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 バイタルサインの重要性と測定の意義を，小児の特性を踏まえたうえで理解する。
 バイタルサインに影響を与える因子について理解する。
 発達段階や病状に応じたバイタルサインの測定用具・測定方法を理解し，小児の

　 安全・安楽に配慮した正確な測定ができる。
 発達段階に応じたバイタルサインの基準値を理解し，測定値を正しく総合的にアセ

　 スメントし，看護ケアに役立てることができる。

学習目標

3 バイタルサインの
見方

　バイタルサインとは人間が生きていることを示す最も重要な徴候をいい，一般的には体
温，脈拍，呼吸，血圧をさす。バイタルサインの値は，健康であれば一定範囲の値（基準
値）を示すため，その変化は何らかの疾病を示すことが多い。看護師は，それぞれのバイタ
ルサインの基準値と異常値を理解するとともに，正確に測定する技術を身につけ，看護に
役立てていく必要がある。

１）小児のバイタルサインの特徴
・睡眠や活動，周囲の気温，その他様々な環境条件により変動しやすい。
・基準値は発達段階により異なる。

２）測定時の注意点
　小児の病状の進行は大人と比較して速いが，会話の能力が未熟なため訴えが不明確であ
ることが多い。したがって，異常の早期発見，早期対処には，バイタルサインの変動を注
意深く観察することが重要となる。
　小児のバイタルサインの測定には，発達段階に応じた測定器具，測定方法，測定技術が
必要であり，これを誤ると正確な値を得ることができない。
　冷たい聴診器を胸に当てられたり，血圧測定時に腕が締め付けられたり，測定中に同じ
体位を保持したりすることは，大きな苦痛となる。苦痛を最小限にするためには，基本的
な技術に加え，小児が安心し落ち着いて測定を受けられるように支援する小児看護特有の

バイタルサイン測定の意義1

小児のバイタルサインの特徴と測定時の注意点2

本書の特長と使い方― よりよい学習のために ―

「学習目標」
各節の冒頭に，学習目標を提示してい
ます。何を学ぶのか確認しましょう。

技術習得に不可欠な知識！
具体的な看護技術を見る前に，技術習得の
ために必要な知識を解説しています。技術
を用いる際の基盤となるので，しっかり理
解しましょう。

 バイタルサインの
バイバイタルサタルサインにインに
 発達段階や病状に

　 安全・安楽に配慮
 発達段階に応じた

　 スメントし，看護

学習目標

バ
見見見見見見見見見見

 バイタルサ
 バイタルサ
 発達段階や病

　 安全・安楽
 発達段階に

　 スメントし

学習目標

見

個別性を考えた看護技術を
　実際に小児に対して技術を実施する場合には，本書で示している基本形をベースに，患児それぞれの個
別性を考えて応用することが必要です。
　応用できるようになるには，“なぜそうするのか？”といった根拠や留意点までをきちんと学び，基本形
を確実に理解・習得することが第一歩です。

値）を示すため，その変化は
ルサインの基準値と異常値を
役立てていく必要がある。

１）小児のバイタルサササイイ
・睡眠や活動，周囲の気温，
・基準値は発達段階により異

２）測定時の注意注意注意注意点意点
　小児の病状の進行は大人と

たが て

小小児児のババイタルササイ2

欠な知知識！

役立てていく必要

１）小児のバイ
・睡眠や活動，周
・基準値は発達段

小児のバイタ2



看護技術の実際

示す。血圧は測定方法による影響が大きいので，血圧の異常の有無を判断する前に，マン
シェットの幅や巻き方，測定場所が正しいかどうか確認する。表3-14に，誤った測定方法
による影響を示す。

■　文　献
１）岩崎創史・山蔭道明：平熱，発熱，高体温，低体温，小児内科，46（3）：301-304，2014.
２）五十嵐隆総編集，田原卓浩専門編集：小児科臨床ピクシス29　発熱の診かたと対応，中山書店，2011.
３）前掲書１），p.303．
４）佐東美緒：バイタルサインの測定，中野綾美編，小児看護学② 小児看護技術〈ナーシンググラフィカ〉，メディカ出版，2015，p.220.
５）山田浩：小児の体温・血圧測定，小児内科，45（4）：616-618，2013.
６）小野田千枝子監，土井まつ子・椙山委都子・仲井美由紀編：こどものフィジカル・アセスメント， 金原出版， 2001， p.102.
）和 靖之 体 測定 体 計 小児内科 （ ）

Ⅳ-
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●目　　的： 循環動態，心機能，腎機能，内分泌機能，呼吸状態などを把握し，疾患の診断や病状

の経過を把握し，全身状態を評価する
●適　　応：血圧測定が必要な小児
●必要物品： 血圧計，聴診器（聴診法の場合），消毒綿，メモ用紙，筆記用具，おもちゃ（必要時）

方　法 留意点と根拠

1 測定が可能かどうか小児の様子を確認する  安静時または睡眠時を選択する。激しく泣いた後，運動後，
食後，入浴直後は緊急を要するとき以外は避ける（➡❶）
❶ 啼泣，運動，食事，入浴により血圧の変動がある

2 必要物品を準備し点検する
１） マンシェットの幅が小児に適しているかを確認する。
わからない場合は，数種類のマンシェットを準備して
おく（表3-10参照）（➡❷）

２） 血圧計を点検する
・ マンシェットのゴム嚢がスムーズに膨らみ，空気漏れし
ていないか
・送気球のねじの開閉がスムーズか
・ 水銀血圧計の場合は，水銀柱が切れていないか，水銀
コックを開いたときに水銀が０点にあるか

