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Ⅰ．は じ め に

文部科学省の食物アレルギー（Food Allergy：FA）
に関する調査によると，2004年に比べて2013年の小学
校全体の FA の有病率は約1.6倍になり，アナフィラ
キシーの有病率は4.0倍に増加している1，2）。

FA の食事療法の基本は，正しい診断に基づく﹁食
べること﹂を目指した必要最小限の原因食品の除去で
ある。正しい診断には，原因食品を摂取して症状の出
現を確かめる食物経口負荷試験が不可欠である。また，
FA の研究段階の治療として，原因食品を摂取して耐
性獲得させる経口免疫療法が注目されている3）。学童
期までに耐性獲得できなかった FA 学童は，耐性獲得
できた FA 学童に比べて，有意にアナフィラキシー
ショックの既往が多い４）。よって，耐性獲得できなかっ
た重症 FA 学童は検査・治療のために原因食品を摂取
する際には不安が生じ，それを乗り越えなければなら
ないと推測する。海外の研究では，食物に関する不安

の要因には，原因食品摂取によるアナフィラキシー誘
発の経験，年長であること，除去の期間の長さがあっ
たと報告されている5，6）。また，Le らは，コホート研
究の一部で不利益な症状が起きたと自覚のある食品を
避ける要因に状態不安の高さがあることを明らかにし
ている7）。日本では，臨床での経験として，FA 学童
が原因食品に対して恐怖感・不安感を持ち，食べたが
らないと述べられている8，9）。しかし，食物経口負荷
試験・経口免疫療法を受ける FA 学童の原因食品摂取
に影響を与える要因に関する研究はほとんどみられな
い。

そこで，本研究では，食物経口負荷試験および経口
免疫療法のために FA 学童が原因食品を摂取すること
に着目した。ただし，FA 学童を直接対象とすること
は，FA 学童の心理的負担になることが懸念されるた
め，まずは周囲の大人の認識を明らかにすることが適
切と考えた。そこで，FA 学童の看護経験が豊富な小
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cator：PAE）資格を持つ看護師を対象に，面接調査を
行った。

本研究の目的は，食物経口負荷試験・経口免疫療
法を受ける FA 学童の原因食品摂取に影響を与える要
因を，PAE がどのように認識しているかを明らかに
することである。本研究の意義は，FA 学童の原因食
品摂取に関する PAE の認識を明らかにすることで，
FA 学童が検査・治療で原因食品を摂取する際に必要
な支援への示唆を得ることができることである。

なお，PAE とは，一般社団法人日本小児臨床アレ
ルギー学会による認定資格であり，2010年より認定が
開始された。2016年６月時点で，357名が認定を受け
ている。

Ⅱ．方　　　法

１．研究デザイン

質的記述的研究デザイン。

２．研究参加者

研究参加者は，西日本の総合病院に所属する FA 学
童に対する看護経験が５年以上あり，かつ PAE 資格
を持つ調査に同意を得た看護師11名とした。

３．調査方法

インタビューガイドを用いて，半構造化面接により
データ収集を行った。面接は，研究参加者に１回行っ
た。研究参加者には，具体的な内容を語りやすいよう
に FA 学童の原因食品摂取に関して経験した状況を想
起してもらい，その状況を研究参加者がどのように認
識し，支援したかについて語るように促した。具体的
な状況については，FA 学童が実際に原因食品を摂取
する場面での困難やその克服状況，原因食品を摂取す
る検査や治療を受ける意思決定の状況，原因食品に
よって症状が出現した状況，また，FA 学童の言動等
で PAE が気になった状況についてであった。面接内
容は許可を得て録音し，逐語録を作成した。

４．調査期間

調査期間は，2016年７～８月であった。

５．分析方法

逐語録より，研究参加者の語り全体の文脈に留意し
ながらデータをスライスした。さらに，データから

FA 学童の原因食品摂取に影響を与える要因に関する
記録単位を抽出した。次に，文脈を熟慮したうえで類
似した記録単位を集め，その意味内容を損ねないよう
に圧縮しコード化した。すべてのコードの類似点と相
違点を比較し，分類した。その分類の内容を的確に示
すように命名し，サブカテゴリーとした。さらに，サ
ブカテゴリーの類似点と相違点を比較して分類し，そ
の分類の内容を的確に示すように命名し，カテゴリー
とした。

