
人間看護学研究 3 51-61(2006) 51

論 文

足浴が排尿 に与える影響に関する

                      基礎 的検証

        豊田久美子

滋賀県立大学人問看護学部

背景 足浴は入浴することができない患者のための重要な看護ケアの一つである。足浴の効果は多くの研

究者によって調査、実証されており、睡眠パターン、自律神経機能、精神神経免疫機能への効果が報告 さ

れている。 これらの結果から、足浴はその副交感神経系への効果により、 リラクゼーション、睡眠、循環

を促進する可能性があることが示唆されている。

 看護師はしばしば排尿困難のある患者に、水の音や流水、手浴などのケアを用いているが、それらのケ

アはエビデンスに基づいておらず、また広 くリサーチも行われていない。また、足浴が排尿を促す効果の

有無についても未検証である。足浴は副交感神経を優位にし、心地よさを提供し、また循環を改善す る効

果が期待され、その効果が排尿困難を改善することが予測される。

目的 本研究は、足浴ケアが排尿に与える影響を明らかにし、その効果を今後の介入研究の一助とす るこ

とを目的とした。

方法 研究協力の得 られた健康な成人11名(男 性3名 、女性8名)を 対象とし、41℃ の湯を用いて20

分 間密封式足浴法を施行 し、自律神経の活動、尿量、バイタルサインの変動、主観的反応を評価 した。

結果 足浴中後60分 間 において、11名 中5名 に顕著な尿量の増加がみ られ、この5名 の交感神経 活動

(LF/HF)は 増加 した。一方、他の参加者においては緩やかな尿量の増加が見 られ、またHFで 示 され

る副交感神経活動量が増加 していった。また、全ての参加者が足浴に心地よさを感 じ、足浴の温度刺激が

指尖温度を改善することも明らかとなった。

結論 足浴に対する反応には2つ のタイプがあることが、 この研究から示唆された。足浴による温熱 ・湯

という刺激によって、気持ちよさや指尖部温の上昇をみるが、一交感神経を優位にし尿量の顕著な増加 をみ

るタイプと、そのような効果は認めないが、副交感神経への効果により、心地よさ、 リラクゼーションを

感 じ、短時間での急激な尿の増加をみないという二つのタイプがある可能性が示唆された。

1.は じめ に

 今日の看護技術において、足浴 は入浴することができ

ない患者の清潔を保つケアの一環 として位置付 けられて

いる。 しか し、足浴後の 「ああ一気持ちいい」 と思わず

こぼれる患者の言葉や表情の変化に、清潔保持のみなら

ず多 くの効果があることを看護者であれば誰でも感 じて

いるであろう。

 これ らの効果を検証 しようと足浴に関する多 くの検証

が行われている。代表的なものを大別すると、生理心理

学的検討1),2),3)・4),入眠を促すケアの実証5),6),自律神経機能
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への影響とリラクゼーション効果7),8)・9)、精神神経免疫機

能への影響1°),u)・12)などが検証 され、最近では褥創13)や下

肢浮腫の軽減正4)など看護治療 としての成果が報告 されて

いる。 これらの成果から、足浴 は副交感神経を優位 にし

リラクゼーション効果を高めたり、末梢循環を改善 し睡

眠を促す、免疫系を活性化 させることの可能性が示 唆さ

れている。

 臨床において、療養のため慣れない床上排泄を余 儀な

くされた患者や術後に尿道膀胱留置カテーテルを抜 去 し

た患者が、一時的な排尿困難になる場合がある。経 験的

に排尿困難患者へのケアと して 「水の音を聞かせ る」

「陰部への流水」「手浴」に効果があるといわれ15)・16)活用

されてきたが、そのエビデンスは明確ではない。足 浴の

排尿に与える影響についての研究は、睡眠を促す ことに

よって夜間の頻尿が改善されるといった報告はあるもの

の、排尿を促す効果に関する報告は見当たらない。 排尿
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は、勝目光内尿量の増加、尿意を感じてからの排尿までの

