
沖縄県立看護大学紀要第３号(2002年３月）

原著

救急搬送された小児の事故の実態と予防対策

新城正紀'）比嘉桂子2）上原真理子2）比嘉文子2）

赤嶺伊部子'）糸数公3）譜久山民子2）

不慮の事故による死亡は氷山の一角で、その背後には死亡にはいたらない多くの事故経験があるといわれている。また、

子どもの事故は、家庭の身近な日常生活の中で多発しているといわれている。まだ、その実態は十分に把握されていない。

著者らは1995年１月１日～1999年12月３１日までの５年間に石川保健所およびコザ保健所管内の10消防本部によって事故の

ために病院へ救急搬送された０～４歳児を対象とした調査を実施した。調査項目は、搬送された子どもの基本属性、搬送人

数、事故発生日、覚知時間、発生場所、救急車到着までの応急処置、救急隊による処置、事故内容および部位、傷病名など

についてであった。

男女別では男が58.8％で、女が41.2％で男が多かった。年齢別では０歳が17.7％、１歳が23.1％、２歳が19.5％、３歳が20.6％、

４歳が19.1％で、１歳と３歳に多くなる傾向があった。分析した結果、以下のことが明らかとなった。

１）小児の発育・発達に応じた事故の発生が示唆され、事故防止のためには、発育・発達に応じた対策が重要である。

２）沖縄県における子どもの事故は、発生月や発生時間、事故内容などに特徴がみられた。

３）こどもの事故の発生場所、事故の種類、事故内容、部位、傷病などの関連性について事故防止の視点から分析し、子

どもの事故はいつでも、どこでも起こる可能性があることを親や周りの大人が認識すること、子どもを含む人間の行動

や子どもが生活する環境など多方面からの対処・対策を心がけることが事故防止にとって重要である。

キーワード：子どもの事故、救急搬送、事故予防

Ｉはじめに

医学の進歩、生活環境の改善、予防接種の普及等によ

り病気で死亡する乳幼児は減ってきている。しかし、わ

が国では１～４歳児の死亡原因の第１位は不慮の事故

!)であり、少子化が進み子どもの数が減少する中で小

児の事故は小児保健の大きな課題となっている。沖縄県

(以下、沖縄）においても、乳幼児の不慮の事故は、死

因の上位を占めている2)。

小児の不慮の事故による死亡は氷山の一角で、その背

後には死亡にはいたらない多くの事故経験があり、また、

小児の事故は、家庭の身近な日常生活の中で多発してい

ると言われているが、まだその実態は十分に把握されて

いない3)。

そこで、沖縄県石川保健所において小児の事故の実態

を把握し、その事故防止対策の検討を行うための基礎資

料を得るために沖縄県中部医療圏（石川・コザ保健所管

轄、以下、圏内）における「多面的な子どもの事故調査」

3)が実施された。これは保護者、救急搬送、医療機関、

人口動態調査死亡小票などを調査対象とした多面的な調

査であったが、本稿では、救急搬送された小児の事故に

ついて分析および考察を行い事故防止対策について検討

するための基礎資料を得ることを目的とした。

Ⅱ研究方法

本調査の対象者は、1995年１月１日～1999年12月31日

までの５年間に、圏内の10消防本部によって事故のため

に病院へ救急搬送されたＯ～４歳児（以下：調査対象児）

で、圏内に住所を有する児とした。調査項目は搬送され

た調査対象児の基本属性、搬送人数、事故発生日、覚知

時間、発生場所、救急車到着までの応急処置、救急隊に

よる処置、事故内容および部位、傷病名などについてで、
、

1肖防本部の救急活動記録から消防士によって調査票に記

入された。解析は、SPSSforWindowslOOJにより行わ

れた。

Ⅲ結果

圏内の消防本部により事故のために救急搬送されたＯ

～４歳児の総人数は951人で、その内、圏外に住所があっ

た58人（県外者11人を含む）を除いた893人を解析対象

とした。

年次別の搬送人数は1995年が193人（21.6％)、1996年

が160人（17.9%)、1997年が173人（19.4%)、1998年が

188人（21.1%)、1999年が179人（20.0%）であった。男

女別では、男が521人（58.8%）で、女が365人（41.2%）
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表１事故により搬送された者の住所（市町村）別人数

