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幼稚園児の保護者に対する小児救急パンフレット配布の効果

丹 佳　子

〔論文要旨〕

　子どもの急病時のための保護者向けパンフレットが，急病時の不安を軽減し受診抑制等の効果を有す

るかどうかを明らかにすることを目的として，幼稚園児の保護者を対象に質問紙調査を行った。その結

果，配布群は対照群と比較し，急病時の不安や時間内受診者数に差は認められず，効果は明らかにでき

なかった。その原因として，急病時パンフレット利用者が少ないことが考えられた。利用しなかった理

由として，「自分で判断できた」と回答した人が多かったことから，保護者がこれまで経験した子ども

の急病体験などに基づいて判断している場合には，パンフレットは利用されない可能性がある。
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1．はじめに

　現在，小児救急問題に対して，さまざまな解

決策が厚生労働省を中心に示されている。平成

18年版厚生労働白書によると，小児救急医療を

担う医師の確保医療機能の集約化・重点化，

都道府県への医療計画への位置づけ，相談窓口

事業の充実，小児救急医療を行う病院に対する

運営費補助金の増額などの対応が講じられてい

る1）。このように国・自治体単位の大がかりな

取り組みもある一方で，パンフレット配布のよ

うな小さな取り組みも注目されている。厚生労

働省研究班による「小児科産科若手医師の確保・

育成に関する研究」報告書における「効率的な

小児医療のための患者のふるいわけ」において，

小児救急におけるパンフレット配布は，保護者

の不安に応え，時間外小児救急患者の受診を抑

制すると述べられている2）。

　パンフレットの活用は先行研究においても，

病棟において質問の多い言葉を収集し小冊子を

作成し受診者に配布したところ，不安軽減と疾

病の理解に有効であったという研究や3），急病

ガイドを配布したら，小児救急が1～2割減少

したという厚生労働省研究班の報告4），患者指

導用リーフレットを作成し，小児救急外来受診

者に配布したところ，読みやすく役に立ったと

いう意見が多く寄せらたという報告があるよう

に5），効果的であるという見解が多い。しかし，

一方で，パンフレットを配布したが，それを見

た群と見ない群とで認識の差はなく，実効性が

乏しいとの報告もある6）。厚生労働省の報告2）

を受け，今後　さまざまな病院や自治体で，パ

ンフレットの作成や配布が行われると思われる

が，効果的な働きかけにするためには，詳細な

効果判定を行い，利点欠点を明確にし，その結

果に基づいてパンフレットの作成・配布をすべ

きであると考える。

　先行研究3～6）はいずれも病院受診者に対する

調査で，調査内容も保護者の意識や知識受診

率の増減などを捉えて評価したもので，実際に

急病時にパンフレットをどのように活用した

か，パンフレットが急病時の不安をどの程度軽
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減させ，時間外受診の抑制につながるのか，に

