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１．事例の概要 

２回経産婦。妊婦健診にて小脳低形成が疑われ、妊娠３１週に当該分娩機

関に紹介された。胎児の脳ＭＲＩ検査が行われ、脳室拡大は認められず、小

脳はやや小さい程度で正常範囲と判断された。妊娠３２週に感冒症状がみら

れ、妊娠３３週に急性副鼻腔炎と診断された。妊娠３４週２日、妊産婦は妊

婦健診のため当該分娩機関を受診した。超音波断層法では、ｍｏｄｉｆｉｅ

ｄ ＢＰＳは２／８点で羊水腔のみ認められ、臍帯動脈血流には拡張期途絶

が認められ、下大静脈の拡張がみられた。また、妊産婦は５日前から胎動が

少ないことを医師に伝えた。医師は胎児心拍数陣痛図上、基線細変動が乏し

く、ノンリアシュアリングと判断し、帝王切開を決定し、入院から約１時間

後、児を娩出した。臍帯巻絡は体幹に１回あり、羊水混濁は認められなかっ

た。胎盤病理組織学検査では、組織内に多発性の絨毛内血栓およびこれに伴

う変性・壊死、周囲の絨毛血管増殖症などが認められ、出血性血管内皮炎の

像もみられた。 

児の在胎週数は３４週２日で、体重は１９５２ｇであった。臍帯動脈血ガ

ス分析値は、ｐＨ７．０１８、ＰＣＯ２９０．５ｍｍＨｇ、ＰＯ２１０．６ｍ

ｍＨｇ、ＨＣＯ３
－２２．１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１１．２ｍｍｏｌ／Ｌであ

った。アプガースコアは生後１分、５分ともに８点（心拍２点、呼吸２点、
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反射２点、筋緊張２点）であった。血液検査の結果は、白血球５６４００／

μＬ、白血球分画リンパ球７７％、ＣＲＰ０．０２ｍｇ／ｄＬ、血糖１１ｍ

ｇ／ｄＬ、乳酸１３３ｍｇ／ｄＬ、ＩｇＭ１．８ｍｇ／ｄＬであった。生後

５５分、ＮＩＣＵへ移送された。生後１日、頭部超音波断層法では、境界明

瞭な高エコー領域がみられた。心臓超音波断層法では、動脈管開存症と診断

され、生後７日までインドメタシンが投与された。血液検査で凝固異常が認

められ、成分輸血製剤が投与され、生後１１日に改善が認められた。生後５

日、血液検査では、乳酸３６ｍｇ／ｄＬであった。生後８日、高インスリン

性低血糖症と診断され、ジアゾキシドの投与が開始された。生後１４日、呼

吸障害などが考慮され、動脈管開存症のクリッピング術が行われた。血液検

査では乳酸１０ｍｇ／ｄＬであった。また、頭部超音波断層法では嚢胞性脳

室周囲白質軟化症が認められた。生後２５日、頭部ＭＲＩ検査で、脳室周囲

白質軟化症と判断された。また、脳室内出血後の疑いと診断された。その後

に施行された染色体検査では、異常は認められなかった。 

本事例は病院における事例で、産婦人科専門医２名（経験８年、９年）、新

生児科医１名（経験１１年）、麻酔科医１名（経験７年）と、助産師１名（経

験１１年）、看護師２名（経験６年、７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３３週４日頃より発症した胎

児低酸素・酸血症と、出生前あるいは分娩時に発症した脳出血、さらに胎児

期に発生した脳循環障害により出生後に発症した脳室周囲白質軟化症である

と考えられる。低酸素・酸血症の原因は絨毛炎の発症により生じた胎盤機能

不全の可能性がある。また、脳室周囲白質軟化症の発症は、脳循環障害のみ

ならず高サイトカイン血症を介した中枢神経細胞障害が原因の一つとなった
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可能性もある。絨毛炎の原因として、母児感染かＶＵＥかを断定することは

できない。さらに、出生後に持続した末梢循環不全が脳性麻痺発症の増悪因

子となった可能性がある。出生後の一過性高インスリン血症性低血糖症も脳

性麻痺発症の増悪因子となった可能性は完全には否定できないものの、その

程度は大きくないと考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

紹介元分娩機関において、定期的に妊婦健診を行ったことは一般的である。

妊娠３１週に超音波断層法にて小脳低形成を疑い高次医療機関である当該分

娩機関に紹介したことは医学的妥当性がある。 

当該分娩機関において、頭蓋内の精査が必要と判断し、胎児の脳ＭＲＩ検

査を行ったことは一般的である。胎動の減少ないし消失の訴えがあり、超音

波断層法を用いて、羊水量、ＢＰＳ、臍帯動脈の計測、心胸郭比の計測など

を行ったことは適確である。胎児心拍数陣痛図の異常所見を認め、直ぐに入

院管理とし、さらに入院後も同様の異常所見がみられることから緊急帝王切

開としたことと、胎児心拍数陣痛図上、異常所見が認められる状況で帝王切

開について妊産婦に書面を用いて説明し同意を得たことは一般的である。臍

帯動脈血ガス分析を行ったことも一般的である。胎盤病理組織学検査を行っ

たことは適確である。 

新生児蘇生法は基準内である。ＮＩＣＵへの移送時期は一般的である。凝

固異常に対する対応と動脈管開存症に対する治療および高インスリン血症性

低血糖症の管理も基準内である。 
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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 

特になし。 

 

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 

事例検討について 

新生児経過において異常が認められた場合は、院内においてカンファレン

スや事例検討などが行われることが望まれる。 

 

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 

ア．胎動減少への対応について 

妊産婦全員が胎動について関心を持ち、また胎動減少を認識した場 

合は医療機関に連絡する等の対応ができるような保健指導を周知する

ことが望まれる。 

イ．胎盤病理組織学検査について 

特異的な胎盤病理所見である事例を蓄積して、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。 


