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Abstract    

For the purpose of obtaining the basic document which examined the preventive method of the low 

temperature burn with the hot-water bottle at the home, I measured change over time of the surface 

temperature of a commercially available hot-water bottle and the temperature in the bed and examined the 

safety of the hot-water bottle. 

When the plastic hot water bottle was made at the recommended hot water temperature of 80 ℃ , the 

surface temperature of the hot water bottle became 68  ℃ or higher after 5 minutes, then it gradually 

decreased, but after 180 minutes at the end of the experiment It was maintained at 60 ℃ or higher. 

It was after 30-45 minutes after setting that cover surface temperature was as above 46 ℃, and it was after 

it for 75-80 minutes to reach 47.4-49.1℃ of the maximum temperature. 46 ℃ or more lasted for 175 minutes 

even if I coated it with an exclusive cover, and possibility to wake up a low temperature burn when contact 

continued was suggested． 

The temperature in the bed of the bedding spread on an indoor tatami mat of room temperature 20 ℃ 

arrived at the temperature 27℃ charges in the bed of the place 10cm away from a hot-water bottle after 

an experiment start in 180 minutes. The rise in temperature in the bed of the place 100cm away from a 

hot-water bottle was less than 1.0 ℃ and remained and did not reach the comfortable bed temperature. 

 

 

Ⅰ．はじめに 

湯たんぽは，保温を目的として古くから家庭で広

く用いられ，医療施設でも保温や疼痛緩和など苦痛

の緩和を目的に使用されていたが，湯たんぽによる

熱傷事故が報告され使用を廃止する施設が増えて

いる． 

一方，一般家庭では節電意識の高まりから湯たん

ぽの需要が増えるとともに低温熱傷の製品事故が

急増している(1)．  

低温熱傷は，低温熱源に長時間，接触することで

生じ，44℃で３～４時間，46℃では 30 分～1 時間，

50℃では２～３分で発症するとされている(2)．低温

の熱源に長時間接触し生じるため損傷が皮膚の深

くまで達し，重症化する特徴があり，治療や入院が

必要だったことが報告されている(3)． 

2005 年に財団法人製品安全協会は「湯たんぽの認

定基準及び基準確認方法」を改正し，低温熱傷のメ

カニズムと予防方法を説明した「低温やけどに対す

る注意文書」の同梱を規定している．記載されてい

る予防方法は，「使用時に布団から湯たんぽを出す

こと」や「一定時間ごとに湯たんぽの位置を変える」

などが挙げられているが，湯温と表面温度の関連や

保温する時間などの具体的な説明はされていない． 

臨床では湯たんぽによる低温熱傷の予防として

皮膚への接触を防ぐことが重要だと考えられてき

たが，接触による低温熱傷の発生が後を絶たない． 

臨床での湯たんぽの熱傷事故に関する調査(4)で

は,もっとも多い原因が貼用時の接触で,その半数

近くが「離して貼用した湯たんぽに身体が接触して

いた」ことが報告されている． 

そこで，一般家庭での使用頻度が高まっている湯

たんぽによる低温熱傷に対する安全対策を検討す
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るための基礎資料を得ることを目的とし，市販され

ている湯たんぽの表面と湯たんぽから離れた部位

の寝床内温度の経時的変化を明らかにする． 

 

Ⅱ．用語の操作的定義 

低温熱傷とは，短時間の接触では損傷をおこさな

い低温（40～45℃）に長時間接触することでおこる

熱傷と定義されている(2)． 

Moritz ら(5)は豚を用いた実験で表皮が不可逆的

変化をおこすのは，44℃の熱源で6時間の接触，45℃

で 3時間，46℃で 90 分，接触する温度が 1℃上昇す

ると発症の時間が半減することを報告しており，本

研究では,この報告を低温熱傷の基準とする． 

 

