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研究要旨  

目的：入浴が睡眠に与える影響について明らかにすることを目的に、文献のシステ

マティックレビューを行った。 

方法：入浴が睡眠に与える影響について検討した介入研究および疫学研究について

の英文報告を、Pubmed を用いて検索した。調査期間は 2013 年 12 月 27 日までである。

文献はエビデンスレベル分類に基づいて評価した。 

結果：介入研究 (クロスオーバー比較試験) の報告から、適切な温度 (41℃(中央

値)) で、適切なタイミング（就床 1.88 時間前(中央値)）で、全身浴が行われる場

合において、睡眠潜時の短縮、深睡眠の増加といった睡眠の改善効果がみられる可

能性が示唆された(レベル 3a)。 

結論：夕方から夜間の入浴により睡眠の改善効果が得られる可能性が示唆された。 

A. 研究目的 

 睡眠は体内時計の支配を受けている一方で、

睡眠を引き起こす過程では体温調節機構が重

要な役割を果たしていることが知られている 1。

睡眠をとる前の体温変化が睡眠に影響を与え

ることが睡眠に影響を与えるため、入浴による

身体加熱は睡眠改善効果があるという考えは

本邦では広くみられている。2000 年に厚生労

働省が行った保健福祉動向調査では、十分な睡

眠を得るために行った行動を質問し、24,686

名 (男性 11,752 名、女性 12,934 名) の対象者

のうち、男性の 59.0％、女性の 64.4％が入浴

をすると回答した 2。この回答は、「飲酒」、「飲

食」、「運動」、「読書や音楽」、「規則正しい生活

を心がける」を加えた 6つの選択肢の中で、最

も高い回答率を示した。しかし、入浴が睡眠に

与える影響について十分な文献的検討は行わ

れていない。 

 今回、我々は入浴の睡眠に及ぼす影響につい

て、システマティック・レビューを行い検討し

た。 

B. 研究対象と方法 

1．検証する疑問 

 入浴は睡眠に影響を及ぼすか？ 

2．文献検索方法 

 入浴が睡眠に与える影響について検討した

前向き観察研究（コホート研究）および介入研

究について検索を行った。 
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① 対象としたデータベース：PubMed 

