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はしがき

医療や社会環境の変化により､小児の疾病構造は大きく変化し､地域で慢性

疾患を持ちながら生活する子どもが増えている｡慢性疾患をもつ子どもと家族

の生活は相互に影響しあうことが予想されるが､その実態は明らかではない｡

個人化し､多様化する家族の実態が指摘されてきている中で､患児や家族の主

体性を尊重した看護の関わりが求められている｡

本研究の目的は､長野県内における慢性疾患をもつ患児とその家族の生活の

実態を把握するとともに､患児や家族が直面する問題と対処のしかた､および

気持ち由変化に注目し,慢性疾患をもちながら､この地域で生活する小児と家

族が求めているケアニーズを明らかにし､看護援助方法を見出すことである｡

平成 8･9 年度は､1) 気管支噛息患児とその両親 51 組､2) 小児糖尿病患児

とその両親26組に対して､質問紙調査および面接調査を行い､主に､両親のラ

イフスタイルと患児の日常生活習慣 ･療養行動の実態およびそれらの関係につ

いて分析､考察した｡

平成 10･11 年度は､3) アトピー性皮膚炎の子どもを持つ母親を対象に､｢親

の会｣の発足当初より活動を支援する中で､患児の生活の実態や母親の ｢親の

会｣へのニーズおよびそのニーズの変化を質問紙により調査､分析し､看護援

助の視点や ｢親の会｣への支援の方向性を考察した｡

当初の計画としては､ケアニーズの高い事例に個別に関わり､看護援助を行

いながら患児や家族の生活の変化､およびニーズの変化を明らかにすることを

計画していたが､いくつかのケースに関わったものの､ケアニーズの変化や援

助方法の記述に関するデータは十分ではなく､分析には至らなかった｡

慢性疾患の子どもを抱える家族は､どのような生活をし､どのようなことを

求めているのだろうか､本研究で見出された所見が･.十分に機能しているとは

いいがたい慢性疾患患児への看護の現状をこ検討し､改善するための手がかり

の一つとなればと願っている｡

本研究の実施にあたり､ご協力いただきました昭和伊南総合病院､市営伊那

中央総合病院､国立療養所中信松本病院の皆様に感謝いたします｡また､調査

にご協力いただきました子ども達やご家族の皆様に深謝いたします｡

平成 12 年 3 月 研究代表者 内田雅代
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平成 8年度 1103 千円
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平成 11年度 821 千円

計 3547 千円
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第 10 回長野県小児保健研究会,1998.6 ,塩尻市 .

4) 佐藤奈保,内田雅代,竹内幸江,栗林浩子,篠原玲子,北山三津子,松岡

其里,武田淳子,兼松百合子 :気管支噛息患児をもつ両親のライフスタイ

ルと患児の療養行動 .第 4 回日本家族看護学会学術集会プログラム ･抄

録集,68,1997.
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百合子 :小児糖尿病患児の日常生活習慣 ･療養行動と両親のライフスタイ

ルについて .第 4 回日本糖尿病教育･看護学会誌,第 3巻特別号,1999.

6) 栗林浩子,内田雅代,高橋佳奈,竹内幸江,篠原玲子,寺島憲治,北山三

津子 :アトピー性皮膚炎をもつ子どもの日常生活管理と母親のニーズ ー

親の会への質問紙調査から- .第 11 由長野県小児保健所究会,､1999.5 ,

松本市 .

7) 栗林浩子,内田雅代,高橋佳奉,竹 内幸江,篠原玲子,一寺島憲治,北山三
津子 :アトピー性皮膚炎をもつ子どもゐ親の会の､継続会員と退会者との

親の会への評価の比較 . (第 12 回長野県小児保健研究会発表予定)
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研究成果



第9回長野県小児保健研究会

気管支晴息児の日常生活習慣と療養行動について

長野県内3病院の小児科外来にて､通院中の気管支哨息児を対象に､日常生酒と療

養行動に?いて､質問紙による調査を実施した｡

-質問紙q)内容は､睡眠､食事､清潔習慣や､遊隼 勉強についてなどを問う日常生

活習慣に関することと､内服 ･吸入についてや､発作が起こりそうな時の対処方法な

どのセルフケア行動を含む内容に?いて問う療養行動に関することと二つに分かれて

いる｡ (表 1) 小学琴芦年生以上g)年長児には質問紙に自分で記入してもらい､それ

以下の年少児は母親に記入してもらった｡-また､発症年齢､擢病期間､発作回数､入

院歴などについては､_母親から情報を得た｡

回答が得られた対象は38 名で､男児25 名､女児13 名であ.?た｡ (表 2) ′年齢は幼

児が17 名と多く､自分自身で質問紙に回答した年長児は13 名で､あとの25 名は母親が

回答していた｡また､発症年齢はほとんどが幼児期であり､罷病期間は､2 年未満が

14 名､2年から5年未満が8名､5年堺上が16 名であった｡

発作の回数は､年l羊数回と答えた人が14 名と多く､ほとんどないと答えた人が5名

であった｡ (表 3)

日常生括習慣で､睡眠については､小学生以下ならば8時間以上､中学生ならば7

時間以上と､全員が年齢相応の睡眠時間をとっていたが♪朝起きる時は､図1のよう

に ｢すっきり起きられる｣二から.｢なかみか起きれない｣までバラつきがみられた｡食

事に関しては､､牟貝が朝食を牢朝食つてお.りゝ 食事時間も図1.0ように!7%が規則的

と答えていた｡一日にテレビを見る時間は､ 1時間から5時間とバラつきが見られ､

一日にフア羊コンをする時間は､ー最高で-E]2 時間という塀が 1名いたO-_=れら日常【

生活習慣q)結果は､T般の子どもを対象とした全国的な調李結果とほぼ同じような傾

向を示し.ていた｡

療養行動の結果で､学校や園の欠席は､過去一年間で_1 週間から4週間という人が

多く､体育や園での外遊びi羊ついてはi昔琴近_くがIrたまに欠席する｣あるいは ｢体

調による｣√と答えていたが､ r欠席は全然な9,1｣と言う人も3.8.5%いたふ.(図2) マ

ラソンの参加羊つ'いては､一小学校 3年生以上の年長児だけに質問しており､13 名のう

ち半数以上の7名が ｢参加する｣と答えていた｡ ｢体調による｣ ｢参加しない｣と答

えた卿ま､･全員が運動による発作経験がありヾ ｢参加する｣と答えた児でも3名は運

動による発作経験があフた｡

-年長児ぢけを対象に1_I.自分が欽4Jでいる申胆琴に_ついて質問したと.ころ､琴の作用

についてはほとんどの児が.rよくわかっている｣から｢大体わかる｣'と答えていた｡

｢全然わ卑ら射 1｣七答えた_1 名はi10 歳の女児で発作回数も多く､過去 1年に4回

入院していた｡吸入の作用についても､やはりこの児だけが ｢全然わからない｣と答

えてセ＼た.0..(g9) -薬を欽申こきを.どう思うかに.ついては､ ｢仕方がなり･･身体のた

めに必要｣から｢めんどう_･､友達と違うので嫌｣までがラフ･きがみられた｡
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~また､年少児については､内服や吸入の時の梯子を母親に質問したところ､州 I的

吸入も ｢抵抗する｣と答えた人はひとりもなく､燕は ｢すすんで飲む｣という児が約

半数みられた｡内服や吸入に関しては､母親が苦労しているという様子はあまり見受

けられなかった｡

ソーシャルサポートに関しては､年長児のほとんどが両親や友人に対して ｢よくわ

かってくれる･よく助けてくれる｣という気持ちを持っており､サポート感は高いよ

うであった｡ (図4)
全員に鍛錬について質問したところ､ ｢実施している｣と答えた内容で多かったの

は ｢薄着｣であったが､それも21.1% と低く､あとの内容はほとんど行われていな

かった｡ (図5)

また､呼吸訓練についても､実施している児は ｢時々している｣が3名で､ ｢いつ

もしている｣と答えた人はいなかった｡

発作が起こりそうな時の対処方法を見ると (図6) ､全体では ｢早めに内服する｣

｢安静にしている｣ ｢水を飲む｣の順に多く見られたが､年長児は積極的に行う児が

少なく､どの方法も過半数以下であった｡年少児では､まだあまり上手に出来ないこ

ともあり､ ｢腹式呼吸をする｣や ｢疫を出すようにする｣と答えた人は少数であった｡

発作の誘因と考えていることを見ると (図7) ､全体では ｢風邪をひいたとき｣

｢天候の変化｣の順に多く､特に風邪については､年長児が38.5% に対し､年少児の

母親は88% が誘因と考えており､ ｢発作予防のために気をつけていることは何か｣と

いう質問にも､ ｢風邪の予防をする｣と答えた母親が多くみられた｡また､年長児で

は ｢暴れすぎ｣や ｢笑いすぎ｣が誘因と考える人の割合が､年少児よりも多くみられ

た｡

年長児に対しての発作予防についての質問では､運動時注意することとして rがlれ

たり苦しくなったら休む｣-r ゆっくり走る｣ ｢額がない｣などがあげられていた｡
(表4) 以前に運動による発作を経験していてもi-r運動するとき､抑二手.1･:.なしてい

ない｣と答えた児野3名いた｡

アレルゲンを知っているかについては､10 名がその内容を犯人しており､そのうち
(

6名がアレルゲン回避行動をしていると答えていた｡アレルゲンのflJ77は､I/ニ･ほ

こりが多くみられたが､ ｢ハウスダスト｣と答えた2名は二人と屯r柑こなに･･tlして

いない｣と答えていた｡

アレルゲン回避行動としては ｢境やダニ､動物を避けるJや r馴t如 l.Jft.I.'肌的
げられ七いた｡ (表5) そして､こうした回避行動をとることについてどう.I.tlうかfJ.

ついては､1名が ｢身体のために必要だが､めんどう･滋i･aと報うLjre弼J.I:汚.I,FE
おり､あとの児は ｢仕方がない｣ ｢何とも感じないJと拝;tていf:.

療養行動に関する質問紙の各項目と発作回数についてクrtスIf!剥 nii,, ,L･.紙幣.句
作回数と薬の飲み忘れで関連が認められた｡ (:110)兄附･-･lt_IL/JI' ll･なく･ft引.ミIillf

｢薬を時々飲み忘れる｣という割合が布くなっていた.･m 作が'!･H.I:別けE号'紬榔 重要
に行うが､少し良くなってくると忘れがちになることが17Ttn唆された.
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百草隼革習慣と療養行動を望ましい健康生活､望ましい療養行動を指標に点数化し､

それぞれの総得点の関係をみもと､健康的な生活を送っている児は､望ましい療養行

動をとっているということが認められた｡さらに､療養行動の総得点と発作回数にも

正の相関が認められたが､今回は対象人数が少ないこと､年少児､特に幼児が多く､

セルフケア行動や患児自身の気持ちの評価ができないことなどから､断定はできない｡

年長児は 1名を除きJ全員が擢病期間5年以上ということもあり､自分なりに発作

を適こさないよう注意しているようであったが､発作をおこしそうな時の対処方法の

選択が少ないこと､_哨息日誌をつけている児は 1名のみであったことなどから､やや

セルフケア行動における認識に問題があるように思われる｡日常生活に特に制限のな

い兎が多いことも考えられるが､気管支嘱息という疾患の特徴とも関係があるのか､

他の慢性疾患患児との比較も含めて､今後の課題にしたいと思う｡

今回の結果でみられた傾向をさらに追求し､特に療養行動の中のセルフケア行動に

ついて注目し､それが望ましい療養行動や発作のコン.トロールとどのような関連を示

すのかを明らかにすることによって､息児のケァニ-ズの示唆が得られるの_1･-はない

かと考える｡- `

(竹内幸江,-_内田雅代,佐藤奈保,篠原玲子,栗林浩子,北山三洋子,倉田晋,兼松百

合子:気管支哨息患児の日常生活習慣と療養行動について,第9回長野県小児保健研

究会,1997 .5,豊科町)
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表 1 質問紙の内容

日常生活習慣に関すること二､ 睡眠時間_食習慣 清潔習慣..

遊びについて .勉強時間 ∴など

療養行動に関すること _ _内服-.吸入について .

表 2 対象児の概要

年齢 .(読). ,_.2-で5 6-8 :9γ11ー 12､γ 計

羅病期間∴ん■2年 '~: -∴1.2 丁+ 2.′__ i.L 5_- .14
-2γー5 年 :I_ --.-5 ㌔-2- J8._-,

表 3 発作の回数

年齢 (歳)_ _2-5J 6-8 9-ll., _12.㍗ 計

1か月一字数回∴ 3~_ 了3 皇'-- :-8<

半年に数回 - 8■ 1 2 ll
年に数回 4 6 2 2 14

ほ とん どなし .2- 2 1 5

朝起きる時

食事時間

テレビ時同

ファミコン時間

0% √ 20% 40% 60% 80% 100%

図1 日常生活習慣
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学校 ･園の欠席

(1年間)

体育 ･外遊びの

欠席

マラソンの参加

亡 霊 三二]L l 諾 ~~1 ｢票 訂

たまにある よ(46･2%) ∴ -(

図2 学校 ･体育の欠席状況

薬の作用

薬を飲む ー
こと

よくわかっている :_(4). 大体わかる -.全知ら

･仕方がない■.. 何とも めんどう
plB葺 感じない 一 女濃と遭うの J

図3 内服薬に?いて (年長児) n-13

よくわかうてくれる ~少しわか･叶

友人
A_▲よくわかってくれる:--- Iしわかつて中る(_2)､

図4 ソーシャルサボニト(年長児) ｢(名)
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薄着

~水かぶり

乾布摩擦

･マラソン

水泳

体操

腹筋

0 5 10 15 20 25%

図5 鍛錬について

80

50

40

30

20

10

0

安静 飲水 腹式呼吸 排癌 早めの内服 わから
ない

図6 発作が起こLJそうな時の対処方法

%
90

80

70

60

50

40

80

20

10

0

1量児の回答E3母義の回答 くく年鼻児)年少児)鳶

㍊~､､;～ -

苫きず

嫌- A ｣

疲労 天候 暴れすぎ 風邪 笑いすぎ わから
ない

図7 発作の誘因と考えていること
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蓑4 運動時注意すること (年長児)

13 名中8 名回答

疲れたり苦しくなつたら休む (2 名)､
ゆっくり走ろ
騒がない

自分をヤーブする
吸入する も

腹式呼吸をする

表 5 アレルゲン回避行動 (年長児)

13 名中 6 名回答

境やダニの多い所は避ける (2 名)
動物に近づかない

運動中しばらく休む

暴れない

マスクをする

表 6 発作回数と薬の飲み忘れ

発作回数 1か月に数回 半年に数回 .年に数回 ほとんどない- 計

時々薬を -飲み忘れる 5 ~4 5 -~1■4■.
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Bull.NaganoCo″.NuT･ S.長野県看護大学紀要
1:45-54,1999

長野県における気管支嶋息患児と母親のライフろタイ!レ

栗林浩子 *1 ･内田雅代 *1 ･竹内幸江 *1 ･佐藤奈保*1･ ..
篠原玲子*1･北山三津子 *1 ･兼松百合子 *2

【要 旨】 本研究は,1)噴息患児と母親のライフスタイルの実態を調べる,2) 鳴息患児の日常生活習慣と

その母親のライフスタイルの関連を調べる,こと~を日的た行らた.

対象は,51 組の2-14 歳の気管支瑞息患児とその母親であった.

質問紙による調査の結果,以下のことがわかった.噛息患児の日常生活習慣で望ましくない習慣は,幼児では

｢朝すっきり起きられない｣こと,学童以上では食の好みに関することであった.また,噂息患児を持っ母親の

日常生活習慣で望ましくない習慣は,普段運動をしていないことであ?た.嶋息患児の入浴,食事時間などは,

母親の生活習慣がそのまま患児の生活習慣に影響していた:亡母親のライフ.スタイル也 幼児よりも学童以上の鳴

息患児の日常生活習慣に大きく影響していた.特に学童以上の噴息患東妄持つ母親が,子どもと良い関わりを持

ちながら子育てを行うことは,その子の日常生活習慣に良い影響を与えていた.

【キーワード】 ライフスタイル,日常生活習慣,気管支噴息意児,母親

はじめに

近年,日華では気管支鳴息の患者数が増えてきてい

る.気管支曝息などの慢睦疾患患者におt､て日常生活

習慣を整えていくこと七,:&期にわたり家庭で治療や

管理を行いながら疾患を良い状態にコントロールして

合その生活習慣は,親のライフスタイルから何らかの

影響を受けている-といわれ七いる■]). ライフスタイル

は,具体的な日常生活習慣をあらわすとともに,個人

の生きざまや健康に対する考え,人生観をも含むもの

として考えられている2).しかし,慢性的な健康問題

を持っ家族のライフスタイルに関する研究は少ない.

そこで本研究では,気管支嶋息患児 (以下,噂息患児

とする)のライフスタイルとして日常生活習慣と,戻

患に関連した生活行動 (以下,療養行動とする)を取

り上げ,また,患児の主な養育者であると考えられる

母親のライフスタイルとして日常生活習慣および健康

に関する考え方や行動に焦点を当て,1)鳴息患児と

母親のライフスタイルの実態を知る, 2) 噂息患児の

日常生活習慣とその母親q)_ライフスタイルの関連を知

る,ととを目的と~して研究を行った,

研究方法

1.研究対象

長野県内 3-病院の小鬼科外来に通院中の気管支噴息

患児とその母親に,研究目的についての説明を口頭お

よび文書にて行い,調査参加の同意が得られたものを

対象者とした.さらに母親からは,調査参加の同意を

署名にて得た.

2. 調査方法

外来の待ち時間に,自己記載式の質問紙調査を行っ

た.

*1 長野県看護大学 *2 岩手県立大学看護学部

1999 年 1月11日受付
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栗林他:気管支噂息患児と母親のライフスタイル

3. 調査内容

1)瑞息患児の年齢,発作の状況,母親の年齢,職業

などのデモグラウィックデー.タ

2) 嘱息患児への調査項目

Breslow らの 7つの健康習慣項目などを参考に兼

松らが作成した ｢子どもの日常生活習慣の質問紙｣3)

20 項目と,内田らの先行文献4)をもとに作成した内

服や吸入について,発作が起こりそうなときの対処方

法などの ｢療養行動に関する質問紙｣25 項目を用いた.

各項目について3段階で回答し,高い得点は良い日常

生活習慣,および適切な療養行動をあらわす.小学校

低学年以下の噴息患児には母親に質問紙の回答を求め,

小学校高学年以上の噴息患児には患児自身に記入を求

めた.

3) 噂息患児を持つ母親への調査項目

子どものものと同様にBreslow らの 7つの健康習

慣項目などを参考に作成された ｢日常生活習慣の質問

紙｣3) 17 項目と森本らのライフスタイルに関する研

究2) ,Pender らのTheHealth-PromotingLifestyle

Profile5) を参考に作成された6つのカテゴリー全58

項目からなる質問紙6) を用いた. 6つ のカテゴリー

は,『健康への責任』7項目(Cronbach のa係数0.7 0),

『自己実現』7項目 (α 係数0.8 1),『ストレス管理』
17 項目 (a係数0.66) ,『日常のいらだちごと』9項目

(α 係数0.68) ,『疾患関連ストレス』 9項目 (α 係数
0.78) , 『子育て』9項目で構成されている.『子育て』

は,子どもとの会話が楽しいと感じ,子育てを楽しむ

ポジティブな面 (α 係数0.58) と,子どもの行動を統

制するネガティブな面 (α 係数0.72) を含んでいる.

各カテゴリーは得点化されるよう, 『日常のいらだち
ごと』は1-2 点の2段階,『疾患関連ストレス』は
0-4 点の 5段階,その他は1-4 点の4段階で自己

評価してもらい,得点が高いほど,健康への責任や自

己実現が高いこと,ストL'Eス管理がよく行われている

こと,疾患に関するストレ女が高いこと,子育てに関

する態度が項目通りであることを示す.

4. 分折方法

統計パッケージSPSS を使用し,記述統計,相関係

数を用いて分析を行った.

BzL肋h/NagonoCouegeo/NuTTSL'ng.vo l.1.1999

子どもの日常生活習慣 (α 係数0.43) ,および母親

の日常生活習慣 (a係数0.45) はa係数が低からたた

め,分析には各項目を用いた.また,ー~子どもの療養行

動は質問紙に無向答の項目が目立ちたため∴今由は全

員が回答した項目を用いた.母親のライフスタイルに

おける各カテゴリーのα係数は0.58-0.81 であり,分

析には各カテゴリーを用いた.

結 果

1.対象者の背景

調査の承諾が得られたのは,51 組の噂息患児とその

母親であった.L

患児51 名の内訳は,男児34 名 (66.7%) ,女児17 名

(33.3%) ,年齢は2-14 歳で幼児が21 名,-学童以上の

患児が30 名であった.羅病期間は 2年未満が17 名

(33.3%),2 年以上 5年末蒲が15 名 (29.4%) , 5年

以上が19 名 (37.3%) であった.また,･発作を 1カ月

に数回起こしているものが8名 (15.7%) ,半年に数

回起こしているものが15 名 (29.4%) ,年に数回起こ

しているものが18 名 (35.3%) ,,ほとんど起こさない

というものが10名 (19.6%) であった'(表 1). 嶋息

患児の母親51 名の内訳は,年齢は20 歳代から50 歳代で

30 歳代が最も多く35 名 (68.6%) で,次いで40 歳代12

名 (23.5%) であった.また,主婦は12 名 (23.5%) ,

表1.患児の背景

n-51 (人数)

幼児 . 学童以上 計
男 16 18 -34

女~ 5 12 - 17

擢病期間～2年 13 4 . 17

2-5 年 -.18 7 15

5-10 年 0 14 14
lb年～ . 01 5 5

発作回数1カ月に数回 一4 4 8
半年に数回 8 -_7 15

年に数回 5 - 13′ 18

ほとんどなし 4 - ~6 10

計=~ ~ 一21~ 30 51
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し

表 2. 母親の背景
n-51 (人数)

20 歳代-30 歳代 ~40 歳代_50 歳代 -1計-

自軍琴 -1 p,_ -2 3__ __0､ 6∴
パートその他 0 21∴-.-6- --∴0- 27_■

会社員 ･自営業はそれぞれ 6名 (ll.8%) ずつ,パー

トその他が27 名 (52.9%) であった (表 2).

2. 噂息患児の日常生活習慣と母親のライフスタイル

との関連について

1)幼児について

幼児21 名の ｢日常生活習慣｣の項目について平均値

を求めた.得点が低く望ましくない習慣を持つものが

多かった項目はi ｢朝すっきり起きられる｣(平均2.05

点),｢食べ物の味付け｣(平均2.05 点),-｢テレビを見
る時間｣(平均2.14 点),｢友人とよく遊ぶ｣(平均2.19
点)であった (表 3).母親のライフスタイルとの関

係をみると,子どもの ｢朝すっきり起きられる｣と母

栗林他:気管支噂息患児と母親のライフスタイル

親の 『ストレス管理』に有意な正の相関がみられ (r-

0.542,p<0.05) ,朝すっきり起きられると回答した

子どもの母親は,自己のストレス管理が上手に行われ

ているという傾向がみられた (表 3).-

2) 学童以上の子どもについて ,

学童以上の子ども30 名の ｢日常生活習慣｣の項目に

ついて平均値を求めた (表 4) ∴得点が低く望ましく

ない習慣を持つものが多かった項目は,｢食べ物の味
付け｣(平均1.-90 点),｢何でもよく食べる｣( 平均2.00
点),｢朝すっきり起きられる｣(平均2.l o貞),｢家の

?
手伝いをする｣(平均2. lo貞)であり,食の好みに関

する項目に得点の低いものが目立っていた.一方,得

点が高く良い習慣を持つものが多からた項目は,｢飲
酒をしない｣｢喫煙しない｣｢就寝時間｣のほかに,
｢朝食を毎日食べる｣(平均2.97 点),｢毎朝,何時頃起
きる｣(平均2.90 点),｢食事時問は規則的｣(平均2.87
点)であった.今回 ｢朝食を毎日食べている｣と回答つ

した患児が96.7% であり,健康な学童の朝食の摂取状

況7)79-89% より,良い結果となっていた.

母親のライフスタイルとの関係をみると (表 4) ,'

子どもの ｢朝すっきり起きられる｣と,母親の 『日常

のいらだちごと』(rニー0.452, p<0.05) ･『疾患関

表 3. 幼児の日常生活習慣項目の得点と母親のライフスタイルとの相関係数
n- 21

患児の日常生活習慣

得点

平均値(SD)

母親のライフスタイル

ストレス管理

1.朝すっきり起きられる

2. 毎朝,何時頃起きる

3. 毎日,何時頃寝る
4. 朝食を毎日食べる

5. 何でもよく食べる

6. 食べ物の味付け

7. 食事時間は規則的
8. テレビを見る時間

9. ファミコン時間

10. 体育以外の運動

ll.友達とよく遊ぶ

12. 入浴の頻度

13. 歯磨きの頻度

14. 外出後の手洗い

15. 便は毎日でる

2.05(0.78)

2.38(0.50)

2.95(0.22)

3.00(0.00)

2.24(0.62)

2.05(0.38)

2.86(0.36)

2.14(0.79)

2.90(0.30)

2.38(0.50)

2.19(0.75)

2.52(0.8 1)

2.52(0.5 1)

2.71(0.46)

2.76(0.54)

0.542*
0.259
-0.051

0.126

-0.332

-0.09

-0.221

0.037

0.109

0.413

0.098

-0.134

-0.114

-0.222

*p<0.05
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連ストレス』(rニー0.450, p<0.05) に有意な負の

相関が,さらに,ー母親の 『子育てにポジティブな考え

方をしているか』(r-0.400,p<0.05) との間にi

有意な正の相関がみられた.『日常のいらだち事』と

『疾患関連スト㌢ス』は,得点が低いほど良い状態を

示している.このことから,｣｢朝すっきり起きられる｣
子どもの母親は,日常の場面でいらだち事をあまり覚

えず,疾患についてのストレスも少なく,子育てをポ

ジティブに行っていこうとしている姿がみられた.ま

た,子どもの ｢ファミコン時間｣と母親の 『子育てにポ

ジティブな考え方をしている』(r-0.523, p<0.0 1),

子どもの ｢学校の体育以外の運動｣と母親の 『子育て

にポジティブな考え方をしている』(r-0.588,-p<

0.0 1)･『ストレス管理』(∫-0.579 , p<0.0 1),千

どもの ｢歯磨きの頻度｣と母親の 『ストレス管理J

(r-0.553,p<0.0 1)･『自己実現』(r-0.541,p
トL

<0.0 1)に,有意な正の相関がみられた (表 4).
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3. 母親?日常生活習慣と嘱息患児の日常生活習慣の

関連について

幼児の母親21 名の ｢日常生活習慣｣の項目について

平均値を求め_た (表 5).得点が低く望ましくない習

慣を持つものが多かった項目は,｢運動をする｣(平均
1.33 点),｢間食をする｣(平均1.52 点),｢朝すっきり
起きられる｣(平均2.10 点)であり,一方,得点が高

く良い習慣であったのは ｢毎朝,何時頃起きる｣(辛

均2.95 点),｢朝食を毎朝食べる｣(平均2.90 点) であっ
た.｢運動はしていない｣と回答した母親は81.0% と

全体の約 4/5 をしめ,｢朝 7時までに起きる｣母親
は21 名中20 名であった.母親の日常生活習慣と子ども

の日常生活習慣の関連についてみると,母親の ｢間食｣

の様子と子どもの ｢何でもよく食べる｣(∫-0.634 ,

p<0.0 1),母親の ｢入浴の頻度｣と子どもの ｢入浴

の頻度｣(r-0.612,p<0.0 1),母親の ｢家事以外

表 4. 学童以上の患児の日常生活習慣項目の得点と母親のライフスタイルとの相関係数

母 昆の イ スタイ

蜘 日 脚 慣 聯 ;芸i(sD 'LBt60と 警 ≡警 ポ子丁てブ ス皇望ス 自己娼~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~■~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~-r~~~~ ~~~~~~~~~~~~ ~･.■~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~･.■■~ ~~~~~■■■■■~~■~■~一~~~~~~■~~~~~~･ .~~~■~~~■■■■~~~~~T
1.朝すっきり起きられる

2. 毎朝,何時頃起きる

3. 毎日,何時頃寝る

4. 朝食を毎日食べる

5. 何でもよく食べる

6.食べ物の味付け
7. 食事時問は規則的

8. テレビを見る時間

9. ファミコン時間

10. 家での勉強

ll.家での手伝い

12. 塾や習い事の回数

13. 学校の体育以外の運動

14. 友達とよく遊ぶ

15. 入浴の頻度

16. 歯磨きの頻度

17. 外出後の手洗い

18.便は毎日でる

19. お酒を飲む

20. たばこをすう

2.10(0.72)

2.90(0.3 1)
3.00(0.00)

2.97(0.18)

2.00(0.69)

1.90(0.88)

2.87(0.43)

2.10(0.66)

2.73(0.45)

2.72(0.45)

2. 10(0.56)

2.38(0.49)

2.48(0.74)

2.60(0.56)

2.60(0.62)

2.57(0.68)

2.53(0.63)2.53(0.63)

3.00(0.00)3.00(0.00)

-0.452 *
-0.472

-0.351

-0.266

-0.167

-0.055

-0.006

-0.443

-0.185

-0.171

-0.098

-0.451

-0.252

0.051

-0.274

-0.162

0.053

-0.450 * 0.400 * 0.067 0.189

-0.168 0.160 0.072 -0.205

-0.003

-0.249

0.082

-0.004

-0.383

-0.348

-0.222

-0.259

-0.145

-0.513

-0.163

-0.134

0.010

-0.382

-0.114

一

一

#

#

8

9

9

8

2

3

0

8

4

8

9

5

2

9

2

8

6

1

1

6

2

2

6

8

8

6

0

5

3

9

2

2

3

0

2

5

1

0

1

5

4

3

1

3

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

(

*

*

*

*

2

8

8

3

8

4

0

1

2

9

4

8
3

5

2

A
T
0

2

8

2

9

1

2

3

7

1

0

5

0

9

3

0

0

0

0

1

2

0

2

5

4

2

5

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

一

一

*

2

7

0
7

4

7

4

7

6

4

9

2

1

0

0

7

2

1

7

0

2

9

2

6

1

7

3

4

5

2

1

1

0
0

2

1

0

1

2

4

3

0

5

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

*p<0.05 * p<0.01
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表 5. 母親の日常生活習慣項目の得点と幼児の日常生活習慣との相関係数
n-21

母親の日常生活習慣 車農 ,,

患児の日常生活習慣

何芸崇 く∴入浴の- 一フバ コン時 間

1.朝すっきり起きられる

2. 毎朝,何時頃起きる
3. 毎日t,何時頃寝る
4. 一睡眠時間
5. 朝食も毎日食べる

6. 栄養のバライス
7. 食事時間は規則的

8.. 間食
9-. 塩分を控えている

10. テレビを見る時間

ll.･家事以外の労働時間

12. 運動

-2.10(0.72)
2.95(0.22)
2.43(0.81)
2.67(0.58)
2.90(0.44)
2.38(0.59)
2.81(0.51)
1.52(0.68)

2._14(0.73)
2.15(0.81)
2.86(0.48)
1.33(0.73)

13. 入浴の頻度- 2.81(0.51)
14. 歯磨きの頻度 2.81(0.40)
15. 外出後の手洗い 2.81(0.40)
16. 飲酒 2.76(0.44)
17. 喫煙 2.86(0.48)

ー0.048 0.272 -0.191
-0.279 -0.429- .-0.073
TO.508 0.09白 -0.029
-0.462 -0.036 -0.192
-0.279 6.429 -6.013
TO.123 0.397 -0.067
-0.320 -0.372 --0.124 -
0.634柵 ､0.022 -0.233
0.′631 0.205 -0.163
0.147 0.196 -0.147

0.120 -0.184 0.597料

0.037 0.112~ -0.304
0.305 0.612* -0.124
-0.407 0.320 -0.157
0.189 0.015 -0二157

0.4p2 0.22声 0.200

-0.215 -0.055 0.248

* p<0.01

の労働｣と子どもの ｢ファミコン時間｣(r-0.597 ,

p<o二0 1)との間に,それぞれ有意な正の相関がみら

れた.母親が間食をとる傾向にあれば,子どもに食べ

物の好き嫌いが多く,また,母親の家事以外の労働時

間が多いと,子ギも甲ファミコン時間は多いという傾

向がみられた (表 5).

2) ･学童以上の子どもについて

学童以上の子どもの母親30 名の ｢日常生活習慣｣の

項目たちいて平均値を求めた (表6).得点が低く望

ましく-ない習慣を持っものが多かった項目は,｢運動
をする｣(平均1.37 点),｢間食をする｣(平均1.80 点),
｢朝すちきり起きられる｣( 平均2.l o貞)で,､幼児の母

親と同様の傾向にあり,77.8% の母親が ｢運動はして

いない｣と回答しそいた.一万,.得点が高く良い習慣

であったのは,全員やi7時までに起きると回答してい

た ｢毎朝,-何時頃起きる｣(平均3.00 点)と,｢食事時
間は規則的｣(平均2.90 点)であった.母親の日常生

活習慣と子どもの日常生活習慣の関連についてみると,

母親の ｢朝すっきり起きられる｣と子どもの ｢テレビ

一時間｣(r__-0燕 声,p<0.0 1),母親の_｢食事時間は

規則的｣と子どもの ｢食事時問は規則的｣､(r-0.677 ,

p<0.00 1),母親の ｢飲酒｣と子どもの ｢何でもよく

食べる｣(r-0.479,p<0.0 1)とゐ間に,それをれ

有意な正の相関がみられた.母親が朝すっきり起きて

いる場合,子どもが1日にテレビを見る時間は短い傾

向にあり,また,母親がお酒を飲む場合,子どもに食

べ物の好き嫌いが多いという傾向がみられた (表 6).

4. 母親のライフスタイルと噂息患児の年齢,-羅病期

′問,過去1年の発作回数との関連について

母親のライァスタイルから『健康への責任』･二相 己
実現』,『ストレス管理』,『日常のいらだち_ビと』,『疾
患関連ストレス』,『子育て』の6つのカテゴリーを取
･り出し,子どもの年齢,羅病期間,過去1年の発作回

数との関連を調べた.(表7).発作回数一と-『健康への

責任』(r三二0.556 , p<0.05) ,『'ストレス管理』
(r--0.314: p<0.05) ,『子育てを√ポジjl'/ブに考
えているか』(r--0:336,~p<0.05) との間に有意
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表 6. 母親の日常生活習慣項目の得点と学童以上の患児の日常生活習慣との相関係数

｡ ~ n=30

患児の日常生活習慣

l母親の日常生活面慣 テレビを 食事の時間 何でもよく

見る時間 は規則的 ー 食べる

1.朝すっきり起きられる

2. 毎朝,何時頃起きる
3. 毎日,何時頃寝る

4. 睡眠時間

5. 朝食を毎日食べる

6. 栄養のバランス

7. 食事時間は規則的

8. 間食

9. 塩分を控えている

10. テレ~どを見る時間

ll.家事以外の労働時間

12. 運動

2.10(0.62)

3.00(0.00)

2.47(0.63)

2.40(0.62)

2.87(0.43)

2.10(0.66)

2.90(0.3 1)

1.80(0.6 1)

2.14(0.88)

岳.20(0.66)

2.80(0.4 1)

1.37(0.74)

13. 入浴の頻度 2.55(0.63)

14. 歯磨きの頻度 2.87(0.35)

15. 外出後の手洗い 2.87(0.35)

16. 飲酒 2.40(0.62)

17. 喫煙 L 2.77(0.63)

0.515 * -0.185J 0.245

0.216 0.236

0.235 0.332

0.288 -0.098

0.291 -0.072

0.222 0.677 **

0.051 -0.104

-0.207 -0.134

0.267 -0.263

0.077 -0.156

0.066 -0.109

0.068 -0.186

0.060 -0.123

-0.090 0.107

0.067 0.077

0.142 -0.118

}

0

0

9

5

3

0

8

9

4

6

0

7
0

9

9

0

0

2

2

6

0

5

9

4

4

2

8
0

7

7

0

0

2

2

1

0

0

2

2

0

3

2
0

4

0

0

0

0

一
〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

一

I

J

一

* p<0.01 ** p<0.001

な負の相関が,『疾患関連ストレス』(r-0.308 , p

<0.05) との問に有意な正の相関がみられた.発作回

数の多い子どもを持つ母親は,健康への関心や,スト

レス解消のために行っていることが少く,子育てはポ

ジティブに考えにくく,疾患に関連するストレスを多

く感じているという傾向がみられた.子どもの年齢,

罷病期間との関連はみられなかった (表7).

5. 喝息患児の療養行動について

1)発作時の対処

噛息患児に療養行動として質問した中から,｢発作
が起きそうなときどのように対処するか｣の回答につ

いて,母親が回答した 2-7 歳の年少児と,患児自身

が回答した 7-14 歳の年長児に分けて示した-(表 8).

年少児では ｢早めに内服する｣が22 名 (62.9%) と全

体の半数以上で多く,続いて ｢安静にする｣19 名

(54.3%) ,｢水を飲む｣15 名 (42.9%) の順であった.

年長児では,｢水を飲む｣7 名 (43.8%) ,｢早めに内
服する｣5 名 (31.3%) ,｢安静にする｣4 名 (25.0%)

表 7. 母親のライフスタイルと患児の年齢 ･

羅病期間 ･過去 1年の発作回数との相関係数

n-51

ライ讐 冨イル 鷲 尾病閑 慧 諾

健康への責任 0.063 0.034 -0.356 *
自己実現 -0.069 -0.090 -0.228

ストレス管理 0.177 0.030 -0.314 *
日常のいらだちごと 0.052 0.176 -0.638

疾患関連ストレス 0.218 0.254 0.308 *
子育て(ポジティブ) 0.136 0.076 -0.336 *
子育て(ネガティブ) 0.148 0.208 0.031

*p<0.05

の順で,積極的に行動を起こしている噴息患児は,ど

の項目でも半数以下しかみられなかった.また,鳴息

意児の ｢発作時の対処｣と母親のライフスタイルとの

間に有意な関連は認められなかった (表 8)二

2) 薬の飲み忘れ

｢毎日飲む薬に対して,飲み忘れることがあるか｣
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表 8. 発作が起きそうなときどう対処するか

栗林他:気管支噴息患児と母親のライフスタイル

人数 (%)

早めに内服する ､安静にする 水を飲む 疾を出す わからない

年 少 児 (親が回答)

n-35 / 22(62.9) 19(54.a) 15(42.9) 6(17･1) 0(0._0)
年 長 児

n-16 5(31.3) 4(25.0) 7(43.8) 2(12.5) 1(6.3)

表 9. 毎日の薬を飲み忘れることがあるか

′人数 (%)

ほとんどない ときどきある よくある

年 少 児 (親が回答)

n-35 19(59.4) 12(37.5) 1(3.1)
年 長 児

n-16 7(43.8) 9(56.2) 0(0.0)

という質問に対する回答では (表 9),年少児で母親

が管理している場合には,｢飲み忘れることはほとん

どない｣が19 名 (59.4%), ｢ときどき飲み忘れること

がある｣が12 名 (37.5%) であった.自分で内服の管

理をしていると思われる年長児では,｢飲み忘れるこ

とはほとんどない｣と回答しているものが,7 名 (43･_8
%)と半数以下であっ五 喋息患児の ｢薬の飲み忘れ｣

と母親のライフスタイルとの間には有意な関連は認め

られなかった (表 9).

考 察

鳴息患児の日常生活習慣,療養行動,母親のライフ

スタイルについて調査した結果,それぞれの実態と,

いくつかの関連が明らかになった.

1.母親のライフスタイルが噴息患児の日常生活習慣

に与える影響

気管支鳴息に羅患した幼児の場合,日常生活習慣で

最も得点が低く望ましくない習慣であったのは｢朝すっ

きり起きられる｣であった.これは気管支噛息の発作

が深夜から明け方に起きやすいという8)夜間の発作

との関係も考えられた.対象である幼児の年齢が 2歳

から6歳とならている今回の調査では,この瑞息患児

(複数回答)

の ｢朝すっきり起きられる｣と母親の 『ス∠トレス管理』

に有意な正の相関がみられていた.『ストレス管理』

として,ストレス解消のために母親がよく行っている

行動は,｢夫と話しをす卑｣｢買い物をする｣｢実家の

両親やきょうだいと話しをする｣｢友人と話しをする｣

で,社会生活基本調査報告9) における同年齢の母親

と同様の結果であり,育児におわれ自分の自由になる

時間を持っことが困難である母親が,身近な解消法を

とっている実態をみることができた.この様に日々の

生活の中で,母親が普段からストレス解消のために身

近にできる行動をしていくことは,子どもの ｢朝すっ

きり起きられる｣という日常生活習慣に良い影響を及

ぼすと考えられた.

また学童以上の鳴息患児の場合は,食の好みに関す

る日常生活習慣の得点が最も低く,濃い味を好み,好

き嫌いがあるという実態がわかった.｢朝なかなか起

きられない｣と回答した患児も30.0% と多く,健康な

学童の寝起きの状況の結果として報告されている7)

ll-28% より高い結果となっており,幼児と同様に気

管支暗息の夜間の発作との関係が考えられた.学童以

上の子どもの日常生活習慣と母親のライフスタイルと

の関係では,母親のライフスタイルのひとっの側面で

ある 『子育てにポジティブな考え方をしている』にい

くつかの項目が関連していた.このことから,学童以

上の子どもをもつ母親が,子どもとの会話を楽しみ,

子どもの意見をよく聞いて尊重するという態度で,千

育てを前向きな姿勢で行っていくことが,子どもゐ日

常生活習慣に良い影響を与えると考えられた.また母

親の ｢子どもが発作を起こすことが気になる｣や ｢薬

(予防薬)の将来の子どもへの影響が気になる｣など

の 『疾患関連ストレス』が低く,幼児の母親の場合と

同様にストレス解消のための行動が普段から行われて
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いることも,子どもの日常生活習慣に良い影響を与え

る傾向にあった.母親が患児の疾患管理の中心を担い,
(ヽ

また,家事や育児の負担も強く,日常生活の中でスト

レスを管理する行動も制限されている10)ということ

から,患児の日常生活習慣を整えるために,子育てを

含めた母親の日常生活への看護援助の必要性を再認識

する結果となった.

喋息患児をもつ母親の日常生活習慣で最も得点が低

く望ましくない習慣は,普段運動をしていないことで

あった.国民生活時間調査11) によると,今回調査し

た母親と同年齢では11 ]平均 5J分の運動となっており,

このことからも母親たちは日常生噂の中で運動をする

時間がきわめて少ないことがわかった.今回,有意な

結果は得られなかったが,母親の ｢運動｣に対する姿

勢が子どものそれに影響していることは充分考えられ,

また,適度な運動を日常生活の中で取り入れて行くこ

とは母親自身の心身のためにも必要である12).さらに,

気管支瑞息の治療として運動を取り入れていく場合13)

もあり,運動時問の少ない母親の日常生活習慣を見直

していく必要があると考えられた.

また,子どもと母親の日常生活習慣の関連では,入

浴,食事時間などは母親の生活習慣がそのまま子ども

へ影響していることがわかった.基本的な生活習慣が

子どもの身に付いてないことを心配する親は多い14)

という調査や,噂息患児のこれらの生活習慣には母親

からの影響が大きいという今回の結果から,母親の基

本的な生活習慣を整えていくことが子どもの日常生活

習慣を整えることにもつながると考えられた.

2. 噴息患児の発作の状況が母親のライフスタイルに

与える影響

子どもの発作回数と母親のライフスタイルの関連で

は,子どもの発作回数が多い母親ほど,母親の健康へ

の関心が低く,ストレス解消のために行うことは少な

く,子どもの疾患に対するストレスは多くなり,子育

てもポジティブには行われにくいという傾向がみられ

た.このことは,松岡らの調査15)と同様に,子ども

のケアに負担が大きいほど,母親のストレスも大きく

なるという結果を示している.気管支嶋息の発作はい

つ起こるか予測がたてにくく･,発作予防のためには長

Bu HbEh/ NaganoC 9LkgeV Nursing .vol.1.1999

期にわたる治療と環境整備などの予防が必要となって

くる.しかしこのような生活状況や心理状況が,母親

の子どもに対する態度を過保護,-過干渉にしてしま

う16)ともいわれている.~看護者は母親の話をよく聞

き,母親が自分自身のライフスタイルを整えていける

ような援助をしていくことがより重要であると考えら

れた.

3. 噂息患児の療養行動への援助

気管支噂息の指導で最も大切なのは,患児自身が噴

息を克服しようとする意欲を育てていくことである17)

といわれている.今回の調査では,疾患の管理が親か

ら児に移行していくと考えられる年長児において,発

作が起きそうなときの対処は,｢飲水｣｢服薬｣｢安静･
休養｣と続いており,結城らの調査18)とほぼ同様q)

結果が得られたが,積極的に発作時の対処行動をとっ

ている噴息患児は少なく,毎日の薬を飲み忘れる児も

多いという実態がみられた.また,この療養行動と母

親のライフスタイルとの間に,有意な直接の関連は認

められなかった.しかし学童以上の患児の場合,幼児

の場合よりも,母親のライフスタイルが子どもの日常

生活習慣に大きく影響しており,さらに嶋息患児の療

養行動は日常生活に支えられている19)との報告もあ

ることから,患児が主体となって疾患を管理していく

ことができるよう,看護者は患児の療養行動に直接働

きかけるとともに,患児の日常生活習慣への働きかけ,

母親のライフスタイル,特に子育てへの働きかけが重

要であると考えられた.

ま と め

本研究の結果以下のことがわかった.

1.鳴息患児の日常生活習慣で望ましくない習慣であっ

たのは,幼児では ｢朝すっきり起きられない｣こと,

学童以上では食の好みに関するものが目立っていた.