❷ マンシェットの幅が適切でないと正確な測定値が得ら
れない（表3-14参照）

3 小児と家族に血圧測定をすることを伝え，了解を得る  マンシェットによる圧迫は苦痛を与えるため，実際の血圧
計を見せて人形の血圧を測ってみたり，遊びとして人形や
測定者の血圧を測定してもらったりして，どのようなこと
が起こるかを小児が予測して対処できるようにプレパレー
ションをする。その際，小児が体験する感覚として「ギュッ
と締め付けられること」「動かないでいてくれると早く終わ
ること」をきちんと伝える

4 小児を仰臥位または座位にして，上肢を心臓の高さにする
（➡❸）

❸ 測定場所が心臓と同じ高さでないと正確な測定値が得
られない（表3-14参照）

5 測定部位を十分に露出する  厚手の長袖を着ている場合は，上腕を圧迫しないように袖
をまくってもらう（➡❹）
❹ 上腕を圧迫するとうっ血が起こり，実際の値より低く
出る

6 マンシェットを巻く（図3-12）
１）上腕動脈を触知してゴム嚢の中央が上腕動脈の真上に

7 小児の肘関節を伸展させ，手掌を上に向ける

マンシェットの巻き方（上腕部で測定する場合）図3-12

マンシェットの下縁が肘窩の
２～３cm上になる

聴診器を
当てる
部位

マンシェット

上腕動脈

ゴム嚢の中央部

ゴム嚢

「方法」に対する「留意点と根拠」が見や
すい！
表形式で，左欄には順を追った技術の実施方
法を，右欄にはそれに対応する留意点と根拠
を明示しています。表形式だから左右の欄を
見比べやすく，また対応する箇所には番号（❶
など）をふっているので，方法に対する根拠
がすぐにわかるようになっています。

「文献」
引用・参考文献を提示しています。
必要に応じてこれらの文献にもあたり，さら
に学習を深めましょう。

看護技術の「目的」
何を目指してこの技術を用いるの
かを端的に示しています。
看護技術の「適応」
この技術が，どんな状態の小児に
用いられるのかを示しています。

■　文　献
１）岩崎創史・山蔭道明
２）五十嵐隆総編集，田原
３）前掲書１），p.303．
４）佐東美緒：バイタルサイ
５）山田浩：小児の体温・血
６）小野田千枝子監，土井ま
）和 靖之 体 測定 体

必■　文　献
１）岩崎創史・山蔭道明
２）五十嵐隆総編集，田原
３）前掲書１），p.303．
４）佐東美緒：バイタルサ
５）山田浩：小児の体温

「看護技術の実際」
各節で習得してほしい看護技術の実際を，順を追って
提示しています。正確な技術の習得には，本書で示し
ている基本形を繰り返し練習し，頭とからだで覚える
よう意識してください。

●目　　的：循環動態
の経過を

●適　　応：血圧測定
●必要物品： 血圧計，

技術の「目的」

C 呼吸測定

●目　　的：呼
●適　　応：呼
●必要物品： 聴

方　法

うか小児の様子を確認する

し点検する
トの幅が小児に適しているかを確認する

方　法

小児の様子を確認す

と締め付けられること」「動かない
ること」をきちんと伝える

高さにする ❸測定場所が心臓と同じ高さで
られない（表3-14参照）

 厚手の長袖を着ている場合は，上
をまくってもらう（➡❹）
❹ 上腕を圧迫するとうっ血が起
出る

脈の真上に

ること」をきちんと伝える

❸ 測定場所が心臓と同じ
られない（表3-14参照）

 厚手の長袖を着ている場合
をまくってもらう（➡❹）
❹ 上腕を圧迫するとうっ
出る

わかりやすい写真がたくさん！
写真を中心に，イラストや表などが
もりだくさんで，イメージしやすく
なっています。

留意点と根拠

睡眠時を選択する。激しく泣
後は緊急を要するとき以外は
動，食事，入浴により血圧の

に対する「留意

留意点と根拠

時を選択する。激し
緊急を要するとき以
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 バイタルサインの重要性と測定の意義を，小児の特性を踏まえたうえで理解する。
 バイタルサインに影響を与える因子について理解する。
 発達段階や病状に応じたバイタルサインの測定用具・測定方法を理解し，小児の

　 安全・安楽に配慮した正確な測定ができる。
 発達段階に応じたバイタルサインの基準値を理解し，測定値を正しく総合的にアセ

　 スメントし，看護ケアに役立てることができる。

学習目標

3 バイタルサインの
見方

　バイタルサインとは人間が生きていることを示す最も重要な徴候をいい，一般的には体
温，脈拍，呼吸，血圧をさす。バイタルサインの値は，健康であれば一定範囲の値（基準
値）を示すため，その変化は何らかの疾病を示すことが多い。看護師は，それぞれのバイタ
ルサインの基準値と異常値を理解するとともに，正確に測定する技術を身につけ，看護に
役立てていく必要がある。

１）小児のバイタルサインの特徴
・睡眠や活動，周囲の気温，その他様々な環境条件により変動しやすい。
・基準値は発達段階により異なる。

２）測定時の注意点
　小児の病状の進行は大人と比較して速いが，会話の能力が未熟なため訴えが不明確であ
ることが多い。したがって，異常の早期発見，早期対処には，バイタルサインの変動を注
意深く観察することが重要となる。
　小児のバイタルサインの測定には，発達段階に応じた測定器具，測定方法，測定技術が
必要であり，これを誤ると正確な値を得ることができない。
　冷たい聴診器を胸に当てられたり，血圧測定時に腕が締め付けられたり，測定中に同じ
体位を保持したりすることは，大きな苦痛となる。苦痛を最小限にするためには，基本的
な技術に加え，小児が安心し落ち着いて測定を受けられるように支援する小児看護特有の

