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Ⅱ－2－2)	
 小児及び思春期の気管支ぜん息患者の重症度等に応じた健康管理支援、保健

指導の	
 

実践及び評価手法に関する調査研究	
 

 
	
 	
 	
 代表者：大	
 矢	
 幸	
 弘	
  

 
【研究課題全体の目的、構成】	
 

先進諸外国の気管支喘息治療・管理ガイドラインに比肩しうる小児気管支喘息の治療・管理ガ

イドラインを有するに至った我が国であるが、患者教育や地域の保健指導そしてセルフケアの充

実に関する研究分野では欧米先進国に遅れをとっている。そこで、今回我が国で初めて行動科学

的アプローチによる喘息患者（と養育者）への教育法を導入し、欧米先進国を凌駕する患者教育・

管理指導の方法を開発することを目的とする。	
 

まずは、小児・思春期の喘息患者の喘息治療に対するアドヒアランスの向上をもたらす患者教

育法の開発を目指す。病院・診療所の受診患者に対する患者教育はもちろんであるが、受診せず

ノンコンプライアンスとなっている患者を学校などの教育現場で発掘し受診行動と治療行動に

結びつける患者教育法も開発する。初年度は患者の意識調査を中心としたフィールドスタディに

より予備調査のパイロットスタディを行った。また、コントロール不良の個別例に機能分析に基

づく行動療法をパイロットスタディとして施行した。2 年目にはその結果を受けてアドヒアラン

ス（コンプライアンス）に影響する因子に関する調査を行い、計量心理学的手法を用いて、患者

教育で留意すべき要因を明らかにした。3 年目には治療動機のステージを考慮した患者教育マニ

ュアルの作成や個別対応プランの作成を行い、その効果の検証に着手する。	
 

 
 
【研究項目 1】	
 	
 

Ⅱ－2－2)	
 	
 アドヒアランスに影響する因子および喘息患者の機能分析に関する検

討	
 

	
 

１	
 研究従事者（○印は研究リーダー）	
 

○	
 大矢幸弘（国立成育医療センター）	
 森澤豊（けら小児科）	
 	
 

渡辺博子（国立神奈川病院）	
 	
 二村昌樹（あいち小児保健医療総合センター）	
 

益子育代（群馬県立県民健康科学大学）	
 赤澤晃（国立成育医療センター）	
 	
 

成田雅美（国立成育医療センター）	
 斉藤暁美（国立病院機構神奈川病院）	
 	
 

中谷夏織（国立成育医療センター）	
 堀向健太（国立成育医療センター）	
 

佐塚京子（国立成育医療センター）	
 野村伊知郎（国立成育医療センター）	
 	
 

明石昌幸（国立成育医療センター）	
 宮崎晃子（国立成育医療センター）	
 	
 

後町法子（国立成育医療センター）	
 	
 福家辰樹（国立成育医療センター）	
 	
 

吉田幸一（国立成育医療センター）	
 	
 萬木晋（国立病院機構神奈川病院）	
 	
 

吉田沙欄（東京大学）	
 	
 	
 	
 井上徳浩（泉大津市立病院）	
 	
 

須田友子（国立病院機構東埼玉病院）	
 	
 林啓一（帝京大学小児科）	
 	
 

大谷ゆう子（国立成育医療センター）	
 	
 金田一賢輔（国立成育医療センター）	
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高井利奈（群馬県立県民健康科学大学）	
 原瑞恵（群馬県立県民健康科学大学）	
 

前田	
 珠見（群馬県立県民健康科学大学）	
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２	
 平成 20 年度の研究目的	
 

