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家庭内の隠れた危険５つ

3

米国消費者製品安全委員会（CPSC）

①磁石の誤飲
②リコール製品の使用
③窓
・カーテンやブラインドの紐
・窓からの落下

④家具やテレビの転倒
⑤家庭内のプールの吸水口
（日本だと浴槽）



家庭内で起こりうる事故を知る

家の中のケガは全てのケガの3割

月齢や年齢ごとに起こりやすい事故を知る

5歳未満の子どものケガの多くは自宅内

目を離さないで、だけでは難しい

1

3

「想定外」に備えることで「想定内」に

まさか、そんなことするなんて2
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意味のある傷害予防（３つのE）

Environment（環境・製品）

事故に繋がりにくい製品開発

Education（教育）
環境改善につながる教育
ツールの使い方教育

Enforcement（法制化）
シートベルト義務化
飲酒運転厳罰化など

教育（啓発）で世論を喚起できれば、製品開発や法律にも
影響を及ぼせるかもしれない



子どもと遊びの関係

全ての事故を防ぐ必要はない

小さなケガを通して子どもは成長する

後戻りできない事故を防ぐ。

子どもの遊びは科学者の研究と同じ1

2

科学者 実験を通して仮説を証明
子ども 遊びを通して事象を学ぶ

失敗はつきもの

家族への説明の基本
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溺水



溺水死亡者数の推移

世界と同様、日本でも溺水による死亡数は減少傾向
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小児10万人あたりでみてみると・・
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小児人口10万人あたり※の死亡者数（米国）

※1990年を基準として年齢調整

3.33人（1981年）→1.08人（2019年）
小児10万人あたりの割合でも溺水による死亡は減っている

少子化だけの影響とは言えない
ただし、ここ数年は横ばい（ここが課題）

CDC. WISQARS,Fatal Injury Data. 



不慮の事故死に占める溺水の割合

出典：平成30年度消費者白書
※交通事故を除く



子どもの溺水の特徴



なぜ静かに溺れるの？

溺れる時は

①呼吸に精一杯で声が出ない

②手や腕を振って助けを求める余裕はない

③上下垂直に直立

④(乳幼児は)自分が溺れていることを認識できない

→静かに早く沈む。音では分からないかもしれない

https://glsrp.org/signs-of-drowning/



好発年齢と転帰、リスク

4歳以下と中高生に多い（2峰性）

好発年齢：

※1990年を基準として年齢調整
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重度の長期神経学的後遺症のリスク

転帰：非死亡事例のほとんどは神経学的後遺症を残さず完全に回復

水没時間＞6分

蘇生時間が長時間にわたる場合

初期のバイスタンダーCPRがなされていない場合

CDC. WISQARS,Fatal Injury Data. 

Prevention of Drowning Policy Statement(AAP 2019)
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名

小児人口10万人あたり※の死亡者数（米国2020年）



溺れる場所はどこか

98.2

98.5

92

53.3

57.1

27.6

6.7

7.1

0

4

6.7

14.3

6.9

6.7

7.1

37.9

1.8

1.5

4

26.7

14.3

27.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0歳（56人）

1歳（67人）

2歳（25人）

3歳（15人）

4-6歳（14人）

7-14歳（29人）

浴槽 ビニールプール プール 河川 その他

2018年 消費者白書[2]

2歳以下はほぼ浴槽

3歳以降プールや河川も
増えていく。

7歳以降は河川が多い

15-19歳の溺水による死亡の75%は自然水域（河川など）で発生
15-17歳の自然水域での溺死率は5－9歳の児の3倍以上

自分のスキルの過大評価
危険な状況の過小評価
ハイリスクで衝動的な行動をとりやすい等

Mackay JM, Green A. Hidden Hazards: An Exploration of 
Open Water Drowning and Risks for Children..2018

Safekids Worldwide. Keeping Kids Safe in and Around Water: 
Exploring Misconceptions that Lead to Drowning. 2016.



