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ハイリスク児に対する退院前カーシートチャレンジ

市川 知則D,佐 々木和枝の,廣田 恵美a
森谷 美希の,榎本 裕香の,堅田 泰樹の
辻  敦敏。

〔論文要旨〕

低出生体重児や早産児,遷延性無呼吸,頭蓋内出血,慢性肺疾患,チ アノーゼ型札、疾患,筋緊張異
常,筋骨格の異常を伴う乳児の場合,チ ャイルドシートによる拘束は呼吸循環動態の変動を来す可能性
がある。周産期医療の発展に伴って,今後ますますこのようなハイリスク児は増加してゆくと考えられ
るにもかかわらず, 日本では退院に合わせて行うカーシートチャレンジ (以下 CSC)の手法は確立さ
れていない。今回22例のハイリスク児に対して,当院の作成したプロトコールに則つて30分から60分

の CSCを施行した。その結果,在胎週数や出生体重などと呼吸循環動態の悪化には関連がなかったが
,

遷延性無呼吸とCSC不合格の間には統計学的に有意な関係を認めた。米国においては37週未満の早産

児を対象に行われているCSCであるが, 日本においては遷延性無呼吸を呈するハイリスク児を対象に
行うことを勧めてゆきたい。

Key words:ハ イリスク児,カ ーシートチャレンジ,酸素飽和度モニター,遷延性無呼吸

I.緒

2000年 4月 から道路交通法第71条 3第 4項
により,6歳 以下の乳幼児に対 しチャイル ド
シー ト (以下 CS)の装着が義務化された。警
察庁と日本自動車連盟による調査では,1歳未
満の乳児における CS使用状況は73.4%である
が, きちんと取 り付けができていないなどの誤

使用がそのうちの73.1%でみられた。非使用の

26.6%と あわせると,約 8割の乳児における乗
車中の安全が未だに守られていないことにな

るD。 2002年 から,われわれの施設では退院指
導の一環として,退院する児の乗車中の安全を
確保するために,CSの購入から装着にいたる

までの総合的なアドバイスを開始し,一定の成
果を認めてきた2.0。

一方,早産児や低体重児をCSに着座させた
際に,酸素飽和度が低下したり

'無
呼吸が出現し

たりすることが1980年ころから報告されはじめ

た。アメリカ小児科学会では1991年に,在胎37
週未満の早産児に対して,退院前にCSに着座
させた状態で呼吸心拍をモニターする car seat

challenge(以 下 CSC)を行うことを勧告したの。

現在では,高度新生児医療施設の 8割から9割
で CSCは実施されているい。しかし, 日本の医
療施設ではほとんど導入されていないのが実情

である。2006年 にわれわれの施設では,米国で
の基準を参考にしたプロトコールを作成し,ハ
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〔論文要旨〕

　低出生体重児や早産児，遷延性無呼吸頭蓋内出血，慢性肺疾患，チアノーゼ型心疾患，筋緊張異

常，筋骨格の異常を伴う乳児の場合、チャイルドシートによる拘束は呼吸循環動態の変動を来す可能性

がある。周産期医療の発展に伴ってJ今後ますますこのようなハイリスク児は増加してゆくと考えられ

るにもかかわらず，日本では退院に合わせて行うカーシートチャレンジ（以下CSC）の手法は確立さ

れていない。今回22例1のハイリスク児に対して，当院の作成したプロトコールに則って30分から60分

のCSCを施行した。その結果，在胎禍因や出生一体重などと呼吸循環動態の悪化には関連がなかったが，

遷延性無呼吸とCSC不合格の問には統計学的に有意な関係を認めた。米国においては37週未満の早産

児を対象に行われているCSCであるが，日本においては遷延性無呼吸を呈するハイリスク児を対象に

行うことを勧めてゆきたい。

Key　words：ハイりスク児，カーシートチャレンジ，酸素飽和度モニター，遷延性無呼吸
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　2000年4月から道路交通法第71条3第4項

