
第 6 回 ｢産科医療補償制度原因分析委員会｣ 次第

日 時 : 平成 2 1 年 7 月 2 3 日 (木)

1 6 時 0 0 分~ 1 8 時 0 0 分

場所 " 機構 9 F ホール

ー 開 会

2 . 議 事

1 ) 原因分析に係 る保護者か ら の意見書

2 ) 前回の原因分析委員会お よび第 4 回運営委員会にお け る 主な意見

3 ) 原因分析報告書く仮想事例 1 > お よび<仮想事例 2 > について

4 ) 医学的評価等 を記載する に 当 た っ ての用語について

5 ) そ の他

3 . 開 会



1 ) 原因分析に係る保護者か ら の意見書

｢原因分析に係 る保護者か ら の意見書蹄こ関する変更点等は以下の と お り 。

( 1 ) ｢原 因分析のための保護者の意見 ｣ につ いて (事前の ご案内 )

○ 事例の概要を送付する 時期 を ｢約 4 5 日 以内 ｣ と してい る の は細かすぎ

る と の指摘が あ り 、 ｢お よ そ 1 ~ 2 ヶ 月 ｣ に修正 した。

○ 家族か ら の意見をで き る だけ提出 していただ く ため に は 、 ｢任意｣ と す る

表現は適当 でない と の指摘が あ り 、 削除 した 。

○ ｢ カルテ 開示｣ について 、 記載 した ほ う が よ いのでは ないか、 と の指摘

が あ っ た 。

( 2 ) ｢原 因分析のための保護者の意見｣ につ いて記入のお願い

<案内文につ いて >

○ ｢母子健康手帳の メ モ欄｣ と していた が 、 事務局案 と して 、 よ り 具体的

に示すた め に 、 メ モ欄を削除 し 、 ペー ジについて書き加 えた。

○ ｢分娩機関 と 保護者の調整は行わない ｣ と あ る が 、 内容 と して は ｢意見

の調整を行わない｣ と い う こ と であ る た め 、 そ の よ う に修正 した。

○ 報告書の ｢公開 ｣ について ｢原則公開 ｣ と した方が よ い と の指摘が あ り 、

そ の よ う に修正 した 。

0 そ の他、 一部文言の修正を行っ た。

<意見の記入用紙につ いて >

○ 質問 1 . ｢追記 したい事項｣ は ｢追加 したい事項｣ の ほ う が よ い と の指摘

が あ り そ の よ う に修正 した。

○ 質問 2 . の設問内容で ｢説明 して ほ しい こ と ｣ と の記載について 、 意見

調整を行 う も の ではない と し てい る た め 、 削 除すべき と い う 指摘が あ り 削

除 した。 一方 、 ｢知 り たい こ と ｣ を加 えて ほ しい と の意見が あ り 、 その よ う

に修正を加 えた。

※資料 3 - 1 ･ ･ ｢原因分析のための保護者の意見｣ について

(事前の ご案内)

※資料 3 - 2 ･ ･ ｢原因分析のた め の保護者の意見｣ について

記入のお願い
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2 ) 前回の原因分析委員会お よ び第 4 回運営委員会におけ る主な意見

( 1 ) 前回の原因分析委員会

① 仮想事例の模擬部会

○ 模擬部会の主な意見は 、 資料 5 の ｢ 田 . 原因分析報告書く 仮想事例 2 >

についての模擬部会での審議の要約 ｣ に記載の と お り であ る 。

② 原因分析に係る保護者か ら の意見書

○ 意見書の資料につ き 、 各委員が持ち帰 り 意見書の 内容 をチ ェ ッ ク し 、 事

務局へ報告す る こ と と した 。 ( 内容については 、 上記 1 ) の と お り )

( 2 ) 第 4 回運営委員会

○ 原因分析報告書の ｢事例の概要｣ について 、 ｢児 ･ 家族か ら の情報｣ を得

た後 に 、 分娩機関にそ の 内容を確認 させたほ う が良いのではないか。

○ ｢事例の概要｣ の事実経過を両論併記す る こ と に関 して 、 で き る だけ両

論併記 と な ら ない よ う 努力 して ほ しい。

○ 分娩機関か ら提出 される診療録等の記載に改ざん等があ っ た場合の対応

について意見が あ っ た 。

3 ) 原因分析委員会<仮想事例 T > お よ び<仮想事例 2 > につ いて

○ 今回の原因分析委員会にて報告す る こ と と していた仮想事例 1 に関す る

原因分析報告書につ き 、 資料 4 『原因分析報告書<仮想事例 1 > 』 の と お

り 、 報告する 。

ま た 、 前回 の原因分析委員会にお け る意見等を踏ま え 、 仮想事例 2 に関

す る原因分析報告書につ き 、 資料 5 『原因分析報告書 <仮想事例 2 > 』 の

と お り 修正 したので、 報告する 。

※資料 4 原因分析報告書<仮想事例 1 >

※資料 5 … 原因分析報告書<仮想事例 2 >

4 ) 医学的評価等を記載する に 当た っ ての用語につ いて

原因分析報告書にて使用する 用語を統一化する に あた り 、 仮想事例 1 お よ

び仮想事例 2 で使用 さ れた用語を参考に 、 統一化すべき 用語を資料 6 ｢医学

的評価等を記載す る に 当 た っ ての用語について ｣ の と お り 例示 した 。
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※資料 6 医学的評価等を記載す る に 当 た っ て の用語につ

いて

5 ) その他
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I 資 料 一 覧 -

○ 調査に携わ る 医師等の た め の評価の視点 ･ 判断基準マ

ニ ュ アル案 ( 2 0 0 8 年度版)

｢厚生労働科学研究費補助金地域医療基盤開発推進研

究事業 診療行為に 関連 した死亡の調査分析に従事す

る者の育成及び資質向上のた め の手法に関する研究｣

ょ り 誣回

○ ｢診療行為に 関連 した死亡の調査分析モデル事業｣ に

お け る 晴平価結果報告書｣ お よ び ｢産科医療補償制度｣

にぉ け る ｢原因分析報告割 るこっぃて 鬮回

○ ｢原因分析のた め の保護者の意見｣ について (事前の

ご案内 ) -資料 3 - 1 -

○ ｢原因分析のた め の保護者の意見｣ について記入の

お願い 降料 3 - 2 1

o 原因分析報告書く仮想事例 1 > 匿翌到

O 原因分析報告書く仮想事例 2 > 恆国司

O 医学的評価等を記載する に 当 たっ ての用語について 匪国司

○ 産科医療補償制度原因分析委員会規則

(平成 2 1 年 7 月 1 日 一部改正) 匿国司



調査に携わる医師鼈◎燈鱗の

評価◎観点 ◎ 判断鑿準 ･

マニ ュアル葉(2008蝋鰯

第4グループ : 責任担当者

宮田 哲郎、 城山 英明

き　 　 　 　 　　 　
　 　 　 　

診療行為に関連した死亡の調査分析に従事する者の

育成及び資質向上のための手法に関する研究

研究代表者 木 村 哲
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診療行為に関連 した死亡の調査分析に従事する者の育成及び

資質向上のための手法に関する研究

(診療関連死調査人材育成班)

事例評価法 ･ 報告書作成マニ ュアル検討グループ

リ ーダー : 宮田哲郎

サブ リ ーダー " 城山英明

メ ンバー : 池田智明 、 池田洋 、 加藤良夫、 木下正一郎、 木村哲 、

児玉安司 、 居石克夫、 鈴木利廣、 武市尚子、

種田憲一郎、 長崎靖、 野口雅之、 畑中綾子、 松本博志、

的場梁次、 矢作直樹、 山内春夫、 山口徹

2 診療関連死調査人材育成班



この ｢評価に携わる医師等のための評価の視点 ･ 判断基準マニュアル｣ の 目的は 、 ｢診療行為に関連 した死亡

の調査分析モデル事業｣ の評価結果報告書作成において、 全国的に統一のとれた評価視点 、 表現 ･ 用語使用

を呈示する ことである 。 このマニュ アルに従って評価 ･ 判断する事で、 地域や評価者の違いによ ら穿 、 医療

者と患者遺族双方に と っ て分か り やすい専門性、 透明l生 、 公正性をも っ た報告書が作成される こ とを 目差 し

ている 。

工 評価結果報告書の目的

国民の願いである医療安全の確保のため、 死亡に至っ た原因を究明 し 、 専門家が診療行為を評価する ｢診療

行為に関連する死亡の調査分析モデル事業｣ (モデル事業) が開始された 。 その目的は 、 医学的観点か ら死亡

に至 っ た原因を究明 し診療齋牟為を評価する こ と と 、 その原因を分析 して再発防止への提言を行う こ とである 。

この事業は医学専門家が中心とな り 、 医療事故分析の経験のある法律家の参加のも と に透明性と公正性をも

っ て医療の質 ･ 安全の向上のため評価を行う ものであ り 、 医療関係者の責任追及ではない 。 医学専門家によ

る評価結果報告書が、 結果の良 し悪 しに関わ ら訪、 診療担当者と患者遺族との間の相互理解を促進 し 、 医事

紛争を抑制 ･ 解決する こと に役立つことが期待できる 。

評価結果報告書の目的は以下の 3 点にま とめ られる 。

1 ) 死亡原因の究明

死亡の原因を医学的に究明する 。 解剖結果、 臨床経過、 臨床検査等のデータに基づき 、 医学的な死因を明 ら

かにする 。 現在の医学的常識に照ら して死因を確定できない場合は 、 可能性を挙げるに留める 、 あるいは不

明と してよい。 医学的に議論の余地がある場合は 、 その旨を記載 して断定的な表現は行わない 。

の 診療行為の医学的評価

診療行為の評価は 、 原因究明 ･ 再発防止の観点か ら行 う ものであるが、 その中でも診療行為の時点において

その行為が適切であ っ たか否かとい う評価と 、 再発防止に向けて結果か らあてどのよ う な対応をすれば死亡

を回避できたかとい う 評価の二通 り がある 。 死亡事例の発生に至っ た診療行為の医学的評価においては 、 診

療行為の時点及び当該医療機関の置かれた状況下で、 適切な標準的な判断 診療行為であっ たか否かを評価

する 。

対象事例は死亡事例であるので結果論的には何らかの診療行為が死亡につながっ た可能性が高いのだが、 多

く の診療行為は常に一定の確率で患者の状態を悪化させる リ ス クを秘めてお り 、 結果と して死亡に至っ たと

してもそれだけでその診療行為が不適切であ ったとは言えない 。 診療行為を問題とする場合は 、 行為を為 し

たことを問題とする作為型と 、 判断の遅れ、 転送の遅れ、 治療の不実施とい っ た適切な行為を為さなかっ た

ことを問題にする不作為型がある 。 こ こではその診療行為を為 したこと 、 あるいは診療行為を為さなか っ た

こ とがその時点では適切であ っ たか否かを医学的根拠に基づいて判断する 。 医療評価意見が分かれる場合は

その旨を記載する 。

医療者と患者、 患者家族とのコミ ュニケーシ ョ ンの適否の判断は 、 両者か ら事情聴取を行っても しば しば困

難であ り 、 残された書類等の客観的資料か らのみの判断では不十分である こ と に留意 しつつ、 客観的資料に

基づき明瞭なものにだけ留める 。 客観的資料からの判断が困難な場合は 、 その旨を記載する に留める 。 また 、

死亡事故を院内診療体制との関係などシステムエラーの観点か らも評価する 。 システムエラーなどの組織的

問題は、 院内事故調査委員会の調査にゆだねられる部分が大き く 、 両者の調査が同時並行に進み、 お互いに

情報交換し透明性を担保 しつつ公正な機能補完を し合う こ とが必要になる 。 院内調査委員会の活動に関する

評価を加える こ とも行 う 。

この医療評価は関係 した医療従事者個人の責任追及や、 過失評価などの診療行為に関する法的評価を行う も

のではない 。
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3) 再発防止への提言

ど う すれば死亡を回避する こ とができたかを検討する 。 臨床経過を振 り 返 り 評価する こ とで 、 できるかぎ り

今後の再発防止への提言を行う 。 当該医療機関の人員配置、 診療手順、 支援体制等のシステム上の問題につ

いての検討も含む。 今日の厳 しい医療環境をも考慮する必要があ り 、 現時点での医療環境下においても可能

な再発防止策と 、 医療体制の改善をも含めた今後に期待する再発防止策は明確に区別 して記載する必要があ

る 。

ロ . 評価結果報告書の利用のされ方について

死亡事例の医学的原因究明と再発防止への提言は評価結果報告書と してま とめ られ 、 患者遺族ならびに申請

医療機関に交付される 。 さ ら に評価結果報告書の概要は個人情報を伏せてモデル事業のホームページに公表

される 。 医療機関と患者遺族に医学的評価結果が伝え られる こ と 、 またその評価を通 じて学び得たこ とを医

療事故の発生予防 ･ 再発防止に役立て られる こ とが 、 評価結果報告書の利用され方の基本である 。 診療行為

に対する客観的な医学的評価を公表する こ とが 、 医療の透明I生を高め 、 ま た医療の不確実性等、 医療の現況

に対する理解を深めるのに役立つこ と 、 ま た 、 診療担当者と患者遺族との間の相互理解を促進する こ とで 、

評価結果の良 し悪し に関わ ら穿医事紛争を抑制 解決するのに役立つこ とが期待される 。

医師と患者遺族との間の相互理解を目指すためにも評価結果報告書は可能な限 り 非医療従事者にも分か り や

すい表現で記載されねばならない 。 また 、 申請医療機関及び患者遺族の疑問 に対応するよ う に記載を心がけ

る必要がある 。

m . 評価結果報告書の構成

評価結果報告書は以下に示すよ う に 、 評価結果報告書の位置づけ ･ 目 的を明記する章、 医学的観点か ら死亡

事例の詳細 、 死因 と 医学的評価を行う章、 再発防止策の提言を行う 章、 及び評価関連資料の章か ら構成され

る 。

○ 評価結果報告書の位置づけ ･ 目 的

2 ) 死亡事例の詳細と医学的評価

( 1 ) 臨床経過の概要

(2 ) 解剖結果の概要

0) 臨床経過と解剖結果を踏まえた死因に関する考察

(4) 臨床経過に関する医学的評価

( 5 ) 結論 (要約)

3) 再発防止への提言

4) 関連資料

館言羽価結果報告書記載上の留意点

こ こでは具体的記載法について解説する 。 このマニ ュ アルで引用されている用語例はこれまでに提出された

評価結果報告書よ り抽出 したものである 。

1 ) 評価結果報告書の位置づけ ･ 目的

･ 評価結果報告書の位置づけ 、 目 的 について記載する 。

この評価報告書の目的は 、 ( 1 ) 死亡原因を医学的に究明する こ と 、 ( 2 ) 死亡に至っ た経緯、 診療行為を
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医学的に評価する こ とであ り 、 法的な評価を行う こ とではないこと 、 ( 3 ) 原因を分析 して再発防止への

提言を行 う こ とである ことを明示する 。

記載例

○○地域評価委員会は、 診療行為に関連 した死亡について公正な立場で医学的観点か ら死因を究明

し 、 その診療行為を評価 した評価結果報告書を提供する ことによ り 、 医療の透明1生の確保を図る と

ともに 、 同様の事例の再発を防止するための方策を提言 し 、 医療安全の向上の一助となる ことを 目

的とする 。 診療行為の法的評価は行わない。

この評価結果報告書は、 ○○○○ … … の事例について 、 その診療評価のために設置された

評価委員会の調査結果、 評価結果を取 り ま とめる と ともに 、 原因を分析 して同様の事例の再発防止

策を提言するものである 。

2) 死亡事例の詳細と医学的評価

( 1 ) 臨床経過の概要

･ 臨床評価医による調査結果を記載する 。

① 悪者 (氏名、 生年月 日 、 年齢、 身長、 体重) 、 既往症 ･ 素因

② 経過の概要

･ 経時的に臨床経過 ･ 事故発生後の対応を含めて記載する 。 理解 し易 く 問題点を抽出 し易いよ う に図表を

用いる工夫も試みる 。 死因 に関係ない事項は省略するか別記する 。

･ できるだけ医療従事者以外にも理解できる よ う な用語の使用を心がけ 、 英文略語は最小限に留める 。 略

語を使用する場合は 、 最初の記載時には略さない表現を示す 。 医学用語を分か り やすく表現する こ と に

関 しては国立国語研究所の ｢病院の言葉｣ を分か り やす く する提案 ( h ttp Zふ楸凧ゾko kke n . g o j p/byo i nり

が参考となる 。 必要があれば用語解説を行う 。

･ 検査値は標準値を記載する と ともに 、 できるだけ数値に対する臨床判断も記載する 。

･ 薬剤名は原則と して商品名で記載 し 、 最初に一般名を括弧内に示す (⑪ は不要) 。 またできるだけその使

用 目的がわかるよ う に簡単な説明を加える 。 例えば、 ボスミン (エ ビネフ リ ン 、 昇圧薬) 。

記載例

1 月 1 3 日 : 多孔式注入カテーテルをグラフ ト内に留置 し ウ ロナーゼ (ウ ロキナーゼ、 血栓溶解薬) を

投与 した (当 日 1 2 万単位、 その後 24万単位/日 x 3 日 間 、 同時にヘパ リ ン (ヘパ リ ンナ ト リ

ウ ム 、 抗血栓薬) ↑ 2 0 00単位/日 x 3 日 間) 。

1 自 修 日 : 虚血による疼痛強 く 、 ロ ビオン (フルルビプロフ エ ンアキセチル、 非ステロ イ ド系鎮痛

薬) では効果な く 、 ソセゴン (塩酸ペンタ ゾシン 、 非麻薬系鎮痛薬) 1 5 m g十 アタラ ツ クス P

(パモ酸ヒ ドロキシジン 、 抗不安薬) 2 5m g 十生理的食塩水 5 0m l の点滴静注で疼痛に対処 し 、

1 ~ 2 回′日使用 していた。

1 月 牟 6 日 : 血液凝固機能は血小板 37 . 3 万/g 1 (基準値 ↑ 5 ‐ 3 5 万) と やや増加 、 プロ ト ロ ン ビン時間

48% (基準値 80% 以上) と低下、 トロ ンポテス ト 3 6% (基準値 7 0% 以上) と低下 、 プロ ト

ロ ン ビ ン 時 間 の 国 際 標準化比 ( P下 I N R : P roth rom bm T i me l n te rn a t 1 o na I N o rm a l i z ed

Ra t i o) 1 .48 、 活性化部分 トロンポプラスチン時間 3 9 . 2 秒 (基準値 2 7‐4 5 秒 ) ･ D
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(2 ) 解剖結果の概要

