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要 旨

成人型ア ト ピ ー 性皮膚炎 ( 以下成人型 A D ) 患者に は痛棒の 伴わ な
い 噂癖的掻破行動 の 存在が

指摘され ,
こ の 皮膚症状は掻破行動に よ っ て悪化するため そ の 是正が必要で あ る ･

そ こ で成人型

A D 患者の 掻破行動に対し看護援助と して セ ル フ モ
ニ タリ ン グ法を用い た介入を行な い , そ の 有

効性を検討した .
2003 年6 月か ら9 月 に外来通院した成人型 A D 患者52 名を, 介入群

21 名, 非介

入群3 1 名 の 2 群に割 り付け, 脱落例を除い た9 名を介入群,
2 1 名が非介入群と した. 介入群 は セ

ル フ モ ニ タリ ン グ法 ( 4 週間の 掻破行動日記 ( 以下日記) の 記載及び面接を行な
- た･ 非介入群

へ は面接と 4 週間後診察を行な っ た . 属性 , 皮膚症状 ス コ ア , 無意識の 掻破行動 の 有無 , Q O L

ス コ ア , 1 日平均軟膏使用量を調査した･ 介入群9 名 ( 男 3 名, 女 6 名) の 平均年齢は2 7 ･4 ±5 ･4 5

歳,
A D 発症年齢 は1 1 . 5 ±6 .96 歳 で あ っ た

･ 非介入群2 1 名 ( 男1 5 名,
女6 名) の 平均年齢 は2 4 ･

7 ±

6 .3 歳,
A D 発症年齢 は1 1 .6 ±7 .74 歳 で あ っ た

･ 皮膚症状ス コ ア は, 介入群 に おけ る ｢ 各部位 の 合

計｣ , ｢ 体幹｣ , ｢ 上肢｣ が介入初回に比
べ 4 週間後に有意に改善 した ( p < 0 ･0 5) ･

1 日平均掻破行動

で は, 前半 に2 1 .5 回, 後半で は16 ･8 回で あり有意差は なか - た ･
1 日平均軟膏使用量は, 両群と

も に介入前半, 介入後半で 変化はなか っ た･ 無意識の 掻破行動の 有無に つ い て は, 両群ともに介

入前半 ,
介入後半で 変化はなか っ た

. Q O L ス コ ア で は, 介入群に お い て ｢Q O L 合計｣ , ｢ 皮膚症

状の 満足｣ , ｢ 生活 へ の 支障｣ が有意 に改善 した ( p < 0 ･05) ･ 成人型A D 患者の 掻破行動 に対 して

セ ル フ モ ニ タリ ン グ法を行な っ た結果, 皮膚症状 の 改善, Q O L の 向上を認め た ･

セ ル フ モ ニ タ

リ ン グ法は専門的な面接技法 は必要と しない が , 看護師が主体と なり患者の 行動変容を促す た め

に 適した手法で あ ると示唆された .
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J は じめ に

1980 年代よ り日本 の ア ト ピ ー 性皮膚炎患者は諸

外国に比 べ 増加が みられ
, 特 に近年 は小児期に治

癒せ ずそ の まま思春期 ･ 成人期に移行する患者,

思春期に発症 して そ の まま成人期に移行 した成人

型 ア ト ピ ー

性皮膚炎 の 患者が増加 して お り
1)
そ

の 特徴は強い痛棒を伴う ことで あ る
.
こ の 痛棒及

び掻破行動を抑制す る ため補助的に薬物治療が行

われて い るが
,
そ れだ けで は掻破行動は抑止で き

な い 現状が ある
2 ･ 3)

. 痛棒は 掻破行動を誘発 し,

掻破行動は皮膚症状の 悪化をもた らし
,
さ らに イ

ライ ラや焦りなどの情動及びJL ､理社会的負荷によ っ

て誘発さ れ
, 激 しく な っ て い く

4 )
. こ れ らは調節

を欠い た習慣 へ の 執着と し, 噂癖的掻破行動と呼

称され現在問題とされて い る . 噂癖的掻破行動は

湿疹病変の 形成を促し, 皮膚 の バ リ ア ー 機能を滅

弱さ せ る こ と に よ る皮膚症状 の 悪化
5)

は もと よ

り, 掻破行動を自分で コ ン ト ロ ー

ル で きな い と い

う自責感や, 傷 っ いた 患部を見る こ とに よ る後悔

か ら不安や抑う つ を引き起 こ す
6)
と指摘され る .

一 方, 1 990 年代後半よ り心身両面か らの 治療の 重

要性が指摘され , 行動療法や認知行動療法を取り

入れ た援助が試み 始め られ7~ 9) . 特 に セ ル フ モ ニ

タ リ ン グ法は ｢行動 の 効果的な管理 の 前段階｣ の

位置づ けで , 長時間持続する治療上の 変容を生み

出すため の 技法と して10 ) 臨床的 に ｢ 喫煙行動の

改善
11 )

｣ , ｢ 透析患者の 自己管理
12~ 15)｣ , ｢ 神経性食

欲不振症 の 過食 ･ 唱吐
16 ･ 1 7)
｣ な どJL ､ 身医学領域

の 疾患に も適応され
, そ の 効果が報告され注目さ

れて い る . こ れらの 研究 の 多く は医師や臨床心理

士 に よ
.
っ て 行なわれ たもの で あり , 看護援助と し

て の 行なわれて い る もの は少ない . 従 っ て , 看護

領域で の セ ル フ モ ニ タリ ン グ法の 実践は まだ浸透

して い ない もの の , 実際の 看護場面に適 した方法

が確立 され れば
,
セ ル フ モ ニ タ リ ン グ法は そ の 特

徴か ら看護場面に おけ る患者 の効果的な行動変容

やセ ル フ コ ン ト ロ ー ル に効果的な援助方法に なり

う ると考えられ る .

