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１．事例の概要 

初産婦。妊産婦は妊娠３１週６日の夜から胎動の自覚がなかったため、妊

娠３２週０日に搬送元診療所を受診した。ノンストレステストが行われ、振

動音響刺激が数回行われ、基線細変動は正常と判断された。しかし、その後、

基線細変動が徐々に低下していると判断され、当該分娩機関に母体搬送され

た。当該分娩機関では、胎児心拍数陣痛図で基線細変動の減少と、一過性頻

脈がみられないことから胎児機能不全と診断され、帝王切開により児が娩出

された。娩出後の胎盤は、母体面が暗紫色、胎児面は青石灰色で、臍帯が卵

膜に付着しており、臍帯の長さは３０ｃｍであった。胎盤の病理組織学検査

は行われなかった。 

児の在胎週数は３２週０日、出生体重は１８２８ｇであった。アプガース

コアは生後１分３点、生後５分４点であった。臍帯動脈血ガス分析値は、ｐ

Ｈ７．４０１、ＰＣＯ２４２．９ｍｍＨｇ、ＰＯ２２４．３ｍｍＨｇ、ＨＣＯ

３
－２６．０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ０．９ｍｍｏｌ／Ｌであった。バッグ・マス

クによる人工呼吸では自発呼吸がみられず、気管挿管が行われ、自発呼吸が

出現した。児は当該分娩機関のＮＩＣＵに入院となった。入院直後より四肢

の硬直がみられ、血液検査でＣＰＫ１０３４ＩＵ／Ｌ、ＬＤＨ８８５ＩＵ／

Ｌであった。生後５日の頭部ＣＴでは、「頭蓋内出血は認めない。腫脹は強く
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ないが後頭葉の一部を除き、全体の濃度が低下しており、低酸素性虚血性脳

症による変化と思われる」と診断された。 

本事例は、診療所から病院に母体搬送された事例であり、搬送元診療所で

は産婦人科専門医１名（経験２５年）、准看護師４名（経験１２～４０年）が

関わった。当該分娩機関では産婦人科専門医２名（経験２８年、２９年）、産

科医１名（経験４年）、小児科医２名（経験３年、２８年）、助産師２名（経

験６年、１２年）、看護師１名（経験１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、一過性の低酸素・虚血状態が、胎

児の脳障害を引き起こしたことであると推察する。低酸素・虚血状態の原因

としては、臍帯循環障害が考えられ、それは、臍帯卵膜付着や臍帯が過短傾

向であったことが影響した可能性が高い。なお、一過性の臍帯循環が生じた

のは、妊産婦が胎動減少を自覚した時より前であったと推察される。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

搬送元診療所での妊娠中の管理について、診療録に胎盤の付着位置や羊水

量、臍帯についての記載がないことは一般的ではないが、その他の対応は一

般的である。妊産婦からの胎動減少の電話相談に対し、速やかに受診を勧め

たことは一般的である。搬送元診療所を受診した後、胎児心拍数陣痛図で胎

児心拍数基線が正常脈、基線細変動が減少、軽度遅発一過性徐脈が出現して

いることから、母体搬送を検討すべきであるという意見がある。一方、妊娠

３２週が妊娠後期に比べ基線細変動が小さいことから胎児の健常性が保たれ

ているか否か判断しにくいという意見があり、基線細変動が減少している所

見を正常と判読し、経過観察を続けたことには、賛否両論がある。母体搬送
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を最終的に決定するまで一時的に分娩監視装置を外した時間があったことは、

一般的ではない。 

母体搬送後の当該分娩機関での妊産婦への対応は適確である。新生児管理

については一般的である。ただし、児の体温を３５．５～３６．５℃に保つ

管理が行われたことに対しては、在胎週数３６週未満の児が脳低温療法の実

施基準から除外されていることから一般的ではないという意見と、脳低温療

法にはあたらないとする意見の賛否両論がある。 

 

４．今後の産科医療向上のために検討すべき事項 

（１）搬送元診療所 

ア．胎児心拍数陣痛図の判読について 

  搬送元診療所を受診した際の胎児心拍数陣痛図は、基線細変動が減

少している所見であったが、基線細変動は正常と判読された。妊娠３

２週の早産の時期は、妊娠後期に比べ胎児心拍数基線細変動が小さい

と推定され、基線細変動減少の判定は難しいが、基線細変動をより正

確に判定できるよう、努力することが望まれる。 

イ．胎児心拍数陣痛図の横軸と縦軸の記録用紙について 

「産婦人科診療ガイドライン産科編２０１１」では、基線細変動の

評価と徐脈の鑑別には、胎児心拍数陣痛図の記録速度を３ｃｍ／分と

することが推奨されている。また、同じ分娩機関内で、縦軸が２０拍

／分／ｃｍのものと、３０拍／分／ｃｍのものの２種類を使用すると、

基線細変動や遅発一過性徐脈の程度を見誤る可能性がある。今後は、

施設内で検討し、横軸を３ｃｍ／分に設定することや、縦軸を統一さ

せることが望まれる。 

（２）当該分娩機関 
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 アプガースコアの低い児が出生した場合は、原因究明を行う一助とし 

て、胎盤の病理組織学検査を行うことが勧められる。 

 

２）搬送元診療所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 

本事例のように母体搬送された場合は、母体搬送を依頼した施設と受け

入れた施設合同で、対応に関するカンファレンス等を行うことを推奨する。 

 

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．研究推進について 

本事例のように陣痛発来前の循環障害が原因で児に脳性麻痺が発

生するような事例についての臨床統計は存在しない。事例を集積して

発症頻度を明らかにするとともに、それらの発症を防ぐための研究を

推進することが望まれる。 

イ．早産期の胎児心拍数陣痛図の判読法について 

早産期の胎児心拍数陣痛図の判読法についての基準が必要である。

この分野での研究を推進し、臨床的な判断を行いやすくする基準を作

成することが望まれる。 

ウ．臍帯卵膜付着の診断や管理について 

臍帯卵膜付着の診断や管理についての研究を推進することが望ま

れる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 
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