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要 旨

新潟市|ﾉ1の全小学校115校に伽筋するj職f"i;'hll5fi,および比岐対!!(!群として音楽教諭

115名，合,ll･230f'iを対策として，小児IIMI.U､についての剛i職および発作IIの対応津の行動につい

てのｿを態を|ﾘlらかにすることを|号|的とした全敬調ftを行った．婚遡牧iilii79名(IDI収率68.7%),

音楽数諭75fi (Inl65.2%)からlijl符をil｝た．鰭泄教諭は小児IIMl.U,にアトピー型と非アトピー

型があること，辿伝lkli･と瑚境|kll'･とがIMII7･していること，感↑,'i表現とスl､レスの関与･等につ

いての知識を持っている一〃で，発症に関わるチリダニの至適苑f『条件，アトピー体質をもっ

ている荷の比率，小発作IIｷの会ii,Wと|睡眠状態，大発作にのみ兄られる状態等については必ずし

も|･分な知I樅を持っていなかった．側I識スコアが商い鍵謹教諭ほど, lllil.U,発作ll#の対応への自

信があり, lllil.U,発作へのｲ《安が少なく，小児II胤U,児竜を把鵬して，恵i職した対応を行っていた．

lllil息への対応Inl激とﾊll縦スコアにはil皇のlll側がみられたが，小児l'lil.U,のll61人的経験や教貝歴の

及さは必ずしも知搬に杣|11していなかった．娼泄教諭のlllil,U,に|H1する知識や発作時の対応能力

を向上させるためには，小児知怖支lllil.U,のガイドラインの辨及斡策や，研修会や挺成課假等に

小児lllil胆､についての知搬や対I心〃法を舟llみ込んでいくことが求められる．

キーワード：小児lllil"U, , jif"教ﾙ11,知識，行肋，新潟ili

別刷請求先：〒951-8518新潟市Il1典区旭町通2－746

新潟大学医学部保雌学科耐‘学』"攻 宮坂道夫

RGI)rintrequ"1sI():Michi()MIYAsAKA

Sch()()1 ()IH(PallllSCiences,NiigataUniversity,

2-746Asahima(Phi-(Iori,Chuo-ku,

Niigaia951-8518,Japan.
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ことが求められている17).そのような役削を十

分に果たすためには，養誰教諭が小児喘.U､につい

てのllきしい知識を持っていることが不可欠であ

る． しかしながら，わが'玉|の従謹教諭に対して，

小児lllil'9､についての知識や小児lllil息に対する適切

な対応が行えているか否かについて，わずかな例

'8)'9）を除いて災態調査が行われてこなかった．

そこで, ,lxliﾙ究では，小学校に勤務する礎識教

諭を対象として，小児喘息についての知識および

発作時の対応等の行動についての実態をIﾘlらかに

することを目的として，新潟市内の小学校におけ

る全激調査を行った．

緒 言

文部科学省の学校保健統計調在によると，小児

の喘息樅忠率は2011年度まで_lも界を続けた（幼

稚|典'2．79％，小学校4．34％）が，その後は緩やか

に低下し， 2014年の樅忠率は幼椛|劇|児1.85％，小

学生3．88％となっている’)．小児難治性喘息の猟

度も減少しており2)，諸外|玉lと比岐してもわが|玉｜

は喘'@､による死亡率が雌も低いILIの一つとされて

いる3)． その一方で，思春期lllil'U､の治療のII!断，

喘息死リスクに対する認識の低さ，思春期から脇

行した壮年期喘息の重症難治例への対応などの課

題が残されている･l).

