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ユニット 1 0～3 歳の乳幼児の日常ケア 

 

0～3 歳は乳幼児の身体が迅速に発育する段階である。乳幼児は諸器官の機能が不完全

で、神経の発達が不十分で、身体の調整機能が整っていないため、外部環境への適応性と

対抗力が非常に弱い。乳幼児の健やかな発育と成長を促すために、保護者は適切なケア、

合理的な育児、適度なトレーニングを実施し、乳幼児の体調の不調を速やかに見つけ出さ

なければならない。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康教育 

 

両親にとって最高の楽しみは、乳幼児が自分の行き届いたケアのもとで健やかに育つこ

とを見守ることである。一人ひとりの乳幼児は自分なりの成長リズムがあり、成長スピー

トには個人差があるものの、おおよそ同じ基本法則に従っている。乳幼児の発育状況が正

常な範囲内にあるのであれば、その乳幼児自身のスピードに合わせて成長しており、両親

目標 

全体目標 

乳幼児発育の基本特徴と成長法則を理解し、乳幼児の生活面でのケア、日常生活上の

保健とケアに関する基本知識を学び、乳幼児の生活面でのケアと衛生看護に関する基本

能力を身につける。 

具体目標 

新生児の生理現象、生理的特徴を理解する。 

新生児の正確な抱き方、衣服の着せ方と脱がせ方、体温の測り方および沐浴、入浴の

流れを把握する。 

乳幼児の日常睡眠のケア、排尿・排便の処理をしっかりと把握し、外気浴・水浴・日

光浴による機能訓練を行う。 
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として過度に心配をかける必要はない。 

一．新生児の保温および口腔、臍帯、皮膚のケア 

（一）新生児 

小児は生後 28 日までは新生児と呼ばれる。小児は母親の子宮から新しい環境に訪れ、

大きな努力を経て、多くの困難を克服して初めて次第に適応できるようになる。 

この時、保護者は次の各号に掲げる注意事項を守らなければならない。 

① 新生児が過ごす部屋の室温が適切で、空気が新鮮であること 

② 多くの人が新生児に触らないようにすること。新生児は無菌の子宮からこの世に出た

ばかりで、抵抗力が比較的に弱い。一方、大人の口腔、手指には細菌が付いていて、

新生児は多くの人に触れられると、疾病に感染しやすくなる。 

③ 新生児はよく入浴させ、おむつをこまめに交換し、清潔を保つように注意し、皮膚を

保護しなければならない。新生児の皮膚と粘膜はデリケートで弱いため、優しくケア

する必要がある。口腔の粘膜を傷つけないように、新生児の口腔を擦ったり洗ったり

してはならない。 

④ 泣くことは新生児の運動方法であり、血液の循環を促すことで、肺胞を十分に開くこ

とができる。ただし、ひどく泣いていたり、泣く時間が長過ぎたりするようであれば、

その原因を探さなければならない。 

1.新生児ケアの要点 

小児は生後、母体から独立したが、その発育は未熟であり、生理機能も不完全なため、

新生児のケアにあたり、次の各号に掲げることに注意しなければならない。 

（1） 体温：新生児は中枢神経がまだ十分に発達しておらず、体温調整機能が弱いため、

その体温の変化に随時に注意しなければならない。新生児の体温は 36～37℃に維持しな

ければならない。生後 1 日目は 4 時間おきに体温を測り、体温が 36.5℃程度で安定して

いる場合、6～12時間おきに体温を測るようにする。体温が 36℃を下回るか、または 38℃

を上回ったら、その原因を調べ、処置を施さなければならない。育児を行う部屋において

適切かつ安定的な温度と湿度を保つことは、新生児にとって非常に重要である。適切な環

境温度は 24～26℃で、相対湿度は 45％～50％程度である。湿度が低すぎると、新生児の

水分の蒸発が速まり、新生児の呼吸器官の粘膜が乾燥し、呼吸器官の病原菌に対抗する能
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力が低下する。湿度が高すぎると、病原菌、特に真菌が繁殖しやすくなり、新生児アレル

ギーおよび感染を引き起こす確率が高くなる。 

（2） 皮膚の色の変化：生後 3～4 日に、乳幼児の全身の皮膚は黄身をおび、これは生

理的黄疸で、通常 8～10日間持続する。持続する時間が長引く場合は、速やかに医師に処

置してもらわなければならない。また、顔およびその他の部位の皮膚が青白くなっていた

り、青紫色になっていたりするのは異常な症状で、処置しなければならない。 

（3） 臍帯の脱落：臍帯は細菌が侵入してくる入口で、入念にケアしないと、新生児の

臍炎を引き起こし、ひどい場合は敗血症になるおそれがある。新生児をケアする者は、こ

の点を重視しなければならない。そのケア方法は「臍帯のケア」の節をご参照いただきた

い。 

（4） 精神状態：新生児に苛立ち、痙攣、麻痺、呻吟、泣き止まない、両目をつぶった

ままの現象が現れた場合は、病理的症状であり、速やかに治療しなければならない。 

（5） 大便：生後最初 1～2 日内の大便は黒いまたは黒ずんだ緑色で、正常な胎便であ

る。授乳後、毎日 4～6 回の大便があり、その色は次第に黄色くなる。時には、黄色い便

に白い塊が混じるのも正常な現象である。生後 1日以内に大小便を排出していない、ある

いは 3日後にも黒い大便である場合、消化器系の異常であるおそれがある。大便の形、色、

回数などに変化がある場合、不適切な授乳による可能性もあり、消化器系またはその他の

疾病による可能性があり、いずれも医師に治療してもらわなければならない。 

（6） 体重：平均して週に 200～300g 増加し、満 1 か月になるとき、4,500g 前後まで

増えるのが、新生児発育時の平均指標となる。この指標を中心に多少上下しても、新生児

が健康である限り、その発育は基本的に正常範囲に属する。大半の新生児は生後、体重が

減少する。いわゆる体重増加の計算方法は、新生児の体重が最も軽い時点から計算するも

ので、出生時点の体重から計算するものではない。多くの新生児は生後、2週間近く経っ

て初めて出生時点の体重まで戻ることができ、これで正常である。 

（二）新生児の特殊な生理現象 

1.生理的体重減少 

新生児は生後 2～4日内に、その体重が出生時点より 0.1～0.2kg減少する。新生児のこ

の変化はよく言われる「生理的体重減少」である。新生児は生後 3、4 日内に、排尿、胎
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便排泄、皮膚水分の蒸発に加えて、摂食量も比較的に少ないため、体重は多少減り、これ

は正常な現象である。 

しっかり授乳すれば、通常 4 日目から体重は上昇し、10 日目に出生時点の水準まで回

復することができる。体重は 9％以上減る、あるいは遅々として回復しない場合、医師に

見てもらい、その原因を調べなければならない。 

2.生理的黄疸 

生理的黄疸は大抵生後 2～3日で起こり、皮膚、粘膜および強膜が黄色くなり、4～6日

目でピークに達し、10～14 日目には消える。これは胎児が生まれた後、酸素張力が急に

高まり、赤血球が多く破壊され、より多くのビリルビンが作られる一方、新生児の肝臓機

能がまだ十分に発達していないためである。生理的黄疸は母乳授乳される新生児によく起

こる。 

3.生理的溢乳 

 新生児の胃は水平に位置しており、かつ容量が少なく、入り口の筋肉が弛んでいるほか、

消化管神経の調整機能はまだ不完全なため、授乳後、乳汁が胃から口のほう逆流しやすく

なる。 

4.偽月経と偽帯下 

生後数日間に、膣から僅かに出血したり、おりもの（帯下）のような物質を分泌したり

して、2～3 日持続する女児がいる。これは、妊娠後期に母体の女性ホルモンが胎児の体

内に入り、生後女性ホルモンの影響が急に中断されたためで、新生児月経、新生児帯下と

呼ばれる。通常、処置しなくても構わない。 

5.生理的乳腺腫脹 

新生児は男女を問わず、生後 3～5 日内に乳腺が腫大し、さらに黄色い乳汁が流れ出る

ことがあるが、これは正常な現象である。これは、赤ちゃんが出生前に母体の女性ホルモ

ンから影響を受けているが、生後女性ホルモンの影響が中断されたために起こる現象であ

る。通常、乳房の腫大は生後 8～10 日に最も顕著に現れ、2～3 週後に消え、いかなる処

置も必要としない。女児の乳房を絞ることで、細菌が侵入し、乳腺が化膿し、ひどい時に

は敗血症を引き起こすおそれがある。たとえ細菌による感染が起こらなくても、力強く絞

ると、乳房の生理構造と機能を損害し、子どもの一生に影響するおそれもある。 

6.新生児の稗粒腫 

新生児の稗粒腫は皮脂腺の詰まりで形成され、針の先のような形をした黄白色の小さな
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丘疹で、鼻の先、鼻翼、おでこ、顎などに現れる。通常、治療を必要としないが、皮膚を

清潔に保つように注意しておけば、皮がむけると自然に消える。 

7.上皮真珠 

新生児の歯茎または上顎に突起する白色の小腫瘤で、粘膜上皮細胞が固まったもので、

「馬の歯」と俗称される。上皮真珠は自然に消える。口内炎または歯齦炎を引き起こさな

いために、磨く必要もなく、消毒していない針などで突き破ることなどはなおさらしては

いけない。突き破らないと歯の生え方に影響するという見方があるが、これは何の科学的

根拠もない。 

8. 「カマキリの口」 

新生児の口腔内で、両側の頬に少し膨らんだ厚くて硬い脂肪層があり、俗称で「カマキ

リの口」と呼ばれている。この 2つの膨らんだものが小児の授乳を妨げると思い、切り取

って治療するように要求する保護者は少なくない。実はこの 2つの脂肪層は口腔内で吸綴

を妨げるどころか、逆に有利に働く。小児は力強く吸綴するとき、もし脂肪層の弾力性が

なければ、両側の頬は内側に凹んでしまう。よって、新生児の「カマキリの口」は正常な

現象で、治療する必要はなく、乳児の食事が乳汁からお粥、離乳食などへ移行するにつれ、

次第に消えていく。 

9.手足の震え 

新生児の手、足はよく無意識的に震え、服を着替えるまたはお風呂に入るときに、よく

見られる。これは赤ちゃんの脳の機能がまだ発達していないが、大脳皮質の下で動作を制

御する中枢神経と脊髄の機能が比較的発達しているために起こる現象であり、新生児に無

意識的で目的のない震えがよく現れるのは一種の正常な現象であり、知力の発達に影響は

しない。その後、年齢が増すことで、脳の機能が継続的に発達し、この無意識な震えは自

然に少なくなり、最後に消え、意識的かつ自主的な動作に取って代わる。 

10.生理的落屑 

新生児には生後 2週程度で落屑現象が現れ、新生児の全身に糊をつけた後、乾いて裂け

るように見える。これは新生児にとって正常な生理現象である。新生児の皮膚の最外層の

表皮は絶えず新陳代謝を行い、出生時に新生児の皮膚にくっついた胎脂は上皮細胞と一緒

に剥落することで、新生児の生理的落屑の現象を形成している。 
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（三）新生児の生理的要点 

1.新生児の視覚 

アメリカの生理学者のフランツ氏は、新生児が生まれたときから物を見る能力を有し、

しかも見たものを覚えられることを最も早く発見した。新生児は、母親の顔を見るのが最

も好きである。母親が新生児を見つめるときに、新生児は母親の顔をじっと見て、目も輝

き、非常に興奮したように見え、時には手足を振ったりする。個別の新生児は母親と視線

が合ったときに、吸綴すら一時的に止めて、脇目もふらず母親を見つめることがある。こ

れは人類にとって最も完璧な感情の交流である。新生児は活発な視覚能力を有し、周りの

物を見て、複雑な図形を記憶し、異なる人の顔立ちを見分けることができ、鮮やかでダイ

ナミックな物を見るのが好きである。 

2.新生児の聴覚 

胎児は母体の中ですでに音を聞く能力があり、音の強弱、音調の高低を感じ取り、音の

タイプを聞き分けることができる。これはまさに胎教の土台となる。新生児は聴力だけで

なく、音の方向を確定する能力もある。母親は小さいボックスを持って、その中に大豆を

入れて、新生児が落ち着いているときに、新生児の右耳から 20 センチのところでボック

スを軽く揺さぶると、新生児は警戒し始め、音の方向を向いて、まず目をギョロギョロさ

せ、続いて頭を回る。新生児の左耳に同じ動作を繰り返すと、新生児は頭を左側に向ける。

それだけでなく、新生児は目で音がする物を探す。このことからも新生児はすでに目と耳

の内部神経システムが繋がっていることが伺える。新生児は母親の声が最も好きで、その

次は父親の声で、最後に高くて快く響き渡る音が好きである。 

3.新生児の触覚 

新生児は命を授けられたときからすでに触覚を身につけている。子宮に包まれるのに慣

れていた新生児は生後、自然に体を温める環境に寄り添うことを好む。新生児を抱いてい

るときに、新生児はあなたの体に寄り添い、頼っている。新生児が泣いたときに、両親は

抱きかかえ、しかも優しく背中を軽くトントンすることで、新生児は触覚で慰められたい

という欲求を十分に満たされる。新生児は触覚を通じて異なる温度、湿度、物体の材質と

痛みを感じ取る能力がある。つまり、新生児には「寒い」「暑い」と「痛い」という感覚

があり、材質の柔らかい物に接触するのを好む。唇と手は触覚が最も発達した器官である。

触覚は新生児が自分を慰め、世界を知り、外部と接する主な方法となる。 
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4.新生児の味覚と嗅覚 

味覚は新生児の最も発達した感覚で、乳児期を貫いて非常に発達している。乳児は生ま

れながら甘味に積極的に反応するが、塩辛さ、苦さ、辛さ、酸っぱさに対しては消極的で、

このような味を好まない。赤ん坊は白湯は好まないが、砂糖水は喜んで飲む。これは新生

児の天性である。母親は哺乳瓶で新生児に砂糖水を飲ませた後、また哺乳瓶で白湯を飲ま

せると、新生児は飲まなくなる。もし哺乳瓶で新生児に薬を飲ませてから、また哺乳瓶で

水を飲ませると、新生児は哺乳瓶自体を拒否する。新生児は哺乳瓶にあるものが苦いと覚

えるからだ。哺乳瓶の中の砂糖水を新生児の口に滴らしたときに、新生児は甘味を感じ取

り、哺乳瓶を再度吸うようになる。新生児は異なる匂いを認識し区別することもできる。

匂いを嗅いだときに、心拍数が上昇し、匂いの方向に頭を向けることができる。これは新

生児がこの匂いに興味を持っていることの表れである。 

5. 新生児の運動能力 

新生児は生まれたときから相当の運動能力を備えている。両親が新生児に優しく話しか

けたとき、新生児は声に合わせながらリズムをとり、体を動かす。最初は頭を回したり、

手を上げたり、足を伸ばしたりする。会話が続くときには、新生児は踊るような動作をし

てみたり、眉を上げたり、足を伸ばしたり、腕を上げたりすると同時に、顔面に凝視した

り、微笑んだりする表情が現れる。 

6.正常な新生児の反射 

新生児には生まれつきの反射能力があり、自己防衛のためにもなっている。そのうち、

新生児が主体的運動能力を具備するまでに、およそ 3か月間続く反射もある。 

（1） 吸啜反射：新生児の唇が乳首に触れると、口を開くとともに唇、舌で吸いつくと

いう動作が現れ、吸啜反射と呼ばれる。この反射は 1歳をすぎた頃から消えていく。新生

児期において、吸啜反射が消えたりまたは明らかに弱まったりした場合、脳内で病変が起

きている可能性がある。この反射が亢進すれば、飢餓表現となる。1歳を過ぎても、この

反射がなお存在していれば、大脳皮質の機能障害を意味しているおそれがある。 

（2） 探索反射：新生児の頬が母親の乳房に触れると、顔を乳房に向けておっぱいを探

そうとする。手指またはその他の物体で触っても、似たような反応をする。これは吸啜反

射と同じ意味を持つ。 

（3） 手掌把握反射：手指または木の棒で新生児の手のひら、足の裏または手や足の指

に触れると、指を折り曲げるような動作が現れる。手掌把握反射は 4～6 か月で次第に消
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え、任意動作に取って代わる。新生児期において、この反射がないまたは両側の釣り合い

が取れない場合は病態で、6か月が過ぎてもなお存在している場合は脳疾患のおそれがあ

る。足の裏の把握反射は 6～12か月で消えるが、繰り上げて消えることは脊髄の発育不全

を意味している可能性が多い。 

（4） モロー反射：新生児が仰向けになったときに、操作者は片手でその肩を支え、も

う片方の手でその頭を 15 度まで持ち上げた後、頭の下から急に手を引いたら、新生児の

頭は垂れる。この時に、四肢は伸び、親指の末節は折り曲がるほかは、その他の指はまっ

すぐ伸びて扇形に開く。脊柱も胴体もまっすぐ伸び、数秒したら四肢はまた内側に折り曲

がり、あたかも抱きしめるような動作をする。その後、新生児の顔に不安な表情が現れ、

両腕の力が抜けた時に泣き声をあげる。モロー反射は 3～4 か月で消えるものだが、生後

まもなくして消えた場合は脳の損傷のおそれがある。もし片側だけの反射が欠如している

場合は、腕神経叢の損傷または鎖骨、上腕骨の骨折の可能性が考えられる。反射が長期に

存在する場合は、脳疾患のおそれがある。 

（5） 歩行反射：検査者は両手を新生児の脇の下に置き、新生児を支えて立たせ、足の

裏がベッドに触れ、胸部が前傾するようにしたときに、新生児は自発的に足踏み運動をす

る。歩行反射は 3か月ほどで消える。生後、この反射がない場合は両麻痺、継続的に釣り

合いが取れていない場合は、神経損傷、長期的に存在している場合は脳疾患のおそれがあ

る。 

（6） 緊張性頚反射：新生児が仰向けになったときに、検査者はその頭を片側に向ける

と、向けられた側の手足は伸び、逆側の手足は折り曲がる。この反射は 3～4 か月ほどで

消えるが、6か月してもなお存在している場合は脳疾患、片側の反射がない場合、または

両側の非対称反射がみられる場合は、神経損傷の場合が多い。 

（四）新生児のケア 

1.新生児の正しい抱き方 

（1）新生児を抱き上げる方法 

新生児をある位置から別の位置に移すときに、新生児に優しく話しかけるほうが望まし

い。聴き慣れた声によって、新生児が安心感を覚えるためである。新生児は 8週目までは、

まだ頭または筋肉を自発的に動かすことができないため、新生児を運ぶときには、その頭
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が垂れ下がったり、手足が垂れさがったりすることがないように注意しなければならない。 

① 新生児がベッドで仰向けまたは横向きになった場合、片方の手を新生児の頭、首の

下に優しく置き、もう片方の手で新生児の体の上方からその臀部および背中の下部を支え、

新生児を優しくてそしてゆっくりと抱き上げる。このようにすると、新生児の体は支えら

れ、頭が後ろに倒れない。 

② 新生児がうつぶせになっている場合、新生児を抱き上げるときは、まず片手を新生

児の胸部の下を通して、前膊でその顎を支えた後、もう片方の手をその臀部の下に添える。

ゆっくりと新生児を持ち上げることで、新生児の顔を親に向けながら、親の体に近づける。

新生児の頭が肘の内側にしっかりと収まるまで、頭を支えた手を前に移動させる。もう片

方の手を新生児の臀部の下および腿に添える。こうすると、新生児は揺籃にいるように、

安全感を覚える。 

（2）よく使われる 4つの抱き方 

① 横抱っこ：新生児の頭を直接持ち上げ、肘の内側に置き、片方の手で新生児の外

側の臀部を支え、もう片方の手で新生児の体の上方から新生児の臀部の内側を持ち上げる

ことで、新生児をしっかりと抱きあげる。これは一番よく使われる抱き方である。 

② 座り抱っこ：親は座り、背中がどこかに寄りかかり、片手の親指とその他の 4 本

の指を開いて新生児の頭を支え、もう片方の手で新生児の脛を持ち上げ、新生児の臀部を

親の太ももに置き、新生児と親が向かい合わせになり、その上半身を親の太ももとの間で

一定の角度をなすが、あまりに真っ直ぐ立たせてはならない。 

③ 脇抱っこ：この抱き方は洗髪時に用いられる。新生児の体を脇の下に挟み、腕で

その背中を支え、親指とその他の 4本の指を開いて頭と頸を支え、もう片方の手で新生児

の髪を洗ったりまたはその他のケアをしたりする。 

④ 縦抱っこ：授乳後に新生児のゲップを出し、胃の中の気を排出するために使われ

る。新生児を縦抱っこし、片手で新生児の臀部を支え、もう片方の手で新生児の頭と頸を

持ち上げ、新生児の頭が肩の上にもたれ、顎が肩に寄りかかるようにさせた後、頭を支え

ていた手を少し丸めて、下から上まで新生児の背中を軽く叩く。 

（3）新生児を抱っこから下ろす方法 

① 片手を新生児の頭と頸の下に添え、もう片方の手でその臀部に添え、ゆっくりと

優しく新生児を下ろし、その重心が全て布団に移るまで、ずっと手を新生児に添えておく。 

② 新生児の臀部から優しく手を抜き、片方の手で新生児の頭を少し高く支えること
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により、もう片方の手を頭の下から優しく引き抜くとともに、新生児の頭を優しく下ろす。

その動作は優しくしなければならず、しかも急に腕を引き抜いてはならない。 

③ 新生児を横たえる必要があるときは、新生児の姿勢に気をつける。 

2.新生児のおむつの選び方およびおむつ交換の仕方 

（1）おむつ選びの原則 

①純綿であること②通気性が良いこと③柔らかくて肌触りがよいこと④正規のメーカ

ーのもの⑤正規の販売ルートで入手したもの 

（2）おむつを使う際の特別注意事項 

おむつの温度は赤ちゃんの腹部の皮膚より遥かに低い。新生児は 1 日中 10数回もおむ

つを取り替える必要があるが、取り替えるたびに、おむつを乳幼児の腹部に当てれば（ほ

とんどの保護者はこうしている）、乳幼児は毎日 10数回のおむつを温める必要があり、腹

部が冷えてしまう。新生児にとって、腹部が冷えるのは大変なことなので、おむつを腹部

まで引き上げてはならない。 

（3）おむつ交換の仕方 

① まずはきれいなおむつ、ぬるま湯を入れた小さな洗面器、タオル、おむつまわり

用クリーム、新生児専用のウェットティッシュ、タオルまたはガーゼなどを用意し、手を

きれいに洗って、また手は温めておく。 

② 新生児を仰向けにして、おむつを取るときには、新生児に対して「はいはい、お

むつ交換ですよ～～～」と優しく話しかける。大便が終わってからおむつを取り替えると

きには、ウェットティッシュまたはおむつのきれいな部分でお尻についた大便をきれいに

拭いて、また小さなタオルまたはガーゼをぬるま湯に浸してしっかり絞ってから臀部をき

れいに拭く。女の子の赤ちゃんの場合は、尿路感染を引き起こしやすいため、前から後ろ

に拭かなければならないと。男の子の赤ちゃんの場合は、陰嚢の下に大便がついていない

かをチェックしなければならない。おしっこ後は、保護者は尿を細かくかつきれいに拭い

てから、おむつを取り替える。 

③ 汚れたおむつを取り、片方の人差し指を新生児の踝の間に差し込み、その他の 4

本の指で新生児の足首を握り、新生児の臀部を軽く持ち上げる。片足だけを持って臀部を

持ち上げてはいけない。もう片方の手で、きれいなおむつを臀部の下に敷き、臀部が乾い

たら、おむつまわり用クリームを適宜塗り、おむつをきちんと包む。 

④ おむつは緩いままでも締めすぎてもいけない。おむつと新生児の体の間に指一本
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が入るくらいがちょうどよい。 

（4）おむつ交換の時間帯 

授乳前または目覚めた後、おむつを取り替える。授乳後または睡眠中に、たとえおしっ

こをしたとしても、溢乳または新生児の正常な睡眠周期への影響を避けるために、おむつ

を交換しないほうがいい。 

（5）おむつを正確に使うための注意点 

① 長時間使用しないこと。24時間ずっと紙おむつを使ってはならない。乳幼児のお尻

を定期的に空気の中でさらしたり、日に当てたりする。親に時間があれば、昼間に伝統的

なおむつを何回か使うことを勧める。紙おむつとおむつを交代で使い、夜または赤ちゃん

と外出するときには、紙おむつを使ったほうが便利だが、その他の時間帯は布おむつを使

うことを勧める。こうすることで、経済的でもあるし、乳幼児が長時間にわたって紙おむ

つをつけたままにすることを避け、また乳幼児の臀部が空気に接触する時間を増やすこと

もできる。 

② テープでしっかりと貼り付けること。乳幼児の紙おむつを取り替えるときに、テー

プでしっかりと留めなければならない。粘着力が落ちないように、油、パウダーまたはボ

ディーソープなど赤ちゃんのケア用品をテープに付けないほうが良い。 

③ 適時取り替えること。乳幼児によって月齢、排尿回数、尿量が異なるため、何時間

おきにおむつを取り替えるかを統一的に定めることは難しい。毎回授乳前、大便後、眠る

前、目覚めた後に、おむつを取り替えるか否かを判断するように勧める。 

④ 夏は使用を控えること。夏は温度が高いため、もともとおむつかぶれになりやすい。

温度が最も高いときに、乳幼児の入浴、寝返り、体の露出の回数を増やす。乳幼児を布織

物または柔らかい竹や麻、わらなどの敷物の上に寝かせ、乳幼児に自由におしっこをさせ、

その下の吸湿シートを随時に取り替えたりまたは随時拭いて洗ったりするのもよい選択

肢である。夏場は、特に昼間において、なるべく紙おむつの使用を抑える。 

（6）新生児のおむつかぶれ予防に対するアドバイス 

おむつかぶれは中国では「赤臀」とも呼ばれ、よく肛門の周囲、臀部、太ももの内側お

よび外性器に見られ、場合によって会陰および太ももの外側に広がることもある。湿った

おむつが皮膚を刺激することで引き起こされた皮疹で、皮膚が赤くなり、続いて赤いでき

ものが現れたりまたは皮膚がむけたり、体液が滲んだりし、新生児によく見られる皮膚疾

患である。紙おむつであろうと、伝統な布おむつであろうと、正しくケアしなければ、お
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むつかぶれを引き起こすおそれがある。臀部の清潔と乾燥を保つことは、おむつかぶれの

予防と治療の鍵となる。 

① 尿が長期間に皮膚を刺激することのないように、大小便の後の湿ったおむつを速や

かに取り替えなければならない。 

② 伝統的なおむつを使う時に、必ずきれいにすすぎ、特に洗剤でおむつを洗濯する時

により多くの時間をかけてすすがなければならない。洗濯のときには、弱アルカリ性の石

鹸を使い、お湯できれいに洗い、日に晒し、残留物によって皮膚が刺激されないようにし

なければならない。 

③ 女の子の赤ちゃんは臀部の下に、男の子は性器の上におむつを厚めに敷かなければ

ならない。 

④ 赤ちゃんの臀部を湿った暑い状態にしないように、ゴム製、油製、プラスチック製

のおむつは使用してはならない。 

⑤ 材質がガサガサして、色が濃いおむつを使ってはならない。おむつの材質は柔らか

いものでなければならず、純白または浅い色の綿 100%のおむつを使わなければならない。 

⑥ 下痢のときに、大便の回数は比較的多い。早めに下痢の治療をするほか、毎日臀部

におむつかぶれを予防するための薬も塗らなければならない。 

⑦ 毎日の大便後は、きれいな水で臀部を洗わなければならない。 

⑧ 乳幼児の臀部が少しでも赤くなっている分かったときは、おむつまわり用クリーム

を直ちに使う。毎回、きれいに洗った後に、乾いたきれいなタオルで臀部の水を優しく拭

き取りとることで、しっかり乾いた状態に保つことができる。 

⑨ おむつシートの乾燥を保ち、おむつとおむつカバーはよく消毒し、日にしっかり晒

す。 

3.新生児の大小便に対する観察 

（1）正常な大便の状況 

新生児は生後 24 時間内に胎便を排出する。胎便は胃腸の分泌物、胆汁、上皮細胞、ウ

ブ毛、胎脂および飲み込んだ羊水などで形成され、緑がかった黒っぽく、粘り気があるが、

臭い匂いがしない。その後 2～3 日間で、茶褐色の移行便を排出する。その後は正常便に

変わる。育児条件によって、正常便にも差異がある。母乳で授乳される乳児の便は黄色ま

たは黄金色で、軟膏状で、酸っぱい匂いがするが臭くはない。牛乳で授乳される乳児の便

は浅い黄色で、むらがなくわりと固く、臭い匂いがする。通常、母乳で授乳される新生児
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は、牛乳で授乳される新生児より便の回数が多く、毎日 4～6回で、時として 8～9回に達

することもありうる。新生児が元気で、体重も正常であり、ちゃんと乳を飲むのであれば、

特に心配する必要はない。母親の乳首にキズができ出血している場合、便はコールタール

のような形になる可能性があるが、これも正常便である。母親の乳首が正常であるのに、

新生児の便がコールタールのような形の便をした場合は正常便ではない。便に血が混じっ

た場合、新生児におむつかぶれ、偽月経、外傷、裂肛があるかチェックしなければならな

い。便が水様便や卵スープのような状態で、青くて酸っぱい匂いがする場合、授乳方法が

不適切で、飢餓状態になっているおそれがある。便が青白い場合、腸閉塞を発症している

おそれがある。 

（2）正常なおしっこの状況 

新生児は生まれる過程で、初めてのおしっこを排出し、生後 1日目に尿がない、または

尿が僅か 10～30 ㎖と非常に少ない。授乳の回数と数量が増えるにつれ、24 時間で 20 回

も排出し、毎日の尿量は 100～300 ㎖で、満１か月に 450㎖に達することもありうる。乳

汁が十分に与えられている限り、24時間ではおむつが 6回以上に濡れ、尿液が清らかで、

おむつの上に目立った沈殿物も黄疸もなく、顕著な尿の臭い匂いもなければ、正常である。 

生後 48 時間経ってもまだ尿が出ない場合、泌尿器系の奇形の可能性を考慮し、医師に

診療してもらわなければならない。 

4.新生児の衣服の着せ方と脱がせ方 

（1）上着の着せ方 

① 新生児の衣服をベッドに敷き、新生児を衣服の上に仰向けに置き、保護者の右手

は新生児の左袖口に入れ、左手は新生児の左手を握って左袖に入れ、右手に持ち変えて、

左手で袖を新生児の肩まで引き上げ、新生児の手を外に出す。 

② 同じ方法で新生児の右手を右袖に通した後、新生児の衣服を平らに整えて、紐を

しっかり締める。袖を着せるときに、不注意で傷つけることのないように、新生児のすべ

ての指を保護者の手で包み込まなければならない。袖を通すときの原則は、引っ張るのは

袖で、新生児の腕を引っ張ってはならない。 

（2）上着の脱がせ方 

① まずは衣服の紐を解き、片手で新生児の肘を持ち、もう片方の手で袖を引き、脱が

せる。衣服の紐が新生児に絡まないようにし、過度に力を入れてはならない。 

② 片手で新生児の頭と背中を軽く持ち上げ、もう片方の手で新生児の体の下から衣服
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を速やかに引き脱がせる。 

（3）ズボンの穿かせ方 

保護者はまず手を 2本のズボンに入れ、新生児の足を優しく引き出し、その後ズボンを

腰まで引き上げればよい。 

（4）ズボンの脱がせ方 

保護者は片手で新生児の膝を握り、もう片方の手でズボンの裾を下の方に下げる。 

注意点：新生児に衣服を着せたり脱がせたりするときは、優しく行う必要があり、その

手足の曲がるおよび動く方向に合わせて動かし、むりやりに引っ張ったりつかんだりして

はならない。 

5. 新生児のつめを切る方法 

新生児の成長と発育は非常に速く、手の爪も体の成長に伴い急に伸びてくる。新生児の

手は動きやすく、しかも押さえにくいため、通常、新生児が寝ているときに爪を切る。新

生児専用の爪切りを使い、爪の尖った所を切り、なるべく爪の先を丸く整えることで、新

生児が自分で掻いて傷つけないようにすることができる。手の爪に比べて、足の爪の成長

スピードはわりと遅く、その切り方も手の爪と同じである。通常、あまり深く切ってはな

らない。不注意で皮膚を傷つけることのないように気をつけなければならない。そうする

ことで、爪周辺の皮膚の炎症、すなわち爪周炎を引き起こすことを避けることができる。 

6. 新生児のへそのケア 

2本の消毒した綿棒を 75％濃度の消毒用アルコールに浸し（あまりに浸し過ぎてはなら

ない）、1 本を左手の人差し指と中指で挟み、もう 1 本を右手で持つ。左手でへそを十分

に露出させ、右手の綿棒で内から外へと消毒する。綿棒の各面の使い方に気をつける必要

がある（綿棒を自然に転がしたり、保護者が回したりする）。使用した部分を繰り返して

使ってはならない。拭く範囲の直径が 5cmを超えたら、綿棒を換える。右手で左手の持っ

ていた綿棒を取り、前の綿棒と同じように消毒を行うが、消毒範囲は前の綿棒の範囲を超

えてはならない。へその血の瘡蓋を拭き取るように注意し、必要に応じて再度消毒をしつ

つきれいに拭き取れるまで拭く。普段はへその部分を乾かしておき、大小便によってへそ

の部分を汚してはならない。 

7.新生児の目の周り、鼻、口腔のケア 

（1）目の周りのケア：顔用タオルを水に浸してしっかり絞り、2 つ折りにしてさらに

半分に畳み、その一面のタオルの角を人差し指に巻いて、新生児の目の周りを目頭から目
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尻に向けて軽く拭く。タオルを裏返して U 字形に添って鼻を拭き、タオルの面を換えて、

顎口元、頬を拭く。 

（2）目のケア：消毒した綿棒を目と並行し、上瞼の睫毛に近い所に軽く横に置き、瞼

に並行に押し上げると、新生児の瞼を押し開けることができ、そこで目薬を注す。分娩の

過程で感染されていなくても、生後、新生児は結膜炎、涙嚢炎にかかるおそれもあるため、

何日間かは新生児に目薬を注すことが必要となる。病院は常に新生児袋に目薬を入れてい

るので、保護者は取扱説明書に従い、新生児に目薬を注すことができる。 

（3）鼻腔のケア：新生児の鼻腔内分泌物が固まらないように適時に除去しなければな

らない。湿った消毒したガーゼの角を時計回りにねじり巻き、新生児の鼻腔内に軽く入れ

た後、反時計回りにひねながら引き出すことで、鼻腔内分泌物を取り出すことができる。

このやり方は簡単で、しかも鼻の粘膜を傷つけない。鼻腔内分泌物が少ないときは、吸鼻

器を使う必要はない。 

（4）口腔のケア：新生児に授乳した後、水を飲ませ、口の中に残った乳汁をきれいに

洗い流すことが望ましく、そうすることで鵞口瘡の予防ができる。もし新生児が授乳後、

眠ってしまい、水を飲ませることが難しい場合、毎日朝晩、消毒した綿棒を水に浸した後、

優しく新生児の口腔内を軽く拭き取る。新生児の口腔内は粘膜がデリケートで、血管が多

く、唾液腺の発育が不十分であるため、分泌される唾液が少なく、粘膜が乾燥しやすいた

め、傷つきやすい。したがって、ケアする時に、軽く優しくしなければならない。 

8.スキンケア 

新生児の皮膚はしわが比較的に多く、皮膚間で相互に摩擦し、汗がたまり湿っぽくて、

分泌物がたまりただれやすい。夏季または肥満児に皮膚のただれがより起こりやすい。新

生児を入浴させる際に、しわの所に溜まった分泌物をきれいに洗う必要があるが、優しく

洗わなければならず、タオルで拭いたり擦ったりしてはならない。新生児の皮膚はデリケ

ートで、角質層は薄く、皮下毛細血管が多く、局部の防御機能も弱く、いかなる軽微なか

すり傷でも細菌の侵入を引き起こすおそれがある。この他、曲がった状態による部分の新

生児の血行不良ないし皮膚壊死が起こらないように、新生児の衣服は平らに置くようにし

なければならない。 



17 
 

（五）改善する必要のある民間の新生児ケアの悪い習わし 

1. 産褥期で閉じこもる 

産婦が産褥期で部屋に閉じこもる慣習のあるところは少なくない。産婦のいる部屋は 1

日 24 時間ずっと色が濃く、しかも厚いカーテンを締め、屋内の環境は暗く、産婦の気分

を害するだけではなく、新生児の視覚の発達にも良くなく、皮膚の黄疸など新生児の異常

にすぐに気づくこともできない。産婦のいる部屋には清々しい空気、快適な温度と湿度、

優しい光が必要で、産褥期に閉じこもるのではなく、産褥期を心地よく過ごさなければな

らない。夏季には、エアコンと扇風機を使うこともできる。ただし、室内外の温度差を 7

度以内に抑えること、エアコンの冷風が直接、産婦と新生児に当たらないようにすること、

扇風機が直接、産婦と新生児に当てないこと、室内の温度が 28 度を下回らないことに注

意しなければならない。 

2. 入浴しない 

新生児を病院から引き取ったあと、赤ちゃんの頭や体をあえて洗わない保護者がいる。

特に、泉門をあえて洗わないため、1～2 か月が過ぎたあたりから、頭に厚いかさぶたが

でき、乳幼児は痒くてたまらず、いくら洗っても洗い流すことはできないので、ベビーオ

イルなどをつけて、ゆっくり柔らかくすれば、少しずつ洗い落とすことができる。実際の

ところ、新生児は生後すぐに、顔、頭、体を洗うことができ、むしろ洗わなければならな

い。 

3.「馬の歯」を磨く 

新生児の歯茎または上顎に白色の小腫瘤が突起し、俗称「馬の歯」と呼ばれる。これは

粘膜上皮細胞が固まったもので、自然に消えるもので、特に処置する必要もなく、口内炎

または歯齦炎を引き起こさないためにも、消毒していない針で突き破ることなどは、なお

さらやってはならない。民間において突き破らないと歯の生え方に影響するという見方が

あるが、これには何の科学的根拠もない。 

4.蝋燭のように包むこと 

新生児は生まれると、すぐ布または布団でしっかりと包まれ、頭を除いて、手、足、胴

体は全てしっかりと包まれ、その外側も紐で縛る。普通の家庭だけでなく、病院でこうす

る産室もある。これは中国で代々に伝わってきた幼児のケア方法、すなわち「蝋燭包み」

である。このようにすれば、保温だけでなく、手足を真っ直ぐに育たせ、将来「ガニ股」
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にならないと言われている。実は、この考え方には何の科学的根拠もない。胎児は母親の

子宮の中で四肢が常に折り曲がった状態にあり、生後においてもこの姿勢はしばらく続く

ことになる。いきなり包む、または縛るような方法でこの姿勢を変えようとすると、かえ

って幼児に大きな負担をかけることになり、強制的に寛骨を開いて膝を伸ばし、関節周囲

の靭帯と筋肉が適応できず、新生児の動きと成長発育に影響し、赤ちゃんの脇の下、鼠蹊

部、臀部など皮膚のただれにつながりやすい。また、もし新生児は子宮内で寛骨の関節が

十分に発育出来ていない場合、「蝋燭包み」により寛骨の脱臼を引き起こしやすい。しか

も、これは早い段階で発見されることが少なく、子どもが自力で歩き始めたときに初めて

歩き方の異常に気づくが、治療を始めようとするとすでに面倒なことになっている。した

がって、伝統的な包み方を変えて、新生児が自然の体位を保つようにしなければならない。 

5.睡眠時の頭の位置 

豌豆、粟、緑豆、更に本を入れた硬い枕に新生児を寝かせることにより、頭の形をきれ

いに整えられるという伝統的な考え方には実は、何の科学的な根拠もないどころか、新生

児の頭の皮膚が硬いものに当たることで痛みや不快を招くおそれがある。新生児の頭蓋骨

が変形しやすいのは、頭蓋骨の石炭化が不完全で、骨の隙間がまだ接合されておらず、硬

い枕に寝かせて外部から圧力を加えられると、骨の隙間が重なる、またはずれることにな

り、加えて赤ちゃんの活動能力も弱く、かえって頭の形がいびつになりやすいためである。 

赤ちゃんの生後何か月間は、頭部が最も早く成長する時期であり、新生児の頭囲は平均

して 34cm、1歳に 46cm、2 歳に 48cmとなる。初期段階において、頭骨の急速の成長にお

いて左右の釣り合いを取れるのは非常に難しいため、保護者は乳幼児の頭部の形に特にこ

だわることは必要なく、たとえ頭部が多少いびつになっていても、1歳くらいになると目

立たなくなる。その他、頭の形は主に遺伝と関係している。 

乳幼児を生後 3 か月までは枕に寝かせる必要はないことを保護者には覚えていてほし

い。この時期において、幼児の頸部は比較的に短く、頭部は肩より広く、後頭部と脊柱が

並行しているため、枕を使うことで乳幼児の順調な呼吸に影響を及ぼす。 

二．入浴とスキンシップ 

（一）新生児の入浴 

1. 入浴前の準備 
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（1）時間帯：毎日午前 9時～10時、授乳後 1時間くらいが目安。授乳したばかり、ま

たは睡眠中の新生児を入浴させてはならない。 

（2）室温：新生児が風邪を引かないように、室温を 26～28℃に維持する。 

（3）物品の準備：ベビー用バスタブ（バスネット付き）、バスタオル、顔拭き用タオル、

お尻拭き用タオル、清潔な服、おむつ、濃度 75％のアルコール、消毒した綿棒など。 

（4）入れる側の準備：沐浴前に、保護者は腕時計、腕輪、ブレスレット、指輪などの

物品を外し、手の爪を切り、新生児にかすり傷を負わせないように努めるとともに、両手

をきれいに洗う。 

（5）水の準備：ベビー用バスタブをちょうどよい高さの机に置く。こうすれば、入浴

させるときに、保護者は腰をかがめる必要がない。ただし、新生児を転倒させないように

注意しなければならない。新生児が滑ったり、バスタブの縁に当たってケガをしたりしな

いように、ベビー用バスタブの周りにタオルを敷く。まずは冷たい水を入れ、そしてお湯

を入れた後、水温計で測る場合は 38～40℃がちょうど適温である、または手の甲でそれ

ほど熱くないと感じる程度が適温である。バスタブの底から水面までは通常 8～10cm で、

へその位置を超えないほうが望ましい。事故が起こらないように、片手で新生児を抱きか

かえながら、もう片方の手でお湯を注ぎ入れたりしない。 

（6）バスタオルの準備：新生児をバスタオルの上に置き、新生児の衣服を脱がせた後

（全身をチェックし、問題があったら速やかに受診する）、バスタオルで新生児の体を包

む。 

2. 入浴時の注意事項 

（1）新生児の体調が悪く、何らかの病気（例えば、授乳拒否、嘔吐、咳、体温が 37.5℃

以上ある）が疑われたとき、入浴は避けたほうがよい。軽微な鼻水、くしゃみ、咳などは

よくある生理現象で、新生児の情緒が正常であれば、いつも通りに入浴させても構わない。 

（2）新生児を入浴させるときは、赤ちゃんの皮膚は擦ると傷つきやすいため、手で水

をすくいかけ洗いし、タオルで洗ってはならない。新生児の皮膚が傷つくと感染する確率

は非常に高くなる。 

（3）新生児の皮膚に湿疹があるときは、ボディーソープなどは使わないで、きれいな

水だけで洗えばよい。 

（4）入浴時間は 5～10分以内に抑えるようにする。 

（5）入浴させるときは、新生児の全身を観察し、問題をなるべく早い段階で発見し、
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速やかに処置する。 

（6）入浴させるときには、微笑みながら、新生児に話しかけ、感情の交流を促す。 

（7）新生児のへそが完治するまでは、入浴は避け、沐浴にする。これは入浴時に汚れ

た水がへそに入り、へその感染を引き起こすことを避けるためである。 

3.入浴手順 

（1）洗顔。洗顔する前に、新生児の鼻孔および外耳を清潔にしてから、目、鼻、口元、

頬（詳細は耳と鼻の消毒および目の周りのケアを参照）を清潔にする。 

（2）洗髪。新生児の体を脇に挟んで、腕でその背中を支え、手のひらでその頭と頸を

支え、親指、人差し指または中指で新生児の耳介の下半分を内側に折り、外耳道を覆い、

水が耳の中に流れ込まないようにする。新生児の髪の毛を濡らし、シャンプーを適量手の

ひらに取り、小さな洗面器で、新生児の髪の毛を洗い、しばらく優しく揉んだ後、泡をき

れいに洗い流す。洗髪時には、頭部の中央に位置する柔らかい泉門を押してはならない。 

（3）体を洗う。5～10 ㎖のボディーソープをお風呂入れ、泡が出るまで軽くかき混ぜ

る。巻いていたバスタオルを取り、新生児をボディーソープの入ったベビー用バスタブに

いれる（落屑している新生児の場合は、ベビーオイルを数滴入れてもよい）。左側の前膊

を新生児の頚後部に添え、親指で新生児の肩を握り、その他の 4本の指を脇の下に差し込

み、右手で臀部を支えるとともに新生児の右腿を握り、まずは新生児の両足または両腿を

優しく水に入れ、ゆっくりと臀部と腹部までバスタブに入れ、新生児の肩は水面から出て

おり、下半身をバスタブに浸けて、バスネットに斜めに座らせる。新生児の全身がリラッ

クスしてから、新生児の頸、肩、両手、そして前胸、腿および会陰を洗う。新生児の手は

常に握っているため、入浴時には指を広げて洗わなければならない。特に、頸、脇の下、

鼠蹊部などしわの多い部位を清潔にするように気をつけなければならない。体の前を洗っ

た後、新生児の体を返し、前膊にうつぶせにし、上から下にかけて背中、ひかがみのしわ

および肛門を洗う。 

4.入浴後のケア  

（1）沐浴が終わった後、保護者は片手で新生児の頭と首を支え、もう片方の手で新生

児の臀部を支え、新生児をバスタブから抱き上げ、乾いたバスタオルに置いて新生児の体

の水分を拭き取る。 

（2）消毒した綿棒でへその消毒を行い、しっかり拭いて、きれいに保つ（詳細はへそ

のケア参照）。 
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（3）おむつ、おむつカバーを穿かせる前に、赤ちゃんにおむつまわり用クリームを塗

る。 

（4）新生児の衣服を着せる（詳細は新生児の衣服の着せ方と脱がせ方参照）。 

（二）乳幼児へのスキンシップ 

乳幼児へのスキンシップとは、科学な指導のもとで、乳幼児の全身を上手にマッサージ

し、マッサージを行う人の両手が乳幼児の皮膚の各部位に秩序よく行き届くようにマッサ

ージすることで、多くのやさしい刺激が皮膚の感受性を通じて中枢神経に伝わり、乳幼児

が触覚上の満足および感情、心理上の癒しを得、良好な生理的および心理的効果が生じる。 

1.メリット 

（1）新生児のリンパ系を刺激し、免疫能力を強化する。 

（2）新生児の消化吸収機能を改善し、新生児の成長発育にプラスに働く。 

（3）睡眠の質を改善することで、新生児はより落ち着いて眠れるようになる。 

（4）新生児のマイナスの情緒を静めることにプラスに働き、泣いたりぐずったりする

ことを減らすことにつがなる。 

（5）親子の交流を促す。スキンシップは赤ちゃんの苛立ちを減らすことで、新生児は

安全、自信を感じ取り、ひいては独立で人に頼らない個性を育成することができる。 

2. スキンシップの手順 

スキンシップは親から子どもに送られる掛け替えのないプレゼントであり、親はゆった

りとした気持ちになり、赤ちゃんは楽しい感覚を得られる。スキンシップをしっかりされ

た赤ちゃんは大人になって、自信と楽観的な性格になる。赤ちゃんへのスキンシップは人

類最初の思いやりで、やさしいスキンシップは親からの無限な愛情がこもっており、乳幼

児に安心感と自信、そして快い情緒を与える。また、赤ちゃんを撫でる方法は非常に簡単

で、余計な精力を費やす必要はない。スキンシップを続ければ、必ず効果が出る。撫で方

は複雑ではなく、どの親または保護者も身につけることができる。 

（1）頭部へのスキンシップ 

①両手の親指を額の中心部から両側に滑らす。②両手の親指を下顎の中心部から両側に

滑らし、上顎と下顎で微笑んだときの顔の形をなす。③両手を額の髪の生え際から後頭部

へ撫で、最後に両手の中指を耳の後ろに止め、髪を梳くような動作をする。 
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（2）胸部へのスキンシップ 

両手を両側の肋骨の所に置き、右手を幼児の右肩の方に滑らせて、元の位置に戻す。左

手も同じ動作を繰り返す。 

（3）腹部へのスキンシップ 

両手を幼児の右下腹部において、時計回りに丸を描く。 

（4）手へのスキンシップ 

両手で幼児の片側の腕を掴み、乳搾りの要領で交互に上腕部から手首まで軽く握りもみ、

上から下へもみ転がす。反対側も同じやり方を繰り返す。 

（5）足へのスキンシップ 

両手の親指を交互に幼児の手のひらから手の指へ押し滑らし、踵から足の指へ押し滑ら

せ、手の指と足の指を揉む。 

（6）背部へのスキンシップ 

脊椎を中心線とし、両手を脊椎に直角にあて、両手を外側に向けて滑らせ、背中の上

部から臀部の方へ移動し臀部まで行くと、同じ動作で上部へと戻っていく。人差し指と中

指は尾てい骨から脊椎に沿って上に向かって撫でていく。 

3.注意事項 

（1）環境：部屋は暖かくし、26～28℃が適温。リラックスするように、静かな音楽を

流してもよい。 

（2）時間：入浴後または食事後 40分間など幼児が起きていて、情緒もわりと良いとき

にスキンシップする。幼児が疲れたり、お腹がすいているとき、または苛立ったりしてい

るときには、スキンシップは適していない。また 15分間以内にスキンシップは終える。 

（3）準備する物：タオル、おむつ、着替え用の服、ボディーオイルとボディーローシ

ョンを予め用意する。 

（4）スキンシップする前に、保護者は両手の爪を丸く整えるとともに、アクセサリー

は外す。 

（5）スキンシップする前に、両手を温める。もし両手が冷たければ、しばらくお湯に

つけて温める。ベビーオイルを手のひらにつけて、幼児が次第に慣れるまで、まず幼児の

肌を軽く撫でてから徐々に力を大きくする。 

（6）幼児にある姿勢を維持するように強制してはならない。 

（7）新生児の臍部のかさぶた取れるまでは、腹部をマッサージしてはならない。臍部
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のかさぶたが取れてから、スキンシップする。 

（8）スキンシップをするときに、順番を変えてもよいし、マッサージの一部を選んで

マッサージしたりすることもできる。 

（9）幼児が情緒不安定なときは、スキンシップやマッサージを止める。 

（10）姿勢：高さが腰の位置と並行になるくらいの机でマッサージすることができる。

マッサージをする者と幼児は目を合わせ多状態でスキンシップを図る。 

（三）幼児の外気浴 

1.メリット 

特に異常がない限り、通常、生後 3週くらいで幼児を次第に屋外の空気と触れさせる必

要がある。幼児の皮膚と粘膜を鍛え、気温の変化に適応させ、体を強くするためである。 

2.時間帯の選定 

最初は天気がよく、風が吹いていない日を選んで、窓を開けて、幼児に 5分間ほど屋外

の空気に触れさせ、3～5 日間続けて慣れてきたら、抱いて室外に出る。春、秋の場合は

午前 10時から午後 2時くらいまで、夏の場合は午前 10時くらい、または午後 3時以後、

冬は大抵食事前後を目安とすれば良い。毎日外気浴が続けられるのが、一番理想的である。 

3.注意事項 

天気が悪い日は、窓だけ開けるようにし、幼児を室外に抱いて出てはならない。室外で

外気浴させるときは、必ず日の光が頭部に直接に当たらないように、帽子を被らせなけれ

ばならない。幼児は冷たい空気に当たると、くしゃみまたは鼻水をするかもしれないが、

幼児の気分がよく、食欲に変化がない限り、風邪ではない。状況を見ながら、外気浴を続

けても構わない。幼児に皮膚のチアノーゼ、咳、鼻炎などその他の症状が現れた場合は、

外気浴は一旦取りやめ、幼児の体が回復するのを待ってから、2～3日してから、また徐々

に外気浴を始めるとよい。 

（四）幼児の日光浴 

1.メリット 

外気浴をさせた上で、幼児に日光浴をさせることができる。日光浴は血行を促進し、ビ

タミン Dを活性化させ、骨格と歯を強くし、食欲を増進させ、睡眠を促進する作用があり、
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黄疸も速くひく。 

2.時間帯の選定 

幼児の日光浴は屋内で行い、日当たりのよい部屋で窓を開けて日に当てる（窓のガラス

越しの日光浴は効果がない）。夏は、日に直接に当ててはならず、日陰の涼しいところを

選んで、しかもお昼の時間帯を避けなければならない。 

冬、日光浴をさせるときは、お昼の時間帯を選んで行うが、風に当ててはいけない。 

3.注意事項 

最初は、足を日に当て、その後は次第に膝、太もも、臀部など、最終的に全身まで広げ

るが、頭部、特に目を直接、日に当ててはならない。最初は 4～5分間を 3～5日続け、そ

の後は次第に 10分間、20 分間、30 分間まで伸ばしていくが、最長で 30 分間を超えては

ならない。頭部は日陰の涼しいところに置くことで、幼児が眠りやすくなる。頭を直接費

に当てないように、帽子を被らせたりする。 

日光浴は体調がよいときだけ行う。病気のときや元気がないときには無理やり行わない。 

三.乳幼児の健康管理 

1.生後 1週間以内 

新生児が退院後１週間以内に、サービス要員が新生児の家庭を訪れ、出産後の訪問指導

を行う。出生時の状況、予防接種の状況を把握し、新生児疾患のマス・スクリーニングを

展開している地域で新生児マス・スクリーニング状況などを把握する。居住環境を観察し、

授乳、睡眠、大小便、黄疸、へその状況、口腔の発育状況などに重点を置いて質問し観察

する。新生児の体温を測り、出生時の体重と身長を記録し、身体検査を行うとともに、「0

～6歳の児童の保健ハンドブック」を確立する。新生児の具体的な状況を踏まえ、ターゲ

ットを絞り、保護者に母乳授乳、ケアとよく見られる疾病の予防について指導を行う。新

生児がまだ BCGワクチンと 1期の B型肝炎ワクチンを接種していない場合、早めに接種す

るように保護者に注意する。新生児がマス・スクリーニングを受けていないと発見した場

合、マス・スクリーニングの条件を具備した医療保健機構で追ってマス・スクリーニング

するように保護者に通知する。低出生体重児、未熟児、複産または出生欠陥のある新生児

については、実際の状況を踏まえ、訪問回数を増やす 

2.満１か月後 
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3、6、8、12、18、24、30、36か月になったときに、それぞれ乳幼児の訪問指導を 8回

実施する。条件を具備している地域においては、児童の予防接種時期に合わせて、訪問指

導の回数を増やすことを勧める。サービス内容には、前回の訪問指導から今回の訪問指導

までの乳幼児の授乳、病気などの状況を聞くこと、身体検査、成長発育と心理行為発達の

評価を行うこと、母乳授乳、離乳食、心理行為発達、不慮の事故の予防、口腔保健、漢方

医学的な保健、よく見られる疾病の予防などについて健康指導を行うことを含む。乳幼児

が 6～8、18、30か月になったときに、それぞれ 1回通常の血液検査を行う。6、12、24、

36 か月になったときに、それぞれ 1 回聴性行動反応検査による聴覚スクリーニングを行

う。予防接種するごとに、前もって禁忌症があるかを確認しなければならない。もしなけ

れば、健診が終わってからワクチンを接種する。 

栄養不良、貧血、単純性肥満などの児童が見つかった場合、その原因を分析し、指導ま

たは転院のアドバイスを提供する。口腔の発育異常（口唇口蓋裂、高腭弓角、魔歯）、む

し歯、視力または聴力異常のある児童は、速やかに受診しなければならない。 

 

健康カウンセリング 

 

乳幼児は大人の縮小版ではない。乳幼児と大人の最も大きな違いは、大人はすでに完全

に発育が終わっているが、乳幼児はまだ発育段階にあるということである。乳幼児は表現

能力が限られ、泣き、叫び、または四肢の動きにより自分の欲求を表現することしかでき

ないため、保護者に誤解されてしまうことはよくある。したがって、相談士は、しっかり

とした専門な技能および鋭い観察力を身につけ、乳幼児に潜んでいる問題を速やかに発見

しなければならない。現在、中国では一人っ子がほとんどで、小児がいったん病気になる

と、両親どころか、父方の祖父母、母方の祖父母まで付き添うことはよくある。彼らは常

に緊張していて、あせり、大げさな表現などをするが、相談士は彼らの心理的ニーズを十

分に理解し、彼らの立場になって考え、彼らと積極的かつ主体的に意志疎通を図り、もっ

と信頼してもらわなければならない。 
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Q&A 

0～3 歳の乳幼児向けの健康カウンセリングは、主に新生児と乳幼児の栄養、日常のケ

ア、疾病の予防と治療、およびワクチンの接種を含む。よくある質問は次のとおりである。 

1.赤ちゃんのお腹がいっぱいになっているかどうかはどうやって分かるか。 

授乳前に、乳房がパンパンに張るが、授乳後は、乳房は柔らかくなる。授乳していると

きに、母親は乳の出を感じる。赤ちゃんが乳を飲んでいるときにはごくごく飲み込む音が

聞こえる。おむつは 24 時間に 6回以上濡れる。赤ちゃんの大便は柔らかく、金色で、糊

状で、毎日 2～4回排泄する。2回の授乳の間は、赤ちゃんは満足そうに落ち着いている。

この場合、赤ちゃんの体重は増加する。 

2.赤ちゃんが赤い尿を排泄したのはなぜか。 

生後 2～5 日は、おしっこをするときに泣き出し、おむつもおしっこで赤く染められる

が、何日間か続いたら消える赤ちゃんがいる。これは赤ちゃんの赤みのついたおしっこで

ある。新生児のおしっこはわりと少ない上に、白血球が多く分解されたことにより、尿酸

塩の排泄が増加し、おしっこが赤く見えるわけである。赤ちゃんの赤みのついたおしっこ

は通常、正常な現象である。保護者は心配なら、「血尿」の可能性を排除するために、赤

ちゃんのおしっこを病院で検査をすることを勧める。 

3.赤ちゃんの正常な体温は何度か。 

通常、赤ちゃんの正常な体温は 36～37.5℃であるが、赤ちゃんの体温調整機能の発達

は不完全なため、環境に影響されやすく、体温が低すぎ、または発熱を引き起こすおそれ

がある。赤ちゃんのいる部屋の室温は 24～26℃に維持されなければならない。 

4.赤ちゃんが授乳するとすぐ寝てしまうが、どうすればよいか。 

その原因をこまめに探し、服や布団で厚くて、きつく包まれていないかを確認する。赤

ちゃんの鼻孔を塞いではならない。足の裏を軽く掻いたり、頬を叩いたり、耳をつまんだ

りすることで、目覚め、起きたら授乳を続ける。 

5.赤ちゃんに湿疹（乳児湿疹）が出たのはなぜか。どうすればよいか。 

新生児は生後まもなく、顔面、頭皮などの一部に皮疹が現れ、一部の新生児には滲出ま

たは落屑が起こり、ひどい場合は疱疹になり、糜爛が起こりかさぶたができる。これは新

生児の先天的体質と関係があり、牛乳を飲む乳幼児によく見られる。 

（1） 化繊の衣類などアレルギーを引き起こしやすい物品への接触を避ける。新生児の
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服は柔らかくて、肌触りがよくて、刺激性がない綿製品を選ばなければならない。 

（2） 湿疹の悪化を避けるために、周りの環境があまりにも暑い、または湿度が高くな

らないように注意する。 

（3） なるべく母乳で育児する。ミルクの異質タンパク質は、新生児アレルギーの原因

となりがちで、湿疹を引き起こしやすい。 

（4） 刺激物が乳汁を通じて新生児の体内に入り、発疹の確率を高めることのないよう

に、授乳している母親は刺激性のある食物を食べない。 

（5） 発疹が出た乳幼児については、患部は湿疹の膏薬を塗ってもよいが、発疹が出た

箇所を過度に洗ってはならない。患部の痒みに耐えられず、乳幼児は常に手で掻いたり感

染を引き起こしたりしやすいため、適宜、新生児の爪を切り、必要に応じて綿の手袋をつ

け、掻きむしって感染しないように注意しなければならない。 

6.赤ちゃんに黄疸がでるのはなぜか。どうすればよいか。 

生理的黄疸は大抵、生後 2～3 日で現れ、4～6日でピークに達し、10～14 日で消える。

生理的黄疸は、母乳授乳されている乳幼児に多発している。黄疸を観察するときは、必ず

自然光の下で行わなければならない。室内は光が弱い、または電灯の下でははっきり見え

ないからである。新生児の強膜、皮膚、粘膜に黄疸が起こっているが、睡眠は良好で、授

乳も大小便も正常であれば、新生児に十分の水分を与え、その代謝を改善するために、母

親が自分の液体摂取量を増やすことを勧める。乳幼児の黄疸が 4週間以上続き、あるいは

強膜、皮膚、粘膜および手と足の裏に黄疸に広がり、しかも速く悪化しており、苛立ち、

泣き、意気消沈、授乳を拒む、または大便の灰色化などの異常を伴った場合は、すぐに受

診することを勧める。 

7.乳幼児におむつかぶれができたのはなぜか、どうすればよいか。 

おむつかぶれを引き起こす原因は、おむつできつく包まれていること、おむつをこまめ

に取り替えていないこと、臀部を長期間にわたって洗わない、または使用した洗剤にアレ

ルギーが起こったこと、長期間に下痢をしていることなどによる。 

（1） 新生児には、なるべく通気性のよい紙おむつを選ばなければならない。 

（2） 毎回大便後、ウェットティッシュで乳幼児の臀部に残った便を優しくてきれいに

拭き取る。便が通常よりも多いときは、きれいなぬるま湯で洗う。便が少なけれ

ば、ウェットティッシュで拭き取るだけでよい。 

（3） 紙おむつを取り替える際は、臀部をしっかり乾かすようにし、湿った状態にしな
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い。また、臀部におむつまわり用クリームを塗り、おむつかぶれを予防する。 

（4） 臀部が少し赤くなった場合は、1日 2～3回、1回 30分程度、臀部を露出させる（室

温は 26～28℃）。露出後、おむつまわり用クリームを塗り、症状を悪化させない

ためにも、パウダーなどははたいてはならない。 

8.乳幼児の目やにが多いのはなぜか、どうすればよいか。 

生後まもなく、原因不明で赤く腫れ、目尻や目元が目やにで開なくなり、泣き止まらな

い新生児がいる。これは典型的な新生児眼炎である。分娩時に、産道内の細菌、ウイルス

が新生児の目に入り、眼炎になった。予防方法としては、生後すぐ目薬を注し、炎症が出

た場合は、毎日生理食塩水で目を洗ってから目薬を注す。通常、乳幼児と接触するときは、

手洗いおよび物品の消毒に注意しなければならない。 

9. 乳幼児に授乳後、どのようにゲップを出すか。 

乳幼児に授乳後、飲み込んだ空気を排出させないと、溢乳につながりやすい。乳幼児が

お腹いっぱいになった後、乳幼児の溢乳が保護者の服に染み付かないように、布を保護者

の左（右）肩に敷く。乳幼児を真っ直ぐ縦抱っこし、片手で乳幼児の臀部を支え、もう片

方の手で乳幼児の頭部と頸部を持ち上げることで、新生児の頭が肩の上にもたれかかり、

顎が肩に寄りかかるようになる。その後、頭を支えていた手を少し丸めて、下から上に向

かって新生児の背中を軽く叩いたり、またはのひらを広げ、新生児の背部を軽く撫でたり、

乳幼児がゲップを出すまで繰り返す。 

10.乳幼児はどのような姿勢で睡眠を取ったほうがよいか。 

仰向けが新生児に最も適した姿勢となる。乳幼児が吐乳したら、すぐに抱き上げてゲッ

プを出させなければならない。うつぶせは、新生児が起きている状態で、保護者の監視の

もとではじめて試みることができ、この姿勢は脳の発育を促し、胸式呼吸を鍛えるために

もなる。横向きはうつぶせに変わりやすいため、監視している者がいないと、新生児の突

然死につながりやすい。 

11. 出生したばかりの乳幼児の写真をとってもよいか。 

乳幼児は、子宮内でずっと光の暗い環境に囲まれていたため、光の刺激に非常に敏感で

ある。写真をとるときに、フラッシュを使うと乳幼児の目を刺激したり、やけどをさせた

りすることがありうるため、自然光を使って写真を取ったほうが安全である。 

12.乳幼児はどのような色や形をした物が好きなのか。 

乳幼児は生後数週間は、色を見分ける能力はほとんどなく、3～4 週になると、やっと
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基本的な色彩を識別し、20 センチくらい離れた物体が見えるようになる。乳幼児は最初

に、白黒が最も好きで、訓練のときは白黒のはっきりしたデザインを使うとよい。乳幼児

は人の顔にも興味があり、明るいバラ色またはオレンジ色も好きなので、少し大きくなっ

たら、人の顔の絵、明るいカラーのおもちゃを使うとよい。 

13. 新生児はどのようなワクチンを接種しなければならないか。 

国の規定に従い、ワクチンは接種しなければならない。新生児は通常、生まれたらすぐ

に 1回目の B型肝炎ワクチンを接種し、退院前に BCGワクチンも接種する。その後、年齢

にともなって、必要に応じて病院でワクチンを定期的に接種する（詳細は第四章 児童の

計画免疫プロセス参照）。 

14. 乳幼児はなぜいつも泣いたり、騒いだりするのか。 

正常な新生児の泣きたり騒いだりすることは、飢え、渇き、おむつかぶれ、大小便、寒

すぎまたは暑すぎ、訳わからない腹痛など様々な原因がある。寝る前または目覚めた後に、

異なる原因によって、泣いたり騒いだりすることが起こるが、通常泣いた後は静かに眠る、

または眠りから目覚める。乳幼児は異なる泣き声で異なるニーズを伝える。乳幼児が泣い

たり騒いでいたりするのにきづいたときは、こまめに原因を探し、ターゲットを絞り処置

しなければならない。病気にかかった新生児の泣き声は常に鋭かったり、短かったり、か

すれたり、または弱ったりするので、これらの状況に出会うと、すぐに病院で検査しなけ

ればならない。 

15.どのような状況においては、乳幼児を入浴させてはならないのか。 

（1）やけど、蕁麻疹などの症状がある場合は、入浴をさせてはならない。入浴は感染に

つながりやすいからである。 

（2）乳児が嘔吐、下痢の症状があるときは、入浴をさせてはならない。腹痛、嘔吐で体

内の水分がすでに減少しているため、乳幼児を入浴させると、体内の水分の減少を更に加

速させ、脱水症状を引き起こすおそれがある。 

（3）乳幼児に授乳した直後または空腹時には、入浴をさせてはならない。乳幼児はお腹

がいっぱいになった後、お風呂に入ると吐きやすく、しかも消化にも影響する。乳幼児が

空腹時に、お風呂に入ると、脱水症状を引き起こしやすい。 

（4）乳幼児の熱が下がってから 2 日以上経っていなければ、入浴をさせてはならない。

このときは、乳幼児の体は比較的弱っており、お風呂に入ることで風邪をひいて、疾病を

再発しやすい。 
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16.乳幼児の泉門はいつ閉じるか。 

新生児の頭蓋骨で閉じていない所は大泉門、小泉門と呼ばれる。大泉門は、おでこと頭

頂骨の間で菱形をした隙間であり、出生時に約 2.0～2.5 センチあり、6 か月後くらいか

ら次第に骨化し縮小するもので、触ると脈を打っているような感覚がする。大泉門は大抵

12～18 か月で閉鎖する。小泉門は 2 つの頭頂骨と後頭骨の間で三角形をした隙間で、大

抵生後 3か月ほどで閉じる。 

17. 新生児を枕に寝かせる必要があるか。 

これまで、新生児を枕に寝かせ、枕の中にイグサ、栗、緑豆などを入れる保護者は多い。

正常な状況において、3か月以内の乳幼児は寝るときに、枕は必要としない。彼らの脊椎

は真っ直ぐで、仰向けになったときに、背中と後頭部と同じ平面にあり、筋肉が張った状

態による寝違えも起こらない。枕に寝かせると、かえって呼吸を妨げることになる。 

18.乳幼児は肝油とカルシウムを補充する必要があるか。 

新生児の体内のビタミンは出生前に、母親が貯めておいたもので、生まれた後も、母乳

の栄養で十分であり、乳幼児を日の光に当てることができるのであれば、この状況におい

ては、最初の 2か月でビタミン Dとカルシウム剤を別途補充しなくても構わない。もし乳

幼児に夜泣き、睡眠不安、泣いたり騒いだり、多汗など、くる病の早期神経症状がある場

合、医師に検査してもらい、その指導のもとでカルシウムと肝油を適切に補充しなければ

ならない。 

 

健康診断 

 

乳幼児の身体検査をするときには、暖かくて、明るくて、清潔な環境を作らなければな

らない。検査の前には、まず手を洗い、かつ手を温め、必要に応じてマスクをつける。検

査のときは、動作を優しく行ない、迅速にし、なるべく幼児が落ち着いて泣いていないう

ちに検査し、検査項目を終える。 
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ユニット 2 育児と栄養の指導 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

健康教育 

 

目標 

全体目標 

乳幼児期から児童期まで、身体が大きくなることと機能が発達していくこととは緊密に

関わっており、相互補完の関係にあり、器官、系統の発達は遺伝要因と環境要因の両方か

ら影響を受け、その内、乳幼児期の合理な授乳から児童の成長発育に必要かつ十分な栄養

提供まで、栄養要因は非常に重要な役割を担う。よって、母乳育児および 6 か月後の乳児

に対する適切な時期の離乳食の提供、幼児の栄養と食事への配慮のほか、父母およびその

他の保護者にも健康教育、個別の相談と必要な健康診断の実施を通して、両親に正確な栄

養科学の概念を持たせ、不要な栄養学的タブーを避けるのは、「中国栄養改善行動計画」に

基づいた良好な栄養実践を実行に移すための鍵となる。 

具体的な目標 

6か月内の乳児の需要に応じた授乳を支援し、産婦の正しい母乳授乳を促進する。 

母乳授乳を妨げる異常な状況を解決し、授乳期乳児の異常を速やかに見つけ、かつ速や

かに処理する、または転院して治療するように支援する。 

離乳食指導を通じて、乳幼児期および児童期における正しい栄養提供方法を把握する。 

 個別的な相談を通じて、乳幼児の合理な授乳、乳幼児期と児童時期における栄養欠乏症

の対応策など 0～6歳（または 7歳）という時期における合理な栄養相談を提供する。 
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一.6か月以内の母乳授乳 

生まれたばかりの乳児は、身体の各器官の機能がまだ不完全であるが、生後 0～6 か月

では身長と体重が急成長し、身体の各器官の機能が次第に形成され、その成長発育にとっ

て非常に重要な時期だと言える。この時期において、乳児は身体の需要を満たすために、

十分な栄養を必要とする。母乳授乳は乳児の成長発育の土台を築き、乳児にとって最も理

想的な天然食品となる。健康な母親は、その乳児が 6か月まで正常に成長するだけの栄養

素、エネルギー、液体を供給できる。母乳の各成分は吸収されやすいだけでなく、豊富な

抗体も含んでおり、乳児が自分でこれらの物質を合成できるまでに、疾病に対抗するよう

に支援する。母乳授乳は、母子間の感情および心理上の絆も促し、乳児の心理、知能、身

体の発育などに対して非常に重要である。現在、粉ミルクは様々な種類があるが、どんな

にうまく調整されたとしても、しょせん母乳の代用品に過ぎず、母乳の水準まで達するこ

とはできない。母乳授乳を普及させることは、乳児、母親および家庭、社会に積極的な意

義を持つ。 

（一）乳汁産生のバイオプロセス 

1. 分娩前 

妊娠期において、乳腺腺胞はプロゲステロンの働きにより発育し成熟する。プロゲステ

ロン、プロラクチンと人胎盤性ラクトーゲンは乳腺組織と腺体組織の成長と分化に不可欠

な存在である。分泌分化（乳汁生成 I期）は妊娠期で発生し、この時期において乳房は徐々

に乳汁分泌の能力を形成する。乳汁生成 I期は妊娠中期で完成し、その後乳房は乳汁分泌

の能力を具備するようになる。 

2．分娩後 

産後 3～4 日に、乳汁が大量に分泌され、これは泌乳Ⅱ期（分泌開始とも呼ばれる）と

なる。この段階で、乳腺上皮の準備、プロゲステロンの衰退、プロラクチン水準の維持と

乳汁の排出が起こる。 

3．乳汁の維持 

乳汁の分泌量は新生児の吸啜により決まる。胎児が娩出された後、腺下垂体は大量のプ

ロラクチンを分泌し、乳腺の腺胞膜に作用し、ラクトース、トリグリセリドなど乳汁の各

成分の合成を促し、乳腺の腺胞内に乳汁が貯留している。新生児が乳首を吸啜し、乳首の
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感覚神経の末端を刺激することにより、活動電位を引き起こし、しかも脊髄に沿って視床

下部まで上行し、下垂体にプロラクチンとオキシトシンを分泌させる。オキシトシンは乳

管の筋上皮細胞および乳房周囲の筋細胞に作用し、乳胞内に貯留している乳汁を乳管の出

口まで輸送し、乳房は乳汁を分泌し始める。プロラクチンは乳房を活性化し、腺胞を刺激

し継続的に乳汁を分泌させることで、乳汁は継続的に流れ出る。 

（二）母乳の特徴 

1. 栄養が豊富である 

母乳は人体に不可欠な 6大栄養素を含む、最もよく使われる母乳代用品の牛乳に比べて、

多くの利点が存在している。詳細は表 1－2－1参照。 

（1）タンパク質 

母乳に含まれたカゼインとアルブミンの比率が 4：6で、牛乳（4∶6）に比べて、アルブ

ミンが比較的多く含まれるため、タンパク質の吸収と消化に有利である。その一方で、牛

乳に多く存在するカゼインは胃酸の作用でより大きな塊を生み出しやすく、消化と吸収に

不利である。また、正常な母乳のタウリンの含有量は 425mg/l に達し、牛乳の 10～30倍

あり、乳児の神経系と網膜の発達を促す上で重要な役割を果たす。 

表 1－2－1 母乳と牛乳の成分対照表 

成分 母乳 牛乳 

エネルギー（KJ/100g） 290 290 

比重 1.028～1.033 1.028～1.033 

PH 3.6 5.3 

タンパク質（g/100g） 1.0 3.3 

カゼイン（g/100g） 0.4 2.7 

α-ラクトアルブミン

（g/100g） 

0.4 0.4 

β-ラクトグロブリン 

（g/100g） 

0.2 0.2 

水（g/100g） 88 88 

ミネラル（mg/100g） 200.0 800.0 

カルシウム 34 17 

リン 15 92 

ナトリウム 15 58 

カリウム 55 138 

マグネシウム 4 12 

銅 0.04 0.03 

鉄 0.05 0.05 
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亜鉛 0.4 0.4 

ヨード 0.003 0.005 

ビタミン（1000ml）   

A（U） 1898 1025 

C（mg） 43 11 

D（U） 22 14 

E（mg） 2 0.4 

（2）脂肪 

母乳エネルギーの 50％は脂肪により提供され、乳児にとって主なエネルギー源となる。

母乳の脂肪顆粒は少なく、より多くのリバーゼを含んでいるため、乳児にとって消化・吸

収しやすく、長鎖脂肪酸（12 個以上の炭素数のもの）を主として、胃腸への刺激は小さ

く、吸収率は 95％にも達する。一方、牛乳の脂肪酸の炭素鎖は比較的に短く、揮発性は

大きく、消化管への刺激も大きく、吸収率は 80％～85％となる。母乳はより多くのリノ

ール酸（不飽和必須脂肪酸）を含んでおり、乳児の髄鞘の形成と中枢神経系の発達に不可

欠なもので、脂溶性ビタミン A、D、E、K の吸収を促すこともできる。一方で、牛乳は主

に飽和脂肪酸を含んでいる。 

（3）炭水化物 

母乳はβ体ラクトース（β-二糖類）の含有量が豊富で、脳の発達に有利である。ビフ

ィズス菌、乳酸菌の成長に働き、ビタミン B群を生成し、腸の蠕動運動を促し、腸管によ

るカルシウムの吸収に有利である。一方、牛乳は乳糖が少なく、α体ラクトースを主とし、

大腸菌群の成長を促すことができる。 

（4）ミネラル 

母乳の電解質濃度は牛乳より遥かに低く、乳児の腎臓がより大きな溶質負荷に耐えられ

ないことに適応している。母乳のカルシウム含有量は牛乳より低いが、そのカルシウムと

リンの比率は合理的でカルシウムの吸収にプラスに働き、その吸収率は牛乳より遥かに高

い。母乳の鉄吸収率（50％）は牛乳(10％）より高い。亜鉛吸収率は 62％に上るが、牛乳

は 40％に満たない。 

（5）ビタミン 

 母乳はビタミン Dの含有量が少ないため、保護者がなるべく乳児を屋外で運動させたり、

皮膚におけるビタミン Dの光合成を促したり、またはビタミン Dを適宜に補充したりし、

ビタミン D欠乏によるくる病を予防するように勧める。同時に、母乳のビタミン Kの含有



36 
 

量もわりと低く、新生児および乳児、特に未熟児、低出生体重児のビタミン K欠乏による

出血病につながりやすいため、母親が野菜、果物を多く食べたり、またはビタミン Kを適

宜に補充したりするように勧める。この他、母乳におけるタンパク質、脂肪、炭水化物の

エネルギー比率はバランスが取れており、母乳授乳する乳児がアネルギーになることは非

常に少ない。 

2. 特別な機能を有し、乳児の健康を保護する 

（1）母乳 pH値の緩衝力は小さい 

母乳の pH 値は 3.6（牛乳の pH 値は 5.3）で、pH 値への影響力は小さく、胃液の pH 値

（胃酸の PHは 0.9～1.6）には影響がなく、酵素の働きを促す。 

（2）代替できない免疫成分を含む 

1）分泌型 IgA（SIgA）：初乳の SIgA含有量は 11克 g/lで、国内の観測によれば、産後

3日目に、初乳の SIgAは（9722±3110）mg/lに達する。1週目の末で（1259±435）mg/l

になる。1～6个月の成乳は 730～531mg/lとなる。分泌成分の保護を受け、SIgAは腸管に

入った後、消化酵素に破壊されにくく、腸管で保護膜を形成し、破傷風菌、百日咳菌、肺

炎球菌、麻疹ウイルスなどの病原微生物の侵入を阻止することができる。 

2）ラクトフェリン：ラクトフェリンは鉄に対して強い結合性を有し、大腸菌、大半の

好気性菌とカンジダ・アルビカンスの生存にとってなくてはならない鉄を奪い、その成長

を抑えることができる。母乳、特に初乳の豊富なラクトフェリン（1741mg/lに上る）は、

母乳の中でも重要な非特異的防御因子である。 

3）リゾチームおよびその他：リゾチームはグラム陽性菌の細胞壁にあるペプチドグリ

カンを加水分解することで、抗体の殺菌機能を増強することができる。母乳の補体およびビフ

ィズス因子の含有量も牛乳より遥かに多く、後者はビフィズス菌を促し、大腸菌の成長を抑え

ることができる。 

4）免疫担当細胞：初乳に多く存在しており、そのうち、85％～90％はマクロファージで、

10％～15％はリンパ細胞となる。免疫担当細胞は多種の細胞性因子を釈放し、免疫調整作

用を発揮する。母乳のプロラクチンも免疫調整作用を有する活性物質で、新生児の免疫機

能の発達を促すことができる。 

5）オリゴ糖：母乳に特有なもので、母乳のオリゴ糖は腸粘膜上皮細胞の細胞接着抗体

の構造に似ており、細菌の腸粘膜への接着を阻害し、乳酸菌の成長を促すことができる。 

（3）豊富な成長因子 
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細胞の増殖と発達に重要な意味を持つ 1組の因子で、例えば、タウリン、タンパク質系

ホルモン（上皮成長因子、神経成長因子）および一部の酵素とインターフェロンが取り上

げられる。 

3.母乳授乳が経済的で便利である 

母乳授乳は経済性、利便性、適切な温度などの利点があり、その費用は人工乳育児の 5

分の 1に過ぎない。また、乳量は乳児の成長に伴い増加し、母親の乳房の中では母乳はい

つでも新鮮な状態で、腐ることはない。しかも、乳児が吸えば吸うほど、プロラクチンの

分泌を刺激し、乳汁は反応的に増える。同時に、清潔で衛生的かつ無菌状態で、いつでも

乳児に供給でき、時間や場所の制限を受けないといった特徴もある。 

4.異なる段階における母乳の特徴 

母乳の栄養成分は産後、母体の変化および授乳段階の変化に伴い変わる。臨床的には、

母乳の栄養成分の変化によって、初乳、移行乳、成乳の 3種類に分けられる。この 3種類

の乳汁の栄養含有量は明らかに異なる。 

（1）初乳 

女性が産後 4～5 日内に分泌する乳汁をいう。初乳は薄い黄色で、粘り気があり、毎日

約 15～45ml を分泌する。その脂肪含有量はわりと低いが、タンパク質の含有量は非常に

高く（主に免疫グロブリン）、初乳のビタミン A、タウリンとミネラルの含有量はかなり豊富

である。一部の母親は初乳の利点が分からず、初乳の量が少なく、色もよくないことから、初

乳を使わずに捨ててしまうこともあるが、これは間違ったやり方である。いくら母乳が少なく

ても、または母乳授乳しない母親でも、必ず初乳を子どもに授乳しなければならない。 

（2）移行乳 

女性が産後 5～14日に分泌する乳汁をいう。移行乳の脂肪含有量は非常に高いが、活性物質、

タンパク質とミネラルの含有量は初乳に比べて明らかに低下する。 

（3）成乳 

女性が産後 14 日以後に分泌する乳汁をいう。授乳時間が経つにつれ、タンパク質とミネラ

ルの含有量は徐々に減少し、脂肪含有量は最も高くなる。どの段階においても、乳汁の乳糖含

有量は安定する。 

6 か月が過ぎて、年齢の増加およびその他の離乳食の提供にともない、母乳授乳による抗感

染症の保護作用が徐々に低下するとは言え、2～3 歳まで授乳育児された乳児の発症率と死亡

率は依然として低めに抑えられたことが裏付けられている。栄養面以外から見ても、母乳授乳
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は乳児の健康増進に貢献している。生後 2 年目と 3 年目になっても、乳児にとって母乳授乳

の利点は依然として目立っている。母乳授乳により、肥満の発生率を 22％、2型糖尿病を 37％

以上効果的に低下させ、かつ平均知能発達水準を 49 ポイント以上顕著に向上させることがで

きる。 

（三）母乳授乳の指導と方法 

優れた母乳授乳とは、母子とも積極的に参加し、かつ満足しなければならないもので、

母親の育児能力が高まれば、乳児の摂取量も高まる。よって、良好な母乳授乳を図るには、

①授乳の母親は十分な乳汁を分泌できること、②授乳時に有効な射乳反射が出ること、③

乳児が力強く吸啜すること、という 3つの条件が必要とされる。母乳授乳を上手く行うた

めに、経験の足りない若い母親にとっては、医療関係者の細心な指導が必要となる。 

1.母乳授乳に関する知識の宣伝・教育を強化 

（1）産前準備 

大多数の健康な妊婦は授乳能力があるが、真に授乳を実行するには、妊婦の心身的な準

備と積極的な措置、配偶者など、家族の支援、授乳必需品（吸汗性に優れてゆっとりした

服、乳房を拭くためのタオル、専用の洗面器、搾乳器など）の用意、妊婦の十分な栄養と

バランス取れた食事の保証が必要である。妊娠期で体重が適宜増加（12～14kg）すれば、

母体は十分な脂肪を貯蓄し、授乳時のエネルギーの消耗に備えることができる。妊娠中の

薬剤服用は慎重に行なうべきで、医師の指導のもとで行わなければならない。 

（2）乳首の健康 

1）妊婦は妊娠後期において、毎日きれいな水で乳首を洗う（石鹸またはアルコールな

どは禁物）。 

2）両手の親指を並行して乳首の両側に置き、ゆっくりと乳首から両側へ開くようにマ

ッサージし、乳輪の皮膚および皮下組織を引っ張り、乳首を突起させる。そして、両手の

親指をそれぞれ乳首の上方と下方に置き、乳首から上下に開くようにマッサージする。上

述の動作を繰り返し行ない、毎回 5分間ほど続けて、乳首を突起させ、人差し指と親指で

乳首を摘んで、何回か軽く引っ張る。 

3）乳児が空腹を訴えたときは、まず平たいまたは中にくぼんだ乳首を吸わせる。この

とき、乳児の吸啜力は強く、乳首および大部分の乳輪を吸い込むことができる。 
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4）授乳後、少量の乳液を搾乳し、まんべんなく乳首に塗りつける。乳汁に含まれる豊

富なタンパク質と静菌物質は乳首の表皮を保護する作用があり、乳首の亀裂および陥没に

よる授乳中止を防ぐことができる。 

（3）なるべく早めに吸啜させ、ニーズに応じて授乳する 

吸啜は母乳授乳を確立する上での主な条件刺激で、吸啜で乳首を刺激することで反射的

に泌乳を促すことができる。0～2 か月の乳児に対して毎日何回も、必要に応じて授乳す

れば、乳首は何回も刺激され、乳汁の分泌は増加する。産後 2週では、乳輪の求心性神経

が特に敏感で、オキシトシンの分泌を誘導する条件反射が成立しやすく、母乳授乳を確立

するための重要な時期となる。なるべき早めに吸啜させることにより（産後 15 分間～2

時間以内）、乳児の生理的黄疸を軽減するとともに、生理的体重減少、低血糖の発生を軽

減することもできる。 

（4）乳汁の分泌を促す 

授乳前に、母親はまず湿ったタオルで乳房を温め、乳房の血行を促す。2～3 分間後、

外側の縁から乳輪へ乳房を軽く叩く、またはマッサージし、乳房の感覚神経伝導と泌乳を

促す。両側の乳房は交代して授乳すべきである。片側の乳房の乳量ですでに乳児の需要を

満たせる場合、毎回授乳する側の乳房を変え、かつもう片方の乳房の乳汁を搾乳器で吸い

出す。乳汁の生成を促し、乳腺炎の予防も含め、授乳が終わった都度に、乳汁をきれいに

排出しなければならない。 

2. 正確な授乳姿勢と方法を指導する 

正確な授乳姿勢は、乳児の口腔の力を刺激し、吸啜に働きかけることができる。 

（1）正しい姿勢 

母乳授乳のときに、母親は乳児の抱き方に注意し、快適でリラックスできるようにしな

ければならない。授乳中、乳児がうまく乳首を口に含んで吸い続けるように注意しなけれ

ばならない。母親は乳児に授乳するときに、快適にリラックスして座り、乳児を抱きかか

えるときには次に掲げる 5点に注意しなければならない。 

1）乳児の身体を母親のほうに向ける。 

2）乳児の頭と体はまっすぐする。 

3）乳児の頭、首はしっかり支える。 

4）乳児の顎は乳房につけ、顔は乳房に向け、鼻は乳首に向ける。 

5）新生児の場合は、新生児が乳首を口に含みやすいようにその臀部を支えなければな
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らない。 

（2）正しい授乳方法 

1）手を乳房の下方の胸壁につけ、人差し指で乳房の下を支え持ち、親指と人差し指は

Cの形をなす。 

2）乳児によりよく乳首を口に含ませるために、母親は親指で乳房の上部を軽く押して、

乳房の形を変える。 

3）手の指があまり乳首に近づかないようにする。 

4）乳児の顎が乳房に触れるように、乳児の下唇を乳首の下に添える。 

5）乳児に口を開けさせるために、乳首で乳児の唇に軽く触れる。 

6）乳児の口が開くのを待って、乳児を乳房に近づける。乳輪のほとんどを口に含むよ

うに、乳児に口を大きく開けさせる。乳首だけを含ませると、乳首の亀裂を引き起こしや

すくなる。母親は授乳時に乳首が痛いと感じたら、直ちに乳児の含ませ方を変えなければ

ならない。上手に含ませていない場合、例えば、乳児の口が大きく開いているが、下方に

乳輪が多くはみ出していたり、下唇が内側に向け、顎が乳房についていなかったりする場

合は、もう一度同じ手順でやってみる。 

（3）溢乳、吐乳を解決する。 

溢乳とは授乳後、余り時間が経たないうちに、少量の乳または食べた食べ物を口から出

すことを指す。食事後に大量の食べ物を吐き出すのは嘔吐となる。6か月以内の乳児に溢

乳が出るのは自然現象である。溢乳を防ぐ方法としては、毎回授乳後に、乳児を右側を下

にして寝かせたり、または縦に抱っこしたり、その背部を軽く叩くことにより、吸い込ん

だ空気を出させる。幼児期において、嘔吐を伴う疾病は少なくないので、乳児の嘔吐がな

かなか軽減できない場合は、速やかに受診すべきである。 

（4）正しい搾乳姿勢 

親指と人差し指を乳輪の上方と下方に添え、親指と人差し指の内側で胸壁を押したりす

る。押す時はリズムよく行わなければならず、しかも乳輪の周りを回るように指の位置を

繰り返して変える。 

（5）乳首が突起していない産婦の場合 

乳首が突起していない産婦は、母乳授乳を上手く行うには、正しい授乳姿勢を把握しな

ければならない。その方法は次のとおりである。母親も乳児もリラックスした姿勢を取り、

乳児の体は母親に向け、母親の体にしっかりとつける。乳児の口は乳首と同じ高さを保つ。
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片手で乳児を支え、もう片方の手の親指と 4本の指を乳輪の両側に添え、親指と人差し指

で乳首と大部分の乳輪を乳首方向に揉んだり絞ったりすることで、乳首周囲の乳房組織を

緩め、乳首を相対的に突起させ、乳首で乳児の唇を刺激し、授乳を誘発させる。乳児の口

が大きく開き、舌が下に動いた瞬間に、乳児を母親に引き寄せ、乳輪を口に含ませるよう

にする。吸啜がうまく行った後、しばらく乳房を絞ったままで維持し、乳児の吸啜力が強

まったと感じたら、またゆっくりと力を緩めていく。 

3.母親のリラックスした気分を確保する 

泌乳は情緒に大きく影響され、憂鬱な気分はアドレナリンの分泌を刺激し、乳腺の血行

量を低下させ、栄養物質と関連ホルモンが乳房に入ることを妨げることで、乳汁の分泌を

減らすことになる。母乳の充足さを保証するには、快適な環境、リラックスできる気分と

良好な栄養がなくてはならない。産後、産婦の居住環境は静かで、快適、衛生的で、居室

空間の空気を流通させ、産婦もリラックスした気持ちでいられ、十分な休息を取らなけれ

ばならない。産褥期において、産婦は、親戚などの頻繁なお見舞いは避けるべきである。

栄養面において、スープ類を多めに飲んだり、高タンパク質や高カロリーな食事をしたり

するほうがよい。 

4.新生児の乳首錯覚を速やか是正する 

乳首錯覚は、哺乳瓶で授乳された、および最初何日間に十分で効果的な授乳を得られな

かったものによく起こる。泣き出す新生児については、新生児の背部を軽く叩き、きちん

となだめる。新生児がまだ完全に空腹時になっていないときに、母親は予め授乳を心がけ

る。新生児が完全に目覚めていないときは、足の裏を軽くたたき、口を開けて泣こうとし

ているところに、母親は乳首を近づけ、乳児の口につけてやれば、うまく授乳できる。口

を開けたまま吸わない場合は、母親の乳首を乳児の口に入れ、母親が乳輪を揉んで乳を搾

り出せば、乳汁を乳児の口に流し、吸啜させることができる。乳汁が少ない産婦について

は、多く吸啜してもらうように励まし、産婦がスープなど乳汁の分泌を促すようなものを

食べるように指導しなければならない。 

（四）母乳授乳のメリット 

1.乳児へのメリット 

母乳は、乳児に全ての必要な栄養を含み、乳児の発育に寄与する。母乳によって育てら
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れた乳児は、その他の人工乳で育児された乳児より早く発育する。より早くはいはいがで

きるようになり、より早く言葉を身に付けられ、知能もその他の乳児より高く、細かい動

作をより早くできるようになる。 

（1） 母乳の中で、消化し吸収されやすいラクトアルブミンが豊富で、乳児の体に効

果的に働く。 

（2） 母乳は他の乳類より多くのラクトースを含んでおり、ラクトースはエネルギー

に変わる。 

（3） 母乳は牛乳または粉ミルクにない必須脂肪酸を含んで、これらの必須脂肪酸は

乳児の脳、目、血管などの健康な発育に不可欠なものである。 

（4） 母乳は豊富なビタミンを含んでおり、乳児はフルーツジュースを飲んでビタミ

ン Cを補充する必要はない。 

（5） 母乳の中で、鉄分含有量は牛乳と同じであるが、母乳に含まれる鉄の 50％は吸

収されることができるが、牛乳の鉄分はわずか 10％しか吸収されないため、母

乳で育児された乳児は貧血になりにくい。 

（6） 母乳に含まれるカルシウムの 40％は吸収されうるが、牛乳に含まれるカルシウ

ムはわずか 10％しか吸収されない。 

（7） 母乳は乳児に十分な抗体を提供し、乳児疾患の発生を予防することができる。

母乳によって授乳された乳児は胃部疾患、呼吸器系疾患を患う比率が大きく低

下し、ある一定程度において不意の乳幼児突然死症候群（健康に見えるような

乳児が突然死亡する）も予防できることが裏付けられている。 

（8） 母乳には多種の免疫グロブリンが含まれ、下痢および呼吸器系の感染症を予防

する作用があり、乳児を感染症から守る。 

（9） 初乳は母親が分娩直後の何日間に生成した特殊な母乳で、排便因子を含んで、

乳児胎便の排出に寄与する。 

（10） 母子間の感情交流に寄与し、母子の心理的健康を促進し、母乳で育児される乳

児は人工乳で授乳された乳児より泣き騒いだりすることが少ない。母乳授乳は

子どもの感情認知に寄与することが一部研究で実証されている。 

2.母親へのメリット 

（1） 母子の間で密接かつ愛情に溢れた絆が生成することに寄与する。母乳授乳により、

母親は感情上の満足感を味わうことができる。分娩後、すぐに緊密なスキンシッ
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プを行うことで、この絆をより深めることができる。 

（2） 純粋な母乳授乳により、母親の卵巣の排卵活動を抑え、次の妊娠の可能性を遅ら

せることができる。 

（3） 母親の子宮回復に寄与し、膣の出血を減らし、産後出血を予防する。 

（4） 母親の乳ガン、卵巣ガンのリスクを低減することができる。 

（5） 母親の余計な脂肪を消耗し、母親の体重回復に有利で、かつ乳房を充満させるこ

とができる。 

（6） 骨質を強く硬くすることができる。授乳しなかった母親は老後に骨粗鬆症になり

やすい。 

（五）母乳授乳の時間 

世界保健機関（WHO）と中国衛生部の制定した「乳幼児の育児策略」では、乳幼児に生

後 6か月以内は母乳授乳をするように勧めている。 

1. 生後数日間に、母乳の分泌量が少なく、時間を機械的に定めて授乳するのは望ましい

ことではなく、需要に応じて授乳回数を調整すればよい。母親の乳汁が少ない場合、

新生児への授乳回数を適宜増やすことにより、新生児の生理的欲求を満たせる一方、

新生児の吸啜の刺激により、プロラクチンの分泌にも働きかけることもでき、乳汁の

量も増加し、授乳の間隔も相応的に伸びてくる。 

2. 満 1 か月の乳児は、大抵 3～4 時間おきに授乳する。毎回、授乳の時間について、1

日目は毎回片側で約 2分間、2日目は約 4分間、3日目は約 6分間、その後は約 8～10

分間、すなわち毎回、両側を合わせて約 15～20 分間授乳する。授乳の時間が長すぎ

ると、乳児は空気を飲み込みすぎ、嘔吐を引き起こやすいだけでなく、乳首に吸いつ

いてはなさない悪い習慣に至ることもありうる。 

3. 昼間に新生児への十分な授乳頻度を保証するほか、夜間の授乳にも注意しなければな

らない。夜間の授乳は、子どもがより多くの乳汁を得られるだけでなく、母親がより

多くの乳汁を生成するように働きかけることにもつながる。それはプロラクチンが夜

間になると、昼間以上に旺盛に分泌するためである。乳児が夜間に頻繁に目覚めるの

は、栄養と感情への二重の欲求に基づいたもので、母乳をより多く飲むこともスキン

シップをより多く行うことも、乳児の健康な成長にはどちらも有利である。 
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 乳児の授乳法則に配慮し、理想的な授乳時間は乳児が自ら調整したほうがよい。通

常、満 1か月になると、90％の乳児は自らの法則、すなわち基本的に安定した授乳習

慣と時間を確立することができる。 

（六）産後半月間は、母乳授乳を確立する上での重要な時期となる 

産後半月間は、母乳授乳を確立する上で最も多くの障害がある時期で、これらの障害を

乗り越えられるかは母親が授乳を確立できるかに直接に関わってくる。したがって、この

重要な時期に起こりうる各障害と具体的な克服方法について、十分に理解し認識を持ち、

しっかりと準備しておかなければならない。 

1. 母親は初乳の価値を十分に認識不足のため、産後数日間に授乳しようともしないため、

乳房は十分に吸啜されず、乳汁の分泌が足りなくなる。 

2. 不合理な産婦人科の病室制度により、母子はそれぞれ別の部屋に入院してしまい、母

親のもとに連れていって授乳させる時間がないないため、子どもが空腹になった場合

でも、幼児室の保護者は牛乳または糖水だけ与えて済ますことがあり、母親のもとに

連れていって授乳させる時間になっても、子どもは空腹になっていないためぐっすり

寝入ったままで、母乳を吸おうとはしない。このような事を長く続けていると、母親

の乳房は十分な吸啜を得られないせいで、乳汁の分泌量が益々少なくなる。また、も

し子どもはゴム製のおしゃぶりに慣れたら、母乳を吸うチャンスがあっても、母乳を

吸わなくなる。 

3. 産後の乳首と乳房の問題としては、乳首が凹んで授乳が難しくなったり、乳首が亀裂

し授乳時に激しく痛みが走ったり、または出血したことで、母親が授乳をおそれたり、

乳房のしこりを乳腺炎と間違えて授乳を心配したり、真の乳腺炎、膿腫で母親が発熱

し、体調を壊し、授乳が困難になったりすることがある。 

4. この期間は、母子ともに適応段階であり、母乳の分泌は時によって多かったり少なか

ったり、または確実に足りなかったりする。それに加えて、乳児も生理的体重低下が

現れることにより、母親は自分の授乳能力を疑うようになったりすることもある。 

 上述の具体的ないずれの問題も、母親は自分で授乳する決心と自信を揺らぎ、しいて授

乳を中断し人工乳授乳に変えることもありうる。しかし、もし母親が自分で授乳する決意

が固く、上述のよくある困難についても十分な心理的準備があり、一部の問題について自
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主的に関連専門家と相談し、かつ一つひとつ克服することで、この重要な時期を無事に過