根拠のある６つの溺水予防策

水場へのアクセスのブロック1

Prevention of Drowning Policy Statement(AAP 2019)

ライフジャケット2

Water competency3

米国ではプールのフェンス（日本ではお風呂場の手前の柵など）

プールや風呂のカバーや蓋、アラームは現時点でまだ十分な根拠がなく、
柵の代用とならない

自然水域やその周辺で活動する子ども含む全年齢に推奨

膨張式アームバンドやネックリングは代用となり得ない

溺水の状況を予測し避ける、そのような状況で生き残る能力（competency）
後ほど詳しく



根拠のある６つの溺水予防策

Prevention of Drowning Policy Statement(AAP 2019)

監視員（ライフガード）

4 こまめな監視

5

・乳幼児に対するTouch supervision（腕の届く範囲での監視）

・監視役を明確に設定する（監視の有無だけでなく質が大事）

・浴槽、プール、池の近くで幼児単独にしたり他の子に世話をさせない

監視員は保護の一つのレイヤーに過ぎず
ライフガードがいても監視役の大人は必要

米国の事故の1/3以上がライフセーバーのいるプールで発生。
発見には監視しているかだけでなく質の高い監視が必要’

Schwebel (2010)



子どもが溺れて意識がなかったら・・

①大声で助けを呼ぶ

②子どもを床に寝かせる

③胸骨圧迫と人工呼吸を開始
胸骨圧迫30回と人工呼吸2回

これを繰り返す

日本小児科学会 ONLINEこどもの救急

心肺蘇生法6

溺水後の生存率や神経学的予後改善の上で最も有効
Pediatrics, 1994. 94: 137-42.

根拠のある６つの溺水予防策



Water competencyとは？

溺水の状況を予測し、避ける、
そのような状況で生き残る能力（competency）

水の安全に関する知識

家庭内
リスクの高い状況を知る（浴槽、バケツ、手桶など）

自然水域
危険な流れ、岩や植生などの隠れた危険
視界の制限 天気予報の確認

水泳スキルについて
基本的な水泳スキルを身につけることは重要だが
自然水域とプールでは着衣、水の流れなど状況が全く異なることに留意

河川財団報告書2022



Water competencyとは？

溺水の状況を予測し、避ける、
そのような状況で生き残る能力（competency）

溺水者発見時の対応力
溺れている人を認識し、安全に救助したり周りに助けを求めるなどの対応能力
やみくもに飛び込まず、浮くものやロープを投げるなど。
水難救助行動中の約15%で二次災害が発生（多くは死亡・行方不明）

自身の限界を知る
「子どもは親がいないところで泳がない」「一人で泳がない」

河川財団報告書2022



こどもの熱中症



湿度が高い

熱中症

1

体がまだ暑さに慣れていない

急に暑くなると、熱中症のリスク。

通常、梅雨明けに増え、7月上旬がピークに

2



汗腺が未発達

外気温の影響を受けやすく、暑いところで体温が上がりやすい

体温調節がうまくできない

1

体重あたりの体表面積が大きい2

乳幼児の熱中症リスク

代謝が活発で、汗や尿として体から出る水分が多い

脱水になりやすい3

Heat stress from enclosed vehicles: moderate ambient 
temperatures cause significant temperature rise in 
enclosed vehicles. Pediatrics. 2005 Jul;116(1):e109-12.



保護者が気づくのが遅くなりやすい

体の不調を正確に訴える
ことができない

5

乳幼児の熱中症リスク

ちょっとの体調不良や喉の渇きは
がまんしてしまう。

大人が促すことが大事。

遊びに夢中になると無理する6

背が低く地表の照り返しを
受けやすい

4



熱中症とその対処方法

※熱中症とほかの病気の見分け方

日本救急医学会
「暑い環境にいる、もしくはいた後の体調
不良はすべて熱中症の可能性」

まずは暑い環境にいたかどうか。

悩ましいときは医療機関で相談可



熱中症とその対処方法



熱中症が起きやすい状況

中学高校生の運動時１

主に部活動での熱中症が多い。
学校で起こった熱中症 5075件（令和元年度）

小学校541件 中学校2082件 高校2452件
独立行政法人日本スポーツ振興センター調べ

校外学習の小１男児が熱射病で死亡 愛知・豊田（2018年 愛知）

https://news.yahoo.co.jp/articles/0822b1ade1b367e2efe68b3c14618c0bf49576d7

女子中学生が部活帰りに死亡 熱中症か?20分おき水分補給・配慮していたのに
なぜ 医師「運動で疲労と熱、要素が重なってしまった」(2023年 山形)

