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● 母子手帳・マイナ保険証または資格確認書・こども医療費受給資格者証・診察券

● 熱などの症状の経過のメモ（熱の推移についてのグラフ）

● 便の様子がおかしいときは、便（オムツ）

● 病院でもらった薬の名前（薬剤情報、お薬手帳）

● ティッシュペーパー・ タオル・着替え・替えオムツ

● お気に入りのおもちゃや絵本

※　緊急受診するべきか迷う時は「大分県こども救急電話相談」（#8000）に電話相談してみてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（P44）  

※　全国的な医師不足の中、本県の小児救急医療を取り巻く環境は、日に日に厳しさを増しています。

時間外に診察が受けられるから、便利だから受診するといういわゆるコンビニ受診は控えましょう。時

間外の診療はあくまで救急の対応を目的としたもので、昼も夜もほぼ同じ品揃えのあるコンビニエンス

ストアとは異なります。小児の時間外救急は実際に軽症の患者さんがほとんどです。軽症の患者さんが

多く受診することで、処置を急がなければならない重症患者さんへの対応が遅れてしまうことも問題視

されています。しかし、急いで受診すべきだったお子さんが、朝まで待ったために重症化してしまうこと

はもっと良くありません。お子さんの症状が緊急に受診すべきものか、朝まで待てるのか正しく判断す

るためにこのガイドブックを充分に活用してください。
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反応がない

胸と腹部の動きを見て普段どおりの呼吸がなければ心停
止と判断し、すぐに胸骨圧迫（心臓マッサージ）を開始しま
す。あえぐようなあごの動きだけで換気ができていないと
きも心停止です。意識はなくても普段どおりの呼吸をして
いれば、気道を確保し救急隊の到着を待ちます。
気道の確保には、頭部後屈あご先挙上（頭を後ろにそらし、あごを持ち上げて空気
の通り道をつくる）を行います。
判断に迷う場合は心停止とし、胸骨圧迫（心臓マッサージ）を開始して、AEDを使用します。

心肺蘇生は胸骨圧迫（心臓マッサージ）から開始します。胸骨圧迫（心臓マッサージ）
を30回連続で行い、人工呼吸ができれば気道確保をして口対口人工呼吸（乳幼児の
場合は口対鼻口）で軽く胸が上がる程度に２回息を吹き込みます。
以後、胸骨圧迫（心臓マッサージ）と人工呼吸を30対２で繰り返します。人工呼吸が
できなければ胸骨圧迫（心臓マッサージ）のみの蘇生を継続します。
心肺蘇生は動きが出るか救急隊に引き継ぐまで絶え間なく継続します。

AEDは０歳児でも使用できます。小学生以上では成人用パッドを使用します。
未就学時には小児用パッドを使用しますが、無ければ成人用パッドで行います。
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　現在の日本において不慮の事故死によるこどもの死亡者数は減少傾向

にあるものの、病気を含むすべての死因の中で上位にあり、直近５か年にお

ける、こどもの不慮の事故は、「窒息」「交通事故」「不慮の溺水（おぼれ）」が

死因の上位にあります。

　こどもの不慮の事故死のうちで「不慮の窒息」は０歳で圧倒的に多く発

生し、また「交通事故」は１歳以上のすべての年代で１位となっています。

また、こどもの「不慮の溺水（おぼれ）」は、浴槽での溺水（おぼれ）が最も多

く、次いで海・川等自然水域での溺水（おぼれ）が多く発生しています。

　『後悔、先に立たず』のことわざどおり、起こってからでは遅いのです。

こどもは、自分から、身を守る方法を見つけることが出来ません。親が代

わりに、見つけるのは当然であり、義務と考えましょう。下記のサイトを参

考に家庭内にこどもの事故を防ぐ工夫を取り入れましょう。

　一方で、こどもの安全を守ることは保護者だけの問題ではなく、社会全

体の責務です。社会全体のシステムづくりに加え、ひとりひとりがこども

の安全を守る意識を持つことが重要です。

● こども家庭庁
　「こどもを事故から守る！事故防止ハンドブック」
　 https://www.cfa.go.jp/policies/child-safety-actions/handbook

● ONLINE こどもの救急　こどもの事故と対策
　 https://kodomo-qq.jp/jiko/

● SAFE KIDS WORLDWIDE JAPAN
　 https://safekidsjapan.org/
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● 浴室の鍵をこどもの手の届かない高さにつける。
● ３歳以下のこどもがいる家庭では入浴後は浴槽の水を抜き、残し湯をしない。
● こどもだけでの入浴をしない。
● 浴槽用椅子型浮き輪を使用しない。
● 海や川ではライフジャケットを着用する。
● 池や貯水池に近づかない。