人口1000対
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a)：国政調査人口（1995）

b):人口1000対搬送人数の順位

表２ 事故種別にみた年齢別搬送人数 人(％）

事故種別 0歳 歳 2歳 3歳 4歳 合計

交通事故

転倒

転落

誤飲

やけど

はさまれる

窒息

衝突

刺される

溺水
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で男が多かった。 ２．事故種別にみた年齢別搬送人数（表２）

事故種別にみると交通事故（36.3%）が最も多

いで転倒（16.9%)、転落（14.4%)、誤飲（9.5%）

ど（5.3％）の順であった。年齢別みると１歳（’

(36.3%）が最も多く、つ

１．事故により搬送された者の住所（市町村）別人数

（表１）

事故により搬送された者の住所別構成割合は、沖縄市

(26.4%）が最も多く、ついで宜野湾市（17.5%)、具志川

市（1Ｌ３%)、読谷村（10.4%）の順であり、これを市町

村別人口1000対搬送人数でみると、宜野座村（3.23）が

最も多く、ついで恩納村（2.99)、北谷町（2.98)、金武

町（2.83)、読谷村（２８３）の順であった。人口1000対

搬送人数が多かった宜野座村、恩納村、金武町は隣接し、

医療機関の少ない地域で、いずれも金武地区消防本部が

管轄している。搬送人数は、人口の多い市部の者が多く、

人口1000対では郡部の者が多かった。

いで転倒（16.9%)、転落（14.4%)、誤飲（9.5%)、やけ

ど（5.3％）の順であった。年齢別みると１歳（23.6%）

が最も多く、ついで３歳（20.4%)、２歳（19.6%)、４歳

(18.9%)、０歳（17.5％）であった。

事故種別に年齢をみると交通事故では０歳（110%）

が最も少なく、年齢が増すにつれて事故発生が多くなっ

た。転倒は１歳（3Ｌ４%）が最も多く、年齢が増すにつ

れて減少した。転落は０歳（25.6%）と１歳（２４８%）が

多く、年齢が増すにつれて減少した。誤飲は０歳

(40.9%）が最も多く、ついで１歳（28.4％）で、年齢が

増すにつれて減少した。やけどは１歳（46.9％）が最も

多く、ついで０歳（２４５％)、２歳（14.3%)、３歳（8.2

%)、４歳（6.1%）の順であった。

０～４歳の各年齢について事故種別割合をみると０歳
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表３事故種別にみた覚知（事故を知った）時間帯における搬送人数 人
㈹

覚知時間帯
事故種別 ０－３３－６６－９９＝1２１２－１５１５－１８１８－２１２１－２４合計
交通事故５２２８６１５８１０２５４２５３３５

1.5）0.6）8.4）（1８．２（１７．３３０．４１６．１）7.5）100.0
転倒３１３１７２６３８４５２３１５６
Ⅱ一二一（1.9）（ｑ６）（1.9）（10.91（16.7）（24.の（28.8）（147）（100.o）
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(5.6）（11.1）（16.7）（13.9）（30.6）（16.7）（100.0）

その他 ４

５．６
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(1.8）

４

(0.4）

５５

(6.0）

１３５
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２２９
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２２１
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飲、窒息において０歳と１歳との間で大きく異なってい

た。０歳について事故種別にみると交通事故(22.8%)が

最も多く、ついで誤飲(22.2%)、転落(21.0%)、転倒(8.6

%)、１歳では転倒(22.5%)が最も多く、ついで交通事故

(20.6%)、転落(15.1%)、誤飲(1Ｌ５%)の順であった。
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３．事故種別にみた覚知（事故発生を知った）時間帯に

おける搬送人数（表３）

消防本部が電話等により事故の発生を知った時間（覚

知時間）は、事故の種類によって異なった特徴がみられ

た。全体でみると人間が起床し１日の活動を始める午前

６時以降発生がみられ、９～12時に倍増し、１６～18時に

ピークとなりその後減少するが、２２時以降の事故もあっ

た。事故種別に覚知時間をみると交通事故は２峰性で９

～12時に小さなピークがあり、１５～18時に大きなピーク

があった。転倒、転落、誤飲は、９～12時から増加がみ

られ18～21時にピークがみられた。また、やけども18～

21時にピークがみられ、食事時間とも重なっていた。全

体的には15～21時に事故は多かった。

、

月火水木金土曰

図１曜日別搬送人数

曜日（11.8%）が最も少なかった。

５．月別搬送人数（図２）

年間を通して発生があり、冬季は少なく、夏季（４～

８月）に多く、５月に最も多かった。

６．平曰・休日別１日あたり搬送人数（表４）

平日・休日の搬送人数は、平日が674人で、休日が217

人であった。調査対象の1995～1999年における平日は

1468日、休日は358日であり、これで平日、休日の搬送

人数を除して１日あたりの搬送人数を算出すると、平日

は0.46で、休日は0.61で休日に多かった。

４．曜日別搬送人数（図１）

曜日別でみると、週半ばの水曜日と週末の土、日に増

加傾向がみられ日曜日（16.7%）の発生が最も多く、金
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表５発生場所別搬送人数

