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Q1．小学生で多い怪我は？ 部位・種類



日本スポーツ振興センター の資料より

01 02 03
04 05

骨 折

（ 前 腕 ・
手 首 ）

捻 挫
（特に足首）

擦り傷、
切り傷
（外傷）

・転倒や衝突
による。特に
低学年。

打 撲

・転ぶ、ぶつ
かる、ボール
が当たる（太
もも、すね、
腕）。

・走るスピー
ドが上がる
高学年に多
い。

・転倒時に手
をついて負傷
。遊具や自転
車の転倒。

突き指

・ドッジボール
やバスケなど
で発生。

①けがの部位・種類
➢怪我は、上肢、下肢、顔部の順に多く、特に頭部・顔部（頭・眼・歯
）は中高生よりも高い割合（約34%）で発生しています。



運動場・
公園

下校中
体育の
授業

休み時間
・教室・
廊下

ふざけ合い、出入
り口や角での衝突

マット運動、器械運動 ふざけていての転倒

・鉄棒・ブランコ・雲梯からの転落

・タイヤや遊具での遊び

・サッカー・ドッチボールなどの球
技運動

・鬼ごっこ中の転倒 など

②怪我が発生しやすい主な状況・場所

日本スポーツ振興センター の資料より
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①傷の手当の基本

手指の

清潔

• 手当をする
前には必ず
手洗いをす
る。

＊血液に触れ
る時は、ゴム
手袋を装着す
る。

傷口は流水で
洗う。

＊出血がある
時は必ず止血
を確認する。

• 砂やゴミを
取り除く。

＊消毒液は
使わない。

• 出血が多い
時は、止血
を優先する。

洗浄後の水分
を拭き取る。

• 新しいティッ
シュペーパー
又はガーゼを
使用する。

• 傷口の観察を
する。（傷の程
度、砂やゴミ
が残っていな
いか、止血が
できているか）

傷口に皮膚保
護のために綿
棒を使用しワ
セリンを薄く塗
る。

• 稀にワセリン
にアレル
ギー反応が
出ることがあ
る。児童本
人に使用し
たことがある
か聞き、使
用したことが
あれば使用
する。

救急絆創膏や
ガーゼを傷口
に当てる。

水道がない時や急な時はアル
コールで手指消毒でOK！

• 傷より少し
大きめの物
を当てる。

• 稀にテープ
かぶれにな
りやすい児
童がいるの
で、本人に
使用したこ
とがあるか
聞く。





②出血が多い時やなかなか止まらない時は、

どうしたら良いでしょう？

10〜15分
圧迫

➢ 血が吹き出し
ている

➢ 顔色が悪い、
冷や汗、めま
い、意識が朦
朧としている

1 1 9番





・部位（顔・頭）：顔に傷が残る可能

性がある場合や、頭を強く打った

場合（頭蓋骨骨折の懸念）。

・傷口がパックリと開いている、皮下脂
肪や筋肉が見える、傷口が大きくて縫
合が必要そうに見える場合。
・すり傷で砂、小石、ガラスなどが傷口
に入り込み、水洗いしても取れない場合。

・圧迫しても血が止まらない場合。

首から
上の部

位の傷

深い傷や
傷口が
大きい傷

出血が
多い、出
血が止ま
らない傷

医療機
関受診

③どのような時に医療機関を受診したらい

いでしょうか？

【受診すべき診療科】
基本・切り傷・すり傷：外
科、小児外科、皮膚科。
顔の傷・きれいになおした
い場合：形成外科。
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受傷した時の状
況を確認

傷や出血があ
れば、止血し傷
の手当を行う。

処置後にすぐに
冷やす

処置後も安静
にして経過を観

る。

①打撲、捻挫や骨折疑いの手当の基本

患部の観察を十
分に行う。（腫れ
や傷の程度、動き
に異常がないか、
皮膚の色、意識レ
ベル、など）

➢ 捻挫・打撲・肉離れなどの急性外傷に対する基本
の応急処置。内出血や腫れ、痛みを最小限に抑
え、回復を早めます。受傷直後から約48〜72時
間は特に効果的です。



怪我した
足のみを
挙げる！

枕は
OK!



