
IＣＵ入室患者に対する足浴の効果

　　　一心地良さを目的として

救急部・集中治療部

　　　○平野知子　谷脇えみ　萩野浩子

　　　　楠瀬伴子

宮地なぎさ

Ｉ。はじめに

　長谷川は、「ＩＣＵで治療を受けている患者は、身体的危機状態にあるばかりでなく、心理的にもきわめてス

トレスの強い状況に置かれている。これらのケア病棟は、先端的医療技術を駆使して呼吸・循環・代謝の監視

と管理を行い、その結果、致命的状態からの脱出を助けているのだが、しばしば患者にとって、その管理と治

療自体が厳しい苦痛の源泉をなしていて、主として精神面における二次的な問題を引き起こしやすい」1）と言

っている。患者の状態を観察するための照明や、多くの生命補助装置のあらゆる電子音、たくさんの医療従事

者の出入り､何本もの点滴やドレーン､モニターコードがいかに患者に精神的負担を掛けているかを考えると、

患者の沈んだ表贋や、眉間に皺を寄せて沈黙している患者の表情も、やむを得ないと感じることはよくあるこ

とである。現状は変えられないが、一時でも患者の寛げる、ほっとするような時間を作る事はできないだろう

かと私達は考えた。リラクゼーションの定義は大きいが、私達はそれを寛ぐ事、心地良さを感じる事として捉

え、山本らが温水刺激は心地良さをもたらすこと等を報告していることや、菊地らが足浴中の脳波にリラック

スしている時に現れるα一波を認めることを報告していることから､普段清潔ケアとしてよく行っている足浴を、

心地良さを感じてもらう事を目的として行った。その前後のバイタルサイン、主観的評価に加え、患者の表情

を観察し、心地良さを得られているかを観察し検討したので報告する。

ｎ。研究方法

　１．研究期間：平成１１年９月１日～10月９日

　２．対　象:ＩＣＵに入室した術後患者55才から83才までの男女９名。

　　　　　　　　対象者は全身状態が安定していると判断された患者のなかで、足に創または点滴の留置がな

　　　　　　　　く、麻酔、鎮静剤から覚醒しておりコミュニケーションのとれる者とした。

　３．方　法：山本の考案したＹ式足浴法2）を使用

　　１）患者に説明し了解を得る。

　　２）安楽枕で両足を安定した形に固定し、横シーツ･バスタオルを敷きその上にビニール袋（86×83cm)

