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研 究

食物アレルギー患児の食餌に配慮する

母親の養育態度についての質的研究

田中　祥子1），稲田　　浩2）

新宅　治夫2），山野　恒一2）

〔論文要旨〕

　グラウンデッドセオリー法を用いて，外来受診する食物アレルギー児の母親の養育態度を“配慮”の

観点から分析した。“配慮”は，発達段階に応じて変遷し，離乳期の原因食品との遭遇と病気の受容（第

1期），幼児期の生活スタイルの摂食可能な食思の模索（第2期），学童期の食にかかわる社会活動への

参画の保持（第3期）に大別された。各期には，〈受容の素地〉，〈症状に対するトラウマ〉，〈原因食品

の摂食の可能性〉，〈他児との差の認識の強さ〉，〈母親の役割の加重化〉，〈養育機関というハードル〉，〈給

食へのかかわり方の調整〉，〈児の自立へのかかわり方の調整〉の要因が抽出された。各期の特徴を考慮

した効果的な支援：が必要と思われた。

Key　words＝小児，食物アレルギー一，食事療法，除去食，質的研究，グラウンデッドセオリー

1．はじめに

　アレルギー疾患小児のうち，即時反応をきた

す狭義の食物アレルギー児数を示した大規模な

疫学データは日本には存在せず，世界的にも正

確な有病率は示されていない1）。米国での食物

アレルギーに関する各研究からまとめた有病者

率は，人口の3．5～4．0％と推定されている2）。

また，西洋化された食事をとる国に多いとの報

告3）や，一施設内の肝癌数の経時的増加を示す

研究ユ）から，日本の食物アレルギー児も少なく

ないものと考えられる。食物アレルギーの症状

は多彩4）であるが，診断基準や除去食療法の確

立に向けて努力がなされる一方，食品衛生法に

よる食品表示義務や，養育機関での給食の対処

がなされつつある。食物アレルギー児や養育者

は，当該食品を身体に症状を引き起こすアレル

ゲンという認識のもと回避すべく生活のさまざ

まな面で対処を迫られる。本研究ではグラウン

デッドセオリー法5）『7）を援用し，医療，食育，

一般的育児にかかわる“配慮”という行為を通

して，食物アレルギー児の実質的養育者である

母親が，社会生活の中で患児の身体的・心理的

不安に対処していく過程を質的に明らかにする

ことを目的とした。

皿．研究方法

1．対　象

　大阪市立大学附属病院小児科アレルギー外来

を受診中の食物アレルギー児の母親のうち15名

を対象とした（表1）。本研究では，食物アレ

ルギーを日本小児アレルギー学会の定義に基づ

き，原因食物（アレルゲン）の摂取後，短時間

でショック，直そう，蒙麻疹などの生体に不利
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表1　調査対象患児

ケース
　　　　現年齢

No．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合併性　　発症　　初診
　　　　　　　　　　現在の除去食物　　即時反応　　集団
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　疾患別　　年齢　　年齢

