
１．はじめに

罨法は，古くから身体の一部に温熱あるいは寒冷刺激
を与えることによって，身体的な苦痛を緩和し，精神的
な安楽を図ることや，鎮痛，消炎の治療目的のために用
いられている。治療の場合は，罨法の種類，部位，持続
時間，１日の回数，温度など，治療計画に基づいて行わ
れる１）。しかし，患者の安静や安楽を図る場合は，看護
者の判断によって，実施されることが多い。

罨法には，温罨法と冷罨法があり，その作用は，局所
のみではなく，循環器系や神経・筋肉系に作用し，中枢
へ伝達されると自律神経系に影響し，全身にも及ぼすと
言われている。温罨法は，慢性の炎症の時に用いられ，
冷罨法は，急性の炎症時に用いられる。また，温罨法
は，熱傷などの危険性を伴いやすく，冷罨法は，冷やし
すぎることによる皮膚の障害，循環障害，知覚障害，低
体温を起こしやすい。そのため，罨法を実施する時に
は，生理学的，心理的効果を理解し，正しい方法を選択
し，実施することが重要である。

罨法の先行研究２～３）は，罨法の材料や技法に関するも
のが多く，生体に及ぼす影響に関する研究は少ない。冷
罨法に関する研究では，心窩部の冷罨法，額部への氷嚢
の貼用による生体への影響などの報告がされている。し
かし，頚部に冷罨法を貼用した場合の生理的反応につい
て明らかにした研究は少ない。冷罨法は，対象者の健康
状態に応じて冷湿布，氷枕，氷嚢，氷頸などの種類から
選択し，適した部位に貼用している。そこで，本研究
は，局所に冷罨法を貼用した場合の生体反応を把握し，

冷罨法を受ける対象者への援助方法を検討する。

２．研究目的

１）頚部冷罨法を持続的に貼用した場合や除去した後の
生体に及ぼす影響を把握する。

２）頸部冷罨法中の主観的感覚が，どのように変化する
かを把握する。

３．冷罨法について

冷罨法は，発熱時の体温下降，疼痛の緩和，出血予防
や止血作用，炎症反応の抑制，掻痒感の軽減など，身体
的苦痛の緩和や心理的安楽の目的で用いられる。また，
化学療法の副作用（脱毛）を予防するために，点滴開始
３０分前より頭部の冷罨法を行うこともある４）。さらに，
臨床では，高熱が持続している時，迅速に解熱をさせる
ため，総頸動脈部，腋窩動脈部，大腿動脈部等の太い動
脈が走行している部位に，氷嚢や氷頸を貼用し，血液の
温度を下げ，それを循環させ効果を得る方法が用いられ
る。

冷罨法の種類には，湿性冷罨法と乾性冷罨法があり，
湿性には，冷湿布，冷ハップ，部分冷浴があり，乾性に
は，氷嚢，氷頸，氷枕，ダンクールキャップ，アイスノ
ン，アイスマットなど，日常一般によく使われているも
のが多い。本研究で用いた氷頸は，解熱や扁桃炎の小児
に耳下腺部を冷やし，炎症・腫脹・疼痛の緩和の目的で
用いられるが，この他にも冷罨法は，対象者の年齢や健
康状態に応じて，冷罨法の方法を選択し，適した部位に
貼用することが大切である。
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４．研究方法

１）対象者
被験者は，１８～４１歳（２４．１±６．０歳）の健康な女性１０

名である。実験を始める前に，研究の主旨を説明し，同
意を得られた人を被験者とする。
２）実験場所・設定条件

本学人間工学実験室で行い，室温は，２３℃～２４℃，湿
度４５～５５％に調節し，ほぼ一定温度を保つようにする。
冷罨法の方法は，ゴム製の氷頸を使用する（これは，看
護学のテキストに掲載され日常的に使われているもので
ある。）。氷頸には，氷片３×２．５cm，１７０g に水１００ml
を入れ，長さ２２cm，重さ２２０g にした。三角巾１枚でカ
バーし，その外側の温度は１１℃～１６℃とし，氷頸の中央
を１回ねじって被験者の左右耳下腺部に当たるように貼
用した。
３）実験手順

被験者は，着衣のまま（ほぼ同じ着衣の厚さ）椅子に
着席し，１０分間安静にする。その後，氷頚貼用前の腋窩
温を測定する。氷頚を貼用し５分後，１０分後，除去１分
後，５分後までの顔面の皮膚温を２５分間測定する。同時
に，VTR 撮影と主観的な訴えを聴取する。腋窩温は，
貼用１０分後，除去５分後にも測定する。
４）測定方法