そ こ で今回, 成人型 ア ト ピ ー 性皮膚炎患者 の 掻

破行動に関して従来 の 治療と併用して , 認知行動

療法の 技法の 1 つ で あ る セ ル フ モ ニ タ リ ン グを用
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い た介入を行 い , そ の有用性に つ いて 検討した .

l[
. 概念枠組み

ア ト ピ ー

性皮膚炎 は日本皮膚科学会の 診断基準
18 '
の 第 一

項に も掲げ られて い るよ うに 強い癌梓

を伴う こ とが症状の 特徴で ある. 痛棒は ｢ 撞きた

い と い う欲望を起こ させ る不快な感覚｣ と定義さ

れ
i9 )

, 掻破行動を引き起こ す誘因とな っ て い る .

痛棒に よ っ て生じ る掻破行動 は , 掻破行動と い う

行為 に よ っ て さ らに痛棒を誘発するとい う
"

it c h_

s c r a t c h c y cl e
' '

と呼ばれ る悪循環を引き起 こす20 )
.

成人型 ア ト ピ ー

性皮膚炎患者は, 症状が長期的に

慢性の 経過をた どるため
, 痛棒に よ る掻破行動が

習慣行動とな っ て い る
. 小林は こ の 掻破習慣に は

痛棒を伴わ ない もの が あり, 精神的依存を生 じて

い る ことか ら噂癖的掻破行動と称した
21 )

.
そ し て

噂癖的掻破行動 の特徴と しで 情動ス ト レ ス に よ る

誘発
, 自動的 ( 無意識的) , 定期的, 様式的と い

う点を掲げて いる
22 )

. 斉藤によれば噂癖 ( a d di cti o n)

と は ｢ 調節を欠い た習慣 ( 癖) ｣ を意味し, 自己

の コ ン ト ロ ー

ル 下に あ っ たはずの 習慣行動か ら派

生し, 自己 の コ ン ト ロ ー ル を はずれる状態に至 っ

たもの とされる
23 )

. 噂癖 は ア ル コ ー ル や薬物 など

特定の 物質に対する噂癖だ けで はなく, 特定 の 行

為や相互作用と い っ た プ ロ セ ス も対象と な る
24 )

と言われて い る こ とか ら, 掻破行動も噂癖の 対象

となりうる.

ア ト ピ ー 性皮膚炎 の症状で あ る癌痔 は掻破行動

を引き起こす. しか し
, 成人型ア ト ピ ー

性皮膚炎

患者 の 症状 は長期化 ･ 慢性化を呈す るた め
, 痛棒

へ の 対処行動と して 掻破行動を行な っ て も痛棒は

軽減され ず
,
｢ 掻き た い｣ と い う欲望が自己 コ ン

ト ロ ー

ル さ れない ため掻破行動が習慣行動と なる

と考え られ る . こ の 習慣行動に よ っ で快感や気が

紛れ ると い う精神的効果が生み出され るた め
,
症

棒
~
に対する対処行動と して の 掻破行動で は なく

,

JL ､理社会的負荷に対す る対処行動と して も生じる

よ うに な る
.
そ の 結果, 掻破行動 へ の 精神的依存

が高ま り, 掻破行動の 噂癖化が生 じる こ とで 調節

を欠い た習慣として の 噂癖的掻破行動に至 ると考

え られ る
.
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セ ル フ モ ニ タリ ン グ法は認知行動療法の
- 技法

で あり, ク ライ エ ン トが治療者や実験者の 観察下

にあ る の と は異なり, ク ライ エ ン ト自身が自己 の

行動を観察 した り記録したりする方法で あ る
25 )

.

そ して
,
こ の 方法 は自己 へ の 気づ きを合理 的に 引

き起こす手助 けを し, 習慣的あるい は 自動化 した

行動や態度, 感情 , 思考過程等の 変容に効果的と

言われて い る
26 )

. ま た, セ ル フ モ ニ タリ ン グ法の

下で個人が自己の 行動の
一 側面に細か い注意を払

い 始め ると ,
ど の よ うな変化も意図されず, そ の

行動が変容す ると言わ れて い る ことか ら
16 )

,
セ ル

フ モ ニ タリ ン グ法は調節を欠い た 習慣行動で あ る

噂癖的掻破行動の 患者自身 の気 づき ( 意識化) を

促し, そ の 結果, 掻破行動 の 減少に つ ながると推

察され る . ま た, 噂癖的掻破行動の 減少は皮膚症

状の 改善及び痛棒 の軽減を もた らし, 結果的に 癌

梓に よ る掻破行動も減少すると推察さ れ る.
そ し

て
, 皮膚症状の 改善 は二次的 にQ O L の 向上に も

影響す ると考え られ る . しか し, 成人型 ア ト ピ ー

性皮膚炎患者 の 掻破行動は ,
痛棒に よ る掻破行動

と噂癖的掻破行動が混在して い る こ とか ら, 研究

に あた り これ らの 掻破行動を完全に 区別して 扱う

の は困難で あると考え られ た. 従 っ て
, 本研究に

おけ るセ ル フ モ ニ タリ ン グ法の 対象行動 は掻破行

動全体と捉えた ( 図1) .