により，6歳以下の乳幼児に対しチャイルド

シート（以下CS）の装着が義務化された。警

察庁と日本自動車連盟による調査では，1歳未

満の乳児におけるCS使用状況は73．4％である

が，きちんと取り付けができていないなどの誤

使用がそのうちの73．1％でみられた。非使用の

26．6％とあわせると，約8割の乳児における乗

車中の安全が未だに守られていないことにな

る1）。2002年から，われわれの施設では退院指

導の一環として，退院する児の乗車中の安全を

確保するために，CSの購入から装着にいたる
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までの総合的なアドバイスを開始し，一一定の成

果を認めてきた2・　3’）。

　一方，早産児や低体重児をCSに着座させた

際に，酸素飽和度が低下したり無呼吸が出現し

たりすることが1980年ごろから報告されはじめ

た。アメリカ小児科学会では1991年に，在胎37

週未満の早産児に対して，退院前にCSに着座

させた状態で呼吸心拍をモニターするcar　seat

challenge（以下CSC）を行うことを勧告した4）。

現在では，高度新生児医療施設の8割から9割

でCSCは実施されている5）。しかし，日本の医

療施設ではほとんど導入されていないのが実情

である。2006年にわれわれの施設では，米国で

の基準を参考にしたプロトコールを作成し，ハ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1ee4］
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イリスク児に対 して CSCの試みを開始 した。

2年間の経験を,文献的考察を含めて報告する。

Ⅱ.対象・方法

検討期間は2006年 1月 から2007年 6月 までの

18か月間である。在胎週数28週未満の児,超低

出生体重児,37週以降も続く遷延性無呼吸のあ

る児,頭蓋内出血や慢性肺疾患,チ アノーゼ型

心疾患,筋緊張異常,筋骨格の異常を伴う児 ,

その他医師がハイリスクと考える児を対象とし

た。

対象となる児の退院が決定 した段階で,保

護者に CSCの主旨を説明し,文書で同意を得
た。そしてプロトコール (図 1)に則 り,保護

者の所有する CSも しくは病棟保有の CSを 用

い,ディスプレイ用シートに規定の角度 (45度
± 5度 )で固定 (図 2)。 授乳後 1時間以上経

過した対象をハーネスでしつかりと拘束した。

この状態で自宅までの所要時間 (お よそ30分か

ら60分)を 目安に酸素飽和度,心拍数,呼吸数

37

をチェックし,酸素飽和度の低下や無呼吸,徐
脈などのイベントを記録 した。なお実施には,

米国運輸省道路交通安全局 (NHTSA)公認の

NPO法人 Danar international Childseatsafety.
com発行のチャイル ドシー トエキスパー トア

ドバイザーのライセンスを取得した小児科医師

および看護師が立ち会った。

心拍数お よび酸素飽和度の測定には Mas―

simO tt Radicalを 使用し,呼吸数は看護師が測

定 した。プロ トコールに則 り,CSC中 に88%
以下の Sp02の 低下,80/分以下の徐脈,20秒

以上の無呼吸のいずれかのイベントを認めた場

合を不合格とし,イ ベントを認めなかった場合

を合格とした。生命の危険を伴う状況と考えら

れた場合や,晴泣がひどく継続困難と判断され

た場合には中止した。

モデルシートとして,コ ンバーチブルシート

およびベビーシー トには,次世代の安全基準

(ECE R44.03も しくは04)に適合しているシー

トとして,そ れぞれ Leaman社 製 PamiO uno

ハイリスク退院児

車を使用する

CSを持っていないCSを持っている

当院のコンバーチブルでCSC所有するCSでCSC

' 
合格  、

当院のベビーシートでCSC

当院のカーベッドでCSC

コンバーチブル

図 l CSCの フローチヤー ト
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　検討期間は2006年1月から2007年6月までの

