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　このたび，本書の改訂第 2版を刊行することとなりました．改訂版の本書も，ぜ
ひ通読していただきたいと思います．私は，今回の改訂版もじっくり読ませていた
だきました．前回は豊富な図表，診断基準，治療基準が充実しているとの感想を持
ちました．今回の版では，さらに図表が充実し，またガイドラインに準拠した記載
が大幅に増えています．
　初版の出版から 5年たち，小児科医が活躍する医療現場はますます拡大し，活性
化されていると感じています．若い先生方が日常の診療に最も必要とされる知識を
得るのに適した一冊を目指したことを，初版への序文で述べました．この 5 年間，
本書は臨床の現場で大いに役立っていることと思います．改訂版の編集にあたって
は，初版後のガイドラインの策定や海外でのガイドラインの改訂などの新規の情報
を反映できるように執筆者の皆様にお願いいたしました．
　今回もご執筆いただきました先生方には心から感謝申し上げます．また新規に執
筆に加わっていただいた先生方にも感謝申し上げます．
　ここ数年は，わが国の小児科関係の学会ではガイドラインの作成が進んでいます．
また，小児慢性特定疾病，指定難病制度の発展と充実に伴って，関連する各学会や
厚生労働省の班研究などで，新規のガイドラインの作成も精力的に取り組まれてき
ました．そのような新しい展開が本書の内容に大いに反映されています．
　今一つ特筆すべき点は移行期医療に関する記述です．日本小児科学会でも成人期
に達した患者の治療体制については，精力的に検討が進められています．各分科会
でも移行期医療の検討が進んできました．いくつかの分野では先進的な取り組みも
なされています．この改訂版では，このような新しい取り組みについても記述がさ
れています．
　臓器別に疾病を捉える考え方を縦糸とすれば，成長，発達のほか新生児医療，救
急，心の問題など様々な角度から小児医療を見ることは横糸ともいえます．そのど
ちらもが重要です．そして常に新しい知識が付加されていきます．読者の多くがこ
の本を楽しまれると思います．皆様方のご活躍をお祈りいたします．

　　2017年 2月
総編集　遠藤文夫　

改訂第 2版への序文
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　いま，地域の小児医療の現場では若い医師たちが大活躍しています．地方にいる
からよくわかるのですが，最近の若い小児科医は医療の担い手として地域を支えて
いるだけではなく，元気で実に生き生きとしています．小児医療への様々な施策が
着実に実を結びつつあること，そして小児医療への社会の評価が高まったことなど
によるのではないかと思っています．これらはひとえに先人のおかげなのです．と
くに若い小児科医はその目指す先に明るい希望をもっているせいか，高い志をもち，
活気にあふれています．「小児医療は大変なんです」という言葉が，早く完全に過去
のものとなり，死語となってほしいものです．
　本書『最新ガイドライン準拠　小児科診断・治療指針』は，若い小児科医の先生方
に，日常の診療に際して最も必要とされる質の高い知識と技術を使いやすく提供す
る一冊となることを目指しました．総編集に当たり，第一に考えたことは，「各分野
の最前線で活躍中の専門家に小児科診療に直接結びつき，その指針となるような知
識と技術を記述し，表現を工夫してわかりやすくご執筆いただく」ということで，
そのようにお願いいたしました．
　私自身，今回この一冊となった原稿を最初に読ませていただきましたが，これま
での成書に接したときとは異なり，新企画を実現する手ごたえと迫力を感じつつ，
心躍らせながら原稿を読み進むことができました．その豊富な図表，診断基準，治
療基準，そして何よりも診療の経験からもたらされる貴重にして教訓的な情報は，
最新のガイドラインをふまえていることからくる，何より信頼性と安心感を伴った
もので，臨床の実践にすぐ強い味方となるばかりか，通読するにも適したものとな
っております．ご執筆頂きました先生方には心から感謝申し上げます．
　インターネットの時代ですので，Web情報も参考にしながら，この本を読み進む
こともお勧めします．簡潔な記載とわかりやすい図表，そして国内外の新情報はさ
らに深い情報の入り口としても大変貴重であることを実感しました．疾病を臓器別
に捉える考え方を縦糸とすれば，小児医療では多くの横糸も重要です．成長，発達
のほか，新生児医療，救急，心の問題など様々な角度から小児医療を読むことがで
きます．またその一方で，医療器具の使用法などもふんだんに図解が付いて，実際
の様子がわかりやすくなっています．小児医療の分野は膨大で，それをコンパクト
にまとめるのは至難の業とは思いますが，この一冊は手元において小児医療の第一
線をよみとる情報の入り口の役割を果たすことと思います．
　新しい知識を得るのは本当に楽しいものですね．読者の皆様方のご活躍をお祈り
いたします．