2. 鳴息患児を持っ母親の日常生活習慣で望ましくな

い習慣は,普段運動をしていないことであった.

3. 曝息意児の入浴,食事時問などは,母親の生活習

慣がそのまま患児の生活習慣に影響していた.

4. 母親のライフスタイルは;幼児よりも学童以上の
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噛息患児の日常生活習慣に大きく影響していた._

5. 学童以上の噂息患児を持つ母親が,子どもと良い

関わりを持ちながら子育てを行うことは/その子の日

常生活習慣に良い影響を与えていた:

以上の結果より,嘱息患児を持つ母親が子育てを行

う中で子どもの意見を尊重するなど,~子どもと良い関

わりを持ちながら,母親自身のライフスタイルを整え

ていくことが,噛息患児の日常生活習慣を良い方向へ

導き,ひいてはより望ましい療養行動につながってい

くものと考えられた.これらは,~噛息患児の看護が疾

患に対する直接的な援助だけではなく,その子の日常

生活習慣や,.母親の子育てを含めたライフスタイルに

対する援助も必要であることを示唆している.今後は,

具体的な看護援助の内容について検討していきたい.
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家族看護学研究投稿予定

気管支暗息患児をもつ両親のライフスタイルと

'患児の療養行動に関する研究

佐藤奈倖 内田雅代 竹内幸江 栗林浩子 篠原玲子

北山三津子 松岡美里 武田淳子 兼松百合子

Ⅰ. はじめに

ライフスタイルとは､個人の具体的な日常生活習慣をあらわすとともに､より抽象化

された個人の生きざまや健康に関する考え､その個人の健康意識から人生観などを含む

ものと考えられている1) ｡近年の生活習慣病の増加に伴い､わが国でもライフスタイル

への関心は高まうてきており､小児期かちの健康的なライフスタイル確立のため由健康

教育が必要とされている｡小児のライフスタイルの形成には親のライフスタイルが大き

く影響していることが考えられるため､小児への教育 ･指導とともに親に働きかけ､親

自身が適切なライフスタイルを形成できるように援助することが必要である2)3) 0

気管支暗息東児は､長期にわたる治療､ー日常生活管理が必要であり,両親は子どもゐ

晴息の発症と同時にそれまでのライフスタイルを変化させ､疾患に関連した生活行動 (

以下療養行動とする)に適した新たなライフスタイルを形成していく｡｢両親の新しいラ

イフスタイルは晴息児の療養行動に影響を及ぼし,それが再び両親のライラスタイルを

変化させるという相互作用が起こる中で､それぞれの家族はその家族のもっ力を発揮し

,子どもの暗息のコントロールに適したライフスタイルを形成していくと考えられるO

今回､気管支晴息患児の両親のライフスタイルと患児の療養行動の実態､及びそれら

の関連を明らかにすることを目的とした研究を行い､嘱息児をもつ両親への看護援助に

ついての示唆を得たので報告する｡

Ⅱ.対象と方法

1.研究対象

長野県内の総合病院 3 施設の小児科外来を受診中で､研究参加の同意が得られた気

管支暗息患児 (以下患児とする)､とその両親｡-＼)

2. 調査方法

外来受診の待ち時間を利用して質問紙を配布した｡回収は次の外来受診時あるいは
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郵送とした｡

3. 調査内容

1)両親の年齢､職業､患児の碍病期間､服薬､吸入等に関する人口統計学的データ｡

2)両親のライフスタイル

(1)両親の日常生活習慣

両親の日常生活習慣について､Breslow らの 7つの健康習慣の項目など l)4) を参考

に作成した 17 項目からなる質問紙を使用した｡また､子どもが噛息を発症した後に変

化した生活習慣について､自由記載での回答を求めた｡

(2) 両親の健康に関する考え方

両親の健康に関する考え方について､森本らのライフスタイルに関する研究 5) と.､

pender らのTheHealthPromotin gLifestyleProfile 6)､著者らの晴息児の母親に関

する研究 7) を参考に作成した質問紙を使用した｡内容は､健康に関する情報の収集､

健康診断の受診など､自分や家族の健康への関心について問う 『健康責任』7項目､仕

事や育児の満足度､将来の目標の有無等､毎日の生活の充実度について問う 『自己実

現』7項目,ストレスをためない､またはストレスの解消のための行動について問う 『

ストレス管理』17 項目､その他 『日常のいらだち事』9項目､ 『疾患関連ストレス』9

項目､ 『子育て』9項目である｡ 『子育て』のうち､4 項目は子どもを肯定的､支持的

に見るもの (以下 『ポジティブな子育て』)､5 項目は子どもを否定的､統制的に見る

もの (以下 『ネガティブな子育て』)である｡

各項目について2-4 段階で回答を求め､1-2 点､1-4 点に点数化した｡

本調査における各カテゴリーの Cronbach'Sα は 『日常生活習慣』で母親 0.39 ､父

親 0.54 ･と低かったため､各項目ごとの検討を行った｡また 『子育て』9項目では母親

0.42､父親0.43であったためJ 『ポジティブな子育て』4項目と 『ネガティブな子育

て』5 項目に分けて再度算出したところ､_『ポジティブな子育て』では母親 0.56 ､父

親 0.75 ､ 『ネガティブな子育て』では母親 0.75 ､父親 0.73 であった｡その他のカテ

ゴリーでは母親 0.70-0.80 ､父親0.65-0.75 であった｡

3) 患児の療養行動

患児の内服や吸入等の療養行動について､先行研究 8) を基に作成した25 項目からな

る質問紙を使用した｡9歳以上の患児 (以下年長児)には自己記入を､それ以下の患児

(以下年少児)は母親に記入を求めた｡
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各項目について3段階で回答を求め､1-3 点に点数化した｡

4. 分析方法

分析には統計パッケージSPSS を使用し､記述統計､相関係数､t検定を用いて分析

した｡

Ⅲ.ー結果 _

1∴対象の背景~(表1)

調査の承諾が得られたのは､38 組の晴息児とその両親であった｡一息児の背景は､男

子 25 人 (65.7%) ､女子 13 人 (34.2%) ､平均年齢 6.4歳 (SD3.2) で､平均羅病

期間は3.6 年 '(SD3. 1)であった｡

母親の背景は､年齢は20 代2人 (5.3%)､30 代29 人 (76.3%)､40 代 7人 (18 .4

%)で､職業はパートを含む有職者が29 人I(76.3%) ､主婦が9人 (23.7 %)､であ-つ

た｡

~父親の背景は､年齢は30 代 24 人 (63.2%)､40 代 14 人 (36.8%) で､職業は公

務員､会社員は29 人 (76.3%) ､自営業 6人 (15.8 %)､その他3人 (7.9%) であっ

た｡

家族形態は核家族が 19 世帯 (50.0%) ､拡大家族が 17 世帯 (44.7%) ､不明2世

帯 (5.3%) であった｡

2. 両親の日常生活習慣､健康に関する考え方について

1)両親の日常生活習慣

∴両親の日常生活習慣の主な項目 (図1)を見ると､睡眠時間の平均は母親7.08 時間 (

SDO.78) .､父親7.38 時間 (SDO.84) であり､起床時間は母親は全員､父親は34 人 (8

9.5%) が7時前と答えていた｡-r朝すうきり起きられるか｣には母親の11人 (29.7%

)､父親の13 人 (37.1 %).が ｢すっきり起きられる｣.と答えていた｡

食事については､-朝食は母親の36 人 (94.7%) ､~父親の32 人ー(84.2 %)が′｢ほぼ毎

日食べる｣と答えており､食事時間は母親の35 人 (92.1 %)､父親の28 人 (73.3%)

が規則的であると答えていた｡

運動は母親の29 人 (76.3%) ､′父親の28人 (73.7 %)が ｢していない｣と答えてい

た｡

飲酒については､ ｢ほとんど毎日飲む｣と答えた母親は2人 (5.3 %)､父親は20 人
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(52.6%) であった｡喫煙について ｢吸う｣と答えた母親は4 人 (10.5%) ､父親は2

4人 (63.2%) であり､両親ともに ｢吸う十と答えたのは4組であった｡

子どもの気管支晴息発症後に変化した生活習慣 (表2) では､母親の12 人､父親の10-

人が発症後に変化した生活習慣が ｢ある｣と答えていた｡具体的な内容の自由記載で

は､両親ともに ｢子どもがいるところではたばこは吸わない｣など喫煙は関する内容

が多く見られた｡母親ではそれ以外に､ ｢布団からベッドにする｣などの環境整備に

関する内容､ ｢スイミングをさせる｣などの患児の運動に関する内容､ ｢規則正しい

生活｣などの生活習慣に関する内容を述べていた｡

2)両親の健康に関する考え方の比較とカテゴリー間の相関について ヽ

『健康責任』 『自己実現』 『日常のいらだち事』 『疾患関連ストレス』 『ストレス管

理』-『ポジティブな子育て』 『ネガティブな子育て』の7カテゴリーについて､母親､

父親の項目ごとの平均点により比較した｡.

『健康責任』 (表3- 1)ではすべての項目で母親の得点が父親よりも高く､ ｢健康に

問題が起こったときは早めに受診する｣ ｢病院にかかったときは､医療者の指示がわ

かるまで質問する｣の2項目で母親の得点が有意に高かった (p<0.05) ｡

『自己実現』 (表3-2) では ｢新聞､読書､勉強会への参加などで自分を高めている

｣で､父親の得点が有意に高かった (p<0.05) ●.｡

『ストレス管理』 (表3-3) で母親の得点が有意に高かったのは､ ｢夫 (秦)と会話

をする｣ (p<0.05) ､ ｢友人と会話をする｣ (p<0.05) ､ ｢実家の両親や兄弟と会
■

話をする｣ (p<0.01 )､ ｢同じ病気のこどもを持つ他の家族と会話をする｣ (p<0.

01)､ ｢買い物をする｣ (p<0.001) ､ ｢食べて気を紛らわす｣ (p<0.05) の6項目

であり､父親の得点が有意に高かったのは ｢お酒を飲む｣ ｢たばこを吸う｣の2項目で

あった (p<0.001) ｡

『日常の.いらだち事』 (表3-4) では全体的に母親の得点が高い傾向があり､ ｢家族
.∫

の健康について｣ (p<0.01 )､ ｢家事や育児が大変であることについて｣ (p< 0.0

01)で母親の得点が有意に高かった｡

『疾患関連ストレス』 (表3-5) では ｢子どもが発作を起こすことが気になる｣ ｢薬

の将来の子どもへの影響が気になる｣など､発作に関する項目､子どもの将来に関す

る項目で両親ともに得点が高い傾向があった｡ ｢内服や吸入をいやがる｣ (p<0.05) :

､ ｢医療者にコントロールが悪いことを指摘される｣では父親の得点が有意に高かづ
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た(p<0.01) 0

『子育て』 (表3- 6)では 『ポジティブな子育て』､ 『ネガティブな子育て』の両方

で､両親間で差は見られなかった｡

3. 患児の療養行動について

年少児29人､年長児9人､計38人の結果が得られた｡

二学校または幼稚園･保育園に通っている子どもは32 人であり､そのうち (過去 1年

の学校や幼稚園の欠席日数)の合計は､イ4週以内｣が26人であった｡

毎日内服しなくてはならない薬のある患児は30 人で､そのうち薬を飲み忘れること

が ｢時々ある｣ ｢よくある｣と答えたのは15 人であった｡

年長児の療養行動で､ く薬を飲む事についてどう思うか)では､ ｢体のために必要

｣ ｢しかたない｣ ｢何とも感じない｣が3人ずうであった｡また く毎日の生活をどう思

うか)では ｢楽しい､おもしろい｣が4人であった｡ く最近発作はおさえられているか

)では ｢発作が抑えられていると思う｣と答えたのは6人であった｡

年少児の療養行動について母親に回答を求めたところ､ く内服の時の様子はどうか

)､には､20 人の母親が ｢すすんで飲む｣ ｢ふつう｣と答えていた｡,(毎日の生活ぶり

はどうか日 とは20 人の母親が ｢楽しそう､いきいきしている｣と答えており､ く最近

の発作のコントロール状態をどう思うか)には､23 人の母親が ｢非常によい､まあよ

い｣と答えていた

4. 両親の健康に関する考え方と噛息児の主な療養行動との関連

･母親では~『自己実現』_と く過去1年の学校や幼稚園の欠席E]数)の間には正の相関

があり (r-0.468､p<0.05 )フ､毎日の生活に満足感をもっている母親の患児は､学校

や園の欠席日数が少ない傾向が見られた｡また 『疾患関連ストレス』と く過去1年の

学校や幼稚園の欠席日数)の間には負の相関があり (r=-0.401､p<0.05) ､疾患関連

ストレスの高い母親の患児は学校や園の欠席が多い傾向が見られた｡父親では 『スト

レス管理』と (過去1年の学校や幼稚園の欠席日数)の間に正の相関が見られ (r= 0.4

55､p<0.05) ､ストレス管理のできている父親の患児は学校や園の欠席日数が少ない

傾向が見られた (表4) 0

年少児29人の母親では 『ポジティブな子育て』と ｢発作のコントロール状態｣ (r-

0.399､一-p<0.05) ､ 『自己実現』と ｢年少児の生活ぶり｣ (r-0.473､p<0.05) との

間に正の相関が見られ､子育てを肯定的にとらえている母親は患児の発作のコントロ
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-ルができているととらえており､また毎日の生活に満足感をもろている母親は､こ

どもの日常生活を "楽しそう" H生き生きとしている''ととらえている傾向が見られ

た｡ 『日常のいらだち事』と ｢年少児の生活ぶり｣ (r=-0.494､p<0.05) とd)間に負

の相関が見られ､日常生活にいらだち事が多い母親は､こどもの日常生活を Hっまら

なそう"ととらえている傾向が見られた (表5) ｡父親の健康に関する考え方と､年少

児の療養行動には相関が見られなかった｡

また､年長児の療養行動と両親の健康に関する考え方には相関は見られなかった｡

Ⅳ.考察

両親の日常生活習慣は､全体的に一般成人の調査 9) とほぼ同様の結果で､運動 ･喫煙

を除いては望ましい生活習慣であった｡しかし嘱息発作の誘因としてよく知られている

喫煙については､その率は両親とも同年代の一般の調査 9)10) とほぼ同様という結果で

あった｡特に父親は 『ストレス管理』において喫煙の項目が母親よりも有意に高く､自

らのストレス管理として喫煙行動を取っていると考えられた｡しかし両親は喫煙を続け

ながらも､子どもの発症後には家の中や子どものいる場所では喫煙しない等のように､

子どもが煙を吸わないように行動をしていた｡両親は喫煙の子どもの晴息に与える影響

を認識し､自分たちにできる対処方法を考え､行動していると考えられる｡

母親の健康に関する考え方に注目すると､ 『健康責任』で母親の得点が全ての項目に

おいて父親よりも高いことから､母親の方がより自分や家族の健康に関心を持ち､対処

しようとしていると考えら~れる｡また発症後の生活習慣の変化について､母親が父親よ

りも多くの内容を回答していること､母親のライフスタイルの方が父親よりも患児の療

養行動との関連が見られたことは､母親が実際に父親より多く患児に関わっていること

を示していると考えられる｡晴息児の母親は父親と比較し､子どもの療養行動に関わる

ことをより自分の役割ととらえており､必要な療養行動にあわせて母親自身の生活習慣

を変化させて対処しようーとしていると考えられる｡しかし『日常のいらだち事』で､特

に家族の健康､家事､育児についての項目で得点が高かったこと､ 『疾患関連ストレス

』で父親と同様に発作に関する項目の得点が高い傾向にあったことより､母親はその役

割を遂行することに負担を感じていると推測される｡療養行動を長期にわたって適切に

実行するためには大変な努力が必要であり､母親はいつ発作が起こるか分からないこと

や子どもの将来のこと等の多くの不安を抱え､負担を感じながら疾患の管理を行ってい
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る7),ll)といえる｡有田ら12)13)は､慢性的な健康障害をもつ小児のケア提供者の燃えつ

きに関する研究において､主なケア提供者への援助の必要性を示唆している｡母親に対
し

しては埠に外来における継続的な看護が必要であり､看護者は患児のコントロール状況

とともに母親Q)日常生活のアセスメントを行い､母親が発作予防のため行:3ている具体

的な行動や対処方法を把握し､援助することが必要である-t考える｡また母親は他人と

話をすることで自分のストレスを管理していたことから､看護者が疾患の管理や日常生

活について母親と意識的に会話をする時間をもち､話をしやすい環境を作ることにより

､母親のストレスの軽減を図ることができると考えられる｡さらに母親のライフスタイ

ルと療養行動の関連は年少児に多く見られていることは､児が年少であるほど母親が多

くの療養行動を担っていることを示しており､年少児の母親はより負担を感じやすい状

況にあると考えられる｡これより年少児の母親に対する援助は､特に重要であると考え_

られる｡

父親の健康に関する考え方に注目すると､ 『疾患関連ストレス』で子どもの内服 ･吸

入の拒否､医療者からのコントロールの悪さの指摘の項目で父親の得点が高かった｡ま

た患児の療養行動との関連が母親に比べ少ないことから､父親は母親に比べ患児と関わ

る時間が一般的に短いために､子どもの内服や吸入の世話､受診の付き添いなどの療養

行動に直接的に関わる機会が少なく､これらをストレスと感じやすいと考えられる｡し

かし 『疾患関連ストレス』､ 『子育て』の結果は､両親ともほぼ同様であることより､

父親は母親よりも患児の療養行動に関わる機会は少ないが､母親と同様に患児を気にか

けており､喫煙行動の変化など､自分にできる方法で療養行動に関わろうとしていると

考えられる｡

両親の 『ストレス管理』を比較す_ると, ｢夫と話をする｣項目の得点が有意に高い母

親においてもその夫の得点は低いという結果であった｡これよりし父親には母親の ｢話

をすう｣という行動がストレス管理のひとつであるとは認識されにくいことが考えられ

た｡このような両親の認識のちがいにより,両親それぞれがお互いを支援しあうという

役割がされにく_くなり､ストレス管理が困莱な状況を作り出すことが予想される､｡看護

者は両親の晴息児のいる日常生活に関する認識のちがいを把握し､両親間のコミュニケ
＼

｢ションを促進させるように援助することが必要であると考えられる｡ー

武田らー14)は小児看護婦による家族アセスメントの実態の研究において､看護婦は日

常のケアを通して得られやすい情報についてはよくアセスメントしているが､家族の日
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常生活についてのアセスメントはあまりされていないことを明らかにしている｡看護者

は,気管支暗息の子どもを持つ両親それぞれの日常生活や疾患､療養行動に対する認議

を把握し､両親が自分たちのもつ力を発揮してそれぞれの役割を遂行､調整して､噛息

児のいる新しいライフスタイルを形成することができるような援助を考え七いくこと

が必要と考えられる｡

V. 結論

気管支晴息患児の両親のライフスタイルと患児の療養行動に関する調査を行い､以下

のことが明らかとなら､た｡
I

1.時息児の両親の日常生活習慣は､一般硬人とほぼ同様で望ましいものであった｡噛

息発作の誘因である喫煙に関しても､そb)喫煙率は両親とも一般成人と同様という結果

であったが､喫煙する親は喫煙行動を続けながらも､子どもの発症後には家の中や子ど

もの前では吸わないなどの対処をしていた｡

2. 母親は発症後に変化した日常生活習慣について父親に比べより多くの項目を回答

していた｡また母親は父親に比べ自分や家族の健康について関心を持ち､対処しようと

考えている一方､日常生活の中で家族の健康や家事､育児に関していらだちを感じるこ

とが多く､父親同様に晴息発作に対するストレスも多く感じていた｡

3. 母親のライフスタイルは父親よりも噛息児の療養行動に関与しており､子どもが年

少であるほど多く関与していた｡

_調査にご協力いただきました気管支晴息患児とそのご両親､外来のスタッフの皆様に

感謝いたします｡

本研究の一部は日本家族看護学会第 4 回学術集会 (1997 年 9 月名古屋市)において

発表した｡
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表1- ノ両親の背景

母親 父親

年齢 20 代 2人(5.3%) 0人

3咋 29 人(76･3%) 24 人(63･2%)
40 代 7人(18 .4%) 14 人(36.8%)

職業 有職者29 人(76.3%) 会社員等29 人(76.3%)

主婦9人(26.7%) 自営業 6人(15.8%)

その他 3人(7.9%)

睡眠時間

0% 20% 一 40% 60% 80% .100%

図1 両親の主な日常生活習慣 ､n〒38 諾 …芸霊

蓑2 子どもの噛息発症後に変化した生活習慣

母親 父親

･たばこを吸う時には換気扇を回す ･家の中ではたばこは吸わない

･たばこを吸う時 ･車の中ではたばこは吸わない

･ハウスダストに気をつける ･たばこを吸うときは外で吸う

･布団からベッドにする ･そうじに時間をかける

･スイミング等のスポーツをさせる ･薄着にする

･外遊びをさせる

･規則正しい生活

･うがい､手洗いをさせる

･薄着にする

･空気の悪いところには行かない
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表3-1 『健康責任』の平均値の比較

平均値 (SD) 平均値l(sD) 有意差

家族の健康に注意を払う

-･一日分の体調の変化た注意を払う･-

医療者に質問する

早めに受診する'-I

健康に関する情報を得る

無理をしない

健康診査を受ける

3.57′(0.65)

3.10(0二84)

2,92(0.86)

ラ.89(0..77)

2.51(0.65)

2.51(0.84)

2.14 (1.1 0)

2.76(0.90)

2.ケ6(0.68) ---

2.48(0.84) *

2.42(0.90) *
2.35(0.82)

2.54(0.80)

2.01 (1.20) ‥

辛p<0.05

蓑3-2 『自己実現』の平均値の比較

母親 父親
平均値 (SD) 平均値 (SD) 有意差

何事もなんとか卑ると思う

将来の目標を持っている

仕事 ･家事 ･育児に満足を覚える

人生を楽しんでいる

新しいことに挑戦する

趣味に_満足を覚える

自己を高める活動に参加する

3.03 (0.64)

2.89(0.78)

2.70 (0.66)

2.69(0.82)

2.59(0.76)

2.53 ～_(1.00 )

2.47(0;77)

3.ll(0.74) _

2.83(0.74)

2.84(0.76)

2.69(0.62)

2.76(0.68)

2.50A(1.00 )_

-2.78-(0.64) 一一一一一･*

*p<0.05
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表3丁3- 『ス トレス管理』の平均値の比較

母親 父親

平均値 (SD) 平均値 (SD) 有意差

夫 (妻)と会話をする

友人と会話をする

両親や兄弟と会話をする

同じ病気の子どもの親と会話をする

買い物をする

テレビやビデオ､雑誌を見る

睡眠を十分とる

外出する ち

ゆっくり入浴する

趣味にしていることをする

何もしない時間を持つ

食べて気を紛らわせる

スポーツをする

旅行に行く

お酒を飲む

カラオケに行く

たばこを吸う

3.03(0.91)

2.87(0.82)

2.81(0.78)

1.89(0.77)

2.84 (0.73)

2.71(0.76)

2.57(0一.77)

2.49 (0･73)

2.41(0.86)

2.16 (0.96)

2.14(0.79)

2.06(0.96)

1.89(0.84)

1.65(0.75)

1･4 .1(0･76)

1.38 (0.68)

1.28(0.78)

2.61 (0.84)J *
2.43 (0.69)' *
2.03(0.83) **

1.32(0.67) **
2.00(0.78) - ***

2.82(0.83)

2.87 (0.86)

2･27,(0.90)

2.56 (0.93)

2.03 (0.96)

2.14 (0.95)

1.58(0.65) *
2.l l(0.88)

1.81(0.78) _

2.56 (1.2 1) ***

1.38(0.55)

2.53(1.28) ***

*p<0.05 **p<0.0 1 ***p<0.001
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表3-4 F日常のいらだち事』の平均値の比較

母親 父親

平均値 (SD) _平均値 (SD) 有意差 _

出費が多く負担である

家族の健康について

自分の健康について

家事や育児が大変である

家族との対人関係

家族への責任が重すぎる

不規則な生活が続く

近所との対人関係

職場での対人関係

1.62(0.49)

1.57(0.5 0)

1.43(0.50)

1..42(0.50)

1.25(0.44)

1二2台(0.42)

1.16(0.37)

1.14(0.35)

1.09(0.28)

1.49(0.5 1)

1.32 (0.48)

1.41(0.50)

1.03(0.17)

1.19 (0.40)

1.14(0.35)

1.30(0.46)

1.03(0.17)

1.26(0.44)

**

***

**p<0.01 ***p<0.001㌔

表3-5 『疾患関連ス トレス』の平均値の比較

～_ 母親 父親

平均値 (SD) 平均値 (SD) 有意差

発作を起こすこと

発作の重症化

薬の将来への夢響

病気が学業 ･就職に不利

夜間の発作

環境整備の負担

学校の理解や感度

子どもの内服や吸入の拒否

医療者からの指摘 _

3.08 (0.76)

2.81(0.85)

2.81 (1.28)

2.33 (1.3 1)

1.87 (1.06)

1.87 (1.08)

1.17 (1.40)

0.･81 (1.19)

0.62 (1.01)

3.13(0.74)

2.82(0.83)

3.13(0.91)

2.26(0.98)

1.97 (1.00)

1.92(0.78)

1.71 (1.ll)

1.53 (1.00)

1.l l(1.02)

*p<0.05 **p<0.010
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表3-6 『子育て』の平均値の比較

母親 父親
平均値 (SD) 平均値 (SD) 有意差

『ポジティブな子育て』

子どもと話すのは楽しい

子どもの意見を尊重する

子育てを楽しんで行っている

3.46(0.65) 3.49 (0.56)

3.33(0.59) 3.28(0.62)

3.03(0.73) 2.89(0.6 1)
)

子どもの意見を聞く 1 2.67(0.68)し 2･86(0･64)
『ネガティブな子育て』

子どもの行動に口出ししてしまう
I

子どもがスげ エールを守らないと気にな:
る l

I

子どもの悪い所が目につく
~l

子どもの行動を把握しないと気がす i
まない ;

l
他の子どもの比放してしまう

2.95(0.62) 2.81(0.62)

2.42(0.84) 2.50 (0.70)

2.35(0.63) 2.16(0.55)

2.27 I(0.96) 2.27(0.80)

表4 両親のライフスタイルと噂息児の療養行動の相関

カテゴリー 学校 ･幼稚園の欠席

母親 『自己実現』

母親 『疾患関連ストレス』

父親 『ストレス管理』

0.468 *
-0.401 *
0.455 *
*p<0.05

表5 年少児の母親のライフスタイルと噛息児の療養行動の相関

カテゴリー 発作コントロールの状虚 年少児の生活ぶり

『自己実現』

『日常のいらだち事』

『ポジティブな子育て』

0.473 *
-0.249 *

0.399 * 0.245

*p<0.05
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端息児の治療とケア ;日常生活援助を中心に

職息姫をもつ家族の

内田 雅代●
Masayo UcHlDA

●長野県看護大学看護学部看護学科助教授

●KeyWOrds L◎要旨 気管支嘱息患児をもつ家族のライフスケ右レは,-∴忠通の疾患に関連した生活と相互

イル,家族のニーズ, である○発作や薬に対する両親の不安,環鞄整備や家族の健康に気をちかう母親の

看護援助 ･J 負担などに注目するとともに,親が行っているストレス管理,.育児の方法ト親自身

→はじめに
/i

｢家族｣と｢ライフスタイル｣は今日さまざまな面で注目

されているが,慢性疾患の患児をもつ家族のライフスタ

イルに関する研究は少ない｡本稿では,嘱息児をもつ家

族の日常ケアにつなげられるような援助の視点について

整理を試みたい｡

Ⅰ ライフスタイルとは､

lifestyle は,ラγダムハウス英和辞典によれi£ ｢( 個

人 ･集団)の生き方,生活様式｣である｡近年,健康への

関心がますます高くなり,生活習慣病予防の観点からも,

健東と生活習慣との関係か議論されてきてV_てる｡､アイフ

スタイルは日常生活習慣や生活の仕方だけでなく,健康

に対する考え方,信念,y生き方な~どを含む,̀~広い概念と

して定義され七いる1)2)｡
/

Ⅱ_個人_･家族の健康とライフスタイル

ヘルスプロモーション看護論を捷唱しているPender 3)

はその著書のなかで,健康と病気は質的に異なった概念

であり,病気体験は,~個人の絶え間ない健康の埠求を妨

げ,あるいは促進し,病気の有無にかかわらず最大限の

健康,あるいは劣悪な健衆が存在しうると述べ,′また,

ライフスタイルを修正する力と技術はクライエントのも

のであり,行動変容を促す教育的 ･啓発的ケアを提供し,

健康行動を支えるのは看護婦の領域であると述べてい

る｡

家族の健康については,明確な定義はないといわれる

が, Friedman 4)は,家族機能のひとつとして家族のヘ

ルスケア機能を,鈴木ら5)は家族のセルフケア機能のな

かに家族が箆康的なライフスタイルを獲得する能力を位
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置づけている｡

C｡rran 6) は,健康的な家族の療徴として,家族横能の

安定性と家族内の相互作用のバランスに焦点をあて,｢互

いに肯定し支え合う｣｢一緒に余暇を過ごす｣などをあげ
ている｡'pender 3) は,健康にかかわる家族のライフスタ

イル ･アセスメントの領域として,｢栄養｣｢身体活動｣｢健

康責任｣｢家族の回復力とリソースJ｢家族のサポート｣を

あげ,それぞれの項目において,家族メンバーの行動の

適切さとともに,家族メンバーの助け合いやコミュニ

ケーションなどの家族横能についてのアセスメント例を

あげている｡

家族の健康とは家族メンバー個々の健康の紀和だけで

なく,その家族なりに家族枚能が安定した状態であると

いえる｡その家族なりにとしたのは,家族は特有なライ

フスタイルをもつ独自な存在であるという点と,日常的

には,きJ:う1きいげんかk,夫婦間毎もめごとは存在し,

家族がごちゃごちゃしているようにみえでも,メンバー

同士の肯定的な感情が基本にあり,健東問題の解決など

が必要な場面では,家族として連帯できるという家族も

多いと思われるからである｡

Ⅱ 小児の表替衰碍息の治療･生活と家族
のライフスタイル

気管支噛息は,たんなる｢気管支平滑筋の疾患｣から｢気

道の慢性的炎症｣へと疾病概念が改められ7),発作時の

治療よりも発作予防のための治療や生活に重点か置かれ

るようになった｡また,欧米では小児においてもその治

療の中心になっているステロイド吸入薬の導入が,わが

国の小児領域でも検討されてきており8).9),予防的治療

そのものも大きく変容しようとしている｡

-発作予防のためには,原因抗原の除去とともに,感染,

心理的ストレス,運動,疲労,気象の変化などの影響を

考慮した生活が求められるが;これらの日常生活の管理

は容易ではない｡

嘱息児をもつ家族のライフスタイルは,息児の疾患や

治療に関連した生活と相互に影響しあい,家族メン′斗一

個々の生活だけでなく,親子,あるいはきょうだい関係

やそれぞれの役割などの家族模音別こも大きく影響する｡

家族のライフスタイルへの援助は,家族メンバー個々の

ライフスタイルへの援助とともに,よりよい家族横能を

促進するための援助という視点を併せもつことが必要で

あると思われる｡家族のライフスタイルをどのようにみ

ていくとよいのか,どのように支援していくとよいのか,

瑞息児をもつ家族のライフスタイルとその看護援助につ

いて考える糸口として,筆者らの研究や文献をもとに検

討してみたい｡-

Ⅳ 碍息児をもつ家族のライフスタイル

1.噂息児をもつ親のライフスタイル

筆者も参加している｢慣性免乱患児と家族のライフ_A

タイルの形成過琴と看護援助方法に関する研究｣( 平成

8{9･10 年度文部省和学研究費補助金基蛎 究C(2).

研究代表者 兼松首合子)では,/)､児糖尿病息児および気

管支喝息息児とその親のライフスタイルを, Walker と

pende rlO), 森本2)らのライフスタイルに関する文献や

筆者らの先行研究を参考に,①健康習慣,②健康責任,

@自己実現,④ストレス管理,⑤日常のいらだち事.⑥疾

患関連ストレ不,⑦子育ての 7側面から捉え,質問親調

査を行った(資料1)｡その結果,母親のライフスタイル

の特徴や,両親のライフスタイルの特徴,あるY､は,そ

れらと息児g)生活との関係についてさまざまな知見が得

られた｡

l) 母親のライフスタイ)欄 11)-13)

調査した気管支唱.乱患児の母親の,①施療習慣では,

食事や起床時間などは規則的な生活が営まれており,逮

動の英施では同年代の一般女性よりも少なかったが,そ

れ以外はほぼ同様の傾向を示した｡多くの母親は,②健

康責任では｢家族の便乗に注意する｣,(参自己実現では｢な

んとかなる｣が多く,④ストレスー管理では｢発作の不安｣

｢薬の将来の影響｣をストレスに感じており,(9日常のい

らだち事では,｢出費の負担｣｢家族の健衆｣にいらだちを

多くおぼえ,⑦子育てに関する項目では,｢子どもの行

動にロだしする｣などの否定的な子育ての項目よりも｢子

どもとの会話が楽しい｣などの肯定的な子育ての項目を
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項 目 例

健康習慣(17 項目)

健康責任(7項目)

自己実現(7項目)

ストレス管理(17項目)

日常のい~うだち事(9 項目)

疾患関連ストレス(9 項目)

子育て(9 項目)

･運動はどれくらいしていますか

･飲清の頻度 二･喫煙の頻度

･食事時間は規則的ですか

･健康に関するテレビを見たり,新聞や雑誌の記事などを読んで情報を得ている

･母親(父親)として家族の健康状態に注意をはらっている

･自分がしている仕事･家事･育児に満足を覚える ･何事もなんとかなると思う

･夫(妻)と話をする ･･同じ病気のお子さんをもつ他の家族と話をする

･お酒を飲む ･煙草を吸う

･家族の健康について

･家事や育児が大変であることについて
?

･子どもが発作を起こすことが気になる

･薬(予防薬)の将来の子どもへの影響が気になる

･子育てを楽しみながら行っている

･子どもがしていることはあぶなっかしくてつい口をだしてしまう

資料 1Il気管支喝急患児をもつ親のライフスタイルに関する質問耗

強く感じていた｡そして,年少児をもつ母親のほうが,

年長児をもつ母親に比べて二子育ての負担感が大きく,

ス'tiレえ管垣の方法が少ない傾向がみられた｡また,柄

状との関係では∴発作画数の多い患児をもつ母親のほう

が;ストレス管理,肯定的な子育てが低い結果であった｡

t小児糖尿病患児をもつ親との比較では14), 両者とも

に家族の健康に対する意識は高く;喝息の親では,環境

整備が発病後のライフスタイルの変化としてとりあげら

れていた｡

2) 母親と父親のライフスタイルの比較15)

気管支喘息患児をもつ両親のライフスタイルの比較で

は,①健康習慣では,｢喫煙,飲酒｣が父親に多く,②健

康責任では,｢家族の健康に注意する｣は母親のほうが強

く,③ストレス管理として,ー母親は｢夫と話をする｣が多

く,父親は鹿衰習慣同様,｢飲酒,呪瞳｣わ方法を多くと

り,~⑥痘監房連ストレスは,ー父母ともに｢発作｣をストレ

スに感じており;⑦子育ての項目には父母に違いはない

という結果であらた.全体的に母親のライフスタイルの

ほうが父親のそれよりも,子どもの生活に大きく影響し

ていた｡

2. 患児の発病にともなう生活の変化 11)15)

発症後の日常生活の変化を問う自由記述の回答七･は,_

母親は環境整備や子どもの生活管理に関するさまざまな

内容と父親の喫煙時の注意を,父親は子どもの前では喫

煙しないなどであり,母親のほうが多くの内容を詳細に

記述していた｡

Ⅴ家族のライフスタイJレ のヽ援助

I. 家族の発達段階と看護問題

1) 乳幼児問の慌息児と家族の看糊
発症まもない時期であり,内服,Y吸入に対する恩児の

理解や協力が得られず,困難を感じ鳥貌も多い｡夜間に

発作が多いことから,母親や父親も睡眠不足になりがち

であるO-この時期は,r感染による職急発作の多い時期で

あり,環境整備によるアレルゲンの除去とともに感染予

防は重要である｡幼児をもつある母親は,｢外遊びをさ

せたいが,かぜをひかせるのではないかと心配で,外遊

びをさせるのを迷うときがある｣と,心配しすぎの自分

を意識しつつ,迷いながら生活させていると話していた｡
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日常のこのような場面を経験しながら母親がその対処を

学んでVi-るともいえるが,I_I,g);ような生活面での判断の

根拠となる知識盲増やすことや,母親の緊張が軽減され

る必要がある｡

2) 学童期の瑞息児と家族の看護問題

親は子どもの学校生活を支障なく送るためのさまざま

な取り組みをしてJ､るこ重症児をもつ母親は,｢教師の

理解が得られない｣｢学校行事の制由が多い｣と感じてい

t=1 ㌔ この時期は,母親や父親の管理から徐々に子ども

自身のセルフケアへと移行していくが,患児自身が対処

行動の選択をしたり,鴨息カレンケ-記録をすることは

少ない17)｡

3) 思春期の患児と家族の看護問題

思春期における職息死の増加も指摘されており18),坐

活管理,薬物療法などにおけるセルフケアの問題は大き

い｡また,ほかの慢性疾患同様,思春期には,それまで

うまく管理されていたことでもセルフコントロールの乱

れが起こりやすい｡思春期の息児-のかかわりは親に

とっても困難が大きい｡恩児なりに対処していることを

認め,見守る姿勢19)ザ 革められる｡息児が疾患をもっ

ている自身をどのように受けとやるかは,周囲甲見方も

大きい｡できるだけ家族でオープンなコミュニケーショ

ンをとれることが重要となってくる｡

2. 家族メ㌢バーへの援助
1) きょうだいのライフスタイJレ＼の援助
嘱息児のきようだいが患児をどのようにみて.いるかは

,Tl護婦とし~て把握する場面は少ないが,母親や家族の話

からその一端がうかがわれることも多い｡｢きようだい

とふとんであばれて発作が起こってから,ふとん遊びを

しなくなり協力してくれた｣,笑わせたり泣かせたりす

ることで発作が起こる児の場合,｢きょうだいも笑わせ

たり泣かせたりしないよう協力している｣など,遊びな

どの場面できょうだいの協力もみられる｡

瓜児の咳で夜間も母親は目覚めるなど,ほかのきょう

/_tいをみるのとは違って,発作が起こらないかどうかを

町税が敏感に患児をみている状況も多い｡このような日

常的な親の見方の違いが,きようだいにどのように影響

しているかは今後の課題であるとして､も,_きょうだいの

生活やきょうだいと患児や両親との関係性について,配

慮した看護婦のかかわりが求められる｡関係性の悪化が

みられた場合は家族での話し合いをし,きょうだいの気

持ちを親が理解することが大切となる｡

2) 父親のライフスタイJレ のヽ助

飲手酉,喫煙は,父親にとってはストレスを管理する方

法であり,長年の習慣であることも多い｡塩草のさまざ

まな書が指摘され,息児の発症を横に禁煙を試みる親も

いる｡'喫煙は,喫煙している環境では,より'容認されや

すいという特徴もあり∴恵鬼の嘱息への直接的な影響だ

けでなく,ほかのきようだい'も含めて家族全体が健康な

ライフスタイルを形成するという点においても禁煙は意

義がある｡

3) 母親のライフスタイJレ のヽ助

嘱息のコントロールはしやすくなったといわれるが,

生活管理は広い範囲で母親の肩にかかっている｡われわ

れの調査でも,とく~に年少児の母親にはさまざまな負担

かみられた｡毎日の生活のなかで,環境整鹿を実行し家

族の健康に気を由ることは簡単なととではなく,､緊張や

ストレスも多い｡母親の育児,jlトレス管理として行 ら 一

七いる活動にも注目し,母親自身が身近な女トレス対姓

方法を見出せるよう,看護婦やほかの母親と話し合う横

会をもつ必要があも｡

3. 家族擁経を促進するための援助

家族は家族の健康盲促進するための能力をもってい

るQ看護婦はその家族の力が発揮されやすいよう,専門

家として情報を伝える,問題解決を一箱に考えるなどの

家族を主体にしたパートナーの役割をとりながら家族全

体を視野にいれたアプローチをする20)｡

われわれの調査結果で興味深かったことは,母親のス

トレス管理として,夫と話をする母親は多かったが,衣

族ごとに(夫婦として)回答をみると,夫の回答とは大き

くずれていた｡これは,女性,男性のストレス対処方法

の違いということも当然考えられるが,家族横能として
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みた場合,夫婦間のjミュニケ-シヨンは十分とはいい

難い｡家族メンバーの役割や,役割期待に関して,それ

ぞれの思いを話 し合う場を設けるとよい｡-大坪ら21)紘,

父親を含めた日常生活指導を行い,父親を巻き込むこと

で両親が協力 し,家庭での管理に有効であった例を報告

している｡

また,医師,看護婦,臨床心理士,保母が協力 して,

アレルギー疾息患児の親子教育を実践し,さまざまな面

で効果をあげているプログラムも報告されている22)｡

ほかの家族 との交流や患者会などに参加することによ

り,現実的な対処の情報を得たり,実際にはもっと大変

な人がいるという,ことを知 り,自分の家族だけではない

と､いう気持ちをもっことで緊張が和らぎ,家族の本来の

力が発揮できるようになる場合 も多い｡家族のネット

ワークが広が り;職息をもつ息児とともに家族全体が健

康になるプロセスを継続的に支援することが看護婦に求

められていると思われる｡

おわDに

かつて,気管支嘱息は,.｢母原病｣であるという認識が

専門家の一部にもあった｡｢薬や吸入に頼 りすぎる｣母親

の表面的な行動のみが取 り上げられ,発作の重症化-の

母親の不安や生活管理のとまどいは考慮されなかっ(=｡

アレルゲンの除去と適切な発作予防のための薬物治療-

と変化 してきた現年でや,発作に対する親の不安はみら

れ,また,薬の将来への影響を危供す卑親も多いO昼間

の子どもの状態からは,夜間の発作を想像 しにくく保母

や教師に理解してもらえないという母親の声も開かれる｡

看護婦は,このような親の体験に注目し,息児や家族

の生活全般,息児や家族をとりまく環境にも日を向け,

個々の家族のニーズに注意深 くかかわりながら,息児や

家族のライフスタイルを変容する力を認識 し,家族とと

もに学んでい くことが必要ではないかと考える｡
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く特別寄稿)

噂息児の自己管理嘩力を高めるために
一一看護の立場から一一

長野県看護大学小児看護学講座 助敦捜 内 田 雅 代 L

t.はじめに

噂息児の自己管理能力を高めるために看護

の立場からというテーマで､原稿のご依頼を

いただきました｡･

私自身は噂息看護のスペシャリストではあ

りませんし､臨床現場から少し離れ看護教育

の場に身を置くものですが､健康問題を持ち

ながら地域で生活している､主た外来通院の

小児糖尿病息児や気管支唱息患児の看護研究

に取り組んでいるという立場と､噂息児を持

つ親の｢人としての立場から､･私なりに考え

てみたことを述べさせて頂きます｡

喝息児にかかわらず慢性疾患患児は､病気

を持ちながら生活する中で､.̀自分で考え行

動する'ことが必要とされます｡個々の患児

の発達段階に応じた自己管理を促進していく

ことが､慢性疾患の子供の医療や教育に携わ

る者の役割と言えます｡

1.日常生活の中での自己管理 ■-

最近の噂息児に関する研究では､この自己

管理が一つの大きなテーマになってきており

ます｡そのこと自体に異論を挟むものではな

いのですが､噂息を持つ小学校 4年のわが子
を振り返ってみてみますとこれらの研究とは

しっくりこないものを感じる時があります｡

一歳発症のわが子は､あまり病気を意識す

ることなく､普通に生活しているように見え

ます｡咳が出始めると親の方は気になりこあ

れこれ阿いたり｢この薬飲むんだよ｣と言っ

ても本人はテレビに夢中のときは､聞き流し

といった状態です｡ 自̀分で考え行動する一

と言う図式から程遠い親と子由関わりが日常

の実恩であり'､●医療者が求める自己管理とい

うことが､実際の子供の生活や状況とは大分

違うのではないかと感じられるときもありま

す｡日常生活の中で親が心配のあまり口を出

して､子供の考える棋会を奪っている場面も

あり､ 自̀分で考え行動するIと言うことが､

日々の生活の中でどんなふうに培われていく

のだろうか､親がゆとりを持って子供と接す

るにはどのような周りからの援助が必要なの

か､子供は噂息を持つ自分をどのようにとら

えて成長していくのかと､様々な疑問がわい

てきます｡

2-.子どもの認識

子堺が病気を持つ自分をどのようにとらえ

ているかは､親や周囲との相互作用により､

子供自身の成長発達や病状の変化に伴い､生

活環境が変化する中での様々な体験を通して

変わ'iていくものと思われますが､このよう

な子供の認識を把握するのは難しく､実際の

日常生活行動から推測したり､その行動をと

るときの気持ちを確認することが重要たと思

われます｡

3. 噂息児の日常生活と看護

慢性疾患患児の看護においては､このよう

な日常生活での息児や家族の体験や反応に着

目LJ息児や家族の取り組みを支援すると共

に､周囲の理解を求める働きかけが大切であ

ると考えます｡気管支噂息患児にとって必要

な自己管理能力とは何かを考えると､｢般的

にはi毎日の生活の中で発作予防の行動を､

必要に応じて自分で考え実施できることが先

ず上げられると思います｡そゐ子なりの規則

正しい生活をすること､定期的な発作予防の

内服､或いは吸入を継続することこ体力の増
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強あるいは発作を乗り越えるため甲鍛練など

を行い､併せて環境からアレルゲン右少なく

するために環境整備をしたり､アレルゲンを

避ける行動をとることも必要とされます｡ま

た発作時にiま､必要に応じて対処する能力が

求められます｡

Il.瑞息児の日常生活習慣と療養行動

'近年ライフスタイルの改善ということが､

特に生活習慣病を予防するという観点から革

目されていますが､気管支噂息息児や家族に

とっても､より健康的21-生活を志向していく

中で､疾唇に関連した生活行動 (以下､私た

ちはこれを療養行動と呼んでいますが)療養

行動を日々の生活の中に定看させる必要があ

ります｡

このような点に注目し､私たちが最近行う

た93例の喋息児の生活習慣や療養行動に関

する調査鈷果を一部報告します｡

1.調査方法

質問紙の内容は､文献や研究者間の協議に

より､患児の日常生活習慣と療養行動それぞ

れに調査項目を提示し､主として選択肢で回

答を求めるもので､小学校低学年以下の恩児

の場合には母親に質問紙の回答を求め､小学

校高学年以上の患児には､患児自身に記入を

求めました｡

2. 結果の概要

｢薬を飲み忘れることがありますか｣の間

には､小学校低学年以下の患児 (以下年少児)

の母親では､ ｢殆どない｣が29 名58%であ

るのに対して､小学校高学年以上の患児 (以

下年長児)では10名35%と､年少児に比べ

ると年長児の方が､薬を飲み忘れることが多

い傾向にありました｡

~吸入に関しても同様で､年少児は ｢殆どな

い｣16名64%に対して､年長児の方は10名

45%でした｡年齢が小さい息児で母親か管
理している場合は､･薬や吸入を忘れることが

少ないのに比べ､年長の患児の方はあまり出

来ていない者が多いという給栗でした｡しか

し､年長児でも発作回数の多い息児では､発

作回数の少ない患児よりも欽年忘れが少ない

傾向も見られ､息児なりに対処しているとも

言えます｡.

