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要　旨　「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響を明らかにするために，ＮＩＲＳ（光トポグラ

フィ）を使用して，頭頂葉の体性感覚野，左右各１２箇所のチャンネルにおける清拭時の血中ヘモグロ

ビン濃度を計測した．被験者は１８歳の男性１名で，身長１７３．８㎝，体重５６．０㎏，ＢＭＩ１８．０４である．

「清拭刺激」に用いたタオルは「湿熱」と「乾燥」，「清拭刺激」の部位は「前腕」と「腹部」，「清拭

刺激」の範囲は「前腕内側の一部分」と「前腕の全周性」とした．結果を加算平均し，「タイムコー

ス・マッピンググラフ」と「二次元画像（トポグラフィ）」で検討した．

その結果，清拭方法の違いによる大脳皮質血流量への影響は明らかにならなかったが，全てのｔａｓｋ

においてｔａｓｋ前と比較して大脳皮質血流量が増加した．このことから清拭刺激は，大脳皮質血流量

を増加させることが示唆された．

日常なおざりにされがちな清拭であるが，看護職にでできる脳への刺激療法になりうる可能性があ

り，清拭を余儀なくされている患者もいることから，その最大限の効果を求めたい．今後，ますます

高齢化が進み，循環器疾患が占める割合が増えていく中で，生体への負荷が少ない清拭についてその

効果を見直しつつ，さらに明らかにしていく必要がある． 

研究報告
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獨協医科大学看護学部 紀要Ｖｏｌ．１（２００７）
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　清拭は，看護の場において広く日常的に行わ

