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１．事例の概要 

１回経産婦。妊娠３９週１日、妊産婦は前期破水のため入院となった。入

院時の胎児心拍数陣痛図はリアシュアリングと判断された。入院から４時間

１５分後（妊娠３９週２日）、助産師は内診にて臍帯が触れると医師に報告し

た。医師による腹部超音波断層法が行われ、分娩経過表には「臍帯下垂はみ

られず」と記載された。その後、妊産婦はトイレへ行った。医師が経腟超音

波断層法を行うために腟鏡で確認したところ、腟内に臍帯脱出がみられ、帝

王切開を決定した。帝王切開決定時の胎児心拍数の聴取は困難であり、手術

室入室後の胎児心拍数（臍帯音）は８０拍／分台であった。帝王切開決定か

ら３９分後に児を娩出した。羊水混濁はなく、臍帯巻絡はみられなかった。

出血量は羊水を含み１６５０ｇであった。臍帯は５５ｃｍで胎盤の側方に付

着し、真結節が１ヶ所みられた。 

児の在胎週数は３９週２日、体重は３１６８ｇであった。生後１分のアプ

ガースコアは２点（心拍１点、皮膚色１点）、生後５分は４点（心拍２点、皮

膚色２点）で、臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ７．０９、ＰＣＯ２７６ｍｍＨ

ｇ、ＰＯ２１３ｍｍＨｇであった。バッグ・マスクによる人工呼吸が行われ、

生後７分に気管挿管が行われた。生後２０分、近隣のＮＩＣＵの医師が到着

し、蘇生処置が継続され、児は搬送となった。ＮＩＣＵ入院後、低酸素性虚
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血性脳症は中等度から重症と判断され、脳低温療法が行われた。入院時の頭

部超音波断層法で頭蓋内出血はみられなかった。生後１２日の頭部ＣＴスキ

ャンで明らかな出血は認められなかった。生後６９日の脳波検査で左右差が

みられ左側の損傷が疑われた。生後８７日の頭部ＭＲＩで小脳中部の低形成

と萎縮、脳幹部の萎縮が認められた。 

本事例は、病院における事例であり、産婦人科専門医２名（経験１９年、

３４年）、麻酔科医１名（経験２９年）、助産師３名（経験５年、１４年、２

１年）、看護師３名（経験４年、９年、１２年）が関わった。 

 

２．脳性麻痺発症の原因 

本事例における脳性麻痺発症の原因は、分娩時に急性発症した臍帯脱出に

よる低酸素性虚血性脳症と考えられる。確定診断から児娩出まで少なくとも

４０分間、臍帯圧迫が持続したことがその要因と推察される。 

 

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。 

入院時の管理は一般的である。内診で臍帯触知を疑ったにもかかわらず、

経腹超音波断層法のみで臍帯脱出を否定したことは医学的妥当性がない。臍

帯脱出確認後、手術室入室までの一連の対応は一般的である。麻酔法として

脊椎麻酔を選択したことは母体の安全性を担保するための選択肢のひとつで

ある。帝王切開決定から児の娩出までは一般的である。 

新生児科医の応援要請は適確である。新生児蘇生法は一般的である。 

 

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 
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本事例では、妊娠３０週にＧＢＳ検査を実施し、それ以降は実施されて

いなかった。「産婦人科診療ガイドライン産科編２０１１」によると妊娠３

３週から３７週における実施が推奨されているため、ＧＢＳスクリーニン

グの施行時期を、「産婦人科診療ガイドライン産科編２０１１」に基づいて

行うことが推奨される。 

 

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 

本事例のように破水して、内診で臍帯触知を疑う場合、トイレ歩行など

の際には臍帯脱出の可能性に十分注意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 

特になし。 

（２）国・地方自治体に対して 

臍帯脱出のように緊急に帝王切開を必要とする場合にも対応できるよ

う、麻酔科医充足への支援が望まれる。 


