
転倒転倒
1. 疫学

2.  病態

外傷初期診療ガイドライン（JATEC）の評価方法に従い、
生理学的徴候を評価し、必要な介入を迅速に行う。

3．応急処置

4．予防・啓発

参考文献 1）https://www.caa.go.jp/policies/policy/consumer_research/white_paper/2018/white_paper_127.html
2）Spady DW, et al. Pediatrics. 113:522-529, 2004
3）Guralnick S, et al. Pediatrics in Review. 29:294-295, 2008

小児の転倒は発達との関連が強く、10ヶ月頃(つかまり立ちができるようになる頃)から
発生しはじめ、一人歩きを始める1歳でピークとなる。
また、屋内外の区分では、年齢が低いほど屋内での転倒の割合が高く、
東京消防庁の救急搬送データによれば、0歳では82.7%を占めていた 1)。

小児は頭部が相対的に大きく、
重心が上方にあるため、転倒しやすい。
また、このような身体的特徴のため、
低年齢ほど、頭部打撲が多い。
年齢が進むにつれ、四肢や体幹部の打撲が増加していく２)。

小児の頭部外傷は、頭蓋骨が薄いため、
骨折と頭蓋内損傷の危険が高い。
ただし、乳幼児（特に6-24ヶ月の児）では、
頭蓋骨は弾力性があるため、骨折がなくとも
頭蓋内損傷が存在する可能性があり、注意を要する。

小児は体幹部が短く、
転倒時に何かにぶつかった場合、狭い領域に外力が集中しやすい。
とくに、腹部は内臓脂肪が少なく腹壁筋が弱いため
外力を十分に緩衝できず、内臓損傷が起こりやすい3)。

乳幼児健診などの機会に、転倒事故の危険性を伝え、
自宅内の危険な場所やものなどを一緒に確認する。
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参考文献 1）消費者庁 News Release（令和2年9月4日）. 窓やベランダからの子どもの転落事故に御注意ください！ 
2）Vaughn A Harris, et al. Pediatrics. September 2011, 128(3) 455-462. 
3）American Academy of Pediatrics Committee on Injury and Poison Prevention. Pediatrics May 2001,
　  107(5) 1188-1191.

1. 疫学

2.  病態

外傷初期診療ガイドライン（JATEC）に準じて生理学的徴候を評価し、必要な介入を迅速に行う。
（意識の有無に関わらず、頚椎保護を念頭におく）

3．応急処置

4．予防・啓発

ベランダ・
窓からの墜落
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60cm以上
離して設置

平成26年
から5年間

墜落死亡
37件

2階もしくは
6.7m以上

年少児ほど体重に占める頭の割合が大きく、
墜落時に頭が下になり、頭部外傷が起こりやすく、
重症にもなりやすい2)。
死亡事故は主に高所墜落（2階もしくは6.7m以上）時、
またはコンクリート等の硬い表面に当たった時3）とされている。

● ベランダへの出入り口を確実に施錠する。
　（補助錠による二重ロックを推奨）
● 子どもだけでベランダに出さない、
　 ベランダを遊び場にさせない。
● 子どもだけを家に置いて外出しない。
● 窓の近くやベランダに
 　足がかりになるようなものを置かない。
● エアコンの室外機は
　 手すりから60cm以上離して設置する。

消費者庁の集計1)によると、平成26年からの5年間に9歳以下の小児が
建物から墜落し死亡する事故が37件発生していた。
墜落は夏場に発生しやすく、特に3～4歳で多い。
全体では窓からが多いが、
死亡に繋がりやすいのはベランダからの墜落である。
医療機関ネットワーク事業によるデータでは、
墜落は小児だけで遊んでいる時に起こりやすく、
特に窓枠に座る・網戸に寄りかかる（23％）等が危険因子となっている1)。
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熱傷熱傷

参考文献 1）鶴和美穂ら . 日小児会誌 2013; 117: 1492-1496. 
2）American Burn Association. “Advanced Burn Life Support Course PROVIDER MANUAL 2018 UPDATE”. 
　 http://ameriburn.org/wp-content/uploads/2019/08/2018-abls-providermanual.pdf, ( 参照 2021-10-8). 
3）SAFE KIDS JAPAN. “子どものやけどを予防するために”. SAFE KIDS JAPAN 参考資料・動画一覧 .
　 https://safekidsjapan.org/prevention/?paged=2, ( 参照 2021-10-8)
4）吉野雄一郎ら . 熱傷診療ガイドライン . 日皮会誌 2017; 127: 2261-2292.
5）BR Griffin, et al. Ann Emerg Med 2020; 75: 75-85.

1. 疫学

2.  病態

4．予防・啓発

3．応急処置

● 給湯温度の設定を50℃以下にする。
● 子どもを熱源から遠ざける。
● テーブルクロスは使用しない。

● 熱湯の蒸気がでる加湿器や炊飯器を使用しない。
● 湯漏れ防止機能付き電気ケトルを使用する。
　 などがある1,3）

熱傷のおよそ80％が家庭内（そのうち50％は台所）で発生しており、
特に1歳児に最も多い 1）。
小児の場合、54℃で10秒、71℃で直ちにⅢ度熱傷を呈すとされる2）

（因みにコーヒーをおいしく飲む適温は60-70℃とされている）。
熱傷の原因は、どの年齢でも味噌汁・お茶・麺類といった
日常的に接する機会の多い飲食物が高い割合を占めている。
熱傷部位は、四肢や頭部・胸部の腹側に多い3）。

深度は臨床所見により
Ⅰ度からⅢ度に分類する方法が臨床的に広く用いられている4）。
小児は皮膚が薄く、成人より深く広がりやすい。
受傷後48-72時間は、深度の評価が困難なことがある2）。

