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推薦の ことば

 本論文 は、ア トピー性皮膚炎の患児の母親が医療者やステロイ ドに持つ印象 を、定量的

調査 と定性的調査 を組み合わせて把握 し、それ らとア トピー ビジネス との関係 を考察 して

いる。研究のきっか けとなったのは著者の林英里 自身の経験であるが、自身の経験のみ に

依 らず、そ こか ら問題意識を明確化 し、十 分な知識や研究手法を身につ けた上で本研 究 を

遂行 した。

 著者がア トピー性皮膚炎の患児を持つ母親 を対象に行 った200人 規模のアンケー ト調査

は、最 も頻繁に調査が行われていた1990年 代～2000年 代前半のデータとは異なる今 日の母

親 のステ ロイ ドに対する認識 を明 らかに した点で高 く評価できる。また、イ ンタビュー調

査では、症状や治療の条件が異なるlO名 の母親の間にも共通するニーズや不安感が あると

いうことを明 らかにした。

 患者 と医療者の良好な構築の場づ くりに資する知見を提供 した本研究は、その調査 と分

析の手法、先行研究 との比較、厚 い考察、さらに効果的な啓発方法や提言に至るまで、熟

度が高 く、専門学会で発表 される論文に比肩 しうる優秀な論文であ り、 ここに推薦する次

第である。

   慶應 義塾大学

総合政策学部 准教授

(現 環境情報学部)

     秋山美紀
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一Abstract一

 ア トピー ビジネスは、ア トピー性皮膚炎患者を対象 とし、医療保険診療外の行為によって治療

に関与 し、営利を追求する経済活動である。根拠のない治療法 に、高額の支払い。患者 の弱みに

付け込んだ悪徳なビジネスの被害 を少 しでも減 らすために、今何がで きるだろ うか。

 ァ トピー ビジネス発展の背景には、患者の、ステ ロイ ドを用いた治療への抵抗感、そ して医師

との信頼関係欠如が関連 していることがわかった。本研究では、小児のア トピー性皮膚炎に焦点

をあて、定性調査および定量調査を実施 ・分析 し、患児の母親のステロイ ドへの抵抗感を払拭す

るためのアプローチおよび、医師 と患者 ・患児の母親の信頼関係構築のポイン トを導いた。

 母親のステロイ ドへの抵抗感は、メデ ィア情報および医師や周囲の人の発言 によって形成 され

ていた。ステ ロイ ドを使用する当事者に限 らず、周囲の人 も正 しい知識を身に付ける必要性 が感

じられた。母親はステ ロイ ドを長期的に使用することおよび強いランクのステロイ ドを使 うこと

に最 も抵抗を感 じていた。また、 これに加 え、母親はステロイ ドの副作用を 「リバ ウン ド現象」

や 「色素沈着」などのキ._...ワー ドで認識 していることがわかった。医師はこれ らのキーワー ドに

対する誤解を解き、ステ ロイ ドを処方する際には 「いつまで使用す るか」とい う点 と 「なぜ この

ランクなのか」 とい う点を明確に説明するべきと考える。

 また、母親は医師に対 して 「生活面のァ ドバイス」、「治療 に関する具体的な説明 ・指導」、「対

症療法以外の治療法」「母親の気持ちの理解」と大 きく4つ のニーズをもっていた。医師が これ

らのニーズに応える方法 としては、母親の質問に丁寧に対応 し、ステ ロイ ドの使用法 ・使用量を

具体的に説明する、基本的な投薬以外の知識を身に付 け、患者に幅広い治療 の選択肢を与える、

母親の苦労 ・努力に対する理解を示 し、その うえで治療をサポー トす る姿勢 を見せ る、などの対

応が考えられる。

 今後はこれらの実践 に向けて、医師側の負担 を軽減するための環境整備お よび医師以外のプ レ

ーヤーへの協力の呼びかけが必要である と考える。

               一Keywords一

ア トピー性皮膚炎、ステロイ ド外用剤、ア トピー ビジネス、医師、患児の母親
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1.研 究背景

1.1ア トピー性 皮膚 炎 とは

1.1-1ア トピー性 皮膚 炎

 ア トピー性皮膚炎は、病因の特定、治療法の確立、症状 の現れ方において非常に不確実

性が高い慢性的な皮膚疾患である。厚生労働省の調査 による総患者数は平成14年 度で約29

万人、平成17年 度で約38万 人、と年々増加 している(う ち約80%が5歳 以下の子 どもに

発症)。 激 しい痒み と赤い発疹の症状が幾度 とな く繰 り返され、今や成人患者におけるア ト

ピー性皮膚炎は 「難病」 と称 されるまでに至った。ア トピー性皮膚炎は日常的に、そ して

長期的に付き合 っていかなければな らない病気である。外見に出る皮膚の症状を気 にして

引きこもって しまう患者 も少な くな く、ア トピー性皮膚炎は今、社会的な問題にな りつつ

あると言える。

1.1.2ス テ ロイ ド外 用剤

 日本皮膚科学会のア トピー性皮膚炎診療ガイ ドラインiに よると、ア トピー性皮膚炎の標

準治療 としてはステロイ ド外用剤(副 腎皮質ホルモン)お よびタクロリムス軟膏による外

用療法、生理学的異常には保湿お よび保護剤外用な どのスキンケアの手法が用い られる2。

ステ ロイ ドには1群(ス トロンゲス ト)、2群(ベ リース トnン グ)、3群(ス トロング)、4

群(マ イル ド)、5群(ウ ィー ク)の ラ ンクがあ り、症状に合わせて使 い分けをす る。重症

例 には、 まず強いレベルのものを用い、徐々にランクを下げてい くことが多い。

軽症 中等症 轟 重症 霜 最重症

面積にかかわらず
軽度の皮温疹

 のみ見られる

強 い炎 症を伴 う皮疹.

体 表面積 の10%素 満

強 い炎症 を伴う皮疹

 is%以 上30%末 渦

強い 炎症を伴う皮 疹I

  ヨo%以 上

乳児 ～1歳 ステ ロイドを含 まな

  い外 用薬

 必要1ー応 じて

ス子ロイド外用薬

(マイルド以下》

ステ・」イド外 用薬

1マイルド以下)
:灘畿懸i轟

z歳 ～1z歳

  L卑    い耳 '

、齢溝醜 鱗 溺銭 、妻:
,磁 蜘欝蜘 継鑑蔚 、

  15本 以 内

13歳 ～ 成 人

職 霧i麟蟻

  o.s本 以 内

 1回 に使 用す

るステ」イド外

 用 燈の 員安

1(5・ チ誌づ)

ごく少量 4-5蕉 バ全 身

                                       毒
一-ゆ 十分 な効果 が認め られない場 合(ス テップアップ)

鱗 十分な効果が認められた場合〔ステップダウン)

         〈図1:ス テ ロイ ド外用剤 の使用 法 〉

         『アトピー性皮膚炎治療ガイドライン 2005』より引用

(原則 として-時 入院)
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1.2ア トピー ビジネ スの発展

1.2.1ア トピー ビジネ ス とは

 1990年 代、ア トピー性皮膚炎の唯一の治療薬 とも言われるステロイ ドについて リバ ウン

ド現 象な どの副作用の事例 が報告 されると、マスコミはそれを大々的かっ ヒステ リックに

取 り上げ、ステロイ ドを悪魔化 した。「魔女狩 り」の ように錯乱 したマスコミの情報は、患

者や患児の母親の耳に入 り、ステ ロイ ドに対する漠然 とした抵抗感 と恐怖 を生み出 した。

徐々に、ステロイ ドを拒否す る人が増えていった。

 すると今度はステ ロイ ドを拒否する患者 に対 して、根拠 のない薬や民間療法を高額で売

り込 む 「ア トピー ビジネス」が登場 した。1990年 代後半にはこれ らの 「患者の弱みに付け

込んだ」 ビジネスが隆盛期 を迎え、ァ トピー性皮膚炎の治療 に関する情報 は錯乱 した。標

準治療は否定 され、患者は混乱 し、その結果ア トピー性皮膚炎の治療が以前よ り遥か に難

航するよ うになった。

 これにっいてア トピー性皮膚炎診療ガイ ドラインには、「ア トピー性皮膚炎の治療 に携わ

る皮膚科医が現在困惑 しているのは、治療の大きな柱であるステロイ ド外用剤 に対 して患

者さ らには社会一般に根拠 に乏 しい不信感が生 じ、ステ ロイ ド外用忌避の風潮が強 ま り、

必要かつ適切な治療 を施せないままに重症化 した患者が増加 し、結果的 に患者に多大な る

不利益が生 じている事態に対 してである」 と述べられている1。

1.2.2ア トピー ビジネ スの 事例

 日本皮膚科学会 によると、ア トピービジネスは 「ア トピー性皮膚炎患者を対象 とし、医

療保険診療外の行為によってア トピー性皮膚炎の治療 に関与 し、営利を追求する経済活動」

と定義されている。

 先 にも述べた とお り、ア トピー性皮膚炎は患者が非常に多い病気だが、決まった治療法

が未だ確立 されていない。また、死に至 る病気ではないため、根拠のない治療法を提供 し

て何かがあ って も大 きな責任 を問われない とい う特長がある。そんなア トピー性皮膚炎が、

絶好の ビジネスターゲッ トとなったのだ。次に、ア トピービジネスの事例を示す3。
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〈表1 ァ トピービジネス事例 〉

事件名 概要

歯科医の 『革命的治療』 健康な歯に穴をあけて消毒薬を詰め替えることでア トピーが

(2002.5) 治 るとい う 『革命的治療』をイ ンターネッ トで広告。医師法

違反、医療法違反、詐欺、障害の4つ の罪状で有罪 となった。

桃 源 ク リー ム (2004.6) ァ トピー性皮膚炎治療薬を違法に宣伝、販売していた 『漢宝

堂』が薬事法違反 ・詐欺罪で摘発されたもの。「ステ ロイ ドは

いっさい入っていない」 と謳 っていた薬で、重度のァ トピー

が劇的 によくなつた と多数 の報告があ り、調べてみ ると、最

強ランクのステ ロイ ドが含 まれていたとい う事件。

『ア トピーが治る』 と ある牧師が 「信仰すればア トピー性皮膚炎が治る」とのロコ

神格化 した牧師(2005.4) ミで多数の信者を獲得 し、教会の勢力を拡大 した。「信仰が足

りない と治 らない」な どと説教 し、患者を追い込んだ。

NOATOク リー ム(2008す7) NOAT0ク リ0ム は、インターネ ッ ト上の 「ステロイ ド不使用

なのに、ア トピーが治った!」 「かゆみがひいた」な どの書 き

込みで注 目を集め、多 くの患者が製品を手 にした。しかし後 々

このクリームには最強ランクのステ ロイ ドが含まれていた こ

とが判明。書き込みは、全て販売会社ラバンナの関係者によ

る もの だ っ た 。
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1.3医 師 の ス タ ン ス

1.3.1診 療ガイ ドライ ンと医師の認識

 本項では医師のステロイ ド外用剤に関する認識および診療の場での説明について触れる。

 ア トピー性皮膚炎診療ガイ ドラインは、社団法人ア レルギー学会のア トピー性皮膚炎ガ

イ ドライン専門部会および厚生労働省が中心となつて作成 したガイ ドラインである0ア ト

ピー性皮膚炎の治療に関わる医師全般に向けて作成されてお り、エビデンスに基づいた基

本治療を掲載 している。金子らの調査によると、日本皮膚科学会に所属する会員の98%が ガ

イ ドラインを認知 し、そのうちおよそ半数が実際にガイ ドラインを読み、診療に結び付 け

ている、とい う4。よつて このガイ ドラインは皮膚科医の基本的な治療のスタンスを示す も

の といえる。ガイ ドラインには、皮膚症状の重症度を的確に判断するための基準やその重

症度に合わせた薬物療法の選び方が明記されている。ガイ ドラインに記載されている医師

の標準的な治療の手順を以下に示す。

       畢
     く患者教育〉
保湿性外用薬、外用法の異体的な説明など

t   畢

国乳
        ◆

        毒

  〈図2:標 準 的な治療 の 手順 〉

ア トピー性皮膚炎診療ガイ ドライン2009よ り引用、改変

 診療ガイ ドラインは疾患に関する知識を養 う上でも非常に有効だといえるが、医師向け

に作成されているため内容が専門的で、一般患者が理解することは難 しい。
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 では、医師の治療方針 について、患者 ・患児の母親は どの程度説明を受け、理解 した う

えで治療を行 っているのだ ろうか。

 竹森 らが、医師のステ ロイ ドに関する説明状況について薬剤師 を対象に調査を行 った と

ころ、皮膚科医の説明を患者が理解 していると思 う、と答えた人は68.5%、 薬剤の使用方

法は説明 されていると思 う、と答えた人は61.3%、 副作用 について説明 されていると思 う、

と答えた人はわずか19.2%で あった5。 薬剤師は、患者 ・皮膚科医間に意思疎通が図られて

いるとの見方 をしているが、同時にステロイ ドの副作用にっいての説明が不十分 と感 じて

いるよ うだ。

 国立病院機構三重病院小児科では、入院治療の際 に次の ような ことを患者に説明する と

い う。まず、ガイ ドライ ンの治療 について十分に説明 し、特にステロイ ド外用剤の効果 と

副作用について時間をかけて説明する。また、ステ ロイ ド外用剤についての誤 った情報 に

ついて説明を重ね、その うえでガイ ドライ ンに沿つたステ ロイ ド外用剤の使用で速や か、

かつ安全に症状が改善す ることを患者および保護者に実感 して もらつているよ うだ。だが、

これだけ丁寧 に説明を して も、ステ ロイ ド外用剤の使用 にっいて漠然 とした不安を感 じて

いる患者 は8割 に及ぶ とい う6。これを踏まえると、日常訪れる医院のわずかな診療時間で、

患者 ・患児の母親が納得のい く診察を受けられているとは考えにくい。

 ア トピー性皮膚炎の患児の母親 は、医療従事者が正確な情報を提供 し、民間療 法な どへ

の理解 を示す ことで、患者 と家族 が治療を選択できる状況 とな ることを求めてお り、 まず

は、医療従事者 と患者や家族が コミュニケーションを図 り、ニーズを知ることが大切 であ

ると感 じている7。た しかにァ トピー性皮膚炎の診療ガイ ドラインには標準治療 としてステ

ロイ ド外用剤 を用いることが明記 されているが、同診療ガイ ドラインが、「皮膚科医による、

皮膚科医のための、皮膚科診療ガイ ドライン」だ との批判 もある。「『ア トピービジネス論』

の無責任 」とい う記事では、ステロイ ド治療以外の治療法をァ トピー ビジネスだ と非難す

る前に、苦渋する患者たちの声に耳を傾けることをしてこなか った医療の在 り方 こそが、

問い直されなければな らないのでは、との見解が示されている8。 怖いと感 じてい る薬 を、

不安なまま使い続 けることはできない。 これが、標準治療か ら患者 ・患児の母親が離れて

い った一っの要因 と考 えられ る。

1.3.2診 療科による違い

 ア トピー性皮膚炎の治療方針は、診療科によって大きく異なる。ア トピーの治療に関わ

っている診療科には、皮膚科、小児科、アレルギー科、内科などがあるが、なかでも小児

科医と皮膚科医では治療方針の違いが顕著である。

 瀧川らが実施 した小児のア トピー性皮膚炎治療に関するアンケ0ト 調査研究によると、

自然寛解は皮膚科でも小児科でも95%以 上の医師があると考えていたが、ァレルゲン除去

指導、食事指導に関しては、未就学児童に指導する割合が皮膚科医より小児科医のほ うが

高かつた。また、治療薬の使い分けは、ステロイ ド外用薬は低年齢の軽症例に対 して小児
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科 より皮膚科の使用割合が高 く、逆に、非ステ ロイ ド外用薬 は低年齢の患者に対 して皮膚

科 より小児科の使用割合が高かった9。

 それぞれの特性 として、皮膚科医は小児科学の知識が低 く、育児 ・成長発達 ・栄養 とい

った基本的な指導ができない。逆 に小児科医は、食物ア レルギーがア トピー性皮膚 炎のす

べてだと勘違い している部分があ り、湿疹はついでに診察をするとい う場合が多い。また、

小児科医がよ く処方する非ステ ロイ ド剤だが、最近ではかえってア トピー性皮膚炎を難治

化 させ るとい う報告 もある。母親 はステ ロイ ドではない薬だと抵抗な く使用す るので説明

が疎かにな りやすいといえる10。

 このよ うに、小児科 と皮膚科は、小児ア トピi性 皮膚炎の治療 をめ ぐって、 しば しば方

針の違いにおいて対立 してきた。患児の母親はその違 いに戸惑い、両科 を行 った り来た り

してい る。
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1.4患 児 の母親 にっ いて

1.4.1な ぜ母 親 か

 ア トピー性皮膚炎は小児 に特 に多い疾患だが、成人になるにっれ難治化 しやすいため、

できる限 り小児期 に治すことが大切だ といえる。ア トピー性皮膚炎における当事者は言 う

まで もな く患者 自身であるが、患者が乳幼児や児童である場合は 日常的なケアや治療法の

選択において母親が重要な役割を担 うと考え られる11。また、ステロイ ドを使 うことによる

副作用が、子 に対す る母親の育児責任 と結び付 けられている、との指摘 もあ り、ステ ロイ

ドがア トピー性皮膚炎の治療か ら遠 ざかってい く実態 に影響を及ぼ していると言える11。

 患者および患児の母親のステ ロイ ドに対する認識にっいては、多数の質問紙調査および

イ ンタビューが行われてきた。 これらの調査に共通 して言 えるのは大多数の患者お よび母

親が、ステロイ ドに対する不信感や恐怖 を少なか らず抱 いているとい うことである。ただ

し、その不信感を裏付けるのは 「よ く世間でいっています よねえ」「お母 さんたちの間では

皆そ う思 っています よ」 といった レベルの漠然 としたイメージで、そ こにはあま り根拠が

ない2。 実際、ステロイ ドの効果について全面的に否定をする母親はいない。 しか し、その

効果が即時的かつ短期的な もので、長期的な効果が期待 されているわけではない こと、そ

れゆえ湿疹が消 えない限 りはステ ロイ ドを使用 し続ける必要があること11。結果的 になかな

かそれを手放せな くなるとい う事実が、母親の大 きな不安の要因になっている。

1.4.2母 親 が代 替療 法 を選択 す る まで

 患児の母親はどのよ うな基準で、 どんな治療情報の選択行動 をしているのだろ うか。こ

れについては首都大学東京大学院の大 日義春氏が非常に興味深い分析 をしている。大 日氏

は、母親が 「ステ ロイ ド使用」か ら 「ステ ロイ ド不使用」に至 るまでの経緯について、①

即時的な効果が期待 され るか否か(効 果が期待 される場合はE、 期待されない場合はe)、

②副次的なリスクが予測 されるか(リ スクが予測 される場合はR、 されない場合はr)、 ③

代替療法 を受容するか(す る場合はA、 しない場合はa)と 分類 し、母親 の選択行動 におい

て考えられるパター ンを割 り出 した。その結果、患者の母親にとって、ステ ロイ ドの効果

への期待以上 に、 ステロイ ドの リスク予測は固定化する傾向にあることがわかった。その

うえで、効果の安定性が より低い場合(e)に は代替療法 を受容(A)し 、ステ ロイ ド中止

に至る。逆 に、効果の安定性が高い場合はステ ロイ ドを継続 して使用する、 とい うことが

わかった。ただ し、上 にも述べたがrE」 っま りステ ロイ ドに効果があると認めている と

ころか らスター トする母親がほとんどだったl1。

 多 くの研究において、調査対象者の9割 以上が代替療法 を試 した経験あ り、 との結果 が

出ている。大阪府羽曳野病院皮膚科 における調査では、代替療法を試みたことがある患者 ・

患者の母親は766名 中701名(91.5%)で あ り、ほぼ全員が試 しているといえる。また、重

症(臨 床的な判断による)に なればなるほど代替療法の経験度は高 くな り、試みた療法の
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数 も多 くなる傾 向にあると言われている12。代替療法 を選択する全体の流れ としては、まず

