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研究成果の概要（和文）：本研究は，認知や言語機能が発達途上にある幼児が医療の中でケアや治療を得て健康
を回復する過程で経験する生理的状態や心理的状況を客観的に捉えるための指標として，皮膚バリア機能として
着目されている経表皮水分蒸散量についての可能性を探求した．その結果，幼児の経表皮水分蒸散量は，過去の
医療経験から想起される恐怖心，手術前の不安や緊張感，生活環境や活動の変化によるストレス，治療やケアに
おける苦痛や症状の出現，等によって上昇することが明らかになった．経表皮水分蒸散量は，幼児の身体的苦痛
や大きな心理的負荷によるストレスや苦痛の状況について予測したり，アセスメントするための指標になり得る
ことが示唆された．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to objectively grasp the physiological and 
psychological conditions experienced by infants with developing cognitive and language functions in 
the process of recovering their health through medical care and treatment. We investigated the 
possibility of transepidermal water loss, which is attracting attention as a skin barrier function. 
As a result, the transepidermal water loss of infants was feared from past medical experience, 
anxiety and tension before surgery, stress due to changes in living environment and activities, 
appearance of distress and symptoms during treatment and care, It became clear that it will rise due
 to such factors. It was suggested that transepidermal water loss could be an index for predicting 
and assessing physical distress and stress and distress due to a large psychological load in young 
children.

研究分野：小児看護学

キーワード： 幼児　皮膚バリア機能　経表皮水分蒸散量　ストレス　苦痛　短期入院　小手術　アセスメント指標
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は，認知や言語機能が発達途上にある幼児が医療の中でケアや治療を得て健康を回復する過程で経験する
生理的状態や心理的状況を客観的に捉えるための指標として，経表皮水分蒸散量に着目しその可能性を探る．子
どもの心理面・生理的状態をアセスメントするための指標や，ケアや治療が幼児に与える影響を客観的に捉える
ための評価指標やツールの開発，介入効果モデルの開発等，看護学や関連分野への学術的貢献につながる．さら
に，幼児期の子どもが発信する生理的・心理的メッセージへの関心を高めて理解につなげることで，子どもの成
長発達を促進する生活環境や阻害する要因への探求につながることで社会的貢献にもつながる．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