院外から問い合わせを受けた場合は、ただちに水道水で20分程度の冷却を指示する。
氷水は推奨されない5）。熱傷が広範囲の場合は冷却による低体温に留意する。
病院到着後は、まず初期評価→一次評価→二次評価
と系統立てて全身状態を把握し、必要に応じて介入する。
続いて、病歴聴取と身体診察を行う。
病歴聴取では親の心情に配慮しつつも詳細に行い、不自然な点があれば虐待も念頭に置く。
局所の初期治療の概略は、脱衣、壊死組織の除去、創部の洗浄と保護である。
Artzの基準4)およびMoylanの基準や、熱傷への耐性が低い幼児への配慮がなされている
American Burn Associationによる熱傷センターへの紹介基準2）を参考に
輸液、入院、専門施設への紹介を考慮する。
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窒息窒息

参考文献 1）厚生労働省 . https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=3&query= 人口動態統計%20&layout=dataset&
　 year=20190&stat_infid=000031982770&metadata=1&data=1 (2021.9.8) 
２）飯沼ら . 小児歯科学誌39; 766, 2001.
3）政府広報オンライン . https://www.gov-online.go.jp/useful/article/201809/2.html (2021.9.12)
4）日本小児呼吸器学会 . http://jspp1969.umin.jp/ind_img/cc03.pdf (2021.9.13).
5）食品による窒息子どもを守るためにできること . 日本小児科学会　こどもの生活環境改善委員会
　 http://www.jpeds.or.jp/modules/guidelines/index.php?content_id=123  (2021.9.8)
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2.  病態

3．応急処置

4．予防・啓発

誤嚥
49例

ベッド内
31例

令和元年人口動態統計によると、
15歳未満の「不慮の事故」における死因のうち、
「その他の不慮の窒息」は最多であり、
特に1歳未満の不慮の事故死の78%を占めている。
窒息で亡くなった97例のうち、
食物や吐物、その他の物体の誤嚥による気道閉塞が49例、
ベッド内での不慮の窒息や縊首による窒息が31例であった 1)。

3歳児の最大開口口径は 39mmであり、
これより小さく口の中に入るものは
食物でも非食物でも誤嚥・窒息の原因になる可能性がある2)。
誤嚥以外にも寝具による窒息もあり多種多様な事例が報告されている。
縊頸による窒息は、頸部に対して体重や物体の圧力がかかることで、
頸部の全周を覆っていなくても発生する。
いずれの機序も発生から数十秒で意識を消失し数分で不可逆的な脳損傷が発生する3)。

● 乳幼児が誤嚥しうる口腔内に入る物体のサイズを伝える。
● 早食い競争は危険な可能性があることを伝える。
● 寝具の固さや重さ、ベビーベッドの使用、周囲に置かないほうが良いものを指導する。
● 子どもの首に引っかかる可能性のあるものの使用を制限する。
● 『食品による窒息　子どもを守るためにできること』5)を紹介する。
　（日本小児科学会　こどもの生活環境改善委員会　作成）

誤嚥による窒息  　 (1歳未満)背部叩打法　(1歳以上)ハイムリック法4)

縊頸による窒息  　 気管挿管、頸椎カラー、外科的気道確保の検討
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溺水溺水

令和元年人口動態統計によると、
小児の不慮の事故における死因のうち、
溺水は３番目に多く、5歳以上では最も多い1)。
溺水で亡くなった53例のうち、家庭内事故が26例で、
そのうち自宅の浴槽での事故が24例であった2)。
４歳以下は浴槽での事故が多いが、
５歳以上になると屋外での事故が増える傾向にある2)。

1. 疫学

人が溺れるときは声も出さず、
水面を叩くわけでもなく静かに沈む（本能的溺水反応）とされ、
溺水トラブルを経験した保護者の86%が
「悲鳴や助けを求める声が聞こえなかった」と答えた。
溺水は2.5cm以上の水深で起こり得る4)とされ、
水中での時間が5分を超えると神経学的後遺症を残しやすい5)。

2.  病態

水を吐かせる目的でのハイムリック法は禁忌。
BLSに従い意識の確認 → 必要に応じてCPR、保温。

3．応急処置

● 浴室の施錠を徹底する。
● 入浴後は浴槽のお湯を抜く。
● 保護者が洗髪中は児を浴槽から出し、定期的に声をかける。
● 首浮き輪を含めた浴槽用浮き輪を使わない。
● 足を入れて座るタイプの浮き輪も、
　 ひっくり返った場合に自分で戻れずリスクが高い。
● 自然水域ではライフジャケットの着用を徹底する。

4．予防・啓発

参考文献 1）　人口動態調査. 不慮の事故による死因別にみた年齢別死亡数 
2）　人口動態調査. 家庭における主な不慮の事故による死因別にみた年齢別死亡数及び百分率
3）　日本小児科学会救急委員会報告　未就学児の家庭内入浴時の溺水トラブルに関するアンケート調査報告
4）　Celis A,et al. eJ Inj Violence Res. 2017 Jul; 9(2): 91-94.
5）　Quan L, et al. Pediatrics. 1990 Oct;86(4):586-93.
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薬物誤飲・中毒薬物誤飲・中毒

参考文献 1）厚生労働省 . https://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/0000193024_00003.html
2）消費者庁 . https://www.caa.go.jp/policies/council/csic/report/report_007/pdf/7_gaiyou.pdf

