
（53）

53

健康な人を対象とした足浴の効果に関する英語文献レビュー

Health Sciences Bulletin Akita University Vol.25 No.1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

秋田大学大学院医学系研究科保健学専攻 Key Words:  足浴
  英語文献
  レビュー

Ⅰ．緒　　言

　足浴は患者の足部の清潔を保ち，爽快感を高める
うえで重要な看護技術である．日本の看護職1,414名
を対象として2001年に実施された調査1）では，どのよ
うな目的で足浴を提供しているか複数回答で調べた結
果，足を洗うためが64.3％，不眠改善のためが19.5％，
リラックスや気分転換のためが15.1％，浮腫の軽減・
循環促進が10.5％の順であったと報告している．足浴
が不眠の改善につながる根拠については，当時エビデ
ンスとなる研究が少なかったため，看護師の経験に
基づく知識からくるものであろうと考察されている．
2000年以降，日本では看護技術のエビデンスを追求し
ようとする動きが盛んとなった．血流計やサーモグラ
フィ，脳波，自律神経機能を測定することができる簡
便な機器の発達に伴い足浴に関する研究も増え，「看
護」「足浴」のキーワードと原著で絞り込み検索する
と医学中央雑誌だけで2016年11月現在496件の文献が

抽出される．その内容は，脳波等計測器を用いた足浴
の睡眠への効果，自律神経活動の測定による対象の安
楽やリラクセーションの評価などであり，多くのエ
ビデンスが蓄積されその研究成果をまとめた文献レ
ビューも公表されている2-4）．さらに足浴は非侵襲性で
あり対象にとって心地よいケアであるため，日本では
足浴の積極的な実施が推奨されている．2012年に458
名の看護職を対象として行われた実態調査5）では，足
浴をする理由（複数回答）として足の清潔が93.5％，
リラックス・気分転換が73.6％，浮腫の改善・循環促
進が68.6％，不眠改善が24.2％であった．対象が異な
るため一概に比較はできないが，2001年の調査1）と比
較してリラックス・気分転換を足浴の目的とした看護
職が多くなっていること，また足浴の目的に関わらず
実施する割合が全体的に上昇していることから，日本
の看護職は普段，足浴のケアを積極的に実施している
ことが推察される．
　一方海外において足浴は，日本と同じように足の清
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要　　旨
目的：健康な人を対象とした足浴の効果に関する英語文献レビューを行って研究成果を明らかにし今後の研究課題を
検討する．
方法：PubMed, SCOPUS, The Cochrane Library を使用し以下の条件を満たした論文を対象とした．1. 検索対象期間：
全年指定，2. キーワード：footbath,  foot bath,  footbathing,  foot bathing，3. 研究デザイン：指定なし，4. 論文種類：
条件１～３を満たした論文を選別し総説，解説に該当する論文を除外，5. 抄録を精読し EBM の疑問の定式化の方法
である Participants, Intervention, Comparison, Outcome を以下のように設定．P：小児を除く健康な人，I：足浴した
場合，C：足浴しない場合が含まれる論文，O：指定なし．
結果：条件１～４を満たした394件のうち条件５を満たさないものを除外し７件が抽出された．研究成果を分析し，
足浴が睡眠に及ぼす影響が４件，自律神経活動に及ぼす影響が３件であった．足浴に関する報告は少なく，後者のす
べてが日本での検討であったことから，足浴の研究成果を積極的に海外に発信していく必要がある．
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潔を目的として実施されており，看護教育の成書にも
足浴の項目が掲載されている6-7）が，英語文献では人
を対象とした足浴の効果を検証した研究の有無が明ら
かではない．英語文献のなかでどのような足浴の研究
が行われているか，またその研究成果を明らかにする
ことは，足浴における今後の研究課題を明確にする一
助となると考える．そこで今回は，足浴のエビデンス
となる基礎的研究について英語文献をレビューして研
究成果を明らかにし，今後の研究課題を検討すること
とした．

Ⅱ．目　　的

　健康な人を対象とした足浴の効果に関する英語文献
のレビューを行うことで研究成果を明らかにし，今後
の研究課題を検討する．

Ⅲ．方　　法

　2015年６月に文献検索を実施した．データベースは
PubMed, SCOPUS, The Cochrane Library を使用し，
次の検索条件をすべて満たした論文を研究の対象とし
た．
　１．検索対象期間
　　 　検索期間は全年指定（PubMed は1946年から，

