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要旨
　本研究は、クロスオーバーデザインを用いて、足背皮膚温と足浴の快適な湯
の温度の関連を明らかにすることを目的とした。
　足浴は水深 8cmと 15cmの 2条件で行った。足浴は、足浴実施前の被験者
の足背皮膚温より 2℃高い温度の湯で開始し、被験者が快適だと感じる温度ま
で湯の温度を徐々に上げた。その後、温度感覚と快適感に関するアンケートを
実施した。足背皮膚温、快適な湯の温度、温度感覚・快適感について、足浴の
水深条件間で比較した。
　被験者は 21名（男女比：4／ 17、年齢：21±3 歳）であった。水深の 2条
件間でいずれの客観的要因においても有意差は認められなかった（足背皮膚
温［8cm v. 15cm］：35.5±0.6℃ v. 35.4±0.7℃；快適な湯の温度：
38.3±1.1℃ v. 38.0±1.1℃；快適な湯の温度と足背皮膚温の差；2.8±0.8℃ v. 
2.5±0.8℃）。主観的指標である温度感覚、快適感についても水深で有意な差は
なかった。快適な湯の温度は水深 2条件ともに足背皮膚温と正の相関を示した
（8cm：r=0.726、p=0.000、15cm：r=0.597、p=0.004）。
　被験者は 37—39℃（38±1℃）で足浴の湯の温度が快適であると報告し、こ
れは従来考えられていた最適温度（38—40℃）よりわずかに低いものであっ
た。足浴前の皮膚温と快適な湯の温度との間にみられた正の相関は、足部の温
度が低い人は、ぬるめの湯による足浴がより快適に感じることを示している。
足浴前に、看護者は対象の足背皮膚温を確認し、その温度よりも 2－3℃高い
湯を準備する必要がある。
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Ⅰ.序論
　入浴やシャワー浴の実施が困難な状態に
ある患者に対して、下肢を湯に浸けて洗っ
たり温めたりする足浴は、病院でよく行わ
れる看護ケアである。足浴は、温度を適切
に管理することで安全に実施できる看護技
術であり、温かい湯に一定の時間足を浸す
ため、皮膚の汚れを落とすのみではなく、

ストレスを緩和しリラクセーションにつな
がると考えられている（1）。また、足浴が
睡眠を促す効果があると報告する研究は多
い（2）（3）（4）。実際に、不眠を自覚し
ている入院患者の 6割に睡眠を促す効果が
認められている（5）。これらの効果は、足
部を「温める」温熱刺激が、局所だけでは
なく全身に波及し、心理的・精神的にもよ
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い変化を及ぼすことを示している。宮下ら
（6）は、若年の成人女性を対象に足浴を行
い、バケツを用いた足浴では足背皮膚温の
上昇、皮膚血流量の増加がもたらされたこ
とを報告している。臨床では血流増加を目
的として糖尿病患者へのフットケアで活用
されている。足部に褥瘡がある場合は、足
浴をすることで創傷治癒過程の促進に有効
である（7）。足浴によって血流量が増加す
ると貪食・殺菌作用を有する白血球やマク
ロファージの創部への供給量も増加する。
足部を洗い流すことにより殺菌数を減少さ
せるため感染防止に有用である（8）。足浴
は患者の回復過程を促進するこれらの多く
の効果が期待されており、湯温を適切に管
理し、安全で気持ちの良い足浴を行う技術
が必要である。
　足浴の温度は基礎看護技術のテキスト
（9）や、先行研究（10）では、38℃か
ら 40℃が最適であるとされている。43℃
以上になると皮膚障害が起こるとされてお
り、それ以下の 40℃前後の温熱刺激は、
温覚受容器を刺激し、温かく感じる。しか
し、日本人女性の 2名に 1名が冷え性であ
ると言われ、今や冷えは日本人にとって既
知の症状であり、問題視されている（11）。
足部に冷えがあった場合、湯の温度との差
が大きくなり、適温とされる 38℃であっ
ても熱いと感じる可能性がある。
　足浴と同様、湯に身体の一部を浸ける看
護ケアである手浴について文献研究を行っ
た菅原（12）は「39℃と 42℃で効果に違
いは認められないのであれば、皮膚障害を
起こさないことに留意し、対象者の好みの
温度となるように 40℃前後で調節しても
よいのではないか」と述べている。足浴の
受け手が何度の湯で気持ちよいと感じるの
かは個人差があると考えられるが、何度の
湯で足浴を開始するかについては、下肢末
梢の皮膚温と温度感覚を考慮して温度設定
を検討する必要がある。看護師は、熱傷予
防のために、足浴を開始する前に自分の前
腕内側に湯をかけて湯温を確認する。その
後、足浴に使用する湯を患者の足背にかけ
て「湯が熱くないか」を患者本人にも確認
する。足浴を実施する直前の足部の皮膚温