● 危険な場所に行かせない。
● 鍵をかける習慣をつける。
● 鍵の位置をかえて、こどもの力では開かないようにする。
● ベビーベッドの柵を上げておく。
● 柵のない台やいすの上に寝かせない。
● 窓の下に家具やソファーを置かない。
● 足場になるようなものをベランダに置かない。

● 助手席に乗せない。
● チャイルドシートを使用する。
● チャイルドシートは正しく設置、着用する。
　 （１歳未満は後ろ向き45度）
● ドアロック、ウインドウロックを確実におこなう。
● 自転車に乗る時はヘルメットを着用する。

● 食事はゆっくり少しずつ与える。
● 食後はしばらくの間静かに過ごす。おむつ交換は時間をおいて行う。
● 遊びながら食べたり、食べながら走らせたりしない。
● ナッツ類は学童期になるまで与えない。
● 小物は床面から１メートル以上の高さにおく。
● 乳幼児が口に食べ物をいっぱい入れたまま転んだり、異物を口に入れる
　 のを見たときに、大人が大声をあげるとかえって泣き出し、気管内に誤っ
　 て入ってしまうこと（誤嚥）がある。

ごえん



●直後は無症状でも、徐々に症状が出てくることがあるので48時間はおとなしく

　すごして、様子を見てください。

●1～2日間は入浴を避けてください。

●1週間程度は普段と変わった様子が無いか、注意して観察しましょう。

ず がいこつ
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● 浴室の鍵をこどもの手の届かない高さにつける。
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　食事中や物を口に入れているときに、突然の咳き込み、ゼーゼー、目を白黒させるなどの症

状が出たときは喉に詰まらせた可能性があります。

以下のような処置をしましょう。

　上記の姿勢をとらせて、背部の真ん中～上背部を手のひらまたは手の付け根で数回強く

たたく。異物が取れて楽になるか、反応がなくなるまで続けてください。

　すぐに異物が取れず苦しそうな時、顔色が悪い時は、背部叩打を続けながら救急車を呼ん

でください。

　反応や呼吸が無くなったら心肺蘇生を始めてください。

　症状が改善しても必ず医療機関を受診しましょう。あとになって肺炎を起こすこともあり

ます。

乳児：片腕の上にうつぶせにして手で顔を支え、頭を低くする。

小児：うつぶせにしたお子さんの腹部を自分のひざに乗せるようにかかえるか、前屈姿

　　　勢にして胸に手を当てる。



おうとぶつ

・顔色が悪い。
・ボタン電池を飲み込んだ。
・吐き気、嘔吐がある。
・けいれんを起こした。
・飲み込んだ直後に激しく咳き込んだ。

おうと

・顔色もよく、吐き気も無く、息苦しさも無い。
・少量のタバコ（2㎝未満）、ビニール製品、硬　
　貨、紙製品、消しゴム、鉛筆の芯、チョーク、
　水彩絵の具、クレヨン、粘土、ろうそく、線香、
　蚊取り線香、口紅、クレンザー、シリカゲル、
　入浴剤、練り歯磨き、糊の誤飲

（情報料：無料、自動音声応答による一般市民向け情報提供）

のり

さっそざい

　食事中や物を口に入れているときに、突然の咳き込み、ゼーゼー、目を白黒させるなどの症

状が出たときは喉に詰まらせた可能性があります。

以下のような処置をしましょう。

　上記の姿勢をとらせて、背部の真ん中～上背部を手のひらまたは手の付け根で数回強く

たたく。異物が取れて楽になるか、反応がなくなるまで続けてください。

　すぐに異物が取れず苦しそうな時、顔色が悪い時は、背部叩打を続けながら救急車を呼ん

でください。

　反応や呼吸が無くなったら心肺蘇生を始めてください。

　症状が改善しても必ず医療機関を受診しましょう。あとになって肺炎を起こすこともあり

ます。

乳児：片腕の上にうつぶせにして手で顔を支え、頭を低くする。

小児：うつぶせにしたお子さんの腹部を自分のひざに乗せるようにかかえるか、前屈姿

　　　勢にして胸に手を当てる。



●まずしっかり冷やしましょう

　・流水（水道水）や氷などを利用して、最低20分間以上冷やしましょう。

　　（市販されている冷却シートは、やけどには使えませんので注意してください）

　・服を着たままのやけどの場合、服を脱がせづらければ服の上から冷やします。

●やけどの面積が手のひらより狭く、水ぶくれがないときは、救急受診の必要はありません。

　よく冷やしてあげて、診療時間内に受診しましょう。

●やけどのときしない方がいいこと

　・民間療法は極力しないようにしましょう。（アロエや油をぬる、など）

　・やけどの部位にさわらず、水ぶくれを破らないようにしましょう。

●使い捨てカイロや、ぬるい湯たんぽでも、長時間あたると低温やけどに

　なることがあるので注意が必要です。

・程度が軽くみえても広範囲のやけど。（大人の手のひらより広い範囲）

・範囲に関わらず、やけど部分が白、もしくは黒くなっている。

・痛みが強い。水ぶくれができている。

・顔面、関節部分や手のひらなどのやけど。

　（皮膚の引きつれがおこり動かしにくくなる可能性がありますので、早めに受診しておきましょう）

・やけどの重傷度判断はきわめて難しいので、判断がつかない場合は病院を受診しましょう。
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●高熱だけが原因で脳が障害を受けるということはありません。