1. 疫学

2.  病態

3．応急処置

4．予防・啓発

中毒情報センターには年間8000件以上の5歳以下の医薬品等誤飲事故が報告されている。
厚生労働省が実施している「家庭用品等に係る健康被害病院モニター報告」1）では、
たばこの誤飲事故件数は一時期減少傾向にあったが、
昨今は医薬品の誤飲事故を追い抜き再度たばこが1位、医薬品誤飲が２位となっている。
消費者庁の調査 2）によると、誤飲した小児の年齢は1－2歳で72%を占め、最も多い。
誤飲した医薬品としては、医療用医薬品が65%、
一般用医薬品が29%、指定医薬部外品が5%の順に多い。
医薬品自体は大人用のものが2/3で、小児用の薬より多い。
大人用医薬品等の誤飲年齢の中央値は1歳 9か月で、
小児用医薬品等の誤飲年齢の中央値は2歳 2か月であった。
また、1歳では大人用医薬品等の誤飲件数が多かったが、
2歳になると小児用医薬品等と同数近くになり、
3歳以上では小児用医薬品等の誤飲件数が多い、という傾向がある。

one pill can kill と言われる小児が１錠内服しただけでも致死的になりえる薬剤
（三環系抗うつ薬、抗精神病薬、Caチャネルブロッカー、βブロッカー、オピオイド、経口血糖降下薬など）
があり、特に対応に注意する。

服用後１時間以内であれば胃洗浄と活性炭投与を、それ以降であれば活性炭投与を検討する。
共に誤嚥のリスクを考え、意識が悪い場合は気管挿管を考慮する。
アセトアミノフェン中毒ではN-アセチルシステインなど、一部の薬剤には拮抗薬が存在する。
虐待の可能性を十分に考慮し、児の安全が確保できない場合は入院を考慮する。

● 子どもの誤飲の代表的な事例としては、
　 （1）置き忘れた医薬品を誤飲した事故
　 （2）子どもが足場を持ってきて手に取った医薬品を誤飲した
　 と推定される事故があげられる。
● 置き忘れた理由としては、服用のためや、置き場所への戻し忘れがあげられているため
　 すぐに服用する、すぐに戻す、それまでは目を離さない、ことが必要になる。
● 1歳を超えると、椅子などの足場を持ってくる誤飲が増えるため
　 ただ高いところに置くだけではなく、足場を持ってきても手の届かない工夫が必要となる。
● また、子ども医療従事者として、子どもが開けづらい工夫がされている
　 チャイルドレジスタンス包装容器の導入を促進していくことも重要である。
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自動車と安全自動車と安全

参考文献 1）警察庁https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/bunseki/nenkan/030218R02nenkan.pdf
2）警察庁交通局,https://www.npa.go.jp/bureau/traffic/anzen/anzenundou/youjijidounokoutuujikohasseijoukyounituite.pdf
3）JAF, https://jaf.or.jp/common/safety-drive/library/survey-report/2019-child-seat
4）A Guard, S S Gallagher Injury Prevention 2005;11:33‒37
5）Safe Kids Japan, https://safekidsjapan.org/project/20200705/
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歩行中
事故

7割
小学生

6割
（小学生内）
1～2年生

令和2年の警察庁の報告によると、小学生以下の交通事故死者・
重症者数は年々減少傾向で令和2年度は861人であった。
状態別では、約6割が歩行中で、約1割が自動車乗用中であった。
歩行中事故の7割が小学生であり 1)、
小学生の中では1-2年生が6割を占めていた 2）。

● 小学校低学年は事故が多発するため、
　 交通安全について子どもと取り組むよう指導する。
● チャイルドシートの正しい装着方法を伝える。
● forgotten baby syndrome について知り、
　 A-C-T で確認する。
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熱中症予防

置き去り予防のために
スマートフォンなどを後部座席におく

置き去りを見つけたら救急車と警察を呼ぶ
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交通外傷は 外傷初期診療ガイドライン（JATEC）に従う。
熱中症は熱中症の対応を行う (熱中症編へ )。

6歳未満児の自動車同乗中の死者は、
平成22年から令和元年の10年間で計124人、
うち81％をチャイルドシート不適正使用・不使用が占めていた2）。
6歳未満のチャイルドシート着利用率は微増しているが、令和元年では70.5％と不十分である。
チャイルドシートがしっかり取り付けされていたのは47.6％で、
腰ベルトの締め付け不足や座席ベルトの通し方間違いなどを含めた不適切な使用が52.4％であった3)。
米国では車内置き去り（forgotten baby syndrome）が年間20例4)以上あり、
日本でも毎年死亡例が発生している。forgotten baby syndromeとは、
赤ちゃんを車内に載せていることを忘れてしまっていることであり、
車内に放置されて死亡した児の半数は、保護者が気づいていなかったか忘れていた。



自転車と安全自転車と安全

参考文献 1）消費者安全調査委員会．消費者安全法第23条第1項の規定に基づく事故等原因調査報告書「幼児同乗中の電動アシスト自転車の事故」
2）警察庁．自転車は車のなかま
3）廣瀬ら．日救急医会誌24;933-940,2013.
4）野村ら.日児誌123;839-848, 2019.
5）Hamanna C, et al. Accid Anal Prev. 131: 350‒356, 2019
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東京消防庁によると、幼児同乗中の自転車単独事故で救急搬送された幼児は
2011年からの７年間で1,443人に上り、
うち約８割が停車中の転倒によるものであった1）。
一方、警察庁の報告2）では、
2020年における自転車乗用中の死傷者約66,000人のうち、
13歳未満が4,500人（6.8％）であった。
また、歩行者が死亡または重症となった自転車対歩行者事故のうち、
35%の自転車運転手が10～19歳であった。

