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1. 概要 

背景 

 

小児において異物誤飲は頻発する疾患であり、また誤飲物により緊急性や処置

が異なる。誤飲現場の目撃がなく、誤飲物が不明の場合、原因異物の推定が必

要だが、誤飲物や状況を適切に説明できる小児は少なく、原因異物の特定は困

難となる。同じ小児患者であっても、精神発達や運動発達は年齢により異なる。

年齢により誤飲物が異なるのであれば、誤飲異物毎の年齢的特徴を知ることは、

誤飲物の推測の切っ掛けとなる。また、誤飲物毎の対象となる児の年齢を知る

ことは、誤飲事故の予防啓蒙に役立つと考えた。そこで、本研究は、誤飲異物

毎の年齢的特徴があるのかを調べることを目的とした。 

 

方法 

研究デザインは、診療録を基にした探索的観察研究である。2013年 4月から 2018

年 6 月の期間に日本大学医学部附属板橋病院を受診し、異物誤飲

(ICD-10:T17-T18)と診断され、データベースに登録された 16 歳未満の小児 252

例を対象とした。原因異物をタバコ、プラスチック、内服薬、化学薬品、金属、

電池、硬貨、紙、磁石、ゴム、ガラス、食品、その他の 13群に分け、各原因異
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物と年齢の関係を Kruskal-Wallis検定を用いて一元配置分散分析し、どの原因

異物間に有意差があるかを Steel-Dwass検定を用いて多重比較した。 

 

結果 

患児の年齢の中央値は 15ヵ月で、140人は男児（55.5%）だった。摂取される異

物のタイプは、下記の通りだった。タバコ（n = 44、17%、 [年齢の中央値] 12

か月）、プラスチック（n = 43、17％、11 ヵ月）、化学薬品（n = 27、11%、13

ヵ月）、金属（n = 26、10%、35ヵ月）、内服薬（n = 26、10%、33ヵ月）であり、

誤飲異物間における年齢に有意な差を認めた（p < 0.01）。タバコにおける年齢

は金属、硬貨の年齢と比べ小さかった（p < 0.01）。プラスチック、タバコ、紙、

化学薬品における年齢は内服薬の年齢と比べ小さかった（p < 0.01）。 

 

考察 

年齢により誤飲をしやすい異物は異なる。乳児の場合、食べられるものが判断

できず周囲の物を口に入れてしまうと考えられる。一方、学童の場合、判断は

ついているものの、遊んでいる際に意図せず飲み込んでしまうことが多いため

と考えた。また、学童の内服薬誤飲のうち半数に精神疾患の既往があり、学童

の内服薬誤飲の場合精神疾患を考慮する必要があると考える。 
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結語 

年齢により誤飲をしやすい異物は異なる。異物誤飲の年齢的特徴を知ることは

誤飲物の推定や誤飲事故予防の一助になる。 
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2．緒言 

 

2.1 異物誤飲の概要 

異物を口に入れることで生体に障害が発生する可能性がある状態を誤飲とい

い、異物が気道に吸引される状態を誤嚥という 1。誤飲や誤嚥の結果、異物が生

体内に停留する病態は、消化管異物と気道異物に大別される 1。消化管異物は本

来消化管にない異物が消化管内に停留している状態で、その機械的あるいは化

学的刺激によって、消化管穿孔や閉塞などの原因となりうる 2。米国においては、

American Association of Poison Control Center から 1,810,030 件/年の異物

誤飲の報告と 1138件/年の誤飲に伴う死亡報告があり 3、少ないものの、異物誤

飲による死亡例の報告がある。米国では全体数が把握されているが、日本では

厚生省が 8 施設からのアンケート調査で年間 626 件の異物誤飲の報告のみであ

り、全体数の把握はされておらず、日本での異物誤飲は不明な点が多い 4。一般

的に成人を含む異物誤飲の 80%から 90%は自然排泄されるとされており、10%か

ら 20%に内視鏡的除去術が行われる。ただし、外科的介入を要する重篤な病態も

1%以下と頻度は少ないものの生じることが報告されている 25。小児から成人まで

異物誤飲は全年齢層に認められるが、異物誤飲 70%は 14 歳以下に生じ、特に 3

歳以下の乳幼児に多いことが分かっている 6(図 2)。 
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2.2 異物誤飲における成人と小児の比較 