バイタルサイン測定の意義1

小児のバイタルサインの特徴と測定時の注意点2
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技術が必要である。
・ 測定器具を用いてロールプレイをするプレパレーション，お気に入りの玩具を渡す，測
定中は親に抱っこしてもらう，小児の気をそらす会話や遊びを活用するディストラクショ
ンなどをうまく取り入れ，小児が安心できる雰囲気づくりをする。
・苦痛の少ないものから，「呼吸→脈拍（心拍）→体温→血圧」の順に進めていくとよい。

１）小児の体温の特徴
　小児，特に乳幼児は，表3-1に示した理由で体温調節機構が未熟であり，脱水などによる
発汗の熱放散が減少するだけでも高体温となるなど不安定である。また，表3-2に示したよ
うな環境因子によっても容易に変動する。
　体温は日内変動もあり，早朝２～６時前後に体温は最低になり，その後徐々に上昇し，
昼頃から夕方まで高く維持した後，夜になって低下する。変動幅は0.5～１℃程度である１）。

２）体温の測定部位
　体温は，口腔，腋窩，耳内，直腸で測定できる。体温は測定部位によって異なり，一般
的に「腋窩＜耳内＜口腔＜直腸温」の順となる。腋窩温に比べて直腸では0.4 ～ 0.8℃程度高
くなるのが普通である。
　小児の測定部位によく用いられるのは腋窩であるが，るいそうが著明な小児の測定には
適さないこともある。
　直腸温は主に乳児で用いられ，最も正確な深部体温が測定できるが，不快感を伴うため，
心理的な影響を十分に考慮したうえで，必要と判断したときのみこの部位を選択する。ま
た，肛門周囲の疾患や肛門部の術後，好中球減少時や出血傾向がある場合には禁忌である。
　耳内は鼓膜温を測定するものであるが，外耳への挿入角度により誤差が出ることがある
ので注意する。

３）体温計の種類（図3-1）
　体温計には，水銀体温計，電子体温計，耳式体温計があるが，世界保健機関（WHO）は
2013年に体温計など水銀を含んだ製品の使用を廃止することを定めているため，電子体温

体　　温３

小児の体温調節機構が未熟な理由表3-1

①体表面積が大きく皮膚からの熱放散が大きい
②皮下脂肪層が少ないため熱放散が大きい
③発汗能力が未熟で緩徐である
④単位面積当たりの熱産生量が多い
⑤体重当たりの水分率が成人より大きい
⑥１日当たりの水分出納が大きい

体温に影響を及ぼす環境因子表3-2

・気温　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・湿度　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・掛け物の枚数や素材，衣服の枚数や素材　　
・授乳，食事
・啼泣
・運動
・入浴
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計や耳式体温計の使用が一般的である。電子体温計には実測式と平衡温予測式の２種類が
あるが，特に小児の測定においては測定時間の短い予測式の体温計が用いられることが多い。

熱型の種類と代表的疾患表3-4

熱　型 熱型の図 定　義 代表疾患

稽留熱

40
（℃）

39

38

37

1 2 3 4 5 6 7 （日）

日内変動１℃以内
38℃以上が続く

腸チフス，粟粒結核，化膿性
髄膜炎，重症肺炎など

弛張熱

40
（℃）

39

38

37

1 2 3 4 5 6 7 （日）

日内変動１℃以上
37℃以下にならない

ウイルス性感染症，敗血症，
悪性腫瘍など

間欠熱

40
（℃）

39

38

37

1 2 3 4 5 6 7 （日）

日内変動１℃以上
37℃以下になるもの

悪性リンパ腫，マラリア発熱
期，弛張熱と同様の疾患など

波状熱

40
（℃）

39

38

37

1 2 3 4 5 6 7 （日）

有熱期と無熱期を不規
則に繰り返す

ホジキン病，マラリア，胆道
閉塞症など

小児の発達段階別の体温の基準値の目安
（電子体温計測定時）

表3-3

発達段階 安静時体温（℃） 活動時体温（℃）

乳児期 36.3 ～ 37.3 36.3 ～ 37.5

幼児期 35.8 ～ 36.6 36.5 ～ 37.5

学童期 35.6 ～ 36.6 36.5 ～ 37.3

体温計の種類図3-1

左から，耳式体温計，電子体温計，水銀
体温計
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４）正常な体温
 小児の体温は，発達段階によって基準値が異なることを念頭に置いてアセスメントする。
平熱とは，健康な人の平常の体温と定義されるが，個人差があるので，健康なときに同一
部位・体温計で数回測定し，平常時との違いをみることが重要である。表3-3に小児の発達
段階別の体温の基準値の目安を示す。

５）体温の異常
　体温の異常には，発熱と高体温の鑑別が必要である。発熱は「子どもそれぞれの体温が正
常の変動（平熱）を逸脱して上昇している状態」と定義される２）。
　発熱は程度により，①37.6 ～ 37.9℃の微熱（または平熱と比較して1.0℃以内の上昇。ま
たその体温の状態がしばらく続いているもの），②38.0 ～ 38.9℃の中等熱，③39.0℃以上の
高熱に分けられる。
　高体温は「視床下部の体温調節中枢のセットポイントが正常のままであるにもかかわら
ず，体温調節不全が原因で，日中の体温が37.5℃を超えたもの」と定義される３）。脱水，う
つ熱，熱中症などが原因となることが多い。

６）熱型と関連する疾患
　発熱した場合，定期的に体温を測定し熱型を知ることは，疾患を鑑別するうえで役に立
つ。表3-4に熱型の種類と代表的疾患を示す。

１）小児の脈拍・心拍の特徴
　小児の脈拍・心拍数は一般に成人より多いが，成長とともに減少する。また，生理的変
動の１つである呼吸性不整脈（吸気時に脈拍・心拍が増加し，呼気時に減少するもの）は，
小児では高頻度にみられ，睡眠時や安静時に著明である。これも成長とともに次第になく
なる。脈拍・心拍は表3-5に示したような様々な因子によって左右されやすい。

