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●検定の概要

●検定申し込みから合格発表までの流れ
１．WEBから検定申し込み
　ホームページ：https://www.iken.or.jp/entry/　から申込み
２．検定料の支払い
　申込み時に送信されるメール記載の方法で指定期日までに支払い
　　※振込手数料は受検者負担となります。
３．受検票の交付
　支払い確認後、検定前日までにメールにて送信
４．検定実施
　詳細はホームページ参照
５．合格発表
　検定終了後、即時発表
６．合格証交付
　合格発表後、ホームページから合格証をダウンロード
　　※各自印刷して使用・保管してください。

受検資格 特になし（誰でも受検できる）。

出題範囲
３級：公式テキストの一部（第１編）から出題される。
２級：公式テキストの全体（第１編・第２編）から出題される。

受検方法 自宅のコンピュータから検定サイトにアクセスし、ブラウザにて実施

問題形式
３級：50問（４肢択一問題）
２級：50問（５肢択一問題、穴埋め問題）

受検日 ホームページにて告知
受検時間 45分間
合格基準 40問以上で合格
※団体検定についてはホームページにてご確認ください。

〈問い合わせ先・受検申し込み先〉
〒145-0064　�東京都大田区上池台１－７－１　東豊ビル５Ｆ 501�

株式会社ミライブリッジ内�
一般社団法人　日本医学検定協会　子どもの保健検定事務局

ホームページ：https://www.iken.or.jp/　　E-mail：info@iken.or.jp

子どもの保健検定の概要
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●本書の特徴
　本書は、「子どもの保健検定」２級・３級に対応したテキストです。３級は本書の
第１編から、２級は本書の第１編・第２編から出題されます。
主に、小さい子どもを育てる両親や、子どもたちを保育する保育士・幼稚園教諭の

ため、保育のうえで、知っていると役に立つ乳児・幼児の健康について、広く学習で
きる内容です。

●本書の使い方
３級を受検する人は、まず、本書の第１編を学習してください。第１編は、医学知

識のない人、保育・育児の経験のない人にもわかりやすく、ケースやイラストを盛り
込み、解説しています。
２級を受検する人は、第１編で知識を確認し、第２編の学習に進んでください。第

２編は、保育・育児について、やや専門的な知識を盛り込んでいます。保育士国家試
験の「子どもの保健」および「子どもの食と栄養」の領域ともかかわる内容であり、
保育士・幼稚園教諭の資格を目指す人や、保育士・幼稚園教諭として活躍する人に役
立つ内容です。
第３編は、実際に出題される検定試験の内容を収録しています。本書の理解度の確

認のため、検定の対策のために活用してください。解けなかった問題や自信のない問
題があれば、本書の内容に戻り復習をしてください。

〈解説〉第１編・第２編 〈問題〉第３編

本書の特徴と使い方

第
１
編
　
子
ど
も
の
健
康
を
考
え
よ
う（
検
定
３
級
・
２
級
範
囲
）

第
１
章
　
病
気
の
サ
イ
ン
の
見
つ
け
方

10 11

1
日常の健康を観察する

いつもと違うことを見つけるには、その子どもの日常を日頃より
知っておく（観察しておく）ことが重要であり、日々の生活、日々
の健康状態の観察が大切です。

１

日常の観察と子どもの体温変化
子どもの病気の変化を見るポイントとして、「いつもと違う」を見逃さないことが重要

です。「あれ？　いつもはもっと元気に走り回るのに」「あれ？　こんなに泣かないよね？」
など、いつもと違うなと思うことが早期に病気を発見することに役立ちます。

　日常の健康観察を行ううえでのポイントのうち、重要なのは次の
ものです。

上記は、家庭だけではなく、保育所、幼稚園、学校などの施設で
も共通するものです。

体温を確認する
子どもの体調に変化が疑われたときには、まず、体温を確認しま
しょう。最近は、朝起きたら検温して、保育所や幼稚園で渡される
検温表に保護者または年長児自身が体温と体調を書き込むというこ
とが通常になってきています。体温の異常を知るためには、とても
よいことだと思います。
体温は、いつ、どのように測定したのかが重要となります。家庭

での測定は決まった時間、たとえば「朝起きてすぐに行う」というよう

に決めておくとよいでしょう。

（１）子どもの体温の正常値
子どもの体温の正常値は35.0～37.4℃といわれていますが、成長
段階や季節、１日の時間帯によって変化します。
一般的に、幼児より乳児のほうが高く、乳児より新生児のほうが
高いというのが実際です。体温は、日内変動といって１日の間に変
化します。通常は、１日のうちで活動が多い昼間に高くなります。

