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要旨
　本研究は，清拭直後における皮膚表面に残る水分の拭き取りの有無が寒さに
及ぼす影響を，生理的・主観的評価から明らかにすることを目的とした．健康
な成人 10名を対象に，クロスオーバーデザインを用いて，拭き取りあり法（清
拭直後に乾いたタオルで水分を拭き取る）と拭き取りなし法（拭き取らない）
を実施した．生理的評価は皮膚表面温度と自律神経活動を測定し，主観的評価
はVASと寒さの有無を調査した．以上のデータを両方法間で比較した．その
結果，皮膚表面温度の経過において，拭き取りあり法では清拭直後から 10秒
後まで緩やかに温度が低下し，10秒後以降に差は認められなかった．一方，
拭き取りなし法では清拭直後から 10秒後まで急速に温度が低下し，15秒後以
降は緩やかに温度が低下した．皮膚表面温度の比較では，清拭直後は拭き取り
なし法の方が高い温度を示したが，それ以降は両者に有意な差は認められなか
った．また，自律神経活動に関して，拭き取りなし法では清拭後に交感神経活
動が上昇し，拭き取りあり法と比較し交感神経活動は高かった．VASの結果に
は有意な差は認められなかったが，寒さを感じた割合は拭き取りなし法の方が
高かった．以上の結果から，清拭直後に皮膚表面に残る水分を拭き取ることは，
清拭直後における皮膚温の急激な変化を緩やかにする役割を果たしていると考
えられ，寒さを感じさせないために効果的であることが示唆された．
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Ⅰ. 序論 
　清拭は，入浴やシャワー浴が困難な場合
に行われる清潔援助の一つであり，身体的
負担が少ないという特徴を持つ．そのため，
疾病や治療により入浴やシャワー浴が制限
される患者や，寝たきりの患者に対する清
潔保持の手段として広く用いられている．
一方で，入浴やシャワー浴に比べて温熱効
果が低く，寒さを感じさせないための手技
が求められる．
　寒さを感じさせないための手技の一つと

して，清拭直後に，乾いたタオルでこする，
あるいは軽くおさえることにより皮膚表面
に残る水分を拭きとる方法が文献に示され
ている（１‒４）．この手技は，湿気による
不快感を除去し，皮膚表面に残る水分の蒸
発に伴う熱の喪失を防ぐことで，寒さを軽
減する目的がある．皮膚表面に残る水分を
拭き取る効果について，背部の清拭後に乾
いたバスタオルで拭いた方が，拭かない場
合と比較し，末梢まで温まり主観的な快適
感を与えることや（５），女性に限り清拭
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後の皮膚温が 30 分後まで低く推移するこ
とが明らかになっている（６）．以上の結
果は，清拭後に皮膚表面の水分を拭き取る
意義を示唆している．一方で，皮膚表面の
水分が蒸発する際には 1gあたり 0.58kcal
の気化熱が奪われるため，短時間で身体が
冷却されることが指摘されている（７）．
そのため，清拭直後に皮膚表面に残った水
分を拭き取ることにより，皮膚温の低下を
抑え，寒さを軽減できる可能性が考えられ
る．この仮説を検証するには，清拭直後か
らの皮膚表面温度の変化や，寒さを感じる
までの時間について，詳細な観察と記録が
必要である．
　以上から，本研究は，清拭直後の皮膚表
面温度の経過に着目し，皮膚表面に残る水
分の拭き取りの有無が寒さに与える影響を
検討する．看護基礎教育において，清拭後
に水分を拭き取る手技が教授されているが，
臨床現場では必ずしも実施されていないこ
とが指摘されている（８，９）．そのため，
本研究によって得られる知見は，看護基礎
教育と臨床現場で実施される看護技術にお
ける乖離を解消し，清拭時に寒さを感じさ
せないための手技に関するエビデンスを構
築する一助になると考えられる．

