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研究報告

道北地域における気管支瑞息の子どもと保護者の自己管理の現状と課題

細野恵子平野至規1）今野美紀2）蝦名美智子2）

Ｉ・緒言

近年、気管支端息患者は国内外を問わず年々増加傾向を示しており、その傾向は特に小児に著しい')。文

部科学省が行った学校保健統計調査における平成21(2009)年の結果2)によると、その有病率は小学校(3.9

9％)と高校(1.88％)において過去最高の数値を示した。全体的には20年前の約2倍の増加傾向を示し、小学

生では20年前の約4倍の増加率を示す。年齢別では6歳から１２歳の各年齢でいずれも3％を超えており、なか

でも6歳(4.32％)が最も高い。また、従来であれば寛解による有病率の低下がみられる小学校高学年におい

ても有病率の低下が認められなくなっており、寛解の遅れが懸念されている3)。この傾向は世界的なもので

あり、瑞息の‘曜患率、死亡数及び医療費の増加が問題となり瑞息予防と管理の必要性が強調されている4)。

1991年に米国で瑞息の診断・治療ガイドラインが発表されて以来､多くのガイドラインが刊行されている。

日本においても1993年に日本アレルギー学会による「アレルギー疾患ガイドライン」（JGLl993)が発表され、

小児においては2000年に日本小児アレルギー学会が「小児気管支端息治療・管理ガイドライン」（JPGL2000）

を発表し、４回の改定を重ねJPGL2008が最新のガイドラインとして刊行されている')。JPGL2008の普及は、

疾病の軽症化・寛解につながる効果が大きいと期待され、活用されている。また、瑞息発症の一次予防と発

症者の早期診断による二次予防を目的とした早期介入が着目されている。すなわち、小児気管支瑞息は発作

の抑制・予防により寛解・治癒を導き、瑞息児とその保護者の健康関連ＱＯＬを確保していくことのできる

慢性疾患といえる。

気管支瑞息児とその保護者の健康関連QOLを調査した研究は多数報告5-7)されているが、北海道の道北地

域（以下、道北地域とする）を対象をとした調査報告は少ない。このような背景から、道北地域における瑞

息児と保護者の自己管理の現状を把握することは、瑞息発作の抑制・予防を目的とした看護介入を検討する

上で有効であり、瑞息に苦しむ子どもとその保護者の健康関連ＱＯＬの向上につながることが期待できる。

Ⅱ、研究目的

道北地域で気管支瑞息と診断され通院している小児と保護者の自己管理の現状と課題を明らかにし、より

効果的な看護支援の方法を検討するための基礎資料を得ることである。

Ⅲ、研究方法

１．対象

道北地域に在住し、気管支瑞息と診断され通院している小児(幼児から中学生まで)とその保護者とした。

２．施設への依頼

北海道の医療年鑑とインターネットから小児の瑞息治療を行っている病院4施設、診療所4施設を選び、病

院・診療の小児科医あるいは施設長宛に研究の趣旨・内容を書面で説明し、後日電話で説明内容の確認と調

査協力の承諾を得た。承諾が得られたのは3病院、２診療所の計5施設であった。

３．調査方法

先行文献l)，8-9)を参考に作成した自作の自記式質問紙を、依頼した施設の医師あるいは看護師から保護

者へ配布してもらい、郵送法により回収した。

１）名寄市立総合病院小児科、２）札幌医科大学保健医療学部看護学科
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