












小児の気管支ぜん息は増加の傾向にあり、西日本で

の調査では10年間で1.4倍、20年間で約2倍に増加し

ています。小学校の調査でも多いところでは約10％

の子どもはぜん息の発作を経験しています。地域差も

ありますので平均すれば約５～６％でぜん息がみられ

ます。地域差については以前に比べ徐々に差がなくな

ってきています。

小児のぜん息の多くはアトピー型です。アトピー型

とは、アレルギー反応を起こすもの（アレルゲン）に

反応しやすいということになりますが、アレルゲン以

外の原因、例えば受動喫煙、気温や気圧など気候の変

化、更に感染や不安、過労、ストレスなどでも発作を

起こすことがあります。アレルゲンとしてはダニやカ

ビ、ペットの毛、フケ、花粉、食物（特にソバ）など

があります（図１）。また、普段はなんとも無くても、

運動をしたときだけに発作を起こす（運動誘発ぜん息）

子どももいます。これは、自分では「運動をしたから

苦しくなるのだ」と思っていることがありますが、き

ちんと予防をすれば、ぜん息の無い子どもと同じよう

に活発に運動ができます。

ぜん息の子どもたちの80％は３歳までに初めての

発作を経験しています（図２）。治療法の進歩によっ

て、小学校に入ってから入院するような大きな発作を

経験する子どもたちは少なくなってきましたが、きち

んと検査をしてみると、自分で思っているよりもはる

かに重症なぜん息の子どもたちもいます。

ぜん息の男女比は乳幼児期には約1.7:１、学童期は

1.5：１ですが思春期前にかけてその比は少なくなり

思春期では約１：１となります。小学生では症状はコ

ントロールされるようになっても、まだ薬は中止でき

ない場合があります。

ぜん息の症状は思春期に掛けて軽くなっていく場合

が多く成人になる前に症状がなくなる（アウトグロー

といいます）場合が多いとされています。しかし、一

部は成人に移行することになります。従って、思春期

はぜん息の経過にとってとても大切な時期です。この

時には特にきちんと薬や環境などを整えることができ

るようにしなければなりません。これには「ぜん息の

自己管理」が上手にできるようになることが必要です。

この自己管理に必要な知識や技術、また心の準備を

身につけることは簡単ではありません。その最適な場

所としてぜん息児のキャンプがあります。
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ぜん息とは気道（空気の通り道）が腫れてむくみ

（慢性炎症）、その結果敏感になっていて（気道過敏性）

せきや呼吸困難を伴う発作を繰り返し起こす病気で

す。

発作の時は気管支（図３）を取り巻く筋肉が縮み、

粘膜がはれ、痰
たん

が多く出てきます。そうすると空気の

通り道が狭くなり、息がうまくできない状態になりま

す（図４）。その時、ぜん鳴
めい

、せき、呼吸困難（息苦

しさ）が現れます。

発作がないときも、細い気管支の粘膜はむくみ腫れ

ており、特に夜や朝にむくみが強くなります。
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ぜん息児では、運動をした後に発作を起こすことが

あり、この現象を運動誘発ぜん息（EIA）と呼んでい

ます。

EIAのパターンは、運動終了後５～10分で肺機能が

最低値となり、重症なぜん息児ほど発作が強く起きる

特徴があります（図５）。一般には、20～30分の安静

で肺機能はほぼ改善し、呼吸困難は解消されていきま

す。

必要な児童にはキャンプ中に、このEIAをフリーラ

ンニング　　　　　　等でチェックすることができま

す。

運動誘発ぜん息の防ぎ方

呼吸法：なるべく鼻で息を吸い、寒冷地ではマスクを
します。
トレーニング法：激しい運動を１～２分以内にとど
め、しばらくは休んだり軽く流すなどインターバル
トレーニングや、反復運動を主体とした運動計画を
立てます。
日々の身体訓練：少なくとも週２回以上のトレーニン
グを行えば次第に運動量を増やしていけます。つまり、
少々の運動ではぜん息発作を誘発しなくなります。
ぜん息薬の前投薬：吸入薬の形になっているものを運
動直前に投与を行うと運動誘発ぜん息の抑制効果が高
くなります。（インタール、β2刺激薬）
運動の種類・環境：発作を起こしにくい水泳などが適
しています。高温多湿下の環境での運動なら、他種運
動でもぜん息発作が起こりにくくなります。
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1）治療目標
ぜん息の治療は最終的には寛解

かんかい

・治癒を目指しますが、日常
のコントロールの目標は表のように考えられています。

2）治　　療
上記の目的に対してのぜん息の治療は薬物療法のみな

らず、環境整備や運動療法などがありこれらが相まって
ぜん息の治療が上手くいきます。

①環境整備
ぜん息は特に小児ではアレルギーの関与が強いため、アレル

ギーを起こす原因となるもの（アレルゲン）を除くようにしま
す。アレルゲンには吸入抗原と呼ばれるダニ、カビ、動物の毛、
花粉などのほかに、食物抗原としてのソバや卵など個人によっ
て異なるものが存在します。また、アレルゲン以外にも気道を
刺激するもの、煙、温度・湿度などの気象の変化、ストレスな
ども発作の引き金（誘因）となります。

②薬物療法
ぜん息の治療は発作症状を抑える薬（発作止め薬：リリー

バー）と気道の炎症を抑え症状を予防する薬（長期管理薬：
コントローラー）の2つに大きく分けて考えられます。薬剤
はあるときにはリリーバー、あるときにはコントローラーと
して使われるものもあります。

○発作の治療
発作の評価

資料編の表のように発作を評価・分類します。
発作の治療は先ず気管支拡張薬（β２刺激薬）の吸入から始まり
ます。１回吸入後に15～20分で効果を判定し、20～30分間隔で約
３回まで反復しますが効果がなければ、点滴を行い、次のステ
ップの治療を行うことになります。また、重症の発作では、吸
入と伴に酸素を与える場合もあります。

○長期管理に関する薬物療法
a. 吸入ステロイド薬

吸入ステロイドは直接気道に到達して炎症を抑えます
が、全身的作用は比較的少なく、ぜん息の予防的薬物
療法で重要な役割を持っています。

b. ロイコトリエン受容体拮抗薬
抗炎症作用が認められる薬剤です。

c. 化学伝達物質遊離抑制薬
クロムグリクン酸ナトリウム（インタール）
吸入、経口、点鼻、点眼があります。

d. テオフィリン徐放製剤
抗炎症作用があります。

e. 長時間作動性β２刺激薬
f . ヒスタミンH１受容体拮抗薬

Th2サイトカイン阻害薬
去痰剤など

以上の薬剤を症例に応じて組み合わせて使用します。

☆おもな小児気管支ぜん息の治療薬
☆よく使われる長期管理薬（コントローラー）

③運動療法
体力、心肺機能、心理状態などもぜん息の症状と関連します。

また、運動誘発ぜん息といって、個人の体力に応じた一定以上
の運動を行うことにより、発作が誘発されます。適切な予防法
とともに運動を長く継続して行うことはぜん息の治療において
有用です。
④心理療法

⑤そのほか
ぜん息キャンプは上記の運動療法や心理療法に近いものが

あるが、環境整備や薬物療法の基本も体験を通して学ぶとい
う点で、総合的な治療を行うために有用と考えられている。

ぜん息を自分で積極的に治すという気持ちを持つこと、
自分で管理するというセルフケアのためには表３のよう
な心得が必要です。
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毎日トレーニングを続けることによって発作を少な

くし、かつ精神的な困難に耐え抜いたという自信を持

たせ、ぜん息を克服する勇気をつける方法にトレーニ

ングがあります。また、有酸素トレーニングによって

ぜん息が軽くなる（気道炎症がしずまり気道過敏性が

低下する）こともわかっているので、日頃体を動かす

機会の少ないぜん息児にとって非常によい機会となり

ます。ぜん息キャンプでは、次のようなトレーニング

を取り入れています。

冷水シャワー
皮膚を鍛えることにより、自律神経のバランスを良

くし、風邪をひきにくくする目的で行われています。
お風呂に入って温まり、上がる前に水をかけます。

必ず、心臓から遠い所から徐々にかけます。
キャンプ中は、初日から全身に水をかけると嫌がる

子どももいるので、強制せず、足のほうから徐々にか
けていきます。１日１日かけるのを増やしていき、肩
までかけられれば良いです。この方法で小さい子ども
でも自分自身の進歩を感じ、自発的にできるようにな
ります。
※お風呂上りに、冷水シャワー20秒、もしくは水かぶ
り10杯を確認します。

駆け足
全速力で走るのではなく、自分の体調、体力に合わ

せて同じ調子で走ります。駆け足前に肺機能が悪くて
も、適当量の駆け足では肺機能の低下が少ないことも
わかっています。キャンプ中は、駆け足前に診察を行
います。前日の夜に調子が悪かった児童は、医療班が
付き添って走ります。また、運動誘発ぜん息を起こす
子どもでは、走る前にインタールや交感神経刺激剤な
どの吸入をしておくこともあります。（運動誘発ぜん
息の対処は　　　　 ）

子どもたちと一緒に走りましょう。

縄跳び
これは、かなり激しい運動になりますが、１分跳んで30

～60秒休み、それを３～５回続けるというインターバルト
レーニングによって発作が起きにくく、家でも続けられる
運動です。

参加児童の中には、まだうまく跳べない子どももいます。
みんなで一緒に行ったり、声をかけてやったり、誉める

ことが大切です。一緒に跳べた数を数えたりして応援して
あげましょう。

少しずつでも跳べるようになれば達成感が得られます。
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腹式呼吸法
発作が起きると空気中の酸素を吸ったり、肺の中の

二酸化炭素を吐き出すことが十分にできません。
ぜん息発作時は、気管支が縮んで狭くなっています

ので、息を吐くとき空気が出ていかず胸に炭酸ガスを
含んだ古い空気がたまってしまうことが問題になりま
す。

腹式呼吸では、おなかの筋肉を使って腹圧を高め、
それによって胸の圧も高まり、たまった古い空気を追
い出すことができます。横隔膜を使う呼吸のために、
発作のときでも空気の出入りが良くなり、発作が楽に
なります。

方法は､図６のように､胸とおなかに手を添えて仰向
けになって練習します。息を吸うときおなかを出っ張
らせ、息を吐くときおなかをへこませるようにします。
慣れたら座って練習してみます。また、口をすぼめ、
ゆっくり十分に息を吐くことからはじめ、吸うときに
は比較的短時間で、息を吐くときはしっかり時間をか
けるようにしましょう。キャンプ中は、ピッチパイプ
という笛を使って息を吐くときに空気抵抗をかけるこ
とで効率よく呼吸法の練習をします。

排痰練習
ぜん息発作時には、気管支が狭くなっていることに

加え、痰もたくさん出てきてさらに気管支を狭くして
います。気管支を広げる薬はありますが、痰をなくす
薬はありません。このため痰出しが必要になります

（図７）。
２つの方法があります。

方法１
１）深呼吸を２～３回繰り返す。
２）最後に大きく吸って、そのまま４～５秒間息を止　

める。
３）我慢できなくなったら、勢いよく腹から咳をし、のど

まで痰が上がってきたら、咳払いをして吐き出す。
方法２

１）息をゆっくり深く吸いこむ。
２）吐くときに腹の底から絞り出すように吐き出す。
３）咳を誘発させることによって、痰を出す。
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ぜん息発作はアレルギーのほかに、風邪をひいたり、

疲れたときや気候の変化、激しい運動などの種々の刺

激によって誘発されます。これらの刺激に対応するた

めにも、日ごろからぜん息に負けない体力をつけてお

くことが大切です。

①自分の状態の把握

ぜん息は長期にわたる療法を必要とする病気です。
治療効果と発作の特徴を把握するために、日ごろの状
態を記録しておくことが大切です。その方法の一つに、
１日のぜん息の状態と治療方法を記録するぜん息日誌

（日記） があります｡もう一つは、ピークフロ

ーメーターという簡単な器具で肺機能を測定し、ぜん
息のパターンをみていく方法です。発作時にはピーク
フロー値は低く、改善すれば数値は上がります。気管
支の状態を客観的にしかも簡単に評価できます。５～
６歳くらいになると上手にできますので、ぜひ試みて
ほしい方法です。子ども自身が発作の状態を数値で把
握でき、治療への励みとなります。

②規則正しい生活

薬物療法を行うためにも、毎日の規則正しい生活は
大切です。意識しなくても習慣として規則正しい生活
が送れるようにしましょう。
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▲ぜん息日誌「まいにちげんきノート」
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http://www.erca.go.jp▲食後の歯磨き
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子どもの気管支ぜん息の転地療法は、1940年、米

国の小児気管支ぜん息の専門医であるペシュキン博士

が難治性のぜん息児のための施設をつくり、単に薬に

よって治療するだけではなく、教育的な要素も加えて、

心理療法、たん練療法を取り入れた治療概念を確立し

たことから始まりました。

ぜん息のキャンプは、ぜん息治療の総合的医療対策

のひとつとして、1960年代から多くの地域で取り組

まれてきました。総合的医療として行われていた施設

入院療法の長所を取り入れ、短期間ではあるものの、

専門スタッフのもとで集団生活を共にし､総合的治療

の実際を体得します。また、集団生活体験によって得

られる自信、連帯感などの総合的効果をねらいます。

そのために、集団教育効果の高いと考えられる学童期

を中心に行われます。内容は、集団生活を基盤として、

ぜん息教育、腹式呼吸、排痰法の練習、各種スポーツ

やレクリエーションなどを効率よく組み込み、同時に

キャンプ中に得られた効果や情報を生かすためのフォ

ローアップ体制の確立も不可欠です。教育的効果、体

験的効果、医療的効果を目的としたスケジュールを構

成します。

ぜん息の予後には、発作時のみならず非発作時の治

療姿勢が大きく影響します。ぜん息キャンプは、ぜん

息の知識やコントロール法を教え込むのではなく、子

ども自身が感じ、自らの意志で自然な習慣として身に

つけるという点で、健康教育の観点からも非常に高い

効果があります。

成長過程にある子どもにとって、キャンプの体験は

総合的なパーソナリティの育成や、スタッフも含めた

人間関係の形成を中核に、弱い部分を補い、克服し、

健全な部分を補強し増進させる力になり得ます。それ

は子ども本来の自発性と積極性を導き出し、治しても

らうという受け身の姿勢から主体的に治すという健康

管理の姿勢、また、医療者との関係の基盤を形作る上

での重要な役割を担っています。

１）ぜん息で苦しんでいるのは、自分一人ではない。
多くの友達が一生懸命に頑張って克服しようと
しているのを見て、一緒に打ち勝とうという気
持ちを持たせます（集団効果「仲間意識や発作時
の体験の学習）。