https://mainichi.jp/articles/20180718/k00/00m/040/065000c



事故を防ぐポイント

環境省熱中症予防サイト

スポーツ活動中の熱中症予防５か条
（日本スポーツ協会）

暑いとき、無理な運動をしない
急な暑さに気を付ける
失われた水分と塩分を取り戻す
薄着を心掛ける

暑さの目安 WBGT（暑さ指数）を参考に

WBGT
温度や湿度、気流などを反映した指標。
25を超えると熱中症の発生が目立ち、28を超えると急増。

日本スポーツ協会
“WBGTが28度以上では激しい運動は中止、
31度以上では特に子どもは運動を中止すべき”



熱中症が起きやすい状況

２ 乳幼児

乳幼児の重い熱中症の多くは「車内熱中症」

米国 2004～2018年に熱中症で死亡した
小児748名のうち583名が車内熱中症で死亡

JAFの調査
気温35度で戸外に駐車した車は15分で人体に危険なレベルに

子どもの特性：
周囲の環境変化に合わせて服を脱いだり、冷たい飲み物を摂ったり、
涼しい場所に移動できない。

アメリカ小児科学会
“子どもは成人の3～5倍の速度で体温が上昇する”

American Academy of Pediatrics. Prevent Child Deaths in Hot Cars. 2020

JAF. 実験検証「JAFユーザーテスト」（真夏の車内温度）. 2012

Guard A, SS.Gallagher. Inj Prev, 2005. 11(1):33-7.



車内熱中症

日陰や、窓が少し開いていても、リスクはあまり下がらない

JAFの実証実験
日陰に駐車していても、日なた駐車と比べて車内温度の差は7度しかない

米国の報告
窓が4㎝空いていても、温度上昇の緩和には寄与しない。

スーパーの買い物など、短時間でもリスクは高い
エンジンがついていても絶対に子どもを車内に残さないで。

McLaren C, J Null, et al. Pediatrics, 2005. 116(1): e109-12.



車内放置は意図的でなくても起きる

１.駐車中の車に乗り込み、出られなくなる

2019年の沖縄で起きた事故
3歳の女の子が住宅敷地内に駐車してある車内で倒れているのを家族が発見、
病院に救急搬送されたが死亡。https://www.okinawatimes.co.jp/articles/-/462158

米国で1995年から2002年までに熱中症で死亡した5歳未満の児171名のうち
46名（27％）はかぎの掛かっていない車に入り込んで遊んでいる間に亡くなった。
うち1/3以上は車内にいた時間は1時間以内。

Guard A, SS.Gallagher. Inj Prev, 2005. 11(1):33-7.



車内放置は意図的でなくても起きる

予防するには

ガレージに鍵をかける
車やバスは常に鍵をかけておく
子どもが行方不明の時は車の中を探す

閉じ込められたときの対処法を教える

①チャイルドシートのバックルの外し方を教える
②クラクションの鳴らし方を教える
③ハザードランプのつけ方を教える
④運転席のドアロックの解除方法を教える

★子ども自身に車の安全を教えるポイント★



意図的でなくても起きる

2.子どもの存在をうっかり忘れる
愛情があっても大事な子供の存在が抜けることはある

Forgotten Baby Syndrome(忘れられた赤ちゃん症候群)

2020年6月、茨城県で起きた事故
父親が2歳の女の子を保育所に預けたと思い込み、車に乗せたまま仕事に出て、
その間に女の子が熱中症で亡くなった。https://www.asahi.com/articles/ASN6L5S3RN6LUJHB00C.html



