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小児看護学教育における就学前児童の感染に対する概念の
教授に関する研究 (その2)

-バイキンに対する理解と手洗い指導について-

平 元 泉* 森 和 彦‥
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就学前児童を対象に,病気の原因としてのバイキンの理解および手洗い指導の方法を検討した.実験 ユでは,4歳

から6歳までの子ども40名,実験2では24名が参加した.その結果,以下のことが明らかになった.

1.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.

2.バイキンを視覚的に示して手洗いの必要性の説明を加えたVTRによる指導は,有効であった.

Ⅰ.はじめに

小児医療において,子どもの権利を守るという視点

からインフォームド･コンセントが重要であることが

指摘されている1).そして,インフォームド･コンセ

ントは,暦年齢の子どもの認知発達のみに依拠するの

ではなく,人格発達を視点とする必要性も指摘されて

いる2).確かに個々の子どもを理解 して関わることが

重要であるのは言うまでもない.しかし,だからといっ

て子どもでは十分理解できないとみなして,｢親の代

諾｣1)ですませてしまう現状には問題点が残る.すな

わち,子どもの認知発達に応じた具体的な取り組みが

必要である.実際のところ,医療器具などで遊ぶメディ

カルプレイにより,子どもと家族の医療行為への ｢心

の準備｣としてのプレパレーションが必要であるとさ

れている3).絵本を使用した瑞息に対する吸入の説明

では,3歳児にも有効であるなどの事例が報告されて

いる4).小児看護学教育において,子どもの理解のし

かたを明らかにするとともに,発達に応じた具体的な

援助について教授する必要がある.

前報5)において,就学前児童の感染に対する概念の

発達について検討 し,子どもを対象とした健康教育の

プログラムの開発の可能性の示唆を得た.本研究では,

就学前児童のバイキンに対する理解のしかたを明らか

にし,必要性の理解を含めた手洗い指導方法の有効性

を検討する.

Ⅱ.研究の背景

1.幼稚園 ･保育所における子どもの ｢健康｣に関

する教育内容

1)幼稚園指導要領における領域 ｢健康｣について

幼稚園指導要領6)では,幼稚園教育の目標の第 1に

｢健康,安全で幸福な生活のための基本的な生活習慣 ･

態度を育て,健全な心身の基礎を培うようにすること｣
としており,心身の健康が最も基盤であることを示し

ている.領域 ｢健康｣の教育内容である ｢保健｣では,

子どもが健康な生活を送るために必要な生活習慣を身

につけることをねらいとしている.ここでの生活習慣

の形成への重要な方向づけは,第 1にやる気の尊重,

第2に反復とされている.反復は,ある行動が上手に

なるための練習と,その行動が必要な場面で機械的に

自然に行えるようにするという学習としての意味を持

つ.つまり,｢健康｣な生活の基盤 としての ｢生活習

*秋田大学医学部保健学科看護学専攻

**秋田大学教育文化学部教育心理学講座

秋田大学医学部保健学科紀要 第11巻 第2号

KeyWords:小児看護学教育

就学前児童

感染

バイキン

手洗い

99

Akita University



(2) 平元泉/バイキンに対する理解と手洗い指導について

慣｣は,その必要性の理解ではなく ｢機械的な行動｣

として習慣づけるものとして捉えられている.

2)保育所保育指針における領域 ｢健康｣について

保育所保育指針6)における保健に関する指導内容は,

｢保育者にしてもらう｣｢言われて行う｣｢その意味を

認識して自ら行うようになる｣と,習慣形成のため段

階的に内容を高めていくように配列されている.たと

えば,｢手洗い｣は2歳半でできるようになるが,｢手

洗いの意味がわかる｣のは5歳とされている.

このように､基本的生活習慣の自立という場合に,

単なる動作を表すのか,必要性の理解を含むのかとい

う2つの視点がある.必要性の理解ができる標準年齢

の根拠を明らかにすることによって,より具体的な関

わりができると考えられる.

2.基本的生活習慣の自立に関する考え方
基本的生活習慣とは,主に食事 ･排浬 ･清潔 ･衣服

の着脱などの行動を示している.これらの行動の習慣

づけが ｢しっけ｣として表現されている.本来の ｢し

つけ｣は ｢必要性の理解を含めた自主的な行動ができ

る｣という考え7)もあるが,｢行動の自動化｣という

意味合いが強い.一般に基本的生活習慣行動の自立基

準年齢が,しつけの基準となっている.しかし,この

自立基準年齢については,研究者間で若干の差がある.

西頭 (1980)8)は,山下 (1936),西本 (1963),谷田

良 (1974)らの自立基準年齢を比較検討し,3者の相

違は時代による保育者の意識の影響であると分析して

いる.すなわち,清潔習慣などの自立年齢が早まって

いるのは保育者の意識の高まりによるものと見なして

いる.逆にひも結びなど着脱行動の一部の遅れは時代

による服装の変化による影響と解釈されている.しか

し,排浬行動や食事行動は変化していないことから,

保育者の意識の変化のみではなく,成熟による影響と

みなすこともできる.清潔習慣については保育者の働

きかけによって,自立が早まることから成熟による影

響が少ないとも考えることができよう.このことから,

清潔に関する習慣は,効果的な保健指導が活用でき得

ると考えられる.

