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小児保健研究

子どもの事故防止に対する保護者の意識調査（第3報）
一3歳児健診におけるアンケート調査結果－

長村　敏生1），清沢　伸幸l），鄭　樹里l）

衣笠　朋子1），森　佳奈子1），伊藤　陽里l）

澤田　　淳1）

〔論文要旨〕

京都市内の全保健所（14ヶ所）で実施された3歳児健診を受診した保護者2，454名を対象に子どもの

事故に対する防止意識に関してアンケート調査を実施した。保護者の事故防止意識度は平均83．3％と1

歳6か月児健診時より低下しており，保育所群，母が仕事をしている諾，日頃事故防止を心掛けていな

い群で有意に低かった。1歳6か月児の保護者と比べて小さい物の誤飲，チャイルドシートの着用，熱

傷（ストーブ，ヒーター）では防止意識が低く，さらなる指導強化が必要と考えられた。3歳以降は家

庭外事故の増加に伴い子どもへの安全教育が重要と考えられるが，遊具の遊び方，交通ルールの教育に

ついては8割以上の保護者が実施していた。

Key words：3歳児健診，保護者，アンケート的歪，事故防止意識度，安全教育

1，は　じめに

わが国においては，不慮の事故が過去40年以

上にわたって1－14歳の死亡原因の第1位を占

めている。しかし，欧米においてもわが国同様

1歳以上の子どもの死因の第1位は不慮の事故

であり，「事故は偶発的に起きるのではなく，

然るべき原因があって起こるものであり，病気

と同様に予測と防止が可能である」という認識

の下に国家レベルで系統だった取り組みが行わ

れている1）。これに対して，わが国の1－14歳

の事故死亡率は先進国の中でも極めて高く，わ

が国で子どもの事故防止対策が遅れている最大

の原因は国民の事故に対する意識の差にあるこ

とが指摘されている1）‾4）。

われわれは効果的な事故防止活動を行うために

は，その前提として子どもの事故防止に対する

保護者自身の意識調査が不可欠と考え，8か月，

1歳6か月児健診を受診した保護者へのアン

ケート調査を行ったことを既報5），前報6）にお

いて報告した。その結果，①保護者の事故防止

意識度の平均は8か月児：83，2％→1歳6か月

児：85．1％（最高100％）と比較的高く，有意

に上昇していた。②1歳6か月児健診での事故

防止意識度は一人っ子の保護者で有意に高く，
「健診受診児が第二子以降である保護者」への

指導がより重要と考えられた。③浴槽での溺水

事故については8か月，1歳6か月児健診とも

に約半数の家庭でしか安全対策が行われていな

かった。④8か月児と比べて1歳6か月児の保
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護者では小さい物の誤飲，チャイルドシートの

