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１．緒　言

　近年、乳幼児のアレルギー疾患の増加が問題となっ
ている。アレルギーの種類には、気管支喘息、アトピー
性皮膚炎、アレルギー性鼻炎、食物アレルギーなどが
ある。 平成21年（2009年） の東京都の３歳児調査で
は、３歳までに何らかのアレルギー疾患と診断された
子どもは38.8%であり、そのうち、アトピー性皮膚炎 

の診断を受けた子どもは15.8%であった1)。軽微な症
状の子どもは、医療機関を受診しないと考えられるの
で、実際の罹患率はさらに高いと推測される。
　アトピー性皮膚炎の発症原因は、遺伝要因、および
環境、食事、皮膚の微生物相などさまざまな因子が関
与しているといわれている2)。アレルギーの発症およ
び増悪に関する危険因子の一つとして、心理行動的な
要因も取り上げられている。アトピー性皮膚炎の症状
や治療が患者である子どもだけでなく、養育者である
親のストレスの原因ともなり、ネガティブ・ストレス
サイクルに陥るという指摘もある3)。
　本研究の目的は、保育園児の行動特性とアトピー性
皮膚炎との関連を明らかにすることである。著者らは
乳幼児の皮膚炎と、食および生活習慣、環境との関連
についての調査を計画した。その中で、心理行動的な
評価を合わせて実施した。
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２．方　法

2-1　対象者
　静岡県内にあるＡ保育園に平成17年（2005年） か
ら19年（2007年）の間に入園した園児123人を対象と
した。Ａ保育園は３歳児から５歳児までの３年保育を
行う保育園である。保育園という形態ではあるが、保
育時間は８時30分から16時30分で一般的な保育園と
比較して短く、延長保育は行っていないという特徴が
ある。調査は、入園した園児が卒園するまで継続した。
したがって、調査期間は、平成17年度から21年度まで
（2005-2009）である。
　今回の調査を行うにあたり、Ａ保育園の園長に本調
査の目的と主旨を十分説明し、園長の同意を得た。そ
の後、対象となる園児の保護者に対して、書面にて本
調査の目的と主旨、個人のプライバシーに関する秘密
の保持などについて説明し、同意を得て実施した。

2-2　手順と内容
　毎年６月に、 保育園を通じてアンケートを保護者
に配布し、記入後回収した。アンケートの内容は、
子どもの行動調査票（Child Behavior Checklist: 
CBCL）4-6)、ならびに食習慣、生活習慣、ストレスな
どの自作の質問項目で構成された。このうち、食習慣、
および生活習慣については、すでに研究報告を作成し
た7)。
　また、園児のアトピー性皮膚炎による症状は、毎年
６月と11月の健康診断時に医師（園医）が診断を行っ
た。皮膚症状の重症度の判定には、日本皮膚科学会の
基準8)と厚生労働科学研究の基準9)を用いた。

2-3　子どもの行動調査票
　本研究では、CBCL（2⊖3才用）を使用した。この調査
票は、アメリカ・バーモント大学精神科のAchenbach4)

によって開発され、国立精神・神経センターの中田・
上林ら5,6)によって翻訳、標準化された。質問項目は
100問で、依存分離、引きこもり、不安神経質、発達、
睡眠食事、攻撃、注意集中、反抗の８つの下位尺度か
らなる。その下位尺度の得点をもとに、内向・外向尺
度得点と総得点が計算される。内向尺度は、依存分離、

引きこもり、不安神経質の和であり、外向尺度は、攻
撃、注意集中、反抗の和である。内向・外向得点と総
得点は、国民標準値を基準として偏差値に変換される。
得点が高いほど、行動に問題があることを示す。
CBCLの判定は、偏差値59以下が正常域、60から63が
境界域、64以上が臨床域とされている6)。
　なお、 国際的には、CBCL（1.5⊖5才用）10,11)がし
ばしば使用されているが、その日本語版は標準化され
ていないため、 同様の質問項目からなるCBCL（2⊖3
才用）を採用した。

2-4　統計解析
　入園１年目（年少）、入園２年目（年中）、および入園
３年目（年長）ごとに、CBCLの下位尺度の得点と、
内向、外向、および合計の偏差値得点を集計した。そ
の偏差値をもとに、CBCLの判定を行った。次に、園
児のアトピー性皮膚炎の診断、園児のストレスの有無、
および親のストレスの有無によるCBCLの偏差値得点
の違いをｔ検定で分析した。アトピー性皮膚炎は、６
月の診断結果を使用した。ただし、平成17年度入学の
年少において、中途入園者がいたため、この年度のみ
11月の診断結果を使用した。ストレスの有無の質問に
対する回答の選択肢は、「はい」「いいえ」「どちらと
もいえない」の３つであり、「はい」（ストレスあり）
と「いいえ」（なし）を比較した。アトピー性皮膚炎
の診断とストレスとの関連は、カイ２乗検定で分析し
た。また、CBCL得点における２年間の変化を反復測
定分散分析（repeated measures ANOVA）により分
析し、LSD（least significant difference：最小有意差） 
により多重検定を行った。これらの統計解析は、すべ
てIBM SPSS Statistics Ver.20を使用し、有意水準は
5%未満とした。

