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１．事例の概要 

２回経産婦。妊娠３７週０日の妊婦健診時に行われたＮＳＴでは、胎児心

拍数基線は１２５拍／分で、リアクティブであった。妊娠３８週０日、妊産

婦は陣痛が開始したため入院となった。入院直後の内診で、子宮口は全開大

で、児頭の位置はＳｐ－２ｃｍであった。胎児心拍数陣痛図においては、高

度遷延一過性徐脈が認められたが、基線細変動は正常であった。分娩の３分

前に人工破膜が行われ、吸引分娩により児が娩出された。入院から児娩出ま

では５３分であった。臍帯巻絡はなかった。羊水は混濁（±）で血性羊水が

みられた。胎盤の辺縁に一部凝血がみられた。臍帯の長さ、太さ、胎盤の付

着部位は不明である。 

児の在胎週数は３８週０日、出生体重は２９５８ｇであった。臍帯動脈血 

ガス分析値は、ｐＨ７．２６０、ＰＣＯ２４６．９ｍｍＨｇ、ＰＯ２２０．２

ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－２１．０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－５．６ｍｍｏｌ／Ｌであ

った。出生直後より、自発呼吸、筋緊張なくバッグ・マスクによる人工呼吸

が開始された。生後１分のアプガースコアは５点（心拍２点、筋緊張１点、

反射１点、皮膚色１点）で、生後５分のアプガースコアは８点（心拍２点、

呼吸１点、筋緊張２点、反射１点、皮膚色２点）であった。なお、ＮＩＣＵ

の診療録によると、アプガースコアは、生後１分、５分ともに２点（心拍の
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み）とされている。 

生後４０分、近隣のＮＩＣＵの医師が到着した。児の皮膚色は白く酸素投

与なしでは経皮的動脈血酸素飽和度が６０％であり、気管挿管が行われ高次

医療機関へ搬送となった。生後２時間４０分の静脈血ガス分析値は、ｐＨ７．

１２６、ＰＣＯ２５７．５ｍｍＨｇ、ＰＯ２４３．０ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１８．

２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１１．８ｍｍｏｌ／Ｌであった。血液検査で血糖５

ｍｇ／ｄＬ、ＣＲＰ４．４７ｍｇ／ｄＬ、ＣＰＫ６０４１ＩＵ／Ｌ、ＬＤＨ

３５１２ＩＵ／Ｌであった。生後４日、入院時に行われた細菌培養検査の結

果、便、臍からグラム陰性桿菌（アシネトバクター属）が検出された。生後

５日に実施された髄液中ＮＳＥ値は２４１ｍｇと異常高値であった。生後１

５日の頭部ＭＲＩは、Ｔ１強調画像では大脳白質の正常部分がほとんどみら

れず、後頭葉は皮質に沿って信号上昇が認められた。基底核、視床にも信号

上昇部があった。Ｔ２強調画像でも大脳白質はびまん性に異常信号を呈して

おり、脳梁や尾状核なども信号上昇がみられた。拡散強調画像では両側後頭、

後頭葉、脳梁などに高信号がみられ、広範なびまん性低酸素性虚血性脳症後

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１名（経験２８年）

と、看護師１名（経験５年）、准看護師（経験１５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３７週０日以降妊娠３８週０日まで  

の間に胎児中枢神経への血流に何らかの一時的かつ重篤な障害が発生したこ

とであると考えられるが、具体的に何が起こったのかを特定することはこと

はできない。 

子宮内感染症が脳性麻痺発症に何らかの関係があった可能性はあるが、主要 
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因ではないと考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠経過における外来での管理は一般的である。陣痛発来で入院後、直ち 

に分娩監視装置を装着したこと、子宮口全開大で人工破膜を行ったこと、胎

児心拍数の低下に対して酸素投与を行ったことは一般的である。 

出生直後より、バッグ・マスクによる人工呼吸を開始したことは一般的で 

ある。生後５分以降、ＮＩＣＵの医師が到着する生後４０分までの新生児の

状態に関する記録がないことは一般的でない。高次医療機関への搬送依頼を

行ったことは適確である。 

 

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 

（１）新生児の状態評価について 

アプガースコアの採点が当該分娩機関とＮＩＣＵの診療録とでは異な

るため、採点方法および新生児の状態評価について検討することが望ま

れる。 

（２）診療録の記載について 

急速遂娩施行の判断の根拠や、分娩後の臍帯所見、新生児の蘇生状況

については診療録に詳細に記載することが望まれる。 

（３）胎盤病理組織学検査について 

胎盤の病理組織学検査は、異常分娩となった場合や新生児仮死が認め

られた場合、その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。 
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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 

分娩中に重症の低酸素・酸血症を呈さず、分娩前の数日間に発生した   

事象が中枢神経障害を引き起こし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。 

（２）国・地方自治体に対して 

周産期脳障害の頻度と種類に対するデータベースを確立することが望

まれる。 
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