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はじめに

京都市には概ね７万人（令和２年10月推計）の乳幼児が生活しています。

その子どもたちが遊び、学び、育つ場所である乳幼児施設として、京都市内に

は、保育事業所（市営保育所・民営保育園・認定こども園・小規模保育事業所・

事業所内保育事業所・家庭的保育事業所など）が４２３施設、教育施設として、

公立・私立合わせて１０３の幼稚園があります。（令和3年4月1日現在）

「子どもは地域の宝」という言葉が表すとおり、子どもの成長に関わるのは家

族・家庭だけではありません。地域全体で子どもの健やかな成長をサポートする

ことが大切であり、その枠組みの中において、乳幼児施設ではたらく皆さんが果

たされる役割は非常に大きいと言えます。

残念なことですが、子どもの事故は、ほぼ毎日発生しています。京都市消防局

の救急隊も、転倒等による負傷、誤飲、誤食などの事故や、交通事故、急病など

により、過去５年間の平均で２７００名程度の乳幼児を救急搬送しています。

救急隊が搬送した子どもたちは、多くが入院を必要としない軽度な負傷・傷病

で済んでいます。しかし、割合としてはごくわずかではあるものの、死亡事故な

どの重大な事故が発生していることも事実です。

多くの軽度の負傷の原因を考え、対策を講じることで、重大な事故の芽を摘ん

でおくことが非常に重要だと言えます。
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この「救急要請ガイドブック（乳幼児施設編）」は、日常的に乳幼児の保育や

教育に携わる事業所の皆様に、京都市における乳幼児の救急事故の発生状況、施

設内で実践できるけがや病気を予防するためのポイント、事故発生時の対応を円

滑に行うために準備や実行をお願いしたい事項、いざというときの対応方法につ

いて知っていただくために作成しました。

職員の皆さんには、このガイドブックを活用していただき、子どもさんの事故

を未然に防ぎ、いざというときには自信を持って対応できるよう備えていただく

ことを願っております。

また、御家庭でも参考にしていただける内容になっておりますので、小さいお

子さんがおられる御家庭でも活用していただければ幸いです。

京都市消防局では、いざというときの応急手当を学んでいただく各種救命講習

会を定期的に開催しているほか、消防局ホームページやFacebook ・X（旧ツイッ

ター）を活用して、防火・防災・救急に関する情報を市民の皆さんへ提供してい

ます。

また、救急車を要請するかどうか迷ったときの判断を支援するためのツールと

して救急の電話相談窓口「救急安心センターきょうと（＃７１１９）」、小児専

用救急相談ダイヤル「＃８０００」、全国版救急受診相談アプリ「Ｑ助」などが

用意されており、巻末にはこれらの取組を紹介する資料を掲載していますので、

是非合わせて御活用ください。

２０２１年９月

京都市消防局 警防部救急課

（２０２３年８月更新）
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【救急事故発生の現状】

○ 過去５年間、京都市消防局の救急

隊が乳幼児を救護した件数は、年間

平均で2,700件程度です。

全年齢帯に占める割合は平均3.6％

程度です。(図１参照)

【救急事故の種別】

○ 図２に示すとおり、事故種別は、急病が最も多く、一般負傷（転倒・転落・窒息・誤飲などの事故）

交通事故、転院と続きます。全年齢帯と比較して概ね同じ傾向ですが、乳幼児では急病の比率がやや

小さく、一般負傷の比率が大きい傾向があります。

○ 年齢別（図３参照）にみると、１歳児の救護件数が突出して多いことが分かります。１歳児の急病の

うち、７割以上は熱性けいれんなどのけいれん発作によるものです。年齢を重ねるにつれ、救護件数は

減少していきますが、一般負傷や交通事故が占める割合は増加していきます。これは、心身の成長によ

り、行動の種類や範囲が広がることが影響していると考えられます。６歳児の交通事故の４５％は、

自転車に関連しています。
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【不慮の事故（急病・転院を除く、一般負傷や交通事故など）の発生状況】

