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和文抄録 

 

[背景と目的] アトピー性皮膚炎(AD)の主症状である掻痒は患者 QOL を大きく低下さ

せ, 成長・発達にも影響を及ぼす懸念があり, 積極的な治療が望まれる. 適切な治療

を行うには, 掻痒・掻破を評価することが重要だが, 客観的評価は容易でない. 掻破

運動の客観的評価法として, スマートウォッチと掻破計測アプリに着目し, 小児 AD 患

者の夜間掻破の評価を試みた. その有用性の検討とともに, われわれがこれまでに

行ってきたアクティウォッチⓇによるアクティグラフィーとの比較も報告する. 

[方法] 10 歳 10 か月～16 歳 1 か月の小児ＡＤ児と, 7 歳 1 か月～12 歳 11 か月の非

ＡＤ児に掻破計測アプリの Itch TrackerⓇをインストールした Apple WatchⓇとアクティウ

ォッチⓇを同時に装着, 掻破時間, 回数, 強度を表すパラメーターを AD 群と非 AD 群

とで比較した. AD 群では両法の測定値と EASI との相関, 両法間の比較, 掻痒・睡眠

の主観的評価との相関も検討した.  

[結果] AD 群 5 例, 非 AD 群 4 例にて解析を行った. 両法で測定した掻破運動のパ

ラメーターは AD 群で高く, EASI と各種パラメーターとの比較では, Itch TrackerⓇで強

い相関がみられた. 両法で検出された掻破時刻はほぼ一致したが, 低年齢例では若

干の差異があった. 掻痒・睡眠の自己評価と掻破運動のパラメーターは特に Itch 

TrackerⓇでよく相関した.  
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[結論] 今回は少数のパイロットスタディだが, 両法とも掻破運動の評価に有用である

ことが示唆された. 今後症例の蓄積が必要である.  
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はじめに 

 

小児期には, 気管支喘息，食物アレルギーをはじめとしたアレルギー疾患の有病

率が高いが，その中でもアトピー性皮膚炎（以下 AD）は 4 か月児で 12.8%, １歳 6 か

月児で 9.8%, 3 歳児で 13.2%, 小学 1 年生で 11.8%, 小学 6 年生で 10.6%と多数にみ

られる 1)2). そのため, AD の小児医療に対するインパクトは大きいと考えられ, 治療介

入によって AD の症状をコントロールすることは非常に重要である． 

日本皮膚科学会のアトピー性皮膚炎診療ガイドライン 2018 による AD の定義は，

「増悪・軽快を繰り返す, 掻痒のある湿疹を主病変とする疾患であり, 患者の多くはア

トピー素因を持つ．」とされる 2）. 中でも, 掻痒は必発症状であり非常に強く執拗である

ため, AD 患者の Quality of life （以下 QOL）を著しく低下させる. AD においては掻

痒が減じるはずである掻破による痛み刺激によって, さらに掻痒が誘発される. 通常

では掻痒が誘発されないような衣服がこすれる程度の弱い刺激で掻痒が誘発される

など様々な特徴があるが, なかでも重要なのは Itch-scratch cycle と言われる現象で

ある 3). Itch-scratch cycle とは, 掻破によって皮膚が傷害され皮膚バリア機能が低下

し炎症が亢進することによって, さらに皮膚症状が増悪し掻痒が激しくなるという悪循

環のことである. 

AD 児においては, 睡眠障害も患者 QOL に影響を及ぼす大きな要因である 4). AD
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による掻痒には日内変動があり, 夜間に増強するとされている 5). 小児の AD 患者の

場合，日中は遊びや学習などの活動により気が逸らされたり，自制したりすることで掻

破は抑制されるが，夜間睡眠中は自己抑制が効かず, 掻破が強くなりやすい．そのた

めシーツに血液が付着するような症状が強い場合もある. そのような強い掻破は，患

者の睡眠障害を引き起こす．掻破は入眠時や睡眠の浅いステージに起こりやすいこと

から, 睡眠障害の中でも入眠障害や中途覚醒が起こりやすい 6). このような睡眠障害

は，日中の眠気を誘発し，集中力を低下させ, いらいらなどの気分変調を起こすこと

から, 学業に支障をきたす可能性がある 4). また, 小児の睡眠は成長・発達にとって重

要な因子であるため, 成長や発達の障害をきたす懸念もある 7)．前記のように, 掻破

運動は睡眠の浅いステージで起こるとされているが 5)，掻破運動により睡眠がさらに浅

くなることによって掻破が増強され, 湿疹などの皮膚症状が増悪するという悪循環が

形成される 3)． AD 患者では掻痒・掻破運動を最小限にすることが治療のうえで重要

であり, 患者ＱＯＬの改善のためには, 積極的な治療介入が必要である．適切な治療

のためには，正確な病勢の把握と治療のゴールの設定が重要である. しかしながら, 

AD の掻痒や掻破運動に関しては評価が難しく, 客観的に評価する方法を確立するこ

とが喫緊の課題であると考えられる. 