･ 解剖担当医、 臨床立会医によっ て解剖結果報告書を作成する 。

評価結果報告書には解剖結果報告書の概要を記載 し 、 解剖結果報告書は別に評価結果報告書に添付する 。

添付する解剖結果報告書は原則と して写真は除 く 。

① 病理学的診断

主病診断名

副病変

② 主要解剖所見

(3) 臨床経過および解剖結果を踏まえた死因に関する考察

臨床経過および解剖結果を踏まえ、 患者の既往歴 ･ 素因等との関連、 外因の有無、 医療を行わなかった場合

などを考慮 して 、 死因に関する考察を行う 。 臨床評価医、 臨床立ち会い医、 解剖担当医の充分な意見交換の

結果の総合的医学的評価診断である 。 死因が確定的でない場合もあ り得るので、 その場合は複数の可能性を

列挙する 。

直接死因

原死因

(直接死因と原死因の定義、 例示などは深山班と協議の上記載する予定でいます)

(4) 臨床経過に関する医学的評価

① 概要

･ 診療行為は適切だっ たと しても必詳 しも良い結果を保障するものではな く 、 なかでも医療死亡事故は遡

っ て判断する と何 らかの反省点が存在する こ とも多い。 し か し こ こで行 う 医学的評価は 、 結果を知っ た

上で振 り 返っ て診療行為を評価するのではな く 、 死亡の発生に至る までの診療過程を時間的経過に沿っ

て段階的に分析 し 、 診療行為の時点の当該病院での診療体制下において 、 適切な診療行為であ っ たか否

かを医学的根拠を示 しつつ評価するものである 。

･ 例えば 、 ｢も し何々の検査を施行 していた ら何々を避け得た可能性が高い｣ との表現は、 その時点で何々

の検査を施行するのが標準的診療行為であ り 、 それを行わなかっ た結果と して何々の結果を生 じ 、 不適

切な判断であ っ たとい う 評価と理解されやすい 。 また 、 その時点で当該医療機関では不可能であ っ た対

応を取 り上げ、 ｢も し何々があ った ら何々が生 じなか っ たは夢｣ と い っ た当該病院で取 り得ない仮定のも

とでの評価を行う こ と ば必餅 しも適当ではな く 、 この草では行うべきでない 。 将来の改善に向けての必

要な提案は再発防止への提言の章で述べられるべきものである 。

･ 適切性の評価とは 、 今 日の標準的診療体制下での診療と して標準的対応を したか否かを判断するもので 、

今日の最先端の診療を想定 して適切か否かを判断するものではない。 標準的診療には通常多 く の選択肢

が存在するのが普通であ り 、 幅のあるものである 。 従っ て 、 何々すべきであ っ たと い う よ う な断定的な

判断は選択肢が極めて限られ、 かつ周知されたものである場合以外には用いるべきではない。

･ 診療行為を問題とする場合は、 行為を為 したこ と を問題とする作為型と 、 判断の遅れ 、 転送の遅れ、 治

療の不実施とい っ た適切な行為を為さなかっ たこ とを問題にする不作為型がある 。 診療行為の評価は作

為型のみならす不作為型に対 しても行う ものである 。

･ 遺族ある いは依頼医療機関か ら出された疑問については 、 可能な限 り この評価結果に答えがある ことが

望ま しい。

② 具体的評価手順

以下の点に関 して 、 診療過程を時間的経過に沿っ て段階的に分析 し 、 診療経過に沿っ た診断 、 治療法 ･

処置の選択と実施、 治療 ･ 処置後の管理、 急変時への対応等の適切性を医学的観点よ り 評価 し 、 その医

学的判断の根拠を明確に記載する 。
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( a ) 診断が適切であっ たか

･ 治療や処置を行う あるいは行わない根拠となっ た診断、 病態把握について評価する 。 確定診断に至 らな

いままに診療行為を行わねばならない病態も多いが、 確定診断、 病態把握のための検査、 処置等の内容、

行われたタイ ミング等が適切であ ったか 、 その時点及び当該医療機関の置かれた状況下で標準的な対応

がなされたかを評価する 。

( b ) その段階での診療行為の選択は適切だっ たか。 他の診療行為の選択はあ っ たか (診療行為の適応を評価

する )

･ 患者の病態は個々の患者で異な り 、 同様の疾患、 病態であ っても選択肢は複数ある ことが通例である 。 従

っ て 、 それぞれの診療経過の段階で治療を行う 、 別の治療手段、 あるいは治療を行わないと い う 選択肢

が存在 したのかど う か 、 標準的治療法の範囲はど こまでかとい う観点で評価する 。 標準的な治療が唯一

である こ とは少な く 、 選択 した治療が、 効果と リ スクを考慮 して、 標準的治療の範囲中に存在 したかど

う かとい う事実評価を行う こ とが必要なのであっ て 、 その治療手段のみがとるべき手段であ ったとい う

評価を行う場合には慎重になる必要がある 。

･ 診療行為が標準的であ っ たかど う かの判断の根拠と しては 、 各学会で示されるガイ ドラ イ ンや、 医師一

般に知 られている診療方針に添ったものか ら大き く 外れていないかを基準とする 。 但 し 、 診療ガイ ドラ

イ ンは文献的エ ビデンスに基づいた診療指針であ り 、 患者の個別性、 医師の経験、 診療の社会的制約な

どに応 じて柔軟に適応されるべきものである 。 ま た 、 ガイ ドラ インの中には望ま しい将来的指針と して

ま とめ られているものもあ り 、 決 して医療水準を定めるために作成されているのではないこ と に注意が

必要である 。 その時点の臨床現場で標準的に行われている診療を基準とする 。

･ 一方 、 標準的診療と しては認め られないよ う な特殊な診療であ っ ても 、 その選択が特定の状況において

適切である ことが合理的に説明できるのであれば適切と評価され得る 。

注意すべき記載例

抜去部を縫合する処置が行われていれば出血シ ョ ッ クはさけ得た可能性がある 。 それについては調

査申請病院の症例検討委員会が ｢皮膚切開 し血管穿刺部を縫合すべきであ っ たかも しれない 。 ｣ と

結論 しているが 、 それと同意見である 。

手術中の出血性シ ョ ッ ク になっ たこの症例の場合は 、 手術を続行せ餅に 、 手術の中断や、 集中的な

輸血 ･ 輸液、 昇庄薬の増量など別の手段をとるべきであったのではないか。

･ 注意すべき記載例は上記例のごと く 、 別の選択肢をとるべきとするものである 。 こ のよ う な記載となる

と 、 標準的対処法の一つに過ぎなか っ たのにもかかわ ら亦 、 こ う していれば死亡を避け得たかも知れな

いと い う結果か らの類推に基づき 、 あたかもそのよ う な手段をとる義務があ っ たかのよ う に理解されか

ねない 。 標準的治療法には幅があるため 、 特殊例を除いては標準的対処法が唯一であ っ た と解されかね

ない上記の様な記載は避けるべきである 。

･ 事例が標準的治療を行っ ている と判断される場合でも 、 そのときの状況では別の標準的治療を選ぶこ と

がよ り 望ま しい とい う 評価もある と思われる 。 その場合は ｢Aも B も標準的な治療法に含まれるが、 B を

選択する方法も充分に考え られたのではないか｣ あるいは ｢B と い う選択肢をと らなかっ たこ とが不合理

とまではいえないが … ｣ といった表現を用いる 。

記載例

抜去 した時点では止血されていた。 その時点で止血が確実であれば、 通常はそのまま様子をみる 。

一方、 外腸骨動脈を露出 し直視下に縫合止血する選択も充分に考え られたのではないか。
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適応の適切性の有無の評価に用いる用語例

適切性強い 標準的な治療である 。

一般的治療である

適応があ ったものと考え られる

医療的基準か ら逸脱 した行為とはいえない

選択肢と してあ り う る

適切性弱い 一般的診療と して認知されていない

標準的治療とはいえない

適切性ない 医学的妥当性がない

医学的合理性がない

他の選択肢は し やむを得ない経過であ っ た

それ以外での手段はなかったものと考え られる

他の選択肢あ り 何 らかの治療や予防ができた可能性も否定できない

(c) 治療手技は適切だ っ たか

･ 手技 (直接の医療行為) に伴う 問題点や手術 ･ 処置体制における留意事項や問題点について言及する 。 処

置手技や術式が具体的場面において適切に施されたか、 具体的場面においてや り 方が正 しか っ たかど う

かの手段の相当性に該当する評価となる 。 具体的には 、 術者の技量やチーム医療における指導体制の適

切さなどを判断する こと になる 。

･ この とき術者の技量については、 結果か ら判断するのではな く 、 行われた手技それ自体を評価するもの

である 。 適切さの評価にあた っ ては 、 十分な根拠を示すべきであ り 、 例えば 、 残された手術ビデオから

手技の適切さを判断できる こ とがある 。

治療手技の適切さの評価に用いる用語例

適切性強い 手技上の問題はなかった

通常の術式の実行か ら外れるものではない

一般的“商者 と しての技量を持っ ていた

適切な指導を行う体制にあ っ た

適切性弱い 手技において適切な配慮がなかった

なん らかの必要な配慮を怠った

(d) 患者の病態の変化に対 して病状の診断を含む患者管理は適切だっ たか

･ 変化する患者の病態に対 して 、 的確な診断を含む術後管理、 経過観察が行われたかど う か評価する 。

･ 異常発生後にその病状を適切に認識 し 、 それに対する対応が適切になされていたか、 他病院への転送判

断に遅れがないかなどが問題となる 。

患者管理の適切さの評価に用いる用語例

適切性あ り 標準的な対応である

臨床的に優れた対応である

適切性強い 大きな問題はない

(対象となる病状) を強 く疑わなかったと してもやむをえない
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迅速に対応 していた

適切性ない 認識が遅すぎ対応ができなかっ た

判断に誤 り があ っ た

転送すべきであ っ たのに 、 その判断に遅れがあっ た

⑧システムエラーと しての観点からの評価

･ 院内診療体制との関係など、 死亡事故をシステムエラーの観点からも評価する 。

･ ただ し 、 システムエラーなどに見られる組織的問題点は 、 院内事故調査委員会の調査にゆだねられる部

分が大きい。 両者の調査が同時並行に進み、 お互いに透明性を担保 しつつ 、 公正な機能補完を し合 う こ と

が必要になる 。 疑問点については積極的に質問状等を送 り 、 院内 における事故調査の進展を促す 。 地域

評価委員会は院内事故調査の外部か らの レ ビューと しての機能も果たすこと になる 。

･ 医療者側と患者側のコ ミ ュ ニケーシ ョ ンの是非についてはこの章で行 う こ と になるが、 客観的資料に基

づいて評価できる範囲に留める 。 医療者側 、 患者側双方の感情的対立、 謹酷についての評価を適切に行

う こ とば困難であ り 、 客観的事実か ら判断できる範囲に評価を留める 。

(5 ) 結論 (要約)

･ 臨床経過のま とめ 、 解剖結果か ら判断 した死亡原因を述べ、 それと診療行為との関連性について述べる 。

診療行為についての医学的評価を述べる 。 評価結果を一つにま とめる こ とができない場合もあ り 、 その

場合はその旨を明記 して複数の評価を列挙する こ ととなる 。

記載例

① 経過 ; 患者は○年○月 ○日 、 00とい う診断の下、 ○○の目的で00 (診療行為) が行われた。

② 死因 : 死因は○○である 。

③ 調査及び評価の結果 ; 死亡と00 (診断/診療行為) との関係はない/○○とい う 関係があ り 、

医療行為と しては適切/不適切であ った。 /○○であるため 、 やむを得なかったと考える 。

3) 再発防止への提言

･ 評価結果を踏まえて背景要素の分析を行い、 同様の事例の再発防止に資する提言を記載する 。

･ ど う すれば死亡を回避する こ とができたのかと い う 視点での評価である 。 結果を知った上で臨床経過を

振 り 返 り 、 死亡を回避できる可能性を全て考え 、 実際に行われた診療行為を勘案 してできるかぎ り提言

する 。

･ 事例か ら真摯に学んだこ とを再発防止に活か し 、 個々の提言の積み重ねを医療の改善につなげる とい う

目的で 、 再発防止策は一般論ではなく事例に則 した具体的な問題提起である こ とが望ま しい 。

･ 再発防止の視点か ら 、 当該医療機関の人員配置、 設備 、 運用方法等のシステム上の問題点を検討 し 、 シ

ステム上で改善できる と思われる点があれば提言と して提示する 。

･ 診療行為を振 り返 っ て評価するため 、 事故発生時の状況においては実施困難である方策の提言も含まれ

る こ と になるが、 その場合はこの提言が結果を知っ た上での遡っ ての判断である こ と 、 前章の医学的評

価とは全く違っ た視点である こ とを十分に明記する必要がある 。

･ 現在の我が国での診療体制下では困難であるが、 将来に向か っ て必要と思われるよ う な行政に対する提

言は、 その旨が明確に分かるよ う な表現とする 。

調査に携わる医師等のための評価の視点 . 判断基準マニュアル 9



記載例

4) 評価関連費料

･ 評価委員名簿 (氏名及び主たる所属学会) と役割 (委員長名を含む) を記載する 。

※ モデル事業は、 日本内科学会が主体となって医療系の学会 (平成 2 0年 3 月現在 計 38学会) の協力を得

て実施 している ものである こ とか ら 、 主たる所属学会名についてはモデル事業の協力学会名を踏まえた

上で記載する こ と 。

※ 協力学会以外の所属を記載する必要がある場合は 、 予めモデル事業中央事務局や記載予定の学会へ相談

するなどする こ と 。

※ モデル事業の協力学会とは 、 平成 2 1 年 3 月 現在下記のとお り 。 (計 3 8 学会)

【 日本医学会基本領域 ↑ 9 学会】 : 日 本内科学会、 日 本外科学会、 日本病理学会、 日 本法医学会、 日本医

学放射線学会、 日本眼科学会、 日 本救急医学会、 日 本形成外科学会、 日 本産科婦人科学会、 日本耳鼻咽

喉科学会、 日本小児科学会、 日本整形外科学会、 日本精神神経科学会、 日本脳神経外科学会、 日本泌尿

器科学会、 日本皮膚科学会、 日本麻酔科学会、 日本 リ ハビ 1ノ テーシ ョ ン医学会、 日本臨床検査医学会

【 日本歯科医学会】 : 日 本歯科医学会

【内科サブスペシャ リ テ ィ 】 : 日本消化器病学会、 日本肝臓学会、 日本循環器学会、 日本内分泌学会、 日

本糖尿病学会、 日本腎臓学会、 日 本呼吸器学会、 日 本血液学会、 日本神経学会、 日本感染症学会、 日本

老年医学会、 日本ア レルギー学会、 日本 リ ウマチ学会

【外科サブスペシ ャ リ テ ィ 】 : 日本胸部外科学会、 日本呼吸器外科学会、 日 本消化器外科学会、 日本小

児外科学会、 日本心臓血管外科学会

･ 評価委員会の開催など調査及び評価の経緯 (年月 日 ) を記載する 。

･ 必要ならば呂平価の う えで参考に した文献等を記載する 。

記載例

地域評価委員会委員名簿

委員長 日本

臨床評価医 (主) 00

臨床評価医 (副 ) ○○

臨床医 0〇

看護師 ○○

解剖担当医 0〇

解剖担当医 0〇

臨床立会医 0O

法律関係者 0〇

法律関係者 0〇

総合調整医 0〇

総合調整医 ○○

調整看護師 ○○

太郎 (○○大学心臓外科/日本外科学会)

00 (△△大学循環器内科/日本内科学会)

○○ ( × ×病院心臓外科/日本心臓血管外科学会)

○○ (△△病院消化器内科/日本内科学会)

00 (△△病院医療安全管理室/日本看護協会 肩

00 (□□大学病理/日本病理学会)

○○ (O X大学法医/日本法医学会)

00 (○□大学呼吸器外科/日本呼吸器外科学会)

00 (弁護士/○○弁護士会 : 記載に検討が必要)

00 (00大学法学部)

00 (00大学病理/日本病理学会)

00 ( × ○病院冠日本内科学会)

0O

記載に検討が必要)

本事例は00が原因で死亡 したことか ら 、 00にあたっては00に留意する必要があ り 、 マニ ュ

アルを見直 し 、 その旨を医療現場に周知するのがよい。

↑ 0 診療関連死調査人材育成班



調査 ･ 評価の経緯

平成 1 9 年 8 月 0 日 解剖実施

平成 ↑ 9 年 9 月0 日 解剖実施医症例検討会

平成 簿 9 年 = 月○ 日 第一回地域評価委員会

平成 1 9年 1 2 月 0 日 第三回地域評価委員会

平成 2 0 年 傭 月 ○ 日 第三回地域評価委員会

その他、 委員会の直接対話、 メールなどを利用 し適宜意見交換を行った。

参考資料 (添付)

l 、 ○○薬剤の概要

2 、 ○○疾患治療のガイ ドライ ン

参考文献

↑ 、 東京太郎 , (著者は最初の 3名 、 他とする ) . 少量アスピ リ ン による不整脈誘発症例 . 薬理と

床 . 1 6 : ↑ 949 ‐ 5 0 , 1 996

2 、 00 … ‐

V. 用語 ･ 記載の仕方の整理

･ 法律用語や医学用語に偏らない 。

｢相当程度の可能性｣ ｢予見可能性 (注意義務) ｣ ｢なん らかの錯誤｣ ｢結果回避義務｣ な ど 、 法律用語を

用いた報告書も散見される 。 結果回避義務に違反 したなどの法的判断の場ではないので 、 その場合には

｢その結果を避ける ことができたものと考え られる｣ などの日常生活で使用されている言葉をできるだけ

用いるよ う にするのが望ま しい 。 また 、 医学的判断を行う ものとはいえ 、 患者遺族にそのまま渡す こ と

を念頭に置いた言葉選びを心がける必要がある 。

･ 当事者の責任につながる よ うな文言

医療者と して的確な指摘がある こ と は望ま しいが、 次のよ うな責任を明確にする文言を用いる ときには 、

なぜそのよう に判断 したかの医学的判断の根拠及びその根拠の レベルをきちんと示す必要がある 。

使用方法に注意すべき用語

(医療者の行為が) ｢誤 り であ っ た｣ 、 ｢誤 り でなかった｣

｢落ち度があ っ た｣ 、 ｢落ち度がなかっ た｣

｢問題がある ｣ 、 ｢問題がない｣

｢判断が甘かっ た｣ 、 ｢的確な判断であった｣

･ 分量

事例によって分量に違いはあ り う るが 、 m枚~ 2 0枚程度に収まる ことが望ま しいと考え られる 。 解剖結

果の概要と死因などについては評価結果報告書においては重要なポイ ン トだけを述べる に と どめる 。 解

剖結果報告書は別に資料と して添付される 。

･ 論点の絞 り 込み

一つの事例を多角的にみてい く と 、 様々な論点や問題が出て く る こ ともある 。 特に適応や手技の適切性

などについては、 様々な仮定条件をも と に した記載が見 られるが、 こ こでは 、 当該治療方法が対象医療

機関で行われたこ と について標準的医療と しての適応や手技の適切性を判断すれば必要かつ十分なもの

となる 。 ど う しても述べておきたい他の論点については 、 最後の提言部分などで述べる 。

調査に携わる医師等のための評価の視点 ･ 判断基準マニ ュアル =



VI . 添付資料

･ 評価結果報告書に加えて要点をまとめた ｢評価報告書の概要｣ を作成 し添付する 。 ｢評価結果の概要｣ は

一般公表するものであ り 、 作成にあた って遺族、 医療機関の個人情報の漏洩がないよ う に十分配慮する 。

･ 解剖結果報告書 (原則と して写真は除く ) を添付する 。

1 2 診療関連死調査人材育成班
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｢原因分析のための保護者の意見｣ につ いて (事前の ご案内 )

こ の ご案内は 、 原因分析の準備のお知 らせです 。

産科医療補償制度では 、 分娩に関連 し て発症 し た重度脳性まひのお子様 と その ご家族

の経済的負担を速やかに補償す る と と も に 、 補償対象 と 認定 し た場合に 、 脳性ま ひ発症

の原因分析を行い 、 そ の結果を保護者 と 分娩機関 (今回 お産 された施設です 。 ) に お届

け し ま す 。

こ の たび 、 同 封の審査結果通知書に記載 し て あ り ま す よ う に 、 お子様 を補償対象 と 認

定いた し ま し たので 、 本制度の運営組織で あ る 日 本医療機能評価機構 ( 以下 当機構 と い

い ます 。 ) お よ び当機構に設置 し ま し た専門家か ら な る原因分析委員会に お いて 、 原因

分析を開始いた し ます 。

原因分析を行 う に あた っ て 、 保護者か ら お産の経過な どにつ いて 、 ご意見を いただ く

こ と に し て お り ます 。 こ れは補償対象の認定 と は関係あ り ません 。 ま た 、 補償金のお支

払いに関係す る も ので も あ り ません 。 な 寿 、 髻意晃の提出 蟻佳美裂≧ ヒ 玉 誇 り 裏 字 .