○ 不慮の事故の発生場所は、年齢ととも

に大きく変化しています、３歳からは住

宅外での発生が住宅内での発生を上回る

ようになります。（図４参照）運動機能

の発達やこころの成長により行動範囲が

大きく広がることが要因であると

考えられます。

○ 2016年から2020年の５年間で、京都

市内の乳幼児施設で発生した不慮の事故

で救急隊が救護した乳幼児は123名です。

【不慮の事故の発生要因】

○ 不慮の事故が起きた原因について、年齢別に上位３つを挙げたのが表１です。１歳になり、一人歩

きができるようになるころから転落と転倒の順位が入れ替わります。誤飲・誤食は０歳児・１歳児で

は原因の上位ですが、２歳以降は発生割合が少なくなります。通園・通所、日常生活などで保護者の

自転車に同乗したり、自ら乗車する機会が増え、自転車が原因となる事故の割合は２歳以降増加して

いきます。

【不慮の事故による負傷の程度】

○ 不慮の事故で救急隊が搬送した乳幼児の傷病程度を

図５に示します。過去５年間、京都市消防局の救急隊

が救護した不慮の事故で負傷した乳幼児のうち、95%

以上が軽症(入院を必要としない症状)で済んでいます。

しかし、約0.5％の２５件については、負傷した乳幼児

が、重症(３週間以上の入院を必要とする症状）や死亡

という痛ましい転帰をたどっています。

○ 前述した、５年間で京都市内の乳幼児施設で発生し

た不慮の事故で救急隊が救護した乳幼児123名につい

ては、109名(約89％)は軽症でしたが、14名(約11％）

は中等症(３週間未満の入院を必要とする症状)という

結果になっています。重症・死亡例は発生していない

ものの、重大事故を未然に防ぐための対策や行動が必

要であると言えます。
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運動機能の発達 転落 打撲・切る・はさむ やけど

新生児

3ケ月

５ケ月

6ケ月

7ケ月

8ケ月

9ケ月

10ケ月

11ケ月

12ケ月

13ケ月

1歳半

2歳

3歳

3～5歳

体動・手足を
バタバタさせる

見たものに手を出す
口の中にものを入れる

寝返りを打つ

すわる

はう

ものをつかむ

つかまり立ちをする

一人歩きをする

スイッチ、ノブ、
ダイヤルをいじる

走る、登る

階段を上り下り

高いところに上る

親などが
子供を落とす

ベッド、ソファ
から落下

歩行器による転落

階段からの転落

バギーや椅子からの
転落

浴槽への転落

階段の上り下り
での転落

窓、バルコニー
からの転落

ブランコからの転落

床にある鋭いもので切る

鋭い角の家具で打撲
建具・カミソリで切る

ドアに手足はさむ

引き出しに指などをはさむ

テーブルや机の角・引出しの
角など屋内で打撲

熱いミルク
熱い風呂

ポット・食卓の湯
アイロン

ストーブ・炊飯器
タバコ

マッチ・花火・ラ
イター・湯沸し器

野外の石などで打撲

２ 救急事故予防のポイント
⑴ 子どもの成長と事故の関係性

子どもの成長と、発生しやすい事故について、以下の表に示します。
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主な対策交通事故 溺水事故

新生児

3ケ月

５ケ月

6ケ月

7ケ月

8ケ月

9ケ月

10ケ月

11ケ月

12ケ月

13ケ月

1歳半

2歳

3歳

3～5歳

窒息・誤飲

枕・柔らかい布団
による窒息、吐乳

ひも・よだれかけ
による窒息

小さな玩具
タバコ

ボタン等の小物

ナッツ類
化粧品・薬品・洗剤

ビニール袋

自動車同乗中の
事故

親と自転車
二人乗り

道路への飛び出し
歩行中の事故

三輪車の事故

自転車の事故

入浴時の事故

浴槽への転落

プール、川、
海の事故

○枕・布団は柔らかい素材を避ける

○クッション・ぬいぐるみなどを
ベビーベッドにおかない

○自動車用チャイルドシートの使用

○子どもの手の届く範囲にタバコ・薬品
を置かない

○直径４ｃｍ未満のものは窒息の原因と
なるため、子どもの手の届くところに
置かない

○自転車用チャイルドシートに乗せる時
はベルト・ヘルメットを確実に装着

○階段の手前にベビーゲートを設置する

○施設出入口を開放しておかない

○窓やバルコニーに、踏み台になる
ものを置かない

○テーブルクロスを使わない

○スイッチカバー・コンセントカバー
を使用する

○水遊びの際はライフジャケットを着用
し、かかとのある履物を履く

○子どもから決して目を離さない

○自転車を運転するときはヘルメットを
着用する

子どもは成長につれて行動が変化し、行動範囲が広がります。そして事故の内容、原因も成長に合わせて

変化していきます。したがって、年齢や成長度合いによって事故防止のポイントは異なります。
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⑵ 重大事故を防ぐために

