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妊婦の自動車運転に関する研究(第3報)
一 運転中のCardiotocogramモ ニタ リングー

中 嶋 有 加里*・ 水 畑 喜 代子*・ 羽 座 典 子**

細 野 剛 良***・ 山 地 建 二* 

F
 

INVESTIGATION ON CAR DRIVING DURING PREGNANCY 

— CARDIOTOCOGRAM MONITORING — 

Yukari Nakajima, Kiyoko Mizuhata, Noriko Haza, Takayoshi Hosono, Kenji Yamaji 

Abstract 

In order to investigate the influence of car driving on uterine contractions and fetal heart 

rates (FHR), continuous monitoring with portable cardiotocography (CTG) was carried out 

before, during and after driving for each 30 minutes on 20 women who visited the Uchinomi 

Municipal Hospital for prenatal care after 26 weeks of pregnancy. 

The results are as follows: 

0 Continuous CTG monitoring revealed that uterine contractions were augmented in 

pregnant women whose uterine activities were in the accelerated state whereas uterine 

contractions did not occur in pregnant women whose uterine activities were in the 

nonaccelerated state. 

C)FHR - baseline and FHR - baseline variability were not affected by driving. 

Key words : pregnancy, car driving, uterine contraction, fetal heart rate, 

CTG, uterine activity
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要 旨

妊婦の自動車運転が子宮収縮ならびに胎児心拍に及ぼす影響を明らかにするために,自 動車運転中のCTG

モニタリングを行った。対象者は町立内海病院で妊娠の管理を行っている妊娠26週 以降の妊婦20名 で,妊

婦健診の帰途 走行中のモニタリングを実施 した。モニタリング結果は次のとおりである。

1.uterineactivityが	 亢進状態の妊婦は自動車運転によって子宮収縮が増強するが,非 亢進状態の妊婦は運

転による影響を全く受けなかった。

2.胎 児心拍数基線および胎児心拍数基線細変動は自動車運転による影響を全く受けなかった。

キ ー ワー ド:妊 娠,自 動 車運 転,子 宮 収縮,胎 児 心 拍 数,CTG,uterineactivity

1緒 言

近年の急速なモータリゼーションの拡大にともなって,

逐年的に女性 ドライバー数が増加し,妊 娠中の自動車運

転者数も増加が著しいことが予測される。

我々はこれまでに自動車が主要な交通手段である小豆

島では,8割 以上と大多数の女性が妊娠中も自動車運転

を継続している実態について報告してきた1)～7)。

このような現状に鑑み,助 産婦として適確なア ドバイ

スが行えるように自動車運転が妊娠経過に及ぼす影響に

ついての基礎的データの集積が急務と思われる。

自動車運転が妊娠に及ぼす影響について最も懸念され

ることの一つは,「 運転により子宮収縮が増強 し,早産に

つなが らないか」ということである。

第1報 で報告したとお り,自 動車運転と切迫早産～早

産の関連性についての先行研究8)～12)は、日本ではごく少

数にとどまり,モ ニター機器を使用 した研究は1件13)