ステ ロイ ドな どの外用薬によって 「外だけ治す」治療法への不信感に始 まり、母親が ど う

した らいいのか、 と迷宮状態に陥る。続いて代替療法 を模索 し、出会いを得た後、 その代

替療法が 「治るか も」 とい う希望 を抱かせるものであった場合や 「あてはま り感」を感 じ

る ものであ った場合に、それが選択 される。 この時母親は 「試 して も損はない」 と自分 を

後押 しし、あとは値段 ・時闇 ・手間の側面を考えて最終的な判断を くだす12。

 では、母親は具体的 に医療の現場にどんな不満 を感 じ、 どんなニーズをもつているのだ

ろ うか。横山氏が患児の母親を対象に行った研究では、受けている医療 に対 して、①完治

できない、②医師か らの治療法や薬の使い方、副作用についての説明が不十分、③悪化す

る原因がわか らない、④治療に結びっかない、⑤煩雑 な服薬要請 と過剰な治療、な どの不

満が指摘 されている12。また、ァ トピー性皮膚炎の子どもをもつ親の会のアンケー ト調査 に

よると、母親 は医療従事者 に対 し、治療 に関する説明を受けることや、説 明を受けた うえ

で治療法 を選択することな ど、疾患や治療 に対す る幅広い対応 を望み、民間療法 な ど薬物

療法以外の治療 に関す る情報提供 とそれを行 う母親の気持ちへの理解 を求めている13。この

よ うに、患者 のステロイ ドに対す るリスク認識は固定 されているにも関わ らず、医師は リ

スクがない と主張 し、医師 ・患者間でステロイ ドの リスクに対す る認識が大 き く異な って

いる。これが今日のア トピーを巡る問題の一因 となっているといえる11。

 小児外来の特殊 さは、患者本人でな く、母親が代弁 して訴 えて くることである。母親 と

いえ患者にとっては他者なのだか ら、症状の訴えは誇張、縮小な ど種々の要素が加味 され

る10。 医師に とって も、患児の母親への対応 は容易ではないといえる。

12



1.5小 括

 マス ・メディアが生み出したステロイ ド外用剤への恐怖感、そして患者 ・患児の母親の中に生

まれた医師への不信感。これが、「アトピービジネス」発展の追い風となってしまった。標準治

療は否定され、患者は錯乱する情報に戸惑い、ァ トピー性皮膚炎の治療は以前より遥かに難航す

るようになった。標準治療 として用いられているステロイ ド外用剤の副作用にっいて恐怖感を抱

いている患者 ・患児の母親は今もなお非常に多 く、根拠ある正しい情報の提供、医師患者間の信

頼関係回復が急務となっている。現在特に小児のア トピー性皮膚炎患者が増えているため、実際

に治療の選択をする患児の母親へのアプローチが重要であると考える。ステロイ ドのリスクに対

する認識が固定化されている母親に対 して、医師は何ができるのか。私たちは何ができるのか。

「患者の弱みに付け込んだ」ア トピービジネスの被害を減 らすため、様々な視点で考察を深めて

いく。
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2.研 究 目的

2.1治 療 に関 わ る プ レー ヤ ー の 関 係

   ア トピー性皮膚炎の治療に関わる主なプレーヤーは、患者 ・患児の母親、医師、ア トピ

  ービジネスの三者である。

   第1章 でも触れてきたように、ア トピー性皮膚炎に関する患児の母親と医師の認識には

  大きな違いがあった。母親はステロイ ドはやめたほ うがよい、と感 じているが、医師は、

  ステロイ ド外用剤が、使用方法さえ誤 らなければ優れた治療手段であると考えている。他

  にも例えば、母親は 「体質改善」が最 も好ましいと思い、サプ リメン トや健康食品、温泉

  療法な どに興味 をもっているが、医師はi民 間療法、特殊な治療法は学術的なデータに乏

  しく、「ア トピービジネス」には特に注意が必要、 と考えている14。

   どちらが間違っているか、とい う問題ではない。大切なのは、両者がきちんと対話をし、

  患者 ・患児の母親のステロイ ドに対する抵抗感が払拭されること。その うえで、患者 ・患

  児の母親が納得 して根拠ある治療を受けられることである。これを実現すれば、混乱する

  患者たちに付け込んで くるア トピービジネスの発展を食い止めることができると考える。

【ステロイドへ の 不 安】
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  患者
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*医 師への不信感

*ス テロイドへの恐怖
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         塵

医師-皮 膚科医 非難 す対立

      幽i喪
アトピ0ビ ジネス

【ステロイド治療を支持】 【ステロイドを使用しない治療法?】

〈図3:ア トピー性皮膚炎の治療 に携わるプレーヤーの関係図〉
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2.2本 研究の 目的 と研究のプロセス

 文献の検討を経て、ア トピー ビジネスの発展 に、ステ ロイ ドへの抵抗感および医師 と患者 の信

頼関係欠如が関連 していることがわかった。ア トピー性皮膚炎は小児に特 に多い病気だが、その

母親の90%が 代替療法 を試 したことがある、 と言われている12。 よって本研究ではァ トピー性皮

膚炎患児の母親に焦点をあて、ア トピー ビジネスの被害を減 らすためのァプローチを考察す る。

 本研究の主たる目的は次の2点 である。

 1点 目は、母親のステ ロイ ドへの抵抗感 を払拭す るために、どんな情報発信 ・コ ミュニケーシ

ョンが必要か明らかにすること、そ して2点 目は、小児ア トピー性皮膚炎治療における診療現場

の課題を把握 し、信頼関係構築のためのポイン トを明 らかにすることである。

 1点 目については、ア ンケー ト調査を実施 した。育児中の母親が今、ステロイ ドに対 して どの

ようなイメージを抱いているのか、そ してそのイメージはどんな情報によって形成された ものな

のか。ステロイ ドの使用経験がある母親 とない母親では、ステロイ ドへの抵抗感 に差があるのか。

「情報収集の方法」、「認識」、「使用経験」とい う3つ の柱で構成 し、203の 回答を分析 した。ま

た、インタビューを実施 した10名 ついて も、 ステロイ ドの抵抗感 ・使用に関連する発言 を抽 出

し、合わせて考察 した。

 2点 目については、10名 の母親に対 してイ ンタビュー調査を実施 した。これまでの診察歴 を振

り返 り、どんな医師の もとに通い続けたか、どんな医師はす ぐに通 うのをやめたか、な ど具体的

に聞いた。10名 の結果を照 らし合わせ、母親の診療現場での経験 と行動、医師へのニーズ、そ

して理解者の存在 について考察 した。

15



3.ア ン ケ ー ト調 査

3.1調 査 の 概 要

 ステロイ ドの認識について、アンケー ト調査 を行 った。表面は基本プロフィール、ステ ロイ ド

に関する情報収集、そ してステーーイ ドへのイメージに関する質問項 目か ら構成 される。裏面では、

分析時の グループ分けのため、ステ ロイ ドの使用経験やア トピー性皮膚炎の罹患経験について聞

いた。回答の所要時間はおよそ3～5分 であった(付 録①)。

 アンケー トは、10月25日 から11月18日 までの間、子育て中の母親230名 に配布 し、230名

か ら回答 を得た。回収率は100%で あった。この うち未回答項 目があるものを排除 し、203の 回答

を分析対象 とした(..%)。

32調 査 方 法

 アンケー トの作成時には、並行 して行っていた母親へのインタビューでパイロッ トを依頼 し、

内容 ・回答の しやす さ ・所要時間にっいてフィー ドバ ックをいただき、修正を重ねた。

 千葉県 内の千葉市および船橋市 にて、複数の育児サークルや公民館 の講座で講師を務めている

保育士の方に、配布の協 力をお願い した。質問紙は配布 した後、その場で回収 した。具体的には、

以下のサークルおよび講座にて配布を した。

〈表2:配 布 したサークル ・講座の一覧〉

実施日 サークル ・講座名 ※ 配布数

10/25 マ ミー エ ン ジ ェ ル 35

10/28 山王公民館講座 14

11/9 チ ュ ー リ ッ プ 39

11/11 ママの じかん 12

11/12 夏見公民館講座 14

11/14
つ くしんぼ 37

なかよし 14

11/15 げんきっず 14

11/17 マ ミースマイル 12

11/18 マ ミーエ ンジェル 39

※ いずれ も2・3歳 児親子遊び(手 遊び、体操、読み聞かせ)を テーマに開催 された もの
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3.3解 析 方法

統計解析環境Rを 使用し、以下の手順で解析を行った。

 全体の傾向を把握するため、まずは母親の年齢分布や全回答者のステ ロイ ドに対す る認識、情

報収集、ステロイ ド使用経験者のステロイ ドの使 用頻度などの集計結果 を算 出し、それぞれグラ

フを作成 した(3.4.1)。

 ステ ロイ ドの情報収集に関する項 目は全部で9の 質問によって構成 されてい る。この うち問3

～問9の 計7問 が、 ステロイ ドに関する情報 を得 た方法 を問 う質問になっている。例えば、「ス

テロイ ドについて新聞の記事 を読んだ ことがある」、「ステロイ ドについてインターネ ッ トで調べ

た ことがある」などの質問に対 して、「はい」または 「いいえ」の どち らかで回答 して もらった。

この7問 における 「はい」の回答数を情報収集量 と解釈 した。ここではステ ロイ ドの使用経験が

有る群 と無い群で情報収集量 にどれだけ差があるか算出 し、 ヒス トグラムに示 した(3.4.2)。

 また、この7問 の回答の分布について階層的 クラスタ リングを行った0ク ラスター分析は、対

象間の距離を定義 して、距離の近 さによって対象 を分類する方法である。このクラスターの統合

過程を示す樹形図を描 き、距離2.4で 切断 し、6つ の グループに分けた。各 グループに含 まれる

対象を調べ、母親のステ ロイ ドに関する情報収集 の6パ ターンを導 き出 した(3.4.3)。

 ステロイ ドへのイメージに関す る項 目は、全部で12の 質問によって構成 されている。「ステ ロ

イ ドは とて も強い薬である」「ステロイ ドを長期的に使用することに抵抗がある」「ステ ロイ ドの

使用による 『色素沈着』が怖い」などの問いについて 「5:非 常にそ う思 う」か ら 「1:全 く思わ

ない」の5段 階で評価 を して もらった。この うち問6の み 「ステロイ ドは用法 ・用量 を守って使

用すれば怖 くない」と、質問の方向性が異な っていたため、並列 して分析を行 うことができない

と判断 し、 この質問の結果は分析前に排除 した。従 って本調査では残 りの11問 について、因子

分析 を行 った。因子分析は、複数の変数間の相関構造を考慮 し、低 い次元の合成変数(因 子)に

変換することで、デ-タ が有 している情報 をより解釈 しやす くするための手法である。本調査で

は、ステ ロイ ドへのイメージに関する回答 よ り、第1因 子～第III因 子を抽出 し、それぞれの因

子の因子負荷量を求め、その値 を参考 に各因子の意味を考察 した。その結果、第1因 子 は 「ステ

ロイ ドの具体的な副作用のキーワー ドに対する抵抗感」、第II因 子 は、「ステロイ ドに対する 『怖

い ・強い』な どの漠然 とした抵抗感」、第III因 子は 「強いランクのステ ロイ ドを使用すること

への抵抗感」を示 していると解釈することができた。本解析で抽出 した第1～ 第III因 子の寄与

率は,・%で あった0こ れ らの因子によって、様 々な群 に分類 した母親がステ ロイ ドに対 して ど

んな抵抗感 をもっているのか説明することを目指 した。また、各群間で、因子得点に有意差があ

るか、検定 を行 った(3.4.4)。
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3.4調 査 結果

3.4.1基 本 デ ータ

&ア ンケー ト回答者の年齢分布

      ～29歳

   30歳～   

   

歳 ～

          回答者              
            n鑑

            〈図4:母 親 の年 齢分布 〉

 本調査の回答者 は35歳 一一39歳 が最 も多 く、40歳 以上、30歳^-34歳 と続 き、29歳 以下の

回答者はわずかであった。育児中の母親 を対象 としたアンケ-ト の年齢分布 としては適 当

であると考える。また、子 どもにっいては、子 どもが1人 しかいない家庭 よ り、兄弟がい

る家庭の方が多かった。いちばん上の子の年齢 を見ても15歳 を超 える子はいなかったため、

全員が小児の母親である と言える。

b.ス テロイ ドの情報収集に関する全体の分布

9
口,

室

  a

(%)

4

尾

(面管蜘 二.
n=203

ステロイドに関する情報収集

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 問

  2α   匙96

し噸 え  1  7

110

u

皇0

胸3

賢6

皇09

93

111

m4

99

129

7`

闘

114

口 ・はい

圏 ・いいえ

〈図5:ス テロイ ドに関する情報収集の分布〉
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 回答者のほぼ全員がステ ロイ ドに副作用があると聞いた事がある(問 ②)、 と回答 してい

た。医師か ら説明 を受けた ことがある(問 ③)、 と回答 したのは約半数であった。また、最

もエ ビデンスレベルが高い と言 える 「学術論文」を読 んだ ことがあ る(問 ④)の は、わず

か10名 であ り、この うち10名(100%)が 医療 関係の仕事の経験があ る人だ った。新聞の記

事、テレビ、家族や親戚、インターネッ トか ら情報を得た ことがある人(問 ⑤、⑥、⑦、

⑨)は いずれもおよそ半数で、問8の 「ステ ロイ ドについて知 り合いか ら聞いた ことがあ

る」人は129名(63.5%)と 半数 より多かった。

C.ス テロイ ドの認識に関する全体の分布

(%)

8

8

8

S

8

0

ート5;非 常にそう思う   4:そ う思う ■3:わ からない・知らない

    愚,=2:そ う思わない    =1:全 く思わない

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑭ ⑪ ⑫ 問

〈図6:ス テロイ ドの認識に関する回答結果〉

 ステ ロイ ドの認識について聞いた12の 質問では、興味深い結果が得 られた。多 くの母親がス

テ ロイ ドは 「とて も強い薬 」であ り、それを 「長期的に使用す ること」および 「強いランクの も

のを使用すること」に対 して抵抗感を示 していた(問 ②、⑦、⑧)が 、一方でただ率直にステ ロ

イ ドは 「怖い薬である」 と感 じていた人は、全体のわずか21.6妬であった(問 ⑤)。 また、ステ ロ

イ ドは 「ア トピーの治療 に効果的である」 と回答 した母親が66.5%、 「用法 ・用量を守れば怖 く

ない」と回答 した母親が80.8%と 非常に多 く(問 ⑥)、 ステロイ ド・バ ッシングが最 も活発だった

1990年 代に比べる と、漠然 とした恐怖感は少 し落 ち着いて きているよ うに感 じられた。
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d.ス テロイ ドの使用経験について

 「ステロイ ドを使用 したことがある」と回答 した141名 に対 し、ステ ロイ ドの使用頻度、

症状の改善、そして医師の説明の有無について質問 したところ、以下のような結果が得 ら

れた。

  じて

く図7:ス テ ロイ ドの使用頻度〉

141名 の うち109名(77.1%)が 、ステ ロイ

ドを 「必要 に応 じて使 用 して い る」 と回答

し、「毎 日使 用 して いる」と回答 したのは32

名(22.9%)で あ った。また、「ア トピー性皮

膚炎 と言われ た ことがあ る」 と回答 した53

名の うち、39名 が 「必要 に応 じて」、14名 が

「毎 日」使用 してい ると回答 して いた。

どちらともいえない

 141名 の うち、122名(86.5%)が ステロイ

ドの使用後に症状の改善を実感 していた。

多 くの方が抵抗感を感 じ続けているステロ

イ ドだが、皮膚症状に対する効果は明 らか

であるといえる。

頃

賜

、

-
↓

はい

〈図8:症 状は改善したか〉

はい

ともいえない

 「医師は薬 について十分に説明 したか」

という問いに対 して、「はい」と回答 したの

は34.8%と 、半数を大幅に下回っていた。ス

テロイ ドに関する医師の説明が不十分であ

るという現状を示す結果 となった。

〈図9:医 師は薬について十分に説明 したか〉
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3.42 ステロイ ド使用の有無による情報収集量の差
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〈図10:ス テ ロイ ドの使用経験による情報収集量の差 〉

 ステ ロイ ドの使用経験が有る母親 と無い母親の情報収集量にっいて、ヒス トグラムに示

した。その差は明 らかで、使用経験のない母親は50%以 上が、ステロイ ドに関する情報を1

つの方法のみで得ていたが、使用経験のある母親は、多 くが複数の方法で情報を得ていて、

質問紙で提示 した7っ の情報収集を全て行っていた人 もいた。

3.4.3情 報収集パ ターンの抽 出

 ステロイ ドに関する情報収集の項目の問③～問⑨の回答にっいて階層的クラスタ リング

を行つた結果、母親の情報収集には6っ のパターンがあることがわかった。
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 [1]～[6]の 各クラスターに属 している回答者で、問③ ～問⑨に 「はい」と回答 している

人の割合(%)を 以下の表にまとめた。

〈表3:各 クラスターに属する回答者の情報収集源 (%)〉

問 情報収集源
ロ1]

n=52

[2]

n=55

[3]

n=30

[4]

n=29

[5]

n=22

[s]

n=15

0 医師の説明 100.0 40.0 X11 48.3 o.o 26.7

④ 学術論文 15.4 o.o 3.3 3.4 o.o o.o

O 新聞記事 100.0 o.o 16.7 37.9 100.0 26.7

⑥ テレビ番組 100.0 9.1 53.3 20.7 59.1 o.o

0 家族 ・親戚 65.4 o.o 100.0 44.8 54.5 100.0

⑧ 知り合い
..

36.4 100.0 93.1 50.0 o.o

0 インターネッ ト 75.0 7.3 23.3 79.3 50.0 33.3

この情報 をもとに、各クラスターを以下のように定義 した。

[1]全 体的に情報収集をしている

  クラスター[1]に属す る回答者は問③～問⑨の多 くの項目に 「はい」 と回答 していた。

[2]全 体的に情報収集を していない

  クラスター[2]に属する回答者は問③～問⑨の多 くの項目に 「いいえ」と回答 していた。

[3]受 身的な情報収集

 クラスター03]に属する回答者 は全員が問⑦ 「家族や親戚か ら話 を聞いたことがある」お

 よび問⑧ 「知 り合いか ら話を聞いた ことがある」に 「はい」と回答 していた。また、6

 割が医師から説明を受けているが、その他の情報収集は少ないため、医師の説明に納得

 している群、 と考えることもできる。

[4] 自発的な情報収集(慎 重派)

 クラスター[4]に属する回答者 は約半数が医師から説明を受けているが、多 くが問⑨ 「イ

 ンターネ ッ トで調べた ことがある」に 「はい」と回答 していた。医師の説明に納得 でき

 ず 自ら情報収集を行 っていると考 えることができる。新聞の情報〉テ レビの情報 とい う

 結果 もこの群 に属す る母親の慎重 さを表 している。

[5] 聞 ・テ レビ ・周 の人など、 日常生'の 中で  を得ている(マ ス ・メディア群)

 クラスター[5]に属する回答者は、全員が問⑤ 「新聞の記事を読んだことがある」に、ま

 た約6割 が問⑥ 「テ レビ番組で見たことがある」に 「はい」 と回答 していた。

[6]家 族 ・親戚か ら話を聞いたことがある

 クラスター[6]に属する回答者は、全員が問⑦ 「ステ ロイ ドにっいて家族や親戚か ら話を

 聞いた ことがある」に 「はい」と回答 し、同 じく全員が問④、⑥、⑧には 「いいえ」 と

 回答 していた。他の問で も 「いいえ」の数が目立った。
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3.4.4ス テ ロイ ドへの抵抗感 に関す る因子分析

 ステロイ ドの認識について、アンケー トでは12の 質問に回答 してもらった。なお、問6

については質問内容の方向性が他 と異なり並列 して分析することができない と判断 したた

め、解析から削除した。問⑥を除いた残 り11の 質問の回答結果に基づいて、因子分析を行

った。まず、因子1で 各質問に関する因子負荷量を見ると、問⑨～⑫が高い値を示 した。こ

れ らの質問は 「『リバウン ド現象』に陥ることが怖い」、「『色素沈着』が怖い」、「体内に 『蓄

積される』から怖い」、「使用による 『白内障』が怖い」である。したがって、因子1は 、「ス

テロイ ドの 目 的な副作用を示すキーワー ドに対する抵抗感」と解釈することができる。

が、実はこれ らの副作用に関するキーワー ドは、私たちがメディアや周囲の人か らよく耳

にする噂に過ぎず、科学的に根拠のある事実ではない。よってこの因子により、母親がど

れだけ根拠ある情報を得ているかを判断することもできる。続いて、因子IIに おける各質

問の因子負荷量を見ると、問①、②、⑤が高い値を示した。これらの質問は 「ステロイ ド

はできるだけ使用 した くない」、「ステロイ ドはとても強い薬である」、「ステロイ ドは怖い

薬である」である。よって因子IIは 「ステロイ ドに対する 『怖い ・強い』などの "と し

遮 盛Lを 示すと考えられる。因子IIIに おける各質問の因子負荷量では問8の み、非常

に高い値を示 した。問⑧は 「強いランクのステロイ ドを使用することに抵抗がある」であ

る。この ことか ら、因子IIIは 、「強いランクのステロイ ドを寅用することへの抵抗感」と

考 えるこ とがで きる。

 これ ら3因 子の寄与率 は48.2%で あ り、 これ らの3項 目に よ り、 データの約 半分が説明 で

きる とい える。解析で は因子IVま で抽 出できたが、寄与率がわずか6.5%だ ったため、 因子

1～因子IIIま でを分析 の対 象 とした。

〈表4:ス テロイ ドの認識に関する因子得点〉

因子

 1

因子

II

因子

III

因子
IV

recogl 0.109   ;  0.655      0.268      0.483

recog2
       す     l     iO
.189   」  0.627   i         E

recog3
,   i   ぎ                   E -Q.237

recog4

recog5 0.198      0.592      0.138      0.208
                孟

recog7 0.323 0.441 0.388 0.112

       垂      置
recog8 ・.25・ ・ α・8310.・16

recog9 0.674;0.367…0.188
      遇        "

一〇ユ90

    τド「「,市

recoglO

recogll

recogl2

"       騨           ψ

  α7フ7 iO.202 一〇.191

         }  0
.716   i  O.304      0.250

陽輿 与凧 酬 …

0,206

0.7、gl  i。.、9、                 「 0,492

因苧寄与率 0.213      0.157   '・  0.112

       .

