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研 究

子どもが認識する感冒の概念の変化

松井　弘美1），桶本　千史2），長谷川ともみ1）

〔論文要旨〕

　本研究は，子どもに対する感染予防に関する健康教育の在り方を検討するために，感染の視点から感冒について

の概念の変化を質的に明らかにすることを目的とした。保育園・小学校に通う児童59名を対象とし，構造化面接を

行った。その結果，3歳では自己の経験した症状から風邪を理解し，5～9歳では風邪の原因はバイキンであり，

人からうつることを理解していた。また，7歳からは予防行動が関係していることを理解し，ll歳では病原微生物

の関与と免疫機能の影響について理解し始めていることがわかった。

　健康教育においては子どもの概念の変化に応じた内容・方法で健康管理の必要性を伝えることが重要であると考

えられる。
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1．はじめに

　子どもは大人の縮図ではなく，独自の特徴を備えた

存在であり，発達において理解しておかなければなら

ないことは思考における特徴である。思考の中核とな

るのが概念である。概念は物事の共通性を抽出して分

類する枠組みであり，子どもの概念の理解は乳幼児期

から始まっており，思考する際の重要な要素となる。

　一方，幼児期から学童期は健康で安全な生活習慣を

身につける時期であり，家庭や保育所，学校などで，

手洗いやうがいなど清潔行為の習慣化に向けた取り組

みが行われている。この際重要なことは，単に行動の

形式化ではなく，各発達段階の子どもが物事のどこに

焦点化し，理解しているのかを明らかにし，子どもの

思考に応じた健康教育を実施することである。子ども

の病気に対する認知発達に関する研究として，Biace

らは，病気の原因に対する子どもの理解を6つの段

階に分類した1）。Kisterらは，4，5歳児は風邪だけ

でなく歯痛や骨折も伝染することや，病気の原因に罰

があると考える傾向にあると報告している2♪。また，

Siegalはt　5歳児では，病気の原因は道徳的要因では

なく，主に生物学的要因であると考えているとしてい

る3）。先行研究においては，子どもの病気や感染の概

念について研究がされているが，健康教育の視点から

はこれらの結果を踏まえ，病気と感染という概念を関

連づけて分析し，子どもが認識する感冒の概念を明ら

かにすることが必要であると考える。また，先行研究

の多くが二肢強制選択法による実験研究であり，自発

的な説明による子どもの理解を明らかにしたものは少

ない。そこで本研究では，感染予防に関する健康教育

の在り方を検討するために，感染の視点から感冒につい

ての概念の変化を質的に明らかにすることを目的とした。
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1．研究方法

1．調査対象者

　調査対象はA県内の保育園に通う3歳児12名・5

歳児11名，A県内の小学校（学童保育）に通う7歳

児12名・9歳児12名・11歳児12名の合計59名。

2　調査期間

2009年8～9月。

3．調査方法と倫理的配慮

　各施設の施設長の了解のもと，A県内の保育所，学

童保育の場を各1週間程度，小学校を2日間訪問した。

あらかじめ保護者，または保護者会，学校長に研究の

趣旨について賛同が得られている子どもに対して，質

問の了解を得たうえで構造化面接を行った。子どもた

ちの心に対する配慮として，調査前にフィールドに出

て，子どもたちと学習や遊びを一緒に行い，子どもが

研究者に感じる威圧感を少なくするように努めた。ま

た面接の実施においては，質問中に嫌がる様子がみら

れた場合は調査を中断し，対象から除外した。本研究

はA大学臨床・疫学研究等に関する倫理審査委員会

における承認を得た（臨認21－　1）。

4．調査内容

　本調査では，事前に質問すべき内容と質問順序を決

めておく構造化面接を行った。本調査において，感冒

は鼻腔および咽頭喉などの上気道におけるウイルス性

急性炎症性疾患である普通感冒および咳・疾・喘鳴な

どの下気道炎症や，悪心・下痢などの消化器症状を含

めた全身性の症候群と定義した。面接においては子ど

もがわかるように「風邪」という言葉を用いたが，3

歳児と5歳児では「風邪ひきさん」という表現を用い

表1　構造化面接の質問内容と順序

質問内容

＊今から少しお話を聞かせてほしいけれどいい？

1．風邪って知ってる？

2．風邪をひいたことがある？

3．風邪をひいたらどうなるのかな？

4．風邪はどうしてひくのかな？

5．風邪はうつるのかな？

6．風邪はどうしてうつるのかな？

＊お話を聞かせてくれてありがとう。
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た。構造化面接における質問内容と順序は表1に示し

