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  要旨 
 
清拭は，入浴やシャワー浴ができない患者の皮膚を清潔に保つことで皮膚の

恒常性を保持し，患者の生活の質（Quality of life）にも関わる日常的な看護ケア

である．しかしながら，清拭の方法によっては皮膚乾燥の進行やスキンテアの発

生，患者の攻撃的な行動の引き金になり得るといった報告もある．そこで，安全

で気持ちよい清拭の実施を目指し，看護師の経験知でもある清拭タオルを一度

皮膚に貼用しながら清拭する手技に着目した（以下，温タオル貼用清拭とする）．

温タオル貼用清拭を実施するか否かは各看護師の判断に委ねられており，その

効果やメカニズムは検証されていなかった．先行研究では，高齢者および健康成

人を対象とし，温タオルの短時間貼用に関する実験及び介入研究を行ってきた．

その結果，①皮膚温および角質水分量の上昇度と対象者の主観的評価の高さよ

り，有効な温タオルの貼用時間は 10 秒間であること，②健康成人は貼用の有無

によって皮膚バリア機能に差は生じない．一方，高齢者の前腕屈側では貼用なし

清拭に比べて，温タオル貼用の加湿により角層の水分量が増し，拭き取りによっ

て皮膚バリア機能が悪化しないこと，③背部においては，拭き取りのみの清拭よ

りも温タオル貼用清拭の皮膚温は有意に高く，清拭前よりも 0.5℃上昇し，温か

さと気持ちよさを提供できることを明らかにした． 
 しかし，臨床での温タオル貼用清拭の実践に向けての課題として①温タオル

貼用の実施部位として選択される背部の皮膚バリア機能への影響，②対象者が

温タオル貼用清拭によって「気持ちいい」と感じる際の心身に及ぼされる影響，

③連続的な介入による皮膚バリア機能・心理的側面への影響を明らかにするこ

とが挙げられる．解剖学的な特徴から温熱刺激による効果が期待できる背部で

は，皮脂腺が多く分布し，皮膚バリア機能が前腕屈側とは異なると報告されてい

る．また，「気持ちいい」や Comfort に関する概念分析および文献レビュー，温

熱刺激による快適感と脳領域の活性に関して神経学的な評価を実施した先行研

究の結果より，温タオル貼用清拭は温かさや気持ちよさを提供するだけではな

く，リラクゼーション効果が得られることや，活力・意欲，関係性の深まり等の

効果があるのではないかと考えた．さらに，患者が「気持ちいい」と感じるケア

を繰り返し実践していくことで，回復に向けた行動変容といった健康探索行動

につながるのではないかと予測した．特に，入院患者のように症状や体動制限等

に伴う苦痛を抱える対象者にこそ，温タオル貼用清拭は有効であるのではない

かと予測したが，これまでの研究では，実際に清拭を必要とする入院患者への温

タオル貼用清拭の効果を評価できていない．そこで三段階に分け，気持ちよさを

もたらす入院患者への温タオル貼用を取り入れた清拭の有効性を検証した． 
第一段階（第二章）では，健康成人の背部への 10 秒間の温タオル貼用清拭は皮

膚状態を悪化させることなく，拭き取りのみの清拭同様に清浄度が高まること

を明らかにした． 
第二段階（第三章）では，第一段階において温タオル貼用清拭による気持ちよさ



 

が得られることに加え，対象者より「お風呂みたい」といった反応が得られたこ

とから，リラクゼーション効果が得られるのではないかと予測し，健康成人 50
名を対象に心拍変動と血圧，心拍数を測定し，背部への温タオル貼用清拭が自律

神経活動に及ぼす影響を評価した．その結果，温タオル貼用清拭は自律神経活動

には影響を及ぼさず，10 秒間の貼用における気持ちよさは身体的なリラクゼー

ションとは異なる可能性が示唆された． 
第三段階（第四章）では，入院患者への温タオル貼用清拭の皮膚バリア機能お

よび心理的側面における有効性を検証することを目的とした．循環器疾患の専

門病院である A 病院に入院する 32 名を 2 群に分け，温タオル貼用清拭（貼用あ

り群）または貼用なし清拭（貼用なし群）を最大で 3 日間行った．測定指標は，

皮膚バリア機能について，角質水分量（SCH），経表皮水分蒸散量（TEWL）およ

び Overall dry skin score（ODS）を，対象者の心理的側面は，質問紙による主観的

評価および 3 回目の介入後にインタビューを行った．介入 1 回目における皮膚

バリア機能は，清拭前，清拭 1－2 時間後，清拭翌日の測定値を線形混合モデル

にて比較した結果，SCH の測定時点の主効果のみ認められ（F [df]＝5.2 [2, 56.9]，
p＝.009），貼用なし群で清拭 1－2 時間後に一度減少傾向にあった SCH が清拭翌

日にかけて上昇した．TEWL の値は群間・前後差が無かった．3 回の介入を行っ

た 13 名（貼用あり群 7 名，なし群 6 名）の介入前から介入 3 回目翌日における

SCH の変化にはばらつきがあり（貼用あり群－11.2～＋7.6A.U.，貼用なし群－

3.0～＋11.9A.U.），TEWL は貼用あり群で 7 名中 5 名が低下し（－24.0～＋

1.6g/m2h），貼用なし群で 6 名中 5 名が上昇した（－1.3～＋3.8g/m2h）．これらよ

り，単回の温タオル貼用清拭では皮膚バリア機能が維持されていると考える．ま

た，3 回の連続介入後拭き取りという摩擦刺激が繰り返されるによる皮膚バリア

機能の脆弱化が予測されるが，温タオル貼用によって水分を角層・皮膚表面に付

加することで摩擦刺激から皮膚を保護し，バリア機能が良い状態となる可能性

が示唆された．介入 1 回目における心理的評価は，気持ちよさなどの清拭に対

する評価は群間差がなく，清拭前後の比較では両群共にリラックスについて，貼

用あり群ではやる気も清拭後に上昇した（p＜.05）．介入中の言動およびインタ

ビューの結果より，貼用の有無に関わらず気持ちいいの帰結・Comfort である【緩

和】【安らぎ】【満足感】【活力・意欲】に該当する発言が聞かれ，温タオル貼用

清拭においては「心も清潔になる」「幸せ」「単調な生活が楽しくなる」といった

発言や【関係性の深まり】に該当する反応も見られた．疾患や治療に伴う不安，

緊張，制限などを抱える心臓疾患患者への温タオル貼用清拭は，これらの苦痛が

除去あるいは軽減し，さらには気持ちいいや Comfort をもたらす可能性が示さ

れた．不安を含む不安定な心理状態は心臓疾患患者にとって，QOL に障害をき

たす一つの要因であり，10 秒間という短時間の介入によってこうした効果が得

られることは意義があると考える．今後は症例数の追加や異なる疾患の患者へ

の介入を行い，温タオル貼用清拭の有効性や適応について検討する必要がある．
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序章 
Ⅰ．背景と目的 
清拭は疾患や治療によって入浴やシャワー浴のできない患者の皮膚の清潔を

保つための看護ケアであり（Groven, Zwakhalen, Odekerken-Schröder, Joosten, & 
Hamers, 2017; Veje, Chen, Jensen, Sørensen, & Primdahl, 2019），清拭によって細菌

数が減少することが報告されている（Jury, Guerrero, Burant, Cadnum, & Donskey, 
2011; Ogai et al., 2017; Paulela, Bocchi, Mondelli, Martin, & Regina Sobrinho, 2018; 
Sloane er al., 2004; Veje, Chen, Jensen, Sørensen, & Primdahl, 2020）．皮膚の清潔を

保つことは，皮膚の完全性を保つための一つの要素であり（Cowdell et al., 2020），
そうした状態を保つことで，温度調節および紫外線照射および病原性生物から

深部組織を保護し，健康を維持することにつながる（Kottner et al., 2015）．さら

に，清拭は患者に爽快感や心地よさを提供し（Larson et al., 2004; Veje et al., 2019），
人間が本来持つ自然の回復過程を整えることにつながる．これらの効果を考慮

すると，清拭を含めた清潔援助ケアは単に儀式的快楽ではなく，患者の生活の質

（Quality of life, QOL）とケアの質に関連することから重要な看護ケアであり

（Gozalo, Prakash, Qato, Sloane, & Mor, 2014），必要な日常的治療法であると言え

る（Veje et al., 2019）．しかし，その一方でその実施方法は多様であり，拭き取り

のみの清拭によってスキンテアが発生し得ること（Bryant & Rolstad 2001）や石

鹸と湯を使用した清拭によって皮膚の乾燥が進行すること（Schoonhoven et al., 
2015），不快感を訴えた患者の攻撃的な行動の引き金になり得ること（Gozalo et 
al., 2014; Hoeffer et al., 2006）も報告されている． 
本来清拭は，人が日常的に行う清潔習慣を保障する清潔ケアであり，皮膚の恒

常性を保持するとともに，気持ちよさをもたらす看護ケアであると考える．この

安全で気持ちよい清拭の実施を目指し，臨床現場において経験的に実施されて

いる拭き取り前に，温かい清拭用タオルを一度皮膚に貼用すること（以下，温タ

オル貼用清拭とする）に着目した．こうした方法は日本の看護技術書（生田, 
2017；岡田, 2017；岡庭, 2018）にも記載されているが，先行研究（小池ら, 2006
松村・深井, 2014a, 2014b; 松田ら, 2004；岡崎ら, 2006）における具体的な実施方

法や効果は様々であり臨床につながるエビデンスは不足していた．そこで，これ

まで，健康成人のみならず（宍戸ら, 2015）高齢者を対象として，温タオルの短

時間貼用に関する実験及び介入研究を行ってきた．その結果，3 点が明らかにな

った．1 点目は，皮膚温および角質水分量の上昇度と対象者の主観的評価の高さ

より，有効な温タオルの貼用時間は 10 秒間であること（宍戸・矢野, 2016）を明

らかにした．2 点目は，健康成人は貼用の有無によって皮膚バリア機能に差は生

じない．一方，高齢者では貼用なし清拭に比べて，温タオル貼用の加湿により角

層の水分量が増し，拭き取りによって皮膚バリア機能が悪化しないこと，さらに

皮膚温が清拭 15 分後も維持されることである（Shishido & Yano, 2017）．3 点目

は，背部においては，拭き取りのみの清拭よりも温タオル貼用清拭の皮膚温は有

意に高く，清拭前よりも 0.5℃上昇し，温かさと気持ちよさを提供できることを



- 2 - 

明らかにした（Shishido, Yamaguchi, Miyata, Kutomi, & Yano, 2017）． 
しかし，臨床において温タオル貼用清拭の実践を波及させるためには，3 点の

課題が挙げられる．1 点目は，臨床で多く実施されている背部への温タオル貼用

清拭が前腕屈側同様に皮膚バリア機能を悪化させることを防げるのか否かとい

うことである．背部は他の部位と比較し，背部の僧帽筋における総ニューロン中

の感覚的役割を有するカルシトニン陽性神経線維の割合は高く（Tsukagoshi, 
Goris, & Funakoshi, 2006），広範囲の刺激領域は，温かいという感覚を生じさせや

すい（Stevens, Marks, & Simonson, 1974）．そのため，背部は熱刺激に対する反応

が大きいと考える．しかし皮膚バリア機能については，皮脂腺の分布が他の部位

よりも多く，皮脂などの汚れが多いことが予測され，皮膚バリア機能を示す経表

皮水分蒸散量（TEWL）についても，他の部位よりも背部における値が高い傾向

にあることが報告されており（Akdeniz, Tomova-Simitchieva, Dobos, Blume-Peytavi, 
& Kottner, 2018），前腕屈側における皮膚バリア機能を評価した先行研究（Shishido 
& Yano, 2017）と同様の反応を示すのかは検証する必要がある． 

2 点目は，温タオル貼用清拭が対象者にもたらす心理的効果が「温かい」「気

持ちいい」という感覚に限られているのか，入院患者にとってはどのような意味

があるのか明らかになっていないことである．対象者に気持ちよさを提供でき

るケアは，気持ちよさをきっかけに人間関係が急激に深まり対象者からの信頼

を得ることや（矢野 2008），症状の緩和，活力・意欲の向上，関係性の広がり等，

自律神経活動の安定などの効果が得られることが報告されている（大橋ら, 
2017）．こうした報告より，気持ちよさをもたらす温タオル貼用清拭の効果は対

象者に気持ちよさをもたらすだけではないと予測した．これまで，「気持ちいい」

と感じる患者の状態を明らかにするため類似概念である「Comfort」について検

討されてきた．しかし，島田（2015）は，「Comfort」の定義に疑問を抱き，文献

検討より得られた「気持ちいい」の概念と Kolcaba（2003）による「Comfort」の

概念を比較し，「気持ちいい」は Comfort の概念が生じるきっかけの一部として

の経験的な概念であること述べている．また，中範囲理論として Comfort 理論を

築いた Kolcaba（1997）は，「Comfort」を緩和，安心，超越に対するニードが 4
つの危険のコンテクスト（身体的，サイコスピリット的，社会的，環境的）にお

いて満たされることにより，自分が強められているという即自的な経験である

と定義している．つまり，「Comfort」は，身体的，サイコスピリット的，社会的，

環境的において，存在する苦痛が除去あるいは緩和されること，満足感や平穏あ

るいは安らぎのような持続するポジティブな状態や，患者自身が自由でなりた

いようになれる状態のいずれかであることによって生じる，自分が強められて

いる即自的な経験であると考える．患者の Comfort needs を適切にアセスメント

し，Comfort care によって「Comfort」が増進することは，採血データにおける免

疫に関する数値の改善や排せつ状況の安定，行動拡大などの健康探索行動とい

った結果を導き（Kolcaba 1994），これらの結果は，「気持ちいい」をもたらす看

護ケアの効果として挙げられている活力・意欲の向上，関係性の広がり，自律神

経活動の安定などの要素（大橋ら 2017）と一致しており，何らかの苦痛によっ
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て「気持ちいい」あるいは「Comfort」を求めている患者にケアを行うことで，

「気持ちいい」や「Comfort」を患者自身が感じるという生起の在りようにおい

ても類似していると考える．加えて，Kolcaba（2003）が述べる「Comfort」と島

田（2015）の文献検討および質的研究より得られた「気持ちいい」を比較すると，

「気持ちいい」の帰結である，「安らぎ」「緩和」「満足感」「活力・意欲」「身体

感覚の取戻し」「一体になる」「関係性の深まり」は「Comfort」に含まれるので

はないかと考える．以上より，気持ちよさをもたらす温タオル貼用清拭によって

患者の「気持ちいい」が生じ，さらには，安らぎ，緩和，満足感，活力・意欲な

どの「気持ちいい」の帰結および「Comfort」へとつながり，繰り返しの介入を

行うことで「Comfort の増進」となり，健康探索行動に至るのではないかと予測

する．また，温タオル貼用清拭のように身体の一部位への温熱刺激でさえも対象

者に快適感が与えられ，リラクゼーション効果が得られる（Kenyon, 2015; 
Yamamoto & Nagata, 2011）．さらに Functional magnetic resonance imaging による神

経学的な研究では，温熱刺激による快適感と内側眼窩前頭皮質，前帯状皮質，腹

側線条体の活性に正の相関があることが報告されている（Rolls, Grabenhorst, & 
Parris, 2008）．これらの脳領域は意思決定や動機付け，情動反応などの役割を担

っている（Bush et al., 2002; Tanaka et al., 2004）．以上のことより，生理学的な観

点からも温タオル貼用清拭は温かさや気持ちよさを提供するだけではなく，リ

ラクゼーション効果が得られることや，活力・意欲の向上などの効果があると予

測する． 
3 点目は，清拭を必要とする入院患者を対象に連続介入を行った場合の皮膚バ

リア機能および心理的側面における有効性が明らかになっていないことである．

これまでの研究では，健康な成人や高齢者の皮膚表面への影響のみの評価であ

り，実際に清拭を必要とする入院患者への温タオル貼用清拭の効果を評価でき

ていない． Kolcaba（2003）や縄（2006）は患者が満たされていない Comfort needs
がどのようなものであるのか，アセスメントすることの重要性を述べており，特

に，入院患者のように症状や体動制限に伴う苦痛を抱える対象者にこそ，温タオ

ル貼用清拭による影響は大きいのではないかと予測した．また，清拭は清潔を保

つための日常的な看護ケアであるため，皮膚バリア機能についても連続介入に

よる反応を検討する必要がある．さらに，Comfort を増進させ健康探索行動に至

るプロセスを繰り返すことが更なる Comfort を増進となる（Kolcaba 2003）こと

から，これまでの研究のような単回の介入による評価ではなく，連続的に実施す

ることの効果についても検討する必要がある．そこで，本論文では，温タオル貼

用清拭が入院患者の心身に及ぼす影響を検討することを全体の目的とし，以下

の三段階の研究によって，目的について検討した．看護において「Comfort」は，

Nightingale（1859）をはじめとし複数の専門家（Gropper 1992; Morse 1992; Richeson 
& Huch 1988）が指摘するように，重要な概念であり，入院中の患者の「Comfort」
が，入院・再入院率の低下，高い患者の満足度，入院期間の短縮，高い費用対効

果との関連がある（Lorente, Losilla, & Vives, 2017）ことから近年着目されている

（Vera et al., 2019）．それゆえ「Comfort」との関連がある「気持ちいい」も着目
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すべき概念であり，気持ちよさをもたらす温タオル貼用が入院患者に及ぼす影

響を検証することは意義のあることと考える．  
 

1．背部における温タオル貼用を取り入れた清拭が皮膚状態や清浄度，清拭実施

後の主観的評価に及ぼす影響について検討した． 
2．清拭本来の目的である清潔の保持と皮膚状態を悪化させないという安全性が

担保された上で，背部への温タオル貼用清拭により主観的な気持ちよさのみ

ならず，身体的なリラクゼーション効果が得られるかどうかを検討した． 
3．第一・二段階の研究結果を踏まえ，実際に清拭を必要とする入院患者を対象

に，気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭の皮膚バリア機能および心理的

側面における有効性を検証した．  
  
Ⅱ．本論文の構成 
本論文は第 1 章から第 5 章までで構成される． 

第 1 章：文献レビュー 
 第 1 章においては，清拭に関するこれまでの研究を統合的にレビューし，今

後の清拭に関する課題について検討した．さらに，特に清拭の実施対象となる心

臓疾患患者への清潔ケアについてレビューを行い，効果の評価指標や測定時点，

対象選定等を検討した． 
 
第 2 章：背部への清拭時に温タオルを 10 秒間貼用する効果の検証 
これまで，温タオル貼用を取り入れた清拭による皮膚状態への影響に関する

研究は前腕屈側における評価のみに限られていた．しかし，臨床においては貼用

の部位として背部が選択されることが多い．そこで，臨床への適応を鑑み，健康

な成人を対象に，背部における温タオル貼用を取り入れた清拭が皮膚状態や清

浄度，清拭実施後の主観的評価に及ぼす影響について検討した． 
 

第 3 章：背部への 10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭のリラクゼーション

効果の検証 
第 2 章の結果より，背部への 10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭は皮膚

状態を悪化させることなく，拭き取りのみの清拭同様に清浄度が高まることが

明らかになった．また，清拭終了 15 分後においても温タオル貼用を取り入れた

清拭による気持ちよいという感覚は，拭き取りのみの清拭よりも高いことが明

らかになった．これらの結果に加え，先行研究にて温タオル貼用を取り入れた清

拭を実施することによって「お風呂に入ったみたい」といった反応が得られるこ

とから，リラクゼーション効果が得られるのではないかと予測した．リラクゼー

ション効果を反映する指標の一つである心拍変動を測定し，その効果について

検討した． 
 
第 4 章：10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭が入院患者の心身に及ぼす影
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響 
第 3 章の結果より，背部への 10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭は，対

象者に温かさや気持ちよさを提供したにも関わらず，身体的なリラクゼーショ

ン効果は得られないことが明らかになった．しかし，温かさや気持ちよさを提供

する看護ケアの効果の一つとして，活力・意欲の向上や関係性の構築が挙げられ

ている．これらのことより，10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭も前述し

たような効果が得られると予測する．特に入院患者のうち，循環器内科・心臓血

管外科の患者は，治療や病状によって心負荷を最小限にするため，皮膚の清潔を

保つ方法として清拭を選択されることが多く，行動の制限や不安などの苦痛を

抱えていると考える．本章では，循環器内科・心臓血管外科に入院する患者を対

象に気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭の皮膚バリア機能および心理的側

面における有効性を検証した． 
 
第 5 章：総括 
 第 1 章から第 4 章までの内容を総括した． 
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第 1 章 文献検討 
Ⅰ．清拭に関する文献レビュー 
１．目的 
 清拭に関する国内外の先行研究において，対象によって清拭の実施方法や効

果または影響にどのような特徴があるのか，それらの効果はどのように評価さ

れているのか（研究デザイン，介入期間，測定指標，評価のタイミング）を明ら

かにし，今後の清拭に関する課題について検討することを目的とする． 
２．方法 
１）文献選択のプロセス 
 文献選択のプロセスを表 1 および図 1 に示す．国内文献については，医学中

央雑誌 Web 版（以下，医中誌）にて検索を行った．宍戸・矢野（2016）の文献

レビューにおいて，2004～2015 年 9 月の間を対象としていたことから，その後

に出版された期間である 2015 年 1 月から 2020 年の 5 月までとした．キーワー

ドを「清拭」とし，メインテーマとしているものに限定して検索した．また，対

象や方法および結果について詳細に記載されている必要があるため，「原著論文」

とし，「人間」を対象にしたものに絞ったところ，文献は 44 件だった．海外文献

については，CINAHL web 版（以下，CINAHL）および PubMed を用いて検索キ

ーワードを清拭に相応する「bed bath*」「towel bath*」とした．国内文献と条件を

統一し検索期間を 2015 年 1 月から 2020 年 5 月までとし，「humans」を対象と

し，「English」で記載されているものに限定した．ただし，2020 年の文献は条件

付けすることによって関連文献が除外されることを避けるため，キーワードの

検索のみとした．CINAHL では原著論文に値する research に絞り込んだところ

27 件が表示され，PubMed では原著論文に値する検索条件がなかったため，絞り

込みを行わなかった結果 31 件が表示された（表１）． 
国内および海外文献ともに，表題（Title）および抄録（Abstract）において，①

清拭をメインテーマとしていないもの，②皮膚への清拭を実施していないもの，

③教育に関するもの，④論文の形式をとっていないもの，⑤重複した文献を除外

した結果，30 件（国内：10 件，海外：20 件）となった．さらに目的から結果分

析まで一貫性のないもの，宍戸・矢野の文献レビューと重複した文献を除外した

結果，最終的に 22 件（国内：7 件，海外：15 件）が対象となった（図１）． 
２）分析方法 
 Cooper（1998）が示した文献レビューの方法の手順を参考に，①課題の整理，

②文献の収集，③データの評価，④分析・解釈を行った．リサーチクエスチョン

に基づき「対象者」「介入内容」「研究デザイン」「介入期間」「サンプル数」「対

象者の年齢」「測定指標」「測定タイミング」「結果」について該当する内容を文

献より抽出し，コーディングシートを作成した．対象者ごとに清拭方法や影響ま

たは効果について特徴があるのか，それらはどのように評価されているのかを

検討した． 
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医中誌 CINAHL PubMed
#1 清拭/MTH "bed bath*" 738 142 96
#2 - "towel bath*" - 6 7
#3 - #1 or #2 - 147 101
#4 #1 and (DT=2001:2020) Limit #3 to year= "2015-Current" 737 124 74
#5 - Limit #4 to Engrish - 106 68
#6 #4 and (CK=ヒト) Limit #5 to human 678 55 58
#7 #6 and (PT=原著論文) Limit #6 to research 159 55 -
#8 - Limit #3 to year= "2020-2020" - 2 7
#9 #7 or #8 #7 or #8 159 57 64

Search terms

医中誌 （2015-2020） 

清拭 

ヒト，原著論文 

ｎ＝44 

CINAHL （2015-2020） 

bed bath*, towel bath* 

human, English, research 

ｎ＝27 

PubMed （2015-2020） 

bed bath*, towel bath* 

human, English 

ｎ＝31 

Total ｎ＝102 

(国内：44，海外：58) 

Exclude ｎ＝72 

(国内：34，海外：38) 

Total ｎ＝30 

(国内：10，海外：20) 

Total ｎ＝22 

(国内：7，海外：15) 

Exclude ｎ＝8 

(国内：3，海外：5) 

図 1 文献選択のプロセス 

表 1 各データベースにおける文献の検索式 
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３．結果 
１）国内外の文献における対象者および研究デザインの特徴 
対象となった文献の概要を表 2 に示す．海外文献では，入院患者を対象とし

た文献が 8 件と最も多く，健康成人を対象としたものが 4 件，高齢者を対象と

したものが 3 件だった．研究デザインは Randomized Controlled Trial（RCT），ク

ロスオーバーデザイン，比較群を伴う事前事後テストデザインなど様々で，3 日

間～12 週間の連続介入を行っている文献もあった（Gillis et al., 2016; Kzl & Şendir 
2018; Ogai et al., 2017; Paulela et al., 2018）．国内文献では，健康成人を対象とした

ものが 5 件と最も多く，高齢者を対象としたものが 2 件だった．研究デザイン

はすべてクロスオーバーデザインであり，単回の介入だった． 
２）清拭が対象者へ及ぼす影響 
 清拭の効果を評価する指標として，清浄度（11 件），皮膚バリア機能（11 件），

心機能（5 件），皮膚表面温度（5 件），疼痛の程度（2 件），心理的側面（9 件）

が用いられていた（重複あり）． 
（１）清拭が清浄度に及ぼす影響 
 具体的な清浄度の指標としてアデノシン三リン酸値（ATP 値）を用いた文献が

5 件と最も多く（1 件は油分量と併用），細菌数は 3 件，疑似汚れの除去率 2 件，

洗浄剤の残留量は 1 件だった（表 3）．対象者は健康成人が 7 件と最も多く，高

齢者および入院患者は各 2 件だった． 
 石鹸清拭を 5 日間行った Paulela ら（2018）の報告を除いたすべての研究報告

で，具体的な指標を問わず清浄度が増したことが報告されていた．使用物品の差

異による清浄度への影響について，重曹を使用した清拭は温タオルを使用した

清拭や石鹸清拭よりも ATP 値が有意に減少するという報告もあったが（小島, 藤
長, 草薙, 2018），ディスポーザブルタオル清拭と石鹸清拭または温タオル清拭と

の比較では群間差がないこと（石井, 中田, 小林, 川島, 2019; Veje et al., 2020），
細菌の種類によってはディスポーザブルタオル清拭のみ減少するという報告が

あった（Matsumoto et al., 2019）．拭き取りの方法の差異については，中心から外

側へ向かって円を描くように拭き取る方法が，末梢と中枢を往復する清拭方法

よりも汚れが除去されるという報告もあったが（Matsumoto et al., 2018），石鹸の

残留量には差がないという報告や（Aoki et al., 2019），清拭圧による差がないこ

と（Konya, Yamaguchi, Sugimura, Matsuno, & Yano, 2020a）が報告されていた．そ

のほか，Konya ら（2020b）は，80％以上の汚れを除去するためには水溶性の汚

れは清拭圧 5mmHg 以上で 1 往復，脂溶性汚れは 10mmHg 以上で 3 往復拭き取

ればよいことを明らかにし，宍戸ら（2015）は，7 秒間の温タオル貼用を拭き取

り前に取り入れた清拭でも拭き取りのみの清拭よりも ATP 値の減少率が大きい

者が多い傾向にあることを報告していた． 
（２）清拭が皮膚バリア機能に及ぼす影響 
 皮膚バリア機能を測定していた文献では健康成人を対象としていたものが 6
件，施設に入所する高齢者を対象としていたものが 3 件，健康な高齢者を対象

としたものが 2 件だった（表 4）．具体的な測定指標として，角質水分量を測定
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していた文献が 10 件と最も多く，そのうち 6 件で経表皮水分蒸散量（TEWL）
と併用して皮膚状態を評価していた．皮膚の pH を測定していた文献は 4 件で，

そのほかセラミド，皮脂量，および油分量が測定されていた．すべての文献で介

入前における値は測定されており，直後までの評価は 2 件（宍戸ら, 2015；山下・

佐伯, 2016），15 分後までの評価は 3 件（石井ら, 2019；宍戸・矢野, 2016；Shishido 
& Yano, 2017），20 分後までの評価は 1 件（下地・内海 2016），30 分後までの評

価は 2 件（Konya et al., 2020a；Matsumoto et al., 2019），連続介入の最終日が 2 件

（Gillis et al., 2016；Ogai et al., 2017）だった． 
 角質水分量の変化について，8 件の研究報告で清拭直後に上昇し（石井ら, 
2019；Konya et al., 2020a；下地・内海, 2016；宍戸ら, 2015；宍戸・矢野, 2016；
Shishido & Yano, 2017；山下・佐伯, 2016），特に拭き取り前に温タオルを貼用し

た場合や（宍戸ら, 2015；宍戸・矢野, 2016；Shishido & Yano, 2017），ディスポー

ザブルタオルによる清拭（石井ら, 2019）では角質水分量が上昇することが報告

されていた．しかし，清拭終了 15 分後には方法を問わず清拭前よりも低下した

という報告（石井ら, 2019）や，清拭前と差が無いという報告（宍戸・矢野, 2016；
Shishido & Yano, 2017），30分後でも清拭前よりも高値を示したという報告（Konya 
et al., 2020a）があった．また，12 週間のディスポーザブルタオル清拭の連続介

入では，頬における角質水分量が上昇することが報告されていた(Gillis et al, 
2016)． 
 TEWL については清拭直後に測定していた 5 件中 4 件で清拭前より上昇した

（Konya et al., 2020a；Matsumoto et al., 2018；宍戸・矢野, 2016；山下・佐伯, 2016）．
清拭 15 分後では 10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭では清拭前と有意差

がなかったが（Shishido & Yano, 2017），貼用を取り入れない場合やディスポーザ

ブルタオル清拭では，清拭 15～30 分後においても清拭前よりも TEWL が高値を

示すという報告もあった（Konya et al., 2020a；Matsumoto et al., 2018；宍戸・矢野, 
2016；Shishido & Yano, 2017）． 
 皮膚 pH について，複数の洗浄剤を使用した Ogai ら（2017）の報告を除いた

3 件の報告で，石鹸清拭，温タオル清拭，重曹清拭，角層ピーリング清拭ともに

清拭直後の値は上昇していた（石井ら, 2019；小島ら, 2018；下地・内海, 2016）．
方法間の比較では，角層ピーリング清拭よりも石鹸清拭の方が終了 20 分後まで

高値を示し（下地・内海, 2016），重曹清拭は石鹸清拭よりも終了 30 分後まで高

値を示したが，温タオル清拭とディスポーザブルタオル清拭は差がないことが

報告されていた（石井ら, 2019）． 
 その他，セラミド（Ogai et al., 2017），油分量（小島ら, 2019），皮脂量（山下・

佐伯, 2016）の清拭前後の変化は様々だった． 
（３）清拭がバイタルサインに及ぼす影響 
 バイタルサインを測定していた文献 5 件のうち 4 件は心筋梗塞患者や人工呼