分析の真実性を高めるために，コード化した時点で，
それぞれの研究参加者の語った部分のデータの解釈が
適切であるか研究参加者に確認を行った。また，デー
タ分析の妥当性を高めるために，アレルギー専門病院
に所属する PAE 資格を持つ小児科看護師長からスー
パーバイズを受け，さらに，データの抽出からカテゴ
リー化の全過程における決定のプロセスで，小児看護
学を専門とする指導者のスーパーバイズを受けた。

6.　倫理的配慮

本研究は，所属大学の研究倫理委員会の承認を得て
実施した（承認番号16︲07）。研究参加者のリクルート
方法は，食物経口負荷試験の実施実績が年間500件以
上あり，かつ PAE が所属している西日本の総合病院
の看護部長に協力を依頼し，対象となる PAE の紹介
を受けた。研究にあたっては，研究参加者が個人の自
由意思で研究参加・不参加を選択できること，プライ
バシーの確保，面接内容の録音，得られた情報は研究
目的以外には使用しないこと，結果の公表に際しては
個人が特定されないことを，口頭と文書で説明し書面
による同意を得た。

Ⅲ．結　　　果

研究参加者は，看護師11名であり，男性が１名，女
性が10名であった。看護師の臨床経験年数は，５～９
年が１名，10～19年が２名，20年以上が８名であった。
PAE 取得後の活動年数は，１～３年が３名，４～６
年が８名であった。面接時間は44～68分で，平均55.1
分であった。

98記録単位から，76コードが抽出され，15サブカテ
ゴリー，４カテゴリーに分類され，２コアカテゴリー

《FA 学童の原因食品摂取を困難にする要因》，《FA 学
童の原因食品摂取を促す要因》を見出した。以下，コ
アカテゴリーは《　》，カテゴリーは【　】，サブカテ
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ゴリーは＜　＞，コードは［　］，PAE によって語ら
れたデータは斜体で﹁　﹂，補足のための加筆は（　）
で示す。

１．FA学童の原因食品摂取を困難にする要因（表１）

PAE が認識した《FA 学童の原因食品摂取を困難
にする要因》は，41記録単位より27コード，６サブカ
テゴリーおよび２カテゴリーで構成された。カテゴ
リーは，【原因食品によるアレルギー症状誘発の経験】，

【除去食の習慣】であった。
【原因食品によるアレルギー症状誘発の経験】は，

FA 学童が原因食品摂取を困難にしている要因となっ
ていると，PAE は認識していた。FA 学童がアレル
ギー症状を誘発した原因食品を前にした時，言動やス
トレスによる身体反応で，不安・恐怖や嫌悪感を表現
していたからであった。このカテゴリーは，＜アナフィ
ラキシーの辛い記憶＞，＜原因食品摂取への不安・恐
怖＞，＜原因食品への嫌悪感＞，＜ストレスによる身
体反応＞という４サブカテゴリーから構成された。
＜アナフィラキシーの辛い記憶＞では，FA 学童が

［原因食品を食べて息ができなくなった記憶がある］，
［アナフィラキシーの記憶が鮮明にある］等を PAE

は捉えていた。
﹁（FA 学童が）﹃本当に声が出ないくらいまでなった。

がーっと食べてね。食べさえしなければいいから，そん
なん（原因食品摂取）したくない﹄と言ったり。﹂（研究
参加者 A）
＜原因食品摂取への不安・恐怖＞では，原因食品を

摂取する際 FA 学童が，［恐る恐る摂取し，症状が出
なかったら安心する］，［検査前からずっとソワソワす
る］等を PAE は捉えていた。
﹁恐る恐る，﹃大丈夫かな，大丈夫かな﹄って言いながら，

でも﹃食べよう，食べよう﹄と言って，食べられるって
いう感じ。そして，食べて症状が出なかったら，ちょっ
とひと安心するみたいな感じで，最初は緊張して臨んで
いると思います。﹂（研究参加者 B）
＜原因食品への嫌悪感＞では，FA 学童が［さわり

