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事例番号：２６００１４ 

原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第二部会 

 

１．事例の概要 

１回経産婦。妊娠２７週より単一臍帯動脈が疑われ、妊娠３０週に診断が

確定した。胎児診断では明らかな先天性心疾患は認めなかった。妊娠３９週

４日の羊水インデックス（ＡＦＩ）は５ｃｍ未満で、妊娠４０週０日の羊水

ポケットは（＋）であった。医師はＮＳＴで一過性頻脈、一過性徐脈はなく、

基線細変動は減少していると診断し、２日後に分娩誘発することを決定した。

妊娠４０週２日、分娩誘発のための入院目的で来院したところ、陣痛が発来

していた。そのため、入院後は分娩誘発を行わずに経過がみられた。分娩監

視装置の装着から約２０分後に助産師は胎児心拍数陣痛図を確認した。胎児

心拍数は４０秒かけて６０拍／分まで低下、６０～７０拍／分台が５０秒持

続したのち、７０秒かけて１６０拍／分台まで回復がみられると助産師は判

断し医師に報告した。内診で、子宮口の開大は５～６ｃｍ、緑色の羊水流出

が少量みられた。医師は、胎児機能不全であるが胎児心拍数の回復がみられ、

経産婦で分娩の進行が早いと判断し手術前準備をしながら経腟分娩を進めた。

胎児機能不全の判断から２４分後に児が娩出した。臍帯巻絡はなかった。分

娩所要時間は３時間１５分であった。胎盤病理組織学検査の結果、絨毛膜羊

膜炎Ⅱ度、梗塞巣が散見し、明らかな胎盤後血腫は認められず、臍帯におい

ては単一臍帯動脈が見られた。 
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児の在胎週数は４０週２日で、体重は２９５４ｇであった。アプガースコ

アは生後１分０点、生後５分３点（心拍１点・呼吸１点・皮膚色１点）であ

った。臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ７．４３６、ＰＣＯ２２５．１ｍｍＨｇ、

ＰＯ２４６．８ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１６．５ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－５．８ｍ

ｍｏｌ／Ｌであった。出生後、自発呼吸は認められず、バッグ・マスクによ

る人工呼吸および胸骨圧迫が行われた。生後約２分、気管挿管が行われた。

生後３１分、踵部から採取した血液ガス分析値はｐＨ７．０９７、ＢＥ－１

１．７ｍｍｏｌ／Ｌであった。児は重症仮死のため高次医療機関に搬送され

た。血液検査は白血球１９８００／μＬ、ＣＲＰ０．２ｍｇ／ｄＬであった。

頭部ＣＴスキャンでは白質・灰白質は低吸収域、構造が粗い印象で、Ｆｅｔ

ａｌ ｂｒａｉｎ ｄｅａｔｈ ｓｙｎｄｒｏｍｅの可能性が高く、脳低温

療法の適応はないと判断された。頭部の超音波断層法で頭蓋内出血、脳室の

拡大はなかった。ＨＩＥ（低酸素性虚血性脳症）スコアは１４点であった。

生後２～８日に、入院時の細菌培養検査の結果が報告され、便と皮膚からは

ブドウ球菌が認められた。生後１４日、頭部ＭＲＩの結果、脳実質の容量は

少ないと感じると判断された。 

本事例は病院の事例で、産婦人科専門医２名（経験７年、２４年）、小児科

医２名（経験５年、１２年）と、助産師３名（経験５年、２２年、３２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３２週５日以降妊娠４０週０日以前

に胎児中枢神経系の不可逆的な損傷が発生したことだと考えられる。ただし、

その損傷の原因は不明である。 

単一臍帯動脈と本事例の脳性麻痺発症との関連は不明である。絨毛膜羊膜
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炎が脳性麻痺を悪化させる要因となった可能性は否定できない。 

３．臨床経過に関する医学的評価 

前医（Ａ診療所・Ｂ診療所）および当該医療機関における妊娠３２週５日

までの妊婦健診中の管理は一般的である。ハイリスクの妊産婦において妊娠

後期にＮＳＴを実施せずに超音波による評価指標で胎児の健常性を評価した

ことは一般的ではない。妊娠３９週４日の妊婦健診で羊水量の減少を認めた

際に、当日ＮＳＴを実施せずに３日後に再診してＮＳＴを実施する予定とし

たことは選択されることが少ない対応である。 

妊娠４０週０日の胎児心拍数陣痛図に異常所見を認めた時点で入院精査と

しなかったことは医学的妥当性がない。妊娠４０週２日のハイリスクの妊産

婦の入院時に、分娩監視装置装着後２０分以上、胎児心拍数陣痛図の確認・

評価をせずに経過をみていたことは一般的ではない。新生児管理については、

基準内である。 

 

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）腟分泌物培養検査（ＧＢＳスクリ－ニング）について 

腟分泌物培養検査については、「産婦人科診療ガイドライン産科編２０

１１」で推奨されている通り、妊娠３３週～３７週に行うことが望まれる。 

（２）胎児健康状態の監視法について 

単一臍帯動脈が認められるなどのハイリスクの妊産婦の胎児健康状態

の監視法としては、超音波による評価だけでなくＮＳＴも実施すること

が望まれる。 

（３）胎児心拍数陣痛図の判読と対応について 

胎児心拍数陣痛図の解釈とそれに基づく医師・助産師のとるべき行動
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について、「産婦人科診療ガイドライン産科編２０１１」に沿った対応が

強く勧められる。 

 

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。 

 

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．胎児心拍数陣痛図の判読と対応に関して 

胎児心拍数陣痛図の解釈とそれに基づく医師・助産師のとるべき行動

に関する標準化した教育プログラムを作成し、普及することが望まれる。 

イ．絨毛膜羊膜炎の研究について 

絨毛膜羊膜炎の原因、胎児脳障害に及ぼす影響についての研究を推進

することが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 

 

 

 

 

 

 

 