ごすさえすれば、その後の時期において順調に乳児に授乳し、かつ実践の授乳において、

母乳授乳の優れた点を継続に体得できるようになる。 

（七）母乳授乳時の注意事項 

1. 母乳の分泌および母乳授乳に影響する要因 

（1）精神的要因 

吸啜時の刺激は、射乳期の確立に大切な役割を果たすが、聴覚（乳児の泣いたり騒いだ

りする）と視覚など感覚器官への刺激も重要な役割を果たす。主に視床下部―垂体、すな

わち神経―ホルモンの働きにより、射乳反射を完成させる。極寒、苛立ち、痛みは射乳の

減少につながる。通常、産後で十分な休息を取れなかったり、怒ったり、憂慮したり、母

乳授乳への自信が足りなかったりするなどの要因は、垂体によるオキシトシンの分泌を抑

制し、母乳授乳に影響すると考えられる。したがって、授乳期において、なるべくこれら

の不利な要素は避けなければならない。このほか、母子ができるだけ早いうちに、同じ部

屋で暮らし、随時授乳でき、乳汁の分泌を刺激するように提唱する。 

（2）母子の健康状態 

妊娠期に貧血、肝炎、甲状腺腫などを患った場合、産後母乳授乳の期間は縮まる。産後、

風邪をひいた場合、泌乳の量は激減する。疾病は、次に掲げる経路を通じて、母乳授乳に

影響することがありうる。 

1） 疾病そのものにより、泌乳の量が減少するまたは乳が出ない。 

2） 病気で薬を服用している産婦は、薬物が乳汁を介して乳児の健康に影響することが

あり、授乳を取りやめる。 

3） 病気を乳児に移すことをおそれ、やむを得ず授乳をやめる。 

4） 乳児が病気により乳を拒んだり、吸啜の回数が減ったり、産婦がイラだったりする

などによって、泌乳の量が低下することもありうる。 

（3）薬品と泌乳 

母乳分泌を促進する西洋薬として中国で知られるのは「産泰」で、子宮の収縮を促すこ

とにより、産後の出血を減らし、乳汁の分泌を増やす。漢方薬には黄耆、当帰、路路通が

あり、主に漢方で言うところの気と血を補い、経絡をスムーズにし、血行を促し、鬱血を
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散らし、体が泌乳条件を備えるように促し、泌乳に働く。泌乳を抑える薬物については、

ドーパミンがプロラクチンの生理的分泌抑制因子のため、ドーパミン類の薬物（例えば、

セロトニンなど）および垂体のドーパミンを増やす薬物（例えば、アンフェタミン類、カ

テコールアミン類）は乳汁の分泌を抑える。ピリドキシン類は大分量（600ml/日）で応用

されたときには、中枢神経系のドーパミンの含有量を増やし、プロラクチンの分泌を減ら

し、泌乳の量を減らすことになる。 

（4）産婦の要因 

産婦分娩時の過度な失血、帝王切開、会陰部位の感染、産後子宮の出血、悪露の長引き

は、乳汁の分泌と母乳授乳に不利に働く。したがって、なるべく上述の状況を避けなけれ

ばならない。 

（5）食事と泌乳 

正常に発育している乳児は 6か月までは、単に母乳で授乳されるために、授乳する母親

は自分の食事に特別に注意しなければならない。十分な栄養を保証しながら、乳汁を通じ

て乳児に危険を及ぼすような食べ物は避けなければならない。 

1） 栄養不足の場合、タンパク質、ビタミンなど泌乳の量を高めるような栄養素をより多

く摂取する。正常で健康な産婦は分娩後、粟スープを水の代わりに飲むことにより、

泌乳の量を増やすことができる。 

2） 研究によれば、栄養が体の需要をすでに満たした後、単に栄養を増やすことで泌乳の

量を増やすことはできない。したがって、毎日の食事を合理的にアレンジしなければ

ならない。母親、鳥のスープ、魚のスープ、スペアリブのスープなどスープ類を多め

に摂取することを勧める。一定の増乳効果があるからである。毎回の食事に、スープ

やお粥を取り入れるのが望ましい。優れたタンパク質とカルシウムを含むような牛乳、

豆乳および関連加工品を多めに食べるほうが望ましい。 

3） 十分なエネルギーが供給されるように、適量な主食の摂取が必要である、一定量の動

物性食品を摂取し、より多くのビタミンとミネラルを摂取するほか、野菜、果物など

も多めに食べる必要がある。 

4） 授乳期においては、生物、辛いものおよび酒類は禁物となる。これらの成分は乳汁に

吸収され、乳児に悪影響をもたらすことがある。 

（6）社会および環境要因 

 母親の文化レベルが高ければ高いほど、乳児への母乳授乳率も高くなり、社会・経済的
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地位は母親の授乳に明らかに影響している。産婦人科の医療関係者は、母親に対して母乳

授乳の宣伝・教育・指導を行うことにより、母乳授乳率を顕著に高めることができる。よ

って、通常、母乳授乳の宣伝教育制度を確立し、医療関係者が母乳授乳の問題解決を支援

できるように研修を実施しなければならない。産婦は授乳期において、居室空間が狭かっ

たり、条件が悪かったり、環境が騒がしかったり、衛生条件が良くなかったり、空気が汚

れていたり、精神的に緊張したり、十分な休憩を取れなかったりする場合、いずれの場合

も、乳汁の分泌と母乳授乳に不利である。精神的要因としては、視床下部および垂体の機

能に影響し、プロラクチンの分泌を減らす、または抑えることにより、泌乳の量を減らす

ことになる。上述する要因は、母乳授乳の産婦の認識および育児方法の選択に影響するこ

とになる。 

 一言で言えば、十分な乳汁の分泌を確保できなければ、母乳授乳率の向上は促進できな

いということである。 

2.母乳授乳に影響する疾患 

（1）母親側の主な疾病 

1）慢性病を患い、長期にわたって薬を服用しなければならない場合。例えば、癲癇を

おさえる薬の服用者、甲状腺機能亢進症で薬物治療をしている場合、腫瘍患者が抗ガン治

療を受けている場合は、これらの薬物は乳汁に混じり、乳児に不利な影響となる。 

2）細菌またはウイルス性の急性感染期間にある場合。乳汁の中に病菌・細菌またはウ

イルスが含まれ、乳汁を介して乳児に移ることがありうる。感染期間においても、母親は

服薬をしなければならず、エリスロマイシン、ストレプトマイシンなど多くの薬物は乳汁

介して排出され、いずれも乳児に悪い影響をもたらすため、しばらく授乳を中断し、粉ミ

ルクで代替し、搾乳器で定期的に乳汁を吸い出し、乳汁の衰退を防ぎ、母親が快復したら

また母乳授乳を続けるよう勧める。 

3）有毒性の化学物質または農薬への接触。授乳期においては、母親はなるべく有毒性

の化学物質または農薬に接触せず、有害な環境からは遠ざかるようにしなければならない。

万が一、接触してしまった場合は、直ちに授乳を中止し、かつ有害物質を速やかに除去し

なければならない。 

4）重い心疾患、心不全を患っている場合。なるべく授乳を避けなければならない。授

乳により、母親の心臓の機能は更に悪化してしまうおそれがあるからである。 

5）母親は重い腎疾患または腎不全を患っている場合。なるべく授乳を避けなければな
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らない。授乳により、母親の腎臓への負担と危害が重くなるからである。 

6）重い精神疾患および産後憂鬱症を患っている場合。母親は抗精神薬、抗憂鬱剤を服

用している場合、薬物成分が乳汁に入り、乳児の安全を脅かしてしまう。 

7）急性乳腺炎を患っている場合。急性乳腺炎は乳腺の急性化膿性感染で、乳管内と周

囲接合組織の炎症である。乳腺が化膿する前に、通常、母乳授乳を中止する必要はない。

授乳を止めることにより、乳児の授乳に影響するだけでなく、乳汁が溜まる危険性も増す

ためである。乳腺の一部が化膿したときに、化膿した側の乳房での授乳は止め、かつよく

使う絞り方または搾乳器で乳汁をきれいに吸い取らなければならない。同時に、もう片方

の健康な乳房で正常な授乳を続けることができる。感染がひどく、または膿腫を切開しド

レナージした後、または乳房の萎縮が起こった場合は、完全に授乳を中止しなければなら

ない。疾病への処置は産褥保健のユニットを参照。 

8）乳首の亀裂および乳房の膿腫：この場合は授乳をしばらく中止し、粉ミルクで代替

しなければならない。乳汁の減少を防ぐために、適時に乳汁を搾り出さなければならない。

病状が寛解された後は、医師の指導のもとで授乳を続けることが出来る。 

（2）授乳に影響するような新生児疾患 

ほとんどの乳児は母乳で授乳することができるが、母乳授乳に向いていない先天性疾患

のあるごくわずかな乳児に限り母乳授乳はしてはならない。これら疾患の発症率は低いが、

適切な授乳方法は、乳児への更なる危害軽減となるため、非常に重要な意味を持つ。具体

な発症率などのデータはないため、医学本科教育の教科書の順序に沿って編集することと

する。 

1）ガラクトース血症 

先天的な UDPG-1-P 欠陥で、幼児の神経系、肝臓、腎臓、水晶体を損害するおそれがあ

る。よって、一旦、診断が確定されれば、直ちに授乳を中止し、豆類代用品などラクトー

スを含まない食品に切り替え、ビタミンや無機塩などを適宜に採り入れなどして、少なく

とも 3年ほど食事のコントロールしなければならない。年齢が増すにつれ、ガラクトース

の許容量も増え、少量の乳を与えるだけで発症しなくなる。詳細の処置方法については、

医師の指示に従う。 

2）フェニルケトン尿症 

患児の肝臓内では、フェニルアラニン水酸化酵素が欠けているため、フェニルアラニン

をチロシンへ正常に代謝できず、フェニルアラニンおよびフェニルケトンが血液、脳脊髄
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液に蓄積し、乳児の中枢神経を損傷し、かつチロシナーゼを抑制することで、患児の皮膚、

髪の毛のメラニンが減少する。一旦、診断が確定すれば、食事中のフェニルアラニンの摂

取を制限しなければならない。ただし、フェニルアラニンは身体には必須のアミノ酸であ

り、あまり制限しすぎると、身体のタンパク質を合成させる最低限の量を確保できなくな

り、ひどい場合は代謝異常も引き起こしてしまう。母乳のフェニルアラニンの含有量は牛

乳より少なく（成乳は 41mg/100g、牛乳は 170mg/100g）、医師の指導のもとで母乳授乳を

中断するまたは停止すべきで、その他の授乳方法も把握しておかなければならない。 

3）メープルシロップ尿症 

患児の分枝鎖ケト酸脱水素酵素の欠陥により、バリン、ロイシン、イソロイシンの代謝

障害を引き起こし、血液と尿の中で大量の分枝鎖アミノ酸および相応するケト酸が蓄積し、

乳児の脳損傷を引き起こす。一旦、診断が確定されれば、上述のアミノ酸を制限し、適量

の母乳およびその他代用品を混ぜ授乳し、血液中のアミノ酸濃度に合わせて食事を調整し

なければならない。詳細の処置方法については、医師に従う。 

4）母乳性黄疸 

新生児の黄疸は生理的なものである可能性もあり、病的なものである可能性もある。こ

こで、母乳性黄疸を詳しく紹介する。 

母乳性黄疸は特殊な類型に入る病理性の黄疸であり、次のような特徴がある。生理的黄

疸のピークが過ぎた後、黄疸は引き続き悪化し、ビリルビンは 10～30mg/dlにも上る。授

乳を続ければ、黄疸はしばらく高水準を維持した後、徐々に低下し、授乳を 48 時間中止

すれば、ビリルビンは 50％も明らかに低下する。もし、再び授乳すれば、ビリルビンは

再び上昇する。乳児に黄疸が起こった場合、通常、乳児の保温に注意し、なるべく早めに

授乳し、空腹状態を避け、乳児に多めの水を飲ませ、便秘にならないように気をつける。

寒け、空腹、便秘は黄疸を悪化させ、その黄疸の改善には不利である。母乳性黄疸の症状

が軽い場合は治療しなくてもかまわないが、ひどい場合は医師の指導のもとで母乳授乳を

中断したりまたは停止したりしなければならず、可能であれば母乳の授乳を 2日間ほど停

止し、その間は粉ミルクで代替する。もし 48 時間以内に黄疸が改善されれば、再び母乳

で授乳することができる。母乳を飲んだ後、なお黄疸が出た場合、母乳と粉ミルクを交代

で授乳し、徐々に正常な母乳授乳に移行することができる。通常、母乳性黄疸は完全に治

る。もし上述の措置を取っても、乳児の黄疸が改善されない場合は、直ちに病院で受診し、

医師の指示に従わなければならない。 
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3. 母親の疾病による授乳への影響 

（1）ウイルス性肝炎 

肝炎ウイルスにより引き起こされる感染症で、A 型肝炎ウイルス（HAV）、B 型肝炎ウ

イルス（HBV）、C型肝炎ウイルス（HCV)、D型肝炎ウイルスと E型肝炎ウイルスがある。 

1） A 型肝炎（HA)：HAV によって引き起こされるものである。HAV 感染の妊婦の新生児を

追跡調査したところ、いずれも臍帯血の HAV－IgMが陰性で、HAVが胎盤を介して垂直

感染しないことは判明している。当該疾患は、急性感染期においてより強い感染性が

あるため、母親の感染期においては、母乳授乳を見送らなければならず、快復後、母

乳授乳を行うことができ、免疫グロブリンを使う必要はない。 

2） B 型肝炎（HB）：HBV によって引き起こされ、胎盤を通って垂直感染する。B 型肝炎の

血清指標が陽性を示した産婦が授乳できるかどうかについては、HBV キャリアの産婦

は妊娠期において予防的な取り組みを取り、およびその乳児に対して受動・能動的な

免疫予防措置を取ることをすれば、HBV キャリアの産婦による母乳授乳は相対的に安

全であることが研究で基本的には確認されている。ただし、母乳授乳の安全性に影響

する要因が多いため、HBV キャリアの産婦が母乳授乳すべきか否かは実際の状況を踏

まえて決定しなければならない。例えば、乳汁の排毒量、胎児の消化管粘膜に水腫、

炎症の有無、および胎児の HBV に感染しやすさなどを考慮しなければならない。HBV

キャリアの産婦に母乳授乳を勧める、または産婦が自ら母乳授乳を要求する場合は、

母乳授乳により起こりうる危険性を説明し、かつ HBV感染を予防し阻止する措置を着

実に取り、例えば、高力価 HBsヒト免疫グロブリンと B型肝炎ワクチンを乳児に注射

したり、乳児口腔および消化管粘膜を観察したり、産婦乳汁の HBV－DNA を測定した

りすることで、母乳授乳をより安全なものにしなければならない。 

（2）ヒト免疫不全ウイルス（HIV）キャリアによる母乳授乳は、HIV感染の母親が HIVを

乳児に伝播する重大な感染ルートの一つであり、母乳授乳のメリットとデメリットの評価

にあたり大きな食い違いが存在しているのは、地域と伝統的観念に関係しているかもしれ

ない。したがって、 

1）医療関係者は、HIV 感染の母親に対して母乳授乳の危険性を提示し、母親の家庭状

況を踏また上で、よりよい授乳方法を選択できるように支援する。 

2）HIV 感染の女性を取り巻く環境に配慮し、地域社会の支援を強化し、差別や非難を

減少する。健康教育促進プロジェクトは、母乳授乳のメリットの宣伝を更に強化し、HIV
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に感染していない母親に対しては母乳授乳を推奨している。 

3）HIV 感染の母親が母乳代用品を受け入れ、かつその家庭の経済状況で長期的な使用

も可能であれば、人工乳による授乳を勧める。 

4）発展途上国で経済的条件が立ち遅れているため、一部の女性にとって母乳授乳を完

全に避けるのが難しいなどの理由がある場合、個々の女性を取り巻く環境を踏まえ、それ

にふさわしい支援を与えなければならない。 

（3）梅毒 

胎盤を経由して垂直感染するため、乳児は梅毒にかかった母親の傷のある乳房や乳首に

触れれば、感染しやすくなる。したがって、梅毒血清反応で陽性を示した妊産婦はペニシ

リンで治療し、梅毒トレポネーマに感染した新生児は隔離しなければならない。産婦の乳

房、乳首に傷がある場合、母乳授乳は避けるほうが望ましい。傷が治ってから、母乳で授

乳することができる。 

（4）結核 

妊婦が粟粒結核を併発した場合、結核菌は血液の流れにより胎盤に拡散し、胎盤の結核

を形成するおそれがある。ただし、胎児が子宮内感染により先天性結核を引き起こすこと

はまれで、新生児は結核にかかりやすく、新生児結核症のほとんどは、母親との緊密な接

触により引き起こされるものである。活動性肺結核または細菌学的検査で陽性反応を示し

た母親は母乳授乳には向いておらず、抗結核治療を受けるべきであり、細菌学的検査で陰

性反応となってから母乳で授乳することができる。 

（八）未熟児に対する母乳授乳 

未熟児とは在胎週数が 37週未満で、出生時の体重が 2,500g足らずで、産後も生存して

いる新生児のことをいう。未熟児は各器官の発育が不十分なため、免疫能力が低く、病死

率が高い。したがって、未熟児に対して後天的に授乳およびケアを強化するのは、未熟児

の生存率を高めるための重要措置となる。 

 

1.未熟児の初期母乳授乳の特徴 

（1）妊娠してから、満 32週または 32週以上。 

（2）乳児は協調的に吸啜したり飲み込んだりすることができ、全体的に状況が安定し

ている、または吸啜している中で呼吸の一時停止と心拍数の低下がたまに起こる。 

（3）目覚めた状態を観察できる。これらの反応現象が出れば、授乳を試みることがで

きる。 

2.未熟児にとっての母乳授乳のメリット 
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（1）未熟児に対して最も理想的な免疫防御を提供する。 

（2）未熟児の神経系と視覚の発達に有利である。 

（3）早産した母親の乳汁は正期産の母親より、各種の栄養物質とアミノ酸をより多く

含んでおり、未熟児の栄養需要を十分に満たすことができる。 

（4）早産した母親の乳中は未熟児にとってより消化・吸収しやすく、その中に含まれ

た不飽和脂肪酸、ラクトースとタウリンは未熟児の脳の発達に栄養での保証を提供できる。 

（5）早産した母親の乳汁、特に初乳には豊富な抗感染物質が含まれ、未熟児の抗疾患

能力を増強し、下痢、呼吸器官および皮膚感染の危険性を低下することができる。したが

って、母乳は未熟児にとって最も理想的な食品で、未熟児は母乳授乳をより必要とする。 

3.未熟児の母乳授乳に関する指導 

（1）母親に対して、母乳授乳が上手くできる自信をつけるように励ます。 

未熟児は正常児と違って、先天的な発育が不完全で、自発的な呼吸が不安定であり、吸

啜力が弱いことに加え、母親は早産したことで、体内のホルモンが正常な水準に達してお

らず、乳房が張っていなかったり、乳首が凹んでいたり、または乳首がわりと大きかった

りする影響により、乳児の口がわりと小さく、乳児にうまく含ませてやれないかと思い込

んだりすることにより、母親は心理的に乳児に授乳したくなくなる。その一方で、自分の

乳汁の量や栄養で果たして乳児の需要を満たせるか疑い、自信がない母親も一部いる。従

って、未熟児の母親に対して、母乳への認識を高め、母乳が乳児にとって最も理想的な天

然の食品だと理解させるように励まし、助けるとともに、母親になるべく早い段階で未熟

児と接し、自主的で積極的に母乳授乳に取り組むように励ます。 

（2）母乳授乳の指導を強化する。 

十分な乳汁を確保するために、未熟児の母親は分娩後に、なるべく早めに授乳し、授乳

頻度については正常な乳児の授乳時間表にしたがって行わなければならない。臨床関係者

は未熟児の母親に対して、母乳授乳に関する専門的情報を提供し、母乳授乳を励まさなけ

ればならない。未熟児の生存率を改善する重要な要因の一つは、十分かつできるかぎり自

然な栄養分を確保することである。 

1）吸啜力のある未熟児については、乳児の臍帯を切断した 30分以内に、母親と直接触

れさせる（保温に注意する必要がある）、かつ母親の乳首を含ませる（正しい含ませ方と

姿勢は前述のとおり）。未熟児の咳および飲込みの反射が弱いため、授乳にあたっては、

吸啜後に呼吸の一時停止または一時的なチアノーゼ、嚥下、過度な疲れなどがあるかない

かを細かく観察しなければならない。未熟児は胃の容量が小さいため、毎日少なくとも 8

～12 回、こまめに授乳しなければならない。毎回の授乳後、縦抱っこをし、かつその背

部を軽く叩き、ゲップを出してやり、胃の中の空気を排出することで、溢乳を予防または

避けることができる。未熟児は吸啜力が弱いため、母親は乳児が吸啜後、余った乳汁を搾
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り出し、乳房に十分な刺激を与え乳汁を十分に分泌するようにしなければならない。 

2）吸啜力が余りにも弱い、または治療のために、直接に吸啜できない未熟児について

は、母親に適宜搾乳するように指導しなければならない（少なくとも 3時間おきに 1回）。

最初 3、4 日間は初乳の量が少ないが、タンパク質、アミノ酸と分泌型 IgAを含んでいる

ため、未熟児にとっては非常に重要である。早期の吸啜は、全授乳期にわたる十分な乳汁

の確保の助けとなる。低出生児の母親の泌乳状況に関する先行研究では、母親の年齢、人

種、婚姻状況と教育水準の影響を排除すれば、泌乳期間の長さは産後 6時間以内に吸啜を

始めることと明らかに関係していることが分かっている。 

3）乳房の空乳程度は泌乳を刺激する要となる。毎回、乳汁を吸い尽くさなければ、数

日間経つと、泌乳の量は減少する。後乳（母乳授乳の時に、乳児が吸い出した前乳の後に

出てくる乳）の脂肪量とエネルギーは前乳（母乳授乳の時に、乳児が先に吸い出した乳）

より高いため、未熟児は母親の提供できる乳汁を全部飲みきれない場合、後乳で授乳する

ほうが未熟児の体重の増加には有利である。また、授乳の回数が頻繁になればなるほど、

泌乳の量も多くなる。毎日 8 回以上授乳し、毎回 15 分間を維持し、正常な乳児の授乳時

間と同じように行うことを推奨する。 

4）母親の直接授乳 

①哺乳瓶による授乳は直接授乳より、乳児の呼吸を頻繁に中断しやすくなる。哺乳瓶で

授乳するときには、吸啜と呼吸は交代で行われるが、直接授乳のときには、両者は同時に

行われる。未熟児は直接授乳を受けているときに、その心拍数、呼吸回数、血酸素飽和度

のズレ幅はより小さく、呼吸の一時中止も心拍数の低下もより少ない。 

②早い段階で授乳実践を受けることにより、未熟児の口腔運動能力の発達を増強するこ

とができる。非栄養的吸啜は吸啜行為の発達の助けとなり、かつ刺激を通じて唾液の分泌

量を増やすことで、経腸栄養を受ける未熟児に飲込みを練習させることができる。 

③直接授乳を受けている未熟児は十分に授乳されているかどうかは、母親と医療関係者

が共に心配している問題であり、直接授乳にあたって、未熟児の摂取量を把握しなければ

ならない。授乳前と授乳後における未熟児の体重を図ることは、乳の量を計算する方法で

ある。退院直後の未熟児については、家で乳児体重計を使って少なくとも１か月間乳の量

を観察するように勧める。退院直後の未熟児は直接授乳されても、母親の乳房に十分に泌

乳するまで吸いきれない場合が多いため、母親はしばらくの間、搾乳器で余った乳を吸い

出さなければならない。 

5） 母親の気分 

母親の未熟児の健康状況への心配は、母親の気分に影響するため、プロラクチンの生成

に影響し、更に泌乳の量にも影響する。したがって、母親はなるべくリラックスし、スト

レスを和らげる音楽を聴くなどすることで、その懸念を緩和することができる。 
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（九）人工乳育児と混合授乳 

乳児の授乳方式は 3種類に分けられる。上述の母乳授乳のほか、人工乳授乳と混合授乳

の方式もある。 

1.人工乳授乳 

病気またはその他の原因で母乳授乳できない場合、牛乳またはその他の代用乳で乳児に

授乳することができる。単純な人工乳で授乳する乳児は、乳児用粉ミルクを選ぶほうが望

ましい。 

先天性欠損症を患い、母乳授乳に耐えられない一部の乳児（例えば、乳糖不耐症、乳類

タンパク質アレルギー、フェニルケトン尿症など）については、医師の指導のもとで、特

殊な乳児用調整食品を選ばなければならない。フェニルケトン尿症の患児は、フェニルア

ラニンを制限する粉ミルク、乳糖不耐症の患児は乳糖を除去した粉ミルクを選ばなければ

ならず、乳類タンパク質にアレルギー反応のある患児は大豆をタンパク質源とする粉ミル

クを選ぶことができる。 

2.混合育児 

母乳が足りない場合、乳児用粉ミルクまたはその他の乳品、代用乳で補い、混合授乳を

行ってもよい。授乳の原則は授乳補充法で、つまりまず母乳を授乳し、足りない場合はそ

の他の乳製品を授乳する。毎日 3回以上は授乳しなければならない。乳児に適宜乳首を吸

啜させ、乳汁の分泌を刺激し、母乳の分泌量の更なる減少を防止する。 

乳児にとって、母乳を除くその他の乳汁はいずれも避けることのできない点がある。牛

乳はタンパク質中のカゼイン量が高すぎ、脂肪には飽和脂肪酸が多すぎ、リノール酸は少

なく、乳児のリノール酸要求量を満たすことができない。牛乳に含まれるタンパク質、カ

ルシウム、ナトリウム、カリウム、塩素とリン酸の含有量は高く、乳児の発達していない

腎臓機能には適していない。したがって、母乳授乳が欠乏している乳児にとっては、粉ミ

ルクを選ぶことはとりわけ重要である。乳児用粉ミルクに対する要求と特徴は次のとおり

である。 

（1）脱塩乳清粉を増やすまたは牛乳カゼイン量を減らす。 

（2）母乳と同じリノール酸と適量のリノレン酸を加える。 

（3）α-ラクトースとβ-ラクトースを 4：6 の割合で加え、溶解可能な多糖を適宜加

える。 

（4）牛乳に含まれるカルシウム、リン、塩化ナトリウムを取り除き、カリウムとリン

の割合を 2.5～3.0まで調整する。 

（5）カルシウムとリンの割合を 2まで調整することで、腎溶質負荷を減少させ、カル

シウムの吸収を促す。 



55 
 

（6）粉ミルクには通常、ビタミン A、Dとその他のビタミンを適量加える。 

（7）牛乳タンパク質にアレルギー反応がある乳児は、大豆タンパク質をタンパク質源

とする粉ミルクを使うことで、アレルギーの発症を避けることが出来る。 

二.6か月後の離乳食の進め方 

乳幼児の合理的栄養は、その一生涯に及ぶ体力と知能の発達に良好な土台を築くことに

なり、しかも一部の成人または高齢者の疾患の発生に対して予防することができる。乳幼

児の成長発育および就学前児童の生理的特徴を踏まえ、科学的な授乳方法を定め、食事計

画を科学的に作ることにより、この時期における児童の健康な成長を図る。6 か月後に、

大多数の乳児は、母乳授乳から普通の食事に移行する必要があるため、この過程で徐々に

離乳食を加え、乳幼児期における適切な食事指導を行うことは、乳幼児の成長発育と健康

状況に非常に有利である。このユニットでは、この問題について深く検討したい。 

1．6～12か月齢乳児の食事に関する指針 

①乳類を優先し、母乳授乳を続ける。②離乳食を適宜合理的に加える。③様々な食べ物

を試み、食事には少糖、少塩を心がけ、調味料を入れない。④段階的に乳児に自力で食べ

させ、良好な食事行為を培う。 

2．乳幼児の適切な栄養摂取量 

現在、各国が定めた乳児栄養素の推奨摂取量は、母乳を摂取する乳児の栄養と成長発育

が良好という条件の下での母乳供給量をもって、乳児栄養素の推奨摂取量を基本な根拠と

している。したがって、乳児栄養素の推奨摂取量は事実上、適正摂取量（AI）である。た

だし、ここで注意すべきなのは、異なる段階において、摂取される母乳の量および母乳の

栄養素の含有量は変化するもので、ひいては 1 日でも明らかに異なってくることもある。

これは正常な現象である。タンパク質の摂取量については、1994年以来、WHO専門家委員

会の実際な観察により、十分な母乳授乳のもとで、乳児のエネルギー需要量は 100～118 

kCal/kg で、月齢が増えるにつれ、やや低下していく。6 か月後、タンパク質の摂取は大

体横ばいとなるか、あるいは離乳前の移行食から母乳以外のタンパク質を摂取するかであ

るが、これらタンパク質の生物学的含有量は母乳より低い。 

3．6か月後の離乳食の進め方 

どんな授乳方法にせよ、6か月後には離乳食を加えることが必要となる。一部の少数の

乳児は、4 か月経った頃から離乳食に移行してもかまわないが、4 か月に満たない場合は

離乳食を加えてはならない。6か月後に離乳食を加えるとは、母乳授乳の乳児が月齢の増

加にともない、単純な母乳栄養に頼った状態から、完全に母乳以外のその他の食品により

栄養を供給されるところまで移行する過程である。適切な離乳食は栄養素を補充し、乳児
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を各種の食品に適応させ、完全に母乳栄養に頼った状態から、自然界のその食べ物の栄養

に頼るところまで段階的に移行させると、離乳後に人類の食べ物に完全に適応させること

ができる。離乳食を進める時期は、乳児の具体的状況に基づく。例えば、毎月の体重増加

量が 500g を下回っている場合、あるいは授乳時間が伸びている傾向にある場合、または

授乳後に乳児が泣いたり騒いだり、情緒不安などが現れている場合には、母乳量がすでに

足りておらず、離乳食を加える必要がある。母乳授乳にせよ、粉ミルクにせよ、いずれも

離乳食を進める必要がある。 

乳児は 6か月あたりで歯が生え始め、一部の固体類の食べ物を徐々に加えることができ

る。こうすれば、乳児は 6か月後に、乳類を徐々に減らし、離乳食を増やし、乳児の咀嚼

を鍛え、食物栄養成分の面から乳類の不足点を補うことにより、乳児は離乳のときに、食

べ物の性質の急変により胃腸機能の混乱を引き起こすこともなく、正常な成長発育にも影

響することはなくなる。 

4.乳児の離乳食を進める原則 

乳児の月齢と消化機能に合わせて段階的に進めなければならず、早すぎると消化不良を

引き起こしてしまう。遅すぎると、乳児の栄養不良を引き起こし、いずれも子どもにとっ

て良くない。最初は、煮込んだお粥など糊状の食べ物を加えるとよい。一種類の食べ物を

加えて、3～4 日から 1 週間ほど観察し、乳児が慣れたらまたもう一種類の食べ物を加え

る。もし子どもが拒めば、無理せずに、数日間経ってからまた食べさせる。 

離乳食は少量から始め次第に量を増やしていき、水分量が多いものから水分量が少ない

ものへと、柔らかいものから硬いものへと、一種類から数種類へと順序よく、段階的に進

めなければならない。離乳食は授乳前に加えるのが理想的で、乳児は空腹状態の時のほう

がより新しい食べ物を受け入れやすいからである。一種類の新しい食べ物を加えるたびに

乳児の消化状況、大便の異常の有無に注意しなければならず、異常があった場合は離乳食

を一時中止し、状態が正常になるのを待ってから、また少量から再開する。加えられる食

べ物は新鮮で、衛生的で美味しいものでなければならない。食器も清潔かつ衛生的にして

おかなければならない。出来たてのものを食べさせるのが理想的である。蒸したり煮込ん

だりしたものは与えてもよいが、炒めものや揚げ物は与えないほうがよい。乳児が 6か月

未満まである場合は塩を入れてはならない。市販の離乳食品を使ってもよいが、その提供

先は信頼のおけるものでなければならない。 

病気になった、または天気が暑いときには、離乳食は避けたほうが良く、状況が良くな

ってから段階的に始めたほうがよい。 
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三.幼児の栄養と食事 

成長発育は連続的な過程であるが、各段階の成長の速さは異なり、通常、年齢が小さい

ほど発育が速い。成長発育は一定の範囲内で、遺伝、環境などの要因の影響を受け、相当

の個体差が現れ、児童の成長発育水準は一定の範囲内で変動し、児童の身長、体重の正常

な参考値は集団児童の平均水準にあたる。個々の児童の成長を評価するにあたっては、遺

伝、性別など内在的要因、および栄養、教育、訓練などの環境要因などを含むその成長に

影響する様々な要因を考慮しなければならない。また、児童は成長発育している中で、風

邪、発熱、咳または下痢など様々な病気にかかったりし、栄養素の消耗は増加し、児童の

食欲と栄養素の摂取にも影響する。患児の体重、身長は同年齢の児童を明らかに下回り、

顕著な、あるいは顕著ではない成長発育遅延が生じている。病気などその成長発育の不良

要因を克服した後、加速的な成長、つまり「追いかけ成長」、または「成長の追いつき」

が起こる。「追いかけ成長」を行うため、病気の回復期というより長い期間内において、

児童に対して栄養面の準備を整える。つまりタンパク質、鉄、カルシウムとビタミンを多

く含んだ食べ物を供給しなければならない。幼児の栄養と健康な成長を保証するには、合

理的な食事は非常に重要な意味を持つ。 

（一）1～3歳の幼児の栄養と食事 

1. 1～3歳の幼児の食事に関する指針 

①母乳授乳またはその乳製品を引き続き与え、食べ物の多様化まで段階的に移行する。

②栄養が豊富で消化しやすい食べ物を選ぶ。③適切な料理方法を採用し、単独で食事を作

る。④良好な環境のもとで規律正しい食事をし、良好な食習慣の育成を重視する。⑤幼児

の室外でのゲームや活動への参与を励まし、合理的に間食を与え、やせや肥満にならない

ように気をつける。⑥毎日十分な水を飲ませ、糖分が多い飲み物は控える。 

2. 1～3歳の幼児の食事に関する原則 

幼児期において、体重は平均して年に 2kg 増加し、胃の容量は 200～300mlで、消化酵

素の分泌および胃腸の蠕動運動は大人より弱い上に、歯の本数は限られ、咀嚼能力も相対

的に弱い。したがって、幼児の食事は乳児期で乳類を主とするものから、穀物を主とし、

乳類、卵、魚、家禽類、肉および野菜と果物で補う混合食に移行しなければならない。そ

の料理方法は大人とは異なり、幼児の消化・代謝能力に合わせ、カルシウム、鉄を多く含

んだ食べ物など良質なものを少量、しかも消化されやすい食べ物を選び、ビタミン A、D、

Cなどの摂取量を増やし、必要に応じて鉄分を増強する食べ物、果物のジュース、肝油お

よびビタミン剤を補わなければならない。健康であれば、2歳頃から野菜、果物を含むバ
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ランスの取れた食事をしているのであれば、別途ビタミンを補わなくても構わない。具体

的原則は次のとおりである。 

（1） 穀類を主とするバランスのよい食事で、肉、卵、家禽類、魚、乳類と豆類および

その加工品も含んでいなければならない。毎日の乳類および乳製品は 350mlを下

回ってはならない。毎週、動物性のレバーや肉・魚類に含まれる血、および海産

物を与えなければならない。 

（2） 合理的な料理方法：柔らかいご飯、オートミールのお粥、麺類、パン、餃子など

は交互にバランスよく与え、野菜は細かく刻んで十分に煮込み、硬い果肉や種は

細かく砕いて糊状にしなければならない。蒸したり煮たりすることがよい。化学

調味料は加えず、もともと持っている自然のままの味が一番良い。 

（3） 食事のアレンジにあたっては、3 食と間食 2 回で、良好な食習慣を育み、偏食、

好き嫌いなどをさせない。夏場はあっさりとした飲み物または薄めのフルーツジ

ュースなどで水分を補給してもよいが、過度に摂取させてはならず、3食の食事

に影響しないように、食前には飲ませないこと。食事は毎日 4～5回を行ない、

毎日のエネルギーと栄養素の割合は朝食 25％、昼食 35％、夕食 30～35％、間食

またはおやつ 5～10％とする。 

（二）3～6歳または 7歳の就学前児童の栄養と食事 

乳幼児期に比べて、この時期においては成長発育のスピードは低下するものの、脳およ

び神経系は継続的に発育しており、かつ徐々に成熟している。一方で、成人に比べて、こ

の時期において児童はまだ急速な成長発育段階にあり、活発であちこちに動き回るため、

より多くの栄養を必要とする。就学前児童は好奇心が強くて、集中力が分散しやすく、真

似をすることを好むといった特徴があるため、大きな可塑性を有し、良好な生活習慣、良

好な道徳品質を培う重要な時期にある。この時期における児童の良好な栄養に影響する要

素は多く、例えば、偏食、遊びすぎ、しっかり食事をせず、間食をむやみに食べ、咀嚼が

不十分で、食欲がなく、飲み物を好み、食べ物が嫌うことなどが上げられる。したがって、

その成長発育に十分な栄養を与え、良好な食事習慣を確立させることにより、一生を貫く

健康な食事モデルに確固とした基礎固めをすることができる。 

1.就学前児童の生理的特徴と食事との関係 

乳児期に比べて、就学前児童の身体発育の速さは相当的に低下するものの、まだ安定的

に成長を続け、この時期において体重は約 5.5kg（年に約 2kg）増加し、身長は約 21cm（年

に約 5cm）伸びる。就学前児童の脳および神経系は更に発達し、3 歳のときに神経細胞の

分化はもう基本的に完成し、4～6 歳のときにすでに大人の脳重の 86％～90％に達してい
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る。ただし、脳細胞の体積増大および神経繊維の髄鞘化はまだ続いている。神経繊維の髄

鞘化の完成に伴い、運動は大脳皮質中枢で調整されるようになり、神経衝動伝導の速さは

加速し、乳児期において各刺激により引き起こされる神経衝動伝導は遅く、汎化や疲労し

やすく、眠たくなるような状況は改善される。3歳の児童は、20本の乳歯がすでに生え揃

っている。6歳頃に、初めての永久歯が生えるが、咀嚼能力は大人の 40％にしか達してお

らず、消化能力も限られている。特に、固体状の食品に慣れるまでにはかなり時間がかか

り、消化・吸収の混乱を招き栄養不良にならないように、早い段階で大人の食事をさせて

はならない。5～6歳の児童は約 15分単位の短時間で集中力をコントロールする能力を有

する。ただし、集中力が散漫であるのは、就学前児童の行為表現の特徴の 1つで、食事行

為において、食事に専念せずに、遊びながら食べたり、食事の時間が長引いたり、食品の

摂取が足りず、栄養失調になることもある。 

就学前児童の個性は顕著に発達しており、基本的には自力で自分の世話をし、自主性も

好奇心も強い。行為の面においては、独立性と自主性が現れてくる。「親の言うことを聞

かなくなり」、なんでも自分でやりたくなり、食事行為においても自分で物事を決定し、

両親に薦められた食品に反感、更に嫌悪感が生じ、長く続くと偏食、好き嫌いなどの良く

ない食習慣と栄養失調になってしまう。3～6歳の患児は物事を真似る能力が非常に強く、

家族構成員、特に両親の行為は常にその主な模倣対象となる。家族構成員は良好な食習慣

を身に付け、患児に良好な手本とならなければならない。 

2.就学前児童の食事に関する原則 

「中国住民の食生活指針」は、就学前児童の食事について、特に次の 2点を強調してい

る。一つは毎日牛乳を飲むこと、もう一つは偏食、好き嫌いをしない良好な食習慣を身に

付けること。就学前児童の合理的食事原則は次のとおりである。 

（1） 食品の種類が多様化し、合理的に組み合わせられる。毎日の食事は、適量の穀類、

乳類、肉類（または卵か魚類）、野菜と果物の 4種類からなり、各種の食品の数

量が相当的に安定する前提の下、同類の中で各食品を順番に選んで使うようにし、

食事の多様化を図ることで、各種の食品の栄養面におけるシナジー効果を発揮さ

せ、全面的に栄養のバランスが取れるように努めなければならない。 

（2） 消化しやすいように個別に調理する。就学前児童の咀嚼と消化の能力は大人より

低いため、一般的な家庭料理と大人の食事をしてはならない。また、家庭料理は

多くの調味料を加えており、児童には向かない。したがって、食べ物は個別に調

理し、野菜を細かく切り刻んだり、赤身をミンチにしたり、塩と調味料の使用を

なるべく減らし、柔らかく消化しやすい食事に料理しなければならない。年齢が

大きくなるに伴い、食べ物の種類と数量を徐々に増やしていき、その調理方法も

大人の食事と同じように移行していく。 
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（3） 合理的な食事制度を制定する。就学前児童は胃の容量が小さく、肝臓のグリコー

ゲン貯蔵量も少ない上に、活発にあちこちに動き回るため、空腹になりやすい。

食事の回数を適宜増やすことにより、就学前児童の消化能力に適応させる。した

がって、就学前児童は 1日に「3食＋間食 2回」が理想的である。毎回、食事の

栄養素とエネルギーを適切に組み合わせ、朝食、昼食、夕食の間で適量のおやつ

を提供する。栄養需要を保証する同時に、胃腸管の過度な負担にならないように

する。 

（4） 健全な食習慣を育む。健康的な食事モデルを確立し、偏食や好き嫌いをせず、お

やつを控え、細かくゆっくり噛んで、暴食暴飲せず、あっさりとした健康的な食

習慣を育み、十分な栄養摂取、正常な成長発育を保証し、成年後の肥満と慢性病

の発生を予防する。 

健康カウンセリング 

 

母乳授乳の健康カウンセリングは、主に母乳授乳の過程での基本注意事項とよく見られ

る母乳授乳の問題への回答をめぐって、妊娠適齢者に母乳授乳を上手く行ってもらうため

の必要な知識をしっかり理解してもらうことができるほか、多くの人の認識度を広く高め、

母乳授乳の比率を高め、母子、家庭および社会に積極的に寄与するものである。6か月頃

からの離乳食、幼児の栄養と食事は主に、母乳授乳を止めた後の幼児の栄養問題について

の相談であり、特に母乳から通常食までの移行は、乳幼児にとって適応過程であり、育児

過程で保護者が直面した問題と困難に重点を置いて支援を提供する。乳幼児の栄養需要お

よび食事の摂取方式には大きな差異がある。例えば、0 歳～1 歳までは嬰児で、成人の食

べ物を食べることはできない。2～3 歳が幼児で、穀類、肉類などの成人の食べ物を食べ

ることができるが、その摂取方法が成人とは全く異なるのは、その消化能力が成人と比べ

にならないからである。3～6 歳の学齢前の児童は、良好な生活習慣を育み、一生を貫く

健康的な食事モデルを確立するための重要時期となる。 

Q&A 

1.母親はどうやって、母乳授乳をしている嬰児がお腹いっぱいになったと分かるのか。 

（1）乳房に対する本人の感覚。授乳前、乳房は膨満感があり、手で押すと、乳汁は容

易に出る。授乳後、乳房は柔らかくなり、やや垂れ下がる。 

（2）授乳の音。乳児は平均して、2～3回吸ったら、飲み込むような音がする。これは
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乳汁が充足していることを意味している。こうして約 10 分間続けば、乳児はお腹がいっ

ぱいになる。もし乳児が吸うときに、苦労している、あるいは飲み終わってもなお乳首を

含んだままであれば、まだお腹がいっぱいになっていないことを意味している。 

（3）乳児の満足感。乳児はお腹がいっぱいになった後、通常 2～4時間ほど静かに寝入

る。もし乳児が泣いたり騒いだりしたり、または 1～2 時間も経たないうちに目を覚まし

たりすれば、通常、お腹がまだいっぱいになっていないことを意味しており、乳量を適切

に増やさなければならない。 

（4）大小便の回数。母乳授乳される乳児の大便は黄金色で、粉ミルクで授乳される乳

児の大便は薄い黄色で、比較的乾燥している。毎日大便が 2～4回、おしっこが 8～9回で

あれば、乳児はお腹がいっぱいになっていることを意味している。もし、乳児の大便が緑

色で、糞量が少なく、しかも大量の粘液がついていれば、お腹がいっぱいになっていない

ことを意味している。 

（5）体重の増加。体重の増減は最も効果的な指標である。乳量が充足しており、子ど

ものお腹がいっぱいになっていれれば、体重は日々増加し、発育も良好である。通常、6

か月くらいまでの乳児は平均して、体重が月に 600g 増え、または少なくとも週に 125g

増えていれば、乳量が充足していることを意味している。 

2.母乳が足りない場合はどうすればよいか。 

（1）母親は授乳に対して自信を持ち、リラックスし、緊張したり焦ったりしない。 

（2）家族は母親が十分な栄養と良好な休みを取れるように気をつけ、タンパク質を補

い、穀類、野菜、果物、肉類、乳類、糖、脂肪のいずれも欠かすことのないように配慮し、

母親自身もたくさん水やスープを飲む必要がある。 

（3）乳児に多く吸啜させる。乳児、特に新生児は授乳の初期段階で、なるべく粉ミル

ク、およびその他の離乳食を加えないほうがよい。毎回の授乳後は、乳汁をきれいに絞り

出し、乳汁の生成を促すとともに、乳房のハリや、さらには乳腺炎を避けることができる。 

（4）授乳のテクニックに注意する。毎回授乳するときは、両側の乳房は交互に授乳し

なければならない。もし片側の乳房の乳量ですでに乳児の欲求を満たしているのであれば、

毎回片側で授乳し、もう片方の乳汁を搾乳器で吸い出す。 

3.乳房が小さすぎると、授乳に影響するか。 

授乳期における母乳授乳の鍵は、妊娠前における乳房の大きさではなく、妊娠前後にお

ける乳房の大きさの変化、および乳汁分泌組織または組織の多さで決められ、通常、乳房

の大きさから乳汁の量を判断することができる。妊娠後期の乳房は、妊娠直後のときより

二倍にもなっているのであれば、大量の乳汁が乳房の中に含まれているはずである。 

4.夜間の授乳時には何に注意すべきですか。 

（1）乳児に乳首を含ませたまま眠らせないこと。母親が熟睡した場合、乳児の鼻孔を
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塞ぐ可能性があり、乳児は自力でそこから動く能力がないため、乳児の窒息につながりや

すい。 

（2）座った姿勢で授乳する。良好な授乳習慣を育み、夜間に授乳するときは、快適な

姿勢をし、幼児が嚥下しないように注意する。嚥下の量が少なければ、肺に直接入り、吸

引性肺炎になる可能性がある。嚥下の量が多ければ、気管を塞ぎ、さらに命を脅かすおそ

れがある。乳児の嚥下を防ぐ上で最も重要なのは、正しい授乳姿勢を保つことである。 

（3）授乳間隔を空ける。もし乳児が夜間、熟睡し起きないときや、泣いていないとき

は、なるべく起こさず、授乳間隔を先延ばしにすればよい。通常、2か月目の乳児は、一

晩に 2～3回授乳すれば十分である。 

5.乳児の口腔内に白い斑点がある、または赤くなっていたりする場合、どうすればよ

いのか。 

カンジダ・アルビカンスの感染により引き起こされる鵞口瘡のおそれがあり、乳児の口

腔内に白い斑点がある、または赤くなっていたりする症状は、乳幼児と病弱者に多く見ら

れ、新生児にもよく見られる。もし産婦の授乳姿勢が正しく、かつ乳児の授乳状況が良好

であるが、産婦の乳首に 1 週間以上痛みがある場合、カンジダ・アルビカンスに感染し、

痒み、刺されるような痛み、またはやけどのような痛みを引き起こすおそれがある。乳首

と乳児の口腔内に白い斑点がある、または赤くなる。このほか、口腔内の痛みで、乳児が

母乳を吸わなくなる。濃度 2％のソーダ水で口腔をすすぎ、必要に応じて、1 錠のナイス

タチン錠（1 錠に 50 万単位）を 10ml の湯冷ましに溶かし、口腔に塗りつけ、毎日 3～4

回塗り、鵞口瘡が消えるまで続ける。この期間は、授乳を続けることができ、母親と乳児

には何ら悪影響はない。 

6.帝王切開の手術を受けた産婦の母乳授乳問題をどう解決するか。 

自然分娩は母乳授乳に有利であるが、帝王切開は母乳授乳に影響するおそれがある。 

（1）産婦が母乳授乳に自信を持つように支援し、細心な宣伝・教育を行ない、家族の

参与を大切にする。 

（2）帝王切開の手術を受けた産婦に対して積極的な措置を取ることにより、術後の痛

みと違和感を緩和し、適正な姿勢をとり、早い段階で産婦が乳児に触れ、早めに吸啜させ

るようにして、射乳反射とプロラクチンの分泌を促進する。 

（3）帝王切開の手術を受けた産婦に対して、医療従事者は十分なサポートを行わなけ

ればならない。術後 1日目は、産婦の点滴が終わった後は、産婦が起きて自力で排尿でき

るように手伝い、その活動量を徐々に増加し、リハビリテーションを促進することにより、

産婦の独立した授乳に寄与する。分娩後 24 時間以内は、乳児が少なくとも 8～12回ほど

乳首を吸うようにし、十分な吸啜を通じて、乳児が抗体を多く含む初乳を飲むことができ

るようにし、乳汁の分泌も促すことができる。 
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（4）帝王切開の手術後、早い段階で流動食を取り、6 時間後に麻酔が切れたら、産婦

に薄味で消化に良い食事をとるように奨励し、適宜、栄養を補うように勧める。退院後の

宣伝・教育をしっかりと行い、正しい授乳技術を指導し、合理的な栄養の整った食事を心

がけ、リラックスし、十分な睡眠をとることで、産婦が十分な乳汁を分泌できるように保

証する。 

7.仕事をもっている母親はどのように、母乳授乳をすればよいか。 

（1）時間を調整する。母親は職場に復帰する 1～2週間前から、乳児に適応させるよう

な準備を進め、通勤後の休息時間に基づき、乳児の授乳時間を調整しアレンジし、乳児に

一定の適応させるための時間を置く。 

（2）母乳を貯めておく。1～2週間前から、少量の母乳を貯めておく。母乳を容器内に

入れ、冷凍または冷蔵する。搾乳器および乳汁保存器具を用意し、母乳フリーザーパック

など冷凍に適した、密封性の優れているプラスチック製品を使うのが理想的である。プラ

スチック製品がない場合はガラス製品を使用し、金属製品は避けたほうがよい。母乳の活

性因子はガラスまたは金属にくつ、母乳の栄養成分が下がってしまうからである。 

（3）搾乳する。母親は 3 時間おきに搾乳できるように保証しなければならない。この

ようにすることで、乳房のハリと乳汁分泌量の減少を効果的に防ぐことができる。母親は

搾乳後（正しい搾乳姿勢は前述参照）、容器の外側に搾乳の日時を貼り付けることで、母

乳の賞味期限がはっきり分かり、不衛生な状態や保証期限切れによる細菌繁殖を防ぐこと

ができる。冷蔵条件がなければ、母親は保温ボックスを用意し、氷を入れ、一時的に保存

し、帰宅したら、なるべく早いうちに乳児に飲ませたり、または冷蔵庫で冷蔵したりしな

ければならない。 

（4）保存する。母乳を入れた容器は、容器が冷凍・結氷により膨らんで割れないよう

に少し隙間を空けておき、容器いっぱいに詰めたり、またはキャップをきつく締めたりし

ない。家族が乳児の食量に合わせて授乳できるように、なるべく母乳を小分け（60～120ml）

にした上で冷凍または冷蔵し、かつラベルを貼り付けて日時を書く。 

（5）解凍する。①冷凍した母乳を解凍するときには、まず冷たい水で密封パックを洗

い、そして徐々にお湯を入れ、母乳が完全に解凍されるまで続ける。母乳を直接コンロや

電子レンジで加熱してはならない。母乳の養分を破壊してしまうからである。②解凍した

母乳は食用前に、40 度あたりまで加熱すれば、授乳できる。③解凍した母乳は、必ず 24

時間以内に飲み尽くさなければならず、再度冷凍してはならない。 

8.急性乳腺炎とは何か。 

急性乳腺炎の初期段階では、乳房が腫れて痛みを伴う。授乳時はさらに痛みを感じる。

乳汁の分泌が滞り、皮膚が少し赤くなったり、または赤くはなっていないが、あるいは食

欲不振、息苦しさ、焦燥などの不快感を伴ったりする。化膿後、乳房の一部で固まり、し
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こりが次第に大きくなる。このときは高熱、寒気、全身の倦怠感、大便の乾燥、脈拍の上

昇、同じ側のリンパ節の腫れ、白血球の増加も伴い、通常 4～5 日で膿腫が形成され、乳

房がずきずき痛み、一部の皮膚が赤く腫れて光沢を帯び、しこりの中央部が柔らかくなり、

押すと波打つ感じがする。もし乳房深部の膿腫であれば、乳房全体のハリ、痛み、高熱の

症状が現れるが、一部の皮膚の赤みや腫れおよび波打つ感じはせず、時には片側の乳房内

に数個の膿腔が同時にまたは相前後してできている。潰瘍部が裂けた後、浅いとこででき

た膿腫が皮膚を突き抜けて、ただれたりまたは乳汁が傷口から溢れたりして乳漏を形成す

る。深いところでできた膿腫は、乳房と胸大筋の間にある脂肪まで浸潤し、乳房後部の膿

腫を形成し、ひどい場合は農毒症になる。 

9.乳児期では、離乳食をどう進めるか。 

（1）乳児が 1～3か月頃になると、果物や野菜ジュースを飲ませることができ、最初は

1 日 1～2 杓から始め、徐々に量を増やす。人工乳によって授乳される乳児は、もっと多

くの水分が必要なため、生後半月から与えることができる。 

（2）乳児が 4～6か月頃になると、体内で蓄積された鉄はすでに消耗しきっており、煮

込んだお粥、卵の黄身など鉄を含んだ離乳食と澱粉類の食べ物を加え、食べ物にすこし油

を入れてもよい。卵の黄身も 4分の 1から徐々に増加することができる。6か月頃になる

と、乳児は歯が生え始め、ビスケット、マントウの一かけなどを加えることができる。 

（3）7～9か月頃になると、乳児は上述の食べ物のほか、煮込んだ麺類、魚のペースト、

レバーのペースト、豆腐、ひき肉を加えることができ、これらの食べ物をお粥、麺類の中

に加えて食べさせる。 

（4）乳児が 10～12 か月くらいになると、茶碗蒸し、柔らかいご飯、刻んだ野菜と肉、

ワンタン、小さい包子などを食べさせることができる。上述の方法により、乳児の離乳食

が次第に多くなったときに、1回の授乳に代えて与えることもでき、こうすれば 1歳の時

に、離乳食を主な食事に変更し、昼間に 3回食べ、朝晩にそれぞれ 1回授乳するようにな

る。断乳の準備も行い、断乳後も、適量の牛乳を生涯にわたって飲むほうがよい。 

10.どのように計画的に断乳すればよいか。 

断乳とは、「母乳」授乳を中断することを指す。断乳期において、乳児の成長発育は早

く、栄養ニーズも大きいことから、あまりに断乳を急いで、断乳のタイミングと方法をう

まく把握できなかった場合、乳児はその他の食べ物を食べ慣れず、栄養失調および消化機

能の混乱を引き起こしやすくなるため、断乳は徐々に計画的に進めなければならず、急に

断乳してはならない。完全に断乳するためには、少なくとも１か月前から断乳計画を立て

なければならない。 

（1）適切な断乳タイミングを選ぶ。断乳の時期は春、秋など気候が穏やかな時期がよ

い。気候があまりにも暑かったり寒かったりすると、病気になりやすく、断乳には向いて
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いない。断乳は、乳児の体調が良いときに行うもので、拒食、消化不良による栄養失調を

避ける。 

（2）断乳している過程で、粉ミルクの量を徐々に増やす。粉ミルクで母乳の一部また

は全部を徐々に代替する。断乳している過程で、全く乳を飲まないのではなく、母乳を乳

児用粉ミルクとその他の食べ物を組み合わせた食事へと切り替える。断乳の過程で、断乳

期における幼児の味覚体験を重視しなければならない。一部の母親は、乳首に薬物または

辛いものを塗りつけることにより、強制的に幼児に母乳を諦めさせようとしているが、こ

のやり方は幼児を泣かせるだけでなく、幼児の健康と心身の発育にマイナスな影響をもた

らすことになり、このような方法は避けるべきである。幼児に異なる食べ物をいろいろと

試み、子どもに様々な食べ物を食べさせ、母親の乳汁にだけこだわらないようにする。 

11.幼児が病気になったときの合理的授乳をどのように行えば良いか。 

幼児が病気になったときの合法的授乳は、非常に重要で、良好な授乳は健康回復の促進

だけでなく、幼児の体重回復の促進、栄養失調の予防にもなる。 

（1）乳児が病気になったときにも、食事は続けなければならない。乳児が病気になっ

たとき、特に下痢または熱があるときは、往々にして食欲がなく、食べ物の吸収も減る。

もしよく病気になるようであれば、乳児は栄養不足により、成長が遅くなってしまう。乳

児が病気になったときは、乳児に引き続き食べたり飲んだりするよう励まさなければなら

ない。これは、子どもが食欲不振で食べたくないときには、かなり難しいかもしれない。

乳児がまだ断乳していない場合、母乳は患児にとって最高の食べ物で、患児が病弱で自力

で乳を飲めなかったら、母親は乳汁をきれいな茶碗に絞り、小さ目のスプーンで乳児に飲

ませることもできる。すでに離乳食を開始した、または断乳した乳児の場合、好きな食べ

物、通常では柔らかく、甘く、消化しやすい食べ物を与え、毎回少なめに、なるべく数回

に分けて食べさせる。1歳以上の乳児の場合、なるべく年齢に合わせた食べ物の種類を食

べさせる。このようにしたとしても、毎回は多く食べられないかもしれない。12か月～2

歳頃の乳児については、子どもが飲みたいのであれば、母乳を与えてもかまわない。果物、

水分の少ないお粥、柔らかいご飯、麺類、マントウ、牛乳、茶碗蒸し、豆腐、肉、魚、レ

バーペースト、（豚、羊、鶏などの血を豆腐状に固めた）血豆腐、果物、野菜（じゃがい

も、大根、もやし）、ゴマ油、動物性脂肪などの離乳食を適宜に加える。 

（2）持続性下痢の症状が見られる乳児の授乳に関するアドバイス。母乳授乳の幼児は

母乳授乳を堅持する。持続性下痢にかかった乳児は、牛乳を消化し吸収しにくいため、そ

の乳児に与えるときには、食べ物の中の牛乳の量を半分に減らしたほうがよい。発酵した

乳製品、例えば、ヨーグルトまたは栄養分を多く含んだ半固体状の食べ物で残りの牛乳の

代替をすることができる。下痢がひどい乳児には、経口補水液を飲ませ、患児の脱水など

を防ぐ必要がある。 
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（3）子どもが治った後は、適宜、食べ物の量を増やしたり栄養を補ったりするように

注意しなければならない。幼児の父母またはその他の保護者が把握すべき重要な看護技術

は、児童の正常な成長発育に対する疾病の悪影響をいかに予防するかである。病気になっ

たとき、特に下痢またははしかの症状がでたときは、子どもの食欲が低下し、もしこの状

況が 1年に何度も繰り返し起こるようであれば、子どもの成長スピードは低下する。病気

が治った後は、別途、食べ物を乳児に与え、病気にかかっていた期間に起こった成長上の

損失を補うためである。最もよい方法としては、病気が治った後、少なくとも 1 週間は、

毎日 1回は食事を増させ、乳児の体重が病気前の水準に戻れるまで続ける。乳児の体重が

病気前の水準に戻らなければ、病気はまだ治っていないことを意味している。もし病気と

食欲不振の状況が数日間続いた場合、病院で受診しなければならない。病気が治った後の

合理的な授乳は、乳児の体重減少と栄養失調を予防することができる。 

（4）疾病の予防を通じて、児童の正常な成長を保護するのも非常に重要な措置で、生

後 4～6 か月頃に単純な母乳授乳を採り入れ、その後、その他の食べ物を加えながら、母

乳授乳を続ける。子どもが 1 歳になるまでに、基礎的な免疫を完成しなければならない。

小さい頃から、子どもがトイレで大小便を済ませ、かつ手、食べ物と台所の清潔を保つよ

うに教える。 

12.就学前児童の食習慣をいかに育むか。 

（1）就学前児童の 1日の食べ物に関するアドバイス。毎日、200～300mlの牛乳（600ml

を超えない）、卵 1 個、骨なしの魚肉または鳥類、赤身 100g および適量の豆製品、野菜

150ｇと適量の果物を摂取するよう勧める。穀類がすでに乳類に取って代わり、主食にな

っている場合、毎日約 150～200gが必要となる。毎週、鉄とビタミン Aに富んだ豚レバー

と鉄分を多く含んだ豚の血の塊を 1回摂取し、ヨード、亜鉛に富んだ海産品を 1回食べさ

せるよう推奨する。 

（2）就学前児童の食事制度。就学前児童は 3食＋間食 2回で食べ物を与えたほうがよ

い。3 歳の児童は、3食＋間食 3 回でよい。8：00～8：30 は朝食で、1 日のエネルギーと

栄養分の約 30％を占める。11：30～12：00は昼食で、1日のエネルギーと栄養素の約 40％

を占める（午後 3時の間食も含む）。18：00は夕食で、1日のエネルギーと栄養素の約 30％

を占める（夜 8 時の少量の果物または牛乳も含む）。家庭は一つの集団として、両親は毎

日少なくとも 1回は、子どもと一緒に食事をする。子どもの食事に対する興味を保持させ、

その食欲を向上させるように、子どもに自力で食べさせ、子どもが食事中に食べこぼした

りしても良しとする。食事は気持ちよくしなければならず、言い争いなどは極力避ける。

食欲が出るように、食事前に少量のフルーツジュースまたはスープを飲ませる。食事は

30分を超えないようにする。 

（3）就学前児童の食事の調理。就学前児童の食事は、それだけを調理しなければなら
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ない。料理方法は常に蒸したり、煮たり、煮込んだりし、柔らかいご飯を徐々に通常の硬

さのご飯、麺類および小麦粉製品へ移行する。肉類の食べ物は、ひき肉に加工した後、ミ

ートローフのようにしたり、またはミートパイのようにしたりするか、または細かく切っ

てから与える。野菜は細かく切り刻んで、柔らかく煮なければならない。毎日の食べ物に

ついては、その種類および調理方法を変え、1週以内で重ならないように注意し、かつそ

の色彩、香り、味の組み合わせにできるだけ配慮する。牛乳（または粉ミルク）をマント

ウ、パンまたはその他のお菓子の具にしたり、ヨーグルトでフルーツサラダを作ったりす

るのも、食事を介してカルシウム与えるための良い方法となる。 

健康診断 

一．乳房の検査   

乳房は母親の授乳器官で、授乳は乳幼児の栄養および成長発育とも緊密に関係があるた

め、健診で母親の乳房を検査する必要がある。 

乳房は胸部前面の両側に位置し、半球状で、またはやや垂れ下がる半円錐状である。乳

首は円柱状で、乳房の中央部に位置し、濃い茶色の突起した器官で、約 1.5～2 センチで

ある。乳首表面の皮膚はキメが粗く、顆粒状で、乳首の周辺には同じ茶色の皮膚があり、

乳輪と呼ばれる。妊娠期と授乳期において、乳腺は増生し、両側の乳房は対をなして明ら

かに大きくなり、静脈がはっきりと見えるようになり、乳首、乳輪の色は濃くなる。授乳

停止後、乳腺は萎縮し、乳房は小さくなる。乳首と乳輪の皮膚は比較的に薄く、傷つきや

すい。乳首は乳房の皮膚に平たく、引っ張っても高くならない場合、扁平乳頭と呼ばれる。

乳頭が乳房の内側にへこんでいる場合、陥没乳頭と呼ばれる。 

二. 新生児の保健 

（一）新生児マス・スクリーニング 

1.フェニルケトン尿症と先天性甲状腺機能低下症のスクリーニング 

生後 72 時間を過ぎて、かつ十分に授乳した後に、マス・スクリーニングを行う。各種

の原因（未熟児、低出生体重児、疾病の治療を受けている新生児、繰り上げて退院したも

のなど）で採血しなかったものは、すぐに分娩した病院または新生児マス・スクリーニン

グ機関で採血しなければならない。採血の時期は通常、生後 20日を超えないものとする。

場所：助産機関または新生児マス・スクリーニング機関 

2.聴覚スクリーニング 
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生後 48時間から退院するまでに、聴覚スクリーニングを終える。各種の原因（未熟児、

疾病の治療を受けている新生児、繰り上げて退院したものなど、または分娩機関で聴覚ス

クリーニングのサービスを提供できない場合）でスクリーニングをしなかったものは、生

後 42 日以内に分娩した病院または現地の婦女・幼児保健機関でスクリーニングをしなけ

ればならない。場所：助産機関または婦女・幼児保健機関 

（二）新生児の家庭訪問 

1. 退院後 1週間以内 

新生児が退院後 1週間以内に、医療関係者は産婦が休養している場所を訪れ、出産後の

家庭訪問を実施する。出生時の状況、予防接種の状況を把握し、新生児マス・スクリーニ

ングを実施している地域において、新生児マス・スクリーニングの状況などを把握する。

居住環境を観察し、授乳、睡眠、大小便、黄疸、へその状況、口腔の発育状況などに重点

を置いて質問し観察する。新生児の体温を測り、出生時の体重と身長を記録し、健診を行

うとともに、「0～6歳の児童の保健ハンドブック」を作成する。新生児の具体的な状況を

踏まえ、ターゲットを絞って、両親に母乳授乳、ケアとよく見られる疾病の予防について

指導を行う。新生児がまだ BCGワクチンと 1回目の B型肝炎ワクチンを接種していないと

分かった場合、早めに接種するように両親に注意を行う。新生児がマス・スクリーニング

を受けていないと分かった場合、マス・スクリーニングの条件を具備した医療保健機関で

マス・スクリーニングを受けるように両親に通知する。低出生体重児、未熟児、複産また

は出生欠陥のある新生児について、実際の状況を踏まえ、訪問回数を増やす。  

2.生後 28～30日以内 

産婦が休養している場所を訪れ、体温と体重を測り、口腔検査を行い、皮膚、黄疸、睡

眠、大小便の状況を観察し、臍帯を検査し、母乳授乳、予防接種およびよく見られる疾病

の予防について指導を行い、成長発育の状況を評価し、かつ児童の両親に新生児 42 日目

健診の時期と場所を通知する。 

（三）新生児の 42～56日目健診 

新生児の授乳、睡眠、大小便などの状況を質問と観察をし、その体重、身長、頭囲など

を測り、母乳授乳、予防接種およびよく見られる疾病の予防について指導を行い、身体検

査と発育評価を行い、「児童保健ハンドブック」を作成し、「児童保健無償サービス券」を

交付する。サービス場所：都市部では地域社会の衛生サービスセンターまたは婦女・幼児

保健機関、農村部では郷・鎮の衛生院となる。 
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三.成長発育状況の観測 

児童の成長発育状況について定期的に観察を行い、児童の発育状況を適切に評価する。

身長と体重については、WHOが公表した 0～18歳の児童の身長、体重の参考数値に照らし

て判断することができる。詳細は表 1－2－2和 1－2－3参照。 

表 1－2－2 男の子（0～3歳）の成長表（WHOの公表資料） 

 

 

 

 

 

 

 

月(年)齢 

 
体重（kg） （平均値） 身長（cm） （平均値） 頭囲（cm） （平均値） 

出生時 

1ヶ月 

2ヶ月 

3ヶ月 

4ヶ月 

5ヶ月 

6ヶ月 

7ヶ月 

8ヶ月 

9ヶ月 

10ヶ月 

11ヶ月 

12ヶ月 

15ヶ月 

18ヶ月 

21ヶ月 

24ヶ月 

2.5歳 

3歳 
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表 1－2－3 女の子（0～3歳）の成長表（WHOの公表資料） 

 

（一）体重 

新生児の正常な体重は 2.5～4.0kg である。生後 3か月で、赤ちゃんの体重は最も急速

に増加し、3か月頃には、体重は出生時の約 2倍、1歳頃には出生時の約 3 倍に達する。

健康な乳児は、体重の増減も正常値 10％を超えない。20％を上回った場合は肥満症、平

均指標を 15％以上下回った場合は、栄養不良またはその他の原因を考慮し、早めに病院

で検査を受けなければならない。 

（二）身長または背丈 

幼児は生後 3 か月頃、身長が月に平均 3～3.5cm、4～6 か月頃で月に平均 2cm、7～12

か月頃は月に平均 1～1.5cm 伸びる。1 歳の頃には、身長の約半分ほどが伸びる。3～5歳

の児童は毎年、身長の伸びが 5cmを下回れば、成長スピードが低下しており、その原因を

出生時 

1ヶ月 

2ヶ月 

3ヶ月 

4ヶ月 

5ヶ月 

6ヶ月 

7ヶ月 

8ヶ月 

9ヶ月 

10ヶ月 

11ヶ月 

12ヶ月 

15ヶ月 

18ヶ月 

21ヶ月 

24ヶ月 

2.5歳 

3歳 

月(年)齢 体重（kg） 身長（cm） （平均値） （平均値） （平均値） 頭囲（cm） 



71 
 

見つけなければならない。 

（三）頭囲 

1歳未満は一生内で、頭部が最も急速に発達する時期で、頭囲の増加は大脳と頭蓋骨の

発育具合を示す。頭囲の測り方は、後頭部の一番出ている部分から額の眉の直上を通るよ

うにメジャーを巻く。生後 6か月頃の頭囲は 6～10cm増加し、1歳になる頃には 10～12cm

増加する。 

（四）異なる時期における児童発育の特徴および健診の要点 

1.1回目健診の要点（生後 42日目） 

（1）視力：より大きな物体を見つめ、両目で懐中電灯の光を追って片方向を向くこと

がよくある。 

（2）四肢：その小さな腕、腿は常に屈曲状態を保ち、両手は拳を握るようにしている。 

（3）性器：男の子の睾丸は陰嚢に入っている。 

2.2回目健診の要点（生後 3か月目） 

（1）運動の発達：自分の頭部を支えることが出来る。うつぶせになったときは、頭部

を肩胛部と 90 度の角度まで上げることができる。つかまり立ちのときに、両腿で体を支

えることができる。 

（2）視力：両目は動いているペンを追視でき、しかも頭部も一緒に動く。 

（3）聴力：物音が聞こえたときは、傾聴するような表情を表し、話しかけられたとき

に、話しかけた側を向こうとする。 

（4）口腔：この時期において、子どもの唾液腺は発達しているため、よだれを垂らす

ことがよくある。 

3. 3回目健診の要点（生後 6か月目） 

（1）運動の発達：寝返りができ、座ることもできるようになるが、まだきちんとは座

れない。手を伸ばし、欲しいものを掴み、自分の口に入れることがある。 

（2）視力：体は、頭と目が一緒に動き、はっきりとしたターゲットとおもちゃを 30

秒ほど見つめることができる。 

（3）聴力：新たに物音がするほうに注意を払い、周囲を見回して探し、物音がした方

向を向くことができる。 

（4）歯：6 か月目の子どもには 2 本の歯が生えている乳児もいるが、まだ歯が生えて

いないものもいる。ラスク、ビスケットなど、やや硬い固体状の食べ物を乳児に与え、咀

嚼を練習させたり、歯ぐきを磨かせたり、歯が生えるのを促す。歯が生える刺激で、唾液
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の分泌が多くなり、よだれを垂らす現象が続き、しかも多くなり、乳首を噛む乳児もいる。 

4. 4回目健診の要点（生後 8か月の時） 

（1）運動の発達：きちんと座ったり、腹ばいの状態から座ったりすることができ、そ

の後寝そべることができる。敏捷にハイハイしたり、手摺につかまりながら立ったりする

ことができる。両手で積み木を元気よく叩く。親指と人差し指で上手に小さな物を摘むこ

とができる。 

（2）視力：画面上の単一の線を見つめることができ、視力は約 0.1である。 

（3）歯：乳歯は大抵 6～8 か月で生える。乳歯の計算式は、月齢から 4～6を引く。こ

の時期において、歯のケアは注意が必要である。 

5. 5回目健診の要点（生後 12か月の時） 

（1）運動の発達：乳児は自力で立ち上がり、何かにつかまりながら歩いたり、手足を

使って階段を登ったりすることができる。クレヨンで紙の上に点や線を突くような感じで

描くことができる。 

（2）視力：両親の手の指を握って、鼻、髪または目を指差すことができ、大半はおも

ちゃを弄んだり、または近くの物を見つめたりすることができる。 

（3）聴力：呼びかけたら、振り向いたり、または頭を上げたりする。歯：計算式によ

れば、6～8 本の歯がすでに生えているはずである。乳歯の生える時期は遅くても 1 歳を

超えない。子どもの歯の生え方が遅すぎたり、または生える順序が逆になったりした場合、

その原因を見つけなければならない。カルシュウム不足による可能性もあり、甲状腺機能

低下による可能性もある。 

6. 6回目健診の要点（生後 18か月の時） 

1～2歳になると、健診は半年に１回に変更する。 

（1）自分の大便をコントロールでき、昼間であればおしっこもコントロールでき、お

漏らしをしたとしても、自ら意思表示するようになる。 

（2）運動の発達：独り歩きができ、後ずさりすることも、走ることもできるようにな

るが、たまには転んだりする。手摺につかまりながら、一段ずつ階段を登ることができる。

階段を降りるときには、後ろ向きで降りたり、または臀部を階段につけて座った状態で降

りたりする。 

 （3）視力：この時期の子どもの視力の保護には注意が必要である。なるべく児童にテ

レビを見させないようにし、斜視にならないように気をつける。 

（4）聴力：簡単な言葉を聞き分け、話し手の指示通りに行動することができる。この

時期の子どもは、関心を寄せなければならない特別な問題が存在する。 

（5）回虫症：1 歳半の子どもは自分で食べたり飲んだりできるが、まだよい衛生習慣

が身についておらず、回虫症にかかりやすい。 
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（6）橈骨頭亜脱臼：1 歳半の子どもは活発であっちこっち動き回るが、その肘の関節

包および肘の靭帯が緩く薄いため、急に引っ張られたら、橈骨頭亜脱臼を引き起こしやす

い。両親は子どもに衣服を着せたり、子どもをしつけたりするときには、力強く引っ張ら

ないように注意しなければならない。 

7. 7回目健診の要点（生後 24か月の時） 

（1）運動の発達：きちんと歩くことができ、走ることも、自力で階段を登ったり降り

たりすることもできる。玉を刺し連ねることもでき、クレヨンで紙の上に丸と直線を書く

こともできる。 

（2）大小便：完全にコントロールできる。 

（3）歯：20本の乳歯はすでに生え揃っている。この時期においては、歯のケアに注意

しなければならない。 

（4）聴力：およそ 300 の単語を覚え、簡単なセンテンスを話せる。子どもが 2 歳にな

っても流暢に話せない場合、病院で聴覚スクリーニングを行わなければならない。 

8. 8回目、9回目健診の要点（生後 30か月および 36か月目） 

（1）運動の発達：体のバランスを自由にコントロールでき、飛んだり跳ねたり、ボー

ルを蹴ったり、障害物を乗り越えたり、S字形などの線上を歩いたりするなどの運動がで

きる。はさみ、箸、スプーンを使うことができ、折り紙や粘土遊びができる。 

（2）視力：子どもは 3 歳くらいになると、視力はすでに 0.5に達し、大人と似たよう

な正確さまでに達している。この頃に、子どもは視力検査を１回受けなければならない。

中国ではおよそ 3％の児童が弱視である。子ども自身と父母は通常、気づきにくい。3 歳

のときに気づくことができれば、4歳になるまでに、治療を行えば、治療効果は最も理想

的で、5～6歳になるとまだ治療はできるが、12歳以上になると、治療効果は殆んどない。 

（3）歯：むし歯があるか、歯齦炎があるかを医師に検査してもらう。 

四. 児童の健診 

（一）3歳以下の児童の総合保健管理 

1.1回目：生後 3か月以内 

（1）サービス場所：都市部では地域社会の衛生サービスセンターまたは婦女・幼児保

健機関、農村部では郷・鎮の衛生院となる。 

（2）サービス内容 

1）前回の訪問指導から今回の訪問指導までの乳幼児の授乳、病気などの状況を聞

く。 
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2）満年齢を計算し、体重、身長、頭囲、 大泉門を測る。 

3）心臓、肺臓、肝臓、脾臓、臍、四肢、肛門/外性器を検査する。 

4）目の見ため、耳の見ため、口腔粘膜の検査、視力特別検査。 

5）皮膚、リンパ節、頸部しこりの検査。 

6）くる病の検査。 

（3）成長発育評価 

年齢別体重、年齢別身長、身長別体重で、成長発育評価を行う。 

（4）保健指導 

母乳授乳、くる病の予防、不慮の事故の予防、予防接種、心理行為の発達、漢方医学的

な保健などについて指導を行う。 

2.2回目：6か月以内 

（1）サービス場所 

都市部では地域社会の衛生サービスセンターまたは婦女・幼児保健機関、農村部では

郷・鎮の衛生院となる。 

（2）サービス内容 

1）前回の訪問指導から今回の訪問指導までの乳幼児の育児、病気などの状況を聞

く。 

2）満年齢を計算し、体重、身長、頭囲、大泉門を測る。 

3）心臓、肺臓、肝臓、脾臓、眼の見ためと耳の見ための検査、視力特別検査、聴

性行動反応検査による聴覚スクリーニング。 

4）口腔：粘膜、扁桃腺、歯の本数に関する検査。 

5）皮膚、リンパ節、頸部しこりの検査。 

6）くる病の検査。 

7）血液通常検査。 

8）心理行為の発達状況の評価（デンバー発達スクリーニング DDST検査） 

（3）成長発育評価 

年齢別体重、年齢別身長、身長別体重で成長発育評価を行う。 

（4）保健指導 

母乳授乳、離乳食、くる病の予防、不慮の事故の予防、口腔保健、予防接種、心理行為

の発達、漢方医学的な保健などについて指導を行う。 

3. 3回目：9か月以内 

（1）サービス場所 

都市部では地域社会の衛生サービスセンターまたは婦女・幼児保健機関、農村部では

郷・鎮の衛生院となる。 
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（2）サービス内容 

1）前回の訪問指導から今回の訪問指導までの乳幼児の育児、病気などの状況を聞

く。 

2）満年齢を計算し、体重、身長、頭囲、 胸囲、大泉門、皮下脂肪を測る。 

3）心臓、肺臓、肝臓、脾臓、眼の見ためと耳の見ための検査、視力特別検査。 

4）口腔：粘膜、扁桃腺、歯の本数に関する検査。 

5）皮膚、リンパ節の検査。 

6）くる病の検査。 

7）心理行為の発達状況の評価（デンバー発達スクリーニング DDST検査）（6か月

目で検査しなかった場合）。 

 （3）成長発育評価 

年齢別体重、年齢別身長、身長別体重で成長発育評価を行う。 

（4）保健指導 

母乳授乳、離乳食、くる病の予防、不慮の事故の予防、口腔保健、予防接種、心理行為

の発達、漢方医学的な保健などについて継続的に指導を行う。 

4.4回目：12か月以内 

（1）サービス場所 

都市部では地域社会の衛生サービスセンターまたは婦女・幼児保健機関、農村部では

郷・鎮の衛生院となる。 

（2）サービス内容 

1）前回の訪問指導から今回の訪問指導までの乳幼児の育児、病気などの状況を聞

く。 

2）満年齢を計算し、体重、身長、頭囲、 大泉門を測る。 

3）心臓、肺臓、肝臓、脾臓、眼の見ためと耳の見ための検査、視力特別検査、聴

性行動反応検査による聴覚スクリーニング。 

4）口腔：粘膜、扁桃腺、歯の本数、むし歯の本数に関する検査。 

5）皮膚、リンパ節の検査。 

6）くる病の検査。 

 （3）成長発育評価 

年齢別体重、年齢別身長、身長別体重で成長発育評価を行う。 

（4）保健指導 

科学な授乳・育児、口腔保健、不慮の事故の予防、予防接種、心理行為の発達、漢方医

学的な保健などについて指導を行う。 

5.5回目：18か月以内 
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（1）サービス場所 

都市部では地域社会の衛生サービスセンターまたは婦女・幼児保健機関、農村部では

郷・鎮の衛生院となる。 

（2）サービス内容 

1）前回の訪問指導から今回の訪問指導までの乳幼児の育児、病気などの状況を聞

く。 

2）満年齢を計算し、体重、身長、大泉門を測る。 

3）心臓、肺臓、肝臓、脾臓、眼の見ためと耳の見ための検査、視力特別検査。 

4）口腔：粘膜、扁桃腺、歯の本数、むし歯の本数に関する検査。 

5）皮膚、リンパ節、歩き方の検査。 

6）くる病の検査。 

7）血液通常検査。 

 （3）成長発育評価 

年齢別体重、年齢別身長、身長別体重で成長発育評価を行う。 

（4）保健指導 

科学な授乳・育児、口腔保健、不慮の事故の予防、予防接種、心理行為の発達、漢方医

学的な保健などについて指導を行う。 

6.6回目：24か月以内 

（1）サービス場所 

都市部ではコミュニティの衛生サービスセンターまたは婦女・幼児保健機関、農村部で

は郷・鎮の衛生院となる。 

（2）サービス内容 

1）前回の訪問指導から今回の訪問指導までの乳幼児の育児、病気などの状況を聞

く。 

2）満年齢を計算し、体重、身長、大泉門を測る。 

3）心臓、肺臓、肝臓、脾臓、眼の見ためと耳の見ための検査、視力特別検査、聴

性行動反応検査による聴覚スクリーニング。 

4）口腔：粘膜、扁桃腺、歯の本数、むし歯の本数に関する検査。 

5）皮膚、リンパ節、歩き方の検査。 

 （3）成長発育評価 

年齢別体重、年齢別身長、身長別体重で成長発育評価を行う。 

（4）保健指導 

科学な授乳・育児、口腔保健、よく見られる疾病の予防、不慮の事故の予防、予防接種、

心理行為の発達、漢方医学的な保健などについて指導を行う。 
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7.7回目：30か月以内 

（1）サービス場所 

都市部ではコミュニティの衛生サービスセンターまたは婦女・幼児保健機関、農村部で

は郷・鎮の衛生院となる。 

（2）サービス内容 

1）前回の訪問指導から今回の訪問指導までの乳幼児の育児、病気などの状況を聞

く。 

2）満年齢を計算し、体重、身長、 皮下脂肪を測る。 

3）心臓、肺臓、肝臓、脾臓、眼の見ためと耳の見ための検査、視力特別検査。 

4）口腔：粘膜、扁桃腺、歯の本数、むし歯の本数に関する検査。 

5）皮膚、リンパ節、歩き方の検査。 

6）血液通常検査。 

 （3）成長発育評価 

年齢別体重、年齢別身長、身長別体重で成長発育評価を行う。 

（4）保健指導 

科学な授乳・育児、口腔保健、よく見られる疾病の予防、不慮の事故の予防、予防接種、

心理行為の発達、漢方医学的な保健などについて指導を行う。 

8.8回目：36か月以内 

（1）サービス場所 

都市部ではコミュニティの衛生サービスセンターまたは婦女・幼児保健機関、農村部で

は郷・鎮の衛生院となる。 

（2）サービス内容 

1）前回の訪問指導から今回の訪問指導までの乳幼児の育児、病気などの状況を聞

く。 

2）満年齢を計算し、体重、身長、 皮下脂肪を測る。 

3）心臓、肺臓、肝臓、脾臓、視力と聴力の検査、聴性行動反応検査による聴覚ス

クリーニング。 

4）口腔：粘膜、扁桃腺、歯の本数、むし歯の本数に関する検査。 

5）皮膚、リンパ節の検査。 

 （3）成長発育評価 

年齢別体重、年齢別身長、身長別体重で成長発育評価を行う。 

（4）保健指導 

合理な食事、口腔保健、不慮の事故の予防、よく見られる疾病の予防、心理行為の発達、

漢方医学的な保健などについて指導を行う。 
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（二）4～6歳の児童の健診 

4～6 歳の児童は年に１回検査を受け、検査内容は同じである。条件を具備していない

ものは、国家衛生・計画生育委員会の規定に従い、少なくとも年に１回検査を受けなけれ

ばならない。国家衛生・計画生育委員会によって定められた就学前児童の健康管理につい

ては、下記に掲げるタイトル 2の内容を参照する。 

（1）一般状况 

1）血圧、体温、心拍数、呼吸数などの指標で、体の機能状況を反映する。 

2）身長、体重。 

3）視力検査：国際標準式視力表か対数視力表のどちらかを使う。 

4）聴力検査：この時期において、行動的聴力検査の方法で聴覚スクリーニングを

行うことができる。 

（2）身体検査 

1）皮膚 

児童に顔が青白くなっていないかどうか、黄疸、チアノーゼ、赤み、皮疹、点状出血（斑）、

落屑、色素沈着があるかないか、髪の毛に異常があるかを観察し、皮膚の張り、皮下組織

および脂肪の厚さを触診し、水腫の有無および水腫の性質を確認する。 

2）リンパ節 

耳の前、耳の後ろ、後頭部、頸部、腋窩、肘、鼠蹊部などのリンパ節を検査する。検査

のときに、その大きさ、硬さ、圧痛の有無、周囲組織との癒着および融合の有無に注意し

なければならない。正常な児童の頸部、鼠蹊部のリンパ節は触診で分かることができる。 

3）眼の見ため 

 まぶたの浮腫、下垂、眼球突出、斜視、結膜の充血、眼の分泌物、角膜混濁の有無を確

認する。 

4）耳の見ため 

外耳の湿疹、奇形、外耳道の異常な分泌物、一部分の赤腫および外耳の耳介牽引痛の有

無を確認する。 

5）鼻 

呼吸がしっかり行えているか否か、鼻腔に分泌物があるか、ポリープや鼻中隔弯曲症な

どの有無を確認する。 

6）口腔および咽頭 

むし歯、歯齦炎の有無。咽頭の検査にあたり、疱疹の有無、扁桃腺の大きさ、滲出物の

有無、咽頭後壁の嚢腫や分泌物の有無などに注意しなければならない。 

7）心肺 
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聴診で異常な心雑音または異常な呼吸音があるかを確認する。 

8）腹部 

正常な児童の腹部は平坦で、立った状態ではやや前にふくれる。仰向けになると、少し

凹み、左右で対称となる。したがって、検査のときに、腹部の大きさ、形状、腹壁静脈瘤

の有無、圧痛、しこり、腹水、肝臓・脾臓のはれの有無などに注意しなければならない。 

9）脊柱と四肢の検査 

胴体と四肢との割合、形状、運動、関節奇形（例えば、下肢の内反膝、外反膝）の有無、

運動制限の有無、脊柱側弯やバチ状指の有無、関節の赤腫や圧痛の有無などを確認する。 

10）会陰、肛門と外性器 

奇形の有無を観察する。 

11）その他の関連検査 

① 血液通常検査：血色素を定期的にモニタリングし、児童の鉄欠乏性貧血に注

意が必要である。 

② 尿・便の通常検査：尿路感染症、腎疾患と寄生虫感染症の可能性を排除する。 

③ 肺活量。 

④ 児童の微量元素の測定：児童によく見られる亜鉛欠乏症に注意しなければな

らない。 

⑤ 必要に応じて、鉛など有害物質の測定を行う。 

（三）就学前児童の健康管理（国家基本公共衛生サービス規範 2011年の抜粋） 

4～6 歳の児童に対して、年に１回健康管理サービスを提供する。分散して居住する児

童への健康管理サービスは、郷・鎮の衛生院、地域社会の衛生サービスセンターで行い、

集団で活動する児童は保育園・幼稚園で行われる。サービス内容は、前回の訪問指導から

今回の訪問指導までの食事、病気などの状況を聞くこと、身体検査、成長発育と心理行為

発達の評価、血液通常検査および視力スクリーニング検査を行うこと、合理な食事、心理

行為発達、不良の事故傷害の予防、口腔保健、漢方医学的な保健、よく見られる疾病の予

防などについて健康指導を行うことを含む。予防接種する都度に、予め薬物禁忌症がある

かを確認しなければならない。もしなければ、健診が終わってからワクチンを接種する。 

（1）一般状況 

1）体重、身長。 

2）身体発育評価：正常、低体重、やせ、発育遅滞。 

（2）身体検査 

1）視力検査：国際標準式視力表か対数視力表のどちらかを使う。 
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2）聴力検査：3歳の時に行動的聴力検査の方法で聴覚スクリーニングを行う。 

3）歯の本数とむし歯の本数：事実通りに歯の本数とむし歯の本数を記入する。茶色

または黒ずんだ茶色の斑点、表面がざらざらして、さらには歯の構造自体が明らかに壊れ

てしまっているのはむし歯である。 

4）心臓、肺臓：心雑音がなく、肺の呼吸音にも異常が認められない場合、異常は認

められないと判断し、そうでない場合は異常ありと判断する。 

5）腹部：肝臓と脾臓の触診で異常が認められない場合は、異常なしと判断し、認め

られた場合は異常ありと判断する。 

6）血色素濃度の測定。 

（3）前回の訪問指導から今回の訪問指導までの病気状況 

（4）その他 

（5）指導 

合理な食事、成長発育、疾病の予防、不慮の事故の予防、口腔保健、 

五．その他の関連検査 

血尿通常検査、血液生化学検査、HIV 測定、B型肝炎 6 項目検査などについては、妊娠

適齢者の節を参照。 

前述の医学的検査を提供する機構は表 1－2－4参照。 

 

表 1－2－4 異なる医学的検査を提供する計画生育サービス機関 

 
県・市レベルのサー

ビスセンター 
郷・鎮のサービス所 村のサービス室 

身体発育検査 ○ ○ *保護者に対して関

連情報を提供し、健

康教育に関する資料

を交付し、健康教育

および健診などの活

動を主催する。 

*重点に関心を持つ

家庭について訪問指

導サービスを提供す

る。 

歯の発育検査 ○ △ 

視力と聴力の検査 ○ ○ 

血液生化学検査 ○ △ 

B型肝炎、C型肝炎、

梅毒、HIVの一次検

査 

○ △ 

○：サービスを提供できる △：条件を具備すれば、サービスを提供できる ×：原則としてサービスを提供できない 
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ユニット 3 児童突発傷害対策 

児童突発傷害は児童突発事故とも呼ばれ、予想外の原因によって引き起こされた損傷及

び死亡と定義され、例えば水に溺れる、転倒・落下の傷、急性中毒、火傷、感電の傷等で

ある。1989年 3月、人類発展研究所（NLCHD）が学述会議を開催し、突発傷害の定義と分

類について標準化を行った。即ち、突然発生した事故であり、人類生活の中で生命の安全

と健康に対して深刻な脅威となる危険要因である。国際疾病分類（ICD－9）ではこれを単

独の一類としている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康教育 

一、児童突発傷害予防の重要性及び原則 

（一）児童突発傷害の重要性 

衛生保健事業の発展、予防接種の普及、医療技術の進歩に伴い、児童死亡率はすでに顕

著に低下し、児童死亡状況にも変化が生じている。児童の伝染病及び感染性疾病の死亡率

は下降傾向を呈している中で、突発死亡が児童の健康危害における重要な問題となってい

る。1989 年 9 月にスウェーデンの首都ストックホルムで開催された第 1 回国際児童突発

傷害会議の後、児童突発傷害問題は全社会で広く注目されるようになり、国際学術界によ

り、21 世紀において児童の健康と生命を脅かす主要問題であり、21 世紀における小児科

と児童保健業務の重要な構成部分でもあると確認された。 

1991～1993 年に我が国で行われた婦幼衛生プロジェクトでのサンプリング調査による

と、0～14 歳の児童の死因の中で突発死亡が第一位を占めた。5 歳以下の児童の突発死亡

の調査結果によれば、我が国の児童突発死亡には以下の特徴がある。 

1. 死亡率が高い：我が国の 1991～1993 年の 1～4 歳児の突発死亡率は 10 万人当たり

目標 

全体目標 

多方面の健康教育を積極的に展開し、児童突発傷害の救急と対策に関する知識の普

及に努力し、保護者に対して児童突発傷害の知識と処理方法を伝え、父母の対策意識

を高め、児童に対する責任感を高めることにより、児童突発傷害の発生を最大限に減

らし、未然に防止する。 

具体的目標 

児童突発傷害でよく見られる原因（危険要因）を分析し、その処置原則を把握する。 

健康教育を通じ、一般的な児童突発傷害、例えば水に溺れる、転倒・落下の傷（骨

折を含む）、急性中毒、火傷、感電の傷等について分類説明を行い、各種突発傷害に

関する知識を提供する。 

一般的な児童突発傷害の問題及び注意事項をまとめて整理し、サービス対象の多様

化したニーズを満たし、その疑問に答える。 
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70.8人で、世界の多くの国よりも明らかに高い。 

2. 死亡率の地域分布に差がある：辺境地域＞内陸地域＞沿海地域。農村が都市よりも

高い。農村の乳児の突発死亡率は都市の 10.8倍で、1～4歳児では 5.8倍。 

3. 乳児の突発死亡率は 1～4歳児より高い：我が国の 1991～1993年の 3年平均では乳

児の突発死亡率が 1～4歳児の 7.1倍。 

4. 突発の窒息死や溺死が最も突出した問題：突発の窒息死や溺死は我が国の 5 歳以下

の児童の突発死亡の 50.1%を占める。児童の突発窒息死の 97.9%は農村で発生。溺死は我

が国の 1～4歳児の死因の第一位で、1～4歳児の突発死亡の半分を占める。 

児童の突発傷害の予防と正しい処置は、児童の死亡率低下、生命安全保護、生命の質向

上、及び『九十年代中国児童発展計画綱要』の実施において非常に重要な意義を持ってい

る。 

（二）児童突発傷害予防の原則 

児童突発傷害が家庭にもたらすのは大きな直接経済損失だけでなく、潜在的な心の傷

（トラウマ）は推測しがたく、突発傷害はその児童と家庭に一生の苦痛、さらには生理的、

心理的に消し難い苦しみをもたらす。そのため、児童、家庭、社会の三方面が児童突発傷

害の予防意識を高め、それぞれの突発傷害発生の特徴に応じて相応の予防措置を講じなけ

ればならない。傷害は疾病と同様に、完全に認識し、抑制することができる。そのため、

児童傷害の予防、救急、リハビリ等について三つの予防水準で行うべきである。 

1． 安全管理の強化 

安全管理の目的は、危険要因を減らすまたはなくす環境を作ることである。住宅内の階

段の上り口に保護柵を設ける。児童が出入りするドアはバネ式にせず、児童の手足が挟ま

れないようにする。窓には止め金や欄干を設ける。ベッドガードの止め金は児童が起きた

後はしっかり止める。マッチ、魔法瓶、ハサミ、薬品、化学製剤（例：洗剤、漂白液、殺

虫剤）等は児童の手が届かない場所に置く。室内のコンロの周りにガードを設けて火傷を

防ぎ、コンロの上には煙突を設けてガス中毒を防ぐ。家電製品の電源プラグは児童が触れ

ない場所に置く。児童が高い所や窓、階段に上るのを禁止し、鋭利な刃物、ライター、あ

るいは有毒物質の小瓶で遊ぶことを禁止する。 

2．突発傷害への警戒心を高める 

保育施設の職員及び学校の教師は突発傷害に対する予見意識を持ち、突発傷害予防の常

識があり、突発傷害が発生可能な危険要因を速やかに発見し取り除かなければならない。

保護者もこの方面の予見意識と警戒心を高め、家庭内での突発傷害の予防と処置を理解し、

児童のために家庭内外で良好な保護環境を作り、安全な娯楽活動の条件を提供してこそ、

未然防止が可能となる。 

3．安全教育と安全訓練 

児童は保護を必要とするが、理解力を高めるには教育と訓練が必要である。児童を過度

に保護することは、児童の危険回避能力の育成にとって良くない。家庭では父母が児童に

対し、安全な刃物の使い方、コンロのそばに行かないこと、井戸の周りで遊ばないこと、

火で遊ばないことを教えなければならない。外出した時には児童に対し、歩道を歩くこと、

信号機のこと、車の往来の判断などを教える。また、小瓶や容器をむやみに拾って遊ばな

いことも教える。これらの教育と同時に、児童が徐々に一人で環境に対処、適応できるよ

うにする。例えば道を渡る時、最初は手をつないで渡り、その後は手を放して並んで渡り、

最後は一人で渡れるようにする。また、多方面の健康教育を積極的に行い、児童突発傷害
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の社会救急・対策システムを構築し、医療関係者は科学的児童教育知識の宣伝を強化し、

保護者に正しい授乳方法、投薬方法、緊急処置方法を伝え、良い環境での育児に対する父

母の意識を高め、児童に対する責任感を高めるようにしなければならない。コミュニティ

は地理的組織的な強みを発揮し、掲示板、宣伝欄、放送、住民団体活動等の形式を地域の

事情に合わせて十分に利用し、児童突発傷害の対策及びその簡単な救急知識等の健康教育

を積極的に行い、全社会が児童の安全で健康な成長の共通認識を形成し、児童突発傷害の

発生を最大限に減らし、未然に防止しなければならない。 

4．立法 

建築安全、交通規則、農薬管理、食品衛生管理はいずれも法律を制定し、全社会で児童

突発傷害予防、児童安全保障の意識を高めることにより、児童突発傷害の発生を大きく減

らすことができる。 

5．多くの学問分野での研究 

各種の突発傷害の発生の仕組み、予防策、救急処置システム等の問題を系統的に研究し、

プランを提出する。 

（三）一般的傷害の分類 

児童傷害の分類は今のところ未統一であり、分類方法は以下の数種類がある。 

1．国際疾病分類標準に基づく分類 

交通事故、水に溺れる、中毒、転倒・落下の傷、火傷、窒息、叩かれた傷、その他（他

殺、自殺、医療事故等）。 

2．傷害の原因に基づく分類 

窒息、水に溺れる、交通事故、中毒、転倒・落下の傷、火傷、感電、自然災害（地震、

洪水、土石流、台風、雪崩、山崩れ等）、叩かれた傷，その他の傷害（花火・爆竹による

傷害、各種の機械による傷害または鋭利な器具による傷、動物に噛まれた傷等）。 

3．傷害の性質に基づく分類 

物理性（火傷、感電、転倒・落下の傷等）、化学性（薬物中毒、農薬中毒、強アルカリ、

強酸、一酸化炭素中毒等）、生物性（食中毒、犬やヘビに噛まれた傷、蜂に刺された傷等）。 

4．傷害発生の場所に基づく分類 

家庭での傷害、保育施設での傷害、課外時間に発生した傷害等。 

二、一般的児童突発傷害と救急処置 

（一）児童呼吸道の詰まり 

児童の反射機能は低く、物を食べる時に不注意で咽喉、気管、気管支に物がひっかかっ

た時に発生する。呼吸道は呼吸に関わり、一旦物がひっかかると詰まりを起こしやすく、

呼吸ができずに死亡することがあり、児童にとっては極めて危険である。専門家によれば、

呼吸道での異物の詰まりは 5歳以下、特に 2歳以下の児童で発生率が非常に高く、できれ

ばこの年齢以下では呼吸道に詰まりやすい食物、例えばピーナッツ、瓜類の種、豆、ゼリ

ー、チューインガム、骨等を食べさせないようにする。特にゼリーとチューインガムは粘

性があり、一旦詰まると取れにくく、児童が病院に着く前に死亡することが多いため、食

べさせないようにすべきである。また、一部のこまごました小型玩具も児童に買い与える
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べきではなく、児童がそれを口に入れて食べると呼吸道の詰まりの原因となる。 