皮膚温は，顔面の温度分布や表在血管の状態を把握す
るために，サーモトレーサ（TH３１００ME，NEC メディ
カルシステムズ）を使用し連続して測定する。皮膚色の
変化を知るため VTR でも撮影した。体温は，腋窩で測
定した。各被験者の主観的感覚は，訴えを聴取した。
５）分析方法

顔面の皮膚温は，連続して測定した記録を，安静１０分
後（氷頸貼用前）を基準値とし，貼用５分後，１０分後，
除去１分後，５分後の時点における前額部，左頬部，右
頬部，鼻部，顎部の皮膚温の増減を算出し，変化を分析
した。顔面の温度分布は，個人差があるために，各部位
の最低温度を示した領域を指定し分析する。腋窩温も安
静１０分後を基準値とし，貼用５分後，１０分後の増減を算
出した。

５．結 果

１）前額部の皮膚温の変化
図１は，各被験者１０名の前額部の皮膚温の変化を示し

たものである。貼用前は，３２．８℃～３４．６℃の範囲内にあ
り，平均皮膚温が３４．０℃であった。貼用５分後は，
３２．５℃～３５．１℃で平均皮膚温３４．０℃であった。貼用１０分
後は，３２．６℃～３４．９℃の範囲内で，平均皮膚温３４．１℃で
あった。除去１分後は，３２．２℃～３５．０℃で，平均皮膚温
３４．２℃であった。除去５分後は，３２．０℃～３５．０℃で，平
均皮膚温３４．２℃であった。貼用５分後，１０分後に上昇し
たのは，Ａ，Ｂ，Ｄ，Ｅ，Ｆの５名で，下降したのは，
Ｃ，Ｇ，Ｈ，Ｉ，Ｊの５名であり，それぞれ同数でバラ

ツキがあった。除去５分後には，Ｈのみ上昇した。
２）頬部の皮膚温の変化

図２は，各被験者１０名の左頬部の皮膚温の変化を示し
たものである。貼用前は，３１．６℃～３３．６℃の範囲内にあ
り，平均皮膚温が３２．７℃であった。貼用５分後は，
３１．９℃～３３．９℃で平均皮膚温３２．６℃であった。貼用１０分
後は，３２．６～３４．９℃で，平均皮膚温３４．１℃であった。除
去１分後は，３２．２℃～３５．０℃で，平均皮膚温３４．２℃で
あった。除去５分は，３２．０℃～３５．０℃で，平均皮膚温
３４．２℃であった。貼用５分後は，Ｃ，Ｅ，Ｇ，Ｉ，Ｊの
５名，貼用１０分後ではＡ，Ｂを加えた７名のものが下降
した。

図３は，各被験者１０名の右頬部の皮膚温の変化を示し
たものである。貼用前の皮膚温は，３２．２℃～３３．６℃で，
平均皮膚温が３２．８℃で，貼用５分後，１０分後は，左頬部
と類似の傾向を示し，Ｃは，他と比べ０．７℃下降し，顕
著であった。
３）鼻部の皮膚温の変化

図４は，各被験者１０名の鼻部の皮膚温の変化を示した
ものである。貼用前は，３１．８℃～３４．８℃の範囲にあり，
平均皮膚温が３３．２℃であった。貼用５分後は，３２．１℃～
３４．４℃の範囲で平均皮膚温３２．８℃であった。貼用１０分後
は，３１．９℃～３４．３℃，平均皮膚温３３．９℃であった。除去
１分後は，３２．１℃～３５．４℃で，平均皮膚温３３．８℃であっ
た。除去５分は，３２．３℃～３４．９℃で，平均皮膚温３３．７℃
であった。貼用５分後，１０分後，除去１分，５分後とも
にＣ，Ｅは下降しているが，他の８名は上昇し，Ｈは最
も多く１．８℃も上昇した。
４）顎部の皮膚温の変化

図１ 前額部の皮膚温の変化

図２ 左頬部の皮膚温の変化
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図５は，各被験者１０名の顎部の皮膚温の変化を示した
ものである。貼用前は，３２．０℃～３４．１℃の範囲にあり，
平均皮膚温が３３．３℃であった。貼用５分後は，３２．７℃～
３４．２℃で，平均皮膚温３３．６℃であった。貼用１０分後は，
３２．９℃～３４．３℃で，平均皮膚温３３．８℃であった。除去１
分後は，３２．８℃～３４．２℃で，平均皮膚温３３．７℃であっ
た。除去５分は，３３．１℃～３４．３℃で，平均皮膚温３３．８℃
であった。ＩとＣは貼用５分，１０分後共に下降したが，
他の８名は上昇がみられた。除去後は，Ｉ，Ｇともに上
昇し，全被験者が上昇した。
５）腋窩温の変化

