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乳幼児の応急処置に対する養育者の知識とその関連要因

奥野順子・津田和美・ e ハ旧千鶴・ 日沼千尋傘石川真里子$

PARENTS AND CAREGIVERS' KNOWLEDGE OF FIRST AID AND 
RELATED FACTORS IN CHILDREN 

Junko OKUNO* Kazumi SAWADA** Chizuru KAWAGUCHI本 ChihiroHINUMA * Mariko ISHIKA W A * 

静岡県D町に在住する就学前の子どもを待つ養育者を対象に、応急処置の知識と子どもの経験した事故の調査を行っ

た。その結果、有効回答462世帯、乳幼児655名分の回答が得られた。子ともの応急処置に対する養育者の知識は[気道

異物]、[熱傷]の正答率が高く、[たばこの誤飲]、[鼻出血]で低かった。乳幼児の約40%にけがや事故の経験があり、子

ともに事故経験がある養育者は[意識障害]、[呼吸停止]、[心停止]の項目で正答率が有意に高く、子どもの事故経験と

養育者の知識は関連していた。 2~7 ヶ月児の養育者は心肺蘇生に関する[呼吸停止]、[心停止]、[;弱水]、[意識障害]の

正答率が他の年齢階層よりいずれも低いうえ、「とうしてよいかわからない」という回答も多く、応急処置の知識の普及

が低かった。早い時期から養育者に対して、事故発生時に適切な応急処置が行えるように、教育の必要が明らかになっ

た。

キーワード応急処置養育者事故乳幼児

Abstract 

The purpose of this investigation to find out that the preschool children happened to accidents in“0" 

town， Shizuoka Prefecture， and also their parents and caregivers' knowledge of first-aid treatment. We 

received replies from 462 families， 655 children. The collected data showed that more than 85 % of 

parents and caregivers knew how to handle accidents involving “foreign bodies in the airway" or 

“burns" ， but less than 45 % parents and caregivers treatment for “TABBACO aspiration" or “nose 

bleeding". Approximately 40 % of the children surveyed had experienced an injury or accident. Those 

parents and caregivers whose child or children had actually experienced an accident， had significantly 

more knowledge than others did concerning the treatment of “unconsciousness" ，“respiratory arrest" and 

“cardiac arrest". The data also indicated that compared to those with children of other age ranges， 

parents and caregivers of children between the ages of two to seven months old， had little knowledge 

of how to treat “respira tory arrest"，“cardiac arrest"，“drowning"， and “unconsciousness disorder" ; all 

of which are related to cardiopulmonary resuscitation. In addition， many of them answered they had “no 

idea what to do in such accidents"， suggesting poor propagation of first aid knowledge. In conclusion， 

this investigation revealed that parents and caregivers need to be educated on how to carry out 

appropriate first aid treatment from early on 
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1.はじめに

近年、我が国は欧米諸国に比べて子ともの不慮の事故

による死亡率の高いことが指摘されており 1)2)、不層、の事

故による死亡率の減少は少子化時代の小児保健の課題と

なっている 3)。事故は子どもの発達や行動を理解して対

応することで予防できることが明らかにされている引も

のの、事故を完全に予防することは困難である。万一、

事故が発生した場合、対応、の適否は事故死や後遺症の程

度に影響を及ぼす。すでに保健所や消防所、病院なとで

は、一般家庭を対象とした事故予防対策の教育活動や応

急処置の普及活動を行ない、一定の成果をあげているこ

とが報告されている 5)へしかしながら、子どもの養育者

が持っている応急処置に関する知識についての調査 7)創

は少ない。

本研究は小学校入学前の乳幼児を持つ養育者を対象

に、応急処置の知識の普及状況を把握し、養育者の応急

処置の知識と子ともの事故経験について関連を採り、乳

幼児の事故予防活動の基礎資料とするものである。

日研究目的

子どもの事故に対する系統的な教育を実施していない

地域において、就学前の乳幼児の養育者を対象に応急処

置の知識を明らかにする。また、養育者の応急処置の知

識を子ともの年齢階層別に検討する。さらに養育者の応

急処置の知識と関連する要因として、それまでの子ども

の事故経験について検討する。

皿研究方法

1.対象

静岡県D町に在住する平成6年4月2日生-12年5月

31日生の乳幼児 1278名のいる全世帯951の養育者を対

象とした。

2 調査期間

調査用紙は平成12年9月7日に各世帯に配布し、平成

12年 11月30日までの回収分を分析対象とした。

3.調査項目

①子どもの応急処置に対する養育者の知識(田中ら 9)