のみであった。

そこで,1998年 に我々は小豆島において自動車運転

による子宮収縮の変化について焦点をあてた質問紙調査

を行い,次 の結果を得た。

1.自 動車運転中に子宮収縮が増強した者(収	 縮増強

群)は33.1%,子 宮収縮を自覚したが、運転により

変化 しなかった者は26.3%,子 宮収縮を自覚しなか

った者は40.6%で あった。

2.収 縮 増強群の方に早産になった者が多 く認め られ

た。

3.収 縮増強群の方に1回	 あたり運転時間が長い者が

多く認められた。

本研究では,妊 婦本人の自動車運転による子宮収縮お

よび胎児心拍動に対する影響を明確に把握するために自

動車運転中のcardiotocogram(CTG)モ ニタリングを行

い,客 観的評価を試み若干の知見を得たので報告する。

H研 究方法

1.期 間

第1回:平 成9年8月18日 ～8月22日


第2回:平 成10年3月30日 ～4月3日


2.対 象

町立内海病院(香 川県小豆郡)で妊娠 の管理を行って

いる妊婦の中で,子 宮筋の感受性,胎 児の自律神経系が

充分に機能 していること,モ ニタリングの容易さ,等 を

考慮して妊娠26週 以降の20名 を対象とした。

3.方 法 

①	 研究期間に妊婦健診受診予定の主 として妊娠末期の

妊婦に,本 研究の主旨と研究方法を説明し,協 力の内諾

を得られた妊婦を各 日2名 ずつ選定した。 

② 妊婦健診当日に再度本研究の主旨と研究方法を提示

し充分な説明を行った後,同 意書にサインを得た。 

③ 妊婦健診終了後,帰 途の自動車運転に先だち,外 来待

合室で座位の姿勢で30分 間,ポ ータブ)レCTG(TOITU

MT-325)を 使用 して子宮収縮および胎児心拍動のモニ

タリングを行った。モニタリング終了時(30分 後),自

動血圧計(A&DCompanyTM-2421)で 母体血圧 ・脈拍

の測定を行った。 

④ 妊婦が日常運転している自家用車の後部座席にCTG

を設置し,妊 婦自身による自動車運転中のモニタリング
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を行った。電源はシガレッ.トライターの差し込みからア	 波 高(activepressure)が15mmHg以 上,振 幅 時 間30

ダプターによってCTGに 接続 した。同時に走行風景の 秒 以 上 の子 宮 収 縮 の 頻度 をカ ウ ン トし,uterineactivity

ビデオ撮影 も行った。 と した。 なお、波 高は記録 紙の フル ス ケール の%をmmHg

⑤ 自動車運転終了後,直 ちに血圧 ・脈拍の測定を行い, と表 現 して お り、 厳 密 に 内圧 を表 わす もの で は な い。

引き続き自宅の車庫などでエンジンをかけたままで30分 間

モニタリングを行った。 皿 結 果

⑥ 運転後のモニタリング中に,妊娠中の自動車運転に関

するアンケー トならびにインタビューを行った。モニタ 1.対 象に関する基礎的事項

リング終了時(30分 後)に 血圧 ・脈拍を再度測定した。 研究対象に関する基礎的事項は表1に 示すとおりであ

⑦ 妊婦にCTGモ ニタリング結果を見せて,走 行中の子	 る。妊娠中に自動車運転を行っている者(以 下,ド ライ

宮収縮の状態 と胎児の心拍数の状態を説明した。	 バーと略す)20名 の年齢は21～34歳 に分布 し,平 均年

齢は26.1歳 であった。測定時の妊娠週数は26～37週,

4.uter'ineactivityの評価基準	 初産婦7名 経産婦13名 であった。妊娠中に切迫早産の

uterineactivityと して しば しば使用されるモンテビ 既往があった者は5名 認められたが,そ の後の妊娠経過

デオ単位は,内 圧計を装着し羊水圧を測定して表現され は順調で,全 員正期産で出産した。運転歴は3～14年 に

るが,陣 痛室や分娩室に備えられた装置を用いて,破 水 分布 し,平 均6.7年 であった。車種については,軽 自動

後に適用される方法である。 したがって本研究の対象で 車13名,普 通車7名,ト ランスミッションのタイプは

ある妊娠継続中の妊婦には用 いることが不可能である。 オー トマティック車が17名,マ ニュアル車が3名 であ

本研究では外測法により得 られた子宮収縮の波形か ら,	 った。

表1対 象者の基礎的事項 

Case 

No. 
name age employment parity 

gestational 

week 
TPD* 

driving 

career 

sizeof 

car 
gear 

(initial)(yearsold) (years) 

1 E.S 24 0 0 29 5 medium AT 

2 K.Y 31 0 0 32 0 3 small AT 

3 E.1 25 1 37 7 small AT 

4 T.H 22 0 0 36 3 small AT 

5 Ma.T 25 0 1 31 7 medium AT 

6 M.Y 24 O 1 37 s medium AT 

7 Mi.T 34 1 33 14 small AT 

8 N.N 28 maternityleave 2 34 0 10 small MT 

9 C.0 27 1 38 9 medium AT 

10 R.M 27 1 32 9 small AT 

11 Ay.Y 23 maternityleave 0 28 3 medium AT 

12 T.T 30 maternityleave 1 34 10 medium AT 

13 Me.T 21 maternityleave 0 31 3 small AT 

14 M.S 25 1 31 0 7 small MT 

15 H.S 23 0 31 5 small AT 

16 At.Y 31 1 26 3 small AT 

17 M.F 23 0 34 5 small AT 

18 S.N 25 0 1 32 7 medium AT 

19 M.O Zs 1 32 O 8 small MT 

20 C.H 28 1 28 0 10 small AT 

*TPD:ThreatenedPrematureDelivery
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2.モ ニ タ リ ング 結 果