｢発作が起きそうな時どうしていますか｣

の間では､~年少児の母親では､早めの内服､

安静､水を飲む､が半数以上でした｡･年長児

では､早目の内服､､水を飲むが12名35%で
あり､●分からないと回答した患児は3名でし

た｡全体に年少児の母親め対処の多きに比べ､

年長児では積極的に対処している患児が少な

いという結果でした｡

この調査と同時に行いました親自身の生活

〉を問う調査では､小学校低学年以下の年少児

~の親は､高学年の親に比べて､子供の育児や

療養行動を管理する上での戸惑いや､日常の

苛立ちごとも多く､親自身のストレス管理の

方法も少ない結果であり､年少児の母親の生

活管理の負担が大きいことが伺えました｡

｢どのような時に発作がおきますか｣の間

にはこ年少児の母親では､風邪を引いたとき

47名90%､天候の変化33名64%と多く回

答し､一次に､疲れたとき17名33%でした｡

年長児では､風邪を引いたときと答えたもの

が16名47%と約半数であり､次に､暴れ過

ぎ15名44%でした｡

この結果は個々の患児の発作体験のとらえ

方の結果であり､同一息児の発作に対する息

児とその母親のとらえ方の比較ではないので､

単純に比較はできませんが､患児の回答に､

自分の行動である~̀暴れ過ぎ'が比較的多く

見られたのは興味深い結果でした｡

この 暴̀れ過ぎーと回答した患児の発症年

齢は､そう回答しなかった息児の発症年齢よ

りも有意に高い傾向が見られました｡
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アレルゲンを避けるために気をつけている

ことを､小学校高学年以上の患児に回答を求

めたところ､具体的にアレルゲンを記入した

24 名軒15 名が､ー̀(表 1) のように記述し
ましたこ~回奮中､母親に確認をする東児もお

り､息児自身が判断した回答ばかりではあり

ませんが､患児なりに気をつけようとしてい

るとも言えます｡

[表1]

アレルゲンを避けるために気をつけて

いること (年長児24 名)

･マスクをする . ............4 嶺
･そうじをす与 . .. .........3 名

･ほこりやダニの多い

とこ亨を避ける....-.-.3L名

･その他 ..-...-.4 名

また､運動誘発性噂息を起こさないために､

半数近くの人が気をつけており､運動時注意

することに､疲れたり苦しくなったら休む､

ゆっくり走る､騒がない､吸入する､薬を飲

[表 2】

むなど､患児なりに気をつけている様子が見

られました｡

3. 年長患児の療養行動と日常生活

年長息児の療養行動や日常生活の調査結果

をもう少し詳しく見てみたいと思います｡患

児の療養行動の一部を (表2) に示しました｡
療養行動の各項目をそれぞれに､三段階の

基準を設け､望ましい行動や肯定的な認識を

3点､やや望ましいやや肯定的な認識を2点､

望ましくない行動､否定的な認識を1点と点

数化しました｡③の両親や家族が分かってく

れる､④の友達は分かってくれる､という項

目の平均点が高く､息児は周囲からのサポー

トをよく感じていると言えます｡又､②毎日

の生活をどう思いますか､も平均点が高く､

楽しく毎日の生活をとらえているよ●ぅでした｡

一方､平均点が低い項目を見ますとこ最も

低LJのは､①噂息カレンダーを誰が付けてい

ますか､の項目であり､これは自分で付ける

-t回答した息児が少なく､母親が付けている

ことが多いという結果でした｡⑦毎日飲む薬､

や､⑳吸入することをどう思いますか､の項

気 管 支 噂 .息 児 の 療 養 行 動 (⊥部)一
m-34 9- 1-6 歳

平均得点

1.風邪をひかないように外から帰ったらうがいをしますか
2. 毎日の生活をどう思いますか
3. 両親や家族はあなたのことを分かってくれますか
4. 友達はあんな他のことを分かってくれますか
5. 飲み薬の作用がわかっていますか
6. 毎日飲む薬の飲み忘れがあり'ますか
7. 毎日薬を飲むことをどう思いますか
8. 毎日の吸入薬の作用が分かっていますか
9. 毎日行う吸入をし忘れることがありますか
10. 毎日吸入すること巷どう思いますか
11 .噂息カレンダーは誰がつけていますか

2.32
2.55
2.732.73

2.03
2.31
1.86
2.04
2.41
1.67
1.44

く得点範囲 1点-3 点)
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[表3] ~
気 管 支 噂 一息 児 の 日 常 生 活 習 一fE

(a -34) 9一～16 歳

1.朝すっきり起きられる ー1.91
ノ~2. 起床時間∴ 2.p94
こ3▲.二就寝時尚 2.82
4~. 睡眠時間 ′ 2.94
5､.. 朝食を食べる ' 2.94
●6. -なんでも食べる _一 2.21

--8. テレビを見る時間- -_2.12
9.●家での勉強 2.18

ll ;学校の体育以外の連動 2二3~0
･12 こ友達とよ.く遊ぶ 2.50
13 i入浴.- 2.｣76
14 ,.歯みがき 2.41
.15. 外から帰ちて来たときの手伝い ･2.53

日の平均点もあまり高くなく､内服や吸入す

ることに否定的な気持ちを持つ患児が比較的

多いと言えます｡

これらの療養行動と患児の背景を見ますと､

両̀親や家族は分かってくれる●と年齢は負

の相関であり､年齢の低いものほど､両親や

家族のサポートをよく感じているという籍果

せし車｡~又{毎日飲む藁の飲み忘れと躍病癖

間は､飲み忘れのない者を高得点としており､

負の相関になっています｡つまり､薬の飲み

忘れでは､権柄期間の短い者に飲み忘れが多

いという結果でした｡

患児の日常生活習慣の項目を､療養行動の

項目と同様に点数化を行いました｡ (表 3) :

全体に､日常生活習慣の項目の点数は高く､

長い白常生活が営まれているというごとが言

えます｡そゐ中でも平均点の高い項目を見ま

すと､【②起床時間､④睡眠時間､.⑤朝食を恵一

ぺる､③就寝時間でした｡これらの生活時間

は､丁･般健康児の調査浩栗とほぼ同様の､年

齢相応の時間帯の回答が多く見られたという

鹿黒でした｡ ,

⊥方､①朝すっきり起きられる､の平均点

は低く､朝なかなか起きられないという患児

が比較的多く見られました｡●⑳家の手伝い､

も低く､お手伝いが少ないという実忠を示し

ております｡

これらの日常生活習慣の項目と患児の背景

の関係 (表4) では､就寝時間や睡眠時間が､
年齢と逆の相関であり､年齢の小さいものは

ど望ましい生活をしていると言えます｡また､

発作回数の少ない者が高得点になるよう点数

化したところ､学校の体育以外の運動と発作

由数が正の相関を示しており､発作回数が少

なも.'ほど､学校の体育以外の運動をよくする

とIiぅ結果でした.A
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[表4]
気管支噂息児の日常生活習慣と点鬼の背景とあ由係

~就 寝 時 間_ -0.573***
睡 眠 時-.間 -_- -0.405軍 i

*p<0.05 * p <0.01 朝練p< 0.001

息児の日常生活習慣と療養行動との関係を､

各項目間の相関で見ますと､ (表 5) のよう

な結果でした｡∴朝す▲っきり起きられる､と､

薬の飲み忘TtLが少ない土とは正の相関であり､

朝すっきり起きられるという人ほど､薬の飲

み忘れが少ないということが言えます｡同様

に年齢相応の起床時間の者ほど､風邪予防の

うがいをよく行っており､友達からサポート

を感じているという結果でした｡又､体育以

外の運動と毎日の生活では､正の相関が見ら

れ､運動を良くする人ほど､毎日の生活が楽

しいと回答しているということが言えます｡

n.噂息児への看護婦の関わL)

調査結果から､患児の療養行動は日常生活

習慣と関連の見られるものも多く､療養行動

は日常生活に支えられているということが言

えます｡

また､年長息児の自己管理では､年少喝の

親ほどには望ましい発作予防行動はとれてい

ないものの､患児なりに受け止め対処してい

る実態も一部見られました｡このような点に

注目し､唱息児の自己管理能力を高めるため

に､畢護婦がどのように関わるかということ

亘?いて考えてみますと､掠れやストレスか
ら発作が起こりやすいことからも､その息児

なり甲基本的な生活を整えるということが､

とても大切ではないかと考えます｡年齢相応

の自己管理を行うということで､その行動の

みが出来てい草かいないかに目を向けがちで
すが､生活全体､特に基本となる日常生活を

整えることで､スムTズに自己管理できる部

[表 5]
気管支噂息児の日常生活習慣と療養行動との関係

占骨壷這晶 讐 ?響 J乱邪予 防 の 毎日の 友 選 の 主菜q)-うがい 生活 サボ一一ト ･飲み忘れ

･朝す っ き り起 き ら-れミる ･0■..~4~90**

･p.起 床_時~~間 ′~ 0:4'38L* 0.∴4-15*

*p<0.05 *p <0.01 朝練p <0.001
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分もあると考えます｡また､患児の生活には､

家族の生活や親の考え方も大きく関与してい

るのを考え合わせ草すと､-親や家族全体b)生一

括の見直しも必要になってきます｡

日常生活や中で､患児や家族がどのような'

体験をしているかを看護婦や寸理解_L､現在q).

患児の生活の中で患児なりに取り組んでいる

ところを評価した上で､問題を確認し､どの

来るかを､患児や家族と話し合うことが大切

ではないかと考えます｡患児の日常生琴の実

際や学校生活を話し合う中で､解決策を早い

だせ.8場合もあると思わTLますム I~'

･我々が以前行った､子供のストレズや周囲

からのサポートについての調査では､悪性隆

象 糖尿病､心疾患､てんかん､ぜんそーくこ

腎疾患の六つの慢性疾患の中で､､曙息児甲ス

トレカま一審少なく､周囲からのサ牢一十は

高く､香 に親からのサポートが高い｡という籍

具でした｡幼児期発症の患児が多く､幼児期

から親の手厚い世話を受け､このことは行き

過ぎれば自己管理ができにくい要因の⊥っと

ち考えられます｡また､軽症例の噂息児では

普段の生活に､腎疾患や糖尿病ほどには親制

が多くないことも考えられますiLかしこ一

人｢人の喋息児を見七いくとi学校生野まつ

まらないと答えた患児もおり､病気によりみ

んなと一緒に行動できないことで女トレスを

感じており､看護婦がこのような息児の気持

ちを聞くことや､▲学校側の理解を求める必要

があると思われます｡ー

外来管理では､患児自身は来院せず､親が

薬や吸入薬を取りに外来に訪れるケ｣えも多

いことから､外来看護婦が患児に直接接する

桟会がなく､親との面談が中心になる場合も

ありますが､長期の休みなどの患児の来院の

枝会をとらえて{声をかけていくことが大切

ではないかと考えます｡

〟.おわりに
私たちがおこなった､噂息児を持つ母親へ

の面接調査の中で､ ｢看護婦に求めることは｣
という質問に対し､ ｢先生に聞いているから｣

J看護婦さんは忙しそうで｣などの意見が多

く_こ'外来看護の現状はまだまだ尭実している

とは言えません｡息児や家族と関わる中で､

看護婦自身も学び､相申 こ学び合いながら､

外来看護の充実につながっていくのではない

かと考えます｡

変化しつつある治療内容などの情報を､息

児や家族と⊥籍に確認し､_患児や家族がその

生活に適切な療華行動をどのようた取り入れ

七いくかを見守れ 支援していくことが､看

護婦の役割であると考えます｡ _

《参考資ねとしてわ意見》

,☆ノ鍛練について

私たちの調査の中でも､いわゆる噂息の鍛

練と言われている丁薄着｣とか ｢水かぶり｣
などは､入院中はしていても結局は続いてい

ない一一3例くらいは続いていましたが一一
続けられないようです｡それに対して強い動

機づけがあれさ瑞 けられるという考え方もあ

りますけれどこ私としては､､普通の生活の中

でできることを､割りと薬に管理して､その

子らしい生活の中で実行できることがいいの

ではないかと思います｡内服するとか吸入す

るとか､ある意味で一部特別なこと､一部他

の子供とちょっと違うことがあるとしでも､

それがその子なりの生活になるような形で七

きるような､鍛練とかセルフケア妄あまりに

促進することでかえってストレスになってい

かないかという見直しもしていかないといけ

ないと思います｡
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小児糖尿病恩児の月常生活習慣 ･療養行動と両親のライフスタイルについて

内田雅代 竹内幸江 乗林浩子 篠原玲子

北山三津子 (長野県看護大学看護学部)

佐藤奈保 (千葉大学大学院)

兼松百合子 (岩手県立大学看護学部)

I.はじめに

侵性疾患をもつ子どもは､家族の中で生活しており､家族の生活は子どもの生活に､子

どもの疾患や療養行動は家族の生宿に相互に影響しあう-ものと思われる｡今回､糖尿病慮

児とその親のライフスタイルの特徴を知るこ七を目的に調査を行ったム

Ⅱ.研究方法

ライフスタイルは日常生活習慣だけでなく個人の健康に対する考え方等も表すものと言

われており､文献や先行研究の結果をもーとに質問紙を作成し､調査を行った｡意児への調

査内容は､日常生活習慣20 項目と療養行動32 項目､親へ調査内容は､日常生活習慣

17 項目､健康への責任 7項目､自己実現 7項目､ストレス管理17項目､日常のいらだち事

9項目､疾患関連ストレス 9項目､子育て 9項目であった｡ (表 1)

Ⅱ.結果1.

長野県内 3病院の外来およびサマーキャンプで資料収集を行い､患児､母親､父親18 組

計54名の資料を分析の対象とした｡

患児の背景は､小学生12 名､中高生 6名､男子 7名 女子11名 (表 2 )､母薫別ま､30 歳

代が10 名と多く､父親は40 歳代が13 名 (表 3 )､母親の職業は､主婦 4名､その他はなん

らかの形で職業をもっていた｡父親の職菜は､会社員､-公務員は合わせて15 名であった｡

1.度児および両親の日常生活習慣について

患児､,母親1父親の3群の､日常生活習慣の主な項目における平均値を表4に示した.

日常生活習慣の各項目について 3段階の選択肢で回答を求め､ 1 から3点に点数化した｡

得点の高いことは望ましい生活を表している｡朝すっきりおきられるは､患児の平均は

1.94 と低く､すっきり起きられない子どもが多く､これは小学生よりも中学生の方にこの

傾向が強くみられたO食事時問が規則的かを問う質問では､ 3 群ともに規則的と答えたも

のが多くみられた｡発症してからの生活の変化を問う別の質問では家族全体の食生活の内

容をあげた親が多く､食事時間の規則性に関しても､糖尿病という疾患の特徴が反映され

ていた｡運動は､母親､父親の平均は低く､患児の方が得点が高い結果であり､飲酒は､

患児の1名が時々のむと回答し､母親､父親の個にお酒を飲む割合が多くなっていた｡-吹

煙してい草子どもはみられず､母親 1名が現在喫煙しており､父親の10 名が現在あるいは

過去に喫煙していた｡ (表 4)
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2. 患児､母尭臥 父親の日常生活習慣の一致

日常生活習慣における患児と両親の回答が一致したものを個別にみると､朝すっきりお

きられるは､子どもと母親セ10 組､子ともと女親では 3組であった｡またヾ食事時間の規

則性では､子どもと母親の租み合わせが 14 租､子どもと父薫別ま11租 と一致が多くみら

れた｡運動は母親と父親の一致が10 租と多く､運動が少ないことでの一致がほとんどであ

った｡飲酒､喫煙の一致はしていないことでの-⊥敦がほとんどであり (表 5) ､今回､両

親の資料の返却がなく､分析対象外になった高校生の 5例では､酒は時々欽むが 5例全員

に､煙草をよく吸う､あるいは､時々吸うのは 3例にみられた｡

′､

3. 両親のライフスタイ)りこついて

ライフスタイルの各項目について､ 1 から4段階の選択肢の回答を得点化した｡得点は

高いほど､その気持ちや行動が強いことを示している｡各サブカテゴリーで母親が回答し

た上位3項目について､父親の平均を提示し､両親間の違いや項目間の違いについて検討

した｡健康-の責任では､家族の健康に注意を払うは母親の方が高く､違いがみられた｡

また､自己実現の各項目は母親の方が高く､将来の目標をもっている､何事もなんとかな

るは違いがみられた｡ (表 6､-①)

次に疾患ストレスでも同様に母親が回答した上位 3項目に関して父親の平均を比べてみ

ると､父親の上位 3項目の侶序は母親と同じであり､平均値はわずかに父親が高いものの

これらの内容には両親ともにストレスが高かった｡ストレス管理では母親は夫と話をする

ことでストレスを解消しており､父親の平均と比べ､差がみられた｡ (表 6- ◎)

次に子育ての項目を､肯定的な子育ての設問の母親の回答上位 2項目と､否定的な子育

ての設問の回答上位 2項目を父親の回答と比較した｡全体として母親の回答の方が父親よ

り高く､また､肯定的な子育ての得点が否定的な子育ての得点より低い傾向がみられたが

有意差はなかった｡ (表 6 -◎)

4. 患児の療養行動

患児の療養行動を自分で質問紙に回答した小学生 7名と中高生 6名に分けみてみると､

決められた食事では､大体守っていると答えたのは小学生 4名､中高生 2名であり､一方

ほとんど守らないは小学生 1名に対し､中高生 2名であり､中高生の方が食事の管理はし

にくい実態がうかがえた｡インスリン注射の打ち忘れは､小学生､中高生とも七同様に､

たまにあるが 1名であった (表 7) ｡また､母親が回答した小学低学年の点児では全員が

食事は守られておりこ注射の打ち忘れは全くみられなかった｡

療養行動に対する患児の気持ち (表 8)では､食事を守ることは､小学生､中高生とも

に同様の結果であり､インスリン注射では､身体のために必要であるは小李生は 1例､中

高生はー3名､一方､むずかしい､面倒は小学生で2名みられたが､中高生ではみられ辛､

小学生の方に困難な気持ちが多い傾向がうかがえた｡

Ⅳ.考察_-

L日常生活習慣では､患児両親ともに食事に関してこよい習慣が形成され七去り1発症後

の生活の変化として､食生活の変化を述べている親も多いことから､患児が糖尿病をもう
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ことによる影響と考えられた｡このことは疾患をうI1-とめていく過程の中で､子どもが糖

潔 癖をも,jことの意味として親がとりあげていることとも重なり､血糖コントp-ルにも

直接影曹するものでありこ､家族の習慣としてみてい_くことは重要であると考える｡

両親のライフスタイルの特徴七は､健康-の責任､自己実現で母親の方が父親より1高く

これは､～_母親役割のrt.らえ方､_女性､_男性の認識の違いによるものが影響しているこ~とも

考えられる｡疾患関連ストレろ七はこ両親ともに､二合併革､t進学就職の不利など将来の不

安に向してT'ストレスが高く､ぺモグロビンlC値の変動をストレスと感じていることがわ

かった｡両親ともにこのような心配をもちながら生活しており､このことが日常との子ど

もとの関わりに､また､生活習慣にどのように影苧しているかを今後､詳細に検討し看護

援助につなげていく必要がある｡

患児の療養行動では､小学生の方が､インスリン注射に困難を感じていた｡中村の10 歳

以上の糖尿病患児へのこのような調査では､中高生に食事の管理に困難を感じ､インスリ

ン注射は本調査と同様の結果であった｡本調査の対象者が少なか?たこと､ある,I､は本調'ヽ -､､_一､ヽ 一＼

査の日常生活習慣の対象は､食事のよい習慣が形成きれてい右ことからこの違い_!羊串.?_た

-ものと思われ~る｡ ･

本調査は患児とその南東Y-ll8 由のライフスタイルの調査結果であり､分析対象外になっ

たものでは両親ゐ資料が禾億のーものがほとんどであり､家族の関心が高い嶺由であること-

が予想される｡今回ゐ-分析対象にならなかった高校生の飲酒､喫煙の実態からもー､日常生

活習慣が望ましくない事例をさらに追究していくことも必要ではないかと考をる｡

表 1 急児と再現への賞同紙調査

患児への調査

日#生活習慣 20項目

療養行動 32項目

母親 ･父親への詞董

E]常生活習慣 17項目

健康への責任 7項目
自己実現 7項目
ストレス管理 17項目

日常いらだち事 9項目
疾点開運ストレス 9項目
子育て 9項目

表2 患児の背景

小学生 n312 中高生 n=6

男 n=7 5 2

女 n=11 7 4

羅病期間

3年末弟 n-10 6 ､-4

3年以上 n-8 9 2

表4 患児および丙薮のE] 常生活習慣について

平均(P f事It点印 1-3点
愚兄 母秩 父軌

胡すっきLJ T

起きられる 1.94(0.66) 2.3 3(0.59) 2.61(0.70)
食事時間 2.78(0.43) 2.89 (0.32) 2.56(0.70)
荘勤 2.39(0.78) 1.8 2(1.01) 1.44(0.78)
鉄面 2.94(0,24) 2. 53(0.51) 1.24(0.5 6)
攻珪 3.00 2.88(0.49)1.82(0.95)

表 3 母親 ･父親の年齢

表5 日常生活習慣における点児と南濃の｣致

千二母 Lり~千一分~γ一~■'母-5(
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表610 両親のティフスタイ.JLに?いて

平JguF事■差)書点伽 1- 4点

母牧 父我 -

軸 への暮任

養生のtJ*[こ法主を払う 3.88(0.33)-仙2.88(0.93)
自分のAJTに注士を払う 3.31(0.79)~-3.25(0,93)
医*着にJt向する 3.12(0.81) 2.94(0.93)

自己芙gL

将来のJ3号をもっている 3.44(0.51)H 2.69(0_87)
何事もなんとかなる 3･29(0･59) i 2.84(0.70)
自分の仕事･衣事に発足 2.94(0.56) 2.82(0.64)I

'pく0.05 仙pく0.01 暮̀■p<0.001

表 6･③両親のライフスタイルに?いて
小 平均 (fglT差)書点唯Z11-4 点

母親 父洗

子育て

子どもが自分で決めた

ことはヰ壬している

子どもといろいろ話す

のは美しい

3.岳3(0.51) 3.41(0.62)

3.38(0.62) 3,06(0,77)

につい口を出す' 2.64(0.70) 2.59(0.87)
子どもにスケジュール

を守らせる 2.31(0.79) 1.87(0.62)

表8 療養行動に対する患児の気持ち

小学生 n_7 中･高生il暮6
食事を守ること

身体のために必要
なんともない･甘半

九しい･Jbんと}

インスリン注射

身体のために必亨 1

なんともない･帝半 4

Jtしい･めんどう 2

丁49-

二表6･◎ 両親のライフスタイルについて'--
平均 (■事■差)書点書円1-4 点

母泉 ･ 父我

疾患開運ストレス

舎8F症の不安 3.29(0.85) 3.47(0.72)

HbAIc tLの変動 3.18(0.73) "3.29(0.92)

進学､批ttに不利 2.94(I.30) 3.18(1.0 7)

ストレス管理

夫(暮)ともしをする 3.00(1.0 0 )･L2.53(0.99)
友Aと宕Lをする 2.88(0.96) 2.31(0.87)
ゆっくりおJt呂に入る 2.87(1.13) 2.73(1.16)

表7 -恵児の療養行動し

決められた*事
大休守っている
時々守っている
ほとんど守らない
インスリン注射の打ち忘れ

時々ある

たまにある

ない '



第 11回長野県小児保健研究会

アトピー性皮膚炎をもつ子どやの月膏生活管理士
母親のニャズ

ー 親の会への質問紙調査から ÷

Ⅰ. 日的
■■一

アトピー性皮膚炎は,乳児早期から発症することが多く,母痕にとらて,,発育･発達

に関する心配と同様に主要な関心事の一つになっていると言われている.我々は今回,

アトピー性皮膚炎をもつ子どもの親の会 (以下,親の会)に,､早期からかかわる中で,

会を支援していく手がかりを得ることを目的に,母親が行う子どもの日東生活の管理の

実際と,母親たちの会に求めるニーズにういて検討した.

Ⅱ..調査対象と方法工∵

対象は,長野県K 市の親の会に参加している母親29 ㌧名である.

この親の会は,母親たちが中心となり,併健軌 栄養士,看護由も参加しながら,アト

ピー性皮膚炎に関する情報交換や,勉強会を,月に1回行っている. I●-1

会の発足3ケ月後の平成10年3耶 ･.:.郵掛 こて質問蔽繭査を行っ牢二二二一二二二 一一
調査内容は,発症から現在までの子どもの状態,家で行っている治療,日常生活におい

て工夫していること,会への入会動機や期待などの母親のニーズとした.

Ⅲ.結果
1. 対象の背景 (表1)

質問紙の返却は,29 名中21 名 (72%) の母親からあり,24 名のアトtf一座皮膚炎を

もつ子どもについての回答が得られた.子ど旦q)_年齢串7一ケ月から11歳で平均3歳4

ケ月,アトピー性皮膚炎と診断された時の年齢は 1ケ月から2歳 3ケ月で平均8ケ月,

罷病期間は3ケ月から10年で平均2年10ケ月であったJ.通院先は皮膚称12 名,小児

科 11名で,皮膚科と小児科両方に退院しているものが 1名いた~.~また,24 名のうち9

名はきょうだいも現在アトピーであり,他の3名は過去にきょ~ぅだいがアトtiL性皮膚

炎であったと回答していた.

表1 対象の背景 n=24

性別 男児 15 名 女児 9名

年齢 7ケ月～11歳

診断時の年齢 1ケ月～2歳 3ケ月

罷病期間 3ケ月～10年

通院先 皮膚科

小児科

皮膚科 ･小児科

(平均3歳4ケ月)

(平均8ケ月)

(平均2年10ケ月)

12 名

11名

1名
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2. 発症から現在までの症状

発症から現在までの症状については,｢春と秋だけ赤い発疹か出るが皮膚科の薬で容

易に治まる.｣という程度の人から, ｢7ケ月までは目も半分しか開けられないほど膿

と出血がひどく,-毎日手袋をはめて過ごしたが,1-歳頃から少し良くなってきた.｣と

いう人まで様々であった.

3.. 家での治療 ･生活管理 (表 2)

･家で行っていや治療一･年括管理は,:塗り薬のみは 6名,塗り薬と除去食は 6名,塗り

薬と内服薬は･4名;塗り薬,内服薬,.除去食が､3名であったこほとんどの人が塗り薬を▼ノ

,-,使用･し,ニ除去食や内服薬の治療窄併用していた･･ニ除去食を行っている10名中,卵は5名,ヽヽ~.二

乳製品が4名,大豆と米がそれぞれ 1名ずつであった.

また,特に食物除去を行っていない家庭でも, ｢食品添加物のなるべく含まれていな

い物を選ぶ｣や, ｢おやつは手作りにする｣など,食べ物について,ー注意している様子＼

がうかがえ,また, ｢身隼によいといわれたという事から,~健康食晶を取り入れている｣

･と答えた人も,:4 名みられ,多く野卑親が食べ物に関心を持っていた･

ヽ

表2 家で行っている治療 ･生活管理∴∴ 一m=23㌔

二塗り薬 (保湿剤を含む) 6名 ー

塗り薬 + 除去食 ∴ 6名

塗り薬 + 内服薬 4名

塗り薬 十 内服薬 十 除去食 3名

イオン水を風呂上がりにかける 2名

-入浴を′1月 2 回 + 除去食 1名

温泉水 + T塗り薬Pや 1名 _

4. -､日常生活において工夫していること

1) 皮膚甲清潔ケカこついて (表 3)

-･普段行フキいる皮膚_q),清潔ケアで工夫していることは, ｢入浴時は石鹸や石鹸シヰン

プ-を使用する｣という人が最も多く8名, ｢入浴後または適宜全身に乳液を塗る｣は,

7名であった.また,イオン水を風呂上がりにかける,入浴を 1 日2 回する,温泉水を

使うという人もみられた.

2) 衣服について

衣服については,ほとんどの人が綿 100%の物にしていると答え･,洗剤も粉石鹸にし

たり,洗剤の量をあまり多くしないようにしているという人もいた.まだ子どもが小さ

い母親は,自分の衣服も綿にすると答えて▲いた.また, ｢皮膚が擦れないようた包轟代

わりにタイツやハイソックスをはかせ,真夏以外は長袖長ズボンである｣という回答も

みられた. '■
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表3 皮膚の清潔ケアについて_ニ n=22

入浴時は石鹸や石鹸シャンプ｢を使用する 8名

入浴後または適宜,全身に薬を塗る 7名

汚れはまめに拭き取る 6名

薬を塗る､.･ ,一･ 一 .4名

,強酸性イオン水を風呂上がりにかける:-∴

入浴剤を使用する

1日･2 回入浴する

温泉水を使う

朝も下着を交換する

2名

;"1名 -
1名!. 一㌧ ,

-_:/:複数回答
,. p /-.

､■

(,
{ 一 一 ､.

3) 遊びについて l :I･t.

■遊びに関しては, ｢日差しの強い日は外遊びの時間を短くする:J'-:r外に出る､ときには

帽子をかぶらせる｣ ｢ぬいぐるみは与えない｣ ｢外遊びの後はす-ぐに着替えさせる｣ と

いう回答が見られ,様々な刺激から一子どもを守ろうとする母親の様子がうかがえた.

5. ｢家庭で行っている治療 ･,生活管理｣につb_)で02子どもへの説明こく表4)予

-･子 ど･もに治療や家庭でしていることに?.いてどの-ように説射しているかを尋ねた.I-r子

どさが小さいためまだ説明していない｣.という人もいたが,説明を行っている人の沖で

.は rかゆ,Oかゆりを治し.てくれるんだよ｣J これを塗ると痔くなくなるからね｣ ｢軽く

ならないためのものだよ｣など,かゆみに対するものが多くみられた.

･-除去食に?.いては, ｢食べるとぶつぶつができるから気をつけようね｣と,説明して

いた. 一:.ン ′ _ ､ t ′†
■ ■

t

表4 ｢家庭で行っている治療 ･生活管理｣に

､三ついての子どもへの説明 ' .n=16 ㌧

かゆみを抑えることについて ･ jlO各

除去食について - 1名,~

安全な食生活について 1名

薬を ｢つけようね｣-,と言うのみ L l名.-/L

小さいので説明していない J 5､名 ~

複数回答ー_

▼′ ● 一 ヽ

6. ,｢家庭で行うている治療 ･生活管理｣を行うときの子どもの様子 (表5) -

｢治療 ･生活管理｣を行う時の子どもの様子を質問したV.薬を塗るときは･r気持ち長

さそう｣_一､｢安心する感じ｣が多く,4 歳と11歳の子どもには ｢自分から塗tLTDてく_れとせ

がむ｣という回答もみられた.2歳以下の子どもには, ｢薬をつけられるのをかなり-嫌

がる｣ ｢顔に塗られるのは嫌がる｣という回答がみられていた.また,._食べ物に関して
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は, ｢保育'閑でのおいしい味を知っているので不満そうである｣や, ｢きょうだいの食

事に違う物が出ていると,うらやましいという気持ちはある様子jという幼児の回答が

みられた.

今回わかりませんでしたが,薬を塗るという日常最も多く行われているケアに子'ども達

はあまり嫌がらず,自分から塗ってくれとせがむ場合もあるという実態がみられた.

表 5 ｢家庭で行っている治療 ･生活管理｣を

行う時の子どもの様子 n=15

塗り薬

気持ちよさそう

自分からせがむ

嫌がる (顔面)

食べ物について不満な様子 - 2名

イオン水がしみるので嫌がる一 1名

･ 複数回答

7. ｢治療 ･生活管理 ･将来など｣~たついての母親の気持ち (表6)

母親に治療,日常生活,将来などについて,今の気持ちを尋ねる衰間では,疾患につ

いての回答が最も多くみられ, ｢アトピー性皮膚炎がこの先も続くのか｣､という不安な

気持ちを答えた人が6名, ｢早く良くなって欲しい｣●3 名,-r下の子に出ないか心配｣-が
2名いた.

'また,食べ物について, ｢除去食は必要なのか.本当は食べても大丈夫なのに食べさ

せていないような気がする｣という疑問や,保育園など集団生活での食事について ｢み

んなと同じ物が食べられないのはかわいそう｣ ｢給食のことが一番の悩み｣などの不安

が述べられていた.

拝みにつけては,1-少しでも薄みをやわらげぐっすりと眠GPせ七,あげたい｣や ｢痔く()
て集中力が欠けることがあって心配｣という回答がみられ,軽みが大きな苦痛となって

いる子ども達に, ｢どうにかしてあげたい｣という母親たちの思いの強いことが明らか

になった.

治療について, ｢薬の副作用が心配｣という回答や ｢治療をするのはその薬に対する

信頼感やこれで治るんだという信念申子大切｣-という革兄が卑られ考･

その他,日常の過ごし方については, ｢普段気にしてやれていない.顔に出たアトピ

ーをみてはっとして薬を塗ってまた忘れてしまう｣ ｢常に頭からアレルギーの文字が消

えることがないというのが結構つらい｣ ｢生活をしていく上でストレスを与えないよう

にするのも治療の一つ｣と答えてLl'る母親がいた.

また,_r年齢が上がってきて本当に良くなってきているので明るい希望を持っている｣

や, ｢上の子は3年でアトピーが治まったので今のところ楽観的｣と,希望を持つ回答

もみられていた∴
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母親たちが子どもの疾患に対し,不安や心配を抱えながら,試行錯誤をして毎日を送

っている様子がうかがえた.

表6 ｢治療 ･生活管理 ･将来など｣についての母親の気持ち n=21

疾患について

この先も続くのか不安 工

早く良くなって欲しい

下の子にも出ないか心配

身体が黒ずんでいるのでかわいそう

食べ物について

除去食は必要か

16名言 ~

3名

2名 _

-2名

＼一一 一

. ~ 3名

併育園などでみんなと同じ物が食べられないのはかわいそう 3名

かゆみについて

少しでもかゆみを和らげぐっすり眠らせてあげたい 4名

かゆくて集中力が欠けることがあり心配 1名

治療について

薬の副作用が心配 2名

治療をするのは薬に対しての信頼感が大切 1名 ･

日常の過ごし方について

普段気にしてやれていない

常に頭からアレルギーという文字が

1名

消えることがないというのは結構つらい 1･名

ストt/.スを与えないようにするのも治療 ･: 1名

希望を持フている

年齢が上がってきて本当に良くなっている 1名

上の子は3年でアトピーが治まったので今のところ楽観的 1名

､複数回答

8. 親の会への入会動機 (表7)

親の会への入会動機に対する回答の中で,最も多かったの札 ｢アトギーに関する知

識･情報の交換｣で, ｢アトピーについての情報｣19 名が,_具体的には ｢薬の種類 ･使

い方｣3 名, ｢除去食｣1 名, ｢病院について｣1 名であった.

｢除去食｣をあげた1名は,乳製品･卵 ･米にアレルギーがあり除去食を現在行って

いる3歳児の母親で,給食が現在一番の悩みと答えていた.

｢病院について｣をあげた母親は,まだ児が7ケ月で現在皮膚科に通院しているが,痩

返りが出来るようになり,うつ伏せで政をこすってしまうこと,軽くて眠れないことな

どを述べていた.

また, ｢仲間作りや悩みの相談｣も入会動機にあげられており,情報等を与えられる

だけの会ではなく,自分たちの会にしていきたいという母親たちの気持ちがうかがわれ
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た.

その他に, ｢我が子のアトピーが少しでも軽減してくれるノように｣-や,I:｢1~日も早く

アトピーを治してあげたい｣という親の切実な気持ちがそのまま書かれているものもあ

った. 二l h,
I∫

表7 親の会への入会動機 n=21 , -. rr/ . ト ー̀

知識 ･情報の交換

アトピーについての情報 19 名 .一 一イ し

薬の種類言使い方 ･-3 名 ･''J <

除去食についての情報 1名

病院についての情報 1名 ､ -. .圭 一 .

仲間づくり･悩みの相談 .L't･':-~: 9名''ylt'',Ty,_′
その他 4名 - r ト ー~ 一L E ･▲

~‥ ･'''''1_∵二二■∴複数歯苔言,て:-∴ 'j′̀̀
･., -■一一′-■●′TTr･ -一一一-<

9. たんばばの会への希望 ､(表 8) ､∴ ` ~‥̀
｢たんばばの会｣jiの希望は,現在の月 1回の定例会の由紀J.r親睦会や交流会を開き
たいj6 名, ｢グルこ プによる活動をした両 ､3 有と,一件間作り,'会の団結た廃する意見

が多く見られ,それらを答えた人はすべて核家族であった∴ ;

また,実際の会の運営について, ｢定例会は月 1回のままセよい｣-I-3 名,-∵｢毎月テーマ
を決めて行う｣3 名, ｢会報を発行する｣3 名という意見や,-･∵｢テレル幸二に関する勉強

会を開いて欲しい｣という,:知言乱･情報の交換に関する意見もみられた.

その他,子ども連れでの参加による会わ時間の表さぬ問題や∴今ま̀セ出席していない

ので出ずらいなど, ｢定例会に出にくい,出られない｣という意見もみられた∴
r･←7J4 ､-I- I/ 7′

表 8 親の会べの希望 立 '二 _I T':L＼t∴ h=21---
仲間づくり

親睦会 ･交流会を開く 6名

グループによる活動を持つ 3名

実際の会の運営

定例会の画数にういて 5名

会報の発行 3名

tt}'毎月のテ=やを決めて行うL ＼3名

別グループのノートの回覧 3名 -

知識 ･情報の交換二 6名 ~′

定例会に出ビくい･出られない一 一 5名~ 一

,r-1L

ヽ ′

複数回答

■ヽ ′
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10) 保健婦 ･栄養士 ･_看護婦へ期待すること (表 9)-

親の会に参加している,L併健婦 ･h栄養士 ･看護婦へ期待することを尋ねたと=Tう.｢情

報を教えて欲しい｣という意見が多くみられ, ｢専門的な情報｣ ｢除去食の実際｣ .｢健

康で安全な食事指導J r発症 丁治療にフいて｣-｢スキンケア,日常生野にフいてJ- ･｢停
育園など集団生活での食事や健康面での取り組みについて｣ .r今後どうなっていくのか
について｣などが,述べられていた.

表 9 _併健婦 ･栄養士 ･､看護婦への期待 n=21

情報を教えて欲しい

専門的な情報

除去食での実際

ー 健康で安全な食事指導 ､.

L,アトピ十の発症 ･治療について＼

スキンケア ･日常生活.について ′:･

名

名

名

名

名

8

6

3

3

nd

停育園など集団生活での食事や

健康面での取り組みについて 3名

今後どうなるのか 1名

個別相故にのって欲しい 3名

その他 2名

複数回答

また
,
｢個別相談にのってほしい｣｢疑問に答えて欲しい｣という声も,
きかれてい

た
.
母親たちは
,一
般的な情報ではなく
,
専門的な
,
自分の子どもに合った役に立つ情報

を求めており
,
また
,
情報だけではなく
,
｢相談できる人｣も望んでいることがわかっ

た
.

Ⅳ
.
考察

今回の調査から
,
アトピー
性皮膚炎の子どもを持つ母親たちの様々な日常生活での工

夫や
,
悩み
,
親の会への期待がわかった.
漠然としたこの先への不安も書かれていたが,
子ども達の拝みをなんとか軽減してあ

げたいと額う母親たちの思いも多くみられていた
.
また
,
除去食を行っている人だけで

なく
,
食べ物に関する情報を求めている母親たちの姿もみられ
,
食べ物についての関心

の高さがわかった.
食物除去を行っている人の中には,
｢いつまでやるのか｣｢気のせ

いで食べられないのではないのか｣などの声が聞かれ,
現在の治療に不安や椛問を抱え

ている事例もみられた
.
親の会をみていると
,
社会に氾濫するアトピー情報に迷いながらも,
｢自分のチビも

たちには何が合っているのか｣と必死になっている母親や,r･
四･段は先にしてやれない

が
,
顔に出た湿疹を見てはっとし,
薬を塗ってやるとまた忘れてしまう｣と割合気楽に

構えている母親たちの姿など
,
様々な疾患に対する姿勢や考え方にふれることができる
.
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アトピー性皮膚炎の症状は一人一人がそれぞれに異なっでおり全員k共通する治療法

はないといわれる中で,母親たちは,自分たちの考えていることや悩みを,･周り七伝え,

また新し叫青報を得たいと考え七中る.核家族であうたり,家庭d)中でひとりで悩んで

いる母親が,仲間をつくり二緒に活動しでいきたいと願う姿や,専門表から情報を得た

い,個別の相談に乗って欲しいと考えている母親たちの姿が今回の調査でわからた.

親の会に直接参加する機会に恵まれてPる私たち札 t7トビこ性皮膚炎とともに生活

している人々の生の声を聞きながら,母親たちの望んでいる情報の提供につとめ,相談

に応じながら,我々も∵緒に学び,それぞれの子ども達が,_:よりそ甲子らーし.い成長畢し

ていけるよう,支援していきたいと考える.

(栗林浩子,内田雅代,高橋佳奈,竹内幸江,篠原玲子,寺島憲治-,､北山三津子 :アト

ピー性皮膚炎をもつ子どもの日常生活管理と母親のニーズ ー親の会ぺの質問紙調査か

ら-,第 11回長野県小児保健研究会,1999 ふ 松本市)-
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アトピー性皮膚炎をもつ子どもの親の会の

継続会員と退会者との親の会への評価の比較

Ⅰ. 目的

子育てグループは⊥般に長期存続が発しいといわれている.長期iこ存続しているグル

ープ札 強いり⊥ダーシップによりグループ活動が維持されながら,メンバーの補充が

円滑に行われ,また活動日的がより社会性を高めた方向へと変化しているという報告ち

ある.しかし,1 つの親の会において継続して会に参加している母親と,会をやめてい

く母親との会に対する評価を比較した報告は少ない.

我々が早期から関わっているアトピー性皮膚炎をもつ子どもの親の会 (以下,親の

会)は,結成され七から1年 6ケ月たち,会員の入れ替わりや,会員数の変化が起こっ

てきている.そこで今回∴継続して会た参加している母親と,途中で退会していった母

親の会に対する意識を知ることにより,今後の親の会の活動に良い示唆が得られればと

思い,調査を行った..

Ⅱ.調査方法〉_日

対象は,長野県 K 市の親の会に,平成 11年 5月現在参加している継続会員の母親 18

名 (以下,_会員_)と平成 11年 5 月の時点で退会していた母親 15 名 (以下,退会者)

である.

この親の会は,平成 9年 12 月に発足し,母親たちが中心となって,停健締,栄養士,

看護婦も参加しながら,アトピー性皮膚炎に関する情報交換や,勉強会を,月に1回行

っている.その他に,家の近い者どうLで小グループをつくり,回覧ノートをまわした

り,会報を年に 1,2 回発行したりという活動も行っている.

会員数の推移をみると,平成10年3月に行った前回の調査では29名いたが,今回の

調査では 18 名となっていた.18 名の会員のうち 11名は前回調査時より会に参加して

いる母親であった. (表1)

表1 会員数の推移

会員数 (母親の数)

前回調査時 (発足後 4ケ月) 29名

本調査時 (発足後 1年6ケ月) 18 名

(前回調査時からの会員 11名)

今回は,会員 18 名と退会者 15 名に郵送にて質問紙調査を行った.調査内容Iも 前回

の我々の調査で会員達が入会動機としてあげていた,｢知識や情報の交換｣｢仲間作り･
悩みの相談｣が親の会のこれまでの活動によって達成されたのか,｢薬の種類,治療法｣
｢病院についての情報｣ ｢除去食のレシピ紹介｣ ｢講演会｣ ｢会報｣が ｢知識や情報の

交換｣に役立ったか,役立たなかったか,また, ｢会に参加して話しをする｣ ｢会の中

で仲間ができた●｣ ｢回覧ノート｣ ｢交流会｣が ｢仲間作り･悩みの相談｣に役立ったか,

役立たなかったかも尋ねた.その他,親の会への要望や期待,退会者には退会理由もき
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いた.