詰まった異物の種類は様々で、その結果もおそらく様々である。ゼリーやチューインガ

ムのように付着しやすい、または咽喉壁に貼りつきやすいため、上にも下にも行かず、咽

喉にしっかり詰まると窒息の確率が最大となり、児童はおそらく数分以内に死亡し、病院

で救急処置を行う時間は全くない。だが、ピーナッツ、瓜類の種、骨、魚の小骨などの食

物は、ひっかかったとしても幾らかの隙間があるため、救急処置の時間が得られる。しか

し、ひっかかった物が骨や魚の小骨だとしても、必ず速やかに処置しなければ、咽喉壁が

傷つけられ、膿腫や出血等の併発症が起こり得る。 

1．救急処置の原則 

（1）児童の呼吸道に異物が詰まったことをできるだけ早く知り、救急処置を行いなが

ら 120番に電話して救急車を呼ぶ。 

（2）児童が話す、泣き叫ぶ、咳をするなどがまだできれば、力を入れて咳をし、異物

を吐き出すように励ます。 

（3）背や胸、腹部を反復して叩くことを、異物が出るまで、または救急隊員が来るま

で行う。 

（4）口腔内に吐き出した異物がないか確認し、あれば取り出す。 

（5）呼吸が止まっていれば、口対口（鼻）で人工呼吸を行う。 

（6）呼吸道の深い所に異物が入った場合、幼児をできるだけ早く耳鼻咽喉科に連れて

行き、手術用具によって取り出す。 

2．予防の原則 

呼吸道に異物が詰まると命の危険があり、突発傷害が発生して一生の悔いを残さないよ

うにするため、ピーナッツ、瓜類の種、ゼリー、チューインガム、骨等の危険な食物は 5

歳未満の児童に食べさせるべきではない。物を食べさせる時には、児童が大声で泣いたり、

笑ったり、騒いだりさせないように注意し、落ち着いた状態で食べさせるようにする。一

旦呼吸道に異物が詰まれば、速やかに専門の医療機関で処置を受け、必要に応じて手術を

行って呼吸道内の異物を取り除く。 

（二）水に溺れる 

溺死は児童の突発死亡の主要原因の一つである。農村のほとんどの自然水域、例えば池、

湖、川、貯水池等には囲いがなく、明らかな危険標示がなく、これらの場所の多くは村や

学校から比較的近いため、児童が水に溺れるのは主にこれらの場所である。水に溺れると

大量の水や雑物を飲み込んで呼吸道が詰まり、窒息や酸素欠乏となり、さらには心臓停止

をもたらす。時には落水すると驚いて慌て、飲み込んだ水は多くなくとも、水による突然

の刺激によって反射性の咽喉痙攣や声門閉鎖を引き起こして呼吸の突然停止をもたらす。

淡水に溺れた場合は多量の低浸透水を飲み込み、肺胞から血液に浸み込み、血液量急増、

心臓負荷上昇、細胞水腫をもたらして心不全、肺水腫、脳水腫が発生する。海水に溺れた

場合は海水が高浸透液（海水は 3.5%の塩化ナトリウムを含む）であるため、大量の体液

が浸み出し、重い肺水腫、血液濃縮、血液量急減、血圧低下をもたらし、血中のナトリウ

ムとカリウムの増加を伴う。水に溺れると誰もが酸素欠乏によって代謝性酸中毒を起こす。

臨床では淡水で溺れる人が多いため、本節では主に淡水に溺れた場合の処置を述べる。 

1．現場での救急処置 

児童が水に溺れると死亡や神経系統の重傷による後遺症をもたらす。救急処置で重要な

のは速やかに気道を通すことであり、呼吸と循環が回復すると、呼吸が速やかに改善され、
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気体が充分に交換される。 

（1）呼吸道内の水を出す：口や鼻の中の汚物を素早く取り除き、舌を引っ張り出し、

腰と背を上に向け、足と頭を下げて、呼吸道内の水を出させる。呼吸道内の水を出す時間

が長すぎて呼吸と心拍の回復処置が遅くならないように注意する。 

（2）呼吸回復：人工呼吸は最も有効な現場救急処置である。その方法は口対口で呼吸

し、かつ中枢神経興奮剤（ニケタミド、ロベリン等）を注射する。 

（4）心拍回復：児童の心拍が停止していれば、速やかに胸外心臓圧迫（心臓マッサー

ジ）等を繰り返し行う。 

（5）児童が現場救急処置によって初歩的に回復後、直ちに医療機関に送って引き続き

救急治療を行う。 

2．予防の原則 

（1）5 歳以下の児童を浴槽の中に一人にしない。児童は浅い水の中でも溺れて死亡す

る可能性があるからである。 

（2）児童が水辺に近づいたら、監視員や保護者がいても児童によく注意していること。

池または湖の上の氷が安全基準に達したと正式に発表されるまでは、児童を氷上で遊ばせ

ない。 

（3）児童に対し、一人では水源に近づかないように教育する。 

（4）児童には池、湖または川の近くでスキーをさせない。 

（5）各種の井戸や貯水池の覆いはしっかり覆う。 

（6）児童が水の近くにいれば、常に大人が監視する。 

（三）転倒・落下の傷 

1992 年実施の我が国の 0～14 歳児の突発傷害流行病学の調査によると、2～7 歳児は転

倒・落下の発生とそれによる死亡のピーク期である。それぞれの年齢によりその原因は異

なる。例えば乳幼児はバランス能力が劣り、ベッドや階段から転倒・落下しやすく、未就

学児は幼稚園内で鬼ごっこや騒ぐこと、高い所に上ることが好きだが、自己コントロール

や応急反応能力が劣り、転倒・落下が起きやすい。就学児の転倒・落下は主に学校で発生

し、そのほとんどは体育活動に関係している。男の子は元々動くのが好きで、行動範囲が

広いため、転倒・落下の発生率は女の子よりも高い。また、児童の衝動性、注意力散漫、

多動性等も転倒・落下の発生と密接に関係している。 

1．診断基準 

児童の転倒・落下の傷の性質と程度は地面からの高さ、着地姿勢、年齢及び体重等に関

係する。臨床では転倒・落下の傷の診断で未だ統一基準はなく、国内の大多数は以下の診

断基準を採用している。 

（1）軽傷：一般的な擦り傷や捻挫で、命に影響はなく、外来診療で処置でき、入院の

必要はない。 

（2）中傷：手足の骨折、各種の軟組織の損傷で、入院治療が必要。 

（3）重傷：深刻なショック、内臓器官損傷、頭部損傷等を含み、緊急処置が必要。 

2．救急処置 

児童が転倒・落下で傷を負った後、おそらくその負傷の過程をはっきり言えず、検査に

協力しがたい場合、診療の難度が増す。そのため保護者、または児童をよく見ていた人の

説明によって異常を発見し、速やかに医療機関で診療を受ける。 

（1）軟組織の捻挫または擦り傷。まず傷口の大きさ、深さ、深刻な汚染及び異物の残
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留の有無を確認する。そのため、冷ましたお湯または石鹸水で傷口を洗い、異物を取り除

き、必要に応じて消毒し包帯を巻く。 

（2）児童が転倒・落下後に傷が重く、意識不明、ショックまたは頭部損傷等の場合、

直ちに医療機関に送ってさらに検査と救急処置を行う。 

3．予防の原則 

（1）安全教育を強化し、児童が歩く時はきょろきょろせず、自転車に乗る時はスピー

ドを出しすぎず、下り坂または急カーブでは降りて押すように教育する。 

（2）児童が木に登ると転落しやすく、傷が軽ければ出血、手足の骨折をもたらし、重

ければ脊椎の骨折、脳震盪をもたらす。児童にはむやみに高い所に上らず、木に登らず、

欄干を超えて遊ばないように教育する。 

（3）児童が自転車を乗る時はカーブ、交差点で転倒しやすいため、複雑な場所や人が

多い場所では自転車に乗らないように教える。路面が平らでない、または傾斜が大きい所

では自転車を降りて押すように教育する。 

（4）児童が掃除をする時は、高い所から落下しないようにし、窓を拭く時にはできれ

ば安全ベルトを着用して落下を防ぐ。 

（四）骨折 

転倒・落下で発生し、交通事故でも発生する。 

1．骨折の診断 

主な症状は部分的な痛み、腫れ、変形及び運動機能障害である。負傷後、最初に部分的

にマヒし、その後で活動すると痛みが増す。児童の軟組織は緩く、筋膜は弾性に富むため、

骨折後は比較的早く腫れ、範囲も比較的広く、内出血がよく見られる。転位骨折または若

木骨折の部位には角状の変形がよく見られる。骨折後は部分的な血の滲み、血腫吸収によ

る変性蛋白が循環系に入り、全身に症状が出ることが多い。年齢が小さいほど体温が高く、

負傷後の数日は体温が 38℃以上になり、一般的には 3～5日後に正常に戻る。 

2．骨折後に医療機関に送る前の救急処置 

（1）児童に顔が青白い、呼吸が速い、発汗、のどが渇く等の症状がないか確認する。

これらの症状はおそらくショック、頭部損傷、内臓損傷、大量出血等の重い併発症である

ことを示し、これらの症状が見られれば、移動したり、骨折または脱臼した部位をひねっ

たりせずに、すぐに救急車を呼ぶ。 

（2）開放骨折か皮下骨折かを確認する。開放骨折ではその周りの皮膚及び皮下の軟組

織が破れ、骨折部位が外に出ている。皮下骨折では開放した組織損傷はないが、骨折の両

端が互いに擦れた時に骨が擦れる音または擦れた感じがある。 

（3）開放骨折の場合、引っ張ったり動かしたり、傷口を内側に戻したりせず、それに

よって損傷と感染をひどくしないようにし、すぐに救急車を呼ぶ。 

（4）重い併発症の骨折でなければ、骨折部位を簡単に固定した後、医療機関で処置し

てもらう。手足の骨折の場合、小さな木や枝、鉄やアルミの棒等で簡単に固定した後、負

傷した体を動かす。固定に用いた支えの長さは骨折部位の上下の関節よりも長くし、手足

の固定では手指または足指が見えるようにし、指の血液循環の状況を観察できるようにし、

支えの縛り具合を随時調節する。 

（5）骨折の部位、タイプ、転位の程度、時間、児童の年齢、全身の状況及び医療条件

等に応じ、治療方法を確定する。児童は成長発育期にあるため、骨折処置は損傷骨の成長

発育に影響を与えないようにしなければならない。 
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3．予防の原則 

児童の骨折は一般的に転倒・落下によって発生するため、ここでの予防の原則は転倒・

落下の傷の部分を参考とすることができる。 

（1）児童の転倒・落下の危険性に対する保護者の意識を高め、しっかりと見守る。 

（2）住宅内の床はできればタイル等の比較的固い材質は使用せず、洗面所は滑りにく

い床にする。 

（3）住宅内には安全なドア柵を設け、窓には格子を取り付け、窓の近くには椅子や揺

りかご、その他の家具を置かない。 

（4）住宅の周囲に溝や下水道等の危険要因があるか確認し、有効な防護措置を講じる。 

（5）地面の電線や縄等の障害物を取り除く。 

（五）急性中毒 

中毒とは有毒物質が生命体に及ぼす毒害作用であり、生命体の機能を乱す、あるいは組

織器官に器質性損傷を与える。短時間内に毒物が生命体に損害を与える場合を急性中毒と

呼ぶ。児童中毒の原因は主に幼いために物事を知らず、生活経験を欠き、有毒か無毒かを

識別できないことによる。また、保護者の安全意識が高くなく、自身が服用する薬の置き

場所や保管場所に注意せず、児童にすきを与える。児童の中毒は大人と異なり、周囲の環

境と密接に関係し、その多くは急性中毒である。 

急性中毒を引き起こす毒物の種類は非常に多く、その使用範囲と用途から以下の数種類

に分けられる。 

① 工業性毒物：工業原材料。例えば化学溶剤、ペンキ、重金属、ガソリン、塩素、

シアン化合物、メチルアルコール、硫化水素等。 

② 農業性毒物：有機リン農薬、化学除草剤、殺鼠剤、化学肥料等。 

③ 薬物過剰中毒：多くの薬物（漢方薬を含む）の過剰は中毒を引き起こす。例えば

強心薬、抗てんかん薬、解熱薬、麻酔鎮静薬、抗不整脈薬等。 

④ 動物性毒物：毒ヘビ、ムカデ、蜂類、サソリ、クモ、フグ、新鮮なクラゲ等。 

⑤ 食物性毒物：期限切れまたはカビが生えた食品、腐敗変質の食物、有毒な食品添

加物。 

⑥ 植物性毒物：毒キノコ類、トリカブト、ギンナン等。 

⑦ その他：強酸、強アルカリ、一酸化炭素、化粧品、洗剤、殺虫剤等。 

また、毒物の物理状態によって揮発性と非揮発性毒物に分けられ、毒物の吸収方式によ

って食べる、吸う、皮膚接触吸収性毒物等に分けられる。 

1．急性中毒の診断 

児童または保護者が中毒の経緯を知っていれば、診断は極めて容易だが、そうでなけれ

ば毒物の種類が多く、症状と身体の状態に特異な様子がないことが多い上に、児童が病状

を話せない場合があるため、診断は時にとても困難となる。以下の数点に符合する場合、

児童中毒の疑いがある。 

（1）症状が似た複数の児童がいて、同時または前後して発病した。 

（2）臨床での病歴が不明、症状と身体の状況が一致しない、または各種の病状から一

つの病気として解釈できない児童。 

（3）診断が難しいまたは診断が不明瞭な児童。 

（4）児童にとって「有効な治療だと思われた」のに、得られるべき効果がない場合。 

（5）児童にある種の中毒の兆候がある。 



91 
 

中毒が疑われる児童について、表 1－3－1の幾つかの方面からさらに診断することがで

きる。 

2.急性中毒の処置原則 

児童が急性中毒だと分かった後、毒物の名称、用量、中毒時間及び中毒発見後の処置を

確認する。経口中毒の場合、嘔吐したかどうか、毒物を食べてから嘔吐までの時間、嘔吐

した量等を確認し、毒物の残留、吸収及び排泄状況を推測することで正しい処置ができる。

中毒の児童には直ちに治療を行う。時間の遅れは救急の機会を失うことが多い。処置の原

則は、未吸収の毒物の除去、毒物の吸収防止、吸収された毒物の排出である。 

3.中毒の緊急処置 

（1）未吸収の毒物の除去 

1）接触中毒の場合：汚染した衣服を直ちに脱がし、汚染された皮膚をきれいな水で洗

う。水に溶けない毒物は適当な溶剤で洗うことができる。また、毒物拮抗剤または解毒剤

で洗うこともできる。皮膚または粘膜の奥まで入った毒物顆粒は、完全に洗い落とさなけ

ればならない。皮膚粘膜でただれや潰瘍が発生した場合、きれいに洗った後に消炎パウダ

ーまたは軟膏を塗布して感染を防ぐ。 

表 1－3－1 診断に役立つ中毒の特徴 

臨床症状 一般的な中毒の種類 

息、嘔吐物にニンニク臭

がある 

無機リン、有機リン、ヒ素、セレン、テルル、タリウム等 

息、嘔吐物に硫黄臭があ

る 

硫黄化合物 

息、嘔吐有に杏仁臭があ

る 

シアン配糖体及び青酸類 

息、嘔吐物に異臭がある 灯油、アルコール、炭酸、クレゾール、煙草、有機、アン

モニア水等 

口が渇く、皮膚に汗がな

い 

アトロピン類、リン化亜鉛 

よだれを流す、大汗 有機リン、毒キノコ、ヒ素、水銀、野芹、クロルデン、666、

サリチル酸塩ピラゾロン類 

唇と頬がピンク色 一酸化炭素、シアン化合物等 

顔と皮膚が赤い アトロピン類、アルコール類、ナイアシン、甲状腺ホルモ

ン及び血管拡張薬等 

皮膚が青紫で反応がな

い 

メトヘモグロビン血症、亜硝酸塩、ピラゾロン類、アニリ

ン類 

呼吸困難 スルフォンアミド類、フェナセチンなど硫黄化合物、硫化

メトヘモグロビン血症 

呼吸困難で明らかなチ

アノーゼではない 

一酸化炭素、シアン配糖体及び青酸、ヒ素、水銀 

幻視、幻聴、言葉がもつ

れる、気が狂う 

アトロピン類、クロルプロマジン、プロメタジン、毒キノ

コ、アルコール、樟脳、大麻等 

光っている部位に水腫 植物日光性皮膚炎 

脱毛 ヒ素、タリウム、麦角、シクロホスファミド 

失明 ミニーネ、メチルアルコール、一酸化炭素、クロロホルム、

シダ 
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色視 ジギタリス、大麻、シダ、サントニン 

心拍が遅い、不整脈 ジギタリス、キョウチクトウ、ヒキガエル、アンチモン、

キニーネ、バリウム 

肺水腫 有機リン、毒キノコ、アンツー、毒ガス吸入、アンモニア 

筋肉の震え、痙攣 有機リン、DDT、クロルデン、水銀、バリウム、ニコチン、

ヒドラジドバルビタール等 

筋肉麻痺 肉毒杆菌、フグ、ヘビに噛まれた、野芹、ツタウルシ、ト

リカブト 

青緑色の尿 メチレンブルー、フェノール、サリチル酸フェニル、チモ

ール等 

 

2）吸入中毒の場合：有毒の場所から直ちに離れ、新鮮な空気を吸い、呼吸道の分泌物

を吸い出し、必要に応じて酸素を吸う。意識不明の場合は舌と喉の水腫による窒息に注意

する。重傷の場合は高圧酸素室に入れる。 

3）経口中毒の場合：吐かせて胃を洗い、下痢をさせて腸を洗い、毒物を取り除く。 

（2）毒物の吸収防止 

1）中和解毒：強酸中毒は弱アルカリ（4%酸化マグネシウム、水酸化マグネシウム、石

灰水上澄み液、石鹸水）を用いて中和できる。強アルカリ中毒は弱酸（1%酢酸、希釈した

酢，果汁、ミカン汁、5%クエン酸）を用い、毒性を低下または中和できる。牛乳、豆乳、

卵白も酸アルカリの中和作用がある。 

2）酸化解毒：酸化剤を用いて胃を洗浄し、各種の毒物を酸化解毒できる。 

3）沈殿解毒：タンニン酸、濃い茶、牛乳、卵白及びカルシウム剤は、それぞれに異な

る毒物に対して沈殿作用があり、それによって解毒するか吸収を遅らせることができる。 

4）吸着解毒：最も一般的に使用されるのは活性炭であり、各種の生物アルカリを吸着

できる。 

5）無毒化合物生成：毒物の化学的性質を利用して別の物質と無毒の化合物を生成する。

例えばヒ素またはシアン化物中毒の場合、硫化硫酸ナトリウムを用いて無毒の硫化ヒ素化

合物または硫化シアン化合物を生成する。フッ化物またはシュウ酸塩中毒の場合、カルシ

ウム剤を用いて無毒のフッ化カルシウムまたはシュウ酸カルシウムを作成する。 

6）粘膜保護、吸収遅らせ：牛乳、豆乳、卵白、重湯、脂肪（油類）等を内服すると、

毒物を包み、毒物と胃腸粘膜の接触を減らし、胃腸粘膜保護、吸収遅らせの作用を発揮で

きる。拮抗剤は毒物の種類に応じて決める。例えば、煙草、ナフタリン、樟脳、灯油、ガ

ソリン、希釈液等の中毒では牛乳は飲まないこと。 

（3）速やかに医療機関で治療：中毒の児童自身の解毒または特効薬使用の解毒には一

定の時間が必要であり、速やかに有効な治療ができず、各種の重い症状、例えば痙攣、呼

吸困難、循環衰弱等が見られた場合、いつでも生命に危険が及び、児童は救急の時機を失

うことになるため、速やかに医療機関で治療するのが特に重要である。 

4．予防の原則 

（1）薬品をしっかり管理する：不適切な薬品の用量、用法、置き場所が薬物中毒の主

な原因である。保護者は医師の指示どおりに児童に薬を与え、大人用の薬を軽率に児童に

与えてはならず、また外用薬を内服薬の瓶の中に入れてはならない。小児科の医療従事者

が処方を書く場合、児童の年齢に応じて薬剤量をしっかり計算し、薬剤を渡す時には薬剤

の量とタイプに細心の注意を払い、保護者に対して服用方法を根気よく説明しなければな

らない。家庭では全ての薬品を適切に保管し、児童が自由に手に取れる場所に置いてはな
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らない。 

（2）殺虫剤、殺鼠剤をしっかり管理する：家庭用の殺虫剤、殺鼠剤等の劇毒薬品はよ

りしっかりと取り扱い、児童が容易に触れない場所に置き、農薬は規定の方法どおりに使

用しなければならない。 

（3）宣伝教育：有毒物質の識別の宣伝をしっかり行い、児童にはむやみに野生の植物

を食べないように教育する。児童には中毒予防の知識をしばしば説明し、彼らの予防意識

を高める。 

（六）火傷 

火傷は児童がよく遭う傷害であり、5歳以下の児童で多く発生し、乳幼児が半数以上を

占める。日常生活では高温物体による火傷が多く、炎による火傷がその次で、化学物質や

感電による火傷は少ない。火傷の多くは露出した部位、例えば顔、手足、臀部等で発生す

る。児童の皮膚は薄くて柔らかく、同等の熱による損傷は大人よりも重い。 

1．種類と診断 

火傷は熱または化学変化で引き起こされる。熱による火傷は熱い液体（沸騰水、油、ス

ープ等）、熱い固体（湯たんぽ、魔法瓶、暖房機器）、炎、蒸気等が皮膚に損傷をもたらす。

化学変化による火傷は化学物質、例えば酸やアルカリ等で引き起こされる。 

乳児は皮膚が薄くて柔らかいため、表皮内の運動神経は熱に対する反応が強く、接触温

度があまり高くない物でも火傷を引き起こす。同じ温度でも大人では軽い火傷であっても、

乳幼児では重い火傷となる。児童の身体は小さく、負傷面積比が大人よりも大きい。乳児

の総血液量は皮膚面積との比が大人よりも小さく、同面積の皮膚からの浸み出しでも乳児

の血液量への影響は大きくなる。乳児の細胞外液量は体重比で大人の 2倍であるため、乳

児が火傷をした後には低血液量によるショックや酸・アルカリバランス失調及び電解の乱

れを起こしやすい。乳児は感染に対する抵抗力が低く、傷面は大小便で汚染されて敗血症

等の合併症を起こしやすい。火傷から 48 時間後、傷面の浸み出しは止まり、吸収し始め

るため、点滴液が多すぎると、充血性心不全や肺水腫を起こして病状が悪化しやすい。 

児童の火傷面積が 10%前後に達するとショックを起こす可能性があり、早くに腎機能不

全を起こすことが多い。火傷が比較的浅く、面積が大きくない場合、部分的な症状が現れ

るだけで全身の症状はない。負傷から 3～5 日後、傷面が大量の毒素を吸収したり感染し

たりすれば、高熱が出て、ひどい場合は敗血症を併発する。 

2．救急処置 

救急の原則は直ちに火傷の原因を取り除き、傷面を保護し、児童をできるだけ安静にし、

痛みを止める等である。主には部分的治療であり、もしも傷をあまり重視せず、治療が遅

れると悪い結果をもたらすことがある。医療機関に行く前の救急処置は、以下のとおりで

ある。 

（1）直ちにきれいな冷水で火傷部位を冷やし、それを痛みが止まるまで行う。大きな

火傷部位を冷水で冷やす場合、児童の低体温に注意する。 

（2）火傷部位を冷やした後、できるだけ早く火傷部位の衣服を脱がせるが、火傷部位

の冷却前に傷ついた部位の衣服やズボン、靴、靴下を無理やり脱がすことはせずに、ハサ

ミで切り取る。そうすることで、負傷部位が引っ張られて再び負傷しないようにする。 

3．予防の原則 

（1）浴槽で入浴する時、落下して火傷しないようにする。 

（2）燃えやすい物、石炭ガス、暖房機器のある場所に児童を近づけさせない。 
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（3）児童にはマッチやライターで遊ばせない。 

（4）魔法瓶は児童が触れない場所に置く。 

（5）油で調理している時は、児童がそばにいないようにする。 

（6）小さい時から生活の中で自分を守る習慣を教える。 

（七）感電による傷 

感電による傷は電気に接触後、電流が人体を通ることで起こる傷害である。感電による

人体への損害は主に部分的な火傷と全身反応である。全身反応は心室繊維振動を引き起こ

し、心拍停止と神経抑制による呼吸停止をもたらし、これが感電死の主要原因である。 

1．感電の傷に影響する各種要因 

（1）交流電流は直流電流よりも危険性が大きく、交流の低周波は高周波よりも危険で

ある。 

（2）電圧が高いほど、あるいは電流が大きいほど損害は大きい。 

（3）通電時間が長いほど損害が大きい。 

（4）身体接触部位が心や脳に近いほど死亡しやすく、接触部位の電気抵抗が小さいほ

ど全身反応が起こりやすい。 

（5）電流の流入点と流出点の方向、位置、及び単線感電か二線感電かも損害の大きさ

に影響する。 

（6）人は高圧電線の地上箇所の周囲（約 1 メートル以内）で電線に直接接触しなくて

も、両足で歩くと電位差を形成し、筋肉痙攣も起こすことがあり、さらには気を失って倒

れ、いわゆる地絡電流感電となる。 

2．救急処置 

（1）電源から速やかに離れる：直ちに電源を切ることが最も有効な救急処置である。

あるいは近くの絶縁物、乾燥した木の棒、竹の竿、ゴム製品、革ベルトまたは縄等を利用

し、電線または電器から切り離すまたは分離する。感電した人を手で直接引っ張ることは

決してせず、また濡れた物で電源を分離してはならない。 

（2）心肺蘇生：感電した人を現場から離した後、直ちに呼吸、心拍、瞳孔等の重要な

生命反応を確認する。児童の呼吸や心拍が停止していた場合、直ちに心肺蘇生処置を行う。

多くの児童では積極的な救急処置によって心拍と呼吸を回復させることができ、その後に

医療機関に送ってさらに救急処置を行う。 

（3）感電部位の処置は炎による火傷の処置と同じである。 

（4）合併損傷の処置：感電後の児童が電源から跳ね飛ばされた、または高所から落下

したことによる傷、例えば骨折、頭部外傷等は簡単な救急処置後、直ちに医療機関に送っ

て処置を行う。 

3．予防の原則 

（1）安全な電気使用の知識と方法の宣伝では、電気の性能を理解させるだけでなく、

電気の危険性、一般的な電気製品の安全な使用方法も知らせなければならない。 

（2）各種電気製品について、取り付けが基準に合っているかどうか、電線や電気製品

に漏電がないかどうか等をしばしば確認し、感電が発生しやすい場合は速やかに修理する。 

（3）暴風雨の後では漏電が発生しやすく、電線の切断や落下があれば、近づいたり手

で触ったりしてはならない。また周囲に知らせる標示を設け、ほかの人に近づかないよう

に注意を促した後、直ちに関係機関に連絡して対処してもらう。 

（4）児童には、コンセントや電線、電気製品等で遊んだり、それらを分解したりしな
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いように教育し、室内コンセントは児童が触れない場所に設置する。電源を切る前には、

濡れた手や雑巾で電気製品に触れないようにする。 

（八）動物による引っかき傷と噛み傷 

各種のペットを飼う人が増えるのに伴い、児童が動物と接触する機会が大きく増加し、

動物に引っかかれることも大きく増加した。かなり多くの犬や猫等の動物の唾液中には狂

犬病ウイルスまたはその他の病原菌が含まれるため、犬や猫、鼠類等の動物に引っかかれ

たり噛まれたりした傷は直ちに処置した後、速やかに医療機関で治療を受けなければなら

ない。 

1．動物に引っかかれたり噛まれたりした後の処置原則 

（1）その場で傷口を徹底的に洗う。噛まれた部位が手足の場合、止血テープで暫時止

血し、濃い石鹸水で傷口を何度も洗った後、大量のきれいな水で洗い、水を拭き取ってか

ら 5%ヨードチンキで傷口を処置し、汚染した傷口から狂犬病ウイルスを除去または死滅

させる。大きな血管まで傷ついていなければ、通常は包帯をしたり縫合したりする必要は

ない。 

（2）傷口の洗浄では一に素早く、二に徹底的、三に傷口に包帯はしない。傷口の処置

ではできるだけ早く汚れた傷口から狂犬病ウイルスを洗い落とす。時間が長引けばウイル

スが人体組織に侵入し、神経に沿って中枢神経を侵害して死に至る。 

（3）犬や猫の噛み傷は傷口が小さく、奥に深い場合が多いことから、洗浄の時にはで

きるだけ傷口を広げて十分に開き、傷口周囲の軟組織を押し広げる。 

（4）傷口を洗浄せずに消毒薬を直接塗って傷口に包帯をしてはならない。 

（5）わざわざ遠くの大病院まで行かず、その場で直ちに傷口を徹底的に洗った後に近

くの医療機関で処置する。 

（6）24時間以内に狂犬病ワクチンを接種する。動物に噛まれた後はできるだけ早く狂

犬病ワクチンを接種し、それは早いほど良い。ワクチン接種の最適な時間は噛まれてから

48時間以内である。具体的接種時間は、0、3、7、14、30日目にそれぞれ筋肉に 1本（2ml）

のワクチンを接種し、「0」は 1本目の当日のことである（以下同様）。 

表 1－3－2を参照。 

表 1－3－2 動物による引っかき、噛み傷の状況に応じた処置 

状況 処置原則 

1．動物に触るまたは餌をやる、傷のない

皮膚をなめる 

皮膚に傷がなければ、何の処置も不要 

2．血が出ない、多くは軽度の擦り傷か引

っかき傷 

直ちにワクチンを接種 

3．一箇所か複数箇所で皮膚が破れた噛み

傷、唾液で粘膜が汚染 

24時間以内にできるだけ早く抗狂犬病血

清を使用しワクチンを接種 

 

2．動物による引っかき傷と噛み傷の予防原則 

（1）児童に対し、外出した時には動物に噛まれないように、また野良犬や野良猫に近

づかないように教育する。 

（2）児童に対し、動物をからかわないように教育する。 

（3）家で飼っているペットには狂犬病ワクチン接種を定期的に行い、名札を付け、登

録を行い、囲いの中で飼う。 
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（4）児童にペットとの接し方を教える。児童には一人でペットに餌を与えさせず、ペ

ットには児童の顔やその他の部位をなめさせない。 

（5）ペットには児童の前で刺激的な動きをさせないことで、ペットが過度に興奮して

児童を傷つけないようにする。 

（6）動物が児童に対してかすれ声、吠え声、低い叫び声をした場合、あるいは怒った

ような兆しがある場合、直ちに制止し、ペットを児童から遠ざける。 

（九）児童の道路交通傷害 

児童の頭部、胸部、腹部及び手足はどれも発育段階にあり、比較的柔らかく、傷害が発

生した時、児童は大人よりも傷害を受けやすい。また、児童は背が高くないため、車を見

るのが容易でない、あるいは停止している自動車または大型トラック等のドライバーから

見つけられにくい。これは児童が歩行している時に傷害を受ける周知の危険要因である。

児童の感知能力も完全には発育、成熟しておらず、聴覚や視覚情報に対する彼らの総合処

理能力には限りがあり、通常は声や音の源を正確に判断するのが難しい。そのため、彼ら

はおそらく重要な危険要因を確認できないため、道路交通傷害の危険性が高まる。我が国

では児童の道路交通傷害死亡者は毎年 1万 3000 余人に上り、児童の道路交通傷害は軽視

できない問題となっている。 

交通傷害はおそらく児童の軟組織の捻挫、押しつぶし傷、骨折、及び頭部と内臓の損傷

等をもたらす。負傷後には児童の身体の様々な部位が損傷し、損傷の性質と程度は異なり、

初歩的な固定と止血、及び心肺蘇生を行った後、速やかに条件の整った医療機関で診療を

受けるのが非常に重要である。具体的には、元衛生部発布の『児童道路交通傷害に関する

技術ガイド』を参照することができる。 

健康カウンセリング 

児童の突発傷害に関する健康カウンセリングは主に二つの方面から行われる。一つは有

効な相談を通じ、保護者が児童突発傷害対策の知識をより理解するのを助ける。二つ目は

幾つかの一般的な児童突発傷害問題に関する疑問について回答し、保護者と社会各界に、

児童突発傷害をもたらす一般的な危険性についてもっと理解してもらい、注意を促し、児

童突発傷害の発生率を下げる。 

児童突発傷害対策に関する相談の特徴 

1．保護者について 

日常生活において、保護者は児童の安全と健康をかなり重視しているが、注意して見守

るほか、どのようにしたら児童がより安全だろうか。事故発生防止の有効な措置は見つか

るだろうか。事故の発生後、どうやって速やかに処置したら良いのだろうか。多くの保護

者はこうした問題に答えることは難しい。調査結果によると、半分以下の保護者（46.5%）

だけが児童に突発傷害が発生する可能性があると考えている。保護者は児童突発傷害の予

防と対策に関する知識の理解が比較的少なく、認知度も比較的低い。保護者にとって、予

防方法と救急方法を把握し、児童に対して日常の安全知識教育を行うことが、児童を守る

上で最良で最も科学的な方法である。児童突発傷害対策は主に「新米の父母」に対するも
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のであり、彼らに一般的な児童突発傷害原因と救急知識を説明することで、彼らは児童突

発傷害を全面的に理解し、それを重視するようになる。 

2．児童の特徴を伝える 

（1）未就学児の突発傷害の発生には性別と年齢間の差がある。 

性別によって発育状況が異なり、児童の性別による傾向では、男児はより活発でよく動

き、性格が外向的で、危険な遊びや玩具を好み、攻撃的な行為が比較的多く、危険な要因

素に接触するのも女児よりも多く、突発傷害が発生しやすいため、男児の突発傷害発生率

は女児よりも高い。調査結果によれば、5歳児の突発傷害発生率が最も高い。その原因を

分析すると、5～6 歳児の神経系統の発育は成熟水準に近く、学習模倣能力も高まるが、

神経活動は集中が容易でなく、拡大が容易で、この年齢の児童の活動範囲が広がり、活動

内容が増す一方で、保護者の見守りが相対的に減るのに、児童自身は傷害の危険性の知識

を欠き、自己保護能力が劣ることにより、突発傷害発生率が 5歳未満の児童よりも明らか

に高いことが考えられる。児童は 6歳以降、自己保護能力の上昇に伴い、傷害の発生も減

少する。 

（2）就学前児童の突発傷害の発生場所、発生時季の差。 

児童の突発傷害の発生場所の半数は学校であり、これについては教師が重視すべきであ

る。幼児教師と保健医は突発傷害をもっと重視し、幼稚園の玩具や設備を定期的に検査し、

安全管理措置を講じなければならない。 

（3）交通事故、ペット飼育が児童の健康を脅かす危険要因になっている。 

交通事故の発生率は転倒に次いで第二位である上、それがもたらす結果は非常に重いた

め、十分に重視しなければならない。保護者が児童を連れて外出する場合はより注意し、

交通管理機関は自転車や人力車の管理を強化することが、こうした突発傷害の発生減少に

役立つ。近年人気のペット飼育により、児童が動物に噛まれたり引っかかれたりする事故

の発生率が以前よりも大幅に高まっている。児童は力を入れて動物を叩いたり捉まえたり

して動物を怒らせることが、噛まれたり引っかかれたりする原因となるため、父母はペッ

ト飼育を決める際に児童の突発傷害の危険要因が増すことも考慮しなければならない。 

（4）児童の心理的要素も突発傷害の重要影響要素である。 

未就学児は自分の個性意識が強いため、自己中心的になりやすく、情緒の波が比較的大

きく、怒る等の行為が多い。また、この年齢の児童は模倣能力が強く、父母、教師、園児

の良くない言行、及び一部の社会的不良要素、例えばテレビ番組の中の暴力的内容、社会

的不良現象は、どれも児童の行動に負の影響を与える。そのうえ我が国の都市では通常、

一人っ子家庭であるため、保護者は児童を過度に溺愛し、あるいは児童の良くない行動を

児童の天性だとして重視せず、時には叩いたり罵ったりの良くない教育方法を採用する。

これらはいずれも児童の心理面の健康的発展にとって良くなく、それを長く続けると児童

の行動に関する問題が生じやすくなる。 

児童の行動方式は児童の心理的、気質的特徴の支配と影響を受けるため、その行動に対

して関与、抑制を行う場合、児童の心理的、気質特徴の分析を軽視してはならない。傷害

の傾向性理論によると、一部の人は生理、心理、気質等の原因により、ほかの人よりも本

質的に傷害が発生しやすく、少数の人は一定の時期に特定の環境の下で、潜在的な傷害誘

発の生理的、心理的特徴を持ち、それは安定的でもあり、変更可能でもある。そのため、

傷害発生傾向のある児童が分かれば、相応の措置を講じて彼らを傷害から守ることができ

る。未就学児の神経抑制過程は比較的弱いものの、その高レベルの感情体験はすでに初歩

的に発展しているため、児童は大人の教育に従い、同じ児童または自己の行動と行動規範

との比較ができれば、積極的または消極的な道徳体験が生じる。また、児童の個性的特徴
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も突発傷害の重要影響要素であり、性格、情緒、気質の特徴はどれも個性の表現である。

個性は遺伝と環境が決定する現実または潜在的行動モデルの総括であり、それが社会環境

適応の方式と処世の態度を決定し、良好な個性は児童の社会環境への適応に役立ち、突発

事故の発生を減らすことができる。 

Q＆A 

1．どうしたら児童の突発傷害の発生を減少、予防できるのか。 

児童突発傷害の発生を予防するのに最も根本的なのは、予防を主とした考え方を強化し、

「予防は治療に勝る」ことをしっかり記憶することである。保護者（保護者、教師または

その他の関係の社会人）としては、児童の安全を適切に重視しなければならない。児童に

は繰り返し言い聞かせ、彼らの活動をしっかり見守り、児童の突発傷害発生の兆しを見つ

ければ、直ちに有効な措置を講じ、適切な防止策を強化する。 

2．児童の突発傷害発生の客観的要因は何か。 

児童の突発傷害を引き起こす客観的要因は多く、児童の突発傷害を効果的に予防するに

は、その客観的環境を特に重視しなければならない。例えば、集合住宅に住む家庭ではベ

ランダからの落下が起きやすい。都市は車両が多く、交通事故が起きやすい。川や池の近

くに住む家庭では、水での溺れが起きやすい。農村の児童では農薬中毒や毒ヘビに噛まれ

ることが起きやすい。寒冷地に住んでいる児童は、凍傷が起きやすい。電気製品を使う家

庭では、火災や感電が起きやすい。ガスを使う家庭では、一酸化炭素中毒が起きやすい。

上述の各種要因は一般的状況を述べたのであり、固定で不変ではない。そのため、児童の

突発傷害の予防では、固定観念に捉われず、環境の変化に伴って古い観念を改めなければ

ならない。 

3．児童の突発傷害発生の主観的要因は何か。 

（1）児童は発育が未成熟で、組織が柔らかく、骨折が起きやすい。毒物に対して敏感

で、中毒が起きやすい。 

（2）児童は知識がなく、生活経験を欠き、外部にある負傷要因に対して注意を欠き、

どんな要因が傷害をもたらすかを知らず、いわゆる「生まれたばかりの子牛は虎を怖がら

ない」はこの道理である。 

（3）好奇心と模倣性が強く、危険要因に触りやすく、危険な動作を真似したがる。 

（4）一部の児童には障害や多動症、てんかん等があり、これらも児童の突発傷害発生

の内的要因になる。多動症の主な特徴は動くのが好きで、落ち着いていられず、気の向く

ままに高い所に上り、たらいや碗を叩いたりひっくり返したりし、むやみに走り回り、一

人で外出し、そのうえ行動が衝動的である。例えば、飲み物を飲む時はそれが熱いかどう

かを気にせず、コップを持ってすぐ飲む。泳げなくても軽率に水に飛び込む。道路では車

の有無にかかわらずに道路を横断する。何かというとすぐにケンカする等である。てんか

んは突然発作が起こることが多く、橋を渡っている時であれば、水に落ちるかもしれない。

山道を歩いている時であれば、谷に落ちるかもしれない。そのため、これらの障害のある

児童では突発傷害が起きやすい。 

4．児童の突発傷害と家庭での保護の関係は？ 

児童の突発傷害の発生は家庭と密接に関係している。調査研究によれば、5歳以下の児

童の 91%の突発傷害は家庭またはその近くで発生した。世界保健機関の報告によれば、未

就学児の 5分の 2の突発傷害は家庭で発生し、37%の交通事故は家庭の近くで発生した。

関係の研究によると、我が国台湾省の未就学児の突発傷害の 41.2%は家庭で起き、26%は
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学校で起き、12.9%は道路で起き、8.4%は休憩場所で起き、9.7%は教室で起きた。 

総じて、家庭及びその近くは児童の突発損傷の高発生地である。なぜなら、児童の活動

範囲が主に家庭及びその近くだからである。例えば我が国の西北、東北地域は寒冷期間が

長く、児童は半年余りの間室内で活動する。冬季の暖房習慣は炭火鉢またはオンドルであ

り、児童は火を取り囲んで座り、眠くなって火に落ちて火傷をすることがよくある。一酸

化炭素中毒の発生率も南部よりも高い。都市の家庭の敷地やその近くの道路、工事現場は、

いずれも児童の突発傷害が起きやすい。 

5．児童突発傷害と教育方法の関係は？ 

父母であれば誰でも自分の子供が健康に成長し、有用な人材になることを望み、俗に言

う「子が龍になることを望む」である。しかし教育方法を誤れば、その反対になることが

多い。今でも少なからぬ保護者が児童の教育において安易で乱暴な方法を用い、何かある

とすぐに叱り、怒鳴り、さらには脅し、殴る。このような教育方法では、児童は自分に対

する関心を知ることができず、逆にその自尊心を傷つけ、様々な程度で心の傷をもたらす。

このような教育方法は児童の身体に傷害をもたらしやすいだけでなく、彼らに心の傷が生

じ、家庭の温かさを理解できず、家庭に対して嫌悪感が生じ、父母との溝がますます深ま

る。そして本当に耐えられなくなると家出をするか、あるいは非行に走り、各種の突発傷

害が起こることになる。正しい教育方法とは：辛抱強く説得し、感情に訴え、道理を説く；

教え導き、徐々に水準を高める；身をもって手本を示し、模範となる、である。 

6．児童の突発傷害とテレビ、映画との関係は？ 

児童は模倣が好きであり、映画やテレビでスリリングな場面を見ると、盲目的に模倣し

て突発傷害を起こすことが少なくない。ある児童はアクション劇を見ると拳を振り回し、

あるいはナイフやモデルガンで友だちを傷つける。また、映画『狼牙五壮士』の真似をし

て崖から飛び降りて大きな骨折をする。類似した例は枚挙に暇がない。このように、児童

の突発傷害は映画やテレビと密接に関係している。児童が映画やテレビを見る時、父母ま

たは保護者は児童を教え導き、その中から有益な精神的栄養を吸収させ、かつ児童にスリ

リングな内容の真偽を教え、俳優の演技は現実の生活での本当の人や事とは違い、盲目的

に真似しないように教えなければならない。 

7．児童にどのように消火と避難を訓練するか。 

（1）消火：比較的大きな児童に消火の知識を教えることは実に意義がある。火災が起

きたばかりの時は火勢が大きくなく、児童は普段学んだ知識を利用して消火することがで

きる。具体的な方法は以下のとおりである。 

1）一般的な火災は砂または水で消火できる。普段から台所に水を満たした水がめ、水

桶または砂箱等を準備しておく。 

2）油類で起きた火災の場合、砂、外套、毛布、掛布団等を炎にかぶせる。 

3）電気で起きた火災の場合、直ちに電源を切る。普段から児童に家の全体の電源また

はヒューズの位置を教え、火災が発生したら直ちにブレーカーを下すようにする。 

（2）避難 

火災が発生して消火が無理な場合は速やかに避難する。児童に避難の方法を教え、万一

火災が発生しても手立てがなく座って死を待つようなことがないようにする。具体的方法

は次のとおりである。 

1）高層住宅に住む児童は、火災が発生したら階段で避難し、決してエレベータに乗っ

てはならない。なぜなら電線の引火または停電等の原因でエレベータが停止したら大変な

ことになるからである。 

2）避難の時に煙が濃い場合、湿ったタオルまたはセーターで口と鼻を覆い、頭を下げ、
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腰を曲げた姿勢で階段に沿って避難し、決してベッドの下や洋服ダンス、トイレに逃げ込

んではならない。 

3）階段から避難できない場合、しっかりした綱またはシーツを避難ロープとし、ロー

プの一端を窓枠またはベッドの枠にしっかり縛りつけ、もう一端を窓から垂らし、ロープ

をしっかり掴んで下に降りる。 

4）普段から児童に火災通報の電話番号を教え、火災が発生すればすぐに電話できるよ

うにする。 

8．反抗心を持つ児童の突発傷害の発生をどのように減少または予防するか。 

反抗心は心理衛生面の問題であり、ある児童は幼い時から聡明で、1、2 歳の時にはと

ても良い子で言うことを聞くが、8、9 歳になると段々言うことを聞かなくなる。あなた

の言うことに反抗し、むきになってあなたと対抗しようとする。こうした反抗心を持つ児

童に対し、多くの保護者はどうしようもないと感じ、やりたいようにさせたり、乱暴に躾

けたりして大騒ぎになる。その結果、対抗心や反抗心はますますひどくなり、時には児童

が逃げ出したくなるようにさせ、それによって突発事故が起きる。児童の反抗心の克服は

焦ってはならず、まず彼らの気持ちを理解し、彼らの苦しみや楽しみ、趣味や趣向を理解

し、それを辛抱強く注意深く行い、徐々に導くようにする。総じて、お互いの理解と信頼

を基礎として児童と多く接触、交流し、深い感情を築き、感情に訴え、道理を示し、長い

時間をかければ、反抗心も改善し、「対抗の気持ち」も自然と解消されていく。 

9．児童に生命傷害保険への加入は必要か。 

保護者であれば誰でも自分の子供が健康で楽しく成長することを望むが、「天に不測の

風雲あり」で、いつでも突発傷害が発生する可能性がある。そのため保険に加入すれば、

医療処置において相応の経済的保障が得られる。それにより児童の突発傷害の損失を最低

にまで減少することができる。 
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ユニット 4 よく見られる疾病の予防 

最近の世界の統計データによると、5歳以下の幼児には 6種の命に関わる疾病があり、死

亡率の 70～90％を占める。この 6種の疾病とは急性気道感染で、多くが肺炎（19％）、下

痢（18％）、マラリア（8％）、はしか（4％）、HIV/AIDS（3％）と主に早産や分娩中の窒息

および感染（37％）などの新生児関連の疾病だ。こうした疾病は現行の衛生保健措置によ

り予防できる。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

健康教育 

一、新生児によく見られる疾病 

新生児期、特に生後 1週以内の新生児の発症率と死亡率はめて高く、嬰児の死亡における

3分の 2が新生児で、1週以下の新生児は新生児死亡の約 70％を占める。そのため、新生

児保健は子供保健の重点であり、生後 1週以内の新生児の保健は特に重要だ。 

新生児疾患とは分娩関連の分娩外傷（例えば腕神経叢ブロック神経損傷、骨折等）、頭部

出血、窒息および酸欠虚血性脳症、誤嚥性肺炎（羊水、胎便、産道分泌物の吸入）、新生

児ウェットラングなどのことを言う。こうした疾病は新生児自身の病理的・生理的特徴お

よび外部環境により引き起こされ、硬化浮腫症、新生児皮膚感染、敗血症などがある。新

生児疾患に重要なのは産前相談、産前検査のクオリティ向上、妊娠期間の保健、早産防止

を含めた予防であり、新生児は看護を強化する必要があり、ハイリスク新生児には監督保

護を行わなければならない。 

目標全体 

上位目標 

健康教育と相談を通じて、サービス対象のよく見られる疾病への理解深

め、早期の診断・治療を可能とさせる。サービス対象の予防可能な疾病へ

の予防意識と能力を高めることで、子供の健康レベルを向上させる。 

具体目標 

新生児のよく見られる異常症状および処置、各系統のよく見られる疾病と

治療を理解する。 

先天性欠損症のよく見られる原因と介入手段を理解する。 

嬰児・幼児のよく見られる伝染病予防を理解する。 

よく見られる嬰児・幼児の栄養障害による疾病および成長・発育の偏向を

理解する。 

よく見られる目・耳・口腔の疾病を理解する。 



102 
 

（一）新生児に良く見られる異常症状および処置 

1.発熱 

人体の正常な平均体温は 36～37度（腋の下）で、37.5～38度は微熱、39度以上は高熱と

いう。体温表測定をより正確にするには、腋下の温度を 3～5 分間測定する。新生児の体

温は午前よりも午後が少し高い（0.5度以内）のは正常な現象だ。 

（1）新生児発熱の臨床症状 

1）新生児の顔がほてる、唇が乾く、汗をかく、苛立つ、呼吸が荒い、ミルクを飲むとき

に口や鼻から温かい空気が出る。 

2）手の甲で額、背中、および手足に触れると熱くなっている。 

（2）新生児の発熱への処置は主に物理的に温度を下げることで、毒性反応を防ぐため解

熱剤をみだりに使用してはならない。 

1）体温が 38度を超えなければ服薬の必要はなく、注意深く観察し、お湯をたくさん与え

れば、体温は正常な範囲に下がる。 

2）室温を調整し、15～25度に保ち、室温が高ければ、新生児の衣服やおくるみを減らす

か緩め、放熱することで体温を下げる。 

3）体温が 39 度を超える場合、30～34 度の濡れたタオルで、主に額、首、腋下、四肢、

太腿の付け根を拭き、それでも熱が下がらない場合はすぐに病院で検査・治療を受ける。 

2.新生児の下痢 

新生児は出生後 24時間以内に胎便を排出し、3～4日後に正常に大便を排泄するようにな

る。母乳育児の新生児の大便は黄色で泥状であり、一日に 4～6 回排泄する。ミルク育児

の新生児の大便の多くは浅黄色で形状は形があるものや泥状が多く、凝乳が見られる。ミ

ルク育児の新生児は粉ミルクアレルギー、牛乳を放置した時間が長かったことによる変質

または食器消毒の不徹底により消化管感染を引き起こし、下痢が起こる場合がある。 

（1）臨床症状 

1）軽度の下痢：大便は黄緑色で、少量の粘液を含み、酸臭がし、ペースト状をしている

ことがあり、毎日の大便の回数は約 6回以下だ。 

2）中等度の下痢：毎日の大便回数は 6～10 回で、水様便で、酸臭があり、中度の発熱が

ある。 

3）重度の下痢：大便の回数は多く、毎日 10 回以上になり、明らかな脱水症状が見られ、

新生児の泣き声は弱くなり、体重が激減し、尿が少なく、速やかに治療を行わなければ生

命の危険がある。このため、新生児に下痢があった場合には速やかに治療を施すべきだ。 

（2）処置原則 

1）適切に育児し、看護を強化し、新生児の精神、食欲、体重の変化に注意する。新生児

が清潔で衛生的であることに注意し、新生児の臀部を頻繁に洗う。下痢になった新生児は

注意して腹部を温め、腹部をタオルで巻いたり、湯たんぽを腹部に当てたりしても良い。

また新生児をしっかりと休ませる。 

2）大便に粘液血膿が含まれる場合、細菌性腸炎を疑わなければならない。非感染性下痢

が 2週間続き、大便に粘液や血の筋が混じり、皮膚疾患、蕁麻疹、喘息等の症状があれば

粉ミルクアレルギーを疑わなければならない。以上の状況では速やかに医師にかからなけ

ればならない。 

3.新生児嘔吐 

新生児によく見られる現象で、乳が溢れるのとは異なり、嘔吐は消化管とその他関連臓器

が何らかの異常な刺激を受けて起こる神経反射的な動作で、嘔吐のときは乳が噴出するよ
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うに口から湧き出ることが多い。 

（1）臨床症状 

1）生理的な嘔吐 

①哺乳する姿勢が悪い、乳が合わない、乳の飲み過ぎ、哺乳時に泣く、空の哺乳瓶を吸う、

乳頭が大きすぎるか窪みにより大量に気体が入ることで嘔吐が起こる。 

②哺乳瓶を吸うときのゴム製の乳首の吸い穴が大きすぎる、乳を吸うのが急すぎるか早す

ぎる、哺乳後に仰向け、または新生児を多くの時間または早い段階で仰向けにする場合に

嘔吐が起こる。 

2）病理的な嘔吐 

①乳を頻繁に嘔吐し、嘔吐物は凝乳状または緑色の胆汁で、嘔吐の量は多い。 

②生後すぐに嘔吐し、胎便の排泄がなく、かつ腹部の張りがある。 

③生後 2～3週で始まり、進行性で、継続的に乳を吐く。 

④噴出するように嘔吐し、嘔吐物は凝乳状で、胆汁を含まない。 

⑤大便の量は少なく、吐いた後の空腹感が強い。 

（2）新生児嘔吐の処置原則 

1）生理的な嘔吐：哺乳する姿勢に注意し、多く与えすぎず、新生児の泣くときに急いで

哺乳せず、空の哺乳瓶を吸わせず、哺乳後は、新生児を母親の肩に抱っこし、背中を軽く

叩き、新生児が飲み込んだ胃にある空気を吐き出させ、新生児を左側卧位にして寝かす。 

2）病理的嘔吐：胃腸感染、頭蓋内病変、先天性腸奇形（閉塞または狭窄）により起こる

可能性があり、直ちに病院で診察を受けなければ、病状が進み深刻な結果になることがあ

る。 

4.新生児黄疸 

新生児出生後、体内の赤血球は破壊されて大量のビリルビンを放出するが、肝臓のビリル

ビンを処理する能力が低いため、一時的に黄疸が出ることがある。医学的には生理的黄疸

になるが、この種の黄疸は新生児に危険はないが、早産児は核黄疸を引き起こす可能性が

あるので注意しなければならない。 

（1）生理的黄疸の特徴 

一般的に生後 2～3 日以内に黄疸が発生する。まず顔に出て徐々に全身に広がる。黄疸の

程度は軽く、子供部屋が暗いと発見しづらい。生後 1週間以内に徐々に消失し、長くとも

2週間を超えることはない。赤ちゃんには不快な症状は見られない。生理的黄疸は治療の

必要はなく、早産児は黄疸が深刻な場合は光線療法を用いても良い。 

（2）病理的黄疸の特徴 

生後 24 時間以内に現れる。黄疸はすぐに悪化する。1 週間経っても黄疸の軽減経口は見

られない。満期産児は生後 2週間以内、早産児は生後 1か月以内には、黄疸は消失しない。

赤ちゃんの元気がなく、反応が弱く、乳を飲みたがらない。手足の中心の黄疸は分かりや

すい。赤ちゃんの唇は赤紫色になる。腹部の張りがあり、大便は白か肌色になる、臍の炎

症が起こる。母親が O型、赤ちゃんが A型か B型など。 

病理的黄疸は速やかに病院で治療を受けなければ、病態は悪化して核黄疸になり、赤ちゃ

んの神経系統に不可逆性の損傷が起こり、生命の危険がある場合もある。 

（二）新生児皮膚粘膜のよく見られる疾病 

1.新生児赤臀部 

「おしめ皮疹」とも呼ばれる。湿ったおしめが刺激して引き起こる皮疹で、新生児と 1
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歳前の「嬰児期、特に新生児期」によく見られる皮膚病で、おしめを包んだ部位で湿った

おしめに長時間触れる場所に多く現れ、局部の皮膚に赤い丘疹ができる、赤くなる、腫れ

が現れ、重い場合は皮膚の剥がれ、ただれる。新生児の皮膚は柔らかいので刺激による痛

みが分かりやすく、赤臀部発生後は大便や小便のたびに新生児は泣き、不安になり、睡眠

と飲食に影響する。 

（1）予防方法 

1）おしめは頻繁に交換し、おしめは濡れたらすぐに清潔なものに交換しなければならな

い。交換したおしめはタライに入れ（みだりに地上に置かない）、石鹸水で洗い、清潔な

水で濯ぐ。太陽の元で乾かし、おしめが清潔さと柔らかさを保ち、絶対に尿で湿ったおし

めを洗わずに、直接干して利用してはならない。 

2）大便・小便のたびにぬるま湯で新生児の臀部と陰部を洗い、柔らかい布で軽く拭き、

少量のタルク粉末を叩くか、局部に 5～10％のタンニン酸軟膏を塗り、尿や便の酸塩基物

質が直接皮膚を刺激しないようにし、赤臀部予防の目的を果たす。 

3）臀部と陰部を乾燥させ通気の良い状況を保ち、湿った熱を放散するようにビニール袋

等をおしめの外側に敷かず、皮膚への刺激を減少させる。 

赤臀部が見られたら、以下の点を注意する以外に、新生児の局部の乾燥を保ち、くるまず

に、ムラサキ油を患部に塗るのが最も良い。他に、既にある赤臀部は、新生児を刺激して

痛がらないように、石鹸を用いず、ぬるま湯で洗う。 

2.新生児湿疹 

乳児皮膚炎とも言う。よく見られるアレルギー性皮膚病で、一般的にたんぱく質アレルギ

ーや母親が魚介類を食べることにより引き起こされる。新生児の顔、眉毛の間、耳の裏、

首、四肢に見られる。 

（1）臨床症状 

皮膚の小さな斑点バラ疹で、散在または密集しており、浸出液が出る、瘙痒する、揉む、

掻くことで出血または感染し、乾燥すると瘡蓋になる。この疾病は 1～2 歳以降に自己治

癒する。 

（2）処置原則 

1）ゆったりとした衣服を着用し、衣服の生地は刺激のないもので棉布が最も良く、セー

ターが皮膚に触れるのを避ける。 

2）お湯や石鹸を用いずに洗い、過度な日光浴をさせない。 

3）局部にはみだりに薬を塗らず、浸出のある急性期は 2～4％のホウ酸水で濡らした物を

あて、酸化亜鉛軟膏を塗り、軽症の場合はカラミン洗剤を塗り、慢性期の場合はシリコン

クリームを塗る。新生児の皮膚は薄いので、ホルモン類の軟膏を用いてはならない。 

4）新生児にみだりに引っかかせてはならず、爪を切り、必要があれば新生児の手をガー

ゼで包んでも良い。 

3.新生児肺炎 

一般的に新生児の臍帯は 4～10日で乾いて外れ、臍帯を外すときの消毒や看護が不適切な

ため、臍帯を外すのが早いと汚染し、臍の窪みが赤く腫れ、少量の分泌物を伴い、新生児

臍炎が起こる。 

（1）予防原則 

尿が臍帯を汚染しないように、おしめを臍帯の上に置いてはならない。洗うときには臍帯

に水が入らないように注意し、臍帯にベーシックバイオレットを塗ってはならず、毎日の

入浴後は、綿棒に消毒アルコールを浸してぬぐう。 

（2）処置原則 



105 
 

赤ちゃんにへその赤らみが見られ、分泌物があるときは、75％のアルコールで臍を消毒し

ても良く、消毒のときには必ず臍帯のなかをきれいに拭い、徹底的に消毒すべきで、臍帯

の表面を拭くだけでは意味がない。消毒後は臍を出し、包まず、おしめで臍を濡らすこと

を避け、乾燥を保つ。膿性分泌物が増えて臭いのする場合は速やかに病院へ行くべきだ。 

4.鵞口瘡 

新生児の口腔における真菌感染。常に母親の乳頭または哺乳瓶の乳首が清潔でないため起

こり、また不衛生なガーゼで口腔を洗うことでも感染する可能性がある。症状は、新生児

の口腔粘膜、歯茎、唇などに大きさの不ぞろいの白い斑点が現れる。新生児に発熱はなく、

乳を飲むことを拒み、元気がない。発見した場合は、直ちに医師にかかるべきだ。 

（三）新生児感染性疾患 

1.新生児敗血症 

比較的深刻でよく見られる新生児感染で、発症率は生産児の 1～10‰で、出生体重が軽け

れば軽いほど発症率は高くなり、1,000～1,500グラムの生産児では 164‰にもなる。致死

率は高く、新生児の感染性疾患では肺炎に次ぎ第 2位を占める。分娩後 3日以内に発症し

た者は子宮内または出産時に感染し、3日以降に感染した者は看護不適切や環境汚染によ

り起こる。最近は臍、皮膚、粘膜、気道および消化管などから侵入する。新生児敗血症は

典型的な臨床症状がなく、早期発見は難しく、始めは乳を拒む、あまり泣かない、あまり

動かない、顔面蒼白、体重が増えない、体温不安定などが見られるだけで、発熱するとき

もあれば体温が上がらないときもある。症状が深刻な者には黄疸、傾眠、イライラ、痙攣

または下痢、腹部の張り、嘔吐，皮膚の溢血点または硬腫が現れる。新生児期の血液脳関

門機能は不完全で、血液循環に入った細菌が血から脳脊髄液障壁を通じて化膿性脳膜炎に

なるため、化膿性脳膜炎はよく見られる敗血症の一部分で、発症率は出産児の約 0.2～1‰

を占め、早産児では 3‰にも達する。病人はイライラし、興奮しやすく、叫ぶことがあり、

両目に生気はなく、ぼんやりと凝視し、痙攣を起こすこともある。脳脊髄液を採取する検

査で診断を下すことができる。この疾病は予後が不良で、深刻な者は知的障害、水頭症、

癲癇などの神経系の後遺症がある。新生児敗血症は病原学検査に基づき抗生物質を与え、

対症治療を行う。しかしより重要なことはこの疾病の発生を予防することだ。 

2.新生児破傷風 

臍帯の消毒処置が不適切なことにより起こり、通常は 4～6 日で発症するため、「四六風」

とも言われ、症状と処置は一般的な破傷風と同じで、取り上げるときの消毒に注意すれば

予防できる。 

3.新生児膿痂疹 

新生児の皮膚は感染しやすく、病原体の多くは黄色ブドウ球菌または溶血性連鎖球菌だ。

症状の深刻な者は大きなできものや敗血症、肺炎、脳膜炎などが見られる。積極的に抗菌

剤および外用薬を用いて治療すべきだ。 

（四）新生児呼吸系疾患 

新生児呼吸系疾患には子宮内または出産時の要因で引き起こされるものもあり、新生児窒

息、新生児肺硝子膜症、ウェットラング、誤嚥性肺炎、子宮内感染性肺炎、肺の先天性奇

形がある。生後発生するものもあり、最もよく見られるのが新生児肺炎だ。 

1.新生児窒息 
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窒息は新生児に最も見られる症状であり、新生児の主要な死亡原因だ。子宮内で、または

新生児の窒息によく見られる原因は妊婦の妊娠期の高血圧疾病、深刻な貧血、急性・慢性

感染症、胎盤早期剥離、前置胎盤、長い出産時間、各種の手術出産および不適切な鎮静剤

や麻酔薬の応用などだ。胎児の子宮窒息が始まると、胎動が増え、胎児の心臓は早まり、

胎便を排泄するという症状が見られ、深刻な症状では胎児心臓のリズムはゆっくりとなり、

胎動が減少し、分娩後は皮膚がチアノーゼまたは蒼白で、泣かず、呼吸ができないか浅く

不規則で、心拍数は減少し、筋張力は低下する。新生児窒息は低酸素血症と代謝性酸中毒

を引き起こし、全身の各器官系統に影響する。深刻な酸欠状態は頭蓋内出血を含めた低酸

素虚血性脳症を引き起こし、後遺症が残り、死亡することもある。新生児窒息の治療は主

に回復で、速やかに呼吸を確保し、気道の通りを保証し、保温し、酸素を供給し、酸中毒

を正し、低血糖症の発生を防止することだ。予防の重点はハイリスク妊娠の管理の強化だ。 

2.新生児肺硝子膜症 

呼吸窮迫症候群とも言う。主な原因は肺サーファクタントの不足だ。肺サーファクタント

の主な成分はパルチミン酸レシチンで、肺胞の表面張力を下げることができる。サーファ

クタントが不足すると、肺胞の表面張力が増え、空気を吸うとき肺胞は徐々に小さく虚脱

し、気体の入れ替わりが減少し、酸欠および酸中毒が起こる。また肺胞壁の毛細血管の浸

透率が高くなり、フィブリンが浸出・沈着して透明膜を形成し、通気を阻害する。出生後

1～3 時間、遅くとも 8 時間以内に進行性呼吸困難が起こり、チアノーゼになり、息が詰

まり、呼吸が苦しくなり、症状が重い者は呼吸が弱まり、直ちに措置をしなければ 24～

48 時間以内に死亡する。本疾病は早産児によく見られ、胎盤週数が短いほど発症率は高

まる。本疾病の予防は妊娠期間の保健で、早産を予防することだ。治療は主に酸素供給お

よび人工呼吸（酸素療法を参照）で、酸欠を改善し、肺欠損の痙攣を軽減する。合成サー

ファクタント代替療法を応用することができ、製剤を気管から投与すれば 1～2 回で症状

は好転する。 

3.新生児ウェットラング 

新生児一過性多呼吸とも言う。肺に集まる液体体積が大きくなることで起こり、経過は良

性で、一般的に満期産児および帝王切開児に起こる。胎児が臨月を迎えるとき、肺には約

30～35ml/kgの液体が存在する。そのうち約 3分の 1から 2分の 1は分娩中に産道を通っ

て肺に押し出され、残りは肺間質に至り、肺のリンパ管や静脈を通じて運ばれる。運ぶ機

能が不足すると、肺液は間質、肺胞、リンパ管または静脈に滞留する。肺液の留まる量が

多すぎると呼吸が早くなり、深刻な症状ではチアノーゼになる、呻きや、肺の呼吸音が低

くなるか乾性ラ音と湿性ラ音が聞こえるようになり、Ｘ線検査では肺胞や間質に液が溜ま

った状態、肺血管瘀血、肺気腫などが見られる。大部分の患者は生後 24 時間後に症状は

好転する。予後は良好。治療方法は酸素吸入で、酸中毒の見られる場合はこれを治す。 

4.吸引症候群 

新生児期、特に新生児早期によく見られる。子宮内または分娩の過程で大量の羊水を吸い

込むことを羊水吸引症候群と言う。いずれの場合も胎児が子宮内または出産時に酸欠にな

ることが原因となり、胎児の呼吸中枢を刺激し、喘息のような呼吸を引き起こし、羊水が

気道に吸引される。吸引量が少なければ症状がないか軽度の息切れとなり、吸引量が多い

と、新生児は口から泡を吐き、肺からは湿性ラ音が聞こえる。深刻な急性または慢性子宮

内酸欠の場合は胎児の血液が再び広がり、腸の血流が減少し、腸壁は虚血により痙攣をお

こし、肛門括約筋が緩み、胎便が排泄される。胎児が胎便を含む羊水を吸入するのが、胎

便吸入総合症（MAS）で、発症率は新生児の 1.2～1.6％で、致死率は国内の報道では 11

～13％で、満期産児と予定後出産児の呼吸衰弱と死亡のよく見られる原因のひとつだ。吸
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入した胎便は気管と気管支を完全にまたは不完全に閉塞させ、無気肺、肺気腫、気胸、縦

隔気腫を形成する。患者は生後すぐに深刻な窒息、呼吸困難、チアノーゼ、皮膚、指（足

の指）、爪、口腔が胎便で黄色く染まり、吸入した胎便が肺に化学的刺激を起こし、感染

が続き、肺の深刻かつ普遍的な病変を引き起こし、気体の交換に影響し、呼吸衰弱を起こ

す。酸欠は酸中毒を悪化させ、常に生命に危険をもたらす。分娩後は呼吸する前に直ちに

気道の羊水と胎便を取り除くか、直接に喉頭鏡、気管カニューレで大気管の胎便を吸い出

し、酸素を供与し、必要があれば機械を使って通気しても良い。 

5.新生児肺炎 

新生児肺炎は 2タイプに分けられる。1つ目は子宮内感染症肺炎で、胎膜が早い段階で破

れてしまうことに起因し、妊婦の膣の細菌が胎児を感染させ、胎児が汚染された羊水を吸

入することで肺炎が引き起こる。妊婦が妊娠後期にウィルスや病原虫により感染すると、

感染は胎盤の血行を通じて胎児に伝わる。肺炎は常に全身感染の一部である。2つ目は出

生後の感染性肺炎で、気道感染患者に接触することが多いか、看護および使用した医療器

械の消毒不徹底により引き起こる。生後感染肺炎は 3日後に発症することが多く、呼吸が

速い、白い泡を吐く、乳を飲まない、乳でむせるなどの症状が見られる。出生 2 週間後、

肺炎を患うと、咳、喘鳴の症状が表れ、肺は湿音が聞こえ、X線画像で確認ができる。黄

色ブドウ球菌感染の肺炎は膿胸と気胸を併発する。新生児肺炎は早期発見、早期治療が必

要で、有効的な抗菌剤を選択し、輸血、血漿輸血で治療を支えることができる。 

（五）新生児循環器系疾患 

よく見られるタイプ：1 つ目は先天性心臓血管病で、2 つ目が各種原因からなる心臓衰弱

だ。新生児の先天性心臓血管病の発症率は嬰児の 7～9‰で、早産児の発症率は満期産児

の 2～3倍だ。新生児の死亡症例のうち、先心病が約 30％を占める。チアノーゼ、心臓機

能不良または心臓の雑音が見られる。新生児の心臓衰弱は先天性心臓血管病、心筋炎、気

道疾患、貧血および輸液量過多、輸液スピードが速すぎるなどに見られる。早期診断、早

期治療が必要だ。 

（六）新生児消化器系疾患 

新生児の下痢（新生児のよく見られる異常症状を参照のこと）、新生児懐死性小腸結腸炎

がよく見られ、その他疾病（感染性肺炎、肺血症、脳膜炎など）も新生児胃腸機能を乱し、

幽門痙攣、痙攣、胎便性便秘、先天代謝性疾病などを引き起こす。外科疾病では胎便性便

秘と胎便性腸閉塞がよく見られ、消化器官先天奇形も見られ、食道閉塞、幽門肥厚性狭窄、

先天腸閉塞、腸回転異常、環状膵、腸重復奇形、先天巨結腸、肛門直腸奇形なども見られ

る。 

1.新生児懐死性小腸結腸炎 

早産児および妊娠期間の短い嬰児によく見られ、多くが虚血酸により起こった腸粘膜損傷

で、窒息、新生児肺硝子膜症、深刻な溶血、臍動脈挿管などのときに見られる。他にも腸

の細菌感染または高張性ミルク服用後に見られる。多くが生後 10 日以内に発症する。腹

部の張り、嘔吐の症状があり、乳を飲まない、下痢，水様の大便などの症状も見られ、症

状が深刻な者はジャム状の血性便があり、体温が上がらず、四肢は冷え、循環が衰弱し、

時には腸穿孔が起こり、X線検査は特殊な調整を行う。早産児、妊娠期間の短い嬰児およ

び酸欠のある幼児には、この疾病が発生する可能性に注意すべきだ。深刻な酸欠児童には



108 
 

哺乳を延期し、ミルクは濃すぎてはならない。本疾病の患者は直ちに飲食を禁止して胃腸

を 1～2 週間減圧し、静脈輸血で栄養を補い、脱水酸中毒を治し、大便の結果により抗生

物質を選択し、輸血または血漿の輸血をして免疫力を高めるべきだ。また、細かに観察し、

合併症の発生に注意すべきだ。 

2.胎便性便秘と腸閉塞 

胎児が 15 週目のとき、胎児は少量の羊水を飲み、小腸で水分を吸収してから、余った物

質を腸の下の方へ移動させ、かつ腸の内容物と混合させて胎便を作る。新生児の胎便が濃

く、S 状結腸および直腸内に溜まり、出生後 48 時間以内に胎便を排泄しなければ、一過

性下部腸閉塞症状、つまり胎便性便秘が起こる。浸透性の高い温かい塩水 30～50ml/回を

浣腸し、グリセリン 5ml を肛門に注入しても良く、胎便排泄後は一般的には再発しない。

一部の患者は腸粘液および腸キナーゼ不足により、胎便は正常なパンクレアチンの消化過

程で過度に厚くなり、回腸の末端に集まり、コロイド状のように腸壁にへばりき、容易に

は分離せず、出生後に回腸段閉塞が起こるため、臨床的には胎便性腸閉塞と言う。腹部の

張り、便秘、嘔吐の症状がある。まず過酸化水素液などを使用して浣腸し、内科治療が効

かない者は外科手術を行う。 

（七）新生児血液系疾患 

1.貧血 

新生児貧血の原因は様々で、失血性貧血、溶血性貧血などがある。出血性疾病には、新生

児出血症、先天性または遺伝性血小板減少性紫斑などがよく見られる。主に顔面蒼白、呼

吸困難が見られ、時には肝臓と脾臓が大きくなったり黄疸が起こったりし、治療は貧血の

程度や進度によって、まずは病院を治療し、急性失血の場合は直ちに輸血する。 

2.出血性疾病 

最よく見られるのが新生児出血症で、ビタミン K不足が主な原因で、生後 2～3 日以内に

発症することが多く、臍帯出血、吐血または血便が見られるが量は少ない。一般的にビタ

ミン Kを静脈に 3日点滴すれば全癒する。 

（八）新生児泌尿系疾患 

よく見られる新生児泌尿系疾患は泌尿道感染で、全身敗血症の一部で、病原菌は病原性大

腸バチルスとその他のグラム陰性菌、葡萄球菌だ。症状の軽い者は乳の飲みが弱く、体重

が増えず、発熱や体温不安定という症状が見られ、症状の重い者は高熱が続き、嘔吐、下

痢、腹部の張り、顔面蒼白があり、時には病理性黄疸の症状が見られる。一般的には尿検

査や培養で診断が確定できる。感度の高い抗生物質を選択して治療すれば予後は良い。繰

り返し感染する、または治療が順調でなければ、泌尿道奇形を考慮すべきだ。 

（九）新生児神経系疾患と代謝性障害 

新生児痙攣が多く見られ、発作の様子、脳電図、予後、治療に多くの特徴がある。これは

中枢神経系統機能が一時的に乱れる症状で、生後 10 日までに最もよく見られる。口元の

引きつり、眼球の異常運動および呼吸の一時停止などの症状があり、痙攣の大きな発作が

ないため、特に早産児に見過ごされがちだ。 
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1.新生児痙攣 

分娩外傷や酸欠により引き起ることが多い。様々な代謝を乱し、先天性脳発育異常も見ら

れる。 

2.新生児頭部損傷 

よく見られる新生児頭部損傷は新生児頭蓋内出血で、難産、緊急出産、緊急出産、吸引分

娩および鉗子分娩などが引き起こした血管破裂などによって起こる損傷性出血で、クモ膜

下出血、硬膜下血腫などがある。早産児も脳組織が酸欠になることで水腫、充血、血管透

過性などが高まり、脳室周辺や小脳で出血などを起こす。 

3.酸欠虚血性脳症 

新生児窒息後の深刻な合併症で死亡率は高く、知力低下、癲癇、脳性麻痺などの神経機能

損傷が永久的に残る場合がある。生後 1～3 日以内に発症し、意識障害、反復性の発作や

痙攣、原始反射の消失および中枢性呼吸衰弱者の予後は良くない。 

（十）その他（先天性股間接脱臼） 

先天性股関節脱臼は出生前または出生後に骨と寛骨臼の発育や解剖構造上に一連の異常

な股関節疾病が発生することを指し、非常に軽微な股関節の発育不良であることもあれば、

成人期に深刻な間接機能障害をもたらす股関節脱臼性病変であることもある。 

（1）臨床症状 

1）子供の臀部、鼠蹊部、太腿内側、その関節の後ろの皮膚の皺がアンバランス。 

2)子供の両下肢の活動がアンバランス。片側の肢体の活動が少ない、両側下肢の踏み込む

力が異なるなど。 

3）両下肢外観がアンバランス。長さが不一致、細さが異なるなどの現象。 

4）子供の太腿外観が縮まっており、特に下肢が回旋するか、つま先が外を向いている。 

5）股関節を活動するとき、弾むような音が聞こえる。 

5）太腿を離すと、両側の太腿が開く幅が異なる。 

6）子供が 1 歳以上になり歩き始めると、びっこである可能性があり、片側が股関節脱臼

のときははっきりと、両側の股関節脱臼の患者は胸部、臀部が前に傾き、臀部を後ろに突

き出す典型的な歩き方をし、歩くときに明らかに左右に揺れる「アヒル歩き」をする。 

保護者はこうした状況を見過ごすことがあり、子供が歩くときに不安定だと考え、何年か

たってようやく気付いても、もっとも治療に適した時間を逃してしまうことになる。 

（2）治療原則 

1）子供にとって出生後 6週から 6 か月は子供の股関節脱臼治療に最も適した時期だ。早

期診断は早期治療の条件で、早期治療は股関節の病変を迅速に治すことができる。子供の

年齢が小さければ病変も軽く、治療効果も良くなる。股関節脱臼の患者の大多数は出生後

6か月以内に早期診断し、すみやかに治療に入り、通常では完全に近い状態で成功する。 

2）全ての治療の原則は大腿骨頭の血液供給に影響を与えないか影響をできる限り減らす

ようにし、大腿骨頭を寛骨臼の同心円に戻すか中心に戻したままにし、寛骨臼と大腿骨頭

の発育を刺激し、脱臼または発育不良の股関節を出来る限り正常な解剖関係に回復させ、

股関節が正常に発育できるよう保証する。 

3）子供の股関節脱臼の治療は保存治療と手術治療に分けられ、股関節脱臼が見つかった

場合、または疑いがある場合は速やかに病院に行き処置すべきだ。 
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二、先天性欠損症の早期発見および介入 

先天性欠損症とは嬰児が出生する前に、母体の子宮のなかで発生した発育異常および身体

のある部分の奇形を指す。軽微な先天性欠損症は身体への影響は少ない。嬰児が出生する

ときに肉眼で識別できる先天性欠損症もあり、子供の成長や発育により徐々に現れ、症状

が現れる先天性欠損症もある。深刻な先天性欠損症は流産、胎児死亡、死産、無脳症や二

分脊椎などの生涯の障害が残ることもある。また特殊検査技術や外科手術などによっての

み診断可能な先天性欠損症もある。 

中国の先天性欠損症の発生率は高く、1,000 人の嬰児あたり平均で 13 人に先天性欠損症

があり、そのうちの 3～4人が神経管奇形だ。現在中国では毎年 2,000万の新生児あたり

肉眼では分からない先天性奇形児の出産が約 20～30 万件見られる。肉眼で分かる先天性

奇形児は出産後数か月、数年でようやく欠損が分かり、先天性欠損の児童の人数は 80～

120万人に達し、毎年の出産人口の 3～5％にあたる。最もよく見られる先天性欠損症と障

害は口唇裂、神経管奇形、多指症（多趾症）、先天性心臓病、水頭症の 5つだ。 

（一）先天性欠損症のよく見られる要因 

先天性欠損症は主に遺伝による要因、環境要因、または両者ともに作用することにより引

き起こる場合がある。主な要因は以下の通り。 

1.近親結婚 

2.高齢妊娠 

3.妊娠期間の栄養不足、葉酸不足など。 

4.妊婦が風疹ウィルスなどのウィルスに感染。 

5.妊婦が糖尿病などの疾病を罹患する。 

6.妊娠期間にある薬物を使用する。 

7.妊婦に、麻薬を吸う、タバコを吸う、飲酒する、大量にコーヒーを飲むなどの良くない

嗜好がある。 

8.妊婦が水銀、鉛、ベンゼン、農薬、X線などの有毒物質、有害物質に接触する。 

（二）よく見られる先天性欠損症 

先天性欠損症は形態の奇形（二分脊椎など）、細胞の異常（先天性白血病など）、染色体異

常（21 トリソミー症候群など）、分子の異常（フェニールケトン尿症）などが含まれる。

精神、行為などの異常も含まれる。 

1.神経系奇形：無脳症奇形、脳ヘルニア、二分脊椎、先天性水頭症、小頭症、脳性麻痺。 

2.頭部器官奇形：先天性白内障、小眼球奇形、小耳奇形、副耳および耳凹、小顎。 

3.腹壁欠損およびヘルニア：裂腹奇形、臍ヘルニア、膀胱外反、横隔膜ヘルニア、鼠蹊部

ヘルニア。 

4.消化系奇形：腭裂、口唇裂、食道閉塞、狭窄と食道気管瘘管、先天性肥大性幽門狭窄、

先天性腸閉塞と先天性腸狭窄、先天性巨結腸、直腸または肛門閉塞。 

5.先天性心臓病：心房中隔欠損、心室中隔欠損、動脈管開存症、ファロー四徴症、完全大

血管転位症、肺動脈狭窄。 

6.泌尿生殖系奇形：尿道下裂、先天性腎囊腫、停留睾丸、外生殖器両性奇形。 

7.四肢奇形：足変形、多指（趾）奇形、指（趾）奇形、肢体短小奇形、先天性股関節脱臼。 
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8.皮膚奇形：血管腫、色素痣。 

9.遺伝代謝性障害および多発奇形：21 トリソミー症候群、フェニールケトン尿症、慢性

膵臓炎、軟骨栄養障害。 

（三）先天性欠損症の診断と介入 

1.先天性欠損症診断 

先天性欠損症は産前診断と産後診断に分けられる。 

（1）産前診断：侵入性産前診断技術には絨毛検査、羊水検査、臍血検査などがあり、非

侵入性産前診断技術には X線、磁気共鳴、CT、超音波があり、この他にも遺伝子診断など

の技術がある。 

（2）産後診断：新生児スクリーニングで実施できるものにフェニールケトン尿症、先天

性甲状腺機能低下、聴力および弱視スクリーニングなどがある。 

2.先天性欠損症介入 

先天性欠損症介入とは妊娠前、妊娠後に講じる一連の措置により先天性欠損症の発生を阻

止、減少し、または妊娠期間に深刻な先天性欠損の胎児を速やかに発見し、その出生を抑

制し、または出生後速やかに胎児の先天性欠損症を発見し、目的に沿った治療措置を講じ、

患者の発症防止または症状を軽減することを言う。簡単にまとめると、先天性欠損症の介

入は 3級に分けられる。1 級介入は欠損のある胚の形成防止、2級介入は欠損のある子供

の出生防止、3級介入は欠損のある患者の治療だ。 

三、乳幼児よく見られる感染症疾病 

①ウィルス性疾病：インフルエンザ、はしか、風疹、流行性耳下腺炎、水疱瘡、急性灰白

髄炎、肝炎等。 

②細菌性疾病：ジフテリア、百日咳、猩紅熱、細菌性痢疾、流行性脳脊髓膜炎、細菌性食

物中毒など。 

③寄生虫病：マラリア、回虫病、ギョウチュウ病、 鉤虫病、住血吸虫病など。 

感染症の流行は往々にして乳幼児の成長と発育に良くない影響をもたらし、生涯障害が残

り、また、死に至る場合もある。乳幼児の疾病に拮抗する能力は低く、感染症の免疫機能

も不全のため、成人と比べて疾病を罹患しやすい。幼児の感染症の予防は非常に重要で、

早期予防、早期発見、早期隔離、早期治療の総合的な措置を講じるべきということが分か

る。 

1.はしか 

はしかはよく見られる急性気道感染症のひとつで、感染力が強く、感受性のある人が接触

すると 90％以上が発症する可能性がある。臨床的には発熱、上気道炎症、はしか粘膜斑

（コプリック斑）および全身の斑点状丘疹が特徴だ。人ははしかウィルスには感染しやし

く、年齢を問わず発症する。はしか自体は恐れるに足りないが、肺炎、心臓衰弱、脳炎な

どの合併症を引き起こしやすく、症状が深刻だと患者の生命に危険がある。 

（1） 疫学および臨床症状 

ウィルスが体内に入ると 10～14 日の潜伏期を経て、発熱する、眼が赤くなる、まぶしく

感じる、涙が出る、鼻水、咳、食欲不振、嘔吐などの風邪に似た前駆症状が見られ、発熱

して 2～3 日後に頬の粘膜の下部臼歯の外側のあたりに白い斑点、つまりはしか粘膜斑が

出る患者もおり、はしかの早期診断に対し決定的な意義を有する。発熱して 4日目から皮
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疹が出始め、耳の裏や首から徐々に顔に及び、上から下へ蔓延し、約 3日で皮疹は出終わ

り、皮疹があるときは高熱で、前駆気症状はより明確になる。合併症がなければ、皮疹が

出終われば出た順々に消えて行き、同時に体温も正常に下がり、涙が出る、鼻が出るなど

の症状は消失する。皮疹が消えてから皮膚には褐色色の瘢痕が残り、少し皮がむける。全

過程は約 10～12日だ。 

流行の特徴：はしか患者が唯一の感染源で、患者ははしかに接触してから 7日から皮疹が

出て 5日で感染症を罹患する。ウィルスは目の結膜、鼻、喉と気管などの分泌物に存在し、

患者が咳やくしゃみをするときに、ウィルスは飛沫を排出し、感受性のある人の気道や眼

の結膜に直接たどり着いて感染し、汚染された書籍、玩具などの日常用品によっても感染

することがある。はしかは年中発症する可能性があり、冬と春が最も多い。近年、ワクチ

ンの使用に伴い子供の発症は全体的に減少傾向にあるが、8か月以下の子供と成人の発症

が増えている。 

（2）はしかの予防 

1）ワクチン接種は、はしか予防の最も有効な手段だ。 

2）はしかの流行中は、人が集まる場所に出来る限り近づかず、感染と接触する機会を減

少させる。 

3）個人と環境衛生に注意しなければならない。家屋は窓を開けて通気し、できれば毎日

1～2回通気し、毎回 1～2時間以上続け、家の寝具、玩具などは常に日干しし、消毒しな

ければならない。 

2.風疹 

風疹ウィルスにより引き起こされる急性ウィルス性発疹性感染症。風疹ウィルスの多くは

気道の飛沫で伝播する。風疹の多くは春の 3～5 月に発症し、各年齢層で発症し、近年は

ワクチンの使用に伴い、小さい年齢層の子供の発症は有効的に抑制されたが、大きな年齢

グ層の子供、とくに成人の発症も多い。 

（1）疫学および臨床症状 

初期には咳、くしゃみ、鼻水、喉の痛み、頭痛、微熱など上気道の症状が見られる。上述

の症状が現れて 1～2 日以内に発疹が現れ始め、皮疹は薄い赤色で、少し隆起し、満遍な

く分布する。一般的に顔から胴と四肢に広がり、1日目ではしかが全身に広がるが、手の

ひら、足の裏にははしかは現れない。耳の裏、後頭部および首の裏のリンパ節腫の肥大化

し、耳の裏のリンパ節腫が大きくなるのも風疹の特徴の 1 つだ。約 4～5 日ではしかは消

える。全身症状もはしかとほぼ同時になくなる。 

（2）風疹のワクチン予防接種は免疫力を強める。中国では風疹ワクチンが国家子供免疫

計画ワクチンに含まれており、8か月は無料で接種できる。その他の年齢層の風疹にかか

りやすい者はワクチンを接種すべきだ。出産可能年齢の婦女も事前に風疹ワクチンを接種

すべきだが、接種後 3か月は妊娠してはならない。 

3.手足口病 

手足口病はエンテロウィルスが引き起こすよく見られる感染症で、手足口病のエンテロウ

ィルスにはエンテロウィルス 71 型（EV71）、A 群コクサッキーウィルス（CoxA）、エコー

ウィルス（Echo）の血清型が含まれる。手足口病は消化管（大便～口の経路）から伝播し、

気道（飛沫、咳、くしゃみ等）でも伝播し、患者の口や鼻の分泌物、皮膚または粘膜ヘル

ペス液により汚染された手や物品などからも伝播する。水や食物から伝播するかはまだ分

かっていない。手足口病の流行には地域性はなく、通年いつでも発生し、一般的に 5～7

月が発生のピークだ。託児所と幼稚園など感受性グループが集中する機関に突然発生する。

エンテロウィルスの感染力は強く、不顕性感染率も高く、伝播経路が複雑で、伝播速度が
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速く、抑制が難しいため、突然発生や短い間で広い範囲で流行しやすい。 

（1）疫学および臨床症状 

手足口病の潜伏期間は 2～10日で、平均 3～5 日、病気の経過は一般的に 7～10 日だ。急

性発症、発熱、口腔粘膜にヘルペスが現れ、手、足、臀部に斑丘疹、ヘルペスが現れ、ヘ

ルペス周囲に炎症性の赤みがあり、疱内の液体は少ない。咳、鼻水、食欲不振などの症状

が伴う場合がある。発熱はなく、症状として皮疹またはヘルペスのみが見られる患者もい

る。一般的に予後は良好だが、脳膜炎、脳炎、脳脊髄炎、神経源性肺水腫、循環障害など、

極めて危険な症状となることも少数あり、死亡または後遺症が残る場合もある。現在、特

別な治療方法はなく、支援的治療がメインで、絶対多数の患者は自己治癒する。 

（2）手足口病の予防は良好な個人衛生習慣と飲食習慣を養うことで、食事前、お手洗い

後に手を洗い、頻繁に入浴し、お湯を飲み、生水を飲まず、生ものや冷たい食物を食べず、

残りものは温めてから食べ、子供を混雑した公共の場に連れて行くことを控え、特に発熱

した、発疹性疾病のある子供との接触を出来る限り避け、感染する機会を減少させ、子供

の栄養を適切に手配することに注意し、子供にしっかりと休ませ、適度に日光浴をさせ、

自身の免疫力を高め、家庭内外が清潔で衛生的であることに注意し、家族の衣服や寝具を

太陽のもとで干し、子供部屋の通気と換気を行い、保護者は日ごろから子供の身体の状況

の変化に注意して観察し、子供に発熱、発疹などの症状が見られたら、できる限り早く子

供を病院に連れて行って診察を受け、医師の治療に積極的に協力し、託児所と幼稚園は身

体検査を行い、病気の疑いのある児童を見つけたら、速やかに隔離して観察と治療を行い、

託児所と幼稚園は毎日玩具と道具などに対して消毒を行い、間接的接触による伝播を減少

させ、病院の抑制業務を強化し、院内交差感染を避けるべきだ。 

4.水疱瘡 

水疱瘡は水痘・帯状疱疹ウィルスにより引き起こる良く見られる急性感染症で、1年を通

じて発症し、そのうち春と冬に多い。水疱瘡の感染力は極めて強く、患者が唯一の感染源

で、主に唾液の飛沫で感染し、また水疱瘡ウィルスに汚染された衣服、玩具、道具などで

も感染する。患者は乳幼児が多く、子供の集団が感受性グループとなり、託児所、幼稚園、

小学校などで部分的な突然発生と流行が起こりやすい。 

（1）疫学および臨床症状 

水疱瘡的平均潜伏期間は 14～21日で多くが 15～17日だ。水疱瘡患者が主な感染源で、水

疱瘡発疹の 1～2 日から皮疹が乾燥してかさぶたになるまで感染力は続き、主に飛沫や直

接接触により伝播する。感染力は強く、近い距離にいると、短時間でも健康な人を通じて

間接的に伝播する。人は水疱瘡を感染しやすいが、就学年齢前の子供が最も多く発症し、

6か月以内の嬰児は母体抗体を得ているため発症は少なく、妊娠期間に水疱瘡にかかると

胎児にも感染し、成人患者（多くは軍隊や高校で発生）にも見られることがある。本疾病

は全国的に発生し、春と冬に多く、1度罹患すると多くの人が長く免疫を持ち続けること

ができ、再び罹患する人は少ない。感受性のある人が患者に接触すると約 90％が感染し

て発症し、初期症状は軽く、微熱、全身のだるさが見られる。1～2 日後は発熱とともに

身体の皮膚、粘膜に斑疹、丘疹、ヘルペス、かさぶたが何度かにわたって現れて、速いス

ピードで成長する。水疱瘡ウィルスは多くの臓器にも波及し、皮膚感染、肺炎、脳炎など

を合併することがある。本疾病の予後は良好で、深刻な合併症を起こす人は極めてまれだ。

回復後に体内にウィルスが潜伏し、成人後に何らかの誘因により帯状ヘルペスを引き起こ

す患者もいる。 

（2）水疱瘡の予防 

感受性のある子供には水疱瘡ワクチンを接種することが水疱瘡を予防し抑制する有効的
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な手段で、水疱瘡予防の広報を強化し、学生の衛生的な習慣を教育し、育て、頻繁に手洗

いし、感染症の交差感染を防ぎ、春と冬には学校の教室は窓を開いて通気し、きれいな環

境を保ち、通気し、学校は毎朝身体検査をし、水疱瘡患者を見つけたら学校は速やかに報

告し、感染源を隔離し、罹患した学生は必ず家に隔離して治療し、かさぶたが乾燥するの

を待って復学させ、水疱を掻き壊し皮膚感染をすることを防ぐ。 

5.インフルエンザ 

インフルエンザ（略称インフル）はインフルエンザウィルス（略称インフルウィルス）に

より引き起こされる急性気道感染症で、インフルエンザウィルスの伝播は速く、流行は広

がり、抗原は変異しやすく、特異的免疫の状況は不安定だ。インフルエンザウィルスは A

型、B型、C型に分けられ、そのうち A型と B型インフルエンザは人へ大きな脅威がある。 

（1）疫学および臨床症状 

インフルエンザの潜伏期間は一般的に 1～3 日で、発病は急で、症状の変化も多く、主に

全身中毒症状で、気道の症状は軽微か明確ではない。発熱は通常 3～4 日続くが、疲労と

衰弱は 2～3週間続く。急性的な発症は通常、悪寒、高熱、頭痛、めまい、全身のだるさ、

虚脱感などの中毒症状があり、喉の痛み、鼻水、涙、咳などの気道の症状がある。食欲の

減退、腹痛、腹部の張り、嘔吐、下痢などの消化管症状も少数みられる。一般的に予後は

良好で、短期間で自己治癒する。乳幼児、高齢者、慢性疾病を合併している者の予後は悪

い。なかには副鼻腔炎、中耳炎、喉頭炎、気管支炎、肺炎などを併発する患者もいる。 

（2）予防措施 

室内を通気し、家屋を掃除するときは水を撒いてから掃除し、出来る限り人の集まり、空

気が滞る劇場、インターネットカフェなどの場所には行かず、感染する機会を減らし、本

人も飲食に注意し、水をたくさん飲み、野菜や果物をたくさん食べ、体育トレーニングを

強化し、労働と休息のバランスをとり、人体の免疫力を高め、インフルエンザワクチンを

接種することが、インフルエンザを予防し抑制する主な措置のひとつだ。インフルエンザ

が流行する季節の前には人々にインフルエンザワクチンを予防接種し、接種により接種者

にインフルエンザに感染する機会を減らす、またはインフルエンザの症状を軽減すること

ができる。インフルエンザが発症したら、看護を強化し、必要があれば症状に合った措置

を行い、合併症の発生を防止する。 

6.流行性耳下腺炎 

流行性耳下腺炎は東洋医学では「おたふくかぜ」と言われ、耳下腺炎ウィルスにより引き

起こされた急性気道感染症だ。流行性耳下腺炎は一年中発症し、春によく起こる。子供と

青少年によく見られ、学校、託児所、幼稚園など子供が集中する場所に突然発生し流行し

やすく、高校生、大学生でも感受性のある人は感染する可能性がある。 

（1）疫学および臨床症状 

流行性耳下腺炎の症状は耳下腺非化膿性の腫れおよび痛みで、発熱、倦怠感、筋肉のだる

さ、食欲不振、嘔吐、頭痛を伴い、よく見られる合併症として、異なる程度の脳膜脳炎が

ある。多くの患者は前駆症状がなく、耳下部の腫れや痛みが最初に見られる症状だ。1～2

日後、耳下腺の腫れは耳たぶから周辺へ広がり、2～3 日でピークに達し、局部の痛みが

あり、口を開くとき、または咀嚼するときに痛みがさらにはっきりとし、表面は熱く、頬

の耳下腺管に赤い腫れが見られ、顎下腺および舌下腺も前後して痛みが現れる。耳下腺の

腫れは 4～5日後に減退する。病気の全経過は約 1～2週間だ。 

（2）流行性耳下腺炎の予防と治療 

1）ワクチン接種：発症後には効果のある治療はなく、耳下腺炎弱毒生ワクチンを応用し

予防接種を行うことが流行を抑える最も有効的な手段だ。 
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2）個人の衛生習慣：気道疾病が流行する期間、できる限り人が密集する公共の場に行か

