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序 論 

 

日本人の生活習慣の１つに入浴がある。入浴の主な目的は、「温まる」「リ

ラックスする」「リフレッシュする」「血行を促進する」「良く眠れる」など

である 1)。入浴により身体を温めることは、加齢や日頃のストレスにより生じる

種々の症状を緩和する１つの方法として知られている 2)。 

我々は、入浴することで肉体的および精神的に癒されることを実感する。こ

れは、湯そのものの持っている温熱・浮力・静水圧・粘性などの物理的性質お

よび湯に溶存する物質の化学的性質が身体に作用するためである 3)。 

入浴の作用が高いものに温泉がある。温泉は、洋の東西を問わず様々な形で

医療や保養に利用されてきた。西洋では、運動や飲泉などの多種多様な組み合

わせによる温泉療法が行われ、医療保険の適用を受けることができる。温泉保

養地に長期滞在し、疾病回復期のリハビリテーションが行われている 4)。日本で

は、江戸時代中期から一般庶民にも開放されるようになった。農民は農閑期を

利用して湯治場に集まり情報交換や休養をとりながら、「切り傷」「かぶれ」

「あせも」「しもやけ」「あかぎれ」「やけど」などの治療に用いられた 5)。現

在でも慢性疾患の療養やリハビリテーションおよび予防医学的に利用されてい

る 6)。温泉利用型健康増進施設では、「温泉を活用した療法」が専門医や温泉療

法医により行なわれている 3)。 

温泉の効果は、温泉の温度、物理的作用、化学的成分、温泉地の気象などの

総合刺激に対する生体反応によるものである。温泉は、25℃以上の水が湧出す

るか、19 種類の特定成分を一定の限界値以上を含むことが定められ 7)、泉質に

よって身体に対する作用も異なる。温泉の効果に関する報告は数多くあり、1996

年から 2000 年の国内発行の学術雑誌 37誌に掲載された温泉医学関連論文 85編

によると、病気治療のための温泉療養関連のものがほぼ半数を占める 8)。その後

も、メタボリックシンドロームに関する報告 9)や、ロコモティブシンドロームに

関する報告 10)、認知症に関する報告 11)など、厚生労働省が推奨する健康日本 21

（第 2 次）の基本的な方向である健康寿命の延伸と生活の質の向上 12)と関連す

るものが多い。しかし、日常生活において温泉を利用できる人は限られる。そ

のため、家庭における入浴方法と効果が検証できれば、日常生活において入浴

を健康維持に繋げることが可能である。 

温泉成分を家庭で使用出来るように開発された入浴剤においても、数多くの

効果に関する報告がなされている。温泉成分である硫酸ナトリウムや塩化ナト

リウムの無機塩が、入浴の温熱作用を高めること 13)。硫酸マグネシウムにより

血流促進作用があること 14)。硫酸ナトリウム浴の体温保持作用と血管拡張作用
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が呼吸数を減少させ血圧降下作用を認めたこと 15)など多数ある。これらの入浴

による温熱作用や血流促進作用および自律神経系への作用などが、心身症や神

経症、自律神経失調症などからくる不定愁訴の症状を緩和すると考えられてい

る 16)。 

我々は「健康に関する実態調査」を全国の 15 から 79 歳までの男女 1450 名を

対象にして行い、日本人の身体的および精神的な健康状態とその対処法として

の入浴との関連を調査した 17)。その結果、身体的な主な症状は、「肩こり（52.7%）」

「目の疲れ（51.7%）」「腰痛（41.7%）」「疲れやすい（32.6%）」「冷え症（32.0%）」

であり、精神的な主な症状は、「ストレスを感じる（49.7%）」「気分が落ち込

む（37.0%）」「不安を感じる（36.8%）」「イライラする（34.8%）」「無力感

がある（30.8%）」であった。これらの症状への主な対処法は、「睡眠」と「入

浴」が挙げられた。「湯船にしっかり浸かる（浴槽浴）」を対処法としている

人は、身体症状の有訴者 356 人のうち 26.3% (男性 19.8%、女性 32.3%)、精神症

状の有訴者 167 人のうち 14.8%（男性 11.7%、女性 17.7%）であり、特に女性が

浴槽浴を対処法として用いていたことが明らかとなった。 

しかし、最近では入浴の目的を身体の洗浄のみとし、浴槽に身体を浸けない

シャワーで済ましてしまう人も少なくない 18)。そこで、本研究においては、入

浴法および入浴習慣が心身に及ぼす影響について検討した。 

本論文は、入浴条件による体温変化や皮膚への影響および入浴方法の違いに

よる睡眠への影響、そして、入浴習慣と健康感に関して調査を行い、入浴と健

康の関連について論述する。 
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第１章 入浴法による体温変化 

 

１． 緒 言 

 

入浴の実態に関する調査によると、入浴する際の湯温は夏季で 39.4±1.4℃、

冬季で 41.2±1.2℃であり、浴槽に浸かっている時間は夏で 9.4±8.8 分、冬で

12.7±9.7 分と季節によって異なるが 1)、何れの湯温とも体温より高く、入浴に

より温熱作用を受ける。温熱作用により生体の軟部組織の伸展性が高まり、循

環改善や発汗作用が現れ、その結果、代謝改善や疼痛緩和および筋緊張調整効

果がもたらされる 19）。入浴時の湯温度と入浴時間によって温熱作用は異なるこ

とは容易に想像できる。 

一方、湯の温度が高くなれば血圧上昇や凝固能亢進などの身体への負荷も大

きくなるため注意が必要である 20)。特に、高齢者においては入浴関連事故も多

く、脱衣所や浴室内の室温と湯の温度差が原因であり、冬季の室温管理や湯温

管理に注意することが促されている 21)。このことは、「一番風呂に老人を入れ

るな」という昔からの言い伝えにもなっている。江戸時代に健康や長寿を保つ

ための心構えとして著された貝原益軒の養生訓の巻第 5 においても、「熱い湯

への入浴は避けること。浴後は冷やしてはいけないこと。」などが記載されて

おり 22)、入浴時の注意点は今も昔も変わらない。 

身体を効率よく温める方法として、温泉や入浴剤を使用し、湯に溶存する成

分で湯冷めを防ぐことが可能である。しかし、水道水（さら湯）の入浴による

温熱作用でも循環改善効果は認められる 23)。湯の温度だけではなく、入浴時間

においても左右されるが、それらの条件について報告された例は少ない。 

そこで、本章においては数通りの入浴条件による体温変化を比較することと

した。湯の温度を 38、40、42℃に設定し、それぞれに入浴時間を 5、10、15 分

間の全身浴を行い、入浴中および出浴30分後までの体温を測定することとした。

体温は、体幹部深部より若干低値を示すものの、核心温の指標として実用上ほ

ぼ満足できる舌下温度を用いた 24）。 
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２． 結 果 

 

（１）入浴時間帯による体温変化の差 

体温は日内変動が生じるため 25）、体温が異なる午前と午後に実験を行った。

また、食事の影響も考慮して、食後 3時間以上経過した午前 11 時頃および午後

16 時頃とした。結果は、Table 1 に示した。 

試験前の体温は、午前で 35.98±0.17℃であり、午後は 36.27±0.24℃であっ

た。午前の体温は午後と比較し平均で 0.29℃低く、有意な差が認められた。入

浴終了時においても、午前の試験において午後より平均 0.24℃低く、有意な差

が認められた。しかし、体温変化（⊿値）においては、入浴終了時点において

午前と午後の差が 0.05℃であり有意な差は認められなかったことから、体温変

化（⊿値）で比較検討することとした。 

 

（２）入浴時間による体温変化 

入浴時の湯温度を 38℃として、入浴時間が 5分間、10 分間、15 分間における

入浴前から入浴終了時の体温変化および出浴 30 分後の体温変化を Fig. 1 に示

す。入浴終了時の体温は、入浴前と比較し入浴時間が 5分間で 0.45±0.13℃,10

分間で 0.43±0.15℃、15 分間で 0.65±0.06℃上昇し、5 分と 15 分の間に有意

な差が認められた。出浴 30 分後においては、5分間入浴時で 0.60±0.22℃、10

分間で 0.68±0.13℃、15 分間で 0.70±0.22℃の上昇を保持していた。入浴時間

と体温変化の間に有意な差は認められなかったが、どの条件においても入浴終

了時の体温よりも高い値を維持した。 

入浴時の湯温度を 40℃として、入浴時間が 5分間、10 分間、15 分間における

入浴前から入浴終了時の体温変化および出浴 30 分後の体温変化を Fig. 2 に示

す。入浴終了時の体温は、入浴前と比較し入浴時間が 5分間で 0.53±0.13℃,10

分間で 0.90±0.29℃、15 分間で 1.40±0.08℃上昇し、5分と 15 分および 10 分

と 15 分の間に有意な差が認められた。出浴 30 分後においては、入浴前と比較

し 5分間入浴で 0.48±0.24℃、10 分間入浴で 0.43±0.10℃、15 分間入浴で 0.63

±0.22℃上昇し、入浴時間と体温変化に有意な差は認めなかった。 

入浴時の湯温度を 42℃として、入浴時間が 5分間、10 分間、15 分間における

入浴前から入浴終了時の体温変化および出浴 30 分後の体温変化を Fig. 3 に示

す。入浴終了時の体温は、入浴前と比較し入浴時間が 5分間で 1.10±0.08℃,10

分間で 1.63±0.56℃、15 分間で 2.53±0.25℃上昇し、5分と 15 分および 10 分

と 15 分の間に有意な差が認められた。出浴 30 分後においては、入浴前と比較

し 5分間入浴で 0.48±0.21℃、10 分間で 0.43±0.36℃、15 分間で 0.70±0.29℃
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上昇し、入浴時間と体温変化に有意な差は認めなかった。 

 

