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県民の健康増進への足浴によるリラクゼーションの効用について
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Abstract

Thepromotlonandmaintenａｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｉｎｌｏｃａｌｐｅｏｐｌｅａｒｅｉｍportantpartsof

human-resourcedevelopmentinhealth-tourlsmindustrlesinOkinawalnthisstudy，we

examinedrelaxationeffectsoffootbathonthesleepofhealthyadultmalesFootbathisoneof

thesimplestmethodsofrelaxationthatcanbepracticedeasilyTheadministrationoffootbath

reducedsympatheticnerveactivityandincreasedparasympatheticnerveactivityoftheheart，

suggestlngthatfbotbathreducesstresses，lncreasesefficiencyandqualityofsleep，and

promotespeopleﾕｓｆｅｅｌｍｇｓｏｆｈａｖｉｎｇｈａｄａｇｏｏｄｓleepWeconcludethatfootbathisasimple，

easy,ａｎｄyeteffectivewaytomaintamandpromoteoverallhealthoflocalpeople,whoare

importanthumanresourcesoftourismdevelopmentinOkinawa．

１．緒言
筆者らは健康保養観光の研究事例としてそのいくつかを沖縄型健康保養観光の展望')として紹介し

た。最近の内閣府沖縄総合事務局による｢沖縄における文化の産業化に関する調査報告書｣2)による

と、健康保養観光として地域文化資源として選出されているのは国頭村の"森林セラピー"、久米島町

の"食物アレルギー対応型旅行"などに止まっており、地域文化資源としての観光目玉という位置付け

には必ずしもなっていない。

また、沖縄県企画開発部振興開発室の観光に関する中南部都市圏の問題・課題及び地域づくりニー

ズの把握によると、産業振興に農業と医療、健康、福祉との結合の必要性や観光リゾート産業が多い

中でウェルネス観光や健康保養地としての目標をかかげているが、具体的には高齢者にターゲットを

あてる必要があるのではないかとの提言がなされている。

これらのことは、健康保養観光には観光資源の一つである沖縄県民の健康が必要不可欠であるという

以前からのわれわれの提言と一致するものと思われる。

翻って、県民の健康に関しては、最近メタポリックシンドロームの該当者や予備群の者が男女とも多

い。このことは、県民の健診受診率が非常に低いことならびに健診で異常値が出ても医療機関に行か
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ない人が全国~多いといった健康への意識が希薄であることが原因の一つであることをうかがわせる