の調査と閉じ 10項目の設問で、回答には今回新たに「そ

の他の方法」を加え、 5選択肢から lつを選択)、②乳幼

児が今までに経験した大きなけがや事故(転倒・転落、窒
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息、誤飲、熱傷、溺水、交通事故、はさんだ・切ったの

7項目に分類)、③家庭で行っている安全対策、④家庭で

の養育状況や母親の育児負担感なとであった。

4 調査方法

①応急処置の知識、②乳幼児の経験したけがや事故、

③家庭での安全対策、④養育状況と育児負担感のうち、

①④については世帯ごとに、②③については乳幼児一人

ずつについて尋ねた。調査用紙には依頼文を同封して、

各世帯ごとに郵送で配布し、調査協力の得られた世帯毎

に受取人払い郵送法で回収した。調査用紙の記入は母親

に依頼した。

5.分析方法

今回は調査項目①養育者の応急処置の知識と②乳幼児

が経験したけがや事故について分析した。また、①につ

いて今回は田中ら 10)の調査で正解とした選択肢を正答と

した。また、成長・発達や生活行動に伴う子どもの事故

の特徴を反映するために、運動能力や認知能力の発達、

生活行動範囲を考慮して、対象となる乳幼児を、ア.生後

2-7ヶ月児ー自力で移動が可能になるまでの時期、イ.8

ヶ月 -1歳児ーハイハイや歩行により移動が始まる時期、

ウ.2-3歳児ー自我や知的好奇心が強くなり行動範囲が

広がる時期、エ.4-6歳児ー幼稚園など家庭外での集団生

活が営まれる時期、の4つの年齢階層に区分し、年齢階層

ごとに分析した。子どもが複数いる養育者の回答はそれ

表 1 対象の背景

主な養育者 母観

n=462 傍観とその他

祖母

祖父母・祖父母とその他

無回答

母親の年齢 17-19集

n=462 20-29/;1 

(平均32.6鎗) 30-39. 

40-46. 

無回答

家族数 2-3人

n=462 4-6人

(平勾5.2人 7-9人

10-11人

無回答

居住環境 住宅地

nヱ462 農業地

商業地

工業地

その他

無回答

(%) 

380世帯 (82.3)

40 (8.7) 

13 (2.8) 

5 (1.1 ) 

24 (5.2) 

2人 (0.4) 

112 (24.2) 

297 (64.3) 

36 (7.8) 

15 (3.2) 

77世帯(16.7)

264 (57.1) 

105 (22.7) 

3 (0.6) 

13 (2.8) 

232世帯 (50.2)

186 (40.3) 

14 (3.0) 

5 (1.1) 

14 (3.0) 

11 (2.4) 
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表2 応急処置の知識
(96) 

91.5 

7五1

108 (23.5) 

15 (3.3) 

8 (1.7) 

58.7 

50.1 

46.5 

46.9 

58.5 
153 (33.3) 13 (27.7) 

1 (0.2) 0 (0.0) 

53 (11.5) 4 (8.5) 

53 (11.5) 
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ぞれの子どもの年齢階層で集計した。応急処置の知識と

事故経験の有無との関連は X2検定を用いて分析した。

分析には統計パッケージ SPSS10jを使用した。

N 結果

1.対象の背景

調査用紙は463世帯から回収された。このうち無効回

答が 1世帯であり、分析対象は 462世帯であった。転居

14世帯(該当乳幼児 16名)を除いた回収率は49.4%で

あった。乳幼児は 655名分(内訳は生後 2-7ヶ月児47

名、 8 ヶ月 ~1 歳児 129 名、 2~3歳児 208 名、 4~6 歳児

271名)の回答が得られた。

子どもの主な養育者は母親380名 (82.3%)で、母親

の平均年齢は 32.6歳、家族数は平均 5.2人、居住環境は

住宅地が50.2%、農業地が40.3%であった(表l参照)。

調査用紙の記入は母親に依頼したが、実際に回答を記入

した者は母親が429名 (92.9%)、母親以外7名(1.5%)、

不明 26名 (5.6%)であった。

2.応急処置の知識(表2)

