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シャワー浴模擬動作による心拍数,血 圧の変化
―特に下腿,頭部を洗う場合―

Changes in Heart Rate and Blood Pressure lnduced by

Mimic Activities of Showering in Normal Subjects
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I は し め に

心筋梗塞患者のリハビリの中でシャワー浴は比較的

早期から開始される傾向
1)に
なっており, またシャ

ワー浴の負荷量も4 METS以 下
2)と
言われている。

しかしながらシャワー浴により心電図変化がみられた

例
3)ゃ
急変例
4)も
臨床ではしばしば経験することで

あり, シャワー浴の中でどの動作が負荷増大につながっ

ているかを明らかにし,そ の危険因子をできるだけ少

なくする必要がある。

先に我々は全身及び身体各部位毎にシャヮー浴を行

い,体 位及び身体各部位における負荷の違いについて

酸素消費量,心 拍数,血 圧の面から検討した
5)。その

結果,酸 素消費量と心拍数では立位で下腿を洗った場

合,次 いで頭部を洗った場合に負荷が大きいことが明

らかになった。しかし血圧ではいずれの部位,体 位に

おいても差はみられず, この原因として連続的測定で

なかったため浴中の変化を十分反映していないことが

考えられた。なぜなら心拍数変動からみるとおそらく

血圧もシャワー浴の動作により変動していると推測さ

れ,血 圧の面から負荷を検討するには浴中から連続的

にモニターする必要があると考えられた。

そこで今回はシャワー浴の中でどのような動作が負
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荷を増大させることになっているかを明らかにするた

めに,前 回の結果
5)から下腿と頭部を洗う場合につ

いて,主 に体位
6)と
手の運動

7)による影響について

湯を使わず模擬動作を行い,心拍数,血圧,Pressure

Rate Productの面から検討した。

Ⅱ 対 象 と方法

対象は心循環系疾患の既往がない19-22才の健康女

性15名である。
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図 1.各 体位における動作及び測定手順

図 1に示すように立位で下腿を洗う場合を想定した

前屈立位,頭 部を洗う場合を想定した上肢挙上位,前
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屈立位の対照として坐位で下腿を洗う場合を想定した

浴用坐位の3種類の体位について心拍数,血 圧の測定

を行った。

まず食後 2時間経過後,胸 部に電極を,左 上腕部に

マンシェットを装着し,30分 間の椅坐位安静をとり,

心拍数,血 圧が恒常状態に達したのち各々の測定を開

始した。すなわち前屈立位では5分 間椅坐位をとり

(安静時),次 に5分間立位,そ の後前屈立位 (5分

間),更 に前屈立位のまま手を動かし下腿を洗う動作

を5分間行った。上肢挙上位では5分間の椅坐位安静

後,立 位をとり (5分 間),そ の後手を頭上に挙上し

た上肢挙上位 (5分 間),次 にその体位のまま頭部を

洗う手の運動を5分間行った。浴用坐位では10分間の

椅坐位後,浴 用椅子 (高さ15cm,背 もたれなし)に 坐

位をとり (5分 間),次 に坐位のまま下腿を洗う手の

運動を5分間行った。 「洗う」という手の運動は1秒

間に1往復の速さで右手のみ (左上腕部にマンシェッ

トを装着しているため)で 行った。

心拍数はカルディオスーパー2E32(日 本電器三栄

製)に より胸部双極誘導で連続的にR― R間 隔 8心拍

を加算平均し, 1分 間の心拍数として表示されるもの

を5秒毎に記録した。

血圧は自動血圧計BP-203X(日 本コーリン製)

により1分間間隔で測定した。

各々の体位及び手の運動時における心拍数,血 圧は

体位変換による影響が少なくなったと思われる3-5

分間での測定値を平均し,そ の体位及び運動時の心拍

数,血 圧とした。更にそれらをもとにPressure

Rate Product (Heart rate × Systolic blood

pressure)も 求めた。

なおDataの 有意差検定にはt検定を用いた。

Ⅲ 結   果

前屈立位で下腿を洗う模擬動作をした時の被験者

YMに おける心拍数,血 圧変化の一例を示したのが図

2で ある。

安静坐位から立位になると心拍数はわずかに増加し,

血圧は収縮期血圧が下降,拡 張期血圧が上昇ぎみとな

り,脈 圧は減少した。その後前屈立位になると心拍数

は立位とあまり変わらなかったが血圧は収縮期,拡 張

期とも急激に上昇し,そ の体位のまま手を動かし洗う

動作をすると心拍数,血 圧とも更に増加,上 昇し,最

シャワー浴模擬動作による心拍数,血 圧の変化

大値は心拍数が96拍/分 (安静時60拍/分 ),血 圧が

151/115mlnHg(安静時103.3/63mmHg)で あった。

図 2 前 屈立位で下腿を洗う動作をした時の

心拍数,血 圧変化の一例

「前屈立位をとると血圧は急激に上昇し,そ

の体位のまま手を動かし洗う動作をすると,

主に心拍数が増加した。」

1)心 拍数の変化

各体位及びそれに手の運動が加わった時の心拍数の

増加を示したのが図 3である。前屈立位になると心拍

数は安静時の71.5±10.4拍/分 に比べ,866± 12.7才自

/分 (増加分の151±8"白 /分 )と 有意 (p<001)