自律神経系の絶妙なコンビネーション、なかでも副交感

神経の優位性がきわめて重要である。足浴の温熱、水が

心地よさや末梢循環の改善および、水の想起につながり、

排尿困難改善への効果が期待される。

そこで、本研究の目的は足浴が排尿に与える影響を明

らかにするための基礎的検証を行うことである。

II. 研究仮説

本研究の仮設として、足浴と排尿の関連を図1に示し
た。筆者の先行研究10)，11)，12)から足浴による温熱および、水

の刺激は皮膚の体性感覚を刺激し、心地よさ、リラクゼー

ションをもたらすと向時に末梢循環の改善をもたらし、

尿量を増加させるO また、排尿の仕組みはきわめて複雑

な機序もつが、最終的には副交感神経が優位に導かれ排

尿にいたると考えられるO 以上のことから、足浴の排尿

への影響をI心地よさ¥宋梢循環の改善'¥リラクゼーショ

ン『の関連から検討するO

心地よさ↑

気分のよさ↑
(FS.VAS) 

高下肢の末梢に刺激

循 i
E粟|
の↓

室末梢指尖部温↑

1至。
図1 足浴と排践との関連
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E 研究方法

1 .研究デザイン

足浴が排尿に与える影響に関する基礎的資料を入手す

るため、できるだけ状況を統制し、その介入結果を得る

準実験研究を用いた。

2.対象

1) 対象者:研究協力が得られた健康な成人11名(男

性3名、女性9名)で、基礎的検証であることから

年代の統制は行わなかった。

2)対象者の条件

(1)健康な成人で、特に腎疾患や循環器障害のない

人ととした。

(2)前日までの数日間は暴飲暴食を避け、十分な睡

眠を取るようにしてもらい、なるべく本人にとって

安定した日常生活をこころがけてもらった。実験当

日の朝食は、通常の量をおよそ午前7時30分(実験

開始2時間前)とし、水分摂取についてはカフェイ

ンを含む飲み物を避けて、 200cc程度摂ってもらう
ようにしfこO

実験当日、依頼条件が整っていること、運動や興

奮状態、寒冷刺激甚後でないことや体調の確認をし

た。また、女性は生理中でないことを条件とした。

3.実験方法
1) 足浴方法

20分間の安静凱床の後、山本らが開発した密封式
足浴法mωに一部改良を加えた足浴を行った。密封

式足浴法とは、下肢を浸した湯桶をビニール袋に入

れて、膝まで覆い密封するもので、湯こぼれや湯温

の低下を防ぐことができるものであるO 改良点は、

足浴中において両下肢を一定の姿勢で保持する苦痛

を緩和するため、写真1に示すように膝から大腿部

を固定帯(パスタオノレに幅広の帯を縫いつけたもの)