成人においては、異物誤飲の 96%が故意によるものであり、その内 85%に精神

疾患の既往があることが知られている 7。対称的に小児においては異物誤飲の

98%が偶発的なものであり、患者背景が異なる 8(図 3）。また小児の特徴として、

典型的な症状がなく、症状からは誤飲を推測できない 9。また、乳幼児の特徴と

して、言語化し適切に表現できず、問診において、児自身から現病歴の聴取は

困難である 10。乳幼児で処置が必要になった際は、児の安静が保てないため安全

の確保に麻酔が必要となり、侵襲度があがるといった特徴がある。 

 

2.3 小児における異物誤飲 

小児の異物誤飲の多くは、保護者が飲み込むことを目撃したり、児の状況か

ら誤飲を疑ったり、誤飲したとの報告を聞き、病院を受診する 11,12。診断におい

て、詳細な現病歴の聴取と診察が異物誤飲の診断に大切である 13。しかし必ずし

も保護者の観察下で誤飲が起こるわけではない 14。乳幼児の場合、前述したとお

り、言語化できないことなどがあり、詳細な現病歴を児自身からは得られず、

周囲いた保護者や誤飲現場の状況から推測するしかない。 
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2.4 小児異物誤飲における誤飲物の頻度 

家庭用品等に係る健康被害病院モニター調査において、2018 年度の 1 位はタ

バコで 130 件/年(20.8%)で紙タバコ、加熱式タバコ、タバコの吸殻、タバコの

溶液などを含む。2位が医薬品・医薬部外品で 109件/年(17.4%)で同居者に処方

された医薬品や本人に処方された医薬品、保湿剤や化粧品などを含む。3位が食

品で 77 件/年(12.3%)で飴や酒、魚の骨などを含む 4。小児領域における誤飲物

の頻度は分かっているが、同じ小児領域においても、年齢により違いがあり、

同一視できない 15。 

 

2.5 小児の発達 

同じ小児であっても、年齢により発達が異なる。6か月頃になると、周りの物

に手を伸ばし口に運ぶようになり、10 か月頃になるとつかまり立ちをし、机の

上の物に手が届くようになったり、瓶の蓋を開けて中の物がとれる様になった

りし誤飲による事故の危険性が上がる 16。逆に、2歳頃になると、口に物を運ぶ

のは少なくなる。口に物を運ぶ事自体は必要な発達過程であり、止めさせる必

要はないが、保護者が児の安全を確保する義務がある。 

また同じ食品であっても、児の発達により適した食品が異なる 17。すりつぶし

たものを食べる 5 月の離乳初期の児には、歯茎で噛める硬さの離乳食完了期の
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食事は異物となる。 

言語においては、1 歳前後でパパ・ママ以外の有意語を 1 語言うようになり、

2歳前後で 2語文を話せるようになり、4歳頃から物の素材が理解出来るように

なってくる 18。誤飲の好発年齢である 3歳以下の児自身が何を飲んだかといった、

問診の聴取は言語発達から見ても難しい。 

 

2.6 本研究の目的 

例えば、6か月児と 7 歳児の精神・運動発達は異なっている。同じ小児領域で

あっても、年齢により原因となる誤飲物は異なるのではないかと考えた。もし、

年齢によって誤飲物が異なるのであれば、年齢による原因異物の頻度を知るこ

とは、原因物不明の誤飲において、誤飲物の推測の切っ掛けとなり、診療の一

助になる可能性がある。さらに、誤飲物から見た際に、誤飲予防のために注意

が必要な児の年齢が異なってくる事が考えられ、異物誤飲における年齢的特徴

を知ることで事故を予防する対象が明らかにできると考えた。そこで、本研究

では、誤飲異物毎の年齢的特徴があるのかを調べることを目的とした。 
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3．対象と方法 

