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湿熱加温の健康な若年女I性の排尿回数および
ＱＯＬへの影響

ThelnauenceofFrequencyofUrinationandQOLinHealthyYoungFemaleUsingMoistHeatontheSkin

細野恵子'）
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井垣通人2）
Michihitolgaki

蒸気温熱シートによる湿熱加温が健康な若年女'性の排尿回数およびＱＯＬに与える影響
を明らかにする目的で，健康な若年女性５０名を対象に，１日の排尿回数を調査し，排尿
回数がう回／日以上の１５名を対象として，蒸気温熱シートをＢ日間（対照期３日）貼
付（腰部適用フ名，下腹部適用８名；平均貼付時間９．３±１．９／日）し，排尿回数と
QOL，バイタルサインの変化を測定した．その結果，腰部あるいは下腹部への湿熱加温
により，排尿回数の有意な減少を認めた．ＱＯＬ（MOS36-ltemShort-FormHealth
Survey-v2；SF-36v2）の変化では有意な改善は認められなかったが，下位尺度「日常
役割機能（精神）において改善傾向が認められた．３Ｂ～４０℃の穏やかな湿熱加温は自
律神経活動を刺激し，交感神経活動の抑制あるいは副交感神経活動の冗進を促すことが報
告されており，本試験においても湿熱加温による自律神経活動の変化が排尿回数の有意な
変化およびＱＯＬの改善をもたらす可能'性が示唆された．
キーワード：温電法，若年女性，排尿回数，ＱＯＬ，SF-3Sv2

Wehaveexaminedtheinfluenceoffrequencyofurinationandqualityoflife（QOL）in
healthyyoungfemaleadultswhoaｒｅｗａｒｍｉｎｇｔｈｅｉｒｌｏｗｅｒｂａｃｋｏｒｌｏｗｅｒabdominal
regioususingheatandsteamgenerating（HSG）sheetsonthelowerbackorlower
abdominalregion,Fromthesurveyoffrequencyofurinationinaday(Ｎ=50),thereare
l5subjects（ｍｅａｎａｇｅ：２０．０±０．５years）whosefrequencyofurinationis7ormore
timesaday,ThesubjectsoutfittedHSGonthelowerback（N=7）orlowerabdominal
(N=8)regionfOr3days(9.3±1.9hrsperday）．
Intheresult,significantdecreasingoffrequencyofurinationwasobserved・And

improvementtendencyofsocialfunctioning,questlonnaireofQOL（MOS361temShort‐
FormHealthSurvey-v2；SF-36v2）wasobserved､Theseresultssuggestthatthe
applicationofmoderatemoistheat（38-40℃）ontheskinstimulatesautonomicnerve
systemandeffectsdecreasingoffrequencyofurinationandimprovementofQOL．
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度は２０℃前後に調節されている．