たくないくらいの嫌悪感がある］，［原因食品を見るだ
けで嫌な顔をする］等を PAE は捉えていた。
﹁先生（医師）から﹃ちょっと卵切ってみるか？﹄と言

われた時に，﹃嫌や，触りたくない﹄，﹃わー﹄とか言いな
がらのけぞって切ってたから。でも，それは，治療する
のは食べてくれるんですよ。でも，触るのが嫌って。﹂（研
究参加者 J）

表１　FA 学童の原因食品摂取を困難にする要因
カテゴリー サブカテゴリー コード（例）

原因食品によるアレルギー症状
誘発の経験

アナフィラキシーの辛い記憶 原因食品を食べて息ができなくなった記憶がある
アナフィラキシーの記憶が鮮明にある
どんな症状が出るか体感として知っている

原因食品摂取への不安・恐怖 恐る恐る摂取し，症状が出なかったら安心する
検査前からずっとソワソワする
原因食品の摂取時，警戒した表情をする
タイミングを遅らせリラックスしてから摂取する

原因食品への嫌悪感 さわりたくないくらいの嫌悪感がある
原因食品を見るだけで嫌な顔をする
食べて嫌な思いをしたくないと言う

ストレスによる身体反応 検査前から症状を訴える
可能性を伝えられただけで症状が出る
腹痛を訴え，その日の摂取が中止になったら治る

除去食の習慣 馴染みのない食感・味・匂い 卵を焼肉のたれに漬け込んで摂取する
卵に砂糖ときな粉をまぶして摂取する
卵をジャムでコーティングして呑み込む
原因食品の食感，匂いが嫌だと言う

日常では厳守する原因食品の回避 一つひとつ確かめてから食べる
ほかの家で出されたおやつを断る
食べられるとわかっているものしか食べない
食べることを禁止されている食品の摂取を躊躇する
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＜ストレスによる身体反応＞では，FA 学童が［検
査前から症状を訴える］，［可能性を伝えられただけで
症状が出る］等を PAE は捉えていた。
﹁食べる前から﹃お腹が痛い﹄とか，多分食べたくない

んだなって思うような症状を訴える。﹂（研究参加者 B）
【除去食の習慣】は，原因食品を食べてはいけないと

言われ，除去してきた長期にわたる習慣であり，PAE
は，その習慣が FA 学童の原因食品摂取を困難にして
いると認識していた。このカテゴリーは，＜馴染みの
ない食感・味・匂い＞，＜日常では厳守する原因食品
の回避＞という２サブカテゴリーから構成された。
＜馴染みのない食感・味・匂い＞では，FA 学童が

原因食品を摂取する際，［卵を焼肉のたれに漬け込ん
で摂取する］，［原因食品の食感，匂いが嫌だと言う］

等を PAE は捉えていた。
﹁いきなり﹃食べろ﹄って言われても無理なのわかって

るから，もう，そこは，味変えてでも，匂い変えてでも，
何混ぜてもいいわって感じで，焼肉ソースの海に漬けて
たりとか，・・その子にとっては初めてなんやし。﹂（研究
参加者 I）
＜日常では厳守する原因食品の回避＞では，［一つ

ひとつ確かめてから食べる］，［ほかの家で出されたお
やつを断る］等を PAE は捉えていた。
﹁（日常では）﹃食べてはいけない﹄と言っているのを，

﹃今，食べなさい，食べなさい﹄っていうふうになったのは，
経験があって，﹃検査で昨日何 g 食べたから，今日何 g な﹄っ
て言われて，﹃え…﹄って言って，食べられずに止まって
いる子は見ました。﹂（研究参加者 D）

表２　FA 学童の原因食品摂取を促す要因
カテゴリー サブカテゴリー コード（例）

内なる原動力 皆と同じ行動ができる自分 家族と一緒に食べたいものがある
友だちと駄菓子屋でお菓子を買って食べたい
ハンバーガーショップに行って友だちと食べたい
食べる種類が少し増え，皆と同じものが食べたい

集団生活での辛い経験 集団生活の中で食に関して制限される
FA のために周りに迷惑をかけていると思う
FA のために友だちから嫌がらせを受ける
特別感や阻害感を感じる