 

3.1 対象 

この研究は、ヘルシンキ宣言の改訂版に則り、日本大学板橋病院の臨床研究

倫理審査委員会により承認された(RK-181211-051)。対象は、2013 年 4 月から

2018 年 6 月までに、日本大学医学部附属板橋病院の小児科、小児外科の外来も

しくは救急外来を受診し、異物誤飲と診断され、厚生省家庭用品等に係る小児

の誤飲事故に関わる報告に登録された 15 歳以下の 252 人全症例を対象とした。 

 

3.2 臨床情報の取得 

厚生省家庭用品等に係る小児の誤飲事故に関わる報告への登録情報(図 1)と

して、受診日、生年月日、性別、症状、誤飲の既往、事故発生現場、受診まで

の時間、事故発生の経緯、原因物、原因製剤とした根拠、発生年月日、保護者

の所在、応急処置、応急処置の内容、来院後の検査、治療、転帰がある。デー

タベース上の欠損項目があった場合は、診療情報から再度収集した。今回の研

究に必要な臨床情報で、欠損値を有さない項目である受診日、生年月日、性別、

症状、誤飲の既往、事故発生現場、原因物、応急処置、治療、転帰を収集し解

析した。 
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本データベースは、誤飲についてのデータベースであり、誤嚥症例を含んで

おらず、気道異物については言及しない。また、7歳以上の学童の診療情報から

精神疾患の既往の有無を収集した。 

 

3.3 異物誤飲の定義 

人に悪影響を及ぼしうるすべての物質を異物と定義し、形態上は、抽出液や

液体洗剤、ジェルボールなどの固体、液体ともに含むものとした。異物誤飲を

International Classification of Disease 10 (ICD10)の T17.2、T17.3、T18.0-9

の口腔内異物、咽頭異物、喉頭異物、食道異物、胃内異物、小腸異物、大腸異

物、肛門及び直腸内異物、消化管のその他の部位及び多部位における異物、消

化管内異物（部位不明）と定義した。 

 

3.4 異物分類 

厚生省家庭用品等に係る小児の誤飲事故に関わる報告を参考に、タバコ（紙タ

バコ、加熱式タバコ、吸い殻、タバコ抽出液など）、内服薬（処方薬、市販薬な

ど）、化学薬品（消臭剤、化粧品、洗剤など）、金属（パチンコ玉、ネジ、金属

製のおもちゃ部品など）、電池（コイン電池、リチウム電池など）、硬貨、紙（テ

ィッシュ、シールなど）、磁石、ゴム（ヘアゴム、ゴムバンドなど）、ガラス（お
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はじき、ラインストーンなど）、食品（飴、肉塊、アルコール）、その他の 13群

に分類した。 

 

3.5 統計学的解析 

主要評価項目は、各原因異物における年齢の中央値を Kruskal-Wallis検定を用

いて一元配置分散分析し、どの原因異物間に有意差があるかを Steel-Dwass 検

定を用いて多重比較した。副次評価項目は、1 歳までの乳児、1から 6歳の幼児、

7歳以上の学童の 3層に層別化し、年齢層における異物を Pearsonのカイ二乗検

定を用いて比較した。また、主症状の有無と原因異物を Cochran-Armitageの傾

向検定を用いて比較した。P 値は 0.05 以下を有意差ありとし、統計学的解析は

JMP 14.0を用いた。 

 

 

 

 

 

 

