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日本における小児の死因(コロナ禍直前)
年齢 第１位 第２位 第３位 第４位 第５位
0歳 先天奇形、変形

および染色体異常
580

周産期に特異的
な呼吸障害

239

事故

78

乳幼児突然死
症候群

75

胎児及び新生児の
出血性障害等

56

1〜4歳 先天奇形、変形
および染色体異常

142

事故

72

悪性新生物

65

心疾患

40

インフルエンザ

32

5〜9歳 悪性新生物

86

事故

56

先天奇形、変形
および染色体異常

41

心疾患

18

インフルエンザ

14

10〜14
歳

悪性新生物
98

自殺

90

事故

53

先天奇形、変形
および染色体異常

23

その他の新生物

20

15〜19
歳

自殺

563

事故

204

悪性新生物

126

心疾患

37

先天奇形、変形
および染色体異常

31

（2019年人口動態統計）2



日本における小児の死因(コロナ禍直前)

死亡率と死因が成人とは全く異なる。
死亡率は5〜9歳で最も低い。
死因は（小児期の中でも）年齢により大きく異なる。

胎児期〜乳幼児期あるいは0歳、1〜4歳は重篤な先天性疾患（先天奇形、変形およ
び染色体異常）による死亡が最も多い。

小児の事故死は2000年頃（1~4歳、 5~9歳、10〜14歳で第1位だった）よりは減少。
しかし依然として多い。

青少年の精神保健（youth mental health)に関する国の政策に関わらず、10歳代の
自殺による死亡は増加を続けている。
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子どもの事故
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小児の事故死：原因別の割合の年次変化
事故死の原因は多彩で、年齢により異なる。

平成期を通じて交通事故だけは減少したが、
その他の事故（窒息、溺死、転倒・転落、火炎への曝露、その他）は不変だった。
→交通事故の割合だけが小さくなった。

不慮の事故による死亡原因の変化（0〜14歳） by AIRC(Artificial Intelligence Research Center) 6

平成5年 平成15年 平成25年 平成29年



交通事故死は減少：国を挙げての対策の効果

昭和 平成

1970年

2021年

法務省HPより 7



その他の事故は減らない
同じような事故が同じように起こり続けている

転落：主に乳幼児＠家

by AIRC(Artificial Intelligence Research Center) 
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その他の事故は減らない
同じような事故が同じように起こり続けている

スポーツ外傷：主に学童〜生徒＠学校

コロナ禍の影響による減

by AIRC(Artificial Intelligence Research Center) 
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事故に関する考え方
事故予防対策

⑴ 情報の収集

⑵ 資料の解析

⑶ 予防法の検討

⑷ 予防活動の実践

⑸ 評価・判定

• 自転車運転中の事故で年間
○○人が死亡、うち××人
は頭部外傷による。

• 自転車運転者にヘルメット
の着用を促す。

予防活動の評価は必ず
数字で検証

1. 発生数・発生率の減少

2. 重症度の軽減

（通院日数、入院日数、医療費など）
10
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日本学術会議 子どもの成育環境分科会
（第25期 山中龍宏委員長）

システムが構築され、有効に機能
（総理大臣ー警察）
→交通事故の減少

行政は縦割り、情報は共有されず
（消防、医療、教育、消費者庁ほか）
→その他の事故は減少しない
（家庭、学校、コミュニティー）

1. 子どもの傷害や死亡に関するデータ・統
計の継続的な収集とその利活用

2. 地域多職種連携支援体制の構築・強化

3. 市民科学や行動変容の科学に基づく効果
的な情報提供と社会実装

Data to Action 子ども家庭庁の役割

子どもの事故の予防
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10歳代の自殺
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日本における小児の死因(コロナ禍直前)
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厚生労働省HPより

15歳

日本の10代の子どもの孤独感
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厚生労働省HPより
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いじめ、不登校

発達障害 児童虐待 厚生労働省HPより
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十代の自殺死亡率・妊娠中絶率・性感染症罹患率、喫煙率・飲酒率
児童・生徒における痩身・肥満傾向児の割合
朝食を欠食する子どもの割合
スクールカウンセラー・ソーシャルワーカーの配置状況など

厚生労働省HPより不登校、引きこもり、いじめ、ネット・スマホ依存：文部科学省
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10歳代の自殺における原因・動機(2009~2018年）

学校：漸増傾向

健康：減少傾向
家庭：増加傾向
男女
その他
勤務
経済・生活
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コロナ禍における生徒（特に女子）の自殺の増加

生徒の男女別自殺者数の推移（警察庁「自殺統計」より自殺対策推進センター作成）

新型コロ
ナ流行期

新型コロ
ナ流行期

原因・動機 ①学校問題（学友との不和など）
（女子） ②家庭問題（親子の不和など）

原因・動機 ①健康問題（うつ病・その他）
（女子） ②学校問題（進路の悩み、学業不振など）
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学童〜生徒のメンタルヘルス：医療と教育の協働

2017年3月刊行 日本学術会議
出生・発達分科会（23期）

医療 教育
対象 個人 集団
アウトカム 健康 能力
管轄 厚労省 文科省
サービス 任意 義務

医療と教育は異文化

児童生徒のニーズ別層分けと対応する心の支援アプローチ
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日本の子どもの死亡の原因とその対策
まとめ

年齢層 死因となる健康問題 キーワード
胎児期〜乳児期〜幼児期 先天性疾患 母体の環境

（出産年齢、妊婦の栄養）
小児期全体 事故 傷害予防システム

(Data to Action)
学童期〜青年期〜成人期 自殺 子どものメンタルヘルス

（学校保健/精神保健）
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