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１．事例の概要 

初産婦。妊娠３８週６日、妊産婦は陣痛と出血のため入院となった。入院

時の内診で腟内に小さな凝血塊を認め、出血が多めであったが、超音波断層

法では胎盤に明らかな異常所見は認められなかった。分娩監視装置を装着し

たところ、サイナソイダルパターンが認められ、その後遅発一過性徐脈も出

現した。医師は常位胎盤早期剥離を疑い、帝王切開を決定した。帝王切開決

定から１時間２０分後に帝王切開を開始し、児を娩出した。帝王切開の際、

子宮は淡白色赤褐色のまだら様で､典型的な常位胎盤早期剥離の所見が認め

られた。臍帯は辺縁付着で、拇指から小指頭大の凝血塊が認められた。胎盤

病理組織学検査では、明らかな特異像に乏しい所見であった。 

児の在胎週数は３８週６日で、出生時体重は３１１７ｇであった。臍帯動

脈血ガス分析は、ｐＨ ６．６５４、ＰＣＯ２ １１４．５ｍｍＨｇ、ＰＯ２ ８．

７ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－ １２．８ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ －２４．２ｍｍｏｌ／

Ｌで、アプガースコアは生後１分１点(心拍 1 点)、生後５分３点（心拍２点、

皮膚色１点）であった。生後直ちに気管挿管、人工呼吸、炭酸水素ナトリウ

ム注射液の投与等が行われ、高次医療機関のＮＩＣＵへ搬送となった。生後

約３時間で痙攣発作が認められ、出生当日の頭部超音波断層法で脳浮腫が認

められた。生後２４日の頭部ＣＴで、出生時の重症仮死による低酸素性虚血



 - 2 - 

性脳症と診断された。 

本事例は病院における事例であり、産科医２名、麻酔科医１名と、助産師

５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､急性に発症した常位胎盤早期剥離

による低酸素･酸血症であると考えられる｡常位胎盤早期剥離は､入院時には

既に発症していたと思われるが､発症原因については不明である｡ 

 

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。 

入院後、常位胎盤早期剥離を疑い監視の強化、酸素投与を行ったこと、胎

児機能不全と診断し緊急帝王切開分娩を決定したことは選択肢のひとつであ

るという意見と、帝王切開の決断までに５５分を要したことは一般的ではな

いという意見があった。緊急帝王切開決定から緊急帝王切開開始まで１時間

２０分経過したことは、一般的ではない。臍帯動脈血ガス分析を実施したこ

とは一般的である。胎盤病理組織学検査を実施したことは適確である。 

出生後の新生児蘇生と、高次医療機関のＮＩＣＵに依頼をしたことは適確

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 

事例検討会について 

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



 - 3 - 

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 

緊急時の対応について 

常位胎盤早期剥離や臍帯脱出の様な極めて短時間に分娩の終了が望まれ

る病態の際に､迅速な対応ができるような診療体制を整備することが望まれ

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．常位胎盤早期剥離の研究について 

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．常位胎盤早期剥離の対応について 

常位胎盤早期剥離事例を自施設で帝王切開するのが良いか、周産期

母子医療センター等に母体搬送するのが良いのかに関して、種々の条

件と母児の予後を疫学的な研究から検証することが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし｡ 

 