着用に対する意識が低下していた，などの点が

明らかになった。

本報では3歳児健診を受診した保護者を対象

に実施したアンケート調査結果について報告す

る。

虹．対象と方法

2001年7－9月の3か月間に京都市内の全保

健所（14ヶ所）で実施された3歳児健診を受診

した保護者2，454名に対して，健診の待ち時間

に無記名式アンケート用紙への記入を依頼し

た。質問は10項目からなり，3－5歳頃に起こ

りやすい事故に対する防止意識を3択形式で問

うものとした（表1）。

まな今回の検討にあたっては無回答であっ

たか，質問④で車は使用しない（6．5％）と答

えた項目を除いて，有効回答が10項目中6項目

以上得られた者のみを分析の対象とした。回答

結果を「はい」は1点，「時々」0．5点，「いいえ」

0点として各有効回答項目の点数を合計し，全

該当項目の合計最高点を100％とした場合の割

合で示したものを保護者の事故防止意識度とし

た。つまり，事故防止意識度は3－5歳頃に起

こりやすい個々の事故に関して防止対策を実行

しているかどうかを尋ねた結果の総和であり，

事故防止対策の実践度の指標と考えられた。

対象の属性は保育場所としては自宅保育が

63・5％を占め，子どもの数は1人27．8％，2人

54．8％，3人15．0％，4人以上2．4％であった。

また，子どもの出生順位は1人目51．6％，2人

目37．4％，3人目以上11．0％で，約半数は3歳

児健診受診児が第一子で，さらに第二子をもつ

保護者であった。また，母親が仕事（パートを

含む）をしている者が36．4％，過去に病院を受

診した事故経験をもつ者が27．4％，日頃から子

どもの事故防止について何か一つでも心掛けて

いることがあると答えた者が83．9％いた（表

2）。

なお，今回の統計処理にはX2検定，t検定，

Mann－WhitneyのU検定，多群検定（ANOVA），

多重比較（Scheffe）を用いた。

皿．結　　　果

分析の対象となったのは2，454名中2，452名

（99．9％）で，その事故防止意識度の平均±標

準偏差は83．3土14．9％であった。対象の属性毎

に事故防止意識度を比較した結果を表2に示し

た。事故防止意識度は自宅保育児をもつ者，母

親が仕事をしていない者，日頃から子どもの事

表1　3歳児健診での質問用紙

（各項目について，あてはまるものに○をつけてください）

①マッチやライターは，お子さんの手の届かない所に置いていますか？

②ボタン型電池や硬貨，子どもの口に入る小さなおもちゃなどは，お子さんの手の

届かない所に片付けていますか？

③洗剤や殺虫剤，化粧品，医薬品などはお子さんの手の届かない所に片付けていま

すか？

はい　　時々　　いいえ

はい　　時々　　いいえ

はい　　時々　　いいえ

④チャイルドシートを後部座席に取り付けて使用していますか？　　　※車は使用しない

はい　　時々　　いいえ

⑤カミソリや包丁，ハサミなどの刃物は使用した後は必ず片付けていますか？

⑥ベランダや窓のそばに踏み台になるもの（ポリ容器，ビールケース，クーラーの

室外機，新聞・古雑誌の束，高い植木鉢など）を置かないようにしていますか？

⑦ポットや炊飯器，アイロン，熱い鍋などはお子さんの手の届かない所に置いてい

ますか？

⑧ストーブやヒーターなどは安全柵で囲ってお子さんが手を触れないようにしてい

ますか？

⑨すべり台やブランコなどの遊具の安全な遊び方を教えていますか？

⑲子どもに交通ルつレ（道路の横断の仕方，バス・自動車・電車の乗り方など）を

教えていますか？

はい　　時々　いいえ

はい　　時々　　いいえ

はい　　時々　いいえ

はい　　時々　いいえ

はい　　時々　　いいえ

はい　　時々　　いいえ
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表2　対象の属性と事故防止意識度の比較