１．平成 19年度の二次調査で得られたデータを解析し、喘息患者のアドヒアランス行動がどの 
ような因子と関わりがあるのかについて構造方程式モデルを作成する。 

２．	
 本研究の研究成果を踏まえて、日本小児アレルギー学会の小児気管支喘息管理指導ガイドラ

イン 2008 の患者教育の章の内容を改訂する。さらに、アドヒアランスのステージを考慮し
た患者教育の方法についてわかりやすいハンドブックを作成する。 

３．喘息患者の薬物療法に関する個別対応マニュアル（アクションプラン）を作成する。 
また、その効果を検証するための臨床研究に着手する。 

４．喘息のコントロールに最も重要な影響を与えるステロイド吸入の導入に関する行動療法 
マニュアルを作成する。また、その効果を検証するための臨床研究に着手する。 

５．病院に定期受診しておらず医療施設側からは把握ができない喘息児の中にコントロールが 
 不良の患者がいることを昨年の本調査研究で明らかにした。そのことを踏まえ、学校保健室 
 におけるダニ調査や学校現場の教師にアンケート調査を行い、どのようなことでアレルギー 
 疾患児の対応に関して苦労しているかを把握し、学校教師向けの研修会を開催する。また、 
 一部の学校では喘息に罹患している生徒に保健授業の時間などを利用して行動科学的方法を 
 取り入れた患者教育を行い、その有効性を検証する。 
 
３	
 平成 20 年度の研究の対象及び方法	
 	
 

１．	
 吸入行動に関する構造方程式モデルの作成  
平成 19 年度に行った二次調査のデータの中から、吸入ステロイド療法の対象となっている
小児喘息患者の養育者に吸入ステロイドのアドヒアランス状況とそれに関連する質問への回

答について、その結果を因子分析した。そして得られた 5つの構成概念（因子）とステロイ
ド吸入のアドヒアランスのステージの関係について共分散構造分析を行い、最も当てはまり

のよいモデルを作成した。また、喘息患児本人に対して行った二次調査データの中から吸入

ステロイド療法の対象となっている患者のアドヒアランス状況とそれに関連する質問への回

答を因子分析し、得られた 4つの構成概念（因子）とステロイド吸入のアドヒアランスのス
テージの関係についても共分散構造分析を行った。	
 

２．	
 アドヒアランス向上のための患者指導マニュアルの作成	
 

平成 18 年度に行った（患者教育に）関連する分野の網羅的な文献検索およびその後に発表

された文献の追跡結果および本研究の成果を踏まえて、日本小児アレルギー学会の小児気管

支喘息管理指導ガイドライン 2008の患者教育の章の内容を改訂した。さらに、ガイドライ
ンを補完するような実践的な内容を盛り込んだ患者教育の方法について、アドヒアランスの

ステージを考慮したハンドブックを作成した。	
 

３．	
 喘息患者の薬物療法に関する個別対応プランの作成と効果の検証	
 

喘息患者の薬物療法に関する個別対応マニュアル（アクションプラン）の作成に当たっては、

国内外の既存の小児喘息治療管理に関するガイドラインやアクションプランを参照し、日本

小児アレルギー学会小児気管支喘息管理指導ガイドライン 2008 の改訂作業に合わせ、その
内容に沿うよう作成を試みた。また、その効果を検証するため、個別対応マニュアル使用群

と非使用群とで比較するランダム化比較試験に着手した。対象は国立成育医療センターおよ
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び分担研究者・研究協力者が勤務する医療機関（国立病院機構神奈川病院、あいち小児保健

医療総合センター、けら小児科、近畿大学医学部付属病院小児科、河原小児科、石垣小児科、

多摩平小児科など）に通院する喘息患者とその養育者で、各群 300 名の登録を予定。主要評

価項目としては、喘息個別対応プラン導入後、12 週間の発作による予定外受診回数、12 週間

の発作による入院回数、喘息児の養育者の QOL 尺度（BAPQOL11）とし、副次的評価項目とし

ては、喘息個別対応プラン導入時とその 12 週間後の治療ステップの変化及び、喘息個別対応

プラン導入後 12 週間の発作の頻度、とする。	
 

 
４．ステロイド吸入の導入に関する行動療法マニュアルの作成と効果の検証  

ステロイド吸入の導入に関する行動療法マニュアルを行動療法の原理に基づいて作成した。

また、その効果を検証するため、マニュアル使用群と非使用群でのランダム化比較試験を計

画する。対象は国立成育医療センターおよび分担研究者・研究協力者が勤務する医療機関（国

立病院機構神奈川病院、あいち小児保健医療総合センター、けら小児科、近畿大学医学部付

属病院小児科等）に通院する０～8 歳までの小児喘息患者とその養育者で、ステロイド吸入

を初回導入するものとし、各群 75 名をリクルートする。主要評価項目は１ヶ月後の外来受

診時に正しく嫌がらずに吸入が行えているか否か、副次的評価項目としては 1ヶ月間の吸入
実施率（喘息日誌にて確認）、吸入指導前 1 ヶ月間と吸入指導後から 1 ヶ月間の発作頻度、
保護者の質問票（指導直後と１ヶ月後の２回）、医療情報シート（指導直後と１ヶ月後の２