２）ぜん息体操、痰の出し方、冷水摩擦、腹式呼吸など
ぜん息発作を軽減させるコツや知識を体験的に
習得させます（教育的効果「知識の習得」「スキル
の習得｣）。

３）養育者からの自立を視野に入れた効果
４）総合的に計画されたキャンプスケジュールをこ

なして、なお、発作は起きない、もしくは発作が起

きても、自分で対処できたという知識・スキルを
経験し、自信を持たせます（自己効力感をあげる)。

５）日常外来診療では見いだしにくい、児童の行動、
心理を十分に観察でき、あらたな治療の一助とし
ます。医師が付き添うことで、参加者の重症度を
より詳しく把握し、外来での治療に役立てます

（診断的効果)。
６）ぜん息であるという理由で、集団的野外活動に参

加する機会の少ないぜん息児の夏休みのレクリ
エーションとしての意義（体験的効果)。

７）放置、または対症療法に終始している重症ぜん息
児のひろいあげ。
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＊キャンプの目的は「行政｣、「病院」など実施主体や参加者によって異なる点があります。しかし、キャンプの目
的は患者教育、セルフケアなど例え治療薬が進歩してもそれだけでは達成し得ない効果を得ることです。

ぜん息キャンプの目的
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ぜん息キャンプには、知識を得る効果（教育的効果）、

集団生活を送ることによって体験を得る効果（集団的

効果、体験的効果)、病院や家庭では見い出せない問

題点を見つけ、その解決方法を検討できる効果（医学

的効果）があります。（表４）

ぜん息キャンプの特徴は、医療スタッフとともに１

日を通して実際の生活や行事を体験し、また発作を体

験する中で薬の使い方、トレーニングの仕方、運動の

影響などを実際に学んでゆくことにあります。また、

全員がぜん息の子どもたちなので、のびのびと行動し、

仲間意識を通して、自信をつけてゆくことができます。

効果は具体的には、キャンプの目的の項で述べた内

容になりますが、ぜん息の治療では初めは薬物療法が

大きな位置を占めますから、コンプライアンス／アド

ヒアランス（＊）が重要です。ぜん息の自己管理には、

特に高学年になると、エゴグラムでは自他肯定型のバ

（＊）コンプライアンス…医師や薬剤師などから指示された治療法を、患者が指示
通りにきちんと守って実行する「服薬順守」のこと。

アドヒアランス…患者が治療方針に積極的に参加し、「自分自身の医療に自分
で責任を持って治療法を守る」こと。
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ランスの取れた自我のパターン、また、自己を肯定す

るような自我のパターンに移行して行くことが必要で

す。キャンプを通してこのようなパターンが獲得され

ていくことが分かっています（図８）。また、これとも

関連して、QOLの改善が得られていくことも知られ

ています。このような心理傾向、性格傾向の獲得はぜ

ん息のセルフケア、自己管理にとって重要です（図９）。

また、運動への自信や興味をもつ契機になることも重

要です。これによって、苦手と思っていた運動を行うよう

になれば気道の炎症や、過敏性の改善ももたらされます。

キャンプのこのような効果は、継続させていくもの

でなければなりません。そのためには、フォローアッ

プや再参加などを適宜実施することも考えます。また、

一人ひとりの特徴を見抜き、その子どもに合わせた対

応も有効です。例えば、自信の無い子どもでは、普段

の生活では体験できないと考えられるその子に合った

役割をキャンプ中に与えるなど。また、可能であれば、

班分けの段階で、班員の組み合わせに配慮するなどの

工夫がおこなわれます。そのためには、事前の問診や

必要なら簡単な心理テスト　　　　　 などの活用も

考えられます。

P86・88



文献①
『小児気管支ぜん息転地療養におけるセルフ･モニタリング法による鍛練療法の促進の試み』（稲木ら、1992）

サマーキャンプにおける鍛練療法の効果的な指導法について評価した。患児と保護者の質問紙への評定の一致率は高く、
セルフ･モニタリング法が、家庭における鍛練療法の促進に有効であることが示された。

文献②
『ぜん息小児のサマーキャンプの効果について』（濃野ら、1989）

昭和61年-63年の３年間にわたりぜん息小児へのサマーキャンプの効果について検討した。キャンプの長期的な効果と
して、参加者の67.6％で腹式呼吸、76.4％で排たんが上手になり、97.0％が発作の時に頑張れるようになり、79.2％で発作の
軽快が認められた。サマーキャンプは発作時の自己コントロールの方法の習得に効果があり、運動療法のよい機会となる
と考えられた。

文献③
『The first camps in Turkey for asthmatic children: six years' experience.』（ ら、2005）

ぜん息キャンプにおいてスポーツや社会活動に参加することで、子供たちはぜん息についてのスキルや知識を高め、自
信をつけた。サマーキャンプはぜん息児にとって、彼ら自身の学習のためにも社会的・運動的活動に参加するという面に
おいても、大変有効である。
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ぜん息キャンプの効果に関する研究成果

この章の最後に、ぜん息キャンプの効果について国内外におけるいくつかの研究成果を紹介します。



文献④
『Asthma camp. Quality of life questionnaires.』（Martnら、2003）

ぜん息キャンプ中と２カ月後に行うアンケート調査により、二つの年齢分けされたグループのＱＯＬを評価した。８～
10才のグループは、良い自己管理能力を得て病気に対する考え方を改善した。11～14才の青年期のグループは、ぜん息が彼
らの自主性を制限するものであると感じているが、それでも彼らは病状の危機を認識し、特にリスクのあるキャンプ生活
の中でそれらを制御する方法を学んだ。キャンプは、学習プログラムを行ったり、正しい病気のコントロール方法を習得し
たり、子供に自信を築かせたりするのに理想的な場と言える。

文献⑤
『Outcomes analysis of a summer asthma camp.』（Kellyら、1998）

40人の軽～重度のぜん息を患う子供たちがぜん息キャンプに参加した。キャンプ参加後にはピークフローメーター
（PFM）とMetered-dose inhaler（MDI）の使い方、医療保険の利用率、そして学校の欠席率などにも変化が認められた。キャ
ンプ終了時のPFMの平均値は参加前の値に比べて著しく高かった。MDIの平均値も参加前の値より明らかに高くなってい
た。救急室の利用率は59％減少、入院率は83％減少、そして学校の欠席日数も266日から188日に減少した。医療保険額は子
ども一人当たり＄2,014になった。

文献⑥
『The impact of a summer asthma camp experience on asthma education and morbidity in children.』（Sorrellsら、1995）
結果：キャンプ実施前の全参加者のスペーサーディバイス使用率は51.9％で、キャンプ終了後１ヵ月後、６ヵ月後の使用率
はそれぞれ92.4％、85.9％と著しく増加した。同様に、キャンプ実施前のピークフローメーター使用率は50.0％で、キャンプ
終了から１ヵ月後、６ヵ月後の使用率は95.0％と87.7％とこちらも著しく増加した。６ヵ月後のフォローアップアンケート
では、ぜん息の診察のために救急外来を利用する率やぜん息による学校の欠席率の大幅な減少が明らかになった。ぜん息
キャンプは患者の自己管理能力を強化する教育プログラムとしてとても効果的な環境である。キャンプに参加する軽?重
度のぜん息児は、その後のぜん息関連の罹患率も減少するであろう。

文献⑦
『The value of asthma camps for young people in Victoria, Australia』（Lordら、2001）

子供たちへのアンケートの結果、彼らがキャンプでぜん息についてより良い知識を身につけ、キャンプ終了直後からど
のように自身の体調を管理していけばよいのかを理解していることがわかった。ただし、この知識レベルは、キャンプ終了
から10ヵ月後には、キャンプ前と同レベルにまで戻ってしまう傾向があった。キャンプ後、子供たちは病気に対する恐怖心
や心配が軽減され、以前よりも安定感を感じると報告している。また、多岐にわたる運動・社会活動の参加意欲の向上も示
している。多くの保護者がキャンプ後３ヵ月の時点で、子供の行動やぜん息管理の面で前向きな変化が見られると記して
いる。キャンプで得られる知識には限度があるが、キャンプでの経験は子供たちに精神的・社会的な安定を持たせる上で
大きな効果をもたらしている。

文献⑧
『A novel asthma camp intervention for childhood asthma among urban blacks』（Fitzpatrickら、1992）

事業実施後、子供たちの多くが噴霧器や吸入器（78％）や呼吸/ウォームアップ運動（55％）などの新しい対策を用いてい
ることが示唆された。全体を通して、このぜん息キャンプ事業に参加することは、学校欠席率や救急室利用率、入院率を36％
から69％も減少させることなどに臨床的にも顕著に関係している。

文献⑨
『サマーキャンプに参加したぜん息時の保護者の心配と児のANエゴグラムの検討　―心配の有無、学校欠席、キャンプの
班長・班員別の前後の変化―』（金子ら、2006）

ぜん息児サマーキャンプの心理的効果を検討する方法の一つとして、参加前後の交流分析によるANエゴグラムを実施
した。保護者の心配などがない低学年児童の自由な子どもの自我は低く、心配がある高学年児童の養育的な自我が高かっ
た。学校欠席のある児童は、ない児童よりも親の自我(CP、NP)が低かった。班長を体験した児童は、キャンプ前は大人の自
我が優位だが、後にNP優位になった。エゴグラムパターンはキャンプ後では自己否定・他者肯定型が減少し自他肯定型が
増加した。
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ぜん息キャンプでは健康な子どものキャンプと同様の準備に加えて疾患を持った子どもを連れて行くという点か

ら、あらゆる可能性を考えた準備が必要です。以下にそのおおよその流れを示しました。
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実施上は以下のような点に注意が必要です。

①中心となるスタッフの選定→プログラム案の作成

目的を話し合い、それに合ったプログラムを作成し
ます。経験者だけでなく、この段階から専門医、専門
看護師などの参加が望まれます。
②実施場所の事前調査

これは重要です。施設内では、部屋や風呂、風呂の
カビの有無やそばがら枕、できる運動の種類など、ま
た他の団体との関連、救急体制、トイレ休憩などに注
意します。この時点までに大体のプログラムを作り、
それの時間経過に合わせて検討します。食物アレルギ
ーメニュー　　　 についても確認しておきます。
③案内（募集要項の配布・広報誌への掲載依頼、後援
の依頼など）

参加者の確保、医療機関の確保、教育委員会の協力
などは実施に影響します。参加者の募集・スタッフ

（ボランティア）の募集。
④スタッフによる実施場所の事前調査（施設との打ち
合わせ、医療機関、交通手段の検討）

この時点までにプログラムを詰めておき、各担当チ
ームのリーダー　　　　を連れて事前調査をします。
実際にどうなるかを予測しながら調査します。アレル
ギー食の対応については、細かく確認します。
⑤参加者の情報収集→予診

情報収集は大切であり、予診はぜひ行いたい事項で
す。主治医との連携も大切です。予想以上に見逃され
ている重症例がいます。実際にキャンプに行ってから
あわてないようにします。また、保護者からアレルギ

ー全般の情報を受けておきます。
⑥参加者の情報整理→班の構成、班担当者の決定

班分けは､重症度､食物アレルギー患者､夜尿などを
考慮します。そして、学年､男女、参加回数、兄弟な
どを考慮します。班の担当者　　　　は、以上の情報
をもとに振り分けます。担当者も必ず経験や能力を考
慮して決定します。予診までにはキャンプ当日までの
間にすること（日誌の記入やピークフローの活用など）
も考慮に入れて準備します。
⑦「キャンプのしおり」の作成

参加者への注意事項、しおりなどの発送、参加直前
の情報は重要です。これらの情報を得られるようなし
おりを作成することも有用です。
⑧キャンプ中の必要物品（レクリエーション、医療な
どの必要品）の準備

キャンプの持ち物にはすべて名前を入れるように伝
えます。自己管理の勉強にもなり、また落し物対策に
もなります。
⑨スタッフ全体の最終ミーティング

可能な限り全スタッフに出席してもらいます。ここ
での気持ちの団結は重要です。
⑩キャンプ

実際には計画通りには行かないものです。柔軟な対
応が必要です。
⑪報告書作成、フォローアップなど

年度ごとにまとめておくことは来年度のキャンプの
成功に向けて大切です。

また、フォローアップはキャンプの意義を更に高め
るでしょう。
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▲出発式の様子（スタッフ紹介） ▲ぜん息キャンプの様子（ハイキング出発前）



実施計画、実施要綱の作成は以下の項目を作成記入します。
①事業目的　 ②事業名称　 ③事業の場所
④実施期間　 ⑤参加対象者　 ⑥募集方法　
⑦募集人員　 ⑧参加決定方法 ⑨医療体制　
⑩指導体制　 ⑪随行スタッフ ⑫事業予算　
⑬その他実施までのスケジュール表など

1）事業の名称
「ぜん息サマーキャンプ」が多いですが、それ以外

にも､｢風の子｣、「太陽の子」などの名称で楽しく行わ
れている印象を与えることが、参加者には好感がもた
れる可能性があります｡

2）実施場所
国、公立の宿泊研修施設、民間の施設などがあります。

利点を挙げると、公共の施設は一般的に料金が安く、専
門のスタッフがいて備品もあり、レクリエーションなど
にも協力してもらえる場合があります。また、恵まれた
環境が確保されている場合が多いようです（図10～12）。
最近の食物アレルギー対策も充実している場合があり
ます。欠点としては、施設が古い、また最近は塾がよいシ
ーズンを借りている場合があり、地元自治体の施設が使
いにくくなっているなどの事情が見られます。