で き る だけ正確な事実経過に基づいて原因分析を行 う ため 、 分娩の経過な どを 当機構

にお いて取 り ま と めた ｢事例の概要｣ を後 日 お送 り いた し ます 。 ｢事例の概要｣ は分娩

機関か ら提出 された診療録 ･ 助産録 、 検査デー タ な ど を整理 し て分娩機関に確認 し 、 作

成 し た も のです 。 こ の ｢事例の概要｣ と 、 今回 の妊娠 ･ 分娩な どの経過につ いて 、 保護

者か ら ご意見を ご記入いただ く 用紙を 、 こ の ご案内の到着か ら お よ そ 1 ~ 2 ケ月 後にお

送 り いた し ますので 、 母子健康手帳やお産当時の メ モ な ど 、 お産の と き の記憶を喚起で

き る も の を ご用意いただ く な ど 、 ご準備 く だ さ います よ う お願いいた し ます 。

<原因分析に関する お問合せ先>

財団法人 日本医療機能評価機構

産科医療補償制度 原因分析 ･ 再発防止担当



贋瓶守可

｢原因分析のための保護者の意見｣ について記入のお願い

先日 、 ｢原因分析のための保護者の意見｣ について事前の ｣ご案内を させて いただきま した と お り 、

日本医療機能評価機構 (以下当機構と いいます) において 、 分娩機関 (今回お産された施設です) か

ら提出 された。診療録 ･ 助産録、 検査データ などを整理し 、 分娩機関に石鶴認 して別添の ｢事例の概要｣

を作成 しま した 。 その内容を｣コ幅忍いただき 、 同封の用紙 ｢今回の妊娠 ･ 分娩経過な割こついての意

見』 に、 追加 したい事項、 保護者の記憶と異なる箇所などあ り ま した ら ご記入 く ださ い。 また、 今回

のお産について感 じた こ と や、 ご意見な ども ご記入 く ださ い。

母子健康手帳の 2~ 1 5 ページに記載されている妊婦の健康状態、 妊娠中の経過や新生児の経過な

どゞおよび今回の妊娠 ･ 分娩経過などについて記載された ‘ 毛欄羊、 毛の4珊の メ モ ‘ ‐難･1 さ 許 す ! ･ず

事項などがある場合は、 それらの写 しを ご提出いただいて も結構です 。 また 、 同封の用紙に書ききれ

ない場合は、 書式は問いませんので、 任意の用紙にご記入をお願いいた します。

保護者からの当意見は、 原因分析を行う 上で重要なヰ青報と な り ますので、 ご協力いただきますよ う

お願いいた します。

ご提出 いただいたご意見などは、 原因分析に携わる原因分析委員会および当機構関係者のみの取 り

扱いと し 、 原因分析以外の 目的には使用いた しません。

ご意見などは当機構で整理、 確認させていただいた上で、 原因分析報告書の中に 1 つの項目 と して

挙げています ｢児 ･ 家族からの情報｣ の中に記載されます。 分娩機関からの情報と 、 保護者の記憶が

異なる場合については、 原因分析報告書は両論併記と させていただきます。 また 、 原因分析委員会に

おいては、 医学的な観点から原因分析を行いますので、 分娩機関 と保護者の意見調整を行う ものでは

あ り ません。 したがって意見の内容によ っては、 本制度の範囲では対応できない場合があ り ます こ と

を、 ｣ご理解いただきますよ う お願い申 し上げます。

原因分析報告書は、 意見の提出から およそ 4 ~ 6 ケ月蠅島溝'で保護者と分娩機関へ郵送にてお届けす

る と と も に、 ヒ ま字- 義姿 ~ - の報告害悪、 個人情捲幸剛 こ十分配慮 した う えで原則 と して公開 されます。

育児などでお忙 しい日 々 と は存 じますが、 この ご案内を含む意見書がお手元に届いてか ら 、 30 日 以

内に同封の返信用封筒にてご投函 して いただきますよ う お願い申 し上げます。 30 日 以内にご返送が

いただけない場合は、 ご意見な どがないもの と させていただきます。

なお、 ご記入力漕難 しい場合や何らかの事情で期限内に提出できない場合は、 下記までお問い合わせ

く ださ いo

<本件に関する お問合せ先>

財団法人 日本医療機能評価機構

産科医療補償制度 原因分析 ･ 再発防止担当

電話 0 3 一 5 2 1 7 一 2 9 2 0 午前 9 時~午後 5時 (土 日祝日除 く )



今回の妊娠 ･ 分娩経過などについての意見

年 月 日

お子様のお名前

保護者のお名前

以下のご意見をも と に、 原因分析委員会において 、 脳性まひ発症の原因分 を行い、 その結果を

報告書と して取 り ま とめます。 報告書は保-護者と分娩機関へ郵送にてお届け します。

※ご記入にあた っては、 黒または青のボールペンでお願いいた します。

1 . 今回の妊娠 ･ 分娩の経過について 、 当機構において分娩機関か ら提出 された。該療録 ･ 助産録

などを整理 し 、 分娩機関に確認 して別添の ｢事例の概要｣ を作成 しま した。 内容を ご確認いた

だき 、 追加 したい事項、 保護者の記憶と異なる箇所などあ り ま した ら 、 各欄の余白 に ご記入 〈

ださ い。

特にない場合は、 口に し点をお願いいた します。

1 ) 妊産婦に関する基本情報

口追加 したい事項、 記憶と異なる箇所な し

2 ) 今回の妊娠経輛崗

口追加 したし濁載頁、 記憶と異なる箇所な し

3 ) 分娩 (お産) のための入院の状況

□追加 したい事項、 記憶と異なる箇所な し



4 ) 分娩 (お産の) 経過

口追加 したい事項、 記憶と異なる箇所な し

2



5 ) 産褥 (お産後) の経過

口追加 したい事項、 記憶と異なる箇所な し

6 ) 新生児期の経過

口追加 したい事項、 記憶と異なる箇所な し

7 ) その他



2 , 今回のお産について 、 感 じた こ と 、 疑問や説明 I r r引 い矢。 リ たいこ とがあ り ま した ら 、 ご記入

く ださ い。

3 . その他、 ご意見などがあ り ま した ら 、 ご記入 く ださ い。

ご協力 いただき誠にあ り がと う ございま した 。

4



固彌圏

原因分析報告書く仮想事例 1 >

産 科 医 療 補 償 制 度

原 因 分 析 委 員 会

平成 2 1 年 7 年 2 3 日
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は じめに

仮想事例 1 について 、 平成 2 1 年 5 月 1 9 日 に 開いた第 4 回原因分析委員会

において模擬部会を 開催 し 、 運営組織が作成 した原因分析報告書案を も と に審

議を行っ た。 模擬部会を 開催す る に あた っ て 、 事前に各委員に送付 した原因分

析報告書案について 出 さ れた意見を も と に論議を整理 した。 こ の論点に沿っ て

行われ、 仮想事例 1 の原因分析報告書を取 り ま と めた 。

ま た 、 原因分析報告書について 、 家族が理解でき る よ う なわか り やすい平易

な文章にする よ う 意見が出 された こ と か ら 、 水上委員 よ り ｢事例の概要｣ につ

いて提案がな さ れ、 こ れに対 して各委員か ら 出 さ れた修正の意見を踏ま えて 、

原因分析報告書の ｢事例の概要｣ を取 り ま と めてい る 。



工 原因分析報告書案く仮想事例 1 >



平成00年0月0日

原因分析報告書く仮想事例 1 >

産 科 医 療 補 償 制 度

原 因 分 析 委 員 会

9 産科医療補償制度は、 分娩に関連 して発症 した重度脳｣性麻痺のお子様と ご家族の経済的負

10 担を速やかに補償する と と も に、 脳′盤麻痺発症の原因分析を行い、 将来、 同 じ よ う な事例の

1 1 発生の防止に役立つ情報を提供する こ と な ど をこ よ り 、 紛浄十の防止 ･ 早期解決や、 産科医療の

12 質の向上を図る こ と を 目 的 と して創設されま した。

13 こ の報告書は、 原因分析委員会をこおいて医学的な観点で原因を分析した結果をご家族と分

14 娩機関 をこお届けする と と も をこ 、 今後の産科医療の質の向上のために、 同 じ よ う な事例の再発

L6 防止策等の提言を行 う ためのものです。

16 なお、 原因分析は、 責任追及を 目 的 とするのではな く 、 ｢なぜ起こ ったか｣ な どの原因を

17 明 らかにする こ と を 目 的 と してお り 、 医学擬評価は、 検討すべき事象の発生時をこ視点を置き 、

18 その時点で行 う 妥当な分娩管理は何かと い う 観点で行っています。 一方再発防止策の提言は、

19 結果から振 り 返る事後的観点も加え、 様々 な側面からの検討を こ基づき行っています。

20

2 1 "

22 り

23

24 2

25

注) 文中のアス タ リ ス ク ( * ) の付いている用語は、 参考資料の医学用語の解説をこ説明があ

り ます。

事例の概要

1 ) 妊産婦に関する基本情報

1 ‐

1
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3 4歳の初産婦。 身長 1 5 0 cm、 入院時体重 5 1 . 5 kg (非妊娠時4 3 . o kg) 、 非妊

娠時喫煙な し、 アルコール摂取ビール 1 本/ 2 日 であったが、 妊娠中はアルコール摂取

を していなかった。 ア レルギー と しては、 スイ カで蕁麻疹が出現した既往と 、 ア ト ピー

性鼻炎があ り 、 非妊娠時減漢方薬を内服していた。 既往歴には、 1 8 歳で胃潰瘍 (一週

間入院し内科的治療にて治癒) 、 2 0 歳で椎間板ヘルニア (牽引治療にて治癒) 、 喘息 (最

終発作 2 0 歳、 現在治療薬は内服していない) があった。

1
2

3
4

5
6

7

8 2 ) 今回の妊娠経過

9 分娩予定 日 は平成 2 1 年 8 月 2 7 日 、 醇慰弱り野であった。 妊婦健診を定期的に受け

1o てお り 、 血圧* は最高血圧 1 0 0 ~ 1 2 0 mmH g 台、 最低血圧 5 0 ~ 7 0 mmH g 台

1 1 と 正常、 尿蛋 白 (十) 1 回、 浮腫 (土 ) 1 回出現した。 妊娠 6 週から 1 2 週に便秘のた

12 めマグ ミ ッ ト (酸化マグネシウム ･ 緩下剤) 内服、 妊娠 3 0 週の血液検査で貧血* を認

13 め (ヘモグロ ビン値 1 0 . 3 g/ d 1 ) 、 フ ェジン 8 0 mg (含糖酸化鉄 ･ 貧血改善薬)

14 の静脈注射を 7 回行った。 胎児発育は正常 (超音波断層法によ る推定胎児体重は女鰯辰週

15 数相当であ り 、 妊娠 3 5 週 1 日 で 2 3 1 1 g ) で、 妊娠 3 0 週まで骨盤立*であったが、

16 3 2 週には頭位* と なった。 胎盤は後壁付着*で前惜國鎚盤*はな く 、 臍帯異常* 、 羊水量異

17 常*熊認め られていなかった。

18

19 3 ) 分娩のための入院時の状況

20 平成 2 1 年 7 月 2 7 日 鉄膨脹 3 5 週 4 日 ) 午前 1 0 時項よ り 生理痛様の痛み と少量の

21 出血を 自 覚したが、 自 己判断にて 自 宅で様子をみていた。 しか し、 痛みは徐々 に増強し、

22 午後 1 時に病院に電話連絡を した。 電話に対応 した助産師か ら 、 ｢早産*の恐れがあるの

23 で受診する よ う ｣ に言われ、 午後 2 時に外来を受診した。 ド ップラ *で胎児!益拍は 1 2

- 2 ‐
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23

0 拍/分であったが、 診察で子宮口 関大* 2 (血、 展退* 3 0 % 、 児頭の位置* - 2 cm、 暗

赤色の流れる よ う な性器出血が認め られ、 2 ~ 3 分間欠の痛みを伴 う 子宮収縮があった

ため、 常f湖台盤博期剥離*が疑われ緊急入院と なった。

4 ) 分娩経過

7 月 2 7 日入院直後の午後 2 時 2 0分か ら装着 した分娩監視装置*で、 陣痛は 2 分間欠

* 、 胎児心拍数基線* 1 2 0 拍/分、 胎児心拍数基線細変動の減少* 、 最低値 8 0 拍/分

の高度遅発三過性徐脈*の反復が認め られ、 胎児機能不全* と診断された。 超音波診断法

では、 月錮談面の血腫*は認め られなかったが、 月鎚翻蠣旱*が認め られたため、 常位湖舘盤

早期剥離と診断され、 午後 2 時 3 0 分に帝王切開が決定された。 静脈確保* と と も に ウ

テメ リ ン点滴* ( リ ト ド リ ン塩酸塩、 子宮収縮欝酊制剤) が開始された。 産婦に 口頭で手

術承諾を得た後、 夫には電話連絡で了解を得た。 午後 2 時4 0 分に手術室入室、 午後 2

時 4 9 分に全身麻酔が施されたの と 同時に帝王切開開始、 正中切開法*で午後 2 時 5 5

分に女児を娩出 した。

胎盤母体面には肉眼的に面積の約 5 0 %に凝血塊*が見 られたが、 その他の異常は認め

られなかった。 手術時間は 3 5 分、 手術中の出血量 (羊水込きみ) は 1 2 6 0 g で、 出血

傾向 *はなかった。

帝王切開終了後に、 褥り婦、 夫人 ｢入院蝦診療計画書風こ則 して、 病名 、 症状き合う廣計画、

検査内容等について、 また、 ｢帝王切開術の説明文書｣ に則 して 、 手術『の方法、 麻酔の

方法、 母体の合併症等について説明がな された。

5 ) 産褥期の経過

血液検査で凝固異常*は見 られず、 術後の経過は良好で 7 日 目 に退院 した。 母乳分泌

‐ 3 ‐



は 1 回 1 0 ~ 2 0 m 1 。 自 己孑痛乳を 1 日 5 ~ 6 回行っていた。1 み 1 口 1 0 ~ 2 0 m 1 。 己 乍学 1 日 5 ~ 6 回行っていた。

2

3 6 ) 新生児期の経過

4 出生時体重 2 5 0 9 g 、 身長 4 7 . o c m、 頭囲 3 3 . 8 c m、 胸囲 2 9 . 4 c 驫

5 アプガース コ ア * は、 出生時 1 点 (心拍 1 点) 、 5 分後 3 点 ( ′岱拍 2 ,点、 皮膚色 L点、 )

6 で、 明 らかな外表奇形は認め られなかっ た。

7 新生児科医師が帝王切開に立会い、 出生後直ちに気管挿管*に よ る気道確保が行われ、

8 陽圧換気*の も と新生児集中治療室に入院と な り 、 人工呼吸器* に よ る呼吸管理が行われ

9 た。 臍帯動脈繭Lガス分析値* は p H * 6 . 9 5 3 、 P 0 2 * 9 . 4 mmH g 、 P C 0 2 * 8

10 3 . 5 mmH g 、 B E * - 1 5 . 6 mE q / 1 であった。 アシ ドーシス * に対してはメ イ

1 1 ロ ン (炭酸水素ナ ト リ ウム ･ 制酸中和剤) に よ る補正が行われ、 循環動態*安定のため

12 昇圧剤* の持続投与が行われた。 脳浮腫*予防のためにマンニ ッ トール (D‐マンニ トー

13 ル ･ 脳圧眼圧降秣I｣尿剤) の持続設と与が行われたが、 出生 3 時間後よ り 痙攣*が出現し、

14 頭部超音波断層法で脳浮腫が認め られ、 低酸素幽霊ス血圧脳症* と診断された。 痙攣に対

15 してはフェ ノ バール (フ ェ ノ バルビタール ･ 催眠鎮痛坑てんかん剤) の投与が 2 回/ 日

16 で開始された。 高ビ リ ルビン血症* 、 低血糖* はみ られず、 先天性代謝ス ク リ ーニング*

17 の結果に異常は認め られなかった。 生後 1 ヶ月 で抜管*。 生後 5 ヶ月 で退院 退園院時体

18 重 5 0 0 5 g、 身長 5 7 . 1 c m、 頭囲 3 7 . 8 c m。 退院時に新生児科主治医よ り 脳

19 ′塵麻痺*の可能性を示唆され、 生後 7 ヶ 月 でアテ トーゼ型脳性麻痺と診断された。 平成

20 2 2 年 4 月 3 日 、 生後 8 ヶ 月 現在、 児は経口哺乳ができ ないため、 経管栄養法悦こよ っ

21 て ミ ルク を注入されている 。 唾液が多いため、 適宜口腔内の吸引が必要な状態で、 痙攣

22 の コ ン ト ロールのためフェ ノバールを内服中である 。



7 ) 診療体制等に関する情報

当該分娩機関は、 許可病床数 1 0 0 0 床を超す大学病院である。 総合周産期母子医療

センターを有し、 平成 2 0 年における年間分娩件数 1 0 2 0件、 帝王切開件数 2 6 0 件、

母体搬送受入 1 2 5 件、 新生児搬送受入 1 5 件 と 、 周辺地域における周産期医療の中心

的役割を担っている 。

新生児集中治療室 9床、 母体胎児集中治療室 6 床、 分娩室が 8 室あ り 、 手術は通常中

1
2

3
4

5
6

7 7 ｣ 口 9 、 、 治 、 6 、 分 が 8 あ り 、 手術は通常中、 ロ ン 転

8 央手術室にて行われている 。

9 産婦人科医は総数 1 2 名 。 当直体制は当直医 2名 、 オンコール医 1 名 、 他に研修医 1

10 ~ 2 名が当直に当たっていた。 小児科医新生児科医は 9 名 、 当直 2 名 、 オンコール 1 名

1 1 であった。 麻酔科医は 7名で、 当直、 オンコールと も に 1 名ずつであった。

12 分娩室では助産師が 2 5 名 、 3 交代メ制で夜間は 3名の助産師が勤務 していた。

13 今回の事例に係わった医師は 3 名 (初期研修医、 産科医経験 3 年の専攻医、 産科経験

14 1 5年の専門医) であった。 医師は月 8 ~ 9 日 の当直を行い、 オンコールは月 5 ~ 6 日 、

16 当直翌 日 の勤務緩和は図 られていなかった。

16 助産師は 4名がかかわってお り 、 経験年数は 1 ~ 1 3 年であった。 夜勤 日数は月 平均

17 8 日 で、 全員が常勤スタ ッ フであった。

18

19

20 8 ) 児 ･ 家族からの情報

2 1 ( 1 ) 児 ･ 家族か らみた経過 1 ) ~ 6 )

