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１．事例の概要 

１回経産婦。妊娠３３週５日、妊産婦は前置胎盤疑いのため当該分娩機関

に紹介となった。妊娠３４週６日、性器出血のため当該分娩機関を受診し、

腟内に出血が多量にみられ、前置胎盤出血のため緊急帝王切開目的で入院と

なった。入院後の胎児心拍数陣痛図は、胎児心拍数基線は１３０拍／分、基

線細変動は中等度、一過性頻脈もみられ正常波形であった。入院から１時間

１３分後に帝王切開が開始され、その１２分後に児が娩出された。 

児の在胎週数は３４週６日、体重は２２５０ｇであった。出生後、すぐに

啼泣がみられ、アプガースコアは、生後１分９点（心拍２点､呼吸２点､筋緊

張２点､反射２点､皮膚色１点）、生後５分１０点であった。早産・低出生体

重児のため当該分娩機関のＮＩＣＵに入院となった。入院時の血液ガス分析

値（静脈血）は、ｐＨ７．１７２、ＰＣＯ２６４．６ｍｍＨｇ、ＰＯ２３４．

２ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３－２３．１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－６．６ｍｍｏｌ／Ｌ

であった。入院後、陥没呼吸が出現し、経皮的動脈血酸素飽和度８３～８

５％のため保育器内酸素３０％で経過観察とされたが、生後５時間には、呻

吟、陥没呼吸およびＣＯ２貯留がみられ、Ｎ－ＤＰＡＰ開始となった。頭部

超音波断層法では、出血、脳室拡大は認められなかった。生後１日、経皮的

動脈血酸素飽和度の低下がみられ、多呼吸、陥没呼吸が続くため人工呼吸管
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理となり、呼吸窮迫症候群の診断で肺サーファクタントが投与された。生後

２日、経皮的動脈血酸素飽和度７０％台､心拍数８０拍／分まで低下がみら

れ、チューブ・バッグによる人工呼吸が施行されたがさらに低下、抜管し、

バッグ・マスクによる人工呼吸が施行されたが改善はみられなかった。その

後、気管挿管、抜管、バッグ・マスクによる人工呼吸が繰り返し行われた

が、心拍数は３０拍／分前後まで低下し、胸骨圧迫およびアドレナリンの投

与が行われた。蘇生開始から４６分後、胸部エックス線撮影にて緊張性気胸

合併と診断され、両側胸腔穿刺、持続的胸腔ドレナージが行われた。血液ガ

ス分析値（静脈血）は、ｐＨ６．５１８、ＰＣＯ２１２０ｍｍＨｇ、ＰＯ２７

０．４ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３－９．６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－３２．３ｍｍｏｌ

／Ｌであった。蘇生開始から３時間３０分後に両上肢の痙攣がみられた。生

後３日の頭部超音波断層法では、右側の脳室に上衣下出血の疑いがありＰＶ

Ｅ１度と診断された。生後４６日の頭部ＭＲＩでは「脳軟化症、脳室拡大あ

り」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、産科医１名、麻

酔科医３名、小児科医１名と、助産師２名、看護師４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、生後２日に発症した緊張性気胸に

よる低酸素血症および呼吸性アシドーシスと静脈還流不全による低血圧が、

低酸素性虚血性脳症を引き起こしたことと考える。なお、前置胎盤の剥離部

からの母体出血により、胎児の循環動態に影響を与えた可能性はあるが、ど

の程度影響したかについては明らかではない。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 
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妊婦健診の時期や検査項目は一般的である。紹介元分娩機関において、妊

娠２５週に低置、前置胎盤と診断し、超音波断層法等を用いて外来管理した

こと、ＮＳＴを適時施行したことは一般的である。妊娠３３週５日に前置胎

盤の周産期管理目的で当該分娩機関へ紹介としたことには、一般的であると

いう意見と少し時期が遅く一般的ではないという意見の賛否両論がある。 

当該分娩機関において、出血が多量であることより帝王切開を決定したこ

と、入院から１時間２５分後に帝王切開にて児を娩出したことは一般的であ

る。妊娠３４週６日で出生した児に対し、アプガースコアも正常であり蘇生

を行わなかったこと、早産・低出生体重児のため小児科入院とし児の管理を

行ったことは一般的である。 

生後２日、人工呼吸器のチューブトラブルの有無を確認後、人工呼吸等で

改善がみられない時点で、すぐに鑑別診断を行わなかったことは一般的では

ない。緊張性気胸と診断した以降の蘇生および処置は一般的である。 

 

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 

      人工換気療法中の児の管理について 

人工換気療法を行っている場合、合併症として気胸が起こりやすいこと

を踏まえた管理を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 
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      前置胎盤の研究について 

低置・前置胎盤からの出血が、胎児脳の循環にどのような影響を与え

るか、脳の虚血性変化を引き起こすのか、については十分な研究がない

ために、科学的な管理指針がない。低置・前置胎盤からの出血が胎児に

及ぼす影響について、関連学会においてさらに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。 


