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は　じ　め　に

　身体を清潔に保つことは，人間の基本的ニーズのひ
とつであり，生理的，心理社会的な側面からも重要で
ある。清拭は何らかの理由で入浴やシャワー浴ができ
ないときに用いられる実施頻度の高い看護ケアである。
　看護教育現場や看護技術書に掲載されている清拭方
法には石鹸清拭と熱布清拭がある。石鹸清拭は石鹸や
ボディーソープを使用することで汚れを除去する効果
が高く，生理的意義が高い（小池，2014）。しかし，
看護師456名を対象にした意識調査では66％の看護師
が，石鹸成分の皮膚への残留による悪影響，皮脂が過
剰に除去されるなどの理由から石鹸を用いた清拭を行
わないと回答した（深田ら，2007）。このように，実
際の臨床現場では石鹸を使用せず，数本の温めたタオ
ルのみを使用した熱布清拭が行われることが多いが，
熱布清拭では脂溶性の汚れを十分に落としきることが
できない（月田ら，2002）。
　そこで，汚れは取り除きながらも皮膚に必要な保湿
成分までは取り除かない洗浄料として角質ピーリング
剤が開発された。しかし，角質ピーリング剤はこれま
で臨床で使用されておらず，その清拭効果は明らかに
されていない。そこで，弱酸性液体石鹸と角質ピーリ
ング剤を用いて部分清拭を行い，石鹸と角質ピーリン
グ剤の違いが角質水分量や皮膚表面 pH，主観的な皮
膚感覚の違いがあるかどうかを明らかにすることを目
的とし，研究を実施した。
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石鹸と角質ピーリング剤の洗浄作用の違い

　石鹸はイオン化する部
分と疎水性の脂肪酸部分
からなり，イオン化する
事で石鹸は水に溶け，ミ
セルを形成し，疎水性の
脂肪鎖部分は皮脂をミセ
ル内に取り込む。このよ
うな作用によって石鹸は
洗浄作用を示すが，皮脂
を奪いすぎるため皮膚が
乾燥する傾向もある。
　一方，角質ピーリング剤「おかげさまポロポロシャ
ワーボディ（三粧化研株式会社）」（図 1）は表皮の汗
や角質から分解されたアミノ酸やペプチドなどイオン
性の成分のイオンバランスを崩す。それによって，活
性剤と水溶性高分子の陰イオン部分と陽イオン部分が
結び付いて不溶性の塊（小さなぽろぽろとした粒）に
なる。これが粘着剤として肌の表面を転がり，角質の
めくれた部分や皮膚上の余分な菌を物理的に不溶性の
塊に吸着する（吸着洗浄）。この粘着性は角質同士の
結合力より吸着力が弱いため，不必要に角質をめくる
ことはない。

方　　　　　法

1．対象者
　対象者は研究の趣旨を理解した A大学の学生18名
（男性11名，女性 7名）とした。年齢は18~25歳まで
とし，平均年齢は22±1.8歳。実験前日の入浴時には，
清拭部位である前腕を擦り洗いしないよう依頼し，実
験前には左右の前腕の掻痒感，発疹，発赤，切り傷な
どの有無について皮膚の異常が認めないことを確認し
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の手拳におさまる大きさにするために16× 8 cmに折
りたたんだ。これを温タオルと呼ぶこととし，前腕手
拳側を手根関節部より肘部屈曲部へ拭いた後，開始部
位まで戻り，これを 1往復とした。（図 2）角質ピー
リング清拭は①角質ピーリング剤を前腕から10cmの
高さから 3プッシュ噴きかける，②手指で 3往復擦
り，ピーリング剤に汚れを吸着させる，③温タオルで
3往復しピーリング剤をふき取る。石鹸清拭は①温
タオルに洗浄料を含ませ20回揉んでよく泡立たせる，
②石鹸タオルで前腕を 3往復，③石鹸ふき取りのため
温タオルで 3往復，④タオルの面を交換してから再び
3往復した。 3往復の拭き取りでは石鹸成分の残留
があること（深田ら，2003）から，本実験では 3往
復 2回の拭き取りを行った。熱布清拭は①温タオル
で 3往復，②タオルの面を交換してから再び 3往復し
た。
4．データ収集方法
　客観的指標として，皮膚表面 pH スキンチェッカー
（MJ-120A佐藤商事）を用いて前腕手拳側の近位側中
央の皮膚表面 pHを測定した。また，皮膚バリア機能
を 検 討 す る た め に 角 質 膜 厚 水 分 計（ASA-M2 