22 事例の概要の 1 ) か ら 6 ) ま での内容 と 異なった意見はない。

23



( 2 ) 疑問や説明 してほ しいこ と

病院がも っ と早 く 手術を して く れていた ら 、 子供は脳性麻痺にな ら なかったの

ではないか。

( 3 ) その他、 ご意見

入院 して 、 モニターを着けた ら 、 まわり がバタバタ しだし ｢母子 と も に危険な

状態｣ と いわれた。 何がなんだかわからず と ても不安だった。

9 3 . 脳性麻痺発症の原因

10 妊娠35週4 日 に、 妊婦が腹痛と出血を主訴に来院し、 分娩監視装置で胎児心拍数基線細変動

1 1 の減少と高度遅発一過性徐脈の反復、 超音波断層法で臘醐睫軍が認められた。 そのため常観胎

12 盤早期剥離と診断され、 帝王切開で分娩となった。 また、 娩出した胎盤には、 肉眼的に母体面の

13 面積の50%に凝血塊が見られており 、 術後診断も常位月舘鑿早期剥離であった。

14 胎児は胎盤を経由して母体から酸素や栄養を供給されているため 、 常位胎盤早期剥離が発症

15 すると、 胎盤が剥離した部分劫}らの酸素供給が失われること ゐ こなる。 本事例では、 胎盤母体面の

16 50% に凝血塊が見られたことから 、 胎盤が50%剥離しており 、 このため胎児への酸素供給が相

17 当減少していたと考えられる。

18 常位胎盤早期剥離の原因と発生時期を特定することは難しい。 しかし、 妊婦が出血と腹痛を 目

19 覚した午前10時の数時間前に、 剥離が開始したと考えるのが一般的である。 そして、 午後2時20

20 分劫 1ら装着した分娩監篩墓装置で、 胎児心拍数基茶瘢細変動の減少を伴う高度遅発一過性徐脈の反

21 復がみられたことから 、 午後2時20分には 、 胎児にとって不可逆的なダメージを与えるほどの副

22 離が生じていた可能性が高い。
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1 児は出生1分後のアプガースコアがL点 (心拍数L点) 、 5分後が3点 (心拍数2点、 皮膚色1点)

2 と 、 第 □度の新生児仮死であった。 また、 出生時の臍帯動脈種Lガス分析で、 PHが6 . 95 、 BE- 1

3 5 . 6ロEq/1と代謝性アシドーシスの状態が確認された。 さ拭こ、 出生 3 時間後より痙攣が出現し、

4 頭部超音波断層法で脳浮腫が認められ、 低酸素曲虚血-翻尚症と診断された。 一方、 出生後に高

5 ビリルビン血症、 低血糖、 感染症はみられず、 先天性代謝異常症スクリーニングでも異常は認め

6 られなかったM

7 以上のことから 、 脳性麻痺発症の原因は、 常位胎盤早期剥離によって胎児への酸素供給が減

8 少したこと る こよる低酸素幽霊血′ト翻尚症と思われる。 なお 、 この事例は米国産婦人科学会の脳悔麻

9 痺の原因としての分娩中の急性低酸素症の基本的診断基準を満たしている。

10

1 1 4 . 臨床,経過に関する医学的評価

12 本事例の医学的評価を行 う にあたって以下のよ う に論点を整理する。

13

14 1 ) 既往歴

15 既往歴と して胃潰瘍、 椎間板ヘルニア、 喘息があったが、 女鋤影分娩経過に影響のある

16 よ う な既往歴は認め られない。

17

18 2 ) 妊娠藤経過

19 3 4 歳の初産婦である 。 便秘 と貧血を認めたが、 適切に治療をされている 。 妊娠中の

20 体重増加は 8 . 5 k g と標準的である 。 また、 超音波断層法にて胎児の発育が正常であ

21 る こ と 、 頭位である こ と 、 前雷圃台者霊力弍ない こ と 、 臍帯異常や羊水異常を認めなかったこ

22 と が確認されている 。 妊娠高血圧症候群*は常f瑚舘盤早期剥離の危険因子 と されている
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が 、 本事例では妊娠中および分娩後の血圧は正常で、 尿蛋白 も随時尿を用いた試験紙法

で 1 回 (+ ) と 判定されたのみであ り 、 妊娠高血圧症候群ではない。 よ って妊娠中の管

理に問題はない。

3 ) 常位胎盤早期剥離の診断

常f湖能縊早期剥離は、 胎児の娩出に先立っ て胎盤が剥離する原因不明の疾患である 。

胎盤が剥離し、 胎児への酸素供給が減少する こ と によ って胎児が低酸素状態と な り 、 重

篤な場合は死に至る こ と も ある 。 代表的な症状は、 性器出血 と 下腹部痛と いった切迫早

産* と 同様の症状で、 児の救命のためには、 早期診断と早急に児を娩出 させる こ と が重

要であ り 、 帝王切開が選択される こ と が多い。

本事例では、 妊婦が午前 1 0 時ごろよ り 生理痛様の痛みと少量の出血を 自 覚し、 午後

1 時に分娩機関に電話連絡を し、 対応 した助産師の指示で午後 2 時に外来を受診 した。

医師が常f湖能盤早期剥離を疑ったのは午後 2 時の外来診察時で、 常位湖飜盤拝切期剥離の診

断後に帝王切開を決定したのが午後 2 時 3 0 分である 。

通常、 常f湖鎚盤刷期剥離は、 女惣語が性器出血や腹痛を 自 覚 し、 分娩監視装置によって

胎児心さ拍パターンに異常が認め られた場合に疑われ、 超音波断層法や血液検査の所見等

を併せて診断される 。 しかし、 胎盤の剥離は、 症状出現の時期 と 一致してお らず、 実際

は症状が出現する数時間前か ら生じる と 考え られている 。 よ って、 本事例も 、 症状が出

現した午前 1 0 時の数時間前に、 剥離が開始した と考え られる 。 しか し、 症状出現以前

に常I湖台盤早期剥離を予見する こ と は不可能であ り 、 更に、 症状が出現して即時に常位

胎盤早期剥離を疑 う こ と も 困難 と されている 。 なぜな ら 、 症状が切迫早産と酷似 してい

る上に、 切迫早産 と 常f瑚台盤早期剥離の発生頻國叉を比較する と 、 圧倒的に切迫早産が多
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いため 、 本事例のよ う むこ早産期の妊婦が性器出血や腹痛を訴える と 、 通常、 切迫早産が

疑われるか らである 。 (切迫早産の中に常f剴舘盤早期剥離が隠れている確率は、 2 ~ 5 %

程度である と考え られている 。 ) ま た 、 胎盤の剥離が開始 して 、 どの位の時間で児を娩

出すれる湖尚性まひを回避でき るか と い う こ と は、 現代の医学では解明 されていないため、

妊婦が どの時点で分娩機関を受診していた ら 、 脳性まひを回避出来たか と い う こ と も断

言でき ない。

よ って、 午後 1 時に、 妊婦か らの電話に対して切迫早産を疑い、 受診を促した助産師

の対応は妥当である 。

午後 2 時に妊婦が外来を受診してか ら入院までの所要時間は 2 0 分であったが 、 診療

にかかる時間 と外来から病司棟への物理的な移動時間を考慮する と 、 担当者は迅速に対応

した と言える 。 また、 医師は、 午後 2 時 2 0 分に入院 と 同時に装着された分娩監視装置

の所見と超音波断層法によ る所見から常位瑚鍵盤早期剥離と診断し、 2 時 3 0 分には帝王

切開を決定している 。 分娩監視装置の装着と胎児′岱拍パターンの診断、 超音波断層法の

実施にかかる時間を考慮する と 、 入院か ら 1 0 分間で常位湖篭盤早期剥離の診断が行われ

たこ と は、 優れた対応であった。

4 ) 帝王切開の決定か ら実施までの処置等について

帝王切開の決定から実施までに行われたのは、 静脈確保と ウテメ リ ン ( リ ト ド リ ン塩

酸塩 子宮収縮抑制剤) の点滴、 手術の同意を産婦と夫から 口頭で得たこ と であった。

静脈確保は手術に備えた処置と して一般的であるが、 ウテメ リ ンの点滴を、 常位胎盤

早期剥離の患者に使用する こ と の コ ンセンサス み謠得られていないのが現状である 。 薬剤

の添付文書には、 ｢常位湖鍵盤早期剥離な どの妊娠の継続が危険と される患者に対 しての便



1
4 用 は禁忌｣ であ る と されている 。 これには二通 り の解釈が存在してお り 、 一方は、 文字

どお り ｢常f湖能霊早期剥離に対して ウテ メ リ ンの使用は禁止である ｣ と の考えである 。

しか しも う 一方では、 ｢常f湖台盤聾切期剥離と診断された ら 、 妊劫縣継続そのものが危険であ

るため、 女物縣圏暁を 目 的 と した ウテメ リ ンの使用は行わない｣ と の考え も ある 。 つま り 、

女鋤縣圏院を 目 的 と しない ウテメ リ ンの使用は禁忌ではない と の解釈である 。 また、 産婦

人科診療ガイ ドラ イ ンによ る と 、 一般に胎児低酸素状態への進展が懸念される場合、 胎

児蘇生法と して、 ｢子宮収縮抑制剤の投与は効果が得られる 揉ま限らないが 、 試してみて

も よい｣ と されている 。 よ って、 本事例における ウテメ リ ンの使用は、 女戦聯圏読を 目 的

と したのではな く 、 子宮収縮に伴 う 高度遅発一過い翫徐脈の改善を期待して行ったも ので、

選択肢と してあ り う る と判断される 。

5 ) 帝王切開の決定から実施および児娩出までの所要時間について

本事例は午後 2 時 3 0 分に帝王切開が決定され、 2 時4 0 分に手術室へ入室、 2 時 4

9 分に麻酔と 手術の開始、 2 時 5 5 分に児が娩出 している 。 帝王切開の決定から手術開

始までの所要時間は 1 9 分、 帝王切開決定か ら児の娩出までは 2 5 分であった。

帝王切開の決定から開始までの時間について、 旧 医総研ワーキングペーパー : 産科

医療の将来に向けた調査研究｣ には、 ｢帝王切開の決定から実施までにかかる時間は、

平成 1 7 年度の統計で全病院の平均が 4 7 . 7 分であ り 、 1 時間以上かかる病院は 5 割

近く に及んでいた。 総合周産期センターでは 3 2 . 8 分であるが 、 総合病院では 5 2 .

9 分である ｣ と報告 されている 。 また、 地域周産期母子医療センターの設置基準には、

｢帝王切開が必要な場合、 3 0 分以内に児の娩出が可能 と な る よ う な、 医師およびその

他の各職員が配置されている こ と ｣ が望まれる と記載されている 。 よ って 、 本事例にお
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ける 、 帝王切開の決定から実施および児の娩出までの所要時間を評価する と 、 現在の医

療水準に照 ら して優れている と判断される 。

4 6 ) 出生時の蘇生及び新生児管理

5 新生児科医師が手術に立ち会い、 出生後直ちに気管挿管によ る呼吸管理がな されてお

6 り 、 適切な対応である 。 また、 その後の新生児管理においても問題はなかった。

7

8 5 . 今後の産科医療向上のために検討すべき事項

9 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

1o ①本事例では、 手術後に疾患や手術踏拳に関する説明が文書で行われていたが、 手術前は

11 ロ頭での説明 しカキテわれていない。 常位湖鍋盤早期剥離は播種性血管内凝固症候群* を併

12 発 させる危険も あ り 、 イ ンフォーム ドコ ンセン ト は文書によ る ものが望ま しい。 本事例

13 の よ う に緊急性が高 く 、 手術直前に十分な説明が困難と な る よ う な場合への対応と して、

14 出産前教育や保健指導において疾患等についての説明を行ってお く こ と が勧め られ、 そ

15 れに よ って 、 手術前の説明が容易 と な り 、 文書によ る 同意も釜辱やすいと思われる 。 また、

16 出産に臨む準備と して、 帝王切開な どの緊急認処置に関する包括的な同意を予め文書で得

17 てお く の も一法である 。

18 ②妊娠後半期に、 性器出血、 子宮収縮、 下腹部痛な ど常位湖舘鑿早期剥離が疑われる症状

19 が出現した際に、 妊婦が早期に分娩機関へ連絡する よ う に、 妊婦への教育を促進する 。

20

2 1 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

22 当該分娩機関は、 総合周産期母子医療センターの基準を満た してお り 、 改善を指摘す

23 る事項はみ られない。
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3 ) わが国における産科医療体制について検討すべき事項

【地方 自治体に対して】

妊娠後半期に、 性器出血、 子宮収縮、 下腹部痛な ど常f瑚剤盤早期剥離が疑われる症状

が出現した際に、 妊婦が早期に分娩機関へ連絡する よ う に、 妊婦への教育を促進する 。

【学会等に対 して】

①分娩取 り 扱い施設での母親学級纐拶眼中の保健蔚指窒導において、 常位湖鎚盤早期剥離な ど

の緊急処置を必要とする疾患についての説明を充実させ、 それら を疑 う 症状が出現した

時に、 遅れる こ と な く 医療機関に連結する こ と の教育、 及び、 連絡を受けた時の医療提

供者の適切な対応についての指艶導泌徹底させる よ う に要請する。

②常位湖台盤早期剥離は早期発見が重要である に もかかわ らず通ま と ん どの場合原因が不

明で、 発症の予知も不可能な う え、 疾患特有の症状も判明 していない。 特に、 初期段階

において、 切迫早産と の鑑別診断が困難で、 そのため、 常‘湖哉盤早期剥離の診断が遅れ

た り 、 切迫早産の妊婦に対して過剰診療と なる可能性がある 。 従って関連学会等には、

常位湖能盤早期剥離の原因究明 、 早期診断、 早期治療のための研究の推進を要望する。

1
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2 ) 参考資料

( 1 ) 脳性麻痺の原因 と しての分娩中の急性低酸素症の診断基準 (米国産婦人科学会)

1 . 1 : 基本的診断基準 ( 4 項 目全て必要)

1 . 臍帯動脈箇L中に代謝性アシ ド-シスの所見が認め られる こ と ( P H< 7 かつ不足

、 塩基量≧ 1 2 mm o l / L )

2 . 3 4 週以降の出生早期にみ られる 中等ない し重症の新生児馴尚症

※

3 . 痙性四肢麻痺型およびジスキネジア型脳小型麻痺

4 . 外傷、 凝固系異常、 感染、 遺伝的疾患な どの病因が除外される こ と

1 . 2 : 分娩中 をこ脳′観麻痺が発生 したこ と を総合的に う かがわせる診断基準。 ( 0 ~ 4

8 時間の幅で) ただ し、 asph鞠1a の種類に対しては特異的ではない

1 . 分娩直前または分娩中に急性低酸素状態を示す (sent i ne 1 h淹ox1 c event) 事象が

起こ っている こ と

2 . 胎児心拍モニター上、 特に異常のなかった症例で、 通常、 前兆 (s entme 1 event)

と なる よ う な低酸素状況に引 き続き 、 突発性で持続性の胎児徐脈または心縦ヨ細変動

の消失が頻発する遅基幣性または変動性徐脈を伴っている場合

3 . 5 分以降の Apgar ス コアが 0 ~ 3 点

4 . 複数の臓器機能障害の徴候が出生後 7 2 時間以内に観察される こ と

5 . 出生後早期の画像診断にて、 急性で非限局性の (acut e nonfoca 1 ) 脳の異常を認

める こ と

※分娩中の低酸素状態が原因で発生する脳′幽麻痺には 2 種類の型しかない。 それらは

13 -



塵性四肢麻痺と それに比べれば頻度は少ない力増鬱勃異常を伴 う脳憧麻痺 (ジスキネ

ジア脳ト型麻痺) の 2 つである 。 しか し、 痙性対麻痺が必ず分娩中の低酸素症によ る

と はいえず、 その原因は非特異的である 。 一方、 片麻痺や片側全麻痺を伴 う脳′盤麻

痺あるいは痙′性両麻痺や運動失調症な どは、 分娩中の低酸素状態が原因 習まな り 尊こ

く い と 考え られている 。

( 2 ) 常位胎盤早期剥離の診断 ･ 管理 (産婦人科診療ガイ ドラ イ ン 産科編 2 0 0 8 )

1 、 妊娠高血圧症候群, 早剥既往, 切迫早産 (前期破水) , 外傷 (交通事故な ど) は

早副危険因子である ので注意する . ( B )

2 、 妊娠後半期に切迫早産様症状 (性器出血, 子宮収縮, 下腹部痛) と 同時に異常胎

児心粕パターンを認めた時は早剥を疑い以下の検査を行 う .

･ 超音波検査 (B )

･ 血液検査 (血小板, ア ンチ ト ロ ンビン活性 [以前のア ンチ ト ロ ンビン田 活性] ,

FDPあるい敵)-d1mer , フ ィ ブ リ ノ ゲン, 鱒T, LDH な ど) ( B )

3 、 早剥 と診断した場合, 母児の状況を考慮し, 原則, 急訣速遂娩を図る . (A)

4 、 母体にDIC を認める場合は可及的速やかにDIC 治療を開始する . (A)

5 、 早剥によ る胎児死亡 と診断した場合には, 施設のDIC 対応能力や患者の状態等に

よ り 以下のいずれかの方法を採用する . ( B )

･ DIC 評価 ･ 治療を行いなが ら の人工被膜 ･ オキシ ト シン等を用いた積極的経腟分娩

　　

･ 一緊急帝王切開を行いなが ら のDIC 評価 ･ 治療

6 、 早剥を疑 う 血腫が観察されても胎児心さ拍異常, 子宮収縮, 血腫増大傾向, 凝固系
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異常出現 ･ 増悪のいずれもない場合, 週数によ っては女教聯圏暁も考慮する . ( C )1 ノ 、 吊 ･ ′ か 局 , 通 し っ 、 ッ L 層、 .