図 1 成人型ア トピ ー 性皮膚炎患者の 撞破行動の

概念 モデ ル

‖ . 用語の 定義

1) 成人型ア ト ピ ー 性皮膚炎患者

小児期に ア ト ピ ー 性皮膚炎を発症し, 思春期 ･

成人期以降も治癒しな か っ た者 , 思春期以降に ア

ト ピ ー 性皮膚炎を発症 した者と し, 15 歳以上3 5 歳

以下が対象で あ る.

2) セ ル フ モ ニ タリ ン グ法

ク ラ イ エ ン トが自己 の 行動, 認知, 気分な どを

観察し, 記録 し, 評価する こ とに よ っ て ク ライ エ

ン ト自身が自分の 状態を客観的な事実と して 理解

する ことがで きる よ うに働きかけ る方法の こと .

本研究で は掻破行動日記の 記載及び面接と した.

3) 噂癖的掻破行動

掻破行動の なかで痛棒を伴わず, 情動に よ る誘

発, 自動的, 定期的, 精神的依存, 様式的の い ず

れか の 特徴をも っ た掻破行動を総称し噂癖的掻破

行動とする .

4) Q u alit y o f L if e

本研究で は皮膚症状に対する満足, 癌痔の 程度,

日常生活 へ の 支障, 人目を気にす るか, 通院に対

する負担, 治療 に対する負担の 6 項目と した.

lV 研 究方法

1
. 研究対象及び調査期間

2003 年6 月 か ら9 月 A 病院皮膚科外来で通院治

療 して い る患者の うち, 成人型 ア ト ピ ー 性皮膚炎

患者を対象と した . 対象者 は日本皮膚科学会の 診

断基準 に基づき , 皮膚科専門医に よ っ て ア ト ピ
ー

性皮膚炎全対象者5 2 名を2 群に分けた . 介入群2 1

名 の うち毎最終的に日記記載を約 4 週間実践で き,

面接 ( 介入初回, 1 週目,
2 週目) を行う こ と の

で き た9 名を介入群と した. 非介入群対象者3 1 名

の うち介入初回に面接を行い 手帳記載は行わなか っ

た21 名を非介入群と した .

2 . 介入方法

1) 掻破行動日記

介入群 へ ば掻破行動 日記 A 6 サ イ ズ の 手帳見開

き 1 ペ
ー ジ を 1 日 と し ,

(彰日常生活と撞破行動

②掻破行動の き っ か け③痛棒の 程度④掻破の 部位,

⑤自由記載欄 ( 感想等) を 4 週間記入するよ う依

頼した .

2) 面接

介入群に対して , 初回①ア ト ピ
ー 性皮膚炎阜こお

ける掻破行動②掻破行動 へ の 治療③掻破行動日記
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の 記載方法 を説明した .
1 週間及び2 週間後 は①

無意識にお こる掻破行動②掻破行動と皮膚炎の 悪

化③掻破行動に対する対処法を説明した . 非介入

群 へ は初回に薬物療法の 管理 に つ い て説明を行 っ

た.

3 . 調査内容

1) 属性 は年齢, 性別, 発症年齢, 皮疹 の 悪化

する時, 希望する治療, 日常的な運動の 有無を調

査した.

2) 皮膚症状ス コ ア の 測定

介入群で は3 回 ( 介入初回, 2 週間後, 4 週間後) ,

非介入群で は2 回 ( 介入初回,
4 週間後) に 医師

が皮膚症状ス コ ア を下記に従 い 測定 した. 皮膚所

見 は, 堀越ら
27 )
の A D s c o r e を参考に観察項目,

軽度病変と して , d r y s ki n 一紅斑 ( ス コ ア :1) ,

中等度病変と して丘疹一掻破痕 ( ス コ ア :2) , 重

症病変と して 苔癖化局面 ( ス コ ア:3) とし, 病巣

の 範囲は L u n d - B r o w d e r
28 )
の 法則 に したが い 各

病変の 占め る面積を算定し, こ れらを指数化, 下

記の 計算に従 い算出した.

皮膚症状ス コ ア - I a X l + Ⅱa X 2 + Ⅲ a X 3

I a : 軽症病変 : ( d r y s ki n
- 紅斑) の 面積 ,

Ⅱ a : 中等度病変 : ( 丘疹一掻破痕) の 面積 , Ⅲ

a : 重症病変 : ( 苔癖化局面) の 面積と した . な

お, 解剖学的に 同
一

部位に , 複数の 丘疹が混在す

る場合は, よ り重症な皮疹を, そ の 部位の ス コ ア

と した . よ っ て全身す べ て の 皮疹が, 苔癖化局面

で ある場合は , 計算上皮膚症状ス コ ア は30 0 と な

る
.