（２）測定部位と体温差
体温は、測定する部位によっても変化します。多くの場合は、腋

わき

の下（腋
えき

窩
か

）や鼓膜で測定します。入院時や緊急時では、肛門から
直腸温を測定する場合もあります。一般的に、直腸温が一番高い測
定値になります。

（３）体温計の種類
2019年12月以降、新型コロナウイルス感染症が流行したために、
街中で体温計、特に、非接触型の体温計が見られることが多くなり

①体温　②顔色　③機嫌　④泣き方　⑤皮膚　⑥睡眠の様子　⑦

食事の様子（食欲・食べ具合）　⑧排泄物

２

第１章 病気のサインの見つけ方

【顔（表情）】
●顔色が悪い
●ぼんやりしている
●目の動きに元気がない

【呼吸】
●息が荒い（苦しそうに息をする）
●せきをする
●
ぜんめい

喘鳴がある
●声がかれている

【皮膚】
●赤くなっている
●腫れている
●乾燥している
●発疹が出ている
●水疱・

か のう

化膿がある
●傷がある
●出血がある
●あざになっている

【食事】
●食欲がない

【睡眠】
●泣いて目が覚める
●目覚めが悪い（機嫌が悪い）

【排泄】
●尿・便の回数がいつもと違う
●尿・便の量がいつもと違う
●尿・便の色がいつもと違う
●尿・便のにおいがいつもと違う
●下痢をする
●便秘になる

【目】
●目やにが付いている
●赤い
●まぶたが腫れている
●涙目になっている
●まぶしがる

【耳】
●耳だれがある
●切れている
●痛がる
●耳を気にする
　（耳を触る）【鼻】

●鼻水が出る
●鼻づまりがある
●くしゃみをする【口】

●唇の色が悪い
●唇・口内を痛がる
●舌が腫れている

【喉】
●赤くなっている
●痛がる

【腹】
●張っている
●痛がる

【足】
●腫れている
●付け根が腫れている

は

ほっしん

図表１-１ 観察のポイント
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次の各設問について、選択肢１～４から適切なものを１つ選びなさい。

第１章　日常の観察と子どもの体温変化

問１ 病気のサインを見つけるための観察で重要ではないものはどれか。
１．体温
２．歯並び
３．顔色
４．食事の様子

問２ １日のうちで体温が一番高いのはいつか。
１．深夜
２．朝方
３．昼間
４．就寝前

問３ 身体の体温測定時に数値が一番低いのはどこか。
１．鼓膜
２．口腔
３．直腸
４．腋窩

第１章　子どもの症状を見るポイント①

問１ 乳児の泣き方で病気の可能性があるものはどれか。
１．足を腹のほうに縮めるようにして泣く。
２．泣き声が大きいがすぐに泣きやむ。
３．抱くと泣きやむ。
４．おむつを替えると泣きやむ。

問２ 乳幼児の顔色で病気の心配のないものはどれか。
１．顔の全体が蒼白である。
２．唇などが紫色である。
３．顔に黄疸が見られる。
４．泣いているときや排便しているときに赤色になる。

問３ 皮膚に異常があるときの観察で重要ではないものはどれか。
１．変化がからだのどこに、どのように、いつから見られるか
２．熱やだるさが出ているか
３．周囲に同様の変化が見られる子どもはいるか
４．睡眠時間に変化があるか

第１章　子どもの症状を見るポイント②

問１ 乳児の食欲の様子のうち病気の可能性があるものはどれか。
１．ミルクを飲むときと飲まないときがある。
２．体重が減少している。
３．機嫌はよいがミルクを飲まない。
４．体重が増加している。

問２ 乳児に白色の便が認められたときに疑われる疾患はどれか。
１．腸重積症
２．肥厚性幽門狭窄症
３．胆道閉鎖症
４．鼠径ヘルニア

問３ 病気のサインと疑われる疾患の組み合わせで誤っているものはどれか。
１．耳を気にする。　　　――　中耳炎
２．反応が悪い。　　　　――　難聴
３．便が赤色である。　　――　腸重積症
４．顔色が紫色である。　――　甲状腺機能障害

３級範囲の試験問題
第１章 検定３級試験問題1
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2
誤飲・窒息は、第１節で述べた乳幼児の死因の「不慮の事故」のなかで、常に上位に挙
げられています。このため、誤飲・窒息の予防および対応を学んでおくことは、非常に重
要です。