車内放置なぜ起きるのか

ストレスは作業記憶に影響を及ぼす可能性

予防：降車時に必ず後部座席を確認する習慣

・後部座席の助手席側にチャイルドシートを置く
・後部座席に財布や携帯電話など大事なものを置く。
・夫婦で送迎の確認
・保育園側からの登園確認
・置き忘れ防止センサー技術など



転ぶ・落ちる

34



乳幼児で起こりやすい事故とは？

乳児 ベッドやソファからの転落
1歳過ぎ 階段
2歳過ぎ いすやテーブル

どの部位？

落ちる（転落）と転ぶが多い

頭が大きく重心が高い＝頭をぶつけやすい
こどものケガの部位の4割は顔や頭（最多）

どこで？

やっぱり廊下や階段？

出典：東京消防庁 救急搬送データからみる日常生活事故の実態（平成30年） から筆者作成)

事故種類別搬送人員(5歳以下)

35国民生活センター. 医療機関ネットワーク事業からみた家庭内事故, 2013.



赤ちゃんの頭部打撲の多くは抱っこ紐などの乳児用品

頭部のケガでハイリスクな高さ（CTを勧められる状況）

2歳以上 1.5m以上

2歳未満 0.9m以上

赤ちゃんにとって0.9mは、立った状態で抱っこされている位置

意外に多い抱っこ紐の事故

乳児（生後3か月未満）の頭のケガ（入院）の原因に占める抱っこひもやスリ

ングなど乳幼児用品の割合 51% 51%49%

36

平石のぞみ他. 外来小児科, 2016, 19(3):270-275.



事故の起きやすい状況を知る

日本小児科学会Injury Alert(傷害速報)

国民生活センターWebサイト
（テーマ別特集：子どもの事故）

ベランダや窓からの転落事故にご注意（2018年5月）

乳児用ベッドからの転落による頭部外傷（No7）

オムツ交換台からの子どもの転落（2020年3月）

階段からの転落による頭部外傷（No.069）

抱っこ紐からの転落による頭部外傷（No.037）

37



頭部打撲の予防

ベビーベッドの柵を上げる習慣

「転ぶ」のは一瞬

すべての転倒は防げないが、大きな事故を防ぐ工夫はできる

1

ハイハイ歩きを始めたら家具に保護カバーをつける

階段にガードをつける

抱っこ紐の説明書を必ず読む
バックルの止め忘れ
転落しやすい姿勢を知る

2

3

4

38
東京都
抱っこひもからの転落事故に気を付けて, 2016.



墜落

誰が？

4歳までが全体の65%。特に1－2歳に多い。

4歳以下の子供は5歳以上と比べて
頭のケガを3.2倍しやすい
入院や重症化のリスクも1.6倍高い

いつ、どこで？

消費者庁 2018

39

春から夏、秋に多い

窓やベランダが多いが、70%が窓という報告も

Harris VA,et al. Pediatrics, 2011. 128(3): 455-462.



墜落事故の予防

窓

1．2階以上の窓にはガード(転落防止策)を設置。

2．ロックをつけて窓が10cm以上開かないようにする。

※小さな子どもでも10cmの開口部を通過できない

3．網戸は強度が弱く、乳幼児の転落防止にならないと認識。

4．バルコニーや非常階段で子どもが遊ばないように注意。

5．家具を窓の近くやバルコニーに置かない。

40

保護者教育 + 家主に窓ガード設置義務化
開始2年でボストンの窓からの転落が最大82%減少

米国のキャンペーン’Kids Can't Fly’(1977)