3) Vi s u al A n al o g u e S c al e ( V A S) に よ る

Q O L 調査

角辻ら
29 )
の 報告を参考に V A S を用 い , 独自に

Q O L 項目を作成 し測定 した . ①皮膚症状 の 満足

感②拝み の程度③日常生活 へ の 支障④人目を気に

するか
, ⑤通院 の負担度⑥治療 の負担度の 6 項目

と し, 介入群は 介入初回 , 2 週間後 , 4 週 間後,

非介入群は介入初回,
4 週間後に行 っ た

.

4) 掻破行動日記に記載さ れた掻破行動量 の推

移

掻破行動日記に記載され た掻破行動の 回数を掻破

行動量 と し, 約 4 週間記載さ れた 掻破行動量を介

入前半 ( 介入初回か ら2 週間) , 介入後半 (3 週 間

か ら 4 週間) に 分け, 1 日平均掻破行動記載量を

算出した.

5) 1 日平均軟膏使用量 の推移

介入群 , 非介入群と も介入初回,
4 週間後に 前

回受診時の 軟膏量を次回の受診ま で の 日数で割り,

1 日軟膏量 ( g ) を計算した.

4 . デ ー タ の 統計解析

統計解析に は S P S S l l .O J f o r W i n d o w s を用 い ,

日記の 掻破行動記載量 ,
1 日平均軟膏量, Q O L ス

コ ア はt 検定を行 っ た
. 皮膚症状ス コ ア , 無意識

掻 破行 動 の 自覚 は M a n n - W bit n e y U 検定 ,

W il c o x o n 検定を行 っ た . 有意水準 は p < 0 .05 と し

た.

5 . 倫理 的配慮

同意書を用 い本研究 の 目的 ･ 主旨 ･ 方法を説明

し
, 掻破行動日記 へ の記載 ･ 問診 ,

ア ン ケ ー ト調

査に応じ るか否か は, あくまで も患者の 自由意思

で行 っ た
.
そ して参加に 同意 した 後に中断して も

よ い とした
.
ま た, 本研究 へ の参加 に同意しない

場令も, 通常の 診療とは 一 切関係なく
,
患者に と っ

て 不利益に なるこ とば ない と約束 した.

Vl 結果

1
. 対象の 属性

対象の 属性を表 1 に示した.

表 1 対象の 属性

項目 セルフモニタl)ンr 群(N = 9)( % ) 非介入群(N = 21)( %)

年齢

発生年齢

性 男

女

7

ー

2

ー

皮疹悪化 春

夏

秋

冬

季節変わり目

食事

多忙

治療 病院主体

病院と民間療法

民間療法

運動 有

無

4

9

5

6

±

±

3

6

0

5

0

4

5

-

2

8

-

0

4

5

4

5

3

6

3

6

5

4

5

ー

2

8

ー

5

4

5

ー

2

8

ー

2 4 .7 ±6 .3

l l .6 ±77

ー

2

7

4

6

4

7

2

9

4

9

0

ー

6

ー

4

4

ー

8

ー

3

4

3

0

8

2

3

7

2

0

- 5 8 -
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2 . 皮膚症状の変化

1) 皮膚症状ス コ ア の推移

介入初回に お い て皮膚症状ス コ ア の 合計は介入

群7 .77 点, 非介入群 5 .90 点で あ っ た. 4 週間後で

は介入群3 .8 8 点と 3 . 89 点 の 低下, 非介入群は 4 . 76 点

と 1 .96 点 の 低下と両群とも介入初回よ りも皮膚症

状ス コ ア は低くな っ て い た
. 介入群は介入初回に

比 べ て4 週間後は有意に皮膚症状 ス コ ア が低下し

て い た ( p - 0 .0 1 1) ( 図2 ) .

2) 部位別皮膚症状ス コ ア

介入初回の 介入群の 皮膚症状ス コ ア が高い 順に

体幹3 点, 下肢1 .88 点, 上肢1 .66 点, 頑 ･ 顔1 .22 点

の 順で あ っ た
.
4 週間後 の 介入群の 内訳 は皮膚症

状ス コ ア が高い 順に体幹1 .22 点, 下肢 1 .
16 点, 上

肢0 .72 点, 頑 ･ 顔0 .66 点で ありい ずれ も低下して

い た
. 体幹 1 .78 点 ( p - 0 .0 16) , 下肢0 .72 点, 上肢

0 .9 4 点 ( p - 0 . 0 3 3) , 頑 ･ 顔 0 .5 6 点 の 低下が認め ら

れた ( 図3 ) .

非介入群 の 内訳 は皮膚症状 ス コ ア が高い 順に体幹

1 . 73 点, 頑 ･ 顔 1 .6 1 点 , 上肢1 .35 点, 下肢1 .1 9 点

の 順で あ っ た. 非介入群の 内訳は皮膚症状ス コ ア

が高 い 順に体幹1 .61 点, 頑 ･ 顔 1 .23 点, 下肢0 .9 7

点, 上肢0 .92 点と低下 して い た. 体幹0 . 12 点, 頑 ･

顔0 .38 点 , 下肢0 .
22 点, 上肢0 .43 点 ( p - 0 .03 2)

の低下が認め られた ( 図4) .