② 対象とした期間：2013 年 12 月 27 日まで 

③ 対象とした報告：原著論文 

④ 年齢：成人 

⑤ 曝露要因：入浴、身体加熱 

⑥ アウトカム：睡眠 

3．文献採択基準 

 検索により得られた文献から以下の採択基

準を満たす文献を採用した。 

ケースコントロールおよびコホート研究 

① 主に成人を対象にした研究論文 

② 重度の疾病を有していない者（健常者、高

血圧や脂質異常症などの軽度の慢性疾患患者

を含む）で、医療機関や施設に入所していない

者を対象にした研究論文 

③ 睡眠時間、睡眠の質、不眠症状などの睡眠

に関連するアウトカムを設定して分析を行っ

た研究論文 

④ 研究全体の対象者の人数が概ね 500 名以

上の研究論文 

⑤ 同一のコホートから同一の曝露要因およ

びアウトカムで執筆された論文は、観察期間が

より長い研究論文 

介入研究 

① 成人を対象にした研究論文 

② 睡眠時間、睡眠の質、不眠症状などの睡眠

に関連するアウトカムを設定して分析を行っ

た研究論文 

③ 研究全体の対象者の人数が概ね 5 名以上

の研究論文 

 一次レビューとして、タイトルと抄録の内容

から採択基準を満たす可能性がある論文の全

文を複写・収集した。その後、二次レビューと

して、一次採択論文の全文を複数の研究者が精

読し、採択基準に該当すると判断された研究論

文のデータを抽出して整理した。また、二次レ

ビューの対象となった論文中で引用されてい

る研究の中で重要なものは二次レビューに追

加した。 

4．検索文献数とレビューによる採択文献数 

 コホート研究については、文献検索の結果、

67 本の文献がヒットした。そのタイトルと抄

録の目視による一次レビューにより、11 本の

文献が採択された。さらにその全文をコピーも

しくは PDF 化し、全文を 2名のレビューボード

メンバーで精読する二次レビューにより、採択

基準に該当すると判定された文献数が 8 本で

あった。 

 介入研究については、文献検索の結果、36

本の文献がヒットした。そのタイトルと抄録の

目視による一次レビューにより、5本の文献が

採択された。さらにその全文をコピーもしくは

PDF 化し、全文を 2名のレビューボードメンバ

ーで精読する二次レビューにより、採択基準に

該当すると判定された文献数が 4 本であった。

[倫理面への配慮] 調査に使用した文献デー

タからは個人識別情報は削除されており、調

査対象者のプライバシーは保護された。 

C. 結果 

介入研究 

 国内外で入浴が睡眠に及ぼす影響について

検討した介入研究論文は 11 本認められた（表

1）。 

(A) 不眠ないし睡眠の質的低下のない対象者

に対する研究 

(A-1) 健常成人に関する研究  

 健常成人を対象とした介入研究は 6 報認め

られた。これらから得られている知見と、代表

的な報告をまとめる。 

  研究方法はいずれも、同一の対象に対して、

入浴をしない時と、入浴をした時の調査を行い

比較するクロスオーバー比較試験であった 3-8。

(エビデンスレベル 2c3, 7, 3a4-6, 8)1 つの報告は、

入浴温度により 2 群に分けて調査を行う

Counterbalance experimental design であっ

た 5。 

 これら 6報の研究のうち、5報において、睡

眠の改善効果が指摘されており、深睡眠の増加
5, 6 (一つの研究では最初の 150 分においての

み深睡眠の増加がみられた 8)、睡眠潜時の短
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縮 6、睡眠中の体動の減少 7などの睡眠改善効