掻痒の評価に丁寧な問診, 視診を行うことは重要であるが, 詳細な掻痒・掻破運動

の把握のためには不十分である. 一般的な掻痒の評価方法として Visual Analogue 
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Scale (VAS)，numeric rating scale (NRS)，The Patient Oriented Eczema Measure 

(POEM), Patient-oriented SCORAD (PO-SCORAD)，The Children’s Dermatology 

Life Quality Index （CDLQI） などが用いられるが 2)，これらは主観的な尺度であり，小

児で言語表出が乏しい，または困難な場合は正確な評価ができない．また保護者が

答えるQuality of life in Primary Caregivers of children with Atopic Dermatitis (QPCAD) 

もあるが 2)，患者本人が答えるものではないことから, 正確性に限界があることが懸念

される．Eczema Area and Severity Index (以下 EASI) などの湿疹スコアや 2)8), TARC

（Thymus and activation-regulated chemokine）などのアトピー性皮膚炎の病勢マーカ

ーなどを用いて間接的に掻痒を評価する方法もあるが 2)9), 実際の掻痒や掻破運動と

どの程度相関するかについて検討した論文は少ない．その他, 掻破音を解析する, 

振動計により掻破運動を検出するなど試みられているが, 現時点では研究段階であり, 

実用的な方法となっていない 10）11）. 後者では後述するアクティグラフィーとの比較が行

われているが, 掻破運動の検出にはアクティグラフィーの方が有用であると結論付け

ている 11）.  

そこでわれわれは AD 患者の睡眠の質や掻破運動を客観的に評価する方法として, 

睡眠医学で繁用されるアクティグラフィーに注目し, その代表的な機器であるアクティ

ウォッチ®を使用して, 研究を行ってきた 12)13)14).  

アクティグラフィーは加速度センサーを内蔵した小型の腕時計型医療機器を用いて, 
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四肢の加速度を記録する方法の総称である. もともとは任意の時点の前後の加速度

運動の累積値から，定められたアルゴリズムによって被検者の睡眠と覚醒を判定する

機器であり, そのためアクティグラフィーはさまざまな睡眠の研究に応用され 15)16), 最

近では睡眠研究法のデファクトスタンダードと考えられるまでになっている. さらに, 単

位時間あたりの加速度の累積値を測定・記録できるという特性から, アクティグラフィー

は四肢の運動に関する研究, たとえば, むずむず足症候群, パーキンソン病など各

種神経疾患における四肢の運動解析などにも応用されている 17)18).  

われわれは, アクティグラフィーのこれらの特性を応用し, 睡眠の質の客観的評価

や夜間睡眠時の掻破運動の検出と解析を試みてきた 12)13)14)．いままでの研究から, ア

クティグラフィーで検出される加速度運動から掻破運動を抽出できること, 抽出した掻

破運動の程度を表現するパラメーターが設定できること（後述）, AD 患者は非 AD 児よ

り上肢の運動が多いこと, その運動は AD の重症度と強く相関すること, 算定したパラ

メーターが, AD の重症度の判定, 治療設計や治療効果の判定に応用できる可能性

があることなどが示された 12)13)14)． 

客観的な掻破運動の評価に有用である可能性を持つアクティグラフィーではあるが, 

研究の過程で問題点もいくつか存在することがわかってきている．そのひとつは，アク

ティグラフィーによって得られるデータの解析には, 煩雑な計算と専門知識を要するこ

とである．独自に考案したパラメーターであるため, 表計算ソフトなどを用いてひとつ
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ひとつ計算する必要がある. また, 機器が単体で 20 万円以上, インターフェース, 解

析ソフトなどと合わせると 30 万円以上と高価であることも問題点のひとつである．アクテ

ィグラフィーが日常診療で使用されるほどに普及するためには, これらの問題点を解

決する必要があると思われる． 

そこで，われわれはより簡潔に掻破運動が測定でき，安価に手に入れることができ

る機器として，一般への普及が進んでいるスマートウォッチである Apple Watch®と掻破

計測アプリケーション（フリーウェア）である Itch Tracker®に注目した 19)．Itch Tracker®と

は睡眠中の掻破運動を計測する iPhone/Apple Watch アプリで，Apple Watch®の加速

度センサー (最大 16～32G まで検出可能) を利用し独自のアルゴリズム （詳細は方

法に記載） により，掻破開始時刻, 掻破終了時刻, 掻破時間, 掻破の強さなどを測

定することができる. 実際, Itch Tracker®による成人（平均 36 歳）における掻破運動の

解析で, 5 例の AD 患者でビデオ動画と掻破が一致したこと, 20 例の AD 患者で掻破

時間が有意に上昇していたこと, EASIと掻破運動が相関したことが示されている 19). 今

回は, 小児 AD 患者において, Itch Tracker®をインストールした Apple Watch®で上記

各種パラメーターを計測し，小児 AD 患者における有用性を検討し，またわれわれが

行ってきたアクティグラフィーによる掻破運動の計測と比較検討を行ったので報告する． 
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方法 

