
Ⅰ．はじめに

足浴は、「足を湯水に浸し、適度の温度刺激と水

刺激により血行の改善、保温するために臨床におい

て頻繁に利用される入浴介助の代案の一つであ

る９）。」と定義され、全身への負担が少なく、洗浄効

果や温熱効果から爽快感や清潔感が得られる。加え

て、不眠への援助としても有効であることが経験的

に認識され、日常的に用いられる看護の方法であ
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Abstract

The purpose of this study was to make clear the influence of foot bath on heart rate (HR), blood

pressure (BP) , rectal temperature (RT) and cardiac autonomic nervous. Eight males served as subjects (n

=8, mean age ; 22.9±2.0yrs old). All subjects gave informed consent before participating. Subjects

performed foot bath condition. The water level was 10cm below their articulation genus. Water

temperature was 40 degrees Celsius. Cardiac autonomic nerve activity was estimated with power

spectrum analysis of heart rate variability (HRV) by using the Fast Fourier Transformation (FFT). High

frequency (HF ; 0.15−0.40Hz) was used as the index of cardiac parasympathetic nerve activity. These

values were showed logarithmically (Log HF and Log LF / HF). HR, BP and RT were not significantly

differences. Log HF and log LF / HF were not significantly increased rather than values of Base. These

results suggest that foot bath was not influence in HR, BP, RT and cardiac autonomic nervous.
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る。足浴に関して、１９４７年、日本における新制度最

初の太田千鶴夫編の看護実習教本２３）の中に「大腿、

下腿、足の順に洗ってふく。足趾が汚れてゐる時の

み足を洗面器に入れて洗ふ。」と記述されている。近

年、生理学的あるいは心理学的に検討され、経験的

に行われてきたケアに加えて科学的な分析結果が多

く示されるようになった５，７－１０，１２－１５，２０－２３，２７－３４）。

足浴時の浸水部位は足首（足関節）である。一般

に、足部までの浸水を「足浴」、脚部までの浸水を

「下腿浴」、腰部から下までの浸水を「腰湯」と表

現する。代表的な足浴方法である Y式足浴法１４）にお

いても浸水部位は足首（足関節）である。このこと

は、水位が膝関節よりも下方であるため、水の物理

的特性である静水圧や浮力の影響は少ないことを示

唆する。

一方、浸水させる部分を膝下までとした「下腿

浴」について、湯温３９℃及び４２℃で検討した堀切

ら８）は、舌下温、血圧、心拍数、皮膚血流量で湯温

４２℃において効果が大きかったと報告した。このこ

とは、足部への温熱刺激は水位に依存することを示

唆する。

そこで本研究では、下腿浴が生理的応答に及ぼす

影響について、心拍数、血圧、直腸温及び心臓自律

神経系活動を指標として検討した。

Ⅱ．方 法

ａ．被 験 者

対象者は、健康成人男性８名（年齢：２２．９±２．４

歳；Mean±SD、身長：１７０．２±５．７cm、体重：６２．９

±４．９kg）であった。各被験者に対して、ヘルシン

キ宣言の趣旨に沿って研究の目的、方法、期待され

る成果、不利益がないこと、危険性を十分排除した

環境とすることについて十分な説明を行い、研究参

加の同意を得た。

ｂ．測定条件

各被験者は、５分間の座位安静（Base）後、下腿

浴を１５分間行った（Rest）。水温は４０℃とし、水位

は各被験者の膝関節関節裂隙遠位１０cmとした。測

定時の気温は２７．４±０．７℃、湿度は３６．０±５．８％で

あった。着衣はハーフパンツとした。各被験者は測

定開始２４時間前からアルコール摂取及び実験当日の

カフェインの摂取を不可とし、測定開始３時間前か

ら絶食とした。

ｃ．測定項目

胸部双極誘導による心電図をテレメトリー装置

（心電図テレメーター WEP－７４０４；日本光電工

業）にてモニターし、同時に１，０００Hz/chのサンプ

リ ン グ 周 波 数 で A/D変 換（MacLab／４００；

ADInstruments）し、パーソナルコンピューター

（Power Macintosh ５５００／２２５；Apple）によって分

析した。Base, Rest, Exercise, Recovery ５－１０，

Recovery １５－２０の最後の５分間毎に R−R間隔トレ

ンドグラムを作成し、平均 R−R間隔で再サンプリ

ングし、Hanning windowによる前処理を行った。

高速フーリエ変換（Fast Fourier Transformation ;

FFT）を用いて心拍変動パワースペクトル解析（HRV

extensions １，１；ADInstruments）を行い、心臓自律

神経の迷走神経調節の指標である高周波領域（High

Frequency ; HF：０．１５－０．４Hz）のパワーを算出し

た。さらに、分布に正規性を得るために自然対数化

した６）。なお、一回換気量および呼吸数によって心

拍変動が影響を受けないように心電図記録時には、

被験者にメトロノームによる呼吸調節を行わせ

た３）。心臓迷走神経活動を反映する HFを交感神経

による心拍調整の周波数特性の上限よりも高くし、

パワースペクトル成分を明確にするため２６）、呼吸数

は１５回／分（０．２５Hz）とした。

血圧は、自動血圧測定器（STBP－７８０；日本コー

リン）を用いて、直腸温は、直腸温計（YSI４０００
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THERMOMETER ; YSI）を用いてそれぞれ１分間毎