　　2012年 6月
総編集　遠藤文夫　

初版の序文
総編集のことば
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MCAD）欠損症が多い．有機酸・脂肪酸代謝異常
症には，乳児期早期に致死的経過をとるものや乳
幼児突然死症候群（sudden infant death syndrome：
SIDS）類似の発症形態をとるものがある．
 ⿟内分泌疾患：NBS対象疾患のうち，先天性甲状腺
機能低下症（congenital hypothyroidism：CH）が
最も頻度が高く，治療効果も良く，また治療費が
安価で費用対効果の優れている疾患である．NBS

によって障害発生が予防されたケースの大部分は

CH であり，NBS の最も重要な対象疾患である．
これは世界共通の傾向で，NBS対象疾患の少ない
国・地域でも CHは必ず対象疾患に含まれる．先天
性副腎過形成症（congenital adrenal hyperplasia：
CAH）は，CHの次に頻度が高い．乳児期早期に
ショック症状で発症することが多いので，管理に
はより注意を払う必要がある．
 ⿟ガラクトース血症：NBS でガラクトース高値を
示す頻度は約 3万人に 1人であるが，この大部分

⓭新生児マススクリーニング対象疾患と頻度

No. 疾患 頻度 主な症状 検査方法

タンデムマス検査（アミノ酸，有機酸，脂肪酸代謝異常症）

A．アミノ酸代謝異常症

発達遅滞
ショック
骨格異常，血管異常
高アンモニア血症

タンデムマス法

1

2

3

4

5

★

フェニルケトン尿症＊1

メープルシロップ尿症＊2

ホモシスチン尿症＊3

シトルリン血症 1型
アルギニコハク酸尿症
シトリン欠損症

1/5.3万
1/195万
1/65万
1/33万
1/98万
1/8万

B．有機酸代謝異常症

多呼吸，意識障害
ケトアシドーシス
高アンモニア血症
間欠的発作
神経退行

6

7

8

9

10

11

12

★

メチルマロン酸血症
プロピオン酸血症
イソ吉草酸血症
MCD
MCC欠損症
HMG血症
グルタル酸尿症Ⅰ型
βケトチオラーゼ欠損症

1/11万
1/4.5万
1/65万
1/65万
1/15万
―
1/28万
―

C．脂肪酸β酸化異常症

全身倦怠
肝機能障害，低血糖
高アンモニア血症
急性脳症，突然死
骨格筋症状

13

14

15

16

★
★
★
★
△

CPT1欠損症
VLCAD欠損症
MCAD欠損症
TFP欠損症
CPT2欠損症
CACT欠損症
グルタル酸尿症Ⅱ型
全身性カルニチン欠乏症
SCHAD欠損症

1/39万
1/16万
1/11万
1/98万
1/28万
―
1/33万
1/28万
1/195万

タンデムマス検査以外（内分泌疾患，およびガラクトース症）

17 先天性甲状腺機能低下症 1：3,000 発達遅滞 ELISA法

18 先天性副腎過形成症 1：1.7万 電解質異常，色素沈着 ELISA法

19 ガラクトース血症＊4 （Ⅰ型）1：80万 肝不全，白内障
酵素法，Beutler法

（Ⅱ型）1：50万 白内障

タンデムマススクリーニング対象疾患の頻度は，1997～2012年に日本で行われたパイロットスタディ（195万人対象）の結果である 1）．