3 . 掻破行動日記の 1 日平均掻破行動記載量 ( 以

下掻破行動記載量) の 推移

介入群9 名 の うち掻破行動日記が回収で き たの

は 7 名で あ っ た
. 掻破行動日記を回収で き なか っ

た2 名 は, 介入 4 週間後の 時点で 撞破行動日記の

介 入初回 4 週 後

図3 部位別皮膚症状ス コ ア( 介 入群n = 9)

- 5 9 -
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- 6 0 -

介入前半 介入後半

図5 1 日平均掻破行動記載量

持参が なく, 電話 ･ 郵便等で 問い合わせ たが 1 名

は紛失, 1 名 は皮膚科外来 へ の 来院が なく回収で

きなか っ た. 従 っ て 撞破行動日記の 結果は回収で

きた 7 名の もの を示す.

掻破行動記載量の 介入群 7 名の平均は前半2 1 .5 回,

後半 16 .8 回と後半で減少して い たが有意差は認め

られ なか っ た
. 介入群7 名の 各掻破行動記載量は

図4 に示すよ う に , 個人に よ っ て記載量 は異なる

ちの の , 後半で 減少の 傾向が あ っ た ( 図5) .

4 .
1 日平均軟膏使用量 (以下軟膏量) の推移

軟膏量は介入初回, 介入群 2 .05 g , 非介入群 2 .

66 g と非介入群の は うがやや多か っ た.
4 週間後

は介入群2 .4 1 g , 非介入群2 .52 g と変化はなか っ

た .

5 . 無意識の 掻破行動の 認識

無意識の 掻破行動の 自覚は介入初回, 介入群3 .

6 6
, 非介入 3 .3 3 と介入群がやや高か っ た . 4 週間

後で は介入群3 .4 4
, 非介入群3 .3 3 と介入群がやや

低下 した .

6 . Q O L ス コ ア の 推移

1) Q O L ス コ ア ( 6 項目) 合計の 推移

Q O L ス コ ア 合計 は介入初回, 介入群33 2 .6 , 非

介入群368 .3 と差は なか っ

~
た. 4 週間後, 介入群

は 4 4 4 .7 と 1 1 2 .1 増加し, 有意な増加がみ られ た

( p - 0 .03 4) .

一 方, 非介入群 は33 5 .8 と32 . 5 低下し

て い た. () .

2) Q O L ス コ ア 各項目の 推移

Q O L ス コ ア 各項目の 推移を介入群は ( 図 7) , 非

介入群は ( 図8) に示 した .

｢ 皮膚の 満足｣ ス コ ア は介入初回, 介入群3 4 .7 ,

非介入群50 .9 で あり非介入群の は うが高か っ た.

4 週間後, 介入群 は63 .1 と 28 .4 増加 して い た. 非

介入群 は39 .7 と 1 1 .2 減少して い た.
4 週間後で は

介入群 の ｢ 皮膚の満足｣ ス コ ア が介入初回に比 べ ,

有意に増加した ( p - 0 .028) .

｢ 拝み｣ ス コ ア は介入初回, 介入群 4 8 .4 , 非介

入群53 .8 と非介入群の は うがや や高か っ た
.
4 週

間後, 介入群 は63 と 1 4 .6 増加 して い た. 非介入

群は 48 .1 と5 .7 減少 して い た .

｢ 生活 へ の 支障｣ ス コ ア は介入初回, 介入群6

1 .3
, 非介入群 は 66 .2 と非介入群 の はうが やや高

か っ た
.
4 週間後, 介入群は86 と 24 .7 増加した.

非介入群で は 6 1 .8 と 4 . 4 減 少 し た . 4 週 間後 で は

介入群の ｢ 生活 へ の 支障｣ ス コ ア が介入初回に比

べ
, 有意に増加した ( p - 0 .0 2 4) .

｢ 人目｣ ス コ ア は介入初回, 介入群 56 . 6
, 非介

入群は 7 1 .2 と非介入群 の はうが高か っ た . 4 週間

後, 介入群は 76 .8 と 20 .2 増加した . 非介入群で は

70 .4 と変化はな か っ た
.
4 週間後で は介入群の
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介入初回 4 週間後

図7 項目別Q O L スコ ア( 介入群n = 9)

由 皮膚の 満足

口 軽み

口 生 活へ の支障

巳 人 目

匝 通院負担

EZ]治療負担

介 入初回 4 週 間後

図8 項目別Q O L ス コ ア( 非介入群 n
= 2 1)

- 6 1 -

E3 皮膚の 満 足

□ 痔み

□ 生 活 へ の 支障

口 人 目

国 通 院負担

巴 治療負担
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｢ 人目｣ ス コ ア が非介入群より高か っ た
.

｢ 通院負担｣ ス コ ア は介入初回, 介入群62 .7
,

非介入群55 .9 と介入群 の はうが やや高か っ た. 4

週間後, 介入群は 77 .2 と 14 .5 増加して い たが非介

入群は 55 .4 と変化はみられなか っ た. 4 週間後で

も介入群 の ｢ 通院負担｣ ス コ ア が非介入群より高

か っ た.

｢ 治療負担｣ ス コ ア は介入初回, 介入群68 .9 ,

非介入群66 .5 と差はない
.
4 週間後, 介入群は78 .6

と 9 .7 増加 して い たが非介入群 は56 .6 と変化 はみ

られなか っ た
.