Ⅱ. 研究目的
　清拭直後における皮膚表面に残る水分の
拭き取りの有無が寒さに及ぼす影響を，生
理的・主観的評価から明らかにすることを
目的とした．

Ⅲ. 研究方法
1．用語の定義
　寒さ：皮膚の温度が下がったときに感じ
る冷覚（１０）とする．
2．研究デザイン
　ランダム化クロスオーバーデザインによ
る準実験研究である．清拭直後に乾いたタ
オルで拭き取る方法（以下，拭き取りあり
法），コントロールは清拭直後に拭き取ら
ない方法（以下，拭き取りなし法）を時期
を分け全ての対象者に実施した．
　対象者の半数は拭き取りあり法を実施し，
キャリーオーバー効果を最小限にするた

め 1日以上間隔をあけて拭き取りなし法を
実施した．半数はその逆とした．エントリ
ーした対象者は，拭き取りあり法，拭き取
りなし法と順番に割り付けた．
3．対象者
　対象者はスノーボールサンプリング法で
リクルートした健康な成人 10名とした．
自律神経活動を測定することから，対象者
には，実験前日からアルコールおよびカフ
ェインを多く含むものや刺激物の摂取，実
験直前の運動や食事を控えるように伝えた．
また，清拭部位の発赤や創傷，アレルギー
が見られる場合は除外した．なお，皮膚温
度の感覚は性別により異なるとの報告（６）
から男女比は同等とした．
4．実験方法
1）実験環境
　実験場所は，研究者が所属する大学の実
習室とした．気流が生じないように，実験
中は外部からの入室を禁じ入口のドアと窓
を閉めた．また，対象者が臥床するベッド
はエアコンおよびドアや窓の近くを避け，
周囲にパーテションを配置した．室温は 22
から 26℃，湿度は 45%から 65％になる
ようにエアコンで調整した．寝具はベッド
（パラマウント社，KA‒75220A）にマット
レス（パラマウント社，プレグラースーパ
ーマットレス，KE‒561）を置き，その上
にマットレスパット，綿シーツを敷いた．
枕は縦 40㎝×横 55㎝×高さ 12㎝のもの
を使用した．
2）清拭方法
　清拭部位は，清拭手技の巧拙や肌の露出
による対象者の生理的・主観的評価の影響
を避けるため右前腕を選定した．清拭範囲
は，右前腕前面の尺骨と橈骨の突出部を結
んだ線から肘窩までとした（図 1）．右前
腕前面における冷点の分布は，下肢よりも
多いが，胸部や腹部と同等であることから
（１１，１２），生理学的な観点からも相応
な部位と判断した．
　清拭には，50℃に設定した恒温槽（ア
ズワン株式会社，サーマルロボ THB‒
1400X，温度範囲；5～60℃）に，4つ折
にして絞ったフェイスタオル
（32cm×76cm，88g，綿製）を使用した．
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先行研究（１３）を参考に，絞った後
は 240±10 ｇ（含水率 63％）となるよう
にタオルに含まれる水分の統制を行った．
タオルの重量はデジタルスケール（ドリテ
ック社，KS‒816）で測定した．拭き方は，
対象者の体位を仰臥位とし，右前腕前面を
末梢側から中枢側に向かって往復 1秒の速
さで 5往復拭く方法とした．皮膚表面の水
分の拭き取りは，清拭直後に乾いたフェイ
スタオル（32cm×76cm）を 2つ折にして
清拭範囲にかぶせ，タオルの上から 1往復
押さえ拭きする方法とした．
　清拭の実施者は，手技の違いによる影響
を避けるため看護師の資格を持つ研究協力
者 1名とし，皮膚が数ミリ沈む程度の圧に
なるように練習を行った．また，実験時に
同一の圧で清拭できているか研究者らが目
視で確認した．
3）実験手順と測定項目
　実験手順を図 2に示す．生理的評価は，
前腕部皮膚表面温度，自律神経活動を採用
した．寒冷刺激を評価する生理的指標とし
て自律神経活動の有用性は証明されており
（１４），評価に活用されている（１５）．
また，主観的評価は，Visual analog 
scale（以下 VAS）と，寒さの有無と継続
時間とした．
（1）皮膚表面温度
　測定には，赤外線サーモグラフィ（日本
アビオニクス，サーモギアＧ 100）を用い，
5秒間隔で右前腕前面の清拭範囲の皮膚表
面温度を測定した．
（2）自律神経活動
　無線式耳朶脈波計測システム（株式会
社 TAOS研究所，Vital Meter）を右耳に
装着し耳朶脈波を測定した．脈波から低周
波成分（0.04‒0.15Hz：low frequency 以