乳幼児の誤飲・窒息への対応
第5章 子どもへの救急対応

緊急対応の誤飲・窒息に気づく
　誤飲・窒息が疑われるサインとして、苦しそうにもがいている、
口や呼気に異臭がある、口の周りに色素沈着やただれがある、意識
障害がある、呼吸困難があるなどが挙げられます。このようなサイ
ンを見つけた場合、迅速な対応が必要です。

誤飲・窒息が疑われる子どもについては、いくつか確認すべきこ
とがあります。

まず、何を、いつ、どれくらい飲んだ可能性があるのかを確認し
ます。飲んだ物、飲んだ量によって対応が違うため、できるだけ正
確に把握します。医療機関を受診する場合、飲んだと思われる物が
残っていれば、受診時に持参します。

次に、子どもの顔色と機嫌を観察します。また、咳き込んでいな
いか、嘔吐をしていないか、呼吸困難を起こしていないかを観察す
ることも重要です。窒息に気づいた場合には、ただちに救急の処置
が必要になります。

子どもの誤飲事故・窒息事故の原因
　成長段階によって、窒息や誤飲の多い物が違います（図表５-３）。

１

２

※その他の玩具とは、プラスチック製の玩具やフィギュア、シールや積み木等
（出典）東京消防庁「STOP！　子どもの『窒息・誤飲』」

１位 ２位 ３位 ４位 ５位

０歳 包み・袋 たばこ その他の玩具 異物 薬剤等
95人 56人 44人 20人 11人

１歳 たばこ 薬剤等 野菜・果物 電池 その他の玩具
39人 27人 24人 20人 18人

２歳 その他の玩具 魚等の骨 アメ玉類 薬剤等 ビー玉類
25人 14人 11人 10人 ９人

３～５歳 その他の玩具 魚等の骨 ビー玉類 アメ玉類 薬剤等
45人 28人 25人 23人 13人

図表５-３ 年齢別の窒息や誤飲の原因（令和元年中）
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東京消防庁管内（東京都のうち、稲城市、島しょ地区を除く地域）
で救急搬送された乳幼児の窒息や誤飲事故の原因の上位５つは、前
ページの図表５-３のとおりです。

誤飲した物別の誤飲時の対応
　誤飲した物がどのようなものであっても、誤飲後に注意深く観察
することが必要です。なお、誤飲した物の種類と量により、対応の
緊急度合いは変わってきます。誤飲しても少量であれば問題のない
ものには、次のような例があります。

（１）基本的な誤飲時の対応法
誤飲時の対応として、まず、口の中に物が残っていたら、できる

だけすべて掻
か

き出します。その後の対応は、誤飲した物によって、
図表５-４のように異なります。

マニキュア、除光液、ガソリンなどのすぐに気体になりやすい性
質の物（揮発性の物）は、水や牛乳を飲ませて吐かせると、気管に
入って重症の肺炎を起こすことがあります。このため、揮発性の高

３

接着剤、ろうそく、白墨、香水、絵の具、マジックインキ、鉛
筆、ハンドクリーム、ボールペンのインク、体温計の水銀★

★体温計の水銀
水銀には有機水銀

と、無機水銀がありま
す。体温計に使われて
いる水銀は無機水銀で
あり、誤って飲み込む
程度の量であれば、人
体に影響はありません。

★樟脳
水に溶けずアルコー

ルに溶け、つんとした
香りがする結晶です。
殺 虫 剤・防 臭 剤 の ほ
か、医薬品などにも用
いられます。なお、医
薬品の場合は、カンフ
ルと呼ばれます。

対応法 誤飲した物

水や牛乳を飲ませ、様子を見
る

シャンプー、リンス、洗濯用
洗剤

水や牛乳を飲ませ、吐かせず、
医療機関を受診する

塩素系漂白剤
（※）塩素系か酸素系によって
対処法が変わるため、容器を
持参する。

吐かせず、医療機関を受診す
る

トイレ用洗剤（塩酸、水酸化
ナトリウム、次亜塩素酸ナト
リウム）、マニキュア、除光液、
樟
しょう

脳
のう

★、クレゾール、ガソリン、
鋭利な物（画鋲、ホチキスの
針など）

図表５-４ 誤飲時の対応法
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い物の誤飲時には、吐かせずに医療機関を受診します。
なお、口唇にやけどが見られたり、よだれがたくさん出ていたり

