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序 文

清潔の援助は，きれいずきな日本人の国民性を背景に，
看護の専門領域である日常生活援助の中でも，特に，日
常化され頻繁に用いられる看護技術である。われわれは，
その中の「温浴」の生体への効果に着目し，研究をすす
めてきた。
全身浴・手浴・足浴といった温浴の援助技術は，至適

温度で一定時間用いることにより，生体に多くの好影響
をもたらす。これまで温浴，特に足浴を中心として，そ
の清潔効果１），保温効果２），睡眠導入・覚醒効果３～５），バイ
タルサインや自律神経系への影響などの生理・心理学的
効果６～１２），疲労回復・緊張緩和などのリラクゼーション効
果１３～１７），疼痛や化学療法による嘔気・倦怠感等の症状緩
和に関する効果１８～２２），下肢浮腫の改善や深部静脈血栓予
防などの血流改善効果２３～３１）が証明されてきた。このよう
に温浴は，日常生活の質を改善するのみならず，温熱刺
激による苦痛症状の緩和，浮腫改善・血栓予防効果など，
看護治療的側面も併せ持つ，高い可能性を秘めた援助技
術である。しかし，その温熱刺激が，身体の最大の臓器
である皮膚の生理機能そのものにどのような影響を及ぼ
すかに着目した研究は見当たらない。
そこで，われわれは，温浴による温熱刺激が，皮膚生

理機能の重要な指標である角層水分量・水分蒸散量にど
のような影響をもたらすのかを明らかにする研究に着手
した。今回は，その研究過程における現時点での成果と
今後の課題について報告する。

方 法

＜被験者＞皮膚疾患のない健康な２０代女性６名
＜期 間＞平成１７年１２月１９日～２８日
＜環 境＞室温２４±２℃，湿度４２±６％

＜倫理的配慮＞研究目的・方法，参加・不参加・途中辞
退の自由，個人情報の保護，研究成果の公開について説
明し，文書にて同意を得た。また，事前に血圧・脈拍・
体温を測定し，温浴中は温熱刺激の不快の有無を確認し
て体調管理に留意した。
＜設 定＞温浴条件：恒温器サーモペットNTT－130（東
京理化器械）で温度管理されたプラスチック製水槽にて、
座位を保持した被験者の片方の手部（温浴手の選択は無
作為）を尺骨頭部分まで１０分間浸漬した。設定温度は，
看護のテキストで一般に適温とされる範囲の上限４３℃，
下限３７℃，最適温の４０℃の３種とした。測定条件：実験
環境にて約３０分間馴化し，血圧・脈拍・体温が平常値で
あること，食後２時間以上経過していること、薬剤の服
用等がないことを確認した後，次の３指標を測定した。
角層水分量は，皮膚表面からの吸水を避け，温熱刺激に
よる影響のみを測るため，温浴手ではなく対側前腕内側
部を水分計コルネオメーターCM８２５（ドイツCourage+
Khazaka 社）により測定した。測定箇所は，肘窩から２㎝
部位の２㎝×２㎝四方を印した範囲とし，測定値は，測
定上の誤差を最小にするため，一回の測定につき範囲内
の異なる３地点を専用プローブで測定し，その平均値と
した。水分蒸散量は，角層水分量と同様の対側前腕内側
部で肘窩より約２２㎝の部位に水分蒸散量計TM３００（ドイ
ツCourage+Khazaka社）の感知部を固定し測定した。皮下
血流量は，皮膚温を指標とし，対側手掌部第３指中手指
関節指腹部をサーモグラフThermo Tracer TH１１００（日本
電気三栄）により測定した。各測定時点は，温浴前・温
浴開始直後，温浴１０分間と終了後２０分間は２分間隔，水
分蒸散量については１分間隔に測定した。なお，外部環
境や体調の変化による測定値への影響を最小にする目的
で，３種の温浴は同一日の午前または午後の同一時間帯
とした。また，直前の温浴実験による身体への影響を考
慮し，３０分のリセット時間をおいて次の温浴実験を行った。
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結 果

１．角層水分量・水分蒸散量

温浴開始直後から温浴１０分間・終了後２０分間の角層水
分量・水分蒸散量の６例の時間的変化を温浴温度別に図

１－１～３－２に示した。さらに６例の平均値の各時間
的変化を図４－１・４－２に示した。なお、各測定値は
温浴前値との差を示している。
３７℃温浴において，Ｃ・Ｆを除く４例は，水分蒸散量
が右上がりの上昇を示したにも関わらず，角層水分量は
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多少の変動を伴いながらも，温浴前より高い値，もしく
は温浴前の値を保持した状態にあった。ただし，Ｃ・Ｆ
の２例は，温浴前に比して若干の皮膚乾燥傾向を示した。
平均値では，水分蒸散量の上昇にもかかわらず，角層水
分量は高い水準で保持されていた。
４０℃温浴においても，Ｅ・Ｆを除く４例は水分蒸散量
が上昇したが，角層水分量は高い，もしくは温浴前値を
保持する傾向が認められた。Ｅ・Ｆは若干の皮膚乾燥傾
向を示した。平均値は，３７℃温浴と同様，水分蒸散量は上
昇したが，角層水分量は高い水準で保持されていた。
一方，４３℃温浴においては，前記２種に比して，水分蒸散
量が６例とも増加傾向にあり，これに呼応するように角
層水分量はマイナス値または変化のない状態を示した。
平均値において，この傾向が明らかに示された。