（３）入浴温度による体温変化 

入浴時間を 5 分間とした際、湯温度が 38℃、40℃、42℃における体温変化を

Fig. 4 に示す。入浴終了時の体温上昇は、入浴前と比較し 38℃で 0.45±0.13℃、

40℃で 0.53±0.13℃、42℃で 1.10±0.08℃であった。42℃の場合に体温上昇が

他の条件より高く、38℃と42℃および40℃と42℃の間で有意な差が認められた。

出浴 30 分後の体温上昇は、入浴前と比較し 38℃で 0.60±0.22℃、40℃で

0.48±0.24℃、42℃で 0.48±0.21℃であった。どの群間においても有意な差は

認めなかった。 

入浴時間を 10 分間とした際、湯温度が 38℃、40℃、42℃における体温変化を

Fig. 5 に示す。入浴終了時の体温上昇は、入浴前と比較し 38℃で 0.43±0.15℃、

40℃で 0.90±0.29℃、42℃で 1.63±0.56℃であった。38℃の場合に体温上昇が

他の条件より低く、38℃と40℃および38℃と42℃の間で有意な差が認められた。

出浴 30 分後の体温上昇は、入浴前と比較し 38℃で 0.68±0.13℃、40℃で

0.43±0.10℃、42℃で 0.43±0.36℃であった。38℃が最も高く維持しており40℃

との間に有意な差を認めた。 

入浴時間を 15 分間とした際、湯温度が 38℃、40℃、42℃における体温変化を

Fig. 6 に示す。入浴終了時の体温上昇は、入浴前と比較し 38℃で 0.65±0.06℃、

40℃で 1.40±0.08℃、42℃で 2.53±0.25℃であった。湯の温度依存的に体温は

上昇し 38℃と 40℃、38℃と 42℃、40℃と 42℃の全ての群間において有意な差

が認められた。出浴 30分後の体温上昇は、入浴前と比較し 38℃で 0.70±0.22℃、

40℃で 0.63±0.22℃、42℃で 0.70±0.29℃であった。どの群間においても有意

な差は認めなかった。 

 

（４）入浴温度と入浴時間の関係 

入浴温度および時間における体温変化について（温度 3条件）×（入浴時間 3

条件）の 2要因分散分析を行った。 

入浴終了時の体温変化は、湯温度および入浴時間ともに有意な差が認められ、

有意な交互作用が認められた(Table 2)。 また、出浴 10 分後の体温変化は入

浴時間に有意な差が認められた(Table 3)。 しかし、出浴 30 分後においては、

体温変化と湯温度および時間に有意な差は認めなかった(Table 4)。 

 

（５）データの検証 

各条件におけるデータは特定被験者での 4 回の平均値を示している。著者が

入浴に関する試験経験より平均的な体温変化を示す被験者としているが、9通り
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の内 3通りの入浴条件において被験者数を 11 名で試験し、データの信憑性につ

いて検証した。 

入浴条件を 42℃の湯温度に 5分間入浴した際の体温を Fig. 7 に、38℃の湯温

度に 10 分間入浴した際の体温を Fig. 8 に、40℃の湯温度に 15 分間入浴した際

の体温を Fig. 9 に示す。また、入浴終了時の全ての体温変化を Table 5 に、出

浴 30 分後の体温変化を Table 6 に示した。被験者 1名の 4回の平均体温と、被

験者 11 名の平均体温を比較した結果、42℃、5 分間の入浴終了時において、被

験者 11 名の平均体温が有意に低かった。しかし、42℃、5 分間の入浴条件は、

38℃および 40℃、5 分間の入浴条件よりも明らかに体温上昇が高く、42℃、10

分間および 15 分間の入浴条件よりも明らかに体温上昇は低い。そのため、他の

条件と比較する際の結果に影響を及ぼすことはないと判断した。また、出浴 30

分後において、38℃、10 分間の入浴における被験者 11 名の平均体温が有意に低

かった。この際の被験者 11 名の平均体温は、9 通り全ての条件中で最低値を示

した。これは、11 人の被験者平均にバラツキが大きく、出浴後に体温を維持し

保温効果を認めた被験者が存在した一方、入浴前の体温よりも低値を示し保温

効果を認めなかった被験者の例もあり、個人差が大きい入浴条件であると判断

した。 
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３． 考 察 

 

 本研究では、入浴時の湯温度と入浴時間の組み合わせによる体温変化につい

て検討した。 

 

（１）体温の差による温熱作用 

 ヒトの体温は、サーカディアンリズムにより午前中が低く夕方にかけて上昇 

する 25）。入浴前の体温の差異が、入浴時の体温上昇への影響について確認する 

ために午前（11 時頃）と午後（16 時頃）に試験を行った。 一般的に 11 時と 

16 時のサーカディアンリズムによる体温は、約 0.1℃の差がある 25)。本研究で 

は、0.29℃の差があり、午前が有意に低く入浴終了時の体温も低かったが、体 

温の変化量においては有意な差が認められなかった。 

したがって、本研究により得られた結果は、体温変化で表すことで入浴時刻 

による差がないものとして捉えることができる。 

 

（２）入浴温度と入浴時間の関係 

入浴中の体温変化は、湯温度および入浴時間により影響を受ける。湯温度が

高温であれば、また時間が長ければ熱の影響を受け体温は上昇する。体温上昇

は、自律神経系の活動にも影響を受ける。我々は、41℃の湯温度の入浴で交感

神経系が有意に亢進を示していることを報告しているため 26）、本研究における

42℃の入浴においても交感神経系が亢進していたと推測できる。交感神経系の

亢進は、血管収縮を伴い、入浴中の体温上昇は時間経過とともに緩やかになる

と考えた。しかし、温熱刺激の最も高い条件である 42℃、15 分間の入浴におい

ても、体温がプラトーになる傾向を示さずに体温は時間に比例して上昇した。

このことは、交感神経亢進に伴う血管収縮よりも末梢への熱の直接作用が上回

り、多くの熱を取り込んだため体温が上昇したものと考えられる。42℃、15 分

間の入浴において体温は最高で 38.9℃を示したが、ヒトの体温が上昇した場合

の限界温は 42℃とする報告もあり 27）、許容範囲内であったために体温が上昇し

続けたと考えられる。 

入浴による体温上昇は、出浴 10 分後まで影響を及ぼし入浴時間に影響される

ことが分散分析の結果から示された。河原らの報告によると、入浴による温熱

作用は水位よりも湯温に依存していることを報告している 28）。本研究の結果は、

出浴後の体温維持は、さらに入浴時間による影響が大きいことを意味している。

出浴 30 分後においては、温度および時間において有意な体温上昇の差を認めな

かった。しかし、出浴 30 分後の体温は、入浴前と比較すると平均で 0.57±0.23℃
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上昇し有意な差を認めている。入浴条件に関わらず、入浴の行為は体温を上昇

し保持させる方法であると言える。 

入浴による高温環境への暴露は、脳血流温度の上昇と皮膚温度刺激を介して、

温ニューロンの興奮と冷ニューロンの抑制を引き起こす。そして、交感神経系

抑制、副交感神経系興奮により、血管拡張と発汗促進を引き起こし放熱の増加、

すなわち体温下降を図る 29）。本研究において、出浴後に有意な体温下降を認め

た入浴条件は、入浴終了時の体温上昇が0.9℃以上であった条件（40℃-10分間、

40℃-15 分間、42℃-各入浴時間）である。入浴の温熱刺激により、自律神経系

の働きで皮膚血流量の増加と発汗により放熱し体温を下降したためと考えられ

る。体温上昇が 0.9℃の際の平均体温は 37.0℃より高かった。一方、入浴終了

時の体温上昇が 0.9℃未満であった条件（38℃の各入浴時間、40℃-5 分間）に

おいては、出浴後に有意な体温下降は認められなかった。体温上昇が 0.9℃未満

の場合は体温 37.0℃以下であり、自律神経系のバランスが取れていた最適な体

温であったために体温は保持された可能性が考えられる。体温 37℃は恒常性を

維持する重要な値であると考えられた。 

 

（３）体温上昇の意義 

体温の維持は、エネルギーの生成に必須であり、低体温においては元気を失

いついには病気になってしまう。日常の生活において、ストレスや疲労が続く

と交感神経緊張となり血管収縮により低体温となる 30）。入浴による温熱作用に

より、神経を介して血管内皮細胞の一酸化窒素(NO)が産生され温熱性の血管拡

張が生じる。皮膚で温められた血液が効率よく熱を体内に持ち込み、深部体温

は 0.7 から 1.0℃も上昇する。この温熱作用は、NO 産生による血管拡張となり、

全身の代謝改善と老廃物排出が疲労回復や痛みの改善となるとされている 31)。 

また、温熱刺激による生体への影響として熱ショック蛋白質（HSP）がある。

HSP は熱ショックにより誘導される物質であり、ストレス時の変性蛋白への作用

のみならず、普通の状態で変性したり凝集したりした蛋白を見つけ出し再生さ

せたりする 32）。体温上昇はサイトカインや HSP を産生して免疫力を賦活する作

用があり、入浴にも同様な効果が期待できることを田中は指摘している 31)。HSP

の産生に関する報告は、入浴剤使用で 41℃、10 分間の入浴で体温が 2.3℃上昇

した際に産生された報告 33)、さら湯での 40℃、20 分間の入浴で体温が 2.23℃上

昇した際に産生した報告 34）、入浴剤使用時の半身浴で 40℃、25 分間の入浴で体

温が 2.07℃上昇した際に産生された報告があり 35）、何れも体温が 2℃以上上昇

した際に HSP が産生されている。本研究においても、42℃、15 分間の入浴で体

温が 2℃以上に上昇しており、HSP 産生の観点からするとこの条件が適している

ことになる。しかし、我々は 41℃以上の入浴で交感神経が高まり心拍数も増え
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ることを報告している 26)。また、42℃の入浴は急激な高温暴露がストレスとな

