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１．事例の概要 

  初産婦。妊娠３９週５日に破水のため入院となり、子宮内感染予防のため

抗菌薬の内服が行われ、分娩監視装置が装着された。胎児心拍数陣痛図では、

入院直後に遅発一過性徐脈が認められたが、自然回復後は胎児の状態は良好

であった。妊娠３９週６日も午前中までは胎児の状態は良好であったが、そ

の後ドップラで徐脈が確認された。胎児心拍数陣痛図では、高度遷延一過性

徐脈が認められため、妊産婦に酸素が投与され、体位変換が行われた後、炭

酸水素ナトリウムが投与された。医師は、胎児心拍数の低下と子宮口の開大

が３指であったことから帝王切開を決定し、徐脈の出現から２時間５５分後

に児が娩出された。臍帯は長さが６７ｃｍで過捻転があり、胎盤の中央に付

着していた。 

  児の在胎週数は３９週６日、体重は２３０６ｇであり、胎児発育不全であ

った。アプガースコアは出生１分後６点（心拍２点、呼吸１点、反射２点、

皮膚色１点）、出生５分後８点（心拍２点、呼吸１点、筋緊張１点、反射２点、

皮膚色２点）、出生１０分後１０点であった。臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ

７．１２０、ＰＣＯ２６１．６ｍｍＨｇ、ＰＯ２３８．９ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－

１９．８ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１０．４ｍｍｏｌ／Ｌであった。チアノーゼ

がみられたため、出生２時間半後まで保育器内で酸素が投与された。生後１
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日、哺乳できない状態で、筋緊張が強まる時に経皮的動脈血酸素飽和度が８

０％まで低下したため、酸素が投与された。しかし筋緊張は変わらず、無呼

吸発作の際に経皮的動脈血酸素飽和度は６０％まで低下したため、高次医療

機関のＮＩＣＵに新生児搬送された。ＮＩＣＵ入院後も無呼吸発作と硬直性

の発作が続いた。血液検査では、ＬＤＨが２７６１ＩＵ／Ｌ、ＣＰＫが１５

６８０ＩＵ／Ｌと最高値を示した。また、ＮＩＣＵ入院時に行われた頭部Ｃ

Ｔで脳浮腫がやや認められ、脳波検査では、Ｌｏｗ ｖｏｌｔａｇｅで活動

性は低いとの所見であり、低酸素性虚血性脳症と診断された。 

  本事例は、診療所における事例であり、産婦人科専門医１名（経験３４年）、

助産師３名（経験１６年、２４年、３１年）、看護師２名（経験１８年、２７

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、分娩経過中に起こった一過性の胎児の低

酸素症・酸血症により、脳に不可逆的な障害が残ったことであると考えられ

る。胎児の低酸素症・酸血症の原因としては、臍帯の過捻転による血流障害

の可能性がある。さらに、胎盤機能不全の疑いと胎児発育不全があり、胎児

の分娩ストレスに対する予備能力が弱かったことも脳性麻痺発症に影響した

可能性がある。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中の管理は一般的である。 

前期破水のための入院後の対応については、胎児発育不全、胎児心拍数陣

痛図での異常所見を認めるハイリスク妊娠であるにもかかわらず、正常妊産

婦として管理したことは一般的ではない。ただし、分娩進行に関する判断と
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しては、子宮口の熟化が不良であることから、陣痛発来を期待して経過観察

したことは一般的である。また、胎児心拍数モニタリングでも胎児の状態は

良好であると判断できる所見が続いており、発熱もみられないことから、翌

朝、午前１０時１２分までの分娩管理は一般的である。分娩監視装置を外し

ている間、３０～６０分毎にドップラで胎児心拍数の確認を行ったことは、

ハイリスク妊娠であることを考慮すると、より頻回な聴取が必要であり、一

般的ではない。ドップラで胎児心拍数の徐脈を認め、胎児心拍数陣痛図で急

速遂娩の準備または実行が求められる所見が認められるが、分娩室へ移動し

経過観察としたことは、急速遂娩の実施へ切り替えるための準備に相当する

ことから、選択肢としてはあり得る。その後、遅発一過性徐脈を疑う所見を

認め、帝王切開の実施を決定した判断は一般的である。帝王切開決定後、胎

児心拍数陣痛図で胎児の状態が悪化していないことから、手術開始までに要

した時間は一般的である。手術室移動後、高度遷延一過性徐脈が出現し、急

いで帝王切開を行った対応は一般的である。また、胎児蘇生のため、妊産婦

にメイロンを投与したことは一般的ではない。 

出生後の新生児の管理、新生児の搬送を決定した判断は一般的である。 

 

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）分娩経過中の胎児心拍数の確認について 

   胎児心拍数陣痛図で一過性徐脈が認められる場合、一時的に回復して

いても再び胎児の状態が悪化する可能性がある。異常波形が認められる

場合の監視の強化や保存的処置について、再検討する必要がある。 

 

（２）ハイリスク妊娠の判断について 
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   分娩で入院した妊産婦を管理する際、妊産婦や胎児が持つリスクを評

価し、それに見合った管理方針をとることが重要である。画一的な分娩管

理が可能な事例かそうでない事例かを判断することが望まれる。 

（３）妊産婦への炭酸水素ナトリウムの投与について 

   本事例において胎児心拍数が低下した際に、妊産婦に炭酸水素ナトリ

ウムが投与されたが、妊産婦に炭酸水素ナトリウムを投与することによる

胎児アシドーシスへの効果に関する根拠はないため、使用を控えることが

望まれる。 

（４）新生児の管理について 

   本事例では出生後にチアノーゼが確認されたが、経皮的動脈血酸素飽

和度が観察されていなかった。今後は、本事例後に発表された日本版救

急蘇生ガイドライン２０１０に基づく新生児蘇生法ガイドラインを参考

にし、蘇生や呼吸補助が必要な場合には、経皮的動脈血酸素飽和度を確

認することについて検討することが望まれる。 

（５）胎盤病理組織学検査について 

胎児発育不全の場合などには、胎盤病理組織学検査の提出を検討するこ

とが望まれる。 

（６）診療録の記載について 

   本事例では、対応への影響はなかったものの、胎児心拍数陣痛図の具

体的な判読とその評価、新生児について観察した内容や投与した酸素の

流量などについての診療録への記載が不十分であった。観察した事項や

対応については、診療録に記載することが望まれる。 

 

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 

（１）分娩後のカンファレンスについて 
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本事例のように分娩中に胎児の低酸素状態や酸血症が推測される場合

や、新生児搬送が必要となった場合には、設備や診療体制等について見

直す必要があるか、院内でカンファレンスや事例検討を行うことが望ま

れる。 

（２）新生児搬送時の手段について 

本事例では、搬送用の保育器は使用されず、一般の救急車に抱っこし

た状態で搬送された。状態が不安定な児は、さらに全身状態が悪化する

可能性があるため、児の急変に対応できる搬送方法を院内で検討するこ

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 

胎児発育不全の児は、分娩時のストレスを強く受ける可能性がある。胎

児発育不全が疑われる場合の胎児心拍数陣痛図の判読基準を作成するこ

とが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