で固定した。さらに、写真2に示すようにビニール

袋が下腿に密着して不快にならないように離被かを

用いて洗濯パサミでビニール袋を吊り上げた。

は陸上 5cmになるように調整した。湯温は41
0

Cと

し20分間浸したのち、 420Cの上がり湯をかけ、その
後さらに40分間の安静臥床とした。
2)測定条件

測定は季節差や日内変動による循環動態への影響を

考慮して、期聞を11月から 1月に隈定し、時間は

朝食後2時間以上経過した午前に行った。部屋は室

温を22から240Cに調節し、静かな環境に整えた。実
験開始直前に排尿を済ませて、実験衣に着替えても

らい、測定に必用なセンサーなどを装着した。その

後ベッド上安静とし、実験中は眠らないよう依頼し

fこO
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3)測定内容

写真1 改良型密封式足浴法

 測定内容を表1に 示 した。尿量変化の把握には、

膀胱内尿量を計測する携帯型超音波装置(BVI3000、

アルケア社)を 使用 した。 これは膀胱内尿量を非

侵襲的かつ短時間 にスキ ャンでき、確実性の検証

も得 られている。実験終了時のスキャナーで得た尿

量と実測値の間には、強い正の相関を確認 した(r=

0.765、p<0.01)。 自律神経系の指標を得 るため、

ホルター心電計(SM-60、 フクダ電子)を 装着 し

心電図を持続的に計測 した。末梢循環の指標 として

左手示指尖部 ・腰背部 ・膝3ヶ 所の皮膚体表温度

(安立計器)、 バイタルサインズは鼓膜体温(ジ ニア

ス社)、 血圧 ・脈拍 ・呼吸を測定 した。さらに、研

究協力者の主観的反応を得 るために、測定時の気分

の変化 をVAS(Visual Analog

Scale)と 快 や心 地 よ さ をFS表1測 定内容

写真2 改良型密封式足浴法

均値を産出 した。さらに、直前のHF(副 交感神経

活動量指標)の 値を基準値1と し、その後の変動を

比較 した。

 2)結果の分析 は、足浴前後の変化を平均値や変化率を

  産出し、経時的な変動を検討 した。また、それらを

  一元配置分散分析を行い、主効果が得 られた場合に

  Tukeyの 多重比較行 った。

5.研 究の倫理的配慮

 研究協力者には、研究の趣 旨、研究内容と手順、協力

内容を詳細 に記述 した依頼書 をもとに十分に説明 して同

意を得、同意書にサインをもらった。また、承諾の後、

実験中であつてもいつでも研究協力の断 り、中断が可能

であることを伝え、得たデータは、個人が特定されない

ように十分 に留意 し、研究 目的にのみ用いることを誓約

(Face Scale)を 用 い て 測 定 し た 。

4.分 析 方法

1)自 律 神経機能 の解析 は、 ホル ター

 心 電 図で得 られ たR-R間 隔 の

  デ ー タの周 波数解析2)を 行 った。

  そ こか ら引 き出された周波数成分

 HF(High Frequency)は 副 交

 感 神 経 活 動 の 指 標 と し て 、

 LF/HF (Low Frequency/High

 Frequency)は 交 感 神 経 の 指標 と

 考 え ることがで きる。 そ して、 こ

  れ らを128秒 ご とに解 析 した もの

  を用 いた。 また、20分 ご とのデー

  タ計 測時 に大 きな揺 れを認 めたた

  め、 明 らか に計測 による影響 と推

  測 され るもの を取 り除 き、 その平

測定時間

評価指標

ミ

ll 鼓膜体温

ミ1 血圧

1脈 拍
ミ

1 呼吸

15・主観的反応E
VAS

  FS

  対象の訴え

1.膀 胱 内 尿量

2.心 電図 計(HF、 LF/HF)

3.体 表皮 膚温

4.バ イ タルサ イ ン

0分

足浴直前

 20分

足浴終了直前

40分

足浴後20分

60分

足浴後40分

0

足浴

0

臥 安静

0

0

0

0

0

O

O

O

0

0

0

0

O

0

O

0

O

0

0

0

0

0

0

0

0

0
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しfこO

また、実験中は研究協力者の反応を注意深く観察し、

何らかの異常に備えた。

IV.結果

1 .研究協力者の背景

研究協力者は、 11名(男性3名・女性8名)で、年齢

は20歳代2名、 30歳代5名、 40歳代2名、 50歳代 l名、

60歳代l名であった(表2)。

2.足浴前後の原量および成増加量の変化

足浴開始直前(以下直前とする)から足浴終了40分

(以下40分後とする)の尿量増加は40から381ml(図2) 