ア 窒息・誤嚥の予防

窒息・誤嚥は特に０歳～３歳の子どもに多い事故です。生後５か月頃になると子どもは手に

つかんだものを何でも口に持っていくようになります。子どもは、口からのどまでが近く、口の

中に入れたおもちゃがのどに入りやすい特性があります。また、異物を吐き出す力が十分でない

ため、のどに詰まったおもちゃを吐き出すことができず、窒息や誤嚥を起こす場合があります。

子どもの口の大きさは、３歳児で直径約４ｃｍ（目安はトイレットペーパーの芯の直径）です。

これより小さいものは子どもの口にすっぽり入る

ため、窒息の原因になる危険があります。直径４

ｃｍ未満のものは子供の周りに置かないように

気を付けましょう。

また、特に直径や対角線長が６～２０ｍｍの大

きさのものは、誤嚥を起こしたときに気道（口・

鼻から肺に至る空気の通り道）を完全に塞いでし

まうおそれがあり、更に注意が必要です。

市販のおもちゃには、部品の大きさなども考慮して対象年齢が定められている場合が多いです

が、時に年下の子どもが、年上の子どものおもちゃを使うことがあります。複数の年齢の子ども

たちが一緒に過ごす施設では、年上の子どものおもちゃが、年下の子どもの対象年齢を満たさな

い場合には、年下の子どもには使用させないように注意しましょう。また年上の子どもが遊び終

わった後は、年下の子どもの手の届かないところにおきましょう。

離乳食・ミルクを与える前には、必ずおもちゃなどの異物が口腔内にないことを確認しましょ

う。大きさと形状から気道を塞ぐことは考えにくいおもちゃであっても、とろみのある液体等と

入り混じることで窒息してしまう可能性があります。

子どもさんが以下のようなようすであれば、大至急状態を確認してください。乳幼児は身体の

異状をうまく訴えることができませんので、サインを見逃さないことが重要です。

・のどの辺りを押さえる

・口に指を入れ、取り出すようなしぐさをする

・呼吸が苦しそう

・顔色が急に蒼くなる

窒息・誤嚥のサイン
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もしも、子どもがおもちゃなどの異物を誤って飲み込んでしまい、気道を塞いでしまったときは、

命にかかわります。一刻も早い応急処置が必要となります。

多くの場合で、窒息が起こってから、３～４分で顔が青紫色（チアノーゼとも言います）になり、

５～６分経過すると呼吸が止まります。そうなると意識を失い、やがて心臓が停止してしまいます。

呼吸停止から５分程度経過すると、脳に何らかの障害が起こる場合が多く、さらに15分を過ぎると

脳死状態になると言われています。

子どもの窒息に気づいたら、すぐに救急車を呼ぶことと、救急車が到着するまでの間、気道を塞

いでいるものを吐き出させるため、応急処置をすることが非常に重要です。

応急手当の重要性

窒息・誤嚥の応急処置

呼吸
停止

大脳
障害

脳死5分 15分5分

１
１
９
番
通
報

救
急
車
到
着

病
院
到
着

７.８分
京都市消防局 2022年実績

二次救命処置 三次救命処置

窒息
事故
発生

心停止

異物除去と
一次救命処置

気
付
く

救命

１ 背中を叩く（背部叩打法）

乳児の場合、片腕にうつ伏せに乗せ、手のひらで乳児のあごを支えて

頭を低くし、もう一方の手のひらで乳児の背中を連続してしっかり叩き

ます。（5～6回を1セット）異物を更に奥に押し込む恐れがあるため、口

に指は入れません。

乳児より大きい子どもでは、立て膝になり、太ももがうつ伏せにした

子どものみぞおちを圧迫するように子どもを乗せ、頭を低くして、背中

の真ん中を手のひらで連続してしっかり叩きます。（5～6回を1セット）

座った状態で背中の真ん中を手のひらで叩いても構いません。

２ 胸部を圧迫する（胸部突き上げ法）

乳児をあお向けにし、片手で乳児の体を支えながら手のひらで

後頭部をしっかり押さえ、心肺蘇生法と同じやり方で胸部を圧迫

します。（5、6回を1セット）。

３ 腹部突き上げ法（ハイムリック法）※ 1歳児以上の場合

背後から両腕を回して、片方の手を握りこぶしにし、

子供のみぞおちの下に当てます。もう片方の手をその上

に当てて、両手で腹部を上に圧迫します。これを繰り返

します。

詳細は１７ページ「異物除去法」をご覧ください。

参考：政府広報オンライン「暮らしに役立つ情報」
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イ 転落事故の予防

