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１．事例の概要 

初産婦。妊娠４０週６日妊婦健診のため来院し、分娩監視装置が装着され

た。胎児心拍数陣痛図上、子宮収縮は４～５分、基線細変動の振幅１０拍／

分、一過性頻脈は認めなかった。また、先週より胎動が鈍いとのことであっ

た。医師は超音波断層法を実施し、胎盤位置は正常、臍帯の血流検査におい

て逆流は認めない、胎児胸郭断面積は８８ｃｍ２と診断した。胎児機能不全疑

いで入院となり、酸素投与と塩酸リトドリンが投与された。帝王切開を決定

し、分娩監視装置の装着が終了された。その約１時間後に帝王切開で児が娩

出された。臍帯切断時に臍帯静脈内にうっ血、血栓が認められた。胎盤病理

組織学検査で「梗塞は認められないがシンシチウム結節の集塊が目立つ絨毛

が多く認められる。すなわち、充分に成熟してさらに変性をきたしつつある

絨毛が多くなってやがて梗塞巣を形成していくであろうとみられる部分が母

体面の側で目立っている。絨毛膜、羊膜、臍帯にはいずれも炎症所見はみら

れない」と診断された。 

児の在胎週数は４０週６日で、体重は３７１２ｇであった。臍帯動脈血ガ

ス分析値は、ｐＨ７．１１９、ＰＣＯ２８３．６ｍｍＨｇ、ＰＯ２８．２ｍｍＨ

ｇ、ＨＣＯ３
－２５．９ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－６．１ｍｍｏｌ／Ｌであった。出

生時、全身と臍帯にうっ血、腹部膨満があった。バッグ・マスクによる人工呼
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吸であえぎ呼吸のような反射があり、胸骨圧迫が実施された。アプガースコア

は生後１分１点（反射１点）、気管挿管中のため生後５分は採点されなかった。

当該分娩機関ＮＩＣＵ入室し、呼吸器装着後も経皮的動脈血酸素飽和度が７

０％台であるため高次医療機関ＮＩＣＵへ搬送され入院となった。入院時の頭

部超音波断層法では明らかな構造異常は認められず、全体に脳浮腫を認め、脳

室周囲高エコー域（ＰＶＥ）は広範囲で左右Ⅲ度と診断された。腹部超音波断

層法では、出血はなく、肝臓後側面に少量の腹水が認められた。生後３日、頭

部ＣＴが実施され、「両側頭頂葉から後頭葉、側頭葉にかけて広範囲に脳溝に

沿って皮質下に出血を認める。一部右側脳室に打破。右は前頭葉にも出血あり、

いずれも脳実質内の出血を疑う」と診断された。生後２３日、頭部ＭＲＩが実

施され、「両側前頭葉および頭頂後頭葉嚢胞性変化が認められ、内部にはヘモ

デジリン沈着による低信号を含んでいる。重症化に伴う脳出血後の変化と考え

られる。右後頭葉には血腫の残存あり。基底核、脳幹、小脳などは保たれてい

る」と診断された。 

本事例は病院における事例であり、産科医３名、小児科医１名、麻酔科医

１名、研修医１名と助産師３名、看護師２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､低酸素･酸血症または脳の高度な虚

血による中枢神経障害であると考えられる｡その原因は､臍帯圧迫による臍帯

血流障害の可能性が高い｡ 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠経過は一般的である。 

妊娠４０週６日胎児心拍数波形のレベル分類がレベル３または４で、超音 
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波断層法による原因検索を施行し、入院としたこと、胎児心拍数陣痛図によ

る連続監視を行い帝王切開のための術前検査を施行したことは一般的である。

その後、酸素投与および子宮収縮抑制剤投与を行い胎児の状態が改善するか

どうか確認したが、胎児心拍数陣痛図の所見が改善せず帝王切開の方針とし

たこと、帝王切開決定後、手術開始までの経過は一般的である。分娩監視装

置装着を終了後、児娩出までの間に、胎児心拍数を確認した記録がないこと

は一般的ではない。胎盤病理組織学検査を施行したことは適確である。臍帯

動脈血ガス分析を実施したことは一般的である。 

出生時、バッグ・マスクによる人工呼吸、胸骨圧迫、気管挿管などを施行

したことは一般的である。当該分娩機関ＮＩＣＵに入室としたこと、および

高次医療機関ＮＩＣＵに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記録速度について 

「産婦人科診療ガイドライン－産科編２０１４」では、胎児心拍数波形

のより適確な判読のために、胎児心拍数陣痛図の記録速度を３ｃｍ／分

とすることが推奨されており、今後、施設内で検討し、３ｃｍ／分に設

定することが望まれる。 

（２）胎児心拍数の確認・記録について 

手術室出棟時に胎児心拍数陣痛図を終了したあと胎児娩出までの約１ 

時間の間、胎児心拍数を確認した記録がない。術前にも胎児心拍数を適

宜確認し、記録することが勧められる。 
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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 

胎児期の脳性麻痺発症機序解明に関する研究を推進することが望まれ

る。 

（２）国・地方自治体に対して 

胎児期の脳性麻痺発症機序解明に関する研究の促進および研究体制の

確立に向けて、学会・職能団体への支援が望まれる。 

 