で、全体の平均は163.6mlであった。そこで、平均を上

回った ID1，2，4，5，7を尿量の増加が著しい群(以下尿量

増群)、平均を下回った ID3.6.8.9.10.11を生理的な尿量

表2 対象の背景

ID番号 ID 1 

性別 女性

年齢 44 
日頃の排尿回数 8 

2
同性
回
一
女

3
一性
回
一
女

4
一性
回
一
女

48 37 33 
7 5 5 

ml 

2 

豊田久美子

で緩慢な増加である群(以下尿量緩群とする)として比

較検討することとした。

尿量増群においては、 20分ごとの尿の増加量では、足

浴直前と比し40分後に脊意に増加し (pく0.01)、全体尿

量では、直前と比し20分後、 40分後に (pく0.01、0.001)、

足浴終了直前と比し40分後に有意な増量が見られた

(pく0.01)。尿量緩群ではいずれも有意な増加は見られ

なかった(図3)。

3.足浴前後の自律神経系の変動(図的

尿量増群の HFは、全過程を通してほとんど変化が
見られないのに比し、尿量緩群は、足浴中、終了20分、

40分と時間をおって高くなっている。一方、 LF/HF
(交感神経活動量指標)では、尿量増群が足浴後20分、 4

0分後と時間毎に高値を示していくのに対し、尿量緩群

は足浴後20分後に低下し、その後も持続していた。

4.足浴前後の指尖部温の変化(函5) 
尿量緩群では、足浴前、足浴中は尿量増群に比し指尖

山
一
姑
一
お
一

6

8
一性
回
一
男

ID 10 ID 11 

女性 女性

29 32 
4 4 

62 36 

山一盟

n
7・

6
一性
的
一
女 耕一一日一

6 3 8 

足浴40分後

101 102 103 104 105 106 107 108 109 1010 1011 

図2 尿量の変化
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450 

400 

350 

300 

250 撃璽璽尿増加量:原量増群

原 仁コ尿増加量:尿量緩群

量 →←尿量:尿量増群

200 →子ー尿蓋:尿量緩群

150 

100 

50 * *<.01 

* * * <.001 

。
足浴後40分

足浴が排尿に与える影響に関する基礎的検証

450 

400 

350 

300 

原 250

増

カ日

最 200

150 

100 

50 

。
足浴20分前

*** ** 

** 

足浴終了直前 足浴後20分足浴直前

図3 足浴前後の尿量および罵増加量の変化

2 

1.8 

1.6 

1.4 

1.2 

u
H
C
S
 

0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

。
足浴直前 足浴後20分 足浴後40分足浴中

図 4 足浴前後の自律神経系の変動

3.5 

3 

2.5 

2 L 
露麹HF変化率:原量増群

/ロHF変化率:尿量緩群

H 十しF/HF:尿量増群

→子一LF/HF:原量緩群
1.5 F 

0.5 

。
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38 

37 

36 

35 

34 

33 

32 

31 

指

尖

部
，Zz目z 

足浴20分前

本*

足浴直前 足浴終了直前 足浴後20分 足浴後40分
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璽指尖部温:原量増群

口指尖部温:原量緩群

*牢く.01

図6 足浴前後の指尖部混の変化

部温は低いが、 20分後、 40分後になると逆に高くなって
し)1;こO

5.パイタルサインズの変化
鼓膜体温、脈拍、血圧、呼吸は足浴による明らかな変

化は認められなかった。

6.足浴前後の FS・VASの変化(図6・7)
心地よさの指標とした FSでは、有意な差は見られなっ

たが、いずれの群も直前より足浴中、 20分後とより快の

指標が選択され、 40分後には足浴中の快に戻っていた。

気分を指標とした VASでは、尿量緩群が足浴直前、足

浴終了直前、 20分後、 40分後において尿量増群より有意

に高く、さらに、尿最緩群において40分後の VASは直

前に比して、有意に高かった (pく0.05)。

7. 顕著に尿量が増加したケースのコントロール検討

(図8)
顕著に尿量の増加をみた ID7の研究協力者に、実験

日のおよそ 1ヶ月後に、足浴以外はすべて同様の実験手

順を用いたコントロール実験を行った。足浴後の尿増加

量が381mlであったのに対し、コントロール時では87
mlであった。 HFでは実験時に足浴後暫時低下してい
たが、コントロール時では常に高かった。 LF/HFでは、