ものである。

今回は、このような県民健康の現状の改善に資するため、観光資源としての県民の健康を向上させ

る目的で足浴に注目した。元々、足浴は簡便に身体を温めることができることから人気があり、医療

の現場でも看護援助の一つとしてしばしば行われている。足浴に関する先行研究において、清潔効果3)、

循環促進作用4)など、様々なすぐれた効果が明らかになっている。また、リラクゼーション効果5)に

ついても関心がよせられているが、その効果については自律神経活動を指標としたものが散見される

のみである。そこで、足浴のリラクゼーション効果を評価することを目的として、今回は足浴が健常

成人男性の睡眠に与える影響について検討したので報告する。

2．方法
１）対象

被験者は自律神経活動への影響を受けにくい健常成人男性6名で、平均年齢は22±1歳であった。事

前の聞き取り調査により、自律神経活動へ影響を及ぼすような医薬品等を服用している、または喫煙

中の者は除いた。

２）倫理的配慮

実施に当たっては、被験者に予め実験の目的や方法を口頭で説明した上で参加の同意を得て行っ

た。

３）実施時期

実施時期は平成21年11月15日～11月20日の6日間であった。

４）実施場所

実,験は琉球大学医学部保健学科棟内ＭＥ室で行った。室温は230±０５℃、湿度は62±９％であった。

５）測定条件

実験開始は食後2時間以内および運動直後は避けて行った。また、実験開始時刻は19時から22時に

設定し、実,験終了後は、被験者に実,験開始時刻によらず直ちに就寝するよう指示した。

６）測定手順

実験はクロスオーバー試験を採用した。足浴によるリラクゼーション効果をコントロール条件であ

る椅座位安静時と比較するため、足浴群と対照群の２群に分け、被,験者は日を変えて両群の実験を

行った。

まず、被験者の胸部に電極を取り付け、乱数表を用いた計算（２分間、１０回）により一定の精神的

負荷を与えた。次に、１０分間の椅座位安静の後、１０分間の足浴または椅座位での安静を行った。そし

て、再び30分間安静にした。実,験終了後アクテイグラフを装着し、そのまま帰宅させ、翌朝起床後直

ちに睡眠調査を実施した。なお、心電図の測定は計算負荷終了直後から実験終了までの間とした。

足浴：発泡スチロールの容器を利用し、腺まで浸かる湯量とした。湯温は40±1℃で実施した。

７）測定項目

自律神経活動6）：心拍変動装置（アクティブトレーサ；ＧＭＳ）で心電図（胸部第Ⅱ誘導）を記録

し、ＲＲ間隔の時系列データよりMemCalc/Makin2を用いて周波数解析を行った。004～015Hzを低周

波成分（以下LF）、015～040Hzを高周波成分（以下HF）とし、ＨＦを心臓副交感神経活動の指標、

LF/ＨＦを心臓交感神経活動の指標として評価した。
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睡眠効率：アクテイグラフ7）（ＡＭＩ）により睡眠中の活動量を測定し、それらのデータより睡眠

効率を求めた。

睡眠調査：ＯＳＡ睡眠調査票ＭＡＩ仮8)を用いた質問紙調査により睡眠感の評価を行った。睡眠感を表

1に示す5つの因子（Ｌ起床時眠気，Ⅱ入眠と睡眠維持，Ⅲ夢み，Ⅳ､疲労回復，Ｖ・睡眠時間）をそれ

ぞれ点数化し、偏差値に変換した。偏差値は26～75歳（男女670名）の母集団の各得点の平均とし、

偏差値が高いほど睡眠感が良好であると評価した。

８）統計処理

通常の統計解析はMicrosoftExcelで行いデータは平均値±標準偏差(SD)として表記した。また、す

べての検定は統計ソフトSPSS120JforWindowsを用い、対になった２群の平均値の差のｔ検定を行っ

た。自律神経活動と睡眠調査は６例，睡眠効率は４例の平均値を用いた。

3．結果
１）自律神経活動

自律神経活動は、各群の介入前後の値をそれぞれ平均し比較した。ＨＲは、対照群，足浴群ともに減

少し、対照群は74±8拍/分から70±6拍/分へ（ｐ＝００４５）、足浴群は75±8拍/分から70±8拍/分へ

（ｐ＝０００３）と変化したが、この変化は足浴群において顕著にみられた。また、ＨＦ成分について

は、対照群が455±l95ms2から430±239ms2へと減少（ｐ＝0535）したのに対し、足浴群では

325±l40ms2から514±247ms2へと顕著に上昇（ｐ＝０００９）した。ＬＦ/ＨＦについては、対照群は

３９±１８から４９±２７に上昇（ｐ＝0155）したのに対し、足浴群は５１±３６から２９±２７へ顕著に減少

（ｐ＝0033）した(図１)。

２）睡眠効率

対照群は86％、足浴群は90％と対照群に比べ高い値を示した（ｐ＝0356）（図２)。

３）睡眠感

各群の睡眠感を因子別にそれぞれ比較した。偏差値の平均値は、因子Ｉは（対照群／足浴群）

414±90／522±105（ｐ＝0139）、｜天|子Ⅱは386±９５／496±88,（ｐ＝0142）、因子mは459±101

／534±５８（ｐ＝0056）、因子Ⅳは478±４９／５５７±1０５（ｐ＝0082）、因子Ｖは393±８０／

498±151(ｐ＝0117）と、睡眠感を表す５つの因子すべてにおいて対照群に比べ足浴群のほうが高い

偏差値を示した(表l)。
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図１：足浴による介入前後の自律神経活動の変化(各群､=6）
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表ｌ：XlL浴による介入の11血眼感に与える影響

