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１．事例の概要 

２回経産婦。妊産婦は妊娠３８週４日頃から胎動減少の自覚があり訴えた。

妊娠３９週３日、妊婦健診時の胎児心拍数陣痛図は、一過性徐脈やサイナソ

イダルパターン様波形、リアクティブパターンが混在しており、翌日再検査

となった。妊娠３９週４日の胎児心拍数陣痛図は、断続的にサイナソイダル

パターン様波形を示し、基線は頻脈傾向で、基線細変動は減少、胎動に伴う

一過性頻脈の消失、特異な一過性徐脈がみられ、胎児機能不全の所見を呈し

入院となった。入院後の胎児心拍数陣痛図は基線の下降、特異な一過性徐脈

が子宮収縮の度に子宮収縮に一致して頻回にみられ、その後は子宮収縮に遅

発してみられた。妊娠３９週５日、妊産婦は以前よりも胎動の減少を自覚し

訴えた。医師は、自然陣痛の発来を待つ方法と、陣痛誘発し胎児の反応によ

り帝王切開か経腟分娩かを選択する方法を検討した。その後の胎児心拍数陣

痛図は回復を認めない徐脈となり、医師は緊急帝王切開を決定し、帝王切開

創からの吸引により児を娩出した。臍帯巻絡が頸部に１回あり、羊水混濁が

軽度（黄色）認められた。胎盤病理組織学検査では、軽度の絨毛膜羊膜炎が

認められた。手術後の妊産婦の血液検査は、ヘモグロビンＦ６．１％、ＡＦ

Ｐ４２１３．５ｎｇ／ｍＬであった。 

児の在胎週数は３９週５日、体重は３３３８ｇであった。アプガースコア
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は生後１分、５分ともに０点で、臍帯動脈血液ガス分析値（検査結果報告書

の記載によるが、原因分析委員会では、ＰＯ２値は空気などの混入により測定

値に変化が生じ、不正確な異常値を示し、胎児の状態を正確に反映した値と

なっていないと考える）は、ｐＨ６．７２９、ＰＣＯ２８４．３ｍｍＨｇ、Ｐ

Ｏ２８７．４ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１０．５ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－２２．２ｍ

ｍｏｌ／Ｌであった。出生直後、自発呼吸、心拍、筋緊張はなく、全身蒼白

であった。酸素投与下のバッグ・マスクによる人工呼吸、胸骨圧迫、気管挿

管、薬剤気管内投与が行われ、生後１５分に心拍と呼吸がみられ、経皮的動

脈血酸素飽和度は９０％台となった。血液検査は、ヘモグロビン３．０ｇ／

ｄＬ、へマトクリット１０．７％、白血球４８７００／μＬ、血小板１３．

９万／μＬ、ＣＲＰ０．１１ｍｇ／ｄＬであった。近隣のＮＩＣＵを有する

医療機関への搬送が決定され、ドクターヘリで搬送となった。 

ＮＩＣＵ入院時の血液検査は、ヘモグロビン２．４ｇ／ｄＬ、ヘマトクリ

ット８．８％、網状赤血球率１１．８％であった。頭部超音波断層法では、

明らかな脳室内出血は認められなかったが、脳血流の逆流と途絶が認められ

た。胎児母体間輸血症候群と診断され、人工呼吸器による呼吸管理と、薬剤

投与による鎮静下の脳低温療法が開始された。連日実施された頭部超音波断

層法では、生後７日までは脳浮腫が強く認められたが、生後８日頃より改善

の傾向がみられた。脳室内出血は認められなかった。生後１９日の脳波検査

では、全体的にｌｏｗ ｖｏｌｔａｇｅであった。生後２０日の頭部ＭＲＩ

検査では、両側大脳半球に多房性の嚢胞性病変が広範に認められ、多嚢胞性

脳軟化と考えられた。脳梁に菲薄化が認められた。また、両側基底核や視床、

中心溝近傍にＴ１ＷＩ高信号が認められ、ｐｒｏｆｏｕｎｄ ａｓｐｈｙｘ

ｉａが疑われた。 

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３１年）、産
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科医１名（経験５年）、小児科医１名（経験５年）と、助産師３名（経験５ヶ

月、４年、１９年）、看護師５名（経験１２～１８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、母子間輸血症候群による胎児の急

激な血圧低下、循環不全、重症貧血が、胎児低酸素・酸血症状態を引き起こ

し、低酸素性虚血性脳症を発症したことによると考える。また、絨毛膜羊膜

炎が、胎児の低酸素・酸血症状態を増悪させた可能性は否定できない。慢性

的な絨毛膜羊膜炎により胎児の低酸素・虚血に対する耐性、あるいは防御（代

償）機構が減弱していた状態に、母子間輸血症候群が複合的に関わった可能

性も考えられる。なお、母子間輸血症候群の発症時期は特定できないが、妊

娠３８週４日以降３９週３日の間のどこかで母子間輸血が顕性化し、妊娠３

９週４日から急激に増悪していったものと推定される。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠３９週３日以前までの妊娠中の管理は一般的である。妊娠３９週３日