1)養育者の応急処置の知識

応急処置の知識 10項目に対する養育者の正答率が最

も高い項目は く気道異物〉であり、次いで く熱傷〉でL、

ずれも 90%近かった。反対に正答率が最も低L、項目は

〈タバコの誤飲〉、次いで 〈鼻出血〉でともに45%以下で

あった。子ともに起こりやすい 〈発熱〉ゃ く出血〉は53

~54%の正答率であった。また、心肺蘇生に関する項目

の〈意識障害〉は47%、〈呼吸停止>58%、〈心停止>66 

%、〈溺水〉は 67%の正答率であった。

回答の選択肢のうち、「とうしてよL、かわからない」の

回答率が最も高い項目は く意識障害〉で約30%あり、次

いで くタバコの誤飲〉で約 10%だった。残りの8項目は

すべて 5%以下であった。

2)子どもの年齢階層別にみた養育者の応急処置の知識

子どもの年齢階層別に養育者の応急処置の知識をみる

と、 〈呼吸停止〉、〈心停止〉、〈溺水〉、〈意識障害〉の心肺

蘇生に関する 4項目は、子どもの年齢階層が高くなるに

つれて、正答率が高くなっていた。

正答率の高かった く気道具物〉ゃ く熱傷〉はとの年齢

階層でも正答率が高く、特に 〈気道異物〉 では 2~7 ヶ月

児の養育者は他の年齢階層と比べると、正答率は約96%

で最も高かった。 〈発熱〉ゃ くタバコの誤飲〉、〈出血〉の

正答率は年齢階層による差は少なかった。

8 ヶ月 ~1歳児の養育者では 10 項目中、 7項目で「その

他の方法Jを選択する割合が他の年齢階層と比べて最も

多い場合があった。

3乳幼児の経験しているけがや事故とその内容

「今までに医者の手当を受けたり、病院にはかからなか

ったが大きなけがや事故の経験がある」乳幼児は 256名

(39.1 %)であった。年齢階層別でみると、事故経験のあ

る割合は 2~7 ヶ月児では 10%未満であったが順に、 8 ヶ

月 ~1 歳児、 2~3歳児と増え、 4~6歳児では 50%近くで

あった(表3)。事故の延べ件数は表4の通りで、その事

故の内容は各年齢階層とも、[転落・転倒]の割合が最も

多かった。 2~7 ヶ月児では他の年齢階層と比べて[窒

息]と[誤飲]との割合が多く、 8 ヶ月 ~1 歳児では[熱

傷]の割合が多かった。 2歳児以降になると[溺水]と

[交通事故]が発生していた。

表3 年齢階層別事故経験 (%) 

事故経験
あり なし 無回答

2ヶ月一7ヶ月児 n=47 4. (8.5) 38 (80.9) 5 (10.6) 

8ヶ月一1歳児 n=129 34 (26.4) 81 (62.8) 14 (10.9) 

2怠-3i;t児 n=208 91 (43.8) 88 (42.3) 29 (13.9) 

4歳-6象児 n=271 127 (46.9) 125 (46.1) 19 (7.0) 

全体 n=655 256 (39.1) 332 (50.7) 67 (10.2) 

表4 年齢階層別事故内容件数 (%) 

転倒・転落 はさんだ・切った 誤飲 熱傷 窒息 溺水 父通事故 その他

2ヶ月一7ヶ月児 n=ll 8 (72.7) o (0.0) 2 (18.2) o (0.0) 1 (9.1) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
8ヶ月一1銭児 n=60 24 (40.0) 9 (15.0) 7(11.7) 15 (25.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 5 (8.3) 