り、カテコールアミン系ホルモンの分泌や交感神経系の緊張が加わり、血圧の

急上昇、凝固機能の亢進・脱水などの危険が指摘されている 23)36)37)。 

一般的に 42℃以上の高温浴は、人体に刺激的に働いて交感神経系優位をもた

らし、心拍数を増加させ血管緊張を高めて血圧を上昇させる。したがって、体

温をある程度上昇させることにより、HSP や免疫機能の向上が期待できるが、血

圧上昇などの体への負荷も考慮する必要がある。これに対して 39℃以下の微温

湯は、鎮静的に作用して副交感神経系優位に働き、神経衰弱・不眠症・ノイロ

ーゼ・神経症の治療に用いられ、また高血圧・心臓病・脳卒中後遺症にも適し

ているといわれる 38) 。 

本研究結果において、湯温度が 38℃の入浴の結果、出浴後の体温保持も期待

できた。しかし、38℃の入浴は、後に行った被験者 11 名の検証において、個人

によるバラツキが認められた。したがって、身体への負荷を軽減し確実な温熱

作用のある入浴法として 40℃が適しているとも考えられる。 

しかし、季節や体調を考慮しながら、入浴条件を設定することが必要である。 

 

（４）継続した温浴の効果 

医療として温泉を用いる療養は、通常1～3週間程度の滞在が必要とされる 39)。

関節リウマチ患者に対し、非特異的変調作用による心身の正常化には 3 週間位

の時間を要するという 40) 。 

我々も、入浴による熱刺激を 2 週間繰り返すことで長期的な冷え症緩和に繋

がる可能性を示している。入浴習慣で体温を高く維持し血流を促進することが、

代謝量を促進させ身体の種々の症状を緩和でき健康維持に繋がる可能性を示し

ている 41)。 
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４．小 括 

入浴時の湯温度（38℃、40℃、42℃）と入浴時間（5 分、10 分、15 分）の組

み合わせによる体温変化を、深部体温の指標となる舌下温度で測定した。その

結果、入浴終了時の体温は、湯温度および時間の影響を受けて体温は上昇した。

しかし、出浴後の体温は、出浴 10 分後までは入浴時間の影響を受けて保持した

ものの、出浴 30 分後においては、入浴前の体温よりも高く保持したが、入浴時

の湯温度および時間の影響を受けなかった。入浴時の湯温度が高ければ入浴終

了時の体温は上昇したが、42℃の入浴では、血圧上昇などの身体への負荷が大

きいことが報告されている。一方、38℃の入浴においては、入浴終了時の体温

上昇は比較的低いが、出浴 30 後に入浴前よりも低値を示した保温効果を認めな

い例もあり、個人による差が大きいと考えられる。したがって、身体への負荷

を少なくし、出浴後の体温を保持させる入浴法は、湯温度を約 40℃前後に設定

し、入浴時間を長めに調整しながら体温を上昇させることが好ましいと考えら

れた。目的や体調に合わせて、身体への負荷を考慮した入浴方法を選択するこ

とが重要である。 

体温を上昇させることによる代謝改善、疼痛緩和、筋緊張調整効果が、身体

の症状緩和に繋がることより、入浴はシャワーで済ますことなく、湯船に浸か

る入浴が健康管理に優れていると考えられる。 
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Table 1. 午前と午後における入浴時体温変化 

 

 

  

 

  

 

  

平均体温℃±S.D

入浴前体温 入浴終了時体温 入浴終了時体温変化

午前 35.98±0.17 37.10±0.75 1.12±0.75

午後 36.27±0.24 37.34±0.76 1.07±0.68

ｔ検定　対 p<0.01 p<0.01 N.S

* 

*p<0.05 

* 
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Table 2. 入浴終了時の分散分析 

 

Table 3. 出浴 10 分後の分散分析 

 

Table 4. 出浴 30 分後の分散分析 

 

 

変動要因 変動 自由度 分散
観測され
た分散比

有意水準 F 境界値

温度 10.95 2.00 5.48 214.32 p<0.01 3.35

時間 4.18 2.00 2.09 81.79 p<0.01 3.35

交互作用 1.55 4.00 0.39 15.21 p<0.01 2.73

繰り返し誤差 0.69 27.00 0.03

合計 17.38 35.00

変動要因 変動 自由度 分散
観測された

分散比
有意水準 F 境界値

温度 0.12 2.00 0.06 2.05 N.S 3.35

時間 0.25 2.00 0.13 4.23 p<0.05 3.35

交互作用 0.11 4.00 0.03 0.94 N.S 2.73

繰り返し誤差 0.80 27.00 0.03

合計 1.29 35.00

変動要因 変動 自由度 分散
観測された

分散比
有意水準 F 境界値

温度 0.15 2.00 0.07 1.49 N.S 3.35

時間 0.20 2.00 0.10 2.01 N.S 3.35

交互作用 0.06 4.00 0.01 0.30 N.S 2.73

繰り返し誤差 1.35 27.00 0.05

合計 1.76 35.00
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Fig. 8.   38℃, 10 min浴のデータの検証 **p<0.01 
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Fig.  9.  40℃, 15 min浴のデータの検証 
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Fig.  7.  42℃, 5min浴のデータの検証 *p<0.05 

42℃5min n=1*4 

42℃5min n=11 

* 
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Table 5. 入浴終了時の体温変化 

Mean ± S.D.                     *p<0.05 

 

Table 6. 出浴 30 分後の体温変化 

 Mean ± S.D.                                        **p<0.01 

 

 

 

 

 

湯温度 5分間入浴 10分間入浴 15分間入浴

n=1×4回の平均 0.45±0.13 0.43±0.15 0.65±0.06

n=11の平均 0.53±0.27

n=1×4回の平均 0.53±0.13 0.90±0.29 1.40±0.08

n=11の平均 1.58±0.29

n=1×4回の平均 1.10±0.82   1.63±0.56 2.53±0.25

n=11の平均 0.75±0.28　*

38℃

40℃

42℃

湯温度 5分間入浴 10分間入浴 15分間入浴

n=1×4回の平均 0.60±0.22 0.68±0.10    0.70±0.22

n=11の平均 0.20±0.25　**

n=1×4回の平均 0.48±0.24 0.43±0.10 0.63±0.22

n=11の平均 0.58±0.31

n=1×4回の平均 0.48±0.21 0.43±0.36 0.70±0.29

n=11の平均 0.32±0.32
42℃

38℃

40℃
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第 2 章 入浴とスキンケア 

 

１． 緒 言 

 

入浴は温熱作用の他、清浄作用がある 42）。皮膚の清浄目的は、「皮膚の汚れ

を流れ去り清潔な皮膚を保つこと」および「不要な角質層を取り除き、皮膚の

代謝と生理機能を正常に保つこと」にある。しかし、清浄作用は角質の最外層

から皮脂を取り除き、軽微なバリア機能の破壊も含まれる 43）。そのため、皮膚

を清浄することによって、皮膚の生理機能が低下したりすることもある 44）。 

入浴時における皮膚への刺激としては、清浄時の石鹸やタオルなどのよる刺

激の他に、水質や水温および入浴時間などが考えられる。水質においては、一

般の水道水に含まれる残留塩素により、角層の水分量や水分保持機能が低下す

ることが示されている 45）。我々は、アミノ酸による残留塩素除去効果を示し、

塩素除去効果の機能を持たせた入浴剤が皮膚トラブルの発生を抑制し、皮膚に

対して有用であることを報告している 43）また、温泉水に代表される水質では、

アルカリ泉による清浄作用・保湿作用、酸性泉による殺菌作用などに関する報

告は多い 46)47)48)。しかし、浴湯の温度の違いにより、皮膚への作用について述べ

たものはない。湯の温度が異なることで、角層最外層の皮脂を取り除く量に影

響があると考えられる。そこで、実際の入浴実態に即した入浴時の湯温度にお

いて、皮膚生理機能に及ぼす影響を検討することとした。 

浴槽の湯を 38℃と 42℃に設定し、左右の前腕内側部をそれぞれの浴槽に 10

分間浸漬した。浸漬前および出浴 60 分後までの角層水分量および経皮水分蒸散

量を測定した。 
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２． 結 果 

 

25℃、相対湿度 50%（RH）の環境に設定した人工気候室にて 30 分間安静にし

た後、前腕内側部の角層水分量および経表皮水分蒸散量を測定した。その後、

38℃と 42℃に設定した 25 L のそれぞれの浴槽に、左右の前腕内側部を 10 分間

浸漬した。被験者は健常人男女 7名である。 

 

（１） 角層水分量の変化 

入浴前の角層水分量は、38℃群で 10.8±5.4μS、42℃群で 10.6±4.1μS であ

り両群に差を認めなかった。 

10 分間浸漬し、出浴 5 分後の角層水分量は、38℃群で 24.1±14.7μS と入浴

前と比較し有意な増加を認めた(p<0.01)。42℃群の角層水分量は、28.5±26.0

μS と入浴前と比較し有意な増加が認められた(p<0.05)。群間には有意な差を認

めなかった。 

出浴 10 分後の角層水分量は、38℃群で 10.6±6.9μS、42℃群で 11.0±9.8μ

S と両群ともに入浴前とほぼ同等の水分量まで低下した。 

出浴 30 分後においては、38℃群で 5.3±8.6μS、42℃群で 4.9±11.8μS であ

った。38℃において、入浴前と比較し有意な角層水分量の減少を認めた(p<0.05)。 

出浴 60 分後の角層水分量は、38℃群で 5.5±8.5μS と入浴前と比較し有意な

減少を認めた(p<0.05)。42℃群では、2.8±5.5μS と入浴前と比較し有意な減少

を認めた(p<0.01)。 

38℃群では 30 分まで低下し、60 分後まで変化を認めなかったが、42℃群にお

いては 60 分後まで減少した。群間においても、42℃群で有意な角層水分量の低

値を認めた(p<0.05)（Fig. 10）。 

 

