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１．事例の概要 

初産婦。妊娠４０週０日、５分毎の子宮収縮にて入院となった。入院から

６時間１０分後に破水がみられた。破水から１時間１８分後、妊産婦の体温

が３８．１℃となり、血液検査で白血球１５２５０／μＬ、ＣＲＰ０．９８

ｍｇ／ｄＬであった。その６時間４２分後、続発性微弱陣痛のためオキシト

シン点滴が開始され、２時間２６分後に経腟分娩にて児を娩出した。臍帯巻

絡が頸部に１回認められた。羊水混濁は（３＋）で著明であった。 

児の在胎週数は４０週１日で、体重は３０８０ｇであった。アプガースコ

アは生後１分８点、生後５分９点であった。臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ

７．２５３、ＰＣＯ２４６．１ｍｍＨｇ、ＰＯ２１７．０ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－

１９．７ｍｍｏＬ／Ｌ、ＢＥ－６．３ｍｍｏＬ／Ｌであった。児はインファ

ントウォーマーで計測後、家族と面会し、生後４４分に直接授乳が行われた。

生後 1 時間２４分、分娩台上で２回目の直接授乳が行われた。児は開口良好

で吸啜していた。生後 1 時間４１分、妊産婦が児を胸に抱えていたところ、

助産師は児の顔色が不良であることを発見した。自発呼吸は弱く、心拍数は

７０回／分台、筋緊張はなく、刺激をしても啼泣はみられなかった。バッグ・

マスクによる人工呼吸が開始された。生後２時間１４分、当該分娩機関のＮ

ＩＣＵに入室した。静脈血ガス分析値は、ｐＨ６．９１５、ＰＣＯ２８０．９
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ｍｍＨｇ、ＰＯ２５８．１ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１５．６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－

１５．２ｍｍｏｌ／Ｌで、血糖２０９ｍｇ／ｄＬ、乳酸１１．６ｍｍｏｌ／

Ｌあった。血液検査は、白血球数１７６００μＬ、ＣＲＰ２．２１ｍｇ／ｄ

Ｌであった。脳低温療法が考慮され、生後３時間２９分に搬送が決定された。

生後５時間１７分、児は近隣のＮＩＣＵに入院した。入院時の頭部ＣＴでは、

軽度脳浮腫、硬膜下血腫が認められた。生後５時間５４分に腰椎穿刺が行わ

れ、脳脊髄液に肉眼で混濁がみられた。髄液細胞数は１５／３μＬ、髄糖定

量は１７８ｍｇ／ｄＬで、培養検査は陰性であった。生後６時間１０分に気

管挿管が行われ、人工呼吸器が装着された。生後７日、頭部ＭＲＩでは、基

底核、海馬、視床、大脳皮質に広汎に凝固壊死の所見であった。 

 本事例は病院における事例であり、産婦人科専門医１名（経験１７年）、小

児科医２名（経験３年、１１年）と、助産師２名（経験５年、７年）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、生後１時間２４分から生後１時間

４１分までの間に、何らかの原因で呼吸が停止あるいは抑制され、低酸素・

酸血症状態となった結果、低酸素性虚血性脳症が発症したと考えられる。こ

の臨床経過に感染が影響した可能性は否定できない。出生後の呼吸停止の原

因として、感染、併存した硬膜下血腫を原因とする無呼吸発作、あるいはＡ

ＬＴＥの概念に相当するとも考えられるが、どれであるかを特定することは

できない。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊婦健診における管理は一般的である。入院から陣痛促進開始までの管理
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は一般的である。オキシトシンの初期投与量は一般的ではない。オキシトシ

ンの増量法およびその後の管理は一般的である。臍帯動脈血ガス分析を実施

したことは一般的である。胎盤病理学的検査を実施したことは適確である。

出生時の処置は一般的である。臨床的絨毛膜羊膜炎を認め、児に発熱がみら

れた状況での早期母子接触については、感染がある場合には早期母子接触を

控えるべきであるという意見と、児に活気があり、状態が安定しているなら

ば早期母子接触を行っても良いとする意見の賛否両論がある。早期母子接触

における直接授乳中、母児を継続的に観察を行っていないことについても一

般的ではないという意見と、本事例当時としては一般的であったという両方

の意見がある。児の顔色不良を発見し、インファントウォーマーに移動後、

バッグ・マスクによる人工呼吸を行ったこと、小児科医に連絡しＮＩＣＵに

収容したこと、脳低温療法を考慮し、近隣の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）早期母子接触について 

分娩後の早期母子接触については、日本周産期・新生児医学会理事会内

“早期母子接触”ワーキンググループにより作成された「“早期母子接触”

実施の留意点」を確認し、それに則した実施が望まれる。 

（２）子宮収縮薬の使用について 

子宮収縮薬（オキシトシン）を投与する際の開始量については、「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。 
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 （３）コミュニケーションについて 

出生後の対応について家族から意見が提出されているため、医療従事 

者は妊産婦および家族と円滑なコミュニケーションが行えるよう努力す

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 

すでに検討はされているが、分娩後に直接授乳を行う場合の体制（実施で

きる母児の条件、体位、観察の視点などを含む）について、検討することが

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．ＡＬＴＥについて 

ＡＬＴＥの実態調査、病態解明、防止策を策定することが望まれる。

また、医療従事者に対して新生児期の無呼吸、ＡＬＴＥ等に対する注

意喚起や知識の普及、周知を行うことが望まれる。 

   イ．早期母子接触について 

分娩後の早期母子接触を安全に行うために、日本周産期・新生児医

学会理事会内の“早期母子接触”ワーキンググループにより作成され

た「“早期母子接触”実施の留意点」について周知することが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 

 