果が報告されている。代表的な研究として、

Horne ら 5は、若年の健常成人女性 6 名を対象

として就床 6～8 時間前に全身浴することが睡

眠に与える影響を調査し、睡眠ポリグラフ検査 

(polysomnography: PSG) 上の深睡眠の増加が

みられることを報告した。Jordan ら 8は若年の

健常成人男性 6名を対象として就床 4－6 時間

前に 40 分間全身浴することが睡眠に与える影

響を調査し、全睡眠においては差がなかったが、

最初の 150 分において深睡眠の増加がみられ

ることを報告しており、深睡眠の増加は入眠前

半に強くみられる可能性が考えられる。Kanda

ら 7は、若年の健常者 30 名 (男性 10 名、女性

20 名) を対象として、就寝 0.5 時間前の全身

浴が睡眠に与える影響について、体動計を用い

て調査し評価を行い、最初の 3時間において体

動が減少することを報告した。 

 入浴の時間としては、0.5－6 時間前に入浴

した研究 5, 7, 8、就床直前に入浴した研究 4があ

り、さらに、異なる時間の入浴の効果を比較し

た研究 3, 6がみられる。異なる時間の入浴の効

果を比較した研究として、Horne ら 6は、若年

の健常成人 6名 (男性 3名、女性 3名) を対象

として、17：00 (就床 6時間 45 分前) と 21：

00 (就床 2 時間 45 分前) の全身浴が睡眠に与

える影響を PSG で調査し、21：00 の入浴によ

り深睡眠が増加し、睡眠潜時が短縮することを

示した。Bunnell ら 3は、若年の健常成人 6 名 

(男性 3 名、女性 3名) を対象として、朝 (起

床後 1時間)、午後 (就床 10 時間前)、夕方 (就

床 6 時間前)、夜 (就床直前) の全身浴が睡眠

に与える影響を PSG で調査し、夕方 (就床 6

時間前) の入浴においては睡眠潜時の短縮が

みられることを報告した。これらの研究結果か

ら、就床直前では睡眠に対する効果がみられな

いが、就床 0.5～6 時間前の温浴では、入眠潜

時の短縮や深睡眠の増加など、入眠および睡眠

維持への改善効果が認められることが考えら

れる。 

 入浴の方法としては、胸部あるいは頚部まで

の全身浴を行った研究 3, 5-8、四肢浴 4を行った

研究がみられる。全身浴では深部体温の上昇
5-8あるいは口腔温上昇 3がみられているが、四

肢浴では深部体温の上昇は認められなかった 4。

全身浴では睡眠の改善効果が示されている 3, 

5-8。一方、四肢浴を行った研究として、Ebben

ら 4は、若年の健常者 11 名 (男性 4名、女性 7

名) を対象として、就床直前における四肢浴の

睡眠に与える影響を、42℃および四肢温の 2

条件で検討した。いずれの温度条件においても

四肢浴はベースラインと比較して PSG におけ

る睡眠潜時が短縮した。しかし、温度条件間で

の差がみられなかったため、就床直前における

四肢加熱の睡眠に対する効果はみられないと

いう解釈が妥当と考えられる。 

 入浴温度については、40－42.5℃3-8であった

が、40－41℃のものが大半を占めた。 

 2つの温度条件の比較を行った研究は2つみ

られる 4, 5。Horne ら 5は 41℃と 35.5℃の 2 条

件で入浴効果の比較を行っており、35.5 度で

は睡眠改善効果がみられなかったが、41℃では

改善効果がみられたことを報告した。このこと

から、40－41℃程度で深部体温の上昇を伴う入

浴により、睡眠改善効果がみられる可能性が考

えられる。 

(A-2) 健常高齢者に関する研究 

 健常高齢者を対象として、入浴が睡眠に与え

る影響を検討した報告は 1本みられ 7、睡眠中

の体動の減少及び、主観的睡眠の改善効果が報

告されている。研究方法は、無作為化を伴うク

ロスオーバー比較試験であった (エビデンス

レベル 3a)。 Kanda ら 7は、高齢の健常者 30

名 (男性 13 名、女性 17 名) を対象として、睡

眠中の体動を調査し、最初の 3時間において体

動が減少することを報告した。また同時に測定

した主観的睡眠の改善 (入眠、中途覚醒、睡眠

の深さ、熟眠感など) は、同様の調査を行った

若年者では有意な変化がみられなかったが、高

齢者では有意な改善がみられることを報告し
