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児への対処方法である．調査用紙は,先行研究7)~，）

を参考に検討したオリジナルなものである卍倫理

的配慮として，対象施設の所属長には文書及び口

頭で，調査対･象者には文書による説明で同意を得

た．データ解析はクロス集計，各事象の平均値の

比較を行った．‘

はじめに

小児の発熱は日常頻繁に起こる症状であり，ほ

とんどの家庭において，母親が中心的存在となっ

て対･応しているのが現状である．ところが，残念

な事に多くの母親たちは，未だ発熱とその合併症

に関する誤った認識をもっており過度の不安に陥

りやすく，発熱恐怖症（feverphObia）の状態にな

ることが以前より報告されている！)2)．正しい知識

の普及が発熱恐怖症の軽減につながると提唱され

て')久しいが，最近の調査でも一向に軽減傾向は

示されていない３１健康教育の試みとその効果に

関する報告4泥`)は多数みられるが，いずれも母親

に関するものばかりで，看護師を対象にした報告

は見当たらない．なぜ健康教育が普及しないのか

を考える上で，そこに関わる看護師の知識や対処

行動が母親にどのような影響を及ぼしているかを

検討する必要があると考える．

本研究の目的は，小児科で母親に接することの

多い看護師自身が，発熱に関してどのような知識

をもち，どれほど正確に発熱に対する対処行動を

とっているのかという現状を明らかにすることで

ある．

結果

1）対・象の特性

調査票は47部配布し，有効回答数41部（有効

回答率872％）であった．看護師の平均年齢は

42±1１（mean±SD）歳で，全員女性であった．

最終学歴は大学1名，短大６名，専門学校19名，

高校12名，中学3名であった．看護資格は助産師

8名．看護師13名，准看護師20名であった．小児

看護の経験年数は５ケ月～34年という幅があり，

平均で5.1±7.1年であった．

2）発熱温度に関する認識

看護師の発熱温度に関する認識は，平均値でみ

ていくと，発熱と思う温度37.9±0.4℃，高熱と思

う淵度38.7±0.4°Ｃ，危険と感じる温度395±08℃

という結果であった（表1)．

それぞれの温度に対する認識の分布をみていく

と発熱と思う温度の認識は37.5℃以下34.1％,３８

℃未満7.3％，３８５℃未満41.5％，38.5℃以上

17.1％であった（図1)．高熱と思う温度の認識は

38.0℃以下14.6％，38.5℃以下41.5％３９℃以下

41.5％，４０℃以上2.4％であった（図２)．危険と

感じる体温の認識は38℃以下2.6％，38.5℃以下

7.9％，３９℃以下36,9％，39.5℃以下10.5％，４０．０

℃以下36.9％,41.0℃以下2.6％,42.0℃以下2.6％

であった（図３)．

対象・方法

Ｎ市立総合病院に勤務する小児看護の経験を有

する看護師を対象に2005年10月に自記式質問紙

調査を行った．主な調査の視点は，１）発熱に関す

る知識の程度’２）観察・看護援助を含めた発熱
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3）発熱の合併症に関する認識
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発熱の合併症と認識する症状（複数回答）は脱水

98％，けいれん93％，頭痛78％が上位を占めてい

た．以下，関節）術54％，肺炎41％，中耳炎39％，

衰弱39％，脳障害37％，下痢嘔吐34％の順であ

った（表２)．

活気７１％，顔色68％，腋繍皮胸温63％，３９℃台

で尿埜80％，けいれんと呼吸状態71％，意識状態

68％が優先された（図４)．

発熱時の対処行動（複数回答）では，３７℃台で

飲水71％，食事39％，冷却ジエルシート３４％、

38℃台で氷枕80％，飲水76％，解熱剤63％,３９

℃台で安静95％，受診の勧め88％，氷枕80％の

順であった（図５)．

４）発熱時の観察と対･処行動

発熱時の観察点（複数回答）では，３７℃台で機

嫌83％・活気63％，腋窩皮層渦56％、３８℃台で

表２看護師が発熱の合併症と認識する症状表１発熱温度に関する看護師の認識

発熱関連温度平均温度 合併症 ％ 

発熱と思う温度

高熱と思う温度

危険と感じる温度

37.9±0.4℃ 

38.7±0.4℃ 

39.5±0.8℃ 

脱水

けいれん

頭痛

関節病

肺炎

中耳炎

衰弱

脳障害

下痢嘔吐

精神錯乱

昏睡

視力低下

死亡

肥
朋
氾
副
虹
調
調
師
拠
巧
唄
７
５

表３発熱温度に関する母親の認識

発熱関連温度平均温度

発熱と思う温度

高熱と思う温度

危険と感じる温度

℃
℃
℃
 

４
５
６
 

０
０
０
 

＋
｜
＋
｜
＋
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５
９
４
 

７
７
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３
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(複数回答）
表４母親が発熱の合併症と認識する症状