 

1 対象 

帝京大学医学部附属病院小児科・小児アレルギーセンターに 2019 年 8 月 7 日か

ら 2021 年 3 月 31 日に通院した AD 患者のうち, 本研究の参加に同意が得られた人

を対象とした. また, AD など掻痒をきたす疾患を有しない患者を非 AD コントロール群

として同意の上リクルートした. 体格が小さいため前腕装着部の径が小さく, Apple 

Watch®, およびアクティウォッチ®の装着・固定が難しい場合, 前腕の装着部位に重度

の湿疹がある場合, 気管支喘息, アレルギー性鼻炎など他の疾患が合併し, そのコ

ントロールが良好でない場合は除外した. また上肢の運動が変化すると思われる神経

疾患, 発達障害等を合併する場合, 抗けいれん薬など運動に影響を及ぼす可能性

のある薬剤を服用している場合も除外した.  

 

2 Itch Tracker®およびアクティウォッチ®による掻破運動の測定原理 

 Itch Tracker®は, Apple 社の Apple Watch®および iPhone®にインストールして使用す

る iOS アプリケーションである. Apple Watch®に内蔵された加速度センサーを利用し, 

加速度を測定する. 測定後データを Bluetooth を介して iPhone®に転送し, アプリケー

ションに実装されたアルゴリズムによって掻破運動を解析する. 就床時刻（Sleep start）, 

起床時刻（Sleep end）, 睡眠時間（Duration）, 掻破運動の通し番号（Scratch No.）, 
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掻破開始時刻（Scratch start） , 掻破終了時刻（Scratch end） , 掻破持続時間

（Duration), 掻破強度（Intensity）が参照できる 19）.  

アルゴリズムは, 掻く動作を検出して他の動きと区別するように工夫されている 19）. 

Itch Tracker®は Apple Watch®に搭載された加速度センサーを利用し, x, y, z 方向の

加速度データを 50Hz で記録する. 生駒らは事前の検討により, 掻破運動はある一定

の加速度以上の運動が, 比較的規則的で短い加速度の周期的変化をもって波のよう

に反復することを示している. それに基づいて, ⑴ 一つの波の持続時間があらかじ

め設定した値以下である, ⑵ 次の波との持続時間の差が一定値以下である, ⑶ 一

つの波の最大値 （加速度の最大値） が一定値以上である, ⑷ 次の波の最大加速

値との差が一定値以下である, ⑸ ⑴～⑷の条件を満たさない割合 （error rate） が

一定基準以下であるという５つの条件を満たす運動が３秒以上継続する場合に掻破

開始, 少なくとも一つ条件を一定時間満たさなくなった場合に掻破終了と判断するア

ルゴリズムを設計した 19）. これにより, 寝返りなどの反復性・周期性のない睡眠時の運

動は掻破と判定されないことになる. 掻破の強さ Intensity については, 波の高さ （加

速度） の絶対値の平均で示される. しかしながら, 歯磨き時の上肢の運動や, パー

キンソン病などの神経疾患による運動は, 規則的でかつ反復性が高いので掻破運動

と区別できない場合があるという問題点もある.  

 今回アクティグラフィーを行うために使用したアクティウォッチ®では, エポックと称され
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る測定単位時間ごとに 0.05G 以上の加速度運動の累積回数を Activity count (以下

AC と略記) として測定し，内蔵メモリに記憶する. これまでのわれわれの研究で, AD

児と非 AD 児のアクティグラフィーを比較すると, 非 AD 児では見られない AC が 200

以上の動きが,  AD 児ではその重症度に応じて高い頻度で観察されるため 13)14), ま

ず AC が 200 以上の動きを掻破運動として検討した. また, AC が 200 以上となったエ

ポックの開始時間を掻破開始時刻に, AC が 200 以上の平均値を掻破の強さに相当

するものとした.13)14)  

 

3 掻破運動（上肢運動）の測定 

 測定には, 掻破測定アプリケーションである Itch Tracker®をインストールした Apple 

Watch Series 3®, およびフィリップス社のアクティウォッチ®（AW64）を使用した. Apple 

Watch®は 42.4g, アクティウォッチ®は 16g と軽量であり, 装着によって運動が妨げら

れる可能性は低いものと考えられる.  