主体的な意思決定 検査の目的を理解して納得する
自分の思いが尊重してもらえる
治療を受けると親子で話し合って決める
長期的な見通しの説明を聞いて納得する

原因食品摂取の成果の実感 検査で，食べられる喜びを実感する
治療の成果を具体的に示してもらい喜ぶ
わずかな成果を伝えられ気づく

支えになる人の存在 安全を保証できる人的体制 医師や看護師が一緒にいると安心する
症状が出ても，すぐ対処して重症化しないと安心する
病院から学校に必要なサポートが伝達してもらえる
症状出現時のシミュレーションをして安心する

他者からの承認 摂取量が増えたことを褒められ，得意気になる
ご褒美に好きな物を買ってもらう
母の前で褒められると喜ぶ
摂取後，普段はできないゲームができる

一緒に頑張る母親 母が安心すると自分もなんとなく安心する
母に励まされると，原因食品を摂取できる
母の努力を見て，何とか摂取する

FA をもつ仲間 同じ FA をもつ仲間と出会うことで，意欲的になる
ほかの FA 学童と出会うと自分一人でないと思う
検査を受ける仲間と病院で会うと楽しい

話を聞いてくれる PAE PAE と話をし，思いを言語化して確認する
PAE と一緒に，どうするか考える
PAE に聞かれて，友人関係のつらい思い出を話す
なぜ食べたくないか PAE に話す

Presented by Medical*Online



　384  小 児 保 健 研 究　

２．FA学童の原因食品摂取を促す要因（表２）

PAE が認識した《FA 学童の原因食品摂取を促す
要因》は，57記録単位より49コード，９サブカテゴリー
および２カテゴリーで構成された。カテゴリーは，【内
なる原動力】，【支えになる人の存在】であった。
【内なる原動力】は，FA 学童の原因食品摂取とい

う行動を起こす力であり，皆と同じ行動をしたいとい
う願いから生じ，主体的な意思決定，成果を実感する
ことであると，PAE は認識していた。このカテゴリー
は，＜皆と同じ行動ができる自分＞，＜集団生活での
辛い経験＞，＜主体的な意思決定＞，＜原因食品摂取
の成果の実感＞という４サブカテゴリーから構成され
た。
＜皆と同じ行動ができる自分＞では，FA 学童が［家

族と一緒に食べたいものがある］，［友だちと駄菓子屋
でお菓子を買って食べたい］等を PAE は捉えていた。
﹁どうなりたいのか聞くようにはして・・・﹃何 g 食べ

る﹄っていうのは医療者の目標やけど，あの，それこそ﹃友
だちと，普通に駄菓子屋でお菓子食べたい﹄っていうのも
その子の目標やし。﹂（研究参加者 J）
＜集団生活での辛い経験＞では，FA 学童が［集団

生活の中で食に関して制限される］，［FA のために周
りに迷惑をかけていると思う］，［FA のために友だち
から嫌がらせを受ける］等を PAE は捉えていた。
﹁（学童が）﹃嫌がらせで食べてみいって言われることが

ある﹄って，﹃その時はどうするの？﹄（と PAE が聞くと），
﹃無視するねん﹄とか言って，﹃仲良い子と遊ぶようにし
てる﹄って。﹂（研究参加者 J）
＜主体的な意思決定＞では，［検査の目的を理解し

て納得する］，［自分の思いが尊重してもらえる］，［治
療を受けると親子で話し合って決める］ 等を PAE は
捉えていた。
﹁今日の検査の目的だったりとか，少し簡単に話したり

するんですけど，それでやっぱり，食べ始める子もいるし，
説明と同意じゃないけど，自分が納得すれば，進めると
思うんですよ。﹂（研究参加者 B）
＜原因食品摂取の成果の実感＞では，FA 学童が［検

査で，食べられる喜びを実感する］，［治療の成果を具
体的に示してもらい喜ぶ］等を PAE は捉えていた。
﹁その（経口免疫療法の）最中はあんましわからないの

かな，頑張っていることが報われてるっていうのが。お
家で頑張って（FA 原因食品を食べて）きたから，今日，
こんなに量増えた検査ができた。これは，今までの頑張

りだねって言ってあげると，ちょっとうれしそうな顔し
たりとか。﹂（研究参加者 A）
【支えになる人の存在】は，安全の保証，動機づけ

やモチベーションの維持のために必要な人的資源であ
るという PAE の認識であった。このカテゴリーは，
＜安全を保証できる人的体制＞，＜他者からの承認＞，
＜一緒に頑張る母親＞，＜ FA をもつ仲間＞，＜話を
聞いてくれる PAE＞という５サブカテゴリーから構
成された。
＜安全を保証できる人的体制＞では，FA 学童が［医

