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小児の発熱に対する母親の認識とその関連要因

太田　理恵1），小田　　慈2）

氏家　良人3），清野　佳紀4）

〔論文要旨〕

　小児の発熱に対する母親の認識と，それに影響を与える要因を明らかにするために，1歳6か月児健

康診査を受診予定の保護者を対象に，アンケート調査を実施した。その結果，7割の者が発熱を「やや

不安である」t「非常に不安である」と回答し，そのうち多数の者が40℃以下で脳障害が発症することを

不安としていた。さらに，母親の7割は39℃未満の発熱を不安としており，発熱に対する強い不安を持っ

ていることが明らかになった。一方，母親の発熱に対する認識は，子どもの要因よりもむしろかかりつ

け医の有無や家族背景に影響されていた。

Key　words：保護者，小児，発熱，　Fever　phobia，救急

1．はじめに

　近年少子化や核家族化などの，社会構造の変

化が論じられて久しい。このような社会状況の

中，子どもとの接触経験が乏しいまま母親にな

る者も多い。そのため，保護者の持つ子どもの

病気に対する知識や観察力およびケア能力の不

足が指摘されている1）2）。

　小児において発熱は最も卑近で，一般的な症

状のユつであり，保護者もたびたびそのケアや

医療機関受診の必要性を判断する役割を求めら

れる。しかし，乳幼児では自らの言葉で具体的

な不調を訴える能力が未熟であるため，保護者

の中には重大な病気を見落とすことに対して強

い不安を感じる者も多い。Schmitt3＞は，39℃

未満の発熱に対して強い不安を示すなど，保護

者が子どもの発熱に対して過剰な恐れを持って

いることを明らかにし，「Fever　phobia（発熱

恐怖症）」として報告した。この概念が提唱さ

れた1980年代から，保護者の「Fever　phobia」

について，これまでさまざまな観点から，主に

医療機関を受診した子どもの保護者を対象に

調査研究がなされ，文化や生活様式に関わら

ず，多くの国や地域において，母親の子どもの

発熱に対する不安に関する報告がなされてい

る4ト8）。しかし．発熱時に医療機関を受診する

保護者は子育てをしている者のすべてではな

く，医療機関を受診することなく自宅で保護者

自身の判断により対処している場合も多いと考

えられる。一方，医療従事者および小児保健関

係者は，保護者が子どもの発熱について誤った

認識を持ち過度の不安を感じていると認識しな

がらも，それらに影響を及ぼしている社会的要

因を含めた包括的な検討と対応が十分行われて

いない現状がある。

　そこでわれわれは，コミュニティーレベルに

おける小児の発熱に対する母親の認識の実態を

明らかにし，それに影響を与える要因について
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分析したので報告する。