18か月間である。在胎週数28週未満の児，超低

出生体重児，37週以降も続く遷延性無呼吸のあ

る児，頭蓋内出血や慢性肺疾患チアノーゼ二

心疾恵筋緊張異常，筋骨格の異常を伴う児，

その他医師がハイリスクと考える児を対象とし

た。

対象となる児の退院が決定した段階で，保

護者にCSCの主旨を説明し，文書で同意を得

た。そしてプロトコール（図1）に則り，保護

者の所有するCSもしくは病棟保有のCSを用

い，ディスプレイ用シー．．　Fに規定の角度（45度

±5度）で固定（図2）。授乳後1時間以上経

過した対象をハーネスでしっかりと拘束したiQ

この状態で自宅までの所要時間（およそ30分か

ら60分）を目安に酸素飽和度心拍数呼吸数

をチェックし，酸素飽和度の低下や無呼吸徐

脈などのイベントを記録した。なお実施には，

米国運輸省道路交通安全局（NHTSA）公認の

NPO法人Danar　internationa1　Childseatsafety．

com発行のチャイルドシートエキスパートア

ドバイザーのライセンスを取得した小児科医師

および看護師が立ち会った。

　心拍数および酸素飽和度の測定にはMas－

simo社Radica1を使用し，呼吸数は看護師が測

定した。プロトコールに則り，CSC中に88％

以下のSpO2の低下，80／分以下の徐脈20秒

以上の無呼吸のいずれかのイベントを認めた場

合を不合格とし，イベントを認めなかった場合

を合格とした。生命の危険を伴う状況と考えら

れた場合や，喘泣がひどく継続困難と判断され

た場合には中止した。

　モデルシートとして，コンバーチブルシート

およびベビーシートには，次世代の安全基準

（ECE　R44，03もしくは04）に適合しているシー

トとして，それぞれLeaman社製Pamio　unQ

ハイリスク退院児

車を使用しない 車を使用する
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壷
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図1　CSCのフローチャート
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図 2 CSCの実施状況

とNanii社製 Babyを 使用 した。カーベッドと

して Cosco社製 Dream rideを 使用した (図 1)。

統計には Statview 5.0を 使用 し,p<0.05
を有意差とした。連続変数にはMann― Whitney

U検定,名義変数には Fisherの直接確立検定
を用いた。

Ⅲ.結   果

期間中22例のハイリスク児に対 して CSCを

施行した。在胎週数は29週未満 6例 ,29週～36

週 9例 ,37週以上 7例だった。出生体重1,000g

未満の超低出生体重児 6例 ,1,500g未 満の極

低出生体重児 6例 ,2,500g未 満の低出生体重

児 3例が含まれた。染色体異常は 6例 ,頭蓋内
出血は 3例 (1度 2夕1,4度 1例 ),脳性麻痺
2例 ,チ アノーゼ型心疾患 1例 ,軟骨低形成 1
例,受胎後37週以降の遷延性無呼吸13例 (う ち
40週以降も無呼吸が遷延 したのは 7例 ),慢性
肺疾患 5例 (1型 1例,2型 1例,3型 3例 )
であった。

CSを 保有 していたのは 5例,当 院の CSを
使用したのが17夕1であった。コンバーチブルで

不合格となったのは 5例 ,そのうちプロトコー

ルに従ってベビーシー トによる CSCを 行った
のが 3例で,そのうち 2例は不合格 となった。
ベッドでの CSCは 2例のうち 1例 に対 して行

えたが,無呼吸を認め不合格であった。
CSCの合格 した児 (合格群)は 17例 ,不合
格であった児 (不合格群)は 5例であった。合
格群のうち,痙攣による無呼吸を有し,抗痙攣
剤でコントロールした児 1例 と,閉塞性無呼吸
に対して気管切開を施行された児 1例 を対象外

