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Ⅰ　研究目的
手術中の体位によっては、持続的な圧迫や虚血が生

じ、術後の皮膚障害や褥瘡のリスクが高まることが知ら
れている 1）。特に側臥位手術では、長時間の不動が皮
膚血流の低下を引き起こし、圧迫部位における皮膚障
害・褥瘡発生リスクが増大する 2）。これらのリスク因子
に対する予防策として、手術中の体位調整や圧迫軽減
マットレスなどの使用が推奨されているが、術前の皮膚
状態が術後の皮膚障害に及ぼす影響については十分に
検討されていない 3）。

皮 膚 バリア機 能 の 指 標として経 表 皮 水 分 蒸 散 量
（transepidermal water loss: TEWL）が 広く用 い
られており、TEWL 値が高いほど皮膚の水分保持能力
が低下し、バリア機能が損なわれていることを示す 4）。
一般に、皮膚の水分量や pH もバリア機能に影響を及
ぼすが、特に TEWL は手術時の皮膚脆弱性の指標とな
る可能性がある 5） 6）。しかし、周術期における TEWL
の役割や術前の TEWL 値と術後の皮膚障害発生との関
連については、これまで十分に検討されていない。

本研究の目的は、側臥位手術を受ける患者における
術前の TEWL 値と術後の皮膚障害発生との関連を明ら
かにし、高リスク患者を特定するためのカットオフ値を
設定することである。また、皮膚の水分量や pH と術後
の皮膚障害との関係も併せて検討し、TEWL を指標と
した周術期の皮膚障害予防戦略の有効性を評価する。

Ⅱ　研究方法
1	研究デザイン

本研究は、前向き観察研究（prospective cohort 
study）として実施した。側臥位手術を受ける患者を対
象に、術前の皮膚状態（経表皮水分蒸散量（TEWL）、
皮膚水分量、皮膚 pH など）を評価し、術後の皮膚障
害の発生状況との関連を分析した。

2	 研究対象
本研究の対象は、2022 年 11 月から 2023 年 12

月の期間に国立病院機構長崎医療センターの手術室で
側臥位手術を受けた成人患者とした。対象者の選定基
準は、20 歳以上で全身麻酔下において側臥位手術を受
ける患者とし、研究への参加に書面同意を得た者とした。
一方で、緊急手術を必要とする患者、手術時間が 4 時
間を超える患者、および既存の皮膚疾患や重度のアレ
ルギー反応を有する患者は除外した。

3	 測定項目
本研究では、皮膚関連因子と周術期因子を評価した。

術前の評価は手術直前に実施し、TEWL を VapoScan 
VT100RS（Nihon Ash Co., Ltd.）を用いて側胸部
の皮膚の蒸散量として測定した。また、接触型温度計
を用いて皮膚温を測定し、Mobile Moisture HP19-M

（Integral Co., Ltd.）を使用して皮膚水分量および角
質層水分量を測定した。さらに、Skin and Scalp pH 
Tester HI981037（Hanna Instruments）を用いて
皮膚 pH を測定した。TEWL および角層水分量は、各
測定部位においてプローブの位置をわずかにずらして 2
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回測定し、その平均値を解析に用いた。
術中のデータとして、手術時間、麻酔時間、体温（開

始時および終了時）、出血量、および輸液量を記録した。
術後の評価は、術直後、術後 1 日目、および術後 3 日
に行い、皮膚障害の有無を National Pressure Ulcer 
Advisory Panel 分類に基づいて評価した 7）。 また、
Dermocamera DZ-D100 を使用して皮膚の写真記録
を行い、形成外科医が評価を実施した。

4	 データ解析
患者の背景因子、手術因子、および麻酔因子のデー

タは、変数の特性に応じて中央値（四分位範囲）ま
たは割合（%）として記述した。連続変数の正規性は
Shapiro-Wilk 検定を用いて確認し、正規性を満たさ
ない場合は Mann-Whitney U 検定を用いて群間比
較を行った。名義変数の比較にはカイ二乗検定または
Fisher の正確検定を適用した。