0,065

因子寄与率(計) 0.213      0.370      0.482 0,54ア
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〈図12:ス テロイ ドの認識に関する因子得点〉

 これらの因子が示すステロイ ドへの抵抗感について、様々な母親の群間で差があるか、

検定を行った。各群に属する母親か ら得られたステロイ ドの認識に関する11問 の回答をそ

のまま 「5:非 常にそう思 う」は5点 、「4:そ う思 う」は4点 と得点化 し、各因子において

重み付けされた問いの得点で因子の強さを示した。

a.情 報収集パターン間の比較

 ここでは、3.4.3で得 られた情報収集の6パ ターンによるステ ロイ ドの抵抗感の差異を調

べた。まず、各群における因子1～ 因子IIIの 因子得点の分布にっいて箱 ヒゲ図に示 した0

           因子1              因子ll

    N   コ

    1 ;
    車   ?
      [11  [zl  [31  f41  [sl  [sl           t11  [xl  [31  t¢1  [sl  tsJ

因子ni

;

…
  1二董  【2!  【3!  【4葦  並5葦  【6}

〈図13:情 報収集パターンごとの因子得点の分布〉
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 箱 ヒゲ図のデータを踏まえ、分散のある多群間の比較 ということで、情報収集パターン

間の因子得点の平均点を用いてKruskal-Wallis検 定を行った。検定の結果、因子1に 関 して

は情報収集パターン間で有意差がある(p-value<0.05)と いうことがわかった。因子IIお よ

び因子IIIに ついては、情報収集パターン間で差は見 られなかった。

 どのパターン間で差があるか、については多重検定の可能性を考慮 して検定は実施 しな

かったが、各パターンの因子1に 関連する問⑨～⑫の回答の分布を定性的に比較 した。

〈表5:各 クラスターの因子1に 関連す る問⑨ ～⑫の回答分布(%)〉

 [1]全体的に情報収集をしている        [2]全体的に情報収集をしていない

   514 31211
0 15.3 46.1 21.4 11.5 5.7

⑩ 23 42.3 23 11.5 4

⑪ 13.4 26.9 40.3 19.2 0

⑫ 9.6 11.5 55.7 23 0

[3]受身的な情報収集

-514日3i2巨

0 16"6 36.6 40 6.6 0

⑩ 6.6 so 26.6 6.6 0

⑪ 10 33.3 43.3 13.3 0

⑫ 3.3 10 76.6 6.6 3.3

[5]マ ス ・メ デ ィア 群

1514-3-2-1
0 22.7 40.9 27.2 4.5 4.5

⑩ 22.7 36.3 36.3 4.5 0

⑪ 18.1 272 40.9 9 4.5

⑫ 9 31.8 50 4.5 4.5

問⑨ 「リバウン ド現象」が怖い

問⑪ 「体内に蓄積される」か ら怖い

51413-2山1

0 7.2 23.6 63.6 3.6 1.8

⑩ 14.5 21.8 58.1 5.4 0

⑪ 5.4 18.1 65.4 9 1.8

⑫ 3.6 12.7 76.3 7.2 0

[4]自発的な情報収集(慎 重派)

5-4日31211

0 17.2 24.1 55.1 3.4 0

⑩ 17.2 27.5 55.1 0 a

⑪ 17.2 17.2 65,E 0 0

⑫ 0 24.1 68.9 6.8 0

[6]家族 ・親戚か ら話 をきいた ことがある

-514-31211
O 13.3 13.3 66.6 6.6 0

⑩ 13.3 13.3 66.6 6.6 0

⑪ 0 13.3 80 6.6 0

⑫ 0 6.6 86.6 0 6.6

問⑩ 「色素沈着」が怖い

問⑫ 「白内障」が怖い

この表 よ り、以 下の ことが読み取 れる。

・クラスター[5]に属 している母親 は、他 の群 に比べ全体的 に抵抗感の度合いが強い。

・クラスター[1]、03]、[5]の 回答の分布が似てい る。

・クラスター[2]、[4]、[6]で は 「3:知らない ・わか らない」 と回答 している割合 が高い。

 定性 的な比較 によ り、マ ス ・メデ ィアの情 報 を含 め、 多 く情報収 集 を して いるク ラスタ

ー[1]、[3]、[5]に おいて、因子1に 関連す る抵抗感が他の群 よ り強い ことがわか った。60%以

上がテ レビ番組か ら情報 を得ていた クラスター[1]、[3]、[5]で は、⑨ 「リバウ ン ド現 象」、⑩

「色素沈着」、⑪ 「体内に蓄積 され る」の抵抗感 が強 かった。⑨、⑩、⑪はテ レビ番組で頻

繁 に伝 え られていた可能性が ある といえる。 また、イ ンター ネ ッ トか ら情報収集 を して い

る割合 が50%を 超 えるクラスター[4]と[5]で は、⑫ 「白内障」 に対 する抵抗感 が強 め に出 て

いた。
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b.ス テロイ ドの使用経験の有無 による比較

 ステロイ ドの使用経験がある母親の群とない母親の群で、ステロイ ドの抵抗感にどのよ

うな差があるか明らかにするため、両群の各因子得点の平均点について、t検定を実施 した。

〈表6:ス テ ロイ ドの使用経験による因子得点の比較〉

有 無  iクV・lU・

因子1 0,072 一〇
.217 0,065

因子II* 一〇
.101 0,183 0,047

因子III 一〇.002 一〇
.061 0,731

*p-value<0.05

 t検 定の結果、ステ ロイ ドの使用経験がない母親の群の方が、ステロイ ドの使用経験があ

る母親の群 より、因子IIの 「ステロイ ドに対す る 『強い ・怖い』な ど漠然 とした抵抗感」

の因子得点が有意に高かった(p-value〈0.05)。 使用経験がない母親は、あまり情報収集を

していない(3.4.2)と い うこともあ り、イメージとしての抵抗感 ・恐怖感が強 く表れている

結果 となった。

C.母 親の罹患歴の有無による比較

 母親がア トピー性皮膚炎と診断されたことがある群とない群の、ステロイ ドの抵抗感の

差異を調べるため、両群の各因子得点の平均点について、t検 定を行った。

〈表7:母 親の罹患歴による因子得点の比較〉

有  1 無  iクV・IU・

因子1 0,103 11 0,368

因子II 0,022 i11: 0,825

因子III 0,051 一〇.019 0,654

 母親の罹患歴 によるステ ロイ ドへの抵抗感の差は見 られなかった。イ ンタビューの聞き

取 りから、母親は自身がステ ロイ ドを使用 した ことがあって も、「子 どもの肌には強す ぎる

のでは」と不安を感 じている、との話があったため、因子IIIに 差が出ると予想 していたが、

ァ トピー性皮膚炎の罹患歴がある母親 もない母親 も、因子IIIの 「強いランクのステロイ ド

を使 用すること」に対 しては等 しく抵抗感 を感 じていたようだ。

d.ス テ ロイ ドの使用頻度 による比較

 次に、ステ ロイ ドを使用 した ことがあると回答 した141名 の うち、ステロイ ドを一定期

間 「毎 日」使用 していた32名 と、「必要に応 じて」たまに使用 していた109名 の間で、ステ

ロイ ドの抵抗感に差があるか明 らかにするため、両群の各因子における因子得点の平均点

についてt検 定を行つた。
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〈表8:ス テロイ ドの使用頻度による因子得点の比較〉

毎 日 必要に応じて p-value

因子1*
一〇.237 0,071 0,033

因子II 11 一〇.015 0,785

因子III 一〇
.066 0,016 'III

*p-value<0.05

 ステロイ ドを 「必要 に応 じて」使用 していた母親の群の方が、ステ ロイ ドを 「毎 日」使

用 していた母親の群よ り、因子Irス テ ロイ ドの具体的な副作用を示すキー ワー ドに対する

抵抗感」の因子得点の平均が、有意 に高かった(p-value〈0.05)。 この結果 については2通

りの考察ができる。まずは、「必要 に応 じて」使用 してい る群の母親が、単にこれ らの副作

用を示すキーワー ドを恐れて、頻度 を下げて使用 している可能性がある とい うこと。そ し

て もう1つ は、使用頻度が低いために、 この群 に属する母親の、ステロイ ドに関する情報

収集が不足 してお り、これ らの副作用を示す根拠のないキーワー ドへの抵抗感が高 く表れ

ている、 との考え方である。

e.医 師が十分に説明 を した ・していない

 では、「医師が十分に説明を した」 と回答 した母親 と、「医師が十分に説明をしていない」

と回答 した母親の間には、 どのような抵抗感の差異があるのだろうか。これまでと同様、

両群の各因子における因子得点の平均点の差にっいて、t検 定 を行 った。

〈表9 医師の説明の有無による因子得点の比較〉

説明 した 説明していない -pーvalue

因子1* 一〇.172 0,271 0,021

因子II 一〇.047 0ユ03 /"

因子III ー0.008 0,054 0,766

*p-value<0.05

 t検 定の結果、「医師が十分に説明 をしていない」と回答 した母親の群の方が、「医師が十

分に説明をした」と回答 した母親の群よ り、因子1「 ステ ロイ ドの具体的な副作用を示すキ

ーワー ドに対する抵抗感」の因子得点 について、有意に高かつた(pーvalue<0.05)。 この結

果はつま り、医師が士分に説明をすれば、因子1の 抵抗感を払拭することが可能であること

を示 している。ステ ロイ ド使用時の、医師の説明の必要性を改めて感 じさせ る結果 とな っ

た。
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4.イ ン タ ビ ュー 調 査

4.1調 査 の概 要

 ァ トピー性皮膚炎患児の母親10名 に対して、診察歴およびア トピー性皮膚炎の治療全般につ

いて半構造化インタビューを行った。

4.2調 査 方 法

 イ ンタビューの依頼書(付 録②)を 事前に送 り(郵 送お よび メール添付)、了承を得 た10名(千

葉県および神奈川県在住)に 対 してインタ ビューを実施 した。イ ンタ ビュー開始 前に、患児の具

体的な症状や現在の治療に関する簡単なア ンケー トに記入 していただき、その うえで質 問内容を

調整 した。メモをとりなが ら、1人 あた り約40～50分 間のイ ンタビューを行った。10名 中9名

に録音の許可をいただき、お こしたものを分析 した。

〈表10:10名 の基本 プロフィール 〉

患児年齢 症状 訪問医師 ア レルギー

0 20 重度のア トピーおよびアレルギー症状。 5 有

0 4 乳児の頃重症。現在 はあせ もと乾燥のみ。 2 有

0 9 顔が赤 くな り、体は季節によって。軽症。 2 有

④ 21 接触系の皮膚炎。中程度の症状。現在は軽快。 5 無

O 9 カサカサ肌。夏場がひ どい。軽症。 5 無

⑥ 3 皮膚 トラブルを繰 り返す。食物 アレルギーあ り 4 有

0 6 小学校入学後、悪化。中程度の症状続 く。 3 無

⑧ 4 予防接種後重度のア トピーに。入院経て軽快。 3 有

0 28 ア トピー、鼻炎、ぜんそ くを繰 り返す。軽症。 NA 無

10 22 大学入学前後で全身に。中程度の症状。 2 無

〈表11 インタビュー時の質問項 目〉

内容 (例)

患児の症状 アレルギーはあるか、当初の症状、現在の症状

これまでの診察歴 今まで何名の医師を訪問したか、かか りっけ医はいるか

医師 ・診療現場へのニーズ 医師からどんな情報を得たいか、どんな説明を求めているか

診療現場での経験 ・疑問 どんな医師に出会い、何を感じたか

医師選択の過程 どのように情報収集をしているか、医師を選択する基準は何か

治療全般について 日頃どんな ことに気をつけているか、誰 に相談 しているか
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4.3分 析方 法

 本インタビュー調査の目的は、母親がステロイ ドを使用するまでの経験か ら、ステロイ ドへの

抵抗感を払拭するために効果的なアプローチを導き出すこと、および、小児ァ トピー性皮膚炎治

療の診療現場の課題を把握 し、医師 と患者が信頼関係 を構築す るための ポイ ン トを明 らかにする

ことである。よって本インタビュ0の 結果 としては、ステ ロイ ドへの認識お よび実際にステ ロイ

ドを使用するまでの経緯(4.4.1)、母親の診療現場での経験 と行動(4.4.2)、母親のニーズ(4.4.3)、

そ して周囲の人 との関わ り(4.4.4)の4点 について考察を行った。

 分析にあた り、まずは10名 のインタビューの内容を 「症状」、「情報収集 ・医師の選択方法」、

「ステロイ ドへの認識」、「診療時の(+)な 経験」、「診療時の(一)な 経験」、「医院の環境」、

「他者 との関係」、「母親の気持ち ・考え ・行動」の8つ の項 目に整理 し、一覧表に した(付 録③)。

項 目ごとにまとめた発言の中か ら、共通する部分や今後必要なァプローチのヒン トとなる ものを

抽出 し、考察 を深めた。
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4.4調 査 結果

4.4。1ス テ ロイ ドへ の認 識

 母親のステロイ ドへの抵抗感について把握するために、「ステ ロイ ドへの認識」 とい う項

目よ り以下の発言を抽 出した。

〈表12:ス テロイ ドへの抵抗感に関する発言〉

発言者 内容 抵抗感の源

0 「リバウンド現象」が怖い メディア情報

O 「色素沈着」ってい う言葉が私の中にあって… 新聞の情報

④

あまりっけすぎると、一瞬はよくなるけど、そのあともつけす

ぎると皮膚に痕が残るとか、それに頼 りすぎると皮膚自体はよ

くならないと聞いたので。やっぱ りステロイ ドはかな り強い薬

です し。

テレビの情報

使ってみた感覚

0

症状が出たらステロイ ドもらって、少 し改善 した ら保湿のお薬

を塗って、でもそれだけでは治 らな くて、で、ステロイ ドをま

たいただいて、っていう、その繰 り返 しでいいのかな?っ て。

人に 「ステロイ ド

使 っているの!?」

って言われて

⑥ 薬を使ったらす ぐに副作用が怖いというより、依存症が怖い。 イ ンタ ー ネ ッ ト

0

怖い。対症療法にすぎないか ら。根本が全然良 くならないじゃ

ないですか。根本からよくしてあげたいけど、塗ってまたよく

なって、ひどくなって、その繰 り返 しで したから、一回塗 り始

めたら一生使わなきゃいけないってイメ0ジ があったから。

イ ンターネ ッ ト

で調べた情報

⑧
先生が使いたくなければ、っていうから、やっぱりあんまりよ

くないのかな、って。

医師の曖昧さ

ニュースの情報

0
使いすぎることとか使い続けることがいちばん心配。お医者 さ

んによって言 うことが違 うのよね。

育児書の情報

医師の曖昧さ

⑩
根本的には治 らないってことと、ステロイ ドがだんだん体内に

吸収されて、最終的には内蔵的にも疾患が出やすい、って。

雑誌の情報

新聞

 ステロイ ドについては、イ ンタビューを実施 した10名 中9名 が抵抗あ りと発言 していて、

ステ ロイ ドを 「長期的に使 う」 ことや、「使用 しても根本的には治 らない」 ことに対する抵

抗感が特 に目立った。また、母親はステロイ ドの使用を続 けた結果 として 「色素沈着」や

「リバウン ド現象」、「体内に蓄積 される」、「内蔵の疾患が出る」な どの副作用への リスク

が高 まることに不安を感 じているようだった。 しか しこれ らは全て、科学的には根拠がな

い と言われている、副作用の噂に過 ぎない。やは り雑誌や新聞、テ レビな どのメデ ィアが

必要以上 にステ ロイ ドへの抵抗感を生み出 してきたとい える。また、医師の 「使いた くな

ければ使わな くても」、「お母 さんが怖かった ら」な どとい う言葉が、母親の気持ちを受 け

止めて対応 しているように聞こえるが、逆に不安感を増強させて しまっていたようだ。

 このよ うに、ステ ロイ ドへの抵抗感は顕著であった。 しか し、全員にステロイ ドの使用

経験があった。使用に至 るまでに、 どのよ うな経緯があったのか。また、医師か らどんな
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説明を受けて使用に踏み出したのか、「診療時の(+)な 経験」の項目に含まれる母親の発