実験時は足浴中、 20分後と顕著に活動が高まったが、コ

ントロール時はほとんど変化なく経過した。さらに、指

尖部の温度は、足浴前の温度がコントロール時より低かっ

たが、その後逆転し高値で経過しているという特徴を示

していた。

V.考察

本研究は、排尿困難患者に対する足浴の効果を探る基

礎的検証のーっとしてできるだけ広範囲の人々から足浴

が排尿に与える反応を見ょうとしたため、研究協力を得

ることができた20歳代から60歳代の男女への準実験研究

とした。身体への影響を知る基礎的研究の場合、対象の

年齢や性を一定に統制し、コントロール群を設定し上七較

検討することが重要である。本研究の知見は、あくまで

も今後の研究に繋げる基礎資料といえよう。

しかし、 20分間の改良型密封式足浴法を行い、 60分間

において、平均163.6mlの尿量増加をみた。 11名の研究
協力者のうち 5名の尿量増群においては、平均を上回り

169から381mlの尿量を得た。排尿のメカニズムはきわ
めて複雑19-27)であり、さらに水分摂取や体位などのさま
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本研究仮説として、足浴による温熱、水の刺激が末梢

循環の改善ならび、に心地よさから副交感刺激を優位にし

排尿を促すと考えていた。しかし、今回の研究結果から

は足浴によって顕著に尿量を増加するタイプと緩やかな

増加をみるタイプがあると誰測される。 FS.VAS.
指尖部温の上昇は再者に見られているが、顕著な違いは

足浴前後を通しての自律神経系の反応である。 HFの変

化は尿量増群では横ばいであるが、尿量緩群では漸次上

昇している。 LF/司Fの変化は尿量増群では足浴後より

大きく上昇し、尿量緩群では緩やかに下降しているO

この結果の特徴として、全体平均の比較においては先

行研究 2)，7) と同様であるが、尿量の違いによって二群

図8

ざまな影響を受けるため、一概に足浴の効果であるとは

言いがたいものの、排尿困難患者へのケアにつながる

能性を示唆するものである O

自律神経系に対する反応は尿量増群では、交感神経の

指標である LF/HFが時間を追うごとに上昇し、逆に

尿量緩群は副交感神経の指標である HFが優位になり、

LF/HF-交感神経は抑制傾向に変動した。尿量増群の

指尖部温は、足浴中20分間に一気に上昇し、その後横ば

いであるのに対し、足浴緩群は緩やかに上昇し、足浴20

分後には尿量増群より高くなっているO また、主観的反

応では尿量緩群が尿量増群に比して、有意に VASの値
が高い傾向を示していた。



足浴が排尿に与える影響に関する基礎的検証

に分けたときに異なったタイプの様相をみることができ

る点である。ひとつのタイプとして、足浴による温熱・

湯という刺激が、交感神経を優位にし，末梢血管が収縮

し、心臓への循環血液量を増加させ、利尿ホルモンの分

泌叫がおこることで、尿量の顕著な増加を見るのではな

いかと推測できる O その人の日頃の湯温に対する好みや

その時の足部の皮膚温が影響因子となっている可能性も

あろう。また、急激な尿量の増加から尿意を生じ、その

尿意がさらに交感神経を優位にしていったとも考えられ

るO

また、もう一つの反応タイプでは、交感神経は優位に

ならず、足浴の気持ちよさが、リラクゼーションを高め、

緩やかに副交感神経を優位にしている。そのことによっ

てさらに筋の弛緩や交感神経活性の低下をもたらし、末

梢血管抵抗の低下と調圧反射への感度を高める紛ため、

末梢循環を促進させ、緩やかな尿の増加につながること

を示唆するものである。

これらの考えは、顕著に尿量が増加した l名に対して、

1ヶ月後に足浴を行わないコントロール実験を行った結

果からも推察されるO 足浴によって381ml増加した尿量

は、コントローノレにおいては87mlと顕著に減少し、自

律神経の活動は、実験時のほうが交感神経の活動が明ら

かに足浴後高く、逆に副交感神経の活動量は、コントロー

ル時に高い。また、このことは、安静臥床による体位・

快・保温によって尿量の増加をみるのではなく、足浴と

いう温水による介在によって引き起こっていることを裏

f寸けるものであるO
本実験では足浴後40分間のデータの収集にとどまって

おり、その後の変化を観察していない。新田ら 30) は足

浴・マッサージ後2時間の観察を行い、 90分間において

下肢深部温が有意に上昇しつづ、けたと報告しており、時

間を追っての観察が重要である O

本研究の限界として、少数の研究協力者からの知見で

あることや自律神経系の変動を一定の平均でその動きを

捉えていることにある。

今後は、コントロールを設定し厳密な比較検討を行い、

さらに研究協力者の人数を増やしてその傾向を探るとと

もに、告律神経変動の測定に対する検討が必要である。

さらに、本研究結果から、足浴による刺激によって大き

く二つのタイプが推測されることから、実験開示前の足

部の表面温度やお湯の熱さの好み、入湯時の感覚などさ

らに詳細に観察しその関連を明らかにすることが重要で

ある。

羽.結論

健康な成人11名に改良型密封式足浴法を20分間行い、
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5名に実験中60分間において、顕著な尿量の増加をみた。

足浴による温熱・湯という刺激によって、気持ちよさや

指尖部温の上昇をみるが、交感神経を優位にし尿量の顕

著な増加をみるタイプと、交感神経を優位にすることな

く緩やかに反応して、心地よさから副交感神経を優位に

しリラクゼーションを高め、短時間での急激な尿の土曽加

をみないという二つのタイプがある可能性を示唆された。
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(Summary)

The Study on the Effects of 

Foot Bathing on Urination

Kumiko Toyoda

School of Human Nursing, University of Shiga Prefecture

Background Foot bathing is one of the important 

 nursing care for patients who cannot take a bath by 

 themselves. Many researchers examined and 

 verified the effects of foot bathing on people. It was 