就寝時に患者の非利き腕の前腕に Apple Watch®およびアクティウォッチ®を同時に

装着し, ２日間以上上肢の運動を測定, 記録した. 機器の装着は就床から起床まで

行った. 装着部位は, アーティファクトの混入を避けるために非利き腕の手首が一般

的とされているが, 利き腕の手首に装着した方がより正確に睡眠・覚醒を判定できると

いう報告もあり 20)，現時点ではどの装着部位が最良かについては確かなエビデンスは
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ない 21). データは, Apple Watch®はペア設定した iPhone®に Bluetooth 経由で転送後, 

USB を介して PC に転送, アクティウォッチ®は USB インターフェースを介して PC に転

送し, 解析を行った. 解析は Microsoft Excel®を主に用いて行った.  

機器の装着中は, 日本皮膚科学会のアトピー性皮膚炎診療ガイドライン 2018 年版

に従って治療を行い 2）, 原則治療を変更しないこととした.  

今回は, Itch Tracker®に関しては, 掻破持続時間, 掻破回数をそれぞれ睡眠時間

で除した単位時間あたりの掻破時間と掻破回数, 掻破開始時刻, 掻破強度の平均値

を使用した. アクティウォッチ®については, 掻破運動の目安と考えられる AC が 200

以上の運動の頻度を睡眠時間で除したもの, 200 以上の AC の値の平均値, AC が

200 以上の運動が検出された時刻を使用した.  

 

4 その他評価項目 

AD 患者群については, 装着当日に診察にて EASI を評価した. また, 測定時には

本人に毎日かゆみ日誌をつけてもらった. 記載項目は, 就床, 起床時間, 睡眠の状

態 （不眠を 0, 熟睡を 10 として記載）, 掻痒の状態 （全く掻痒がないのを 0, がまん

できない強い掻痒を 10）, 途中でトイレに起きたなど測定中の予定外イベントである.  

 

5 データの解析内容 
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1) AD 患者群と非 AD コントロール群の比較 

Itch Tracker®によって測定した単位時間あたりの掻破時間と単位時間あたりの掻破

回数, 掻破強度の平均値を AD 患者群と非 AD コントロール群間で比較した. また, 

アクティウォッチ®によって測定した単位時間あたりの AC が 200 以上の運動の頻度, 

200 以上の AC 値の平均値を同様に AD 患者群と非 AD コントロール群間で比較し

た.  

 

2) 掻破運動のパラメーターと EASI との比較 

 小児 AD 患者において Itch Tracker®によって測定した単位時間あたりの掻破時間, 

単位時間あたりの掻破回数と EASI 間の相関, アクティウォッチ®によって測定した単位

時間あたりの AC が 200 以上の運動の頻度と EASI 間の相関を解析した.  

 

3) Itch Tracker®とアクティウォッチ®間の比較 

AD 患者において, Itch Tracker®によって検出された掻破開始時刻とアクティウォッ

チ®によって検出された掻破開始時刻をグラフにプロットすることで比較し, 両機器が

掻破運動と判定している時刻が一致するかについて検討した. また, Itch Tracker®に

よって測定した掻破回数とアクティグラフィーによって計測した AC が 200 以上の頻度

についても比較検討した.  
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6 統計解析 

AD 患者群とコントロール群間の統計学的解析には, 並べ替え検定を用いた. 掻破

運動の各パラメーターと EASI 間の相関の評価には, Spearman の順位相関係数を用

いた. 統計解析ソフトウェアは, 並べ替え検定には R 4.1.1 を, 相関には IBM SPSS 

Statistics 28 ®を用いた. 

 

7 倫理的配慮 

本研究は帝京大学医学部倫理委員会の承認を受け(帝医倫 19-098 号)，保護者お

よび理解可能な場合は患児に書面および口頭で研究の意義・目的などについて十分

に説明をし，同意・署名が得られた後に行った.  
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結果 

 

 AD を有する 5 例 （年齢 10 歳 10 か月～16 歳 1 か月, 中央値 15 歳 1 か月, 男性

5 例）, AD および他の皮膚掻痒を伴う疾患を有しない 4 例 （7 歳 1 か月～12 歳 11 か

月, 中央値 10 歳 2 か月, 男性 1 例, 女性 4 例）で測定を行った. Table に示すように

AD 群で, 軽症持続型の気管支喘息の合併が 1 例, 食物アレルギーの合併が 2 例, 

非 AD 群で, 間欠型の気管支喘息の合併が 1 例, 軽症のアレルギー性鼻炎の合併

が 1 例あったが, 症状は安定しており, 測定に影響はなかった. 測定期間中, 装着に

よる湿疹の増悪などの有害事象は認められなかった.  