2銭-3緩児 n=196 90 (45.9) 32 (16.3) 26 (13.3) 25 (12.8) 2 (1.0) 6 (3.1) 2 (1.0) 13 (6.6) 

4簸-6銭児 n=254 121 (47.6) 42 (16.5) 28 (11.0) 22 (8.7) 10 (3.9) 4 (1.6) 2 (0.8) 25 (9.8) 

全体 n=521 243 (46.6) 83 (15.9) 63(12.1) 62 (11.9) 13 (2.5) 10 (1.9) 4 (0.8) 43 (8.3) 

n
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4 養育者の応急処置の知識と子ともの事故経験との関連

養育者の応急処置の知識と関連する要因として、子ど

もが「今までに医者の手当をうけたり、病院にはかから

なかったものの大きなけがや事故にあった」経験の有無

について検討した。複数の子どものいる養育省では子ど

ものうち一人でも事故の経験があると回答した場合は

「事故経験あり」とし、複数の子どもが全員、事故の経験

がない場合を「事故経験なし」とした。その結果は表5の

通りであった。子ともに事故経験がある養育者は く意識

障害〉、〈呼吸停止〉、〈心停止〉の項目で正答率が有意に

高かった。

表5 事故経験の有無と応急処置の知識

気道異物 正答

n=411 そ田飽由圃曹

全体

事故の経験
あり なし

185 (50.0) 185 (50.0) 370 (100.0) 
18 (43.9) 23 (56.141 (100.0) 

203 (49.4) 208 (50.6) 411 (100.0) 

合計

黙傷 正答 182 (50.3) 180 (49.7) 362 (100.0) 
n=410 その他回目審 21 (43.8) 27 (56.3) 48 (100.0) 

203 (49.5) 207 (50.5) 410 (100.0) 全体

溺水 正答 142 (51.3) 135 (48.7) 277 (100.0) 
n=410 そ由{自由聞書 61 (45.9) 72 (54.1) 133 (100.0) 

全体 203 (49.5) 207 (50.5) 410 (100.0) 

心停止 正答 142 (53.0) 126 (47.0) 268 (100.0) 

n=409 そ由他四回書 60 (42.6) 81 (57.4) 141 (100.0) 
全体 202 (49.4) 207 (50.6) 409 (100.0) 

呼吸停止 正答 132 (55.0) 108 (45.0) 240 (100.0) 柿

n=409 その他師自書 70 (41.4) 99 (58.6) 169 (100.0) 

全体 202 (49.4) 207 (50.6) 409 (100.0) 

出血 正答 113 (50.4) 111 (49.6) 224 (100.0) 
n=407 そ由健由図書 90 (49.2) 93 (50.8) 183 (100.0) 

全体 203 (49.9) 204 (50.1) 407 (100.0) 

発然 正答 105 (48.2) 113 (51.8) 218 (100.0) 
n=411 そ由他国図書 98(508) 95(49.26)) 193(1000) 

全体 203 (49.4) 208 (50.6) 411 (100.0) 

意書量障害 正答 109 (54.8) 90 (45.2) 199 (100.0) 
n=404 

そ由飽由自著 91((44494) 114(556) 205((110000 .00) ) 
全体 200 (49.5) 204 (50.5) 404 

鼻出血 正答 92 (48.9) 96 (51.1) 188 (100β) 
n=408 そ由陸自由苦 108 (49.1) 112 (50.9) 220 (100.0) 

全体 200 (49.0) 208 (51.0) 408 (100.0) 

たばこ白鼠位 正答 89 (50.0) 89 (50.0) 178 (100.0) 

叫 10 ザ生盟主よ1出笠:.!L!!~(50.9) 232 (100.0) 
全体 203 (49.5) 207 (50.5) 410 (100.0) 

注)1人以上の子どもに事故経験がある湯合は事故経験くあり>
に(無回答との組合せも含む)、全員が事故経験無しの場合は事故
経験くなし>としている。

本P<.05 **P<.OI 

(%) 