回）、医師のマニュアル評価とする。	
 

	
 

５．教育機関の調査と患者教育	
 

１）学校教師を対象としたアレルギー疾患に関する意識調査：東京都世田谷区及び茨城県鹿

嶋市の小中学校（一部高校を含む）の教員を対象にアンケート調査を行い、児童･生徒のアレ

ルギー疾患対策への関心と対策について調査した。また、鹿島市では、学校の保健室でのダ

ニ濃度測定も施行した。	
 

	
 

２）学校現場における喘息児へのアレルギー疾患教育	
 

A.学校現場における保健授業を利用したアレルギー教育	
 

対象は本研究に賛同を得た 2 校で、首都圏私立女子校 A 校（中高一貫校）2008 年度中学 2
年生（193名/5クラス）（アレルギー罹患率 73％）と地方都市公立中学校 B校（共学）2008
年度 3年生（男子：112名、女子：95名、計 207名/6クラス）（アレルギー罹患率 22％）で
ある。研究期間は 2008年 7月上旬～2008年 12月下旬で、介入方法は、アレルギー教育を
保健の授業で行った。授業はスライド及びプレパレーションツール、実物などの教材を用い、

50分間、次のような内容で実施した。社会的変化と増加するアレルギー疾患、アレルギーの
発症因子・増悪因子（環境整備の方法も含む）、アレルギーの種類と死の危険性、喘息の病態

と治療、増悪因子（喫煙も含む）、喘息の自己管理方法（ピークフローメーターの測定方法、

実施）、思春期における喘息死の問題と解決方法。評価は、1）授業直後の評価として①アレ

ルギーを理解したかどうか、→知識の理解度：授業の内容に関する三者択一式テスト（授業

前後で実施）②自身の健康管理への意識を高める	
 →アレルギーの実態に対する印象、健康

管理への認識及び改善点、喫煙：自由記述式による自記式質問紙票（授業後に実施）③アレ
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ルギー罹患者への共感性を高める	
 →アレルギー罹患者への共感性：自由記述式による自記

式質問紙票（授業後に実施）	
 2）追跡調査として、知識の定着度：授業前後に実施したもの

同様の三者択一式テスト、授業の印象、授業が日常生活に与えた影響、アレルギー罹患者に

対する態度：自由記述式による自記式質問紙票を施行した。分析は自記式質問紙票の結果に

ついては KJ 法にてカテゴリー分類を行い、分類後授業に関わった 3 名の者で妥当性を検証
した。 
B.トランスセオリカル・モデルとヘルス・ビリーフ・モデルに基づく「喘息自己管理教育プロ

グラム」の認知の変容とその後の行動化に対する有効性の検討	
 

対象は私学中高一貫校での喘息有症者から希望があった生徒 15名(男 7名、女 8名、中学 1年
5名、中学 3年 9名、高校 2年 1名)で、学校にて 90分の「喘息自己管理教育プログラム」を
実施し、評価項目(1)喘息のイメージと知識の変化(2)症状の変化(3)長期管理薬の実施率(4)参加
者の自己管理行動について、評価はプログラム実施前、実施後、実施から 8週間後に行った。 
 
C.認知的方略に行動的方略プログラムを追加した喘息集団教育の有効性	
 

対象は私学中高一貫校での喘息有症者から希望があった生徒 15名(男 7名、女 8名、中学 1年
5名、中学 3年 9名、高校 2年 1名)とし、学校にて 90分の「喘息自己管理教育プログラム」
を実施した。評価項目は(1)喘息のイメージと知識の変化(2)症状の変化(3)長期管理薬の実施率
(4)参加者の自己管理行動とし、プログラム実施前、実施後、実施から 8週間後の変化を評価し
た。	
  

