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Abstract　 Objectives；To 　cl  ca 且y　investigate　matemal 　motor 　vehicle 　i巾 ly （MMV 　D　and 　inquire　about

seat 　belt　laws　for　pregnant　women 　in　foreign　countries ，

　Methods ：We 　reviewed 　43　cases （1985− 1998）of　MMV 　I　and 　contacted 　embassies 　in　l7　de▽eloped 　coun −

tries　regarding 　seat 　belt　laws　du血 g　pregna 皿 cy ．

　Results：M 切or 　MMV 　I　were 　bone　fracture
，
　contusion

，
　and 　laceration．　The 　average 　ISS　score 　was 　5，0．Ob −

stetric　complications　occurred 　in　30％ of　cases，　and 　induded　abruptio 　placentae，　preterm 　PROM ，　and 　fetaI
death．　Matemal　seat 　belt　Iaws　exist　in　ail　countries 　surveyed 　except 　Japan．

　Conclusion：Intemationally
，
　Japan 　is　exceptiona ユin　the　lack　of 　seat 　belt　laws　for　pregnant 　women ．

Key　words ：Motor 　vehicle 　accident ・Pregnancy ・Se翫t　belt・Matemal 　mortality

　　　　　　　　　緒　 　言

　妊娠中の 外傷の 頻度は妊婦 の 6〜 7％ とされて

い るが ， 大多数 は鈍的外傷で あ り， その多 くが交

通事故に よ る もの で ある
1圃

．また
， 近年は外傷を

妊婦の 主要な死 因の
一

つ とす る報告が相次 い で い

るが
1〕
A’‘）

， そ の 多 くもまた交通事故に 占め られ て

い る．すなわち現代の 妊婦に と っ て交通死傷 は ，

もはや看過する こ との で きない リス ク とい っ て も

過言で はな い ．しか し本邦にはそ もそ も
，
まとまっ

た症例数で妊婦 の 交通外傷を検討した報告は存在

して い ない ．

　また本邦 で は道路交通法施行令 第26条の 3の 2

  「負傷 疾病若 しくは障害の ため又 は妊娠中で

ある ことに よ り座席 ベ ル トを装着するこ とが療養

上又 は健康保持 上適当で ない 者 （以 下略）」との 例

外規定 を根拠 に ， 妊婦は一律 にシー トベ ル トの 装

着を免除されて い る．しか し，
こ の 条項を国際的

な見地 か ら比 較検討 した報告 は存在しない ．

　本稿 の 目的は ， 当院で 経験 した妊婦の 交通外傷

の臨床経過を提示する と共に，妊婦の シー トベ ル

ト装着に関する法制度を， 国際的な見地か らも検

討する こ とであ る．

　　　　　　　 対象および 方法

　対 象 は 1985年 1 月〜1998年 12月 に 当 院 へ 入 院

した妊婦 の 交通外傷 ， 計43例で ある．今囘はこ れ

らの 診療録を後方視的に検討 し， 臨床所見 を集計

した．また
， 世界の 主要先進国17力国の在 日大使

館に対し1本国で の 妊婦の シー トベ ル ト装着に関

する法令の如何を文書で 問合せ ， そ の 回答を集計

した．

　　　　　　　　　成　 　績

　交通 外傷 の 受傷者43例 の 平均年齢 は25．8± 6．5

歳 （Mean ± S．D．以下同じ）， 分娩回数は0．8 ± 1．2回，

既婚者 は81％で あ っ た．平均妊娠週数 は25．5 ± 8．3

週 ， 事故で 当院救命救急セ ン タ
」 を受診して初め

て 妊娠 が判明 した者が 4 例 あっ た．事故時 の 状況
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表 1　産科的合併症の 症例