れている看護援助行為の一つであり，清潔好き

と言われている日本人には重要なケアと考える．

身体を清潔に保つことの意義は，皮膚や粘膜の

機能を良好に保持するという生理的意義，対人

関係を円滑にするという社会的意義，さらに爽

快感・満足感・リラックス感が得られるという

精神的意義があげられている１）２）．

　入浴やシャワー浴は循環器系への負担が大き

い３）～５）が，清拭は生体への負荷が少ない６）７）こ

とから，清拭の対象は入院患者や高齢者などが

多い８）．しかしながら，体力の消耗や天気が良

くないことなどを理由に清拭を敬遠する傾向も

見受けられる．また，清拭を看護助手に任せて

いるという報告もある９）．清拭を余儀なくされ

ている患者に清拭する場合，その最大限の効果

を求めたい．今後，ますます高齢化が進み，循

環器疾患が占める割合が増えていく中で，生体

への負荷が少ない清拭はその効果を明らかにし

ていく必要がある． 

　清拭の効果には，汚れの除去だけでなく，「血

液循環の促進効果」，「鎮痛効果」，「保温効果」，

「リラックス効果」などがあるといわれている９）．

　「血液循環の促進効果」について浅川１０）らは，

乾熱刺激および湿熱刺激後に行った温湯清拭は

局所の皮膚温と皮膚血流を有意に上昇させ，

マッサージ刺激は皮膚温を有意に上昇させたと

報告している．

　「鎮痛・保温効果」について深井ら１１）は，清

拭には看護の主要な要素である保清，保温およ

びコミュニケーションなどが凝縮されており，

それらの要素すべてが「覚醒中枢を賦活させる

感覚刺激」であることから鎮痛効果があるとい

う仮説は容易に成り立つと述べている．そこで

さらに癌性疼痛患者の痛みの評価に取り組んだ

結果，鎮痛効果をもたらした１２）と報告している．

また「保温効果」については，清拭による温熱

刺激そのものによる血管への作用ばかりではな

く，清拭後に衣服で覆った後に発揮される可能

性があると指摘している１１）．

　さらに，「リラックス効果」について安ヶ平１３）

は，上肢を異なる２方向で拭いた時の自律神経

反応を比較した結果，どちらの方向で拭いても

介入中は交感神経系活動を有意に抑制し，終了

後５分には有意に亢進したと報告している．こ

のように清拭効果を検証する研究は少しずつ蓄

積されつつあるが，まだ少ない状況である１４）～１６）．

　その一方で１９９６年頃より清拭をさまざまな

「身体刺激」として活用する試みが始まっている．

松田によれば１７），身体への温熱作用や湯の圧力，

身体接触など，さまざまな働きかけとしての要

素が脳に刺激を与えることにより，意識障害の

回復をもたらす効果も清潔ケアには期待されて

いると述べている．また川島１８）も，今後の看護

技術の新たな挑戦課題の一つとして「全身清拭

による副産物の効果の実証」をあげている．こ

れらの清潔ケアと覚醒刺激に関する二つの提言

は，これからの清潔ケアの効果検証研究に新た

な方向性を示唆するものと考える．

　楊箸ら１９）は，「入浴刺激」が及ぼす生理・心

理作用を脳波の周波数を使用して解析を行った

結果，大脳皮質の興奮性が増加し，意識レベル

の覚醒が起こる可能性があると報告している．

また水沢２０）は意識障害患者に温浴刺激を与えた

結果，覚醒と睡眠のリズムが整い意識障害を改

善したと報告している．このように「入浴刺激」

が脳へ影響を及ぼすという報告はあるが，「清

拭刺激」が脳へ影響を及ぼすという研究は見あ

たらない．

　「清拭刺激」が脳へ影響を及ぼすことが認めら

れたならば，清拭をより積極的に活用しうる看

キーワード：清拭　大脳皮質　血流量　ＮＩＲＳ　ｏｘｙ－Ｈｂ

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｂｅｄ ｂａｔｈ，ｃｅｒｅｂｒａｌ ｃｏｒｔｅｘ， ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｏｌｕｍｅ，ｎｅａｒ-ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，

ｏｘｙ-ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響
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護援助方法の一つとなると考えられた．そこで

今回，「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影

響を明らかにすることを目的に検討をした．ま

た，清拭方法は多様であり，部分清拭しかでき

ない患者もいることから，清拭方法の違いによ

る大脳皮質血流量への影響も検討した．
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　研究は，日本神経科学学会の研究倫理委員会

