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１，はじめに
わが国では、65歳以上の高年齢層で溺死および

溺水による死亡率が諸外国に比べ非常に高く１）、

実数で14,000人以上の死亡例がある２）と推定され

ている。入浴に伴う急死は、高齢者に潜在的に合

併している動脈硬化性疾患の増悪や高齢者特有の

循環・呼吸器系の生理学的特徴と関わって起こる

と考えられ３）４）、高齢者人口の増加や生活習慣病

の増加が予測される今日、入浴にまつわる死亡者

数もさらに増えていくことが予想される。

しかし、生理学的観点から入浴にまつわる循

環・呼吸動態の変化を検討した事例は、青年・成
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人期を対象としたもの５）～10）や疾患を持つ患者で

の報告11）～14）がほとんどで、死亡者の大半を占め

る健常高齢者の循環・呼吸動態の変化を検討した

事例は少ないのが現状である。

そこで今回、健常高齢者における入浴の影響を

循環・呼吸動態の変化に着目し、入浴環境を一定

にしたうえで定量的に検討することで、高齢者に

とっての安全な入浴方法を指導するための基礎的

資料とすることを目的として実験を行ったので報

告する。

２，実験方法
１）被検者

重症の循環・呼吸器系疾患を合併しない入浴行

動が自立した健常高齢者（男性６人、女性６人）

12人で、平均年齢は70±５歳であった。

２）実験方法

（1）環境条件：空調機により平均室温27℃、平均

湿度57％に調節。水中歩行装置（フローミル、

FM1200D、ジャパンアクアテック）の中に

浴槽を入れ二重浴槽とした。

（2）入浴方法：各被検者において同一時間帯、同

一条件のもとで、初日は41℃、翌日は38℃の

湯温で延べ24回の入浴を行った。男性は短パ

ン型水着、女性はワンピース型水着着用。入

浴時は、膝から下にかけ湯をし、乳首レベ

ル・伸膝坐位で入浴。実験風景を図１に示

す。

（3）測定項目：用手的血圧（上腕）、酸素飽和度・

脈拍（パルスオキシメータ　Mallinckrodt社

製）、連続的酸素摂取量（呼気ガス分析K4b2 

COSMED社製）、心電図（ホルター心電図　

フクダ電子社製）、皮膚温（多目的携帯情報

記録装置MM-67 ヴァィン社製）、鼓膜温（赤

外線鼓膜体温計Genius Argyle社製）、血液

動態（血計、カテコールアミン、凝固系：

PAI1、血糖）を測定した。

なお、今回は皮膚温、酸素摂取量、心電

図と血液動態については検討内容から除外し

た。

（4）測定プロトコール：被検者は体重、身長、脂

肪量などの身体測定後、ホルター心電図電

極、パルスオキシメータ、酸素摂取量測定用

のマスク、血圧測定用カフを装着後、10分間

の安静座位を続けた後、入浴３分間、浴槽の

脇の座位休息３分間、再度入浴７分間の後、

出浴し１時間安静座位を続けた。血圧、脈

拍、酸素飽和度、鼓膜温は、安静時から入浴

中、出浴、再入浴中、再出浴から１時間まで

計20回経時的に計測した。酸素摂取量、心電

図、皮膚温は、連続測定とした。プロトコー

ルを図２に示す。

（5）倫理的配慮：実験に先立ち、九州大学医療技

術短期大学部倫理委員会で承認を得たのち、

被検者には実験の趣旨を十分説明し文書と口

室温測定 
センサー 

酸素消費量測定用マスク 

血圧用マンシェット 

二重浴槽 

フローミル 

ホルター心電図電極 

皮膚温電極 湯温測定用センサー 

SaO2センサー 

図１　実験風景 
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頭で同意を得た。

（6）分析方法：データの有意差検定には、SPSS 

11.5Jによるpaired-ｔ検定を用い、有意水準

0.05以下を有意差ありとした。41℃と38℃の

差は安静時からの変化をpaired-ｔ検定を用い

て検討した。

３，結果および考察
１）血圧、心拍数及びrate-pressure product 

（RPP）

図３に示すように収縮期血圧（SBP）は、41℃

の入浴では初回入浴中および再入浴直後に有意に

図２　実験プロトコール 

10分 3分 3分 7分 30分 30分 

30分後 1時間後 被験 者 動 作 安静座位 
　 

血圧 

脈拍 

酸素 飽 和 度 

鼓膜温 

自覚 症状問診 

ホルタ ー 心電図  電極 装 着 

酸素 摂 取 量  マス ク 装 着 連 続測 定 

皮膚温  セ ン サー 装着連 続 測定 

採血 

飲水 150� 飲水 150� 

3分おき 10分おき 

10分おき 

②（10分後） 

入湯 入湯 出湯 安静 座 位 

①　   ②   ③　  ④    ⑤  ⑥  ⑦ 

③ ① 

注：①②…⑦は測定および採血回数を示す 

図３　収縮期血圧の変化 
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上昇し、次第に入浴前の値にもどった。38℃の入

