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１．事例の概要 

初産婦。妊娠初期の検査で風疹抗体価は２５６倍、トキソプラズマ抗体は

２５６０倍であった。妊娠３９週１日、妊産婦は軽い痛みを自覚し、入院と

なった。分娩監視装置が装着され、胎児心拍数陣痛図では、一過性頻脈（±）、

基線細変動（＋）、一過性徐脈（±）と判読された。入院から約３時間後の胎

児心拍数陣痛図では、一過性頻脈（±）、基線細変動（±）、一過性徐脈（±）

と判読され、振動音響刺激が行われ、基線細変動が認められた。その２時間

後、胎児心拍数陣痛図では、入院時と変化がないと判断された。入院から６

時間３０分後に子宮口全開大となり、１５分後に自然破水し、羊水混濁が認

められた。炭酸水素ナトリウムが投与され、子宮口全開大から３５分後に経

腟分娩にて児が娩出された。臍帯巻絡が肩に１回認められた。 

児の在胎週数は３９週１日、体重は２６８１ｇであった。アプガースコア

は生後１分５点（心拍２点、呼吸１点、筋緊張１点、反射１点）、５分後８点

（心拍２点、呼吸２点、筋緊張１点、反射１点、皮膚色２点）であった。臍

帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ７．３２４、ＰＯ２３３ｍｍＨｇ、ＰＣＯ２３３．

２ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１７．３ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－９ｍｍｏｌ／Ｌであっ

た。啼泣、自発呼吸はみられたが弱かった。生後４５分、炭酸水素ナトリウ

ムを５％ブドウ糖液で希釈し投与され、生後５０分、１０％ブドウ糖液が持
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続投与された。生後１時間２０分、保育器に収容され、酸素投与が開始され

た。体温は３８℃台で経過し、呻吟が続いていた。経皮的動脈血酸素飽和度

は９８～１００％で経過した。生後８時間、血液検査では、白血球１７４０

０／μＬ、ＣＲＰ０．３ｍｇ／ｄＬで、抗菌剤が投与され、呼吸障害、感染

症疑いのためＮＩＣＵに搬送され、入院した。気管挿管され、発熱を抑制す

るために頭部クーリングが開始された。その後、痙攣様の動きが認められ、

抗痙攣薬が投与されたが、痙攣は持続した。急性期の感染症は否定され、低

酸素性虚血性脳症が疑われた。生後９日、頭部ＭＲＩ検査にて、低酸素性虚

血性脳症による虚血性変化を疑う所見が認められた。 

本事例は診療所における事例であり、産婦人科専門医１名（経験４０年）

と、准看護師４名（経験１２～３１年）が関わった。 

 

２．脳性麻痺発症の原因 

本事例の脳性麻痺発症の原因は、妊娠３８週２日以降妊娠３９週１日の入

院時までに、一時的に重篤な低酸素・酸血症状態に陥る事象が発生し、胎児

中枢神経障害が生じたことである可能性が高い。低酸素・酸血症の原因を特

定することはできないが、臍帯圧迫による臍帯血流障害の可能性が考えられ

る。妊娠初期の風疹抗体価とトキソプラズマ抗体が高値であったが、胎児発

育異常や出生後に脳内石灰化を認めないことなどから胎児への影響はなかっ

たと考える。しかし、出生後に精査が実施されておらず、ウィルスなどの感

染による脳性麻痺発症は完全には否定できない。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠１１週のスクリーニングにおいて風疹抗体価は高値で、トキソプラズ

マ抗体（ＩｇＧ抗体）が陽性であったことに対し、精査を実施せず経過観察
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としたことは一般的ではない。 

妊娠３６週、３７週、３８週の健診時に分娩監視装置を装着したこと、お

よびこれらの胎児心拍数陣痛図の判読は一般的である。 

妊娠３９週１日の受診後の胎児心拍数陣痛図の判読は、良くてもレベル３

（異常波形Ⅰ）と判断され、その判断は一般的ではないという意見と、判読

の難しい波形でありレベル１（正常波形）またはレベル２（亜正常波形）と

判断したことは一般的であるという意見があり、賛否両論がある。 

新生児蘇生のための炭酸水素ナトリウムの用法用量、出生後の搬送時期に

ついてはそれぞれ一般的ではない。 

 

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について 

入院後の胎児心拍数陣痛図で異常所見を認めているが、これらの所見

が認識されていなかった。胎児心拍数陣痛図の判読能力を向上させるた

めに、院内勉強会の開催や研修会へ参加することが望まれる。 

（２）新生児搬送の判断について 

新生児仮死で出生し、発熱や呼吸異常を認める場合には、全身管理が

行える高次医療機関にできる限り早期に搬送することが望まれる。 

（３）新生児への炭酸水素ナトリウム投与について 

新生児に炭酸水素ナトリウムが投与されているが、添付文書とは異な

る用法用量であった。投与時期、投与方法、投与量については医療用医

薬品の添付文書を順守することが望まれる。 

（４）妊娠糖尿病スクリーニング検査について 

妊娠糖尿病のスクリーニング検査に関しては、「産婦人科診療ガイドラ
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イン－産科編２０１１」に沿って、妊娠初期および中期に実施すること

が望まれる。 

 （５）胎盤病理組織学的検査について 

胎盤の病理組織学検査は、分娩後、新生児が異常な経過をたどった場

合は、原因の解明に寄与する可能性があるので、実施することが望まれ

る。 

（６）風疹感染とトキソプラズマ感染の診断検査について 

妊娠初期の検査で風疹抗体価が２５６倍以上、トキソプラズマ抗体陽

性の場合は、「産婦人科診療ガイドライン－産科編２０１１」に沿って、

それぞれ風疹感染とトキソプラズマ感染の精査を実施することが望まれ

る。 

（７）妊産婦への炭酸水素ナトリウム投与について 

妊産婦に炭酸水素ナトリウムを投与することによる胎児低酸素への効

果に関する根拠はないため、使用を控えることが望まれる。 

（８）診療録の記載について 

ＮＩＣＵに搬送されるまでの児の状態に関する記録が不十分であった。

観察した時刻や事項は、すべて診療録に記録することが望まれる。 

（９）Ｂ群溶血性連鎖球菌（ＧＢＳ）スクリーニング検査について 

腟分泌物培養検査が妊娠３２週に実施されていたが、「産婦人科診療ガ

イドライン－産科編２０１１」では、妊娠３３週から３７週での実施を

推奨しており、ガイドラインに則した実施が望まれる。 

（１０）分娩監視装置の時刻設定について 

診療録に記載された時刻と胎児心拍数陣痛図の印字時刻にずれがあっ

た。分娩監視装置などの診療に関わる医療機器の時刻合わせを定期的に

行うことが望まれる。 
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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 

ア．原因特定困難な事例の研究について 

分娩時に重症の低酸素・酸血症を呈していないが、分娩前に発生した

異常が脳性麻痺を発症したと推測される事例を蓄積して、疫学的およ

び病態学的視点から、調査研究を行うことが望まれる。 

イ．胎児心拍数波形の分類の研究について 

本事例の胎児心拍数陣痛図において、「産婦人科診療ガイドライン‐

産科編２０１１」の波形分類にあてはまらない非典型的な波形パター

ンが認められた。今後はそのような波形を集積し、発生機序や波形分

類等の研究を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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