師や看護師が一緒にいると安心する］，［症状が出ても，
すぐ対処して重症化しないと安心する］，［病院から学
校に必要なサポートが伝達してもらえる］等を PAE
は捉えていた。
﹁やっぱり，症状が出たらすぐに発見して，それなりの

対応をするので，内服薬を飲ませたり，呼吸器に出たら
すぐに吸入して，それでおさまる子もいますし，やっぱり，
重症化させないってそこは大事かもしれないですね。・・・
早く見つけて，すぐに対応して，戻してあげる・・・長
続きする，次食べるのに繋がる・・それやったら，次もやっ
ても大丈夫かなって。﹂（研究参加者 F）
﹁退院する前に地元校の先生も呼んで，カンファレン

スして，こういうふうに対応して欲しいとか，この子は
こんなふうに（アレルギー症状が）出ることが多いので，
と皆に理解してもらえるように，周りの環境も整えるっ
ていうのも気をつけています。﹂（研究参加者 G）
＜他者からの承認＞では，FA 学童が［摂取量が増

えたことを褒められ，得意気になる］，［ご褒美に好き
な物を買ってもらう］ 等を PAE は捉えていた。
﹁﹃何 g まで食べられるようになったん，すごいねぇ～﹄

とか言う。グラム数を実際に本人に言う。﹃この前まで，
こんな鼻くそくらいでも症状出してたんちゃうん，今，
すごいやん・・スプーン一杯﹄と言ったりとか，そんな
ふうな感じで，（FA 学童が）﹃すごいやろ﹄って。本人も
まぁ，褒めてもらうの嬉しいじゃないですか。﹂（研究参
加者 D）
＜一緒に頑張る母親＞では，FA 学童が［母が安心

すると自分もなんとなく安心する］，［母に励まされる
と，原因食品を摂取できる］等を PAE は捉えていた。
﹁お母さんが安心したら，だいたい子どももまぁ，な

んとなく安心するところも，お母さんの影響が多いかな。
特に低学年だったら，お母さんを攻めた（母親を通して
子どもへアプローチした）方がいいかな。﹂（研究参加者 I）
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＜ FA をもつ仲間＞では，［同じ FA をもつ仲間と
出会うことで，意欲的になる］，［ほかの FA 学童と出
会うと自分一人でないと思う］ 等を PAE は捉えてい
た。
﹁キャンプ後，お母さんの話を聞くと，検査を意欲的に

すすめられるようになった・・・，（キャンプで子どもた
ち同士が）﹃僕は，これが食べられなかったけど，今はも
う食べられるよ﹄っていう話をしたら，﹃僕はこうだった
よ﹄みたいな感じ，食事を一緒にしているところで，食
事の話が自然に出てきて・・・ほかの人がどう向き合っ
ているのかを知るっていうのが，大切なことなのかな。﹂

（研究参加者 C）
＜話を聞いてくれる PAE＞では，FA 学童が［PAE

と話をし，思いを言語化して確認する］，［PAE と一
緒に，どうするか考える］等を PAE は捉えていた。
﹁昼間は忙しいから，夜勤の時とかに，どんなんやった

とかじっくり話を聞いたりとか，・・・・頑張ったのが，
自分でわかるようにしてあげんと，なんとなく，ずっと
きてたら，終わってからしんどさだけが残るんちゃうん
かなって思うから，しんどかったことも，良かったこと
も自覚させて。・・時間ある時やったら，向こうからしゃ
べって止まれへん時があるから，１時間くらいしゃべっ
たこともある。﹂（研究参加者 I）

Ⅳ．考　　　察

１．FA学童の原因食品摂取に関する困難

FA 学童にとって原因食品は，不安・恐怖や嫌悪感
の対象であると PAE は認識していた。それは，PAE
が，FA 学童のアナフィラキシー経験の鮮明な記憶，
実際に原因食品を前にした時の FA 学童の嫌悪感を示
す表情や態度，さらにストレスによる身体反応から捉
えられた。食べたことによって不利益な症状が起きた
と自覚した物を避ける要因として，本人の状態不安の
高さがあること7）と同様の結果である。