ついては明らかになっていない。

　そこで，本研究では，病院受診者ではなく，

幼稚園児の保護者に対してパンフレットを配布

し，パンフレットを受け取った保護者の子ども

が急病になった時に，そのパンフレットがどの

ように活用され，その結果，不安軽減や受診抑

制等の効果がどの程度あるのかを明らかにする

ことによって，パンフレット配布の効果および

限界を明らかにし，より良いパンフレットの配

布方法を検討することを目的とした。

∬．対象と方法

1．対　象

　Y市内（Y市は人口約19万人，市内に2ヶ所

の総合病院と1ヶ所の休日夜間急病診療所があ

り，時間外診療を担当している）の私立幼稚園

で，調査に同意が得られた園（3ヶ所）に在籍

する園児の保護者518人を対象とした。3ヶ所

の園のうち，在籍園児数と立地条件（配布群の

園と対照群の園が距離的に離れていること）を

考慮し，3ヶ所中ある1園に在園している236

名を対照群，他方の2園に在園している282名

を配布群とした。

2．調査の方法・時期・有効回答率

　調査はパンフレット配布の前（事前調査）と

後（事後調査）に無記名の自記式質問紙を使用

して留め置き法にて行った。調査時期は平成19

年3月（事前調査）と，その2か月後の5月（事

後調査）に行った。

　事前調査の有効回収率は配布群で47．5％，対

照群で44．9％であった。事後調査は，配布群

41，3％，対照群30．6％であった（表1）

表1　回収率

配布群 対照群 計

対象者（人） 282 236 518

事前調査 回収数（枚） 134 lo6 240

回収率（％） 47．5 44．9 46．3

対象者（人） 269 235 504

事後調査 回収数（枚） 111 72 183

回収率（％） 4L3 30．6 36．3
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3．調査内容

　調査内容は事前事後調査ともに，保護者につ

いて（年齢・性別・子どもの数子どもとの続

柄，仕事の有無，医療関係の資格の有無，祖父

母との同居，受診判断・子どもの観察の自己評

価），子どもの年齢・性別，子どもの健康状態，

最近2か月間の急病の有無，その時の症状，受

診判断の際に利用した本・インターネット，受

診判断の際の相談相手，観察の視点（熱の高さ，

熱の持続食欲飲水，食事，機嫌遊ぶ様子，

尿回数尿量，便性状，便回数咽頭発赤，咽

頭痛，吐き気，嘔吐回数頭痛，腹痛，頸部硬

直，ひきつけ，鼻水，咳口渇，呼吸状態，顔色，

睡眠，皮膚），受診判断時の不安の有無，受診

の有無，受診医療機関の種類，受診時間帯，受

診時の満足度急病時に利用可能な公共サービ

スの認知度と利用である。

　さらに，事後調査では，事前調査提出の有

無，パンフレットの保管の有無と場所（配布群

のみ），パンフレットに目を通したか，パンフ

レットの印象評価（大きさ・文字・内容・携帯

性・記録欄・全体），今後の使用の有無，役に立っ

たページの項目を追加した。

4．倫理的配慮

　対象者への倫理的配慮としてば，調査の目的，

方法調査に要する時間，内容，調査は無記名，

結果は数量的に扱われプライバシーに関係しな

いということ，参加は自由意志（途中で参加を

拒否しても不利益を被ることはない），被験者

の質問および，追加情報の要望にはいつでも応

える用意がある，結果は希望により郵送する，

研究の結果を公表する時は，個々の研究対象者

を特定できないようにする等を記した調査説明

書を質問紙に添えて，調査協力依頼を行った。

さらに，各対象者からの質問紙の回収に関して

は強制しないよう，各園長に依頼した。

5．パンフレットの内容と配布の時期

1）パンフレットの内容

　パンフレットは筆者が新たに作成したもので

ある。内容は，平成17年に保育園児の保護者に

行った調査7）において「受診基準・判断」に関

する不安が多かったことから，日常的に出会う
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6つの症状「発熱」，「けいれん」，「嘔吐」，「下痢」，