4．結果 
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4.1 患者背景 

患者背景を表１に示す。月齢の中央値は 15か月で 0か月児から 185か月児に

及んだ。男児が 140例で 55%、女児が 112例で 44%だった。誤飲の既往を有する

は 6例で 2％だった。発生現場は家が一番多く 170例で 67%をしめ、学校やゲー

ムセンターなどの公共施設では 11例の誤飲報告があった。誤飲の多くが保護者

の保護下で生じていた。応急処置は 67 例(27%)がされていた。21 例が口腔内に

ある残渣をかき出されていた。15例で嘔吐させていた。13例で飲水させていた。

173 例が何を飲み込んだといった現病歴を根拠に診断されており、79 例が身体

所見や画像所見、内視鏡検査所見を根拠に診断された。来院後に行った治療と

しては、無治療が 205例(81%)と一番多く、続いて、内視鏡などによる摘出術が

29例（11%）に行われていた。内視鏡治療が行われた児では金属や電池の内服が

多かった。なお死亡例はいなかった。 

 

4.2 主症状 

主症状を表 2に示す。無症状が 151例(60%)と過半数を締めていた。症状とし

ては、悪心、嘔吐が 39例(15%)と一番多く、続いて咳嗽 18例(7%)、意識障害 14

例(5%)、咽頭痛 9 例(4%)、不快感 7 例(3%)、啼泣 6 例(2%)であり、異物誤飲に

特異的な症状はなかった。主症状の有無における誤飲異物の比較を図 4に示す。
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Cochran-Armitageの傾向検定で p=0.60であり、症状の有無による誤飲物の傾向

の違いを認めなかった。 

 

4.3 誤飲時の年齢 

誤飲時の年齢を図 5 に示す。全誤飲年齢の中央値は 1 歳 3 か月で、1 歳未満の

異物誤飲が多く、年齢ごとの誤飲患者では年齢が増えるにつれ、減少がみとめ

られたが、年長児においても誤飲はなくならず、一定数の異物誤飲症例を認め

た。 

 

4.4 誤飲異物別の人数 

誤飲異物別の人数を図 6に示す。タバコ誤飲が 44例（17%）と一番多く、続い

てプラスチックが 43 例(17%)、化学薬品 27 例(11%)、内服薬 26 例(10%)、金属

26 例(10%)、電池 18 例(7%)、硬貨 17 例(7%)、紙 14 例(6%)、磁石 7 例(3%)、ゴ

ム 7 例(3%)、ガラス 6 例(2%)、食品 6 例(2%)であり、魚骨は 1 例のみだった。

その他には石やアイスの棒、水銀、犬の糞などが含まれた。 
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4.5 乳児、幼児、学童での 3群比較 

乳児、幼児、学童での 3 群比較の患者背景を表 3 に示す。3 群間における、患

者背景の比較として、性別、有症状、発生現場、応急処置を比較した。患者背

景において有意差を認めなかった。 

 乳児、幼児、学童での 3 群比較の原因物を表 4 に示す。原因物として、タバ

コ、プラスチック、化学薬品、内服薬、金属、その他の 6項目に分け、3群間に

有意差を認めた（p<0.01）、また、男児だけ、女児だけの年齢群別それぞれにお

いても有意差を認めた(p<0.01)。また、年齢層別の誤飲異物順位を表 5に示す。

原因物として、乳児においてはプラスチックの誤飲が多く、幼児においてはタ

バコの誤飲が多かった、学童においては、内服薬の誤飲が多かった。学童の内

服薬誤飲の半数に精神疾患の背景があった。 

 

4.6 誤飲異物別、誤飲時の月齢 

誤飲異物別、誤飲時の月齢を図 7に示す。月齢の中央値はプラスチックが 11

か月、ゴムが 11 か月、タバコが 12 か月、紙が 12 か月、化学薬品が 13 か月、

電池が 16 か月、食品が 17 か月、磁石が 18 か月、内服薬が 33 か月、金属が 35

か月、ガラスが 42 か月、硬貨が 42 か月だった。各誤飲異物の中央値を

Kruskal-Wallis 検定を用いて一元配置分散分析したところ、有意差を認めたた
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め(p<0.05)、各原因異物間を Steel-Dwass 検定を用いて多重比較した。多重比