輪 雛
事故時 　着

：
座 　衝突

の 状況 　位 置　方 向
母 体外傷

ISS
ス コ ア

産科・的合併症
受傷〜産
科合併症

手術

〔lt）　19　　27　　普通 車

  1817 普通車

  3433 普通車

  3223 普通車

  　　13　　37　　．軽自重力

  　20　 8　 普通車

  2811 普通車

  2320 軽 白動

  3932 普通 車

  　28　 35　 普通 車

  206 バ イク

助手　側 面

助手　正面 　前頭部打撲，脳挫傷

運転 　正面　腹部打撲

助手　後方　左 下肢打撲 ， 頸椎挫傷
　 　　 　 　 仙骨 ・尾骨挫傷

助手　正面　前頭部・胸部 ・右 膝 打

　 　　 　 　 撲 傷

助 手　転落　腰椎 圧 迫骨 折，前額 部

　 　　 　 　 打撲

助 手 　側面 　骨 盤多 発骨 折 ， 後腹 膜

　　　　　 血耳重， 頭音β」曳 ド血月重

運 転 　正 面　左 手粉 砕骨 折，骨盤 骨

　 　　 　 　 折，右足 関節捻挫

　 　　 　 　 腹腔 内出血

助 手　前方　右 前腕 骨骨 折，右肺 挫

　 　　後方 　傷，血胸，肋骨骨折

　 　　 　 　 出］血性 シ ョ ッ ク

運転　側而 　肝 ・脾 臓 裂傷，両膝 打

　　　　　 僕傷，右肋軟骨骨折

　 　　 　 　 頸椎挫傷

後 方　転倒　胸椎 脱臼骨 折，脊髄 損
　　　　　 傷，神経 因性膀胱

．  　32　 34　 軽自動　助 予　正面

　　　　　　　　　　　　　後方

  　22　 25

0

工

王

2

3

一
〇

IO

14

前期破水，切迫早産

切迫流産

前期破水，早産

常位胎盤 早期剥離 ，

子宮 内胎 児死亡

前期破水，正常分娩

4 時問

4 時間

45 時 間

13時 聞

35分

人T．妊娠中絶 （受傷に

よ る 妊 娠継続困難）

人 r．妊．娠 中絶 （放 射線

大量被 曝に よる）

常位胎 盤早 期剥 離　　　　 3〔〕分

子宮内胎 児死 亡

ル
ー

キ
ー

ロ ッ ド

固定術

18　　胎児 除脈

　 　 胎児 仮死

21　　 常位 胎盤早期剥離

　 　　胎児 仮死，早産

25　 自然流廳

左 上腕 骨骨 折 ， 右足 首　　32
裂傷，左脛骨開放骨折，
右脛骨骨折

普通 車 　助 手 　正 面　骨 盤多 発骨 折，脾臓 破 　 　38

　 　 　　 　 　　 　 　 裂，血 気 胸，左横 隔 神

　 　 　　 　 　　 　 　 経麻痺，後 腹膜 血種

不 全 ∫」宮破 裂 ， 胎 児仮

死，常位胎盤 阜期剥離，
早産

子宮破 裂

腹腔 内胎児死 亡

左橈骨尺骨観 血的整

復術，髄 内釘

1 時問 　 右 ヒ腕骨髄 内釘閾定

　　 　 　 術，Chest　tube 挿入

4 時 問　　帝王 切開術

40分

ユ0 日間　ハ リ ン トン ロ ッ ド固

　　　　 定術，膀胱・瘻造設 ，

　　　　 腰椎脱臼整復術，
　　　　 子宮内容除去術

1 時 問　　帝 玉切 開術，両下肢

　　　　 ギ プス 周定，左脛骨

　　　　 デ ブ リ ドメ ン ト， 左

　　 　 　 肩 シ
ーネ固 定

30 分 　 子宮破 裂修復術

　　 　 　 脾臓 裂傷縫 合術

表 21SS ス コ ア と産 科 的 合 併症

ISS　　 総症 例数
ス コ ア　　（実数）

産科 的

合併症 数

（実数）

産科的合併症 の 内訳 （の べ 症恆叮数）

子宮破裂
常位胎盤　　 　 　　 　 　　 　　 切迫
　　　　 胎児死 亡
早期剥離　　 　 　　 　 　　 　　流早産

流 早産

正 期産

〜5 36 6 0 正 1 2 3

6〜1  1 1 ・0 0 0 0 1

1ユ〜20 2 2 0 1 1 ｝‘ ，〔

21 〜 4 4 1 2 1 0 3

合計 43 13 1 4 3 2 7

で は ， 四輪車帯乗者41例 ，
二 輪車搭乗者 2 例 ， 歩

行者や 自転車搭乗者は 0例 であ っ た．四輪車搭乗

者の 内訳は助手席57％ ， 運転席31％ ， 後部座席 12

％で，この うちシ
ー

トベ ル ト装着者は 5例 （12％），

エ ア バ ッ グ装着 ・作動車は 1 例のみ だ っ た，衝突

の 方向は前方53％ ， 後方25％ ， 側方10％ ， その他
lt
（横転， 転落等）12％ だ っ た。事故時の 速度は平均

52．7 ± 23．4km ／hr だ っ た．

　来院時に出血．性シ ョ ッ ク だ っ た症例は 4例 ， 意

識消失症例は 6例で あ っ た．母体外傷の の べ 症例

数は， 打撲傷42例 ， 骨折 （顔面骨 ， 脊椎 ， 骨盤 ， 四

肢 ， 肋骨）20例 ， 皮膚裂傷 18例 ， 頸椎捻挫 4 例 ，
lilL

気胸
・
脾臓破裂 ・後腹膜血腫 が各 2例 ， そして脊

髄損傷 ， 肝裂傷 ， 肺挫傷 ， 脳挫傷 ， 腹腔 内出血 ，

仙骨 ・尾骨挫傷 ， 下
．
歯脱臼が各 1 例だ っ た．こ の

うち ICU に入院 した症例 は 5 例で あ っ た．
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　産科的合併症は 13例（30％）（表 1 ）で ， 内訳 は常