ドライ バ ー20名 の運 転 距 離uterineactivity,母	 体 走 行 距 離 は平 均16.7㎞(最 長26㎞,最 短9㎞)で,

血 圧 ・脈 拍 のデ ー タ,胎 児 基 準 心 拍 数 を表2に 示 す 。 走行 時間 は平 均28,3分(最 長42分,最 短15分)で あ った。

表2モ ニタ リング結果 

case driving uterineactivities	 bloodpressure(mmHg) baselinefetalheartrate
 

No. distance
 (times/30minutes) pulse(bpm)	 (bpm)
 

before during after before during after before during after
 
(km)
 

driving driving driving driving driving driving driving driving driving
 

102/63 90/64 103/69

1 9 5 1 0 140-150 140-150 140-150
 

68 63 72
 

2 23.1 3 8* 9* 
109/79 111/81 一 150 140-150 140-150 

105 92	
　 

110/60 92/66 88/55
3 11 1 3 3 

一 93 68 
150-160 155-160 145-150 

112/67 107/61 105/74

4 9 7 9* 7* 140-145 145 145-150
 

60 61 68
 

113/78 107/68 102/67

5 21 2 4 2 135-140 140 140-145
 

91 79 83
 

106/69 95/64 ::.
 
6	 15.9 4 4 4 125 125-130 120
 

52 63 72
 

104/68 99/62 92/56

7 15 4 0 4 145-150 145-150 135-140
 

89 99 87
 

98/69 94/66 96/65

8 12 3 5* 0 130-135 130 130
 

73 70 76
 

9 17 2* 2 一 冖 97/66 一 135 130-135 一
 

72


105/85 104/77 97/75

10 13 1 1 1 135-140 140-145 135-140
 

101 99 82
 

.;	 105/63 106/59 119/64

11 0 2 0 140-150 140-150 140-150
 

83 83 87
 

108/62 107/69 107/61

12 13 1 0 0 140-150 150 150-160
 

109 102 102
 

118/78 115/74 117/70

13 16 1 2 0 140 140 130-140
 

109 105 109
 

117/76 107166 119/76
14 16 0 1* 1* 150-155 155-160 150-155
 
105 96 99
 

15 15 一 0 0 
110/61 121/74 107!82 

140 135-140 135-140
 
74 59 69
 

114/72 119/83 109/83
16 24 2 0 0 130-140 130-140 140-150
 
78 77 74
 

111/76 119/77 109/79

17 26 1 0 0 145-160 150-160 150-160
 

96 87 87
 

127/80 114/76 121/79
18 16 0 0 0 140-145 140 140
 
78 73 71
 

109/78 126/83 107/78

19 2i 5* 1* 2* 140-150 140-160 140
 

118 113 113
 

106/71 109/69 99/74

20 16 1 1 0 140-150 140-150 140
 

96 87 90
 

★ 子宮収縮の波高 ≧25mmH9
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1)運 転 に よ る子 宮 収 縮 の変 化 (CaseNo.2,4,8,14,19)認 め られ た 。CaseNo.4を 除 く4

運 転 時 間 が15～42分 に分 布 して いた ので,比 較 のた 名 は切 迫 早産 の既 往 が あ っ た。 子 宮 収 縮 強 度 が増 加 した

め一 律30分 に換 算 してuterineactivityを 算 出 した 。運 5名 の うち,最 も著 明 に子 宮 収 縮 が 増 加 した 事 例(Case

転 に よ りuterineactivityが 増 加 し た者 は20名 中8名 No.2:KY)の モ ニ タ リング 結果 を図1に 示 す。この 事例 は,

(CaseNo.2,3,4,5,8,11,13,14)で あ った 。 また,運 転 中 に 本 研 究 後,家 で臥 床 し30分 後 に子 宮 収縮 が 消 失 した 。

子 宮 収縮 強 度(波 高 お よ び振 幅)が 増 加 した者 は5名

う 

≧
と 

N
 

£
 

U
 
..