内服

1
　　　　　　　　　　　　　卵（部分）
7か月男3か月6か月　　　　　　　　　　　　　牛乳（部分）

奪麻疹
　　マレイン酸クロルフェ
AD
　　ニラミン（頓）

2
　　　　　　　　　　　　　卵（完全）
10か月男2か月4か月　　　　　　　　　　　　　牛乳（完全）

奪麻疹

湿疹悪化
　　マレイン酸クロルフェ
AD
　　ニラミン（頓）

3

　　　　　　　　　　　　　卵（完全）
11か月　男　6か月　9か月　牛乳（完全）
　　　　　　　　　　　　　野菜（部分）

葦麻疹

4 1歳
　　　男　3か月
0か月

1歳　　卵（完全）

0か月　牛乳（完全）
葬麻疹　　保育所

5
　　　　　　1歳1歳
　　　女
　　　　　　1か月9か月

　　　卵（完全）
1か月　牛乳（完全）

　　　大豆（部分）

ショック

喘鳴

顔面浮腫

薫麻疹

　　マレイン酸クロルフェBA
　　ニラミン（定）

6

　　　　　　　　　　　　　卵（完全）

2歳　　男　2か月　6か月　牛乳（完全）
　　　　　　　　　　　　　大豆（部分）

湿疹悪化
　　マレイン酸クロルフェBA
　　ニラミン（定）

7
　　　　　　　　　　1歳
2歳　　男　　2か月
　　　　　　　　　　3か月

卵（完全）

牛乳（完全）

小麦（部分）

咳そう

嘔吐

葦麻疹

眼瞼浮腫

顔面発赤

　　マレイン酸クロルフェBA
　　ニラミン（頓）

8
　　　　　　　　　　1歳
3歳　　女　3か月
　　　　　　　　　10か月

　　　　　　　　　籍そう
卵・牛乳・魚・鶏　奪麻疹
肉　　　　　　　　　口唇浮腫

（いずれも完全）　顔面発赤

　　　　　　　　　湿疹悪化

　　マレイン酸クロルフェ
AD　ニラミン（定）
　　　メキタジン（頓）

9 3歳　男10か月
　　　牛乳・卵・魚介類
1歳
　　　ナス・レンコン
0か月
　　　　（いずれも部分）

ショック

喘鳴
　　　　　保育所
全身発赤

奪麻疹

BA　メキタジン（頓）

　　　　　　　　　　　　　　　　卵（部分）
10　4歳　　男　5か月　4歳　　　　　　　　　　　　　　　　牛乳（部分）

ショック
　　　　　保育所
奪麻疹

11

　　　　　　　　　　　　　卵（部分）
4歳　　男　10か月　2歳　　牛乳（部分）
　　　　　　　　　　　　　大豆（部分）

蒙麻疹

掻痒

　　マレイン酸クロルフェ
　　ニラミン（頓）

BA　DSCG（定）
　　フマル酸ケトチフェン
　　　（定）

　　　　　　　　　1歳
12　　4歳　　男
　　　　　　　　　0か月

　　　卵（ほぼ完全）
2歳　　小麦（ほぼ完全）

　　　　ピーナッツ（完全）

咳そう

嘔吐
　　　　　保育所　BA
奪麻疹

顔面発赤

メキタジン（頓）

13
　　　　　　　　　　　　　卵（部分）
7歳　　男　4か月　6歳　　　　　　　　　　　　　えび（部分）

葦麻疹

口唇浮腫　小学校

顔面浮腫

メキタジン（頓）

　　　　　　　　　　　　　　　　牛乳（完全）

14　8歳　　男　1か月　3か月　卵白（完全）
　　　　　　　　　　　　　　　　野菜・果物（部分）

呼吸困難

口唇浮腫　小学校

顔面発赤

メキタジン（頓）

15
　　　　　　　　　　　　　卵（部分）
8歳男2か月5か月　　　　　　　　　　　　　牛乳（完全）

ショック

喘鳴

咳そう

奪麻疹

口唇浮腫

掻痒

小学校　BA　メキタジン（頓）

AD：アトピー性皮膚炎　BA：気管支喘息

（定）：定期服用　（頓）：症状のあるとき頓用
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益な症状が惹起される現象と定義した8）。

Sampsonの分類法3）により，対象三児の1～4，

7はGrade　2の，8，13，14はGrade　3の，残

りはGrade　4の重症度であった。就労者1名以

外は専業主婦で，10名に計ll名の患児の同胞が

存在し，うち6名は食物アレルギー児であった。

2．データの収集

　2004年5月31日から2005年1月13日まで，小

児科外来内の独立した一室を使用し，対象者に

半構成的インタビューを行った。毎日の食事や

育児への配慮，家族への影響，患児の学校生活，

身体面での不安や将来への思い，また医療，教

育，社会に望むことについて，自由に語っても

らい，その内容を録音した。患児や父親，祖母

が同席する場合もあり，7名には補足インタビ

ューを行った。

3．データの分析方法

　グラウンデッドセオリ論法の分析方法に準

じ，インタビュー内容の逐語録をデータとし，

対象者の感情，思考や行動について中核カテゴ

リーが抽出されるまでコーディングを行った。

その後理論的飽和になるまでサンプリングを行

った。この研究方法は社会学研究の一方法とし

てシカゴ学派のStraussとCorbinによって確立

され5｝7）9），その後看護学分野でも患者理解のた

めの質的研究方法として活用されてい
る6）10）一14）。

4．倫理的配慮

　インタビュー参加に際し，会話を録音するこ

と，途中であっても辞退可能であること，デー

タの分析時には私的1青報を削除することを口頭

と文書にて説明し，同意の署名を得た。

皿．結 果

　対象の母親は，食事療法として，児の食餌へ

の“配慮”を開始していた。本研究での“配慮”

