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１．事例の概要 

  初産婦。妊婦健診時の胎児推定体重の標準偏差（ＳＤ）は、妊娠３４週以

降－１．３～－１．７２ＳＤであった。妊娠３７週２日、妊産婦は陣痛様の

痛みを自覚した後、急に増強したため、当該分娩機関に入院となった。すぐ

に分娩監視装置が装着され、胎児心拍数は５０拍／分であった。また、超音

波断層法で胎盤の肥厚が疑われ、腹部も板状硬であり、常位胎盤早期剥離と

診断された。徐脈の判明から２８分後に帝王切開により児が娩出された。 

児の在胎週数は３７週２日、体重は２１０４ｇであった。臍帯動脈血は採

取できなかった。出生時、自発呼吸、心拍はなく、酸素投与とバッグ・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、生後２分に気管挿管が施行された。生後５分のアプガースコアも０点

で、生後１０分にボスミンと生理食塩液が投与され、生後１４分に心拍が再

開し、８０回／分となった。生後３５分の静脈血ガス分析値は、ｐＨ６．５

０９、ＰＣＯ２７２．８ｍｍＨｇ、ＰＯ２１５７ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－５．４ｍ

ｍｏｌ／Ｌであった。高次医療機関のＮＩＣＵに搬送された後、生後５時間

４５分から脳低温療法が開始された。生後２４日の頭部ＭＲＩでは、白質、

基底核、視床がＴ２強調画像で高信号、Ｔ１強調画像、ＦＬＡＩＲ画像で低

信号であり、多嚢胞性白質軟化症、基底核視床壊死が疑われた。 
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本事例は病院における事例で、産婦人科専門医２名（経験８年、１０年）、

小児科医２名（経験６年、７年）、麻酔科医１名（経験３７年）と、助産師３

名（経験１年、１２年、２０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。 

 

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。 

分娩時の対応については、妊産婦から規則的ではない腹痛があるとの電話

連絡に対して受診を指示したこと、入院後すぐに分娩監視装置を装着したこ

とは一般的である。さらに、胎児心拍数が徐脈であると判断してから２８分

後に児を娩出したことは適確である。 

新生児蘇生についても適確である。 

 

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 

常位胎盤早期剥離の代表的な初期症状は、切迫早産や分娩開始徴候と類

似しているため、妊産婦が認識できるよう、保健指導で具体的な症状を分か

りやすく説明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 
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（１）学会・職能団体に対して 

ア．常位胎盤早期剥離に関する研究について 

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。 

イ．常位胎盤早期剥離に関する保健指導について 

常位胎盤早期剥離に関する保健指導について、産科医・助産師など

産科医療関係者に引き続き周知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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