の妊婦健診時の胎児心拍数陣痛図で、翌日の再検査を指示したことは選択肢

のひとつである。 

妊娠３９週４日の午前の胎児心拍数陣痛図で入院を指示したことは一般的

である。その後時間経過とともに徐々に胎児の状態が悪化していると判断し

た状況で、間欠的胎児心拍数聴取としたことは一般的でない。妊娠３９週５

日の一過性徐脈の出現をもって帝王切開を決定したことは、妊娠３９週４日

からの胎児心拍数陣痛図は特異なパターンで判読困難でありやむを得ないと

いう意見と、妊娠３９週４日の胎児心拍数陣痛図は、それまでの記録と明ら

かに異なる異常所見であり急速遂娩をすべきであったという意見と賛否両論
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がある。 

出生後の循環確保等の蘇生処置を行ったこと、ＮＩＣＵへ搬送を行ったこ

とは一般的である。アドレナリンの気管内投与量が少なかったことは一般的

でない。 

ＮＩＣＵからの依頼を請けて、母子間輸血症候群診断のための妊産婦のＡ

ＦＰならびにヘモグロビンＦの血液検査を行ったことは一般的である。 

 

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 

（１）胎児心拍数陣痛図の判読と対応について 

胎児心拍数陣痛図の判読と対応について既に当該分娩機関のカンファ

レンスで挙げられているが、本事例においては、妊娠３９週３日の胎児

心拍数陣痛図は、胎児機能不全の所見とリアクティブパターンが混在し

ており、胎児の健常性が保たれていたとはいえない所見であった。また、

入院後からも連続監視がされなかった。このようなときは、ＢＰＳやＯ

ＣＴを行う等、胎児の健常性が保たれていると判定できるまで、分娩監

視装置の装着を継続することが望まれる。加えて、本事例においては胎

児機能不全の状態を強く示唆するサイナソイダルパターン様波形が認め

られている。今後はサイナソイダルパターン等、異常波形を判読できる

よう研鑽することが望まれる。 

また、陣痛波形が不明瞭な部分が多くみられた。一過性徐脈の判読の

ためにも適宜陣痛プローブを調節し正しく装着することが望まれる。 

時間経過とともに徐々に胎児の状態が悪化している状態で、徐脈を来

す問題が子宮内に存在し、次の徐脈を来す前に帝王切開で分娩を終了さ

せた方が良いと判断した状況で、帝王切開決定から約２時間後に出棟予
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定とした。「産婦人科診療ガイドライン‐産科編２０１１」の「ＣＱ４１

１分娩監視装置モニターの読み方・対応は？」に則り、分娩に携わるす

べての医師、助産師、看護師等が、胎児心拍数陣痛図を正確に判読し対

応できるよう研鑚することが望まれる。 

（２）新生児蘇生法について 

本事例においては、生後１０分のアドレナリンの気管内投与量が通常

投与量の１／５から１／１０と少なかった。職種にかかわらず分娩に携

わる全ての医師、助産師、看護師は、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実施することが勧められる。 

（３）尿蛋白スクリーニングについて 

本事例の妊娠経過中において、血圧は１０６～１２９/６４～８９ｍｍ

Ｈｇと正常値での推移であったが、尿生化学検査では、尿蛋白が妊娠５

週および妊娠１６週以降は毎回陽性であった。妊娠高血圧腎症の鑑別診

断のためにも、尿蛋白スクリーニングの確認検査として、蛋白／クレア

チニン比検査、もしくは尿中蛋白定量法等を実施することが望まれる。 

（４）腟分泌物培養検査について    

妊産婦のＧＢＳ保菌診断のための腟分泌物培養検査は「産婦人科診療

ガイドライン‐産科編２０１１」に則り、妊娠３３週から３７週に施行

することが望まれる。 

 

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 
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ア．母子間輸血症候群の病態、原因等の解明について 

母子間輸血症候群の発症について、その病態、原因、リスク因子の

解明が望まれる。 

イ．母子間輸血症候群の胎児心拍数陣痛図の研究について 

胎児心拍数基線細変動の変化や一過性頻脈、一過性徐脈の変化など、

母子間輸血症候群に特有の胎児心拍数パターンの有無について、胎児

心拍数陣痛図の特徴を研究することが望まれる。 

ウ．胎動の評価について 

胎動の自覚は、胎児健常性の指標のひとつとも考えられるが、妊産

婦が自覚する胎動に関し確立した評価方法はない。胎動カウントの方

法や評価の検討を行い、その実施の有用性の有無についてあらためて

検討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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