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１．事例の概要 

初産婦。妊娠４０週５日、血性分泌物と腹部緊満感のため搬送元分娩機関

に入院となった。入院後、妊娠３５週にＢ群溶血性連鎖球菌が陽性であった

ことから、ピペラシリンナトリウムが投与された。入院当日の夜間、妊産婦

は体熱感と悪寒があり、体温３８．１℃、血液検査で白血球数１７．３×１

０３／μＬ、ＣＲＰ１．０ｍｇ／ｄＬであった。妊娠４０週６日の朝、胎児心

拍数が４０～８０拍／分台に低下し、胎児機能不全と診断され、当該分娩機

関へ母体搬送となった。胎児心拍数の低下から約４５分後に当該分娩機関へ

到着し、到着２１分後に緊急帝王切開で児が娩出された。胎盤の黄染（±）、

羊水は混濁（＋）で、臭いがあった。胎盤病理組織学検査では、絨毛膜板下

や絨毛間にフィブリンの析出が高度にみられ、好中球の浸潤が目立ち、絨毛

膜および卵膜にも達しており、絨毛膜羊膜炎の像であり、臍帯の血管周囲に

も好中球の浸潤が目立つとの結果であった。なお、搬送元分娩機関入院時に

腟分泌物培養検査が行われ、手術後３日にＢ群溶血性連鎖球菌（２＋）、ブド

ウ球菌が少数検出されたことが報告された。 

児の在胎週数は４０週６日で、体重は３０４８ｇであった。臍帯動脈血ガ

ス分析値は、ｐＨ６．８４９、ＰＣＯ２９１．８ｍｍＨｇ、ＢＥ－２１．１ｍ

ｍｏｌ／Ｌであった。直ちに蘇生が行われ、アプガースコアは、生後１分１
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点（心拍１点）、生後５分３点（心拍２点、皮膚色１点）であった。便、血液、

咽頭の培養検査結果は陰性であった。生後４時間頃から生後７時間頃までＰ

ＣＯ２９．７～１０．０ｍｍＨｇとなり、炭酸水素ナトリウムの投与、および

人工呼吸器の設定が変更された。生後１日、ＣＲＰ１０．８０ｍｇ／ｄＬで、

経過中の最高値となり、頭部超音波断層法で、脳室は狭く、出血はみられな

かった。生後１ヶ月の頭部ＭＲＩで多嚢胞性脳軟化症の所見がみられた。 

本事例は、診療所から病院へ母体搬送された事例であり、搬送元分娩機関

では、産婦人科専門医１名（経験２２年）と助産師１名（経験２０年）、看護

師１名（経験８年）が関わった。当該分娩機関では、産婦人科専門医１名（経

験１７年）、産科医１名（経験３年）、新生児科医２名（経験４年、１３年）、

麻酔科医１名（経験２０年）と助産師１名（経験１９年）、看護師１名（経験

２年）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、分娩中に進行した胎児低酸素状態による

胎児低酸素・酸血症であると考えられる。胎児低酸素状態の原因は臍帯の物

理的圧迫であった可能性が高いと考えられる。脳性麻痺発症の背景に絨毛膜

羊膜炎があった可能性が高く、絨毛膜羊膜炎により胎児予備能が低下してい

た可能性が考えられる。また、母体発熱により酸素消費量が増加したことも、

胎児の低酸素状態の発生に関与した可能性がある。さらに、分娩が遷延して

いたと考えられることから分娩中の繰り返す子宮収縮により胎児予備能が低

下していた可能性も考えられる。 

生後４時間頃から生後７時間頃まで持続した低二酸化炭素血症が脳性麻痺

の症状を増悪させた可能性も考えられる。 
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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。 

搬送元分娩機関において、入院時の対応は一般的である。ＧＢＳ陽性妊産

婦に対し、ピペラシリンナトリウムを投与したことは選択肢のひとつである。

分娩経過中に臨床症状から明らかな子宮内感染を示唆する所見はなく、抗菌

薬投与によって経過観察したことは一般的である。発熱を認めた後の胎児心

拍数聴取の間隔は一般的であるが、聴取した胎児心拍数所見を診療録に記載

しなかったことは一般的ではない。胎児心拍数低下に対して、体位変換、酸

素投与を行ったことは一般的である。 

当該分娩機関において、到着２１分後に全身麻酔下で帝王切開を施行し、

手術開始から２分後に児を娩出させたことは優れている。 

新生児の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）搬送元分娩機関および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）搬送元分娩機関 

ア．分娩監視装置の装着 

本事例の当時は明確な基準はなかったが、「産婦人科診療ガイドライ

ン－産科編２０１１」では、母体に体温３８℃以上の発熱があった場

合は、連続的胎児心拍数モニタリングが推奨されており、今後はガイ

ドラインに則した胎児心拍数モニタリングの実施が望まれる。 

イ．診療録の記載について 

本事例では、診療録中の陣痛周期や発作時間といった記録が少なく、

胎児心拍数を聴取したとされている時刻で、胎児心拍数所見の記載が
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ない箇所があった。また、家族からみた経過によれば、妊産婦は入院

当日に嘔吐したとされているが、診療録中に記載がなかった。医師や

助産師は、観察した内容、判断、妊産婦の訴えやそれに基づく対応な

どを詳細に診療録に記載することが望まれる。 

（２）当該分娩機関 

本事例では、ＮＩＣＵ入室後、児の低二酸化炭素血症が持続していた。

低二酸化炭素血症は脳血流の低下といった有害事象の要因となるため、

経皮的二酸化炭素分圧の測定等といった新生児の呼吸管理方法について

検討することが望まれる。 

 

２）搬送元分娩機関および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 

絨毛膜羊膜炎は、脳性麻痺発症に関係すると考えられているが、絨毛

膜羊膜炎の診断法、治療法はいまだ確立されていない。今後の産科医療

向上のために、これらに関する研究を促進することが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