に増加し,更 にそのままの体位で手を動かし下腿を洗

う動作をすると96.0±136拍/分 (増加分245± 96拍

/分 )と なり,前 屈立位のみに比べて有意 (p<0.05)

に増加した。

*  p<005
** p<001

図 3 各 体位で洗う動作をした場合の心拍数変化

「前屈立位,上 肢挙上位をとるだけで心拍数

は有意に増加した。」

一方,浴 用坐位では心拍数は安静時723±64拍 /

分に比べ,72.5±64拍 /分 (増加分02±2.8拍/分 )

とほとんど変わらず,そ の体位のまま洗う動作をする

と804±7.4拍/分 (増加分81± 5.2拍/分 )と ,浴 用

坐位をとった時のみに比べ有意 (p<001>に 増加し
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た。しかし同じ下腿を洗う場合の前屈立位と比較する

と浴用坐位の方が明らかに心拍数増加が少なかった。

頭部を洗うために上肢挙上位をとると心拍数は安静

時の69.7±109拍/分 から903± 117拍 /分 (増加分

207± 73拍 /分 )と ,有 意 (p<001)に 増加し, そ

のまま頭部を洗う手の運動をすると973± 133拍 /分

(増加分276± 10.針自/分 )と なったが, その増加は

上肢挙上位をとった時に比べ有意ではなかった。

2)血 圧の変動

平均血圧 (図4)は 前屈立位をとるだけで安静時の

77.6±8 4mmHgか ら1054±5 6mmHg(増 カロ分278±

7 4mmHg)と 有意 (p<0001)に 上昇した。その体位

のままで洗う動作をすると108.9±7 1mmHg(増 加分

313± 9 2mmHg)と なり,前 屈立位をとった時に比べ

てわずかに上昇した。

図 4 各 体位で洗う動作をした場合の平均血圧の変化

「前屈立位をとるだけで平均血圧は有意に増

加した。」

浴用坐位での平均血圧は安静時 (792±5.7mmHg)

に対して841± 69■mHg(増 加分50± 6 0mmHg)と ,

ほとんど上昇を認めなかった。そのままの体位で洗う

動作をすると915± 9.3mmHg(増 加分12.3±7.OmmHg)

となり,浴 用坐位をとった時より有意 (p<0.05)に

上昇した。しかし下腿を洗う場合を前屈立位と比較す

るとその増加はごくわずかであった。

上肢挙上位では安静時の平均血圧791± 6 2mmHgか

ら762±6 7mmHg(増 加分-29± 6 6mnlHg)と,わ ず

かに下降がみられた。更にそのままの体位で洗う動作

をすると861± 5 5mmHg(増 加分70± 7 511unHg)とな

り,上 肢挙上位のみに比べ有意 (p<0.05)に 上昇し

た。

特に血圧変動が著しかった前屈立位について収縮期

/拡 張期血圧をみると図 2に も例示したように安静時

1014±76/657± 9 6mmHgから前屈立位をとるだけ

で1256±7.7/953± 5 7mmHgと ,収 縮期,拡 張期と

も有意 (p<0001)に 上昇した。その体位のまま手を

動かし洗う動作をすると1330±9.5/968± 8 0mmHg

となり,収 縮期血圧は有意 (p<005)に 上昇したが

拡張期血圧はあまり変わらなかった。

3)PRPの 増加

図 5は 3種類の体位を保持した時とその体位のまま

手の運動が加わった時の PRPの 変化をみたものであ

る。前屈立位でのPRPは 安静時7242±1130から1087

5±1683(増加分3679±1417)と有意 (P<0001)|こ

増加し,更 にそのままの体位で洗う動作をすると1279

3±2158(増加分5551±2027)となり,前 屈立位のみ

より有意 (p<005)に 増加した。この前屈立位のP

RPは 他の体位と比較してもその増加が顕著であった。

*    pく(005
* *  p < 0 0 1
*** pく(o oo

図 5 各 体位で洗う動作をした場合の PRPの

「前屈立位をとるだけで PRPの 有意な増加

がみられ,洗 う動作が加わることにより更に

有意に増加した。」

浴用坐位ではPRPは 安静時7358±827に対 して

7686±859(増 加分329±408)と , ほとんど変わらず,

その体位のままで洗う動作をすると9057±1171(増 加

分1699±882)と 有意 (p<0.01)に 増加したが,前 屈

立位の場合と比較すると明らかに低値であった。

上肢挙上によりPRPは 7005±1239(安 静時)か ら

8741±1802(増 加分1735±1165)と 有意 (p<0.01)