（２）経表皮水分蒸散量の変化 

経表皮水分蒸散量においては、入浴前、出浴 30 分および 60 分後に測定した。

その結果、入浴前を 100 とした際に、38℃群では 30 分後に 123.9±50.7%、60

分後に 102.0±27.4%であった。42℃群では 30 分後に 136.2±32.3%、60 分後に

109.3±28.5%であった。42℃群 30 分後の経表皮蒸散量は、入浴前と比較し有意

な増加を認めた（P<0.01）(Fig. 11) 。尚、経表皮水分蒸散量測定時の皮膚表

面温度は、群間に差異は認めなかった。 
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３． 考 察 

 

 皮膚の表面は、薄い脂質の膜である皮表脂質に覆われている。皮膚が乾燥し

てカサカサする要因のひとつに、皮表脂質が少なくなっていることがあげられ

る。皮表脂質には、外界からの異物の侵入を防ぎ、同時に体内からの水分、電

解質などの体外への喪失を防ぐバリア機能を有している 49)。入浴法によっては、

皮表脂質が奪われバリア機能が崩れ、保湿機能を司る細胞間脂質や天然保湿因

子の溶出も考えられる。特に洗浄後においては、角層の水分保持機能が低下す

る可能性が指摘されている 44）。我々は、10 分間の 1回の入浴行為で保湿性を司

るアミノ酸成分の流出について述べ、皮膚トラブルを抱える人にとっては入浴

にも注意が必要であることを指摘している 43)。 

バリア機能が崩れれば入浴中に角層は膨潤するが、細胞間脂質や水溶性保湿

成分は流出する。そのため、出浴直後は水分量が増加したとしても、その後水

分は減少し、10 分後には入浴前と同じ水分量まで下がってしまう。さらに水分

の減少は進んだ。42℃の入浴においては、出浴 60 分後に 38℃の入浴と比較し、

角層水分量に有意差まで認められるほど減少した。42℃の入浴では、出浴 30 分

後の経表皮水分蒸散量が有意に増加していることからも、バリア機能が崩れ、

水分蒸散量が増加したものと考えられる。高温の入浴は、角層水分量保持およ

びバリア機能保持を低下させることが示唆される。 

また、皮膚表面の pH は、菌の働きを阻止するために 4.2～6.4 の弱酸性に保

たれている 50）51）。我々は、42℃、5分間の入浴時の皮膚 pH について検討した結

果、皮膚の pH は入浴前の 5.52 から入浴終了時には 6.40 であり 60 分後に 5.95

まで回復した。アルカリ側に傾いたが、正常範囲の変化であるために特に問題

ではないと判断したが、高温の入浴時においては、アルカリ側に傾く影響は約

12 時間続くとの報告もある 44)。アトピー性皮膚炎などでは、皮膚温上昇による

掻痒感の増幅が懸念され、38℃以下の低温浴が推奨されている 44）。さらに、皮

膚の乾燥は痒みを生じることも多く 52)、角層水分量を保持することは乾燥によ

る痒みを抑制する上でも重要である。また、深部体温の上昇により血漿ヒスタ

ミン濃度が上昇することが知られている 46)。したがって、38℃よりも 42℃の入

浴が皮膚の乾燥を高め、痒みに繋がる可能性は高いと言える。皮膚を健常に保

つためには、微温湯での入浴条件が好ましいと言える。洗顔後に化粧水や乳液

等で肌をケアすると同様、入浴後においては全身のケアが必要であることが示

唆される。 
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４． 小 括 

 

 入浴により皮膚表面のバリア機能は崩れ、角層水分量の減少および経表皮水

分蒸散量の増加が認められ、皮膚は乾燥することが認められた。皮膚の乾燥は

入浴温度によっても差が認められ、高温の入浴時に高かった。本研究は湯船に

浸漬しているのみである。しかし、実際の入浴においては身体を洗浄するため

に石鹸等を用いることで清浄効果が高まるとともに、タオルやスポンジ等の物

理的な摩擦も生じ、皮膚バリア機能の崩れや皮膚の乾燥が高まる可能性が考え

られる。入浴による皮膚の乾燥を抑えるためにはぬるい湯の入浴が望ましい。

また、保湿機能が高い入浴剤の使用や浴後の保湿剤の利用などにより、皮膚を

ケアすることが必要である。 
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第３章 入浴条件と睡眠 

 

１． 緒 言 

 

睡眠の機能は、脳の疲労からの回復と身体が活動するために必要なエネルギ

ー保存のためであり、個体を存続させるために進化した積極的な能動的な適応

行動である 53)。我々が生命を維持する上で、睡眠が不可欠であることは誰もが

経験的に理解している。睡眠の不調は、高血圧症や糖尿病および肥満などの生

活習慣病やうつ病などの発症や増悪と密接な関係があることが指摘されている
54-58)。心身ともに健康を維持するためには、睡眠の質が重要であることを裏付け

ている。 

睡眠の質と体温リズムとは関係があることが知られており、体温下降期に眠

りは深くなり持続時間も長いとされている 53）。入眠前後では末梢部皮膚温が上

昇し深部体温が低下する 59）。しかし、冷え症自覚者の四肢末端の表面温度は、

外気温の影響を受けやすく、血流量の低下に伴って皮膚表面温度が低下すると、

容易に血流が回復せず皮膚温は上昇しない 60）。そのため、入浴による体温変化

が、睡眠に好影響を与えることが実証できれば、健康を維持する上での有意義

な情報となり、入浴が体調維持および不調の際の対処法として有効である。 

我々の調査において「入浴すると良く眠れる」と感じる人は全体で 29.8％で

あるが、手足の冷えを感じる人では 39.5％であり、冷え症自覚者において、入

浴が睡眠に影響を及ぼすことを特に実感している 61）。女性の半数は冬季に冷え

を感じており、夏季でも 4 割が冷えを感じている。さらに冷えを感じる割合が

最も多い時間帯は夜（冬季 89%、夏季 51%）であることが報告されている 62)。日

本人の生活において、入浴は夜に行うヒトが 90.4%と最も多く 63）、入浴が冷え

の解消法として用いられてもいる 1)。 

これらのことより、入浴により就床前まで皮膚表面温度を保持し、入眠時に

末梢部からの放熱により深部体温が低下すれば、入眠過程を良好にする可能性

が考えられる。そこで本章においては、冷え症自覚者を対象として、浴槽浴で

体温を上昇した際とシャワーで身体の洗浄のみを目的とした体温上昇の低い入

浴方法で睡眠状態を比較することにした。 
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２．結 果 

 

入浴方法を 40℃、10 分間の浴槽浴群(B)、40℃の湯で 10 分間の身体洗浄のみ

を行ったシャワー群(S)、対照として入浴なし群(N)において睡眠変数、皮膚表

面温度、自律神経活動、主観評価を行った。 

被験者は 25～39 歳の女性の健常者 8 名で、冷え症で入眠に 10 分以上かかる

と感じているヒトを対象とした。解析には有効データ 6名分を用いた。 

 

（１）睡眠変数 

睡眠変数は、連続活動量（Ambulatory Monitoring 社製アクチグラフ；手首）

をもとに、1 分間毎に覚醒／睡眠判定を行い、睡眠変数（入眠潜時、睡眠効率、

中途覚醒数）を算出した。結果を Table 7 に示す。浴槽浴群(B)およびシャワー

群(S)は入浴なし群(N)と比較して入眠潜時が短いことを認めた。しかし、すべ

ての群において睡眠効率が高く、行動的な側面からの睡眠変数に差を認めなか

った。 

 

（２）皮膚表面温度 

 就床開始を 0 分として睡眠中の足部の表面皮膚温度を Fig. 12 に示す。入浴

なし群において、浴槽浴群およびシャワー浴群と比べて就床時の足部皮膚温が

約 5℃低かった。足部皮膚温が睡眠に伴って上昇し、安定するまでの時間は浴槽

浴群で 38.5±13.3 分、シャワー浴群で 71.3±31.7 分、入浴なし群では 162.8

±36.2 分であった。入浴なし群で有意な時間延長を認めた。 

 

（３）自律神経活動 

 睡眠中の心拍数変化については Fig. 13 に、自律神経活動である副交感神経

系活動については Fig. 14 に、交感神経系活動については Fig. 15 に示す。副

交感神経系活動は、心拍数の時系列データから呼吸変動に対応する高周波変動

成分（Hi Frequency : HF）で表した。交感神経系活動は、血圧変動であるメイ

ヤー波に対応する低周波成分(Low Frequency : LF)と HFの両者を比較して LF/HF

で表した。浴槽浴群の心拍数の変化率は、他の 2条件に比べて有意に低下した。

また、副交感神経系活動が有意に亢進し交感神経系活動が有意に抑制された。 

 

（４）睡眠感評価 

 起床時の睡眠感評価として小栗、白川、阿住らが作成した「OSA 睡眠感調査票」

を基にして、幅広い年齢層に応用可能なものとして改訂された「OSA 睡眠感調査
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票 MA(Middle Age and Aged)」を用いた。結果は、得点が高いほど睡眠状態が良

好であったことを示す。各条件間に有意な差は認められなかったが、浴槽浴群

で起床時の眠気や疲労回復感で高い値を示した(Fig. 16)。 

 

（５）起床時の気分状態 

起床時の気分状態評価として Visual Analog Scale(VAS)法を用いた。「意

欲」「覚醒感」「気分」「楽しい」「落ち着き」「楽観的」「活力」「食欲」

「集中力」「自信」「リラックス」の 11 項目について質問した。「意欲」にお

いて浴槽浴群が他の群と比較し有意に高かった(Fig. 17)。「覚醒感」において

は有意な差は認められなかったが、浴槽浴群が高い傾向を示した(Fig. 18)。そ

の他の項目には差を認めなかった。 

また、起床時の眠気の程度を、関西学院眠気尺度(KSS)を用いて評価した。浴

槽浴群での起床時の眠気の程度が低かったが有意な差は認めなかった(Fig. 19)。 
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３．考 察 

