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はじめに 親の現状を把握した．その結果を元に知識提供

を目的とするパンフレットを作成した．その後，

健康教育を目的に，パンフレット使用による母親

へのIlm別指導を実施した．さらに母親への個別

指導終了後に行った２回目の調査結果と，救急外

来受診者動向の結果により健康教育の効果を確認

した．

１）１回目の調査

名寄市立総合病院小児科外来を受診する乳幼児

の母親190名（有効回答率95％）を対･象に２００５

年７月に自記式質問紙調査を実施した．調査用紙

の配布および回収は，研究者を含む当該施設の小

児科外来職員により実施した．調査用紙は先行研

究3Ⅲ')を参考に検討したオリジナルで,多肢選択法

によるものである．主な調査の視点は発熱に関す

る知識，受診を考える温度。解熱剤を使用する温

度、発熱時の対･処法，受診理|:lLl等である.、

２）パンフレット使用による母親への健康教育

名寄市立総合病院小児科外来を受診する乳幼児

の母親を対象に2005年9～10月にパンフレット

を使った健康教育を実施した．母親への個別指導

には研究者を含む当該施設の小児科外来職員があ

たった．パンフレットの内容は先行.研究鋤~5)を参

考に検討したオリジナルなもので，主な視点は発

熱していると判断する体温，発熱時の対処行動，

解熱剤使用法，受診の目安等である．健康教育の

内容は，子どもの診療を終えた母親に医師からの

説明の理解度を確認し，パンフレットを使って家

庭での判断や具体的対処法に関する個別指導を行

った．また，必要に応じて説明ポイントを変え，

母親の納得する様子を確認して終了とした．

３）２回目の調査

名寄市立総合病院小児科外来を受診する乳幼児

の母親111名（有効回答率93％）を対･象に２００６

年１～３月に自記式質問紙調査を実施した.調査用

紙の配布および回収は，研究者を含む当該施設の

子どもの発熱は，小児科･外来の受診理Ｆ１｣として

最も多く，乳幼児のいる家庭では頻繁に遭遇する

症状の一つである．そのため，病児の|U:話の中心

的立場の母親は家庭においてさまざまな対応が

求められる．ところが，子どもの発熱に対してし

ばしば不安をもつ母親が存在するという報告があ

るilSchmittは39℃未満のlowgradefeverに対し

過度の不安をもつ親を「発熱恐怖舵（fever

phobia)」と命名した．さらに過度の不安の原因

は発熱に関する誤った知識によることから，健康

教育によって克服すべきであると主張した．これ

以降，わが国でも同様の結果が報告され2１，様々

な健康教育:;)~5)が試みられてきた．ところが残念

なことに，発熱恐怖症の減.少には一向につながら

ない現状Ｇ１~Ｍ１が示されている．このような状況か

ら，子どもの発熱に対する母親の不安を峰減する

ための健康教育の見直しは重要なことと思われる

本研究の目的は，乳幼児の母親の「発熱恐怖症

（feverphobia)」の現状把握と，子どもの発熱に

関する知識提供パンフレットの活用は母親の不安

軽減につながる健康教育の一環として有効な関わ

りであるかどうかを`険討･することである．

対象・方法

1．調査方法

研究の流れとそれぞれの内容は､以下に示す通り

である．１回Ⅲの捌査により子どもの発熱に関す

る母親の知識と認識状況，および発熱恐怖症の母
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22.5％，解熱がみられない2.5％，便が出ない1.3％