度と足浴の受け手の快適な湯の温度の関連
については、まだ明らかになっていない。
内田（13）は、「冷・温覚閾値は部位によ
り有意に異なり、顔面、上肢、下肢の順に
増大する。また、足浴で温湯に浸漬する部
位である足背は、下肢の中でも温覚の閾値
が高い」と述べている。そのため、最初に
足浴の湯に触れる足背部位の皮膚温を測定
し、患者が快適だと感じる湯の温度を明ら
かにする必要がある。本研究では足浴前の
足背皮膚温と、足浴の受け手が「ちょうど
いい」と感じるような快適な湯の温度の関
連について明らかにする。
　臨床では、ベッド上臥床患者にはベッド
上でベースンを用いて、座位が可能な患者
には座位で足浴用のバケツを用いて足浴が
行われる。容器の形状から、バケツを使用
した足浴のほうがより多くの湯を使用可能
である。清水ら （14）は、3種類の水深
（8cm、15cm、20cm）で足浴の効果を比
較して、水深 15cmでの足浴がリラックス
効果が高いと述べている。足浴に使用する
湯の量によって足浴の快適さにも違いがあ
ると考えられるため、本研究では、ベース
ンで足浴を行う場合を想定した水深 8cm
と、先行研究（14）でリラックス効果が
示唆された水深 15cmで足浴を行い、快適
な湯の温度について違いがあるのか、比較
を行った。
　本研究は、看護実践の場における快適な
足浴の実践のために、足浴の受け手の足背
皮膚温を手掛かりにして受け手にとっての
温かくて気持ちいい湯の温度を推定するた
めの一資料となる点で意義があると考え
た。

Ⅱ.研究目的
　本研究の目的は、足浴前の足背皮膚温と
足浴開始時の快適な湯の温度との関連につ
いて、足背皮膚温と、快適だと感じる湯の
温度、主観的な温度感覚・快適感から明ら
かにすることである。また、足浴の快適さ
に関して水深の影響は大きいと考えられる
ため、水深 8cmと 15cmの足浴で快適な
湯の温度について違いがあるのか明らかに
する。
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Ⅲ. 方法
1．用語の操作的定義
水深：足浴用バケツの底面から 8cm、あ
るいは 15cmの高さまで湯を入れた際の、
水面からバケツ底面までの垂直距離を意味
する。
快適な湯の温度：対象者が下肢を湯に浸漬
した状態で、快適な温度であると申告した
時点の湯温の実測値（℃）とする。
温度感覚：足浴の湯の温かさについての主
観的な評価とする。
快適感：足浴の快適さについての主観的な
評価とする。
2．研究方法
1）被験者の募集の方法
　研究協力者を募集するポスターをA大学
の学生向け掲示板に掲示した。研究協力者
には研究の趣旨、実験内容について説明書
に沿って書面と口頭で説明し、同意書に署
名を得た。
2）研究期間
　2021 年 8月～10月
3）研究デザイン
　対象者を二群に均等かつランダムに割り
付け、一つの群には第一期に水深 8cm条
件、第二期に水深 15cm条件を、もう一方
の群では二条件を逆の順序で行うクロスオ
ーバー試験を実施した。クロスオーバー試
験は「各対象者自身が自分のコントロール
となるため、交絡の影響をコントロールで
きる（15）」研究デザインである。
4）実験方法
（1）足浴の方法
　実験はA大学の実習室内で実施した。対
象者は椅坐位で足浴（ポリプロピレン製の
足浴バケツを使用）を行い、足浴中にオー
バーテーブル上でアンケート用紙に回答した。
　本研究では、被験者の足背皮膚温より
も 2℃高い湯で足浴を開始し、被験者の好
みの温度に達するまでお湯を追加し、お湯
の温度を上昇させた。被験者の好みの温度
に達し次第お湯の追加を中止した。熱傷を
防止するため、湯に足を入れる前に足背に
湯をかけ対象者に「熱くないか」を確認後、
足を浸漬した。安全のため、本研究では、