②頭部の打撲の場合

安静

•遊びは中止、臥位でも座位でも良い。

•頭は下げない

•揺さぶったり、乱暴に扱ってはいけない。

十分な
観察

•意識状態を十分に観察。24時間は意識の変化に注意が必要。

•＊嘔気や嘔吐、意識障害及び眠気、顔色が悪いなどの症状は
要注意！！

処置

•嘔気や嘔吐のある場合は、窒息しないように顔を横に向ける。

•こぶは冷やす。もまない。

保護者
対応

•自宅での注意事項を説明。

•長風呂や熱いシャワーは避ける。自宅でも激しい運動は避ける。運動
系の習いごとは休ませる。

•意識がいつもと違う、嘔気嘔吐がある、強い頭痛が続く、などの症状
があれば救急病院を受診する。

状況に応じて救急車
で受診する

1 1 9番





③腕や足、指の打撲や捻挫、骨折疑いの場合

処置

• 患部を冷やす

• 傷があれば、可能な範囲で処置を行う。

RICE

• 安静にして経過観察する。

＊患部の腫れ、皮膚の色、痛みの程度、歩行困
難や手足の動きの異常など

保護者対応

• 腫れていなくても、骨折や捻挫をしていることがある。

• 帰宅後も痛みが強く続く場合は、医療機関を受診するよう
に説明する。

状況に応じて救急
車で受診する。



大阪府医師会「骨折時の応急処置」

✓ 痛みが激しく、冷や汗がでたり、ち
ょっと触れても飛び上がるほど痛
い。

✓ まわりに皮下出血があり腫れてい
る。

✓ 痛くて動かせない。
✓ 触ると骨がくずれていることがわ
かることがある。

✓ 折れた骨がすれてコツコツ音がす
ることがある。

✓ 変形したり、くぼんだり、大腿骨や
股関節（股のつけ根）の骨折では
左右の足の長さが違うこともある。

❖ 骨折している場合の特徴は？

傷の処置も



鼻出血があれば、冷やしな
がら鼻出血時の対応も行う。
★痛みや腫れが強い時は、
医療機関を受診。

★頭を打った後の鼻からの
出血（薄い血）は、頭に内
部に問題があることが懸念
されるので119番救急受診を
。

口・歯

22

鼻 目

④顔面の打撲の場合

目を開ける事ができたら、傷の有無
や見え具合を確認する。
★痛みが強い、目を開ける事がで
きない、見え方がおかしい、硬
いものが強く当たった場合は医
療機関を受診。
★冷やす時は、まぶたの部位は冷
やさない。どうしても冷やさな
いといけない時は、水で濡らし
たタオルを使用すること。強く
押し当てない。⇨脈が遅くなる
場合がある。

うがいをさせ、口の中の傷
や出血、歯茎の腫れ、歯
のぐらつきや破損などを確
認する。
★傷や出血、歯茎の腫れ、
歯の損傷などがある場合
は、医療機関を受診。
★歯が抜けた場合は、き
れいなナイロン袋に入れ
早急に受診する。



観 察

腹部の
打撲

処 置

⑤腹部の打撲の場合
子供が腹部を強く打った場合、見た
目に変化がなくても肝臓や脾臓など
の内臓損傷や出血の恐れがある。

・安静にして、打撲の部位や痛
みの場所などを確認する。
（嘔気や嘔吐、顔色、お腹の張
り、活気なども）
・打撲時の状況も確認する。
・大泣きしたがすぐに泣き止
み、お腹を触っても痛がら
ず、普段通り遊んでいる場
合でも、注意が必要。