は，母親が患児の成育環境に生じる不具合を認

識し，調整しようとする営み全体とし，母親に

かかる役割や責任と，それらから生じる主観的

負担も含めた。食事療法において，医学的に必

要な対処は，重篤な症状の回避のため原因食品

を摂取しないことである。しかし，単純な食材

の選択である食事療法も，乳幼児期から学童期

にかけての情緒的発達および社会生活の広がり

に影響され，母親の配慮も徐々に増大し，また，

その内容には経時的な変遷（第1期～第3期）

が認められた（図1）。さらに，各州の特徴の

〈第1期〉　＜一一一一一〈第2期〉一一一一一一一レ〈第3期〉

原因食品との遭

遇と病気の受容

　生活スタイルと
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図1　配慮の増大図
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要因となるカテゴリーとそのサブカテゴリーが

抽出された（表2～4）。以下，表の内容に従

い評説する。

1．第1期　原因食品との遭遇と病気の受容（表2）

　母子の二者関係のもとで，症状出現を経験し

た母親が配慮を求められる場面は，食材の選択

時や症状の出現時である。

i．受容の素地

　児が食物アレルギーであることの受容は，母

親の病気についての印象，経験，周囲から与え

られた知識（≒受容の素地）によって態度は異

なっており，その態度として「予期せぬ遭遇」，

「経験による肯定的受け入れ」が見られた。食

物アレルギーの同胞の養育を経験している母親

には，患児の状態を受け入れる覚悟がみられ，

受容もより穏やかであった。

ii．症状に対するトラウマ

　症状を経験した母親の態度には，「慎重な離

乳食の進行」，「食料利用への後退的態度」が見

られた。母親はそれまで摂取していた離乳食を

与える慎重さに加え，未摂取の食品を与えるた

びに躊躇と症状出現の恐怖感を感じており，離

乳食の進み具合に大きく影響していた。

2．第2期　生活スタイルと摂食可能な食材の模索

　（表3）

　幼児期においても，母親の養育態度には，第

1期の，食材の選択と症状の対処時の配慮が基

盤にある。その上で，母親は，寛解を期待しつ

つ，周囲との社会的相互関係を考慮した阿児の

生活スタイルの確立への配慮を開始していた。

患児の行動範囲の拡大により，“原因食品の回

避と行動範囲のバランス”が配慮の中核となっ

ていた。このバランスの取り方は，患児の生活

行動範囲の“囲い込み”と“開放”を両極とし

て段階的に変化し，原因食品の回避が基盤にあ

る患児の生活に，どの範囲まで周囲との関わり

を持たせるかを決定していた（図2）。“囲い込

み”は，周囲との交わりの範囲を狭め，原因食

品との接触や心理的影響を最小限にとどめる戦

略であり，母親は，この戦略が意図的で，社会

との関わりに支障をきたすであろうことを認識

していた。“開放”は，明らかな原因食品につ

いては回避しつつ，各々の患児が寛解後に送ら

れるであろう“普通（＝一般児と同様）”の生

活範囲を基準に，患児の行動範囲を広げる戦略

である。その具体的内容と程度は，以下に述べ

る要因によって影響されていた。

i．原因食品の接触の可能性（表3－1）

　「原因食品の排除」は，患児の生活環境から

原因食品を遠ざけることで，母親は患児の原因

食品との接触の可能性を常に観察し，環境を再

整備する。危機意識が高い母親は，国画以外の

家族も利用しないことを前提に，家庭内に原因

食品を置かないという，患児にとっては最も安

全な回避策を採っていた。「訪問の機会の選択」，

「他者による判断」は，他の家庭での食事への

参加には，母親の判断とともに，受け入れる家

表2　第1期原因食品との遭遇と病気の受容

「最初，なんかテレビとか，そういう人の話に（として）聞いていたもの

予期せぬ遭遇 なんで，こっちに降りかかってくるもんだとは思わなかった。何がなん

だかわからなかった。」（ケース7）

受容の素地 「上の子も駄目だったんで，もしかしたら駄目かもしれないなあぐらいに

経験による肯定的受 は思ってたんですけど。」「母乳で自分が全部除去しないといけないって

け入れ いうふうなことから入ったんで，大変だったけど，自分が励めば分かり

やすく，やりやすいと。」（ケース5）

慎重な離乳食の進行
「何がアレルギーかまだわからんから，こう単品ずつ茄でて，で，あげる

謔､にしてるんやけれども…　　。」（ケース3）

症状に対する

トラウマ 食材利用への後退的

ﾔ度

「何度かこう発作的なんが出ると私も構えに入ってしまうんで…　そし

ｽらいけるもんでも…　結局（逸材の）幅が狭くなって。実はいけてた

ﾌにとかあるんですけどね（笑）。」（ケース8）
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丁丁の方針が影響することを表す。母親は，家