言を次の表にまとめた。

〈表13 ステロイ ド使用までの経緯〉

発言者 使用に至った経緯 ・医師からの説明

0 普通の生活をするためな ら、副作用のある治療 もする。

0

ステロイ ドの種類を写真や本で見せて くれる。必ず段階もみせるし、付 け方もこ

んな感 じだよって図にかいて くれるの、その場で。それが私にはすごくわか りや

すかった。細か く様子 も診てくれた。

④
効 くのはわかっているか ら。「ステロイ ドしかないですからね一」と言われたこと

がある。仕方ない。

0

使い方と、使 う期間と、それをきちん と守つていれば怖 くない。というかそんな

症状は出ないって先生に聞いたり、ネッ トで見たりとかして、恐怖は少しずつ薄

らいだ。本人が痛いとか痒いとかそうい う辛い思いをしなければ、ルールさえ守

って使えば、必要な ものだって思います。

⑥
先生が教えて くれないので、私は、いつつけるかとか、一日何回とか、どの くら

いの量とか、薬剤師さんに聞いています。

0

お薬は、しっか り計算をして出 して くれる。普通そんなところ見たことなくて。

体重で出してるみたい…式があるんで しょうね。ここまでひ どくなってるから、

短期間で治してあげた方がいいからね、って言われて上か ら2番 目のやつを使 っ

てました。診察のたびに少 し弱 くしてもらった り。

⑧

赤ちゃんが使 うステロイ ドでは最も強い薬を使って、で もこれで大丈夫だからっ

て、この子にはこの治療 しかない。今炎症をおさえない とどんどんアレルギーを

生んでしまうって…納得して薬を使 うことができた。

0
ちゃんときちんと、上限とか、ここまでとか、言って くれるとそれが目度だな っ

て思って安心 して使えた。

⑩
先生に、ステロイ ド剤が嫌だったんでしょって言われて。その通 り。症状 もひ ど

くなっててね、多少は仕方ないのかなって。

 少 しで も症状 を和 らげるためには 「仕方ない」 とい う気持ちでステ ロイ ドを使用 してい

る母親 もいた(① 、④、⑩)が 、医師か ら具体的な説明を受け、納得 して使用できた、 と

い う母親(③ 、⑤、⑦、⑧、⑨)も 少な くなかった。⑥の母親は薬剤師に相談 して不安 を

解消 していた。②の母親は元々ステ ロイ ドに対 して抵抗がな く、処方 されたとお りに使用

していたそ うだ。

 母親 にとって、塗 り方を図で示すなど工夫されたわか りやすい説明(③)、 使用する薬の

量の根拠 として体重か ら計算をするなど細かな対応(⑦)、 使用の上限や期 間に関する指導

(⑤、⑥、⑨)、 そ して断定的に薬の処方を行 う医師の態度(⑦ 、⑧)な どがステ ロイ ドの

抵抗感か ら一歩踏み出 し、使用す るきっかけとな っていた。

 母親は医師に、どうしてそのランク・量なのか(why)と い う根拠、そ していつまで(when)、

どのよ うに塗ればいいのか(how)、 とい うことを説明されると、納得 してステロイ ドを使用

できるようだ。
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4.4.2診 療現場での経験 と行動

 母親の小児ア トピー性皮膚炎の診療現場における様々な経験とその後の行動および医師

との関係構築について把握するため、「情報収集 ・医師の選択方法」、「診療時の(+)な 経

験」、「診療時の(-)な 経験」、「医院の環境」の項目より母親の発言を抽出し、医師と信

頼関係を構築する過程について2っ のパターンにまとめた。吹き出し内は、根拠となった

母親の発言内容である。

 以下は、医師との信頼関係が構築できない場合の母親の行動を示 した図である。

一P

他
を
探
す

、

3分診療

欝 一 人に
親身になってくれない

繭を出すたけ

   、

1★ 近いところ
禽知り合いの

脅ネットで検索

★小児科一皮膚科など

 診覆科の移勤

  1脅 「そんなことで来たのかj

  l禽 厳しいロ調で子どもを怖がらせる

 " 禽えらそう、上から亀のを書う

く  曹医師によって診断が遺いすぎる!
 ＼ 脅蓮 に関 する鋭明 が 暖昧 … 「塗っても 、塗 らな
  ti
    くてもいいよ」と言われた

    白薬 について質悶しても、「この通りにしてれは   
いいから」と雪わ敦・不安な言ま終わった

 脅 「気になるようだったら」など指示が鯉 臓で、

  不安感を取り除く感じではない

 貴質問しても、r医悲の私が出 してるのになんで

  そんなごと聞くの?」 みたいな憩度をとられた

∀

他の情報を求める

〈図14:医 師 との信頼関係が構築できないパターン〉

 そ もそ も母親 は 「医者は どこも同 じ」 とい うイメージをもって、医師の探索行動を始め

る。「3分 診療」、「流れ作業」、「薬を出すだけ」な どが このイメージに含まれる。実際 に医

師を訪問 し、 このイメージの通 りだと、母親は 「やっぱ りまた同 じ」 と思い、通 うの をや

め、次に訪問す る医師を探 す。探す方法 としては、「近 くの医師 を訪問する」、「知 り合いの

紹介」、「ネッ トで調べる」、または 「別の診療科に行ってみる」な どがある。母親が新 しい

医師を訪問すると、再び繰 り返 しのサイクルに入 ってい く(図 の左側)。 このように、母親

は複数の医院を転々 とし続けるのだ。

 また、母親が 医師を訪問 し、非常にネガテ ィブな経験をした場合の行動 を図の右側 に示

した。元々医師 に対するイメージはよ くないが、「質問 したがバ ッサ リ切 られた」、「子 ども

を怖が らせた」、「説明が曖昧で、不安を取 り除いて くれなかった」な ど、母親にとってネ
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ガティブな経験が重なると、母親は医師全般に対する信頼感を失い、ただ必要な薬を処方

してもらうために通うようになる。定期的に薬をもらうだけで症状が改善すれば何も問題

はないが、症状が悪化し続けた場合、母親は医療外の情報を求めるようになってしまう。

ここに、母親がア トピービジネスを選択 してしまう危険が存在すると言える。

次に、母親が医師と信頼関係を構築できた場合の行動にっいて検討する。

肇資治療の選択肢をくれた。

1肯 ステ0イ ドに関する説明(塗 り方、量、強ざ 等)を
1 丁寧にしてくれた。
1★ このお蘂を使うとどうなるか、どういう可能性がある

 か、ということについて説明。
費先生がご自身で調べた藝以外のことも教えてくれる。

 知識が豊蜜で幅広い。日頃のことも丁寧に指導。
★親の立場1こ立ってくれる。「不安な気持ちでは帰ざな

 い」、「お母さんが頑張ってるからちゃんとよくなって

 るよe大 立夫。」親身になって、不安を聞いてく判る。
☆優しい、おおらか。

★お風Sで の洗し、方や石鹸の選び忘も教えてくれる0

☆ 「またすぐ来なざい」と短期間で糠子をみてくれる。

費体の各部1こ合わせて薬を処方してくれる。

費本人へのコミュニケーション。

1★ 子どもが安心してなつくO
l費 待ち8間 が長くて診療時間が長いお医者さんって

:f顔 できる.

ノ

、
 "

r
!

一Pattern 2一

 1脅 質周をしやすくなる    婁

 1★ 冗談も言えるように    l

i:塁:謙が良い L7               '

 1★ 状況を理解してくれている t
 幅 _                 _ _ _ _ _ 3

〈図15:医 師 との信頼関係が構築できたパターン〉

 母親が医師を訪問 し、「今までの医師 とは違 う」と思えるよ うなポジティブな経験をした

場合、母親はあてはま り感 を感 じ、その医師の もとに通い続ける。「ステ ロイ ドに関す る説

明を非常に丁寧に して くれた」、「親の立場に立 って、不安を聞いて くれた」、「日常生活の

ことも指導 して くれた」「子 どもが安心 して懐いていた」な どの経験が これにあた る。また、

イ ンタ ビューよ り、一人の医師のもとに長 く通い続 けると、質問をしやす くなった り、 自

分や子 どもの状況を理解 して くれているとい う安心感 が生まれ、 さらに良い関係を築いて

い くことができる、 ということがわか った。長期の治療を要する病気だからこそ同 じく長

期に渡つて共 に向き合っていけるような医師 と患者の関係 を築 くことが非常に重要である

といえる。
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4.4.3母 親 の ニー ズ

 「母親の気持 ち ・考 え ・行動」 とい う項 目か ら、特に共通 して見られた母親の不安や悩

みに関す る発言を抽出 し、母親の小児ア トピー性皮膚炎治療におけるニーズを導き出 した。

〈表14: 「母親の気持ち ・考え ・行動」に関する発言〉

発言者 内容 母親の気持ち

o,o, o, o

 O,o,
親子共に眠れない…。

 日常生活の

悩み ・ス トレスo.o. o

 O.o
子どもを連れて外出する大変さ。待合室での悩み。

o.o,○, o

 ●,o, o

ステロイ ドのことが不安。薬の管理責任を感 じる。
ステロイ ドの

  不安

o.o. 日常生活の中で治療 したい。 完治への希望

治療への期待●.o, o, o 根本から治してあげたい。

o.o.●. o 子どもを 「ア トピー」にしてしまった申し訳なさ。 自責の念

 小児ア トピー性皮膚炎患児の母親は、 日常生活のス トレス、ステ ロイ ドへの不 安、完治

への希望 ・治療への期待、そ して 自責の念 を感 じていた。 これ らの発言か ら、母親が潜在

的に抱 えてい るニーズを読み取 ることができ、これらのニーズを満たすためには、「日常生

活のア ドバイス ・工夫」、「治療 に関する具体的な説明」、「対症療法以外の治療法 の提案」、

「母親の気持ちの理解」の4つ のコ ミュニケーションができると考える。

 母親は、子 どもが痒がって眠れず、結果的に自分 も眠れない とい うことに対 してス トレ

スを感 じていた。これについて母親 は、ワセ リンを電子 レンジで溶か して塗 ってか ら寝 る、

全身 にガーゼを巻 く、 ミ トンをはめるな どそれぞれ工夫を しなが ら懸命 に対処 していた。

薬の処方だけでな く、食事や風 呂、掃除、衣類の選択な ど、 日常生活の 中か ら変えていけ

ることについて医師のァ ドバイスを求めていることが伺えた。また、母親は子 どもを連れ

て医師の もとへ通 うにあた り、外出する大変 さや、小児科の待合室で他の子 どもたち に風

邪 をうつされることに不安を感 じていた。医院環境の工夫をす ることも大切だ といえる。

 そ して、やは りステロイ ドについては多 くの母親が不安を感 じ、使用 にあた り 「親の管

理責任 を感 じる」 と言っていた。ステ ロイ ドを正 しく使 うための具体的な指導 ・説明は小

児ア トピー性皮膚炎治療 に欠かせない。ステ ロイ ドを 「対症療法」 と感 じている母親 も多

く、体の中か ら治す治療 に対するニーズは明 らかであった。 これが、 ステロイ ドを使 用せ

ず 「根本か ら治す」 ことを謳 うア トピービジネスな ど代替療法の選択 に結びついてい ると

言 えるだろ う。最後 に、母親は 「子 どもがア トピーになって しまったのは自分の責任 」 と

感 じていることが多いため、その気持ちを理解 した うえで、親の立場 に立って治療に協 力

して くれる医師 を必要 としているようだった。
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4.4.4周 囲の人 との 関 わ り

 これまで述べてきたように、母親のニーズを満たすためのアプー-一一チは多様だが、今 日

の医療の状況では、医師だけがその役割を担 うのは厳 しいと言 える。では、母親の悩みや

気持ちを支えられる他のプ レ0ヤ0は 誰なのだろうか。「他者 との関係」お よび 「母親 の気

持 ち ・考え ・行動」とい うカテゴ リーよりこれに関連 する発言を抽出 し、以下にまとめた。

〈表15:母 親の、周囲の人との関わ り〉

発言者 内容

0 私の姉がア トピーだったので、母に、1歳 になったら治るわよ一とか言われて(笑)

0 実の母 も義理の母 も夫にいってもわかんない。○○さんのおかげです。ご自身が 「頑

張つた」ってこと知つてるから、こういう時もきつと頑張ってたんだろうなって思

うと乗 り越えられた。

④ まわりに同じような境遇でア トピーをもっている子がいなかったので…やっぱり

あの、もし身近にァ トピーのひどい人がいて、それを見ててほんとにキレイになっ

たな らば話を聞きたいと思ったけれど。

OO 義理の両親がいちばん難 しかった。理解 しようとしているのかもしれませんけど、

でも両親が主人を育てていたころにはない、ア トピ0っ ていうものなので、や っぱ

り時代が違 うか らね、って。主人の理解があって救われました。特に娘なので、見

える部分をキレイにしてあげたいっていうのは私以上に主人が考えていたと思い

ます。

0 同 じ境遇にいる方だったら話 もできるけど、ア トピーの子が周 りにいない?だ から

聞いてもわからない。あ一かわいそ うねって言われてもね、そうい う言葉は聞きた

くない。同 じ境遇で闘ってこられた方の話は、すごく参考にな ります。

⑧ すごく主人も協力的です し、実家の親 も…ほんとに入院する前はあの子が10分 と

眠れないので私も眠れず、やっぱり私 も倒れてしまうん じゃないかってこともあつ

て、主人が一度実家に帰った方がいいよ、って、そ ういう協力もあって、心配 して

くれた り、愛情を注いでくれたりして、ありがたかったです。

0 うちの子はア レルギーが多い保育園に行ってたから、お互いに相談 って言うか、結

構参考にしてたかな。日々の生活だか ら、それこそお風呂はどうするとか実は綿 も

痛いのよ、みたいな。ほんとに日々のことだからお医者さんの前にちょんと座 って

そんなことまで言って られない。そういう仲間がいてよかったな、って。

OO 同じくア トピーの子供がいる友達。大きいわよね。自分のお子さんがそ ういう風に

良 くなったって言われるのは。親戚はそんなに…主人はね、やっぱり父親って娘が

ア トピーだと、母親よりも辛 く感 じている部分があるんじゃないかなって。

 上の表か らもわかるように、「同 じ境遇の人」の影響力 について話 している母親が非常 に

多か った。「同 じように闘 ってきた人の話 は参考 になる」、「身近な人が良 くなったってい う

のは大きい」、「ァ レルギー児のお母 さんたちと日々の生活の ことを共有 していた」な ど、「同

じ境遇の人」への信頼感が読み取れた。「同じ境遇 の人か ら話 を聞 く」ことが母親にとって

最 も有効な情報収集の一っと言 えるのかもしれない。「同 じ境遇の人」は母親に とって、経

験 に基づいたア ドバイスができる先輩であることに加 え、 自身の 日々の苦労や努力に共感

35



し、その うえで、「きっとよ くなるよ」、「今の努力が きつと報われる」 と治療の希望 を持た

せて くれるサポーターなのだと考 える。

 また、夫や自身の両親 に支 えられた、 とい う母親 もいた。最も身近な ところで、一緒 に

病気 と向き合 つて くれる存在。特に娘がア トピーの場合、夫の方が皮膚の症状を気にする

傾向にあると言 えそうだ。逆 に、家族か らは全 く協力を得ていない、 と発言 している母親

もいたが、「普段か ら帰 りが遅 く、そ もそ もあんまり症状を知 らないと思 う」、「主人を心配

させた くない」、「私に任せて くれていた」、など理由は様々であった。
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5.考 察

5.1ス テ ロイ ドの抵抗感 を払拭するためのアプローチ

 本研究は、現在母親が感 じているステ ロイ ドに対する抵抗感の把握、およびそれを払拭す るた

めのアプローチの提案を目的 としている。本研究で実施 したアンケー ト調査お よびインタ ビュー

調査の結果 を踏 まえ、考察を進めてい く。

 アンケー トの集計結果よ り、以下のことがわかった。

 ほぼ全回答者が 「ステロイ ドに副作用がある」と耳に したことがあったが、ステ ーーイ ドを 「怖

い薬」だ と思っている回答者はわずか21.6%と 非常に少なかった。む しろ、ステロイ ドはア トピ

ー性皮膚炎の治療に効果的であ り、用法 ・用量 を守れば怖 くない、とい う認識がかな り浸透 して

いた。実際にステ ロイ ドの使用経験がある母親 も、86.5%が ステロイ ドの使用 によ り症状が改善

した と回答 している。ただ しその反面、「長期的に使用する こと」および 「強いランクのステ ロ

イ ドを使用する こと」への抵抗感は顕著であった。また、多 くの母親が、科学的には根拠 のない

「リバウン ド現象」や 「色素沈着」とい うステ ロイ ドの具体的な副作用の噂を意識 し、抵抗感を

感 じていた。

 ではそ もそ も母親は、どんな経緯でステ ロイ ドに対 して不安を感 じるようになったのか。イン

タビューの回答か ら、予想 していた通 り 「メディアの情報」はかな り影響力があるとい うことが

わかったが、興味深かったのはそれだけでな く、周囲の人や医師のち ょっとした言葉が抵抗感を

生み出 していたことである。周囲の人に治療の話をした時に 「え、ステ ロイ ド使 ってるの?」 、

「ステ ロイ ドって怖いんで しょ?」 と言われた経験や、医師の診察の際に 「お母 さんが使いた く

なければ使わな くて もいいよ」、「塗 つても塗 らな くてもいい よ」な どと言われた経験がむ しろ母

親の不安を増強 して しまっていたのである。アンケー トの分析結果では、ステ ロイ ドの使用経験

が有る群 と無い群で情報収集の量 に大 きな差があった。また、ステロイ ドの使用経験がない群 の

方が因子IIの 「ステ ロイ ドに対する 『強い ・怖い』な ど漠然 とした抵抗感」の因子得点が有意

に高か つた(pーvalue〈0.05)。 つま り、ステ ロイ ドの使用経験がない母親ほどステ ロイ ドに関す

る情報収集をせず、漠然 とした抵抗感をもっている。そ してその漠然 とした抵抗感を実際 に使用

す る母親 に伝 えて しま う可能性があるのだ。これは、ステロイ ドを使用す る当事者だけでな く、

周囲の人 も正 しい知識を身につける必要性 を示唆 している。また、医師はステ ロイ ドを処方する

際 に母親の不安を気遣 って、「使 いた くなければ」とい う言葉を選んでいるのか もしれないが、

処方するな ら 「今の症状にはこの薬が必要」であることをきちんと説明す るべきだと考 える。

 多 くの母親が 「リバ ウン ド現象」や 「色素沈着」とい うステ ロイ ドの具体的な副作用の噂に抵

抗を感 じていた と前述 したが、インタビューでも同様の傾向が見 られ、この ような副作用のキー

ワー ドに対する抵抗感が読み取れた。キーワー ドで副作用 を認識 している母親は、不安を感 じて

いるが、その副作用の実態を具体的 には理解できていない場合が多い。キーワー ドは伝えること

も簡単なので、その言葉 だけが一人歩きして、必要以上 に不安を生んで しまっている現状がある
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と考えられる。アンケー トの因子分析では、因子1が このような具体的な副作用 を示すキー ワー