２．皮膚血流量

３７℃・４０℃・４３℃温浴による皮膚温の各時間的変化を
図５－１・５－２・５－３に示した。
いずれの温浴においても，温浴開始６～８分経過時点

から，皮膚表面温度の上昇，すなわち皮下血流量の上昇
が認められ，それ以降は高い値のまま維持される状態を
示した。

考 察

本来，人の身体の７０％は水分で構成されており，組織
は，一定の水分を保った状態ではじめて生命活動が営め
る。皮膚の最外層である角層がバリアとして水分保持機
能を発揮して初めて身体内部の乾燥を防ぎ，細胞の生命
活動を活性化させている３２～３３）。このように角層は皮膚生
理機能を色濃く反映する指標となるばかりでなく，身体
全体の水分保持のための重要な組織でもある。
本研究において，３７℃・４０℃温浴の温熱刺激における

角層水分量は，水分蒸散量の上昇にもかかわらず，高い
水準を保持する傾向を示した。この結果の因果関係につ
いて考えてみると，角層水分量と水分蒸散量とは負の相
関関係にある３４）ことがわかっているから，一般に，水分蒸
散量が上昇し、角層の水分保持機能がバランスを失うこ
とによって角層水分量の減少が生じるといえる。しかし
今回，水分蒸散量が上昇したにもかかわらず角層水分量
が上昇した。一般にコンディションの悪い，皮膚のバリ
ア機能が低い皮膚では，皮膚水分の蒸散が激しく角層水
分量は低いことが多い３５）。よって，この角層水分量上昇の
一因は，皮膚障害のない皮膚バリア機能が高い被験者を
設定したことにある。さらに，それ以外の大きな要因と
して考えられることは，今回の実験が身体外部からの吸
水がない状態で行ったものであったことから，皮膚表面
の水分蒸散を上回るだけの水分が皮下から生じた，つま
り身体内部からの角層への補水があったことを意味して
いる。この場合に考えられる身体内部からの水の供給源
は，拡張した皮膚血管であろうと予測される。つまり温
熱刺激が皮膚血管を拡張させ，血管からの補水システム
の活性化を生じさせ，その結果角層水分量が上昇したも
のと考えられる。
一方，４３℃温浴においては，水分蒸散量の増加ととも

に，角層水分量が減少し，皮膚乾燥傾向を示した。この
結果は，過度の温熱刺激は，身体内部からの補水システ
ムが機能しにくい状況を引き起こすことを示唆した。
また，３種の温熱刺激を加えた結果，すべてにおいて

皮膚血流量の上昇が認められた。このことは，皮膚血流
に関する先行研究２６～３１）と一致しており，温熱刺激と皮膚
血流量増加の因果関係は明白となった。
以上のことから，皮膚表面からの吸水がない状態で行っ
た３７℃・４０℃温浴の温熱刺激による角層水分量の増加は，
身体内部から角層への水分供給が盛んであったことを示
すものといえる。つまり，ある種の温熱刺激が皮膚血流
量を高め，皮膚生理機能の重要な指標である角層への補
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水システムの活性化を促した結果，角層水分量を高めて
いるのではないかという推測が成り立つ。今後，本研究
で，一定の温熱刺激が角層水分量を高めるという仮説が
明確に立証されたならば，高齢者や透析患者など，皮膚
乾燥症状を呈する対象への無害で有効な看護治療学的援
助技術が確立するものと考える。
本研究の今後の課題は，温熱刺激による反応の個人差

が大きいこと，また，水分蒸散量測定のための湿度コン
トロールが十分に整備されていないことである。さらに
実験条件・実験環境を整備したうえで，同一被験者への
再検証および被験者数の増加により，本研究の信頼性を
高めていく所存である。
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３４．吉国好道，田上八朗，井上邦雄他（１９８２）：病的角
層における角層水分量，水分保持機能と経表皮的水
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要 旨

温浴による温熱刺激が，皮膚生理機能の重要な指標で
ある角層水分量・水分蒸散量に及ぼす影響を明らかにす
るための研究過程における，現時点での成果と今後の課
題を検討する。実験は，皮膚疾患のない健康な２０代女性
６名を被験者に，一定の環境下で，座位で片方の手部を
３７℃・４０℃・４３℃に設定された恒温槽に漬け１０分間温浴さ
せた。対側前腕部を水分計コルネオメーターCM８２５，水分
蒸散量は対側前腕部を水分蒸散量計TM３００，皮下血流量は
皮膚温を指標に対側手掌部をサーモグラフThermo Tracer
TH１１００にて，温浴前・温浴開始直後，温浴１０分間と終了
後２０分間は２分間隔で測定した。水分蒸散量のみ１分間
隔の測定とした。その結果，温熱刺激による皮膚血流量
の増加と角層水分量増加には因果関係があることが推測
された。
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