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短 報

炭酸泉入浴剤を用いた足浴効果の検討
   一さら湯浴と人工炭酸泉浴との比較一

張替 直美＊原田 秀子＊岡  裕美＊＊若松 真紀＊＊＊金子 五和＊＊＊＊

要約

 炭酸泉入浴剤を用いた足浴（パブ浴）が生体に与える影響と効果について調べるために、健康な女子学生ll名を対象に、足浴前後の

足背の末梢皮膚血流量と末梢皮膚温度の測定を実施し、さら湯浴と人工炭酸泉浴との比較検討を行った。その結果、パブ浴と人工炭酸

泉浴ともに足浴による下肢の二二部位である足背の末梢皮膚血流量は、足浴直前に比べ足浴10分後に有意に増加した。しかし、さら湯

浴ではこれらの両足浴よりも有意に血流量の増加率は低かった。また、足背の末梢皮膚温度は、人工炭酸泉浴とパブ浴では、足浴直前

に比べ足浴後15分に有意な上昇が認められたが、さら湯浴のみ有意な皮膚温度の上昇は認められなかった。これらのことから、パブ浴

は人工炭酸泉楽に準じる足浴中の皮膚血流量増加作用と足浴終了後の皮膚温度保持効果、ひいては、循環促進効果が示唆された。
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1．はじめに

 炭酸泉浴は褥瘡、下肢閉塞性動脈硬化症、虚血肢、

特に近年では糖尿病足病変患者のフットケアに用い

られている1）'4）。萬ら5）によると、炭酸泉とは、

泉水1kg中遊離炭酸1000mg（1000ppm）以上を含

有するものと規定され、炭酸ガスが経皮的に吸収さ

れると末梢血管を拡張し、皮膚血流量の増加作用、

温感持続作用をもたらすと言われている。

 炭酸泉浴の中でも人工炭酸泉浴については、末梢

皮膚血流量の増加をはじ：めとする効果が報告されて

いる6）'7）。しかしながら、人工炭酸泉装置は高価

なものであり、誰もが自宅で使用できるものではな

い。そこで、手軽に購入できる市販の炭酸泉入浴剤

を用いた足浴（以下、パブ浴）の効果を検討するこ

とにした。

 川端ら8）は青年期の健常な男性において、人工

炭酸泉浴（以下、炭酸泉浴）とパブ浴、湯のみの足

浴（以下、さら湯浴）とを比較した。その結果、パ

ブ浴は、両足背部において炭酸泉浴と同様な皮膚血

流促進効果が得られたと報告している。また、岩鶴

ら9）の脊椎・脊髄疾患患者に対してパブ浴を試み

た研究では、局所温熱効果による気分安静作用と、

過度の筋緊張からくる苦痛を和らげることが報告さ

れている。

 本研究の目的は、健康な女子学生においてパブ浴

が生体に与える影響と効果について調べるために、

末梢皮膚血流量と末梢皮膚温度の測定を実施し、さ

ら湯浴と炭酸泉浴との比較検討を行うことである。

皿．研究方法

1．対象

 本研究への承諾が得られた健康な女子学生lI名

（平均年齢20．8±1．0歳）を対象として、平成17年8

月22日～平成17年9月7日に測定を行った。全被験

者に対し一重盲検を原則とし、データの撹乱因子を

除くため、実験の内容や足浴の種類に関する説明は

行わなかった。測定前夜は十分に睡眠をとり、実験

中はできる限り体動を控え、寝ないように指示した。

また、空腹及び満腹時の測定は避け、測定前の激し

い運動は控えてもらった。足は膝まで出せるように

ハーフパンツを着用し、椅子の背もたれを30度傾け、

背部にクッションを入れ、安楽な姿勢で測定できる

ようにした。

2．測定方法

 本実験の足浴において、フットバス容器は保温性

のある蓋付発砲スチロール製（容量20のを用いた。

炭酸泉入浴剤は、炭酸ガス薬用入浴剤である「花王

のパブ⑪」を使用した。今回の実験では、本剤を
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14 eの湯に1錠溶かし、1000ppm以上の炭酸ガス