ドに対する抵抗感を意味 していた。因子1の 因子得点は、情報収集パターンによって差があ り

(p-value<0.05;Kruskal-Wallis test)、検定は行えなかったが、各クラスターに属す る母親の回

答 を定性的に比較 した結果、特に情報収集パターン[1]全体的 に情報収集を している、[3]受身的

な情報収集、[5]マス ・メディア情報群においてこの抵抗感が強いことがわか った。これに加え、

「リバウン ド現象」、「色素沈着」、「体内に蓄積 されること」への恐怖はテ レビ、「白内障」への

恐怖はインターネ ッ トから情報を得ている人の中で強か った。やはりメディアの情報には注意が

必要であると考 える。また、因子1の 因子得点は、「医師が十分に説明を していない」群の方 が、

「医師が十分に説明を した」群よ り有意に高かった(p-value〈0.05)。 「リバウン ド現象」や 「色

素沈着」とい うキーワー ドには根拠がな く、そのような副作用の認識は誤解であるとい うことを、

医師お よび専門家が説明 ・発信 してい くことが有効であると考える。

 インタ ビューでは、10名 中9名 がステロイ ドに対 して抵抗感 を感 じていたが、全員に使用経

験があり、全員がその効果を実感 していた。 しか しや はり、「使 うしかない」、「仕方ない」 と思

いなが ら使用 している母親 もいた。恐怖感をもったままステロイ ドを使 うと、母親の判断で量 を

調整 した り、塗るタイ ミングを決めた りと、適切な治療ができな くなって しま う可能性がある。

そ してその結果治療が遅れた場合、ただステ ロイ ドを使用する期間が延びて しまう。だからこそ、

ステロイ ドは母親が納得 した うえで使用す るべきだと考える。

 では母親は どのよ うな説明を受ければ、納得 してステ ロイ ドを使用できるのだろうか。アンケ

0ト で も同様の結果が示 されたが、母親は 「長期的にステロイ ドを使用すること」、お よび 「強

いランクのステ ロイ ドを使用すること」に対 して最 も抵抗 を感 じている。よって医師の説明には

「いつまで使用するのか(when)」 とい うことや 「なぜ このランクなのか(why)」 とい うことに関

す る説明が不可欠であると考 える。母親はステ ロイ ドの管理責任を感 じていて、必要以上 に使 い

す ぎることに対 して非常に慎重である。よって、効果的な診察のポイ ン トとしては、まず体の各

部に合わせて薬を処方す ることが挙げられる。例えば、同 じステ ロイ ド外用剤で も、顔 には薬A、

耳の裏には薬B、 体 には薬Cと 、塗る場所によって薬の種類や量を細か く調整すると、母親は医

師がきちん と症状 を診たうえで適切な処方 をしている とい う安心感 を覚える。また、現在の症状

の程度を伝えた うえで、その治療に必要なステ ロイ ドが これです、と処方の根拠をきちんと説 明

することも効果的であると考える。ア トピー性皮膚炎は軽快 ・悪化を繰 り返す病気のため、長期

的にステロイ ドを使用することは避 けられないか もしれないが、その中で も、まずはこのランク

のステロイ ドを使用 し、症状がこの くらいよ くなった らランクを下げま しょうね、な どと治療 の

目安 を伝 えることも大切である。また、母親はステ ロイ ドを塗る際に、怖が って薄 くしか塗 らな

い ことがあるため、適切な塗布量 について も実際にその場で塗 ってみるなどして具体的な指導 を

行 うべきだと考える。
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5.2診 療現場の課題

 本研究の2点 目の目的は、小児ア トピー性皮膚炎治療における診療現場の課題 を把握 し、信頼

関係を構築するためのポイ ン トを導き出すことである。本項ではまず診療現場の課題について、

医師 との関係に加え、医院の環境 とい う側面で考察する。

 母親の診療現場における経験 と行動 についてまとめた2っ のパター ンの中で、できるだけ避 け

たいのが1つ 目の 「医師 との信頼関係が構築できなか つたパターン」である と考える。このパタ

0ン を経験 した母親の回答か ら、現在の診療現場の課題が読み取れた。現在の診療現場 には 「質

問への対応の仕方」、「説明 ・診断の曖昧さ」「医師の厳 しい口調 ・態度」そ して 「医院の環境」

の大き く4点 について課題があることがわかった。

 母親は診療現場において医師に様々な質問を したい と考えているが、多 くの医師が忙 しくて時

間 を確保できないか、「この通 りにすればいいか ら」 と丁寧な対応を怠 っている現実があった。

す ると母親は、 この医師は 自分の不安 を取 り除いて くれないと感 じ、通 うことをやめて しま う。

 さらに、多 くの母親が感 じていた課題 として、医師の説 明 ・診断の曖昧さが挙げ られた。「ア

トピーかな…乳児湿疹かな…カ ビが原因かな…」と言われ、不安だけが残 って しまった。わかる

範囲でいいか ら、できるだけハッキ リと症状の診断を してほしい、どんな治療が必要なのか具体

的に伝 えてほ しい、な どの意見が 目立った。医師の曖昧さは母親の不安を煽 って しまう。症状 に

よってはた しか に病名や原因の特定は難 しいのかもしれないが、医師にはその時できる最善の診

断を し、きちん と伝える役 目がある と考 える。

 医師の厳 しい 口調 ・人柄 もやは り課題の一つ として挙げられた。ア トピー性皮膚炎は診察 の際

に、場合によつては服を脱いで医師に素肌 を見せなければいけない病気である。これは、患者が

子 どもとはいえ、信頼関係な く行えることではない。子 どもを怖がらせ るよ うな口調、「あれ も

ダメ」、「これもダメ」、「どうして ここまで放 っておいたんだ」な ど母親を責める言葉、患者側の

話を聞かず、医師の考えを押 し付けるよ うな態度は、当然患児 と母親を遠 ざけて しまう。特 に患

児が女の子の場合、母親 は子どもが安心 して肌 を見せ られるような、優 しく、温かい人柄の医師

を求める傾向にあった。

 また、医師との関係における課題に加 え、医院の環境が母親の行動 に影響 していることがわか

つた。患児の母親は、例 えば もし患児に同 じくらいの年齢の兄弟がいた ら、子 どもを2人 連れて、

医師の もとを訪れなければな らない。これは母親にとって ものす ごく労力を使 うことである。よ

って当然の ことなが ら、自宅か らのアクセスの良さは通い続ける条件 として非常に重要である と

いえる。またこれに加 えて今回の調査か らわかったのは、待合室の環境が医院を選択する理 由の

一つとな り得 ることであった。例 えば小児科に行 く場合、待合室 には風邪 をひいた子 どもがた く

さんいる。その同 じ待合室で、全 く健康体の兄弟 と、皮膚の症状だけで訪れている患児が長時間

待つ場合、風邪 をうつされる リスクは避けられない。しかもア トピーの場合、2週 間に1回 な ど

と定期的 に、短 い間隔で通 うことも多いため、これが続 くことは母親 にとって大きな不安要素で

あると言 える。ある母親は、皮膚科の方が同 じよ うに皮膚症状 を抱 えている人 しか来ないため、
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居心地が よかった と言 っていた。また別の母親は、小 児科で も、ア レルギー児(ア トピー性 皮膚

炎や食物ァ レルギー、ぜんそ くな どの症状の子 ども)と 風邪の子どもたちの待合室が分かれてい

る医院があ り、その点は非常によかった と言っていた。

 このよ うに、医院の環境 とい う点に限らず、小児科 と皮膚科では様々な条件が異なる。それぞ

れの特徴 にっいて、以下の表 にまとめた。

〈表16 小児科と皮膚科の差異〉

治療方針 待合室の環境 医師の特徴 共通点

・ア トピ ー を ア レル ギ ー ・風邪の子 どもたちと ・母親への対応に

という視点で診る 同じ待合室で待つ 慣れている
小児科

・アレルゲン除去指導、
・保湿薬や抗 ヒス

食事指導

・ア トピーを皮膚の防御 ・皮膚の症状で来てい ・小児の患者と母
タミン/抗ア レル

ギー剤を使用
機能という視点で診る る人と同じ待合室で 親の対応に不慣

皮膚科
・ステロイ ド外用薬の使 待つ れな部分がある

用およびスキンケア

 診療科の差異に加え、さらに開業医と大学病院の違いも挙 げられる。開業医の特徴 は、いつ も

同 じ医者がそこにいて、患児の症状の変化はもちろんのこと、母親のおかれた状況 を理解できる

とい うことである。これに対 して大学病院な どでは、一つの科 に複数の医師がいて、毎回診察す

る医師が変わ って しま うことがある。ア トピー性皮膚炎の診療では、治療の経過 を観察 し、その

時点での症状に合わせた治療の選択や患者へのア ドバイス、指導が必要である。このよ うな点 を

踏 まえると、開業医の方がア トピー性皮膚炎の治療には向いているといえるか もしれない15。

 このよ うに、診療科や医院の形態によって治療の方針や環境にはずいぶん差がある。母親が こ

れ らの特徴を理解 した うえで、自分のニーズに合つた診療科 ・医院を選択 してい くこともよ り良

いマッチングの確率を上げる一っの方法であると考える。
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5,3医 師 と母親の信頼関係構築のポイン ト

 ア トピ0性 皮膚炎は継続 した治療が必要な病気である。よって 「長 く通い続けられる」医師 に

出会 うことは非常に重要にな って くる。信頼関係が構築できず、母親が複数の医院を転々 とす る

状態が続 くと、医師への不信感 ・諦めが募 り、ア トピービジネスを選択する危険性が高まって し

まうのだ。本研究では、「通い続けた」 とい う事実を 「信頼関係が構築できた」 と解釈 し、 この

状態を実現するためのアプローチを考察する。

 ここでは、インタビューの結果 として得 られた 「医師 との信頼 関係が構築できたパタ0ン 」が

理想的な医師患者関係の例 と考 える(4.4.2)。

 母親が医師のもとに通い続けた背景には、様々な経験があった。「知識が豊富で 日頃のことも

丁寧に指導 して くれる」「ステロイ ドの治療以外にも選択肢を くれた上、「ステ ロイ ドに関す る説

明を具体的にして くれた」、「親の立場に立 って不安を聞いて くれた」、「優 しい」な どが これにあ

たる。これ らの経験 は、母親が潜在的に抱 えていたニーズ(4.4.3)と 結び付けることがで きる。

 母親のニーズは子どもの症状 ・年齢 によって様々であったが、全員に共通 していた部分 として

は大き く4つ の要素があった。① 日常生活のア ドバイス ・工夫、②治療に関する具体的な説 明、

③対症療法以外の治療法 の提案、④母親の気持ちの理解、である。これ らのニーズを満たせてい

る状態が最終的なゴールであ り、母親が医師と信頼関係を構築するためのポイン トになる と考 え

られる。 ここか らは各ニーズについて、考察を深めてい く。

① 日常生活のア ドバイス ・工夫

 母親は、症状改善のために日常生活の中でできることについて情報を求めていた。どうした ら

寝ている間掻かないよ うにできるか、お風 呂では どのよ うに体を洗えばいいのか、石鹸は何 を使

用すればいいのか、汗をかいた らその都度シャワーを浴びるべきなのか、どんな食べ物が痒み を

引き起 こしやすいのか、な ど母親は日頃か ら様々な ことに悩み、ス トレスを感 じていた。この よ

うな実態を踏まえ、医師は患者の生活 に密着 したア ドバイス ・治療の提案 を行 うべきと考 える。

② 治療に関する具体的な説明

 治療に関する具体的な説明、というのは主にステロイ ドに関してである。前項でも述べた通 り、

母親はステロイ ドを「長期的に使用すること」および「強いランクのステロイドを使用すること上

に対して最も抵抗を感じているため、「いっまで使えばいいのか」、「なぜこのランクなのか」な

ど具体的に説明することが必要である。塗 り方や塗る量の指導 も欠かせないであろう。金子らの

調査では、医師が臨床現場で外用指導に最 も重点をおいている、との結果が示されている4が 、

未だ母親のステロイ ドに関する不安を取り除けていない現実があるため、この点はさらに心がけ

ていく必要がある。
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③ 対症療法以外の治療法の提案

 母親はステロイ ドを使用する治療を 「対症療法」と感じていて、「体の中から治す」治療を求

めていた。体質を変えていかないと、根本的な治療にはならないと考えているのだ。このニーズ

に応えるのは難しいが、医師が基本的な投薬以外の知識を身にっけ、実践していくことは重要で

あると考える。例えば痒みの要因の一つとしてストレスが挙げられるが、これを緩和するために

医師が漢方薬を用いる場合がある。もしくは痒みを引き起こしやすい食材・添加物などについて、

摂取を控えるよう医師が指導するなど、アプローチは色々考えられる。このようなニーズが存在

するからこそ、「根本から治す」ことを謳 うアトピービジネスが成 り立っている。基本的な投薬

に加え、医師発で痒みそのものを抑えていく試みが必要だと考える。

④ 母親の気持ちの理解

 最後に、母親の気持ちの理解 とい う部分で も、医師の役割はとて も重要になって くる。母親は

自分が子 どもをァ トピーに して しまったことにっいて責任 を感 じてお り、だか らこそ、自分が治

してあげなきゃ、と子 どもの治療 に対 して非常に熱心に、日頃から地道な努力を している場合が

多い。その分ステロイ ドを含む薬品類 に対 して必要以上 に敏感になっていることもあるわけだが、

医師はこの気持 ちを受 け止め、母親を一度落ち着かせてあげることが大切である。例え子 どもの

症状が医師の 目線では軽症であっても、母親に とっては一大事なのである。母親の努力に対す る

理解を示 し、治療のパー トナー として母親 と子 どもに寄 り添 うことが、医師 としてできることだ

と考える。
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6.総 括 ・展 望

 本研究では、ステ ロイ ドへの抵抗感を払拭するためのアプローチと、診療現場 における医師 と

患者の信頼関係構築のポイン トを明 らかにするために、アンケー ト調査およびインタビュー調査

を実施 した。

 母親のステロイ ドに対する抵抗感は、メディァの情報に加え、医師や周囲の人の発言 ・反応に

よって形成 されていることがわかった。ステロイ ドを使用する当事者だけでな く、周囲の人 も正

しい知識を身につけられるよ う、情報発信 を してい くことが必要である。また、多 くの母親がス

テ ロイ ドの副作用をキーワー ドで認識 してお り、具体的な理解がないまま、その言葉だけが一人

歩 きしている現状があった。「リバ ウン ド現象」や 「色素沈着」とい うキーワー ドに対する誤解

を医師やコ専門家が解いてい くことが期待される。最近は医院の待合室や薬局でステロイ ドに関す

る様々な リーフ レットが設置されてお り、ステーーイ ドの 「ウソとホン ト」について非常にわか り

やす く説明 されているもの もある。これ らの情報が リーフ レッ トとい う形を越えて、専門学会 の

ホームページでダウンロー ドできるよ うになった り、新聞広告の-・部 として発信 されれば、ステ

ロイ ドへの抵抗感 も少 しずっ払拭 していけるのではと考える。医師がステロイ ドについて説明す

る際のポイン トは、患児の症状 を踏 まえた うえで 「いっまで使用するか」とい う点 と 「なぜ この

ランクなのか」とい う点を根拠 と共に伝えることである。また、体の各部 に合わせて薬の量を調

整 した り、適切 な塗布量について も具体的に指導を行 った りと、診察の際の細かい配慮 も効果 的

であると言える。

 小児ァ トピー性皮膚炎の診療現場 における課題は主に、「母親の質問への対応の仕方」、「医師

の説明 ・診断の曖 昧さ」「医師の厳 しい口調 ・人柄」「医院の環境」の4点 であった。これ らにつ

いて見直 してい くと同時に、医師は母親のニーズを踏まえ、以下のよ うに対応 していくことを提

案す る。 これを実践す ることで、医師患者間の信頼関係の構築 に一歩近づけると考える。

〈表17:医 師患者間の信頼関係構築のポイン ト〉

母親のニーズ 医師の対応

生活面のア ドバイス 食事やお風呂など、患者の生活に密着 したァ ドバイスをする。

治療に関する具体的な

  説明 ・指導

これまで以上にステロイ ドの使用法や使用量、副作用について

具体的に説明し、母親の疑問には根拠を提示しながら対応する。

対症療法以外の治療
基本的な投薬以外の知識を身につけ、外用療法に限らず幅広い

治療の選択肢を患者に与える。

母親の気持ちの理解
母親の責任感や日頃の努力 ・苦労に対する理解を示し、その う

えで治療のサポー トをするという姿勢を見せる
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 これ らが実践 されれば、診療現場 における課題や医師への不信感は無 くしてい くことができる

と考える。しか し医師側 にとってみれば、患者のためとい う善意だけで一人一人に時間 ・労力 ・

経費を費やすことは医療経済的に成 り立たない、とい う事実 もある16。毎 回の診察で全てを実践

するのはやは り厳 しいが、まずは初診の際に意識的 に時間をかけて母親のニーズに応えること。

初診である程度の信頼 関係が構築できれば、その後 も通い続けるきっかけになる と考える。医師

サイ ドで、少 しずつ これ らが実践 されることを期待する。

 本研究では定量調査 と定性調査を組み合わせて行 ったため、両調査の多様なデータを踏 まえ、

考察を深めることができた。特にステロイ ドの認識にっいては、200人 規模のアンケー トを実施

したことで、最 も頻繁 に調査が行われていた1990年 代 ～2000年 代前半のデータとは異なる、現

在の母親の認識を明 らかにすることができた。アンケー トの回収率は100%と 高 く、回答者 の属

性にも十分なば らつ きがあ り、データとして非常に有効であると感 じている。イ ンタビュー調査

においては、症状や治療の条件が異なる10名 の母親の間にも共通するニーズや不安感がある と

いうことがわか り、小児ァ トピー性皮膚炎患児の母親の傾向や行動を全体的に捉 えることができ

た と感 じている。

 一方で本研究は、母親サイ ドのみに注 目した研究であるとい う点で限界がある。ア トピー ビジ

ネスの被害を減 らすために効果的なアプローチの提案はできたが、実践するまで には今後医師サ

イ ドの苦難や葛藤について も掘 り下げていかなければな らない と感 じている。また、インタビュ

ー調査については、話 を聞いた母親10名 の うち5名 が筆者に身近な人物 であ り、一定以上の教

育 レベルや情報収集の リテラシーを有 している可能性 がある。

 最後に、本研究は主に母親の立場 に立 つて進めてきたが、やは り医師や周囲の人が変わ ること

だけでは解決できない面 も多々存在する と感 じている。患児の母親 も、常に自分が理解 して もら

う側 に立つのではな く、多忙な中診察を して くれる医師を尊重 し、周囲の人へ も 「温か く見守っ

て ください」と自らのおかれた状況 を伝 えてい くことが大切であると考 える。イ ンタビュ0の 結

果から、母親に とってのいちばんの理解者は 「同 じ境遇の人」であることがわかった。まずは同

じような治療の経験を乗 り越 えてきた仲間を見つけ、自分の不安を話 してみる。その うえで気持

ちを落ち着かせてか ら、治療上のァ ドバイスを医師の もとで受ける、とい うよ うに、母親本人が

不安な気持ちをコン トロール しなが ら治療に向き合 ってい くことも非常に大切であると考える。

 ア トピ0ビ ジネスは患者や患児の母親 の 「弱みに付け込んで くる」ビジネスである。ステ ロイ

ドへの抵抗感 とい う最大の弱みを払拭 し、医師 との信頼関係 を構築すること、そ して母親が自立

して子 どものア トピー性皮膚炎の治療 と向き合 うこと。ァ トピービジネスの被害を減 らすために

は、医師、患者、患児の母親、そしてそれを取 り巻 く全ての人々が協力 し、互いに支え合 うこと

が必要であると考 える。
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体験談

 私は、ァ トピー性皮膚炎 と22年 間闘 ってきた患者である。

 物心がついた頃か ら、いつ も痒がって、膝の裏や首に赤い湿疹 と掻 き傷 をっ くつていた。小 さ

い頃は正直あま り気にしていなかった。肌が荒れていたって、友達はた くさんいた し、普通の生

活 もできた。特に辛い思い をした こともなかつた。中学 ・高校時代 も、目に見 えて 「ア トピーだ」

という状態が続 いたが、普段は制服 で人に肌を見せ ることもないし、と、私はア トピーである自

分 を無意識に隠 してきた。

 しか し、大学生になると、目をそらす ことはできなかった。可愛 くオシャ レした女の子がた く

さんいて、キ レイなネイル に、上手 にメイクした華やかな笑顔。羨ま しくて仕方がなかった。

 「自分の肌はなんて汚いんだろ う?」

 そ う思い始めると、悪循環 は止まらなかった。私は この肌 を見せた くない。見 られた くない。

肌の調子が特に悪い日は、家か ら一歩 も出た くな くなった。パジ ャマ とシーツには無数の血の跡

があ り、体には痛 々しい傷が増 えていった。お風呂か ら出ると時折顔が真 っ赤に腫れあが り、部

屋の電気を付けることも嫌にな った。洗い物をするたび に手が痛い くらい痒 くな り、眠れない夜

も何度 も経験 した。「これ以上傷 を増や しちゃいけない」。そ う頭ではわか っていても、痒みをお

さえることはできなかった。気付いた ら手が伸びていた。 自分で自分を傷っけていた。

 ア トピー性皮膚炎との闘いに休 日はな く、症状 の変化 に一喜ー一憂 し、病気 に振 り回される日々

が続いた。医師は皆私を見た ら、「あ一、ア トピーだね上と言い放ち、ただステロイ ドと保湿剤

を出すのみ。 どこも同じだ った。症状 は何 も変わ らなかった。

 「私は もうこのまま治 らないのかな?」 と絶望 し、何度 も涙を流 した。

 2011年6月 。大学4年 生の初夏、私はある医師に出会 った。先生は私を見てまず こう言った。

「た くさんi掻いちゃ うんだね」。

 その うえで先生は私の全身の症状をサ ッと一通 り診て、いつか らひ どくなったのか、普段 どう

い う時に痒 くなるか、な ど質問をした。女医さんに診てもらうのは初めてだった。看護師さん も

全員女性 で、医院は生 き生 きとしていた。先生は、全身には強めのステロイ ドとワセ リンを混ぜ

たもの、顔 にはプロ トピック軟膏 を処方 し、それに加え、漢方薬、抗アレルギ0剤 、そ して寝る

時に全身に装着するガーゼを くれた。ここまで細か く指示をされるのは初めてだ った。

 薬の塗 り方について聞 くと、先生は 「とにか く擦 り込まない。擦 り込 もうとす るとそれ自体が

肌への刺激にな っち ゃうか らね」と言 った。私はいつ も、こするように薬を塗 り込んでいた。お

風呂にっいて聞 くと、「お風呂か ら出た ら、タオルで水分を全部拭き取 らないで、す ぐに薬を塗

ること」と言った。私はいつ も、顔や体 を中途半端に濡 らした状態 にしないよ うに、水分 を しっ

か り拭き取っていた。私が毎 日当然のよ うに、がむしゃらにやっていた ことは、一体何だったん
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だろう?と 情けな くな つた。と同時に、自分がこの病気についていか に無知だつたか、気付かせ