人の表皮の最も外側で外界と接している角層は，外界からの異物の侵入や攻撃から身体を守

り，体内から水分を蒸散するのを防ぐというバリア機能を有し，その指標が経表皮水分蒸散量

（TEWL）である．皮膚のバリア機能の低下は乾燥肌やアトピー性皮膚炎等を引き起こすため，小

児医療ではその治療やケアの効果を判定する指標として探求されてきたが、角質水分保持や透

過性には様々な因子が複雑に関与し、まだ多くの不明な点を多くの研究が指摘している。子ども

の看護における皮膚バリア機能の探求は新生児や低出生体重児のケアに留まっている。 

２．研究の目的 

本研究の目的は、短期的な入院加療中の幼児の皮膚バリア機能（経表皮水分蒸散量：

TEWL）とその影響要因について関連図案を基に質的に記述して概念モデルを構築し、ケアに

おける子どもの心理、生理的状態のアセスメント指標としての実現可能性を探ることである。 

３．研究の方法 

本研究は、短期的な入院加療が幼児の皮膚バリア機能（TEWL）に与える影響とその要因につ

いて、3～10 日間の入院加療を必要とする 1～6 歳の幼児 12～15 名とその親を対象に皮膚状態

の測定調査、面接調査、質問紙調査を実施し，探究する質的記述的研究法である． 

２）調査方法：本研究の調査内容と方法は図 1，2 に示した． 

  
３）分析方法 
（１）仮定した要因毎に，各事例における TEWLとの関連について記述する． 

（２）過去の研究結果から、①ＴＥＷＬが２20g/m2/h以上になる時，②ＴＥＷＬが個々の入院期

間中のＴＥＷＬの平均値より高く，ＳＣＷＣが個々の入院期間中のＳＣＷＣの平均値より低く

なるという相反する変動時（ＴＥＷＬとＳＣＷＣの変動が反比例するタイミング）について，事

例毎に①と②の回数，その時の子どもの様子や状況，ストレス関連行動，フェイススケール等，

を記述する。分析と結果について小児の専門家にコンサルエーションを受けて，再検討する． 

４． 研究成果 

１）対象者：１～6 歳の 20 名，年齢と入院期間，診療科と疾患の内訳は下の表を示した．幼児

の平均月齢は 44.5±21.3，平均年齢は 3歳 8か月であった．入院期間は 3～9日間で，全員が小

手術目的であり、入院翌日に全身麻酔下による手術を受けた 20 名中に，5 名はＡＤやＦＡ，喘

息のアレルギー経験（平均年齢：3歳 9 カ月）が，2名はＡＤＨＤの発達障害があった． 

  

２）ＴＥＷＬと要因 



（１）入院期間中のＴＥＷＬ・ＳＣＷＣ・測定時期・測定環境（表 1） 

測定は2月下旬～10月下旬に実施し，病室内の温度と湿度は24.1～27.2℃（平均室温：25.7℃），

48.7～61.2％（平均室温：54.5％）であった． 

（２）年齢と，ＴＥＷＬ，ＳＣＷＣ，自己制御機能行動(入院時・退院時) (表 2) 

平均ＴＥＷＬ値とＳＣＷＣ値は，1～2 歳，5～6 歳，3～4 歳の順で高く，幼児の行動にお

ける自己制御機能は，入院時は 3～4歳，5～6歳，1～2歳の順で，退院時は 5～6歳，3～4 歳，

1～2歳の順で高く，退院時に向上したのは 5～6歳のみであった． 

  

（３）入院期間と，苦痛，ストレス関連行動，ＴＥＷＬ，ＳＣＷＣ（表 3） 

 入院が 3～4 日間群は 5～9 日間群より，フェイススケール値とストレス関連行動は少し低い

値を示し，ＴＥＷＬ値とＳＣＷＣ値は，入院期間が長い群が短い群より少し低い値を示した．こ

れは，入院期間が短い群に 1～2歳児の半数以上が含まれていたためと考えられた． 

（４）アレルギー経験と，肌状態と過敏性，ストレス関連行動，ＴＥＷＬ，ＳＣＷＣ（表 4) 

アレルギー経験がある児は無い児より，肌に症状や過敏性が多く出現し，ＴＥＷＬ値とＳＣＷ

Ｃ値が共にわずかに低い値を示した．この２群には子どもの月齢に大きな違いがないことから，

月齢ではなく，アトピー素因等の別の要因が影響していると考えられた． 

   

（５）苦痛と，肌状態と過敏性，ストレス関連行動，ＴＥＷＬ，ＳＣＷＣ (表 5) 

 フェイススケール値が全体の平均値より高い群は低い群より，肌状態・過敏性とストレス関

連行動と，ＴＥＷＬ，ＳＣＷＣが全て少し高い傾向があった．  

  

（６）ＴＥＷＬと，肌状態と過敏性，ストレス関連行動，苦痛．ＳＣＷＣ (表 6) 

ＴＥＷＬ値が 20 g/m2/h 以上になるタイミングがある群は，ない群より，フェイススケール，

ストレス関連行動，平均ＴＥＷＬとＳＣＷＣが少し高い傾向があった． 



３）短期入院中の幼児のＴＥＷＬの上昇と要因 （表７） 

20 事例は，Ａ：①ＴＥＷＬが 20g/m2/h以上になるタイミングのみ群 3名，Ｂ：②ＴＥＷＬと

ＳＣＷＣの変動が反比例するタイミングのみ群 8 名，Ｃ：①と②の両方ある群 9名，の３タイプ

に分類され．アレルギー経験がある子どもはＢとＣ群にＡＤＨＤがある子どもＣ群に含まれた． 

  

タイプＡの事例は１歳頃に手術歴がある 2 歳児で、入院時から母親を叩いたりつねる様子が

あり，病室に戻るのを嫌がる様子があった．術後は点滴が嫌で泣くことはあったが継続はせず，

術後のストレス関連行動は少なく，退院時の肌状態に変化はなく、自己制御行動は少し低下した． 

 