濃度が得られるようにした。人工炭酸泉装置は、三

菱レ'イヨン・エンジニアリング社製の「CARBOTH-

ERATM」を炭酸ガス濃度1000ppm以上に設定して使

用した。

 足浴方法は、K． L． Schmidlo）と橋本11）の研究よ

り効果的とされている、湯温38度、湯量は14 eに統

一し、両足をフットバスに入れた時に膝下3分の1

程度まで浸漬する量とした。また、足浴時間は10分

間とし、各被験者に対して1日1種類の足浴を3日

間行った。足浴の時間帯は各被験者で、10時、14時、

16時のいずれかに統一し、炭酸泉浴、パブ浴、さら

湯浴の順に行った。実験は15分間の安静の後に、足

浴を10分間施行し、足浴後に15分間の安静をとった。

 下肢の末梢皮膚血流量と皮膚温度の測定には、ア

ドバンス社製のレーザードップラー血流計
A：LF21RDを用いた。測定部位は、右足背とし、太

い同静脈を避けた位置にプローブを装着した。

 実」験時の環境条件としては、室温24～26度、湿度

45～55％に保った。また、エアコンや照明器具を調

節し、室内の気流や明るさが一定になるように配慮

した。

3．データの分析方法

 被験：者11名において、各々の皮膚血流量、皮膚温

度の測定合計33回分のデータを1分間毎に平均値を

算出した。そして、足浴開始前5分間の平均値を基

準値として、基準値に対する割合（1分戸毎の平均

値／基準値×100）を算出した。最初に、足浴の種

類と足浴直前、足浴10分後、足浴後15分の3時点に

おいて2元配置分散分析を行った。次に、それぞれ

の足浴における足浴の2時点による変化と、足浴の

3時点における2種類の足浴問での違いを分析する

ために、Wilcoxonの符号付順位和検定を用いた。

いずれの統計処理においても有意確率は5％水準と

した。

皿．結果

1．足背の末梢皮膚血流量の変化

 足背における末梢皮膚血流量の基準値に対する割

合は、炭酸泉浴で、足浴10分後に150．6％、足浴後

15分に89．88％であった。パブ浴では同様に、

147．1％から79．08％、さら湯浴では、110．49％から

75．71％へと変化した。（図1）

2元配置分散分析の結果、足浴の種類に有意差は認

められなかったが、足浴の時間において、足浴直前

に比べ足浴10分後に有意に血流量は増加した（p＜

0．05）。また、足浴10分後に比べ足浴後15分に有意

に減少した（p＜0．05）。

 次に、Wilcoxonの符号付順位和検定を行った結

果、炭酸泉浴では、足浴直前に比べ足浴10分後に足

背の皮膚血流量は有意に増加した（p＜0．05）。また、

足浴10分後に比べ足浴後15分には、有意に減少した

（p＜0．01）。パブ浴でも同様に、足浴10分後に有意

に増加し（p＜0．05）、足浴10分後に比べ足浴後15

分には有意に減少した（p＜0．05）。一方、さら湯

浴では、足浴直前に比べ足浴10分後には有意差は認

められなかったが、足浴10分後に比べ足浴後15分に

は有意に減少した（p〈0．05）。

 次に、足浴の3時点において各足浴間での血流量

を比較した。その結果、足浴10分後に炭酸泉浴とパ

ブ浴ともに、さら湯浴よりも有意に血流の増加率が

高かった（p＜0．05）。

2．足背の末梢皮膚温度の変化

 足背における末梢皮膚温度の基準値に対する割合

は、炭酸泉浴で、足浴10分後に111．97％、足浴後15

分で102．67％であった。パブ浴では、II2．05％から

102．86％に、さら湯浴では、I13。5％から102．24％

へと変化した。（図2）

 2元配置分散分析の結果、足浴の種類には有意差

は認められず、足浴の時間では、足浴直前に比べ足

浴10分後と足浴後15分においてそれぞれ有意に上昇

した（p＜0．05）。また、足浴10分後に比べ足浴後

15分には有意に下降した（p＜0．05）。

 Wilcoxonの符号付順位和検定の結果、炭酸泉浴、

パブ浴において、足浴直前に比べ足浴10分後に足背

の皮膚温度は有意に上昇し（p＜0．01）、足浴10分

後に比べ足浴後15分には有意に下降した（p＜0．Ol）。

また、両者において足浴直前に比べ足浴後15分に皮

膚温度は有意に上昇した（p＜0．05）。さら湯浴で

も同様に、足浴直前に比べ足浴10分後に有意に上昇

し（p〈0．Ol）、足浴10分後に比べ足浴後15分に有

意に下降した（p＜0．01）。しかし、さら湯浴では

足浴直前に比べ足浴後15分に有意な温度上昇は認め

られなかった。また、足浴の3時点において足浴間

での有意差は認められなかった。
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】〉．考察

 本実験では、足浴による下肢の浸責部位である足

背において、末梢皮膚血流量は足浴10分後にパブ浴

と炭酸泉浴ともに有意に増加した。しかし、さら湯

浴では有意差は認められず、両者よりも有意に血流

量の増加率は低かった。森田ら12）は、炭酸泉浴では、

経皮的に浸入するCO2が皮膚血管、主に前毛細血管

小動脈の平滑筋に直接作用して、血管平滑筋を弛緩

させるので、血管拡張が起こり、その結果、血流が

増加すると述べている。このことから、炭酸ガスを

含む炭酸泉浴、パブ浴で足浴直前に比べ、足浴10分

後に浸漬部位である足背の皮膚血流量が増加したと

考える。しかし、各足浴ともに足浴10分後に比べ足

浴後15分に足背の皮膚血流量が有意に減少したの

は、足浴を終了し、湯から足を出すことで、今まで

保たれていた温度と外気温との急激な差により血管

が収縮し、皮膚血流量が減少したと考える。

 足背の末梢皮膚温度は、どの種類の足浴でも足浴

直前に比べ足浴10分後に有意な上昇が認められ、ま

た足浴10分後に比べ足浴後15分には有意な下降が認

められた。さらに、炭酸泉浴とパブ浴では、足浴直

前に比べ足浴後15分に有意な温度上昇が認められた

ことから、どの足浴においても湯に浸漬している問

は皮膚温度が有意に上昇するといえる。このことは、

皮膚血流量の増加に伴い、皮膚温度が上昇したと考

える。また、さら湯のみに足浴直前に比べ足浴後15

分に有意な皮膚温度の上昇が認められていない。こ
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のことは、さら湯浴には足浴中の皮膚表面温度を有

意に上昇させる働きはあっても、足浴を終了してか

らは炭酸泉浴やパブ浴ほど皮膚温度を保持する働き

がないと考える。さらに、足浴10分後と足浴後15分

における炭酸泉浴とパブ浴の皮膚温度に有意差は認

められなかった。従って、パブ浴は炭酸泉浴に準じ

る皮膚温度上昇の可能性が示唆された。

 以上より、今回の研究から、健康な女子大学生に

おいて、パブ浴はさら湯浴と比べて炭酸泉浴に準じ

る循環促進効果が期待できると考える。今後は、深

部温や心拍数など他の循環のパラメーターや主観的

評価なども分析し、効果の検討を重ねていく必要が

ある。また、糖尿病患者をはじめとする臨床への応

用も検討していきたい。
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