下 LF）と，高周波成分（0.15‒0.40Hz：
high frequency 以下HF）を求め，副交感
神経活動の指標にHF，交感神経活動の指
標に LF と HF の比（以下，LF/HF）を用
いた．耳朶脈波は，自律神経活動を評価す
る研究（１６，１７）で活用されている．
（3）主観的評価
　主観的評価はVASを用いた．「温かい」
を 10㎝，「寒い」を 0㎝として 10㎝の線
上に記入を依頼した．
（4）寒さの有無と継続時間
　清拭後に寒さを感じた場合，合図をする
ように依頼した．清拭後に寒さを感じ始め
るまでの時間と，寒さが継続した時間を測
定した．
5．データ分析
　以下，全ての統計解析には IBM SPSS 
Statistics25 を用い，有意水準は 5％とし
た．
1）皮膚表面温度
　実施直前と実施直後から 60 秒後まで 
5 秒間隔で清拭範囲の平均値を算出した．
そして，拭き取りの有無と時間経過の 2要
因とする二元配置分散分析を行った．交互
作用もしくは主効果が認められた場合，各
方法の皮膚表面温度についてBonferroni
法にて多重比較を行った．拭き取りあり法
と拭き取りなし法における皮膚表面温度の
平均値の比較は t 検定を行った．
2）自律神経活動
　清拭前の安静 5 分間と清拭後の安静 
5 分間の 2区間を解析範囲とした．清拭前
の安静 5分間のHFと LF/HF を 100 とし
て，清拭後の安静 5分間のHFと LF/HF
の変化率を算出した．各方法の清拭前と清
拭後におけるHFおよび LF/HF の比較（清
拭前後の比較）と，清拭後のHFおよ
び LF/HF を比較した．各方法の清拭前後
の比較にはWilcoxon の符号付き順位検定，
清拭後のHFおよび LF/HF の比較に
はMann–Whitney の U検定を行った．
3）主観的評価
　VASの平均値を算出した．各群の算出
したVASの値をMann–Whitney の U検
定で比較した．
4）寒さの有無と継続時間
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　寒さの有無に差があるかについて Fisher
の正確確率検定を実施した．また，清拭後
に寒さを感じ始めるまでの時間と，寒さの
継続時間については平均値を算出した．
6．倫理的配慮
　対象者には，研究協力依頼文と口頭によ
り，研究の趣旨，目的と方法，倫理的配慮
について説明し，承諾を得た．研究協力は
自由意思であり，いつでも取りやめること
ができることを説明した．個人情報を保護
するため，氏名は記号に置き換えて管理す
ること，学会発表や研究論文において，個
人や集団が特定されるような提示はしない
ことを説明した．本研究は，北海道医療大
学看護福祉学部・看護福祉学研究科倫理委
員会の承認を受けた（承認番号 
21N14015）．

Ⅳ. 結果
1．対象者の属性，タオルの温度・重さ，
実験環境について
　対象者の性別は，男性 5名，女性 5名，
年齢は 37.4±4.7 歳であった．身長
は 167±6.8 ㎝，体重は 62±6.3kg，BMI
は 22.2±1.75 であった．
　温湯で絞った後のタオルの表面温度は，
拭き取りあり法が 48.2±1.6℃，拭き取り
なし法が 48.2±0.8℃で有意な差はなかっ
た（p＝.960）．また，タオルの重さは，
拭き取りあり法が 243.4±3.8 ｇ，拭き取
りなし法が 245.6±3.6 ｇで有意な差はな