、
八 
⊃ 

ll

中 
cs 
← 
U 

F


図 

II
 

8 



大 阪大学看護学雑誌VoL5No1(1999)

2)運 転 に よ る母 体 血 圧 ・脈 拍 の 変 化 3)運 転による胎児心拍数図の変化

運 転 に よ り収 縮 期 血 圧 が10mmHg以 上 変 化 した 者 は 対象は正常経過の妊婦であり,運 転前のCTG所 見は

7名 で あ り,う ち上 昇 した 者2名(CaseNo.15,19),低 下 全て胎児well-bei㎎ を示すものであった(reactive)。 運

した 者5名(CaseNo.1,3,6,14,18)で あ った 。血 圧 の 変 化 転中及び運転後の胎児基準心拍数は特に異常な変化はな

と子 宮 収 縮 の変 化 どの 問 には 関 連 が 認 め られ な か っ た 。 く,同 様に全例reactiveで あった。

脈 拍 数 が10bpm以 上 変 化 した者 は5名 で あ り,う ち 増

加 した者2名(・"・ ・,7),減少 した者3名(CaseNo.2,5,15) 3.ア ンケ ー ト ・イ ンタ ビ ュー 結 果

で あ った 。 脈 拍 数 の変 化 と子 宮 収縮 の 変 化 との 間 には 関 ドライ バ ー20名 に対 し,ア ンケ ー トな らび にイ ンタ ビ

連 が 認 め られ なか った 。 尚,血 圧 と脈 拍 の変 化 につ いて ュー を行 っ た中 で,子 宮 収縮 に関連 す る事 項 につ い て表3

も関 連 が 認 め られ なか った 。 に ま とめ た。

表3ア ンケー ト結果

1週間の 子宮収縮時
i回 往復 運転による


事例
運転時間

運転回数
子宮収縮の

の対策
自動箪運転に対する意見
 

番号 非妊娠時 子宮収縮が

(分}

との変化
自覚の変化

おさまった時闇


7 自覚あり 家 に帰 って休む
1 520 

不変 不変 2～3分
賛成 体醐が悪い時以外は普段と変わらないので運転すればいいと思う。 

私 自身がお腹のは りが強い方だ ったので.運 転すれば必ずカチ ンカチンにな って い

z 20～60 
14 自覚あり 家に帰 って休む

控 えた 増強 60分
反対 た。8か 月に入 り早産 しそ うになったので運転す ることは決 して体に良 くないと思 い

ます。ただ土地 柄,車 の運転 は必要なので妊娠中でも運転を続 けざるを得ません。 

3

3 20 

自覚あり 家に帰 って休む
賛成 特に困 ったことがない し、車の方がなにかと便利だから。 

不変 不変 20分

18 自覚あり 休 まない
自分の体調に合 わせて利用すれば良い と思う。振動が悪い影響 だとすれば,他 の乗

4 1030 
不変 不変 3～5分

賛成 り物(電 車な ど)も 同 じで はな いで しょうか。 普段,車 を便利 に使 っているのに妊娠

中だか ら乗れないで暑い中や寒 い中を遠い所まで歩 く方が ス トレスになると思 う。 

5 5-x40 
15

自覚なし 一
賛成 なるべ くさけた方が良 いと思うが,体 調の良 い時なら別 に良い。

不変 調子が悪い時は乗らない。 

6 15 
5

自覚なし 一
珮 簒朧 観 、すれば助手席で、同、では撫 、。狐 不変


7 20-x60 
5 自覚あり 家に帰 って休む


増 えた 不変 30分
賛成 歩 くよ り楽である。 

8 5～10 
10

自覚なし 一 賛晟 斈鏨 黷 戳 時。。必要で。、 
控 えた .
 