３．結果および考察

　学年ごとに園児のCBCLの有効な回収数と、下位
尺度および偏差値得点の平均を表１に示す。対象者
123人に対し、年少で110人（89.4%）、年中で114人
（92.7%）、年長で113人（91.9%）の有効な回答を得
た。表２に、CBCLの判定結果を示す。臨床域と境界
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域の子どもが在籍しているが、年少と年長を比べると、
若干人数が減少した。
　アトピー性皮膚炎の診断を受けた園児は、年少で34
人、年中で45人、年長で39人であった。日本皮膚科学
会の基準で、中等症以上と判定された園児は、年少で
３人、年中で３人、年長で１人であった。また、厚生
労働科学研究の基準で、中等症以上と判定された園児
は、年少で３人、年中で７人、年長で３人であった。
以上のことから、アトピー性皮膚炎の有症率は高いも
のの、多くは軽症であることが示された。
　表３に、園児のアトピー性皮膚炎の発症およびスト
レスの有無と、CBCLの偏差値得点との関連を示す。
皮膚炎のある園児の方が、外向偏差値が有意に高かっ
た。合計偏差値では、年中のみ有意差が見られた。園
児だけでなく、親のストレスがあると答えた園児の方
が、CBCLの内向、外向、合計偏差値ともに、有意に
高かったが、重症度との有意な関連は認められなかっ
た。オーストラリアでの調査12)によると、親のスト
レスは子どものCBCL得点に影響することを示してお

り、本研究の結果と一致した。また、アトピー性皮膚
炎の診断とCBCLの判定との関連について、統計分析
を行うには例数が不十分であった。
　アトピー性皮膚炎の診断と園児、または親のスト
レスとの間には、有意な関連はなかった。ただし、
園児と親のストレスの間には、有意な関連があった
（p < 0.001）。アトピー性皮膚炎の乳幼児を持つ親の
育児ストレスについて報告されているが13)、 本研究
の結果では、それを裏付けることができなかった。本
研究では、保護者にストレスの有無を単独の質問で評
価しており、信頼性が不十分なので、有意な違いが見
られなかったのかもしれない。表には示していないが、
外向尺度を構成する下位尺度のうち、年少と年中では、
攻撃と反抗、年長では、注意集中と反抗において、ア
トピー性皮膚炎を発症した園児の方が有意に高い得点
であった。しかしながら、園児の心理行動的特性がア
トピー性皮膚炎の発症を引き起こしたのか、あるいは、
園児の皮膚症状が心理行動に影響を及ぼしたのか、こ
の結果から因果関係を明らかにすることはできない。

表１　子どもの行動調査票（CBCL）の下位尺度および偏差値得点の平均値

学年 回答数 依存 引き 不安 発達 睡眠 攻撃 注意 反抗 内向 外向 合計
（男児） 分離 こもり 神経質 食事 集中 偏差値 偏差値 偏差値

年少 110 3.87 1.39 2.65 0.63 2.85 3.86 2.60 8.96 49.2 48.2 48.6
(46)

年中 114 3.80 1.59 2.53 0.61 2.62 3.45 2.24 8.23 49.0 46.3 46.8
(50)

年長 113 3.10 1.19 2.49 0.55 2.02 2.79 1.57 6.70 47.1 43.1 43.7
(48)

内向偏差値は、依存分離、引きこもり、および不安神経質の得点を加算し、偏差値化した得点。
外向偏差値は、攻撃、注意集中、および反抗の得点を加算し、偏差値化した得点。
合計偏差値は、内向、外向、および発達、睡眠食事、その他の項目の得点を加算し、偏差値化した得点。

表２　子どもの行動調査票（CBCL）の判定結果（度数）

学年 回答数 内向尺度 外向尺度 合計

正常 境界 臨床 正常 境界 臨床 正常 境界 臨床

年少 110  96 7 7  99 4 7  96 7 7
年中 114  99 6 9 102 7 5 102 6 6
年長 113 105 2 6 105 4 4 105 4 4
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著者らは、仮説として、それら両方の経路があり、精
神症状や発達障害とアレルギー症状が合併する可能性
も考えている。この仮説を明らかにするためには、本
研究の規模や設定では不十分であった。
　図１に、 ２年間のCBCLの偏差値得点の変化を示
す。３回の測定が有効な園児は、98人であった。内向
偏差値には、有意な変化は見られなかったが、外向偏
差値、および合計偏差値では、有意に低下した。これ
らの有意な変化は、年少と年長の間だけでなく、年少
と年中、ならびに年中と年長の間にも認められた。こ
の図に示していないが、８つの下位尺度のうち、５つ
（依存分離、睡眠食事、攻撃、注意集中、反抗）にお
いて、有意な低下が見られた。CBCLのマニュアル11)