図６は，頸部に氷頚を貼用した時の１０名の腋窩温の変
化を示したものである。貼用前は，３６．０℃～３７．２℃の範
囲内にあり，１０名の平均腋窩温が３６．６℃であった。貼用
１０分後は，３６．６℃～３７．６℃の範囲内で，平均腋窩温は
３６．９℃で，貼用前よりも０．１～０．６℃上昇した。ＨとＩの
腋窩温変化が，他の人よりわずかに大きかった。

６）顔面皮膚温の全体の傾向
図７は，全被験者の貼用前を基準として，貼用５分

後，１０分後，除去１分後，５分後の時点における前額
部，右頬部，左頬部，鼻部，顎部の平均皮膚温の増減を
示したものである。この平均皮膚温の比較では，変動幅
が最も大きかったのは，鼻部で０．５℃，小さいのは，前
額部の０．１℃であった。以上の結果から，顔面皮膚温の
変化の度合いは一様ではなく，各測定部位で差がみられ
た。また被験者間でも変化がみられた。
７）主観的感覚の経時的変化

主観的感覚では，貼用５分後に，「頭の芯が冷やっと
する」「頚部が冷たい」「頬部が冷たい」との訴えが多
く，１０分後には，「顎部や頚部が冷たい」「後頭部が冷え
る」「涼しくなり気持ち良い」「頚部がドクドクする」等
の訴えがあった。

６．考 察

看護の実践場面では，心身の症状を緩和するために罨
法を用いることが多い。また，近年の医療用具の開発に
より，罨法もさまざまな材料や形に変わってきている。
しかし，いずれの罨法を貼用した場合でも，少なからず
生体に影響を及ぼすと考えられる。本研究は，頸部に冷
罨法を持続した場合の顔面皮膚温，主観的感覚の経時的
変化を測定した。

一般に，皮膚血管の拡張・収縮および血流や皮膚温と
の関連では，何らかの要因で皮膚血管の拡張と収縮が起
こると，血流の増加あるいは減少が起こり，その結果，
皮膚温が上昇または下降して，熱放散量の増加または減
少が起こる。また，皮膚温は，皮膚血管に入る血液の温

図３ 右頬部の皮膚温の変化

図４ 鼻部の皮膚温の変化 図６ 腋窩温の変化

図５ 顎部の皮膚温の変化 図７ 平均皮膚温の変化
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度と血液量によるところも大きいと言われている５）。
したがって，本実験において頬部の皮膚温が低下した

のは，図８に示すように，頸部の寒冷刺激が，体温中枢
に伝わり，皮膚血管支配神経（皮膚交感神経）の血管収
縮繊維の活動亢進によって，表在血管（内外頸静脈や顔
面静脈などの皮膚静脈の血管等）が収縮し，血流の減少
や組織代謝の低下で起こったものと推測される。

また，頬部の皮膚温下降とは逆に，鼻部の皮膚温が上
昇した。Lewis６）によれば，血管が一過性に収縮して，
血流が最小となり，皮膚温が下降するが，一定時間後
に，皮膚の血管が拡張し，血流が増加して温度上昇が起
こり，以後，この血管の収縮と拡張が周期的に繰り返
す。このような現象を寒冷血管反応と言い，指・趾の他
に耳朶・耳珠・鼻・顎・額・肘・膝および臀部などにみ
られると述べている。さらに，寒冷刺激による収縮
は，１０分以下の短い冷却では，収縮し続けるが，１５～３０
分では逆に拡張する。皮膚温でみると，血管の収縮に
よって刺激温とほぼ同温になると，数分後に寒冷血管拡
張反応が起こって皮膚温が上昇し，しばらくすると下降
するという反応を繰り返す。温度に対する皮膚血管反応
は，部位により差があることは知られている。特に，鼻
部の血管は，ほとんどアドレナリン作動交感神経により
支配され，交感神経活動性の減少により血管が拡張す
る７）。

このような現象から鼻部の皮膚温が上昇した理由を考
えると，冷刺激により血管がまず収縮して血流が最小と
なり皮膚温が下がったが，一定時間後に皮膚の拡張，血
流の増加，温度上昇が起こる寒冷血管反応の現れではな
いかと考えられる。今回は，皮膚血流については測定し
なかったが，VTR では皮膚色の変化が認められた。

前額部の皮膚温は，貼用後に上昇したものや下降した
ものが同数であり，除去後も同様の傾向がみられた。一
般に，刺激となる温度差により皮膚血管の反応に差があ
り，しかも，身体の部位によっても差がある。特に，前
額部は血管作動性神経はほとんど作用がなく，寒冷刺激
でも，前額部の皮膚血管収縮はほとんどみられず，体内
温を反映すると言われる８）。