 

冷え症自覚者を対象として、入浴条件を浴槽浴群、シャワー浴群、入浴なし

群の 3群で、睡眠への影響について試験した。 

入浴前後において、末梢皮膚温度が上昇することが知られており 62)、本研究

においても入浴後における就床時の足表面温度は浴槽浴群・シャワー浴群・入

浴なし群の順で高く、就床後に全ての群で上昇を示した。皮膚温が安定するま

では、浴槽浴群で特に早く、入浴なし群で時間を要した。このことより、就床

前の浴槽浴は、身体末梢部の寒冷刺激が緩和し、より早い段階で末梢からの熱

放散が開始され入眠過程が促進している可能性が考えられる。Kobayashi らも、

入浴によって体温が0.5から1.0℃上昇すると入眠潜時が有意に短縮し睡眠前半

の徐波睡眠が有意に増加し、入眠過程が大きく改善することを示している 64)。

しかし、本研究の睡眠変数の解析においては、入眠潜時および睡眠効率に差異

を認めることができなかった。本研究に参加した被験者の睡眠状態が良好であ

ったためと考えられる。 

睡眠中の自律神経系活動においては、浴槽浴群で就床後 60 分間の心拍数の変

化率は、他の 2 条件と比較し有意に低下した。また、交感神経系活動は他の 2

条件と比較し抑制され、副交感神経系活動はシャワー浴群と比較し亢進した。

これは、浴槽浴群での睡眠は、リラックスした状態であることが示唆され、睡

眠の質が高かったことを意味する。 

起床時の OSA 睡眠感評価 MA においては、得点が高い方が睡眠状態の良好であ

ったことを表す。浴槽浴群は、他の 2 条件と有意差は認めなかったが、「起床

時眠気」「疲労回復感」で特に高値を示した。KSS の眠気尺度においては、起床

時に眠気のないことを示した。また、VAS 評価においては、起床時の意欲が有意

に高かった。起床時の気分評価は、睡眠状態を主観的に評価する重要な指標で

あり、浴槽浴群で良好な睡眠状態に導いたと考えられる。 

これらの結果より、就床前の浴槽浴は入眠の阻害要因と考えられる末梢の冷

えを解消するとともに、入眠から睡眠へのスムーズな移行を促進するのに有効

であることが示唆された。 

 我々が調査した「体が冷えると寝付きが悪いですか？」との質問に、冷えの

自覚のない人は 22.8%と少なかったのに対し、冷え症の自覚者は 75.3%がそうで

あると答えた 65)。このことは、就床前に浴槽浴を行うことで改善できる可能性

を示唆した。また、日本人はライフスタイルの夜型化により睡眠短縮を引き起

こし、その短縮を補おうとして生活の不規則さをもたらしている。そして、生

活の不規則性が睡眠の質の低下を招いている 66)。就床前の入浴習慣が、睡眠の
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質の低下を改善し、生活の規則性を良好にする可能性も考えられる。 

尚、本研究の浴槽浴群には温浴効果を高めるために試料として硫酸ナトリウ

ム 20g を 200L の浴湯に溶解したものを用いた。本試料は無色無臭であるために

入浴中の精神面に作用することはないと考える。本試験の浴槽浴はさら湯入浴

と比較し浴後の保温効果は長いが 6）、その後の体温下降は同等と捉えることが

できる。そのため、就床後の体温変化や自律神経活動においては、さら湯入浴

時と同様な結果であると考えられる。 
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４．小 括 

 

体温リズムと覚醒・睡眠リズムに関係あり、入眠前後では末梢部皮膚温が上

昇し深部体温が低下することが知られている。就床約 30 分前の浴槽浴は、シャ

ワー浴や入浴なしの場合と比較し、就床時の末梢皮膚温度が高くなる。このこ

とは、末梢皮膚からの放熱により深部体温が低下することが考えられる。末梢

皮膚温度が低い冷え症自覚者において、浴槽浴により末梢皮膚温を上昇させる

ことにより、体温リズムを整え睡眠中の副交感神経系活動を亢進し良質な睡眠

に繋げることが期待できる。また、起床時の気分が良好であり疲労回復に有効

である。 

浴槽浴は、入眠の阻害要因と考えられる末梢の冷えを解消するとともに、良

好な睡眠状態を得るための有効であることが示唆された。 
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Table 7. 睡眠変数（活動量）                   n=6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mean S.D Mean S.D Mean S.D

睡眠効率（％） 97.45 2.31 97.28 1.14 97.33 2.30

入眠潜時（分） 9.70 4.70 8.00 2.30 8.20 2.30

中途覚醒（回／時） 3.50 7.60 2.70 3.40 3.30 7.20

Ｎ　入浴なし Ｓ　シャワー Ｂ　浴槽浴

** 
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第 4 章 入浴習慣が身体的・精神的な健康に及ぼす影響 

 

１． 緒 言 

 

入浴は、身体を清潔に保つための重要な行為であり、生活習慣の一つである。

入浴に対する意識は、「リラックスする」「リフレッシュする」「血行を促進

する」「睡眠をよくする」等であり、日頃の体調管理により健康維持と捉える

ことができる 67)。特に、これまでは、温泉地における温泉を用いた入浴と健康

維持についての報告が主になされていた 68-73)。一方、日常的な温泉入浴は温泉

地の住民でのみ可能なことであり、多くの一般住民は自宅においての入浴とな

っていると予想される。 

しかし、これまで家庭での入浴習慣と健康状態との関係を調査した研究は早

坂らの一般住民を対象とした横断研究を行い入浴習慣が健康維持に繋がる報告
74)以外には少なく、ほとんど研究されていない。入浴方法は、全身浴、半身浴、

シャワー浴などがあり、日本では全身浴を行うことが多いが、若い人を中心に

シャワー浴で済ませる人がいる 1)。また、最近では省エネルギー意識の高まりよ

り、高齢者においても入浴をシャワーで済ませる人が増えている 75-76)。入浴時

間も人それぞれであり、健康維持に最適な入浴方法は明らかとなっていない。

シャワー浴は、湯船に体を沈める浴槽浴と比較して温熱作用は弱い 77)。肩付近

まで身体を沈める全身浴は、シャワー浴と比較すると血流の促進や温熱作用及

びリラックス作用、自律神経の変化等から疲労回復感を得ることができると考

えられる 78-79)。以上のことから、本章においては家庭における日々の入浴、特

に浴槽を使った全身入浴の習慣と身体的・精神的健康状態との関係を明らかに

することを目的とした。 
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２． 結 果 

 

被験者の性別及び年齢、入浴習慣を Table 8 にまとめて示す。 

 

（１）入浴の実態 

浴槽浴頻度は、「週 7 回以上」が 128 名(67.7%)であった。入浴剤使用頻度

は、「毎日使用」が 112 名(59.3%)であった。 

湯温は、「40～41℃」が 70 名(40.2%)と最も多かった。女性は男性と比較し、

湯温が低い傾向であったが、有意な差は認められなかった。 

浴槽浴の時間は、「10～15 分」が 58 名(30.9%)と最も多かった。女性は男性

より長い傾向であったが、有意な差は認められなかった。 

水位は、「肩が隠れるまで」が 63 名(33.3%)、「肩がでる」が 104 名(55.0%)

であり、全身浴としては 167 名(83.3%)であった。 

 

 （２）入浴習慣と気分状態 

気分状態については、Profile of Mood States(POMS)を用いて評価し、入

浴習慣との関係を t検定にて解析した。 

入浴習慣である浴槽浴頻度は、1 週間の内に 3 回以上の浴槽浴を行う高頻

度群と 3 回未満の低頻度浴群の 2 群に分けて解析した。その結果、高頻度群

で POMS の「緊張-不安」が有意に低かった(p<0.05)（Fig. 20）。 

入浴剤使用頻度は、1 週間の内に 7 割以上使用する高頻度群と 7 割未満使

用の低頻度群に分けて解析した。その結果、気分状態の各項目において両群

間の有意な差を認めなかった (Fig. 21)。 

湯温は平均温度の 41.14℃以上の高温群と 40.14℃未満の低温群に分けて

解析した。その結果、POMS の気分状態に両群間の有意な差を認めなかった

(Fig. 22)。 

浴槽浴時間は平均時間 11.95 分以上の長時間群と 11.95 分未満の短時間群

に分けて解析した。その結果、長時間群で POMS の「緊張-不安」が有意に高

かった(p<0.05)(Fig. 23)。 

水位は全身浴群とそれ以外群の 2群に分けて解析した。その結果、POMS の

気分状態に両群間の有意な差を認めなかった(Fig. 24) 。 

 

（３）入浴習慣と主観的健康感および睡眠の質 

各入浴習慣を POMS 解析時と同一な 2群に分け、「主観的健康感」および「睡

眠の質」との関係を t 検定にて解析した。「主観的健康感」と「睡眠の質」
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については VAS にて評価した。低い値を、主観的健康感および睡眠の質が高

いとして解析した。 

浴槽浴頻度においては、1 週間の内に 3 回以上の浴槽浴を行う高頻度群で

「主観的健康感」が有意に高かった (p<0.05) (Fig. 25) 。 

入浴剤使用頻度においては、1週間の内に 7 割以上使用する高頻度群で「主

観的健康感」及び「睡眠の質」が有意に高かった(p<0.05) (Fig. 26) 。 

湯温度においては、高温群と低温群との間に「主観的健康感」および「睡

眠の質」ともに有意な差を認めなかった (Fig. 27) 。 

浴槽浴時間においては、長時間群と短時間群との間に「主観的健康感」お

よび「睡眠の質」ともに有意な差を認めなかった (Fig. 28) 。 

水位においては、全身浴群で「主観的健康感」(p<0.01)および「睡眠の質」

(p<0.05)が有意に高かった (Fig. 29) 。 
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３．考 察 

 

