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産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第六部会 

 

１．事例の概要 

１回経産婦。妊娠３５週２日に超音波断層法で、胎児の推定体重は１８９

３ｇ（－１．７ＳＤ）、羊水ポケットが１．８ｃｍ、中大脳動脈ＲＩ、ＰＩは

共に低下と判断された。そのため医師は、胎児発育不全で入院管理とした。

３６週６日の超音波断層法で、胎児推定体重が２０８３ｇ（－１．９ＳＤ）

であり医師は、妊産婦に、４日後に再度超音波断層法を行うこと、その際に

胎児の発育が不良であった場合は、児を娩出する方針と説明した。同日夜、

陣痛開始となった。陣痛開始後５時間２４分、胎児心拍数が８０拍／分に低

下したため助産師は妊産婦へ酸素投与、内診で胎胞が排臨していたため、分

娩の準備を開始し、人工破膜が行われ、すぐに児が娩出した。羊水混濁はな

く、臍帯巻絡が頸部に１回みられた。 

児の在胎週数は３７週０日で、体重２０４９ｇであった。臍帯動脈血ガス

分析値は、ｐＨ７．０４７、ＰＣＯ２７２．１ｍｍＨｇ、ＰＯ２５ｍｍＨｇ以

下、ＨＣＯ３
－１９．８ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１１ｍｍｏｌ／Ｌであった。出

生直後、児は全身蒼白で、啼泣なく、胎便が付着していた。産科医による蘇

生が開始され、アプガースコアは、生後１分３点（心拍１点、筋緊張１点、

反射１点）、生後５分２点（心拍１点、反射１点）であった。生後１９分、産

科医により気管挿管と人工呼吸、胸骨圧迫が行われた。生後２５分、ＮＩＣ
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Ｕの医師が到着し気管内吸引、生後３２分、ボスミンが投与され人工呼吸が

続けられながら生後４５分に新生児搬送となった。生後１時間後、心肺停止

の状態で、ＮＩＣＵに到着、直ちに再気管挿管され、児の心拍が再開した。 

その直後の血液ガス分析値（静脈血）は、ｐＨ６．７１０、ＢＥ－３７．

３ｍｍｏｌ／Ｌ、であった。痙攣様の動作、振戦が認められたため、ノーベ

ルバールが投与された。頭部超音波断層法は、脳血流が少なく、出血（－）

であった。生後１８日に行われた頭部ＭＲＩの結果、両側大脳白質を中心と

して、Ｔ１強調画像やＦＬＡＩＲ画像で低信号、Ｔ２強調画像で高信号を示

す嚢胞性病変が多発していた。また、視床や基底核も萎縮しており、Ｔ１強

調画像やＦＬＡＩＲ画像で高信号、Ｔ２強調画像で低信号を示しており、低

酸素や虚血に伴う多嚢胞性脳軟化症、および視床、基底核壊死が疑われた。 

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（経験年数１２

年）と、助産師１名（経験年数１４年）、看護師１名（経験年数４０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、胎盤機能不全による低酸素状態が

中枢神経系にある程度の影響を及ぼした可能性、また、胎児発育不全により

胎児予備能が低下していたため、分娩のストレスが加わったことにより低酸

素・酸血症となった可能性が考えられる。また、分娩直前に徐脈が発生して

おり、分娩直前に発生した臍帯圧迫による臍帯血流障害が低酸素・酸血症に

影響した可能性は否定できない。 

出生後の低酸素・酸血症の重篤化が脳性麻痺発症の増悪因子となったと考

えられる。 
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３．臨床経過に関する医学的評価 

外来、入院中の胎児発育不全に対する胎児推定体重の追跡、胎児健常性の

評価について、血流計測や羊水量を測定したことは一般的であるという意見

と羊水過少に対する評価が十分ではないという意見がある。 

胎児発育不全を認める場合、分娩中は分娩監視装置を用いて連続的胎児心

拍数モニタリングを行うとされており、陣痛発来後連続して分娩監視装置を

装着しなかったことは一般的でない。胎児徐脈が出現し、胎児低酸素状態へ

の進展が懸念される場合、胎児蘇生法として酸素投与したことは一般的であ

る。助産師は、急に分娩が進行したと判断し、分娩の準備、人工破膜を行い、

児を娩出した。この判断と対応は一般的である。 

出生直後から刺激、吸引、バック・マスク、胸骨圧迫、気管挿管を行った

ことは一般的である。新生児蘇生ガイドラインでは、気管挿管後も児の状態

が改善していない場合は換気が適切であるか確認することになっているが、

記録がなく気管挿管後のチューブ先端の位置が適正であるか確認したかどう

かは不明であり、蘇生処置の詳細な記録がないことは基準から逸脱している。

出生時の児の状態とアプガースコアの採点とに齟齬があり、アプガースコア

の評価は一般的ではない。 

 

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）胎児発育不全の分娩管理について 

臨床的に胎児発育不全と診断した場合、ノンストレステストや超音波

パルスドップラによる臍帯動脈血流測定やバイオフィジカルプロファイ

ルスコア検査などの実施だけでなく評価を検討することが望まれる。 

また、分娩中の胎児心拍モニターを連続的に施行することが望まれる。 
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（２）新生児蘇生法について 

分娩に立ち会うすべての医療スタッフが、新生児蘇生を習熟すること

が望まれる。 

 （３）新生児の状態の評価について 

    アプガースコアは、出生後の児の状態について共通の認識を持つ指標 

となるため、採点方法および新生児の状態の評価について改めて確認す

ることが必要である。 

 （４）診療録の記載について 

    超音波断層法による臍帯動脈血流や中大脳動脈測定が行われていたが、

計測値が診療録に記載されていないところがあった。胎児発育不全の胎

児健常性の指標となるため、詳細に記録することが望まれる。 

 （５）事例検討について 

分娩後に事例検討が行われているが、新生児蘇生についての検討は行わ

れていない。再発防止の上でも検討することが望まれる。 

 （６）胎盤病理組織学検査について 

胎盤病理組織学検査は、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。 

 

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 

特になし。 
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 （２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