ず、外出するときにはマスクをし、個人の良好な衛生習慣を養うべきで、手洗いを励行す

る、通気を励行する、衣服を干すのを励行する、身体のトレーニングを励行する、水を多

めに飲むの「4つの励行と 1つの多め」を徹底し、発熱または気道症状があるときは、速

やかに病院で診察を受けることは気道感染症の早期治療に有利になる。 

3）治療と看護：耳下腺炎罹患後は感染を予防するため隔離しなければならない。隔離は

腫れが完全に収まるまで行う。患者が使用した食器、タオルなどは煮沸消毒しなければな

らず、患者の家屋は常に通気と換気をすることで、家屋の空気を新しいものに換えること

ができるだけでなく、消毒の目的も達成することができる。重症患者は高熱により、精神

面でも体力面でも衰え、ベッドに休んで体力の消耗を押さえることで回復を助け、合併症

の発生を予防できる。発症時は、患者は開口と食物の咀嚼の痛みが著しく増すため、患者

に栄養に富みかつ消化のしやすい流動食、半流動食、柔らかい食物を与え、患者にはすっ

ぱい、辛い、甘い味の濃い食物および硬い食物は与えてはならない。こうした食品は耳下

腺を刺激し耳下腺分泌を増やしやすく、既に赤く腫れている耳下腺管口を刺激し、痛みが

著しくなるためだ。患者にたくさんの水を与えると、熱を下げ、毒素の排出を助ける。口

腔衛生に注意し、食事後および睡眠前は薄い塩水で口を漱ぎ、歯磨きし、口腔および歯の

食物のかすをきれいに取り除き、続発性細菌感染を防止すべきだ。 

7. 流行性脳脊髓膜 

流行性脳脊髓膜炎は「流行性髄膜炎」とも言い、脳膜炎双球菌に引き起こされる急性感染

症だ。流行性髄膜炎の早期症状は風邪のように発熱、頭痛、鼻水、全身の虚脱感などがあ

り、持続時間は非常に短く、数時間または 1～2 日後には、患者の皮膚や口腔の粘膜、眼

の結膜に出血点などの敗血症の症状が現れる。出血点は針のように小さく、大きいもので

は出血斑が現れる。病状が深刻なときは、頚部が硬直し、頻繁に嘔吐し（噴射状の嘔吐）、

まぶしがるなどの症状があり、意識不明になる場合もある。感受性のあるグループが増え、

人口の流動、寒冷、住居が密集するなどが流行の危険要素となる。 

（1）疫学と臨床症状 

各年齢層ともに発症し、5歳以下の子供は抵抗力が低く感受性がある。近年、ワクチンの

使用により、年齢の大きな子供、特に青年の発症率も増えている。伝播手段および発症時

間：脳膜炎双球菌は患者または菌の保有者の鼻咽分泌物に隠れており、主に咳、くしゃみ、

会話などにより飛沫が直接空気からで伝播し、気道に入って感染を引き起こす。流行性髄

膜炎は春、冬の発症が多く、一般的に 11月以降に発症率は上昇し、2～4月にピークに達

する。 

（2）流行性髄膜炎の予防 

1）流行性髄膜炎ワクチンを接種する：流行性髄膜炎予防としての重要な措置は多価流行

性髄膜炎ワクチンを感受性グループに予防性摂取を行うことだ。世界保健組織は A＋C の

2価流行性髄膜炎ワクチンの使用を提唱しており、摂取後の保護率は約 90％に達する。 

2）常に窓を開け通気する：学校、オフィスまたは住居で毎日少なくとも 3回は窓を開け、

毎回少なくとも 10 分間開けたままにする。窓を開けるときは、吹き抜けの風は避け、保

温に注意する。 

3）手洗いを励行する、薄い塩水で口を漱ぐ、くしゃみのときはハンカチやチリ紙を使用

する、痰を吐かない、他人とコップや食器を共通しないなど、良好な個人習慣を養い、伝

播と感染の機会を減らす。 

4）流行する季節は大規模のグループ活動や集会活動を避け、出来る限り駅、港、自由市

場などの人が密集する場所は避け、人が密集する場所に行くときにはマスクをすべきだ。 
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5）きちんと食物を摂取し、体育トレーニングを強化し、自身の体質を強化する。飲食上

の注意として、十分な量のビタミンを摂取し、優良なたんぱく質および微量元素の食物を

食べ、栄養バランスを確保する。体育トレーニングのときは、気候の変化に注意し、保温

に注意し、運動量を合理的に保つ。 

早期発見、早期隔離、早期治療。原因不明の発熱、虚脱感、咽喉の痛み、頭痛、噴射状嘔

吐などの症状のある患者は速やかに隔離し、速やかに病院へつれて治療を受けさせ、同時

に個人の予防も行わなければならない。 

感染症の種類は多いが、予防を重視し、早期発見、早期隔離、早期診断、早期治療をしっ

かりと行えば、有効的に感染症の流行と伝播を阻止することができる。 

8.子供結核病 

（1）疫学および臨床症状 

結核病は結核バチルスにより引き起こされる慢性感染症で、全身の器官に及ぶが、肺結核

病が最も良く見られる。結核病はかつて中国で非常に蔓延したが、BCGワクチン接種と抗

結核結薬物治療の応用が広まったことで、結核病の流行は大きく好転した。エイズと結核

病は感染と発症において良くない影響と耐性結核菌感染を互いに持っているため、結核病

の予防状況はいまだ厳しく、子供の健康と生命に危険がある深刻な疾病だ。子供は結核病

の感受性グループのひとつで、子供結核病の感染源は主に大人の患者で、特に家庭内感染

だ。罹患した子供の結核病感染率と発症率はともに一般の子供よりも高く、結核患者の子

供への接触を防ぐことは、子供結核病予防にとって重要な意義がある。 

患者の主な症状は、微熱と結核中毒で、呼吸器系統の症状は多くの場合不明確で、病巣範

囲が広い範囲に広がり、または空洞があったときに初めて相応の症状が見られる。肺の症

状と肺の病変は比例せず、咳が出る、痰が多く出る、喀血する、または呼吸困難になるな

どは、病状が既に深刻であることを示す。浅表リンパ節が軽度または中程度に肥大し、肝

臓や脾臓が軽度に肥大することがあり、子供結核は結節性・紅ヘルペス性結膜炎と顔面部

の瘰癧など重度のアレルギーの症状がある。 

（2）予防の原則 

1）基礎保健を強化する。 

2）症例の発見および早期予防。 

3）宣伝と教育を行い、隔離を重視する。 

4）BCGワクチン（BCG）を接種する。 

9.B型ウィルス性肝炎 

（1）疫学および臨床症状 

B型ウィルス性肝炎は B型肝炎と略称し、B型肝炎ウィルス（HBV）が人体に感染して引き

起こされる疾病だ。B型肝炎ウィルスは肝臓を好むウィルスで、主に肝細胞で肝細胞を損

傷させ、肝細胞炎症、懐死、繊維化を引き起こす。B 型ウィルス性肝炎は急性と慢性の 2

タイプに分けられ、慢性 B型肝炎の症状は一致しておらず、慢性 B型肝炎キャリア、慢性

活動型 B型肝炎、B型肝炎肝硬変などに分けられる。現在、中国の B型肝炎ウィルスのキ

ャリア率は 7.18％で、そのうち 3 分の 1 は繰り返し肝臓に損害があり、活動性の B 型肝

炎または肝硬変の症状が見られる。B型肝炎ワクチンの応用が広まるにつれ、中国の B型

肝炎ウィルス感染率は年々低下し、5歳以下の子供の B型肝炎ウィルスキャリア率はわず

か 0.96％だ。 

1）急性 B 型肝炎：急性黄疸型と急性非黄疸型が見られる。急性黄疸型は熱、虚脱感、食

欲減退、吐き気、嘔吐、不快感、腹部の張り、肝臓付近の痛み、お茶のような黄色い尿な

ど典型的な臨床症状が現れ、一部の患者は一時的に大便の色が薄くなり、皮膚瘙痒があり、



117 
 

肝臓周辺に圧痛と叩打痛などがある。しかし、急性非黄疸型の多くは見た目の症状がなく、

症状も軽く、軽度の虚脱感、食欲減退、吐き気などの不調があり、回復は早く、健康診断

で発覚することが多い。 

2）慢性 B 型肝炎：症状により軽度、中等度、重度の 3 タイプに分けられる。軽度：症状

は軽く、虚脱感、めまし、食欲減退、不快感、黄色い尿、肝臓付近の不調、睡眠不良、肝

臓の腫大と接触痛があり、脾臓の軽度の腫大があることある。一部の症例ではこれらが見

られないこともある。肝機能指標が 1つか 2つのみ当てはまる場合は軽度異常だ。重度：

虚脱感、食欲減退、腹部の張り、黄色い尿、軟便など、明らかかつ持続的な肝炎症状があ

り、肝臓疾病の症状、肝手掌、クモ状血管腫、脾臓の腫大を伴い、アラニン・アミノトラ

ンスフェラーゼ（ALT）と（または）アスパラギン酸アミノ基転移酵素（AST）が高い状態

繰り返すまたは持続し、アルブミンは低下し、ガンマグロブリンは明らかに上昇する。 

（2）B型肝炎の予防原則 

1）血清からの伝播を防止する：献血スタッフを厳格に選別し、血液と血液製剤の品質を

保証し、厳格な検査を行っていない血液検査と血液製剤を投与せず、医師、看護師は 1

人 1針 1消毒を行う。 

2）生活接触からの伝播を防止する：グループで食事をするときには一人分ずつ盛り付け

る方法を採り、他人と歯磨き、コップ、散髪器具を共用しない。 

3）ワクチン予防：B 型肝炎ワクチンの接種は B 型肝炎を予防する最も有効的な措置だ。

子供が出生して 24 時間以内、1 か月目と 6 か月目のときに B 型肝炎ワクチンを接種すべ

きだ。 

10.急性灰白髄炎 

（1）疫学および臨床症状 

急性灰白髄炎はウィルスが血液循環に進入することで引き起こされ、一部ウィルスは神経

系統に侵入することができるため、子供麻痺症とも言われる。患者の多くは 1～6 歳の子

供で、主な症状は発熱、全身の不調、深刻な肢体の痛み、麻痺だ。急性灰白髄炎は急性ウ

ィルス性感染症の一種で、臨床症状は様々で、程度の軽ければ非特異性の病院、無菌性脳

膜炎（非痙攣性急性灰白髄炎）、様々な筋群の弛緩性無力（痙攣性急性灰白髄炎）が含ま

れる。急性灰白髄炎の患者は脊髄前角の運動神経元が損傷を受けるため、関連する筋肉は

神経の調節機能を失い、萎縮が起こり、同時に皮下脂肪、筋、腱、骨も萎縮し、人体全体

が細くなる。 

1）軽度のタイプ：臨床感染の 80～90％を占め、主に子供に発症する。臨床症状が軽度で

は、中枢神経は侵犯を受けない。病原と接触してから 3～5 日に軽度の発熱、不快感、頭

痛、咽喉の痛み、嘔吐などの症状が現れ、一般的には 24～72時間以内で回復する。 

2）重度のタイプ：軽度のタイプが数日安定し、その後突然発症し、さらには特に年長者

は前駆症状が見られないことが多い。潜伏期何は一般的に 7～14日で、長びくときもある。

発症後は発熱、深刻な頭痛、首筋の硬直、深部筋肉の痛みがあり、アレルギーと感覚以上

があるときがある。急性期は尿閉と筋肉痙攣、深部腱反射の消失が見られ、それより悪化

することはないが、深部腱反射の消失、不均斉筋群無力または麻痺も見られることがあり、

主に脊髄または延髄損傷の部位により決まる。呼吸衰弱は脊髄が疲労することで呼吸筋麻

痺を起こし、呼吸中枢自体はウィルスからの損傷を受けることがある。飲み込みが困難、

鼻の逆流、声を出すときに鼻音が伴うのは延髄が侵犯を受けていることの早期症状だ。脳

症症状は明確だ。脳脊髄液糖は正常で、プロテインがやや高く、細胞の数は 10～300個/ml

（リンパ細胞が優勢を占める）だ。末梢血の赤血球と白血球の数は正常かやや高い。 

（2）予防原則 
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1）子供麻痺賞予防の最も良い方法は、子供に急性灰白髄炎弱毒生ワクチンを投与するこ

とだ。臨床服用するワクチンは安全で瓶李で免疫力が強く、長い時間持続できる。不良反

応は極めて少ないが、医師の指導のもと服用することで子供に良好な免疫力を作り出すこ

とができる。 

2）子供の平素の衛生を注意する。 

3）環境衛生をしっかりと行い、感染源を切断する。 

4）子供麻痺症が流行している期間は、子供に扁桃腺敵所手術や虫歯の抜歯を受けるのを

止めさせ、また、交差感染の機会を減少させるために、子供を劇場などの公共の場に連れ

て行ってはならない。特にハエがたかったまたは汚染された食物は絶対に食べないように

注意しなければならない。 

11.百日咳 

（1）疫学および臨床症状 

百日咳は百日咳バチルスにより引き起こす急性気道感染症だ。臨床特徴は、発作性痙攣性

咳は鶏や犬が吠えるような音を伴い、速やかに有効的な治療を行わなければ、病気の経過

は数か月にも及ぶため、「百日咳」と言う。本疾病の感染力は強く、流行することがある。

患者の年齢が小さければ病状は重くなり、肺炎、脳症を併発して死亡することがある。こ

の 30年来、ワクチンが広く接種されたことにより、中国の百日咳の流行は大きく現象し、

発症率、死亡率も明らかに下降した。 

1）前駆期：発症から発作性痙攣性咳までは 7～10 日かかる。最初は微熱が伴う咳、くし

ゃみが約 3日あり、その後は咳が日増しに深刻化し、日中は軽く、夜間は重くなる。 

2）痙咳期：明らかな発作、痙攣性咳が現れ、一般的には 2～6週間持続し、2か月以上続

くこともある。激しい咳は顔面や眼部の浮腫を起こし、眼の結膜の出血、鼻血が見られ、

症状の重い者は頭蓋内に出血する。痙咳の回数は症状の進展により増し、食事、泣く、冷

える、タバコの煙に刺激される、興奮するなどで誘発される。痙咳間欠期は、患者は日常

通り活動する。本期間に合併症がなければ、体温は正常であることが多い。 

3）回復期：この期間の痙咳は緩和する。肺炎、無気肺などその他の疾病を併発し、治癒

せずに数か月続くことがある。疾病の経過の全過程で、健康診断で陽性となり発見される

ことが多く、痙咳が深刻な場合は、歯切りをする子供には舌筋の潰瘍が見られる。新生児

と 3 か月以下の嬰児には典型的な痙攣や咳が見られず、咳を何度かすると息が弱くなり、

チアノーゼになり、窒息、痙攣または心拍停止が起こる。 

（2）予防原則 

1）感染源を管理し、伝播経路を切断する。 

2）感受性グループを保護する：感受性グループに百日咳ワクチンを予防接種し、予防接

種を受けたことのない弱者である嬰児が百日咳症例に接触した後に、抗毒素を含む免疫グ

ロブリン予防接種を行う。 

3）薬物予防：免疫力はないが、百日咳に接触したことのある乳幼児に薬物予防を行い、

エリストマイシンまたは複合シノミンを 7～10日服用させても良い。 

12.ジフテリア 

（1）疫学および臨床症状 

ジフテリアはジフテリア棒型バチルスにより引き起こされる急性気道感染症で、B類感染

症に属し、主に気道の飛沫または感染者との接触により伝播する。臨床特徴は咽喉と鼻な

どに灰色の厚い偽膜の形成および毒素により引き起こされる心筋、神経、その他臓器の損

傷で、発熱、虚脱感、吐き気、嘔吐、頭痛などの全身に中毒症状を伴う。誰でも普遍的に

感受性があり、世界的に分布し、最もよく見られるのは温暖地帯だ。季節を問わず発症し、
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春、秋、冬が多く、予後は良好で、重症な患者には一定の死亡率がある。偽膜部位の相違

により、ジフテリアは 4タイプに分けられる。発生率は咽ジフテリア、喉ジフテリア、鼻

ジフテリア、その他の部位のジフテリアの順に高い。大きな子供は喉ジフテリアが多く、

その他のタイプのジフテリアは幼児によく見られる。 

1）咽頭ジフテリア：病巣は扁桃腺および咽頭部周辺に組織し、最もよく見られるタイプ

で、ジフテリア患者の約 80％を占め、発熱、全身の微熱、扁桃腺の赤い腫れが見られ、

そこには点か小さい薄板状の偽膜があり、数日後多くの症状は自然に消失する。急性扁桃

炎と誤診しやすく、ジフテリアが流行しているときには注意をしなければならない。 

2）喉頭ジフテリア：咽頭ジフテリアが下方へ拡散したことにより発症することが多く、

原発性のものは少ない。中毒症状は軽く、発症すると犬吠咳、しわがれ声が現れ、失語状

態になるときもあり、慢性進行性の呼吸性呼吸困難が悪化する。鼻翼翕動、三凹徴、唇の

チアノーゼ、イライラとした不安が見られることもある。 

3）鼻ジフテリア：単純なジフテリアは原発性に属し、2 歳以下の嬰児によく見られ、病

変範囲は小さく、一般的に全身症状はない。主な症状に、鼻詰まり、経口呼吸、鼻の分泌

物が薄く量が多いなどがある。 

4）その他部位のジフテリア：皮膚ジフテリアは熱帯でよく見られ、眼の結膜、耳、口腔、

外陰部、新生児の臍帯、食堂などで発生する。ジフテリアは局部の炎症、偽膜形成がみら

れるが、全身症状は軽い。 

（2）予防原則 

1）予防接種。 

2）早期発見、早期報告、近くで病人を早期に隔離治療し、速やかに感染地域を設置する。 

3）患者の鼻と咽頭の分泌物およびその他の汚染された衣服、ハンカチ、食器、玩具、ド

アのノブなどに消毒を行い、入院隔離後は患者の家庭、宿舎、退院後の病室に対し消毒を

行うべきだ。 

4）感受性グループの保護を行い、ジフテリア流行時、特に突然発生や流行のときは、速

やかに周囲の人々にジフテリア類毒素を接種しなければならない。必要があれば、一定の

範囲の人々に、速やかにジフテリア類毒素を接種する。 

13.破傷風 

（1）疫学および臨床症状 

破傷風は破傷風バチルスの感染により引き起こる。破傷風バチルスはグラム陽性クロスト

リジウム嫌気性菌に属し、土に広く分布し、糞便にも含まれる。単純に破傷風バチルス胞

子が傷口に入るだけでは引き起こされず、その他の菌、または木やガラスなどの破片が同

時に存在する必要がある。破傷風バチルスは嫌気性の傷口のみで繁殖し、別の場所へ散ら

ばらないが、この菌が作り出す毒素が神経系統を中毒にする。毒素が脳幹や脊髄に作用す

ると、主動筋と拮抗筋はともに収縮することで、特異性の筋肉痙攣を引き起こす。この疾

病の潜伏期間は一定しておらず、通常は 7～8日で、まれに 1～2日になることもある。抗

毒素の予防接種を受けたことのある患者は数週間まで延ばすことができる。患者は常に落

ち着かず、イライラとして短気になる。可動性の症状として、まずは牙関緊閉があり、首

の筋肉が硬直は牙関緊閉の前後に現れる。痙攣は数時間でその他の筋肉に及ぶ。顔面痙攣

は口唇が引きつる、または口元が痙攣して「苦笑い」をしているような表情になる。検査

のときに四肢と胴体の筋肉の硬直、軽度の反弓緊張が見られることがあり、下肢は上肢よ

りも深刻な損傷を受け、まっすぐに伸びた状態で固まることがある。破傷風が進むと、持

続性のある全身の硬直状態は発作的に悪化し、激しい痙攣のような痛みを伴う。発作のと

きは反弓緊張性の痙攣が起こり、喉頭筋と呼吸菌の痙攣により呼吸困難と大量の発汗を引
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き起こす。この痙攣性の発作は外部からの刺激で誘発され、断続的な発作の間は、全身の

筋肉の硬直状態と腱反射亢進は続き、意識は始終はっきりとしている。 

（2）予防原則 

1）開放創は早期に徹底してデブリードマンしなければない。新しい助産方法を提唱し、

臍帯は性格に処理する。 

2）受動免疫：傷が出来たら直ちに破傷風抗毒素 1,500u を筋肉注射し、創傷が深い者は、

1週間後にもう 1度注射する。注射前は皮内アレルギーテストを行うべきで、陽性の者に

は脱感作を行ってから応用することができる。 

3）能動免疫：最も確実な方法。破傷風類の毒素を毎回 0.5～1mlを 6～8 週間おきに 3 回

に分けて皮下注射し、それ以降は毎年 1度注射するとより良い効果がある。 

14.感染性下痢 

（1）疫学および臨床症状 

感染性下痢は多くの場合、ウィルス、細菌、真菌、寄生虫感染と関連している。近年、国

内外の本疾病の病因と臨床予防研究は大きな進展があり、発症率と死亡率は明らかに下降

した。 

1）軽度の下痢：主に大便の回数が増え、毎日数回から 10数回になる。大便は水分が多く、

少量の水が含まれる場合があり、黄色または黄緑色を呈し、少量の粘液が混ざっている。

毎回量は少なく、白や黄色の小粒状のものがよく見られ、カルシウム、マグネシウム、脂

肪酸化合の塊状のものだ。 

2）重度の下痢：軽度から症状が重くなることでなる。毎日の大便は十数回から 40回に増

える。重度になり始めたときには、大便の水分が増え、粘液があるときがあり、黄色、黄

緑色を呈し、生臭い臭いがあり、酸性反応がある。患者は食欲が低下し、常に嘔吐を伴う。

多くは不規則な微熱があり、重度の者は高熱がある。体重が速いスピードで減少し、明ら

かに痩せていく。速やかに輸液しなければ、脱水、酸中毒が徐々に悪化する。症状が急激

に重症となる例も小数あり、高熱は 39 度以上に達し、頻繁に嘔吐し、肌を下して水様の

便を出し、水と電解質を乱す症状がすぐに現れる。脱水、酸中毒が中心で、低カリウム、

低カルシウム症状がよく見られる。 

（2）予防原則 

1）母乳による哺乳が奨励されており、特に生後 4～6か月と 1年目の夏が最も重要で、夏

に離乳をすねきではない。 

2）ミルク育児をするときには、飲食の衛生と水が清潔であることに注意、毎回食事をす

る前は熱湯を温め、毎日 1度煮沸消毒する。 

3）食欲不振または発熱初期は乳とその他の食物の摂取量を減らすべきで、経口補水液を

内服することが望ましい。 

4）外で遊んだ子供は食事前、大便後に手を洗わなければならない。 

5）感染性下痢、特に大腸バチルスネズミチフスまたはその他のサルモネラ菌、ロタウィ

ルスにより引き起こされる下痢で、これらの病原菌感染症は非常に強いため、広く伝播し

やすく、消毒隔離しなければならない。 

15.予防原則 

感染予防については、感染症の流行過程の 3つの段階を抑制すべきだ。 

（1）感染源の抑制 

早期に発見された患者は、早期隔離しなければならない。多くの感染症は発症初期の感染

力が最も強く、さらには患者が主な感染源だ。各種の感染症の特徴は異なり、隔離期間も

異なる。例えば水疱瘡患者は全ての皮疹のかさぶたが落ちるまで隔離し、耳下腺炎患者は
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耳下腺の腫れが完全に消失するまで隔離すべきだ。この他に、ウィルスキャリアと感染し

た動物も感染源として疾病を伝播するので注意すべきだ。 

（2）伝播媒体を遮断 

伝播媒体では空気（飛沫）感染、接触感染、汚染された水源と食物感染がよく見られ、昆

虫（蚊など）が伝播媒体となることもある。このため、感染症患者と接触することを防ぐ

ため、感染症流行期間は子供を混雑した公共の場に連れて行ってはならない。感染症患者

の排泄物および汚染された道具、食器、には消毒処置を行うべきだ。家具は通気して換気

し、新鮮な空気を保つべきだ。良好な衛生習慣を養い、個人の衛生よび飲食衛生に注意し、

生水を飲まず、果物や野菜はしっかりと洗い、食事前と大便後は手を洗わなければならな

い。 

（3）感受性のある子供の保護 

感染症の免疫接種業務をしっかりと行わなければならない。これは感染症を予防する最も

有効的な方法だ。このため、手順の要求に基づき、計画的に各種の免疫ワクチンを接種さ

せ、人体に免疫抗体を作り、感染症予防の目的を達成させなければならない。同時に、幼

児は平時から栄養、合理的な飲食に注意し、常に屋外で活動し、身体を鍛えなければなら

ない。 

四、乳幼児栄養障害性疾病および成長発育の偏向 

栄養は人体が獲得し、食物を使用して生命活動を維持する過程を指す。食物の消化、吸収、

代謝を通じて生命活動が維持できる物質を栄養素と言う。栄養には、エネルギー、多量栄

養素（たんぱく質、脂質、炭水化物）、微量栄養素（鉱物質，主要元素、微量元素、ビタ

ミンを含む）、その他食物成分（食物繊維、水）がある。子供は成長と発育が早いため必

要とする栄養も多いが、自身の消化吸収機能が不完全で、正確な食物行為の確立が待たれ

る。こうした矛盾に対処することは子供の成長に対して非常に重要なことだ。 

（一）ビタミン栄養障害 

ビタミンは人体が正常な機能を維持するために必要な有機物質で、主な役割は人体の新陳

代謝を調節し、エネルギーを生産することだ。必要な量は多くはないが、ビタミンは体内

で合成できない合成量が不足するため、食物から供給する必要がある。脂溶性ビタミンの

排泄はゆっくりで、欠乏時の症状が現れるのは遅いが、過剰摂取は中毒になりたすい。水

溶性ビタミンは水に溶けやすく、余分なものは尿から排泄され、蓄えることはできず、毎

日供給する必要があり、欠乏後はすぐに症状が現れ、過剰摂取による中毒は起きづらい。

子供にとってビタミン A、D、C、B1は欠乏しやすい微量栄養素だ。 

1.ビタミン A欠乏症 

現在発展途上国にとって人類の健康を脅かす疾病で、特に子供の主要な疾病のひとつだ。

臨床症状は皮膚粘膜の変化（毛包性角化症、角膜軟化症など）以外に、網膜のロドプシン

に影響し夜盲症を引き起こし、これより前に免疫機能が損傷されれば、感受性が上がり、

「半健康状態ビタミン A欠乏」減少が日増しに人々の関心を集めている。中国の子供のビ

タミン A欠乏症の発症率は既に明らかな減少があるが、農村地区では集団的な流行があり、

半健康状態欠乏現象も普遍的に見られる。 

治療原則：①病気の原因である飲食を改善する。腸感染、肝、胆病とその他全身性疾患を

治療し、体内の代謝を正常に回復させ、ビタミン A、牛乳、卵黄、肝臓類、カロチンが豊
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富な食物を吸収し利用する。②積極的に治療し、必要があれば速やかに病院に行き治療す

る。 

2.ビタミン D欠乏性くる病 

子供の体内のビタミン D不足はカルシウム、リンの代謝を乱し、骨疾患を特徴とする全身

慢性栄養性疾病をもたらす。典型的な症例が、成長中の長骨幹端と骨組織の石灰化不全で、

ビタミン D不足は骨の石灰化不全をもたらす。つまり骨質軟化症の症状だ。くる病も骨軟

化症があると、長骨と成長板が同時に損傷する。乳幼児、とくに嬰児は成長が早いが、屋

外の活動が少なく、ビタミン D欠乏症くる病のハイリスク群だ。近年、社会経済文化レベ

ルの向上により、中国のビタミン D欠乏症くる病の発症率は徐々に低下し、病状の軽度に

なる傾向にある。中国の冬は長く、日照が短いため、北方のくる病罹患率は南方よりも高

い。 

3.ビタミン C欠乏症 

壊血病とも言われ、長期的に人体にビタミン Cが欠乏することで引き起こされる全身性疾

病で、骨の形成障害と出血傾向が主な症状だ。人類は自分でビタミン Cを合成できないた

め、常に食物からビタミン Cを供給する必要がある。 

4.ビタミン B1欠乏症 

脚気病とも言う。ビタミンB1は体内の糖とエネルギー代謝に参与する重要なビタミンで、

欠乏すると消化、神経、心臓血管などの系統の機能を乱す。ビタミン B1 は穀物、豆類、

ナッツ、豚肉、肝臓などの多くのものにあり、穀物のビタミン B1の 80％が外皮と萌芽に

存在し、過剰に粉砕すると多くの量を失ってしまう。 

（二）たんぱく質・エネルギー栄養不良 

たんぱく質・エネルギー栄養不良はエネルギーと（または）たんぱく質が欠乏することで

起こる栄養欠乏症で、主に 3歳以下の乳幼児に見られる。臨床上では体重が明らかに減少

し、皮下脂肪の減少と皮下水腫が特徴で、各器官系統の機能の乱れを伴うことが多い。急

性発症者は水・電解質の乱れを伴い、慢性発症者は様々な栄養欠乏を伴う。臨床上よく見

られる 3つのタイプは、エネルギー供給不足を主とした痩せ型、たんぱく質供給不足を主

とした浮腫型、両者の中間にある痩せ型～浮腫型だ。 

1.病因 

（1）摂取不足 

幼児が成長発育の段階にあると、栄養素、とくにたんぱく質が多く必要とされ、不適切な

哺乳は栄養不良の重要な原因だ。つまり、母乳不足の場合に速やかにたんぱく質を豊富に

含む食品を与えない、粉ミルクが薄すぎる、突然ミルク断ちをしたが速やかに捕食を行わ

ない、長期的に澱粉類の食品（粥、米粉、ミルクケーキ）で哺乳するなどだ。年齢の大き

な子供の栄養不良は、嬰児期の継続した栄養不良、偏食、好き嫌い、おやつの食べすぎな

ど良くない飲食習慣や朝食を食べないことなどにより引き起こされる。 

（2）消化吸收不良 

消化吸收障害、例えば消化系統解剖または機能の異常（口唇裂、腭裂、幽門閉塞などを含

む）、遷延性下痢、アレルギー性腸炎、腸吸収症候群などが食物の消化と吸収に影響する。 

2.臨床症状 

皮下脂肪層の厚さが栄養不良の程度の重要な指標となる。栄養不良の早期症状は体重が増

加せず、栄養失調が日増しに重くなるにつれ、体重は徐々に減少する。栄養不良の初期に

は身長は影響を受けないが、病状が重くなるにつれ骨の成長が遅くなり、身長が低くなる
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のも一般的だ。よく見られる合併症として、栄養性貧血があり、小球性低色素性貧血が最

もよく見られる。約 4 分の 3 の患者は亜鉛欠乏が伴い、免疫機能低下により、気道感染、

鷲口瘡、肺炎、結核病、中耳炎、尿路感染を繰り返すなど感染症にかかりやすく、嬰児の

下痢が良くならないと栄養不良が悪化し、悪循環となる。栄養不良は自発性低血糖を併発

し、患者は突然顔面が青ざめ、意識不明になり、呼吸がしばらく停止するが、一般的には

痙攣はない。速やかに治療をしなければ死亡する場合もある。 

3.治療原則 

栄養不良の治療原則は病因を取り除き、飲食を調整し、消化機能を促進することだ。 

（1）病因を取り除く 

病因が明らかとなっている状況で、消化管奇形などの原発病を積極的に治療し、感染症疾

病を抑制し、各種の消耗性疾病を根治さし、食事方法などを改める。 

（2）飲食を調整する 

栄養不良患者の消化管は長い間摂取量が少なく、低栄養の摂取に適応しており、急に摂取

量を増やすと消化不良、下痢が起こりやすいため、飲食量の調整と内容は実際の消化能力

と病状に合わせて徐々に進め、性急すぎてはならない。病状が深刻で、明らかな低蛋白血

症または深刻な貧血のある者は、高エネルギー脂肪乳剤の静脈点滴を考慮しても良い。ま

た各種のアミノ酸、ブドウ糖も検討して良い。 

（3）消化を促進する 

B群ビタミン、ペプシン、パンクレアチンなどを投与し消化を助けても良い。 

（三）幼児单纯性肥満 

幼児单纯性肥満は長期的にエネルギーを摂取し、人体の消耗を超え、体内の脂肪が過剰に

蓄積され、体重が一定の範囲を超える栄養障害性疾病を言う。体重は同じ性別、同じ身長

の参照グループの平均値の 20％を超える人を肥満と言う。幼児単純性肥満症は中国で

徐々に増える傾向にあり、現在約 5～8％を占める。肥満は子供の健康に影響を及ぼすだ

けではなく、子供の肥満は成人にまで引きずり、高血圧、糖尿病、冠状動脈性心臓病、胆

石症、痛風などの疾病を引き起こしやすく、本疾病の予防について社会および家庭に関心

を促すべきだ。 

1.臨床症状 

肥満は全ての年齢で起こるが、最もよく見られるのは嬰児期、5～6 歳と青春期だ。患者

の食欲は旺盛で、甘い物や高脂肪食物を好んで食べる。明らかに肥満の子供は常に疲労感

があり、力を入れると息切れをし、足に痛みがある。体格検査では、患者の皮下脂肪が厚

いが均等に分布し、腹部は膨らんで下に垂れ、肥満が深刻な者は皮下脂肪が多すぎて、胸、

腹、臀部および太腿に膨張による皺が見られる。体重が重いため、歩くときに両方の下肢

への負荷が重く、膝が外を向き、偏平足になることがある。男性肥満児は太腿の内側と会

陰部に脂肪が蓄積し、陰茎が恥骨の脂肪の塊に隠れることで陰茎発育不良と誤診を受ける

ことがある。肥満幼児性発育は早いため、最終的に、身長は正常な幼児よりも低くなる。

人から笑われるため他の幼児と交流をしたがらず、劣等感、臆病、孤独などの心理障害が

ある。 

2.診断 

幼児の体重が同性、同身長の参照グループの平均値の 10～19％の者を太りぎみ、20％を

超える者を肥満症と診断し、20～29％を軽度の肥満、30～49％を中等度の肥満、50％を超

える者を重度の肥満とする。 
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3.治療原則 

飲食療法と運動療法を最も重要な措置とする。夕食を食べすぎない、夜食を食べない、お

やつを食べない、少量の食事量で回数を多めにする、食べるスピードを落とす、しっかり

と咀嚼しゆっくりと飲み込むなど、良好な飲食習慣は減量に重要な作用がある。適度の運

動は脂肪分解を促進することができる。肥満幼児は動作がもたつき、活動後も疲れやすい

ためトレーニングを望まないため、朝のジョギング、散歩、体操など、患者が好きで続け

られやすい運動を奨励、選択し、毎日少なくとも 30分間を続け、運動後も気楽で愉快で、

疲労を感じない運動量を原則とする。運動は順を追って進めて、性急に進めてはいけない。 

（四）微量元素欠乏 

人体にとって必須の微量元素欠乏は鉄、ヨウ素、フッ素、亜鉛、クロム、セレン、マグネ

シウム、モリブデンと鉄などを含み、鉄、亜鉛、ヨウ素欠乏が子供の頃によくみられる疾

病だ。 

1.亜鉛欠乏 

子供の亜鉛欠乏の主な症状は食欲不振、成長と発育の遅れ、免疫機能の低下、味覚減退と

夜盲症で、思春期の亜鉛欠乏は成熟障害を引き起こすこともある。 

（1）臨床症状 

正常な人体には亜鉛が 2～2.5g含まれ、亜鉛欠乏は消化機能、に影響し、成長の成長と発

育を遅らせ、体格が小さくなり、性の成熟が遅れ、免疫機能が低下し、知能の成長が遅れ、

たびたび口腔潰瘍などが起きる。 

（2）治療 

1）飲食治療：肝、魚、赤身の肉、卵、牡蠣など、亜鉛を含む動物性食物を多く摂取する

ことを奨励する。 

2）亜鉛剤の補充：ブドウ糖酸亜鉛を服用し、毎日の服用量は 3.5～7mg/kg で、1 クール

は 2～3か月だ。 

2. ヨウ素欠乏 

ヨウ素は人体が必要とする微量元素のひとつで、体内には約 2.5mg含まれる。世界で焼く

38％の人口がヨウ素欠乏地区に生活し、ヨウ素欠乏はサイロキシンの合成障害を招き、体

格の成長と脳の発育に影響する。 

（1）臨床症状 

ヨウ素欠乏の主なリスクは脳発育に影響することで、子供の知力障害と体格発育障害を引

き起こし、知力障害の症状の主な特徴として、精神～神経～甲状腺の合成不足があり、そ

れにより甲状腺機能の低下を引き起こす。胎児期にヨウ素が欠乏すると流産、胎児死亡、

早産、先天奇形を引き起こすことがあり、新生児期の症状として甲状腺機能低下、胎児期

と嬰児期の深刻なヨウ素欠乏はクレチン病、子供と思春期には地方性甲状腺腫、甲状腺機

能の低下、知能低下が見られる。子供が長期的に軽度のヨウ素欠乏になると、亚臨床型甲

状腺功能减低症（亚臨床型クレチン病）を引き起こし、体格の成長は遅れる。 

（2）診断と治療 

患者は速やかに条件を備える病院で診断と治療を受けるべきだ。 

（3）予防 

食塩にヨウ素を添加するのが最も有効的な予防措置で、1990 年代からのヨウ素添加塩を

全世帯に（USI）という介入措置以来、中国は現在世界的にもヨウ素の栄養が適切な国に

なっている。ヨウ素添加塩は多くの人々に推進することができ、特に幼児はヨウ素欠乏に
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より引き起こされる様々なリスクを回避することができる。 

3.鉄欠乏と鉄欠乏性貧血 

鉄欠乏と鉄欠乏性貧血は 6か月～3歳の乳幼児によく見られる疾病で多発性のものだ。多

胎児と早産児に発生しやすい。 

（1）臨床症状 

貧血の主な症状は皮膚、粘膜が徐々に蒼白になることで、唇、口腔粘膜、爪床がこの症状

が明確で、疲れやすく、イライラと不安で、注意散漫で、動きたがらず、めまい、目のか

すみ、耳鳴り、食欲減退、異物を食べる癖（泥、氷、チョークを食べるなど）、知力減退

などがあることもある。人体の免疫力に影響することもあり、感染などの症状が現れるこ

ともある。子供の患者が貧血のときは、直ちに病院で治療を行うべきだ。 

（2）診断と治療 

通常だと血液中の赤血球の数値は正常だが、ヘモグロビン（Hb）の低下、平均赤血球容積

（MCV）と赤血球恒数（MCH）の低下は鉄欠乏性貧血と診断できる。治療原則には鉄を含む

製剤による補充、鉄分豊富な食物を摂取するなどがある。 

（3）予防 

鉄を豊富に含んだ栄養強化食品と栄養補充品を選択し、速やかに鉄を含む製剤を 1～3 か

月補充する。ビタミン Cは鉄の吸収と利用を有効的に促進することができ、鉄を補充する

ととものビタミン Cの摂取量を増やすべきだ。同時に、食物を合理的に準備し、レバー類、

豆類およびその他製品、黒きくらげ、ゴマペースト、赤みの肉など鉄を豊富に含む食物の

摂取量を増やすべきだ。 

（五）自閉症 

自閉症は嬰児時期の特殊な精神障害だ。1943 年にレオ・カナーが最も早く「情動的交流

の自閉的障害」をテーマに本症状を報告した。自閉症は温かい教養環境不足が引き起こす

ものではなく、遺伝子、脳の疾患または創傷およびその他の生理的な原因で起こるものだ。 

1.臨床症状 

嬰児期に人と接触したがらず、患者は成長する過程で寡黙でコミュニケーションする能力

が劣り、頑固で身勝手で、杓子定規で、変化を嫌う。玩具などの物体に過剰なほど未練を

持ち、離れることができない。また、情緒不安定で、刺激への反応が過剰か不足している。 

2.自閉症の予防 

（1）母親は妊娠期間の保管に注意を払い、周産期の衛生や保健を強化し、恵まれた環境

で生み、育てることを積極的に進めなければならない。妊娠期のウィルス感染、切迫流産、

出世時の窒息と帝王切開は幼児の出産に影響し、母親が妊娠期にウィルス感染、特に妊娠

期間の始めの 3 か月のウィルス感染は胎児の大脳の発育異常をもたらし子供が自閉症と

なることがある。風疹ウィルス、単純ヘルペスウィルス、インフルエンザウィルス、巨細

胞ウィルスなどにより患者の中枢神経は損傷し、罹患することがある。このため、妊婦は

妊娠期間、特に妊娠初期はウィルスの感染に注意しなければならない。嬰児の早期は熱性

痙攣が起こらないよう注意しなければならない。複数の熱性痙攣は脳障害を引き起こすこ

とがある。 

（2）母乳による哺乳を提唱する。母乳には豊富なアルカリ性鉱物質が含まれるため、子

供の知力の発展に有益だ。大きな子供は砂糖の摂取を減らし、野菜、果物、雑穀などの「ア

ルカリ性食物」を多く食べるべきだ。食物の「酸とアルカリのバランス」に注意すること

は、人体内の pH 値の安定に有益で、様々な代謝機能を調整し、さらには心身ともに健康
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状態を保つことができる。 

（3）親子間の愛慕と感情のつながりを確立し、保護者は子供に外部環境との接触を多く

持たせ、様々なトレーニングに参加させ、子供と同年齢の子供が一緒に遊ばせ、交流させ、

学習させ、子供の個性と社会適応性を健全に成長させなければならない。人付き合いが嫌

いな性格が形成して子供の生涯に影響のなりよう、子供に長期的に「閉鎖式」な生活を過

ごさせてはならない。子供に自閉症のような症状が現れたら、速やかに医師にかかり、適

切に処置を行い、関連の誘導トレーニングを行う。 

（4）父母または監督保護者は孤独症傾向が疑われる子供は、速やかに病院で診察を受け、

専門の医師（子供神経精神、心理、保健専門）の診断を受けなければならない。早期診断、

早期治療は治療成功の鍵だ。 

五、眼・耳・口腔のよく見られる疾病 

1.弱視 

眼部ではっきるとしない器質性疾患で、器質性および光の屈折異常があるが、他の疾病に

はあたらない視力低下と矯正不能または矯正視力が 0.9よりも低い者を弱視と言う。中国

の弱視発症率は約 2～4％を占める。 

（1）病因 

良好な視力は先天的に得たものではなく、嬰児が出生したとき、視力は成人の 1％に及ば

ず、年齢を重ねるにつれて視細胞は発育し、完全なものとなる。5歳以内は見る機能が発

育する重要な時期で、視覚は 6～8 歳まで続き、この時期に何らかの原因で視覚障害が起

こると、視細胞は正常な刺激を得ることができず、見る機能は低いレベルで留まり、視力

は低下し、弱視を形成する。 

（2）治療原則 

弱視治療の鍵は早期発見、早期治療で、通常 6歳前の効果が良い。具体的には病院に対し

て総合的に措置を講じ、屈折矯正（眼鏡をかける、コンタクトレンズをつける）、遮閉ト

レーニング、視覚トレーニング、斜視矯正（手術）、両目で視覚を形成する機能の回復な

どがある。子供が弱視と診断されたら、保護者は子供と一緒に積極的に弱視の治療を行う

べきだ。まずは子供に眼鏡を用意し、毎日眼鏡を着けさせ、着けたり外したりしてはなら

ない。毎年 1度は散瞳視力テストを行い、眼鏡が合わなければ速やかに交換しなければな

らない。医師の指導のもと弱視トレーニングを行ない、球通し、絵画など弱視治療器具を

使用してトレーニングを行う場合には、子供に注意深くあたらせなければならない。保護

者は意思の要求により、子供を治療に参加させなければならない。面倒だという思いはト

レーニングの効果に影響するだけでなく、失敗することもある。 

2.斜視 

斜視は患者の眼球の位置が正しくないことを指す。斜視の目には共通点があり、両目では

同時に 1つの目標物を注視することができないが、正常の人は両目で 1つの目標物を注意

することができる。斜視にはいくつかの俗称がある。眼球の偏りは本人の外観イメージに

影響するだけではなく、視覚機能にも影響するということが重要で、患者の心理障害にな

ることもあり、学習、就職、結婚および特殊な労働業務に良くない影響を及ぼす。 

（1）治療原則 

幼児の斜視の治療には保存治療（眼鏡をかけるなどの非手術方法）と手術治療に分けられ

る。もし子供に斜視も弱視もあれば、治療原則はまず弱視を治療し、その後に斜視を手術

する。一般的に生来の斜視は 1歳半から 2歳の間に手術をするのが最も効果的だと国内外
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で知られている。もし斜視の発症が早く、速やかに治療を行えば、子供は立体視覚を回復

できるが、そのうち治療を行うということであれば、単純性の美容手術であっても、子供

の立体視力機能改善には効果がない。 

3.結膜炎および中耳炎 

乳幼児耳管は広く、鼻と眼の内側を通っている鼻涙管も短いため、風邪をひいたときは中

耳炎（耳に膿水が流れる）と結膜炎（眼が赤くなる）が起こりやすい。このため、清潔で

衛生的な看護を行うべきだ。耳の膿水が流れたら 0.5％ ～1％のネオマイシンを毎日 3～4

回垂らし、眼が赤いときには 0.25％のクロロマイセチンを毎日 3～4回垂らす。 

4.急性扁桃炎 

乳幼児の扁桃腺は 1歳以降徐々に大きくなり、4～10歳のときが最大で、14～15歳以降は

徐々に退化するため、扁桃炎は 3歳以降の幼児と青少年に多く見られ、1歳までの嬰児の

扁桃炎は少ない。 

（1）臨床症状 

1）全身症状：急激に発症し、震え、高熱がある。体温は 39～40℃に達し、一般的に 3～5

日続き、特に幼児は高熱のため痙攣、嘔吐、昏睡、食欲不振などを引き起こす。 

2）局部症状：喉の痛みが最も明らかな症状で、飲み込ときや咳をするときに悪化し、症

状が深刻な者は耳まで達し、幼児は飲み込めないため不安で泣き出す。子供は扁桃腺が大

きくなるって呼吸に影響を及ぼすと睡眠を妨げ、夜間は不安で眼が覚める。 

（2）体格検査 

1）急激に症状が悪化し、顔が赤らみ、口臭があり、舌苔が厚く、首リンパ節、特に下あ

ごの先のリンパ節が肥大化することが多く、かつ接触痛がある。 

2）咽頭部を検査すると扁桃腺が充血し、肥大化し、表面にはクリーム色の膿のような分

泌物が見え、滲出物が膜状になっていることもある。 

3）血液学検査：白血球が増え、好中性顆粒球が増える。 

5.慢性扁桃炎 

子供に多く見られるのは扁桃腺の肥大で、急性扁桃腺が繰り返し起こる。急性扁桃炎が繰

り返し起こるため、または陰窩の流れが滞るため、最近が陰窩で繁殖しやすく、扁桃腺が

細菌の隠れ家となり、抵抗力が落ちると扁桃炎が起こる。 

（1）臨床症状 

1）喉の痛みが繰り返し起こる。 

2）咽頭部の不快感、異物感、乾き、かゆみ、刺激性の咳がある。 

3）口臭がある。 

4）分泌物と陰窩の細菌内の毒素を飲み込むため、胃腸が敏感な者は消化障害を引き起こ

すことがある。 

5）毒素を吸入するため、頭痛や四肢の脱力、微熱を引き起こす。 

6）子供は過剰に肥大化した扁桃腺により、呼吸や飲み込みに影響があり、言語障害にも

なる。咽頭扁桃が肥大化すると鼻づまり、鼻声および中耳カタルを引き起こす。 

（2）体格検査 

1）口蓋の慢性的な充血、扁桃腺肥大が見られるが、病気の経過が長い者は、扁桃腺は大

きくならず、萎縮する。扁桃腺の表面は平らではなく、傷跡や網状の模様がある。 

2）扁桃腺の陰窩が開いたところには膿状の分泌物やチーズ状の分泌物があり、押すと分

泌物が溢れる。 

6.幼児急性喉頭炎 

幼児急性喉頭炎は 5歳以下の子供によく見られる。幼児は抵抗力が低く、喉腔が狭く、粘
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膜のリンパ組織が豊富で、声門組織が柔らかいため、水腫が起こりやすく、気道閉鎖を引

き起こす。診断と処置が速やかに行われなければ生命を脅かす。 

（1）臨床症状 

発症は急で、患者は発熱、咳や声のかすれなどを伴うことが多く、夜間に症状が重くなる

ことが多い。症状の重い者は息を吸うときに咽喉が鳴り、呼吸困難の症状が見られ、胸骨

上窩、鎖骨上窩、肋間関節および上腹部軟組織が息を吸うときに窪み（臨床上は陥没呼吸

と言う）、イライラや不安があり、鼻翼呼吸、冷や汗、脈拍の加速などの症状が見られる。 

（2）治療原則 

全身に充分な量の抗菌剤を投与する。軽度の呼吸困難者は、ホルモン類製剤を応用し、プ

レドニゾン 1～2mg/（kg/日）を内服させ、症状が悪化したらデキサメタゾン 0.2mg/（kg/

日）を静脈点滴し、同時に酸素吸入と適量の鎮静剤適量を投与しても良い。ホルモン点滴

を 1～2 時間しても無効な者は、気管切開技術を考慮すべきだ。呼吸気道と気道粘膜が乾

燥することを防ぐため、モルヒネおよびアトロピン類の薬物の使用は禁止する。 

7.気管、気管支の異物 

異物が気管、気管支に入って引き起こされる病理反応と、異物の性質、大きさ、形状およ

び停留時間と感染の有無には密接な関係がある。幼少の子供は歯の発育が完全ではなく、

硬い食物（落花生、豆類、タネ類など）を噛み砕くことができず、喉の嚥下反射機能も不

完全なため、こうした食物を食べるときに、笑ったり、泣いたり、転ぶと気道に食物が入

り込みやすく、気管、気管支の異物の最もよくみられる原因になる。子供が玩具（プラス

チックのペンのふた、小さいゴム製の蓋など）を口に含んでいるときに、急に話したり、

泣いたり、笑ったり、躓いたりすると、異物が気管や気管支に入り込む。滑らかな食物（ゼ

リー、巻貝）も気道に入りやすい。 

（1）臨床症状 

異物が声門から気管、気管支に入るろ、直ちに強烈な咳と息詰まりを引き起こし、窒息を

引き起こす場合もあり、異物が奥に入っていくと症状が緩和する。異物が気管または気管

支内に留まっている間は無症状または軽微な咳および息切れがあり、小さい異物が気管支

内に留まっている間はなんの症状もない。異物により局部の粘膜が刺激され炎症反応が起

こり、細菌感染による息切れ、痰の増えなどが併発する場合もある。気管支炎、肺炎、肺

膿瘍があるときは、発熱、咳および痰のからむ咳、呼吸困難などの合併症が見られる。こ

の他に、無気肺、肺気腫等を引き起こし、明らかな閉塞性肺気腫または激しい咳があると

きは、細気管支または表面組織が壊れ、気胸や縦隔または皮下気腫が起こっている可能性

がある。 

（2）診断と処置の原則 

気管に異物があると疑われる場合は、速やかに病院へ行くべきだ。 

8.虫歯 

健康疫学調査の結果によると、中国の虫歯のある 12歳の子供の割合は 76.55％で、5歳の

子供は 56％であるため、保護者は子供の歯磨きを助けて口腔の衛生を保つべきだ。 

（1）臨床症状 

1）痛み。虫歯が、すっぱい、甘い、冷たい、熱いなどの刺激に触れると、痛くて不快に

感じ、食事と睡眠に影響する。虫歯がさらに進んで歯髄に及ぶと痛みがより明確となり、

ひどいときには歯茎の腫れで顔面の腫れが起こり、高熱などの全身症状が現れ、子供の正

常な成育と発育に影響を及ぼす。 

2）咀嚼困難。虫歯により子供が咀嚼困難になり、子供の繊維豊富な野菜と肉の摂取に影

響し、偏食などの良くない飲食習慣を形成し、栄養のアンバランスをもたらす。虫歯によ
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る偏った咀嚼により、顔の輪郭の形成がアンバランスになる。 

3）乳歯の虫歯は永久歯に影響する。乳歯の虫歯を速やかに治療しなければ永久歯の成長

障害や歯並びに影響する。 

4）心理的な影響。虫歯は言語、美観などの機能に影響するため、子供の社会交流困難や

心理的な障害を引き起こし、子供の心身の健康に影響する。 

（2）虫歯の予防 

1）朝晩歯磨きをし、食事後は口を漱ぐ。歯磨きは歯垢、白質、食べかすを取り除き、食

事後のうがいも口腔の食べかすを取り除き、清潔な口腔を保つ。 

2）局部にフッ素を用いて虫歯を予防する。フッ素は人体の健康に必要な微量元素で、適

量のフッ素を摂取すると歯が酸に溶解されるのを減少させ、歯の再石灰化を促進し、口腔

の微生物の成長を抑制し、虫歯の発生を予防する。フッ化物での虫歯予防措置はフッ素量

の低い地区および虫歯が多く発生する地区のハイリスク層への応用に適している。 

3）シーラントで小窩裂孔の虫歯を予防する。シーラントは永久歯の小窩裂孔が虫歯にな

るのを防ぐ最も有効的な方法だ。シーラント技術は無痛で、創傷がなく、安全で利便性た

高い。シーラントの最も良い時期は歯が完全に生えたときで、虫歯がまだ出来ていない時

期が良い。一般的には 1本目の永久歯は 6～9歳で生え、2本目の永久歯は 11～13歳で生

える。シーラント後はしっかりと歯磨きをし、もしシーラント剤が剥がれたら再び詰める

べきだ。 

4）定期的に口腔検査し、虫歯を早期治療する。虫歯の発生と成長は遅く、早期には症状

はなく気付きづらく、中・後期になってようやく症状が現れる。治療は強い痛みを伴い、

費用もかかり、治療効果も早期治療の方が良い。このため、保護者は定期的に医療機関で

口腔健康検査を受けさせ、子供の口腔疾病に早期予防、早期診断、早期治療をすべきだ。

6か月ごとに口腔健康検査を子供に受けさせるよう提唱されている。 

健康カウンセリング 

小児科は特殊で、患者は感じたことを正確に伝えることができず、気持ちを適切に表現で

きない。小児科相談員専業として、真摯に対応するだけではなく、心から患者を慈しみ、

そして労わり、患者を平等に接しなければならない。小児科の看護師は強い責任感を持ち、

患者の生活を配慮するだけではなく、患者を啓発し、患者とともに辛抱強く細かに意思疎

通を図り、患者から信頼を得て、良好な看護師と患者の関係を築かなければならない。 

Q＆A 

1.子供はどういう場合に医師にかかる必要がありますか。 

発熱、下痢、嘔吐、食欲不足、痛みと不快感、呼吸困難などの症状のいずれか 1つに当て

はまる場合には医師にかかるべきです。 

2.予防接種とは何ですか。 

予防接種とは人的に調製した各種の免疫製剤を利用して人体に感染症の特異的な免疫を

生み出すことで、予防注射または内服ワクチンにより接種対象や対象グループに相応する

感染症の抵抗力を得させるものです。 

3.子供が BCG ワクチン接種するときの、適応症、禁忌症および接種後の注意事項を教え

てください。 

子供は生後 24 時間で BCGワクチンを接種すべきです。しかし、早産児、難産児、低出生
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体重児および子供に発熱、嘔吐、湿疹、化膿性皮膚病、重症黄疸が見られる場合はしばら

く接種することができません。接種部位が細菌感染する可能性を減少するよう、接種前に

保護者は子供の腕をきれいに洗い、柔らかくゆったりとした下着に着替えさせる必要があ

ります。接種後 2～3週間で、接種部位はピーナッツ大の赤い腫れや硬結が現れ、その後、

中央部分が柔らかくなって膿包ができます。膿包が潰れるか吸収されると傷痕になり、こ

れまでの過程に 2～3 か月かかります。これが接種成功の印で、保護者は心配をする必要

はありませんが、接種部位が水に濡れないように、汚れないように、子供が掻き毟らない

ように注意が必要です。腋下のリンパ節が大きく腫れたら清潔な蒸しタオルを当ててくだ

さい。しかし膿包が大きすぎる場合は、膿包が潰れた後も長期的に治らず、膿がよく出る、

または長期的に微熱が続く、無気力、食欲がないなどの症状がある場合は医師にかかるべ

きです。 

4.幼児麻痺症の予防方法、経口生ポリオワクチンの服用方法を教えてください。 

幼児麻痺症により残る障害を治療するのは非常に困難ですが、この疾病を予防することは

簡単で、幼児麻痺経口生ポリオワクチンワクチンを 3粒連続して服用させるだけです。子

供が母体から得た急性灰白髄炎の抵抗力は 2か月しか維持できないため、子供が満 2か月

を迎えたらすぐに幼児麻痺経口生ポリオワクチンワクチン（略称「経口生ポリオワクチン

ワクチン」）を服用し、満 3 か月、満 4 か月のときにもそれぞれ１回服用し、経口生ポリ

オワクチンを 3回服用すれば強い抵抗力を得ることができます。経口生ポリオワクチンワ

クチンの内服は非常に便利で、普通の飴のように子供の口に入れ、溶けたら飲み込みます。

ワクチンがすべて胃腸に入ることを確保するため、経口生ポリオワクチンをスプーンに入

れ、湯冷ましで溶かして服用し、その後に湯冷ましを飲んでも構いません。
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年齢 

ワクチン名称 

B型肝

炎ワク

チン 

BCGワク

チン 

急性灰白

髄炎ワク

チン 

三種混合

ワクチン 

白破ワク

チン 

ハンセン

病ワクチ

ン 

新三種混

合ワクチ

ン（麻

疹・おた

ふく風邪

ワクチン

またはハ

ンセン病

ワクチ

ン） 

日本脳炎

ワクチン 

A群流行

性髄膜炎

ワクチン 

A＋C髄膜

炎ワクチ

ン 

A型肝炎

ワクチン 

出生時 第 1剤 1剤          

1か月 第 2剤           

2か月   第 1剤         

3か月   第 2剤 第 1剤        

4か月   第 3剤 第 2剤        

5か月    第 3剤        

6か月 第 3剤        2剤摂取

する。第

1、2剤は

3か月の

間隔を空

ける 

  

8か月        第 1剤   

18か月    

第 4剤 

 1剤  第 2剤  1剤 

24か月      1剤     

3歳          第 1剤  

4歳   第 4剤         

6歳     1剤     第 2剤  
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6.予防接種にはどのような反応がありますか。 

予防接種に用いられるワクチンは全て安全です。しかし、予防接種の目的は人体に抵抗力

を作ることで、抵抗力を刺激して作り出す過程において、身体は反応を起こすことがあり

ます。一般的にこうした反応は軽微で短い時間に起こり、身体に大きな危害を与えること

はありません。通常は局部反応と全身反応に分けられます。 

（1）局部反応：一部の人は予防接種を受けると 2～3 日目に、注射した部位は赤く腫れ、

痛みを伴います。赤い腫れは一般的に 5分硬貨大で、赤い腫れの範囲が墨汁の瓶の蓋より

も大きくなる人も少数おり、ごくまれに卵大になる人もおり、腋下リンパ節も大きく腫れ

る可能性があります。こうした反応は 2～3 日で消失し、4 日以上続くことは多くありま

せん。局部反応が大きいとき、毎日 4～5回、1回 10～15分間、清潔な蒸しタオルを当て

れば腫れが退きやく、痛みも軽減します。しかし、BCGワクチンで赤く腫れた場所は蒸し

タオルを当ててはいけません。一般的に BCGワクチン接種後 2～3週間に、摂取部位はピ

ーナッツ大の赤い腫れや硬結が現れ、その後、中心部分は徐々に柔らかくなり、小さい膿

包ができ、潰れるとかさぶたになります。これは BCGワクチン接種が成功した症状で、全

過程に 2～3か月必要になります。 

（2）全身反応：一般的に処置は必要なく、適度に休憩するよう注意し、お湯をたくさん

飲み、風邪に注意し、栄養に注意していれば、1～2 日後に反応は消失します。全身反応

が重い場合は医師の指導により薬を服用しても良く、高熱、頭痛があれば、複方アスピリ

ン（Apc）を服用しても構いません。大人は 1 回 1 錠、子供は 1 回 10～15mg/kg を毎日 3

回服用します。吐き気、嘔吐がある場合にはビタミン B6 を服用します。反応が特に重い

場合や、注射痕が化膿する、または高熱が続いて熱が退かない、さらには痙攣や意識不明

などがある場合には、速やかに医師の検査と治療を受ける必要があります。 

7.斜視にはどのような危険がありますか。 

（1）最も重要なことではないものの、まず挙げられるのが外観や容貌への影響です。 

（2）弱視を引き起こす：乳幼児は視力の発育の重要な時期で、斜視が起こると、斜視の

視力は継続して発育する機会を失い、深刻な弱視となることがあります。年長（3歳）以

降に治療を行うと、治療の効果は極めて良くありません。 

（3）立体盲：成人になって医師、ドライバー、エンジニアなど注意深さが必要となる職

業につくことはできません。 

（4）心理発育異常：外観の影響により、子供は人付き合いが悪く、性格が内向的で、卑

屈で、自閉的です。 

8.斜視の治療方法は。 

まずは視力測定をし、視力測定の結果に基づき適切な眼鏡をかけ、屈折異常（遠視、近視

または乱視）を矯正します。もし弱視があれば、先に弱視を治療し、視力が正常になるの

を待つか、両目の視力の差が小さくなったら、斜視矯正手術を行うこともできます。 

9.斜視はいつ矯正手術をすれば良いでしょう。 

双眼視、立体視は人類で非常に重要な視力の機能で、子供の生活の質と成人した後の仕事

の選択に関係するため、速やかに斜視を矯正し、双眼視、立体視の成長を促進しなければ

なりません。それが遅れると、子供は生涯立体盲でしょう。 

10.斜視矯正手術にはどのようなリスクがありますか。 

斜視矯正手術は確立されており比較的安全な手術です。手術は眼球外で行われるため、通

常は視力への影響はありません。一般的によく見られる問題は、手術後の複視ですが、子

供の視覚系は可塑性が強く、一般的に複視は消失し、完全に斜視を矯正できれば、複視は

子供の双眼視の成長を促進する可能性があります。また、斜視は白目表面の結膜を切開し
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て行うので、まぶたに傷を残すことで外観に影響を及ぼすことはありません。 
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ユニット 5 能力行動の育成 

嬰児の出生時の大脳の重さは成人の脳の 25％にあたる 390g で、6か月の脳の重さは出生

時の 2倍になり、成人の脳の 50％に相当し、2歳の時の脳の重量は出生時の 3倍で、成人

の脳の 75％にあたり、3歳時の脳の重量は成人の脳の重さである 1,500g に近づく。0～3

歳は人類の大脳の発育と変化が最も早いゴールデンタイムにあたるため、0～3 歳の早期

教育は非常に重要で、まさにイタリアの教育家モンテッソーリが「子供は出生後 3年の成

長は一生におけるいかなる段階よりも重要だ」と述べている通りだ。 

幼児期とは 3～6歳までを指す。この時期は幼稚園に入園する時期のため学前期とも言う。

幼児期は子供の心理的成長が飛躍する時期で、子供は自ら覚醒を始め、社会化を始め、他

にも言語に大きな成長が見られるが、完全に言語という抽象的な符号のみで思考すること

はできず、主にイメージに頼って思考する。 

旧ソ連の教育家マカレンコは「乳幼期に合理的な教育に導けない場合、幼児の良くない意

識と習慣的行為を育てることになり、それ以降改めて教育を行うことは何倍も、何十倍も

困難だ」と言っている。早期教育は子供の性格の育成を最重要視しなければならず、これ

は子供の生涯に幸せをもたらすことになる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康教育 

一、敏感期理論  

敏感期、または重要期間とも言う。オランダの生物学者であるダフリーの研究によると、

動物はまず概念を使用する。その後、モンテッソーリは長期的に子供と一緒いるなかで、

子供にも同様の現象が起こることを発見し、これにより敏感期の原理を提起し、幼児教育

にも運用し、幼児の知力向上に卓越した貢献を残した。 

子供が敏感期に入ると、子供の心には抑えることのできない原動力が起こり、興味のある

特定の事物を試し、学習したくなる熱い気持ちが駆り立てられ、内的欲求または敏感力が

目標 

上位目標 

子供の生理的、心理的成長特徴および敏感期の成長特徴に基づき、目的別の

指導と育成を行い、子供の多重知能と健康的な人格の育成に良好な基礎を築

く。良い行為や習慣は小さい頃から養われ、幼児期に形成された良好な行為

や習慣は一生利益を受けることができる。 

具体目標 

健康教育と相談を通じて家長または監督保護者に 0～3歳の嬰児・幼児の身体、

気持ち、行為分野での成長などの早期教育基礎理論を理解させる。 

健康教育と相談を通じて家長または監督保護者に 3歳以降の子供が養うべき

行為や習慣およびその教育方法を理解させ、子供が幼児期に良好な行為や習

慣が形成する助けとさせる。 
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弱まるまではこの原動力も消えることがない。「敏感期」を学習または教育の重要な期間

であるとする教育家もいる。 

モンテッソーリの乳幼児の敏感期に対する観察と研究によると、敏感期は次の 9つの期間

に分けられる。 

1.言語の敏感期（0～6歳） 

嬰児は大人が会話するときの口の動きに注意するようになり、アーアーと言葉を発するこ

とを学ぶときに、言語敏感期が始まる。言語を学ぶことは大人にとっては困難なプロセス

と言えるが、幼児は自然に備わった言語敏感力を有するため、容易に母語を習得すること

がでる。このため、子供が約 2歳になっても会話をしない場合は、病院に行き、先天性障

害がないか検査すべきだ。 

言語能力は子供の表現能力に影響するため、父母は常に子供と会話し、物語を聞かせるか、

「問い返す」方法を多用し、子供の表現能力を強化し、将来の人間関係のための良好な基

礎を築くべきだ。 

2.秩序の敏感期（2～4歳） 

子供には認識し、環境に慣れ親しむのを助けてくれる秩序ある環境が必要だ。慣れた親し

んだ環境を失うと、子供は途方に暮れる。モンテッソーリは、観察しているとき、子供は

環境に適応できないと怖がり、泣き、癇癪を起こすことがあることを発見した。これによ

り「秩序への要求」は幼児にとって極めて明白な敏感期であると特定した。 

幼児の秩序への敏感力は順序、生活習慣、所有物への要求に表れ、モンテッソーリは、大

人が秩序ある環境を提供できなければ、子供は「各種の関係を察知する知覚を構築する基

礎」がなくなると考えた。子供が環境から徐々に内在秩序を構築するとき、知能も徐々に

構築されていく。 

3.感覚器官敏感期（0～6歳） 

子供は出生後、聴覚、視覚、味覚、触覚などの感覚器官により環境に慣れ、事物を理解す

る。3 歳前、子供は潜在意識である「吸収する知恵」により周辺の事物を吸収し、3～6

歳で感覚器官を通してさらに具体的に環境にある事物を分析、判断する。このため、モン

テッソーリは聴覚筒、触覚板など多くの感覚器官教具をデザインし、子供の感覚器官を鋭

敏にすることで、子供が自分で知能を生み出すよう導いた。 

保護者も家庭で様々な感覚器官教材を準備し、また生活において無作為に子供が五官を運

用し周辺の事物を感じ取るよう導くこともできる。特に子供に探求意欲があるときには、

危険性がなく、他人や他人の所有物を侵犯しなければ、子供のニーズを出来る限り満たし

てやるべきだ。 

4.小さい事物へ興味を持つ敏感樹（1.5～4歳） 

忙しくしている大人は周辺環境の小さい事物を見逃しがちでだが、子供はその奥義を捉え

ることができる。このため、子供が泥のなかの小さな昆虫や衣服の小さな図柄に興味を持

ったら、まさに子供に細かな習性を持つよう育てる良い機会だ。 

5.運動の敏感期（0～6歳） 

2歳の子供は既に歩くことができる。最も活発で運動が好きな時期で、父母は充分に子供

を運動させ、肢体を正確に、上手に動かし、左脳、右脳がバランスよく成長するよう助け

るべきだ。大きな筋肉の訓練以外に、モンテッソーリは小さな筋肉の練習をより強調して

おり、手と眼を協調させた細かい運動教育は、良好な運動習慣を育てるだけえはなく、知

力の成長も助けてくれる。 

6.社会規範の敏感期（2.5～6歳） 

2歳半の子供は徐々に自分が中心という状態から離れ、友達を付き合い、グループ活動が
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著しい傾向にある。このとき、父母は子供と明確な生活規範、日常の礼儀を明確にし、将

来社会規範を遵守し、自律した生活を送れるようにしなければならない。 

7.書くことの敏感期（3.5～4.5歳）と読むことの敏感期（4.5～5.5歳） 

子供の読み書きの能力は比較的遅いが、子供が言語、感覚器官、肢体運動などの敏感期に

充分に学習をすれば、書く能力、読む能力は自然と生まれる。このとき、父母は読み物を

多く選択できる。読書の環境のある生活空間は、子供に読書を好む良い習慣を育てること

ができ、博学な人に育てることができる。 

8.文化敏感期（6～9歳） 

モンテッソーリは幼児の文化学習に対する興味を指摘し、3歳に萌芽し、6～9歳になると

事物を探求したいという強いが始まる。この時期は「子供の心理は肥沃な土地のように、

大量の文化を吸収する準備ができている」。大人はこの時期に豊富な文化情報を提供し、

母国の文化を基本とし、世界に関心を寄せる大きな心まで成長さえることができる。 

敏感期は自然に与えられた幼児の生命に力を添えるもので、敏感期に内在ニーズが障害を

受けると、学習の最も良い機会を喪失することになり、将来に同じ事物を改めて学習して、

より多くの努力と時間を注いだとしても、成果は著しくない。この原動力をいかに運用し

て子供のいっそうの成長を助けるか。これは大人の職責だ。父母が速やかに子供の敏感期

を把握することができるよう以下のアドバイスがある。 

（1）能力のある個人である子供を尊重する：子供は能力のある天性の学習者だ。子供は

自然の成長法則に従い絶えず自己を成長させる「さらに能力のある」個人であり、父母は

まず観念を改めなければならない。 

（2）敏感期の始まりを細かに観察する：敏感期の始まりは子供により異なるため、大人

は客観的な態度で細かに子供の内的ニーズと個人の特質を観察しなければならない。 

（3）豊富な学習環境を準備する：大人が子供のある敏感期の始まりを観察し、子供が成

長するために必要な環境を出来る限り準備する。 

（4）子供が自由に探索し、勇敢に試すことを奨励する：子供は尊重と信頼を得られれば、

環境において自由に探索し、試すことができる。 

（5）適時に協力しながらも干渉しない：子供が興味のある事物に熱中しているとき、大

人は子供の自由にさせてやり、干渉を避けること。しかし、子供を見放し、全く構わない

というのではなく、適時に協力し、指導を行う。 

二、0～3歳乳幼児の基本理論 

出生から 3歳までは赤ちゃんの成長が最も早い時期だ。赤ちゃんは完全に身体をコントロ

ールできない状態から、感覚活動や基本生活のセルフケアを行い、人類の基本的な行動や

心理を有するようになるまで、生理的、心理的に非常に大きな飛躍を行う。赤ちゃんの成

長は基本的に大きな運動、細かな動作、認知、言語、情緒と社会行為の 5大分野に分けら

れる。 

1.大きな運動 

大きな筋肉の運動、四肢の活動、身体のバランス能力と協調能力を指す。頭を上げる、寝

返りを打つ、身体を支える、座る、這う、立ち上がる、しゃがむ、歩く、推す、引く、投

げる、挙げる、跳ねるなどの動作と、身体の協調性、機敏性、バランス性が含まれる。 

大きな運動の能力は全ての運動、活動が必要とする技能で、子供の周囲の環境と接触、探

索することを助け、成功の喜びを体験させることに役立つ。 

子供の動作の成長は神経系統の発育の健全さの重要なバロメーターで、動作の成長が良い
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子供は知力レベルも相応して高いため、0～3 歳の段階で、子供の動作の成長のために非

常に良好な基礎を築き、子供のその他の分野でもこれに応じて優秀となるようにしなけれ

ばならない。子供の成長の方向性は、上から下へ、大から小へ（大きい筋肉から小さい筋

肉）、中心から外側へ、だ。まずは大きな筋肉の成長が目標だ。（個人により差異がある）。

表 1-5-1を参照のこと。 

表 1-5-1 0～3歳乳幼児の大まかな段階別運動目標 

新生児             動作は主に自発的な運動で、不規則、不調和                                              

1か月         うつ伏せで、しばし頭をあげる 

2か月         うつ伏せで 45度に頭をあげ、仰向けからお座りになり、頭を後ろへ向ける 

3か月         うつ伏せで 90度に頭をあげ、頭を垂直にあげることができるが、フラフラせずにコン

トロールができ、頭を左右に振るようになる 

4か月         うつ伏せで頭をあげ、胸をあげ、仰向けの姿勢はバランスがとれている 

5か月         腋下を支えて直立するとき、両下肢は体重を支えることができ、物体に寄りかかって座

ることができる 

6か月         寝返りを打ち、腋下を支えて跳ねることができる 

7か月         一人で座り（短時間）、うつ伏せで腹部を軸に左右に回転し物体を旋回し、物体を追う 

8か月         一人で安定して座り、這うことができる 

9か月         手すりを支えに立ち上がることができる 

10か月        自分で座っている状態から手すりをよじ登って立ち上がることができ、手押し車を押し

て数歩歩くことができる 

11か月        家具を支えに歩き、手を取って歩くことができる 

12か月        一人でしばらく立ち、一人で歩くことのできる幼児もいる 

15か月        一人で歩くことができ（一般的に 13～15か月で歩くことができる）、自分で歩き出し、

歩みを止め、腰を折って物を拾い、再び立ち上がることができる 

18か月         歩行は早く、転ぶことは少なく、手すりを支えに階段を上がることができ、目標を持

ってボールを投げ、玩具を引きずって前進および後退できる 

21か月         成人と手を取って階段を降り、ボールを蹴ることができ、椅子の上に這い上がった後

に降りてくることができる 

2歳          両足でその場でジャンプし、駆け足はぎこちなく、手すりを支えに階段を上り下りする 

2歳半          その場で 20mmジャンプする 

3歳          しばらく片足で立ち、駆け足には慣れており、両足を交替して階段を上る 

 

2.細やかな動作 

主に小さな筋肉の動作を指し、手の技巧、手と眼の協調能力と両手の協調能力がある。掴

む、握る、摘む、倒す、汲む、挟む、粘る、縫う、切る、断つ、捻る、通す、叩く、千切

る、押す、推す、叩く、弾くなどの動作を含む。 

物体に接触することで、子供は物体の属性を知ることができ、自分で行うことを学び、よ

り多くの複雑な技巧を徐々に掌握し、自信を深めることで認知の成長を促進する。 

小さな筋肉の細やかな動作のうち、手の動作は知能の発育過程で非常に重要な段階だ。「利

口な子供は手が器用とは限らないが、手が器用な子供は利口だ」という諺がある。この言

葉は手が人類の外部の事物を認識し、改造し、創造する重要なツールで、手の成長は人類

の進化のシンボルだ。手の成長と運動は子供が事物の重要な関係を理解することを助け、
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乳幼児の感覚器官と思考の成長をより完備してくれる。表1-5-2と表1-5-3を参照のこと。 

 

表 1-5-2 0～3歳乳幼児の細かな動作の段階別目標 

 

新生児            両手の拳を握り締める                                              

1か月         手を握った状態での握手、手のひらに物を置く、物を掴むことができる 

2か月         でんでん太鼓のような物体を短時間握っておくことができる 

3か月         両手の力を抜き、意識的に手で物体に接触し、始終自分の衣服と大人の髪を引っ張る 

4か月         胸の前で両手をいじり、目新しい物を見るとそれを取ろうと両腕が動く 

5か月         手を伸ばして物を掴み、自主的に手を伸ばしてでんでん太鼓を掴む 

6か月         左右の手で一辺が約 2.5mmの積み木を握ることができ、意識的に手を合わせることがで

きる 

7か月         両手間で玩具を手渡すことができ、4本の指で小さい物体を掴むことができる 

8か月         手でいじったり、叩いたり、玩具を投げる動作が現れる 

9か月         親指と人差し指で挟むような動作で小さなボールを掴み取る 

10か月        人差し指を伸ばして小さなボールや小さな穴をいじくる 

11か月        カップから積み木を取り出す 

12か月        小さなボールを垂直に掴み、手から物体を離す 

15か月        2～3個の積み木を積み、小さいボールを瓶のなかに入れる 

18か月        3～4個の積み木を積み、紙にペンで落書きし、小さいボールを瓶を逆さにして取り出す 

21か月        5～6個の積み木を積み、ペンで直線を描く 

2歳           6～7個の積み木を積み、ページをめくり、クレヨンで塗りたくり、一人でジグソーパズ

ルを遊び、スプーンで食事をする 

2歳半         8個の積み木を積み、橋を作り、横線と縦線を真似て描く 

3歳           10個の積み木を積み、円形を真似て描き、箸で落花生を掴むことができる 

 

 

表 1-5-3 日常生活における手の練習 

適応年齢 練習の要点 注意点 

1か月以内 常に乳幼児の手のひらを触り、乳幼児に大人の手を掴ませる。 乳幼児と接触する前

は自分の手をきれい

に洗うこと 

3か月以内 プラスチック棒、柔らかい玩具のような小さいものを与え、乳

幼児に掴ませ、色とりどりの紐、小さいビニール製の動物を乳

幼児の手のかかる場所に掛け、乳幼児に異なる側面から掴みに

行かせ、毎週、乳幼児の前の玩具を掛ける位置を移動させる。 

玩具がくれぐれも清

潔であるよう注意す

る 

5か月以内 手の中心に玩具を置き乳幼児に掴みに行かせる、乳幼児が手を

伸ばして掴めるようにベッドの前に玩具を掛ける。 

与える物のサイズが

乳幼児の手の大きさ



139 
 

に合うように 

6か月以内 ボールをゆっくりと乳幼児の方へ転がし、同時に両手を使って

ボールを受けるよう励ます。玩具をいくつか準備し、玩具を乳

幼児の片手に手渡し、空いているもう一方の手で受け取った物

を渡す。 

乳幼児が親指で物を

手のひらの方へ押す

のを手助けする 

8か月以内 乳幼児に音の出る玩具を手渡し、乳幼児が自分で手を伸ばして

取るよう励まし、乳幼児が手を緩めて玩具を落としたら、玩具

を拾ってまた手渡す。 

動く玩具を手渡す 

9か月以内 小さい物を握り締め、乳幼児に小さなパンやエビせんべいを手

にして食べさせる。 

安全に注意する 

12か月以内 ゴムで玩具を固定し、自由に簡単に投げさせる。 簡単には壊れない玩

具を選ぶ 

15か月以内 円形の積み木を選び、適切な容器に入れ、出し入れを続けさせ

る。 

簡単な積み木を選

ぶ。玩具が複雑すぎ

ると遊びへの興味が

低下する。 

18か月以内 プリントされたゲームで遊ぶ。穴に差し込むゲームで遊ぶ。布

袋に物をいっぱいに詰めて地上を引きずる。 

形状や色が鮮明なも

のが良い。 

24か月以内 引きずる玩具で遊ぶ（紙の箱のなかに玩具を入れ、箱に穴を開

けて縄を結ぶ）。棒が付いている、押したり引いたりする玩具

で遊ぶ、引き出しを引いて玩具を取り出す。大型ジグソーパズ

ルを遊ぶ。サイズがぴったりのスプーンで、自分で食事をする。 

乳幼児に製作に参加

するよう導くのも試

して良い。 

2～3歳 ペンのキャップを外し、積み木で橋、滑り台、樹などの物体を

形作る。 

セットになった積み

木を与える。簡単な

ものから始め難しい

ものへ。 

 

3.認知 

総合的な心理機能。感知、注意、表象、記憶、思考などを含み、情報の受容、変換、保存、

取り出し、復元などの過程を指す。 

認知能力は子供の学習能力の成長のまさに始めの段階で、子供の自己解決能力を育てるこ

とのできる能力だ。 

人類の認知の成長は視覚、聴覚、嗅覚、味覚、触覚の 5つの感覚とは切り離すことはでき

ず、幼児の早期教育活動において、ある認知活動は「五感」を訓練するために設定されて

いる。子供に唐辛子を認知させるときのように、まず子供に視覚を通じて唐辛子を見せ、

触覚を通して唐辛子を触れさせ、その後子供に名前を聞かせてこれが唐辛子であることを

知らせ、嗅覚と味覚と通じて唐辛子とは鼻につく味であることを知らせ、口に含ませ舌で

辛さを味あわせる。こうしたプロセスが終わるとようやく唐辛子への認知が終わる。認知

活動は感知の訓練とは切り離すことができない。表 1-5-4を参照のこと。 

表 1-5-4 0～3歳乳幼児の認知の段階別目標 

新生児 強い光、音に対し敏感な反応がある。 

1か月 音を聞いて凝視し、目は物体を途中まで追う。 
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2か月 視線は 180° 

3か月 大きな玩具にすぐに注意を向ける。身の回りのものを触りたがる。 

4か月 玩具を口の中に入れることがある。音源を探す。 

5か月 玩具があると取ることができる。積み木を手にしながら他の積み木に注視する。

動く物を見ることができる（電動玩具など）。 

6か月 両手で同時に 2つの積み木玩具を持ち、玩具が無くなったら目で探す 

7か月 積み木を持ち替え、移動して物を取ることができる。 

8か月 2つの物で叩き合う。微かな音に興味を持つ（鈴）。引き続き手で玩具を追う。

鏡の中の自分に興味を持つ 

9か月 玩具を投げる、取る、を繰り返す 

10か月 玩具を口に入れなくなる。他の人の動作を真似する。小さい物に興味を持つ。 

11か月 スプーンで食物をつつく 

12か月 棒で物を取る。物の関連性を認知する。 

13～15か月 瓶から小さなボールを取り出すことができる。2つの積み木を積み重ねることが

できる。気ままに落書きをし、形状、色、音の違いを識別できる。 

16～18か月 動作の真似をする。玩具で 10分間遊べる。1日のことを記憶できる。意識して

物語を聞くが内容は理解しない。4つの積み木を積み重ねる。大きさを比較する。

「赤」を認識する。音楽やリズムに合わせて体を揺らす。 

19～21か月 注意力を 5分間保つことができ、室内の変化を察知し、7～8階の塔を積み重ね

ることができる。 

22～24か月 図を見て 1週間後も記憶しており、物語を聞くのが好きで、簡単な情景を答え

ることができ、玩具の細かな変化に注意し、自分が描いた絵を説明でき、「色」

を知っている。 

25～27か月 円形のサイズを識別でき、15分間を注意して集中でき、1～5まで数えられ、赤

を識別し、1つと多くのものを知り、物語を聞くと一週間後も覚えておりその情

景を繰り返し話すことができる。 

28～30か月 赤以外の 1～2つの色を識別でき、円形、長短、フルーツと動物を識別する。 

31～33か月 半月前のことを記憶しており、物語の主な情景を繰り返し話すことができ、「こ

れはつまり」などの簡単な推理ができ、サイズ別に積み木を並べ、「内」と「外」

を理解し、積み木を 10個縦に重ね、太さ・細さを識別できる。 

34～36か月 想像表現がある。長い・短い、前・後を知る。自分でページをめくり簡単な説

明をする。丸、四角、三角を認識する。1～5の実質的な意義を知る。時間の概

念がある。 

 

4.言語 

一種の社会現象で、発音と意義が統一された国民全体的な交際ツールで、言語を使用して

交際を行う活動や過程を指す。語感と理解、言語表現の 2分野が含まれる。 

言語能力は子供の社会性の成長にとって極めて重要で、言語能力は認識する過程において

概括機能を有し、心理活動と行動に対し調整機能を有する。表 1-5-5を参照のこと。 

表 1-5-5 0～3歳乳幼児の言語発育過程 

新生児 泣く、欲しいを表現する 

1か月 小さい喉音を発音できる。 

2～3か月 自発的に笑い、笑い声を出す。たまに反応を返す。泣くときに不安になったり
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愚図がったりするようになる。 

4か月 玩具に笑い、叫ぶことができる。 

5～6か月 泣き声で人や物を求め、唇音（m）を発する。 

7～9か月 反復した音節（baba、mama）を発音するが、特別な意味は持たず、動作で「さ

よなら、こんにちは」を表現する。 

10～12か月 「そうではない」という言葉を理解でき反応を示し、「ba、ga」などを発音し、

大人の発音を真似ることができる。 

13～14か月 頂戴と言ったものをくれるようになり、ママを言え、パパを指さし、父母以外

に 2人の親族を呼ぶことができ、親族の呼称以外に 1～2つの字が話せる。 

15～17か月 「いらない」を言うことができ、家族や仲間の 2人の名前を指導する、簡単な

指示を実行でき、身体の 3～4部位を指さし、3つの文字の続き、約 50語を聞

き取ることができる。 

18～20か月 1語の文章が言え、声を識別し始め、約 10語の意味のある言葉をだいたい理

解し、自分の名前が言える。 

21～24か月 3つの質問を理解し、「これは何ですか」に回答ができ、3～5語の文章を作れ、

父母の名前を言え、「××はどこに行きましたか」、「誰が来ましたか」に単語

を使って答えられる。 

25～27か月 頻用する 4つの物の名称が言え、3～4曲の童謡が歌え、代名詞の「私、彼、

あなた」が使え、「これは何ですか」、「××はどこに行きましたか」にこたえ

られる。 

28～30か月 「あなたは誰ですか」という問いに答えられ、4曲以上の動揺を歌え、完全な

文章で物事を表現し、お腹が空いた、寒い、疲れたを知っている。 

31～36か月 簡単な生活に関する問題を問い、答えることができ、使用語彙は約 1,000語で、

名前、性別、簡単な童謡が歌える。 

 

5.感情 

客観事物への態度、体験、相応の行為に対する反応のこと。子供の基本的な感情には、苦

しみ、嫌悪、微笑反応、興味、喜び、怒り、悲しみ、恐れ、驚き、照れなどが含まれる。 

感情と社会行為は子供の個性にとって重要な構成部分で、子供が自然人から社会人へ変わ

り、より良く社会に適応することを助けてくれる。 

（1）0～1歳の嬰児の感情行為の成長 

人生の 1年目は嬰児期と呼ばれる。この期間に、嬰児の心理は生まれ、心理活動が芽生え、

感情や気持ちが生活に介入し始める。嬰児は自分の感情の反応によって大人と交流し、最

初の新生活に適応していく。6か月までは、嬰児は基本的に仰向けの状態にあり、活動範

囲が極めて限られており、心理活動も原始的なもので、6か月～１歳までは、嬰児は明ら

かに活発化し、外部との交流も大いに増加する。 

（2）1～2歳の嬰児の感情行為の成長は、嬰児にとって心身の成長の重要な段階で、嬰児

は歩くことができ、機敏に手足を動かして物事を行うことができ、言語を使い始め、好奇

心による探求も明確になり、常に自分の要求を持ち、自分で動きたいと思い、表象的な思

考や想像などの人類が持っている心理的活動が現れる。独立したいという意志を持ち、反

抗的行為が見られる。 

（3）2～3歳の嬰児の感情行為の成長は人類の全ての心理的特徴を有しており、全面的な

成長をすることができる。直立歩行、道具の使用、言葉による交流、想像や思考、自己意

識などがある。 
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6.0～3歳の乳幼児の社会行為の成長 

気質は子供の個性の特徴が最初に現れるもので、明らかに生まれながらにして持っている

もので、安定した個性が成長するための基礎でもある。異なる気質の子供の社会行為の成

長には明らかな違いがある。トーマスとチェスの気質分類によると、嬰児の気質は 3タイ

プに分けられる。 

① 扱いやすいタイプ：約 40％の子供がこの「B型」に属し、規律のある睡眠や食事の

タイムスケジュールを迅速に打ち立てることができ、多くの食物を容易に受け入れ、

見知らぬ人に対しても笑顔を見せ、新しい目標に容易に適応でき、多くの挫折にも

驚かず、新しいゲームの規則を受け入れるときにも困難はない。父母、小児科医師、

教師にとって、こうした子供と一緒にいることは喜びだ。この時期の子供の表現は

父母の子供に対する期待と要求と一致しており、父母と子供の相互の役割において、

父母が望む方向に成長し、親子関係は協調が取れ、良好に適応できるため、父母は

しつけに関する要求を子供に実施でき、しつけは 70％以上が民主的なもので、溺愛

や放任という方法は採らない。環境や生活習慣の規律への適応は容易で、楽しく主

体的に交流する。 

② 扱いづらいタイプ：約 10％の子供がこの「D」型に属し、睡眠や飲食の時間に規律

性はなく、新しい食物を受け入れるのは遅く、新しい規則や人、状況には長い適応

時間がかかり、楽しそうではなく、反応も強く常に否定的だ。このタイプの子供は

父母から扱いづらいと思われ、子供の表現と父母の子供への期待と要求とはかけ離

れており、父母は多くの努力を行っても子供を希望の方向へ歩ませることができな

い。父母は子供の表現の一部は気質的な特徴によるものであり父母の行動により決

まったものではないということを理解しない。このタイプの子供に対し、父母は自

分の努力に対して懐疑的になる場合が多く、面倒に思ったり、荒々しくなったりし

て、単純に子供にさらに多くの行為へ制限を設け、この制限や干渉により期待して

いた目的を達しようと考える保護者もいる。また、いっそのこと努力することを諦

め、子供に自由に成長させ、子供が成長したら状況が変わることを期待する保護者

もいる。D型の子供には、独断型と放任型を採る保護者の割合が最も高い。 

③ 出だしが遅いタイプ：約 15％の子供が S型の「出だしが遅いタイプ」の子供に属し、

睡眠、飲食に規律性がなく、気持ちはあまり楽しそうではなく、新しい刺激、新し

い状況に消極的だが穏やかな反応を見せ、再び経験をさせる機会を与え、プレッシ

ャーをかけなければ、徐々に積極的な興味を示し、参加していく。研究によると、

このタイプは D型の子供と同様、環境に衝突しやすいため、保護者はこれに対し独

断型のしつけを採る。しかし D型の子供と異なる点は、このタイプの子供は穏やか

で、新しい刺激に委縮はしても、機会を与えればチャレンジを行いうが、怖気づき、

大人しく見えるため父母の保護と溺愛が起きやすい。 

残りの 35％の子供の気質は混合型に属する。 

このほかに、乳幼児は深い感情が社会的行為を支配している。執着、探求、反抗どのを代

表する行為で、この時期に最もよく見られる感情活動だ。こうした感情活動は乳幼児の感

情の特徴をなしており、子供のその後の成長にも影響する。 

（1）母子の執着 

執着は嬰児と特定の対象の間でにある感情のつながりだ。特定の対象とは常に嬰児と接触

し、関係が最も緊密な大人を指す。このため、感情の執着は多くの場合において嬰児と母

親において生まれる。母子執着だ。母子執着は母子の安定した感情のつながりで、積極的

で深い情に満ちた感情のつながりでもある。嬰児は常に母親に抱かれ、母親に寄り添って
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いるか、臀部の後で母親と密接に接していることで、嬰児と執着の対象が接近する傾向を

生み、嬰児は常に母親に抱かれて離れたがらず、執着行為が続く傾向を生む。ほとんどの

大人が「子供が母親を探し求める」光景を見たことがあるだろう。こうした探すという傾

向は執着の典型的な行為だ。「探す」ということは最も身近な人に対してのみ行う。執着

は母子双方からの応答であり、こうした応答は嬰児の個性、社会的な成長にとって非常に

重要なことだ。母子執着とは嬰児が生存し、成長するための掛け替えのない感情のつなが

りと言うことができる。 

母子執着は長い時間母親と交流をするなかで徐々に構築されるものだ。母子執着の成長は

大きくわけて 4つの段階に分けられる。 

第 1段階：無差別の社会反応段階（0～3か月）。嬰児はまだ母親に対して他の人と区別し

て偏愛することはなく、全ての人に対する反応は同じだ。人の声を聴くことを好み、全て

の人の顔が好きで、全ての人に微笑み、四肢を振り動かす。嬰児に及ぼす影響も全ての人

が同じで、誰が抱っこしても、からかっても喜び、満足し、楽しくなる。 

第 2段階：区別して選択する反応段階（3～6か月）。嬰児は既に知っている人と知らない

人で異なる反応をすることができ、知っている人のなかで母親に対して偏愛する。母親の

前では多くの笑顔を見せ、バブという言葉や寄り添うことが多いが、他の人の前ではこう

した反応は少なく、嬰児がより母親と接していたいということが分かる。母親が離れると、

嬰児は泣いたり不安になったりする。 

第 3段階：特殊な感情のつながりの段階（6か月～3歳）。嬰児の母親に対する執着の心理

がますます強くなる。母親と一緒にいることを特に好み、他の家族がどんなに努力をして

も母親に変わって子供に同じような喜びをもたらすことはできない。知らない人を見ると

怖いという感情を示し、近寄りたがらないばかりか緊張し、泣いてしまう。この段階では、

母親が安全を意味し、母親の側にいると嬰児は落ち着き、安心し、気分が良い。逆に母親

がいないと不安で泣き出し、母親が戻ると気分も良くなる。 

第 4段階：目標調整の仲間関係の段階（3歳以降）。3歳以降、赤ちゃんは歩き、言葉を話

し、自分で遊ぶことができるようになる。赤ちゃんの母親に対するニーズは変化する。 

母親が離れても、赤ちゃんは継続して楽しく遊び、以前のように泣くことはない。なぜな

ら、嬰児は既に母親が自分を愛していることを知っており、また、母親が離れることは一

時的なものですぐに戻ってくることを知っているからだ。 

母子執着は母子双方の応答から構築され、進行するもので、母子の安心できる執着は子供

の心理背景となり、子供の交流と探求活動に安全な場所を提供することができるため、子

供のその後の成長に重要な意義を持つ。嬰児と母親の執着関係の構築と成長は、母親の養

育態度と養育方法による。このため、母親は嬰児出生から母親と嬰児の執着感情構築のた

めに努力すべきだ。主に次の方法がある。 

① 早い段階からの母親との皮膚の触れ合いをする：母子間で早い段階から皮膚の触れ

合いを行うことは親子間の執着関係の構築を促進する。嬰児出生後、母親は自分の

子供に対しより多く触れ合い、愛撫し、母の愛情に満ちた行為をすることが、母子

間の執着関係を構築する助けになることは明らかだ。 

② 嬰児の行為に前向きな反応を示す：母親の行為は嬰児と母親の執着関係構築に非常

に重要だ。母親は嬰児の泣く、微笑むなどの表情に十分に注意を払い、嬰児のこう

したニーズに非常に敏感でいなければならない。嬰児のこうした「信号」と要求は

速やかに理解しなければならない。母親の注意、敏感、理解は嬰児を満足させる。 

③ 嬰児に愛に満ちた表現をする：母親の子供に対する愛情は持続的かつ永遠のもので、

心の底から溢れ出たものであるべきで、嬉しいときは興味を示して情熱に溢れ、嬉
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しくないときは子供に対しそっけなく怒りをぶつけ、自分の感情により変化がする

ようであってはならない。母親は自分の個性や感情で嬰児に要求してはならず、自

分の行為を嬰児に押し付けてはならない。 

④ 嬰児に常に親密な触れ合いをする：楽しみや喜びの気持ちで嬰児を抱き、キスし、

撫でる。母子で一家団欒の楽しみを満喫する。 

（2）反抗的行為 

反抗的行為は乳幼児の特徴で、2～3 歳は人生で初めての反抗期だ。年齢が大きくなるに

つれ、子供の反抗的行為が明確になっていくが、往々にして大人に対して現れる。反抗的

行為には肯定的と否定的なものと、2つの重要性がある。肯定的なものでは、反抗的とは

独立的、自主的な表れであり、子供の自意識と負けず嫌いな気持ちを反映しており、勇敢、

発散、革新などの肯定的な心理で、反抗心理の強い子供は思い通りにいかない状況や怒り

を感じたり押さえつけられたりした状況では発散しようとし、不愉快な感情を長期的に心

に留めず、委縮や怯えなどの否定的な感情の形成を抑える。否定的なものは、子供の心身

の健全な成長に影響する。子供の反抗に対し、反抗の原因を明確にし、合理的な教育方法

を採ることが重要だ。子供が反抗的な行為を示すのは、子供が独立しようとしているから

で、保護者は子供の反抗期を面倒に思うのではなく、反抗期は子供の成長のバロメーター

だと考えなければならない。 

多くの父母が子供の反抗的行為に異なる教育方法を採っている。 

① 溺愛型：このタイプの教育モデルは父母が不当に子供を家庭の中心的な場所に置く。

愛情は子供が必要とする基本的心理であり、子供の健全な人格を構築する重要な要

素だ。しかし、子供を尊重することは放任することとは異なり、大切にすることは

溺愛とは異なる。両者の関係をいかにバランス取るかは父母の教育方法や子女への

教育態度により変わってくる。現在多くの保護者は子供に替わって子供ができる事

をしたがるが、これは実際には子供の実践の機会を奪うことになる。 

② 独断型：通常「権威主義」モデルと言われる。日本の性格心理学者である詫摩武俊

の研究によると、独断型の保護者は子供に保護者の言うことを必ず聞くように求め、

権力と強制的な訓練で子供に言うことを聞かせ、「厳格にしてこそ孝行者が育つ」、

「教育しなければ育たない」という言葉を信じているが、実際には長期的に父母の

高圧的な政策の下で育った子供は幼稚で、依存しやすく、神経質な心理になりやす

く、独立性や自主性が劣る。そのうちに子供は自信、自尊心、向上心を失い、自分

は無用な人間だと考え、父母も子供を好まなくなる。心理的な問題、心理的な障害

の多くはこれによりもたらされたものだ。 

③ 矛盾型：家庭の教育が統一していない。父母が嬉しいときには子供を溺愛し、腹が

立つときには手を出し、子供を八つ当たりの対象とする。子供を教育するときに、

父母の考えが統一しておらず、両方が教育する父母もいれば、母親が教育して父親

を介入させない父母もいる。これでは、教育の機能が発揮しないだけではなく、子

供のずる賢く、嘘つきで、ゆすりなどの欠点を育ててしまう。 

④ 放任型：放任型の家庭の父母は往々にして「自然にしておけば真っ直ぐに成長する」

と考え、子供には全く関心を持たず、成り行きに任せ、子供の冷酷で、攻撃的で、

不安定などの心理を育ててしまうが、創造力と社会性の成長が良い子供もいる。 

⑤ 民主型：「威信確立」モデルとも言う。民主的な家庭では、平等に接し、子供を尊

重し、保護者と子供はそれぞれの考えを交流し合い、子供の不成熟な行為に制限を

加え、正確な考えを堅持し、平等に尊重することと適切に制限することを結合させ、

子供の独立性、自信、能動性を育て、実直で、親切で、社交的で、協力のできる、
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友情を重んじるなどの特徴を育てることに有利だ。 