学竜・思春期は，第二次性徴に伴う成長発達や，

心理ﾈl全的な適応過穐にあり，椰々のストレスが

加わりやすく，喘息の治療・稗理上にも様々な問

題が生じやすい． このII＃期に，受診状況の悪化や，

治擁アドヒアランスの悪化等により，重症度削合

が高くなるとされる5)．そのため，家庭のみなら

ず, l｣!|!の大半のll*|H1を過ごす学校での適切な対

応が亜要であると考えられる6)－8)．わが国の学

校関係者に求められる対応として，授業欠IAfへの

対処，救急外来受診， ||睡眠|箪害への対処，定lUl的

内服の支援，発作時への対処等が指摘されている

9)． さらに，集団内での自己表現ﾉJ等，対人関係に

おけるコミュニケーション能力の発達に関する|ﾊl

題'0)への対処も砿甥であり，児lit白身が疾心や

対処方法を適切に理解・管理することができるよ

うに，医療機関や保漣者と連携した対応を行うこ

とも，学校が担うべき役割とされるll). n本小児

アレルギー学会「小児気管支IIh,U,治療・猫;理ガイ

ドライン2012」においても，学校での集団生活で

は周、の教職員がII;しく疾患を理解し，疾忠に配

慮した卵境作りと緊急時の対応が行える体制が不

可欠であるとされている’2)．

学校現場における小児喘息児茄への対応のII'心

的役割を細うことが期待されているのは，養批教

諭である'3)-16)．わが|玉lにおいても，養誕教諭は

小児喘息児童へのm'l:接的な対応を自ら行うのみで

なく，他の教職貝に喘息への理解を促したり，児

童が発作を起こしにくい環境盤Ⅲiを行ったりする

対象と方法

l .対象

新潟市内の全小学校115校に勤務する筵誕教諭

115名，および比1校対照群として音楽教諭115名，

合計230名を対象とした．

2．調査方法

調査期間は， 2012年9月～11月であった．新

"Tlilﾉ1の全小学校の養誰教諭，および対照群とし

て音楽教諭に対してアンケートを郵送した．アン

ケートは，基本屈性，小児喘息についてのllM人的

経験，小児喘,U､についての知識，小児II冊,U､児童へ

の対応についての設問から柵成した．知識に関す

る設'81では，小児喘息に関する最近の文献に基づ

いて，アトピー型と非ア|､ピー型があること，ア

トピー体質をもっている肴の比率，低年齢時と思

春期における椛忠率の男女比，小児喘息のｿiii状の

知識についてのI土I己評価，過伝因子と環境因子と

が間Ij.していること，発症に関わるチリダニの至

適発育条件，望ましい喘息の長期管理，感惜表現

とストレスの|兇l与，学校における運動指導，小発

作時の会話と||睡眠状態, !|I発作の安綜時の呼l吸状

態，大発作にのみ兇られる状態，中発作時の家庭

での対応の13項目を問うた． これらは，容観式の

正誤|H1題9問，自らの知識レベルを主観的に評価

させる質問41H1から構成され．客観式の正誤問題

ではilﾐ解を1点， イく疋解を0点とし, 4段階評価
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代が40名（53.3％） と半数以_|を占めていた．

