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１．事例の概要 

経産婦。妊娠３６週の腟分泌物培養検査の結果、Ｂ群溶血性連鎖球菌（Ｇ

ＢＳ）陽性であった。妊娠３７週２日、妊産婦は破水したため当該分娩機関

を受診し、完全破水のため入院となった。入院時、陣痛発来とされた。妊産

婦の体温は３７℃であった。ＧＢＳ陽性のため、アンピシリンナトリウムが

分娩までに３回投与された。陣痛発来から８時間３８分後に、胎児心拍数６

０拍／分の高度変動一過性徐脈が１回認められたが、胎児心拍数基線と基線

細変動は正常であった。その２時間５０分後、胎児心拍数８０拍／分以下の

高度徐脈となり、回復はみられず、２０分後、腹部超音波断層法でも徐脈が

確認され、胎児機能不全と判断し緊急帝王切開が決定された。その２７分後

に、帝王切開が行われ児が娩出された。臍帯巻絡、羊水混濁はみられなかっ

た。後血腫はみられず、常位胎盤早期剥離を疑う所見は認められなかった。

胎盤病理組織学検査の結果、絨毛膜羊膜炎、臍帯炎が認められ、所々にフィ

ブリン沈着がみられた。 

児の在胎週数は３７週３日、体重は２６００ｇ台であった。出生時、自発

呼吸、筋緊張はなく、バッグ・マスクによる人工呼吸が行われた。アプガー

スコアは、生後１分１点、生後５分２点であった。生後６分に気管挿管が行

われた。生後４１分の血液ガス分析値（動脈血か静脈血かは不明）は、ｐＨ
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７．０７、ＢＥ－２１．７ｍｍｏｌ／Ｌであった。生後１時間に高次医療機

関ＮＩＣＵの医師が到着し、新生児搬送となった。ＮＩＣＵ入院時、自発呼

吸はなく人工呼吸器が装着された。血液検査は、白血球数１４．５０×１０

３／μＬ、ＣＲＰ１．８１ｍｇ／ｄＬであった。妊産婦がＧＢＳ陽性、前期

破水であったため、髄液検査が行われたが髄膜炎は否定され、アンピシリン

ナトリウムと人免疫グロブリンが投与された。生後３時間３６分から脳低温

療法が開始された。頭部超音波断層法では、脳溝はしっかりみえ、脳浮腫は

あまり目立たず、前大脳動脈ＲＩ０．４７４、中大脳動脈ＲＩ０．５１８で

あった。生後１日の血液検査で、白血球数１５．３５×１０３／μＬ、ＣＲ

Ｐ７．４９ｍｇ／ｄＬであった。入院時の細菌培養検査の結果、便と耳漏よ

りＧＢＳが検出された。生後２０日の頭部ＣＴで、低酸素性虚血性脳症の所

見と診断された。 

本事例は病院における事例であり、産科医３名、小児科医２名、麻酔科医

１名と、助産師２名、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、胎児低酸素・酸血症による低酸素

性虚血性脳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

による臍帯血流障害の可能性が高い。また、子宮内感染も脳性麻痺発症に関

与したと考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

破水のため入院としたこと、ＧＢＳ陽性のため抗菌薬を投与したことは一

般的である。胎児心拍数陣痛図上、約３時間以上基線細変動の減少が続く状

況において、その波形を基線細変動の減少と判断しなかったこと、及びこの
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時点で原因検索や保存的処置を施行しなかったことは一般的ではない。胎児

心拍数が１００拍／分前後を示す状況において、分娩監視装置の装着状態の

確認、調整、及び胎児心拍数と母体音との判別等の対応をしなかったことは

一般的ではない。最下点が８０拍／分以下の徐脈が１０分以上持続した時点

で胎児機能不全と判断し緊急帝王切開を決定したことは一般的である。帝王

切開決定から２７分で児を娩出したことは適確である。胎盤病理組織学検査

を施行したことは適確である。 

出生後の新生児蘇生法、高次医療機関ＮＩＣＵへ新生児搬送をしたことは

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 

  臍帯動脈血ガス分析について 

臍帯動脈血ガス分析は、分娩前の胎児の状態把握に有用であるため、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 

  事例検討について 

重度仮死症例が発生した場合には、院内でカンファレンスや事例検討を

実施することが望まれる。 

 

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 

   絨毛膜羊膜炎の診断・治療について 

絨毛膜羊膜炎は脳性麻痺発症に関係すると考えられているが、絨毛膜
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羊膜炎の診断法、治療法はいまだ確立されていない。今後の産科医療向

上のために、これらに関する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。 