かった（p＝.093）．
　実施環境は気温 23.5±0 .5℃，湿度 
49.7±2.5 ％であった．
2．皮膚表面温度の経時的変化と比較
　拭き取りあり法と拭き取りなし法の皮膚
表面温度の経過を図 3に示す．皮膚表面温
度について拭き取りの有無と時間の 2要因
とする二元配置分散分析を行った結果，交
互作用（F＝ 8.315，p＜.001）が認めら
れた．また，拭き取り有無の主効果（F＝.
072，p＝.792）は認められなかったが，
時間の主効果（F＝ 97.664，p＜.001）
が認められた（表 1）．
　拭き取りあり法の皮膚表面温度について
多重比較を行った結果，清拭直後の皮膚表
面温度は 5秒後を除き有意に高かった（清
拭前：p＝.027，10秒後：p＝.002，15
秒後：p＝.015，20秒後：p＝.020，25
秒後：p＝.032，30秒後：p＝.015，35
秒後：p＝.027，40秒後：p＝.008，45
秒後：p＝.012，50秒後：p＝.011，55
秒後：P＝.015，60秒後：p＝.022）．ま
た，清拭 5秒後の皮膚表面温度は，清拭前
（p＝.049），10秒後（p＝.044），30秒
後（p＝.027），40秒後（p＝.011），45
秒後（p＝.024），50秒後（p＝.024），55
秒後（p＝.036）と比較し有意に高かっ
た．
　拭き取りなし法の皮膚表面温度について
多重比較を行った結果，清拭直後の皮膚表
面温度は有意に高かった（清拭前，5秒後，
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10 秒後，15秒後，20秒後，25秒後，30
秒後，35秒後，40秒後，45秒後，50秒
後，55秒後，60秒後：p＜.001）．また，
清拭 5秒後の皮膚表面温度は，清拭直後を
除き有意に高かった（清拭前，15秒後，20
秒後，25秒後，30秒後，35秒後，40秒
後，45秒後，50秒後，55秒後，60秒後：
p＜.001，10秒後：p＝.003）．清拭 10
秒後の皮膚表面温度は，清拭直後と 5秒後
を除き有意に高かった（清拭前：p＝.004，
15秒後：p＝.018，20秒後：p＜.001，
25秒後：p＝.002，30秒後：p＝.002，
35秒後：p＜.001，40秒後：p＝.002，
45秒後：p＜.001，50秒後：p＜.001，
55秒後：p＜.001，60秒後：p＝.001）．
清拭 15秒後の皮膚表面温度は，清拭前（p
＝.049），35秒後（p＜.001），40秒後（p
＝.042），45秒後（p＝.020），50秒後（p
＝.002），55秒後（p＝.010），60秒後（p
＝.027）と比較し有意に高かった．清拭 25
秒後の皮膚表面温度は，55秒後（p＝.
033）と比較し有意に高かった．
　拭き取りあり法と拭き取りなし法の皮膚
表面温度の比較については，清拭直後にお
いて拭き取りなし法の方が有意に高かった

（p＝.017）．その他の皮膚表面温度につい
ては有意な差は認められなかった．
3．自律神経活動の比較
　対象者の自律神経活動の比較を表 2に示
す．清拭前と清拭後における自律神経活動
を比較した結果，実施前を 100としたHF
の変化率は，拭き取りあり法が実施
後 101.2±42.6，拭き取りなし法
が 97.1±34.9 であり，有意な差は認めら
れなかった．LF/HF の変化率は，拭き取
りあり法が清拭後 103.9±40.8，拭き取り
なし法が 178.0±92.3 であり，拭き取りな
し法が有意に上昇した（p＝.028）．
　また，清拭後の自律神経活動の変化率を
比較した結果，拭き取りなし法の方が拭き
取りあり法に比べ有意に高い値であった（p
＝.035）．
4．主観的評価（VAS）の比較
　拭き取りあり法と拭き取りなし法におけ
るVASを比較した結果，拭き取りあり法
が 6.9±1.7，拭き取りなし法が 5.3±1.2 で
あり，有意な差は認められなかった（p＝.
052）．
5．寒さの有無の比較
　拭き取りあり法では，寒さありが 4名



医学と生物学 (Medicine and Biology)