 
４	
 平成 20 年度の研究成果	
 

１．吸入行動に関する構造方程式モデルの作成  
１）養育者のアドヒアランス 

吸入ステロイド療法の対象となっている小児喘息患者の養育者に吸入ステロイドのアドヒ

アランス状況とそれに関連する質問を行い、その結果を因子分析して得られた 5つの構成概
念はそれぞれ 3項目から 4項目の質問から構成された因子で、「（吸入ステロイドの）必要性
の認識」「（患者と家族の）サポート」「（治療に対する養育者の）負担感」「医師との関係」「（治

療に対する）不安感」であった。 
定期的なステロイド吸入のアドヒアランスは 4 つの段階にステージ分類した。①意志なし、
または実施率が週に 1 日以下、②実施率が週に 2 から 5 日、③実施率が週に 6 日以上で継続

期間が1年未満、④実施率が週に6日以上で、継続期間が1年以上、となり、Trans-theoretical	
 

model を当てはめると①が前熟考期、②が熟考期から準備期、③が実行期、④が維持期	
 に

相当する。 
これらのデータに「（主観的な）重症度の認識」に関するデータを加えて共分散構造分析を

行った結果図１に示した構造方程式モデルを作成することができた。養育者の（患児への）

定期吸入行動に強い影響を与えているのは「必要性の認識」と「（患者と家族の）サポート」

であった。また（副作用など治療に関する）不安感が少なく、（養育者の主観的な）重症度

が高いほどアドヒアランス行動は向上することが示された。	
 

２）小児喘息患者のアドヒアランス 
小児喘息患者本人に吸入ステロイドのアドヒアランス状況とそれに関連する質問を行い、そ
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の結果を因子分析して得られた 4つの構成概念はそれぞれ 2項目から 5項目の質問から構成
された因子で、「自己効力感」「（家族の）サポート感」「（治療に対する）負担感」「（治療に

関する）家族からの指示」であった。 
定期的なステロイド吸入のアドヒアランスは養育者と同じく 4 つの段階にステージ分類し
た（上記参照）。4 つの因子とこれらのデータで共分散構造分析を行った結果図 2 に示した
構造方程式モデルを作成することができた。（患児の）定期吸入行動に強い影響を与えてい

るのは「自己効力感」と「（治療に関する）家族からの指示」で、（家族からの）サポート感

や（治療に関する）負担感が低い方が吸入ステージが良好であることが示された。	
 

 

吸入ステージ

発作予防になる

早期治癒できる

吸入は必要だ

発作を回避できる

必要性の
認識

忙しくてできない

⼦子どもがいやがる

忘れてしまう

家族の協⼒力力がない

サポート

⼿手間がかからない

⼦子どもが管理理できる

手入れが面倒

負担感

R2=.32

効果の説明

安全性の説明

医師が患児に説明

医師との関係

副作用が心配

いつまで続くか心配

副作⽤用が少ない

不安感

.82***

.72***

.67***

.56***

.81***

.66***

.63***

.46***

.77***

.68***

.57***

.82***

.80***

.56***

.73***

.63***

.58***

.39***

-.03

-.08

-.14**

.40***

重症度の認識

.10**

Chi square(139)-410.5, p=.000; GFI=.93; AGFI=.91;
CFI=.92; RMSEA=.06
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

.51***

.44***

.60***

.40***

.42***

.42***

.55***

.40***

.51***

.43***

養育者のアドヒアランスNY1

NY2

NY3
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吸入ステージ

吸入は効果がある

発作予防になる

早期治癒できる

悪化しなくなる

自己効力感

吸入は必要だ

家族が手伝ってくれる

家族が準備してくれる
サポート感 R2=.28

忙しくて忘れてしまう

吸入は面倒だ

吸入後のうがいが面倒

負担感

家族に言われる

家族に叱られる

医師に言われている

家族からの指示

.83***

.75***

.70***

.66***

.65***

.90***

.86***

.84***

.70***

.62***

.84***

.64***

.58***

-.16**

.17*

.25***

.30***

Chi square(69)-169.2, p=.000; GFI=.93; AGFI=.89;
CFI=.93; RMSEA=.07
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

.40***

.35***

-.22***

子どものアドヒアランス

6

２．アドヒアランス向上のための患者教育マニュアルの作成  
改訂した日本小児アレルギー学会の小児気管支喘息管理指導ガイドライン 2008 の患者教
育の章の内容については本報告書では記載しないが、その内容を生かした具体的な患者教育