疾患 1～19はタンデムマス導入後の新生児マススクリーニング対象疾患（一次対象疾患）．★：タンデムマススクリーニング二次対象疾
患（現時点では見逃しが多いなどの理由で検討中のもの）．△：対象疾患以外（パイロットスタディで後方視的に偶然見つかった）．
＊1，＊2，＊3は従来から Guthrie法で行われていた．＊4ガラクトース血症（ガラクトース高値）は約 3万人に 1人の頻度で発見されるが，無
症状のエピメラーゼ欠損症や門脈形成異常などである．MCD：マルチプルカルボキシラーゼ欠損症，MCC：メチルクロトニル CoA カ
ルボキシラーゼ，HMG：ヒドロキシメチルグルタル酸血症，CPT1，CPT2：それぞれカルニチンパルミトイルトランスフェラーゼ―Ⅰ， 
―Ⅱ，VLCAD：極長鎖アシル CoA脱水素酵素，MCAD：中鎖アシル CoA脱水素酵素，TFP：ミトコンドリア三頭酵素，SCHAD：短鎖 3―
ヒドロキシアシル CoA脱水素酵素
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Heart Association. Circulation 2011；123：2607─52.
4）　 Butera G, et al. Percutaneous versus surgical closure of 

secundum atrial septal defects：a systematic review and 
meta-analysis of currently available clinical evidence. 
EuroIntervention 2011；7：377─85.

5）　 Yap SC, et al. ZAHARA investigators. Comparison of 
pregnancy outcomes in women with repaired versus un-
repaired atrial septal defect. BJOG 2009；116：1593─
601.

心室中隔欠損症

定義，概念

 ⿟心室中隔欠損症（ventricular septal defect：VSD）
は，先天的に心室中隔の一部が欠損している疾患
である．
 ⿟出生児数あたりの発生率は 0.3 ％で，先天性心疾
患のなかでは最も多い疾患の一つである．
 ⿟欠損孔の部位により Soto 分類，Kirklin 分類など
に分類される（⓬）．日本では流出路中隔を 2つの
タイプに分ける東京女子医大分類も使用されてい
る 1）．
 ⿟VSD 単独（単純型 VSD）として存在するほか，
20 ％に完全大血管転位，総動脈幹症，Fallot 四徴

症，大動脈縮窄・離断症などの複合先天性心疾患
の一部としても存在する．
 ⿟血行動態，臨床症状，自然歴は欠損孔の部位，サ
イズ，肺血管抵抗と体血管抵抗により規定される．

病態

 ⿟欠損孔の大きさと肺血管抵抗，体血管抵抗のバラ
ンスによって心室レベルでの短絡方向，短絡量，
肺動脈圧が規定される．通常は肺血管抵抗が低い
ため左右短絡となる．
 ⿟単純型VSDの 75 ％は小欠損で肺血流量は正常の
1.5 倍に満たないことが多く，肺高血圧を認めな
い（目安として大動脈弁口の 1/3 に満たない欠損
孔）（⓭）2）．