地域としては海や山で、標高などは発作の頻度には
関係ないとされています。熱中症の増加などを考える
と涼しい場所という考えもあります。ただ、海岸でも
都市部に比較すれば涼しいのが実情です。キャンプ地
への移動はほとんどがバスを利用しており、実際的で
推薦できます。ただし､時間がかかる場合のためにト
イレ休憩地を確保することと車酔い対策は必要です。

宿泊先の環境

ぜん息児のアレルゲンとなっているハウスダスト、
ダニ、カビなどの少ない環境が望まれます。事前の下
見でカビやそば殻枕などについて点検し、事務局は、
キャンプ前にカビを除去する配慮も必要です。ほこり
とダニについては対策を考えますが、カーペットを使
用している施設では特に注意が必要です。

宿泊施設の環境は、十分な清掃や生活指導によって、
多少なりとも改善することができます。ほこりは堅く
しぼった雑巾で拭くようにしたり、清掃中は窓やドア
を開けるように指導しましょう。また、布団は就寝１
～２時間前には敷き、ほこりの舞い上がりが落ち着い
たところで寝かせるようにします。
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3）実施期間

小学生は３泊４日、中学生は２泊３日から３泊４日
が主流ですが、３泊４日以上がカリキュラムからも理
想的です（図13）。

実施時期については、参加児の参加しやすさを考え、
夏休み中に実施するのがもっとも無難なようです。夏
休みの中でも、児童の休み疲れしていない時期をねら
い、前半に実施したほうが指導しやすいというメリッ
トが期待できますが、各自治体の状況によって判断す
ることになります。
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＜施設の様子＞

▲食堂（リーダー注目！の合
図で手を挙げている様子）

部屋（くつろぎの時間）

▲広い体育館（雨天時の室内リクリエーション風景） ＊図10～13：「環境再生保全機構調査研究資料」（小田嶋グループ）

▲



1）対象者の決定と募集方法
参加対象者は小学生、または中学生がほとんどです。

実情では中学生のみの実施自治体はありませんでし
た。実際にぜん息の自己管理などを目指すなら小学生
の時期がよいでしょう。

募集方法は公募するなら、教育委員会、医師会など
の協力を得るのが効果的です。放送局、新聞社も利用
すると良いでしょう。また、口コミ誌も活用されてい
ます。水泳教室､音楽教室などの自治体が実施してい
る事業での案内もよいでしょう（図14～16）。
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図14～16出典：「環境再生保全機構調査研究資料」（小田嶋グループ）



2）参加申し込み

募集案内、パンフレット等に申し込み書を印刷して
おき、郵送あるいは直接持参で申し込む方法と、郵便
はがきによって申し込む方法などがあります。申し込
みに必要な項目は以下のとおりです。

3）参加者の決定

申し込み者が募集人員を超えた場合は、あらかじめ定
めた方法によって参加対象者を選定します。一般的に
は、抽選や先着順で選ぶ方法がとられています。参加者
決定方法については募集案内で明記するとともに、申込
書の受付記録をきちんととるなどの対応が必要です。

参加対象者の参加決定は、主治医から提出された意見
書や随行医師による健康診断に基づいて行われます。

合併症などを確認して適切に一次合格者を決定し、
予診で確認し最終決定するのがよいでしょう。

参加の可否について主治医の意見を求めるわけです
から、キャンプの内容を主治医が十分理解しているこ
とが必要です。

主治医意見書　　　　の必要項目は表５のとおりで
す。「参加可｣とした児童については、各項目を記入し
てもらい、随行医師に引き継ぎ、参加児の健康管理に
役立たせます。主治医意見書に「参加しない方がよい」
となっていれば、当然参加させることはできませんが、

「参加可｣となっていても随行医師の判断によって参加
を見合わせる場合もあります。またJPAC も
参考にするとよいでしょう。

最近は集団行動の苦手な子どもが多くなってきてい
ます。また、食物アレルギーも増加しています。これ
らを考えてスタッフ1人当たりの担当患者数は、特に
重症児を含む場合には相対的に少なくします｡
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▲ぜん息キャンプ到着時のオリエンテーション

P80

P70



1）-１　参加児のグループ編成（学習会グループ）
キャンプ期間中の大半は、グループで活動するため、

グループ編成はキャンプの成果を左右する重要なポイ

ントになります。

キャンプでは、基本的なぜん息の知識を学ぶ勉強会

のカリキュラムと、異なる年齢の人たちとの共同生活

体験をするカリキュラムがありますが、年齢や複数回

参加など子供によって理解度が違います。このため

「学習会グループ」と「生活グループ」に分けた方が

より効果的に進められます。

学習会でのカリキュラムでは、理解度、参加回数、

年齢、学習障害等を考慮してクラス編成をすることで

学習効果を高めることができます。クラス編成は、キ

ャンプ中の学習会の回数、指導スタッフ数によって大

きく左右されますができるだけ参加者のレベルに合わ

せたクラス編成を組みます（表６）。１クラスの人数

は、多くなりすぎないことが望ましく、指導スタッフ

が何名関われるかによります。

こうしたグループ編成により、リピーターの問題と

して指摘されているような、集団活動を乱す､慣れ合

いになって学習効果が上がらないなどの現象は避けら

れると考えます。また、そのような現象が見られる場

合には、子どもたちの目的意識をはっきりしたうえで、

参加できるようなプログラムとなっているか企画その

ものを見直す必要があるかもしれません。

1）-２　参加児のグループ編成（生活グループ）
●グループ編成上考慮すべき事項

・総人数

全体のグループ数を10グループ以内､１グループ人
数は６名～８名程度で構成。

グループ数が多すぎると、さまざまな活動や移動、
集合に時間を要し、スケジュールに影響します。１グ
ループの構成員は多すぎるとグループとしてまとまり
にくく、分裂や拡散が起こりやすくなります。少なす
ぎると創造的な活動、多様性が得られにくい傾向があ
ります。

・男女構成

男女別編成か男女混合編成とするかは、参加児童の
構成で考慮しますが、男女別のグループ編成より男女
混合のグループ編成のほうが、グループ活動が変化に
富み、参加児童同士での関係づくりの過程が見えやす
くなります。一方、男女別に編成すると、短期間で凝
集性が得られやすい傾向があります。

・年齢（学年）構成

学年は、縦割り構成を基本とし、異年齢集団体験に
よる学習効果を狙います。
＊子どもの個性も考慮した上、新しい関係、新しい体
験が豊富にあるようなグループ構成となるよう工夫す
ることが前提です。

・ぜん息重症度

グループ構成員の重症度をある程度同じにしておく
ことで、キャンプ期間中の医療上の管理がしやすく、
子ども同士での仲間意識も得られやすくなります。特
に重症のケースは、同じグループ、部屋のほうがよい
でしょう。

・食物アレルギー

ぜん息の重症度同様、食物アレルギーを持つ子ども
同士も同じグループに構成するとアナフィラキシーシ
ョックの対応など危機管理体制を組みやすくなりま
す。野外調理の際も除去メニューを組むことができ、
活動もスムーズです。また、仲間意識も芽生えやすく
なります。特に多種食物アレルギーを持つ子どもの場
合、日常的に他の子どもと違う食事を持参するという
経験がありますが、メニューの工夫によって同じもの
を食べることができるという経験を得られます。除去
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食を特別な食事として捉えるのではなく、栄養バラン
スを考慮した除去食メニューは、多くの子どもにとっ
ても健康的な食事であるという発想も大切です。

→施設側との交渉で、食物アレルギー対応について強
気でいけるポイントです。

・夜尿のある子ども

５～６歳を過ぎても夜間就寝中に遺尿を生じ、衣類
や寝具を湿潤させる状態を夜尿症といいます。排尿機
構の発達の点から、幼児期にみられる夜尿は生理的現
象であると考えられていますが、学童期になっても引
き続く夜尿は、主として神経・内分泌系統の発達障害
や遅熟成を基盤として、機能的膀胱容量の縮小や冷え
症状などの自律神経系の障害や不安定さ、ストレスな
どによる心身症メカニズムなどが複合的に関与した

「症候群」であると考えられています。
事前診察や参加申し込み時に夜尿の有無を尋ね、複

数いれば同じグループで構成します。学校行事参加な
どへの躊躇がある場合など対応について本人、家族と
よく話しておき劣等感につながらないように配慮しま
す（おねしょパットやシーツの持参、速やかな処理、
家族と相談して夜間覚醒誘導など)。

・複数回参加児童、兄弟姉妹、同一学校など

日常的に交流がある子ども、昨年参加した子ども同
士は同じグループにならないようにします。これも、
子どもたちにとって常に新しい体験となるよう、非日
常的な場をつくり出すひとつの工夫です。

リピーター率が上がってくると、必ずしも知らない
子ども同士のグループ構成とならなくなります。この
ような場合は、主体的に子どもたちが責任を持って役
割をまっとうするよう、グループ内と全体での係りを
さまざまに用意します。リーダーシップや組織的に動
くという場をつくるなど、新しいことに挑戦しつつ参
加するという意識を持たせる企画の工夫をします。

●その他の条件
・実施施設（特に宿泊人数）

施設の規模やスタッフの人数によって考慮されます。
男女混合グループを編成した場合、施設の規定によ

り男女で部屋を分けなければならないなどグループ編
成と生活する部屋が違うこともあります。

グループでの話し合い、一日の振り返りをするなど
の部屋を別に確保することも可能であれば考えておき
ます。

2）スタッフ構成
医療者が中心である場合は問題ありませんが、生活

指導員中心のスタッフ編成では、重症度が高い子ども

を外さなくてはならない場合もあります。

しかし、「ぜん息キャンプ」であるからには、重症

度の高いケースほどニーズが高いといっても過言では

ありません。

専門医の確保が困難な場合、専門医療者が主催する

キャンプの情報を持っておき、紹介するなどで対応し

ます。

①キャンプ企画・運営（統括）責任者
行政や委託などで行う場合は、専門医が責任者とな

ることが困難ですが、ぜん息児のためのキャンプとし
ての運営、参加児童の医療全般について医師の意見を
求めるべきです。

あるいは、アドバイザーなどを設け、専門医の助言
指導のもとで実施する体制を整えておきましょう。
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② キャンプリーダー
ぜん息キャンプの企画・運営に熟知した医師、看護

師（保健師)、生活指導員のいずれかが担うことが望
まれます。人数は、サブリーダーを含め少なくとも２
～３名配置します。

具体的な施設選定から交渉、プログラム構成、人員
配置、ボランティア募集やミーティング企画、参加児
童のグループ構成、部屋割り、食事などその役割は多
岐にわたります。

施設との事前交渉では、キャンプ期間中の状況変化
に対応できるような、十分な打ち合わせが必要となり
ます。また、プログラムの目的達成に向けての交渉力
が要求されます。

③ 医療班
医師、看護師（あるいは保健師）で構成されます。
医師、看護師は、協働して、参加児童の健康状態の

的確な把握、健康管理、気管支ぜん息の正しい医学的
知識の普及、療養管理に関する教育にあたります。

事前に把握した参加児童の生活状況や健康状態（ぜ
ん息重症度など）に基づき、他のスタッフと連携を図
りながら、キャンプ中の適切な対応に努めます。

また、キャンプ期間中の有症児については、看護、
医師による治療（薬物投与を含む)、医薬品、医療機
器などを管理します。

医師は、ぜん息について十分な経験をもつ小児科医
が望まれます。また、参加年度による医師の交替、キ
ャンプ期間中の途中交替は極力避けます。やむをえな
い場合でも、最低１名の医師は、キャンプ期間中すべ
てに関わるという体制を維持します。

人数は、参加児童のぜん息重症度にもよりますが、
子ども20名に医師１名を配置し、行事に随行する医師、
行事中の事故やぜん息発作（EIAを含む）、体調不良
に対応する医師、宿泊施設に残っている子どもの健康
管理にあたる医師の少なくとも３名の医師の確保が望
まれます（図18）。

看護師は、小児看護やぜん息に熟知していることが
望まれます。それが困難な場合は、少なくとも前年度
のキャンプに参加した看護師に１名以上参加してもら
うとよいでしょう（図19）。

人数は、看護師は医師と協働して行動する必要があ
り、夜間の看護体制を考慮すると、医師と同数か、倍
の人数を確保したいところです。参加児童のぜん息の
重症度や日程にもよりますが、少なくとも３泊４日で、
３～４名は必要です。
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④ レクリエーション班
子どもの行動、心理、遊びの重要性を理解しており、

野外活動や組織キャンプに熟知した人が望まれます。
人数は、日程やプログラムにもよりますが、少なくと
も６名は、確保しておきたいところです。

小中学校教諭、キャンプ指導員、レクリエーション
指導員、運動指導員（水泳指導員)、音楽療法士など
の専門的な資格をもつスタッフを得る場合もありま
す。社会人ボランティアとして参加を募るのもよいで
すが、企画段階で、子どもの健康状態等とあわせて、
綿密な打ち合わせが出来る体制が必要です。参加児童
のイメージが具体化できるよう、できれば、構成員に
医師・看護師（保健師）等の医療従事者を入れていた
ほうが良いでしょう。

⑤ 班リーダー
キャンプ期間中、子どもと24時間生活を共にし、キ

ャンプ中の生活、たん練の指導的役割を担います。少
なくとも子どもと共に生活することが苦痛でない人が
望まれます。子どもと共にグループを創り、活動を心
から楽しむことが出来る人を積極的に募集します。

特に、小・中学校教諭、大学生では、教育系、体育
系、医療系、福祉系、心理系を学んでいる学生ボラン
ティアの申し込みが多く見られます。もと参加児童が、
大学生になって参加してくれる場合もあるので、時期