た通りである。質問1，2で「わからない」と答えた

場合は，「熱や咳が出たことはある？」と聞き，症状

を説明して理解したら，質問4へ進んだ。症状を説明

してもわからない場合は，そこで質問を中止した。質

問4～6については順に質問していき，答えがなかっ

た場合は次の質問に進んだ。

5．分析方法

　4週にわたる参加観察および一人20～30分の面接内

容を質的記述的に分析した。面接で得られた会話は，

調査者と小児看護学の専門家によって分析を行い，返

答の信頼性や普段の様子，面接への協力度などの情報

から総合的に分析し，それぞれの児について統合とし

てまとめた。さらに，得られた統合や児の発言から，

カテゴリー別・年齢別に分類した。

　なお，分析は分析者間で合意が得られるまで行い分

析回数は1事例につき2～4回であった。

皿．結 果

1．対象の概要

　年少児は男児5名（41．7％），女児7名（58．3％），

平均年齢3．7±0．2歳年長児は男児5名（45．5％），女

児6名（54．5％），平均年齢5．6±O．2歳，小学1年生は

男児5名（41．7％），女児7名（58．3％），平均年齢7．0

±0．2歳，小学3年生は男児9名（75．0％），女児3名

（25．0％），平均年齢8．9±0．3歳，小学5年生は男児6

名（50．0％），女児6名（50．0％），平均年齢10．8±0．3

歳であった。以上の結果から，年少を3歳，年長を5

歳小1を7歳小3を9歳，小5を11歳とした。

2．年齢別にみた感冒の捉え方

　質問に対する年齢別の回答を表2にまとめた。以下

に年齢ごとに感冒の捉え方を述べる。

1）3歳児の感冒の捉え方

　風邪という言葉を知っていた児は10名，風邪の症状

を説明して知っていると答えた児は1名，風邪を知ら

ないと答えた児は1名であった。風邪という言葉を

知っていた10名のうち「風邪をひいたらどうなるのか

な？」という風邪の症状について回答が得られた児は

2名であり，「夜にお熱出たよ」と自分が過去に経験

した風邪の状況を話した。症状については一人に1つ

の症状を話すのみであった。風邪はどうしてひくのか
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表2　風邪に関連した質問に対する年齢別回答
（複数回答）