　　　　を拡げる。

　　３）たらい（40×32cmの長方形）に41℃の温湯をくるぶしの高さ（深さ約6cm)まで入れ、掛け湯をし

　　　　て足を湯にっける。

　　４）ビニール袋の口を軽くたたみ（密閉するように）、上にタオルケットを掛ける。

　　5) 10分間置き、たらいを外してバスタオルで足の水分を十分に拭き取る。

　４．測定方法

　　１）収縮期血圧、拡張期血圧、心舶数、呼吸回数、Sp02､績高温、末梢温を足浴施行５分前、開始時、

　　　　開始５分後、開始10分後（足浴終了時）、終了10分後、終了20分後に測定する。

　　２）収縮期血圧、拡張期血圧（観血的動脈圧）、心舶数、SpO2、肢高温、末梢温はヒューレットパッカー

　　　　ドＨＰモニタリングシステムを使用し測定する。

　　３）末梢温の指標としては、第一母指の付け根にプローベを装着した。

　　４）呼吸回数はストップウォッチを使用し施行者が測定した。

　　５）心地良さの応答反応として対象者の主観を、①とても気持がよい、②変わらない、③しんどい、止め

　　　　て欲しいの３段階評価とし、開始５分後、終了時、終了10分後、終了20分後に聴取した。加えて、

　　　　施行者により表情の動きを観察した。

　５．倫理的配慮
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1）

2）

3）

４）

医師に足浴の施行許可を得た。

患者には足浴を行う事を説明し、同意を得た。

カーテンなどでプライバシーの保護に努めた。

研究で得られたデータは研究目的以外に使用しないことを説明し、同意を得た。

Ⅲ。結果

　１．収縮期血圧、拡張期血圧、心拍数、呼吸回数、SpO2、肢高温、末梢温を９人の平均値を出した。

　収縮期血圧と拡張期血圧は平行に足浴開始時に上昇し、５分後に元の値まで戻り、再び緩やかな上昇傾向と

なる。一方体温は、肢嵩温、末梢温ともに緩やかな上昇を示し、績嵩温では開始５分前から足浴終了時までに

0.26℃の上昇、以後終了30分までにも更に0.07℃の上昇が認められた。末梢温は開始５分前から足浴終了時

までに0.27℃の上昇、その後終了30分後には0.07°C低下していた。心舶数のはほぼ平坦で変化は認められな

かった。体温と血圧の相関関係は認められない。呼吸回数、Sp02に関しても平均値では、特に変化は認めら

れなかった。

　収縮期血圧、拡張期血圧、心拍数、呼吸回数、SpO2、績高温、末梢温を反覆測定分散分析のBonfc､rroni検

定した結果では、拡張期血圧、呼吸回数の開始５分前、開始時のみに有意差が認められた。

　２．心地良さについて主観的評価

　　１）足浴開始時から終了まで「とても気持ちよい」と答えた人５名。

　　２）足浴開始時から終了まで「変わらない」と答えた人２名。

　　３）足浴開始時は「変わらない」、足浴終了時に「やめて欲しい」、足浴終了後は「変わらない」と答えた

　　　　人１名。

　　４）足浴開始時は「変わらない」、開始５分後に「とても気持ちがよい」、足浴終了20分後「変わらない」

　　　　と答えた人１名。

　３表情の客観的評価

　　１）施行前

　快を示した人はなく、不快を示した人は４名で、皺を寄せる（皺眉筋＝悲しみ）、眉間に横じわが見られる（鼻

根筋＝嫌悪）、目元やロ元に硬さが残っている（ロ輪筋＝嫌悪）の表情があった。また、不快の表情とは判断で

きなかったが、快の表情ではなかった人は５名であった。

　　２）施行中

　足浴を初めて明らかに快の表情を示した人は５名で、その内、ロ角が上方向に向く（大頬骨筋＝喜び）が１

名、眉間の皺が見えなくなり眉が上がる（皺眉筋が消え前頭筋が動く＝悲しみ→驚き）が４名であった。特に

どちらとも判断できなかった人は３名、不快を示した人は１名で、眉間に皺を寄せていた（皺眉筋＝悲しみ）。

　　３）施行後

　足浴を終了してからも、快の表情を示していた人は４名（大頬筋＝喜び）であり、どちらとも判断できなか

った人５名、不快を示した人はいなかった。

IＶ.考察

　菱沼は、足浴が睡眠に効果のある理由のひとつを、「心拍数が減少する事から交感神経を介したリラクゼーシ

ョン効果が得られたため」4）ではないかと推論をしている。そして山本らは、足浴前に比べ足浴中、足浴後は

収縮期血圧の低下、末梢温の上昇がみられたという結果を得て、足浴の温熱効果が自律神経に働き、末梢血管

の拡張及び血流量の増加がはかられたためで、交感神経の抑制あるいは副交感神経の助長を促進した事の結果

であり、リラクゼーションにつながると考察している。また豊田らは、下肢を湯に浸けることにより水圧と温

熱が刺激となって、皮膚を通して体性感覚となり視床に送られ､そのサインは直接あるいは大脳皮質､連合野、

辺縁系を介して、視床下部に送られ自律神経系に影響を及ぼすと予測し、足浴が精神神経系に及ぼす影響を研

究し、足浴によって気分をはかるVisual Analog Scale や決のレベルを見るFace Scale では、足浴直前に比べ

て足浴直後と20分後にいずれも有意に上昇したと報告している。

　研究の結果から、開始５分前より足浴開始時に一過性に収縮期血圧、拡張期血圧が上昇したことの原因のひ
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とつは、対象者が既存の研究では全て健常者に行われているのに対して、私達が足浴を行った対象は全て術後