事故の状況によりさまざまな部位の打撲・創傷・骨折等を生じる。
特に自転車に関連して生じやすい傷害としてスポーク外傷、ハンドル外傷 3）がある。
また、自転車転倒の際、保護者に前抱きあるいは背負われていた乳児が
重症頭部外傷を負うリスクが非常に高いことが示されている 4）。 

外傷初期診療ガイドライン（JATEC）に沿って初期対応をおこなう。
全身状態が安定していれば、
外傷の種類に応じて洗浄、固定、縫合などの応急処置をおこなう。

保護者が子どもを同乗させる場合（乳幼児期）
● 子どもを補助席に乗せた自転車を停止したまま自転車から離れないよう指導する。
● 同乗させる子どもには必ずヘルメットを装着させるよう指導する。
● 幼児用座席の適正体格・対象年齢を守り、ドレスガードの使用、
　 ハーネスを適切に使用するよう指導する。
● 1歳未満の乳児を抱っこやおんぶして自転車を運転することは危険であることを伝える。

子ども自身が運転する場合（通常は6歳以上）
● 自転車に乗る際は必ずヘルメットを使用するよう指導する。
● 自転車は自動車と同様「交通事故の加害者側にもなり得る」ことを伝える。
● 家庭・親子関係によっては、特に中高生に対して保護者が十分に指導することが難しいこともある 5）。
　 学校活動や医療機関に訪れる機会を通じて、本人の事故（傷害）予防の意識を高める必要がある。

停車中の転倒

2011年からの7年間
1,443人

8割

幼児同乗中の
自転車単独事故

自転車転倒の際
重症頭部外傷を負うリスクが

非常に高い
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熱中症熱中症

参考文献 1）総務省　https://www.fdma.go.jp/pressrelease/houdou/items/neccyuusyounennpou.pdf (2021年 9月 29日 )
2）日本救急医学会 : 熱中症診療ガイドライン2015 
3）info-20150413.pdf (jaam.jp)
4）植松悟子 . 子どもの熱中症 . 東京小児科医会報 : 2019; 38: 4-10.
5）Heat illness and heat stroke. Pediatrics in Review Vol.28 No.7 July 2007; 249-258.
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2020年における熱中症による救急搬送患者数はおよそ65,000人であり、
そのうち18歳未満は約10%を占めていた 1)。
また学校の管理下においては例年5,000例ほどの熱中症患者が発生している。

Ⅰ度では涼しい場所に移動し、経口水分摂取を行う。経口補水液が最も適しており、
乳児では30-50 mL/kg/ 日、幼児では300-600 mL/ 日、それ以上では1,000 mL/ 日が推奨される 3）。
Ⅱ度でも同様の処置を行うが、経口摂取が困難であれば医療機関での細胞外液輸液の適応となる。
血液検査では電解質異常、代謝性アシドーシスの有無や脱水の程度を評価する。
Ⅲ度では気道、呼吸、循環の異常やその他の各臓器障害に対する治療を行う。
体外冷却、体内冷却により、迅速に深部体温を38℃以下に下げるようにする。

熱中症は暑熱環境における身体適応の障害によって起こる。
深部体温が42℃を超えるとATP合成や酵素の機能低下が起こり臓器障害を発症しうる。
小児は
❶ 基礎代謝が高く体重あたりの代謝による熱産生が多い
❷ 体積あたりの体表面積が大きく、熱をより吸収しやすい
❸ 循環血液の絶対量が少なく、血流を介した深部体温の放散が制限される
❹ 汗腺あたりの発汗量が少ない、という体温調節の特徴がある。

成人に比べて重篤な熱中症を来たしやすい特徴として、
❶ 体内水分量の比率が成人に比して高い
❷ 尿濃縮能が未熟で水分を喪失しやすい
❸ 乳幼児は必要に応じて自ら水分補給することが難しい
という水分バランス調節の特徴がある。

熱中症の分類は、
軽症のⅠ度から重症のⅢ度まで
3段階に分類される 2)。

Ⅰ度
Ⅱ度
Ⅲ度

大量の発汗や筋肉痛、筋肉の硬直を認める。
頭痛や嘔吐、倦怠感、集中力や判断力の低下がみられる。
中枢神経症状、肝・腎機能障害、血液凝固異常のうち最低一つを認める

I

II

III

基礎代謝が高い
熱をより吸収しやすい
深部体温の放散が制限

体内水分量の比率
尿濃縮能が未熟
自ら水分補給する
ことが難しい

発汗量が少ない

2020年
救急搬送
患者

約65,000人

18歳未満
約10%

● 暑さ指数に応じた運動制限。
● 水分摂取 (運動開始前から水分補給（経口補水液等）を行い、
　　　　　　暑熱環境での運動時には9-12歳では20分毎に100-250 mL、中高生では1-1.5 L を摂らせる )、
● 服装 ( 帽子や明るい衣服の着用、蒸散しやすい衣服の着用 )が事故（傷害）予防として重要である 4）。
● 車内には数分であっても子どもを放置させないこと、
　 ベビーカーで直射日光を防いでも地面からの照り返しにより乳児が熱中症に陥る可能性があることを啓発する。

運動制限 水分摂取 服装



遊具と安全遊具と安全

参考文献 1）遊具による子供の事故にご注意！ 平成 28年 2月 10日 . 
　 消費者庁 https://www.caa.go.jp/policies/policy/consumer_safety/release/pdf/160210kouhyou_1.pdf
2）Clin Pediatr (Phila). 2009 Jan;48(1):66-71.
3）Can J Public Health. 2018 Feb;109(1):134-149.
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頭部打撲時は安静に寝かせ、意識や手足の動きを確認する。
打撲・腫脹部位は氷嚢などで冷却、上下肢の骨折を疑う場合は副え木などで固定する。
創傷があれば水道水で洗浄し、出血部位は清潔なタオルなどで圧迫する。