SCOPUS は1960年代から，The Cochrane Library
は1992年から）とし，2015年６月末日までの論文
を抽出した．

　２．検索キーワード
　　 　“footbath”  “foot  bath”  “footbathing”  “foot 

bathing” の４つとした．
　３．研究デザイン
　　 　ランダム化比較試験（randomized controlled 

trial: 以下 RCT）で検索すると検出される論文が
極少数となったため，研究デザインの指定は特に
行わないこととした．

　４．論文種類
　　 　上記１～３を満たした論文を研究者２名で選別

し，総説，解説に該当する論文を除外した．
　５ ．抄録を研究者間で精読し，EBM の疑問の定式

化の方法である PICO（Participants, Intervention, 
Comparison, Outcome）を以下のように設定し，
条件を満たしたものを採用とした．

　　　Ｐ： 小児を除く健康な人を対象とした．また，
患者が対象であっても対照群に健康な人を
設定している場合も可とした．

　　　Ｉ： 足浴した場合

　　　Ｃ： 「足浴しない場合と比べて」が含まれてい
る論文とした．

　　　Ｏ： 英語文献では足浴に関連したものが少な
かったため「指定なし」とした．

　上記１～５のすべてを満たした論文を取り寄せ，精
読して研究成果を明らかにした．なお本研究では引用
文献などの確認作業および未出版の論文の網羅はしな
かった．

Ⅳ．結　　果

１．文献検索の結果（図１）
　検索条件１～４を満たした論文は394件であり，デー
タベース間で重複している論文164件を除外した．ま
た抄録を精読した結果，検索条件５の PICO を満たさ
なかった論文は214件であった．その内容は，対象に
健康な人が含まれていないもの，人以外を対象とした
もの（牛・馬・羊などの蹄の感染予防に関するもの
等）であり，これらを研究対象から除外した．検索条
件１～４および５の PICO を満たした論文16件からさ
らに，抄録の段階では内容が分からなかったが文献を
取り寄せた結果 PICO を満たさないことが判明した論
文８件を除外し，抄録は英語であったが本文が韓国語

図１　対象論文の抽出
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であったもの１件も除外した．検索条件１～５のすべ
てを満たしていた論文は最終的に７件となった．

２．研究成果
　７件の論文の概要を表１a と表１b に示す．７件を
内容別に分類した結果，足浴が睡眠に及ぼす影響に関
するものが４件，自律神経活動等に及ぼす影響に関す

るものが３件であった．なお表には論文の著者，タイ
トル，雑誌名，研究目的，研究デザイン，対象，介入，
測定項目，結果の順に示した．

　１）足浴が睡眠に及ぼす影響（表１ａ）
　　 　抽出された４件の文献のうち，RCT が表１ａ

の Seyyedrasooli ら（2013）8），Sung ら（2000）9）

表１a　論文の概要（足浴が睡眠に及ぼす影響に関するもの）

著者
論文タイトル

雑誌名．
年；巻：頁

研究目的 研究
デザイン 対象 介入 測定項目 結果

Seyyedrasooli A, 
Valizadeh L,
Zamanzadeh V, 
Nasiri K,
Kalantri H.

足浴が高齢者
の睡眠に及ぼ
す影響：盲検
化ランダム比
較試験8）

J Caring Sci. 
2013;2（4）:
305-11

足浴が高
齢者の睡
眠の質に
及ぼす影
響を明ら
かにする

介入群・対
照群を分け
たランダム 
化比較試験．
評価者と足
浴指導者が
異なる盲検
化あり．

60－75歳
の男性高
齢者50名
の う ち，
10年以上
の糖尿病
歴がある
等で脱落
した４名
を除いた
46名

【介入群】
足浴は６週間の間，毎夜，
就寝の１時間前に41-42 
℃の湯に20分間くるぶし
まで浸かることとし，共
同研究者がサーモメー
ターによる温度評価の方
法等を指導した．