Vll 考察

1
.
セ ル フ モ ニ タリ ン グ法と皮膚症状

非介入群に おい て も4 週間後, 皮膚症状ス コ ア

は改善傾向は認め られ た. しか しなが ら
, 介入群

で は皮膚症状ス コ ア の合計 におい て 有意な改善が

認め られた. 特に体幹 は身体部位 の 中で最も介入

初回の 皮膚症状ス コ ア が高く ,
ア ト ピ ー 性皮膚炎

の 症状が出現して い る こ とが示され , 皮膚症状が

最も悪化 して い たため か, 4 週間後の 介入群の 体

幹 は皮膚症状が有意に改善して い た. 体幹の 皮膚

症状 の 改善に よ り , 結果的に 全身の皮膚症状が改

善された.
ア ト ピ ー 性皮膚炎 は心理社会的負荷に

よ り掻破行動が生じるだけで なく , 角層水分量 の

低下や , p H の 上昇な ど生理的な側面 へ の 影響も

報告されて い る30 ) . ま た, ス ト レ ス 負荷によ っ て
,

痛棒の ケミ カ ル メ デ ィ エ ー

ク
ー

で ある ヒ ス タ ミ ン

値が上昇する とい う報告もあ る
30 )

. 本研究で は心

理社会的負荷に よ っ て生 じると考え られ る ス ト レ

ス に つ い て は測定 して い ない が
, 介入群の Q O L

が有意に 向上して い る こ とから, 対象者が感 じて

い る心理社会的負荷が軽減したと推測される.
つ

ま り, 介入群の 皮膚症状の 改善, 特に悪化部位で

あ っ た 体幹の 症状改善に は , 掻破行動自体の 軽減

だ けで なく , 心理社会的負荷の 軽減に伴う角質水

分量や p H , ヒ ス タ ミ ン 値 の 低下 など皮膚の 生理

的側面の 改善が影響 して い た と考えられ る.

1 日平均軟膏使用量は 介入群に お い て 減少す る

こと を予想して い たが, 結果は介入群 ･ 非介入群

とも前後にお い て変化はなか っ た .
っ ま り こ れは,

- 62 -

両群と も介入前と変わ らない薬物療法が行われ た

ことを示して い る . 介入群は上述 した よ うに皮膚

症状が改善 した とい う結果が得られて い る. こ の

こ とば従来の 治療に セ ル フ モ ニ タ リ ン グ法を併用

す る こと で
,
よ り皮膚症状が改善し治療効果を高

める結果と な っ た の で は ない かと考え られ る
. 介

入期間は4 週間と短く , 介入期間を延長する, ら

しく は介入後 の皮膚症状や軟膏量 の追跡調査を行

えば軟膏量が変化する可能性も考えられ, 今後 の

課題で ある.

介入群に お ける掻破行動日記の 1 日平均掻破行

動記載量は介入前半, 介入後半で 有意差は なか っ

た
.
こ の こと ば対象者自身が認識した掻破回数自

体 は変化 しなか っ た こ とを示すが , 皮膚症状が非

介入群に比 べ て改善 した ことから考え ると, 実際

は掻破回数が減少して い たと考えられる. 掻破行

動日記に お ける 1 日平均撞破行動記載量は あくま

で も対象者が主観的に認識した掻破回数で ある .

らま り, 掻破行動日記 にお ける 1 日平均掻破行動

記載量が実際の 掻破行動 の 回数と同数で はな い可

能性があり, もともと の揺破回数 は減少 した も の

以前は 自覚して い なか っ た掻破行動を自覚す るよ

うに な っ た ため, ま た介入前半よ りも自覚はする

よ うに な っ た も の と考え られる . しか し介入後半

2 週間面接がなく本人の 取り組みに 任されて い る

こと に よ っ て
, 掻破行動日記 へ の 記載を忘れて し

ま っ たと考え られ る. ま た
,
｢ 無意識 の 掻破行動

の 自覚｣ は前後とも変化なか っ た
.
こ の結果も皮

膚症状が改善した とい う結果と矛盾するよ うに み

え る . しか し
, 多く の 介入群が介入前後とも知ら

ない うち に撞破する ことが ある と答えて い る こ と

か ら, もと もと無意識に撞破して い ると考え られ

るが
, 掻破行動毎に掻破を認識して お らず , 介入

に よ っ て 日常的に掻破行動をふ り返り無意識に撞

破して い る ことが実感 へ と変化 したため こ の項目
へ の 返答で は変化が な か っ た の で は な い かと考え

られ た . 実際の 掻破行動の 回数と対象者の 認識に

差があるかを測定で きれば対象者 へ の効果的なフ ィ ー

ド バ ッ ク が可能となり ,
より介入が効果的で は な

い かと思 われ るが
, 実際の 掻破行動 の 回数を比較

す るた め に客観的な測定を行うに は他者に よ る観

察が必要で あり, 臨床上実施す るに は患者の プ ラ
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イ バ シ ー の保護を踏ま え ると困難で あ る . 本研究

で は実際の 掻破行動回数は測定上不可能で あ っ た

が, セ ル フ モ ニ タリ ン グ法 は自己の 行動を対象者

が観察する こ とで客観的事実と して 理解す る こ と

が重要で あるため皮膚症状の 改善に は良い 影響が

あ っ たと考えられ る .

2 . セ ル フ モ ニ タリ ン グ法とQ O L の 改善

介入群で は Q O L 各 6 項目お よ び そ の 合計と も

改善 の傾向がみ られ た . 特に介入群 の ｢ 皮膚の 満

足｣ ｢ 生活 へ の 支障｣ が有意 に改善 して い た .