をみて、参加児童に声をかけるなど工夫しても良いで
しょう（図20）。

人数は、低学年を含む構成では、子ども２～３名に
つき１名、高学年及び中学生を対象とする場合は、子
ども３～４名に１名程度の配置とします。ぜん息重症
度が高い、かかわりに配慮が必要とされる子ども（集
団行動が苦手、軽度発達障害などを伴う）などがいる
場合は、班リーダーを増やし、子ども一人ひとりに適
切なかかわりが出来るようにします。

⑥ 事務局
事務局は、キャンプ実施前から期間中に至るあらゆ

る場面で、事務管理、外部交渉などを担当します。キ
ャンプ企画・運営責任者と綿密に連絡を取りながら全
体を把握しつつ、円滑に運営できるよう様々な準備を
裏方として進めていきます。少なくとも３名は必要で
す。

⑦ その他支援体制
薬剤師、管理栄養士など専門職の支援が得られれば、

参加児童一人ひとりに対する医療面のケアが充実しま
す。また、教育委員会や地域行政機関との連携は、社
会的にぜん息児の理解を一層深めるため積極的に支援
を依頼します。
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1）健康状態の把握
参加児に関しては一人ずつカルテを作成し、また一覧

表によって健康状態と疾患の特性を把握します。申込書
以外に、予診によって把握するのがよいでしょう（図21）。

●アレルギーの有無（除去食食物、禁忌薬、合併症など）
●風邪を引きやすいか、運動誘発ぜん息の有無。夜尿

の有無、性格傾向、日常の心配事、薬剤の使用状況

2）事前説明会
１週間くらい前に行います。保護者の不安解除と具

体的説明を目的として行います（図22）。
スタッフは医師、看護師、指導員の代表と自治体事

務担当者。
施設紹介、随行員、日程、カリキュラムなどを具体

的に説明します。
●家族に対しての事前説明

子どものぜん息について知り、抱える不安を軽減する
ことが目標です。ぜん息の疾患、治療、管理についての
知識が得られます。同じ病気の子どもを持つ家族との交
流により「うちだけではない」ことを認識できます。
内容：ぜん息教室・グループ討議
工夫：事前に家族からの質問や知識アンケートから講義

内容を検討しておく。（病態、診断、原因、治療、環境整備、セ
ルフケア（薬・ピークフロー・ぜん息日誌）、発作時の対応）
・説明資料やパンフレットを活用する
・キャンプ内容とその効果について説明する
・参加者の家族をランダムにグループにして交流の場をつく
る（情報交換の場とする）。
・事前に教室やグループワークにかかる時間をお知らせし、
参加できるよう調整してもらう。

1）低年齢への対応
未就学児キャンプの場合、参加児は３～６歳が中心になる

ため、実施場所、施設、往復の交通機関など、あらゆる場面
で安全が第一に確保されなければなりません。

またカリキュラムの内容は、たん練より知識の習得や
親睦が優先されることになると思いますが、明るく、楽
しく、活発に行える遊戯性の強いカリキュラムが中心と
なります。

2）保護者の同伴
参加児の年齢から必然的に保護者同伴となります。ま

た、参加児以外の低年齢児も家族として参加する場合が
ありますので、施設やカリキュラムにも、それらを配慮
した選択と工夫が必要になります。

保護者の参加しやすさを考えると、日程は土・日曜日
をはさむ方が参加者の拡大につながり、またふだん無関
心になりがちな父親の参加を促すためにも有効です。父
親の参加は、ぜん息に対する正しい知識とたん練を家族
全体に啓発していくという点において普及効果が高く、
同時にキャンプ終了後、ぜん息克服に向けた家族の協力
体制強化につながる例が多いようです。

3）保護者の教育
ぜん息児の年齢が低いことは、それだけ罹病期間が短く、

保護者のぜん息に対する経験や知識は不十分であり、不安や
悩みも多いものです。未就学児キャンプでは、保護者に対す

る気管支ぜん息の教育が重要です。保護者の医療に対する期
待は大きく、またぜん息についてはじめて学習する保護者も
多いので、正しい病気の知識、的確なぜん息への対処、治癒
のためのたん練、きめ細かな環境整備の方法などをできるだ
けわかりやすく、ていねいに説明することが必要です。

薬剤、発育との関係、予後についての関心が高いのも未就
学児キャンプの特徴です。薬を家庭で服用させているため薬
剤への関心が高く、薬の薬理作用、服用方法、副作用に関し
てわかりやすい説明が必要です。

発育との関係では低年齢児であるため、ぜん息による発
育・発達への影響に不安を持っており、適切なアドバイスが
求められます。また予後への不安も少なくありません。ぜん
息は長期の療養を必要とする病気ですが、全体として約３分
の２のぜん息児が治癒していること、系統だった治療を受け
ているぜん息児の死亡はきわめて稀であることを説明しまし
ょう。こうした説明で、不安のかなりの部分は取り除かれま
す。

4）保護者の交流
未就学児キャンプでは、保護者にぜん息克服について

積極的に立ち向かう気持ちを持たせるように指導します。
同じぜん息児を持つ親としての悩みを、経験談や失敗談
を通じて分かちあったり、親睦を深めるためにも交流会
をぜひ開きたいものです。キャンプを契機として、終了
後も保護者同士で連絡をとりあったり、家族会が組織さ
れるまでに発展した例もあります。
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その他スタッフ
その他スタッフとして次のような職種を加える

こともあります。

理学療法士

病気やけが、加齢によって身体に何らかの障害
を持つ人に、運動療法、温熱・水・光線・電気な
どの物理療法によって身体の機能回復や痛みの軽
減を図り、日常生活を不自由なく送れるように援
助する職種。最終的には障害者、高齢者の社会復
帰、QOL（生活の質）向上を目指している。医学
的リハビリテーションの一翼を担う職種として、
主に病院や介護施設で業務を行っていたが、最近
は生活習慣病予防、介護予防などの保健･予防領域
への取り組みを行っている。
呼吸理学療法や呼吸器リハビリなど呼吸器の運動

療法によりぜん息などでの呼吸困難や呼吸苦を軽
減することができる。

臨床心理士

臨床心理学の知識や技術を用いて心理的な問題
を取り扱う「心の専門家」。カウンセラー、サイコ
セラピスト、心理相談員として、教育・医療・福
祉などの分野で業務にあたっている。

ぜん息キャンプでは、子どもや保護者へのカウンセ
リング、思春期の子どもや学校生活の対応やいじめ対
処の方法などのアドバイスを受けることもできる。

薬剤師

薬学を基礎とした専門的な立場で、調剤、医薬
品の供給や薬事衛生に携わる職種。製薬企業から
医療機関、薬局など薬が消費者の手に届くまでの
すべての過程で関与している。

ぜん息キャンプでは、子どもたちが使用している
ぜん息薬の説明や市販薬、処方薬との飲み合わせ、
アレルギーなど薬に関する様々な情報を提供しても
らえる。
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▲ハイキングに出発！ ▲雨天時にはバレーボールも
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●肺機能検査
ぜん息の肺機能検査としては従来スパイロメーター

が用いられてきましたが、現在はフローボリューム曲
線が汎用されています。

事前評価やキャンプ中の発作状態の詳細な評価には
有用です。

測定のしかた
鼻をノーズクリップで止め、マウスピースを口にく

わえ、静かな呼吸を２～３回繰り返したのち大きく息
を吸い、一気に強い息を全部吐きます。

主な測定項目
FVC（努力肺活量）…胸いっぱいに息を吸い込み、一

気に吐き出した空気の量。
FEV1.0（１秒量）…努力性肺活量のうちの最初の１

秒間に吐き出された空気の量。
FEV1.0%（１秒率）…努力性肺活量に対する１秒量の比

率。
ピークフロー：最大の呼気流量
Ｖ
・

50、Ｖ
・

25：それぞれ、50%肺気量位、25％肺気量位で
の呼出流量。主に末梢気道の径を反映して
いると言われます。

以下の図は正常例とぜん息例のフローボリューム曲
線です。

●運動負荷試験
可能ならば、キャンプ中（初日）に運動負荷試験の実

施を行います。薬を中止して評価する場合は、キャンプ
参加前日夜から内服・吸入を中止してもらって、初日
に検査を行うと良いでしょう。これにより、参加者のぜ
ん息重症度、体力などを評価することができます。また、
発作が出た場合には、いままでどのような対応をして
きたかを確認することができ、発作を認識することが

可能となります。さらに、その場で発作時の対応を指導
することにより、授業で運動誘発ぜん息、発作時の対応
について説明をすれば理解しやすくなります。

また、負荷試験の結果について個別に説明すること
でイメージしやすくなります。検査結果を保護者・か
かりつけ医に伝えることも今後の治療に役立ってきま
す。難しければ朝のランニングや体力づくりのときに
子どもの状態をよく観察して、必要に応じて診察を行
い、発作を認めた子に対しては発作時の対応を指導す
ることが望ましいでしょう。

参加者全員を対象とするか、問診等で運動誘発ぜん
息の存在が疑われる者のみを対象とするかはキャンプ
の実情に合わせましょう。

専門医が同行している場合、発作を起こした場合で
も対応ができるため、普段ぜん息だからと運動を控え
ている子どもが、自分の運動できる許容範囲、限界を
知ることのできる絶好のチャンスになります。薬を正
しく服用していれば、このくらいは走れるのだという
ことを、実際に安心して試すことができるのです。た
だし、専門医が立ち会うことができない場合は、この
試験は難しいケースもあります。

実施方法
少なくともβ2刺激薬の吸入は３時間以上中止して行

います。
① ランニング前に肺機能検査（ピークフロー値測定）・

心拍数測定・聴診。
② ６分間のフリーランニング（60m/分位から10m/分

ずつスピードを上げて行う。これが難しい場合はで
きるだけ全力で）。

③ ランニング終了直後に、肺機能検査（ピークフロー
値測定）・心拍数測定（160～170/分以上になってい
ることが望ましい）・聴診。

④ ５分休んだ後に、再度肺機能検査（ピークフロー値
測定）・心拍数測定・聴診。

⑤ さらに10分休んだ後に、再度肺機能検査（ピークフ
ロー値測定）・心拍数測定・聴診。

⑥ 運動前の肺機能検査（ピークフロー値測定）と一番低下
したポイントでのそれの差から最大低下率を計算する。
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1）ぜん息の管理

●検診・診察
ぜん息キャンプは原則として初めての参加者が多い

ことになります。最近はぜん息の治療が進んだといわ
れ、小・中学生での発作入院は大変に少なくなりまし
た。しかし、治療の中心は原因対策や体力管理ではな
く、薬剤管理が進歩した場合が多いのです。そこで、
適切な薬剤管理が出来ていなかったり、薬剤を自己判
断で止めた例では重症になった場合があり、それを本
人も家族も気づいていないケースを実際に経験しま
す。十分な問診と診察を事前にしておくことが必要で
す。

キャンプ中も朝、晩の診察が必要ですが、医師や看
護師の数が十分でない場合などには、ピークフローを
朝、晩、記録し、低値の場合には医療斑に連絡を取り、
臨時の測定を行うなどして、次の行事への参加を決定
します。

また､あくまでもぜん息という病気を持った患者の
キャンプであることを忘れず、個別のカルテを作成し
健康状態や様子を記載し対処します。

●発作時の対応
スタッフは落ち着いて速やかに対処します。実際は

「小児気管支ぜん息」の項を参照してください。

＜ぜん息発作の見分け方＞

＜ぜん息発作の対処＞

昼間
●ゼイゼイいいながらも遊んでいるとき（小発作）
→経過をみながら、水分摂取と腹式呼吸、痰だし
をしてください。そして、医療スタッフに相談し
てください。

●他児と同じように遊べない、または動きも鈍いと
き（中発作）→付き添って医療班へ。

夜間
●ゼイゼイはあるが寝ているとき→医療班が巡視し
ている時（２時間ごとに巡視します）に連絡して
ください。

●目を覚まし起き上っているとき→付き添って医療班へ。
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2）緊急時の対応
炎天下では、日射病や熱中症が起こりやすい傾向があ

ります｡野外でのレクリエーション時などは､十分に水分
を与え、日よけ用の帽子を着用させます｡また､気象の変
化（台風､朝夕の著しい気温変化）は､ぜん息発作の誘発
要因になることがありますので注意が必要です。

このほか､ぜん息発作の誘発につながるものとして､
発汗後､汗を拭かなかったり､夜間の暑さでふとんをか
けなかったり､食事が充分にとれないといったことで
体調を崩すことなどが考えられますので、これらに対
しての配慮が必要です。
＊昼夜を問わず班リーダーで判断できず､心配な場合

は､医療班に相談してください。
＊夏は､食中毒の季節でもあります。水筒の残りのお

茶は､その日のうちに捨て､洗っておきます｡また､特
に活動後や食前の手洗いなど子どもたちにしっかり
と声をかけてください。

＜けが、虫刺され、日焼けなど応急処置＞

≪熱中症、日射病≫
涼しい日陰で休ませ水分をとらせる。体を圧迫して

いるベルトなどは緩める。水にぬらしたタオルをあて
るなどして、体を冷やす。
≪出血≫

出血が多いときは、受傷部近くの大きな血管部位
をひもなどで絞めて止血する。

軽い傷のときは、受傷部を清潔にし（水などがあれ
ば洗って）清潔なハンカチやガーゼなどで圧迫する。
≪鼻出血≫

まず出血に驚いてしまうので、あわてず医療班に
連絡する。
≪やけど≫

やけどをした部位に冷水（流水）をつけて、よく冷
やし（10～20分以上）清潔なガーゼなどで保護する。

やけどがひどいときは衣服を無理に脱がさず、衣
服の上から冷やす。
≪骨折、捻挫≫

捻挫や突き指は、冷やして、動かさないように固
定する。

患部が変形したり、痛みや腫れがひどいときは骨
折の疑いがあります。動かさないように厚紙や板な
どで関節部を固定して冷やす。
≪虫刺され（蜂）≫

刺されたあとに針が残っていたら抜く（嚢
のう

が残っ
ていたら無理をしない）。その後、刺された部位を
流水で洗い、水で冷やす。

3）天候変化
外での活動が多いのでカリキュラムの内容も天候に

影響されます。事前調査のときから雨天時のことを想
定し、二重のカリキュラムを用意します。また、ぜん
息は天候の影響を受けます。台風など急激な気圧や気
温の変化は発作を誘発することがあることを頭におい
て活動します。また、屋外活動で汗をかきますが､最
近の施設はクーラーが入っている場合が多く、体調を
崩すことがあります。これらに対する配慮も必要です。
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◆蜂刺され防止対策
・蜂の巣を発見したら、近づいたり触ったり、大声

