
新生児沐浴イノベーション！
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近年，子どもを取り巻く環境はめまぐるし
く変化している。小児医療においても同様で
あり，未知の病態が解明されたり，新たな検
査法や治療法が確立されたりと，その進歩は
まさに日進月歩と言える。それでは，新生児
の沐浴はどうであろうか？ 2015年に刊行さ
れた小児看護学概論 小児臨床看護総論第13
版では新生児の沐浴法について「日常生活の
世話」の中に「清潔」として以下の⚕つのス
テップで記載されている。すなわち，①ガー
ゼで顔を拭く。②頭を洗う。③体を洗う。④
かけ湯をする。⑤水分を拭き取る，である。
その具体的な手技は，顔を拭いた後，頭部や
体を「石鹸で」洗い，「ガーゼで」洗い流し，
次に肩まで湯につけた後にかけ湯をし，最後
にバスタオルで押え拭きをして衣服を着させ
る，と説明されている1)。本書は看護学生に
とって一般的な教科書であり，多くの看護教
育機関で使用されていると考えられるが，沐
浴法に関する本記載は2003年に発刊された第
10版と比べ改訂点は見当たらない。一方，こ
の間にアレルギー発症に関するマイルストー
ンとなる報告が相次いだ。2007年に Lack ら
がピーナッツオイルを外用していた児は後の
ピーナッツアレルギー発症率が増加すること
を報告し2)，経皮的にアレルゲン感作が成立

する「経皮感作」という新たなアレルギー感
作のメカニズムの可能性が示された。その
後，2014年に Horimukai らは新生児期から
保湿剤を使用することが，その後のアトピー
性皮膚炎発症率を30％低下させたことを報告
し3)，皮膚のバリア機能の重要性が注目され
るようになった。一方で，山本はその多くの
著書の中で，新生児期早期から洗浄と保湿が
重要であること，スキンケアは湿疹病変に対
する治療ではなく，健常な皮膚に対してこそ
行われるべきであることを10年前から提唱し
ている4)。それでは新生児を取り巻く沐浴の
現状はどうであろうか？ 筆者が2013年に山
梨大学医学部附属病院の⚑カ月健診受診児
と，その保護者を対象に行った調査5)では，
山本が提唱する「洗浄と保湿」を重視した沐
浴方法がほとんど普及していない現状が浮き
彫りとなった。その結果は図⚑に示す通りで
あるが，洗浄剤を用いた洗顔の実施率，シャ
ンプーを用いた洗髪の実施率，洗浄後のシャ
ワー使用率はともに低く，対照的に洗浄時の
ガーゼ使用率は高かった。これはある意味，
前述の小児臨床看護学総論に記載されている
入浴法を極めて忠実に実行しているともいえ
る。本調査結果は一施設を対象としたもので
あり，必ずしも全国の現状を反映していると
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断言できないが，2013年当時の一般的な新生
児沐浴法の現状をある程度反映しているもの
と考えている。上記のような入浴法を筆者は
「古典的沐浴法」と呼んでいる。古典的沐浴
法の特徴として，新生児を「ガーゼで拭く」，
「肩まで湯に付ける」，「かけ湯で洗い流す」
などが挙げられるが，このような沐浴法が広
く浸透しているのは，必ずしも看護教育上の
理由ばかりでなく，本邦における独特の入浴
習慣が背景にあるのかもしれない。ある企業
が行ったインターネットベースの調査では，
日本人の実に⚘割が「お湯につかる入浴が好
き」であり，半数以上が入浴の目的として
「リラックス，心身の疲れを取る」を挙げて
いた6)。日本人ほど風呂好きの民族はいない
と言われる所以であろう。実際に⚑カ月健診
の場でも「赤ちゃんはいつから大人と同じお
風呂には入れますか？」と聞かれることは多
い。入浴は日本人にとって皮膚や頭髪の洗浄
の場であると同時に「癒やし」の場でもある
といえる。体を洗う習慣についても日本人と
欧米人とでは異なるようである。「身体を洗
う時の道具」に関するある調査では，日本人
は「タオル系のもの」で洗うものが最も多い
のに対し，欧米人は「手で洗う（石鹸）」が
最も多かった7)。対象者数の少ない調査では
あるが，本邦の入浴文化と欧米との相違点が
反映されているものと思われる。
一方で近年，「古典的沐浴法」とは異なる，

新たな沐浴方法が多くの産科施設で導入され
つつある。「ドライテクニック」と呼ばれる
沐浴法である。その細かい定義や実施期間は
施設により多少の違いがあるようだが，一般
的には「新生児を一定期間，清拭のみ行い，
沐浴させないケア」を指すことが多い8)。ド
ライテクニックの目的は，新生児に対し保護
的に働く胎脂を除去しない，沐浴による新生
児への負担を軽減することなどが考えられて
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図⚑ スキンケア沐浴導入前の⚑カ月健診受診時の
皮膚状態と保護者の沐浴手技