合併症 ％ 
２４％<37.0℃） 

脱水

けいれん

脳障害

中耳炎

下痢嘔吐

肺炎

77.0 

67`8 

52.1 

49.3 

35.9 

35.0 

開7.3％ 

(37.6～37.8°Ｃ） 
(複数|回答）

図１発熱と認識する温度（看護師）
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図３危険と認識する温度（看護師）図２高熱と認識する温度（看護師）
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図４看護師の発熱時の観察点
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図５看護師の発熱時の対処行動
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図７母親が受診を考える（高熱）温度図６母親が発熱と認識する温度
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図９各温度における冷却ジェルシートの使用害Ｉ合図８母親が不安を感じる（危険）温度
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考察 もできるいずれにしても３割前後の看護師は，

発熱時の対･応として冷却ジェルシートの使用を選

択肢の一つとして考えていることが示された．

本調査の結果から，看護師の場合，発熱温度に

応じた観察と対処行動がとられている点で看護の

専門性が認められ，母親との相違が明らかになっ

た，一方，軽度の発熱に恐怖を感じ，発熱の合･併

症としてけいれんや頭痛，脳障害があることを認

識している傾向も示され，発熱に関する知識のば

らつきが認められた．この傾向については，小児

看護に関する知識と経験の差がばらつきにつなが

ったのではないかと考えられる．

発熱温度に関する認識と対処行動について，母

親の認識'０)と比較しながら看護師の現状を分析し

その内容を明らかにする．

看護師が発熱と認識する温度については38℃

未満とする者が41.5％，高熱と認識する温度につ

いては39℃未満とする者が56.1％,危険と感じる

温度については39℃以下とする者が47.4％であ

った．母親の発熱温度に関する認識（表３）につ

いては，発熱温度で38°Ｃ未満とする者が806％

（図６)．受診を考える（高熱）温度で39℃未満

とする者が94.2％（図７)汁不安を感じる（危険）

温度で39℃以下とする者が69.2％（図８）であっ

た．このことから看護師の発熱温度に関する認識

は，母親に比べると幾分高い傾向が認められた，

しかしいずれも39°Ｃに達しないlowgradefever

の範蠕に多く分布していることから「発熱恐怖症

（Feverphobia)」の傾向が示された．

看護師が発熱の合併症と認識する大部分は脱水

やけいれんであり,母親の合併症に関する認識(表

４）と同様の傾向が認められた．一方，脳障害に

対しては半数以上の母親（52.1％）が不安を抱い

ているのに対して，看護師（37％）の方はやや少

ない傾向が示された．

発熱時の観察および対処行動の特徴については，

,体温の上昇に伴って尿量や呼吸などの全身状態を

観察し，水分補給と共に氷枕による冷羅法，解熱

剤の使用，安静を,促す援助が行われている．また，

冷却ジェルシートの使用割合については，母親の

場合では37°Ｃ台で49.4％，３８℃台で62.3％，３９

℃台で570％（図９）と，各温度で５割前後の使

用がある．これに対して看護師の場合では３７℃台

で34％，'38℃台‘３９℃台で27％（図９）と，各

温度で３割前後の鰯使用がみられ母親より低い傾向

が示された．このことは，ジェルシートの冷却効

果の低さを認識した行動がある程度とられている

と思われる．一方，３割前後の．使用割合は，発熱

に対する不安軽減の目的で使用されていることを

意味するのではないだろうか．また，それらの結

果は育児期にある看護師が，母親の立場で回答し

た気持ちが反ｌ映されたものではないかという解釈

おわりに

母親への健康教育を担う小児科看護師の発熱知

識については，知識と経験の差によるばらつきが

認められ，正しい知識の見直しと向上に向けて取

り組んでいく必要`性が示唆された．
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