する場合は、腐食性毒物を誤飲した可能性があります。腐食性毒物
の場合は、絶対に吐かせてはなりません。迅速に医療機関を受診し
ましょう。

　そのほか、誤飲事故件数の多い物の対応法は、以下のとおりです。

誤飲が疑われる場合

口の中を確認後、
残ってる物があれば掻き出す気管気道異物除去法

食道・胃

水や牛乳を飲ませる

吐かせる

症状が出れば医療機関を受診する

吐かせない

ただちに医療機関を受診する

ボ
タ
ン
型
ア
ル
カ
リ
電
池　
　

 

磁
石
（
2
個
以
上
の
場
合
）　　

殺
虫
剤
・
除
草
剤　
　
　
　
　

 

た
ば
こ　
　
　
　
　
　
　
　
　

 

何
も
飲
ま
せ
な
い

塩
素
系
漂
白
剤　
　
　
　
　
　

 

水
や
牛
乳
を
飲
ま
せ
る

防
虫
剤
（
ナ
フ
タ
レ
バ
ン
・

パ
ラ
ジ
ク
ロ
ロ
ベ
ン
ゼ
ン
な
ど
）

牛
乳
は
飲
ま
せ
な
い

家
庭
用
医
薬
品  　
　
　
　
　

  

磁
石
（
1
個
）　
　
　
　
　
　

固
形
物
（
消
し
ゴ
ム
・
玩
具
・

硬
貨
・
ボ
タ
ン
な
ど
）　　
　
　

石
け
ん
（
浴
用
・
薬
用
・
洗
濯
用
）・
口
紅
・

ク
レ
ヨ
ン
・
絵
の
具
・
乾
燥
剤
（
シ
リ
カ

ゲ
ル
）・
芳
香
剤
・
蚊
取
り
線
香
・
ホ
ウ
酸

団
子
・
マ
ッ
チ
・
シ
ャ
ン
プ
ー
・
リ
ン
ス

有
毒
植
物
（
ス
ズ
ラ
ン
・

ア
ジ
サ
イ
な
ど
）

鋭
利
な
物（
ガ
ラ
ス
・
針
・
画
鋲
・

ヘ
ア
ピ
ン
・
ホ
チ
キ
ス
の
針
な
ど
）

強
酸
性
・
強
ア
ル
カ
リ
性
洗
剤
（
漂
白
剤
・

ト
イ
レ
用
・
パ
イ
プ
用
・
換
気
扇
用
洗
剤
・

か
び
取
り
剤
な
ど
）

有
機
溶
剤
・
マ
ニ
キ
ュ
ア
・
除
光
液
・
香
水
・

接
着
剤
・
染
み
抜
き
・
合
成
洗
剤
な
ど

揮
発
性
物
質
（
灯
油
・
ガ
ソ
リ
ン

・
シ
ン
ナ
ー
な
ど
）

図表５-５ 誤飲時の対応のフロー図

毒物を飲んだ場合の連絡先

　毒物を飲んだ場合の連絡先として、公益財団法人日本中毒情報センターの「中毒110
番・電話サービス」も有効です。
化学物質（たばこ、家庭用品など）、医薬品、動植物の毒などによって起こる急性中毒

について、実際に事故が発生している場合に限定し、一般の人に無料で情報提供を行って
います。
・大阪中毒110番（24時間対応）：072-727-2499
・つくば中毒110番（9～21時）：029-852-9999

Column

072-083_shonihoken_SKY_05.indd   76072-083_shonihoken_SKY_05.indd   76 2021/11/16   19:592021/11/16   19:59

第
１
編　

子
ど
も
の
健
康
を
考
え
よ
う（
検
定
３
級
・
２
級
範
囲
）

第
５
章　

子
ど
も
へ
の
救
急
対
応

77

（２）たばこの誤飲時の対応
たばこは、図表５-３のとおり、１歳児の誤飲事故の第１位となって

います。
２cm以下のたばこは、誤飲しても問題はありません。一方、濡

れたたばこやニコチン★が溶け出た水の誤飲は、非常に危険です。
乳幼児の場合は、たばこ1本に含まれる量のニコチンを摂取すると、
急性中毒を起こします。

誤飲後30分くらいで嘔吐、腹痛、めまい、けいれんなどの症状が
見られることがあります。誤飲の量がわからない場合は、まずは医
療機関を受診しましょう。誤飲後４時間くらい様子を観察しても症
状が出ない場合には、問題はありません。 