本研究の主要評価項目である術後皮膚障害の発生率
と TEWL の関連を分析するために、Spearman の順
位相関係数を用いた。また、TEWL のカットオフ値を決
定するために、受信者動作特性（ROC）曲線解析を実
施し、Youden 指数を用いて感度と特異度の最適なバ
ランスをもつカットオフ値を求めた。さらに、術後皮膚
障害の発生に関連する因子を評価するため、多変量ロ
ジスティック回帰分析を行い、年齢、性別、BMI、手術
時間、出血量などの交絡因子を調整したモデルを構築し
た。統計学的有意水準は p<0.05 とし、すべての解析
は JMP® 17（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）
を用いて実施した。

5	 倫理的配慮
本研究は、ヘルシンキ宣言の倫理原則に基づき実施

され、長崎医療センター倫理審査委員会（承認番号：

2022096）の承認を得た。また、本研究のプロトコル
は UMIN 臨床試験登録（UMIN000053356）に登録
されている。

Ⅲ　結果
1	研究対象の特性

本研究の対象となった患者 86 名のうち、術後に皮膚
障害を発症した患者は 24 名（27.9%）であり、残り
62 名（72.1%）は皮膚障害を認めなかった。皮膚障害
を発症した 24 名のうち、16 名（66.7％）が Stage I、
8 名（33.3％）が Stage II であった。全例が術直後よ
り発生した。患者の背景因子について、年齢、性別、身長、
体重、BMI、術前の総タンパク、アルブミン、ヘモグ
ロビン値には、皮膚障害群と非皮膚障害群の間で有意
な差は認められなかった（全て p > 0.05）。また、手
術時間、麻酔時間、出血量、輸液量、尿量、術前およ
び術後の中枢温に関しても、両群間で統計学的に有意
な差はなかった。

2	 皮膚関連因子と術後皮膚障害の関係
術後皮膚障害群と非皮膚障害群における皮膚関連因

子を比較した結果、TEWL 値に有意な差が認められた（p 
< 0.01）（Table 1）。皮膚障害群の TEWL 中央値は
16.5 g/m²/h（四分位範囲 5.7–34.2）であり、非皮
膚障害群の TEWL 中央値 7.5 g/m²/h（四分位範囲 
4.5–12.0）よりも高値であった。一方で、皮膚温、皮
膚水分量、角質層水分量、および皮膚 pH については、
両群間で有意差は認められなかった。

Table 1. Comparison of Skin Factors Between the Postoperative Skin Injury Group and Normal Group
Postoperative skin 
injury group （n=24） Normal group （n=62） p-value

Skin peripheral temperature （°C） 26.8 （26.3–27.7） 26.9 （26.1–27.6） 0.23
Skin moisture （%） 59.3 （46.2–69.1） 52.5 （40.2–61.3） 0.05
TEWL （g/m2/h） 16.5 （5.7–34.2） 7.5 （4.5–12.0） <0.01*
Stratum corneum hydration （%） 38.1 （28.3–43.2） 37.4 （29.3–44.5） 0.97
Skin pH 5.3 （4.7–5.6） 5.3 （4.8–5.7） 0.90

* Significant difference between groups
Note. 中央値（四分位範囲）で表示。群間比較には Mann-Whitney U 検定を使用。
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Table 2. Logistic Regression Analysis of Postoperative Skin Injuries
B SE p - value 95% CI Odds Ratio

Skin peripheral temperature （°C） -0.373 0.195 0.05 -0.829–-0.032 0.689
Skin moisture （%） -0.010 0.024 0.66 -0.059–0.035 0.990
TEWL （g/m2/h） -0.094 0.031 <0.01* -0.161–-0.037 0.910
Stratum corneum hydration （%） 0.001 0.026 0.72 -0.043–0.061 1.001
Skin pH -0.117 0.438 0.78 -0.981–0.758 0.890

Ⅳ　考察
本研究では、側臥位手術を受ける患者において、術

前経表皮水分蒸散量（TEWL）が術後の皮膚障害と有
意に関連することが明らかとなった。 特に、TEWL が
19.5 g/m²/h 以上の患者ではリスクが高く、周術期ス
キンケアの新たな評価指標となる可能性が示唆された。

1	 TEWLと術後皮膚障害の関連
本研究では、術前の TEWL が術後皮膚障害の発生

と有意に関連し、特に皮膚障害群の TEWL 値は非障害
群より有意に高かった。ロジスティック回帰分析でも、
TEWL のみが独立した予測因子として確認された。こ
れは、皮膚バリア機能が低下した患者では、手術中の