吸器装着患者だった（表 5）． 
心拍数（Heart Rate, HR）はすべての文献で測定されていた．Silva ら（2016）

の報告でのみ清拭中の値が測定され，40.0℃および 42.5℃の湯を使用した場合は
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清拭中に前よりも 1.0 回/分上昇していた．清拭後の変化については直後および

30 分後で実施前よりも下降したという報告が 3 件あり（小島ら, 2018；Kzl & 
Şendir, 2018；Silva et al., 2016），方法による HR の変化の差はなかった． 
 血圧（Blood pressure, BP）を測定した 4 件の文献では，Kzl & Şendir（2018）は

終了 30 分後に実施前よりも低下することを報告していたが，小島ら（2019）は

前後差が無いことを報告していた．また，方法による血圧の変動に差はなかった

（Jacq et al., 2018; 小島ら, 2018）． 
 酸素飽和度（SpO2）は，42.5℃の湯を使用した場合のみ終了後に上昇するとい

う報告もあったが（Silva et al., 2016），32.0～38.0℃の湯を使用した場合でも終了

後および 30 分後に上昇するという報告もあった（Kzl & Şendir, 2018）． 
 体温の変化については，42.5℃の湯を使用した場合のみ終了後に上昇し（Silva 
et al., 2016），32.0～38.0℃の湯を使用した場合では終了直後に低下し 30 分後に

上昇していた（Kzl & Şendir, 2018）．方法間の比較では，清拭終了 30 分後におけ

る体温が温タオル清拭よりも重曹清拭の方が高値を示したことが報告されてい

た（小島 2018）． 
（４）清拭が対象者の心理に及ぼす影響 
 対象者の心理に関する指標を測定していたのは 9 件であり，既存の尺度であ

る STAI（Lopes, Barbosa, Nogueira-Martins, & de Barros, 2015）および POMS2
（Matsumoto et al., 2019）を使用していたのは 1 件ずつであった．7 件の文献で，

各項目についてリッカート尺度や Visual analog scale（VAS）を用いて評価してい

た．また，患者へのインタビュー調査を行い質的に分析していたのは 1 件のみ

であった（Veje et al., 2019）． 
 清拭が対象者の心理に及ぼす影響について，ディスポーザブルタオルタオル

を使用した方が従来の清拭方法よりも，柔らかさ（石井ら, 2019；Matsumoto et al., 
2019），肌触りのよさ（石井ら, 2019），プライバシー，気持ちよさ，リラクゼー

ション（Mastumoto et al., 2019）に関する評価が高いが，従来の方法のみ POMS
における疲労と緊張が低下し，友好が上昇したことが報告されていた

（Matsumoto et al., 2019）．また，従来の清拭とディスポーザブルタオルによる清

拭のどちらも経験したことのある患者は，子供の頃からの習慣が影響している

ためか清潔感は石鹸清拭の方が高いが，ディスポーザブルタオルは手軽さがあ

るためリウマチの症状や疼痛がある際には良いと感じていた．しかし，清拭方法

を決定するのは患者ではなく看護スタッフがすべきと多くの患者が感じている

ことが報告されていた（Veje et al., 2019）． 
 その他，急性心筋梗塞患者への清拭前に実施方法などに関する情報提供する

ことで不安の尺度である STAI が軽減すること（Lopes et al., 2015），汚れの落ち

た感じについては，拭き取りの強さは弱圧よりも通常圧の方が高いこと（Konya 
et al., 2020a）や角層ピーリングと温タオル清拭よりも石鹸清拭の方が高いこと

（下地・内海, 2016）が報告されていた．気持ちよさ，温かさ，負担感，快適感，

爽快感については，清拭方法による有意な差はなかったが（小島ら, 2018；Konya 
et al., 2020a；下地・内海, 2016；宍戸・矢野, 2016；Shishido & Yano, 2017），温タ
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オル貼用を取り入れた清拭の方が拭き取りのみの清拭よりも「気持ちよい」「カ

イロをのせているみたい」といった回答が得られた（宍戸・矢野 2016）． 
（５）清拭が皮膚表面温度に及ぼす影響 
 皮膚表面温度を測定した 5 件の文献のうち，2 件は施設に入所する高齢者で 3
件は健康成人を対象としていた（表 7）．  
 すべての報告で拭き取り後に乾いたタオルで皮膚表面の水分を拭き取る乾拭

を実施し，温タオル貼用を取り入れた 4 件の報告では清拭後に皮膚温が 0.1～
0.4℃上昇していたが（小島ら, 2018；宍戸ら, 2015；宍戸・矢野, 2016；Shishido 
& Yano, 2017），貼用を実施しない清拭では洗浄剤の使用の有無などを問わず，

清拭後に皮膚表面温度が低下した（石井ら, 2019；Shishido & Yano, 2017）．清拭

終了 15 分後では皮膚表面温度について条件間に差はなく（石井ら, 2019；宍戸&
矢野, 2016；Shishido & Yano, 2017），清拭前と同等であった（宍戸・矢野, 2016；
Shishido & Yano, 2017）． 
（６）清拭が対象者の疼痛に及ぼす影響 
 疼痛を評価した 2 件の報告ともに ICU に入室し，人工呼吸器の装着あるいは

昏睡状態にある入院患者を対象としていた．清拭によって体動や機器の操作に

よって疼痛が出現し（Jacq et al., 2018; Taets & Figueiredo, 2016），介入中に音楽を

流すことで軽減できることが報告されていた． 
 
４．考察 
１）海外・国内別に見た研究内容の特徴 
 海外文献では入院患者を対象とした文献が最も多く，RCT を組み，文献によ

っては連続介入による清拭の効果を評価していたが，国内文献では健康成人を

対象とした単回介入の基礎研究が多かった．こうした傾向は 2004～15 年の研究

報告を対象にレビューを行った宍戸ら（2016）の報告と同様の傾向であった．近

年，寝たきり状態であっても，ストレッチャー浴や機械浴を実施している医療施

設は多く，清拭を実施する対象者はドレーン等の留置や手術直後，循環動態の不

安定さがある入院患者が中心であると考えられる．そのため，基礎研究の成果を

基に，実際に清拭を必要とする対象者への清拭を行った臨床研究が必要である

と考える． 
２）清拭の効果とその評価方法 
（１）清浄度 
 清浄度について，Paulela ら（2018）の結果を除いて，対象や方法を問わず，清

拭後において実施前よりも清浄度は増し，清拭本来の目的である清潔の保持が

達成できていると考えられる．Paulela ら（2018）の報告のみ 5 日間の連続介入

の効果を RCT にて検証しており，サンプル数が各群 20 名と少なかったため個

人の特性の影響を受けたことや，抗生剤の投与の影響は避けたものの，その他の

清拭以外の介入が交絡因子となり，清浄度が上がらなかった可能性がある．また，

ディスポーザブルタオルと石鹸清拭の比較や（石井ら, 2019；Mastumoto et al., 
2019；Paulela et al., 2018；Veje et al., 2020），拭き取り方法の比較を同様に行って
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いるにも関わらず，方法間に差があるという報告や同等であるという報告が散

見される理由としては，清浄度の具体的な評価方法が異なることが挙げられる．

汚れは皮膚表面に付着した垢や埃や汗，細菌，皮脂などが考えられるが，具体的

な測定方法については定義されておらず，どの程度落ちると良いのかといった

カットオフを設けることは現段階ではできていない．そのため，今後は汚れの定

義や評価方法を統一し，どのような方法で清拭を実施するのが良いのか検討す

る必要があると考える． 
（２）皮膚バリア機能 
 皮膚バリア機能については高齢者および健康成人を対象としており，入院患

者への評価は行われていなかった．高齢者は加齢に伴いセラミドの減少および

天然保湿因子の減少により角層の水分量は減少し（Cork et al., 2006），皮膚の伸

縮性や弾力性が減る（Kelley & Mobily, 1991; McGough-Csarny & Kopac, 1998）．さ

らに，角層の柔軟性が低下することによって亀裂が形成され，皮膚バリア機能の

破綻をきたす（菊地, 2008）．それゆえ，清拭による高齢者の皮膚への影響には配

慮が必要であり，近年，高齢者へのスキンケアに関する研究は着目されていると

考える．しかし，入院患者も皮膚状態に影響を及ぼす抗凝固薬等の内服や栄養状

態の低下があると考えられ，今後は入院患者の皮膚バリア機能に清拭がどのよ

うな影響を及ぼすかについても検討が必要と考える． 
 皮膚状態の評価タイミングについては，12 週間の連続介入を行った Gillis ら

（2016）の研究を除いて，介入前，直後，介入後で評価されていた．方法を問わ

ず，清拭によって角質水分量が一時的に増加し，特にディスポーザブルタオルに

よる清拭は皮膚への水分付加が大きいと考えられる．また，TEWL の値につい

て，清拭終了後以降で上昇するという報告もあれば変化しないという報告もあ

ったため，方法によっては皮膚バリア機能が悪化する可能性がることが示唆さ

れた．しかし，清拭後以降の評価は，最長で 60 分後まで測定されており，測定

間隔は 5，10，15 分と様々だったため，どのような方法が皮膚状態を悪化させな

いあるいは向上させるのかは単純に比較することが困難であった．今後は，測定

指標と測定時点の観点から，どのように評価することが適切かさらに検討が必

要と考える． 
（３）バイタルサイン 
 小島ら（2018）の報告を除いた 4 件において，循環動態に配慮が必要な入院患

者を対象としていた．バイタルサインを測定していたすべての研究報告におい

て，重篤な値の変化は報告されていなかったことから，清拭は他の清潔ケアと比

較し，安全なケアであると言える．測定時点については，介入直後に評価してい

たものがほとんどであったが，30 分後以降の値を評価していた文献が 3 件あっ

た．しかし，HR，BP，SpO2 などはわずかな体動等によっても変化が生じやす

く，清拭以外の要因によって変化が生じた可能性もある．測定時間が延長するこ

とによる対象への負担を考慮すると，清拭終了後以降の評価の必要性について

は検討すべきと考えた． 
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（４）心理的側面 
 対象者の心理に関する測定指標について，9 件中 7 件で自作したアンケートに

よる評価を行っており，リッカート尺度の間隔もそれぞれ異なっていた．異なる

素材や洗浄剤を使用しその有効性を検討した研究（石井ら, 2019；Matsumoto et 
al., 2018；下地 & 内海, 2016）では肌触りやタオルの感触に関する項目が中心と

なっており，温熱刺激の有無（宍戸・矢野, 2016；Shishido & Yano, 2017）を比較

した研究では温かさや気持ちよさを評価していた． 
 対象者に気持ちよさをもたらす看護ケアの効果について，介入終了後や翌日

に，自律神経活動の安定，症状の改善，活力・意欲の増大，関係性の広がり等が

報告されている（大橋ら, 2017）．しかし，本レビューで対象となった研究では，

質の高い清拭の実施を目指し，心理面のポジティブな側面に関する項目を評価

しているが，実施直後の評価に限られていた．そのため，今後は清拭においても， 
前述したような効果が得られるかどうかを評価していくことも意義があると考

える． 
（５）皮膚表面温度 
 皮膚表面温度について，データ収集時の環境に加え，湯温や温タオル貼用の有

無などが大きく影響を及ぼすと考える．湯温は石井ら（2019）の報告を除いた 4
件の報告において 50℃前後で設定されていた．また，タオルの水分が皮膚表面

に付着し，気化熱として体温が低下することにつながることから乾拭の重要性

が述べられていたためか（宍戸・矢野, 2016; 田中, 飯野, 加悦, 2010），すべての

研究で実施されていた．5 件の報告より，対象や洗浄剤の種類を問わず，温タオ

ル貼用を取り入れることで皮膚表面温度は清拭後に上昇し，15 分後には元に戻

るが，貼用を実施しなければ低下することが明らかになった．皮膚表面温度は対

象者の体力の消耗や寒さ等につながる可能性が高く，皮膚表面温度の観点から

は温タオル貼用の実施が有効であると考えられる． 
（６）疼痛 
疼痛を評価した 2 件の報告より，清拭によって疼痛が生じる可能性が示唆さ

れた．しかし，対象者は疼痛の程度を訴えることが困難な対象者であり，疼痛出

現時に随伴して出現すると考えられる人工呼吸器の同調の不一致やPS値によっ

て評価していたため，評価方法として妥当であるかどうかは今後検証する必要

がある． 
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 表 2 国内外における清拭に関する対象文献の概要 
 

Elderly

(Nursing home residents)
117/46

Disposable towel/ Soap and

water

Skin hydration in nursing home residents using

disposable bed baths.

Gillis et al.

（2016）
E1

Elderly

(Nursing homes residents)
21

Bed baths with a hot towel

application 10 s (AHT10s)/Bed

baths without AHT10s

Pilot study on benefits of applying a hot towel for 10 s to

the skin of elderly nursing home residents during bed

baths: Towards safe and comfortable bed baths

Shishido & Yano

（2017）
E2

Elderly

(Healthy)
26

Disposable towel/ Soap and

water

Effects of disposable bath and towel bath on the

transition of resident skin bacteria, water content of the

stratum corneum, and relaxation.

Matsumoto et al.

（2018）
E3

Patients 20/20
Disposable towel/ Soap and

water
Effectiveness of bag bath on microbial load: clinical trial.

Paulela et al.

（2018）
E4

Patients

(acute myocardial infarction)
60/60

Read the imformative manual

before bed bath/Not read
Nursing guidance on bed baths to reduce anxiety

Lopes et al.

（2015）
E5

Patients

(Acute myocardial infarct)
20

Bed bath with hydrothemal at

40℃/42.5℃

Bed bath for infarcted patients: crossover of the

hydrothermal control 40°C versus 42.5°C.

Silver et al.

（2016）
E6

Patients 58
Disposable towel/

Soap and water

Effectiveness of two bed bath methods in removing

microorganisms from hospitalized patients: A

prospective randomized crossover study

Veje et al.

（2020）
E7

Patients

(ICU, on mechanical ventilation)
30/30

Bed baths with listening music/

Bed baths without listening

music

Music for pain relief during bed bathing of mechanically

ventilated patients: A pilot study

Jacq et al.

（2018）
E8

Children

(ICU, on mechanical ventilation)
60

Wiping by shampooed water and

then by clear water (water:32-

38℃)

The Effects of Bed Bathing on Vital Signs and Oxygen

Saturation in Children Who Are Connected to Mechanical

Ventilation

Kzl & Şendir

（2018）
E9

Patiens

(ICU, comatose patients)
19 Bed baths

A quasi-experimental nursing study on pain in comatose

patients

Taets & Figueiredo

（2016）
E10

Patients

(bedridden patients)
16

Disposable towel/Soap and

water

Bed bath with soap and water or disposable wet wipes:

Patients' experiences and preferences

Veje et al.

（2019）
E11

Healthy adults 51
6 wiping pressure  categories ×

3 times wiping

Combination of minimum wiping pressure and number of

wipings that can remove pseudo-skin dirt: A digital

image color analysis

Konya et al.

（2020b）
E12

Healthy adults

*研究を2段階に分け,看護師を対象に

清拭圧の定義を実施

28
Wiping with ordinary pressure/

Wiping with weak pressure

Effects of differences in wiping pressure applied by

nurses during daily bed baths on skin barrier function,

cleanliness, and subjective evaluations

Konya et al.

（2020a）
E13

Healthy adults 5/5/5
Three type of cleaning agents ×

wiping/water washing

Wash or wipe? A comparative study of skin physiological

changes between water washing and wiping after skin

cleaning

Ogai et al.

（2017）
E14

Healthy adults 6/6/6

Washing/Wiping A(periphery to

the center)/ Wiping B (center to

the periphery)/ Wiping C(circular

motions)

Comparison of wiping methods for the removal of

cleaning agent residue from hair follicles

Aoki et al.

（2019）
E15

施設に入所する高齢者 7
温タオル清拭/7秒貼用清拭/

10秒貼用清拭

高齢者への清拭における有効な温タオルの貼用時間の検討

貼用なし清拭と貼用あり(7、10秒)清拭との比較

宍戸 穂・矢野 理香

（2016）
J1

健康な高齢者 27
ディスポーザブル清拭/

温タオル清拭

ディスポーザブルタオルを用いた部分清拭が高齢者の皮膚

に与える影響

石井 和美他

（2019）
J2

健康成人 15

温タオル清拭/石鹸清拭/清拭料清

拭/重曹清拭*すべて30秒間の温タ

オル貼用あり

清拭方法の違いによる皮膚表面pH、汚れの除去、主観へ

の影響

小島 悦子他

（2018）
J3

健康成人 5

洗浄/末梢から中枢への拭き取り/

中枢から末梢/中心から外側へ円

を描く*すべて洗浄剤使用

拭き取りによる洗浄剤除去方法が皮膚汚れ除去効果に及ぼ

す影響(Influences of different wiping methods cleaning

agent removal on the effectiveness of skin dirt removal:

A quasi-experimental study)(英語)

松本 勝他

（2018）
J4

健康成人 18
角質ピーリング清拭/

石鹸清拭/温タオル清拭

角質ピーリング清拭、石鹸清拭、熱布清拭の比較 角質水

分量と皮膚表面pHおよび主観的評価を用いて

下地 千晶・内海 桃絵

（2016）
J5

健康成人 20 中圧/強圧×1回/3回 皮膚の清浄度ならびに皮膚生理機能に及ぼす清拭の影響
山下 奈緒子・佐伯 由香

（2016）
J6

健康成人 21/24

①3秒貼用/5秒貼用/

7秒貼用

②温タオル清拭/

7秒貼用清拭

清拭時に温タオルを短時間貼用する効果の検証 皮膚表面

温度・角質水分量・ATP値の変化および主観的評価より

宍戸 穂他

（2015）
J7

Source Author（Year） No.n Intervention/ControlSetteing/ Sample/ Indication
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測定指標 研究デザイン 対象 n 介入期間 Intervention/Control 部位 結果 No. その他の測定指標

健康な高齢者 27 1日間
ディスポーザブル清拭/
温タオル清拭

前腕 群間差なし，どちらも清拭後に減少 J2

・皮膚pH
・皮膚表面温度
・水分量
・主観的評価

20 2日間 中圧/強圧×1回/3回 前腕/頸部
すべてにおいて減少
*条件間の比較について記載なし

J6
・角質水分量
・皮脂量
・TEWL

21/24 2日間
①3秒貼用/5秒貼用/7秒貼用
②温タオル清拭/7秒貼用清拭

前腕
清拭前に群間差あり，減少率は群間差
なし，7秒貼用清拭の減少率が高い人の
方が多かった

J7
・角質水分量
・皮膚表面温度
・ATP

28 1 日間
Wiping with ordinary
pressure/Wiping with weak
pressure

前腕
条件間に差なし,どちらの拭き取りも有
意に減少

E13

・TEWL
・SCH
・Subjective
evaluation

 ATP値/油分量
クロスオーバーデザ
イン

健康成人 15 4日間

温タオル清拭/石鹸清拭/
清拭料清拭/重曹清拭
*すべて30秒間の温タオル貼用
あり

前腕

ATP値
すべての清拭で減少，重曹清拭が温タ
オル清拭・石鹸清拭よりも低い
油分量
有意差なし，上昇した者・下降した
者・変化のない者がいた

J3

・体温
・収縮期血圧
・拡張期血圧
・脈拍数
・皮膚表面温度
・主観的評価

RCT 入院患者 20/20 5 日間
Disposable towel/ Soap and
water

全身
Diposableでは微生物数が減少したが,対
照群では上昇した
*抗生物質の使用の影響は受けない

E4 ー

クロスオーバーデザ
イン

入院患者 58 2 日間
Disposable towel/ Soap and
water

全身
群間差はなし，どちらの清拭も有意に
減少した

E7 ー

細菌数
（Skin bacteria/

S aureus）

クロスオーバーデザ
イン

高齢者 26
2 日間

ウォッシュアウ
ト3日間未満

Disposable towel/Soap and
water

頸部

Skin bacteria
どちらも有意に減少
S aureus
Disposableのみ有意に減少

E3

・TEWL
・SCH
・POMS2
・Evakuation of
materials

疑似汚れの除去率
クロスオーバーデザ
イン

健康成人 5 1日間

洗浄/末梢から中枢への拭き取
り/中枢から末梢/中心から外
側へ円を描く
*すべて洗浄剤使用

前腕
中枢から外側へ円を描く方法が最もき
れいになった

J4 ー

疑似汚れの除去率
（脂溶性/水溶性）

クロスオーバーデザ
イン

健康成人 51 1 日間
6 wiping pressure  categories
× 3 times wiping

前腕

脂溶性汚れ
50㎜Hg以上の清拭圧でのふき取りでは
1回，40㎜Hg以上のでは2回，10㎜Hg以
上では3回拭き取れば80％以上の脂溶性
汚れを除去できる
水溶性汚れ
水溶性汚れは5㎜Hg以上の圧であれば1
回の拭き取りで80％以上除去できる

E12 ー

洗浄剤の残留量
比較群を伴う事後テ
ストデザイン

健康成人 6/6/6 1 日間
Washing/ Wiping A/ Wiping
B/ Wiping C

下腿
毛根・毛球における洗浄剤残留指数に
有意差なし

E15 ー

健康成人

ATP値
クロスオーバーデザ
イン

細菌数

表 3 清浄度の具体的な測定方法および結果 
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 表 4 皮膚バリア機能に関する測定指標および結果 

介入前 介入中 介入直後 5分後 10分後 15分後 20分後 25分後 30分後 60分後 12週間後

Cluster RCT 12週間 全身 SCH
ディスポタオル

石鹸清拭
〇

頬のみ↑
→

E1

SCH
10秒温タオル貼用

温タオル清拭
〇

↑*
↑

↑*
↑

→
→

TEWL
10秒温タオル貼用

温タオル清拭
〇

→

↑

SCH
10秒温タオル貼用
7秒温タオル貼用

温タオル清拭
〇

↑*
↑
↑

↑*
↑*
↑

→
→
→

TEWL
10秒温タオル貼用
7秒温タオル貼用

温タオル清拭
〇

→
→
→

SCH
ディスポタオル
温タオル清拭

〇
↑（？）*
↑（？）

→（？）
*

→（？）

pH
ディスポタオル
温タオル清拭

〇
↓（？）
↓（？）*

→（？）
→（？）

SCH
ディスポタオル

石鹸清拭
〇

上↑*下↑*
上↑下↑

上↑*下↑
*

上↑下↑

上↑下↑
*

上↑下↑

→
→

→
→

TEWL
ディスポタオル

石鹸清拭
〇

上↑*下↑
上↑下↑

上↑下↑
上↑下↑

上↑下↑
上↑下↑

上↑*下
↑

上↑下↑

上↑*下↑
上↑下↑

SCH

中圧1回拭き取り
強圧1回拭き取り

中圧3階拭き取り
強圧3回拭き取り

〇

↑
↑

↑
↑

TEWL

中圧1回拭き取り
強圧1回拭き取り
中圧3階拭き取り
強圧3回拭き取り

〇

↑
↑
↑
↑

皮脂量

中圧1回拭き取り
強圧1回拭き取り

中圧3階拭き取り
強圧3回拭き取り

〇

前→頸↓
前→頸↓

前→頸↓
前↑頸↓

2日間 前腕 SCH
7秒温タオル貼用

温タオル清拭
〇

↑*
↑

→
→

J7

SCH
弱圧温タオル清拭

通常圧温タオル清拭
〇

↑
↑*

↑
↑

↑
↑

↑
↑

↑
↑

↑
↑

↑
↑

TEWL
弱圧温タオル清拭

通常圧温タオル清拭
〇

↑
↑*

↑
↑

↑
↑

↑
↑

↑
↑

↑
↑

↑
↑

SCH
角質ピーリング清拭

石鹸清拭
温タオル清拭

〇
↑（？）
↑（？）
↑（？）

→（？）
→（？）
→（？）

→（？）
→（？）
→（？）

→（？）
→（？）
→（？）

pH
角質ピーリング清拭

石鹸清拭
温タオル清拭

〇
→
→*
→

→
→*
→

→
→*
→

→
→
→

pH

温タオル清拭
石鹸清拭

清拭料清拭
重曹清拭

〇

↑
↑
↑
↑*

↑
↑
↑
↑*

↑
↑
↑
↑*

↑
↑
↑
↑*

油分量

温タオル清拭
石鹸清拭

清拭料清拭
重曹清拭

〇

→
→
→
→

→
→
→
→

→
→
→
→

→
→
→
→

SCH

洗浄剤A

洗浄剤B
洗浄剤C

〇

→

→
→

TEWL
洗浄剤A
洗浄剤B
洗浄剤C

〇
→
→
→

pH
洗浄剤A
洗浄剤B

洗浄剤C

〇
→
→

→

セラミド
洗浄剤A
洗浄剤B

洗浄剤C

〇
→
→

→

*条件間・群間比較で有意に高かった場合を示す． TEWL：経表皮水分蒸散量

TEWL：Transepidermal Water Loss（経表皮水分蒸散量）

SCH：Stratum Corneum Hydration（角質水分量）

J6

7日間 前腕 E14

E13

J51-2日間 前腕

4日間 前腕 J3

E2

J1

上肢/
下肢

J2

E32日間

1日間 前腕

2日間
前腕/
頸部

2日間 前腕

3日間 前腕

1日間 前腕

測定タイミング
No.デザイン 介入期間 部位 測定指標 介入内容対象

高齢者
クロスオー
バーデザイン

クロスオー
バーデザイン

健康成人

比較群を伴う
事前事後テス
トデザイン
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HR SBP DBP SpO2 呼吸数 BT 介入前 介入中 介入直後 30分後 60分後 120分後 その他

RCT 60/60 1 日間
Read the imformative
manual before bed bath/
Not read

全身 〇 〇 〇 〇 ●* ●
*介入前：
清拭実施説明後
清拭内容説明後

E5

クロスオーバー
デザイン

20 2 日間
Bed bath with
hydrothemal at 40℃/42.5℃

全身 〇 〇 〇 ● ● ● E6

人工呼吸器装着患者
比較群を伴う事
前事後テストデ
ザイン

30/30 1 日間
Bed baths with listening
music/Bed baths without
listening music

全身 〇 〇 〇 ● ● ● ● ● ● E8

人工呼吸器装着患者
（小児）

1群の事前事後テ
ストデザイン

60 3 日間
Wiping by shampooed
water and then by clear
water (water:32-38℃)

全身 〇 〇 〇 〇 〇 ● ● ● E9

クロスオーバー
デザイン

15 4日間

温タオル清拭/石鹸清拭/
清拭料清拭/重曹清拭
*すべて30秒間の温タオル貼
用あり

前腕 〇 〇 〇 〇 ● ● J3

No.

