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１．事例の概要 

初産婦。妊娠初期より出血のため他院に入院し、妊娠２３週に切迫早産の

ため当該分娩機関に搬送され入院管理となり、そのまま分娩となった。入院

中は子宮収縮抑制剤の投与と抗炎症治療が行われた。妊娠３５週０日に高位

破水し、高位破水の診断から１０時間後に陣痛開始となった。血液検査は、

白血球１１８００／μＬ、ＣＲＰ２．２４ｍｇ／ｄＬであった。陣痛開始後、

体温は３７．８℃まで上昇した。超音波断層法が行われ、胎盤の肥厚や後血

腫はなく胎盤異常はみられなかった。羊水混濁はみられず、腟分泌物培養検

査でカンジダが検出された。陣痛開始から８時間４５分後に子宮収縮抑制剤

が中止され、その６時間５５分後に子宮口が全開大となった。子宮口全開大

となるまでの胎児心拍数陣痛図に明らかな胎児機能不全の兆候はみられなか

った。子宮口の全開大から２０分後に人工破膜が行われ、その６分後に児が

娩出された。臍帯巻絡が頸部に１回あり、後羊水に混濁がみられた。分娩所

要時間は１７時間２分(分娩第Ⅰ期１５時間４０分、分娩第Ⅱ期１時間１６分、

分娩第Ⅲ期６分)であった。胎盤病理組織学検査は行われなかった。 

児の在胎週数は３５週１日、体重は２７５０ｇであった。臍帯動脈血ガス

分析値はｐＨ７．２０１、ＰＣＯ２４７．９ｍｍＨｇ、ＰＯ２２４ｍｍＨｇ、

ＨＣＯ３
－１０．８ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－９ｍｍｏｌ／Ｌであった。生後１分
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のアプガースコアは４点（心拍１点、呼吸１点、筋緊張１点、反射１点）で、

バッグ・マスクによる人工呼吸の実施後、気管挿管が行われ、生後５分のア

プガースコアは６点（心拍２点、呼吸１点、筋緊張１点、反射１点、皮膚色

１点）であった。その後、当該分娩機関のＮＩＣＵに入院となった。入院時、

ＬＤＨ１３７１ＩＵ／Ｌ、ＣＰＫ５４８ＩＵ／Ｌで経過中のピーク値であっ

た。ＣＲＰは２．３９ｍｇ／ｄＬであった。培養検査は、腸球菌が胎脂と便

から、また、カンジダが便と胃液から検出された。低酸素性虚血性脳症と診

断され脳低温療法が行われた。頭部超音波断層法では、出血はなく軽度脳浮

腫が認められた。生後９日、生後１３日の超音波断層法では、脳室拡大の進

行が認められた。生後１５日の頭部ＭＲＩは、脳室内出血と水頭症所見を認

め、後頭部に少量の硬膜下血腫がみられ、両側レンズ核に淡いＴ１高信号域

がみられた。頭囲測定、頭部超音波断層法が毎日行われたが、頭囲の拡大は

なく経過観察となった。 

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１２年)、

助産師２名(経験２年、１１年)、看護師１名(経験３０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、分娩中の胎児低酸素ストレスとは

無関係に、すでに陣痛開始以前に発症していたものと推測される。その原因

として、後期早産児という危険因子を背景に、子宮内感染が関与した可能性

は否定できない。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

切迫早産の治療として子宮収縮抑制剤の使用、入院時の抗生物質の投与、

その他の入院管理、妊娠３４週以降の子宮収縮剤の減量の方針、妊娠３５週
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の妊婦の日常生活行動の拡大の方針は一般的である。妊娠３５週０日に高位

破水と診断し抗生物質を投与したこと、妊娠３５週１日に陣痛発来と判断し

経腟分娩の方針としたことは一般的である。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。脳低温療法が実施されているが、適応基準に

合致せず、選択されることは少ない。新生児蘇生、その他の新生児管理は一

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 

異常分娩の際の胎盤病理組織学検査の施行が望まれる。 

 

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 

診療録の医師の記載について、分娩前後の経過や胎児の評価、判断、方針

が不明である。分娩時記録は助産録しか見当たらず、また、電子カルテの産

科退院サマリーが作成されていない。医師の診療記録の記載の徹底が望まれ

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 

後期早産児の予後と妊娠・分娩管理との関連について、我が国の現状調

査とそれに応じた管理指針の策定、および子宮内感染についての臨床診断

方法の開発など、研究の促進が望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

後期早産児の予後に関する研究に対する支援が望まれる。 