子どもの転落事故は、一人で歩き始める１～２歳頃から増え始め、３～４歳で最も多くなると

言われています。３～４歳になると、心の成長（好奇心や自我が芽生える）と身体の成長（走

る・登るなど活発な動きができるようになる）により、子どもの行動範囲は大きく広がります。

しかし、まだそこに危険があるかどうかを判断することが難しく、大人が思いもつかないよう

な行動をしてしまうことがあるため、注意が必要です。

子どもの転落事故の事例としては、子どもが窓枠や出窓に座って遊んでいるときに網戸が外れ

て転落した例、ベランダで遊んでいるときに置いてあった物を足場にして手すりを乗り越えて転

落した例、保護者が１階にいるときに子どもが２階から転落した例などがあり、特に大人が目を

離し、子どもだけで遊んでいるときに発生しています。

○窓の近くに物を置かない

子どもは、いすや机、ベッドなどの家具を足場にして

よじ登り、窓から転落する可能性があります。窓に近い

場所には、できるだけ物を置かないようレイアウトを工

夫しましょう。

○窓、ベランダなどを定期的に点検する

窓に異状がないか、網戸が外れやすくなっていたり、

網が剥がれそうになっていたりしないか定期的に点検し

ましょう。１歳児の体重でも、網戸に寄りかかると、外

れて転落することがあります。

○補助錠を付ける

子どもが勝手に窓や網戸を開けてベランダに出ないよ

うに、窓や網戸には子どもの手の届かない位置に補助錠

を付けましょう。特に、網戸は小さい子どもの力でも簡

単に開くので施錠を徹底しましょう。

○ベランダに物を置かない

ベランダ・バルコニーには極力物を置かないようにし

ましょう。テーブル、いす、プランターなど、子どもは

様々なものを踏み台にします。また、エアコンの室外機

は、手すりから６０ｃｍ以上離して設置しましょう。

ベランダの奥行きが狭く、エアコンの室外機が足掛かり

になりそうな場合は、子どもが１人でベランダに出られ

ないようにする必要があります。

対策の例

参考：政府広報オンライン「暮らしに役立つ情報」
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⑶ その他の留意事項

ア 感染防止対策

新型コロナウイルス感染症はもちろんのこと、インフルエンザやノロウィルス感染症、麻疹、

風疹、水痘（水ぼうそう）など、注意を要する感染症は非常に多くあります。

乳幼児施設では、集団で遊戯、食事、お昼寝等の活動を行うため、子ども同士が濃厚に接触

する機会が多いという特徴があります。加えて、乳幼児が自ら正しくマスクを着用したり、適

切な手洗いや物品の清潔的な取扱などの衛生対策を十分に行うことは簡単な事ではなく、感染

症対策を実行する上で周囲の大人からの援助や配慮が不可欠です。

感染防止対策には、感染経路（接触感染、飛沫感染、空気感染など）別の対策や、嘔吐物等

の汚染物質の正しい処理方法などの正しい知識を身に着けることが必要です。下記のガイドライ

ンを参考に、各施設での感染防止対策を実施してください。

○ 厚生労働省発行「保育所における感染症対策ガイドライン（2018 年改訂版）」

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11900000-Koyoukintoujidoukateikyoku/0000201596.pdf

一般的に使用される消毒液は、以下の２種類があります。それぞれ用途や使用方法、有効性が

異なるため、使用する場面ごとに使い分ける必要があります。

消毒液の種類と用途

アルコール類
（消毒用エタノール等）

塩素系消毒薬
（次亜塩素酸ナトリウム等）

用途
手指・遊具・おもちゃ・室内環境・家具な
ど

衣類・リネン・調理器具・遊具・室内環境など

使用方法

原液（製品濃度７０～８０％の場合） 希釈
0.02%（500mLの水に原液キャップ約半分）
⇒ 食器・室内環境の日常消毒
0.1%（500mLの水に原液キャップ約２杯）
⇒ 嘔吐物・便の処理、衣類の付け置き