Ⅲ.結果 ､

1. 対象者の背景

18 名の会員のうち 16 名から回答が得られた∴退会者からは 13 名中 10名から回答が

あった.会員の子どもの年齢は4 ケ月から12 歳 (平均4歳 0 ケ月)で, 4 歳以下が半

数以上を占めていた.∫

2. 親の会のこれまでの活動に関する評価∴ へ ,､ 一･

1)知識栗野報の交換 ., (-

､親の会のこれまでの活動が知識や情報の交換をするに串たり,役立?たかを尋ねた.

役立ったと回答したのは会員では6名,--退会者では5名であった/ (表 2)■-■

/L r I,ノー
表2 親の会の活動が知識や情報の交換に役立ったか 人数

役立った どちらとも 役立たな 無回答

いえない かった

_-会員-In=16 ･ 一丁6_.一 言 -,-3∴J,三†~ 王1･t

,退会者 n=10 ＼.･ 5･ 一 一一4 一 一 ｣ 二 二 :,1

6

0
(

.I特にどのよう.な内容が役立ったのかを目蓋択肢を用いて尋ねたところ-,1.回答のあった

叫まそれぞれ 10 名であり,:･会員も退会者も,--r薬の種類や治療法｣.｢会報｣を,-比較
的多くの人が役立うたと回答していた/-I(表 3) ー巨｢講演会｣､については会員では7名が

役立ったと回答していたのに対し,:退会者では,2 r名のみが回答していた':t会員はの{乍

25 項目を役立っ･たと回答していたが,･:退会者ではの乍16 項目しか,-役立ったとは回答

していなかった.I_:.二一 L -- .言 .上

.-∫.← Lヽ

表 3 知識や情報の交換に役立った内容 人数

会員 n= 10 退会者 n=10 I.:T

薬の種類 ･治療法

病院についての情報

除去食のレシピ紹介

講演会 i

会報

-その他

6

4

2

.1 ゝ､ ,

㍗,･3;

L7 :- 2

5 5

1- ･r▲-_1 -､ ' ･■

一計 ･ -Tー 25- , 16-

L､J●一 複数回答 .

∴また;知識や情報の交換をするために役立たなかった親の会の内容として,会員では,

IF薬の種類や情報｣ ｢病院についての情報｣.｢除去食のレシピ紹介｣を各1名ずつ,.追

会者ではJ∴｢病院についての情報｣1-r除去食のレシピ紹介｣.: r講演会｣を各1名ずつが
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｢つ

あげていた.

2) 仲間作り･悩みの相談 ノ

親の会のこれまでの内容が仲間作りや,悩み壷相談することに役立ったかを尋ねた.

(表4)役立ったと回答した母親は,会員では8名,退会者では6名であった.

表4 親の会の活動が仲間作り･悩みの相談に役立ったか 人数

役立った どちらとも 役立たな ･無回答

いえない かった

会員 n=16 8 1 0 7

退会者 n=10 6′ 3 1 t0

特にどのような内容が役立ったのかを選択肢を用いて尋ねたところ,回答のあうた人

の中では､ ｢会に参加して話しをする｣を,仲間作りや悩みの相談に役立ったと回答し

ている母親が,会員,退会者ともに,他の項目よりも多くみられた∴ (表も) しかし,

｢会の中で仲間ができた｣という項目を選んだ母親は∴会員では7名いたのに対し,追

会者では2名しかみられなかった.また,数回しか順番が回ってこなからたと思われる

｢回覧ノート｣を役畢ったと国軍rtJてセ_)や嘩親も,いた･

表5 仲間作り･悩みの相談に役立った内容 人数

会員 n=10 退会者 n主10

会に参加して話しをする 9

会の中で仲間ができた 7

回覧ノート 2

交流会｣ 3

7

2

4

1

計 21 14

複数回答

一方,仲間作りや悩みの相談に役立たなかったと回答されていた内容は,会員では｢回

覧ノート｣5 名, ｢会の中で仲間ができた｣1 名, ｢交流会｣1 一名,であった.退会者

では, ｢回覧ノート｣3 名, ｢会の中で仲間ができた｣1 名, ｢交流会｣1 名であった.

r回覧ノー･ト｣については,回ってこなかった,∴回転が良くない,など,会員や退会者

から同じ様な言葉が聞かれていたが,続けることに否定的な意見は述べられていなかっ

た.

3) 退会の理由 (表 6)

退会者に退会の理由を尋ねたところ, ｢仕事があり参加できない｣など,'Ji:例会に参

加できないことを理由にあげている人が6名みられた.r千どものアトビ-の軽快｣と
ともに退会を決めた人も2名いた.その他, ｢会が活性化していない｣ ｢金柑を月に1

度くらいは出してほしい｣｢会への出席者が少なくお母さんたちとの指し合いをする時
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間も少ない｣など,会の活性化についての不満がきかれた.また, ｢小さい子どもがい

ると,活動するのに限界がある｣や, ｢あまり情報を聞きすぎて,神経質になっても子

どもには良くないと思った｣と述べている母親もいた.現代の情報社会の中で,アトピ

∵性皮膚炎に関する情報は氾濫しているが,その中から自分たちにあった情報垂知りた

い,体験談などを交えた情報や知識が欲しいという動機で,入会したという人がいる｢

方で,この様な意見も出てきており,親の会での情報交換の方法の見直しを考えていく

必要があると思われた.

那表6 退会の理由

都合がつかずなかなか参加できない

子どものアトピーが落ち着いてきた

会が活発化しない

会報を片1回位は出して欲しかった

会に出る人が少ない

6
ノ2

2

-1

1

小さい子どもがいると活動に限界がある L ･1

あまり情報を聞きすぎて神経質になって

もよくない ～ 1

活動についていけない 一1

複数回答

4) 親の会に期待すること･要望 (表7)

会員に ｢親の会に期待すること｣,退会者には ｢親の会への要望｣を尋ねた.会員か

らは ｢知識 ･情報交換をしていきたい｣が6名と,最も多く聞かれた.このうちの3名

は,親の会の活動が知識や情報の交換に役立ったと回答していたが,役立たなかったも

のとして, ｢薬の種類 ･治療法｣ ｢除去食のレシピ紹介｣もあげていた.ある部分では,

役立っているか,欲しい情報が得られていないと感じている部分もある母親たちの実態

表7 親の会に期待すること･要望 人数

･会員､-n=16-.∫ -,退会者 n=10-

･J知識 .時報交換をしていきたいノ 6 会を存続させて欲しい 3

公共の場での情報公開 1.I 会報をどんどん出し(-回覧ノートが 二

会報を申して欲しい. .,.:1. ･回るようにして欲しい.. 1

回覧ノートをきちんと回す 1 -部の人だけの活動になってし

講演会を開く 1 まうことが多くなかつたか 1

複数回答
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がうかがえた.また ｢交流を深めたい｣と回答した人は, ｢温泉ツアーなども楽しいか/
も｣と定例会だけでなく,その他の交流会を期待している意見,5みられた.

退会者からの ｢会への要望｣には, ｢会を存続させて欲しい｣13 名, ｢公共の場で情

報を公開したらよいのではないか｣2 名,また,会の運営について; ｢一部の人だけの

活動に終わってしまうことが多くなかったか｣1名という意見もみられた.

会員と退会者から共通にみられた回答に,会報･回覧ノートに関する項目があった.

会員で ｢回覧ノートをきちんとまわす｣と回答した母親は,会のこれまでの活動で役立

たなかったものとして,回覧ノートをあげ｢回覧ノートの回転がよくなかった｣と指摘

していた.退会者で ｢会報をどんどん出し,回覧ノートもきちんと回るようにして欲し

い｣と回答した母親は,退会の理由に ｢会報を月1回は出して欲しかった｣と,出席で

きなかったために,会の活動の様子がわからなかったことをあげていた.

Ⅳ. 考察

親の会の活動に対する母親たちの評価について ｢知識や情報の交換｣ ｢仲間作り･悩

みの相談｣を中心に質問を行ったところ,退会者の中にも親の会の活動が役立ったと回

答している人がいることがわかった.しかし,役立ったとされている項目数は,退会者

よりも会員の方が多く,親の会で,その参加目的が達成されるということが,今後のそ

の人の親の会での活動に影響を与えていくのではないかと考えられる.

また,会員の中に,親の会で仲間ができたと回答した人が多かったことから,親の会

の中で仲間ができることは,会員として会への参加を続けて行くことに影響していると

思われた.しかし,親の会に参加したからといってすぐに仲間作りが達成されるわけで

はない.仲間作りの手助けと考えられることとして,この親の会では,定例会の時に付

ける名札を作ったり,回覧ノートを回している.ところが,名札は最近の親の会では使

用されてなく-,また,回覧ノートも今回の調査で明らかになったように,滞る場合も多

く,有効に活用されているとはいえない状態である.回覧ノートについては,続けるこ

とに否定的な意見はなく,もっと回転をよくして欲しいという意見があった.人の体験

談が聞けたり,自分の感じていることを表すことのできる場,そうして他の会員がそれ

らの意見をあたたかく受け入れてくれる,回覧ノートのような親の会の活動は,仲間を

作っていくためにも必要なのであろうと考えられた.今後はその活用方法や回覧の方法

を見直す必要性があると思われる.

今回,退会者からこの会の存続を願う声が聞かれていた.どのような悩みをかかえて

いようと苦しみ悩んでいる人にとっての最良の支援者は文句なしに苦しみをわかって

くれる仲間だといわれている.1)同じ悩みをかかえていることを知って安心する人もい

ると思われ,この様な親の会が存在していくことの意味を改めて考えさせられた.

しかし,親の会の運営は,｢一部の人だけの活動に終わってしまうことが多くなかう

たか｣という意見も出ているように,難しいものがある.この親の会も月1回の定例会

の参加者数が7名前後と固定化してきている.会のリーダーとなる人は必要だが,他の

メンバーにも会に参加しているという意識は必要であり,全員の協力があって,はじめ

て親の会は成り立っていくものと考えられる.

退会者が最も多くあげていた退会の理由に,定例会に参加することができない,とい
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うのがある'/この様な会では,参加し,一その場で直接他のメンバ-との交流をしていく

ことが母親たちの,親の会の会員であるという意識を高めるために必要ではないかと思

われる. ､

しかし,ノ会員全員が毎回参加できるわけではなく,定例会に参加することができなく ′_

ても,那合o?フ_く時には是非参加したい,そうして自分も会の活動に協力していきたい

と,畢えや串うな親の会を作っていく必要がある･このためにはト今後の活動内容を検

討_してりく時に,回覧ノートや会執 また,季節ごとの行事を取り入れて会の活性化を

はかっていく_2) など,定例会以外での交流等も活発にし∴会員であるという意識を持

つことq)できるような活動の方法が求められてくる:

ま考,リーダーとしてg)役割を担っている母親が,∵親の会の活動をどのようにしてい

ったらよいのか迷ったときには;他の同じ様なグル∵プとのリーダー同士の交流も必要

となってくる3)と思われる.

会員全員が対等な立場で参加し,一人一人の持ち味を生かしながら,定例会ごとに世

話役を決めて,順番l芋役割を担ってい._<事が,この様な会を上手く運営させていくのに

必要である4)とやいわれている.

活気の奉る琴の会としてこれからもこの会が成長していくために,r会員であるアトピ

丁性皮膚炎を持フ子どやq)母親たちの生の声を聞きながら-,我々も一緒に学び,支援し

ていきたいと考える∴
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気管支鴨息

Ⅰ.-対象の背景

1_.対象の属性
:対象は2JTY14 歳の気管支噂息患児51 人であり∴男児34 人二女児17 人やあ'i;た(表Ⅰ二1)一｡
噂息と診断された年齢は0歳からr9 歳､羅病期間は0から12 年であっ亘｡一発作回数は年に
一数回のもめが18 人､ヰ年に数回のものが15 人と比較的軽症ものが多かった(表Ⅰ-2) ･｡

十一人院琴験のあるものは40 人であり (表Ⅰ一二3) ､入院回数2-5 回-由もあか如人と半数近
くを占めた (表Ⅰ-_4) ｡過去 1年の入野回数は､ 0回のものが29 人､ 1回のみのもめが
11人であった (表Ⅰ-5) 0

:-･51 人の気管支噂息患児のうち､アトピー性皮膚炎をもつものが20 名と多か1'た '(表 1-6)

十 2･ 治療､一旦掛 3-7いて J
◆ >毎日飲んでいる薬があるものは､42 人であり (表Ⅰ-7) ､テオフィリン製剤が38 人と
一番多く⊥次に抗アレルギー剤であった (表Ⅰ-8) ｡また､_発作時の内服があるものは､

ち ll人であり̀L(表1i-9)､ 1テオフL･('リ~ン製剤∴β刺激剤等であった__(表ⅠI10) ｡'_家庭で

吸入しているも里は.3 9人で(表 !二11) こ抗ナレルギー剤 ･β 刺激剤が多かったr(表Ⅰ-
12) ｡その他こ医師からの指示のあるものは18 人で(表Ⅰ-13) ､薬a)飲む時間､病状､
-発作の程度による内服や吸入亘唾衰などであり､_言われていなく.ても気をつけモいるごと●.

-では二14 人の記述がみちれ(-表ト14) 守 薄着､乾布摩擦など子どもの生活面01ととや環
∴境整備の内容がみられた｡

3. 家族について

∴家族構成は核家族は27 ､∴拡大家族22 であった (襲Ⅰ′115) ｡患児以外の兄弟数が 1-人の-

.ようだいが噂息をもっているものはそれぞれ 9人､7 人であった (象Ⅰ二17､18) 三t.II
~.4 ∴調査施設について･

一調査施設は､伊那中央病院､＼中信松本病院､昭和伊南病院であった (表Ⅰ--19) ｡
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裏l-1 子どもの性別
罪 34人 66.7%

_女 17人 ~33.3%

表 1~-2 ノ発作回数

_1 ケ月に数回 ∴ ◆.8 人 15.7%ー

:,*由 と数回-- 15 人 ■29 .4%.-

年に数回＼- 18 人 ･3-5.3%.

pほとんどなt''' 8∧ 15.7%

卓の他 2^ 3.9%

表 T-3 入院経験の有無

-あり■- -.40 人J 78 .4%

表 I-4 入院回数

･Ll甲 ･8 ^ 1_5.7%

2- 5 回 24 人 47.1%

ノ 6- 9 回 1人 2.0%

10 回以上 戸人 ll.80(o

入院なし _ 10 人 19.6%

表 ]-5 過去1年の入院回数

0回､. 29 ∧ 56.9%

1回 11人 21.6%

2回 4人 7.8%

3回 2人 3.9%

ー 4回 4人 7.8%

無回答 1人 2.0%

ー2-

表 l-6 思児が合わせ持つ疾患

ア トピー性皮膚炎 20 人 39.2%

食物アレルギー ~0 人 0%

･糖尿病 ■0人 ･0%

心臓病 '-6本 ･0%

その他~(l種蒲) 3̀ 人 ~̀.5.9%

アレルギー畦鼻炎 . I人 ･2.0%

2種類 I?A 17.6%

表Ⅰ-7 毎日飲んでいる薬

_ある - ∴42 人 -82.4%

表 Lr8-毎日飲む薬の種類

抗アレルギ⊥荊 _ 26 ^ 51.6%

テオフィリン製剤 '. ･■細入 .74 .5%

蓑l-9 発作時の内服薬

あ阜 11人 21.6%

ない∴ .40人 78 .4%

表 l-10 発作時の薬の種類

テオフイ_TJン製剤 ~ 7人 13.7%

β刺激剤 3人 5.9%

表 1-1 1 家庭での吸入

ある 30 人 58.8%

ない 21 人 41.2%

表 1-12 吸入薬の種類

抗アレルギー剤 19 人 37.3%

ーβ刺激剤 16人 31.4%

ステロイド 6人 11二8%



気管支噴息

表 I113 その他医師からの指示

ある , 18 人 35;3%

表 l-14 何か気をつけていること

記入ありノ. -14 人 27.5%

表 I-15 家族構成

核家族 27 人 52.9%

-拡大家族 ･-22人 -43.1%

表 Ⅰ-16 きょうだい数

1人 ー17 人 33.3%

2人 13 人 25.2%

無回答 18 人 35.3%

表 l-17 家族内で喝息をもっている人

いる 17 人 33.3%_

いない 34 人 66.7%

義 I-18 誰が

親 -9 人 -17.6%

同胞 7人 13.7%

祖父母 2^ i.b%-

表 t-19 調査施設

伊那中央 19 人 37.3%

I･昭和伊南 ､ 11人 ､21.6%

中僧松本 19 人 37.3%
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Ⅱ. 患児の日常生活習慣

ここでは､対象となった患児を､親が子どもの生活に関する質問紙に回答した2-7 歳

の息児35 人と､子どもが自己記入した7-14 歳の患児16 人の2琴に分け､別々pに結果を提

示する｡

1.年少児の日常生活習慣 (2-J7 歳 N-35)4
1)睡眠について (図Ⅱ-1) _ー___ルー_

朝いっもすっきり起きられるは11人と少なく､時 起々きられなt､甲3人､なかなか起き
られないは9人であった｡朝起きる時刻は､ 7時までの人が21 人i夜寝る時刻は､10 時半

までがほとんどであり､睡眠時間は､35 人全員 8時間以上であった｡-

0 20 40 60 80 100(%)

朝起きるとき

朝起きる時刻

夜寝る時刻

睡眠時間

いつもすっきり 時々丘きられない なかなか (II

7時までに cZ17 9時までに (川

10 時半までに C,.)

8時間以上 C")

図l卜1 睦F別こついて (年少児)-- (其鼓)NI35

2) 食事について (図Ⅱ-2)

無回答

/朝食は全員毎朝食べると答え､好き嫌いが少t/あるものは19 人､食事の時間は規則的が.
31 人と多かった｡

0 20 40 L. 6 0 ･ 80 100 (%)

朝食

食べ物 (好き嫌い)

食べ物 (味付け)

食事の時間

毎朝食べる 6,57

好き嫌いが少しある (..)

薄味が多い どちらともいえない p｡)

規則的 付目

図日-2 食事について (年少児)- (共ZV N王托35

3) テレビ､ファミコンの時間について (図Ⅱ-3)∫

一日のテレビを見る時間は2時間以上 4時間未満が19 人､2時間未満がio人であり､ フ

ァミコンの時間は1時間未満が31 人であった｡

0 20 40 60 80 100(%)

テレビを見る時 間

ファミコンをする時間

4時同乗溝 (.')
1時間未読 p.)

図u･3 テレビ.77ミコンの時間について (年少児) (美加 N-35

ー4-
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4) 運動､遊びについて (図Ⅱ-4)
学校の体育以外の運動をよくするものは19 人､友達とよく遊ぶものは18 人であった｡

学校の体育以外の運動

友達との遊び

0 20 '40 60 -- 8 0､ 100 (%)I

よくする (.') 時々する (.S)

よく還ぶ (.I) 時々遊ぶ'(.,)
図日･4 _運臥 遊びについて (年少児) (美加 N-35

5 ) 清潔習慣･排便について.(図Ⅱ-5) … ,∫
入浴は毎日が23 人､歯磨きは1日2-3 画するものが21 人､手洗いは26 人がいっもして

おり､便が毎日出るものは26 人で高三七 i

O 20 40 60 80 100(%)

お風呂

歯磨き

手洗Il

便

毎日はいる czII

1日に2-3 回 糾 1日1 回 (tM

いつもする ･ ¢●I

毎日出る czl〉

図1卜5 清潔習慣 ･排便について (年少児) (夫鼓)N-35

6) 家での勉強､手伝い､塾や習い事に示 ,て (図E'二6)_∴

また､小学生14 人中､象七の勉強を毎日しているものは10 人こL串手伝いを時々するものは
10 人､塾や習い事を週 1-3 ~回するも-めが 9人であっ-たこー~

0 20 40 60 .80 100(%)
家での勉 強
･(小学生以上)

家での 手伝い

(小学生以上)

塾や習 い事

(小学生以上)

毎E]している (.｡I

よ<する糾 時々する仰
していない刷 遇に1-3回 ･什)

即卜6 家での勉強.手伝い.塾や習い事について (年少児) (実鼓)N-35
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2. 年長児の日常生活習慣 (7-14 歳 ･N-16)

1) 睡痕にづいて (図Ⅱ-7)
朝いつもすっきり起きられるは年少児同様 4人と少なく､時 起々きられない 9人､なか

なか起きられない2人であったo朝起きる時刻は∴7時までが14 人と大半を占めたo夜寝

る時刻は､全員11時までであ､り､睡眠時間も全員7 時間以上であった0

0 20 40 60 80100(%)
朝起きるとき

朝起きる時刻

夜寝る時刻

睡眠時間

いつもすっきり 時々起きられない

11 時までに (叩

7時rll以上 (1.7

図11-7 睡眠にういて (年長児) (夫Zl)N宇暮16

2) 食事について (図Ⅱ-8)I
朝食は､ほとんどが毎朝食べており､好き嫌いが少しあるものは9人､食事の時間が規

則的なものが多く､食事に関する結果は年少児の割合とほぼ同様であった｡

o_ t2 0 - _40 60 - 80 - 100 (% l

朝食

食べ物 (好き嫌い)

食べ物 (味付け)

食事の時間

毎朝食べる (..)

好き恥 lが少しある 伸一

薄味が多い m

規則的 (..)

図l卜8 食事について (年長児) (果敢)N-16

3) テレビ､ファミコンの時間について (図Ⅱ-9) .-
一日のテレビを見る時間は2時間以上 4時間未満が 6人､ 2時間未済が 6人であり､ 4

時間以上も4人みられた○ファミコンの時間は 1時間未満が10 人であった｡

0 20 40 -60 80- - 100 (冗)

テレビを見る時間

ファミコンをする時間

2時r･l未満 (.) 4時同乗讃 (-) 4時間Ll上(.)
1時rAl未着 (..) 3時間未満 (.)

図[卜9 テレビ､ファミコンの時間について (年長児) (夫丑)N≡き16

-6-
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気管支嘱息

4) 運動､遊びについて (図Ⅱ-10)

学校の体育以外の運動をよくするものは7人､友達とよく遊ぶもめは'9 人であらた｡

0 20 40 60 80 - 100 (%)

学校の体育以外の運動

友達との遊び

よくする くTI 時々する (.)

よく遊ぶ (,) 時 遊々ぶ (iI

無回答

ほとんど

図 1卜10 運動､遊びについて (年長児) (実数)N王!16

5)-清潔習慣･排便について (図Ⅱ-ll)

入浴は毎日が12 人､歯磨きは-1日2-3 回するものが10 人､手洗いはいつもする､時々
するが7人と同数であり､便が毎日出るものは9人であり1清潔習慣や排便に関しては､
年少児に比べ､健康的でないものの割合が多かった｡

0 20 40 60 ･80 1 00 (%)

お風呂

歯磨き

手洗い

便

旬日はいる (..)

1日に2-3 回 (,l〉

いつもする (,) 時々する ("

毎甘出る 朋 2- 3日に1E)(.) 不規則

国Ⅰ卜11清潔習tX･排便について (年長児) (来社)N≡116

6)家での勉強､手伝い､塾や習い事について (図Ⅱ-12)
家での勉強を毎日しているものは11人､お手伝いを時 す々るものは10 人､一塾や習い事を
過1-3 回するものが 9人であった｡

0 20 40 60 80 100 (%)

家での勉強

家での手伝い

塾や習い事

毎日している (")

時 す々る (.87

していない (oI 遇に 1-3 El (.I

図 l卜12 象での勉強.手伝い.塾や習い事について (年長児) (大鼓)N=16
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Ⅲ 患児の療養行動
1. 咋少児の療並行動 (2-7 歳 -N-315)

1) 日常生活の様子 (蓑Ⅲ- 1､2)
外出後のうがいは, ｢毎日する｣が7人のみで､___｢時々する｣が19 人と最も多く､ ｢し
ない｣も9人いた｡
毎日の生活ぶり臥 r楽しそうこいきいさして-n勘 が25人で最も多く､ rふつう｣が
10 人で､ ｢つまらなさそう｣-はいなかった｡一一一

(表Ⅲ-1)外から帰ったらうがいをする
毎日する 7人~ 20.0%

時やする .19 人 54.3%

発しそう.いきいきしてい8,. 25 人 .71.4%

ふつう :L10 ^ _28.6%

2) 過去1年の学校や幼稚園の欠席状況 (袈Ⅲ-3)

過去 1年の学校や幼稚園の欠席日数批 二｢ない-･-:1週間以内｣ が10 人､ r1-4 週間｣
が11 人だったが､ r1ケ月以上｣旦7人帆 ニ ー∴ ----一 寸

(表Ⅲ-3) 過去1年の学校や幼稚園の欠席日数

ない .1 週間以内 ･,1 6人 ･28.6%

3) 体育や行事への参加状況 _(表ⅢT4､ー5)
過去-.1年の体育 ･外遊びへの参加こノ及び運動会 ･プール ･遠足への参加ま､いずれも r参 /
加している十が16 人で半数近く占め∴ r参加しない｣二はいなかうた｡

.(表Ⅲ-4) 過去 1年 の 体 育 .外遊びへの参抑状況
参加している .16 人 ー45.7%

(表Ⅲ-5)運動会･プール･遠足への参加状況

参加している 16 人 45.7%

参加しない- - . 0人 0%

4) 食事制限が参ることにフいて (衷Ⅲ-6)

食べてはいけないものがある児は7人で,その食品に対しての児の様子は以下の通りだっ
た｡

(表Ⅲ-6) 食べてはいけない食品にういて(複数回答)
食べたがる 3人

友達と違うので嫌がる .2 人

わかっているので食べたがらない 2人

本人はわかっていない 一3人



5) 内服について (表Ⅲ-7､-8) ｡ † (--気管支噂息

碓El内服がある32 人のうち､19 人はprii-fElの基の飲み忘れはほとんどない｣∴と答えて亘 ･
た｡また､薬を飲むときの様子は∴｢すすんで飲む｣12 人､ ｢ふつう｣-11 人の順に高
く, ｢とても嫌がり抵抗｣はいなかった｡

(表Ⅲr7)釦 の英b飲み忘れ 二･

ほとんどない 19 人- 54.3%

､＼

(衷Ⅲ-8)英を飲むときの様子 '-I''

すすんで飲む _■~ 12 人 34i3%

ふつうJ-I i î 31.4%

めんどうがる 6人 17.1%

嫌 飲々む 6人 17.1%

6) 吸入にういて ∴(表Ⅲr49 ,10､ll) .- メ1ーノ
毎日吸入がある12 人のうち1 -r吸入のし忘れはほとんどな叫 が7人､ r時々ある｣が5
人であっTC｡また､吸入時の様子は ｢ふっ.5｣12 {､'rすすんで吸入J J めんどうが
る｣5人で,∴｢とても嫌がり抵抗Jはいなかった｡

(虫u-9)佃臼~の吸入のし忘れ' 1

時々ある 5人 14.3%

よくある 0人 0%

毎日の吸入なし 18 人 51.4%

-(衷皿-ll)吸入するとき深呼吸しながら上手にで

はい 16 人 45-.7%

いいえ _‥ J6 ^ 17.1% 二

' ･(袈lnTIO) 吸入時の様子E

すすんや吸入 ′ ∴_5 人 14.3%

-ふうう L__ ~1 -2.人 ∴ 34.3%

めんどうがる ..5 人 ..■.14.3%

嫌 政々人 _.1人 ･-■2.9%

とても嫌がり抵抗 0人 0%

そめ他 3人 ;8.6%

痕面容､L 9人 25.6%

7) ピークフローにつ●いて .(表Ⅲ-12,13､14)
.毎日ピークフローを測定するよう言われている児は3人で∴｢いつもしているJ2 人,
:/r時々しているト1人であった｡

(表ⅢT12)侮日ヒ-クフローを珊定するよう割
はい1.一 一 J-■】 -~3 人 8.6%

いいえ 29 人 82.9%

▼ヽ

l
/ ､

1 ,--i
- L､､

? . 1- ･† ljJ ∴ '･L･一二l l
t＼~

lヽ
.J /pJ - ゝ J , -

つれている <はい>の人
(表皿-13) 〉いつもしているか

いつもしている J-l2rヘ

時々している 1人

J､一 一一~~ I一

･(表Ⅲ~こ14)でピークブローをする:ときの様子

,すすんで二■ 1 ∴.:言事.1■人 -I

ふつう●一~ 十十3人

めんt,うがる. : JIi.r:.- 0人･.-.

嫌 巨々､ - Li Q_二木

(複数回答)

-9-



8) 紀掛こついて (袈Ⅲ-15､16)

噛息カレンダーや噛息ET能をつけているの削 3人オ _そのうち12 人が rいつも母親がつ
けているJであった｡

(表Ⅲ-15)噂息カレンダー･噛息口絵など (衰m-16)純がつけているか

うけている :J,13 ^ 37.1%

どちらかというとお母さま- ---.0 人 0%

9)- 発作状況について (袈Ⅲ-17,ー18､19､20)
最近の発作のコントロール状況は､ ｢非常に良い･まあまあ良い｣が29 人と高く､. ｢よ
くない｣はいなかった｡発作が起きそうなときどうするか (複数回答)では, r早めに薬

を飲ませる｣22 ^..r安静に草せる｣19 人､Ir水を飲ませるJ15 人の順に多かった｡そ
の他にはJ r吸入するj ･rタッピングj-r夜中なら咳止めシロップをスボイドで与える｣
があった｡また､どういうときに発作が起きるか く複数回答)では､ r風邪をひりたと
き｣30 人､ ｢天候の変化J21 人､ ｢暴れすぎjl l人の慨に多かった｡その他には､ ｢寒
い場所に行ったときJ ｢冷たい風を吸ったときJ rほこり.を吸ったとき｣'rけんかJ r熟
を出してその熟が下がったあとJなどがあった｡どんな運動で発作を起こしたか く複数回
答)では, ｢かけっこ｣は11 人いたが､ ｢おゆうぎ｣はいなかった｡その他に臥 rマ
ラソン｣ ｢おにごっこJ rなわとび｣などがあった｡

(表n-17)最近の発作のコントロール状況

非常に良い.まあまあ良もー 29 ^ 82.9%

よくない 9入 0~%

(表mこ18)発作が起きそうなときどうするか (複数回等)

阜めに薬を飲ませる 22 人 62.9%

襲静にさせる 二 ,_-19 人--_54.3%.

水を飲ませる .15 人 42.9_%

学校.-幼稚園牢休.ませや 9人 25.7%

腹式唾吸重きせJる 6^ 17.1%

液を出させる 6人 17.1%

わからない : ô 0%

その他 6人 17.1%

(表Ⅲ-19)
どういう時に充作が起こるかわかるか (複数回答)

風邪をひいたとき 30 人 85.7%

夷侯の変化. 21 人 60.0%

二暴れすぎ了 11人 31.4%

疲れたとき:. 7人 20.0%

集りすぎたとき 5人 14.3%

わかってない 0人 _0-%

~~(表Ⅲ-20)どんな運軌で発作を起こしたか (複数

かけつこ 11人 31.4%

おゆうぎ . 0人 0%

10) 普段､気をつ.けていること一 (表Ⅲ-21)
発作を起こさないよう気をつけていることでは､17 人の記載があり､内容は ｢風邪の予
防上｢布団やソファTの上で遊ばないJ ｢掃除をまめにする｣ ｢アレルゲンの除去J r内
服を確実にする｣ r風の強いEI.一･寒い日の外出はマスクをさせるJ ｢ほこりっぽいところ
には行かないJ r犬やネコには近づかないJ r運軌削こ吸入する｣などであった｡

(表Ⅲ-21)発作を起こさないよう気をつけているこ

紀入あり 17 人 ･_748.6%

紀入なし :-18 人 -51.4%

-10-
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ll)鍛錬療法について (衷Ⅲ-22､23､24)
骨折 っている鍛錬療法 (複数回答)は､｢薄着｣10人､ r水か3'bj3人､▲r乾柵
軌 1人のみだった｡その他臥 4人ともrスイミング｣であっ･た｡また､ rいつも号の
ことをしているJ r時々して".aJが11人に対し, ｢ほとんどしてVlないJ rしていな
いJは22人であった｡

(表Ⅲ-22)普段行っている板鍬凍按 (複数回答)

蒋着 ■10 人 28.6%

水かぶり 3人 8.6%

乾布舟汝 _ 1人 -2.9%

.冷水挿擁 _ _0 人 ∴ 0%

噂息体操‥ ____0 人 ー_0由

マラソン_I _.0人 0%

(衷Ⅲ-23)いつもそのことをしているか

いつも 5人 14.3%

時々 . ,6 ^ _17.1%

ほとんどしていない _3 人 _8.6%

していない 19 人 54.3%

(衷Ⅲ-24)鍛錬蝶法するときの托子

すすんで 0人 ..0%

ふつう∴ 12 人 34.3%,

めんどうがる∫ _一0 人 :o兎

嫌々 - -__0 人 ∴o光

12) 呼吸訓練方掛 こついて (衷Ⅱ-25∴26,27) .~

在日の呼吸訓練掛ま嶋 とんどしていないJ rしていないJが34 人で,一発作を起こしか
けたとき上手な呼吸法が出来るかでは10 人が ｢あまりできないJ と答えた｡

(表Ⅲ-25) 侮日呼吸訓練地を行っているか

いつも 0人 0%

時々 1人 .2.9%

ほとんどしていない 27 人 77.■1%

(表Ⅲ-26) 呼吸訓練汝をするときの様子

すすんで 0人 0%

ふうう ーー 0人 0%

めんどうがる~ 1人~ 岳.9%

嫌ふ 1人 2.9%

(表皿-27)
発作を起こしかけたときに上手な呼吸按ができるカi

上手にできる 1̀ 人 2.9%

だいたいできる . 6^ ∴17.1%

あまりできない~ 10 人 ::-28.6%

その他 事人 2.9_*

-iFl一



2.年長児の療養行動 (7-14歳 N-16).

1) 日常生活め様子工 (表Ⅲ-28 _.29) ･.
風邪をひかぬよう外か′ら帰ったらうがいをするかではJ:r毎回する｣7 人､ ｢時々すPJ:IJ{･+
5人､ rしない｣4 人の順に多かった｡ ′lJP
毎日の生活について､ r薬しい･おもしろnJが8人､ ｢ふつう･特にどうということも
ない｣一が6人であった｡ゝ

(衰Ⅲ=r28) 一画邪を示示ぬIよう束か古癖ったらうがいをするか (表Ⅲ-29) 海自の垂活をどう思うか

ふつうL.~特にどうということもない ;6人

つまら~ない▲つらい/~~一一°､ 才O人

1

両親や家族は､ー自分のことをイよく分かってくれる･助けてくれるJと感じている児が
13 人と多くみられた｡-また､一友達に対しても､自分のことを ｢よく分かってくれる･助
けてくれる｣と感じている児が12 人と多くみられた｡

親や家族はあなた

よく分かってくれる.助けてくれる 13 人

少しは分かってくれる 1人

あまり分かってくれない.助けてくれない '0 人

(表Ⅲ-31) 友達はあなたのことを

よく分かってくれる.助けてくれる 12 人 75.0%

少しは分かってくれる~ 3人 13.8%

あまり分かってくれない.助けてくれない 0人 0%

3) 学校や行事への参れ (表Ⅲこ32.='33､34) ∴ 一

過去 1年の学校の欠席状況臥 欠席日数 ｢1ケ月以上Jは2人のみ､..過去 1年の体育の欠

席状況も-rよくあるJ は2人のみで､学軌 体育の出席状況は比較的よかっ'た｡マラソ>T
の参加状況も半数の8人が ｢参加しているJと答えていた｡～

(表III-32) 過重1年の学校の欠席日数

ない_;∴1 週間以内_r▼_⊥二 ∴ 7人 ～_43.8%

1-4 週間 6人 37.5%

=~1 ケ月以上 2人 -.12.5%

) 過去 年 体育の欠席状況(表Ⅲ-33) 過去1年の体育の欠席状況

全然ない 5人 13.1%

たまにある 8人 50.0%

よくある 2人 12.5%

(表Ⅲ-34) マラソンの参加状況

参加している 8人 50.0%

体調による∴ 4人 25.0%

参加しない 4人 .25.¢%

ー12-
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4) 食郡制限がある･ことについて (袈Ⅲ-35､36,37)
食べてはいけないものがあると答えたのは3人で､内容は､卵､大豆､そばであった｡
食事の決まりを守ることについてはトr仕方がない.体のた糾こ必要j r何とも感じな
い･簡単｣ r難しい･めんどう･友達と違う9)でいや｣の3つに分かれた｡

(表Ⅲ-35)食べてはいけないものがあるか

はい 3人 18.8%

(表Ⅲ-36)それを守っているか

.いつも. 2人

時々ー 1人

･~(表Ⅲ-37)食事の決まりを守ることをどう思うカ

仕方がない.体のために必要 _1人

何とも感じない.簡単 _ 1人

L5) 毎日の内服や吸入 (表Ⅲ-38) ■l
~~毎日の内服 ･~吸入があるのは半数の8人で､毎日内服だけあるのが7人 -どちらもないの
ー_が1人いた｡.

(表Ⅲ-38)種目飲む英や吸入はあるか

毎日両方ある 8人 50.0%

毎日薬だけ 7人 43.8%

毎日吸入だけ 0人 0%

6) 内服について (表Ⅲ-39､40,4 1)
内服薬の作用について､ ｢よく分かっていや｣ ｢だいたい分かる｣が14 人いたが,飲み
忘れすることが ｢ほとんどない｣7人に対し､ ｢時々ある｣が9人とやや多くみられた｡
毎日内服することについては r仕方がない･体のために必要｣ ･r何とも感じない･簡単｣
｢難しい･めんどう･友達と違うのでいや｣がほぼ同数ずつであった｡

(表Ⅲ-39)飲み薬の作用が分かるか

よく分かっている .: 5人 31.3%

だいたいわかる 9人 56.3%

(表m-40)毎日飲む英を飲み忘れることがあるか

ほとんどない 7人 43.8%

時々ある 9人 56.3%

(表Ⅲ-41)侮日薬を飲むことをどう思うか

仕方がなり.体のために必要 5人 31.3%

何とも感じない.簡単 - 5人 31.3%

一13-



7) 吸入につりて (表Ⅲ-42､43 ､44.45)
吸入の作用について､ ｢よく分かっている｣ ｢だいたい分かるJ-が11 人おり-､吸入し忘
れることが ｢ほとんどない｣が6人いたが, ｢時々ある｣も5人いた｡吸入することにつ
いては､ ｢仕方がない･体のために必要｣2 人よりも ｢難しい･めんどう･友達と違うの
でいや｣が5人で多かった｡また､吸入するときは深呼吸しながら上手にできるかで臥
｢はい｣と答えた児が13 人と多くみられた｡

(表Ⅲ-42) 毎日行う吸入の作用が分かるか (表Ⅲ-44)吸入することをどう思うか

よく分かっている. 4人 25.3%

′だいたいわかる 7人 43.8%

全然分からない 1人 6..3%

(表皿-43) 吸入をし忘れることがあるか

ほとんどなけ 6人 37.5%

時々ある 5人 31.3%

よくある 0人 -0%

吸入はない 1人 _6.3%

仕方がない.体のたやに必要 2人 12.5%

何とも感じないi簡単 .4人 25.0%

難しい.'めんどう.友達と違うのでいや 5人 31.3%

(表Ⅲ-45) 吸入するときは深呼吸しながら上手にできるか

はい 13 人 81.3%

いいえ 2人 12.5%

8) ピークフローについて (表Ⅲ-46､47､48)
ピークフローの測定を侮日するよう言われている児は2人のみだったが､2 人とも,いつ
もそのことをしているかに対し､ rいつもしている｣と答えていた｡また､ピークフロー
をすることについては r仕方がない･体のた.Bに必要｣と r欺しい･めんどう･友達と違
うのでhや｣に分かれた｡

(表Ⅲ-46) ピークフローの測定を好日するよう言われているか

はい ~2 人 12.5%

いいえ- ･10 人 62.5%

<はい>と答えた人
(表Ⅲ-47) いつもそのことをしているか

いつもしている _ 2人

時々している ∴ 0人

(表Ⅲ-48) 毎日それをすることをどう思うか-

仕方がない.体のために必要 ..1 人

何とも感じない.簡単 . 0人

9) 記録について (表Ⅲ-49､5.0)
噛息カレンダーや日誌などの記録をつけている児は2人のみで､ ｢いつも自分でつけてい
る｣と ｢いつもお母さんがつけている｣であった｡

(表Ⅲ-4rL9) 噛息カレンダーや日誌など記録をつけているか

はい 2人 12.5% .

-14-

(表Ⅲ-50) それは経がつけているか

いつも自分で 1人

どちらかというと自分で 0̂
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10) 発作について ~(袈Ⅲ-51 ､-52∴53)
最近､発作はよく抑えられていると思うカ1では､∵｢とてもそう思う･そう思うJ tが10 人
で比較的多く､発作が起きそうかなと思ったときどうす矛か (複数回答)では､ r水を飲･
む｣7 人, ｢腹式呼吸をする｣6 人､ ｢早めに薬を飲む｣5 人の順に多かった｡また､ 『ど
ういうときに発作が起こるか』 (複数回答)では､ r天候の変化｣ ｢暴れすぎJ t｢運動し
たときJがいずれも7人で多くみられた｡

(表Ⅲ-5 1)最近,発作はよく抑えられていると思うか (表Ⅲ-53) どういうときに発作が起きるか く複数回答)

とてもそう思う.そう思う 10 人 62.5%

どちらとも言えない 3人 18.8%

(衷Ⅲ-52)
発作が起きそうと思ったときどうするか く複数回答)

水を飲む 7人 43.8%

腹式呼吸をする -‥ - ･6 人- 37.5%

早めに薬を飲む. 5人 31..3%-

じつ~としている -4 人 25.0%

淡を出すようにする 2人 12.5%

学枚を休む､~ ∴1人:∴6.3%

天候の変化 7人 43.8%̂

暴れすぎ 7人 43.8琴

運動したとき 7人 43.8%

風邪をひいたとき 6人 37.5%

笑いすぎたとき -4 人 25.0%

疲れたとき 3人 18.8%

ll) アレルゲンについて (衷Ⅲ-54､55) ～
アレルゲンの記載があった児は12 人で､内容は､ ｢ハウスダストJ ｢ほこりJ rダニ｣
｢動物｣ ｢花粉｣ ｢台風｣などだった｡アレルゲンを避けるために気をつけていることが
あると答えたのは8人で､ ｢掃除をする｣ ｢掃除機をかえた｣ ｢ほこりやダニの多いとこ
ろは避ける｣ ｢マスクをするJ ｢動物にはあまり近づかないようにする｣ ｢できるだけ暴
れないj r運動したときに少し発作が起きたら休む｣などであった｡また､それをするこ
とをどう患うかでは､ ｢仕方がない･体のためた必要J 3人､ ｢何とも感じない･簡単J
3人, r難しい･めんどう･友達と違うO'でいや｣-2人だった｡

(表Ⅲ-54)
アレルゲンを逝けるために気をつけていることはある

はい 8人 50.0%

いいえ 5人 31.3%

無回答 3人 18.8%

か (表Ⅲ-55) それをすることをどう思うか

仕方がない.体のために必要 3人

何とも感じない.簡単 3人

12) 運動誘発性発作について (表Ⅲ-56) ′

ングは1人､-その他は∴ ｢走ったとき｣であった｡また､運動の将発作を起こさないよう･
気をつけていることは9人由記載があり,内容は､ ｢吸入する｣ r疲れたら休むJ rゆっ
くり走る｣ r なるべく騒がない｣ r 腹式呼吸｣ ｢無理をしないJ r 薬を飲む｣串どで,bっ
た｡ (表Ⅲ-56) どんな鹿動で発作を起こしたか (複数回答)

マラソン 10 人 62.5%

ジョギング 1人 6.3%

-15-
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13) 鍛錬療法について (袈Ⅲ-57､58､59) -

鍛錬嫉法でせ段行うているもの (複数回答)描, ｢沖軌 ､3人､ ｢嶋息体軌 2木､ rマ
ラソンJ 2人､ ｢乾布摩擦｣1 人のみで､その他は､ ｢腹筋｣であった｡

(表Ⅲ⊥57) 鍛練療法 普段行うているもの (複数回

革着 - 3人 13.8%

噂息体操 :2 ^ -12.5%

12.5%マラソン 2人

乾布摩汝 _~L / ー 1人 6.3%

水かぶり.- 0人 ~0%

冷水摩擦 0人 0%

答) (衰Ⅲ-58) いつもそれを行J?ているか

いつもしている- 3人 13.8%

時 _々している-- 2人 12.5%

-はとんとしていない 2人 -12.5%

していない_.- I-∴9 人 56.3%

(衷Ⅲ-59) 鍛練療法をし七いくこ~とをどう思うか

仕方がない.体のために必要 1人 6.3%

恭しい.めんどう.友達と逢うのでいや 2人 12.5%

14) 呼吸訓練法について く衷Ⅲ-60､61､62)

毎日呼吸訓練法を行っているかでは､ ｢時々している｣が2人のみで､14 人が ｢ほとんど
していない｣ ｢していない｣であり､発作を起こ'しかけた串き上手な呼吸法ができるかで
は､ ｢上手にできる｣が1人､ ｢だいたいできる｣が3人の中であった｡-

(表正一60) 毎日呼吸訓練法を行っているか

いつもしている .ヽ -0 人 0%

時々してーヽ_る 2人 12.5%

ほとんどし七いないL I,,.9 ^ -56.3%

(表Ⅲ-62) 発作を起こしかけたとき上手な呼吸法カ

上手にできる ,1 ^ 6.3%

だいたいできる. 3人 13.8%

あまりできない .5 人 31.3%

(表Ⅲ斗61)呼吸訓練接を行っていくことをどう思うか

仕方がなー~ト 体のために必要. 0人 0%

何とも感じない.簡単 2人 12.5%

難しい.めんどう.友達と適うのでいや 2人一_12.5%

<まとめ>

最近の発作のコ_1/･トロール状況が良いケースが多く-､′学枚や幼稚園の出席状況や､プール
や遠足など行事への参加も良かった｡児が､一明る.く毎日を過ごしている様子が見られ､年
長児の多くが､家族や友達は自分q)ことをよく分かってくれる､助けてくれる.と感じてい
た｡内服や吸入も考いたいがよく守られていたが､.-鍛練療法や呼吸訓練はあまりされてお
らず､毎日の記録を書くケ丁スも少なかった.

iできるか
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Ⅳ.両親のライフスタイルーその1.日常生野習慣について . .

