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１．事例の概要 

初産婦。妊娠３８週２日、前期破水の診断で入院となった。破水後２４時 

間経過しても所見が変わらず、帝王切開の準備とジノプロストによる陣痛誘 

発が行われた。ジノプロスト終了時に医師が内診し、頭頂高在位と診断され 

た。陣痛誘発を中止し、破水後２日以上経過していたが、発熱、羊水混濁が 

ないこと、胎児心拍数がリアクティブであることから、経過観察となった。 

破水後約４８時間、胎児心拍数が６０拍／分まで低下したため体位変換、酸 

素投与が行われ胎児心拍数が良好となった。その後胎児心拍が６０拍／分（看 

護記録より）に低下し、体位変換と酸素投与が行われたが、医師は基線細変 

動は消失と判断し、胎児機能不全のため緊急帝王切開術を決定、破水後４８ 

時間５１分で児を娩出した。胎盤病理組織学検査で、急性の絨毛膜羊膜炎と 

診断された。 

児の在胎週数は３８週４日で、体重は３０９６ｇであった。臍帯動脈血ガ 

ス分析値は、ｐＨ６．８７、ＰＣＯ２１０９ｍｍＨｇ、ＰＯ２２５ｍｍＨｇ、 

ＨＣＯ３
－１８．９ｍｍｏｌ／Ｌ、ＡＢＥ－２２．３ｍｍｏｌ／Ｌ、ＳＢＥ－ 

１３．１ｍｍｏｌ／Ｌであった。アプガースコアは生後１分２点（心拍２点）、 

生後５分４点（心拍２点、皮膚色２点）であった。生後３分頃気管挿管が行 

われ、生後９分、児はＮＩＣＵに入室となった。生後５日に頭部ＭＲＩが行 
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われ、Ｔ１強調画像、拡散強調画像で尾状核、被膜から淡蒼球にかけて高信 

号域が認められ、虚血性変化と矛盾しないと診断された。 

本事例は病院における事例であり、産婦人科専門医１名（経験 

２６年）、産科医４名（経験３～５年）、小児科医１名（経験１０年）、麻酔科 

医１名（経験６年）と助産師１１名（経験２～２９年）、看護師２名（経験２ 

年、２９年）が関わった。 

 

２．脳性麻痺発症の原因 

    本事例の脳性麻痺発症の原因は、胎児低酸素・酸血症および胎児脳血流量 

の減少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、分娩直前の臍帯圧迫による臍帯血流障害の可能性が最も考えられ 

る。 

 

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。 

破水感の訴えのある妊産婦を入院させ、分娩監視装置を用い、児の健常性 

を確認したことは一般的である。抗菌薬の内服を行い、陣痛発来を待機した 

ことは一般的である。破水後、所見が変わらないことから、帝王切開の準備 

と陣痛誘発を行う方針とし、陣痛誘発と帝王切開について書面を用いて説明 

し、血液検査、胸部レントゲン撮影、心電図検査を行ったことは医学的妥当 

性がある。分娩誘発に際して、ジノプロストを用いたことは一般的であり、 

その開始投与量、増量速度、連続的な胎児心拍モニターを実施したことは基 

準内である。分娩誘発に際して、骨盤レントゲン撮影行ったことは選択肢の 

ひとつである。有効陣痛のない分娩管理において連続的な胎児心拍モニター 

と間欠的な胎児心拍聴取を行い、児の健常性を確認したことは基準内である。 
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胎児の徐脈を確認し、体位変換、酸素投与、医師への連絡を行った助産師の 

判断は一般的である。助産師からの報告を受け、医師が診察、内診を行い、 

児の健常性と分娩の進行を確認したことは適確であり、経過観察とした判断 

も一般的である。遷延する徐脈を確認し、徐脈発生後５分で帝王切開を決定 

したことには医学的妥当性があり、帝王切開決定後、約４０分で児を娩出し 

たことは一般的である。胎盤病理組織学検査を行ったことは適確である。臍 

帯動脈血ガス分析を実施したことは一般的である。 

重症の新生児仮死の児に対する新生児蘇生は一般的である。 

 

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 

新生児の記録について 

本事例においてＮＩＣＵに入院するまでの児の状態・処置に関する記 

録が不十分であった。観察した事項等については、診療録に記録するこ 

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 

児が重症の新生児仮死で出生した場合や重篤な結果がもたらされた場合

は、その原因検索や今後の改善策等について院内で事例検討を行うことが望

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 

本事例のような突然発症する胎児徐脈症例の集積を行い、より適切な分
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娩中の胎児管理指針の作成が望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 

 