2

3 ※文末の (A) ( B ) ( C ) は 日本産婦人科学会、 日 本産婦人科医会の推奨レベルを

4 示 してお り 、 原則 と して以下のよ う に解釈する 。

5 A : (実施する こ と等が) 強 く 勧め られる

6 B : (実施する こ と 等が) 勧め られる

7 C : (実施する こ と等が) 考慮 される

8

10 3 ) 医学用語の解説

1 1

しぜん に ん しん

12 自 然妊 娠

13 不妊治療を受け翁こ妊娠する こ と です。

- ナ つ あっ

14 血圧

5
6

7
8

9
0

L
1

1
1

1
2

姓孜酬賭診で、 毎回検査をする項 目 に、 お母さんの血圧があ り ます。 妊娠前が健康でも 、 妊娠がお母さんのから

だに負担をかけ る こ と に よ って、 体の状態が変化する方もいます。 そのため 、 血圧の変化を調べる こ と る こ よ っ て 、

お母さんの体調をみてい く 必要があ り ます。

通常、 大部分の方の血圧は妊娠中も妊娠前とそれほど変わる こ と はあ り ませんが、 そのいっぼ う で、 中には、

妊娠が進むにつれて血圧が高 く なる傾向のお母さんがい ら っ しゃいます。

正常範囲は収縮期血圧 (上が) 1 4鍋nmg 未満、 拡張期血圧 (下が) 9ommmg 未満でミす。

ひんけつ

2 1 貧血

22 血液中の酸素を運ぶヘモグロ ビンが不足 した状態です。 妊娠中は、 血液中のヘモグロ ビンの値が 11 .鋺1多田

23 以下の場合に貧血 と診断されます。 主な治療は鉄やビタ ミ ン B12 、 葉酸の多い食事療法のほか、 鉄剤やビタ ミ

24 ン B12 、 葉酸の内服または注射を行います。

こ つぼん し 、

25 骨 盤位

26 おなかの中での赤ちゃんの姿勢を表す用語と して、 ｢00位｣ と い う こ と ばを使います。 骨盤位は、 赤ちゃん

27 の足やお尻を、 下 (お母さんの足のほ う ) に向 けている姿勢です。 いわゆ る ｢ さ かご｣ です。

と う い

28 頭位

29 大部分の赤ちゃんがお母 さ んのお腹の中にいる時の姿勢です。 頭位は、 赤ちゃんの頭を、 下 (お母さ んの足の

30 ほ う ) に向けている姿勢です。

たいぱん こ う へ き ふ ち や く

3 1 胎 盤 後 壁 付 着

‐ 1 5 ‐



1 胎盤は、 子宮の内側の壁に く っっいていて、 お母さ んから酸媒や栄養を赤ちゃんのほ う へ、 へその緒を通し

2 て送っています。 胎盤の く っついている位置を表すと 割こ、 ｢月舘盤○0壁謝寸着｣ と い う こ と ばを使います。

3 子宮の内側の壁の う ち 、 お母さ んのおなかに近い側を ｢前壁｣ 、 お母さんの背中に近し 纐月を ｢後壁｣ 、 お母さん

4 のわき腹に近し M則を ｢側壁｣ と いいます。 月舘圏後壁謝寸着は、 月舘盤が子宮の背中側の壁、 すなわち ｢後壁｣ に付い

5 ている こ と です。 正常な状態です。

ぜんち た いぱん

6 前置胎 盤

7 胎盤が、 子宮の出 口 (子宮 口 ) をふ さ ぐよ う に付いてい る状態で弓【。 これは胎盤の位置異常です。 こ の異常が

8 あ る と 、 妊娠中やお産の時に大出血をする危険があ り ます。 そのため、 妊娠中には前署圃能霊であ るかど う かを、

9 おはこエコーをつかって診断します。

10 子宮が大き く なるにつれて、 子宮 ロ と胎盤の位置関係が変化する こ と があるため、 妊娠早期に前者圃鍵盤と疑わ

1 1 れて も 、 最終的には前者豊艶霊でない こ と も多い と いわれています。

さ いた い い じ ょ う

12 臍 帯 異 常

聡
賢

螂
16

17
18

9
0

1
2

3
1

2
2

2
2

へその緒の異常です。 へその緒-朔鉦盤と赤ちゃんのおへその間をつな ぐ大切な も ので、 へその緒の中には 3本

の血管が通っています。 臍帯異常は、 へその緒の血管の数、 へその精の長さ 、 へその緒の胎盤に付 く 位置、 へそ

の精のねじれ方、 な どに異常が見 られる こ と です。 へその緒の長さや胎盤につ く 位置 ･ そのね じれかたに異常が

ある と 、 お産が異常にな る こ と があ り ます。 まれですが、 へその緒の血管の数に異常がある と 、 赤ち ゃんの心臓

や血管に奇形が見つかる こ と があ り ます。

よ う すい り よ う い じ よ う

羊 水 量 異 常

羊水の量が多すぎた り 、 少なすぎた り してい る状態です。 羊永の量を ｢0om1｣ と 測定する こ と 乙までき ない

ので、 エ コーを使って羊水の部分の長 さや広さ を測る こ と で羊水の量を推定しています。 お産が近く なって く る

と 羊水の量が減って く る こ と が知 られていますが、 その理由 じままだよ く わかっていません。

妊娠の初期や中期か ら羊水量の異常がつづいている場合には、 赤ちゃんの奇形や発育の異常が疑われる こ と が

あ り ます。

そ う ざん

24 早産

25 妊娠 2 2 週 0 日 から妊娠 3 6 週 6 日 の間に赤ちゃんが産まれる こ と です。

6
7

8
9

0
2

2
2

2
3

ド ッ プラ

母親のお腹に機械をあてて、 赤ちゃんの心拍数を測定する検査です。 間欠的に心拍数を測定する と き に多 く 用

い られます。 連続して長時間にわたって赤ちゃんの心拍数を測定する場合には、 ド ッ プラではな く て 、 分娩監視

装置がつかわれます。

し き ゅ う こ う かいだい

3 1 子宮 口 開大

2
3

4
5

6
3

3
3

3
3

陣痛が始ま る と 、 少 しずつ赤ちゃんが下の方に押し出 されて降 り て き ます。 それに と もなって閉 じていた子宮

口 は少しずつ開いていきます。 その こ と を 、 子宮 口闘犬 といいます。

子宮 口 が完全に開いた状態を子宮 口全開大 といいます。 どの程度子宮 口 が開いているかは、 cm で表します。

子宮 口 が閉 じている (閉鋤 状態は o c m、 子宮 口 が全部開いている状態 (全開大) は 1 o c mです。 ですので、

こ の場合は 2 cm 開いた状態です。

てんた し 、

37 展退

38 お産の進み具合を判断する と き につか う 表現の一つです。 子宮の出 口 は、 お産が始ま る前には、 硬い筒状 (ふ

39 つ う は長 さ 3 cm 以上です) になっていて、 赤ちゃんが下がって こ ない よ う み こなっ ています。 こ の筒を子宮頚管

16 ‐



と いいます。 こ の子宮の出 ロ は、 お産が近づき 、 そ して 、 陣痛が始ま る と 、 上のほ う から前後左右に引っ張ら

れて伸ばされ、 筒の部分が短 く なっていき 、 最後には筒が無く な り ます。 こ の変化を展退と いいます。

どの程度、 この筒が短く なってきているのかを、 %で表します。 展退 3聯の場合、 通常 (0%) よ り も 30%ほ

ど短 く なっている状態のこ と を表 します。 子宮額管が薄 く のびて、 完全に無く なった状態が 1 0 0 %です。

1
2

3
4

じ と う い ち

5 児毀頭の位置

6 お産の進み具合を判断する と き につか う 表現の一

7 つです。

8 s t (ステーシ ョ ン) c mで表 します。 お母 さ ん

9 の割盤の中で、 赤ちゃんの頭が どの位靴こあ るかを、 . ご -多

1o s t -oCm から s t 十o議しま丸磁には坐 淺きN裟鬘約1 1 骨棘 (ざこつき よ く ) と い う でっ ば り があ り 、 こ の

12 左右の坐骨棘を結んだライ ンを ± o c m と して表現

13 しています。 赤ちゃんの頭が骨盤に入ってき た と き De Lee の Stat i 。 n 方式
14 に、 赤ちゃんの頭の先が、 この± o c mのライ ンの位 (標準産科婦 入科学第 3版 , 医 学 書 院 , p . 4 6 0 , 2 0 0 8 ょ り ]

16 置にな り ます。 そのため 、 マイナスの値は赤ちゃんの頭が骨盤の上の方にある こ と を示し、 プラ スの値が大き く

16 な る ほ ど、 頭が産道の中を下がってきている状態にな り ます。 図 1 参照

じ よ う い たい 【まんそ う き は く り

1 7 常 位胎 盤早期剥離

18 く っついていた訓だ邊盤が子宮の壁か らはがれる こ と を胎盤剥離と いいます。 正常な胎盤は、 赤ちゃんが生まれた

19 後に 、 自 然 と子宮から剥がれて出てき ますが、 常{潮縦憾早期剥離では、 赤ちゃんがまだお腹の中にいるのにもか

20 かわ らず、 胎盤が子宮から剥がれて しま う 病気です。

2 1 赤ちゃんは、 胎盤を介してお母さんから酸素や栄養を も ら っているため、 胎盤が剥がれて しま う と赤ちゃんの

22 酸素が不足 して しまいます。 剥がれた面積が大きいほ ど、 赤ちゃんは酸素が足 り な く な り ます。 その原因はよ く

23 わかっていませんが、 妊娠中に血圧が高いお母さんや、 お腹を強 く 打った後にな り 易い と いわれています。 酸素

24 が不足した赤ちゃんを助け るためには、 出来るだけ早く 赤ちゃんを取 り 出すこ と が必要です。 同時に、 お母さん

25 の血液に凝固異常 (血が固ま り 々こ く 〈 なる こ と ) や出血傾向を生 じる こ と があ るため 、 赤ちゃん と並んでお母 さ

26 んに と っ て も重大な病気です。

27 常f捌舘盤早期剥離の初期の症状 と しては、 出血や腹痛を伴 う こ と があ り ますが、 切迫早産の症状と 区訪liがつき

28 に く いこ と が多いです。

29 超音波で胎盤と子宮の間に、 胎盤が血液がたまって見える場合には、 常f糊劼盤早期剥離を強 く 疑いますが、 超

30 音波でも診断が難しい場合があ り ます。

ぶんべん か ん し そ う ち

3 1 分娩監視装置

32 安全にお産をみま も るために、 陣痛の強さ と赤ちゃんの心拍数を し らべます。 そのために、 お母さんのお腹に

33 付ける装置を、 分娩監視装置 と いいます。 陣痛計と 心拍数計の二つをつける こ と が一般蝸勺です。

じんつ う ふんかんけっ

34 陣痛2分間欠

35 陣痛が 2 分間隔できている こ と です。

た い じ しんぼ く す う き せん

36 胎児心拍数基線

37
38

39

胎児の心拍数は通常一定ではな く 、 妊娠 3 5 週では 1 分間に 1 10 拍以上 1 60 拍未満の間を変動しています。 た

と えば、 胎動が活発な と き には、 大き く 心拍数が増加する こ と がわかっています。 こ の変動している赤ちゃんの

心拍数を分娩監視装置をつかって記録し、 おお よその心拍数の平均値を心拍数基線 と いいます。

1 7 ‐



た い じ し ん ぼ く す う きせん さ いへん ど う げん し ょ う

1 胎児心拍数基線細変動の減 少

赤ちゃんの心臓は神経の働き に よ って、 速 く なった り 遅 く なった り しなが ら動いているので、 分娩監聯兜装置で

記録した胎児心拍数はギザギザと たてに波を打った よ う な線にな り ます。 元気な赤ちゃんの心拍数は、 ギザギザ

の幅が 1 分間に 6 ~25 拍の範囲で表われますが、 胎児が元気でな く な る と 、 神経の働きが弱まって く る ので、

ギザギザの幅が 1 分間に 5 拍以下に少な く な り ます。

そのため、 基線細変動の減少を認めた場合には、 赤ちゃんの状態が悪 く なってきていないかを判断する必霧効弍

あ り ます。

2
3

4
5

6
7

こ う ど ち は つ い つ かせ い じ ょ みや く

8 高度遅発"過性徐 脈

9 分娩監視装置にて陣痛 と赤ちゃんの心拍数を記録する と 、 子宮の収縮に伴って、 赤ちゃんの′ ら拍数が減少する

10 こ と があ り ます。 こ の心拍数の減少を、 一過性徐脈と いいます。 一過ト蜥徐脈のなかでも 、 赤ちゃんの状態が悪 く

1 1 なっ ている と判断すべき ものが、 こ の高度遅塵発性一過f髯徐脈です。

12 子宮収縮の始ま り の後か ら 、 赤ちゃんの心拍が非常に少な く な り 、 子宮の収縮の収ま って もすぐには心拍数は

13 も ど らずに、 遅れてゆっ く り 心拍数が も どって く る状態です。 赤ちゃんの心離コが一番少な く なる時も 、 子宮の収

14 縮が一番強 く なった時よ り も遅れてあ らわれます。

1 5

16

じ よ う みや く か く ほ

静 脈 確保

17 お母さんの腕の静脈にに点適用の針を刺して、 必要な輪液を行える よ う にする こ と です。

て んて き

18 ウテ メ リ ン点滴

19 ウテメ リ ンは、 子宮の収縮を抑える薬の商品名です。 正式な薬剤の名前“劫卸酸 リ ト ド リ ン と いいます。

20 子宮が収縮討-る と 、 胎盤に流前ノる血液が減少するために、 赤ちゃんはお母さんか ら酸素を取 り 込みに く く な り

2 1 ます。 赤ちゃんが元気な状態だ と 、 子宮が収縮して も問題はあ り ませんが、 赤ちゃんの健康状態に問題がある時

22 は、 子宮の収縮をお さ えて胎盤の血流量を増やすために、 こ の薬を使 う こ と があ り ます。

たいばん こ う め ん け っ し ゅ

2 3 胎 盤 後 面 の血 腫

24 通常、 子宮 と胎盤機組織的も謡結合していて、 両者の間に隙間はあ り ません。 しかし、 月舘盤がはがれる こ と そ こ よ

25 っ て 、 孑宮 と胎盤と の間の糸蹄輳的な結合が皸綻する と 、 その部分で出血が起こ り 、 血液がたま ってき ます。 こ の

26 たま った血液を血腫と いいます。 取 り 出 した胎盤の後面 侶台痿蓉窪が子宮 と結合していた面) に血腫が見られた場合

27 には、 胎盤がすでにはがれていたこ と を強く 疑います。 常位劃釧盤早期剥離の診断の根拠のひ とつです。

たいばんひ こ う

28 胎 盤肥厚

29 胎盤 と子宮の間に血腫ができた場合には、 エ コーで胎盤の厚みが正常よ り 増 している よ う に観察される こ と が

30 あ り ます。 これを月舘圈馴享と いいます。 常位月舘盤早期剥離を疑 う 超音波所見で$す。

せい ち ゆ う せっ かい ほ う

3 1 正 中 切 開 法

32 帝王切開にあたっては、 お母さんのお腹を横に切る方法 と縦に切る方法があ り ますが、 正中切開法は縦に切る

33 方法です。 こ の方法の利点の一つは、 メ スでお腹を切 り 始めてから 、 よ り 早 く 赤ちゃんを取 り 出す事が出来る こ

34 と です。 そのため、 緊急の帝王切開の場合には、 こ の方法を と られる こ と が多いできす。

ぎ よ う け つかい

35 凝 血 塊

36 血の塊のこ と です。 帝王切開で取 り 出 した月舘盤を観察した と き に、 お母さんの子宮に付いていた部分に血の塊

37 が見 られた時は、 その面積の分だけ赤ちゃんが生まれる前に胎盤が剥がれていたこ と (常‘湖篭鑿早期剥離) が推
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1 測出来ます。

し ゆ つ けつ けい こ う

出 血 傾 向

2
3

4

3 血が止ま り を こ く い状態です。 常位月舘盤早期剥離の時に、 お母さ んにおこ る こ と のある異常です。 出血傾向が顕

4 著になった場合には、 治療 と して 、 輸血や血7鵺縣1を投与する こ と があ り ます。

き ょ う こ い じ よ う

5 凝 固 異 常

6
7

8
9

0
1

2
3

　
　

　
　

　
　

　
　

血が固ま り やすく なった り 、 固ま り に く く なった り する異常です。 常{潮鑓盤早期剥離の時は、

血が固ま り & こ く く な り 、 出血が止ま り そ こ く く なる こ と があ り ます。

アプガース コア

生まれた時の赤ちゃんの状態をあ らわす指標です。 赤ちゃんの状態を見て①心拍数、 ②泣き声の強さ 、 ③手足

の動きの活発 さ 、 ④反応の良 さ 、 ⑤皮膚の色の 5 項 目 で、 0~2 点で点数をつけて、 元気かど う かを判断します。

1 0 点で満点です。

生まれて 1 分後、 5 分後に測 り ます。 5 分後のス コ アが 8 点以上あれば、 赤ちゃんは元気 と いえます。

き かんそ う かん

14 気管挿管

15
16

野
路

口 か ら細いチューブを入れて、 赤ちゃんの気管までそのチューブを入れる処置です。

状態の悪い赤ちゃんの呼吸を助けるためにおこなわれる こ と があ り ます。 また、 混濁した羊水を吸い込んでしま

った赤ちゃんに対して、 気管内の混濁した羊水を吸引するためにおこなわれる こ と も あ り ます。

よ う あ つかん き

陽 圧換気

呼吸に問題があ り 体に酸素を取 り 込めない時に、 気管内挿管な どの処置を した後に、 圧をかけ

て強制的に肺に酸素を送 り 込む処置です。 こ の処置によ って 、 よ り 効率よ く 肺での酸療交換をおこ な う こ と が

出来ます。

19
加

盟
22

じん こ う こ き ゅ う き

23 人工呼吸器

24 自 分で呼吸ができない時や、 自分で呼吸ができて も弱々 しい時な ど しこ 、 呼蝉吸を助ける機械です。

さ いたい ど う みや く げっ ぷ んせ き ち

25 臍帯 動 脈血ガス分析値
6

7
8

9
0

1
2

3
4

5
6
7

8
9

2
2

2
2

3
3
3

3
3
3

3
3
3

3

へその緒には、 細めの 2本の動脈 鯖帯動脈) と 太めの 1 本の静脈 鯖帯静脈) のが通っています。 臍帯動脈

は赤ちゃんか ら胎盤に戻る血液が流幼ています。

赤ちゃんが生まれた直後に、 こ のへその精の動脈か ら血液を と っ て 、 その血液の中の酸素量な どを分析した結

果です。 こ の分析値をつか う こ と で、 生まれる直前の赤ちゃんが、 f廳駿嫁鴬状態におかれていなかったかど う か、

赤ちゃんは元気だったかど う かな どを調べる こ と ができ ます。

p H

血液が酸汁生かアルカ リ性かを示 します。 正常値は、 赤ちゃんの場合大人よ り &ま少 し酸甘鯛則の値を示して、 7 . 2 6 5

~7 . 3 75 です。 こ の値が 7 よ り 小さ く な る と 、 お腹の中で赤ちゃんは酸素の少ない状態であったかも しれない と

考え られます。

P02

血液の中に酸素が どの く らいあ るかを示します。 臍帯動脈瞳Lの正常値は 2 1 . 7~33 . 1mmHg です。 こ の値が少な

い と 、 酸素が少ない状態だった と 考え られます。

靴2

血液の中に三酸化炭素が どの位あるかを示します。 臍帯動脈血の正常値 32 . 2~43 , 6m皿H題 です。 これよ り 多 く
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1
2