● 遊具の対象年齢・使用方法を確認し、６歳以下の幼児には保護者が付き添う。
● 小児の衣服や所持品に注意する（首回りのひっかかりやすいものを避ける）。
● 雨天時は滑りやすく、夏場は遊具の温度上昇が起こりやすいので天候にも注意する。
● 手すりや防護柵がない、周囲に衝撃吸収マットがない遊具は使用しない。
● 遊具の不具合や破損、繰り返す事故があったら、利用を控え、管理者に報告する。
● 管理者は、事故調査をもとに、安全で楽しい遊具のデザイン・対策・管理を検討する。

データベースとしての本邦の疫学報告はない。
国民生活センターの報告（1518件、2009-2015）によると 1)、
事故の原因となりやすい遊具は滑り台（32%）が最多で、
ブランコ、鉄棒、ジャングルジムなどが次ぐ。
公園・広場（62%）が最も多く、次いで幼稚園や学校、
その他レジャー施設や店舗でも発生する。
身体運動が活発になる5-6歳をピークに、6歳以下が7割を占め、
学童期以降は徐々に減少する。
転帰については、全体の3割が3週間以上の入院を要していた。

米国のサーベイランス報告（約213万件、1996-2005）によると 2）、
受傷機転では墜落・転落（75%）が最多である。
受傷部位では上肢（44%）、顔面・頭部（29%）、
臨床診断では骨折（35%）、打撲・擦過傷（20%）、挫創（20%）が多い。
手すりや防護柵がない、周囲に衝撃吸収マットがない、
1.5M以上の高さなどがリスクとされる 3）。
また、衣服や所持品の一部（紐やフード、水筒やカバン）が遊具にひっかかる、
あるいは遊具の隙間に直接首が挟まるなどの
「窒息・縊頸」による死亡事故にも注意が必要である。

滑り台が最多
（32%）

ブランコ、鉄棒、
ジャングルジムなどが次ぐ

臨床
診断

骨折
35%

打撲・
擦過傷
20%

挫創
20%

受傷
部位

上肢
44%

顔面・
　頭部

　　　　29%



「不慮の事故」
における死因

溺水

参考文献 1）厚生労働省 . 人口動態統計不慮の事故による死因別にみた年齢別死亡数Clin Pediatr (Phila). 2009 Jan;48(1):66-71.
2）厚生労働省 . 人口動態統計不慮の事故による死因別にみた年齢別死亡数
3）公共財団法人河川財団 . 水難事故2021.
4）Szpilman D, et al. Cleve Clin J Med. 2018; 85(7): 529-535.
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水遊びと安全水遊びと安全

● 自然水域ではライフジャケットの着用を徹底する。
● 事故発生率の高い地形の情報提供や立ち入りの封鎖をする。
● 水難救助に対する知識（二次被害の予防）の習得をする。
● 専門の監視員が必要である。
● 基本的な水泳技術の習得の重要性を伝える。

BLSに従い意識の確認→必要に応じてCPR、保温、可能であれば酸素投与。

溺水による死亡はほとんどの場合が
気道や肺胞が液体で満たされることによる低酸素血症である。
また、外傷による溺水、低体温による心肺停止の発生も
稀ではあるが存在しており、
救出後の対応に個別の配慮が必要となる。
溺水の発生から心停止までは数分程度とされており、
2.2ml/kg の誤嚥で重大な酸素化不良を引き起こすとの動物実験での結果がある 4)。

令和元年人口動態統計によると、
小児の「不慮の事故」における死因のうち、
溺水は3番目に多く、５歳以上では最も多い 1)。
溺水で亡くなった53例のうち、
プールや自然水域での事故は23例で87%が 5歳以降であった 2)。
水難事故全体で見てみると中学生以下は全体の1/4を占め、
男性の方が女性の２倍多いことが知られている 3)。

プールや
自然水域
での事故

5歳以降
87%

3番目に多く
５歳以上では
最も多い

男性の方が
女性の２倍多い

水難事故

女性 男性



スポーツと安全スポーツと安全
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1）スポーツ安全協会／日本体育協会 . 2017年．https://www.sportsanzen.org/content/images/other/inj_guide_all.pdf.(2021年9月4日アクセス).
2）森本祐介 .. 日大医誌80 (2): 61‒65, 2021.
3）日本整形外科スポーツ医会 . http://www.jossm.or.jp/series/flie/s03.pdf (2021年 9月 4日アクセス ) 
4）American Academy of Orthopaedic Surgeons. (2021年 9月 4日アクセス )
https://orthoinfo.aaos.org/en/staying-healthy/a-guide-to-safety-for-young-athletes/

参考文献

スポーツ外傷の発生数は男女ともに小学校高学年で最も多く、
男子36,958 件／年（発生頻度3,875件／ 10万人）、
女子 14,553 件（3,636件／ 10万人）であった（平成24年度データ）1）。
部位は、未就学児は頭頚部、小・中学生は手・指と足関節、
高校生以上では、手・指、足関節、膝関節の割合が高い。
種類は、中学生までは骨折が、高校生以上では捻挫が
最も多いと報告されている 1）。

スポーツ外傷は、急性外傷とスポーツ障害（オーバーユース障害、疲労性外傷）に分類される。
急性外傷はスポーツ中の突然の外力で生じる外傷で、
捻挫（靭帯損傷）・骨折・脱臼・打撲・挫傷・裂傷などがある。
スポーツ障害は、繰り返す運動負荷による特定部位への負担により生じるもので、
腱炎・腱鞘炎，腱付着部炎，疲労骨折などがある 2）。
各スポーツにより、生じやすい外傷の部位・種類は異なる。