て くれた先生に心か ら感謝 した。

 その後私は先生の指示をきちんと守 り、1日3回 漢方薬を飲み、2回 薬を塗 り、寝 る前 に抗 ア

レルギー剤 を飲み、夜は全身にガーゼ を装着 して ミイラのようになって眠った。1ヶ月 もす ると、

症状 はずいぶん落ち着き、久々に自分の白い肌が顔を出 した。先生の もとを訪れると、先生だけ

でな く看護師さんたち も口をそろえて 「わあ!キ レイにな ったね え。よか ったね!」 と言 って下

さった。

 …嬉 しかった。

 先生に出会ってか ら、私は様々な「初めて」を経験 した。夏には初めて水着を着て海に入 った。

秋の内定式では、初めて堂々と肌色のス トッキングを履いてスーツを着た。先生の所 に通い始 め

てち ょうど半年が経 った22歳 の誕生 日には、初めてネイルサロンに行 ってネイルを可愛 く仕上

げて もらった。

 1人 の医師 との出会いで、患者の生活がこんなにも変わるとい うことを、身をもって実感 した。

 先生 と信頼関係 を築けた理由は多々あるが、私に とっていちばん大きかったのは、先生が 「こ

の病気は治せる」と思わせて くれたことである。絶望 していた私に、再び病気 と向き合 うきっか

けをくれたことである。まだまだ完治は難 しく、傷跡 もた くさん残っているが、それ も辛い時期

を乗 り越 えてきた証だ と、今は少 しずっ消 えてい くのを待 とうと思 ってい る。これが、「ア トピ

ー と上手 く付き合ってい くJと い うことなのか もしれない。

 肌がずいぶんキ レイになって、家族 には 「キレイにな ったね」、「よかったね」 と言われたが、

普段接 している友人や先生に、だいぶ よくなったんだ、と話すと 「え、そんなにひ どかったんだ

っけ?」 と言われる。患者本人や身近な人が必要以上に気にしているだけで、思 っているほ ど周

りの人は見ていないのかもしれない と思った。精神的なス トレスや疲 れが症状 に影響する病気 だ

か らこそ、 自分のペースで治療 してい くことを忘れずにいたい と感 じた。

 この研究を始めてか ら、私は 「日本ア レルギー学会」とい う患者会の一員になった。日本ア レ

ルギー学会には約70名 のアレルギー専門医が関わ ってお り、エ ビデ ンスのある情報を患者 に届

けている。患者による療養相談、講演会、勉強会な どを通 して、医師に頼 るだけでな く自分が知

識を身につけること、その うえで納得 して治療 を行 うことを目的 としている。

 本研究のインタ ビュー結果で も、「同 じ境遇の人」の存在 について触れたが、やは りこの よう

にた くさんの患者 と医師が診療現場外で集 うことはとても大切だと感 じている。素朴な疑問 をぶ

つけてみたり、治療の情報 を共有 した り、悩みを打ち明けてみた り…一人で考えていて も仕方 な

い ことでも、誰 かに話せばそれだけで心が軽 くなるし、医師がその場にいればエビデンスのない

情報 にはス トップをかけることもできる。適度な距離感 とバランスだと感 じる。

 患者会 に入会 してまもな く、私はア レルギー学会主催 の講演会に足を運んだ。講演のテーマは

「ァ トピー性皮膚炎の重症度を知 つて、積極的に治療 をしよう!」 とい うもの。講師の先生が こ

れまで診てきた患者 さんたちの症例 を示 しなが ら重症度の解説 を行 い、自身が どんな基準で薬や
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治療法を選んだか、専門的な説明を交えなが ら話 して くれた。これはこれで興味深かったが、私

は正直、「それで、結局私たち患者はどうすればいいの?」 と、先生の話を自分の治療に結びつ

けることができなかつた。医師がただ根拠 ある情報 を提示 して も、患者 には響かない。医師か ら

の一方的なコミュニケーシ ョンでは、同様のことが頻繁に起 きているのか もしれない と感 じた。

 また別の皮膚科医の講演を聴 いたときには、ア トピーに関する医師としての考えや葛藤につい

て知 った。薬 を使 うも使わないもメ リッ ト・デメ リッ トがあ り、それをどう取 り入れるか、とい

うバランスが大事だとい うこと。薬の副作用にっいて十分に説明 して も理解 して もらえない部分

もあるし、やは り医師で も予測できない副作用の可能性 は常にあるとい うこと。医療行為は医師

と患者の信頼関係の もとに行われ、それはお互いが協力 して作 り上げるものだ とい うこと。そ し

て先生は最後 に、テ レビ、インターネッ ト、周囲の人など様々な情報源があるが、何よ りも 「目

の前の医師が言 っていた」 ことを信頼 して欲 しい と強調 した。

 信頼関係は双方向のコミュニケーションの下に築かれるものである。患者会での経験か ら、医

師 も患者 も一歩ずっ歩み寄っていく大切 さを再認識 した。

 この研究を通 して、私は多 くのことを経験 した。患者会の一員にな り、皮膚科医の講演会 に足

を運び、今まさに子 どもの病気 と闘 っているお母 さんたちの話を聴いて、何 よ り、私は初めて自

分の病気 としつか り向き合 うことができた。インタビューで、あるお母 さんが言っていた。「や

っぱ り今度は自分が この経験を周 りに伝 えていかなきゃいけない。そ う思 ってイ ンタ ビューに協

力 しました」と。お母 さんたちは皆、子どもたちへの想いを、願 いを、私に熱 く語って くれた。

これまで自分が どれだけ子どものために頑張 ってきたか振 り返 りなが ら、熱 く、熱 く語 って くれ

た。この論文が今後誰の目に触れるかはわか らないが、そんなお母 さんたちの想いをつな ぐ役割

を果た して くれれば と願っている。

 最後に、私たち患者は、決 してア トピーのために生きているのではない。生きるために、ア ト

ピーと闘 っている。だか ら闘 うために知識 を身に付 け、医師 と信頼関係 を築 き、いろんな人に話

を聴いて…。この積み重ねか ら少 しずつ、私たち患者は、自分の経験 を伝 えてい く立場に変わっ

てい くのだ と思 う。私 自身が、そ うであったように。

この論文は、私がァ トピー性皮膚炎 と闘ってきた22年 間の、成果である。

2012年1月21日
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その ものについて丁寧に教えて くれた新土優樹 さん、あ りが とうございました。この論文をまと

め られたのは新土 さんのサポー トのおかげです。大学院での研究生活、応援 しています。

 研究室で遅 くまで一緒 に作業 をしなが ら、研究の相談 に乗 って くれた本郷 愛実さん、小島一輝

さん、池田早華子さん、坂根可奈子さん。研究活動を共に してきた仲間 として、信頼できる友人

として、いっも支えて くれてあ りが とうございま した。卒論執筆 中、共に励 ましあつた同期のみ

んな、そ して秋 山研究会 に所属する全ての皆 さんに も、感謝の気持ちでいっぱいです。

 また、SFC Open Research Forum(ORF)に て発表の機会を与 えて下さった湘南藤沢学会の皆様、

0RFに 来場 し、研究のフィー ドバックをして下 さった皆様に感謝いた します。個人研究 を外部

の方に見ていただ くことは非常に勉強にな りま した し、大学生活の貴重な経験にもな りま した。

 最後に、研究活動を支えて くれた家族 に、心より感謝を申 し上げます。ァ トピー性皮膚炎に悩

む私をいつも温か く見守 り、この研究を通 して私 自身の症状が改善 したことを誰 よ りも喜んで く

れた両親 と姉 に、22年 間の感謝の気持ちを込めて、この卒業論文を贈 りたい と思います。

慶應義塾大学環境情報学部4年

          林 英里
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-付 録 ニー

①:ス テロイ ドの認識に関する質問紙調査

   ②:イ ンタビュー依頼書

   ③:イ ンタビュー発言ま とめ



    ステ ロイドの認 識 に関す る質 問紙 調 査  付録①

   「痛蚕目訂ー海撚 「寿既薩 肺工引謡癒五端{難 論蔚るコ
   1★ 所要時間=約5分                           I
   l____-_ー

★ステロイドについて一
〈ステロイドに関する情報 収集 〉

以下の文を読み、該当する欄 に「○」をしてください。

問 はい いいえ

O 「ステロイド」という名前を聞いた事がある

0 ステロイドには副作用がある、と聞いたことがある

0 ステロイドについて医師から説明を受けたことがある

④ ステロイドについて学術論文を読んだことがある

0 ステロイドについて新聞の記事を読んだことがある

⑥ ステロイドについてテレビ番組で見たことがある

0 ステロイドについて家族や親戚から話を聞いたことがある

⑧ ステロイドについて知り合いから話を聞いたことがある

0 ステロイドについてインターネットで調べたことがある

〈ステロイドに対す る認 識 〉

以下の文を読み、該当する欄に「O」をしてください。

(5今非常にそう思う4-〉 そう思う3今 わからない■知らない2→ そう思わない1今 全く思わない)

問 5 4 3 2 1

0 ステロイドはできるだけ使用したくない

0 ステロイドはとても強い薬である

O ステロイドはアトピ-の 治療に効果的である

④ アトピーの治療にはステロイドを使う以外選択肢がない

0 ステロイドは怖い薬である

⑥ ステロイドは、用法や用量を守れ ば怖くない

0 ステロイドを長期的に使用することに抵抗がある

⑧ 強いランクのステロイドを使用することに抵抗がある

O ステロイドの使用から「リバウンド現象」に陥ることが怖い

⑩ ステロイドの使用による「色素沈着」が怖い

11 ステロイドは体内に「蓄積される」から怖い

0 ステロイドの使用による「白内障」が怖い



★ お 子 様 、もしくは お 母 様 が ス テ ロイドを使 用 して い た ことは あ ります か?

  1.は い → 調 査<A>へ

 2、 いいえ → 調 査<B>へ ※使用したことはあるが、すぐに使用をやめた場合も含む。

 3-皮 膚 の病気 にかかったことがない 今 ここで調査終 了です 。

 
 

★ご協力ありがとうございました★

1 慶n:..義塾 大学 環境情 報学 部4年  1
邑   秋山美紀研究会所属    8

1  一 林 英里 一   1
し



付録②=イ ンタビュー依頼書

  ア トピー性皮膚炎患者のお母様 を対象と した、

ア トピー性皮膚炎の診療現場に関す るイ ンタビュ0調 査

          ご協力のお願 い

 慶應 義塾大学ヘルス ・コミュニケー ション研究会では、ア トピー性皮膚炎のお子様 を

お持ちのお母様 を対象に、ア トピー性皮膚炎の診療現場の実態 を知るためのインタ ビュ

ー調査 を実施 してお ります。

 ア トピー性皮膚炎患者の治療は、クチコミ等による治療情報の氾濫、極度なステ ロイ

ド■バ ッシング、根拠のない療法 ・薬 を高価で売 りつけるア トピー ビジネスの台頭な ど

の影響で、以前よ り遥かに複雑になっています。そんな現状の中、ア トピー性皮膚炎患

者 および患者のお母様がよ り良い治療法を選択できるよう、道標 となるのは、やは り専

門家に直接お話 を伺える 「診療の場」だと感 じています。本 インタビュー調査では、こ

れ まで皆様がア トピー性皮膚炎患者のお母様 としてどんな診療の場 に立ち会 い、どんな

疑問を持ち、どんな医師 と信頼関係 を築いてきたか、等、皆様の リアルな体験について

お聞かせいただきた いと考 えています。

 ご多忙のところ誠に恐縮ですが、何卒 ご協力賜 りますよ うお願い申し上げます。

 別紙の調査の主旨をご一読いただいた上で、ご賛同いただける場合は、インタ ビュー

調査への ご協力をお願いいた します。

 末筆ではございますが、時節柄、くれ ぐれ もご自愛 くださいますよ うお祈 り申し上げ

ます。

                               平成23年10月

慶應義塾大学環境情報学部4年 林 英里



付録②:イ ンタビュー依頼書

        ア トピ-性 皮膚炎患者のお母様 を対象 とした、

      ア トピー性皮膚炎の診療現場に関す るイ ンタビュー調査

                 調査の主旨

■ 調査 の目的

 この調査では、ア トピー性皮膚炎患者のお母様が、これまでどんな診療現場 に立 ち会

い、患者のお母様 として何 を感 じ、どのようにお医者様 と信頼関係 を築 いてきたか、お

聞 きします。文献か らでは読み取れ ない リアルな声 を聞 くことで、医師 とお母様の診療

現場におけるコミュニケー ションの課題の本質を見出せ ると考 えています。

■ 調査の概要

 調査対象1ア トピー性皮膚炎患者のお母様

 方  法=イ ンタビュ-調 査

 所要時間:40～50分

■ 調査内容

 ・ これまでの診察歴(今 まで何名の医師を訪問 したか、現在かか りつけ医はいるか、等)

 ・ 医師および診療の場への二ーズ(ど んな情報 ■説明を求めているか、診察の環境、等)

 .診 療現場での経験 ・疑問(ど んな医師に出会い、何を感 じたか、等)

 山 医師訪問までの過程(ど んな方法で情報を収集 しているか、医師選択の基準、等)

 ・ お子様の治療方針(治 療に際 して日頃 どんなことに気を付けているか、等)

■ 調査 内容 および個人情報の取 り扱い

 ご賛同いただけるのであれば、よ り正確 な分析のため、インタ ビューの内容を録音 さ

せていただきたいと考えています。インタ ビュ-の 結果 を公表する場合 は、個人の特定

ができないよ う配慮 し、内容および個人の情報を厳重に管理致 します。また、インタビ

ューの内容はこの調査の目的以外で使用 されることはありません。その他個人情報 に関

して不安がある場合は、お気軽にご相談 ください。

圏 お問 い合わせ先

 調査におけるご質問 ・ご意見等 ございま したら、以下の連絡先までお寄せ くだ さい。

    慶應 義 塾 大 学 環 境 情 報 学 部 4年

      林 英 里 一E-iHayashi・

  PCメ-ル ア ド レス:tO8774eh@sfc-keio.ac.jP

秋 山 美 紀 研 究 会HP:http://web.sfc.keio.ac.jp/～miki/lab/

ご協力よろ しくお願い致 します。



付録②:イ ンタビュー依頼書

〈調査結 果の フィー ドバ ック〉

 調査結果についてフィー ドバ ックを希望され る方は、下記の 「調査結果送付先」に連

絡先をご記入下 さい。ご記入 いただいた連絡先に、調査結果の取 りまとめを郵送 させて

いただきます。

調査結果の送付先

お名前 施設名

ご所属

住所

電子 メール

ア ドレス

 卒業論文は2012年1月 中旬に完成予定です。1月 末までに郵送いた します。

 また、来る11月23E1(祝 水)、慶應 義塾大学湘南藤沢キ ャンパスの研究発表の場 と

して、六本木 ・東京 ミッ ドタウンにて 「Open Research Forum」 が開催 されます。その

際にこの研究のポスター展示および中間発表を行いますので、よろしければ皆様 お誘い

あわせのうえご来場 ください。

どうぞよろしくお願 い致 します。
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て
も
症

状
が

出
て

し
ま

う

・
症

状
1食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

の
壁

い
病

院
出

身
、

近
い

、
他

に
な

い

周
り
の

人
の

評
判

は
よ

く
な
か

っ
た

け
ど
利

用

-新
聞

で
知

っ
た

・
ち

ゃ
ん

と
し
た
知

識
は

な
い

け
ど
、

怖
い

・
産

む
前

に
調
べ

る
こ

と
は

し
な

か
っ
た

。
ネ

ッ
ト
で

み
る

と
悪

・
「
ス

テ
ロ

イ
ド
の
使

い
方

」
が

最
重

要

ロ
も

出
て

く
る
。

満
足

せ
ず

ー
ス

テ
ロ

イ
ド
は

お
出

か
け
前

と
ほ

ん
と

に
ひ

ど
い

時
だ

け
。

お
・
情

報
を
得

ら
れ

る
先

輩
が

い
る

か
ど

う
か

母
さ
ん

が
絶

対
管
理

。

・
親

戚
に
民
間
療
法

を
勧
め

ら
れ

た
が

聞
き
流

し
た

・
ス

テ
ロ
イ

ド
の

認
識

は
変

化
。
10
年

前
と

は
違

う
。
ス

テ
ロ

イ

・
う
わ

さ
話

に
慎

重
。
公

共
機

関
の
利

用
が

良
い
?

ド
使

っ
た

ほ
う
が

良
い

。
ー

生
使

う
わ

け
で

は
な

い
。

子
の

苦
し

・
め

ん
ど

く
さ

い
1か

ら
小

児
科
1本

で
全
部

対
応

み
を
な

ん
と
か

し
た

い
!

母
親
④

・
症

状
=長

期
的

に
ひ

ど
い

状
態

が
続

く
ー
医

師
①

の
選

択
二
健

康
診

断
か

ら
の

流
れ

■
ス

テ
ロ

イ
ド
を

小
さ

い
時

か
ら
使

用

①
?小

児
科

・
接

触
系

の
皮

膚
炎

ー
医

師
①

の
選

択
:近

く
だ

っ
た

-ス
テ

ロ
イ

ド
に
抵

抗
あ

り

②
F皮

膚
科

③
N皮

膚
科

・
小

さ
い
頃

は
そ

こ
ま

で
ひ

ど
く
な

い

-よ
く
な

っ
た

り
悪

く
な

っ
た

り

・
中

学
で

も
よ

く
な

ら
ず

・
海

外
に

行
っ

て
帰

っ
て

き
た

ら
医
師

①
が

転
居

ー
医

師
②

の
選

択
:専

門
医

に
か

か
り
た

い
。
親

戚
か

ら
の

ロ
コ

ミ
。

・
「
皮

膚
に

あ
と

が
残

る
」

・
「皮

膚
自
体

は
よ

く
な

ら
な

い
」

・
「か

な
り
強

い
薬

」

④
1皮

膚
科

・
食

物
ア

レ
ル

ギ
ー

は
な

い
■
医

師
③

の
選

択
=近

い
・
で

も
ス

テ
ロ
イ

ド
が

欲
し
い
(効

く
か

ら
)

⑤
S皮

膚
科

・
医

師
③

の
選

択
:薬

が
欲

し
い

.マ
ス
の

情
報

に
興

味
な

し
、

む
し
ろ
疑

い
あ

り



付
録

③
:イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
発

言
ま

と
め

症
状

情
報

収
集

・
医
師

の
選

択
法

ス
テ

ロ
イ

ド
に

対
す

る
認

識

母
親
⑤

カ
サ

カ
サ

肌
、
ア

レ
ル

ギ
ー

な
し
、
ア

ト
ピ
ー

の
診

断
あ

り
、

情
報
に

は
あ
ま

り
流

さ
れ

な
か

っ
た

繰
り
返

し
使

用
す

る
事
に
抵
抗

①
z小

児
科

0 ③
Sク

リ
ニ

ッ
ク

④
JU
大

学
病

院

⑤
Nク

リ
ニ
-ッ

ク

夏
場
が

ひ
ど
い

近
所

の
医

師
、

ネ
ッ

ト
で

調
べ

た

①
近

所

②
ネ

ッ
ト
で

調
べ

た
。

ア
レ
ル

ギ
-専

門
医

③
い

ち
ば
ん

近
く
の

皮
膚

科

④
大

き
い
病

院
で

み
て

も
ら
お

う
と
思

っ
て

薬
の

販
売

元
の
情

報
を
調

べ
る
。
看

護
師

の
友

達
に

相
談

。
自

然

強
い

・
怖

い
薬

。

使
い

方
"期

問
を

守
れ

ば
怖

く
な

い

先
生

か
ら
情

報
を
得

て
恐
怖

は
薄

ら
い
だ

「
ス

テ
ロ
イ

ド
使

っ
て

る
の
1?
」

と
い

う
周

り
の

反
応

に
恐
怖

が

増
す 「ス

テ
ロ

イ
ド
を
断

つ
た

め
に

」
他

を
探

す

食
品

に
興

味
。

ル
-ル

を
守
れ

ば
必
要
な

も
の

母
親
⑥

冬
前
の
時
期

に
乾
燥

①
出
産

し
た
病
院

い
つ

っ
け

る
と
か

、
一

日
何

回
と

か
、

ど
の

く
ら

い
の
量

と
か

、

①
Sク

リ
ニ

ッ
ク

背
中

が
結

構
ひ

ど
い

。
2歳

代
は

ず
っ

と
真

っ
赤

で
ざ

ら
ざ

②
母

の
ロ

コ
ミ

薬
剤

師
さ

ん
に

聞
き

ま
す

。
い

つ
や

め
て

い
い
の

か
、

が
わ

か
ら

②
Kク

リ
ニ

ッ
ク

ら
。

サ
メ
肌
?カ

ビ
?