２）脈拍・心拍の測定方法と測定部位
　測定方法は，体表近くの動脈が走行する部位に沿って示指，中指，環指を並べて軽く圧
することで触れることのできる触診法と，心音を聴取して心拍を測定する聴診心音法があ
る。触診法での測定に用いられる部位を図3-2に示す。新生児や乳児のように脈拍数が多い
場合や，心疾患の小児，脈が触れにくい重症の小児などは，聴診心音法を用いる。

脈拍・心拍4

・気温　　　　　　　　　　・入浴
・授乳，食事　　　　　　　・発熱
・啼泣　　　　　　　　　　・精神状態（不安，恐怖，興奮）
・運動　　　　　　　　　　・疼痛，出血，貧血など

脈拍・心拍に影響を及ぼす因子表3-5
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３）正常な脈拍・心拍数
　小児の発達段階別の脈拍・心拍数の基準値を表3-6に示す。

発達段階 脈拍・心拍数（回/分）

新生児期 120～ 140

乳児期 110～ 130

幼児期 100～ 110

学童期以降 80～ 100

小児の発達段階別の脈拍・心拍数の基準値表3-6

小児の脈拍測定に用いられる触診部位図3-2

浅側頭動脈の触診
大泉門の触診

上腕動脈の触診

大腿動脈の触診

膝窩動脈の触診

後脛骨動脈の触診足背動脈の触診

前脛骨動脈の触診

橈骨動脈の触診

総頸動脈の触診
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４）脈拍・心拍の異常
　脈拍・心拍数の増加は，発熱，脱水，疼痛，高度の貧血，低酸素血症，甲状腺機能亢進
症，心不全などでみられる。脈拍・心拍数の減少は，房室ブロックなどの心疾患や脳炎など
による頭蓋内圧亢進時，低体温などでみられるため，緊急の対応が求められることが多い。

１）小児の呼吸の特徴
　乳幼児は肺胞数が少なく，ガス交換のための肺胞表面積が小さく，１回換気量が少ないた
め，呼吸を多くすることで十分な空気量を維持している。成長・発達に伴い呼吸数は減少し，
学童期以降には成人の呼吸数に近づく。また，成人と比べリズムが不規則であるが，これも
成長とともに次第に規則的になってくる。
　乳児期は胸郭が軟弱で，呼吸筋の発達も未熟であるため，横隔膜運動による腹式呼吸で
ある。幼児期になると胸郭が発達し成人の形態に近づき，呼吸筋も発達してくるので，胸式
呼吸が加わった胸腹式呼吸になる。学童期以降になると，ほぼ成人に近い胸式呼吸となる。

２）呼吸の測定方法
　胸腹部の上下運動を観察して測定する方法，軽く胸腹部に手を当てて測定する方法，聴
診器を用いて呼吸音を聴いて測定する方法がある。測定は，睡眠時や安静時に気づかれな
いように行う。呼吸器疾患や呼吸状態に影響を及ぼす可能性のある病状の小児の場合は，

呼　　吸５

発達段階 呼吸数（回/分）

新生児期 40～ 50

乳児期 30～ 40

幼児期 20～ 30

学童期以降 15～ 25

小児の発達段階別の
呼吸数の基準値

表3-7 異常呼吸表3-8

異常呼吸 特　徴

頻呼吸 深さは変わらないが呼吸数が増加する

徐呼吸 深さは変わらないが呼吸数が減少する

過呼吸 呼吸数は変わらないが１回換気量が増加する

減呼吸 呼吸数は変わらないが１回換気量が減少する

多呼吸 呼吸数，深さともに増加する

少呼吸 呼吸数，深さともに減少する

浅表性呼吸 呼吸が浅くなり，１回換気量が減少し，呼吸数が増加する

陥没呼吸 吸気時に肋骨・胸骨上，肋骨下が陥没する

鼻翼呼吸 吸気時に鼻翼を広げる

呻　吟
吸気時に声帯を狭めて呼気にブレーキをかけ，機能的残気量を多く
維持しようとするために狭窄音が聞こえる

シーソー呼吸 呼吸時に胸部の拡張と腹部の膨隆の動きが逆になる

チェーン・
ストークス呼吸

無呼吸の後，二酸化炭素（CO2）が蓄積されてくると呼吸中枢が刺
激されて呼吸数と深さが次第に増し，血中CO2が低下してくると
再び無呼吸になる呼吸形式

ビオー呼吸
促迫呼吸と無呼吸が10～ 30秒の間隔で交互に現れ，呼吸の周期，
深さ，頻度がきわめて不均等な呼吸形式

佐東美緒：バイタルサインの測定，中野綾美編，小児看護学② 小児看護技術〈ナーシンググラ
フィカ〉，メディカ出版，2015，p.220．より引用改変
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呼吸数の測定だけでなく，呼吸音も聴診する必要がある。

３）正常な呼吸数
　小児の発達段階別の呼吸数の基準値を表3-7に示す。
　

４）異常呼吸と呼吸音の異常
　異常呼吸とは，呼吸数・深さ・リズムの異常，換気量の変化，胸郭に異常がみられること
である（表3-8）４）。呼吸音の異常（副雑音）は，異常の原因や部位を反映している（図3-3）。

１）小児の血圧の特徴
　血圧は，心臓から送り出される血液による血管への圧力の大きさを反映しており，血圧値
は心拍出量（１分間に心臓が拍出する血液量）と末梢の血管抵抗のかけ合わせである。小児
は心拍出量が少なく，血管が軟らかく血管抵抗が少ないため，幼少のときほど低く，年齢と
ともに高くなる。血圧に影響を及ぼす因子を表3-9に示す。