いる。そのルーツとされるのは1974年に発表
されたアメリカ小児科学会の声明文である
が，その中で「Dry technique」の目的は新
生児の皮膚に対する操作を最小限に留め，感
染症と低体温を予防することである9)。この
考え方が新生児，特に NICU における未熟
児看護指針の一つである「なるべく触らない
最小限のケア（ミニマルハンドリング）」と
一致し，数年前から見直され，全国の産科施
設を中心に普及していったものと考えられ
る。しかし，1974年当時のアメリカの現状が
現代の本邦における健常新生児を取り巻く環
境に当てはまるのであろうか？ 40年前に比
べ住環境や衛生環境，スキンケア製品の質は
大きく改善しており，新生児の沐浴法は現
在，大きな岐路に立たされているのではない
だろうか。実際に，前述の調査において，⚑
カ月健診を受診する母親の29.4％が「皮膚」
について心配であると回答していた5)。そこ
で，筆者は前任地の山梨大学で，2011年に看
護師，薬剤師，WOC（皮膚・排泄ケア認定
看護師）らと協働して新生児沐浴に関するワ
ーキンググループを立ち上げ，洗浄と保湿を
重視した新生児沐浴法を医学部付属病院の
NICU と GCU で実践した。その具体的な取

り組みは以下の通りである。①頭髪はシャン
プーで洗浄する。②顔面，体幹，四肢は液体
洗浄剤を泡立てて洗浄する。③洗浄時にガー
ゼは使用しない。④洗浄後はかけ湯ではなく
シャワーで洗い流す。⑤洗浄後は非医薬品の
保湿剤でたっぷり保湿する，の⚕項目であ
る。④のシャワー浴は特に重要と考え GCU
にシャワーを取り付ける工事を行った。ま
た，本沐浴法を退院後も家庭で継続してもら
えるよう，入院中に具体的な手技について
DVD 等を用いて保護者に説明した。2013年
より，本沐浴法は，その主旨に賛同した助産
師により附属病院の産科病棟でも実践される
ようになった。我々は本沐浴法を「あわあわ
沐浴・もちもち保湿」，略して「あわ・もち
スキンケア沐浴」と名付け「おはよう，はみ
がき，スキンケア」のコピーと合わせ，山梨
県内の主な産科施設に啓発した。また，本沐
浴法は育児雑誌や助産師を対象とした商業誌
にも取り上げられた10)。あわ・もちスキン
ケア沐浴を産科病棟に導入後⚑年が経過した
時点で，⚑カ月健診受診児の皮膚状態や，保
護者の沐浴手技の変化に関する調査を行い，
その効果を検討した。受診児の皮膚状態の変
化を図⚒に示す。沐浴手技はガーゼの使用率
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図⚒ スキンケア沐浴を産科病棟に導入⚑年後の⚑カ月健診受診児の皮膚状態の変化10)
先行論文（文献⚕）と同時期（⚑～⚓月）に，同じ評価者が⚑カ月健診受診児の皮膚状態を⚓段階で評価した．
産科病棟にスキンケア沐浴を導入後は皮膚の「きれい」な児が増加し，発赤（紅斑）や発疹（湿疹）などの皮
膚トラブルを有する児は減少した．



が減少し，シャンプー使用率，シャワー浴実
践率，保湿剤使用率などが増加し，受診児の
皮膚状態は改善した11)。
近年の様々な臨床研究の結果から，皮膚の

保湿をすることは皮膚のバリア機能を高め，
経皮感作のリスクを軽減させうる可能性がま
すます高まっている。しかし，具体的にどの
ように保湿するのが良いのか，具体的な保湿
剤の使用量や，使用部位，使用間隔などは明
らかになっていない。我々が実践している保
湿剤の使用方法「ワンコインメソッド」につ
いて図⚓に示す。本方法ではヘパリン類似物
質などの医薬品としての保湿剤は用いず，市
販されている保湿ローションを用いている。
保湿剤選択の基準は様々だが，防腐剤が入っ
ていないものを選ぶことを強調したい。ま
た，オーガニックブームや自然派志向などの
影響から，高純度に精製されていない植物油
を保湿剤として使用している例に遭遇するこ
とがあるが，経皮感作を避ける意味から我々
は推奨していない。本法が理想的な保湿方法
であるかは現時点では明らかではないが，少
なくとも保護者から有害事象の訴えは聞かれ

ていない。今後も多施設の助産師らと協働
し，その効果や問題点について検討しなが
ら，新生児にとって最良な沐浴法を模索して
いきたい。そして「おはよう，はみがき，ス
キンケア」が日本の習慣として根付くことを
切望する。
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図⚓ 保湿におけるワンコインメソッド
手のひらに100～500円玉大の大きさに保湿ローションを取り，その量を顔，腕（左右），体幹（腹部・背部），
脚（左右）の各部位（⚗箇所）に塗布する．
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