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産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第三部会 

 

１．事例の概要 

初産婦。妊娠４０週１日、陣痛発来のため入院となった。妊娠４０週３日、

入院から５０時間後に自然破水した。胎児心拍数は間欠的児心拍聴取で１２

０～１７０拍／分であった。破水から約１時間３０分後、子宮口は全開大、

児頭の位置はＳｐ±０ｃｍとなり、その約３０分後に分娩監視装置が装着さ

れ、変動一過性徐脈や遅発一過性徐脈、頻脈が認められた。子宮口全開大か

ら約３時間２０分後、クリステレル胎児圧出法を併用した吸引分娩が開始さ

れ、胎児心拍数は６０～８０拍／分であった。クリステレル胎児圧出法を併

用した吸引分娩を４回行い、開始から４０分後に中止され、医師は胎児心拍

数が回復したと判断し、自然に分娩経過をみることとした。吸引分娩中止か

ら４０分後に経腟分娩となった。臍帯巻絡はみられず、羊水混濁が認められ

た。分娩所要時間は５７時間５０分（分娩第Ⅰ期５３時間、分娩第Ⅱ期４時

間４０分、分娩第Ⅲ期１０分）で、分娩時の出血量は７４３ｍＬであった。

胎盤病理組織学検査の結果、絨毛膜羊膜炎Ⅰ度と診断された。 

児の在胎週数は４０週３日で、体重は２９００ｇ台であった。臍帯動脈血

ガス分析値は、ｐＨ６．８６、ＢＥ－１９ｍｍｏｌ／Ｌであった。アプガー

スコアは、生後 1 分６点、生後５分８点であった。体温３７．７℃（直腸温）、

心拍数１７６回／分、呼吸５８回／分、経皮的動脈血酸素飽和度７５％、呻
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吟、鼻翼呼吸、陥没呼吸がみられた。生後２０分過ぎ、ＮＩＣＵの小児科医

が到着し、気管挿管を行い、生後約１時間でＮＩＣＵに搬送した。生後２日、

頭部ＣＴスキャンでは、小脳、脳幹の一部を除いて脳実質が低吸収化し腫脹

している所見が認められた。脳波検査では、高度の活動低下が認められた。

生後１５日の頭部ＭＲＩ検査は、「大脳、左右基底核にＴ２延長領域が認めら

れ、皮質に沿ってｌａｍｉｎａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓが認められる。拡散強

調画像では錐体路に沿って異常高信号が認められ、ｗａｌｌｅｒ変性をみて

いる可能性がある。その他、レンズ核、左右頭頂後頭葉白質に拡散強調画像

で異常高信号が認められ、梗塞を反映している可能性がある。小脳、脳幹、

視床の信号は相対的に保たれている。」との結果であった。 

本事例は、診療所における事例であり、産婦人科専門医３名と、助産師５

名、看護師１名、准看護師２名が関わった。 

 

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、分娩経過中の胎児低酸素・酸血症

であると考えられる。胎児低酸素・酸血症の原因は、臍帯圧迫が関与した可

能性が考えられる。また、低酸素状態にあった胎児に、分娩第Ⅱ期が遷延し

ている間に子宮収縮の負荷が加重されたこと、クリステレル胎児圧出法を併

用した４０分間にわたる吸引分娩を実施したこと、及び吸引分娩を中止した

後、児娩出となるまでに時間を要したことが、低酸素・酸血症を増悪させた

可能性が高い。子宮内感染が脳性麻痺発症を助長した可能性も否定できない。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中の管理は一般的である。 

来院時から、内診やバイタルサインの測定、分娩監視装置の装着などを行
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ったことは一般的である。陣痛発来後約４１時間の胎児心拍数陣痛図で陣痛

が遠のいていると判断し、経過観察したことは選択肢としてあり得る。自然

破水から約２時間分娩監視装置を装着しなかったことについては、胎児の状

態が急激に悪化する可能性も高いことから一般的ではないという意見と、事

例発生当時は必ずしも推奨されていなかったという意見の賛否両論がある。

自然破水から約２時間後に開始された胎児心拍数陣痛図では、開始直後から

変動一過性徐脈や遅発一過性徐脈が認められ、その後、頻脈や基線細変動の

減少が認められているが、看護スタッフは変動一過性徐脈がみられると判断

し、約２時間医師に報告せずに経過観察したことは一般的ではない。吸引分

娩実施時の適応と要約は満たしているが、クリステレル胎児圧出法を併用し

た吸引分娩を４０分間行ったことは一般的ではない。吸引分娩後、胎児心拍

数が回復したと判断して、その後４０分間、児娩出まで自然に分娩経過をみ

たことは、急速遂娩の考えと矛盾しており、医学的妥当性がない。臍帯動脈

血ガス分析を行ったことは一般的である。 

新生児の対応は一般的である。 

 

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）急速遂娩について 

クリステレル胎児圧出法や吸引分娩は、確実に娩出が可能な状況で行  

われる手技である。これらの方法による介入は、胎盤循環を悪化させ、分

娩に至らないと胎児の低酸素状態もさらに悪化させる可能性があり、娩出

の緊急度は上昇する。施行にあたっては、常にそのことを念頭に置いて対

応することが勧められる。 

（２）分娩第Ⅱ期遷延について 
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分娩が遷延する場合は、微弱陣痛、児頭骨盤不均衡、回旋異常等、陣痛、

胎児および産道の評価を行い、分娩が遷延する原因の検索および対策を検

討し、母児の状態を慎重に把握することが勧められる。 

（３）胎児心拍数陣痛図の判読と対応について 

「産婦人科診療ガイドライン‐産科編２０１１」に基づき、胎児心拍 

数波形レベル分類に沿った対応と処置を行うことが望まれる。 

（４）破水後の分娩監視装置記録について 

破水後には、臍帯脱出や胎児の位置変化による臍帯圧迫などが起こり、

胎児の状態が急激に悪化する可能性があることから、内診終了後速やかに

分娩監視装置を装着することが望まれる。 

（５）診療録の記載について 

分娩経過中の胎児心拍数陣痛図の判読について、胎児徐脈の波形パター

ンをどう判断し、対応していたか、異常出現時の母児の状態、および急速

遂娩の施行の判断と根拠について、診療録にほとんど記載されていなかっ

た。医師、看護スタッフは、上記について詳細に診療録および看護記録に

記載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 

「産婦人科診療ガイドライン‐産科編２０１１」の「ＣＱ４０６吸引・

鉗子分娩の適応と要約、および、施行時の注意事項は？」に記載の、（吸

引分娩術回数５回以内ルール）（Ｃ）について、日常臨床にそぐわないこ
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とも多く、その妥当性やこれに代わる管理指針など再検討が望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