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た。 

(B) 不眠ないし睡眠の質的低下のある対象者

に対する研究 

(B-1) 背景疾患がない対象者の研究 

 背景疾患がない不眠症高齢者を対象とした

研究は 3報みられる。 

 研究方法はいずれも、同一の対象に対して、

入浴をしない時と、入浴をした時の調査を行い

比較するクロスオーバー比較試験であった 9-11。 

 入浴方法は、2本は全身浴の研究 9, 10であり、

1本は足浴の研究 11であった。 

 全身浴においては、睡眠維持の改善 10、深睡

眠の改善 9, 10といった睡眠の改善効果がみられ

ることが報告されている。Dorsey ら 9は、不眠

症の高齢女性 9名を対象として、就床 1.5 時間

前に全身浴することが睡眠に与える影響を

PSG を用いて調査し、睡眠維持の改善、深睡眠

の増加がみられることを報告した。Dorsey ら
10は、不眠症の高齢女性 14 名を対象として、

就床 1.75－2 時間前に全身浴することが睡眠

に与える影響を PSG で調査し、深睡眠の増加が

みられることを報告した。またこの研究では体

温変化が 60 分以上持続する群 (レスポンダー

群) において、深睡眠の増加、中途覚醒時間の

減少といった睡眠改善効果がより強くみられ

ることが報告された。この 2つの報告はいずれ

も女性を対象とした研究であり、男性において

同様な不眠の改善効果が得られるかについて

はさらなる調査が待たれる。 

 足浴を行った研究 11では、限定的な効果では

あるが、覚醒の減少の可能性が示唆されている。

Liaoら 11は、不眠症の高齢者15名 (男性6名、

女性 9 名) を対象として、就床 1 時間前に 40

分間足浴することが睡眠に与える影響を PSG

で調査し、全睡眠においては明らかな変化がみ

られなかったが、最初の 2回の NREM 睡眠のみ

を解析した時に 2回目の NREM 睡眠中の覚醒が

減少したことを報告した。 

(B-2) 背景疾患がある対象者の研究 

 背景疾患がある患者を対象とした調査は 2

報みられ、血管性認知症 12、線維筋痛症の患者
13の研究が報告されている。いずれの研究にお

いても全身浴が用いられ、睡眠の改善効果が指

摘されている。 

 Mishima ら 12は、背景疾患として血管性認知

症を持つ不眠症の高齢者 13 名 (男性 2 名、女

性 11 名) を対象として、就床 2時間前の入浴

が睡眠に与える影響をアクチグラフィを用い

て調査を行い、睡眠潜時の短縮、および睡眠後

半部分における睡眠効率の改善、中途覚醒時間

の減少がみられることを報告した。Silva ら 13

は、線維筋痛症の女性患者 6 名に対して、18

－20 時 (就床時刻記載なし) に 36±1℃の入

浴を週 5回、3週間にわたり行い、PSG を用い

て、初日、15 回終了時、介入終了 3 週間後の

睡眠状態を評価し、介入前との比較を行った。

初日において、REM 睡眠潜時の短縮、深睡眠の

増加がみられたこと、15 回終了時には、覚醒

時間の減少、睡眠潜時の短縮、REM 睡眠潜時の

短縮、睡眠効率の増加、深睡眠の増加がみられ、

この効果は介入終了 3 週間後の調査でも持続

していたことを報告した。この研究においては、

就床時刻が示されておらず、入浴と睡眠の時間

的な関係が明らかでないため、結果の妥当は限

定的である。 

5.2 ケースコントロールおよびコホート研究 

 国内外で入浴が睡眠に及ぼす影響について

検討した疫学研究論文は 2 本認められた (表

2)。 

(A) コホート研究 

 前向きコホート研究は認められなかった。 

(B) ケースコントロール研究 

 ケースコントロール研究は 2 本認められた 

(エビデンスレベル 3a)。これらの論文から示

された疫学知見を紹介する。 

 これまで行われた研究において、入浴は不眠

の増加と関連するがうつ病に合併した不眠と

は関連しないこと 14、日中の眠気の減少と関連

すること 15が報告されている。 

 Abe ら 14は、日本全国の一般成人 24,551 人 
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(男性 11,689 人、女性 12,862 人) を対象に、