有効な
病原体

一般細菌、結核菌、真菌、ウイルス等
全ての微生物
（ノロウイルス、ロタウイルス等を含む）

効きにくい
病原体

ノロウイルス・ロタウイルス等 ―

留意事項

・刺激性がある。
・引火性がある。
・直射日光の当たらない涼しい場所で保管
すること。

・手指消毒用アルコールの設置位置は消毒
液が子どもの顔にかからないように配慮
する。

・酸性物質（トイレ用洗剤等）と混合すると有毒
な塩素ガスが発生するので注意。

・金属腐食性が強く、錆びが発生しやすい
・汚れ（有機物）で消毒効果が低下する。このた
め、嘔吐物等を十分拭き取った後に消毒する。
また、哺乳瓶は十分な洗浄後に消毒を行う。

・脱色（漂白）作用がある。
・希釈液は毎日作り替えること。
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イ アレルギー対策

アレルギーとは、人の免疫機能（体外からの侵入に対抗する機能）が、特定の物質に過剰に

反応し、身体に様々な症状を引き起こすことを指します。乳幼児のアレルギー保有率は、乳児

で５～１０％、幼児で５％程度であると言われおり、その多くが食物アレルギーです。各施設

においては、「アレルギー疾患生活管理指導表」や「学校生活管理指導表(アレルギー疾患用)」

により、子どものアレルギー情報を把握されていることと思います。

アナフィラキシーとは、アレルギー反応でも特に重篤な状態であり、複数の臓器に全身性に

アレルギー症状が出現し、生命に危険を与えうる過剰反応のことです。乳幼児のアナフィラキ

シーは、アレルギー原因食材の誤食がほとんどですが、食後、運動することにより引き起こさ

れるものや、天然ゴム、昆虫刺傷などが原因になることもあります。

中でも、血圧低下や意識障害にまで至った状態はアナフィラキシーショックと呼ばれ、命の

危険が迫っており、救うためには一刻を争う状態です。子どもは自分の身体の異常をうまく表

現できないことが多いため、常に注意深く見守ることが必要です。アナフィラキシーを疑うべ

き症状は以下のとおりです。

アナフィラキシーは急速に症状が進行するため、初期対応が非常に重要になってきます。

アレルギー疾患のある子どもに上記の症状が現れた場合には、速やかに救急車を要請し、医

療機関に救急搬送する必要があります。また、医療機関から「エピペン®」（商品名）を処方

されている子どもの場合には、アナフィラキシーショックに陥り、生命が危険な状態であれ

ば、職員が本人に代わって注射することも想定されます。事前の準備と、いざというときの

組織的な行動が求められます。

（参考）厚生労働省発行「保育所におけるアレルギー対応ガイドライン（2019年改訂版）」

URL：https://www.mhlw.go.jp/content/000511242.pdf

アナフィラキシーを疑う症状

皮膚・粘膜の症状

じんましんが出る

皮膚が急に赤くなる

唇・舌・瞼などが腫れる

循環に関する症状

顔色が悪い

立っていられない

ぼんやりしている

呼吸に関する症状

ヒューヒュー・ゼイゼイ

という苦しそうな呼吸

咳をする

お腹に関する症状

突然嘔吐する

持続する激しい腹痛

日本アレルギー学会『アナフィラキシーガイドライン』より
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ウ 熱中症対策

