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事例番号：２６０１９８ 

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 

初産婦。妊娠３７週５日、妊産婦は妊婦健診のため当該分娩機関を受診し

た。胎児心拍数陣痛図上、基線細変動、一過性頻脈ともに少なめでノンリア

クティブと判断され、分娩誘発のため入院となった。入院から約３時間半後

の胎児心拍数陣痛図では、心拍数基線１７０拍／分の頻脈、基線細変動の減

少、４～５分周期の子宮収縮に伴う軽度遅発一過性徐脈が認められた。その

後、翌朝までの約１０時間は間欠的胎児心拍数聴取が行われ、胎児心拍数１

５０～１６０拍／分台であった。入院翌日の妊娠３７週６日、陣痛発来とな

り、陣痛促進が開始された。同時にプラステロン硫酸エステルナトリウム水

和物が投与された。オキシトシンは４０ｍＬ／時間で投与開始され、１０ｍ

Ｌ／時間ずつ２０～２５分間隔で増量された。胎児心拍数陣痛図上、心拍数

基線は正常だが基線細変動の減少は持続し、軽度遅発一過性徐脈、軽度変動

一過性徐脈が繰り返し認められた。陣痛促進開始から３時間後に子宮口全開

大となり、自然破水がみられ、努責が開始された。子宮口全開大から３６分

後、出口部停止と判断され、子宮底圧迫法を併用した吸引分娩で児が娩出さ

れた。臍帯巻絡が頸部にみられ（回数は不明）、羊水混濁は認められなかった。 

児の在胎週数は３７週６日、体重は２５００ｇ台であった。臍帯動脈血ガ

ス分析値は、ｐＨ７．３６、ＢＥ－６．２ｍｍｏｌ／Ｌであった。出生時、
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皮膚刺激と吸引にて啼泣がみられた。アプガースコアは、生後１分６点、生

後５分９点であった。生後４分から保育器に収容され酸素濃度３０％で管理

された。経皮的動脈血酸素飽和度８９～９８％で経過し、生後４時間に体温

３８．０度となった。生後４時間３０分、体温３７．９度、心拍数１２０～

１６０回／分、呼吸６０～８０回／分で、呼吸障害のため高次医療機関ＮＩ

ＣＵへの搬送が決定された。 

高次医療機関ＮＩＣＵ入院時、多呼吸がみられ、ｎａｓａｌ－ＣＰＡＰが

開始された。体温は３８．８～３８．９度であった。生後１８時間から痙攣

が認められた。頭部超音波断層法では、脳室内出血は認められなかったが、

側脳室はほとんど見えず脳浮腫が認められた。生後１日の血液検査では、白

血球２９４００／μＬ、ＣＲＰ１．６０ｍｇ／ｄＬであった。生後１２日の

頭部ＭＲＩでは、拡散強調画像で両側頭頂部－放線冠、内包後脚、中脳、橋、

延髄に至る錐体路に左右対称性の信号上昇を認め、脳の損傷が疑われるとの

所見であった。 

本事例は診療所における事例であり、産科医１名と、助産師１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、妊娠中の胎児低酸素・酸血症によ

る中枢神経障害であると考えられる。胎児低酸素・酸血症の原因は、特定は

できないが、臍帯圧迫による臍帯血流障害の可能性がある。中枢神経障害の

発症時期は入院の数日前から入院までの間と推定される。また、新生児期の

低血糖が脳性麻痺発症の増悪因子になった可能性はある。 
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３．臨床経過に関する医学的評価 