I・緒言

４．測定項目

バイタルサイン（起床時および夕食前の口腔温，血

圧値，脈拍数)，排尿回数（起床から就寝まで：日中

回数，就寝から起床まで：就寝後回数)，ＱＯＬを測定

し評価項目とした．バイタルサインおよび排尿回数の

結果は専用の記録用紙を準備し，被験者自身に記入し

てもらった．バイタルサインの測定は，自律神経系へ

の影響を確認するためであり，温電法による身体への

影響をみていく．なお，本研究においては被験者が通

常どおりの日常生活を送るなかでの温審法による変化

を確認したいという意図から，あえて飲水量や尿量の

測定，日中の活動制限に関する条件は設定していな

い．影響要因に関する複数の条件を設定することで，

排尿回数を無意識に調節したり心理的負荷がかかるな

ど，結果に偏りの生じる可能性が予測されるためであ

る．

温巻法は民間療法としても広く普及し活用されてお

り，看護分野においても重要な技術の一つである．そ

の効果は整腸作用（菱沼ら２０００；細野ら2007ａ；松浦

ら2003）や痩痛緩和（細野ら2007ｂ；井津ら２００５；

縄2002)，睡眠導入（谷口ら2003)，リラクゼーショ

ン効果（岩崎・野村2005；山下・佐藤2009）などさ

まざまな領域での有効‘性が検証，報告されている．最

近では，納城らが尿失禁，頻尿，切迫性を伴う尿意な

どの症状を伴う高齢者の過活動勝耽に対する緩和効果

を報告している（納城ら２００８；納城ら2009)．ところ

が，温器法の排池機能に及ぼす作用機序についての報

告例は少なく，解明されていない部分も多い．

本作用機序を解明する一助として，健康な若年女‘性

を対象とした本温器法の排尿回数およびQOL(Quality

oflife）への影響を検証し，その考察を試みたので報

告する．
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5．測定方法

１）測定期間および方法

測定期間は６日間で，前半の３日間を対照期（以
下，非器法期とする)，後半の３日間を介入期（以

下，電法期とする）とし，器法期には腰部あるいは下

腹部に蒸気温熱シート（めぐりズム､蒸気温熱パワー

肌に貼るシート：花王株式会社製）を貼付した貼付

部位（腰部あるいは下腹部）の選定は無作為に割り付

け，どちらか一方の部位に３日間継続して貼付するよ

う指示した．貼付時間は１日最低５時間以上８時間程

度とし，就寝時には使用せず起床後からの使用とし

た．また，測定期間中は被験者にとって特別な行事が

ないこと，過度な活動，飲酒，暴飲暴食などを行わな

いことを指定した．これらの条件は，腰部・下腹部の

どちらの部位も同様となるようにした．

２）温電法用具

温器法に使用した用具は，『めぐりズム蒸気温熱パ

ワー⑬』（温熱医療機器）である．『めぐりズム蒸気温

熱パワー､」は，2005年１０月に花王株式会社から発

売された蒸気式温熱シートで，適用部位の皮膚温度を

３８～４０℃に温め，この温度が５～８時間程度持続す

る柔軟な薄膜状シート（１７３×９０ｍｍ）である．シー

トの白い面から空気を取り込むことによって，発熱体
の鉄分と空気中の酸素が反応して温熱と蒸気が発生
し，効率的に温熱効果が得られる仕組みになってお

下

蒸気温熱シートを使用した湿熱加温は，健康な若年

女性の排尿回数およびＱＯＬにどのような影響を与え

るのか，腰部あるいは下腹部への加温による影響を検

討する．
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Ⅲ．研究方法

1．研究デザイン

本研究は，準一実験的研究デザインとした．ｉ
…
：
，
；
蔓

２．対象者

対象は頻尿や乏尿，尿失禁などの排尿に関連する病

的症状のない健康な若年女性とした．対象者は公募を

通じて集められたボランティアで，予定人数は腰部

30名，下腹部30名のi計60名とした．
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３．測定時期

測定時期は2008年３月から2009年６月初旬までと

し，外気温が上昇する６月から９月までの４カ月間は

調査期間から除外した．なお，測定地域における測定

期間中の各月の屋外平均気温幅は－７．３℃から１１．９℃

であった．ただし，冬場，被験者が平日過ごす屋内温
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り，開封後直ちに肌に当接する面より温かい水蒸気が