を出さない。
・死んだ蜂も､針が刺さることがあるので触らない。
・スズメバチは黒いものに激しく反応し､攻撃す

る｡ヘアスプレーや香水､ジュース（甘味料）など
の臭いにも反応する。

・できるだけ､肌の露出を避ける。
◆蜂刺しによる症状
〔局所症状〕刺された部位に痛みを伴って発赤を

生じる程度。
〔全身症状〕軽いものは、じんましん､発汗､吐き気

だが､強い症状になってくると、のどの
渇きやしびれ､呼吸困難やぜん鳴､意
識障害があらわれる。

◆蛇にかまれた時
・かまれた直後にポイズンリムーバーで毒を抜く｡

毒抜きができず､手足をかまれた場合は､流水で
洗い安静にし、医療班に連絡する｡可能であれ
ば、かんだ蛇の特徴を覚えておくと種類が特定
でき対処しやすくなる。

◆まむしの特徴
・体長45～60cmで､他の蛇に比べて太く､短いの

が特徴。
・黒褐色の銭形模様が交互に並ぶ｡頭が三角形に

近い｡特に低山の谷間や林のへりに多い。

▲虫刺されの手当



4）医療物品及び医療品の準備
医療物品として、聴診器、血圧計、診察用ライト、

舌圧子、体温計、吸入器具（電動式コンプレッサーな
ど)、呼吸検査機器（スパイロメーターかピークフロ
ーメーターなど)、輸液療法のための小児輸液セット
ー式があげられます。

医薬品としては、気管支拡張薬（β2刺激薬、テオ
フィリン製剤）、そのほか日常の診療活動のために、
表７のような医薬品が必要となります。

そのほか、キャンプ中は宿舎を離れて行動すること
が多く、また貸し切りバスなどの交通機関を利用した
往復の移動もあるので、救急バッグを常に携帯します。
携帯用ネブライザータイプの気管支拡張薬（定量噴霧
式ネブライザー）も必要です。また、夏季に実施され
る場合が多いため、蚊などによる虫刺されや急な日焼
けによる軽度の熱傷（Ⅰ～Ⅱ度）もあり、こうした事
態に対処する準備も必要です。

ぜん息患者(その母親)の多くは薬剤やその量に対し
て少なからず不安を持っています。24時間観察できる
キャンプは薬剤管理に関しても良い機会です。予診時
などに患者や家族の不安を聞き取っておきます。「実
は飲んでいないが大丈夫と思う」「何とか少しでも薬
を減らせないか」など。可能であればキャンプ期間中
にその疑問に答えを出して、主治医に連絡することも
できます。
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5）合併症対策

合併症やアレルギー、その他疾患のある場合は、か
かりつけ医や保護者とよく相談をした上で、参加も含
めて対応を決めます。必ずしも全てに対応できるわけ
ではないということを、保護者にはあらかじめ説明会
等で理解をしてもらう必要があります。分かっている
範囲で、募集時に広報するとよいでしょう。

●食物アレルギー

●アトピー性皮膚炎
湿疹の状態が悪いと、キャンプのカリキュラムを実

施できなかったり、夜間の掻破
そ う は

行動により他の参加者
に影響を与える場合があります。事前の検診で皮膚状
態を確認し、状況によっては小児科または皮膚科を受
診するように勧める必要があります｡キャンプ中も湿
疹が悪化しないようにスキンケアを継続することが重
要です。

＜スキンケア＞
アトピーは強い日差し､汗をかくなどの皮膚の刺激や､

運動などで体温が上がるとかゆみが出やすくなります。
かゆみの対処：かゆいところを､水で流したりしたり､
濡れタオルで拭くなどして冷やします｡汗をかいてい
る時は､着替えをします（着替えが足りない時は看護
師に相談）。可能なら昼の時間にシャワーを浴びると
よいでしょう。かゆみが続くときは、付き添って医療
班へ行きます。

朝起床後、外から戻った時には、医療班にきてスキ
ンケアをします。スキンケアの必要な子どもの一覧表
を作り、薬剤名やポイントを記載しておくとよいでし
ょう。

●アレルギー性鼻炎・結膜炎
ダニ、ほこりなどのアレルギーが原因による通年性

の場合は、宿泊地の環境によっては症状が悪化する可
能性があるので、注意が必要になります。花粉症など
季節性の場合、事前にどのような植物に反応するのか、
実施場所にどのような植物が存在するのか確認してお
く必要があります。

●心疾患、腎疾患、消化器疾患など
かかりつけ医にキャンプに参加可能かを確認したう

えで、運動制限がどの程度必要か、食事制限、水分制
限が必要かなどを事前に把握しておきます。服薬があ

る場合は確実にできるように留意します。

●夜尿
夜尿自体が恥ずかしい事でないことをスタッフが確

認する必要があります。保護者から事前に頻度、場面
などに関する情報を収集しておきます。服薬がある場
合はキャンプ中も継続します。生活指導員が同室の子
に配慮しながら対応します。また、必要に応じて夜間
の見回りの際に、トイレに連れて行きます。

●心身症
かかりつけ医の診断書、服薬内容、症状の聞き取り

を行い、キャンプの運営上、対応できそうであれば連
れて行きます。ストレスに弱いので、普段の対処法を
保護者と相談しておきます。万が一、キャンプの途中
で帰宅を余儀なくされる時の対応法を保護者と相談し
ておきます。宿泊施設の部屋割りや生活指導員の配置
が変わってくるので、事前にスタッフ間で打合せが必
要です。下記の症状を伴う場合は、心理士または介入
の経験があるスタッフが同行したほうが望ましいです。

・うつ　　
・不登校　　
・起立性調節障害　
・過敏性大腸炎
・強迫性障害
・パニック障害
・摂食障害
・転換性障害
・境界例

●発達障害
かかりつけ医の診断書、服薬内容、症状の聞き取り

を行い、キャンプの運営上、対応できそうであれば連
れて行きます。ストレスや初めてのことに弱いので、
普段の対処法を保護者と相談しておきます。万が一、
キャンプの途中で帰宅を余儀なくされる時の対応法を
保護者と相談しておきます。宿泊施設の部屋割り、生
活指導員の割合が変わってくるので、事前にスタッフ
間で打合せが必要です。視覚的にわかりやすい構造・
空間、理解しやすい約束を決めておきます。

●ＡＤＨＤ
注意欠陥・多動性障害のことで、行動障害、発達障

害のひとつ。一般に多動症と呼ばれています。物事に
集中できず、忘れ物が多い「不注意」や、落ち着きが
なく、じっとしていられない「多動性」、思いついた
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ら唐突に行動したり、順番を待てない「衝動性」など
の症状がみられます。

●自閉症／アスペルガー障害
自閉症は、脳機能障害により社会性や他人とのコミ

ュニケーション能力の発育が遅れる発達障害のひと
つ。人のしぐさや雰囲気などから相手の感情やニュア
ンスを読み取ることができません。興味や関心が非常
に偏り、同じことを繰り返したがる特徴があります。
アスペルガー症候群（障害）は、自閉症と似ています
が、知的障害がなく、知的能力が高く、興味の対象に
強い集中力や記憶力を見せることがあります。

●学習障害
全般的な知的発達に遅れはないが、聞く、話す、読

む、書く、計算する、推論する能力の習得と使用に著
しい困難を示します。漢字の読みが覚えられない、国
語はできるのに算数はさっぱり、遊びやスポーツのル
ールが理解できないなどさまざまな障害があります。
ＬＤとも呼ばれます。

●運動機能障害
手足は動かせるのに、衣服の脱ぎ着など簡単な動作

ができない障害。失行症とも呼ばれます。物を使えな
い、使い方が分からない、意図した動作や指示された
動作ができないなど、多くの種類があります。

・集団行動のできない子どもは、大人だけが対処する
のではなく、子ども同士の関係でうまく溶け込んで
いけることもあります。

・集団行動のできない子どもは迷子になることがある
ので注意。

6）食物アレルギーと食事・献立

●食物アレルギー
ぜん息キャンプ参加児童の食物アレルギー合併の割

合は年々増加しており、キャンプ運営上対応に苦慮す
る合併症の一つです。福岡病院の行っているぜん息キ
ャンプでの食物アレルギー合併児の参加数は平成11年
では78人中19人（24％）でしたが、平成18年では68人
中23人（34％）と増加していました。平成18年では卵、
乳製品完全除去を要する参加者は68人中8人（12％）
であり、除去品目も卵、乳製品のみならず、小麦、魚
介類、甲殻類、ピーナツ、フルーツと多種にわたって
いました。

食物アレルギーは原因となる食物を摂取した後にア
レルギーの機序

き じ ょ

（作用する仕組み）によって体に不利
益な症状が引き起こされる現象をいいます。皮膚・粘
膜症状（じんましん、かゆみ、目のはれ）、消化器症
状（嘔吐、下痢）、呼吸器症状（のどのイガイガ、咳、
ぜん息）やアナフィラキシーなどの全身症状がおこり
ます（表30）。

なかでも問題となるのはアナフィラキシーショック
で、血圧低下、ぐったりして意識消失にいたる場合も
あります。アドレナリン（エピネフリン）自己注射を
処方されている児は確認し、携行してもらいます（表
８）。

a.施設選定の条件

ぜん息キャンプは、食物アレルギーやぜん息がある
ため、外泊、旅行がままならない子どもたちが楽しみ
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【用意しておくとよい資料】
・食物アレルギーによるアナフィラキシーショック

に関する診断書（主治医意見書）……………

・食物アレルギー調査票…………………………

・食物アレルギー児全体表　……………………

・持ち込み食品　保管管理票……………………

・メニュー比較表…………………………………

・アレルギー食礼…………………………………

・キャンプ中の食物アレルギー対応食について…
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▲食堂の人も交えたアレルゲンチェック ▲食後の薬を準備

にしている行事の一つです。食物アレルギーを合併し
ている児童、保護者が気持ちよく参加できるとともに、
また施設側の負担も考慮していかなければなりませ
ん。保護者にはお知らせを事前に配付し、キャンプ中
の食物アレルギー対応食の実際について理解を求めま
す。また、施設選定の要件を念頭において、決定前の
話し合いを行います（表９）。

食物アレルギーの観点からみた

キャンプ施設選択の要件

1． 卵、ミルク除去の食事を基本食とすることが
できる施設であること。そのためには主菜、
副菜を施設内で作っていることが必要です

（加工品を購入していない）。また一施設､一
団体で使用できる規模の施設(収容150人程）
であることが望ましいです。

2．栄養士が食物アレルギーに詳しく、やる気が
あること。施設長も食物アレルギーに対応で
きることを約束できること。

3．食物アレルギーの食事料金設定がある施設で
あるとよいでしょう。代替食は費用がかさむ
ため高額になり、施設の負担となりがちです。

b.医療的対応

予診時には、食物アレルギーに関する主治医意見書　
を提出してもらい、参加児童にどのような食

物アレルギー症状が出現するかを把握しておく必要が
あります。

P91
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●食事・献立
キャンプ中の献立については、どの施設も標準的な

献立を用意していると思います。１日の必要栄養量は
『日本人の食事摂取基準2005年版』に基づき、平均的
な施設利用者の年齢、性別などから算定します（表11）。
担当栄養士は栄養バランスを考え、予算的なものなど
を考慮しながら、標準献立を立案するのが普通です。

一度に複数の団体を受け入れる施設も多くありま
す。献立はある程度パターン化されており、同時期利
用者には原則、同じ食事が提供されます。施設利用者
は発育期の児童が多く、献立内容も子どもの好む揚げ
物料理が多く、比較的高たんぱくの食事となっていま
す。また、調理作業上の面、コストの面等から冷凍加
工食品が多く使われることもあります。

キャンプ中に行事の一つとして野外調理が行われる
ことがあります。野外調理でのメニューにはカレーラ
イスが最も適しているでしょう。出来上がりに失敗が
なく、また野菜類の切り込み作業が多く、皆で協力し
合って作業するという利点もあります。

56

▲食物アレルギー対応メニューの確認

▲除去食にはメモを添えて確認（卵・牛乳の例）



キャンプを実施する時期は夏の気温の高い時期で
す。この時期は食品も傷みやすく、食中毒予防のため
にも特に食品衛生上の管理は重要です。食事前の十分
な手洗いはもちろんですが、特に気をつけたいのは子
ども達が行う野外調理です。

野外調理のために持ち出す食品は保冷ボックスなど
に入れておきます。また、肉類については厳重な保冷
管理を行わなければなりません。カレー作りの場合な
ど、生肉ではなく、事前に加熱したものを冷蔵して持
っていくのも一法です。野菜類の洗浄はしっかりと行
い、調理後２時間以内には喫食しましょう。たとえ、
残り物が出たとしても持ち帰って食べるなどは食品衛
生上、避けるべき事柄です。

食物アレルギーをもつ子どもたちが安全にキャンプ
に参加できるために、まず、利用施設で予定されている
献立、および食材料の確認をします。これはキャンプ開
始の１カ月くらい前から取りかかるのがよいでしょう。
このとき、医師の予診で得られた食物アレルギー調査票

をもとに、アレルゲンおよび除去の程度を一覧
にした全体表　　　　 を作成しておくと便利です（表10）。

献立の確認に際しては加工食品、ドレッシング類や
調味料、スープの素、だしの素などは原材料を確認す
ることが必要です｡また、冷凍素材食品なども複合調
味料や植物油などが使われていることがあるので、場
合によっては併せて確認するとよいでしょう。利用者
側スタッフは献立のなかの除去すべき食品を確認しま
す｡スタッフに栄養士が入っている場合は代替食品に
は何を用いればよいかを提案します｡その際には他の
食物アレルギー児との兼ね合いを考慮した内容としま