タイプＢの事例はＡＤのある 2 歳児で，入院時から遊びの欲求は多いが集中が続かない様子

であった．ＴＥＷＬとＳＣＷＣの変動が反比例するタイミングは、入院時，手術日術後の２回で，

主な要因は環境と生活リズムの変化で，術後の痛みは軽度で、ストレス関連行動も少なかったが，

入院時からの皮膚状態は乾燥と痒みが少し強化し，退院時の自己制御行動は少し低下していた．  

  

タイプＣの事例は１歳半頃からＡＤＨＤを疑い療育中の喘息がある５歳児で多動性が強く， 

父親と親権を争う渦中でストレスが高い母親から，病院食を嫌がって食事を食べないことと，１



つの遊びに集中できないことで度々叱られる様子があった． ①ＴＥＷＬが 20g/m2/h 以上になる

タイミングは入院時と術後 3 日目以降にあり，②ＴＥＷＬとＳＣＷＣの変動が反比例するタイ

ミングは，入院時と術後３日目以降の 4回であった。主な要因は多動や食事を食べないことで親

に叱られることで活動制限や食事に関する困難事が継続した．ストレス関連行動は食欲低下が

継続し，肌状態は乾燥や痒みが出現して悪化し，退院時は自己制御行動がわずかに低下した． 

 

ＴＥＷＬ値が上昇するのは，入院時～退院時まで散在したが，多くは身体的，心理的苦痛や

ストレスが高まる入院時，手術当日，術後 3日以降で，主な要因は表 7と図 3に示した． 

 

 

タイミング 子どもの様子・状況 入院中ストレス行動 困難な事 ﾌｪｲｽｽｹｰﾙ 鎮痛薬

23.6 10.9 入院時　夜 ﾃﾝｼｮﾝ↑↑よくしゃべる，活発な様子 たたくつねる
母「ＡＤＨＤで落ち着きがなく
放っておくとずっと遊んでいる
感じで、心配です」

0

7.6 15.3 手術日朝 「その顔覚えてる！」　ﾃﾝｼｮﾝ↑多弁

6.7 9.4 手術日昼　術後
ウトウト元気なし，唾液を出すが血性なし，痛
み訴えない

手術（知らない人・環境）

10.1 14.1 手術日夜 入眠中，少しいびきあり 6 1

10.2 16.3 手術後２日目朝
朝食待ち、笑顔なく疲れた様子，声をださな
いようにしている

8.0 14.2 手術後２日目昼 iPadで遊び中，小声で誘う，食事がすすない
嚥下痛がある様子，
母「術後だから仕方ない」

1

8.5 19.1 手術後２日目夜 元気で遊びたい様子，嫌々腕を出し測定 食欲↓　便秘気味 点滴にﾍﾊﾟﾘﾝ注入時に号泣 2

13.4 19.2 手術後３日目朝 入眠中，測定中に目覚め腕を出す

26.8 20.8 手術後３日目昼 嫌いな物は食べない！と言う
食欲↓ 点滴がつながれた，

ご飯食べずに叱られた
6 1

6.8 12.5 手術後４日目朝
おしゃべりしながら食事中
5分粥すすまない様子

1

6.4 10.8 手術後４日目昼
そうめんを多く口に入れ，ｵｴｯとなり母に注
意される

22.2 18.1 手術後４日目夜 夕食食べれずに遊んでいる
食欲↓

騒ぎすぎ母に強く怒られた 2 1

8.9 14.3 手術後５日目朝 夕食前ｲﾔﾎﾝつけてiPadを見ている 食事

6.2 13.9 手術後５日目昼 朝食しゃべりながら食べ集中できない

8.1 22.1 手術後５日目夜
母の顔をみながら、食事を少しずつ口に運ん
でいる。膝に座り甘えたたがる

食欲↓
手術後37-38℃台微熱
走り回り騒いで怒られた

2

6.8 13.6 手術後６日目朝
食事中に耳鼻科受診，終了後食事再開，頑
張って食べている

25.8 12.2 手術後６日目昼 昼食食べずに遊んでいる 食欲↓ ご飯食べずに叱られた 2 1

19.9 10.5 手術後６日目夜 夕食食べず、母あきれ顔 食欲↓ 走り回り騒いで叱られた 2 1

5.1 11.0 退院日朝
活発で元気、じっとするのは嫌な様子、声か
けで測定中は協力できる

2

TEWL↑ SCWC↓
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