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１．事例の概要 

１回経産婦。妊娠３９週３日、助産師は外出中の妊産婦から、トイレでサ

ラサラとした出血があったとの電話連絡を受け、来院を指示した。来院時、

妊産婦の顔色は白く、腹部の板状硬、鮮血の性器出血を認めたことから助産

師は常位胎盤早期剥離を考慮した。医師は腹部超音波断層法を実施し常位胎

盤早期剥離疑いで帝王切開を実施した。手術時、子宮体部は板状硬で蒼白、

多量の血性羊水と血腫を子宮腔内に認めた。 

児の在胎週数は３９週３日で、体重３３２８ｇであった。アプガースコア

は生後１分２点（心拍１点・反射１点）、生後５分５点（心拍２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、ｐＨ６．６９１、ＰＣＯ２

１１２ｍｍＨｇ、ＰＯ２３２ｍｍＨｇ、ＢＥ－２３ｍｍｏｌ／Ｌであった。出

生直後、啼泣はなくバッグ・マスクによる人工呼吸および気管挿管が行われ、

脳低温療法が可能な病院へ搬送され入院した。入院後、人工呼吸器が装着さ

れ、出生後４時間より脳低温療法が開始された。頭部超音波断層法では、脳

実質全体が低エコー域で、出血はなかった。脳波検査の結果は高度低振幅で

あった。生後８日の頭部ＭＲＩで大脳全体広範囲（脳幹部含む）にＴ１強調

画像が高信号の部分を認め、生後２５日の頭部超音波断層法では脳室の拡大、

脳皮質の萎縮を認め、低酸素性虚血性脳症と診断された。 
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本事例は、病院における事例で産科医２名（経験５年、１０年）、内科医１

名（経験４年）、麻酔科医１名（経験２０年）と、助産師２名（経験２年、５

年）、看護師５名（経験７～３４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３９週３日午後８時１８分の電話連絡で性器出血と腹部緊満の訴えを

受けて来院を指示したことは適確である。当該分娩機関受診後、助産師が常

位胎盤早期剥離の可能性を考慮して緊急帝王切開の準備を行ったことは適確

である。緊急帝王切開決定から手術開始までの時間は一般的である。新生児

仮死に対しての新生児蘇生処置は一般的である。また脳低温療法が可能な病

院に搬送したことも適確である。 

 

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 

緊急度の高い緊急帝王切開がより短時間で施行可能となるよう、各部門が

共同で業務の再検討やシミュレーション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 

本事例では、当該分娩機関においてカンファレンス、原因分析委員会等

は行われなかった。アプガースコアの低い児が出生した場合には、院内で

事例検討を実施することが望まれる。 
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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 

ア．血圧が１４０／９０ｍｍＨｇの基準を満たさず、尿蛋白陽性のみ認

められる（妊娠蛋白尿）妊産婦の予後について調査し、このような事

例の取り扱いを検討し、提言することが望まれる。 

イ．常位胎盤早期剥離の発生機序の解明、予防方法に関する研究を推進

することが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

休日夜間診療体制において、産科医、小児科医、麻酔科医がオンコー

ルではなく当直体制が組めるような人員および施設を整備することが望

まれる。 
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