【対照群】
就寝前の足浴を行わない
群．

【基本属性】
年齢，教育背景，経済状態

【主観的指標】
主観的な睡眠の質，睡眠潜時，睡眠時間，睡眠効率，睡
眠障害，睡眠薬の使用，日中の機能障害，総得点をピッ
ツバーグ睡眠質問票（PSQI）にて測定

【測定時期】
記載なし

【測定方法】
介入群は，介入前および６週間後に PSQI を測定．対照
群は介入群と同時期に PSQI を測定

【測定指標の信頼性・妥当性】
PSQI ついて信頼性の検証の記載有り

・ 介入群，対照群で基本属性に差
はない

・ 介入群では，介入前よりも介入
後で睡眠の質，睡眠潜時，睡眠
時間，睡眠障害，日中の機能障
害，総得点が有意に低下した．
対照群では差がなかった

・ 介入前後における２群の得点の
変化では，足浴群で睡眠潜時，
睡眠時間，睡眠の質の総得点が
改善された

Sung EJ,
Tochihara Y.

冬季の睡眠に
おける入浴と
足浴の影響 9） 

J Physiol 
Anthropol 
Appl Human 
Sci. 2000;
19（1）:21-7

冬季の睡
眠の環境
を設定し，
入浴およ
び足浴の
睡眠への
影響につ
いて明ら 
かにする．

介入群2つ，
対照群１つ
を設定した
前後比較試
験．すべて
の参加者は
３つの条件
をランダム
に実施．（ク
ロ ス オ ー
バー・ラン
ダム化比較
試験）

21－40歳
の健康な
女性９名

【入浴群（条件 B）】
就寝前に40℃の湯に肩ま
で浸かる入浴を20分間行
い，その後就寝。

【足浴群（条件 F）】
就寝前に42℃の湯に膝ま
で浸かる足浴を30分行
い，その後就寝．

【対照群】
何もせず就寝．

【基本属性】
年齢，身長，体重，ローレル指数

【生理学的指標】
直腸温，皮膚温（前額部，腹部，前腕，手，大腿部，ふ
くらはぎ，足の甲）睡眠ポリグラフ：全睡眠時間、睡眠
効率，入眠潜時，レム潜時，初回レム時間，中途覚醒時
間，睡眠中の体動

【主観的指標】
Oguri-Shirakawa-Azumi（OSA）睡眠質問紙

【測定時期】
時期の記載はないが，実験条件として，室温及び相対湿
度は10℃，RH50％に調整し，日本の冬季における寝室
の環境をまねた．

【測定方法】
参加者に電極とセンサーを装着し，22：10から条件 B（条
件 F，対照）をそれぞれ実施し就寝した．睡眠中，身体
的データを記録した．翌朝６：00に起床し，質問紙を用
いて前夜の睡眠状態の評価を行った．

【測定指標の信頼性・妥当性】
睡眠ポリグラフについて Rechtschaffen ＆ Kales（1968）
の基準に従ったとの記載有り

・ 睡眠中の総覚醒時間および体動
時間は，他の条件に比べて対照
群でやや増加したが有意差はな
かった

・ 対照に比べて条件 B，F では睡
眠潜時が短縮した（P＜0.05）

・ 条件 B におけるレム睡眠時間
は条件 F よりも短かった（P＜
0.01）

・ 直腸温は対照群と比較して条件
B で約1.0℃上昇したが，条件 F
では変化がなかった

・ 就寝２時間後で，条件 B，F の
皮膚温の平均値がわずかに上昇
した

・ これらの結果から日常的な入浴
や足浴は睡眠前により早い寝つ
きを促すことが示唆された

Liao WC, 
Wang L, 
Kuo CP, 
Lo C, 
Chiu MJ, 
Ting H.

就寝前の温足
浴が良眠・不
眠の高齢者の
体温に及ぼす
影響：実験的
クロスオーバー
試験10）

Int J Nurs
Stud. 2013;50

（ 1 2 ）: 1 6 0 7 -
1616

就寝前の
温足浴が，
良眠群と
不眠群の
高齢者の
体温と睡
眠に及ぼ
す影響を
明らかに
する

１つのグルー
プを介入群・
対照群の２
つ に 分 け，
それぞれク
ロスオーバー
で実施した
比較試験

55歳以上
の健康な
高齢者43
名のうち，
睡眠時無
呼吸など
で脱落し
た18名を
除いた25
名

【介入群】
３日間連続して体温と睡
眠ポリグラフを記録した．
第１夜に睡眠時無呼吸の
スクリーニング，第２夜・
第３夜の就寝前に足浴

（温度を維持できる足浴
槽で40℃，20分，くるぶ
しより20cm 上の位置まで
お湯に浸す）を行う日と
足浴をしない日をランダ
ムに割り付け，足浴を
行った日を介入群とした．