「溺愛型」、「独断型」、「矛盾型」、「放任型」モデルは相応しくなく、子供の心身の健全な

成長に不利になり、「民主型」だけが採って良い教育態度だということが分かる。父母は

子供を十分に尊重し、子供の生理的、心理的特徴や個性の差異から始まり、子供に応じて

異なる教育を施してこそ、期待する教育効果が得られ、子供の心身の健全な成長に有利と

なる。もちろん、生活において典型的な教育モデルは少なく、多くの場合において何種類

かの混合型だ。 

（3）好奇心と探求精神 

2～3歳の嬰児の独立性は反抗行為として現れるだけではなく、「よく問い、よく動き、よ

く遊ぶ」など目新しい事物に好奇心を滾らせ、いじってみたいという探求精神にもよく現

れる。大人が禁止すればするほど子供は行い、見て、触りたがり、少しの不注意で思いが

けない事故につながる可能性がある。そのため、嬰児の好奇心と探求精神に真摯に対応し

なければならない。 

嬰児の好奇心と探求精神の現れ 

① 何にでも触れたがる：嬰児は独立歩行を学び、自由に物を取るころを学んでからは、

すぐによく動くようになり、あらゆる物が新鮮で、見たり触ったりするようになる。

部屋の隅、台所、トイレ、ベランダなど、子供はどこにでも歩いていって、本や食

器にも触ろうとし、穴があれば小さな手を伸ばして突こうとする。 

② 小さいものを弄りたがる：地面から拾った小石を何度か叩いた後に放り投げ、また

見に行き、噛むことなどもあり、積み木、小石などをプラスチック容器に入れて容

器を揺らして、音を聞いてから取り出し、また入れることということもある。 

③ 何でもしたがる：大人が何かをしていると子供もやりたがる。例えば、大人が地面

を掃いていれば子供はほうきを奪って自分が掃く、食事前に大人が食器を運んでい

れば子供もしたがる、などがある。 

子供のこうした好奇心と探求精神に対し、父母は奨励し、子供が様々な事物と接触するこ

とを不用意に禁止してはならず、決して「あれもダメ、これもダメ」としてはならない。

保護者は子供の好奇心と探求精神に対し正しい認識を持たなければならない。好奇心と探

求精神はこの年齢の嬰児の特徴で、嬰児は主に実際の活動から世界を認識しなければなら

ない。嬰児の好奇心、探求精神は直接経験を得るための重要な手段で、将来学習や仕事で

成果を得るための基礎ともなる。そのため、保護者は嬰児が周辺環境に対する探求を奨励

し、「あれもダメ、これもダメ」などを口癖にして、様々な時間や場所で制限し、嬰児の

活動を抑え付けてしまうと、子供の感情を抑え、情報のやり取りを制限してしまいかねな

い。保護者は子供の好奇心と探求を喜び、子供の探求行為を奨励すべきだ。子供の探求行

為に様々な環境や条件を与えれば、子供の探求行為は十分な成長が得られる。子供が家を

散らかされても容認すべきだ。様々なものが整頓されて置かれ、きれいに掃除されており、

子供には勝手に物をいじらせない家庭が多いが、これは正しい方法ではない。子供は自分

のルールに基づいて物を置いており、散らかっているように見えても、実際には認知の成

長を促進し、喜ぶ精神を満たしている。子供が玩具で遊んだあとは、大人は子供と一緒に

玩具を片付け、決まった場所に置き、良好な習慣を養わなければならない。最後に、子供

の探求中の不当な行為または危険な行為には適切に処置するよう注意しなければならな

い。子供が探求する過程において不要で危険な行為を避けることはできない。子供の探求

する積極性を損なわないように、また子供が傷つかないように、不当な行為を発見したと

きには、「動かしてはダメ」などとは言わず、交換する方法を採り、現在遊んでいる危険

な物から子供が遊んでも良い安全な物に取り換えてあげると良い。危険な物はきちんと片
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付け、子供の手が届かない場所に置く。子供まだ小さいためこうしたときの道理は通じな

いため、具体的な措置を施した方が解決は早い。 

三、3歳以降の習慣的行為を育てる 

3～6 歳の子供はまさに人生の始めの段階にあり、全ての習慣は学習により形成される。

子供は柔軟性に富み、真似ることを好み、探求が好きだが、自己統制能力は劣っており、

良し悪しを判断する能力も弱い。この時期は、良好な習慣的行為を育てる重要な時期でも

あり、良くない習慣的行為の影響もうける危険な時期でもあり、適時に良好な習慣的行為

を育てなければ、好機を逸してしまい、良くない習慣的行為が形成される。長年の習慣は

改めることが難しく、将来の成長に補填することの難しい欠点をもたらす。良好な習慣的

行為は幼児時期にいかに育てるか、いかにこの有利な時期を掴んで幼児の行為の教育を行

い、速やかに幼児の良好習慣育てることが資質教育の重要な内容だ。「幼児幼稚園教育指

導要綱」は幼児の習慣的行為を育てることに対し具体的な要求を提示している。このため、

幼児の習慣的行為の育成を重視することは現段階の重点であり、幼児教育に提示した要求

だ。 

（一）幼児の習慣的行為育成教育の内容 

1.道德習慣 

道徳意識の支配のもと現れる安定した継続的な道徳行為で、道徳観念と道徳信念の基礎を

確定する。優良な道徳習慣があってこそ精神的財産を得ることができる。 

2.活動習慣 

活動過程において何度も繰り返し、練習することで打ち固められた、心が必要とする行為

方法。 

3.生活習慣 

毎日の日常生活で現れる飲食、居住、衛生、消費などの習慣。 

4.労働習慣 

幼児の日常生活において現れる、労働を好み、労働を得意とし、一定の労働技術を身につ

ける習慣的行為。 

（二）幼児習慣的行為育成方法と手段 

1.習慣的行為の規範化、厳しく検査を励行 

良好な習慣的行為の形成は長期的で困難な任務だ。幼児に繰り返し良好な行為を行なわせ

てこそ良好な習慣が積み上げられる。仕事や休憩、マナー、衛生、学習などの面で、保護

者は厳格に教育を管理し、合理的で必要な行為規範を速やかに提示し、速やかに過ちを正

して指導しなければ、幼児は相応の悪習が身に付つきやすく、悪習が身に付いてからは正

すことはより困難となる。幼児教育者と保護者は、習慣的行為が身につく重要な時期と幼

児の心身の成長の特徴を理解すべきだ。生活面での学習は辛抱強く、有効的に幼児の良好

な習慣的行為の育成を行う。同時に、保護者と幼稚園教師は、まず自分の道徳的素養を向

上させ、良好な習慣的行為を形成し、幼児が模倣する対象として幼児に良好な習慣の見本

を示し、幼児の学習のモデルをならなければならない。教師はグループを通じて習慣的行
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為の育成を行い、幼児により多くの良好な習慣的行為の知識を学ばせることができ、グル

ープのなかでより良く示すことができる。幼児は自己調節能力が劣っており、良くない習

慣的行為は繰り返し起こりやすく、教師と保護者は良好な行為に対し常に検査を行い、良

くない行為を指摘してよりよく矯正し、タイムリーに行為改善検査と抜き打ち検査を組み

合わせ、常に怠ることなく良好な行為を根付かせなければならない。 

2.奨励制度の運動、良好な習慣の強化 

奨励制度を上手く利用し、動画、画像を通じて教育を行い、幼児に良好な習慣と良くない

習慣を伝え、子供の能力に応じた良好な習慣的行為を提示し、幼児がきちんと行えば奨励

し、幼児の良好な行為を強化し、それを根気強く続けさせ、笑顔や小さな花などを増やし

て実物により奨励に注目させ、合理的な奨励制度を構築し、幼児の良好な習慣的行為の形

成を促進する。 

3.良くない習慣の矯正 

幼児の良くない習慣的行為が養われるには、家庭での教育が不適切、生活する環境が良く

ない、幼稚園の教育が不適切などの原因があり、父母は子供にとって初めての教師で、家

庭は初めてのクラスであるため、保護者は初めての良好な習慣の授業をしっかりと行うべ

きだ。幼児の生活における習慣を養い、習慣の良し悪しを理解させるため、幼稚園の教師

は良好な習慣の行為を養うことを目的とする各種の活動を行い、幼児の良好な習慣を充分

に養うために、保護者は教師と常に連絡を取り、協力し、家庭は良好な習慣的行為を養う

ことを目標とし、良くない行為を指摘して改善方法を示し、家庭で一貫した教育を与える

べきだ。 

（三）幼児の良くない行為の矯正措置 

1.良くない習慣を矯正する 

良くない習慣のある幼児は往々にして不満の態度を示し、周辺の人間関係が混乱している。

幼児周辺の友達の人間関係から調整を始めて、良くない習慣的行為のある児童に習慣的行

為が良好な幼児の真似させても良い。同時に、子供の良くない習慣がより矯正できるよう、

保護者と教師は子供への励ましと褒めることを続ける。幼児全体と良くない習慣的行為を

持つ子供を一緒に活動させる場合、互いに助け合う方法を採り、良くない行為の幼児に関

心を持たせることで不良行為をさらに矯正する。 

2.育成、訓練を続ける 

良くない習慣が形成するのは長期にわたり、行為の矯正は繰り返し行うものだ。保護者と

教師は子供の良くない行為に対して理解し、慌てず、焦らず、落胆せず、幼児に何が良く

ない行為なのかを絶えず思い出させ、幼児に良くない行為を改めるよう促さなければなら

ない。 

3.すみやかに褒める  

矯正する過程において、幼児を褒めるポイントを見逃さず、良い行為に対してはすみやか

に褒めれば、幼児はいっそう自分の良い行為を前面に出すようになる。良くない行為をす

る幼児には速やかに制止し、叱る。 

（四）良好な生活習慣を養う 

1.睡眠習慣 

充分な睡眠は乳幼児の健康な生活を保証する前提条件で、睡眠中は酸素とエネルギーの消
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耗が最も少なく、疲労の回復に有利で、睡眠時は、内分泌系統が放出する成長ホルモンは

平時の 3倍増加し、子供の成長や発育に有利で、子供の睡眠不足はイライラ、短気、食欲

減退、体重減少、発育の遅れ、更には入眠睡困難を引き起こすこともある。乳幼児の毎日

必要な睡眠時間と年齢は反比例関係にあり、年齢が小さければ睡眠時間も長い。しかし、

個人差が大きく、規定を作成するには向いていない。子供の睡眠時間および回数には個人

差があり、疾病を持たず、体重や身長などの指標が正常であれば相応の基準に達すれば良

い。快適な睡眠環境、良好な睡眠の質は睡眠時間よりも重要だ。 

良好な睡眠習慣は乳幼児の充分な睡眠の前提だ。嬰児は出生後すぐに訓練することができ、

日中は哺乳、衛生以外は睡眠時間で、夜間は嬰児を熟睡させ、哺乳により睡眠に影響を与

えてはならず、大部分の嬰児は満 2か月後、夜は連続して約 6時間睡眠でき、もし嬰児が

泣くことがなければ起こしてはならない。例えば揺りかごを用いる、姿勢を固定させる、

抱っこして揺らす、乳首を口に含ませる、布団やハンカチなどを噛ませるなど、不良な条

件反射の形成を避け、静かで快適な睡眠環境を準備し、世話係や保護者は穏やかな態度で、

柔らかな動作であるべきだ。この他に、適切な室温、新鮮な空気、快適な寝具も重要だ。

睡眠前は平静を保ち、過度の興奮を避け、眠り歌を聞かせても良く、自然と眠りにつかせ

なければならない。大きな幼児は睡眠前には緊張のする物語を聞かせず、悪い刺激のある

テレビを見せず、激しい運動をさせるべきではない。 

子供の消灯後の睡眠の習慣を養う。消灯後の睡眠は人体の生理機能の調整や代謝バランス

に有利だ。長い時間人工光源の照射に当たると、「光圧」は網膜の生理調節を阻害し、眼

球と毛様体筋が疲れやすくなれ、これが続くと視力に影響がでることがある。 

2.食事習慣 

子供の食事は食物の豊富な栄養、安全性、衛生を保証するだけでなく、子供の良好な食事

習慣も養う。乳幼児時期は生涯の良好な食事習慣の始まりだ。食事習慣は後天的に学んで

得るもので、生後 3～4か月に少しずつ時間通り乳と食事を与え、4～6か月には様々なペ

ースト食をプラスし、嬰児にスプーンで食事することを学ばせるよう訓練し、7～8 か月

後には嬰児に固形食を食べる訓練を初め、咀嚼能力を鍛える。子供の食物の種類は豊富で

多様であり、単調な食物により偏食を起こすことは避ける。2歳前後で徐々に子供が正し

く食器を用い、一人で食事をする能力を養うことができる。食事環境は静かで、快適で、

食事場所は固定されており、食事前は過度な興奮と疲労を避け、おやつを制限すべきで、

食事をするときは、ふざける、テレビを見る、玩具で遊ぶ、おしゃべりをする、説教をす

るべきではなく、子供が楽しく、集中して食事をし、よく噛んでゆっくりと飲み込み、食

べながら遊ぶことなく、食事を残さず、好き嫌いをしないようにし、子供の食物に対する

好みと拒絶する態度を尊重しながらも、栄養があっても子供が好きではない食品は調理方

法を変えるか、一人分を盛り分けて出し、子供が参加する方法を構築して子供が受け入れ

られるようにすべきで、強制的な方法では子供が反抗心を抱くことになる。子供の食事前

後および食事の衛生週間に注意し、食事後は安静な活動や短時間の散歩などしばらく休む

べきだ。 

3.衛生習慣 

嬰児期から決まった時間に入浴させる、着替えさせる、おしめや紙おむつで会陰の皮膚の

清潔な状態を保つ、みだりに大便、小便をしないなど良好な衛星習慣を養うべきだ。嬰児

は哺乳または食事後は、少量のお湯で口腔を清潔にし、口腔粘膜や歯茎を傷つけるのでガ

ーゼなどで擦ってはならない。2～3 歳以降は子供が自分で朝晩歯磨きをし、食事後は口

を漱ぎ、食事前とトイレ後は手を洗う習慣を養い、子供に生水を飲ませてはならず、洗っ

ていない果物を食べさせてはならず、子供が地面に落とした食物を口に入れず、みだりに
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痰を吐いたりゴミを捨てたりすることがないようにしなければならない。 

4.排便習慣 

食物の性質の変化と消化機能の成熟に伴い、嬰児が安定して座れるようになり（9～12か

月）、大便の回数が毎日 1～2日となったら、おまるに座り、決まった時間に大便を排斥す

る訓練をしても良い。子供がおまるに座るとき子供の注意力を逸らせないために、子供に

玩具で遊ばせてはならず、ましてやおまるに座りながら物を食べさせてはならない。子供

の排尿は頻繁すぎても良くなく、1.5～2 時間おきの排尿で良い。頻繁な排尿により頻尿

という病気を引き起こしてしまい、成人後の習慣にまで影響を及ぼすこともある。1歳半

にはおしめを外す訓練を行い、始めはおしめを外し、少しずつ夜も外すようにする。子供

は歩けるようになると、一定の表現能力を持ち、大人の言語を聞き取ることができ、子供

に小便・大便をコントロールする訓練ができる。一般的に約 1歳の子供は便意を示すこと

ができ、2～3歳以降は夜間に排尿をしなくても良く、2歳前後の子供は注意して日中は小

便をコントロールする訓練をする。おむつは小便・大便をコントロールする能力の発育に

影響することはない。 

5.子供のセルフケア能力の育成 

生活におけるセルフケアは子供の独立した成長の第一歩で、子供の今後の全体的な成長を

保証する基礎の 1つだ。そのため、日常生活において幼児に服を着る、脱ぐ、玩具などを

拾うというセルフケア能力の育成を重視する。大人は子供にセルフケアの要求を行う以外

に、大きなボタンの服、紐を結ぶ必要のない靴、洗面道具を固定の位置に置いて子供が自

分で取れるように確保するなど、各方面で子供に対して条件を作らなければならない。初

めて学んで困難や失敗があったとき、子供が焦り、興味を失わないように、難易度を下げ

てはならない。子供が困難を克服する自信があるときには、いっそう励まし、子供が自分

で行うという希望を押さえつけることのないよう、大人が一切を引き受けるようなやり方

を克服しなければならない。子供の過ちを責めたり、容易に生活をセルフケアする機会を

奪ったりしてはならず、辛抱強く指導し、子供に失敗の原因を理解させ、生活経験を深め

るサポートをしなければならない。 

6.子供が助け合い、協力する能力 

子供の成長に従い、子供は社会と交流が必要となり、他人と交流する能力がどんどん強く

なる。助け合いと協力は現代人の基本的素質なため、幼児に人との協力を学ばせることに

より、子供に少しずつ自分中心のポジションから抜け出させることができる。協力する能

力は品性を育てることで、幼児の協力精神を育てることは交流、助け合い、共有を楽しめ、

これらを美徳とし、幼児の生涯の成長にとって極めて重要なことだ。幼稚園では「ごっこ

遊び」などで子供に助け合い、協力することを学ばせることができる。背中の紐を解くの

を助ける、食器や食卓を片付ける、簡単な掃除を行うなど、子供に助け合いを学ばせるこ

とは、他人を思いやり友達と助け合うという良好な品性を育てることになる。 

（五）八大能力 

八大能力、単元能力とも言い、全ての人が有する 8種の異なる能力を代表したもので、言

語能力、ロジック～数学能力、視覚空間能力、肢体～動作能力、音楽能力、対人能力、内

政能力、自然能力の 8つを言う。 

1.言語能力 

口頭言語または表記文字を有効的に運用する能力で、語法、音韻学、語義学、言語応用学

を結合させて自由に運用する能力も含まれる。言語能力が高い人は文字遊びを好む。学校
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では国語や歴史といった科目に興味を持ち、会話のなかでも読んだことのある情報をよく

引用し、読書が好きで、討論と作文が好きだ。こうした子供は学習するときに言語や文字

を用いて思考する。 

2.ロジック-数学能力 

数字と推理を有効的に運用する能力でロジックの方法と関係、陳述と主張、機能とその他

の関連する抽象概念への感受性も含まれる。ロジック数字知能の高い人は、学校では数学

または科学といった科目を好み、質問をし、実験をして答えを求めること、物事の規律や

ロジック順序を求めることが好きで、科学の新たな発展に興味があり、他の人の言葉や行

動にロジックの欠落がないか探すのが好きで、測量、分類、分析できる物事が受け入れや

すい。こうした子供は学習するときに推理に頼って思考する。 

3.空間能力 

視覚空間を精確に感じ、かつ知覚したものを表現できる能力を指し、色彩、線、形状、形

式、空間およびそれらの関係への感受性も含まれ、視覚と空間の考えが脳に浮かび、空間

という環境のなかですぐに方向を探しだす能力も含まれる。空間能力が高い人は、色彩へ

の感覚が鋭く、パズルや迷路といった視覚ゲームを好み、想像やデザイン、落書きを好み、

本に挿絵をするのが好きで、幾何よりも代数のほうが学びやすい。こうした子供は学習す

るときにイメージや画像を用いて思考する。 

4.肢体運動能力 

身体全体を運用して考えや感覚を表現し、両手を上手に運用して物事を生産または改造す

ることを得意とする能力を指し、バランス、調和、敏捷さ、力、柔軟性、スピード、触覚

による能力という特殊な身体の技術も含まれる。こうした人は長い間座ったままでいるこ

とが苦手で、手を動かして編み物、彫刻、大工仕事または飛び跳ねる、環境にある物を触

ることを好む。室外で活動することが好きで、人と話すときに、よくジェスチャーやその

他のボディランゲージを用い、スリリングな娯楽が好きで定期的に体育活動を行う。こう

した子供は学習するときに身体の感覚を介して思考する。 

5.音楽能力 

音楽を発見、識別、変化、表現する能力を指す。リズム、音調、旋律または音色への感受

性も含まれる。一般的に美しい歌声を持ち、音調が正しくないことを容易に識別し、リズ

ム感も良く、仕事をしながら音楽を聞く（鼻声をする）ことも多く、楽器を弾くことがで

き、新しい歌も何度か聞くだけで正しく歌うことができる。こうした子供は学習するとき

にリズムやメロディーと介して思考する。 

6.対人能力 

他人の気持ち、考え、動機および感覚を察知かつ区別する能力を指し、顔の表情、声音、

動作への感受性、異なる人間関係の示唆を識別し、その示唆に対して適応する能力も含ま

れる。対人能力の高い人は一般的にバスケットボールやカードゲームといったグループ運

動やゲームに好んで参加し、ジョギングや電動おもちゃのような個人で遊ぶものは好まな

い。問題にぶち当たると、彼らは人に助けを求めやすく、どのように行うのかを教えを請

うことを好む。グループにいると快適で自由だと感じ、グループのリーダーであることが

多い。こうした子供は他人のフィードバックに頼り思考する。 

7.内省能力 

自分の立場を理解したうえで適切な行為をとる能力を指し、自己への相当の理解、自己に

内在する情緒、考え、動機、気質、欲求および自律、自己理解、自己尊重の能力も含まれ

る。内省能力の高い人は日記や眠る前に反省する習慣を続けることができ、外部の反応か
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ら自分の長所と短所を理解しようとし、自分の人生目標計画を沈思することが多く、こう

した子供は自分を掘り下げて思考する。 

健康カウンセリング 

子供は成長中であり発育中である個体で、個性、認知、理解能力は発展段階にある。年齢

が低ければ、物質的、精神的に保護者と環境への依存が大きく、心理や行為も保護者と環

境からの影響が著しい。多くの相談は主に子供に対する保護者、教師、同級生、友人やそ

の他の関係者や子供業務に従事する機関とスタッフの相談で、子供の年齢が低ければ低い

ほど相談もそのような内容になる。子供の年齢が大きくなるに従い、子供に向き合う要素

も多くなり、一定の考えは理解能力を有する年齢の大きい子供の相談に対して、向き合う

保護者やその他のスタッフは従属するポジションになる。このため、子供相談サービスの

対象を総括すると 2タイプに分けられる。1つ目は直接対象で、主に正常な子供と各種の

心理的な問題を抱える子供に分けられ、2 つ目は間接対象で、主に子供の保護者、教師、

同級生、友人やその他の関係者や子供業務に従事する機関とスタッフだ。 

子供相談は成長の特性や相談対象の多様化があるため、子供の心理相談には大人の心理相

談とは異なる方法を採り、方法理論の厳密性を堅持する一方、子供の年齢や心理的な特徴

に対して機敏に変化させ、相手によって調整し、保護者と子供の悩みを解決するとともに、

子供の心身の成長を促進しなければならない。子供の心理相談は相談心理学の一般的な規

律を順守し、かつ相談心理学が提供する様々な方法や秘術を運用し、子供の相談の特徴を

結合させる。子供の心理相談では以下の主な任務を達成する。 

1.子供の生理的、心理的発育知識を周知させる。 

2.正常な子供の衛生知識を周知させ、保護者と教師が子供の発育環境を高めて合理的な教

育を行うことを指導する。 

3.保護者と教師に寄り添い、諭し導き、誤った認識を改め、誤った教育方法を改善し、保

護者と教師がストレスにある子供、またはストレスを受けるリスクのある子どもを手助け

するよう指導する。 

4.子供の家族や家族構成、家族構成と関係のあるその他の分野に対し指導し、調整を行い、

家族計画の実施に条件を作成する。 

5.保護者、教師、子供と診断するための話し合いを持つ。子供に心理的問題が起こった原

因、それを引き起こす要因、環境、家庭の支援状況、子供の現在の心理状況などを理解し、

子供が必要な心理テストやその他の診断するために必要な検査を受けるよう勧め、これに

より子供の一般的な心理的問題と心理的障害に対し診断を行う。 

Q＆A 

1子供が保護者の財布をこっそりと盗んだときはどうすれば良いでしょう。 

子供にはこうした不良行為が現れ、現在小中学生によく見られる問題行動のひとつで、主

には以下の原因があります。 

（1）父母が子供の要求を軽視している。一部の父母は一日中仕事で忙しく、子供の正当

な要求を軽視し、子供は学習用品を購入しなければならないのに、速やかに保護者にお金

をもらえず、家のお金を取ってしまう。 

（2）一部の子供は仲間がお小遣いを持っているのに自分は持っていないため、家のお金

を取ってしまう。 
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（3）一部の子供は学校で一緒に遊ぶ友達がおらず、仲間に遊んでもらうために、家のお

金を取って食品、玩具などを買って、友達にあげる。 

（4）一部の子供は学校で品行不良の学生に遭遇し、お金を求められるが、帰宅後に父母

には言い出せず、家のお金を取ってしまう。母親は子供と話し、お金を取った理由を尋ね

るが、原因が分かってこそ対処ができる。子供がお金を取るのは品行に問題があるからと

断定することはできず、さもないそれ以降の子供の心と体の成長に大きな影響を与える。 

2.子供の自尊心が強すぎます。特に教師、保護者、友達の評価を重視して、批判は聞き

入れず、大人が他の子供を褒めると、怒って取り合いません。どうすれば良いですか。  

自尊心の強い子供は天性の気質と関連があり、また後天の教養とも関連があります。一般

的に、生来自尊心の強い子供は向上心が強く、全てのことで一番を競い、敏感な子供もお

り、保護者は子供のこの特質に気付いたら、子供の自尊心は進んで保護し、常日頃から少

しずつ子供に安らかな気持ちを教え込みむとともに、保護者も平常心を持たなければなり

ません。 

子供の成長の過程で、父母と親族からの慈しみと尊重を受けることは子供の自尊心を伸ば

すことに良いのは、子供の自尊心は保護を受けることで健全な自尊心を育てることができ

るからです。しかし、その過程で過度に褒め、肯定すると、子供は徐々に自尊心を形成ま

たは助長させ、自尊心が強ければ強いほど素晴らしいと考え、自尊心、虚栄心、自惚れな

どが起こり、耳あたりのよい言葉だけを聞き、耳の痛い言葉は聞けなくなり、ずっと優秀

だったため挫折や批判に遭うと再起不能になる子供もいます。 

3赤ちゃんの知力を開発するには何歳が最も適していますか。 

こうした考えを持つのは保護者が聡明だからで、子供に過度に早くに学習させるのを強い

ていません。知力などの開発は、基本的に 0～3歳で始めて良く、一部早期教育機関にも

関連のプログラムがあるので参考にしてください。こうした開発プログラムはストレスが

なく、音楽、色、数字に対する子供の感受性や興味をトレーニングするもので、子ともに

負担を与えません。お稽古はもう少し遅らせても構わず、例えばピアノ、習字などは、一

般的に子供の手や腕が一定の力を持つまで成長してからで、さもないと、子供の興味を養

うことができないだけでなく、子供の成長や発育にも影響があり、プラスよりもマイナス

が大きい結果となります。 

4.子供も 4、5歳になりますが、舌足らずで幼児言葉を話します。どうすれば良いでしょ

う。 

幼児言葉をずっと話す子供は父母の言語教育が不適切だった結果です。父母は子供に「あ

んよ」、「くっく」、「まんま」のような幼児言葉を話してならず、自分で創作した他の人が

分からない甘え言葉ももってのほかです。出生後、子供に話す言葉は全て正しい文法、正

しい発音の母語で話すべきです。主要扶養者は嬰児と対話するとき、「おーきーまーしー

たーかー」のように口の形を誇張して、分かりやすい声で、ゆっくりしたスピードで話す

べです。2歳くらいで主語が判らない子供の多くは、大人が不注意だった結果です。子供

に第一、第二、第三人称を速やかに理解させるために、1週以降、母親は赤ちゃんと交流

するときに子供が真似しやすいように人称代名詞を使用するべきです。「あなたにお水を

汲んであげましょうね」と言い、「赤ちゃんにお水を汲んであげましょうね」は控えるべ

きです。子供は「赤ちゃんの」と言えば、大人は「そうよ、あなたのね」とすぐに言い、

子供が言い間違えたときに、決して大声で笑ってはなりません。さもないと子供は笑われ

て頭が真っ白になり、学習の機会を失うことになります。 

5.子供が遊んでいるときに、玩具を奪ったり叩き合ったりするのはどうすればよいでし

ょう。 
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赤ちゃんが一緒に遊び始めたら、どの玩具に誰が決定権を持っているのかという原則を確

立すべきで、大人は自分の子供の玩具を他の赤ちゃんに与えるよう強制してはならず、子

供をおだてて他の人に与えるよう促してもなりません。公共の玩具や遊具であれば初めに

手にした子、または初めに遊んだ子が続けて遊ぶか、止めるかを決定する権利があり、そ

の他の赤ちゃんは待たなければなりません。自分の欲しい玩具が手に入らないと、一般的

に子供は泣きますが、大人は穏やかな口調で「待つことも学ばないとね」と言い、子供の

注意力を逸らして、その他の玩具に集中させて一時的にその場を離しても良いです。子供

が共有したくないときは、大人は「あなたってケチね」、「けちん坊」などと決して言って

はなりません。こうしたレッテルを子供に貼り続ければ子供は永遠に共有することを学び

ません。子供は自分物には自主権を有することをはっきりとさせ、その後に共有すること

を話すことができます。大人が面子のために、自分の子供の玩具を強制的に他の子供に与

えることは、自分の子供が他の子供の玩具を奪っても良いと伝えるようなものです。どう

いう状況にあってもルールは統一でなければなりません。正常な状況では 3歳以降は、子

供は玩具を他の子供に共有し、それを取り返すことができることを学び、そうすれば喜ん

で共有するようになります。3歳前は子供の公正無私な性格を急いで養わなくとも良いの

です。 

事例 

事例 1：子供が臆病 

豆ちゃんは何をするにも大人の後ろに隠れて、こっそりと大人と会話をします。始め保護

者は小さい子供は臆病で、要求をせず、それよりも慎重であると考え、出来る限り守って

きましたが、その後気付いたのは、豆ちゃんは外でだけ臆病なのではなく、知らない人の

いない家でも父親の胸に入って行き、梨が食べたいとこっそりと告げ、父親は自分で台所

に行き、ついでに自分の分も含めて 2つの梨を洗って持ってこさせてようとしましたが、

豆ちゃんは父親の胸でぐずり、父親に取りに行かせようと大人が手の施しようがないほど

泣いて甘えました。豆ちゃんの両親は、これは「臆病」という単純な問題ではなく、徐々

に他の人に頼る心理が身についてしまったのではと思うようになりました。 

相談：まず、子供は 2歳までは父母を慕わしく思っている時期で、保護者は子供との親子

関係を養ってからは事もの自主性と独立能力を養うよう注意しなければなりません。ファ

ーストステップとして、父母が子供に打ち立てた「全能の超人」という感覚を取り除き、

子供に父母にはできないことがあり、何か達成したい目的があれば自分で試すということ

を分からせなければなりません。父母はこのときに軟弱な振りをしても構いません。例え

ば仮病で責任感を持たせるなどです。次のステップとして、子供に自信を確立させ、自分

がすることを大いに奨励しなければなりません。発明家エジソンは授業で「2＋2がなぜ 4

になるのか」を質問して退学になりましたが、彼の母親は息子にショックのなかから自信

を呼び起こさせ、彼に多くの有名人の経歴を聞かせ、研究や発明で収穫があると、母親は

続けて努力することを奨励し、こうして今日の偉大な発明家が生まれました。自信は重要

な前進するための力であることが分かり、自信がなければ子供は永遠に自分で遠くへ歩む

ことができないのです。 

 

事例 2：子供が保護者とのコミュニケーションを拒絶 

軍ちゃんの父親は昨日息子とコミュニケーションをとりましたが、軍ちゃんは父親とのお

しゃべりが好きではなく、父親が何を質問しても、軍ちゃんは離れるか知らないといいま
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す。軍ちゃんの父親はまだ 30歳過ぎですが、ジェネレーションギャップがあるのかと考

えています。子供にそのような明白な考えがあるわけもなく、息子を叱りましたが、この

ように問題解決をして良いのでしょうか。 

相談：もちろんいけません。まずは、子供が自分とのコミュニケーションを拒絶するのは

ある物事に対してなのか、多くのことに対し拒絶するのか、拒絶が最近のことなのか、長

い期間にわたり拒絶しているのか、自分だけを拒絶するのか、周囲の人やすねての人との

コミュニケーションを拒絶するのかを自分に問わなければなりません。これは他の人にコ

ミュニケーションを拒絶されたときに（子供であれ夫婦間であれ）自分に問わなければな

らない問題で、急いで相手に答えを求める必要はなく、相手の立場から問題を考えること

を試みましょう。考え方を変えると、相手の世界が心で少しずつ鮮明になっていき、次に

コミュニケーションするときに子供はあなたの理解と包容を感じ取ります。コミュニケー

ションは一種の能力で、保護者は子供とのコミュニケーションの方法を学ぶ必要がありま

す。まずは保護者に子供を理解させる必要があります。保護者のなかにはいつも子供と一

緒で子供のことは手に取るように分かっていると思っている人もいますが、決してそうで

はありません。多くの保護者の子供への理解には多くの「盲点」があるのです。 
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ユニット 1 思春期の生理と衛生指導 

思春期は、青少年の発育・発達にとって重要な時期である。思春期の生理的発育は青少

年が段階的に発育、成熟していくための基礎である。青少年の心理の発達も生理の発育を

基礎に成り立っている。したがって、青少年が思春期の生理に関する知識を理解し、生理・

衛生の指導を受けることは、思春期を順調に過ごすための保障であり、青少年に対する生

殖器健康・保健サービスの基本的な内容である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康教育 

一．思春期の生理指導 

（一）生殖器の構造および機能 

1．男性生殖器 

男性生殖器は内生殖器と外生殖器に分ける。外生殖器には陰茎、陰嚢が含まれ、内生殖

器には、睾丸、副睾丸、精管、尿道、前立腺、精囊腺が含まれる。男性生殖器の機能は主

に、睾丸の精子生成機能、男性ホルモン分泌機能、陰茎の排尿および性交機能である。 

（1）男性外生殖器 

1）陰茎 

男性の交配と尿液排泄の器官である。その構造は頭、体、根の 3つの部分に分けること

ができる。外側に緩い皮膚があり、先端の皮膚はめくり上げることができ、これを包皮と

いう。包皮に包まれている先端の太い部分は亀頭、または陰茎亀頭という。男子の最も敏

感な性感部位である。亀頭と茎部の接続部位に溝があり、これを冠状溝という。亀頭の先

端には小さな穴があり、これを外尿道口という。 

目標 

全体目標 

思春期の生理学の基礎知識、男女生殖器の仕組みおよび基本機能を理解し、思春期の

生理的変化および成長・発達に関する問題を理解する。思春期によくある性的困惑につ

いて相談や指導を行う。それにより、青少年が思春期を順調に過ごし、必要に応じてど

のように生殖健康と保健サービスを受けるのかを理解できるようにする。 

具体目標 

学習を通じて男性と女性の内生殖器と外生殖器の構造および機能を理解する。 

学習を通じて思春期の生理的発育の過程および特徴を理解する。 

習った知識をもとに性的困惑を解決し、思春期を順調に過ごせる。 
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陰茎は主に、2本の陰茎海綿体と 1本の尿道海綿体からなる。外側は筋膜と皮膚に包ま

れている。陰茎海綿体の両端は左右に細い円柱体が 1本ずつあり、それぞれ陰茎の背側に

位置する。尿道海綿体は陰茎海綿体の腹側にあり、尿道はその全長を通る。尿道海綿体の

中央部は円柱形をしており、前端が膨張しているのが陰茎亀頭で、後端が膨張しているの

が尿道球である。両側の陰茎脚の間に位置し、尿生殖膈膜の下方に固定されている。 

陰茎の皮膚は薄く柔らかくて伸展性に富む。陰茎の前方に二層の遊離環状ひだを形成し、

陰茎亀頭を包んでいる部分を陰茎包皮という。包皮前端には包皮口がある。陰茎包皮と陰

茎腹側中央部の 1本の皮膚ひだを包皮小帯という。 

陰茎は大体 12.5歳から成長を始める。長さが伸び、色が濃くなる。思春期中期に陰茎

の成長はほぼ完了する。幼児の包皮は陰茎亀頭全体を包んでいるが、年齢にとともに包皮

が徐々に後退し、包皮口が広がり、陰茎亀頭が見えるようになる。 

陰茎海綿体内は、無数の相通ずる小さな腔隙から構成され、蜂の巣のようになっている。

性衝動のときに大量の血液が海綿体の隙間に充填されることによって、陰茎が膨張し、硬

く、長く、太くなって上を向く。この生理的過程を勃起という。 

2）陰嚢 

陰嚢は、陰茎の後下方に位置される囊袋状のものであり、ひだと少量の陰毛がある。色

が暗く、表面には汗腺と皮脂腺がある。通常、陰嚢は収縮状態にあるが、環境温度の上昇

とともに弛緩する。平滑筋の筋繊維が伸び、陰嚢が緩んで大きくなる。陰嚢は体内外の温

度変化に伴って収縮または弛緩する。このような変化により、陰嚢内を低温かつ一定温度

に保ち、睾丸内精子の生成と生存に好ましい環境をつくる。 

（2）男性内生殖器 

1）睾丸 

睾丸は陰嚢内の左右に一個ずつある。通常、右側より左側がやや低い。睾丸は扁楕円体

で表面が滑らかで硬い繊維膜があり、それを白膜という。白膜は陰嚢内で自由に動くこと

ができる。両睾丸の重量は成人で約 20～30gである。新生児の睾丸は相対的に大きい。思

春期前の睾丸は容積が小さく片側の容積はわずか 1～2mlしかない。睾丸内には数多くの

精細管があり、これは精子を生成する管である。精子は睾丸輸出管を経由して副睾丸に入

る。精細管間の組織には間質細胞があり、これは男性ホルモンを分泌する主要部位である。

思春期（12～16歳）に入ると、性腺刺激ホルモンの作用の下、急速に発育し、増大する。

片側の容積は 15～25mlに増大可能である。精細管の長さが伸び、管腔が太くなる。管壁

基膜上の精原細胞が絶えず分裂、繁殖して最後に精子を生成する。 

2）副睾丸 

男性生殖器の一つである。形状は扁平橢円形である。主に副睾丸管からなる。睾丸の後

縁上方に密着し、副睾丸頭部、副睾丸体、副睾丸尾部の 3つの部分に分けられる。その頭

部は大きい円になっている。副睾丸は液体を分泌して精子の発育、成熟を促進し、精子の

運動性を維持する。したがって、副睾丸は精子を保存し、精子の成熟を促進する器官であ

る。睾丸から生成された精子はしばらくの間ここに留まり、ここで成熟して授精能力を持

つようになる。 

3）精管 

副睾丸管を直接延伸した筋性管である。厚くて靱性のある円索状であり、長さが約 35cm、

精子の輸送管である。 

4）精囊 

男性生殖器の一つである。膀胱底部の後および精管膨大部の外側に位置し、左右一つず

つある。精囊の下端の細く縮小した部分は排出管である。排出管と精管の末端が合流して
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射精管となる。精囊の主要機能は、中性またはややアルカリ性の淡黄色のねばねばした糊

状の精囊液を分泌する。これは精液の主要成分であり、精液の希釈作用と精子を活発化さ

せる役割がある。 

5）前立腺 

独立した実質臓器である。前後は平たい栗状で、灰赤色をしており、重量は約 8gであ

る。 

前立腺は腺組織、平滑筋組織および結合組織からなり、質感は堅い。前立腺排出管は尿

道の前立腺部後壁に開口がある。前立腺は希薄の乳色の弱アルカリ性液体、すなわち前立

腺液を分泌し、これが精液の主要成分となる。前立腺液は精子の活動を助け、精子に適し

た環境と栄養をもたらす役割を担う。 

2．女性生殖器 

外生殖器と内生殖器を含む。女性生殖器の機能は主に卵子の生成および女性ホルモン、

黄体ホルモンの分泌である。 

（1）女性外生殖器： 

陰阜、大陰唇、小陰唇、陰核、膣前庭、バルトリン腺、処女膜を含む。 

1）陰阜：恥骨結合前の皮膚隆起であり、皮下に豊満な脂肪がある。皮膚内に豊富な汗

腺と皮脂腺があり、思春期後半に陰毛が生えてくる。 

2）大陰唇：陰阜下方の縦裂皮膚ひだ。両側の大陰唇は膣口を覆う。外側の皮膚は色素

があり、陰毛、汗腺、皮脂腺がある。内面は滑らかである。大陰唇の皮下には豊富な脂肪、

結合組織、平滑筋、血管、神経がある。 

3）小陰唇：一対の薄い皮膚ひだがあり、大陰唇の内側に位置する。皮下に血管、弾力

性繊維、豊富な神経があり、敏感な部位である。 

4）陰核：両側小陰唇の前方に位置し、2つの陰核海綿体からなる。陰核頭に豊富な感

覚神経末梢があり、性的興奮時に異常に敏感になる。 

5）膣前庭：小陰唇内側と処女膜外側の菱形間隙である。前部に尿道口があり、後部に

膣口がある。 

6）バルトリン腺：大陰唇後部に位置し、球海綿体筋に覆われる。大きさが大豆くらい

で左右に一つずつある。腺管が細長く約 1～2cmある。開口は前庭後方の小陰唇と処女膜

の間の溝内にあり、性的興奮時に黄白色の粘液を分泌し、潤滑油の役割を果たす。 

7）処女膜：膣口周囲の薄い粘膜である。通常厚さが約 2mmあり、結合組織、血管、神

経末梢を含む。中央に小さな穴があり、穴の形状、大小および膜厚は人によって異なる。

振動または激しい運動、外傷が原因で破裂することがある。 

（2）女性内生殖器： 

生殖腺（卵巣）と生殖管（卵管、子宮、膣）を含む。 

1）卵巣：女性の生殖腺であり、扁橢円形、灰白色、長さが約 4cm、幅が約 3cm、厚さが

約 1cm、重量が約 5～6gである。骨盤腔側壁内・外腸骨動脈交差部の卵巣窟内に位置する。

卵巣は皮質と髓質に分かれ、皮質内には発育段階別、大小不同の卵胞がある。髓質は血管、

リンパ管、神経、結合組織から構成される。思春期前の卵巣表面は滑らかであるが、思春

期に入って排卵を開始すると、卵巣表面は次第にでこぼこになる。 

2）卵管：卵細胞の輸送および受精過程の筋性管であり、長さが約 8～14cm、子宮広靭

帯上縁内に位置し、内から外へと間質部、峡部、膨大部、傘部がある。傘部開口部に「卵

拾い」の役割がある。卵管は粘膜、平滑筋と漿膜から構成される。その収縮は外端から子

宮方向へ蠕動、繊毛のスイング、管の蠕動とともに卵細胞を子宮に送り込む。 



159 
 

3）子宮：骨盤の中央に逆梨形を呈している。前が扁平、後がやや凸起している。成年

女性で長さが約 7～8cm、幅が約 4～5cm、厚さが約 2～3cm、子宮腔容量が約 5ml である。

子宮上部のやや広いところは子宮体という。その上端の突出部分は子宮底という。子宮底

の両側は子宮角といい、卵管と通じる。子宮の下部はやや狭く円柱状を呈し、子宮頚とい

う。子宮は管腔臓器であり、腔内は粘膜で覆われている。粘膜はピンク色で柔らかく滑ら

かである。この粘膜は子宮内膜という。思春期から子宮内膜が卵巣ホルモンの影響を受け

て表面の 3分の 2は周期性変化が生じて月経をもたらし、これを機能層という。その他の

3分の 1、すなわち子宮筋層に近い内膜は周期性変化がない。性交時、子宮は精子が卵管

に到達する通路となる。受精後には、胚胎発育の場所となる。分娩時には、子宮が収縮し

て胎児および付属物を娩出する。 

4）膣：骨盤下部中央に位置し、性交器官および月経排出と胎児分娩の通路である。上

端は下端より広く、上端は子宮頚を取り囲んで膣の前、後、左、右に穹隆を形成する。後

穹隆はやや深く、その最上部、すなわち直腸子宮窩であり、腹腔の最低部である。一部の

疾病診断または手術の経路となる。膣は外部と直接連結し、外口は肛門に近いため、病原

微生物が侵入しやすい。膣は自然防御機能がある。小陰唇が閉じて膣前後壁が密着すれば

機械的障壁になる。一方、膣杆菌は膣の上皮細胞中の糖原を乳酸に転化し、膣を正常な酸

性環境（pH≦4.5、多くは 3.8～4.4）に保ち、細菌の繁殖を抑制することができる。 

（3）卵巣の発育と排卵 

卵巣は女性の性腺である。その重要な機能は排卵および女性ホルモンの分泌である。新

生児の卵巣内に約 10万個以上の未発育の卵胞がある。女性の一生で発育、成熟する卵胞

はわずか約 400～500個で、残りの卵胞はある程度まで発育すると自然と退化する。この

退化の過程を卵胞閉鎖という。 

（4）乳房の構造と機能 

解剖学上、男性も乳房がある。そのため、厳格にいうと、乳房は女性特有の生殖器官と

は言えない。ただ、哺乳の面においては、女性特有の器官と言える。また、乳房の隆起も

女性の象徴であり、機能的にも女性の生殖器官と言える。 

乳房組織の中央が突起して色濃い部分が乳頭である。左右の乳頭はそれぞれ 12～15個

の乳管開口部があり、ここから乳汁を分泌する。乳頭に勃起組織があり、刺激を受けると

大きくなる。乳頭周囲に色濃い部分を乳輪という。乳頭と乳輪には数多くの色素細胞が分

布され、妊娠または分娩後に色素沈着によりその色が濃くなる。 

乳腺組織は、思春期に入ってから各種ホルモンの刺激を受けて発育、成熟し、豊満にな

る。妊娠期と哺乳期になるとさらに大きくなる。乳房の間隙は脂肪組織で補われる。した

がって、体が細くて弱い女性は乳房もやや小さい。乳房は女性の第二性徴であり、女性の

曲線美を維持する重要な器官である。 

 

（二）思春期の性的発育 

 

男女両性を区別する生理的および心理的特徴を性徴という。生まれつきの両性生殖器の

差異は第一性徴または主性徴という。幼年期には、第一性徴以外の体のその他の部分から

男子と女子を鮮明に区別することはできない。さらに思春期までは、生殖器の発育がほと

んど停滞状態にある。思春期に入ってから生殖器が成熟に近づき、かつ体にさまざまな特
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徴が表れ、男女の性差が生じる。これを第二性徴または副性徴という。第二性徴は性的発

育の外部表徴である。例えば体格、形態、顔、声などの差である。 

1．男性の性的・生理的発育 

（1）生殖器形態の発育 

男子生殖器は、思春期までは発育が遅く、ほとんど停滞状態である。睾丸の容積は 3ml

未満である。思春期に入ると、睾丸が先に発育し、睾丸の形態は 17歳前後で成人レベル

まで発育する。 

睾丸の発育と同時に陰嚢皮膚に皺褶と色素沈着が現れる。睾丸は発育して 1年後に陰茎

が大きく太くなり、17～18歳で成人レベルになる。 

（2）生殖器機能の発育 

生殖器機能の発育は主に遺精として現れる。思春期に入ると、圧倒的多数の健康な男性

は遺精を経験する。約 10歳前後で睾丸の精細管が発育を始め、管壁に少量の生殖細胞が

発生する。12歳前後で、睾丸が急速に発育し、容積が 12ml以上に増加する。初期の精液

は主に付属腺から分泌された液体であり、活力のある成熟精子は多くない。青少年の初遺

精は平均 15歳前後で、しかもほとんどは寝ている間に自覚のない状態で発生している。

通常、遺精頻度は 1～2か月に１回、多い場合は 1～2周に１回である。 

（3）男性第二性徴の発育 

男性第二性徴の発育は主に毛髪の成長、声変わりおよび喉仏の出現などである。 

毛髪は主に陰毛、脇毛と髭を指す。一般的に、陰毛が最も早く、約 12～13歳で生え始

める。陰茎根元の両側に生え、最初は浅い色をした細い絨毛が少量生えるが、徐々に会陰

部へと広がり、黑く濃密になる。思春期後半になると、太ももの内側および肛門周囲にま

で広がる。恥骨結合部から上へと臍まで伸びて菱形を呈する。中には胸に太く黒い胸毛が

生える人もいる。統計では、男子の陰毛が生える年齢は平均 13.2歳であり、16歳未満で

約 98％が菱形分布を呈する。腋毛は通常、陰毛より 1～2年遅く生え始める。18歳で 96％

の男性に腋毛が生える。腋毛が生えた 1年後に唇、顔に髭が生え始める。前額が広くなり、

額の生え際が後に下がり、成人男性の容貌に近づく。 

喉仏の突起は男性特有の第二性徴である。12歳前後から現れ、18歳で喉仏がある人は

97％に達する。喉仏の突起に続いて現れるのが声変わりである。それは喉部の成長により

声帯が長くなったためである。したがって、男性は喉仏が突起した後、低く沈んだ声にな

る。 

2．女性の性的・生理的発育 

（1）生殖器形態の発育 

男性と同様、女性も思春期までは生殖器の発育が遅く、ほぼ停滞状態にある。思春期の

発育に伴い、8～10歳から視床下部－下垂体より分泌された性腺刺激ホルモンの刺激で卵

巣の発育が速くなる。月経初経時に卵巣の重量は成人の 30％になる。卵巣の発育に伴い、

子宮と膣も急速に発育する。10～18歳に子宮の長さは倍ほどに増大し、子宮体が広く、

子宮頚が短くなる。子宮内膜も月経の周期に伴って周期的な変化が現れる。膣が長く広く

なると同時に、分泌物もアルカリ性から酸性に変わり、膣の抗菌能力が高まる。外生殖器

も急速に発育し、陰阜の隆起、陰毛の発育、大陰唇、小陰唇の成長、色素沈着など、幼女

型から成人型へと次第に変化する。 

（2）生殖器機能の発育 

女性生殖器形態の発育・成熟に伴い、その生理的機能にも顕著な変化が生じる。特に卵

巣の排卵と内分泌機能の発育・成熟により、月経周期が形成される。女子の初月経、すな

わち月経初経は思春期に入った主なしるしである。 
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（3）女性第二性徴の発育 

乳房の発育は思春期の女子に最初に現れる最も顕著な第二性徴である。乳房の発育が思

春期発育の起点とされることが多く、身長が著しく伸びる前に女子の体型は女性らしく変

化していく。女性第二性徴による発育の一般的な順序としては、乳房の增大、陰毛の成長、

腋毛の成長、月経初経などである。 

思春期前と思春期中の乳房の発育順序は通常、5段階に分けられる。 

第一段階 10歳前後、女子の片側または両側の乳頭が芽苞のように次第に突起する。 

第二段階 10～11歳、乳房は少し隆起し、触るとやや硬いしこりがあり、かすかな腫

脹痛がある。これは乳腺の発育を意味する。 

第三段階 12～13歳、乳房全体が大きくなる。乳房内の導管部分の発育によるもので、

乳輪の直径が大きくなり、色も濃くなる。 

第四段階 14～15歳、乳房の体積がさらに增大し、乳輪、乳頭が小さいボールのよう

に前へ突起する。 

第五段階 16～17歳、乳房が発育を続け、半球状になる。外形は豊満で左右の乳房の

大きさがほぼ一致するが完全に等しくない。その外観はほぼ成人のものに近くなる。 

乳房の発育が始まる年齢は個人差が大きい。大多数の少女は 10歳前後から乳房の発育

が始まる。14歳になっても乳房発育の兆候がまったくない場合、異常の可能性があるの

で病院で検査する必要がある。 

乳房の発育が始まって 1～2年後に女子の陰阜部に細い陰毛がまばらに生え、以降両側

の大陰唇の外側に徐々に広がっていく。性成熟期になると、恥骨結合を超えて逆三角形に

分布する。陰毛も黒く太くなる。 

腋毛が生え始める時期は陰毛より少し遅く、13～14歳ごろである。女性の両腋の下に

細い黄色の腋毛が生え、以降徐々に黒く太くなる。人種によって差異があり、中国人の毛

髪は濃密ではない。中には性成熟段階に入っても、ひいては出産しても、陰毛と腋毛がま

ばらである人もいる。 

女子は思春期の発育を経て体型がスリムで、しなやかになる。主に乳房の隆起と骨盤の

増大によるものである。このほか、思春期のホルモンに刺激されて脂肪が一定の部位に蓄

積される。女子の胸が豊満になり、臀部が円く、腰が細くなって女性らしい体型になる。

同時に皮膚がきめ細かく、艶やかになり、声も透き通って、よく通るようになる。 

指摘しなければならないのは、人間が遺伝的特性と環境条件の違いにより、生殖器を含

め、人体の各システムは、形態、機能の発育または心理などの発達においてある程度の個

人差がある。したがって、同じ性別、同じ年齢の集団であっても、個人の発育レベル、発

育速度、体型的特徴、成熟の時期などはそれぞれ異なる。つまり、思春期の発育に統一さ

れた絶対的基準はない。ただし、男子で 15～16歳になっても、陰毛、腋毛がまばらで髭

が生えず、喉仏が突出せず、声が細くて高く、同時に陰茎、睾丸の発育が見られない場合、

女子で 14～15歳になっても、乳房および外生殖器などに発育が見られない場合は、思春

期遅延の可能性があり、病院で早期に診察を受けべきである。 

 

二．思春期の保健指導 
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（一）泌尿生殖器の保健 

 

1．女性泌尿生殖器の保健 

おりものとは、膣壁の毛細血管および各腺体（子宮内膜腺、子宮頚腺、バルトリン腺、

尿道腺）から分泌された粘液をいう。免疫グロブリン Aが含まれ、一部の病原微生物の感

染に抵抗することができる。おりものの量と性状は月経周期内の女性ホルモン量によって

異なる。幼女の膣には分泌物がないが、思春期に入ると、分泌物が滲み出し、成人すると、

排卵期、妊娠期、経口避妊薬服用時におりものの量が増える。おりものの異常は量の増大、

黄色化、異臭などを含む。通常、生殖器炎症と関係する。おりものが豆腐粕状の場合、真

菌性膣炎の可能性がある。おりものが希薄または泡状の黄緑色の膿の場合、滴虫性膣炎の

可能性がある。そのため、おりものの色やにおい、性状に異常がある場合、疾患の症状で

あり、早めに病院で診察を受けるべきである。 

女性の尿道は男性と違い、わずか 4cmしかない。したがって、男性より女性の方が、尿

道の炎症が起きる確率が高い。女性の陰部の衛生は非常に重要であり、頻繁に下着を穿き

替え、陰部を日常的に洗うことが必要である。尿道は膀胱と通じており、尿道に炎症が生

じた場合、膀胱にも影響が及ぶ。「ハネムーン膀胱炎」というのは、ハネムーン期間に女

性が疲れている中、性行為が頻繁に行われて局所の細菌が尿道を経由して膀胱に入り、炎

症を引き起こすためであり、注意する必要がある。男女双方が生殖器を清潔にしなければ

ならない。 

2．男性泌尿生殖器の衛生と保健 

（1）外生殖器の衛生 

1）陰茎の衛生 

陰茎は頻繁に洗い、包皮が長い場合、包皮をむいて水と中性石鹸で包皮内側の垢を洗浄

し、亀頭を清潔に保ち、感染を防がなければならない。このほか、頻繁にパンツを穿き替

え、よく飲水を摂り、規則正しい排尿習慣を身につけることで、尿道の細菌を流し出し、

感染を防がなければならない。また、性行為の前後に排尿し、性行為の後に亀頭を洗うこ

とが望ましい。 

2）睾丸の保護 

睾丸は男性の生殖、性反応、性行為および内分泌において重要な役割を果たしている。

したがって、睾丸は生命の源ともいわれている。しかし、その構造により損傷しやすいた

め、睾丸の保護を重視する必要がある。 

睾丸は陰嚢内にあり、陰嚢は皮膚が柔らかく、壁が薄く、弾力性と靱性に富んだ「皮袋」

である。陰嚢の裏と袋は睾丸を保護する構造になっており、機械的保護の役割が果たす。

歩行や運動による睾丸への衝撃を効果的に緩和でき、外傷の防止において一定の意味があ

る。 

陰嚢の温度調節機能に影響するの要因はすべて不妊症をもたらす可能性がある。例えば、

陰嚢の脂肪が過多である、精索静脈瘤により血流速度が遅く局部熱が適時に運び出せない、

睾丸が陰嚢内に降りない、すなわちよくいう隠睾症である、パンツがきついために睾丸が

圧迫されて陰部の通気に影響するなどはいずれも睾丸の機能に影響する要因である。 

睾丸は非常にデリケートであり、特に圧迫に対しては極めて敏感である。検査時には軽

く触り、過剰な圧迫を避けなければならない。力が強すぎると、患者が痛みを感じ、ひい

ては気絶する場合がある。 
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（二）月経期の保健 

1．基本概念 

（1）月経 

月経とは、周期性の子宮出血をいう。この出血に伴い、卵巣内で卵胞の成熟、排出およ

び黄体の形成が行われ、子宮内膜に増殖から分泌までの変化が生じる。 

1）初経：月経初経の年齢は通常 10～16歳である。ただし、例外もあり、早ければ 8～

9歳、遅ければ 18歳前後で現れる場合もある。内分泌障害またはその他の疾患によるも

のでなければ、正常である。月経初経の時期は遺伝、栄養、健康状況および社会・経済的

状況と関係する。中国の女性の初経年齢は、地域による差はそれほどないが、虚弱体質者

または栄養不良者は初経が遅れる可能性があり、体質または栄養状況が良くても初経が早

い可能性がある。初経後 1～2年以内は、卵巣機能がまだ不安定であるため、月経が不規

則であることが多いが、心配する必要はない。 

2）月経周期：出血が始まった日を開始日として、次の月経がはじまるまでの期間を 1

回の月経周期という。通常 28～30日間である。7日間の前後は正常な範囲である。 

3）月経の持続時間および出血量：正常な月経は 2～7日間持続し、少数ではあるが 3～

5日間と短いケースもある。月経量については、統計が難しく、通常はナプキンの交換回

数でそのおおまかな量を推測する。通常、正常な女性の 1回当たりの経血量は 80ml未満

で、ごく一部ではあるが 100mlを超えるケースもある。 

4）月経血の特徴：月経は通常、濃赤色を呈する。血液以外に子宮内膜破片、子宮頚粘

液および膣上皮細胞が含まれる。月経血の特徴は凝固しないことであるが、正常時におい

ても血の塊が見られることがある。 

5）生理期の症状：一般的に生理期に特別な症状がない。中には下腹部および腰椎部に

腹部に便意をもよおすような不快感を覚える女性もおり、頻尿などの膀胱刺激症状を訴え

るケースもごくまれにある。頭痛や不眠、うつ、情緒不安定など、軽度の神経系不安定症

状が見られる場合がある。また、吐き気、嘔吐、便秘または下痢など胃腸機能障害、なら

びに鼻粘膜からの出血などの症状が見られる場合もある。ただし、一般的には月経は仕事

や勉強には支障がない。 

2．月経の形成過程 

月経の形成、すなわち、卵巣ホルモンの直接的な働きのもと、子宮内膜の機能層、子宮

底部・子宮体部機能層に周期的な変化が生じることである。約 28日間に 1回、内膜の剥

離と出血ならびに修復と増殖の過程が繰り返される。この過程を月経周期という。簡単に

いえば、8～10歳前後で女性体内の卵子は成熟する。通常、28～35日間に 1回排卵する。

卵子は卵巣から送り出され、卵管を経由して子宮に入る。女性ホルモンと黄体ホルモンの

作用により子宮内膜が増殖し、柔らかく、厚くなり、受精卵の到来を待ち受ける。排卵後、

卵巣の空白部は類脂質の黄色の顆粒細胞で補われる。黄体は主に大量の黄体ホルモンと一

部の女性ホルモンを分泌する。受精されなければ、卵巣内の黄体は萎縮し、女性ホルモン

と黄体ホルモンの分泌量が急速に減少する。子宮内膜螺旋小動脈が痙攣、収縮し、子宮内

膜の欠血、剥離、出血をもたらす。 

3．月経期の衛生 

月経期には子宮内膜が脱落、出血し、骨盤腔が充血するため、普段よりさまざまな細菌

やウイルスが侵入しやすくなる。したがって、月経期には保護を心掛け、清潔にしなけれ

ばならない。 
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月経期には普段通り仕事、勉強をしても差し支えないが、重労働や激しい運動は避ける

ことが望ましく、冷水シャワーや水泳、水作業は避けるべきである。頻繁に洗浄して陰部

を清潔に保つよう心掛ける必要がある。洗浄時には、1人につきタオル 1枚と洗面器一つ

を使用し、足の洗浄に用いる洗面器と陰部の洗浄に用いる洗面器は分けなければならない。

公共浴場の大風呂に入ってはならない。生理用ナプキンは国家衛生規格に適合した製品を

購入する。飲食面では、冷たい、刺激のある食べ物を食べない。栄養価が高く、消化しや

すい食べ物を食べ、お湯をたくさん飲み、果物、野菜を多く摂取する。月経期には情緒が

不安定になりやすく、過度の情緒不安定は月経期間と月経量に影響する。したがって、自

分の情緒をできるだけコントロールして、いらだちや怒りを抑え、楽しい、前向きな感情

を保つよう努める必要がある。 

（三）乳房の保健 

乳房は、将来の哺乳に備える重要な器官だけではなく、生殖機能とも密接に関係する。

豊満で弾力性のある乳房は女性の自然な美しさをもたらすものである。15歳前後で基本

的に形が整う。乳房の大小は人によって異なるが、多少大きかろうと、小さかろうと、問

題ではない。肝心なのは、乳房のケアと保健を心掛けることである。 

1．乳房の発育に落ち着いて向き合う 

乳房の大きさは女性ホルモンのほか、遺伝、環境、栄養、体型、運動などさまざまな要

因の影響を受ける。乳房の発育初期には、両側の乳房がホルモンに対する感度の違いや反

応の違いにより、左右が不均一になる場合がある。片方が大きく、もう片方も小さい、ま

たは片方が高く、もう片方が低いなどはいずれも正常である。 

2．乳房の保護と適切なブラジャーの使用 

動きやすく、また乳房をしっかりと保護できるよう、乳房の形がほぼ整った後は、適切

なブラジャーを選択する必要がある。一般的に、乳房の上縁から乳頭を経由して下縁まで

の垂直距離が 16cmを超えればブラジャーを着用することができる。ブラジャーをつける

ことで、女性の美しさを際立たせるほか、乳房を支えて下垂を防ぐことができる。また乳

房下部の血流停滞による乳房疾患を予防することができる。ブラジャーは摩擦から乳頭を

守り、運動の際にも乳房を保護することができる。 

ブラジャーを選択するときには、まず胸囲を測る。通常、乳房下の胸囲に 13cmを加え

ると、適切なブラジャーサイズとなる。もちろん、乳房の発育の程度に合わせ、適度に加

減することができる。生地は綿など通気性が良く、柔らかいものが望ましい。きつすぎる

ブラジャーは健康に良くない。 

乳房の発育を恥ずかしく思い、タイトな洋服やコルセットなどで乳房を押さえ付ける女

性がいるが、これは血液循環が悪くなり、乳房の発育に悪影響をもたらす。一方で、乳房

が十分に発育しないことにコンプレックスを持ち、ひいては豊胸手術を受ける女性もいる。

実際には大きさは重要ではなく、自然のままの乳房が美しい。マスコミに左右されて自分

の発育や今後の哺乳機能に支障を与えないようにすることが大切である。 

（四）遺精 

1．遺精 

男性が性行為やマスターベーションによらずに射精してしまうことをいう。男性の生殖

器機能が成熟したことの現れであり、遺精は思春期に入った健康な男性であれば皆経験す
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る正常な生理現象である。思春期の男子は朝または夜によく遺精する。遺精の合理的な解

釈は「精が満ちれば溢れる」ということである。 

性的に成熟した男性の睾丸、副睾丸、精囊腺、前立腺から各種の液体が分泌され、それ

らが合わさって精液となる。精液は体内に一定期間保存された後、一部は体に吸収される

が、吸収しきれなかった部分は遺精の形で体外に排出することで、体内の性的ストレスを

緩和させ、生理的、心理的なバランスを取る。睡眠中は、性欲への主観的抑制がなくなる

ため、このような性的ストレスが中枢神経系を刺激して射精反射を引き起こし、遺精する。

初めての遺精は夢の中で自覚なく経験することが多い。男子が初めて遺精を経験する年齢

は 12～18歳で、平均 15～16歳である。遺精が多くなると体への損傷を心配する人もいる

が、実際には月に 1～2回、さらには週に 1～2回でも正常な範囲である。遺精が非常に頻

繁である場合は、病院で診察を受けるべきである。 

2．夢精  

一般的に、睡眠中に夢を見て遺精する現象を「夢精」という。夢の内容は、女性と一定

の関係があり、「性夢」ともいう。夢精は主に「精が満ちれば溢れる」が原因であるが、

「昼間に考えていたことが夢の中に出る」ことも原因である。ではなぜ「夢精」であると

きもあれば、夢を見ずに遺精するときもあるのかと疑問を持つ人もいるだろう。実際には、

夜の睡眠には 2種類の状況がある。一つはレム睡眠といい、もう一つはノンレム睡眠とい

い、2つの睡眠が交代で現れる。レム睡眠の場合、目が覚めた後に夢の内容を覚えている

が、ノンレム睡眠の場合、目が覚めた後に夢を見たかどうかをはっきりと覚えていない。

女性にも男性の夜間の勃起に似た現象がある。それは膣潤滑現象という。性夢を見る人や

オルガズムに達する人もいる。道德的な立場から性夢に罪悪感を持つ人がごくまれにいる

が、その必要は全くない。 

 

健康カウンセリング 

 

1．青少年の性的発育に関するカウンセリング 

青少年の性的発育に関する問題の多くは病気ではなく困惑である。そのため、カウンセ

リングは一定の特徴があり、成人の性的カウンセリングほど複雑ではない。カウンセリン

グの形式は世界的に流行っているプリ―ストの性的カウンセリングモデルを利用するこ

とが望ましい。このモデルはアナンが開発したものである。このモデルは問題の重大度に

基づいて治療期間の長さを決めるという方法である。プリ―ストモデルは性的治療の標準

的なモデルである。肯定、有効な情報、特別ドバイス、強化治療の 4段階ごとに簡易治療

と強化治療に分ける。前 3項目は性的カウンセリングではあるが、最後の強化だけは性的

治療である。このモデルの最大の利点は、性的カウンセリングの手順において簡略化すべ

きものは簡略化し、複雑化すべきものは複雑にできることである。性的カウンセリングと

治療において本当に複雑な治療が必要なものは少数であり、簡単なカウンセリングで解決

できる問題が大多数である。したがって、同モデルを「漏斗モデル」ともいう。肯定のケ

ースが最も多く、その後に有効な情報の提供、特別アドバイスが続く。最後に残るのが最

も難しいケースであり、正式な性的治療となり、強化治療である。例えば、自分の陰茎が

小さいことを心配する男の子がいた場合、医者は検査を行った上で肯定し、男性の陰茎の

発育が正常であることを伝えればそれで良い。未婚女性から緊急避妊薬は性行為の後どの

くらいの時間内に服用すればいいのかとの質問を受けた場合、72時間だと答え、有効な
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情報を提供すれば良い。風俗で性病やエイズに感染したのではないかと心配する男性の場

合、カウンセリングは複雑になる。必要な性知識を提供し、健康診断と実験室検査を受け

るよう薦めるとともに、安全な性行為に関する教育を行うことが望ましい。性機能障害、

性的心理障害ならびに複雑な性と婚姻関係をめぐる問題などは強化治療が必要であり、一

般的に性的治療は 6～12回を要する。 

2．青少年の性的発育カウンセリングの要点 

青少年は性的発育の過程においてさまざまな性的困惑があるが、カウンセリングにおい

ては以下のような共通の原則がある。 

（1）カウンセリングと教育を結び付ける 

カウンセリング自身も教育ではあるが、青少年に対するカウンセリング自身も教育の内

容を強調しなければならない。青少年は性に関する知識が不足し、社会的経験も豊富では

ないため、カウンセリングと教育を結び付けて初めてより良い効果を得ることができる。 

（2）道德的に中立的な立場を強調する 

カウンセリングにおいて、道德的に中立的な立場を取る原則を遵守しなければならない。

つまり、性に関して道德的な是非の判断を行わないということであり、特に青少年に対し

てこの原則をないがしろにしてはならない。青少年は自分の性行為または性の問題を恥ず

かしい事だと考えており、もし怒られたり、責められたりすることがあれば、自分の問題

を隠してしまい、カウンセリングの目的が果たせなくなる。 

（3）原則性と柔軟性の両立 

カウンセリングに来る青少年をやさしく励ますことが大事である。相談に乗る際には、

原則を遵守しながら柔軟に対応しなければならず、病院のように標準化するべきではない。

陰茎が小さいことを心配する内気もしくは繊細な学生の場合、検査で確かに小さめである

ことが分かったとしても、みだりに正常値を教え、本人の心理的負担を増やすべきではな

い。そのときは、ほぼ正常で性機能に影響はなく、身長と同じように高い人もいれば低い

人もおり、大した問題はないと伝えれば良い。 

3．正常値と基準を正しく利用する 

正常値を用いることはなるべく避け、人により異なることを強調する。生理的発育段階

にある青少年は他人との差がとりわけ気になるものであり、自分の発育が正常な範囲内に

なることを望んでいる。しかしカウンセリングを受けに来る学生は多くが問題を抱えてい

るから来るのであり、こうした学生にとって、正常値はさらなる心配の種となる場合が多

い。 

（1）正常値と機能的正常には違いがある 

多くの人は正常値との間にずれがあることと機能が正常ではないことを混同している。

例えば、陰茎が小さくても、性機能は完全に正常であり、乳房がやや小さくても、哺乳機

能はまったく問題がないなどである。 

（2）社会的影響またはマスコミの影響 

青少年は体の発育に対して極めて敏感であり、自ずとマスコミまたはインターネット文

化の影響を受けやすい。そのため、外見に対する要求がますます高くなり、「身体醜形障

害」という心理学的疾患が生まれている。モデルの病的な美しさは全世界を席卷し、整形

手術が流行しているが、その背後には経済的な利益が絡んでいることを若者たちに教えて

なければならない。 
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Q＆A 

1．思春期肥満の基準は何か？ 

肥満とは、栄養過剰、運動不足および遺伝的要因が共同で働くことによって起きる体脂

肪の過剰な蓄積である。肥満は単純性肥満（一次性肥満）と症候性肥満（二次性肥満）に

分けられる。過度摂取、栄養過剰、運動不足による肥満は単純性肥満という。内分泌機能

障害などの疾患による肥満は症候性肥満という。思春期肥満のほとんどは単純性肥満であ

る。近年、生活水準の向上により脂肪、タンパク質と糖類の摂取が増加し、食事のバラン

スが不合理である、運動量が少ないなどの原因で、青少年の肥満が増加傾向にある。2001

年、広東省の関連当局が実施したアンケート調査によると、2001年の時点で広東省の 7

～18歳の学生の栄養不良率は男子が 30％、女子が 38.3％であり、体重超過と肥満者はそ

れぞれ 10％近く占める。 

世界保健機関（WTO）の体格指数（BMI）の計算方法は、体重（kg）÷身長（ｍ）の平方

である。BMI正常値の範囲は 18.5～24.9であり、25.0～29.9で体重超過、30.0～34.9で

中度肥満、35.0～39.9で重度肥満、40以上で超重度肥満である。全体的には、BMI≧25

で体重超過、BMI≧30で肥満とされる。青少年は上述の基準を参照して肥満であるかどう

かのを判断するべきであり、やみくもなダイエットを行い、自分の体を傷つけてはならな

い。 

2．青少年はなぜダイエットするのか？ダイエットの注意点は何か？ 

肥満は思春期の体形、重要器官の成長・発育に一定の影響を与える。脂肪の過剰蓄積は

心臓に負担をかけ、めまい、頭痛、高血圧を引き起こす恐れがある。肥満は、体が重くな

り、機敏に動くことができず、動くこと自体がおっくうになるほか、心理的な健康や発育

にも影響を及ぼし、人付き合いが苦手になったり、コンプレックスを感じたり、行為障害

が現れたりすることもある。また、思春期の肥満は成人後に糖尿病、高血圧、冠状動脈性

心臓病を引き起こす潜在的な病因となる可能性が高い。したがって、肥満と診断された場

合は、医師の指導を受けながらダイエットを行わなければならない。 

現在の社会のダイエットブームは主にマスコミの影響を受けたものであり、それ以上に

ダイエット薬が大々的に宣伝され、売れ行きを伸ばしていることが背景にある。ファッシ

ョンショーのステージを歩くモデルはいわゆるスレンダーな美しさを追求して必死にダ

イエットを行い、健康を犠牲にしている。青少年は健康と喜びの方が重要であることを自

ら判断しなければならない。もしダイエットを行うとしても、まず以下の点を注意して慎

重に行うべきである。 

（1）思春期から徐々に太り、身長、体重が急に増加することは正常な生理現象である。

特に思春期に入った女子は卵巣が発育を始め、女性ホルモンを分泌する。女性ホルモンに

の働きにより、皮下脂肪の蓄積が促進され、皮膚がきめ細かく滑らかになり、体も豊満に

で女性らしくなる。 

（2）思春期は標準体重の 20％以上を超えたかどうか、または体格指数が 25を超えた

かどうか。 

（3）不適切なダイエットは思春期拒食症を招く恐れがある。そうした状態が続き、こ

れまで体内に蓄積していた栄養がすべて消費されると、消痩、低血糖、貧血、カリウム不

足、便秘、低体温、全身無力感、集中力低下など、さまざまな異常症状が起こる。こうし

た状況は視床下部および下垂体の機能に波及し、まもなく無月経が生じる。ひいてはその

他臓器の機能障害が生じ、成長と発育に影響する。 
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（4）自分の体を大切にする。さまざまな原因で肥満となり、どうしても痩せられない

場合、自分嫌悪に陥ったり、コンプレックスを感じたり、ひいては自殺行為も図るケース

がある。肥満にはさまざまな要因があり、すべての肥満が効果的に痩せられるわけではな

いことを知らなければならない。遺伝学的調査によると、肥満は遺伝的な影響もあり、家

族傾向があり、この点は国内外で一致している。両親ともに肥満である子どもの 60％～

80％が肥満であり、親の片方が肥満である子どもの 40％～50％が肥満である一方、両親

ともに肥満ではない子どもの肥満はわずか 10％である。 

3．思春期の身長に影響する要因は何か？ 

思春期は人生の第二成長期である。この時期に入ると、体が急速に成長する。この時期

をうまく把握することは健康に成長していく上で重要である。身長に影響する要因は主に

以下の 6点がある。 

（1）遺伝の影響：思春期青少年の身長の家族凝集性および種族的差異は遺伝的要因の

現れであり、成人の身長はかなりの程度、遺伝に左右される。学術界では、成人の身長と

両親の平均身長との遺伝度は 0.75である、つまり身長の 75％は遺伝的要因によって決定

づけられるとする見方もある。 

（2）栄養の影響：栄養は成長と発育にとって重要な物質的基礎である。思春期の青少

年はまだ体が急成長する段階にあり、カロリーに対する需要が著しく増加する。食事構成

や栄養バランスの悪さも、成長期的にあり、かつ新陳代謝が活発な青少年に必要となるカ

ロリー、タンパク質、各種ビタミン、ミネラルならびに微量元素などが不足する原因とな

る。思春期の男子・女子はカロリーとタンパク質の不足に非常に敏感であるため、成長因

子の生成が減少することにより、思春期の成長が遅くなり、ひいては停滞する可能性があ

る。ビタミン、ミネラルならびに微量元素は人体の正常な生理機能を維持するために必要

な有機化合物であり、こうした物質の不足は青少年の成長・発育に影響する。 

（3）睡眠の影響：青少年の生活リズムは規則正しいものでなければならず、思春期の

の成長・発育に十分な睡眠を確保する必要がある。睡眠は大脳皮質機能の回復過程におい

て極めて重要な役割を果たすことが研究で明らかになっており、睡眠は各エネルギー物質

の備蓄過程であり、成長ホルモン拍動性分泌のピーク段階でもある。一般的に、成長ホル

モンの分泌は深い眠りに入って１時間後にピークを迎え、目が覚める前から次第に減少す

る。比較的長時間の深い眠り状態を維持できれば、成長と発育に極めて有利である。した

がって、青少年は十分な睡眠をとらなければならず、低年齢であるほど睡眠時間を長く取

ったほうが良い。 

（4）気候、季節、地理的環境の影響：中国で数回にわたって実施された全国規模の青

少年成長発育調査によると、青少年の成長・発育水準には顕著な南北差があり、男女の身

長平均値は南方地域より北方地域の方が高いことが明らかになった。世界的にも北が高く

南が低い国・地域が大多数である。例えば、日本列島は東北に行けば行くほど身長が高く、

西南に行けば行くほど身長が低い。ヨーロッパでも南ヨーロッパの身長が最も低く、中央

ヨーロッパが中等レベルにあり、北西ヨーロッパが最も高い。 

（5）疾患の影響：一般的に、いずれの疾患であろうと発育に影響する可能性があるが、

その影響の程度がそれぞれ異なる。それは主に疾患の性質、程度、器官、系統、範囲、進

行期、予後ならびに後遺症の有無などによって決まる。例えば、急性灰白髄炎の後遺症で

あれば、低身長または身体障害をもたらす可能性がある。先天性心疾患であれば、動脈血

酸素飽和度の低下と全身組織の酸欠により低身長になる可能性がある。疾患によっては治

療を速やかに行い、成長の阻害要因を取り除けば、成長速度が回復し、同年齢の成長水準
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に追いつける可能性もある。したがって、疾患を患った場合は、手遅れにならないよう、

速やかに治療を受けなければならない。 

（6）スポーツと運動の影響：運動は体の発育を促進する重要な要素である。運動時に

は新陳代謝が明らかに高まり、異化作用が増強されるほか、同化作用も強化されることか

ら、体各部の成長が促進される。長期的に体を鍛えている人は骨の直径が太く、骨髓腔が

大きい。これは骨格や全身のリン酸カルシウムの代謝に有利となり、ホルモンの分泌と成

長が促進される。ただし、運動の生理的負荷が過度に小さい場合は、体を鍛える効果は現

れない。逆に運動の生理的負荷が過度に大きい場合は、体に有害となる。したがって、成

長・発育レベル、機能状況、疾患の有無などにより判断する必要がある。一般的に、青少

年の運動時の平均脉数は 125～155回/分であることが望ましい。運動時間が過度に長いこ

とは望ましくない。近年の研究では、思春期の少年が 1時間前後の適度な運動を続ければ

体内の成長ホルモンが増加し、長管骨の成長区が活発化し、身長の伸びに有利だされてい

る。ただし、食事すぐに運動することは望ましくない。運動後には速やかに栄養物質を補

給しなければならない。また、運動の種類についても吟味する必要があり、ジョギング、

跳躍、水泳、懸垂、ストレッチは身長を伸ばすことができるが、重量挙げなどウェイトト

レーニングは身長の発育に不利となる。 

4．包茎とは何か？ 

男性の陰茎表面の皮膚は薄く柔らかく、伸長性に富む。陰茎の前方は遊離した二層の環

状ひだが茎亀頭を覆っており、これを陰茎包皮という。正常時には、幼児の包皮は長く、

陰茎亀頭全体を覆っている。年齢とともに包皮が徐々に後退し、包皮口が広がり、陰茎亀

頭を包皮口の外に出すことが可能になる、つまり包皮をむくことができるようになる。 

包茎とは、包皮口が狭いまたは包皮と陰茎亀頭が粘着しているために包皮をむいて尿道

口と陰茎亀頭を外に出すことができない状態をいう。包皮口が狭いために、包皮を無理に

むいた後すぐに元の位置に戻らず、包皮口の狭小部が陰茎の冠状溝部を強く締め付け、環

状狭小となり、包皮および陰茎亀頭部の血流とリンパの回流が阻害され、重度の充血、腫

脹を引き起こし、ひいては包皮、陰茎亀頭に潰瘍、壊死が生じることがあり、これを嵌頓

包茎という。包茎は男性の生理的発育過程によくある病理現象であり、包茎と判明した場

合は、なるべく早く手術を受け、遅くても結婚前には手術を受けたほうが良い。一般的に

は、環状切除術を行う。この手術は泌尿や生殖器感染、嵌頓包茎、陰茎がんなどの合併症

の防止において重要な意義を持つ。 

5．過長包皮とは何か？手術の必要はあるか？ 

過長包皮は包茎と異なり、包皮が完全に陰茎亀頭を覆っているが、自由にむき、完全に

尿道口と陰茎亀頭を露出させることができる状態をいう。過長包皮は男性の先天的遺伝ま

たは成長・発育における生理現象である。まず赤ちゃんは 100％過長包皮である。7歳ま

で包皮はまだ陰茎亀頭を完全に覆っている。思春期の発育に伴い、陰茎が長くなるにつれ、

包皮が後退し、陰茎亀頭が露出する。ただし、成熟男性の約 30％は包皮が完全に陰茎亀

頭を覆っており、手で包皮をむいたとき、または陰茎が十分に勃起したときのみ亀頭と尿

道口が露出する。これを過長包皮という。 

過長包皮は浅黄色の脂肪状の沈積物を形成しやすく、これを恥垢という。頻繁に包皮を

むいて水で洗浄し、恥垢をきれいに取り除かなければ、包皮炎や亀頭炎の原因となる。過

長包皮の手術を行う必要があるかどうかについては、専門医が以下の条件に基づき、環状

切除手術を実施するかどうかの判断を下す。 

（1）包茎。包茎は包皮が陰茎亀頭を完全に覆い、包皮をむくことが全くできず、尿道

口が露出されず、恥垢も除去できない。 
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（2）包皮口狭小を伴う単純な過長包皮。包皮を少しむくことができるが、亀頭を完全

に露出させることはできない。完全に露出させることができたとしても、包皮口が亀頭を

強く締め付け、不快感や痛みがある。 

包皮が少し長いが、包皮外口が強く締め付けられず、むいたり、戻したりが自由にでき

る場合は正常であり、手術する必要はない。ただし、清潔に保つよう注意が必要である。 

6．痤瘡とは何か？どうしてできるのか？ 

思春期に入ると、男子・女子の顔に小さい赤いできものができることがあり、胸や背中

にできる場合もある。これは痤瘡またはにきびであり、「思春期のできもの」、「思春期の

美しいできもの」とも呼ばれる。痤瘡は思春期によく見られる皮脂腺疾患である。一般的

に、痤瘡の発生率は女性よりも男性のほうが高い。これは、男性は男性ホルモンの分泌が

多く、逆に女性ホルモンには男性ホルモンを阻害する働きがあるからである。ただし、女

性も月経失調や消化不良の際には痤瘡が多くできることがある。 

どうして思春期に痤瘡ができるのか？人間の皮膚には多くの皮脂腺があり、皮脂腺の開

口は皮膚表面にある。皮脂腺から分泌される皮脂は油性物質であり、その役割は皮膚の弾

力性とつやを保つことである。思春期になると、性腺が成熟して男性ホルモンの分泌が增

加し、皮脂の分泌と溢出が促進される。体内の男性ホルモンの働きで皮脂腺が増殖、肥大

し、分泌される皮脂が多くなる。分泌物は粘度が高く、皮膚腺の導管から排出しにくく、

皮脂に滞留する。同時に毛囊細胞の脱落が増え、過剰な皮脂と毛囊から脱離した上皮細胞、

顔のほこり・ちり、細菌が混ざってチーズ状の物質になり、毛囊口を防ぎ、程度の異なる

毛囊炎を引き起こす。これによって小さな膿包ができ、突起したできものとなる。顔面の

皮脂腺の発達により、痤瘡の多くは顔面に現れる。思春期以降は、性ホルモンの分泌が正

常に戻るため、皮脂の分泌が減少し、痤瘡も自然に消失する。 

7．痤瘡で最もよく見られる症状とは何か？どのように予防法するのか？ 

よく見られる痤瘡の症状は次の 3つがある。 

（1）腫起。顔面によく見られ、背中、胸、首、肩に現れることもある。 

（2）ひどい場合は、膿包が破裂し、つぶすと液体が出る。 

（3）患部の炎症、痛みと痒さを伴う。 

痤瘡予防の要点：痤瘡は煩わしい疾病であるが、危険性はない。処置を誤ると、醜い、

永久的な瘢痕が残る。したがって、治療のチャンスを逃さないよう、現代的な治療手段を

用いて、その進行を抑制しなければならない。痤瘡の数が少なく、炎症がない場合、特別

な処置を行う必要はなく、毛孔が塞がれることによる細菌感染を防ぐために、頻繁に温水

と中性石鹸で洗顔を行い、油脂と脱落した上皮細胞を洗い落とすだけでよい。このほか、

細菌感染を防ぐために、手でつぶしてはならない。手でつぶすと、化膿して膿疱になる可

能性がある。また、油性化粧品を使ってはならず、ホルモン薬剤の服用、外用も避けなけ

ればならない。食事はさっぱりしたものを中心に、新鮮な野菜や果物を多く食べ、脂肪分

や糖類を控え、辛い食べ物を取らないことが大事である。 
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ユニット 2 思春期の心理指導 

思春期とは、13～22歳の青少年の段階をいう。思春期は児童から成人に移行する段階

であり、生理的発育、心理的発達、あるいは社会化の過程のいずれにおいても、その生涯

に重要な影響を与える。思春期の心理指導の部分には、思春期の心理的発達、異性との交

際、中高校生による「思春期恋愛」、思春期の性的困惑の 3つの部分からなる。内容は基

本的概念と健康教育ならびに健康カウンセリングなどを含む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康教育 

 

一．思春期の心理的発達 

 

思春期の心理的発達は思春期の一般的心理的発達と思春期の性的心理的発達の 2つの

部分に分かれる。 

 

目標 

全体目標 

学習を通じて思春期の概念と思春期の心理的特徴を把握し、異性との交際と早期恋

愛を理解し、思春期の性的困惑を認識する。 

具体目標 

思春期の心理的発達について学習することで思春期の基本的概念を把握し、思春期

の同一性、自主性、反抗心理と自立との関係を理解する。健康カウンセリングを通じ

て親子間のコミュニケーションの基本的なテクニックと思春期の教育理念を理解す

る。 

学習を通じて思春期の性意識の芽生え、男女両性の付き合い、愛情の基本的理論と

早期恋愛を理解する。健康カウンセリングを通じて、単に夢中になることと本当の愛

情との違いを認識し、青少年の早期恋愛の原因と予想される結果を理解することで、

恋人間暴力またはデートレイプなどを防ぐ。 

社会的性別（ジェンダー）と性同一性障害の概念を把握する。現代医学界における

マスターベーションに対する正しい態度を理解する。性早熟の基本的概念と同性愛の

概念を理解する。健康カウンセリングを通じて自己の性別を受け入れ、自己の性役割
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（一）思春期の一般的心理的発達 

 

1．段階の区分 

思春期は 3段階に分けることができる。思春期早期（10～13歳）は、同年代間の関係

である。思春期中期（14～17歳）は異性との親密な関係である。思春期後期（18～22歳）

は準成人の関係である。 

思春期における最も顕著な心理的発達は 3つある。それは、性的生理の発育（生物学）

の始まり、高度な思考能力の獲得（心理学）、社会的役割（社会学）の移行である。生理

的発育は思春期の基礎であり、心理的発達は技能であり、社会的発達は結果である。 

思春期の生理的発育は心理的発達の基礎であり、主に以下の 5つがある。それは、身長

と体重の急速な増加、卵巣と睾丸の発育、生殖器と乳房の発育、筋肉と脂肪分布の変化、

呼吸系と循環系機能の增強である。 

2．思春期の自己概念の形成 

思春期は少年期から青年期への移行期であり、感情とロマンに満ちた期間でもある。心

理学者 H.L.Hollingworthは、思春期の変化とは子どもにとって赤ちゃんの乳離れのよう

なものだと形容する。赤ちゃんの乳離れは人生「初の危機」であり、言い換えれば、赤ち

ゃんが初めて味わう苦痛である。思春期は人生の「第二の危機」である。乳離れは生理的

な母親離れであるのに対し、思春期は心理的な親離れである。子どもの「自己概念」の強

化により、行動と思考が「自己中心的」になる。親の権威に挑戦し、何でも言うことを聞

いていた状態から反抗的な状態へと変化する。センチメンタルで感情的にもろく、劣等感

と自尊心が併存する。思春期は明らかな悩みを抱え、気持ちがいら立った状態にあること

から、保護者としてもどう対応してよいのか分からなくなることが多い。心理学では、こ

うした状況を同一性という。実際には自己概念の形成期であり、人格形成の重要な段階で

ある。思春期の子どもは生理的発育が成熟に近づいており、心理的にも高度な思考能力を

持っており、このとき、子どもたちは「私は誰なの？」「私はどうなるの？」「私は将来ど

んな人になるの？」といったことを思考し始め、中には自己意識と困惑を感じる青少年も

いる。心理学者 Erik H Eriksonは思春期の青少年について、同一性 VS同一性の混乱だと

説明している。青少年は社会的なコミュニケーションを通じて初めてこのような同一性の

混乱を克服することができる。社会的なコミュニケーションは鏡のように、青少年に対し

自身が誰なのか、誰になるのかといった情報をフィードバックし、青少年の心理的発達に

おける統一感を創出する。他人の反応を通じて青少年は自分を認識する。自分はかしこい

のか不器用なのか、美しいのか醜いのか、饒舌なのか口下手なのかを認識する。同一性の

構築とはつまり心理の過程であり、社会化の過程である。 

思春期は「他律から自律への移行期」であり、また人生の「十字路」である。劣等感は

思春期によく見られる心理的問題である。劣等感は一種の性格上の欠陥であり、消極的な

自己暗示であり、個人の能力と品性の過小評価である。したがって、思春期の子どもは適

切に励まし、褒めることによって子どもたちの自信を高めることが、その人格形成にとっ

て積極的な意義を持つ。 

3．思春期の自立性の形成 

青少年の心理的発達のもう一つの特徴は自主性である。自立した人間と自制のきく人間

になることが思春期青少年の心理的発達の重要な課題である。青少年は思春期において依

存から自主性へと移行する過程を経験する。ただし、自主性の発達はしばしば誤解されが
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ちである。自主性を、反抗もしくは言う事を聞かないことと混同し、自立を親離れ、家族

離れと混同してしまうことが多い。 

思春期は本当の意味の社会化のスタートである。社会化の過程は個人が他人との付き合

いを通じて社会文化の影響を受けて社会の行為規範と価値観を習得する過程である。社会

化は家庭の子どもが社会へと一歩を踏み出す移行の過程であり、社会に適応する起点であ

る。社会化の過程は人間の健康・成長にとって非常に必要である。したがって、思春期は

人生の重要な時期である。 

思春期の子どもの親に対する見方には普遍的な法則性がある。作家マーク・トウェイン

の父親に関する描写はまさに思春期の考え方を反映している。「7歳の時、お父さんは偉

い、何でも知っていると思った。14歳の時、お父さんの言うことがつねに正しいわけで

はないと思った。20歳の時、お父さんは少し時代遅れだと確信した。30歳の時、お父さ

んは何も知らないし、考え方が古いと思った。45歳の時、お父さんに相談すれば役に立

つアドバスをくれるかもしれないと思うようになった。55歳の時、お父さんが亡くなっ

た。実をいうと、お父さんの意見はとても正しかった。いま私は 60歳になった。かわい

そうなお父さん、まるですべてを知り尽くした学者のような存在だった。残念なことに、

お父さんのことを理解したのが遅すぎた」 

 

（二）思春期の性的心理の発達：異性との付き合いと思春期恋愛 

 

思春期の子どもは、体内から性ホルモンが大量に分泌され始めるため、異性との付き合

いも子どものころと比べと明らかに変化する。これまで何気なく付き合っていたが、進ん

で付き合おうとするようになる。もともと異性に対して特別な反応はなかったが、異性に

興味を持つようになる。以前は異性、同性にかかわらず同じように振る舞っていたが、今

は異性がその場にいれば、より目立って異性の好感を得ようとしたくなる。交流が増え、

時間が長くなると、異性に対して好意や好感を抱く男子や女子も出てくるようになる。こ

うした現象はいずれも思春期の性的心理の変化であり、これを理解すれば正しく自身と向

き合い、異性と付き合うことができるようになる。 

1．思春期の性意識の芽生え 

異性に興味を持ち、異性に自ら近づこうとすることが思春期の性的心理の変化の特徴の

一つである。思春期に入った少年・少女は自分の性的生理の変化に伴い、自分と異性の差

異を感じ始める。これまで自分の体の変化だけに注目していたが、次第に異性の体に注目

するようになる。異性に対する感覚がますます強くなり、異性に近づきたいという心理が

生じる。例えば、異性の体の特徴、特に第二性徴から異性の性格、知力、趣味などすべて

が知りたくなる。異性を意識するようになったため、異性に対する態度も敏感になる。例

えば、教師がクラスで議論の場を設けると、学生は同性よりも異性の意見により大きな関

心を示す。同性の友人、同級生の間でも男女間の話題を議論し始める。異性の長所や短所

を議論、評価する機会が明らかに増える。進んで異性に接近し、異性が取った行動と発言

に尊敬や羨望を示す。頻繁に質問する、宿題を聞く、文房具を借りるなどの方法で進んで

異性に接近し、話をする機会を設け、理解を深める。 

この時期の性的心理の特徴としては、異性に良い印象を与えようとすることが挙げられ

る。異性の注意を引き、好感を得るために、異性がいる場面では好い格好をしようとする。

例えば、男子は女子の前で、自分の面白さや智慧、体力をアピールしようとする。体育試
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合で、女子の応援チームがいれば、男子は一生懸命になる。優れた成績を挙げて女子に褒

められたら、男子は格別にうれしく感じる。同様に女子も男子の前ではなるべく優しく、

女性らしく、かわいく振る舞おうとする。自分の服装や身なりにも気を配り、男子に良い

イメージを与えようとする。したがって、健全な性的心理は青少年が向上心を持って、自

己改善を図る原動力になる。 

2．思春期の性的欲求と性衝動 

思春期の性的欲求は 2つあり、性知識に対する欲求と異性との交際に対する欲求である。 

思春期以前の段階では、性に関する知識を耳にすると、面白おかしく感じ、ひいては反

感を覚える人も少なくないが、中学校に入ると、逆に性的発育に関する知識が知りたくな

る。健康の授業も真剣に聞き、わからないところがあれば先生に聞く。どうしてこれほど

大きく変化するのか。それは、思春期に入り、体に現れたこれまでになかった現象、特に

第二性徴について、「なぜなの？」、「これは普通なの？」、「これからどう変化するの?」、

「どうすればいいの？」といった疑問が頭の中に現れ、その答えを知りたいと思うからで

ある。新聞・雑誌の性的発育に関する記事を興味津々に読み、その中から自分が知りたい

性知識を得ようとする。時には同級生や友人と一緒に性の知識について議論する。 

性的発育が次第に成熟し、性的欲求がますます強くなるにつれ、少年少女の内心には、

言葉では表現できない心のざわめきや憧れが生まれ、異性と付き合いたいという衝動が湧

き上がる。特に自分が好意を抱く、あこがれの異性と親密に接することを望み、自分がそ

の異性と一緒にいるロマンチックな情景を想像し、その実現を期待する、または異性に誘

われる、または異性からプレゼントをもらうなどの場面を想像する。これは思春期の「懐

春」（年ごろになって春情を抱くこと。異性を思うようになること――訳注）現象である。

これは少年少女の異性に対する恋心や憧れであり、朦朧かつ純粋である。異性に対する欲

求は学生の日記やエッセイ、文章に現れることが多い。これは内心の性的欲求の表われで

あり、思春期に入った後の正常な生理・心理現象である。このような性的心理はすべての

学生が遅かれ早かれ経験するものであり、驚くことはない。自然に平常心で異性と向き合

い、堂々と健全に異性と付き合う、または適切な措置を講じれば、こうした性的心理の欲

求をうまく処理することができ、学業や生活に支障が出ることはない。 

3．恋愛の過程 

恋愛の過程は人為的に区分されたものである。その目的は恋愛中の各段階にどのような

問題に直面するのかを分析、指導するためである。日本の学者、泉ひさは恋愛の過程を 5

段階に区分している。 

（1）性的魅力の体験：思春期の男女は性意識にすでに目覚め、互いに慕うようになる。

異性に関するすべての情報が大きな魅力を持つ。異性への憧れは、最初は漠然とし、具体

性がない。同級生、友人、俳優などに対する好意がこの状況に該当する。実はこれが初期

の恋愛過程の芽生えである。一定の期間を経て、男女間の感情が具体的なものへと変化し

始め、焦点が次第に特定の人物へと絞られる。これが初恋の始まりである。 

（2）想象期：異性に引き付けられた青少年はいろいろと想像を膨らませ、夜も眠れな

くなる。時機が熟していない、または条件が揃っていないために、その恋心は胸にしまい

込み、チャンスを待つか、努力する。この状況は不安定な恋愛段階であり、さらに接する

機会がなければ 3つの結末が待っている。第 1に、感情が移るまたは希薄化する。多くの

人は「いい女（男）はほかにもいる」という言葉で自分を慰める。第 2に、片思いとなる。

自分は密かに相手をひたすら思い、「この人でなければ独身でいる」と自らをがんじがら

めにする。第 3に、その感情を心にしまい込み、恥ずかしくて告白できないままでいる。

この状況は比較的よく見られる。 
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（3）愛情の芽生え：知り合った上で、互いに理解を深め、互いを受け入れ、告白する

段階をいう。一般的には、男子のほうから告白し、女性に指輪をプレゼントすることで遠

回りに気持ちを伝える場合もある。相手がそれを喜んで受け取れば、告白が受け入れられ

たことと同じである。今では時代が変わり、男女に違いはない。女性が大胆に男性にアプ

ローチすることも増えている。 

（4）恋愛関係の確立：告白した後の一定期間において愛情が打ち固められる。これま

での渇望または焦りや不安の気持ちが熱愛へと転じ、同時に喜びや興奮、甘い気持ちを伴

う。いわれる婚約の多くはこの段階に発生する。恋愛関係の確定は愛を保護する意味もあ

る。交際相手ができたことから、他人の恋人探しのターゲットとなることがなくなる。愛

情の確立はまた、婚姻に移行する重要な懸け橋となる。愛情を確定して初めて、結婚を提

起し、結婚の準備を進めることができる。 

（5）結婚または失恋：恋愛が健全に進展した最終的な結果が結婚である。もちろん、

恋愛過程が順調でなければ、いずれの段階でも終わらせることができる。失恋は必然の結

果ではないが、大きな可能性が付きまとう。失恋は恋愛中によくあることであり、苦痛を

伴う過程でもある。失恋の原因は複雑であるが、具体的には外部の問題と男女双方自身の

問題に分けられ、内因と外因が共同で作用している場合もある。失恋を恋愛の失敗とみな

す人が多いが、実際には「人間万事塞翁が馬」である。失恋後により理想的な伴侶を見つ

けられ、結果的に当初の失恋を喜ぶことになる場合もある。 

4．中高生の思春期恋愛 

青少年の恋愛は生理的発育と心理的発達の必然的な結果である。準成人として社会に足

を踏み入れるスタート段階である。人間は思春期の性成熟と結婚が同時に行われる段階を

経験してきた。当時の婚姻は、実際には現在の婚姻法が定める早婚である。大きくなれば

男は結婚し、女は嫁ぐことが、至極当たり前のことであった。しかし「晚婚、晚育、優生、

優育」が提唱される現代の中国社会では、法律が定める結婚年齢は男性が満 22歳、女性

が満 20歳である。もし法定の結婚年齢と大きな開きのある青少年が恋愛すれば、思春期

恋愛とみなされる。性教育者の中には、思春期恋愛は学生にマイナスの影響をもたらすと

して、思春期恋愛という用語を廃止し、その代わりとして「思春期の異性との付き合い」

を使用するべきだとする意見がある。しかしこれも用語を換えたのみで内実が変化するわ

けではない。思春期恋愛はすべて人々の間に深く浸透しており、学者の立場が変わったか

らといって変えることができるものでもない。中高生の恋愛について言えば、やはり思春

期恋愛という用語を使ったほうがよい。以下では、思春期恋愛の原因を重点的に議論する。

およそ以下の 4つがある。 

（1）青少年性的生理の早期発育は思春期恋愛の生理的基礎 

調査によると、中国の青少年の性的生理の発育は明らかに早まっている。女子の初経年

齢は平均 13.38歳、男子の精通年齢は平均 14.43歳であり、1960年代より 1年早い。深

セン市で高校 2年の男子生徒 2,530名、女子生徒 2,665名、計 5,205名を対象に行われた

調査によると、男子の平均身長は 172.27±9.69cm、女子の平均身長は 160.65±8.87cm、

男子の平均体重は 62.33±36.68kg、女子の平均体重は 50.96±25.33kg、男子の精通の平

均年齢は 13.87±2.81 歳、女子の初経の平均年齢は 12.99±1.6 歳であった。調査では、

男子が 14歳前後、女子が 13歳前後で性的発育をほぼ完了していることが分かった。性の

成熟に伴い、異性への憧れ、好感、好奇心、愛着の感情が生まれる。異性の愛を求めて性

衝動が発生しやすい。これこそが恋愛の生理的基礎である。 

（2）マスコミの性的情報とネット恋愛の影響 
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改革・開放の進展に伴い、社会が日増しに開放される中、西側諸国の性文化が若い世代