であった．

以上の調査結果から，発熱時にはクーリングし

つつ，３８℃程度の体温で受診を考え，呼吸器疾患

や脳障害に不安を感じるという母親の様子が伺え

た．

２．２１１J|目の調査結果

母親の平均年齢は32±４（ｍcan±SD）歳であっ

た．

発熱１１巻に不安を感じる疾患・症状（以下、全て

複数|口|答）は，脱水80.2％，けいれん70.3％，中

耳炎53.2％，脳障害47.7％，肺炎47.7％，下痢嘔

11｣二4L4％．衰弱27.9％，昏睡11.7％，死亡9.9％，

精神錯乱9.0％，他45％であった（図４)＿発熱時

のｲＩｉ１談相手は親姉妹68.5％,夫46.8％,友人38.7％，

看護師225％，医師17.1％，保健師9.9％，保育士

7.2％，親戚3.6％，薬剤師1.8％，その他1.8％であ

った（図５)．発熱時の対処法（図６）は，３７℃台

で水。お茶306％，スポーツ飲料14.4％，様子見

る41.4％，冷却ジエルシート32.4％，氷枕18.9％，

厚着13.5％，受診8.1％，対処法が分からない２７％

などであった．３８℃台で水・お茶470%，スポー

ツ飲料31.8%，イオン飲料31.5％，受診59.5％，冷

却ジエルシート58.6％，氷枕486％，解熱剤34.2％，

薄着9.9％、厚着6.3％，様子見る6.3％・対処法が

分からない3.6％などであった．３９°Ｃ台で水・お

茶42.5%，スポーツ飲料36.0%，イオン飲料306%，

解熱剤使１１]75,7％，受診73.9％，冷却ジエルシー

ト55.9％，氷枕54.1％，薄着14,4％，対処法が分

からない6.3％，厚着4.5％などであった．

１回目の調査結果と比較すると，呼吸器疾患に

不安を感じ心配する数値は減少したものの，脱水

やけいれん，脳１章害を心配する割合は増加した．

’1111談ｲIil手では夫や看護師，医師への割合が増えて

いた．受診を考える平均体温は38.1±0.5℃，解熱

剤を使):l1する体温の割合は38℃台34.2％､３９℃台

75.7％だった．発熱時の対処法については,２回目

の調査で発熱温度別に質問項目を増やして確認し

たため，１回目の結果と直接比鮫することはでき

ない．２回目の調査結果から，３７℃台では様子を

見ながら水分の補給とジェルシートを貼用し，体

温の上昇に伴って水分補給の継続とクーリング．

解熱剤の便Ⅲ病院受診という母親の認識傾向が

伺えた．

３．救急外来受診者の動向

発熱症状で受診した救急外来における乳幼児恵

児数の推移は、2004年度全受診恵児数2,837名に

小児科外来職員により実施した．調査用紙は先行

研究２脂､)を参考に検討したオリジナルで，多岐選

択法によるものである．主な調査の視点は発熱に

関する知識，発熱時の対処法，受診理由等である．

なお，２回目の調査では，健康教育の効果をみる

目的で発熱に関する知識の確認と発熱温度に応じ

た対処行動に焦点を当て，１回目の調査と一部質

問内容を変更している．

４）救急外来受診者の動向

発熱を主訴とする小児の救急外来受診者の動向

を把握する目的で,2004～2006年度の３年間にわ

たる名寄市立総合病院の小児の救急外来受診者状

況について救急外来記録等をもとに調査した．主

な調査内容は受診件数，患児の年齢，主訴，症状

等，１年間ごとの受診者数と受診内容の動Ii41jを把

握した．

２．分析方法

データの分析は，各事象のデータ間の比較を行

った．

３～倫理的配慮

母親には研究の主旨・内容および方法を文書と

口頭により説リル，調査協力の任意性を確保し承

諾を得た．また，記録等の扱いに関しては，調査

対象施設の所属長に研究の主旨と内容を説明し，

個人が特定されることのないよう配慮したデータ

処理を行なうこととして承諾を得た．

結果

１．１回目の調査結果

母親の年齢構成は，２０歳･代30％１３０歳代58％，

40歳代12％であった．

発熱時に不安を感じる疾患・症状（以下、全て

複数回答）は，呼吸器疾患678％，脳障害421％，

けいれん3.2％，その他の病気2.6％であった（図

1)．発熱時の71:I:|談1;11手は親658％，友人48.9％，

姉妹27.9％，夫7.9％，看護職1.6％，祖母1.1％，

医師0.5％，,保育士0.5％であった（図２)．受診を

考える体温は382±0.4℃（mean±SD)，解熱剤使

用を考える体温は38.6±0.2℃であった．発熱時の

対･処法は冷やして様子見る51.1％，病院受診

34.8％、解熱剤便１１１で様子みる20.5％，病院へ電