足浴バケツ内の湯の温度は 40℃を上限と
して実施した。
　湯の量に関しては、臨床でよく行われる
対象者の踝まで湯を入れた水深 8cm条件
と、下腿中央部まで湯を入れた水深 15cm
条件とし、実施した。
（2）実験の手順
①体調の確認
②実験衣への更衣
③足浴前の左右の足背皮膚温の測定
④研究者は③の値より 2℃高い湯を足浴バ
ケツに準備
＊足浴バケツの底から 8cm（あるい
は 15cm）まで湯を入れる
⑤対象者は椅子に座り、坐位で足浴を実施
⑥対象者の快適な温度まで足浴バケツに湯
を追加し、10分間計測する
＊水深が 8cm（あるいは 15cm）を超過
した分の湯は汲み出す
⑦今の状態に関する温度感覚・快適感のア
ンケート
⑧快適な湯の温度を保持する（湯温を計測
し、温度が低下したら湯を追加する。水深
が変化しないように足し湯と同量の湯をバ
ケツから汲み出す）
⑨10分浸漬後、足浴終了
⑩体調の確認
（3）対象者
　選定条件は以下のとおりである。
①2日間同じ時間帯で実験に参加できる（女
性の場合、高温期を避けるため月経終了日
から 1週間以内に 2日間参加できる）
②皮膚にアレルギーや疾患がない
③実験に影響する因子を除外するために以
下の注意事項を遵守できる
a. 実験の前日は十分な睡眠をとる
b. 実験の前日より禁酒・禁煙
c. 実験前 2時間は食事を控える
d. 実験 2週間前からの体調を記録する（感
染症り患の有無の確認のため）
e. 実験当日の朝はカフェインの摂取は控え
る
f. 実験当日の朝は過度な運動を行わない
5）測定項目
（1）足背皮膚温
　サーモフォーカス®プロ（皮膚赤外線体
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温計、株式会社日本テクニメッド、医療機
器承認番号 22100BZX00092000、管理
医療機器）を使用し、足背部（測定位置は、
母趾から踵部までの足背の中央とした）の
皮膚温を測定した。アルコール綿で消すこ
とが可能なマーカーを使用し、測定位置を
固定した。足浴直前に測定した。
　足背皮膚温を左右共に 2回ずつ測り、
計 4回の測定値の平均値を算出した。
（2）温度感覚・快適感の質問紙
　研究者自作の質問紙である。「湯が温か
い」「快適だ」についての「1：そう思う」
から「4：まったくそう思わない」の 4段
階のリッカート尺度で測定した。
（3）快適な湯の温度
　対象者がちょうどいいと評価した足浴の
湯の温度を防水型デジタル温度計
（MODEL SK‒1260, 株式会社佐藤計量器
製作所）で測定した。
6）データの分析方法
　足浴前の足背皮膚温と、足浴の湯の適温、
温度感覚・快適感は記述統計を行った。
IBM SPSS を使用して水深 8cm条件と水
深 15cm条件における各指標を比較するた
めに、正規性の検定を行いパラメトリック
データであることが確認された足背皮膚温、
快適な湯の温度は対応のある t 検定を行っ
た。また水深条件ごとに、足浴前の皮膚温
と快適な湯の温度の関連を明らかにするた
めにピアソンの積率相関係数を求めた。ノ
ンパラメトリックデータである温度感覚・
快適感についてはWilcoxon の符号付順位
検定を行った。
7）倫理的配慮
　本研究は、「人を対象とする医学系研究
に関する倫理指針（平成 26年文部科学省
・厚生労働省、平成 29年一部改正）」を遵