十分な睡眠を得るために行った対処行動とし

ての入浴と、不眠症状およびうつ病に合併した

不眠との関連を調査し、入浴を行うものでは不

眠のオッズ比が増加すること (OR, 1.09; 95% 

CI, 1.01-1.17)、うつ病に合併した不眠とは関

連を示さないことを報告した。Aritake-Okada

ら 15は、日本全国の一般成人 24,686 人 (男性

11,752 人、女性 12,934 人) を対象に、十分な

睡眠を得るために行った対処行動としての入

浴と、日中の眠気に関する調査を行い、入浴を

行うものでは日中の眠気の訴えのオッズ比が

減少する (OR, 0.76; 95% CI, 0.61-0.95, 

P=0.01) ことを報告した。 

D. 考察 

 今回の調査では、介入研究 (クロスオーバー

比較試験 ) の 報 告 か ら 、適切な温度 

(40-42.5℃；41℃(中央値)) で、適切なタイミ

ング（0.5-6時間前；就床1.88時間前(中央値)）

で、全身浴が行われる場合、睡眠潜時の短縮、

深睡眠の増加といった睡眠の改善効果がみら

れる可能性が示唆された(レベル 3a)。 

 入眠時は、深部の熱が抹消皮膚から放散する

ことが知られているが、入浴による加熱によっ

て末梢血管からの熱放散が増加し、すみやかに

深部体温が低下することで体が眠りやすい状

態となっている可能性が考えられる 1。 

 今回の調査で得られた報告は、健常成人を対

象としたものが多くを占めた。不眠症を対象と

した調査は、男性を対象として全身浴を行った

調査がないこと、足浴を用いた研究は十分な睡

眠の改善効果が明らかでない 4, 11ことなど限界

があり、今後さらなる研究が求められる。 

 また疫学研究の結果は、十分な睡眠を得るた

めに入浴を行うことは、日中の眠気のリスクの

低下と、不眠のリスクの増加といった相反する

結果を示唆している。また十分にデザインされ

たコホート研究は報告されていない。今後、前

向き研究による知見の確立が求められる。 

E. 結語 

 推奨：睡眠の改善を目的とした入浴は、適切

な温度 (41℃(中央値)) で、適切なタイミング

（就床 1.88 時間前(中央値)）で、全身浴が行

われる場合において、勧められる。 

エビデンスレベル：3a 

F. 健康危険情報 

 特になし 
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表 1. 介入研究

 

 

 

表 2. ケースコントロールおよびコホート研究 

 

 

文献番号 著者 発表年 対象者特性 対象人数 対象年齢 観察期間 介入方法

1 Horne and Reid 1985 健常者
6名
(女性6名)

20-23歳
14:30-17:30、41℃と35.5℃、胸までの入浴90分
就床22:30

2
Horne and
Shackell 1987 健常者

6名
(男性3名、女性3名)

21－33歳
17:00または21:00、41±1℃、胸までの入浴30分
就床23:45

3 Bunnell et al. 1988 健常者
6名

(男性3名、女性3名)
20-32歳

朝(起床後1時間)、午後(就床10時間前)、夕方
(就床6時間前)、夜(就床直前)
41±0.5℃、腋下までの入浴30分
無作為化

4 Jordan et al. 1990 健常者
5名
(男性5名)

平均20.4歳
17:15-19:00、42.5℃、首までの入浴40分
就床23:00

5 Dorsey et al. 1996 不眠症、高齢者 9名
(女性9名)

平均65.1歳 就床1.5時間前、40.3℃、胸までの入浴30分

6 Dorsey et al. 1999 不眠症、高齢者
14名
(女性14名)

60-73歳 就床1.75－2時間前、40.3℃、胸までの入浴30分

7 Kanda et al. 1999 健常者

若年者30名
(男性10名, 女性20名)
高齢者30名

(男性13名, 女性17名)

若年: 17-22歳
高齢: 65-83歳

就寝0.5時間前、40.2℃、首までの入浴
無作為化

8 Mishima et al. 2005
不眠症、高齢者、血
管性認知症

13名
(男性2名、女性11名)

平均76.9歳 就床2時間前、40℃、胸までの入浴30分

9
Ebben and
Spielman 2006 健常者

11
(男性4名、女性7名)

19－34歳 就床5分前、42℃と四肢温、手足の入浴5分

10 Liao, et al. 2008 不眠症、高齢者
15

(男性6名、女性9名)
60-75歳

就床1時間前、41℃、踵の上20cmまでの入浴40分
無作為化

11 Silva et al. 2013 線維筋痛症 女性6名 55.6±4.3歳 ６週間
18:00-20:00、36±1℃、首までの入浴30分を週5
回、3週間継続、就床時刻記載なし

文献番号 著者 発表年 対象者特性 対象人数 観察期間（年） 暴露要因

1 Aritake-Okada et al. 2009 日本人一般住民
24,686人

(男性11,752人、女性12,934人）
十分な睡眠をとるために入浴する

2 Abe et al. 2010 日本人一般住民
24,551人

(男性11,689人、女性12,862人）
十分な睡眠をとるために入浴する


