
 

事例番号：２４００２２  

原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第二部会 

 

１．事例の概要 

  ２回経産婦。妊娠２８週４日、妊婦健診のため搬送元分娩機関を受診した

ところ、超音波断層法で６０拍／分前後の胎児徐脈が認められたため、管理

目的で当該分娩機関に母体搬送となった。徐脈の確認から４０分後に当該分

娩機関に到着し、その後の胎児心拍数陣痛図では、基線細変動は正常で、基

線は１７０拍／分から１６０拍／分にゆっくりと正常化し、徐脈も認められ

なかった。入院から約１時間後に遷延一過性徐脈が出現し、一時的に回復し

たものの再び徐脈となったため、緊急帝王切開で児を娩出した。羊水混濁と

胎盤、臍帯の形態異常は認められなかった。 

  児の在胎週数は２８週４日で、体重は１００６ｇであった。アプガースコ

アは、１分後１点（心拍１点）、５分後３点（心拍２点、皮膚色１点）で、臍

帯動脈血ガス分析値は、ｐＨが７．０６１、ＰＣＯ２が７１．７ｍｍＨｇ、Ｐ

Ｏ２が２１．７ｍｍＨｇ、ＢＥが－１２．４ｍｍｏｌ／Ｌであった。直ちに気

管挿管等の処置が行われ、ＮＩＣＵへ入院となった。出生４３分後の血液検

査で、白血球が２３０００／μＬ、ＣＲＰが０ｍｇ／ｄＬ、血糖値が９ｍｇ

／ｄＬ、乳酸が９．６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＬＤＨが５５３ＩＵ／Ｌ、ＣＰＫが２

５９ＩＵ／Ｌであった。血糖値は、出生１時間３３分後に２４ｍｇ／ｄＬ、

出生３時間１８分後に３９ｍｇ／ｄＬで、徐々に上昇した。頭部超音波断層
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法で、脳室内、脳実質内に出血はみられなかった。出生３日目の検査データ

では、ＬＤＨは３７３ＩＵ／Ｌ、ＣＰＫは５０ＩＵ／Ｌ未満であった。生後

２７日目の頭部ＭＲＩでは、両側基底核と視床の萎縮、左側脳室三角部外側

の陳旧性出血、大脳半球の萎縮、側頭葉前部～外側頭頂葉の大部分の嚢胞状

脳軟化、右横静脈洞血栓症が認められた。 

  本事例は、病院から病院に母体搬送となった事例であり、産婦人科専門医

３名（経験９年、２名は１０年）、新生児医療に専従する小児科医２名（経験

７年、８年）、麻酔科医２名（経験４年、１０年）と助産師３名（経験１年～

１４年）、看護師１名（経験４年）が関わった。 

    

２．脳性麻痺発症の原因 

本事例の脳性麻痺発症の原因は、出生前に生じた低酸素・酸血症であると

考えられるが、低酸素・酸血症の原因は不明である。また、出生後の低血糖

が脳性麻痺の発症を助長したと考えられる。さらに、在胎週数が２８週で極

低体重児であったことも脳性麻痺の発症に影響を与えた可能性が考えられる。 

    

３．臨床経過に関する医学的評価 

搬送元分娩機関における妊婦健診および妊娠悪阻等に対する診療行為は一

般的である。妊娠２８週４日の母体搬送の判断は適確である。当該分娩機関

到着後から緊急帝王切開決定までの対応は、おおむね適確である。緊急帝王

切開決定から児娩出までは１６分間と極めて迅速であり優れている。胎盤の

病理組織学検査を行わなかったことは、一般的ではない。出生後の新生児の

蘇生処置およびその後の治療については、一般的である。 
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４．今後の産科医療向上のために検討すべき事項 

１）搬送元分娩機関および当該医療機関における診療行為について検討すべ

き事項 

（１）搬送元分娩機関 

特になし。 

 （２）当該分娩機関 

    本事例では胎盤の病理組織学検査が行われていない。胎盤の病理組織

学検査は、異常分娩における原因の解明に寄与する可能性があるため、

異常分娩となった場合には、胎盤を病理組織学検査に提出することが望

まれる。 

 

２）搬送元分娩機関および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 

特になし。 

 

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 

特になし。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 

 