守して実施した。　
　対象者は学生であるため、成績評価に関
わらない研究者が、研究協力の有無で不利
益が生じることはない旨、文書と口頭で説
明し、同意を得た。
　研究は、静岡県立大学看護学部研究倫理
審査委員会で承認（No.学 03‒08）を受け
実施した。

Ⅳ．結果
　本研究の実験に協力を得た人数は 22名
であった。22名のうち 1名は、水深 8cm、
水深 15cmの両条件において足背皮膚温が
外れ値（低値）を示したため推測統計の対
象から除外し、皮膚温が低い１事例として
分析した。よって 21名の対象者で統計解
析を行った。男性 4名、女性 17名で、平
均年齢は 21.2±3.4 歳であった。本研究
は 8～10月の夏季から秋季にかけて実施
しており、皮膚温は環境温度に影響を受け
るため、実験室の設定は、室温25.1±1.8℃、
湿度 54.2±4.1 ％で調整を行った。
1．足浴前の足背皮膚温
　水深 8cmの足浴における、足浴前の足
背皮膚温は平均値 35.4±0.6℃、水深 15cm
の足浴における、足浴前の足背皮膚温は平
均値 35.3±0.6℃であった（表 1）。対応サ
ンプルの t 検定を行った結果、足浴前の足
背皮膚温に関して 2条件間に有意差は見ら
れなかった。
2．快適な足浴の湯の温度
　水深8cmの足浴における、快適な足浴の
湯の温度は平均値38.1±1.0℃、水深15cm
の足浴における、快適な足浴の湯の温度は
平均値 37.9±1.1℃であった（表 1）。対応
のあるｔ検定を行った結果、有意差は見ら
れなかった。
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3．快適な足浴の湯の温度と足浴前の足背
皮膚温の差
　水深 8cmの足浴における、快適な足浴
の湯の温度と足浴前の足背皮膚温の差は平
均値 2.7±0.7℃、水深 15cmの足浴におけ
る、快適な足浴の湯の温度と足浴前の足背
皮膚温の差は平均値 2.6±0.8℃であった（表
1）。対応サンプルの t 検定を行った結果、
有意差は見られなかった。
4．快適感
1）「快適だ」（表 2）
　水深 8cm、水深 15cmにおける、「快適
だ」については、「全く思わない」、「あま
りそう思わない」と回答した者はいなかっ
た。水深 8cmでは、「ややそう思う」
は 4名（19.0 ％）、「そう思う」は 17名
（81.0%）であった。水深 15cmでは、「や
やそう思う」は 2名（9.5 ％）、「そう思う」
は 19名（90.5 ％）であった。Wilcoxon
の符号付順位検定を行った結果、条件間に
有意な差はなかった（Z＝‒1.000，
p=0.317）。
2）「湯が温かい」（表 2）
　水深 8cm、水深 15cmにおける、快適
感「湯が温かい」については、「全く思わ
ない」、「あまりそう思わない」と回答した
者はいなかった。水深 8cmでは、「ややそ
う思う」は 3名（14.3 ％）、「そう思う」
は 18名（85.7 ％）であった。水深 15cm
では、「ややそう思う」は 2名（9.5 ％）、
「そう思う」は 19名（90.5 ％）であった。
Wilcoxon の符号付順位検定を行った結果、
条件間に有意な差はなかった（Z＝‒0.577，
p=0.564）
5．異なる水深の足浴の湯の温度と足背皮
膚温の相関
　水深 8cmでは、足背皮膚温と快適な湯

の温度の相関では、Pearson の相関係数
が 0.726 で、正の相関がみられた
（p=0.000）。水深 15cmでは、足背皮膚温
と快適な湯の温度の相関では、Pearson の
相関係数が 0.597 で、正の相関がみられた
（p=0.004）。