清潔習慣の自立の調査において,できるか否かの評

価基準は唆味である.たとえば,｢手洗い｣について,

手洗いの動作ができることなのか,｢必要性を理解 し

た行動｣ができることなのかという点で,評価が分か

れる.また,保育者からの促Lがなくてもできるとい

う ｢自主性｣をも考慮すると,さらに評価が高度化す

るのは当然であろう.

保育園児を対象とした生活習慣に関する調査9)によ

ると,成熟を待って適時反復練習し,自立できるよう

になった行動でも,怠惰になったり,型として行動で
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さても日常生活のなかで必要に応じた行動ができない

という問題が指摘されている.特に,食前 ･用便後の

手洗いなど清潔に関する習慣が,他に比して定着が困

難であり,半数以上の母親が問題ないと判断する年齢

は6歳であると報告されている.なお,この年齢は

｢目に見えない汚れを判断できない年齢である｣と解

釈されている.同様に上田10)の調査においても,｢手

を洗う｣などの日常生活行動は4歳で習得しているが,

｢遊びの後で手を洗う｣など,注意されなくても行動

する ｢自主的な判断力 ･行動力や自発性を要する日常

生活行動｣は6歳においても不十分であると報告され

ている.

以上のことを考慮すれば,清潔に関する行動の定着

が困難であるという問題を解決するためには,｢目に

見えない汚れ｣という概念がどのように発達するかを

明らかにする必要があろう.

3.就学前児童の目に見えない汚染に対する理解に
ついて

ピアジェの段階説を用いた認知発達研究では,就学

前児童は目に見えないものに対する理解はできないと

されている.Rozinら (1985)ll)は,虫が入った飲み

物から,虫取り除いて勧めると子どもは飲もうとする

という実験結果から,目に見えない汚染を理解できな

いとみなしている.この実験の子どもの反応に対して,

Siegal(1991)12)は実験者が使用していることばを処

理する方法がわからないこと,大人による圧力による

ことから生じていると批判している.そして,Rozin

らの実験を会話ルールを遵守した方法で実施した結果,

子どもは汚染への感受性を持っていると主張している.

Kalish(1996)13)は,就学前児童は病気を引き起こ

す汚染や感染の原因として,バイキンを理解している

ことを示唆している.

Siegalの主張は,｢西欧社会における子ども｣と限

定されている.つまり,西欧文化においてはきわめて

初期から,汚染に対して学習していると説明し,文化

的な背景による影響を示唆している.

以上のことから,わが国の就学前児童について,冒

に見えないものに対する理解について明らかにする必

要があろう.さらに,｢目に見えない汚れ｣を理解 し

た手洗い行動が定着できるような保健指導のあり方を

検討する.

Ⅲ.本研究の目的

1.就学前児童の目に見えないものとしてのバイキ

ンに対する理解の仕方を明らかにする.

2.就学前児童に対する ｢手洗い指導｣の方法を検

討する.
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平元泉/バイキンに対する理解と手洗い指導について

Ⅳ.用語の定義

｢バイキン｣:病気になる感染contagionの原因
としてバイキンgermsというラベルを用いる.

V.実 験 1
1.日的 :病気の原因として ｢バイキン｣に対する

理解のしかたを明らかにすることによって,子どもの

感染のメカニズムの理解について検討する.

2.方法

1)対象 :秋田市内のFおよびG保育園の4歳児か

ら6歳児45名の保護者が,保育園を通して,調査の主

旨および参加 ･不参加の決定は自由であること,プラ

イバシーは守ることの説明を受けた.また,園児の協

力が得られない場合は強制せず中止することにした.

その結果,承諾 ･協力が得られた40名の園児が参加し

た.参加した園児は標準群 (4歳0ケ月～6歳3ケ月,

平均年齢5歳2ケ月),説明群 (4歳2ケ月～6歳 0

ケ月,平均年齢5歳3ケ月)各20名ずつの2群に振り

分けられた.

2)調査方法 :

デザイン

被験児は,ある行動をとっている子どもの物語を聞

く.物語と同時に子どもの行動を描写したイラストが

提示される.物語は2つのTypeに分けられる.1つ

は ｢安全｣Typeで,コップの水に落ちた食べ物を食
べる等,通常は病気にならないと見なされる行動が表

現されている.2つめは ｢危険｣Typeで,ゴミ箱に
落とした食べ物を食べる等,通常は病気になると思わ

れる行動が表現されている.物語は ｢安全｣Type･

(3)

｢危険｣Type各6個,合計12個とする.また12の物
語には,汚染 (食べ物が異物に触れる),感染 (病気

の人と接触する)が各6つ設定されている.物語の主

人公は病気になるか,ならないか質問される.物語に

は2つの条件を設定する.標準群には ｢バイキン｣の

存在の有無について説明をしない.説明群には ｢バイ

キン｣の存在の有無について説明をする.｢安全｣

Type物語には ｢バイキンあり｣とし,｢危険｣Type
物語には ｢バイキンなし｣とする.被験児は,標準群 ･
説明群に振り分けられ,この両群のどちらか一方の物

語だけ提示される.

また,子どもに対する手洗い指導の有効可能性を検

討するため,手洗いに関する物語を安全および危険

Type各1つを追加し,合計14の物語を提示 した (図

1).

手続き

女性の調査者が,保育園の一室 (他の子どもが出入

りしない場所)で,個々の子どもに実施する.物語を

聞いて,主人公の子どもが病気になるか,ならないか

教えてはしいと説明する.応答にはカ･-ドを使用した.

