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１．事例の概要 

初産婦。妊娠３９週３日に破水のため入院となり、定期的に抗菌薬が投与

された。入院当日、入院翌日は自然経過であった。胎児心拍数陣痛図はリア

シュアリングであった。入院２日後、オキシトシンが投与された。超音波断

層法では後方後頭位が確認された。妊産婦の体温３７．９～３８．０℃、白

血球１４１００／μＬ、ＣＲＰ２．５９ｍｇ／ｄＬであった。子宮口全開大

から２時間後、基線細変動はやや乏しいが、一過性徐脈はみられず、医師は

胎児機能不全ではないと判断した。子宮口全開大から２時間３０分後に妊産

婦の疲労回復のため、ミダゾラム、ペンタゾシンが投与された。子宮口全開

大から４時間３５分後に吸引分娩が実施され、３回滑脱後、クリステレル胎

児圧出法が実施され、後方後頭位で児が娩出された。臍帯巻絡が体幹に１回

みられた。分娩所要時間は１５時間５４分(そのうち分娩第Ⅱ期４時間５１

分)であった。胎盤病理組織学検査では急性絨毛膜羊膜炎の所見がみられた。 

児の在胎週数は３９週６日、体重は２５４０ｇであった。臍帯動脈血ガス

分析値はｐＨ７．０１６、ＰＣＯ２７２．３ｍｍＨｇ、ＢＥ－１３ｍｍｏｌ／

Ｌであった。アプガースコアは生後１分、生後５分とも１点（心拍１点）で

あった。生後６分に気管挿管が行われ、生後３３分に当該分娩機関のＮＩＣ

Ｕに入院となった。人工呼吸器装着後、食道挿管であることが確認されたた
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め、生後４１分に再度気管挿管が行われた。生後約１時間の静脈血ガス分析

値はｐＨ６．６０４、ＰＣＯ２１４６ｍｍＨｇ、ＰＯ２８３．７ｍｍＨｇ、Ｈ

ＣＯ３
－１３．６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－２５ｍｍｏｌ／Ｌ以下（スケールアウ

ト）であった。脳低温療法が必要と判断され、近隣のＮＩＣＵに搬送となっ

た。脳波検査では最高度活動低下であった。頭部超音波断層法では、ＭＣＡ

ＲＩ０．４８であった。生後９日の頭部ＭＲＩでは、被殻、視床、脳幹、小

脳に拡散強調画像で信号を認められ、前頭葉にも信号が認められた。 

本事例は病院における事例であり、産婦人科専門医１名（経験２３年）、産

婦人科医１名（経験４年）、小児科医１名（経験１９年）と、助産師５名（経

験１～７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、分娩経過中の子宮内感染、過強陣

痛、回旋異常による分娩進行の遷延が予備能の低い胎児に長時間の負荷を掛

けたことなどにより発症した低酸素・酸血症に、繰り返し実施された吸引分

娩およびクリステル胎児圧出法による胎盤循環の悪化が付加され、低酸素・

酸血症が進行したことであると推測される。出生後の児の低酸素状態の持続

と酸血症の悪化は脳性麻痺の増悪因子として関与した可能性がある。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中の管理は一般的である。 

入院時の対応、入院後陣痛発来を待機したこと、破水後２日を経過し陣痛

促進を行ったこと、子宮収縮薬の投与開始後、連続的に胎児心拍監視を実施

したことは一般的である。子宮収縮薬の初期投与量、増加量は「子宮収縮薬

による陣痛誘発・陣痛促進に際しての留意点」に準拠した方法であるが、そ
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の後の過強陣痛および胎児心拍数波形がレベル４（異常波形Ⅱ）の状態で子

宮収縮薬の投与を継続したことは基準から逸脱している。胎児の回旋異常を

疑い内診および超音波断層法で確認したこと、子宮内感染を考慮し血液検査

を実施したことは一般的である。血液検査の結果、経過観察が可能とする判

断は妥当であるという意見と、分娩方法の変更を行わず、経過観察したこと

は一般的ではないという意見の賛否両論がある。子宮口全開大以降、胎児機

能不全や過強陣痛の所見を認識せず分娩管理を行ったことは基準から逸脱し

ている。児の健常性が確認できない状況での母体へのミダゾラム、ペンタゾ

シンの投与は一般的ではない。急速遂娩が必要と判断し吸引分娩を選択した

ことは基準内である。吸引分娩が不成功に終わったため、吸引分娩を中止し

たことは基準内であるが、その後クリステレル胎児圧出法を単独で反復して

実施したことは医学的妥当性がない。 

新生児蘇生について生後１３分に心拍数は６０回／分以下で、胸郭の上が

りが悪いことが確認されており、この時点で気管挿管チューブの位置が適正

であるかを再確認せずに経過したことは基準から逸脱している。 

 

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 

「産婦人科診療ガイドライン－産科編２０１１」を再度確認し、胎児心

拍数陣痛図の判読に習熟すること、およびその後の判断、対応について

再検討することが必要である。 

（２）急速遂娩について 

急速遂娩の方法として吸引分娩を選択した際、分娩に至らないと児の

状態はさらに悪化し、分娩の緊急度は上昇する。吸引分娩が不成功に終
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わったときの二次的手段を検討して、改善を図ることが必要である。 

（３）診療録の記録について 

急速遂娩の施行の判断と根拠や、内診所見については詳細に記載する

ことが望まれる。 

（４）新生児蘇生について 

気管挿管を行った際は常に食道挿管を念頭に置いて処置を行う必要が

ある。胸郭の上がりが悪く陽圧換気が有効ではないことが考えられる場

合や児の状態の改善がみられない場合は、再挿管を考慮することが望ま

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 

夜間や休日に分娩方針の決定や分娩方法のアセスメントが必要な場合、

適宜オンコール医と相談できるようチーム内体制の改善を図ることが望ま

れる。 

 

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 

破水後長時間経過しているなど子宮内感染が疑われる事例についての

知見を集積し、分娩中の子宮内感染の診断、管理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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