庭と同じ環境を作り出せない他家への訪問を控

えて，患児が食事の場面に同席することがない

よう配慮していた。また，周囲が患児を預かる

責任を負えないと判断した場合に，友人宅を訪

問できないことを経験：していた。「患児なりの

行動基準」は，家庭外での行動に対する患児に

特有の安全確保のための母子間の取り決めであ

る。

ii．他児との差の認識の強さ（表3－2）

他児への仲間意識が芽生える段階の患児にと

り，患児のみが異なる内容の食事に参加するこ

とは，周囲，特に他児との差異を感じる機会と

なる。母親は，これを患児の情緒発達のマイナ

ス要因と捉える傾向にある。しかし，母親の対

処は患児と周囲との相互関係によって，また母

親の患児への同情の程度によりさまざまであっ

た。「同胞への関心の芽生え」は，患児の境遇

を不欄に思う母親に，同胞との対比において要

求を満たしてやりたいという希望と原因食品回

避の必要性との問に葛藤を生じさせ，養育，食

育における精神面，心理面の重要性を感じ始め

る。「食歩増加への原動力」は，未知の食材を

与えることを躊躇する母親が，食品への要求に

応えることによって，食品数を増やす原動力と

なることを意味する。「同胞の囲い込み」は，“普

通”の食生活を送る同胞を“囲い込み”，患児

　　　　　　　　　　　　表3　第2期

3－1　原因食品の接触の可能性

生活スタイルと摂食可能な食材の模索

原因食品の

r除

「家ではすごい気にして，乳製品はもう置いてないんです。一切。一番ひどいんで。卵とかはやっ

ﾏり大人が食べる分には置いてるんで。できるだけ触れないところには使ってるんですけど。」

iケース5）

「（実家にいる子どもたちも）やっぱり普通に食事を取って，普通に食べてるんで，食べてる時に

訪問の機会 接することはしてないんです。出来るだけ。…　チョコレートとか，子どもやからね，食べて

の選択 ると，もうあちこち付いているじゃないですか。…　自分があまりにも気にするぐらいやった

らできるだけそういう機会を作らないという感じで。」（ケース5）

他者による

ｻ断

「3歳くらいまでは，本当に呼ばれなかったからね。その，『おやつ出せないから』って言われて。

ﾅ，呼んでくれるところもあるんですけどね。…　だけど，『呼ぶのはちょっと怖いから』って

｢って，いつもうちに遊ぶようになるから。…　　」（ケース12）

「赤ちゃんの時からね，給食は自分のものしか食べたらあかんというのを教えるためにわざと家で

患児なりの

s動基準

私がケーキ食べた日も，『これは…　食べられないから，こっちのバナナで我慢して。』ってい

､のはもうずっと教えてました。…　遊びに行った時に向こうのお母さんは気遣って出してく

黷ﾄも，…　　ふっと私らの目を離した隙に食べられたらダメでしょ。だからそれが頭にあった
から。」（ケース13）

3－2　他児との差の認識の強さ

同胞への関

心の芽生え

食材増加へ

の原動力

同胞の囲い

込み

不可避な食

事場面

「1人だけだったら何とも思わなかったのが，やっぱり下の子がなんともないんで，これから大き

くなって食べだして，『今までちつちゃいから食べられない』とか言っていたのを，この子のほう

がちつちゃいのに食べ出すと，どうしよっかなとか思って。1人物けだったらもうこの子だけな