墜落事故の予防

ベランダ

1．子どもだけを置いて外出しない。

2．子どもを一人でベランダに出さない。

3．ベランダを子どもの遊び場にしない。

4．ベランダに足がかりになるものを置かない。

5．エアコンの室外機は手すりから６０cm以上離して設置するか、つるす。

6．ベランダの出入り口を施錠。子どもの手の届かない位置に補助錠設置。

41



異物誤飲

42



誤飲しやすいサイズ

子どもの口の大きさは最大39mm
それより小さな物は誤飲リスク。

成人の親指と人差し指で作った輪の大きさ
トイレットペーパーの芯

誤飲しやすいものを知る

誤飲しやすいもの

タバコ 加熱式タバコ＞普通のタバコ

家族の薬 抗うつ薬、血糖降下薬、抗けいれん薬は
1錠であっても子どもには危険

家族の禁煙のきっかけ作りに

[10]日本中毒情報センター
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リチウム電池の出現後リスクが激増
（過去20年で7倍に）

特に注意① ボタン電池

電圧が3Ⅴと高い
径が2㎝以上と大きく消化管に停滞しやすい

蓋を開けて飲み込んでいるケースが多い

2

6割は商品から取り出して誤飲＝ボタン電池が使われている商品は？

3

蓋が開かない工夫

危険を知り、ボタン電池の所在の把握

Environment
(環境)

Education(教育)

Enforcement
(法律)

予防のための3Es

Education(教育)

Environment(環境)

予防するには

44

Pediatrics 125: 1178-83,2010



ネオジウム磁石のリスクが激増

特に注意② 磁石

従来の磁石の5倍以上の吸引力
数が多い＝1－2個なくなっても気づかれにくい。
複数個誤飲しているケース多い

2

これまでは肩に貼るタイプの治療用磁石が多かった。
最近はネオジウム磁石による事故が目立つ

複数個の磁石はリスクが高い

米国では2002年から2011年で磁石誤飲が8.5倍に

1

強力な磁石を玩具に用いることを規制
誤飲した場合の深刻なリスクを知る
磁石の個数確認がしやすい工夫

腸が穿孔するリスクも

国民生活センターHPより

45

Management of ingested foreign bodies in children: a clinical report of the NASPGHAN Endoscopy Committee



その他

高吸収性樹脂

お菓子に似ているため誤飲しやすい
園芸用品やインテリア、おもちゃに使用。
水を含むと大きく膨らむ
誤飲で腸閉塞となり手術した例も（1歳女児 2019年）

ジェルボール洗剤

お菓子に似ているため誤飲しやすい

洗剤成分が高濃度に含まれており
他の洗剤より嘔吐等の症状が出やすい

米国では2012-13に2万件近くの事故報告（死亡例あり）
日本でも入院例あり。
乳幼児がいる家庭では使わない

Pediatrics. 2014;134(6):1127-35.
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催吐剤の販売中止
日本中毒情報センターの勧告

「家庭で吐かせることは勧められない」

何か飲ませた方がよいの・・？

ホームケアの基本は「吐かせない」

誤飲であわてないために・・対処法を知りましょう

誤飲が起こる現場の4割は目撃なし

近くに物がなければ「飲んだ可能性」を考える

47

Am Fam Physician. 2005; 15;72(2):287-91. 



あえて何かを飲ませて病院に連れていく必要はない

誤飲であわてないために・・対処法を知りましょう

48

日本小児科学会「子どもの傷害とその予防」改訂版7/21公開



気道異物

49



気道異物

1～2歳に多い（3歳以下が8割）

誰が？

子どもは噛む力が弱く、気道も細い＝のどに詰まらせやすい

3割は親の目の前で起きている。「目を離さない」では防げない

どんな状況で起きている

親の目の前で凍らせたこんにゃくゼリーを一飲みして窒息。
背部叩打で無事に摘出（2歳5カ月 男児 2017年）

親の目の前で直径3㎝のブドウを一人で食べていて窒息。
無事に摘出（2歳男児 H25年） 50

日本小児科学会injury alert No74

Foltran F et al.International journal of pediatric otorhinolaryngology.2012;76 suppl 1:S61-66.