応急処置は外傷部位・種類によって異なるが、
打撲・捻挫等の応急処置の基本は
RICE：Rest（安静）、Ice（冷却）、 Compression（圧迫）、Elevation（挙上）である 3）。
スポーツ活動時には、適切な応急処置のため氷・ビニル袋を常備する。

未就学児
頭頚部 小・中学生

手・指
足関節

高校生以上
手・指
足関節
膝関節

● スポーツ外傷の予防のため、以下を小児本人に伝える 4）。
　・ しっかりと準備運動をする・疲労や疼痛時には参加しない・しっかり水分を取る。
　・ 各スポーツに適切な防護具を装着する（ヘルメット、体幹パッド、脛ガード等）。
● 各スポーツに特有の運動を考慮した基礎トレーニングや準備体操があるため、
　 指導者がその方法と重要性を理解し指導する。
● 医療者は、スポーツ活動参加前に身体状況を確認する、
 　学校健康診断における運動器検診でスポーツ歴に応じた評価を行うことで予防に関わる。
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火の元と安全火の元と安全

参考文献 1）総務省火災統計　令和2年度版
2）American Burn Association. 2014 National Burn Repository Report of Data From 2004‒2013, Version 10.0. 
3）Safe Kids worldwide. Fire safety. (https://www.safekids.org/tip/fire-safety-tips)
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本邦における火災件数は34,602件（令和２年）であり、
15分に１件の頻度で火災が発生していることになる 1)。
火災による死傷者数は減少傾向だが、令和２年は死者数は1,321人、負傷者数は5,511人だった 1)。
建物火災による死者（1,052人）のうち、放火による火災を除くと住宅火災による死者は862人だった。
そのうち、逃げ遅れが431人だった 1)。
全火災の原因のうち、たばこが3,098件（9.0％）で最も多い一方、
火あそびも319件（0.9%）である 1)。
北米の統計では熱傷の43％は火炎によるものと報告されている 2)。

局所の熱傷に対しては流水で20分以上冷却をする。
火炎などに巻き込まれた疑いがある場合は気道熱傷の可能性を考え、高次の医療機関へ搬送する。
必要があれば、確実な気道確保を行う。
一酸化炭素中毒の可能性もあるため、酸素投与を充分に行いCOヘモグロビンの測定を行う。

局所の熱傷と気道熱傷、さらに一酸化炭素中毒やシアン中毒の発症が予後を左右する。

● 喫煙をしないような教育とともに、すでに喫煙している者へは禁煙を勧める。
● ライター、マッチなどを子どもの手の届く場所に保管しない。
● ライターは安全機構がついるものを使用する。
● キャンドルなどは燃えやすいものから30cm程度は離しておく 3)。
● 焚き火などをする際は着衣に燃え移らないように注意する。
● ガスコンロの周りには布巾などの燃えやすいものを置かないようにする。
● 暖房器具の周囲には柵やゲートを置き、子どもが触れられないようにする。
● 消火器の設置場所を確認しておき、使用方法を習得しておく。
● 火災報知器を設置し、定期的にテストを行う。
● 火災報知器がなった後、安全に避難できる猶予は２分と言われている。
　 ２分以内で避難できるよう、避難経路などを確認しておく。

15分に１件
の頻度で発生
15分に１件
の頻度で発生

手の届く
場所に
保管しない

火災報知器がなった後
２分以内で避難できるように

2
min.



動物咬傷動物咬傷

参考文献 1）Ellis R, et al. Am Fam Physician. 2014;90(4):239.
2）Talan DA, et al. N Engl J Med. 1999;340(2):85. 
3）Dowlwell T, et al. Cochrane Database Syst Rev 2009 Apr;15(2).
4）Jaindl M, et al. Wien Klin Wochenschr. 2016 May;128(9-10):367-75.
5）Peters V, et al. J Pediatr. 2004 Jan;144(1):121-2.

1. 疫学

2.  病態

3．応急処置

4．予防・啓発

動物咬傷の中で犬咬傷が約90%を占め、猫咬傷は約10%程度を占める。
また犬、猫以外のペットによる咬傷も近年増えている。
犬咬傷は5歳から9歳の男児が最も多く、
小児では頭頚部の受傷割合が約40%を占める。

犬は噛む力が強いため組織損傷が大きくなりやすく、
猫は犬歯が鋭いため深い刺創となって深部組織の損傷が多い。
犬咬傷と比較して猫咬傷の感染発症率は高く、
特にPasteurella属やCapnocytophaga属が問題となることが多い。

動物咬傷は通常の創傷と比べて、創部感染のリスクが高いため十分な洗浄を行う。
創部の処置は二次治癒が基本とされるが、
特に顔面では整容面での障害を生じる可能性があり、場合によっては縫合を行うこともある。
創傷処置については、可能であれば形成外科医と相談するのが望ましい。
四肢の咬傷や猫咬傷、縫合処置を要する深い咬傷では感染予防のため抗菌薬の投与を検討する。
破傷風予防として接種から5年以上経過している場合はトキソイドの投与を考慮する。

● 短時間であっても子どもと犬を一緒にして放置しない。
● 犬を室内で飼育するときには、低月齢児はベビーベッドで寝かせる。
● 中・大型犬やジャンプ力に優れた小型犬の時には、
　 ペットゲートやサークル、ゲージの使用を考慮する
● 子ども達に対して、家庭や学校で、犬咬傷事故防止に関する教育を行う。
● 狂犬病予防法に則り予防接種・登録を自治体に届け出る。
● 飼い犬の咬傷を届け出る条例を定めている自治体もあるため、確認する。
● 動物咬傷後にPTSD症状を呈する子どももいるため心理面のサポートも行う。

5～9歳
男児が
最多

低月齢児は
ベビーベッドで

ペットゲートやサークル
ゲージの使用を考慮

猫咬傷
約10% 犬咬傷

約90%

犬咬傷

小児の
頭頚部の受傷
約40%



異物誤飲異物誤飲

参考文献 1）厚生労働省医薬・生活衛生局 . 2018年度家庭用品等に係る健康被害病院モニター報告 . 令和元年12月 25日 .
2）竹井寛和 . 小児科診療84巻増刊号 . pp60-63.