方法については「アドヒアランス向上のために患者教育マニュアル」としてまとめた。 
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３．喘息患者の薬物療法に関する個別対応プランの作成と効果の検証  
喘息患者の薬物療法に関する個別対応プラン（アクションプラン）は前ページに記載したも

ので、ガイドラインの発行にあわせて平成 20年 12月からランダム化比較試験を開始した。
報告会では参加者の一部から 1ヶ月経過した時点で得られたデータでの中間集計について報
告する 

４．ステロイド吸入の導入に関する行動療法マニュアルの作成と効果の検証  
ステロイド吸入の導入に関する行動療法マニュアルを行動療法の原理に基づいて作成した。

ネブライザー吸入およびスペーサーを使用した MDIでのマニュアルの 2種類を作成した。初
回導入患者を対象としたことから、吸入行動の形成（Shaping）のために、養育者がモデリン
グをすること、その際、楽しいイメージを定着させるために患児がまねをしたくなるまで楽

しそうに遊んでみせること、患児が吸入したら賞賛という好子を与えて吸入行動をオペラン

ト強化すること、を基本的な原理をして作成した。また、この効果を検証するために、ラン

ダム化比較試験に着手した。報告会ではデータが回収できた一部の症例での解析結果を報告

する。 
ネブライザー吸入のマニュアルを以下に記載した。 
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５．教育機関の調査と患者教育	
 

１）学校教師を対象としたアレルギー疾患に関する意識調査 
回答者は校長や副校長・教頭などの管理者は約 10%で、学級担任および副担任が約 40%、養
護教諭が約 20%、その他に体育教諭や栄養士など喘息や食物アレルギーの児童･生徒への対
応に関係の深い職種も約 15%含まれていた。教員経験年数の平均は約 20年で中央値は 21年
であった。アレルギー疾患児への対応にほとんど困っていないと答えた教員の割合は 31%で、
たまに困ると時々困るが 41%と 20%で大半を占めており、しばしば困るととても困っている
を併せても 5.6%であった。また、疾患の優先度を 1.非常に高いから非 5.常に低いまでの 5
段階で尋ねたところほぼ 2項分布がえられ真ん中の 3が最も多かった。しかし気管支喘息は
優先順位が 2とする回答が多く、アトピー性皮膚炎やアレルギー性鼻炎に比べて高い優先順
位であった。ちなみに最も優先順位が高かったのは食物アレルギーである。また、教職員を

対象としたアレルギー専門医による研修会への参加希望についての回答は「時間がつけば参

加したい」が最も多く、「他の優先業務があり参加できない」「時間がつけば参加したい」と

続いた。また対策として、児童生徒に疾患管理用のパンフレットを渡すことに関しては多く

の教員が「負担なくできる」と回答したが、一部に「非常に負担である」という回答もみら

れた。ただし、疾患管理用の DVD を見せることに関してはやや負担を感じる教員が多かっ
た。アレルギー疾患を訴える児童生徒に受診を勧めることに関しては「負担なくできる」と

の回答は約 4分の１程度であり、教師の立場からは必ずしも受診行動を推進する役割を担う
ことは容易ではないことが示唆された。2)鹿島地区の小中学校を対象にした保健室のダニ濃
度測定の結果は、保健室におけるダニ濃度が感作閾値を超えている学校も存在し、また簡易

式ダニ測定キットの誤差もあることが判明した。 
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２）学校現場における喘息児へのアレルギー疾患教育	
 

A.学校現場における保健授業を利用したアレルギー教育	
 
アレルギーに関する知識は授業前後で有意（p＜0.0001）に増加した。KJ法では、アレルギー

の実態に対する印象（13項目）、生活状態への振り返り（7項目）、やってみようと思ったこと（4
項目）、タバコに対する認識（8 項目）、アレルギー罹患者に対する共感性（4 項目）に分類でき
た。その内容は「アレルギー増加の実態への驚き」、「食事」、「睡眠」、「生活習慣の改善」、「タバ

コのリスクに対する認識」、「アレルギーの人のために力になれること」等であった。追跡調査で

も知識は維持された。また授業で感じられた生活習慣への反省から 53％の者が改善する行動をと
っていた。 

 