緊急
対応

★腹部膨張、激痛（体を「く」の
字に曲げて痛がる）、顔面蒼白。
★このような症状があるときは、
１１９番救急受診しましょう。★

➢ 膝を軽く曲げた状態で仰向け
に寝かせる（丸めた衣類やバ
スタオルなどを両膝の下に置
き、膝を曲げた状態にする）。

➢ 衣服を緩めて、腹部を広げて
確認する。患部を冷やす。

➢ 吐き気があれば、顔を横向け
にする。飲水はさせない。

★見た目は緊急性なしのこと
があるが、時間とともに腹痛、
お腹の張り、吐き気が強くなる
ことがあれば、医療機関を受
診する。 1 1 9番



⑤腹部の場合

Dr.Kid〜小児科医が解説する子供の健康・病気〜」という小児医療ブログ(dr-kid.net)より



➢ 大泣きしたがすぐに泣き止み、お腹を触って
も痛がらず、普段通り遊んでいる場合でも、
次の点に注意してください。

観
察

安
静

当日は激しい運動は控える。

保護者
対応

当日は入浴や激しい運動は控える。

食事は、無理にとらせず、吐き気がなければ少量の水分
から開始する。

24〜48時間は、腹痛や嘔吐がないか注意深く観察する。

夜間は、寝ていても呼吸が普段通りか、顔色が悪くないか、
痛みで何度も目が覚めていないかなど確認する。

観察

安静

＊緊急時の対応も＊



斜め掛け水筒

での事故



05

Q5．鼻血が出た時は、上を向かせた方が良いですか？

Q6．鼻の中に詰め物をしますか？



昔はやっていましたよねぇ！





受診の目安

以下の場合は耳鼻咽喉科の受診をおすすめします。

➢ 15分以上圧迫しても止まらない出血

➢大量の出血

（ティッシュが複数枚必要なほど）

➢頻繁に繰り返す出血

（週に何度も発するなど）

＊鼻血は多くの場合、適切な処
置で止めることができます。しか
し、体調の変化や疾患が原因と
なっている場合もあります。
＊何度も繰り返す場合は、早め
に医師の診察を受けることをおす
すめします。
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➢ ハチ、毒ガ（ケムシ）など毒性の強い虫に刺され
たとき

➢ 刺されたあとにじんましんが出たり、気分が悪く
なったりしたとき（ハチに刺されたときにはショッ
ク症状を起こすことも）

➢ 水ぶくれ（水疱）、腫れ、ほてり、痛みが強いとき

➢ 刺された人がアレルギー体質のとき

次のような場合も、医療機関を受診しましょう。刺された部位をむやみに触らず、流
水で洗うなどして清潔にします。冷や
すことでかゆみが抑えられることもあ
ります。

症状が強いときや、発熱などの症状を伴う場
合、虫刺されかわからない場合には医療機
関（皮膚科）を受診します。

＊特に意識消失や呼吸困難などが起こるア
ナフィラキシーショックが現れた場合には、
ただちに受診が必要です。

ダニ刺されのなかでも、吸血するマダニの
被害にあったときには、皮膚を咬んでいる
マダニを自分で除去しようとせず、医療機
関（皮膚科、外科など）で除去してもらいま
す。無理に取ろうとすると、虫体の一部が
皮膚内に残って、炎症や別の感染症の原
因になることがあります。

①虫刺されの対処法の基本



蚊

・人家周辺、山野のみならず、家の中、公園
など、どこにでも生息します。刺されてすぐ
にかゆくなる即時型反応とあとで症状が出
る遅延型反応があり、刺された頻度や年齢
などにより、あらわれ方に差があります。

ハチ

• 庭木の手入れや農作業、ハイキングなどの
際、アシナガバチやスズメバチに刺されるこ
とが多く、特に秋の野外活動での被害が多
いようです。刺されてすぐに激しい痛みを感
じ、数分後に腫れ始め、赤く大きくなり、強
い痛みを感じます。

②蚊とハチに関して

ア

イ



蚊

・人家周辺、山野のみならず、家の
中、公園など、どこにでも生息しま
す。刺されてすぐにかゆくなる即
時型反応とあとで症状が出る遅延
型反応があり、刺された頻度や年
齢などにより、あらわれ方に差が
あります。