人（%）発生場丙

自宅(n=324）

居間

台所

寝室

浴槽･風呂場

家の庭

階段

玄関

ベランダ

子ども部屋

その他

1３３（41.0）

３８（11.7）

３０（9.3）

２３（7.1）

１８（5.6）

１７（5.2）

１７（5.2）

１６（4.9）

１１（3.4）

２１（6.5）

実家(､=15）

居間

家の庭

階段
ベランダ

浴槽･風呂場

玄関

６（40.0）

３（20.0）

２（13.3）

２（13.3）

１（6.7）

1（６７）

月別搬送人数図２

り搬送人数休日別１日あた表４平日

自宅･実家以外(n=501）

道路

店舗

公園

保育園･幼稚園

海･川

公共施設(プールは含まない）
プール

居間

階段

浴槽･風呂場

玄関

子ども部屋

寝室

ベランダ

家の庭
その他

人/日｡）&送人弾日謝 345（68.9）

３２（6.4）

２３（4.6）

２２（4.4）

１３（2.6）

１０（2.0）

３（0.6）

３（0.6）

３（0.6）

１（0.2）

１（0.2）

１（0.2）

１（0.2）

１（0.2）

１（02）

４１（8.2）

平日｡

休日ｂ

０．４６

０．６１

674

217

合計ｃ 0．４８8９１

1995～1999年の平日数は1468日である。

1995～1999年の休日数は358日である。

1995～1999年の平日・休日数は合計で1826日である。

搬送人数をa)、ｂ)、ｃ)で除した。

a）

b）

c）

｡）

７．発生場所別搬送人数（表５）

事故発生場所を自宅、実家、自宅・実家以外に分け、

さらにそれぞれについて詳細な場所別の集計を行った。

自宅では居間（4Ｌ0%）が最も多く、ついで台所（11.7%)、

寝室（９３%)、浴槽・風呂場(7.1%)、家の庭（5.6％)、

階段（5.2%)、玄関（5.2%)、ベランダ（4.9%)、子ども

部屋（３４％）の順であった。実家での事故は少なかっ

たが、その中でも居間が多かった。自宅・実家以外では

道路（68.9％）が最も多く、ついで店舗、公園、保育園・

幼稚園、海・川、公共施設の111頁であった。

表６救急車到着までの応急処置および救急隊員による処置

(複数回答）

(%）人

救急車到着までの応急処置(､=222）
止血

冷やす

被覆

清拭

固定

人工呼吸

気道確保

心マッサージ

保温

吸引

その他

(34.2）

(14.9）

(11.7）

(7.2）

(6.8）

(4.5）

(２３）

（１８）

（1.4）

(0.5）

(14.9）

６
３
６
６
５
０
５
４
３
１
３

７
３
２
１
１
１

３

８．救急車到着までの応急処置および救急隊員による処

置（表６）

救急車到着までの応急処置は止血（34.2%）が最も多

く、ついで冷やす（14.9%)、被覆（11.7%)、清拭（7.2%)、

固定（6.8%)、人工呼吸（4.5％)、気道確保（2.3%)、心

マッサージ（1.8％）の順であった。救急隊員による処

置は被覆（29.7%）が最も多く、ついで止血（13.9%)、

固定（13.1%)、酸素吸入（12.1%)、冷却（10.4%)、保温

(9.0%)、清拭（7.7%）の順であった。ハブクラゲ刺傷に

対する食酢による処置が含まれていた。

救急隊員による処置(､=703）

被覆
止血

固定

酸素吸入

冷却

保温

清拭

気道確保

吸引
ＣＰＲ

心電図

(29.7）

(13.9）

(13.1）

(12.1）

(10.4）

(9.0）

(7.7）

(1.8）

(1.1）

（1.0）

(0.1）

９
８
２
５
３
３
４
３
８
７
１

０
９
９
８
７
６
５
１

２
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受傷した部位別にみた年齢別搬送人数表７

人(％）

0歳 1歳 2歳 3歳 4歳 合計

400（100）

1０６（100）

９９（100）

８７（100）

６２（100）

４２（100）

４０（100）

２２（100）

２１（100）

１８（100）

１６（100）

１０（100）

１０（100）

９（100）

３（100）

幽
部
指
部
部
噛
身
喉
部
部
洲

頭
顔
足
手
胸
腹
口
首
全
眼
鼻
咽
背
耳
瞥
そ

7９（19.8）

2３（21.7）

2９（29.3）

2３（26.4）

1３（２１．０）

1４（33.3）

９（22.5）

３（13.6）

７（33.3）

６（33.3）

４（25.0）

２（20.0）

３（30.0）

１（11.1）

２（66.7）
1５（１３．３）

7５（18.8）

1８（17.0）

3９（39.4）

2３（26.4）

1７（27.4）

1２（28.6）

３（7.5）

９（40.9）

２（9.5）