【対照群】
足浴を行わなかった日を
対照群とした．

【基本属性】
年齢，性別，結婚歴，教育背景

【生理学的指標】
体温：核心温，腹部皮膚温（中枢皮膚温），足部皮膚温（末
梢皮膚温），遠位－近位部皮膚温度勾配（DPG）睡眠ポ
リグラフ：測定記録時間（TIB），睡眠時間（SPT），全
睡眠時間（TST），睡眠効率（SE），入眠潜時（SL），中
途覚醒時間（WASO）

【主観的指標】
睡眠の質，満足度（Morning Questionnare：MQ）

【測定時期】
記載なし

【測定方法】
中国版ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI）で良眠か不眠
か調べた後，参加者に核心温測定用カプセルを飲んでも
らい，皮膚温プローブを腹部と足部に貼用し，睡眠ポリ
グラフを装着しデータを記録した．

【測定指標の信頼性・妥当性】
PSQI，睡眠ポリグラフ，MQ について記載有り

・ 良眠群，不眠群で基本属性に差
はない

・ 就寝前の温足浴は良眠群，不眠
群とも足部皮膚温が上昇した

・ 良眠群の核心温は足浴あり日で
上昇したが，不眠群では変化が
なかった

・ DPG は足浴あり・なし日，良眠・
不眠群両方で消灯後徐々に増加
していた．

・ 睡眠ポリグラフでは良眠・不眠
群ともに有意差がなかった

Liao WC, 
Chiu MJ,
Landis CA.

台湾の高齢者
の睡眠障害に
おける就寝前
の温足浴と睡
眠11）

Res Nurs
Health.
2008;31（5）:
514-28

足浴が体
温と睡眠
に及ぼす
影響を明
らかにす
る

介入群・対
照群の２つ
に分け、そ
れぞれクロ
スオーバー
で実施した
比較試験

睡眠困難
を訴える
60－75歳
の参加可
能者98名
の う ち，
有病者や
辞退を除
く1 9 名 ．
そのうち
睡眠時無
呼吸等が
見られた
４名を除
く 1 5 名

（ 女 性 ９
名，男性
６名，平
均年齢
67.4±
5.1歳）

【介入群】
３日間連続して体温と睡
眠ポリグラフを記録し
た．第１夜に睡眠時無呼
吸のスクリーニング，第
２夜・第３夜の就寝前に
足浴（41℃，40分，くる
ぶしの上20cm まで）を
行う日と足浴をしない日
をランダムに割り付け，
足浴を行った日を介入群
とした．

【対照群】
足浴を行わなかった日を
対照群とした．

【基本属性】
年齢，教育歴，既往歴，内服歴，中国版ミニメンタルステー
ト検査（MMSC），中国版病院不安・うつ尺度（HADS），
中国版ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI），睡眠時無呼吸

【生理学的指標】
体温：核心温（直腸），腹部皮膚温（中枢皮膚温），足部
皮膚温（末梢皮膚温），遠位－近位部皮膚温度勾配（DPG）
睡眠ポリグラフ：全睡眠時間（TST），睡眠効率（SE），
入眠潜時（SL），中途覚醒時間（WASO），中途覚醒回
数

【主観的指標】
睡眠の質，満足度（Morning Questionnare：MQ）

【測定時期】
2003年５～10月

【測定方法】
参加者に睡眠ポリグラフ，直腸温プローブ，皮膚温プロー
ブを腹部と足部に装着し，データを記録した．参加者は
第２夜に足浴を行う群（n=7），第３夜に足浴を行う群

（n=8）にランダムに分けられ，ベッドに入る１時間前
に足浴をした．データ収集は消灯時の直腸，腹部，足部
の各温度と DPG は、消灯前の３分間の平均とし，睡眠
指標は睡眠開始から７時間のデータを収集した．