に広く深い影響を及ぼしている。書籍や雑誌の中には、「経済的利益」を追求し、性活動

について自然主義的な描写を直接行うものもある。映画、テレビ、文学にも性関係に関す

る視聴、映像商品が増えている。例えば、キスや抱擁などは随所に見られる。楽曲にも低

俗で浮ついた内容のものがある。特にインターネットと携帯電話の普及により、ポルノ情

報が青少年の目に触れる状況が避けがたくなっている。 

一時マスコミに騒がれた香港スターの「わいせつ写真流出」スキャンダルは性学研究に

おいて特別な意義を持つ。深セン市で 2009年に高校 2年生計 5,205名（男子 2,530名、

女子 2,665名）を対象に行われた調査によると、問題の写真を見たと答えた割合は男子で

40％、女子で 15.5％だった。入手ルートはネットからのダウンロードが男子 59.3％、女

子 33.1％、同級生からの転送が男子 29％、女子 39.7、自己購入が男子 2.3％、女子 0.2％

であった。わいせつ写真を見た割合は男子と女子で明らかに差があり、入手ルートも異な

る。男子は自発的に見たのに対し、女子は転送で受動的に見ている比率が男子より高かっ

た。これは、ネット時代のわいせつ情報が青少年の性意識と性行為にある程度の影響をも

たらしていることを示している。 

（3）旧い道德観と結婚・恋愛観が打破されたが、新しい道德観と結婚・恋愛観が樹立

されていない 

中国の 2000年にわたる封建的な伝統的道徳観の影響を受け、正常な、科学的な性教育

体制が学校、家庭、社会にまだ確立されていない。学校は進学率ばかりを追い求め、学生

の恋愛をめぐる問題については抑圧するか、放任するかのどちらかで、青少年の恋愛は自

分の感覚に従うか、手探りで前に進むといった状態である。長期的にわたる封建意識によ

り中国社会が抑圧され、厳密かつ残酷な、性に関する封建的道德観が形成され、人々の思

想を束縛している。性の話題が避けられ、性教育が学校のカリキュラムに盛り込まれるな

どはとても難しい状況にある。性教育は学校、家庭、社会に無視され、心身とも急速に変

化しつつある中高生がまともな、科学的な、的を射た性知識を得られず、社会に性知識を

求めている。学校は学生に具体的な指導と教育を提供できていないことが、中高生の恋愛

が增加するもう一つの社会的要因である。 

（4）特殊な家庭環境も青少年恋愛の原因 

片親が亡くなった、または親の離婚で家庭が崩壊したことにより、家庭で父親もしくは

母親の愛情を得られない子どもが、異性に愛情や温もりを求めるようになるケースがある。

そうした特別な状況がない家庭であっても、両親が自ら手本を示すことができず、ひいて

は誤った性認識を子どもに植え込み、子どもに悪影響を及ぼすケースもある。 

二．青少年の性困惑 

（一）性早熟 

1．定義 

性早熟とは、生殖器官、体格および第二性徴の発育が早期に成熟することをいう。調査

では、性早熟は女子に多く、発症率は男子の 5倍以上である。 

子どもは思春期の発育の時期になると、遺伝、環境、栄養などさまざまな要因の影響を

受け、個人差が現れる。さらに発育過程は漸進的なものであることから、正常な思春期の
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発育と性早熟との間に絶対な線引きを行うことは難しい。専門家の間では、女性で 8歳以

前、男性で 10歳以前に性的発育が始まることを性早熟とする見方が大多数である。 

2．特徴 

性早熟は真性性早熟と仮性性早熟の 2種類がある。 

（1）真性性早熟：「体質性早熟」または「特発性早熟」ともいう。特に男女両性の性腺

（睾丸と卵巣）の発育成熟と第二性徴のタイミングが完全に一致し、第二性徴発育の順序

も正常な順序と完全に一致することをいう。女性は先に乳房が発育し、続いて陰毛、月経、

腋毛が現れる。男性は先に陰毛が発育し、続いて喉仏の突起、腋毛、遺精、髭が現れる。

性徴だけでなく、出産能力も早く成熟する（出産能力がある）。性早熟は骨格の発育を促

進することができるため、性早熟の児童の身長は明らかに同年齢の児童より高い。ただし、

性早熟の児童は成長も早く止まるため、結果的に身長がやや低い。 

（2）仮性性早熟：腺体自身は発育していないが、部分的に第二性徴が早く現れる。例

えば、女子は単純に乳房が発育する、または初経が現れるなどがあるが、その性腺発育と

性徴発育はバランスが取れていない。このとき出産能力はない。この場合、睾丸または卵

巣、副腎皮質または体内のその他の部分に腫瘍がある可能性を示しており、手術で完治さ

せる必要がある。したがって、性徴発育が明らかに早い場合は、早めに病院で検査を受け

る必要がある。 

3．性早熟が子どもの心理に与える影響 

性早熟、特に真性性早熟の子どもは性的生理の発育が早いため、性的心理も早く成熟す

るが、その精神、心理状態、知力発育水準は実年齢と一致しており、早くなるわけではな

い。子どもたちは自己抑制力や分析力が欠けているため、性的な過ちを犯してしまいやす

く、教育と保護を強化しなければならない。特に性的保護に注意し、正常でない性行為に

よる危険を防ぐ必要がある。 

4．性早熟の原因 

性早熟は主に下垂体、視床下部などの機能が正常ではないことや性ホルモンの分泌が過

剰であること、さらには性腺（睾丸または卵巣）もしくは副腎皮質に器質性病変（例えば

腫瘍）が生じることで、性ホルモンが過剰に分泌され、異なる程度の性早熟が現れる。い

ずれの原因にせよ、治療の時期を逃さないよう、性早熟が現れた場合は速やかにカウンセ

リングと治療を受けるべきである。 

性晚熟：性的発育遅延ともいう。一般的に 15～19歳の男性もしくは女性の生殖器官と

第二性徴の未発育として現れる。 

（二）マスターベーション 

マスターベーションは自慰ともいう。青少年が性的発育の過程によく現れ、心理的問題

を引き起こしやすい行為である。実際には、マスターベーションは正常で健康な自己性行

為である。マスターベーションに関して問題となるのは無知で間違ったマスターベーショ

ン方法によるもので、伝統的な考え方や やぶ医者の説明がそれを助長している。マスタ

ーベーションを行う女性の割合は少なく、精液の消耗もないため、マスターベーションが

女性に与える影響は男性より明らかに小さい。 

1．マスターベーションの定義と発生率 

マスターベーションとは、性的快感のために手または物体を使って生殖器を刺激する行

為をいう。マスターベーションは性行為の 1種である。大多数の青少年にとってマスター

ベーションは自己の性行為である。1931年、心理学者の周調陽が北京の大学数校の男子



179 
 

学生を対象に行った調査によると、マスターベーションは青年学生の間でごくありふれた

性活動であり、学生 353名のうち、マスターベーションの経験がある人は全体の 86％に

当たる 301名に上った。米国 Kinsey Reports博士が 1940年代に行った調査によると、一

生のうちマスターベーションにより複数回、オルガズムに達したことのある人は男性で

92％、女性で 58％に達した。この結果はマスターベーションの普遍性を示すものである。

天津の崔以泰教授が大学生 1,711名を対象に行った調査によると、マスターベーションの

経験があるとした回答者は男性で 53％、女性で 17％だった。高德偉教授が 2000年に大学

38校の男女学生計 1万 5,000人を対象に行った調査では、マスターベーションの経験が

あると答えた学生が男子で 58.4％、女子で 24.0％となり、マスターベーションの比率は

女子より男子のほうがはるかに多く、統計学的にも著しい差異があった。 

2．マスターベーションを正しく認識する 

1992年 6月、オランダの首都アムステルダムで開催された第 10回世界性科学学会（現・

性の健康世界学会）会議において、オランダ衛生・文化・社会福祉省の大臣は開会のあい

さつで、「これまでマスターベーションは病的だとみられてきたが、現在は無害で、むし

ろ健全な行為だと認識されている」と述べた。この発言は 58か国から集まった出席者計

850名の熱烈な拍手を受けた。これは、学術界では、青少年のマスターベーションが一般

的な性行為だと認識していることを物語っている。学者はマスターベーションの利点とし

て以下の 3点を挙げている。 

（1）思春期の学生は性的発育と性成熟に伴い、性欲が生じるが、婚姻により性欲を満

たすことはできず、その性行為は法律および道德により制約されているため、マスターベ

ーションのみが性欲を緩和できる合理的かつ合法的で、簡便な方法である。 

（2）青少年は心身の発育の過程にあり、性的生理の発育および心理の発達と性の体験

を切り離すことはできない。マスターベーションは自身に対する性体験であり、今後成人

後の性行為の準備段階といえる。 

（3）エイズの氾濫と危険性を考え、学者はマスターベーションを推奨する。その理由

は、マスターベーションが安全な性行為であるためである。マスターベーションにより性

行為感染症の危険を低減するとともに、性を楽しむ目的を達成できる。 

中国の学術界では、マスターベーションは無害であり、自然のなりゆきに任せるべきだ

との考えが大多数を占めている。マスターベーションは朝、夜のいずれに行っても正常で

ある。またマスターベーションを行わなくても正常であり、特に女性については全く不思

議なことではない。男性は生殖器が容易に外部の物体や衣物と触れ、その刺激により快感

が生まれるため、マスターベーションが誘発されやすい。マスターベーションに正しく向

き合っている学生がほとんどであるが、標準的なもしくは正常のマスターベーション頻度

を知りたいと思っている。実際には客観な基準はなく、それぞれの生理機能が異なるため、

通常は 1か月の生理的遺精回数に近ければよい。 

（三）同性愛 

1．概要 

同性愛とは、正常な生活環境において、少年期から同性に対し、思想、感情、性愛行為

など、持続的な性的指向を持つことをいう。異性との間で正常な性行為を行えるが、性的

指向が明らかに弱く、または欠乏しているため、異性との間に家庭関係を構築し、維持す

ることが難しい。 
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1970年代、米国などの精神病学者が同性愛に対する見方を変えようとし始め、精神病

学の診断から同性愛の用語を削除し、同性愛を一般人として認めた。その後、世界保健機

関も同性愛の用語を廃止し、「自我異質性同性愛」の診断のみを保留した。自我異質性同

性愛とは、自分が同性愛であるが、同性愛に対して反感を持ち、同性愛者であるという自

分の性的指向を受け入れられず、それに苦痛や憂慮、うつなどを感じることをいう。中国

の同性愛の診断は世界保健機関の概念とほぼ一致している。 

青少年は思春期発育の過程において同性への愛着を生じる場合がある。同性の学生 2

人が親密に接し、片時も離れず、生活面や感情面で互いに頼り合うことを思春期同性愛着

という。この現象は男子よりも女子に多く、年齢とともに徐々に異性愛へと変化していく。

この状況に対しては、大げさに騒ぎ立てず、誘導することが必要である。治療方法として

は患者の認識を転換させる方法があり、使用する心理療法を認知療法という。 

（四）性別の困惑と性同一性障害 

1．概念 

性自認の過程は通常、2～3歳前後に発生し、このとき子どもは自分が男の子なのか女

の子なのかを正確に言うことができる。その後の成長過程において子どもは自分が興味を

持つ物事を学習していく。観察、教育・指導、経験、体験を通じて社会を理解し、男の子

と女の子はそれぞれどんな人になりたいと思うのか、男の子、女の子にはそれぞれどのよ

うな振る舞いが求められるのかを認識していく。これが男女性別の形成過程である。この

過程は知識の獲得と知力の開発または心理の発達過程と同じく、誕生時に始まり、生命の

全過程に貫く。 

2．性自認の困惑 

高德偉教授が大学生を対象に行った研究によると、90.5％の男子は自分の性別に満足し

ている。一方、可能であれば自分の性別を変えたいと答えた女子は 4分の 1を上回った。

実際に手術で自分の性別を変えようとする女性はそれほどいないかも知れないが、自分の

性別に不満を持っている現象または心理状態は憂慮すべきである。この状況は性自認の困

惑または悩みといい、性同一性障害の診断とは区別している。性別意識の教育を通じてよ

り多くの青少年に喜んで自分の性別を受け入れてもらう必要がある。社会組織も男女平等

の宣伝を行うとともに、ジェンダー平等を真に実現し、女性差別を減らさなければならな

い。 

自身の性別にやや反感がある、または社会文化の男尊女卑の影響を受けているというだ

けなら、それほど大きな問題ではない。しかしこの状況が深刻化した場合、心理障害とな

り、医学的には小児期性同一性障害と呼ばれる。この障害は通常、小児期早期に現れる。

その特徴としては、自身の性別に対し持続的な、強い苦痛を感じるとともに、異性になり

たいという願望を強く持つことが挙げられる。異性の服装や活動に持続的に注目し、自分

の性別を否定する。保護者としては、子どもの性別役割の育成・教育を心掛け、学生自身

としては、自分の性別を前向きにとらえ、生まれながらに授かった自分の体を自然に受け

入れなければならない。深刻な問題がある場合は、早めに心理カウンセラーに相談する必

要がある。 

3．性同一性障害 

自分を男性または女性としてみることを性自認という。大多数の人にとって両者は同じ

ものである。つまり心理的な性別と生理的な性別は一致している。女子は歌や踊りを得意

とし、スカートをはいて、女性の柔らかさをアピールするが、男子は筋トレやサッカーを
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して男性のたくましさをアピールする。これが自分の性別への認識である。しかし中には

この両者が分かれている人がおり、これを性同一性障害という。性同一性障害の主な臨床

類型は性転換症である。それは男女ともに発生する可能性があるが、女性より男性のほう

が多い。患者は異性のように生活し、異性の一員になることを望む。自分が別の性別に属

するとかたくなに思い、自身の生殖器官や性徴に苦痛を感じ、手術やホルモン治療により

自分の性別を変えることを望んでいる。性転換症の診断は以下の症状を含む。①異性にな

り、他人にもそれを受け入れてもらいたいと思う。外科手術または性ホルモン治療により

自分の体を自分の考える性別と一致させたいと思う。②症状が最低 2年間持続している。

③その他の精神障害の症状に由来するものではなく、染色体異常とは関係がない症状であ

る。 

本当の性同一性障害はまれであり、自身の性別に対し不満もしくは困惑を感じる人はよ

く見られる。このような問題を注目する必要がある。主に性教育を通じて青少年が自ら自

分の生理的性別を自認すること、つまり喜んで自分の性別を受け入れることができてこそ、

健全もしくは楽しく生きることができる。 

健康カウンセリング 

1．思春期カウンセリングの要点 

（1）発達の視点から思春期の子どもを見る 

思春期はほぼ反抗の代名詞になっているが、実は大多数の子どもは思春期を順調に過ご

すことができる。青少年に現れる、成人が不良とみなす振る舞いはすべて年齢的特徴があ

る。子どもは学習の過程で徐々に成熟していく。 

（2）思春期の教育とケアは不可欠である 

思春期の子どもは十分に成熟していないため、その行動は成人のように緻密に考えられ

たものではない。そのため、思春期の早期には性衝動が起こりやすく、ひいては常軌を逸

した行動をとってしまう。したがって、性道德教育、デートの常識ならびに避妊などの知

識を教える必要がある。 

（3）子どもの生活を知ることはカウンセリングの前提である 

思春期の子どものカウンセリングをしっかりと行うには、時代とともに進歩する社会文

化ならびにキャンパス文化など、子どもの日常生活をまず理解しなければならない。学生

の生活を理解し、共通の話題を持つことで、よりよく交流を図ることができ、心理的な問

題にもうまく対処することができる。 

2．思春期恋愛カウンセリングの要点 

（1）思春期恋愛に対して客観の態度を持つ。どのように思春期恋愛を行うのかを客観

的に分析する。思春期恋愛を事実に基づき判断し、学生の反感を買わないよう思春期恋愛

を完全に否定することはしない。 

（2）思春期恋愛結果の評価。中学校または高校段階の思春期恋愛はほとんどが今後の

婚姻とは無縁である。したがって、学生の思春期恋愛は友だちづくりが目的であり、婚姻

を目的としたものではない。カウンセリングでは、思春期恋愛の結果を明確に告げなけれ

ばならない。 

（3）性行為の予防。学生の思春期恋愛の多くは、抱擁、キス、愛撫から性交まで親密

な行為を伴う。男性の大多数は性活動において積極的であり、女性はどちらかと言うと受

け身である。学生の性行為の多くは衝動的なものであり、避妊措置を講じていない。した
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がって、女性の不本意な妊娠の確率が高く、女性はさらなる精神的負担を背負うことにな

る。 

3．マスターベーションカウンセリングの要点 

（1）恥ずべき事ではないと教える。自分のマスターベーション行為に恥を感じ、自分

は道德的に問題があると考える、またはマスターベーションを止められないのは自分がだ

らしがないからだと考える学生が多い。カウンセラーはマスターベーションが青少年にと

って正常な行為であり、恥ずべき事だと考えて、それを止めようとする必要はないことを

教える必要がある。 

（2）正常なマスターベーションの頻度または過剰なマスターベーションの回数を提示

しない。カウンセリングに来る学生はマスターベーションをなかなか止められない人がほ

とんどである。性欲の強さは人によって異なり、マスターベーションの頻度も人それぞれ

である。 

（3）マスターベーションとインポテンス、早漏との間に関係はない。過剰なマスター

ベーションはインポテンスや早漏の原因になると書かれ、青少年の恐怖心を煽る書籍が多

くあるが、このような心理暗示は青少年に悪影響を与える。 

4．同性愛カウンセリングの要点 

（1）同性愛を差別しない。 

（2）同性愛を正しく理解する。 

（3）同性愛者の自愛と自立を励ます。 

5．性自認の困惑に対するカウンセリングの要点 

（1）性自認の困惑と性転換症を区分する。性転換者のことはよく知られているが、性

転換症とは性転換者のことである。そのうち、自分の性別について悩みがあるものの、性

別転換を行う程度には達していない場合、性自認の困惑という。両者は似ているが、程度

に差がある。 

（2）青少年の性自認において教育が重要な役割を果たす。男権社会では、男性がより

多くの特権や優位性を持つ。そのため、多くの女性が男性になることを望む。中国では歴

史的に男尊女卑の文化習俗があり、男性のことをうらやむ女性が多い。こうした社会文化

による性別の悩みはよく見られるものであり、カウンセラーは自分の性別を喜んで受け入

れられるよう励ます必要がある。 

Q&A 

1．子どもの反抗心にどう対処すれば良いか？ 

子どもの反抗心に正しく対処する。実際には、保護者は子どもがずっと親の言う事を聞

くことに慣れてしまい、子どもを個別の人間として扱っていないことにより招かれるもの

である。思春期に子どもが自分の意見を持ったとき、両親と違う考えを持ったとき、保護

者は子どもが言う事を聞かなくなったと感じる。思春期における子どもの正常な心理的発

達は「非正常な行為」として現れる。一見非正常であるように思えても実際は正常である。

「思春期に反抗しなければ、成人になって自立することはできない」と言われる。保護者

は子どもの独立した人格が形成されることの重要な意味を認識し、子どもと対立するので

はなく、反抗心を受け入れ、自然のなりゆきに任せ、適切に指導する必要がある。 

2．青少年の思春期恋愛は愛情なのか？ 

青少年の思春期恋愛は間違いなく愛情である。ただし、成熟した愛情ではない。海外の

心理学界では「思春期恋愛」という用語はなく、中国だけで使用されており、厳格な定義
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もない。中高生の恋愛については、海外にも思春期恋愛と似たような用語として「熱中」

がある。熱中は恋愛対象に対する極めて幼稚な憧れである。完璧な愛情は偉大で、羨まし

く、賛美に値するものであるが、一方の熱中は幼稚で滑稽なものであり、それをきちんと

識別または転化する必要がある。熱中とは、愛の三角形理論における情熱であり、実際に

は性を中心とした愛情である。情熱は来るのも早いが去るのも早い。情熱からロマンに転

じ、ロマンから本当の愛情に転じ、愛の三角形の三辺がすべて揃って初めて、安定した性

質を備える。もし本当の愛情に転じることができなければ不愉快な結末を迎えることにな

る。一方、青少年は多かれ少なかれ熱中の要素を持つ場合が多い。熱中と本当の愛情とは

以下のような違いがある。 

（1）熱中は一目ぼれであることが多いが、愛情は徐々に生まれ、長く維持する過程で

ある。 

（2）熱中は、見た目がハンサム、美人など、相手のある特徴だけに惚れ込む。それに

対して愛情は相手のすべてに関心を持つ。特に人柄、学識、内面、教養に注目する。 

（3）熱中は、「愛している」、「あなたは私のもの」、「あなたがいなければ生きていけな

い」など往々にして自己中心的である。それに対して愛情は相手がいて自分がいる。自分

以上に相手を愛し、相手のためなら自らを犠牲できる。 

（4）熱中は常に盲目に相手を崇拝する。情熱に掻き立てられた狂気的な愛で、結果を

顧みない。それに対して愛情は冷静に相手を尊敬し、敬服する。 

（5）熱中は双方の関係がさらに親密で熱く、性の結合である「両心一体」である。そ

れに対して愛情は互いに人格と事業の全面的な発展において建設性があり、「一心両体」

である。 

（6）熱中は自分が良ければそれでよく、他人の意見を考えない。それに対して愛情は

自分、両親および親友の支持や賛同を得ており、後悔しにくい。 

（7）熱中は時間の推移とともに温度が下がり、相手が自分にふさわしくないと次第に

感じてくる。それに対して愛情は時間の推移とともに感情が深まっていく。 

（8）熱中は強烈な嫉妬を伴い、青少年は愛人に嫉妬し、争う。それに対して愛情は相

手の喜びを自分の喜びとし、強い嫉妬心がない。 

（9）熱中は収束時に恨みや強い喪失感が生じ、相手への報復行為や自傷行為がよく見

られる。それに対して愛情は互いに理解、包容し、理性的に別れる。 

（10）熱中と愛情はどちらも情欲と理性からなるが、熱中は情欲が上回るのに対し、愛

情は理性が圧倒する。そのため、一定の条件では、熱中は成熟した愛情に転じる可能性が

ある。 

熱中は、学生段階に生じた場合、思春期恋愛に等しい。思春期恋愛であろうと、熱中で

あろうと、青少年が経験する正常な恋愛過程である。「無条件の愛を捧げる」とは青少年

がよく口にする言葉である。「過ごした時の長さより、一瞬でも一緒にいたかどうかが大

事なんだ」という言葉は何ともロマンチックである。このような熱中した愛は自ずと長続

きはしない。したがって、熱中自体に大きな問題はないが、熱中の不足点を認識した上で、

熱中の度合を把握し、それを徐々に本当の愛情に転化させることが重要である。愛情に転

じる可能性のない熱中であれば、ある程度警戒しなければならず、特に性行為にあたって

は、心身の健康に不利な影響をもたらさないよう、謹慎に対処しなければならない。 

3．デートレイプドラッグに対しどのように用心するのか？ 

デートレイプドラッグとは、デートレイプに用いられるすべての薬物をいう。米国では、

中学、高校、大学のキャンパス、プライベートな集まりの場ならびに社交場にデートレイ

プドラッグが氾濫していることがよく報道されている。被害女性の訴えによると、強姦さ
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れる前に飲み物が開けられ、薬が入れられたという。社会の不良青少年はデートレイプド

ラッグを、少女を誘惑、強姦する手段としている。1996年、当時のクリントン米大統領

はフルニトラゼパムおよびその他のデートレイプドラッグの使用を違法ドラッグとし、薬

物を強姦に使した場合は懲役 20年を科す法案に署名した。同法律ではまた、これらの薬

物の不法製造、流通、配布および所持に対する刑罰を厳格化した。これはアメリカ史上初

となる、薬物を利用した犯罪に関する法律である。 

中国ではデートレイプドラッグに関する報道は多くないが、この種の事件は珍しくない。

ある 20代の女性被害者は、知り合って間もない男性とのデート中に、飲み物を飲んだ後、

昏睡状態に陥り、病院で 3日間、救命治療を受けた。事前に女友達を誘っていたから良か

ったものの、もしそうでなければデートレイプにとどまらず、命を落とす可能性もあった。

デートレイプドラッグから身を守るためには、以下の点に注意しなければならない。 

（1）社交場、パーティーまたはバーでは、自分の飲み物が特別にまたは事前に用意さ

れていなかったか警戒する。 

（2）薬物を入れやすいコップは使わない。 

（3）薬物が入れられることを警戒し、すでに開封されたボトル入りまたは缶入り飲料

を飲まない。 

（4）飲み物を自分の視線の範囲内に置き、近くから離れないようにする。離れた場合

は、新しい缶を開ける。 

（5）他人と飲み物を共有、交換しない。酒は自分の飲める量に抑え、意識がはっきり

した状態を保つ。断りにくい場合は、理由をつけてその場を離れるか、友人に助けを求め

る。 

（6）バー、レストランまたはその他の集まりの場でウェイター、ウェイトレスまたは

専門のサービススタッフから与えられた飲料しか飲まない。 

（7）よく知らない人と一緒にいるときは、断固として相手の飲料を飲まない、または

何かの理由をつけて断る。 

（8）男性とのデートや男性を含むパーティーに参加するときは、できる限り信頼でき

る女性の友人と一緒に行き、互いに面倒を見る。友人に中毒の兆候があり、酔っ払った、

または意識不明の状態になった場合、直ちに連れて帰る。なるべくタクシーで直接病院ま

たは安全な場所に行き、男性の付き添いを拒否する。 

（9）故意に酒に酔わせようとしている人がいれば、被害者または関係者にすぐに警告

する。 

（10）以前、類似の事件が発生したことがあるまたは発生する可能性が高い場所にいか

ない。信頼できる友達の同伴がない場合は、知らない人の集まりに参加しない。知り合っ

て間もない、または仕事以外の関係で知り合った男性を警戒する。特にみだらな行為のあ

る女友達または同郷者に誘われて娯楽場所に行く場合は、特に警戒しなければならない。 

4．不良なマスターベーションの方法とは何か？ 

マスターベーションは正常だと言っているが、どんなマスターベーションでもいいとは

言っていない。以下の 10項目は不良なマスターベーションの方法である。もし心当たり

があれば治さなければならない。 

（1）相互マスターベーション：青少年は一緒に遊んでいるときにマスターベーション

することがある。相互マスターベーションと共同マスターベーションはやってはならない。

性行為はプライベートなものであり、2人で一緒にマスターベーションをすると同性愛の

性行為を誘発しやすい。 
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（2）射精を人為的に妨げる：射精は快感が生まれる過程である。しかし、射精で布団

や衣服が汚れることを心配して、射精時に陰茎を握り、尿道を圧迫して射精を妨げる人も

いる。それにより尿道が膨張して射精が無力になる。ごくまれだが、逆向性射精が起こり、

精液が膀胱に入ることもある。 

（3）マスターベーション時に清潔にしない：激しいマスターベーションを行うと、刺

激で皮膚粘膜に傷が付きやすい。特に女性の生殖器は露出面が大きく、細菌に感染されや

すいため、マスターベーション前後に生殖器と手を洗うようにしなければならない。 

（4）不適切な器具や物品を使用する：マスターベーションするときに、鉛筆の芯、電

線、ヘアピンなどを尿道に挿入するなど、物品で生殖器を刺激する人がいる。このような

行為は尿道を損傷するおそれがある。女性の尿道は 4cmしかなく、興奮すると尿道が収縮

するため、物体が膀胱に入ってしまいやすい。性生活のない女性が物体を膣に挿入すると

処女膜を破裂させる恐れがある。 

（5）不適切な場所：マスターベーションはプライベートな行為であり、寝室で行うべ

きものだが、中には、公共の場でマスターベーションを行う欲求を持つ人もいる。頻繁に

そのようなことを行っていると、条件反射が定着してなおらなくなる。性器摩擦や暴露症

もこれと関係している。 

 

事例 

大多数の青少年は思春期を順調に、自然に過ごすことができるが、思春期に問題が起こ

る、または困惑する子どももいる。この現象を思春期危機という。特にマスコミが思春期

危機を大きく取り上げているために、思春期には必ず問題が起こると誤解されているが、

事実は違う。マスコミは「思春期対更年期」と大々的に報道していることは、人々が思春

期教育の特殊性を認識することにつながっており、積極的な社会的意義がないわけではな

い。2000年 6月 14日、『中国青年報』に、甘粛省の少女が寄せた「ママへのアドバイス

14か条」が掲載された。河北省の少女がその記事を母親に見せたところ、その母親は直

ちに『中国青年報』に「子どもへの逆アドバイス 14か条」を投稿し、真正面から対抗し

た。多くの子どもと保護者がこの討論に参加し、2 世代間の衝突を示す代表例となった。 

1．少女の「ママへのアドバイス 14か条」 

（1）手助けも必要ですが自立も必要です。 

（2）成長のために、少しの過ちは許してください。生活の中から自分で学ばせてくだ

さい。 

（3）ママの生き方を私に押し付けないでください。 

（4）私の自尊心とプライバシーを守る自覚を持ってください。 

（5）私の友達になろうと思うのなら、親のプライドを捨ててください。 

（6）私を不満のはけ口にしないでください。 

（7）自分が甘やかしたのだから甘やかされた私のせいにしないでください。 

（8）簡単な問題を複雑化しないでください。過去の過ちを膨らませないでください。 

（9）命令ではなく、アドバイスをもっとしてください。 

（10）「こうしなさい」を耳にタコができるほど言わないでください。 
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（11）お母さんから教わったことだけなく、悪い習慣を含めて母親のすべてを受け継い

でいます。 

（12）愛も必要ですが、他人を愛することを学ぶことも必要です。 

（13）私の代わりにすべての事ができるとしても、私が自分でやる事を残してください。 

（14）私は菊だから夏に花を咲かせようとしないでください。私はポプラだから、私か

ら松の実を期待しないでください。 

2．母親の「子どもへの逆アドバイス 14か条」 

（1）私たちの手助けがあって子どもは自立できるのです。 

（2）茶碗を割っても許しますが、嘘は絶対に許しません。 

（3）私たちの生き方を参考にしてください。 

（4）親も子どもも自尊心があります。プライバシーの話をするなら、18歳までの監護

権は親にあります。 

（5）まず親を友達と思ってください。 

（6）もし意識的に子どもを不満のはけ口にしている人がいるのだとすれば、それは天

下一の恥知らずです。 

（7）私に甘やかされたことに気づいたのであれば、それ以上悪くならないでください。 

（8）1度犯した過ちは、2度も 3度も繰り返してはいけません。 

（9）確かに注意の仕方や語気に気をつけなければなりませんが、同じ言葉でも、命令

なのかアドバイスなのかは自分の理解次第です。 

（10）今後は 3回までにします。 

（11）私も悪い習慣を直そうとしています。あなたが同じ悪い習慣を身に付けることは

決して許しません。 

（12）親が一番愛を必要としています。 

（13）疲れたときに、お茶を入れてくれる人がいたらいいのに。 

（14）親も完璧な人間ではありません。学び、許し、捨て去り、考えるべきなのはあな

たです。最後にもうひと言、親は「省長」であり、あなたの要求にはほとんど応えられま

せん。 

3．専門家の意見 

2世代の代表的な意見である。親も子どもも相手の立場で物事を考え、互いに尊重しな

ければならない。少女が母親に宛てた 14か条は、思春期の子どもの声を代弁している。

母親は自分の娘を愛しているが、溺愛により子どもの自立、成長のチャンスが失われ、ひ

いては日常生活の技能を学ぶ機会も奪われている。こうした愛から、子どもは喜びを感じ

ず、むしろ精神的な負担や息苦しさを感じる。これまでの家庭は子どもの数が多かったた

め、子どもへの関心はないがしろにされていたが、子どもが自立、成長するチャンスはむ

しろたくさんあった。現在は一人っ子の家庭が多く、両親や年配者はすべての愛を子ども

に注ぐ傾向があり、基準を超過した愛を一身に受ける子どもはその重圧に耐えられなくな

る。子どもの安全を心配して自由を拘束することは心理学的には過保護という。その結果、

子どもの自立能力が育たなくなる。 

子どもの健やかな成長には自立や生活経験が必要である。失敗から生きる知恵を学んて

いくのである。過ちを恐れずに生活から学ぶことが大切である。自尊心とプライバシーを

徐々に育てなければならない。親はプライドを捨て、子どもとよくコミュニケーションを

図る。「身をもって教えるは言をもって教えるに及ばず」という古い言葉は今の時代にも

当てはまる。親は子どもに手本を示すだけではなく、子どもに学習し、生活し、人を愛す

るチャンスを与えなければならない。子どもを鍛えることは思春期の子どもの成長、進歩
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にとって避けては通れない道であり、近道はない。学生の段階において学校での勉強や課

外での趣味以外に、生活技能も学ぶべきである。日常的に家事をさせることは子どもにと

って生活技能を学べるだけではなく、気分転換にもなり、それ以上に人間関係の学習、鍛

錬である。 
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ユニット 3 性行為の安全 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康教育 

一．不本意妊娠の予防 

（一）不本意妊娠が未成年女子にもたらす危害 

世界の中絶者の 10％は 15～19歳の少女である。1分間に 15～19歳の少女 10人が安全

でない中絶にさらされている。中国で大学生を対象に行われた調査によると、女性と性行

為をした男子の 2.9％が相手を妊娠させている。うち、3.1％の女子が 1回以上妊娠して

おり、特に結婚前の農村女性の妊娠率が高い。 

1．中絶による心理的影響 

中国では、中絶が法律で認められており、未成年女性は病院で安全に中絶手術を受ける

ことができる。にもかかわらず、圧倒的多数の女性はやはり緊張や恐怖、苦悩を感じてお

り、初妊娠の女性にその傾向が強い。 

（1）焦り、不安：中絶を選んだ未成年女性は不安な感情を生じる比率が高く、悔しさ

や悲観、相手への不満といった感情をあらわにする。また親から叱られることを恐れて病

院に行くとすぐに手術を受けたいと申し出ることが多く、明らかな焦りや不安の気持ちを

表す。しかし、不安は中絶手術の忍耐力に影響を与える主な要因である。 

目標 

 

全体目標 

安全でない性生活は青少年の性感染症（STI）、ひいてはエイズや不本意妊娠に陥る可能性

がある。こうした状況はいずれも、程度は異なるが、短期的、長期的な心身の傷害を青少年

にもたらし、今後の個人および家庭の幸せに影響する。有効な健康教育を通じて青少年が安

全でない性行為を回避し、またはそれによる心身の傷害を低減し、自らの生殖の健康を守る

ことができる。 

具体的目標 

健康教育を通じて青少年に安全でない性行為の危険性を認識してもらい、安全でない行為

を自覚的に回避する。 

健康教育、カウンセリングを通じて安全でない性生活を回避する技能とテクニックを習得

し、コンドームの使用率を高め、不適切な使用による失敗を回避する。 

青少年に STIまたは不本意妊娠の兆候を速やかに識別できるよう指導し、早期診断、早期
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（2）緊張、恐怖：緊張、恐怖といった感情を生む主な要因は中絶手術に対する理解の

不足によるものである。自分の体が耐えられないのではないか、大量出血が起こったらど

うしよう、命に危険があるのではないか、今後の出産・育児に影響しないかなどを心配す

る。 

（3）恥ずかしさ、うつ：不本意妊娠の未婚女性のうち約 30％は中絶後 3～4週間以内

に程度の異なる不安、または著しいストレス反応が生じる。この不安な感情は数周間続く。 

（4）コンプレックス：未成年女子の妊娠は家庭または社会から否定、非難される。そ

れに加えて医師や看護婦の態度が冷たい場合、女性の自尊心が傷つき、コンプレックスが

強まることで、気分がさらに落ち込むことになる。 

（5）消極、悲観：主には未成年女子が相手の無責任さを感じることによるものである。 

（6）体の不調：妊娠中の未成年女性は多くに体の不快感や心的障害が生じる。その多

くは、心血管、消化管、呼吸器およびその他の器官の不快感として現れ、生活への興味が

薄れ、将来に希望が持てず、ひいては自殺を考える人もいる。 

2．中絶による身体的影響 

中絶は避妊失敗の救済手段である。手術による中絶でも薬による中絶でも、女性自身の

状況や操作の難しさにより、程度の異なる合併症が生じる。直後の合併症によく見られる

のは出血、中絶不全、損傷、感染、中絶総合反応などがある。 

（1）出血：手術による中絶にも薬による中絶にもよく見られる合併症である。早期妊

娠中絶の出血量は通常、正常な経血量（50ml以内）を超えず、200mlを超えた場合は、中

絶による出血とみなされる。出血の原因は多くが、妊娠物をすぐに完全に取り出さなかっ

たため、子宮の収縮に影響し、出血が増えたものである。手術による中絶で子宮穿孔、子

宮頸管裂傷などが生じた場合も、出血を招く。 

（2）中絶不全：これもよく見られる合併症である。その発生率は手術による中絶より

薬による中絶のほうが明らかに高い。早期妊娠中絶の陰圧吸引法による中絶不全の多くは

子宮が過度に屈曲して吸引管が子宮底部に到達できず、綺麗に除去できないことによるも

のである。中絶不全の症状は主に手術中または手術後の多量または持続的出血であり、手

術後の検査の所見では、子宮の回復が悪い、尿妊娠検査の結果が陽性、超音波検査の所見

では子宮内組織の残留などが見える。 

（3）損傷：手術中の乱暴な操作や不正確な操作による子宮損傷である。子宮穿孔は過

度に屈曲した子宮、奇形子宮または哺乳期子宮によく見られる。子宮頸損傷は子宮頸発育

不全または瘢痕のある患者によく見られる。子宮頸を無理に拡張するときに裂傷する可能

性もある。 

（4）中絶総合反応症：早期妊娠中絶の陰圧吸引法によく見られる合併症である。患者

が緊張し、または麻醉なしで手術を受けるとき、手術による子宮頸または子宮壁への過度

の機械的刺激に耐えられないために生じた一連の心血管症状である。具体的には、徐脈、

不整脈、血圧低下、顔面蒼白、めまい、胸の圧迫感、吐き気、嘔吐、発汗、ひいては昏迷、

痙攣などがあり、手術中または手術終了直前に発生することが多い。軽い場合は術後 10

分以内に回復するが、心血管疾患、重度の貧血、喘息など持病がある場合は、虚血、酸欠

などで症状が重くなり、心臓停止のおそれもある。 

（5）感染：手術前の消毒や手術中の無菌操作が徹底されていない場合はいずれも急性

子宮膜炎、子宮筋炎を引き起こすことがある。炎症をすぐに抑えなければ、卵管炎と骨盤

結合組織炎などを引き起こし、長期的な合併症を招くことになる。 

3．中絶が生殖の健康に与える影響 
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（1）続発性不妊：中絶後の妊娠率低下の原因は中絶後の骨盤内炎症性疾患による。手

術の創傷により子宮腔の自然防御機能が低下し、生殖器感染、卵管管腔の粘着が生じ、卵

管閉塞により不妊が生じる。また、感染により局所に非特異的免疫反応が生じ、抗精子抗

体が陽性となり、さらには子宮内膜基底層の損害後に子宮腔粘着が生じ、受精卵の着床に

影響することも不妊の原因となる。妊娠できたとしても、中絶歴、特に合併症または複数

回の中絶経験を持つ女性に自然流産、早産または低出生体重児が生じる、または再妊娠時

に分娩合併症が生じるリスクが高く、女性の出産の安全を脅かす。 

（2）その他の婦人病症状：妊娠後、生殖関係の各種ホルモンが大きく変化し、視床下

部－下垂体－卵巣軸系に強い抑制作用が生まれる。中絶後、この抑制作用がしばらく持続

する。思春期女性の回復はさらに長い時間を要するため、月経失調、無月経などの現象が

生じる可能性がある。中絶後の感染による子宮内膜炎も無月経の原因の一つである。また

中絶は子宮内膜症を引き起こし、月経困難症、性交痛により女性の生活の質に影響を与え

る。 

（二）不本意妊娠の回避 

1．避妊意識の向上 

不本意妊娠を回避する最も簡単かつ効果的な方法は禁欲である。性行為がなければ自ず

と妊娠する恐れもない。この防御線を超えた場合、避妊意識を強化しなければならない。

中絶を行った未成年女性を対象とした調査によると、ほぼ半分が避妊措置を講じていない。

うち、3分の 1がたまに性行為をしても妊娠しないだろうという希望的観測で性行為に臨

んでいた。また、避妊方法について誤解や心配があるために避妊をしなかったという人も

一部いた。避妊方法を知らない、避妊薬や避妊具を入手できないという人は少なかった。 

2．効果的な避妊 

性生活を行う青少年はコンドームまたはステロイドホルモン避妊法を優先的に利用す

る。 

（1）コンドーム：偶発的な性行為や不特定のパートナーとの性行為に対しては、男性

用または女性用コンドームの使用が最も効果的な応急措置である。コンドームのメリット

は避妊だけではなく、HIVを含む STIを防止できることにある。しかも処方箋が不要で容

易に入手できる。ただ、正しく使用しなければ、二重の保護の役割が果たせない。 

（2）ステロイドホルモン避妊法：速効性の複方経口避妊薬、避妊注射、複方ペッサリ

ーは、海外の未成年女性の間では一般的に使用される避妊法である。決まったパートナー

との規則正しい性行為に特に適している。避妊注射とペッサリーはプライバシーの面で利

点がある。これらの方法はいつでも使用する、または使用を止めることができる。今後の

出産に影響しないだけではなく、月経痛の緩和や経血量の減少、痤瘡の軽減にもつながり、

未成年女性の生活の質を改善することができる。これらの方法の避妊効果は使用を継続し、

かつ正しく使用することにかかっている。経口避妊薬を正しく服用すればその避妊効果は

100％に近く、コンドームの避妊効果よりはるかに高い。ただこれらの方法は STIの予防

には効果がない。 

（3）緊急避妊：一般的に青少年には安全日または膣外射精などの方法による避妊を勧

めない。未成年女性は卵巣機能がまだ成熟しておらず、排卵周期が不規則で、排卵日を予

測できない。コンドームを使用しても、コンドームの破裂や脱落の可能性が避けられない。

したがって、青少年に緊急避妊の方法および関連のサービスを受ける方法を教えることが

非常に大切である。青少年は緊急避妊が臨時の救済手段であり、薬物服用前の無防備な行
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為に対してのみ効果があり、薬服用後に再び性行為をする場合は、やはり信頼性の高いそ

れ以外の避妊措置を講じるべきであり、緊急避妊法を通常の避妊法として繰り返し使用す

ることは避けなければならない。 

（三）妊娠の早期診断・処置 

1．妊娠症状の早期識別 

性生活がある未成年女性に対しては、月経の状況を記録し、吐き気、嘔吐がないか、匂

いに敏感になっていないか、無力感、乳房腫脹痛、情緒の変化など早期妊娠の兆候もしく

は症状がないかに注意するよう伝えなければならない。早期妊娠反応は人によって違い、

妊娠の典型症状と認識しではならない。未成年女性は次の表を参考にして自分で早期妊娠

症状を識別するか、尿妊娠検査で妊娠を確認することができる。 

（1）妊娠チェックリスト：未成年女性に妊娠チェックリストを利用した妊娠判断法を

指導することができる。以下の質問に YES、NOで答え、すべて「YES」であり、かつ妊娠

の兆候や症状がなければ、中止して避妊方法を議論してよい。回答がすべて「NO」である

場合、妊娠の可能性が排除できないため、翌月の月経を待つか、妊娠検査を行うべきであ

る。 

 

（2）尿妊娠検査：妊娠７日目に、女性の血液から特異的ホルモンであるヒト絨毛性腺刺

激ホルモン（HCG）が検出される。妊娠の維持を助ける働きがあり、一般的に月経が停止

してから35日後に尿液から検出される。この検査方法には迅速、簡便、高感度、高特異性

という利点がある。薬局で簡単に検査試薬を購入して自分で検査することができる。妊娠

早期の尿中のHCG水準が低いときは、朝の尿を取るように注意しなければならない。1回の

検査結果で判断を下さず、確定診断には病院で超音波検査を受けたほうがよい。 

2．妊娠の早期処置 

成長・発育期の青少年は妊娠期に大量の栄養が必要である。しかし、未成年妊婦は特殊

な家庭・社会環境におかれ、栄養の摂取が不足がちである。そのため、妊娠貧血、ビタミ

ン欠乏症、カルシウム欠乏症、低カリウム症候群など妊娠合併症が発生する。それに加え

て青少年は正常で健全な性生活が欠けているために、STD合併妊娠の確率が一般的な年齢

層より明らかに高い。 

そのほか、未成年女子の子宮は発育が未熟であり、初経がない状態で妊娠してしまう場

合もあるため、早産など妊娠合併症を発生しやすい。早産率が一般的な年齢層より2～3

倍高い。過期妊娠、胎盤機能不全および妊娠高血圧症の発生率も相対的に高い。17歳以下

の妊婦の出産前検査では半分以上に異常が見られる。 

上述の健康をめぐる問題のほか、未成年女性の妊娠はそれ以上に社会的、経済的、法的

な問題をもたらす。そのため、中絶により妊娠を終わらせることを選択する人が多い。妊

娠を終わらせることを決意した未成年女性は妊娠を安全に終わらせられるよう、早めに正

規の病院で診療を受けるべきである。 

 

NO                                                               YES 

最後の月経からずっと禁欲している 

最後の月経が停止してから 7日以内である 

自然流産または中絶後 7日以内である 

信頼できる避妊方法を正しく使用し続けている 
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二．STIの防止 

（一）STIが青少年に与える危害 

1．青少年の間におけるSTIの流行 

STIは主に人と人の性的接触を介して感染が伝播する。ここ20年間で、青少年のSTI発症

率が明らかに上昇しており、性の活発期にある青少年がSTI患者の最多を占める国が多く

ある。WHOの報告によると、世界の年間の新規STI感染者3億3,000万人のうち、少なくとも

1億1,000万人が25歳以下の若者である。国連が2年に1回発表する最新の「世界のエイズレ

ポート」（Report on the Global AIDS epidemic）によると、現在、全世界のエイズ感染

者は3,800万人に上り、うち2003年には新規感染者が500万人に達した。平均で1日1万4,000

人がHIVウイルスに感染している計算になり、これらの患者の3分の1が15～24歳の若者で

ある。 

中国の未婚STI患者を対象に実施した調査では、25歳以下が66％を占めた。STIの多くは

淋病、非淋菌性尿道炎、尖圭コンジローマと梅毒である。STIの急増に伴ってHIVも拡大し

ている。中国は現在、世界でHIVの流行が最も速い成長期にあり、青少年のエイズ患者は

年間30％～50％の速度で急増している。 

2．青少年の健康を脅かすSTI 

STIは青少年の心身の健康を脅かしている。速やかに治療を受けないと、STIは成人後の

健康に深刻な損害をもたらし、特に生殖の健康面に悪影響がある。例えば、骨盤内炎症性

疾患、卵管閉塞ならびに子宮外妊娠、流産、新生児の先天性欠損症などである。STI患者

はエイズに感染する確率も一般人より高い。男性より女性のほうがSTIに感染しやすい。

感染者と無防護性な性行為を1回した後に、少女がエイズに感染する確率は1％、性器ヘル

ペスに感染する確率は30％、淋病に感染する確率は50％である。少女の早期性行為および

複数のセックスパートナーとの性行為は子宮頚癌を誘発する主な危険因子となる。STI感

染の最悪の結果は生涯不妊であり、今後の家庭生活の安定に影響を与える。 

（二）STIの予防 

1．性生活を抑制する 

STIはさまざまルートで感染するが、90％以上は性交を通じて直接感染したものである。

したがって、STIの最も効果的な予防方法は口内性交、膣性交または肛門性交など各種性

交を避ける、またはSTIに感染していない、互いに長期的に固定したパートナーと性交を

行うことである。これは、国際的に提唱されるA、B、Cの前2項でもある。Aは禁欲、Bはち

忠誠であり、つまりパートナーを一人に固定することである。 

2．コンドームを継続的に正しく使用する 

男性用または女性用コンドームがCである。入手しやすく、価格が安く、便利な避妊方

法である。コンドームの使用により、エイズおよびその他の性感染症を防止することがで

きる。この方法は別の方法より健康への影響が小さい。STIを予防できるかどうかは正し

く使用を続けることにかかっている。感染予防にとって正しく使用することの定義の一つ

は性交の全過程においてコンドームを使用することである。つまり、陰茎が相手の体に接

触する前につけることである。 
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（三）STIの早期識別、診断および治療 

STIの臨床診断は実験室検査で確認することである。ただし、実生活において実験室検

査の能力は資源の制約を受けることが多い。検査技術は費用が高いほか、検査結果の待ち

時間が長いため、治療の時機を逃してしまうこともある。以下の症状がある場合は、早め

に診療したほうがよいことを青少年に教えるべきである。 

1．女性STIの早期症状 

（1）皮膚または粘膜の損壊：痛みを伴う潰瘍の場合、軟性下疳が疑われる。無痛性潰

瘍の場合は、Ⅰ期梅毒の硬性下疳が疑われる。灼熱通または集簇性の水疱の場合、性器ヘ

ルペスが疑われる。痒み、発赤、糜爛、乳白色のチーズ状の分泌物が見られる場合、カン

ジダ症が疑われる。 

（2）尿路症状：尿道口にわずかな熱感があり、尿道から分泌物が出る、または頻尿、

尿意切迫、排尿痛、尿閉、排尿困難、終末血尿などの症状もSTIが非常に疑われる。 

（3）鼠蹊部リンパ節：痛みが軽いときは、性病性リンパ肉芽腫の可能性がある。質感

が硬く無痛の場合、梅毒が疑われる。持続性全身性リンパ節腫大は多くの場合、エイズが

疑われる。その他の女性STIの早期症状は肛門直腸痛、炎症、便秘、直腸の分泌物、裏急

後重（便意を催しながら通じがよくない状態を指す中医学用語――訳注）、発熱がある場

合は、STIまたは性器ヘルペスが疑われる。 

（4）外陰部疣贅：無痛性乳頭状、ブロッコリー状の疣状突起物は尖圭コンジローマが

疑われる。中心臍窩が見られ光沢がある丘疹の場合、多くは伝染性軟属腫である。外陰部

に痒みがあり、陰毛に濃い灰色の小さい節が見られ、動くシラミが確認できる場合、ケジ

ラミ症である。 

2．男性STIの早期症状 

（1）尿道の分泌物：尿道口に膿状の分泌物が見られ、粘りがあり、量が多く、黄色で、

特に朝に多い場合は、急性淋病が疑われる。尿道口に透明の黏性分泌物があり、量が少な

い場合は、非淋菌性尿道炎が疑われる。 

（2）尿道の痒み：男性の場合、非淋菌性尿道炎または淋菌性尿道炎の早期症状が疑わ

れる。 

（3）頻尿、尿意切迫、排尿痛、尿道口の発赤：男性のこの症状は夜間疼痛性勃起を伴

う場合、急性淋病性尿道炎が疑われる。 

（4）外陰部疣贅：外陰または肛門周辺に多発性浸潤性、灰白色、扁平隆起性丘疹もし

くは結節が見られ、かつ糜爛、悪臭を伴う場合、扁平コンジロームが疑われる。外陰また

は肛門周辺に淡赤色または灰褐色、ブロッコリー状または鶏冠状で、かつ有茎性の疣状物

があり、出血しやすい場合は、尖圭コンジローマが疑われる。肛門周辺または外陰部に米

粒大小の半球形丘疹、中央に臍窩があり、表面に光沢があり、最上部をつぶしたらチーズ

状物質が押し出される場合、伝染性軟属腫が疑われる。 

（5）外陰部潰瘍：円形潰瘍、軟骨の硬さがあり、痛みがなく、単発の場合、硬性下疳

（梅毒）が疑われる。潰瘍が柔らかく、辺縁がのこぎりの歯状で浅く、痛みと膿を伴う場

合は、軟性下疳が疑われる。潰瘍は、集簇性の水疱から変化したもので、柔らかく痛みを

伴う場合、性器ヘルペスが疑われる。 

（6）全身性皮疹：全身に淡赤色発疹または暗赤色丘疹があり、痛みも痒みもなく、掌

蹠に見られ、掌蹠部疹の周囲に袖口状の鱗屑が見られる場合、Ⅱ期梅毒疹が疑われる。 

3．診療の原則と注意事項 

正確な診断と治療、早期診断・早期治療、徹底治療と健康行為は青少年のSTI感染者が
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遵守しなければならない原則である。いったんSTIと疑われる兆候や症状が出た場合、直

ちに正規の医療機関で診察を受け、医師にありのままに自身の症状を告げ、臨床と実験室

検査に協力しなければならない。STIと診断された場合は、一刻も早く徹底的な治療を行

わなければならない。感染後は、自ら不健全な性行為を改め、再感染を避けなければなら

ない。 

 

健康カウンセリング 

 

社会や経済の急速発展に伴い、文化の多次元化および情報が急速に広がる中、青少年の

生殖の健康はますます厳しい挑戦に直面している。さまざまなルートを経由して生殖の健

康に関する情報を入手できるが、情報の非対称性と情報の質を確保することが難しいため、

全体的には、青少年の性や生殖の健康に関する知識・情報は不足している。これまで中国

で実施されてきた計画出産政策は主に既婚の出産適齢期にある女性を重点としており、青

少年を対象とした生殖保健サービスはないがしろにされてきた。この十数年間で、さまざ

まな活動を通じて青少年向けの生殖保健サービスは明らかに改善されてきたが、青少年の

大多数はやはり心理的障害を抱えている。これに社会的障害が加わり、青少年による生殖

保健サービスの利用率は限られたものとなっている。 

既存の大量の調査と事例から見ても分かるように、青少年は生殖健康サービスを必要と

している。また青少年は、優れた生殖健康サービスを受ける権利がある。そのため、家庭

保健カウンセリングの中で、サービス提供者は、青少年のニーズを満たせる環境づくりに

取り組まなければならない。健康カウンセリングは生殖健康をめぐる問題に直面する青少

年一人ひとりにサービスを提供する最も効果的な方法である。カウンセリングサービスを

求めるとき、青少年はすでに、不本意妊娠や中絶など深刻な問題に頭を悩ませているかも

しれない。青少年に対するカウンセリング時には、以下の点に留意する必要がある。 

1．妊娠や生殖器感染の予防など、性や生殖の健康に関する信頼できる実質的な情報資

源になる。 

2．青少年が自由に質問し、自分が関心を持つ問題を提起し、プライベートな性の問題

を議論できるよう、守秘義務を守り、相互に尊重、信頼する雰囲気をつくる。 

3．若者との対話や公開討論に努める。 

4．チャンスを与え、若者の決定に対し批評を下さない。若者に選択権を与え、その選

択を尊重する。 

これらの努力を通じて、青少年に以下の内容を含む価値ある手助けを提供する。 

（1）目の前の青少年の健康を保護、促進する。 

（2）性や生殖の健康に関する青少年のニーズを把握する。 

（3）積極的かつ責任ある態度で青少年の生殖の健康をめぐる問題を解決する。 

（4）不本意妊娠と生殖器感染を防止する。 

（5）早期妊娠や安全でない中絶による深刻な健康問題を予防する。 

（6）性と生殖の健康に関して知るという選択を行う。 

（7）健康な未来を確保する。 
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Q&A 

1．薬による中絶はなぜ医者の指導が必要なのか？ 

薬による中絶は手術を回避し、痛みも軽くてすむことから、患者が進んで選ぶ処置法と

なっている。ただし、安全を確保するため、薬による中絶は医師の指導のもとで行う必要

がある。服用前に医師が尿妊娠検査と骨盤腔で妊娠を確認し、さらに超音波診断を通じて

宮内妊娠であり、胎囊の大きさと月経停止の日数が一致することを確認しなければならな

い。胎囊が大きすぎる場合は、中絶不全または出血過多の確率が高くなる。薬による中絶

では、異所性妊娠（子宮外妊娠）を効果的に終了させることができない。したがって、子

宮内妊娠であることを確認することが非常に重要である。医師はまた、検査を通じて中絶

薬を使用できない高血圧、緑内障、喘息などの禁忌状況を排除しなければならない。ミソ

プロストールを服用する当日、患者への投薬の安全性を確保するとともに、胎囊の排出状

況を観察し、大量出血がある場合、直ちに処置できるよう、病院で患者の状況を4～6時間

観察しなければならない。 

2．緊急避妊薬は今後の出産に影響するのか？ 

緊急避妊薬は可逆的避妊方法であり、単純な黄体ホルモンまたは耐黄体ホルモンを含ん

でいる。毎回の治療の服用量が少なく、通常1回服用か12時間間隔の2回服用である。緊急

避妊薬を服用してから2～3日後に、血液中の薬の成分はほぼ完全に代謝されるため、長期

的な影響はない。特に青少年にとって、緊急避妊薬の服用自体が今後の出産能力に影響を

及ぼすということはない。 

3．不本意妊娠後いつ中絶すればよいか？ 

妊娠と診断した後、手術による中絶は一般的に月経停止から10週以内に行われる。この

期間には子宮の体積がまだ小さく、胎児と胎盤がまだ形成されていないため、妊娠組織が

吸引しやすい。手術中の症状も軽く、中絶による傷害を最小限に抑えることができる。し

かし、早ければ早いほどよいというわけではない。月経停止後の時間が短く、子宮頚が成

熟されていないため、特に未成年女性にとっては、子宮頚拡張の難易度が高まる可能性が

ある。胎囊が小さすぎれば、きれいに吸い出せない可能性があり、患者に再手術という負

担を強いることになる。薬による中絶は月経停止から49日以内に行わなければならない。

超音波検査で子宮内妊娠と診断した場合、直ちに薬による中絶を行うことができる。妊娠

期間が短い場合、完全中絶率が高く、かつ出血副作用も軽微ですむ。 

4．中絶手術後の注意事項 

中絶後の膣出血状況を観察する必要がある。膣出血の期間が1周間を超えた、または出

血量が明らかに平時の経血量より多い、または下腹痛、発熱、おりもの混濁および悪臭を

伴うなどの症状がある場合、直ちに病院で診断、治療を受けなければならない。身体の回

復を早めるために、中絶後はベッドで2～3日間休み、2週間は重労働や冷水を避け、栄養

を補充しなければならない。また外陰部を清潔にし、感染を防ぐため、術後2週間は湯船

につからない。術後1か月以内は性行為を控え、性行為の再開時は確実な避妊措置を講じ

て再妊娠を防がなければならない。 

5．コンドームでSTIの予防は可能か？ 

医学的な視点から見て、不衛生な性交時にコンドームを使用することはSTI感染の防止

に一定の効果がある。ただし、その効果は条件付きであり、また限られたものである。コ

ンドームを使ったからといって、100％安全で、STI感染を完全に防止できるわけではない。

現在、中国で流行している梅毒、非淋菌性尿道炎、軟性下疳、性病性リンパ肉芽腫、性器

ヘルペスなどのSTIはすべて皮膚接触により感染し、中には患者が使用したタオルや衣服、
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布団などに触れて感染するものもある。しかも、コンドームには使用中に脱落、破損する

ことで隔離の役割が完全に失われてしまうというリスクもある。したがって、不衛生な性

交においてコンドームを使用することは、使用しない場合より安全性が高いが、コンドー

ムを使ったからといって100％安心できるわけではない。医学の専門家らは、配偶者への

忠誠を保ち、不衛生な性交から距離を置くことがSTI予防の最善の方法であると忠告して

いる。 

6．STIが男性の不育症を招く原因は何か？ 

尿道および前立腺の感染は、精子の運動性に影響し、精液の質を低下させる。尿道狭窄

とは、STI感染後の重度の合併症であり、泌尿生殖器の反復感染を招くことが多く、子づ

くりに影響する。特に前立腺と副睾丸炎の再発時に影響が顕著である。前立腺炎は精索水

腫を招き、圧迫により閉塞が生じ、精子の排出に影響する。副睾丸炎は精管水腫を招き、

ひいては閉塞および隣接睾丸の実質萎縮が起こる。重症の場合は、少精子症または無精子

症となり、不育症となる。 

7．STIが女性の不育症を招く原因は何か？ 

STIによる急性膣炎が発生した場合、大量の膿細胞が精子を飲み込み、精子量が減少し、

精子の運動性が低下し、精子の寿命が短くなることで、精子の質が低下する。STIに起因

する子宮頚炎の場合、細菌を持つ膿性分泌物が精子を死なせることがあり、なんとか生存

した精子も順調に子宮頚を経由して子宮に入ることは難しい。STIに起因する子宮内膜炎

は、子宮内の正常な環境を変化させ、精子と卵子が結合して受精卵になっても子宮内に着

床して発育することができなくなる。STIに起因する卵管炎は管腔閉塞を引き起こし、精

子と卵子が結合できなくなる。これが女性不妊症の主な原因である。STIに起因する卵巣

炎は卵子の成長、発育、排出に影響する。 

8．STI感染後、どのぐらいで検出されるのか？ 

STIは種類が多く、病原微生物によって潜伏期間が異なるため、感染から検出までの「ウ

インドウ期」にも差がある。通常、梅毒が4～8周、軟性下疳が2～5日、淋病が2～10日、

非淋菌性尿道炎が1～3週、尖圭コンジローマが1～8か月、性器ヘルペスが4～5日、HIVが3

か月である。この期間内に感染者がパートナーと性行為があった場合、そのパートナーも

感染する可能性がある。感染者は他人に感染させないよう防護措置を講じなければならな

い。 
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ユニット 4 生殖器関連疾患の防護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康教育 

 

思春期女性によくみられるのは月経に関する問題であり、それにより生活の質や健康が

影響を受ける。また、生殖器の発育不全も、発生率こそ低いが、早めに診断し、適切に処

置しなければならない。 

一．月経関連疾患 

思春期の到来に伴い、体全体が急速に成長、成熟へと向かう。初経は思春期の始まりを

示す重要な印である。卵巣機能がまだ完全に発育していないため、初経後の月経周期は不

規則であり、調整しながら徐々に正常へと近づいていく。月経関連疾患は視床下部－下垂

目標 

全体目標 

思春期は生殖器が次第に発育、成熟する移行期であり、解剖学的、生理学的な異常

もそれに伴って顕在化もしくは発生し、多かれ少なかれ青少年の学習や生活、心理的

健康に影響する。健康教育、健康カウンセリング、特殊外来などを通じて、青少年に

適切な生殖健康情報と保健サービスを提供し、青少年の生殖器関連疾患に関する知識

と防護意識を高め、生殖器関連疾患に対する態度を正し、自己防護力を高める。病気

があればすぐに発見、治療し、病気がなければ予防できるようにすることで、個人の

健康と家庭の幸せが守られる。 

具体目標 

雑誌、新聞、テレビ、映画、学校の特別講演会など、さまざまなレベルや形式の健

康教育を通じて、思春期によく見られる生殖器関連疾患に対する青少年の理解を促

し、問題がある場合は直ちに診断、治療することで、疾患の悪影響を低減する。 

青少年のニーズに合わせ、的を絞ったカウンセリングサービスを提供して思春期青

少年の心身の発育もしくは性成熟の過程における不安や疑問を解消し、必要に応じて

診察を受けるよう青少年を指導する。 

青少年向け特殊外来などのサービスを通じて、正規の定期的な健康診断を提供す

る。健康診断を通じて青少年の生殖健康状況を把握し、問題があれば正しく判断し、

速やかに病院での診察を薦める。 
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体－卵巣軸の調節機能不全や、生殖器系器質性病変と関係する可能性がある。したがって、

月経障害や月経困難症などの月経関連症状が出た場合は、治療のタイミングを逃して深刻

な事態になることがないよう、専門の診療科で速やかに検査と正しい診断・治療を受けな

ければならない。 

（一）月経困難症 

月経困難症（生理痛）は、思春期女性によく見られる病気である。生理期の下腹部の痙

攣痛として現れる。場合によっては、生理痛が会陰部、腰椎部に広がり、全身の不快感が

伴う。重度の場合は、吐き気、嘔吐、下痢、めまい、無力感が伴い、生活や仕事に影響す

る。生理痛が軽微な場合は、まだ耐えられ、学習や生活への影響は大きくないが、中度の

場合は、生活や学習にある程度の影響が出る。薬を服用すれば緩和するが、薬を服用して

も緩和しない場合は、横になって休む必要があり、仕事や学習に支障が出る。 

13～19歳の思春期女性に起こり、生殖器系器質性病変のない月経困難症を原発性（機能

性）月経困難症という。異所性子宮内膜症、骨盤内炎症性疾患など、生殖器系の器質性病

変による月経困難症は続発性（器質性）月経困難症という。 

1．病因 

月経困難症の原因は多く、以下の要因と関係する可能性がある。 

（1）精神的要因：月経に対する理解が不足しているために、嫌悪感や恐怖感が生じ、緊

張や精神的ストレスが大きく、情緒が不安定であるもしくは過度に敏感な人は月経困難症

にかかりやすい。 

（2）子宮の要因：子宮頚管の狭小または子宮位置の過度な後屈または前屈がある場合、

経血の流れが悪く、子宮が激しく収縮する。子宮発育不全の場合、生理期の子宮の異常収

縮により月経困難症が生じる。 

（3）処女膜閉鎖も月経困難症の原因である。 

（4）内分泌の要因：子宮内膜および経血中の前立腺素水準が高く、子宮筋を刺激して血

管が激しく収縮する。子宮内膜が脱落したとき、子宮が強く収縮してその排出を促進する

ため、痛みが生じる。 

（5）生理期の保健意識の低さ：生理期には激しい運動や寒さを避け、冬季には水に長時

間触れない。 

（6）遺伝と体質の要因：母親および姉妹に月経困難症歴がある。貧血などその他の疾患

も月経困難症の原因となる。 

2．治療と処置 

（1）中度以上の月経困難症は病院で診断・治療を受け、婦人科検査、超音波検査と実

験室検査を通じて、生殖器および骨盤腔の器質性病変による月経困難症を排除し、診断と

治療のタイミングを逃さないようにしなければならない。 

（2）薬による痛み止。イブプロフェン、フルフェナム酸、インドメタシン、漢方薬の

元胡痛止錠剤などを服用するほか、針灸治療を受けることもできる。緊張、心理的・生理

的ストレスにより月経困難症が悪化した場合は、月経来潮の1週間前にビタミンB6を服用

して痛みを緩和することができる。速効性の経口避妊薬は排卵を抑制して月経困難症を緩

和できる。骨盤腔疾患に起因する月経困難症については、異所性子宮内膜症、骨盤内炎症

性疾患など原発性疾患を積極的に治療する必要がある。 

（3）健康教育の強化。月経生理と生理期の衛生に関する基本知識を教え、精神的負担

を緩和させる。文化活動やスポーツ活動に参加することで、生理期の内分泌変化に伴うい
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らだちや憂鬱な気分を転換し、楽しい精神状態を維持することができる。栄養と体質改善

のための運動を強化する。特に生理期には規則正しい生活・学習を心掛け、十分な睡眠を

確保する。 

（二）思春期の機能性子宮出血（思春期 DUB） 

思春期DUBとは、月経初期に患者の視床下部－下垂体－卵巣軸機能不全により、排卵が

なく、女性ホルモンが低水準の状態が持続し、黄体ホルモン対抗が不足し、内膜が持続的

に増殖すことによるものである。進行すれば、女性ホルモン破綻出血が起こる。 

1．症状 

月経周期が乱れ、生理期の長さが不規則であり、膣出血が不規則であり、出血量が多く、

ひいては貧血に至る。思春期女性には、初経から月経日記（月経チャート）の記録を薦め

る。上述の症状があれば直ちに受診すべきである。 

月経異常の定義は以下の通りである。 

（1）月経周期の乱れ：6か月内に月経周期が長かったり短かったりと不規則である。 

（2）稀発月経：周期は規則的であるが、間隔が42日を超える。 

（3）頻発月経：周期は規則的であるが、間隔が21日未満である。 

（4）過長月経：生理期の出血期間が7日以上である。 

（5）月経持続期間の乱れ：月経量および持続時間が不規則である。 

（6）過多月経：生理期失血量が80ml超過。 

（7）排卵出血：2回月経期の間のいずれの時間の膣出血。 

（8）無月経：月経が6か月以上ない。 

2．検査と診断 

（1）既往歴および出血時の関連症状の問診。第二性徴、成長・発育状況、泌乳の有無、

体重、毛髪変化および性生活状況などを含む。 

（2）婦人科検査：非生殖器（尿路、直腸、肛門）および生殖器のその他部位（子宮頚、

膣など）の出血を排除する。 

（3）血液病、血小板減少性紫斑病、再生不良性貧血、白血病など全身性疾患を排除す

る。 

（4）卵巣など生殖器の器質性病変および内分泌腺体疾患などによる月経障害を排除し、

誤診を防ぎ、治療の時機を逃さない。 

身体検査および骨盤腔、全血球検査を行う。症状に応じて凝血機能、血中HCG測定、甲

状腺機能と婦人科超音波検査を選択し、必要であれば子宮内膜掻爬術または子宮内膜生検

を行って診断する。 

3．治療 

原則としてすぐに止血、貧血改善、月経周期の調整ならびに再発防止を図り、必要に応

じて排卵誘発を行う。 

（1）黄体ホルモン止血法：重度の貧血で、ヘモグロビンが70g/L未満の患者はこの方法

を適用できない。 

よく使われる薬はプロゲステロン注射剤、子宮安定プロゲステロン錠剤、ジドロゲステ

ロン経口カプセル、マイクロゲスト（微粒子化プロゲステロン）カプセルなどがある。 

（2）女性ホルモン止血法：未婚で、ヘモグロビンが70g/L未満の患者に適している。ヘ

モグロビンが80g/Lを超えた場合、プロゲステロンで治療できる。重度の貧血である場合

は、貧血を積極的に改善し、必要に応じて輸血するが、この方法は頻繁に使わないほうが
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よい。 

（3）速効性の経口避妊薬による止血：マーベロンまたはダイアンなどを20日間服用する。

同時に経口鉄剤で貧血を改善する。月経来潮の2日目から次の周期の治療を開始し、長期

間の連続服用が可能である。 

（4）その他止血治療：消退出血が多い場合は、補助薬を投与することが多い。例えば

ビタミンK3、K4、エタンシラート、トラネキサム酸、ビタミンC、カルバゾクロム、レプ

チラーゼ、ならびに漢方薬の雲南白薬、独一味など。 

（5）月経周期の調整：性ホルモンで止血した後に月経周期を調整しなければならない。

思春期の無排卵DUB患者は内分泌機能を正常に調整して正常な月経周期を確立しなければ

ならない。①女性、黄体ホルモン序列法（すなわち人工周期）は思春期DUB内因性女性ホ

ルモン水準が低い患者に適している。②後半周期療法は思春期または生体組織検査で増殖

期内膜DUBと診断された患者に適している。 

（6）排卵の促進：DUB患者は上述の周期調整薬で数クールの治療を受けた後、女性ホルモ

ン、黄体ホルモンによる中枢へのフィードバック調節を通じて一部の患者は自発排卵を回

復する。思春期患者に対しては通常、排卵促進薬の使用を薦めない。 

（三）無月経 

思春期無月経は原発性無月経と続発性無月経の2種類に分けられる。年齢が16歳を過ぎ

て、第二性徴がすでに発育しており、または年齢が14歳を過ぎて、第二性徴がまだ発育し

ておらず、かつ初経がない場合、原発性無月経という。これまで正常な月経周期があった

が、何かの病理的な原因で月経が停止して6か月以上が経つ場合、または自身の月経周期

で計算して月経停止から3周期以上が経つ場合、続発性無月経という。 

1．病因 

原発性無月経は遺伝学的原因と先天的欠陥によるものが多い。①先天性子宮欠損症②痕

跡子宮③処女膜閉鎖④膣閉鎖⑤子宮頚閉鎖などがある。 

続発性無月経は、以下の要因がある。①精神的要因。例えば、学業や受験勉強による過

度のストレス、不安、恐怖、うつ、怒りなど。②環境の変化。例えば、勉強や仕事の理由

で南方から北方に移った。③寒さの刺激。生理期に雨に濡れられて風邪を引いた、冷たい

飲み物を大量に飲んだ、プールで泳いだなど。④体重の著しい低下または栄養不良。⑤内

分泌疾患。例えば、多嚢胞性卵巣症候群など。⑥全身性消耗性疾患。例えば結核など。⑦

激しい運動。例えば、マラソンなど。 

2．診断と処置 

（1）原発性無月経の女子の場合、年齢を聞き、第二性徴の発育状況を検査する。満16

歳で、全身および第二性徴の発育がほぼ正常である場合は、半年～1年後に再び観察し、

同時に合理的な栄養摂取、生活、学習を薦める。明らかな発育遅延が見られる、または第

二性徴発育が見られない場合は、早めに受診する。全身検査を受けて無月経の原因を究明

して治療する。 

（2）続発性無月経の場合は、積極的に病因を究明し、続発性無月経および精神、運動、

寒冷刺激などの影響要因に合わせて調整、治療する。必要に応じて人工周期治療（詳細は

思春期機能性子宮出血の人工周期治療を参照）を実施する。 
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（四）月経前症候群 

 

月経前症候群とは、月経前に繰り返し現れる身体的、精神的症状を特徴とする症候群で

あり、月経が始まると､症状は消失する。統計では、生理期にさまざまな心身症が現れる

女性は約3分の2を占める。うち、半分は月経前期に現れ、残り半分は月経中期に現れ、「月

経前緊張症」ともいう。この病気は症状が多岐にわたり、精神、神経および多臓器の機能

失調症状を含む。 

1．病因 

病因は明確ではないが、一般的に精神的・社会的要因、内分泌失調、前立腺素水準の上

昇、ビタミンB6不足などの要因が考えられる。思春期少女の月経前症候群の形成は好まし

くない家庭・社会環境と関係する。また少女の心理的適応能力とも関係がある。家庭内暴

力や両親の離婚、セクハラ、学習困難、怖い経験などが月経前症候群の原因となる。 

2．症状 

（1）精神的・心理的症状：情緒、認識および行動の変化。例えば、不安、いらだち、怒

りやすいまたは憂鬱、気分の落ち込み、無関心。 

（2）身体的症状：全身の無力感、疲れ、嗜眠、食欲低下、腰腹痛、顔のむくみ、頭痛、

下痢、便秘など。 

3．検査と診断 

（1）最初の3月経周期は、周期的に少なくとも1種類の精神・神経的症または身体的症

状が生じる。 

（2）症状は月経周期の黄体期に繰り返し現れ、遅くとも月経開始後4日以内に消失し、

早くても次の周期の12日目までは再発しない。 

（2）症状が重度であれば正常な生活や仕事に支障をもたらす。 

（4）症状は精神不安やうつ病の症状と混同しやすい。精神疾患を排除しなければなら

ない。 

4．治療 

（1）心理的治療 

月経前症候群は心身に関する病気である。したがって、心理的治療を主体とし（例えば

思いやり、慰め、心理的誘導など）、薬物治療を補助とする総合治療法を用いる。特に女

子の月経来潮前期と月経期に親が子どもの心理面での合理的要求を満たし、親子間の感情

を深め、気分を害さないようにしなければならない。子どもとコミュニケーションを取る

にあたっては、乱暴、独断的な態度を避け、コミュニケーションのテクニックを工夫し、

繊細で緊張した子どもの気持ちを和ませ、心と感情を慰める必要がある。 

（2）薬物治療 

1）多種類ビタミン、カルシウム、性ホルモン、ブロモクリプチン、精神安定剤などを

補充すれば症状が緩解される。 

2）避妊薬：排卵抑制を通じて治療する。一般的に速効性の経口避妊薬を投与すること

ができる。例えば、デソゲストレル（マーベロン）、ゲストデン（至愛）、ドロスピレノ

ン合剤（Flexyess）など。 
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二．生殖器発育不全の性疾患 

生殖器は胚胎形成の過程において内在的もしくは外的要因により発育異常になる可能

性がある。生殖器異形成は尿路奇形を併発することが多い。 

（一）子宮異形成 

子宮異形成は主に胚胎発育の過程における中腎傍管の発育異常によるものである。 

先天性子宮欠損症、痕跡子宮、子宮発育不全、単角子宮などは中腎傍管の派生物発育不

全が原因である。重複子宮や双角子宮、中隔子宮などは中腎傍管の派生物融合障害が原因

である。 

1．先天性子宮欠損症と痕跡子宮 

両側中腎傍管中段および尾段の未発育と発育不全が原因である。膣欠損症を併発するこ

とが多いが、卵巣の発育は正常であり、子宮が欠如しているかまたはわずか1～3cmと極め

て小さく、子宮腔がない。卵管の発育は正常または非正常である。 

患者は第二性徴があるが、思春期に月経がない。婦人科検査時に直腸－腹部の触診で子

宮が確認できない、または骨盤中央の対応する位置に筋結節または索状物しか確認できな

い。腹部超音波検査では、下腹部で正常な子宮画像が見られない、または骨盤腔中央の対

応する位置に結節または索状物の画像が見られるのみで、通常、卵巣の画像を確認できる。

磁気共鳴で子宮異常を正確に診断できる。現在のところ有効な治療法がない。 

2．子宮発育不全 

中腎傍管の癒合後に短期間で発育が停止するため、正常な子宮より小さい。極度に前屈

または後屈する場合がある。子宮頚は円錐型をしており、比較的長い。子宮体と子宮頚の

比率は1∶1または2∶3である。 

患者の月経量は少なく、結婚後出産しない。直腸－腹部の触診では、小さく、活動する

子宮が認められ、腹部超音波検査では下腹部で小さい子宮の画像が見られ、極度に前屈ま

たは後屈している場合がある。子宮頚は円錐型をしており、比較的長い。子宮体と子宮頚

の比率は1∶1または2∶3である。磁気共鳴で異常子宮の画像を正確に確認できる。治療法と

しては、少量の女性ホルモンに黄体ホルモンを加える順番で6～12周期服用し、定期的に

子宮径線を測定する。 

3．単角子宮 

片側の中腎傍管が発育し、もう片側の中腎傍管が発育していない、または管道が未形成

であることが原因である。よく見られるのは未発育側の卵巣、卵管、腎臓の同時欠損であ

る。単角子宮は妊娠が可能であるが、流産を繰り返し、早産が多い。直腸－腹部触診では

子宮が認められ、腹部超音波検査では下腹部に単角子宮の画像が見られる。磁気共鳴検査

では異常子宮の画像が正確に確認できる。必要に応じて子宮卵管造影または子宮腔鏡検査

を行うが、この検査法は思春期の少女には適さない。現在のところ有効な治療法はない。 

4．重複子宮 

両側の中腎傍管が完全に未融合であるため、それぞれが2つの子宮と2つの子宮頚を形成

したものである。膣も完全に2つに分かれ、左側と右側の子宮にそれぞれ単一の卵管と卵

巣がある。患者は自覚症状がなく、通常は性交困難または性交痛、中絶手術、出産前検査、

ひいては分娩時に偶然に発現される。早期の中絶時には、妊娠していない子宮を吸引して

しまい、胚胎を吸引しなかったという間違いを犯しやすい。妊娠末期胎位の異常率が高く、
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分娩が異常である。直腸－腹部触診では、大きい子宮が認められる。腹部超音波検査では、

下腹部に重複子宮の画像が見られる。磁気共鳴検査では、異常子宮の画像を正確に確認で

きる。治療法としては、子宮修復手術を行うことができる。2つの小さい子宮を、一つの

形態が正常であるが、子宮腔がやや大きな子宮に融合すれば、妊娠しやすい。術後は、妊

娠末期の瘢痕性子宮破裂を予防するため、2年間の避妊が必要となる。 

5．双角子宮と弓状子宮 

子宮底部の癒合不全により双角を呈する場合、双角子宮という。子宮底部がやや下へ凹

み、弓状を呈する場合、弓状子宮という。双角子宮と弓状子宮は通常、無症状で、妊娠時

には流産または胎位異常が生じやすく、逆子が多い。直腸－腹部触診で大きい子宮が認め

られ、腹部超音波検査では下腹部に双角子宮の画像が見られる。磁気共鳴検査では異常子

宮の画像を正確に確認できる。必要に応じて子宮卵管造影または子宮腔鏡検査を行うが、

通常、この検査法は思春期少女に適さない。双角子宮または弓状子宮は子宮形成術を行い、

子宮腔の面積を拡大すれば、妊娠の確率が高まり、子宮奇形による流産や早産などを避け

ることができる。 

6．中隔子宮 

両側中腎傍管の癒合不全により、子宮腔内に中隔が形成される。子宮底から子宮頚内口

にかけて子宮腔が2つの部分に完全に区切られることを完全中隔という。部分的に区切ら

れることを不完全中隔という。一般的に、思春期には特に症状がなく、出産期に不妊、流

産、早産、胎位異常および出産後の胎盤滞留が発生しやすい。直腸－腹部触診で正常子宮

輪郭が認められ、腹部超音波検査では下腹部に子宮中隔の画像が見られる。磁気共鳴検査

では子宮中隔の異常画像が正確に確認できる。必要に応じて子宮卵管造影または子宮腔鏡

検査で確定診断を行えるが、通常、思春期少女にこの検査法は適さない。不妊および繰り

返し流産する中隔子宮患者は腹腔鏡の監視下で子宮鏡による中隔切除手術が行える。術後、

子宮腔に金属IUDを取り付けることで、中隔創面の粘着を防ぎ、数か月後にIUDを取り出す。 

（二）腟異形成 

胚胎発育の過程において正常な管道形成が阻害された処女膜閉鎖、膣横隔、膣縦隔、膣

閉鎖、中腎傍管の派生物発育異常による先天性膣欠損症。 

1．処女膜閉鎖 

無孔処女膜ともいう。泌尿生殖洞の上皮が前庭部を貫通しなかったことによる。処女膜

閉鎖のほとんどは新生児期に臨床症状がない。幼児期に大量の粘液が膣内に蓄積され、処

女膜が外へと露出することで発現されることがある。 

思春期の初経前にはまったく症状がない。初経後、経血が排出できないため、月経来潮

がない。経血は膣内に溜まり、子宮、卵管、さらには腹腔内に血液が蓄積されるため、進

行性の周期性下腹痛が発生する。重度の場合は、便秘、肛門腫脹、頻尿または尿閉などの

症状を伴う。 

外陰検査時に処女膜が外へ隆起し、表面が紫藍色をしており、膣に開口がない。人差し

指を肛門内に挿入すると、膣内に直腸前壁に突き出した球状のしこりがあることが確認で

きる。直腸－腹部触診時に下腹部で膣しこりの上方のもう一つの小さいしこり（経血が貯

留した子宮）があり、明らかな圧痛がある。手で押さえると、処女膜が外へと明らかに隆

起する。骨盤腔超音波検査では子宮および膣内の液体貯留が見られる。診断後は、直ちに

手術による治療を受けなければならない。 

2．膣横隔 
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横隔は膣内のいずれの部位にも位置する可能性がある。上、中段の境界に多い。厚さは

約１cmである。完全性横隔は少ないが、大多数が隔中央または側方に小さい穴があり、経

血はその小さな穴から流出する。部分性膣横隔は特に症状がない。完全性横隔は月経来潮

前に症状がなく、月経来潮後に経血が排出できないため、進行性の周期性下腹痛を生じる

が、月経来潮はない。重症の場合は、便秘、肛門墜脹、頻尿または尿閉などの症状がある。 

思春期に膣検査を避けたため、確定診断ができず、出産期になって性生活に満足できな

いという理由で婦人科検査または超音波検査、磁気共鳴検査を受けた際に横隔が発見され

るケースが多い。診断が確定した場合は、直ちに手術により治療することができる。分娩

時に横隔が発見された場合は、それを切開して胎児を膣から娩出するか、または帝王切開

手術で胎児を取り出す。 

3．膣縦隔 

膣縦隔は2種類に分かれる。完全縦隔は双膣があり、常に重複子宮頚、重複子宮を伴う。

また、縦隔は片方に傾けて膣斜隔を形成して膣を完全に閉鎖する。経血貯留で形成された

膣側のしこりがある。 

圧倒的多数の膣縦隔患者は症状がない。思春期に膣検査を避けるため確定診断ができな

い。出産期に入ってから結婚後の性交困難または斜隔盲端の血液貯留により二次感染が発

生して検査したところ発覚した、または分娩時に出産時間が長すぎて検査したところ診断

発覚したというケースが多い。腹部超音波検査では下腹部に膣縦隔の異常画像が見られる。

磁気共鳴検査では膣縦隔の異常画像が正確に確認できる。診断後に手術で縦隔を切除する

必要がある。 

4．膣閉鎖 

泌尿生殖洞が膣下段の形成に参与しなかったことによるものである。閉鎖は膣下段にあ

り、長さ約2～3cmで、多くの場合はその上は正常な膣である。思春期の初経前には何も症

状がない。初経後に膣閉鎖のため、経血が排出できない。最初、月経が膣内に蓄積される

が、数回の月経来潮後、経血が徐々に子宮、卵管に蓄積され、ひいては腹腔内にも蓄積さ

れる。卵管采は血液の蓄積で粘着し、閉鎖されているため、経血が腹腔に入るケースは少

ない。 

圧倒的多数の膣閉鎖患者の臨床症状は、思春期後に現れた進行性の周期下腹痛であり、

月経来潮がない。重症の患者は便秘、肛門墜脹、頻尿または尿閉など症状が伴う。腹部超

音波検査では膣閉鎖と診断され、子宮腔と膣経血貯留の画像が確認できる。磁気共鳴検査

では膣閉鎖の異常画像および子宮腔と膣の経血貯留の画像が正確に確認できる。 

思春期には膣検査を避けるため診断できない。月経来潮がなく、進行性の周期性下腹痛

があり、重症の場合は、便秘、肛門墜脹、頻尿または尿閉などの症状を伴い診察を受ける。

必要に応じて婦人科検査を行い、膣開口がないことが発見するが、閉鎖所の粘膜表面は色

と光沢が正常であり、外への隆起もない。肛門検査で直腸へと突き出した膣血液の塊が触

知できる。その位置は処女膜閉鎖より高い。診断が確定した後は、早めに検査を受け、手

術したほうがよい。 

5．先天性膣欠損症 

そのほとんどが子宮欠損または痕跡子宮のみである。発育が正常な子宮を持ち、卵巣も

正常である患者もごく一部認められる。思春期前には特に症状がない。思春期後、月経来

潮がなく、結婚後の性交が難しい。 

外陰検査の所見では外陰と第二性徴の発育が正常であるが、膣口または膣外口部に浅い

凹みだけが見られる。泌尿生殖洞内陷に形成された約2cmの短い膣盲端が見られることが

ある。直腸－腹部触診と骨盤腔超音波検査では子宮が確認できない。発育が正常な子宮が
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ある患者の場合は、思春期の子宮腔留血に伴う周期性腹痛として現れる。直腸－腹部触診

で增大、圧痛のある子宮が触知できる。 

結婚予定の先天性膣欠損症患者で、浅い膣がある場合は、まず機械拡張法で性生活の要

求を満たせるまで拡張する。仕事と生活に支障が出ないように夜に膣模型を入れて昼間に

取り出す。機械拡張に適さない、または機械拡張の効果がない場合は、膣成形手術を行う。

手術は結婚前に行う。手術の方法は数種類があり、S字結腸膣成形手術の効果が最も優れ

ている。発育が正常な子宮がある患者に対しては、初経時に膣成形術を施すと同時に、子

宮腔内の血液を引流して人工膣と子宮を接続し、出産機能を保留する。子宮を保留できな

い場合、切除する。 

（三）卵管発育異常 

中腎傍管の派生物発育不全が原因である。以下のいくつかの類型がある。①片側卵管欠

損。②両側卵管欠損。③片側（両側の場合もある）副卵管：卵管の分岐とする。傘部、内

腔と卵管の相通または不通。④卵管の発育不全、閉塞または中段欠如：結紮手術後の卵管

に似ている。 

通常、特に症状がない。卵管発育異常は出産期不妊の原因であり、卵管妊娠の可能性も

ある。子宮卵管造影で診断できる。臨床では発見されることはまれで、そのほとんどが手

術時に偶然に発現されたというものである。卵管部分欠如は整形でつなげる以外、その他

の手術は不可能である。子どもがほしい場合は、補助出産技術に頼るしかない。 

（四）卵巣発育異常 

次のいくつかの種類がある。①片側卵巣欠落：単角子宮に見られる。②両側卵巣欠落：

極めて少ない。通常は卵巣発育不全であり、卵巣の外観が細長く薄く、白くて硬い。条状

痕跡しか見られない場合もあり、ターナー症候群（Turner）患者によく見られる。③過剰

卵巣：まれにしか見られない。通常は、過剰卵巣が卵巣部位から離れて腹膜後に位置する。

④卵巣が数部分に分裂する場合がある。腹部超音波検査で卵巣発育異常が判断できる。磁

気共鳴検査では卵巣発育の異常画像が正確に確認できる。現在のところ有効な治療法がな

い。 

（五）半陰陽 

男女の性別は性染色体、生殖腺構造、外生殖器形態ならびに第二性徴に基づき区分でき

る。しかし、生殖器が同時に男女両性の特徴を有する患者もおり、これを半陰陽という。

半陰陽は先天性生殖器発育奇形の特殊な類型である。患者の養育、心理、生活、仕事、婚

姻などに困惑をもたらす可能性があり、早期診断・処置が必要である。 

1．分類 

外生殖器半陰陽は、胚胎もしくは胎児が子宮腔内で男性ホルモンの刺激過剰または刺激

不足を受けたことによるものである。その病因により、半陰陽はさらに女性仮性半陰陽、

男性仮性半陰陽、生殖腺発育異常の3種類に区分される。生殖腺発育異常はさらに真性半

陰陽、混合性腺異形成と単純性腺異形成の3種類に区分される。 

（1）女性仮性半陰陽 
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患者の染色体は女性核型46、XX、卵巣、子宮と膣があるが、外生殖器は陰核の増大や陰

茎の出現など、男性化が一部見られる。 

1）先天性副腎皮質過形成症：副腎性器症候群ともいう。最もよく見られる女性仮性半

陰陽である。副腎から大量の異常男性ホルモンが分泌されることにより、女性胎児の外生

殖器の一部が男性化した。通常、患者は出生時にすでに陰核肥大があり、陰唇が癒合して

膣口と尿道口を覆ったものであり、陰核下方に小さい穴があり、尿はここから排出される。

重症の場合は、両側の大陰唇が肥大し、皺褶が形成される。程度の異なる癒合があり、陰

嚢状であるが、中に睾丸はない。子宮、卵巣、膣が揃っている。ただし、膣下段が狭小で

膣口が発見しにくい。赤ちゃんの成長に伴って男性化の症状が顕在化し、陰毛と腋毛が早

く生え始め、思春期になっても乳房が発育しない。内生殖器の発育が抑制され、月経来潮

がない。幼女期に身長が早く伸びるが、骨端の癒合が早いため、成人後は正常の女性より

背が低い。 

2）妊婦が妊娠早期に男性ホルモン効果のある薬を服用した。人工合成黄体ホルモン、

ダナゾールまたはメチルテストステロンなどは一定の男性ホルモン作用がある。早期妊娠

維持または服薬過程で妊娠した場合、女胎外生殖器の男性化が発生しやすい。先天性副腎

皮質過形成症による奇形に類似するが、程度が軽く、出生後男性化が進行しない。思春期

の月経来潮があり、正常に出産できる。 

（2）男性仮性半陰陽 

患者染色体核型は46、XY。生殖腺は睾丸があるが、子宮がない。陰茎が極めて小さい。

精子生成機能に異常があり、出産能力がない。男性仮性半陰陽は、男性胚胎もしくは胎児

が母体にいた時に、発育のための男性ホルモンの刺激を十分に受けられなかったことによ

るもの。臨床上、アンドロゲン不応症と呼ばれ、同一家族に発生することが多い。外陰組

織のアンドロゲン不応の度合いによりさらに完全型と不完全型の2種類に分けることがで

きる。 

1）完全型：外生殖器は女性で、思春期に乳房発育が豊満ではあるが、乳頭が小さい。

乳輪は白く、陰毛、腋毛が欠如している。膣は盲端で短くて浅い。子宮がない。両側の睾

丸は正常な大きさがあり、腹腔内、鼠蹊部に位置し、大陰唇内に位置する場合もある。 

2）不完全型：少ない。外陰は半陰陽で、陰核肥大または陰茎短小として現れることが

多い。陰唇は部分的に癒合し、膣が非常に短い、または浅いくぼみしかない。思春期には

陰毛、腋毛の増加や陰核の持続的増大など男性化の性徴がある。 

（3）生殖腺発育異常 

1）真性半陰陽：患者の体内に睾丸と卵巣の2種類の生殖腺が同時に存在することを真性

半陰陽という。半陰陽では最もまれな種類である。臨床症状はその他の半陰陽と同じであ

り、外生殖器は混合型が多いか、または男性を主体もしくは女性を主体とするが、勃起で

きる陰茎を持つ場合が多い。乳房はほぼすべて女性型である。体内に高水準の女性ホルモ

ンと男性ホルモンを同時に持つ。新生児の多くは出生時に陰茎が大きく、男子として育て

られる。早期診断ができれば、圧倒的多数の患者は女子として育てたほうがよい。ごくま

れであるが、子宮のある患者が睾丸組織を切除した後に月経が来潮し、正常な出産能力を

持つようになったケースもある。 

2）混合型性腺異形成：片側が異常睾丸であり、もう片側が未分化生殖腺で、生殖腺は

索状痕跡または生殖腺欠如である。患者の外陰部は男性化し、陰核增大、外陰不完全癒合、

尿道下裂として現れる。睾丸側に精管があり、未分化生殖腺側に卵管、発育不全の子宮、

膣がある。ターナー症候群の身体的特徴を有する患者が少なくない。出生時に女児として

育てられるが、思春期になると、男性化の症状が出ることが多く、女性化の症状が出るも
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のは少ない。女性化の兆候が出た場合は、生殖腺から女性ホルモンを分泌する腫瘍による

可能性がある。 

3）単純型性腺異形成：生殖腺が睾丸として分化できず、索状になったもので、そのた

め男性ホルモンを分泌せず、中腎傍管も退化しない。患者の表徴は女性であるが、身長が

高い。発育不全の子宮、卵管があるが、思春期に乳房および毛髪の発育が悪く、月経来潮

がない。 

2．診断 

（1）既往歴と身体検査：まず患者の母親に、妊娠早期にプロゲステロンまたはダナゾ

ール類薬物の服用歴がないかどうか、家族に類似の奇形歴がないかどうかを聞き、詳細な

身体検査を行う。特に陰茎の大きさ、尿道口の位置、膣と子宮の有無に注意し、直腸－腹

部触診で子宮が確認できれば、基本的に女性仮性半陰陽と思われる。ただし、真性半陰陽

を排除しなければならない。鼠蹊部、大陰唇または陰嚢内に生殖腺を触知できれば、睾丸

組織であるが、真性半陰陽の可能性を排除できない。 

（2）実験室検査：染色体核型が46、XX、血液中の女性ホルモン値が低く、血液中の男

性ホルモン値が高い。尿中17-ケトステロイドおよび17α-ヒドロキシプロゲステロンの両

方が高い場合、先天性副腎皮質過形成症である。染色体核型が46、XY、血液FSH値が正常

であり、LH値が高く、血清テストステロンが正常な男性の範囲内にあり、女性ホルモンが

正常な男性より高いが正常な女性より低い場合は、アンドロゲン不応症である。 

、  

（3）性腺生検：真性半陰陽はよく腹腔鏡検査または開腹検査で初めて診断できる。 

3．治療 

診断後、患者の従来の社会的性別、本人の意思および奇形の程度に応じて矯正する。原

則として陰茎の発育が良好な場合以外は、女性として育てる。 

（1）先天性副腎皮質過形成症：診断後、直ちにコルチゾンを生涯服用し、副腎皮質刺

激ホルモンの過剰分泌と外陰の男性化および骨端の早期閉鎖を抑制しなければならない。

このほか、女性生殖器の発育と月経来潮を促進し、妊娠と分娩が可能になることもある。

肥大陰核は一部切除して、陰核頭のみを残し、正常な女性の陰核と同じ大きさにする。外

陰部に癒合異常がある場合は、手術で矯正して外尿道口と膣口が別々に露出するようにす

る。 

（2）アンドロゲン不応症：完全型、不完全型ともに女性として育てることが望ましい。

完全型患者は思春期の発育・成熟後に両側の睾丸を切除し、悪性転換を防止しなければな

らない。術後は、女性ホルモンを長期的に服用し、女性の第二性徴を維持する。不完全型

患者は外生殖器の男性化異常がある場合、早期に形成手術を受けて両側の睾丸を切除しな

ければならない。膣が過度に短く、性生活に影響する場合は、膣成形手術を受ける必要が

ある。 

（3）混合性腺異形成または単純性腺異形成症：染色体核型にXYがある場合は、生殖腺

悪性転換の確率が高く、しかも低年齢で発生する可能性が高い。診断確定後は、なるべく

早く未分化の生殖腺を切除しなければならない。 

（4）真性半陰陽：性別の確定は主に外生殖器機能の状態による。不必要な生殖腺を切

除してその性別に適した生殖腺を残す。陰茎が太く大きく、勃起が可能で、陰嚢内に入れ

ることができる睾丸がある場合に男性として育てる以外は、女性として育てることが望ま

しい。 
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健康カウンセリング 

 

青少年生殖器疾患の健康カウンセリングは主に2つを含む。一つが問診を通じてサービ

ス対象に青少年期の生殖器発育の特徴を理解してもらい、青少年が思春期の生理的発育の

変化に対する認識を高め、健康知識を理解できるようにすることである。もう一つはサー

ビス対象に生殖器によく見られる疾患の病因、症状、検査および処置に関する知識を理解

してもらい、自己の保健意識を高め、病情や治療が手遅れにならないようにする。 

 