（宮下保司委員長）が作成した「ヒト脳機能の非

侵襲的研究」の倫理問題等に関する指針（２００１

年）に基づいて倫理的配慮を行い，国際医療福

祉大学の研究倫理審査委員会の承認を得た．対

象者に事前に実験の目的と方法を説明し，食事

や喫煙などの留意事項を依頼した．当日，実験

手順，所要時間，ビデオ撮影，協力は任意であ

ること，データは適切に保管され研究以外には

用いないこと，研究発表を予定していることな

どを文書で説明し，同意が得られた者のみを対

象とした．
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１．対象

被験者は，１８歳の男性１名である．予め，脳

血流に影響を及ぼす可能性のある皮膚疾患，神

経性疾患，脳障害，貧血，常用薬物等がないこ

とを問診によって確認した．被験者の身長は

１７３．８ｃｍ，体重５６．０Ｋｇ，ＢＭＩ１８．０４であり，体格

に偏りがないことも確認した．実験開始前のバ

イタルサインの測定値は，体温３６．７℃，脈拍８８

回�分，呼吸１８回�分，血圧１１０�７２ｍｍＨｇ であり，

健康状態は良好であった．

２．方法

１）測定機種の特徴

脳血流の測定には一般に，ＰＥＴ（Ｐｏｓｉｔｒｏｎ 

Ｅｍｉｓｓｉｏｎ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）やＭＲＩ（Ｍａｇｎｅｔｉｃ 

Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ）などの機器が用いられ

る．しかし本研究においては，注射や造影剤の

使用が不要で，非侵襲的に脳賦活状態の脳機能

を観察できる光トポグラフィ（日立メディコ社，

ＥＴＣ－４０００，２００４年製，時間分解能０．５～１．０秒，

空間分解能２０～３０ｍｍ）を選定した２１）． 

この光トポグラフィの測定原理は，頭蓋外か

ら光ファイバーで人体に無害な，波長の異なる

２種類の近赤外光（８３０と７８２ｎｍ）を照射・受

光し，血液中の酸化型ヘモグロビン（以下，ｏｘ

ｙ-Ｈｂ），還元型ヘモグロビン（以下，ｄｅｏｘｙ-Ｈｂ），

これらの総和であるトータル・ヘモグロビン（以

下，ｔ-Ｈｂ）の動態を計測するものである．これ

によって，その変化量から毛細血管と神経細胞

との酸素のやりとりに伴うヘモグロビン動態な

ど，酸素交換反応を計測することができる２２）２３）．

そこで本研究では，ｏｘｙ-Ｈｂとｔ-Ｈｂを測定指標

として用いた２４）２５）．

２）環境条件

実験は８月に実施したためルームエアコンと

加湿器で調整し，室温２３～２７℃，湿度３６～５２％

（病室環境基準では室温２２±２℃，相対湿度４５

～６５％２６））であった．また，対象の視覚野と聴

覚野への刺激を避けるために窓用ブラインドを

使用し，被験者控室と実験室との間のドアは閉

鎖して騒音のない独立した環境とした（図１）．

３）実験方法

被験者に身体への圧迫が少ない患者着の着用

を依頼後，頭部に光トポグラフィを装着した．

測定部位は「清拭刺激」を受容する頭頂葉の体

性感覚野とし，国際標準電極配置法（国際１０‐

２０法）により，左右脳半球それぞれ１２チャンネ

ル（以下，ＣＨ），計２４ＣＨの電極を装着した

（図１）．ベッド仰臥後，視覚野への刺激によ

る血流量への影響を避けるためにアイマスクを

付け，生体情報モニター（フクダ電子ＨＳ-５００，

心電図・脈拍・血圧・酸素飽和度）を装着した．

１０分間以上の安静によるバイタルサインの安定

を確認して，「考えごとをしないこと」と「リ

ラックスすること」を依頼した．清拭タオルに

よる物理的刺激量を一定にするために，全ｔａｓｋ

に関して同一規格の新品タオル（約６５ｇ�１枚あ

たり）を用いた．また，タオルの温・湿度を一

定にするために，１５０ｍｌの水道水で加湿したタ

オルを恒温器（いすゞ製作所の恒温器，ＭＤＮ 

１９‐ＢＵ２００５年製，温度分解能１℃）に１時間保

管した（設定温度５０℃）．さらに，清拭のスピー

ドとリズムを一定にする目的で，聴覚野への刺

「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響
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激による脳血流量への影響を避けるために清拭

を実施する者以外には音が聞こえないように耳

掛け式メトロノーム（コルグ社のＭＭ‐２）を用

いた．また，ヒトの慣れによる反応を避けるた

「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響

A
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図１　光トポグラフィ用電極装着と計測位置配置図

Ａ：実験室見取り図　　　　　　　　　　　Ｂ：ＮＩＲＳ測定風景

Ｃ：電極装置　　　　　　　　　　　　　　Ｄ：計測位置配置図

Ｅ：ワイヤーフレーム上の電極チャンネル
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「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響

めにｔａｓｋとｒｅｓｔの順序は不規則とした．尚，清

拭を実施する者を同一とした．実験は１～３か

ら成り，各実験におけるｔａｓｋとｒｅｓｔの具体的な

計画を表１に示した．これらの実験方法は，先

行研究２７）～３１）を参考にし決定した．

４）実験手順

対象者のバイタルサインとヘモグロビンの経

時的変化が安定していることを５分間確認して

実験を開始した．さらに各タスク終了毎に，そ

れらの安定を確認して再開した．
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１．「清拭方法」の違いによる脳血流量の変化