一

方, 非介入群で は 対照的に Q O L は 不変 も しく は

低下 の 傾向が みられた. 介入群で は皮膚症状も改

善して い る た め自己 の皮膚状態 - の 満足が向上 し

た 可能性があ る . 介入群が9 名と少 ない こ とか ら

推察の 域を出な い が , 介入群で は セ ル フ モ ニ タリ

ン グ法に よ る掻破行動日記記載を行う こ とで , 自

己 の 皮膚状態を自分で コ ン ト ロ
ー ル し

, 改善して

い ると い う達成感が得られ ,
そ れが ｢ 皮膚の満足｣

に つ なが っ て い る の で は ない かとも推察され る .

｢ 生活 へ の 支障｣ に 関して も同様に , 自分で 皮膚

症状を コ ン ト ロ ー ル で きて い ると い う満足感が結

果的に Q O L の 向上に つ なが っ た の で は ない か と

考 え られ る . ま た , Q O L の 向上 は ス ト レ ス の 軽

減を もたらし, 皮膚症状 の 心理社会的悪化要因が

減少したとも考え られる .

本研究で の対象者の 平均年齢, 介入群2 7 .4 歳 ,

非介入群2 4 .7 歳 は青年期 ･ 成人期に相当し, 社会

的活動が活発 に なり, 対人関係が密接 に なる時期

で ある
. 成人型 ア ト ピ ー 性皮膚炎で は多く の 患者

が顔や頚部な どの 露出部に発赤や紅斑な どの 皮膚

症状が認め られ, 社会活動が障害され る こ と に も

っ なが る .
ア ト ピ ー 性皮膚炎患者 の Q O L の 向上

の ため に はもちろん癌揮 ･ 紅斑な どの 皮膚症状の

改善 は重要 で あ る . しか し
,
本研究の 結果 よ り

Q O L の 向上 に は 標準的な治療 に対す る援助だ け

で なく ,
セ ル フ モ ニ タリ ン グ法など心理面の 援助

の必要性が示唆された. ま た
,
患者自身の 掻破行

動の 観察は結果的に は皮膚状態の 意識的な観察に

つ な が り, こ れまで より皮膚症状の 改善を実感で

き
, 満足度が上が ると い う効果も期待で き る .

3 . 研究 の 限界と今後 の 課題

本研究で は介入期間を 4 週間と し, 介入 の 前後

に お い て 皮膚症状やQ O L を評価 した た め , 介入

が終了した後も症状が維持されて い る かは不明で

あ る . ま た脱落例が 12 名存在す る こ とか ら, で

き る だけ多く の 患者 に臨床で 活用し, 効果的に実

施するため に は ,
患者 に よ る セ ル フ モ ニ タリ ン グ

法適用の 是非及び適用の 査定方法, 適切な介入期

間の 検討が必要で ある と考えられる .

Ⅵll 結論

成人型ア ト ピ
ー 性皮膚炎患者の 掻破行動に 関し

て 従来の 治療と併用 して ,
認知行動療法の技法の

1 つ で ある セ ル フ モ ニ タリ ン グを用い た介入を行

ない 検討 した.

介入群 , 非介入群 にお い て もに 4 週間後 , 皮膚

症状ス コ ア は改善傾向を示して い た . しか しなが

ら
, 介入群で は皮膚症状ス コ ア の 合計に おい て有

意な改善が認め られた. 部位別で は , 特に体幹は

身体部位の 中で 最も介入初回の 皮膚症状ス コ ア が

高く , 皮膚症状が最 も悪化 して い た が, 4 週間後

目覚 しく 有意に 改善 して い た . Q O L で は, 介入

群で は各6 項目およ び そ の 合計とも改善の 傾向が

み られ た. 特 に介入群の ｢ 皮膚 の 満足｣ ｢ 生活 へ

の 支障｣ が有意 に改善して い た .
これ らは

,
セ ル

フ モ ニ タ リ ン グ法に よ る成人型 ア ト ピ ー 性皮膚炎

患者 - の ケ ア の 有効性の
一 端を示すも の で あり,

看護介入の方法論として 活用可能で あると考える.
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● ●

C li n i c al e v al u a ti o n o f t h e s elf - m o n it o r l n g m e t h od a s n u r s l n g

s u p p o r t t o i m p r o v e h a bit u al s c r a t c hi n g b e h a v i o r i n p a ti e n t s

o n w it h a d u lt a t o pi c d e r m a titi s

S h i z u k o O S A N A I
1 )

,
M ikュ Y A T S U Z U K A

2 )

,
y u ki k o H A R A

2 )

,

T o m o m i Y A S U D A
3 )

,
M i h o Y O S H II

4 )

,
A y a M A T S U I

2)

,

H i r o y o s hi H A N A K A W A
5)

,
K e nji T A Z A W A

2)

1) D i vi si o n o f N u r si n g , A o m o ri P r ef e ct u r al H o s pit al

2) D e p a rt m e n t of A d u lt N u r si n g ( A c u t e S t a g e) ,

T o y a m a M e di c al a n d P h a r m a c e u ti c al U n i v e r s lt y

3) D e p a rt m e n t of A d ult N u r si n g (C h r o ni c St a g e) ,

T o y a m a M e dic a l a n d P h a r m a c e u ti c al U n i v e r s lt y

4) D e p a rt m e n t o f F u n d a m e n t al N u r si n g ,

T o y a m a M e di c al a n d P h a r m a c e u tic al U n i v e r s lt y

5) D i ri si o n of d e r m a t ol o g y , T o y a m a S hi n s eik ai H o s pit al