内
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V.考 察

1.応急処置の知識の普及状況

子どもの応急処置に対する養育者の知識については、

田中ら 11)が、首都闘、地方都市等4市8地域2477名のO

歳から 6歳の子ともを持つ親を対象に調査している。今

回の調査は選択肢に「その他の方法」を加えて行ったた

め、この田中ら 12)の調査とは一概には比較できないが、

項目別に正答率の順位をみると、正答率の高い 5項目は

両者ともに高いJI頂に 〈気道異物〉、〈熱傷〉、〈溺水〉、〈心

停止〉、〈呼吸停止〉で同様の結果であった。一方、正答

率が低い項目は田中ら 13)の調査では、低い順に 〈意識障

害〉、〈鼻出血〉、〈出血〉であり、今回の調査では 〈タバ

コの誤飲〉、〈鼻出血〉、〈意識障害〉であった。さらに今

回の調査で低かった3項目の正答率を田中ら 14)の調査し

た8カ所の各地域と比べてみると、〈鼻出血〉、〈意識障害〉

は8地域の正答率の範囲内にあったが、〈タバコの誤飲〉

はどの地域よりも低かった。地域によって回答に違いが

あることについては、地域における事故や応急処置の啓

蒙教育の違いや育児環境、地域特性、文化・慣習などが

関連していると考えられる。

応急処置の普及のための教育活動という観点から正答

率の低かった項目について考えてみると、最も正答率の

低かったくタバコの誤飲〉に関しては、「どうしてよL、か

わからなL、」の回答も約 10%あり、 〈意識障害〉に次い

で多かった。このことから、調査方法の違いなとを考慮

するとしても、今回調査対象とした地域はくタバコの誤

飲〉に関しては正しい知識が少ないと思われる。その理

由を解明すると同時に、子どもの誤飲事故のうち〈タハ

コの誤飲〉は約半数を占めている 15)ため、事故予防活動

とともに くタノ〈コの誤飲〉に関する応急処置の知識の普

及の必要性が示唆された。

正答率が2番目に低かった く鼻出血〉は日常よくみられ

る症状である。この項目では「仰向けに寝かせて鼻を圧

迫する」や「頭を後ろに反 らせ首の後ろをたたく」なと、

適切ではない回答が正答を上回っていた。日常的なこと

であっても適切な知識を持っているとは限らず、応急処

置の知識の確認が必要と考えられる。

(!玄識障害〉は正答率が3番目に低く、その上、「どうし

てよL、かわからなL、Jと回答した率が約30%で最も高か

った。長村ら 16)は出産直後の母親に応急処置の知識につ

いて、田中ら17)が行った調査項目とほぼ同様の調査を行

っているが、その結果でも 「とうしてよいかわからない」



と答えた項円はく意識障害〉が最も多かった。この結果

について、長村ら 18)は意識障害時の気道確保の重要性に

対する知識が不正解というよりも、認識そのものが低い

と考えているが、さらに加えて、 〈意識障害〉は日常的に

起こることではないため、意識がないという状態をイ

メージすることが難しいと思われる。養育者は予測しな

いことや想定できないことについては、知識を持ってお

らず、とうしてよいかわからなくなる、と考えられ、日

頃遭遇しないことであっても状況を想定して知識や技術

の訓練をする必要性が示唆された。

2.応急処置の知識と子ともの年齢階層

子ともの年齢階照が上がるにつれて、釜育者の応急処

置の知識、特lこ心肺蘇生に関する く溺水〉、〈呼吸停止〉、

〈心停止〉、 〈意識障害〉の項目では正答率が高くなってい

た。このことは今問、年齢階層の異なる複数の乳幼児を

持つ養育者は、その回答をそれぞれの年齢階層において

集計したため、年齢階層が上がるにつれて正答率が高く

なっていったと考えられる。

2~7 ヶ月児の養育者は他の年齢階層の養育者より〈気

道異物〉の正答率が高かったことは、窒息の発生頻度が

O歳児に最も多く 19)、養育者はこの時期で起こりやすい

窒息についての関心が高いためと考えられる。また、 8

ヶ月 ~l歳児の養育者は「その他の方法」の回答率が他の

年齢階層の養育者より高い場合が多かった。 l歳では最

