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事例番号：２６０１０６ 

原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

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３５週、妊産婦は胎動減少を自覚し当該分娩機関を受診した

が、ノンストレステスト（ＮＳＴ）はリアクティブで、超音波断層法でも異

常は認められなかった。妊娠３８週、羊水過多が認められ、ＮＳＴがノンリ

アクティブであったため管理入院となった。管理入院中のＮＳＴは概ねリア

クティブであった。妊娠４０週、医師は羊水量を正常と判断した。妊娠４０

週６日、陣痛が開始し、陣痛開始から２５時間後に、医師は分娩停止と診断

し帝王切開を決定した。麻酔中に破水し、胎児心拍数が８０拍／分台に低下

し回復しなかった。その後帝王切開により児を娩出し、回旋異常（顔面上向

き反屈位）が認められた。胎盤には石灰沈着が認められたが臍帯に異常所見

は認められなかった。胎盤病理組織学検査は行われなかった。 

児の在胎週数は４１週０日で、体重は２６９４ｇであった。臍帯動脈血ガ

ス分析は、ｐＨ７．２５４、ＰＣＯ２５６．２ｍｍＨｇ、ＰＯ２７．９ｍｍＨ

ｇ、ＨＣＯ３
－２４．３ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－３．９ｍｍｏｌ／Ｌ、血糖５６

ｍｇ／ｄＬ、乳酸３．６ｍｍｏｌ／Ｌで、アプガースコアは生後１分５点

（心拍２点、呼吸１点、反射２点）、生後５分８点（心拍２点、呼吸２点、

筋緊張１点、反射２点、皮膚色１点）であった。出生時より、下肢の屈曲異

常が認められた。チアノーゼ、陥没呼吸、呻吟が認められたため保育器に収

容し酸素投与による呼吸管理を行った。生後１日、呼吸障害と下肢の屈曲異
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常のため高次医療機関のＮＩＣＵに搬送となった。生後５日の脳波では明ら

かな背景波異常なく､連続性に乏しい回復期異常の所見が認められた。生後

１２日の頭部ＭＲＩでは、視床､基底核､脳幹周囲に障害が認められ､胎児期

発症の低酸素性虚血性脳症と診断された。 

本事例は病院における事例であり、産婦人科専門医２名、小児科医１名

と、助産師４名、看護師３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、分娩経過中の低酸素・酸血症が認

められないことから、陣痛開始前の胎児に脳障害を発症したことであると考

えられる。脳障害の発症時期を特定することは困難であるが、妊産婦が胎動

減少を自覚した妊娠３５週以前であることが推測される。脳障害の原因とし

ては、急激かつ一時的な血流遮断が起こった可能性が考えられ、その原因と

して臍帯圧迫による一時的な臍帯血流障害が起こった可能性が最も高いと考

える。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠初期から行われた妊婦健診における管理は一般的である。妊娠３５週

の胎動減少の訴えに対する対応と、妊娠３８週５日の妊婦健診で羊水過多、

浮腫、ＮＳＴ異常に対して入院管理を行ったことも医学的妥当性がある。 

妊娠３８週５日からの入院中の管理は一般的である。羊水過多、低身長に

対して内診や骨盤レントゲン検査等を行い、待機的に経腟分娩の可能性を検

討したことは医学的妥当性がある。 

陣痛開始後の管理については一般的である。臍帯動脈血ガス分析を行った

ことは一般的である。 
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新生児の対応については一般的である。 

 

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）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。 

（２）家族への説明について 

分娩方針に関する医師からの説明や分娩経過中の医師の診察につい

て、家族から意見が提出されているため、医療従事者は妊産婦および家

族と円滑なコミュニケーションが行えるよう努力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 

    分娩時に重症の低酸素・酸血症を呈さず、分娩前に胎内で発生した異

常が脳性麻痺を発症したと推測される事例を蓄積して、疫学的および病

態的視点から、調査研究を行うことが望まれる。また、分娩時に明らか

に異常がない場合でも、脳性麻痺が一定の頻度で発症することを周知す

ることが望まれる。 

 （２）国・地方自治体に対して 

    特になし。 