Soto分類

女子医大分類 Kirklin分類
一部に線維性辺縁を

伴った欠損
（Defects with partly 

fibrous rim）

筋性部欠損
（Muscular 

defects）

大血管下漏斗部欠損
（Sub-arterial infundibular）

Ⅰ　 室上稜上部欠損
Ⅰ型

Ⅰ　室上稜上部欠損
（Supracristal/Infun-
dibular/Juxtaarterial/
Conal）

漏斗部欠損
（Infundibular）

Ⅱ　 室上稜上部欠損
Ⅱ型

膜性周囲部欠損
（Perimem branous）

流入路進展（Inlet）
肉柱部進展（Trabecular）
流出路進展（Outlet）

Ⅲ　膜性周囲部欠損 Ⅱ　膜性周囲部欠損
（Perimem branous）

流入部欠損
（Inlet） Ⅳ　流入部欠損

Ⅲ　流入部欠損
（Inlet/Atrioventricular 
canal）

肉柱部欠損
（Trabecular） Ⅴ　筋性部欠損 Ⅳ　筋性部欠損

（Muscular）

三尖弁

漏斗部
中隔

膜性
周囲部

肺動脈

大動脈

右房

流入部
中隔

肉柱部
欠損

欠損部位の色は表中の色と対応．

⓬  心室中隔欠損の部位と分類

⓭  心室中隔欠損のサイズと参考となる血行動態の指標 

大動脈弁口に
対する割合

欠損孔の
面積

（cm2/mm2）
Pp/Ps Qp/Qs

欠損孔の
サイズ

小 1/3 ＜0.5 ＜0.3 ＜1.4

中 1/3～2/3 0.5～1.0 0.3～0.66 1.4～2.2

大 ＞2/3 ＞1.0 ＞0.66 ＞2.2

Pp/Ps，Qp/Qsはいずれも肺血管抵抗が十分に低い状態での値．
Pp/Ps：肺体血圧比，Qp/Qs：肺体血流量比

（Vijayalakshmi IB, et al. 2013 2）を参考に作成）



20章　神経・筋疾患

780

けいれん性疾患，熱性けい
れん，てんかん

けいれん性疾患

けいれん，てんかん発作，てんかんの定義

 ⿟「けいれん」とは，全身あるいは身体の一部の筋群
の不随意かつ発作性の収縮に対する用語で，筋の
収縮は瞬間的な攣縮でも，持続性の強直でもよい．
また，筋の収縮の原因が大脳以外，たとえば末梢
神経や筋自体の異常興奮にあってもよい．
 ⿟「てんかん発作」は，大脳の神経細胞の過剰な電気
的興奮によって引き起こされる発作をさす．「けい
れん」はその代表的な症状であるが，「てんかん発
作」は電気的活動が乱れる脳の部位によってさま
ざまな症状を呈するため，ボーっとする，一点凝
視する，意識が減損したまま動き回るなど，けい
れん以外の症状を示すこともある．
 ⿟「てんかん発作」は「てんかん」でみられる発作と
いう意味ではない．熱性けいれんや電解質異常，
低血糖など，さまざまな原因で起こりうる症状を
さす．一方「てんかん」は，発作や症状自体をさ
す用語ではなく，反復性のてんかん発作を起こし
うる慢性の脳疾患をさす．また，熱性けいれんや
急性脳炎・脳症の急性期のてんかん発作など，特
定の状況下で誘発される発作のみを示す場合は
「てんかん」とは診断しない．
 ⿟診療において「てんかん発作」への対応はとくに
重要である．上記の用語の整理をふまえたうえで，
本項では「けいれん」を「けいれん以外も含むて
んかん発作」，「けいれん性疾患」を「てんかん発
作を起こす疾患」として扱う．

けいれんの原因疾患

 ⿟小児期はけいれん発作を起こしやすく，日本では
小児の 10％程度が 1 回はなんらかの原因で発作
を経験するといわれている．その原因は年齢によ
って大きく異なる（❶～❸）．
新生児期

 ⿟新生児期には，周産期脳障害，感染症，代謝異常
などによる症候性の発作が多い（❶）．発作自体の

治療よりも，これらの基礎疾患の治療のほうが予
後に影響すると考えられるため，発作の原因を早
期に診断し，それに基づいた適切な治療介入がき
わめて重要である．
 ⿟原因治療を進めつつ，抗てんかん薬による発作抑
制を図る．抗てんかん薬が無効な場合には，ビタ
ミン B6 依存症を念頭にリン酸ピリドキサール静
注を考慮する．
 ⿟新生児は大脳の発達が未熟なため，年長児のよう
な全般発作としての強直発作を起こすことはまれ
である．チアノーゼ，顔面蒼白，無呼吸，SpO2低
下，頻脈や徐脈などの自律神経症状，眼球偏位や
瞬目などの微細な発作型にも注意しなければなら
ない．てんかん発作か否かを症状のみから判断す
るのは困難で，発作時脳波で確認する必要がある．

乳児期
 ⿟乳幼児期は，中枢神経において興奮性の神経が抑
制性の神経よりも優位な状態にあるため，最もけ
いれんを起こしやすい時期である．先天性疾患な
ど，原因が周生期にあってもこの時期になって初
めてけいれんを起こすことも多く，その原因も多
彩である（❷）．最も多いのは熱性けいれんである
が，急性脳症・脳炎の好発年齢であるため鑑別に
注意が必要である．
 ⿟良性乳児発作は，生後 3か月以後の乳児期に発症
し，無熱時に短時間の発作がしばしば群発する．
長時間連続する重積を起こすことはなく，発作後
の意識も清明である．繰り返す場合は抗てんかん
薬を投与するが，幼児期までに消失し，発達予後
も良好である．
 ⿟軽症胃腸炎に伴うけいれんは生後 6か月から 3歳
までに多く，脱水や電解質異常が重度でないにも