ここでは日常生活習慣に関する質問紙に回答した母親51 人､父親38 人の結果をそれぞ
れ提示する｡

1.母親の日常生活習慣について

･母親の年齢は20 代3人､30 代37 人､40代9人､50 代2人であった｡
職業は､公務員5人､会社員1人､自営業6人､主婦12 人､その他 (Iトト含む)27 人で
あった｡

1)睡艦について-(図Ⅳ-1)-
朝すっきり起きられるかでは-いつもすうきり起きられるは13 人､時々起きられない､
なかなか起きられないがあわせて36人であ-った｡

起床時間では50 人が7時までに起床し,:就寝時問は､11 時までにが29 人､12 時までにが
16 人であった｡

睡眠時間は､7 時間以上が29 人､7 時間未満､6 時間未満はあわせて22 人であった｡.

0 4 0 6 80

朝起きるとき

起床時間

就壌時間

睡眠時間

Ff々 尤きられ加 lことあIJ(,I)

N･1 母親の睡眠r=ういて (夫ZD N_51

2) 食事について (図Ⅳ-2)
朝食は47人が､はば毎日-食べると答えていた｡

栄養のバランスは良い､少しは良いがあわせて45 人であった｡

食事時間は,規則的が45 人､あまり規則的ではない､不規則はあわせて6人であった｡

間食は､毎日食べるが21 人,時々食べるが25 人であった｡

塩分については､控えているが20 人､時々控えているが17 人､控えていないが13 人で
あった｡

40 6 8010
朝食

党費バランス

食事の時間

間食

塩分

ほぼ等日食べる (.,)

少しは良い Cz.)

規則的 (叫

時々 食べる cZS)ほとんどキロ食べるC,.)
ほとんど女ぺない

控えている (Zn 時 控々えている (17)

Ⅳ12 母親の食事について (紙 )N一･51

T17-



3) 生活時間について (図Ⅳ-3)
TVを見る時間は､2 時間未満が18 人､4 時間未満が23 人であった｡

労働時間は8時間未満が43 人であった｡

運動は,していないと答えた人が38 人であった｡

20

テレビを見る時間

労働時間

1週間の運動時間

2時同乗労 (..)

8時間未済 (..)

時同乗者 していない (,.)

Ⅳ･3 母親の生活時間について (夫鼓)N-51

4) 清潔行動について (図Ⅳ-4)
入浴は､毎日しているが36人であった｡

歯磨きは全員が毎日しており.･lEl2十3 回が43 人､1 日1回が8人であった｡
手洗いは､いつもするが43 人､時々するが8人であった｡ヽ

0 40 6 010
毎日 C,')

1日に2-3 回 (13I
いつもする (一一I

rV･4 母親の清潔行動について (拙 )N三三51

5) 飲酒･喫煙について (図Ⅳ-5)
飲酒については､飲まないが30人､時々飲むが19 人､-毎日飲むが2人であった｡
喫煙は､吸わないが45 人､吸うが4人であった｡

0 40 80
飲まない . PoI 時々放む p.)

吸わない (..)

Ⅳ丁5 母親の欽肩､喫煙について (実鼓)NZ51
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2.父親の日常生活習慣について

父親の年齢は､30 代24 人､40 代14 人で､職業は公務員8人､会社員21 人､自営業6人､-

その他3人であった｡
1)睡取について (図Ⅳ-6)

朝すっきり起きられるかでは､いつもすっきり起きられるは13 人､時々起きられない､
なかなか起きられないがあわせて22 人であった｡

起床時間では34 人が7時までに起床し､就寝時間は11 時まで,12 時までと答えた人があわ
せて32 人で､睡眠時間は31 人が7時間以上と答えていた｡

0 20 40 60 80 .100(%)

朝起きるとき

道床時間

就寝時間

睡眠時間

いつもすっ舌LJ 時々 起きられないことあtJ(III

Ⅳ･6 父親の睡眠について く失8)N-38

2) 食事につい_T (図町7)
朝食は32 人がほぼ毎日食べるとこたえていた｡栄養のバランスは良い､少しは良いがあ

わせて3白人であった｡食事時間は規則的が28 人､あまり規則的ではない､不規則はあわ
せて10 人であった｡

間食は､ほとんど食べないが半数を占めていた｡

塩分については,控えていないが21 人であった｡

0 20 40 6 0 80 100(%)

朝食

果菜バランス

食事の時間

間食

塩分

ほぼキロ*ぺる CLZ)I

丘い く川 少しは良い ㈹

鮒 的 cE')

__ほとんど食べない (1') 時々女ぺる 0.7
時々捜えている(1事) 逢えていない (2.7
〟-7 父親の食事について (拙 )～-38

-19 -

EEとんと

JEぺない



3) 生活時間について (図Ⅳ-8)
テレビを見る時間は､2 時間未満､4 時間未満があわせて36 人であった｡

労働時間は､8 時間以上の人が35 人であり､10 時間以上と答えた人も18 人いた｡

運動は､していないと答えた人が28人セあった｡

0 20 40 60 , 80 100 (%)

テレビを見る時間

労働時間

1週間の運動時間

2時間未済(..) 4時伺未済 (,2I

10 時間未済 (.,) 10 時PZ以上 (..)

していない (叫
-~rー-､ノr- 2 時PT以上 ~

‥~~-IⅣ18 -r父親の生活時間について は鼓)NE,38

～

4) 清潔行動について (図Ⅳ-9) ､一･一
入浴は､毎日しているが24 人であった｡

歯磨きは,1 日2-3 回､1 日1回があわせて37 人であった｡
手洗いは､いつもするが26 人であった｡

0 20 40 60

ー入浴

歯磨き

手洗い

4時PlLl上

無回答

Ur

80 100 (%)

毎日 (川

1日rこ2-3 回 (2 1) 1t31 回 (117

いつもする 帥

Ⅳ･9 父親の清潔行動について (矢&)Nz-38

5) 飲酒･喫煙について (図Ⅳ-10)
酒をほとんど毎日飲むは20 人.時々飲むは12 人であった｡

煙草を吸うは24 人であった｡_ l

o_-I_20 __40 60 80 100 (%)

お酒

たLは土

時々飲む(.,) ほとんど毎日飲む tz.I

吸わない(,) 吸う pll

〟-10 父親の飲酒.喫煙について (実射 N-38
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3.家族内の飲酒･喫煙について (図Ⅳ-ll )
家族内に飲酒をする人がいると答えたのは51 世帯中38 世帯で､飲酒する人は､父親のみ
が14 世帯､母親のみが4世帯であり､両親ともに飲酒をする家族は13 世帯であった｡飲酒

の頻度臥 ほとんど毎_日飲中が2早世轟:滴 欽々むが8世帯であらた∴
家族内に喫煙をす声人がいると答えたd)は5i世帯中33 世帯で:喚燈す8.人臥 .父親のみ
が28 世帯と多く､両親ともに.喫煙する家族は1世帯であT3_車｡ ′.

一.~_

d(ii-)

豪族の飲酒

家族の喫煙 いない 仰
再或その他.･

''父と祖父 ''1JM~ ー
N･11 家族内の飲酒.喫漣について (7tn) ～-51

4.変化した生活習慣について (図Ⅳ-12､表Ⅳ-1) -∴.′t

子どもが噂息になったことで変化した健康習慣があると答えたのはi一父親11 人･.一母弟25
人であり､その内容は表の通りであった｡

/
l ヽ

母親 N-51

父親 N-88

ない cZ')
ない 即I

Ⅳ･12 変化した健康習慣 (実鼓)

-21T-



表Ⅳ･1変化した生活習慣の内容

ー母親 .父親

子どもの前ではたばこを吸わないように父に言う

父がたばこを吸う時に臥 私が換気扇牢回す

父が家ではたばこを吸わなくなった

子どものいるところではたばこを吸わない

羽相布田の使用をやめた L,

空気の悪いところには行かない

布団からベッドに変えた

こまめに布団を干す ∴一一T '一一

こまめに掃除をする 一一一

掃除の時にまめにモップをかける

湿度の調整をする

空気の良いところに引っ越した

ぬいぐるみ､ソファーを処分した

床をフロこリングにした･

布団を干した後､掃除機をかける

寝具の素材に気をつける

布団､じゅうたんを防ダニのものに変える′-

空気清浄機､加湿器を廃人する･

衣類､布団を清掛 とするN

除去食を行う

食品添加物をできるだけとらないようにする .

食生活に注意する

健康食晶をとる -

早寝､早起きをする

手洗い､うがいをさせる

規則正しい生活を送る

薄着にする

スイミングスクールに通わせる

スポーツをさせる

幼稚園を徒歩通園にする

外に出て遊ばせる

休日には外に出かける

日光浴をさせる

常に水分をとる

合成洗剤は庇わず,石けんにする

風邪をひかないようにきをつける

なるべく無理をさせない

- 22-

家の中ではたばこを吸わない∴

事の中ではたばこを吸わない

子どものいる所ではたばこは吸わない

外でたばこを吸う

毎日の掃除に時間をかける

薄着にするr二

森林浴をさせる

ーシャンプー,リンスをやめ､石けんにする

風邪をひかないように心がける
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Ⅴ.両親のライフスタイル ーその 2. 日常生活について甲考え方
ここでは､ライフスタイル (日常生活についての考え方)に関する質問紙に回答

した､母親 (51 人)と父親 (38 人)の結果を提示する｡

1.母親の日常生活についての考え方

1)健康責任 (図Ⅴ･1)

健康への関心については､母親として家族の健康状態に注意を払っている､自分

の体調の変化に注意を払っているや､自分の健康に問題が起こった時には早めに病

院を訪れるようにしてると答えた人が､多くみられ､健康診断を受けていると答え一

た人は ｢いつも･しばしば｣をいれても19人 (37%)しかみられなかった｡

2)自己実現 (図Ⅴ-2)

毎日の生活については､何事も何とかなると思うと答えた人が多くみられJ､新し

いことには積極的に参加すると答えた人は他の項即こ比べ､やや少なかった0

3)ストレス管理 (図Ⅴ･3)

ストレス解消のために行っていることは､夫と話しをする､買い物をするという

人が多く､お酒を飲む､タバコを吸う､旅行に行くという人はあまりみられなかっ

た｡

4)日常のいらだちごと (図Ⅴ-4)

出費が多く負担であることについて＼一一家族の健康についていらだちを覚える人が

多く､職場や取引先の人とうまくやっていけないことや､近所とう普くやっていけ

ないことを挙げている人はあまりみられなかった｡

＼
5 )疾患関連ストレス (図Ⅴ･5)
噛息のある子どもの病気に関連して気になることは､子どもが発作を起こすこと､

薬の将来の子どもへの影響､発作を起こすと重症化するのではないかということを

挙げている人が多く､医師からコーントロールの悪さを指摘されることや､子どもが

内服や吸入を嫌がることと答えている人は少なかった｡

6)子育て (図Ⅴ･6)

瑞息のある子どもの子育てた~13い七は､子どもが自分で決めたことを尊重してい

るや､子どもといろいろなことを話すのが楽しいと答えた人が多く､子どもが行う

ことは全てにわたって把握していないと気がすまないという人は少なかった占

riノ
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健康への関心について

健康に関するテレビを見たtJ､新聞や雑誌の J

記事などを読んで情報を得て((8I

.lt-
疲れを感じたときには.無理をしないように∴ ′､

調整している -､

母親として家族の健康状態に注意を払っている

自分は健康診断 (ガン検診､,人間ドックなど)∫

･を受けている

I ■ -■

自分の健康に問題が起与った時は･
早めに病院を訪れるようにしている

rL_′ h､

_ ･lL- .､ _. ･'

自分が病気で病院にかかったときには､医療者

が言っている指示がわかるまで質問する

N=51

⊂】いつも

□ しばしば

【ヨ たまに

国 全くない

□ 無回答

0%

-L24-



気管支噂息

図Vrー2 1自己実現 (母親)二 N=51

毎日の生活について

自分がしている仕事 ･家事･育児に満足を覚える

自分の趣味に満足を覚える一･-

何事も何とかなると思う

将来はこうありたいと菜しみに思う目標を

持っている

新しいことには穣極的に参加する

新聞を読む､〉読書をする.勉強会に参加するなど
して自分を高めている

□ 非常にそ.う思う

口 ややそう思う

口 あまりそう思わない

国 全くそう思わない

田 無回答
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図V′-3ニストレス管理･(母親) N=51

日頃､ストレスをた吟ないように､

あるいはストレス解消のために行っていることについて

何もしなくてぼーっとできる時間を作る

(
夫と話しをする'

実家の両親やきょうだいと話しをする

友人と話しをする

ヽ

同じ病気のお子さんを持つ他の家族と話しをする

買い物をする._

旅行に行く

外出をする

カラオケに行く

趣味にしていることをする

食べて気を紛らわす

お酒を飲む
1I

タバコを吸う

睡眠を充分にとる

･ゆっくりお風呂に入る .†
～

スポーツをしたり､身体を動かしたりする

テレビやビデオ毒見たり､雑誌を読む

⊂】いつも

口 しばしば

【コ たまに

図 ･全くない

E3 無回答

0%

-26-
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気管支噂息

図一V-4 日常のいらだちごと･･(母親) N=51

日常生活においていらだちを覚えることについて 一 ･

ヽ ､

自分の健康 (体力の衰えや視力の衰えを含む)-について ー

家族の健康について

出更が多く負担であることについて J

家族に対する責任が重すぎることについて

職場や取引先の人とうまくやっていけない

ことについて

家族とうまくやっていけないことについて

近所とうまくやっていけないことについて

家事や育児が大変であることについて

不規則な生活が続いていることについて

□∴あてはまる ,

ロ.あてはまらない
一口 無回答

0%
■ I
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図V･-5 '疾患関連スートレス (母親); N-51

嘱息の奉るお子さまの病気に関連して

_気になることについて

子どもが発作を起こすことが気になる

発作を起こすと重症化するのではないかと気になる

子どもが内服や吸入を嫌がるのではないかと気になる

.子どもが夜間に発作を起こすと睡眠不足になること

家の掃除など住宅環境の整備をすることに

負担を感じる

,__受診のたびに医者からコントロールの悪さを
指摘されること

-学校 (保健所)･側の病気に関する理解や対応が

気になる

秦 (予防薬)の将来の子どもへの影響が気になる

病気であることが子どもの学校生活･進学などに

不利になるのではないかと気になる

ロ 非常にそう思う

ロ _ややそう患う

田 ′ぁまリそう思わない

国 全くそう思わない

Eg そのようなことはない

ta 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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気管支鳴息

図V-6 子育て一-(母親) 了N-31

嘱息のあるお子さまの子育てについて∴

子育てを楽しみながら行っている

他の子どもと比較して.~子どもの態度(言動が気になる

子どもの良いところよりも､悪いところの方が

目について気になる

子どもといろいろなことを話すのが楽しい

′
子どもが決まったスケジュ｢ル (食事時間や -.

帰宅時間など)をきちんと守らないと気がすまない

子どもが自分で決めたことは尊重している

I
子どもが行うことは全てにわたって把握していないと

気がすまない

家では子どもの意見をよく聞き､話し合いをして

物事を決めている

こどもがしていることはあぶなっかしくて､

つい口出ししてしまう

⊂コ 非常にそう思う一

口 ややそう思う

【ヨあまりそう思わない
tヨ 全くそう思わない

日 一無回答

0%20%40%

-29-
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2.父親の日常生活についての考え方

1)健康責任 ∴(図Ⅴ-7)

健康への関心については､自分の体調の変化に注意を払づているや､父親として

家族の健康状態に注意を払っていると答えた人が､多くみられた｡健康診断を受け

ているかという質問には､全く受けていないと答えた人が42%もみられた｡

2)自己実現 (図Ⅴ-8)

-毎日の生活についてはヾ -何事も何とかなると思うと答えた人が多くみられ､自分

の趣味に満足を覚えると答えた人は他の項目に比べ､やや少なかった0

3 )ストレス管理･ (図Ⅴ-9)
ス,トレス解消のために行っているこ七は､睡眠を充分にとるや､.テレビやビデオ

を見たり雑誌を読むという人が多く､同じ病気の子どもを持つ他の家族と話しをす

るや､カラオケに行く､食べて気を紛らわすという人は少なかった｡

4)日常のいらだちごと､ ㌔-(図Ⅴ-1｢q)

出費が多く負担であることにつt､て､自分の健康についていらだちを覚える人が

多く､近所とうまくやっていけないことや､家事や育児が大変であることを挙げて

いる人はあまりみられなかった｡

5)疾患関連ストレス (図Ⅴ一一11-)

噛息のある子どもの病気に関連して気になることは､子どもが発作を起こすこと､

発作を起こすと重症化するのではないかということを挙げている人が多く､医師か

らコントローノレの悪さを指摘されることや､子どもが内服や吸入を嫌がること､･学

校 (保育園)側の病気に関する理解や対応と答えている人は少なかった｡

-6)子育て -(図V--1-2-)----

噛息のある子どもの子育てについては､子どもといろいろなことを話すのが果し

Jttlや(子ゼもが自分や決めたこと-を尊重していると答えた人が多く､子どもが行う

ことは全てにわたって把握していないと気がすまないという人は少なかった｡
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気管支鴨息

図V-7 健康責任 (父親) N=38

健康への関心について

健康に関するテレビを見たり､新開や雑誌の

記事などを読んで情報を得ている

疲れを感じたときには､無理をしないように

調整している

自分の体調の変化に注意を払っている
)

父親としての家族の健康状態に注意を払っている

自分は健康診断 (ガン検診､人間ドックなど)

を受けている

自分の健康に問題が起こった時は､

早めに病院を訪れるようにしている

自分が病気で病院にかかったときには､医療者が

言っている指示がわかるまで質問する

ロ いつも

⊂】しばしば

tヨ たまに

団 全くない

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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詳 図-V-8--自己実現 (父親)

毎日の生･;iについて

自分がしている仕事 ･家事･育児に満足を覚える

ヽ
自分の趣味に満足を覚える

何事も何とかなると思う

将来はこうありたいと

菓しみに思う目標を持っている

自分の人生を禁しんでいる

新しいことには積極的に参加する

-新聞を読む､一読書をするこ勉後会に一一

･. 参加するなどして自分を高めている

N=38

ロ 非常にそう思う

口 ややそう思う

【ヨ あまりそう思わない

団 全くそう思わない

0% 20% 40% 60% 80% 100%



気管支嘱息

へ 図VT9 ストレス管理 (父親) ;N=38

日頃､ストレスをためないよう]こ､ ilI-:〔
あるいはス′トレス解消のために行う七いること-にういて

_何もしなくてぼーっとできる時間を作る

妻と話しをする

実家の両親やきょうだいと話しをする

友人と話しをする

同じ病気のお子さんを持つ他の家族と話しをする･

買い物をする一-

旅行に行く

外出をする

カラオケに行く

趣味にしていることをする

一食べて気を紛らわす ･

お酒を飲む

タバコを吸う

睡眠を充分にとる

- ゆっくりお風呂に入る-

スポーツをしたり,∫身体を動かしたりする

テレビやビデオを見たり.雑誌を読む

ロ いつも

⊂】しばしばtr

E】たまに

田 全<ないし

ロ 無回答

0%20%40%60%80%100%
-
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図∨-10 日常のいらだちごと (父親) N=38

日常生活にもLlていらだちを覚えることについて □ あてはまる

□ あてはまらない

自分の健康･(体力の衰えや視力の衰えを含む)

について _
′･.ノ

家族の健康について

出費が多く負担であることについて

家族に対する責任が重すぎる事について

聴場や取引先の人とうまくやっていけない

ことについて

家族とうまくやっていけないことについて

近所とうまくやっていけないことについて

家事や育児が大変であることについて

不規則な生活が続いていることについて

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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図V-11 疾患関連ストレス-(父親)

晴息のあるお子さまの病気に関連して

気になることについて

子どもが発作を起こすことが気になる

発作を起こすと重症化するのではないか

と気になる

ノ

子どもが内服や吸入を嫌がるのではないかと気になる

子どもが夜間に発作を起こすと

睡眠不足になること

家の掃除など住宅環境の整備をすることに

負担を感じる

受診のたびに医者からコントロールの悪さ

を指摘されること

学校 (保健所)側の病気に関する理解や

対応が気になる

薬 (予防薬)の将来の子どもへの影響が

気になる

病気であることが子どもの学校生活･進学

などに不利になるのではないかと気になる

気管支哨息

N=38

⊂】非常にそう思う

□ ややそう思う

E あまtJそう思わない

Eヨ~全くそう思わない

【コ そのようなことはない

El無回答

0%20%40%60%80%100%
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国yて1･2-子育て (父親)

鳴息のあるお子さまの子育てについて

子育てを楽しみながら行っている

他の子どもと比較して､子どもの態度､

~言動が気になる

子どもの良いところよりも､悪いところ

の方が目について気になる

子どもといろいろなことを話すのが楽しい

子どもが決まったスケジュール (食事時問や帰宅

時間など)をきちんと守らないと気がすまない

子どもが自分で決めたことは尊重している-

r子どもが行うことは全てにわたって

把握していないと気がすまない

家では子どもの意見をよく聞き､

話し合いをして物事を決めている

こどもがしていることはあぶなっかしくて､

つ い口出ししてしまう〉一一

～-I.N主38

□ 非常にそう思う

【コ ややそう思う `

E3二':あま()そう思わない

lヨ 全くそう思わない

E)無回答

0% 30% 40% 60% %001%0●●



気管支哨息

3. ライフスタイル (日常生活についての考え方)のまとめ -:

家族の健康状態については､母親が父親よりも､注意を払っ､ており_,自分自身a)I

健康状態にも常に注意をしているl̂が多いようであらた｡しかし､健康診断を仝く-

受けていないという人が､両親とも割合多く見られ､積極的な健康責任活動がまだ.

充分には行われていないようであった｡

毎日の生活については､自分の趣味に満足を覚えていると答えた人は両親とも約●ド

半数であり､自分の人生を楽しんでいると答えた人も約6割しかみられなふった.
また､将来はこうありたいと楽しみにしている目標を母親では約4割､父親でも約
3割の人がもっていないようであった｡しかし､何事も何とかなると患うと答えた

人は両親ともおよそ8割おり､積棲的に楽しんで毎月の生活を送っていると意識し
ている人ばかりではないようで.あったo

ストレスをためないように行ってい8,ことは､夫婦で話しをする､実家の両親､

きょうだい､友人と話しをすると答えている人が多くみられ､父親の場合､母親よ

りもお酒やタバコをストレス解消のために行っている人も多いようであった｡

また､月常生活においていらだちを覚えることについては､両親とも出費の多き

をもっとも多くの人が挙げていた｡しかし､母親は家事や育児が大変である事を約

4割の人が挙げているのに対して､父親は約 0.5 割の人しか挙げていないことから､

母親に家事､育児の負担が偏っている現状がうかがえた｡

子どもの鳴息に国連して気8.こなることについてはも両親とも子どもが発作を起こ

すこと､薬の将来への子どもへの影響を挙げており､子育てについても両親とも､

子どもといろいろなことを話すのか楽しく､子どもの自主性を尊重し､楽しみなが

ら子育てを行っている様子がうかがえる回答であった｡
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Ⅵ.気管支噛息の子どもをもつ母親との面接結果

今回の面接で昼､気管支幡息の子どもをもつ母親7名を対象に.､日常隼活の様子を中心
として､-大変だうたこ七や困ったごと､そしてそれらをどのように解決してきたか､サ
ポートになったことは何かなどを尋ねた｡また､子どもが噛息と診断されてから現在まで
の気持ちの変化や､家族内での変化についても話を聞いた｡

1.医療者から説明を受けた生痕指導の内容 I
アレルゲンを回避するために,~掃除をまめにするなどの環境整備や気温の変化に注意す
る､無理をさせないなどの説明を性とんどの人が受けていた｡そして環境整備については
説明を受けた時に ｢大変だな｣七思うた人もいた｡こうした指導などは医師から説明され
ており､看護婦から説明を受けたという人はほとんどいなかった｡

2. 日常生活の中で大変だったこと
子どもの年齢が小さい時は､やはり薬を飲ませることや吸入させることが大変だったよ

何より子ども自身に ｢内服や吸入をしないと大変なことになる｣という自覚が出てくるよ
うであった｡′
また､毎日の療除や布由の取り扱い､カーテンを変えたり､空気清浄機を買ったりなど
の環境整備に気をつかい,大変だと感じている人も多く見受けられた｡

ヽ

3. 自分が抱える問題の解決方法
本などから聴息に関する知識を得るという人もいたが､ほとんどの-人が同じ幡息の子ど
もをもつ母親と話をすると答えていた｡近所や子どもの保育園･学校の友達にそういう噛
息の子どもがいると言う人が多かったが,中にはもっと多くの人と話をしたいと願ってい
る人もおり､外来受診時に噛息と思われる子どもの母親にそれとなく話しかけてみると答
えていた｡

4. 気持ちが切り替わるきっかけとならたこと
子どもが元気になったり､調子良くなった時と言う人もいたが､ほとんどの人が､同じ
噂息の子どもをもつ母親と話をして､もっと大変な人もいるんだと感じたり､励まし合っ
たりすることが助けになったと話していた｡

5. 不安に患っていること
薬の副作用や､将来薬による影響が出ないだろうかという薬について不安に思っている
人が多く見受けられた｡そして調子が良い時などは､できれば薬を飲ませたくないと考え
ていた｡このような薬に対する疑問や不安は､受診の時の時間の関係などで医師に聞きに
くいようであった｡
また､発作の時,特に夜間は病院に連れていくべきかどうか迷うなどの悪化の見極めが
難しいという不安や､風邪をひくと特に心配になると言う不安も聞かれた｡

6. 学校や保育･幼稚園での様子
ほとんどの人が学校や園に病名を話していた｡運動については､~休ませているという人
と､気にしないで何でもやらせているという人と様々であった｡
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気管支嘱息

7. 子どもが晴息と診断されてから､家族の中で変わったこと
■父親が煙草を子どもの前で吸わなくなった∴換気扇のある所で吸うようになったという
人が多く見受けられた｡･また､健康が第-と考えて､勉強や涙については厳しく言わなく
なったという人もいたが､ほとんどの人は特に変化はないと答えていた｡
きょうだいには､例えば布団遊びをしないようにとか､けんかをしないようにとか話を
して協力してもらっている家族が多かった｡

8. 子どもが噛息と診断されてからの気持ちの変化など
噛息と聞かされた時は､180 度生活が変わった感じだったという人もいた｡
母親自身の知識も徐々に増え､入院するほどひどい発作を起こさなくなったと感じてい
る人もいた｡
また､診断された後も子どもには普通に按していると答えた人もいた｡

全体的に見て,どの母親も医師からの生活指導の内容を守らて､環境整備や内服･吸入
をきちんと行おうと努力する姿勢がみられた｡そして､困ったときや大変だと感じるとき
にサポートとなるのは､やはり同じような晴息の子どもをもつ母親であり､話をすること
で学ぶこと､励まされることが多いように思われた｡ただ､同じ噛息の子どもをもつ母親
との付き合いは,たまたま近所であるとか､子どもの学校の友達であるとかで限られてお
り､できればいろんな人の話を聞きたいと願っている人もいたが､どうすればそのような
同じ噛息の子どもをもつ母親と知り合えるのか模索している状態であった｡
子どもの晴息との闘いの中で､それなりに知識をつけたり､対処などに自信をもつよう
になってきた母親もいたが､薬のことなどまだまだ不安に思うことはたくさんあり､その
ような不安もなかなか医師に相談できないと言う人も多く見受けられた｡また､看護婦に
聞きたいことはないかという質問に対しては､大体のことは医師に聞くので特にないと答
えた人が多く､これは､外来受診時に看護婦がなかなか患者のそばに来れないことや､個
別に話を聞く時間が取れないことと関連していると思われた｡
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表Ⅵ.気管支噛息の子どもをもつ母親との面接結果 (NQl)

息児の年齢 .性別 10 歳 .女児 .5 歳 .男児 ー 4歳 .男児

発症してからの経過､および 発症 3歳.保育園に行くようになった4 発症 1歳半｡入院回数2回｡噛息と診断 発症3歳.入院回数 1回.鴨場が統い
気持ちの変化など 歳から風邪をひいては入院を繰り返し､ されて今までの生活から180 度変わってし ていたが知識がなく大発作となり入院

今までの入院回数は20 回以上. まった感じだった｡中等症以上というこ となった.その後は薬が効いて大きな
とで薬を常用するようになり､.せめて常 発作はなくなった. (母親)自身の知

用薬のない軽症ならよかつたと思う｡ 織も増え,入院するほどひどくならな･いよう対処できるようになったとも思う｡

(看韓婦より)具合が悪くなった時はな 意するように. ETそう言われても保育園 .カ⊥テンを変える｡ET大変だなと思つ

るベく早く診てもらうように｡ に行っている間は自分で注意できないし､難しい. た.

発症後､日常生活の中で大変 最初の頃は知識がなかうたから発作が心 3歳までは内服させるのが大変だった. 内服が苦手で特に散剤が飲めず轟労し
だったこと 配で､.ビクビクしていた.夜間もチビも 今では本人に内服しないと大変なことに た.

の咳で起きてしまう｡ なるという自覚があるから自分で飲む｡ カーテンを変えるのも大変だった｡
小さい時は､薬を飲ませるのが大変だつ 家庭で行う吸入もエアゾルで補助器具を 祖母や親戚に発作の誘因についてうま
た.今でも■本人は内服や風邪予防のうが 使用していたが上手くできず､やらせる く説明できず､実家に連れていく度に

いや手洗いを忘れる■｡ 方も苦労した.子どもたちがペットを飼いたいというが我慢させている｡ 布団の上ではしゃいで発作を起こす.

問題解決の方法 同じような子をもつ母親と話をする○( 看護婦から吸入器を変えるよう指示され 噛息の知識を本や病院外来にあるパンた.安くなかつたがコンプレッサーにしたら吸入つてこんなに楽にできるんだと実感して､うれしかつた.噛息児をもつ母親との情妃交換.病院の外来で噛息と思われる子の母親に話しかけて､相手をみつける. フレットから得■る○

気持ちが切り替わるきっかけ 子どもが元気になった時や調子良くなつ● 他の嶋息児の母親との話で､同じ悩みを 入院した時,もつと重症な子もたくさ

となったこと た時. 話したり､励まし合ったりしたこと. んいるんだと思い,■うちの子は軽くて良かつたと思った.その時に他の噛息児の母親と話をしたこと.

不安に思っていること ･XF.'1の兄作巧に.荊毘に王室れて行くべき こんなに小さい子に.こんなに;芸を飲ま 緒にない.
かどうか迷う.悪化を見極めるのが托し せて大丈夫か,将来影響が出ないか､い

い.本人は入院が嫌なのでぎりぎりまで我慢してしまう.できるだけ気にせず普通にと思っているが､風邪をひくと心配になる○ つまで続くのか○

あ要だと思うサポートなど 病院の医師が2年位でかわり､医師によって考え方やアドバイスが追うので悩んだこともある.専門の医師がいてほしい. もつと他の噛息児の母親と知り合いたい. 特にない.

看埠婦に聞きたいこと 入院中はその都度聞いたが,外来では医 看捜婦というより医師に薬の影響や作用 特にない.

師に直接聞ヤヽている. について深く周きたいが､診零時間内だと限られてしまいゆっくり開けない.もつと嶋息についての知識や情報を知りたい｡

発症後､家族の中の変化など (両説)夜間の発作時は父親が病院へ適 (両親)発作誘因となるので.笑わせた (父親)子どもの前では喫煙しなく
れていき､そこから出勤することもあっ り泣かせたりしなくなった｡ なった.
た｡ 少しでも軽くなってくれればという気持 (きようだい)ふとん遊びに気をつけ
(きようだい)殊は聞き分けが良く､我 ちが一番で｣族や勉強に関してはあまりL てくれてしなくなったo
慢する子で協力的.姉思いだが ｢お姉 うるさく言わない.

ちゃんぽっかり｣と言うときもある∴ (父親)喫煙は換気扇のある所でする.(きようだい)笑わせたり泣かせたりしないよう協力してくれる.

単校 .5園での様子..‥∴ 小1の時はちょっと行きたがらないこと 保育園には病名孝伝えてあや｡具合の患 保育園に一.i病名を話してあるが､...特に
もあったか､今は嫌がらずに行く○ただ い時は蝕むのせ､保母は発作の状態を知 注意する点などは言古していない.
勉強が遅れがちなところもあるからか､ らず ｢元気なのにねJ と言われる.また
自信の低下を引き起こし､十分できない 自立してないとも言われるが､今は健康
ことでは引っ込みがちとなる. が第-と考えている.



表Ⅵ.気管支噛息の子どもをもつ母親との面接結果 (Na2)

息鬼の年齢.性別 9歳 .男児 9歳 .男児 7歳 .女児 . 6革 .女児

発症してからの経過､ 発症してから約3か月.入院歴なし｡ 2.3か月間気管支炎で退院して 発症6歳.1週間ほど入院し 発症4歳.入院歴なし.もと
および気持ちの変化な 難聴のため補聴器を装着. いたが､最近噛息だと言われた｡ た｡現在はインタールの吸入 もとアトピーで週堤していた○

ど 入院歴なし.アレルゲンはハウスダストと猫で､テオドールの内服′とインタールの吸入をしている. とテオドールの内服のみ. アV)レグンはハウスダストとダニで,テオドールを内服している.子どもには普通に接するようにしている.

説明を受けた生活指導 (医師より)アレルゲンを調べたが (医師より)腹式呼吸のことと水 (医師より)吸入をきちんと (医師より)掃除をまめにす

甲かきしむ射 坤 う､_LそAJなtS心配しないように｡ こと｡ 処分すること｡じゅうたんは良くないのでフローリングにすること.

発症後､日常生活の中 原因がはっきりしないので,.いろい 薬や吸入は全部子どもひとり 最初は薬も嫌々飲んでいたが
で大変だったこと ろなことに注意している｡やはり填 ではできないし､やらないの 近頃はそうでもない｡ぬいぐ

やダニが原因ではないかとまず考え で､最初は大変だった.毎回 るみには近づくと境で苦しく
て､空気清浄器を昇ったり抗菌の吻 毎回ついていてやらせるのが -なることが自分でわかるみた

もそろえたり̀してみた. 負担だった｡掃除を朝晩 2 回す/8ようにして結構大変である○ (掃除機-水拭き-乾拭き). 布団の扱いにも注意している. いで､近づかなくなった.

只退居決の方法 噛息についての知識がないので､受 近所に噛息の子をもつ母親がいる .いつも夫に相談したり､.判断 噛息の子をもつ近所の母親と
診時に医師から指示されることだけ ので､どんな様子か話を聞いてい を求めたりする-.近所にアト 話をしたりする.

気持ちが切り替わるきっかけとなつたこと 同じ晴息のチビもをもつ母親と話をしたりして,噛息の子つて結構多いんだ､もつと大変な子もいるんだと思った.

不安に思っていること 何に注意したらよいか具体的にわか 薬のことがよくわからない｡医師 薬は調子がいいのならなるベ 風邪のひきはじめとか､

らない.心巴しないようにと言われても心配してしまう. にも閃きにくい. く飲ませたくない.副作用とか心配. ちょっと咳をし出すと心配.

必要だと思うサポートなど

看獲婦に聞きたい こと 特にない｡ 聞けばいろいろと教えてもらえることもあるでしょうが､話をする時間もあまりなさそうで.医師には聞こうと思うが,看護婦に聞いてみようとはあまり思わない. わからないことは医師に聞くので特にない. 特にない.

発症後､家族の中の変 特にないが,きようだいにはけんか 特にない. (両親)特にない○夫は吸入 特にない.

化など をしないようにと言っている. とかの世話はそんなにしないし､早く帰ってこれる時に子どもをみててくれる程度.核.家族なので自分の他に家事をする人がいない｡(父親)喫煙は換気扇のある所でする.

学校 .園での様子 担任には病名を話している.運動で発作を起こしやすいので､かけつこなどの体育は見学させてもらっている｡遠足は休んだ.学校でよく発作を起こす.やはり学校生活でストレスが多いのかもしれない.難聴であることも関係しているかもしれないと思う｡ EⅠA気味であるが気にはしていない｡園の外遊びも普通にさせたし､学校にあがってからも体育は普通にさせている.
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調査用紙



日常生活習慣

健康な生活について

健康であるた桝こほ､毎日の生晴をどのように過ごしているかが大切です｡
毎日の生活をふりかえって,次の項目について､ ( )の中のあてはまるものに○をつけた
り,数字を入れたりしてみましょう｡

1.朝起きる時は (いつもすっきり起きられる､ときどき起きられないことがある､
なかなか起きられない)

2. 毎朝､何時ごろ起きますか ( 時ごろ)

3･毎日･何時頃ねますか (､ 時ごろ)

4. 朝食は (毎朝食べる､ときどき食べる､ほとんど食べない)

5. 食べ物は (何でも食べる､好ききらいが少しある､好ききらいが多い)

6. 食べ物の味つ桝まくうす味が多い､こい味が多い､どちらともいえない､わからない)

7. 食事の時間は (規則的､あまり規則的でない､不規則)
規則的でない人は､その理由を書いて下さり ｡ (

8. テレビを見る時間は1日に何時間ですか く 時間ぐらい)

9. ファミコンなどのゲ｢ムは1日何時間くらいですか く 時間ぐらい)

10. 家では勉強していますか (毎日している､ときどきしている､杖とんどしていない)

ll.家の手伝いをしていますか くよくする､ときどきする､･ほとんどしない)

12. 塾や習い事は1週間に何回していますか (週 回,していない)

lL3. 学校の体育以外の運動は (よくする､ときどきする､ほとんどしない)

14. 友達とは (よく遊ぶ､ときどき遊ぶ､ほとんど遊ばない)

15. お風呂は (毎日はいる､2-3 日に1回はいる､不規則)

16. 歯磨きは (1 日2ん3 回､1 日1回､たまに)

17. 外から帰ったときの手洗いは (uつもする,ときどきする､ほとんどしない)5ii

18. 便は く毎日でる､2-3 日に1回でる､不規則)

19. お酒は (のまない,ときどきのむ､のむことが多い)

20. たばこは (すわない､ときどきすう,よくすう)

嘗己大した日 _月 日 ねんれい く学年) 性別 罪.女

さしつかえなければ,お名前を教えて下さい｡ (
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対象の背景

お子様に関することを中心に､いくつか質問させていたギ寧ます｡問いに従い､該当するものに○を
つけるか､直接お答えを記入して下さい｡

1)鳴息のあるお子様の年齢を書いて下さいL( 二̀~才):

2) 鳴息のあるお子様の性別を書いて下さい｡(男､女)
3) 医師に最初に嘱息と診断されたのはお子様が何才の時でしたか?( )

4) 治療の内容についてお尋ねします｡

①毎日飲んでいる薬はありますか?(はい､いいえ)

②はい､とお答えの方にお尋ねします｡

それは､何という薬ですか?(例 :メブチンミニ1錠 1日1回､テオドール1日2回)

③いいえ､_とお答えの方にお尋ねします｡･

発作時に飲む薬はありますか?(はい､いいえ)
それは上向という薬ですか?

①家庭で吸入を行っていますか?(はい､いいえ)

②はい､とお答えの方にお尋ねします｡

何という吸入薬ですか?I"一~一一~

6) その他､医師から指示されていることがありますか? (はい､いいえ)

はい､とお答えの方は､具体的にその内容を教えて下さい｡

指示はなくても､何か気をつけて行っていることがあればご記入下さい｡

7) 噛息発作についてお尋ねします｡

この1年に発作を起こした回数はどのくらいですか?
(1ケ月に数回､半年に数回､年に数回以内｣ほとんどない､その他

8) 今までの噂息による入院経験についてお尋ねします｡
①今までに鳴息で入院したことがありますか?(はい､いいえ)-

(1回､2-5 回､619 回､10 回以上)
②どれくらいの頻度で入院しましたか?(一年に 回くらい)

③この 1年に入院した回数はどやく･らいですか?(､ - 回)_

9) お子様は､噂息以外に診断されている病気がありますか?.(はい､いいえ)
はい｣とお答えの方､その病気は何ですか?

''_(アトピー性皮膚炎､-食物アレル半丁､糖尿病､心臓病､その他

10) ご家族についてお尋ねします｡
①噂息のあるお子様と同居されている方の人数をそのお子さんを含めて書いて下さい｡

( 人)-

②鳴息のあるお子様と同居されている方に○をつけて下さい｡

.(父､母､祖父､祖母､見 入､姉 人､妹 人､弟 人､その他
③ご家族の方に､嘆息の方がいらっしゃいますか?(はい､いいえ)

④はい､とお答えの方にお尋ねします｡それはどなたですか?

ll) 差し支えなければ､本日､ご回答いただいた方､ご自身のことをご記入下さい｡

年齢 (20 代､30 代､40 代J50 代､60 代) 性別 (女二男)
お仕事_(公務員､会社員､_自営業､主痕､そ由他 )

お子様のお名前 (



療養行動 (年少児)

- EI
お子様の毎日め生活のご様子をお聞かせ下さい｡

)内のあてはまるもの阜こ○をっけ､ 部分に記入してください｡

1.風邪をひかないように､外から帰ったらうがいをしていますか｡

__･_(毎回する∴ときどさする,∴しない)

2. お子様の毎日の生活ぶりはいかがですか｡

(楽しそう,いきいきしている,-ふつう,つまらなそうr,その他 ,,･一,

3. 過去1年のうち､学校や幼稚園の欠席は (ない;1 週間以内,ー1⊥4 週間, 1か月以上)
′

4. 過去1年のうち､体育や幼稚園での外遊びへの参加状況はいかがですか｡

-(参加している｢体調による;-I-参加しない, )

5. 運動会､プール､遠足等への参加状況はいかがですか｡

(参加している,体言剛こよる,参加しない,その他

6. 食べてはいけない食品があるお子様について､お伺いします｡.(○はいくつでも結構です)

-(食べてはいけない食品を食べたがる{友達やき-ようft'い~と違うので嫌がる丁
′

食べてはいけないことがわかっているので食べたがらない,-本人はわカ(1ていない,

その他

8. 毎日飲む薬を飲み忘れたりする土とがありますかd I

(ほとんどない,時々ある,よくある.毎日飲む薬はない)

9. お子様が､薬を飲む時の様子はいかがですか｡ (○はいくつでも結構です)
r

(とても嫌がり抵抗する,いやいや飲む,めんとうがる,_ふつう,こすすんセ飲む,

その他l′､ー

ll.毎日行う吸入をし忘れたりすることがありますか｡

12. お子様が､吸入をする時の様子はいかがですか｡■(○もれ､く七七も籍横です)

(とても嫌がり抵抗する,いやいや吸入す畠,めんどうかる,ふうう∴すすんで吸入する,

. その他二

13 ･吸入するときは､深呼吸しながら上手にできていますかO (はい;.I､いえ)

14. 毎日F.一クフロ｣を測定するようJいわれていますか.-＼( はい,' いいえ )
〔はい〕とお答えになった方にお聞きします｡~ -

(いっもしている,時々している,~ほとんどしていない) -

ーTI･ヽ
(とても嫌がり底抗するTいやいやする;あrLt'ぅがi.-ふっう,･すすんでする,

その他
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15. 噴息カレンダーや噂息日誌などの記録をつけていますか.(はい,いいえ )

それは誰がつけていますか｡

(いっもおかあさまが,どちらかというとおかあさまが,いっもお子様が.

その他

1年. お子様の最近の発作のコントロール状態についてどう患いますか｡

(非常に良い,まあ良い,あまりよくない,よくない)

17. 発作が起きそうな時はどうしますか｡ (○はいくつでも結構です)

(安静にさせる,水を飲ませる,腹式呼吸をさせる,淡を出させる,学校や幼稚園を休ませる

早めに薬を飲ませる,わからない,その他

18. どういう時に発作が起こるかわかりますか｡ (○はいくつでも結構です)

(疲れた●とき,天候の変化 あばれすぎ:風邪を引いた略 笑いすぎた晩 わかっていない,

その他

19. これまでどのような運動で発作を起こしましたか｡ (かけっこ,お遊戯,その他 )

20. 発作を起こさないように気をっけていることがありますか

具体的にはく

21.たんれん療法についてふだん行っているものに○をつけてください｡,

(水かぶり,乾布摩擦,冷水摩鼠 薄着,噴息体操,マラソン,その他

1)お子様は､.いっもそのことをしていますか｡ (いっも1,時 ,々ほとんどしていない)

2) お子様が､たんれん療法をする痔の様子はいかがですか｡ (○はいくつでも結構です)

(とても嫌がり抵抗する,いやいやする,めんどうがる.ふつう,すすんでする,

その他

22. お子様は､毎日呼吸訓練法を行っていますか｡∫(いっも,時 ,々ほとんどしていない)

1)お子様が､呼吸訓練をする時の様子はいかがですか｡一(○はいくつでも結構です)_
(とても嫌がり抵抗する.いやいやする,めんどうがる.ふつう,すすんでする,

その他

2) 発作を起こしかけた時に上手な呼吸法 (深呼吸して呼気を十分出しきる)ができますか｡

(上手にできる,だいたいできる,あまO'できない,その他

ご協力ありがとうございました｡おさしつかえなければ､次に御記入下さい｡

記入した日 月_ 日 お子様のお名前



療養行動 (年長児)

みなさんの生活をお聞かせ下さい｡毎日実施していることをふりかえってみましょう｡

( )内のあてはまる部分に○をつ仇 r T 一部分に記入してください｡

1.風邪をひかないように 外から帰1,たらうがいをしていますか｡

(毎回する,時 す々る,しない)

2.毎日の生活をどう思いますか｡

(楽しい,おもしろい,,ふつう,特にどうということもない,つまらない,つらい)

3.両親や家族はあなたのことも (よくわかってくれる,助けてくれる,

少しはわかってくれる,あまりわかってくれない,助けてくれない)

4.友達はあなたのことを､ (よくわかってくれる,助けてくれる.