入浴習慣と気分状態である心理尺度、主観的健康感、睡眠の質との関連を検

討したところ、入浴習慣である浴槽浴頻度が高い群は、「緊張－不安」が有意

に低く、「主観的健康感」が有意に高かった。緊張及び不安感の値が低いこと

はストレス状態が軽度であることを意味する。浴槽浴により身体を温めリラッ

クスすることが、疲労回復や精神的な安定化を促進し、習慣化することが身体

的・心理的な主観的健康状態を良好にしている可能性がある。 

浴槽浴は、温熱、静水圧、浮力の作用により、体を温め、血流を促進し、リ

ラックス作用がある 80)。浴槽浴の温熱作用は、シャワー浴と比較して優れてい

る 9）。入浴の効果は、温熱作用が深部体温上昇や血管拡張により全身の代謝改

善と老廃物排出が、入浴による疲労回復や痛みの改善に繋がる 29)。また、自律

神経の調整作用を有しストレスで歪を持った生体リズムを正常化させる 81)。そ

して、毎日の温熱ストレスの繰り返しが、一過性の変化にとどまらない可能性

があることが指摘されている 71)。以上のことから単回浴による温浴効果が、疲

労回復感及びストレス解消を促進し、さらに習慣化することが身体的・精神的

健康状態を高めていると考えられる。 

浴槽浴頻度が「主観的健康感」に関与する報告は、早坂らがある特定地域の

平均 64.1±7.9 歳の住民を対象に行った研究がある 74)。また、入浴習慣と要介

護認定者数に関する 5 年間の前向きコホート研究においても、週 7 回以上の入

浴者で有意に自立が多く、入浴が健康維持効果を推進させる結果の報告がある
82)。本章においては、平均年齢 44.2±6.6 歳と成人として最も体力及び気力とも

に充実した年代においても浴槽浴頻度が身体的・精神的健康状態と関連が見ら

れた。浴槽浴頻度と健康との関連は、高齢者のみならず壮年から中年者にも同

様であると言える。 

入浴剤使用頻度の高頻度群は、「主観的健康感」及び「睡眠の質」が有意に

良好だった。これは、入浴剤使用の入浴が、睡眠の質を高め、さらに健康感を

高めた可能性も考えられる。入浴剤を用いた入浴は、さら湯入浴と比較し入浴

中の温熱効果及び浴後の保温効果が高いことは報告されている 83-86)。入浴剤の

成分である無機塩類や生薬及び炭酸ガスは、温熱作用や血流促進作用及び保湿

作用等々の効果がある 87-88)。また、香料および色素は、神経を鎮め緊張を和ら

げる目的で配合されている 89)。綱川は、入浴剤によって鎮静作用が高まること

を、随伴陰性変動（Contingent negative variation :CNV)を用いて示している
90)。我々は、入浴剤浴がリラックス効果に優れていることを脳波のα波を測定し

て報告している 91)。さらに、ホテル宿泊者を対象とした調査において、入浴剤

37 



によって睡眠の質の改善を実感した人が 71.2%であったいう報告をしている 92)。

これらのことより、入浴剤使用の入浴で睡眠の質が高ければ、起床時の疲労感

もなく、健康感も高まることになると考えられる。 

入浴時の湯温度においては、低温群が高温群と比較し「睡眠の質」が良い値

を示したが有意な差を認めなかった。また、POMS や「主観的健康感」において

も有意な差は認めなかった。しかし、高温度の入浴は、血圧の上昇や凝固機能

の亢進・脱水などの危険性が指摘されていることより、避けることが好ましい

と考えられる。 

浴槽浴時間の長時間群は、「緊張－不安」が有意に高かった。浴槽浴時間は、

Table 8 に示すように、10～15 分が最も多いが、次いで 5～10 分、次に 20 分以

上と極端に長く湯船に浸かっている人が多く、正規分布を示さない。20 分以上

の群においては、最長 70 分の対象者も存在し特殊なグループの可能性がある。

極端に浴槽時間の長い層の値が、結果として「緊張－不安」等の値を高めた可

能性がある。適度な入浴時間が良好な健康状態につながるとも考えられる。 

水位においては、全身浴群で「主観的健康感」及び「睡眠の質」が有意に高

かった。これは、主に入浴による温熱作用及び静水圧作用、浮力作用が関係し

ていると考えられる。美和らは、全身浴が半身浴よりも温熱作用が高いことを

報告し 93)、我々は、全身浴の入浴直後に生じる一過性の体温及び自律神経の亢

進とその後の変化から、良質な睡眠に繋がると報告している 94)。また、全身浴

と半身浴の体温変化及び自律神経の変化と、全身浴後の睡眠状態を評価し、全

身浴は良い睡眠に繋がることを報告している 95)。入浴により体温を 0.5～1.0℃

上昇するとその後の夜間睡眠の入眠潜時が有意に短縮し、睡眠前半の徐波睡眠

が有意に増加し睡眠の質が向上した報告がある 96)。体温の上昇は、全身浴が半

身浴と比較して優位であることからも睡眠の質に温熱作用が影響した可能性は

高いと考えられる。また、全身浴は半身浴と比較して静水圧は高い。静水圧は

血流を促進し組織老廃物の除去や新陳代謝の亢進や除痛効果がある 97)。さらに

浮力作用はリラックス作用と繋がる。このような全身浴の体温変化や血流促進、

リラックス作用が、疲労感を軽減し良質な睡眠に繋がる事で主観的健康感も高

くなっていると考えられる。 

以上、本研究によって、入浴による温熱、血流促進及びリラックス等が総合

的に体に働きかけることで、健康感や睡眠の質および心理尺度に影響を及ぼし

ていることが明らかになった。 

本研究は、横断研究であるために因果の逆転の点で限界がある。これは、研

究デザイン上否定できない。しかし、入浴習慣と健康状態を詳細に検討した例

はなく、貴重な結果である。また、対象者は、入浴剤も製造している企業の社

員とその家族であったことより、浴槽浴及び入浴剤への期待は大きい可能性は
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ある。しかし、測定方法は、信頼性が確立した規格化された調査票を用いたた

めに、結果にバイアスがかかった可能性は低い。 

本研究の対象者は、体力及び気力ともに充実した年代である。最近の入浴ス

タイルは、多忙による入浴時間の短縮や省エネ意識の高まりよりシャワーで済

ませてしまうこともある 76)。しかし、浴槽浴や入浴剤使用等の入浴習慣が身体・

心理状況に関与するという本研究結果は、働き盛りの年代の健康を維持するこ

とができると捉えることができる。 
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４．小 括 

 

全身浴による浴槽浴頻度及び入浴剤使用頻度が高い入浴習慣は、温熱及び血

流促進、リラックス等が総合的に身体に作用し、「緊張－不安」を鎮めた気分

状態を良好にし、睡眠の質を高め、身体的・心理的健康状態を高めることが認

められた。入浴と健康状態の関係は、高齢者を対象とした結果に限られていた

が、本研究により働き盛りの壮年から中年者においても入浴習慣が健康状態に

関与することが明らかとなった。省エネルギー意識の高まりにより、若い人だ

けでなく高齢者までも入浴をシャワーで済ましてしまう傾向がみられるが、浴

槽浴頻度を高めた入浴習慣が健康維持に繋がることが示唆された。 
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Table 8.  被験者の入浴習慣と属性 

 

  

全体 男　 女

性　n　(%) 189(100%) 130　(68.8%) 59　(31.2%)

年齢（平均±S.D）歳 n=189 n=130 n=59

44.2±6.6 45.5±6.0 41.3±7.0

浴槽浴頻度　n　(%) n=189 n=130 n=59

0回／週 7　　(3.7%) 5   (3.8%) 2   (3.4%)

1～2回 14　　(7.4%) 10   (7.7%) 4   (6.8%)

3～4回 18　　(9.5%) 12   (9.2%) 6  (10.2%)

5～6回 22　(11.6%) 14  (10.8%) 8  (13.6%)

7回以上 128　(67.7%) 89  (68.5%) 39  (66.1%)

入浴剤使用頻度　n　(%) n=189 n=130 n=59

0回／週 13　　(6.9%) 10   (7.7%) 3   (5.1%)

1～3割 10　　(5.3%) 7   (5.4%) 3   (5.1%)

4～6割 18　　(9.5%) 10   (7.7%) 8  (13.6%)

7～9割 36　(19.0%) 25  (19.2%) 11  (18.6%)

毎日 112　(59.3%) 78  (60.0%) 34  (57.6%)

湯温　n　(%) n=174 n=121 n=53

39℃未満 23　(13.2%) 13  (10.7%) 10  (18.9%)

39～40℃ 31　(17.8%) 21  (17.4%) 10  (18.9%)

40～41℃ 70　(40.2%) 48  (39.7%) 22  (41.5%)

41～42℃ 32　(18.4%) 25  (20.7%) 7  (13.2%)

42℃以上 18　(10.3%) 14  (11.6%) 4   (7.5%)

浴槽浴時間　n　(%) n=188 n=130 n=58

5分未満 19　(10.1%) 16  (12.3%) 3   (5.2%)

5～10分 51　(27.1%) 36  (27.7%) 15  (25.9%)

10～15分 58　(30.9%) 37  (28.5%) 21  (36.2%)

15～20分 25　(13.3%) 19  (14.6%) 6  (10.3%)

20分以上 35　(18.6%) 22  (16.9%) 13  (22.4%)

水位　n　(%) n=189 n=130 n=59

肩隠れる 63　(33.3%) 46  (35.4%) 17  (28.8%)

肩出る 104　(55.0%) 68  (52.3%) 36  (61.0%)

みぞおち 11　　(5.8%) 7   (5.4%) 4   (6.8%)

へそ 4　　(2.1%) 3   (2.3%) 1   (1.7%)

その他 7　　(3.7%) 6   (4.6%) 1   (1.7%)
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T-A：tension-anxiety：緊張－不安 