皿．研究方法

1．対象

　平成16年7月から9月に岡山県A市の1歳6

か月児健康診査を受診予定の保護者1，466人に

対して，事前に健診の案内とともに質問紙を郵

送法により配布し，健康診査当日に回収した。

また質問紙には研究協力依頼文書を同封し，質

問紙への回答は無記名および自記式であり任意

であること，研究に参加しなくても不利益のな

いこと等の倫理的配慮を明記した。なお，調査

内容については事前にA市と協議を重ね承諾を

得た。回収は1，157人目回収率78．9％）だった。

質問紙への回答記入者は98，9％が母親であっ

たことから，母親が回答したケースを選定し，

1，123人（有効回答率76．6％）を最終分析対象

とした。

2．調査内容

　①基本的属性と育児環境（母親の年齢母親

の就労の有無，保健医療福祉に関連する専門教

育の有無，家族形態，配偶者・実母・義母の同

居の有無，対象児の通園状況，子どもの数），

対象児の熱性けいれんの既往の有無，対象児の

既往歴（熱性けいれんを除く）の有無，かかり

つけ医の有無子どもの発熱時の相談者の有無

②母親の子どもの発熱に対する認識（1歳6か

月児健康診査の受診対象児の平熱発熱と見な

す体温不安となる体温，医療機関の受診を必

要とする体温，対象児は発熱しやすいか，発熱

は不安か，発熱により不安になる疾患，その疾

患が出現する最低体温）とした。

3．分析方法

　統計的手法には，t検定および一元配置分散

分析を用い，有意差が認められた場合は多重比

較を行った。なお，データの集計および分析に

はSPSS　12．Ofor　Windowsを使用した。

皿．結 果

1．対象者の基本的属性と育児環境（表1）

　母親の年齢は平均30．9±4．2歳だった。7割

の者が就労しており，保健医療福祉関連の専

23

門教育を受けたことのある者は20％だった。家

族背景では核家族が8割を超え，子どもの数は

「1人」または「2人」が9割弱であった。ま

た，かかりつけ医および子どもの発熱時の相談

者の有無では，「あり」の者がそれぞれ9割を

超えた。

2．母親の子どもの発熱に対する認識

　対象児の母親が認識している平熱の平均は

36．6±0．3℃だった。また「無回答」の者は63

人（5．6％）であり，そのうち母親の就労およ

表1　対象者の基本的属性と育児環境

　　　　　　　　　　　　　　n　＝＝1，123

度数　　％

母親の年齢 ～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

73　6．5

340　30．3

486　43．3

179　15．9

28　2．5

母親の就労の有無 し
り

な
あ

794　70．7

327　29．1

専門教育の有無　　　　　なし

（保健・医療・福祉関係）　　あり

897　79．9

226　20．1

家族形態 核家族　　　941　83．8

複合家族　　182　16．2

配偶者の同居の有無 し
り

な
あ

　48　4．3

1，075　95．7

実母の同居の有無 し
り

な
あ

1，063　94．7

　60　5．3

義母の同居の有無 し
り

な
あ

1，015　90，4

　108　9，6

対象児の通園状況 し
り

な
あ

856　76．2

263　23．4

子どもの数
人
人
人
人

1
9
臼
3
4

540　48．1

441　39．2

129　11．5

13　1．2

対象児の熱性けいれんの　なし

既往　　　　　　　　　あり

1，062　94．6

　60　5．3

対三児の既往歴　　　　　なし

（熱性けいれんを除く）　あり

1，056　94．0

　66　5．9

かかりつけ医の有無 し
り