には、標準サンプルにおいて、100項目中23項目は年
齢とともに高くなり、24項目は年齢とともに低くなり、
合計得点においては年齢に関連しないと記されている。
前述のオーストラリアの調査12)では、１歳６か月、
２歳、３歳、および５歳の追跡調査で、当初の得点を
維持していることを明らかにした。 コソボの調査14) 
では、紛争などによる環境の影響で、子どもの内向得
点は上昇した。日本人のデータは見当たらないので、
この変化が園児の成長によるものか、保育の効果なの
か、判別させるために、さらなる調査研究が必要であ
る。
　本研究は、一つの保育園の結果であり、普遍性が保
証できないが、アトピー性皮膚炎とCBCLとの関連は、

表３　アトピー性皮膚炎およびストレスの有無と、CBCL偏差値得点との関連

               CBCL 内向偏差値 外向偏差値 合計偏差値
学年 因子 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

年少 アトピー性皮膚炎† あり （n=34） 49.5  8.5 ns 51.5  9.0 ＊ 50.9  8.7 ns
なし （n=67） 49.1  9.4 46.8 10.2 47.6 10.4

園児ストレス‡ あり （n=22） 57.5  7.2 ＊＊＊ 57.1 13.0 ＊＊＊ 58.1 10.7 ＊＊＊

なし （n=33） 45.9  7.8 44.8  7.5 45.1  8.2

親ストレス‡ あり （n=39） 53.3  9.0 ＊＊ 53.3 12.2 ＊＊＊ 53.9 11.4 ＊＊＊

なし （n=31） 46.2  8.6 44.6  7.2 45.4  8.0

年中 アトピー性皮膚炎† あり （n=44） 50.3  8.9 ns 49.6  9.7 ＊＊ 49.3  8.8 ＊

なし （n=67） 48.4 10.5 44.2  9.5 45.2 10.2

園児ストレス‡ あり （n=22） 56.5 10.3 ＊＊＊ 54.2 10.3 ＊＊＊ 55.2  9.7 ＊＊＊

なし （n=39） 44.3  8.2 42.2  7.7 41.4  7.7

親ストレス‡ あり （n=37） 50.5  9.1 ＊ 48.1 10.0 ＊ 48.7  8.9 ＊＊

なし （n=28） 45.5  9.1 43.4  7.9 42.8  8.3

年長 アトピー性皮膚炎† あり （n=38） 47.9 11.4 ns 46.1 10.9 ＊ 46.0 12.2 ns
なし （n=71） 46.7  8.4 41.5  9.7 42.5  9.6

園児ストレス‡ あり （n=20） 53.4 11.9 ＊＊＊ 49.2 13.0 ＊＊ 50.6 13.9 ＊＊

なし （n=40） 43.1  7.6 39.1  7.8 38.9  8.1

親ストレス‡ あり （n=28） 50.5 11.0 ＊＊＊ 46.0 11.6 ＊＊＊ 47.4 12.6 ＊＊＊

なし （n=32） 42.2  7.1 37.3  7.2 37.2  7.5

＊＊＊p < 0.001; ＊＊p < 0.01; ＊p < 0.05; ns (not significant)
†年少で９人、年中で３人、年長で４人の欠損データあり。（健診当日の欠席）
‡ストレスのデータでは、「分からない」という回答と無回答は、分析から除外した。



 77Res Rep MOA Health Sci. 18, 2014

ほとんど調査されていないので、新しい知見といえる。
複数の保育園、または幼稚園での大規模な研究を行う
ことが期待される。
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Association between Behavioral Characteristics and Atopic 
Dermatitis in Nursery School Children

Tomoaki KIMURA1, Akiko MAYUMI2, Hiroyasu TABUCHI3, Shoji NAKAGAWA3 and Masayasu OTA4

Abstract
This study was conducted to demonstrate the association between behavioral characteristics and atopic dermatitis (AD) in 

nursery school children. The onset of AD was investigated among 123 children over 3 years at a nursery school in Shizuoka, 

Japan. A parent completed questionnaires including the Child Behavior Checklist (CBCL). Children with AD had significantly 

higher externalizing (aggressive/destructive, attention problems, and oppositional) T-scores of CBCL. Children whose 

parents were under stress as well as children under stress had significantly higher internalizing (separation anxiety, withdrawn, 

and anxious/neurotic), externalizing, and total problems T-scores. There was no significant association between AD and 

stress levels of children or parents. There was no significant change of internalizing T-scores of CBCL, but there was 

significant decrease of externalizing and total problems T-scores between the first, second, and final years. Further research 

is needed to determine whether this change occurred due to growth in children, or the effect of childcare.
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