D: depression-dejection：抑うつ－落込み 

A-H:anger-hostility：怒り－敵意 

V:vigor： 活気 

F:fatigue：疲労 

C：confusion：混乱 

＊ 
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総 括 

 

日本人の身体的および精神的な健康状態とその対処法に関する調査の結

果、健康状態の主な症状として「肩のこり」「腰痛」「疲れやすい」「冷え

症」「ストレスを感じる」などがある。その主な対処法としては、「睡眠」

と「湯船にしっかり浸かる」ことが挙げられている。 

私たちの生活習慣の１つに入浴がある。入浴の主な目的は、「温まる」「リ

ラックスする」「リフレッシュする」「血行を促進する」「良く眠れる」な

どである。身体を温めることは、加齢や日頃のストレスにより生じる種々の

症状を緩和する１つ方法として知られている。これは、湯そのものの持って

いる温熱・浮力・静水圧などの物理的性質および湯に溶存する物質の化学的

性質が身体に働きかけるためである。体温を上昇させることにより、鎮痛緩

和や代謝促進の作用により、「肩のこり」「腰痛」などの前述の症状を緩和

することができる。 

本研究においては、体温を上げる 1 つの方法としての入浴に着目し、入浴

温度および入浴時間における体温の上昇、入浴温度による皮膚への影響、入

浴法による睡眠への影響を検討し、さらに入浴習慣が健康に及ぼす影響につ

いて検討した。 

まず、入浴時の湯温度（38℃、40℃、42℃）と入浴時間（5分、10 分、15

分）の組み合わせによる体温変化を、深部体温の指標となる舌下温度で測定

した。その結果、入浴終了時の体温は、湯温度および時間の影響を受けて体

温は上昇した。しかし、出浴後の体温は、出浴 10 分後までは入浴時間の影

響を受けたものの、出浴 30 分後においては、入浴時の湯温度および時間の

影響を受けずに体温を保持した。入浴時の湯温度が高ければ体温は上昇した

が、42℃の入浴では、血圧上昇などの身体への負荷が大きいことが報告され

ている。一方、38℃浴においては、入浴終了時の体温上昇も比較的低いが、

出浴 30 後に入浴前よりも低値を示した出浴後の保温効果を認めない例もあ

り、個人による差が大きいと考えられる。したがって、身体への負荷を少な

くし、出浴後の体温を保持させる入浴法は、湯温度を約 40℃前後に設定し、

入浴時間を長めに調整しながら体温を上昇させることが、好ましいと考えら

れた。目的や体調に合わせて、身体への負荷を考慮した入浴方法を選択する

ことが重要である。 

次に、入浴時の水温が皮膚へ及ぼす影響について検討した。水質の皮膚へ

及ぼす影響については、温泉成分による清浄作用や保湿作用などの他、水道

水中の塩素による影響などの報告がある。しかし、湯の温度について報告さ

＊ ＊ ＊ 
cm 
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れている例は少ない。そこで、入浴時の湯の温度が皮膚へ及ぼす影響につい

て、42℃および 38℃の湯にて検討した。各温度の浴槽に前腕内側部を 10 分

間浸漬した際の角層水分量および経表皮水分蒸散量を測定した。その結果、

42℃および 38℃の両条件ともに、入浴終了時に角層水分量の増加を認めたが、

出浴 10 分後には入浴前と同値を示しその後も低下した。特に、42℃におい

ては、60 分後まで角層水分量は減少し、条件間に有意な差を認めた。また、

経表皮水分蒸散量においても、出浴 30 分後において 42℃群で有意な増加を

認め、皮膚の乾燥を招くことが認められた。入浴により皮膚表面の皮表脂膜

が奪われ、バリア機能が崩れることで、入浴後に皮膚の乾燥を招きやすい。

その現象は湯温が高いほど乾燥しやすいと考えられる。皮膚の乾燥は痒みを

生じることも少なくない。そのため、42℃の入浴は避けたほうが好ましいと

言える。両条件ともに、入浴後は皮膚の乾燥を招く可能性があるために、身

体への保湿を目的とした入浴剤や保湿剤の使用が必要であることが示唆さ

れた。 

健康を維持するためには良質な睡眠は不可欠である。我々の調査の結果、

「入浴すると良く眠れる」と感じる人は、冷え症自覚者に特に多い。入眠期

には末梢皮膚温度は上昇し深部体温が下降することが知られており、入浴に

よる体温変化を利用することでスムーズな入眠に導くことが考えられる。そ

こで、冷え症自覚者を対象として、浴槽浴、シャワー浴及び入浴なしの際の

就床前、睡眠中および起床時の状態を測定することとした。その結果、就床

後の末梢部皮膚表面温度は全ての群において上昇し、浴槽浴で最も早く安定

化した。入眠潜時に有意な差を認めることができなかったが、浴槽浴で、睡

眠中の交感神経活動が有意に抑制された。また、起床時の意欲が有意に高い

など、浴槽浴が良質な睡眠に繋がっている可能性が示唆された。したがって、

就床前の浴槽浴は、末梢皮膚表面温度を上昇させ、体温の放熱が早期に始ま

ることで睡眠の質を高め、起床時の気分を良好にしたと考えられた。 

 次に、入浴習慣が健康感への影響について疫学的研究を行った。家庭での

入浴方法には、全身浴、半身浴、シャワー浴などがあり、日本では全身浴を

行うことが多いが、最近では若い人を中心にシャワー浴が増えている。シャ

ワー浴は、身体の洗浄を主な目的としており、全身浴と比較して血行促進や

温熱作用は弱い。しかし、これまでは温泉を用いた入浴と健康維持に関する

報告がなされてきたが、家庭での入浴習慣と健康状態との関係を調査した報

告は少ない。そこで、家庭における日々の入浴の習慣と身体的・精神的健康

状態との関係を明らかにすることを目的として実施した。その結果、入浴頻

度が高いほど気分状態である「緊張－不安」が有意に低く、主観的健康感が

有意に高いことが認められた。また、入浴剤の使用頻度の高さや全身浴にお
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いて主観的健康感および睡眠の質が有意に高かった。このことより、全身浴

による体温上昇と緊張緩和の習慣が、日々の健康に繋がっている可能性が示

唆された。 

高齢者に限らず高温の入浴を避けた全身浴の習慣化が、良質な睡眠にも繋

がり、種々の症状緩和に寄与し健康維持に貢献できるものと考えられた。普

段の入浴法が健康寿命の延長と医療費の削減にも繋がる手段の一つとなる。

50 



実験の部 

 

１． 第 1 章の材料および方法 

 

（１）被験対象者 

被験者は健康成人男性１名(51 歳）を対象として、各入浴条件について午前

および午後の 2回ずつの計４回とした。さらに、特定な 3条件については健康

成人男性 11 名（41-57 歳 47.5±4.7）を対象として試験を行い、男性１名の結

果と比較した。一連の試験は、被験者全てから同意を得て行った。 

 

（２）試験方法 

試験（入浴）条件は、湯温度を 38℃、40℃、42℃とし、入浴時間を 5 分間、

10 分間、15 分間の組み合わせである 9 通りにて行った。食事の影響の少ない

と考えられる午前は 11 時頃と午後は 16 時頃に試験を行った。 

測定は、室温 25℃±0.5℃、相対湿度 50±2%RH の人工気候室にて行った。 

入浴は、室温 25℃±1.5℃、相対湿度 57±25%RH の浴室にて行った。 

被験者は、人工気候室にて 30 分間馴化した後、RTR-52A 温度計（株式会社テ

ィアンドデイ製）にて舌下温度を測定した。 

隣接する浴室に移動して、湯温度および時間の設定通りに入浴した。湯温度

は設定温度であることを、水銀温度計および RTR-52A 温度計を用いて測定し±

0.5℃にて管理した。入浴は全身浴とし、首下まで浸漬した。   

入浴終了後、素早く身体を拭き着替えを行い、人工気候室に戻り 30 分間安

静にした。 

舌下温度は、入浴前より入浴中および出浴 30 分後まで測定を継続し、15 秒

毎のデータを取得した。 

 

（３）統計解析 

体温のデータは、平均値±標準偏差(S.D.) ℃で表した。入浴温度と入浴時

間の関係においては、2要因の分散分析を行い、有意水準は危険率 5%以下とし

た。また、各値における差は、対のあるｔ検定にて解析を行い、有意水準は危

険率両側 5%以下とした。 

 

（４）データの検証 

特定な 3条件を、「42℃、5 分間」、「40℃、15 分間」、「38℃、10 分間」
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の入浴条件として 11 名の被験者にて上記の方法に準じて測定した。舌下温度

の測定は、omron 舌下温計 basal を用い、入浴前から出浴 30 分後まで 5分毎

に測定した。 

9 通りの試験に用いた温度計（RTR-52A 温度計）とデータの検証時に用いた

omron 舌下温計 basal に差異のないことを確認して実施した。 
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２．第２章の材料および方法 

 

（１）被験対象者 

被験者は 30 歳から 53 歳の 7 名の健常者成人（男 4名、女 3名）を対象とし、

被験者全てから同意を得て行った。 

 