Ⅴ.考察
1．足浴実施前の足背皮膚温と湯の温度の
関連
1）健常な若年成人の足背皮膚温の実態
　解析対象とした本研究の被験者である健康
な大学生21名の足背皮膚温は、平均35.5℃
であり、平均値の 95％信頼区間は 35℃台
であった。しかし、外れ値となり解析から
除外した 1名の被験者については、2回の
足背の表面温度を測定した結果、30.5℃
と 30.9℃となり低値を示した。高橋ら（16）
の先行研究によると、年齢 67±10.1 歳の
患者（N=19）を対象とした実験では、右
足足背温は 31.6±0.2℃、左足足背温
は 31.5±1.7℃と低値であったことが報告
されている。今回の実験で除外した１事例
の足背皮膚温は、高齢の入院患者の平均
（±SD）をふまえると、極めてまれな値で
あるとは考え難く、下肢末梢の冷えのある
対象の事例として今後も検討が必要である。
2）快適な湯の温度
　本研究では、足浴前の足背皮膚温の測定
値より 2℃高い温度で足浴を開始し、快適
な湯の温度になった時点で自己申告しても
らった。足浴の湯の温度は従来38℃から40℃
が最適とされてきたが、本研究では、被験
者の快適な湯の温度の平均値の 95％信頼
区間では、水深 8cmでは 37.6～39.0℃で
あり、水深 15cmでは、37.3～38.6℃で
あった。これらをふまえると、足浴の受け
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手の主観的な快適な湯の温度を測定した本
研究結果は、従来足浴の適温として提示さ
れてきた 38～40℃と比較すると、約 1℃
低いという結果になった。快適な足浴の湯
の温度と足浴前の足背皮膚温の差は水深8cm
条件で2.8±0.8℃、水深 15cm条件
で 2.5±0.8℃であり、本研究の被験者は、
足背皮膚温よりも 2～3℃高い温度で快適
な温度であると評価していた。本研究の被
験者と同様に若年成人を対象とした先行研
究として、箕越ら（17）は健康な女子大学
生（18.9±1.32 歳）を対象に 7 月（室温
は 26.0±3.2℃、湿度 54±16 ％）に実験を
行い、足浴前の足背皮膚温は 33.18±0.90℃
であったことを報告している。実験環境（室
温、湿度）も本研究とほぼ同様にコントロール
されていたが、8月～10月（室温25.1±1.8℃、
54.2±4.1 ％に調整）に実施した本研究に
おける足浴前の足背皮膚温よりも低値であ
った。足浴を実施する季節（環境温度）と
足部の皮膚温、快適な湯の温度の関連につ
いては今後の検証が必要である。
3）足浴実施前の足背皮膚温と快適な湯の
温度の関連
　水深 8cmならびに 15cmの足浴におい
て、足浴実施前の足背皮膚温と快適な湯の
温度には正の相関がみられた。つまり、足
背皮膚温が低い人は、低めの温度で足浴を
行った方が快適と感じ、足背皮膚温が高い
人は、高めの温度で快適と感じることが示
唆された。このことを踏まえると、足背皮
膚温が 30℃前後の対象者に足浴を実施す
る場合、看護技術のテキストに記載されて
いる 38～40℃の温度設定では自分の末梢
皮膚温よりも 8℃以上高い湯に浸漬するこ
とになり、熱いと感じる可能性がある。前
述の高橋ら（16）の先行研究で報告された
高齢者のように下肢末梢に冷えがある対象
に足浴を実施する際は、足背部の皮膚温を
把握するために、対象の足部に触れ、冷え
がないか確認してから湯を準備する必要が
あると考える。非接触型の体温計などで足
部の皮膚温の測定が可能であれば、対象者
の皮膚温より 2～3℃高い湯を準備し、好
みに合わせて徐々に湯の温度を上げること
ができる。病院に入院している患者の多く