（３）薬剤等の誤飲時の対応
薬剤等は、図表５-３のとおり、１歳児の誤飲事故の第２位とな

っています。家庭でよく起きるのは、ナフタレン（防虫剤）の誤飲
です。ナフタレンは、２ｇ程度でも命にかかわることもあります。
誤飲に気づいたら、すぐに水を飲ませて吐かせます。なお、牛乳は、
ナフタレンの吸収を早めるため、絶対に飲ませてはなりません。

（４）電池の誤飲
電池は、図表５-３のとおり、１歳児の誤飲事故の第４位となっ

ています。アルカリマンガン電池は、アルカリ性の物質が漏れ出す
と胃を侵食し、穴を空ける危険があります。また、リチウム電池は、
消化管の中で放電し、30分～１時間で電気分解によりアルカリ性の
液体をつくります。この液体が消化管の壁に潰瘍をつくります。

誤飲に気づいたら、吐かせずに、迅速に医療機関を受診します。

窒息時の対応
（１）異物除去法の種類

緊急時の異物除去法には、背部叩打法、胸部突き上げ法、腹部突
き上げ法★があります。ただし、乳児の場合は、背部叩打法のみを
行い、幼児の場合は、背部叩打法または胸部突き上げ法を行います。
①背部叩打法　

子どもの上半身を前かがみにさせ、後方から抱えます。背後から
左右の肩甲骨の間を手掌基部（次ページ図表５-６）で強く叩きま

★ニコチン
タバコの葉に含まれ

る有毒物質で、溶け出
た水は茶色になりま
す。

４ ★腹部突き上げ法
相手を後ろから抱

え、片手で拳
こぶし

をつく
り、腹部に当て、もう
片方の手で拳をつか
み、すばやく手前上方
へ突き上げます。乳幼
児は、圧迫により腹部
内臓損傷のおそれがあ
るため、行いません。
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す。乳児の場合は、片腕の上にうつ伏せにさせて、頭部をやや下げ
た状態で支えます。そして、もう片方の手で背中を強く叩きます。
②胸部突き上げ法　

乳児に対して行う場合は、あお向けに抱え、胸骨の下半分を２本
の指で圧迫し突き上げます（図表５-７）。幼児以上の子どもに行う
場合は、後ろから抱え、片手で拳をつくり、胸部に当て、もう片方の
手で拳をつかみ、すばやく手前上方へ突き上げます。

（２）子どもへの一次救命処置
子どもの心停止は、呼吸停止が原因であることが多いため、早急

に人工呼吸を開始することが重要です。すみやかに、一次救命処置
（図表５-１）を行います。
①反応の確認

異常が起きている子どもを発見したときには、迅速に反応の確認
を行います。肩または足底（乳児の場合）を叩きながら大声で呼び
かけて、反応を確認します。呼びかけても反応がなければ、周囲の
助けを求めます。
②気道の確保と呼吸・心停止の確認

呼びかけても反応がなかった場合、すばやく気道を確保し、10秒
以内に正常な呼吸があるかを確認します。気道確保のために、頭部
後屈顎先挙上法（図表５-８）を用います。

手掌基部

図表５-６ 背部叩打法

図表５-８ 気道の確保

図表５-７ 胸部突き上げ法
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③胸骨圧迫と人工呼吸
前ページ②により、心停止が確認された場合は、ただちに胸部突

き上げ法により胸骨圧迫を開始します。幼児以上の子どもの胸骨圧
迫は、片手（または両手）で、１分間に100回以上の速さで絶え間
なく行います。乳児の場合は、２本指法で胸骨圧迫を行います。両
乳頭を結ぶ線の少し足側を目安とする胸の真ん中（図表５-９）を
２本指で押して、胸の厚みが３分の１程度になるまで圧迫します。
胸が元の位置に戻るまで圧迫を十分に解除し、これを繰り返します。

胸骨圧迫後、人工呼吸を開始します。口対口法または口対口鼻法
（乳児の場合）を用います。１秒かけて胸郭が軽く上がる程度の速
度・量の息を吹き込み、口を離して息を出させます。これを２回

（２分間）行います。

胸骨圧迫30回と人工呼吸２回のサイクルを、５サイクルほど繰り
返した後、消防署（119番）に通報します。この胸骨圧迫と人工呼
吸のサイクルを救助者１人の場合は30：２で胸骨圧迫、人工呼吸を
２分間（約５サイクル）行ってから通報します。通報中も心肺蘇生
を継続します。救助者２人の場合、１名は人工呼吸、もう１名は２
本指法（図表５-９）で胸骨圧迫を、15：２の配分で継続します。

図表５-９ 胸骨圧迫の方法

図表５-10 人工呼吸の手順

① ②
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