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１．事例の概要 

  初産婦。妊娠３８週５日、妊産婦は陣痛発来のために入院となった。入院

から約２０時間後に子宮口が全開大となり、人工破膜が行われた。羊水混濁

はなかった。医師は胎児心拍数陣痛図上明らかな一過性徐脈は認められない

と判断し、子宮口全開大から４０分後に自然の努責のみで児は娩出された。

後羊水が血性であった。児娩出から５分後に胎盤が娩出され、母体面全体に

凝血様の血餅が付着していたが、明らかな血腫の形成は認められなかった。

また、卵膜の間を臍帯が通るような構造であった。胎盤病理組織学検査では、

臍帯に奇形は認められなかった。 

  児の在胎週数は３８週５日で、体重は２６６２ｇであった。臍帯動脈血ガ

ス分析値は、ｐＨ７．０４５、ＰＣＯ２５０．０ｍｍＨｇ、ＰＯ２２８．４ｍ

ｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１３．７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１６．９ｍｍｏｌ／Ｌであ

った。生後 1 分のアプガースコアは０点で、バッグ・マスクによる人工呼吸、

胸骨圧迫等が行われたが、生後５分のアプガースコアも０点であった。気管

挿管、アドレナリン投与等が行われ、心拍数が生後１５分から２０分頃に６

０回／分、生後４５分に１００回／分以上となった。当該分娩機関のＮＩＣ

Ｕに入院となり、血液検査では、赤血球１６２万／μＬ、ヘモグロビン６．

０ｇ／ｄＬ、ヘマトクリット１９．０％であった。頭部超音波断層法、腹部
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超音波断層法が行われたが、明らかな出血は認められなかった。生後１日、

医師は母児間輸血症候群の可能性を疑って妊産婦の血液検査を行い、ＡＦＰ

１９６．６ｎｇ／ｍＬ、ヘモグロビンＦ０．６％であった。生後８日の頭部

超音波断層法では、脳室の狭小がみられ、脳室内出血と点状に実質出血がみ

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１名（経験５年）、産科

医１名（経験２年）、小児科医３名（経験２年、７年、１３年）と助産師４名

（経験６ヶ月～１７年）、看護師１名（経験６ヶ月）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、新生児出血性ショックによる脳循環不全

であると考えられる。新生児出血性ショックの原因としては、自然発症型の

重症胎児母体輸血と、前置血管の破綻の可能性が考えられるが、いずれも、

そうであると断定することはできない。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

外来管理および入院後の分娩管理方法は一般的である。分娩直前約３０分

間の胎児心拍波形は、後方視的にみると遅発一過性徐脈あるいは変動一過性

徐脈が出現していると判読できるが、前方視的には一過性頻脈が反復してい

るのか、一過性徐脈が反復しているのかを判断することが難しい波形であり、

自然の努責のみで経腟分娩としたことは一般的である。 

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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特になし。 

 

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。 

 

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 

特になし。 