牧口歴については，全体では， 1～1()ffl~|の者

が21名（13.6％)、 11～20年|｣のう行が31名

(20.1%), 21～30年Uの者が71名 (46.1%),

31年以上の背が31名 (20.1%)であった．従誠

教諭と青楽教諭を比較すると，両者のNI述は概ね

年齢の相述を反映していると見られ，鍵I池教諭で

は1～10年目および31年以上の者が比絞的多

く，音楽教諭では21～30年llの帝が多数を占め

ていた．なお，それぞれの雌卜llの教興朧の年激の

平均値を比較したところ，碓謹教諭で22.48士

l.21 fli,音楽教諭で22.53±0.82年（全体では，

22.51±0.74年）であり, IIIj者にfj意兼は兇られ

なかった． また, j蟻噴教諭に学歴について排ねた

紬果，衙識系学校（大学，純大，岬|伽l学校等）が

32名（40.5％)，教育系学校（大学,蜘大,特別別

科等）が44名（55.7％)，その他・無II!階が3名

(3.8％）であった．

を行わせた主観的問題では， 「よく知っている」

を1点， 「まあまあ知っている」を0.67点， 「あま

り知らない」を0.33点， 「全く知らない」を0点

として，合計（岐商13点，岐低0点）を小児lllil息

に関する知識スコアとした．数IIIIIは，全体，腱謹

教諭，音楽教諭に分けて統計処即を行った．放仙

は平均値±標準II職で表記した．従謹教諭と音楽

教諭の2群に分けての比較は, t検定,Mallll-

WhimeyU検定， カイ2乗検定で行った．知識，

喘息対応l''l数，教典歴と小児ll冊思児童への対応の

関連については，二変数間でスピアマンのIIIi位NI

関係数を算出して検定した．統計解析にはSPSS

fOrWind()wsver.22を川いた．

3．倫理的配慮

本研究は，新潟大学医学部保健学科肴識学』"攻

研究倫理委員会の承認を得た．調査に際してli&l人

情報を収集せず．対象となる新潟市Iﾉﾘの小学校は

公表されている↑I';報に雑づいてリスト化して悉号

を割り振り，アンケートにその悉号を印字してお

くことで，どの小学校から回収できたかがわかる

ようにした．回雰に対する謝礼として，研究代表

者（宮坂）の研究税よりボールペンを送付した．

2．小児喘息に関連する経験と知識

子どもがいるとIn階した人は114名(74.0%),

子どもが喘息にかかった経験があると1回l容した人

は26名（16.9％）であった． n分がIIIM,にかか

ったことがあると1回l答した人は25名（16.2％)，

その他の家族（子どもとILI分以外の家族）が喘息

にかかったことがあるとlill梓した人が32名

(20.8％）であった． これらのいずれについても、

薩謹教諭と帝楽教諭とでl''l答|噸向に有意差は見ら

れなかった．

表2に，小児l'lil'KI,に関述する知識についての結

果を示した．知識スコア（合計得点）の平均は．

蕗諏教諭で8.77±0.24,音楽教諭で6.81±0．24

で, ilij"寸lに2点弱の得点装があり，腱i遡教諭の

方が何意に得点が商かつた. ll61別2I#項については、

アトピー型と非ア|､ピー型があること，アトピー

体面をもっている者の比率，小児喘息の症状の知

識についての自己評価，週伝因子と環境肱l jをとが

IMI与していること，感惜表現とス|､レスのlfl与，

小発作時の会『活とIIIIt眠状態の各鞭項で，健泌教諭

の方が有意に得点が高かった．その一方で，特に，

発症に関わるチリダニの至適発行条件（健誕教諭

結 果

1 ．回答者の属性

養謹教諭79名(Inl収率68.7%),音楽教諭75

名（同65．2％)，合計154名（同67.0%)から|回I

答を得た．回答者の性別は，男性3名（1.9％)，

女性151名（98.1％） と，圧倒的に女性が多く，

この傾向は養護教諭，音楽教諭ともに同様であっ

た（表l)．回答背の年齢構成は, 20代が10名

(6.5％)， 30代が24名（15.6％)， 40代が66名

(42.9％)， 50代が54名（35.1％）であった．錐

護教諭と音楽教諭の年齢構成を比較すると，徒識

教諭には10名（12.7％）含まれていた20代の者

が音楽教諭にはおらず，逆に50代の者について

も，養謹教諭での33名（41.8％）に対してi子楽

教諭で21名（28.0％） とやや低く，養謹教諭の

年齢椛成の方が多様であった．背楽教諭では40
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表l inl答者の脳性

全体 養謹教諭 音楽教諭 p

154 （67.0％） 79 （68.7％） 75 （65.2％）回答数（回収率）

性別 1.000】）

3 （1.9％）

151 (98.1%)