テストの平均点の推移
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B. トランスセオリカル・モデルとヘルス・ビリーフ・モデルに基づく「喘息自己管理教育プ

ログラム」の認知の変容とその後の行動化に対する有効性の検討 
喘息のイメージ(p＜0.01)と知識の変化(p＜0.005)は有意に上昇した。症状には変化はなかった。

長期管理薬が処方されている参加者の吸入や服薬の実施率は、7/9 名が増加した。参加者の行っ
た自己管理行動は薬物に関することが 9名、受診行動 4名、運動 6名、掃除 9名、食事 1名であ
った。 

 

 
図 1	
 喘息プログラム実施前後のイメージの変化 

 
 

 
図  2	
 喘息プログラム実施前後の知識の変化	
 	
 図  3	
 喘息死の問題の正答率  
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C.認知的方略に行動的方略プログラムを追加した喘息集団教育の有効性 

	
 喘息集団教育直後に知識の上昇(p＜0.001)とイメージの改善(p＜0.001)が見られた。そして 8
週間後に何かしらの行動をし、その行動に対して負担に感じていたものは「薬の吸入し忘れ」な

ど薬に関するものが多かった。その負担感に対しての具体的行動目標設定により 12 週間後全員
の実行率が上昇した。薬の実施率も(p＜0.001)にて上昇した。ACTの変化による症状の改善は有
意ではないが、事項評価と長期管理薬の実施率が向上しており、認知と行動両面での改善が認め

られた。 
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現実の自己評価  
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５	
 考察	
 

小児喘息患者および養育者のステロイドの定期吸入行動に関するアドヒアランスについて関

連する因子との構造方程式モデルを作成したところ、患児本人と養育者とではかなり異なる因

子の影響を受けることが判明した。養育者のアドヒアランスに影響を与えるのは、「必要性の理

解」や「（患児や家族からの）サポート」であり、「（副作用の）不安感」が少ないこと、そして

「（主観的な）重症度の認識」であった。養育者（親）向けの患者教育では、吸入ステロイドの

正しい知識を伝えることが大切であり、家族関係への配慮も必要と思われる。患児自身のアド

ヒアランスに最も強い影響を与えるのは「自己効力感の高さ」であり、「家族からの指示」より

も強かった。これは、吸入服薬行動を指示するだけでなく患児の吸入服薬行動に対して賞賛な

どの好子を与えることが良好なアドヒアランスを生むことを示唆している。 
	
 このような調査結果を踏まえて「アドヒアランス向上のために患者教育マニュアル」を作成

した。患者教育の 3つの基本としてガイドラインに記載した 1)治療目標の共有、2)患者･保護者
とのパートナーシップの確立、3)アドヒアランスの向上を念頭に、アドヒアランスのステージ
ごとの具体的な指導法について記載した。実際の診療場面を想定し、動機づけ面接の手法も盛

り込んであり喘息指導マニュアルとしては我が国で初めて本格的な行動科学の成果を応用した

内容になっている。 
	
 薬物療法に関する小児気管支喘息養育者の個別対応プランは日本小児アレルギー学会が昨年

末に改定発行した小児気管支喘息治療管理ガイドライン 2008の内容に即して作成した。このプ
ランを患者（養育者）が参照すれば、発作時などの対応がわかる内容になっているが、専門医

にフォローされている患者の多くは、コントロールが良好であるためこうしたアクションプラ

ンを必要とする場面に遭遇することは希であり、使用群と非使用群でのランダム化比較試験に

有意な結果がでるかどうは現時点では不明である。 
	
 ステロイド吸入を初回に導入するときに保護者が無理矢理子どもを押さえつけて吸入を強要

すると吸入が嫌いになって長期的なアドヒアランスが低下することがある。β２刺激薬と違っ

てステロイド吸入は速効性がないために内因性の好子が機能しない。従って人為的に吸入行動

に好子を随伴させる操作が必要となる。そうした内容をマニュアルには盛り込んだ。 
	
 本調査では病院に定期対院していない重症な喘息患者の存在が浮かび上がったため、学校を

フィールドとした調査をさらに介入にまで広げる試みを行った。教員の意識調査では、喘息患

者への対応のプライオリティはアトピー性皮膚炎やアレルギー性鼻炎などに比べて比較的高い

ことが判明したが、一方で患者の受領行動の促進には必ずしも積極的とは言えない実態があっ

た。一部の学校では保健授業を利用して実際に喘息患者の認知と行動変容をもたらすような患

者教育を試みたが、これは効果があったと言える。学校教諭への研修会などによる教育を通し

て間接的に患者教育を行うことも大切とは言えるが、学校現場で直接患者に教育することは遙

かに強力な方法と言える。ただし行動科学的な手法を盛り込むことが必要であることが前提で

ある。 
 
 
	