 Itch Tracker®によって測定した睡眠時間あたりの掻破時間の割合, 睡眠時間当たり

の掻破回数, 掻破強度の平均値を, AD 患者群と非 AD コントロール群で比較したデ

ータを Figure 1 に示す. 睡眠時間あたりの掻破時間の割合は AD 患者群において有

意に大きく, 睡眠時間当たりの掻破回数では有意差はないものの AD 患者群で大きい

傾向がみられた. また掻破強度の平均値は 2 群間で有意差がなかった. アクティウォ

ッチ®で計測した睡眠時間あたりの AC が 200 以上の頻度, 200 以上の AC の平均値

を AD 群と非 AD コントロール群で比較した（Figure 2）. AC が 200 以上の頻度は AD

児で有意に大きかったが, 200 以上の AC の平均値は 2 群間で有意差がなかった.  

AD 患者の EASI と Itch Tracker®で計測した睡眠時間あたりの掻破時間の割合, 掻
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破回数との比較では, それぞれ強い相関がみられ, Spearman 相関係数は Rs＝0.9 で

あった （Figure 3）. AD 患者の EASI とアクティウォッチ®で計測した睡眠時間あたりの

AC が 200 以上の頻度の比較では, Spearman 相関係数は Rs＝0.8 であり, 同様の強

い相関が示唆されたが, p=0.104 であった （Figure 4）.  

 次に AD 患者において, Itch Tracker®によって検出された掻破開始時刻をＸ軸, 

Intensity を Y 軸にプロットしたグラフとアクティウォッチ®によって検出された掻破開始

時刻をＸ軸, AC の値を Y 軸にプロットしたグラフを比較し, 各機器が検出した掻破時

刻を比較した. Figure 5 に代表例を示すが, 16 歳（身長 165.0 ㎝）の症例 4 では両方

法で示される掻破開始時刻はよく一致した. それに比して, 10 歳（身長 138.4cm）の症

例 1 では, アクティウォッチ®で 200 以上の AC をプロットしたグラフで, 検出された掻

破運動に関しては, 時刻は一致するものの, Itch Tracker®よりドット数が少なくなり, ア

クティウォッチ®で掻破運動と判定される場合がより少なかったと考えられる （Figure 6）. 

10 歳では加速度が低い可能性があると仮定して, 同じ患者で 150 以上の AC, 100 以

上の AC をプロットすると, 掻破運動を示すドットは増加し, AC が 100 以上の場合にほ

ぼ Itch Tracker®と一致した.  

 本人が記載したかゆみ日誌の掻痒の状態の自己評価 （全く掻痒がないのが 0, が

まんできない強い掻痒が 10）, 睡眠状態の自己評価 （不眠が 0, 熟睡が 10）とそれぞ

れの掻破運動のパラメーターとを比較した（Figure 7）. Itch Tracker®で計測した睡眠時
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間あたりの掻破時間の割合 , 睡眠時間あたりの掻破回数と睡眠の自己評価の

Spearman 相関係数は, それぞれ-0.821, -0.821 と強い相関を示した. 掻痒の自己評

価との相関係数は 0.718, 0.718 と強い相関が示唆されたものの, p=0.086 であった. ア

クティウォッチ®による AC が 200 以上の運動の頻度は睡眠の自己評価とは相関係数-

0.872 と強い相関を示したが, Rs=-0.103 と掻痒の自己評価との相関は見られなかった.  
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考察 

 

 今回の研究では, 小児 AD 患者の掻破運動の客観的評価における Itch Tracker®の

有用性を検討するとともに, アクティグラフィーとの比較も行った.  

 まず両方法の小児 AD 患者における掻破運動の評価の有用性に関してだが, AD 患

者群と非 AD コントロール群との比較で, Itch Tracker®で測定した睡眠時間あたりの掻

破時間の割合, アクティウォッチ®で測定した睡眠時間あたりの AC が 200 以上の頻度

に有意差が, Itch Tracker®で測定した睡眠時間あたりの掻破回数に, 有意差はないも

のの AD 患者群で大きい傾向が認められた. 湿疹の標準的な評価法である EASI との

比較では, Itch Tracker®で測定した睡眠時間あたりの掻破時間の割合, Itch Tracker®

で測定した睡眠時間あたりの掻破回数と強い相関が認められ, アクティウォッチ®で測

定した睡眠時間あたりの AC が 200 以上の頻度と強い相関が示唆された. これらの結

果から, 両方法が掻破運動の客観的評価に有用であることが示唆された. 