男性

女性

（2.5％）

(97.5％）

1 （1.3％）

74 （98.7％）

２
７７

年齢 0．6342）

（6.5％）

(15.6％）

(42.9%）

(35.1％）

(12.7％）

(12.7％）

(32.9％）

(41.8％）

代
代
代
代

０
０
０
０

２
３
４
５

（0.0％）

(18.7％）

(53.3％）

(28.0％）

10

24

66

54

10

10

26

33

０
４
０
１

１
４
２

教員聯 0．5582ノ

(13.6％）

(20.1％）

(46.1％）

(20.1％）

(19.0％）

(17.7%）

(35.4%）

(27.8％）

瞬
癖
癖
吐

１
へ
一
年

－
１
１
１

１
１
２
３

（8.0％）

(22.7%）

(57.3％）

(12.0％）

１
１
１
１

２
３
７
３

15

14

28

22

６
７
３
９

１
４

r･どもの有無 0318〃

(740％）

(25.3%）

（0.6％）

有り

無し

無回答

(69.6％）

(29.1％）

（1.3％）

(78.7％）

(21.3％）

（0.0％）

114

39

1．

55

23

1

９
６
０

５
１

0．1821）Fどもの喘息経験

(16.9％）

(55.8％）

(27.3％）

(203％）

(494％）

(30.4％）

(13.3％）

(62.7％）

(24.0％）

有り

無し

無順|答

26

86

42

16

39

24

10

47

18

自身の喘息経験 0．3821）

(16.2％）

(818%）

（19％）

(19.0％）

(77.2％）

（3.8％）

有り

無し

無回答

(13.3％）

(86.7％）

（0.0％）

25

126

3

５
１
３

１
６

０
５
０

１
６

その他の家族の喘息経験 05521j

(20.8％）

(77.9％）

（1.3％）

(22.8％）

(74.7％）

（2.5％）

(18.7％）

(81.3％）

（0.0％）

有り

無し

無回答

２
０
２

３
２１

８
９
２

１
５

４
１
０

１
６

1)カイニ乗検定

2） ルlann-WhltneyU検定
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表2小児喘息に関する知識

全体(II=154) 養離教論(II=79) 音楽教論(11=75) I)蛎項

’ 72 （31.3%） 54 （47.0%） 18 （15.7” 0.()00…〃アトピー型と非アトピー型があること

19 (21.3%) 41 (35.7%) 8 (7.0%) 0.000*** ')アトピー体質をもっている者の比率

1）
105 （45.7％） 56 （47.8%） 50 （43.5％） 0.695低年齢時と恩 藻期における柵忠率の男女j北

82 （35.7％） 66 （57.4％） 16 （13.9％） 0.000夫驚辮 】）小児喘息の症状の知職についての自己呼伽

123 (53.5%) 77 (67.0%) &16 (40.0%) 0.000*** ')避伝因子と環境因子とが関与していること

l）
54 （23.5％） 28 （24.3％） 26 （”､6%） 0.920発症に関わるチリダニの至適発育条件

I）
139 (60.4%) 69 (60.0%) 70 (60.9%) 0.212望ましい喘息の長期粁理

114 （49.6％） 71 （61.7％） 43 （37.4％） 0.000麦禽業 ’）感情表現とス1､レスの関与

1）
143 (62.2%) 71 (61.7%) 72 (62.6%) 0.141学校における運勤指導

25 (10.9%) 22 (19.1%) 3 (2.6%) 0.000*** ')小発作時の会話と睡眠状態

I）
111 (A8.3%) 54 (47.0%) 57 (49.6%) 0.292中発作の安僻時の呼吸状態

1）
28 （12.2％） 19（16.5％） 47 （40.9％） 0.175大発作にのみ見られる状態

｜
’