「咳」，「腹痛」8～10）を中心に，受診基準を取り扱

うとともに，受診判断のための情報収集技術と

して「見る」，「聴く」，「さわる」にポイントを

しぼってフィジカルアセスメント（視診だけで

なく，聴診や打診触診などを含む）を内容に

含めた。また，不安軽減のためには一人で判断

できることを支援するだけでなく，誰かに相談

することも重要であることが明らかになったの

で7），「小児救急医療電話相談」の電話番号と，

休日夜間に利用できる医療機関の情報を得るた

めの電話番号も内容に含めた。また，インター

ネット利用者も多いと予想されるので，受診判

断の目安がわかりやすく書いてある「子どもの

救急ホームページ（日本小児科学会）」のURL

も取り扱った。さらに，既成のパンフレット11）

を参考に「よくある質問」を加えた。

　パンフレットの大きさは，いつでもどこでも

携帯でき，特別な道具なしに短時間にアクセス

できるよう，母子健康手帳サイズのオールカ

ラーA6版にした。さらに，随所に動物のイラ

ストを入れ，若い保護者にも受け入れやすいよ

うにした。また，今回作成したパンフレットの

特徴でもあるフィジカルアセスメントについて

は，サル（見る），ウサギ（聴く），ネコ（さわ

る）のイラストを用い目立つようにした。

2）パンフレット配布の時期

　配布群は，事前調査配布時にこのパンフレッ

トと使用説明書を配布した。対照群は，事前調

査の2か月後に行われた事後調査配布時にパン

1　対照群 l　l 配布群　1

↓ ↓
1幼稚園児 236名 1　［ 幼糊児282名　1

↓ ↓
・・中旬 P 事前調査案施 1

↓
1パンフレ鞭用説鞭布1

》

・月中旬1
事後調査実施 1

ウ

1パンフレット・使用説明嘗配布 1

図1　パンフレット配布の時期

小児保健研究

フレットと使用説明書を配布した（図1）。

6．分析方法

　全回答者の事前事後調査において「子どもの

急病時の観察・判断の自己評価」，「小児救急医

療電話相談の認知度と利用」，急病体験者の事

前事後調査においては，「受診判断の際に利用

した本・インターネット・相談」，「観察の視点」，

「観察項目数」，「受診判断時の不安の有無」，「診

療時間内受診の有無」，「受診時の満足度」の項

目を効果の指標として比較した（配布群の事後

調査はパンフレットに目を通した人のみを対象

とした）。分析は，SPSS　ver．13．0を用いて行っ

た。2群間の平均値の比較はt検定，母比率の

比較はX2検定をそれぞれ用い，危険率5％以下

を有意差ありとした。また，配布群の事後調査

においては，パンフレットの保管の有無，パン

フレットに目を通した人，パンフレットの印象

評価（大きさ・文字・内容・携帯性・記録欄・

全体），今後の使用の有無，役に立ったページ

の項目について，割合を求めた。

皿．結 果

1．介入前後の基本属性

　配布群，対照群の介入前における基本属性

を表2に示した。配布群において，保護者の年

齢，子どもの年齢ともに高い傾向は認められた

が，全項目において両手間に有意差は認められ

なかった。さらに，両群の急病体験者の事前調

査における基本属性を表3に，事後調査におけ

る基本属性を表4に示した。事前調査の「子ど

ものきょうだいの有無」（表3）において，配

布群の方がきょうだいがいない割合が高い傾向

が認められたが，全項目において，事前事後と

も両軍間に有意差は認められなかった。

2．介入前後における群内変化

1）介入前後における年内変化（全員）

　「子どもの急病時の観察・判断の自己評価」，

「急病時に利用可能な公共サービスの認知度と

利用」の群内比較結果を表5に示した。「子ど

もの急病時の観察・判断の自己評価」において

は，事前事後調査問での有意差は認められな

かったが，「小児救急医療電話相談の認知度と
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表2　配布群と対照群の介入前における基本的属性（事前調査）

