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アトピー性皮膚炎と子どもの精神健康状態の関連の検討
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目的 小児期のアトピー性皮膚炎は，かゆみによる睡眠障害，外遊び・水泳などの行動制限などに

加え，学業，人間関係など生活に幅広く関係する可能性が示唆されている。子どもの皮膚アレ

ルギー疾患やかゆみと，勉学や生活の質の関係の検討はされているが，まだ十分とはいえな

い。とくに我が国での幼少期，未就学児での検討は少ない。そこで本研究では，小児期のアト

ピー性皮膚炎の有無と子どもの精神健康状態との関係を検討することを目的とした。

方法 出生コーホート研究「北海道スタディ」の参加者20,926人のうち，2008年 4 月以降に生まれ

た7,386人のうち，4 歳での追跡調査でアトピー性皮膚炎に関する日本語版 International Study

of Asthma and Allergies in Childhood（ISAAC）の質問項目に回答があった4,228人かつ，5 歳

で行動発達に関する調査 Strengths and Di‹culties Questionnaire（SDQ）の回答を得た3,862人

を本研究対象とした。アトピー性皮膚炎の有無と SDQ の 4 つの下位項目（情緒，行為，仲間

関係，多動），下位項目の合計得点（Total Di‹culties ScoreTDS）について平均点を比較し，

得点を連続値として重回帰分析を行った。さらにアトピー性皮膚炎の有無と，SDQ の 4 つの

下位項目，TDS の得点が「支援の必要がおおいにあり」となることの関係を検討した。調整

因子には，両親のアトピー性皮膚炎の既往歴を用いた。

結果 4 歳でアトピー性皮膚炎を有する子どもは799人（20.7）であった。情緒，行為，TDS の

平均得点は，アトピー性皮膚炎を有する子どもで，有さない子どもと比較して有意に高かった。

4 歳でアトピー性皮膚炎を有することは，5 歳での情緒，行為，TDS の得点が高いことと関係

した。また 5 歳で行為について，「支援の必要がおおいにあり」となるオッズ比が有意に高い

ことと関係した。

結論 本研究から 4 歳でアトピー性皮膚炎を有することは，5 歳での情緒，行為，全体的な支援の

必要性といった精神健康と関連することが明らかになった。引き続き，アトピー性皮膚炎の重

症度が，子どもの精神健康と関連するかを検討することで，より詳細な関係が明らかになると

考えられる。
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 緒 言

アトピー性皮膚炎は，最も一般的な小児期の皮膚

症状であり，世界規模の調査では，67 歳でのアト

ピー性皮膚炎の有症率は，7.9，1314歳では

7.3と報告している1)。日本における International

Study of Asthma and Allergies in Childhood（ISAAC）

を用いた調査では，学童のアトピー性皮膚炎の有症

率は，10.919.6とされている2)。小児期における

アトピー性皮膚炎は，かゆみによる睡眠障害，外遊

び・水泳などの行動制限などに加えて，学業，人間

関係など生活に幅広く関係する可能性が示唆されて

いる3,4)。たとえば，ドイツの縦断研究は，幼少期

のアトピー性皮膚炎は学童期の行為，感情問題，注

意欠陥・多動性障害（ADHD）と関連することを

報告した5,6)。またイギリスの出生コーホートでは
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図 本研究対象者の選択フロー
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アトピー性皮膚炎は感情，仲間関係の問題と，強い