 	
  
６	
 今後の課題	
 

	
 構造方程式モデルの作成には多くの技術的な困難があり非常に長時間を要したが、現在論文
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化完成の途上にあり本研究の知見を広く国内外に広めることができると思われる。 
今回作成した「アドヒアランス向上のための患者教育マニュアル」は、行動科学の成果を本格

的に盛り込んだ患者教育方法が記載してある。今後、このマニュアルを全国の小児喘息治療に

携わる実地医家に配布し簡単な研修会を開けば患者や保護者のアドヒアランスの改善に役立つ

ものと思われる。また、臨床医の診療スキルの改善や患者との信頼関係の構築に役立つものと

思われ、その有効性の科学的検証と併せて普及啓発活動が今後の課題となろう。 
	
 個別対応プランに関しては既に小児気管支喘息治療管理ガイドライン 2008 に掲載されてお
り誰でも使用可能になっている。しかしこのプランの使用法に関してはガイドラインの内容に

ある程度習熟している必要があり、今後は電子ファイルを Website からダウンロードし自由記
載項目には選択肢を入れ込むなど初心者でもより簡便に利用できるツールとして発展させてい

くことも検討すべきかと思われる。 
	
 ステロイドの吸入指導マニュアルに関しては、初期導入の方法だけでなく、長期にアドヒア

ランスを維持するために方法を記載したマニュアルの作成が今後の課題である。多くの患者で

は初期の導入は何とかなるが、数ヶ月後からアドヒアランスが低下し、再び喘息発作に見舞わ

れることがある。長期的な患者のアドヒアランス維持を実現するためには、初期の行動形成と

は別の行動療法が必要となる。例えば、初期には好子による連続強化が必要だが、維持期には

連続強化では馴化が生じてしまうため、間欠強化に移行しなくてはならない。そのタイミング

を見抜く方法を含めよりより高度な内容を盛り込んだマニュアルの作成が今後必要となろう。 
	
 学校における患者教育は病院ではなしえない貴重なグループダイナミクスが働き優れた行動

科学的プログラムの下では非常に有効に機能する。こうした事実を広く学校関係者と患者家族

に周知することで患者教育の機会を医療機関以外に広げることが大切である。とりわけ、学校

の授業に組み込むことができれば理想であるがその理解には欧米の教育機関とは雲泥の差があ

るのが本邦の現状であり、今後の啓発活動が課題である。 
 
	
 	
  
７	
 社会的貢献	
 

	
 本研究は小児期気管支喘息患者の意識や行動に関する実態調査を行い、患者や養育者の治療

行動のアドヒアランス向上に影響を与える要因を明らかにすることができた。さらに、それに

とどまらず、3 年目には患者や保護者の治療行動に対する行動科学的な教育ツールの開発を手
がけた。まだ今後改良の余地はあると思われるが、ガイドラインの患者教育の章の内容の改訂

を行い、それを補完するアドヒアランス向上マニュアルの作成、さらに薬物療法の個別対応プ

ランや吸入導入マニュアルなど行動科学的手法を盛り込んだツールの作成に及んだ。こうした

患者教育に役立つツールの開発を通して、我が国の小児気管支喘息患者の管理指導の水準の向

上に貢献することが可能となった。また、実際にこれらを利用した患者教育を実践したのみな

らず、学校教育の場においても喘息指導を行い、行動科学的手法を用いた患者教育の有効性を

示すことができ、対象となった患児はもちろん恩恵を受けたが、今後の我が国における教育・

保健・環境などの行政にも役立つ知見を提供することができた。 
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【３年間のまとめ】	
 