【測定指標の信頼性・妥当性】
MMSC，HADS，PSQI，MQ について記載有り

・ 参加者のうち40％が睡眠までに
30分以上かかっており，73.3％
が６時間未満の睡眠であり，
80％が睡眠効率が85％よりも低
かった

・ 腹部皮膚温は徐々に上昇してお
り，直腸温は足浴開始後最初の
15分は徐々に低下したものの，
その後は上昇した。足浴開始時
と比較すると，腹部皮膚温と足
部皮膚温で足浴後有意に上昇し
ていたが，直腸温は有意な変化
は認められなかった．DPG は
足浴後で有意に増加したが，そ
の効果については睡眠中に持続
するものではない

・ 足浴なし日・あり日ともに睡眠
プリグラフの各指標や主観的指
標には有意差がなかった。ノン
レム期に分割し探求したとこ
ろ，２回目のノンレム睡眠期の
時に，足浴日に有意に覚醒割合
が減少していた
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の２件，クロスオーバーによる比較試験が表１ａ
の Liao ら（2013）10），Liao ら（2008）11）の２件で
あり，中国とイランの著者であった．また研究対
象は，４件中３件が55－60歳以上を対象としたも
の，１件が21－40歳を対象としたものであった．
測定項目では，生理学的指標として中枢温，皮膚
温，脳波図・眼電図・筋電図からなる睡眠ポリグ
ラフや，中枢温・皮膚温などの体温が用いられて
いた．また主観的指標ではピッツバーグ睡眠質問
票（Pittsburgh Sleep Quality Index），睡眠満足度

（Morning Questionnaire），夜間の睡眠の質を心理
的に推量する Oguri-Shirakawa-Azumi 睡眠質問紙
などの信頼性・妥当性の検証された質問紙が用い
られていた．足浴が睡眠に及ぼす影響に関する４
件の研究では，脳波や体温の変化と主観的評価か
ら総合的にアプローチしているという特徴があっ

た．研究成果としては，「足浴介入後に睡眠潜時，
睡眠時間，睡眠の質が改善する」「良眠群の核心
温は足浴日で上昇したが不眠群では変化がない」

「入浴や足浴は早い寝つきを促す」などがあげら
れた．

　２）足浴が自律神経活動に及ぼす影響（表１ｂ）
　　 　抽出された３件の文献のうち，RCT が表１ｂ

の Yamamoto ら（2008）12），Saeki（2000）13）の ２
件，前後比較試験が表１ｂの Saeki ら（2007）14）

の１件であった．英語文献において自律神経に及
ぼす影響では日本のみで研究されているという特
徴があった．研究対象は19－24歳の健康な女性を
対象としたものが２件，そのほか40－50歳代の成
人を対象としたものが１件であった．測定項目
では生理学的指標として，心電図を使用し心臓

表１b　論文の概要（足浴が自律神経活動に及ぼす影響に関するもの）

著者
論文タイトル

雑誌名．
年；巻：頁

研究目的 研究
デザイン 対象 介入 測定項目 結果

Yamamoto K, 
Aso Y, 
Nagata S, 
Kasugai K, 
Maeda S.

密閉式足浴が
中年期高齢者
の自律神経系
および精神神
経免疫活性に
及ぼす影響－
パイロットス
タディ－12）

Complement 
Ther Clin 
Pract. 2008;
14（3）:195-
203

密封式足
浴が中年
期健康者
の自律神
経系と精
神神経免
疫活性に
及ぼす影
響を明ら
かにする

介入群・対
照群を分け
たランダム
化比較試験

40－50歳
代の参加
可能者22
名のうち，
除外要因
による９
名を除い
た13名．
この13名
を無作為
に介入群・
対照群に
分けた

【介入群】
オリーブ油を足～下腿に
マッサージするように塗
布（５分）した後，38－
42℃の密封式足浴を20分
行い，その後に洗浄（５
分）を実施した．

【対照群】
上記と同じ時間，臥床の
みとした．

【基本属性】
年齢，性別

【生理学的指標】
自律神経機能：心臓 RR 間隔，RR 間隔から低周波成分

（LF）と高周波成分（HF）を算出し，副交感神経活動
の指標として HF，交感神経活動の指標として LF/HF
免疫機能：免疫グロブリン A（S-IgA），ナチュラルキラー
細胞（NKCA），血清コルチゾール

【主観的指標】
「心地よい－不快な」「リラックスした－緊張した」「眠
い－目覚めた」の３項目について Visual analog scale

（VAS）2005年３月、測定時間は17：00－20：40の間
【測定方法】
実験開始時および終了時に主観的評価，唾液の採取，採
血を行った．また臥床開始から終了まで心電図によるモ
ニタリングを行い，安静時，マッサージ時，足浴時，洗
浄時，実験後安静時の平均値を算出した．