んで，もう『普通』に生活してたんですけど。この子が平気で食べるから，『何でかな？』って（患

児）が疑問に思ってくるから。」（ケース11）

「（論述）1人だけやったら守れるんですけど，やっぱりお姉ちゃんが食べてたら（患児も）食べ

るから。」「もう手当たり次第まで行かないですけど，その食品に興味があって，『食べたい』って

言ったものは，極力いけそうかなと思うものはもう食べさせてみて…　。」（ケース8）

「誕生日とかもお兄ちゃんの時はやつぱ（＝やっぱり）ケーキを食べたいから。それをこの子の前

で食べさせるのはなにかと。なんともそれが難しい。…　　お誕生日のときはもうちっさい（＝

小さい）ケーキ買ってきて，（患児が）いないときを見計らってって感じですかね。」（ケース7）

「（明野の兄が）誕生日のときも，普通のケーキ，誕生日バースデイ・ケーキ買うてくるけど，（患

児は）食べれないから。かわいそうやから，…　　結局誰かの誕生日の時，あの子（＝患児）のケー

キも（アレルギーに配慮して）作らなあかんから，…　　クリスマスもあるでしょ。」（ケース12）
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3－3　母親の役割の加重化

役割の多様

ｫ

「必ず裏の表示見るじゃないですか。そしたら『小麦粉』って書いてあると，どのくらいの割合で

ﾁているのかがわからないから，全然そういう，書いてあるともう使わない。」「調理が難しい

ﾆいうよりも，素材ですね。…　使えるものが少ないということですね。加工品とかがもうほ
ﾆんどダメなんで。」（ケース5）「大人が食べるものと，この二人（患児と兄）が食べるもの違うから，3回作らな（いと）。1回

ﾚ食事が3種類でしょ。そしたらもう朝ご飯作ってから，もう片付け終わったら，すぐ昼ご飯の

p意を始めないと間に合わないっていう。」（ケース12）

役割の一部

n

「今までやったら，おばあちゃんの場合は『（患児）はちょっとよう預からん（＝上手く預かれな

｢）。』って言って。…　普段食べたらどうなるとか。普段食べてる量やとか，そんなん（＝そ

ﾈことは）わからないから。今は（付き添いで）自分も（食品の解除を確認するために）患児

ｪ入院して一緒にいてるからね。（祖母が）こんなん食べれたっていうのがわかると，ちょっと気
ｪ楽。」（ケース12）

児の健康維

揩ﾌ優先

「よくね，アレルギーやったらね，（周囲の人から）『（患児は）何食べてたん？あれもこれもあかんっ

ﾄ，何食べてるん？』って言われるのが嫌で。」「一日30品目を目標でしていました。食費代もた

ｱ（二高く）ついたし，ノイローゼ状態になったこともある。」（ケース13）

3－4　養育機関というハードル

「自分の目から離れる時，保育園（所）にいるとか，そういう自分の目の届かない範囲の中に行く

時が一番不安かな。…　　この子（＝患児）の場合はやっぱりもう食べてしまうと，先生もすぐ

気付けばいいけどとかいう気持ちもあるし，そこからどのくらいの速度でしんどくなるかってい

環境の安全 うこともわからないんで。」「除去食があっても，周りに，やっぱりみんな食べてるし，飲んでるじゃ

への意識 ないですか。その中でこぼしたりとか，この子も他の子の分に手を出さないとは限らない
し…　。」「あまりにも小さいうちから入れて，そういうアレルギー関係でトラブルも起こして