質問内容 回答内容
3歳児　　　5歳児　　　7歳児　　　9歳児　　11歳児
（n＝12）　　　（n＝11）　　　（n＝12）　　　（n＝12）　　　（n＝12）

風邪をひいたら

どうなるの

無回答またはわからない

発熱・悪寒

嘔気・嘔吐

咳・くしゃみ

咽頭痛

鼻水・鼻閉

頭痛・腹痛

倦怠感
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風邪はどうして

ひくの

無回答またはわからない

バイキンが近づいてくる

手洗いやうがいをしないと体にバイキンが入る

口や体の中に病原微生物が入る

体の免疫力が落ちる

体を冷やすから

12
つ
」
7

1

3
1
53

4

5

3

つ

O

つ
」

6

風邪はどうして

うつるの

無回答またはわからない

うつることがわかるが機序はわからない

身近な人や風邪をひいている人からうつる

マスクをしないからうつる

咳が原因でうつる

バイキンが原因でうつる

ウイルスや菌が原因でうつる

ρ
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という原因については，話さないか，わからないと答

えた。「風邪はうつるの？」という質問に対しては半

数近くの児が「うつる」と答えたが，「どうしてうつ

るの？」という質問に対し具体的に説明した児は1名

であり，説明の内容は「お母さんからうつる」であった。

2）5歳児の感冒の捉え方

　風邪という言葉を知っていた児は10名，風邪の症状

を説明して知っていると答えた児は1名であった。風

邪という言葉を知っていた10名のうち「風邪をひいた

らどうなるのかな？」という風邪の症状について回答

が得られた児は5名であり，3歳児と同様に，「気持

ち悪かったな一って」と一人に1つの症状を，自分が

経験したことをもとに話した。風邪をひく原因につい

ては，「バイキンが自分に近づいてくる」，「寝ている

間にバイキンがトコトコ歩いてくる」などの表現でバ

イキンと関連づけて答えた。また「体を冷やすから」

と答える児もいた。風邪はうつるのかについては，ほ

とんどの児が「うつる」と答えたが，「どうしてうつ

るの？」という質問に対し，「お母さんから」や「弟

から」と具体的に説明した児は4名であった。

3）7歳児の感冒の捉え方

　7歳になると「熱や鼻水」，「咳やくしゃみ」などの

ように一人で2種類程度の症状を挙げることができて

いた。話す内容は「嫌な気分になった」というように

自己の経験を含めて話す児と，経験よりも症状につい

て述べる児がみられた。風邪をひく原因については，

「口の中や体の中にバイキンが入ってくる」と，5歳

児と同様のバイキンという表現を用いていたが，口と

いう具体的な身体の部位も示していた。

　さらに，「手洗いやうがいをしないとバイキンが入

る」という予防行動と関連した表現もみられた。また

5歳児と同様に「体を冷やすから」と答える児もいた。

風邪はうつるのかについては，「咳をするから」，「マス

クをしないから」，「風邪をひいている人に近づくから」

などうつる原因となる具体的な行動について述べた。

4）9歳児の感冒の捉え方

　風邪の症状については，7歳児と同様に「咳や鼻

水」，「熱や気持ちが悪い」など一人2つ程度の風邪の

症状について話した。話す内容は「苦しくなった」と

その時の経験を含めて話す児と「熱とか咳が出るやつ」

と症状についてのみ述べる児がいた。風邪の原因につ
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発熱，嘔吐咳

