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我々は、呼吸循環動態が安定した生後12時間以降の日齢1から連日、弱酸性泡沫
洗浄剤を用いた素手によるシャワー洗浄と洗浄後の全身保湿を実践、指導し、
家庭でも継続する皮膚ケア方法を新たに導入した。新法導入後、医師の主観的評
価による1ヶ月健診時の皮膚トラブル発現率が有意に低下し、乳児期以降の長期的
な皮膚の成育にも良い効果をもたらす可能性があることを本学会誌に報告した。
今回、新法導入後の2年を1年毎に2期間で比較し、皮膚トラブル発症率、発現率
ともに経年的差異なく低値を維持した。また、新法導入前と比べ、皮膚トラブル
が限局化、単純化した傾向にも経年変化を認めず、安定した効果が見込めること
を確認した。また、2期間の季節別比較では、皮膚トラブル発症率が、春季に比し
秋季で有意に高率となり、乳児期の皮膚状態には、季節を含む皮膚を取り巻く
環境の変化も関与する可能性が示唆された。

Evaluation over a two-year period after the introduction of a new skin care procedure 
based on shower washing and whole body moisturizing starting from the early postnatal period

生後早期からのシャワー洗浄と全身保湿を基本とした
新たな皮膚ケア導入後2年の検証
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Take home message
⚫我々が提唱する新法の特徴は、シャワー洗浄の肯定が主眼ではなく、あくまでも簡便、安全で、家族が受け入れやすい手法であること。

⚫生後早期から「優しく洗って清潔にし、その上で十分に保湿する」新法は、乳児期以降の皮膚環境整備に良い影響を与え得る、有意義な手法の一つ。

⚫新法の実践は、我が子の皮膚ケアに関心を寄せてもらうための効率的な啓発になる。

⚫「沐浴」に代表される従来型の体表洗浄や「DT」に限界を覚え、新たな方向性を模索中の周産期医療従事者には、本研究の一部が参考に資する可能性がある。

要旨

生後早期からのシャワー洗浄と全身保湿を基本とした新法導入後の2年を、1年毎の2期間で比較し、その効果を検証する。
また、2期間を季節別に比較し、環境因子の影響を考察する。

2015年1月から2016年12月までに
1ヶ月健診を実施した

907名（男449、女458名）

2015年1月から12月の52週（510名）
2016年1月から12月の51週（397名）

の2期間
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検討項目

背景

先行研究
正木 宏, 野渡正彦, 田中雄大. 生後早期からの洗浄と保湿
に注目した、新生児、乳児の新たな皮膚ケアに関する考察.
日本新生児成育医学会誌 2017; 29: 73-81

本研究
正木 宏, 田中雄大.生後早期からのシャワー洗浄と全身
保湿を基本とした新たな皮膚ケア導入後2年の検証.
日本新生児成育医学会誌 2018; 30: 108-114

1974年にアメリカ小児科学会（American Academy of Pediatrics : AAP）は、出生直後の皮膚への直接手技を最小限にすることを推奨すべく、ドライテクニック
（Dry Technique：DT）という表現を用い周産期医療施設にその実践を啓発した。日本では、1990年代以降、DTを実践する施設が増加したと思われる。
我々も2014年11月まで、DTに準じた新生児の皮膚ケアを行っていた。しかし、当時は1ヶ月健診時に多彩な皮膚トラブルを伴う乳児が後を絶たたなかったため、
DTに基づく従来の方法を根本的に見直し、生後早期からのシャワー洗浄と全身保湿を連日行い、それを家庭でも継続する新法を通常診療の一環として導入した。

皮膚ケア方法の新旧比較 シャワー洗浄～全身保湿への流れ シャワー洗浄の詳細

1ヶ月健診時の主観的評価方法

①皮膚トラブル発症率＝皮膚トラブル発症者数÷健診者数

②皮膚トラブル発現率＝皮膚トラブル数÷（健診者数×12部位）

※皮膚トラブル数は、異なる部位の重複を含む

③皮膚トラブル部位、種類別の累計

④季節別の皮膚トラブル発症率と発現率

以上①～④を2期間で比較

統計解析：Student t検定、カイ二乗検定、一元配置分散分析、Bonferroni/Dunn
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対象

考察
皮膚トラブル発症率が秋季で高率だったのは、高温多湿環境による発汗などの皮膚環境悪化要因が関与した可能性がある。
つまり、皮膚環境の適正化には、単に保湿のみならず、適切な体表洗浄への配慮も不可欠なことを暗示した結果ではないかと考えた。

新生児、乳児の皮膚環境に影響すると思われる、発汗量、汗の質、皮膚蒸散に関与する温湿度環境、体表洗浄時の湯の温度等について系統的に評価した信頼性の高い報告は
少なく、皮膚環境の適正化を考える上で重要な検討課題と考える。

頬部周辺は、母乳、人工乳、唾液が付着・残存しやすい、皮脂分泌が少なく乾燥しやすい、ガーゼやタオルの直接刺激を受けやすい、常時表出し様々な外的刺激を受けやすい
等の、複合的特徴を有している。そうした特徴を踏まえ、頬部周辺の皮膚トラブルを予防、抑止するために必要な、保清、保湿の在り方を検証することが今後の課題。

結論
新法導入後の2年を検証し、1ヶ月健診時の皮膚トラブル発症率、発現率共に経年的な差異なく低率を維持したこと、新法導入前と比べ、皮膚トラブルが限局化・単純化した
傾向にも経年変化を認めなかったことから、安定した効果が見込める手法であることを認識した。

2年間の季節別比較にて、1ヶ月健診時の皮膚トラブル発症率が、春季に比し秋季で有意に高率となった特徴が明示され、乳児期の皮膚状態には、季節を含む、皮膚を取り巻く
様々な環境の変化が関与する可能性が示唆された。
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