【測定指標の信頼性・妥当性】
記載なし

・ VAS では介入群の方が有意に
リラックス状態を示した

・ HF 成分が両群で増加し，LF/
HF は介入群で有意に減少した

・ 血清コルチゾールは介入群で有
意に減少した．S-IgA は介入群
で有意に増加し，NKCA には
有意差がなかった

Saeki Y. ラベンダーオ
イルの有無に
よる足浴が自
律神経活動に
及ぼす影響：
無 作 為 化 試 
験13）

Complement 
Ther Med. 
2000;8（1）:2-7

足浴時の
ラベンダー
のエッセ
ンシャル
オイルの
有無によ
る自律神
経機能に
与える影
響を明ら
かにする

介入群2つ，
対照群１つ
を設定した
前後比較試
験．すべて
の参加者は
４つの条件
をランダム
に実施．（ラ
ンダム化比
較試験）

19－21歳
の健康な
女性10名

【オイルあり足浴】
40℃４リットルの湯にラ
ベンダーオイルのアロマ
溶液を２ml（４滴）加え，
0.05％濃度に設定した状
態で足浴を10分間実施．

【オイルなし足浴】
40℃４リットルの湯で足
浴を10分間実施．

【対照群】
足を浸さない．

【基本属性】
年齢，嗜好，内服歴

【生理学的指標】
自律神経機能：心臓 RR 間隔，RR 間隔から低周波成分

（LFC）と高周波成分（HFC）を算出し，副交感神経活
動の指標として HFC，交感神経活動の指標として LFC/
HFC．指尖部血流（BF），呼吸数．

【測定方法】
参加者に心電図，血流計，呼吸帯を装着して足浴を実施
した．

【測定指標の信頼性・妥当性】
記載なし．

・ RR 間隔や呼吸数に変化はな
かった

・ HFC ではオイルあり・なし足
浴共にベースラインと比較し開
始５分後に有意に上昇し（P＜
0.05)，その後ベースラインに
戻る

・ LFC/HFC ではオイルあり足浴
においてベースラインと比較し
足浴後に低下した（P＜0.05）

・ 血流の変化ではアロマ群で足浴
開始後５分で有意に増加し（P
＜0.05），その後も高いレベル
を維持

・ オイルあり足浴ではリラクセー
ションに関連した方向に自律神
経活動バランスがゆっくり変化
した

Saeki Y, 
Nagai N, 
Hishinuma M.

足浴が自律神
経機能および
免疫機能へ及
ぼす影響14）

Complement 
Ther Clin 
Pract. 2007;
13（3）:158-65

足浴が自
律神経機
能および
免疫機能
へ及ぼす
影響を明
らかにす
る

介入群2つ，
対照群１つ
を設定した
前後比較試
験．対象は
すべてラン
ダムに３つ
の実験プロ
トコールを
実施した．

22－24歳
の健康な
女性11名

【介入群（FB 群）】
42℃の温湯に足をくるぶ
し上方まで10分間浸す．

【介入群（B＋V 群）】
42℃の温湯に足をくるぶ
し上方まで10分間浸し，
さらに気泡と振動を足底
に加える．

【対照群】
足を浸さずに座っている
のみ．

【基本属性】
年齢，既往歴，飲酒歴，喫煙歴，内服歴

【生理学的指標】
自律神経機能：心臓 RR 間隔，RR 間隔から低周波成分

（LFC）と高周波成分（HFC）を算出し，副交感神経活
動の指標として HFC，交感神経活動の指標として LFC/
HFC，腓腹領域の皮膚表面血流量（BF）免疫機能：白
血球数，ナチュラルキラー細胞（NK）

【測定時期】
時期の記載はないが，実験時間の記載有り（午前9：30-
11：30）

【測定方法】
対照群，FB 群，B＋V 群はランダムに別々の日に実施．
足浴前に心電図を装着した．免疫機能の検査には採血を
実施した．３群共に、自律神経活動は足浴前と足浴直後，
その後後10分毎に60分まで，免疫機能については足浴前，
足浴直後，60分後を比較した．

