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事例番号：２４００９３ 

原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第四部会 

 

１．事例の概要 

経産婦。妊娠３８週６日、陣痛で入院となり、入院約２時間後、メトロイ

リンテルが挿入された。メトロイリンテル挿入約６時間後、メトロイリンテ

ルが抜去され、その５分後に破水となり、胎児心拍数が６０拍／分台に低下

した。破水から８分後、臍帯脱出が確認された。助産師と医師が臍帯の還納

を試みたが、臍帯は還納されなかった。その後、クリステレル胎児圧出法と

ともに、臍帯をよけて吸引分娩が施行された。妊産婦の腹圧がかからなかっ

たため、看護師２名によりクリステレル胎児圧出法が行われ、医師が臍帯を

還納した。臍帯脱出から約２０分後、陣痛が微弱であったためオキシトシン

が投与された。クリステレル胎児圧出法を併用して吸引分娩が３回行われた。

臍帯脱出の確認から２６分後、児が娩出され、児の肩とともに臍帯が娩出さ

れた。胎盤の異常はなく、臍帯は長さが５５ｃｍで、羊水混濁はなかった。 

児の在胎週数は３８週６日、体重は２６００ｇ台であった。アプガースコ

アは、生後１分２点、生後５分４点であった。出生後、直ちに蘇生が行われ、

生後約３５分、高次医療機関のＮＩＣＵの医師が到着し、搬送となった。Ｎ

ＩＣＵ入院時の血液ガス分析値は、ｐＨ７．２８、ＢＥ－１１．２ｍｍｏｌ

／Ｌであった。頭部超音波断層法で脳室の大きさに左右差はなく、出血や明

らかな脳浮腫はなく、異常な所見はなかった。生後１ヶ月の頭部ＭＲＩで両
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側視床に異常信号が認められ、周産期低酸素性虚血性脳症と判断された。 

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、近隣の医療

機関の小児科医１名、助産師３名、看護師３名、准看護師１名が関わった。 

 

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、臍帯脱出による臍帯血流の減少、

遮断のために低酸素状態が３５分間程度持続し、胎児低酸素性虚血性脳症が

発症したことであると考えられる。 

メトロイリンテル抜去時および破水時の児頭の位置はＳｐ－３ｃｍより上

方と児頭が固定していない状態であったことから、児頭と子宮頸管の間に隙

間が生じた結果、臍帯下垂の環境が起こり、引き続く自然破水により臍帯脱

出が起こった可能性が考えられる。ただし、メトロイリンテル挿入と臍帯脱

出との関連は不明である。 

    

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。 

入院時の対応は一般的である。メトロイリンテルを挿入したことについて

は、子宮頸管熟化目的であるため一般的であるという意見と、分娩第Ⅰ期で

分娩が遷延していない場合は陣痛の増強と子宮頸管の熟化を待機することが

一般的であり、挿入したことは一般的ではないという意見があり、賛否両論

がある。メトロイリンテル挿入から約６時間後、医師がメトロイリンテルを

抜去する方針としたことは一般的である。ただし、助産師にメトロイリンテ

ルの抜去を指示したことについては、助産師ではなく医師が抜去することが

一般的であるという意見と、抜去時は胎児への影響は少ないため、助産師に

抜去を指示したことは一般的であるという意見があり、賛否両論がある。妊
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産婦が破水感を自覚した時点で、助産師が臍帯脱出の有無を確認し、静脈確

保を行ったこと、胎児心拍数が低下した際に体位変換、酸素投与、医師への

報告を行ったことは一般的である。臍帯脱出後に妊産婦を立位にさせること

は、臍帯血流の減少、遮断を悪化させる可能性があり、妊産婦を独歩で分娩

室へ入室させたことは医学的妥当性がない。臍帯還納が児の予後に関して良

いという根拠はなく、医師および助産師が臍帯還納を行ったことは一般的で

はない。臍帯脱出後は、一般的には急速遂娩として帝王切開を行うが、経腟

分娩の方が速やかに児を娩出させられる場合もあり、オキシトシンによる陣

痛促進を行ったこと、クリステレル胎児圧出法を併用して吸引分娩を行った

ことは選択肢としてあり得る。オキシトシンの使用について口頭でも文書で

も妊産婦へ説明しなかったことは、緊急事態であったためやむを得ないとい

う意見と、基準から逸脱しているという意見があり、賛否両論がある。 

出生後の新生児管理は一般的である。 

    

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）臍帯脱出時の対応について 

臍帯脱出時は速やかに児を娩出させることが最も重要である。臍帯還

納が児の予後に関して良いという根拠はなく、臍帯還納により児娩出ま

での時間が延長されることとなる。臍帯脱出時の対応について検討する

ことが望まれる。 

（２）陣痛促進について 

「産婦人科診療ガイドライン産科編」では、微弱陣痛が原因と考えら

れる遷延分娩への対応は脱水の補正、薬剤による陣痛促進とされており、

器械的子宮頸管熟化処置は微弱陣痛が原因と考えられる遷延分娩への対
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応とはされていない。今後は、「産婦人科診療ガイドライン産科編」およ

び「子宮収縮薬による陣痛誘発・陣痛促進に際しての留意点」を参照し、

器械的子宮頸管熟化処置、陣痛促進の適応、説明や同意の取得等を含め

て実施方法について検討することが望まれる。 

（３）胎児心拍数陣痛図の記録速度について 

胎児心拍数陣痛図の記録速度が１ｃｍ／分であった。「産婦人科診療ガ

イドライン産科編２０１１」において分娩監視の方法として推奨されて

いる３ｃｍ／分で記録することが望まれる。 

（４）胎盤病理組織学検査について 

胎児機能不全、新生児仮死が認められる場合は、原因究明を行う一助

として胎盤の病理組織学検査を行うことが望まれる。 

（５）臍帯血ガス分析について 

臍帯血ガス分析を行うことによって、分娩前の胎児低酸素症の状態を

推定することが可能となるので、児が仮死で出生した際は臍帯動脈血ガ

ス分析が望まれるが、臍帯動脈血が採取できない場合でも、臍帯静脈血

ガス分析値が参考となるため、臍帯静脈血を採取し、臍帯血ガス分析を

行うことが望まれる。 

（６）Ｂ群溶血性連鎖球菌検査の実施時期について 

本事例では、妊娠２６週に腟分泌物培養検査が行われたが、妊娠２６

週以降に実施されたかについては、診療録に記載がなく不明である。「産

婦人科診療ガイドライン」では、妊娠３３週から３７週での実施を推奨

しており、ガイドラインに則した実施が望まれる。 

 

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 

特になし。 
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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 

ア．臍帯脱出について 

破水(人工破膜・自然破水)、羊水過多症、メトロイリンテルの使用、

分娩誘発、巨大児、低出生体重児等の要因と臍帯脱出との関連につい

て学会レベルで事例を集積し、臍帯脱出との因果関係を検討すること、

臍帯脱出時の対応についての指針を作成することが望まれる。 

イ．胎児心拍数陣痛図の記録速度について 

胎児心拍数陣痛図の記録速度を「産婦人科診療ガイドライン産科編

２０１１」で推奨されている３ｃｍ／分とすることを学会員に周知す

ることが望まれる。また、分娩監視装置を製造、販売している企業に

対して記録速度を３ｃｍ／分で規格を統一するよう要望することが望

まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