２）血圧の測定部位
　血圧測定に用いられる部位を図3-4に示す。

血　　圧６

代表的な副雑音図3-3

低調性副雑音

粗い音

連続性 高調性

断続性 細かい音

笛声音（wheeze）
細い気管支に狭窄がある場合，主に呼気時に聴かれ
る高音のヒュー，ピーという音
（気管支喘息，肺気腫など）

いびき音（rhonchi）
比較的太い気管支に狭窄がある場合，主に呼気時に
聴かれる低音のグー，ギーという音
（気管支喘息，閉塞性肺疾患，気管・気管支狭窄など）

捻髪音（fine crackle）
呼気時に閉塞した細い気道が吸気で再開放する際に
生じる振動で起こるパリパリ，パチパチという音　
（間質性肺炎，肺線維症，肺水腫など）

水泡音（coarse crackle）
気道内の分泌液による液体膜や泡が，呼吸によって
破裂するブクブクという音
（肺水腫，慢性気管支炎，びまん性汎細気管支炎など）
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３）血圧の測定器具と測定方法
　測定器具として一般的なものは，水銀血圧計とアネロイド血圧計（図3-5a）であり，これ
らを用いた聴診法と触診法が一般的な測定方法である。成人に比べ，聴診法においてはより
正確な聴力，触診法においてはより敏感な指先の触覚が必要である。
　新生児や血管音の聴き取りにくい重症の小児においては，これらの方法での測定が困難な
ことが多く，ドップラー血圧計や持続自動血圧計を用いることもある。
　また，重症な小児や術後の観察が必要な場合などには，観血的な血圧測定法として，動
脈に直接カテーテルや留置針を入れて，血圧トランスデューサーに接続し，持続的に測定す
る方法もある。

４）マンシェットの選択
　マンシェットの幅は，基本的に上腕の2/3を覆うものが適当である。発達段階別のマン
シェットの幅の目安を表3-10に示したが，これはあくまでも目安であり，小児の大きさを観
察したうえで，慎重に選択する（図3-5b）。定期的な測定が必要な場合は，反復して同じサ
イズのものを用いる。

急性影響因子

・姿勢　　　　・室温
・運動　　　　・ストレス
・食事，授乳　・機嫌
・排便　　　　・測定方法
・入浴　　　　

慢性影響因子
・年齢　　　　・食塩過剰摂取
・性別　　　　・運動不足
・肥満度　　　・家族性

血圧に影響を及ぼす因子表3-9

血圧の測定器具図3-5
水銀血圧計，アネロイド血圧計

a b

マンシェット

小児の血圧測定に用いられる部位図3-4

後脛骨動脈

上
腕
動
脈

橈骨動脈

膝
窩
動
脈

足背動脈
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小児の発達段階別のマンシェットの幅と長さの
目安

表3-10

発達段階 幅（cm） 長さ（cm）

新生児～３か月未満 3 15

３か月～３歳未満 5 20

３歳～６歳未満 7 20

６歳～９歳未満 9 25

９歳以上 12 30

小児の発達段階別の血圧の基準値表3-11

発達段階 収縮期血圧
（mmHg）

拡張期血圧
（mmHg）

新生児期 60～ 80 60

乳児期 80～ 90 60

幼児期 90～ 100 60 ～ 65

学童期 100～ 120 60 ～ 70

・未熟児，低出生体重児，集中治療を要した新生児　
・先天性心疾患　　　　　　　　　　　　　　　　　
・反復性尿路感染，血尿，たんぱく尿　　　　　　　
・腎疾患の存在，尿路奇形　　　　　　　　　　　　
・先天性腎疾患の家族歴　　　　　　　　　　　　　
・臓器移植
・悪性腫瘍，造血細胞移植
・血圧上昇作用のある薬剤による治療中
・ 高血圧を伴う全身性疾患（神経線維腫症，結節性硬化症
など）

・頭蓋内圧亢進の所見

山田浩：小児の体温・血圧測定，小児内科，45（4）：616-618，
2013. より引用改変

３歳未満で血圧を測定するべき条件表3-12 小児の発達段階別の高血圧基準表3-13

発達段階
収縮期血圧
（mmHg）

拡張期血圧
（mmHg）

幼　児 ≧120 ≧70

小学校低学年 ≧130 ≧80

小学校高学年 ≧135 ≧80

中学校男子 ≧140 ≧85

中学校女子 ≧135 ≧80

高等学校 ≧140 ≧80

誤った測定方法による血圧測定値への影響表3-14

測定方法
（正しい方法）

誤った方法 収縮期血圧 拡張期血圧

測定場所
（心臓と同じ高さ）

心臓より高い ↓ ↓

心臓より低い ↑ ↑

マンシェットの巻き方
（指が1～２本入る程度）

ゆるすぎる ↑ ↑

きつすぎる → ↓

マンシェットの幅
（上腕の2/3を覆うもの）

狭すぎる ↑ ↑

広すぎる ↓ ↓

５）正常な血圧
 小児の発達段階別の血圧の基準値を表3-11に示す。

６）血圧の異常
　血圧測定は，バイタルサイン測定のなかでは最も苦痛が大きいため，すべての外来受診，
入院中の小児を測定する必要はない。特に３歳未満で血圧を測定するべき条件を表3-12５）

に示す。また，日本高血圧学会が示している小児の発達段階別の高血圧の基準を表3-13に
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A  体温測定

●目　　的：（１）発熱の有無や程度，低体温の状態を把握する
　　　　　　（２）熱型を知ることで，全身状態の把握や疾患の診断，経過を知る手がかりとする
●適　　応： 体温測定が必要な小児
●必要物品：（１） 腋窩温測定時：腋窩用電子体温計，消毒綿，タオル（必要時），メモ用紙，筆記用具，