較において、タバコは金属と硬貨より誤飲時の月齢は若く(p<0.01)、プラスチ

ックとタバコと紙と化学薬品は内服薬に比べ、誤飲時の月齢は若かった

(p<0.01)。 
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5．考察 

 

5.1 患者背景 

月齢の中央値は 15 か月で性差もやや男児が多く、既報と変わりなかった 3。

乳幼児の誤飲は自宅に多い傾向にあり、誤飲し得る異物を取り除くなどの生活

環境の整備が誤飲予防に大切である。既報においても特に家庭環境の整備が誤

飲予防に役立つと考えられている 19。小児異物誤飲は保護者の不注意によるとこ

ろが多いとされている 4。本研究においても多くの誤飲事故が保護者の監視下で

生じていた。今回、対象期間中の誤飲既往のある患者は 2%のみで、初回の誤飲

が大半を占めた。受診時に誤飲事故の危険性、また予防点などを保護者へ指導

しており、繰り返す誤飲が防げている可能性がある。異物誤飲の診断は、79 例

が所見を根拠に異物を診断されていたが、173例が主訴のみから誤飲物を診断さ

れている。小児異物誤飲の多くの原因物は、X線透過性が高く、単純 X線検査で

は写らない事が多い。CT 検査や内視鏡検査が確定診断には有効とされるが、被

爆や鎮静が生じるため安易に検査しづらい 20,21。誤飲物の危険性が低いと考えら

れる場合、CT 検査や内視鏡検査をせず便からの排出を待つことが多いことが、

主訴からの診断が多い理由と考えられる。29例(11%)の患者に内視鏡などによる

摘出術が施されており、治療頻度は既報と変わりなかった 2。 



16 
 

5.2 主症状 

有症状者は 40%のみであり、特異的な症状を認めなかった。無症状者も多いこと

から症状の有無で、誤飲を除外することもできない。また、誤飲物と主症状の

有無に関連を認めず、主症状から誤飲物を推測することは難しい。電池誤飲や

磁石誤飲では穿孔の危険があり、一般的に緊急的な処置が必要とされる。来院

時に症状を有している者は、電池 18例中 1例で、磁石 7例中 1例だった。誤飲

による合併症をきたす前に摘出するためには、保護者の気付きが大切となる。

また、電池や磁石の誤飲は、初めは無症状であっても穿孔の危険があり、早期

に病院を受診してもらう必要があることを、合併症予防のための周知が必要だ。

一方、頻度は低いが、有症状の呼吸困難や顔面蒼白、意識障害などは、致死的

になる可能性があり、注意が必要である。 

 

5.3 誤飲時の年齢 

誤飲時の年齢の中央値は 1歳 3か月で年齢の増加につれ減少していくが、誤飲

する症例はなくならず一定数が残った。乳幼児の誤飲と学童の誤飲では患者背

景がことなるのではないかと考えた。乳幼児の場合、食べて良いものといけな

いものの区別ができず、手に届くものを口に運ぶ習性があり、誤飲をきたしや

すいと考えられるのではないだろうか。また、学童の場合、口に含んでいて誤
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って飲み込んでしまう例や故意に飲んだ例など、乳幼児と比べ誤飲する原因が

異なっていると考えられる。 

 