悪寒くしゃみ

過去に経験した

自分の風邪の

エピソード

または風邪症状の

説明

発熱嘔吐咳
悪寒くしゃみ

鼻水頭痛
腹痛

発熱，嘔気，咳

くしゃみ鼻水

倦怠感腹痛
咽頭痛

発熱嘔気，咳

くしゃみ鼻水

鼻閉倦怠感

腹痛咽頭痛
頭痛

図　了どもの認識による感冒の概念

いても7歳児と同様に「口の中や体の中にバイキンが

入ってくる」，「バイキン社長が命令して，部下バイキ

ンが病気にする」という表現や，「手洗いやうがいを

しないとバイキンが入る」という表現がみられた。ま

た「体を冷やすから」，「寝冷えするから」と答えた児

もいた。

　風邪がうつるかについては，7歳児と同様の「風邪

をひいている人に近づくからうつる」，「身近な人から

うつる」という表現に加え，「バイキンが原因でうつ

る」，「咳にバイキンがいるから」という表現のように

「バイキン」が風邪をうつすことに関与していると答

えた児が半数近くいた。

5）11歳児の感冒の捉え方

　風邪の症状については，一人で3～4種類の症状を

Presented by Medical*Online



第73巻　第6号，2014

挙げて答えていた。内容については「鼻づまり，鼻水，

くしゃみ，のどの痛み」などのように症状についての

み話す児がほとんどであった。風邪の原因については，

バイキンという表現はなくなり，「口や体の中に病原

微生物が入るから」や「体の免疫力が落ちるから」と

いう表現であった。一方，「川に入ったあと，濡れた

ままで体を冷やすから」というように実体験に基づく

内容を説明する児もいた。

　風邪はうつるかについては，「バイキンが関係して

いる」という答えよりも，「ウイルスが関係している」，

「菌からうつる」と答えるものが多かった。逆に「病

原微生物は関係しない」と答える者もいた。

　以上の結果から，年齢による感冒の概念のプロトタ

イプを図のようにまとめた。

】V．考 察

1．感冒の概念

　感冒の概念について，感冒の症状，原因，感染につ

いての視点から考察する。

1）風邪の症状の理解

　3歳　5歳では風邪の症状を一人に対し1～2つを

挙げて過去に経験した風邪のエピソードに交えて話し

ていた。石川は4歳になると，エピソードを物語り自

分の経験を捉え直して表現できるようになると述べて

いる4）。今回の結果からは，風邪についてのエピソー

ドは3歳においても話すことができるといえる。7歳

からは風邪の症状を熱や咳というように複数の症状を

述べて説明していた。概念とは共通性を抽出して分類

する枠組みであり，見かけはいろいろ変わるが，そ

れを同一のものと捉えることができる時そこには概

念のカテゴリーが成立している5）。風邪の症状につい

て年齢を経るごとにその種類が増えていることは，風

邪についての同一1生のカテゴリーが増えていると考え

る。これは個人の経験を通して獲得されるものであ

り，子どもは自身の体験した風邪の症状が風邪の知識

となって積み重なっているといえる。

2）風邪の原因の理解

　風邪の原因について，3歳では話さないか，わから

ないと答えていた。3歳前後の子どもの病気の概念に

関して，高橋は二肢選択による実験結果から，2歳半

以降ではバイキンの感染によって病気になることを

知っているとしている6）。一方，Kalishは3歳では明

確なバイキンの説明は難しいと述べている7）。先行研

849

究と本研究の結果から，3歳では風邪の原因について

はわからない，もしくはわかっていても説明すること

ができない状況であると考える。

　5歳からは風邪の原因はバイキンであると話してい

た。平元は4～6歳を対象とした実験結果より，子ど

もは病気を引き起こすメカニズムとしてバイキンを理

解していると述べており8），同様の結果といえる。表現

としては「バイキンが近づいてくる，入ってくる」と

いうバイキンが生きているアニミズム的表現や「寝て

いる間にトコトコと歩いてくる」と想像したイメージ

を実際に存在するように考える実念論的表現をしてい

た。5～7歳はピアジェによれば自己中心的な思考期

である9〕。その特徴であるアニミズムや実念論がバイ

キンの捉え方にも現れているといえる。9歳になって

も自己中心的な特徴の表現がみられたが，この時期は

具体的状況を観察できる現象においてのみ論理的思考

をするとされ，バイキンという行動の生起を観察でき

ない現象に対しては自己中心的であると考えられる。

　また，7歳からは「手洗い・うがいを怠るとバイキ

ンが入る」という表現にみられるように，一般的に浸

透している風邪の予防行動と関連づけた表現がみられ

た。これは予防行動の効果を理解し，それを怠ると風

邪をひくという予防行動と風邪を関係する概念として

捉えていると考えられる。

　11歳になると，バイキンという表現はなくなり，病

原微生物という表現になる。また「体の免疫力が落ち

る」という宿主の状態に関する発言があり，これは体

内に病原微生物が侵入することや身体には感染を守る

機能があることを知っているうえでの表現であるとい

える。新学習指導要領では，5，6年生で病気の予防

についての理解として，病原体や病原体に対する抵抗

力などについての学習が提示されているmことより，

学習の成果としての表現であると考える。また，5～

11歳まで一貫して「体を冷やすから」という表現がみ

られた。Springerらは，子どもは病気が細菌によっ

て生じるだけでなく，寒い時に外出したり，びしょ濡

れになって寒くなったりなどの行為によって生じると

考えていると報告しており11），同様の結果といえる。

これらの表現は大人においても風邪の危険因子として

挙げるという報告もあり12），「体を冷やすと風邪をひ

く」という日常生活で得られた経験知であると考える。

3）感染の理解

　3歳では「風邪はうつる？」という質問に対しては
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半数近くの児が「うつる」と答えた。しかし，なぜう