熱中症とは、気温や湿度が高い環境で、体温を調節するはたらきに異常が起こる病気です。子

どもは、汗をかく機能をはじめとする体温の調節機能が十分に発達しておらず、熱中症のリスク

が高いと言われています。特に、気温が皮膚の温度よりも高いときには、身体の深部体温が上昇

しやすく、熱中症のリスクが急増します。

また、晴れている場合には、地面に近いほど気温は高くなります。大人が暑いと感じる時には、

ベビーカーに乗った乳幼児や立っている幼児はさらに高温の環境にいることになるため、注意が

必要です。

熱中症を予防するためのポイントは、基本的には大人と変わりません。しかし、上に述べた乳

幼児の身体的特徴や環境要素から、周囲の大人の特別の配慮が必要となります。

暑さを避ける

○ 屋内では……エアコン・扇風機をうまく活用しましょう。

室温をこまめに確認しましょう。

○ 屋外では……帽子を着用し、日陰を活用しましょう。

○ 環境省熱中症予防情報サイト（URL https://www.wbgt.env.go.jp/）で発表される

WBGT値（暑さ指数）を参考にしながら施設での過ごし方を計画しましょう。

特に、熱中症警戒アラート発表時には厳重な注意が必要です。

水分を補給する

○ 汗をかいたり、のどの渇きを訴えていなくても、定期的に水分補給させましょう。

○ 水・茶だけではなく、塩分が補給できる飲料を選びましょう。

熱中症の応急手当

○ 屋内、日陰など涼しい場所に移動する

○ 衣服をゆるめ、体を冷やす

○ 水分を補給させる

こんな症状は熱中症かも･･･

○ ふらふらする・元気がなくぼんやりしている・汗が止まらない・筋肉痛や硬直がある

直ちに応急手当（下欄を参照）を実施してください。

症状が治まらなければ医療機関の受診を検討してください。

○ ぐったりして泣き声に力がない・体が熱い・顔色が悪い・嘔吐する

直ちに応急手当（下欄を参照）を実施して医療機関を受診して

ください。症状が重ければ、救急車を要請してください。

○ 反応がおかしい、全身のけいれん、皮膚が真っ赤で体温が高い、汗が出ない、立てない

直ちに救急車を要請してください

重症度Ⅰ

重症度Ⅱ

重症度Ⅲ
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⑴ 応急手当の習得

いざというときに心肺蘇生法やAEDの使用、止血等の応急手当を行うことができるよう、

救急に関する講習を受講しましょう。京都市消防局では、定期的に応急手当講習会を開催

しているほか、消防局ホームページでも情報提供を行っています。是非活用してください。

◇救命講習の種類

・普通救命講習（３時間） AEDの使用方法を含めた心肺蘇生法、気道異物除去法、止血法を

学べます。主に成人に対する応急処置を学ぶコースのほか、乳幼

児に対する処置を重点的に学ぶコースもあります。

・上級救命講習（８時間） AEDの使用方法を含めた心肺蘇生法（成人・小児・乳児）、けが

の手当て、搬送法などの幅広い応急手当を学べます。

◇救急講習の案内はこちら（京都市消防局ホームページ）

https://www.city.kyoto.lg.jp/shobo/page/0000164785.html

◇お問合せ先

消防学校技術指導課 救命講習担当 075-682-0131

北消防署 075-491-4148 下京消防署 075-361-4411

上京消防署 075-431-1371 南消防署 075-681-0711

左京消防署 075-723-0119 右京消防署 075-871-0119

中京消防署 075-841-6333 西京消防署 075-392-6071

東山消防署 075-541-0191 伏見消防署 075-641-5355

山科消防署 075-592-9755 伏見消防署醍醐消防分署 075-571-0474

３ 緊急事態への備え
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ア 心肺蘇生法
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呼吸の確認

ＡＥＤが到着したら

胸骨圧迫と人工呼吸

誰か来て
ください

あなたはAEDの

手配をお願いします。

あなたは１１９番

通報をお願いします。

胸や腹を見て
呼吸の確認

胸骨圧迫３０回
胸の厚さの約３分の１
１００～１２０回／分

人工呼吸を行う意思と
技術があれば胸骨圧迫
３０回と人工呼吸２回
を繰り返す。
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イ 異物除去法

のどに物が詰まった

声は出ますか？

意識はありますか？

１ 背後から両腕を回して、片方の手を
握りこぶしにし、幼児のみぞおちの
下に当てます。

２ もう片方の手をその上に当てて、
両手で腹部を上に圧迫します。

３ これを繰り返します。

１ 乳児を片腕にうつ伏せに乗せます。
２ 手のひらで乳児のあごを支えて頭を低くします。
３ もう一方の手のひらで乳児の背中を連続して

しっかり叩きます。（５～６回１セット）

１歳未満の乳児の場合

１歳以上の幼児の場合

のどの辺りを押さえる
口に手を入れようとする

苦しそうな呼吸
呼吸時の雑音

急に顔色が悪くなる

出ない

ある

１１９番通報

出る
咳をさせ、できる限り異物を出させる。
咳・声が出なくなれば119番通報する

ない

背部叩打法 胸部突き上げ法

腹部突き上げ法
（ハイムリック法）

心 肺 蘇 生 法

異物が出るまで
交互に繰り返す

意識がなくなれば
心肺蘇生法に移る

窒息・誤嚥のサイン

１ 乳児をあお向けにし、片手で乳児の体を支えます。
２ 手のひらで後頭部をしっかり押さえます。
３ 心肺蘇生法と同じやり方で胸部を圧迫します。

（５～６回１セット）

背部叩打法

１ 立て膝になります。
２ 太ももがうつ伏せにした幼児の

みぞおちを圧迫するように幼児
を乗せます。

３ 頭を低くして、背中の真ん中を
手のひらで連続してしっかり叩
きます。（５～６回１セット）

４ 座った状態で背中の真ん中を手
のひらで叩いても構いません。

または

意識がなくなれば
心肺蘇生法に移る
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⑴ 初動のポイント（必ずしていただきたいこと）