3
4

6
6

7
8

9
o

1
2

3
4
5

6
"

　
　　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

18
19
知

れ

な る と 、 い ら ないコ酸化炭素がき ちん と取 り 除かれず、 赤ちゃんの血液の中に貯ま って しま っていている状態 と

考え られます。

BE

Base Exce s s (ベースイ クセス ) の略です。

健康な人の体では、 血液が酸性でもアルカ リ f生でも な く ち ょ う ど良い状態 (中↑戦 に保たれる よ 捌こ、 調節して

います。 こ の値は、 血液が中性にな るために必要な物質 (塩基) を 、 あ と どの位増やす必要があるか、 または、

どの位隣減 らす必要があ るかを示します。 物質交換が う ま く いかず酸素が少な く なった状態ではこの値がマイナス

になってき ます。 調節する力がき ちん と働いていれば、 この物質の量は増やす必要も減 らす必要もな く 、 ち ょ う

ど良い量にバラ ンスが保たれています。 しか し 、 元気がな く なって く る と 、 大人でも赤ちゃんでも調節する力が

弱 く なっ て き ますので、 こ のバラ ンスが く ずれて しまいます。 赤ちゃんの血液は、 大人の場合よ り 少 し酸甘生で、

こ の BE の値はマイ ナスの数値を と る こ と が多いですが、 - (マイナス ) 1 2mEq/@ よ り も少ない場合 (例えば-L 5

mEq/の は、 赤ちゃんは子宮の中で物質交換が う ま く 行かず苦しい状態であったので、 調節する力が非常に弱 く

なっていた と考え られます。

アシ ドーシス

血液の酸性アルカ リ 性を調節する力が弱ま った結果、 血液が酸期生側にかたよ って しま っている状態です。

じ ゅ んかん ど う た い

循 環 動 態

心臓の拍動に伴って血液は体全体を循環しています。 重要な臓器に必要な血液が供給されない と 、 生命が危険

に さ ら されます。 こ の血液の循環を言洲価するために 、 血圧や脈拍数な どを測定します。 これ ら の測定によ って表

される全身の血液循環の状態を循環動態 と いいます

し よ う あっ ざい

昇 圧 剤

血圧を上げる薬です。 血圧が低い場合に、 重要な臓器に血液が供給されないこ と があ るため、 昇圧剤を用いて

血圧をあげる治療がお こなわれます。

の う ふ し ゆ

脳浮腫

脳がむ く んだ状態です。 脳内で出血が起こ った場合 や、 脳の組織が傷害された場合に、 脳を流読ノる血液の循環

に異常がお こ って、 脳がむく んだ状態にな り ます。

22
23

24
笈

笏

け いれん

27 痙攣

筋肉が、 その人の気持ち と は関係な く 激し く 繰 り 返して収縮する こ と です。 脳からその筋肉に向かって、 異常

な信号が伝え られる こ と が原因です。 痙攣が見 られる場合には、 脳のはた ら きが異常な状態である こ と が考え ら

れます。 赤ち ゃんの場合は、 多 く は体をのけぞらせた り 、 手足をつっ ぱ らせた り 、 ロ を も ぐ も ぐさせた り する よ

う な状態がみ られます。

て い さ んそせい き ょ けっせい の う し よ う

低酸素性虚 血 性 脳 症

28
29

30
視

笠
鯰

34 脳組織入流れる血液量が少な く な り 、 同時に、 脳萃野戦を流謝る血液中の酸素量が不足する こ と によ って 、 脳が

35 必要 とする酸素を得る こ と ができずに、 その結果脳がダメ ージを受けて しま った病態です。

こ う け っ し よ う

36 高 ビ リ ルビン 血 症

37
38

39

血液の中にも と も と あ る 、 ビ リ ルビン と い う 物質が増えた状態です。 赤血球が分綣鞏 される過程で作られる物質

が ビ リ ルビンです。 通常ビ リ ルビンは、 肝臓で分解された後、 便や尿に排出 されますが、 生まれたばか り の赤ち

ゃんは、 こ の分解する力が十分でないためにビ リ ルビンが血液内にたま り 易い状態にあ り ます。
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赤ちゃんが重い高ビ リ ルビン血症になる と 、 脳の神経網織に障害をきた し、 脳↑型麻痺の原因 と なる こ と があ り

ます。

ていけ っ と う

3 低血糖

4 血液中の糖分が少ない状態のこ と です。 {良血糖の症状は痙攣や、 刺激に対する反応が過敏にな

5 る な どの症状があ り ます。 {嵐血糖“胡茴組織にダメ ージを与える こ と があ り ます。

せんてんせいたい し や い じ よ う

6 先 天 性 代 謝 異 常

7 赤ちゃんは体の中で さ ま ざまな物質の合成分解をおこなっていますが 、 あ る特定の物質の合成や分泊牟が 、 先天

8 的に う ま く おこ なえない病気があ り ます。 こ の病気を先天性代謝異常 と いいます。 遺伝子の異常な どが原因でお

9 こ る病気です。 それぞれの異常に応じて、 その症状が現れますが、 現在は ｢新生児マス ･ ス ク リ ーニング｣ に よ

10 って 6種類の先天性代謝異常については、 検査が行われてお り 、 これら の病気に関 しては、 早期発見、 早期治療

1 1 が可能 と なっています。

ばつ かん

12 抜管

13 気管内に入れられていたチューブを抜 く こ と です。 チューブの助けがな く ても 自 分で呼吸でき る よ う になった

14 こ と のあ らわれです。

の う せい

15 脳性まひ

16 赤ちゃんがお腹の中にいる と きや生まれて間もない頃に、 脳が何らかのダメ ージを受け、 それが原因で運重動や

17 姿勢の障章書が残る こ と です。

け いかんえい よ う ほ う

18 経管栄養法

19 口 、 または鼻か ら 、 赤ちゃんの胃に管を通して ミ ルク宅流動食な どを直接胃のなかに与える栄養法です。 口 か

20 ら食物を摂れない場合に行われます。

せっ ば く そ う ざ ん

2 1 切迫早産

22 妊娠 2 2 週 0 日 から妊娠 3 6 週 6 日 の早産の時期に、 子宮が収縮した り 、 子宮 口 が開いてきた り する こ と によ

23 って 、 治療を しない場合には、 赤ちゃんが生まれて しま う 恐ずしがある状態の こ と でやす。

にん しん こ う けっ あつ し ょ う こ う ぐ ん

24 妊娠高血圧症 候 群

妊娠が原因でおき る高血圧症です。 通常、 血圧る該戦眼中 も妊娠前 と それほど変わる こ と はあ り ません。 しかし、

お母 さんの中には、 それ以前が健康でも 、 妊娠の負担に体が耐え られな く な り 、 高血圧の症状があ らわれる方が

います。

収縮期血圧 (上が) 14窃圏坦g 以上、 拡張期血圧 (下が) 9窃nn計g 以上の場合、 高血圧症 と診断されます。

妊娠高血圧症候群にな る と 、 赤ちゃんやお母さんに さ ま ざまな リ ス ク があ り ます。

赤ちゃんの発育がわる く な り 、 さ ら に早産 と なる リ ス ク 、 お母さ んの生命に危険ほど重篤な痙攣がおこ る 、 赤ち

ゃんが生まれる前に胎盤がはがれ (常イ瑚敞盤早期剥離) 母子 と も る こ危険 と な る 、 な どの重症皿の合傍症がおこ り う

る ため 、 妊娠中の血圧コ ン ト ロ ールは大切 と 考え られています。

5
6

7
8

9
0
1

2
2

2
2

2
2

3
3
3

は し ゆ せ い け っ かんないき ょ う こ し ょ う こ う ぐん

33 播種性血管内凝固症 候 群

34
35
36

37

何 らかの原因 (た と え る妻、 分娩によ る大量の出血や常f湖龍縊早期剥離な ど) に よ って、 血液が固ま る力 (凝固)

と 、 固ま った血液を溶かす力 線溶) が、 通常以上に働いて しま う こ と があ り ます。 こ う な る と 、 全身の血管で

必要のない血液の凝固がおこ り 、 同時に さ かんにその固ま った血液を溶かす現象が起こ り ます。 こ の よ う な状態

を、 播種性血管内凝固症候群 と いい、 その結果、 本来そなわっている 出血を止める機能が働かな く なって しまい 、

‐ 2 1 ‐



1 生命が危険な状態 と な り ます。

2

3

4 原因分析委員会 部会委員名簿

5 第0部会 部会長 ･ 産婦人科医 ○○ ○○ ( 日 本産科婦人科学会)

6 産婦人科医 ○○ ○○ ( 日本産科婦人科学会)

7 産婦人科医 00 00 ( 日本産科婦人科学会)

8 小児科医 00 00 ( 日 本ひト児科学会)

9 助産師 ○○ 00 ( 日 本助産師会)

10 弁護士 ○○ 00 (00弁護士会所属)

1 1 弁護士 ○○ ○○ (00弁護士会所属)
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仮想事例 1 修正箇所一覧表

項 目
修正後
へoーヅ

修正後

行
修正後 修正前

2 . 率例の翻志

2 ) 今回の妊娠経過
2一2

9 ^〉 1 0

1 4 ^) 1 5

定期的に受けてお り

妊娠週数相当であ り

定期受診してお り
妊娠期間に比して適当な

大きさであ り

2 22 ^) 23
｢早産の恐れがあるので受診す
るよう ｣ - ･ 胃 ルれ

早産の恐れがあるので受

診するよう - 、 呂 矛産 し

4 ) 分娩経過

3 8~ 9

｢超盲奴諺朝二 は▲ 、 腓皿霞面
の血腫~胎盤肥厚が認め られ

たため｣を移動
3 1 0 珍断され 翁〈疑われ

3 1 8~ 20
｢帝王切開終了後に~説明がな
された 。 ｣ を記載 。

々 竺 竺

7 ) 診療体制寺に関

する情報
5 3 総合周産期母子医療センター 総合周産期センター

8 ) 分娩機関から児

家族への説明
5 要約をP.3‐L 1 8~ 20へ挿入 。 1 IJ 除

3 . 脳性まひ発症の

原因

6 1 2~ 1 3

｢また 、 娩出 した胎盤には~常

位胎盤早期剥離であった 。 ｣ ←
胎盤所見に関する記載 。

6 1 4~ 1 7

｢胎児は胎盤を経由 して~相当

減少していたと考えられる 。 ｣ ←
常位胎盤早期剥離が低酸素症
の原因となる理由の記載。

6 1 8~ 22

｢常位胎盤早期剥離の原因と~

剥離が生じていた可能性が高
い。 誉 常時胎 内挫 申 期剥離の発
症原因 、 発症時期の記載。

7 2 臍帯動脈 面ガス分析 臍帯面ガス分析

7 7~ 8

常位胎盤早期剥離によって胎
児への酸素供給が減少したこと
による低酸素性虚血性脳症と思
われる 。

常位胎盤早期剥離による
□ ′･ I 口 耐熱士 □ '･ ′ ‘÷ し 田 畠基--

ノニ ‐試せ、 イ ノ イ レロロ フ【し “ ‐ ! 匙汽 責ム …

る 。

4 . 臨床経過に
る医学的評価

｢常備 Rh 三毀 曰 割朝･ … … " ‐ ▲ 市玉

3 ) 常位胎盤早期刻
難の診断

8 6~ 1 0
切開が選択されることが多い 。 ｣
←常位胎盤早期剥離について

の記載。

｢ 3 ) 入院の時期 ｣ の項 目 を
削除 。

8 1 5~ 1 7

1 辿 吊 、 常付匙 な 早 把表滋は(

診断される 。 ｣←常位胎盤早期
剥離の一般的な診断手順の記
載。

8~ 9 l 7~ 8

師の対応は妥当である 。 ｣ ←胎
盤剥離の開始時期 、 常位胎盤
早期剥離の診断、 切迫早産の
症状に占める常位胎盤早期剥
離の比率、 妊婦からの電話に対
する助産師の対応の評価につ
いての記載。

9 9~ 1 5

｢午後2時に妊婦が~優れた対

応であった 。 ｣←妊婦が外来を



仮想事例 1 修正箇所一覧表

の診断、 帝王切開決定までの評

価についての記載 。

4 ) 帝王切開の決定

魁実施拗処置 9~ 1㈱稀舞講読讓護輪舞榊舷讓王諜楚跿嚢難#等について て記載。
5 ) 帝王切開の決定 ｢本事例は~優れていると判断
から実施および児娩 1 。~ 1 t 1 3~ 2 され王る o ｣ ←の帝王切蝉然舂から
までの所要時間

こついて

向上のために検討

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

される 。 ｣ ←帝王切開決定から
1 3~ 2 帝王切開の実施および児娩出

までの所要時間の標準と事例
の ･ につい 琵

測o~ 1 7 職逕擬孕泌驫婿の親底讓経
七)い

1 1 1 8~ 1 9 する 。 ｣ ←妊婦教育について記

と

｢本事例において検討す
き事項はない 。 ｣ を削除 。

3 ) わが国における

産科医療体制につ

いて検討すべき事項

l 2

1 2

4~ 5

7 ~ 1 0 婦 、 医療従事者に対する数
一ついて誓己 、

1 2 = ~ 1 5 望する 。 ｣←常位胎盤早期剥離
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原因分析報告書案<仮想事例 1 > につ いて の模擬部会での審議の要約

1 。 ｢ 3 . 脳性麻痺発症の原因 ｣ につ いて

論点 = 常位胎盤早期剥離 (以下 ｢早刻｣ と い う 6) の事実についてはミ 臨棗上の判断
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

と して記載されでいるがゞ帝王切開時の凝血塊所見や胎盤所見は関連 しないのか 。

口 胎盤所見に関す る記載につ いて ( P 6 - L 1 2 ~ )

○ 医療系委員 : 胎盤を病理検査に出す こ と が あ る の で 、 そ の所見が あ っ た場合は記載

して ほ しい。

○ 委 員 長 : 報告書は診療録を も と る こ作成 さ れ る の で 、 大 き な凝血塊がついてい る

こ と を こついて 、 診療録に記載 さ れていない と 書け ない。

○ 事 務 局 : こ の仮想事例は周産期セ ン タ ー を も つ病院で あ る ので 、 胎盤所見な ら

びに病理解剖について診療録に記載が あ る と 思われる 。 術後の胎盤所見

について は 、 肉 眼的 に胎盤母体面の面積の 5 0 % に凝血塊が見 られてい

る の で 、 早承り と 診断 した根拠について追記する 。

○ 委 員 長 : 胎盤の 肉 眼的所見は 、 診療録に記載 さ れてい る こ と が多い 。 早荊 の診

断は 、 病理学的 に な さ れ る も の では な く 、 臨床診断 と 、 胎盤の凝血塊あ

り 、 な し と い う 所見が大変重要にな る 。 凝血塊の所見が あれば、 報告書

の 中 に記載すべき であ る 。

論点 (2) 脳性麻痺の原因 としでき｢早剔台低酸素脳症｣ が存在する と の一般論の記載が

必要なのではないかき

口 早剥が低酸素脳症の原因 と な る理由の記載につ いて ( P 6 - L 1 4 ~ )

○ 委 員 長 : 家族が報告書を見 る ので 、 一般論の記述はあ っ た ほ う が親切で あ る 。

○ 事 務 局 : 胎児は胎盤を経由 して母体か ら酸素や栄養 を供給 さ れてい る た め 、 胎

盤が剥離 した部分か ら の酸素供給は失われ る こ と に な る 。 本事例では 、

胎盤母体面の 5 0 % に凝血塊が見 られていた こ と か ら 、 胎盤が 5 0 %剥

離 してお り 、 こ のた め胎児への酸素供給は相 当減少 し てい た と 考 え ら れ

る 。 よ っ て 、 早剥か ら胎児が低酸素脳症に至っ た と 考 え ら れる 。

以上の説明 の趣旨 を追加 して記載する 。

○ 有識者委員 : 読むの は家族な ので 、 簡単な医学的 な論理を前提に読ま ない と 理解で

1



き ない。 専門家であれば当 た り 前だ と 読み飛ば して しま う 傾向が あ る た

め 、 こ の点について注意 してほ しい。

論点 (3) 記載の と お り 早剔に よ る胎児低酸素 (性) 脳症である こ と は間違いない と考え

るが、 早剥その も のの原因は 、 ほ と ん どの場合不明である こ と や 、 発症の時

期 を正確に知 る こ と も難 し い場合が多い こ と な ども記載 してはど う か。

口 早剥の発症原因等の記載について ( P 6 - L 1 8 ~)

○ 委 員 長 : 早荊の原因や発症の時期について 、 急激な経過をた ど る も の は症状が

出 る 少 し前 ごろであ ろ う と 推測す る が 、 分か ら ない と い う こ と であれば、

それも記載す る 。

○ 医療系委員 : 本事例については分か ら ない。

○ 委 員 長 : 早剥 について は 、 原因分析にかかわ る こ と であ る ので 、 も う 少 し詳 し

く 説明す る必要があ る 。

○ 医療系委員 : 早荊の原因は何か分か ら ない場合が多い。 そ う い う こ と を こ こ に書 く

か書かないかは と も か く と して 、 原因分析委員会の コ ンセ ンサス と して

あ る程度必要ではないか。

○ 医療系委員 : 本事例の第一義的な原因 と 考 え ら れ る 早剰 の総論について 、 報告書の

中 に ガイ ド ラ イ ン に準 じたエ ビデンス の レ ビ ュ ー と して書いてい る が 、

早剥 は こ う い う も のだ と い う こ と を も う 少 し入れたほ う がいい。

｢ 4 臨床経過に関する医学的評価｣ につ いて

論点 (1 ) 早剔の発症時期の推定は可能か ?