卦潟保健研究

事故防止意識度
該当例数　平均値（％）標準偏差韓訪　　詮毒

保育場所
自宅　　　　　　1，542　　　　　84．2　　　　　14．1　　　　弾く軋餌

保育所　　　　　　　886　　　　　81．7　　　　　15．9　　　‡相を虻誌‾si一晩Sと）

子どもの数

a．1人　　　　　　　　677

b．2人　　　　　　1，338

C．3人　　　　　　　　366

d．4人以上　　　　　　　59

子どもの出生順位
a．1人目　　　　　　1．257

b　2人目　　　　　　　913

C，3人目以上　　　　　268

母親の仕事
あり　　　　　　　　　885

なし　　　　　　　　1、545

15．9　　　　　p＜乱甑

14．2　　（Welch●sl一際郎

病院受診事故の経験
あり　　　　　　　　　664

なし　　　　　　　1，757

日頃の事故防止対策　詔　　　書　　岩　　盤　（W黒嵩

事故防止意識度：無回答または「車は使用しない」と答えた項目を除き，有効回答項目が6項目以上あった者の

合計点数（各質問ともはい：l点，時々：0．5点，いいえ：0点として計算）の合計最高点（100％）に対する割合

N．S∴notsignifieant

故防止について何か一つでも心掛けていること

があると答えた者では有意に高かった。一方，

子どもの数，出生順位や病院受診事故の経験の

有無については防止意識度に差はなかった。

各質問において「はい，時々，いいえ」のい

ずれかを選択した者だけを対象とした回答内容

の結果を図1に示した。誤飲（③），自動車乗

車中の事故（④），転落（⑥），交通ルール（⑲）

については「はい」が7－8割以上で保護者の

防止意識は高かった。ただし，誤飲の中でも②

は「はい」が61．4％と低かった。一方，切傷・

刺傷（⑤）に関しては「はい」は94．1％と安全

対策を行っている割合は10項目中最高であっ

た。熱傷のうち①，⑦は「はい」が8割以上と

防止意識は高かったが，⑧では55．5％と低く

なっていた。遊具の事故（⑨）は「はい」が89．9％

で防止意識が高かった。

今回の結果を前報6）と比較してみた（表3）。

まず事故防止意識度は1歳6か月児健診より

も3歳児健診を受診した保護者の方が有意に低

くなっていた。また，3歳児健診を受診した保

護者では自宅保育，母親が仕事をしない割合が

減り，病院受診事故の経験者は有意に増加して

いた。ま亀　子どもの数は2人の者が有意に増

加していたが，出生願位には差がなく，先に述

べたように対象の約半数は3歳児健診受診児が

第一子で，さらに第二子をもつ保護者であった。

なお，日頃から子どもの事故防止について何か

心掛けていることがあると答えた者の割合に関

しては1歳6か月児健診を受診した保護者と差

がなかった。

1歳6か月児健診と3歳児健診で共通する質

問は6問であったが，各質問に対する有効回答

の内容を両者で比較すると，誤飲事故（電池，

硬貨，おもちゃなど），自動車乗車中の事故（チャ

イ）レドシートの着用），熱傷（ポット，炊飯器，

アイロン，熱い鍋など・ストーブ，ヒーター）

についてはいずれも「はい」と答えた者の割合

が有意に減少していた（図2）。

8か月，1歳6か月，3歳児違診て共通する

質問は4問であったが，誤飲事故‡電池，硬貨，

おもちゃなど），自動車乗車車の事故（チャイ

ルドシートの着用）について罷8知日と1歳

6か月児健診，1歳6か眉と3寵児徳診の比較

でともに有意差を認め，児の年龍が上がる毎に
「はい」と答えた者の融合が有意に減少していっ
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擁簿諒終盤璃◎　　大津‘唖了が跨・
グラフ内の数値は各回答内容の占める割合（％）を示す。

図1各質問における有効回答の内容（3歳児健診）

た。一方，熱傷の2項目（ポット，炊飯器，ア

イロン，熱い鍋など・ストーブ，ヒーター）に

関してはともに8か月と1歳6か月児健診では

差がなく，3歳児健診では1歳6か月児健診に

比べて「はい」と答えた者の割合が有意に減少

していた（図3）。i

Ⅳ．考　　　察

対象の属性と事故防止意識度との比較で有意

差がみられたのは保育場所と母親の仕事，日頃

の事故防止への心掛けの有無であり，子どもを

保育所に適所させている者，母親が仕事をして

いる者，日頃から子どもの事故防止について心

掛けていることが何もない者では，それぞれそ

うでない者と比べて事故防止意識度が有意に低

かった。3歳児健診受診時点では36．5％の子ど

もは保育所へ通っており，その場合家庭にいる

時間が少ないため保護者の家庭内事故への防止

意識が低下する可能性が考えられた。また，8か

月児健診でも母親が仕事をしている群ではして

いない群に比べて事故防止意識度が有意に低

ぐ，1歳6か月児健診でも有意差こそないも

のの同様の傾向がみられ6），3歳児健診におい

てもやはり同様の有意差がみられたことより母

親自身が家庭にいる時間が少ないと家庭内事故
への防止意識は希薄になることが示唆された。

したがって，上記のいずれかの因子をもつ保護

者に対してはより強力に指導を行う必要がある

と思われた。

3歳児健診を受診した保護者の事故防止意識

度は83．3±14．9％と比較的高く，8か月児健診

受診児の保護者（83．2±13．2965））と比べると

有意差はみられなかったが，1歳6か月児健診

受診児の保護者（85．1±12．3966））に比べれば

有意に低下していた。1歳6か月児健診と3歳

児健診で保護者の属性を比較すると保育場所が

自宅の者と仕事をもたない母親が減少していた

が，両者はともに事故防止意識度が有意に高い

辞であり，両者の減少が保護者全体の事故防止

意識度低下の一因と推測された。一方，病院受

診事故の経験者は3歳児健診では有意に増加し

ていたが，病院受診事故の経験の有無により事

故防止意識度に有意差はなかったので，この変

化は保護者全体の事故防止意識度低下の原因と

は考えられなかった。また，日頃から子どもの

事故防止について心掛けていることがある者は
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表3　対象の属性の変化