も事故の発生率が高くなるものの20)21)、この時期の養育

者は経験や知識がまだ不ト分であることや、上に兄弟が

いる場合でも、その子どもについての行動特性など十分

に把握できていないことなとから、適確に状況を対応す

ることが難しいため、いろいろな対応を行っていること

が伺える。

応急処置に関しては子どもの出生直後からの教育の必

要性が指摘されているが 22\ 実際今回の調査でも 2~7 ヶ

月児の乳児期前期にある養育者は 〈溺水〉、 〈呼吸停止〉、

〈心停止〉、〈意識障害〉の正答率が低く、「とうしてよい

かわからなL、Jや「救急車にきてもらう」の選択も多か

った。これらのことから、このような状況に立たされた

場合、適切な対応が行えない事態が予想される。乳児の

死因では乳幼児突然死症候群、窒息や溺水などによる不

慮の事故が死因順位の3位、 4位を占めており 23)、家庭内

で心肺停止の状況が起こることがあり得る。そこで成長

発達がきわめて著しい乳児期にある子どもに後遺症を残

さないためにも、養育者が心肺蘇生を確実に行えるよう、

子ともの出生以前から、たとえば両親学級なとの機会な

どを活用して、教育が必要であると考える。

3.応急処置の知識と子どもの事故の経験

養育者の応急処置の知識に関連する要因としては、子

ともに事故の経験のあった養育者の方が、 〈呼吸停止〉、

〈心停止〉、〈意識障害〉の応急処罰の正答率が有意に高か

った。長村ら加の結果では出産直後の母親では、上の子

ともに「医療機関を受診するような事故の経験Jがある

母親の方が事故の経験のない母親より応急処置の正答項

目がやや少ないものの、有意差はみられないという結果

であった。今回の結果とは異なる結果となったが、この

違いは、本研究では項目毎に検討し、乳幼児期にある子

ともの事故の経験で分類しているが、長村らお〉は応急処

置の項目をあわせて比較し、上のすべての子どもの事故

経験で分類していることやさらに、調査時期が出産直後

で、この時期は母親自身、心身共に疲労していることが

多く、これらが回答に何らかの影響を及ぼしていること

なとが考えられる。
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今回の結果では、子ともがけがや事故を経験したこと

で養育者が動機づけられ、事故発生時の対応や応急処置

に関心を持ち、知識を得ていくことが推測される。今後、

縦断的な手法を用いて、調査を継続していくことで明ら

かになると思われる。さらに、 子ともの事故経験の有無

だけではなく、事故の内容や程度、事故発生時の養育者

の対応と応急処置の知識の関連を検討することで、 j委育

省の応急、処置の知識と子どもの事故との関連がより明確

になると考えられる。

VI.結論

本調査により、一地域の乳幼児の応急処置に対する養

育者の知識ついて以下の点が明らかになった。

1.応急処置の正答率が高い項目は〈気道異物〉、 〈熱傷〉

で、低い項目は〈タノtコの誤飲〉、〈鼻出血〉であった。

特にくタバコの誤飲〉は他の地域よりも正答率が低か

っfニ。

2 年齢階屑が上がるにつれて、養育者の応急処置の知

識、特lこ心肺蘇生に関するく溺水〉、 〈呼吸停止〉、 〈心

停止〉、 〈意識障害〉の項目では正答率が高くなってい

た。 2~7 ヶ月児の養育者は心肺蘇生に関する項目で

知識の普及が低く、出生前からの応急処置に対する教

育活動の必要性が示唆された。

3.今までにけがや事故の経験があった乳幼児は約40% 

で、子どもに事故の経験があった養育者では〈呼吸停

止〉、〈心停止〉、〈意識障害〉の正答率が有意に高かっ

た。養育者は子どものけがや事故を経験することで



動機づけられ、関心を持ち、知識を身につけていくこ

とが推測された。

本調査にご協力くださいましたみなさまに深謝いたし

ます。

(研究は平成12・13年度吉岡禰生記念館大東町健康調査

研究助成金を受けて行った。〉
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