少しはわかってくれる,ーあまりわかってくれない,助けてくれない)I

5∴過去1年のうち学校の欠席は (ない.1週間以内､1-4週間､1か月以上)

-過去1年のうち体育の欠席は (全然ない､●たまにある､よくある､その他 )

6.食べてはいけないものなどがありますか ( はい, いいえ )

(はい)とお答えになった方にお聞きしますムr

l)ーそれは何ですかく )

2)それを守っていますか｡I(いっも､時 ､々ほとんど守っていない)

ぐ一3)食事の決まりを守ることをどう思いますか (○はいくつでもよい)

(なんとも感じなしtかんたん しかたがない.体のために必要

むずかしい,めんどう,友達と違うのでいや._･その他 -- )
ニー′r■■一

7.･毎日飲んでいる薬や吸入がありますか (毎日両方ある,毎早薬だ仇 毎日吸入だ仇 .ない)

8.飲み薬の作用がわかっていますか∫(よくわかっている,大体わかる,全然わからない)

9.毎日飲む薬を飲み忘れたりすることがありまj-か くほとんどない.時々ある,まくあ畠)

10･毎日薬を飲む帝こついてどう思L:､ますか.(Oはいくつでもよい)

- (なんとも感じない,かんたん しかたがない,体のために必要

"むずかしい,めんどう,友達と違うのでいや,その他 - )

ll.毎日行う吸入薬の作用がわかっていますか くよくわかっていろ,大体わかる,全然わからない

12.毎日行う吸入をし忘れたりすることがありますか くほとんどない,時々ある,よくある)

13.毎日吸入することをどう思いますか (○はいくつでもよい)

(なんとも感じない,かんたん しかたがない,体のために必要

むずかしい∴めんどう,友達と違うのでいや,その他 )

14.吸入する時は深呼吸をしながら上手にできていますか (はし＼いいえ)

15.ピークフローの洲定を毎日するよういわれていますか｡ (･はい, いいえ )

(はい)とお答えになった方にお聞きします｡

1)いっもそのことをしていますか くいっもしている,時々している ほとんどしていない)

2)毎日それをすることをどう思いますか (○はいくつでもよい)

(なんとも感じない,かんたん しかたがない,体のために必要

むずかしい,めんどう,友達と違うのでいや.その他



16. 噂息カレンダーや噂息日詰などの記録をつけていますか｡(はい,いいえ )

それは誰がつけていますか

(いっも自分で どちらかというと自分七･.いつもお母さんが)

その他

17. 最近､発作はよく抑えられていると思いますか

(とてもそう思う,そう思う,どちらとも言えない,そう思わない)

18. 発作が起きそうかなと思った時どうしますか

(じっとしている, 水をのむ, 腹式呼吸をする, 痕を出すよう七する,

学匠を休む. 体育を休む,_早めに英を飲む,わからない,その他

19. どういう時に発作が起こりますか｡

(疲れたとき, 天候の変化 あばれす5. 風邪を引いた晩 笑いすぎた時

運動したBS,わからない,その他

20. アレルゲン(発作の原因となるもの)をあげてください (

21.アレルゲンを避けるために､-気をっけていることがありますかくはい,いいえ )

(はい)とお答えになった方にお聞きします

1)それはどんなことですか

(

2)それをすることをどう思いますか (○はいくつでもよい)
(なんとも感じない,かんたん しかたがない,体のために必要

むずかしい,めんどう,友達と遷うのでいや.その他

2.どんな運動で､発作を起こしましたか(マラソン,ジョギンF,その他

23;運動する時発作を起こさないよう気をつけていることは(

気管支鴨息

24. たんれん療法について､ふだん行っているもに○をっけてくださいO

(水かぶり,乾布まきつ.冷水摩温 薄亀 噂息錘痩 マラソン,その他二一 一__⊥)

1)いっもそのことをしていますか (いっもしている,時々している ほとんどしていない)

2) たんわん療法をLTtいくことをどう感じますか (○はいくつでもよい)

(なんとも感じない.かんたん しかたがない.体のために必要 -

むずかしい.めんどう,友達と違うのでいや,その他 )

25.毎日､呼野 q練法を行っていますか (いっもしている,時々している,ほとんどしていない)

1)呼吸訓陳をしていくことをどう感じますか くOはいくつでもよい)
(なんとも感じない,かんたん しかたがない,体のために必要

むずかしい,めんどう,友達と違うのでいや,~その他

2) 発作を起こしかけた時に上手な呼吸法 (深呼吸をして呼気を十分だしきる))ができ

ますか く上手にできる,大体できる,あまりできなし＼その他 )

ご協力ありがとうございました｡ さしつかえなければ､次に記入して下さい｡

記入した日 - 月- 日



ライフスタイル (日常生活習慣について)

健康習慣 (ライフスタイル)の調査用紙 ●

噛息のお子さんでは､鳴息を管理していくための療養行動はライフスタイルと関係があると
言われています｡-そこで､噛息のお子さんのライフスタイルに影響を与えているご両親の生活
のしかたを明らかにするために,調査にご協力をお顕いいたします｡
調査の結果は数で処理いたしますので､お名前が出ることはありません｡
お忙しいところ恐筒ですが､よろしくお願いいたします｡

お母さま (お父さま)邑身の普段の生活についてお尋ねします｡
()の中に数値を書き込むか､①～③のどれかを○で囲んでください｡

1.朝すっきり起きられまか?
(①いつもすっきり起きられる､②時々起きられないことがある､'③なかなか起きられない)

2･起床時刻は何時ですか'? (- ~J申 分)

3. 就寝時刻は何時ですか? ( 毎 分)

4. 朝食を毎日食べていますか?
(①ほぼ毎日食べる､②時々食べる､G準 とんど食べない)

5. 栄養のバランスはよいと思いますか?
(①よい､②少しはよい_､(卦偏っている) -

6. 食事の時間は規則的ですか?
(①規則的､②あまり規則的でな丘__◎不規則)

7. 間食していますか?
(①姪とんど食べない､･②時々食べる､③ほとんど毎日食乍る)

8. 塩分を控えていますか?
(①控えている､②時々控えている､③控えていない)

9. 毎日テレビやビデオを何時尚.くらいみますか? ( 時 分)

10.1 日 く平日)の家事以外の労働時間はどれくらいですか? ( 時 分)

ll.運動をしていますか?
(①する-何を? どれくらい? -1 週間に二二 時間二②しない)

12. 入浴の頻度はどれくらいですか?
(①毎日､(92-3 日に1回､③不規則)

13. 歯磨きはどれくらいしますか?二
(①1日~に2-3 回､②1日1臥 ③たまに)

14. 外出後の手洗いはしますか?
(①いつもする､②時々する､③ほとんどしない)



気管支噂息

15. お酒を飲みますか?
(①飲まない､②時々飲む- 回/週､③ほとんど毎日飲む)

16. 煙草を吸いますか?

(①吸わない･②やめた､③吸う･･･ 本/a.)

17. ご家族の中で､お酒を飲む方はいらっしゃいますか? (①いない､②いる)-

｢いる｣ とお答えになった方-言霊語 弓蒜 吉宗 .?. 益友 ②ほとんど毎占飲む)

1台. ご家族b)中で､煙草を吸う方はuららしやいますか? -I(①いない､②いる)
｢いる｣ とお答えになうた方･･･その方はどなたですか?-一 (･ ･)

その方はどの位お吸いになりますか?-一 一(∴ ∴本/日)

19. お子さんが曝息になったことで変化した健康習慣はありますか?
(①ある､②ない)
｢ある｣とお答えになった方-どんな変化かお書き下さい

お答えになったのは (お母さま､お父さま)
年齢 (①20 代､②30 代､③40 代､④50 代､⑤60 代)
お仕事 (①公務員､②会社員､③自営業､④主婦､⑤その他

さしつかえなければ､以下にご記入下さい

お子様のお名前

ご協力ありがとうございました

I



ライフスタイル (E]常生活についての考え方)

以下に示す質問について､あてはまるものに○をうけて下さり.
Ⅰ.台母さま (虫父富ま)の庫康へのごBqJbについて伺います.

1.偉康に関するテレビを見たり,新聞や禅語の記事などを読んで
情報を得ている∴

いつも しばしば た-_に -全くたい

a ーb c d

一一一一一一一●一一●●一●●一一●●●一一一一一■一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一●●一一一一一一一一一一一■■一一一●●●●一一一一●一●一一一一一一一●一一一●一一●一一一●●一一一●一一一一一●●●●●一一一一一一一一一一●一一■一●一●■●●一●
2. 疲れを感じたときには.窯空をしないように調整している ∧~- a b c 也
一一●一一一一一一一一一一一一●一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●●●●一一一●一一一一一一●●●一一一一一一●一一■一一一一●一一●一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一●■●●一一●■●
3. 自分の序詞の変化に注意を払っている a b c 也
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一●一一一●一一一一一■一一一一●一一一一一一一一●一●一●一一一一一一一一一一一一一一一一一-●●一一一●一一一一一●一一一一一一■●一一一一●●■一一■●-■●●一一一一一一●一一一一一●一一一一一■一●●■一一一●●●■
4. 母親 (父親)として家族の健康状法に注意を払っている ､ a b c ､ d
J4----44---I----4-4..4-I-44--I-414--I--44-444..444..-.J4--I-.IL4+44--J--.4.44-.4---4-+..-4..1LIJ.I.- -41.-..I... ......I...4 44 --- 114JtJ4+44+10+
5. 自分は偉康診査-くガン検診.人間ドッグなど)を受けている a b- C - d-●一一一一一一一一一一一●-●■●●●一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一●●●一●●●一●一一一一●一一●一一一●●一一一一■●一●●●一●一●●一●一一■●-●●●一●●●●●一●一一■●●●一一一一●●●●●●■●●●一一一一一一一一■-■●一一一●■●
6. 自分の尾庚に間男が起こった時には､早めに清廉を~
訪れるようにしている - a. - qb c d
一一一一一●●-●●一●一一一●●一一一■一一一●■一一一一一一一■一一一一一一一一●■一●■●一●●●●●■一●●●●一一●●●●●壬一一一●一 一 ● ● 一 ● 一●●●●●一●●●●●一一一●●一●●一●●-●●●一一●一一■●■●●●●■●●●●一●一一一一●■一一●●●●●
7. 自分が病気で病院にかかったときには､匠衰者が言っている
持京がわかるまで質問する - a r ･.b∴ Cノ ■_也●一一一一一一●一●一一一一●一一一一一一一一一●一一一一一一一一一●●一一一一一一一一一一一一一一一一●●一 ●一一一●一一一一一一一一一一●一一一一一一●一一一一■一一一一一●一一一●一一一一一一一●一一●一●●一●●●●●●一一一●一一一●一一一一●一一一●●●●●●●
8. その他､ふだんお母さま (お父さま)がご自身とご家族の偉康に関することについて実践なさっている
ことがありましたらご記入下さい.

( ､ ･ )

Ⅱ.虫母さま (虫父さま)の毎日の生存について伺います.
群青にそうまう やチモ)BLう 為至りそう玉わない 全くそう玉わか 1

1.自分がしている仕事 ･家事 ･育児に満足を覚える a b c d

2･自分の趣味に帝足を覚える ･a ら c a
JI+ JJ+.414*---1444+44441444411114414-JIJ4+14lJI4+.LJIJIJI+4+JIJJ4444JJIJ4414144444141444444114444114JJJJlr414444114444444JIJ44+J+IIf144J44 1

3. 何事もなんとかなると思う a b c d
1444 t44II4J44+IJtItJI+IIJ44144IlrlIIJJJ+IIIlIfI+II+44J444444lIL+J+JJIIPJ4444tJtJ+44441tlI41+44JIJ+tfJ+4+lr4JIJJttJ144444JIJ41qlJIqlt41tJ4I4JItJlI+
4. 将来はこうありたいと菜しみに思う目標を持っている a ら c d
J*+ III41-4144I44144414441IL41144444441rIJII4J44JtflIfJIIIJJ+41JJ14144444J+J41411lL41444 444+44 144144+J4 144444 J44144JI 414144t JIJ+J4444++44+I+++
5. 自分の人生を菜しんでいる a b c 也
●-●~一一●●●一●●一~一●一●●●●●一●●一●●一一●一●一●一一一一●一一●一一一●一一一一一一一●一●一●●●●一一●一一一一一●●●一一一●一一一一■一一●′■一一一一一一●●一一一一一●一●一一一一●一●●●●●●一■●一●●●一●●■一一●一●●●一●●●
6. 新しいことには.横領的に批戦する a. b, C . d
tII4444414441-44444JIJJII44441141444fIIIJtt4I+I-44tt++IIl+tttl+14114ltJ+4444-4JIIIIIIJ4 44441+1441JJJJ44444IIlJIJ4+144IJJIIJ4+14444441114+++
7. 新聞を読む､読書をする､勉強会に参加するなどして .-､ ,
自分を高めている ＼. a b - C ･d

8. その他､ご自身の生存の中で､充実感を覚えるようなことがありましたら.どんなことでも籍溝ですので
ご記入下さい｡

Ⅲ.虫母さま (虫父さま)が､日頃..ストレスをためないように､あるいはストレス解消のために行っ
ていらっ~しゃるtととついて伺います.

いつも しばしば たまに 全くない

1.何もしなくてぼーっとできる時間を作る a b c 也

2. 夫 (妻)と話をする a b c d

3. 実家の両親やきょうだいと話をする a b c d･一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一■一●一一■一一●■一一●一一一一一●●●●一●一一一●●●●●一●一●●●●●●■一一一一●●一一●●●一一●一●一●一●●●●一一●一●●一一一●一一一一一一一一一一■一一一一一一一一一一一一●一一●●●一●●
4. 友人と話をする a b c a-I..- -----.-----------------I----I.+4-I--------.----.-.4144--.IJ444-14*----- 44-I-41III44-441 44-41441----.I.- -....--ll---. -------44lJIIJJ+I
5.同じ病気のお子さんをもつ他の家族と話をする a b c a.----ll--I--.--I--..-I-------------44t44-Ill----1414---+414IJlI4-444441++14-I-4 41114I--JJJ144+JIIt444lI1---- ------I-.--. --.---.----144444-
6. 買い物をする a b c a.-I- -.. -----.-.-----I---------41-I--+JJIJJ.4+-444+lJ+---JJJJfI-JJJdf444J-14--4 J+4lJ+JJ4JJJ4JJ 444++JJJI--4-.-. .--I-.----.--- ------.---.-4+-4
7. 旅行に行く a b c a.---- --.---------I.-.I-I-------44444IJJJIAI-II--I-----I--+4rI---JIt+ll-+J---I-114411414444+-44444I O J J 4 1 - - -444++-4 1.--..--- .------ -----4...-+
8. 外出をする a b c a----- -----..--.------I.-..1--I-----41111----.----....---.-I-.I-.-------41.--.------- -41---.------I - 4 4 4 llr1.-----.-- ----. -------I----.-- 44lI-44.+
9. カラオケに行く a b c a-.-. -.--.. --.I-.--------.-.I----4444444441---..--.-.---.-1411--..-4--4--4J--.--+14-I-4JJI44-414114441+44J--4----.---.-.--..-.---.- -.-14.....4
10. 趣味にしていることをする a b c :d一●一一一●●一●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一■●一一●●一一一一一一一一●-一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●●●●一一一一一●●一一一一●●一●●一●一●一■●一●●一一●-■●●一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一●●一●
ll. 食べて気を紛らわす a b c a.--- ----I-.--.----..------..-----.144------.-.-I.------I----.I-.-I--.-.---- -----------I--44.I....I...tl*+I .14+---I-.-.--- ----I.-----.-..4..-4
112.お酒を飲む a b c a一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一●一●●●一一一一一一一一一一●一一●一一一一■一一一●●一一一一一一一一一一一●一一一一一一●●一●一●●●●●●●●●一●●●■一一一一一一一一一一●一一一一一●一●一一一一一一一一一一一一●●■●■
13. タバコを吸う a b c d一一●一一●●一一一一一一一一-一一一一一一一一一一一一一一一一一一一■●■■I一一一一一一一一一一●一一一一一●●●一一一●●■●●■一一●-●一一一●一●一一一一●一●●一●一●●●●一一●●一■一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一●一一一●一一一一一一一一●一●
14.睡眠を充分にとる a b c a●一一一一一一一一●一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一●-●●一●■一一●●-●一一一●●●一一一一一一一一一一一一●一●●一一一一一一●一一一一●一一一●一●●■●●一●●●●■●●一●●一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一■一一一●●一●
15. ゆっくりお風呂に入る A b c 也一一一一一●-一一一一一●一一一●●●一一一一一●一一一●一●●一一一一一一一一一一一一●●●●一●一一●一一●--●-●一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一●●■一一●●●ヽ●一一一一一●一一一一一一一一一一一●-●-●一一一●一●一一一一●一一一一一一一一 一●●
16.スポーツをしたり､侍を動かしたりする a b c dI--一一●●一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一●●一一一一一一一●一一一●一一●-●一一一一一●●●一一●●●●一●■●●●■■一●●●●●一一●●●一●一●一一-●一一一一●-●一一一一一一一●一一一一一●一●一●■
17. テレビやビデオを見たり,雑誌を読む a b c . d.---- ---.-----------------I--.---I---ll-----I---.--..-.-I--I-..-..-----.-. -.------.*44----41.4- 41.4+J4 -4-...--- -I-- ---.-.-I--.-.-..I..-J..I
18. その他,何か工夫されていることがあり蓋したらこ記入下さい.
( )

＼｣_メ



気管支嘱息

Ⅳ. お奇書ま く怠文書ま)那,El常生存に台いていらだちを覚えることについて伺います.
あては-.ろ あてはまらない

一一一一一一●一一一一一●●●一■●一●一一一一一●一一一一一■一一一一一一一一一一一一●一一一-一一一一-一一一一一一一一一一一一--一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一●一一一●一一●一一一一一●一一一一一●一●●●一一●一一一一一一一●■●●
1.自分の庫廉 く体力の支えや視力のまえを含む)について a b
一一一一一一一一●一一-一●一●●●●一一一■一一●一一一一一●一一一●-一一一一一一一一一一一一一一一一-一一一一一一一一一●一一一一一一一●一一一一一一●一一-一一一●一一一一一一一一一一一一一●一一一●一一一一一一●一一一●●一一一一一一一一●●■■■■
2.家族の健康について a b
.-- 1--.-.J-.JJJJ.4.I....4.444-.lP......"-.--.-I---------.-.---.-----------.+---I"..4-..--.-I-.---..--------.ll-.--- --.1.-J44444JJ-.JJ4
3. 出費が多く負担であることについて a b
一一一一一●一一●●●一一●●●一一●●●●一●一●●-●一一●一一一一一一一一一●一一一一一一一一●-●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●●一■●一●●一●●一一一一一-一一●一一一一一一一一一●一一一一一一■一一●一一一●一●一●一一■●●
4.家族に対する責任が重すぎることについて ･ a ら
-- --.. ------14..4-4.1411.--------.-.------------.--I-I-.I--ll---------------4---.-.-J..--.---...- --...-.-...-------- --.-.-.-41-.4.JJH+
5. 職場や取引先の人とうまくやっていけないことについて a ら
●一一一一一一一一●一●●●一一●●●●●一●●-●一一一一一一一一一一一一一一一●●一一一一一一一●●●一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一●●●-●●●一一一一一一一一一●一一一一一●●一一●一一一●●●●一●●●●■
6. 家族とうまくやっていけないことについて a b
一一一一一一一一一一■●lP●●●●●●一一一●■●一一一●一一一lIfJ一一一●■●一一一一一一一一一1-----I-.--一一一●一一●●一一--一一1---一●●一一一一1------..---..一一一1--.-●1-.--.---●●一一lr.■●一●●●●■●●●
7.近所とうまくやっていけないことについて a ●b一一一一■一一一一一一一一一一一一●■一一●●一●一●一一一●一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一●●●一一一一一一一●●■一一●一一一一●●●●
8.家事や育児が大変であることについて a b
--.------------+.4.44-...14444----.I-.--.-- --.---.----I------I----..-ll--------.I--------.I-----------.-..--------.----...-..... ....-I+p
9.不規則な生育が続いていることについて a. b
J4 -1---.----一一一一●●■一lr44■-----一一一一一一●一一一一●-.-------------+I..■い1.---4144+flt4--44●-1I一一●一一●●●一一●一I---1●●■一●一一●一一■lL-14-..-----44+JJI ●●●一●
10. その他,いちい･らの原因になることがありましたらご記入下さい.

V. (噂息のある析 如 矧 こ閑遷して,以下に示すことがPの<らい靴 なるかを伺います. )

沖青に やや あまりそう 全くそう そのような

そう思う そう三う 思わない 思わない こ-tl洗 い

1.子どもが発作を起こすことが気になる a b c d e
__Jt 44+I+It4414lr-444J+I4414441IJqIJJJJJJ4444441+JIJ44tJ+44444J+JItlJJ4tJ+44-44444-444-tlL444JJdJJJlr+441tt44444++IL4Jre+444tlJJJ+44 lfJJJr

2. 発作を起こすと重症化するのではないかと気になる a b c d e
JJ44 4444444+tJIfId++444+I++4441141141414IJJIt4441444144+<It4444441444JJIIJ+I++J4144+444+tttlbII+tI+IIttt441+ttttttttlItttIt +tttttttt4+I
3. 子どもが内版や吸入を嫌がるのでことが気になる a b c a e .･141I+ II44■●●一eqIIIIIIJ4dIIII*IJll一一●●●●■■一●■●4It4441444JI●一一●●●●IP+444t●●●●一441444144+rJ44一●●●●●●一IJIJ+44441tIfJtJ+444+JItJI+JI4444 JJA44 tJ+
4. 子どもが夜糊に発作が起こると睡眠不足になること a b c d e
14 J1 4414441+444444444144444lf14++flt+IJJlPftI+tIt4IJ+1114IJtIIJJI44J1444444444141444lLd4 JI J+JlLAJI++I 4+444tt4 J+JlP444++4 44 dJtJJI J+4441 +JI+
5. 家の掃除などの住居費境の整備する芋に負担を感じる a b･ c d e
tJ JI JIq14444414+.PJ4+IIIt4JJ41414IJIIdJ+JJ+++J+14++444JJIIeJ4441+4444444444++4IIIIJIJI l+ J+4444 +JlBr l+14444+444144444lD44+tI4l L44JIItJt+44
6. 受診のたびに､医師からコントロールの悪さを持清されること a b c d e
●■●一一●●●●一一一一●●一一一一●一一●●●●●●●■■一一●●●●一●●●●●●●●●一●●●●一●●●●●●一●■一●●●■●●●●●一●一●●●■一一●●●●●●一●●●■●●●●●●■●●●●■■●●●●一●●一●■●●●一■一●●■●●●●●●■■●
7. 学校 (偉育扉)例が肩先に粥する解 や対応が気になる a b c d e
一●一一一一一一一一一●●一一一一一一一一●●●●●一■●-●●一一一一一一一●一一一●●一一一一一●●一一一一■●●●●●一一一一●●●●一一一一一一一●●-●一一一一一一●●●●一●一一一一一一一●一■一一一一一一●一●一一一一一●-●●一一●●一●●●●●■●
8. 薬 (予防薬)の将来の子どもへの影響が気になる a b c d e●●●●一一●一一一一一一●●●●一●一■一一一一一一一●●●●●●一●一一■●●●●●一一●●●●●一●●一一●●●●●●●●●●●一●●●一一一一一一●一一一一一一一一一一一●■一一一一一一●一一一一●一一一一一●一一一一●一一一一一●●一●一■●一●●●●●●
9. 病気であることが子どもの学放生昏･進学などに不利に
なるのではないかと寅になる a b c 也 e+JJ- -14---I+444141+I1-A+44JlQIJJJI44lP44-4JJ4444444JJt+41...44JJ+---4--I--------------I--------------------------.--------.---- --14144.I
10. その他､気になっていることがありましたらご記入下さい｡
( )

Ⅵ. 噂息のあるお子様の子育てに関して伺います.
洋才にそう五う ややそう且う あまりそう息わかl 全くモ)玉わたい

1.子音七を楽しみながら行っている a b c 也
.-. --.-----------.-----------------.--I-I----T----------.I-..-------..---.-.-----I-..----- .-.-..--I.---.-...-..-------.-. lB444..4.I.-..4.4++44
2. 他の子どもと比較して､子どもの規定､言動が寅になる a b c a･●一一一一一一一一一一■●●●●●■一●●一■一●■一一一●一●●一●●●■●■一一一●■●●●一●●一●●●●●●●一■●一一一一一●-●一一一一一一一●●-●一一一一一●●一一●一●●一一一一一一一一一●●一-■一一一一一●一一一一一一一一一●一一●■●●一●●■●●●●●
3. 子どもの良い所よりも､悪いところの方が目について寅になる a b c 也-●●一●-●一●一一一■一●■一一一一一一一●●●一●●●一一●一一■一■一一●-■●●●●●●●●●-●●■●●一●●●一一一一●■●●一一一-一一一一一一●一●一●一一●一一一一一一一●一一一一●一一一一一一一■一一一一一一一一一●一一●●●●-●●●●●●●●●●●●●
4.子だもといろいろなことを若すのが共しい a. b c･ d一●一一一一一一一一一一●●一一一一-一一一一一一一一一●一一■一一一一一一一一一一一●●●●●●●●一一■●●●●一一●●一一一一一一●●一一一●一一一●一一■…一一一一●一一一●一●一一一一一●一●●一●一一一一一一●一一一一一●-●-一一一一●●●=●■●●●●●
5. 子どもが決まったスケジュール (食事時間や帰宅時間など)を
きちんとまもらないと気がすまない a b c 也

一-一一一一一一一一一一一一-一一一一●●●●●一一●●●●一一●一一一一-一一一●●●一●=●●●●一●●一●●●-●一一●●一一一一一■一一--●●●-●一一一一一●一一一一一一一一一一●●●-→--一●●一一●一一一●一一一-●一●-●一一日●●●●●●
6.子どもが自分で決めたことは尊重している a b c d一●一一一一一一-一一■一一-一一一一●一●●●●●●●●●一日一一一一一一一●一日一●●●一一●●●●●●一●●●-一一一一●一一一-一一一●一一一一一●●一●一一一●一一●一一一一一一●●一一一一-●一一一-一一一一一-●一一一一一一一●●●●●●●I一●

7･書芸享聖霊己ことは全てにわたって把凱 ていか と a ｡ c a
---- --.--.----I-....-."..+....4-."...4.I.4--..I....44-lI.I.44.-.--.--.p--I--.-.--.--.--..----.--------------.-------.-..--.I..-.+..AH44

-8 ･宗 等三言もの意見をよく開き･話し合いをして物事を a b c a
-一一一一一●一一一一一一一日●●●●●_=●一÷一一一_一●●一●●一●日日…_●__一一●■一‥●一●●●●=●●●=‥一一-一一-一-一●一一一一一一一一一一一一一一-一一一一一一-一一●-一●一一一■一一一●一一■●-●一●●●● ●●●●
9. 子どもがしていることはあぶなっかしくて､つい
口出ししてしまう a b c a .一一一一一一一●一一●一一一一一一一●●-■●一●■●●一●■●一一一一-一一一一- 一一一一-一一一●一一…一●一●●一一一●■■一一一一一一一一-一一-一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●---●一一一---一一●一一一一一●一一一一●一一一一一●●●10.子育てに関することでお母さま(お父さま)が､大事になさっていらっしゃることがあり蓋したら､ご記入 .㌔
下さい.

)

ご協力ありがとうございました
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長野県における糖尿病患児と家族の生活の実態 :糖尿病
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母親 ･父親用 ライフスタイル (日常生活習慣について)
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糖尿病

Ⅰ.対象の背景

1.対象の属性

対象は4-18 歳の糖尿病患児 29 人で,男児が 16 人､女児が 13 人であった (表Ⅰ-1 )｡

糖尿病と診断された年齢は2-14 歳,羅病期間は0-1 0年であった｡29 人中 14 人は診断を受 .

けた時 1回のみの入院であり､8 人は芦～5回の入院軽故があった.(表 I-2) ｡過去 1年の入院 .

回数は､0 回のものが 12 人､1 回のみのものが8人であった (哀Ⅰ-3) ｡

調査は､-昭和伊南病院､中信松本病院の外来および何州ぶら4J羊の会 rサマーキャンプ｣にて

行った｡

2. 治療､生活について

全員が毎日インシュリン注射をしており､1 E】の注射回数は2回が2人､3 回が 6人､4 回が

14 人であった (表Ⅰ-4) ｡ また.毎日飲んでいる薬のあるものが 1人おり (表ト5)､1 日

に2 回内服していた｡

3. 家族について

家族構成は核家族は 14 人こ拡大家族は8人であった (表Ⅰ-6) ｡ 息児以外のきょうだい数

が 1人のものは 13 人､2 人のものは5人 (表卜7) であった｡ ●家族に糖尿病のいるものは 2

家族で (表Ⅰ-8) ､それぞれ母と姉､父と兄であった｡

表Ⅰ-1 息児の性別 N｣29

男 1 6人 55.2%

表Ⅰ-2 入院回数 N129

診断を受けた時一回の功 14 人 48.3%
2-5 回 p 8人 27.6%

表Ⅰ-3 過去 1年の入院回数,. N-290回 12 人 41.4%

1 回 _8 人_. 27.6%

2 '回 一1人 3.4%

表ト4 注射薬の 1 日の使用回数 N-29

-2 回 2人 二 --6.9%-

3回 6人 ｣ ∴ 20.7%

無回答 _7 人 = _24.1%__

表ト5 毎日飲んでいる薬

あ る 1人 ､- 3.4%
な い ー21 人 .' 72.4%

表ト6 家族人数 _N-29

核家族 ･■14 人 48.3%

拡大家族 8人ノ 27.6%

無回答 -.~7 人 ∴ 24.1▲%

表ト7 息児以外のきようだい数 N■29

いない 1人 3.5%

1 ~人_I 13 人 44.8% J

2_人 ･5 人 17.2%

I-3 -_人 - 3人 . ilo.4%

表ト8 家族内で糖尿病をもっている人 N-29

い る_, 2人 6.9%

いない -20 人 69.0%

-1-



Ⅱ.患児の日常生活習慣

ここでは､対象となった息児を､親が子どもの生活に関する質問蔵に回答した4-8 歳の患児

6人と･子どもが自己記入した9-18 歳の患児21 人の結果を合,bせて提示する｡
･-- 書 ~ヽ ー. ･＼ _ -:i ../

1)睡眠たうtiで:( 図正二1仁 一ZI ･ ,-∴‥ '̀ --

朝いつもすっきり起きられるは5人と少なく､時々起きられないは10 人､なかなか起きられ

ないは8人であった｡朝起きる時刻は7時までゐ人が云5人､夜寝る時如別､車重以下の感奮∴
～ ■

10 時半真でがなとんとで二中学生以上ではrl i時ま七､-12 時まで.'f2 時以薩がそれ卓れ4人ず

つであった｡睡眠時間は小学生以下では8時間以上が 11人と最も多く,中学生以上では7時間

以上が7人で最も多くみられた｡

.I

朝起草るとき

朝丘きる時刻

就寝時限

～.-(小学生以下)

就寝時聞

く中学生以上)

睡眠時間

(小学生以下)

睡眠時間｡

(中学生攻上ラ

0 20 40 60 80 1 0 0 (% )

ll)もナ ウeU 時々 起きられない

7時までに (25)

､ 10時半までに ･(12)

11時までに-(4)･ 12時までにく4) J12時以降(4ナ

8時何以上

-7 時間以上 -.(7)

I一国lド1L睡眠にう11て (鼻轟) N-15 (小筆生LL下)
~ ( 義最)JN-12 (中華生且上)

2) 食事について (図Ⅱ-2)-

ー~朝食は1人がほとんど食べないと答えでIiたか .1その他の人は､p毎日食べると回答してVif=-.ll

l食べ物の味付けに関しては､薄味が好きが1b_人いた｡好き嫌いが少しあるものは 11 1̂､食事

の時間は規則的であるものが19 人､あまり規則的でない､-克則的でないが4人ずつみられた｡一･

一一0---一･---2〇二 一､-10 - 80_小 一-●二80._‥ 100 (%ト

I-朝食､

---,食べ物 (好き嫌い)

食べ物 (味付け)

-二三一一で一二 ∴食事の時計

lヽ√′ 1-ヽ

-毎朝食べる-(26)∴ ∴-

何でも食べる-(13)
好き撫いが少しある
-(ll)

~~h小三~一二規則的～｢(19)

'l :-【
∴__r∴..r∴∴二仙一国II-2一･･一食事Aについて一
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3) テレビ,ファミコンの時間について (図Ⅱ-3)

≠一日のテレビを見る時間は2時間以上4 時間未満が21 人と最も多く､2 時間未繭1人､4 時

間以上 1人であった｡ファミコンの時間は 1時間未満が15 人であった｡

0 20 40 60 80 100 (%)

糖尿病

テレビを見る時間

ファミコンをする時間

4時間末弟 (21)

4時PI以上̀

1時間未済 (15)

図l卜3 テレビ､ファミコンの時冊について (真数)N-27

4) 運動､遊びについて (図Ⅱ-4) _

学校の体育以外の運動をよくするものは 14 人､友達とよく遊ぶものは20 人であった｡

0 20 ･ 40,--･ 60∴- 80二 ..100 (%ト

学校の体育以外の運動

友達との遊び

よくする (14) 時々する(8)
よく遊ぶ (20) 時 並々ぶ (6)

国I卜4 運動､並びについて (鼻数)N=27

5) 清潔習慣 ･排便について (図Ⅱ-5)

入浴は毎日入るものが26 人､歯磨きは 1日に2-3 回するものが20 人､手洗いはいつもする

ものが 13 人,時々するものが11人､便が毎日でているものは19 人であった｡

0 ′ 20 40. 60 80 100 (%)

お風呂

歯磨き

手洗い

便

毎日はいる

1日に2-3回

いつもする (13)

毎日出る (19)

国l卜5 清潔習慣･排便について (鼻&) N=;27

6) 家寸の勉強､手伝い､塾や習い事について (図Ⅱ-6)

家での勉強をよくしているものは15 人､手伝いを時 す々るものは 16 人､亀や習い事に行っ

ているものは､週に 1-3 ･回が9人であった｡

0 20 40 60 80 100 (%)

家での勉強

家での手伝い

J塾や習い事

時々する(16)_

遇に1-3 回(9)

無回答

無回答

無回答

図l卜6'東での勉乱 '手伝い､塾や酌 l事にういt:･(-*ふ)二N王27
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Ⅲ.患児の療養行動
し

1.年少児の療養行動 (4-8歳 N=6)

1)日常生活の様子 (表Ⅱ-_1､2･3･4)

-生活時間は規則的かでは,全員が ｢毎日とても規則的｣あるいは ｢大体規則的｣と答えていた く表Ⅲ-1)｡
子どもは友達とよく遊ぶかでは､ ｢よく遊ぶ｣-が5人､~｢ときどき遊ぶ｣が1人であり′(表Ⅲ-2)､毎日の

生活ぶりは､ ｢楽しu･いきいきしているJが2人､ ｢ふつう｣が4人であった (表Ⅲ-3)｡また､子ども

が困ったときやつらいときは､ rいつも両親に助けを求めたり､甘えたりする｣が 4 人､'rときどき両親に

助けを求めたり､甘えたりする｣が2人であった (表Ⅲ一4)｡

2)食事療法について (表Ⅲ-5､6､1 8,9､ 10､ll.'12)

子どもが1日に食べる量がわかっているかでは､全員が ｢Calや単位がわかる｣あるいは ｢だいたいの目安

がわかる｣であり (表Ⅲ十5) ､食事の計量をするかでは､ rいつも計るJと rときどき計るJが同数ずつでし

あり､ ｢はからない｣はいなかった (表Ⅲ-6)二｡/二∴~-

間食の時間や量にういては､間食の時間毎 ｢決めている}間食しない｣_と ｢大体決めている｣が同数ずつで

あり (表Ⅲ -7) ､間食の量を r決めている･間食しない｣と r大体革めている｣も同数ずつであった (表Ⅲ

-8) ｡

子どもと外食する時病気のことを考えるかでは､ ｢いつも考える･外食しない｣と ｢時々考える｣が同数ず

つであり､ ｢外食く.らいは考えないで食べさせる｣即 吟 かった く表Ⅲ-9)｡また､子どもは家の外で食べ

てきたものを両親に報告するかでは､無回答を除けば全員が.｢いつも報告する｣あるいは ｢ときどき報告す

る｣であり､ ｢あまり報告しないJはいなかった (表Ⅲ-10)t｡

決められた食事は守られているかでは､無回答を除即ま全員が r大俸守られている｣であり (表Ⅲ1-ll),

決められた食事を守ることを子どもはどう思っているかでは､ ｢食べたくてもがまんする､出されたもので

満足する｣と r特別な表現はなClJが同数ずつであらた (表Ⅲ-12)｡

3)インシュリン注射について (表Ⅲ-13､114､116(16,17､.18)'-

インシュリンを打つ時間は･全員が ｢いつも同じ時間｣あるいは r大伴同P時間｣であり (表Ⅲ-13)､イ

ンシュリンを打つのは誰かでは､ ｢準備や部位の決定などに参加､時々チビも｣3人､ ｢いつも子ども｣2

人､ r全て親が行う｣1人の旗であった (表Ⅲ-14)｡また､注射の打ち忘れは､全員が ｢ないJと答えて

いた (表Ⅲ-15)｡

注射を打つ部位は､ ｢4カ所以上｣が5人､ ｢2カ所以下｣が1人であり (表Ⅲ-16),注射を打つ部位の変

更は､ ｢毎回､順にずらす｣が5人､ ｢適当に場所を変える｣が1人であった (表Ⅲ-17)｡

インシュリン注射時の子どもの様子は･ r必要 ･しかたがないと進みで行う｣2 人､ r特に嫌がらない､嫌

がっても協力する｣4 人であり､ ｢嫌がり抵抗する､激しく泣く｣はいなかった (表Ⅲ-1'8) ｡

4)血糖軌定について (表Ⅲ-19.20､21､22､23､24､25)

血糖測定の回数は､全員が r朝を含み1日2_回以上｣であり (表Ⅲ-=19)､誰がするかでは､ rいつも子ど

も｣と r準備や部位の決定などに参か 時々子ども｣が同琴ずつであった (表Ⅲ二20)-｡

最近の血糖コントロ-ルの評価は, ｢まあ良p-Jが2人､~ーrぁまり良くない｣が3人であった (表Ⅲ121)｡

目標とする血糖値やⅡbAIcは､-血糖値は r空腹時120未満 ･食後160未満J 2人､ r空腹時140未満 ･食後

180未満｣1人､ r空腹時140以上 ･･食後180以上｣√2人とばらつきがみられたが (表Ⅲ122)､EbAIcは
-4-



糖尿病

無回答以外は全員8.0 未満と答えていた (表Ⅲ-23) ｡

血糖を計ることは､4 人が ｢とても役に立っている｣と答えていたが､｢役に立っていない｣が1人いた (義

Ⅲ -24) ｡

血糖測定する時の子どもの様子は､ ｢必要･しかたがないと進んで行う｣5 人､ ｢特に嫌がらない､嫌がっ

ても協力する｣1 人であり､ r嫌がり抵抗する､激しく泣く｣はいなかった.(表Ⅲ-25) ｡

5) 低血糖について (表Ⅲ-26､27､28､29)

低血糖の症状を子どもは自覚しているかでは､ ｢大体わかっている｣が5人､イあまりよくわかっていない｣

が1人であり･(表Ⅲ-26) ､低血糖の時子どもは ｢低血糖だと言う､気持ち悪いと言ったりしゃがみこんだ

りする｣が4人､ ｢低血糖でもふだんと変わらないことが多い｣が2人であった (表Ⅲ-27) ｡

低血糖予防のためにあめ等を持ち歩くか七は,5 人が｢いつも持って行く｣であり､1 人がr時々持って行く｣

であった (表Ⅲ-28) ｡また､低血糖を我慢してしまうことが ｢ない｣が2人､ ｢たまにある｣は4人であ

った (表Ⅲ-29) ｡

6) 運動について (表Ⅲ-30､31)

体を動かして遊ぶことが好きな子どもが多く､実際に ｢よく外で体を動かして遊ぶ｣が4 人､ ｢時 遊々ぶ｣

が2人であった｡

2. 年長児の療養行動 (9-18 歳 N=2 1)

1)日常生活の様子 (表Ⅲ-32､83)

生活時間は規則的かでは､､｢とても規則的｣と｢大体規則的｣を合わせると16 人と多く. ｢まちまち｣は5

人であった (表Ⅲ-32) ｡

毎日の生活について､ r楽しい･･滋もしろい｣が8t̂､ Tふつう･特にどうということもないJが9人､｢つ

まらない･つらuJが4人であった (表Ⅲ183) ｡

2) 家族や友達は自分のことをどう思っているのか (表Ⅲ-34､35)

両親や家族は､自分のことを rよくわかってくれるJと感じている児が1岳人と多くみられたが､.｢わから七

くれない｣と感じている児も6人いた く表Ⅲ一34) ｡また,友達に対しても､自分のことを rよくわかって

くれる｣と感じている児が 15 人と多くみられたが､rわかってくれない｣と感じ七いる児も5人いた (表Ⅲ

-35) ･｡

3) 一食事療法について (表Ⅲ-36､37,38､39､40､41､-42)

1日に食べる量がわかっているかでは､ ｢わかっている｣が 20 人いたが (表Ⅲ-36) ､食事の計量をして

いるかでは､ ｢いつもはかる｣ ｢時々はかる｣6 人に対し､ ｢はからない｣が 15 人と多くみられた (表Ⅲ-

37)こ

間食の時間や量については,間食の時間を r決めている･間食しない｣ r大体決めているj r食べたい時に

食べる｣が同数ずつであり (表Ⅲ-38) ､また､間食の量を ｢決めている･間食しない｣が7人､ ｢大体決

めている｣が5人､ ｢考えないで食べる｣が4人であった (表Ⅲ-89) ｡

外食の時病気のことを考えて食べるかでは､ ｢いつも考えて食べる･外食しない｣10 人､ ｢時 考々えて食べ
rL

る｣7 人､ ｢考えないで食べる｣4 人の順であった (表Ⅲ-40) ｡
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決められた食事を守るかでは､ r大体守られている｣が10 人､'｢ときどき守る｣一が5人､ ｢ほとんど守らな

い｣-が6人であり (表Ⅲ｢4 1)､また､一決められた食事を守ることをどうL思うかでは､･r なんともない･簡

単｣9 人､r菜しい･めんどう｣8 人､｢身体のために必要･しかたがないJ'4 人のJ掛こ多かっ考 (表Ⅲ142) ｡

4) インシュリン注射について-( 表Ⅲ143i44､45 .:46､47 ､48､49)

インシュリンを打つ時間は｢いつも同じ時間｣とrだいたい同じ時間｣を合わせると17 人と多く(表Ⅲ｢43) ､

インシュリンの打ち忘れは ｢ない｣が 14 人と多かった (表Ⅲ-44) ｡

インシュリンを打うのは ｢いつも自分｣と ｢大体自分｣を合わせると 20 人と多く､ ｢いつも家の人｣は 1

'人であった (表Ⅲ-45)'｡

注射を打つ部位は ｢4 カ所以上｣が 12 人､ ｢3 カ所｣4 人､ ｢2 カ所以下｣5 人であり (蓑Ⅲ｣46) ､~注射

を打つ部位の変更は∴｢適当に場所を変える｣9 人､｢毎回変える｣･8 人∴｢同じ所｣4 人の順に多かった (義

-Ⅲ-47) ｡また､イシシュリンの量を自分で変えることがあるかでは､ ｢ある｣が 16 人t rない｣'が 5人

であった (表Ⅲ-48) ｡.

