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原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第四部会 

 

１．事例の概要 

１回経産婦。妊娠３７週０日、妊産婦は、月経痛様の痛みを自覚し、その

５時間３０分後に茶色の出血がみられ、さらにその１時間３０分後、茶色の

出血が多量となり、搬送元分娩機関に連絡後受診した。診察時、ピンク色の

出血が多量にみられ、胎児心拍数はドップラ法で８０～９０拍／分であり、

常位胎盤早期剥離と診断され、当該分娩機関に母体搬送依頼、受診から９分

後に救急車が手配された。 

当該分娩機関入院時、腟鏡診で出血がみられ、超音波断層法で胎児心拍数

は６０拍／分で、胎盤後面に凝血塊様の所見が認められ、常位胎盤早期剥離

と診断された。入院から４５分後に帝王切開により児が娩出された。子宮前

壁を中心に後壁も含めて８０％にクーベレール徴候が認められた。 

児の在胎週数は３７週１日、出生時体重は３０８６ｇであった。臍帯動脈

血ガス分析値は、ｐＨ６．７４７、ＰＣＯ２１０８．０ｍｍＨｇ、ＰＯ２２

４．１ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１４．０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－２７．３ｍｍｏｌ

／Ｌであった。出生時、自発呼吸はみられず、心拍数０回／分で、バッグ・

マスクによる人工呼吸、胸骨圧迫が行われ、生後３分に気管挿管が行われ

た。アプガースコアは、生後１分、５分ともに０点であった。生後３２分に

心拍が再開した。当該分娩機関ＮＩＣＵに入室後、高度医療のため、生後２

時間３５分に高次医療機関へ新生児搬送となった。 
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高次医療機関ＮＩＣＵ入院後、重症新生児仮死、低酸素性虚血性脳症（Ｓ

ａｒｎａｔ分類３度）と診断され、生後５時間より脳低温療法が開始され

た。頭部超音波断層法で頭蓋内出血は認められなかった。生後１日の脳波検

査では、ほとんど平坦で最高度活動低下と判断された。生後１ヶ月の頭部Ｍ

ＲＩでは、「小脳・脳幹はかろうじて形態が保たれているが萎縮が明らか

で、両側大脳半球は高度虚血性変化による脳実質の液状変性が高度であり、

正常の実質はほぼ認められない」との所見であった。 

本事例は診療所から病院へ母体搬送された事例であり、搬送元分娩機関で

は、産科医１名と、助産師１名、看護師１名が関わった。当該分娩機関で

は、産科医３名、小児科医２名と、助産師１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、常位胎盤早期剥離による胎児低酸

素・酸血症であると考えられる。常位胎盤早期剥離の関連因子は認められな

い。 

常位胎盤早期剥離の発症時期については、妊娠３７週０日に月経痛様の痛

みが出現した頃あるいはその少し前頃と推察される。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中の妊娠管理は一般的である。搬送元分娩機関において、妊産婦から

月経痛様の痛みと出血多量の連絡を受け、すぐ来院するよう指示したことは

一般的である。常位胎盤早期剥離を想定して待機したこと、内診とドップラ

法による胎児心拍数の間欠的聴取で常位胎盤早期剥離と診断し、速やかに母

体搬送を依頼、受診から９分後に救急車を手配したことは適確である。 

当該分娩機関において、妊産婦の症状と超音波断層法により常位胎盤早期
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剥離と診断し、緊急帝王切開を決定したことは適確である。到着から約４５

分で緊急帝王切開により児を娩出したこと、臍帯動脈血ガス分析を施行した

ことは一般的である。母体ＤＩＣに対し、蛋白分解酵素阻害薬、新鮮凍結血

漿、血液凝固阻止剤投与による治療を行ったことは適確である。 

出生後、バッグ・マスクによる人工呼吸、酸素投与、胸骨圧迫を行ったこ

と、高次医療機関のＮＩＣＵへ新生児搬送を行っ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）搬送元分娩機関および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）搬送元分娩機関 

特になし｡ 

（２）当該分娩機関 

ア．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。 

イ．新生児の記録について 

  本事例では、新生児の状態と蘇生処置の詳細等の記載が十分でなか

った。観察した事項および実施した処置等に関しては、診療録に正確

に記載することが望まれる。 

 

２）搬送元分娩機関および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 
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（１）搬送元分娩機関 

 特になし。 

（２）当該分娩機関 

 事例検討について 

 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）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．常位胎盤早期剥離について 

  常位胎盤早期剥離の発生機序の解明､予防方法、早期診断に関する

研究を推進することが望まれる。 

イ．情報の連携について 

  常位胎盤早期剥離など母児双方にかかわる重篤な疾患の特性に合わ

せ､搬送後に円滑に治療を開始することができるよう、重症度や緊急

度など搬送元と受け入れ分娩機関の情報連携や準備・対応等の指針の

作成を検討することが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