Ⅲ．方法 

１．実験条件 

 実験に用いた湯たんぽは,プラスチック製（タテ

270×ヨコ 220×厚さ 100mm，容量 2.6ℓ，タンゲ社製）

で，カバーはコール天生地（表面：綿 100％，中綿：

ポリエステル 100％，裏面：ポリエステル，厚み 10

ｍｍ）を用いた．実験環境は,室温調節が可能な A

大学実習室を使用し，室内の温度と湿度の測定を行

い，湯たんぽを使用する冬季の快適な就眠環境であ

る室温18-20℃，湿度は50％前後に調節・維持した． 

寝具は,家庭の和室に臥床している状況を仮定し，

畳の上にマットレス（表地：綿 100％，詰め物：ウ

レタンフォーム，タテ 200×ヨコ 100×厚さ 3 ㎝，

ニトリ株式会社），敷き布団（表地：ポリエステル

100％，中綿ポリエステル 100％2.8kg，タテ 210×

ヨコ 100cm，イオン株式会社），シーツ（綿 100％，

イオン株式会社）を敷き,その上に綿毛布（綿 100％，

京都西川産業社製），毛布（ポリエステル 100％，京

都西川産業社製），上掛け布団（表地：ポリエステ

ル 80％綿 20％，中綿ポリエステル 100％1.3kg，イ

オン株式会社），布団カバー（ポリエステル 80％綿

20％，イオン株式会社）をかけて使用した． 

 湯たんぽ，湯たんぽカバー，寝具は家庭で一般的

に用いられているものを想定し，量販店で販売され

ているものを選択した． 

２．測定項目と測定方法 

 湯たんぽ本体とカバーの表面温度は,温度計コン

パクトロガー（GL100，グラフテック社製）,寝床内

の温度は,ハンディ温室時計ハイグロサーモ

（TP-200,サーモポート社製）を用いた． 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

湯たんぽを置く位置は，日本人 20～74 歳の平均身

長（男 169cm，女 155.7cm）を基に身長 160cm で足

元に入れることを想定し，敷き布団下端から 30cm

の中央に設置した．表面温度は湯たんぽ本体とカバ

ーの側面中央を測定位置として温度センサーを装

着した． 

寝床内の温度は，就床時に腰背部が接する場所と

して湯たんぽから100㎝離れた場所と看護系のテキ

スト(6)(7)では湯たんぽを身体から 10cm 離すことを

推奨しているため,湯たんぽから 100・10cm 離れた

場所を測定場所としセンサーを留置した（図１）． 

室温による寝床内温度への影響を確認するため

湯たんぽに湯を入れない状態の温度を測定し，コン

トロールとした． 

測定時間は湯たんぽを置き，掛物をかけてから開

始し，5 分間隔で 180 分間の測定を行った．データ

収集は 3回測定した． 

 

Ⅳ．結果 

1.湯たんぽとカバーの表面温度の経時的変化 

湯温 80.2～80.3℃で作成した湯たんぽとカバー

の表面温度の経時的変化を図２・３に示した． 

１）湯たんぽの表面温度 

湯を入れる前の湯たんぽの表面温度は、機器の誤

操作のため欠測があるが,室温より低い 17.6～

18.1℃であった．温湯を入れた 5～10 分で最高温度

の 68.9～70.0℃に達したあと徐々に下降し，180 分

経過した温度は 61.9～62.5℃，平均 7.4℃の下降を

示した．温湯をいれた 5分後から 180 分間，60℃以

上が持続していた． 

２）カバー表面温度 

カバー表面温度は，湯を入れた 5 分後に 35.3～

38.2℃となり，46℃に到達するのは 30～45 分かか

った．その後,徐々に上昇し 75～80 分で最高温度の

47.4～49.1℃に達した後 15 分間持続し，下降を始

めるが，180 分経過した温度は 45.9～47.9℃であっ

た． 

100 ㎝

湯たんぽ・カバー表⾯温度 

10 ㎝ 

図１ 湯たんぽの位置と測定位置 

←30 ㎝→
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湯たんぽとカバー表面の180分間の平均温度は湯

たんぽ 65.6℃,カバー表面が 46.7℃で経過してお

り,19.1℃の差があった． 

２.室内温度および寝床内温度の経時的変化 

寝床内温度の変化を湯たんぽからの距離 100cm，

10cm 別に図４・５に示した． 

湯たんぽから 10cm の距離では,5 分後から上昇し,

測定終了の 180 分で最高値の 24.7～27.4℃に達し,

開始前から平均 7.4℃上昇していた． 

 湯たんぽから 100cm 離れた部分の温度は,湯たん

ぽ設置前が 18.2～19.3℃で,実験１・３は測定終了

の 180 分で 0.7～0.9℃の上昇であった．実験２は開

始前 19.1℃から 18℃に徐々に下降したが,170 分経

過したあとわずかに上昇をはじめた． 

 室温は, 19.8±1.0℃，湿度 49.6±4.5％であった.

