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１．事例の概要 

２回経産婦。妊娠３９週３日、妊産婦は分娩誘発目的で入院となった。入

院時にメトロイリンテルが挿入された。６０分後、プラステロン硫酸エステ

ルナトリウム水和物が静脈投与され、同時刻からジノプロストンが約１時間

毎に１錠ずつ合計４回の内服が行われた。その後、メトロイリンテルが自然

脱出し、オキシトシン点滴が開始された。この間までの胎児心拍数陣痛図で

は、基線細変動は正常で、一過性頻脈があり、一過性徐脈はなかった。オキ

シトシン点滴開始から３０分後に陣痛が発来した。オキシトシン点滴開始後

の胎児心拍数陣痛図は、軽度変動一過性徐脈がみられたがその後繰り返すも

のではなく、基線細変動は正常で、一過性頻脈がみられた。随時オキシトシ

ン点滴が増量され、３０ｍＬ／時間に増量された後、胎児心拍数は陣痛発作

時聴取困難となり、その後胎児心拍数が５５～１８０拍／分と大きく変動し

基線が同定できず、基線細変動も判読不能で、頻脈が正常域に戻りきらない

ままに高度変動一過性徐脈、高度遷延一過性徐脈となった。医師は内診し人

工破膜を行い、クリステレル胎児圧出法を１回行ったところ臍帯脱出が認め

られた。胎児心拍数は６０～７０／分台の高度徐脈が持続していた。医師は

臍帯の還納を試みるが還納出来ず、帝王切開の準備を開始し、近隣の医療機

関へ母体搬送を依頼した。リトドリン塩酸塩点滴が開始されたが、同時刻に
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子宮口が全開大となり児頭の位置Ｓｐ＋２ｃｍであったため、医師は経腟分

娩可能と判断し、クリステレル胎児圧出法を併用した吸引分娩により児を娩

出した。臍帯の長さは７２ｃｍで、臍帯巻絡はなかった。 

児の在胎週数は３９週３日、体重は２５４３ｇであった。臍帯動脈血ガス

分析値は、ｐＨ７．２９、ＰＣＯ２４１ｍｍＨｇ、ＰＯ２３３ｍｍＨｇ、ＨＣ

Ｏ３
－１９ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－７ｍｍｏｌ／Ｌであった。出生時心拍がなく、

直ちに吸引、バッグ・マスクによる人工呼吸、胸骨圧迫が開始された。生後 1

分のアプガースコアは０点であった。生後２分にアドレナリンが投与された。

生後５分のアプガースコアも０点であった。近隣の医療機関より小児科医が

到着し、生後２０分に気管挿管が行われ、その後心拍数は１７０～１８０回

／分となり、ＮＩＣＵへ搬送となった。 

ＮＩＣＵ入院後、人工呼吸器が装着され、脳低温療法および投薬治療が開

始された。生後３日、脳波検査では、ｌｏｗ ｖｏｌｔａｇｅで異常波は認

められなかった。生後７日、脳波検査では、中等度活動低下で、明らかな突

発波や異常波は認められなかった。生後１４日、頭部ＭＲＩでは、前頭皮質

が左右対称性にＴ１でｈｉｇｈ、ＦＲＡＩＲでもｈｉｇｈを示し、視床、被

殻、尾状核頭部がＴ１でｈｉｇｈ、Ｔ２、ＦＲＡＩＲでもｈｉｇｈ（一部ｌ

ｏｗが混在）を示した。脳幹はＴ１、ＦＲＡＩＲでｈｉｇｈとｌｏｗが混在

し、小脳は小脳半球の内側部がＴ１、ＦＲＡＩＲでｈｉｇｈを示した。また、

海馬はＴ１、ＦＲＡＩＲでともにｈｉｇｈを示した。医師はｐｒｏｆｏｕｎ

ｄ（ｔｏｔａｌ）ａｓｐｈｙｘｉａの所見が認められると判断した。 

本事例は診療所における事例であり、産婦人科専門医２名（経験１５年、

１９年）と、助産師３名（経験２０年１名、２３年２名）が関わった。 
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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９２分以降４３分の間のど

こかで胎児は低酸素状態となり、その後出生前３３分には重篤な低酸素・酸

血症状態であり、それが出生まで持続し低酸素性虚血性脳症を発症したこと

と考える。胎児低酸素・酸血症状態の原因は、高度な臍帯圧迫により臍帯血

流低下が起こり、臍帯脱出により臍帯血流低下が更に高度、または遮断とな

り、その結果酸素供給量の著しい減少が起こったことと考える。臍帯脱出お

よび臍帯脱出に至るまでの臍帯圧迫に関連する危険因子もしくは原因の一つ

として、メトロイリンテルの挿入、経産婦でかつ児が小さめであったこと、

人工破膜、臍帯過長が関与した可能性が考えられる。また、これらの危険因

子が複合的に関与した可能性も考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中の管理は概ね一般的である。 