●解熱剤は病気を治す薬ではありません。発熱には病気に対する抵

　抗力（免疫力）を高める効果があるといわれています。元気そうなら

　解熱剤は積極的に使用する必要はありません。

１）熱の上がりはじめに寒気やふるえがあるとき、手足が冷たいときは全身を保温してください。ある程度

熱が上がり、寒気やふるえは取れて、手足も暖かくなったら薄着にして涼しくしましょう。嫌がらなけれ

ば熱いところは氷枕などで冷やしてあげましょう。嫌がるのを無理に冷やす必要はありません。体温を下

げるためにはわきの下や太ももの付け根を冷やしてあげるのが効果的です。

汗はこまめに拭いて、ぬれた衣服もこまめに着替えさせてください。

※特に小さなお子さんは、毛布などでくるんで暖めすぎないように注意してください。

２）水分はこまめに飲ませましょう。

　発熱に伴い元気が無くぐったりしているとき、水分が取れないとき、眠れないとき、頭痛を伴うときは

まず解熱剤を使用しましょう。発熱の原因にかかわらずきついときは解熱剤を使えます。何℃以上で解熱

剤を使わなければならないという基準となる体温はありません。熱が高くても元気があれば解熱剤は不要

です。解熱剤は６時間程度間隔をあければ使用できます。

　小児に安全に使用できる解熱剤はアセトアミノフェンとイブプロフェンに限ります。小児科で処方され

た解熱剤を使用しましょう。市販の解熱剤を使用する場合は成分表示を確認しましょう。ウイルス性の発

熱には、強い解熱剤（ボルタレン、ポンタール、アスピリンなど）を使用してはいけません。

　発熱後すぐに受診してもインフルエンザの診断はできません。発熱から半日以内ではインフルエンザな

のに検査に反応しないことがしばしばあるためです。

　発熱以外の容体が落ち着いていれば、発熱が６～12時間以上続くときに一般の診療時間内に受診しましょう。

　受診の際は前もって電話連絡し、指示どおりに受診してください。直接受診する場合は、すぐに待合室

に入らず、発熱があることをまず受付に伝えてください。できればマスクを着用して受診しましょう。
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　脱水状態になりやすいので、水分については発熱や嘔吐の場合と同じ考え方ですが、１回量を少なくし、

回数を多くしてください。

　水下痢のときは水分だけでなく塩分も失われます。飲ませるものは経口補水液（17ページ参照）が良いで

しょう。乳児の場合、母乳、ミルクは続けてかまいません。糖分の多い飲み物は下痢が長引く原因になるこ

とがあります。吐き気が無ければ水下痢のたびに体重(㎏)あたり10㎖の経口補水液を数回に分けて飲ませま

しょう。
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けいれんとは、からだ全体やからだの一部がつっぱったり、ピクピクしたり、脱力

したりすることです。

　まずはあわてないことが重要です！

　１　周囲に危険物があれば、取り除く。

　２　けいれんの途中、吐いても吸い込んで窒息しないように、顔を横に向ける（でき

　　　れば左側を下に）。

　３　呼吸しやすくするため、頭をうしろにそらしたり（ただし、首がつっぱっている

　　　ときは無理しない）、衣服をゆるめる。

　４　以上を実行したうえで、よく観察する。（スマートフォンなどの動画を利用してもよい）

　　　何分続いたか、目（ひっくり返った、一点をじっと見た）の位置、手足の動き（特

　　　に、左右対称か）、終わってから泣いたか、眠ったか、呼んで反応したか。

　※すでに熱性痙攣の診断でダイアップ（坐薬）を処方されている場合、まだ使用して

　　いないときはすぐに使用してください。それ以外の刺激はできるだけ避けてくだ

　　さい。飲み薬を飲ませてはいけません。
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●病気で便の色や性状が変化することがありますが、病気でなくても食べたものや