1. 疫学

2.  病態

3．応急処置

4．予防・啓発

厚生労働省の報告1）によると、小児医療機関8施設を受診した小児の異物誤飲で多いのは、
たばこ、医薬品・医薬部外品、食品類の順である。
近年は、従来の紙巻きたばこ以外に加熱式たばこの誤飲が注目されている。
ボタン電池や複数個の磁石の誤飲も依然経験する2）。

誤飲は6か月から2歳までの乳幼児に多い。
ボタン電池のうち特にリチウム電池が消化管に停滞した場合、
周囲への侵食が進み数時間の間に穿孔すると言われる。
複数個の磁石が消化管粘膜を挟み込むと、消化管壁を穿通する。

One pill can kill a child（1錠内服しただけで致死的になり得る）
の可能性のある薬剤もある。
表に示した異物は、「無症状なら安全」とは言えない、
危険性の高い異物である。

誤飲と誤嚥・窒息は紙一重である。
窒息のサイン、呼吸窮迫、吸気性喘鳴、ぐったりしている様子があればすぐに異物除去を開始する。
意識障害を呈していれば心肺蘇生を開始する。
異物誤飲のエピソードがあり、嘔吐・下痢・腹痛などの消化器症状や循環不全兆候を認めた場合には、
全身状態の安定化に努めるとともに異物の同定、異物の存在部位の精査を行う。
無症状であっても、危険性の高い異物を誤飲している場合には、安易に帰宅させてはならない。
異物の存在部位の同定、外科医との方針共有、厳密な経過観察などを考慮する。
未知の物質の誤飲に遭遇した場合、中毒に関する書籍や、
日本小児科学会の傷害速報の既報事例を参照すると良い。
薬剤であれば、院内の薬剤部と連携することも必要である。
日本中毒情報センターへの問い合わせにより情報を得ることもできる。
通常、異物誤飲による急性中毒に対する胃洗浄の適応は限られる。
基本的には誤飲から1時間以上経過している場合には胃洗浄は行われない。

● 口に入らない程度の大きい種類がある場合、できるだけ大きさに留意して購入する。
● 誤飲チェッカーで物の大きさを確認し危ないものはしまっておく。
● 子どもの手の届かない場所に保管する（毎月子どもの手の届く範囲を確認する）。
● セーフティキャップのついた容器に入れる。

小児の異物誤飲で多いのは
たばこ、医薬品・医薬部外品、

食品類の順

ボタン電池（特にリチウム電池）
複数個の磁石・5cm以上の鋭利な物体
危険な薬剤・家庭用化学製品（洗剤など）
樟脳（しょうのう）
水で膨らむビーズ
PTPシート（薬包シート）

緊急的な処置が必要な異物誤飲

無症状であっても
危険性の高い異物を
誤飲している場合には

安易に帰宅させてはならない



耳鼻異物耳鼻異物

参考文献 1）独立行政法人国民生活センター「異物の侵入」に注意！―子どもの口、鼻、耳、眼に―（現在閲覧不可）
2）Svider PF, et al: Int Forum Allergy Rhinol. 2014 Nov;4(11):944-9.
3）Ansley JF, et al: Pedatrics. 1998; 101(4 Pt1):638-41.
4）マイナーエマージェンシー . 原著第３版 . 大滝純司 , 監訳 . 医歯薬出版 , 2013, p121-5( 鼻腔異物 )
5）Marin JR, et al: Pediatr Emerg Care. 2006; 22(9):630-4.

1. 疫学

2.  病態

3．応急処置

4．予防・啓発
● 特に6歳以下の子どもには異物になりうるものを与えない5)。
● 異物を入れてしまった場合には、無理に自身で摘出させず受診を促す。
● その際、可能なら同じものを持参してもらう（緊急性の判断や、適切な手技選択の参考とするため）。

小児の「異物侵入」事故において、侵入部位は口・鼻・耳・眼の順に多い。
誤飲が0-1歳に多いのに対し、耳鼻異物は2-3歳に好発し1)、
小学校低学年ごろまで幅広い年齢層で見られる2)。

幼児では耳内違和感や耳閉塞感といった症状は訴えにくく、
疼痛・出血・耳漏・難聴などが主訴となりうる3)。外耳道異物

長期に気付かれないこともあり、
片側性の悪臭ある鼻汁・鼻閉・鼻出血では鑑別に含める。
ボタン電池や複数個のネオジム型磁石では、
組織傷害や鼻中隔穿孔のリスクがある。

鼻腔異物

鼓膜穿孔をきたしうる異物、ボタン電池、生きている虫、
膨化する異物（豆類やジェルボールなど）
→緊急性が高いため、耳鼻科医への紹介を考慮

外耳道異物

気道異物になる恐れがあり、以下の方法で可能な限り除去を試みる4)鼻腔異物

異物が柔らかく、前方に位置し鼻腔を完全閉塞していないもの○直視下での除去

鼻腔を完全閉塞し、鉗子での把持が困難なもの
○陽圧法(parent’s kiss, Beamsley Blaster法など)