このようなことから，本研究の結果得られた前額部の
温度差のバラツキは，個々の寒冷刺激に対する反応，つ
まり体内温の上昇の個人差の現れではないかと推測され

る。従来から，額に手を当てて，簡易に，体温上昇の有
無を調べ，発熱の判定をする行為も，今回の実験を通し
て理にかなったものであることがわかった。

本実験において，全被験者の腋窩温が上昇したのは，
持続的に頸部を冷やしたため，蒸発性熱放散反応がおこ
り，それに適応するための対寒反応による熱産生の軽度
の増加や皮膚血管収縮がおこり，生体の恒常性を保持し
ようとする現象の現れではないかと考えられる。

主観的感覚では，貼用後に，「頭の芯が冷やっとす
る」，「頚部が冷たい」，「頬部が冷たい」，「顎部や頚部が
冷たい」，「後頭部が冷える」，「涼しくなった」，「頚部が
ドクドクする」等，心理的な影響がうかがわれた。

本研究では，青年期の健康な女子を対象にしたが，冷
罨法による循環系への反応がみとめられた。平林は９），
乳児や年少児は，容易に循環状態が変化し，低体温にな
りやすいと述べている。このことからも，看護婦は，罨
法の効果的な面を理解し活用するとともに，自ら訴える
ことのできない小児や健康状態が極度に低下している患
者，顔面の手術や損傷のある患者の場合，冷やすことの
みに集中しがちであるが微妙に変化があることを知り，
冷却中も観察する必要があることが示唆された。

７．結 論

１）頸部の冷罨法の持続貼用は，顔面部位により皮膚温
の変化に差があることが明らかになった。また被験者
間でも変化がみられた。平均皮膚温の比較では，変動
幅が最も大きかったのは鼻部で，小さいのは，前額部
であった。

２）前額部の皮膚温は，貼用後に上昇したものや下降し
たものが，それぞれ５名ずつであった。除去後も同様
の傾向を示し，バラツキがみられた。

３）頬部の皮膚温は，左右ともに同じような傾向を示
し，貼用後下降するものが多かった。

４）鼻部，顎部の皮膚温は，貼用後，除去後ともに上昇
するものが多かった。

５）腋窩温は，貼用前より貼用後の方が０．１～０．６℃上昇
した。

６）頸部冷罨法は，心理的にも影響があり，本研究での
主観的な訴えで共通していたことは，氷頸貼用後５分
後から何らかの訴えがあった。

８．おわりに

本研究は，日常，頻繁に行われる局所の寒冷刺激によ
る生体反応について検討した。今回は，健康な女性で，
しかも冷刺激は局所で短時間であったが，多少の影響が
みられた。冷罨法の援助にあたり，看護者は，対象者の
年齢や病態や症状による禁忌をふまえて，罨法の有効性
や患者の安楽，安全性を考慮した援助をすることが大切
である。これから，さまざまな看護援助を取り上げて，
対象者への心身に及ぼす影響について追究することが課
題である。

図８ 冷罨法の作用機序

１８ 頸部冷罨法による生体反応に関する研究
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Abstract

Physiological Changes Resulting from Application of
a Cold Compress to the Neck

Mitsuko SATO*, Chizuru MORI**, Yoshinobu NAGASAWA***and Yuko SHIMIZU*

Cold compresses are widely used for reducing pain, discomfort, and inflammation. Because a cold compress affects
the circulatory system, nervous system, and muscles, it affects not just the local area, but the entire body. Previous
studies have mainly focused on materials and techniques for applying a cold compress, with little emphasis on its effects
on the body. This study was intended to determine the effects of continuously applying a cold compress to the neck,
and changes in facial skin temperature, skin color, and axillary temperature after removal of the compress. Another
purpose of the study was to observe changes in subjective perception. The subjects were 10 healthy women-age 24.1 on
averege, within a range of 6.4 years older or younger. The ice was applied on the same part of the neck. Patients were
observed five minutes before the compresses were applied, 10 minutes after the application, and five minutes after the
removal, to determine changes in the forehead, left and right cheeks, nose, and jaw. Axillary temperature was taken 10
minutes before, and after the application of the compress. Examinees’ complaints were also recorded for subjective in-
formation. The largest change was recorded around the nose, the smallest around the forehead. This study suggests
the necessity of timely and regular observations, especially in cases involving newborn infants who cannot complain by
themselves, patients in extremely poor health, or those who have had surgery or injuries on their faces.

Key words : Cold compress methods, neck, physiological changes
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