❶  新生児期のけいれんの主な原因疾患

 低酸素性虚血性脳症
 急性代謝障害（低血糖症，低 Na 血症，低 Ca 血症，低 Mg
血症）
 感染症（敗血症，髄膜炎，ウイルス性脳炎，胎内感染）
 脳血管障害，頭部外傷（頭蓋内出血〈脳室内出血，硬膜下出
血，くも膜下出血，脳実質出血〉，脳梗塞）
 脳形成障害
 薬物離脱症候群
 良性家族性新生児てんかん，良性新生児発作
 染色体異常，先天奇形症候群，神経皮膚症候群
 先天代謝異常症（アミノ酸代謝異常症，有機酸代謝異常症，
ビタミン B6依存症）
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かかわらず，胃腸炎に伴ってけいれんが群発する
ことが特徴である．発作抑制にはカルバマゼピン
が効果的で，ベンゾジアゼピン系薬剤の有効性が
低いことが知られている．

学童期
 ⿟学童期は乳幼児期に比べてけいれんは少なくな
る．原因としてはてんかんが多くなるが，膠原病
など全身疾患によるけいれんがみられるようにな
るのもこの時期である（❸）．
 ⿟失神でもけいれん発作をきたすことがある．とく
に心原性失神は致死的となりうるので注意が必要
である．
 ⿟思春期には心因性非てんかん性発作をきたすこと
がある．真のてんかん発作との区別がしばしば困
難で，確実な診断には発作時脳波を要することが
ある．抗てんかん薬が無効なため，難治てんかん
と誤診されたまま長期にわたり治療されることが
あるので要注意である．

けいれん時の対応

 ⿟けいれんへの対処法としては，呼吸・循環の評価
を行い全身状態の安定化を図りつつ，薬剤による
治療を進めながら（9 章の「けいれん重積，意識
障害」p.247参照），同時並行で原因疾患を検索す
る．
 ⿟小児のけいれんの原因疾患の診断の大まかなポイ

ントをフローチャートで❹に示す．熱性けいれん
の頻度が高いこと，有熱時けいれんの原因には緊
急性を要する疾患があることから，まず発熱の有
無をチェックすることが大切である．年齢に応じ
て可能性の高い疾患を想起しつつ，診察や検査を
進める．

❷  乳幼児期のけいれんの主な原因疾患

 熱性けいれん
 良性乳児発作
 軽症胃腸炎に伴うけいれん
 憤怒けいれん
 てんかん（West症候群，Lennox-Gastaut症候群，Dravet症
候群など）
 中枢神経感染症（髄膜炎，急性脳症・脳炎，急性散在性脳脊
髄炎）
 低血糖症，電解質異常（高 Na 血症，低 Na 血症，低 Ca 血
症，低Mg血症）
 脳形成障害
 染色体異常，先天奇形症候群，神経皮膚症候群
 低酸素虚血性脳症（窒息，溺水），中毒（テオフィリン，銀
杏，一酸化炭素）
 脳腫瘍
 脳血管障害，頭蓋内出血（もやもや病，動静脈奇形，脳梗塞，
被虐待児，頭部外傷）
 先天代謝異常症（ミトコンドリア異常症，ライソゾーム病，
糖代謝異常症，有機酸代謝異常症，アミノ酸代謝異常症，尿
素サイクル異常症，ビタミン B6依存症・欠乏症）
 神経変性疾患（白質変性症など）

❸  学童期のけいれんの主な原因疾患

 てんかん
 中枢神経感染症（急性脳炎，急性散在性脳脊髄炎）
 脳腫瘍
 脳血管障害，頭蓋内出血（もやもや病，動静脈奇形，脳梗塞，
頭部外傷）
 神経変性疾患（白質変性症など）
 内科系全身性疾患（膠原病など）
 失神（QT延長症候群，心筋疾患など）