5.4 誤飲異物別の人数 

 誤飲異物別の人数ではタバコ、プラスチック、化学薬品の順で多かった。タ

バコが最も多い誤飲異物であり、既報と同じだった 4,22。日本でタバコ誤飲の頻

度が高いとの報告や米国のタバコ誤飲頻度が少ないとの報告があるが、両国に

置いてタバコは主たる誤飲物である 22,23。家庭用品等に係わる健康被害病院モニ

ター報告によると、2007年はタバコ誤飲おいては、433件(54%)と過半数を占め

ていたが、2018年においては、130件(20.8%)と減少してきている 4,24。その一因

として、日本での成人喫煙率の低下が挙げられる 25。タバコ誤飲自体は今後さら

なる減少が考えられるが、2016年から IQOS®などの加熱式タバコが東京でも販売

開始されており、本研究にも加熱式タバコの誤飲事故が含まれている。加熱式

タバコの普及につれ、今後、加熱式タバコの誤飲数の増加が予測され、注意が

必要である。食物誤飲の 6例のうち、1例のみが魚骨の誤飲であった。本邦では、

成人の異物誤飲の約半数が魚骨による誤飲とされているが、小児に置いてはそ

の限りでないことが知られており、本結果も矛盾しないものと考える 2,4。また、

日本の一人あたり年間食用魚介類供給量は 1995 年の 71kg/人/年から 2015 年の
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48.3kg/人/年へ減少しており、魚食の機会も減っていると考える 26。 

  

5.5 乳児、幼児、学童での 3群比較 

3 群間で患者背景には有意差は得られなかったものの、乳幼児のほうが学童に

比べ、家での誤飲事故発生が多い傾向にあった。乳幼児の誤飲の場合、周囲に

あるものによる誤飲が多いが、乳児、幼児においても、誤飲物に違いが見られ

た。プラスチックは乳児の誤飲の 31%を占め一番多かったが、幼児では 10%であ

り、5番目に多い誤飲物だった。乳幼児においてプラスチックは注意が必要な誤

飲異物だが、より乳児においてプラスチック誤飲の占める比率は高く、注意を

払う必要がある。また、乳児を対象とした商品において、誤飲を予防するため

のプラスチックの個装など使用のあり方などを考える必要がある。 

また、喫煙率の低下やプラスチックバッグの有料化など、児を取り巻く環境の

変化により、今後誤飲物の変化が起こりうると考える。学童の異物誤飲で、一

番多い誤飲は内服薬であった、6例中 3例と半数でうつなどの精神疾患の既往が

あった。特に学童の内服薬誤飲においては、成人同様に精神疾患を疑う必要が

ある 27。 
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5.6 誤飲異物別、誤飲時の月齢 

今回、タバコは金属と硬貨に比べ、月齢の中央値は小さく、プラスチック、

タバコ、紙、化学薬品は、内服薬に比べ月齢の中央値は小さいことが分かった。

タバコ、化学薬品、内服薬の誤飲は、溶解し吸収されることで中毒を引き起こ

すことがあり、問題となる。内服薬誤飲月齢の中央値が大きいことは、学童の

内服薬誤飲の中に精神疾患を有するものが半数いることの影響かもしれない。

乳児、幼児で少ないのは、内服薬の誤飲が危険なことが想像しやすく、保護者

が注意しているためかもしれない。乳児、幼児の保護者へタバコや化学薬品の

誤飲が内服薬誤飲と同様に中毒を起こしうることを周知することで、今後タバ

コや化学薬品の誤飲を減らせるかもしれない。 

同じ小児領域であっても、児の精神発達、運動発達の程度が異なる。今回、

月齢により、誤飲物が異なる事がわかった。原因異物が不明な場合、本結果は、

誤飲物を推測する一助となる。年齢から誤飲物を類推することで、誤飲物の X

線透過性を考える事ができ、放射線検査が適しているかどうかの判断の助けに

なる。また、学童の原因物不明の誤飲の場合、内服薬の誤飲が多いことを知る

ことは、児が話してくれない時、尿中乱用薬物検査キットを用いるなど、年齢

は診療に役立つと考える。また、異物誤飲の年齢的特性を知ることは、誤飲を

する対象を知ることであり、保護者への指導や社会への啓発など、今後の小児
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の異物誤飲を防ぎ安全を確保に役立つと考える。 

 