話8.9％,土日は薬で様子みる1.1％,夫に相談0.5％，

子どもの機嫌で判断0.5％、クーリング･解熱剤の

効果ない場合に受診0.5％であった（図３)．受診

理由ではぐったりしている95.0％，水分が取れな

い61.3％、食覗が取れない46,3％，尿が出ない

2４ 



対して乳幼児忠児数は1,224名（全体の43.1％)，

2005年度全受診患児数2,832名に対して乳幼児患

児数は1,329名（全体の46.9％・前年比3.8％増)，

2006年度全受診患児数3,432名に対して乳幼児患

児数は1,292名（全,体の37.6％・前年比9.3％減）

であった．

以上の結果から，発熱症状による救急外来受診

者動向は,2005年度にわずかな増加がみられたも

のの，2006年度には減少傾向を示した．
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取得していない母親の存在を意味する．また，先

の調査結果から発熱に対する恐怖心のある母親は

依然多い．以上のことから不安軽減につながる

知識の提供は未だ十分とはいえず，発熱恐怖症の

母親への健康教育の継続の必要性が示唆された．

考察

1．パンフレット活用による健康教育の効果

１回目の調査結果から，・母親は発熱に関する誤

った知識をもっており，正しい知識と発熱温度に

応じた具体的な対処法の指導が必要と思われ，パ

ンフレットを`作成し発熱知識の提供を行った．そ

の結果，脱水の意識化と解熱剤を使用する体温の

上昇，救急外来受診者数の減少が認められ，指導

効果が示唆された．おそらく，個別指導により発

熱に対する誤った認識は改められ，発熱に関する

知識が深められたと考えられる．すなわち，発熱

時の留意点，解熱剤の使用目的等が新たに認識さ

れたと思われる．

2．発熱恐怖症（feverphobia）の現状

2005年７月に実施した１回目の調査結果では

発熱時に不安を感じる疾患や症状で脳障害を挙げ

る母親は42％おり,３９℃未満のlowgradefeverで

病院受診（38.2℃）や解熱剤使用（38.6℃）を考

えるという状況が示された．また，2006年１～３

月に実施した２回目の調査では，けいれん（70%）

や脳障害(48%)の割合は１回'二|の調査結果より増

加し，病院受診を考える体温は38.1℃と前回より

若干低下していた．これらの結果から，子どもの

発熱に強い不安をもつ発熱恐怖症の母親の割合は

増加傾向を示し他の報告と一致する'i)~８１もので

あり、この点において指導の効果は-1-分とはいえ

ない．おそらく，発熱による２次的影響に対する

誤解は大きく，３８℃台の発熱は病院受診が必要と

認識する母親が大半なのであろう．以上の結果か

ら，発熱恐怖症の母親は依然存在していることが

明らかになり，今後の課題が示された．

3．健康教育に関する今後の課題

乳幼児の母親を対象にした発熱に関する健康教

育は，これまでに数多く行われてきた:，~5１．しか

し，パンフレット活用による指導法には，賛否両

論，)]ojの結果が示されてきた．マスメディアを中

心とした一方通行の情報が氾濫する現代において，

知識提供だけを目的にした安易なパンフレット配

布は必ずしも効果的とはいえない．しかし，パン

フレットを媒介に対･象のニーズと不安を汲み取り

反応を見ながら説明を加えていくという今回の試

みでは一定の効果が示された．一方，各発熱温度

での対応について"どうしたらいいかわからない，，

というごく少数の母親の存在（37℃台2.7％、３８

℃台3.6％、３９℃台6.3％）も認められた．このこ

とは，発熱に関する正しい知識や対-処方法を十分

ロ

おわりに

子どもの発熱に関する母親の知識は誤ったもの

でありそれが母親の不安に影響を及ぼしている

と思われる．知識提供を目的としたパンフレット

の使用による健康教育は，脱水の意識化，解熱剤

を使用する体温の上昇，救急外来受診者数の減少

が認められたことから指導効果が示唆された．一

方，発熱恐怖症の母親の存在も確認され，母親の

不安軽減につながる発熱知識の提･供は未だ十分と

はいえない．今後も，母親への健康教育の継続は

必要と思われる．

本研究の一部は，第38回日本看護学会（小児看

護，2007年つくば市）において発表し，日本看

護学会論文集（小児看護）に掲載（第38巻，２００８

年）した．
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