掻破の強さの平均値に関しては, どちらの方法も AD 患者群と非 AD コントロール

群間で有意差はなかった. これは, 掻破自体の加速度は AD における掻破と AD によ

らない掻破の強さが変わらないことを示している. 上記の有意差が掻破時間, 掻破回

数といった時間に関係するパラメーターで認められたことを考えると, AD の掻破運動

の特徴は反復性, 持続性が主であると考えられる.  
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Figure 5 に示された代表例のように, グラフ上でドットで示される両法による掻破時

刻はほぼ一致した. 両法ともに動画との比較で実際の掻破運動と検出した掻破時刻

が一致することが報告されているが, 今回両法による掻破時刻の検出データが一致し

たことにより, 検出の妥当性がさらに示されたと考える.   

しかし, 一部の症例では完全に一致したわけではなかった. Figure 6 に示した症例

では, 両方法で検出された掻破運動を示すドットの分布に差がみられた. 睡眠直後と

早朝は特にその差が大きく, アクティウォッチ®ではドットの数が少数となっている. 原

因として, われわれは年齢, 体格の差が加速度に影響する可能性や加速度運動を計

測している単位時間の違いよる可能性を考えた. まず前者についてだが, これまでの

われわれの研究で, AD 児と非 AD 児のアクティグラフィーを比較すると, 非 AD 児で

は見られない AC が 200 以上の動きが, AD 児では, その重症度に応じて高い頻度で

観察された 13)14). AC が 200 以上の動きは, 走っている時に手を振るのに相当するよう

な強い加速度と反復を伴う運動であるが, AD における掻破は持続時間が長く出血す

るほど強いことから, この強い動きが掻破運動であることが推測された. 実際, AD 患者

の睡眠時に撮影した動画との比較検討で, AC が 200 以上となる動きがほぼ実際の掻

破運動と一致することが確認されている 13)14）. 研究データに基づき, われわれは AC

が 200 以上となる頻度が掻破時間に, AC が 200 以上となったエポックの開始時間が

掻破開始時刻に, そして 200 以上のＡＣの平均値が掻破の強さに関連するものと考え
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ている. しかしながら, 年齢が低い場合には同様の動きをしても腕が短い分加速度が

小さいため, われわれの設定した値では掻破運動を検出しきれていない可能性もある.

そこで, アクティウォッチ®による掻破運動検出の閾値である AC≧200 を変えてプロット

し検討した. Figure 6 の上から２番目のグラフは AC≧150 として, ３番目のグラフは AC

≧100 として, 同じデータを再プロットしたものである. その結果, AC≧100 の設定で, 

両方法が最も一致した. このことから, Itch Tracker®のアルゴリズムによって掻破運動と

検出される加速度の絶対値は, われわれの設定よりも小さい可能性があると考えた. 

また後者についてであるが, Itch Tracker®が一定の大きさ以上の加速度運動が定めら

れた条件で 3 秒以上反復した場合に掻破開始と判定するのに対して, アクティウォッ

チ®は設定できる最短の測定単位が 15 秒であり, 短い掻破に関しては感度が低くなる

可能性がある . 実際は , この二つの要因の複合によるものと考えられるが , Itch 

Tracker®に関しては詳細な仕様が公開されていないため今回確認はできなかった. 

データは示していないが, Itch Tracker®による睡眠時間あたりの掻破時間の割合, 掻

破回数とアクティウォッチ®による AC が 200 以上の頻度との Spearman 相関係数は 0.50

とやや相関がみられる程度であるが, Figure 6 の症例を除外して計算すると Spearman

相関係数は 0.80 と上昇した. 症例が少ないため, まだ確定的な結論は出せないが, 

今後より低年齢で両方法の比較を行うことが必要であると考えられた.  

今回掻破開始時刻のグラフによって判明したことであるが, Figure 5，Figure 6 に見
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られるように, ドットの集積が周期的に出現することから, 掻破運動には周期性がある

ことが示唆された. 掻破運動が睡眠の浅いステージで出現するという報告があり 5), こ

の周期性には睡眠周期が関係するものと思われた.  

 掻痒, 睡眠の主観的評価と両方法の測定値との相関はおおむね良好なものとなっ

た. 今回は, 本人の自己評価であること, 比較的年齢が高い集団であったことが高い

相関につながったものと思われる. 保護者に聞かざるを得ない低年齢の小児の場合

は, 保護者自身が眠っていることもあって客観性に欠けると考えられ, 実際われわれ

は, AD 患児の保護者による睡眠の評価がアクティグラフィーによる睡眠効率, 平均

AC と相関が低いことを報告している 12).  