位胎盤早期剥離 4 例 ， 前期破水
・胎児死亡 ・早産

・胎児仮死が各 3 例 ， 人工 妊娠 中絶 2 例 ， そ して

子宮破裂 ・子宮裂傷 （不全子宮破裂）・切迫流 産 ・

白然流産 ・切迫早産 ・受傷直後の 陣痛発来O 正期

産が各 1例 （以 ヒの べ 症例数）で あっ た ．これ らの

中で は ， 受傷か ら 4時間以上経過後の発症が 46％

を占め る
一

方 ， 四輪 車搭乗者の 75％ は 助 手席で

あ っ た．

　なお ， 症例 13は子宮破裂に よ り胎児が腹腔 内に

胎嚢 ご と脱出して 死亡 して い た症例で ，子宮底部

の 約6cm の 破裂部位を 3 層に縫合閉鎖 した．本人

はそ の 後離婚 したが ， 5年後 に再度妊娠成立 し， 現

在妊娠 14週で ある．

　次 に外傷の 重症度 を表す ISS ス コ ア
5｝
と産科 的

合併症 の 関係 を集計し，表 2 に示 した．平均 ISS

ス コ ア は5．0点で，産科的合併症 は，ISSス コ ア 5

点以 下の 比較的軽傷例で の 発症が 46％ を占め て い

た．

　後遺症として は ， 逆行性健忘が 2例， 歩行障害
・左手運動障害

・下半身麻痺
・骨接合部癒合不全

　頸部痛な どが各 1例み られた．

　次 に主要先進国17力 国の 在 日大使館 に ， 本 国で

の 妊婦の シ ー トベ ル ト装着に 関する 法制度 を問合

せ た結果 ， 次の 通 りとな っ た，

　1．通常人 と同ec，　一律に シー トベ ル ト装着を義

務付けて い る国 ；カナダ ， ア メ リカ ， ス ウ ェ
ーデ

ン
， フ ィ ン ラ ン ド，

ベ ル ギー
， オ ース トリ ァ ， ギ

リ シ ャ ，
ス ペ イン

， イス ラエ ル
， オ

ース トラ リア ，

ニ ュ
ージー

ラ ン ド， シ ンガポール ．

　2．原則 として装着義務がある もの の
，
シ ー トベ

ル トを免除する 旨の 医師の 診断書を携帯 して い る

者の み例外 として い る国 ；イギ リス
， ドイツ

， イ

タ リア ，オラ ン ダ ， ス イス ．

　3．妊婦 は
一
律に装着 を免除す る国 ；な し．

　　　　　　　　　考　　案

　 自験例で は，ISS ス コ ア 5点以 下の 比 較的軽症例

は，産科的合併症の 発生率こそ 17％に とど まる も

の の ，絶対数が総症例数の 84％ と多 く， 産科的合

併症の 合計に占め る割合は46％ に及ん で い た．　
・

方， 事故 の 際は
一瞬の うちに全身に多発外傷 を生

じるため ， 子宮打撲 の 有無に関す る本人 の 記憶 は

あて にで きない ．したが っ て診察の 際は ， 外傷 の

重傷度や本人の 記憶の 如何 に左右 されず に
， 独 自