の患者であった。手術後のサードスペースや水分、ナトリウムの体内貯留など、生体侵襲により生理的にまだ

不安定な状態であったからではないかと考えた。しかし熱による血管抵抗のためと考えるには、くるぶしから

下の体表面積を考えると足浴は部分的であり、また５分後には元に戻りその後緩やかなカーブで上昇している

ことからも、患者の精神的な反応ではないかと考えた。加えて検定で有意差を認めたのは、拡張期血圧、呼吸

回数の開始５分前、開始時のみで、その後有意差を認めなかったことから、足浴を行うまでの体位変換や膝を

立てるなどの動作が影響したのではないかと考えられる。このことは準備段階の体位の取り方や、足浴をはじ

めるときの声がけや掛け湯が大切であり、開始時はより注意深く観察し、慎重に行う必要性があると考えられ

る。

　検定では有意差は認められなかったが、末梢温は足浴開始10分後において平均で0.27°C上昇し、既存の研

究結果と同じく、足浴の温熱刺激が末梢の血流量を増加させていることが確認された。その後肢高温は上昇し

末梢温は低下を始めたことから、末梢の保温効果がどの程度持続するのか、また、績高温の上昇がどの程度ま

で現れるのかを確認できればよかったと思われる。そして、体温と血圧と心拍数の相関関係が確認できなかっ

たことから、自律神経に作用しているとは判断できず、

と考えた。

自律神経作用によるリラクゼーション効果は得にくい

　豊田らは快のレベルをVisual Analog Scale やFace Scale で測

定したが、ＩＣＵの患者は気管内チューブが挿入されている場合や、

麻酔や鎮静剤の残存等により会話が出来ないこと、心地良さのレ

ベルを選ぶ判断能力が低下していることなどを想定し、施行者が

簡単な３段階評価で心地良さを聴取し、わずかな表牌の変化を見

て心地良さを得られている力申』断することにした。千葉は、感情

の第一認知次元は「快一不快」であり、第２次元は「注意一拒否

及び覚醒度」、以下は「怒り･驚き･好奇心･不安･悲しみ・恐れ･軽

蔑等々」多種多様な次元が出現する。そして喜びでは、大頬骨筋･

眼輪筋、悲しみでは皺眉筋･眼輪筋･口角下制筋、嫌悪では上唇鼻

翼挙筋･上唇挙筋･下唇下制筋･鼻根筋などの動きが中心となり､そ

の表情筋の示す感情はほぼ一致すると説明している（図１参照）。

　主観的評価にっいては足浴開始時から終了まで、「とても気持
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図１　快一不快･覚醒度評価こよそ表情の位置づけ

　　　(RusseU&BuUock, 1985)

千葉浩彦：感情の浚溶と表情'. pl21.サイエンス枇

　　　　(1993.より抜狗

がよい」と答えたものが５名いること、足浴施行前には快の表情を示していた患者はいなかったが､施行中に５

名の者が明らかに快の表情を示したこと、快とも不快とも判断できなかった患者３名の中に、「ありがとう」や

　「気持ちよかった」という声が聞かれた事から、体性感覚から心地良さの提供できるケアとして足浴を評価で

きると考えた。しかし不快を示したものや、主観の聴取で開始から終了後まで「変わらない」を示したものもお

り、心地良さには個人差と好みがあり、同一の方法では全ての人に対して心地良さを提供できるとはいえず、

個人の好みにあった方法を用いることで心地よさは提供できると考える。また足浴を行う時間や湯の温度、湯

に足をつけている時間、マッサージを併用したりすることで、評価は違ってくると思われる。私達は今回表情

から感情を分析して評価を行い、患者の主観を簡単に聴取することしかできなかったが、患者の感じた事をよ

り具体的に聴取したり、豊田らのようにFace Scale やVisual Analog Scale を使用することができれば、より

よい評価ができたのではないかと考える。

　足浴中不快を示した患者は測定時間中バイタルサインに変化はなく、湯の温度に対しても何も言ってなく、

特に何の表情も読み取れなかったが、足浴終了直前になって「身体がのぼせてきて変な感じがした」と言って

いる。ＩＣＵに入室中の患者は、自分の身体の反応や自覚症状にとても敏感になっていることが推測され、身体

に侵襲がないと考えられた足浴であっても、慎重に、常に患者の状態を観察しコミュニケーションを取りなが

ら行う必要があることを再認識した。

Ｖ。おわりに

　今回、心地良さを提供できるケアの１方法として足浴を行い、自律神経作用によるリラクゼーションには至

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－72－



らなかったが、体性感覚から心地良さを得ることができるケアであると判断した。今後もＩＣＵ入室となった患

者の心理状態の理解に努め、心地良さを提供できるケアを更に検討していきたいと考える。
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