１）「湿熱タオル」と「乾燥タオル」のｏｘｙ-Ｈｂ

とｔ‐Ｈｂの変化

「湿熱タオル」および「乾燥タオル」による清

拭時のヘモグロビン濃度変化をタイムコース・

マッピンググラフで図２‐１に示した．「湿熱

タオル」による実験１-Ｈでは，７つのＣＨ（ＣＨ

１，３，１３，１４，１５，１６，２２），実験２‐Ｈ では２

つのＣＨ（ＣＨ８，１３），実験３‐Ｈ では５つのＣＨ

（ＣＨ１，３，８，１０，１４）でｏｘｙ-Ｈｂおよびｔ‐Ｈｂ

の増加があった．また，「乾燥タオル」による実

験１‐Ｄでは，３つのＣＨ（ＣＨ１３，１５，１６），実験

２‐Ｄ では６つのＣＨ（ＣＨ１，２，３，４，１３，１６），

実験３‐Ｄ では，４つのＣＨ（ＣＨ１，１０，１３，１６）

でｏｘｙ-Ｈｂおよびｔ‐Ｈｂの増加があった．以上

のことから，ｏｘｙ-Ｈｂおよびｔ‐Ｈｂの変化のあっ

たＣＨ数を比較すると，「湿熱タオル」と「乾燥

タオル」で違いは認められなかった．

２）「前腕」と「腹部」清拭のｏｘｙ-Ｈｂとｔ‐Ｈｂ

の変化

「前腕」と「腹部」を湿熱タオルおよび乾燥タ

オルにより清拭した時のヘモグロビン濃度変化

をタイムコース・マッピンググラフで図２‐２に

示した．「前腕」では，実験１‐Ｈは７つのＣＨ

（ＣＨ１，３，１３，１４，１５，１６，２２），実験１‐Ｄ で

は３つのＣＨ（ＣＨ１３，１５，１６）にｏｘｙ-Ｈｂおよ

びｔ‐Ｈｂの増加が示された．

また「腹部」では，実験３‐Ｈは５つのＣＨ

（ＣＨ１，３，８，１０，１４），実験３‐Ｄは４つのＣＨ

拭　き　方時間実験の名称タオルの状部　位
末梢から中枢へ向かって一部分を２０�拭く１秒間

実験１-Ｈ 湿熱タオル 

前腕部

中枢から末梢へ向かって一部分を２０�拭く１秒間
レスト１０秒間

 （以上を、１０回ｒｅｐｅａｔ）

同　　　　上実験１-Ｄ乾燥タオル

手掌側も手背側も全周性に拭く１０秒間
実験２-Ｈ湿熱タオル レスト２０秒間

 （以上を、５回ｒｅｐｅａｔ）

同　　　　上実験２-Ｄ乾燥タオル

臍部を中心に拭く１０秒間
実験３-Ｈ湿熱タオル

腹　部

レスト２０秒間
 （以上を、５回ｒｅｐｅａｔ）

同　　　　上実験３-Ｄ乾燥タオル

表１　タスクとレスト

※Ｈとは熱い（Ｈｏｔ）タオル、Ｄとは乾燥した（Ｄｒｙ）タオルを表す。



－４２－

（ＣＨ１，１０，１３，１６）に，ｏｘｙ-Ｈｂおよびｔ-Ｈｂ

の増加があった．

また，「前腕」をｔａｓｋとした実験１と実験２で

は，典型的なｏｘｙ-Ｈｂの上昇カーブを３つのＣ

Ｈ（実験１‐ＨのＣＨ１６，実験１‐ＤのＣＨ１３，実験

２‐ＨのＣＨ８）に確認できたが，「腹部」をｔａｓｋ

とした実験３では，典型的なｏｘｙ-Ｈｂの上昇

カーブは確認できなかった．

以上のことから，ｏｘｙ-Ｈｂおよびｔ-Ｈｂの変化

のあったＣＨ数を比較すると，「前腕」と「腹部」

「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響

図２－１　「湿熱タオル」と「乾燥タオル」で清拭した場合の
タイムコース・マッピンググラフ
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で違いは認められなかった．

３）｢前腕の一部分」と「前腕の全周性」の

ｏｘｙ-Ｈｂとｔ-Ｈｂの変化

「前腕の一部分」と「前腕の全周性」を湿熱タ

オルと乾燥タオルで清拭した時のヘモグロビン

濃度変化をタイムコース・マッピンググラフで

図２－３に示した．

「前腕の一部分」では，実験１‐Ｈ は７つの

「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響

1-H 2-H

1-D 2-D

2-3
図２－３　右前腕を「部分的に」清拭した場合と「全周性に」清拭した場合のタイムコース・マッピンググラフ

1-H 3-H

1-D 3-D

2-2
図２－２　「右前腕」と「腹部」を清拭した場合のタイムコース・マッピンググラフ
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ＣＨ（ＣＨ１，３，１３，１４，１５，１６，２２），実験１‐Ｄ