さらに，PAE は，FA 学童が原因食品を避けてい
た習慣が原因食品摂取を困難にする要因の一つと認識
していた。それは，FA 学童にとって原因食品は馴染
みのない食感・味・匂いの食品であるからであった。
また，石田らの FA 学童の母親への調査では，母親
は FA 学童自身によるアレルゲン回避行動を望んでお
り，FA 学童に学年に応じた具体的な説明をしていた
ことを明らかにしている10）。学童期が親の目の届かな
い場所での飲食の機会が増えることから，FA 学童自

身で親から言われた原因食品摂取回避のルールを守り
自己管理していることを示している。また，食物に関
する不安の要因には，除去の期間の長さ，年長である
ことがあったと報告されている5，6）。FA 学童には，原
因食品摂取に向き合う時，単に食べたことがない食
品というだけではなく，食べてはいけないと言われ
続けてきた物を食べるという心理的負担も生じると
考える。

２．FA学童の原因食品摂取の困難に対する看護実践への

示唆

FA 学童は，原因食品除去に伴い集団の中では活動
が制限される。学童期は，生活の中心が学校となる。
この時期は，FA 学童にとって級友と同じ価値を共有
することが非常に重要と捉える発達段階である11）。し
かし，現実では，FA 学童の原因食品除去を続ける生
活によって周りの人と同じ行動ができない。

PAE は，FA 学童が検査や治療を受けてどうなり
たいかという，その子どもなりの目標の根底に，皆
と同じ行動ができる自分になりたいという強い思い
を持っていることを確認していた。さらに，PAE は，
その目標の根底の思いが原因食品摂取という困難な行
動を起こす力となっていると，認識していた。FA 学
童の思いに寄り添い，目標を共有することが必要と考
える。

田辺は，慢性疾患患児が病状や治療の現状と今後の
見通しについて知ったうえで自己決定することを望ん
でいたと報告している12）。同様に，原因食品摂取とい
う困難を乗り越えようとする力は，FA 学童が検査や
治療で，原因食品摂取の必要性の説明を受け納得する
ことから生じると示された。学童期は，自己の課題
に挑戦し達成することに喜びを持つ発達段階である。
FA 学童は不安恐怖と対峙し，葛藤の中で原因食品摂
取に向き合っていることを，看護師が理解したうえで
主体的な意思決定ができるように支えることが重要で
ある。また，FA 学童に対して，PAE が実践してい
たように食べられるようになった原因食品の量を具体
的に示し，治療成果を実感できる働きかけが必要であ
ると考える。

FA 学童の原因食品摂取を困難にする要因の一つに
は，原因食品摂取に対する不安や恐怖があった。それ
は，原因食品摂取はアレルギー症状誘発の危険を伴う
からである。症状誘発の危険性が高い量の摂取は病院
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で行われる。そこで，症状が出てもすぐ対処してもら
い重症化しない体験は，FA 学童のその後の摂取行動
を左右する重要な要素となると考える。よって，原因
食品を摂取する FA 学童を支援する看護師は，FA の
症状の些細なシグナルに気づける観察力と，迅速な対
応力が必要となる。そして，病院外での安全の保証も
重要となり，アレルギー症状に対しては，具体的な対
処方法の指導を行う必要がある。特に，アナフィラキ
シーに対しては，早期のアドレナリンの投与のみが有
効であるため，応急処置としてアドレナリン自己注射
薬（エピペン®）を用いる3）。FA 学童は自力での注射
が困難であり，周囲の大人がその対応について理解し
実施しなければならい。アドレナリン自己注射薬の使
用症例集積調査では，学校や保育所などの教職員によ
る使用が15.2％を占めている3）。PAE は，FA 学童の
学校の教員にアレルギー症状発現時の具体的な対処法
について，個別に情報提供を行っていた。このように，
積極的な学校と病院の連携が必要であると示された。

