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１．事例の概要 

１回経産婦。妊娠３５週２日の妊婦健診で実施したノンストレステスト

（ＮＳＴ）はリアクティブであった。その後の妊婦健診でも異常は認められ

なかった。妊娠４０週２日の妊婦健診でＮＳＴを実施したところサイナソイ

ダルパターンが認められたため入院とし、帝王切開により児を娩出した。胎

盤病理組織学検査は実施されなかった。 

児の在胎週数は４０週２日で、体重は３１１６ｇであった。臍帯動脈血ガ

ス分析は、ｐＨ７．１７、ＰＣＯ２５６ｍｍＨｇ、ＰＯ２２０ｍｍＨｇ、ＨＣ

Ｏ３
－１９．６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－７．６ｍｍｏｌ／Ｌであった。生後１分

のアプガースコアは３点(心拍 1 点､筋緊張 1 点､反射 1 点)で、酸素投与が行

われた。生後５分のアプガースコアは７点（心拍２点、呼吸２点、筋緊張１

点、反射１点、皮膚色１点）となり、高次医療機関のＮＩＣＵへ搬送となっ

た。ＮＩＣＵ入院時の血液検査はヘモグロビン２．５ｇ／ｄＬ、ヘマトクリ

ット８．８％であり、母児間輸血症候群を疑い妊産婦の血液検査を実施した

ところ、αフェトプロテイン４２０２ｎｇ／ｍＬ、ヘモグロビンＦ１．２％

であった。生後２２日の頭部ＭＲＩ所見は、「両側中心溝周囲から両側頭頂

葉皮質下に虚血性変化があり、陳旧性両側頭頂葉では脳溝の萎縮を伴ってい

る。拡散強調像（ＤＷＩ）で一部に異常高信号を認める。虚血性変化（脳梗
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塞後）の印象」であった。 

本事例は診療所の事例であり、産科医１名、小児科医１名と、助産師２

名、看護師１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、母児間輸血症候群による胎児の循

環障害と重症貧血が低酸素性虚血性脳症を引き起こしたことと考えられる。

母児間輸血症候群発症の原因は不明である。母児間輸血の発症時期も特定で

きないが、ＮＳＴが正常であった妊娠３５週２日の妊婦健診の後から、入院

した妊娠４０週２日までの間と推定される。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊婦健診における管理は一般的である。 

妊娠４０週２日の妊婦健診時に分娩監視装置を装着したことは医学的妥当

性がある。胎児心拍数陣痛図でサイナソイダルパターンを呈していると判断

し、急速遂娩すべくただちに入院させ、必要な術前準備や新生児搬送の依頼

を行い、帝王切開術を施行したことは適確である。臍帯動脈血ガス分析を行

ったことは一般的である。 

新生児蘇生、その後の新生児管理、およびＮＩＣＵへ搬送したことは一般

的である。 

出生後の新生児所見から搬送先ＮＩＣＵの依頼を受けて、母児間輸血症候

群の診断のために母体血ＡＦＰならびに胎児ヘモグロビンの検査を行ったこ

とは医学的妥当性がある。 
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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 

（１）胎盤病理組織学検査について 

胎盤の病理組織学検査は、その原因の解明に寄与する可能性があるの 

で、常位胎盤早期剥離や感染が疑われる場合など、分娩経過に異常を認

めた場合や重症の新生児仮死が認められた場合には、実施することが望

まれる。 

（２）事例検討会の実施について 

児が重度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）Ｂ群溶血性レンサ球菌（ＧＢＳ）スクリーニング検査について 

本事例では、腟分泌物培養検査（ＧＢＳスクリーニング）が妊娠２８

週と妊娠３２週に実施されたが、「産婦人科診療ガイドライン産科編―２

０１１」では、妊娠３３週から３７週での実施を推奨しており、ガイド

ラインに則して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 

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 

ア．母児間輸血症候群の病態、原因等の解明について 

母児間輸血症候群の発症について、その病態、原因、リスク因子の解

明が望まれる。 
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イ．母児間輸血症候群の胎児心拍数陣痛図の研究について 

胎児心拍数基線細変動の変化およびサイナソイダルパターンの出現

や一過性頻脈の変化など、母児間輸血症候群に特有の胎児心拍パター

ンの有無について、胎児心拍数陣痛図の特徴を研究することが望まれ

る。 

ウ．母児間輸血症候群への新生児対応について 

現在の蘇生法ガイドラインでは循環血液量減少による循環不全への

対応法が十分に示されているとは言えず、母児間輸血症候群は対応し

にくい疾患の代表となっていると思われる。本疾患への新生児の対応

法についても検討され、改正されることが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