異物が直視でき、鼻腔を部分的に閉塞しているもの○カテーテル法

誤飲
０-1歳に多い

耳鼻異物
２-3歳に好発



参考文献 1）Inoue N. Pediatr Int. 2017;59:826-830.
2）東京消防庁 . 乳幼児の歯みがき中の事故に注意！ . 
3）山本潤ら . 小児耳 ;2011:32:393-400．
4）東京都 . 乳幼児の歯みがき中の喉突き事故に注意！
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口腔内・咽頭外傷口腔内・咽頭外傷

● 歯ブラシなどの刺さりうる物を持ったまま歩かないようにする。
● 子どもが自分で歯磨きをする場合は、
　 保護者の見守りのもとで座ってする。
● 喉突き防止歯ブラシを用いる。

出血や腫脹による気道閉塞があれば直ちに気道管理に慣れた専門家のもとへ搬送する。
歯髄が露出した歯冠破折、動揺や転位が強く安静保持困難な亜脱臼、歯根破折が
否定できない損傷、完全脱臼があればすぐに歯科へ相談する。
歯ブラシを含む異物が咽頭に刺さった可能性のある病歴、頬粘膜脱出があれば
耳鼻科、口腔外科などに相談する。
症状がなくても、合併症の出現が懸念される場合は厳重に経過観察できるように入院も考慮する。

口腔内外傷を疑う場合は口唇、頬粘膜、歯、歯茎、舌、咽頭、口蓋を丁寧に観察する必要がある。
歯ブラシなどの異物が刺さって途中で折れ、粘膜の下に埋まった場合、
入り口の粘膜が閉じ、傷が小さく見えることがあるので注意する。
異物が刺さった場合は、口蓋扁桃周囲の咽頭であれば頚動静脈損傷、
軟口蓋・正中寄りの咽頭であれば頭蓋内損傷、頬粘膜側であれば頬粘膜脱出が懸念される。
歯ブラシによる外傷では、他の棒状のもの（おもちゃなど）による外傷と比べて、 
膿瘍のリスクが約10倍との報告もある３）。

救急外来を受診する小児のうち0.4%が口腔外傷で、
そのうち口腔内異物による外傷が22%、
口腔内異物によらない外傷が78%と報告されている1)。
口腔内異物としては歯ブラシが最多(31%)で、串や棒、箸などの食器、玩具と続く1)。
歯ブラシによる外傷は1歳が最多で、1歳の事故による救急搬送の約2%を占める2)。

膿瘍のリスクが
約10倍

歯ブラシによる外傷
1歳の事故による
救急搬送の約2%

歯ブラシ
31%

串・棒
箸などの食器
玩具など

口腔内
異物

歯科

耳鼻科

口腔
外科



手指外傷手指外傷

1位

2位
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3．応急処置

4．予防・啓発

1）救急搬送データからみる日常生活事故の実態令和元年 東京消防庁 防災部防災安全課
　 https://www.tfd.metro.tokyo.lg.jp/lfe/topics/nichijou/kkhdata/data/all.pdf.
2）Yorlets RR, et al. Hand (N Y) 2017 Jul;12(4):342-347.PMID: 28644934
3）平成28年度調査ドアの安全性に関する調査報告書東京都生活文化局消費生活部 平成 29年 3月
　 https://www.shouhiseikatu.metro.tokyo.jp/anzen/test/documents/door_houkokusho.pdf.
4）子育てに配慮した住宅のガイドライン第２編Ⅱ建物を整備する際の配慮事項１住戸内 
　 https://www.juutakuseisaku.metro.tokyo.lg.jp/juutaku_seisaku/pdf/child-care-guide_04.pdf.

参考文献

ドアや機械などにはさまれたりする事故は全年齢層中0-4歳で最も多く、
居住場所が約3割以上で、次いで公共施設等や道路・交通施設の順に発生している1)。
指外傷の約5%が切断に至っていたとの報告もあり
重症度によっては機能的予後に関わる可能性がある外傷である。
さらに指や爪の変形による機能の問題に加えて、
ボディイメージの問題により本人および保護者らが長期にわたり精神的な苦痛を感じることもある。

● 自宅にあるドアの種類は開き戸が多く、
　 指はさみ防止対策をしていない場合が約9割を占めている現状がある3)。
● 指はさみ防止グッズは必要に応じて複数個使用することが望まれ、
　 子どもの手の届く高さを考慮する必要がある。
　 指はさみ防止グッズの例として、
　 はさマンモスⓇ、フィンガーアラートⓇ、カーボーイドアストッパーⓇなどがある。
● 東京都住宅政策本部より「子育てに配慮した住宅のガイドライン」が出されており、
　 玄関ドア、室内戸へドアストッパーや指はさみ防止カバーの取り付けが
　 推奨されており参考にする4）。
● 刃物、大きな力が作用する工具や機械を使用する際には、子どもを近くに寄せないようにする。

5歳未満の中指特に末節骨の外傷が多く爪外傷を合併しており
指の切断まで至った例も少なからず存在する。
屋内での受傷が多く特に乳幼児は屋内ドアが原因であることが多く、
保護者がそばにいる環境下でも発生する。
ドアが閉められた際にドアの蝶番部分で受傷しやすいなどの特徴がある2)。

挫創、骨折、切断などの創部に応じて外科系医師と縫合や骨折固定、手術など検討。

0-4歳
最多

指はさみ
防止対策

していない

指はさみ防止対策を
していない
約9割

特に乳幼児は
屋内ドアが原因
であることが多い