入
院
患
者

Intervention/Control 部位
バイタルサイン 測定タイミング

健康成人

対象 研究デザイン n 介入期間

急性心筋梗塞患者

表 5 バイタルサインに関する測定指標と測定タイミング 
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表 6 対象者の心理に関する尺度と測定タイミング 
既存の尺度 自作の質問紙 インタビュー 介入前 介入直後 その他

RCT 1 日間

Read the

imformative manual

before bed bath/

Not read

STAI（状態不安） ー ー ●* ●

*介入前：

清拭実施説明後

清拭内容説明後

E5 清拭に関する説明を受けた時,清拭終了後のSTAIのスコアが説明あり群の方が低かった

・BP

・呼吸数

・HR

質的研究 1 日間
Disposable towel/

Soap and water
ー ー

清拭に関する

患者の経験と

好みについて

2回清拭を経験後

*当日の清拭の有

無は不明

E11

清潔感については石鹸清拭の方がある（子供の時からの習慣も影響している）

ディスポーザブルタオルの方が手軽さがあるためリウマチや痛みがあるときは良い

手は毎日使用するから石鹸で洗いたい,顔は別の方法で洗いたい

清拭方法はスタッフが決定するべきものと患者は考えている

ー

2 日間

Bed baths with a

hot towel

application 10 s

(AHT10s)/Bed

baths without

AHT10s

ー

4件法

・温かさ

・気持ちよさ

ー ● E2 有意差なし,AHT10sの方が高い傾向

・TEWL

・SCH

・皮膚表面温度

3日間

温タオル清拭/

7秒貼用清拭/

10秒貼用清拭

ー

4件法

・温かさ

・気持ちよさ

ー ● J1
気持ちよさ・温かさについて群間差なし，7・10秒貼用清拭では気持ちよい，カイロをのせてい

るみたい等の回答あり

・TEWL

・SCH

・皮膚表面温度

2 日間

ウォッシュア

ウト3日未満

Disposable towel/

Soap and water
POMS2

5件法

・肌の柔らかさ

・プライバシー

・気持ちよさ

・リラクゼーション

ー ● ● E3

POMS2

Disposableでは合計が低下し,対照群では疲労と緊張が低下し友好が上昇した

アンケート

肌の柔らかさ,プライバシー,気持ちよさ,リラクゼーションにおいてDisposableの評価が優に高

かった

・Skin bacteria

・S aureus

・TEWL

・SCH

1日間
ディスポーザブル清

拭/温タオル清拭
ー

3件法

・柔らかさ

・あたたかさ

・肌ざわり

・拭き心地

・すっきり感

・汚れ落ち感

ー ● J2 ディスポの方が柔らかさ・肌ざわりの評価が高い

・皮膚pH

・ATP値

・皮膚表面温度

・水分量

1 日間

Wiping with

ordinary pressure/

Wiping with weak

pressure

ー

4件法

・汚れが落ちた感じ

・痛みの程度

・気持ちよさ

ー 30分後 E13 Ordinary wipeの方が汚れが落ちた感じがつよかった,痛みと気持ちよさの評価は有意差なし

・TEWL

・SCH

・ATP

4日間

温タオル清拭/石鹸

清拭/清拭料清拭/重

曹清拭

*すべて30秒間の温

タオル貼用あり

ー

11件法

・負担感

・快適感

・爽快感

ー 30分後 J3 負担感・快適感・爽快感について有意差なし

・体温

・収縮期血圧

・拡張期血圧

・脈拍数

・皮膚pH

・油分量

・ATP値

・皮膚表面温度

1-2日間

角質ピーリング清拭

/石鹸清拭/温タオル

清拭

ー

5件法

・爽快感がある

・肌が潤っている

・汚れが落ちた感じ

・洗剤の残留感

VAS

・すっきり感

・すべすべ感

・しっとり感

・乾燥感

・ツッパリ感

・ぬるぬる感

ー ● J5

汚れが落ちた感じについて，群間差あり（角層ピーリング78％，石鹸89％，温タオル50％）

すべすべ感・しっとり感は清拭30分後で温タオル清拭よりピーリング清拭の方が高く，石鹸清

拭でツッパリ感が30分後に増した

・角質水分量

・皮膚pH

Main relusts その他の測定指標No.
測定タイミング測定尺度

対象 研究デザイン 介入期間
Intervention/

Control

入院患者

施設に入所

する高齢者

健康な高齢者

クロスオーバー

デザイン
健康成人

クロスオーバー

デザイン

クロスオーバー

デザイン
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表 7 皮膚表面温度および疼痛の評価方法 

介入前 介入中 介入直後 15分後 30分後 60分後 120分後 その他

21

Bed baths with a hot

towel application 10 s

(AHT10s)/Bed baths

without AHT10s

あり 50℃ ● ●* ● ●

*介入中

温タオル貼用直後，

拭き取り後

前腕 E2

7
温タオル清拭/7秒貼用

清拭/10秒貼用清拭
あり 50℃ ● ●* ● ●

*介入中

温タオル貼用直後，

拭き取り後

前腕 J1

27
ディスポーザブル清拭/

温タオル清拭
あり 記載なし ● ● ● ● 前腕 J2

15

温タオル清拭/石鹸清拭

/清拭料清拭/重曹清拭*

すべて30秒間の温タオ

ル貼用あり

あり 50℃以下 ● ● 前腕 J3

21/24

①3秒貼用/5秒貼用/7秒

貼用②温タオル清拭/7

秒貼用清拭

あり 50℃ ● ●* ●

*介入中

温タオル貼用直後，

拭き取り後

前腕 J7

Patients

(ICU, on mechanical ventilation)

比較群を伴う事

前事後テストデ

ザイン

30/30

Bed baths with

listening music/ Bed

baths without listening

music

ー ー ● ● ● ● ● ● 全身 E8

Patiens

(ICU, comatose patients)

1群の事前事後テ

ストデザイン
19 Bed baths ー ー ● ● 全身 E10

部位 No.
測定タイミング

測定指標 対象 研究デザイン n 湯温
Intervention/

Control
乾拭の有無

疼痛の程度

施設に入所する高齢者

皮膚表面温度

健康成人

クロスオーバー

デザイン

クロスオーバー

デザイン
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II．心臓疾患患者への清潔ケアに関する文献レビュー 

１．目的と背景 

清拭に関する国内外の先行研究において，入院患者を対象とした研究では特

に，急性心筋梗塞患者や ICU に入室している循環動態が不安定な患者を対象と

した研究が多かった．心機能が低下した状態で活動時に過剰な負荷がかかるこ

とは心臓のポンプ機能の更なる低下につながる（佐久間, 2019）．そのため，入浴

やシャワー浴は心臓疾患を抱える患者にとっては実施困難と判断され，清潔保

持の方法として清拭が選択されていると考える（Lopes, Nogueira-Martins, & de 

Barros, 2013）．そうした対象者へは，病状の回復とともに，清潔行動を含む日常

生活動作を円滑に再獲得できるよう支援が必要であるが，特に入浴に関連した

事故の報告は国内外問わず増加しており，安全な清潔行動の実施が重要視され

ている．臨床症状の改善と安全性の面から，日本循環器学会ら（2012）が示すガ

イドラインにおいて，40～41℃の湯に鎖骨以下の深さで 10 分以内の浸水が推奨

されているが，どのような労作が身体にどのような影響を及ぼすかについては，

具体的に明らかになっていない．そうした背景を踏まえ，佐久間（2019）は，清

潔ケアの労作に伴う生理的反応に焦点を当て文献レビューを行っている．心拍

数，収縮期血圧，心筋酸素消費量，心電図などが評価指標として用いられており，

洗体労作の無い入浴では対象を問わず，38℃の湯を使用すると心拍数，血圧，心

筋酸素消費量は低下するが，40-41℃の湯を使用した際や洗体労作が伴うと心拍

数および心筋酸素消費量は増加し，血圧は対象によって異なることを報告して

いる．また，清拭やシャワー浴については疑似労作や実際の日常生活で実施され

る労作を含んでいないため，更なる検討が必要であることを指摘した． 

清潔行動は単に皮膚の清潔を保つだけでなく，爽快感や気持ちよさを得ると

いった心理的効果や清潔な状態が保たれることで，他者や社会との関わりを持

つことにつながるといった社会的効果もある．また，心筋梗塞患者にとって不安

などが持続することで交感神経活動の活性や心拍数の上昇などの様々なネガテ

ィブな身体的反応が現れ，予後が悪いという報告もある（Huffman et al., 2010；

Player & Peterson, 2010）．それゆえ，清潔ケアにおける心理的効果にも着目する

必要がある．しかし，佐久間（2019）のレビューでは対象の心理面への影響につ

いては触れられておらず，さらに対象文献は日本語のみだった． 

 そこで，本章では，心臓疾患患者の清潔ケアの生理的反応・心理的反応に関す

るエビデンスの現状を文献レビューによって明らかにすることを目的とした． 

２．方法 

１）文献選択のプロセス 

 文献選択のプロセスを表 8 および図 2 に示す．国内文献については，医中誌

にて検索を行った．対象とする文献は，治療やリハビリテーションのガイドライ
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ンの改定の影響を受けることを予測し，2011 年 1 月から 2020 年の 5 月までとし

た．キーワードを清潔ケアについては「清拭」「洗髪」「入浴」「シャワー」「足浴」

「手浴」「陰部ケア・陰部洗浄」とし，これらに「心臓疾患」を掛け合わせて検

索した．また，臨床における症例報告や現在推奨されている実践方法に関する内

容も明らかにするため「原著論文」に絞った結果 82 件となった．海外文献につ

いては，CINAHL web 版（以下，CINAHL）および PubMed を用いて検索キーワ

ードは日本語相応する「"bed bath*" or "towel bath*"」「"hair wash" or "shampoo"」

「"baths"[Mesh]」「”shower”」「"foot bath*" or "pediluvium"」「"hand bath*"」「"clean 

of genitalis" or "genital care" or "meatal care" or "perineal care"」とし，これらに「heart 

disease」を掛け合わせた．国内文献と条件を統一し検索期間を 2011 年 1 月から

2020 年 5 月までとした結果 56 件ずつとなった（表 8）． 

国内および海外文献ともに，表題（Title）および抄録（Abstract）において，①

皮膚の清潔保持に関する記載のないもの，②入浴時の発症や事故に関する報告，

③心臓疾患以外に関するもの，④ヒト以外への介入，⑤重複した文献を除外した

結果，19 件（国内：12 件，海外：7 件）となった．さらに目的から結果分析ま

で一貫性のないもの，清潔に関する具体的な記載がないものを除外した結果，最

終的に 15 件（国内：9 件，海外：6 件）が対象となった（図 2）． 

２）分析方法 

 Cooper（1998）が示した文献レビューの方法の手順を参考に，①課題の整理，

②文献の収集，③データの評価，④分析・解釈を行った．リサーチクエスチョン

を「清潔ケアの効果または影響はどのように評価されているのか」「各清潔ケア 

はどのような対象者にどのような方法で実施され，どのような影響を及ぼすか」

とした．リサーチクエスチョンに基づき「対象者」「対象者の年齢」「サンプル数」

表８ 文献の検索式 
医中誌 PubMed CINAHL

#1 清拭/TH or 清拭/AL "bed bath*" or "towel bath*" 3,015 103 148
#2 洗髪/TH or 洗髪/AL "hair wash" or "shampoo" 974 1,029 381

#3 入浴/TH or 入浴/AL
baths[Mesh]/
(MH "Bathing and Baths") †

13,585 5,267 3,307

#4 シャワー/TH or シャワー/AL shower* 1,544 3,073 1,213
#5 足浴/TH or 足浴/AL "foot bath*" or "pediluvium" 2,130 97 85

#6 手浴/TH or 手浴/AL "hand bath*" 353 11 5

#7 陰部ケア/TH or 陰部洗浄/AL
"clean of genitalis" or "genital care" or
"meatal care" or "perineal care"

603 132 348

#8 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 18,455 9,237 4,993

#9 心臓疾患/TH or 心臓疾患/AL
"heart diseases"[Mesh]/

(MH "Heart Diseases+") †
565,795 1,121,858 286,370

#10 #8 and #9 #8 and #9 571 300 90
#11 #10 and (DT=2011:2020) Limit #3 to year= "2011-2020" 212 56 56
#12 #11 and (PT=原著論文) ー 82 56 56

Search terms

†：CINAHLの検索時に使用したキーワード
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「ケアの実施目的」「介入内容」「測定指標」「結果」について該当する内容を文

献より抽出し，コーディングシートを作成した．その後，清潔ケアの方法ごとに，

目的を整理した．また，清潔ケアの方法別に測定指標とその結果を整理し，共通

点や相違点を検討した．なお，対象者の病期は日本循環器学会ら（2012）が示す

心臓血管疾患におけるリハビリテーションに関するガイドラインに記載された

分類に基づいた． 

 

３．結果 

１）対象文献の内訳 

 対象となった文献の概要を表 9 に示す．清潔ケアの内容について，清拭に関

する文献が 6 件，清拭・シャワー浴に関するものが 1 件，入浴と足浴に関する文

献は各 4 件だった． 

２）清潔ケアが対象者の生体および心理に及ぼす影響 

 各清潔ケアが対象者に及ぼす影響について，心拍数等のバイタルサインを測

定して評価した文献が 10 件，心機能が 3 件，心理面を評価した文献が 9 件だっ

た． 

（１）清潔ケアが心臓疾患患者のバイタルサインに及ぼす影響 

医中誌 （2011-2020） 

ｎ＝82 

CINAHL （2011-2020） 

ｎ＝56 

PubMed （2011-2020） 

ｎ＝56 

Total ｎ＝194 

(国内：82，海外：112) 

Exclude ｎ＝175 

(国内：70，海外：105) 

Total ｎ＝19 

(国内：12，海外：7) 

Total ｎ＝15 

(国内：9，海外：6) 

Exclude ｎ＝4 

(国内：3，海外：1) 

図 2 文献選択のプロセス 
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 バイタルサインが測定された文献のうち，清拭は 3 件，入浴は 4 件，足浴は 3

件だった（表 10）．そのうち，心拍数（Heart rate，以下 HR）または血圧（Blood 

pressure，以下 BP）が測定されていた文献は 8 件と最も多く，血中酸素飽和度

（SpO2）および呼吸数は 5 件，心電図の波形の評価は 3 件，自覚症状および体

温を測定した文献は 2 件だった．測定時点については，単回の介入効果を見て

いた文献では実施前，実施後，実施直後～20 分後に測定し，連続介入の場合で

は毎回の介入前後または介入の最終日のみ評価していた． 

清拭時の HR について，Silva ら（2016）は 42.5℃の湯を使用して清拭を実施

した場合のみ実施中・後で低下すると報告し，川村（2013）は，端坐位や立位で

患者自身の拭き取り動作を取り入れた場合に清拭前よりも 20％以上上昇すると

報告していた．Lopes ら（2015）は HR に加え，BP，呼吸数を測定していたが

STAI のスコアとの関連のみを評価しており，実測値の記載はなかった．40℃お

よび 42.5℃の湯の清拭によって SpO2 は実施前よりも高値を示し，特に 42.5℃の

湯を使用した場合には体温が 0.2℃上昇することが報告されていた（Silva et al. 

2016）．清拭が心機能および症状に及ぼす影響については，労作によって呼吸苦

や動悸，心室期外収縮が出現し，心筋酸素消費量の回復が清拭終了 20 分後でも

なかったと報告されていた（川村, 2013）． 

入浴時の HR について，伊藤ら（2012）は，介入前後で平均値に差がないと報

告していたが，肥後・深井（2013）は入水後，洗体労作後，入浴終了後に上昇す

ると報告した．BP の変化について，入浴直後に収縮期血圧（Systolic Blood Pressure，

以下 SBP）が 30mmHg 以上上昇した心筋梗塞患者は 19 名中 6 名だったという報

告（肥後・深井 2013）や浸水中は低下し排水中に上昇したという報告（伊藤ら 

2012）もあった．約 2 週間の温泉療法の継続によって BP は変化しないという報

告もあったが（Oyama, Kudo, Maeda, Node, & Makino, 2013），炭酸泉を入れた入

浴によって入浴前の SBP が低下するという報告もあった（森山ら, 2018）．労作

時や入浴終了後に SpO2 が低下した者がいたという報告（肥後・深井, 2013）もあ

った．実施中に重篤な不整脈の出現はないという報告もあったが（伊藤ら, 2012），

洗体労作を取り入れた研究では 3 事例で心室期外収縮が出現したことが報告さ

れた（肥後・深井, 2013）． 

足浴では，BP の変化について，2 週間の介入の継続により実施前の値は変化

しないという報告や（玉井ら, 2014），足浴の実施前後で変化しないという報告が

あったが（Yoon et al., 2011），終了後に上昇傾向にあるといった報告もあった（飛

澤, 2016）．HR は 2 週間の足浴によって変化しないという報告されていた（玉井

ら, 2014）． 

（２）清潔ケアが心臓疾患患者の心機能に及ぼす影響 

 心機能が評価された文献は入浴が２件，足浴が 1 件であった（表 11）． 
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また，シャワー浴を実施したコントロール群よりも温泉療法を取り入れた群

の方が心不全の症状が改善することが報告され（Oyama et al., 2013），炭酸泉を

入れた入浴によっても同様の傾向が報告された（森山ら, 2018）．Yoon ら（2011）

は，単回の足浴によって心機能に変化は生じないが，介入の前後で血流が上昇す

ることを報告した．また，10 日～2 週間足浴を実施することで下腿の浮腫の改

善や動脈触知が可能となった（玉井ら, 2014；飛澤, 2016）． 

（３）清潔ケアが心臓疾患患者の心理に及ぼす影響 

対象者の心理面を評価した文献は清拭が 5 件，入浴が 1 件，足浴が 3 件だっ

た（表 12）． 

清拭によって不安の軽減やポジティブな反応を示す者もいたが（Lopes et al., 

2015；櫻井・井上, 2011），方法や看護師によって不快と感じる者がいること（櫻

井・井上, 2011）や，シャワー浴より評価が低いこと（Lopes et al., 2013）が報告

されていた．また，櫻井・井上（2011）は，主観的評価と自律神経活動の指標の

一つである心拍変動や唾液アミラーゼ活性の結果が必ずしも一致していないと

報告していた．死期が迫った原因不明心停止後症候群の患者への清拭では，看護

師が説明や声掛けを適切に行うことで，家族の受け止めの表出などが見られた

と報告されていた（飯塚, 2016）．また，ICU で勤務する看護師を対象とした研究

では，介入前に対象者の循環動態や呼吸状態，治療方法などをアセスメントし，

清拭を実施していることが明らかにされていた（伊達, 北尾, 小西, 土井, 藤原, 

2011）． 

 入浴に関する肥後・深井（2013）の報告では，2 回の浸水および 2 分 30 秒間

の洗体労作に対し「かなり楽である」に該当した回答が多く得られ，入浴時間・

浸水時間をちょうど良いと評価するものが最も多かったが，洗体動作時間を短

いと評価する者が最も多かった．湯の温度については，84％の者が「ちょうどよ

い」と回答した．自律神経活動の指標である心拍変動については入浴前後で差が

無かった． 

 CCU に入院した患者の 3 日間の睡眠に関する評価について，介入を実施しな

い群よりも，足浴・マッサージ・それらを組み合わせた群の不眠の訴えが有意に

減少し，特に足浴とマッサージを組み合わせた群の不眠の訴えが著名に低下し

たことが報告されていた（Rahmani, Naseri, Salaree, & Nehrir, 2016）．また，下肢

の浮腫や冷感のある対象者への連続的な足浴とマッサージによって，下肢の状

態に関する発言に加え，歩行への意欲やセルフケアに対するポジティブな言動

を示したことが報告された（玉井ら, 2014；飛澤, 2016）． 
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表９ 国内外における心臓疾患患者への清潔ケアに関する文献の概要 

介入 対象 n
平均年齢

(介入群/比較群)
デザイン 介入期間 論文タイトル 著者(発行年) No.

急性心筋梗塞患者

（大動脈バルンパンピング

装着）

8 69±10

研究論文/

トライアンギュ

レーション

1～2日間
大動脈バルンパンピング装着患者への清拭の効果

自律神経活動と患者の語りの調査より

櫻井 文乃, 井上

智子(2011)
1

急性心筋梗塞患者

（TISS-28 20以上）
20 62±9

研究論文/

クロスオーバー

デザイン

2日間
Bed bath for infarcted patients: crossover of the

hydrothermal control 40°C versus 42.5°C.

Silva C et

al.(2016)
2

急性心筋梗塞

（PCI後，術後NSVTあり）
1 60代

研究論文/

事例検討
4日間

急性心筋梗塞患者の清拭・更衣動作による心筋酸

素消費量を最小にするための援助 心筋酸素消費

量(PRP)を測定して

川村 麻記

(2013)
3

原因不明心停止後症候群 1 80歳代
研究論文/

事例検討
ー

死期のさし迫った患者の家族に対する看護師の関

わりについて 救命救急センターでの家族参加の

清潔ケアを通して学んだこと

飯塚 愛里

(2016)
4

ICUに勤務する看護師

（小児先天性心疾患術後患

者の看護の経験あり）

17 記載なし
研究論文/

質的研究
1日間

先天性心疾患術後急性期患児に対する適切な看護

介入判断の検討

伊達 清美他

(2011)
5

急性冠症候群患者

（Killip分類I）
60/60 61.0±9.5

研究論文/

RCT
1日間

Nursing guidance on bed baths to reduce

anxiety

Lopes JL et

al.(2015)
6

清拭/

シャワー浴

急性心筋梗塞

（Killip分類I・Ⅱ）
71 58.8 (53-61)

研究論文/

クロスオーバー

デザイン

2日間

Bed and shower baths: comparing the

perceptions of patients with acute myocardial

infarction

Lopes JL et

al.(2013)
7

急性心筋梗塞（PCI後，入

浴許可あり）/

健康な高齢者

19/19
61.1±9.2/

60.6±5.6

研究論文/

比較群を伴う事

前事後テスト

1日間
再灌流療法を受けた急性心筋梗塞患者の入浴によ

る生体反応

肥後 すみ子,

深井 喜代子

(2013)

8

急性心筋梗塞（回復期早

期，入浴許可あり）
6 55.8（34-75）

研究論文/

1群の事前事後

テストデザイン

1日間
注排水による不感温浸水負荷が回復期急性心筋梗

塞患者の循環応答に与える影響

伊藤 雅浩他

(2012)
9

慢性心不全患者

（NYHA:ⅡまたはⅢ）
16/16

68.7±4.0/

70.0±4.2

研究論文/

比較群を伴う事

前事後テスト

2週間

Hyperthermia by bathing in a hot spring

improves cardiovascular functions and reduces

the production of inflammatory cytokines in

patients with chronic heart failure

Oyama J et

al.(2013)
10

慢性心不全＋透析患者

（NYHA:Ⅱ）
2 70-80歳代

研究論文/

事例検討
2週間 慢性心不全に対する人工炭酸泉治療の取り組み

森山 善文他

(2018)
11

急性冠症候群

（CCU入室中）

35/

35/

35/

35

61.4±12.9

59.6±11.6

62.6±10.8

61.3±11.4

研究論文/

比較群を伴う事

前事後テスト

3日間
Massage Research. Foot Reflexology Improves

Sleep Among Hospitalized Heart Patients.

Rahmani A et

al.(2016)
12

冠動脈疾患（低～中程度)

［胸痛＋，左前下行枝ステ

ント＋，50％未満の狭窄

（低），50-80％の狭窄

（中）］

21 60.8±13.5

研究論文/

1群の事前事後

テストデザイン

1日間

A warm footbath improves coronary flow

reserve in patients with mild-to-moderate

coronary artery disease

Yoon SJ et

al.(2011)
13

心不全患者 3 89-91 研究論文 2週間
心不全患者に対する炭酸泉入浴剤を用いた足浴の

下肢浮腫への効果

玉井 ゆかり他

(2014)
14

うっ血性心不全 1 90歳代
研究論文/

事例検討
10日間

下肢循環不良の患者に対する看護 フットバスに

よる足浴、歩行訓練を実施して

飛澤 千尋

(2016)
15

清拭

入浴

足浴
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  表 10 清潔ケアが心臓疾患患者のバイタルサインに及ぼす影響（ｎ＝10） 

HR SBP DBP 体温 SpO2/呼吸数 その他

急性心筋梗塞患者
（TISS-28 20以
上）

40℃の湯を使用した清拭/
42.5℃の湯を使用した清拭

実施15分前
実施中
実施15分後

群間差なし
40℃：95→97→96回/分，
42.5℃：95→95→94回/分

ー ー

体温
終了後で42.5℃の方が高い,
40℃：36.3→36.2→36.2℃，
42.5℃：36.1→36.3→36.4℃

SpO2
清拭中・後で42.5℃の方が高
い，
40℃：98→97→98%，
42.5℃：95→98→99%

2

急性心筋梗塞
（PCI後，術後NSVT
あり）

1日目（ベッド上，全介助）/
2日目（ベッド上，全介助，腰上げは自力）/
3日目（端坐位，背部・下肢清拭・更衣介助）/
4日目（端坐位・立位，背部清拭介助）

実施前
実施中
実施直後
実施5分後
実施10分後
実施20分後

1・2日目に関する記載なし，
3・4日目で清拭中から20％以
上上昇

ー ー ー ー

心電図
4日目においてPVCあり
自覚症状
1・2・3日目は異常なし，
4日目で清拭中に動悸・呼吸困難あり
PRP（BPとHRより算出）
1・2日目は清拭中に上昇したが速やかに回復，3・4日目は清拭
中から20～48％上昇し清拭終了20分後でも回復しない

3

急性冠症候群患者
（Killip分類Ⅰ）

清拭に関する事前情報を提供後（清拭とは何
か，なぜ入浴などではないのか，手順，実施者
について）清拭を実施/
事前の説明はなく清拭を実施

清拭実施を伝えた直後
清拭に関する説明直後
清拭終了後

群間比較に関する記載はなし,
STAIのスコアと相関なし

群間比較に関する記載はなし,
STAIのスコアと相関なし

群間比較に関する記載はなし,
STAIのスコアと相関なし

ー
呼吸数
群間比較に関する記載はなし,
STAIのスコアと相関なし

6

急性心筋梗塞（PCI
後，入浴許可あり）
/
健康な高齢者

湯温39.8±0.3℃，
下肢から肩にかけて3回かけ湯（40 秒間）→胸元
までの浸水（3分）→洗体（椅子に腰掛け，前屈
位にならない，石けんを付けたスポンジを使っ
て(握力が 50 mmHg , 速さが80 回/分,2分30秒）
→浸水（3分）

実施前
浸水①直後
出浴①直後
洗体直後
浸水②直後
出浴②直後
拭き取り直後
実施10分後

群間差なし，
どちらも入浴中に増加（前：
約70→浸水：約80→洗体：約
80→浸水②：約80→終了直
後：約80回/分）

前・出湯時・洗体中・10分後
でAMI患者の方が低い，
入浴直後に30㎜Hg以上上昇し
た者はAMI患者で6名
（前：約100→浸水：約120→
洗体：約110→浸水②：約115
→終了直後：約100㎜Hg）

前・出湯時・洗体中・10分後
でAMI患者の方が低い，
AMI患者は上昇，健康高齢者
は低下
（前：約60→浸水：約70→洗
体：約70→浸水②：約70→終
了直後：約60㎜Hg）

口腔温
両群上昇

SpO2
入浴中は97％以上，労作時・
入浴後に3％低下していたも
のがAMI群に3名いた

心電図
3事例でPVCあり
自覚症状
胸痛などの訴えなし

8

急性心筋梗塞（回復
期早期，入浴許可あ
り）

湯温36℃，
3分間の安静→注水（8～15分）→肩峰位までの
浸水（3分）→排水（18分）

実施前～排水まで
（1分間毎に計測）

浸水負荷による徐脈なし，
前後差なし，浸水負荷で5名
上昇（102-110％），1名下降
（80％）

浸水中3名低下（71-92％），
1名著しい低下，排水中に上
昇（87-110％）

浸水中3名低下（54-84％），
1名著しい低下，排水中に上
昇（72-140％）

ー
SpO2
安静時と同様

心電図
重篤な不整脈なし
DP
前後差なし，下降が3名，上昇が2名
脈圧
記載なし

9

慢性心不全患者
（NYHA:Ⅱまたは
Ⅲ）

温泉療法（40℃の湯に10分間，剣状突起まで浸
水→1時間毛布で保温）/
シャワー浴

介入前
2週間後

群間差なし，前後差なし（温
泉：75.4→73.8，シャワー：
74.9→76.4回/分）

群間差なし，前後差なし（温
泉：107.1→106.3，シャ
ワー：120.8→118.1㎜Hg）

群間差なし，前後差なし（温
泉：70.1→67.4回/分，シャ
ワー：76.6→77.4㎜Hg）

ー ー 10

慢性心不全＋透析患
者
（NYHA:Ⅱ）

湯温38℃，CO2濃度1200ppm
入浴（15分，洗体労作の有無は不明）

介入前
12日後

ー
事例①160→110mmgHg，事
例②：100→90㎜Hg

ー ー ー 11

冠動脈疾患（低～中
程度)

湯温40℃，40.8L
30分間に浸かる

実施前
実施後

前後差なし（69.3→73.8回/
分）

前後差なし（141.2→131.6㎜
Hg）

前後差なし（78.8→72.1㎜
Hg）

ー ー 13

心不全患者
湯温42℃，CO2濃度1000ppm以上
炭酸泉入浴剤を入れ，ひざ下まで浸水（10分
間）

介入前，2週間後
安定して経過（具体的数値な
し）

安定して経過（具体的数値な
し）

安定して経過（具体的数値な
し）

ー
SpO2
安定して経過（具体的数値な
し）

14

うっ血性心不全
湯温38～40℃，
足浴（10～15分間，水位の記載なし）

実施前，後

（10日間）
ー

足浴後に上昇傾向（前99-141
→後84-160㎜Hg）

足浴後に上昇傾向（前42-109
→後55-112㎜Hg）

ー ー 15

No.対象 介入/比較 測定時点

足浴

清拭

入浴

介入
具体的な測定指標とその結果
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表 11 清潔ケアが心臓疾患患者の心機能に及ぼす影響（ｎ＝３） 

超音波検査 採血 心電図 自覚症状 その他

慢性心不全患者
（NYHA:Ⅱまたは
Ⅲ）

温泉療法（40℃の湯に10分間，剣状突起まで浸
水→1時間毛布で保温）/
シャワー浴

介入前
2週間後

EF
温泉療法群で有意に上昇，
シャワー浴群より高値

IL-6
温泉療法群で有意に低下，
シャワー浴群より低値
IL-1β
群間差，前後差なし
TNF-α
温泉療法群で有意に低下，
シャワー浴群より低値
BNP
温泉療法群で有意に低下，
シャワー浴群より低値
hsCRP
温泉療法群で有意に低下，
シャワー浴群より低値

ー ー

CTR（レントゲン）
温泉療法群で有意に低下，
シャワー浴群より低値
NYHA（病期の分類）
温泉療法群のみ有意に改善

・バイタルサイン（HR,SBP,DBP） 10

慢性心不全＋透析患

者
（NYHA:Ⅱ）

湯温38℃，CO2濃度1200ppm
入浴（15分，洗体労作の有無は不明）

介入前
12日後

E/e'

2事例共に低下（基準値以
上）

BNP
1事例で低下，1事例で上昇
トロポニンⅠ（1事例のみ）
1事例でわずかに低下

ー ー

VE vs VCO2 slope（心配運動
負荷試験）
2事例共に低下（改善）
Peak VO2/HR心配運動負荷試
験）
2事例共に上昇（改善）

・バイタルサイン（SBP） 11

足浴
冠動脈疾患（低～中
程度)

湯温40℃，40.8L
30分間に浸かる

実施前
実施後

LVEDD：前後差なし
LVESD：前後差なし
EF：前後差なし
SV：前後差なし
拡張期指標：前後差なし

ー ー ー

DFC
平均速度およびピーク速度が
足浴後に上昇
CFR
足浴後に上昇

・バイタルサイン（HR,SBP,DBP） 13

具体的な測定指標とその結果
介入

入浴

No.対象 介入/比較 その他測定指標測定時点
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 表 12 清潔ケアが心臓疾患患者の心理に及ぼす影響（ｎ＝９） 

既存の尺度 自作した尺度 観察・インタビュー 自律神経活動

急性心筋梗塞患者
（大動脈バルンパン
ピング装着）

病棟で行われている通常の清拭 ー ー

患者の体験（インタビューはIABP離脱後）
自律神経活動の変化で快適さが示された患者も清拭方
法に負の評価を示すことや、清拭を不快な体験と捉え
ることがあった，また自律神経活動の変化で快適さが
示されなかった患者も看護師の気遣いを感じ安心や信
頼が示されることがあった

唾液アミラーゼ活性
前後差なし，上昇2場面，低下5場面，不変1場面
心拍変動
前後差なし，HFの上昇5場面，低下3場面 ー 1

死期の迫った原因不
明の心停止後症候群

家族による清拭 ー ー

家族の思い（観察）
多くの医療機器があることに対し家族は不安を抱く
が，看護師の声掛けと付き添いにより不安を軽減さ
せ，患者に触れることでこれまでの生活についてや家
族の受け止めの表出が見られた

ー ー 4

ICUに勤務する看護
師
（小児先天性心疾患
術後患者の看護の経
験あり）

ー ー ー

看護師の思い（インタビュー）
【覚醒・鎮静レベルをみる】【覚醒して循環動態にど
う影響するのかをみる】【ベッドサイドのパラメータ
から覚醒兆候を探る】【循環動態や呼吸状態をみて介
入の是非を総合的に判断する】【安全な看護介入(清
拭)を行うために必要なことは何か考える】【看護師
個々の看護行為(清拭)に対する考え方を明確にする】
というアセスメントが介入直前に行われていた
末梢循環や血中乳酸値の変動、術式、肺血管抵抗の変
動、看護師の直感が、看護介入の是非を判断する際の
重要な根拠になると考えられた

ー ー 5

急性冠症候群患者
（Killip分類Ⅰ）

清拭に関する事前情報を提供後（清拭とは何
か，なぜ入浴などではないのか，手順，実施者
について）清拭を実施/
事前の説明はなく清拭を実施

STAI状態不安（自記式質問紙）
清拭に関する説明を受けた時,清拭終了後のSTAIのス
コアが説明あり群の方が低かった

ー ー ー
・バイタルサイン（HR，SBP，
DBP，呼吸数）

6

急性心筋梗塞
（Killip分類I・Ⅱ）

清拭（詳細な方法の記載なし）/
シャワー浴（詳細な方法の記載なし）

ー
17項目の主観的評価（自記式質問紙）
シャワーに関する評価の方が高い

ー ー ー 7

入浴

急性心筋梗塞（PCI
後，入浴許可あり）
/
健康な高齢者

湯温39.8±0.3℃，
下肢から肩にかけて3回かけ湯（40 秒間）→胸元
までの浸水（3分）→洗体（椅子に腰掛け，前屈
位にならない，石けんを付けたスポンジを使っ
て(握力が 50 mmHg , 速さが80 回/分,2分30秒）
→浸水（3分）