配布群（％） 対照群（％） P値

対象者数

回答者の年齢（歳）

回答者の性別

子どもの数（人）

回答者と子どもとの関係

回答者の職業の有無

回答者の医療関係の資格保持

祖父母との同居

り
し

男
女

父
母
あ
な

　134

36．0±4．16

　4　（　3．0）

130　（97．0）

2．2±O．79

　4　（　3．0）

130　（97．0）

41　（30．6）

93　（69．4）

15　（11．2）

13　（　9．7）

　　106

35．0±3．95　n，s．

　2（1．9）　n．s．

104　（98rl）

2．3±O．92　n．s．

　2　（　1．9）　n．s．

104　（98．1）

37　（34．9）　n．s．

69　（65．1）

12　（11．3）　n．s．

11　（10．4）　n．s．

子どもの年齢

子どもの性別

子どものきょうだいの有無

子どもの普段の健康状態

男

女

いない

い　る

よい・どちらかといえばよい

悪い・どちらかといえば悪い

4r4±O・61

59　（44．0）

73　（54．5）

18　（13．5）

115　（86．5）

131　（98．5）

2　（　1．5）

4．5±O．62　n．s．

55　（51．9）　n．s．

50　（47．2）

　8　（　7．5）　n．s，

98　（92．5）

10n　（98．1）　n．s．

2　（　1．9）

n．s．有意差なし

表3　配布群と対照群における急病体験者の基本的属性（事荊調査）

配布群（％） 対照群（％） P値

対象者数

急病体験者

回答者の年齢（歳）

回答者の性別

子どもの数（人）

回答者と子どもとの関係

回答者の職業の有無

回答者の医療関係の資格保持

祖父母との同居

男
女

父
母

り
し

あ
な

　134
79　（59．0）

36．0±4．27

　2　（　2．5）

77　（97．5）

2，1±O．80

　2　（　2．5）

77　（97．5）

23　（29．1）

56　（70．9）

　9　（11．4）

　8　（10．1）

　　10s

65　（　61．3）

35，6±4．31　n．s．

o（　o．o）　n．s．

65　（100．0）

2．3±1．10　n．s．

o（　o．o）　n．s．

65　（100．0）

20　（　30．8）　n．s．

45　（　69．2）

7（　10．8）　n．s．

8（　12．3）　n．s．

子どもの年齢

子どもの性別

子どものきょうだいの有無

子どもの普殺の健康状態

男

女

いない

い　る

よい・どちらかといえばよい

悪い・どちらかといえば悪い

4．5±O．60

34　（43．6）

44　（56．4）

14　（17．9）

M　（82．1）

76　（97．4）

2　（　2．6）

4．6±O，59

35　（　54．7）

29　（　45．3）

5（　7．7）

60　（　92．3）

64　（　98．5）

1（　1．5）

n．s．

n．s，

n．s．

n．s．

n．s。有意差なし
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表4　配布群と対照群における急病体験者の基本的属性（事後調査）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（配布群事後調査はパンフレットに目を通した人のみ）