蒸留水１００ｍＬ注入のメトロイリンテル挿入中に連続監視しなかったこ

と、挿入後の分娩監視装置装着から２８分でジノプロストンの投与を行った

ことは基準から逸脱している。プラステロン硫酸エステルナトリウム水和物

とジノプロストンとの併用は基準から逸脱している。ジノプロストンおよび

オキシトシンの投与量、投与速度は基準内であるが、投与中に連続監視して

いなかったことは基準から逸脱している。胎児心拍数陣痛図で明らかに異常

を呈した所見であったときに、助産師が医師への報告を速やかに行わなかっ

たことは基準から逸脱している。子宮口全開大でない状態で、クリステレル

胎児圧出法を行ったことは一般的でない。臍帯脱出が認められた時点で直ち

に急速遂娩を同時進行せず、臍帯還納を行ったことは一般的でない。回復を

認めない胎児徐脈に対し、帝王切開の準備を開始したこと、リトドリン塩酸
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塩の点滴を施行したことは一般的である。その後の状況から経腟分娩可能と

判断し、クリステレル胎児圧出法を併用した吸引分娩で児を娩出したことは

一般的である。新生児蘇生において、アドレナリンを臍静脈から１ｍｇ投与

したことは基準から逸脱している。ＮＩＣＵへ搬送し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、記録方法について 

本事例において、既に胎児徐脈の回復が遅い場合の対応についてカンフ

ァレンスが行われているが、胎児心拍数に異常が認められた場合は、分娩

監視を連続し確認すること、急速遂娩の準備・実行をすること、「産婦人

科診療ガイドライン‐産科編２０１１」の「ＣＱ４１１分娩監視装置モニ

ターの読み方・対応は？」に則り、産科医への報告のタイミングを検討す

ること、および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必要である。 

また、胎児心拍数陣痛図上に有効な陣痛曲線、胎児心拍数が記録されて

いない箇所があった。その場合はプローブの位置を動かす等して、胎児心

拍数陣痛図が明瞭に記録されるよう試みることが望まれる。 

（２）分娩誘発について 

今後は分娩誘発を行うにあたり、「産婦人科診療ガイドライン‐産科編

２０１１」と、日本産科婦人科学会および日本産婦人科医会によって取

りまとめられた「子宮収縮薬による陣痛誘発・陣痛促進に際しての留意

点」を参照し、器械的子宮頸管熟化処置、陣痛誘発・陣痛促進の適応、

方法、説明および同意取得等を含めて実施方法について検討することが

必要である。 
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（３）臍帯脱出時の対応について 

臍帯脱出時は速やかに児を娩出させることが最も重要である。臍帯還納

が児の予後に関して良いという根拠はなく、ときに臍帯還納にこだわるこ

とにより児娩出までの時間が延長されることになる。また、臍帯に接触す

ることは臍帯動脈の攣縮に繋がる可能性もあり、急速遂娩を行うまでの間

は、臍帯の圧迫が軽度となるよう、妊産婦を胸膝位などの骨盤高位となる

ような体位をとらせ、内診指による児頭先進部拳上を行うことが最善の処

置である。臍帯脱出時の対応について検討することが望まれる。 

（４）新生児蘇生法について 

本事例では、アドレナリン１ｍｇが臍静脈より投与された。職種にか

かわらず分娩に携わるすべての医師、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。 

（５）診療録の記載について 

本事例において、妊娠３７週６日の内診所見、分娩経過中の人工破膜

後の内診所見の記載がなかった。また、行われた診療行為等の実施時刻

が記載されていない箇所があった。分娩後に記録を振りかえり、事例を

考察することが必要な場合もあり、重要な診療行為等を行った際にはそ

の時刻を含め、適切に記載することが望まれる。 

（６）腟分泌物培養検査について    

新生児ＧＢＳ感染症は、児死亡または後遺症の原因となり、それには

上行性子宮内感染や産道感染が関連している。妊産婦のＧＢＳ保菌診断

のため、腟分泌物培養検査は「産婦人科診療ガイドライン‐産科編２０

１１」に従って、妊娠３３週から３７週に施行することが望まれる。 
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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 

学会レベルで臍帯脱出の事例を集積し、危険因子や原因を検討すること、

臍帯脱出時の対応についての指針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。 
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