特筆すべきことであるが, 測定後の数か月の経過観察中に治療に対するアドヒアラ

ンスが向上したという好影響がみられた. AD の治療においては, 病態や治療の必要

性への理解が重要で, 医師と患者は治療ゴールを共有することが必要であるとされる

が, 小児患者では理解不足のため「外用薬を塗らされる」と感じている場合が多く, ア

ドヒアランスの低下がみられることが少なくない 22）. 今回, 掻破運動が数値化されるこ

とによって病勢が可視化され, 患者の理解や自己評価への認識が深まり, 目標が明

確化することが, アドヒアランスが向上した一つの理由と考えられる.  

Itch Tracker®とアクティウォッチ®のどちらが有用かについては, 確定できるほどのデ

ータはないものの, Itch Tracker®がより体格の小さい場合でも掻破運動を検出できるこ
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とを示唆するデータがあったこと, 機器がより安価でメンテナンスが容易であること, デ

ータ転送が自動的に行われるなど操作が容易であることから, Itch Tracker®の有用性

の方がやや高いのではないかと考えている.  

今回の研究は, Itch Tracker®の掻破運動評価のパイロットスタディとして行っている

ことから, 症例数が十分でないために AD 群と非 AD コントロール群で年齢差, 性差が

あることが最大の問題点である. また, 今回有意差のみられた統計解析データに関し

ては, 仮説検定としては有効であるものの, サンプル数が少ないため検出力が低くな

ることが懸念された. 今後症例を蓄積し, 各年齢層別の解析による年齢差, 男女差な

どについても検討する必要がある. われわれは, 将来スマートウォッチなどのＩＴ機器

による掻破運動の客観的評価が, 呼吸器疾患における聴診器のように汎用されること

が望ましいと考えている.  
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図・表の説明 

 

Figure 1 AD 群（AD） と非 AD コントロール群（NC）における Itch Tracker®で計測した

睡眠時間あたりの掻破時間の割合（%） (a), 睡眠時間あたりの掻破回数 (b), Intensity

の平均値(c)の比較. 睡眠時間あたりの掻破時間の割合（%）は AD 群で有意に大きく

（並べ替え検定で, p=0.040）, 睡眠時間あたりの掻破回数は AD 群で大きい傾向があ

ったが, 平均掻破強度 （average intensity）は 2 群で有意差がなかった.  

 

Figure 2 AD 群（AD） と非 AD コントロール群（NC）におけるアクティウォッチ®で計測

した睡眠時間あたりの AC が 200 以上の頻度(a), 200 以上の AC の平均値(b) の比較. 

AC が 200 以上の頻度は AD 群で有意に大きかったが （並べ替え検定で p=0.048）, 

200 以上の AC の平均値は 2 群間で有意差がなかった.  

 

Figure 3 アトピー性皮膚炎患者の EASI と Itch Tracker®で計測した睡眠時間あたりの

掻破時間の割合（%） (a), 睡眠時間あたりの掻破回数 (b)との相関. それぞれ強い相

関がみられ, Spearman 相関係数は Rs＝0.90 (p=0.037)であった.  

 

Figure 4 アトピー性皮膚炎患者の EASI とアクティウォッチ®で計測した睡眠時間あた
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りの AC が 200 以上の頻度の相関. Spearman 相関係数は Rs＝0.8 であり、相関が示

唆されたが、p=0.104 だった.  

 

Figure 5 AD 患者において検出された掻破時刻を示すグラフの代表例(症例 4). a は

Itch Tracker®によって検出された掻破開始時刻を X 軸, その時の intensity を Y 軸に

プロットしている. b はアクティウォッチ®によって検出された掻破開始時刻をＸ軸, その

時の AC の値を Y 軸にプロットしている. 両方法でほぼ同じ時刻に掻破運動が検出さ

れているのがわかる. また, 両方法で検出された掻破運動には周期性があることもわ

かる.  

 

Figure 6 掻破時刻を示すグラフが両方法で差異があった代表例(症例 1). a は Itch 

Tracker®によって検出された掻破開始時刻をＸ軸, その時の intensity を Y 軸にプロッ

トしている. b はアクティウォッチ®によって検出された掻破開始時刻をＸ軸, その時の

AC の値を Y 軸にプロットしている. b は AC≧200 の設定, c は AC≧150 の設定, d は

AC≧100 の設定で図を作成している. b で検出されていない運動が, c では検出され, 

d ではほぼ Itch Tracker®と同様に検出されている.  