病気になる時は ｢病気マーク (しかめた顔)｣,病気に

ならない時は ｢元気マーク (笑顔)｣のカードを出す

ように説明する.そして,カードの出し方が,予め理

解できていることを確認する.また,物語および選択

肢の順序は無作為化する.なお,子どもの応答に対し

てフィードバックはしない.

詳細な手続き

･刺激の作成方法 :物語のイラストは,1つにつき

1枚,合計14枚とする.サイズはA4版とし,標準群 ･

物語のType ｢安全｣Type:通常は病気にならない行動

被験児 標準群

｢バイキン｣の存在の有無に

物語の提示 ｢安全｣Type
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説明群

｢バイキン｣の存在の有無に

｢安全｣Type+バイキン有

｢危険｣Type+バイキン無

図 1 実験 1:物語の提示方法
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(4) 平元泉/バイキンに対する理解と手洗い指導について

説明群とも同一のイラストを用いる.登場する子ども

の性別は,男女均等にする.被験児の性別による区別

はせず,同様のイラス トを用いる.応答カー ドは10

cmxlOcmとし,○に目と口を描いて ｢笑顔｣･｢しか

めた顔｣という表情を表す.被験児に ｢病気の顔はどっ

ち?｣,｢元気な顔｣はどっち?｣と質問し,理解して
いることを事前に確認 しておく.

･実験配置 :実験者と子どもは並列に着席し,実験

者の表情が影響 しないようにする.

･手続き :チェックシートには子どもの名前,生年

月日が事前に記入されている.イラストの提示順は前

もってランダムに割り当てておく.応答カードとイラ

ストは被験児が入室し,使用開始するまで実験者が持っ

ている.以下は,実験者の教示である.

実験者 :｢こんにちは.ここに座ってください｣

実験者 :｢お名前を教えてください.何歳ですか?｣
(チェックシートと照合する.)

実験者 :｢では,○○ちゃんにこれからお話を聞い
てもらいます.そのお話には子どもが出てきます.そ

のお話の子どもが病気になるか,病気にならないか教

えてあげてね.｣

実験者 :(応答カードを被験児の前に置きながら)

｢『病気になるよ』って教えてあげる時は病気マーク,
『病気にならないで元気だよ』 って教えてあげる時は

元気マークを出してね.○○ちゃん,病気マーク (ま
たは元気マーク)はどっちだと思う?｣
実験者 :(被験児が応答したら)｢はい,どうもあ

りがとう.｣と応える.応答の仕方を理解できていな
い場合は,再度説明をする.披験児の左側に病気マー

ク,右側に元気マークのカードを置き,一つの質問が

終わったら応答カードを元に戻す.

実験者 :｢では,お話を聞いて,その中に出てくる

子に教えてあげてね.｣(物語スタート)

実験者 :｢○○ちゃん (または○○君)(主人公の
名前)は病気になるかな,それとも病気にならないで

元気かな?｣(または,｢病気にならないで元気かな,

それとも病気になるかな?｣)カードを出して○○ちゃ
んに教えてあげてください.｣

実験者 :｢はい,どうもありがとう.では,次のお

話を聞いて教えてあげてください.｣以後,繰り返す.
実験者 :｢はい,これでおしまいです.教えてくれ

てどうもありがとう.お部屋に帰っていいですよ.お

話のことは,お帰りの時までみんなには内緒にしてね.｣
被験児を帰 してから,被験児の応答をチェックシー

トに記入する.次の被験児のために準備をして,この

手続きを繰り返す.
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3)分析方法

各物語に対して,｢病気になる｣ と答えた場合を1

点,｢病気にならない｣と答えた場合を0点として得

点化した.14の物語の得点について､｢安全｣ と ｢危

険｣の2つのTypeおよび,標準群と説明群の2つの

提示条件で分散分析を行った.また,12の物語につい

て汚染と感染の物語の得点についても分散分析を行っ

た.

3.結果

物語のType2つと提示条件2群によって,病気と

判断した得点を集計した.表 1は各群の得点と標準偏

差を表 したものである.

表1 各群の病気と判断した得点

提示条件 標準群 説明群

物語のTh)e 安全 危険 安全 危険

20 20 20 20

2.5 5.7 5.5 3.55

1.85 1.35 1.77 2.29

分散分析の結果,物語のTypeおよび提示条件の交

互作用が1%水準で有意であった (F-37.59)(図2).
提示条件 (標準群VS説明群)の単純主効果を検定 し
たところ,｢安全｣Typeおよび ｢危険｣Typeともに
1%水準で有意であった(｢安全｣Type,F-25.91,
｢危険｣Type,F-12.44).また,物語のTypeの単
純主効果は,標準群および説明群ともに1%水準で有

意であった (標準群,F-29.02,説明群,F-10.78).

7

6

5

4

3

2

1

0

平
均
得
点

† 一 二

- 安全Type
- 危険Type

説明群

図2 各群の病気と判断した平均得点

12の物語を汚染と感染の2つに区分して,得点を集

計 した.表2は各群の平均得点と標準偏差を表 したも

のである.

分散分析の結果,汚染と感染の物語の設定について

1%水準で有意であった (F-9.33).提示条件 (F
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平元泉/バイキンに対する理解と手洗い指導について

-0.06)および交互作用 (F-0.04)は有意ではなかっ
た.