配布群（％） 対照群（％）　　P値

対象者数

急病体験者

回答者の年齢（歳）

回答者の性別

子どもの数（人）

回答者と子どもとの関係

回答者の職業の有無

回答者の医療関係の資格保持

祖父母との同居

男
女

父
母

り
し

あ
な

　　67

sa　（53．7）

36．0±3．70

　1　（　2．8）

ss　（97．2）

2，3±O．86

　1　（　2．8）

35　（or．2）

10　（27．8）

26　（72．2）

　4　（11．1）

　4　（11．1）

　　72

25　（　34．7）

ss．8±3．20

0（　o．o）

25　（100．O）

2．0±O．74

0（　o．o）

25　（100．O）

9　（　ss．O）

16　（　M．O）

3　（　12．0）

　1　（4．0）

n．s．

n．s．

n．s．

n．s．

n．s．

n．s．

n．s．

子どもの年齢

子どもの性別

子どものきょうだいの有無

子どもの普段の健康状態

男

女

いない

い　る

よい・どちらかといえばよい

悪い・どちらかといえば悪い

4．5±O．66

15　（42．9）

20　（57．1）

5　（14．3）

30　（85．7）

26　（72．2）

10　（27．8）

4．7±O．56　n．s．

16　（　64．0）　n．s．

9　（　36．0）

5　（　eo．O）　n．s．

20　（　eo．O）

15　（　oo，O）　n．s．

10　（　40．0）

n．s．有意差なし

表5　介入前後における群内変化（全員）

　　　　事前
群
　　　（ポイント）

　事後
　　　　　P値（ポイント）

表6　介入前後における群内変化（急病体験者のみ）

　　（配布群事後調査はパンフレットに目を通した人のみ）

急病時判断の　　対照群　6．9±2．36　7．3±1．89　n．s．

自己評価　　　　配布群　7．0±2．12　7．2±2．17　n．s．

　　　　事前
群
　　　（ポイント）

　事後
　　　　　P値（ポイント）

急病時観察の　　対照群　6．5±2．21　6，9±1．66　n．s．

自己評価　　　　配布群　6．6±2．14　6．8±2，21　n．s．

急病体験者
対照群　65（61．3）　25（34．7）　＊＊

配布群　79（59．0）　36（32。4）　＊＊＊

小児救急医療電話　対照群　47（44．3）　52（72．2）　＊＊＊

相談の認知　　　配布群　65（46．4）　84（78．1）　＊＊＊

判断時利用した
　　　　　　　対照群
もの（本・イン
　　　　　　　配布群
ターネット）

5　（7．7）　1　（4．0）　n．s．

6（7，6）　4　（11．1）　n．s．

小児救急医療電話　対照群　　7（6．6）　9（12．5）　n．s，

相談の利用経験　　配布群　11（8，2）　10（10．4）　n．s．

判断時利用した　対照群　25（38．5）　11（44．0）　n．s．

もの（相談）　　配布群　40（50．6）　17（47。2）　n．s．

n．s．有意差なし　＊＊＊p＜0．001
観察項目数

対照群　5，49±3．70　5．28±3．20n．s．

配布群　7，19±4．05　7．4±3．60n．s．

利用」では，小児救急医療電話相談の認知が事

前調査と比較し，配布群（p＜0．001），対照群

（p＜0．001）とも有意に高くなっていた。増加

率は対照群27．9ポイントであるのに対し配布群

31．アポイントであった。

2）介入前後における三内変化（急病体験者）

　「急病体験者の割合」，「受診判断の際に利用

した本・インターネット・相談」，「観察項目数」，

「受診判断時の不安の有無」，「診療時間内受診’

の有無」，「受診時の満足度」の群内比較結果を

判断時の不安
　　　　　　　対照群
（とても不安・
　　　　　　　配布群
まあまあ不安）

22　（33．8）　11　（44．0）　n．s．

25　（33．3）　10　（27．8）　n，s．

　　　　　　　対照群
診療時聞内受診
　　　　　　　配布群

41　（85．4）　16　（80．0）　n．s．

51　（77．3）　28　（77．8）　n．s．

　　　　　　　対照群
受診満足度評価
　　　　　　　配布群

7．8　±O．77　8．2　±2．11　n．s．

8．4±1．50　7．71±2．30　n．s．

n．s．有意差なし　＊＊p＜0．01　＊’＊p＜0．001

表6に示した。急病体験者は両群とも事後調査

で低い割合となり，配布群（p＜0．001），対照

群（p＜0。01）とも有意差が認められた。その
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他の項目は，事前事後調査問での有意差は認め