2

家族の ｢病院がも っ と早 く 手術を し て く れていた ら … ｣ の疑問に答え る

ためには 、 早剥の場合の娩出までの 目標時間 ( 2 0 分 ? ) を前提に 、 外来受

診 ( 2 : 0 0 ) か ら 娩出 ( 2 : 5 5 ) までの 5 5 分間についての医学的評価

に関する記述が不十分ではないか 。

ア 早剔の発症時期について ( P 6 - L 1 8 ~)

○ 委 員 長 : 本事例は進行が急激であ る ので、 早剥の発症はおそ ら く 症状が 出始め

る数時間以内であ る 。

○ 有識者委員 : その症状は、 こ の経過の 中の ど こ で判断でき る のか。

2



○ 事 務 局 : 本事例は 、 午前 1 0 時か ら 生理痛 と 少量の 出血を 自 覚 してい る か ら 、

早荊の始ま り みま こ の あた り と 考え られ る が 、 胎児 に対 して影響が 出始め

る ほ どの広範な剥離が起 こ っ たの は外来受診 した午後 2 時 こ ろではない

か と 考え られる 。

○ 医療系委員 : 学術的には 、 いつ剥離が始ま っ たか と い う の はだれ も分か ら ない。

文献に よれば 、 剥離が始ま っ てか ら終わ る ま で 6 時間 ぐ ら いかか る と

いわれてい る が 、 症状が出 てか ら完全に剥離す る ま での話であ る 。 痛み

が あ っ て も 切迫早産 と 同 じ症状の た め 、 そ の症状を 聞いた と き は 、 切迫

早産か早剥かを判断する こ と に な る が 、 圧倒的に切迫早産の方が多い。

したが っ て 、 剥離が午前 1 0 時 こ ろ に始ま っ た と 特定する のは難 しい。

0 有識者委員 : 厳密 な特定は必要 と しない。 過去か ら遡っ てみた と き に 、 どの あた り

が剥離の ス タ ー ト なのか、 ど の く ら いの スパ ンで不可逆的な影響を与え

る の か 、 児の低酸素性脳症を防止する た め に は 、 ど う した ら いいのか、

と い う のが論理的な思考方法だ と 思 う 。 そ う い う 中 で 、 現在の産科学で

は どの あ た り が標準になっ ていて 、 標準 と 本事例 と を比較 して一致 して

い る か、 垂離が あ る かを評価す る こ と が 医学的評価だ と 思 う 。 そ の論理

のプ ロ セ ス が読んで分か ら ない と 、 家族に納得 して も ら えない。 完全に

分か ら ないか ら何 も書かない と い う のではな く 、 分か る範囲で記述を し

て 、 家族に理解 して も ら う 姿勢が必要であ る 。

○ 医療系委員 : 本事例は 、 産科の 医師は短時間で よ く 対応 してい る 。 5 0 %剥離 して

い る 同 じ よ う な事例が来た と き はやは り 防ぎ得ない と い う こ と は 、 私た

ち は理解でき る が 、 産科の医師以外の方が こ れを理解でき る か と い う と 、

た く さ ん質問が来てい る よ う に 、 理解で き ない部分が あ る と 思 う の で 、

そ の点について記述 した ほ う が いい , 予測はでき ない と 思 う 。 いつか ら

起こ っ た と い う 発症の予測は難 しい。

○ 委 員 長 : 早剥の発症時期の医学的な判断は非常に難 しい。

臨床的 には 、 早剥にな る ま でに は 、 おそ ら く 潜伏期間みたいな も の が

あ る程度あ る と 思 う し 、 事例に よ っ て はかな り 前の も あ る 。 臨床の立場

か らすれば、 早副は何 ら かの症状が 出た と き に始ま り と 考 え る 。 症状が

3



出てい ない 、 出血 も ない 、 お腹 も痛 く ない 、 胎児 も 元気 と い う 場合は 、

ど こ かで始ま り かけていて も 、 臨床的 に はその時点で早刻が始ま っ た と

は と ら え ないので 、 早剥に関連す る 症状が初め に 出た と き が始ま り と 考

え る 。 しか し 、 実際に はその数時間前か ら起 こ っ ていただろ う と 考 え ら

れ る 。 超音波検査で無理すれば見え る か も しれない ぐ ら いの こ と は起 こ

っ てい る 可能性はあ る 。

○ 有識者委員 : 本事例は レ ト ロ スペ ク テ ィ ブに見れば 、 1 0 時少 し前か ら早剰が起き

ていたか も しれない と い う こ と か。

○ 委 員 長 : そ う であ る 。

発症時期に関 して議論 したが 、 実際に病理 と い う か、 顕微鏡 レベルで

見た話では、 いつか ら起こ っ てい る か全 く 分か ら ない。

臨床的 に私た ち が取 り 扱 う の は 、 やは り 何 ら かの症状が 出た と き 、 そ

の少 し前か ら だろ う と 推測す る の が一般的であ る 。

その こ と も必要であれば報告書の 中 に 、 ｢早剥 と い う の は こ う い う も の

であ る か ら 、 臨床的 に こ の こ ろ か ら発症 した と 一般的に考え る ｣ と い う

こ と も 書けばいい。

○ 有識者委員 : 早剥が 、 児 に と っ て不可逆的なダメ ージを与え る ま で どの ぐ ら いの時

間がかか る かは 、 個人差が非常に大き く て 、 学術的に も は っ き り は言 え

ないが 、 言え る と すれば、 こ の ぐ ら い の短い時間か ら こ の ぐ ら いの長い

時間 と い う 帯で言 う しかない こ と は理解する 。

イ 早剔の診断について ( P 8 ー L 1 5 ~)

○ 有識者委員 : 早剥の発症時期 を具体的に説明する こ と が 困難 と い う こ と であれば、

本事例で早剥 と い う 診断はで き ないが 、 早剥 も 疑っ て 、 迅速な対応を と

る べき だ と 医学的に言え る のか。

○ 委 員 長 : 切迫早産 と ま でいかな く て も 子宮が収縮 して痛い と感 じ る 、 他の原因

で出血が あ る と いっ た事例において 、 産科医 は 、 早荊 を念頭に入れて対

応す る か と い う と 、 おそ ら く し ないほ う が多い。 本当 は早剥ではないの

にオーバーに対応 して しま う こ と の頻度が多 く な る 。

○ 有識者委員 : そ の説明 が必要ではないか。 妊産婦は も っ と 早 く 対応 していれば脳｣性
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麻痺は防げたのではないか と 疑問 を も っ てい る が 、 そ の説明 が こ の報告

書には記述がない。

○ 委 員 長 : それに関 して は 、 家族が疑問 に思っ てい る こ と に は、 ダイ レ ク ト に答

え る 立場でない。

○ 有識者委員 : 必ず し も ダイ レク ト に答え る必要はない 。

○ 委 員 長 : こ の報告書の 中で 、 な る べ く 分かっ て も ら え る よ う に書いたほ う がい

い と い う こ と か。

○ 有識者委員 : そ う であ る 。 本事例が何 ら かの教訓を 引 き 出せ る と すれば、 どの ぐ ら

い早い段階で 、 ど う い う 対応を と る の か と い う こ と だ。 その こ と で 、 も

しか した ら脳性麻痺は回避でき たかも しれない。

そ の点が本事例の最大の教訓だ ろ う と 思 う 。 最 も重要な 問題点に関 し

て は 、 で き る 限 り 詳 し く 論述する こ と が大事であ る 。

ウ 妊婦か ら の電話連絡に対する対応について ( P 8 - L 1 7 ~)

○ 委 員 長 : 次に 、 最初に妊婦か ら 、 ｢お腹が痛い ｣ と 電話が入っ た と き に 、 医療提

供者側が 、 こ れを早剥 の可能性あ り と どの ぐ ら い思 う かについて 、 意見

を 聞 き たい。 どんな事例で も 、 早剥 の可能性を頭に入れておいたほ う が

いい。 ただ し 、 どれ ぐ ら い可能性を高 く 見積 も る か と い う と 、 こ れだ と

切迫早産を第一に考えて 、 医師で あれば どの よ う に対応す る か と い う 点

について も う 少 し話を詳 し く 聞 き たい。

○ 医療系委員 : 本事例は 3 5 週 と 4 日 だか ら 、 生理痛、 不規則な痛みであ る と か、 少

量出血が あ る ので 、 切迫早産を予防する と い う 意味で病院に来 る よ う に

話が あ っ た と 思 う 。 しか し 、 こ れが満期産で 、 ただの産徴 、 お し る し と

い う 意味合いだっ た ら 、 こ の時点で病院に来 る よ う にはおそ ら く 勧め な

い 。 1 0 分お き に規則正 しい陣痛が来る と か、 あ る い は 出血の量が多 く

な っ た ら病院に来て く だ さ い と 説明する こ と が一般的であ る 。

要す る に 、 可能性を追及 してい く と 、 あ の と き こ う すれば よ かっ た と

い う こ と にな る と 過剰診療にな っ て 、 偽陽性ばか り が多 く な っ て く る 。

標準的な 医療か ら考え る と 、 先ほ ど話 しの よ う な対応は 、 あま り よ く な

いのではないか と 思 う 。
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○ 有識者委員 : そ う し ろ と 言っ てい る のではない 。 そ う い う 疑問 に答 え る 姿勢が必要

であ る 。

○ 委 員 長 : 疑問 に答え る と い う こ と は 、 ご指摘の と お り であ る 。

工 切迫早産の症状に 占める早刻の可能性について ( P 8 … L 2 2 ~)

○ 委 員 長 : 本事例で 、 妊婦が最初に電話をかけて き た時の症状だ と 、 切迫早産を

疑 う のが標準的な医療であ る 。 早剥は頻度的に どれ ぐ ら いにな る か。

○ 医療系委員 : 昔、 基幹病院で検討 した と き に は 5 % ぐ ら いであ っ た。 切迫早産の 中

に 5 % ぐ ら い早剥が紛れてい る 。 も ち ろ ん 、 時代は今 よ り 随分前であ る

か ら 、 多 く 見積も っ て も 5 %か ら 1 0 %程度ではないか。

○ 委 員 長 : 多過ぎ る よ う な気がする 。 も っ と 少ない と思 う 。

○ 医療系委員 : 早剥 の発症頻度は 0 . 5 %か ら 1 %の 間 に あ る 。 早剥 は 、 必ずそ の前に

切迫早産様症状を伴 う 。 早剥は満期で も あ る が 、 切迫早産様症状を示 し

た妊婦の 6 、 7 割が早産期に起 こ る と した ら 、 せいぜい 2 % ぐ ら い の確

率であ る 。

0 委 員 長 : 1 0 % はない。

○ 医療系委員 : 今年の春に出 したガイ ド ラ イ ンで 、 早副 を我々 が疑わな く て はい け な

いの は ど う い う と き かについて 、 報告書の 1 0 ペー ジの (2) 早刻の診断 ･

管理に 、 ｢妊娠後半期に切迫早産様症状 (性器出血、 子宮収縮、 下腹部痛)

と 同 時に 、 異常胎児心拍パ タ ー ン を認めた と き は早剰 を疑い以下の検査

を行 う ｣ と 記載 してい る 。

満期に陣痛が き た り 、 産徴、 お し る しが始ま っ て 出血 した と き 、 すべ

て を早剥 と 疑え ば過剰診療にな る 。 ま た 、 妊婦に と っ て も 大変な こ と に

な る 。 そ う い っ た疑い も捨て切れないので、 切迫早産の時期であれば来

院 して も ら い 、 そ こ で胎児心拍 について確認をする こ と が標準的な医療

だ と 思 う 。

○ 有識者委員 : そのプロ セス を書いてほ しい。

0 委 員 長 : 一般的な答 えで。 ただ し 、 医師の教育に携わ る身 と しては 、 こ う い う

症状だっ て早剥が隠れてい る か も しれないか ら 、 それには注意 しな さ い

と 教えな く て はい けない。
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○ 有識者委員 : その注意は 、 胎児心拍 を見 る と い う こ と であれば 、 な る べ く 早い時期

に来院 して 、 胎児心拍 を検査 しま し ょ う と 誘導 してい く こ と に な る のか。

○ 委 員 長 : 状況に も よ る 。

○ 有識者委員 : 現実に あ る 臨床 と 、 学術的に言われてい る こ と の垂離な ど も認識 しな

が ら 、 医学的準則 と して どの よ う に な る か。 それ と 本事例が垂離 してい

る のか ど う かが 、 医学的評価であ る と 思 う 。

論点 (2) 早剥で 、 来院か ら 約 2 0 分で診断 し 、 約 3 0 分で緊急帝王切開 した と い う 経

過は 、 現在のス タ ンダー ドか ら 判断する と 、 その範囲内に あ り 、 問題はない

と も言え る 。

口 帝王切開の決定か ら開始までの時間について ( P 9 - L 2 0 ~)

○ 委 員 長 : 来院か ら 2 0 分で診断 して 、 3 0 分で緊急帝王切開 を した と い う 診療

レベルが標準的な医療水準であ る と い う こ と は 、 報告書に時間 をただ書

く だ けではな く て 、 現場の医療では診断す る の に一般的に これ く ら い は

かかる し 、 実際に起 こ っ てい る よ り 相 当 早い 、 ス ムーズに行っ てい る と

思 う が 、 その辺を書 く 必要が あ る か。

○ 事 務 局 : 本事例は帝王切開 を相 当早 く 実施 してい る 。 周産期セ ン タ ーの設置基

準では 、 帝王切開 を決めてか ら児が出 る ま で 3 0 分以内 と なっ てい る 。

しか し 、 メ デ ィ ア の調査では半分近 く が こ の設置基準内で分娩でき て

し 、 な し 、 。

○ 医療系委員 : 産婦人科診療ガイ ド ラ イ ンに帝王切開決断か ら帝王切開 開始ま での時

間 について報告 さ れてい る 。 平成 1 7 年度入院におけ る帝王切開実施ま

でにかかる 時間 は 、 平均 4 7 . 7 分であ り 、 実施開始ま でに 1 時間以上か

かる病院は 5 割近 く に及んでいた。 施設別に見 る と 、 総合周産期セ ンタ

ーでは 3 2 . 8 分であ る 。

○ 医療系委員 : これは、 診断がついてか ら か。

○ 医療系委員 : 開始決定か ら手術が始ま る ま での時間であ る 。

○ 医療系委員 : 本事例みたいに 、 外来に来て 、 受付を通っ て外来の診察を して 、 ま た

病棟に行っ た こ と を考 え る と 、 本 当 に こ んな に早 く で き る の か と 思 う ぐ

ら いの時間が書いて あ る 。
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○ 有識者委員 : 帝王切開 が必要だ と 判断 してか ら 、 開腹ま で どの ぐ ら い の短いスパン

で実施でき る か と い う 話であ る 。 こ こ で指摘 した 2 0 分 と い う の は 、 -

般的に 2 0 分以内 、 あ る い は 3 0 分以 内 に児 を娩出で き た事案に関 して

は 、 早剥で も 予後が比較的良好だ と いわれてい る が 、 それが違 う の であ

れば、 そ の点について説明 して ほ しい。 つ ま り 、 早荊 の場合に 、 児の安

全か らする と どの く ら いの時間が 目 標なのか と い う 時間設定 と 、 実際上、

診断か ら 帝王切開まで どの ぐ ら い の時間がかか る か と い う こ と は別の話

な ので 、 そ こ が別の話だ と い う こ と を理解 した上で説明 を して ほ しい。

3 0 分以内でで き る のだか ら いい と い う の は 、 逆に言 う と 、 早荊の場合

は 2 0 、 3 0 分で出 さ ない と 、 早荊の予後はすご く 悪い と い う こ と か。

○ 委 員 長 : そ う であ る 。

○ 有識者委員 " そ の こ と を き ち ん と 家族に理解 させ る必要が あ る のではないか。

論点 (3) 子宮収縮抑制剤の投与が適切であ る と の評価について

口 早剥の症例に子宮収縮抑制剤を使用する こ と につ し 、て ( P 9 - L 2 0 ~)

○ 医療系委員 : 子宮収縮抑制剤を点滴 してい る が 、 早荊 を疑っ たのであれば子宮収縮

抑制剤は禁忌であ る 。

全体の流れか ら見 る と 、 こ の治療が よ り 付加的 に悪 さ を した と は思わ

ないが 、 適切な処置が な されてい る と い う 表現はいかが な も のか。

0 医療系委員 : 子宮収縮抑制剤は 、 過強陣痛やそれに伴っ て の緊急的な子宮内胎児蘇

生の治療であ る ので 、 早剥 と 診断 した のであれば、 む し ろ こ れは悪い方

向に作用す る 。 したが っ て 、 こ の適切な処置がな さ れてい る と い う 評価

について は 、 議論をする余地が あ る のではないか。

○ 医療系委員 : 子宮収縮抑制剤の点滴が禁忌であ る こ と は 、 ど こ に も ない 。

○ 医療系委員 : ウテ メ リ ンは早荊に対 して禁忌であ る 。

○ 医療系委員 : こ の ガイ ド ラ イ ンで勧 め る と こ ろ は 、 子宮収縮が あ っ て 、 胎児心音の

悪化が見 られた と き に子宮収縮抑制剤の投与 を試みる こ と を勧め てい る 。

○ 医療系委員 : それのエ ビデンス は完全には証明 されていない。

○ 医療系委員 : 禁忌のエ ビデンス も ない。

0 医療系委員 : だか ら 、 ど ち ら も 一緒であ る 。
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○ 委 員 長 : こ の よ う な議論は 、 実際に部会で行わな ければい け ない。 こ の よ う な

問題は 、 ど ち ら が正 しいか分か ら ないので 、 ガイ ド ラ イ ン に こ う 書いて

あ る と か、 本当 に一般的にな っ てい る こ と 以外は 、 許容範囲 内 に入っ て

く る と 思 う 。

よ り 高い レベルか ら 見た場合、 こ の診療だ と ど う か、 ま た は違 う 方法

がベ タ ーか も しれない と い う こ と であ っ て も 、 ガイ ド ラ イ ン と か、 本当

に一般的に な っ てい ない限 り 、 それは誤っ てい る と か 、 不適切 と はなか

なか言えない と 思 う 。

○ 有識者委員 : 今の議論で不適切 と は言えない と い う こ と を指摘 してい る 限 り で は一

致 してい る と思 う 。

○ 医療系委員 ; それは 、 学術的 に は分か ら ない。

しか し 、 子宮収縮があ っ て 、 心音悪化が見 られた と き に は 、 子宮収縮

抑制剤を投与する ほ う がいいのではないか と い う 意見 も強い。

0 有識者委員 ; 両論あ る と い う こ と か。

○ 医療系委員 : そ う であ る 。

○ 医療系委員 : だか ら 、 こ の記載は少 し書き過ぎではないか。

○ 委 員 長 : 医学的評価の記載については 、 問題はなかっ た と い う 表現がいいか。

今の議論の よ う に 、 ま だ分か ら ない部分も あ る し 、 ま た 、 私た ち が行

っ てい る 日 常の臨床では 、 各医療機関の間で相 当 幅広い レベルの開 き が

あ る 。 それが現実であっ て 、 ｢ 問題あ り ｣ 、 ｢ 問題な し｣ と 決めつけ る こ と

はなかなか難 しい と 思 う 。

こ こ の 医学的評価の記載は、 一度、 そ こ だけで も議論する必要が あ る 。

改めて時間 をかけて議論をする ので、 こ の表現は検討す る 。

子宮収縮抑制剤の使用法に関 して はま だ論議があ り 、 ガイ ド ラ イ ン と

違 う こ と をやっ てい る と い う こ と ではない。

○ 医療系委員 : B と か、 C の位置付けで あ っ て も 、 ガイ ド ラ イ ンに書いて あ る こ と に

対 して重み付け と い う か、 それは重視すべき ス タ ンス でい く のかは 、 今

後 、 原因分析の 中で ど う い う 位置付け にする かは 、 重要な立場ではない

か と 思 う 。 C は 、 おそ ら く ラ ン ク と して は低い。
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○ 委 員 長 : ガイ ド ラ イ ンの記載 と の整合性を考えて 、 ど う 記載する かについて 、