は，３つのＣＨ（ＣＨ１３，１５，１６）でｏｘｙ-Ｈｂおよ

びｔ-Ｈｂの増加があった．「前腕の全周性」では，

実験２‐Ｈは，２つのＣＨ（ＣＨ８，１３），実験２‐Ｄ

「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響

1-H 1-D
Hot Dry

Hb 2 ,

,Hb

oxy-Hb, deoxy-Hb ,

図３　右前腕を湿熱タオル・乾燥タオルで部分的に清拭した場合のトポグラフィ

・Ｈｂ濃度の経時的変化を「２次元トポグラフィ画像」として頭頂部に表示したもので，

縦の赤青バーは，Ｈｂ濃度を表示している。

・赤色のｏｘｙ-Ｈｂ，青色はｄｅｏｘｙ-Ｈｂを表す。尚，実際には動画・静止画として観察可能である。
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「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響

2-H 2-D 3-H 3-D

図４　右前腕と腹部を湿熱タオルと乾燥タオルで清拭した場合のトポグラフィ

は，６つのＣＨ（ＣＨ１，２，３，４，１３，１６）で

ｏｘｙ-Ｈｂおよびｔ-Ｈｂの増加があった．

以上のことから，ｏｘｙ-Ｈｂおよびｔ-Ｈｂの変化

のあったＣＨ数を比較すると，｢前腕の一部分｣

と｢前腕の全周性｣で違いは認められなかった．

２． 「清拭」によるｏｘｙ-Ｈｂとｔ-Ｈｂの変化

実験１～３の結果を，清拭によるヘモグロビ

ンの経時的変化を二次元画像（トポグラフィ）

で図３，４に示した．ｔａｓｋ開始直後からｏｘｙ-Ｈｂ

を表す赤色の範囲が出現し始め濃度を増すと共

に，徐々に広がった．このことから，ｔａｓｋに

伴って，大脳皮質脳血流量の増加が認められた．

またｔａｓｋ終了後は，数秒間で赤色の範囲は消退

し，ｄｅｏｘｙ-Ｈｂを表す青色の範囲が増加してい

た．実験中の被験者の血圧は９６～１０３/４９～５４ｍ

ｍＨｇ，脈拍６３～７６回/分，呼吸１５～１６回/分，酸

素飽和濃度９４％で大きな変化は見られなかった．

����

今回，「清拭刺激」が大脳皮質血流量へどのよ

うに影響しているかを明らかにするために実験

を行った．また清拭方法の違いが，脳血流量へ

どのように影響しているかを湿熱タオルと乾燥

タオルの違い，前腕と腹部の違い，前腕の一部

分と前腕全周性の違いで検討した．その結果，

いずれの清拭方法においても大脳皮質血流量へ

の影響に違いはなかった．しかし，今回実験し

た清拭方法のすべての ｔａｓｋ 前と ｔａｓｋ 中では，

ｏｘｙ-Ｈｂおよびｔ‐Ｈｂが増加したことから，「清

拭刺激」によって脳血流量が増加したことが明

らかとなった．尚，血圧が上昇すれば脳血流量

は増加し下降すれば血流量は減少すると言われ

ている３２）が，ｔａｓｋ中の被験者の血圧は，９６～

１０１/４９～５１ｍｍＨｇと安定して経過していた．こ

のため今回の脳血流量の増加は，脳循環の自動

調節能による機構下にあったと考える．

先行研究では，入浴刺激によって大脳皮質の

興奮性が増加し，意識レベルの覚醒が起こる可

能性が示唆されている19）．また意識障害患者に

温浴刺激を与えた結果，覚醒と睡眠のリズムが

整い意識障害を改善したという報告２０）がある．

今回「清拭刺激」でも「入浴刺激」と同じよう

に，脳の賦活効果があったと考えられた．脳血

流量の増加は，脳神経細胞の神経活動により酸
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素が消費されたため酸素を供給すべくｏｘｙ-Ｈｂ

