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１．事例の概要 

初産婦。妊娠３０週より頸管長の短縮が認められ、妊娠３１週に切迫早産

のため入院となった。入院後は安静と内服薬で経過し、子宮収縮の増強はみ

られなかった。胎児心拍数陣痛図に異常はみられなかった。妊娠３２週５日、

ドップラ法で５７～６０拍／分の胎児心拍数が聴取され、超音波断層法でも

胎児心拍数の低下が確認されたため、医師は帝王切開を決定し、超音波断層

法での確認から３４分後に児が娩出された。臍帯の長さは３５ｃｍで、血管

の断裂はみられなかった。胎盤病理組織学検査では、剥離面に３０％以下の

脱落膜の欠損と少量の凝血塊がみられ常位胎盤早期剥離と診断された。 

児の在胎週数は３２週５日、体重は１６１８ｇ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値は、ｐＨ７．２４８、ＰＣＯ２３２．０ｍｍＨｇ、

ＨＣＯ３
－１４．０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１３ｍｍｏｌ／Ｌであった。生後６

分に気管挿管が行われ、当該分娩機関のＮＩＣＵへ入院となった。入院時よ

り右上肢優位の全身間代性痙攣がみられた。頭部超音波断層法では脳室内出

血はみられなかった。生後３日の頭部超音波断層法では、頭蓋内出血Ｐａｐ

ｉｌｅ分類両側Ⅱ度を呈していた。生後８日の頭部ＣＴスキャンでは、後頭

に頭血腫、脳皮質全体に低吸収域があり、脳室拡大著明で、後角後方に高吸
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収域がみられた。 

本事例は病院における事例であり、産婦人科専門医３名（経験８年、２６

年、２８年）、産婦人科医２名（経験１年、６年）、新生児科医１名（経験８

年）、麻酔科医４名（経験１年未満、３年、６年、１６年）と助産師２名（と

もに経験４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、出生前に起こった脳室内出血であ

る可能性が高いと考えられる。脳室内出血の原因としては、出生前に確認さ

れた徐脈により心拍出量が減少して脳にうっ血が起こり、妊娠３２週という

未熟性も影響して出血に至った可能性、もしくは徐脈による低酸素の可能性

が考えられる。血液凝固能異常の可能性も否定できない。徐脈の原因として

は、臍帯圧迫による血流障害の可能性が否定できない。常位胎盤早期剥離が

起こっていた可能性は低い。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

切迫早産で入院させたこと、その後の妊産婦に対する管理は一般的である。

緊急帝王切開の対応は一般的である。 

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 
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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 

特になし。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 
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