 

Figure 7 掻痒と睡眠の自己評価と各種パラメーターとの相関. 掻痒は全く掻痒がない
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を 0, がまんできない強い掻痒を 10, 睡眠は不眠を 0, 熟睡を 10 として評価した. Itch 

Tracker®で計測した睡眠時間あたりの掻破時間の割合と, 睡眠時間あたりの掻破回

数, 睡眠の自己評価との Spearman 相関係数は, それぞれ-0.821, -0.821 と強い相関

を示した.（a,b）. 掻痒の自己評価との相関係数は 0.718, 0.718, と強い相関が示唆さ

れたものの, p=0.086 であった. アクティウォッチ®による AC が 200 以上の運動の頻度

は睡眠の自己評価とは相関係数-0.872 と強い相関を示したが, Rs=-0.103 と掻痒の自

己評価との相関は見られなかった. (c).  

 

Table  AD 患者群の背景と掻痒と睡眠の自己評価. 掻痒と睡眠の自己評価は, 掻

破運動の測定期間中に, かゆみ日誌をつけもらい, 掻痒は （全く掻痒がないのを 0, 

がまんできない強い掻痒を 10）, 睡眠は （不眠を 0, 熟睡を 10） をそれぞれ平均し

たもの. 表中では, アレルギー性鼻炎を AR, 食物アレルギーを FA, 気管支喘息を

BA, と略記. 
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英文抄録 

[Background] Itch is the main symptom of atopic dermatitis (AD), having a notably 

negative impact on a patient's QOL. In children, itch may affect normal growth and 

development. Therefore, aggressive treatment is desirable. Although it is essential to 

evaluate itch and scratch to provide appropriate treatment, objective assessment of 

itch has proven challenging. Our study focused on testing the use of a smartwatch 

installed with a scratching measurement application to evaluate nocturnal scratching 

in AD children. Furthermore, we aimed to compare this method with our previously 

reported method of actigraphy. 

[Methods] A total of five AD and four non-AD children were simultaneously equipped 

with the Apple Watch and Actiwatch to record the scratching duration, frequency, and 

intensity. The correlation between the parameters of both methods and patient EASI 

was examined within the AD group. Recordings of scratching time were compared 

between the methods, and the correlation between the measurements and subjective 

evaluation of itch and sleep was examined. 

[Results] The parameters of scratching movement measured using both methods were 

higher in the AD group and exhibited strong correlation with patient EASI scores. The 

detected scratching times were nearly identical between the methods, with only slight 
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differences noted for younger patients. Self-evaluation of itch and sleep correlated well 

with the parameters of scratching movements, but correlation was especially better 

with Itch Tracker. 

[Conclusion] Although this was a small pilot study, our findings suggest that both 

methods are useful for evaluating scratching movement in AD children. Further 

accumulation of cases will be needed. 



Figure１ アトピー性皮膚炎患者（AD） とコントロール（NC）におけるItch Tracker®で計測した
睡眠時間あたりの掻破時間 の割合(a), 睡眠時間当たりの掻破回数 (b), Average intensity (c)の比較. 
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Figure 2 アトピー性皮膚炎患者（AD） とコントロール（NC）におけるアクティウォッチ®で計測した
睡眠時間あたりのACが200以上の頻度(a), 200以上のACの平均値(b)の比較 . 
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Figure 3 アトピー性皮膚炎患者のEASIとItch Tracker®で計測した睡眠時間あたりの掻破時間の割合(a),
睡眠時間当たりの掻破回数 (b)との相関.
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Figure 4 アトピー性皮膚炎患者のEASIとアクティウォッチ®で計測した睡眠時間あたりのACが200以上
の頻度との相関.
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Figure 5 アトピー性皮膚炎患者において Itch Tracker®, アクティウォッチ®により検出された掻破時刻
を示すグラフの代表例(症例4). 
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Figure 6 アトピー性皮膚炎患者において Itch Tracker®, アクティウォッチ®により検出された掻破時刻
に差異があった代表例(症例1).
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Figure 7 アトピー性皮膚炎患者の掻痒, 睡眠の自己評価とItch Tracker®で計測した睡眠時間あたりの
掻破時間の割合(a), 睡眠時間当たりの掻破回数(b) , アクティウォッチ®で計測した睡眠時間あたりの
ACが200以上の頻度(c)の相関.
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Table AD患者群の背景と掻痒と睡眠の自己評価

年齢 性別 合併症 EASI
掻痒の自己評価

(平均)
睡眠の自己評価

(平均)

症例1 10歳10カ月 男性 AR 16.4 7.7 6.7

症例2 11歳4カ月 男性 AR 32.4 4.5 6.0

症例3 15際2カ月 男性 AR, FA 2.0 2.3 8.7

症例4 15歳11カ月 男性 AR, BA 19.9 2.3 6.0

症例5 16歳1カ月 男性 FA 4.8 1.8 7.5
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