かゆみは行為問題，多動・不注意と関連したことを

報告した7)。台湾の前向き研究でも，幼児期のアト

ピー性皮膚炎は学童期の ADHD や自閉スペクトラ

ム症（ASD）のリスクを上げることを示した8)。一

般集団を対象としたアメリカの調査では，アトピー

性皮膚炎は，ADHD のリスクを増加させた9)。一

方，アメリカの出生コーホートでは，アトピー性皮

膚炎と子どもの行動には関連はなく，スウェーデン

の出生コーホートでもアトピーと ADHD の関連は

なかったとしている10)。このように子どもの皮膚ア

レルギー疾患やかゆみと，勉学や生活の質の関係性

について検討はされているものの，十分とは言えな

い。また我が国における報告は多くなく，とくに幼

少期，未就学児での検討は少ない。そこで本研究で

は，小児期のアトピー性皮膚炎の有無と子どもの行

動上の問題や精神状態の関係を前向き研究で検討す

ることを目的とした。

 研 究 方 法

. 研究デザインと対象者

前向き出生コーホート研究「北海道スタディ」の

参加者20,926人（リクルート期間20032012年）

のうち，2008年 4 月以降に生まれた7,386人の児を

対象に 4 歳での追跡調査でアトピー性皮膚炎に関す

る ISAAC の質問項目に回答のあった4,228人のうち，

5 歳で行動発達に関する調査Strengths and Di‹cul-

ties Questionnaire（SDQ）の有効回答を得た3,862

人を本研究の対象者とした（図 1）。北海道スタディ

の詳細な研究デザイン等は先行文献に記載のとおり

である11～13)。

. アトピー性皮膚炎に関する質問

アトピー性皮膚炎に関する質問は，ISAAC を用

いて実施した14)。ISAAC は小児アレルギー疾患の

疫学調査において，国際的に広く使用されている調

査用紙である。日本語版 ISAAC においても，国内

の先行研究で活用されており，有用性が示されてい

る2)。

本研究では，以下の～のいずれかに該当した

場合を，アトピー性皮膚炎ありとした。

“今までに，6 か月間で出たりひっこんだりする

かゆみを伴った湿疹で困ったことがありましたか”

“最近12か月のあいだに，そのようなかゆみを伴

う湿疹は出たことがありますか”

“それらのかゆみを伴った湿疹は下記のような箇

所に起こったことがありますか 肘の屈曲面，膝

の裏側，足首の前面，臀部の下面，首や耳や眼のま

わりなど”

. 子どもの行動アセスメント

SDQ は，Goodman によって開発された子どもの

行動スクリーニングのための質問紙である15)。全世

界で広く用いられており，その信頼性，妥当性も確

認されている。質問紙は「行為」「多動」「情緒」

「仲間関係」「向社会性」の 5 つのサブスケール，25

項目からなる。サブスケールの合計点から，その領

域における支援の必要性を明らかにすることができ

る。

日本語版については，厚生労働省のホームページ

に公開されている16)。評価方法は，各項目について

「あてはまる」2 点，「ややあてはまる」1 点，「あて

はまらない」0 点と 3 段階で評価し，逆転項目では

「あてはまる」0 点，「あてはまらない」2 点とする。

各サブスケールの合計点，「向社会性」を除いた 4

つのサブスケールの合計点（ Total Di‹culties

ScoreTDS）から，領域，全体的な支援の必要性

について，「Low Needほとんどない」「Some

Needややある」「High Needおおいにある」を

判定する。日本語版 SDQ は Matsuishi らにより妥

当性や有用性が検討されており，カットオフ値は先

行研究で示された通り17)，情緒≧5，行為≧5，仲間

関係≧5，多動≧7，TDS≧16を「High Needおお

いにあり」と定義した。

. 他の変数

先行研究によると，社会経済要因はアトピー性皮

膚炎と精神行動の問題の関連に介在することが示唆

されている18)。また，両親のアレルギー既往歴が子

どものアトピー性皮膚炎のリスクであることは知ら

れている19)。さらに，タバコ煙やペットの飼育な

ど，アトピー性皮膚炎と関係するとされる要因につ

いても知られている20,21)。本研究では，出生コー

ホート調査で収集した，両親のアレルギー既往歴や

生活習慣，社会経済要因に関する変数を解析に使用

することとした。具体的には，4 歳の ISAAC 質問

票と同時に両親のアトピー性皮膚炎の既往歴，ペッ

トの飼育，両親の喫煙状況，タバコ煙への曝露，
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表 本研究対象者の基本属性（3,862人)

人数（）or
平均±標準偏差

P 値アトピー性
皮膚炎あり
（n＝799)

アトピー性
皮膚炎なし
（n＝3,063)

性別 男児 413(51.7) 1,514(49.4) 0.255

女児 386(48.3) 1,549(50.6)

SDQ 実施月齢 月 63.3±5.1 63.3±5.1 0.905

第一子 344(43.1) 1,384(45.2) 0.158

4 歳での母の喫煙 あり 85(10.6) 367(12.0) 0.295

4 歳での父の喫煙 あり 327(40.9) 1,304(42.6) 0.378

4 歳での家庭内喫煙者 あり 288(36.0) 1,187(38.8) 0.157

母の既往歴 あり 213(26.7) 471(15.4) ＜0.001

父の既往歴 あり 157(19.6) 319(10.4) ＜0.001

ペットの保有 あり 128(16.0) 555(18.1) 0.168

SDQ 実施時の世帯年収

（百万円)