Brog指数
群間差なし，全体を通じて「かなり楽である」に該当

VAS（快適感について自記式質問紙）
爽快感は群間差なし，どちらも酋⾧直後に上昇
入浴に関するリッカート尺度
入浴時間・浸水時間をちょうど良いと評価するものが
最も多い
洗体時間を短いを評価するものが最も多い
湯の温度は84％の者がちょうど良いと評価した

ー
心拍変動
群間，前後差なし

・バイタルサイン（HR，SBP，
DBP，SpO2，口腔温）

8

急性冠症候群

マッサージ（10分間）/
足浴（10分間，湯温40℃，足関節より10cm中枢
まで浸水）/
マッサージ＋足浴/
介入なし

Veran Snyder-Halperm subjective sleep quality
questionnaire (不眠に関する自記式質問紙）
足浴，マッサージ，それらを組み合わせた群はコント
ロール群よりも2日目・3日目において有意に睡眠に関
するスコアが低下，とくに足浴とマッサージを組み合
わせることが有効

ー ー ー ー 12

心不全患者
湯温42℃，CO2濃度1000ppm以上
炭酸泉入浴剤を入れ，ひざ下まで浸水（10分
間）

ー
下肢のだるさ・冷感に関する評価（自記式質問紙）
下肢のだるさが0となり，冷感・移動歩行困難は軽減

対象者の発言（観察）
ぽかぽかした・腫れが引いた，帰っても一生懸命やり
たい，お風呂はしんどいけどこれなら良いという発言
あり

ー
・バイタルサイン（HR,SBP,DBP,呼
吸数,中心血圧）

14

うっ血性心不全
湯温38～40℃，
足浴（10～15分間，水位の記載なし）

ー ー

対象者の発言（観察）
自分の足の色に対しネガティブな発言があったが良く
なったと発言あり，疼痛の訴えはなし，歩行への意欲
が増大

ー
・バイタルサイン（SBP,DBP）
・動脈蝕知の可否

15

No.介入/比較 その他測定指標

足浴

介入

清拭

対象
具体的な測定指標とその結果
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４．考察 
１）清潔ケアの効果および影響の評価指標 
 レビューの対象となったケアは清潔の保持を目的で実施していると記載され

ていたにも関わらず（伊藤ら 2012；Lopes et al. 2013；2015；Silva et al. 2016），
清浄度ではなくバイタルサインを測定したものが最も多く，佐久間（2019）の報

告同様に，HR，BP，SpO2，自律神経活動，心筋酸素消費量が用いられていた．

加えて，治療目的や症状改善目的で実施された入浴やシャワー浴については，心

機能を評価する心臓エコー検査やレントゲン検査，運動負荷試験の結果を測定

していた．心理面については，清拭において最も多く評価されていた．  
 実施前，中，直後～20 分後にバイタルサインを測定していた文献は，介入の

安全性について評価するため実施していると予測するが，HR や BP は体位交換

による影響を受けやすく，心電図の波形や自覚症状の有無を合わせて評価し，実

施前後の評価が望ましいと考える．また，連続的な介入の評価を行っていた文献

では最終日における測定を行っていたが，事前の活動など交絡因子の有無の確

認が必要と考えた．心理的評価については実施中および直後の評価が中心とな

っていたが，心機能のように，連続的な介入による評価を行っていくことで更な

るエビデンスの構築につながると考える． 
２）清潔ケアの具体的な実施方法とその効果および影響 
（１）清拭 
 清拭の生理的影響について，42.5℃の湯を使用した方が 40℃の湯を使用した

場合と比較して実施中および終了後の SpO2 と体温が上昇すること（Silva et al., 
2016）が報告されていた．しかし，健康な成人および高齢者を対象とした基礎研

究では，タオルの温度が 43～55℃に設定されており（小池ら, 2006；松田ら, 2004；
松村, 2004；松村・深井, 2014a,b；Shishido et al., 2017；Shishido & Yano, 2017；田

中ら, 2010），Silva ら（2016）の研究と比較して高かった．その理由として，温

熱刺激による循環動態への影響を最小限にすることが考えられるが，気化熱に

よる熱喪失に伴う寒さ等の影響はなかったのかの検証が必要である．介助によ

る清拭では HR が低下していたが（Silva et al., 2016），湯温が高いことで血管が

拡張し，心拍出量を抑えるためと考えられる．一方で，川村（2013）の報告では，

介助による清拭では HR が前後で変化していないが，患者自身による拭き取り

部位を増やし，立位や座位を取り入れることで HR および心筋酸素消費量が上

昇し，不整脈や呼吸苦等の訴えがあった．これらの結果より，洗体労作によって

心負荷がかかり HR が上昇したことが考えられ，この結果は健康成人を対象に

清拭の自己洗体動作や体勢の変化が生体に及ぼす影響を検討した先行研究

（Murakami, Matsuda, & Koitabashi, 2012; 佐久間ら, 2018）と同様の結果であった．

佐久間（2019）は清潔ケアに関する文献レビューにおいて，体勢による変化等を

考慮し，BP による評価の必要性を示唆している．しかし，清拭を実施した文献

で BP を測定したものは 1 件にとどまり，その報告においても具体的な数値は記

載されていなかった（Lopes et al., 2015）．そのため，今後は，どのような方法で

対象者の自立を促しつつ安全に清拭を実施することができるのか，BP を含め対



 

- 30 - 

象者の循環動態の変化から明らかにする必要があると考える． 
清拭の心理的影響について，事前に清拭に関する情報提供をすることによっ

て不安を軽減することや清拭によってポジティブな反応を示す者もいたが

（Lopes et al., 2015；櫻井・井上, 2011），方法や看護師によって不快と感じる者

がいること（櫻井・井上, 2011）や，シャワー浴より評価が低いこと（Lopes et al., 
2013）が報告されていた．しかし，これらの研究報告ではタオルの温度や拭き取

り回数など，どのように清拭を実施したのか記載されておらず，拭き取りの手技

が問題であったのか，声掛けが問題であったのかなどは検討することができな

かった．櫻井・井上（2011）の報告では，アラームの音や看護師の機器の扱いが

不慣れな様子や自信の無さが対象者に伝わり，清拭終了以降もネガティブな反

応を示した事例もあり，伊達ら（2011）が報告したように看護師が清拭前にアセ

スメントを適切に行うことが，対象者に心地よさを提供するための要素の一つ

となっていることが考えられる．そのため，特に人工呼吸器などの医療機器を装

着した急性期患者への清拭は，拭き取りの方法に加え，看護師の声掛けやアセス

メントにも着目し，対象者にとって快適な清拭方法について検討する必要ある． 
櫻井・井上 （2011）は，自律神経活動の指標である心拍変動や唾液アミラー

ゼ活性を測定していたが，主観的評価と一致していない者もいると報告してい

た．自律神経活動はリラックス効果を測定する指標の一つであるが，心臓疾患患

者は健常人よりも高周波数（HF）成分が低いという報告や介入に対する反応性

が乏しいこと，体動による影響を受けたことが考えられ，佐久間（2019）も指摘

するように，清拭中の自律神経活動評価の限界と考える． 
以上より，急性期の心臓疾患患者への清拭は，42.5℃の湯を使用すると SpO2

および体温が上昇し，事前の情報提供によって不安は軽減されるが，洗体労作や

体位交換によって HR の上昇や不整脈および動悸・呼吸困難が出現し，方法によ

ってはネガティブな心理的影響を与えてしまうことが明らかになっていた．し

かし，湯温や看護師の介助量や体位交換の有無，清拭に関する対象者への説明に

関する記載されている文献は 1 件ずつあったが，その他の文献では具体的な記

載はなく，どの文献においても拭き取り回数やタオルの素材，洗浄剤の使用の有

無などは明記されていないことや，循環動態への影響の評価も十分とは言えず，

今後更なる検討が必要であると考える． 
（２）入浴 
 入浴の湯温について，36℃から 40℃の範囲で実施されており，日本循環器学

会（2012）が示すガイドラインに基づき設定されていたと考えられる．また，42℃
以上の湯は血小板が活性化されることや，47℃の高温浴では線溶系が減弱し血

栓を形成しやすいため（Kurabayashi, Kubota, Take, Tamura, & Shirakura, 1997; 
Tamura et al. 1996），高温の入浴は避けたものと予測された．入浴時間について

は，3 分間～15 分間と様々であるが，洗体労作の有無や水質が異なっているこ

とから，統一した見解は示せなかった． 
 入浴が及ぼす生理的影響について，入浴前後の変化を評価した文献では，浸水

のみの入浴で前後差はないものの HR が上昇傾向にあり（伊藤ら, 2012），洗体労
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作を取り入れた場合には HR が上昇していた（肥後・深井 2013）．肥後・深井

（2013）の報告では，特に心筋梗塞患者 19 名中 6 名で 30mmHg 以上上昇し，伊

藤ら （2012）の研究では，浸水中に BP が低下し排水中に上昇したと報告され

ていた．これらの結果は，洗体労作に加え，静水圧を受け静脈環流量や心拍出量，

心拍数が増加したこと，同時に温熱刺激によって血液量や血流速度が増加し，末

梢血管抵抗を減少させて収縮期血圧を低下させた結果，圧受容器反射が起こっ

て副交感神経が抑制され，心拍数が増加したため（田中, 2004）と考える．連続

的に温泉や炭酸泉を使用した場合には，安静時の血圧が低下傾向にあった．心機

能についても温泉療法を取り入れた群の方が心不全の症状が改善することが報

告され（Oyama et al., 2013），炭酸泉を入れた入浴によっても同様の傾向が報告

されており（森山ら, 2018），血圧の変化も心負荷改善の影響を受けたと考えられ

る．しかし，日本循環器学会（2012）が示すガイドラインにおいて，適切な入浴

は心負荷を改善することを述べており，温熱刺激による効果なのか，炭酸泉や温

泉などの水質による効果なのかは断言できない．SpO2 の変化や心電図の波形に

ついては，肥後・深井 （2013）の報告では SpO2 が低下した者や心室期外収縮が

3 例出現したことが報告され，伊藤ら（2012）は SpO2 の値は安静時と同様であ

り，不整脈の出現はないと報告している．これらの結果の差異は入浴時の労作の

有無が影響していたと考えられる． 
入浴が与える心理的影響については 1 件でのみ評価されており，3 分間の浸

水，2 分 30 秒間の洗体，3 分間の浸水によって，労作による負担を感じず，爽快

感を得ることができていたが，洗体時間を短いと評価するものが多いことが明

らかになった（肥後・深井 2013）．この結果より，対象者が主観的な感覚で洗体

を実施することで，心負荷がかかってしまう可能性は大いにあると考えられた．

入浴方法に関しては，日本循環器学会（2012）が示すガイドラインを基に確立さ

れつつあるが，肥後・深井（2013）が指摘するように，医師からの入浴の許可が

出ているにも関わらず，入浴時の不整脈や血圧変動による意識消失などの危険

な事象が報告されている．そのため，洗体労作を含めた入浴について，対象者の

満足度と合わせて安全性について検討することで，より対象者の日常生活に沿

った支援につながると考えられる． 
（３）足浴 
 足浴について，入浴同様に，安全に実施するため湯温を 38～40℃に設定した

介入が多かった．その一方で対象者の好みに合わせて湯温を 42℃と設定した報

告もあった（玉井ら, 2014）が有害事象の報告はなかった．実施前後で心機能，

HR，BP が変化しないという報告もあったが（Yoon et al., 2011），上昇したとい

う事例もあり（飛澤, 2016），個人によって異なる反応を示す可能性があることか

ら，実施前後の HR や BP の評価は必要であると考える．また，足浴によって血

流量が改善することが報告されていたが，炭酸泉を用いた方が有効であるかど

うかについては，比較群を設けて検証する必要があると考える．不眠の改善には

特にマッサージを取り入れた足浴が有効であることが明らかとなっていた

（Rahmani et al., 2016）． 
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III．気持ちいいと Comfort について 
対象者の「気持ちいい」は，看護ケアの効果の一つとして挙げられ（菱沼, 2003），

気持ちよさを提供できるケアをきっかけに人間関係が急激に深まり信頼を得る

と報告されている（矢野, 2008）．看護学生や看護師にとっても自分のケアに対す

るポジティブなフィードバックであるため，率直に喜びを感じる場面であり，モ

チベーションを維持あるいは向上させることにつながる（島田, 2015；矢野, 2008）．
加えて，大橋ら（2017）は文献レビューにおいて，「気持ちいい」と対象者が感

じるケアの効果として，症状の緩和，活力・意欲の向上，関係性の広がり，自律

神経活動の安定などがあることを挙げており，「気持ちいい」と対象者が感じる

ケアは，単に気分のよさを対象者に提供するだけではないと考える． 
「気持ちいい」と感じる患者の状態を明らかにするため，縄（2006）は「Comfort」

のみならず「Comfort care」を含めた概念分析を行っている．しかし，島田（2015）
は，「Comfort」の定義に疑問を抱き「気持ちいい」体験を「Comfort」で説明する

ことの困難さを指摘し，「気持ちいい」の概念分析を行っている．その結果，先

行要件を「疲労・苦痛」「緊張・不安」「身体動作・感覚の困難」「欲求の制限」，

属性を「そのつどのいい状態，感覚，感触」「他との比較におけるいい」，帰結を

「安らぎ」「緩和」「満足感」「活力・意欲」「身体感覚の取戻し」「一体になる」

「関係性の深まり」であることを明らかにした．さらに，患者の語りより「気持

ちいい」体験の生起の在りようを明らかにし，看護師のケアの仕方や温かいタオ

ル，声かけ等によって「ちょうどいい温かみを感じられる」「楽あるいは大丈夫

を感じられる」「看護師の配慮や心遣いを感じられる」ことが「気持ちいい」の

生起につながっていることを述べている（島田 2015）．これらの結果より，看護

における「気持ちいい」は，看護ケアによって苦痛を抱える患者本人がその状況，

その文脈において直接的に体験するいい状態，感覚，感触と定義できると考える．

また，中範囲理論として Comfort 理論を築いた Kolcaba（1997）は，「Comfort」
を緩和，安心，超越に対するニードが 4 つの危険のコンテクスト（身体的，サイ

コスピリット的，社会的，環境的）において満たされることにより，自分が強め

られているという即自的な経験であると定義し，これらのすべてを経験するこ

とが「Comfort」な状態であるが，ストレスの多いヘルスケアの現場では稀であ

るため，ベースラインよりも「Comfort」を増進することを目指すべきと述べて

いる．つまり，「Comfort」は，身体的，サイコスピリット的，社会的，環境的に

おいて，存在する苦痛が除去あるいは緩和されること，満足感や平穏あるいは安

らぎのような持続するポジティブな状態や，患者自身が自由でなりたいように

なれる状態のいずれかであることによって生じる，自分が強められている即自

的な経験であると考える．また，Kolcaba（2003）は「Comfort」の先行要件とし

て「Comfort care」を挙げている．「Comfort care」とは，①適切でタイムリーな介

入，②ケアリングと共感を与える伝え方，③Comfort にするという目的である

（Kolcaba 1995）．患者の Comfort needs を適切にアセスメントし，Comfort care に

よって「Comfort」が増進することは，採血データにおける免疫に関する数値の
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改善や排せつ状況の安定，行動拡大などの健康探索行動といった結果（帰結）を

導き（Kolcaba, 1994），こうしたプロセスを繰り返してさらに「Comfort」を増進

させていくことが重要であり，ヘルスケアが目指すべきものであると述べてい

る（Kolcaba et al, 2006）． 
「Comfort」によってもたらされる結果は，「気持ちいい」をもたらす看護ケア

の効果として挙げられている活力・意欲の向上，関係性の広がり，自律神経活動

の安定などの要素（大橋,ら 2017）と一致しており，何らかの苦痛によって「気

持ちいい」あるいは「Comfort」を求めている患者にケアを行うことで，「気持ち

いい」や「Comfort」を患者自身が感じるという生起の在りようにおいても類似

していると考える．島田（2015）は前述した「気持ちいい」と Kolcaba & Kolcaba
（1991）および Kolcaba（2003）の「Comfort」の概念を比較によって，「気持ち

いい」の帰結の「安らぎ」「緩和」「満足感」「活力・意欲」が「Comfort」の属性

の一部にあたると考えられ，「気持ちいい」は Comfort の概念が生じるきっかけ

の一部としての経験的な概念であることを指摘している．このように「Comfort」
と「気持ちいい」は密接な関係があり，Kolcaba（2003）が述べる「Comfort」と

島田（2015）の文献検討および質的研究より得られた「気持ちいい」を比較する

と，「気持ちいい」の帰結である，「安らぎ」「緩和」「満足感」「活力・意欲」「身

体感覚の取戻し」「一体になる」「関係性の深まり」は「Comfort」に含まれるの

ではないかと考える．ただし，「気持ちいい」は患者実施が体験する状態，感覚，

感触であり，「Comfort」は即自的な経験であるという定義を鑑みると，「気持ち

いい」と「Comfort」が同等であるとは言えず，それらの 2 つの概念の関連につ

いては島田（2015）が指摘するように検討する余地がある．以上より，気持ちよ

さをもたらす温タオル貼用清拭によって患者の「気持ちいい」が生じ，さらには，

安らぎ，緩和，満足感，活力・意欲などの「気持ちいい」の帰結および「Comfort」
へとつながり，繰り返しの介入を行うことで「Comfort の増進」となり，健康探

索行動に至るのではないかと予測する（図 3）． 
看護において「Comfort」は，Nightingale（1859）をはじめとし複数の専門家

（Gropper 1992; Morse 1992; Richeson & Huch 1988）が指摘するように，重要であ

り，入院中の患者の「Comfort」が，入院・再入院率の低下，高い患者の満足度，

入院期間の短縮，高い費用対効果との関連がある（Lorente et al., 2017；Rodriguez, 
Dackiewicz, & Toer, 2014）ことから近年着目されている（Vera et al., 2019）．それ

ゆえ「Comfort」との関連がある「気持ちいい」も着目すべき概念であり，気持

ちよさをもたらす温タオル貼用が入院患者に及ぼす影響を検証することは意義

のあることと考える． 
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 また，温タオル貼用清拭による刺激について，刺激の伝達過程を考えると，皮

膚という感覚受容器より脊髄，脳内の体性感覚野へと伝わり，辺縁系で処理され

た後，喜怒哀楽といった感情的反応や自律神経・内分泌・筋骨格系による身体的

反応が現れる．身体的反応のうち，情動性自律反応は，外部環境の変化に対して

内部環境を一定に保つ恒常性（ホメオスタシス）機構であり，自律神経との関連

が深い．また，温タオル貼用を取り入れた清拭のように身体の一部位への温熱刺

激でさえも対象者に快適感が与えられ，リラクゼーション効果が得られること

が報告されており（Kenyon, 2015; Yamamoto & Nagata, 2011），Functional magnetic 
resonance imaging による神経学的な研究では，温熱刺激による快適感と内側眼窩

前頭皮質，前帯状皮質，腹側線条体の活性に正の相関があることが報告されてい

る（Rolls et al., 2008）．これらの脳領域は意思決定や動機付け，情動反応などの

役割を担っている（Bush et al., 2002; Tanaka et al., 2004）．そうした神経生理学的

な側面からも，温タオル貼用清拭が対象者に及ぼす肯定的な心理的影響が期待

され，これまでの研究から予測される皮膚状態への影響も統合し，図 4 のよう

に温タオル貼用清拭が対象者に及ぼす心身への影響を予測した．なお，本研究で

は，対象者の抱える先行要件によって介入による影響が異なるが，特に清拭の実

施が必要な入院患者を対象に温タオル貼用清拭が対象者の心身に及ぼす影響を

検討する必要があると考えた． 
 
 
 
 
 

図 3 気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭が入院患者の心理的側面に及ぼす影響の枠組み 
＊島田（2015）による「気持ちいい」の概念分析に基づく 

＊ ＊ ＊ 
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 なお，本研究では，以下の用語について以下のように定義する． 
 
1．気持ちよさ，気持ちいい 
 島田（2015）の概念分析および質的研究の結果より，看護ケアによって苦痛を

抱える患者本人がその状況，その文脈において直接的に体験するいい状態，感覚，

感触とする． 
2．Comfort 

Kolcaba（1997）の Comfort 理論における定義に基づき，「Comfort」は，身体

的，サイコスピリット的，社会的，環境的において，存在する苦痛が除去あるい

は緩和されること，満足感や平穏あるいは安らぎのような持続するポジティブ

な状態や，患者自身が自由でなりたいようになれる状態のいずれかであること

によって生じる，自分が強められている即自的な経験とする． 
3．温タオル貼用清拭 
 皮膚の拭き取りを実施する前に 50℃の湯で絞った清拭用のタオル（温タオル）

を皮膚に密着するようにあて 10 秒間保持することを取り入れた清拭． 
4．貼用なし清拭 
 温タオルを皮膚にあてることなく，拭き取りのみを実施する清拭． 

図 4 気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭が対象者の心身に及ぼす影響の予測図 
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第２章 研究Ⅰ 
背部への清拭時に温タオルを 10 秒間貼用する効果の予備的研究 

 
Ⅰ．はじめに  
清拭は，入浴やシャワー浴が不可能な対象者の全身の皮膚を清潔にするため

のケアである．さらに，その目的として爽快感を得ることや新陳代謝を高めるこ

と等が挙げられる（生田 2017）．しかし，臨床での清拭について，看護師は多忙

さや人員不足および不十分な清拭効果などの理由により，自身の清拭ケア行為

に満足しておらず，入院患者も満足していないと感じているという研究結果が

報告されており（Matsumura & Fukai 2018），より質の高い清拭方法を検討する必

要がある． 
看護技術書には，清拭への満足度を高める方法として，身体部位の中でも面積

が広く温点や冷点の密度が高い背部に，温かいタオルを貼用後，拭き取りを実施

する熱布清拭についての記載が散見される（生田 2017；岡田 2017；岡庭 2018）．
しかし，タオルの貼用時間などの方法や具体的な効果に関する根拠についての

記載は不足している． 
そこで，研究者らは，臨床における清拭場面において，温タオルを貼用する部

位として背部を選択することが多いと考え，背部への清拭時の効果的な温タオ

ルの貼用時間を皮膚表面温度と主観的評価から検証し，10 秒間であることを明

らかにした（Shishido et al. 2017）．さらに，拭き取りのみの清拭では皮膚表面温

度が清拭終了後に 0.8℃低下するが，10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭で

は，清拭終了時に 0.5℃上昇し，温かさや気持ちよさといった主観的評価が有意

に高かったことも報告した．また，高齢者の前腕内側における温タオル貼用を取

り入れた清拭が皮膚バリア機能に及ぼす影響について，角質水分量および経表

皮水分蒸散量（transepidermal water loss，以下 TEWL とする）の変化より評価し

た（Shishido & Yano 2017）．その結果，温タオル貼用の加温加湿により角層の水

分量が増し，拭き取りの摩擦刺激によって皮膚バリア機能が低下しないこと，皮

膚表面温度が上昇し対象者へ快適感を提供できることが明らかとなった．しか

し，背部は皮脂腺の分布が他の部位よりも多く，皮脂などの汚れが多いことが予

測され，皮膚バリア機能を示す TEWL についても，他の部位よりも背部におけ

る値が高い傾向にあることが報告されている（Akdeniz et al. 2018）．これらのこ

とを考慮すると，背部への温タオル貼用による皮膚バリア機能や清浄度への影

響は前腕屈側と異なる可能性がある．さらに，先行研究（Shishido et al. 2017）で

は，皮膚表面温度や主観的評価については清拭終了直後の評価に限られ，その後

の経時的変化は明らかとなっていないため，背部への 10 秒間の温タオル貼用を

取り入れた清拭の有効性を実証しているとは言い難い．本研究により，背部への

清拭時の拭き取り前に 10 秒間の温タオル貼用を取り入れることの効果が明らか

になることで，より実践的で質の高い清拭を提供することが可能になると考え

られる． 
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Ⅱ．目的 
背部への清拭時の拭き取り前に温タオルを 10 秒間貼用する効果を皮膚のバリ

ア機能（角質水分量，経表皮水分蒸散量），清浄度（皮脂量，アデノシン三リン

酸値），皮膚表面温度および主観的評価より明らかにすること． 
  
Ⅲ．方法 
1．対象設定 

A 大学に所属する健康な 20 歳以上を対象とした．ただし，背部に腫脹，発赤，

発疹，創傷，アレルギーが見られる場合は被験者から除外した．被験者に，事前

に実験開始 8 時間前からのアルコールの摂取，当日は背部への軟膏等の塗布，

カフェインを多く含む飲み物や刺激の強い物の摂取，激しい運動を控えるよう

に説明し，実験測定項目への影響因子を調整した． 
2．研究デザイン 
本研究のデザインは準実験研究である．すべての被験者に 10 秒間の温タオル貼

用を取り入れた清拭（以下，10 秒貼用清拭）および拭き取りのみの清拭（以下，

貼用なし清拭）を実施した．なお，2 つの清拭の実施順序は無作為に割り付け，

各々の清拭を 24 時間以上の間隔を空けて，別日に実施した． 
3．測定指標 
 各測定指標の測定部位を図 1 に示す．左右の肩峰を結んだ線を基準線とした． 
1）皮膚表面温度 
実験前に Hardware N543 高精度 8CH データロガ（日機装サーモ）のプローブ

を脊柱上の基準線より 20cm 下（図 1：③）に貼付し，乾拭終了 15 分後まで 1 秒

毎に測定した．測定したデータのうち，実験前，貼用直後，拭き取り後，乾拭後，

1 分後，2 分後，3 分後，4 分後，5 分後，10 分後，15 分後のデータを抽出した．   
2）角質水分量 
脊柱より 5cm 右，基準線より 30cm 下にて（図 1：④），実験前，貼用直後，

拭き取り後，乾拭後および乾拭 15 分後に Corneometer® CM825（Courage+Khazaka
社製）で測定した．Courage+Khazaka 社が示すガイドラインに沿って，測定によ

る誤差が生じないよう，各測定タイミングにおいて 5 回測定し，最大値と最小

値を除いた 3 回の値の平均値を測定値とした．Courage+Khazaka 社が示す背部に

おける角質水分量の評価基準は，50＜（A.U.）は「大変乾燥」，50-60（A.U.）は

「乾燥」，＞60（A.U.）は「十分な水分」となっている． 
 3）経表皮水分蒸散量 
脊柱より 5cm 右，基準線より 30cm 下にて（図 1：④），Tewameter®TM300

（Courage+Khazaka 社製）を使用し測定した．経表皮水分蒸散量（TEWL）は非

侵襲的に角層のバリア機能を測る代表的な方法である．皮膚の表面から蒸発す

る水分を蒸散量（g/m2h）として算出し，数値が低いほど皮膚のバリア機能が高

いことが示される．Courage+Khazaka社が示すTEWLの評価基準は，0-10（g/m2h ）
は「非常に良好」，10-15（g/m2h）は「良好」，15-25（g/m2h）は「普通」となっ

ている．測定は温タオルの貼用や拭き取りによって表皮に付着した水分量を測
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定すると予測したため，実験前および乾拭 15 分後に実施した．各測定タイミン

グで，30 秒間測定し，その平均値を測定値とした． 
4）皮脂量 
先行研究（鶴木 2013）を参考に，皮膚の油分を汚れの指標として，皮脂量を

実験前および乾拭 15 分後に Sebumeter ®SM815（Courage+Khazaka 社製）を用い

て，脊柱上，基準線より 11cm 下にて（図 1：②）測定した．1 回の測定に 30 秒

を要した．Courage+Khazaka 社が示す背部における皮脂量の評価基準は，＜55（㎍

/㎠）は「乾燥」，55-130（㎍/㎠）は「普通」，＞130（㎍/㎠）は「油っぽい」とな

っている． 
5）アデノシン三リン酸（ATP）値 
汚れの指標として皮脂量に加え，ATP 値を用いた．ATP とはアデノシン三リ

ン酸の略称で，すべての動物，植物，微生物などの生命体中に存在する化学物質

であり，特定の条件下で生物発光する性質がある（宍戸ら 2015）．先行研究（小

島ら 2018；山下・佐伯 2015）では，この性質を利用し，ATP 値を皮膚表面の汚

れとして定量化して報告している．そこで，本研究においても清拭前後の清浄度

の指標として ATP 値を用いた．基準線より下の縦 10cm×横 10cm の範囲（図 1：
①）の ATP 値 を，3MTM クリーントレース TMATP 測定機器ルミノ メーター 
UNG3（3M 社）および 3MTM クリーント レース TMATP 測定用試薬 UXC（3M
社）を用いて， 実験前と乾拭 15 分後に測定した． 
*2）～5）は，手技による測定誤差を避けるために同一の実験者が測定した． 
6）タオル表面温度 
実験前，貼用直後，拭き取り後（貼用なし清拭では実験前，拭き取り後）に

Thermography R300（NEC）で撮影した． 

 
7）主観的評価 

基準線 

基準線：左右の肩峰を結んだ線 
点線：タオルを貼用した範囲 
①ATP 値：基準線より縦 10cm×横 10cm の範囲

を測定 
②皮脂量：脊柱上，基準線より 11cm 下で測定 
③皮膚表面温度：脊柱上，基準線より 20cm 下で

測定 
④角質水分量・経表皮水分蒸散量（TEWL）： 

脊柱より 5cm 右，基準線より 30cm 下を測定 

図１ 貼用および測定部位 
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乾拭終了 15 分後に気持ちよさとあたたかさについて，質問紙を用いて回答す

ることを依頼した．気持ちよさは，「とても気持ちよい」～「全く気持ちよくな

い」の 4 件法とした．また，あたたかさは「とてもあたたかい」～「とてもつめ

たい」の 4 件法とした． 
4．温タオルの作成方法 
先行研究（Shishido et al. 2017；Shishido & Yano 2017）と同様に，50℃に設定し

た恒温槽（アズワン株式会社，サーマルロボ TR-2AR，設定温度範囲：−20〜80℃，

温度調節精度±0.02℃）にフェイスタオル（乾燥時：約 74 cm× 35 cm，87.0±2.0g，
綿製）を二つ折りにして入れ，水分を含む総重量を 240.0±2.0 g（Shishido et al．
2017）となるよう絞ったものを本研究での温タオルとした．タオルの重量はデジ

タル防水スケール（タニタ社， KW-001）で測定した． 
5．温タオルの貼用方法 
貼用時間は先行研究（Shishido et al. 2017）の結果に基づき 10 秒間とした．貼

用部位は左右の肩峰を結んだ直線をタオルの上端とし，温タオルを二つ折りに

して中央から両端へ皮膚に密着するように軽く圧し，10 秒間その状態を保持し

た． 
6．実験の流れ（図 2） 

2 条件の実験の流れについて，下記に示す．なお，貼用，拭き取り，乾拭は同

一の研究者が行った． 
1）10 秒貼用清拭 
 被験者は病衣へ更衣後，ベッド上に腹臥位となり，タオルケットをかけた状態

で 15 分間過ごした．その後温タオルを 10 秒間貼用した．貼用に用いた温タオ

ルで上背部から腰部にかけて，可能な限り同一の強さ・速度で 3 往復拭き取っ

た．乾拭は乾いたフェイスタオルで背部の水分を押さえるように軽く拭き取っ

た．乾拭終了後は実験前と同様にタオルケットをかけた状態で腹臥位となり 15
分間過ごしてもらった． 
2）貼用なし清拭 
 被験者は病衣へ更衣後，ベッド上に腹臥位となり，タオルケットをかけた状態