表2 各群の病気と判断した得点

提示条件 標準群 説明群

物語 汚染 感染 汚染 感染

20 20 20 20

4.1 3.25 4.15 3.4

1.18 1.87 1.49 1.24

手洗いに関する物語については,｢遊んだ後に手を

洗ってタオルで拭いてからおやつを食べる｣という安

全Typeと,｢遊んだ後で手を洗わないでおやつを食

べる｣という危険Typeを提示した.説明群には安全

Type物語に ｢タオルにバイキンがついていました｣,

危険Type物語には ｢手にはバイキンがついていませ

んでした｣という説明を加えた.その結果,健康と判

断した割合は安全Type(標準群95%,説明群15%),

危険Type(標準群10%,説明群65%)であった.

4.考察

本実験は,Kalish(1996)13'の実験を参考として実

施 したものである.物語を日本語に翻訳 し,食べ物を

おにぎりなど,日本の食生活に合わせて一部訂正した.

この実験による子どものバイキンに対する理解のしか

たとして,次の3つが予測される.第1は従来の見方

によるもので,子どもはバイキンを病気の原因として

病

気

L と

た 判

割 断

合

(5)

みなさないということである. したがって,病気にな

るという判断にバイキンの存在の説明は影響 しない.

第2は病気に関連 した特質としての,単純なバイキン

の見方である.すなわち,病気の人と接触 した,ゴミ

箱の食べ物を食べたということをバイキンの接触とみ

なすということである.第3は病気を引き起こす汚染

(contamination)や感染 (contagion)の原因 とし

てのメカニズムとしてのバイキンを理解 しているとい

うことである･これらの琴解のしかたによって,子ど

もの反応は3つのパターンが予測される (図3).①

病気の役割としてのバイキンの知識がない.もし,千

どもにバイキンについて知識がない場合,メカニズム

についての情報を無視する.②バイキンは知っている

が,病気と関連しているとはみなしていない.典型的

な病気の特徴を表すケースでバイキンが存在 しない場

合にも,病気と判断するか,でたらめな反応を示す.

③目にみえないメカニズムとしてバイキンをみなして

いる. もし,バイキンをそのようなメカニズムとして

みなすならば,典型的な病気の特徴を表すケースにお

いても,バイキンの存在の有無に敏感に反応する.

本実験の結果,子どもはバイキンがなければ,ゴミ

箱から拾った食べ物を食べるという危険な行為でも病

気にならず,水に落ちた食べ物を食べるという無害の

行動でも,バイキンの存在があれば病気になると判断

した.これは,予測される子どもの反応パターンの③

に相当する.すなわち,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 しているとす る

Kalish(1996)の実験と同様の結果となった.

○安全やpeT危険Type

_ 三 二 _ ㍉

標 説

準 明

群 群

樺 就

学 明

群 群

①の反応パターン ②の反応パターン ③の反応パターン

図3 予測される子どもの反応パターン
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また,汚染と感染の設定で比較すると,汚染の物語

の方が高い得点を示 した. これに対 して Kalish

(1996)は,子どもはcontagiouspeopleを避けると

いうアイディアに馴染んでいるためであると解釈して

いる.物語のすべての反応のパターンは,病気の発生

と関係する行為あるいは状況の原因がバイキンである

という考えが基本となっている.これは汚染と感染の

状況設定 (例えば,感染は病気の人との接触とイコー

ルではない)の問題としても解釈され得る.Kalish

(1996)の設定した12の物語での汚染と感染の比較で

は,汚染の方がわかりやすい状況設定であったと解釈

することもできる.

この実験における物語の設定では,バイキンは病気

を引き起こす汚染や感染に必要な存在である.Kalish

(1996)はこの実験で調査者が用いたバイキンという

言葉が,子どもにとって馴染みがなく,バイキンとい

う言葉に単純に反応したとも解釈しており,これを確

認するためには,バイキンが存在するケースで病気に

ならない状況設定が必要であるとしている.しかし,

バイキンという言葉は子どもにとって,日常生活にお

いて身を守るための手段として,保護者から注意を受

ける際に聞き慣れた言葉であるとも考えられる.例え

ば,腸管出血性大腸菌 0157やSARSウイルスによ

る感染予防として,手洗いなどの清潔指導が強化され

た.その際には ｢バイキン｣という言葉を使った働き

かけが行われており,バイキンという言葉に対する感

受性は高いと推測される.このことは､逆に感染者に

対して ｢バイキン｣と呼んで排斥するなどの ｢いじめ｣

が報告されたように,誤った知識につながる可能性も

示唆している.身の安全を守るための行動に結びっけ

るような教育と共に,必要以上に怖れないような教育

が必要であろう.

日本における就学前児童のバイキンに対する理解に

ついて,｢5歳児は 『バイキンがいたら病気になる』
と言えるが,4歳児は 『バイキンは,ゴキブリ,虫,

小さい』程度の連想めいた概念しかなく,体に入った

らどうなるかについて特別な反応はない｣と竹内ら

(1980)は報告している14). しかし,これらについて
具体的なデータは示されていない.本実験の結果から,

4歳児以降の子どもは健康教育の対象となり得ること

が示唆された.

病気の原因としてバイキンの理解については,理論

的な知識として構造化されるまでには至っていないと

いう指摘 (Solomon&Cassimatis,1995)15)もある.

しかし,本実験の結果をふまえれば,風邪などの身近

な病気の原因として,バイキンの存在が理解できると

いえる.本実験で追加した ｢手洗いの物語｣において
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も手を洗うという行為だけではなく,バイキンの有無

の情報を取り入れた判断ができるということを示した.