　飲んだ薬で便の状態が変わることがあります。一般状態がよければ夜間にあわて

　て受診する必要はありません。

●乳幼児が白い便をしたときには、ウイルス性胃腸炎を考えます。嘔吐や下痢から

　の脱水症に注意し、こまめな水分補給をこころがけましょう。血便は細菌性腸炎

　の可能性もありますが、一般状態がよければ様子をみてよいでしょう。大切なこ

　とは状態の変化を繰り返し確認することです。いずれの場合も下痢止めは使用せ

　ず、水分をこまめに飲ませ、翌日には必ずかかりつけ医を受診してください。

●受診する際はオムツについた便を持っていき、医師に見せましょう。
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生後3カ月までの赤ちゃんは、お母さんからへその緒を通じてたくさんの免疫

をもらっていますので、熱を出しにくいのですが、それでも熱が出たということは、強

力な病原体に感染している可能性があります。たとえば、髄膜炎や敗血症、尿路感染症

などです。また、3カ月未満では、それぞれの病気に特徴的な症状が出にくいというこ

とも言えます。そのため、3カ月未満の赤ちゃんが38°C以上の熱を出しているときに

は早急の受診が必要となります。

小児の発熱の多くがウイルス感染症です。発熱は体の防御反応で、熱そのもの

を急いで下げる必要はありません。解熱剤は発熱による「つらさ」を和らげるために使

います。発熱のためにきつい・眠れない・水分がとれない時は使用しましょう。

熱の高さと病気の重さに直接の関係はありません。高熱でつらそうでも、ほかに

症状が無い時は重い病気ではないことがほとんどです。熱が高くても元気があって

水分が飲めていれば一晩様子をみても大丈夫です。夜は高熱でも朝になると下がる

ことがあります。

高熱そのものによって脳に障害が残るというのは迷信です。脳炎・脳症といっ

た脳を壊す病気に罹れば脳が障害される可能性がありますが、脳と関係ない疾患（た

とえば扁桃炎、肺炎）が原因で熱が続いたことによって脳に障害が残ることはありま

せん。高熱が出たら、解熱剤を使って直ちに熱を下げなければならないと考える理由

は何もありません。

お

ずいまくえん

へんとうえん
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た脳を壊す病気に罹れば脳が障害される可能性がありますが、脳と関係ない疾患（た

とえば扁桃炎、肺炎）が原因で熱が続いたことによって脳に障害が残ることはありま
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けいれんを起こすと、舌を噛むのでスプーンや割り箸を入れるべきであるとい

うのは間違いです。けいれんのときに舌を噛み切ることはなく、物をいれることでかえ

って嘔吐を誘発して危険であることもあります。大切なことは顔を横に向けて、けい

れんが起こっているときに吐いた場合に、吐物を気管にひっかけることを避けること

です。
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おうと

・けいれんが15分以上続くとき

・立て続けに何回も起こるとき

・けいれんの後に意識がはっきりしない状態が長時間続くとき

・熱が何日も続いたあげくの果てにけいれんを起こしたとき



水ぶくれの中は無菌状態ですが、水ぶくれを破るとそこから細菌が入って化膿

する恐れがあります。感染を防ぐために、範囲が広くなければ破らないようにします。

また、水ぶくれの内容には皮膚の再生を促す成分も入っています。もし、水ぶくれが

破れてしまったら清潔にしておくことが大切です。

おうと

・けいれんが15分以上続くとき

・立て続けに何回も起こるとき

・けいれんの後に意識がはっきりしない状態が長時間続くとき

・熱が何日も続いたあげくの果てにけいれんを起こしたとき



（お盆・年末年始を含みます）

・この電話相談は、病気の診断・治療をするものではなく、助言によって
　保護者の判断の参考としていただくものです。

・相談内容は、こどもの急な病気や事故に関する相談を対象としています
　ので、慢性疾患や急を要しない育児相談には応じることができません。

・相談料は無料ですが、通話料はご負担いただきます。

・回線数に限りがありますので、簡潔にご相談ください。

・保護者の目から見て、明らかに緊急を要する場合は119番をご利用下さい。



（ナビイ）
国の医療機関・薬局や地域の休日・夜間当番医を検索する
ことのできる厚生労働省のシステムです。
https://www.iryou.teikyouseido.mhlw.go.jp/znk-web/juminkanja/S2300/initialize 

休日・夜間当番医の検索方法は次のとおりです。（スマホの場合）

1 トップページから検索

右のQRコード
からアクセス

2 地域を選択して検索

右のQRコード
からアクセス

スマホの場合、
翌日までの休日担当医
が分かります。

「＋」ボタンを押すと
 地区内の市町村を
 選べます。

①「現在診療中の医療機関」
　または
　「休日夜間対応医療機関」
　を選択し、
②地点や検索範囲などの
　条件を入力して「検索」

地域を選択して「検索」
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問い合わせ先
大分県福祉保健部医療政策課　　TEL097-506-2659