ほしくないんです。そんな感じで，なかなか保育園（所）とかに踏み出すのに私にきっと勇気が

要るんやろなとは思いますね。」（ケース5）

「保育所（園）がいろいろやってくれるから，今は。結構おやつでも（手が）込んだやつやってく

れて，ケーキでもすごいケーキに見えたの作ってくれて，…　。…　調理器具もわざわざ（別

施設の配慮

ﾌ姿勢

のものを）買ってきてくれて…　。」「保育所（園）では一か月のメニュー出るやつ（＝食材）

ﾉ『一応チェックして来て。』って言われて，…　保育所（園）でまた，給食の先生と保育所の

謳ｶと私とでチェックしていくんですよ。…　　そっから（＝そこから）それに替わるもの…

黄色いものやったら，…　　コーンで行きましょうという感じでやってくれているし。ほんま，

保育所（園）は今助かってんねんけど（＝助かっているのですが）。」（ケース9）

児との希望 「もうわかってる，やっぱり保育所（園）とか行きだすと，誕生日にはケーキとかってわかってい

の共有 るから。ケーキ食べれたらいいねとは言うてるんですけど。」（ケース12）

「月に一回お誕生日会があって，ケーキが出るようなんですね。…　去年ホットケーキの解除を

するまでは，ずっとゼリーだったんですけども。…　少し食べられるようになって，ホットケー

状況の後退

ﾖの躊躇

キをちょっとケーキつぼくアレンジしてくれているみたいで。喜んで食べてくれているようなん

ﾅすけど。一時期ホットケーキ（で症状が）出たんで，『どうしょうか。』って言ったら，…　　（保

迚i所）の先生が）『食べれなくなって（ゼリーに戻ったら，）見た目にも全然違うからショッ

クかもしれない。』って。じゃ『保育園（所）ではホットケーキそのままでお願いします。』とい

うことで。」（ケース10）

施設問の隔

ｽりの発見

「ほんま，保育所（園）は今助かってんねんけど。やっぱり学校上がってからのこと，この間もテ

激rでやってるの見て対応できてないいうて，みんな家からお弁当持ってきてとかいうて，そう

ﾈったらちょっと大変かなって。」（ケース9）

第一選択と 「（食材の増加について）小学校までにちょっとでもなあと思って。給食があるから。」（ケース11）

しての除去 「お弁当毎日いうのは困るから。本人がかわいそうでしょう。…　　だからなんとか食べれるやつ

食解除 （＝食材）をちょっと見極めたいしね。」（ケース12）
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の目に触れさせないという解決策を講じること

である。「不可避な食事場面」は社会的に意味

付けされた食事の場面での同席を表す。丁丁本

人や，同胞が，主要な原因食品である卵・牛乳

が含まれる洋菓子（ケーキ）が象徴として食卓

に上る誕生日など，祝いを表す手段である食事

を全うできるような配慮が必要となる。

iii．母親の役割の加重化（表3－3）

　母親が担う養育のうち，“開放”へ向けた患

児の食餌行動全般の管理役割が加重化する。「役

割の多様性」は主たる特徴であり，その内容は，

原因食品接触の回避や情緒面での対処に加え，

有用な食品の情報収集や，生活環境を把握する

ことに及ぶ。原因食品を含む加工品や外食の利

用可能性が低いこと，また特定の栄養素の摂取

不足が生じやすいことを考慮し，他の家族と別

に毎度の食餌を準備することは，母親に多大の

労力を要する。「役割の一部譲渡」は，質を保

持しつつ，役割の一部を周囲の他者に預けるこ

とを表す。このことにより，母親は負担を軽減

することができ，また患児の行動範囲も維持ま

たは拡大することができる。その際，母親は，

その人物が，母親と同等に患児の食生活を理解

し，母親役割が譲渡可能であるかどうかを判断

していた。「児の健康維持の優先」は，母親が，

児のために最善を尽くしたいという信念のもと

に役割を遂行することである。加重化し過ぎた

役割を軽減できず，母親自身の心身が脅かされ

る場合もあった。

iv．養育機関というハードル（表3－4）

　養育機関の集団給食の利用に際し，患児の母

親が構築する家庭の食環境を，再現することは

困難であり，患児は他児との食生活の隔たりを

感じやすい。この隔たりを埋め，患児の生活範

囲が“開放”に向かう食事の配慮が，母親と養

育機関との協議により講じられる。「環境の安

全への意識」は，家庭での徹底した管理と比較

し，特に保育所などの施設において患児の安全

への注意の程度が必然的に低下することへの母

親の認識を表す。同年代児との交流の重要性を

把握するも，安全確保の程度は入所への母親の

判断に影響する。「施設の配慮の姿勢」は，特

に患児の心理的な影響を配慮した除去食の提供

について，母親の信頼が得られるような，施設

と母親の相互協力の関係構築の可能性を示す。

「児との希望の共有」は，母親の不在の環境で，

児が直面する事態を予測した母親が，児の気持

ちを理解し，共感して後押しすることを表す。

“普通”の社会生活

薗厘
食物アレルギー児の生活　　原因食品の選択と回避

愈
「屠商麗融務幽幽一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一＝

行動範囲の囲い込み

原因食品への接触可能性

母親への役割の加重化

他児との差の認識

養育機関へのハードル

噸
、

「
鐸 1唾管理

行動範囲の開放

1礪解

L一”一一一”一一一”一一一一一n一一一．一””一一1

図2　行動範囲の開放と囲い込み
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多くの母親が予想することは，社会的に意味付