２（11.1）

３（18.8）

（0.0）

４（40.0）

４（44.4）

１（33.3）
６（5.3）

5６（14.0）

1８（17.0）

５（5.1）

８（9.2）

11（17.7）

５（１１．９）

６（15.0）

３（13.6）

４（19.0）

３（16.7）

２（12.5）

２（20.0）

（0.0）

（0.0）

（0.0）
5２（４６．０）

9２（23.0）

2９（27.4）

８（8.1）

2１（24.1）

1１（１７．７）

５（１１．９）

1７（42.5）

５（22.7）

４（19.0）

４（22.2）

４（25.0）

３（30.0）

１（10.0）

２（22.2）

（0.0）
2５（２２．１）

9８（24.5）

1８（17.0）

1８（18.2）

1２（13.8）

1０（16.1）

６（１４．３）

５（12.5）

２（9.1）

４（19.0）

３（16.7）

３（18.8）

３（30.0）

２（20.0）

２（22.2）

（0.0）

1５（１３．３） 113 1００

合計 1０５８ 1００2３３ ２２ ０ ２１８ ２０ ６１７５ 1６ ５ ２３１ ２１ ８ ２０１ 19.0

a）：部位は複数回答

傷病異別にみた年齢別搬送人数表８
人(％）

合計

326（100）

2５１（100）

８６（100）

５５（100）

５４（100）

４７（100）

２５（100）

１９（100）

１３（100）

１１（100）

１０（100）

９（100）

７（100）

７（100）

６（100）

２（100）

１（100）

１（100）

１（100）

傷病

打撲

切り傷

異物誤飲

骨折

擦りむき傷

やけど

頭蓋内損傷

筋･腱･血管の損傷

刺し傷

窒息

溺水

内臓損傷

捻挫

異物の侵入

切断

中毒

脱臼

感電障害

呼吸障害
その他

１歳

7７（23.6）

6７（26.7）

2２（25.6）

７（12.7）

５（9.3）

2３（48.9）

６（24.0）

２（10.5）

３（23.1）

２（18.2）

１（10.0）

２i寂

6４（19.6）

5８（23.1）

1４（16.3）

９（16.4）

1４（25.9）

５（10.6）

６（24.0）

３（15.8）

３房 ４房Ｏ扇6

64（19.6）

1７（6.8）

3８（44.2）

３（5.5）

４（7.4）

1２（25.5）

３（12.0）

８（42.1）

6２（19.0）

4９（19.5）

４（4.7）

1８（32.7）

1９（35.2）

３（6.4）

６（24.0）

２（10.5）

２（15.4）

(18.1）

(23.9）

(9.3）

(32.7）

(22.2）

(8.5）

(16.0）

(21.1）

(61.5）

９
０
８
８
２
４
４
４
８

５
６
１
１

９（81.8）

２（20.0） ２（20.0）

３（33.3）

３（42.9）

１（14.3）

１（16.7）

１（10.0）

１（11.1）

２（28.6）

１（14.3）

２（33.3）

１（50.0）

４（40.0）

５（55.6）

１（14.3）

３（42.9）

１（16.7）

１（14.3）

２（28.6）

２（33.3）

１（50.0）

１（100.0）

１（100.0）

ｌ（100 O）

(１５̄

(1９

３ ２３ １ 1３ LＬｕ
(100

５（３８．５）１（７．７）

165（17.5）２２３（23.6

２ ４ ２ 1５ ４

合計 1７８（１８．９ 9４４1８４ ５ 1９４ ２０ ６

10．傷病別にみた年齢別搬送人数（表８）

傷病別では打撲（34.5％）が最も多く、

９．受傷した部位別にみた年齢別搬送人数（表７）

受傷した部位別にみると、全体では頭部（37.8%）が

最も多く、ついで顔（10.0%)、足（9.4%)、手・指（8.2

%)、胸部（5.9%)、腹部（4.0%)、口・歯（3.8%)、首

(2.1%）の順であった。

受傷した部位別に年齢をみると、頭部では２歳

(24.5％）で最も多く、ついで１歳（23.0％)、３歳

(19.8％)、４歳（18.8％)、０歳（14.0％）の順であっ

た。顔では１歳（27.4％）で最も多く、ついで３歳

(21.7%)、０歳、２歳と４歳はいずれも17.0％であった。

足では０歳（5.1％）で最も少なく、年齢が増すにつれ

て増加がみられた。

傷病別では打撲（34.5％）が最も多く、ついで切り傷

(26.6％)、異物誤飲（9.1％)、骨折（5.8％)、擦りむき

傷（5.7％)、やけど（5.0％)、頭蓋内損傷（2.6％）の

順であった。傷病別の年齢構成をみると打撲や切り傷、

やけどは１歳に最も多かった。異物誤飲は０歳

(４４２％）が最も多く、年齢が増すにつれて減少した。

窒息は０歳（81.8％）と１歳（18.2％）に発生がみられ、