圧迫やずれにより皮膚障害を起こしやすいことを示唆し
ている。TEWL は皮膚の水分保持機能を示す生理指標
であり、これまでにも慢性皮膚疾患や創傷治癒における
評価指標としての有用性が報告されてきたが、周術期
ケアにおいて TEWL を評価する意義が示されたのは本
研究が初めてである 4）, 5）。

2	 TEWL のカットオフ値の臨床的意義
本研究では、ROC 解析の結果、TEWL のカットオフ

値を 19.5 g/m²/h と設定した。このカットオフ値に基
づくリスク分類において、感度 50.0%、特異度 90.3%
という結果が得られた。特異度が高いことから、このカッ

3	 術後皮膚障害の予測因子
ロジスティック回帰分析は、皮膚温、皮膚水分量、

TEWL、角層水分量、皮膚 pH の 5 項目を説明変数と
し TEWL のみが術後皮膚障害の有意な予測因子である
ことが示された（B = -0.094, SE = 0.031, p < 0.01, 
95% CI: -0.161–-0.037）（Table 2）。Hosmer–
Lemeshow 適合度検定の結果（p = 0.42）より、モ
デルの適合度は良好であると判断された。 

4 TEWL のカットオフ値の決定
ROC 解析を実施した結果、TEWL の AUC（Area 

Under the Curve） は 0.691（95% CI: 0.613–
0.769）であり、カットオフ値を 19.5 g/m²/h と設定し
た場合、感度 50.0%、特異度 90.3% であった（Figure 
1）。

Figure 1. ROC curve analysis
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トオフ値を超える患者では、術後の皮膚障害リスクが高
いと判断でき、術前から重点的な皮膚ケアが必要である
と考えられる。一方で、感度が 50.0% とやや低いため、
本カットオフ値のみで全てのリスク患者を特定すること
は難しく、今後は他の要因（栄養状態、皮膚の厚みなど）
を含めた多角的評価が必要となる 8）。

3	 周術期における TEWL 評価の意義と今後
の展開

周術期において、皮膚障害を予防するためには、術
前皮膚状態を的確に評価し、リスクの高い患者に対し
て早期介入を行うことが重要である。本研究の結果は、
TEWL 測定がその一助となる可能性を示しており、特
に周術期看護の観点から、術前のスキンケア介入の必
要性を判断するための指標として活用できる可能性があ
る。例えば、TEWL 値が高い患者に対しては、手術前
から皮膚保護剤の使用や保湿ケアを強化することで、皮
膚バリア機能を改善し、術後の皮膚障害リスクを低減で
きる可能性がある。

4	 本研究の限界と今後の課題
本研究にはいくつかの限界がある。第一に、単施設

で実施されたため、手術手技や患者特性が限定されて
おり、結果の一般化には慎重な解釈が必要である。今
後は多施設共同研究による検証が求められる。 第二
に、皮膚障害の観察期間が術後 3 日目までに限られて
おり、長期的な経過や回復は評価できていない。第三
に、TEWL が予測因子であることは示されたが、その
値に影響を与える背景因子（年齢、BMI、栄養状態な
ど）、またその重症度との関連は十分に検討されておら
ず、今後の解析結果が待たれる。

本研究は、TEWL が周術期における皮膚障害リスク
の客観的な評価指標となり得る可能性を初めて示した点
で意義がある。今後は、TEWL を活用したリスク評価
モデルの構築や、スキンケア介入と組み合わせた実践
的研究の展開が期待される。

Ⅴ　結論
本研究では、側臥位手術を受ける患者において、術

前の経表皮水分蒸散量（TEWL）が術後の皮膚障害と
有意に関連し、特に TEWL が 19.5 g/m²/h 以上の患
者でリスクが高まることが示された。術前の TEWL 測
定は、リスク評価の有用な指標となる可能性がある。今
後は、本結果の一般化に向けた多施設研究や、TEWL

を含むリスク評価モデルの構築が求められる。TEWL
測定の標準化と術前スキンケア介入の組み合わせによ
り、より効果的な皮膚障害予防策の確立が期待される。
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