小児保健研究

1歳6か月児健診　　　3歳児健診　　　　　　検定

事故防止意識度（輔100％）　　　8嵩誓書　8窪墨書　　p＜0・Ol章

保育場所

2，048

（77．3％）

603

（22．7％）

1．542

（63．5％）

886

（36．5％）

p＜0．01●日章

子どもの数

1人

2人

3人

4人以上

1，372

（51．6％）

973

（36．6％）

272

（10．2％）

43

（1．6％）

677

（27．8％）

1．338

（54．8％）

366

（15．9％）

59

（2．4％）

p＜0．01日

1人日

子どもの出生順位　　　　　　2人目

3人目以上

1．450

（54．6％）

918

（34．5％）

289

（10．9％）

1，257

（51．6％）

913

（37．4％）

268

（11．0％）

N．S．

母親の仕事

769

（29．0％）

1，883

（71．0％）

885

（36．4％）

1，545

（63．6％）

p＜0．01章＊

病院受診事故の経験

508

（19．2％）

2．142

（80．8％）

664

（27．4％）

1．757

（72．6％）

p＜0．01日

日頃の事故防止対策

2，161

（86．1％）

349

（13．9％）

1、925

（83．9％）

370

（16．1％）

N．S．

ない者より事故防止意識度は有意に高かっだ

が，日頃から事故防止について心掛けているこ

とがある保護者の割合は1歳6か月児健診と3

歳児健診で差がなかったため，この有意差も保

護者全体の事故防止意識度低下の原因としては

否定的であった。

他方，1歳6か月児健診では受診児の約半数

が一人っ子だっだ）が，3歳児健診では保護者

の約半数は受診児が第一子で，さらに第二子を

章：StudentのI検定，‘章：ズ2検定

養育中であった。したがって，3歳児健診を受

診した保護者の事故防止意識度低下のもう一つ

の理由として，どうしても下の子の世話に時間

が割かれる分だけ上の子への注意がおろそかに

なるという保護者の育児状況が反映されていた

可能性が挙げられよう。さらに，0－1歳の事

故は家庭内が80％近くを占めているが，2歳で

は69％，3歳では63％，4歳では54％，5歳で

は45％と年齢が大きくなるに伴って家庭内事故
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章：p＜0．01（Mann－WhitneyのU検定），グラフ内の数値は各回答内容の占める割合（％）を示す。

図2　有効回答の内容の推移（1歳6か月～3歳児健診）
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’：p＜0．01（Mann－WhitneyのU検定），グラフ内の数値は各回答内容の占める割合（％）を示す。

図3　有効回答の内容の推移（8か月一1歳6か月一3歳児健診）
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は減少し，家庭外の事故が多くなっていく2）。