5

9 60 

控えた
自覚なし 一 賛成 鑑 飃 讎 翻 で自分で判断するべき芹と思う゚  

2～3

io zo

控 えた
自aな し 一 賛成 特に支障ない。
 

B 自覚あり 家に帰って休む 賛成 他の交通手段よ り便利。
ii 14 
不変 不変 5分 気分転換にもなる。
 

5

12 10 

不変
自覚なし 一 賛成 特に支障ない。
 

20 馳自覚な し
一
13 8～60 

不変
賛成 響慧野 悪いとかマイナスの贓 イヒがなく自分が乗る方が便利なら乗れ1紳
 

10 自覚あり
14 10 N.A 賛成 便利で良かったので利用したら良い。 

不変 不変 
〆

15 20 
1

自覚なし 淫 反対 やむを得ず運転 しているが.や めるべきだと思 う。 
控えた


16 10 
10 自覚あり 何 もしない
 

不変 増強 N.A
反対 やむを得ず運転 しているが,や めるべきだと思 う。 

2
土地柄,車 でないと行けない場所がある

ノ

ので車だと便利。元々自転車に乗りたかっ

17 3～20 
控えた

自覚なし 一 賛成 たが危険だというので車に乗っている。私自身は車の方が体に負担がかからなかっ

た。精神的には全く問題なかったので車に乗るのは賛成です。 

iz

18 25-r45 

控えた
自覚なし 一 反対 やむを得ず運墾 しているが やめるべきだと思う。
 

1 自覚あり 家に帰って休む 
19 15 

控えた 不変 NA 賛成 便利で良 かったので利用 した ら良い。 

20 5-一 一10
1～2

自覚なし 一 賛成 便利で良 かったので利用 したら良 い。
控えた
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1)妊 娠中の運転時間 ・頻度