な
あ

　54　4．8

1，068　95．1

発熱時の相談者の有無　　なし

　　　　　　　　　　　あり

　33　2．9

1，083　96．4

注）未記入および誤回答があるため，合計度数が異

　　なる。
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び対象児の通園が「なし」の者は，それぞれ49

人（80．3％），52人（85，2％）だった。発熱と

見なす体温の平均は37．6±0．3℃だった。不安

となる体温の平均は38．4±0．6℃であり，39℃

未満と回答した者は，全回答者の7割を占めた。

医療機関の受診を必要とすると母親が感じる体

温の平均は38．1±0．5℃であり，9割弱の者が

39℃未満とした（図1）。

　発熱を「やや不安がある」，「非常に不安があ

る」とした者は全体の7割弱だった。またそれ

らの者のうち，341人（45．8％）が発熱により

不安になる疾患に「脳障害」をあげ，脳障害を

含む複数回答した者と合わせると，過半数を超

えた（表2）。

　また発熱による疾患の発症最低体温において

は，「脳障害」を選択した者のうち9割弱の者

が，40℃以下で脳障害が発症すると回答した。

また「肺炎」，「死」に関しても，40℃で発症す

ると回答した者が最も多かった（図2）。

有無では，「なし」の者が有意に低かった。子

どもの数では4群間の差が有意であり，多重比

較において「1人」の者は「2人」および「3

人」の者と比べ有意に低かった。

iii）医療機関の受診を必要とする体温

　保健医療福祉の専門教育の「なし」の者が有

意に低かった。家族形態では有意差は見られな

かったが，核家族で低くなる傾向が見られた。

実母・義母の同居の有無ではそれぞれ有意差を

認めなかった。かかりつけ医の有無では，「あ

り」の者が有意に低かった。

表2　母親の子どもの発熱に対する認識

　　　　　　　　　　　　　　　n＝　1，123

度数　％

対象児は

発熱しや

すいか

いいえ

はい

859　76．5

254　22．6

3．母親の発熱に対する認識と基本的属性・育児環

　境との関連（表3）

i）発熱と見なす体温

　子どもの数では4群問の差が有意であり，多

重比較において子どもが「1人」の者は，「2

人」および「3人」の者に比べて有意に高かっ

た。また保健医療福祉の専門教育の有無で有意

差を認めた。かかりつけ医の有無では，「あり」

の者が有意に低い値を示した。

ii）不安となる体温

　保健医療福祉の専門教育の有無では，「なし」

の者が有意に低かった。また配偶者の同居の

発熱は不　全く・あまり不安がない　337　30．0

安か　　　やや・非常に不安がある　78069．5

発熱によ

り不安に

なる疾患1）

脳障害

肺炎

けいれん

脱水

死

中耳炎

その他

複数回答（脳障害を含む）

341　45，8

27　3．6

136　18．3

135　18．1

　5　O．7

29　3．9

　6　O．8

66　8．9

D発熱を「やや・非常に不安がある」と回答した者に

対する設問。択一回答。

注）未記入および誤回答があるため，合計度数が異

　　なる。

100

　90

　80

　70
0／060

　50

　40

　30

　20

　10

　0

■不安となる体温

ロ平熱（n冨1，060）　　　　　團発熱とみなす体温（n＝1」14）

@　　　　　　　　（n＝1116）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

寬fを必要とする体温（n冒1，093）　一

聡

騒

1

一

羅
蓼甲　　　　　　　　翻

k
嚢
ギ
’