家庭外の事故は保護者の目が行き届かなくなる

分だけ防止しにくいと考えられ，このような加

齢に伴う事故発生場所の変化も今回の事故防止

意識度低下の一因と思われた。

田中2）によれば　子どもが一時的にでも禁止

を理解し従うようになるのは1歳3か月以降，

また命令を理解して行動できるようになるのは

1歳6か月以降であるが，この時期の禁止や命

令の理解はその場限りにすぎない。さらに，3
－5歳では活発に動き回るが，周囲の状況に対

する判断はまだ不十分で，屋外での事故が多く

なり，大きな事故を起こしやすくなる。したがっ

て，この時期の事故は母親だけの気配りでは防

止できず，社会全体による環境整備と子どもへ

の安全教育が必要と考えられている2）。今回の

検討においても，1歳6か月児健診では質問項

目に含まれず，3歳児健診ではじめて質問した

4項目（①マッチやライターの片付け，⑥ベラ

ンダや窓からの転落事故への対策，⑨遊具の安

全な遊び方，⑲交通ルールの教育）はいずれも
「はい」が8割以上と高い回答率を示しており，

保護者は子どもの発達に伴う事故の質的変化を

認識している可能性が示唆された。しかし，こ

れらの対策を保護者が実行すれば，すべての子

どもが保護者の教育した通りの行動をとるよう

になるかどうかは今回の調査結果だけからは不

明であり，3歳以降の事故対策としては子ども

自身への安全教育を効果的に行うための具体的

な指導方法のあり方が今後の重要な検討課題と

思われた。

誤飲への安全対策については，洗剤や医薬品

は1歳6か月児健診と3歳児健診で有意差はな

かったが，小さい物（電池，硬貨，おもちゃな

ど）では8か月→1歳6か月→3歳と児の年齢

が上がる毎に「はい」の割合が有意に減少して

おり，小さい物の誤飲対策の必要性が示唆され

た。また，熱傷に関してはポットや炊飯器，ス

トーブやヒーターともに8か月健診と1歳6か

月健診では有意差がみられなかったが，1歳

6か月→3歳児健診では有意に「はい」の割合

が減少していた。これらの回答率の低下は保護

者のそれぞれの事故に対する防止意我が子ども

の年齢とともに変化していくことを反映してい
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ると考えられた。しかし，誤飲，熱傷とも大部

分は家庭内で起こる事故であり，加齢とともに

減少していくとはいえ，3－5歳では完全に起

こらなくなるというわけではない。さらに，誤

飲の中でも食道異物や気道異物は重症化するこ

とがあり，子どもの熱傷は手に多いのが特徴で，

手の熱傷は機能障害など後遺症が残りやすいた

め，誤飲と熱傷防止の指導は3歳児健診におい

ても必要であることを改めて強調したい。

チャイルドシートの着用に関しても「はい」

の割合は8か月（90．1％）→1歳6か月（85．8％）

→3歳（76．3％）と年齢が上がる毎に有意に減

少しており，指導強化の必要性が示唆された。

交通事故は子どもの事故死因の第1位であり，

チャイルドシートの着用により致死率が1／4に

なることが確認されており7），6歳未満の小児

の着用は法的に義務付けられているので，健診

での指導の徹底は不可欠であると考えられた。

さらに，わが国では乳児用シート（後ろ向き取

り付け）の背もたれ角度の調査（n＝124）で角

度が適切（45。±50）であったものは69．4％，

幼児用シート（前向き取り付け）のぐらつきの

程度の調査（n＝1，817）でしっかり取り付け

（3cm以内）られていたものは32．7％であったと

されていが）。山中7）9）はいくらチャイルドシー

トを使用していても誤着用の状態では事故発生

時に子どもの安全を守れないため，チャイルド

シートの適切な着用の実地講習会を展開するこ

と（チャイルドシート着用指導員の養成ととも

に指導員が実践する講習の場を設定する）が急

務であることを主張している。また，欧米では

誤着用をなくすためのより簡単で確実な取り付

け方法としてISOFIX固定方法への取り組みが

進んでおり，国際的に規格を統一したISOFIX

対応の車とチャイルドシートが主流となってい

る10）。

一方，いくら注意や指導をしても，知識だけ

では人々の日常の行動を変えるのは難しいた

め，欧米では子どもを事故から守るための法律，

条例の規制や変更が積極的に行われている4）。

ところが，わが国の平成14年の道路交通法違反

の取締り状況をみると，チャイルドシートの告

知件数は8，885件で，シートベルト（3，205，259

件）やヘルメット（98，442件）に比べて非常に
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少ない9）。したがって，警察によるチャイルド

シートの取締りを強化する9）ことも交通事故の

有効な防止対策の一つといえよう。アメリカで

はチャイルドシートで身体を拘束することは交

通事故を確実に防止できる手段であるにもかか

わらず，その防護策をとらないのはネグレクト

と同じであるという認識が広く社会に受け入れ

られているIl）。国民の意識の変革を伴うことな

くチャイルドシート法制化だけが先行してし

まった感があるわが国では，今一度原点に立ち

返って「子どもを交通事故から守るために，大

人ができることは何か」ということを国民一人
一人が自分自身に問い直してみる必要があるの

ではないかと思われた。
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