【測定指標の信頼性・妥当性】
記載なし

・ ３群とも有意な RR 間隔の変化
はなかった

・ B＋V 群 で873.8±232.8％ の 有
意な血流量増加が見られた

・ HFC は B＋V 群で増加し，足
浴前と比較し20分後，40分後で
有意な増加が見られた

・ LFC/HFCは B＋V群で減少し，
足浴前と比較し40分で有意に減
少した

・ 白血球数は B＋V 群で増加し，
足浴前と比較し足浴直後で有意
に増加した

・ NK 細胞障害では B＋V 群で有
意に増加し，足浴前と比較し足
浴直後および足浴60分後に有意
に増加した
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RR 間隔から解析した高周波成分（high-frequency 
component，副交感神経活動の指標，以下 HF と
する），低周波成分（low-frequency component, 
以下 LF とする）と HF の比（交感神経活動の指
標，以下 LF/HF とする），皮膚温・深部温などの
体温，呼吸数，指尖部血流量，採血による白血球 
数・ナチュラルキラー細胞・免疫グロブリン等の
免疫機能が用いられていた．主観は３件中１件が
調査しており，主観的指標として快－不快等を
10cm の Visual Analog Scale（以下 VAS とする）
で測定していた．研究成果では，「ベースライン
と比較し足浴中の HF が有意に上昇」「LF/HF が
介入群で有意に減少」「足浴による血圧・体温へ
の影響はない」「血清コルチゾールは介入群で有
意に減少する」「VAS では介入群の方が有意にリ
ラックス状態を示す」などがあげられた．

Ⅴ．考　　察

　本研究では，足浴の効果を検証した英語文献のレ
ビューを行って研究成果を明らかにし今後の研究課題
を検討するため，３つのデータベースを用いて論文の
抽出を行った．その結果７件の英語文献が抽出され，
数としては非常に少ないことが明らかとなった．これ
らの研究成果および今後の研究課題について以下に考
察する．

１．足浴が睡眠に及ぼす影響
　足浴が睡眠に及ぼす影響を検証した４件の研究で
は，55－60歳以上の高齢者を対象としたものが多かっ
た．高齢者の約６割に睡眠障害があるといわれてお 
り15），睡眠障害は注意力の悪化や生活の質の低下に関
係する．薬物治療以外で睡眠を改善するための方策は
音楽の影響16），運動17），指圧の影響18）などの検討が行
われているが，足浴の影響について検討されたものが
少なく，2000年頃では日本で行われた研究のみであっ
た9，13）．このため高齢者を対象として睡眠の改善に足
浴が寄与できるか検討したものが多かったのだろうと
推察される．睡眠は深部体温の低い時間帯に起こり，
深部体温の高い時間帯には起こりにくいことが実証さ
れている19）．また深部温度が低下し末梢皮膚温が上昇
して両者の差が小さくなる（＝遠位－近位部皮膚温度
勾配が上昇する）ことと眠気には正の相関があるとい
われている20）．しかし今回抽出された研究では，足浴
によって深部体温が不変か上昇していたことから，足
浴で深部体温は低下しないことが明らかとなった9-11）．
また遠位－近位部皮膚温度勾配が足浴によって上昇し

ており睡眠潜時の短縮もみられたことから8-9），足浴
によって遠位－近位部皮膚温度勾配が上昇すると入眠
までの時間が短縮することが示されたといえる．
　今回抽出された英語文献の研究成果では「足浴介入
後に睡眠潜時，睡眠時間，睡眠の質が改善する」，「入
浴や足浴は早い寝つきを促す」などが得られていたが，
これは日本で行われている足浴の研究と同様の結果で
あった21）．一方，遠位‐近位部皮膚温度勾配を客観的
指標に用いた研究は，日本では乳児の睡眠に関するも
の22）があるが，看護技術の検証の面ではあまり使用さ
れていない．乳児の手足が眠る前に温かくなるのは良
く知られており，これは眠る準備段階と考えられてい
る．同様の現象が成人でも生理的現象として観察され
ることから，足浴が睡眠に及ぼす影響を検証するため
には今後，遠位－近位部皮膚温度勾配も研究手法とし
て活用できるのではないかと考えられる．