発生する．

６．測定用具

口腔温は電子体温計（けんおんくんMC-lO8L，オ

ムロン社製)，血圧値および脈拍数はデジタル自動血

圧計（HEM-762フアジイ，オムロン社製）を用いて

測定した．測定は事前にデモンストレーションを伴う

具体的な説明を行い，測定手技の一定化を図った．

ＱＯＬ評価には，一般的な健康状態の測定に広く用

いられるSF-36v2を使用した．SF-36v2は福原らが

開発したMOS36-ItemShort-FormHealthSurvey-v2

(福原・鈴鴨2004）で，ＳＦ-36日本語版の測定精度を

向上させるための改善を重ねバージョンアップされた

もので2004年に改定された．構成概念はSF-36と同

様であり，８つの健康概念を測定する３５項目と健康

全般を尋ねる１項目（健康推移項目）を含む全36項

目で構成され，身体的健康と精神的健康の大きく２つ

に大別される．精神面では活力（VT）（４項目)，社

会生活機能（SF）（２項目)，日常役割機能（精神）

(RE）（３項目)，心の健康（ＭＨ）（５項目）の１４項

目で構成される．さらに，一般的な健康の変化を尋ね

る１項目が含まれる．回答は「はい／いいえ」の２種

類，「とてもむずかしい／すこしむずかしい／ぜんぜ

んむずかしぐない」の３種類，あるいは５ないし６種

類からなり，下位尺度ごとに０～１００点の点数でスコ

ア化する．自己記入式と面接官による聞き取り式の２

種類があり，本調査では自己記入が可能な対象である

ことから自記式調査で実施した．なお，本研究におい

てのSF-36v2の使用にあたっては，特定非営利活動

法人健康医療評価研究機構に使用申請を行い，ライセ

ンスを取得している．

フ．分析方法

分析は，パラメトリックデータであるバイタルサイ

ンおよび排尿回数の結果は「平均値±標準偏差」で

表し，ｔ検定を行った．ノンパラメトリックデータで

あるSF-36v2の結果は代表値を中央値とし，有意性

の検定をwilcoxonの符号付き順位検定で行った．

データの解析にはSPSS17､Ofbrwindowsを使用し，

ｐ＜０．０５を有意水準とした．

Ⅳ、倫理的配慮

名寄市立大学倫理委員会の審査を受け承認を得た．

研究協力者には，研究の趣旨や内容，方法を書面およ

び口頭で説明し，研究協力への承諾が得られた者を最

終的に被験者とした．被験者にはプライバシーの保

護，権利の尊重と調査協力への任意性を保証し，測定

協力の拒否・辞退による不利益の生じないこと，心身

に異常を感じた場合には即座に測定を中止すること，

得られたデータはすべて統計学的に処理し個人が特定

される可能性のないこと，研究目的以外には使用しな

いこと，公表予定のあることを伝え，承諾書に署名を

してもらい承諾を得た．その後，測定を開始する段階

で再度測定内容・方法の説明を行い，協力の意向を再

確認したうえで被験者として協力を得た．

Ｖ，結果

本調査に参加した被験者は５０名（平均年齢20.3±

0.6歳，平均ＢＭＩ２０．９±2.6）で，測定期間における

被験者の排尿回数は２～１２回／日と比較的幅があ

り，いずれも日中回数のみで就寝後回数はまったくみ

られなかった．１日の排尿回数に開きがあることか

ら，正常成人の１日の排尿回数に関する見解につい

て，斉藤（平均６回前後で８回未満）や田中（昼間は

概ね５～７回，夜間０～１回，１日に６～７回程度）

の報告（斉藤2006；田中2008）を参考に，排尿回数

が多いと考えられる被験者を選定した．介入前の１日

の排尿回数（日中のみの回数）が７回以上である被験

者を選定し，介入前後における排尿回数・SF-36v2・

バイタルサインの変化，皮膚への影響，ｉ品番法に対す

る被験者の実感について調査した．その結果を以下に

示す．

１．排尿回数の変化

健康な若年女性としては比較的回数が多いと思われ

る１日の排尿回数７回以上の人数は，１５名（平均年

齢20.0±0.5歳，平均ＢＭＩ２０．９±1.7）であり，本

調査の３割に相当した．１５名のうち，腰部適用を７

名，下腹部適用を８名にて実施し，蒸気温熱シートの

貼付時間は１日平均9.3±１．９時間であった．冷え性

を自覚する者は腰部加温群で４名，下腹部加温群で４

名であった．湿熱加温の結果，排尿回数の変化は介入
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前8.18±１．４５回／日から介入後7.6±１．５回／日へと

有意な減少（ｐ＝0.007）を示した（表１）．SF-36v2

における有意な変化は示されなかったが，下位尺度領

域中，「日常役割機能（精神）において改善傾向が示

された（表２)．また，バイタルサインの変化を表３

に示したが，体温（朝)，収縮期および拡張期血圧，

脈拍に非審法期と審法期に有意差はみられず，夕方の

体温において介入前36.36±0.47℃から介入後3656

±0.33℃へと有意な上昇（ｐ＝0.033）を示した．しか

しその差はわずかであり，介入前後におけるバイタル

サインの顕著な違いは認められず，シート適用による

介入前後における皮膚トラブルも認められなかった．

２．本温電法に対する実感

本温器法の実施に対する感想はつぎのとおりであっ

た．効果に関する実感では，「トイレの回数が減っ

た，便秘が改善された，生理痛の痛みが和らいだ，よ

く眠れた」などが腰部適用３名および下腹部適用３名

より得られた．快適感を示す感想は腰部適用４名およ

び下腹部適用７名より得られ，「温かくて気持よい，

身体がポカポカして心地よかった，ほんわか温められ

て気持よかった，熱すぎず心地よい温度だった，寒い

日でも温かさを感じた，違和感のない温かさ」などで

あった．不満感を示す感想は，腰部および下腹部適用

それぞれ１名より得られ，「丁度よい温度だったがた

２．８０±０．４１

表１１日の排尿回数の変化

０．３１７
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表２SF-36v2の変化
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Ⅵ、考察