他者からの承認は，FA 学童の原動力を維持するた
めに必要な支援であると考える。Bandura は，行動の
結果によって得られた自己評価が自己効力感の先行要
件となり，行動に強い影響を与えると説明している13）。
原因食品を摂取する FA 学童の努力を認め褒めるこ
と，具体的なご褒美の設定により，FA 学童が自己評
価を高めることができると考えられ，FA 原因食品摂
取を促す力となると考える。

一緒に頑張る母親は，FA 学童が原因食品摂取とい
う困難な課題に取り組む時の支えになると PAE は認
識していた。しかし，FA 学童の母親はさまざまな負
担や不安を抱えている11）。母親の精神状態が学童に多
大な影響を与えることから，学童への間接的な支援と
して，母親の支援が必要である。

FA をもつ仲間は FA 学童の意欲を高める，と
PAE は認識していた。アレルギーサマーキャンプを
実施している全国の10施設を対象に行った調査結果で
は，キャンプ参加者の疾患は食物アレルギーが23％で
あったと報告されている14）。FA をもつ仲間と出会え
る場を提供する一つの方法として，アレルギーサマー
キャンプの活用があると考える。

PAE は，１対１で FA 学童と話す時間を取り，FA
学童が原因食品摂取の際に生じたさまざまな感情を言
語化できるように支援していた。学童期は，子どもが
ナラティブと呼ばれるまとまりのある単位によって情

報を伝えることができるようになる時期である。それ
は，単に過去の出来事を並べていくだけではなく，話
し手の動機，感情，価値観によって，出来事が取捨選
択されて新たな意味づけを持つ15）。PAE のような信
頼できる大人が，困難に向き合っている FA 学童の語
りを援助することは FA 学童が否定的な感情を乗り越
え，肯定的に原因食品摂取と向き合うことを支えると
考える。

３．本研究の限界と課題

本研究は，PAE の語りから，FA 学童の原因食品
摂取に影響を与える要因を明らかにした。本研究の限
界は，本研究の結果が実際に FA 学童の直接の語りや
観察から得たものでないこと，一部の施設に所属する
PAE の過去の経験の想起であることから，本研究の
結果をそのまま一般化できないことである。また，今
後の課題は，FA 学童自身を対象とした調査を行い，
原因食品を摂取する子どもへの具体的な支援内容を検
討することである。

Ⅴ．結　　　論

FA 学童の原因食品摂取に影響を与える要因を，
PAE がどのように認識しているかを明らかにするこ
とを目的とし，PAE を対象に半構造化面接を行った。
その結果，以下の結論を得た。

PAE の認識する FA 学童の原因食品摂取に影響を
与える要因には，《FA 学童の原因食品摂取を困難に
する要因》と《FA 学童の原因食品摂取を促す要因》
があった。

PAE の認識する FA 学童の原因食品摂取を困難に
する要因には，【原因食品によるアレルギー症状誘発
の経験】，【除去食の習慣】があった。困難を軽減する
支援は，原因食品によるアレルギー症状誘発の経験を
持つ学童の心理を理解し支援することや，除去を続け
てきた FA 原因食品を摂取しやすくする支援であると
示唆された。

PAE の認識する FA 学童の原因食品摂取を促す要
因には，FA 学童自身の【内なる原動力】，【支えにな
る人の存在】があった。FA 学童の内なる原動力を支
える支援は，皆と同じ行動がしたいという目標を共有
し，主体的な意思決定を支え，努力の成果をわかりや
すく伝えることであると示唆された。FA 学童を支え
る人の存在として，安全を保証できる人的体制を整え
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ること，FA 学童の努力を承認すること，母親への支
援，FA をもつ仲間と出会える場の提供，感情の表出
を促すことが，支援になると示唆された。
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〔Summary〕
This study aimed to clarify the factors that influence 

ingestion of allergenic food in school︲age children with 

food allergies by conducting interviews on 11 pediatric al-

lergy educators．Pediatric allergy educators recognized 

that 《the factors that made it difficult to ingest allergenic 

food》 were【experience of induced allergic symptoms 

induction by caused by food】and 【the habit of avoiding 

allergenic food】and 《the factors that facilitated aller-

genic food ingestion》 were【inner motive power】 and 

【the presence of supportive people】．It is necessary to 

understand the difficulties faced by school︲age children 

with food allergies in order to develop a system to sup-

port them when they ingest allergenic foods．
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