とし,合格群15例 と不合格群 5例で関連する因

表 CSCの結果

合格群 ¥(%¥)
n=15

不合格群 ¥(%¥)
n=5 p値

性別 ¥(M/F¥) 3/2 NS

在胎週数 24WOD～ 41ヽV2D 23ヽV2D～ 37WOD NS

出生体重 548g^-3,028g 470g～ 2,932g NS

IVH 2(13.3) 1 ( 20) NS

CLD 2(133) 3 ( 60) NS

在宅酸素 0 0 NS

CSC時の週数 39W^-52ヽヽr 40W-54ヽ 「ヽ NS

CSC時の体重 2,495g´-4,710g 2,990g-6,810g NS

37週以降無呼吸 7 (46 7) NS

40週以降無呼吸 2(133) <0.01

その他の

合併症

18p monosomyl夕l
21trisOmy 2夕J

Prader― Vヽilli

症候群 1例
VSD ttPA+
MAPCA l夕」

Sotos症候群 1例
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図2　CSCの実施状況

とNanii社製Babyを使用した。カーベッドと

してCosco社製Dream　rideを使用した（図1）。

　統計にはStatView　5．0を使用し，　P＜O．05

を有意差とした。連続変数にはMann一・Whitney

U検定，名義変数にはFisherの直接確立検定

を用いた。

皿．結 果

えたが，無呼吸を認め不合格であった。

　CSCの合格した児（合格群）は17例，不合

格であった児（不合格群）は5例であった。合

格群のうち，痙攣による無呼吸を有し，抗痙攣

剤でコントロールした児1例と，閉塞性無呼吸

に対して気管切開を施行された児1例を対象外

とし，合格群15例と不合格群5例で関連する因

　期間中22例のハイりスク児に対してCSCを

施行した。在一週数は29週未満6例，29週～36

週9例，37週以上7例だった。出生体重1，000g

未満の超低出生体重児6例，1，SOOg未満の極

低出生体重児6例，2，500g未満の低出生体重

児3例が含まれた。染色体異常は6例，頭蓋内

出血は3例（1度2例，4度1例），脳性麻痺

2例，チアノーゼ型心疾患1例，軟骨低形成1

例，受胎後37週以降の遷延性無呼吸13例（うち

40週以降も無呼吸が遷延したのは7例），慢性

肺疾患5例（1型1例，2型1例，3型3例）
であった。

　CSを保有していたの．は5例，当院のCSを

使用したのが17例であった。コンバーチブルで

不合格となった．のは5例，そのうちプロトコー

ルに従ってベビーシートによるCSCを行った

のが3例で，そのうち2例は不合格となった。

ベッドでのCSCは2例のうち1例に対して行

表CSCの結果
一　一 @　　　　　　　　　　　　　　7一『一　一　　　　　一

@　　」国璽％） 梧藍（剛、値幽

．『　一一 5／ユ0 3／2 NS

在胎週数 24WOD～41W2D 23W2D～37WOD NS

@　IVH

470g～2，932g

2q3．3）　　　　一　　　一

　
　
1
〈
2
0
）
一
［
曹
一

　一mS

mS－

mS

　
　
C
L
D
一

2（13．3） 3（60）

在宅酸素 o ・　1

1　39W～52W 40W～54W NSCSC時の同数　　　　　一

bSC時の体重 　　　　　一Q，495g～4，710g
　　　　　　｝
Q990g～61810g NS

3
7
週
以
降
無
呼
吸
一

7（46．7） 5（1∞） NS

40週以降無呼吸 2（13．3） 5（100） く0．01

その他の

√ｹ症

18pm㎝（溺my1例

Q1t鵬Q皿y2例

ofader－W丑h

@　　症候群1例

uSD十PA十
@　MAPCA　1例

Sotos症候群1例
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子を解析 した (表 )。 性別,在胎週数,出生体重 ,