０歳に多かった。
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Ⅳ考察

小児の事故死の絶対数は減少しつつあるが、死にいた

らない事故も多く、医療を必要とした事故や必要としな

かったものを含めると死亡事故の背景には多数の傷害が

発生しており、生涯にわたる機能障害を残すことや、健

全な発育・発達が損なわれる場合もあり4)、不慮の事

故をいかに減少させ、全ての子どもを健康な成人に育成

するかは小児保健上の重要な課題である5)。

また、小児の事故予防対策を検討するためには、どん

な事故が、いつ、どこで、どの程度の頻度で起こってい

るかなどの実態を把握することが不可欠である6L7)。救

急搬送された小児の事故について調査を行ったが、事故

は性比が１．４３：１で男に多く、年齢では１歳と３歳に多

い傾向がみられた。幼児は事故を避けるのに必要な判断

力が十分でなく、運動能力も未発達で、情緒的にも不安

定であり、けがをしやすい8）といわれており、小児の

発育・発達に応じた事故の発生が示唆された。

わが国の不慮の事故による死因順位は乳児（０歳）で

は５位で、１～４歳では１位であり、乳児の不慮の事故

は窒息が最も多く６７．０%、ついで溺死及び溺水の8.8%と

なっており、１～４歳では交通事故が最も多く３１．６%、

ついで溺死及び溺水の28.8%、窒息の１４２%、転倒・転落

の11.4%の順であった')。死亡原因となる事故としては、

小児においては交通事故、溺死、窒息が三主要事故であ

る？)。著者らの調査では事故内容別搬送人数は、交通事

故が最も多く３５．５%で、ついで転倒16.6%、転落１４．４%、

誤飲10.0%、やけど5.5%の順であった。全国に比べ溺死

及び溺水、窒息の割合が低くかつた。わが国の小児期に

おける不慮の事故の特徴は欧米各国に比べ、溺水、特に

浴槽への転落事故が多い9)が、沖縄では浴室に浴槽を

設置していても浴槽を使う習慣が少なく、シャワーをと

ることが多いので、浴槽での溺死及び溺水が少ないと考

えられる。また、わが国の乳児期における不慮の事故死

の原因として機械的窒息の比率が高く、その中に乳幼児

突然死症候群が含まれている可能性が考えられる9)が、

窒息による死亡が全国に比し少ない沖縄において機械的

窒息の比率や乳幼児突然死症候群の発生等ついて分析す

る必要がある。

０歳と１歳について事故種別割合を比較すると転倒、

転落、誤飲、窒息において大きく異なっており、転倒は

０歳に少なく、１歳に増加し、逆に転落、誤飲、窒息は

０歳に多く、１歳に減少したが、このことは小児の発達

に大きく関連していると考えられる。

乳児期前半では自分から体を移動することができない

ので、事故の範囲が限られており、吐乳による窒息、寝

具やタオルなどが顔面を覆っての窒息が多いことから、

乳児の哺乳のあとはよく排気させ、顔は横向きにして寝

かせるなどにより事故を防ぐことができる4）といわれ

ており、小児の事故防止のためには、発育・発達に応じ

た対策が重要であると考えられる。

小児の事故は12～22時の間に多く発生し、２２時以降の

事故もあったことから、小児が活発に活動を行う時間帯

や食事の準備や買い物などで親や周囲の者の注意が小児

から離れる時間帯での発生が多くなると考えられる。

月別発生状況で年間を通して事故発生があり、気候が

暖かくなり人間の活動が活発となる夏季（４～８月）に

多かった。沖縄は亜熱帯気候のため本土に比し温暖で日

照時間が長いことから小児の１日当たりの活動時間も比

較的長いと推測されることと、２２時以降の事故発生もあっ

たこととをあわせて考えると、沖縄の小児は年間を通し

て活発に活動し、事故の発生する期間（年間）および時

間帯（１日当たり）は長く、年間あたりの事故の発生が

全国レベルで多くなる可能性がある。

発生曜日としては週半ばの水曜日と週末に多くなる傾

向があり、休日に多かった。休日には、戸外での活動が

活発になり、平日とは異なった環境で異なった行動を行

うことが多く、小児や周囲の者の事故に対する意識が低

下するとも考えられる。つまり、遊びに興じて、事故の

ことを意識することが少ないことから事故が発生する可

能性が考えられる。

小児が活動するほとんど全ての場所で事故の発生がみ

られた。自宅や実家においては、居間など、小児が普段

遊ぶ場所での発生が多かったが、自宅・実家以外では道

路での事故が多かった。道路での事故は交通事故による

ものが多く、交通事故対策を徹底することにより、小児

の不慮の事故を減少させることに繋がることが推察され

た。

救急車到着までの応急処置や救急隊員による処置は、

止血、被覆、清拭、固定、酸素吸入、冷却などであるが、

人工呼吸、気道確保は少なかった。沖縄の近海には有毒

のハブクラゲが生息し、６～９月にかけて海水浴などで

の被害が多く発生することから、その応急処置として食