インシュリ●ン注射についてどう思うかでは,rなんともない･簡単｣11人､-r身体のために必要｣7人､ r斉

しい･めんどう｣3 人の順に多かった (哀Ⅲ-49) ｡

5) 血糖測定について (表Ⅲ-50､51､52,53,54､55､56)

血糖測定の回数臥 ｢朝を含み1日2回以上｣が13 人と多く(表Ⅲ-50) ,誰がするガラでは､全員が ｢いつ

も自分｣ ｢だいたい自分｣と答えていた く表Ⅲ-51)｡

最近の血糖コントロールの自己評価は ｢あまり良くない｣が11人おり､ ｢非常に良い｣｢まあ良い｣の9人

を上回った (表Ⅲ-52) ｡目標とする血糖値やEbAl eは､血糖値が､ ｢空腹時120 未満･食後160 未満｣I

が 16 人と多く (表町-53) ､ mAI cは､無回答の4人以外は r8. 0未満J と答えていた (表Ⅲ-54) ｡

血糖を軸ることは全員が .｢とても役に立っている｣あるいは r少しは役に立っている｣と答えており (表Ⅲ

-55) ､血糖測定することについてどう思うかでは､ rなん7tもない･簡単｣9 人､ ｢身体のために必要｣7

人､ r斉しい･めんどう｣5 人の収に多かった (表Ⅲ-56)｡

6) 低血糖について (表Ⅲ-57､58､59､60､61)

低血糖の症状が自分でわかるかでは､ rよ<･-わかる｣ ｢大体わかる｣が 19 人と多く (表Ⅲ-57) ､低血糖

への対処も､-rいつも自分でできる｣ ｢大体自分でできるJ が20 人と多かった (表Ⅲ-58) ｡

低血糖予防のためにあめ等を持ち歩くかでは､ ｢いつも持っていく｣が11人に対し､ ｢あまり持っていかな

い｣.r 時 持々っていくJLが-10人おり_(表Ⅲ-59) 一､低血糖を我慢してしまうことが r時々ある｣_｢たまに

ある｣は14 人と過半数であった (表Ⅲ-60)｡

補食することについてどう患うかでは､イなんともない･簡単｣12 人, r身体のために必要｣7 人､ r#し

い･めんどう｣2 人の順に多かった (表Ⅲ-6 1).｡

17) 運動について (表Ⅲ丁62､-63)

運動をしているかでは､ r過2時間以上｣が12 人で最も多く､ ｢遇2時間未満｣は5人､ rしていない｣.は

-4 人であった (表Ⅲ-62) ｡また､運動をすることについてどう思うかでは, ｢なんともない･簡単｣が13

人∴ r身件のために必要｣が5人, r斉しい･めんどう｣が3人であっ考 (表Ⅲ-63)｡
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糖尿病

<まとめ>

年少児では､食事やインシュリン注射､血糖軌定などへの親の関わりの比重が多いため､インシュリシ注

射や血糖測定に関しては規則的に行えており､食事面に関しては､食事の計量かきちんとされていたり､1笥

食の時間や量が決められていたり､決められた食事を守っている子どもが多かったJとd)ような治療のた高

に必要な生活規制や処置に対して､子どもは敦しく抵抗したりせずに親に協力していた｡

毎日の生活時間は規則的であり､友達とよく遊び､楽しく過ごしている様子がうかがえた｡また､子ども

が困ったときやつらいときは､親に助けを求めたり甘えたりしていた｡
I

.年長児では,最近の血糖コントロ-ルの自己評価では､ ｢あまり良くない｣が r非常に良い･まあ良い｣

より若干多かった｡血糖測定やインシュリン注射に関しては､規則的に行え､自己管理ができている児が多

かった｡また､低血糖症状を自覚でき､自分で対処できると回答した児が多かった｡しかし､食事に関して

iま{1日に食べる量がわかっていても､食事の計量をし七uない児が多く､決められた食事を守らない､あ

るいは時々しか守らない児が多かった｡

日常必要となるインシュリン注射･血糖測定､低血糖時の補食･運動に関する気持ちは､｢なんともない丁

簡単J ｢身体のために必要｣~と答えた児がほとんどだったのに対-して､食事療法については､ ｢鞍しい･め

んどう｣と答えた児が8人いた｡

毎日の生活時間は規則的であるが､毎日の生活を ｢つまらない･つらい｣と感じている児が4 人おり､ま

た､家族や友達が自分のことをわかってくれないと感じている児もおり､思春期における複雑な心理状態や,

病気に対する葛藤や悩みもあると患われる｡

-7-
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表Ⅲ-1 .. 生岳時間は規則的か (年少児 N-6)

毎日とても規則的 1 人 16.7%-

大体規則的 5人 - 83.3%

まちまち■- 0 人 ∴0.0%

表Ⅲ-2 子どもは友達とよく遊ぶか (N-6)

ときどき遊ぶ ■ 1人 .16.7%

表Ⅲ-3 毎日の生活ぶり .(N-6)

楽しい. _,いきいきしている 2 人 33.3%

ふつう - 4 人- 66.7%

表Ⅲ-4 子どもが困ったときやつちいときどうするか

(N=6)

いつも両親に助けを求め .4人 66.7%

ときどき両親に助けを求め ~2 人 33.3%たり,甘えたりする

あまり両親に助けを求め 0人 0.0%

表Ⅲ一5 子どもが 1 日に食べる量がわかっているか

(Nt6)

-Cdか単位がわかる 4 人 66.7%

だいたいの目安がわかる .2 人 33.3%

表Ⅲ一6 子どもの食事の計量をしているか (Nェ6)

いつも計る 3 人 50.0%

ときどき計る -3 人 .50.0%

表Ⅲ-7 チビもの間食の時間を決めているか (N--6)

決めている.しない _-3 人 50.0%

大体決めている 3 人 -50.0%

ー8-

表Ⅲ-8 チビもの間食の量を決めているか

し (年少児 N-6)

決めている.しない 3 人 50.0%

表Ⅲ-9 子どもと外食する時病気のことを考えるか

(NE6)

いつも考える･外食しない 3 人 】50.0%

時々考える 3人 50.0%

表Ⅲ-10 ′.子どもは家の外で食べてきたもの'を両掛 こ

報岳するか (N-6)

-いつも報告する ､ 2 人 一33.3%-

あまり報告しない 0 人 0.0%

表Ⅲ-11 決められた食事は守られているか (N-6)

大体守られている 5人 83.3%

ときどき守られている 0人 0.0%

ほとんど守られていない 0 人 -0.0% _

表Ⅲ-12 決められた食事を守ることを子どもは

どのように表現しているか ･(N-6)

食べたくてもがまんする､ 3 人 50.0%出されたもので満足する

特別な表現はない 3 人 50.0%

たくさん食べたがる､ 0 人 0.0%

別のものを食べたがる､

友達とちがうので嫌がる

表Ⅲ-13 インシュリンを打つ時間は決まっているか

(Nt･6)

いつも同じ時間 2 人 ･33.3%

大体同じ時間 4 人 '66.7%



糖尿病

表Ⅲ-14 インシュリン注射を打つのは誰か

(年少児 N-6)

いつも子ども 2 人 33.3%

準備や部位の決定など- 3 人 50.0%iこ参加､時々チビも

表Ⅲ-15 インシュリン注射の打ち忘れ (N事6)

ない 6 人 _ 100.0%

たまにある 0人 0.0%

義正-16 ー注射を打つ部位 (N-6)

4 カ所以上 5人 _ 83.3% ~'

3 カ所 ■ 0 人 ■ 0.0%

表Ⅲ-17 注射を打つ部位の変更 (N亡6)

毎回､順にずらす 5人 83.3%

適当に場所を変える 1人. 16.7%

表Ⅲ-i8 イi･シュリン注射の時の子どもの枝子 (N-6)

必要 .しかたがないと進んで行う 2 人 33.3%

特に嫌がらない-嫌がつても協力する . 4 人 . ･ー66.7% ∴

表Ⅲ-19 血糖測定の回数 (NZ6)

朝を含み 1 日2回以 6人 100.0%

･1 月おきに朝を含み1 日2由程度 6人1-- o;0%

表Ⅲ-20 血糖測定を誰がするのか (N土6)

いつも子ども - 一3人 50.0%

~準備や部位の決定などに 白人 -50.0%~_`･参加 .時々子とも

-9-

表Ⅲこ21 最近の血糖コントロ1-ルの評価

(年少児 N16)

非常に良い 0 人 _■0.0% .1

まあ良い 2~人 -33.3%
あまり良くない ~-3 人 50.0%

表Ⅲ-22 目標の血糖値 _ (N-6)

-空腹時 120 未満 2 人 33.3%･食後 160 未満

空腹時 140 未満 -1 ~人 ー 16.7%ー食後 180 未満

空腹時 140 以上 2~人 - 33.3%･食後 180 以上

表Ⅲ123 目標のHbAIc 値 (Nt･6)
8.0 未満 _｢ 一4 人 J 66.7%

表Ⅲ-24 血糖を計る羊とは役にたっていると思うか

(N16)

とても役に立っている 4 人 ･66.7%

少しは役に立っている .0 人- P.0%
I-役に立っていない 1人 16.7%

表Ⅲ-25 血糖測定をする時の子どもの様子 (N･L6)

必要 .しかたがないと進んで行う 5-人 83.3%:_

表Ⅲ-26 _･低血糖の症状を子どもは自覚しているか

(N16)

よくわかって◆いる_ 0 人 ‥L~0.0%

大体わかっている 一 ･5 人_ -83.3%



去Ⅲ-27 -低血糖の時子どもはどうするか

(年少児 N-6);

低血糖だと言う i人二-66.7%

気持ち悪いと言つ-たりしやが

みこんだりする

自分からは表現しないが､ 0 人 0.0%
泣いたり顔色が変わったりす

るめで親が気付く

低血糖でもふだんと変わちな 2人 33.3%

表Ⅲ-28 低血糖予防?ためにあめ等を
~持ち歩いているか (N-6)

いつも持うて行く.I ー5 人L~- 8̀3｣3%
時々持って行く√,∴ 1人 16.7%

表Ⅱ-29 -低血糖を我慢してしまうことがあるか

(N-6)

ない 2 人 33.3%

たまにある 4 人 66.7%

去Ⅲ-30 外で体をよく動かして遊ぶか -(N･･6)

よく外で体を動かして遊ぶ 4 人 -66.7%

時々外で体■を動かして遊S_ 2 人- 33.3%

表Ⅲ-31･. 子どもは体を動かすことが好きか (Nr6)

件を動かして遊ぶことが好き 5人 . 83.3%

どちらでもない ∴1人 1̀6.7 %

体を動かして遊ぶことは嫌い 0 人 【 0.0%

表Ⅲ-32 _∴生活時間は規則的か (年長児 N-2 1)

_とても規則的 4 人 19.0%

表Ⅲ-33 毎日の生活をどう思うか ･(N-2 1)

楽しい.おもしろい 8 人 38.1%

ふつう.特にどうということもない 9人 42.9%

去Ⅲ-34 両親や家族はあなたのことを

-し く年長児 N-2 1)
よくわかってくれる 15 人 71.4%∴ ′よくわかってくれる 15 人 71.4%

少しはわかってくれる 1人 4.8% .

わかってくれない_ 5人 23.8% J

′ 表Ⅲ-36 1 日に食べる量がわかっているか (N-2 1)
･わかっている 20 人 95.2%

いつもはかる 3 人 14.3%

時々はかる 3 人 14.3%

表Ⅲ-38 間食の時間を決めているか (N-21)

決めている.しない- 7 人 33.3% .

大体決めている 7 人 33.3%

表Ⅲ139 間食の量を決めているか (N-2 1)

決めている.しない : 7 人 -▲33.3% .

･̀大体決めている 5人 23.8%

あまり決めていない 8 人 38.1%→

表Ⅲ-40 外食の時掃気のことを考えて食べるか-.:
(N12 1)

いつも考えて食べる･外食しない ;10 人 47.6%

表Ⅲ-41 決められた食事を守るか (N-2 1)

'大体守られている 10人 ーゝ. =こ-47.6%

･ときどき守る 5人.. 23.8%

こほとんど守らないー 6 人 -∴28.6 %了 :-:

-10-
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表Ⅲ-42 決められた食事を守ることをどう感じるか

(年長児 N=2 1)

身体のために率要･しかたがない 4 人 -19.0%

なんともない.衝 9 人 42.9%

表Ⅲ-43 インシュリンを打つ時間は決まっているか

(N…2 1)

いつも同じ時間 8 人 38.1%

だいたい同じ時間 9 人 42.9%

表Ⅲ-441 インシュリン注射の打ち忘れ (N12 1)
ない 14 人 .66.7%

たまにある 5人 ･23.8%_

表Ⅲ-45 インシュリン注射を打つのは誰か (N-2 1)

いつも自分 17 人 81.0%

大体自分 3 人 14.3%

表Ⅲ-46 注射を打つ部位 (N-21)

4カ所以上 12 人 57.1%

表Ⅲ-47 注射を打つ部位の変更 (N-2 1)

毎回に変える 8 人 38.1%

適当に場所を変える 9 人 42.9%

表Ⅲ-48 ィ̀ンシュリン量を自分で

変えることがあるか (N-2 1)

な い 5人 23.8 %

表Ⅲ-49 インシュリン注射についてどう思うか (N-2 1)

身体のために必要 ･7 人 33.3%

なんともない.簡単 11人 52 .4%

- ill-

表Ⅲ-50 血糖測定の回数 (年長児 N-2 1)

朝を含み 1月2 回以 13 人 61.9%

~1 日おきにへL‥ ~~√ー~ー1一日2回以下 ′~6 人 一一~ 28.6%

表Ⅲ-51- h-1血糖測定を誰がするのか (N-2 1)

表Ⅲ-52 最近の血糖コントロールの自己評価 (N-2 1)

~非常に良い . 1人 _4.8% .

･あまり良くない一. ~~~1 1人 ･∴52 .4%~~一.~~

表Ⅲ-53 日標の血糖値 (N-2 1)

･食後 180 未満

空腹時 140 以上 2 人 . 9.5%･食後 1-80 以上 -

表Ⅲ-54 -日標のHbAIc値 ー(N-2 1)

8.0 未満 17 人 81.0%

表Ⅲ-55 ー11血糖を計ることは役にたらていると患うか

(N-2 1)

とても役に立っている- 12 人 57⊥1%

表Ⅱ-56 血糖測定をすることをどう思う-bi･(N-2 1)

身体のために必要 7 人~ー~- 33.3%

なんともない.簡単 9 人 42.9%

発しい.めんどう 5人 23.8% ■



表Ⅲ-57へ 低血糖の症状が自分でわかるか _

(年長児 N-2 1)

よくわかる 11人∵ 47.6%

_大体わかるー__ _8 人_ ∴38.1%_〟

表Ⅲ-58 低血糖への対処が自分でできるか (N12 1)

いつも自分でできる__ 12 人 57.1%

~大体自分でできる__. 8 人 38.1%

iii房

表Ⅲ-59 -低血糖予防のために

あめ等を持ち歩いているか (N-2 1)

いつも持っていく.〉… _ー ･｢11人 _∴ ー_52 .4%___I

__時々持っていく_____J/i ′3 人 I,14.3% ∴ー_

表Ⅲ-60 低血糖を我慢してしまうことがあるか

(N-2 1)

ない 7 人 33.3%

_たまにある_ ー13 人 ∴61.9% _

表Ⅲ-61 補食することについてどう思うか (N-2 1)

身伴のために必要 _ __.7_ 人 __ 33.3% _

表Ⅲ二62 ∴∴運動をしているか (NT2 1)
週2時間以上 12 人 57.1%

週2時間未満 5人 23.8%

-していない 4 人 19.0%~

表Ⅲ丁63 運動をす右ことについてどう思うか▲(NI2 1)

身体のために必要 5人 . 23.8%

なんともない.簡単 13 人 61こ9%

-12-



糖尿病

Ⅳ.両親のライフスタイルーその1.日常生活習慣について ∴

ここでは日常生活習慣に関する質問紙に回答した母親22 人､父親20 人の結果をそれぞ

れ提示する｡
T

1.母親の′日常生活習慣について

母親の年齢は声Q代13 人､40 代7^._岳 Lo代2人で卒った｡
職業は､会社員4人､自営業2人､主婦5人､その他 (八〇一ト含む)10 人であった｡

1)睡掛 こつい七 (図ⅣTl)
朝すっきり起きられるかではいいっもすっきり起きられるは8人､時々起きられない､な
かなか起きられないがあわせて14 人であった｡

起床時間ではJ22 人全員が7時までに起床しており､就寝時間は､11 時までにが11 人､12

時までに9人､12 時以降は2人であった｡
睡眠時間は､-7時間以上が8人､7時間未満､6時間未満はあわせて14 人であった｡

0 40 6 80 10

朝起きるとき

起床時間

就ヰ時間

連取時間

いつもすっ舌t) ないことあt) (12)

12 時までに

7時間東薫 (川

図Ⅳ-1 母親の睡眠について (真数)N=22

2) 食事について (図Ⅳ-2)
朝食は21 人が､ほぼ毎日食べると答えていた｡

栄養のバランスは良い､少しは良いがあわせて20 人､偏っているが2人であった｡
食事時間は､規則的が18 人､あまり規則的ではないは4人であった｡
間食は､ほとんどたべないが7人､時々食べるか10 人､毎日食べるが5人であった｡

塩分については､控えているが13 人､時々控えているが6人､J控えていないが3人であっ
た｡

0 20 40 60 80 100

ほぼ如 貴べる 6,.)

良い ㈹ 少しは良い (叩

規則的 ･(..)

時々女べる 書日暮ぺる即

遭えている p3)

図Ⅳ-2 母親の食事について (真数)Nz=22
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3) 生活時間について L(図Ⅳ-3)

TVを見る時間は＼r12 時間未満が7人∴4時間未満が12 人であった｡i∵

労働時間は8時間未満が15 人､10 時間未満､10 時間以上が6人であった｡

1週間の運動時間は､2 時間以上が8人､2 時間未満が1人で､していないと答えた木は12 人
であった｡

0 20, - 40 . 60 80 -100 く%)

テレビを見る時間

労働時間

＼

1週間の運動時間

2時間未済 q) -'4 時同乗鳶 (.2)

8時冊末弟 1.,)

していない･(.2)/-_

2ヰZh東* 一一

.国rV-3 母親の生活時rqについて .(鼻数)N≡壬22

4) 清潔行動にフいて (図N14) ∴~

入浴は､ J毎日し七いるが20 人であった｡.

歯磨きは全員が毎日しており∴1日2;13回が福大y i日i回が4人であった｡
手洗いは､いつもするが14 人㌻時々するが8人であうた｡

0‥ t 20 40-~~ ‥60~ - 80

毎fL ､√62.7

1日に2-3 回

いつもする -(..)

図Ⅳ-4 母親の11諜行動について (真数)N三三22

ー5) 飲酒･喫煙について (図Ⅳ-5)

飲酒については､飲まないが12 人,時々飲むが9人であった｡

:･i.･J. 喫煙は､吸わないが20 人･吸うが1人であった･--ゝ

お清
一たばこ

0.._ 20 40 60_ 80 100

一点まない(12 )一一一1- --時 放々む く9)

吸わない (20)
吸う

■■ ■ ､■ ●

ー14 一

回答



糖尿病

2.父親の日常生活習慣について
父親の年齢は､30 代3人､40 代14 人､50 代2人で､職業は公務員3人､会社員13 人､自営 ~

業3人であった｡
け 睡眠について (図Ⅳ-6)
朝すっきり起きられるかでは､いつもすっきり起きられるは14 人､時々起きられない､-なか<
なか起きられないがあわせて6人であった｡

起床時間では､7 時までにが17 人､9 時までにと9時以降はあわせて3人であった｡

就寝時間は11 時までにが10 人､12 時までに､-12 時以降があわせて10 人であった｡

睡眠時間は13 人が7時間以上と答えていた｡

朝起きるとき

図Ⅳ-6 父親の睡眠について (真数)N-2｡

2) 食事について (図Ⅳ-7)
朝食は､ほぼ毎日食べるが17 人､ときどき食べるが1人､ほとんど食べないが1人であった

栄養のバランスは良い､少しは良いがあわせて18 人､偏っているか白人であった｡

食事時間柱規則的が18 人､あまり規則的ではない､不規則は串わせて7人であった｡

間食は､ほとんど食べないが半数以上を占めていた｡

塩分については､控えている､∈上きどき控えているがあわせて13 人､控えていないが7人で
あった｡

0 40 -6

朝食

栄養バランス

食事の時間

間食

塩分

ほぼ毎日食べる (17I

少しは良いCI)

規則的 (13)

あまtJAJl的でない(1I
ほとんど食べない p2)

時 食々べる

達えている-刺 片 遭々えている Cl) 遭えていない m

図Ⅳ一7 父親の食事について (真数)N芦20
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3) 生活時間について (図Ⅳ-8)
テレビを見る時間は､し2時間未満､4 時間未満があわせて17 人であった｡

労働時間は､10 時間未満が15 人､10 時間以上が5人であった｡

1週間の運動時間は､2 時間以上が4人､2 時間未満が1人で､していないと答えた人は14 人で
あった｡

0 40 80 10 0 (%)

テレビを見る時間

労働時間

1週間の遵廟暗面

2時間未溝 p) 4時同乗薫 cB)

10 時間未着 10 時間以上 6)

していない (141

図Ⅳ-8 父親の生活時間について (真数)N-20

4) 清潔行動についてー(図Ⅳ-9)
入浴は､毎日しているが8割以上を占めた｡

歯磨きは､1 日2-3 回､1 日1由かあわせて18 人であった｡
手洗いは､いつもするが11 人であった｡

20 40 80 100

毎日 (17i

2-3日に1回

1日に2-3 Erの 181回 ~ (川

いうもする (川 時々する p)

図Ⅳ -9 父親の清ま行動について (真数)N-20

5) 飲酒･喫煙について (図Ⅳ-10)
酒をほとんど毎日飲むは15 人､時々飲むは9人であったこ
煙草を吸うは11 人であった｡

0 40 80

ほとんど毎日放むく15)

吸う (ll)

圧とんと
しない

国Ⅳ･10 父親の飲藩.喫煙について (鼻数)N-20
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3. 家族内の飲酒 ･喫煙について (図Ⅳ-ll).
家族内に飲酒をする人がいると答えたのは^23 世帯中20 世帯で､飲酒する人は､父親のみ
が多く11 世帯であり､両親ともに飲酒をする家族は7世帯であった｡

家族内に喫煙をする人がいると答えたのは23 世帯中14 世帯至､喫煙する人は､父親のみ
が10 世帯と多く､両親ともに喫煙する家族は1世帯であった｡

0 4

象族の飲酒

家族の喫煙

8 0

父 (ll)

再読･祖父

父ノ(10) いない (9)

国Ⅳ-11 家族内の飲漕.喫煙について (真数) N=23

4.変化 した生活習慣について (図Ⅳ-12､表Ⅳ-1)

子どもが糖尿病になったことで変化した健康習慣があると答えたのは､父親8人､母親12
人であり､その内容は表の通 りであった｡

0 40

母親 N=写2

父親 N-2_0

ない (8)

ない (ll)

図Ⅳ -12 1変化した健康習甘 く真数)

食品購入の際､表示を見るようになった

加糖の多いものを具わなくなった_I
バランスの良い食事を家族がとれるようになった

食事の量を家族それぞれ考えるようにした

味付け (特に砂糖類)を気をつけるようになった

食生活(栄養･バランス･カロリー鞠に注意する

食事はいつでも食べられるように早く作る､食べる

コーヒー､おかず等の砂糖の代わりにマービーを使う

間食が家族を含めて減った､なくなった ′

甘いものを控えるようにしている

菓子を作る時､カロリーをおさえるようになった

幼い子どもたちの間食の与え方に注意する -

デュース等､必要以外は家族全員が飲まなくなった

曜日に関係なく､l早起きになった

食事の時間が規則的になった

夜更かしをするようになった

運動をするようになった

暴飲暴食をしなくなった

油分の多い食事を控えるように心がける

外食､おやつ､お茶等の食べ物の量など
子どもの食事にあわせる

間食をできるだけなくす

糖分のある缶飲料を飲まなくなった

糖分の多い菓子類を食べなくなった

食事時間が規則的になった

できるだけ一緒に運動をしている

子どもの健康状態に注意考払うようになった
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V.両親のライフスタイル - そ甲2. 日常生活についての考え方･
とこでは,ライフスタイル (日常生活についての考え方)に関する質問戒に回答した,母親 (21

人)と父親 (20 人)の結果を提示する｡

1.母親の日常生活についての考え方

1)健康責任 j(由Ⅴ-1)

健康への関心にづいて問うテ項目を提示し､各項目について､いつも～全くないの4段階で回

答を求めた｡ ｢母親として家族の健康状態に注意を払っているJ r自分が病院にかかったときに

は､医療者が行っている指示がわかるまで質問するJにいつも､しばしばと答えた人が多くみら

れ､ ｢疲れを感じたときたは無理をしないように調整している-｣｢健康診断受けている｣と答え

た人は少なかった｡

健康への関心について

健康に関するテレビを見たり､新聞や雑誌の

記事などを読んで情報を得ている

疲れを感じたときには､無理をしないように

調整している

自分の体調の変化に注意を払っている

母親として家族の健康状態に注意を払っている

自分は健康診断 (ガン検診､人間ドックなど)

を受けている

自分の健康に問題が起こった時は､

早めに病院を訪れるようにしている

自分が病気で病院にかかったときには.医療者

が言っている指示がわかるまで質問する

口 いつも

⊂コ しばしば

【ヨ たまに

tヨ 全くない

Ej 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

･図V-1 健康責任 (母親) ･ 一･N--21
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糖尿病

2) 自己実現 ･ (図Ⅴ-2)

毎日の生活について問う7項目を提示し､各項目について非常にそう思う～全くそう思わない

p_4 段階で回答を求めた｡ ｢将来はこうありたいと楽しみに思う目標をもっている｣･ r何事も

何とかなると患う｣に非常に､ややそう思うと答えた人が多く,†自分の趣味に満足をもってい

る｣と答えた人は他の項目に比べ少なかった｡

毎日の生活について

自分がしている仕事･家事･育児に満足を覚える

自分の趣味に満足を覚える

何事も何とかなると思う

将来はこうありたいと莞しみに思う目標を
持っている

自分の人生を楽しんでいる

新しいことには積極的に参加する

新聞を読む､読書をする､勉強会に参加するなど

して自分を高めている

､-

ロ 非常にそう思う ､

ロ ややそう思う

E】あまりそう思わない

団 全くそう思わない

臼 無回答

0% 20% 40% 60% 80%■100%

図Vr2__ 自己実現 (母親) N=21

ヽ
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3) ストレス管理 (図Ⅴ-3)
｢

ストレス解消のために行っているこJtについて問う一1-7 項目を提示しこ各項目についていつも

～全くないの4段階で回答を求めた｡ r夫､両親やきょうだい､友人と話し壷する｣にいつも､
しばしばと答えている人が多くみられ､ ｢旅行に行く｣ ｢カラオケに行く｣rタバコを吸う｣と
いう人はあまりみられなかった｡

日頃､ストレスをためないように､

あるいはストレス解消のために行っていることについて

何もしなくてぱーっとできる時間を作る

_:夫と話しをする 〉_

実家の両親やさようだいと話しをする ー

友人と話しをする

同じ病気のお子さんを持つ他の家族と話しをする

買い物をするl

旅行に行く

外出をする

カラオケに行く

趣味にしていることをする

食べて気を紛らわす

お酒を飲む

タバコを吸う

睡眠を充分にとる

ゆっくりお風呂に入る

スポーツをしたり､身体を動かしたりする

テレビやビデオを見たり､雑誌を読む

【コ いつも

口 しばしば

【ヨ たまに

【ヨ 全くない

日 無回答

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図V-3 ストレス管理 (母親) N=21
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糖尿病

4) 日常のいらだちごと (図Ⅴ-4)

日常生活にういていらだちを覚えることについて問う9項目を提示し､各項目についてあては

まる､あてはまらないで回答を求めた｡ ｢家族の健康について｣-｢出費が多いことl羊ついて｣u

らだちを覚える人が多く､｢近所とうまくやらていけないこと｣を挙げている人は 1人のみであ

らた｡

日常生活においていらだちを覚えることについて

自分の健康 (体力の衰えや視力の衰えを含む)について

家族の健康について

出資が多く負担であることについて

家族に対する責任が重すぎることについて

職場や取引先の人とうまくやっていけない
ことについて

家族とうまくやっていけないことについて

近所とうまくやっていけないことについて

家事や育児が大変であることについて

不規則な生活が続いていることについて

【コ あてはまる

口 あてはまらない

[コ無回答

0% 20% 40% 60% 80%

図V-4 日常のいらだちごと (母親) N=21

-21-
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5) 疾患関連ストレス (図Ⅴ-5)

.糖尿病の子どもの病気に関して気になることだっいて問う9項_目を提示し､各項目について非

常にそう思うγそのようなことは思わないq?5段階で回答を求めた｡ r子どものHbAIc借の変

動｣ イ子どもが低血糖を起こすこと｣ ｢子どもに合併症がでるかもしれないこと｣r 病気である
ことで子どもの進学 ･就職が不利になるかもしれないこと｣に､非常にそう思う､ややそう思う

と､答えている人が多くみられた｡r食事を作ることに負担を非常に感じているj母親はいなか

った｡

糖尿病のお子さまの病気に関連して

気になることについて

子どもが任血統を起こすことが気になる

こどものHbAIc値の変動が気になる

子どもが隠れておやつを食べたり､友達と買い食い

(一 一･外食をして､過食をしていることが気になる

学校側の理解や対応が気になる

､食事を作ることに負担を感じる

こどもに合併症がでるかもしれないことが気になる

私が何か言うとこどもが反抗的になることが気になる

病気であることでこどもの進学･就職に不利に

なるかもしれないことが気になる

こどもの健康管理をめぐって､夫や両親と~●
′…_意見が異なることが気になる

口 非常にそう思う

【コ ややそう思う

【ヨ あまりそう思わない

Ea 全くそう思わない

【ヨ そのようなことはない

ロ 無回答

＼ ＼

＼∴ ＼＼ ､､

0%､ 20% 40% 60% 80% 100%

図VIJ5-疾患関連ストレス (母親) N=21
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糖尿病

6) 子育て (図Ⅴ-6)

糖尿病の子どもの子育てについて問う9項目を提示し､非常にそう思う～全くそう思わないの

4段階で回答を求めた｡ ｢子どもが決めたことは尊重している｣｢子どもと色々なことを話すの

が楽しい｣に､非常にそう思う､ややそう思うと､答えている人が多く､ ｢子どもが決まったス

ケジュール (食事時間や帰宅時間など)をきちんと守らないと気がすまない｣という人は少なか

った.-

糖尿病のお子さまの子育てについて

子育てを莞しみながら行っている

他の子どもと比較して､子どもの態度､言動が気になる

子どもの良いところよりも､悪いところの方が

目について気になる

子どもといろいろなことを話すのが楽しい

子どもが決まったスケジュール (食事時問や

帰宅時間など)をきちんと守らないと気がすまない

子どもが自分で決めたことは尊重している

子ともが行うことは全てにわたって把握していないと

気がすまない

家では子どもの意見をよく聞き､話し合いをして

物事を決めている

こどもがしていることはあぶなうかしくて､

つい口出ししてしまうー

1

口 非常にそう思う ､

□ ややそう思う

【∃ あまりそう思わない

同 全くそう思わない

lコ 無回答

0% 20% 40% 60%

.図Vr昏∴子育て (母親) N=21

- 23-
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2. 父親の日常生活についての考え方

1) 健康責任 (図Ⅴ-7)

健康への関心について問う7項目を提京し 各項目について､いつも～全くないめ4 段階で回

答を求めた｡｢自分の体調の変化に注意を払っているj｢父親として家族の健康状態に注意を払

っている｣｢自分が病気で病院にかかったときには,医療者が行っている指示がわかるまで質問

する｣にいつも､しばしばと答えた人が多くみられた｡他の項目に比べて積極的に行われてuな

かったものは､ ｢健康に関するテレビを見たり新聞や雑誌の記事などを読んで情報を得ている｣

｢自分の健齢 こ問題が起こったときには早めに病院を訪れるようにしている｣であった｡

0% 20% 40% 60% 80%

図V-7 健康責任 (父親) N=20
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糖尿病

2) 自己実現 (図Ⅴ-8)

毎日の生活について問う7項目を提示し､各項削こついて､非常にそう思う～全くそう思わな

いの4段階で回答を求めた｡'･r自分がして0-%仕事 ･家事 ･育児に満足を覚える｣に非常にそう･

ややそう思うと答えた人が多く､ ｢新聞を読む､読書をする･勉強会に参加するなどして自分を

高めている｣と答えた人は他の項目よりも少なかった｡

Oo(0 50%

図∨-8 自己実現 (父親)
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3) _ストレス管理 (図Ⅴ-9)

ズトレス管理のために行っていることを問う17 項目を提示し､各項目について､いつも～全

くないの4段階で回答を求めた｡ ｢お酒を飲む｣~ ｢テレビやビデオを見たり雑誌を読む｣にいつ

も､しばしばと答えた人が多く､ ｢同じ病気のお子さんを持つ他の家族と話しをする｣に､いつ

も､しばしばと答えた人はみられなかった｡

日頃ストレスをためないように､あるいは

ストレス解消のためにおこなっていることについて

何もしなくてぼーっとできる時間を作る

妻と話しをする

実家の両親やきょうだいと話しをする

友人と話しをする

同じ病気のお子さんを持つ他の家族

と話しをする

l 買い物をする

旅行に行く

外出をする

カラオケに行く

趣味にしていることをする

食べて気を紛らわす

□ いつも

□ しばしば

□ たまに

Ⅲ 全くない

E3 無回答

お酒を飲む

タバコを吸う

睡眠を充分にとる

ゆっくりお風呂に入る

スポーツをしたり､身体を動かしたりする

テレビやビデオを見たり､雑誌を読む

0% 50%

図∨-9 ストレス管理 (父親)
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糖尿病

4)日常のいらだちごと (図Vl10)

日常生活でいらだちごとを覚えることについて問う9項目を提示し､各項目についてあてはま

る､あてはまらないで回答を求めた｡ ｢家族の健康について｣いらだちを覚えている人が多く､

｢家事や育児｣を挙げている人はみられなかった｡

日常生活においていらだちを覚えることについて

自分の健康 (体力の衰えや視力の衰えを含む)

について

家族の健康について

出費が多く負担であることについて

家族に対する責任が重すぎることについて

職場や取引先の人とうまくやっていけない

ことについて

家族とうまくやっていけないことについて

近所とうまくやっていけないことについて

家事や育児が大変であることについて

不規則な生活が続いていることについて

⊂】あてはまる

E]あてはまらない

E]無回答

0%

図V-10 日常のいらだちごと (父親)
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5) 疾患関連ストレス (図Ⅴ-ll)

糖尿病の子どもの病気に関して気になるこ七について問う9項目壷提示し､各項目につい七非

常にそう思う～そのようなことは思わないの5段階で回答を求めた｡｢子どもた合併症がでるか

もしれないこと｣に､非常にそう思う､ややそう患う七､答えている人が多く､ r学校側の理解

や対応｣ ｢食事を作ること｣を挙げている人は少なかった｡

糖尿病のお子さまの病気に関連して .

気になることについて

こどもが低血糖を起こすことが気になる

こどものHbAIc値の変動が気になる
l

こどもが隠れておやつを食べたり､友達と買い食い

･外食をして､過食をしていることが気になる

学校側の理解と対応が気になる

食事を作ることに負担を感じる

こどもに合併症がでるかもしれないことが気になる

弘が何か言うと子どもが反抗的になることが

気になる

病気であることでこどもの進学･就職に不利になる

かもしれないことが気になる

ー叩】ごどもの健康管理をめぐらて:夫や両親と意見が

異なることが気になる
＼､

ロ 非常にそう思う

口 ややそう思う

tヨ~あまりそう思わない

団 全くそう思わない

田 そのようなことはない

【ヨ 無回答

0%

図V-111疾患関連ストレス ･(父親) N:20
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糖尿病

6) 子育て (図Ⅴ-12) ∫

糖尿病の子どもの子育てについて問う9項目を提示し､非常にそう思う～全くそう思わないの

4段階で回答を求めた｡ ｢子どもが自分で決めたことは尊重している｣｢子どもと色々なことを

話すのが菜しい｣に､非常にそう思う､ややそう思うと~､答えた人が多く､~｢子どもが行うこと

は全てにわたうて把握していないと気がすまない｣という人は少なかった｡

糖尿病のお子さまの子育てについて

子育てを楽しみながら行っている

他のこどもと比較して､こどもの態度.
言動が気になる

こどもの良いところよりも､悪いところの方が

目について気になる

こどもと色 な々ことを話すのが禁しい

こどもが決まったスケジュール (食事時間や帰宅

時間など)をきちんと守らないと気がすまない

こどもが自分で決めたことは尊重している

こどもが行うことは全てにわたって把握して

いないと気がすまない

家ではこどもの意見をよく聞き､話し合いをして

物事を決めている

こどもがしていることは危なっかしくて､

つい口出ししてしまう

□ _非常にそう思う

口 ややそう思う

E)あまLjそう思う

lヨ 全くそう思わない

E]無回答

0%

図V-12 子育て (父親)
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3. ライフスタイル (日常生活についての考え方)のまとめ

家族の健康状態については､母親が父親よりも注意を払っており､また自分の健康に問題が起

こった時に早めに病院を訪れるようにしているようだった｡しかし健康診断は両親ともほぼ半数

の人がたまにしか受けない､･全く受けないと答えており､~積極的な健康責任活動がまだ充分には

とられていないようであった｡

ー毎日の生活においては､父親に新聞を読む､読書をする､勉強会に参加するなど自分を高めよ

うとする行動が母親に比べ少ないようであったが,人生を楽しみ､将来の目標を持って生活して

いる両親の様子がうかがえた｡

ストレスをためないように行っていることは.母親の場合､人 (夫､両親､きょうだい､友人).

と話しをすることが多く､父親の場合はお酒､テレビ､たばこで解消していると答えた人が母親

よりも多いようであった｡--′一一一一･･

日常生活においていらだちごとを覚えることがらは､両親とも家族の健康を挙げている人が最

も多かった｡しかし､家事や育児が大変であることを挙げたのは母親のみであり､育児の負担が

母親に偏っている現状がうかがえた｡

子どもの糖尿病に関連して気になることは､HbAIc 値や､合併症のこと､進学や就職のこと

を挙げている親が多かった｡また､学校側の理解や対応を挙げている親が､母親では3割､父親

では5割いた｡このことは患児､家族､学校の関係がさらに改善されて行く必要性があることを

示していると思われた｡

子育てについては両親とも､子どもが決めたことは尊重していたり､子どもとの会話を大切に

するなどポジティブに行っている様子がうかがえた｡■ F ,
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糖尿病

調査用紙



日常生活習慣

健康な生活について

健康であるためには､毎日の生活をどのように過ごしているかが大切です｡
毎日の生活をふりかえって､次の項目について､ ( )の中のあてはまるものに○をつけた
り､数字を入れたりしてみましょう｡

1.朝起きる時は (いつもすっきり起きられる,ときどき起きられないことがある､
なかなか起きられない)

2. 毎朝､何時ごろ起きますか ( 時ごろ)

3. 毎臥 何時頃ねますか ( 時ごろ)

4. 朝食は (毎朝食べる､ときどき食べる､ほとんど食べない)

5. 食べ物は_(何でも食べる､好ききらいが少しある,好ききらいが多い)

6. 食べ物の味つけは (うす味が多い､こい味が多い､どちらともいえない､わからない)

7. 食事の時間は (規則的､あまり規則的でない､不規則)
規則的でない人は､その理由を書いて下さい｡ (

8. テレビを見る時間は1日に何時間ですか く 時間ぐらい)

9. ファミコンなどのゲームは1日何時間くらいですか ■( 時間ぐらい)

10. 家では勉強していますか (毎Elしている､ときどきしている､ほとんどしていない)

ll.家の手伝いをしていますか くよくする､ときどきする､･ほとんどしない)
1

12. 塾や習い事は1週間に何回し七いますか (週 臥 していない)

13. 学校の体育以外の運動は (よくする､ときどきする､･ほとんどしない)

14. 友達とは (よく遊ぶ､ときどき遊ぶ､ほとんど遊ばない)

15. お風呂は (毎日はいる.2-3 日に1回はいる､不規則)

16. 歯磨きは (1 日2-3 回､1 日1回､たまに)

17. 外から帰ったときの手洗いは (いつもする､ときどきする､ほとんどしない)

18. 便は く毎日でる､2-3 日に1回でる､不規則)

19. お酒は (のまない､ときどきのむ､のむことが多い)

20. たばこは (すわない､ときどきすう､よくすう)

さしつかえなければ,お名前を教えて下さい｡ (



糖尿病

対象の背景

お子さんに関することを中心に,いくつか質問させていただきます｡

問いに従い､該当するものに○をつけるか,直接お答えを記入して下さい｡

1)糖尿病のあるお子さんの年齢を書いて下さい｡- . ( )才

2) 糖尿病のあるお子さんの性別を書いて下さい｡ (男∴一･ 女 )

3)糖尿病であると診断を受けたのは､お子さんかいくつの時セしたか｡ (

4) 治療の内容についてお尋ねします｡

①毎日使用している注射薬がありますか｡ ( はい いいえ )

∫)才

(診はいとお答えになった方にお尋ねします｡

それは何という薬で､1 日に何回使用していますか｡ (例 :インフルR1 日̀3 回)

③毎日服用している内服薬がありますか｡ .( はい ･ いいえ )

④はいとお答えになった方にお尋ねします｡

それは何という英で､1日に何回服用していますか｡ (例 :オげ 如ン1日1回)

5) 今までの入院経験についてお尋ねします｡

①糖尿病に閑したことセ入院したことがありますか｡ ( はい ･. いいえ )

②はいとお答えになった方にお尋ねします｡それはどのくらいですか｡

( 診断を受けた時の 1回q)み ･ 2-5 回一･ 6-9 回 ･ 10 回以上 )

③この1年に入院した回数はどのくらいですか｡ く )回

6) ご家族についてお尋ねします｡

①糖尿病のあるお子さんと同居されている方の人数を､そのお子さんを含めて書いて下

さい｡ ( )人

②糖尿病のあるお子さんと同居されている方に○を?けて下草い｡
( 父 ･ 母 ･ 祖父 ･ 祖母 ･兄二二 人 ∴.柿- 人 1･ 弟_- 人

妹- 人 ･ その

③ご家族q)方に糖尿病の方がいらっしゃいますか｡ ( はい ･ いいえ )･

⑧はいとお答えになった方にお尋ねします｡それはとなたやすかこ~

( )-

7) 差し支えなければ､本日ご回答いただいた方､ご自身のことをご記入下さい｡

年齢 ( 20 代 ･ 30 代 ･ 40 代 ･ 50 代 ･ 60 代 )

性別 一( 男 ･･ 女 )

お仕事 (公務員 ･ 会社員 ･ 自営業 ･ 主婦 ･ その他 )

お名前 ( )

ありがとうございましたふ



療養行動 (年少児用)

お子さんの療養行動について

お子さんの毎日の生活について､ご様子をお聞かせください｡

①から③の内､あてはまるものに○をつけてください｡

A. 日常生活
1.お子さんの生活時間は規則的ですか

①毎日とても規則的 ②大体規則的 ③まちまち-

2. お子さんの毎日の生活ぶりはいかがですか
①楽しそう､いきいきしている ②ふつう ③つまらなそう､ ･その他

3. お子さんは､困ったときやつらいとき

①いっもご両親に助けを求めたり､甘えたりする ②ときどきご両親に助けを求めたり､甘えたり

する ③あまりご両親に助けを求めたり､甘ろたりしない

4. お子さんは､お友達とよく遊びますか

①よく遊ぶ ②ときどき遊ぶ ③あまり遊ばない -

B. 食事療法

5. お子さんの一日に食べる量がわかりますか｡

①Cal か単位でわかる ②だいたいの目安がわかる- ③わからない

6･お子さ々 の間食の時間を決めていますか｡
①決めている･しない ②大体決めている ③ほしがる時に与えることが多い

7. お子さんの間食の量を決めていますか｡

①決めている･しない .②大体決めている ③ほしがるだけ与えるととが多い

-8. お子さんと外食するとき､病気のことを考えますか｡

①いっも考え季･外食Cない ②時 考々える ③外食くらいは考えないで食べさせる
9. お子さんの食事の計量をしていますか

①いっも計る ②ときどき計る ③はからない

10. お子さんは､お家の外で食べて書たものをご両親に報告しますが

①いっも報告する _･②ときどき報告する ③あまり報告しなlT

ll. きめられた食時は守られそいますか｡

①大体守られている ②ときどき守られている .③ほとんど守られていない

12. 決められた食事を守ることを､お子さんはどのように表現していますか
①食べたくてもがまんする､出されたもので満足する ②特別な表現はない

③たくさ･ん食べたがる､別のものを食べたがる､-一友達とちがうのでいやがる

④その他∴

C. インスリン療法
13. インスリンを打つ時間は決まっていますか

①いっも同じ時間 -②大体同じ時間 ③まちまち

14. インスリン注射を打つのは誰ですか｡

①いっもお子さん ②準備や部位の決定などに参加､時々お子さん, ③全て親が行う

1 5. 注射を打つ部位はどこですか｡

/Jp(~右足こ~｢~~右うで､ 左足､~ 左うで､

16. 注射を打つ部位はどのように変えますか

おなか､ おしり )

( 毎回順にずらす 適当に場所を変える 同じところが多い )

17. 注射を打ち忘昨季_こと重きあ_りますカ至∴
( ない, たまにある, ときどきある )

｢たまに､ときどき忘れる｣人はその理由



糖尿病

-ヽ

18. インスリン注射をするとき､お子さんの様子はいかがですか

①必要､しかたがないと進んで行う ②特に嫌がらない､嫌がっても協力する

③いやがり抵抗する､激しく泣く ④その他

D. 自己血糖測定
19. 血糖検査をどのくらいしていますかO

①朝を含み1日2回以上 ②一日おきに朝を含み1日2回程度 ･③それ以下

20. 血糖をはかるのはだれですか｡

①いつもお子さん ②準備や部位の決定などに参加､時々お子さん ③全て親が行う

21.お子さんの血糖値の目榛はどれくらいですか｡

空腹時_ ､食後

22. お子さんのHbAIc 値の目標はどれくらいですか｡

( )

23. 最近のお子さんの血糖コントロールをどう思いますか 〔最近のデータ

①非常に良い ･②まあ良い ③あまり良くない ′

24. お子さんの血糖を測ることは､役に立っていると思いますか｡

①とても役にたっている .②少しは役にたっている ③役にたっていない

25. 血糖検査をするとき､お子さんの様子はいかがですか

①必要こ~しかたがないと進んで行う ②特に嫌がらない､嫌がっても協力する

③いやがり抵抗する､激しく泣く ④その他

E. 低血糖
26. 低血糖の症状を､お子さんは自覚していますか
くDよくわかっている (塾だいたいわかっている @あまりよくわかっていない

27. 低血糖のとき､お子さんはどのようにしますか

①低血糖だと言う､気持ち悪いと言ったりしゃがみこんだりする

②自分からは表現しないが､･泣いたり顔色が変わったりするので親が気付く

③低血糖でもふだんと変わらないことが多い

28. 外出の時､低血糖予防のアメなどを親またはお子さんが持って行きますか｡

①いつも持って行く ②ときどき持って行く ③あまり持って行かない･

29. お子さんは､低血糖をがまんすることがありますか

:①ない ②たまにある ③時々ある

F. 運 動
30. お子さんは､外で体を動かしてよく遊びますか~

①よく外で体を動かして遊ぶ ②ときどき外で体を動かして遊ぶ

③あまり外で体を動かして遊ばない

31.お子さんは､休を動かすことが好きですか

①体を動かして遊ぶことが好き. ②どちらでもない

③体を動かして遊ぶことはきらい､いやがる _◎その他 -I

お子さんの年齢

ご協力ありがとうございました｡

､<性別 (男子 ･女子)

さしつかえなければ､_お子さんのお名前をご記入ください｡､∴

お子さんのお名前
J一



療養行動 (年長児用)

毎日の療養行動につや､て

糖尿病を上手にコントロールするために､毎日実施していることをふりかえってみましょう｡

( )内のあてはまるものに○をつけ､ 部分に記入して下さい｡

A. 日常生活

1.生活時間は規則的ですか｡ (毎日とても規則的,.大体規則的, まちまち)~

2. 毎日の生活をどう思いますか｡

(楽しい, おもしろい, ふつう. 特にどうということもない, つまらない, つらい)

3. 両親や家族はあなたのことを (良くわかってくれる､助けてくれる. 少しはわかってくれる

あまりわかってくれない､〝助けてくれない)

4. 友達はあなたのことを (良くわかってくれる､助けてくれる. 少しはわかってく申_る

あまりわかってくれない､助けてくれない):

B. 食事療法

.5. -日に食べる量は ( カロリー､ 単位､めやす

6. 間食の時間を決めていますか

(決めている, 大体決めている, 食べたい時に食べる, 食べなし'.)

