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１．事例の概要 

  １回経産婦。妊娠３９週２日、妊産婦は自宅で激しい腹痛を自覚した直後

に、多量に出血したため当該分娩機関を受診した。来院時、寝衣にまで及ぶ

出血があり、子宮は板状硬で、腟鏡診により１２０ｇの血塊が排泄された。

超音波断層法では、胎児心拍数が６０～９０拍／分で、胎盤肥厚が認められ

た。医師は常位胎盤早期剥離と診断し、帝王切開により児を娩出した。胎盤

には、面積全体の６０～７０％に凝血塊が付着していた。胎盤病理組織学検

査が行われ、組織学的診断は常位胎盤早期剥離とされた。 

  児の在胎週数は３９週２日で、体重は２９３６ｇであった。臍帯動脈血ガ

ス分析は実施できなかった。生後１分のアプガースコアは１点（心拍のみ１

点）で、バッグ・マスクによる人工呼吸が開始された。生後５分のアプガー

スコアも１点（心拍１点）で、胸骨圧迫が開始された。生後１４分、心拍数

が１５２回／分、経皮的動脈血酸素飽和度が１００％となった。生後１時間

１８分でＮＩＣＵへ搬送された。ＮＩＣＵ入院時の動脈血ガス分析値は、ｐ

Ｈ６．９９８、ＰＣＯ２４１．４ｍｍＨｇ、ＰＯ２１８０．６ｍｍＨｇ、ＨＣ

Ｏ３
－１０．１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－２１．４ｍｍｏｌ／Ｌであった。低酸素

性虚血性脳症と診断され、生後６時間から脳低温療法が開始された。生後１

１日の頭部ＭＲＩでは、高度ａｓｐｈｙｘｉａと診断された。 
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本事例は、病院における事例であり、産婦人科専門医３名（経験２３年、

３５年、４４年）、麻酔科医１名（経験３３年）と、助産師３名（経験１１

年、２０年、２７年）、看護師１名（経験１９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、常位胎盤早期剥離による重症の

胎児低酸素・酸血症と考えられる。常位胎盤早期剥離発症の原因は不明で

ある。出生後もアシドーシスが持続したことが、脳性麻痺の症状の増悪の

関連因子となった可能性がある。常位胎盤早期剥離の発症時期の確定は困

難であるが、自宅で激しい腹痛があった頃に顕性の胎盤剥離が発症したと

推定される。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊婦健診は一般的である。来院後、常位胎盤早期剥離と診断し帝王切開を

決定したことは適確である。帝王切開決定後、人員の確保を行いながら、輸

液、血液検査の実施、抗ＤＩＣ治療薬と輸血の準備を行ったことは一般的で

ある。帝王切開決定から児娩出までに要した時間に関しては一般的である。

新生児蘇生は一般的である。 

 

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 

特になし。 

 

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。 
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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 

常位胎盤早期剥離の発生機序の解明、予防方法、早期診断に関する研究

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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