頭蓋内出血,慢性肺疾患などでは統計学的に有

意差を認めなかった。受胎後40週以降の遷延性

無呼吸では有意に不合格群に多い結果となった

(p<0,01)。 また統計学的な差は認めなかっ

たものの,受胎後37週以降の遷延性無呼吸に

よる positive predict value lま 41.7%, negative

predict valueは 100%であった。

Ⅳ.考   察

早産児や低出生体重児を CSに着座させるこ

とは,成熟児 と比較 して呼吸循環動態を不安

定にさせやすい。体格が CSに適合 しなかった

りの,頭部の前屈によって上気道の狭窄を来し

やすかったり
つ,慢性肺疾患や喉頭軟化症など

呼吸循環器系の合併症を持って退院することが

多いことがその原因に挙げられる。そのため ,

アメリカ小児科学会では CSCを 行う勧告を策

定 し,北米を始めヨーロッパでもCSCが導入

されているの。

日本で CSCがあまり導入されていない理由
は,以下のことが考えられる。初めに CSの法

整備が諸外国と比較して10年ほど遅延したこと

が挙げられる。国民の関心も高いとはいえず ,

6歳未満の装着率は半数を割っている。。次に

早産児の退院時体重が関係している。Ojadiら

の報告では,退院時体重が2,000gを 下回ると,

酸素飽和度低下などのイベントが増加するとし

ているがい,そ もそもそれほど小さい児の退院

は日本であまり多いとはいえない。さらに,ア

メリカでは医療上必要とされた症例以外は使用

されないカーベッドの普及率が,日 本で高いの

も特徴である。2002年から2004年 にかけて,わ

れわれの周産期センターを退院した30家族34名

を対象に行った実地検分でも,4例 ¥(11.8%¥)
がカーベッドであつため。カーベッドは必ずし

も酸素飽和度低下や無呼吸などのイベントに対

して有利ではない
Ю.Dに もかかわらず, 日本で

は保護者や医療従事者の間で,カ ーベッドが安

全であるという認識が強い。最後に,科学的根

拠に乏しいことが挙げられる短時間の徐脈や酸

素飽和度の低下がその後の神経学的後遺症と関

連するという報告はなく,CSC非施行児が車
内で高率に乳幼児突然死症候群やそれに準ずる

酸素飽和度

0分  5分 10分 15分 20分 25分 30分 35分 40分 45分 50分 55分 60分

図 3 不合格例 :37週2,932gで出生の Sotos症候群

イベントを起こすという研究もない
8,②。また ,

実際の使用に当たっては,振動や加速度が内臓
などの自律神経に与える影響も考えられ,静止

時の評価が必ず しも反映されない可能性があ

る。

CSCに要する労力 も無視はできない。専門

家による講習を受けた医師もしくは看護師が適

切に児を着座させ,約 1時間にわたつて観測を

行う。長距離の移動を必要とするアメリカでは,

1回 の CSCが 2時間に及ぶこともある10。 特

殊な機材 も必要となり,一般的に普及させるに

は障害が多い。しかし今回の対象の中には,長

時間にわたって酸素飽和度の低下が続いた児が

おり (図 3),CSCが全 く不要とは考えにくい。
このような現状を鑑みると,日 本で CSCを

普及させていくには,対象をアメリカ小児科学

会の勧告
のよりもさらに絞って行うことが必要

なのではないだろうか。本研究では,受胎後40

週以降の遷延性無呼吸が統計上強い関係を示 し

たが,受胎後37週以降の遷延性無呼吸であつて

も陽性検出率は高率であった。CSCを 始めて

ゆく順序として,在胎週数や出生体重にかかわ

らず,受胎後37週以降に遷延1生無呼吸を認める

子どもたちを第一選択として試みるのが望まし

いと考えられた。

V.結   論

受胎後37週以降に遷延性無呼吸を有する児に

は,CSCを 積極的に施行することが勧められ

る。

文   献
1)警視庁,日本自動車連盟.「チャイルドシート使

用状況全国調査 (2007)」 .2007年 6月 .警視庁.
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子を解析した（表）。性別，在胎週数，出生体重，

