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１．事例の概要 

初産婦。妊娠３９週５日、妊産婦は前期破水にて入院となった。妊娠３９

週６日朝の胎児心拍数陣痛図はリアシュアリングであった。その３時間５分

後の胎児心拍数陣痛図およびその１時間２０分後の胎児心拍数陣痛図はノン

リアシュアリングであり経過観察とされた。その３０分後、妊産婦から「羊

水が赤い」と訴えがあった。子宮口開大３ｃｍ、出血と混合しているために

はっきりせず、触診では腹痛、腹部緊満は認められなかった。その１時間１

５分後、胎児心拍数が９０拍／分に１分間低下した。その２時間１５分後、

陣痛が開始した。陣痛開始から２時間１０分後、胎児心拍数が７０拍／分に

３分間低下した。その１時間３７分後、経腟分娩にて児が娩出された。血性

羊水がみられた。臍帯巻絡は頸部１回認められた。胎盤には１０ｃｍ×３ｃ

ｍ大の凝血塊が付着していた。 

児の在胎週数は３９週６日で、体重は３０２４ｇであった。アプガースコア

は生後１分７点（心拍２点、呼吸１点、筋緊張１点、反射２点、皮膚色１点）、

生後５分９点（心拍２点、呼吸２点、筋緊張１点、反射２点、皮膚色２点）で

あった。保育器に収容され、心拍１１６回／分、呻吟（＋）であった。心電図

モニター装着、酸素投与が行われた。哺乳力は良好であった。生後２日、酸素

投与が中止された。生後３日心電図モニター中止となった。その後異常は認め
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られず、生後７日退院となった。生後７ヶ月健診にて、物つかみが出来ない、

頸定不安定にて高次医療機関を紹介された。生後１０ヶ月の頭部ＭＲＩ検査で

は、「淡蒼球や視床、海馬ではＴ２ＷＩにてやや信号上昇、両側大脳白質には

ボリューム低下、出生時の低酸素による基底核、視床壊死後の変化の可能性が

ある。髄鞘化の程度に明らかな遅延はないが、右大脳では左と比較してＴ２Ｗ

Ｉでの信号低下がやや乏しい印象がある」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２名、小児科医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、分娩経過中に発生した低酸素・酸

血症による低酸素性虚血性脳症であると考えられる。妊娠３９週６日午前、

分娩監視装置終了から約３時間の次回装着までの間にｐｒｏｆｏｕｎｄ ａ

ｓｐｈｙｘｉａが一旦起こり、その後回復したものと考えられる。ｐｒｏｆ

ｏｕｎｄ ａｓｐｈｙｘｉａを惹起するような胎児低酸素・虚血の原因は臍

帯圧迫による臍帯血流障害の可能性が考えられる。常位胎盤早期剥離が関与

した可能性と子宮内感染が関与した可能性も否定できない。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

外来での妊婦健診、産科管理は一般的である。 

妊娠３９週６日午前、午後の胎児心拍数陣痛図については判読が難しいが、

胎児心拍数波形分類レベル３ないしレベル４であり、保存的処置の施行およ

び原因検索、急速遂娩の準備が必要であるという意見と、その後回復してい

るため一時的な変化と捉え、経過観察を継続すると判断したことは一般的で

あるという意見がある。分娩４７分前からの分娩経過については、胎児心拍
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数陣痛図において胎児心拍数波形のレベル３ないし４の状況であるが分娩が

急速に進行していることを考慮し、経過観察したことは一般的である。 

新生児における管理は一般的である。 

 

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）出生時の臍帯動脈血ガス分析について 

胎児低酸素・酸血症の有無に関わらず、胎児低酸素状態を客観的に評

価できる臍帯動脈血ガス分析を全例に行うことが望まれる。 

（２）事例検討について 

本事例では児は出生後異常なく退院したため事例検討は行われていな

いが、その後重篤な結果に至っていることから、当該報告書を基にあらた

めて事例の検討を行うことが望まれる。 

 

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 

特になし。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 

 