けられたクリスマスなどの行事食への参加が患

児に与える心理的影響である。「状況の後退へ

の懸念」は，臨床症状が悪化した場合，除去食

療法の再厳格化による心理的影響への予測から

生じており，母親は，患児の精神的な落胆を最

小限にとどめようとする。「施設問の隔たりの

発見」は，就学前養育機関と小学校の間などの，

施設問で統一されない除去食対応により，患児

の母親自身が感じる大きな差異を示す。対応食

実施が低率である小学校入学前の患児の母親に

とり，給食利用と代替食の家庭からの持参との

大きな隔たりは，新たな対処の必要性を意味す

る。「第一選択としての除去食解除」は，患児

の給食への適応の根本的対処であり，食物負荷

の目的は，給食利用の拡大への希望に基づいて

いる。

で，患児が，母親の管理を離れて集団に順応し

ていくために食品選択に自己責任を持つことに

向けられていた。

i．給食へのかかわり方の調整

　「施設の方針との折り合い」は，少数派とな

る食物アレルギー児の給食について，母親の配

慮の程度が学校給食施設の方針と，それに対す

る母親の働きかけによって決定されることを示

す。学校側の対応が望めない場合，丁丁が利用

できない献立の内容に準じた代替食の準備は母

親に委ねられていた。「同等の扱いの実践」は，

教育的意味もある給食での患児の立場を考え，

級友との相互関係を保つための調整行為であ

る。母親は対処が過剰または過小になることで，

患児の特別性，個別性が級友の中で目立つこと

のないよう調整しようとしていた。

3．第3期　食にかかわる社会活動への参画の保持

　（表4）

　学童期の患児の母親の配慮は，給食の場面で

患児が感じる疎外感を少なくすることと，一方

ii．児の自立へのかかわり方の調整

　「管理譲渡への意志」は，母親の管理を離れ

ざるを得ない状況下で，患児の行動範囲の拡大

に付随する食行動が発生した時に母親によって

表4　第3期　食にかかわる社会活動への参画の保持

「私，絶対お弁当やと思ってたんですよ。…　　（学校）栄養士さんが『食べ

られない食材（の代替食だけを）作って来てくれたら，…　　いけます。』っ

施設の方針との て言ってくれて。」（ケース13）

折り合い 「他の都道府県やったらね，給食，アレルギー用とかいうのもあるらしいです

けれどもね，（患児の学校では）もう全然してくれないんですよね。『そうい

うの（は）ない。』って言われるし。」（ケース15）

給食へのかか

わり方の調整 「（お弁当）を持って行くのもね，みんな一年生やったらお母さん恋しいでしょ。

『あの子だけお母さん来て』，（序論）も得意顔にならへんかどうかつていうの

同等の扱いの実

H

も先生と話して。だから渡したらすぐ帰るようにしてます。気遣いますよ，やっ
ﾏり。」「（学校の指導方針として）『ご飯残したらあかんよ。』ってなってたら，『（帯下）だけずるい。』ってならへんように，…　具（＝おかずの一部）を

同じようにしています。…　　『嫌いや。』って言うても入れてしてます。」（ケー

ス13）

「まあ，少しずつは『みんなと違うものを』っていう，…　ずっとね，これ

管理譲渡の意志 からみんなと一緒にというか，逆に自分でももう食べ物のことをわかって，

自分で選んでしていけるようにならないと。」（ケース14）

「（患児が）大きくなって，…　　もう親（が）関係なく（な）って，本人同
児の自立への 士で，極端にいえば事件で，…　毒を入れるとなるとちょっと一線越えな
かかわり方の いと（事件にならないが）…　，食べ物の場合は，…　　（患児の場合は
調整

自立への足踏み
毒であっても），その人にとっては食べ物なんで，それがちょっと怖いところ

ﾅす。」（ケース14）

「（母親のいない状況で，患児たちだけで）外食しに行ったりする時にどうな

るかとは思います。自分で選び過ぎて，皆で来たはいいけれども，食べるも

のがないわとか。」（ケース15）
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感じられ始め，母親は食品選択や原因食品の回