ASAHIBIOMED）を用いて前腕手拳側遠位側中央の
角質水分量を測定した。皮膚表面 pHと角質水分量は
清拭前，清拭直後，清拭10分後，20分後，30分後に
測定した（表 1，図 2）。
　主観的指標として，清拭による満足度 4項目（爽快
感がある，肌が潤っている，汚れが落ちた感じがす
る，洗剤の残留感がある）を清拭直後に質問した。ま
た，VAS法（Visual Analog Scale）を用いて皮膚感覚
6項目（すっきり感，すべすべ感，しっとり感，乾燥
感，ツッパリ感，ぬるぬる感）について清拭直後と清
拭30分後に質問した。 0 cmを全く感じない，10cm

を非常に感じるとして，10cmの直線上に記入しても
らい，その長さの小数第一位までを得点とした。

図 2．測定部位

た。被験者には 1日もしくは 2日間実験に参加して
もらい，熱布群16名，石鹸群17名，角質ピーリング
群18名とした。
　倫理的配慮として，被験者には，書面と口頭で実験
内容について十分に説明し同意を得た。その内容は，
実験の目的，方法，実験で得た情報は個人が特定され
ないこと，対象者には実験の途中であっても拒否する
権限があること，研究に協力しない場合であっても不
利益を受けないことであった。また，拒否された場合
にはデータを削除すること，研究によって得られた
データは匿名化され，本研究でのみ取扱い，外部への
持ち出しを禁ずることも説明した。
2．使用物品
　清拭に使用するタオルは薄型不織布「LIBUEぬら
して柔らか清拭タオル（アズワン株式会社）」（大きさ
339×320mm）を使用した。弱酸性液体石鹸は「ビオ
レ U（花王）」を使用した。主成分は水，ラウレス -4

カルボン酸 Na，ラウレス硫酸アンモニウム，ラウリ
ルグルコシド，ラウラミドプロピルベタイン，エタ
ノール，ジステアリン酸グリコール，PG，ラウリン
酸，コカミドMEA，PEG-65M（ジメチルアクリルア
ミド／メタクリル酸ラウリル），コポリマー，ポリク
オタニウム -39，ラウレス -16，ラウレス -4，ラウレ
ス硫酸 Na，硫酸（Al／K），エチルヘキシルグリセリ
ン，リンゴ酸，クエン酸，水酸化 Na，安息香酸 Na，
フェノキシエタノール，香料である。角質ピーリング
剤には「おかげさまポロポロシャワーボディ（三粧化
研株式会社）」を使用した。主成分は水，グリセリン，
ジココジモニウムクロリド，ステアルトリモニウムプ
ロミド，グリチルリン酸2K，o-シメン -5-オール，ヒ
アルロン酸 Na，ローズマリー葉エキス，アロエベラ
エキス，BG（アクリレーツ／アクリル酸アルキル），
クロスポリマー，ラウリルベタイン，塩化 Ca，エタ
ノール，イソプロパノールである。
3．清拭方法
　実験は A大学内の演習室（室温25℃）で行った。
清拭は技術の統一を図るため，同一の実施者が行っ
た。清拭部位は前腕内側とし，清拭は被験者がベッド
上に仰臥位で臥床している状態で行った。50℃，3L

のお湯に清拭用タオルを浸してから絞り，清拭実施者

測定項目
角質水分量
皮膚表面 ｐH
VAS 得点
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表 1．実験プロトコル
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5．分析方法
　分析には統計解析ソフト SPSS ver.22 を用いた。 3

群比較には Kruskal-Wallisの H検定を用い，有意水準
は 5％とした。また，多重比較には Bonferroniの補
正を行った。VAS得点の時間差比較にはWilcoxonの
順位和検定を用いた。すべてのデータは中央値（四分
位範囲25-75％）で表示した。

結　　　　　果

1．角質水分量の比較（図 3）
　清拭前の角質水分量の中央値は，熱布群15.7（12.0-

38.4）µS，石鹸群15.9（11.5-32.6）µS，角質ピーリン
グ群22.1（13.8-31.8）µSであった。清拭直後の角質
水分量は，熱布群30.2（19.7-54.2）µS，石鹸群59.8

（43.2-83.3）µS，角質ピーリング群72.7（41.6-83.4）
µSであり，石鹸群と角質ピーリング群は，熱布群に
比べ，清拭直後の値が上昇していた。しかし有意差は

認めなかった。清拭10分後には熱布群12.3（10.8-17.6）
µS，石鹸群15.0（12.1-17.5）µS，角質ピーリング群
19.3（12.7-27.3）µSであり，清拭前の値に近づいて
いた。
2．皮膚表面 pHの比較（図 4）
　皮膚表面 pHは，清拭前の中央値は，熱布群4.3