の 立場で 産科的な評価を行うこ とが必 要と思 わ れ

た．

　救急室で胎児心拍数モ ニ タ リ ン グ を 4時間行

い
， 異常が なければ帰宅 させて よ い とする報告 も

ある が
G）

， 自験例 で は 受傷後 4 時問以上 経 っ て か

ら産科的合併症が発症 した症例が 46％を 占め て い

た．したが っ て 当院で は ， 来院後最低24時問は胎

児心拍数 モ ニ タ リン グ と超音波検査 を繰 り返 しつ

つ
， 厳重に様子観察 してか ら， そ の 後の 方針を慎

重に決定す る こ とに して い る．

　さて ， 今 回 の 受傷状況をみ る と， 全体の 95％が

四輪車搭乗 中の 受傷 で
， しかも事故の 際に最 も危

険とされ る助手席の 搭乗者が 6 割弱 を 占め る
一

方， シ
ー

トベ ル ト装着率は 12％ に とどま っ て い た．

この こ とは見方を変えれ ば ， 乗車時は後部座席に

搭乗するこ とと
，

シ
ー

トベ ル トを装着する こ とを

心掛けるだけで ， 妊婦の死傷者は大幅な削減が 可

能だ とい うこ とになる．

　以前 は r一宮破裂の 可能性 を危惧 し， 妊婦の シ ー

トベ ル ト装着 に は慎重な見方もあ っ た．しか しそ

の後の 検討か ら
，   交通事故に よ る母体死亡 の 77

％は シー トベ ル ト非装着者で あ る
1）
．  シー トベ

ル ト非装着者は ， 胎児死亡の 相対危険度が装着者

の 4．1倍で ある
7）
．  子宮破裂は シー トベ ル トが 妊

娠子宮 の 真 Eを横切 る等 ， 正 しい 位置 に装着 され

て い ない 場合 に発生する
］

畷 注 ；妊婦の 場合 ， 肩 ベ

ル トは両乳房 の 間に通 し， 腰 ベ ル トを前上腸骨棘

〜恥骨結合前 に位置 させ る こ とで ， 妊娠子宮の 膨

らみ を上下 に避ける 方法が推奨 されて い る
’

り， 等

の知見が得 られ ， 今で は妊婦 にもシー トベ ル トが

有用で ある こ とは広 く認 め られて い る
1）
．

　今回調査 し得た 限 りで も世界の 主要 国の すべ て

で ， 原則 とし て 妊婦の シートベ ル ト装着が義務付

けられ て い るこ とが 判明した．法に よ っ て
一
律に

妊婦の シー トベ ル ト装着を免除 して い る 日本は，

国際的に は例の な い 国とい えよ う．

　さて 90年代に入 り， 従来の 妊産婦死亡統計の 対

象外で ある ， 妊産婦 の 外因死 （不慮 の 事故 ・自殺 ・

N 工工
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図 1　 妊 産婦 死 亡率 と，生殖 可 能 年 齢女 性 の 外因 死 率の 推 移