1）

中発作時の家庭での対応 141 (61.3%) 73 (63.5%) 68 (59_1%) 0.699

知餓スコア（合計得点） 7．81±0．19 8．77士0．24 6．81土0．24 0.(〕00＊*＊2）

1) MaI111-WhitneyU検定

2) t検定

~*rp<0.001

の正答率24.3％)，アトピー体質をもっている者

の比率（同35.7％)，小発作時の会話と睡眠状態

(19.1％)，大発作にのみ見られる状態（16.5％）

は,養誰教諭でも正答率が低かった．

自身の喘息経験の有無，子どもの喘息経験の有

無，その他の家族の喘息経験の有無によって知識

スコアの平均得点が異なるかどうかを検定したと

ころ，いずれにおいても有意差は確認できなかっ

た（表3)．また，謎誰教諭の学歴を看護系と教育

系とに分けて検定を行ったところ，知識スコアは

教育系の方がやや高い傾向がうかがえたが，有意

差は認められなかった．

表3小児喘息の知識と経験

知識スコアの平均得点 p

自身の喘息経験 0．553

り
し

有
無

５
０

４
２

Ｃ
申

０
０

士
士

８
８

０
７

●
●

８
７

子どもの喘息経験 0.282

り
し

有
無

１
５

４
２

申
■

０
０

士
士

６
４

２
７

わ
ゆ

８
７

その他の家族の喘息経験 0－131

有り

無し

６
１

３
２

■
●

０
０

士
士

３
０

３
７

■
号

８
７

学歴（養護教諭） ().088

看護系

教育系

７
０

３
３

●
●

０
０

士
士

６
８

３
１

●
合

８
９ 3．小児喘息児童への対応

次に，小児喘息児童への対応について，養謹教

諭と音楽教諭とを比較した（表4)． 日本小児アレ

ルギー学会の「小児気管支喘息治療・管理ガイド

ライン」について知っているかという質問に対す

すべてt検定による
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表4小児喘息児童への対応

養護教諭 音楽教諭 p

0.000*許士ガイドライン

（1.3％）

(10.7%）

(85.3%）

（2.7％）

(21.5％）

(54.4％）

(17.7％）

（6.3％）

読んだことがある

知っていたが読んだことはない

知らなかった

その他・無回答

７
３
４
－
ｂ

ｌ
４
１

１
８
４
２

６

0.000*六弐小児喘息児童の把握

(29.1％）

(62.0％）

（5.1%）

(0.0%）

（3.8％）

（40％）

(34.7%）

(440%）

(14.7%）

（2.7％）

全員把握している

だいたい把握している

あまり把握していない

ほとんど把握していない

その他・無回答

３
６
３
１
２

２
３
１

３
９
４
０
３

２
４

小児喘息を意識した生徒対応 0.033承

(25.3％）

(61.3％）

(10.7%）

（0.0％）

（2.7％）

(38.0％）

(53.2％）

（3.8％）

（00％）

（51％）

非常に意識する

少し意識する

ほとんど意識しない

全く意識しない

その他・無回答

０
２
３
０
４

３
４

９
６
８
０
２

１
４

喘息発作場面の経験 0.000珠*＊

(66.7%）

(20.0%）

（9.3％）

（13％）

（0.0％）

（2.7％）

（7.6％）

(139%）

(44.3％）

(10.1％）

(19.0%）

（5.1％）

無い

1～3回

4～10回

11～20回

21回以上

その他・無回答

０
５
７
１
０
２

５
１

６
１
５
８
５
４

１
３
１

喘息発作時の対応への自信 0摩000*謡

（2.5％）

(79.7％）

(11.4%）

（1.3%）

（5.1％）

（0.0％）

(16.0%）

(57.3%）

(24.0%）

（2.7％）

十分にある

まあまあある

ほとんどない

全くない

その他・無回答

０
２
３
８
２

１
４
１

２
３
９
１
４

６

’ ﾘ総息発作への不安 0.114

(21.5％）

(55.7％）

(16.5%）

（1.3％）

（51％）

(30.7％）

(56.0％）

(10.7％）

（0.0％）

（2.7％）

非常にある

少しある

ほとんどない

全くない

その他・無回答

７
４
３
１
４

１
４
１

３
２
８
０
２

２
４

すべてMann-WhitneyU検定による

*:p<0.05, ***:p<0.001
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表5小児喘息児童への対応と知識