そこで,｢手洗い｣に対する指導の有効性について次

の実験において検討する.

Ⅵ.実 験 2

1.日的 :子どもが手洗いの必要性を理解して,辛

洗い行動ができるための指導方法を検討する.

2.方法

1)対象 :秋田市内H保育園の4歳から6歳までの

園児27名の保護者が,保育園を通して,調査の主旨お
よび参加 ･不参加の決定は自由であること,プライバ

シーは守ることの説明を受けた.また,園児の協力が

得られない場合は強制せず中止することにした.その

結果,承諾 ･協力が得られた24名が参加した.参加し

た園児は実験群 (4歳4ケ月～6歳 1ケ月,平均年齢

5歳1ケ月,男女各4名),対照帯 (4歳4ケ月～6

歳3ケ月,平均年齢5歳2ケ月,男女各 4名),統制

群 (4歳3ケ月～6歳1ケ月,平均年齢5歳2ケ月,

男5名,女3名)に各8名ずっ振り分けられた.

2)調査方法 :

(1)指導前の子どもの手洗い行動調査

昼食前の手洗い場面をホームビデオレコーダー (以

下,VTRとする)で撮影した.時間は,午前の遊び

が終了し,昼食準備をする11時から11時30分までとし

た.慣れの効果を期待し,5日間連続して同一調査者

が撮影を行った.撮影は,保育室に設置されている手

洗い場で,対象一人ずつ行った.撮影者は対象の左側,

斜め後方に立ち,上半身を撮影できるようにした.園

児一人につき5日間撮影し,そのうちの1回を無作為

に抽出し,ビデオによる間接観察法によって手洗い行

動を分析した.

手洗い行動の分析は,Feldman(1969)16)の手洗い

評価基準の一部を修正したチェックリスト (資料1)

を用いた.評価項目は①流水の使用の有無,②石けん

の使用の有無,③手の位置,④衣服や床の汚染の有無,

⑤両手のこすり方,⑥手の摩擦部位,⑦すすぎ方,⑧

すすぎの手の向き,⑨手の拭き方であった.全体を20

点満点として,各項目毎に基準にそって得点化した.

また,手洗い全体に要した時間 (手洗いを開始してか

らタオルで拭く前とする.以下,手洗い時間とする)

と石けん使用後のすすぎに要した時間 (石けんを洗い

流し始めてからタオルで拭く前までとする.以下,す

すぎ時間とする)を測定した.VTRの分析は,同一

実験者が日時をおいて3回行い,時間は算術平均化し

た.
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資料1 手洗い評価基準

手洗い評価基準

石けん使用

2泡をたてて使う

1 泡立ちが不足

0石けんに触らない

流水の使用

2使用した

0使用しない

腕を汚さないような手の位置をとる

2手が指先から流しに流れるような位置にした

1水が手から流しに流れるように手と腕を平行にした

0水が腕の法に流れるように手を向けた

衣服あるいは床をぬらさないようにする

2 ぬらさない

1 わずかにぬらした

0 著しくぬらした

両手をしっかりこすりあわせる

2 強くこする

1 わずかにこする

0 こすらない

手の表面全体をまさつする

4 背面 ･掌面 ･指間 ･手首

3 上記いずれか3両

2 上記いずれか2面

1 上記いずれか1面

0 まきつしない

手を十分すす(･

2 全体をすすいだ :背面 ･掌面 ･指間 ･手首

1 上記いずれか1面～3両

0 すすがない

すすやときに手を下に向ける

2 下げた

0 下げなかった

手を十分乾かす

2 全体を乾かした

1 1面あるいは2面を乾かした

0 乾かさなかった

(20点満点)( )点

･手洗い時間 ( )秒

･すすぎ時間 ( )秒

(2)手洗い指導の実施

実験者は,手洗い指導VTRを用いて園児に手洗い

指導を実施 した.園児は,性別 ･年齢を考慮して3群

に振り分けた.手洗い指導VTRは3種類作成 し,各

群 1種類ずっ使用した.使用された ｢手の洗い方｣の

部分は3群とも共通 していた.｢手の洗い方｣のVT

Rには,｢石けんをよく泡立てること｣,｢指先,指の

間などの部位をこすること｣,｢十分にすすぐこと｣に

ついて動作で示 した.この時間は3分30秒であった.
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37)

実験群には,｢手の洗い方｣の前に ｢培地のバイキン

を提示 した手洗いの必要性の説明｣を加えた7分のV

TRを使用した.対照群には,｢手の洗い方｣の前に

｢アンパンマン｣のしつけVTR ｢てをあらおう｣(育

児雑誌 ｢マミー｣編,1997)に ｢手の洗い方｣を加え

た7分のVTRを使用 した.アンパンマンのしつけV

TRには,手を洗わないで作ったクッキーは汚いこと,

おやつの前に石けんを使って手を洗うことやタオルで

拭 くことが表現されている.統制群には ｢手の洗い方｣

のVTRのみ使用した.

手洗い指導は,朝の会終了後の9時30分から9時45

分までの時間に行った.VTRは対象児のみを別室に

誘導 して視聴させた.担任保育士が ｢手の洗い方のビ

デオを見せてくれるそうです.今日とあしたとあさっ

ての3日に分けて順番に見てもらいます.今日見る人

の名前を呼びます.呼ばれた人は隣のお部屋に行って

ください.後の人はあしたかあさってに見てもらいま

す.｣と導入 し,誘導の協力を得た.指導日は3群 と
も別個に設定し, 3日間連続して行った.