他殺 ・その 他）の 多 さが注 目を集める よ うにな っ

た．そ して
， もと もと外因死 は女性の 生殖可能年

齢 における死因の 第
一一一

位 だが
1〕

， 妊 産婦 も例外で

はない こ とが明 らかに な っ て きた
1）
．全妊産婦死

亡 に お け る外因死 の 割合に つ い て Schiff　et　al．は

48％
4｝

， Fildes　et　a1．は46％
：s）

，　 Dannenberg 　et　al．は

39％ 2｝と報告して い る．

　日本で は どうだろ うか ？日本で も妊産婦の 事故

（交通事故 ， 転 落 ， 溺水等）や事件 （殺人 ， 自殺 ， 火

災 ， 中毒， 傷害等）による死者 は妊産婦死亡統計 に

含 まれて い ない し
S〕−L’］

こ の 点を網羅 した統計 も，

渉猟 し得た 限 りで は見 出せ なか っ た．また
， 妊産

婦の 犯罪被害に よ る死傷者や
’2）
，交通死傷者の 統

計
13，

も存在しない ようで ある．

　妊産婦 の 外因死 の 統計が ない 以 上 ， 既存の
一

般

統計か ら推測する しか ない ．妊産婦の外傷の 確率

は
一
般人と変わ らな い とさ れ て い る

2）i4｝．そ こで

今回は妊産婦の 交通死傷者数に関し ， 既存の
一

般

統計か ら推計を試み た．

　生殖可能年齢（16〜45歳）の 女性人 口2
，
530万人

1°）

にお ける
， 交通 事故負傷 者数 は年 間約 22万 2T ’

人
啣

で
，
1／114の 割合 となる．こ の 割合 を年 間出生

数 119万人
1°）
に当て はめ ると， 妊産婦の負傷者数 は

単純計算で 年間約 1万500人となる．
一

方，
生殖可

能年齢入ロ にお ける交通事故死者数は年間915人
R）

で 約1／27，
700となる．こ の 割合 を同様に年間出生

数 に 当て は め る と
， 妊産婦 の交通 事故死 者数は年

間43入の 計算 となる．こ れは従来の 統計で の 年 問

妊産婦死亡72名 St）
に対 し， 約 6 割にも相当す る人数

で ある．

　さ らに試算の 対象をすべ て の 外因死 （不慮の 事

故 ・自殺 ・他殺等の 合計）に 拡 げる とど うなる だ

ろ うか ？生殖可能年齢の 女性人口約2
，
530万 人

［°〕
に

お ける外因死 は年間3
，
471人

゜）
で 約1／7，

300となる．

こ の 割合を上 記 と同様に し て年間出生 数に当て は

め る と， 妊産婦の 外因死は 163人の 計算 となる．す

なわ ち従来の 統計で の年間妊産婦死亡 72名
9｝
の 2

倍以上が ， 統計外で死 亡 して い る こ とに なる．

　図 1 は 1950年以 降の 生殖可能年齢（16〜45歳）の

女性人 口
1°）

にお ける外因死
9＞

率を人 口動態統計か

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　
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ら算出し，妊産婦死亡率
’ 

と重ね合せ て 示 した も

の である．外因死がさ して減少 して い ない の に対

し ， 妊産婦死亡率が劇 的に減少 し ， 今や外因死率

を大幅に 下 回 っ て い る こ とが み て取 れ る．ちなみ

に両者 の 確 率が逆転 した の は 1985年頃 と思われ

る，

　これ らの 試算は ， 妊産婦 における確率 を通常人

の
．
般 統計と同率とみ な して 単純計算した もの な

の で ， ある程度の 誤差 は免れ な い だ ろ う．しか し

い わゆ る妊産婦死亡率が出生 10万対 5，8⊥°〕と世界最

低水準に まで低下 した現在 ， 基調 と して は ， 統計

外 で の 妊産婦の 外因死 の 占める割合が ， 以前よ り

も相対的に大 きな もの にな っ て い る こ とは間違い

ない と思 われ る．

　今後必要な の は ， 長年に わた り手つ カモずの ま ま

とな っ て きた
， 妊産婦 の 外因死 の 実数 をきちん と

把握す る こ と，そ して，妊産婦の死亡統計 は外 因

死 を含めた死 亡総数を基本とする こ とで はなかろ

うか．これまで世界的に用 い られて きた 「妊産婦

〈母体〉死亡（Matemal 　death）jとい う用言吾は ，
　WHO

の 定義上，不慮又 は偶発の 原因に よる もの を除 く

こ とが 明記され て い る
＋j）II）

．今後 は現 実の 妊産婦

死 亡 の 実態を直に反映する指標 として
， 定義上 ，

外 因死 を含め たすべ て の 原 因に よ る 死亡 を指す

「妊娠 関連 死 亡 （Pregnancy−related 　death）」
11）を重

視すべ きで あろ う，そして 将来的に は こ の 点に関

して も ICD −10の 見直 しが行わ れ， 妊娠関連死亡 者

数を包括的に 把握する ため の 新た なサ ーベ イラ ン

ス シ ス テ ム が 構築 され る こ とを望む もの である1
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