全体

β p

経験

養護教諭

p p

音楽教諭

p p

知識スコア

小児喘息児童の把握 0.453 0今000**＊ 0.022 0.848 0.368 0.001＊

小児喘息を意識した生徒対応 0.211 0.010夫 0．035 0．764 ().234 0.046穴

喘恩発作時の対応学、の自信 0.493 0脚000火*＊ 0.084 0.475 0307 0.008*

喘思発作への不安 -0.191 0.020* -0.180 0.1.22 -0.1.70 0.150

喘息対応回数

小児喘息児童の把握 0.472 0.000士士夫 ・0.002 0.989 0．254 0.030＊

小児喘息を意雛した生徒対応 0.117 0.3170.167 0.043夫 －0．040 0.740

喘息発作時の対応への自信 0.715 0000*** 0.302 0.008詩 0.492 0.000茨*茨

喘息発作への不安 -0.177 0.031夫 －0嘩300 0－009常 0．078 0．514

教員歴

小児l喘息児迩の把握 -0b049 0.552 ‐0.168 0．146 0．018 0881

小児喘息を意識した生徒対応 0.067 0.420 0.113 0.333 0．019 0.871

喘息発作時の対応への自信 0.100 0．225 0.243 0.035 0‘01．1 0．928

喘息発作への不安 -0．017 0.842 ・0.114 0．329 0．139 0.241

|知識ｽｺｱ －対応回数 0.464 0.000**＊ 0.197 0.082 0-252 0.029＊

対応回数一教員歴 0.201 0.013* 0．365 0.001群 0．071 0.545

|鍛員歴一知職ｽｺｱ α079 ,0矧31 0.112 Q324 06040 0.735

p:スピアマンの順位相関係数

*rp<0.05, ***:p<0.001

る回答傾向には有意差が見られ，養誠教諭では，

読んだことがあると回答した人は17名（21.5％）

であったのに対し，音楽教諭では1名（1.3％）

のみであった． 自分の学校にいる小児ll附息児童の

把握状況についても，両群で有意差が見られ

(p=.000),養謹教諭では， 「全員把握している」

または「だいたい把握している」と回答した人を

合わせると72名（91.1％）になったが，音楽教

諭では，全員把握していると回答した人は3名

(4.0％）のみで，だいたい把握していると回答し

た人を合わせても4割弱であった． また，小児喘

息児童と|淵わる際に，その子がll淵息をもっている

ことをどのくらい意識するかという質問に対して

は，養誰教諭の方がより意識すると回答した者が

多い傾向が見られ(p=0.026), 「非常に意識す

る」と回答した人は30名（38.0％）であったが，

音楽教諭では19名（25.3％）であった．喘息対

応回数すなわち実|簾に児童が喘息発作を起こした

場面を経験した回数については,両群で大きな差

が兇られ(l)=0.000),謎誰教諭では「4回以上」

あるという回答者が58名（73.4％）を占めたが，

音楽教諭では「無い」が50名（66.7％）を占め

た．喘息発作時の対応への自信でも両群間の有意

差(p=0.000)が見られ,養誰教諭では，自信が

｢-'一分にある｣，あるいは「まあまあある」と回答

した人は65名（82.2％）に達したが，音楽教諭

で12名（16.0％）であった．その一方で,小児喘

息児童と関わる際に，発作のことが不安になるこ

とがあるかという質問に対する回答傾向は，養護

教諭と音楽教諭で有意差が見られなかった(p=

0.114)． 「非常にある」または「少しある」と回答

した人が，養護教諭では61名（77.2％)，音楽教
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諭では65名（86.7％） と, lilj者とも高率であっ

