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１．事例の概要 

１回経産婦。前回の妊娠では妊娠高血圧腎症があった。妊娠４０週３日の

血圧は１３６／１１４ｍｍＨｇで、血圧の上昇が懸念され、羊水も少なめで

あったことから、分娩誘発目的で入院となった。入院後、メトロイリンテル

が挿入された。メトロイリンテルが挿入された約７時間半後、変動一過性徐

脈を確認し、その５分後、胎児心拍数は８０～１００拍／分まで低下し、回

復まで１分間を要した。その２０分後、メトロイリンテルが自然脱出した。

子宮口の開大は７ｃｍ以上８ｃｍ未満で、胎胞の膨隆がみられ、臍帯下垂を

疑う所見はみられなかった。その４５分後、自然破水し、羊水混濁はみられ

なかった。陣痛発作時に胎児心拍数が５０拍／分まで低下し、内診にて臍帯

脱出が確認された。臍帯還納を試みるが、努責とともに再度脱出した。児頭

の位置はＳｐ－２ｃｍで、オキシトシンの点滴による陣痛促進を開始し、吸

引分娩を試みたが、カップの装着ができなかった。医師は臍帯脱出と胎児機

能不全の診断にて臍帯脱出から約５０分後に緊急帝王切開により児を娩出し

た。臍帯は虚脱状態で、羊水はほとんどみられなかった。 

児の在胎週数は４０週３日で、体重は２５９４ｇであった。アプガースコ

アは生後１分１点（心拍１点）、生後５分３点（心拍２点、皮膚色１点）であ

った。臍帯動脈血ガス分析は行われなかった。生後約３０分の血液ガス分析
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値（静脈血）は、ｐＨ６．９２１、ＰＣＯ２７０ｍｍＨｇ、ＰＯ２１２４．４

ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１４．１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１９．５ｍｍｏｌ／Ｌで

あった。自発呼吸がなく、生後３時間に高次医療機関に搬送され、重症新生

児仮死、低酸素性虚血性脳症の診断にて頭部のクーリングが開始された。生

後９日の脳波検査では、活動性は認められなかった。生後２２日の頭部ＣＴ

スキャンでは、両側側脳室、第３脳室、第４脳室の拡大、脳溝の拡大、両側

視床および脳幹背側の低吸収域を認め、大脳の広範囲な萎縮が認められた。 

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２５年）、小

児科医２名（経験５年、３５年）、麻酔科医１名（経験２０年）、泌尿器科医

１名（当直医、経験２６年）と、助産師１名（経験２０年）、看護師２名（経

験８年、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、自然破水した時点で突発的に発症

した臍帯脱出による虚血性低酸素・酸血症が分娩までの約５０分間持続した

ことによるものと考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中の管理として、妊娠高血圧腎症の既往があり、血圧の自己測定を指

示したことは適確である。妊娠４０週３日に妊産婦の血圧上昇や妊娠高血圧

腎症の既往、羊水量の減少などから分娩誘発を行ったことは一般的である。

分娩誘発の方法としてメトロイリンテルを選択したことは、選択肢のひとつ

である。 

分娩誘発に際しポータブル型の分娩監視装置による連続モニタリングを行

ったことは適確である。臍帯脱出の確認後、臍帯還納を試みたことは選択さ
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れることの少ない対応である。急速遂娩法として吸引分娩を選択したこと、

オキシトシンによる陣痛促進を行ったことは医学的妥当性がない。妊娠中に

絨毛膜羊膜炎の診断がされていたが、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。 

新生児蘇生法については、生後速やかにバッグ・マスクによる人工呼吸を

開始したことは基準内である。胸骨圧迫、ボスミンを投与せずに、２倍希釈

メイロンを投与したこと、および生後５分の時点において心拍数が１００拍

／分以上である状況で胸骨圧迫を開始したことは、日本周産期・新生児医学

会の推奨する新生児蘇生法に準じておらず、一般的ではない。 

 

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。臍帯脱出

時の急速遂娩目的でオキシトシンによる陣痛促進と吸引分娩を試みたが、

吸引分娩の適応と要約を満たしていなかった。「産婦人科診療ガイドライ

ン－産科編２０１１」の適応と要約および注意事項を確認するとともに、

それを順守すべきである。オキシトシンの使用については、日本産科婦人

科学会・日本産婦人科医会が取りまとめた「子宮収縮薬による陣痛誘発・

促進に際しての留意点」に示される禁忌事項を確認し、それを順守すべき

である。 

また、臍帯還納が児の予後に関して良いという根拠はなく、可及的速や

かに帝王切開を行うことが一般的であるので、今後の臍帯脱出時の対応に

おいて徹底を図ることが望まれる。 

（２）新生児蘇生法について 
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新生児蘇生法に関して、日本周産期・新生児医学会の推奨する新生児蘇

生法に則った適切な処置を実施できるよう、分娩に立ち会うスタッフ全て

が研修会の受講や処置の訓練をすることが望まれる。 

（３）Ｂ群溶血性連鎖球菌スクリーニング検査実施時期について 

腟分泌物培養検査が妊娠１９週に実施されていたが、「産婦人科診療ガ

イドライン－産科編２０１１」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。 

（４）胎内蘇生法としての妊産婦への酸素投与量について 

胎内蘇生法としての妊産婦への酸素投与量が４Ｌ／分で実施されてい

たが、「産婦人科診療ガイドライン－産科編２０１１」では、１０～１５

Ｌ／分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。 

（５）胎盤病理組織学検査について 

子宮内感染が疑われ、新生児仮死が認められる場合には、胎盤を病理

組織学検査に提出することが強く望まれる。 

 

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。 

 

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．臍帯脱出直前の胎児心拍数陣痛図パターンの解析について 

臍帯脱出の事例を蓄積し、その直前の胎児心拍数パターンを解析す

ることで、少しでも臍帯脱出の予知につながる知見を見出していくこ

とが望まれる。 

  イ．メトロイリンテルと臍帯脱出の関連について 
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メトロイリンテルと臍帯脱出の関連について、引き続き調査するこ

とが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 

 