られなかった。

　両群における子どもの症状の割合は表7に示

した。配布群において「吐き気・嘔吐」，「咳」

表7　介入前後における「子どもの症状」の群内変

　　化（急病体験者のみ）

　　（配布群事後調査はパンフレットに目を通した人のみ）

　　　　事前　　　　事後
　　　　　　　　　　　　　P値群
　　（ポイント）　（ポイント）

の割合に変化があり，「吐き気・嘔吐」は事前

調査で高く（p＜0．01），「咳」は事後調査で高

く（p＜0．01），いずれも有意な差が認められた。

　「観察の視点」については，配布群の結果を

表8に，対照群の結果を表9に示した。配布群

（表8）の「吐き気」，「嘔吐回数」，「咳」にお

いて有意差が認められ，「吐き気」（p＜0．05），

「嘔吐回数」（p＜0．01）は事前調査で高く，「咳」

（p＜0．05）は事後調査で高かった。

発　熱
対照表　43（66．2）　19（76．0）　n．s．

配布群　54（68．4）　27（75．0）　n，s．

腹　痛
対照群　14（21．5）　7（28．0）　n．s．

配布群　19（24。1）　9（25。0）　n．s．

下　痢
対照群　13（20．0）　4（16．0）　n．s．

配布群　21（26．6）　9（25．0）　n．s．

　　　　　　　対照群　19（29．2）　5（20．0）　n．s．
吐き気・嘔吐
　　　　　　　配布群　32（40．5）　5（13．9）　＊＊

咳 雲華鎌器：11、1［ll：IPらs・

痙　攣
対照群　　3（4．6）　2（8，0）　n．s．

配布群　　0（O．O）　　0（0，0）　n．s．

n．s．有意差なし　＊＊p＜0．01

3．事後調査における急病体験者のパンフレットの

　利用

　配布群の急病体験者（パンフレットに目を通

した人）36人のうち，パンフレットを保管して

いた人は32人（88．9％）であった。今後も使用

したいという人は30人（83．3％）であったが，

今回の急病時に使用した人は3人（8．3％）で

あった。使用の有無について自由記述で理由を

尋ねたところ，使用した3人は「具合いが悪く

なった時の様子をみるポイント。解熱剤の使い

方。薬の飲ませ方」，「受診の判断基準」，「病院

表8　介入前後における「観察の視点」の三内変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（配布群）

　　　　　　　　　（パンフレットに目を通した人のみ）

表9　介入前後における「観察の視点」の群内変化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対照群）

事前（ポイント）事後（ポイント）　P値 事前（ポイント）事後（ポイント）　P値
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受診の判断」とそれぞれ回答していた。使用