頭蓋内出血，慢性肺疾患などでは統計学的に有

意差を認めなかった。受胎後40週以降の遷延性

無呼吸では有意に不合格群に多い結果となった

（p＜0．01）。また統計学的な差は認めなかっ

たものの，受胎後37週以降の遷延性無呼吸に

よるpositive　predict　value　lま41．7％，　negative

predict　valueは100％であった。

］V、考 察

　早産児や低出生体重児をCSに着座させるこ

とは，成熟児と比較して呼吸循環動態を不安

定にさせやすい。体格がCSに適合しなかった

り6），頭部の前屈によって上気道の狭窄を来し

やすかったり7），慢1生肺疾患や喉頭軟化症など

呼吸循環器系の合併症を持って退院することが

多いことがその原因に挙げられる。そのため，

アメリカ小児科学会ではCSCを行う勧告を策

定し，北米を始めヨーロッパでもCSCが導入

されている8〕。

　日本でCSCがあまり導入されていない理由

は，以下のことが考えられる。初めにCSの法

整備が諸外国と比較して10年ほど遅延したこと

が挙げられる。国民の関心も高いとはいえず，

6歳未満の装着率は半数を割っている1）。次に

早産児の退院時体重が関係している。Ojadiら

の報告では，退院時体重が2，000gを下回ると，

酸素飽和度低下などのイベントが増加するとし

ているが9），そもそもそれほど小さい児の退院

は日本であまり多いとはいえない。さらに，ア

メリカでは医療上必要とされた症例以外は使用

されないカーベッドの普及率が，日本で高いの

も特徴である。2002年から2004年にかけて，わ

れわれの周産期センターを退院した30家族34名

を対象に行った実地検分でも，4例（11．8％）

がカーベッドであった3）。カーベッドは必ずし

も酸素飽和度低下や無呼吸などのイベントに対

して有利ではない1qu）にもかかわらず，日本で

は保護者や医療従事者の問で，カーベッドが安

全であるという認識が強い。最後に，科学的根

拠に乏しいことが挙げられる短時間の徐脈や酸

素飽和度の低下がその後の神経学的後遺症と関

連するという報告はなく，CSC非施行児が車

内で高率に乳幼児突然死症候群やそれに準ずる
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イベントを起こすという研究もない8・　12）。また，

実際の使用に当たっては，振動や加速度が内臓

などの自律神経に与える影響も考えられ，静止

時の評価が必ずしも反映されない可能性があ

る。

　CSCに要する労力も無視はできない。専門

家による講習を受けた医師もしくは看護師が適

切に児を着座させ，約1時間にわたって観測を

行う。長距離の移動を必要とするアメリカでは，

1回忌CSCが2時間に及ぶこともある10）。特

殊な機材も必要となり，一般的に普及させるに

は障害が多い。しかし今回の対象の中には，長

時間にわたって酸素飽和度の低下が続いた児が

おり（図3＞，CSCが全く不要とは考えにくい。

　このような現状を鑑みると，日本でCSCを

普及させていくには，対象をアメリカ小児科学

会の勧告4＞よりもさらに絞って行うことが必要

なのではないだろうか。本研究では，受胎後40

週以降の遷延性無呼吸が統計上強い関係を示し

たが，受胎後37週以降の遷延性無呼吸であって

も陽性検出率は高率であった。CSCを始めて

ゆく順序として，素胎週数や出生体重にかかわ

らず，受胎後37週以降に遷延性無呼吸を認める

子どもたちを第一選択として試みるのが望まし

いと考えられた。

V．結 論

　受胎後37週以降に遷延性無呼吸を有する児に

は，CSCを積極的に施行することが勧められ

る。
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〔Summary〕
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（Summary）

　　The　intant　restricted　by　a　car　seat　may　develop

rthe　exacerbation　of　the　・cardiorespiratory　status，

in　the　case　of　low　birth　weight，　preterm，　pro－

Ienged　apnea，　intracranial　bleeding，　chronic　lung

／disease，　cyanotic　heart　abnormality，　mu＄cle　tone
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should　be　established　in　Japan，　ln　this　study，　we
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