1回 あたりの往復運転時間は最長60分 であった。非妊娠時

に比べて運転を控えた者は9名,変 わらなかった者は10名,

増えた者は1名 であった。

2)運	 転 に よ る 子 宮収 縮 の 自覚

「日常 の 自動 車 運 転 中 に子 宮 収 縮 が 増 強 し た」 と回 答

した 者 は2名(CaseNo.2,16)で あっ た 。モ ニ タ リング 結

果 にお い て はCaseNo.2はuterineactivityの 頻 度 及 び

強 度 が 増 加 して い たが,CaseNo.16は 運 転 中のuterine

activityは 全 く認 め られず,自 覚 症 状 と一 致 して い なか

った 。 「子 宮 収 縮 を 自覚 した が 運 転 に よ り変 化 しな か っ

た 」 と回 答 した者 は7名(CaseN(>1,3,4,7,11,14,19)で あ

り,1名(CaseNo.1)の み がモ ニ タ リング 結 果 と一 致 し

て いた 。 「子 宮 収 縮 を 自覚 しな か っ た」と回 答 した 者 は 残

りの11名 で,こ の 内4名(CaseN(〉.12,15,17,18)が モ

ニ タ リン グ結 果 と一致 して い た。

モニ タ リン グ 中の子 宮 収縮 の 自覚 につ いて運 転 終 了後 に

イ ンタビ ュー した と ころ,波 高25r㎜ 証 ㎏ 以 上 のuterine

activityに な る と 「自覚 が あ っ た」 と回答 して い る こ と

が 判 明 し た。

日常 の 自動 車 運 転 申 の 収縮 自覚 時 の対 策 と して,子 宮

収 縮 を 自覚 して い た者9名 中6名 が,「 収 縮 を感 じて も

そ の ま ま走 行 を続 け,家 に 帰 っ て か ら休 む 」 と回答 して

い た。

3)妊 娠中の自動車運転に対する意識

自動車運転 に対する意見は,賛 成16名,反 対4名 で

あった。賛成 ・反対の意見分布 と子宮収縮の自覚 との間

には特に関連が認められなかった。

4)本 研究に対する感想

全員より「CTG装 着によ り自動車運転に支障はなかっ

た」との回答 を得た。研究終了時にモニタリング結果を

見せなが ら説明したことで,胎 児のwell-bei㎎ な らびに

子宮収縮の状態が妊婦 にも良く分か り好評であった。

運転により子宮収縮が最も増強 したCaseNo.2の 妊婦

は,こ のモニタリング結果の説明を行ったことで,1週 間あ

た りの運転頻度を14回 から6回 に減 らす という具体的

な保健行動につながった。分娩時の在胎期間は妊娠41週

1日 であり,早 産にはな らなかった。

IV考 察および総括

我が国における急速なモータリゼーションの拡大は,

『妊婦の自動車運転は是か否か?』に対するシステマティ

ックな検証がなされない間に,マ タニティ ・ドライバー

の著しい増加を招来した感がある。

事実,こ れまでの我々の小豆島における調査では,妊

婦の8割 以上が自動車運転を行っており,し かも妊娠末

期まで継続している実態が明らかになった。

このような実情に鑑み,妊 娠中の自動車運転について

科学的探索を行うことは,こ れからの保健指導にとって

不可欠なデータを収集することに他ならない。

妊娠中の自動車運転の安全性については次の2点 か ら

アプローチする必要がある。 

① 妊娠による身体の形態的 ・物理的な変化(腹 部の増大

など)お よび機能的な変化(行 動反応時間など)が 自

動車運転 に及ぼす影響に関する研究 

②	 自動車運転が妊娠に及ぼす影響に関する研究

自動車運転が妊娠に及ぼす影響については母体に対する

影響と胎児に対する影響の双方を考慮しなければならない。

母体に対する影響の中で,最 も懸念されることは自動

車運転が子宮収縮を誘発 し,早 産につながらないかとい

うことである。

今回,我 々は自動車運転中の妊婦に直接CTGモ ニタ

リングを実施 し,運 転中の子宮収縮の記録な らびに胎児

心拍数図の収集に成功 した。

20名 の記録用紙 ・インタビューならびにアンケー トに

よる質問調査の結果を総合 して,次 の結論を得た。

1.子 宮収縮に対する影響

1)uterineactivityが 亢進した状態では自動車運転に

よって,さ らに子宮筋活動がactivateさ れる。

2)uterineactivityが 静穏な状態では自動車運転は

全 く子宮筋活動に影響を及ぼさない。

2.母 体血圧 ・脈拍に対する影響

母体のcasualな 血圧および脈拍数の一過性の生理的

変動を示す事例 も認められるが,血 圧の変動 と子宮収縮,

脈拍数の変動 と子宮収縮,血 圧の変動と脈拍数の変動の

間には関連性が認められない。

3.胎 児心拍動に対する影響

1)胎 児心拍数基線(FHR-baseline)は 生理的変動範

囲で 自動車運転による影響は認められない。

2)胎 児心拍数基線細変動(FHR-baselinevariability)

及び一過性頻脈(acceleration)に 対する影響は全 く認

められない。
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3)子 宮収縮に伴う一過性徐脈(deceleration)は 全 く

認められない。

走行中に行ったビデオ撮影は運転状況のaccidentalな

変化が子宮収縮 ・胎児心拍動に及ぼす影響をチェックす

るためである。1事 例において対向車のふくらみにより

「ハッ」とした感があったが,運 転者自身は平然 としてお

りモニタリング上の変化は認められなかった。他の19

例はこの様な状況に遭遇することはなかった。

CTGで 子宮収縮(波 高25mmHg以 上)を 認めた事例

は全員子宮収縮を自覚しており,子 宮収縮という自覚症

状はfalsenegativeで はなくfalsepositiveで あること

が注目される。心理的要因,子 宮筋活動以外の腹部のは

りを自覚する身体的要因の双方が考えられるが,自 覚的

な 「腹部のは り」とCTG結 果の不一致に関しては,今

後検討を要する課題である。

以上を総括すると,妊 婦管理をする上で現実的で有効

なスクリーニング法として次の方策が考えられる。 

① 「腹部のはり」を訴える妊婦に外来でCTGモ ニタリ

ング を行 い,falsepositiveを 除外 す る。(false

positive事 例は 「腹部のはり」の自覚の由来を探索する。) 

② 自覚症状とCTGモ ニタ リングが一致 してuterine

activityの 亢進状態を示せば 自動車運転の制限をデー

タに基づいて指導する。

今後さらに事例数を増や して「uterineactivityの 亢進

状態」について危険域の定量化を目指 したい。

尚,本 研究の一部は日本看護科学学会第3回 国際看護

学術集会 ・第39回 日本母性衛生学会(会 長賞受賞)に て

発表 した。
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