つるのかを説明した児は1名であった。5歳になると

ほとんどの児が風邪はうつること，人からうつること

を理解していた。Siegalは年少（4歳児）も年長（6

歳児）と同様に風邪についての知識があり，接近によ

りうつることを理解していると述べている3）。吉田は

風邪が接近によってうつることを理解しているが，風

邪に対する知識は年少（4歳児）より，年長（6歳児）

の方が多く持っているとしている13）。また，平元の報

告では感染の理解は4歳から5，6歳では理解に差が

みられた14）。以上の先行研究での知見と今回の結果か

ら3，4歳から5歳の間において，感染についての理

解は著しく伸びるのではないかと推測される。

　7歳になると「咳をするから」，「マスクをしないか

ら」など，うつる原因について目に見える過程をより

詳しく話した。しかし，9歳では「咳にバイキンがい

るから」と発言する児が半数であり，目に見えない過

程に原因があると話した。感染には“バイキン”とい

う病原微生物が関与することを理解し，この頃から目

に見える過程と目に見えない過程を関連づけて理解し

始めると考えられる。さらに11歳になると，風邪をう

つす病原微生物の理解が深まり，ウイルスや菌と発言

する児が半数以上であった。感染に関しては，conta－

gious（接触）とinfection（感染）という用語がある。

contagiousは，人や対象の接近で病気になることであ

り，infectionは病原微生物が体内に侵入して病気にな

るという生理学的知識の理解に基づくu。したがって，

病気の原因として7歳まではcontagiousとして理解

し，9歳頃からはinfectionとして考え始め，11歳では

infectionとして理解することができると考えられる。

2．感冒の概念の変化

　Lの結果を踏まえ，感冒の概念の変化について考

察する。

　3歳では感冒の原因や感染という理解はほとんどな

く，感冒を症状で理解している。この状況は，子ども

は原因についての情報がないと症状により病気を判断

する15〕という先行研究と同様の結果であるといえる。5

歳では，感冒の症状のみでなく，バイキンという象徴

的なものが原因で起こること，それは人との接近によ

りうつることを理解する。9歳まではバイキンという

象徴が感冒の原因であると理解しているが，11歳では

病原微生物が原因であり，宿主側の要因も影響するこ
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とを理解する。また，9歳からは人との接近だけでなく，

バイキンという象徴の存在で感冒がうつることを理解

し始め，11歳では病原微生物の存在により感冒がうつ

ることを理解する。また，7歳頃より予防行動が感冒

と関係する概念として理解し始めると考えられる。

　このような推移から3歳と11歳において，感冒の理

解に大きな変化があると推測する。上野は病気像に関

する発達上の変容は3歳前後と10歳前後にあると述

べ，3歳までは親の養育態度が，それ以降は病気体験

を素材に形成し10歳前後で成人と同様の病気像を持つ

としている16）。この変化に影響するのが素朴概念と科

学概念である。素朴概念とは自らの日常経験に基づい

て作り上げられた概念であり，これに対し学校で教え

られた概念を科学概念という17）。3歳から自己のエピ

ソードの中で感冒を理解し始め，風邪をひいた自己の

経験により，体を冷やすと風邪をひくという素朴概念

を持つに至る。しかし学齢期になり学校で知識を学ぶ

ことで徐々に科学的概念が増え，11歳における感冒に

ついては科学的概念で理解するという概念の変化があ

ると考える。その一方で素朴概念も持ち続けている。

概念変化にはさまざまなタイプがあるが，感冒に関し

ては，新しい理論（科学的概念）が出現しても古い理論（素

朴概念）が存在し続けるタイプであるといえる18）。

3．概念の変化に基づく健康教育の在り方

　健康教育においては単に方法の伝授ではなく，子ど

もの思考過程を踏まえた在り方が必要であり，ヘルス

プロモーションという観点から単に方法を習慣化させ

るのではなく，認知的アプローチが必要であると考え，

感冒の概念を分析してきた。概念の発達段階に対応し

た健康教育の内容として以下の点を考慮する。

　感冒の概念は自己の体験によるエピソードに始まる

ことより，3歳では，自分の感冒体験を語ることから

始める。風邪をひいた時の状態を他人に語ることで，

その体験が記憶に留まり，風邪という状態を理解して

いく。また他の子どもの体験を聞くことで風邪の症状

についての知識が増えていくと考える。5歳頃になる

と，自分の体験を後から前に遡って考えることができ

ることより，どんなことをした時に風邪をひいたかに

ついて問うことで，風邪をひきやすい状況を理解でき

るようにする。

　また，5～9歳までは風邪の原因は象徴的なイメー

ジのバイキンであると理解していること，目に見えな
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いものについての思考が難しいことより，子どものイ