に増加し,更 にそのままの体位で洗う動作をすると

10768±2470(増 加分3762±2117)と なり,上 肢挙上
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図 6 心 拍数,平 均血圧, PRPの 増加率における

体位と体位+運 動の比較

位のみに比べて有意 (p<005)に 増加した。

各体位とその体位に手の運動が加わった場合の違い

を心拍数,平 均血圧, PRPの 増加率でみると図 6の

ようになる。心拍数は前屈立位,上 肢挙上位をとるだ

けですでに安静時の20-30%の 増加がみられ,そ の体

位のまま洗う動作をすると更に11-14%増 加し,各 々

の体位をとった時の方が増加率が大きかった。平均血

圧は前屈立位をとるだけで安静時の370%の 上昇がみ

られたが,上 肢挙上位,浴 用坐位は各々の体位をとる

だけでは安静時と変わらず,手 の運動により10-20%

上昇した。 PRPで は各々の体位をとるだけで前屈立

位>上 肢挙上位>浴 用坐位の順で増加し,そ のままで

手を動かすことにより20-30%更 に増加した。

Ⅳ 考   察

シャワー浴負荷に関しては今までいくつかの報

告
6)7)8)9)が

みられるが,測 定方法,時 期が異なって

おり未だに一致した見解は得られておらず,負 荷軽減

の方法を見出す資料とはなっていない。前回,我 々は

シャワー時の体位及び洗う部位による負荷の違いにつ

いて身体各部位毎にシャワー浴を立位と坐位で行い,

酸素消費量,心 拍数,血 圧の面から検討した
5)。その

結果,立 位で下腿を洗った場合,次 いで頭部を洗った

場合が酸素消費量,心 拍数増加が大きいことがわかっ

た。しかし血圧については自動血圧計が高湿度下で作

動しなくなる等の問題があり連続的測定ができなかつ

たため,血 圧の面から十分に心負荷を検討することが

できなかった。しかし心疾患患者にとって血圧の変動

を知ることは重要であり,血 圧ぬきに負荷を論じるこ

とはできない。このような事から非観血的に頻回に血

圧を測定できるよう湯を使わず,模 擬動作でシャワー

浴負荷を検討した。特に前回の結果
6)か
ら洗う部位

に応じた体位の保持がかなり影響を及ぼしていると考

えられ,ま た 「洗う」という手の運動も心拍数,血 圧

増加を招く
Ю)と言われており無視できない。

そこでシャワー浴のどの動作により負荷が増大する

のかを知るために前回心負荷が大きいと考えられた下

腿と頭部を洗う場合を想定して,前 屈立位及び対照と

して浴用坐位,上 肢挙上位について体位保持及びそれ

に 「洗う」という手の運動が加わった場合の心拍数,

血圧を測定した。

1)前 屈立位で下腿を洗う動作をした場合

立位のまま下腿を洗うためには前屈立位をとるがこ

の体位をとるだけで血圧は収縮期,拡 張期とも急激に

上昇し,更 にその体位のまま洗うという手の運動をす

ると収縮期血圧と心拍数が有意に増加した。したがっ

てPRPは 前屈立位をとるだけで有意に増加し,手 の

運動が加わることで更に有意に増加した。これは前屈

立位を保持するためには躯幹部はじめほぼ全身の筋肉

に等尺性負荷を課す
6)11)ため血圧上昇を招 く

1のと考

えられ, シャヮー浴で十分考慮すべき重要なポイント

と考えられる。また手の運動による負荷は心拍数,血

圧を増加させるが,前 屈立位ではすでに急激な血圧上

昇が起こっている上に前自数,血 圧 (主に収縮期)が

増加することとなり,心 仕事量は更に増すと考えられ

る。試みに健常者 5名 に前屈立位を5分間保持させ,

酸素消費量を測定した結果,安 静時の約1.5倍となっ

た。この増加率は食事,洗 面,更 衣等
厖)の日常生活

と同程度であり,前 回の立位で下腿を洗った場合の

ME TS値 (252)5)か ら考えて,こ の体位保持だけ

でかなりの負荷になることが推測できる。

2)浴 用坐位で下腿を洗う動作をした場合

浴用坐位では心拍数,血 圧, PRPと も安静坐位と

ほとんど変わらず,そ の体位のまま洗う動作をすると

各々有意に増加したが,前 屈立位の場合と比較すると

その増加は著しく少なかった。これは無理のない姿勢
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で下腿を洗うことができるので体位保持及び手の保持