5.7 限界 

今回、我々の研究では、経済的状況、保護者の喫煙歴などの児を取り囲む社会

的背景について調査ができていなく、今後、児の養育環境含めた調査が必要と

なる。また、大学病院の単施設での研究であり、患者の選択バイアスの可能性

があるが、8施設からの報告である、家庭用品等に係わる健康被害病院モニター

報告と比べ、年齢の中央値や男女差などの患者背景は変わらず、本研究の結果

は日本全体に適応できると考えた。 

誤飲異物を同定するためには、放射線検査、内視鏡検査、便の確認などの方法

が必要であり、年齢からは類推することしか出来ない。しかし年齢から誤飲物

の頻度を知ることで、検査前確率が分かり、不要な放射線検査をなくし、被爆

を減らせるかもしれない。 
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6．結語 

この研究は、現代における日本での小児異物誤飲の年齢的特徴を解析し、論

文化した最初の報告である。本研究では、誤飲物毎の月齢の中央値の違いがあ

り、乳児、幼児、学童の層別化において主要誤飲物の頻度に違いを認めた。こ

の結果から、年齢により誤飲物は異なることが分かり、誤飲物が不明の場合、

児の年齢層から誤飲物頻度を知ることができる。誤飲物の頻度を知ることで、

検査前確率が分かり、検査の必要性の判断や、対応など診療の助けとなる。ま

た、年齢層毎の誤飲異物の頻度を基に、よりきめ細やかな小児誤飲事故予防の

啓発を保護者にすることができる。本研究は、小児異物誤飲の診療、予防の双

方において、役立つと考える。 
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7. 将来の展望 

今後の課題として、誤飲物のみならず、児の養育環境を含めた日本全体での

症例集積をすることで、さらなる誤飲の解明が進み、小児誤飲での特徴である

事故による誤飲を減らせると考える。私の研究が、我が国の異物誤飲における

事故の予防につながることを期待したい。  
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表 1 患者背景 

患者全体の月齢の中央値（最小値-最大値）、性別、誤飲の既往、派生現場、保

護者の所在、応急処置、診断の根拠、治療の数と割合を示す。 

      n (%) 

月齢, median (min-max) 15 (0-185) 

性別 
男児 140 (55%) 

女児 112 (44%) 

誤飲の既往   6 (2%) 

発生現場 

家 170 (67%) 

公共施設 11 (4%) 

その他 71 (28%) 

保護者の所在 

保護下 214 (85%) 

保護外 7 (3%) 

不明 31 (12%) 

応急処置 
あり 67 (27%) 

なし 182 (72%) 

診断の根拠 
主訴 173 (69%) 

所見 79 (31%) 

治療 

摘出術 29 (11%) 

胃洗浄 16 (6%) 

浣腸 2 (1%) 

無治療 205 (8%) 
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表 2  主症状 

主症状の内訳として、無症状、悪心嘔吐、咳嗽、意識障害、咽頭痛、不快感、

啼泣、腹痛、下痢、顔面蒼白、呼吸困難の数と割合を示す。 

主症状 n (%) 

無症状 151 (60%) 

悪心、嘔吐 39 (15%) 

咳嗽 18 (7%) 

意識障害 14 (5%) 

咽頭痛 9 (4%) 

不快感 7 (3%) 

啼泣 6 (2%) 

腹痛、下痢 5 (2%) 

顔面蒼白 2 (1%) 

呼吸困難 2 (1%) 
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表 3 乳児、幼児、学童での 3群比較での患者背景 

乳児、幼児、学童での 3 群における性別（男）、ゆう症状、発生現場（家）、応

急処置の数と割当を示す。また Pearsonのカイ二乗検定の結果を示す。 

  乳児(n=86) 幼児(n=146) 学童(n=20) p 値 

性別(男) 48(56%) 80(56%) 10(50%) 0.87 

有症状 38(44%) 55(38%) 8(40%) 0.62 

発生現場(家） 60(70%) 101(69%) 9(45%) 0.08 

応急処置 30(35%) 34(23%) 3(15%) 0.07 
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表 4 乳児、幼児、学童での 3群比較での主要誤飲物 