しなかった人のうち理由を記述した人は29人

で，回答の内容は「（経験した病気だった，症

状を見て）自分で判断した」人が最も多く16人

（55．2％），次に「（パンフレットの存在を）忘

れていた」6人（20．7％），「病院にいけばよい

と思った」，「特に（理由は）なし」はそれぞれ

2人（6．9％）であった。

］V．考 察

　介入前後の両翼の属性はほぼ同一条件の群で

あるといえる（表2～4）。

　本研究におけるパンフレットの効果をみるた

め，群内における介入前後を比較した（表5）

ところ，配布群において最も著しい変化があっ

たのは「小児救急医療電話相談認知率」であっ

た。しかし，同様の変化が対照群にも認められ

た。配布群の増加率（31．アポイント）と比較し

対照群の増加率は低い（27．9ポイント）が，山

群とも変化があったということは，配布群のみ

配布したパンフレットの影響であるとは考えに

くい。

　このような変化が両三に生じた理由の1つと

して，4月に市内の小児救急体制が変化したこ

とが考えられる。市内に2つある総合病院の1

つが非常勤の小児科医による診療のみとなり時

間外対応を一切取りやめた。また，これまで小

児の軽症者も時間外に受け入れ可能であったも

う1つの総合病院も，小児科医の不足のため時

間外診療は入院を必要とする重症者のみ受け付

けるようになった。下開は，医療環境の違いに

よって，子どもの救急時に対応可能な電話番号

の記録や記憶に違いが見られると報告した12）。

このように，今回も，これらの診療体制の変化

が，保護者の危機感を高め，小児救急医療電話

相談を強く意識するようになったのではないか

と考える。

　急病体験者における比較（表6）において急

病体験者数は両群とも事前調査と比較して事後

調査では割合が有意に低下し，介入前後におけ

る「子どもの症状」の三内変化では，配布群に

おいて，「吐き気・嘔吐」，「咳」の症状に有意

差が認められた。また，症状の変化に伴い，配

布群においては観察の視点の有意差も認められ

小児保健研究

た。小児疾患は季節性があり，季節変動がきわ

めて強いため13），このような変化が生じたと考

える。

　以上のことから，配布群に変化は認められた

部分もあるが，対照群にも同様の変化があるな

ど，配布群特有の変化であるとは捉えがたい。

したがって，今回の調査においてはパンフレッ

ト配布の効果は明らかにできなかった。

　パンフレットに目を通した急病体験者のうち

88．9％が保管しているなど保管率は高い。しか

し，急病時に実際に利用した人はわずか8．3％

であり，「配布・保管＝急病時の利用」にはつ

ながっていないことが，このように効果が明確

にならない要因の1つであると考える。使用し

なかった理由の自由回答を見ると，半数以上の

人が「（経験：した病気だった，症状を見て）自

分で判断した」ので使用しなかったと回答して

いた。山村らは，子どもの急病時の母親の対処

行動の調査において，母親は以前経験したこと

を覚えており，類似しているかどうかの比較を

行いながら，受診をするのか家で様子をみるの

かを判断すると述べているが14），今回も同様の

状況があり，パンフレット利用にはつながらな

かったと考える。また，大高らの報告による

と，小児の診療時間外電話相談利用者は3歳以

下が半数以上を占め，いずれも言語表現が未熟

で身体変化が十分に表現できない時期の子ども

であった15）。さらに，渡部らは，小児救急外来

受診は2人目以降の子どもより，1人目の子ど

もの方が受診率が高いと報告した16）。これらの

ことから，今回の対象者では十分な効果は明ら

かにはならなかったが，子どもの急病の経験が

乏しい，例えば，第一子で月齢の低い子どもを

持つ保護者を中心にパンフレットを配布すると

利用率も上がり，配布効果も高まることが考え

られる。

　また，今回の回答者においては，両群とも，

事前調査時点で8割前後の人が時間内受診をし

ている（表6）。回答者の7割程度の人は職業

を持っておらず，比較的，時間内受診がしゃす

い状況にある集団であることが推察できる。こ

れまで指摘されているように職業を持っている

場合は時間外診療のニーズが高まる傾向があ

る10）。今後は，職業を持っている人や，前述の
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ようにニーズのより高い人を中心にパンフレッ

トの効果を改めて検証し，受診抑制効果につい

て検討する必要があると考える。

　また，今回はパンフレットそのものの教育効

果をみるため，先行研究で対象にした病院受診

者ではなく，あえて幼稚園に直接配布するとい

う方法を行ったが，パンフレットの限界と保護

者の心理をふまえた配布方法の工夫も必要で

あったと考える。

　パンフレットは主として言語中心に書かれた

もので，E．Daleの経験の三角錐によれば，最

も抽象度が高く教育効果は低い17）。伊藤はこの

三角錐について，この円錐の上昇方向（具体か

ら抽象へ）と，下降方向（抽象から具体へ）の

両方向の動きが活発に行われることで教育的に

豊かな体験になると述べている18）。このように，

保護者への教育目的で言語中心のパンフレット

を使用する場合は，パンフレット単独で教育効

果を求めるのではなく，伊藤が述べているよう

に経験とできるだけ組み合わせて用いることが

必要であると考える。パンフレットを用いて効

果が上がったと報告した石井らもパンフレット

単独使用ではなく，臨床場面で配布し，診察時

の説明の補足資料として用いていた5）。このよ

うに児が受診したという「直接的具体的経験」

（E．Daleの経験の三角錐によると最も具体性が

高い事柄）を組み合わせることで初めて教育効

果が期待できると考えられる。

　さらに，子どもが病気になった時の保護者の

心理もふまえておく必要がある。前田らの調査

でパンフレット配布の効果がなかった理由とし

て，「知識としてわかっていても医者に診せる

のが母親の心情である」と述べているように6），

保護者の心理を思うと，不安を軽減できる唯一

の方法は「受診すること」である19）。

　これらのことをふまえると，今回のように，

幼稚園など所属施設に配布するのではなく，不

安軽減効果が高く，かつ「経験」という教育に

とっても最も重要な意味をもつ「受診時」にパ

ンフレット配布をするなど，パンフレットの限

界をふまえた配布方法を工夫していく必要が

あったと考える。
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V．結 論

　今回の調査では，パンフレット配布群は対照

群と比較し，急病時の不安や時間内受診者数に

差は認められず，パンフレットの効果は明らか

にはならなかった。また，パンフレット保管者

は多いものの，急病時に利用した人はわずかで

あった。パンフレットを利用しなかった理由と

して，「自分で判断できた」と回答した人が多

く，保護者がこれまで経験した子どもの急病体

験などに基づいて判断している場合には，パン

フレットは利用されない可能性があることが明

らかになった。急病体験の少ない月齢の低い児

を持つ保護者に配布するなど，パンフレットの

内容に見合った最も適した対象に配布すると同

時に言語中心のパンフレットの教育効果の限界

をふまえた配布方法を考える必要性が示唆され

た。
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