平成 18 年度には、Medline にて喘息の患者教育とアドヒアランスに関連する文献約 2000 を抽

出し、このなかで本研究に関連があると思われる約 900 の文献のをスクリーニングして	
 83 件の

文献のまとめを作成した。さらに無記名自記式の半構造化質問票を作成し、それを用いて喘息患

者および養育者から喘息治療の動機のステージやアドヒアランスに影響する要因についての一

次調査を行った。得られた約 600 名（小児患者約 200 名、成人養育者約 400 名）のデータを基に、

面接調査による裏打ち調査を行い、二次調査票を作成した。複数の患者および学校教師による表

現や内容のチェックをくり返し、質問項目の表現の改良を加えて最終版を作成し、平成 19 年度

の調査に用いた。これらの作業と同時並行して	
 研究者らの施設を受診した患者や養育者に対し

てアドヒアランス向上を目的とした介入を行い、行動分析（機能分析）を加えたケースを集積し

た。	
 

平成 19 年度には平成 18 年度に収集したデータに基づいて作成されたアドヒアランスに影響す

る因子を調べるための二次調査票を用いて、大規模調査を行った。調査フィールドは主任・分担

研究者および研究協力者が勤務する病院・診療所、および協力校（世田谷区教育委員会管轄の小

中学校、鹿島市教育委員会管轄の小中学校、私立中学 2 校、私立高校 2 校）である。患児本人か

らの回答は 884 名、養育者が 1720 名であった。得られたデータを因子分析し、因子構造の同定

を行ったところ、各アドヒアランス行動（定期受診、定期内服、定期吸入、喘息日誌、環境整備）

に関して、患児本人が、それぞれ 5 因子解、4 因子解、5 因子解、5 因子解、6 因子解が得られ、

養育者は、それぞれ 3 因子解、5 因子解、5 因子解、5 因子解、5 因子解が得られた。それぞれの

アドヒアランス行動の善し悪しと相関のある因子にはある程度の共通性があり、自己効力感、主

観的な負担感、などは多くのアドヒアランス行動と有意な相関が認められた。また、喘息に関す

る知識の多寡はあまりアドヒアランス行動には影響を与えておらず、国外の先行研究と一致する

結果だった。これらの結果を踏まえて、アドヒアランスの問題行動や治療動機のステージに合わ

せた患者教育指導マニュアルの作成と小児アレルギー学会の小児気管支喘息管理指導マニュア

ル 2008 第 14 章患者教育の内容の改訂作業に着手した。この他にも、明らかに定期受診が必要な

重症度であるにも関わらず、医療機関で適切な治療を受けていない患者の存在が学校調査から明

らかとなり、地域社会への介入について次年度の課題として検討を始めた。	
 

平成 20 年度には平成 19 年度に得られたデータの解析をさらにすすめて、アドヒアランス行動

に影響を与える要因に関する共分散構造分析を行い構造方程式モデルを作成した。喘息患児と養
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育者とではアドヒアランスに影響を及ぼす因子が異なることが明らかとなり、患者教育に際して

は養育者にはステロイド吸入の必要性の理解と副作用の懸念の払拭を念頭におき、患児に足して

は自己効力感を向上させる配慮が大切であることを示すことができた。こうした内容を国外の先

行研究の結果と併せてガイドラインやアドヒアランス向上マニュアルの作成に反映させた。また、

薬物療法のアクションプランである個別対応マニュアルを作成しガイドラインに掲載するとも

に、その有効性についてのランダム化比較試験に着手した。また、吸入ステロイドの初回導入患

者と養育者を対象にした吸入導入マニュアルを行動療法的手法を盛り込んで作成し、研究者の施

設で比較研究に着手した。平成 19 年度に調査に協力頂いた教育機関の教員を対象に意識調査を

行い、喘息や小児のアレルギー疾患への対応や研修などのニーズ調査を行った。その結果を踏ま

えて平成 20 年度中に 2 カ所で教員向け研修会を行うことになった。また、一部の私立中高の強

力を得て保健授業を利用した喘息患者への行動科学的アプローチによる集団教育を行った。知識

や治療技術の習得だけでなく自己効力感の向上と長期管理薬の服薬状況の向上が実現できてお

り、本研究の調査で得られたアドヒアランスの構造方程式モデルが示す結果と一致する成果が得

られた。今後は、こうした科学的でシステマティックな患者教育法の開発と普及が求められる時

代となる。	
 

	
 

	
 

 
 