た．

考 察

l.本研究の対象者について

本研究では，新潟117の全小学校に鋤筋する礎謹

教諭と音楽教諭とを対象にI淵査を行った．新潟市

における養謹教諭の配慨状況は，他県・他都市の

それと比較して際だった特徴はなく， 9刑以上の

小学校で学校当たり1人の騰謹教諭が配|〃されて

いる．今|皿|の回答者の帆性については,""雁は，

文部科学省の平成22年庇学校教凶統iil･淵在20）

における全|玉l統計と比較して，特に人きな述いは

なかった． ただし， リ)性の礎誕教inの比率は

2.5％であったが， これは文部科学1J↑の平成22年

度学校jiL本調査における全II1統計での0.03%と

いう数値に比較するとやや多かった．一方，対照

群とした音楽教諭については，養謝教i,iiと比核し

て年齢と教員歴の榊成とに差異が兄られたが，男

女比，子どもの有無, rどもの喘息経験, 111身の

喘息経験，その他の家族のlllil'息､経験について統計

的に有意な差異は兇られなかった． これらのこと

から，小児喘息についてのわが'玉lのjを池教諭の実

態を知るための集Ⅲとして，新潟市における徒謹

教諭，および，その対11<1僻としての音楽教諭は，

ほぼ適切な災団であったように思われる．

4．知識/喘息対応回数/教員歴と，小児喘息児

への対応との相関

小児端.U､に関する知‘識スコア，喘息対応lill数，

教員歴によって，小児喘息児童への対応（喘息発

作時の対応へのILl信, lllil,U発作への不安，小児lllil

息児茄の把捉，小児lliM｡U,を意識した生徒対応の4

項I=I)がどのｲﾘi披影群するかを検定した（表5).

Inl答者全体の検定では，知識スコアは4項'三lのす

べてでｲ1.恵なW1間を示した．礎I遡教諭と断楽教諭

とを分けて検定したところ，鱈‘教諭では，知識

スコアはlllil'U,発作への不安のみと有意な相lflを示

したのに対し， ↑楽教諭では，小児喘息児茄の把

握，小児lll伽､を意識した生徒対応，喘息発作時の

対応への''1傭の3項'三lでｲi葱な相関を示した．喘

息対応|皿I数は，回容荷全体の検定では，小児illil.9､

児竜への対応4項[1のすべてで行意な相|腱lを示

し, IIMW,対応lml数が多いほど，小児端‘息､児並を把

握し，小児lllil'U,を意識した生徒対応をしており，

喘息発作'1＃の対応へのI塵1信があり，喘息発作への

不安が少ないという結果であった．養謹教諭のみ

の検定では, lllil息発作llｷの対応への自信, lllil.U､発

作への不安の2項l lで，一〃帝楽教諭では，小児

喘息児茄の把握，喘'U､発作llｷの対応へのI坐l信の2

項目でｲ丁意なNI間が兇られた．教員歴は, l'il審者

全体の検定および汗楽教諭のみの検定では，小児

喘息児戯への対応4項'三lのいずれでも有意な相関

が兄られなかったが，養泌教諭では喘息発作ll*の

対応への自偏との|H1に｛丁意なNI間が見られた．小

児喘息に|兇Iする知識スコア, lllil息対応回散，教典

歴の3:荷の札|関については， |画|答者全体の検定で

は，知識スコアと喘･U,対応InlX,およびlllil.U,対応

回数と教貝脈とのIMに有葱な相関が兇られた．鍵

謹教諭のみの検定ではlllil.U,対応Iul数と教貝雌との

間に，音楽教諭のみの検定では知識スコアとlllil,g,

対応|画l数の|H1に，それぞれｲ丁恵な相関が兄られた．

2．小児喘息の知識について

小児喘息についての知識について，対照群に比

して健泌教諭が有意にi師(｝点を得て，かつ4;IWI以

上の正解率であった耶項は，アトピー型と非アト

ピー型があること，辿伝lkl子と瑚境lkl子とが関与

していること，感情表現とストレスのIMI与． とい

ったﾉIL礎的なものであった．その一方で，発症に

関わるチリダニの至適発育条件，アトピー体質を

もっている者の比率，小発作II*の会話と|脈眠状態，

大発作にのみ兇られる状態群のより謙細な知i職に

関しては，正答率が4別に油たなかった． このこ

とから，職幽教諭の多くは他の教貝に比べて小児

喘息の』if礎的な知識を持っている一方で，児童や

他の教u,保識者等に小児lllil,9,の災l911"|!に必要

な助言を行うために必甥な知識については必ずし

も十分に持っていないことが示唆される．
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ている一〃で，発作時の対応には不安を抱いてい

