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１．事例の概要 

初産婦。妊娠３６週２日、破水感のため受診し、前期破水疑いで入院とな

り、抗菌薬の投与が開始された。入院後、プラステロン硫酸エステルナトリ

ウム水和物が投与され、ジノプロストンの内服による分娩誘発が行われた。

妊娠３６週３日、ジノプロストの点滴が開始され、ブチルスコポラミン臭化

物も投与された。ジノプロストの点滴開始から約３時間後、子宮口の開大は

９．５ｃｍで、胎児心拍数の低下がみられたため酸素投与が開始され、その

３０分後に子宮口は全開大となった。医師は吸引分娩を決定し、クリステレ

ル胎児圧出法を併用した吸引術を３回行ったが児頭が下降せず、低在横定位、

分娩停止の診断にて吸引分娩開始から２８分後に帝王切開で児を娩出した。 

児の在胎週数は３６週３日で、体重は２５２８ｇであった。臍帯動脈血ガ

ス分析値は、ｐＨ６．９４１、ＰＣＯ２４０．９ｍｍＨｇ、ＰＯ２１３９ｍｍ

Ｈｇ、ＨＣＯ３
－８．８ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－２３ｍｍｏｌ／Ｌであった。出

生時に自発呼吸、心拍が認められず、人工呼吸、胸骨圧迫が行われ、アプガ

ースコアは、１分後２点（心拍１点、皮膚色１点）、５分後３点（心拍２点、

皮膚色１点）であった。近隣施設から応援の小児科医が到着し、蘇生を続行

したが自発呼吸は認められず、高次医療施設へ搬送されることとなった。生

後３７分、搬送先のＮＩＣＵの小児科医が到着し、気管挿管が行われ、人工
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呼吸が続行して行われた。痙攣が出現したためフェノバルビタールナトリウ

ムが投与され、生後１時間１７分に人工呼吸を行いながら搬送となった。Ｎ

ＩＣＵ入院後、頭部ＣＴスキャンの結果、帽状腱膜下血腫、硬膜下血腫と診

断され、生後１日の血液検査でヘモグロビンは５．０ｇ／ｄＬであった。貧

血、播種性血管内凝固症候群と診断され、抗凝固療法、補充療法が行われた。

ＮＩＣＵの「退院時要約」には、頭部ＭＲＩ検査の結果、脳室周囲白質軟化

症、低酸素性虚血性脳症に伴う壊死性変化の所見が認められたと記載されて

いる。 

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２０年）、

分娩時に応援体制を取っている産婦人科専門医１名（経験３７年）、近隣の小

児科医１名と助産師１名（経験１８年）、看護師４名（経験１６年～３８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、臍帯圧迫によって胎児が低酸素・

酸血症となり、急速遂娩として吸引分娩が実施されたが直ちに娩出すること

が困難であったため、娩出されるまで時間を要したことで低酸素状態が持続

し、その結果胎児が高度の酸血症状態で分娩となったことであると考えられ

る。また、帽状腱膜下血腫による出血性ショックが増悪因子として関与した

可能性も考えられる。なお、クリステレル胎児圧出法を併用した吸引分娩は

帽状腱膜下血腫発症の誘因となった可能性が考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中の管理については基準内である。 

超音波断層法断層法で羊水量の減少を根拠に破水と診断したことは選択肢
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のひとつとしてあり得る。入院後、抗生剤を投与したこと、分娩監視装置を

装着して経過観察したことは一般的である。プラステロン硫酸エステルナト

リウム水和物の投与量は基準から逸脱している。微弱陣痛と判断してジノプ

ロストンによる分娩促進を開始したことは選択肢のひとつである。 

破水後の妊産婦に対して約６時間にわたって、分娩監視装置の装着および

胎児心拍の聴取を行わなかったことは選択されることは少ないという意見が

ある一方、分娩経過に特に異常が認められなかったので連続監視する必要は

ないとする意見があり、賛否両論がある。入院翌日に微弱陣痛と判断し、陣

痛促進を開始したことは医学的妥当性がある。陣痛促進剤の開始量および投

与増加量については基準内である。子宮口の開大が８～９ｃｍの時点で中等

度変動一過性徐脈の所見が認められたが陣痛促進剤を中止せず、増量したこ

とに関しては一般的ではないとする意見がある一方、早急に分娩を終結させ

るためには選択肢としてあり得るとする意見があり、賛否両論がある。吸引

分娩の手技は一般的である。その後、帝王切開に切り替え、吸引分娩中止か

ら１５分で児を娩出したことは適確である。 

出生後の新生児蘇生は一般的である。 

 

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）診療録の記載について 

    妊産婦、新生児に対して行われた検査とその結果、および医師の判断

等について詳細に記載することが望まれる。 

（２）カンファレンスの実施について 

本事例のように重度の胎児機能不全の事例がある場合は再発防止のた

め院内カンファレンスを行うことが望まれる。 
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 （３）胎盤病理組織学検査について 

   本事例のような重度の胎児機能不全の事例に対しては原因究明のため

にも胎盤病理組織学検査を提出することが勧められる。 

 

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 

   臍帯血分析結果は分娩時の状況を把握するためにも重要な検査である。 

   検査機器からの転写は間違いが発生する可能性もあり、直接印字された

伝票を診療録に添付することが勧められる。 

 

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 

  ア．吸引分娩について 

    吸引分娩の安全性を高めるために、適応、要約、手技について検討

することが望まれる。また、吸引分娩により出生した児の帽状腱膜下

血腫の危険性について、十分注意するよう喚起することが望まれる。 

  イ．クリステレル胎児圧出法について 

    クリステレル胎児圧出法を施行するにあたっての適応や要約を定め

たガイドライン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。 