Q&A 

1．日常生活における月経困難症の予防 

月経困難症は思春期の女性によく見られる生殖の健康をめぐる問題である。重度の月経

困難症は病院で月経困難症の原因を究明し、適切に処置しなければならない。非器質性病

変による月経困難症は以下の措置を講じて月経困難症を抑制し、月経困難症の程度を低減

することができる。 

（1）生理衛生知識の学習：初経は、女性が思春期に入ったことを意味するが、中には

月経の出血現象に関する理解が不足しているために、不必要な恐怖感や緊張、羞恥心とい

った心理的変化を生じる女性もいる。こうした好ましくない心理的変化による持続的な過

度の刺激は、生理的・病理的機能の乱れや血行不良をもたらし、月経困難症を誘発する。 

（2）好ましい飲食、休息、睡眠習慣を身につける。月経は女性特有の生理現象であり、

日常生活、労働などを合理的に調整しなければならない。長期的に寒い、湿っぽい場所に

住むことや、過労または過閑などを避けなければならない。女性は生理期に特に寒冷刺激

や雨に濡れること・水に入ること、過度の労作・安静などを避けなければならない。また

生の食べ物や冷たい食べ物、刺激のある食べ物を食べてはならない。例えば、葱、大蒜、

とうがらし、胡椒、アルコール度の高い酒などである。これらの食べ物は月経困難症を悪

化させる原因となる。また、便秘も月経困難症と痛みを引き起こす原因となるため、なる

べくはちみつやバナナ、セロリ、サツマイモなどを多く摂取し、便通をよくする必要があ

る。 

（3）合理的な栄養、ビタミンE類食品：合理的な栄養とは、食物中に含まれる有機体が

必要とするすべての栄養素をいう。タンパク質、脂肪、糖類、ビタミン、無機塩、水と繊

維素など7大栄養素を含む。ビタミンEは生殖器の正常機能と筋肉代謝を維持する働きがあ

り、月経困難症の患者はビタミンEを多く含む食物をたくさん食べるべきである。例えば、

穀物胚芽、小麦胚芽、卵黄、豆類などである。気と血液の循環を良くする野菜と果物をた

くさん食べる。例えば、ニンジン、オレンジ、ショウガなどである。虚弱体質で生気と血

液が不足している場合は、鶏肉や卵、牛乳、アヒル、魚といった、气や血液を補う食べ物

や肝臓・腎臓の働きを助ける食べ物を頻繁に食べる。 

（4）適度な飲酒：酒には、陽気を温めて経絡を通じさせ、気を運び、体内の寒気を追

い出す働きがある。醸造酒や麹酒、酒粕、ワインなどを適度に飲めば、血の塊を溶かし痛

みを緩和することができ、月経困難症の予防、治療につながる。 

2．生活と情緒の変化はなぜ月経に影響するのか？ 

月経が遅れることはよくあることである。月経がたまに1～2回遅延しただけで、しかも
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その他の症状を伴わない場合は、月経関連疾患ではない。月経周期の間隔が35日以上の場

合は、稀発月経という。月経停止から3か月を超えた場合は無月経という。生活と情緒の

変化が思春期女性の月経異常を招く原因の一つである。学習のストレスや精神的緊張もし

くは抑うつ気分、不規則で節度のない生活、特に重大な精神的刺激と心の傷などはいずれ

も月経失調や月経困難症、無月経を引き起こす。月経は卵巣から分泌されたホルモンが子

宮内膜を刺激して形成される。卵巣はホルモンを分泌し、下垂体と視床下部でホルモンの

放出をコントロールするため、卵巣、下垂体、あるいは視床下部の機能異常のいずれも月

経に影響し、月経周期の乱れ、周期延長などを引き起こす。中には無理なダイエットを行

い、過度に食事を減らし、カロリーの摂取不足により体内の脂肪とタンパク質が消耗され、

それにより女性ホルモンの合成障害が生じ、ホルモンの著しい不足により月経来潮に影響

し、ひいては過少月経や無月経になるケースもある。生理期に冷たい食品や飲み物を摂取

したり、体を冷やしたりした場合は、寒冷刺激により骨盤腔内の血管が過剰に収縮するこ

とで、過少月経、ひいては無月経をもたらす。したがって、思春期の少女は気持ちの調節、

ストレスの発散を心掛け、規則正しい、健康な生活習慣を身につけることが自らの生殖の

健康にとって非常に重要である。 

3．生殖器奇形の早期発見 

生殖器奇形の早期発現・診断は非常に重要である。思春期女性は以下の状況に該当する

場合、早めに受診しなければならない。恥ずかしいからと言って、診断と治療の時機を逃

してはならない。 

18歳以降も月経がない場合、原発性無月経という。または第二性徴の発育後2年経って

も月経がない場合は、先天性膣欠損症、子宮欠損または子宮発育不全などを考えなければ

ならない。思春期の周期性腹痛があり、かつ月経来潮がなく、排尿困難の症状を伴う場合、

警戒しなければならず、処女膜閉鎖などの疾患を排除しなければならない。 

思春期後に月経来潮があるが、重度の月経困難症を伴う場合は、単純に鎮痛剤または漢

方薬を服用せず、産婦人科で検査を受けて膣横隔、残角子宮、重複子宮などを排除しなけ

ればならない。 

4．腟異形成は出産に影響するのか？ 

腟異形成は出産に与える影響は、膣異常の性質、類型、部位、範囲および子宮、卵巣異

常を伴うかどうか、および手術治療の効果によって異なる。例えば、先天性膣欠損症が先

天性子宮欠損症を伴う、膣縦隔が子宮奇形を伴う場合は出産できない。膣閉鎖または狭小、

膣横隔、膣縦隔、膣肛門、処女膜後肛門、前庭肛門および会陰肛門などは手術治療が成功

すれば妊娠できる。ただし、臨床では、腟異形成の患者が有効な手術治療を受けた後に、

妊娠する確率は正常の人よりはるかに低いことが明らかになっている。それは膣の分泌物、

酸・アルカリ度などが精子の運動性、先体反応および貫通力に一定の影響があるためであ

る。正常な膣であれば精子が順調に通過するが、異常な膣の場合、精子輸送および各反応

により影響を受けて必然的に受精、出産に影響する。中には妊娠しても難産、流産、早産、

胎位不正および子宮破裂などが起こる場合もある。 

5．子宮異形成は今後の出産にどのような影響を与えるのか？ 

子宮異形成の症状および程度に応じて今後の出産に次の影響をもたらす可能性がある。 

（1）出産能力：一般的な状況において子宮奇形は妊娠に影響しない。子宮縦隔患者が

不妊になる可能性はわずかであるが、単角子宮を伴う女性は片側卵管しかないため妊娠が

難しい。 

（2）流産：現在のところ子宮奇形と流産との関連性についてはっきりと分からない。

ある研究の結果によると、子宮奇形の女性は正常な子宮のある女性に比べ流産の発生率が
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高い。ただし、子宮奇形の類型により流産の発生率も異なる。例えば、子宮縦隔を伴う女

性は、流産の危険性がその他類型の子宮奇形より高い。 

（3）妊娠期と分娩：子宮奇形を伴う女性、特に単角子宮を伴う女性は、自然妊娠、あ

るいは補助生殖技術による妊娠のいずれにおいても、正常な形態の子宮を持つ女性よりも、

妊娠と分娩期間に合併症が発生しやすい。例えば、子宮腔の形状が正常でない場合、多数

の胎児は逆子胎位になる。この場合は帝王切開手術で胎児を取り出すことが多い。 

 

事例 

 

少女の月経困難症の原因――生殖器奇形 

 

ある17歳の少女は、初経から経血量が少なく、月経困難症を伴い、しかも症状がますま

す悪化し、痛みがひどいときは歩けないほどで、気絶したこともある。本人と親は薬局で

薬を買うなど、さまざまな手を尽くしたが効果がなく、やむを得ず病院にいった。超音波

検査所見では、女子の骨盤には直径5～6cmのしこりがあり、さらに直腸超音波検査を行っ

たところ、膣内に小さな穴のある斜隔があり、網のように子宮内膜の排出を妨げていた。

それが原因で生理痛や月経がだらだらしてなかなか終わらない状況が生じていた。 

専門家によると、膣斜隔といわれる生殖器異形成はよく見られ、生殖器奇形の60％を占

める。最もよく見られる症状は月経困難症である。検診では見落とされ、誤診されること

がよくある。多くの患者がこの少女と同じように自分で鎮痛剤を買って飲むか、または温

湿布やマッサージなどの方法で症状を緩和し、激しい腹痛、または発熱があって初めて受

診する。専門家は、少女の月経困難症を決して軽視してはならず、特に痛みがひどくなり、

月経がだらだらして終わらない場合は、必ず病院で受診して月経困難症の原因を徹底的に

究明し、女性膣奇形の可能性を排除しなければならないと指摘する。 

 

参考文献 

 

［1］楽傑『婦産科学（産婦人科学）』人民衛生出版社、2007 

［2］豊有吉・瀋鏗『婦産科学（産婦人科学）』人民衛生出版社、2010 

［3］羅麗蘭『不孕与不育（不妊と不育）』人民衛生出版社、1998 

［4］王臨虹・趙更力『婦女保健学（女性保健学）』北京大学医学出版社、2008 

［5］芦莉『幼少女和青春期婦科疾病診断与治（幼少女と思春期婦人科疾患診断と治療）』

科学出版社、2011 
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ユニット 5 健康行為 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康教育 

 

一．依存行為 

青少年が絡む依存行為は主に薬物依存、ネット依存、アルコール依存、たばこ依存など

である。 

（一）薬物依存 

薬物の使用は、世界範囲で深刻な社会問題となっており、人間の健康にとって大敵であ

る。現在、中国共産党と政府は薬物乱用の危険性を十分に認識し、エイズ防止条例の中に

塩酸メタドンの使用禁止を盛り込んでいる。これは、中国の薬物使用禁止と薬物依存症対

策が国際協力、理性的管理の段階に入っていることを示している。 

目標 

全体目標 

健康行為の学習を通じて健康行為、依存行為、好ましくない趣味、ならびに依存行

為の原因を究明する。好ましい生活習慣を身につけて不慮の傷害から身を守り、今後

の健康生活のための基礎を固める。 

具体目標 

青少年に薬物依存、ネット依存、アルコール依存、たばこ依存などの依存行為、な

らびに依存の原因とその悪影響を理解してもらい、依存行為から距離を置き、健やか

に成長できるようにする。 

学生に学習習慣や生活習慣、飲食習慣、労働習慣、人助けの習慣、衛生習慣、安全

習慣など、好ましい生活習慣を身につけさせる。 

性的暴力、セクハラ、喧嘩、詐欺被害、強盗・盗難被害、交通事故、旅行中の危険

ならびに突発的災害などの予防および対処を含む、不慮の傷害の緊急対処法とその予

防法を身につける。 
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薬物の使用はエイズ感染と密接な関係があり、また生殖の健康とさまざまな関係がある。

以下では、薬物の分類と機能、薬物依存症の診断、薬物使用の危害、薬物の使用と性病お

よびエイズ感染との関係ならびに新型薬物の予防について重点的に紹介する。 

1．薬物使用に関する重要な概念 

（1）薬物乱用 

通常、医療目的と関係のない依存性のある物質を繰り返し大量に使用することをいう。

いったん依存性が生じると、個人では自制できず、薬物（ドラッグ）を求め続け、薬物が

もたらす心理的効果を得ようとする。 

（2）薬物依存 

薬物の不適切な使用をいい、薬物使用者には明らかに身体的損害と心理的苦痛があり、

少なくとも過去1年以内に以下の異常症状の3つに該当する。 

1）耐薬性があり、使用量が絶えず増加している。 

2）薬物離脱症状があり、使用を停止すると特定の反応が生じる。 

3）使用量および使用時間が当初の予想を超えている。 

4）過去に自ら薬物の減量または断薬を試みたが失敗した。 

5）薬物の取得と使用のために大量の時間をかけた。 

6）薬物の使用で人間関係や仕事に支障が出た。 

7）薬物の不適切な使用方式は害があると分かっていながら使用を続けている。 

（3）精神依存 

薬物に対する強い心理的欲求をいい、精神的中毒ともいう。アヘン類薬物は2種類の心

理的欲求がある。一つは、薬物使用後に強い快感や落ち着いた感覚が生まれることである。

この感覚は依存者の心理的要求を満たすことができ、これを正の強化という。もう一つは、

薬物使用停止後に耐えがたい苦痛があることである。薬物依存者は何とかしてこれを避け

ようとするが、方法は薬物を継続的に使用するしかない。これを負の強化という。この2

種類の強化がさらに進展すると、薬物使用者は自分ではどうしようもない状態に陥る。身

体的依存が消えても精神的依存が長期的にわたって残る。これが薬物使用に再度手を染め

る主な原因である。 

（4）薬物依存 

医学的には、ある種類もしくは複数種類の薬物を依存的に使用し、求め、いったん使用

を停止すると、再び使用する傾向が絶えず生まれる行為をいい、薬物中毒ともいう。 

（5）薬物使用 

依存性薬物の乱用を指す俗称である。薬物乱用の俗称ともいえる。 

（6）耐薬性 

多くの薬物は使用過程で薬物耐受現象がある。その特徴は、長期的使用において体の薬

物への反応が弱まることにある。そのため、同じ薬効を達成するには使用量を増やさなけ

ればならない。 

（7）再度使用 

通常、薬物乱用者が依存性薬物を自ら使用し、または強制的に使用を停止させられ、一

定期間が経った後に、依存性薬物を再び使用することをいう。 

（8）精神的中毒 

精神依存の俗称であり、ドラッグ使用者がドラッグに対して抑制できない願望をいう。 

2．ドラッグの分類 

現在、世界範囲に乱用されている薬物は主に3大分類がある。 

第1類：麻酔薬品で、アヘン類、コカイン、大麻など。 
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第2類：向精神剤で、鎮静安眠薬、中枢神経興奮剤、幻覚剤など。 

第3類：その他物質で、酒、たばこ、揮発性有機溶剤など。 

3．ドラッグが健康と社会に与える危害 

いずれの物質依存も人体に危害をもたらす。それは心身の両面に反映される。依存はや

められないことを意味する。これがすべてのドラッグ乱用者を悲惨な結末へと導く要因で

ある。例えば、ヘロインの半減期は4～6時間で、4～6時間ごとに使用しなければ、極度な

苦痛に襲われる。そのため、薬物使用は、ドラッグを携帯することができない飛行機にな

ることができず、長旅もできない。それ以上にドラッグの入手先から離れることができず、

実際にはドラッグまたはドラッグの販売者に完全にコントロールされている状態にある。

姜佐寧教授は『ヘロイン依存症と現代治療』の序言で次のように書いている。「いったん

ドラッグを使用すると、それを止めるには10年かかる。生涯ドラッグに依存する」。ドラ

ッグをやめられた人も半年後、95％が再び使用を始めており、ドラッグ使用者が一人いる

と、家族全員が影響され、結果的に家庭崩壊となる。 

ドラッグの使用による身体的損害はさらに明らかである。多くのドラッグ使用者はドラ

ッグ中毒で死亡する。ドラッグ使用者自身は自分で薬物を注射するため、皮膚感染や破傷

風に極めてなりやすい。破傷風はヘロイン依存者を死亡させる要因の一つである。感染性

心内膜炎、骨髓炎、肺結核、各種の肝炎ならびに神経系の合併症はいずれもドラッグ使用

者によくある病変である。ドラッグ使用者同士が同じ注射器を使用してドラッグを注射す

る場合、エイズ感染の原因にもなる。 

ドラッグの使用は、女性の社会的機能の衰退や道徳の喪失につながる。ドラッグを買う

ために売春に足を踏み入れた女性もいる。ドラッグ使用者は違法行為に走った結果、大量

の金銭を費やす。ドラッグ使用者の多数は財産が尽き、離婚されてしまう。親孝行や子ど

も養育の責任を果たすこともできない。 

ドラッグ使用の最大の社会問題はドラッグ需要を構成する市場である。ドラッグの製造

も販売も違法である。ドラッグ使用者は資産が尽きてもドラッグをなお使用しようとし、

正常な収入源がない状況では、金銭・財産を不法に取得することが唯一の手段となる。ド

ラッグ使用者の多くは最後に窃盗や強盗、さらにはドラッグ販売の道に走る。ドラッグの

販売で得たお金でドラッグを購入して自ら使用することが一部のドラッグ使用者の帰結

となっており、最終的には法律の厳しい裁きを受けることになる。 

4．ドラッグが生殖の健康に与える影響 

ドラッグの使用は、性と生殖の健康とさまざまな関連がある。ヘロインが体内に入った

後にモルヒネになる。モルヒネの生物反応は、まずは性行為のオルガズムに似たような快

感が生まれることである。男性も女性も仙人になったような安らかで、寝ているような快

感がある。女性はアヘンを使用すると、性行為のオルガズムを遅らせ、オルガズムの欠如

をもたらす。ヘロインも男性の射精準備期を遅らせる。アヘンは男性と女性の性ホルモン

の分泌を抑制する役割があり、特に男性のテストステロンの分泌を抑制する作用があるた

め、ドラッグを長期的に使用する場合、性機能の低下を引き起こす恐れがある。 

コカインもメタンフェタミンも興奮剤である。風俗で使われると、性行為がさらにエス

カレートして淫らになる危険性が増大する。大麻も性欲と新鮮味を誘発する作用がある。 

5．アヘン類ドラッグ依存の治療法 

（1）常用の方法： 

アヘン類ドラッグは、アヘン、モルヒネ、ペチジン、ヘロインなど多くの種類がある。

ドラッグの王であるヘロインが最も依存性の高いドラッグである。その治療法は多くがあ

るが大きく2種類に分けることができる。 
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1）非アヘン類薬物代替治療法：これはいずれの依存性もない薬物、またはその他の補

助法でドラッグ依存症患者の薬物脱却を手助けする臨床治療法である。主に各種鎮静剤と

鎮痛剤およびクロニジン、針灸などがある。 

2）アヘン類薬物治療法：半減期が長く、かつ依存性の低いアヘン類薬物を依存性の高

いアヘン類薬物の代わりとして使用する治療法である。例えば、ブプレノルフィンをペチ

ジンの代わりとして使用する。最も典型的なのは塩酸メタドンをヘロインの代わりとして

使用し、最終的に塩酸メタドンの使用を停止する方法である。 

（2）塩酸メタドン維持療法 

厳密には、政府がドラッグ使用者に対して長期的に無料提供する塩酸メタドンを塩酸メ

タドン維持療法という。塩酸メタドン維持療法は現在、ヘロイン依存症を治療する常用治

療法になっている。塩酸メタドンでドラッグ依存症を治療する方法は、塩酸メタドンの半

減期が長い、依存性が弱いという2つのメリットを利用して、塩酸メタドンをヘロインま

たはモルヒネの代わりとして使用し、最終的にドラッグの臨床依存脱却を実現する。 

（3）政府が塩酸メタドン治療を推し進めることの意義 

政府は人道的な立場から塩酸メタドン維持治療を実施している。それは、社会犯罪を低

減するための救済措置であって、決してドラッグの使用を黙認するものではない。その役

割は以下の通りである。 

1）塩酸メタドンは金銭の不法取得によるドラッグの入手を低減させる。 

2）依存性が低く、半減期が長い塩酸メタドンをヘロインの代わりとして使用すること

は現実的な治療法である。 

3）塩酸メタドンはお金のない依存症患者の犯罪行為を減少させることができ、最終的

に社会犯罪と社会危害を低減できる。 

4）依存者は1日に1回、塩酸メタドンを服用すれば、ドラッグ使用者の就職や外出など

一部の社会的機能を回復することができ、同時に感染の機会を低減できる。 

5）塩酸メタドン維持治療法はドラッグ使用者の家庭の負担を軽減し、ドラッグの使用

により家計が破たんし家庭が崩壊するといった悲劇を避けることができる。 

（二）ネット依存症 

インターネットは現代社会の情報および知識の伝達にとって必要不可欠なツールとな

っている。大多数の青少年にとって、コンピューターとインターネットは巨大な情報源と

便利なコミュニケーション手段をもたらし、学習や生活に役立っている。しかし、青少年

の中にはごく一部であるが、インターネット上のわいせつな情報やゲームのために学業に

影響が出て、ひいてはネットに熱中する余り学業をおろそかにしている人もいる。これが

よく言われるネット依存症である。 

1．概要 

（1）定義 

インターネットに著しく依存し、日常生活、人間関係および社会的機能に影響が及ぶ現

象をネット依存症といい、ネット中毒ともいう。ネット依存症も多くの種類がある。基本

的にネット性依存、ネット関係依存、ネットゲーム依存、ネット衝動依存、超負荷情報依

存、コンピューター依存、マイクロブログ依存などを含む。 

（2）ネット依存症の診断基準 

正規の医療診断は精神科医が行うものである。普通の心理カウンセラーは判断ができる

が、診断書を発行できない。カウンセラーの診断は法的効力がない。ネット依存症候群の
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診断要点は以下の通りである。 

1）ネット遊びの時間または頻度が絶えず増加している、またはそれ以外の時間がない。 

2）ネット遊びのために成績が著しく低下した、または同級生との正常なコミュニケー

ションに著しく影響が及んでいる。 

3）教員または親が阻止しても効果がない、または教員や親と衝突する。 

4）ネット遊びのために嘘をついたり、学校をさぼったり、宿題をしなかったり、同級

生からお金を借りたりする。 

5）自分がネット依存症の危害を認識している、またはやめようとしているがやめられ

ない。 

6）ネット遊びの時間が自分の予想より長いことが頻繁にもしくは常にあり、睡眠時間

が著しく不足している。 

7）ネットが利用できないと、いらだちや、怒り、落ち込み、不安の感情をあらわにす

る。 

8）日常生活または勉強の悩みがネット遊びで一時的に緩和される、またはそれから脱

却できる。 

9）以上の状況が3か月以上続いた。 

1、2、9の3項目と3、4、5、6、7、8のいずれか1項目または複数項目があれば、ネット

依存症と初歩的に診断できる。このような学生は臨床心理学者、または行動矯正の専門家

にさらなる診断をしてもらい、依存症治療を行わなければならない。 

（3）ネット依存症の予防と治療 

ネット依存症の予防は主に管理を強化することである。ネット遊びの時間、場所および

内容を管理して、集団活動への参加を勧め、学生同士の相互監督を強化する。臨床におい

てネット依存症、アルコール依存症、たばこ依存症、ドラッグ依存症と同様でなかなか脱

却できない特徴がある。依存行為はすべて脳の病気であり、神経系の病変とも言える。し

たがって、依存症を脱却するために精神病学者と臨床心理医師の正規の治療を受ける必要

がある。また社会からの協力も必要である。以下によく見られる簡単な介入法を紹介する。 

1）認知治療：ネット依存症を克服するためには、ネットに夢中になることで自分の将

来が台無しになることを青少年に認識してもらわなければならない。例えば、両親や親友

に与える心理的な傷害、ネット遊びに費やされる時間・労力・金銭、ネット遊びに夢中に

なった後の人格的特徴・学習成績の変化などである。このような認知治療はネット依存症

治療を経験した学校の心理カウンセラーが担当したほうがよい。 

2）逓減式のネット依存症脱却計画：依存行為の共通の特徴は完全に依存者自身の意思

で克服することができず、外部の力に頼らなければならないことである。最も良いのは臨

床心理学者や心理カウンセラーにネット依存症脱却治療計画を作ってもらい、親の監督下

で進めることである。 

3）その他趣味などによる注意力の転換：ネット遊びをするときは楽しいが、ネット遊

びをやめると、不安や憂鬱、いらだち、怒りなどの感情を生じるため、スポーツ活動や音

楽、旅行、サマーキャンプへの参加など、その他のことで意識をそらさなければならない。 

4）プラスの励まし：ネット遊びが少なくなった行為に対して一定の物質的、精神的な

奨励を与える。この奨励法は正の強化の役割がある。 

5）薬物治療：現在、医学界では依存行為に関する研究が進められている。研究による

と、多くの依存行為は一定の病理と心理的要因がある、または心理問題を伴っている。依

存行為が形成される前に明らかな不安や憂鬱の感情を持っている人が多く、依存症治療中

の離脱症状も不安や憂鬱を含んでいることが分かっている。したがって、抗不安や抗うつ
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の治療を行うことがネット依存症の治療において非常に重要である。 

6）サポート団体：西側諸国は匿名ネット依存症児童の保護者連合会を設立して子ども

たちのネット依存症克服を共同で奨励、監督している。同様にネット依存症がある友達同

士でも相互監督グループをつくることができる。 

2．ネットポルノ 

ネットについて言えば、ポルノも避けて通れない問題である。一部の国では、ポルノと

わいせつを区別している。ポルノとは、ポルノ雑誌とポルノ映画など、露出または性行為

の描写を含む映画・ドラマもしくは文字資料をいう。わいせつとは、強姦、女性への卑猥

な行為、サディズムおよびマゾヒズム、獣愛および売春など社会習俗に反する変態的で淫

らな性行為を描写した違法な出版物をいう。性教育の立場から言えば、年齢制限を超えた

いずれの性知識も青少年にとっては有害である。したがって、性教育においては、適時、

適度、適量を重視しなければならない。ネットポルノが学生にどれだけ影響を与えている

のかについて、深セン市が2009年に調査を行ったところ、高校2年の生徒のうち、ポルノ

サイトを見たことがある生徒が男子で53.9％、女子で11.2％に上った。ポルノ映画やDVD

を見たことがある生徒は男子で72.3％、女子で13.5％だった。ネット漬けになっていると

いう感覚のある生徒は男子で13％、女子で1.6％だった。13％はすでにとても高い比率で

あり、こうした学生は潜在的なネット依存症患者である。管理や教育を強化しないと、ネ

ット依存症になる恐れがある。 

（1）ネットポルノのいくつかの種類 

1）ポルノ小説：コンピューターで直接執筆され、ネット上に発表もしくは配信された、

ポルノもしくはわいせつ小説。 

2）ポルノ画像：これらの画像は主に美女のポルノ画像であり、主に女性の乳房、臀部

または生殖器を写したものである。 

3）ポルノゲーム：これらのゲームは性的な刺激または内容がある。例えば、麻雀ゲー

ムで、勝負に買つごとに美女が1枚ずつ服を脱いでいくというものである。 

4）ポルノ映画：多くのポルノサイトで各種のわいせつで下品なポルノ映画が提供され

ている。小児性愛やサディズムおよびマゾヒズムなど、海外の特殊な性行為の動画が極め

て大きな悪影響を与えている。 

5）ポルノサイト：サイトでは、さまざまな2ショットチャットがあり、会話の多くは性

に関するものであり、ひいてはオフラインでデートを行うこともある。一部のサイトでは、

性に関する作品やグッズが販売されており、主に変態性欲や性的暴力に関する内容が中心

である。 

6）風俗取引：このようなサイトは少ないが、危険性が最も高い。ネットで男性と女性

を案内スタッフとして募集するが、実際には売春婦と男娼である。その写真や買春客向け

の広告をネット上に載せる。 

7）風俗にかかわるサイト：このようなサイトは専門のポルノサイトではなく、内容も

それほど露骨で下品ではないが、性の内容を盛り込むことでクリック数を稼ぐ。また、一

部の性教育サイトの性教育の内容が低俗または非科学的で、ひいては中国古代の性科学と

いった役に立たないものを宣伝・奨励し、青少年だけではなく成人にとっても有害である。 

（2）ネットポルノの発生源 

世界で合法的な取引収入以外に最も儲かるのが軍需品、ドラッグ、売春を含む風俗であ

る。中国の各級政府は風俗への取り締りを強化しているが、高額の利益に駆られ、いくら

取り締まっても違法行為は後を絶たない。これはネットの費用の持続的な低下やネット利

用手段の利便化、ポルノ動画情報の蔓延が背景にある。。 
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3．ネット恋愛 

ネット恋愛は現在最も流行し、使用率が最も高い用語の一つである。すなわち、インタ

ーネットという情報伝達ツールを経由する恋愛過程である。 

（1）ネット恋愛の特徴 

1）ネットのバーチャル化：バーチャルの人物はネット恋愛の重要な特徴の一つである。

ネット恋愛は完全にバーチャルであり、相手は世界のどこかに潜んでいるまったく見ず知

らずの人物である。その年齢、性別、身分、個性などはすべて嘘である可能性もある。こ

のようなバーチャル世界にはロマンチックさ、新鮮味が満ちており、強い刺激がある。 

2）ネット恋愛の安心感：現実世界での恋愛には多くの制約がある。特に青少年にとっ

ては、両親や教師の管理・指導、良心の呵責から、現実世界の恋愛には懐疑や心理的なプ

レッシャーを感じている。しかし、ネット恋愛は恋愛の感覚を味わえ、終わらせたいとき

に終わらせることができる。 

3）感情の交流：ネット恋愛は感情の交流を拡げ、孤独、内気で心理的な支えが不足し

ている学生に心理的な満足感を与える。 

4）役柄：現実の生活では一人ひとりの行為は制約される。しかし、一人ひとりにそれ

ぞれの夢があり、ネット世界ではそれぞれが想象力を十分に発揮し、自分なりの役柄を演

じることができる。このように制約なしのロマンチックな交流は人々の理想の追求と精神

的刺激に合致し、感情を表現する役割を果たしている。 

5）ボーダレス：恋人間で何も知らなくてよく、国と種族間の境界がない。 

6）神秘性：ネット恋愛のもう一つの刺激は神秘感である。ネット恋愛では、相手が一

体誰なのか、本当に男性なのか、女性なのかが分からないことが多く、それによりむしろ

神秘性と面白み、刺激が増している。 

（2）青少年のネット恋愛の原因 

1）好奇心：ネット恋愛が面白いと聞き、自ら体験したいと思う心理。 

2）集団心理：流行に乗り遅れたくないと思う心理。 

3）むなしさからの逃避：普段は内気で友人がいないという人も、ネット上であれば人

見知りを克服できる。 

4）自己放任：ネット上では社会のルールに従う必要がないため、好きな方法で自らの

鬱憤や感受を表現できる。 

5）遊び感覚：本当にネットで恋愛したいのではなく、冗談半分、いたずら気分でやっ

ている人も多い。 

6）獲物を求める：オンラインチャットの目的は獲物を探して性の満足感を得るためで

あるという学生もごく少数いる。 

7）安心感：ネット風俗の最大の優位性は安心感である。バーチャルのインターネット

であれば、青少年は安心感を得られる。 

（3）ネット恋愛の危害および不良な結末 

ネット恋愛がすべて自分を見失い、悪い結果を招くことになるとは限らない。実際に危

険な出来事に巻き込まれているのはごく一部の学生である。ネット恋愛により一部の学生

は大量の時間を費やし、学業に著しく支障を来している。古くから「玩物喪志」(無用な

ものを過度に愛玩して、本来の志を見失ってしまう)や「少壮に努力せずんば、老大徒（い

たずら）に傷悲せん。少壯にして努力をせざれば、老大になりて徒（いたづ）らに傷悲せ

ん。」(若く元気な時に努力しないと、年をとってから徒に痛み悲しむことになる)という

言葉がある。さらに危険なのは家出してネット友達とデートし、ひいては自ら性関係を持

ち、学業や人生が台無しにする学生が少数いることである。これは家庭内トラブルの原因
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ともなる。また、少女がネット友達とオンラインで会った後に強姦または輪姦されるとい

うケースもある。社会には、ネット友達をつくることを口実として、世間知らずの若い女

性と恋愛する男性がおり、ネット恋愛の悲劇が相次いで報道されている。 

4．ネットゲーム 

電子ゲームとネットを介する新しいゲーム方式である。現在、ネットゲームが蔓延する

傾向がある。ネットゲームとは、インターネットサーバーとPCにより行うゲームのことを

いう。ネットゲームの特徴は、①幻想性、つまり現実もあり、幻想もある。②没頭性、つ

まりゲームの世界にのめり込み、我を忘れる。③双方向性、つまり相手がおり、交流があ

るため、寂しい思いをしない。 

ネットゲームは人為的に設計されたものであり、ゲーム自身も依存心理に不可欠な要素

を十分に利用している。協力性、娯楽性、冒険性、凶悪、風俗、放任、恐れるものなく思

うままに行動する、満足感、勝利感、難関克服、智慧、処罰、競争性、再起の機会などが

人間の依存行為の賞罰メカニズムによりコントロールされている。 

ネットゲーム依存症はネット依存症の一つであり、青少年がネットゲームに費やす時間

がますます多くなり、そこから抜け出せないほどのめり込むことで、身体的な適応障害や

情緒障害が生じた状態をいう。ネットゲーム依存の対処方法は普通のネット依存症と同じ

ようにネット遊びをやめること、またはネット遊びの時間を制限することである。心理療

法と行動療法を補助的に行う。 

（三）アルコール依存 

飲酒によりもたらされる社会問題は世界的な難題であり、中でも交通事故が最も注目を

集めている。中国でも最近、飲酒運転への処罰が強化され、人々から幅広い支持を得てい

る。 

飲酒後は、小腸上部で吸収され、血液循環を通じて全身器官に回り、わずか2％～10％

の酒が息または尿、汗と共に排出される。残りは体内の代謝を経てアセトアルデヒド、酢

酸となり、最後に二酸化炭素と水になる。酒を代謝する臓器は主に肝臓である。その大部

分がアルコールデヒドロゲナーゼ系で代謝する。長期的に大量の飲酒を行った場合、体内

脂肪酸化が阻害され、アルコールが肝臓に蓄積され、脂肪肝、肝硬変、高血脂症、動脈硬

化などが発生する。 

長期飲酒は消化器疾患、肝臓疾患、心血管疾患および神経系疾患になりやすい。酒は急

性アルコール中毒、離脱反応、認知機能障害およびその他の精神障害を含む精神疾患にな

りやすい。 

長期的に大量に飲酒すれば酒に依存し、アルコール依存症になる。アルコール依存症の

人が毎日飲まなければならない。離脱症状が出る。酒をやめて数時間後に手、舌または眼

瞼振戦、吐き気、または嘔吐、失眠、頭痛、憂慮、情緒不安、自主神経亢進症状が生じる。

例えば、心拍数が早くなり、汗が出る、血圧が高くなるなど。少数の患者が幻覚または錯

覚が生じる。症状が深刻になると、意識朦朧、人が分からない、方向識別不能、大声で叫

ぶなどがある。なお発熱、発汗、心拍数増を伴って即時に応急治療をしないと、患者が高

熱、感染および臓器不全で死亡する場合もある。 

長期的に大量の飲酒を行うと、幻覚、嫉妒妄想、人格変化、ひいては記憶力低下などが

生じる可能性がある。したがって、アルコール依存を克服する必要がある。不慮の事故を

避けるため、禁酒にあたっても専門医の指導を受けた方が良い。 

酒はまた性機能に傷害をもたらす。長期的に大量の飲酒を行った場合は、勃起機能障害
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が生じる可能性がある。若い人が頻繁に飲酒すると、精子の生成および精子の質が影響さ

れる。海外には一時期「Saturday baby」と言われていた。すなわち、土曜日の夜飲酒後

の性交により妊娠された子どもが低体重、低IQおよび早産の危険が高いことをいっている。 

（四）たばこ依存 

薬物乱用の国際的分類により、たばこも物質依存に該当する。飲酒と同様、たばこも合

法であるが、たばこは健康によくない。現在、中国は世界のたばこ大国であり、たばこの

生産量が世界2位であり、アメリカのたばこ生産量の3倍となっている。中国の喫煙人口は

3億人で、直接的または間接的なたばこの被害者は7億人と推測されている。1993年に湘雅

医学院が行った調査によると、15歳以上の喫煙者が40.70％、うち男性が69.70％、女性が

11.20％を占める。 

ニコチンは、たばこ依存の主要成分である。依存者は喫煙量、頻度、呼吸道への吸い込

みの深度を高めることで、体内ニコチンの水準を維持しようとする。ニコチンには、正の

感情を増やし、負の感情を減らす、喫煙者の注意力または操作能力を高めるなど正の強化

の効果がある。この現象は非常に一般的である。多くの人が文章を書く際、集中力を高め

ために必ずたばこを吸う。たばこを吸うと、思考能力と集中力が高められるためである。

しかし、すべての物事はメリットとデメリットの両面がある。その他の依存行為と同じく、

いったんたばこをやめると、離脱症状が生じる。例えば、心拍や血圧の低下、唾液分泌の

増加、頭痛、失眠、怒りやすいなどである。 

たばこはどのような危害があるのか。世界保健機関の統計では、世界に毎年400万人が

たばこに起因して死亡している。うち、70％が発展途上国である。たばこには20種類以上

の有害物質が含まれ、うちジメチル ニトロソアミン、ジエチルニトロソアミン、ジアミ

ド、トリクロロメタンなどは心血管への危害があり、発がん性がある。受動喫煙はまた流

産、早産、死産、低体重児、新生児死亡または肺炎などの悪影響がある。 

社会には文明が必要であるが、人間はそれ以上に健康が必要である。喫煙の危険性が明

らかになった以上、青少年はその危険性を認識し、自らたばこから距離を置き、自分と他

人を大切にしなければならない。 

（五）賭博依存 

1．賭博の危害 

青少年の賭博行為は中国において無視できない社会問題の一つである。現在、中国の青

少年賭博は多く見られる。農村にも都会にも数多くの青少年が賭博にのめり込んでいる。

学校では、成績の悪い学生が賭博に参加するほか、成績の良い一部の学生もこっそりと賭

博に参加している。青少年が麻雀卓を前に麻雀をしている後ろで、両親がああだこうだと

指図している家庭もある。青少年の賭博場所と賭博方法は多種多様である。社会では、ゲ

ームホールやスケート場などの娯楽場所にパチンコや競馬ゲーム(petits chevaux)など

を設置して青少年を集め、賭博で儲けている不法な経営者もいる。青少年の賭博は成人と

違い、場所を問わない。2～3人で人目につかない場所があれば、始めることができる。賭

博の種類は麻将、トランプ、ダイス・サイコロ、パイ・ゴウ・ポーカーなどのほか、たば

こカード、チートスリングゲーム、バカラトランプ、バカラなどもある。青少年の賭博は

以下のデメリットがある。 

（1）学習と生活への影響：勉強と休息時間が賭博にとられてしまい、勉強に支障が出
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て成績が落ち、留年や退学の恐れがある。 

（2）賭博依存症の危険：賭博行為は依存になりやすく、なかなかやめられない。青少

年が成人後もキャンブラーやプロのギャンブラーになりやすい。 

（3）中高生の心を蝕む：賭博は中高生に労働を嫌い、嘘・だまし、投機的・射幸心な

ど不健全な心理に陥りやすい。また、人生観、価値観が曲がってしまう。 

（4）犯罪を招く：頻繁に賭博すると、喫煙、飲酒、窃盗、うそ、喧嘩などに走りやす

い。また喧嘩、窃盗、ひいては傷害、殺人などの犯罪に手を染める可能性が高い。したが

って、犯罪学者は青少年賭博を青少年違法犯罪の誘発要因とみている。 

2．どのように賭博をやめるか？ 

いったん青少年の賭博を発見すれば、保護者、学校ならびに社会の関係部門および担当

者が高く重視して積極的な措置を講じ、なるべく早めに青少年の賭博依存を解消しなけれ

ばならない。その家庭では、家庭の関心とぬくもりが不可欠である。賭博の外部環境から

離れ、心身に有益な活動に積極的に参加するよう誘導しなければならない。賭博依存は強

制にコントロールできない病気であり、強制な方法ですぐにやめさせることができない。

徐々に賭け金の金額と賭博時間を削減する方法で徐々にやめさせることが大事である。青

少年の賭博依存治療について以下の方法を薦める。 

（1）絶望療法：青少年の賭博資金を根絶する。すべての財物を失い、賭博ができなく

なるようにする。 

（2）危機療法：ケーススタディを通じて青少年に賭博の顛末と危害を認識させる。 

（3）移転療法：興味を持つその他のことに注意力を分散、移転させ、賭博する暇をな

くさせる。 

（4）警告療法：「懸頭刺股」（縄を首にかけ、穴をあけるための錐でももを刺す。苦

労しながらも勉学に励むことの意）と言い聞かせ、部屋のあちこちに「賭博禁止」と貼り

つけ、常に警告する。 

（5）心理療法：心理介入と心理療法を通じて賭博依存を解消する。 

二．良好な生活習慣を身につける 

良好な生活習慣は人生にとって非常に大事である。多くの偉人はいずれも良好な生活習

慣を持ち、輝かしい人生を全うした。その一方で、不健全な生活習慣により前途を失った

人たちもいる。 

1．健康な生活 

（1）良好な生活：不良な生活方式は喫煙、飲酒、薬物乱用、運動不足、高カロリー・

多塩飲食、藪医者の信用、社会適応力の低さ、生物リズム崩れなどがある。世界保健機関

が推奨する良好な生活方式とは、心が豊かで、楽観的である、ライフワークバランスが好

ましい、運動を続けている、生活が規則正しい、余暇を有効利用している、栄養バランス

が良い、肥満を防止し、喫煙・飲酒をしない、家庭が和やかで、環境に適応している、人

にやさしく、自分を尊重している、清潔で、安全に注意しているなどである。 

（2）合理的な飲食：良好な飲食習慣とはつまり好き嫌いがないことである。飲食の多

様化は健康、今後の社会適応、ひいては婚姻生活に有利である。 

（3）衛生：衛生習慣は、家庭、学校および社会の密接な協力が必要である。ところか

まわず痰を吐かない、食前食後に手を洗う、服や寝具を頻繁に交換する、個人衛生に気を

付けるなどを含む。 

2．勉強に励む 
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人間の一生は生涯学習そのものである。生涯にわたり科学知識、生活技能、人間関係を

学習する。人間は学習の中で成長し、生きている限り学び続ける。特に勤勉が学習にとっ

て重要である。事業の成功は必ずしも頭の良い人とは限らない。たゆまず努力する人が成

功する。 

3．労働を好む 

青少年は労働を好む習慣を身につけなければならない。食事、洗濯、掃除など家事をす

ればよい。青少年は勉強以外に労働に参加し、労働を通じて労働技能を身につけなければ

ならない。労働は青少年の体をバランスよく発達させ、生活の楽しさを感じ、他人または

家族との交流を拡大することができる。また今後の家庭生活の準備にもなる。 

4．良好な社会風紀 

（1）法令遵守：中国は法治国家である。国民としては子ども時代から法令遵守の習慣

を身につけなければならない。特に交通法規の遵守である。交通法規の遵守は自身の安全

だけでなく、他人の生命を尊重、保護することになる。また運転者も交通法違反で処罰さ

れることもなくなる。 

（2）省エネと環境保護：「一つだけの地球」という言葉がよく聞かれる。いまは環境

保護と低炭素の理念が人々の間に浸透している。青少年は国の将来を担っているが、将来、

中国の環境はどうなるのか。青々しい山や綺麗な川を残すことができるのか。青少年の将

来のために今から環境を保護しなければならない。日本の学術会議に参加した時のことで

ある。昼飯はお弁当であった。食べ終わると、すべての参加者はお箸、スプーン、弁当箱、

弁当箱の蓋、プラスチックのお椀を分別して片づけた。環境理念と習慣は国、国民にとっ

て長期的な利点がある。 

（3）勤倹節約：中華民族は偉大な民族、勤勉な民族だとよく言う。改革開放後、当然

のことのように生活が豊かになり、生活水準が向上したが、決して浪費がいいというわけ

ではない。今は浪費と無駄遣いが増えている。青少年は倹約の習慣を身に付けなければな

らない。例えば、レストランで食事するとき、必要な分しか注文しない、残ったら持ち帰

るようにして絶対浪費しないなどである。浪費こそ、メンツがない事だと認識しないとい

けない。 

5.良好な道德 

（1）人助け：年寄・子どもを助ける、人を助けることから満足感を得ることは好まし

い社会風習である。雷鋒は人助けの手本である。青少年時代に人を助ける満足感を育てな

ければならない。人助けは社会貢献だけではなく、自己実現の過程でもあり、幸せの源で

ある。人助けはほんの少しの手間だが、感謝され、幸せを感じることができる。人助けに

慣れれば、今後、社会に出たときに人間関係や事業がうまくいく。 

（2）年長者の尊重：中華民族は孝道の民族である。年寄の方を尊重し、親孝行するこ

とは良い習慣である。いわゆる「百善は孝が先」である。青少年は親孝行やお年寄りを尊

重する習慣を身につけなければならない。自分を愛する以上に、命を授かった両親も愛さ

なければならない。誕生日が感謝の日だと理解し、「命を大切にし、親に感謝する」こと

を理解しなければならない。 

（3）女性尊重：男性にとっては、女性尊重、レディスファーストは学ぶべき美德であ

る。女性尊重は愛を学習する過程であり、タイタニックの映画のように女性と子どもを先

に船に乗らせた紳士たちは何とも偉大であり、尊敬すべきであろうか。これこそ称えるべ

き英雄である。家庭内暴力、デート暴力、女性侮辱を予防することも女性尊重から始めな

ければならない。青少年の男性も自ら実践しなければならない。 

（4）寛容と包容：中華民族は礼儀の国である。礼儀のみならず、寛容な心がなければ
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ならない。「百川を収める海のような包容力」が必要である。俗にいう「宰相の心に船を

漕げる」というほどに寛容は人間の品格である。大きな事業を行う人間は豊かな心がなけ

ればならない。また忍耐も人間関係に必要である。「梨を譲る孔融」の物語は千古の美談

として津々浦々で謳われている。いま多くの親は子どもの競争力を育てようとしているが

実際には人間関係の中で忍耐こそが得難いものである。競争は実力に頼るが、寛容は心の

広さに頼る。寛容は矛盾を転化し、人間関係を広げることができ、結集力と求心力につな

がる。寛容の心は小さい時から育てなければならない。些細な事にこだわる、私利自得な

どの人格上の欠陥を克服して初めて豊かな心が育てられる。寛容の心も心理的健康の重要

な要素である。 

三．傷害事故の予防 

（一）性的暴力傷害の予防 

1．概要 

性的暴力は、深刻な社会問題である。性的暴力の被害者は再度性的暴力を受ける比率が

普通の人より高い。また性的暴力の加害者が再度暴力をふるう比率も高い。少なくとも

20％のアメリカ人女性が人生の中で性的暴力を受けたことがある。性的暴力は被害当時に

深刻な影響をもたらすだけでなく、その後の長い人生においても永遠につきまとう悪魔と

なって被害者を悩ませ続ける。 

性的暴力は、どんな内容を含むのか。さまざまな形があるが大同小異である。現在、書

籍や研究では性的暴力の代わりとして、性侵害（中国語は「性侵犯」――訳注）という言

葉が使われている。性侵害とは、双方の自由意思によらない性行為をいう。①不適切な接

触。②膣、肛門または口からの插入。③断わられても強引に行った性行為。④強姦。⑤強

姦未遂。⑥子どもへのわいせつを含む。 

性侵害は言語、視覚またはあらゆる形で相手の意思に反する性的接触もしくは性行為を

強要することである。性犯罪において最も傷が深いのは強姦である。強姦被害者にとって

一番の問題が安心感の喪失である。自身の安全を心配し、強姦犯罪者の報復を恐れ、すべ

ての男性、すべての恐怖行為を恐れる。うつ症状に陥った人もいる。研究では、強姦被害

者の46％が中度うつ症、54％が重度うつ症にあり、23％が自殺未遂であった。 

世界保健機関の資料によると、親密なパートナーに虐待された人について調査したとこ

ろ、6％～46％の女性が親密なパートナーまたは元パートナーからの性的強要または性的

強要未遂にあったと報告されている。 

2．強姦 

脅迫手段で強要した性交行為である。アメリカにおける強姦の定義は、陰茎を口腔に挿

入する口腔性交、陰茎を膣に挿入する性交および陰茎を肛門に挿入する肛門性交を含む。

中国においては成人が14歳未満の女子と性交する場合、たとえ女子が自分の意思であった

としても強姦罪と判定される。知らない人の強姦とは、知らない人からに強姦されること

をいう。知り合いの強姦とは、友人、知り合いまたはデート相手から強姦されることをい

い、デート強姦とも呼ばれる。実際に、デート強姦とは、デート相手との間に発生した、

予期しないまたは自分の意思に反する強引な性交行為をいい、知り合いの強姦とは区別さ

れる。 

強姦は摘発率が最も低い犯罪であり、実際の強姦発生率を統計するのは難しい。一部の
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学者は84％の被害者が被害届を出していないとみている。被害届を出さない理由は、社会

の偏見と文化習俗である。被害者が被害届を出すると、強姦被害者の苦痛以外に家族や社

会から責められ、差別される。今後の社会名誉および婚姻と仕事への影響などが懸念され

る。犯罪処理も時間がかかり、なかなか直面しがたい過程である。訴訟の過程も自身が傷

つけられる。 

強姦被害者は強姦された過程に極度な恐怖を感じ、それに続いて麻痺、現実の否定、嫌

悪、反感などの感情が湧く。30％の人が怒りを感じる。強姦被害者は感情と心理に大きな

打撃を受け、強姦外傷症候群または強姦後の心的外傷後ストレス障害（PTSD）が生じる。

強姦発生後、被害者はすべての人に対する信頼も低くなり、司法関係者と司法機関を恐れ、

再び傷つけられることを恐れ、自責を感じる。 

3．性的暴力の予防 

青少年の性的暴力に対する防御能力を高めるために以下の教育と訓練が必要である。 

（1）強姦を予防する重要な点は、自信、落ち着き、力強さを示して、知らない男性に

苛められないよう威嚇することである。 

（2）人の少ない辺鄙な郊外、荒野、林、市内公園の人目につかない場所などに行かな

い。自分の言動または身なり、化粧などに気を付け、挑発されているという錯覚を男性に

与えないようにする。知らない人から話かけられ、特に褒められた場合は、警戒しなけれ

ばならない。知らない人から道を聞かれたとき、教えてもよいが、案内はしない。独りで

街を歩くとき、周囲に尾行、追跡してきた人がいないか注意する。尾行者を発見した場合、

なるべく付近の店または安全な民家に行って助けを求めるか、家族に電話して迎えに来て

もらう。 

（3）一人で家にいるとき、戸締りをして、知らない人の場合はドアを開けない、また

は知らない男性を勝手に家に入れない、知らない男性と友達にならない。 

（4）外出前に家族に、同じ寝室の人、または信頼できる人に自分の行き先、誰と会う

のか、帰宅予定時間などを伝えておく。なるべく早く帰宅する。どうしても帰宅が遅くな

る場合は、男性の同級生に送ってもらう、または家族に迎えにきてもらう。なるべく他人

の家に泊まらない。 

（5）夜にタクシーに乗る場合、車のナンバーを控えておく。運転手の異常なまなざし

を感じた場合、冗談で「×××なんて縁起のいいナンバープレートですね」と暗示して運

転手の行動をけん制する。 

（6）何事に対しても冷静に対処する。知恵で戦うか、巧妙にわなに相手を引っかけて

自分を守る。人気のない場所で性侵害に遭遇した場合は、殺されないよう大声を出さない。 

万が一、強姦された場合、直ちに助けを求めることが最も重要である。中国、海外のい

ずれにおいても、被害者が怖い、恥ずかしい気持ちが先行して沈黙を保ち、被害届を出さ

ない。強姦されることは自分が悪いのではない。傷害を自分で背負う必要はなく、現実に

直面しなければならない。病院で内傷と外傷、性病やエイズに感染していないかどうかを

検査する。事後避妊薬を服用し、心理的なリハビリを行うなど青少年に教えなければなら

ない。 

（二）セクハラ 

1．概要 

セクハラとは、一方が不平などな社会地位を利用して相手に自分の意思ではない性行為

を要求することをいう。最もよく見られるのは雇用主の従業員に対する性的要求、教師、
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教授の学生に対する性的要求、カウンセラーの患者に対する性的要求などである。より正

確に言えば、性的恐喝である。明らかに、セクハラの被害者のほとんどは女性である。 

1964年、アメリカ民権法案第8条で、職場のセクハラを禁止することが規定された。1980

年、アメリカ雇用機会均等委員会はセクハラ指標を決め、性犯罪を定義した。すなわち望

まない性的攻撃、性的要求およびその他の言語もしくは身体に関する性的色彩を帯びた行

為はセクハラを構成するというものである。具体的には以下の3つの特徴がある。 

（1）その言行が就職に関わる直接的なまたは暗黙の合意および条件となっている。 

（2）その行為に従うまたはそれを拒否することが自らの就職を左右する基盤とみなされ、

個人に影響を及ぼす。 

（3）その行為が、自分の業績を無理に干渉する、または恐喝、敵意もしくは反感を招く

仕事環境をもたらす目的もしくは効果を有する。 

2．セクハラにどう対応するのか？ 

（1）自分へのセクハラだと確定した場合、直ちに内心の不快を訴え、セクハラする本

人に行為をやめてもらう。相手が同じ行為を繰り返す場合、誰かがそばにいるときにセク

ハラを受けている状況を口にし、セクハラがエスカレートしたときの証人になってもらう。 

（2）セクハラしようとする人は事前によく考え、反応を見ながら行為に及ぶ場合が多

い。女性に接近しようと、同情したり、慰めたりする。プレゼントやお土産なども一種の

シグナルである。もしまだ相手の目的が分からなければ、すみませんと言って断ってよい。 

（3）締め切られた部屋にあまり知らない男性と単独でいないようにする。やむを得ず

セクハラ本人の男性と会わなければならない場合は、友人に同伴してもらう。 

（4）セクハラされてどうしても相手の「コントロール」から逃げられない場合、注意

深く証拠を収集して大胆に自分の権利を守り、法的手段に訴える。 

（5）セクハラする人が自分の上司またはそれ以上に上の立場である場合も、落ち着い

て対応しなければならない。最初に避けて、そのセクハラ行為に対する嫌悪を明確に示し、

断る。目先の利益に得ようとしてはならない。強要されるいずれの性行為も拒否すること

ができる。堂々と自分の態度を表明し、必要であれば警察に通報すると警告する。 

（三）交通事故の防止 

交通事故は青少年死傷の主要原因の一つである。家庭の保健活動において親に交通法と

交通安全知識を宣伝し、学生の安全意識の向上と交通安全ルールの遵守、交通事故による

傷害事故の回避について協力してもらう。 

1．歩行の安全 

青少年は登下校、または通勤途中の交通安全のために以下のことに注意しなければなら

ない。 

（1）市街地の大通りを歩くときの注意点。①歩行するときは歩道を歩き、歩道がない

場合は、右側通行を守る。道路で追っかけこをせず、車両を避けるなど。②交差点や道路

を渡るとき、歩道または歩道橋を歩き、道路を横切らない。③信号機のある歩道を歩くと

きは、信号の指示に従って渡る。④信号がないまたは歩道橋がない道路を渡るときは、安

全を確認した上で速やかに渡る。⑤車両が近づいてきたときは、突然加速して道路を渡ら

ない、または道を引き返さない。 

（2）高速道路を歩かない。 

2．自転車の安全 

中学に入ると、自転車で登下校の学生が多いため、特に自転車の安全に注意しなければ
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ならない。 

（1）自転車に乗るときは、自転車専用道路を走る。自転車専用道路がないときは右側

通行。 

（2）自転車に乗るときは、数人で並んで走行する、または会話をしながら走行するこ

とをしない。 

（3）右折時に手を出して後ろの走行車両に合図する。突然の強制右折を禁止する。 

（4）左折指示灯のある場所では、左折指示灯（緑灯）が点灯してから左折する。 

（5）歩道がない区間を渡るときは、自ら自動車を避けて自動車と道を争わない。 

（6）無人踏切を渡るときは、安全を確認した上で通過する。 

（7）逆行しない、赤信号を冒進しない。やむを得ず逆行するときは片側で通行する。

車両が多いときは自転車を押して歩く。 

（8）自転車の自動車道の通行を禁止する。歩道を走らない。 

（9）自転車のブレーキ、警音器（ベル）が壊れたときは、乗ってはならない。自転車

のベルが途中に壊れたときは、自転車を押して歩く。 

（10）自転車に乗るときは、両手を離さない、その他の車両を支えない、手に物を持た

ない、携帯電話を使用しない。 

（11）他の車両を追い越すときは、前の車両の正常な走行に影響しないことを前提に左

側から追い越す。S状に走行してならない。 

（12）自転車に乗っているときに、緊急車両（警察車両、消火車両、救急車、救援車両）

が来た場合、道を譲らなければならない。 

（13）自転車に乗るときは、耳にイヤホンを付けない、イヤホンで音楽またはラジオを

聞かない。 

（14）豪雨、雷電、風雪など悪天候のときは自転車で出かけない。 

3．乗車の安全 

（1）バスに乗るときには以下の点を守らなければならない。①バス停で待っていると

きは、列に並ぶ。バスがバス停で安定に停車していないときは、ドアに近よらない。②バ

スのドアが開けた後に順番に乗る。お年寄り、子ども、身障者の優先乗車を守る。③乗車

後に手すりを捕むか、ちゃんと座る。乘車中に体のいかなる部位も窓の外に出さない。④

乗っているバスが交通事故に遭ったとき、運転手や乗務員の指示に従う。 

（2）自家用車に乗るとき、またはタクシーに乗るとき、自動車道側から乗降車しない。

シートベルトがある場合は、シートベルトを着用する。 

（3）農村など交通の便が悪い地区で生活する青少年は、他の車両に乗る必要があると

き、事故防止のため、以下の危険車両を識別しなければならない。①運転手が飲酒運転を

する車両に乗らない。②不法営業またはナンバープレートのない車両に乗らない。③負荷

超過、または定員超過の車両に乗らない。④無免許運転の車両に乗らない。⑤二輪車、農

用車、小型貨物車などに乗らない。道端で待つ場合、自動車道に車を止めない。 

4．交通安全に影響する農村地区の関連注意事項 

農村地区の交通安全は周辺の地理や気候の影響を受けるため、親から注意する。 

（1）山道や険しい崖は雨で道路崩れ、落石、山崩れ、土石流など自然災害による危険。 

（2）道路が山峡の谷、川辺にあるときは、上流の豪雨による洪水に注意する。 

（3）雪が降った場合は、山道を歩くときに、安全に特に注意する。 

（4）雨季に天気予報をよく聞き、悪天候のお出かけをなるべく避ける。 

（5）走行中に豪雨に遭ったとき、地勢の高い場所で雨を避けると同時に、落雷に注意

する。 
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（6）夏に山道を歩くときは、蛇に注意し、木棒で地面を叩きながら歩く。 

（7）暗くなると、視界が悪くなるため、転ばないようになるべく山道を歩かない。 

（8）偏僻な道路を歩くときは、事故を避けるため、なるべく同伴者を誘う。 

（9）溺水を避けるため、川遊びや水泳をしない。 

（10）川を渡るときは、水位の急上昇で流されないようなるべく早く渡る。 

（11）氷窟に落ちることがないよう、近道をしようと氷面を渡らない。 

5．応急措置の指導 

学生に交通事故が発生したときの避難方法を教える。 

（1）乗っている車両が横転し、車内にとじ込まれたときは、急いで車外に出る。ドア

から逃げられないとき、車窓を破って逃げる。 

（2）乗っている車両が火災にあった場合は、迅速に車両を離れる。車内に大量の煙が

ある場合は、有毒、有害ガスの吸入で窒息しないように衣服で口と鼻を塞いで現場から離

れる。車外に出た後に車両の発火、爆発による傷害を避けるために迅速に事故現場を離れ

る。 

（四）生活中の傷害事故の予防 

1．旅行中の危険の防止 

思春期は活力に満ちた時期である。旅行はほとんどすべての若者の趣味である。旅行中

の不測事故と事件による傷害に注意しなければならない。 

（1）旅行の準備：旅行は事前に旅行地の旅行常識を勉強する。事前にチケットの予約、

身分証明書の用意、行程の計画、十分な生活用品と衣服の準備、意外保険の購入、薬、緊

急連絡先など準備をしなければならない。アウトドア旅行の注意事項：中毒を防ぐために

野生の果物と植物を食べない。特に馴染みのない野菜や野生の果物（例えばキノコなど）

を食べないようにする。旅行中になるべく野外で夜を過ごさない。 

（2）溺水の防止：青少年は水泳が好きだが、不慣れな旅行環境では、水泳が不慮の事

故につながりやすいため、警戒しなければならない。特に水の深さに注意しなければなら

ない。海水と川水・湖水では水の性質がまったく異なり、泳げるから大丈夫だと思っては

ならない。キャンプの際は、山洪水に注意しなければならない。キャンプ地の場所をよく

選択する。 

（3）山火事と動物の注意：山に入るとき、山林防火の規定を遵守しなければならない。

火の元を山に持ち込まない。山火事になると、自身の生命が守れないだけではなく、国の

森林資産が損失する。その他に蛇の傷害を防止しなければならない。草が茂る場所に必ず

棒で地面をたたきながら歩いて、人間がいることを伝える合図を送り、蛇を近づかせない

ようにする。最近は、他人が行かなかい場所に行きたいと考えるアウトドア活動の愛好者

が多いが、結果的に不慮の事故や事件に巻き込まれることがある。したがって、冒険はせ

ず、命を大切にしなければならない。 

（4）宿泊施設の安全：標準的なホテルまたは星付きのホテルは一般的に安全面の問題

がない。事前に環境を調べればよい。旅館や田舎の場合は、周囲の環境を確かめて安全に

留意しなければならない。例えば、ドアの鍵が安全であるかどうか、空調機や洗面所の機

能が正常であるかどうかなどである。宿泊すると、ホテルの住所と電話番号を友人に伝え

る。女性の一人旅の場合、外出して酒を飲まない、または知らない人の集まりに参加しな

い。知らない人を自分の部屋に入れない、または知らない人に助けを求めない。 

2．喧嘩の回避 
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喧嘩は主に男子によく見られる。 

（1）挑発から離れる：社会または学校内には人を挑発する者がいる。わざといざこざ

を起こして、相手を挑発に乗せようとする。こうした問題が最もよく発生するのはプール

や映画館、クラブ、バーなどの公共の場で、特に女性がいる場面では、挑発事件が起こり

やすい。こうした問題が発生したときは、まず冷静になり、暴力で暴力に対抗してはなら

ない。暴力で暴力に対抗した場合は、さらなるトラブルを招くか、または自分が怪我する

か相手に怪我をさせることになる。なるべく事態を最小限に抑え、必要な場合は警察に通

報すればよい。 

（2）衝動の抑制：現在、法制社会である。喧嘩で誰かを怪我させた、または公共秩序

に影響した場合は、法的責任を負うか、または経済損失を賠償しなければならない。した

がって、青少年は問題に巻き込まれたときは、冷静になってよく考えてから行動しなけれ

ばならない。たとえ同級生や友達がいじめられても、相手が乱暴な強者であっても、友達

を救うためにむやみに飛び掛かり人を殴るのではなく、理性的に喧嘩をやめさせる。怪我

させた場合は、加害者が法的責任を負い、医療費を賠償しなければならないため、不利益

を被ることになる。 

四．挫折教育 

挫折とは、目的のある活動中において障害もしくは妨害によって生まれる失望、苦痛、

悔しさ、不安などの心理状態をいう。挫折に直面すると、意志の弱い人はさらに消極的に

なり、妥協しやすくなる。一方、意志の強い人にとっては、それは教訓から学び、逆境か

ら立ち上がるきっかけとなる。挫折教育は、教育を通じて人生の挫折を理解し、挫折に立

ち向かう能力を高め、最終的に挫折に打ち勝ち、平穏な人生を過ごせるようにすることで

ある。 

人生の挫折は以下の種類がある。①事業の挫折：昇進不順、就職難、収入減、失業、自

分の職業に対する不満など。②愛情の挫折：失恋、独身、不倫、離婚、再婚難、夫婦関係

の不和など。③学業の挫折：早期中退、学校に行くお金がない、学歴が低い、自分の目標

を達成できないなど。④人間関係の挫折：友達がいない、上司と合わない、無視される、

人間関係がよくない。⑤生活の挫折：災難に遭った、身内の死傷、重病、家の貧乏。⑥精

神面の挫折：理想の破滅、ビジネスの失敗、才能が発揮できない。挫折や挫折に対する過

剰反応を予防するために挫折教育の実施が呼びかけられている。 

（一）挫折教育の目標と方法 

1．挫折教育の目標 

心理学では、人間の挫折またはストレスの処理方法を対応という。すなわち、個人が体

の内部と外部から来る自身の資源を超えた生活の出来事を処理するときになされる認知

面と行動面の努力である。対応はストレス事件に対する反応の方法であり、ストレス事件

と健康の間において、対応方法が重要な仲介役を果たしている。専門家は客観的なストレ

スではなく、主観的なストレスが問題を生んでおり、ストレス事件と認定されない限りは

ストレス事件とは言えないと指摘する。ストレスへの対応および専門家の視点から、同じ

挫折でも人によって反応が違う理由を説明できる。ストレスは主観的なもので、人によっ

て異なる。これこそが挫折教育を行わなければならない理由である。青少年は幼年期から

困難に立ち向かう良好な心理状態および向上心を育てなければならない。 
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最も忍耐力があり、百折不撓の意志を持つ人は、戦争、監獄、または囚人キャンプで生

きてきた人である。研究によると、生存者人格モデルを有する人は、重大な危機と挑戦の

中から生き残り、個人の努力を通じて危機を克服するとともに、かつてなかった力と能力

を示し、事後に自分の経験から価値を見出した人である。人間活動の各分野で真に能力が

高く、かつチームワークの精神を有する人は自分の師を超越した人である。教えてくれる

人がいないことを認識しており、能力は自分奨励と自己管理の学習によるものである。成

功のレールに沿って生きている人は自己激励の学習者のように柔軟には対応できない。生

存者人格モデルには以下の特徴がある。 

（1）双方向の特質を持つ。活発と厳しさ、感性と理性、衝動と穏健、やさしさと強さ、

協調性と一貫性、幼稚と成熟。 

（2）窮地中の智慧。智慧がありと悟りが早い反応能力。 

（3）協調性。学習が好きで人の話をよく聞く。一緒に戦った友人を成就させる能力が

ある。 

（4）自己実現。冒険と自己への挑戦を好む。未知の世界を受け入れる。臨時応変。 

（5）創造力。盲目に判断せず、困難な状況で創造し、問題解決の方法を見つけ出す。 

（6）ユーモア。生存者によく見られる特質は失敗しても笑える、心の豊かさがある人

である。 

（7）直覚。きわめて些細な暗示にも生まれつきの敏感があり、超能力に似た知覚があ

る。 

挫折教育の目標は生存者人格、百折不撓の精神を育て、いかなる苦痛と逆境にも耐えら

れることである。 

2．挫折教育の分類 

（1）挫折の理論教育：人生は挫折が避けられない、または予防できないものである。

そのため、挫折への忍耐力を育てなければならず、学習が必要である。挫折理論の教育は

主に学校の授業を通じて挫折への理解、認識および対応方法を学習することである。 

（2）挫折の実践教育：「百聞は一見に如かず」の如く、生活の挫折経験が重要な教育

である。いま、より多く実践されているのは生活技能である。例えば、過酷な環境の中で

鍛え、逆境の中を生き抜く生存方法を学び、百折不撓の精神を育てることである。 

（3）理論と実践を結び付けた挫折教育：理論を主とする学習と実践を主とする学習を

結び付け、理論と実践を関連付けると、さらにいい効果が得られる。現在行われているス

トレス管理教育、サバイバル訓練、自己開発訓練、学生向けのテーマ別サマーキャンプな

どには、多かれ少なかれ挫折教育とチームワークの訓練内容が含まれている。 

（4）家庭での挫折教育：家庭も挫折教育の実施場所である。親は意識的に子どもに挫

折教育を行わなければならない。親の姿勢および挫折を受け入れる態度を理解することが

大事である。親が子どもに成功ばかりを期待すれば逆効果にある。 

（5）社会での挫折教育：社会での挫折教育は文化教育、または社会実践教育である。 

（二）家庭での挫折教育 

人間の挫折は生活からの懲罰であり、人間の成功は生活からの褒賞である。心理学的に

は、行為の強化手段は2種類しかない。一つは正の強化、もう一つが負の強化である。正

の強化とは、励ます、褒める、肯定する、褒美を与えることであり、負の強化とは、抑圧

する、怒る、否定する、処罰を与えることである。俗にいうアメとムチの政策である。現

在、流行っている賛美教育は正の強化である。逆によく言われる「タイガーママ・タイガ



230 
 

ーパパ」は負の強化である。実際には2種類の教育とも子どもを成功させるが、単独より

も2種類の方法を併用したほうが効果が高い。 

家庭で挫折教育を行うにあたっては、子どもが挫折を受けたことを利用して有利な方向

に導いたほうがよい。心理学には、衝突または矛盾の利用という。このとき、子どもは難

関を乗り越えるために親の手助けを必要とする。こうすれば、子どもが困難な状況から脱

出して自分を救うことができる。ある実例を取り上げよう。中学3年生の男子学生は平日

遊びをふけっていてあまり勉強しなかった。高校受験が近づき、英語の教師がクラスの学

生を残して、英語の文章を朗読し終わってから自宅に帰すと言った。この男子学生は先生

の教育方法が間違っていると反発した。この学生の母親が大学の英語の教師であることを

知っていた教師は「お前のお母さんも英語の教師だろう。どうやって教えればいいか言っ

てみろ」と話した。男子学生は「先生のように暗記ばかりを強要しない」と答えた。これ

を聞いた教師は怒って母親に報告した。母親は息子とこの問題について話し合い、息子が

先生の英語の教え方が悪いといったのは実際は自分が怠けたいだけだと指摘し、「男の子

は自分の言葉に責任を持たなければならない。いまクラスメート全員と先生があなたを注

目している。試験の成績が悪かったとしても、お母さんの教育方法が悪いということはで

きず、それはただの言い訳にすぎない」と諭した。以降、男子は自ら勉強に励み、高校受

験では英語成績でほぼ満点を獲得し、先生を批判したことも忘れた。これは親が衝突を生

かして息子を励ました成功事例である。 

（三）挫折教育の主要な内容 

1．忍耐教育 

忍耐教育は挫折教育の最も重要な部分である。多くの殺人事件が忍耐に欠けた衝動で犯

した罪である。現在、挫折教育に関する書籍は子ども達に苦労させる内容が多いが苦労は

挫折教育のごく一部分に過ぎない。人間が挫折に耐えられるどうかは個性と精神力による。

最も典型的なのは馬加爵のケースである。馬加爵は本当に苦労した子どもで、貧乏にひた

すら耐えて、勉強の苦労にひたすら耐えてきた。一生懸命勉強し、優れた成績を収めた。

しかし、彼は同級生からの嘲笑や皮肉、自分の人格への侮辱に耐えられず、最終的に挫折

という試練を乗り越えることができなかった。忍耐力の有無はまた、配慮の有無、責任感

の有無にもかかる。馬加爵がもう少し冷静になり、もう少し自制することができれば、ま

たは自分を育ててくれた親の苦労を思い返すことができれば、一時の怒りを抑えることが

でき、些細なことで他人を殺さず、自分も死刑にならずにすんだであろう。 

2．生命教育 

最近、生命教育はひそかに流行している。生命教育の目標は命の意義と命の価値観に関

する教育である。生命教育は、知識と発達とともに生命も成長することである。生命教育

は挫折教育だけではなく、生命の維持、生命を大切にする教育である。 

生命教育の方法は以下の通りである。 

（1）命の大切さを知ること、両親への感謝の気持ちを持つこと：友達を読んで誕生会

をする際に、ケーキを準備し、事前に誕生会の司会者を決めておく（誕生会の手順と任務

を知っておく）を用意した。最初に「生命の奇跡」のDVDを見て、その後みんなで感想を

話し合う。誕生日は母親が最もつらい思いをした日であり、母親が出産のために10か月間

の妊娠の苦しみに耐え、父親に付き添われて出産を成し遂げたことを子どもたちに知って

もらう。子どもの誕生は親の生命の延長であり、子どもの誕生により血縁家族となる。命

を授かった親の偉さと苦労を理解しなければならない。このような体験を分かち合うこと



231 
 

により親子の絆を深めていく。このようにして学生は、誕生日は自分だけが楽しむ日では

なく、親に感謝し、恩返しする日でもあると理解する。このとき、司会者はみんなに携帯

電話で親に電話をかけ、誕生会の感想について話してもらう。感動すると同時に、生命と

愛に対する認識を深め、「お母さん、もうお母さんを怒らせたりしない。私が未熟だった。

最高のママだよ」といった言葉をかける学生もいる。その後、ケーキを食べて楽しく交流

し、今後もみんなで協力して助け合い、一緒に努力しようと誓い合う。このようなイベン

トを通じて親に感謝する気持ちを高め、命を大切するようにする。 

（2）命の時間の計算法：学生に0～100歳を記入する紙を配る。人間は100歳まで生きて

いると仮設する。自分が失った、またはこれから失おうとする時間を計算させる。現時点

の年齢、今後の睡眠、食事、遊び、病気、浪費、衰弱・年を取る、および娯楽などを除い

て仕事と勉強に使われる時間がどのくらいあるかを計算させる。紙がますます短くなる。

時間を大切にすることこそ、生命を大切にすることと等しいと理解させる。 

（3）生命状態比較法：ワイヤを使い、人生の挫折をテーマに、自分の人生の起伏に従

ってワイヤを折る。みんなの感想を分かち合う。過去の挫折をどうみるか。その時点では

人生一大事だったかも知れないが、過去の出来事となった今は記憶に残っているに過ぎな

い。ある人がワイヤを深く折るのは、思い病気、両親の失業、祖父母の死、試験不合格な

どさまざまな問題を抱えている証である。みんながこうして分かち合いと比較を通じて、

人間であればそれぞれの悩みがあり、自分の挫折は自分自身が拡大したものであることを

理解する。挫折と向き合う方法、みんなで助け合うことの必要性を理解する。ワイヤを元

の状態に戻すよう指示すると、学生はワイヤが元に戻らないことに気づく。このとき、先

生は「生活の挫折は元に戻らないが、記憶に残る。これこそ成長の記録であり、人生の重

要な経験である。挫折は苦難であり、成長の経験だ」と教える。このような活動は、挫折

を受け入れて挫折に立ち向かう勇気を奮い立たせる。 

3．失恋に正しく向き合う 

恋愛の危機とは、恋愛の双方もしくは一方が恋愛に興味を失い、恋愛を終了したい、ま

たは双方があることで激しくぶつかり、別れる方法で恋愛の障害を解決することをいう。

恋愛危機が発生した場合、若者は以下の問題に注意しなければならない。 

（1）失恋しても自信を失わないこと：失恋後に自分の問題や自分の過失を探す、些細

なことにこだわる、後悔する人がいる。実際には、どんな理由があって別れたのであって

も、実ははっきりと説明できる理由はない。たとえあってもそれに意味はない。失恋は自

分だけの過ちとは限らない。別れる理由が分かっていても実際に意味はなく、自分が自信

を失う原因になる。失恋は、2人の性格が合わないためであって、どっちが正しいか、間

違っているかの問題ではない。失恋によって失ったものもあれば、得るものもある。失恋

によって手に入ったのは新しい恋愛のチャンスである。失恋によって自信を失わないこと

が大事である。 

（2）自ら助けを求める：失恋後、非常に苦しい状態に陥るが、そのとき誰かとおしゃ

べりして心の悩みを吐き出す。他人と内心の苦しみを話すときに過去の恋人の悪いところ

および詳細を言わない。誰かと話せば、苦しみが軽減される。 

（3）過激行動の抑制：失恋による傷の程度は人によって異なる。心の傷が深い場合は、

失恋の危機を乗り越えるために誰かの助けが必要となる。友達であれば慰め、サポート、

思いやり、助ける。これはまた、当事者への報復や自殺などの極端な行動、衝動的な行動

に走らないよう監督することができる。特に人付き合いが苦手で友達が少ない、または性

格が偏屈で、怒りっぽい人は要注意である。生活環境または勤務環境、または場所を変え

ることも失恋の精神状態を改善できる。失恋した人を誘って、カラオケやクラブに行って
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ストレスを発散することもよい。またマラソンや水泳、山登りをして注意力を分散し、リ

ラックスの効果がある。友達や仕事仲間は、失恋した人の行動や精神状態を細かく注意す

る必要があり、偏屈、頑固な性格のために、相手への報復や自害行為に走らないよう注意

しなければならない。 

（4）エネルギーの転換：失恋は特別な苦痛がある。こうした精神状態で、失恋者は爆

発力がある。もしこの力を別のところに向ける、または昇華させることができれば積極的

な意味がある。失恋者はデートする必要がなくなり、相手に応酬する必要もなくなるため、

逆に勉強する時間が増える。しかも勉強はこの精神状態を緩和する作用がある。 

（5）新たな恋愛は慎重にする：失恋はもちろんつらい体験であるが、直ちに新しい恋

愛で精神面の傷を癒すべきではない。失恋時には、心の中が空虚であり、失敗した愛情か

ら自分の過失を探し、自分を蔑みやすい。失恋者は自分とほぼ同じレベルの人間としか付

き合えないと思い込む。失恋後に直ちに新しい恋愛を始めることの結果は客観的条件が自

分より悪い人と付き合い、今後の不幸な婚姻の種をまくことになる。 

 

健康カウンセリング 

 

1．依存行為に関するカウンセリングの要点 

（1）依存行為の普遍性：依存行為は普遍性がある。たばこ依存、アルコール依存、ド

ラッグ依存、賭博依存は軽度から重度への進行性がある。したがって、カウンセリング時

にこの進行性と重大度を把握する必要がある。 

（2）依存行為の危害：いかなる依存行為も危害性がある。たばこ依存は肺がんと心血

管疾患になりやすい。アルコール依存は肝機能の損害とアルコール中毒性精神病および社

会機能を損害しやすい。ドラッグ使用は家庭崩壊の原因になる。 

（3）依存行為の社会性：ほとんどすべての依存行為は広い意味の社会性がある。たば

こと酒は社会に許される合法的な消費材であり、国家税收の重要な源泉である。酒も伝統

的な文化習俗であり、日常、正月・祭日に欠かせないものである。しかし、酒が原因とな

る交通事故や生産事故が後を絶たない。ドラッグの販売は闇社会の財源である。ドラッグ

使用は多くの家庭を崩壊させる災いであり、これらの問題は社会全体の共同努力で解決し

なければならない。 

（4）依存行為の頑固性：依存行為の頑固性は依存行為の危害性の鍵である。なかなか

やめられないため、依存者が販売者にとっての「金のなる木」となる。 

2．良い生活習慣に関するカウンセリングの要点 

（1）習慣を自然行為へ：良い習慣を身に付けると、自然な行為になる。 

（2）段階性と継続：良い生活習慣を身につけることは段階的な過程であり、継続する

ことができれば成功する。 

（3）正しい苦楽観と人を助ける喜び：健全な生活習慣を養う過程において、苦労を楽

しみ、人を助けることを喜びとすることを呼びかける。青少年期の苦労は後日、成功の礎

となる。人助けを喜ぶことは自分の品格となり、大人になったときの楽しみの源泉となり、

事業成功の鍵となる。 

3．傷害事故に関するカウンセリングの要点 

（1）安全意識：現代社会に生活しているわれわれは安全意識がなければならない。食

の安全、環境の安全、生活の安全、旅行の安全、情報の安全、交際の安全などに注意し、
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さまざまな危険を警戒しなければならない。安全意識があって初めて危険から身を守れる。 

（2）警戒心：人間関係の安全も日常生活の重要事項である。現在の社会は競争が激し

く、人間関係が複雑である。生活では、互いに腹を探り合って暗闘したり、騙し合ったり

する状況がよく見られる。警戒心をもって詐欺や傷害を避けるよう気をつけなければなら

ない。「人を防ぐ心は無かるべからざるなり」である。 

（3）信頼の前提条件：日常生活では、互いに助け合う必要がある。ただし、友人、同

郷者、同僚と助け合うことができるが、それには信頼関係が必要である。人間の信頼は前

提または条件が必要である。安全を確認した上で初めて信頼することができる。多くの女

性は恋人に性行為を強要された後に「彼なら大丈夫だと思った」という。 

（4）欲がなければ騙されない：現代社会では、様々な詐欺行為が後を絶たない。詐欺

は名目繁多で手法も絶えず更新される。ただし、すべての詐欺は一つの前提、すなわち相

手が必要である。騙された人の多くは欲がある。教訓を胸に利益に駆り立てられないよう

にし、騙される機会を減らす必要がある。 

Q&A 

1．ヘロインに似たようなドラッグは何種類あるのか？ 

ヘロインまたはモルヒネと同一類別に属する麻醉薬が多くあり、まとめてアヘン類麻酔

薬という。麻酔薬では、アヘンの歴史が最も長く、隋唐期から中国に入ったものである。

最初、漢方医はその殻を薬にしていた。李時珍の『本草綱目』にはアヘンについての記載

がある。アヘンは明の末期から清まで大量に中国に輸入され、最終的にアヘン戦争勃発の

原因となった。ヘロインはモルヒネのジアセチル派生物であり、1874年に人工で合成され

た。ヘロインの効果が早く、反応が強いため、ドラッグ使用者の人気を博し、最も危険な

ドラッグとなっている。また、依存性が高く、なかなかやめられないことから、ドラッグ

の王とも呼ばれている。すべての麻醉性鎮痛薬はいずれも多かれ少なかれ依存性がある。

不法なヘロインから合法な咳止め薬まですべてに依存性があり、乱用される恐れがある。

麻酔薬で最も典型的なのはアヘン類であり、主にモルヒネ、ヘロイン、ヒドロモルフォン、

ヒドロモルフォン、ジヒドロモルフィノン、レボルファノール、コデイン、ジヒドロコデ

イノン、ジヒドロコデイノン、ブプレノルフィン、ブプレノルフィン、ナロキソン、ナル

トレキソンなどがある。 

2．ドラッグをやめる有効な方法はあるのか？ 

ドラッグをやめることは非常に難しい。アヘン類ドラッグ依存症の治療はかねてより手

を焼く難題である。現在、まだアヘン類ドラッグ依存症を完治する確実な方法はない。最

も肝心なのは再度手を染めないことであり、つまり心理的依存を克服することである。ド

ラッグ使用者がよく心理的依存の克服が難しいと口にしているが、これも再度ドラッグを

使用する要因である。 

現在、マスコミでよく取りざたされているドラッグ脱却は、本当の意味でのドラッグ脱

却ではなく、臨床上のドラッグ脱却というべきである。その治療法は、ドラッグ使用者が

ドラッグの使用を停止する過程で苦痛や危険が低減するよう手助けするものであって、、

ドラッグ使用がもたらす快感への欲求を抑えることはできない。ドラッグ使用に対する強

い欲求が永遠にあり、ドラッグ依存症患者の多くは脱却したから半年以内に再びドラッグ

を始めてしまう。したがって、ドラッグ脱却という誤った情報を大々的に宣伝してはなら

ない。青少年がドラッグを簡単にやめられると誤解し、ドラッグ販売者の勧誘に負けて簡

単にドラッグに手を出してしまう可能性がある。 
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3．現在、社会に流れている新型ドラッグはどんな種類があるのか？ 

ヘロインのような従来のドラッグについてはみんな一定の認識があるが、新型ドラッグ

は簡単に制作でき、輸送でき、依存性が相対的に弱く、危険性が低いため、多くの場所で

ほぼヘロインに取って代わる存在として、新たに流行している。大多数の都市の娯楽施設

には多かれ少なかれ新型ドラッグの影が見られ、一部の若手俳優や歌手がこれらの新型ド

ラッグを使用している。よく見られる新型ドラッグはメタンフェタミン、エクスタシー、

ケタミン、大麻などである。 

メタンフェタミンの学名はアンフェタミンまたはメタンフェタミンである。外観が半透

明な結晶体であり、俗に「アイス」と呼ばれる。メタンフェタミンは中枢神経系に介入し

て過度に興奮させる働きがある。大量の使用は精神錯乱および自殺行為を招き、ひいては

潜在的精神病を誘発する。メチレンジオキシメタンフェタミンの医学用語はエクスタシー

（MDMA）である。エクスタシー（MDMA）は強い中枢神経系興奮作用があり、服用後、過度

に活動、感情の衝動、性欲亢進、暴力行為、幻覚妄想の症状が出る。自分の行為に対する

拘束力が明らかに低下する。最も際立った特徴としては、夜通しで踊れるという点がある。

エクスタシーは依存性が高く、数回の使用で依存してしまう。過量になると、嘔吐、下痢、

腹痛、精神錯乱、恐怖不安、不整脈、血圧変動などの中毒症状が現れ、重症の場合は、痙

攣、ひいては死に至ることもある。 

ケタミンは、乱用の形式と作用がエクスタシーと似ている。ただ、アンフェタミン類の

化合物ではない。主な薬理作用は催眠ではなく、鎮痛である。意識を維持したまま、痛み

がなくなる。1971年に米国で最初のケタミン乱用例が報道された。1999年にケタミンが日

本、タイ、中国香港および中国大陸に流入した。ケタミンは主に鼻から吸入するか、また

は飲み物に入れて飲む。心血管を興奮させる作用があり、過量に使用すると死に至る。ケ

タミンを使用すると、頭を激しく振り出し、ひどい場合は、頸椎を断裂させることがある。

神経系の損傷はメタンフェタミンよりも深刻である。大麻は幻覚剤であり、ソフトドラッ

グに該当する。創作意欲と性欲を刺激する作用があるため、芸能界で乱用されている。大

麻は、最初に使用したときに、強い恐怖を感じるが、深刻な離脱症状がない。大麻の使用

によりさまざまな幻覚が出る。大麻はドラッグ市場にさらに誘惑力がある。大麻の中毒症

状は、運動バランスの低下、軽快感、憂慮、時間がゆっくりなる、判断力低下、社交性の

低下、結膜充血、食欲增加、喉が渇く、心拍数加速などの身体症状がある。 

事例 

女子大生のネット恋愛経験 

 

北京某大学の女子大生は上海交通大学を卒業して深センの外資企業に勤務している人

とはネット友達から恋人に発展した。女性は大学を卒業した後に恋人のいる深センに行っ

た。空港で初対面したとき、男性の外貌にはがっかりしたが、深センで唯一信頼できる人

である。2年間のネット恋愛を振り返り、また名門大学の出身であることを考えて、彼の

ことを受け入れ、同棲を始めた。女性は美しい外貌と高い能力を持っているため、すぐに

待遇のいい仕事を見つけた。同棲する中で、女性は、男性が出身大学や上海に関すること

をほとんど話さない、上海のことをあまり知らないことに気づいた。日常生活の支出も本

人がいう外資系企業管理職の収入とは合わないため、問い詰めたところ、ようやく真相が



235 
 

分かった。いわゆる上海交通大学卒業とは短大課程だった。今は小さな企業で雑務をこな

している。時間さえあればネットバーに入り浸っていた。真相が分かってバーチャルのネ

ット恋愛の熱が一気に冷めた女性は、毅然と彼のもとを離れた。しかしネット恋愛が残し

た心の傷がなかなか癒えず、新しい恋に踏み出せす勇気がない。3年後、友人の紹介で新

しい恋人と交際を始めた。すべてを相手に打ち明けると、男性は、彼女の美貌にひかれて

いたこともあり、頭では彼女の「過失」を許せたが、感情的には彼女のネット恋愛歴を心

から受け入れることはできなかった。女性のくやしさと男性の内心の葛藤が心理カウンセ

リングに来た理由である。この女性は「すべてがネット恋愛のせいだ」と言っている。 
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ユニット 6 栄養指導 

6～12歳の児童は体格が安定に成長し、生殖器以外のその他の器官は徐々に成人レベル

に近づく。思春期は 13～18 歳の時期を指す。この時期は第 2成長のピークで、生殖器が

急速に発育し、成熟する。児童期は子どもから成人への移行期であり、発育と発達の重要

な時期であり、人生の中で最も活力のある時期である。十分な栄養はこの時期の発育と発

達、知識吸収を保証する重要な物的基礎である。 

目標 

全体目標 

思春期の発育と発達のために学生に栄養知識を普及し、栄養バランスがとれた食事を提

供しなければならない。この部分は、青少年発育の特殊な時期に対して「中国国民食事ガ

イドライン」をもとに、現在、中国青少年の栄養と健康状況に基づいて青少年の栄養面の

特徴と食事の栄養素摂取量参考値を提示する。家庭および小中学校は食物別の栄養素と年

齢別の学生の栄養基準に従ってバランスよい食事を提供し、幼少期から健康な生活様式を

育てる。 

具体目標 

健康教育を通じて青少年および保護者の栄養観を高める。6～18歳の時期の栄養に関す

るカウンセリングを提供し、正確な栄養摂取法を指導する。 

健康教育と個別カウンセリングを通じてサービス対象の栄養と健康意識を高め、栄養性

疾患を防ぐ。 

健康教育を通じて青少年肥満が社会と家庭にもたらす経済面と健康面の負担を紹介し、

肥満の問題に対する認識を高め、健康な体重を維持し、肥満による疾患を予防し、健康水

準と生活の質を高める。 

 

 

健康教育 

 

1989 年に設立された中国学生栄養促進会は、栄養学者・于若木の主宰で、世界保健機

関の「2000 年全員衛生保健」の戦略目標に従って、1991 年～2000 年の青少年栄養 10 年

計画を制定した。この計画は、「苗保護システムプロジェクト」という。この計画により

每年 5月 20日を中国学生栄養日と定めた。その目的は、学生時期の栄養の重要性を宣伝

し、栄養知識を普及することである。1990 年以来、この宣伝活動は教師と学生、保護者

から支持されて、多くの栄養学専門家も積極的に参加した。一部の地区では「学生栄養日」

が特定の日に定められた。学生栄養の宣伝活動をより広く、より深く持続し、学生栄養の

宣伝活動を制度化するために 2001 年 5 月、教育部と衛生部は衛疾控発〔2001〕120 号に

て「中国学生栄養日」を法により定めた。これをもとに、学生の栄養状況を改善し、国民

の健康素質を高めるため、中国学生栄養と健康促進会、中国次世代配慮活動委員会、中華
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慈善総会、中国栄養学会、教育部次世代配慮活動委員会などは中国学生栄養健康フェステ

ィバルを開催して「次世代への配慮は私から」を保護者と全社会の自覚行動としている。 

一．6～18歳の栄養と食事指導 

青少年の栄養需要は、生命活動および生活と労働を維持するためだけでなく、発育と発

達の要求を満たすために必要なものでもある。発育と発達の期間において体の物質代謝は

分解代謝より合成代謝のほうが多いため、必要なカロリーと各種栄養素の量は成人より高

い。特にタンパク質、脂類、カルシウム、亜鉛および鉄など栄養素に対する需要が多い。 

1．学生の発育・発達の特徴 

学齢期の青少年の発育と発達が早く、代謝も活発である。年間に体重が 2～2.5kg 増加

し、身長も年間 4～7.5cm 伸びる。身長はこの段階の後半に急速に伸びる。しかし各器官

の発育速度は異なる。例えば、神経系の発達は早いが、生殖器の発育は遅い。皮下脂肪は

幼年期に発達するが、筋肉組織は学齢期になってようやく発育が加速する。 

思春期に入ると、体重と身長が急増する。体重が年間 4～5kg 増加し、身長が年間 5～

7cm伸びる。この時期には体格が急成長するほか、第二性徴が現れる。生殖器および内臓

機能が発育、成熟する。脳の機能と心理的発育もピークに入る。体の各系統が発育、成熟

して自立活動の能力も強化される。 

2．青少年食事ガイドライン 

（1）三食は定時定量、朝食をちゃんと食べる。むやみなダイエットを避ける。 

（2）鉄とビタミン Cが豊富な食物の摂取。 

（3）每日十分な室外運動をする。 

（4）禁煙、禁酒。 

3．青少年の栄養需要と食事中の栄養素参考摂取量 

6～12歳は学齢期であり、12～18歳は青少年期である。この期間は人生で体の発育の最

も大事な時期である。体内の合成と代謝が活発で必要なカロリーと各栄養素の摂取量が成

人より多い。特にエネルギー栄養素、カルシウム、亜鉛と鉄に対する需要量が多い。小学

生の男子と女子の栄養素に対する需要はあまり差がないが、思春期になると栄養に対する

需要の差が大きくなる。 

（1）カロリー 

発育・発達中の学生のカロリーはプラスバランス状態にあり、年齢別のカロリー推奨摂

取量を表 2-6-1に示す。カロリー源：炭水化物 55％～65％、脂肪 25％～30％、タンパク

質 12％～14％である。適量な炭水化物の摂取を確保することは脂肪の過度摂取を防ぐだ

けではなく、穀物類とイモ類および果物・野菜の摂取は食物繊維および健康効果のオリゴ

糖に転化し、肥満及心血管疾患の予防に重要な意義を持つ。 

 

表 2-6-1中国青少年の推奨カロリー摂取量 

年齢

（歳） 

推奨摂取量 年齢

（歳） 

推奨摂取量 

MJ/d Kcal/d MJ/d Kcal/d 

男子 女子 男子 女子 男子 女子 男子 女子 

6～ 7.10 6.70 1700 1600 10～ 8.80 8.36 2100 2000 

7～ 7.53 7.10 1800 1700 11～ 10.04 9.20 2400 2200 

8～ 7.94 7.53 1900 1800 14～18 12．13 10.04 2900 2400 
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（2）タンパク質 

青少年のタンパク質推奨摂取量は表 2-6-2に示す通りである。タンパク質由来のカロリ

ーは全体の 12％～14％を占める。動物性食物由来のタンパク質含有量は豊富で、アミノ

酸の構成が良い。例えば、肉類 17％～20％、卵類 13％～15％、乳類約 3％。植物性食物

には大豆が優れたタンパク質源であり、含有量が 35％～40％を占める。その他に穀物類

に 5％～10％があり、利用率が低い。 

 

表 2-6-2中国青少年の推奨タンパク質摂取量 

年齢（歳） 推奨摂取量（g/d） 年齢（歳） 推奨摂取量（g/d） 

男子 女子 男子 女子 

6～ 55 55 10～ 70 65 

7～ 60 60 11～ 75 75 

8～ 65 62 14～18 85 80 

 

（3）脂類 

小学生時期の脂肪摂取量はカロリー全体の 25％～30％が望ましい。少年時は発育と発

達の第 2のピーク期であり、カロリーの需要もピークになる。そのため、青少年の脂肪摂

取を過度に制限しない。ただし脂肪の過剰摂取は肥満および成人後の心血管疾患、高血圧

および一部のガンが発生する危険を伴い、脂肪摂取量が全体カロリーの 25％～30％が望

ましい。そのうち、飽和脂肪酸、一価不飽和脂肪酸、多価不飽和脂肪酸の比率は 1：1：1

である。n～6と n～3多価不飽和脂肪酸の比例は（4～6）：1である。 

（4）炭水化物 

2歳以下の乳幼児を除き、児童・青少年時期の食事中の炭水化物摂取量は総カロリーの

55％～65％が望ましい。現在、中国国民の食事中の炭水化物源は主に穀物類とイモ類であ

るが、果物と野菜にも一定量の炭水化物が含まれる。したがって、適量の炭水化物の摂取

を確保することは脂肪の過度摂取を防止するだけではなく、穀物類とイモ類および果物と

野菜の摂取は食物繊維および健康効果のオリゴ糖を確保でき、肥満および心血管疾患の予

防にとって重要な意義を持つ。ただし、食用糖の過量摂取、特に糖飲料の摂取を避けたほ

うが良い。 

（5）水 

水はすべての生命が必要とする物質である。水は生命を維持する意味において食物より

重要である。年齢とともに青少年が毎日大量の水を摂取しなければならない。特に熱い日、

あるいは病気の時に体内水分の喪失により水の摂取量も増さなければならない。 

1人 1日の水摂取量はカロリーの消費量で計算することができる。青少年は千カロリー

につき、1．5mlの水が必要である。以下に 1日の推奨飲水量を示す（表 2-6-3）。 

 

表 2-6-3 年齢別の推奨飲水量 

年齢（歳） 1日推奨飲水量（g/d） 推奨飲水量（杯） 

0.5～ 800 4 

1～ 1000～1200 5～6 

4～ 1200～1600 6～8 

7～ 1600～2000 8～10 
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11～ 2000～2220 10～11 

14～ 2000～2220 10～11 

 

（6）微量栄養素 

1）ミネラル 

①カルシウム：思春期前、思春期は発育・発達のピーク期である。急速発育・発達の必

要に合わせて 11～18歳のカルシウムの摂取量は 1000mg/日、6～10歳のカルシウムの摂取

量は 800mg/日が望ましい。カルシウムの最高摂取量は 2000mg/日とする。乳と乳製品はカ

ルシウムの摂取源であり、そのカルシウム含有量が高く、吸収も良い。発酵乳のヨーグル

トはカルシウムの吸収に良い。骨ごとに食べられる小魚とエビおよびナッツ類のカルシウ

ム含有量も高い。緑色の野菜、豆類もカルシウムの主要食物源である。 

②鉄：鉄の欠乏は貧血になる以外に学習能力の低下、免疫と感染抵抗力の低下を引き起

こす。思春期貧血は女子によく見られる疾患であり、特に注意しなければならない。各年

齢期の推奨摂取量は表 2-6-4 に示す通りである。動物血、肝臓および赤肉は鉄源であり、

鉄含有量が高く、吸収しやすい。豆類、木耳、胡麻ジャムの鉄含有量も豊富である。 

③亜鉛：亜鉛欠乏の臨床症状は食欲がない、味覚が鈍い、または味覚の喪失、深刻な場

合、発達遅延、性的発育不全、および免疫機能障害が生じる。貝類海産物、赤肉、動物内

臓などは良い亜鉛源である。ナッツ類、穀物胚芽、麦麸、落花生およびピーナツジャムも

豊富な亜鉛を含む。 

④ヨウ素：小学生と思春期のヨウ素欠乏症状は主に甲状腺腫である。特に思春期の甲状

腺腫発病率が高く、予防しなければならない。小学生と青少年の食事ヨウ素 RNI：6～10

歳が 90μg /cl、11～13歳が 120μg /d、14～18歳が 150μg /dである。ヨウ素含有量が

最も高い食物は海産物である。昆布、海苔、海の魚などを含む。食用ヨウ素塩を摂取し、

ヨウ素塩の保存法と料理法を注意しなければならない。ヨウ素摂取過量が体に有害であり、

高ヨウ素性甲状腺腫を引き起こす。幼児と少年の１日摂取量が 800μgを超えると、過量で

あり、健康に有害である。 

2）ビタミン 

①ビタミン A：乳幼児と児童のビタミン A欠乏症の発生率は成人よりはるかに高い。ビ

タミン Aの RNI：6歳が 600μg RE/d；7～13歳が 700μg RE/d；14～18歳の男子が 800μg 

RE/d、女子が 700μg RE/dである。ULが 2000μg RE/dである。動物肝臓、例えば羊の肝

臓、鳥の肝臓、豚の肝臓には豊富なビタミン Aが含まれる。植物性食物からはプロビタミ

ン Aであるカロチノイドしか摂取できない。カロチンは主に濃緑色または赤黄色の野菜と

果物に含まれる。例えば、ニンジン、ピーマン、セロリ、ホウレンソウである。動物由来

のビタミン Aと比べて植物由来のカロチンの効価が低い。 

②ビタミン B1：精密加工の穀物類の普及により子どものビタミン B1の欠乏が当面の栄

養問題となる。中国の子どもの食事中のビタミン B1の RNI：6歳が 0.7mg/日、7歳が 0.9mg/

日、11～13歳が 1.2mg/日、14～18歳の男子が 1.5mg/日、女子が 1.2mg/日、UL：50mg/日。

ビタミン B1 は天然食物に含まれる。例えば、肝臓、心臓、腎臓などの動物内臓、肉類、

豆類および未加工の穀物類に含まれる。 

③ビタミン B2：ビタミン B2欠乏症により学生は学習と生活中にストレスが発生しやす

い。中国の小学生と青少年の食事中のビタミン B2の RNI：6 歳～0.7mg/日、7 歳～1.0mg/

日、11 歳～1.2mg/日、14～18 歳の男子 1.5mg/日、女子 1.2mg/日。ビタミン B2が豊富に

含まれる食物は主に乳類、卵類、肝臓、穀物類であるが、野菜と果物中の含有量が割合に

少ない。 
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④ビタミン C：中国の学生の食事中のビタミン C参考摂取量：6歳～70mg/日、7歳～80mg/