す（例えば牛肉禁､鶏肉禁がそれぞれいる場合は代替
肉として豚肉を使用するなど）。全体表を利用すると
代替食品も考えやすいでしょう。特に、だしの素、ス
ープの素には乳糖や鶏肉や牛肉に由来するものが含ま
れていることがあるので碓認が必要です｡卵や乳完全
除去の参加者がいる場合は厳密な除去が必要となりま
す｡近年は魚除去の子どもも多くなり、天然のだしと
いってもいりこやかつおのだしが使えない場合もあり
ます｡昆布や椎茸などでだしをとるのが望ましいので
すが施設の事情も考慮しなければいけません。また､
食材料費や契約上の問題から必ずしも代替食品がすべ
て用意してもらえるとは限りません｡調理作業上の事
情などから除去食への細かな対応ができないこともあ
るので、施設側との十分な話し合いが必要です。施設
との交渉は施設側の担当栄養士がいれば直接交渉する
とよいでしょう。

このような制約の中、どうしても対応不可能な場合、
アレルギー用食品、もしくは冷凍アレルギー料理を持ち
込む場合があります。その際には間違いのない保管管理
のためにも、保管管理表　　　　 があると便利です。

施設との合意のもと、除去食献立が決まったら基本
献立と並べて表示したメニュー比較表　　　　 を作成
すると、調理の際や参加者側の確認の際に利用できま
す。また、誤配、誤食を避けるために食物アレルギー児
の氏名と除去メニューを明記したアレルギー食札

を準備しておきましょう。そして、食事を渡す
ときには食札で確認しながら､食物アレルギー児から先
に渡すと、万一､誤配があっても他の子どもが除去食を
食するということを未然に防ぐことが可能です。
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食物アレルギーの場合は、
お弁当も付せん紙等で充分に確認

リーダーも子どもたちと一緒に食事

▲

▲



１）キャンプの評価とフォローアップの実施

①フォローアップを行うことの意味
ぜん息キャンプの評価、今後のキャンプへの活用

ぜん息は急性疾患ではなく、気道の慢性炎症性疾患
であるため、治療の継続が非常に重要となってきます。

日常生活において、服薬・ぜん息日誌が継続されて
いるかをアンケート調査、聞き取り調査などで確認す
る必要があります。キャンプでの目的のひとつがぜん
息の病態や、発作時の対応など知識を身につけるもの
であるため、これが維持されているかを確認したり、
キャンプ後の症状の経過について把握しておくことも

キャンプの効果を確認する上で重要です。これらの情
報をもとに、より効果的なキャンプのあり方について
検討していくことができるようになります。

フォローアップで把握しておくとよい項目を以下に
列挙します。

参加児に対する効果

キャンプの目的には体験的効果のひとつとして、仲
間意識の成立があります｡これを持続させるために、
キャンプ終了後数カ月経過したところで再び参加児が
集まることで、治療に対する動機付けを持続させるこ
とができます。保護者にとっても子供たちをどのよう
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にサポートしていくか再確認ができ、「うちだけでは
ない」という気持ちになり、子供の治療を手助けする
気持ちをかきたてるきっかけになります。また、アン
ケート調査などで、セルフケア達成度、知識を確認す
ることは参加者が目標をもって治療に取り組むきっか
けになります。

②フォローアップの方法
アンケート調査（表12）

アンケート調査は実施が簡便であり、かつ有効な情
報が収集できるため、頻用されている方法です。
フォローアップ懇談会（表13・14）

参加者に対して再び治療意欲をあげるためには非常

に効果的な方法です。
その他にも、保健師による家庭訪問指導、地方自治

体事業への参加呼びかけなどの方法があります。
さまざまな方法で、フォローアップの機会をなるべ

く多く作っていくことが望ましいのですが、各自治体
によって参加者の人数にも幅があるため、それぞれの
状況に適したフォローアップの方法を実施するのがよ
いでしょう。

③フォローアップ実施時期
キャンプ終了から６カ月の間に行うのが望ましいで

しょう。
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2）継続させるために

継続した健康推進事業の実施のためには以下のよう
な機会を利用するのも良いでしょう。
参加児童家族対象：

●保健師による家庭訪問指導
●保護者や参加者との懇談会
●健康相談の案内
●キャンプの写真やDVD上映の振り返りの会
●ぜん息日誌、カレンダー、冊子等の配布
●水泳教室参加

紹介医師、教師対象：
●必要な患者に関してはキャンプ終了時に報告書を

持たせる
●開業医との連携の会、勉強会

3）その他

医師向けの研修

まずは、ぜん息患者がぜん息治療ガイドラインに沿
った治療を受けることが出来ることが先決です。現在

のガイドラインに沿った吸入ステロイド薬を基本治療
薬として治療を実施した場合、学童期以上のぜん息発
作での入院患者数は著しく減少することがわかってい
ます。つまり、外来での通院指導で多くのぜん息患者
はコントロールできます。このことを実現するために
は､患者への教育だけではなく、まず治療者側の知識
と医療技術のアップデートが必要です。どんなに良い
治療法があってもそれを実施してもらえる医師、医療
機関がなければ意味がありません。

自治体主体の場合は、参加者が受診する地域の医師
会と連携してぜん息治療に関する研修会を実施するこ
とが望まれます｡地域にアレルギーを専門として先導
的に活躍している医師がいれば協力して実施します。
ぜん息キャンプ中に学習することは最新のぜん息治療
ガイドラインに基づいた内容でありキャンプ後に継続
して実施されることによって初めて効果の出てくるこ
とです。参加者が現在受診している医療機関で受けて
いる医療内容とぜん息キャンプで学習したことが違っ
ていたら混乱を招くことになります。キャンプを実施
する自治体では日ごろから医師会と連携してぜん息治
療の情報を共有することが必要です。
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▲終了証の授与

▲キャンプ終了時の保護者へのフィードバック





キャンプを実施する上で、その運営を業者
へ委託する場合もあります。その際、注意す
べき点として以下のことが考えられます。

委託業者に委託する際の注意事項
① 本事業の目的、背景を十分理解した上で実施してもら
います。

このキャンプは、あくまでも「ぜん息児のためのキャ
ンプ」であり、レクリエーション中心のキャンプとは異
なることを十分に把握してもらった上で実施をすること
が望まれます。

そのために、事前説明会を開く、ぜん息についての勉
強会に参加してもらう、実際に子どもたちが使う薬、ピ
ークフローメーターなどの使い方をわかってもらう、な
どの工夫が必要です。
② 十分にスタッフの人数を確保できる業者であることが
望まれます。

子どもの人数に対して、スタッフの人数が不足してい
れば、危険度は高まります。十分にスタッフの人数が確
保できるかどうかは重要です。
③ ぜん息の特性を理解した上でレクリエーション活動を

企画できるかを確認します。
キャンプの全体の日程を考慮した上で、ぜん息児に十

分学習の機会を与えながら、また、休む時間を与えるな
ど、ゆとりをもった計画ができるかどうかが重要となり
ます。また、レクリエーション活動にもすべてぜん息の
発作予防、対処法などを組み込み、子どもたちと一緒に
ぜん息の管理を促せるかどうかも確認すべきです。
④ 連携を大事にすること。

事務局、生活班、医療班との連携が十分行えるかどう
かは、キャンプの成功を左右することです。

同じ目的で一緒に活動に取り組めることを確認するこ
とが大事です。
⑤ 今までにぜん息の子どもをみたことがあるか？を確認
します。以下の２つも同様でこの点について確認し、依
頼についてはその都度、確認していきます。
⑥ 今までにぜん息の子どものキャンプを実施したことが
あるか？を確認します。
⑦ 今までに病気の子どものキャンプの経験があるか？を
確認します。
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委託業者に依頼する場合の注意点を教えてください。

学校から直接対象者名簿をもらうことは、
個人情報保護法上から難しいので、学校での
ポスター掲出、チラシの配布、養護教諭から

対象児童への呼びかけなどの周知依頼が現実的でしょう。
依頼にあたっては、まず教育委員会に依頼の上、各学校
長に依頼しましょう。

養護教諭から対象児童への呼びかけをしていただくに
当たり、養護教諭向けにキャンプ説明会などを開催する
場合は、教育委員会の学校保健担当者に連絡をとり、養
護教諭連絡会などの場を活用できるかどうか聞いてみま
しょう。

また、教諭の募集（指導員として）について、教育委
員会を通して校長会に依頼するなどの方法もあるでしょ
う。
※小学校のぜん息児童は、毎年４月に保護者から提出さ

れている｢保健調査票｣に基づいて把握されています｡た
だし、ぜん息に関しては既往症の欄をチェックするし
かなく、現在のぜん息症状（重症度など）までは把握
できていません。現在、養護教諭がかかわっているぜ
ん息児は、①学校で発作を起こす児童 ②保護者から要
注意として連絡を受けているものに限られており、450
名規模の小学校でも数人です。周知について依頼され
ても、声かけの必要なレベルもわからないのが実情と
のことです。

※中学校のぜん息児は、｢保健調査票｣の他、｢移動教室の
ための調査｣を行っているため、現在のぜん息症状につ
いての把握はしやすくなっています。ただし移動教室
は各学校で開催月がマチマチなので、中学校1年生の把
握が遅くなる学校もあるとのこと。把握児童へのキャ
ンプ声かけは可能であるとのことです。

参加対象者への周知協力依頼など、教育委員会との連携はどのように進めればよ
いですか。
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事前、事後の打ち合わせでは、どのようなことを行えばよいですか。またその時
のスタッフの構成はどのようにすればよいですか。
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まず参加人数と収容人員との関係を確認す
ることです。次に細かく宿泊室、食堂の使用
状況、食物アレルギーへの対応、靴箱（番号

札）、医務室、浴室、洗擢場と干し場、放送設備、ゴミ処
理法、掃除用具、各部屋の風通しと換気法、運動施設

（広場、体育館、グラウンド、プール、キャンプファイヤ
ー場等）、短距離のハイキング・コースなどを点検します。

施設を中心としたまわりの気象条件の予備調査も必要で
す。

さらに、病院にも事前に協力を依頼しておきます。現
地の医療機関は、必ずしもぜん息専門スタッフで構成さ
れているとは限りませんので、重症発作時には随行スタ
ッフが付き添うことなどについて、了解を得ておくこと
も必要でしょう。

事前現地調査で注意すべき基本項目は何がありますか。

現地へは賃切バスか電車で移動することが
多いと思いますが、それぞれ長短があります。
バスは、集団行動の管理が容易であり、歌唱

やゲームなどを指導しやすい反面、乗物酔いが起きやす
いので、酔いやすい子どもには乗車前に酔い止め薬を服
用させます。また、交通渋滞の時間を見込んでおく必要
があり、トイレ休憩の場所の確保が必要です。

電車は、バスに比べて行動管理が少し難しくなります

が、乗物酔いが少ないことや時間が計算できるメリット
があります。難点は人数が多くないと団体賃切がとれな
いことです。

どちらの場合も指導員はゼッケンなどを着用して、子
どもたちによくわかるようにし、子どもたちにはリボン
のような記章と名札をつけさせて、相互に関係がわかる
ようにします。

現地までの交通機関において注意すべきことは何ですか。

野外活動の場合には、日よけ用帽子の着用、
水分の補給、汗ふきの励行、土ぼこりの除去
等が重要です。

室内運動の場合には、体育館等ではモップでほこりを

よく拭き取ること、マットを使用するときは、あらかじ
めほこりを十分にたたいておくこと、風通しに配慮する
こと、休息をとらせ水分を十分補給することなどが肝要
です。

野外活動および室内運動についての注意事項は何ですか。

●集団生活にとけ込めない場合
① 主任指導員が、その子どもを中心とする班

の状況を担当指導員から詳細に聞きます。
② 事前に調査した性格検査の結果があれば参考にします。
③ 主任指導員、担当指導員、本人の三者で、家庭のこと、

学校生活のこと、友達のこと、趣味、好きなこと、嫌
いなことなどを、時間をかけてゆっくりと話し合って、
指導の方向性を検討します。

④ 指導員のミーティングで、その子どもの状態を説明し、
全般的な情報を得ます。

⑤ 指導員、保健師、医療班の全員が、その子どものことを理
解し、励ます、勇気づける、ものごとを理解させる（分別）
などして、徐々に自信をもつように仕向けます。

●ホームシック等の場合
① 主任指導員は、担当指導員からその子どもの事情を詳

しく聞きます。
② 性格検査の結果があれば参考にします。
③ 本人、主任指導員、担当指導員、保健師等で、家族構

成、学校生活、旅行、趣味、友達のことなどについて
話し合います。

④ ぜん息キャンプの意義・参加した理由（本人の意志か
親の勧めか）などを質問してみます。

⑤ ぜん息キャンプについて理解させ、励まし元気づけます。
⑥ これでも駄目な場合は、特例として、夜、電話で母親

と話しをさせ、励ましてもらい、折り返し「励まし」
の手紙を速達で出してもらいます。

集団生活にとけ込めない子どもに対する指導はどのようにすべきですか。また、
ホームシック等になった場合の対応はどうすべきですか。
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ぜん息発作が起きていることを示していま
すが、呼吸困難がなく、睡眠に支障がないか
ぎり原則として様子をみてください。軽い発

作は朝になると軽減し、行事には参加できます。ただし、

毎晩ゼーゼーしている場合には検討が必要です。呼吸困
難が強く、起き上がってしまうときには処置が必要です。
夜間に起こすことはせずに、手や名札などにマークをつ
け、翌朝観察します。