＜5 384(48.1) 1,451(47.4) 0.898

≧5 378(47.3) 1,459(47.6)

欠損 31(3.9) 128(4.2)

表 アトピー性皮膚炎の有無と SDQ の得点

人数（）or 平均±標準偏差

P 値
全 体

（n＝3,862)
アトピー性皮膚炎あり

（n＝799)
アトピー性皮膚炎なし

（n＝3,063)

得点（連続値)

情緒 1.99±1.82 2.14±1.82 1.95±1.82 0.006

行為 2.19±1.61 2.39±1.63 2.14±1.60 ＜0.001

仲間関係 1.42±1.45 1.46±1.48 1.41±1.44 0.348

多動 3.17±2.17 3.26±2.18 3.14±2.17 0.166

TDS（上記 4 項目の合計) 8.76±5.01 9.25±4.57 8.64±5.01 0.002

支援の必要おおいにあるの人数（)

情緒≧5 376(9.7) 86(10.8) 290(9.5) 0.271

行為≧5 322(8.3) 84(10.5) 238(7.8) 0.012

仲間関係≧5 161(4.2) 35(4.4) 126(4.1) 0.737

多動≧7 336(8.7) 74(9.3) 262(8.6) 0.527

TDS≧16 371(9.6) 82(10.3) 289(9.4) 0.480

カイ二乗検定。
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きょうだいの有無についての情報を入手した。また

5 歳の SDQ 回答時には，世帯年収について情報を

得た。子どもの性別については，出産時の新生児個

票から情報を入手した。

. 統計解析

アトピー性皮膚炎の有無と SDQ の得点（サブス

ケール，TDS）は得点を連続値として，線形回帰

分析を行った。また，サブスケール，TDS で「支

援の必要がおおいにある」となるオッズ比をロジス

ティック回帰分析で求めた。いずれの解析も，母

親，父親のアトピー性皮膚炎の既往歴で調整をした。

. 倫理的配慮

本研究は，北海道大学環境健康科学研究教育セン

ター倫理審査委員会にて，環境と子どもの健康に関

する北海道研究（北海道スタディ全道大規模コー

ホート（承認番号環健19118，承認日令和元年

9 月 2 日）として承認され，「ヘルシンキ宣言」「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に沿っ

て実施した。

 研 究 結 果

. 児の基本属性とアトピー性皮膚炎の有症率

表 1 に本研究の対象となった3,862人の児につい

て基本属性をアトピー性皮膚炎の有無で比較した結

果を示す。4 歳でアトピー性皮膚炎を有する子ども

は799人（20.7）であった。4 歳でアトピー性皮

膚炎がある子どもは，ない子どもと比較して，母

親，父親のアトピー性皮膚炎既往歴がある割合が有

意に高かった。児の性別，出生順位，生活習慣や社

会経済要因に有意な差はみられなかった。

. アトピー性皮膚炎の有無と SDQ の得点

情緒，行為，TDS の平均得点は，アトピー性皮

膚炎を有する子どもで，ない子どもと比較して有意

に高かった（表 2）。仲間関係，多動については，

有意な平均得点の差はみられなかった。また「支援

の必要がおおいにある」以上の得点だった子どもの

割合は，行為においてのみアトピー性皮膚炎を有す

る子どもで有意に多かった。

SDQ の得点を連続値として，アトピー性皮膚炎

の有無と得点を検討したところ，情緒，行為，
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表 アトピー性皮膚炎と SDQ 得点の関係

b (95CI)

情緒 0.21(0.07, 0.35)

行為 0.23(0.10, 0.35)

仲間関係 0.05(－0.06, 0.17)

多動 0.10(－0.07, 0.27)

TDS 0.60(0.12, 0.99)

調整因子母親，父親のアトピー性皮膚炎の既往歴

P＜0.01, P＜0.05

表 アトピー性皮膚炎の有無と子どもの行動の関係

OR (95CI)

情緒 1.15(0.89, 1.49)

行為 1.40(1.07, 1.83)

仲間関係 1.06(0.71, 1.56)

多動 1.07(0.81, 1.42)

TDS 1.10(0.85, 1.43)

調整因子母親，父親のアトピー性皮膚炎の既往歴

P＜0.01, P＜0.05
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TDS においてアトピー性皮膚炎を有することで有