室温の変動と湯たんぽから100cm離れた部位の温度

変化について図６～９に示した． 

 

 

 

 

Ⅴ．考察 

1.湯たんぽによる低温熱傷の危険性について 

実験は，プラスチック製湯たんぽに推奨されてい

る湯温 80℃(8)(9)を用いて作成したが，湯を入れた 5

分後に本体の表面温度は 68℃以上となるため注入

口のキャップを閉めたり，カバー装着時に表面に触

れることによって熱傷受傷の危険性が示された．ま

た，カバーを装着した結果ではあるが 180 分後も

60℃以上が続いていることから，カバーを使用せず

に用いると数分の接触で熱傷を起こす温度が維持

されている．市販の湯たんぽは専用カバーが同梱さ

れていないものもあるため，カバーやバスタオルな

どで被覆して利用することを推奨する必要がある

と考える． 

カバー表面温度は 30～45 分後に 46℃となり，135

～150 分以上持続した．専用のカバーで被覆しても

46℃以上の表面温度が 90 分以上続くことから，カ

バーをしても接触する時間が継続することで低温

熱傷となる可能性が高いことが示された．今回の実

験と湯たんぽの形状やカバーの素材は異なるが，プ

ラスチック製湯たんぽに 80℃の湯を用いた先行研
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究(10)でも 46℃以上が持続した時間は,25 分後から

175 分間あり，プラスチック製湯たんぽに推奨され

る 80℃の湯温と専用のカバーを用いても低温熱傷

をおこす危険性が示された． 

実験に用いたカバーは中綿入りで厚みが 10mm あ

り，湯たんぽとカバー表面温度の差が 19℃あること 

から断熱効果が高いことが確認できた．断熱効果

（保温効果）があるということは,熱伝導率が低く

温度の伝達を緩やかにするため, カバー表面温度

はすぐには上昇しない．温度刺激を痛みとして感じ

る暑熱痛は 43℃以上(11)であるが，カバー表面温度

が 43℃に達するのは 15～20 分後である．そのため,

就床時に湯たんぽを設置した場合,カバー表面温度

が低いので身体を温めようとして接触させる可能

性がある．就床から入眠にいたる時間は平均 15～20

分かかる(12)ことから,就床時に接触したまま入眠し，

熱さに気づかず低温熱傷が引き起こされるのでは

ないかと考える．                                              

 

２.予防方法の有効性について 

湯たんぽに同梱される注意文書に記載されてい

る予防方法「布団が暖まったら,湯たんぽを布団か

ら取り出して就寝する」，「一定時間ごとに湯たんぽ

の位置を変える」，「厚手のタオルや布で包む」につ

いて有効性を検討する． 

就寝時に湯たんぽを設置する目的は,寝床を暖め

寝つきを良くしようとするものであり,快適な睡眠

を得るための寝床内温度 33±１℃,湿度 50±5％(13)

とされている． 

そこで,就床時に腰背部が接する場所を想定し，

湯たんぽから 100 ㎝離れた場所を測定した結果，18

～19℃台で経過した。実験１・３の湯たんぽ設置後

の変化は 180 分後で 0.7～0.9℃の上昇にとどまり，

実験２では設置後に下降し上昇するバラツキが認

められた．湯たんぽからの距離と保温効果に関する

先行研究(14)（15）では，熱源から 10cm 以上離れると

保温効果は得られないと報告していることから，図

７～９の結果は，湯たんぽではなく室温の影響を受

けた可能性がある．先行研究よりも低い室温が影響

した可能性はあるが，18-20℃の環境で就寝前に湯

たんぽを設置しても寝床内全体を暖めることは難

しいことが示された． 

また，背部の平均皮膚温は環境温が 15℃の場合，

33℃であり(11)，実験環境の室温 18-20℃では背部皮

膚温が 33℃以上であることが推測される．寝具表面

の温度が 19℃代ということは，就床時に背部が寝具

に触れるのは冷刺激となり肌寒さを感じさせるこ
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とになる．注意文書では就床時に湯たんぽを寝床か