7. 間食の量を決めていますか

(決めている, 大体決めている, あまり決めていない, 食べない)

8. 外食の時病気のことを考えて食べていますか｡

(いっも考えて食Jiている, 時々考えて食べる, 考えないで食べる, 外食しない)

9. 食事の計量をしていますか｡ (いっ･も計る, ときどき計る, 計らない)

10. 決められた食事を守っていますか｡
し

(大体守っている, ときどき守る, ほとんど守らない)

ll.決められた食事を守っていくことをどう感じていますか｡

(なんとも感じない. かんたん, しかたがない, ･∴体のために必要, むずかしい, 一めんどう

友達とちがうのでいや, その他 )

C. インスリン療法

12. インスリンを打つ時間は決まっていますか｡

(いつも同じ時間, 大体同じ時間, まちまち

13. インスリン注射を打つのは誰ですか｡

(いつも自分, _大体自分,ー いつも家のひと)

14. 注射を打つ部位はどこですか｡

( 右足, 左足, 右うで, 左うで, おなか, おしり )

15. 注射を打つ部位はどのように変えますか｡

(毎回帽にずらす, 適当に場所を変えや, 同じところが多い)

16. 注射を打ち忘れることがありますか｡ (ない, たまにある, ときときある)

｢たまに･ときどき忘れる｣人はその理由

17. インスリン量を自分で変えることがあります中｡ (ある, ない)

｢ある｣人は,-どんな時た変えますか



糖尿病

18. イツスリン注射をすることについてどう思いますか

(なんともない, かんたん しかたがない, .体のために必要, むずかしい, めんどう

友達とちがうのでいや,~ 盲の他

D. 自己血糖測定

19. 血糖検査をいっ､どのくらいしていますか｡

(朝食前, 朝食後, 昼食前, 昼食後, 夕食前, 夕食後, ねる前)

(毎日, 週3-4 回, たまに, ほとんどはからない)

20. 血糖をはかるのはだれですか｡ (いっも自分, 大体自分, いっも家の人)

21.目標とする血糖はどれくらいですか｡ 空腹時

22. 目標とするヘモグロビンAIc(HbAIc) 値はどれくらいですか｡

23. 最近の血糖コントロールをどう思いますか｡ 最近のデータ

食後

(非常に良い, まあ良い, あまり良くない) ､

24. 血糖を測ることは役た立っていると思いますか｡

(とても役に立っている, 少しは役に立っている,l役に立っていない)

25. 血糖検査をすることについてどう思いますか.

(なんともない, かんたん しかたがない, 体のために必要, むずかしい, めんどう

友達とちがうのでいや, その他 )

E. 低血糖

26. 低血糖の症状は自分でわかりますか｡

(よくわかる, だいたいわかる, あまりよくわからない)

27. 低血糖への対処は自分でできますか｡

(いっも自分でできる, だいたい自分でできる, 自分ではあまり対処できない)

28. 外出の時､低血糖予防のアメなどを持って行きますか｡

(いうも持って行く, ときどき持って行く. あまり持って行かない)

29. 低血糖をがまんしてしまうことがありますか｡ I(ない, たまにある, ときどきある)

30. 輪食をすることについてどう思いますか｡

(なんともない, かんたん しかたがない, 体のために必要, むずかしい, めんどう

友達とちがうので-いや, その他 )

F. 運 動

31.運動はしていますか｡■(している, していない)

｢している｣人は､何を どれくらい 時間/過

32. 運動をすることについてどう思いますか｡

(なんともない, かんたん しかたがない, 休のために必要, むずかしい, めんどう

その他 )

さしつかえなければ､次に記入してください｡



ライフスタイル (日常生活習慣について)･

'健康習慣 (ライフスタイル)の調査用光一

糖尿病のお子さんでは,糖尿病を管理してhJぐためゐ療養行動はライフスタイルと関連
があると言われています｡そこで,糖尿病のお子さんのライフスタイルに影響を与え七い

るご両親の生活の仕方を明らかにするために,調査にご協力をお願いし藩 します｡

調査の結果は数で処劉 たゝしますので.お名前が出ることはありません｡
お忙しいところ恐締ですが､よろしくお願いいたします｡

お母さま (お父さま)自身の普段の生活にフいてお尋ねします｡ 二

()~の中に敦値を軍き込むか･-①～③q)どれかを○で囲んでください｡I

1.朝すっきり起きられますか｡
(①いうもすうきり起きら~れる~J②時々起きられないことがある,③なかなか起きられない)

2. 起床時刻は何時ですか? ( 時.

3･就寝時対は何時ですか?･. ( 甲:

4. 朝食を毎日食べていますか?

(①ほぼ毎日食べる･②時々食下る､､③ほと4Jど食べない)

5. 栄養のバランスはよいと思いますか?
(①よい､②少しはよい,③偏っている)

6. 食事の時間は規則的ですか?
昭規則的､●②あまり規則的でない､③不規則)

7. 間食していますか?

(①ほとんど食べ率いL.-②時々食べる､③ほとんど毎日食べる)

8.塩分を控えていますか?

④控えている･②時々控えている･③控えていない) I

9. 毎日テレビやビデオを何時間くらいみますか? ( ~時 ~ 分)

10･1 日 (平日)の家事以外の労働時間はどれくらいですか?∴ く 時 分)

ll.運動をしていますか?
(①する･･･何を? どれくらい? 1週間に ___･二時間_②しない)

12. 入浴の頻度はどれくらいですか? .
(①毎日,②2-3 日に1回,③不規則)

(①1日に2-3 回､･②1日1回､③たまに)_

14. 外出後の手洗いはしますか?
(①いつもする､②時々する,③ほとんどしない)



15. お酒を飲みますか?
(̀①飲まない､②時々飲む- 回/過､③ほとんど毎日飲む)

16. 煙草を吸いますか?
(①吸わない､②やめた,.③吸う-･･･ 本/日)

17. ご家族の中で､お酒を飲む方はいちづLやいますか? (①いない,②いる)
｢いる｣ とお答えになった方･･･その方はどなたですか?▲'' ~(~ )

その方は (①時々飲む-･ 回/週､②ほとんど毎日飲む)

18. ご家族の中で､煙草を吸う方はいらづLやいますか?r (①いない1②いる)㌔

｢いる｣とお答えになった方...言霊莞 語 歪芸芸だt'=なは 轟 '･･ ･ 宣 ,｡,

19. お子さんが糖尿病になったことで変化した健康習慣はありますか?
(①ある､②ない)
rある｣ とお答えになった方･･･どんな変化かお書き下さい'

お答えになったのは (お母さま､お父さま)
年齢 (①20代､②30代､③40代,④50代,⑤60代)
お仕事 (①公務員､②会社員､③自営業,◎主婦､⑤その他

さしつかえなければ､以下にごだ大下さい

お子様のお名前

ご協力ありがとうございました

糖尿病



･ライフスタイル (日常生活についての考え方)

以下に示す質問について,あてはまるものに○をつけて下さい.
Ⅰ.虫母さま (お父きま)の健康へのご軌むについて伺います.

いつも .しばしば :-,たまE=,.全くなけ

1･健康に関するテレビを見たり､新野や雑誌の記事などを読ん七 a･ t; c d L
情報を得ている
一一●■一●-●●一●一●●●●●一一●一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一●■●一●●●
2. 疲れを感じたときには,窯聾をしないように調整している a ･-b ､c td･●一一●●●●●一一●一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一●●一●●■
3･自分の体調の変化に注意を払っている a. b c d一.]
........I..-..ll..I+.--I. -I--------------------I-----------.----------- ----------------I----I-----1--------------.--- ----------I-.I.11It14444
4･母親 (賞勘 として軍旗の偉康状盛に注意を払っていや･､- -a ･ー b･･C･ /a i-..+++444-A---444--.--I--------------.-------------------.I-------.------.-----------.--.------.------I.--- -----------------I---I----4 +444IJ
5. 自分は偉康診査 (ガン検診､人間ドッグなど)を受けている a b c 也
-●●一■■●一●一●●●●●●●●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一●■●
6. 自分の偉康に問題が起こった時には,早めに病院を ･

一●●●●441444414+141bJJ●●●●一一一■●一-44-●一一一一一一一一-I-lI----1一一一---44一一一一一一一一一一一一一●一一●■ 一 一 ● ● ● - ● ● ● ● ●●■●一●-1JIIl44144414一一一●●●●一●一一●●●●■一一一一一1--..1一一●
7. 自分が病気で病院にかかったときには､医密着が言っている
指示がわかるまで質問する 十 年､ b c d一一一一●●●一一■●一●一一●●一●一一一一一一一一一一●●一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一●一●一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一 一 一一●一一一●●一一一●
8･その他､ふだんお母さま (お父さま)がご自身とご家族の健康に関することについて実践なさってい.る .
ことがありましたらご記入下きい｡

( )

Ⅱ.お母さま (お父さま)の毎日の生存について伺います.
#官にそうまう JFfeう玉う あよりそう五わない 全くモう肋 ない

1･自分がしている仕事･家事･育児に満足を覚える a b c d●●一一●●一●●●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一■一一●一一●●一●●●●2.自分の趣味に満足を覚える a b c d
●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一■-●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●●一一一●●●■一●●
3. 何事もなんとかなると思う a b c 也
-●●一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●●●●■-●■●●■一●
4･将来はこうありたいと楽しみに思う目標を持っている a b c d 了●一一●●●●●●●●一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一●■一●一一■●●一一一一一一一一一一一一一●●一一一一一一一一一一一一一一一一一-●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●●●●●一●一●●一●●
5. 自分の人生を楽しんでいる a b c d
●一●一●一●●●●●-●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一′一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一●一一一●一一一一一一一一一一一●
6. 新しいことには､積極的に挑戦する a b c d
一●●一一●●●●一●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一-一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一●一●一一一●●●●●●■一一一●一●●■一一一一一一一●-●●●●■-■一一一一一一一一一一一一■■■●●●一一一一一一●●●●●●●一一一一一●一●■●一●●●●
7･新開を読む､読書をする､勉強会に参加するなどして
自分を革めている a ら c d と●●●一一一●■一一一一一一一一一一一一一一一一一-●一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一●●●■●●一一一●一●●●●一一●●●●●●一●●一一一●●●●●●●●一一一一一一●一一一一●●●●一一●●●■一●一一一●●●●一一一一●●●●●●●●●●●●●
8･その他､ご自身の生活の中で､充実感を覚えるようなことがあり蓋したら､どんなことでも若溝ですので
ご記入下さい.

Ⅲ･台母さま (B父さま)が､日頃､ストレスをためないように,あるいはストレス虜鞘のた申.に行っ
ていらっしゃることについて伺います.

いつも しばしば たまに 全くなり,

1･何もしなくてぼーっとできる時間を作る a b 七 d●●●一一一●●●●一●●●●一一一一一一一一一一一一一一一一一●●一一一一一一一一一一一一一一一一一-●●●一一●一一一一●●●●●一一●●●●●●一一●一一一一一●●●■●●●●一一一一一一一一一一一■●●●■■一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一●
2.､夫､(妻)と若をする-∴ a b c a一●●■●一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●-●一一一一一●●●●●●一●●一一●●●-●一一一●一一一一一●●●●一●●一一一●一一一一●●●■一一●一一一一一一一一一一一●一一一一●一一一一一一●一一一一一●
3.実家の両親やきょうだいと吉をする a b c d.q..I-I-----------.---I------------- ----------------I--I-----1++44-IlLJ444--I+----+-+4 4++I----------I-I- 41---.-- ---...-----I.------------.
4. 友人と吉をする a b c d●●●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一●●●●●●●一●●●■●●■■一●●一●一●●●●●一一●●●●●一●●●●●●■一一●●●●■●一一●●●●●●●-●一一●●●●一一一一一一一一一一●一一一●●一一一一一一一一一一一●
5･同じ病気のお子さんをもつ他の家族と若をす卑 a b c d●●一●一一一一一一-一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●●一●一一一一■一一一一一●●●●●●一一■一一一一一一一●●●●■一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●-●一一一一一一一一一-一一一一一一一一●
6. 貴い物をする a b c d-.-I- -------------.-･---------------I-----------44---4444I41444114JJJ+- IfJJJJ44 4------J JJJ+I-- -----.I. -----4I1 --4-I--- --------------------- -.
7. 旅行に行く a b c d●-●-● ●●一一●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●■■●●●一一一●●●一●●●一●●●●一●●●一一一一一一一一一●一●一一一一一一一一一一一一一一一●●●●一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●-
8. 外出をする a b c d●●●●一一一-一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●●一一一■-●一一一●一■■一一一●●●●●●●●●一一一一●●●一●●●●一一一一一一●一●■●一一一一一一一一一一一一一●●●●一●●●●●●一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一●一●
9. カラオケに行く a b c a●●●●一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一●●●●●●●●●-●●●●■●●一●一一一一●●一一一一●一一●●一●一一一一一一一一一一一一一一■●●●●一一●一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一●
10. 趣味にしていることをする a b c d..... ---I-.----I.--.-------一一一一一一一1.--------------I---1ft++I---■一一一●一●●●一一●●一一一一1----I---44一一一●一一一一一一一一一一●●●●一一一●●●一一一一一一一一一一一一一一-----.1-- --.
11 ･食べて気を紛らわす a b c d●●一●一一一●一●一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一●一一●●-●●●●一一●●一●●●■●●●●●●●一一一●●-■一一一一●一●●●■●一一●一一●●一一一●●●一一●●一●●一●●一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一■
12 ･お酒を飲む a b c a一●一●■一一一一一一一一一一一一一一一一一-一一一一一一一一一一一一一一一一一●●-●一●-●一●●●一●●●●●一一●一●■●■●一●●■■●●一●●●一●一■一●●一●一一●一●●●●一一一一一●一一一一一一●一一一一●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●
13 ･タバコを吸う a b c a.-I+.- ------------..-------I-1------I..Ill---I--4--I--I-14.44.I-.I..I.......ll-...I.--..-.......4.44Jt4-..4... .....J4-------- -------------I.
14 ･睡眠を充分にとる .a b c d●●●●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一■一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一●■●一一一一●一●-●一●一●一●●●一一●-●●一●●●一■一●一一一一一一一●●●一●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一◆
15 ･ゆっくりお風呂に入る a b c d一■■●●一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一●一一一一●●●●◆一一一一一一●一一一一●一●●●■●一●●●一一一一一一一一一一一一一一●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●
16･スポーツをしたり,体を動かしたりする a b c d●●I■●●●一一一一一一一一一一一一一一-一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●■●●●●一一一一一■■●●●一●●一一●-●●一一●■●●●一●-●●■●一●● ●●■■■一●●●●一■●一一●●●一一一一一●一一一一一一一一一一●
17 ･テレビやビデオを見たり.耕誌を読む a b c d...... -------.-------.---.------.-I---..------------...---I--.-.-.-I------- ---41lt.I.I .-...-... ... .I.+I.I..... 44I---.-4.4--- -------------.
18 ･その他､何か工夫されていることがありましたらご記入下さい｡



糖尿柄

Ⅳ.お母さま (お父さま)那.日常生活においていらだちを覚えることについて伺います.
あては_.る あてはまらない■ヽHJJHJ.4-..14-..4----I------.....1--.lb..-........-..44.-..～.--......-....I.............-+4...----.-..-------～-..---..-.----..--44+.-44

1.自分の健康 (停力の衰えや視力の衰えを含む)について a. b
Hl HH4.. ...lr..------------.4---.4........-........--.-......I.1...-....4.--."....1....-.-.---""------------------- ...---4..1144
2. 家族の健康について a b
●●●■●●●●●●一一一一一一●一●一一一一一一●一一一一一一●一●一一一一●●一●一一一●●一一一一●一一●●一一●●■一一一一一一一一●●●一一一●●一一●●●一一一●一一●●一一一一一●●●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●●●一●●
3. 出費が多く負担であることについて a b
eHl "4... ...---.I.---------........--.--.....-----..I.."..-.-..-lr......I-.-.-I...--...-.............---..-.--- ----1lIM-.-----+..Jf
4. 家族に対する責任が重すぎることについて a b
41rJJ +4+444-.I------------4-....-.....14444444----A+I.+I.-..-.44.-...-..-.-..........-.I..-.-........1-J---...44--- -------I---.-+fJ.Jr
S. 磁場や取引先の人とうまくやっていけないことについて a b
.... .-.. ---I----.-------4--....-I-...I-----------------1.-ll.-I.-..4...........-44-.J44-..I.I- 44.I...--lP.....-ll-------------414.rl-J
6. 家族とうまくやっていけないことについて a b
●●一●●●一一一一一一一一一一●一一一一一一●一●一●一一●●●●一一一●一一一一一一一一一一一一一一●-●一一一●●一一●一一一一一一●■●一●●●●●■●●一一一●●一一一一一一●一●●●●一●一●●一●一一一●●●一●●一一一一一一一一一一一●●●●●一●●
7. 近所とうまくやっていけないこと!こついて a b●●●●●一一一一一一一一------44IJJ4-●一一一●tJ+I--●一-------J----44-lrJlJ4I44JI4444-4JJJlI■●一●一一一●●一一.444一●●一■一 ●●●4444444444J+一●一一一●●一 一●一一一一一一一一一一一一､
8. 家事や育児が木変であることについて a b.. -. -.----------.-----I.-------------..-------------I----I----------.---------4--I-----I--.---.-----4 414.I--44444- 11 41444--I.--. ---4444+44
9. 不規則な生活が続いていることにつu'･て a. b一一●一一一一●一一一一一一一一●一一●●一一●●●一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一●一一一一一●一一一●●一一一一●●●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一●●一一●一●●●一一一一一●●一一一■●一●一一一一●●●一一●●
10. その他.いらいらの原因になることがありましたらご記入下さい.
( )

V.方尿病のあるお子さんの病気に関連して､以下に示すことがどのくらい気になるかを伺います.
辞首k- やや あ至りそう 全くそう そのような

そう思う そう思う 思わない 思わない ことはない

1.子どもが低血糖を起こすことが気になる a b c d e
●●●●●●一一●一一一一●●●一一一●一●一一一一一一一■一●●一一一●■一一一一一一一一一●●●●一●一一●●●●-●一一一一一●一一●一●■一●一一●一一●一●一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一●一一一■●一一一一一一●●■●●●-
2.子どものHbAIc 櫨の変動が気になる a b c d e
●●●●一●●●●■●一一●●●●●一●●一一一一一●-●一●-●●一一●●●一一一一一一一一一一一●●●一一一●●一一一一一一一一●一一一一一一●●●一一●一一一一●一一一一●一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一●一一●一●●一一一一一■●●●●●■●
3.子どもが隠れておやつを食べたり､友達と買い食い･外食
をして､過食していることが気になる a b c d e
●●■●■●●●一一一一一一●●●一一一一一一一一一一一一一一一一一■●●●一一一一一一一一●一一一●一●一一一●●一一一一一●一一一●一●-●●●一●--一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一●一一一●-●一一一一●●●●●●●一●
4.学校側の病気に師する理解や対応が気になる a b c d e

5.食事をつくることに負担を感じる a b c d e
rA t●●●JI一一●●.+I■●lI.●●●●●●●一●●■●一●●●■●44444-●■LJ●一●一44IJIIIq+●■●一●●●IdOJI4-●●●■●一JdJt●●●LIIIJt44444IIJJIfrIftJrltJJtJJ
6.子どもに合併症がてるかもしれないことが気になる a b c d e

㌔

7.私が何か言うと子どもが反抗的になることが気になる a b c d e

8.病気であることで子どもの進学･就職に不利になるかもしれ
ないことが気になる a b c d e

9.子どもの健康管理をめぐって､失 く妻)や両親と意見が異なる
ことが気になる a b c d e

10. その他,気になっていることがありましたらご記入下書い.

(
Ⅵ.密尿病があるお子さんの子育てに関して伺います.

辞常t=そう五う ややモ9且う Jiよりそう旦わか卜 全くそう五わか

1.子育てを菜しみながら行っている a b c 也H●一●= ●一●●一一●-●●●●●●●=一一●●●一一●一一●一一一一一一一一-一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一-一一一一一一一一一一一一■一一一一一一一●一一●●-●●
2. 他の子どもと比較して､子どもの法度､言動が気になる a b c･ d●●■一一一一●一●●=●●●●●●●一●一●●●●●一日-●一一●一●一一-●-- 一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一●一一一一-一一一一一一一一--●一一一一■一一-一一一一一一一一一一一一-一一一一一一一一一一一●一一一一一一●●●●●●●3.子どもの良い所よりも,悪いところの方がEHこつい て気になる a b c a●●一●■一一一一一一■-●一一●●●一●●一●一●●一●=一一一一一一一一-一一一一一一一一一一一一一一一一一一-一一一一一● --一一一一●一一一一一一一一一-一一一一一一一一一一一●一一一一一一一一一一一-一一●●一一一一一一●-●一一一一-一一一一一一●一●
4.子どもといろいろなことを話すのが楽しい a b C d
●●●=●●=一一日●一●●●=●●●●一●一●=--一一一●-一一一一一--一一一一一----一一-一一-一一一一一一一一一-一一一一一一一-一一一一一一一一一一-一一一一一-一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●一一一●●●
5･認 吉宗 lT';欝 時間や帰宅時間など'を / a b c d
●-●●●●一一一●一一一--一一一一一●●●一一一一一一一-●-一一一-一一一●一一一一一一一●一一一一一一一日●一一一一一一--●一一一一一一一一一一一-一一一一一一一一一一一一一一一-一一-一一一一-●一一一一一一一●-●--●一一●●=●●●
6.子どもが自分で決めたことは尊重している a b C ･d●●●●●●●●-一日一-一一一■●一●一一一一-一一一一一一一一一一一一■●一一一一一●一一一一-■一一一一一●一一一●-一一一一●一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一●●一●一一一一一一●---- 一一一一一一●●一一一一一一●一一一一一一●●●一

7･孟宗諾 慧己ことは全てにわたって把握していないと a b c d..I- 14... 4-.....1日4..--.-I------------I.......--.------------.---------------------- -.-.-.------.-- --.---.--------I------....A--.A-----4.4
8･家では子どもの意見をよく聞き･話し合いをして物事を b d/_... ._!._9_5.～_: _?_….. ..._._______..__､._____.___..__._..__..____ ___.__..___...__.! ..._..__….___.__･._･･･････三-････････.････････････
9･言5'bLbJ‡モ妄言ことはあぶなっかしくて'つい a b C d●-●---一一----●=一…●一一----一一-一一一一I----●-一●●-●-●--一一--一一----一一一一-一一一一一一一一一●-一一一●---一一一一●●●
10.子育てに関することでお母さま(お父さま)が､大都こなきっていらっしゃることがありましたら･ご記入
下さい.

)

ご協力ありがとうございました



アトピー性皮膚炎をもつ子どもの親への調査用紙

アトピー性皮膚炎をもつ子ども達への対応に関す

る保育園 ･幼稚園の現状 ･

集計結果 調査用紙



一『たんばばの会』∴アンケート

《『たんばばの会』には.どのようなことを期待して集まられましたか?》

《rたんばばの会Jlでは､お母さんたちの情報交換や親睦のために､一4 つのグループ (家の近い同士)にわけて､
ノートをまわし､何でもよいので自由に書いてもらうということをやっています.

会全体の集まりとしては､月に1回 (第2水曜日)定例会を持っていますが.今後どのようにしていったらいいなあ

と､思われますか?》

《また.この会には､保健婦.栄費士.肴離樽も響加していますが.このような人達にどんなことを期待しますか?》

《色々なアレルギー国連商品についての;情報や宣伝が来ています.皆さんへの報告はどのようにしていけばいいと.

患いますか?》

《テレビ､ラジオや新聞などの取材を受け入れることをどう思われますか?

また､受け入れてゆくとすれば.どのような方法がいいとお考えになりますれ 具体的に書いて下さい.》l



アトピー性皮膚炎

《アトピー性皮膚炎をもつお子さまについて書いて下さい.噂息のみの場合は喋息についてお書き下さい.

きょうだいでかかっている場合は 1人 1人について書いて下さい｡余白や裏面もお使い下さい.》

年齢 ( 才 力月) ･ 性別 (男 女)

アトピー性皮膚炎の診断を受けた年齢 ( 才 力月)

アトピーの症状について (今までの経過も含めて)

今どのような病院に通っていますか? 皮膚科･小児科 ･内科･その他 ( )

今の治療や家庭でしていること (いろいろな療法など)

《お子さまの日常生活で困っていること､工夫していることを具体的に書いて下さい.》

皮膚の請来ケア

遊び

衣服

集団生活 (保育園など)

食べ物

その他

《お子さまに r治療や家庭でしていること｣についてどのように鋭明していますか.》

《お子さまは r治療や家庭でしていることJを行うとき､どのような様子ですか.港

一〇

《治療･日常生活･将来のことなど､お母さんたちの今のお気持ちを自由に書いて下さい.》

《差し支えなければ.一緒に住んでいるご家族についてお書き下さい.》

耗捕二 年齢 雇長点壷の有無 その他 健康状態 .薪気など

本人 ㊧ ない

母 ある.~ない

ある.ない

ある.ない

ある.ない

お名前 ( )

ご協力ありがとうございました｡みんなで元気のある Fたんばばの会』にしていきましょう1.

iiiI



アトピ-性皮膚炎

会員の皆様へ アンケートのお願い

私どもは,たんばばの会発足当初より､お母さま方の活動を支援しながら,ご一緒に勉強

させていただく中で､子ども達の健康生活やその援助について検討しております｡

今臥 会員の皆様のご意見をおうかがいするためにアンケートを作成しました｡この調査

は､嘩続されている方､退会なさった方すべての方に､今までの会の活動の中で､どのよう

なことが役に立ったのか,あるいは､もっとこうであればというようなこと等についてご意

見､ご感想をお聞きし､今後の活動の内容や､私どもの関わり方を検討するための資料とさ

せていただきたいと考えております｡ぜひ率直なご意見をお聞かせ下さるようお顔いいたし

ます｡お忙しい中､恐柏ですが､ 月 日までにご返送下さるようお願いいたします｡

長野県看護大学 内田雅代 栗林啓子 高橋佳奈

1.たんばばの会のこれまでの活動について串聞かせください｡

①知識 ･情報交換に役だった｡ (はい､ゼちらともいえない,いいえ)･

役に立ったものに〇､役に立たなかったものに×をつけてください｡

く )薬の種類､治療法 ( )病院についての情報

()除去食のレシピ紹介 ()講演会

( )会報 く )その他 く

②仲間作り,悩みの相談ができた｡ くはい､どちらともいえない､いいえ)

役に立ったものに〇､役に立たなかったものに×をつけてください｡

( )会に参加して話をする く )会の中で仲間ができた

く )回覧ノート ( )交流会

く )その他 く

2. 差･し支えなければ､退会の理由をお聞かせください｡

3. たんばばの会への要望等についてご自由に書いてください｡

きろしければご記名ください｡ お名前 (



集計結果

r7トピー嘩串膚発を持つ子どもへの対応_(=阿する

一平成11年11月実港アンケt-トよLJこ

I/ヽ~'

~L

駒ヶ根市.宮田村の15 の保育園(所)一･幼稚園の保育士･調理員にアンケートを配布し,回収した･
(1999 年11 月15 日までに配布｡12 月7日までに回収)
ー配布数 153 回答数 117 回収率 76.5%

I･ r7Fピー鰍 /申子ど巷の食事につい T

1. ｢アトピー性皮膚炎Jの子の食事について親から相談されたことがあればその内容を
お聞かせください

アレルゲン除去の給食

食前薬を飲ませてほしい

摂取後の子の様子

弁当を持参しても良いか

アレルゲンとの接触を注意

_ーその_他

(回答者52 人･回答率44.4% 複数回答あり)

0. - 10 20 30

その他 :おかわりはひかえてほしい

:給食を残しても良いか

2. 園での除去食の実施は親の判断によるものですか
それとも医師の判断によるものですか

田親の判断

E)医師の判断

□親と医師の判断

J3その他

40 (人)

(回答者74 人･回答率63.2%)



アトピー性皮膚炎

3. 伐77回という熊田の唱で､rアトピー性皮膚炎Jの子の除去食についてどこまで個別に -
対応可能でしょうか 具体的にお聞かせください

(回答者71 人･回答率60.7% 複数回答あり)

完虫玲虫を対応

21応できる蝿既で

同村Iほでは無理

n鴫IIまでは無理

11枚の食品は困難

小人放なら可能

全く別の献立は無理

m現員故保なら可能

混入に気をつける

担任が食べる前に除く

代替え晶

畳を少なくする

その他

･.---2 12
抑 中:くく.捌

2

77 ;5 : l

4

0 5-■ 10- ～ 115 20L~ ー L25 30 '(人)∫

その他 :見た目が同じになるように作る

:調理法を変更(フライを')テ一に)

:あまりひどければ弁当持参に

4. rアトピー性皮膚炎｣の子用に別の物を作っている場合､どのような工夫をされていますか｡
ex .)プリンはゼリーに変える

食べられる食材に変更

先にとりわけ

調理過程で除去

調理法の変更

別のなべで調理

その他

(回答者46 人･回答率39.3% 複数回答あり)

0 10 20 30 40(人)

その他 :別の物を作ってはいない

-:自宅より持参 -- --I

5. 除去食を園内で作って頂いている場合､/費用の面はいかがですか｡
(回答者30 人･回答率25.6%)

G7特に費用はか
かっていない

E3全体の給食費
で賄う

Ea弁当持参の児

は給食費減

ロその他

｣ J



6. 除去食を園で実施する際に､気になる点や困難なことがあればお聞かせください｡
(回答者44 人･回答率37.6% 複数回答あり)

人件費の問題

作美が大変

多人数･多種は無理

児の気持･ストレス

しっかりした親の方針を

その他

0 5 10 /. 15 20 (A)

その他 :栄養士･医師との連携が必要

:､他児のその児へゐ理解が大切

:今後､一国にまとめる事も考える必要あり

D_紛 やつ十n/=つElでおたヂねLif.

1. 現在の給食の献立についてどう思われますか‥
1)動物性タンパク質(肉･魚)の量は

全体 n=110

保育士 n=61

調理員 n=14

(回答者110 人･回答率94.0%)

■多い

ロ適量

田少な い

0% 20% 40% 60% 80% -100%

2)牛乳･乳製品の量は (回答者111 人･回答率94.9%)

全体 n=111

保育士 n=62

調理員 n=14

18I 88 I;:I;;:

8■ 50

､-. 13

0% 20% 40% -60% 80% 100%

■多い

ロ適量

田少ない



アトピー性皮膚炎

3)油の丑は

全体 n=111

保宵士 n=62

調和R n=14

4)メニュー内容は

全体 n=103

保育士 n=56

調理員 n=15

(回答者111人･回答率94.9%)

12I i 96 L':

2 _59 .I
6- 8

8

3

ロ適量

Ea少ない

0% 20% 40%_ 60% 80% 100%

(回答者103人･回答率88.0%)

■もっと洋風

□今のまま

田もっと和風

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5)その他具体的なご意見をお願いします｡ (回答者31人･回答率26.5% 複数回答あり)

現状で良いと思う

もっと和風に

パターン化している

手作りを大切に

もう少し肉を増やす

その他

0 5 ㌦ 10 15(人)

その他 :生野菜が洩っているく〇･157 対策)

2. 現在のおやつの献立についてどうおもわれますか｡
1)丑は

全体 ∩=104

保育士 n=60

調理員 n=13

(回答者104人･回答率88.9%)

0% 20% 40% 60% 80,i 100,i



2)量が日によってバラついていると思われますか｡ (回答者105 人･回答率89.7%)

全体 n=105

保育士 'n=60

調理員 n=14

60 I

36

9+ I;:;:;:;:;:;:; 5::::::::: :::::::

0% 20% 40% 60% 80% 100% 21i

ご3) メ二i一内容は-'一一 (回答者96 人.回答率82.'1%)

全体 n=96

保育士 n〒51

調理員 n=13
.._.-..一･･･.･.･..⊥

■もっと洋風

□今のまま

田もう't和風

0%一.20%｣40% 60% ～80% -loo‰

4)その他具体的なご意見をお願いします｡ (回答者27 人･回答率23.1% 複数回答あり)

手作りが増えると良い

油の使用が多い

小麦粉の使用が多い

その他 転ri

0'246810
その他:牛乳の日が多い

､
:レJ(-トリ-が限られている

:もっと硬いものがあると良い

.'1-トリ人rHtt164ド.日日21

3
.
おやつは手作りですか5%4%∴'(回答者110人･回答率94.~
0%)

田すべて一･･･

E]半数以上

E=半数以下
tjそd)也-



アトビ-性皮膚炎

4. おやつは手作りのものにしたいと思いますか｡ (回答者100 人･回答率85.-5% )

全体 n=100

保育士
n=55

調理員
n=14

0% 20% 40% 60% 80 % 100%

無理な理由(複数回答あり)

ロはい

)いいえ

□そうしたいが無理

その他 :人員不足

:毎日は困難

:設備･欝具不足 等

0 10 20 30 40 5((人)

5. 市販のおやつに入っている食品添加物についてどう思いますか｡
(回答者117 人･回答率100%)

入っていない方が良い

しょうがない

考えたことがない

その他

0 20 40 60 80 100 120 (人)

6. 市腰のおやつを保育園で出す場合､どのようなことを重視しておられますか｡
m位をつけてください｡

安全性

予算内

栄養価

その他

0 10 20 30 40 ㌦50 ･ ･60 ･(人)

その他 ･おいしく､子供が喜ぶもの :7.
･バラエティー良く :2 等

●安全なものを購入することについてどう思われますか｡
5,i

田購入したい

ロしたいが無理

(回答者77 人･回答率65.8%)

無理な理由

･費用 :2

･購入したいがなかなかない:2

･手間'. :1



8.購入の現状 に関してどのようにお考えです か ｡
(回 答者24人･回答率20.5% 複数回答あり)

新鮮で晶質の良いものを

地元のお店を大切に

全国で一括購入を

コスト高を市に理解してほしい

その他

02 4 6 8 10 12 (人)

その他 :産地が分からない

:産地を指定すると手に入りにくい

:不良品の交換をしてくれるので良い

9. 食用油はどのようなものを使用されていますか｡ (15 施設中)

駒ヶ根 n=12

宮田 n=3

0 2 4 6 8 10 12 14
(馬Lg)

宮田村の食用油の選択理由:除去食が必要な児が通園する園では菜種油使用

D.お5g.プrh筈について冶たヂねLif.

1. お昼寝時にかゆくて眠れない子がいますか｡
(回答者88 人･回答率75.2%)

2. 寝起きにかゆくて泣くような子がいますか｡
(回答者81 人･回答率69.2%)

26人

3. そのような場合にどんな風に対応されていますBl答者45 人･回答率38.5% 複数回答あり)

薬剤･保湿剤塗布

さする･抱く

シャワー･拭く

温度く室温)調節

掻かないように

無理に寝かさない

新しい下着に更衣

その他

0 5 10 15 20 25 30 (人)



アトピー性皮膚炎

4. プール後のスキンケアはどのように対応されていますか｡
(回答者73 人･回答率62.4% 複数回答あり)

8%

E3シャワーを念入りに

EI保湿剤･軟膏塗布

ロシャワー&保湿剤
Egその他

その他 ･顔など水洗い

･しっかり拭く

･日焼け止めを塗る 等

5. プール刑の消蒋冊ま湿疹がひどい子の場合はどのように対応されていますか｡
(回答者39 人･回答率33.3% 複数回答あり)

プールを休む

川奇相には入らない

シャワーを丁寧に

雌まで･お尻だけ入る

他児と同じように入る

特別な対応をしていない

短時間消毒槽に入る

その他

0 5 10- 15 (人)

その他 :親と相放して決める

:別のプールに入れる

6. 入園前に子供の体質についてのアンケートが行われていますが､その内容をどんな風に
活用されていますか｡

日常生活･食事に活用

親と面談する

家庭訪問時に活用

その他

(回答者42 人･回答率35.9%)

■ヽ′
人′-ヽ30

■52205rHJ105

0
その他 :アトピーの児がひとつのクラスに偏らないように

~■■■ヽ叫 lヽ .



F･r7ftL野 卑牟 /i?子Gと岬 LJI=つL.石なたヂねLif.

1.他の子に｢どうして顔が赤いの?J｢変なの?｣などと言われていた場合､r他の園児に
どんな風に説明していらっしゃいますか｡ (回答者56人･回答率47.9%複数回答あり)

わかりやすく説明する

いたわりの気持ちについて話す

･仲良くするように言う

いろいろな人がいると説明

頑張三七治している事を話す

そd)他

0- 10 20 ?0 ･ 40 - 50 (人)

その他.:今の所そのような事はない - (

2. 除去食で､他の子と違うものを食べていることについて､本 人や本人以外ゐ園児には
どのように説明したら良いと思いますか｡ (回答者68 人･回答率58.1% 複数回答あり)

食べられない理由を話す

理解と応援について話す

特に何も言わない

その他

20 ー40 -60･ 80 r(人).

その他 :子供達は自然に受け容れている

こ本人には親から説明してほしい

3. 園で特に除去食を実施していない場合に､本人が自分からアレルケ●ン食品を残した時どのように
対応していますか｡また､他の園児にはどのように説明していますか0

く回答者39人･回答率33.3% 複数回答あり)

他の子に説明し､残させる

無理に食べさせない

今までにそのようなことはない

残すことを本人が言えるように

アレルゲンを先に除くよう気をつける

自ら残したことを誉める

その他

0 5 10 15 20 25 (人)

その他 :子供に残させるような状況を作った大人の責任



アトピー性皮膚炎

4. 身体測定について
1)測定はパンツ1枚ですか｡

(回答者89 人･回答率76.1%)

90%

2)もしも湿疹がひどくて本人が脱ぎたくないといった場合､どのように対応されていますか｡
(回答者66 人･回答率56.4% 複数回答あり)

その児のみ下着を着る

今までにない

隠す必要のないことを伝える

全員下着を着る

他児のいない所で

その他

4

0 10 20 30 40

その他 :本人の気持ちを大切にする

:声をかけ､安心させる

:他児と区別せず同じにする

5. ｢アトピー性皮膚炎Jの子供との関りについて､先生方同士で話し合う機会を持つ
事がありますか｡ (回答者87 人･回答率74.4%)

6. また､親とは話し合う機会を持つことがありますか｡
10%

□はい

田いいえ

く回答者83 人･回答率70.9%)



アトピー性皮膚炎

7. 上記で｢はい｣とお答えの場合､親とはどのようにコミュニケーションをとっていますか｡･
(回答者62 人･回答率52.1Oi 複数回答あり)

送迎時

別に時間を取っている

情報交換を行い､共に考える

連絡帳

食事.皮膚の状態について話す

病院での診断結果を伝えてもらう

その他

0 5

その他 :懇談会

:家庭坊間

3

･

52025

､

10

t

1



l ｢(

アトピー性皮膚炎を持つ子ども達への対応に関する停育固 ･_幼稚園の現状

たんばばの会 ･長野県看護大学小児慢性疾患看護研究グループ合同調査

1. r.7F ピ ー虎皮膚炎ノの手斧の食夢についておたずねL,ますも
⑳｢アト-ピー性皮膚炎｣の子の食事について親から相談されたことがあればその内容をお聞
かせください｡

●同での除去食の実施は親の判断によるものですか?それとも医師の判断によるものですか?

く除去食とは rアトピー性皮膚炎Jを引き起こす原因となる食品を除去した食事のこと)

●保育園という集団の場で､rアトピー性皮膚炎Jの子の除去食についてどこまで個別に対応可能

でしょうか?具体的にお聞かせください｡

ar アトピー性皮膚炎Jの子用に別のものを作っている場合､どの様な工夫をされていますれ
ex.) プリンはゼリーに変える

●除去食を国内で作っていただいている場合､費用の面はいかがですか｡

●除去食を園で実施する際に､気になる点や困妊なことがあればお聞かせください｡



アトピー性皮膚炎

2. 舶 ･.おやつ｢hbについてお度ずおL･まプニ

@現在の給食の献立についてどう恩われますか｡

･動物性タンパク;･3(内･魚)の丑は (′多いT : 適量

･牛乳.乳即 .のA･は (多い ･ 適量 ､･ 少ない )

･油の先は ( 多い ･ 適盈 ･ 少ない )

少ないー) . , __

･メニュー内実引ま く もっと洋風卿 ､い ･ 今のままがよい '･ もっと和風がよい )

･その他R･体的なご悪鬼をお願いします｡

●現在のおやつの献立についてどう思われますれ

･最は ( 多い ･ 適量 ･ 少ないJ)

･丑が日によってバラついていると思われますか｡. (√はい .･ ･いいえ＼)I

･メニュー内容は ( もっと洋風がいい ･-今のままがよせト ･ もっと和風がよい )

･その他具体的なご意見をお願いします｡

●おやつは手作りですれ (すべて ･ 半数以上 ･･半数以下 .･ ほとんど市版のもの )

●おやつは手作りのものにしたいと思われますか｡

( はい ･ _いいえ ･ そうしたいと思うが無理 卜

無理な理由 ( 手間 二 費用 ･ その他 ( ))

●市政のおやつに入っている食品添加物についてどう思われますか｡

(考えたことがない ･ 考えたことはあるがしょうがないと思う

･.できるだけ入っ七いない方がよい ･ その他 ( ))

e市版のおやつを保育園で出す場合､どのようなことを重視しておられますれ 順位をつけて

ください｡

()できるだけ安全なものを購入している

()栄養価が高いものを購入している

()予算内で購入することを重視している

()その他 (

●安全なものを購入することについてどう思われますか｡

( できるだけ安全なものを購入したい ･ 購入したいが無理 )

無理な理由 ( 手間 ･-費用 ･Lその他 (

●給食の素樹等はどのように購入していますね ,

( すべて市で一括購入 ･ 一部一括購入､一部園で購入 ･.,すべて国で購入.-)

●現在園で購入しいる場合､どこから購入していますカ㌔

( ex. 生産者から直接 スーパーから購入 などのようにご記入ください)

･野菜 (

t))



/r

･肉 (

･魚 (

･おやつ (

●購入の現状に蘭してどのようにお考えですれ

●食用油の摂取量･質が r7'トピー性皮膚炎｣の原因の一つと考えられておりますふ

食用油はどのようなものを使用されていますれ

3. 磯 PL J# F't=?いておたずねL,ま究

●お昼寝時にかゆくて眠れない子がいます鈍 く FiJv､ '･ いいえ )

寝起きにかゆくて泣くような子がいますれ ･( はい一･ 山 ､えし)

●そのような場合はどんな風た対応されていますれ

●プール後のスキンケアはどのように対応されています鈍 く複数回答可)

I ( シャワーを念入りにする ･ 保湿剤､軟膏をぬる ･ その他 (

●プール前の消毒槽は湿疹がひどい子の場合などはどめように対応されていますか｡

′

●制服の素材について教えてください｡

･夏月艮 (

･冬服 (

●入園前に子供の体質等についてのアンケートが行われていますが､その内容をどんなふうに

活用されていますか｡

4.r7Fピー虎鹿産経/ の子辞と欄 わクiごつい･仁方虐ヂねL.貴史.
●他の子に rどうして顔が赤いの?Jr変なの?｣などと言われていた場合､他の園児にどんな
風に説明していらっ､Lやいますか｡



アトピー性皮膚炎

●除去食で､他の子と違うものを食べていることについて､本人や本人以外の園児にはどのよ

うに説明したらよいと思われますか｡

●国で特に除去食を実施していない場合に､本人が自分からアレルゲン食品を残した時どのよう

に対応していますか｡また､他の園児にはどのように説明していますれ

●発育珊定E.iパンツ1枚ですれ ( はい ･ いいえ )
もしも湿疹がひどくて本人が脱ぎたくないといった場合､どのように対応されていますか｡

●け トピー性皮膚炎Jの子供の関りにつ†､て･先生方同士で話し合う機会を持つことがあり
ますか｡ ( はい ･ いいえ )
●また､親とは話し合う機会を持つことがありますれ (はい ･ いいえ )
●上記で ｢はい｣とお答えの筋合､親とはどのようにしてコミュニケーションをとっていますれ

●別添えの漫画は､鎌倉市の保育園に勤務される栄養士さんの実際の話です｡

こういった考え方についてどう思われますか｡

●rアトピー性皮膚炎Jの子供-の対応全般に関して､お困りの点､お気づきの串､または親
-の要望等がありましたらお聞かせください｡

ありがとうございました お答えいただいた方の職種 (

年齢 ( 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代以上)
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