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産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第五部会 

 

１．事例の概要 

初産婦。妊娠４０週６日、胎児心拍数陣痛図は正常と判断された。妊娠４

１週３日、分娩誘発目的で入院となり、内診所見では子宮口は閉鎖で、吸湿

性子宮頸管拡張材が挿入された。その後の胎児心拍数陣痛図では心拍数基線

１６５拍／分と頻脈を認め、基線細変動は減少しており、一過性徐脈、一過

性頻脈はいずれも認められなかった。入院後７時間２０分、吸湿性子宮頸管

拡張材を抜去し、再び挿入した。胎児心拍数陣痛図は同様の所見であった。

妊娠４１週４日、再度吸湿性子宮頸管拡張材を抜去し、再び挿入した。胎児

心拍数陣痛図では、遅発一過性徐脈が認められ、基線細変動は一貫して認め

られなかった。妊娠４１週５日、子宮口の開大は３ｃｍで、胎児心拍数陣痛

図では、基線細変動は減少から消失しており、遅発一過性徐脈が反復して認

められた。医師は子宮口強靭、胎盤機能低下、予定日超過と診断し、帝王切

開を決定し、児を娩出した。臍帯巻絡の有無は不明で、羊水は黄褐色であっ

た。 

在胎週数は４１週５日で、体重は２９９０ｇであった。臍帯動脈血ガス分

析値は、ｐＨ７．３３、ＰＣＯ２４７ｍｍＨｇ、ＰＯ２１７ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３

－２３．８ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－２．６ｍｍｏｌ／Ｌであった。出生直後から

啼泣がみられず、新生児蘇生が行われた。アプガースコアは生後１分５点（心
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拍１点、呼吸１点、反射１点、筋緊張１点、皮膚色１点）、生後５分７点（心

拍２点、呼吸２点、反射１点、筋緊張１点、皮膚色１点）であった。自発呼

吸は認められたが、啼泣はみられず、新生児搬送され、出生から約２時間４

０分、Ａ病院のＮＩＣＵに入院した。胸部レントゲン検査が行われ、縦隔気

腫が認められた。心臓超音波断層法で心筋肥大と末梢循環不全の悪化が認め

られ、ヘマトクリットの上昇もみられたため、容量負荷とアシドーシス治療

薬による補正が行われた。生後４日、四肢の痙攣が出現し、抗痙攣剤、催眠

鎮静剤が投与された。生後５日、呼吸状態が悪化したため、気管挿管が行わ

れ、今後の神経学的評価も含めＢ病院のＮＩＣＵへ搬送された。Ｂ病院のＮ

ＩＣＵに入院後、人工呼吸器が装着された。頭部ＣＴスキャンでは、小脳を

除いて大脳全体（白質・灰白質ともに）に虚血性変化が認められた。脳浮腫

を認め、脳圧降下浸透圧利尿剤の投与が開始された。心臓超音波断層法では、

心筋の肥厚が認められた。生後６日、タンデムマススクリーニング検査、ア

ミノ酸分析検査、有機酸分析、乳酸－ピルビン酸、血中ケトン体分析が行わ

れ、異常は認められなかった。生後８日、心臓超音波断層法で心室中隔はま

だ厚いが、前壁、後壁は薄くなってきていると判断された。生後３９日、頭

部ＭＲＩ検査では、皮質下白質に嚢胞状構造が広がり、視床にＴ１高信号が

認められた。 

本事例は診療所における事例であり、産婦人科専門医３名（経験２１年、

２３年、３９年）と、准看護師４名（経験５～４６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、妊娠４０週６日の外来受診後、妊

娠４１週３日の入院までに胎児低酸素・酸血症となり中枢神経障害が生じた

ことであると考えられる。胎児低酸素・酸血症の原因として、物理的な臍帯
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圧迫による臍帯血流障害が最も考えられる。胎盤機能の低下が関与した可能

性も考えられる。出生後の低酸素状態の遷延と循環不全の持続は脳性麻痺の

増悪因子となった可能性がある。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

外来健診中の対応は一般的である。妊娠４１週３日、分娩誘発の方針とし

たことは一般的である。分娩誘発についての説明内容と同意に関する記録が

ないことは一般的ではない。 

妊娠４１週３日、胎児健常性に異常を認めた状態で、器械的頸管熟化処置

を実施したことは一般的でない。入院当日全ての胎児心拍数陣痛図において、

心拍数基線は頻脈、基線細変動は減少しており、妊娠４０週６日とは全く異

なった所見である状況で、分娩監視装置を装着し経過観察を続けたことは選

択されることの少ない対応である。午前１０時５８分からの胎児心拍数陣痛

図の判読と基線細変動の減少が続いている状況で分娩監視装置を装着せず経

過観察としたことは医学的妥当性がない。また、妊娠４１週４日、看護スタ

ッフが基線細変動がないと判読した状況で、医師に報告せず経過観察とした

ことは医学的妥当性がない。妊娠４１週４日と分娩当日妊娠４１週５日の胎

児心拍数陣痛図は一貫して心拍数基線は頻脈で、基線細変動は減少または消

失し、高度遅発一過性徐脈が出現している。この状況で急速遂娩を施行せず

に頸管熟化処置後の経過観察としたことは劣っている。 

新生児は元気がないと判断し、新生児搬送を行ったことは一般的である。 

 

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 

（１）胎児心拍数陣痛図の判読と対応について 
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本事例では、胎児心拍数陣痛図で基線細変動の減少所見を捉えていた

が、この所見を異常と認識せず、分娩監視装置の装着が中止されている。

事例検討が行われ、「産婦人科診療ガイドライン―２０１１」を用いて

再発防止のためのシステム改善が行われたとされているが、より一層、

胎児心拍数陣痛図の判読能力を高めるよう院内勉強会を開催することや

研修会へ参加すること、そして基線細変動の変化が胎児健常性の重要な

指標のひとつであることを認識したうえで対応することが望まれる。ま

た、胎児心拍数陣痛図の正確な判読が十分できない医療従事者が勤務し

ている場合は、原則として医師が胎児心拍数陣痛図の評価を行い、対応

することが望まれる。 

（２）診療録の記録について 

胎児心拍数波形の判読、胎児付属物所見、新生児の状態と蘇生処置の

詳細等の記載が不十分であった。観察した事項および実施した処置等に

関しては、診療録に正確に記載することが望まれる。 

（３）分娩監視装置の時刻設定について 

胎児心拍数陣痛図の印字時刻と実際装着された時刻に大きなずれがあ

った。分娩監視装置などの医療機器については、時刻合わせを定期的に

行うことが望まれる。 

（４）胎盤病理組織学検査について 

胎盤の病理組織学検査は、原因の解明に寄与する可能性があるので、

分娩経過や新生児経過に異常を認めた場合には、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 

医師と看護スタッフの連携体制について 

看護スタッフは胎児心拍数陣痛図上、基線細変動がないと判読していた状

況で、医師への報告が行われていなかった。看護スタッフは妊産婦の状態お

よび胎児の状態に異常を認めた際は医師へ報告し、医師の判断や指示を仰ぐ

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 

原因の特定が困難な事例について 

本原因分析を通じて、分娩時に重症の低酸素・酸血症を呈しておらず、

分娩前に発生した異常が中枢神経障害を引き起こし脳性麻痺を発症した

と推測される事例が少なからず存在することが分かってきた。同様の事

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 

特になし。 