ハチ

• 庭木の手入れや農作業、ハイキン
グなどの際、アシナガバチやスズ
メバチに刺されることが多く、特に
秋の野外活動での被害が多いよ
うです。刺されてすぐに激しい痛
みを感じ、数分後に腫れ始め、赤
く大きくなり、強い痛みを感じます。

・かゆみが強い時は、
流水で洗い冷やす。

★針には、毒のうがあるため不用
意に毛抜きなどでつまむと危険。
★針がなければ、患部を絞り出す
ようにして流水でよく洗い、医療
機関を受診する。
・患部を水で冷やすと、毒の吸収
を遅くすることができる。

【対処法】

2回目は

②蚊とハチに関して



大阪府医師会「ハチに刺されたら」



➢ 毒針を抜く際は毒のうを触らないように気
をつけつつ、毒針の先端をつまんで抜き
ます。

➢ 指で抜こうとすると毒のうに触れやすく、
また針を変形させてしまい更に抜けにくく
してしまうことがある。

➢ カードなどの薄いものの1辺を患部の周
辺に押し付け、患部に向かってこすりつ
けるようにゆっくり動かします。毒針が浮
いてつまみやすくなります。

・ポイズンリムーバー（市販品）で毒を
吸引する。
注射器のような形の道具で、真空状態
を作り出すことで強い力で毒を吸い出
します。

ハチ110番より参考



ダニ

主にネズミに寄生するイエダニによる被害が多いです。体長0.7mm程度で布団に
潜り込んでわき腹や下腹部、太腿の内側などから吸血し、かゆみの強い赤い丘疹
ができます。体長1～3mmの、野山ややぶの中にいるマダニ類に咬まれることもあ
り、人に食いつくとなかなか離れません。

ブヨ（ブユ、ブトともいう）

体長2～4mm程度の小型のハエのような黒い虫で、高原や山間部の渓流沿いに
います。朝夕に活動することが多く、特に露出したすね付近を刺される人が多いよ
うです。刺されたあと、かゆみや痛みが徐々に広がり、赤く腫れて赤いしこりが長く
残る人もいます。

ケムシ

チョウやガの幼虫のことで、毛に毒を持っていますが、全てのケムシが毒を持つわ
けではありません。身近なところではツバキやサザンカにつくチャドクガの幼虫に
よる被害が多いようです。毒のある毛に触ると、赤い小さな発疹がたくさんでき、激
しいかゆみを伴います。

③その他の虫
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大阪市消防局





大阪市消防局



Q7．やけどの初期処置で行うことは？

Q8．やけどの部位に服やビニールなど覆い被さっている
ものがある時はどうしますか？



大阪市消防局



医療機関の受診:

➢ 範囲が広い場合、
顔・頭・指の関節の
場合、20分冷やして

も痛みが引かない場
合は医療機関を受診
してください。

公益社団法人日本小児科学会の資料を参考.
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Q9．子どもが熱中症になりやすいのは何故？

Q10．熱中症のサインと症状は？

Q11．学童期・施設での熱中症予防対策は？

Q12．4. 熱中症を疑ったときの対応



熱中症の症状と重症度

公益社団法人日本小児科学会の資料を参考.





【状態に応じた対処法】



熱中症予防のためには以下のようなことに日頃から気をつけておく必要
があります。

1. 室温28℃を目安に、エアコンや扇風機を使う
2. のどが渇かなくてもこまめに水分補給
3. 外出は熱がこもらない服装で、日よけ対策も
4. 無理せず適度に休憩する
5. 暑さに負けない食事の栄養バランスと体力づくり

➢ とくに最近では環境省が毎日「暑さ指数（WBGT）」を公表していますの
でこれを参考にして外出などの計画を立てるとよいでしょう。
「暑さ指数」とは、人体の熱収支に与える影響の大きい「湿度」、「日
射・輻射（ふくしゃ）など周辺の環境熱」、「気温」の3つを取り入れて算
出した指標です。

➢ 日常生活に関する指針も参考にして計画を。

【熱中症にならないために】







ありがとうございました。
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