霧鑛．．縢 顯　＿　■

ダ♂ぜダ
　
識

♂
認
．
悟
る

　
す

〆
　
対

チ
こ
ゆ
熱

～
発

チ
の
る
親

　
母

ダ
夢
－

　
図

ダダ夢

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



第66巻　第1号，2007 25

（n＝628）

　100

　90

　80

　70
0／，　60

　50

　40

　30

　20

　10

　　0

一◆一脳障害笹肺炎一ヘーけいれん

ｨ←脱水　→←死　＋中耳炎
二

な　　　、
／／　　　　　　＼＼　　　／＼

／／　　／／♪〈＼’〉ぐ＼く＼、＼　　　／　　　＼

／／／。／／　　ノ添＼ぐ＼＼“　　／　　　　　　　…

畠∠，∠，　　ソ、　　　1；こ≧、㍉

チピ

チ

図2

譜／試／評　〆
発熱による疾患の発症最低体温

／

試

表3　母親の発熱に対する認識と基本的属性・育児環境との関連

発熱と見なす体温 多重比較

Bonferroni

不安となる体温 多重比較

Bonferroni

受診を必要とする体温

Mean±SD　　P値 Mean±SD　　P値 Mean±SD　　P値

多重比較

Bonferroni

母親の年　　～24歳

齢　　　　25～29歳

　　　　　30～34歳

　　　　　35～39歳

　　　　　40～44歳

37．6±O．4　O．052

37．6＝ヒ0．3

37．5±O．3

37．5±O．3

37．5±O．4

38．2±O．6　O．241

38．4±O．7

38．4±O．6

38．3±O．6

38．3±O．7

38．2±O．5　O．638

zz．1±O．5

sa．1±O．6

38．1±O．5

38　．0±O．6

母親の就

労

なし　　37．5±0．3　0．368

あり　　37．6±0．3

38．3＝ヒ0．6　　0．075

38．4±O．7

38．1±O．5　O．081

38．1±O．5

専門教育 なし　　37．5±O．3　0．030

あり　　37．6±0．3

38．3±O．6　O．OOI

38．5±O．6

38．1±O．5　O．015

38．2±O．5

家族形態　核家族　37．6±O．3　0．985

　　　　　拡大家族　37．6±0．4

38．4±O．6　O．978

38．4±O．6

38．1±O．5　O．050

38．2±O．6

配偶者の

同居

なし　　37．5±0．4　0．903

あり　　37．6±0．3

38．1±O．7　O．OOI

38．4±O．6

38．0±O．5　O．687

38．1±O．5

実母の同

居

なし　　37．6±0．3　0．057

あり　　37．5±0．3

38．4±O．6　O．461

38．3±O．6

38．！±O．5　O．430

38．1±O．6

義母の同

居

なし　　37．5±0．3　0．278

あり　　37．6±0．3

38．4±O．6　O．567

38．4±O．6

38．1±O．5　O．058

38．2±O．5

対象児の

通園

なし　　37．5±0．3　0．234

あり　　37．6±0．3

38．3±O．6　O．138

38．4±O．7

38．1±O．5　O．284

38．1±O．5

子どもの

数 a
霊
D
　
C
d

人
人
人
人

1
2
つ
Q
4
＾

37．6±O．3

37．5±O，3

37．5±O．3

37．5±O．3

o．ooo　a－b＊＊＊

　　　　　　　＊　　　　a－c

3s．3±o．6　o．ooo　a－b＊＊

38．4±O．7　a－c“
38．5±O．6

38．7±O．4

38．1±O．5　O．464

38．1±O．5

38．1±O．5

38．0±O．6

対象児熱　　なし　　37．6±0．3　0．560

性けいれん　　あり　　37．6±0．3

38．4±O．6　O．145

38．2±O．6

38．1±O．5　O．601

38．0±O．6

対象児既

往歴

なし　　37．6±0．3　0．705

あり　　37．5±0．3

38．3±O．6　O．275

38．4±O．7

38．1±O．5　O．481

38　．0±O．4

かかりつ

け医

なレ　　37．7±0．4　0．002

あり　　37．5±0．3

38．4±O．7　O．766

38．4±O．6

38．2±O．5　O．013

38．1±O．5

発熱時相

談者

なし　　37．6±0、3　0．293

あり　　37．6±0．3

38．5±O．6　O．268

38．3±O．6

38．2±O．5　O．095

38．1±O．5

＊P〈O．05　＊＊P〈O．Ol　＊＊＊P〈O．OOI
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4．発熱により不安になる疾患と基本的属性・育児