ア 大声で人を集める

・ 乳幼児の異変に気付いたら、直ちに大声で助けを求めましょう。

イ １１９番通報と応急手当

・ 手分けをして心肺蘇生法等の応急手当と１１９番通報をしましょう。

・ 大まかな１１９番通報の流れは次のとおりです。

（幼児がおもちゃをのどに詰まらせた場合の例）

指令員「はい。１１９番消防です、火事ですか、救急ですか？」

あなた「救急です。」

指令員「救急車が向かう住所を教えてください。」

あなた「○○区○○町○○番地・・・・保育園です」

指令員「わかりました。どなたがどうされましたか？」

あなた「２歳の子どもがおもちゃを誤ってのどに詰まらせたんです。」

指令員「分かりました。（この時点で救急隊に出動が指令されます）

救急隊は出動しましたので、子どもさんの様子を詳しく教えて

ください。意識はありますか？」

あなた「あります。苦しそうにしてますが声が出ないみたいです。」

指令員「子どもさんは座っていますか？」

あなた「はい、椅子に座っています。」

（続きます）

ウ 応急手当を実施するうえで

・ 落ち着いて応急手当を実施してください。

・ もし方法が分からなければ、指令員が電話越しに説明します。そのとおりに実施してください。

・ １１９番通報と応急手当を手分けして実施できない場合は、通報をしてから応急手当をします。

４ 救急要請のポイント
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指令員「背中を叩いて異物除去をしましょう。仕方はわかりますか？」

あなた「自信がありません。背中を叩くんですね。」

指令員「肩甲骨の真ん中辺りを、手のひらで５～６回強くたたきます。」

あなた「やってみます。」

指令員「どうですか？」

あなた「出ません・・・」

指令員「繰り返し叩いてください。子どもさんは意識はありますか？」

あなた「あります。苦しそうにしています。」

指令員「繰り返してください。もし意識がなくなったら、仰向けに寝かせて

胸骨圧迫をしますからね。」

あなた「あっ ブロックが出てきました！子どもは・・・泣いています！」

指令員「よかったですね。もう間もなく救急隊が到着します。」

⑵ その他の実施事項（できれば実施していただきたいこと）

ア 保護者等への連絡

・ 可能であれば保護者等への連絡を行い、搬送先医療機関に向かってもらうか、直ちには

無理であれば、常に連絡が取れるように待機をしてもらってください。

イ かかりつけ医・協力病院への連絡

・ 子どもさんのかかりつけ医療機関がある場合には、その医療機関を搬送先として考慮し

ますが、病態や状況によっては、救急隊の判断で別の医療機関に搬送する場合もあります。

・ 搬送先とならない場合でも、かかりつけ医には診療情報の提供を依頼することがあり

ますので、可能な範囲内で連絡していただくようお願いします。

⑶ 救急隊が到着したら

ア 玄関への誘導員の配置、他の子どもへの配慮

・ 施設玄関に誘導の職員を配置してください。

・ 他の子どもたちが事故にあわないよう、別の場所に集めるようにしてください。

イ 医療機関に持参するもの

・ 常用している医薬品（ある場合）

・ 生活管理指導表など、健康状態やアレルギーに関する情報が記載された書類

・ 子どもの靴・上着など
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５ 資料編

(1) 心肺蘇生法の解説（新型コロナウイルス感染症対応版）

(2) ためらわずに救急車を呼んでいただきたい症状（こども版）

(3) 救急の電話相談事業「救急安心センターきょうと（＃7119）」

(4) 小児救急電話相談（＃８０００）について

(5) 全国版救急受診アプリ「Ｑ助」

(6) 京都健康医療よろずネットのご案内

(7) 民間患者搬送事業のご案内
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(1) 心肺蘇生法の解説（新型コロナウイルス感染症対応版）
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※胸骨圧迫を開始する際に傷病者がマスクをして
いない場合は、ハンカチやタオルなどの布類で口
元を覆いましょう。

あっぱく いち しせい

圧迫の位置と姿勢

２２

◇成人の心肺蘇生法
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◇小児・乳児の心肺蘇生法



出典：総務省消防庁「救急車利用リーフレット」

⑵ 迷わず救急車を呼んでいただきたい症状（こども版）
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救急の電話相談窓口