夜ゼーゼーしている児童の対応はどのようにしたらよいですか。

日焼け止めを使用する場合には、ごく稀に
かぶれる場合もあります。低刺激性のものが
よいですが、実際に使用してみないと分かり

ませんので、使用経験のあるものを持参してもらいまし
ょう。肌の弱い子どもの場合には特に注意が必要です。

日焼け止めは使用して良いのですか。

キャンプに参加する児童・生徒並びに同行
医師・看護師・理学療法士等に傷害・賠償責
任保険を掛ける必要があります。なお、実際

の加入契約時期については、人数の変動があり得ますの
で、直前が望ましい時期になります。

保険は必要ですか。

子どもと同室での喫煙は厳禁ですし、子ど
も自身が花火をするのもよくありません。キ
ャンプファイヤーはたき火を指導員が行え

ば、問題はないと思います。その場合、煙が子どもたち

の方にいかないよう位置に注意する必要があります。灯
油、ガソリン等は使用できません。また、子どもたちが
はしゃぎすぎると、発作を誘発することがあるので注意
しましょう。

煙（タバコ、花火等）はぜん息によくないと言われていますが、キャンプファイヤー
は実施してもかまわないですか。その場合の注意点にはどんなことがありますか。

野外活動は長そで・長ズボンが原則です。
自然観察や夕刻から行うキャンプファイヤ
ー、レクリエーション等には、「虫よけ」が

必要です。使用してもかまいませんが、顔面にかけないよ

う使用上の注意をしておきます。「殺虫剤」もサマーキャ
ンプの必需品でしょう。無臭で刺激のないものを選び、
通気に配慮しましょう。心配な場合は普段から使用して
いるものを持参してもらいましょう

虫よけ、殺虫剤等は使っていいですか。
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小児気管支ぜん息の治療薬
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＊「家族と専門医が一緒に作った小児ぜん息ハンドブック2008」（協和企画）
※薬の写真は資料制作時点のものであり、包装などは変更されていることがあります。



70

小児ぜん息重症度とぜん息コントロールテスト（JPAC）・判定表
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発作強度の判定基準と現在の治療ステップを考慮した
小児気管支ぜん息の重症度の判断
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自分のぜん息の程度
て い ど

を理解
り か い

しよう
班

●運動負荷試験の結果

平成18年度北区ぜん息サマーキャンプ
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運動誘発ぜん息個人票

〈記入例〉



以下の質問で正しいと思うものにはカッ
コ内に○を、間違っていると思うものには×
をつけてください。

（ ）１. セキはぜん息の症状ではない
（ ）２. ぜん息は肺の炎症によるものであ

る
（ ）３. 室内喫煙は子どものぜん息を悪化

させる可能性がある
（ ）４. 塗料やガソリンの煙や大気汚染物

質を吸い込むと、ぜん息発作が起
こる可能性がある

（ ）５. ぜん息発作を起こらないようにするこ
とができるのは医師だけである

（ ）６. 発作が起こり始めると、ゼイゼイ
する前に胸が苦しい感じがするこ
とがある

（ ）７. ピークフローメーターは副鼻腔が
開いていることを確かめるために
使われる

（ ）８. 胸が苦しい感じやゼイゼイのよう
なぜん息症状が数年間起こらなけ
れば、子どものぜん息は治ったと
考えてよい

（ ）９. ぜん息は感情的または心理的な疾
患である

（ ）10. 小児ぜん息患者のほとんどは、発
作のために病院にいかなければな
らない

（ ）11. 成長するにつれてぜん息が軽症化
してくる人たちがいる

（ ）12. 医者は一部の人々がなぜぜん息に
なるかを明らかにできていないが、

何が発作をひき起こすかはわかっ
ている

（ ）13. ぜん息に対して適切な治療を行い、
小児ぜん息患者のほとんどが行動
制限なく通常の生活をおくれるよ
うにすべきである

（ ）14. 怒ったり泣いたり笑うことでぜん
息発作は起こりうる

（ ）15. もし40歳までぜん息にならなけれ
ば、それ以後発症することはない

（ ）16. ぜん息児は沢山走らなくてはなら
ないスポーツをするべきではない

（ ）17. 乳幼児期の子どもたちはウイルス
気道感染後にぜん息発作を起こす
ことがある

（ ）18. アレルゲンはぜん息のある人々に
はない抗体である

（ ）19. 呼吸の変化に気づかずにぜん息が
悪化することがある

（ ）20. 冷たい空気の中で運動すると発作
が起こることがある

（ ）21. 魚と鳥は両方ともぜん息児にとっ
て悪影響を与えないペットである

（ ）22. 気管支拡張剤などの急性発作で用
いる吸入薬は、肺の炎症を抑える
ために使われる

（ ）23. ぜん息治療薬には、毎日使用しな
いと効果を現さないものもある

（ ）24. ほとんどのぜん息治療の吸入器は
使用前に振る必要はない

（ ）25. 10年前に比べて現在ではぜん息患
者は減っている。
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保護者向け気管支ぜん息クイズ

保護者氏名（ ） お子様の名前（ ）

ぜん息症状、治療内容、子供の心がけ

平成　　年　月　日



76

つぎの１～20の問題に、正しいものを１つ選ん
で、○をつけましょう。
1．呼吸で正しいものは？
①空気中の水分を取り込む
②二酸化炭素

に さ ん か た ん そ

を体の外に出す　
③酸素

さ ん そ

を体の外に出す

２．肺
はい

・気管
き か ん

について正しいものは？
①気管は胸

むね

のまんなかで左右に分かれる
②肺は、右肺、左肺、中肺の３つに分かれる
③肺は気管支で酸素を取り込む

３・ぜん息について正しいものは？
①ぜん息は気道

き ど う

の慢性的
まんせいてき

な炎症
えんしょう

によって起こる
②ぜん息患者

かんじゃ

の発作
ほ っ さ

がないときの気道は正常
せいじょう

である
③ぜん息は何もしなくても最後は治る

４．ぜん息発作のときの呼吸で、正しいものは？
①息をすう時間よりはく時間の方が短くなる
②腹式呼吸

ふくしきこきゅう

をすると楽になる
③発作がひどい時、横になるより座

すわ

っているほ
うが苦しい

５．ぜん息発作のときの気管支
き か ん し

について正しいも
のは？

①気管支のまわりの筋肉
きんにく

が広がっている
②気管支の粘膜

ねんまく

がはれている
③せきが出なくなる

６．運動をするとぜん息発作がおこることを
運動誘発
うんどうゆうはつ

ぜん息といいます。正しいものは？
①ぜん息のある人はみんな運動誘発ぜん息が

起こる
②少し休めばおさまることが多い
③調子

ちょうし

が良くても発作がおこるので体育は休ん
だほうがよい

７．運動誘発ぜん息に一番なりやすい運動はど
れ？

①プールで泳ぐ
②長距離

ちょうきょり

を走る
③歩く

８．運動誘発ぜん息を予防するのに正しい方法は
どれ？

①いきなりフルパワーで運動する
②なるべく口で呼吸するようにする
③準備運動

じゅんびうんどう

をする

９．運動誘発ぜん息がおきてしまった時、正しい行
動はどれ？

①先生に怒られないように少しなら我慢
が ま ん

して運
動を続ける

②逆立
さ か だ

ちをする
③腹式呼吸

ふくしきこきゅう

をする

10．ピークフローメーターについて正しいものはど
れ？

①ちょっと苦しいときだけにふく
②３回ふいて一番高い数字を記録する
③同じ学年の友達ならみんな数字は同じになる

11．アレルギーをおこしにくいペットはどれでしょ
う？

①かめ
②ねこ
③いぬ

12．アレルギーをおこしやすいチリ・ダニについて
正しいものは？

①掃除
そ う じ

はするとふえてくる
②乾燥

かんそう

したところがすき
③あたたかいところがすき

13．チリダニが少ない環境
かんきょう

で正しいものは？
①じゅうたん
②革

かわ

のソファー
③羽毛

う も う

ふとん

14．ぜん息の小発作がおきるとピークフローの数字
はどうなる？

①かわらない
②へる
③ふえる

15．ぜん息の発作のときにすることで正しいもの
は？

ぜん息に関する問題（こども用） 平成　　年　　月

班　　名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点数
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①せきを我慢
が ま ん

する
②病院に行かず、気管支拡張剤

きかんしかくちょうざい

を楽になるまで
くりかえし吸入

きゅうにゅう

する
③水分をとる

16．ぜん息をなおすために大事なことはなに？
①元気だったら薬

くすり

は使わない
②いつも自分

じ ぶ ん

の状態
じょうたい

を知
し

りながら、ちりょうにと
りくむ

③元気なら毎日は日誌
に っ し

を書かない

17．ぜん息を持っている人が旅行に行くときに気
を付けることは？

①外に出ると苦しくなるからなるべく部屋にいる
ように指導

し ど う

する
②楽しいから、まくら投げをするように指導する
③発作止

ほ っ さ ど

めの薬を持っていくように指導する

18．学校に関して正しいことは？
①体育は発作がおこるので見学する
②ぜん息があることを学校の先生によく説明し

ておく
③動物の飼育係

しいくがかり

をする

19．家で行うそうじについて？
①１週間に１回くらいで良い
②１カ月に１回くらいで良い
③なるべく毎日するのが良い

20．ぜん息発作のおこりやすい天気・気候につい
て正しいものは？

①梅雨
つ ゆ

のころや秋は、ぜん息発作がおこりやす
い

②晴れの日が続くと発作がおこりやすい
③台風は発作の原因

げんいん

にならない

みんなはどれくらいぜん息の知識
ち し き

・治療
ちりょう

について自信
じ し ん

があるかな？今の気持ちを書いてみよう！

★ぜん息の病気について （自信あり・少し自信あり・ふつう・少し自信なし・自信なし）
→ぜん息がおこる体の部分

ぶ ぶ ん

、発作
ほ っ さ

のときの体の状態
じょうたい

について説明できるかな？
★ぜん息の治療（薬）について （自信あり・少し自信あり・ふつう・少し自信なし・自信なし）

→ぜん息の薬の名前、どんな時にどの薬を便うのかについて説明できるかな？
★ぜん息の原因について （自信あり・少し自信あり・ふつう・少し自信なし・自信なし）

→どんな時にぜん息発作がおこるのか、何が悪さをするのかについて説明できるかな？
★ぜん息発作の対処法

たいしょほう

について （自信あり・少し自信あり・ふつう・少し自信なし・自信なし）
→ぜん息発作がおきてしまったとき、何をすればいいのかについて説明できるかな？

★ぜん息の自己管理
じ こ か ん り

について （自信あり・少し自信あり・ふつう・少し自信なし・自信なし）
→ぜん息の治療のために自分で毎日何をしなければならないのか、どうしてやらなければならない

のかを説明できるかな？

今までに家でぜん息の治療についてどのくらい
自分でやっていたかな？それぞれの項目で「自分
でやっていたか」と「親に言われてやっていたか」
と「やっていなかったか」について当てはまるとこ
ろに○をつけよう！

このキャンプ中に、ぜん息について覚えたいこと知りたいことを教えてください。

（ ）



１．ぜんそくほっさがおきたら、きかんし（くうきのとおる
くだ）やからだはどうなりますか？

２．ぜんそくがおきるときは、どんなときですか？
・きついうんどうをしたとき・くすりをのみわすれたとき
・ほこりをすいこんだとき ・かぜをひいたとき
・さむいとき ・どうぶつをさわったとき
・きせつのかわりめ ・なにもしていないとき

３．ぜんそくをなおすためのほうほうを３つこたえてく
ださい。

①（ ）
②（ ）
③（ ）

４．ぜんそくほっさの小発作
しょうほっさ

・中発作
ちゅうほっさ

・大発作
だ い ほ っ さ

がどん
なものかわかりますか？

小発作（ ）
中発作（ ）
大発作（ ）

５．正しい吸入
きゅうにゅう

のしかたはどんなほうほうですか？

６．ぜんそく日誌
に っ し

はだれがつけていますか？
（じぶん・おとうさんまたはおかあさん・いっしょにつ

ける）

7．ピークフローメーターをふいたことがありますか？
（ある・ない）

８．グリーンゾーン・イエローゾーン・レッドゾーンをしっ
ていますか？

（しっている・しらない）

９．ほっさがおきたらいつもどうしていますか？
・おくすりをのむ ・きゅうにゅうをする
・タンだしをする ・ふくしきこきゅうをする
・ゆっくりやすむ ・どうしていいかわからない
・なにもしない ・すぐびょういんへいく

・おかあさんやおとうさんにすぐきついという

10．ふくしきこきゅうやタンだしをしっていますか？
（しっている・しらない）

11．しっているひとは、ふくしきこきゅうとタンだしはで
きますか？

（できる・できない）

12．うんどうでぜんそくほっさがおきることはあります
か？

（ある・ない）

13．ぜんそくほっさのおこりにくいうんどうはなんです
か？

14．じぶんがのんでいるくすりのなまえとはたらきをか
いてください。

な ま え（ ）
はたらき（ ）

15．じぶんがしているきゅうにゅうのなまえとはたらきを
かいてください。

な ま え（ ）
はたらき（ ）

16．まいにちのおくすりやきゅうにゅうはどのようにして
のんでいますか？

・まいにちわすれずにじぶんでのむ
・ときどきわすれることもあるがおやにいわれてのむ
・おやにいわれてのむ
・おやにいわれてのむがわすれることもある

17．きそくただしいせいかつとはどんなせいかつです
か？

18．ぜんそくキャンプでどんなことがしりたいですか？

おしまいです（‾－‾）
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ぜん息の知識の確認

〈案〉
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セルフケア達成度
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主治医意見書
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主治医への返書
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健康状態の把握
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１．ボランティア事前研修について（北九州ぜん息キャンプから）

【ボランティア研修の基本的事項】

① キャンプの概要とキャンプ組織、班リーダーの役割
② プログラムの理解とキャンプの運営管理
③ ぜん息児の理解とキャンプの目標
④ グループワークとカウンセリング
⑤ 救急法

【研修内容】

【研修の成果】

● ぜん息という病気が理解できた
● 発作の判断ができるようになった
● 発作時の対処法、特に腹式呼吸が役立った
● ピークフロー測定など事前に実習できた

【ボランティアからの要望】

● 薬剤についてもう少し詳しく説明してほしい→受け持ちの子どもが飲んでいる薬がわからない
● 実技を多くしてほしい→ピークフロー測定や腹式呼吸が役立っていた
● 医学用語が難しい→医学とは無縁のボランティアも多くいる
● 救急処置(外傷処置) →実際にはぜん息発作より外傷が多い