メージしているバイキンを表現することで，風邪の原

因について関心を持つ動機づけになると考える。7歳

頃より風邪と予防行動が関係していることが理解でき

るようになる。手洗い指導において，実際の手の培地

のバイキンを提示したビデオを見せることは，キャラ

クターを活用して手洗いを進めるビデオを見せるより

手洗い行動に有効であるという報告がされており8；，

手洗いチェッカーなどを活用して，目に見えない手の

汚れを視覚で理解できるような工夫と手洗いによって

それが除去されることを視覚に示す方法は，風邪の予

防行動に有効であるといえる。

　11歳になると学校での知識により，風邪は病原微生

物でうつること，宿主の状態が影響することなどを理

解する。しかし学んだ言葉を使用してはいるが誤った

内容で理解している者もいる。田島は科学的概念にお

いて，生徒たちがわかったつもりになることは，発達

の端緒についていると述べているように19），学齢期の

子どもの健康教育においては学校で学んだ言葉を使用

していく。さらに，その言葉を子どもがどのように理

解しているか確認することが必要である。

　また，感冒については科学的概念を理解し始める学

齢期においても日常の経験知から成り立つ素朴概念が

存在しているが，二つの概念に矛盾があると学習が進

まないことより18），二つの概念による混乱が生じてい

るかを捉えることが必要であると考える。

　小児看護の役割は，小児の特徴を理解し，健康レベ

ルに応じて，成長発達段階を支えることである。小児

看護iのテキストでは，小児看護の特徴として成長発達

を理解し，発達段階に応じて援助することができるこ

ととしている2°）。即ち，成長・発達の視点から子ども

を理解したうえで，必要な援助を展開していくことが

求められている。一方，小児期における生活習慣はそ

の後の生活に長期的な影響を及ぼし，生涯にわたる健

康の基盤となることより，子どもが自ら健康的なライ

フスタイルを形成していくための健康教育の重要性が

提言されている。以上のことより，感染予防に関する

健康教育においては，子どもの感冒の概念の変化に基

づいた内容で健康管理の必要性を伝えていくことが重

要である。

V．結 論

感冒の概念の変化は，3歳では感冒の原因や感染と
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いう理解はほとんどなく，感冒を症状で理解している。

5～9歳では，感冒の症状のみでなく，バイキンという

象徴的なものが原因で起こること，それは人との接近に

よりうつることを理解し，9歳からは人との接近だけで

なく，バイキンにより感冒がうつることを理解している。

11歳では風邪は病原微生物が原因であり，宿主側の要因

も影響すること，病原微生物により感冒がうつることを

理解する。また，7歳頃より予防行動が感冒と関係する

概念として理解し始めると考えられる。
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〔Summary〕

　The　purpose　of　this　study　is　to　qualitatively　demon－

strate　the　conception　of　cold　from　the　viewpoint　of　infec－

tion，　in　order　to　examine　the　best　course　of　health　educa－

tion　for　children　regarding　the　infection　prevention．

　The　study　was　conducted　through　structured　inter－

views　with　fifty－nine　children　in　nし1rsery　school　and

elementary　school．　The　result　of　interviews　shows　that

three－year－old　children　have　an　understanding　of　cold

through　their　own　experiences　of　the　symptoms．　Chil－

dren　aged　five　to　nine　understand　that　cold　is　caused

by　germs　that　one　can　catch　from　someone　else．　Seven－

year－old　children　recognize　that　preventive　action　is

related　to　being　infected　by　a　cold．　At　the　age　of　eleven，

children　start　comprehending　that　cold　is　associated　with

pathogenic　microorganisms　and　influenced　by　the　im－

mune　system．

　From　this　study　we　learn　that　it　is　important　to　inform

the　necessity　of　maintaining　good　health　by　the　age－ap－

propriate　health　education　in　accordance　with　the　change

of　children’sconception．

〔Key　words〕

pediatric，　cold，　conception，

health　education

structured　interviews，
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