に測定した。

ｄ．統計処理

データは、平均値±標準偏差（Mean±SD）で示

した。Baseと Restの比較をWilcoxon Signed−risk test

を用いて行った。統計的有意水準は５％未満とし

た。

Ⅲ．結果及び考察

足浴時の心拍数の変化に関して清水ら２７）は、３０秒

間隔で連続的に測定し、心拍数は浸水直後に上昇し

たが、浸水２分で有意に減少しその後やや上昇し安

定したと報告している。下腿浴時の心拍数変化につ

いては上昇することが報告されている３０，３４）。これら

のことは、足浴や下腿浴が、膝関節関節裂隙遠位で

あるにもかかわらず、水位に依存した水の物理的特

性の影響を受ける可能性を示唆する。一方、足浴時

の血圧変動については、変動は認められないことが

明らかとなっている２７，２９）。本研究における下腿浴で

は、心拍数及び血圧に有意な変化は認められなかっ

た（図１，２）。これらのことから、膝下１０cmの下

腿浴では、足浴と同様に顕著な静脈還流の増加は生

じなかったものと考えられた。

足浴は下肢の皮膚温を上昇させる７，１３，２５）。安静時に

は皮膚の収縮や交感神経活動亢進等による熱産生が

寄与すると考えられる。しかしながら、本研究にお

いて直腸温は、浸水直後に低下し、その後上昇し維

持される傾向が認められたが、有意な上昇は認めら

れなかった（図３）。このことから、気温２７．４±

０．７℃、湿度３６．０±５．８％の環境下では下腿浴による

体温の上昇は身体からの熱放散を上回るものではな

かったと考えられた。

Fig．１ 下腿浴時の心拍数の変化（Mean±SD）

Fig．２ 下腿浴時の血圧の変化（Mean±SD）

Fig．３ 下腿浴時の直腸温の変化（Mean±SD）
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Fig．４ 下腿浴時の心臓自律神経系活動の変化
（Mean±SD）log HF：心臓迷走神経系活動、log LF / log
HF：心臓交感神経系活動

呼吸性心拍変動は、心臓迷走神経系活動の変動だ

けでなく、呼吸数および喚起量の影響を受けること

が明らかになっている３）。このため、呼吸数は１５回／

分（０．２５Hz）２６）とした。呼吸性心拍変動に基づく HF

成分は、心臓迷走神経活動を反映する指標とされ、

高周波領域成分の増大は、心臓迷走神経活動の活動

水準亢進を示唆し、減少は活動水準の低下を反映す

る と さ れ て い る１）。低 周 波 領 域 成 分（Low

frequency ; LF ０．０５－０．１５Hz）は、心臓交感神経

系活動と心臓迷走神経系活動の両者を反映するとさ

れている１）。LH/HFによる交感神経系調節を推定す

る試みに否定的な報告がある４）が、これまで LF / HF

を心臓交感神経系活動の指標とすることが多

い２，１６，１８，１９，２４）ことから、本研究においても、HFを心

臓迷走神経系活動、LF / HFを心臓交感神経系活動

の指標とした。

温熱刺激は、皮膚血管を拡張し皮膚血流量を増加

させることによって心拍数を減少させ、血圧を低下

させる１１，１７）。また、温熱刺激によってもたらされる

皮膚血流量の増加は、心臓交感神経活動を抑制し、

心臓迷走神経活動を亢進することで心拍数を減少さ

せるものと考えられている。足浴時の温熱刺激が心

臓自律神経系活動に及ぼすメカニズムについて、一

時的に心臓迷走神経活動の抑制と心臓交感神経活動

が亢進が起こるが、心臓迷走神経活動が再亢進し、

心臓交感神経活動を抑制する２７）と報告されている。

また、足浴による心臓迷走神経活動の亢進は、足浴

後３０分間は持続する２７）。一方、水位を下腿中央部ま

で１５分間浸し、RR間隔の変動から検討した上馬場

と許３１）は、自律神経系の関与について明らかになら

なかったことを報告している。

下腿浴について検討した本研究において、心臓迷

走神経系活動の指標である HFの亢進は認められな

か っ た（Base：２．５６±０．５５ms２、Rest：２．６１±０．３４

ms２；図４）。また、心臓交感神経系活動の指標であ

る LF/log HFも有意な亢進は認められなかった

（Base：１．０１±０．１５ms２、Rest：１．０８±０．１２ms２；図

４）。これらのことは、水位を下腿中央部とした上

馬場と許３１）の報告と一致した。

これらのことから、膝下１０cmの下腿浴は、心臓

自律神経系活動に影響を及ぼさないことが示唆され

た。

Ⅳ．ま と め

下腿浴が心拍数、血圧、直腸温及び心臓自律神経

系活動に及ぼす影響を明らかにした。

１．下腿浴時の心拍数、血圧は有意な変化を示さな

かった。

２．下腿浴時の直腸温は、浸水直後に低下したが、

その後上昇し維持される傾向が認められた。

３．下腿浴時の心臓迷走神経系活動及び心臓交感神

経系活動は有意な変化を示さなかった。

これらのことから、下腿浴による温熱刺激は心拍

数、血圧、心臓自律神経系活動に影響を及ぼさない

ことが示唆された。

７０ 下腿浴が心拍数、血圧、直腸温及び心臓自律神経系活動に及ぼす影響
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