酢が用いられたと推測されるが、小児の死亡例も発生し

たことから、沖縄の地理的特殊性ともいえるこれらの対

応のためにも小児救急の環境整備は重要であると考える。

消防本部や日本赤十字社などが一般住民を対象とした

救急救命の講習会などを開催し、救急車到着までの応急

処置を行える人を増やす活動を行っているが、小児の不

慮の事故で交通事故が最も多いことから、今後これらの

活動が事故対策においてますます重要となる。また、事

故の種類および内容に応じた適切な処置がなされたかの

検討・評価することも必要となる。

－６－



新城他：救急搬送された小児の事故の実態と予防対策

事故内容では交通事故が最も多く、ついで転倒、転落

であり、これを部位別にみると、頭部が最も多く、つい

で顔、足、手・指、胸部であり、さらにこれを傷病別に

みると、打撲が最も多く、ついで切り傷であった。交通

事故や転倒・転落によって、頭部や顔、足、手・指に打

撲や切り傷を負っていると推測できるが、さらに解析を

進め予防に繋がる根拠をみつける必要がある。

発生場所、事故の種類、事故内容、部位、傷病は非常

に関連があり、事故予防の視点からこれの関連を分析し、

小児の事故はいつでも、どこでも起こる可能性があるこ

とを親や周りの大人が認識し、小児を含む人間の行動や

小児が生活する環境など多方面からの対処・対策を心が

けることが事故予防にとって重要であることが示唆され

る。

疫学的なデータは、発生する小児の事故が、小児発達

段階に応じて、その発達と一致した事故の種類をとるこ

とを示しており、結果的に発生しそうな事故の種類が予

想できるので、予防活動が可能である10)。今回の調査

は、消防本部によって事故のために病院へ救急搬送され

た対象者について救急活動記録からの情報であったこと

から、事故予防対策に直接結びつく具体的な内容による

検討が十分できなかったが、事故の実態については明ら

かになったことも多かったと考える。地域における小児

の事故の実態を把握し、地域の実情にあった事故の予防

策を行政と地域が連携して確立することが必要となる。

今後は、親や周囲の者に対する事故予防に役立てる内容

の調査や活動が求められる。

小児の事故の大部分は予防可能であるといわれてお

り７１、小児の事故を減少させるためには小児と多くの

時間を過ごす親や周りの大人が、小児事故防止や安全教

育に関心をもち、「事故防止対策の必要`性｣、「どんな子

どもが事故を起こしやすいか」などの「小児事故防止の

基本原理｣'0)を踏まえた予防対策の確立を急ぐ必要があ

る。

間の行動や子どもが生活する環境など多方面からの対

処・対策を心がけることが事故防止にとって重要であ

る。

以上のことを踏まえ、子どもと多くの時間を過ごす親

や周りの大人が、子どもの事故防止や安全教育に関心を

もち、子どもの事故予防対策の確立を急ぐ必要があろう。

最後に、本研究の調査にご協力いただいた消防本部の

方々に心より深謝したい。本研究は、沖縄県石川保健所

において「平成12年度母子保健強化推進特別事業」とし

て実施された調査の一部である。本研究の一部は、第６０

回日本公衆衛生学会総会（香川、2001)、第33回沖縄県

公衆衛生学会（那覇、2001）にて発表した。

参考文献

１）厚生統計協会：厚生の指標臨時増刊国民衛生の

動向，４８巻９号，２００１

２）沖縄県福祉保健部福祉保健政策課：衛生統計年報

（人口動態編）平成10年度，１９９９

３）沖縄県石川保健所：平成12年度母子保健強化推進特

別事業多面的な子どもの事故調査報告書，２００１

４）上田礼子，光岡攝子，小山睦美編著：小児保健学

生涯発達の視点にたって，175-186,福村出版，１９９４

５）田中哲郎：小児期における不慮の事故死についての

国際比較，日本医事新報，No.3359,30-34,1988

６）杉山太幹：事故防止対策の現状と課題，小児科臨床，

49,1131-1140,1996

７）水田隆三：小児の事故の実態と予防対策，日本医事

新報，No.3311,43-48,1991

８）吉田由美：乳幼児期の健康課題，健康社会学研究，

１(1)，17-20,2000

９）田中哲郎：小児期における不慮の事故死の国際比較，

小児保健研究，４８(2)，1989

10）田中哲郎，小林礒訳：小児事故防止の基本原理実

施のためのガイド，日本小児医事出版社，13-37,

1993

Ｖ結論

事故防止対策を検討するための基礎資料を得る目的で

救急搬送された小児の事故について調査した結果は以下

のとおりである。

１）小児の発育・発達に応じた事故の発生が示唆され、

事故防止のためには、発育・発達に応じた対策が重要

である。

２）沖縄における子どもの事故は、発生月や発生時間、

事故内容などに特徴がみられた。

３）子どもの事故はいつでも、どこでも起こる可能性が

あることを親や周りの大人が認識し、子どもを含む人