どんなものがのどに詰まるの？

水風船（1歳11カ月）
スーパーボール（3歳9カ月 3歳4カ月）
シールなどの紙類（7か月女児）
おもちゃの部品（9カ月男児）
ビーズ型芳香脱臭剤（10カ月男児）

食べ物以外

もっとも多いのは豆類（7割以上）

特にピーナッツ、枝豆,節分の豆など
詰まる以外に、数日後に肺炎のパターンも

ブドウ、トマト、リンゴなど
マシュマロ、ゼリー、白玉団子
パン類の早食い

食べ物 やっぱりお餅？3歳以下の8割

51

日本小児呼吸器学会気道異物予防パンフレット（2013）



予防するには？

①豆類は5歳以下は摂取しない（消費者庁）

②就学前のきょうだいが下の子に食べさせない
③ブドウやミニトマトは4等分

④食べ方指導
‐食事中に泣かせたり笑わせたりしない
‐早食いしない
‐食べながらしゃべったり歩き回らない

⑤小さなおもちゃを子供の手の届かない範囲
(1m以上の高さ)に置く

⑥商品の対象年齢を必ず守る

Education(教育)

Environment(環境)

①口にすると苦みのある成分を塗った製品
②スーパーボール等に通気孔を開ける 52



ブラインドの紐による事故

53



ブラインドの紐による縊頚

平均年齢は2.2歳。事故の瞬間は目撃されていない。
最後の目撃状況：寝かしつけられていた 43.2% 遊んでいた 33.6%
保護者の目が離れていた時間：10分未満 66.3% 5分未満 43.9%

誰がどんな状況で？

窓などのブラインドのひもが首に巻き付いて窒息する事故
米国では1996-2012年に6歳未満で231件報告
（うち155件（77％）が死亡）

日本小児科学会 Injury Alert

日本でも起きている

カーテンの止め紐（タッセル）に首が絡まって窒息し低酸素脳症に
（1歳1カ月 男児 2012年）

自宅の居間でソファに飛び跳ねて遊んでいた。親が10分ほど部屋から離れ、戻
ると児の首がソファ背部の窓にかかっていたブラインドカーテンの紐に引っか
かっており窒息し死亡（3歳女児 2020年）

54

Onders B, et al.Pediatrics. 2018;141(1)

Onders B, et al.Pediatrics. 2018;141(1)



予防するには？

□まずはブラインドの紐で窒息するリスクを知る

□ベッドやソファなどの家具を窓のブラインドから離す

□カーテンの止め紐の下端は床から1m以上の高さに設置

□コードを短くし、子どもの手の届かない1m以上の高さ
に紐をまとめる 安全クリップやコードフックを活用

Education(教育)

Environment(環境)

□ループ状の構造がある製品は、子どもの体重がかかる
とひもが切れるセーフティジョイント製品を選ぶ。

□コードレスのブラインドを使う

55

Window Covering Safety Council
“Young Children & Window cords DON’t MIX”



口の中の事故

56



転んでのどを突く・・圧倒的に多い歯ブラシ

1～2歳が75%(東京消防庁)
歩行が未熟
大人が想像以上に行動範囲が広がる時期

誰が？

口やのどを突いたケースの6－7割が歯ブラシ
それ以外ではティースプーン、シャボン玉ストロー、割りばし、串など

多いのは子ども部屋やリビング
保護者が夕食後の家事に追われ、兄弟で遊んでいるときなど。
保護者が事故の瞬間を見ていないケースも目立つ。

どこで？ 廊下や階段など？

やはり小学生とか？

57

日児誌.2015;119:1347-1351

神奈川歯学:2009,44(1),61-67



転んでのどを突く・・圧倒的に多い歯ブラシ

先端は丸いが・・長いのが問題。
のどの奥まで突いてしまう。

喉の奥には大切な血管や神経もある
＝脳や血管、神経を傷つける可能性

なぜ危ないの？

受診の9割は夜間救急外来（＝寝る前のケガ）
「1～2歳児に多い」ことが知られていない？
ちなみに米国は少ない（生活習慣？)

なぜ歯ブラシが多いのか？

58Pediatrics.2010;126(6):e1578-84.



