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１．事例の概要 

初産婦。妊娠３９週３日、陣痛が開始し入院となった。胎児心拍数陣痛図

での子宮収縮は３～５分、胎児の状態はリアシュアリングと判断された。入

院から７時間１５分後、破水し、羊水混濁は認められなかった。破水から１

時間３０分後、変動一過性徐脈、遅発一過性徐脈あり、回復良好で、基線細

変動ありと判断され、酸素投与が開始された。その３３分後、経腟分娩によ

り児が娩出された。羊水混濁（３＋）、臍帯巻絡は頸部に１回認められた。 

児の在胎週数は３９週３日で、体重３１９５ｇであった。アプガースコアは

生後１分、５分とも８点（心拍２点、呼吸２点、筋緊張２点、反射２点、皮膚

色０点）であった。臍帯動脈血ガス分析値はｐＨ７．１８４、ＰＣＯ２２９．

７ｍｍＨｇ、ＰＯ２１３２．０ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１０．８ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｂ

Ｅ－１５．９ｍｍｏｌ／Ｌであった。生後２分、心拍１５０拍／分、経皮的動

脈血酸素飽和度７０％台、呼吸８０回／分であり、酸素１０Ｌ／分投与し経皮

的動脈血酸素飽和度８０％台となった。生後３４分、経皮的動脈血酸素飽和度

９２％、呼吸８１回／分、心拍１４０回／分、酸素投与がマスクで継続された。

生後５７分、酸素濃度３０％の保育器内で経皮的動脈血酸素飽和度８０％前半

であり、マスクで酸素６Ｌ／分を投与し経皮的動脈血酸素飽和度９１～９５％、

呼吸８０回／分台のため、ＮＩＣＵへ搬送が決定された。生後１時間５２分、
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ＮＩＣＵに入院となった。入院時の血液ガス分析値（動脈か静脈か不明）ｐＨ

７．１６、ＰＣＯ２７４．６ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－２６．６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ

－２ｍｍｏｌ／Ｌであり、胸部レントゲンは全肺野すりガラス陰影であった。

気管挿管が行われた。血性分泌物が吸引され、次第にチューブから分泌物あふ

れ出した。サーファクタント洗浄時、心拍数の低下があり、６０回／分未満と

なったため、胸骨圧迫が実施され、ボスミンが３回投与された。生後４時間４

０分ＮＯ（一酸化窒素）療法が開始された。生後６時間２分の静脈血ガス分析

値はｐＨ６．７４３、ＰＣＯ２１０９．８ｍｍＨｇ、ＰＯ２記載なし、ＨＣＯ３

－１５．０ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－２０ｍｍｏｌ／Ｌであった。生後１２日の頭

部ＭＲＩでは、広範な虚血性変化が考えられるとの所見であった。 

本事例は病院における事例であり、産科医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、出生後の心拍数の低下による、低

酸素性虚血性脳症であると考えられる。その原因としては、胎便吸引症候群

および合併する新生児遷延性肺高血圧症による重度の低酸素血症状態で気管

挿管を契機に新生児遷延性肺高血圧症が重篤化して急性右心不全となり、心

拍数が低下したことが考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中における妊婦管理は一般的である。 

妊産婦が５分毎の痛みがあり受診した際、内診所見および分娩監視装置を

装着し胎児心拍、子宮収縮を確認し、自宅が近いため一旦帰宅させたこと、

陣痛発来で入院後、胎児心拍数陣痛図で胎児の健常性を確認したこと、その
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後の分娩管理も一般的である。 

出生後の一連の処置、小児科医への連絡とその後の管理、児をＮＩＣＵへ

搬送したことも一般的である。 

 

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 

   特になし。 

 

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 

特になし。  

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。  

 