6

（40 ％），寒さなしが 6名（60%）であっ
た．拭き取りなし法では，10名（100 ％）
が寒さありであった．寒さを感じた割合を
比較した結果，拭き取りなし法の方が拭き
取りあり法に比べ有意に高かった（p＝.
011）．
　清拭後に寒さを感じ始めるまでの時間は，
拭き取りあり法が 11±1.2 秒，拭き取りな
し法が 13±5.3 秒であった．また，寒さの
継続時間は，拭き取りあり法が 17.2±8.8
秒，拭き取りなし法が 39.4±27.8 秒であ
った．

Ⅴ. 考察
　本研究は清拭直後の皮膚表面温度の経過
に着目し，皮膚表面に残る水分の拭き取り
の有無が寒さに及ぼす影響を検討した．そ
の結果，皮膚表面に残る水分の拭き取りの
有無が，皮膚表面温度の経過に違いをもた

らし，交感神経活動と寒さを感じる割合に
影響を与える可能性が示唆された．
　皮膚表面温度の経過に関して，拭き取り
あり法の場合，清拭直後の皮膚表面温度
は 10秒後以降より高い値を示したが，
5秒後とは統計学的な差は認められなかっ
た．また，清拭 5秒後の皮膚表面温度は，
10秒と 30秒および 40秒から 55秒より
も高い値を示した．そして，10秒以降の
皮膚表面温度に差は認められなかった．以
上の結果から，拭き取りあり法の場合，清
拭直後から 10秒後まで緩やかに皮膚表面
温度が低下し，10秒後以降は差がないま
ま経過することが明らかとなった．一方，
拭き取りなし法の場合，清拭直後から 10
秒後までは，それ以降の皮膚表面温度より
も高い値で推移した．15秒後の皮膚表面
温度は，20秒，25秒，30秒後と差は認
められなかったが 35秒以降より高い値を
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示した．また，25秒後の皮膚表面温度
は 55秒後よりも高い値を示した．以上の
結果から，拭き取りなし法の場合，清拭直
後から 10秒後まで急速に皮膚表面温度が
低下し，15秒後以降は緩やかに低下する
ことが明らかとなった．拭き取りあり法と
拭き取りなし法の皮膚表面温度を比較する
と，清拭直後は拭き取りなし法の方が高い
温度を示したが，それ以降の時間では両者
に有意な差は認められなかった．先行研究
（６）によると，背部の清拭後に皮膚の水
分を拭き取らなかった場合，拭き取った場
合と比較し，清拭直後から 2分間程度まで
経皮水分蒸散量が多いことが明らかとなっ
ている．つまり，拭き取りなし法の場合，
タオルに含まれる温湯が皮膚に残るため，
清拭直後は高い温度を示すが，その後は気
化熱の影響で皮膚表面の熱が急速に奪われ
ると考えられる．以上の結果から，皮膚表
面に残る水分を拭き取ることは，清拭後の
温度の低下そのものを防ぐのではなく，清
拭直後における温度の急激な変化を緩やか
にする役割を果たしていると考えられる．
　自律神経活動の比較によると，拭き取り
なし法の場合，清拭後に交感神経活動が上
昇した．また，拭き取りなし法は，拭き取
りあり法に比べ，清拭後の交感神経活動は
高いことが明らかとなった．以上の結果は，
10℃のコールドックを前腕に 20分貼付し
た場合，実施後に交感神経活動が有意に亢
進した報告（１４）と同様の結果となった．
一般的に寒冷刺激の反応には交感神経の緊
張が関与するとされており（１８），本研
究の結果から，清拭直後から皮膚表面温度
が低下する数十秒の寒冷刺激においても交
感神経活動に影響する可能性が示された．
また，拭き取りなし法の場合，対象者全員
が寒さを自覚し，拭き取りあり法よりも有
意に高い割合で寒さを感じた．寒さの自覚
は，清拭直後から約 13秒後に感じはじ
め 40秒程度持続していた．寒さを感じて
いる期間の皮膚表面温度は 55秒後まで有
意な差を認めていた結果とあわせて考える
と，寒さの自覚症状は皮膚表面温度の低下
が関与している可能性がある．
　以上から，清拭後に寒さを感じさせない