　環境との関連

　発熱により不安になる疾患に脳障害をあげた

者の割合は，保健医療福祉の専門教育の有無で

有意差が認められ，専門教育の「なし」の者

の割合が有意に大きいことが示された。（x2＝

5．566，df＝1，　p＜0．05）また，その他の基

本的属性では，有意差は認められなかった。

】V．考 察

1．発熱に対する母親の認識

　母親が認識している子どもの平熱の平均は，

36．6±0．3℃だった。平熱は常に変動するが，

1～2歳の健康小児の腋窩体温は，男女とも36

度台で推移しており9），今回の調査結果も妥当

であると考えられる。しかし，無回答者の中に

は子どもを通園させていない者が多く含まれて

おり，子どもの体温を測定する機会が少ないた

め，平熱を知らない母親が存在するのではない

かと考えられた。平熱は子どもの健康の指標と

なるため，平熱を把握することの重要性につい

て母親に啓蒙することが必要と考えられる。

　また，母親は平熱より1℃上昇すると発熱と

見なしており，三浦ら7）とほぼ同様の結果だっ

た。発熱を何度からとするかについては，予防

接種ガイドライン10）の予防接種実施規則第6条

に規定する接種不適当者に明らかな発熱を呈し

ている者とあるが，その体温を37．5℃を超える

場合としており，わが国ではこれが一般に適用

されている11）。今回の調査結果では37，5℃以上

としたものが8割であり，多くの者は妥当であ

ると考えられる。

　小児の発熱の原因は，ウィルスなどによる

self－limitedな感染症が大多数を占める。また

身体的特徴により気温室温や湿度といった環

境要因，あるいは運動や着衣などの外因によっ

て体温が上昇する可能性がある。本調査では不

安となる体温と医療機関の受診を必要とする体

温を38．0～38．4℃の範囲で回答した者が最も多

かった。このため，小児において38℃前後の発

熱は日常的にしばしば経験されること，体温を

測定する場合はこのような環境要因を考慮し外

因を取り除いて判断すること，さらに体温の値

だけでなく子どもの状態を同時に観察すること

小児保健研究

の重要性について，母親に説明を加えて啓蒙す

る必要もあると考えられた。

　発熱は多くが病原体の感染に対する正常な生

体防御反応であり，少なくとも42℃に達し，か

つ長期間持続しない限り，発熱だけで脳障害を

起こすことはない12）。しかし，本調査では多く

の者が発熱により不安となる疾患に脳障害をあ

げ，その発症最低体温を40℃以下としており，

従来からの報告4）～6）13）とほぼ同様の結果を得た。

さらに，不安となる体温を39℃未満とした者が

全体の7割を超え，母親の発熱に対する過度の

恐怖心が，子どもが発熱を来した場合の過敏な

対処行動の大きな要因であると考えられた。ま

た，脳障害を選択した者の割合は，保健医療福

祉に関する専門教育の有無で有意差が見られ

た。母親は子どもの病気や一般症状についての

情報は多く持っているが，断片的かつ不十分な

ため情報を正しく整理できていない現状がある

のではないかと考えられた。

　今回の調査結果では，不安となる体温よりも

医療機関の受診を必要とする体温がわずかに低

かった。さらに，かかりつけ医を持っている母

親は，より低い体温から医療機関の受診が必要

であると認識していた。ζのため，不安を感じ

て受診をするというよりも，むしろ受診をする

ことで不安を解消しようとする母親の動向が予

想された。濱中ら14＞は，母親たちの行動は自力

で対処するよりも医療従事者に依存する傾向が

あることを指摘している。よって，子どもの発

熱時受診前の自宅における観察ポイントやケ

アについての啓蒙や教育を今後十分に行ってい

く必要があると考えられた。

2．発熱に対する母親の認識と基本的属性・育児環

　境との関連

　子どもの数では，発熱と見なす体温が「1

人」と「2人置および「3人」の間で有意差が

認められた。これは子どもの数が複数の場合，

母親がきょうだいの存在を考慮して早期に対応

しようと考えていることが予想された。一方不

安となる体温では，子どもが「1人」の場合で

は「2人」および「3人」の場合よりも有意に

低い体温から不安としていた。このため，母親

の認識に子育て経験：が関与していることが示唆
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され，今後第1子のみを持つ母親への対策を検

討する必要があると考えられた。

　石井ら1）は，子どもが病気の際の祖父母同居

の問題点として，祖父母の方が子どもの病気に

対して不安が強いことを指摘している。しかし，

今回の調査結果では，実母および義母の同居の

有無において母親の発熱に対する認識に有意差

は見られなかった。一方家族形態では有意差は

認められなかったが，核家族は拡大家族と比較

して医療機関の受診を必要とする体温が低い傾

向が見られた。子どもの発熱時に一緒に判断し

ケアをする人がいないことから，早期に受診し

解決しようと考えているのではないかと予想さ

れた。

　保健医療福祉の専門教育の有無では，発熱と

見なす体温と不安となる体温，医療機関の受

診を必要とする体温で「なし」の者が有意に

低かった。Sarrelら15）は，多くの医療者は発熱

を人体にとって有用な現象として捉えており，

38℃以下では治療する必要性がないと捉えてい

たとしている。このため，発熱に対する確実な

知識の有無が母親の認識に関与していることが

示唆された。

　今回の調査結果から，多くの母親が発熱の病

態に関する十分半知識がないまま，特に脳障害

の関連から発熱に対して過度の不安を持ってい

ることが示された。また，母親の発熱に対する

認識は，既往歴や熱性けいれんの有無など子ど

もの要因よりも，専門教育の有無やかかりつけ

医の有無，子どもの数など家族背景や育児環境

が関与していることが明らかになった。以上の

ことを踏まえ，今後保護者への発熱に関する啓

蒙活動と母親の育児支援のために，さらなる検

討を進めていきたい。

　最後に本研究にご協力いただきました対象者の皆

様ならびにA市保健所の皆様に心よりお礼申し上

げます。

　なお本研究は，平成15年度厚生労働科学研究（子

ども家庭総合研究事業）　「小児科産科若手医師の確

保・育成に関する研究：班長鴨下重彦賛育会病院

長」班の助成を受けた。
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