『

健康な若年女性を対象とする腰部あるいは下腹部へ

の長時間の湿熱加温は，１日の排尿回数７回以上の被

験者において排尿回数の有意な減少が示された．この

変化は，被験者の湿熱加温による実感からも推察され

るように穏やかな湿熱加温が自律神経を介してさまざ

まな生理作用を発現した（NagashimaetaL2006）可

能‘性が考えられる．今回使用した３８～40℃の穏やか

な皮膚への加温刺激においては，交感神経活動の低下

が発現した可能性が高く（納城ら2008)，皮膚表面か

らの穏やかな熱刺激が自律神経活動を引き起こし，排

尿回数の減少につながったと推測される．すなわち，

１）本温器法により交感神経支配にある下腹神経の活

動を抑制させ，同時に内尿道括約筋の収縮により排尿

抑制につながる活動が引き起こされた．２）副交感神

経支配にある骨盤神経の活動抑制により勝耽弛緩が引

き起こされたか，交感神経活動の増強による内尿道括

約筋の収縮が充進されたか，あるいはその両方の活動

が引き起こされた，などの考察ができるが，これらの

検証は今後の課題である．

SF-36v2の変化では，有意な改善を示す結果は示

されなかった．しかし，SF-36v2の変化において心

身両面の改善傾向があること，本温器法効果の実感と

して心地よさや尿回数の減少，癌痛緩和，便通改善，

睡眠効果などの反応が示されていることから，ＱＯＬ

の改善傾向は得られることが推測される．これは以前

より報告されているように穏やかな湿熱加温が自律神

経を刺激し，副交感神経活動を充進，あるいは交感神

経活動を抑制することに起因すると考えられる

腰部あるいは下腹部への長時間にわたる湿熱加温

は，いずれの部位においてもバイタルサインや皮膚へ

の顕著な変化を認めなかった．ただし，夕方の体温に

おいて有意な上昇が示されたことから，長時間の加温

による体温上昇の可能'性はある．しかし，身体への大

きな影響を及ぼすものではなく，体温や循環機能への

影響も少ないことより湿熱加温による本温器法の安全

’性を支持し，蒸気温熱シートの安全性が示唆された.．

日本看護技術学会誌Ｖb1.10,No.３８

まに熱く感じたあまり温かくなかった，もう少し温

かいほうが（効果が）実感できる」などであった．

｢効果を実感しない」という感想は腰部適用２名から

示された．

Ⅶ、本研究の限界と今後の課題

本研究の測定は，外気温による影響を少なくする意

図から外気温の上昇する６月から９月までの４カ月間

を調査期間から除外して進めてきた．しかし，調査方

法にて前述したように過度な活動や飲食を制限したも

のの，さまざまな要因（１日の摂取水分量，排尿量，

生活環境；室内温湿度，服装等，活動量等）の厳密な

調査ができなかった点は本研究の限界であり，今後の

課題である．また，本温器法の使用方法と結果の記録

は事前に一定内容を説明し実施したが，使用および記

録は被験者自身に依頼し，その結果得られたデータに

よる検討である．使用時間の条件は，最低５時間以上

という下限設定にとどめ上限は８時間程度という点か

ら厳密'性に限界がある．これらの点についても今後の

検討･課題であり，データを蓄積しさらに検証を深めて

いく必要がある．

Ⅷ、結論

謝辞：本研究に理解を示し，調査に快くご協力いただき

ました被験者の皆様に深謝致します．

本研究の一部は，第８回日本看護技術学会学術集会

(2009年，旭川市)，第２９回日本看護科学学会学術集会

(2009年，幕張）において発表しました．
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１
１

１

１

健康な若年女性への長時間にわたる蒸気温熱シート

による腰部あるいは下腹部への湿熱加温は，排尿回数

の有意な変化をもたらすことが確認された．

１．１日の排尿回数が７回以上の被験者において排

尿回数の有意な減少を認めた．

２．SF-36v2の有意な改善は認められなかったが，

下位尺度「日常役割機能（精神)」において改善傾向

が認められた．

３．３８～４０℃の穏やかな湿熱加温は自律神経活動

を刺激し，交感神経活動の抑制あるいは副交感神経活

動の充進を促すことが報告されており，本試験におい

ても自律神経活動が排尿回数に影響を及ぼす可能性が

示唆された．

４．長時間にわたる湿熱加温による本温巻法は，バ

イタルサインや腰部あるいは下腹部の皮膚への顕著な

変化を認めず，本温器法の安全‘性が示唆された．
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