❹  小児のけいれんの診断フローチャート

熱性けいれん
急性脳症・脳炎

髄膜炎

嘔吐・下痢：軽症胃腸炎に伴
うけいれん

啼泣：憤怒けいれん
光刺激：光過敏性てんかん
過呼吸：欠神てんかん，もや
もや病

頭部外傷：頭蓋内出血

急性代謝障害
先天代謝異常症

中毒

頭部外傷
先天奇形症候群
神経皮膚症候群
先天代謝異常症

頭蓋内病変
（脳腫瘍，脳血管障害，低酸素
性虚血性脳症，水頭症，脳形
成障害，先天代謝異常症，神
経変性疾患など）

非てんかん性けいれん，
けいれん類似症状（失神，
心因性非てんかん性発作，
チックなど）

てんかん

発熱

誘因

血液検査異常
（血糖，電解質，
血液ガスなど）

外表異常

神経学的異常

脳波異常

あり

あり

あり

あり

あり

あり

なし

なし

なし

なし

なし

なし
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急性中耳炎

概念

 ⿟解剖学的に，耳は外耳，中耳，内耳に大別される．
急性中耳炎は中耳の代表的な感染性疾患の一つと
される．
 ⿟急性中耳炎の好発年齢は 0～2 歳で，2 歳を過ぎ
ると罹患回数は減り，7 歳以降ではさらにその頻
度は減少してくる傾向がある．
 ⿟1990 年代からは抗菌薬治療の成果で急性中耳炎
後遺症の慢性中耳炎は減少した一方で，多剤耐性
菌による中耳炎が問題となってきた．また，社会
環境の変化により乳児期からの集団保育が増えた
ことも耐性菌増加の一因となっていると考えられ
ている．

 ⿟『小児急性中耳炎診療ガイドライン』（以下，ガイ
ドライン）は 2006年に発刊され，その後 2009年，
2013年と改訂されている．初版発行から 10年が
経過し，抗菌薬使用は標準化されてきているが，
反復性中耳炎などの難治性中耳炎が依然として問
題となっている．

定義，病因

 ⿟ガイドラインでは「急性に発症した中耳の感染症
で，耳痛・発熱・耳漏を伴うことがある」と定義
されている．
 ⿟従来，急性中耳炎は細菌感染と考えられてきてい
たが，近年では呼吸器系ウイルスによる先行する
気道感染症があり，その後に続発する疾患（ウイ
ルス感染，細菌感染，混合感染などさまざま）で
あると考えられている．鼻咽腔から耳管を介して
中耳腔に病原微生物が侵入するため，鼻咽腔ぬぐ
い液や中耳貯留液から呼吸器系ウイルスが高い頻
度で同定される．
 ⿟小児で急性中耳炎が多い理由として，乳児期では
免疫学的に未熟かつ耳管機能が不十分であり，さ
らに解剖学的に耳と鼻との位置関係が水平である
ことがあげられる．加えて，アデノイド，扁桃炎，
副鼻腔炎が感染源として関与している．一方，学
童期以上では感冒時の強い鼻すすりや鼻かみが誘
因となることが多い．
 ⿟臨床的には急性中耳炎を以下の 3つに分類して診
断・治療されることが多い．
1． 単純性急性中耳炎（❹）
2． 反復性急性中耳炎（過去 6 か月以内に 3 回以
上，12か月以内に 4回以上の急性中耳炎に罹
患するもの）（❺）

3． 遷延性急性中耳炎（急性中耳炎の症状がない
にもかかわらず急性中耳炎と同様の鼓膜所見
が 3週間以上持続している状態）

症状

 ⿟主な臨床症状は耳痛，発熱，耳漏，難聴などであ
る．しかし乳児期においては症状の訴えがうまく
できないので，突然泣き始めた，不機嫌，耳をよ
く触る，ミルクの飲みが悪いなどから判断するこ
ともある．そのため，問診で上気道感染症状がな
かったか，膿性鼻汁がなかったかなどを聴取する

❹単純性急性中耳炎

❺  反復性急性中耳炎

鼓膜表面は度重なる中耳炎によって膨隆と寛
解を繰り返すため，ワニ皮のようにささくれ
立って積層し alligator skinとよばれる．
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として，① reduce the risk of an injury（例：柵の
幅が狭い階段の手すり），② reduce the severity of 

an injury（例：致命的な窒息を予防する穴あきペ
ンキャップ）などがあげられている．
 ⿟一般に，製品の改善は小さな改善を繰り返す場合
が多く，どの改善に効果があったのかを検証する
ことは困難である．調理用製品や暖房用製品に関
しては，いまだ改善の余地がある．