A b st r a c t

lt i s s u g g e st ed t h a t p ati e n t s t h e w it h a d ult a t o pi c d e r m a titi s ( A D D) s h o w s h a bit u a l

s c r a t c h i n g b e h a vi o r e v e n w h e n th e y d o n o t f e el it c hi n g . Si n c e s c r a t c hi n g b eh a vi o r a g g r a v a t e s

s ki n s y m p t o m s , it s c e s s a ti o n i s n e c e s s a r y . T h e r ef o r e
,
w e p e rfi o r m ed i n t e r v e n ti o n b y t h e s e

lf- m o n it o ri n g m et h o d (S M M ) a n d e v al u a t e d it s eff e ct s o n t h e h a bit u al s c r a t c h i n g b e h a v i o r

o f A D D p a ti e n t s . I n t hi s st u d y , b e t w e e n t h e i n t e r v e n ti o n g r o u p (fi n ally 9 p a ti e n t s) r e q ui r e d

t o w rit e a s c r a t c hi n g b e h a vi o r s d ai r y f o r w e e k s a n d r e c ei v ed w e e kl y n u r s e
-

s i n t e r vi e w
,
a n d

th e n o n -i n t e r v e n ti o n g r o u p (fi n ally 2 1 p a ti e n t s) o n ly r e c ei v ed a n i n t e r vi e w a t t h e s t a rt ti m e

o f t h i s st u d y , p a ti e n t s p r o fil e , s ki n s y m p t o m s c o r e , u n c o n s ci o u s s c r a t c hi n g b e h a vi o r , Q O L

s c o r e
,
a n d t h e m e a n a m o u n t of oi n t m e n t u s e p e r d a y c o m p a r e d .

T h e 9 p a ti e n t s i n t h e i n t e r v e n ti o n g r o u p c o n si st e d of 3 m al e s a n d 6 f e m al e s a g e d 27 . 4 ± 5 . 45

y e a r s ( m e a n) . T h e m e a n a g e a t t h e o n s et of A D w a s l l .5 ± 6 .96 y e a r s . T h e 2 1 p a ti e n t s i n

t h e n o n -i n t e r v e n ti o n g r o u p c o n si st ed o f 15 m al e s a n d 6 f e m al e s a g ed 2 4 .7 ± 6 .3 y e a r s ( m e a n) .

T h e m e a n a g e a t th e o n s e t of A D w a s l l .6 ± 7 .7 4 y e a r s . I n t h e i n t e r v e n ti o n g r o u p , t h e

s ki n s y m p t o m s c o r e s f o r
‖

t o t a l i n all a r e a s
‖

,

- '

t r u n k
‖

,
a n d

' ■

u p p e r li 皿 b s
t -

s l g n ifi c a n tly i m p r o v e d

(p < o . o 5) a ft e r 4 w e e k s of i n t e r v e n ti o n c o m p a r e d w it h t h e fi r st i n t e r v e n ti o n . T h e f r e q u e n c y

o f s c r a t c h i n g b e h a vi o r/ d a y did n o t diff e r b e t w e e n th e f o r m e r h alf (2 1 . 5 ti m e s) a n d l a t t e r

h alf (1 6 .8 ti m e s) p e ri o d s o f i n t e r v e n ti o n . T h e a m o u n t of oi n t m e n t u s e/ d a y did n o t diff e r

b et w e e n t h e f o r m e r a n d l a tt e r h a lf p e ri o d s of i n t e r v e n ti o n i n eit h e r g r o u p . T h e p r e s e n c e

o r a b s e n c e of u n c o n s ci o u s s c r at c h i n g b e h a vi o r di d n o t d iff e r b e t w e e n t h e f o r m e r a n d l a tt e r

h alf p e ri o d s i n eit h e r g r o u p . I n t h e i n t e r v e n ti o n g r o u p , t h e Q O L s c o r e s f o r
I -

t o t al Q O L
‖

,

‖

s a tis f a cti o n w it h s k i n s y m p t o m s
''

,
a n d

●'

d i st u r b a n c e s i n d a ily li v i n g
‖

s l g nifi c a n tly I m p r o v e d
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(p < 0 .0 5) .

T a ki n g t o g et h e r th e f a ct th a t S M M c o u ld c a r r y o u t w ith o u t e x p e r t i
n t e r vi e w s kill s

･
i t i s

st r o n gl y th at S M M i s i n t r o d u c ed m o r e f r e q u e n tly a n d a cti v ely i n t o t
h e fi eld n u r sl n g t O

p r o m o t e t h e p a ti e n t
'

s b e h a vi o r al c h a n g e s ･

K e y w o r d s

a d u lt a t o pi c d e r m atiti s s elf- m o n it o ri n g m et h o d n u r si n g s u p p o rt

R u n n l n g titl e :

H a bit u a l s c r a t c h i n g b e h a vi o r o n a d u lt at o pi c d e r m a titi s b y s elf- m o nit o ri n g m e t h o d
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