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北海道における気管支喘息児のコントロール状態と家庭での自己管理と
の関連性
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家庭での自己管理との関連性
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【要旨】気管支瑞息と診断され通院する北海道在住の小児と保護者を対象に，瑞息コントロール状態をJapanese

PediatricAsthmaControlProgram：ＪＰＡＣで評価し自己管理との関連を分析し，看護支援の課題検討を目的に自

作の自記式質問紙により２０１０年２～４月に調査を実施した。有効回答４０３部を分析対象に評価すると，瑞息

コントロール状態は「完全コントロール群」24.8%，「コントロール良好群」38.5%，「コントロール不良群」36.7％

であった。家庭での瑞息管理状況は内服薬飲み忘れ５割，保護者喫煙５～６割，ペット飼育２割，瑞息日記記

載２割，ピークフローメーター（PEF）測定ｌ～３割であった。瑞息コントロール状態と家庭での管理状況と

の間には瑞息コントロール状態が良好な程，救急外来受診率は低く，ＰＥＦ測定率は高いという有意な関連性が

示された。患者教育においては客観的指標を日常生活に取り入れ，患児・家族がセルフ・コントロールを実感

できるように動機づけ，セルフ・モニタリングを推進し，主体的な健康管理に取り組むための基盤づくりが課

題と思われる。
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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，小児においてはその傾向が著しい。学

校保健統計調査速報（文部科学省2010）によると，

瑞息擢患率は幼稚園から高等学校の全領域において

前年度を上回り，中学校以外は過去最高の数値を示

した。最も高い数値（4.71%）は６歳児で，小学校

高学年における擢患率も経時的に上昇傾向を示して

おり，寛解の遅れが懸念されている（西日本小児ア

レルギー研究会2003)。

日本小児アレルギー学会は，２０００年に「小児気

管支端息治療・管理ガイドライン」（JapanesePediatric

GuidelinefbrTheTreatmentandManagementof

Asthma：以下，JPGL）を刊行して以来，Evidence

BasedMedicine（EBM）に基づくガイドラインの強

化をはかっており，最新版のJPGL2008（日本小児

アレルギー学会2008a）では特にアドヒアランスの

向上を目指し患者教育の'重要性を強調している。ま

た，セルフ・モニタリングを動機づける意図から，
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「小児ぜんそく重症度とぜんそくコントロールテス

ト（JapanesePediatricAsthmaControlProgram：以

下，ＪＰＡＣとする）（西牟田ら2008）や小児瑞息コ

ントロールテスト（ChildhoodAsthmaControlTest：

以下，C-ACTとする）（西牟田ら2007）を紹介し，

セルフ・ケアに基づく瑞息管理の実現を提唱してい

る。

瑞息コントロール状態や管理状況，保護者の認識

を調査した研究は多数報告（小田嶋ら２００５；吉原

2006；足立雄一ら２００８；西牟田ら２００９；清益ら

2011a）され，治療効果などが検討されている。２０１０

年以降では，ＪＰＡＣを指標とするコントロール状態

の評価・検討が報告（白川ら２０１０；清益ら201lb）

されている。しかし，瑞息コントロール状態と家庭

における自己管理との関連や看護支援の課題を検討

したものは少なく，北海道の患児・保護者を対象と

する報告もほとんどみられない｡そこで本研究では，

北海道在住の瑞息児のコントロール状態や管理状況

を明らかにし，患児・保護者の主体的な療養行動や

瑞息管理のための課題を検討し報告する。
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