で 15 分間過ごした．その後 10 秒間安静にした．温タオルで上背部から腰部に

かけて，可能な限り同一の強さ・速度で 3 往復拭き取った．乾拭は乾いたフェイ

スタオルで背部の水分を押さえるように軽く拭き取った．乾拭終了後は実験前

と同様にタオルケットをかけた状態で腹臥位となり 15 分間過ごしてもらった． 
7．室温・湿度および実験時間 
すべての実験実施ごとに室温・湿度を測定した．病院内の室内基準を想定し，室

温は 22～25℃，湿度は 40～60%とした．また，自律神経が安定するとされる 10
～16 時（塚越ら 2012）の間に実験を実施した． 
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8．分析方法 

角質水分量および皮膚表面温度の平均値および上昇度を算出し，2 要因の反復

測定分散分析を行い，球面性の仮定が否定された場合，Greenhouse-Geisser の ε
を利用して自由度の調整を行った．各要因または交互作用のうち少なくとも一

つが有意であった場合，各群内の測定時点について Bonferroni 法にて多重比較

を行った．貼用なし清拭と 10 秒貼用清拭との各平均値の差の比較は対応のある

ｔ検定行った．TEWL・皮脂量・ATP 値は平均値，中央値および上昇度を算出し，

貼用なし清拭と 10秒貼用清拭の間および各群内の中央値の差の比較はWilcoxon
の符号付順位検定を行った．主観的評価の回答の分布が 2 つの清拭間で差異が

あるかについて，McNemar の検定を用いて比較した．なお，有意水準は 5％とし

た． 
高機能熱画像解析ソフトウェア InfReC Thermography Studio5.1 と統計解析ソ

フト SPSS ver.25（Statistical Package for the Social Science 15.0 J for Windows）を用

いた． 
 
Ⅳ．倫理的配慮 
 公募用ポスターを掲示し，参加の意向を示した者へ文書及び口頭にて説明を

行い，同意を得られた者のみを対象とした．被験者には研究参加は自由意思によ

るもので，参加しない場合や途中で研究への協力をとり止めた場合でも不利益

  実験前 貼用直後 拭き取り後 乾拭後 15 分後 

 安静 

15 分間 

温タオル貼用 

10 秒間 

拭き取り 

30 秒間 

乾拭 

10 秒間 

安静 

15 分間 

   安静 

10 秒間 

    

           

           

主観的評価 
           

           

タオル表面温度 
           

           

角質水分量 
           

           

経表皮水分蒸散量 
           

           

皮脂量 
           

           

ATP 
           

           

図 2 実験の流れ 
●; 測定のタイミングを示す 

● 

● ● ● ● ● 

● ● 

● ● 

● ● 

● ● ● 

10 秒貼用清拭 

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

貼用なし清拭 

皮膚表面温度 
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を被ることはないこと，安全に留意して実施すること，温タオルを当てる際や拭

き取りの際に必ず自覚や皮膚の変化を確認すること，万が一，火傷の兆候が見ら

れた際には直ちに終了し冷却すること，データの匿名性を厳守することを説明

した．なお，本研究は A 大学の倫理審査委員会の承認を得て行った（承認番号

18-25）．  
 
Ⅴ．結果 
1．対象の属性と測定環境 
 対象者は皮膚状態に異常のない健康な成人 13 名（男性：8 名，女性：5 名），

平均年齢は 24.1±1.5 歳だった．本実験は平成 30 年 7～8 月に行われた．平均室

温（貼用なし清拭：25.5±0.8℃，10 秒貼用清拭：25.2±0.9℃）および平均湿度（貼

用なし清拭：59.2±4.8％，10 秒貼用清拭：59.1±6.6％）は 2 つの清拭間で有意差

はなかった．本研究の実験前における角質水分量，TEWL および皮脂量の値を

Courage+Khazaka 社が示す基準値と比較すると，TEWL は「非常に良好」または

「良好」に分類される値だったが，角質水分量および皮脂量は「非常に乾燥」ま

たは「乾燥」に分類された． 
2．皮膚表面温度およびタオル表面温度の変化 
 皮膚表面温度について 2 要因の反復測定分散分析を行った結果，貼用の有無

の主効果（F［1,12］＝1.21，P＝.293）は認められなかったが，交互作用（F［1.98, 
23.76］＝80.02，P＜.001）および時間の主効果（F［2.17, 26.08］＝99.27，P＜.001）
は認められた．各測定時点での 2 つの清拭の比較では，貼用直後において 10 秒

貼用清拭の皮膚表面温度が貼用なし清拭よりも有意に高かった（P＜.001）．10 秒

貼用清拭では実験前と比較し貼用直後に 2.2±0.6℃（P＜.001），拭き取り後に

図３ 貼用なし清拭・10 秒貼用清拭における皮膚表面温度の経時的変化（n＝13） 
***P<.001，対応のあるｔ検定で 10 秒貼用清拭と貼用なし清拭の比較を行った結果 



 

- 42 - 

0.2±0.1℃上昇し（P＝.016），乾拭 3 分後以降も有意に高値を示し 15 分後には

0.7±0.2℃上昇した（P＜.001）．貼用なし清拭において，乾拭 5 分後以降は実験前

よりも皮膚表面温度が高値を示し，15 分後では 0.7±0.4℃上昇した（P＝.001）
（図 3）． 
 タオル表面温度は両清拭ともに実験前：45.2±1.1℃，10 秒貼用清拭では貼用直

後：38.6±0.7℃，拭き取り後：35.1±0.7℃，貼用なし清拭では拭き取り後：40.7±1.7℃
だった． 
3．主観的評価  
主観的評価は，2 つの清拭ともにすべての被験者が気持ちよさについて「とても

気持ちよい」または「気持ちよい」，あたたかさについて「とてもあたたかい」

「あたたかい」と回答した（表 1）．気持ちよさについては 10 秒貼用清拭の方が

とても気持ちよいと回答した者の割合が高かった． 
4．角質水分量  
 角質水分量について，交互作用（F［1.41, 16.91］＝0.19，P＝.906）および貼用

の有無の主効果（F［1,12］＝0.05，P＝.835）は認められなかったが，時間の主

効果（F［1.20, 14.45］＝75.12，P＜.001）は認められた（表 2）．2 つの清拭間の

差を比較した結果，すべての測定時点で有意な差はなかった．10 秒貼用清拭で

は実験前と比較し，貼用直後（+33.6±32.2 A.U.），拭き取り後（+25.4±27.6 A.U.），
乾拭後（+8.5±9.1 A.U.）に上昇した（P＜.001）．貼用なし清拭では実験前よりも

拭き取り後（+24.0±25.5 A.U.，P＜.001）および乾拭後（+7.4±9.2 A.U.，P＝.001）
で有意に上昇した． 
5．経表皮水分蒸散量（TEWL）  
 TEWL について，実験前（貼用なし清拭：10.7±5.5 g/m2h，10 秒貼用清拭：10.6±5.6 
g/m2h，P＝.133）および乾拭 15 分後（貼用なし清拭：15.3±13.2 g/m2 h，10 秒貼

用清拭：12.8±9.9 g/m2h，P＝.552）において，貼用なし清拭と 10 秒貼用清拭との

間に有意な差はなかった．また，いずれの清拭においても実験前と乾拭 15 分後

との値に有意な変化はなかった． 
6．清浄度（皮脂量・ATP 値） 
 ATP 値および皮脂量の中央値，平均値について表 3 に示す．各測定時点で貼

用なし清拭，10 秒貼用清拭との間に有意な差はなかった．どちらの清拭におい

ても，ATP 値・皮脂量ともに実験前と比較し乾拭 15 分後において測定値が有意

に減少し（P＜.010），減少量は 2 つの清拭間で有意な差はなかった． 
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表 3 貼用なし清拭・10 秒貼用清拭における ATP 値・皮脂量の変化（ｎ＝13） 

**P<.01，実験前と 15 分後の比較を Wilcoxon の符号付順位検定で行った結果 
P 値：貼用なし清拭と 10 秒貼用清拭の中央値の比較を Wilcoxon の符号付順位検定で行った結果 
Mdn：中央値 

実験前 乾拭15分後 実験前 乾拭15分後
　貼用なし清拭 3382.0(5180.1±3824.5) 1694.0(2053.7±898.4) 4.0(6.8±6.4) 2.0(3.3±3.4)

　10秒貼用清拭 3281.0(3365.5±1739.8) 1635.0(1713.0±609.4) 5.0(8.3±7.9) 2.0(3.5±3.3)

　P値 .136 .209 .916 .964

ATP値（RUL）
Mdn(Mean±SD)

皮脂量(㎍/㎠)
Mdn(Mean±SD)

**

** **

**

表 2 貼用なし清拭・10 秒貼用清拭における角質水分量の経時的変化（ｎ＝13） 

貼用なし清拭と 10 秒貼用清拭の比較を 2 要因の反復測定分散分析で行った結果 
***P<.001，**P<.01，群内の比較を多重比較で行った結果 
P 値：各測定時点での貼用なし清拭と 10 秒貼用清拭の比較を対応のあるｔ検定で行った値 

実験前 貼用直後 拭き取り後 乾拭後 乾拭15分後 F値 P値 F値 P値 F値 P値
　貼用なし清拭 42.2±9.1 84.7±16.6 55.3±9.9 44.3±7.7

　10秒貼用清拭 40.7±7.3 100.1±13.9 85.6±20.5 55.8±8.4 42.4±11.3

　P値 .480 - .875 .830 .538 - - - - - -

角質水分量(A.U.)
Mean±SD

主効果
交互作用

0.05 .835 75.12 .000 0.19 .906

貼用の有無 時間

*** ******
***

***
***

***

***

*****
***

**
***

表１ 貼用なし清拭・10 秒貼用清拭における主観的評価（ｎ＝13） 

P 値：貼用なし清拭と 10 秒貼用清拭との比較を McNemar の検定で行った値 

貼用なし清拭
n(%)

10秒貼用清拭
n(%)

P値

 気持ちよさ とても気持ちよい 1（7.7） 7（53.8）

気持ちよい 12（92.3） 6（46.2）

気持ちよくない 0 0

全く気持ちよくない 0 0

 あたたかさ とてもあたたかい 5（38.5） 10（76.9）

あたたかい 8（61.5）  3（23.1）

つめたい 0 0

とてもつめたい 0 0

.031

.063
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Ⅵ．考察 
1．背部への 10 秒間の温タオル貼用の有無と主観的評価の関連 

10 秒貼用清拭では，皮膚表面温度が貼用直後において 2.2℃上昇し，貼用なし清

拭よりも高値を示した．その理由として，皮膚に貼用していた 10 秒間で温タオ

ルの表面温度は 6.6℃下降しており，外界への熱の放散に加え，タオルの熱が皮

膚へ伝導したことが考えられる．貼用なし清拭は，タオルの使用時間が 10 秒貼

用清拭よりも短いため，拭き取り後の温タオル表面温度が 10 秒貼用清拭の温タ

オル表面温度より高値を示した．しかし，拭き取りのみではタオルの温度が皮膚

に十分に伝導せず，貼用なし清拭では拭き取り後において実験前よりも皮膚表

面温度が上昇しなかったと考える． 
乾拭 15 分後では，2 つの清拭の皮膚表面温度の間に差がないにも関わらず，10
秒貼用清拭において，気持ちよさに関する評価が高かった．温タオルの貼用によ

る温熱刺激は，皮膚が温覚の受容器となり，脊髄を通じて大脳の体性感覚野へ電

気信号として伝わる（福島 2009）．その刺激による感覚が乾拭 15 分後において

も気持ちよさとして維持することができていたため上記のような結果が得られ

たと予測される． 
背部へ 10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭を実施した先行研究（Shishido 

et al. 2017）では，貼用直後に皮膚表面温度が約 3.0℃上昇したが，本研究の 10 秒

貼用清拭の貼用直後における皮膚表面温度の上昇度は約 2.2℃だった．先行研究

では，フェイスタオルを 4 つ折り（貼用面積：18.5cm×35cm）で貼用したが，本

研究ではタオルを 2 つ折り（貼用面積：37cm×35cm）で貼用した．そのため，タ

オル表面積が広いことで温度が外気へ放散しやすく，タオルの表面温度がより

下降し，皮膚表面温度に差が生じたと考える．しかし，気持ちよさ・あたたかさ

に関する評価は同様の測定尺度を使用した先行研究（Shishido et al. 2017；Shishido 
& Yano 2017）よりも本研究の方が高い傾向にあった．同程度の刺激の強さを与

えた場合，刺激を与える面積が大きいほど，温覚の強さは大きくなること

（Stevens et al. 1974）や背部は CGRP 陽性神経線維が多く分布しており温熱刺激

に高い感受性があること（塚越 2008）がその理由として考えられた． 
2．清浄度と皮膚バリア機能への影響 
本研究の対象者の皮膚状態について，Courage+Khazaka 社が示す基準値と比較

すると，TEWL は「非常に良好」または「良好」に分類され，角質水分量および

皮脂量は「非常に乾燥」または「乾燥」に分類された．本研究と同様に TEWL，
角質水分量および皮脂量を計測している先行研究（山下・佐伯 2015）では，類

似する値が示されており，本研究の対象者の皮膚状態は乾燥傾向にあったが，平

均から大きく逸脱する集団ではなかったと考える． 
清浄度の指標である ATP 値・皮脂量は両条件ともに乾拭 15 分後において減少し

た．先行研究では，1 回の拭き取りだけでも頸部における ATP 値および皮脂量

が有意に減少することや（山下・佐伯 2015），重曹を用いた清拭では約 60％の

皮脂量の減少すること（鶴木 2013）が報告されており，同様の結果が得られた．

これらの結果より，10 秒間の温タオル貼用の有無に関わらず，実験前と比較し
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て，清拭により清浄度が高まったと考えられた．  
角質水分量は 10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭を前腕内側に実施した場

合（Shishido & Yano 2017）と同様に貼用直後において上昇したが，拭き取り後に

は大幅に減少した．その理由として，背部は前腕内側と比較し，面積が広く拭き

取りなどの操作に時間を要し，10 秒間の温タオル貼用によって与えられた角層

の水分が外気へ蒸発したと考えられた． 
TEWL について，2 つの清拭間および両清拭ともに清拭前後で有意な上昇がなか

ったことから，本研究における方法で実施する場合には，貼用の有無によって皮

膚バリア機能への影響に差が生じないことが示唆された．背部は前腕と比較し

皮脂腺が多く分布していることから，角層が皮脂膜に覆われ保護されていたこ

とが理由として考えられる． 
3．臨床への適応 
本研究の結果より，背部への 10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭は，皮膚

バリア機能を悪化させずに，貼用直後に皮膚表面温度を上昇させ，対象者に有意

に気持ちよさをもたらすことが示唆された．そのため，入浴やシャワー浴の実施

が困難な対象者への清拭において，入浴に近い感覚や気持ちよさをもたらすこ

とを重視したい場合には，特に有効であると考える． 
4．本研究の限界 
 本研究では，対象者が 13 名と限られた人数であったため，今後はさらに対象

者数を増やし，同様の効果が得られるか検証する必要がある．また，本研究は健

康成人のみを対象としており，皮膚の脆弱な対象者への効果の検証も必要であ

る． 
 
Ⅶ．結論  
1．背部への 10 秒貼用清拭は皮膚表面温度を貼用直後に 2.2℃上昇させ，乾拭終

了 15 分後では貼用なし清拭と皮膚表面温度の平均値に有意差はなかったが，気

持ちよさを有意にもたらすことができることが明らかとなった． 
2．角質水分量，皮膚バリア機能を示す TEWL，清浄度を表す皮脂量および ATP
値に 2 つの清拭間で有意差がなかった．前後比較では，両清拭ともに TEWL に

有意な上昇はなく，皮脂量および ATP 値が有意に低下していたことから，健康

成人の背部への清拭を本研究における方法で実施する場合には，10 秒間の温タ

オル貼用の有無に関わらず，皮膚バリア機能を悪化させずに清浄度を高めるこ

とが示唆された． 
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第 3 章 研究Ⅱ 
Effect on autonomic nervous activity of applying hot towels for 10 s  

to the back during bed baths 
背部への 10秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭が自律神経活動に及ぼす影響 
 
Ⅰ．背景 
 皮膚の健康と完全性は健康を維持するために多くの面で不可欠である

（Lichterfeld et al., 2015）．清拭を含む清潔援助ケアは，皮膚の完全性の維持に寄

与する多くの要素の一つである（Cowdell et al., 2020）．それゆえ，清拭は清潔を

維持し，慢性または急性疾患のためにセルフケアができない寝たきり患者に快

適さを提供するための重要な看護ケアである（Groven et al., 2017; Veje et al., 2019）．
さらに，清拭の質と効果は，生活の質，健康，およびヘルスケアに大きな影響を

与え得る（Gozalo et al., 2014; Schoonhoven et al., 2015）． 
 文献レビューにおいて，石鹸とお湯を使用しないディスポーザブルタオルに

よる清拭は，石鹸とお湯を使用した清拭よりも，皮膚の加湿（Gillis et al, 2016），
皮膚の異常（Schoonhoven et al., 2015），看護師の満足度（Larson et al., 2004; 
Nøddeskou, Hemmingsen, & Hørdam, 2015）の点で優れていることが明らかにされ

た．一方，細菌数（Jury et al., 2011; Ogai et al., 2017; Sloane et al., 2004; Veje et al., 
2020），費用，重度の皮膚病変（Schoonhoven et al., 2015）については，清拭の方

法による差はないと報告されている．清拭に要する時間については，石鹸とお湯

を用いた清拭よりもディスポーザブルタオル清拭の方が短かったという研究も

あるが（Nøddeskou, 2015; Nøddeskou et al., 2018），同程度であったという報告も

ある（Larson et al., 2004）．以上のように，清拭のエビデンスが構築されつつある

が，近年，患者中心のケアへの注目が高まっているにもかかわらず（Rathert et al., 
2013），患者満足への配慮が不十分であることが指摘されている（Groven et al., 
2017）．実際に，対象者の心理的反応のエビデンスに関する報告は少なかった．

患者はしばしば石鹸とお湯を用いた清拭中に不快と不安を感じることが報告さ

れており（Lopes, Nogueira-Martins, Gonçalves, & Barros, 2010; Lopes et al., 2013; 
Sloane et al., 2004），お湯と石鹸を用いないディスポーザブルタオル清拭でさえ，

一部の高齢患者は不快を感じており（Schoonhoven et al., 2015），不十分な清拭の

時間と不十分な洗浄について不満を訴えている（Nøddeskou et al., 2018）．残念な

ことに，寝たきりの患者の清拭における経験に関するインタビュー調査では，患

者は必ずしも清拭の好みを尋ねられておらず，方法は介護者によって選択され

るべきであると考えていたことが報告されている（Veje et al., 2019）．患者のニー

ズと嗜好に適合することは患者中心のケアであり，患者満足度に貢献すると主

張されている（Rathert et al., 2013）．それゆえ，Cowdell ら（2020）は，将来の研

究には快適感や受け止めなどの患者の主観的な評価も含めるべきであると報告

している． 
 日本の看護師は，温タオルを患者の皮膚にあてることで（以下，温タオル貼用
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とする），患者が温かさや気持ちよさを感じることを多く経験している．そのた

め，エビデンスが不足しているにも関わらず，患者の皮膚を拭く前に，温タオル

を貼用することを日常的に行っている．そこで，Shishido ら（2017）は，温タオ

ル貼用の最適な時間を決定することを目的とし，介入中の皮膚温の上昇と主観

的快適性の高さから 10 秒が理想的な貼用時間であることを明らかにした．10 秒

間の温タオルを貼用した清拭（以下，温タオル貼用清拭とする）は皮膚温（＋

0.5°C 以上）を上昇させ，温かさと気持ちよさを提供した．さらに，Shishido & 
Yano（2017）は高齢者の前腕に温タオル貼用清拭を行った結果，角質層水分量は

増加したが，温タオル貼用清拭後の経表皮水分損失は変化しないことを報告し

た．これらの結果は，温タオル貼用を用いた清拭が皮膚のバリア機能を悪化させ

ないことを示した．加えて，温タオル貼用を取り入れた清拭によって「とても気

持ちいい」, 「お風呂に入ったような感じがする」といった反応が得られた

（Shishido & Yano 2016；Shishido & Yano 2017）．前腕のみの清拭にもかかわらず

高齢者がポジティブな反応を示したことから，たとえ 10 秒という短時間であっ

ても温タオル貼用を取り入れて清拭することがリラクゼーションを引き起こす

の可能性があることを予測した． 
 足浴やマッサージなどのリラクゼーション効果をもたらす介入は，患者の不

安，ストレス，疼痛を軽減し，それゆえ，患者の well-being を高めるためのケア

として重要視されている（Field, 2019; Field, Diego, Gonzalez, & Funk, 2014; Kenyon, 
2015; Yamamoto & Nagata, 2011）．同様に，温熱刺激を提供する温タオル貼用清拭

のような介入は，対象者に気持ちよさを提供する（Bergsten, Petersson, & Arvidsson, 
2005; Yamamoto & Nagata, 2011）．これらの結果から，気持ちよさとリラクゼーシ

ョンは関連していると考える．心拍数（HR）の低下はリラクゼーションの徴候

と考えられ，副交感神経系（PNS）活性の上昇または交感神経系（SNS）活性の

低下のいずれかによって引き起こされる（Delaney, Leong, Watkins, & Brodie, 
2002）．一般的に，高周波数（HF）成分は PNS 活動の指標であり，低周波数成分

/高周波数成分（LF/HF）比は SNS 活動を反映する（Malik et al., 1996）．これらの

指標について，マッサージは LF/HF 比を低下させ（Kim, Lee, Schreiber, Im, & Kim, 
2016; Lindgrenbet al., 2010），HF を増加させる（Fazeli, Pourrahmat, Liu, Guan, & 
Collet, 2016）．さらに足浴も LF/HF も減少させる（Yamamoto & Nagata, 2011）． 
温熱刺激は皮膚表面で受容し，脊髄，延髄，中脳，大脳皮質に伝達される．そ

れらは，感情処理に関連する脳領域である島皮質と扁桃体の活動を活性化させ

（Craig, 2008），自律神経系（ANS）と前頭前野に影響を与える．したがって，温

かさと気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭は ANS に影響し，リラクゼーシ

ョン効果をもたらす可能性があるが，こうした効果を検証した先行研究はない． 
温タオル貼用清拭は，背部が最も有効な部位と考えられた．背部の僧帽筋にお

ける総ニューロン中の感覚的役割を有するカルシトニン陽性神経線維の割合は

高く（Tsukagoshi, Goris, & Funakoshi, 2006），さらに，広範囲の刺激領域は，温か

いという感覚を生じさせやすい（Stevens, Marks, & Simonson, 1974）．そこで本研

究では，解剖学的特徴から背部は熱刺激による効果が強いと考え，背部を貼用部



 

- 50 - 

位として選択した．本研究では，清拭時における背部への 10 秒間温タオル貼用

が自律神経活動に与える効果を明らかにすることを目的とした．温タオル貼用

清拭は LF/HF 比を低下させ, HF を増加させると仮定した． 
 
II．目的 
 本研究の目的は，背部への 10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭が自律神

経活動に及ぼす影響を明らかにすることである． 
 
III．方法 
1．研究デザイン 
 本研究は 2019 年 12 月から 2020 年 2 月に実施した．研究デザインは準実験研

究とし，すべての対象者に 10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭（以下，温

タオル貼用清拭）および 10 秒間の乾いたタオルの貼用を取り入れた清拭（以下，

コントロール）を実施した．2 つの清拭は異なる 2 日間に実施した．2 つの清拭

の実施順序は無作為に割り付けたが，人数に偏りが生じないよう，カウンターバ

ランスを考慮した． 
2．対象者 
対象者は清拭に関する知識や経験のない A 大学に所属する 20 歳以上の健康

な成人 50 名とした．公募用ポスターを掲示し，参加の意向を示した者へ文書及

び口頭にて説明を行い，同意を得られた者のみを対象とした．対象は男性 25 名

（50.0%），女性 25 名（50.0%）で，平均年齢は 22.2±1.6 歳（表 1）であった．い

ずれの実験においても，参加者は実験前の夜に十分な量の睡眠をとり，実験前 8
時間はアルコールを控えるように説明を受けた．実験当日は，刺激の強い食べ物

やカフェインを多く含むの飲み物の摂取を控え，発汗を引き起こすような激し

い運動を行うこと，実験開始前の少なくとも 1 時間以内に食事を摂取しないよ

う対象者に説明し，影響因子を調整した．サンプルサイズは G*Power software（ver. 
3.1.9）（Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007）を用いて算出し，決定した．清拭

中の HRV を測定した先行文献はなかったため，他の看護ケア（Fazeli et al., 2016; 
Kim et al., 2016）および同様の介入を行った先行研究（Shishido et al., 2017）の効

果量を用いてサンプルサイズを算出した．その結果，最もサンプル数が多く算出

されたのは 45 名だった（対応のある t 検定分析，検出力；0.8，効果量：0.43）
（Shishido et al., 2017）．さらに，10%の脱落が生じる可能性を考慮して，50 名を

最終的なサンプルサイズとした． 
3．データ収集の流れ 
データ収集は自律神経活動が安定していると考えられる 10 時から 16 時の間

に行われた（Tsukagoshi et al., 2014）．対象者ごとに別日の同時刻に 2 つの清拭を

それぞれ実施した．実験は騒音を 35 dB 以下に設定した防音室で行い，外部騒音

とアーチファクトを遮断した．温度（24～26°C）と湿度 （40～60%） は管理さ

れた．日本工業規格委員会（2010）は，病室内の照度を 100 lx 以上と定めている

ことから，室内の照度を 185 から 215 lx 以下とした．清拭中の実験環境につい
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て，2 つの条件間で有意差はなかった（表 1）．なお，同一の研究者がすべての対

象者にタオルの貼用および拭き取りを実施した． 
4．介入方法 
 初期効果を低減するため，対象者は介入前に清拭の実施場面の動画を視聴し

た．その後，対象者に病衣に着替え，オーバーベッドテーブルに置かれた枕を軽

く抱えるようにした状態でベッド上に端坐位となるよう依頼した． 
１）温タオル貼用清拭 
気持ちよさに関する評価は 10 秒間の貼用を実施した場合に最も高く，温タオ

ルを 15 秒間以上貼用した場合には寒さや不快感を訴える人もいたという先行研

究の結果から（Shishido et al., 2017），タオルの貼用時間は 10 秒間とした．2 枚の

フェイスタオル（乾燥時：74×35 cm，82.0±2.0 g，綿製）を 50°C の湯を満たし

た恒温槽（サーマルロボ TR-2AR，アズワン株式会社，設定温度範囲：−20～80℃，

温度調節精度±0.02℃）に入れ，水を含む最終重量が 480.0±5.0 g となるよう絞

った．二つ折りにした温タオルの上端を対象者の左右の肩峰を結んだ直線に合

わせ，中央から両端へ皮膚に密着するように軽く圧し，10 秒間その状態を保持

した（図 1）．温タオルを除去した後，別の温タオル（最終重量：240.0±5.0g）
を使用して，脊柱に平行な方向（図 2，A 1-A 3 および B 1-B 3）に左右の背部を

それぞれ 3 回拭いた．さらに同じ温タオルを用いて，左右の側腹部を脊柱に垂

直な方向（C 1-C 4 および D 1-D 4）に 4 回拭き取った．その後，背部の皮膚表面

の水分押さえるように軽く拭き取った（乾拭）．貼用および拭き取りの圧力は 23
～25 mmHg であった（Konya et al., 2020a）．温タオルの表面は，一つの部位の拭

き取りを実施するごとに，未使用の表面に換えて拭き取りを行った．清拭終了後

直後に，対象者に病衣を着用してもらった． 
２）コントロール 
 2 枚の熱していない乾いたフェイスタオルを二つ折りにし，タオルの上端を対

象者の左右の肩峰を結んだ直線に合わせ，中央から両端へ皮膚に密着するよう

に軽く圧し，10 秒間その状態を保持した．乾いたタオルを取り除いた後，温タ

オル貼用清拭と同様の方法で拭き取りおよび乾拭を行った． 

表１ 対象者の属性および実施環境 

温タオル貼用清拭 コントロール

 年齢 （歳） - - -

 BMI （kg/m2） - - -

 筋肉量 （kg） - - -

 体脂肪率（％） - - -

 背部の面積 （cm2） - - -

 清拭に要した時間（秒） 84.0 (4.0) 84.7 (3.9) -1.5, - 0.3 -1.37 .176

 実施環境

　室温（℃） 25.7 (0.4) 25.6 (0.4) -1.4, - 1.0 -0.34 .738

　湿度（％） 35.1 (3.3) 34.7 (3.4) -0.1, - 0.1 0.48 .634

Mean (SD)

22.2 (1.6)

21.4 (2.2)

差の95%
信頼区間

ｔ 値 p値

43.4 (8.0)

21.4 (8.1)

1641.1 (253.3)
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図２ 背部の拭き取り方法および皮膚温の測定部位 
基準線：左右の肩峰を結んだ線 
＊：皮膚温の計測用のプローブを貼付した 

図 1 背部への温タオル貼用の様子 
二つ折りにした温タオルの上端を対象者の左右の肩峰を結んだ直線に合わせ， 
中央から両端へ皮膚に密着するように軽く圧し，10 秒間その状態を保持した 
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5．測定指標 
 測定に要した時間は 32 分間だった．各測定は，介入の 5 分前（T1），介入開

始時（T2），皮膚にタオルを貼用した直後（T3），皮膚を温タオルで拭いた直後

（T4），乾拭直後（T5），T5 より 1～5 分後（T6～T10），T5 より 10 分後（T11），
T5 より 15 分後（T12）に行った（図 3）．また，Pre は T1～T2 の間，Post は T6
～T10 の間とした． 
1）生理学的指標 
（1）心拍変動（Heart rate variability：HRV） 
胸部に電極（Vitrode F-150M，日本光電）を貼付し，データロガー（Biolog, DL-

2000，S&ME Inc）および HRV センサー（DL-310 S&ME Inc）を用いて心電図

（electrocardiogram：ECG）データを測定した．すべての対象者に ECG データの

測定前に 10 分間ベッド上に安楽な姿勢で端坐位となるよう依頼した．介入前

（Pre）の および介入後（Post）の 5 分間で ECG データを測定した．ECG デー

タの測定時および介入中において，すべての対象者は ECG データを記録する時

と同様にベッドに座位を保持した．心拍数（heart rate：HR）と R-R 間隔は ECG
の R 波を用いて得た．R‐R 間隔変動のパワースペクトルの高周波成分（high 
frequency：HF，0.15～0.40 Hz）と低周波成分（low frequency：LF 成分，0.04～
0.15 Hz）は最大エントロピー法（Memcalc/TARAWA，諏訪トラスト）を用いて