（4.1-4.7），石鹸群4.6（4.3-4.9），角質ピーリング群4.3

（4.1-4.6）で 3群間に有意差は認めなかった。清拭直
後は熱布群4.3（4.2-4.8），石鹸群4.8（4.6-5.0），角質
ピーリング群4.1（4.1-4.4）であった。石鹸群と角質
ピーリング群において清拭直後（p<0.001），10分後
（p<0.001），20分後（p=0.014）において有意差が認め
られた。
3．主観的指標による比較
　清拭直後に行った清拭満足度アンケート結果を図
5に示した。爽快感があるかどうかの問いに，「大い
にそうである」，「そうである」と回答した人は熱布群

図 4．熱布清拭，石鹸清拭，角質ピーリング清拭による皮
膚表面 pHの変化

＊石鹸群と角質ピーリング群間で有意あり

図 5．清拭直後の清拭満足度のパーセンテージと人数

図 3．熱布清拭，石鹸清拭，角質ピーリング清拭による角
質水分量の変化
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50％，石鹸群82％，角質ピーリング群61％であった。
汚れが落ちた感じがするかどうかの問いに，「大いに
そうである」，「そうである」と回答した人は熱布群
50％，石鹸群89％，角質ピーリング群78％であり，
熱布群と石鹸群に有意差を認めた（p=0.006）。
　VAS得点の変化を図 6に示した。清拭30分後の「す
べすべ感」は熱布群5.1（3.7-6.5），石鹸群6.5（4.6-7.7），
角質ピーリング群7.0（6.3-7.9）であり，熱布群と角
質ピーリング群において有意差が認められた
（p=0.010）。また，清拭30分後の「しっとり感」にお
いても熱布群5.5（3.4-6.3）と角質ピーリング群7.0

（6.1-7.6）で有意差が認められた（p=0.011）。
　清拭方法の違いごとに清拭直後と清拭30分後の
「すっきり感」，「すべすべ感」などについて比較した。
その結果，石鹸群において清拭直後に比べ清拭30分後
に「ツッパリ感」が上昇していた（p=0.026）。

考　　　　　察

　本研究では角質ピーリング剤による清拭効果を熱布
清拭および石鹸清拭と比較した。健康な学生に部分清
拭を実施した結果，角質ピーリング剤は石鹸と同等の
良好な清拭効果を示した。
　清拭直後の角質水分量に統計学的な有意差を認めな
かったが，清拭前と清拭直後の角質水分量の増加量は
石鹸群43.9，角質ピーリング群50.6で，熱布群14.4よ
り大きくなっていた。角質水分量は皮脂量と相関関係
があり，表皮脂質が除去されると角質の水分吸収能が
亢進し，水分保持能が低下する（月田ら，2002）。石
鹸群と角質ピーリング群では，皮膚表面の皮脂を取り
除くことができたため，清拭直後の水分吸収能が高
まったと考えられる。一方，熱布清拭では十分に皮脂

が取り除かれていないため，角質水分量の値が他の 2

群に比べ低い値であったと考えられる。このことか
ら，熱布群において十分に皮脂が取り除かれていな
かったことが示唆される。清拭10分後の角質水分量
は， 3群に有意差は認められず，清拭20分後，30分
後には 3群とも清拭前とほぼ同じ角質水分量の値を
示した。熱布群と石鹸群の角質水分量が清拭20分後，
30分後には清拭前と同じ値となることは先行研究（月
田ら，2002）と一致している。
　皮膚表面の pHについては，熱布群，石鹸群，およ
び角質ピーリング群において清拭前から清拭30分後
まで，弱酸性 pH4~7 にあり，これは健常皮膚表面の
生理的な範囲である（宮地，松永，古川，宇津木，
2005，p.84）。皮膚表面の pHを指標にした石鹸清拭
に関する研究は数多く見られ，皮膚を極端な酸性もし
くはアルカリ性にさらすことは皮膚に一時刺激皮膚炎
を惹起するので避けるべきであるとされている（河
村，大﨏，笠城，2007；松田ら，2004；月田ら，
2002；月田ら，2003）。角質ピーリング剤は皮膚表面
pH値を激変させることなく，正常 pH値にできるだ
け近いまま使用できることが確認できた。
　清拭直後に行った清拭満足度についてのアンケート
では，爽快感があるかどうかの問いに「大いにそうで
ある」，「そうである」と回答した人は石鹸群82％と最
も多く，角質ピーリング群61％，熱布群50％であっ
た。石鹸群が多かった理由として，プルースト現象
（匂いが主な引き金となり記憶が甦る現象）が関与し
ている可能性が考えられる。石鹸清拭時には石鹸の香
りがすることで，入浴している記憶が想起されたた
め，爽快感があると感じやすくなったと考えられる。
実験中には被験者から「石鹸のいい香りがする。」と