２．足浴が自律神経活動に及ぼす影響
　自律神経活動に及ぼす影響を検証した３件の研究は
すべて日本人が発表していたものであったが，そのう
ち２件は同一著者によるものであったことから，足浴
の研究成果に関してはごく限られた研究者しか海外に
発信していないことが分かった．心地よさやリラク
セーションなどの安楽を測定する方法の一つとして自
律神経活動から評価する方法がある．自律神経活動の
評価には様々な手法があるが，心拍変動は単純な非侵
襲的手法で測定でき，生理学の分野において方法論が
確立されている手法である．この研究手法は，簡便な
測定機器が普及したこともあり，日本の看護技術の分
野において特に注目されている．このため日本人の著
者が英語で発表した論文が抽出されたと考える．今回
抽出された研究では，ベースラインと比較し足浴中の
HF が有意に上昇していた13）こと，また VAS による主
観的評価では足浴によってリラックス状態が示されて
いたことから，足浴は主観や客観的指標でみると心地
よさやリラックスを提供できる看護技術であることが
示されたと考える。しかし，足浴前と比較して足浴後
に有意に HF が低下したとする研究23）もあり，足浴が
必ずしも HF の上昇すなわち副交感神経活動を活性化
させるものではないとする研究報告もある．今回抽出
された論文とは相反する結果が示されていることか
ら，足浴が自律神経活動に及ぼす影響については更な
る研究が求められる．
　また英語文献において足浴のキーワードで多く抽出
された論文は，牛・馬・羊などの蹄の感染予防に関す
るものであった．人を対象とした足浴の研究が英語圏
で少なく日本で多い理由として，日本にはお湯に浸か
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る文化があることが影響している可能性が考えられ
た．日本は夏は高温多湿，冬は低温乾燥の気候風土で
あり，お湯に浸かる，お風呂に入るという文化がある
ため心地よさや温かさなどの感覚を実体験として保持
している．このため日本では足浴や手浴のような湯に
浸ける行為がリラクセーションを提供できる看護技術
として発達してきたと考えられる．もともと主観とし
て評価されていた心地よさやリラクセーションについ
て，日本では自律神経活動の測定を通して客観的な方
法で実証しようとしている傾向があり24），その研究も
多く蓄積されているが，研究成果が海外に公表できて
いない現状がある．足浴は非侵襲性でありリラクセー
ションの影響が大きい看護技術であるため，足浴の研
究成果を積極的に海外に発信していく必要があると考
える．

３．研究の限界と今後の課題
　今回の英語文献レビューは，健康な人を対象として
足浴の効果を検証した基礎的研究のみを抽出条件にし
た研究であった．このため疾患を持つ患者を対象とし
た研究は含まれておらず，睡眠やリラクセーション・
免疫機能の改善以外にどのような効果があるか検証し
きれていない．今後は患者も含めて検索条件を広げ，
足浴がどのような目的で実施されているのか，またそ
の成果について詳細に文献を検討する必要がある．

　本研究の一部を2016年３月に19th East Asian Forum 
of Nursing Scholars で発表した．
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The effects of a foot bath in healthy subjects: A review of the English literature

Yukiko Kudoh　Makiko SasaKi

Akita University, Graduate School of Health Sciences

AIM: A study was conducted to clarify the effects of a foot bath based on a review of the English literature.
METHODS: A literature search was conducted using the PubMed, SCOPUS, and Cochrane Library databases. In order 
to be included in the study, a paper had to meet all of the following conditions: (1) Publication up to the end of the 
search period in June 2015. (2) Search terms “footbath,” “foot bath,” “footbathing,” and “foot bathing” were used. (3) 
Because papers covering randomized controlled trials were very scarce, no specific study design was chosen for  the 
search. (4) Reviews and commentaries were excluded. (5) The Participants, Intervention, Comparison, Outcome (PICO) 
protocol of EBM was employed; “P” was a control group including healthy subjects, “I” was performance of a foot bath, 
“C” involved cases where no foot bath was performed, and “O” indicated all available English literature.
RESULTS: Following the search, 394 papers were considered to have met some of the search criteria, and ultimately 7 
papers met all of the conditions. An analysis of these 7 papers revealed that four papers showed an effect of foot bath 
on sleep, and three studies showed an effect of foot bath on autonomic nervous activity. 
CONCLUSION: While many studies on foot bath have been previously published in the Japanese literature, few are 
available in the English literature. It is necessary to positively publish the effect of foot bath to overseas.
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