は高齢者であり下肢末梢に冷えがある可能
性があるため、足背部の皮膚温を確認して
安全で快適な足浴を実施する必要がある。
2．異なる水深における足浴の快適感
　清水ら（14）は、気分プロフィール検
査（Profile of Mood States：POMS）に
おいて水深15 cmでは6項目すべてのT得
点において足浴前より足浴後の方が有意に
低くなり，水深 8 cm・水深 20 cmに比較
してよりリラックス効果が得られたと報告
しているが、本研究では、主観的な快適感
については、水深が異なっても、どちらも
快適であり違いはなかった。主観的な湯の
温かさに関しても、水深の違いで差はなか
った。2条件の足浴において、足浴前の足
背皮膚温の最小値は 34℃台、快適な湯の
温度の最小値は 36℃台と通常のお風呂の
湯の温度と比較すると低値であったが、被
験者全員が快適さ、湯の温かさを感じてい
た。臨床では、ベッド上で足首までベース
ンに浸漬する方法と、ベッドサイドで下腿
までバケツに浸漬する方法で足浴が行われ
ているが、足浴の受け手がちょうどいいと
感じる湯の温度での足浴は、どちらの方法
も温かく、快適であることが示唆された。
対象者の下肢の冷えの状態によっては一般
的に提示されている湯の温度よりも低値の
場合もあるが、足浴の受け手の体調や日常
生活動作（Activities of Daily Living：ADL）
に合わせて水深を調整することで快適さが
得られると考えられる。

Ⅵ.研究の限界
　本研究の被験者は若年成人のみであるた
め、一般化には限界がある。

Ⅶ．結論
　足浴前の足背皮膚温と快適な湯温の関連
を明らかにするために、健常な若年成人を
対象にクロスオーバー試験を実施した。
　足浴の快適な湯温は 37℃から 39℃と、
先行研究より 1℃低い結果となった。また、
水深 8cmならびに水深 15cmの足浴では、
足浴前の足背皮膚温と湯温に正の相関が確
認された。つまり、足背皮膚温が低い人は、
より低い温度で快適と感じ、足背皮膚温が
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高い人は、より高い温度で快適と感じるこ
とが示唆された。
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Dorsal foot skin temperature is correlated with 
comfortable footbath temperature

Hosokawa Jun 1), Kimura Haruka 2), Kato Kyori 3) 

1) Medical Corporation, Yakushinkai, Kiyosumi Shirakawa Skin Clinic
2) Nagoya City University Hospital

3) School of Nursing, University of Shizuoka

Summary
The study aimed to identify associations between the temperature of the dorsal 

foot skin and comfortable water temperature during footbaths using a crossover 
design.

Footbaths were filled to a height of 8 cm or 15 cm, and the experiment was 
commenced with filling water that was 2°C warmer than a participant’s dorsal foot 
skin temperature prior to immersion (“skin temperature”). The water was gradually 
heated until they confirmed it to be comfortable (“comfortable temperature”), 
following which a questionnaire on warmth and comfort perceptions was 
administered. Skin temperature, comfortable temperature, and survey responses were 
compared between the depth conditions.

There were 21 participants (M/F: 4/17, age: 21±3 y/o), and no significant 
differences between depth conditions were observed in any objective factors (skin 
temperature [8 cm v. 15 cm]: 35.5±0.6°C v. 35.4±0.7°C; comfortable temperature: 
38.3±1.1°C v. 38.0±1.1°C; differential: 2.8±0.8°C v. 2.5±0.8°C) or the subjective 
responses endorsing comfort or water warmth. Comfortable temperature was 
positively associated with skin temperature in both depth conditions (8 cm: r=0.726, 
p=0.000, 15 cm: r=0.597, p=0.004).

Participants reported footbaths to be comfortable in the 37–39°C range 
(38±1°C), which was slightly lower than the conventionallyconsidered optimal range 
(38–40°C). The positive correlations observed between baseline skin and preferred 
footbath temperatures indicate that people with cooler feet generally find slightly 
cooler footbaths to be more comfortable. Before footbaths, nurses should measure 
patients’ dorsal foot skin temperature and heat the water by 2–3°C than the prior 
state.

Keywords: footbath, water depth, skin temperature, water temperature, comfort