(3) 救急安心センターきょうと（＃７１１９）について

○ 救急の電話相談窓口「救急安心センターきょうと（＃７１１９）とは

｢救急車を呼んだほうがいいのか？｣ ｢今すぐ病院で診てもらったほうがいいのか？」

｢今診てもらえる病院はどこなのか?」など、「急な病気」や「けが」で対応に迷われた

場合に、２４時間３６５日、御相談いただけるダイヤルです。

看護師が電話で病気やけがの症状を聞き取り、緊急性や医療機関の受診、応急手当の

方法などについて助言します。

○ 相談対象地域

京都府全域

○ 相談可能時間

２４時間３６５日

○ 利用方法

携帯電話・スマートフォンやプッシュ回線（笠置町・南山城村等を除く）からは

短縮ダイヤル「#7119」、ダイヤル回線・IP電話などからは「0570-00-7119」

（全ての電話・京都府全域で利用可能）へ、お掛けください。いずれも相談料は

不要ですが、通話料は相談者の御負担となります。
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(4) 小児救急電話相談（＃８０００）について

○ 小児救急電話相談（＃8000）とは

・ 看護師又は小児科医師が電話相談に対応する小児救急電話相談事業です。

・ 夜間・休日・早朝など病院の開いていない時間帯に、急病や怪我などで

子どものことが心配になった場合にご相談ください。

・ 全国統一番号である【＃8000】番に電話してください。

○ 相談対象

京都府内に住む15歳未満の子ども及びその家族等

○ 実施時期

1年365日（年中無休）

○ 相談時間

午後7時から翌朝8時

※土曜日（祝日・年末年始を除く）は午後3時から翌朝8時

○ 利用方法

固定・携帯電話から【＃8000】番でご利用いただけます。

ダイヤル回線、IP電話の場合は、075-661-5596に直接ダイヤルしてください。

笠置町及び南山城村の全域と西京区及び伏見区の一部地域は、電話の区域が隣接

する他府県に所属しますので、075-661-5596に直接ダイヤルしてください。
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（5） 全国版救急受診アプリ「Ｑ助」について
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・ 京都府が提供する、府民向けの救急医療

情報システムです。

・ お住まい・お勤め先の地域や診療科目から

医療機関の検索ができ、診察時間や対応可能

な治療の内容、お問合せ先など医療機関の情

報を提供しています。

・ 救急医療メニューでは、現在診療可能な救急

医療機関を調べることができます。

・ 携帯電話・パソコン・

スマートフォンからも

アクセスできます。

パソコン・スマートフォン向けQRコード

・ 京都市消防局が認定している患者等搬送事業者は、定期的に訓練を受けた乗務員が、

寝台車などを用いて、緊急性のない患者さんの搬送事業を行っています。

・ 京都市消防局が認定した患者等搬送事業者は、次のとおりです。

サービス内容や料金等については、各事業者に直接御確認ください。

京都市内の民間患者等搬送事業者（順不同）

（6） 京都健康医療よろずネットの御案内

（7） 民間患者等搬送事業者の御案内

事業者名 所在地・電話番号

株式会社 キャビック
京都市右京区梅津段町８番地
電話：０７５－８６４－６１００

株式会社 セレマ
京都市南区吉祥院三ノ宮町１１０番地
電話：０７５－６８２－４４４５

株式会社 トランスポート
京都救急患者搬送サービス

京都市山科区音羽珍事町８７番地の１
電話：０１２０－９２５－１１９

ニチアイ介護タクシー
京都市伏見区小栗栖南後藤町８４番地の２ヴァンベール西井
電話：０９０－５６４３－９９１２

京都福祉観光介護タクシー
はなぐるま

京都市北区大宮開町４７番地の１
電話：０７５－４９１－８８２２

介護タクシーこゆき
京都市左京区岩倉中河原町１６番地
電話：０８０－１４３７－７９７１

いずみ民間救急介護サービス
京都市西京区大原野上里南ノ町３４４番地の４
電話：０７５－９５８－１２８９

株式会社 すばるケアサービス
京都市西京区牛ケ瀬堂田町４８番地
電話：０８０－１４３２－９６７７
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施設の情報

施設名

住 所

区

救急要請ガイドブック（乳幼児施設編）
https://www.city.kyoto.lg.jp/shobo/cmsfiles/

contents/0000289/289092/guiedbook.pdf