おもちゃ（必要時）
　　　　　　（２） 直腸温測定時：直腸用電子体温計，ディスポーザブル手袋，潤滑剤，おむつ，お

しり拭き，消毒綿，おもちゃ（必要時）

看護技術の実際

示す。血圧は測定方法による影響が大きいので，血圧の異常の有無を判断する前に，マン
シェットの幅や巻き方，測定場所が正しいかどうか確認する。表3-14に，誤った測定方法
による影響を示す。

方　法 留意点と根拠

1 測定が可能かどうか小児の様子を確認する  安静時または睡眠時を選択する。激しく泣いた後，運動後，
食後，入浴直後は緊急を要するとき以外は避ける（➡❶）
❶啼泣，運動，食事，入浴により体温の変動がある

2 必要物品を準備し体温計を点検する
１） 腋窩用電子体温計の場合，電池が切れていないか
２） 直腸用水銀体温計の場合
・破損がないか
・水銀柱に切れはないか
・35℃以下に目盛りが下がっているか

3 小児と家族に体温測定をすることを伝え，了解を得る  年少児の場合は最初は嫌がることもあるが，無理強いせ
ず，プレパレーションを行ったり，一緒に遊んだ後に測
定したり，家族の協力を得たりするなどの工夫をし，小
児が泣かないようにする（➡❷）
❷ 無理強いして小児が泣くと体温が上昇する

4 体温を測定する
〈腋窩用電子体温計の場合〉
１） 測定側の腋窩の発汗状態を確認し，湿っている場合は
乾いたタオルで汗を拭き取る（➡❸）

２） 測定側を選択する。原則として，検温では最も高い体
温を得る必要がある

・側臥位の場合は上側（➡❹）

・麻痺のある場合は健側（➡❺）
３） 体温計の先が腋窩中央にくるように（➡❻）体温計を下
から前方に45℃程度の角度で挿入する

❸ 汗で湿っていると体温計が皮膚に密着しない。また，汗
をかいていると気化熱が奪われ正確な値が得られない

❹ 下側の腋窩の血管は収縮し，上側の血管は拡張するの
で，上側のほうが体温が高い

❺麻痺側は血液循環が悪いので一般に体温が低い
❻腋窩中央部の皮膚温が最も高い（図3-6）
 年少児の場合は，親の協力を得て抱っこして測定したり，
測定している間，おもちゃなどで気を紛らわせ，体温計
をはさんだまま，終了まで腋窩に密着させた姿勢が保て
るようにする（図3-7a）
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B  脈拍・心拍測定

●目　　的： 心疾患など循環器に関連した疾患の診断や病状の経過を把握し，全身状態を評価する
●適　　応： 脈拍・心拍測定が必要な小児
●必要物品： 聴診器（心拍数測定時），ストップウォッチ，消毒綿，メモ用紙，筆記用具，おもちゃ（必要時）

方　法 留意点と根拠

４） 終了の電子音が鳴ったら体温計を取り出し，値を読む  年長児の場合は，測定側の肘を曲げ，もう一方の手で測
定側の肘を軽く支えてもらいながら測定する（図3-7b）
 入眠中の小児の測定の場合，測定の刺激で起こさないよ
う，衣服のゆるめ方やからだの触れ方に十分配慮する

〈直腸用水銀体温計の場合〉
１） おむつをはずして排泄の有無，下痢や肛門周囲の異常
の有無を確認する（➡❼）

２） 体温計の先に潤滑油をつける
３） 利き手と反対側の手で小児の下肢を支え，利き手で体
温計を持つ（図3-8）。新生児は肛門から１～ 1.5cm，
乳児は２～３cm，体温計の目盛りが見える位置を上に
してそっと挿入する

４） 測定が終了したら，体温計を取り出し，値を読む

 排泄があった場合は拭き取る
❼ 肛門周囲の疾患や肛門部の術後，好中球減少時や出血
傾向時には禁忌

 股関節脱臼の原因となるので小児の下肢を持ったまま殿
部を持ち上げない
 利き手の母指と示指で体温計をはさむようにして保持し，
小児が動いたときに誤って深く体温計を挿入しないよう
に注意する（図3-8）
 測定中に排便があった場合は，測定を中断し，便を拭き
取ってから再度挿入する
 測定中は，話しかけたりして，小児の気を紛らわせる

5 小児と家族に測定の終了を告げ，測定値を伝えるととも
に，ねぎらいの言葉をかける

 年少児の場合は，上手にできたとほめられると，次回の体
温測定時に自信をもって臨むことにつながる

6 消毒綿で体温計を拭き，ケースに戻す

7 測定値を記録し評価する  月日，時間，測定値，観察内容（自覚症状，随伴症状の有
無と内容）を記録する

直腸体温の測定図3-8

体温計の挿入（腋窩中央）
部位

図3-6

31.6℃

32.6℃
29.8℃

32.8℃

31.0℃
32.4℃

体温計の挿入・固定の仕方図3-7
自分で体温計を保持できない年少児 自分で体温計を保持できる年長児

a b

45度
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小児の心臓の位置図3-9

第５肋間

１～２歳 ７～８歳

第４肋間

心音の聴診の順番と位置図3-10

①僧帽弁領域

②三尖弁領域
（左第５肋間）

③エルプ領域
（左第３肋間）

④肺動脈弁領域
（左第２肋間）

⑤大動脈弁領域
（右第２肋間）

正中線

横隔膜

剣状突起 鎖骨中央線

●❶●❷

●❸
●❹●❺

方　法 留意点と根拠

1 測定が可能かどうか小児の様子を確認する  安静時または睡眠時を選択する。激しく泣いた後，運動後，
食後，入浴直後は緊急を要するとき以外は避ける（➡❶）
❶ 啼泣，運動，食事，入浴により脈拍・心拍の変動がある

