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１．事例の概要 

初産婦。妊娠３５週、Ｂ群溶血性連鎖球菌（ＧＢＳ）が陽性であったため、

腟洗浄とクロトリマゾール腟錠、クロラムフェニコール腟錠、複合ペニシリ

ン系抗生物質が投与された。妊娠３８週、ＧＢＳは陰性であった。妊娠３９

週５日、破水し、淡血性の羊水が流出していたため入院となり、ホスホマイ

シンナトリウムが投与された。入院３０分後に陣痛発来となった。入院約５

時間後、約６時間後に早発一過性徐脈がみられると判断された。入院約６時

間３０分後に胎児心拍数が６０拍／分台まで下降し、酸素投与、静脈確保が

行われた。胎児心拍数の回復がみられず、胎児機能不全のため緊急帝王切開

が決定された。セボフルランによる麻酔で手術が行われ、児が娩出された。

臍帯巻絡、羊水混濁はみられなかったが、羊水は少なかった。胎盤の病理組

織学検査所見で、絨毛膜・羊膜に好中球の浸潤があり、急性炎症を呈してお

り、臍帯動脈にも好中球の浸潤が認められた。 

児の在胎週数は３９週５日、体重は３１５２ｇであった。臍帯動脈血ガス

分析値は、ｐＨ７．１３６、ＰＣＯ２１２．５ｍｍＨｇ、ＰＯ２３０．８ｍｍ

Ｈｇ、ＨＣＯ３
－６．２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－２３．９ｍｍｏｌ／Ｌであった。

アプガースコアは、生後１分２点（心拍１点、筋緊張１点）、生後５分６点（心

拍２点、呼吸１点、筋緊張１点、皮膚色２点）であった。蘇生が行われ、高
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次医療機関のＮＩＣＵへ搬送となった。入院時の血液検査では、白血球数１

２３００／μＬ、ＣＲＰ０．０１ｍｇ／ｄＬであった。肺出血、胸部エック

ス線の所見より、新生児遷延性肺高血圧症への移行が懸念され、脳低温療法

は難しいと判断された。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２０日の頭部ＭＲＩは、基底核視床、海馬壊死に合致する所見が明

瞭になっており、白質のＴ２強調像での異常所見も明瞭化しているとの所見

であった。 

本事例は、診療所における事例であり、産婦人科専門医５名（経験５～５

１年）と助産師１名（経験２７年）、看護師２名（経験３年、６年）、准看護

師２名（経験９年、２１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、出生約３５分前頃より発生した臍帯の物

理的圧迫と考えられる急速かつ高度な低酸素状態から、胎児低酸素・酸血症

に至ったことであると考えられる。なお、絨毛膜羊膜炎・臍帯炎に伴う炎症

反応が胎児におよんだ可能性はあるが、脳性麻痺発症に関与した程度は大き

くなかったと考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中の管理は一般的である。ＧＢＳが検出された際に除菌を行ったこと

は選択肢のひとつである。 

入院後、分娩監視装置を装着したことは一般的である。入院時に血性羊水

がみられていたが、以降は血性分泌物の持続のみであり、間欠的に胎児心拍

数モニタリングを行ったことは選択肢としてありうる。変動一過性徐脈、も

しくは遅発一過性徐脈を早発一過性徐脈と判断したことは一般的ではない。
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徐脈に対し、緊急帝王切開を決定したことは一般的である。妊娠中の最終の

腟分泌物培養検査の結果から、ＧＢＳ陰性として扱ったことは一般的である。

緊急帝王切開決定から１７分で児を娩出させたことは適確である。局所麻酔

に気管挿管を行わず吸入麻酔を併用したことについては、高度の胎児機能不

全による緊急帝王切開であり、児を早期に娩出させる必要があったことから

一般的であるという意見と、セボフルランは母体の呼吸を抑制する可能性や、

胎児睡眠を起こす可能性があるため一般的ではないという意見との賛否両論

がある。 

児出生後、バック・マスクによる人工呼吸、気管挿管を行ったことは一般

的であるが、心拍数が１００回／分以上の状況において、アドレナリンを気

管内注入したことは一般的ではない。高次医療機関に搬送を依頼したことは

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について 

本事例において早発一過性徐脈と判断された胎児心拍数波形は、変動

一過性徐脈、遅発一過性徐脈であった。日本産科婦人科学会周産期委員

会の指針を踏まえ、分娩に携わる全ての医療職者の胎児心拍数陣痛図判

読法の向上が望まれる。 

（２）胎児心拍数陣痛図の記録速度について 

本事例では、胎児心拍数陣痛図が１ｃｍ／分の速度で記録されていた。

「産婦人科診療ガイドライン産科編２０１１」では、基線細変動の評価

と徐脈の鑑別には、胎児心拍数陣痛図の記録速度を３ｃｍ／分とするこ

とが推奨されており、今後、施設内で検討し、３ｃｍ／分に設定するこ
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とが望まれる。 

（３）新生児蘇生法について 

新生児の約１０％は、出生時呼吸を開始するのに何らかの助けを必要

とする。また、約１％は救命するために高度な蘇生手技を必要とする。

日本周産期・新生児医学会が提示した新生児蘇生法ガイドラインに則っ

た適切な処置を実施できるよう、分娩に携わる全ての医療職者が研修会

の受講や処置の訓練をすることが望まれる。 

（４）抗菌薬の投与について 

本事例では、破水入院後に抗菌薬として、２０％ブドウ糖液２０ｍＬ

にホスホマイシンナトリウムを溶解して投与された。ホスホマイシンナ

トリウムの対象菌は限定されること、２０％ブドウ糖液により血糖値が

急激に上昇する可能性があることから、抗菌薬の選択、および溶解液に

ついて検討することが望まれる。 

（５）妊産婦への炭酸水素ナトリウムの投与について 

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

果に関する根拠がなく、母体への影響のみが残る可能性があることから、

使用を控えることが望まれる。 

（６）事例検討について 

アプガースコアの低い児が出生した場合や胎児心拍数陣痛図で異常波

形が出現した場合には、院内で事例検討を実施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。 
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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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