乳児、幼児、学童での 3 群における主要誤飲物（タバコ、プラスチック、化学

薬品、内服薬、金属、その他）の数と割当を示す。また Pearson のカイ二乗検

定の結果を示す。 

  乳児(n=86) 幼児(n=146) 学童(n=20) p 値 

タバコ 20(23%) 23(16%) 1(5%) 

<0.01 

プラスチック 27(31%) 14(10%) 2(10%) 

化学薬品 8(9%) 19(13%) 0(0%) 

内服薬 0(0%) 20(13%) 6(30%) 

金属 5(6%) 18(12%) 3(15%) 

その他 26(30%) 52(36%) 8(40%) 
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表 5 乳児、幼児、学童の年齢層別における誤飲物順位 

乳児、幼児、学童での 3群における誤飲物の順位を示す。 

  乳児(n=86) 幼児(n=146) 学童(n=20) 

1位 プラスチック 27(31%) タバコ 23(16%) 内服薬 6(30%) 

2位 タバコ 20(23%) 内服薬 20(13%) 硬貨・金属 3(15%) 

3位 化学薬品 8(9%) 化学薬品 19(13%) -  

4位 紙・電池 7(8%) 金属 18(12%) 
プラスチック

磁石 
2(10%) 

5位 -  プラスチック 14(10%) -  

6位 金属 5(6%) 硬貨 12(8%) 
ゴム・タバコ 

電池 
1(5%) 

7位 ゴム 4(4%) 電池 10(7%) -  

8位 硬貨 2(2%) 紙 7(5%) -  

9位 磁石・食品 1(1%) ガラス 6(4%) 
化学薬品・紙 

食品・ゴム 
0(0%) 

10 位 -  食品 5(3%) -  

11 位 内服薬・ガラス 0(0%) 磁石 4(3%) -  

12 位 -  ゴム 2(1%) -  

  その他 4(4%) その他 6(4%) その他 1(5%) 
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図 1 家庭用品等健康被害モニター調査票（小児科） 

患者情報、原因物、発生状況、治療内容、転帰について調査 
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図 2 年齢別誤飲患者数 

Phmj. 2018;12(1):37-40を参考に作成。横軸が年齢、縦軸が人数となる。 
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図 3 誤飲発生における成人と小児の原因比較 

 JPGN 2015;60(4)562-574と Gastrointest Endosc. 2009;69(3):426-433を基

に作成。左が成人、右が小児となる。成人の誤飲において精神疾患を有するの

が 85%、有さないのが 11%であった。 
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図 4 主症状の有無における原因異物の比較 

左が有症状で右が無症状で、縦軸が誤飲異物、横軸が人数となる。

Cochran-Armitageの傾向検定で p=0.60であり、症状の有無による誤飲物の傾向

の違いを認めない。 
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図 5 誤飲時の年齢 

縦軸が年齢で横軸が人数となる。1歳未満の異物誤飲が多く、年齢ごとの誤飲患

者では年齢が増えるにつれ、減少した。 
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図 6 誤飲異物別の人数 

縦軸が誤飲異物、横軸が人数となる。タバコ、プラスチック、化学薬品の順で

多かった。 
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図 7 誤飲異物別誤飲時の月齢 

縦軸が原因異物、横軸が月齢となる。縦軸の横に月齢の中央値を記載した。 

各原因異物における年齢の中央値を Kruskal-Wallis検定を用いて一元配置分散

分析したところ有意差を認めたため、どの原因異物間に有意差があるかを

Steel-Dwass検定を用いて多重比較した。多重比較の群間検定において、タバコ

の月齢の中央値は金属、硬貨と比べ低かった(*)。また、プラスチック、タバコ、

紙、化学薬品の月齢の中央値は内服薬の月齢の中央値と比べ低かった(**)。 
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