意に得点が高くなった（情緒 b＝0.21，95信頼

区間（CI）0.070.35，行為 b＝0.23，95CI

0.100.35，TDS b＝0.60，95CI0.120.99）

（表 3）。

さらに「支援の必要性がおおいにある」となるオッ

ズ比を検討したところ，行為においてオッズ比が有

意に高かった（オッズ比 1.40，95CI1.07

1.83）（表 4）。その他の項目ではオッズ比は高かっ

たが，統計上有意ではなかった。

 考 察

本研究では，4 歳でアトピー性皮膚炎を有するこ

とは，5 歳での情緒，行為，TDS の得点が高いこ

とと関連した。また 5 歳で行為について，「支援の

必要がおおいにある」となるオッズ比は有意に高

かった。

本研究対象者での，4 歳のアトピー性皮膚炎の有

症率は，20.7であり，これは世界規模の調査が報

告する，日本の 67 歳の有症率16.922)，日本国内

での2015年における調査が報告する 68 歳の有症率

14.623)と同等の有症率であると考えられた。

本研究では，横断研究で報告された 315歳での

アトピー性皮膚炎を有する子どもは，情緒，行為，

多動の得点が有意に高かったが，仲間関係では得点

に関連しなかったこと18)，小学 2 年生から中学 2 年

生では，アトピー性皮膚炎を有する子どもは，全体

的な支援を必要とする可能性が高く，症状が重症化

するほどその可能性が高いこと24)と同様の結果を示

した。また就学前の児を対象とした韓国の研究で

も，アトピー性皮膚炎が不注意や社会適応能力と関

係することを報告しており25,26)，本研究の結果と同

様であった。

さらに情緒，行為，TDS においてアトピー性皮

膚炎を有することで有意に得点が増加し，行為にお

いてに「支援の必要性がおおいにある」となるオッ

ズ比が有意に増加を示した。これは，ドイツやイギ

リスの前向き先行研究5～7)で報告された結果と同様

なものであった。また，12か月でのアトピー性皮膚

炎を有する幼児では，18か月での運動発達の得点の

減少（遅れ）がみられたとするオーストラリアの研

究27)，2 歳未満でアトピー性皮膚炎と診断されると

自閉スペクトラム症や ADHD のリスクが増加する

とした台湾の研究28)など，アトピー性皮膚炎を有す

ることは，子どもの行動や発達に関係をするとした

これまでの諸外国からの報告と同じ傾向であった。

アトピー性皮膚炎と精神行動の関係について，い

くつかの仮説が提案されている。たとえば，両親の

喫煙や炎症など物理的ストレスがメカニズムあるい

は介在要因のひとつとしてあげられる29)。また

ADHD であることはストレスレベルを増加させ，

アトピー性皮膚炎の引き金となる可能性や30)，近年

では，アトピー性皮膚炎と ADHD の病態生理学に

おける視床下部下垂体副腎（HPA）系の機能が，

ストレス反応と関連する可能性も示されている31)。

さらに，睡眠は脳や精神の発達に極めて重要である

ことから，アトピー性皮膚炎に起因する睡眠障害が

媒介している可能性や29)，アトピー性皮膚炎である

ことが生活の質や自尊心に影響し，心の健康問題を

引き起こす可能性も検討されている4,32)。またアト

ピー性皮膚炎では，血液脳関門を通過する炎症を促

進するサイトカインの過剰な分泌で，行動や情緒の

調節に関わる脳の発達に影響を及ぼす可能性も報告

されている8)。

本研究の長所は，まだ検討が十分ではない，我が

国における幼少期，未就学児での大規模な検討を

行ったことである。また横断研究ではあるが，デー

タの収集は前向きに行っており，疾病から遡っての

思い出しなどの影響がない点も長所である。

本研究の限界点としては両親の精神行動状態につ

いての情報がなかったことである。加えて，本研究

では先行研究で共変量として使われたライフイベン

トなどの指標について参加者から情報を得ておら

ず，アウトカムに対する共変量が不十分であった可

能性もある。本研究では，アトピー性皮膚炎の有無
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と子どもの精神行動の関係を示したが，横断研究と

