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１．事例の概要 

初産婦。妊娠２５週で低置胎盤、前期破水の疑いのため、切迫早産の治療

を行い経過観察となった。妊娠３８週０日、妊産婦は破水感と規則的な腹部

緊満感を自覚し、入院となった。入院から１１時間後に陣痛が発来した。分

娩は順調に進行し、経腟分娩となった。血性羊水がみられ、臍帯辺縁付着が

みられた以外には胎盤に異常所見は認められなかった。 

児の在胎週数は３８週０日で、体重は３０９２ｇであった。アプガースコ

アは出生１分後９点（皮膚色のみ－１点）、５分後１０点で、臍帯動脈血ガス

分析値は、ｐＨは７．２７５、ＰＣＯ２は４４．８ｍｍＨｇ、ＰＯ２は２３．

９ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－は２０．１ｍｍｏＬ／Ｌ、ＢＥは－５．５ｍｍｏＬ／

Ｌであった。妊産婦が側臥位となり、出生１９分後から、児は乳首の吸啜を

開始した。出生３４分後に、助産師が妊産婦に声をかけ、妊産婦から児がま

だ吸啜していると返答があったが、出生４９分後に自発呼吸がみられずチア

ノーゼの状態であることが発見された。直ちに蘇生が開始され、血性の分泌

物が多量に吸引された。蘇生中から眼瞼にピクピクと痙攣様の動きがあった。

人工呼吸器が開始され、超音波断層法では、脳、心臓ともに異常はみられな

かったが、痙攣様運動が著明となってきたため、新生児搬送された。搬送中、

経皮的動脈血酸素飽和度は１００％であったが、搬送先医療機関入院時、肺
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出血による気管内チューブの閉塞があった。超音波断層法では左脳室内出血

と脳浮腫が認められた。生後５７日目に行われた頭部ＭＲＩで、両視床外側

部に慢性期の低酸素による障害と診断された。 

本事例は病院における事例であり、産婦人科専門医１名（経験２５年）、小

児科医１名（経験１２年）、救急救命医１名（経験７年）と助産師２名（とも

に経験４年）、准看護師１名（経験１０年）であった。 

 

２．脳性麻痺発症の原因 

前期破水から入院までの経過および分娩経過と脳性麻痺との関連は認めら

れない。本事例における脳性麻痺発症の原因は、出生１９分後から出生４９

分後までの３０分間の児が乳首を吸啜している時に、何らかの事象が発生し、

児の呼吸が停止して低酸素状態に陥り、低酸素性虚血性脳症を発症したこと

によるものである。ただし、呼吸が停止した原因は不明である。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠経過に対する対応は一般的である。また、前期破水による入院後も一

般的な分娩管理を行っている。 

出生直後の児に乳首の吸啜を行わせたことは一般的である。しかし、医療

従事者が十分に観察していない状況で、出生直後の児に乳首の吸啜を行わせ

たことは、一般的ではない。児の異常が指摘されてからの対応は一般的であ

る。 

 

４．今後の産科医療向上のために検討すべき事項 

１）当該分娩機関における診療行為について検討すべき事項 

（１）早期接触について 
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分娩後の妊産婦が安全に児に乳首を吸啜させることができる早期接触

を目的とした管理システムに関して、院内でしっかり検討し、施行マニ

ュアルを早急に作成することが望まれる。新生児の出生直後の早期接触

においては、ご家族に対する十分な事前説明と、機器を用いた経皮的動

脈血酸素飽和度の測定等のモニタリングや新生児蘇生に熟練した医療者

による観察など安全性の確保を行うことが望まれる。 

（２）分娩監視装置の記録について 

分娩監視装置の記録は、より正確な判定をするために、１ｃｍ／分で

はなく３ｃｍ／分で行うことが必要である。 

 

２）当該分娩機関における設備や診療体制について検討すべき事項 

分娩後の母児観察の体制が十分か否か早急に検討し、改善すべき点があれ

ば速やかに改善することが望まれる。 

 

３）わが国における産科医療について検討すべき事項 

（１）学会・職能団体に対して 

安全な分娩後の早期接触のためのガイドラインを作成することが望ま

れる。 

新生児期の無呼吸、ＡＬＴＥ（乳幼児突発性危急事態）等に対する病態

の解明と医療従事者に対しての注意喚起や知識の普及が行われることが

望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 

 