ら取り出すことを推奨しているが，就床前に湯たん

ぽを設置した場合に効率よく寝床全体を暖める方

法の検討が必要だと考える． 

看護系のテキストでは湯たんぽを取り出す以外

に，身体から 10cm 離すことを推奨しているため,湯

たんぽから 10cm 離れた場所を測定したが，10 ㎝離

れた部位の温度も 180 分後で 27℃代までしか上昇

せず，睡眠に適した寝床内温度には達しなかった．

環境温 20℃の身体表面の温度分布によると下腿部

は 31℃（11）であり,皮膚温よりも寝床内が低い温度

であった． 

プラスチック製湯たんぽ（湯温 80℃）を用いて寝

床内温度を測定した大西ら(16)は，湯たんぽから 10

㎝の場所の温度が最適な温度範囲 32～33℃に到達

するのは25分後から275分間持続し,15cm以降の距

離では 30℃を越えることはなかったと報告してい

る．今回の実験は冬期間を想定し室温は 19.8±

1.0℃と大西らの 22～24℃よりも低い室温であった

ことや寝具の違いも影響していると考えられるが，

大西らは湯たんぽをモデル人形の足元から 30 ㎝の

位置に設置しておリ，寝床内に空間ができていた可

能性がある．空間があることによって伝導のほかに

放射や対流による熱移動が影響した可能性も考え

られる． 

以上の結果から湯たんぽは設置した周囲 10cm ま

でが保温の範囲であり, 設置しただけでは寝床全

体を暖めることは困難であり，湯たんぽを就床時に

取り出す方法は実用化されにくいといえる．注意文

書には就床後に湯たんぽの位置を変えることを推

奨しているが，寝床内全体を暖めるには就床前に湯

たんぽの設置場所を変えるなどの工夫が必要とな

る．また,湯たんぽ周囲に空間を作り出すことが保

温の範囲を拡げる可能性があるため，湯たんぽ設置

時の空間と寝床内温度の影響を確認する必要があ

る． 

2005 年より「低温やけどに対する注意文書」が同

梱されているが，低温熱傷の受傷者は注意文書を読

んでいない・読んだが覚えていない者が９割であり，

カバーの断熱性や注意喚起方法の改善が求められ

ている(15)．実験では 80℃の湯を用いた方法の実施

だけであるが, 形状が異なるプラスチック製湯た

んぽに 60℃の湯温を用いた実験では 8 時間経過し

てもカバー表面温度は44℃を越えないという報告(8）

もあり，接触しても安全な表面温度を維持できる湯

温を検討する必要があると考える． 

しかし，臨床を対象にした調査(4)では湯の温度測

定を実施せずに感覚的に用いていることが報告さ

れており，家庭でも湯の温度を測定せずに熱湯を使

用している可能性がある．今後は一般家庭における

使用状況の実態を調査し,より安全な使用方法を検

討する必要がある． 

また，注意文書にカバー表面の最高温度や到達時

間などを示し，それと関連付けて具体的な予防行動

を説明することも注意喚起につながると考える．今

回の実験では，カバー表面温度が低温熱傷をおこす

可能性がある 46℃に到達するまでに 30～45 分かか

り，その後も徐々に上昇し 46℃以上が 135～150 分

間持続することから，就床後に湯たんぽの位置を変

えたり，取り出す時間としては 30 分から 1 時間以

内を目安にすると良いのではないかと考える． 

本実験では，プラスチック製湯たんぽと 80℃の湯

温での実験であったが，湯たんぽの販売数が増加す

るとともに湯たんぽとカバーの素材や形状は多様

化しており，今後は器具やカバーの材質を変えて表

面温度や寝床内温度を測定し,さらに検討を進める

ことが必要だと考える． 

今回の実験は，一般家庭における低温熱傷を予防

防するための基礎資料を得ることを目的としてい

るが，看護技術における湯たんぽの教授内容に次の

ことを取り入れることが重要だと考える． 

看護系のテキストでは，湯たんぽの作成や貼用時

の注意点について具体的に記載されているが，貼用

後の注意点について具体的な内容を示しているも

のが少ない．そこで，湯たんぽの表面温度の推移に

ついて明示することによって，低温熱傷に対する認

識や貼用後の観察の必要性が理解されるのではな

いかと考える． 

 

Ⅵ．結論 

 一般家庭における湯たんぽの需要が高まるとと

もに低温熱傷の事故が増加している．そこで，湯た

んぽの安全な使用方法を検討する基礎資料を得る

ためにプラスチック製湯たんぽを用いて表面温度

や寝床内の温度を測定し,検討を行った．その結果,

以下のことが明らかになった． 

１．プラスチック製湯たんぽを推奨されている湯温

80℃で作成した場合,湯たんぽの表面温度は 5 分

後には 68℃以上となり,徐々に下降するが,実験

終了時の 180 分後も 60℃以上であった． 

5



- 6 - 

２．カバー表面温度が 46℃以上になるのは設置後

30～45分後であり,最高温度の47.4～49.1℃に達

するのは 75～80 分後であった．専用のカバーで

被覆しても 46℃以上が 175 分間持続し,接触が続

くと低温熱傷を起こす可能性が示唆された． 

３．環境温 20℃,畳上の寝具内の寝床温度は,湯たん

ぽから 10cm 離れた場所で 180 分後に 27℃

代,100cm離れた場所では1.0℃未満の上昇にとど

まり,快適な寝床温度には達しなかった． 
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