(3)手洗い指導後の子どもの手洗い 行動調査

手洗い指導後の手洗い行動を観察 し,分析 した.V
TR撮影の方法は指導前と同様であった.指導後の撮

影は,指導当日および翌日の2日間を設定 し､園児全

員を撮影した.

調査は指導前と同じ手続きで行った.

3)分析方法

手洗い行動をチェックリストを用いて得点化 し,辛

洗い得点とした.手洗い得点と手洗い時間 (全体およ

びすすぎ)について,実験群 ･対照群 ･統制群の3群

の指導群と手洗い指導時期 (指導前,指導後)の2時

期で,分散分析を行った.

3.結果

1)指導前の手洗い行動

対象としたH保育園では,保育室内に洗面所が設置

されており,食事やおやつの前には,手を洗うように

担任保育士が声をかけていた.手の洗い方を具体的に

指導することはないが,洗面所の前に手の洗い方につ

いてイラストが掲示されていた.手を洗わない子ども

に対 しては,食事の準備をしながらもチェックして声

かけが行われている.特に外遊びの後には,うがいも

自主的に行われていた.入園年数は全員が2年以上で

あり,習慣づけのための働きかけが継続されていた.

実施日の5日間の平均気温は28.8℃であった.手洗

い前の遊びは,外遊び (プールでの水遊び,虫取 り)

であった.手洗い指導前の被験児24名の手洗い得点の

平均は13.7点 (SD-2.6)であった.手洗い時間は平

均25.78秒 (SD-14.96), すす ぎ時間は平均7.78秒
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表3 指導前後の手洗い得点

実験群 対照群 統制群

指導前 指導後 指導前 指導後 指導前 指導後

〃 8 8

Mean 14.0 17.13

SD 2.55 2.42

8 8 8 8

14.63 16.88 13.63 16.88

2.50 2.09 2.78 2.52

表4 指導前後の手洗い時間

実験群 対照群 統制群

指導前 指導後 指導前 指導後 指導前 指導後

Ⅳ 8 8

Mean 24.75 44.75

SD 9.82 16.79

8 8 8 8

21.5 44.5 31.0 46.13

6.65 18.19 20.8 20.9

表5 指導前後のすすぎ時間

実験群 対照群 統制群

指導前 指導後 指導前 指導後 指導前 指導後

Ⅳ 8 8

Mean 6.75 19.25

SD 3.46 7.08

8 8 8 8

8.12 11.38 8.63 9.38

5.71 5.5 3.97 5.02

(SD-4.75)であった.手洗い得点および手洗い時

間,すすぎ時間について,実験群 ･対照群 ･統制群に

有意な差はなかった (手洗い得点,F-1.28,手洗い

時間,F-0.75,すすぎ時間,F-0.21).

2)手洗い指導前後の手洗い行動の比較
指導後の観察期間の平均気温は25.8℃であった｡手

洗い前の遊びは,プールでの水遊びであった.子ども

の服装は指導前と同様の半袖であった.手洗い指導後

の手洗い得点,手洗い時間,すすぎ時間の平均および

標準偏差は,表3･4･5に示す通りであった｡

手洗い得点について,指導条件と指導時期条件にお

いて分散分析した結果,指導時期条件の主効果が1%

水準で有意であった (F-26.73).指導条件の主効果

および交互作用は有意ではなかった (指導群,F-

0.10,交互作用,F-0.32)(図4).

手洗い時間について分散分析の結果,指導時期条件

の主効果が 1%水準で有意であった (F-22.53).指

導条件の主効果および交互作用は有意ではなかった

(指導条件,F-0.31,交互作用,F-0.32)(図5).

106

･実額群 対照群 統制群

図4 手洗い得点

すすぎ時間について分散分析の結果,指導条件と指

導時期条件の交互作用が1%水準で有意であった (F-

8.88).指導条件の単純主効果を検定 したところ,指

導直後が5%水準で有意であった (F-5.42).また,

指導時期条件の単純主効果の検定では,実験群が1%

水準で有意であった (F-36.21).LSD法による多
重比較の結果,指導直後において実験群が対照群や統
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制群よりも有意に高かった (Mse-40.25,9<0.05).

対照群と統制群の差は有意ではなかった (図6).

4.考察
1)手洗い効果と基準について

手洗いは,病気を予防し健康な生活を送るために必

要な行為である.江田 (1996)17)は,学生を対象に日

常の手洗い行動をFeldman(1969)の評価基準 (一

部修正,23点満点)を使用した観察と細菌集落の変化

を調査している.その結果,細菌集落が減少し効果的

な手洗いとみなされた者の手洗い時間は40-50秒間

(石けんでもみ洗い20-30秒,すすぎ20秒前後),手洗

い評価得点は10-14点であった.就学前児童を対象と

した調査では,4歳児の8割が排尿後の手洗い時間が

5秒以内と短いため,水洗時間20-30秒を目標に保育

園で指導しているという竹内ら (1980)の実践報告が

ある14).また,3歳から5歳の保育所児童における有

効な手洗い方法についての調査がある18).それによる

と,手洗いの手技を指定しない条件では,対象者の約

半数が,石けんを用いた手洗いによって,手指表面の

細菌数が増加したと報告されている.この原因は,す

すぎが不十分で,石けんを泡立て手指を摺り合わせる

ことで湧出した細菌を除去できないためと解釈されて

いる.さらに,流水で20秒間手洗いの方が除菌効果が

高いことから,石けん使用の有無にかかわらず､流水
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下で手を摺り合わせる手技が必要であることを提唱

(山本ら,2002)している.