日、11 歳～90mg/日、14～18 歳 100mg/日。新鮮な野菜、果物は豊富なビタミン C 源であ

る。約 150gの青梗菜は 100mgのビタミン Cが含まれる。 

4．幼少期食事の原則 

（1）食事の多様化・栄養バランス：多種類の食物構成が望ましい。魚類、禽類、卵類、

肉類、乳類および豆類など多種類食物を確保しなければならない。朝食、昼食、夕食を合

理的に摂取する。朝食と給食の栄養素供給は１日の 30％または 40％を占める。１日の食

事は以下の原則を守る。①朝食をちゃんととる。１日量の 3 分の 1 を摂取する。②最低

300mgの牛乳を飲む。③1～2個の卵および他の動物性食物 100～150g。④穀物類および豆

類 300～500g、十分なカロリーおよび豊富な B族ビタミンを提供する。 

（2）学校栄養給食の薦め：学齢の児童・青少年の発育・発達期の各栄養素に対する需

要に基づいて「学生栄養給食栄養供給量」規格（衛生業界規格、WS/T100-1998）の規定に

従って学生に栄養バランスが取れた衛生基準を満たす給食を提供する。 

「学生栄養給食」の定義：学校のある日、学校の食堂または給食供給センターなどから

在校生に提供される給食は栄養の要件を満たさなければならない。 

「学生栄養給食栄養供給量」規格（衛生業界規格、WS/T100～1998）は中華人民共和国

衛生部が 1998年 10月 1日に公布、実施した。中国国民の飲食習慣に基づいて制定した規

格は貧血と栄養不良など、学生によく見られる疾患の予防を目的としている、同規格の適

用範囲には学生栄養給食栄養素摂取標準値および各類食物の供給量を規定している。同規

格は学生給食を提供する学校の食堂、社員の食堂および一般飲食業に適用される。 

（3）良好な衛生習慣を身につけ、飲食衛生に注意する。 

（4）定時定量に食事をとる。あまり間食を食べない。普通の飲料水を飲む。食糖摂取

量を抑える。好き嫌い、偏食または暴飲暴食をしない。 

（5）体力活動に参加し、無理なダイエットをしない（特に女子）。カロリーのバランス

を維持する。 

5．栄養状況の評価 

青少年の栄養状況評価は主に 2つの指標で栄養不良の有無を判定する。 

（1）身長別の体重参考値 

身長別の体重を青少年の発育指標とすることは同じ身長の青少年の体重を比較して遺

伝や民族、発育など要因の影響を排除できる。 

1）世界保健機関の参考値：1987年、世界保健機関は欧米および一部アジア・アフリカ

の国の中産階級以上家庭の青少年をモデルにして年齢を区別せず、同じ身長・体重の 50

パーセンタイルを身長別体重の参考値とする。同参考値は 10 歳以下の低学年小学生のみ

に適用する。体重を 100％とし、±10％を正常とする。体重が参考値の 90％未満は栄養不

良、参考値の 80％未満は中度栄養不良、参考値の 70％未満は重度栄養不良、参考値の 60％

未満は極度栄養不良とする。 

2）中国の参考値：よく使われるのは 1985年に中国が制定した身長別体重参考値である。

この参考値は世界保健機関の参考値に近い。参考値は 1985 年中国学生体質と健康調査資

料に基づいて、全国都市と農村の 47万 1,115 人の 7～22歳の健康男女学生の身長別体重

の 80 パーセンタイルの栄養良好者を基準に制定した。この体重を 100％とし、±10％を

栄養正常とする。体重が参考値の 90％未満は低体重、参考値の 80％未満は中度栄養不良、

参考値の 70％未満は重度栄養不良、参考値の 60％未満は極度栄養不良とする。 

3）体格指数（BMI）：世界保健機関の専門家は年齢-性別-BMI が世界保健機関の推奨参

考値の 5パーセンタイル未満が痩せていると判定している。 
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その他の栄養状況の評価方法についは「妊娠期の栄養と食事」部分を参照のこと。 

二．児童・青少年栄養性疾患の予防 

1．児童・青少年の栄養不良 

1985 年に制定した中国身長別体重参考値に従って中国の小中高生の栄養状況を判定す

る場合、1950年、中国の青少年の約 40％が栄養不良であった。そのうち、50％近くが中、

重度栄養不良に該当する。1979 年、都市と農村の学生の栄養不良率かそれぞれ 14.6％と

23.6％である。 

（1）児童・青少年の栄養状況 

1985年当時の全国学生体質と健康調査資料によると、7～17歳の男子の栄養不良率と低

体重率がそれぞれ 0.5％～3.7％と 20.1％～30.8％であり、女子がそれぞれ 1.0％～9.3％

と 23.6％～34.5％である。1990 年代初期、一部の大、中都市の栄養不良率がやや増加し

た。1991年の全国学生健康調査資料（省都）は 1985年の資料と比べて小、中学校の男子、

女子の不良率がそれぞれ 4％と 8％上昇した。 

1995 年以降、中国の小学生、中高生の重度栄養不良がほぼなくなり、中度栄養不良率

が 10％以下に低下した。2000 年現在、中国都市の男子と女子、農村の男子と女子の栄養

不良率はそれぞれ 4.2％と 5.1％、7.0％と 8.7％に低下し、かつ大多数が軽度である。総

じて農村学生の中栄養不良率が都市の学生より高く、女子の栄養不良率が男子より高い。 

（2）青少年栄養不良の要因 

栄養知識の欠如、飲食行為の不合理、食物供給不足(主に貧困の農村地区)が主な原因で

ある。また、一部の青少年は各種の疾患による栄養不良もある。児童・青少年の栄養不良

は一生の健康に影響する。体と智力の発育と発達に影響するだけではなく、さらに正常な

心理的発達にも影響する。それだけではなく、社会発展の視点からいえば、児童・青少年

の栄養不良は将来、社会の人的資源と経済発展に対して逆転できない影響を与える。した

がって、国は関連の政策を制定して全社会を動員して栄養知識を普及して介入措置を講じ

なければならない。栄養を素質教育の一部分として栄養不良を予防する。 

（3）栄養不良予防策 

ここ 20 年、中国はさまざまな有効な措置を講じて最大限に小学生・中高生の栄養状況

を改善した。1992年に「学生常発疾患の防止に関する通達」（衛生部・国家教育委員会・

全国愛国衛生運動委員会）、1997 年には「中国栄養改善行動計画」（国務院総務庁）など

を公布、実施した。教育機関と学校は学生の栄養状況監視を日常業務にしている。事実を

見ても分かるように、栄養給食の提供は青少年の栄養状況を改善する有効な措置の一つで

ある。「学生栄養給食栄養量」規格の公布は学生の栄養給食を標準化し、小学生・中高生

の体質の向上を促進した。 

2．青少年代謝症候群 

（1）代謝症候群の概要 

中国学生栄養・健康促進会が公布した「中国児童・青少年栄養と健康状況青書」に以下

の 5項目のうち、3項目が該当すれば代謝症候群と認定すると規定した。①トリグリセリ

ド類≧1.1mol/L、②HDL：男子＜1.17mol/L 、女子＜1.3mol/L、③空腹血糖値＞6.1mol/L、

④ウエストが同年齢者、同性別全体の 75％より大きい。⑤収縮期血圧、または弛緩期血

圧が同年齢、同性別および同身長全体の 90％高い。調査によると、中国の 15～17歳の青

少年のうち、代謝異常が 64.1％、代謝症候群発生率が 3.3％に上り、19.8％に少なくとも

2項目の指標異常、64.1％に少なくとも 1項目の指標異常が見られた。 
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（2）原因 

先進国では、家庭が貧困であるほど、親の教育水準が低く、子どもの肥満発生率が高い。

一方、中国では正反対である。多くの親は、自分の子どものときに大変苦労しており、生

活条件が良くなった今は、子どもに苦労させたくない。したがって、勉強以外に子どもに

何もやらせない。親のこのような考え方は肥満児を増加させた。「動から静へ」の変化は

肥満になる重要な原因である。運動が少なくなるのに対して 1日のカロリー摂取量が多く

なった。これまでは喉が乾いたらお湯を飲むがいまやドリンクを飲む。また現代食品産業

の発展に伴い、スイーツ、お菓子、各種スナック食品の大量生産と大量販売がもたらされ、

青少年のカロリー日常摂取量がこれまでよりはるかに増えている。これらの「おデブちゃ

ん」は、脂肪、タンパク質、炭水化物が摂取過量だが、野菜を食べたがらず、栄養バラン

スが著しくとれていない。たくさん食べているのにほとんど動かないため、自ずと体重が

増加する。さまざまな慢性疾患が子ども達の健康を脅かしている。 

（3）予防 

乳児期から肥満を予防すれば倍の効果がある。乳児期肥満の子どもは 2～3 歳以降、子

どもの飲食の改善、活動量の増加、活動範囲の拡大に伴い、肥満現象は改善される。学齢

初期（5歳前後）に肥満傾向を抑制する。この時期に親が子どもの食事を指導すれば肥満

発生の可能性が低減できる。 

三．体重のコントロール 

2010 年中国学生栄養日のテーマは、「全面、バランス、適量——肥満と慢性病を離れる」

である。 

「中国の青少年の栄養と健康報告書 2009：子ども肥満を防止、慢性疾患を離れる」（以

下、「報告」という）（中国学生栄養と健康促進会）は、2009 年中国学生栄養日前に正式

に発表された。「報告」は科学的根拠に基づき、建国 60 年、特に「改革・開放」30 年間

を振り返り、中国の青少年の栄養と健康は喜ばしい変化を迎えつつも、「栄養不足」と「栄

養バランス失調」というダブルの挑戦に直面していると指摘した。「報告」によると、子

どもの肥満は中国の国民体質と社会発展に影響する公共衛生問題に発展している。「中国

の家庭所得別青少年の栄養と健康状況報告書」の調査結果によると、所得が同水準の家庭

の青少年肥満率は農村部より都市部のほうが高い。家庭所得の増加に伴い、青少年の体重

超過率と肥満率も上昇傾向がある。家庭所得別の体重超過、肥満率はともに農村部より都

市部のほうが高い。 

1．青少年肥満の現状 

中国青少年の体重超過率と肥満率は増加する一方である。近年、都市地区において流行

の傾向が見られる。国際肥満の定義により中国には体重超過肥満児が 1,200万人いる。世

界の体重超過肥満児 1 億 5,500 万人のうち、13 人に 1 人が中国の子どもである。1982～

2002年に、中国の 7～17歳の青少年の体重超過肥満率は 3倍増加した。2005 年、中国学

生体質・健康調査の結果では、都市の男子体重超過率と肥満率がそれぞれ 13.2％と 11.4％、

都市の女子体重超過率と肥満率がそれぞれ 8.7％と 5.0％であった。体重超過肥満率は急

増期にあり、有効な措置を講じなければ短期間で現在の欧米国家の水準に達し、欧米国家

と同じ失敗を繰り返すことになる。 

2．青少年肥満の社会と家庭の経済負担と疾患負担 

児童・青少年肥満は成人期に移行し、成人慢性病の原因となる。2003 年中国第 3 次衛

生サービス需要調査資料の分析によると、2003 年現在、中国の体重超過および肥満を原
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因とする高血圧、糖尿病、冠状動脈性心臓病、脳卒中の直接な経済負担はそれぞれ 2003

年中国衛生費用・医療費用の 3.2％と 3.7％を占める。体重超過と肥満は青少年の心身の

健康を害し、慢性病の低齢化傾向がますます顕在化している。体重超過肥満児が高血圧症

を患う危険性は体重が正常な青少年の 3～4 倍である。肥満はまた青少年の心理に負担を

かける。 

3．児童・青少年肥満の原因 

カロリー摂取過剰、不健全な生活方式および社会・経済文化の要因などがある。うち、

朝食を食べない、洋式ファーストフード、運動不足は青少年肥満の危険要因である。 

4．肥満の重視 

中国政府は児童・青少年肥満の問題を非常に重視している。2007 年、中国共産党中央

委員会、国務院が 7号通達「体育運動による青少年体質の強化に関する意見」を公布した。

青少年の肥満率を低下させために確実な措置を講じて介入するよう呼びかけた。中央政府

は「全国学生陽光体育運動器材支援基金」を設立し、1日 1時間の運動で青少年の体重超

過と肥満を予防できるようにした。2007 年、衛生部疾患制御局は「中国学齢青少年の体

重超過と肥満予防と制御ガイドライン」（試行）を公布した。同年 8 月、衛生部疾患予防

管理局が公布した「全国民健康生活方式行動計画」では、小学校・中高生の特徴に合わせ

て楽しく受け入れやすい方法で健康な生活方式に関する知識を普及する必要性が指摘さ

れた。衛生部は 2005年から「中国健康知識普及激励計画」を実施し、2009年のテーマは

「健康な体重」であった。中国疾病予防管理センター(CDC)栄養と食品安全研究所は 2004

年から「楽しい 10 分間」活動を実施した。その目的は小学生が学校にいる間にじっと座

っている時間を減らし、スポーツへの参加を促すことで、体重超過と肥満を予防すること

である。衛生部は全国の小中学校に「健康は体重から」と提案した。衛生部が公布した「健

康な体重を維持する知識の要点」には「健康な体重、バランスのとれた食事、適量の運動

が最も重要である。悪いのは食物ではなくバランスのとれない食事である。健康な体重を

維持するためにはカロリー摂取量を抑え、食べることと運動のバランスを取ること。じっ

と座っている時間を減らし、運動を増やすことが重要である。健康な体重を続けて維持す

ることが大事であり、健康な生活方式は基本である。 

 

健康カウンセリング 

 

青少年に対す栄養指導の健康カウンセリングの特徴は、本人に対するカウンセリング以

外に保護者に栄養関連知識および合理的な昼食、偏食改善、栄養バランスなどについて指

導しなければならない。 

Q＆A 

1．児童・青少年の食事のバランスはどのようにとればいいのか？ 

児童・青少年は、日常の食事がバランスのとれた多様化した食事をとり、十分な動物性

食物と野菜・果物を摂取しなければならない。その他に「中国国民食事ガイドライン」で

は児童・青少年の生理的特徴に合わせて特に以下のように指導している。 

（1）三食は定時定量、朝食をきちんととる。無理なダイエットをしない。一日三食は
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不規則で、朝食をとらない児童・青少年が多く、栄養の摂取および健康に影響している。

三食は定時定量にとり、朝食の質を保証することは発育と発達および学習にとって非常に

重要である。肥満者は合理的に食事を抑え、体力運動を増やす方法でダイエットし、無理

のダイエットをしない、正常な発育に影響しないよう指導する。 

（2）鉄およびビタミン C を多く含む食物の摂取：青少年は急速に発育しているため、

鉄に対する需要が増加している。女子は生理期の生理性鉄欠乏があり、貧血を起こしやす

い。鉄を豊富に含む食物と新鲜な野菜・果物を頻繁に食べて食材から十分な鉄を摂取する。 

（3）毎日十分な室外運動をする：適当な室外運動は体質の向上、肥満の予防と抑制に

役に立つ。また皮膚の紫外線吸収を促進し、ビタミン Dの合成と骨格の発育を促進する。 

（4）禁煙、禁酒：青少年の各器官の発育はまだ完全に成熟していない。外部からの不

良要因に対する抵抗力が低い。喫煙、飲酒は青少年の心身健康に悪い影響を与える。 

2．児童・青少年の栄養にはどのような誤解があるか？ 

誤解 1：低脂肪食品は百利あって一害なし？子どもの時代から低脂肪食品を食べると、

大人になって心臓病のリスクが減るとの観点から低脂肪食品が一時期よく売れていた。た

だし、子どもが長期的に低脂肪食品を食べると、栄養不良症候群になりやすく、子どもの

発育に不利である。この前の調査では、低脂肪食物を食べる子どもが全体の 10 分の 1を

占める。これらの子どもはビタミン B1、ナイアシン、リボフラビンなど栄養物質の摂取が

不足している。上海のある中学校では、12％の生徒が栄養不良症候群にかかっている。そ

のうちの大多数は、低脂肪食品を長期的に食べたことが原因である。ある市の児童病院の

統計によると、全市に 1 万名以上の栄養不良児童がいる。うち 30％は長期的に低脂肪食

品を食べたことが原因である。 

誤解 2：スナック食品は健康に有益？現在、スナック食品は多種多様で、色とりどりで

ある。包装も綺麗で子ども達がどうしても買いたくなる。スナック食品は一定のカロリー

と栄養素があり、子どもの 1 日分のカロリー量の 20％～30％、栄養素の 14％～27％を供

給している。スナック食品は食べてはいけないとは言えないが、度を超えないほうがよい。

まずはたくさん食べると、食欲に影響する。次に種類を選択すること。なるべく栄養値が

高く、糖分が少ないものを選んだほうが良い。また、食べる時間に注意する。スナックは

朝食と昼食の間に食べる。寝る前、テレビを見るときには、スナックを食べてはならない。 

誤解 3：果物が多ければ多いほど良い？若い親の多くは子どもに大量に果物を食べさせ

る。しかし果物を食べすぎると「果物病」がかかる。報道によると、江蘇省淮安に数人の

児童が果物を食べた後に、めまい、吐き気、腹痛、嘔吐、皮膚掻痒、歩行不安定、四肢痙

攣などの症状が生じた。「果物病」は主に果物中の酒石酸、フィタン酸、プロテアーゼが

子どもの体内に過剰に蓄積したことによるものである。果物をやめれば直ちに病情が良く

なる。 

3．児童・青少年のファーストフードと飲料をどうみるか？ 

ファーストフードに関する統計によると、調査対象の子どものうち 91％がファースト

フードを食べたことがある。ケンタッキー、マクルドは子ども達がトップに挙げる。これ

らのファーストフードの特徴は高カロリー、高脂肪である。一人前の洋式ファーストフー

ドのセットメニューには 4,900～7,500kJのカロリーがあり、１日標準摂取量の 42.5％～

112．5％に相当する。したがって、子どもはなるべき洋式ファーストフードを食べないほ

うが良い。 

飲料に関しては、碳酸飲料、果汁、牛乳およびヨーグルトは子ども達の飲料消費の主流

である。味は子ども達が飲料水を選択する際の主要因素である。果汁など飲料を過剰に摂

取すれば子どもの発育に影響する。頻繁に飲料を飲む子どもの発育水準は正常値より低い
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ことが多い。糖分のある飲料を節度なく飲めば、肥満の原因となる。 

4．カルシウム不足とカルシウムの補充 

カルシウムは常量元素であり、人体を構成する重要な成分である。現在、中国国民のカ

ルシウム摂取量は推奨量の 50％未満である。したがって、乳幼児および児童のカルシウ

ム不足がよく見られる。その原因としては以下の 2点がある。①乳幼児および児童が発育

のピークにあり、カルシウムの必要量が大幅に増加しているのに対して飲食状況が改善さ

れていない。すなわち、カルシウム摂取量を増やしていないのでカルシウム不足になって

いる。②カルシウムの吸収が悪い。ある食材の成分によりカルシウムの吸収が阻害された、

または体内にビタミン Dが不足している、または胃腸疾患によってカルシウムの吸収に影

響している――。 

カルシウム欠乏症はよく見られる栄養性疾患である。主な症状は骨骼の病変である。子

どもの時期は、発育が旺盛でカルシウムの需要量が多い。長期のカルシウム摂取不足はタ

ンパク質とビタミン D不足を伴った場合、発育遅延、骨カルシウム化不良、骨変形を引き

起こし、くる病を発症する。中国の南方地区では、くる病の発症率が 20％前後であり、

北方の一部の地区でも 50％と高い。2歳未満の乳幼児、特に早産児と双子によく見られる。

したがって、特に妊婦、哺乳期の母親、乳幼児は十分なカルシウムとビタミン Dを補充す

る必要がある。 

幼児のカルシウム摂取不足、またはビタミン D不足によりカルシウム代謝障害が起こり、

体内のカルシウムが不足しているまたはカルシウムの吸収が悪い場合、骨骼および歯の発

育に影響し、カルシウム不足に関する症状と兆候が生じる。軽度のカルシウム不足は寝汗、

手足痙攣、夜泣き、食欲がない、便秘、不安などの症状が出る。さらに進展すると、骨骼

形態の変化が現れる。例えば、枕秃、肋骨念珠、肋縁外翻、鳩胸または O脚や X脚など典

型的なくる病の症状が出る。 

くる病を予防するためには、妊娠期、哺乳期のビタミン Dの補充、室外活動、乳児およ

び幼児期に十分な母乳または配合粉ミルクの摂取、日光浴を提唱する。母乳を薦めるが、

母乳が足りない場合は乳類および各種補助食を追加する。 

カルシウム不足は食事を通じて予防できる。まずは偏食しないこと、カルシウム豊富な

食物をより多く摂取する。食物中のカルシウム源が広く、牛乳、魚介類、ナッツ類、豆類

食品と緑色野菜などがそうである。次に適量なカルシウム剤を補充することもできる。 

5.朝食は重要なのか？ 

米国ボストンの「子ども発育・栄養研究センター」の報告書によると、「夜の 12時間の

空腹を経ると、子どもの血糖は著しく低下する。子どもが朝食を食べないと、昼になると、

脳の機能に微妙な影響を与える。それは子どもの心理活動、知能の発達と密切に関係する」。

研究では、1 日の 3 分の 1、かつ良質のタンパク質を含む朝食を食べた子どもは授業中の

集中力の持続時間が長いことが分かっている。人間の脳は血糖の変動に対して非常に敏感

である。脳細胞のカロリー吸収は脂肪とタンパク質からではなく、糖という栄養素だけか

らである。したがって、血糖の低下により脳の興奮性もそれとともに低下し、脳の活動が

鈍くなり、集中力が低下する。子どもが低血糖の状態で勉強する場合、成績があげられな

い。 

したがって、朝食は子どもの学習生活にとって非常に重要である。しかし、朝食に対し

ては間違った考え方がある。それは主に以下のものである。 

（1）「オールドライ」の朝食が良くない。朝、起きると、消化機能がまだ弱く、あまり

食欲がない。この時、水分の少ない「ドライフード」だけを食べると、たくさん食べられ

ないだけではなく、消化されにくい。また、夜間、体内の水分が消費され、朝食時に補充
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して体の正常機能を維持しなければならない。 

（2）牛乳と卵を朝食とすることはよくない。牛乳に 5％の乳糖しか含まれていない。

卵には炭水化物が含まれていない。両者だけだと炭水化物が不足して体内に十分なカロリ

ーを提供できない。 

（3）肥満の主な原因は朝食ではなく、飲食のバランスにある。正常な状況では、起床

30 分後に朝食を食べることが望ましい。朝食に摂取した栄養成分は 1 日量の 3 分の 1 前

後が適当である。 

6．小学校の子どもにはどんな朝食が良いのか？ 

朝食は以下の原則を守ったほうがよい：量が少ないがカロリーが高い。朝はあまり食欲

がないため、お腹一杯食べられない。したがって、少量ではあるが高カロリー食品を選ん

だほうが良い。例えば、牛乳、卵を食べると精力的になるが主食も欠かせない。米、面類

の炭水化物が最も廉価で最も直接なカロリー源である。朝食には野菜と果物もなければな

らない。朝食中の鉄分（赤身の肉、卵）はビタミン C と共に摂取すると吸収されやすい。

毎日メニューを変えなければならない。食品のバランスが合理にとれて食欲を促進しなけ

ればならない。各種栄養物質に対する体の需要を満たさなければならない。 

7．中高生の平均 1日食物の参考量 

穀物類およびイモ類：ごはん、饅頭、うどん、トウモロコシ、サツマイモなど 500g、

動物性食物：肉 100g、魚介類 25g、卵 50g、乳および乳製品 100g、豆類および豆製品：大

豆および大豆製品 150g、野菜と果物：果物 100g、野菜 300g、料理油：サラダ油 15～25g。 

8．学生期の亜鉛補充 

亜鉛は人体に不可欠の微量元素であり、重要な役割を果たしている。食用植物性食物を

過剰に摂取すると、亜鉛不足になりやすい。経済状況の差により亜鉛不足の問題は都会よ

り農村のほうが深刻である。それは食事の構成によるものである。亜鉛が不足すると、主

に以下の症状が出る。偏食、拒食、または異食（例えば土、石炭の燃えカス、チョークな

どを食べる）。発育遅延、発育停滞による侏儒症、抵抗力低下、感染の繰り返し、風邪の

回数が多い、傷口愈合不良、口腔潰瘍。知力低下、認知力不良。性成熟遅緩、第二性徴発

育障害など。通常、亜鉛不足の症状はあまり鮮明に出てこない、または発育遅延としか現

れない。幼児や青少年に適当に亜鉛を補充することは必要である。主に食事を通じて補充

する。亜鉛を豊富に含む食品は魚介類海製品（牡蛎肉の亜鉛含有量が一番多い）、赤身の

肉類、動物内臓など、ナッツ類、穀物類胚芽と小麦胚芽である。一般的に植物性食品の亜

鉛含有量が低い。チーズ、エビ、燕麦、ピーナッツジャム、落花生なども良い亜鉛摂取源

である。ただし、精細加工により食品中の亜鉛が大量に失われる。一部の食品に人体の亜

鉛吸収を妨害する物質もある。例えば、大豆蛋白、小麦とトウモロコシ粉、コーヒー、茶、

豆類、チーズおよび牛乳にもその成分が含まれるので日常の食事に注意する必要がある。

ただし過剰に補充する必要もない。過剰に補充すると逆に毒性作用が生じるので無理に各

種製剤や栄養薬品を補充する必要がない。 

9．なぜ子どもにサプリメントを薦めないのか？ 

この数十年で、国民生活水準の向上、計画出産と優生優育の普及に伴い、親は一人っ子

を聡明で丈夫に育てるために費用を惜しまず、子どもの健康に投資している。多種多様な

「知能に有益」なサプリメントが溢れ、親が広告や宣伝に踊らされて子どもの意思を無視

し、サプリメントに大枚をはたいている。「望子成龍（子どもの出世を望む）」は親の愿望

であるが、医学の視点からは子どもにサプリメントを飲ませることは非常に危険であり、

子どもに仮性性早熟、中毒、消化道症状、アレルギー反応、内分泌失調、および持病の重

症化などが生じるおそれがある。 
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無理に飲ませる、特にのぼせる薬に関しては、鼻血、歯周出血、のどの渇き、便秘など

症状が出る。したがって「脳の保健薬」「知能向上薬」の成績向上作用を過剰に信じ込み、

依存してはならない。人間の知能はさまざまな要素に影響されているが、栄養はその諸多

要素の一つに過ぎない。合理的に食事のバランスをとれれば 1日 3食から必要な栄養が摂

取できる。 

10．なぜ子どもがゼリーを大量に食べてはいけないのか？ 

ゼリーは子どもが大好きなスナック食品である。ただし、子どもが大量にゼリーを食べ

ると、体には無益で、逆に有害である。ゼリーには繊維素が多く含まれる。その他のスナ

ック食品と同じように過量に食べると、子どもは満腹感が生じ、食欲が低下し、正常な食

事に影響する。その状態が続けば、子どもの消化機能に影響し、栄養不良となり、体の正

常発育に影響する。そしてゼリーには多少人工合成の化学物質が含まれている。子どもが

過量に摂取すると体に危害を加える。したがって、子どもの健康のために子どもがゼリー

を過量に食べないように親に薦める。ゼリーを買うとき、正規な店で買ったほうがよい。 

したがって、児童・青少年期に健康な生活方式を身につけ、バランスのとれた食事で肥

満を克服することは鍵である。親として適時に子どもの飲食を調整し、過量の飲料、スナ

ック、スイーツ、フライ食品などを食べさせないほうがよい。特に子どもがその他の栄養

素を摂取するより食品繊維を多く摂取し、運動量を増やすことが大事である。子どもが定

期的に室外運動をする習慣を身につけなければならない。アメリカの研究者は子どもダイ

エットの新しい方法を見つけた。それは普通の、運動好きな同齢の子どもと友達になるこ

とである。 

 

健康診断 

 

この年齢の児童・青少年は大部分が在校生であるため、衛生部小中高生健康診断の管理

方法を紹介する。 

衛生部小中高生健康診断管理方法（衛生部「小中高生健康診断管理方法」より） 

（一）健康診断の基本的要件 

1．新入生の健康記録を作る。学校はすべての新入生に健康診断を実施し、健康記録を

作る。小学校の新入生は保護者の同伴で指定の健康診断機関、または健康診断機関が人員

を派遣して学校で健康診断を行う。 

2．在校生は年に 1回定例の健康診断を行う。 

3．在校生の健康診断の場所は医療機関内、または学校内に設置して良い。学校内の診

断場所は健康診断の検査要求を満たすものとする。 

（二）健康診断の項目 

1．問診。 
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2．検査項目。 

（1）内科常規検査：心臓、肺臓、肝臓、脾臓。 

（2）眼科検査：視力、トラコーマ、結膜炎。 

（3）歯科検査：歯、歯周。 

（4）外科検査：頭部、頸部、胸部、脊柱、四肢、皮膚、リンパ節。 

（5）体格指標検査：身長、体重。 

（6）生理機能指標検査：血圧。 

（7）実験室検査：①結核菌素検査（小、中学校の新入生が必須）、②肝機能：アラニ

ンアミノトランスフェラーゼ（ALT）、ビリルビン（必要に応じて寄宿生が医療機関で診断）。 

その他の検査項目は国家の関連法律、法規、規定の検査項目または地方の具体な状況に

応じて追加できる。実験室と画像学検査は必ず医療機関で行わなければならない。 

（三）健康診断結果のフィードバックと記録管理 

1．学生健康診断機関 

診断終了後に学生（保護者）、学校と地元教育行政機関に学生の健康診断結果をフィー

ドバックし、学生に健康評価結果の評価を提出しなければならない。 

2．健康診断結果のフィードバック方法 

健康診断機関は個人報告表の形式で学生個人に健康診断結果をフィードバックする。学

校に対して総合報告形式で学校に学生の診断結果をフィードバックする。医療機関は行っ

たすべての学校の学生診断結果をまとめて行政区別の教育行政機関に報告し、該当の教育

行政機関はまた上級の教育行政機関に報告する。 

3．健康診断報告書の内容 

（1）個人の報告表は学生個人診断結果、診断結果の総合評価および健康指導意見を含

む。 

（2）学校に提出する総合報告書は学校の学級別、男子女子別の発育、栄養状況、視力

不良、虫歯検出率、感染病または発育欠陥の検出率、学級別の主要健康問題および健康指

導意見を含む。 

（3）行政区に提出する各学校の総合報告書は、学生の発育、栄養状況分析、視力不良、

虫歯検出率、感染病または発育欠陥検出率などを含む検査対象学校の学生の全体健康状況

分析および健康指導意見を含む。 

4．健康診断報告表のフィードバック期間 

個人別の報告表は、健康診断後 2周以内に学生本人に提出する。学校に提出する総合報

告書は検査後 1か月以内に学校に提出する。行政区教育行政機関に提出する学校別の総合

報告書は検査後 2か月以内に提出する。 

5.学生健康記録の管理 

学校および教育行政機関は、学生健康記録を学校の記録管理の内容に取り入れ、学生健

康診断資料台帳管理制度を確立しなければならない。学生の健康診断結果と診断機関が提

出された健康指導意見に従って学生健康の促進措置を講じて目的にあった学生健康促進

活動を展開しなければならない。 

健康診断機関の資格および経費、管理に関する意見などの具体な内容については衛生部

のウェブサイトをご参照ください。 

http：/www.moh.gov.cn/publicfiles /business/htmlfiles/mohyzs/s3585 

/200807/37371．htm 
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添付資料 1 

 

生殖健康の宣伝と教育 

 

生殖健康は健康教育の一部分である。計画出産は生殖健康の宣伝と教育において一定の

経験を蓄積している。「生殖健康カウンセラー国家資格教育教程」（以下、「教育教程」と

いう）の生殖健康に関する宣伝と教育の内容は、計画出産生殖保健の実情に基づいたもの

で本事業の家庭保健を指導する役割がある。そのため、「教育教程」の関係内容を修正し

た上で引用した。プロジェクト地区のカウンセラーと管理者は学習を通じて生殖健康宣伝

教育の一般原則と方法および生殖健康知識の伝達方式を理解しなければならない。生殖健

康宣伝資料を選択・配布する方法を把握し、地域の生殖健康宣伝教育の陣地と資源を生か

して生殖健康を促進しなければならない。 

 

一．生殖健康宣伝と教育の一般原則および方法 

（一）健康教育の特徴 

1．健康教育は健康に利する行為と生活方式を提唱し、健康を危害する危険要因の低減

と消去、病気予防、健康促進および生活の質の向上を目的とする。 

2．健康教育の研究は、健康情報の伝達と不良行為の是正に関する理論、規則と方法お

よび地域の健康教育計画、組織、実施および評価の理論および実践に重点を置く。 

3．健康教育活動は計画、実施から評価までの一連の過程である。この過程において特

定群衆の健康問題の優先解決のために健康教育の目標と教育策略と方法を提出し、活動の

過程、効果および健康への影響などを客観に評価しなければならない。 

4．健康教育の基本策略は、情報の伝達、行為への介入、地域が組織することである。

健康教育は教育活動のみならず、また社会活動でもあり、地域、地域市民、社会全体の参

加がなければならない。 

（二）生殖健康の宣伝教育の目的および原則 

生殖健康の宣伝教育の目的は、地域住民に健康理念を宣伝して地域住民の生殖健康知識

水準を高め、不適切な考え方や行為を変更し、健康な生活方式を身につけることである。

そのために生殖健康の宣伝教育の過程において以下の指導原則を遵守しなければならな

い。 

1．実情に合わせた宣伝・教育 

地域別、現状別、対象別に目的に合った宣伝と教育を行い、宣伝教育の内容をより一般

市民、現実状況、実際生活に近づける。 

2．人間の全面的発展を中心とする 

人間本位の意識を強調する。一般市民を単なる教育対象とせず、人間の発展を基本に尊
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重、関心、理解を優先して一般市民が最も注目し、大衆の利益と最も密接な問題を宣伝教

育の出発点とする。 

3．質の向上を中心に宣伝方法を工夫 

宣伝方法の対象性、有効性を重視する。なるべく地域住民に受け入れやすい形式で平等

な態度と納得できる誘導方式でいきいきした宣伝と教育を行う。教育する側も勉強する側

を楽しいことは大事である。 

4．開放、創造、時代追随 

当面、経済および社会生活は多次元化の傾向がある。人々の心理状態、受入能力、鑑賞

水準は大きく変化している。人々の思考活動の多様性、指向性、差異性がより明確した。

これまで消極的に一方的に教え込む方法を捨てて趣味性、知性、思想性を一体化した、一

般市民が受け入れやすい活動を組織しなければならない。新しい媒体手段を生かしてオー

プンした心で宣伝教育の内容および形の斬新さを求め、時代感、有効性、対象性に富む形、

方法および手段を工夫しなければならない。 

（三）生殖健康の宣伝教育のステップおよび方法 

生殖健康の宣伝教育を効果的に実施するためには個人、家庭、地域および社会の参加が

必要である。以下より宣伝教育のステップおよび一般方法を紹介する。 

1．宣伝・動員 

生殖健康の教育対象は社会各階層である。宣伝と動員によりみんなの参加が必要である。

具体的に村民大会、ラジオ・テレビ、家庭訪問、パンフレット配布などの動員方法が利用

できる。 

2．ニーズの把握 

一つは、地域のカウンセリングの実施である。目的別にさまざまな小型会議を開催する。

地域の経済、社会、文化、人口などの背景、および生殖健康、衛生サービスおよび関連政

策に関する一般市民の見方、態度、観念、風習および行為と動機などを理解する。2つ目

は、一定数量の個人向けのカウンセリングとインタビューを設定する。真剣に耳を傾けて

サービス対象の実状、家庭背景、困難や困惑をよく聞く。これらの内容を記録し、分析と

整理を行い、今後同地域の生殖健康の宣伝教育の根拠とする。 

3．適切な教育方式 

1．グループ討論：ある特定のターゲット層から一定人数を選ぶ。例えば、類似のバッ

クグラウンドや経験を有する 10 人前後の人を一つのグループとして、いくつかの議題に

ついて自由討論する。 

2．一対一の討論：サービス対象と睦しい関係を作り、サービス対象がリラックスして、

気軽にオープンにカウンセラーと自分の問題を議論する。 

3．参加式：例えば、知識大会、学芸会、講演などの形で一般市民も講壇に立たせ、自

分の学習体験、行為の変化、健康技能を講演し、より多くの市民と共有する。 

4．事例分析：物語、民間の諺などと合わせて事例を分かりやすく、面白く分析するこ

とは一般市民に喜ばれる宣伝方式である。一般市民が理解しやすい、受け入れやすい、一

般市民に適する方法である。 

5.その他の方式：講義、講演、見学、ラジオ、テレビ、ビデオ、黒板新聞、壁新聞、プ

レート展示、宣伝画、スローガン、チラシなど。 
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二．生殖健康知識の伝達方式 

（一）生殖健康知識伝達方式の基本概念 

生殖健康の宣伝教育は本質的にいえば、健康知識の伝達であり、さまざまな人に関わり、

方法も多い。主・客の相互関係、および特徴別に、人間間コミュニケーション、マスコミ

ュニケーションなどがある。人間間コミュニケーションとは、対人交流とも呼ばれ、人と

人が対面して直接的に情報を交流することをいう。これは個人同士の相互交流であり、情

報共有のための最も基本的な伝達形式と人間関係確立の基礎である。マスコミュニケーシ

ョンとは、専門の情報伝達機関と専門の人がラジオ、テレビ、映画、新聞、ジャーナル、

書籍などマスメディアと特定の伝達技術手段を通じて広範囲に、多数の人に情報を伝達す

る過程をいう。伝達経路を選択するにあたり、通常は以下のいくつかの原則を遵守する。 

1）効果確保の原則：伝達は必ず効果を求めなければならない。効果がなければ伝達活

動が継続できない。健康情報の伝達は効果がなければ伝達活動自身も意義がなくなる。効

果確保の原則は健康伝達活動の第一原則、基本原則である。 

2）対象性の原則：主に当時の具体な状況、具体な対象に応じて伝達経路を選択するこ

とを指す。 

3）快速の原則：最速の経路で受信者に情報を送達することを指す。 

4）正確性原則：正確に情報を受信者に送達することを指す。 

5）経済性原則：経済性の視点から伝達経路を選択することを指す。 

（二）人間間コミュニケーション 

人間間コミュニケーションは、社会的情報伝送行為であり、個人と個人との間、集団と

集団との間および個人と集体との間にニュース、事実、意見に関する情報の伝達過程であ

る。常に個人化情報をメインとする。人間間コミュニケーションの過程において伝達者、

または受信者はともに多種の感官で情報を伝送、受信しなければならない。例えば、言語、

肢体言語、情感などである。したがって、心身全体の伝達と言える。情感情報の交流は重

要な位置を占めている。適時にフィードバックすることは人間間コミュニケーションのも

う一つの特徴である。伝達者は適時に受信者の情報に対する理解度と受入度が理解でき、

受信者の要求および特徴に合わせてすばやく伝達策略、交流方式及内容を調整することが

できる。その伝達過程は鮮明な双方向性がある。 

1．よく用いられる人間間コミュニケーション方式 

人間間コミュニケーションは、末端の農村および地域において家庭訪問、宣伝教育、婚

前教育講座、研修などの方法で行われる。以下の事例で説明する。 

（1）家庭訪問 

この方法は、農村および地域の計画出産および婦人幼児保健によく使われる宣伝教育方

法である。その特徴は対面の交流ができ、目的がはっきりとしており、心と感情の交流が

できることである。受け入れやすく、良い効果が得られる。 

（2）宣伝教育活動 

祭日と記念日などを利用して実施する。例えば、世界人口デー、世界エイズデー、男性

健康デー、世界障害者デーなどに合わせ、都会の広場など人が集まる場所にコーナーを設

置してカウンセリングと宣伝を行う。このようなカウンセリングと宣伝は、テーマが明確
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で宣伝の雰囲気があり、印象深いものとなる。農村においては通常、人が集まる農村の市

場などで行う。流動人口を対象とするカウンセリングは通常、工場が休みの週末に行う。

これらのカウンセリング宣伝のテーマは人口現状、人口政策およびコンドームによるエイ

ズ予防、ヨウ素塩によるヨウ素不足症の治療、葉酸など栄養素の投与による神経管奇形（新

生児欠陥）の予防、男性生殖健康の宣伝などがある。これらの活動は宣伝効果を重視しな

ければならない。現場にはスローガン、カラープレート展示板、風船広告などで雰囲気を

醸出する。 

（3）診断結果に基づく教育講座 

近年、人口と計画出産管理機関が行われた生殖器感染介入事業は、妊娠状況の定期調査

に合わせ、出産適齢期女性に無料で婦人病検査を行い、女性生殖健康教育を展開して行為

介入を行っている。これは生殖器感染介入事業の重要な一環であり、また生殖健康知識伝

達の有効な方式でもある。例えば、ある地域の婦人病調査では、その地域の女性の真菌性

膣炎発病率が高いことが不良な衛生習慣と関係していると判明した。医者はカウンセリン

グの中で不良な衛生習慣の危害性を宣伝する。例えば、常にシャワーを浴びる、パンツな

どを穿き替える、パンツなどを日光に浴びるなどを宣伝して行為介入を行う。 

（4）計画出産移動車の講義 

生殖健康の宣伝教育過程において、計画出産移動車は辺鄙な農村にとって便利な方法で

ある。移動車は村に検査サービスと検査・治療設備を運んでいくとともに生殖健康知識も

宣伝する。多くの地域は移動車がくると、出産適齢期女性が列を並ぶ、更年期後の女性高

齢者も健康診断や講義を受ける。 

（5）結婚出産学校の講義 

現在、農村の人口（結婚出産）学校は、健康教育を実施する重要なエリアである。人口・

計画出産部門は、人口（結婚出産）学校で生殖健康教育を実施することを日常化、制度化

し、地元政府の人口・計画出産担当者が各級人口（結婚出産）学校の校長を兼任している。

各級人口（結婚出産）学校はそれぞれの教育内容があり、分担と責任が明確である。郷（鎮、

街道）の人口（結婚出産）学校の新婚班は最も一般的な教育活動である。このレベルの教

育は人口・国情教育・計画出産政策の宣伝以外に避妊知識、新生児欠陥の事前介入などを

重点に教育を実施する。 

2．人間間コミュニケーションのテクニック 

（1）話し方のテクニック 

1）内容を明確に。回の話が一つのテーマに集中する。内容が漠然としないように気を

付ける。 

2）重点を明確に。重点内容を適切に繰り返して相手の理解と記憶を深める。 

3）話のスピードを適切に。話の速度を適切にする。適当な箇所で間をとり、相手に思

考の時間と質問のチャンスを与える。 

4）反応を注意。話中に相手の表情変化、動作など肢体表現を注意しながら相手の理解

度を把握し、適当に調整すればより効果が得られる。 

（2）質問のテクニック 

1）クローズ質問：クローズ質問はなるべく具体にし、相手が簡潔でかつ正確に答えら

れるように質問する。例えば、「YES」または「NO」、「良い」または「よくない」、「5年」、

「40歳」など。このように簡単な事実で資料を収集しやすいようにする。 

2）オープン質問：オープン質問は大まかである。自分の感覚、認識、態度と考えを話

すように相手を誘導し、相手の状況を調べる時に適用する。 

3）探ながらの質問。探りながら質問する手法は本当の原因を追究する時に使う方法で
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ある。例えば、「どうして」を切り出して相手から問題、認識または行為の原因を聞きだ

す。特定の問題を深く調査する時に適用する。 

（三）マスコミによる伝達 

新聞、雑誌、ラジオ、テレビ、あるいはインターネットはほとんどの家庭にあり、すべ

ての人が聞く、見るため影響が広い。すべての職業、年齢層、教育レベルの人の要求を満

たすことができる。科学技術の発展および交通、郵便・通信条件の改善に伴い、当今、マ

スコミは最速の速度で情報を転送している。ただし、マスコミの伝達の多くは一方通行で

ある。なぜならその主導者はつねに発信者だからである。一方、受信者が特定できない、

不安定、直接受信者からのフィードバックが得られないため、組織者は一般大衆の意見や

調査を通じて受信者の要求、意見と提案を収集しなければならない。マスコミの媒体は文

字（紙媒体）と電子（インターネットを含む）の 2大類に分けることができる。 

1．文字伝達 

（1）スローガン 

スローガンは最も簡潔で最も扇動性のある宣伝ツールである。計画出産に関するスロー

ガンは農村地区、特に中西部の農村に重要な役割を果たしている。その内容と形式も絶え

ず改善されている。スローガンは一般大衆の反応を考慮しなければならない。文字が簡潔

でかつ表現が鮮明にしなければならない。誰が見てもわかる、強い扇動性がなければなら

ない。「家庭に子どもが多ければ、ややゆとりのある社会が後退する」、「新生児欠陥を予

防、健康な赤ちゃんを」、「女児への虐待と溺死を厳禁、法律で女性と子どもの権益を守る」、

「出稼ぎ労働者のエイズを次世代へ移さない」などは良いスローガンである。また、スロ

ーガンは新鮮で美しい、扇動性がなければならない。例えば、「良い人生は生殖健康から」、

「家が船、愛が帆、生殖健康が幸せの港湾」、「自然の山水が輝きあい、人間の男女が仲良

し」など。 

（2）掲示板 

村務掲示板、計画出産広告板、新聞板は村（住民委員会）レベルの常設「三板」であり、

農村に常設されている。広告版は専門の人が管理し、内容が常に更新しなければならない。 

（3）人口・計画出産広告板 

都市部と農村部の道路両側によく見られる広告板である。公益広告板、科学知識普及長

廊、壁新聞、黒板新聞を通じて雰囲気をつくる。これも都市部と農村部の景観の一つであ

る。 

（4）チラシ 

または宣伝チラシという。テーマが明確、内容が集中、文字が簡潔である印刷品である。

通常、一つのテーマに集中している。例えば、「コンドームの使用によるエイズ予防」、「ヨ

ウ素不足にヨウ素塩」。通常、計画出産サービスステーションと婦人幼児保健院の外来受

付で無料配布し、イベントの時に一般大衆に無料配布する。 

（5）小册子 

小册子は生殖健康知識を体系に紹介するものである。携帯しやすく、保存しやすい。小

册子は一般大衆が自ら閲覧、または医療関係者が生殖健康カウンセリング時の教材として

利用できる。小册子はなるべく医学用語を使わない、わかりやすく書いたほうがよい。小

冊子はチラシの内容がより体系的に深い知識が紹介されている。 

（6）健康処方箋 

計画出産手術後の注意事項と避妊方法、手術の注意事項および避妊指導の内容が記載さ
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れている。従来の口頭説明より手術注意事項が覚えやすい、手術後の回復を指導するもの

である。健康処方箋は疾患介入の指導にも使われ、健康教育にとって良い方法である。 

（7）新聞 

新聞はマスコミの重要な印刷媒体である。新聞の主な役割はニュースを伝達することで

ある。ニュース事件の詳細または背景資料を提供できる。新聞で計画出産に関するニュー

スを公表し、読者が自由に選択でき、検索しやすい。新聞の「生殖健康コラム」は生殖健

康知識の普及に重要な意義を持っている 

（8）雑誌 

雑誌は科学知識普及の重要な媒体である。性と生殖健康の雑誌はわかりやすい形で計画

出産の方針、政策および法規を宣伝し、性と生殖保健知識を宣伝、普及することは読者へ

の影響が広い。 

（9）書籍 

あるテーマのために書いた書籍は生殖健康というテーマに関する最も成熟、最も基本な

知識を読者に紹介するものである。読者は書籍を通じてこのテーマに関する最新の知識を

知ることができる。 

2．電子媒体 

（1）ラジオとテレビ 

ラジオとテレビは文字媒体と異なり、マルチある。言語、文字、音声、活動画像と動画

などが利用できる。真実の状況をリアルに、音声と画像で直観的に伝達できる。臨場感が

あり、自然、真実、いきいきとした人物の映像を伝達する。ラジオとテレビは全国の津々

浦々まで放送し、教育レベルと関係なくほとんどすべての人に伝達できる。 

（2）インターネット媒体の伝達（インターネット） 

インターネットという媒体はコンピューター、音像、通信技術を一体化した、コンピュ

ーター、テレビ、ビデオ、録画・プレイ機、VCD、電話機、ゲーム機、FAX、プリンタ、電

子メールなどの媒体の性能を一体化し、さらに書籍、雑誌、新聞、ラジオ、テレビなどの

媒体のメリットを合わせたものである。インターネット媒体は印刷媒体の保存性と閲覧性

があり、同時に電子媒体の新鮮性と即時性がある。また、画像・文書の閲覧性と音像の視

聴性もある。インターネットを通じて情報の伝送と交流が便利になり、速くなる。現在、

中国のインターネット利用者はすでに 2億人を超え、より多くの生殖健康情報はインター

ネットを通じて伝達でき、インターネットを介してより多く生殖健康宣伝と教育が実施で

きる。 

三．生殖健康宣伝教育の基本陣地と主要任務 

（一）人口（結婚出産）学校 

人口学校とは、県（区）郷（鎮、街道）の地域の人口と計画出産の教育、宣伝、教育が

行われる場所であり、結婚出産学校とも言われる。 

1．人口学校の教育形式 

人口学校は集中講義とオープン授業に分かれる。教室での集中講義と、音像設備などマ

ルチメディア設備を利用するマルチメディア集中講義がある。また地域住民にとって便利

な黒板新聞、掲示板、資料回覧板（袋）を利用して村、住民委員会、企業・独立法人、お

よび団地など場所で現場教育を行うこともある。 
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2．人口学校の主な任務 

（1）人口国情教育、計画出産政策および法規教育。 

（2）避妊・避妊手術、優生優育、生殖保健など知識の教育と普及。 

（3）生理周期別の健康教育。すなわち、思春期、結婚前期（新婚期）、妊娠・出産期、

育児期、中高年と更年期の「5時期」別の生殖健康知識の教育。 

（4）性安全、性健康、性生活バランスなど知識の教育。 

（5）不妊不育症と一般婦人病、性感染疾患の防止に関する知識の教育。 

（二）小中学校 

1．小中学校の主な任務 

人口国情教育と性教育の 2つを含む。性教育は、性的生理、性的心理、性道德教育の 3

つを含む。適切な教育を通じて中国の基本国情を理解し、自分の責任を認識させる。また、

自身の発育による生理の変化を正しく認識する。良好な心理素質と道德教養を育て、自尊、

自愛、自己尊重、自強の意識および自制力と自己保護能力を持ち、男女間の友情を正しく

認識するように教育する。 

2．小中学校の性教育の要求 

真剣、積極的、行き届いた準備を行う。モデル事業の段階を経て展開する。小中学校自

身の教育資源を利用する。内容と要求は適時、適度、適当の原則を遵守する。適時とは、

小学生・中高生の生理的発育と心理的発達の特徴に合わせて時機を逃さずに教育と指導を

行うことである。一般的に小学校高学年から教育と指導を行う。適度とは、地域の社会環

境、文化環境および学生の年齢特徴、本人および家庭の受入度合に合わせて必要な基本知

識を教え、度をうまく把握することである。適当とは、教育方法、教育態度が適切だとい

うことである。親切また厳しい、思いやり、理解、尊重と同時に学生が自ら先生に心を打

ち明け、学校教育を喜んで受けるようにする。マルチメディアおよび動画方式および独学

方式を試みることもできる。 

（三）その他の教育場所 

1．各級党校、行政学院 

これらの機関には普段も人口理論と計画出産に関する国家政策の教育任務がある。した

がって、生殖健康教育の場所として利用できる。教師またはやる気のある学生を末端の人

口学校で講義する。また専門の講座、発表会とセミナーなどを開催することもできる。 

2．計画出産サービスステーション 

県、郷の計画出産サービスステーションは地域の人口と計画出産行政機関が管轄する末

端の計画出産総合サービス機関である。宣伝教育、カウンセリングサービス、薬・避妊具

の配布、情報提供など手段で生殖健康サービスを提供することができる。県、郷の計画出

産サービスステーションに一定人数の生殖健康カウンセラーを配備して常に生殖健康教

育カウンセリングができるようにしなければならない。 

3．衛生機関 

各級病院、婦人幼児保健院と各級 CDC、皮膚病と性病防治所、健康教育所はすべて生殖

健康教育を行う機関である。生殖健康カウンセラーは衛生関連機関の協力と支持を得た上

で、専門家の指導を受けて生殖健康の宣伝教育を行い、人口計画出産機関と衛生機関に協

力する。 
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四．生殖健康促進の地域モデルと総合介入事項 

（一）生殖健康促進の地域モデル 

生殖健康促進の地域モデルは、人口計画出産末端サービスの活動の一つであり、末端生

殖健康カウンセラーの職責でもある。地域の生殖健康促進モデルは地域の区・県、街道、

郷・村、勤務先、または団体、例えば工場・鉱山、行政機关、学校、または婦人幼児保健、

計画出産、教育などに適用できる。人口層別の生殖健康問題と解决方法がある。現在、中

国の地域衛生サービスは医療、予防、保健、リハビリ―、健康教育、計画出産指導の 6

大機能を持っている。これらの特徴は生殖健康サービスの目的とは一致している。 

1．政府の重視、社会の協力 

政府が重視し、社会の協力があってはじめて地域の生殖健康促進活動と保健サービスを

提供できる。政府は全社会を動員し、衛生、計画出産、教育、民生、婦人連合会、青年団

など政府部門および街道、村（住民）委員会、工場、学校など組織と調整してさまざまな

形式の生殖健康活動を促進する。計画出産部門は結婚出産学校を通じて関連の教育を実施

することができる。教育と科学技術部門は文化補習班と技能研修を開催することができる。

婦人連合会は、さまざまな活動を通じて女性の社会地位と家庭地位を高めることができる。

また、医療保健部門はさまざまな角度からサービス対象に健康サービスを提供することが

できる。 

2．組織と管理の強化 

地域で生殖健康活動と保健サービスの展開は組織・管理体制があり、科学的に管理しな

ければならない。地域の組織と管理の内容は人員配置、部門間の調整、資金配分、トレー

ニング・教育、計画の実施、指導と監督などを含む。計画の実施は地域動員、地域調査、

計画の制定、計画の実施、効果の評価など段階を含む。 

3．人口と計画出産管理機関の役割 

人口と計画出産の管理は末端組織の業務およびサービス担当者が安定しているため、着

実に行われている。計画出産は生殖健康保健とは密切な関係があり、生殖健康促進活動と

保健サービス、特に地域の健康教育において重要な役割を果たしている。例えば、結婚出

産学校において思春期、新婚期、妊娠・出産期、育児期、更年期別に生殖保健教育とカウ

ンセリングを提供し、避妊・避妊手術および新生児欠陥の予防教育を実施することができ

る。計画出産サービスステーションのカウンセリング室（私語室、「性バー」など）でカ

ウンセリングおよび指導を実施することができる。妊娠サーベイランスを合わせ、婦人病

の検査と治療を提供する。女性生殖器感染、特に性感染病の予防と管理を重視しなければ

ならない。家庭訪問、避妊・避妊手術措置の宣伝とともに母乳哺育を宣伝し、計画の実施

を監督する。流動人口に対してエイズ予防の知識を宣伝する。 

4．女性、青少年と流動人口の参加 

女性の参加は、地域の生殖健康保健に重要な役割を果たしている。女性は自身の健康管

理だけではなく、女性の保健衛生措置、性衛生教育、計画出産の管理においても主導的役

割を果たし、また家族の飲食衛生、生活習慣、子どもの教育、家庭保健知識、行為および

実践などにおいても主導的役割を果たしている。そのため、生殖健康促進活動に参加し、

地域と家庭の健康に積極的な役割を果たすよう女性に呼びかけなければならない。 

青少年の成長は社会全体の関心が必要である。思春期は発育と発達が最も早い時期であ

り、体の変化と心理の変化がその発育と発達に追いつかない場合もある。思春期の衛生、
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思春期恋愛、早婚などは青少年および親を困惑する問題であり、青少年に適時、適度の性

教育が必要である。 

中国において地域間の流動人口が 2億人超になっている。所得、教育、医療条件に制限

されてこれらの流動人口は深刻な生殖健康問題に直面している。例えば、性安全と性衛生

問題（性抑圧、性感染病、エイズ予防、避妊措置など）、生活条件と生産条件からの生殖

健康面の問題を重視し、解決する必要がある。 

（二）生殖健康の総合介入 

政府関係部門はさまざまな活動（事業、イベント、研究課題）を通じて生殖健康を介入

することができる。これらの介入は主に宣伝教育と指導を通じて人々の考え方、観念、理

念および習慣を変えることで特定病気の発生率を削減することを目的にしている。例えば、

ヨウ素欠乏地区にヨウ素塩を添加してヨウ素欠乏が原因となる知力発達と身体発育遅延

を防止する。妊娠前と妊娠早期に葉酸栄養素を添加して葉酸欠乏が原因となる神経管奇形

を予防する。またコンドームの使用によるエイズ感染を予防する。パンツの穿き替えおよ

び日光消毒による女性真菌性膣炎を予防する。母乳による乳児の免疫力と抵抗力の向上を

図る。飲用水やトイレを改造する。飲用水を改造して飲用水の衛生を改善し、乳児の下痢

などを予防する。実践で証明したように生殖健康介入は立案論証、介入目標の策定、段階

別の任務確定、実施後の評価、検収の段階を経て一般の宣伝教育活動より良い効果が得ら

れる。このような社会末端の計画出産と生殖健康への介入においてカウンセラーが重要な

役割を果たしている。資料、生殖健康宣伝教育、カウンセリング、電話インタビュー、宣

伝資料の配布、アンケート調査などを含む。 
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添付資料 2 

 

農村地区における生殖器感染の防止および経験 

（事業総括の摘要） 

 

一．農村地域の特徴に合わせた介入モデル 

 

1．検査・治療と行為の教育 

計画出産の「三検査サービス」（避妊リング検査、妊娠検査、婦人病検査）および婦人

病の治療に合わせて生殖器感染予防知識の宣伝を行う。婦人病検査治療および生殖器感染

予防の宣伝と結び付ければ女性の参加と介入の強化ができる。 

2．人による宣伝とマスコミの宣伝 

予防の特徴に合わせて生殖器感染予防の宣伝資料を制作する。例えば、VCD、書籍など。

生殖器感染予防知識に関する書籍、宣伝資料を制作して計画出産宣伝資料を村や家庭に配

布する。テレビ、ラジオ局、新聞・ジャーナルなど媒体で生殖器感染防止の知識を普及す

る。コラム、広告欄を利用して関連知識を宣伝する。また、人口学校は思春期、新婚期、

育児期、妊娠・出産期、更年期の「5期」に合わせてコースを開いて生殖器感染の防止を

講義する。生殖器感染の診断とカウンセリング指導を通じて出産適齢者の不健全な生活習

慣を改め、生殖健康を促進する。 

3．専業と行政の介入 

毎回活動の重要性および進展状況を地域行政に報告して介入時にサポートしてもらう。

また、農村の精神文明建設に合わせてモラルある健康・衛生行為および生活習慣を社会主

義新農村建設の内容に取り入れる。 

4．一般男女と危険男女別の介入 

女性の「三検査サービス」と人口学校を利用して生殖器感染防止の知識を宣伝し、目的

に合わせてサービス業の女性に生殖器感染に関する健康知識、生殖器感染防止・治療の知

識を宣伝する。予防と治療を結び付ける。宣伝と教育、個性化カウンセリング、治療サー

ビス、フォローアップ、改善など各段階を密接に連携して避妊・避妊手術のモデルを樹立

する。 

 

二．サービスの改善とサービス水準の向上による介入能力の向上 

 

1．鎮（区）サービスステーションの医師、検査担当者の業務水準とサービス能力を高

め、サービスを改善する。 

2．診断と治療、検査と治癒指標の維持、フォローアップ、病院紹介などの管理制度を

整備する。 

3．病症の特徴に合わせて有効な診断・治療手段、予防措置を選択する。対面の宣伝教

育に合わせて特定グループに生殖器感染予防の知識を宣伝し、再感染を防止することは介

入の重点内容である。 
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三．病気潜伏期の早期発見と早期治療を目指す介入 

 

1．計画出産管理の毎年の「三検査サービス」に合わせて全面検査、治療、介入、教育

を実施する。生殖器感染予防の知識、健康診断の必要性、病気予防と早期治療のメリット

を宣伝する。 

2．結婚前の診断と妊娠前、妊娠中、出産期、出産後の検査、避妊手術前、術中、手術

後など段階の診断、通常の健康診断で亜臨床期の発病原因を早期発見して感染源を断ち切

る。 

3．点と面の結合。フォローアップ制度、病院紹介制度を整備する。衛生と計画出産ネ

ットワークと婦人幼児保健ネットワークを生かして外来生殖器感染病患者の診断治療、治

療、指導、教育を強化する。生殖器感染患者の配偶者に対して教育、診断・治療、フォロ

ーアップ管理を強化する。 

四．特殊対象に対する介入（主に性病とエイズの予防） 

1．CDC の健康診断制度および流動人口を対象とする計画出産管理制度、臨時住民制度

を利用してサービス業の女性に対して健康診断を実施する。診断と同時に健康教育を実施

する。発病の原因が究明した場合、早期診断と早期治療を行う。宣伝教育を通じて女性の

性病とエイズに関する認識水準を高めて特殊対象の性病とエイズの発病を減少する。 

2．地域管理で各区の流動人口およびサービス業の女性に対して定期の無料健康講座を

開設し、相互理解と互相信頼を元に病気防止・治療のために会話のルートを確立、整備す

る。女性患者が低コストで治療でき、患者に早期治療ができるよう指導して感染病の感染

拡大を防止する。 

3．性病と感染病の CDC 報告制度に合わせて CDC に届出けられた感染病源に対してフォ

ローアップおよび健康教育を実施する。 

 

まとめ：この総括に記載している生殖器感染の介入措置と経験は一般的意義を持つもの

である。生殖健康促進の地域モデル試験にヒントを与えるであろう。 
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添付資料 3 

カウンセリングのテクニック 

 

家庭保健は、それぞれの人とそれぞれの学科・領域に関わり、カウンセリングの内容も

それぞれの特徴がある。避妊・避妊手術に関するカウンセリングは、国際的に体系化した

カウンセリングモデルがあり、カウンセリングステップも簡潔で分かりやすく、末端の計

画出産カウンセラーと管理者が利用しやすい。近年、中国においても性と生殖健康総合カ

ウンセリングを導入された。その目的は、増えつつある性感染とエイズの予防、多次元の

生殖健康保健ニーズに対応するものである。また、計画出産カウンセラーの特殊サービス

対象に対する性と生殖健康の総合カウンセリング意識と能力を高めるためである。「教育

教程」は性と生殖健康総合カウンセリングを主とするカウンセリングの理念、原則、ステ

ップおよびテクニックを体系的に紹介するものである。「ハンドブック」の適要部分と本

事業は具体性と操作性の内容もあり、事業実施地域のカウンセラーおよび管理者の学習と

実践の参考になる。 

 

一．生殖健康カウンセリングの概要 

（一）カウンセリングの意義 

カウンセリングはカウンセラーとサービス対象の間の双方向の交流である。その目的は

サービス対象（彼/彼女）の問題点または注目点の理解を助けるものである。またサービ

ス対象の告知に基づく自主決定のためのものである。カウンセリングはサービス対象の告

知に基づく自主決定の選択権の重要な保障である。良いカウンセラーはサービス対象のそ

の他の権利をサポートすることができる。 

1．サービス対象の告知に基づく自主決定権行使の範囲 

告知に基づく自主決定権という用語で個人が性と生殖健康の各領域での決定の重要性

を強調するものである。選択肢が限られ、しかもかれらの要求が緊迫されているときにお

いても告知に基づく選択をしなければならないことである。人々は性と生殖健康について

の自主決定の事例が多い。例えば、以下のようなものがある。 

（1）計画出産 

避妊については、避妊措置を講じて妊娠または妊娠間隔を遅らせるかどうか、避妊反応

が生じたとき、避妊措置を講じるかどうか、現在の避妊方法について不満があったときに

他の方法に切り替えるかどうか、パートナーを計画出産関連決定に参加させるかどうかな

どを含む。不本意妊娠については、どんな方法で妊娠を中止するかどうか、中絶合併症が

あった場合、直ちに治療を受けるかどうか、中絶後の避妊措置により再度の中絶を避ける

かどうかなどを含む。 

（2）母親保健 

妊娠期に出産前検査を受けられるかどうか、妊娠期に栄養を強化できるかどうか、妊娠

期に性交ができるかどうか、いつできるのか、分娩の場合はいつ衛生保健機関に行くのか、
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母乳で哺乳するのかどうか、いつまで母乳で哺育するのか、出産後に避妊措置を講じるか

どうか、いつから避妊措置を講じるのかなどを含む。 

（3）性病とエイズ 

毎回の性交にコンドームを使用しているかどうか、避妊と性病予防の二重防護を施して

いるかどうか、パートナーの人数を制限しているかどうか、明らかに感染した場合、治療

を受けるかどうか、診断結果をパートナーに告知するかどうか、感染が治癒するまで禁欲

するのかどうか、HIV検査を受けるかどうかなどを含む。 

2．サービス対象権利の保護 

サービス対象の権利は、性と生殖健康権の一部分である。サービス対象の権利は以下の

内容を含む。①情報獲得権。②サービスを受ける権利。③告知に基づく選択権。④サービ

ス安全性権。⑤プライバシーと守秘権。⑥プライド、快適と選択の主張権。⑦継続保健サ

ービスを受ける権利。 

（二）カウンセリングの理念 

性と生殖健康に関する総合カウンセリングにおいてカウンセラーは以下の重要理念を

念頭に置かなければならない。 

1．人間本位 

この中核となる理念はカウンセラーが十分に人権の要素を考慮する。カウンセラーとサ

ービス対象は平等、尊重、調和の環境において交流する。そしてサービス対象のプライバ

シーを尊重しなければならないと指導する。 

2．価値中立 

性と生殖健康カウンセリングにおいてカウンセラーはすべての道徳評価の心理と行為

を克服し、価値中立と不評価の法定義務を忠実に遵守しなければならない。サービス対象

の文化、社会、経済および家庭などの背景を考慮した上で、サービス対象が性と生殖健康

面の総合要求を評価する。目的に合わせてサービス対象に情報とサービスを提供し、サー

ビス対象自身が自分の生理、心理および経済利益に基づいた選択を尊重する。 

3．素直に「性」と直面 

これまで計画出産サービスは、自覚または不自覚に性の問題を回避する傾向がある。サ

ービス対象の性と生殖健康の潜在的リスクを軽視しがちであり、サービスは制限される。

生殖健康総合カウンセラーは「性」を切り口に、避妊・避妊手術、性健康、女性保健、性

病/エイズなどに関するサービス対象のさまざまなリスクを科学的に分析。評価するとと

もに、効果的なソリューションを提案し、より深い、全面なサービスを提供する。 

4．総合カウンセリング 

サービス対象の個人、性パートナー、家庭、地域環境およびサービス機関など因素を考

慮した上で、サービス対象の深層の要求を満たした優れたサービスを提供する。 

（三）カウンセラーの任務と態度 

1．カウンセラーの任務 

家庭保健サービスを提供する過程においてカウンセラーの主な任務は以下の内容を含

む。 

（1）性と生殖健康に関する一連のサービス、情報および感情サポートをもとにサービ

ス対象の基本的要求を理解する。 
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（2）性と生殖健康に関するサービス対象のニーズを理解し、適切な情報を提供する。 

（3）サービス対象に告知に基づく自主・実行可能な決定をしてもらう。必要に応じて

その意思決定をサポートする。 

（4）サービス対象がこれらの決定を実行するために必要な技能開発をサポートする。 

（5）サービス対象がこれらの決定を実行するために実行可能な具体な計画の制定をサ

ポートする。 

2．カウンセラーの態度 

カウンセリングの過程においてカウンセラーは終始尊重、賛美、励ましの態度を取り、

サービス対象と十分に交流する。 

（1）尊重 

穏やかな信任関係を築く基本要素は尊重である。カウンセラーはカウンセリングをして

いる時に、サービス対象およびサービス対象の決定を尊重し、サービス対象と信頼関係を

築き、サービス対象との会話を守秘してサービス対象との間の信頼関係を維持する。サー

ビス対象が決定する権利と能力をサポートし、本人が賛同できないサービス対象の価値観

と決定も尊重する。 

（2）賛美 

賛美は、賛成と敬服を意味する。衛生保健環境において合理な賛美は有益な行為の増加

を意味する。例えば、サービス対象がした有益なことを識別、支持する。すなわち、①サ

ービス対象の健康重視に対して尊重を示す。②当時の施設条件下のサービス対象が克服し

た困難を認める。③批判ではなく、賛美に値することを探す。 

（3）励まし 

励ましは勇気、信心と希望を与えることを意味する。衛生保健サービスを提供する場所

の励ましはサービス対象が困難を克服することができると信じ、サービス対象が困難を克

服することができる方法探しをサポートすることを伝える。すなわち、①問題解決の可能

性を指摘する。②サービス対象がした有益なことを注目し、それを継続するよう励ます。

③サービス対象に医療サービス機関でカウンセリングを受けることはカウンセラーの問

題解決を助けることを伝える。 

二．カウンセリングモデル 

カウンセリングモデルはカウンセリング過程のステップ指導に利用する。避妊・避妊手

術、婦人幼児保健などサービス内容のカウンセリングには通常、GATHER モデルを利用す

る。それに対して性行為など敏感な内容に関するカウンセリングには REDI モデルを利用

する。 

（一）GATHER（集合）モデル 

情報提供を主とするカウンセリングにおいて多くの場合、GATHER（集合）モデルを利用

する。GATHERはカウンセリングの 6ステップを意味する。すなわち、挨拶、問診、記述、

サポート、説明、インタビューである。 

具体的に、 

1．挨拶 

礼儀正しくサービス対象に挨拶する。この挨拶はサービス対象がカウンセリングに来た

ことに対する肯定、話と議論の内容を守秘することを意味する。適切なタイミングに本機
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関の守秘原則を紹介する。こんな雰囲気を作り、相手に安心感、安心感および信頼感を与

える。相手が自ら関心を持つ性と生殖健康の問題、特に HIVと生殖器感染、性行為および

二重保護などの問題を打ち明けることができる。 

2．問診 

サービス対象の自分または家族の状況、背景およびカウンセリングの目的を聞く。サー

ビス対象が原因を説明した後に必要に応じて模索的に問題を聞き、サービス対象の知識お

よび要求などを判断する。問診においてサービス対象に、すべての人に同じ問題を聞いて

いる、それぞれの要求に応え、性と生殖健康の問題を解決するために聞いていることを伝

え、理解してもらう。サービス対象の現在の性生活、性行為および性行為歴を聞く。例え

ば、パートナーのその他の性行為を知っているかどうか、HIVと生殖器感染、計画出産の

方法およびコンドーム使用のメリットを知っているかどうか、自分が HIV感染と生殖器感

染、不本意妊娠または暴力の危険がある、またはその他の性健康問題などがあることを知

っているかどうかを判断する。 

3．記述 

サービス対象に地域のサービス機関がどんなサービスを提供できるか。計画出産と二重

保護の選択肢、各種の計画出産方法に関する基本情報、HIVと生殖器感染の予防方法を教

え、コンドームの使用を強調する。カウンセラーはサービス対象の状況に応じて上記情報

の提供範囲と深さを判断する。サービス対象の個人状況と要求に応じて HIVと STI感染と

妊娠リスク情報を提供し、各種の潜在的危険を認識してもらう。 

4．サポート 

サービス対象に性と生殖健康の告知に基づく自主決定をサポートする。HIVと生殖器感

染、または不本意妊娠予防計画を含む。これは決してサービス対象にとって代わっての意

思決定を意味するものではない。サービス対象の HIVと生殖器感染の有無、または不本意

妊娠の危険を認識し、サービス対象がどんな方法でこれらの危険を低減するかをサポート

する。これらの内容はサービス対象が選択した計画出産の適切な方法をサポートし、性と

生殖健康関連のサービスを受けることを含む。HIVと STI感染の潜在的危険およびその方

法が性生活への影響を認識してもらう。また、サービス対象と一緒にそのパートナーがコ

ンドームの使用、または性生活、STI感染の危険行為に対する反応を議論する。マイナス

面の反応または暴力を含む。また、コンドーム使用のコストと効果を議論する。男性用コ

ンドームが使用できない場合、その他の方法を議論する。例えば、女性用コンドームの使

用、またはパートナーにカウンセリングに来てもらうなど。 

5．説明 

解釈、または明確する必要のあるいかなる内容を説明する。どのように各種の計画出産

方法を利用するか、一部の方法は性生活にどんな影響をあたえるのか、コンドームの二重

保護、いかに生殖器感染を防ぐか、どんな薬品を使用するのか、または感染が治癒するま

で性行為を避けるか。また、陰茎の模型でコンドームの使用方法を説明し、サービス対象

に練習してもらう。サービス対象が計画通りに HIV感染と生殖器感染、または不本意妊娠

リスクを低減できるかを判断する。サービス対象の障害および可能な対応策を判断する。

条件が許す場合、それぞれの役でコンドームの使用または性生活、コンドームの使用と

STI感染のリスクの低減について議論する。 

6．フォローアップ 

フローアップ日程表を制定する。なるべくサービス対象とともにフォローアップ計画を

作成し、実行中のリスク低減計画の進展状況を評価する。必要があれば調整することがで

きる。必要に応じて関連の情報、資源または説明を提供する。例えば、自主検査、HIV検
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査およびサポート、STI排除、または STI治療およびその他の情報である。必要に応じて

他の医療機関で再検査する。 

（二）REDI（瑞迪） 

REDI はモデルの 4 ステップを意味する。すなわち、①話しやすい雰囲気を作る。②サ

ービス対象の要求を聞く。③告知に基づく自主決定。④決定/執行の計画。 

本モデルは性と生殖健康総合カウンセリングに適する。それはサービス対象の決定、そ

の決定執行の責任を明確する。サービス対象の性関係と社会背景を知るためのガイドライ

ン。サービス対象が決定を執行する時に可能な問題点を分析し、サービス対象の問題解決

のテクニックの練習をサポートする。REDIモデルは 4段階と 15ステップを含む。 

段階 1：話しやすい雰囲気を作る。4 ステップを含む。①サービス対象を迎える。②カ

ウンセラーの自己紹介。③必要に応じて性という話題に切り出す。④守秘を承諾する。 

段階 2：サービス対象の要求を知る。3ステップを含む。①サービス対象の深層の要求、

リスク、性生活、社会背景および周囲環境を知る。②必要に応じてサービス対象の相応知

識を推測して個性化情報を提供する。③サービス対象に不本意妊娠、または HIV と STI

感染リスクに対する認識と判断をサポートする。 

段階 3：告知に基づく自主決定を下す。以下の 4ステップを含む。①カウンセリングを

通じてサービス対象がどんな決定が必要かを明確する。②サービス対象が各決定に対する

選択の可能性を明確する。③各選択のメリットとデメリットおよび結果を分析する。④サ

ービス対象に告知に基づく自主決定をサポートする。 

段階 4：決定実行計画を制定する。以下の 4ステップを含む。①同決定実行の明確でか

つ具体な計画を制定してサービス対象へ情報を提供し、決定を実行する。②サービス対象

の決定実行に必要なテクニックを明確する。③必要に応じてカウンセラーがサービス対象

の上記テクニックの練習をサポートする。④インタビュー計画を制定する。   

REDI は有用なモデルであるがカウンセリングの過程に必ずモデルの順番を厳格に遵守

しなければならないことを意味しない。REDI はただ提案型の行動指導手順およびカウン

セラーがサービス対象と要求およびリスクについての双方向の議論の話題に過ぎない。 

（三）カウンセリングモデルの注意点 

1．カウンセリングモデルの最も重要なのはサービス対象であり、モデル自身ではない。

この点を忘れてはならない。モデルは、カウンセラーがサービス対象と交流する過程にお

いて重要なステップが漏れないようにサポートするものである。しかし、日常の仕事にお

いてカウンセラーは次に何をやるかに気がとられてしまい、サービス対象の話の内容に対

してすべて応答しないこともあり、そうであればサービス対象の要求を満たすことができ

ない。カウンセリングの最も基本な内容はまずサービス対象の要求を明確し、それから彼

または彼女の要求をいかに満たすかを考える。 

2．どんなモデルをカウンセリングに利用できるかについてはサービス対象の個人状況

をよく知り、カウンセリングを個性化することが重要である。ひたすら計画出産の方法を

紹介することはよくない。個人に状況に合わせて妊娠と HIV感染および STIの危険性を説

明し、サービス対象に自身のリスクを認識してもらうことが重要である。不本意妊娠また

はエイズを「他人事」としない。 

3．サービス対象を中心とするカウンセリングにおいてサービス対象に過剰に不必要な
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情報を叩き込むのを避けなければならない。そのためにまずサービス対象の状況を知り、

それから目的にあわせてサービス対象の要求を満足させる。 

4．意思決定に影響する社会背景を知り、それらを研究して、サービス対象のリスクを

判断し、サービス対象の不本意妊娠や HIV、STI の予防に関する決定をサポートすること

が極めて重要である。サポートの内容は、サービス対象は出産と性行為について決定権が

あり、これらの決定への影響要素（パートナー、家族あるいは）を考慮する。これらの決

定の結果への評価も含む。例えば、配偶者にコンドームの使用を薦める時、暴力を受ける

可能性の有無など。 

5．総合性と生殖健康総合カウンセリングにおける告知に基づく自主決定はサービス対

象に対する理解、患者が自身の状況およびリスクに対する理解、多くの選択肢から自らの

決定の結果に対する十分な認識に基づくものである。それはサービス対象の意思決定に影

響する社会および個人の背景、サービス対象の情報獲得とサービスを受ける権利へのサポ

ート、サービス対象がその環境に適切な方式を選択する決定を含む。 

三．カウンセリングのテクニック 

カウンセリングのテクニックは、言語、非言語および補助材料の使用の 3つを含む。 

（一）言語のテクニック 

1．問診 

性と生殖健康総合カウンセリング中の質問に対する相手の回答により 2 種類に分けら

れる。 

（1）クローズ質問 

回答は短く、常に単語一つ、例えば、「Yes」、「No」、または一つの数字、または一つの

事実で済む。このような質問は医学背景資料の収集、事実の究明、範囲の縮小などに有用

である。サービス対象が本題から外れた場合、この方法は本題へ誘導するのに役立つ。例

えば、何歳ですか？お子さんが何人いますか？最後の月経がいつでしたか？哺乳はいつ終

わりましたか？（出産後の女性）など。 

（2）オープン質問 

サービス対象の観点と感想を引き出すのによく使われる方法である。通常、1 文字、2

文字で回答できなく、質問によって解釈、説明、または資料の提出に導く。常に「どのよ

うにしたのか」、「どうなのか」、「できるのか」、「いいのか」、「可能なのか」などで質問す

る。オープン質問は主にサービス対象の観点と感想を引き出し、さらなる要求を探り出す

のに利用される。サービス対象の要求、および彼/彼女がどの程度の知識があるかを知る

上でオープン質問は効果的である。例えば、今日は何かお手伝いできますか？原因は何だ

ったと思いますか？どんな計画出産の方法を知っていますか？（出産後の女性に対して）

妊娠と知ったとき、どう思いましたか、今はどう思いますか、旦那さん/パートナーは今

の状況について疑問や心配はありますか？性病の再感染をどう防止しますかなど。 

性と生殖健康総合カウンセリングにおいてこの 2 種類の質問方法が同時に重要である。

カウンセラーは過去にクローズ質問に慣れていた場合、サービス対象の情報提供とサービ

ス対象と情報の分かち合いに影響するし、患者の意思決定にも影響する。オープン質問は

サービス対象のさらなる要求と患者の考えを理解する上でさらに有用である。 

カウンセリングの早期段階にカウンセラーがサービス対象の性と生殖健康に関する要
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求を知ることが重要である。カウンセリングの全過程においてカウンセラーにとって積極

的でかつ有効な質問方法は以下の方法を含む。興味と関心を示す、やさしい口調を使う、

サービス対象に理解しやすい言葉を使用する、1回に 1つの質問しか聞かない、辛抱強く

相手の返事を待つ、相手が自らの要求を言いだすよう励ます質問をする、どうしても難し

い質問を聞こうとするとき、理由をまず説明する、「どうして」で質問を切り出すことを

避ける。相手が理解できない場合、同じ質問を他の方法に切り替えて質問する、など。 

2．傾聴と解釈 

（1）傾聴 

広義にいう「傾聴」とは、単純に聞くことではなく、相手の反応の観察を含む。例えば、

クローズ質問、オープン質問、励まし、説明、感情反応およびまとめなど。具体な質問の

テクニックを習得するよりまず聞く態度と習慣に注意しなければならない。事実上、これ

らが具体なテクニックよりも重要である。場合によっては話すことより聞くことが重要で

ある。ある時、カウンセラーが相手の話をよく聞けば、自分の感情を話し、または表現す

る相手の問題の所在が早めに判断できる。よく傾聴するカウンセラーは辛抱強く、柔軟、

寛容の態勢でカウンセリングができ、相手に強い興味を持てる。しかし、よく傾聴できな

いカウンセラーは話やカウンセリングを早く終わらそうとし、心が狭く、態度が冷淡であ

り、相手の反感を買う場合もある。 

1）傾聴の効果 

①サービス対象の情報をすべて収集できる。 

②サービス対象に対して尊重、注目していることを感じさせる。 

③サービス対象が心を打ち明けることができる。 

④サービス対象とカウンセラーの信頼関係が増強できる。 

2）効果的な傾聴のテクニック 

①カウンセラーとサービス対象が 90°に座る。 

②カウンセリング時の距離が 1～1.5mに保つ。 

③カウンセラーがオープンな、リラックスした体勢をする。 

④カウンセラーの体がサービス対象の方向にやや前へ傾ける。 

⑤やさしい目線で相手と合わせて交流する。 

⑥理解した内容は反応を示す。 

⑦サービス対象の話を中断しない。 

⑧話の内容を正しい、正しくないかを簡単に判断しない。 

（2）解釈 

解釈とは、カウンセラーがサービス対象の話、考え方、および問題点を整理し、まとめ

た上で、自分の言葉としてサービス対象に言い聞かせてフィードバックすることである。

解釈は傾聴の補足である。 

1）解釈の目的 

①サービス対象に話の意味を正確に理解したと確信してもらう。 

②サービス対象に自分が彼/彼女の基本情報を理解しようと努めていることを理解して

もらう。 

③サービス対象が表現しようとする意図をまとめて明確にする。 

有効な解釈は、すなわち、サービス対象の問題点、困惑、疑問に対して解釈し、来訪者

が抱えているさまざまな懸念を打消す。心理的負担を解消させ、サービス対象の協力を得

る。話す時に極力医学、または心理学用語を使わない、わかりやすく解釈する。解释はサ

ービス対象の状況に合わせた合理的な解释であるように柔軟に解釈する。 
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2）効果的な解釈 

カウンセリングの要点： 

①解釈の内容はサービス対象が話した内容を超えない。 

②解釈の言葉はわかりやすく、サービス対象の元の話を重複しない。 

③サービス対象の言葉および非言語行為に合わせて解釈する。 

（3）話のテクニック 

サービス対象が理解できる言葉を使用する。性と生殖健康を議論する際の問題点はいか

に使う言語を選択するかである。思いついた用語が専門しすぎるか、荒っぽいかを考える。

しかし、効果的に交流するためにカウンセラーとしてサービス対象が理解できる用語と専

門用語を知っておき、サービス対象が理解できる言語を使用する。カウンセリング中にカ

ウンセラーが失礼な言葉を避けなければならない。サービス対象に解释するとき、サービ

ス対象が体の特定部位および活動を話すときに使った用語を使い、専門用語を使わない。

また、地元でよく使われる用語を使い、サービス対象の理解を深める。性を議論する時、

サービス対象が恥に思う状況を避ける。 

限られたカウンセリングの時間にカウンセラーが簡潔な言葉を使わなければならない。

相手がカウンセリングに来る前に集団カウンセリングまたは授業で解剖学、生理学および

鍵となる医学用語に関する基本的情報について説明することができれば、マンツーマンの

カウンセリングがより効果がある。カウンセリング時に、カウンセラーがすみやかにサー

ビス対象と一緒にこれらの情報を復習し、サービス対象の知識水準、要求および可能な危

険性などを判断し、これらをもとにサービス対象が最も必要とする情報を提供することが

できる。 

（二）非言語的交流 

言語を使う交流において言語以外の交流に留意する必要がある。非言語交流は常に無意

識にサービス対象が本心を「吐露」する。言語に比べて行動に制限が少ないからである。

カウンセラーが相手の隠れた感情または感想を観察する。完全に正確ではないかも知れな

いが非言語からのヒントは言語からのヒントより信頼性が高いと証明されている。非言語

交流は以下のものを含む。 

1．アイコンタクト 

カウンセリングにおいてカウンセラーがサービス対象を見ることには、相手の話に興味

があり、その話を支持、励ます意味が込まれている。しかし、この眼差しは優しく、自然

でなければならない。重要なのはカウンセラーが心をこめてサービス対象と接し、自分も

リラックスしていれば、自然にそうなる。一般的にサービス対象が話す時にカウンセラー

は相手の目を見なければならない。自分が話すときは、目を少し逸らすことができる。サ

ービス対象が自らカウンセラーと目を合わせるとき、カウンセラーはサービス対象の目を

見なければならない。ただし、相手が意識的に自分の目を逸らそうとしたときは、相手を

不安にさせないよう、見を逸らさなければならない。 

2．声の特徴 

人間の声の特徴は一般モードまたは正常値がある。通常、二人で話す時、相手の声の特

徴をすばやく把握することができる。すなわち、この特徴のある声に適应性反応がある。

カウンセリングにおいてサービス対象の声が突然変化した場合、常に重要な意味を持つ。

人間の声の特徴は多くのものを教えられない。ただ突然これらの特徴が変化した場合、相

手は心の中に何かあると提示できる。カウンセラーはサービス対象の声の特徴の変化に敏
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感にキャッチしなければならない。また、自分の語調、話の速度を変更してある目的を達

成する。 

（三）補助材料の使用 

カウンセリングの過程において図を利用すれば生殖器の解剖と生理をよく説明できる。

生殖器図が描けば、より簡単、明確な用語で生殖器を説明できる。図の重要性は以下の通

りである。 

1．絵を描く過程において集中力が高く各器官および機能が覚えられる。 

2．より多くの知識を習得して自信を持って他人に生殖器を講義でき、質問を促すこと

ができる。 

3．「秘めた部分」の図の描き方を習得し、自ら性を議論するときの恥ずかしさを克服す

る。 

性に関する体の部位および性行為を議論するとき、多くの人が緊張してしまう。笑いな

がらも内心は緊張しているという人が多い。これも正常であり、笑いこそが緊張感を緩和

する方策かも知れない。しかし、講義やカウンセリングは尊重、厳粛な雰囲気で行わなけ

ればならない。講義時には、性を冗談として扱うことは適切ではない。カウンセラーとサ

ービス対象間に性に関する冗談も許されない。 

教育センターでは、必ず生殖器図を描き、自分または仲間の感想を記録し、図があるが

適切な紹介や説明がない時、サービス対象の感想を注意しなければならない。 

これらの練習は決して学生の「芸能」を高めるためのものではない。終了時に学生が簡

単な男性と女性の生殖器図が描けなければならない。図について自信がある学生は、複雑

な生殖器を図で説明できれば良い。特に男性解剖学についてはサービス対象と一緒に図を

描く。まず簡単な輪郭から描き、徐々に各器官を図に追加する。そして各器官および機能

を説明する。この方法はその他の保健従事者にとっても有用な方法である。 

外来診療室に人体解剖图を貼りつけるのが良い。ただし、それだけでは教育という役割

を果たせない。解剖図は、サービス対象が恥を感じて器官の説明を受けたくなくなる可能

性がある。サービスの効果を高めるために図形でサービス対象に生殖器を説明する。最初

はサービス対象に対して問診する。彼/彼女にとって図が何に見えるかを質問してサービ

ス対象が図の中の何を見ているのかが分かる。その次はサービス対象がどんな器官を知っ

ているかを確認して知らない器官を聞き出す。  



270 
 

附表 

 

英文略語一覧 

 英文 中文/日文  英文 中文/日文 

A ADL 日常生活活动 

日常生活活動 

L LDL 低密度脂蛋白 

低比重リポタンパク 

 AD 阿尔茨海默病 

アルツハイマ病 

 LEEP 子宮颈环形电切术 

子宮頚ループ電極切除術 

 AFP 甲胎蛋白 

α-フェトプロテイン 

 LH 黄体生成素 

黄体形成 

 AI 适宜摂入量（营养学） 

適宜摂取量（栄養学） 

 LHRH 黄体生成素释放激素 

黄体形成ホルモン放出ホルモ

ン 

 AI 人工授精 

人工授精 

 LSIL 鱗状上皮内低度病変 

軽度異型扁平上皮内 病変 

 AID 用供精者精液人工授精 

非配偶者人工授精 

M MCH 平均红细胞血红蛋白 

平均赤血球血色素量 

 AIDS 艾滋病 

エイズ 

 MCI 轻度认知机能障害 

軽度認知傷害 

 AIH 使用丈夫精液人工授精 

配偶者人工授精 

 MCV 平均红细胞体积 

平均赤血球体積 

 ALT 谷丙转氨酶 

アラニンアミノ基転移酵素 

 METs 运动強度常用代谢当量（译称

梅脱） 

代謝当量（METs） 

 ART 辅助生殖技术 

高度生殖補助医療 

 MMSE 简易智力状态检査 

ミニメンタルステート検査 

 AST 天日冬氨酸氨基转移酶 

アスパラギン酸アミノ基転移

酵素 

 MRA 核磁共振血管造影 

磁気共鳴血管造影 

B BMI 体格指数 

ボディマス指数 

 MRI 核磁共振 

磁気共鳴 

 BV 细菌性阴道病 

細菌性膣病 

0 0GTT 口服糖耐量试验 

経口ブドウ糖負荷試験 

C CIN 子宮颈上皮内瘤変 

子宮頸部上皮内腫瘍 

P PC0S 多囊卵巣综合征 

多嚢胞性卵巣症候群 

 CRL （胎児）顶臀长 

（胎児）頭殿長 

 PET 正电子发射计算机断层扫描检

査 

陽電子放射断層撮影 

 CTA CT 动脉成像技术 

CT 動脈作像技術 

 PRL 催乳激素 

プロラクチン 

D DBP  弛缓圧（血圧）  PSA 前立腺特异性抗原 
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拡張期血圧 前立腺特異抗原 

 DMPA 醋酸甲羟孕酮 

酢酸メドロキシプロゲステロ

ンデポ剤 

 PTSD 创伤后应激障害 

心的外傷後ストレス障害 

 DRIs 膳食营养素参考摂入量 

食事栄養素参考摂取量 

R RBC 红细胞 

赤血球 

E E2 雌二醇 

17β-エストラジオール 

 RN 康复护理 

リハビリ―介護 

 EAR 平均需要量（营养学） 

平均需要量（栄養学） 

 RNI 推荐摂取量（营养学） 

推奨摂取量（栄養学） 

 ECC 子宮颈管内组织刮取 

子宮頚部腫瘍性病変検出の頚

管内掻爬 

 RPR 快速血浆反应素环状卡片试验 

梅毒血清検査脂質抗原 

 EPT 雌孕激素代替 

女性ホルモン代替 

 RTI 生殖器感染 

生殖器感染 

F FBG 空腹血糖 

空腹血糖値 

S SBP 收缩压（血压） 

収縮期血圧 

 FSH 卵胞刺激激素 

卵胞刺激ホルモン 

 SIgA 分泌型 IgA 

分泌型 IgA 

G GDM 妊娠期糖尿病 

妊娠期糖尿病 

 SIL 子宮颈鳞状上皮内病变 

子宮頚扁平上皮内病変 

 GI 食物血糖生成指数（营养学） 

食物血糖生成指数（栄養学） 

 SPMSQ 简短操作智力状态问卷（认知

状态评估） 

簡易ポータブル知的状態質問

表（認知状態評価） 

 GnRH-a 促进腺激素释放激素激动剂 

GnRH analog 製剤 

 ST 性传播感染 

性感染 

H HAMA 汉密顿焦虑量表（心理的健康

评估） 

ハミルトン不安評価尺度（心

理的健康評価） 

T T 睾酮 

テストステロン 

 HAV 甲型肝炎病毒 

A 型肝炎ウイルス 

 T1DM 1 型糖尿病 

 Hb 血红蛋白 

ヘモグロビン 

 T2DM 2 型糖尿病 

 HbA1c 糖化血红蛋白 

糖化ヘモグロビン 

 T3 三碘甲状腺原氨酸 

三ヨウ素甲状腺ホルモン 

 HBV 乙型肝炎病毒 

Ｂ型肝炎ウイルス 

 T4 甲状腺素 

甲状腺素 

 HCG 人绒毛膜性腺刺激激素 

ヒト絨毛性ゴナドトロピン 

 TBS 子宮颈/阴道细胞学诊断报告

系统 

ベセスダシステム子宮頸部細

胞診報告様式 

 HCV 丙型肝炎病毒  TC 总胆固醇 
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C 型肝炎ウイルス 総コレステロール 

 HDL 高密度脂蛋白 

高比重リポたんぱく質 

 TCT 新柏氏液基细胞学技术 

TCT子宮頸がん検査法 

 HIV 人免疫缺陷病毒 

ヒト免疫不全ウイルス 

 TPPA 梅毒螺旋体颗粒凝集试验 

ゼラチン粒子凝集法 

 HMG 尿促性素 

排卵誘発剤 

 TSH 促甲状腺激素 

甲状腺ホルモン 

 HPV 人乳头瘤病毒 

ヒトパピローマウイルス 

U UL 可耐受最高摂入量（营养学） 

許容上限摂取量（栄養学） 

 HRT 荷尔蒙代替治疗 

激素代替治療 

V VCI 血管性认知机能障害 

血管性認知機能障害 

 HSIL 鳞状上皮内高度病变 

高度扁平上皮内病変 

 VCT 自愿咨询检査 

カウンセリングを伴う自主的

な HIV抗体検査 

 HSV 単纯疱疹病毒 

単純疱疹ウイルス 

 VVC 外阴阴道念珠菌病 

外陰膣カンジダ症 

I ICSI 卵胞浆内単精子注射 

顕微授精 

W WHO 世界卫生组织 

世界保健機関 

 ID 缺铁症 

鉄欠乏症 

   

 IDA 孕期缺铁性贫血 

妊娠期鉄欠乏性貧血 

   

 ISH 単纯性收缩期高血压 

単純性収縮期血圧 

   

 IUD 宮内避妊手術器 

子宮内避妊具 

   

 IVF-ET 体外受精-胚胎移植 

体外受精－胚移植 
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後  記 

 

家庭保健サービスハンドブック（以下、「ハンドブック」という）は、本事業の実施に

積極的な役割を果たした。ハンドブックの編集にあたっては、プロジェクトチームの日中

双方の専門家および外部専門家が心血を注ぎ、プロジェクト実施機関から貴重なご意見を

いただいた。ハンドブックは2011年5月からスタートして2011年7月に初稿を完成した。

その後、各機関で試験的に使用し、少なくとも 2回の修正を経て、内容がより実用的なも

のとなった。利便性および日中家庭保健事業の 3x3モデルの特徴を反映させるために最後

にハンドブック1冊を児童青少年向け、出産適齢期者向け、中高年者向けの3冊に分けた。 

各章・節の執筆者： 

蔡建華(国家衛生計画出産委員会幹部教育センター)：「1 歳以内の乳幼児の日常ケア、

子どもによく見られる疾患の防御および能力行為育成」 

鄒燕(国家衛生計画出産委員会科学研究所研究員)：「6 か月内の母乳哺育、傷害事故、

および生殖器感染と性病/エイズの予防」 

鄭玉梅(国家衛生計画出産委員会科学研究所副研究員)：「幼児の栄養と食事、6 か月後

の補助食、青少年の栄養指導、出産適齢期者の栄養保健および中高年者の栄養指導」 

周建芳(南京郵電大学助教授)：「青少年の生理健康」 

陶林(深セン市計画出産協会会長)：「青少年の健康行為および出産適齢期者の心理保健」 

呉尚純・鄒燕(国家衛生計画出産委員会科学研究所研究員)：「避妊および不本意妊娠の

処置」 

谷翌群・耿琳琳(国家衛生計画出産委員会科学研究所研究員)：「不妊不育、生殖器腫瘍

およびその他の婦人科疾患」 

黄俊(国家衛生計画出産委員会科学研究所研究員)：「妊娠前および妊娠期保健、産褥期

および更年期保健」 

馮春燕(天津中医薬大学附属第一病院医師)：「出産適齢期の生活習慣病の防止と中高年

者の血圧、糖尿病等慢性病の治療」 

馬暁年(清華大学玉泉病院教授)：「性保健、中老年生殖健康サービス」 

梁頴(中国人口と発展研究センター副研究員)：「要介護老人の家庭内のケアと家庭内の

リハビリ」 

呉尚純研究員は『ハンドブック』の編集と審査を担当した。 

国家衛生計画出産委員会科学研究所呉尚純氏、鄒燕氏、裴開顔氏、黄俊氏、耿琳琳氏、

許剣鋒氏、鄭玉梅氏、姜暁梅氏、中国人口・発展研究センターの梁頴氏、天津中医薬大学

附属第一院馮春燕氏、国家衛生・計画出産委員会幹部教育センター蔡建華氏、清華大学玉

泉病院馬暁年氏、深セン市計画出産協会陶林氏、北京婦幼保健院陳欣欣氏、上海市計画出

産科学研究所武俊青氏、北京大学婦幼保健センター趙更力氏、天津中医薬大学附属第一院

張春紅氏、南京郵電大学人文・社会科学学院孫暁明氏が『ハンドブック』の改訂に参加し

た。日中事業の 12 のプロジェクト実施機関の担当者からも実践と踏まえた上で『ハンド

ブック初稿』に対して貴重な修正意見をいただいた。 

以上の方々の努力により皆様の心血を込めた 3冊が完成された。ここで『ハンドブック』

の編集、討論、修正、審査をサポート、参加した方々に深く感謝を述べる。 

時間の関係および編集者の能力により、本書にはまだ至らぬ点が多々あると思うが、読

者の皆様、本書に関心を寄せていただいた皆様から貴重なご意見を賜りたい。 
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編集者 

2015年 10月 
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