歯ブラシのケガを予防するには

歯を磨く場所を決める
鏡を見ながら磨く
座って磨く
保護者自身は出来ていますか？

①座って磨く習慣(Education)

喉の奥まで入らないようなストッパー付きの歯ブラシ

先端が曲がって突き刺さりにくい歯ブラシ（写真）

②安全に改良された歯ブラシを使う(Environment)

Environment(環境)

Education(教育)

Enforcement
(法律)

予防のための3Es

59



電源コードやコンセントのケガ（電撃熱傷）

4歳以下、特に1～2歳に多いケガ

電源コードをくわえる、コンセントへ
の異物挿入によるヤケドが多い

どんなケガ？

電源コード

38%

コンセント

26%

電線

20%

屋外で高圧線に接触

14%

落雷

2%

最近はスマホの充電ケーブルをなめて受傷の報告も（1歳女児 2019）

スマホの端子は低電圧（5-12V）
皮膚で触っても大丈夫だが
しかし口の粘膜は電気抵抗が低く電流が流れやすい

小児科学会Injury alert（2019年）
生後6か月の女児がヘアアイロンの電源コードをくわえてヤケド

米国の事例127例の内訳（1997）

60

Burns.1997 Aug;23(5):413-20.

日本小児救急医学会雑誌19(3) :280-284,2020

愛知学院大学歯学会誌57(3):205-208,2019



電撃熱傷の何が問題？予防するには？

①使っていない機器はこまめに
コンセントから抜く

②電源コードの点検（劣化や断線）

予防するには

何が問題？

一見軽症に見えても、皮膚の奥まで損傷している可能性

受傷部位が口＝口腔機能（食べたり話したり）に影響が出る可能性

Environment(環境)

Education(教育)

Enforcement
(法律)

予防のための3Es

③劣化しにくいコードの設計

Education(教育)

Environment(環境)

61



子どもの傷害予防と対策（改訂版）

日本小児科学会からついに公開

保護者向け 医療者向け 62



子どもの傷害予防と対策（改訂版）

保護者向け

63

http://www.jpeds.or.jp/modules/general/index

.php?content_id=23



子どもの傷害予防と対策（改訂版）

医療者向け

64

http://www.jpeds.or.jp/uploads/files/

sho_jiko_ms_.pdf



教えて！ドクターについて



教えて！ドクタープロジェクト



教えて！ドクタープロジェクト

・長野県佐久市

・佐久医師会

佐久医療センター小児科
×

クリエーター

支
援

①冊子

②出前講座

④SNS

③無料アプリ



保育園出前講座



一般向け出前講座

2019.4(大型連休) イオンモール佐久平



イラストやマンガによる情報提供

マンガイラスト



カルタ（Instagram）



遊びを通じて保護者を啓発



教えて！ドクターの無料アプリ

2016年3月 iPhone、Android公開（無料）

2021年9月 インストール数26万件突破

2021年11月 アプリ内通知サービス開始

2023年2月 インストール数39万件突破

73

特徴

医療者による監修

親しみやすさ・分かりやすさ

→ヘルスリテラシーの低い人でも使いやすい



救急外来受診の目安
救急車/急いで自家用車/日中の受診

ホームケアの知識

予防接種情報(スケジューラ)

教えてドクターアプリの役割

74

保護者の家庭内看護力の底上げを目的



無料アプリ



無料アプリ



防災編をリニューアル



Google推奨アプリに

78

GooglePlayの開発者支援プログラム「GoogleWeArePlay」において

日本でプロモーションする49のアプリのひとつに選出。
その中でも特にお勧めしたい3つのアプリに選出。



国の第8次医療計画で紹介

79

行政機関に求められる連携として、
＃8000による相談体制を補完する小児救急に関するウェブ情報として紹介

“（中略）また、こども医療電話相談事業（＃8000事業）やその他の
電話相談事業について、改善の必要性を適宜検討し、相談体制を補完する
ものとして、小児救急に関するウェブ情報
（こどもの救急、教えて！ドクター等）についても周知を行うこと。”

ぜひ,
教えて！ドクターをご活用ください