84

ボランティア研修
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2．リーダーとしての心構え（NHO福岡病院キャンプから）

子どもたちのリーダーとして･･･
－子どもの行動に関心を示そう－

聴く－受け入れる－共感する－支える

子どもと関わるとき、何よりも観察が重要です。子どもと共に行動し、子どものしていることや、
やろうとしていることをじっと見つめてみましょう。そして、子どもたちの言葉の一つ一つにじっ
と耳を傾けましょう。子どもたちの姿や気持ちが見えるように関心を示しましょう。

望ましくない行動には、注意を与えることも重要です。しかし、少しでもよくなった時は多いに
認めましょう（私達がよく忘れていることです）。

☆半指示的指導を具体的にしましょう☆

強制（例：話をしているから静かにしろ！）ではなく、自らがその価値を見つけ出せるような声
かけや行動をして（例：何か話しているよ、聞いてみよう）、キャンプは楽しいということを自ら示
そう。そして、子どもと共に思いっきり楽しもう。

☆小集団の疑似体験を大切にしよう☆

過保護、過干渉に気をつけよう。ひとりひとりに合うサポート、声かけ、行動をしよう。社会化
の体験を大切にしよう。精神的成長にもろ手を挙げて関心を示し、思い切り誉めてあげよう。子ど
もたちの時間を大切にしよう。

☆グループ活動を大切にしよう☆

みんなの意見がとり入れられ、みんなが参加して決定されることがなによりも大切です。子ども
たちそれぞれの意見を出し合えるようにサポートしよう。（班長の役割を支持する）

まさしく、決定されていくプロセスがキャンプにとって大切なことである。そして、参加している
一人一人がどんな体験をしたか、誰とどのように楽しんだかということが最も大切なポイントです。

☆人との交流やチャレンジ精神のモデルになろう☆

子どもたちにとって、行動をともにする班リーダーは特別な存在です。生活態度や人との交流の
やりとりを子どもたちは見ています。子どもたちの良い役割モデルとなるように班リーダー同士が
協力し合い、チャレンジする気持ちをもってキャンプに参加し、楽しみましょう。



◆エゴグラムのとり方

エゴグラムは、個人の心の動きの特徴を交流分
析の枠組みで捉えたものです。

ぜん息キャンプでは、子どもの自我の発達を捉
えたり、集団の特徴を理解し教育的介入や心理的
効果、体験的効果の評価にも役立ちます。

エゴグラムは、キャンプ１カ月前の事前説明会
で実施します。質問紙は、「小児ＡＮエゴグラム」
小学校低学年版、小学校高学年版、中学校版、高
校版の４種類があり、対象の学年にあったものを
用いて行います。

エゴグラムは、50問構成（いつも・ときどき・
たまに・いいえ）からなり、短時間で答えられる
ようになっています。小学校低学年では理解が難
しいこともあるため、１～３名ほどのスタッフを

配置し、「質問の意味がわからないときは、いつで
もよいですから聞いてください」と伝え、わから
ないところがある場合は説明します。終了後は、
回答のぬけがないことを確認します。採点判定は
質問項目の裏カーボン式で、５分程度でグラフ化
まで処理できます。

数量化する場合は、標準化されたＴスコアー
（TOTALスコアー）で表現しましょう。

５つの自我がそれぞれ、年齢相応の自我の発達
を遂げている場合は、Ｔスコアーが平均域にある
と考えられ、特にＴスコアーが低い場合、未成熟、
未発達として問題となると考えられています。キ
ャンプでは低くなっている自我を高められる機会
をつくるよう介入します。

◆エゴグラムの解説（詳細は「小児ＡＮエゴグラ
ム解説」赤坂徹／根津進を参照ください）
○５つの自我

人間の行動は時々刻々変化していきます。それ
を５種類に分類したものが５つの自我です。自我
の働きには、ＣＰ：社会的な機能を果たそうとす
る批判的な親の自我、ＮＰ：他人を養い育てる養

育的な親の自我、Ａ：論理的、合理的に思考する
理性的な自我、ＦＣ：生まれながらの自分を発揮
する自由な子どもの自我、ＡＣ：他人の顔色をう
かがい順応した子どもの自我があります。また、
自我エネルギーの全体を示すといわれている５つ
の自我の総和をTOTALスコアーといいます。
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○４つの基本的構え

人間の成育過程で自分と他人に対する見方を作
り上げていきます。自分と他人に肯定的か否定的
かどうかで４つの型に分類されます。自他肯定型
と自他否定型にある２つの亜型を加えて６つの型
の頻度を経過を追って調査し、親子の型を比較す
ることができます。

自他肯定型は、他人との温かい交流が行われや
すく、自分を適切に表現することができて、対人
関係が順調に進む最も望ましい型です。

自己肯定他者否定型は、他人には批判的ですが、
自分を積極的に生かそうとして周囲との摩擦を生
じやすい自我状態です。

自己否定他者肯定型は、自分を抑えてでも他人
との関係をよくしようとして、内部に矛盾が蓄積
されていく場合が多い自我状態です。

自他否定型は、他人との温かい交流は持ちにく
く、自分に対して否定的な自我状態です。



下の全部の質問の当てはまる答えに印をつけてください。

問１ この１カ月間は、友達と同じように健康と思っていましたか？
□ぜんぜん　 □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問２ この１カ月間は、楽しく生活できたと思いますか？
□ぜんぜん　 □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問３ この１カ月に、ぜんそく発作で、あなたが学校を休んだ日はありましたか？
□ぜんぜんなかった　　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　　 □週に数回あった　　　　　 □ほとんど毎日あった

問４ 学校で、ぜんそくの事について何かを言われて、いやな気持ちがしましたか？
□ぜんぜん　 □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問５ この１カ月に、自分のぜんそく発作で、夜中や朝早くに目がさめた日がありましたか？
□ぜんぜんなかった　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　　 □週に数回あった　　　　　 □ほとんど毎日あった

問６ ぜんそく発作が起こった時には、家族が力になってくれると思いますか？
□ぜんぜん　 □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問７ この１カ月間は、元気いっぱい遊びに熱中したことがありましたか？
□ぜんぜん　 □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問８ この１カ月間に、スポーツ活動（たとえば部活、水泳、野球など）に参加できなかった日がありましたか？
□ぜんぜんなかった　　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　 □週に数回あった　　　　 □ほとんど毎日あった

問９ この１カ月間に、タバコのけむりのある場所で、せきが出たことはありましたか？
□ぜんぜんなかった　　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　 □週に数回あった　　　　 □ほとんど毎日あった

問10 この１カ月に、急なぜんそく発作で、病院にいった日がありましたか？
□ぜんぜんなかった　　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　　 □週に数回あった　　　　 □ほとんど毎日あった

問11 この１カ月間に、家族はあなたのぜんそく発作が起こらないようにどのくらい気をつけてくれていたと思いま
すか？
□ぜんぜん　 □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問12 あなたが、ぜんそくのことで、何かをがんばった時（薬を飲む、ピークフローを吹くなど何でも）に、家族が
ほめてくれる（認めてくれる）と思いますか？
□ぜんぜん　 □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問13 この１カ月間に、ぜんそく発作で、学校から途中で帰った日はありましたか？
□ぜんぜんなかった　　　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　 □週に数回あった　　 □ほとんど毎日あった
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問14 この１カ月間は、充実した学校生活（勉強をふくむ）ができていたと思いますか？
□ぜんぜん □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問15 この１カ月間は、自分のしたいこと（たとえば遊び、勉強、おけいこ、など）が思いっきりできていました
か？
□ぜんぜん □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問16 ふだんの生活で、家族は力になってくれていると思いますか？
□ぜんぜん □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問17 この１カ月くらいの生活に、満足していますか？
□ぜんぜん □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問18 この１カ月間に、友達と元気に遊べなかった日がありましたか？
□ぜんぜんなかった　　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　　 □週に数回あった　　　　　 □ほとんど毎日あった

問19 これからの生活に、夢や希望をもっていますか？
□ぜんぜん □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問20 この１カ月間で、人ごみに入った時に、せきが出たことはありましたか？
□ぜんぜんなかった　　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　 □週に数回あった　　　　 □ほとんど毎日あった

問21 この１カ月に、あなたのぜんそくのために、家族にどの位めいわくをかけたと思いますか？
□ぜんぜん □すこし □まあまあ □けっこう □とても

問22 この１カ月で、スーパーマーケットやデパートや電車に出入りした時に、せきが出たことはありましたか？
□ぜんぜんなかった　　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　 □週に数回あった　　　 □ほとんど毎日あった

問23 この１カ月間に、調子が悪くて体育の授業を見学したことがありましたか？
□ぜんぜんなかった　　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　　 □週に数回あった　　　　 □ほとんど毎日あった

問24 この１カ月間は、友達と同じように、毎日うまく過ごせたと思いますか？
□ぜんぜん　 □すこし　　 □まあまあ □けっこう　 □とても

問25 この１カ月間に、体育やスポーツ以外の学校生活（たとえば音楽、学級活動、そうじ、係の仕事、部活）が、
みんなと同じように出来なかったことはありましたか。
□ぜんぜんなかった　　　 □１日くらいあった
□週に１回くらいあった　 □週に数回あった　　　 □ほとんど毎日あった

問26 ここ２～３日のあなたの生活はどうでしたか？
下からもっとも当てはまる言葉に○をつけてください。

喘息をもつ子どものQOL調査グループ(名古屋大学医学部保健学科看護学専攻内）
石黒彩子、浅野みどり、三浦清世美、杉浦太一、鳥居新平
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氏名 （ ） 性 別（男・女）
生年月日　 平成　　 年　 月　　日　　　　 記入日　平成　　 年　 月　　日
記入者　｛母親、父親、祖母、祖父、その他（ ）｝
記入者が患者さんと接触する１日あたりの時間 （ 時間）
過去２週間のぜん息発作　　（あり なし）
過去２週間のできごと　 ｛例　ご不幸、災難、事故など （あり　　なし）｝

この２週間はいかがでしたか？各質問にもれなくお答えください。

問１ 子どものぜん息のため、受診予定日以外に病院へ行った日数は？
□全然ない　 □１日/２週　　□２日/２週　　□３日/２週　　□４日以上/２週

問２ 子供が急な温度や湿度の変化（例 スーパーマーケット、デパート、電車、暖かい飲み物、冷たい飲み物）に
よってせきがでたことがありましたか？
□全然ない　 □少し　　　 □ときどき　 □かなり　　 □いつも

問３ 子どもが発作の遠因（例　入ごみにはいる、タバコの煙等）によってせきがでたことがありましたか？
□全然ない　 □少し　　　 □ときどき　 □かなり　　 □いつも

問４ 子どものぜん息に対して保護者の緊張感（例　気掛かり、怖さ等)はどの程度でしたか？
□全くない　 □少し　　　 □まあまあ　 □かなり　　 □大いに

問５ 子どものぜん息に対して保護者が心の負担（例 もどかしさ、いらいら、憂鬱感）を感じたときはどの位でし
たか？
□全然ない　 □少し　　　 □ときどき　 □かなり　　 □いつも

問６ 子どもは機嫌良く、明るく、生活を楽しんでいると思いましたか？
□大いに　　 □かなり　　 □まあまあ　 □少し　　　 □全くない

問７ 保護者は子どもの急な発作または発作の原因の回避等に対し、冷静、沈着に対応できましたか？
□大いに　　 □かなり　　 □まあまあ　 □少し　　　 □全くない

４歳未満の方は、次の間８にもお答えください。

問８ 子どもがおしゃべりが少なかったり、ぐずったり機嫌の悪かった日数は？
□全然ない　 □１日/２週　　 □２日/２週　　□３日/２週　　□４日以上/２週

４歳以上の方は、次の問９～問11にもお答えください。

問９ 戸外で友達と元気に遊ぶことの制限の程度はどの位でしたか？
□制限されず □少し制限　 □中等度制限 □強く制限　 □完全に制限

問10 子どもはスポーツ活動（例　水泳、野球、サッカー、ドッジボール、マラソン）などの参加に制限された程度
はどの位でしたか？
□制限されず □少し制限　 □中等度制限 □強く制限　 □完全に制限

問11 子供が学校、幼稚園をぜん息のために（遅刻、早退、休んだ）日数は？
□全然ない　 □１日/２週　　□２日/２週　　□３日/２週　　□４日以上/２週

ご協力ありがとうございました。
発行　岐阜大学大学院医学系研究科小児病態学

小児気管支ぜん息患児と親または保護者のＱＯＬ調査票 簡易改訂版2008(Gifu)



食物アレルギーによる
アナフィラキシーショックに関する診断書

（主治医意見書）
［参考例］

児童(生徒)氏名： (男・女） 平成　 年　 月　 日生

診断名：

本児童（生徒）は診察・検査の結果、以下の食物についてはアレルギーを有し、アナフィラキ
シーショックを起こす可能性がありますので食事からの除去が必要です。

１．除去が必要な食品名は以下の通りです。
●食品名（ ）

２．摂取した場合に出現する可能性のある症状は以下の通りです。（該当する症状に□してくだ
さい）

即 時 型 反 応 ：□ショック　□咳き込み　□呼吸困難　□嘔吐・腹痛　□顔面紅潮　
□じんましん

非即時型反応：□湿疹　□掻痒感　□下痢

３．摂取後に症状が出現した場合の対処法および緊急の対応は以下の通りです。

① 内服薬：（ ）
② 外用薬：（ ）
③ その他：（ ）

本診断書（意見書）の内容については､（３，６，１２）力月後に再評価が必要です。

平成　 年　 月　 日　 医院名

電話番号

医師名 印

「アレルギー除去食療法の考え方－乳幼児の給食を中心に－福岡市医師会乳幼児保健委員会、保
育所（園）・幼稚園保健検討会編」の一部改変
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