浴では再入浴後逆に低下し、出浴後21分目より有

意に低下した。38℃の入浴と41℃の入浴の２群間

の比較では、再入浴直後に有意に41℃で上昇して

いた。

図４に示すように拡張期血圧は、41℃の入浴で

は中途の出浴で上昇したものの再入浴中は有意に

低下し出浴後安静21分目で再度有意に低下した。

38℃の入浴では２回の入浴中に有意に低下し出浴

後も徐々に低下し21分後から30分後まで有意に低

下していた。拡張期血圧は２群間に有意差は無

かった。

この結果は、桑島15）の実験や久保田らが行っ

た実験16）結果とは異なっている。これは、今回

図４　拡張期血圧の変化 
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図５　脈拍数の変化 
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洗体・洗髪動作を行わなかったことや実験条件の

違いと関連していると思われる。

図５に示すように脈拍数は、41℃の入浴では入

浴直後より有意に増加し再出浴後まで続いたが、

38℃の湯温での入浴では入浴中も増加することは

なく出浴後安静では逆に有意に減少した。すべて

の経過において２群間の有意差が認められた。

心筋酸素摂取量が推定される心拍数と収縮期

血圧の積（rate-pressure product；RPP）を計算

し、その変化を図６に示す。41℃の入浴では入浴

直後から再出浴直後まで有意に上昇した。38℃の

入浴では再入浴４分後より有意に減少し出浴後も

徐々に減少していった。入浴中、出浴、再入浴中、

41℃のRPPが38℃に比べ有意に上昇していた。

41℃の湯温での入浴中には収縮期血圧・脈拍

数・RPPが有意に上昇しており心負荷をもたらす

ことが明らかになった。一方38℃の湯温での入浴

では、収縮期血圧は再入浴後逆に低下し、脈拍

数も入浴中も増加せず逆に有意に減少すること

やRPPが再入浴４分後より有意に減少することか

ら、38℃の湯温での入浴では心負荷は軽減される

といえる。

玄田17）や大道ら18）は健康な成人の入浴実験で

は、いずれの湯温でも入浴中の心拍数は増加する

と報告しているが、今回の高齢者における実験で

は38℃の入浴では入浴中も増加することはなく出

浴後逆に有意に減少した結果となっている。この

違いは、実験方法（入浴の水位、時間など）の違

いもあるが、今回の38℃の入浴条件が健康な高齢

者にとって心負荷量が少なかったことも関連して

いると考えられる。

２）鼓 膜 温

図７に示すように鼓膜温は、38℃の入浴では入

浴中の有意な変化は見られなかったが、出浴後か

らわずかではあるが有意に上昇し最後まで低下す

ることは無かった。一方、41℃の入浴では入浴後、

徐々に上昇し再出浴直前がピークになった。再出

浴後には15分目まで有意に上昇していたが、それ

以降徐々に低下し安静時の鼓膜温に戻った。健常

成人男性を対象とした美和ら20）や大道21）の実験

では、38℃の入浴による鼓膜温の変化はほとんど

みられていないのに対し、高齢者を対象とした今

回の実験では38℃の入浴中には有意の変化は無い

ものの、再出浴後、わずかに上昇していた。41℃

の湯温での入浴では、再入浴中の鼓膜温の上昇が

38度に比べ有意に大きく、再出浴後、有意ではな

いが安静時より低くなり、体温の変動が大きかっ

図６　ＲＰＰの変化 
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た。38℃の湯温での入浴は体温の変動がほとんど

無いことが明らかとなった。

３）酸素飽和度

図８に示すように酸素飽和度は、41℃の湯温で

の入浴において再入浴後４分から有意に低下し

た。38℃の入浴ではほとんど有意差はなかったが

出浴後安静50分と60分において有意に低下してい

た。２群間に有意差があったのは再入浴後７分

目、再出浴６分、12分、18分後であった。41℃の

入浴は呼吸動態にも変化を及ぼすことが明らか

で、呼吸機能が低下している高齢者にとっては、

41℃の入浴は危険要因となりやすいことが明らか

になった。

図７　鼓膜温の変化 
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図８　酸素飽和度の変化 
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４，ま と め
重症な疾患の合併がなく入浴行動が自立した健

常高齢者において、38℃と41℃の湯温での入浴に

おける循環・呼吸動態の変化を検討した。

○今回の実験により、以下のことが明らかに

なった。

１）健常高齢者において41℃の湯温での入浴は

心負荷が大きいが、38℃の湯温での入浴は

心負荷が小さい。

２）41℃の湯温の入浴は呼吸動態にも変化を及

ぼし、呼吸機能が低下したものにとっては

危険因子となりうる。

３）健常高齢者において41℃の入浴は38℃に比

べ体温の変動が大きい。

４）高齢者においては、一見、健康であっても

41℃以上の湯温では心肺負荷がかかり事故

に至る可能性が示唆される。

今回は出浴時に洗体動作などを行っていない

が、実際の入浴では洗髪や洗体などの動作を伴っ

ており、循環・呼吸動態はより変動していると予

想される。高齢者における今回の実験結果は、重

症な疾患を合併していなくても日常の入浴におい

て41℃入浴が血圧や心拍の上昇を惹起し大きなリ

スクになる事を示唆すると考えられた。
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