 revealed that foot bathing affected participants' 

 sleep pattern, autonomic nervous system, and 

 mental, physical and immunological status. They 

 concluded that foot bathing might facilitate 

 participants' relaxation, sleeping and circulatory 
 system because foot bathing might affect their 

 parasympathetic nervous system. 
 Nurses often use water sound, running water or 

 hand bathing as the care for patients with 
 difficulties in urination; however, the care is not 

 evidence-based and well researched. Furthermore, 
 few researchers examined whether or not foot 

 bathing could facilitate people's urination. Foot 

 bathing could provide comfortable feelings to 

 people and improve their circulatory system; 
 therefore, it was expected that the difficulties in 

 urination might be improved by foot bathing due to 

 its effect on the parasympathetic nervous system. 

 Objective This experimental study aimed at 

 revealing how foot bathing affected urination, and 

 developing the results obtained in order to use them 

 for the next research project. 

Method Eleven healthy adults (3 males and 8 females) 

 agreed to participate in the study. The participants 

 were provided with closed style foot bathing in 

 water heated to 41 °C for 20 minutes. The 

 researchers checked the activities of the 

 participants' autonomic nervous system the

 amount of their urination, and changes in their 

 vital signs during the experimentation. Then the 

 researchers evaluated the participants' subjective 

 reaction to the foot bathing. 

Results It was found that 5 in 11 participants had a 

 marked increase in the amount of urination, 60 

 minutes before and after the foot bathing. The 

 numerical values of activities of their sympathetic 

 nervous system  (LF/HF) were being increased 

 during and after foot bathing. Other had a slow 

 increase in the amount of urination, and the 

 activities of their parasympathetic nervous system, 

 which was measured and shown as HF, were 

 stimulated, and the values were being increased 

 during and after  foot  bathing. In addition, it was 

 also revealed that the comfort of all participants 

 and the temperature of their toes were improved by 

 the warmth and stimulus of foot bathing. 

Conclusions The researchers suggested that there 

 might be two types of participant reaction to foot 

 bathing. Some people may feel comfortable and the 

 temperature of their toes may be improved by the 
 warmth and stimulus of foot bathing, but they also 

 may get a marked increase in the amount of 

 urination due to the dominant effect of foot 

 bathing on the sympathetic nervous system. Others 

 may feel comfortable and relaxed by foot bathing 

 because of its effect on the parasympathetic 

 nervous system but may not get a marked increase 

 in the amount of urination in a short term. 

Key Words Foot bathing, urination, the autonomic 
 nervous system, comfort