が供給された結果と考えられる．つまり酸素が

使われ，代わって炭酸ガスが産生される．炭酸

ガスは脳血管の拡張作用があり，結果として脳

血流量が増えることになる３２）．

　その一方で，入浴の温熱刺激による脳波の影

響は，３０分を経過しても残っていたと報告され

ているが１９），清拭による大脳皮質への刺激は，

ｔａｓｋ終了数秒後にはｔａｓｋ前の状態に戻ってい

ることから，この影響は一過性に過ぎないこと

も明らかになった．この原因の一つに刺激量が

少なかったとも考えられた．内田は３３），麻酔し

たラットの顔や前肢や後肢に鍼刺激を１分間加

えると大脳皮質血流量が約１０～２０％増加するこ

とを明らかにした上で，ヒトでも顔面や手足に

鍼刺激を与えることで同じ作用機序により脳循

環障害に伴う疾患が改善すると報告している．

　またさらに，「湿熱タオル」と「乾燥タオル」，

「部分清拭」と「全周性清拭」という清拭方法の

違いによっても脳血流量への影響に違いはな

かったが，入浴刺激に関して楊箸らは１９），入浴

では，４１～４２℃の熱い湯による全身への温熱刺

激は，脳の覚醒を促すには十分効果的であり，

さらに清拭による作用機序が同じであれば，顔

や手足に刺激を加えることで大脳皮質血流量が

増加する可能性があると考えられる．今後は，

刺激の質や量についても検討を重ねる必要があ

る．熱いタオルによる軽擦もきわめて有効な覚

醒刺激となりうると報告している．尚，清拭刺

激に関する先行研究は見あたらなかった． 

　また，「右前腕内側」と「腹部」のような部位

による違いも今回の実験では明らかにならな

かったが，加藤らによると３４），古くから行なわ

れてきた脳を刺激して意識障害を治療する生理

学的研究は，より非侵襲的な脳刺激療法へと進

歩してきており，意識の覚醒に関連する神経機

構は，脳幹網様体賦活系と視床下部賦活系であ

り，意識内容または認識機能の保持に関与する

のは大脳皮質であると報告している．そこで本

研究では大脳皮質の血流量が増加することで，

意識レベルに影響するのではないかと考えた．

　またさらに加藤ら３４）は，遷延性意識障害に対

する脳への刺激療法の一つとして正中神経刺激

があることやその症例を紹介している．これに

よって今後は，前腕を走行している正中神経を

刺激する清拭刺激についてもさらに検討を重ね

ていく必要があると考える．

����

　「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響を

明らかにするために，ＮＩＲＳ（光トポグラフィ）

を使用して，頭頂葉の体性感覚野，左右各１２箇

所のチャンネルにおける清拭時の血中ヘモグロ

ビン濃度を計測した．｢清拭刺激｣に用いたタオ

ルは｢湿熱｣と｢乾燥｣，「清拭刺激」の部位は｢前

腕｣と｢腹部｣，｢清拭刺激｣の範囲は｢前腕内側の

一部分｣と｢前腕の全周性｣とした．結果を加算

平均し，「タイムコース・マッピンググラフ」と

「二次元画像（トポグラフィ）」で検討した．そ

の結果，

１．全てのｔａｓｋにおいてｔａｓｋ前と比較して「清

拭刺激」によって大脳皮質血流量は増加した．

２．｢湿熱タオル｣では１４個のＣＨ，｢乾燥タオ

ル｣では１３個のＣＨで脳血流量が増加した．し

たがって，タオルの違いによる大脳皮質血流量

への影響に違いは見られなかった．

３．「右前腕内側の一部分」では１０個のＣＨ，「右

前腕の全周性」では８個のＣＨ，「腹部」では９

個のＣＨで大脳皮質血流量が増加した．した

がって，刺激部位の違いによる大脳皮質血流量

への影響に違いは見られなかった．

４．｢前腕の一部分｣では１０個のＣＨ，｢前腕の全

周性｣では８個のＣＨで脳血流量が増加した．

したがって，刺激範囲の違いによる大脳皮質血

流量への影響に違いは見られなかった．  

　

