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１．事例の概要 

１回経産婦。妊娠３７週２日、妊産婦は帝王切開既往のため、予定帝王切

開目的で入院となった。胎児心拍数陣痛図は、入院当日および翌日妊娠３７

週３日の手術当日も正常波形であった。予定通りに帝王切開が開始され、頭

位で児を娩出した。児の在胎週数は３７週３日、体重は２６４５ｇであった。

臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ７．３３８、ＰＣＯ₂４９．９ｍｍＨｇ、ＰＯ

₂１８．１ｍｍＨｇ、ＨＣＯ₃－２６．２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－０．３ｍｍｏｌ

／Ｌであった。アプガースコアは、生後１分８点（心拍２点、呼吸２点、筋

緊張２点、反射２点）、生後５分９点（心拍２点、呼吸２点、筋緊張２点、反

射２点、皮膚色１点）であった。出生直後、皮膚刺激にて高声に啼泣し、手

術室にてカンガルーケアが行われた。生後１２時間頃より母児同室となり、

助産師の介助のもと授乳行為が開始された。生後１日、診察が行われ異常は

認められなかった。生後２日、児は、活気があり異常がないことが確認され

たその約４時間後、妊産婦の横で右側臥位の添い寝の状態でおり、筋緊張な

くぐったりした状態で全身にチアノーゼが認められた。直ちに、バッグ・マ

スクによる人工呼吸が開始された。児は自発呼吸がなかった。バッグ・マス

クによる人工呼吸により、速やかに皮膚色が改善し、経皮的動脈血酸素飽和

度１００％となり、ＮＩＣＵへ入室となった。 
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ＮＩＣＵへ入室後、気管挿管が行われ人工呼吸器管理となり、脳低温療法

が開始された。気管挿管時に、口腔内には血液の充満が認められ、口腔内、

気管内、胃内から血液が吸引された。明らかな気管閉塞はなかった。血液ガ

ス分析値（動脈血）は、ｐＨ７．００５、ＰＣＯ２３６．５ｍｍＨｇ、ＰＯ２

１０９．０ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－８．９ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－２１．７ｍｍｏ

ｌ／Ｌであった。頭部ＣＴでは、皮髄境界不明瞭、脳出血は否定的だが、脳

浮腫が強く今後増悪する恐れがあると判断された。脳波は重度の活動性低下

であった。生後７日、頭部ＭＲＩでは、両側のレンズ核、視床（外側）の灰

白質を主体に、一部でそれ以外の部位にも異常信号（ＦＬＡＩＲやＴ１強調

画像での信号上昇）が示唆され、低酸素性虚血性脳症の信号変化をみている

可能性があるとの所見であった。 

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

科医２名（経験２年、５年）、小児科医１名（経験６年）と、助産師５名（経

験８ヶ月～１８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、生後約４１時間頃から４５時間頃

までの約４時間の間に児に何らかの事象が発生し、呼吸が停止して低酸素状

態に陥り、低酸素性虚血性脳症を発症したことであると考えられる。呼吸が

停止した原因を特定することはできないが、呼吸中枢の未熟性による無呼吸

発作の可能性、あるいはＡＬＴＥの概念に相当するものと考える。 

 

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。予定帝王切開のための入院から児娩出まで

の一連の対応は一般的である。出生後手術室で、診察後に早期母子接触を行
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ったことは一般的である。出生当日の夜勤帯から母子同室、および母子同室

での直接授乳を開始したことについては、児の状態確認および妊産婦の授乳

介助を行いつつ開始しており一般的であるという意見と、母子の状態がとも

に不安定な時期であることから一般的でないという意見の賛否両論がある。

母子同室中の注意喚起や児の観察等について十分な説明のない状況で新生児

管理を委ねたのであれば一般的でない。児の異常が発見されてからの対応は

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 

本事例は、早期母子接触には該当しないが、母子同室は一般的には早期

母子接触に連続した一連の母乳育児支援であり、２０１２年１０月に公表

された「『早期母子接触』実施の留意点」を参考とし、分娩後の妊産婦が安

全に児に乳首を吸啜させることができる母子接触を目的とした管理システ

ムに関して、院内で十分に検討し、施行マニュアルを早急に作成すること

が望まれる。新生児の出生直後の母子接触においては、妊娠中からの妊産

婦や家族に対する十分な説明および同意の取得と、機器を用いた経皮的動

脈血酸素飽和度の測定等のモニタリングや新生児蘇生に熟練した医療者に

よる観察など安全性の確保を行うことが望まれる。 

 

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 

（１）周産期の先駆的医療体制について 

周産期母子医療センターとして、日本における周産期医療の先駆的医

療体制を構築することが望まれる。具体的には、母子同室の際の注意事

項の徹底や新生児に対する最新モニタリング設備の導入、正常新生児に
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対する新生児診療録の整備等を検討することが望まれる。 

（２）妊産婦・家族への対応について 

妊産婦・家族からのご意見からは、当該分娩機関の対応に対する不審・

不安があると思われるので、対話の機会を設け、十分な説明を行う体制を

整えることが望まれる。 

 

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 

ア．新生児期の無呼吸、ＡＬＴＥ（乳幼児突発性危急事態）等の研究に

ついて 

新生児期の無呼吸、ＡＬＴＥ等についての病態の解明に関する研究を

推進することが望まれる。 

  イ．新生児期の無呼吸、ＡＬＴＥ等の周知について 

医療従事者に対して新生児期の無呼吸、ＡＬＴＥ等に対する注意喚

起や知識の普及、「『早期母子接触』実施の留意点」の周知を行うことが

望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

本邦において、正常新生児は、母親の付属物として診療記録も十分でな

いことが以前から指摘されている。しかし、正常新生児も一人の人間とし

て医療機関が診療基本情報を十分に記録・管理できるよう、必要な整備を

することが望まれる。 
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