2 必要物品を準備する  心拍測定の場合は，聴診器を手で温めておく（➡❷）
❷冷たい聴診器は小児に苦痛を与える

3 小児と家族に脈拍または心拍測定をすることを伝え，了解
を得る

 年少児の場合は最初は嫌がることもあるが，無理強いせ
ず，プレパレーションを行ったり，一緒に遊んだ後に測
定したり，家族の協力を得たりするなどの工夫をし，小
児が泣かないようにする

4 脈拍または心拍を測定する
〈脈拍測定の場合〉
１） 脈拍の触れやすい測定部位を選ぶ（図3-2参照）
２） 測定者の示指，中指，環指の指腹を動脈の走行に沿っ
て軽く当てる（➡❸）

３） 脈拍の測定を１分間行う。その際，脈拍数，リズム，
大きさなども観察する

〈心拍測定の場合〉
１） 衣服をゆるめ，聴診器を心臓の心尖部（胸骨の左側第４
～５肋間で乳頭の下の部分：図3-9）に当てる（➡❹）

２） 心拍の測定を１分間行い，心拍数，リズム，大きさな
どを聴診する

３） 異常心音や心雑音の有無を聴取する際は，図3-10の順
で聴診していく

 脈拍が触れにくい場合は，心拍の測定に切り替える
❸ １本の指よりも３本の指のほうが脈拍の性状を感じ取り
やすい。また，母指で測定すると，自分の脈拍と誤認し
やすい
 体動や啼泣で１分間測定することが難しい場合は，30秒
間測定して２倍する

❹ 心尖部付近が最大拍動点であるため，心拍数測定時は，
最も心音が聴きやすいこの部分に聴診器を当てる（小児
の心臓，心尖部の位置は図3-9参照）

 正面から測定すると怖がって泣くこともあるので，家族
の協力を得て抱っこしてもらい，背部から測定する
 体動や啼泣で１分間測定することが難しい場合は，30秒
間測定して２倍する
 リズム不整がある場合は，呼吸周期と関連させて心拍を
聴く（➡❺）
❺リズム不整の場合，呼吸性不整脈のことがある
 心雑音が聴かれた場合は最強点の位置をはっきりさせる
（➡❻）
❻ 小児では，機能性の心雑音という無害な心雑音が聴か
れることがあり，雑音の最強点によって聴き分けるこ
とができる

5 小児と家族に測定の終了を告げ，測定値を伝えるととも
に，ねぎらいの言葉をかける

・ 年少児の場合は，上手にできたとほめられると，次回の脈
拍・心拍測定時に自信をもって臨むことにつながる
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C  呼吸測定

●目　　的：呼吸器・循環器に関連した疾患の診断や病状の経過を把握し，全身状態を評価する
●適　　応：呼吸状態の観察が必要な小児
●必要物品： 聴診器，ストップウォッチ，消毒綿，メモ用紙，筆記用具，おもちゃ（必要時）

D  血圧測定

●目　　的： 循環動態，心機能，腎機能，内分泌機能，呼吸状態などを把握し，疾患の診断や病状
の経過を把握し，全身状態を評価する

●適　　応：血圧測定が必要な小児
●必要物品： 血圧計，聴診器（聴診法の場合），消毒綿，メモ用紙，筆記用具，おもちゃ（必要時）

方　法 留意点と根拠

1 測定が可能かどうか小児の様子を確認する  安静時または睡眠時を選択する。激しく泣いた後，運動後，
食後，入浴直後は緊急を要するとき以外は避ける（➡❶）
❶ 啼泣，運動，食事，入浴により呼吸数の変動がある

2 必要物品を準備する  聴診器を手で温めておく（➡❷）
❷冷たい聴診器は小児に苦痛を与える

3 呼吸数を１分間測定する
１） 呼吸を観察する
・呼吸数，深さ，リズム，型
・異常呼吸の有無
・随伴症状（咳，痰，チアノーゼ）の有無
・ 副雑音の有無と種類，左右差　（副雑音は図3-3参照）
２） 胸腹部の上下運動を観察する
３） わかりにくい場合は，胸腹部に軽く手を当てて測定する
〈呼吸器疾患児や重症児の場合〉
１） 胸部をあけて，聴診器で呼吸数を測定する
２） 呼吸音を図3-11のように聴取する

 呼吸測定を小児が意識すると呼吸数やリズムが変化するた
め，呼吸測定に気づかれないよう注意する
 呼吸音を聴取する場合は，左右交互に，１か所１呼吸以
上聴取する

4 小児の衣服を整える

5 小児と家族に測定の終了を告げ，ねぎらいの言葉をかける  年少児の場合は，上手にできたとほめられると，次回の呼
吸測定時に自信をもって臨むことにつながる

6 消毒綿で聴診器を拭く

7 測定値を記録し評価する  月日，時間，測定値，観察内容（「方法３」参照）を記録する

方　法 留意点と根拠

6 消毒綿で聴診器を拭く

7 測定値を記録し評価する  月日，時間，測定値，観察内容（リズム不整の有無，拍動の
強さ，心雑音の有無など）を記録する

聴診器の膜型を使って，左右交互に対称的に，最低でも１か所で
１呼吸以上聴取する

呼吸音聴取の方法図3-11
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小児の状態把握のための看護技術第Ⅲ章

方　法 留意点と根拠

1 測定が可能かどうか小児の様子を確認する  安静時または睡眠時を選択する。激しく泣いた後，運動後，
食後，入浴直後は緊急を要するとき以外は避ける（➡❶）
❶ 啼泣，運動，食事，入浴により血圧の変動がある

2 必要物品を準備し点検する
１） マンシェットの幅が小児に適しているかを確認する。
わからない場合は，数種類のマンシェットを準備して
おく（表3-10参照）（➡❷）