環境改善アプローチ

 ⿟交通事故に対して，スピード制限，スピード抑制
対策＊2に関しては効果が検証されているが，住宅
内の改善に関しては十分なエビデンスはない．

教育によるアプローチ

 ⿟教育は，ほかの多くの予防活動（法制化，家庭訪
問による支援，安全装置の普及など）を支える活
動である．たとえば，歩道を渡る際，左右を確認

するという行動変容を教育によって行うことがあ
げられる．しかし，その行動が事故を減らしてい
るかどうかは不明である．教育効果を判定するに
は 5～10年の長期にわたる観察が必要となる．

傷害予防の包括的アプローチ

 ⿟筆者らは，2005年 12月，公園の遊具の螺旋階段
から転落して背部を強打し，腎臓破裂で 9日間入
院した 5歳児の事例について遊具の改善まで取り
組み，「安全知識循環」という概念を提案した 7）．
以後，いろいろな実践活動をしながら，傷害予防
の原則と包括的アプローチの概念図を作成した．

傷害予防の原則

 ⿟傷害という現象を記述するのに必要な変数を分類
すると，目的変数（A），操作可能変数（B），操作
不能な説明変数（C）の 3 つに分類することがで
きる（❶）8）．これら 3つの因果構造を分析し，そ
の結果得られた因果構造モデルと操作可能な変数
Bを使って，制御対象 Aを制御する理論（モデル）
を構築する必要がある．すなわち傷害予防とは，
傷害に関わる要因のなかから，「変えられるものを

＊2　 Traffic-calm：道路幅を狭くする，環状交差点，道路に 80 mmくらいの凸部を設置するなど．

❶傷害予防のための制御モデル

A． 制御したい変数（目的変数）：たとえば，重症度が高い傷害の
発生数，傷害による死亡数などのパラメータである．これら
は直接，制御できない場合が多い．

B． 操作可能な変数：たとえば，人工物の設計パラメータ，製品
の配置などのパラメータは，われわれが直接制御することが
可能である．完全ではないとしても，安全教育によって保護
者の意識を変容させることがある程度可能であるとすると，
保護者の危険に対する考え方も一部は制御可能なパラメータ
である．

C． 操作不能であるが重要な説明変数：たとえば，傷害の現象を
説明するうえで，子どもの年齢，発達段階，天候，季節，時
間などの変数が重要となるが，これらはわれわれ人間にとっ
ては操作不能なパラメータである．

（西田佳史ほか．2008 8））

1．A，B，C の因果
　　構造の解明
2．B を用いて A を
　　制御する理論（モ
　　デル）の作成

A
変えたいもの
（目的変数）

B
変えられるもの
（操作可能変数）

C
変えられないもの

（操作不能な説明変数）

（例）子どもの発達段階，
　　　年齢，気候，時刻

（例）製品の設計パラメータ，
　　　保護者の意識・行動，
　　　安全基準

（例）重傷事故の数，
　　　死亡数

制御可能化

制
御
可
能
化

見
か
け
上

固
定
化
さ
れ
た
課
題

❷傷害の種類と「変えられるもの」の具体例

傷害の種類 具体例

転倒・転落 転落した高さ，衝突したものの形状・材質，高所
へのアクセス手段，防護柵などの有無，乗り越え
て転落した場合はその場所の高さ

熱傷 原因物体，温度，置かれていた場所や高さ，原因
物体へのアクセス手段

溺水 原因物体，水位，水が入っている容器などの高さ
やその置かれている場所，置かれていた場所への
アクセス手段

誤飲・誤嚥 原因物体，大きさ，硬さ，置かれていた場所や高さ

交通事故 原因物体，道路や道路に配置されているものなど
の環境情報，乗車していたものと衝突対象物との
位置関係や動き

 自転車に乗車していた場合：ヘルメットの有
無，ベルト着用の有無，乗車位置（子ども用座
席，抱っこひもなど）
 自動車に乗車していた場合：チャイルドシー
ト使用の有無，乗車位置（助手席，後部運転席
後ろ，後部助手席後ろなど）


