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１．事例の概要 

  初産婦。妊婦検診では、妊娠３３週、３４週にＡＧＡ（正常発育）下限と

判断された。妊娠３８週１日に陣痛が開始し、翌日入院となった。入院時の

胎児心拍数陣痛図はリアシュアリングパターンであった。その後２回、ドッ

プラ法により胎児心拍数が確認され、正常であった。入院から約５時間後に

子宮口が全開大であることが確認された。同時刻に分娩監視装置が装着され、

胎児心拍数が低下していると判断された。子宮口全開大が確認された４分後

に経腟分娩となった。診療録には、胎児付属物の肉眼的所見として、周廓胎

盤と臍帯の付着部捻転（臍帯付着部のみがねじれて狭窄している状態）と記

載されている。胎盤病理組織学検査は実施されなかった。 

児の在胎週数は３８週２日、体重は２２７０ｇであった。臍帯動脈血ガス

分析値は、ｐＨ６．５８４、ＰＣＯ２１１３．９ｍｍＨｇ、ＰＯ２３７．２ｍ

ｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１０．１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－２４．５ｍｍｏｌ／Ｌであ

った。出生直後の心拍数は３０回／分であった。生後 1 分、生後５分のアプ

ガースコアはともに 1 点（心拍１点）であった。吸引、刺激、バッグ・マス

ク、胸骨圧迫、気管挿管が行われ、生後６分に心拍数は１００回／分以上と

なった。その後近隣のＮＩＣＵを有する病院へ搬送され、生後約２時間の静

脈血ガス分析値は、ｐＨ７．１２１であった。頭部超音波断層法では、側脳
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室の狭小化、脳室周囲の高エコー領域が認められ、高度の低酸素脳症と診断

され、低体温療法が行われた。生後２１日目の頭部ＭＲＩでは、Ｔ１強調画

像で大脳基底核に異常高信号域が認められ、Ｔ２強調画像でＴ１強調像の病

変部に一致した部位に異常信号領域が認められた。 

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１８年）、小

児科医２名（経験３年、１５年）と、助産師４名（経験２１～３１年）、准看

護師１名（経験４０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、胎児低酸素・酸血症による低酸素性虚血

性脳症であると考えられる。胎児低酸素・酸血症の原因は、臍帯圧迫による

臍帯血流障害の可能性が最も考えられるが、周廓胎盤と胎児発育不全が胎児

低酸素・酸血症の発症に関与した可能性も否定できない。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

外来における妊産婦管理は一般的である。入院時の観察と対応は一般的で

ある。分娩管理としては、子宮口全開大確認前の１時間１５分の間、胎児心

拍数の確認や内診を行わなかったことは、陣痛周期が３分で妊産婦がパニッ

クになり努責をかけている状態であれば、分娩監視装置の装着やドップラ法

による頻回の胎児心拍数聴取、内診の実施が望ましいという意見もあるが、

胎児心拍数聴取方法や内診のタイミングに関して明確な基準はないため、選

択肢のひとつである。それ以外の、呼吸法の指導、内診の実施等は一般的で

ある。新生児蘇生法は一般的である。 
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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 

   胎盤病理組織学検査について 

本事例のように新生児仮死が認められ、胎盤の形態異常が疑われる場合

は、原因究明を行う一助として胎盤病理組織学検査が勧められる。 

 

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 

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 

分娩監視方法の基準の作成について 

本事例のようなローリスク妊娠の分娩第Ⅰ期に、分娩監視装置を装着す

るタイミングや装着時間、間欠的胎児心拍数聴取法の聴取間隔等、分娩監

視方法に関する基準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。 

 