2)手洗い指導の現状について
生活習慣の中には,その国の文化的な背景とした礼

儀作法も含まれる.健康に関わる習慣は,行為の形式

を実行させることではなく,その内容や意味をふまえ

て,状況によってはその形式をも変え得るような創造

的で知性的な営みとして位置づけられる.そのような

行為を子どもに要求するためには ｢認識をくぐらせる,

知識過程をくぐらせる｣ことが大切であると言われて

いる (数見,1980)19).しかし,就学前児童に対 して

必要性の理解を含めた手洗い指導の報告は少ない.冒

に見えない汚れやバイキンがついていることに気づか

せるために,1つの洗面器で全員に手を洗わせ,水が

真 っ黒になったことを視覚的に示すという増永

(1980)の実践例20)が報告されている.竹内らの調査

(1980)では4)｢視覚的に細菌汚染のポスターやスラ

イドを使用した手洗いの必要性の指導｣や ｢保護者に

対する啓蒙的パンフレットの配布などによる指導｣を

行った.その結果,大腸菌の保有率の低下効果が示さ

れた.また,手洗い指導は4歳児より5歳児に効果が

現れること,神経質 ･凡帳面などの性格や器用さなど

も影響していることが報告されている.特に4歳児は

｢バイキンに対する認識は未熟で,虫と同じような概

念しかなく,体に入ったらどうなるか反応はない｣こ

とや,手の巧徴性が発達していないことが原因と解釈

されている.したがって,手洗いの必要性の指導より

は,手洗い時に時間をかけて個々に指導することの有

効性が強調された.手洗いのしつけは3歳までに8割

以上が行われているが,親が注意しないと忘れている

という答えが6割と多いこと,保護者の意識が高い場

合は子 どもの大腸菌保有率は低いことも上延 ら

(1981)により報告されている21).

以上のことをふまえて,本実験2の子どもの手洗い

状況を考察する｡

3)本実験おける対象児の手洗い行動について

(1)指導前後の手洗い行動の変化

手洗い指導前の子どもの手洗いを観察した結果では,

Feldman(1969)の評価基準による平均得点は13.7点

であり,前述の江田 (1996)の結果 (23点満点の10-

14点)より高いが,手洗い時間の平均は25.8秒,すす

ぎ時間は7.8秒といずれも短時間であった.Feldman

(1969)の評価基準の判定において,手の洗い方は成

人より確実に実施しているといえる.しかし,すすぎ

は10秒以下で石けん成分が洗い落とされるには不十分

な状態である.山本ら (2002)の実験から,流水で菌

を除去するためには少なくても20秒以上は必要である.
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したがって,子どもは形式的な動作はできるが,すす

ぎ時間は短いため有効な手洗いが行われていないこと

が示唆された.

さて,ここで本実験の実験群 ･対照群 ･統制群の3

群の指導後の変化について見てみよう.指導直後は,

手洗い得点および手洗い時間は3群とも同様に効果が

認められた.すすぎ時間では,指導前は3群とも10秒

以下であったのが,指導後には3群とも時間が長くなっ

た.特に実験群は約20秒と明らかに延長し,有効な手

洗いができたと言える.バイキンを視覚的に示すこと

によって,バイキンを洗い流すという意味が理解でき,

すすぎ時間の延長という行動に結びっいたと考えられ

る.

(2)手洗い行動の動機づけ

実験1によって,就学前の子どもはバイキンが病気

の原因と理解できるということを明らかにできた｡し

かし,単にバイキンという言葉を用いた指導のみでは,

手洗い行動を変化させることはできないといえる.冒

に見えないバイキンの存在を理解できるからこそ,バ

イキンの存在を視覚的に示すことによってその実態に

対する理解が容易となり,すすぎ時間の延長という行

動につながったと考えることもできる.

本実験では,保護者の意識や子どもの性格や行動特

性との関連は調査していない.これらの子どもの生活

習慣に関連する要因も考慮すべきことであろう.保護

者への指導や密接な個別指導は,手洗い行動を定着さ

せるためには有効であること.しかし,ここで問題な

のは数見 (1980)が指摘しているように,いかに必要

性を理解した行動が自主的にできるかである.本実験

では,食事前の手洗い場面での手洗い行動の観察であ

り,同一人物が手洗いVTRでの指導と手洗い場面の

撮影を行った.そのため,対象である子どもが手洗い

に関して ｢いいところを見せよう｣という緊張感を伴っ

た行動をとったことも考えられる.その結果,手洗い

得点や手洗い時間に指導群の差が表れなかったとも解

釈できる. しかし,すすぎ時間に限定されてはいるが,

実験群のデータは効果の表れとして指導の有効性を示

唆されたと言える.

4)本実験における問題点と課題

(1)実験者のバイアスについて

今回の実験 は 1人で行 ったため, Burbach&
Peterson(1986)22)の指摘した実験者のバイアスの問

題が残されている.観察の回数を複数にして平均化す

るなど客観的な評価に努めたが,観察者を複数にして

一致度をみることなどの改善も必要であろう.

(2)観察場面について

自主的な手洗い行動の定着化の指標のためには,大
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人がいない場面での行動を評価する必要がある.普段

は行っているが,何らかの理由で手を洗わなかったり,

簡略化したり,手を拭かなかったりという日常場面で

の行動を観察することが重要である.そのためには,

撮影をしていることに気づかれないような方法を取り

入れる必要がある.