避といった基本的対処を患児自身が行うように

促したいと考えていた。食事の管理役割が患児

に移行する過渡期にあって，「自立への足踏み」

は，患児の将来への不安材料によって，患児の

自己管理という目的にかかわる意志が弱められ

ることを表す。

N．考 察

　原因物質の摂取を避けるという医学的に明確

な対処の社会生活における実践を検討し，アレ

ルギー一一・一疾患患児に共通した心理社会的問題5）の

他，食物アレルギー児特有の特徴も見受けられ

た。このことから，配慮の変遷に沿った母親へ

の支援について考察した。

　離乳期では，社会心理的な配慮の具体的行動

は見られないが，「受容の素地」や「症状出現

に対するトラウマ」が，新たな食材への母親の

慎重な態度につながる。食材の選択という基本

的な対処が困難になると，離乳食の進行が遅く

なり得る。このような母親に対しては，母子の

生活状況を把握して，必要最低限の食品除去に

よる食事内容の検討16）とともに，母親を励まし，

不安な気持ちを軽減するような支援も必要であ

ろう。

　成長しても寛解しない患児については，周囲

とのさまざまな相互作用から生じる心理状態へ

の母親の対処が加わり，配慮は増加する。一般

児の第一子のみを持つ母親の育児初期の養育態

度の研究17）では，育児のストレスは2歳時点に

最大となり，育児の肯定感が最低水準に達して

否定的な育児行動が増加し，その後3歳にかけ

ては母親の育児に対する肯定感と否定感が混在

するも，やや否定的側面が強くなるとしている。

しかし，世間一般には「育児に慣れてくる時期」

と見なされがちで，自治体によっては，この時

期は母子保健事業の介入が少ないため，母親の

状態をよく認識する必要があるとしている。食

物アレルギー児の母親にも同様の傾向が見ら

れ，就学前養育機関に入所していない幼児期の

患児が，食環境における「他面との差の認識」

によって否定的な感情表現を強くする場合，母

親の育児に対する否定的感情も強いと考えられ

た。さらに，家庭外での患児への配慮として，
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重点が置かれるのは“原因食品の回避”と，そ

のための“行動範囲の決定”である。「原因食

品の接触の可能性」が高い状況で，患児の行動

範囲に意図的な対処がなければ，原因食品を避

けることが困難なケースが多い。一方で，母親

が整備する安全な家庭内に患児をとどめること

で，他児との交流の機会が少なくなる傾向が示

唆された。さらに“行動範囲の決定”には，「他

児との差の認識」という患児の心理が大きく影

響する。母親は，患児の心理ストレスを認識し

戸惑いながらも，患児の行動範囲を狭めるとい

う方法を選択することが多かった。このような

局面で，周囲の大人が患児の生活状況を母親と

同等に把握し，一時的にせよ母親を支援するこ

とは困難であることが多い。その原因として，

症状出現閾値の把握と，閾値を考慮した食材，

特に広範，多量に流通する加工食品の選択など

が母親の経験から得た知識によることが考えら

れた。「母親の役割の加重化」は，早期に治癒し，

母子ともに“普通”の生活を送りたいという気

持ちを強め，役割の軽減を求めて代替医療（い

わゆるアトピービジネス）へ向かう一つの要因

と推察された。このような母親が肯定的に育児

に向き合えるよう，生活方針を相談できる保健

従事者と接する機会を増やすなどの支援が望ま

れる。

　就学前養育機関での患児の生活について，母

親は，誤食の回避や，アナフィラキシー症状出

現時の職員の対応など，施設での患児の安全対

策への不安感が高い。一方，瀬川ら18）は，食物

アレルギー曲面数の割合が比較的大きい保育園

（所）で，職員の気付かない問の誤食や，症状

出現時の対応方法で，職員の困難度が高く，不

安を抱えていると報告している。患児の安全確

保のため，母親と施設問のより深い信頼関係の

構築が，今後の課題である。

　学校給食を利用する混血の母親にとって，「養

育機関というハードル」が高くなる要因として，

瀬川らユ8）と今井ら19）の調査の比較から，学校給

食の対応食実施率が保育所より低いことが推察

される。就学前養育機関での代替食が，学校給

食では患児自身に除去が委ねられ，自宅から食

事を持参する事態になると，母親や患児の孤立

感が高まり，このような状況が学童期を迎える
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患児の母親の寛解への焦りの原因と考えられ

る。学校給食に携わる栄養士へのアンケート調

査19｝によると，関連スタッフの増員と資質向上

が必要との結果であった。一方，患児の保護者

へのアンケート調査20）では，食物アレルギーに

関する教職員の教育の必要性が示され，患児の

生活のより深い理解を望んでいる。これらの改

善には，食事に関連した疾病を持つ児童生徒や

保護者への相談指導の役割が盛り込まれた栄養

教諭の職務も期待されるところである21）。
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