股
の

と
こ

ろ
い

茶
あ

ざ
。

心
配

。

③
マ

マ
友

の
ロ

コ
ミ

④
実

際
に
か

か
っ

て
い

た
友

達
の

ロ
コ

ミ
。

な
い
。
1本

使
い

き
る
の

は
ど

の
く

ら
い

時
問

を
か

け
て
?や

め

ど
き

も
わ

か
ら
な

い
し
。

皮
膚

が
薄

く
な

っ
て

き
た

ら
注

意
す

る
③
F小

児
科

広
告

と
か

に
興

味
を

も
っ
た

こ
と

は
な

い
。
薬

や
症

状
の

こ
と

を
っ
て

ど
う
い

う
こ

と
?み

た
い

な
。

薬
を

塗
っ
た

か
ら
す

ぐ
に
副

④
M皮

膚
科

か
な

り
調

べ
る

。
作

用
が

怖
い

と
か

で
は

な
く
、

依
存

症
が
怖

い

母
親
⑦

ア
レ
ル

ギ
ー

は
な

い
。
今

が
い

ち
ば

ん
ひ

ど
い
?良

く
な

っ
近

い
、
友
達

か
ら
の

ロ
コ

ミ
、
ス

テ
ロ
イ

ド
に
つ

い
て

ネ
ッ

ト
で

「
短

期
間

で
治

し
た

方
が

い
い
」

に
納

得

①
M皮

膚
科

た
り
悪

く
な

っ
た

り
、

小
学

校
入

学
後

の
ス

ト
レ
ス

で
悪

化
調

べ
る

、
か

な
り
イ

ン
タ
ー

ネ
ッ

ト
を

活
用

、
皮

膚
科

を
探

し
た

使
い
た

く
な

か
っ
た

。
怖

い
。
根

本
か

ら
よ

く
な

ら
な

い
。

一
回

②
Yク

リ
こ

ッ
ク

い
。

小
児

科
vs
皮

膚
科

。
ロ

コ
ミ
の

数
と

内
容

で
判

断
、

始
め

た
ら
一

生
使

う
?ス

テ
ロ
イ

ド
の

効
果

は
認

め
る

。
よ

っ
ぽ

ど
ひ

ど
い

時
は
使

う
、

お
母

さ
ん

の
判

断
で

調
整

③
Kク

リ
ニ

ッ
ク

母
親
⑧

最
初

は
顔

に
。

イ
ン

タ
ー

ネ
ッ

ト
で

「皮
膚

科
の

名
医

」
ス

テ
ロ
イ

ド
の

内
服

経
験

あ
り
。

怖
い

も
の

な
の

か
な

。
ニ

ュ
ー

①
Aク

リ
ニ

ッ
ク

3種
混

合
後

全
身

ぐ
ち

ょ
ぐ
ち

ょ
に

近
所

の
お
母

さ
ん
た
ち
の
評
判

ス
ス

テ
ー

シ
ョ
ン
の

情
報

。
使

い
た

く
な

け
れ

ば
っ

て
い

う
く

ら

②
B皮

膚
科

縛
っ

た
こ

と
も

あ
る

…
本

当
に

重
症

入
院

経
験

あ
り
。

ネ
ッ

ト
上

の
ラ

ン
キ

ン
グ

、
評

判
チ

ェ
ッ
ク

ベ
ネ

ッ
セ

の
育

児
支

援
サ

イ
ト

い
な

の
で

、
や

っ
ぱ

り
あ

ん
ま

り
よ

く
な

い
の

か
な

、
っ
て

。
先

生
の

言
う
通

り
に

使
用

③
K病

院
い

い
と
言

わ
れ

る
と
比

較
的

試
し
て

い
た

。

大
き
な
病

院
に
行

っ
た
方
が

い
い

母
親
⑨

ア
ト

ピ
-、

鼻
炎

、
ぜ

ん
そ

く
専

門
の
本

で
調

べ
る

。
ス

テ
ロ
イ

ド
が

怖
い

。
お

医
者

さ
ん

に
よ

っ
て

言
う

こ
と
が

ち
が

?
近

く
に

あ
っ
た
OO
医

院
。

ご
近

所
さ
ん

に
教

え
て

も
ら

う
。

う
。

先
生

を
信

頼
し
て

い
れ

ば
そ

こ
ま
で

抵
抗

な
い

。
長

期
で

使

保
健

所
で

は
教

え
て

も
ら

え
な

い
。

う
の

は
よ

く
な

い
。

腎
臓

の
病

気
経

験
か

ら
不

安
、

医
師

に
も
長

く
使

う
の

は
よ

く
な

い
と
言

わ
れ

た
。

ア
レ
ル

ギ
ー

は
み

ん
な

ス

テ
ロ

イ
ド
。

ニ
ー

ズ
・
..
指
針

を
は

っ
き

り
言

っ
て

ほ
し

い
。

「
と

り

あ
え

ず
」

に
不

安
。

ス
テ

ロ
イ

ド
の

管
理

責
任

。
上

限
を
言

っ
て

く
れ

る
と
安

心
。
使

い
す

ぎ
リ
使

い
続

け
る
が

い
ち

ば
ん

心
配

。

母
親
⑩

10
歳

頃
発

症
。

「
い

い
先

生
」
と
い

う
ロ

コ
ミ
、
友

達
に
相

談
し
て

「キ
ュ

レ
ル

」
あ

ま
り
使

わ
な

い
よ

う
に

。
薄

く
薄

く
塗

る
ん

だ
よ

っ
て
言

わ
れ

①
Y医

院
全
身
に
出

る
よ

う
に
な

っ
た
の
は
大
学
生
?

使
用

、
「
ア

ト
ピ
ー

に
関

し
て

は
名

医
」

と
い

う
ロ

コ
ミ
、
友

達
た

か
ら

、
極

力
塗

ら
な

っ
た

。
ス

テ
ロ
イ

ド
→

根
本

的
な
治

療
に

②
H皮

膚
科

の
紹

介
で

水
回

り
の

も
の

購
入

。
人

か
ら
の
情

報
っ

て
大

き
い

。

ス
テ

ロ
イ

ド
に

つ
い

て
…

雑
誌

の
情

報
、
新

聞
の

「
家

庭
の

医
学

」

な
ら
な

い
。

ス
テ

ロ
イ

ド
に
対

す
る

負
の

イ
メ
ー

ジ
が

あ
り
、

そ

の
後

通
院

せ
ず

。
「
ス

テ
ロ

イ
ド
が
嫌

だ
っ
た

ん
で

し
ょ
?」

っ
て

怒
ら
れ

た
。

そ
の
通

り
。

内
蔵

の
疾

患
で

や
す

く
な

る
?体

内
に

吸
収

。
根

本
的

に
治

ら
な

い
。

症
状

が
ひ

ど
い

時
は

仕
方

な
い

。



付
録

③
:イ

ン
タ

ビ
ュ
-発

言
ま

と
め

十
一

医
院
の
環
境
等

母
親
①

④
に

つ
い

て
=お

母
さ

ん
に

対
し
て
理

解
が

あ
っ

た
、

本
人

に
話

し
②

お
よ

び
③

に
つ

い
て
:3
分

診
療

、
忘

れ
る

く
ら
い

印
象

が
薄

④
に
つ

い
て
:夜

間
OK
、

そ
の

場
で

点
滴

を
し
て

く

①
産
婦

人
科

か
け

て
く
れ

た
、
具

体
的

な
指

導
、

全
身

を
診

る
、

自
分

を
受

け
入

い
、
淡

々
と
診

断
、

差
別

化
な

し
、

他
人

事
、

「
と

り
あ

え
ず

」
と

れ
る

②
?

れ
て

く
れ

た
感

、
居

場
所

の
発

見
、

本
人

へ
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
、

治
療

外
の

サ
ポ
ー

ト
(学

校
へ

の
書

類
.ア

レ
ル

ギ
-克

服
・

い
う
言

葉
。

⑤
に

つ
い

て
:先

生
は

ぶ
っ

き
ら

ぼ
う
、
3分

診
察

、
一

般
的

で
③
?

親
も

子
も

自
立
)、

体
の

各
部

で
薬

を
変

え
る
、

冗
談

も
言

え
る

差
別
化

な
し

④
H小

児
科

⑤
に

つ
い

て
:本

人
に

言
っ

て
く
れ

る
、

本
人

に
塗

る
体

験
を

さ
せ

⑤
N皮

膚
科

た
、

看
護

師
さ
ん

の
薬

指
導

、
薬

が
一

つ
で

済
む

、
本

人
が

気
に

言

っ
た

、
こ

の
医

院
の

方
針

を
評

価

母
親
②

①
に

つ
い

て
:長

く
通

い
つ

づ
け

た
(5
～
6回

)、
薬

が
よ

か
っ
た

、
①

に
つ

い
て
:自

分
か

ら
質

問
し
な

い
と
ダ

メ
・
来

て
い

た
患

者
さ
ん

の
多

く
が

ア
ト

ピ
ー

で
、

自
分

①
Nク

リ
ニ

ッ
ク
(皮

優
し
い

、
淡

々
と

し
て

い
な

い
、

看
護

婦
さ

ん
が

薬
指

導
、

薬
に
っ

②
に

つ
い

て
:こ

こ
の

薬
で

は
よ

く
な

ら
な
か

っ
た

、
先

生
は

淡
々

も
こ

こ
に

き
て

い
い

ん
だ

、
と
思

え
た

。

膚
科
)

い
て

信
用

し
て

い
た

、
ス

テ
ロ
イ

ド
の

強
さ

に
関

す
る
説

明
あ

り
、

治
療

の
選

択
肢

を
く
れ

た
、
お

風
呂

で
の

洗
い
方

も
教

え
て

く
れ

た
、

と
し
て

い
る

、
親

身
じ
ゃ

な
い

、
他

人
事
1、

も
は

や
嫌

い
、

じ

っ
く

り
診

な
い

、
ア

ド
バ

イ
ス

よ
り
責

め
る
!、

え
ら
そ

う
、

お

.お
く
す

り
手

帳
っ
て

あ
り
が

た
い

・
薬

の
説

明
が

写
真

付
き

②
N皮

膚
科

薬
の
種

類
が
多

い
母

さ
ん
自
身
が

こ
の
先
生
に
掛
か

っ
て
も
本
当
に
言

い
方
が
悪

い

母
親
③

②
に

つ
い

て
:ス

テ
の

種
類

を
写

真
で

見
せ

る
、

治
療

の
選

択
肢

を
①

に
つ

い
て
:ま

あ
、

診
る
だ

け
、
怖

い
、
遠

い
、

言
葉

が
乱

暴
、

.小
児

科
は

す
ご

く
混

む
(開

業
医
)

①
?小

児
科

く
れ

た
、

治
療

の
順

序
を
説

明
、

薬
を
少

し
し
か

出
さ

な
い

、
細

か
「
そ

ん
な

こ
と
で

来
た

の
か

」
、
待

ち
時

間
が

長
く
診

療
時

間
が

短
・
触

診
は

し
な

い

②
T小

児
科

く
様

子
を

診
る
、
「
ま

た
す

ぐ
来

な
さ
い

」
で

信
頼

、
小

学
校

の
校

医
、

カ
ル

テ
が

あ
り
全

部
こ

こ
で

安
心

、
す

ぐ
大

き
い
病

院
に
送

っ
て

く

い
、

忘
れ

る
く

ら
い
印

象
が

薄
い

、
-②

に
つ

い
て

、
バ

ス
で

い
か

な
け
れ

ば
い

け
な

い
距

離
。

れ
る

、
医
師

会
に

所
属

、
先

生
の
横

の
つ

な
が

り
、
肝

臓
ま

で
診

る
、

医
師

全
般
:薬

は
い

く
ら

で
も

出
せ

る
。

儲
か

る
し
。

-子
ど
も
2人

連
れ

て
い

く
の

が
大

変

業
者

を
紹

介
、

業
者

の
評

判
も

良
い
、

図
に

書
い

て
説

明
、

聞
け

ば
医

師
全

般
:本

に
書

い
て

あ
る

こ
と

と
同

じ
1

ち
ゃ
ん

と
答

え
て

く
れ

る
、

長
く
通

っ
て

い
る

か
ら

こ
そ
信

頼
、

丁
医

師
全

般
:病

院
に

い
く
の

が
面
倒

寧
に

パ
タ
-ン

提
示

、
治

療
に

真
面

目
、

各
部

に
合

わ
せ

て
処

方
、

い
つ

ス
テ

ロ
イ

ド
を
使

う
か

の
指

示
、
治

っ
た

②
に

つ
い
て
:声

が
小

さ
く
て

ハ
キ

ハ
キ

し
て

な
い

母
親
④

・
①

に
つ

い
て

…
ス

テ
ロ

イ
ド
に

関
す

る
説

明
あ

り
、

い
い

感
じ
の

①
に

つ
い

て
1忘

れ
る

く
ら
い

印
象

が
薄

い
?差

別
化

は
な

い
。

・
お

薬
を

も
ら

い
に
行

き
た

い
だ

け

①
?小

児
科

方
、

薬
に

つ
い

て
よ

く
説

明
し
て

く
れ

た
、

②
に

つ
い

て
:患

者
に

対
し
て
優

し
く
な

い
、

言
う

こ
と

自
体

厳
・
ど

こ
も

「普
通

」

②
F皮

膚
科

・
⑤

に
つ

い
て

…
画
期

的
な

ガ
ー

ゼ
治

療
、

目
に

見
え
て

よ
く
な

る
、

し
い

、
子

ど
も

を
怖

が
ら
せ

る
、

娘
に

と
っ

て
ス

ト
レ
ス

、
厳

し

い
ロ
調

、
過

剰
な

自
信

、
上

か
ら
物

を
言

う
、

.お
母

さ
ん

が
薬

だ
け

も
ら
い

に
い

く
こ

と
も

③
N皮

膚
科

治
療

法
が

素
晴

ら
し
い

、
各

部
に
合

わ
せ

て
薬

を
変

え
る

、
体

の
中

③
に

つ
い

て
:薬

を
出

す
程

度
、

差
別

化
な

し
④
1皮

膚
科

か
ら
治
す

と
い

う
治
療

法
④

に
つ

い
て
=「

ス
テ

ロ
イ

ド
し
か

な
い
で

す
か

ら
ね

一
」

⑤
S皮

膚
科

(④
、
⑤

は
娘

に
聞

い
た

話
)



付
録

③
:イ

ン
タ

ビ
ュ
ー

発
言

ま
と
め

..
F

一
医
院

の
環
境
等

母
親

⑤

①
z小

児
科

0 ③
Sク

リ
ニ

ッ
ク

④
JU
大

学
病
院

⑤
Nク

リ
ニ

ッ
ク

「
2リ

3日
後

に
来

て
く
だ

さ
い
」
、

ス
テ

ロ
イ

ド
に
関

す
る

丁
寧

な

説
明

、
選

択
肢

を
く
れ

た
、
「
こ
の

お
薬

を
使

う
と

ど
う
な

る
か

」
「
ど

う
い

う
可

能
性

が
あ

る
か

」
と

い
う

こ
と

に
関

す
る
情

報
、

長
く
通

う
安

心
感

、
温

厚
、

話
は

す
ご

く
聴

い
て

下
さ

る
。

い
た

だ
い

た
薬

で
改

善
が

み
ら
れ

た
。

お
お

ら
か

。
お
付

き
合

い
を

大
事

に
す

る
。

長
く
説

明
の

時
間

を
と

っ
て

く
れ

な
い

。
こ

っ
ち

が
先

生
に

気
を

使
う
。

治
ら
な

か
っ

た
。

お
母

さ
ん

の
求

め
た

答
え

が
返

っ
て

こ

な
い

。
「
ま

あ
こ
の

通
り
に

塗
れ

ば
い

い
よ
」
、

薬
の

説
明

が
な

か

っ
た

、
淡

々
と

し
て

流
れ

作
業

、
「
い

や
、

こ
れ

で
い

い
で

す
」
。

不
安

な
ま

ま
終

わ
っ

た
。

毎
回

症
状

を
説

明
、

と
に

か
く
時

間
が

か
か

る
、
説

明
が

足
り
な

い

②
小

児
科

は
風

邪
の

子
ど
も
た

ち
と
同

じ
場

所
で

待

た
な

け
れ

ば
い
け
な
い

③
子

ど
も
が

と
に
か

く
少
な
い
病
院

④
大
学
病
院
→

曜
日
で
先
生
が
変
わ

る

①
必
要

に
応

じ
て
親

毛
診
て

く
れ

る

⑤
薬

に
つ
い
て
は
看
護
師

さ
ん
が
指
導

母
親

⑥

①
Sク

リ
ニ

ッ
ク

②
Kク

リ
ニ

ッ
ク

③
Fク

リ
ニ

ッ
ク

④
M皮

膚
科

③
地

域
医

療
の

大
切

さ
を
説

い
て

い
て

、
重

症
患

者
を

見
逃

さ
な

い

こ
と

を
特

に
意

識
し
て

い
る

、
と
い

う
先

生
。
質

問
す

る
と
先

生
な

り
の

根
拠

あ
る

回
答

を
し
て

く
れ

る
。

①
先

生
た

ち
が

す
ご

く
若

く
て

、
不

信
感

っ
て

わ
け

じ
ゃ
な

い
け

ど
ち

ょ
っ

と
心

配
。

②
股

に
あ

る
1つ

の
茶

あ
ざ

を
見

て
、

カ
フ

ェ
オ

レ
斑

っ
て

い
う

難
病

の
可

能
性

を
急

に
指

摘
さ
れ

、
怖

く
な

っ
た

。
看

護
婦

さ
ん

に
怒

鳴
る

。
目

を
み

な
い

。

④
人

柄
は

、
男

勝
り
で

さ
ば

さ
ば

。
説

明
は

怒
ら
れ

て
る
み

た
い

①
毎

回
お

医
者

さ
ん

の
名

前
が

違
う
?

②
医

院
の

雰
囲

気
が

悪
く
て

、
す

ご
い

ピ
リ
ピ

リ
し
て

い
る

と
い

う
か

、
待

合
室

で
も
子

ど
も

を
喋

ら
せ

ち
ゃ

い
け

な
い

。

③
予

約
が

と
れ

る
。
近

い

母
親

⑦

①
M皮

膚
科

②
Yク

リ
ニ

ッ
ク

③
Kク

リ
ニ

ッ
ク

話
を
聞

い
て

く
れ

る
、
時

間
を

か
け
て

く
れ

る
、
本

を
出

し
て

説
明

。

腕
は

た
し
か

。
薬

以
外

の
こ

と
も
教

え
て

く
れ

る
。

先
生

が
自
分

で

調
べ

た
こ

と
を
伝

授
。

お
偉

い
の

に
お
偉

ぶ
っ

て
な

い
。
体

重
か

ら

投
薬

量
を

決
定

。
診

療
の

た
び

に
調

整
、

暖
か

い
。

過
去

の
苦

労
へ

の
理

解
。

日
頃

の
こ

と
も

丁
寧

に
教

え
て

く
れ

た
。

知
識

が
豊

富
リ

幅
広

い
。

自
分

で
調

べ
て

る
か

ら
説

得
力

が
あ

る
。

「
あ

あ
し
ち

ゃ
い

け
な

い
こ

う
し
ち

ゃ
い

け
な

い
」
、
頭

ご
な

し
に

怒
る

。
話

を
聞

い
て

く
れ

な
い

。
先

生
と
合
わ

な
い
!流

れ
作

業
・

短
い

。
怒

ら
れ

る
「
聞

き
な

さ
い

よ
」
。

聞
い
て

い
な

い
よ

う
な

先

生
、

何
も

知
ら
な

い
く
せ

に
、

み
た

い
な

態
度

を
と

ら
れ

る
、

お

医
者

さ
ん

っ
て

そ
う
い

う
人
種

、
看

護
師

さ
ん

「脱
い

で
」
。

予
約

制
…

ち
ょ

っ
と

と
る

の
大

変
だ

け
ど

。
小

学
校

に

入
っ
て

時
間

が
合

わ
な

く
な

っ
て

し
ま

っ
た

。

③
ア

レ
ル

ギ
-の

子
と
普

通
の

子
で

待
つ

場
所

が
違

う
。

母
親

⑧

①
Aク

リ
ニ

ッ
ク

②
B皮

膚
科

③
K病

院

「
お

か
し
い
」

と
い

う
気

持
ち
が

先
生

と
一

致
。

こ
の

通
り
に

飲
め

ば
大

丈
夫

だ
か

ら
。
説

明
を

し
て

く
れ

た
。
「
ど

う
に

か
し
な

い
と
!」

と
い

う
姿

勢
。

指
示

が
明

確
。
ハ

ッ
キ

リ
言

っ
て

も
ら
え

た
。
親

の

立
場

に
立

っ
て

く
れ

る
。

「不
安

な
気

持
ち

で
は
帰

さ
な

い
」
。

洗
い

方
ー
塗

り
方

等
き

ち
ん

と
教

え
る

。
納

得
し
て
薬

を
使

え
た

。
「
お

母

さ
ん

が
頑

張
っ

て
る

か
ら
ち

ゃ
ん

と
よ

く
な

っ
て

る
よ

。
大

丈
夫

」
。

た
く

さ
ん

説
明

。
ゆ

っ
く

り
全

部
診

て
く
れ

る
。
優

し
く
、
親

身
に

。

不
安

を
聞

く
。

「
注

射
を

し
な

さ
い

」
の

連
続

に
不

信
感

、
不

安
に

関
わ

ら
ず

ブ

チ
っ

と
注

射
、

た
く

さ
ん

の
う
ち

の
1人

、
流

れ
作

業
、

病
院

の

都
合

で
ス

ケ
ジ

ュ
ー

ル
を
決

め
ら
れ

る
?、

「
塗

り
た

く
な

か
っ
た

ら
」

で
不

安
、

「気
に

な
る

よ
う
だ

っ
た

ら
」

な
ど
曖

昧
、
不

安
を

取
り
除

く
感

じ
で

は
な

い
。

と
に

か
く
指

示
が

曖
昧

。
あ

ま
り
良

く
な

ら
な

か
っ
た

あ
ま

り
混

ん
で

な
い

方
が

よ
い
(風

邪
を

う
つ

さ
れ

る

か
ら
)

年
配
eベ

テ
ラ

ン
?