２） 血圧計を点検する
・ マンシェットのゴム嚢がスムーズに膨らみ，空気漏れし
ていないか
・送気球のねじの開閉がスムーズか
・ 水銀血圧計の場合は，水銀柱が切れていないか，水銀
コックを開いたときに水銀が０点にあるか

❷ マンシェットの幅が適切でないと正確な測定値が得ら
れない（表3-14参照）

3 小児と家族に血圧測定をすることを伝え，了解を得る  マンシェットによる圧迫は苦痛を与えるため，実際の血圧
計を見せて人形の血圧を測ってみたり，遊びとして人形や
測定者の血圧を測定してもらったりして，どのようなこと
が起こるかを小児が予測して対処できるようにプレパレー
ションをする。その際，小児が体験する感覚として「ギュッ
と締め付けられること」「動かないでいてくれると早く終わ
ること」をきちんと伝える

4 小児を仰臥位または座位にして，上肢を心臓の高さにする
（➡❸）

❸ 測定場所が心臓と同じ高さでないと正確な測定値が得
られない（表3-14参照）

5 測定部位を十分に露出する  厚手の長袖を着ている場合は，上腕を圧迫しないように袖
をまくってもらう（➡❹）
❹ 上腕を圧迫するとうっ血が起こり，実際の値より低く
出る

6 マンシェットを巻く（図3-12）
１） 上腕動脈を触知してゴム嚢の中央が上腕動脈の真上に
なるように巻く

２） マンシェットの下縁は肘窩の２～３cm上になる
３） 指が１～２本程度入るくらいのゆとりをもたせる（➡❺） ❺ マンシェットの巻き方はきつすぎてもゆるすぎても正

確な測定値が得られない（表3-14参照）

7 小児の肘関節を伸展させ，手掌を上に向ける

マンシェットの巻き方（上腕部で測定する場合）図3-12

マンシェットの下縁が肘窩の
２～３cm上になる

聴診器を
当てる
部位

マンシェット

上腕動脈

ゴム嚢の中央部

ゴム嚢
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方　法 留意点と根拠

8 聴診法または触診法で血圧を測定する
〈聴診法の場合〉
１） 肘窩部の上腕動脈の拍動が確認できる部位に聴診器の
膜型を当てる（図3-13）

２） 前回の測定値から15～ 20mmHg高いところまで送気
球を押して空気を入れる

３） 目盛りを見ながら送気球のねじをゆるめ，１拍動につ
き２～３mmHg程度の速度で減圧する

４） 初めてコロトコフ音（図3-14）の聴こえた目盛りを読み
（収縮期血圧），さらに圧を下げて行き，コロトコフ音
が聴こえなくなったときに目盛りを読む（拡張期血圧）

５） 送気球のねじを全開して，手早くマンシェットの空気
を完全に抜く

 必要以上に空気を入れると強く腕が締めつけられ苦痛が大
きくなるので注意する
 小児のはげみになる玩具を持たせたり，楽しく会話しなが
ら測定し，あとどれくらいで終わるかを伝えて測定を進め
ていく
 出血傾向のある小児の場合，必要以上の加圧，長時間の加
圧により出血斑が出現する可能性がある
 送気球のねじは，母指と示指で力を入れてはさむようにし
ながら，徐々にゆるめる。減圧は速すぎても遅すぎてもい
けない（➡❻）
❻ 成人に比べ，小児のコロトコフ音は聴き取りにくい。
目盛りを読み落とすと，正確な測定値が得られなくな
るので注意する

血圧の測定方法（聴診法）図3-13

第１相　小さな音で始まる。スワン（または
コロトコフ）の１点とよぶ

第２相　低い振動性の濁（雑）音で始まる。
スワンの２点とよぶ

第３相　強い叩打音で始まる。濁音は消失し，
スワンの３点とよぶ

第４相　急に音は弱くなり，くすんだ濁音で
始まる。スワンの４点とよぶ

第５相　音が消失する。スワンの５点とよぶ

上げる

マ
ン
シ
ェ
ッ
ト
の
内
圧

最高血圧

最低血圧

音の大きさ

第１点
（音の出現）

第２点

第３点

第４点

第５点
（音の消失）

トントン

ザーザー

ズズ

清音

濁音

清音

濁音

下げる

ドンドン

コロトコフ音はどうやって聴こえるか図3-14
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方　法 留意点と根拠

〈触診法の場合〉
１） 片方の手（一般的には非利き手）で橈骨動脈または上腕
動脈を触知しながら，反対側の手で送気球を押して空
気を入れる

２） 脈が触れなくなったら，さらにその目盛りより20 ～
30mmHgほど目盛りが上がるまで送気球を押して空気
を入れる（図3-15）

３） 目盛りを見ながら送気球のねじをゆるめ，１拍動につ
き２～３mmHg程度の速度で減圧する

４） 初めて脈拍が触れた目盛りを読む（収縮期血圧）
５） 送気球のねじを全開して，手早くマンシェットの空気
を完全に抜く

 送気球のねじは，母指と示指で力を入れてはさむようにし
ながら，徐々にゆるめる
 触診法で拡張期圧は測定できない

9 血圧上昇や下降がみられた場合は，それに関連する自覚症
状，他覚症状がないかを確認する
・ 血圧上昇時：頭痛，めまい，耳鳴り，心悸亢進，悪心，
顔面紅潮，疼痛など
・ 血圧下降時：頭痛，めまい，手足の冷え，徐脈，顔色不
良など

10 小児の衣服を整える

11 小児と家族に測定の終了を告げ，測定値を伝えるととも
に，ねぎらいの言葉をかける

 年少児の場合は，上手にできたとほめられると，次回の血
圧測定時に自信をもって臨むことにつながる

12 消毒綿で聴診器を拭く

13 測定値を記録し評価する  月日，時間，測定値，観察内容（「方法９」参照）を記録する

血圧の測定方法（触診法：橈骨静脈触知による)図3-15
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