算出した．これらの値を用いて，交感神経活動を反映する LF/HF 比と PNS 活動

を反映する HF 成分（ms2）の 5 分間平均値を算出した（Malik et al., 1996）． 
（2）血圧（blood pressure：BP） 
 BP は電子血圧計（ES-H56，テルモ）を用いて T1 および T10 にて測定した． 
（3）背部における皮膚表面温度（皮膚温） 
本研究では，清拭に要する時間が 80～90 秒と短時間であり，温罨法や入浴な

どの介入と比較して熱刺激が小さく，深部体温を変化させる可能性が低いと考

えたため，皮膚温のみを測定した． 
背部の皮膚温は，プローブ（Hardware N543，日機装サーモ，測定精度±0.1°C）

を介入開始 5 分前（T1）から乾拭終了 15 分後（T12）まで装着し，1 秒毎に測定

し，各時点でデータを抽出した値を測定値とした（図 3）．以下の 3 点の理由か

ら，背部の 1 か所にプローブを貼付した；①先行研究（Shishido et al. 2017；Shishido 
& Yano, 2017）同様に皮膚温の上昇が見られるかどうか確認するため，②拭き取

りの妨げとなるため，③複数個所のプローブの貼付によって温タオルの熱が皮

膚に直接伝導しないため． 
2）心理学的指標 
（1）日本語版 State-Trait Anxiety Inventory（STAI-JYZ：新版 STAI） 
新版 STAI を用いて，不安の程度を評価した．新版 STAI は，STAI-Y（Spielberger 

et al., 1970）を日本語版に翻訳し，日本人の文化的背景や特性を反映させたもの

である（Hidano et al., 2000）．「特性不安」と「状態不安」のどちらも測定するこ

とが可能であり，「特性不安」は脅迫的な状況に対する個人の認識または反応の

傾向を示し，「状態不安」は不安を引き起こす出来事に対する一過性の反応を示
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す．対象者はどちらの清拭時においても，清拭実施前後の状態不安に関する質

問および実施前における特性不安に関する質問に回答した．質問項目は，状態

不安検査は 20 項目で形成され「全くあてはまらない＝1 点」 から 「非常によ

くあてはまる＝4 点」までの 4 件法，特性不安検査 は 20 項目で形成され「ほ

とんどない＝1 点」 から 「ほとんどいつも＝4 点」の 4 件法で回答してもらっ

た．合計点はそれぞれ 20～80 点の範囲であり，値が高いほど高い不安レベル

であることを示す．Hidano ら（2000）は，新版 STAI の測定値の参考値を次の

ように提示している（高不安：:55～80，低不安：20～44）． 
（2）主観的評価 

T10 において清拭中の気持ちよさ，あたたかさ，汚れが落ちた感じ，および眠

気について，T12 では拭き取り終了 15 分後における気持ちよさ，あたたかさ，

および眠気について，質問紙を用いて回答することを依頼した．対象者は 5 段

階のリッカート尺度で評価した（まったくあてはまらない＝1 点，あてはまらな

い＝2 点，どちらともいえない＝3 点，あてはまる＝4 点，非常に当てはまる＝

5 点）． 
6．分析方法 

HRV，BP，皮膚温，および状態不安の合計点は線形混合モデルを用いて分析

し，多重比較を Bonferroni 法にて調整した．線形混合モデルでは，測定時点と介

入条件を固定因子として定義し，対象者をランダム因子として定義した．主効果

は，「測定時点」（前後または T2～T12）および「介入条件」（温タオル貼用清拭

図 3 データ収集の流れ  
BP：血圧，HR：心拍数，HRV：心拍変動． 
T1：介入の 5 分前，T2：介入開始時，T3：皮膚にタオルを貼用した直後， 
T4：皮膚を温タオルで拭いた直後，T5：乾拭直後，T6～10：T5 より 1～5 分後， 
T11：T5 より 10 分後，T12：T5 より 15 分後． 
Pre：T1～T2 の間，Post：T6～T10 の間． 
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またはコントロール）だった．交互作用は，「測定時点・介入の種類」を設定し

た．少なくとも 1 つの主効果および交互作用が有意であった場合，単因子反復

測定 ANOVA および多重比較を実施した．2 つ介入間のデータを比較は対応のあ

る t 検定を行った．統計解析ソフト SPSS ver.26 (IBM)を用いて解析を行った． 
 
IV．倫理的配慮 
 公募用ポスターを掲示し，参加の意向を示した者へ文書及び口頭にて説明を

行い，同意を得られた者のみを対象とした．対象者には研究参加は自由意思によ

るもので，参加しない場合や途中で研究への協力をとり止めた場合でも不利益

を被ることはないこと，安全に留意して実施すること，温タオルを当てる際や拭

き取りの際に必ず自覚や皮膚の変化を確認すること，万が一，火傷の兆候が見ら

れた際には直ちに終了し冷却すること，データの匿名性を厳守することを説明

した．なお，本研究は所属施設における倫理審査委員会の承認を得て，ヘルシン

キ宣言に従って行った（承認番号 19-68）．  
 
V．結果 
1．HRV 
 HRV 値が四分位範囲の第 1 および第 3 四分位の 1.5 倍以上であった 7 名の対

象者を 43 名の対象者（男性 22 名，女性 21 名）を分析した．Nunan ら（2010）
は，健康成人おける HF 成分の平均値が 657±777 ms2 であり，LF/HF 比の平均値

が 2.8±2.6 であることを示し，本研究の値はこれらの値と大きな差はなかった．

HF 成分と LF/HF 比における主効果および交互作用は認められなかった（表 2）．  
2．HR, 収縮期血圧（systolic blood pressure：SBP），拡張期血圧（diastolic blood 
pressure：DBP） 

HR，SBP および DBP の平均値について，主効果および交互作用は認められな

かった（表 2）． 

表２ 2 つの介入における HRV，BP および HR の比較(n=43) 

Pre Post Pre Post F 値（ｄｆ） p値 F値（ｄｆ） p 値 F 値（ｄｆ） p 値

 HF （ms2）
   Mean （SD） 567.3 (326.6) 569.3 (345.7) 536.7 (361.7) 600.8 (459.8)
   95% CI 462.9 - 675.7 462.9 - 675.7 425.4 - 648.0 459.3 - 742.3
 LF/HF

   Mean （SD） 1.9 (1.5) 2.6 (2.3) 2.5 (1.8) 2.5 (1.9)

   95% CI 1.5 - 2.4 1.9 - 3.3 1.9 - 3.0 2.0 - 3.1

 HR （bpm）

   Mean （SD） 68.9 (10.5) 68.3 (8.8) 68.3 (9.8) 68.0 (10.4)

   95% CI 65.7 - 72.1 65.6 - 71.0 65.3 - 71.3 64.8 - 71.2

 SBP （mmHg）

   Mean （SD） 106.4 (9.6) 107.4 (10.3) 106.7 (10.3) 105.6 (11.5)

   95% CI 103.5 - 109.4 104.3 - 110.6 103.5 - 109.9 102.0 - 109.1

 DBP （mmHg）

   Mean （SD） 63.7 (7.1) 62.9 (7.8) 64.0 (8.0) 63.8 (7.4)

   95% CI 61.5 - 65.8 60.5 - 65.3 61.6 - 66.5 61.6 - 66.1

交互作用
（介入条件×測定時点）

主効果

0.77 (1,126) .383

1.38 (1,126) .243 3.33 (1,126) .070 1.91 (1,126) .170

<0.01 (1,126) .990 0.87 (1,126) .353

1.05 (1, 126) .308 0.51 (1, 126) .457

<0.01 (1, 126) .968 0.93 (1, 126) .3370.56 (1, 126) .457

0.14 (1, 126) .705

温タオル貼用清拭 コントロール
介入条件 測定時点

1.23 (1, 126) .271 0.83 (1, 126) .365

0.07 (1, 126) .785

2 つの介入間の比較を線形混合モデルにて行った結果． 
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3．皮膚温 
T2 における背中の皮膚温は 34.7±0.8°C（温タオル貼用清拭）または 34.7±

0.7°C（コントロール）であった．皮膚温の測定時点の主効果（F [10, 1029]＝257.64，
p＜.001）および介入条件の主効果（F [10, 1029]＝815.27，p＜.001）は認められ，

有意な相互作用が観察された（F [10, 1029]＝219.90，p＜.001）（図 4）．T3 から

T12 における皮膚温の平均値は， コントロールよりも温タオル貼用清拭のほう

が有意に高かった（p＜.01）．温タオル貼用清拭では，T3（＋3.4±0.8°C，p＜.001）， 
T11（＋0.2±0.4°C，p＝.002）および T12 T3（＋0.2±0.4°C，p＝.016）において

T2 の皮膚温より有意に上昇した．一方でコントロールにおいては，T3～T10 の

皮膚温は T2 より有意に低かった（p＜.05）． 

 
4．新版 STAI 
 本研究における特性不安の得点はわずかに低かったが，健康な成人の平均値

と同程度であった（Hidano et al., 2000）．状態不安の測定時点の主効果はあった

が，介入条件の主効果は認められなかった（表 3）．どちらの介入においても，

状態不安スコアの平均は T10 で有意に減少した（p＜.001）． 
介入前の特性不安の値は，2 つの介入間で有意差はなかった． 

5．主観的評価 
 温タオル貼用清拭の気持ちよさとあたたかさに関する評価は T10 においてコ

図 4 2 条件の皮膚温の経時的変化（n=50） 
2 つの介入間の比較を線形混合モデルにて行った結果． 
*：各条件内での測定時点間の差を 1 要因の線形混合モデルで比較した結果， 
***p<.001，**p<.01，*p<.05. 
†：各測定時点における 2 条間の比較を対応のある t 検定で行った結果， 
†††p<.001，††p<.01. 
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ントロールよりも有意に高かった（表 4）．T12 においては，あたたかさに関す 
る評価がコントロールよりも温タオル貼用清拭の方が高かった（p＝.032）． 

 

Ⅵ．考察 
本研究では，背部への温タオル貼用を取り入れた清拭の温かさや気持ちよさ

が自律神経活動に影響を与えるかどうかを明らかにするため，50 名の対象者に

2 条件の清拭を実施した．その結果，先行研究（Shishido et al., 2017）と同様に温

タオル貼用清拭によって皮膚温が上昇し（＋3.4℃），清拭終了 15 分後までコン

トロールよりも有意に高い値を示した．加えて，温タオル貼用清拭における温か

さの評価は 15 分後においても高く，清拭終了 5 分後においては，温かさに加え

て気持ちよさについてもコントロールよりも温タオル貼用清拭の方が高かった．

しかし，自律神経活動の指標である HRV とそれらに関連する HR，BP は清拭前

後で変化せず，2 つの介入間にも有意差はなかった．つまり，短期的な温かさや

気持ちよさが生じることが必ずしもリラクゼーション効果につながるわけでは

ないことが示唆された．この結果は，10 分間の手浴を実施した先行研究（Kudo 
& Sasaki, 2020）においても同様であり，主観的評価と HRV の結果から，主観的

な温かさや気持ちよさが上昇しても自律神経活動への影響はない可能性が示さ

れていた． 
温タオル貼用清拭が自律神経活動に影響を及ぼさなかった理由として 2 つ考

えられる．一つ目は，介入が一部位に限られていたことである．刺激の受容と感

情について，C 触覚求心性神経線維の活性は脳のポジティブ感情に関係してい

る領域に信号を与える（Olausson, Wessberg, Morrison, McGlone, & Vallbo, 2010）．

表 4 2 条件の主観的評価の比較（n=50） 

t 値，p 値：測定時点での条件間の比較を対応のある t 検定で行った結果． 

温タオル貼用清拭 コントロール 下限 上限

乾拭5分後 (T10)
　気持ちよさ 4.6 (0.6) 4.4 (0.7) 0.0 0.4 1.48 .017

　温かさ 4.8 (0.4) 4.2 (0.9) 0.3 0.8 4.60 <.001

　汚れが落ちた感じ 3.9 (0.8) 3.7 (0.8) -0.0 0.4 1.70 .095

　眠気 3.3 (1.2) 3.4 (1.1) -0.5 0.3 -0.57 .569

 乾拭15分後 (T12)
　気持ちよさ 4.1 (0.6) 3.9 (0.8) -0.0 0.4 1.59 .118

　温かさ 3.6 (0.9) 3.3 (1.0) 0.4 1.0 2.64 .011

　眠気 3.8 (1.1) 3.7 (1.0) 0.1 1.1 0.39 .700

Mean (SD) 差の95％CI
ｔ 値 p 値

表 3 2 条件の新版 STAI の値の比較（n=50） 

2 つの介入間の比較を線形混合モデルにて行った結果． 
*：各条件内での測定時点間の比較を t 検定で行った結果，***p<.001，**p<.01，*p<.05. 

Mean (SD) 95% CI Mean (SD) 95% CI F値（ｄｆ） p値 F 値（ｄｆ） p値 F値（ｄｆ） p値

状態不安 Pre 36.3  (7.6) 34.1-38.5 35.7 (6.5) 33.9-37.6

Post 32.2  (6.3) 30.4-34.0 32.7 (5.7) 31.1-34.3

特性不安 45.4 (10.0) 42.6-48.3 44.8 (9.9) 42.0-47.6 - - - - - -

温タオル貼用清拭 コントロール
主効果 交互作用

（介入条件×測定時点）介入条件 測定時点

1.076 (1, 147) .301.020 (1, 147) .853 51.542 (1, 147) <.001

******
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C 神経線維が分布する皮膚への刺激の強さや持続性が気持ちよさや自律神経活

動に関連している可能性がある．このことから，Kudo & Sasaki（2020）の報告や

本研究では，身体の一部位への介入だったため皮膚への刺激から自律神経活動

に影響を与えるほどの強さではなかったことが考えられ，リラクゼーション効

果には至らなかったことが予測される．しかし，本研究では，姿勢の変化や長時

間の安静による負荷が HRV に影響することを避けるため全身への介入は検討さ

れていない．そのため，全身へも本研究と同様に温タオル貼用清拭を実施するこ

とによるリラクゼーション効果や気持ちよさや温かさの持続性については今後

検討する必要がある． 
二つ目に皮膚の露出に伴う苦痛がリラクセーション効果を妨げたことである．

清拭は皮膚の清潔を保つための基本的な看護ケアではあるが，患者にとっては

皮膚を他人に露出し，彼らのプライバシーを侵害することにつながる可能性が

ある（Lopes, Nogueira-Martins, & Barros, 2013）．専門職の意識の不足が患者の不

安の原因であり，シャワー浴に比べ清拭の不安の方が強いことが報告されてい

る（Lopes et al., 2010）．本研究では 10 秒間の温タオル貼用の有無に関わらず，

不安の指標である STAI の値が有意に低下したものの，皮膚の露出等の苦痛がリ

ラクゼーションを妨げた可能性はあり，これは本研究の限界である． 
本研究では仮説に反して，温タオル貼用清拭における LF/HF 比が清拭後にお

いて有意な差はないが上昇傾向にあり，温熱刺激が交感神経活動を活性させた

可能性があった．温熱刺激を与えることが主観的な気持ちよさを上昇させるこ

とに加えて，眼窩前頭皮質、内側前頭前野、帯状皮質などの脳領域を活性させる

（Farrell et al., 2011; Rolls et al., 2008）．眼窩前頭皮質や内側前頭前野は主に行動

に関連し（Kringelbach & Rolls, 2004），自分のために頑張るといった内的動機付

けに重要な役割を果たしている（Murayama, Matsumoto, Izuma, & Matsumoto, 
2010）．加えて，Kolcaba ら（2006）は，気持ちよさが高められた時，個人の健康

行動が良い方向に向かうことを報告している．これらのことより，自律神経活動

への影響だけでなく，今後は背部への温タオル貼用を取り入れた清拭の効果を

認知行動的側面や脳活動から多角的に評価する必要があると考える． 
 
Ⅶ．結論 
 温タオルの熱が皮膚に伝導したため背部への 10 秒間の温タオル貼用を取り入

れた清拭は，拭き取りのみの清拭よりも高い皮膚温と主観的な温かさを持続さ

せ，清拭中に気持ちよさを提供した．脳領域の活動（例えば，温熱刺激による視

床下部の活動）が自律神経活動に影響を与えることは先行研究で報告されてい

るが，温タオル貼用清拭は自律神経活動に影響を与えなかった．このことから，

温かさや気持ちよさが得られたとしてもリラクゼーション効果を得られるとは

限らないと考えられた．これらの結果は，皮膚の露出による苦痛や一部位のみの

介入だったことが影響した可能性が考えられる．また，温タオル貼用を取り入れ

た清拭によって LF/HF が上昇傾向にあったことに加え，刺激に対する脳領域の

活性や気持ちよさを提供する看護ケアの効果に関する先行研究の結果より，気
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持ちよさに伴う対象者への認知行動面への影響は期待されるため，さらに温タ

オル貼用清拭の効果について検証する必要がある． 
 
なお，本章は Journal of Physiological Anthropology に掲載された論文の内容で

ある（Shishido, I., Konya, I., & Yano, R. (2020). Effect on autonomic nervous activity 
of applying hot towels for 10 s to the back during bed baths. Journal of Physiological 
Anthropology, 39(1), 1–10. doi: 10.1186/s40101-020-00245-7）. Licensed by Creative 
Commons (CC-BY 4.0: https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 
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第 4 章 研究 III 
Ⅰ．背景 
 第 3 章では，背部への 10 秒間の温タオル貼用を取り入れた清拭は，対象者に

温かさや気持ちよさを提供することをもたらすが，身体的なリラクゼーション

効果は得られず，気持ちさとリラクゼーションは異なることが示唆された．しか

し，温かさや気持ちよさを提供する看護ケアの効果の一つとして，活力・意欲の

向上や関係性の構築が挙げられている．このことより，気持ちよさをもたらす温

タオル貼用清拭も前述したような効果が得られると予測する．特に入院患者の

うち，循環器内科・心臓血管外科の患者は，治療や病状によって心負荷を最小限

にするため，皮膚の清潔を保つ方法として清拭を選択されることが多く，行動の

制限や不安などの苦痛を抱えていると考える．本章では，循環器内科・心臓血管

外科に入院する患者を対象に気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭の皮膚バ

リア機能および心理的側面における有効性を検討した．  
 
II．目的および仮説 
 本章の目的は入院患者への気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭の皮膚バ

リア機能および心理的側面における有効性を検証することである．以下の仮説

を立て，検証に取り組んだ． 
1．貼用しない清拭では，清拭後における皮膚バリア機能が悪化する．一方で，

温タオル貼用清拭は皮膚バリア機能を維持または改善する． 
2．連続的に清拭を実施することで，貼用をしない場合ではさらに皮膚バリア機

能が悪化し，温タオル貼用清拭は皮膚バリア機能を維持または改善する． 
3．温タオル貼用清拭は貼用なし清拭よりも対象者の清拭に対する主観的評価が

高い．さらに，安らぎ，満足感，活力・意欲，関係性の深まりなどをもたらす． 
4．温タオル貼用清拭を連続的に行うことで，安らぎ，満足感，活力・意欲，関

係性の深まりなどが見られる者が単回の温タオル貼用清拭よりも多く，健康探

索行動がみられる． 
 
III．方法 
1．研究デザイン 
 本研究は介入研究で，独立した 2 群を設定し，反復測定デザインとした．対象

者はカウンターバランスを考慮した上で，ランダムに温タオル貼用を取り入れ

た清拭（貼用あり群），貼用なしの清拭（貼用なし群）を実施する 2 つのグルー

プに分けられた．グループの割り付けは研究者以外の第三者によって行われた．

対象施設の看護師，ケアワーカーおよび対象者には割り付けの結果を知らせな

かった． 
2．対象者 
 本研究では A 病院に入院する患者を対象とした．A 病院は主に循環器内科と

心臓血管外科患者が入院する施設である．対象選定の基準は次の 2 点とした；
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①40 歳以上，②清拭の実施が必要（入浴やシャワー浴が実施できない）．除外基

準は次の４点とした：①認知機能の低下がある者，②せん妄状態にある者，③

Killip 分類Ⅲ・Ⅳおよび NYHA 分類Ⅳ度，④手術前の者．各病棟の看護管理者に

前述した条件を満たす者を選定してもらい，研究者が文書および口頭で研究に

関する説明を行った．同意書にサインの得られた者のみを本研究の対象者とし

た．なお，対象者と研究者の関係性が研究結果に影響を及ぼすことが懸念された

ため，対象者と研究者は初対面であり，清拭実施場面以外では関わらなかった．

サンプルサイズは G*Power software（ver. 3.1.9）（Faul et al., 2007）を使用し，こ

れまでの研究（Shishido, Konya, & Yano, 2020; Shishido & Yano, 2017）を用いて算

出した結果 76 名となった（t 検定，α = 0.05，β = 0.2，効果量 = 0.66）．さらに，

10％の脱落者を考慮し，80 名とした． 
3．介入方法 
研究協力の同意が得られた当日または翌日より 1 日 1 回清拭を実施し，フィ

ールドワークや先行研究（Lopes et al., 2013）より，最大で 3 日間の連続介入を

行うこととした．ただし，介入期間中に病状の悪化やシャワー浴や入浴の実施許

可があった場合はその時点で終了とした． 
対象者はベッド上に安楽な姿勢をとってもらい（座位，臥位など対象者の希望

に応じた），上半身（利き腕→非利き腕→前胸腹部→背部），下半身の順に拭き取

りを実施した．ただし，対象者に麻痺などの症状がある際には，健側より拭き取

りを開始するなどの実施順序を変更した．対象者が自分で拭き取り動作が可能

である場合は，背部，利き手の前腕屈側を除いた部位を自身で拭き取ってもらっ

た． 
1）貼用あり群 
温タオルの貼用時間は先行研究（Shishido & Yano, 2017; 宍戸・矢野, 2016）よ

り，10 秒間とした．フェイスタオル（乾燥時：74 cm× 35 cm，76.0±2.0g，綿製）

を 50°C の湯に浸し，水分を含む最終重量が 210.0±2.0 g となるよう絞った（以

下，温タオルとする）．背部，利き手の前腕屈側（点滴などの治療やシャント造

設部位がある場合は，処置をしていない部位を対象）において，二つ折りにした

温タオルを皮膚に密着するよう中央から両端へ軽く圧し，その状態で 10 秒間保

持し（温タオル貼用），温タオルによる 3 回以上の拭き取りおよび乾いたタオル

での皮膚表面に付着した水分の拭き取りを実施した．温タオルの貼用部位につ

いて，前腕屈側の場合は，温タオルの端を手関節に合わせ，背部の場合は，温タ

オルの上端を対象者の左右の肩峰を結んだ直線に合わせた．他の部位は温タオ

ルによる 3 回以上の拭き取りおよび乾いたタオルでの皮膚表面に付着した水分

の拭き取りを実施した． 
なお，温タオル貼用および拭き取りは先行研究と同様に通常圧（23～25mmHg）

（Konya et al., 2020a）となるようトレーニングした研究者が実施した． 
2）貼用なし群 
 温タオル貼用を実施せずに，貼用あり群における拭き取り方法を同様に行っ

た． 
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4．測定指標 
 データ収集の手順を図 1 に示す． 

1）対象の属性 
（1）基礎情報 
カルテより，年齢，性別，身長，体重（体重増減の有無），在院日数，基礎疾

患（梗塞した血管，狭窄の程度，病期の分類）および既往歴，障害高齢者の日常

生活自立度（寝たきり度），内服薬（ステロイド，抗凝固薬，利尿剤の内服の有

無），抗がん剤治療・放射線治療の有無，人工透析治療の有無に関する情報を収

集した．身長および体重より，Body mass index（BMI）を算出した． 
（2）検査データ 
 栄養状態の指標（白血球数，赤血球数，血清アルブミン，総蛋白，ヘモグロビ

ン濃度，ヘマトクリット値），電解質組成の指標（ナトリウム，クロール，カリ

ウム，カルシウム，鉄），肝機能，腎機能などの指標（AST，ALT，γ-GTP，中性

脂肪，総コレステロール，HDL-C，LDL-C，総ビリルビン，尿素窒素，クレアチ

ニン値，eGFR，HbA1c），心疾患に関連する指標（CK，CK-MB，BNP，LVEF）
の直近の値をカルテより収集した．本研究のために，検査項目の追加などは実施

しなかった． 
（3）入院前の清潔の習慣 
 質問紙または口頭で，入院前の保清方法（入浴・シャワー浴・清拭・その他），

図 1 データ収集の流れ 

【皮膚状態】

 TEWL

 SCH

 ODS

【バイタルサイン】

 BT

 HR

 BP

 SpO2

【胸部症状】

【主観的評価】

 気持ちよさ

 満足感

 さっぱり感

 汚れの落ちた感じ

 温かさ

 しっとり感

 リラックス

 やる気

【対象者の言動】

【インタビュー】

〇 〇 〇 〇 〇 〇

1日目

（介入1回目）

２日目

（介入1回目翌日）

３日目

（介入2回目翌日）

9-10時 清拭前 清拭中 清拭後 1-2時間後 清拭前 清拭中 清拭後 1-2時間後 9-10時9-10時 清拭前 清拭中 清拭後 1-2時間後 9-10時

〇 〇

〇 〇 〇

〇 〇〇 〇 〇

〇 〇

〇 〇 〇

〇 〇

〇 〇〇 〇

〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇

〇 〇 〇

〇 〇

〇

〇 〇

〇

〇 〇 〇

〇 〇 〇

〇

4日目

（介入3回目翌日）

〇 〇 〇 〇 〇

〇〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇
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頻度，好み，湯温，洗浄方法，保湿剤の塗布の習慣について回答を依頼した． 
2）皮膚バリア機能 
（1）角質水分量（SCH） 
利き手の前腕屈側の中央で，清拭日の 9～10 時，清拭 1～2 時間後および清拭

翌日の 9～10 時に Corneometer® CM825（Courage+Khazaka 社製）で測定した．

ただし，利き腕がシャントおよび静脈留置針が留置されている場合，麻痺側であ

る場合は，非利き手を対象とした．Courage+Khazaka 社が示すガイドラインに沿

って，測定による誤差が生じないよう，各測定タイミングにおいて 5 回測定し，

最大値と最小値を除いた 3 回の値の平均値を測定値とした．Courage+Khazaka 社

が示す背部における角質水分量の評価基準は，50＜（A.U.）は「大変乾燥」，50-
60（A.U.）は「乾燥」，＞60（A.U.）は「十分な水分」となっている． 
（2）経表皮水分蒸散量（TEWL） 
前腕屈側における SCH の測定部位の 1cm 末梢で，清拭日の 9～10 時，清拭終

了 1 ～ 2 時 間 後 お よ び 清 拭 翌 日 の 9 ～ 10 時 に ， Tewameter®TM300
（Courage+Khazaka 社製）を使用し測定した．各測定タイミングで，30 秒間測定

し，その平均値を測定値とした．TEWL は非侵襲的に角層のバリア機能を測る代

表的な方法である．皮膚の表面から蒸発する水分を蒸散量（g/m2h）として算出

し，数値が低いほど皮膚のバリア機能が良好であることが示される．

Courage+Khazaka 社が示す TEWL の評価基準は，0-10（g/m2h ）は「非常に良好」，

10-15（g/m2h）は「良好」，15-25（g/m2h）は「普通」となっている． 
（3）Overall dry skin score（ODS） 
 ODS は，5 段階尺度を用いた皮膚乾燥の有無と重症度の代表的な皮膚アセス

メント指標であり，0 は皮膚乾燥がないこと，4 は重度の肌荒れ・スケール・炎

症・亀裂を示す（Serup, 1995）．このスコアの妥当性は示されており（Kang et al., 
2014），乾燥の兆候を受けやすい前腕屈側を観察部位とし，清拭日の 9～10 時，

清拭終了 1～2 時間後および清拭翌日の 9～10 時に評価した． 
3）バイタルサイン 
（1）体温（Body temperature: BT） 
 体温は非接触体温計（TO-401，ドリテック，測定精度±0.2℃）を用いて清拭

前，清拭後に測定した． 
（2）血圧（Blood pressure: BP） 
 収縮期血圧（Systolic blood pressure: SBP）および拡張期血圧（Diastolic blood 
pressure, DBP）は電子血圧計（ES-H56，テルモ，測定精度±3mmHg）を用いて

清拭実施前，清拭後に測定した． 
（3）脈拍数（Heart rate: HR） 
 脈拍数は電子血圧計（ES-H56，テルモ，測定精度±5％）を用いて清拭前，清

拭後に測定した． 
（4）経皮的動脈血酸素飽和度（Saturation of percutaneous oxygen: SpO2） 
 SpO2 はパルスオキシメーター（CP-1，バイタルナビ，測定精度±2％）を用い

て清拭前，清拭後に測定した． 
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（5）自覚症状 
 清拭前から清拭後において，呼吸苦，胸痛，胸部不快感，胸部圧迫感，上肢へ

の放散痛などの症状が出現した際にはすぐに知らせてほしいことを対象者に依

頼した． 
4）主観的評価 
清拭前にリラックス・やる気，清拭後に気持ちよさ・満足感・やる気・さっぱ

り感・汚れの落ちた感・リラックス感・温かさ・しっとり感に関する評価を Visual 
Analog Scale（VAS）を用いた質問紙の回答を依頼した．必要に応じて，研究者

が質問項目を読み上げる等の対応をした． 
5）対象者の言動 
対象者の言動を正確に記録するため，了解を得て，IC レコーダーで清拭開始

時～退室までの音声を録音し，逐語録としてデータ化した． 
6）インタビュー 
 3 回目の清拭終了後に，清拭に関する内容について半構造的インタビューを行

った．質問内容は，①3 日間清拭を受けて率直に感じたこと，②いつも①のよう

に感じるのか，およびその理由，③対象者にとっての清拭の意味，④対象者にと

っての満足度を高める清拭方法，とした．対象者の言動を正確に記録するため，

了解を得て，IC レコーダーで清拭開始時～退室までの音声を録音し，逐語録と

してデータ化した． 
5．分析方法 
 対象者の年齢，BMI，在院日数，検査データの値，SCH，TEWL，BT，BP，HR，
SpO2，質問紙の各項目の平均値および標準偏差を算出した． 
介入 1 回目における単回の皮膚バリア機能およびバイタルサインの経時的変

化について，線形混合モデル（liner mixed model）を用いて比較を行った．線形

混合モデルでは，測定時点と群を固定因子とし，対象者をランダム因子として定

義した．主効果は「測定時点」（清拭日 9～10 時，清拭 1～2 時間後，清拭翌日 9
～10 時または清拭前，清拭後）および「群」（貼用あり群，貼用なし群）とし，

交互作用は「測定時点×群」とした．主効果および交互作用が認められた場合，

2 群間の比較は Student の t 検定，群内比較は対応のあるｔ検定を行った．測定

時点が 3 時点以上の場合は，Bonferroni 法による多重性の調整を行った．また，

内服の有無や入院前の清潔習慣およびODSの2群間の比較はχ2検定を行った． 
3 回の連続介入を行った対象者の各測定項目について，皮膚バリア機能は初回

の介入前～3 回の介入翌日までにおける値の変化を個別に検討した．介入中の対

象者の発言およびインタビューの逐語録は連続介入を行った 13 名のそれぞれの

語りをコード化し，島田（2015）の「気持ちいい」の概念分析の結果および Kolcaba
（2003）による Comfort の分類的構造を基に内容を分類した．厳密性の検討とし