ることを示している．従謹教諭では，教興雌が長

く，喘'g､対応回数が多い背ほど自偏を持っている

というｲ'1関が示されたことからは，実際にlllil息対

応を絲験することでｲ《安を軽減させていっている

様子がうかがえる．養誕教諭の養成課程の学生や

若い教員に自信を身につけさせるために，一部で

行われているように25), illil息対応の方法を実地

で学べるような機会を』j･えることの効果を検討す

る必甥があると考えられる．

どのような要'九|が小児lllil'@､に関する知識に|11"

しているのかを検討した結果では，自分ILI身や自

分の子どもや家族が喘,U,を経験者している人が，

特に端‘恩､の知識で商得点を示すことがなかった．

その一方で，知識スコアがi白iい教員ほどlllil,U,対応

の回数が多く，小児喘息児童を把握して咄,U,を意

識した対応をしており，発作時の対応にI'1偏があ

るという結果からは，小児lllil息の個人的経験に関

わらず，適切な知識の習得によって小児lllil.U,児噛

への適切な対応が行いやすくなることが強く示唆

される． とりわけ今回の結果では，対11<1群の冴楽

教諭においてそのようなｲ11関が強く兇られ，礎誰

教諭以外の教員であっても，知識の習得によって

小児喘‘U､児童への対応が可能となる場合があるこ

とも示唆された．適切な従l1識の推得は，学校での

適切な対応に不可欠であることが諸外国の報告で

も指摘されており21)－2･1)､わが国においても小

児喘息の知識や対応の方法を研修する機会を持た

せる等により，小児喘息に対応する能力や自信を

持つ教典を増やすことが可能であるように思われ

る．

結
塞
覗

本研究から以下のことが示唆された．

1．挺灘教諭の多くは他の教員に比べて小児llh息

の雅礎的な知識を持っている一方で，小児喘

，U,の長期管理に必要な助言を行うために必要

な知識については必ずしも十分に持っていな

い．

2．小児lllil息の旧人的経験（自分自身や家族の喘

'U経験の有無）に関わらず，適切な知識の習

得によって，小児端息児童を把握して喘息を

意識した対応を行ったり，発作llfにI]信を持

って対応したりすることが可能となる．

3．挺池教諭以外の牧口でも，知識の洲↑{}によっ

て小児喘息児葹への対応が可能となる場合が

ある．

4．小児喘息の知識や対応方法を研修する機会を

持たせる等により，小児喘息に対応する能力

や''1信を持つ教貝を燗やすことが可能であ

る．

5. i"m教諭の養成課程の学生や若い教典に自信

を身につけさせるために，喘息対応の方法を

実地で学べるような機会を検討することが必

要であると考えられる．

3．小児喘息児童への対応について

「1本小児アレルギー学会による「小児女轍;支喘

息治旅・ 1”'1ガイドライン」を読んだことがある

とIJ容した鍵護教諭の約2別にとどまった．結果

には示さなかったが，養謹教諭の中で，同ガイド

ラインを読んだことがあると|画l答した者は，そう

でない者に比べて知識スコアが有意(p=0.001)

に高かった． 5割強の者が「知っていたが読んだ

ことはない」と回答していることから，ガイドラ

インの普及啓蒙によって，小児喘息に関する麓識

教諭の知識を高めることが101侍される．

養謹教諭の9割以上が，小児喘息児童を概ね把

握して，ある程度小児喘,U,を葱識した対応をして

おり， 8削以上が喘息発作時の対応へのlil信を十

分またはある程度あるとしていた．その一方で， 8

割弱の礎池教諭が，小児lllil,U､児童と関わる際に喘

息発作への不安があると|画|答していた． これらの

ことからは，養謹教諭が学校において小児lllil'U,児

童との関わりはほぼ問題なく行えていると認識し
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