　以上のことから清拭刺激は，大脳皮質血流量

を増加させることが示唆された．清拭は，脳血

流に影響を与える看護援助方法の１つになりえ

ることが明らかになった．

　

������

　清拭の意義や期待する効果はさまざまである．

清拭によってどのような効果を期待するかは，

「清拭刺激」による大脳皮質血流量への影響
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個別的であろう．個人に必要とされる効果が，

最も効率よく得られるような方法を看護者は，

適宜選択して適応していくことが求められてい

る．清拭は，看護職にできる脳への刺激療法に

なりうる可能性があり，清拭を余儀なくされて

いる患者もいることから，その最大限の効果を

求めたい．今後，ますます高齢化が進み，循環

器疾患が占める割合が増えていく中で，生体へ

の負荷が少ない清拭についてその効果を見直し

つつ，さらに明らかにしていくことが必要であ

る． 
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護技術学会誌，ｐ６‐１０，２００２．

１９）楊箸隆哉・矢部正之他：清潔ケアの多面的

効果の検証　入浴が脳波に及ぼす影響，看

護技術，４７（１），ｐ２２‐２８，２００１．

２０）水沢弘代：清潔ケアの積極的展開；意識障

害の改善を目指した温浴への取り組み，看

護技術，４７（１），ｐ４８‐５２，２００１．

２１）福田寛編著：脳の形態と機能－画像医学の

進歩，ｐ２９‐３９，新興医学出版社，２００５．

２２）平田幸一・曽暁恵他：最新の脳画像診断と

治療機器　Ｎｅｗ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙの臨床応用光

トポグラフィー，Ｍｅｂｉｏ，１９（１），ｐ５８‐６２，

２００２． 

２３）加藤宏之：光トポグラフィーによる脳機能

診断，Ｍｅｂｉｏ，（２２）８，ｐ８２‐８７，２００５．
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２４）田村守：光による医学診断，ｐ１０５，ｐ１５２，

共立出版株式会社，２００１．

２５）星詳子・田村守：脳の働きを光で探る，科

学，６９（５），ｐ４４９‐４５７，１９９９．

２６）氏家幸子・阿曽洋子：基礎看護技術Ⅰ，ｐ

１７８，医学書院，２００１．

２７）後藤幸生・野田燎：音楽と運動リハビリ時

の脳循環　－近赤外線トポグラフィによる

大脳局所機能マッピングから－，脳と循環，

５（４），ｐ３５１‐３６２，２０００．

２８）渡辺英寿：光トポグラフィー，ＣＬＩＮＩＣＡＬ 

ＮＥＵＲＯＳＣＩＥＮＣＥ，２１（５），ｐ５３９‐５４１，

２００３．

２９）成田紀之・山村健介：咀嚼と嚥下運動の大

脳皮質性制御機構に関する最近の知見，日

本咀嚼学会雑誌，１３（１），ｐ３‐１１，２００３．

３０）福田正人・伊藤誠他：新しい脳画像診断法

の精神疾患への臨床応用－近赤外線スペク

トロスコピーＮＩＲＳ，精神科，３（５），ｐ４７８

‐４８７，２００３．

３１）福田正人・亀山正樹他：精神疾患の生理学

におけるＮＩＲＳの意義，臨床精神医学，３３

（６），ｐ７８７‐７９８，２００４．

３２）小笠原邦昭：脳循環代謝の基礎，ＢＲＡＩＮ 

ＮＵＲＳＩＮＧ，１７（３），ｐ１０‐１６，２００１．

３３）内田さえ：鍼刺激が動物の脳循環に及ぼす

影響，自律神経，４０（２），ｐ１３０‐１３５，２００３．

３４）加藤正哉・渡辺英寿：脳の直接刺激の意識

への作用－意識障害に対する脳刺激療法－，

生体の科学，５８（１），ｐ１１‐２０，２００７．
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