図 6．清拭直後と清拭30分後の VAS得点の変化
＊熱布群と角質ピーリング群間で有意差あり。†清拭直後と清拭30分後間で有意あり。



角質ピーリング清拭，石鹸清拭，熱布清拭の比較

─ ─21

発言もあった。香りの影響によって爽快感を得ること
は石鹸の利点であるが，医療福祉施設では石鹸でも臭
気となり得る。つわりのある妊婦や化学療法中の患者
は匂いに敏感になり，どんな匂いが嘔気を誘発するか
わからない。一方，角質ピーリング剤は無香料である
ため，そのような患者にも有効であると考えられる。
　汚れが落ちた感じがするかどうかの問いに「大いに
そうである」，「そうである」と回答した人は石鹸群
89％，角質ピーリング群78％，熱布群50％であった。
石鹸群と熱布群で有意差を認めたが，熱布群と角質
ピーリング群では有意差は認めなかった。熱布清拭は
主にタオルによる温熱刺激と摩擦刺激によって洗浄作
用を示すが，汚れのうち水で落とすことができるの
は，ほこり，汗などである（宮地・松永・古川・宇津
木，2005，p.83）。皮脂などの油性成分を洗浄するに
は界面活性剤を含む洗浄料が必要なため，熱布清拭で
は汚れが落ちた感じがするかどうかの実感が得にく
かったと考えられる。
　VAS得点について，清拭30分後の「すべすべ感」，
「しっとり感」では，角質ピーリング群の方が熱布群
に比べ有意に高かった。角質ピーリング剤は吸着力を
もつ不溶性の塊（ぽろぽろ）が皮膚上を転がることで
不要な角質のみを除去することができる。この働きが
皮膚表面の凹凸やごわつき等の肌触りを改善させ，
「すべすべ感」と「しっとり感」の実感を得たと考え
られる。石鹸群では清拭前から清拭30分後にかけて
「ツッパリ感」が有意に高くなったことから，時間の
経過によって不快な皮膚感覚が出てきてしまうと言え
る。
　角質水分量では 3群に有意差が認められなかった
が，石鹸群において清拭直後と清拭30分後の「ツッパ
リ感」の VAS得点に有意差を認めた。このことは，
ツッパリ感に影響する因子が角質水分量だけでなく，
角質細胞間脂質（SCL）や天然保湿因子（Natural 

Moisturizing Factor）などの角質層成分の溶出や，石
鹸成分の角質への吸着残存の影響があると推測される
こと，本実験の被験者が皮膚感覚のトレーニングをし
た者ではなく閾値が統一されていないため信頼性が乏
しいことなどが考えられる。
　本実験では清拭部位が前腕内側の狭い範囲のみで
あったが，全身清拭で実験を行えば，石鹸清拭と比べ
て角質ピーリング清拭は作業工程が簡略であるため，
時間短縮や物品準備の減少による援助者や介助者の負
担軽減の実感を得ると期待できる。一方で，角質ピー
リング剤の不溶性の塊（ぽろぽろ）をタオルで拭き取
りきらなければ，ぽろぽろとした細片が散らばり落ち
る可能性があるため，角質ピーリング剤はベッド上よ
りも浴室内などの方が，より簡便に使用できると思わ
れる。また，角質ピーリング剤は不要な角質を吸着し

て角質についている菌，匂いを簡単に取り除くことが
出来るため，匂いがなくなることが期待できる。この
ことから，足指や腋窩などの複雑な形状をした部分な
どの汚れや匂いが蓄積しやすい部位への使用に適して
おり，部分清拭，特に足浴に有効ではないかと思われ。
　本実験では健康で少人数の若者を対象としたため，
角質ピーリング剤による皮膚トラブルなく，使用する
ことができた。しかし，高齢者やアトピー性皮膚炎患
者など，皮膚の脆弱な対象に行った場合には，異なっ
た実験結果が得られる可能性がある。また，臨床にお
いて清拭は清潔保持や感染予防の目的で実施されてお
り，皮膚の皮脂や汗などの汚れの減少，消臭効果およ
び除菌効果などの評価もされている（佐藤，伊藤，鈴
木，森川，2012；宍戸ら，2015）。角質ピーリング剤
の安全性，清拭効果を立証するためには汚れの落ち具
合を客観的に評価するための洗浄度測定や臭気測定な
どを追加し，継続的な使用による影響を含めてさらに
検討する必要がある。

結　　　　　論

　本研究は，弱酸性液体石鹸を用いた清拭，角質ピー
リング剤を用いた清拭，熱布清拭を行い，角質水分量
や皮膚表面 pH，主観的な皮膚感覚を比較した。角質
ピーリング清拭は角質水分量と皮膚表面 pHにおいて
石鹸清拭，および熱布清拭と有意な違いは認めず，
VAS得点においては「すべすべ感」と「しっとり感」
が熱布清拭よりも有意に高い結果であった。角質ピー
リング剤は清拭の洗浄剤として利用できる可能性があ
る。今後，対象者を増やし，より実際の清拭援助に近
い方法で実験を行い，有用性を検討していく必要があ
る。
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