いう特性から因果関係については説明することがで

きない。

本研究では2008年 4 月以降に生まれた7,386人を

対象としたが，4 歳の追跡調査時点で回答者は

4,228人（回答率57.2）であり，解析対象集団は，

出生コーホート母集団と異なる属性を有する可能性

は排除できない。しかし，本研究が出生コーホート

内横断研究であることを考慮し，4 歳から 5 歳の追

跡調査の回答率91.3において，選択バイアスの検

討を行った。4 歳での ISAAC に回答があり，5 歳

での SDQ に回答がない366人について，本研究の

解析対象となった 5 歳 SDQ の回答がある3,862人と

基本属性を比較したところ，5 歳の SDQ の回答が

ない群では，アトピー性皮膚炎ありの割合が25.3

とやや高く，母，父，家庭内喫煙の割合がやや高

く，第 1 子の割合は低かった。一方，母，父のアト

ピー性皮膚炎の既往歴，ペットの保有の割合は同程

度であった。これは，アトピー性皮膚炎がある，喫

煙曝露がある，すなわち SDQ の得点に不利と考え

られる要因を持つ子どもが本研究の解析対象から脱

落した可能性があることを示唆している。アトピー

性皮膚炎の有無と SDQ の得点の関係を検討した本

研究で得られた知見は，比較的不利な要因が少ない

子どもについて当てはまるものであると推察され

る。さらに，SDQ 回答時のアトピー性皮膚炎の治

療や服薬について情報がないため，治療による皮膚

症状の改善やそれに伴う生活の質の改善などの影響

を考慮できていない。

本研究では，幼少期のアトピー性皮膚炎は精神健

康と関係することを示した。アトピー性皮膚炎の症

状が改善すると，精神健康状態が向上すると考えら

れ，臨床においては，アトピー性皮膚炎による疾病

負荷を軽減するような治療が行われることが期待さ

れる。

 結 語

本研究から 4 歳でアトピー性皮膚炎を有すること

は，5 歳での情緒，行為，全体的な支援の必要性と

いった精神健康と関連することが明らかになった。

引き続き，アトピー性皮膚炎の重症度が，子どもの

精神健康と関連するかを検討することで，より詳細

な関係やメカニズムが明らかになると考えられる。

さらに子どもの成長にあわせて，学業やそれ以外の

生活の質への影響もコーホート研究の中で検討する

必要があると考えられる。

北海道スタディは，厚生労働科学研究費補助金健康安

全・危機管理対策総合研究事業，環境省環境推進総合研

究費，JSPS 科学研究費補助金を得て実施した。開示すべ

き COI 状態はない。
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Relationship between atopic dermatitis and children's mental and behavioral health:

The Hokkaido Study

Machiko MINATOYA,2, Satoshi SUYAMA3and Reiko KISHI2

Key wordsatopic dermatitis, Strengths and Di‹culties Questionnaire (SDQ), mental health, children

Objectives Atopic dermatitis (AD) is a common childhood disease with an increasing prevalence, aŠecting

the quality of life of aŒicted children. The onset of AD at an early age may disrupt normal sleep pat-

terns, behavior, and relationships. Increased behavioral and discipline problems associated with AD

have been documented. However, there are insu‹cient studies on AD at early ages, especially in

Japan. This study aimed to examine the association between AD and the mental and behavioral

health of children of preschool age.

Methods This study was a part of a prospective cohort study (n＝20,926), and children born after April

2008 (n＝7,386) were the target population of this study. Those who answered the Japanese version

of the International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) at 4 years of age (n＝
4,228) and answered the Strength and Di‹culties Questionnaire (SDQ) at 5 years of age were in-

cluded in this study (n＝3,862). The subscale scores of SDQ, namely, emotional symptoms, con-

duct problems, peer relationship problems, and hyperactivity/inattention, along with the sum of

these 4 subscale scores, (total di‹culties score (TDS), were investigated in relation to the preva-

lence of AD. SDQ scores were treated as continuous values for linear regression analysis and as

dichotomized values for logistic regression analysis. The parental history of AD was adjusted in the

ˆnal models.

Results The prevalence of AD at 4 years of age was 20.7 (n＝799). The mean scores of emotional sym-

ptoms, conduct problems, and TDS were signiˆcantly higher among children with AD than among

those without AD. Linear regression analysis revealed increased scores for emotional symptoms,

conduct problems, and TDS in association with AD. Logistic regression analysis revealed a sig-

niˆcantly increased risk for conduct problems in children with AD.

Conclusion This study found associations between AD at 4 years of age and emotional symptoms, conduct

problems and TDS at 5 years of age. Further studies to assess the severity of AD and children's

mental and behavioral problems at older ages are essential.
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