に要する負荷がないことが大きく影響していると考え

られ,心 負荷からみると下腿を洗う場合には十分手が

届く坐位の方がよいと思われる。

3)上 肢挙上で頭部を洗う動作をした場合

上肢を挙上すると心拍数は有意に増加したが血圧は

安静時とあまり変わらず,そ の姿勢 (肢位)で 手を動

かすことにより心拍数,血 圧ともに増加した。今回は

バラツキが大きく手の運動による有意な心拍数増加は

みられなかったが,実 際の洗髪では手の動きも速く,

心拍数は今回以上に増加するものと推測される。上肢

を頭部より高い位置に保持して運動することは血中乳

酸濃度の上昇
B)に
もみられるように自律神経系の緊

張を高め
14),心
拍数,血 圧上昇を招くものと考えられ

る。つまり上肢挙上位で頭部を洗う場合,体 位保持の

ための等尺性負荷よりも上肢の位置及びその運動が,い

仕事量を増すことになると考えられる。

以上のことから身体末檎部を洗う時の循環系負荷は

洗うという手の運動のみならず,不 自然な体位保持に

起因する部分も大きく, シャワー浴の際十分に体位を

考慮する必要があると考えられる。

Vむ す び

シャワー浴の中でどの動作がこ負荷を増すことになっ

ているかを明らかにするために健常者15名を対象に下

腿と頭部を洗う場合について模擬動作を行い,体 位保

持及び手の運動による影響を心拍数,血 圧, PRPの

変化でみた。

1)立 位で下腿を洗うために前屈立位をとると血圧は

収縮期,拡 張期とも急激に上昇し,そ の体位のまま手

を動かし洗う動作をすると収縮期血圧と心拍数が増加

した。したがって PRPは 前屈立位をとるだけで有意

に増加し,手 の運動が加わると更に有意に増加した。

2)坐 位で下腿を洗うために浴用椅子に座ると′耐自数,

血圧, PRPは ほとんど安静時と変わらなかつた。そ

のままの体位で洗う動作をすると浴用坐位の時と比べ

て各々有意に増加したが,そ の程度は前屈立位の場合

と比べ著しく小さかった。

3)頭 部を洗うために上肢を頭上に挙上すると血圧は

変わらず心拍数のみ有意に増加し,そ の体位のまま洗

う動作をすると更に血圧,心 拍数とも増加した。

4)以 上より,立 位で下腿や頭部を洗う場合はその体

位を保持するだけですでに心負荷は増し,そ れに 「洗

う」という手の運動が加わることにより更に増幅され

るものと考えられる。

本研究の要旨は昭和63年7月 ,第 14回日本看護研究

学会で発表した。

シャワー浴の中でどの動作が′心負荷を増すことになるかを明らかにするために健常者15名を対象に立

位で下腿,頭 部を洗う場合について模擬動作を行い,洗 う体位及び手の運動による影響を心拍数,血 圧

の変化から検討した。

立位で下腿を洗うために前屈立位をとると血圧は急激に上昇し,そ の体位のまま洗う手の運動が加わ

ると主に心拍数が増加した。

頭部を洗うために上肢を頭上に挙上すると血圧は変わらず心拍数のみ増加し,そ の体位のまま洗う動

作をすると血圧,心 拍数とも増加した。

以上のことから,立 位で下腿,頭 部を洗う場合は洗うための体位を保持するだけですでに心負荷は増

し,そ れに洗うという手の運動が加わり更に増幅されるものと思われ, シャワー浴の際,体 位を十分考

慮する必要があると思われる。

Abstract

This study was conducted to identify by measuring heart rate and blood pressure

which activities in showering result in more stress to the cardiovascular system.

Three positions with and without arm work;flexion bending, sitting on a low round
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chair and  arm sustained  above the head positions were examined  as mimic

activities of washing the lower legs and the head with 15 normal subieCtS.

Significant rise(27 8mmHg)in mean blood pressure from the resting level was already

observed in the bending position without arm v′ ork for washing the lower legs. In

addition, mean blood pressure rose with arm wOrk in either of the three positions.

lvlean increases in heart rate from the resting level in the bending and arm sustaiend

positions without arm work were 15 1± 82 bpm and 207± 73 bpm, respectively while

the increase in the sitting position was remarkably lower than in the bending positiorL

The increases in pressure rate product in the bending position with and without arm

work were significantly higher than other positions,

We suggest from these results that the flexion bending position shOuld be nOticed as

a cause for more stress to the cardiovascular system during showering.
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