妊婦健診の時期や妊産婦の検査項目は一般的である。 

妊娠３７週５日妊婦健診時のＮＳＴをノンリアクティブと判定し入院とし

たことは一般的である。胎児心拍数波形に異常を認め連続監視が必要な状況

において、分娩監視装置による監視終了以降翌朝までの１０時間以上、間欠

的胎児心拍数聴取のみで経過観察したことは医学的妥当性がない。オキシト

シンによる陣痛促進を行ったことは基準内である。子宮収縮薬の使用につい

て、口頭での説明のみであったことは一般的ではない。オキシトシンの開始

時投与量と増量法は基準から逸脱している。オキシトシン投与中にプラステ

ロン硫酸エステルナトリウム水和物を併用して投与したことは一般的ではな

い。子宮口全開大後３６分で出口部停止と判断し吸引分娩を行ったことは選

択されることの少ない対応である。吸引分娩および子宮底圧迫法の開始・終

了時刻、実施回数等について診療録に記載がないことは基準から逸脱してい

る。臍帯動脈血ガス分析を実施したことは一般的である。 

軽度新生児仮死のため皮膚刺激、酸素投与、口鼻腔吸引を行ったことは一

般的である。生後４分で保育器に収容し管理したことは、もう少し開放型ラ

ジアントウォーマー上で観察した上で収容する必要があり一般的ではない。

高次医療機関ＮＩＣＵへ搬送し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）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）胎児心拍数陣痛図の判読と対応について 

本事例では、入院時に異常波形が認められたが連続的モニタリングは

行われず、分娩監視装置による監視終了以降、翌朝までの１０時間以上、

間欠的胎児心拍数聴取のみで経過観察された。「産婦人科診療ガイドライ
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ン―産科編２０１４」を再度確認し、判読と対応に習熟することが望ま

れる。 

 （２）子宮収縮薬の投与について 

    子宮収縮薬を投与する際の開始量や増量間隔については、「産婦人科診

療ガイドライン－産科編２０１４」に記載されている内容に準拠して行

うことが望まれる。また、その必要性や適応、手技、方法、予想される

結果、主な有害事象、緊急時の対応等について、妊産婦・家族へ事前に

説明し、文書による同意を得ることが望まれる。 

 （３）吸引分娩について 

    「産婦人科診療ガイドライン―産科編２０１４」に示される吸引分娩

の適応と要約について再検討することが望まれる。 

 （４）プラステロン硫酸エステルナトリウム水和物の投与について 

    子宮頸管熟化薬であるプラステロン硫酸エステルナトリウム水和物の

使用にあたっては、添付文書の内容を順守することが勧められる。 

（５）分娩監視装置の時刻設定について  

本事例では、胎児心拍数陣痛図の印字時刻と実際装着された時刻に大

きなずれがあった。分娩監視装置などの医療機器については、時刻合わ

せを定期的に行うことが望まれる。 

 （６）新生児蘇生について 

    新生児蘇生に関しては日本周産期新生児医学会が推奨する「新生児蘇

生法ガイドライン２０１０」に則った適切な処置が実施できるよう、分

娩に立ち会うスタッフすべてが研修会の受講や処置の訓練に参加するこ

とが望まれる。 

 （７）Ｂ群溶血性連鎖球菌（ＧＢＳ）スクリ－ニング 

    本事例では、腟分泌物培養検査（ＧＢＳスクリ－ニング）が妊娠３１
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週に実施されたが、「産婦人科診療ガイドライン産科編―２０１４」では、

妊娠３３週から３７週での実施を推奨しており、ガイドラインに則して

実施することが望まれる。 

（８）胎盤病理組織学検査について 

胎盤病理組織学検査は、その原因の解明に寄与する可能性があるので、

分娩経過に異常を認めた場合や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。 

 （９）診療録の記載について 

本事例では、吸引分娩、クリステレル胎児圧出法の開始・終了時刻、

実施回数の記載がなかった。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）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 

ア．原因の特定が困難な事例について 

本原因分析を通じて、分娩時に重症の低酸素・酸血症を呈しておらず、

分娩前に発生した異常が中枢神経障害を引き起こし脳性麻痺を発症し

たと推測される事例が少なからず存在することが分かってきた。同様の

事例を蓄積して、疫学的および病態学的視点から、調査研究を行うこと

が望まれる。 

イ．Ｂ群溶血性連鎖球菌（ＧＢＳ）スクリ－ニング実施時期について 

「産婦人科診療ガイドライン産科編－２０１４」では、腟分泌物培養
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検査（ＧＢＳスクリ－ニング）を妊娠３３週から３７週に実施すること

を推奨しているが、検査費用の公的補助制度によって同時期の実施が難

しい地域の医療機関がある。国・地方自治体に対して、ガイドラインで

推奨する時期に公的補助下に一律に検査が実施できる制度の構築を働

きかけることが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