ためには，最も皮膚表面温度が高い清拭直
後に速やかに水分を拭き取ることが効果的
であることが示された．しかし，業務の多
忙さと時間的制約から，清拭後の水分の拭
き取りが省略されると指摘されている
（８）．そのため，最初から乾いたタオルを
肌の下に敷いておくなど手間をかけずに実
施できる工夫が求められる．また，拭き取
りあり法でも清拭後 10秒間は温度低下が
認められ，半数近くが寒さを感じていた．
また，VASには有意差が認められず，い
ずれの方法でも「温かい」と感じるレベル
には達していなかった．したがって，寒さ
を防ぐ視点だけではなく，清拭技術におい
ては温かさ維持する工夫が重要であると考
えられる．室温調整や掛け物の使用，清拭
後の速やかな保温といった基本的な対策は
寒さを軽減し，清拭の質を高めるうえで有
効であると考えられる．
　本研究の限界として，以下の点が挙げら
れる. 本研究は右前腕前面の清拭に関する
知見に基づいており，他の身体部位へ
の一般化には限界がある．一般に，生体に
おける熱伝導において皮下脂肪は熱遮断の
役割を果たすとされている（１９）．身体
部位の中でも腹部や背部，大腿部は上腕部
と比較して皮下脂肪が厚いことが知られて
いる（２０）．以上から，背部や腹部など
皮下脂肪が厚い部位を清拭する場合には，
より皮膚表面温度が低下する可能性が考え
られる．また，清拭方法においては，タオ
ルに含まれる水分量を統制し，実験中は
同一の圧で清拭を行うよう研究者らが目視
で確認したものの，皮膚に残る水分量に差
が生じていた可能性がある．この差により，
皮膚表面温度の測定結果にばらつきが生じ
たことは否定できない．
 

Ⅵ.結論
　本研究は，清拭直後における皮膚表面に
残る水分の拭き取りの有無が寒さに及ぼす
影響を，生理的・主観的評価から明らかに
することを目的とした．その結果，以下が
明らかとなった．
・皮膚表面温度への影響
　清拭後に水分を拭き取ることで，皮膚表
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面温度の急激な低下を防げる．水分を拭き
取らない場合，清拭直後から 15秒間は急
速に温度が低下し，その後は緩やかに低下
する.
・交感神経活動の影響
　水分を拭き取らなかった場合，清拭後の
交感神経活動が上昇し，拭き取った場合よ
りも高い値を示した．
・主観的評価
　VASには差は認められなかったが，水
分を拭き取らない場合の方が寒さを感じた
割合が高かった．
　以上から，清拭直後に水分を拭き取るこ
とは，皮膚表面温度の急激な低下を防ぎ，
寒さを感じさせないために効果的であるこ
とが示唆された．
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Summary
This study was performed to examine whether swabbing of residual moisture 

on the skin surface immediately after a bed bath has an effect on coldness, based on 
physiological and subjective evaluations. Using a crossover design, methods with and 
without swabbing of residual moisture on the skin surface using a dry towel 
immediately after a bed bath were performed for 10 healthy adult subjects. For 
physiological evaluation, the temperature of the skin surface and autonomic nerve 
activity were measured, while a subjective evaluation was performed using a visual 
analog scale for assessment of coldness. The results were compared between the 
methods. With swabbing, the temperature on the skin surface gradually decreased for 
10 seconds immediately after the bed bath, but thereafter, there was no change in 
temperature. In contrast, without swabbing, the temperature rapidly decreased for 10 
seconds immediately after the bed bath, and then gradually decreased after 15 
seconds. The temperature immediately after the bed bath was higher without 
swabbing, but thereafter, there was no significant difference between the methods. 
Regarding autonomic activity, parasympathetic activity increased after the bed bath 
in subjects without swabbing, and was higher than that in those with swabbing. 
Although there was no significant difference in the visual analog scale between the 
methods, the percentage of subjects who felt coldness was higher in those without 
swabbing. These findings suggest that swabbing of residual moisture on the skin 
surface immediately after a bed bath results in a modest change in skin temperature, 
and thus, is effective to reduce the feeling of coldness after a bed bath.

Keywords: Bed bath, coldness, temperature of skin surface, nursing care