偏差値
p値因子

対照群(､=6）足浴群(､=6）

Ｉ：起床時眠気

Ⅱ:入眠とIIr1IR維持

Ⅱ夢み

[V:疲労'且'復

Ｖ:１１正lIIf時|Ⅲ

４１．４±9.0

３８．６±９．５

４５９±10.1

４７８±4９

３９．３±8.0

52.2±１０．５

４９．６±８．８

５３４±５８

５５．７±１０５

４９８±１５１

0.139

0.142

0.054

0082

0.117

4．考察
足浴のリラクゼーシヨン効果を評(illiすることをl1的として、今|｢'１は足浴が健常成人男性の||垂I11Lに与

える影響について検討した。

ｎ律神経活動については、対照群・足浴群ともに介入後に心拍数の減少がみられ、足浴群において

はさらに心臓副交感１ilI経活動の冗進および心臓交感ﾈ''１経活動の抑制がみられた。これは清水らの報告，）

と一致しており、足浴がストレスを緩和する効果が|ｌ]白となるとともに、椅座位で安静にしているだ

けではストレスの緩和には効果がないことが示された。また、今lul、清水ら，)に比べ足浴後のｎ律神

経活動の変化が顕著に表れた点については、実験開始直後に行った計算負荷'0)が大きく関係すると考

えられる。計算負荷により、日常生活の中で受ける様々なストレスによる自律ﾈ''1経への影響を少なく

し、被験者のストレス状態を一定にすることで足浴の効果をより|ﾘ]確に反映させることができたので

はないかと思われる。

温熱刺激に対する身体の反応は、温度受容器である温覚に温熱刺激が伝わると神経末端から視床下

部の温熱中枢に伝達され、体温調節の必要性から自律神経が活動し始めるが、このとき、交感ﾈllI経・

副交感ﾈIlI経のどちらが優位に活動するかは温度によって異なる。実験に用いた40℃という湯温は看護

援助として足浴を行う場合などに広く利用されているが、今lr1の結果からもリラクゼーシヨン効果を

評価するのに十分適した温度であったといえる。

睡眠効率については、足浴群が対照群に比べ高い値を示したことから、足浴が睡眠効率を向上させ

る可能性があると考えられる。｜胴IljL感についても|胴|艮感を表すすべての因子において足浴群が対照群

に比べ高い得点示したことから、疋浴が睡眠感を改善する可能性が示された。今'''1は足浴により睡眠

感の中でも特に「夢み」や「疲労に|復」に改善がみられた。「夢み」とは，夢を見る事またはその内
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容を示し、今回は夢を見た回数と、その内容から評価を行った。夢を何度も見るという事は眠りが浅

いことを表わす。また、その夢の内容は精神状態を反映すると考えられているため、悪夢を見なく

なったことなども夢みが改善したと評価した。足浴により睡眠効率・睡眠感のいずれも改善の傾向は

示されたものの、自律神経活動の変化に比べると顕著な変化とはいえなかった。しかしこれは，足浴

の介入が単回であったことが大きな原因の一つであると考えられる。単回の足浴でもどちらも改善の

傾向が示されたことから、岡島ら11)の報告同様、足浴を断続的に行うことで十分に効果の得られる可

能性は高いと考えられる。また、睡眠中には心臓交感神経活動の抑制と心臓副交感神経活動の冗進が

みられることから、今回得られた自律神経活動の変化、睡眠導入につながる可能性が示唆されたと思

われる。

睡眠に関する最近の調査によると、日本国民の5人にl人一特に高齢者に絞ると3人に1人が不眠で悩

んでいることが報告されている。特に、高齢者の睡眠不足や睡眠障害は、意欲の低下や抑うつ状態な

ど、高齢者の社会的不適応を引き起こす要因となり、また免疫機能の低下や生活習慣病のリスクも高

める。このように睡眠は高齢者の心と体の健康に密接に関連している。高齢化が急激に進む今日で

は、単なる長命ではなく、生活の質（ＱＯＬ）の向上が問われるようになり、幸福でいきいきとした

健康長寿(筆者らはこれを福寿と呼ぶ)の実現が強く望まれるようになった。

したがって高いレベルの睡眠健康(良質の睡眠)を確保することは、今後ますます重要となってく

る。第三次国民健康づくり(健康日本21)においても、具体的に改善すべき生活習慣として睡眠が採択

されている。

足浴のリラクゼーシヨン効果をさらに明らかにするために、例数を増やして検討するとともに、今

回得られた結果に加えて、神経系と強い相互作用を持つとされる内分泌系や免疫系に関する客観的指

標や、他の質問紙等による主観的指標に関しても併せて検討し総合的に評価することが必要であり、

今後の研究の課題である

5.まとめ

足浴が健常成人男性の睡眠に与える影響について検討した結果、以下のことが明らかとなった。

１）足浴は心臓副交感神経活動の冗進およびに心臓交感神経活動の抑制を起こし、ストレスを緩和する。

２）足浴は睡眠効率や睡眠感を改善し、睡眠の質を向上させる。

よって、足浴はリラクゼーシヨン効果を持つことが十分に期待されると思われる。

以上のことから、簡易な足浴の実施は、広く観光資源としての県民の健康に寄与しうる－つの方法

であると考えられた。
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