て，逐語録のコードを抽出し，分類するまでの過程を 3 名の研究者が独立して

作成し，協議した．これらの結果を各群で統合し，2 群を比較した． 
なお，統計解析ソフト SPSS ver.27 (IBM)を用いて解析を行った． 
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IV．倫理的配慮 
看護管理者より条件に合った者を紹介してもらい，文書及び口頭にて説明を

行い，同意を得られた者のみを対象とした．対象者には研究参加は自由意思によ

るもので，参加しない場合や途中で研究への協力をとり止めた場合でも不利益

を被ることはないこと，安全に留意して実施すること，温タオルを当てる際や拭

き取りの際に必ず自覚や皮膚状態の変化を確認すること，万が一，熱傷の兆候が

見られた際には直ちに終了し冷却すること，データの匿名性を厳守することを

説明した．なお，本研究は北海道大学大学院保健科学研究院における倫理審査委

員会の承認を得て，ヘルシンキ宣言に従って行った（承認番号 20-38）．  
 
V．結果 
1．対象の属性，介入の実施環境 
 本研究の対象は 32 名（男性 16 名，女性 16 名）だったが，状態の回復に伴う

安静度の拡大や病状の悪化，その他検査等で清拭の実施が困難だったことによ

る脱落が見られ，3 回の連続介入を受けた者は 13 名（貼用あり群 7 名，貼用な

し群 6 名）だった（図 2）．単回の介入を行った 32 名の基礎情報について，利尿

剤を内服している者が貼用あり群の方が有意に多かった．また，入院前の清潔の

習慣について貼用あり群の入浴回数が有意に多かった（表 1）．対象者の基礎疾

患のその他の内訳は，下肢の血管障害，慢性腎不全，ペースメーカー感染，腹部

大動脈瘤，弁膜症，B 型動脈解離，たこつぼ心筋症だった．検査データについて，

Hb および Ht の平均値が貼用なし群より貼用あり群の方が有意に高かったが，

その他の指標では 2 群間に有意差はなかった（表 2）．清拭に要した時間は，貼

用あり群（11:00±2:41 分:秒）と貼用なし群（10:33±3:23）の間に有意差はなか

った（t = -.403, p =.690）．また，皮膚状態の測定時における室温（貼用あり群：

24.1～30.0℃，貼用なし群：23.5～30.2℃）および湿度（貼用あり群：27.0～53.8％，

貼用なし群：24.9～60.5％）について 2 群間に有意差はなかった． 
3 回の連続介入を行った 13 名の属性を表 3 に示す．基本属性，入院前の清潔

習慣，内服薬，検査データについて 2 群間で有意差はなかった．清拭に要した時

間は，すべての回で，貼用あり群（1 回目：10:18±2:40，2 回目：9:44±5:25，3
回目：10:36±5:22，分:秒）と貼用なし群（1 回目：11:06±0:36，2 回目：12:00±
3:08，3 回目：12:24±3:55）の間に有意差はなかった．また，皮膚状態の測定時

における室温（貼用あり群：24.1～30.0℃，貼用なし群：23.5～30.2℃）および湿

度（貼用あり群：27.0～53.8％，貼用なし群：24.9～60.5％）について 2 群間に有

意差はなかった．また，脱落の要因（状態改善，状態悪化，その他）および脱落

の有無別に，基礎情報および介入前の皮膚バリア機能を比較したが，差はなかっ

た． 
2．皮膚バリア機能 
1）1 回目の介入における 2 群の皮膚バリア機能の変化 

1 回目の 2 群の SCH および TEWL の経時的変化および変化量を表 4 に示す．

すべての測定時点における ODS のスコアは 2 群間に差はなく，ODS のスコアが
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変化した者はいなかった．TEWL および SCH の測定値について線形混合モデル

を用いて 2 群の比較を行った結果，SCH のみ測定時点の主効果が認められた．

各測定時点間の比較を行った結果，貼用なし群の SCH の値が清拭後から清拭翌

日にかけて有意に上昇していた（p＝.020）． 
2）3 回の連続介入を行った 13 名の皮膚バリア機能の変化 
 3 回の連続介入を行った 13 名の SCH および TEWL について，1 回目の介入前

における測定値を基準とし，1 回目介入翌日，2 回目介入翌日および 3 回目介入

翌日における変化量を算出した（図３，4）．SCH の変化は貼用あり群および貼

用なし群の挙動は類似していたが，TEWL については貼用あり群で 1 回目介入

前よりも低値を示す傾向にあり，貼用なし群では高値を示す傾向にあった．ODS
の値が変化した者はいなかった． 
なお，本研究では，発赤や落屑などの皮膚の外観に異常がないにも関わらず，

TEWL の値が Courage+Khazaka 社が示す基準値における「普通」の値を上回って

いる者がいたが，高齢者の前腕屈側における測定値（n＝216）（紺谷, 2020；
Shishido & Yano, 2017；山口, 2018）と本研究での測定値（n＝32）の平均値およ

び四分位範囲を算出した．本研究の対象者のうち，四分位範囲の第 1 および第 3
四分位の 1.5 倍以上であった者は 3 名，3 倍以上が 1 名だった．これらの 3 名お

よび 1 名のデータを外れ値として，前述した統計分析を行ったが，検定結果に

大きな変化はなかったため，本研究ではすべてのデータを対象に分析を行った

結果を採用した． 
3．2 群における循環動態の比較 
 ペースメーカー挿入中の対象者は 6 名（貼用あり群：2 名，貼用なし群：4 名）

で，清拭中に酸素吸入を行っていた者は貼用あり群で 3 名（介入 1 回：2 名，介

入 3 回：1 名），貼用なし群で 1 名（介入 3 回）だった．また BiPAP の装着患者

は貼用なし群で 1 名（介入 1 回）だった．清拭中に自覚症状を訴えた者や致死的

な不整脈（心室期外収縮など）は無かった．清拭前後の各測定値および変化量を

表 5 に示す．バイタルサインに関する各測定項目について線形混合モデルを用

いて 2 群の比較を行った結果，主効果および交互作用は有意に認められなかっ

た．また，2 回目以降の介入においても，20mmHg 以上の血圧変動や心拍数の増

減，致死的な不整脈の出現はなかった．  
4．質問紙による主観的評価 
1）単回の介入における 2 群の主観的評価の比較 
清拭前後の主観的評価の結果を表 6 に示す．2 群間の比較を行った結果，介入

1 回目のやる気の上昇度について，貼用あり群の方が有意に高く，清拭前よりも

有意に上昇していた（p＝.047）．リラックスは両群共に清拭後の方が清拭前より

も高値を示した（貼用あり群：p＝.045，貼用なし群：p＝.024）． 
2）連続介入を行った 13 名の主観的評価 
連続介入を行った 13 名の質問紙による主観的評価の対象者別の結果を表 7 に

示す．清拭前のやる気・リラックスについて，介入回数が増加するごとに上昇す

る者もいたが，変化しない者や 2 回目に上昇し 3 回目では下降する者もおり，
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傾向はばらつきが見られ，清拭後の値や変化量も同様であった．気持ちよさ等の

清拭に対する評価は，1 回目よりも 2 回目以降の方が高い傾向にあったが，必ず

しも回数を重ねるごとに上昇してはいなかった． 
4．清拭中の言動とインタビューでの語り 
1）各群の介入中における対象者の反応 
 対象者の介入中の言動を群ごとおよび介入回数ごとに整理した（図 5，6）．ど

ちらの群も「気持ちいい」「さっぱりした」等の気持ちいいの属性である【その

つどの「いい」状態，感覚，感触】に該当する発言があった．気持ちいいの帰結

に関する発言は，貼用あり群では 3 回ともあったが，貼用なし群では介入 2 回

目の H 氏の発言のみだった．また，介入回数を重ねる度に，気持ちいいに関連

する発言の増加は無い傾向にあった． 
2）対象者別に見た清拭による心理的反応 
各対象者がインタビューおよび介入中に語っていた内容を「」で示し，島田

（2015）の示す概念分析から抽出されたカテゴリを【】で示す．なお，A～G 氏

は貼用あり群，H～M 氏は貼用なし群である． 
（1）A 氏 
 A 氏は「今こういう状態だから，シャワーもきついんですよ，結構やっぱり」

「神経触ると痛いんだよね」と自らの身体状況について語り，心機能の低下によ

る労作時の呼吸苦・疲労，腰痛，掻痒感などの【疲労・苦痛】，いつ致死的な不

整脈が起こるかわからないという不安や「自分から体拭いてくださいとは言え

ないんですよ」といった看護師へ遠慮等の【緊張・不安】を抱えていた．さらに，

自力で背のシャワー浴実施困難による【身体動作・感覚の困難】【欲求の制限】

もあった．そのような先行要件を抱える A 氏に温タオル貼用清拭を実施するこ

とによって「清潔になる」「気分が違う」，つまり【そのつどの「いい」状態，感

覚，感触】【他との比較における「いい」】といった気持ちいいの属性であった．

加えて，3 回目の介入時には研究者に関する内容の発言も多く見られ【関係性の

深まり】に至っていた．3 回のすべての介入で「ありがとうございます」と発言

があり，インタビューにおいても清拭を受けることに対し「ありがたい」と感じ

ていた．その一方で，温タオル貼用後の拭き取りについて「拭いてくれていなか

ったよね？」という発言があり，A 氏は看護師による声掛けで好みを確認し，さ

らに強い圧の拭き取りを希望していた． 
（2）B 氏 

B 氏は，清拭実施時に「かゆいんだよね」「乾燥しているしょ？」と掻痒感と

乾燥による【疲労・苦痛】を訴え，治療方針によりシャワー浴・入浴が実施でき

ないことや糖尿病による食事制限などの【欲求の制限】を抱えていた．そうした

状況で清拭を行ってもらえることが「ありがたい」と感じていた．特に，温タオ

ル貼用を取り入れることで，「温タオルの温かさと手のぬくもりと人間の温かさ

を感じ」，清拭中に「あったかい」「気持ちいい」といった【そのつどの「いい」

状態，感覚，感触】がもたらされ，「ただ熱いの（タオル）を置くのではなく手

で当てるのがよい」と【他との比較における「いい」】も感じていた．さらに，
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温タオル貼用によって「温タオルの温かさと手のぬくもりと人間の温かさを感

じる」ことで「リラックスする」「癒される」「うれしい」「幸せ」と感じるとい

う発言が複数回インタビューの中で聞かれ，それらは気持ちいいの帰結である

【安らぎ】【緩和】【満足感】であった． 
（3）C 氏 
 C 氏は掻痒感による【疲労・苦痛】を日々訴え，点滴や尿道留置カテーテル，

心電図モニターなどを装着していることによる身体的拘束感や複数個所の間隔

の鈍さといった【身体動作・感覚の困難】，治療方針によりシャワー浴が実施で

きないという【欲求の制限】を抱えていた．清拭を行うことで掻痒感の消失つま

り【緩和】に至り，そのため，清拭中は繰り返し「気持ちいい」「さっぱりした」

と【そのつどの「いい」状態，感覚，感触】に関する発言が聞かれ，終了時の「あ

ぁよかった」「どうもどうも」という発言や，清拭の実施を「うれしい」と表現

し【満足感】に該当する反応が得られ，「ありがたさ」を感じていた．3 日間の

連続的な介入に対しても「毎日うれしい」と【満足感】を感じていた．また最終

日には，どうしたら点滴などが抜けるのか質問あり，十分な尿量と血圧の維持が

必要であることを説明すると，「昨日も他の看護師さんにも言われたけどお水飲

まないとね」と言って積極的に飲水していた． 
（4）D 氏 
 D 氏は心不全に伴う疲労感や掻痒感といった【疲労・苦痛】に加え，治療方針

によりシャワー浴が実施できないことや移動時の付きそいが必要であるという

【欲求の制限】を抱えていた．インタビューにおいて清拭は「気持ちよかったよ」

と感想を述べ，温タオル貼用実施時には「これはやめられないわ」「美味しいご

ちそうだね」「わー、気持ちいい」と発言し【そのつどの「いい」状態，感覚，

感触】に至っていた． 
（5）E 氏 
 E 氏は長期臥床に伴う筋力低下による易疲労，ドレーンや心電図モニター装着

による肩こり，弾性ストッキング装着による疼痛といった【疲労・苦痛】に加え，

胸部ドレーン留置中のため離床時の看護師の付き添いや糖尿病による食事制限

などの【欲求の制限】を抱えていた．温タオル貼用を実施した際には「気持ちい

い」といった反応があり，インタビューでは温タオル貼用について「あったかい」

「タオルをあてない人もいるが最初からあったかいのがくるのがいい」と【その

つどの「いい」状態，感覚，感触】【他との比較における「いい」】を感じていた．

そうすることが「何もすることのない毎日」において「気分がリラックスする」

「一息つくような感じ」になると表現し，【安らぎ】【満足感】に至っていた． 
（6）F 氏 
 F 氏は心不全による労作時の呼吸苦や疲労感，安静に対する苦痛【疲労・苦痛】

に加え，検査結果や今後の治療への不安や看護師への「回復しているんだ」とい

う見栄といった【緊張・不安】，労作時の症状出現に伴う ADL 遂行時に時間を要

する【身体動作・感覚の困難】，安静保持のためシャワー浴が実施できない離床

時の看護師の付き添いや入院中の食事制限などの【欲求の制限】を抱えていた．
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温タオル貼用清拭を実施することで「前の病院での清拭よりもあったかみが違

う」と【他との比較における「いい」】や「ちょうどいい」「あったかい」「気持

ちいい」「今日の晩酌はおいしいな」といった【そのつどの「いい」】を感じてい

た．そうしたケアは「心も清潔になって，すっきりする」「気持ちいい，逆に言

うと生活に張りが出るんだ」と語り，気持ちいいの帰結である【活力・意欲】に

該当していた．さらに F 氏は 2 回目以降の介入について，看護師が「（タオルを）

あてますね」と声をかけることによって「その時が一番高まるっているか、期待

感が大きいんだ」と気持ちよさに対するニーズが生まれ，「前の日の気持ちよさ

が蘇るのさ」と語り，「前の日よりも気持ちいい」という【他との比較における

「いい」】や「お風呂に入ったときにアーッと心から思う」「お酒を待っている時

の気持ち」「2 重に気持ちよさを実感する」という【そのつどの「いい」状態，

感覚，感触】を感じ，「今日もまたやってもらえるというのは楽しみの一つみた

いだもん」と【活力・意欲】につながっていた．加えて，自分の感じたことを共

有したいというニーズも生まれ，貼用後における「どうですか？」という看護師

の声掛けを機に自分の感想を述べることで「気持ちよさを反芻する」といった

【そのつどの「いい」状態，感覚，感触】を再度感じ，「看護師と気持ちよさを

共有することで一体感が生まれる」といった【関係性の深まり】や「治療に対す

る我慢が一瞬抜ける」「見栄を張らずにいられる」という【安らぎ】，「精神的に

ね，あったかくなる」という【満足感】に至っていた． 
（7）G 氏 
 G 氏は心不全による労作時の呼吸苦や疲労感【疲労・苦痛】に加え，同室者と

看護師の会話から腎機能の悪化による透析導入の可能性に対する不安【緊張・不

安】，呼吸苦出現のため前傾姿勢が取れないという【身体動作・感覚の困難】，安

静保持および持続点滴中のためシャワー浴が実施できないという【欲求の制限】

を抱えていた．清拭について「人にこすられるのもいいものだ」と話し，実際の

清拭実施中には「あったかい」「気持ちいい」といった【そのつどの「いい」状

態，感覚，感触】を感じていた． 
（8）H 氏 
 H 氏は発汗による掻痒感や不快感，時折出現する不整脈による胸部症状，腰部

脊柱管狭窄症による腰痛や肩の疼痛，長期臥床に伴う筋力低下による易疲労【疲

労・苦痛】，不整脈出現への不安【緊張・不安】，疼痛出現による可動域制限【身

体動作・感覚の困難】，創部からの感染予防のためシャワー浴の実施が出来ない

という【欲求の制限】を抱えていた．H 氏には清拭によって「かゆいのが良くな

った」という【緩和】によって「気持ちいい」「スッキリした」「爽快だ」と【そ

のつどの「いい」状態，感覚，感触】を感じ，特に，前日に洗髪を実施してもら

えなかったという不満を強く訴えていた 2 回目においては「生存した」という

【身体感覚の取戻し】や「今日は 1 日よく過ごせそうだ」という【活力・意欲】

がもたらされた．また，時間にゆとりをもって予定通りに丁寧に実施してくれる

ことが「安心感」であり，「気持ちいい」につながると語っていた． 
（9）I 氏 
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 I 氏は心不全による労作時の呼吸苦や疲労感，腋窩などの発汗に伴う掻痒感，

冷え【疲労・苦痛】や安静保持のためシャワー浴の実施が困難であり，検査時以

外は離床できないという【欲求の制限】を抱えていた．温かいタオルによる拭き

取りは I 氏にとって「あったかくて」「気持ちいい」「さっぱりした」という【そ

のつどの「いい」状態，感覚，感触】を感じるものであり，「気持ちが安らぐ」

「満足したよ」という発言より【安らぎ】【満足感】に至った．しかし，「他人に

拭いてもらうのはあずましくない」と自分の思う部位や強さではないという不

満と捉えられる発言も聞かれた． 
（10）J 氏 
 J 氏は心不全による労作時の呼吸苦や疲労感【疲労・苦痛】や安静保持のため

シャワー浴の実施が困難という【欲求の制限】を抱えていた．清拭実施中に「気

持ちいい」という発言が聞かれ【そのつどの「いい」状態，感覚，感触】を感じ，

「清潔になった」という【緩和】や「満足でありがたい」という【満足感】，「あ

りがたさ」に至った．また，J 氏は「娘や息子に体を拭いてなんて言えない」が，

「看護師さんは患者の扱いをわかっているから何も考えずに任せることができ

る」ことが「気持ちよかった」と語った． 
（11）K 氏 

K 氏は「なんも苦しくない」と話していたが，労作時に呼吸が促迫していたこ

とや酸素吸入を実施していたこと，看護師へ不満をぶつけている様子が見られ

た．心不全による労作時の呼吸苦や疲労感，両上肢において持続点滴し酸素吸入

によるカヌラ装着と尿道留置カテーテル挿入による拘束感【疲労・苦痛】や複数

の医療機器装着に伴う【身体動作・感覚の困難】，安静保持のためシャワー浴の

実施が困難という【欲求の制限】を抱えていた．清拭実施中に「気持ちいい」「ち

ょうどいい」という発言が聞かれ【そのつどの「いい」状態，感覚，感触】を感

じ，「ちきしょー、風呂に入りてぇ」と更なる気持ちよさを求めた発言も聞かれ

た．清拭について「なんでもいいって言ってるべ」と話しているが，「人間と人

間のそう、触れ合い？の対話の中から、そういうのが出てくるの」と看護師と患

者の関係性【関係性の深まり】によって「気持ちいい」「ちょうどよい」が生じ

てくると語っていた． 
（12）L 氏 
 L 氏は家族の意向によってペースメーカー挿入術に至り，その創部の疼痛や掻

痒感【疲労・苦痛】，術式に伴う左上肢の可動域制限や腰部脊柱管狭窄症に伴う

下肢の痺れ・知覚鈍麻・運動障害による立位保持困難という【身体動作・感覚の

困難】，創部からの感染予防のためシャワー浴の実施が困難であり，治療による

食事制限のため大好きなお菓子を食べれないという【欲求の制限】を抱えていた．

L 氏にとって清拭を実施することは掻痒感が軽減するという【緩和】であり，そ

のことが「気持ちいい」「さっぱりした」という【そのつどの「いい」状態，感

覚，感触】や「よかった」という【満足感】に至っていた． 
（13）M 氏 
 M 氏は初めての心不全による労作時の呼吸苦や疲労感，安静保持の苦痛【疲
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労・苦痛】や初めての入院による【緊張・不安】，安静保持のためシャワー浴の

実施が困難という【欲求の制限】を抱えていた．清拭によって「すっきりする」

「布団に入る時にあったかい」と【そのつどの「いい」状態，感覚，感触】や「清

拭をしないことと比べると気分が違う」と【他との比較における「いい」】を感

じていた．お風呂に入れないという初めての経験の中で清拭をしてもらうこと

は「ありがたいよね，やっぱりありがたいさ」と語っていた． 
2）2 群における対象者の心理的反応 
 各対象者の介入中の言動及びインタビューの内容を群ごとで統合し，共通し

た反応について示す（図 7，8）． 
（1）気持ちいいの先行要件 
両群の対象者ともに，疾患による労作時の呼吸苦や疲労感，安静に対する苦痛

【疲労・苦痛】に加え，検査結果や今後の治療，不整脈出現への不安や看護師へ

遠慮といった【緊張・不安】，医療機器装着や症状出現に伴う【身体動作・感覚

の困難】，安静保持または感染予防のためシャワー浴が実施できない，離床時の

看護師の付き添いや入院中の食事制限などの【欲求の制限】を抱えていた．その

他，腰痛や掻痒感といった【疲労・苦痛】を抱えている者もいた． 
（2）気持ちいいの属性 
両群ともに，清拭によって【そのつどの「いい」状態・感覚・感触】，【他との

比較における「いい」】を感じていた．【他との比較における「いい」】について，

両群共に清拭を実施しない場合との比較に関する発言が聞かれたが，貼用あり

群においては，温タオル貼用の実施の有無に関する発言があった． 
また，温タオル貼用清拭においてのみ，前日の介入との比較に関する内容や毎

日うれしいといった複数回の介入による効果とみられる反応を示した者が 2 名

いた． 
（3）気持ちいいの帰結 
両群ともに，【安らぎ】【緩和】【満足感】【活力・意欲】に関する発言が聞かれ，

貼用あり群では【関係性の深まり】，貼用なし群では【身体感覚の取戻し】に該

当する発言をした者もいた． 
また，島田（2015）が述べる気持ちいいの帰結には含まれていないが，両群共

に清拭を受けることに対して「ありがたい」と語ったものが複数名いた．さらに，

気持ちいいの帰結である【緩和】によって「気持ちいい」と感じる者も両群で見

られた． 
3）Kolcaba の Comfort の 12 のセルにおける対象者の反応 
 対象者の清拭中の発言およびインタビューの内容を Kolcaba（2003）の Comfort
の 12 のセルにあてはめた．貼用あり群・なし群ともに Comfort に該当する発言

が聞かれ，気持ちいいの帰結は Comfort の一部であることが確認された． 
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※その他:検査・治療により清拭実施ができなかった，もしくは貼用なしではなく温タオル貼用の希望した． 

脱落 (n=6) 
・状態改善 (n=1) 
・病状悪化 (n=4) 
・その他   (n=1) 

脱落 (n=9) 
・状態改善 (n=2) 
・病状悪化 (n=5) 
・その他   (n=2) 

脱落 (n=2) 
・状態悪化（n=1） 
・その他  （n=1） 

脱落 (n=2) 
・その他（n=2） 
 

1 回目 

2 回目 

3 回目 

n=15 n=17 

n=9 n=8 

n=6 n=7 

対象者:n=32 

貼用あり群 貼用なし群 ランダム化 

図 2 対象者のフローダイアグラム 
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表 1 対象者の基本属性および清潔習慣（ｎ＝32） 
 

†BMI：身⾧計測未実施のため 1 名欠損 
t 値・p 値：2 群間の比較をｔ検定で行った値 
*：2 群間の比較をχ2 乗検定で行った値 

貼用あり群 貼用なし群 t -value p-value
対象者数（n） 15 17
 男性（n,%） 7 (46.7) 8 (47.1)
 女性（n,%） 8 (53.3) 9 (52.9)
年齢（Mean±SD） 79.7±10.7 80.0±9.3 -7.01 7.68 .093 .927

BMI（Mean±SD） 22.1±3.4† 21.9±4.0 -3.08 2.44 -.238 .813

基礎疾患
 心不全（n,%） 10 (66.7) 7 (41.2)
 不整脈（n,%） 2 (13.3) 3 (17.6)
 虚血（n,%） 1 (6.7) 0 (0.0)
 その他（n,%） 2 (13.3) 7 (41.2)
在院日数（Mean±SD） 11.1±13.3 11.6±12.6 -8.97 10.1 .124 .902
障害高齢者の日常生活自立度
 J（n,%） 2 (13.3) 2 (11.8)
 A（n,%） 6 (40.0) 7 (41.2)
 B（n,%） 6 (40.0) 6 (35.2)
 C（n,%） 1 (6.7) 2 (11.8)
治療内容
 抗がん剤（n,%） 0 (0.0) 0 (0.0) - - - -
 放射線（n,%） 0 (0.0) 0 (0.0) - - - -
 透析（n,%） 0 (0.0) 1 (5.9) - - - .531*
内服薬 （内服中の人数）
 抗凝固薬（n,%） 10 (66.7) 9 (64.3) - - - .907*
 ステロイド（n,%） 1(6.7) 0 (0.0) - - - .469*
 利尿剤（n,%） 14 (93.3) 11 (64.7) - - - .024*
清潔の習慣
 入浴（回/週） 3.6 (2.5) 1.9 (1.9) -3.34 -0.05 -2.100 .044
 シャワー浴（回/週） 0.4 (1.0) 1.3 (2.3) -0.43 2.22 1.375 .179
 その他（回/週） 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) - - - -
好みの保清方法
 入浴（n,%） 13 (86.7) 13 (76.5)
 シャワー浴（n,%） 1(6.7) 4 (23.5)
 どちらも好き（n,%） 1(6.7) 0 (0.0)
湯温（℃） 40.7 (2.1) 41.0 (1.6) -1.11 1.65 .395 .696
洗浄の強さ
 強い（n,%） 9 (60.0) 12 (70.6)
 弱い（n,%） 6 (40.0) 5 (29.4)
洗浄に使用するもの
 スポンジ（n,%） 6 (40.0) 3 (17.6)
 綿タオル（n,%） 2 (13.3) 4 (23.5)
 ボディタオル（n,%） 7 (46.7) 9 (52.9)
 その他（n,%） 0.0 (0.0) 1 (5.9)
保湿剤の塗布
 あり（n,%） 3 (20.0) 4 (23.5)
 なし（n,%） 12 (80.0) 13 (76.5)

.982*

- - - .963*

.221*

95%CI

- - -

- - -

- - - .576*

.261*

.423*

- - - .529*

- - -

- - -
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表 2 対象者の検査データ（ｎ＝32） 

基準値：村上純子（2018）：臨床検査専門医が教える異常値の読み方が身につく本，じほう，東京．を参考にした． 
M：男性，F：女性． 
t 値・p 値：2 群間の比較をｔ検定で行った値． 
*検査未実施者あり，既存のデータのみで比較を実施 

基準値 貼用あり群 貼用なし群 t -value p-value
栄養状態
 白血球数    （WBC) 3500-9000 5566.7 (1962.4) 5301.8 (2248.7) -1798.6 1268.8 -.353 .727
 赤血球数    （RBC） M:400-550, F:350-500 379.1 (71.2) 348.2 (70.3) -82.0 20.3 -1.231 .228
 血清アルブミン （Alb） 4.1-5.0 3.4 (0.4) 3.2 (0.7) -0.6 0.2 -.999 .326
 総蛋白     （TP) 6.5-8.5 6.3 (0.5) 6.3 (0.9) -0.6 0.5 -.163 .872
 ヘモグロビン濃度（Hb) M:13.5-17.5, F:11.5-15.0 12.2 (1.9) 10.4 (2.1) -3.3 -0.4 -2.656 .013
 ヘマトクリット値（Ht) M:40-50, F:35-45 37.0 (6.1) 31.6 (5.8) -9.6 -1.1 -2.566 .016
電解質組成
 ナトリウム（Na) 136-145 141.8 (4.2) 140.4 (4.0) -4.4 1.5 -1.000 .325
 クロール （Cl) 95-105 101.5 (4.4) 103.4 (6.5) -2.3 5.9 .910 .370
 カリウム （K) 3.5-5.0 3.7 (0.5) 3.7 (0.5) -0.3 0.4 .170 .866
 カルシウム（Ca) 8.6-10.5 8.9 (0.5)* 8.7 (0.5)* -0.7 0.4 -.541 .596
 鉄    （Fe） M:60-200, F:50-170 103.0 (67.9)* 24.5 (23.3)* -296.9 139.9 -1.547 .262
肝機能・腎機能など
 AST 10-30 27.6 (15.7) 38.8 (63.4) -23.1 45.6 .667 .510
 ALT 5-35 25.3 (15.8) 18.5 (15.8) -18.2 4.6 -1.216 .233
 γ-GTP M:10-60, F:10-30 64.6 (54.7)* 42.6 (38.7) -56.4 12.4 -1.308 .201
 中性脂肪 30-150 92.0 (59.5)* 105.1 (57.0) -29.9 56.0 .622 .539
 総コレステロール 140-220 160.7 (31.0) 164.7 (45.4) -24.5 32.4 .285 .778
 HDL-C 40-100 65.1 (14.3)* 64.5 (15.1) -11.5 10.3 -.115 .909
 LDL-C 30-150 92.1 (24.6)* 88.4 (34.1) -26.0 18.6 -.341 .735
 総ビリルビン 0.3-1.2 9.0 (29.6) 1.0 (0.7)* -23.1 7.1 -1.080 .289
 尿素窒素（BUN） 8.0-20.0 30.5 (14.1) 28.3 (19.1) -14.4 10.1 -.361 .720
 クレアチニン（Cr） M: 0.6-1.1, F:0.4-0.8 1.4 (0.6) 1.9 (2.0) -0.6 1.6 .968 .341
 eGFR ≧60 42.2 (20.3) 41.6 (22.4)* -16.7 15.5 -.072 .943
 HbA1c 4.7-6.2 6.3 (1.3)* 6.3 (1.2) -0.9 0.9 .046 .964
心機能
 CK M:50-250, F:40-200 62.3 (32.0)* 1154.8 (4300.3)* -1363.2 3548.2 .913 .369
 CK-MB ≦20 10.0 (1.5)* - - - - -
 BNP ≦18 726 (586.7)* 445.2 (512.0)* -836.2 273.3 -1.076 .298
 EF - 44.6 (12.6)* 51.2 (12.8)* -6.2 19.4 1.084 .296

95%CI



 

- 75 - 

表 3 本研究における対象者の属性および入院前の清潔習慣（ｎ＝13） 
貼用あり群 (n=7) A氏 B氏 C氏 D氏 E氏 F氏 G氏 Mean ± SD 合計 ％
 年齢（歳） 58 78 91 79 72 81 81 77.1 ± 9.4
 性別 男性 女性 女性 女性 男性 男性 男性 ー

