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【目的】
角層水分量を主要評価項目とし、
高齢者の皮膚乾燥症状に対する軟水入浴の有用性を検証する。

【背景】

・高齢者の皮膚（老人性乾皮症）では、水分保持機能が低下して
いるが、皮膚バリア機能の低下（TEWLの上昇）は伴わない。

対象と方法

●対象
入居者 26名（男性5名・女性21名、年齢67～97歳 平均83.8歳）

まとめ

・軟水入浴により、角層水分量が水道水入浴と比較して有意に高くなることが示された。

・TEWL、皮膚科医所見により、軟水入浴が水道水入浴と同等の安全性を持つことが示された。

・軟水入浴は、高齢者の皮膚乾燥症状に対して有用であると考えられる。

・日常的な入浴に軟水を取り入れることで、乾燥に起因する皮膚症状の予防、高齢者のQOL向上が期待できる。
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●試験デザイン
並行群間比較試験（オープン試験）

平均値±標準誤差
＊P<0.05 、＊＊P<0.005
（マン・ホイットニ検定）

●試験期間
3か月（2016年10月31日～2017年1月23日）

●方法
週2回の入浴に軟水を用いる＜軟水群＞
対照は、水道水（平均硬度 79.9mg CaCO3/L）＜水道水群＞

●実施施設
介護老人保健施設 草加ロイヤルケアセンター（埼玉県）

１．皮膚の水分保持機能
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序論 軟水について

・本試験では、硬度1mg CaCO3/L以下の軟水
を使用した。

結果

２．皮膚バリア機能

評価項目 方法 評価部位

機器測定 角層水分量 皮表角層水分量測定装置Skicon-
200EX(ヤヨイ)で3回測定

前腕内側部

経皮水分蒸散量
（TEWL）

Condenser-chamber TEWL 
AquaFlux AF200 (Biox)で
2回測定

皮膚科医
所見

皮膚乾燥 肉眼で観察し5段階評価
（なし/軽微/軽度/中等度/高度）

皮膚掻痒 肉眼で観察し有無を評価

●評価
試験開始前、4週、8週、12週後に評価

３．皮膚科医所見

両群とも、軽度以上の乾燥所見は認められなかった。
継続的に掻痒が認められた被験者もいなかった。

・第1報では、皮膚バリア機能に注目し入浴試験を実施したが、
軟水入浴と水道水入浴の群間でTEWLの有意差は認められな
かった。

登録
n=26

M5/F21
83.8

(67-97)

＜軟水群＞
割付 n=14

M2/F12
85.2 (67-94)

＜水道水群＞
割付 n=12

M3/F9
82.1 (69-97)

＜軟水群＞
解析 n=7

M1/F6
85.4 (81-90)

＜水道水群＞
解析 n=8

M2/F6
85.3 (69-97)

男性(M)3名/女性(F)12名
平均 85.3歳（69～97歳）

脱落
退所・長期不在 n=2
入浴方式（水質）変更 n=1
体調不良・外出で測定なし n=4

脱落
退所 n=2
入浴方式（水質）変更 n=1
体調不良で測定なし n=1 両群でTEWLが

低値で推移。
皮膚バリア機能
の損傷なし。

試験前
10/31

4週
11/28

8週
12/26

12週
1/23

・これまでに、乾燥肌の女性を対象とした軟水入浴
試験において乾燥症状改善が示されている。

・水中の硬度成分（カルシウムイオン、マグネ
シウムイオン）の量は「硬度」で示され、
硬度が高い水を硬水、低い水を軟水と呼ぶ。

・陽イオン交換樹脂を備えた浴室設置型軟水器
HO-071（三浦工業）を用いて、水道水より
軟水を生成した。

軟水

軟水

水道水

水道水
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8週以降で、
軟水群の
角層水分量が
有意に高い。

（vs 水道水群）

平均値±標準誤差
試験前
10/31

4週
11/28

8週
12/26

12週
1/23

皮膚バリア
機能の損傷

皮膚乾燥

・脆弱性の高まりにより、掻痒や鱗屑等の皮膚症状が生じやすい
ため、皮膚バリア機能への配慮が必要とされる。

測定環境：温度：22±3℃、湿度：50±5%RH