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Children's Accidents and Accident Prevention

- In the cases of emergency transportation-
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All cases of accidental death are said to be only the tip of an iceberg, with many life-threatening incidents

hidden behind them Also there seem to be many accidents happening among children in their daily life at home

although the actual situation remains unclear.

We conducted a survey on children's accidents that occurred during the period from 1995 to 1999. The sub­

jects of the survey were children aged less than one year to 4 years who had been rushed to the hospital by

rescuers of 10 fire stations in Ishikawa and Koza Health Center.

Of the subjects surveyed 58.8% were males, and female 41.2%, with their ages ranging from less than one

year (17.7%), one year (23.1%), 2 years (19.5%), 3 years (20.1%) to 4 years (19.1%).

The findings are as fellows:

1) There are different kinds of accidents that correspond to different stages of children's growth Therefore it

is important to take these factors into consideration when planning preventive measures.

2) Children's accidents in Okinawa are observed to be characteristic with regard to such factors as months and

time of occurrence and the kind of accidents.

3) P.1.dults and neighboring people should realize that children's accidents can occur at any time at any place. In

order to prevent accidents, therefore, it is important for us to be careful about many aspects such as the be­

havior of human being (including children) and children's living environment

There are evident interrelations among the place, kind details of accidents and regions of injuries or sickness.

Therefore analyzing these factors is the first prerequisite for accident prevention. Another important precaution

to be taken is that, in view of children being constantly exposed to accidents, parents and other care-givers

should pay attention to the various aspects such as the behavior of known being (including children) and the

children's living envirorunent

Key word: accidents, emergency transportation, accident prevention for children
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