 診断名
心房細動

拡張型心筋症

慢性心不全

慢性腎不全
慢性心不全 慢性心不全

陳旧心筋梗塞

左心内血栓
慢性心不全 慢性心不全 ー

 治療内容 CRT埋め込み 内服，リハビリ
利尿剤,強心薬

持続点滴
内服

CABG後

酸素送与

内服，リハビリ

内服

利尿剤持続点
滴

内服
ー

 在院日数（日） 25 8 11 4 57 6 5 16.6 ± 17.8
 自立度 B1 A1 B1 B1 A1 A1 J1 ー
 ステロイド × × × × × 〇 × ー 1 14%
 抗凝固 〇 × 〇 〇 〇 〇 × ー 5 71%
 利尿剤 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー 7 100%
 入院前の入浴（回/週） 7 2 7 7 2.5 2 2.5 4.3 ± 2.4
 入院前のシャワー（回/週） 0 3 0 0 0 0 0 0.4 ± 1.0
 清潔習慣の好み 入浴 どちらも 入浴 入浴 入浴 入浴 入浴 ー
 湯温 42 40 45 45 42 40 40 42.0 ± 2.1
 保湿剤塗布の習慣 × × × × × × 〇 ー 1 14%
貼用なし群 (n=6) H氏 I氏 J氏 K氏 L氏 M氏
 年齢（歳） 73 89 91 71 94 68 81.0 ± 10.5
 性別 女性 男性 女性 男性 女性 男性 ー

 診断名
大動脈弁狭窄兼

閉鎖不全症
慢性心不全 慢性心不全

発作性心房細動

慢性心不全
完全房室ブロック 心不全 ー

 治療内容
弁置換術後

内服，リハビリ
内服

利尿剤持続点滴

内服

利尿剤持続点滴

輸血

酸素送与

ペースメーカー

埋め込み

利尿剤持続点滴

内服
ー

 在院日数（日） 15 4 6 2 4 5 6.0 ± 4.2
 自立度 A2 B1 A1 J1 A2 B2 ー
 ステロイド × × × × × × ー 0 0%
 抗凝固 〇 〇 〇 〇 〇 × ー 5 83%
 利尿剤 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ー 6 100%
 入院前の入浴（回/週） 3.5 2.5 2 0 3 1 2.0 ± 1.2
 入院前のシャワー（回/週） 0 0 0 7 0 0 1.2 ± 2.6
 清潔習慣の好み シャワー浴 入浴 入浴 入浴 入浴 入浴 ー
 湯温 42 42 38 45 41 40 41.3 ± 2.1
 保湿剤塗布の習慣 × × × × × × ー 0 0%

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー

ー
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a;2 群の比較を線形混合モデルで行った結果，b;群間比較を t 検定で行った結果．*ｐ<.05． 
*1; n=13, *2;n=16． 
変化量＝清拭 1-2 時間後または清拭翌日―清拭前，SCH：角質水分量，TEWL：経表皮水分蒸散量 

表 4 介入 1 回目における両群の SCH および TEWL の経時的変化 
 

F (df) P a F (df) P a F (df) P a

介入1回目
SCH（A.U.）

 貼用あり群（n=15） 40.6 (7.5) 36.9 (6.3) 38.5 (7.6)*1

 貼用なし群（n=17） 37.2 (9.7) 31.2 (9.0) 38.9 (8.1)*2

 SCH変化量

 貼用あり群（n=15） ー -3.7 (7.2) -2.9 (6.2)*1

 貼用なし群（n=17） ー -4.0 (4.2) 0.7 (7.8)*2

 t 値，p 値b -0.148,  .884 -1.145,  .270

TEWL（g/㎡h）

 貼用あり群（n=15） 13.5 (6.4) 14.5 (10.2) 11.4 (6.4)*1

 貼用なし群（n=17） 9.8 (2.7) 9.6 (2.6) 9.9 (3.8)*2

 TEWL変化量

 貼用あり群（n=15） ー 0.9 (9.4) -2.8 (6.2)*1

 貼用なし群（n=17） ー -0.2 (2.2) 0.1 (2.3)*2

 t 値，p 値b -0.486,  .630 1.876,  .071

介入2回目

.379

1.1 (2, 56.9) .346

ー ー

5.2 (2, 56.9) .009

清拭前 清拭1-2時間後 清拭翌日 測定時点

主効果

ー

1.4 (2, 56.9)

交互作用

群 測定時点×群

.245

3.6 (1, 29.6) .068 1.4 (2, 56.9) .251

ー ー ー ー

0.8 (1, 29.6)

ー ー ー ー ー

*
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図３  3 回の連続介入における角質水分量の変化量（貼用あり群 7 名，貼用なし群 6 名） 
*変化量＝（各介入翌日 9ʷ10 時）ʷ1 回目介入前 
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図４  3 回の連続介入における経表皮水分蒸散量の変化量（貼用あり群 7 名，貼用なし群 6 名） 
*変化量＝（各介入翌日 9ʷ10 時）ʷ1 回目介入前 
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a;2 群の比較を線形混合モデルで行った結果，b;群間比較を t 検定で行った結果 
BT: body temperature, DBP: diastolic blood pressure, HR: heart rate, SBP: systolic blood pressure, SpO2: Saturation of percutaneous oxygen 

表５ 介入 1 回目における両群の清拭実施前後の循環動態の変化（ｎ＝32） 
 

F (df) P a F (df) P a F (df) P a

 BT (℃）
 貼用あり群（n=15） 36.4 (0.1) 36.4 (0.1) 0.0 (0.0)
 貼用なし群（n=17） 36.4 (0.2) 36.4 (0.2) 0.0 (0.1)

 t 値，p 値b ー ー 1,167,  .234

 SBP (mmHg)
 貼用あり群（n=15） 107.4 (17.0) 109.9 (16.3) 2.5 (10.2)
 貼用なし群（n=17） 117.3 (16.1) 114.6 (10.4) -1.311,  .200

 t 値，p 値b ー ー

 DBP (mmHg)
 貼用あり群（n=15） 63.9 (10.7) 65.1 (11.2) 1.2 (8.2)
 貼用なし群（n=17） 66.9 (11.8) 67.1 (9.9) 0.2 (6.9)

 t 値，p 値b ー ー -0.356,  .724

 HR (bpm)
 貼用あり群（n=15） 70.9 (13.8) 72.6 (12.6) 1.2 (8.2)
 貼用なし群（n=17） 76.9 (19.1) 77.9 (16.4) 0.9 (8.5)

 t 値，p 値b ー ー -0.278,  .783

 SpO2 (%)

 貼用あり群（n=15） 98.0 (1.4) 98.0 (1.5) 0.0 (1.0)
 貼用なし群（n=17） 98.7 (1.2) 98.5 (1.4) -0.2 (0.8)

 t 値，p 値b ー ー -0.727,  .473

.783

0.5 (1,30) .473 1.6 (1,30) .220 0.5 (1,30) .473

1.0 (1,30) .325 1.0 (1,30) .315 0.1 (1,30)

2.1 (1,30) .159 1.7 (1,30) .200

0.3 (1,30) .600 0.4 (1,30) .509 0.1 (1,30) .724

主効果 交互作用

測定時点 群 測定時点×群清拭前 清拭後
変化量

（清拭後ー清拭前）

1.4 (1,30) .253 0.8 (1,30) .370 1.4 (1,30) .253

0.0 (1,30) .963
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t 値，p 値：2 群間の比較を t 検定で行った結果． 
＊群内の比較を対応のある t 検定で行った結果．*ｐ<.05． 

表６ 介入 1 回目における清拭前後の主観的評価（ｎ＝32） 

下限 上限
清拭前
 やる気 66.0 (36.3) 78.2 (21.4) -9.53 34.00 1.148 .260
 リラックス 67.5 (28.2) 53.7 (29.1) -34.92 7.26 -1.339 .191
清拭後
 やる気 86.7 (16.9) 78.0 (22.0) -23.25 5.78 -1.229 .229
 リラックス 83.8 (17.3) 71.2 (28.7) -30.10 4.97 -1.463 .154
 気持ちよい 82.2 (22.9) 78.4 (20.6) -19.78 12.21 -0.484 .632
 満足感 86.7 (16.9) 82.5(20.6) -18.33 9.92 -0.608 .548
 さっぱり 86.8 (18.0) 87.5 (17.3) -12.23 13.69 0.115 .909
 汚れが落ちた感 73.9 (24.0) 77.1 (20.8) -13.28 19.66 0.396 .695
 温かさ 80.9 (21.7) 82.0 (19.8) -14.22 16.24 0.135 .893
 しっとり 80.0 (26.0) 75.1 (27.4) -24.51 14.75 -0.508 .615
変化量（清拭後ー清拭前）
 やる気 20.7 (35.5) -0.2 (14.5) -40.70 -1.24 -2.170 .038
 リラックス 16.3 (27.7) 17.5 (29.0) -19.60 22.13 0.124 .902

貼用あり群
(n=15)

貼用なし群
(n=17)

95%CI
t -value p- value

*
*

*
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表７  3 回の連続介入における主観的評価（貼用あり群 7 名，貼用なし群 6 名） 

やる気 リラックス やる気 リラックス やる気 リラックス 気持ちよい 満足感 さっぱり
汚れの落ち

た感じ
温かい しっとり

1回目 Mean （SD） 64.3 (36.0) 67.7 (21.8) 82.9 (18.3) 79.0 (16.1) 18.6 (25.9) 11.3 (21.2) 82.3 (18.9) 81.6 (17.8) 87.1 (17.5) 65.3 (27.7) 78.9 (26.1) 76.4 (28.9)
Min 0 23 50 51 0 -29 50 51 52 25 17 9
Max 100 86 100 100 77 40 100 100 100 100 100 100

2回目 Mean （SD） 85.1 (16.7) 81.9 (16.7) 80.4 (21.2) 94.1 (7.8) 20.9 (27.6) 14.1 (25.6) 96.7 (5.5) 94.4 (6.6) 95.7 (6.8) 79.3 (21.6) 91.3 (7.9) 89.9 (7.0)
Min 50 49 47 80 0 -31.0 85 84 85 46 80 80
Max 100 100 100 100 78 57 100 100 100 100 100 100

3回目 Mean （SD） 81.1 (29.8) 85.6 (6.6) 93.3 (7.8) 90.7 (8.2) 12.1 (26.1) 5.1 (7.7) 93.4 (7.9) 95.6 (5.2) 80.4 (30.8) 81.9 (22.8) 92.3 (7.4) 88.6 (5.8)
Min 10 80 82 80 -4 -2 80 88 7 43 81 80
Max 100 100 100 100 75 20 100 100 100 100 100 100

1回目 Mean （SD） 76.8 (24.8) 64.7 (23.4) 83.0 (21.9) 84.2 (25.9) 6.2 (18.6) 19.5 (26.5) 84.7 (17.6) 90.0 '18.3) 95.0 (11.2) 93.7 (10.4) 90.0 (15.3) 92.5 (10.7)
Min 40 30 40 30 -10 -25 50 50 70 72 60 75
Max 100 100 100 100 47 50 100 100 100 100 100 100

2回目 Mean （SD） 69.7 (25.7) 83.2 (24.8) 73.8 (24.4) 86.7 (29.8) 4.2 (4.5) 3.5 (9.4) 86.3 (25.6) 91.5 (18.6) 89.8 (22,3) 91.5 (18.6) 88.2 (17.6) 88.0 (17.4)
Min 30 30 30 20 0 -10 30 50 40 50 50 50
Max 100 100 100 100 10 20 100 100 100 100 100 100

3回目 Mean （SD） 72.3 (35.0) 63.3 (42.7) 72.8 (33.9) 83.3 (37.3) 0.5 (9.6) 20.0 (33.2) 95.7 (7.2) 95.0 (11.2) 98.3 (3.7) 95.0 (11.2) 96.7 (4.7) 95.0 (7.6)
Min 0 0 0 0 -10 0 80 70 90 70 90 80
Max 100 100 100 100 20 90 100 100 100 100 100 100

貼
用
あ
り
群

貼
用
な
し
群

変化量 清拭後清拭前 清拭後
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図５ 気持ちいいの概念に基づいた貼用あり群の清拭実施中における 7 名の心理的反応 
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図６ 気持ちいいの概念に基づいた貼用なし群の清拭実施中における６名の心理的反応 
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図７ 気持ちいいの概念に基づいた貼用あり群 7 名の清拭による心理的反応 
＊島田（2015）による「気持ちいい」の概念分析に基づく 
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図８ 気持ちいいの概念に基づいた貼用なし群６名の清拭による心理的反応 
＊島田（2015）による「気持ちいい」の概念分析に基づく 
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VI．考察 
1．貼用なし清拭および温タオル貼用清拭の循環動態にから見た安全性 
本研究の対象者が抱える心臓疾患は，心臓のポンプ機能や輸送還流機能が低

下しており，活動負荷に対する耐性が低下する（佐久間 2019）．心臓疾患の一つ

である心不全患者と健康成人を比較すると，心不全患者の方が日常生活動作の

時間を要し，酸素摂取量や HR への影響も大きかったこと（Spruit et al., 2011）や

循環機能の調節を担う自律神経活動のバランスが変化することで運動に対する

心拍増加反応の減弱が報告されている（日本循環器学会ら, 2012）．それゆえ，本

研究の対象者は清拭の実施時において循環動態の変化に注意が必要であった．

BT，HR，BP，および SpO2 について 2 群間の測定値および変化量に有意差が無

いこと，自覚症状の訴えや致死的な不整脈の出現が無かったことから，貼用の有

無によって清拭が循環動態に及ぼす影響に差はないと考えられる．健康な若年

成人であっても体勢の変化によって約 4mmHg の収縮期血圧の変化があること

が報告されており（曽田ら, 2008），安静度を拡大する基準となっている収縮期血

圧の 20mmHg 以上の上昇（日本循環器学会ら, 2017）に該当した者もいなかった

ことからも，循環動態の変化からみた温タオル貼用清拭の安全性は担保できて

いると考える． 
2．2 群における皮膚バリア機能における温タオル貼用清拭の有効性 
皮膚バリア機能を示す SCH および TEWL について，貼用なし群における SCH

が清拭終了 1－2 時間後と清拭翌日との間で有意差が認められた．変化の傾向に

着目すると，貼用の有無に関わらず，清拭後に SCH が一度低下し，翌日には上

昇する傾向にあった．また，清拭前と清拭翌日の間における SCH および TEWL
の値には有意差がないことから，単回の介入ではどちらの清拭方法によっても

皮膚バリア機能が維持される可能性が示唆された． 
3 回の連続介入における皮膚バリア機能の変化については，SCH の変化の傾

向に貼用あり群と貼用なし群では差が無かった．TEWL については，貼用あり群

が介入前よりも低値を示し，貼用なし群では介入前よりも高値を示しており，つ

まり，皮膚バリア機能が貼用あり群では改善傾向にあり，貼用なし群では悪化傾

向にあったと考えられる．しかし，対象者によって挙動が異なるため，皮膚状態

と関連する栄養状態（Izuka et al., 2012；小島，竹内，矢野 2019）や全身状態

（Kottoner et al., 2015）を示す値との関連の有無を検討し，今後はどのような対

象者に有効なのかも検証する必要がある． 
3．入院患者の心理的側面における温タオル貼用清拭の有効性 
本研究における対象者は，心不全，心筋梗塞，不整脈などの心臓疾患患者であ

り，これらの疾患は，胸痛，呼吸苦，易疲労，倦怠感，水分貯留に伴う浮腫や腸

管蠕動低下などの症状が出現する．心筋梗塞は予期せぬ声明を脅かす出来事と

して経験され（Dullaghan, Lusk, Donnelly, McGeough, & Fitzsimons, 2013; Fors, 
Dudas, & Ekman., 2014），治療と重症度に混乱することもある（Attebring, Herlitz, 
& Ekman, 2005；Roebuck, Furze & Thompson, 2001）．心不全患者はこれまでの自
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己と比較し，体力の低下や日常生活動作の遂行に苦労し，怒りや落胆，恐れを抱

き（Slocum, Hart, & Guglin, 2019），不整脈の患者も症状や予後等の様々な問題に

悩み不安を抱えている（McCabe, Barnason, & Houfek, 2011）．このように心臓疾

患患者は疾患による症状に伴う苦痛のみならず，症状や予後に対する不安，これ

までの自分と異なることを自覚することでの身体的・精神的課題に直面してい

る．さらに，ドレーン類による拘束感や 24 時間のモニタリングや処置によって

休息が妨げられストレスフルな状態でもある（小林・下平 2014）． 
本研究の対象者は前述したような状態にあり，「気持ちいい」の先行要件（島

田 2015）である【疲労・苦痛】【緊張・不安】【身体動作・感覚の困難】【欲求の

制限】を多く抱えていた．こうした対象者に清拭を実施することは，清潔に対す

るニーズのみならず，気持ちいいや Comfort に対するニーズを満たすこととな

り，気持ちよさや温かさなどの VAS の値に群間差はなく，インタビューおよび

介入中の言動においても【そのつどの「いい」状態・感覚・感触】，【他との比較

における「いい」】や気持ちいいの帰結である【緩和】【満足感】【活力・意欲】

【安らぎ】，「ありがたさ」に該当する発言があったと考える．この結果は，健康

成人を対象として温タオル貼用清拭の方が温かさや気持ちよさに関する評価が

高いことを報告していた先行研究（Shishido et al. 2017; 2020）とは異なる．その

理由として，先行研究ではクロスオーバーデザインであったため 2 つの清拭を

相対的に評価していた可能性があること，先行研究と本研究の対象者の抱える

先行要件の異なっていたことが考えられる．Veje ら（2019）が実際に入浴やシャ

ワー浴の実施が困難な対象者にとっては，どのような方法の清拭が実施される

かよりも洗ってもらいたいというニードの方が重要であるという報告もこれら

の結果を支持する． 
また，質問紙よる主観的評価について，1 回目のリラックスに関する評価が両

群共に上昇していたが，貼用あり群では 1 回目におけるやる気も上昇していた．

さらに，「リラックスした」「一息つく感じ」といった語りも聞かれた．これらよ

り，温タオル貼用清拭は主観的なリラックスややる気を与えるためには有効な

ケアである可能性が示唆された．リラックスとはストレスに対峙するもので心

身のバランス保つための反応であり（Keyon 2015），回復を促進する上で重要で

ある．こうした反応は，怒り，不安，緊張による交感神経が興奮している状態が

本来あるべき状態に戻ろうとすることで起こる．心臓疾患患者の不満や不安は

健康関連の生活の質の低下に影響を及ぼすことが報告されており，リラクゼー

ション効果が得られることは重要であると考える．しかし，健康成人を対象とし

た背部への温タオル貼用清拭では，自律神経活動への影響がなかった（研究Ⅱ，

Shishido, Konya, & Yano, 2020）．これらの結果の差異は，健康成人と入院患者と

いう先行要件の違いや，入院患者の述べる主観的なリラックスや【安らぎ】に関

する反応が，身体的なリラックスとは異なる可能性があるのではないかと考え

る．心臓疾患患者や高齢者の自律神経活動は若年の健康成人と比較して反応性

が乏しいことが報告されているが，本研究では評価していない．そのため，今後

更なる検討が必要である． 
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さらに，貼用あり群では，気持ちいいの帰結【関係性の深まり】に該当する発

言が聞かれたことに加え，【安らぎ】【満足感】【活力・意欲】に該当する発言も

「あーっと一息つくような感じ」「治療に対する我慢が一瞬抜ける」「幸せ」「精

神的にあったかくなる」「単調な生活が楽しくなる」といった深みのある内容で

あった．以上の発言より清拭は，苦痛が大半を占める入院生活において数少ない

安寧の時間を提供し，一瞬でもありのままの自分でいることにつながり得るこ

とを意味していると考える．また，F 氏のように，1 回目に気持ちよさを体験す

ることで，2 回目以降にその気持ちよさを「期待」し，期待通りの気持ちよさが

来ることで「二度美味しく」なり，「感想を言いたい」という欲求が生まれ，声

かけによって気持ちよさを共有することができたため「気持ちよさを反芻する」

といった，温タオル貼用による気持ちよさを繰り返すことによって生じる新た

な気持ちよさも見られた．このような温タオル貼用清拭による反応は，Kolcaba
（1997）の Comfort における，身体的・サイコスピリット的コンテクストにおけ

る緩和・安心・超越および社会的コンテクストにおける緩和・安心に該当してい

た．心臓疾患患者における疲労や活力の喪失などは，QOL の低下や不良な予後

につながるが（Roest, Thombs, Grace, Stewart, Abbey, & Jonge, 2011），Comfort は患

者の行動に影響を及ぼし（Williams et al., 2017），入院・再入院率の低下，高い患

者満足度，入院期間の短縮，高い費用対効果に関連する（Lorente et al., 2017）．
それゆえ，たった 10 秒間のひと手間によって気持ちいい体験によって，Comfort
をもたらすことは，こうした効果につながり得るため意義のあることであると

考える．そうした効果を検証するため，今後は Comfort に関連する対象者の行動

への影響を評価していく必要がある． 
4．温タオル貼用清拭の要素  
前述したような効果をもたらす気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭の要

素について，13 名の対象者の語り，研究 I およびⅡの結果から考えられること

を以下に述べる． 
貼用あり群においては，【他との比較における「いい」】に該当する内容として，

「温かみが違う」「最初からあったかいのがくるのがいい」といった発言が聞か

れ，温タオル貼用によって気持ちいいが生じていると考える．研究 I（宍戸ら 
2020）およびⅡ（Shishido et al., 2020）では，温タオル貼用によって皮膚温が清

拭前よりも有意に上昇し，清拭終了 15 分後においてもその状態が維持され，温

かいという感覚も持続していることが明らかとなった．温タオル貼用同様に温

熱刺激を加えた先行研究においても，温熱刺激による気持ちよさを報告してい

る（Farrell et al., 2011; Rolls et al., 2008）．そのため，温タオル貼用による皮膚温

の上昇が気持ちよさや気持ちいいの帰結および Comfort を対象者にもたらして

いると考える．加えて，島田（2015）は，看護師の「手」によって患者が温かみ

を感じられるような配慮のあるケアの仕方が「気持ちいい」の拡張としての「幸

せ」や「生きている」を可能にしていると述べ，Benner（1984）は触れることを

通じてコンフォートを与えるということは，患者に直接手を添えること，つまり

「看護ケアのまさに中心をなすもの」と述べている．看護において看護師の手は
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重要であり，触れることが血流の増加によるリラックス効果（Chandrababu et al., 
2020）や快感情に関わる脳領域の活性（Field et al., 2019）を起こすという生理学

的視点からの報告もある．温熱刺激を伴う看護ケアによる気持ちよさやリラク

セーション効果は先行研究で報告されているが（Kenyon, 2015; Yamamoto & 
Nagata, 2011），温タオル貼用清拭においては，看護師の手によって皮膚に密着さ

せることも気持ちよさや Comfort をもたらすための要素であり，「手であてるこ

と」によって「ぬくもりを感じ」「人間の温かさが伝わる」といった B 氏の語り

はその裏付けの一つとなり得る．また，温タオル貼用清拭においてのみ，前日の

介入との比較に関する内容や毎日うれしいといった複数回の介入による効果と

みられる反応を示した者が 2 名（C・F 氏）いた．気持ちいいことによって満足

感などが生じ，もっと気持ちいいあるいは Comfort を感じたいという希求が生

じ，その希求が満たされたため C 氏と F 氏の清拭に対する主観的評価は 1 回目

よりも 2・3 回目の方が高値を示す傾向にあったと考える．さらに，温タオル貼

用清拭による気持ちいいや Comfort の増大について，連続的な介入のみならず，

看護師の声掛けによって「気持ちいい」を共有することもそうした効果を増大さ

せる要素として挙げられる．看護師が感想を聞くことで，温タオル貼用の気持ち

よさを共有し，気持ちよさを反芻し，看護師と患者の「一体感」が生まれ，治療

や検査，看護師への見栄といった我慢が一瞬抜けるという F 氏の語りがその裏

付けとなる．清拭中にける患者と看護師とのコミュニケーションは清拭に対す

る Comfort に影響を与えることは Groven ら（2020）によって指摘されている．

特に，患者にとって「気持ちいい」体験を語ることは看護師の存在や配慮に気づ

き，看護師とのつながりをも気づく体験につながっていくという島田（2015）の

報告も F 氏の反応を支持すると考える．その一方で，貼用あり群の A 氏の語り

より，温タオル貼用が気持ちいい介入だとしても，拭き取り方の不十分さや，声

掛けの不足によってその気持ちよさは患者には提供できなかった．これらのこ

とより，気持ちよさを患者に提供する Care として温タオル貼用清拭を実施する

ためには，適切な看護師の声掛けやそれに対応する患者の反応から患者のニー

ズにあった拭き取りの強さや温度の調節も必要であると考える． 
5．本研究の限界 
 本研究ではいくつかの限界が挙げられる．一点目はサンプルサイズが少ない

ことである．今後，本研究で得られた知見をもとに，同様の反応が得られるかど

うか検討する必要がある．二点目は心臓疾患患者に対象者が限定されているこ

とである．疾患によって対象者が抱える先行要件や回復の過程，目指すべき姿も

異なってくる．そのため，疾患特有の反応を踏まえ，他の疾患でも同様の反応が

見られるのか検証し，さらにはどのような対象者にこそ実践すべきケアである

のか検討する必要がある．三点目は，気持ちいいや Comfort の概念についてであ

る．本研究では先行研究の概念分析および中範囲理論に基づき分析を行ってい

るが，各要素の重みづけや持続性，要素間の関連については検討できていない．

これらの要素についてもさらに検討することが前述したような温タオル貼用清

拭の適応を検討する上では重要であると考える．四点目は，治療や病状の変化が
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激しい環境下での皮膚状態の評価を行ったことである．TEWL の値は室温・湿

度，気流，およびプローブ自体の温度（Elban, Hahnel, Blume-Peytavi, & Kottner, 
2020）に加え，皮膚表面温度，発汗および概日リズムに影響される（Rogiers & 
Group, 2001; Thomal, Welzell, & Wilhelm, 1997）．本研究では，治療や検査などを

避けて清拭を実施したことで日によって清拭 1-2 時間後の測定の時間帯が同一

ではなかったことや，清拭終了 1-2 時間後の測定時点としたことにより何らかの

影響を受けた可能性がある．今後，臨床における介入の効果を測定するうえでは，

du Plessis ら（2013）が指摘するように，皮膚温を同時に計測することで TEWL
の推定値を算出し，測定時刻による差を検討することも必要であると考えられ

た．  
 
VII．結論 
1．貼用の有無に関わらず，清拭によるバイタルサインの変化や患者の自覚症状

の出現が無かったことため，心臓疾患患者への温タオル貼用清拭の循環動態に

おける安全性は確認された． 
2．TEWL および SCH の値の変化より，温タオル貼用清拭を連続的に実施する

ことは心臓疾患患者の皮膚バリア機能を悪化させないあるいは改善する可能性

が示唆された． 
3．苦痛などの気持ちいいの先行要件を複数抱える心臓疾患患者への清拭は貼用

の有無に関わらず，気持ちよさや，気持ちいいの帰結・Comfort である【緩和】

【満足感】【活力・意欲】【安らぎ】をもたらし，特に温タオル貼用清拭による気

持ちよさは「幸せ」「心も清潔になる」「単調な生活が楽しくなる」といった反応

や【関係性の深まり】がみられた． 
4．気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭は，温熱刺激による皮膚温の上昇お

よび温かいという感覚に加え，タオルを患者の皮膚に密着させるように看護師

の手であてて，拭き取りを実施することが必要であると患者の語りおよび研究

I・Ⅱの結果より考えられた．さらに，連続的に行うことや気持ちいい体験を共

有することが効果を高める可能性が示唆された． 
 
 研究Ⅰ～Ⅲの結果から明らかになった，気持ちよさを提供する温タオル貼用

清拭が入院患者に及ぼす影響について，図 5 に示す． 
1．気持ちよさをもたらす温タオル貼用清拭を背部へ実施した場合には，貼用を

しない場合と同様に皮膚のバリア機能を悪化させることなく皮膚の清浄度を高

める． 
2．背部への温タオル貼用清拭は自律神経活動に影響を及ぼさないが，皮膚温や

温かさを持続させる． 
3．心臓疾患患者への気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭は，循環動態へ有

害を与えず，連続的に行った場合，皮膚バリア機能を悪化させないあるいは改善

する可能性が示唆された． 
4．苦痛などの気持ちいいの先行要件を複数抱える心臓疾患患者への清拭は貼用
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の有無に関わらず，気持ちよさや，気持ちいいの帰結・Comfort である【緩和】

【満足感】【活力・意欲】【安らぎ】をもたらし，特に温タオル貼用清拭による気

持ちよさは「幸せ」「心も清潔になる」「単調な生活が楽しくなる」といった反応

や【関係性の深まり】がみられた．  

 

図 5 気持ちよさを提供する温タオル貼用清拭が入院患者に及ぼす影響 
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第 5 章 総括 
 
本論文では，清潔ケアおよび患者の「気持ちよさ」の重要性を踏まえ，看護ケ

アの一つである清拭について，すでに気持ちよさをもたらすことが明らかにな

っている温かい清拭用のタオルを皮膚にあててから拭き取りを行うこと（温タ

オル貼用清拭）が入院患者の心身にどのような影響を及ぼすのか検討すること

を全体の目的とした． 
 
第一章では，清拭および心臓疾患患者への清潔ケア，気持ちよさに関連する文

献レビューを行い，今後の研究課題とその必要性について述べた． 
 
第二章では，背部における温タオル貼用を取り入れた清拭が皮膚状態や清浄

度，清拭実施後の主観的評価に及ぼす影響について検討した．その結果，背部へ

の 10 秒間の温タオル貼用清拭は，皮膚バリア機能を悪化させることなく清拭前

よりも清浄度を高め，皮膚温を低下させることなく，温かさや気持ちよさを提供

することが明らかとなった． 
 
第三章では，背部への温タオル貼用清拭が主観的な気持ちよさのみならず，身

体的なリラクゼーション効果が得られるかどうかを検討した．その結果，温タオ

ル貼用清拭は，自律神経活動に影響を及ぼさないものの，終了 15 分後において

も温かさを提供し，清拭中には気持ちよさを提供することが明らかになった． 
 
第四章では，第一・二段階の研究結果を踏まえ，実際に清拭を必要とする入院

患者を対象に連続的に介入を行い，温タオル貼用清拭が心身に及ぼす影響を検

討した．その結果，温タオル貼用清拭および貼用なし清拭ともに，循環動態に配

慮が必要な心臓疾患患者へも安全に実施することができ，TEWL および SCH の

値の変化より，温タオル貼用清拭を連続的に実施することは心臓疾患患者の皮

膚バリア機能を悪化させないあるいは改善する可能性が示唆された．また，苦痛

などの気持ちいいの先行要件を複数抱える心臓疾患患者への清拭は貼用の有無

に関わらず，気持ちよさや，気持ちいいの帰結・Comfort である【緩和】【満足

感】【活力・意欲】【安らぎ】をもたらし，特に温タオル貼用清拭による気持ちよ

さは「幸せ」「心も清潔になる」「単調な生活が楽しくなる」といった反応や【関

係性の深まり】がみられた．  
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