(3)施設について

実験の対象を同一保育園の子どもとしたことで,実

験群の子どもの手洗いの行動に他の子どもが影響を受

けたとも考えられる.施設による指導者の関わり方の

差など,様々な要因を統一するために同一施設とした

が,今後は施設毎に対象を設定して比較する必要もあ

る.

(4)対象について

統制群に対しても手洗いVTRによる指導を行った

が,普段以上のこのような指導的介入を行わない群を

設定し比較することも検討したい.

(5)指導内容について

手洗い指導VTRには,きれいなタオルで手を拭く

ことなども取り入れたが,今回の設定ではその効果は

評価できなかった.手洗いの何を強調して示すのかを

明確にして,指導内容を精選し焦点を明らかにするこ

とによって,さらに指導効果が現れると考えられる.

またバイキンの存在を強調することによって,恐怖感

を抱かせるのではないかいうことを危倶し,今回は実

物提示ではなくVTRのみとした.手洗いの必要性の

理解のためには,対象となる子ども本人の手を培地で

培養して実際のバイキンを見せることや,手洗いによっ

てバイキンが除去されることを実際に示すことによっ

て,恐怖感を抱かずに実感できる方法として有効であ

るとも考えられる.

また,今回は指導直後の変化を観察したが,指導効

果の持続という点で,観察を継続した評価が必要と考

える.

(6)実験の時期について

本実験の時期は夏季で,水遊びなどが盛んで,水に

よる手洗いも苦痛ではない気温であった.季節によっ

ては,気温や服装,遊びの種類などの要因の影響も考

えられる.指導前と直後は同じ時期で,その影響はな

いとみなすとしても,その後の効果を厳密に判断する

ためには,時期を変えた実験を行って検討する必要も

あろう.

(7)データの不足について

本実験においては,1施設の保育園児を対象とした

ものであり,十分なデータが得られたとは言い難い｡

個人差もあり,実験群の子ども全員が有効な手洗い行

動ができたとは言えない｡性差や年齢差などその他の
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要因を検討するためには,更にデータを増やして検討

することが求められよう.また,指導効果がいっまで

持続するのか,継続 して評価することによって, 1回

の指導のみではなく定期的に指導する時期を検討する

ことも必要と考えられる.

日常の保育場面では,手洗いのみ重点的に詳細に指

導する方法は実践的とは言い難い.今回考案 した指導

方法は,集団を対象に,より簡便で,保健専門家では

ない者でも実施できるという点で実践可能な方法であ

る.定期的な指導によりさらに有効性が高まることが

期待できる.

Ⅶ.ま と め

就学前児童は,バイキンを病気の原因として理解 し

ているという感染の概念を基盤に,必要性を理解でき

るような手洗い指導の有効性が確認できた.実験にあ

たって,いくつかの検討課題が明らかにされた.

1.バイキンに対する理解

バイキンの存在-無害なケースを設定 し,バイキン

が存在するケースにすべて病気と判断するかを検討し,

バイキンに対する理解のしかたをさらに明らかにする.

2.日常生活場面における手洗い行動

食事前 ･用便後 ･外出後など,日常生活場面の観察

を通 して,自主的な判断で手洗いが行われているか分

析する.さらに,手洗い指導によって,それらの行動

が変化するかによって指導の効果を判定する.そのた

めには,複数の訓練された調査者が,日常生活場面に

参加 しながら観察するなどの方法の検討も必要である.

以上のことから,今後は以下のような研究への発展

が期待できる.

1.感染に対する概念の発達に合致する健康教育プ

ログラムの開発

1)感染予防のための清潔に関する指導

2)感染性の病気に対する正 しい理解のための指導
(過剰な不安 ･排斥 ･拒否の是正)

2.健康を障害した子どもに対するインフォームド･

コンセントのあり方の検討 :子どもの理解に応 じた病

気の原因および治療 ･処置 ･検査に対する説明

3.小児看護学の教授内容の検討

1)子どもを理解するためのモデルの開発

2)子どもの発達に応 じた健康教育の理論化 ･具体
化

ⅦI.結 論

4歳から6歳の就学前児童を対象に,病気の原因と

してのバイキンの理解および手洗い指導の方法を検討

した結果,以下のことが明らかになった.
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1.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.

2.バイキンを視覚的に示して手洗いの必要性の説

明を加えたVTRによる指導は,すすぎ時間の延長と

いう効果を示した.
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ChildNursingEducationStudyofChildren'sConceptionofContagion(2);
UnderstandingofGermsandTeachingofHand-Washing

IzumiHiramoto*KazuhikoMori‥

*CourseofNursing,SchoolofHealthSciences,AkitaUniversity

**DepartmentofEducationalPsychology,FacultyofEducationandHumanStudies,AkitaUniversity

Thepurposeofthisstudywastoclarifypreschoolchildren'sunderstandingofgermsasacauseofillnessand

theteachingofhand-washing.Fortypreschoolersfrom4to6yearsoldparticipatedinexperiment1,and

twenty-fourinexperiment2.

Theresultswereasfollows:

1.Preschoolchildrenhaveanunderstandingofgermsasacauseofillness.

2.Avideorecordingwhichvisuallydemonstratedtheexistenceofgermsandexplainedthenecessityof

hand-washingwaseffective.
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