小
児

科
?皮

膚
科
?

母
親
⑨

つ

ス
テ

ロ
イ

ド
に

関
す

る
説

明
、

熱
意

度
、

子
ど

も
が

安
心

し
て

な
つ

く
、

恐
怖

を
ち

ゃ
ん

と
受

け
止

め
て

説
明

、
小

児
科

→
皮

膚
科

の
紹

介
、

ハ
ッ
キ

リ
言

っ
て

く
れ

る
と

コ
ン

ト
ロ
ー

ル
で

き
る

、

皮
膚

科
で

い
い

お
医

者
さ

ん
っ
て

い
な

い
、

不
安

感
が

残
っ

た
、

た
く

さ
ん

い
る

中
の

ひ
と

り
、
「
出

し
て

る
の

に
な
ん

で
そ

ん
な

こ

と
聞

く
の

」
み

た
い

な
態

度
、

大
学

病
院
vs
開

業
医

年
配
vs
若

い

男
性
vs
女

性

長
く
通

っ
た

の
は

小
児

科

母
親

⑩

①
Y医

院

②
H皮

膚
科

と
に

か
く
優

し
い
。
30
分

で
も
40
分

で
も
診

て
く
れ

る
。
細

か
い

。

余
計

な
こ

と
は
言

わ
な

い
。

的
確

に
診
療

科
を

勧
め

て
く
れ

る
。

本

人
に

よ
く

し
て

く
れ

た
。

薬
以
外

の
ア

ド
バ

イ
ス

あ
り
。

う
ま

く
使

っ
て

い
け
ば

大
丈

夫
、

と
の

ア
ド
バ

イ
ス

。

①
全

部
-人

で
や

っ
て

い
る
。

医
師

協
会

に
は

入
ら
な

い



付
録

③
:イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
発

言
ま

と
め

他
者

と
の
関
係

母
親

の
行

動
・
考

え
ー
気

持
ち

母
親
①

・
配

慮
で

き
る
幼

稚
園

を
選

び
、

話
し
合

う
・
息

子
を
毎

日
、

ア
レ
ル

ギ
ー

か
ら
守

り
続

け
た

リ
周

り
の

お
母

さ
ん

に
も

自
ら
理

解
を
求

め
る

-最
低

限
の

マ
ナ

■
を
教

え
る

必
要

性

①
産

婦
人
科

・
「
大

変
だ

ね
」

に
傷

つ
い

た
・
～
6ヶ

月
の

頃
、
余

裕
が
全

く
な

い

O?
-「

理
解

し
て

も
ら
う

」
の

は
無

理
途
方

に
暮
れ

て
い
た

-「
理

解
」

へ
の

諦
め

リ
④

に
通

う
よ

う
に

な
っ

て
少

し
落

ち
着

い
た

③
?

・
中
学

以
降

、
治

療
を

本
人

に
委

ね
る

よ
う
に

④
H小

児
科

リ
「感

覚
」

と
「工

夫
」

が
大
事

ー
理

解
し
て

も
ら
お

う
な

ん
て

、
と
反

省

⑤
N皮

膚
科

ー
周

り
に

「伝
え

る
」

こ
と

の
大

切
さ

母
親
②

ー
自
身

の
姉

が
ア

ト
ピ
ー

・
皮

膚
科

医
は

「
み

ん
な

同
じ
」

・
自
身

の
母

の
「
1歳

に
な

っ
た

ら
治

る
よ

一
」

と
い

う
言

・
医

師
に
求

め
る

も
の
;治

療
重

視

①
Nク

リ
ニ

ッ
ク
(皮

葉
リ
皮

膚
科

医
へ

の
諦

め
と
若

干
の

怒
り

膚
科
)

・
ま

わ
り
に

ひ
ど

い
子

が
い

な
か

っ
た

か
ら
、

余
計

か
わ

い
ー
子

ど
も

に
魁

し
て

「
か

わ
い

そ
う
、

痛
々

し
い
」

そ
う

・
悩

み
:寝

る
と

き
の

か
ゆ

み

②
N皮

膚
科

・
「痛

々
し
い

」
と
言

わ
れ

た
・
心

境
:子

ど
も

を
見
せ

た
く
な

い
…

・
薬

の
こ

と
は
薬

剤
師

さ
ん

に
詳

し
く
聞

い
て

い
た

・
考

え
:治

る
の

を
待

つ
し
か

な
い

・
何

が
効

く
の

か
な

あ
と
、

色
々

調
べ

て
い
た

母
親
③

・
近

所
と

の
お

付
き
合

い
っ

て
な
か

な
か

な
い

親
子

共
に
寝

れ
な

い
、
症

状
が

良
く
な

ら
ず

我
慢

の
繰

り
返

し
に

ス
ト
レ
ス

を
感

じ
た

、
努

力
;食

事
と
湿

疹
の

記
録

、
嫌

に
な

っ
・
頼

れ
る

人
を

見
つ

け
た

時
、
涙

し
た

た
、

医
師

に
は

素
朴

な
疑

問
を
ぶ

つ
け
た

ら
い

い
、

す
が

る
と

こ
ろ

が
必

要
、

「
ア

ト
ピ
-」

わ
か

ら
な

い
、

も
ど
か

し
さ

、
親

の
①
?小

児
科

ー
自
分

以
外

理
解

者
は

い
な

い
気

持
ち

で
薬

を
使

い
分

け
て

い
た

、
何

人
か

の
う
ち

の
1人

で
か

ま
わ

な
い

、
「
お

化
粧

」
感

覚
、

あ
ん

ま
り
見

せ
た

く
な

い
…

子

②
T小

児
科

・
夫

で
も
理

解
は

し
て

く
れ

な
い

ど
も

を
連

れ
て

外
出

す
る

大
変

さ
、
ネ

ッ
ト
は
見

な
い

方
が

良
い

、
受

け
入

れ
て

ほ
し
い

、
話

を
聞

い
て

欲
し
い
、

す
が

る
よ

う
な

・
理

解
者

の
大

切
さ
、

得
ら
れ

た
喜

び
思

い
、

「
毎

日
地

道
に

」
は

お
母

さ
ん

だ
け

、
自
分

が
少

し
で

も
楽

に
な

る
よ

う
に
教

育
、

子
ど

も
の

変
化

→
母

の
喜

び
、
耐

え
ら

・
同

じ
よ

う
に

「
頑

張
っ
た

」
人

へ
の
信

頼
れ

る
強

さ
、
理

解
者

を
求

め
た

、
普

通
の

生
活

を
守

り
た

い
、

か
わ

い
く
思

え
な

い
、

医
師

は
「
相

談
」

の
対

象
で

は
な

い
、

お
金

・
周

り
の

も
っ

と
ひ

ど
い
人

と
比

較
し
た

ら
、
わ

が
ま

ま
言

が
な

い
と
逆

に
良

い
部

分
も
、

諦
め

な
い
1、

こ
も

ら
な

い

え
な

い
な

と
思

っ
た

母
親
④

・
海

外
生

活
の
経

験
あ

り
(そ

の
頃

は
症

状
が

軽
快

し
て

い
ー
方

針
:薬

は
ひ

ど
い

時
だ

け

た
)

"気
持

ち
:②

の
医

師
は

信
頼

で
き
な

い
、

お
願

い
で

き
な

い
、

こ
の

先
生

に
体

を
見

せ
る
な

ん
て

、
と
思

っ
た

。
こ

の
先

生
に

関

①
?小

児
科

・
年

頃
の

娘
に

な
っ

て
、
異

性
と

関
わ

る
時

が
心

配
わ

っ
て

以
来

治
療

に
関

与
せ

ず
。

②
F皮

膚
科

・
周

り
に

同
じ
よ

う
な
境

遇
の

人
が

い
な

い
・
気
持

ち
:③

の
医

師
は

信
頼

し
て
な

い

・
旦

那
さ
ん

「仕
方

な
い
ね

」
リ
中

学
以

降
本

人
に
任

せ
る

、
個

人
に

合
わ

せ
た

治
療

を
希

望
、

皮
膚

科
医

に
対

す
る

「
諦

め
」
、
薬

を
も

ら
う

し
か

方
法

が
な

い
③
N皮

膚
科

と
思

っ
た

、
大

き
く
な

っ
た

ら
良

く
な

る
の

か
な

、
人

目
が

気
に

な
る

、
悔

い
は

な
い

、
時

期
を
待

つ
の

み
、
⑤

の
医

師
に

出
会

っ

④
1皮

膚
科

て
「諦

め
」
は

変
化

、
自

身
が

あ
ま

り
真

剣
に

向
き
合

わ
な

か
っ

た
、

日
常

生
活

の
中

で
治

療
し
て

欲
し
い

、
環

境
因

子
の

受
け
入

⑤
S皮

膚
科

れ
と
諦

め
、

身
近

な
人

に
話

を
聞

き
た

い
、
情

報
に

左
右

さ
れ

な
い

タ
イ

プ



付
録

③
:イ

ン
タ

ビ
ュ
ー

発
言

ま
と
め 他
者

と
の
関
係

母
親

の
行

動
-考

え
・
気

持
ち

母
親
⑤

義
理

の
両

親
が

難
し
か

っ
た

。
温

泉
を
す

す
め

ら
れ

た
。
義

自
分

の
意

思
を

確
立

→
流

さ
れ

な
い
。
知

識
を

深
め

る
大

切
さ

。
症

状
を
見

ず
に

薬
を
買

う
の

は
NG
、

先
生

と
お
母

さ
ん

の
合

う

①
Z小

児
科

理
の

両
親

の
頃

と
は

時
代

が
ち

が
う

。
だ

ん
な

さ
ん

の
理

合
わ

な
い

は
重

要
、

大
学

病
院

に
通

っ
た

こ
ろ

「
こ

こ
ま

で
す

る
ほ

ど
な

の
か

」
。
普

通
と
は

ち
が

う
治

療
を
求

め
て

い
た

、
同

じ

②
?

解
。

娘
の

肌
の

こ
と

っ
て

父
親

の
方

が
心

配
だ

っ
た

り
す

お
薬

な
ら
か

か
り
つ

け
医

に
、
や

っ
ぱ

り
信

頼
関

係
。

ニ
ー

ズ
…

不
安

を
解

消
し
て

ほ
し
い

。
処

方
さ
れ

た
ら
守

っ
て

つ
か

う
、
で

③
Sク

リ
ニ

ッ
ク

る
。

も
信

頼
し
な

い
と
長

く
は

使
わ

な
い
。

混
ん

で
い

て
も
1人

の
診

療
が
長

い
病

院
は

信
用

で
き

る
。
今

は
薬

を
調

べ
ら
れ

る
時

代
。

④
JU
大

学
病
院

色
々

試
し
た

け
ど
よ

く
な

ら
な

か
っ

た
。
食

べ
物

か
ら

治
す

。
い

ろ
ん

な
病

院
を

渡
り
歩

く
の

も
必

要
。

⑤
Nク

リ
ニ

ッ
ク

母
親
⑥

母
が

、
結

構
ロ

を
出

し
て

く
る

。
馬

油
と
か

、
オ

イ
ラ

ッ
ク

町
医

者
っ
て

、
何

で
い

っ
て

も
風

邪
だ
ね

、
っ
て

い
う

イ
メ
ー

ジ
。

皮
膚

ト
ラ

ブ
ル

で
い

っ
て

も
、

こ
れ

塗
っ
て

ね
、
み

た
い

な
。

①
Sク

リ
ニ

ッ
ク

ス
。
痒

が
っ
て

た
か

ら
つ

け
て

お
い

た
わ

よ
、

と
か

。
も

う
ち

ょ
っ

と
そ

の
丁

寧
で

あ
っ

た
り
、
冊

子
で

も
プ

リ
ン

ト
で

も
、

お
医

者
さ
ん

か
ら
の
情

報
が

あ
っ
た

ら
よ

か
っ
た

。

②
Kク

リ
ニ

ッ
ク

旦
那

さ
ん

は
何

も
。

も
う

ち
ょ

っ
と

ロ
出

し
し

よ
う

よ
、

と
1人

の
医

師
だ

け
で

な
く
、

セ
カ

ン
ド
オ

ピ
ニ

オ
ン
が

欲
し
い

。
い

ろ
ん

な
意

見
を

き
い

て
、
納

得
で

き
な

け
れ

ば
変

え
る

。

③
Fク

リ
ニ

ッ
ク

か
思

う
け

ど
。
逆

に
色

々
言

わ
れ

た
ら

め
ん

ど
く

さ
い
か

も

し
れ

な
い

。

ち
ょ

っ
と

し
た

症
状

を
見

逃
さ

な
い

で
、

病
気

を
見

つ
け

て
く
れ

る
よ

う
な

先
生

が
い

い
。

な
る

べ
く
薬

に
は

頼
り
た

く
な

い
。

自
然

治
癒

力
っ
て

い
う
か

、
本

来
も

っ
て

る
力

を
殺

し
た

く
な

い
。

薬
を
付

け
る
時

は
少

量
。

④
M皮

膚
科

で
も

そ
れ

か
逆

に
悪

化
さ
せ

ち
ゃ

っ
て

る
こ

と
も

あ
る

か
な
一

っ
て

、
そ

こ
は
揺

れ
る

。
悩

む
。

症
状

が
悪

い
時

は
一

緒
に
乗

り
越

え
る

の
が

大
変

。
い

ろ
ん

な
手

入
れ

、
眠

れ
な

い
時

は
付

き
合

う
。
痒

が
っ
て

る
の

を
見

る
心

の

痛
み

も
あ

る
。

母
親
⑦

旦
那

さ
ん

は
、

「
知

ら
な

い
」
。

同
じ
境

遇
に

い
る

方
な

ら
話

か
わ

い
そ

う
!周

り
も
寝

れ
な

い
。

お
母

さ
ん

の
申

し
訳

な
い

気
持

ち
(子

ど
も

に
対

し
て
)。

先
生

へ
の

申
し
訳

な
い
気

持
ち
。

①
M皮

膚
科

も
で

き
る

。
「
あ

、
か

わ
い
そ

う
」

と
は
言

わ
れ

た
く
な

い
。

他
の

子
に

何
か

言
わ

れ
そ

う
で
不

安
。
根

本
か

ら
治

し
た

い
。
お
母

さ
ん

の
航

海
。
い

い
っ
て

も
の

に
は

飛
び

つ
き

た
く
な

る
1人

②
Yク

リ
ニ

ッ
ク

柄
が

い
い

先
生

に
は

、
自
然

と
腕

も
つ

い
て

く
る

。
段

階
を

お
っ
て

落
と

し
て

い
っ
て

ほ
し
い
。

「治
し
て

あ
げ

た
い

」
と

い
う

よ

③
Kク

リ
ニ

ッ
ク

り
「
な

く
し
て

あ
げ
た

い
」
。

ダ
段

階
的

に
落

と
し
て

い
き

ま
し
ょ

う
ね

。
愛

情
表

現
を

し
て

あ
げ

る
。

対
話

に
重

点
を

お
い

て
い

る
。

母
親
⑧

ご
家

族
が

協
力

的
。
旦

那
さ

ん
「
一

回
実

家
に

帰
っ
た

方
が

10
分

と
寝

れ
な

い
。

予
防

接
種

受
け

る
か

受
け
な

い
か

で
か

な
り
悩

ん
だ

。
子

ど
も
の

こ
と

と
な

る
と
本

当
に

不
安

。
も

っ
と

早

①
Aク

リ
ニ

ッ
ク

い
い

よ
」
。

両
親

、
心

配
し
て

く
れ

た
り
、

愛
情

注
い

で
く

く
連

れ
て

き
て

あ
げ

ら
れ

た
ら
…

。

②
B皮

膚
科

れ
た

り
。

先
生

と
の

信
頼

関
係

に
つ

き
る

。
親

の
気

持
ち

を
わ

か
っ

て
く
れ

る
こ

と
が

大
切

。
子

ど
も

の
こ

と
と
な

る
と
、

自
分

の
こ

と
よ

り

③
K病

院
も
一

生
懸

命
に

な
る

。
民

間
療

法
に
す

が
り
た

く
な

る
気

持
ち

も
わ

か
る

。
お
母

さ
ん

に
迷

い
が

あ
っ
て

使
う
の

は
す

ご
く
怖

い
と

思
う

。

母
親
⑨

ア
レ
ル

ギ
ー

児
の

保
育

園
、
同

じ
悩

み
を

共
有

す
る
仲

間
、

新
し
い

お
医
者

さ
ん

っ
て

難
し
い

、
皮

膚
症

状
っ
て

命
に

直
結

し
な

い
か

ら
…

な
ん

か
適

当
な

気
が

す
る

の
よ

ね
、
そ

も
そ

も
期

待

?
日
々

の
こ

と
を

共
有

、
旦

那
さ
ん

の
協

力
も

多
少

あ
り

し
て

い
っ
て

な
い

。
だ
か

ら
ス

テ
ロ
イ

ド
の

こ
と

を
聞

く
だ

け
。
お

医
者

さ
ん

に
日

々
の

こ
と
ま

で
聞

け
な

い
。

リ
ミ

ッ
ト
を

ち
ゃ

ん
と
言

っ
て

ほ
し
い

母
親
⑩

お
子

さ
ん

が
ア

ト
ピ
ー

の
人

の
ロ

コ
ミ
。

あ
ん

ま
り
説

明
さ
れ

す
ぎ

て
も
心

配
に

な
る

、
薬

品
的

な
こ

と
が

嫌
だ

っ
た

。
「
う

ま
く
付

き
合

っ
て

い
く

し
か

な
い
」

の
は
親

と

①
Y医

院
父

親
っ
て

娘
の

ア
ト
ピ
-に

つ
い
て

特
に

心
配

し
て

辛
い

こ
と

。
治

療
が

い
ち

ば
ん

大
事

。
人

柄
で

先
生

は
選

ば
な

い
。
医

師
と

お
母

さ
ん

で
-致

し
た

考
え

方
。

こ
れ

以
上

ひ
ど

②
H皮

膚
科

く
な

る
こ

と
を
割

く
タ

イ
。
体

に
い

い
っ

て
言

わ
れ

た
ら

人
の

弱
み

。
薬

に
関

す
る
不

安
大

。
ス

ト
レ
ス

軽
減

リ
コ

ン
ト
ロ
ー

ル
が

大
事

。
添
加

物
避

け
る
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