（２）試験方法 

入浴条件は 38℃および 42℃の温度条件とした。入浴時間を 10 分間の前腕部

のみを浸漬する部分入浴とした。 

測定は、室温 25℃±0.5℃、相対湿度 50±2%RH の人工気候室にて行った。 

入浴は、室温 25℃±1.5℃、相対湿度 57±25%RH の浴室にて行った。 

被験者は、人工気候室にて 30 分間馴化した後、皮膚機能として前腕内側部の

皮膚角層水分量および表皮水分蒸散量を測定した。 

皮膚角層水分量は、高周波インピーダンス測定装置（SKICON-200：IBS 社製）

を用いた。角質には塩類、アミノ酸をはじめとし多量の電解質が含まれている。

そして、角層のしなやかさを決定する最大の要因となる水分も含まれている。

角層内にある電解質は水分があればその量に応じて電流が流れることを利用し

た98)。この機器による測定値は、値が高いほど水分量が多いことを示す。 

経表皮水分蒸散量は、Tewameter TM210（Courage-Khazaaka electronic GmbH、

Cologene、Germany 社製）を用いた。発汗以外の皮膚からの水分の喪失を経表

皮性水分喪失と呼び、角層のバリア機能をよく反映しており、角層の状態を評

価するうえで重要な因子である。表皮に近いところに水蒸気圧勾配があること

に基づき、2点の水蒸気圧を電気容量センサーで測定し表皮から蒸発する水分量

を算定するものである99)。この測定値は、低値であるほど経表皮水分蒸散量が少

なくバリア機能が高いことを示す。 

隣接する浴室に移動して、容量 25 L の水槽を 38℃および 42℃に設定した湯

に左右の前腕部を 10 分間浸漬した。出浴後素早く水気をふき取り、人工気候室

内に戻り 60 分間安静を保った。その間、5 分、10 分、20 分、30 分、40 分、50

分、60 分後に皮膚角層水分量を測定した。また、30 分後および 60 分後に経表

皮水分蒸散量を測定した。後日、左右の腕を交代して試験を行った。 

 

（３）統計解析 

角層水分量は、平均値±標準偏差(S.D.) μS で表した。経皮水分蒸散量は、

入浴前を 100 とした変化率を求め、平均値±標準偏差(S.D.)％で表した。対応

のあるｔ検定にて解析を行い、有意水準は危険率両側 5%以下とした。 
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３．第３章の材料および方法 

 

（１）被験対象者 

冷え症自覚のある 25 歳から 39 歳の女性 8名とし、有効データの 6名を用い

て解析した。対象者は、睡眠健康調査・冷え症質問紙・モーズレイ性格検査

(MPI)・Cornell Medical Index 健康調査(CMI)による事前調査を行い下記の基

準に適合する被験者を選んだ。本試験は、試験協力機関である株式会社エスア

ンドエーアソシエーツの倫理委員会の承認後、被験者全てから同意を得て行っ

た。 

選定基準 ①心身ともに健康である 

    ②冷え症で運動習慣がない 

    ③寝るとき冷えていると寝つくのに時間がかかる 

    ④入眠に 10 分以上かかると感じている 

 

（２）試験方法 

各被験者の月経周期低体温期に実施した。 

被験者の協力期間は6日間である。最初の3日間は自宅にて生活調整を行い、 

その後宿泊施設にて 3条件（連続 3日間）の測定を実施した。入浴条件は下記

の 3条件とした。 

① 浴なし群 

②シャワー浴群：40℃、10 分間 

（全身 4分、上半身 2分、下半身 2分、全身 2分） 

③浴槽浴：浴用剤を使用した全身浴 40℃で 10 分間 

※浴用剤の含有成分は、硫酸ナトリウムであり無香料・無色製剤である。 

 200L の浴湯に 20g を溶解して用いた。 

入浴の実施順序はランダムとし、被験者間で順序効果を相殺した。 

環境条件は、室内の環境は、照度 50 lux 以下、温度 20℃、相対湿度 50%RH と

し、測定指標は下記の 5項目とした。 

①連続活動量（Ambulatory Monitoring 社製アクチグラフ；手首） 

②心電図（GMS 社製アクティブトレーサー：胸部 3点） 

③表面皮膚温（Gram 社製携帯用長時間体温ロガー:手、足、肩、胸） 

④OSA 睡眠調査票 MA 

⑤起床時の気分評価・関西学院眠気尺度(KSS)  

着衣は長袖長ズボン、ショーツとして試験を実施した。  
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（３）実験スケジュール 

  被験者は、普段の就床時刻の 3時間前に入室し、読書にて行動統制を行う。

行動統制中は、連続活動量及び皮膚温の計測を行う。2時間後に、入浴前測定

としての質問紙および心拍計測などの測定を約 20 分間で行う。その後、シャ

ワーおよび浴槽浴を10分間実施する。入浴なしの場合は、10分間読書を行う。

出浴後、すばやく着替え入浴後の質問紙および心拍計測を行い、普段と同じ

時刻に就床する。睡眠中は連続活動量および皮膚温の計測を行う。普段と同

じ時刻に起床し、質問紙および心拍計測を行い終了とする。 

 

（４）統計解析 

 ①連続活動量：Ambulatory Monitoring 社製アクチグラフを用いて手首より記 

録した活動量をもとに、1分毎に覚醒/睡眠判定を行い、睡眠変数（睡眠効率、 

入眠潜時、中途覚醒数）を算出した。入眠潜時は、消灯から入眠までの時間 

（分）を指す。睡眠効率は、睡眠時間から中途覚醒した時間を除した時間（総 

睡眠時間）を入眠から最終覚醒までの時間（睡眠時間）で割った比率で求め

た。条件間の比較のために 1要因の分散分析を行った。 

 ②表面皮膚温は、Gram 社製携帯用長時間体温ロガーを用いて睡眠中と就床前 

30 分間の変化を測定した。手、足、肩、胸の 4箇所の測定を行ったが、変化 

の最も多い足部皮膚温のデータを使用した。足部皮膚温の上昇が就床後に安 

定するまでの時間を算出し、条件間の比較を行うために 1要因の分散分析を 

行った。 

 ③心電図：GMS 社製アクティブトレーサー（胸部 3点）の R-R 間隔から交感神 

経系活動の指標（LF/HF 成分）と副交感神経系活動の指標（HF 成分）を 1分 

毎に算出した。深い睡眠への移行過程を検討するために、就床から 60 分間に 

ついて検討を行った。就床から 10 分間を基準として、条件（入浴 3条件）× 

時間（10 分×5 ポイント）の 2要因分散分析を行った。 

 ④睡眠感評価：「OSA 睡眠調査票 MA」を用いて行った。「OSA 睡眠調査票 MA」 

は、5因子 16 項目からなる質問により構成される。「起床時眠気」「入眠と 

睡眠維持」「夢み」「疲労回復」「睡眠時間」の 5つの因子得点で算出する。 

いずれの因子も得点が高い方が睡眠状態の良好であることを示す 100)。 

⑤気分評価：Visual Analog Scale(VAS)法により、現在の気分を 100mm の直

線上に印を付ける方法で端からの距離を測定した 101）。条件間の比較を行う

ために 1要因の分散分析を行った。 

また、関西学院眠気尺度(KSS）は、眠気の程度を表す 22 項目から眠気得点

を算出する。得点が高いほど眠気が高いことを示す 102)。条件間の比較を行う

ために、1要因の分散分析を行った。 
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  以上の結果は、平均値±標準偏差(S.D.)で表し、統計的な有意水準は p値 

が危険率両側 5%以下とした。  
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４．第４章の材料および方法 

 

（１）被験対象者 

医薬部外品製造販売会社社員および家族とし、198 名で実施した。 

本試験は、浜松医科大学倫理委員会の承認を得て実施した。また、試験内容

について説明し本人の同意後に実施した。 

 

（２）試験方法 

試験実施時期は、2010年10月1日～30日に留め置き自記式調査にて行った。 

対象者には、試験内容の説明を行い、試験同意書に署名後に質問用紙と入浴

時湯温測定用の温度計を配布した。 

調査項目である入浴習慣は、被験者の性別・年齢、浴槽浴頻度、入浴剤使用

頻度、浴槽浴時湯温、浴槽浴時間，浴槽浴時水位について調査した。 

浴槽浴頻度は、1週間あたりの浴槽浴の回数を質問した。入浴剤使用頻度は、

1 週間あたりの入浴剤使用回数を質問した。浴槽浴時湯温は、実際に入浴して

いる湯温を「温度計 AD-5622 ㈱A&D 社製」にて実測した。浴槽浴時間は、1

回の入浴で湯船に浸かっている合計の時間であり、実際の測定はせず自己申告

とした。浴槽浴時の水位は、湯に浸かっている体の部位を示し水位の質問とし

た。  

測定項目である健康状態については、Profile of Mood States (POMS)を用

いた。POMS は、過去 1 週間の気分状態について「緊張不安」「抑うつ落込み」

「怒り敵意」「活気」「疲労」「混乱」の 6 尺度を 65 問の質問から得点化す

る評価法で、最近の持続的な気分状態を把握する気分プロフィール検査である
103)。得点が高いほど、各尺度の度合いが高いことを示す。 

主観的健康感および睡眠の質については Visual Analog Scale(VAS)を用いて

評価した。主観的健康感および睡眠の質を評価した VAS は、現在の状態を長さ

10cm の線上に印をつけ、端からの距離を精密に測る方法である。主観的健康感

の良い状態を 0とし、悪い状態を 10 とした。睡眠の質のついても同様である。 

 

（３）統計解析 

最初に、各項目につき男女別にその回答割合を観測した。次いで、入浴習慣

と健康状態との関連について解析した。入浴習慣である浴槽浴の頻度、入浴剤

使用頻度、浴槽浴時の湯温、浴槽浴時間、水位の各項目を 2 群に分け、POMS の

指標である 6尺度および主観的健康感 、睡眠の質との関係をｔ検定にて解析を

行った。 
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浴槽浴の回数は 3回／週未満を低頻度群、3回／週以上を高頻度群とした。入

浴剤使用頻度は、7割未満使用群を低頻度群、7割以上を高頻度群とした。湯温

は、概ね同じ対象者数になるように平均値 40.14℃で 2群に分け、低温度群と高

温度群とした。浴槽浴時間は、概ね同じ対象者数になるように平均時間である

11.95 分で分け、短時間群と長時間群とした。水位は、全身浴群とそれ以外の群

に分けた。全身浴とは肩が隠れる・肩が出る脇の下程度の水位群とした。 

 

以上の結果は、平均値±標準偏差(S.D.)で表し、統計的な有意水準は p 値が

危険率両側 5%以下とした。 
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