次回 、 時間 をかけて議論 したい。

論点 (4) 出生時の蘇生に関する 、 医学的評価が簡略すぎるのではないか 。 挿管 、 酸素、

N I C U 、 人工呼吸等の一般論の記述を前提に 、 処置の時間的経過の記載が

必要ではないか。

口 新生児蘇生の記載について ( P 1 1 - L 5 ~)

○ 委 員 長 : 新生児の蘇生については 、 詳 し く 書いた ほ う がいい。 何時何分に出生

して 、 何分後 には挿管がで き た 、 酸素 を何%でやっ て 、 ア プガーが変わ

っ て 、 何分後には赤 く な っ た と か書いたほ う がいい。

○ 医療系委員 : 当 然、 新生児科医が立ち会っ てい る のであれば、 その場では リ アルタ

イ ム に書けないが。

○ 委 員 長 : 大概、 後で整理 して書いて く れる 。 記録はあ る と 思 う 。

○ 医療系委員 : 後で整理 して記録には書 く ので 、 も う 少 し時系列的に分かっ たほ う が

し 、 し 、 。

○ 事 務 局 : 本事例は周産期セ ンタ ーであ る の で、 新生児科の医師が立ち会っ てい

る が 、 一般的 には立ち会っ て も ら えない こ と が多い。 N I C U に搬送 さ

れてか ら 、 い ろ い ろ な処置が行われ る こ と が結構あ る と 思 う 。 そ の と き

の情報の と り 方が問題にな る が 、 その辺は ど う か。

0 委 員 長 : 分かる範囲 と い う こ と でいい。

3 . ｢ 5 . 今後の産科医療向上のために検討すべき事項｣ について

論点 ( 1 ) 検討すべき事項について

○ 事 務 局 : 産科医療向上のた め の改善すべき事項について は 、 報告書案では記載

していないが 、 各委員か ら の ご意見を踏ま えて 、 以下の と お り “修正する 。

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

本事例では母体の術後経過 に問題はなか っ た も の の 、 ロ 頭だ け の イ ン フ ォ ー ム

ド ･ コ ンセ ン ト で済ませてい る 。 しか し 、 早剥ではD I C の危険も あ り 、 ロ 頭では

な く 文書に よ る説明 が望ま しい。 今後は 、 早剰 な どの手術直前に説明が 困難 と な る

よ う な ケース について は、 事前の教育の 中で説明 を行い 、 かつ手術後に文書に よ る
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説明 を行 う のが望ま しい。

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体制について検討すべき事項

妊娠後半期の出血や早産徴候について早期に発見 し 、 ま た早期に分娩機関に連絡

す る こ と についての妊産婦への教育、 電話受信時におけ る療養指導な ど について 、

産科医療担当者への教育を図 る こ と が重要であ る 。 こ の際、 早剥は 、 無症状の こ と

や上腹部痛、 腰背部痛、 胸苦 し さ な どの様々 な発症が あ る こ と や 、 過度に神経質に

さ せない よ う な指導な ど 、 妊婦や家族への啓蒙が大切であ る 。 早剥の原因は 、 ほ と

ん どの場合不 明であ る こ と や、 発症の時期を正確に知 る こ と も難 しい場合が多い こ

と か ら 、 発症機序、 早期発見 、 早期治療の研究に期待す る 。

○ 委 員 長 : 事務局の修正についていかがか。

産科医療向上のた め に検討すべき事項 と しては 3 つ あ っ て 、 1 つ 目 は

実際に行われた診療行為について 、 後か ら言 え る こ と であ っ て も こ う し

たほ う がいい と い う こ と を記載する 。

2 つ 目 は、 設備や診療体制。

3 つ 目 は 、 も っ と 広 く 見た場合、 わが 国の産科医療体制全体 と い う 視

点か ら検討すべき事項を記載する こ と にな る 。

口 ｢ 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｣ について

( P 1 1 - L 1 0 ~)

○ 委 員 長 : 1 つ 目 については 、 イ ン フ ォ ーム ド ･ コ ンセ ン ト を ロ 頭だ けで済ませ

てい る が 、 文書に よ る説明 が あ っ たほ う が よ かっ たのではないか と い う

こ と であ り 、 今後のた めの検討事項であ る か ら 、 これか ら はそ う したほ

う がいい。 それか ら 、 事前の教育の中で説明する 。 早剥な どの手術直前

に説明 が困難 と な る ケース については 、 事前の教育、 こ れは母親学級 と

か、 その よ う な こ と で行 う こ と が望ま しい と 記載 されてい る 。 検討すべ

き事項 と して挙げれば こ う い う こ と と 思 う 。 今回の仮想事例は、 診療行

為について は、 はっ き り 指摘でき る こ と が ない事例であ る 。
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論点 (2) 早剥は ｢なぜ起こ るのか｣ ｢ ど う すれば早期発見で き るのか｣ が今後の課題で

ある 。

□ ｢わが国における産科医療体制について検討すべき事項｣ について

( P 1 2 - L 2 ~)

○ 委 員 長 : 早期発見や、 妊産婦への啓蒙について 、 産科医療は 、 も ち ろ ん学会の

責任も あ る し 、 厚生労働省の責任 も あ る が 、 妊産婦にい ろい ろ と 教育 、

指導 してい く と い う こ と は 、 こ こ に記載 して も いい。

○ 医療系委員 : 報告書に書 く よ う "こ と い う こ と ではな く て 、 今後 、 学会 と して 、 ど の

よ う な教育を妊産婦に してい く か。 妊産婦が ど う い う と き に分娩機関 に

来るべき なのか。 何で も かんで も来 る と い う こ と にな る と 、 逆に本当 に

や るべき 医療ができ な く な っ て しま う こ と に な る か ら 、 そ こ ら辺が一番

問題ではないか と 考えて意見を 出 した。

だか ら 、 こ の報告書に記載が必要だ と い う こ と ではない。

○ 医療系委員 : こ の一例だけで、 こ う い う 方法をやれば防げる と い う の は 、 ち ょ っ と

言い過ぎだ と 思 う 。 しか し 、 何 も そ う い う 改善策を示 さ ない と い う の も 、

やは り 言葉足 らずだ と 思 う 。 だか ら 、 今後 、 こ う い う 症例を積み重ね る

こ と に よ っ て 、 何 ら かの予防策が出て く る か も しれない と い う のが 、 今

後の こ と と して言え る こ と ではないか。

論点 (3) 本事例では幸い母体の術後経過に問題なか っ た ものの早剥では播種性血管内

凝固症候群 (以下 ｢ D I C J と い う 。 ) の危険も あ り 口頭だけのイ ン フ オーム

ド ･ コ ンセ ン トで済ませてい るのはいかがなものか と考え る 。

ア D I C に関する説明について ( P 1 1 - L 1 0 ~)

○ 委 員 長 : 本事例は 、 D I C の こ と が妊産婦に説明 さ れていないので、 その こ と

も説明すべき であっ た と い う こ と が意見 と して 出てい る が 、 早荊の場合

はD I C の こ と も 妊産婦に説明 しておかな く てはい けない。

○ 医療系委員 : 本事例は 、 すべて う ま く いっ てい る か ら いいが 、 早まり の場合は相 当危

険が あ る 。 ロ 頭で同意を得たか ら と い っ て も 、 も し後で悪 く な っ た ら サ

イ ン も ないではないか と 指摘 さ れる 。 こ の点 について 、 こ う い う 緊急の

場合は 口 頭だ けで も いい と 、 一般の方や弁護士な どは考え る のか 、 それ
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はやむ を得ない と 考 え る のか、 それ と も 、 せめ て本人のサイ ンだけ は と

っ てお け と い う のか伺いたい。

○ 有識者委員 : まず、 前提 と して 、 再発防止に と っ て重要な の は 、 本事例 を レ ト ロ ス

ペク テ ィ ブに考えれば、 よ り 早 く 受診する こ と であ る 。

そ の受診を も う 少 し早 く さ せ る た め に 、 医療機関 と して努力す る こ と

が あ る かい う 観点での分析は 、 必要だ ろ う と 思 う 。 入院時は助産師や医

師が コ ン ト ロ ール可能であ る 。 妊婦が 自 宅にい る の で 、 危険性の把握を

妊婦が しない限 り 受診につ な が ら ない。 出血が あ っ て か ら なぜ 3 時間電

話をかけ なかっ た のか と か、 電話をかけて受-診の指示を受けてか ら 医療

機関に来 る までなぜ 1 時間かかっ た のか。 1 時間かか る 距離にいれば当

た り 前の こ と であ る か ら 、 こ れ以上短縮する こ と はで き ない 。 しか し 、

病院 と 目 と 鼻の先に住んでいて 1 時間かか る と い う の は 、 そ こ に何 ら か

の危機感がなかっ たか ら と い う こ と も あ る 。 痛みが 出てか ら 3 時間 して

電話、 電話 してか ら 1 時間 たっ て受診 、 こ こ を も う 少 し短 く する と い う

問題意識を持っ ていれば、 療養指導を も う 少 しでき たのではないか。

その辺の問題点 、 情報を き ち ん と 提供す る こ と が重要であ る 。 そ の情

報提供が 、 ロ 頭でいいのか、 書面を渡 してサイ ンま で も ら う のかは 、 後

の責任問題の と こ ろ で絡む話であ っ て 、 再発防止の と こ ろ で絡む話では

ない。

イ 今後の検討課題について

○ 有識者委員 : 受診を早 く して管理を病院の 中 に置いたほ う がいい と い う の はそ う で

あ る が 、 ど う い う 場合にで き る のか。 本事例の 中では どの段階で早剥 を

疑 え る のか と い う と 、 おそ ら く は難 しかっ た の ではいか。 区別がついて

いて 、 受診 を早期に促すべき 何 ら かの兆候が あ っ たか と い え ば、 おそ ら

く はなかっ た と い う のが本事例だ と思 う 。

○ 有識者委員 : それは 、 プ ロ スペク テ ィ ブに見てそ う であ る が 、 レ ト ロ スペク テ ィ ブ

に見て 、 それで よ かっ たのだ と い う 判断をする のか。

○ 有識者委員 : よ かっ た のだ と い う こ と ではな く て 、 事例が幾つ も重なっ てい っ て 、

何 ら かの徴候 と して確定で き る も のが抽 出 さ れる か ど う か と い う の は 、
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こ れか ら の問題ではないか。

○ 有識者委員 : 抽出でき る か ど う かは、 まずは医学的な評価が ど う さ れてい る か、 こ

れま で ど う さ れて き たか。

○ 委 員 長 : 難 しい。 早刻は相 当 の頻度が あ る わ けで 、 早 く 見つ ければ早 く 見つ け

たい し 、 予防でき れば予防 したいが 、 その結論は世界中で出てい ない。

結局 は 、 あ る 程度進んだ も の を診断 して 、 診断 した ら胎児の状況に よ っ

て 、 基本的には早 く 帝王切開する 。 今 、 そ う い う 対応 しか現実にでき て

い 光験 し 、 。

○ 有識者委員 : だか ら 、 診断 して な るべ く 早 く と い う と こ ろ は 、 あ る 程度努力 を して

い る ので、 診断をい ち早 く す る た め に ど う い う 工夫が必要なのか と い う

こ と を将来に向かっ て提言する 。

○ 委 員 長 : こ れは、 産科の一つの重要な課題であ る 。 早剥 は 、 ど う い う 症状の と

き妊婦に連絡 して も ら う か。 そ の話を 聞いた と き 、 医療提供者は ど う し

た と き に早 く 来て も ら う か。 それこ そ ガイ ド ラ イ ンをつ く り たい ぐ ら い

だが 、 それは研究や症例を少 し集めない と でき ない。 こ の 1 例が あ っ た

か ら こ の場ですぐ結論を 出せる と い う こ と で も ない。

0 有識者委員 : だか ら 、 その課題を再発防止策 と して提示 した ら ど う か。 早剰はそ こ

が課題にな っ てい る こ と を提示すれば 、 そ の課題を 引 き取っ て 、 研究が

進んでい く こ と も あ る 。

○ 医療系委員 : 最初は顔が見え ない と こ ろ で対応 してい る 。 だか ら 、 初期対応の と こ

○ 委 員

ろで ど う い う 情報を得 る か。 何かいい方法が あ っ て 、 今後の方向 に生か

せ る よ う な 問題が出ればいい。 胎動や 、 痛みの ほかに症状がないか と 誘

導的な質問 を しな ければ、 妊婦は分か ら ない。 出血が あ っ てお腹が痛い

と い っ て も 、 それが陣痛なのか 、 本当 に早荊みたいな危険が あ っ てそ う

な っ てい る のか。 す ぐに結論を 出すのは困難であ っ て も 、 課題があれば、

それを再発防止策 と して提示すべき だ と い う 指摘だろ う 。

長 : ガイ ド ラ イ ン に書け る 中身でな く て 、 こ う い う こ と が重要だか ら研究

を進 めて 、 学会 と して も 指導を 出せる よ う に しな さ い と い う こ と を 、 問

題提起する 。
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○ 医療系委員 : 本事例は 、 妊娠中 も 血圧は高 く ない 、 痛みの訴え も 、 電話で聞いてい

る 限 り ではたい した こ と は ない。 数時間 の ラ グ タ イ ム の後で受診 して 、

モニ タ ー をつ けて初 めて早承り と 確認 した。 我々 が電話で受け答え した時

点で早副 を疑 う よ う な状態が あ っ た か と い う と 、 やは り な かっ た と い う

結論だ と 思 う 。 そ う い う 点で 、 本事例の報告書は 、 こ れ ぐ ら い しか書 け

ないのかな と い う 感 じがす る 。

○ 委 員 長 : 医学評価に関 して は、 そ う い う こ と にな る と思 う 。

○ 医療系委員 : こ の一例だけで 、 こ う い う 方法を行 えば防げる と い う の は 、 ち ょ っ と

言い過ぎだ と 思 う 。 しか し 、 そ う い う 改善策を示 さ ない の も 、 言葉足 ら

ずだ と 思 う 。 だか ら 、 今後 、 こ の よ う な事例 を積み重ね る こ と に よ っ て 、

何 ら かの予防策が 出て く る か も しれない と い う こ と が 、 今後の こ と と し

て言え る のではないか。

ウ 早剔の再発防止策について ( P 1 2 - L 1 1 ~)

○ 有識者委員 : 早荊の予後は診断 してか ら対応 して もすご く 悪い と い う こ と になれば、

再発防止 と して は 、 早剥 の場合には 、 過剰診断の問題点が一方であ り な

が ら も 、 で き る 限 り 早 く 胎児心拍の検査をす る こ と が必要な のか と い う

こ と を 、 過去に 向かっ て評価す る のではな く 、 将来に 向 かっ の 医学的評

価 と して議論 していかな く て はい け ない。 そ う い う 議論が 、 こ れま で産

科学の 中で どの程度行われて き た のか と い う こ と も 関連 し なが ら 、 こ こ

で新たな再発防止策を作っ てい く こ と だ と 思 う 。

○ 委 員 長 : 言われる こ と はその と お り であ る が 、 現実に疑わ しい者は全部入院 と

い う こ と に な る と 、 何倍の数の妊産婦を病院は入院 させな く て はい け な

い と か、 現場では相 当 なエネルギー、 労力が増 え る こ と にな る 。

例 えば、 5 %以下全部に同 じ対応をす る と な る と 、 2 0 倍のエネルギ

ーが要る 。 それは 、 本当 に我が国の 医療で対応でき る の か。 それか ら 、

そ の こ と に よ っ て児の予後が本当 に よ く な っ たかま で検証 しない と い け

ない 。 今ま で行っ て き た 医療のや り 方を大き く 転換 して 、 切迫早産の症

状が あれば早刻を疑っ て 、 全部に対応する と な る と も のす ご く 難 しい。

○ 有識者委員 : そんな こ と した ら 受診者が増えて 困 る 、 医療がで き な く な る と い う の
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で あれば、 い ち早 く 受診 し な さ い と 勧 め る場合 と 、 も う 少 し様子を見て

く だ さ い と い う 指導 と の判断の分かれ 目 は ど こ に あ る の かを 明確にする

必要が あ る 。 ま た 、 難 しいな ら難 しい と 書いて も ら いたい。 それが説明

責任ではないか。

○ 委 員 長 : 再発防止の対策は も う 一つ踏み込んで 、 い ろい ろ な対応は実際 、 現実

に可能なのか考えて書かない と い け ない。 時間 がかか る と 悪いか ら も っ

と 早 く やれ、 疑わ しい者か ら早 く 処置を し ろ と い う ふ う に 、 す ぐ は再発

防止にはつなげ ら れない と思 う 。

○ 有識者委員 : その議論が こ の場で必要なのではないか。

0 委 員 長 : そ う であ る 。 こ の委員会では再発防止の議論が必要になっ て く る 。

現場の 医療では診断す る の に時間が これ ぐ ら い かか り 、 帝王切開 を し

な く て はい け ない と い う 結論が出てか ら も 、 実際に胎児が 出 る ま でには

これ ぐ ら い時間がかか る と 分かっ て も ら う よ う に書かない と 、 疑問が解

消でき ない と い う ので、 医学的評価の 中にそ の こ と を入れてお く と い う

こ と でいいか。

4 . 報告書の記載内容について

の ｢事例の概要｣ の書き方等について

ア 原因分析報告書の 『事例の概要｣ の記載方法について ( P 1 - L 2 4 ~)

○ 有識者委員 " 全体を通 じて言葉が難 しい。 一般の方だ と ほ と ん ど分か ら ないのでは

ないか。

○ 医療系委員 : ｢事例の概要｣ を家族に理解 して も ら っ て 、 その上で、 意見 を 出 して も

ら う ので、 平易 に しな く て はいけ ない。

○ 有識者委員 " 用語に は定義が あ る が 、 専門家はそれが分かっ てい る 。 それ を平易な

表現にす る と 、 伝わ ら ない と か 、 逆に間違っ て伝わ る こ と に な る のでは

ないか。

0 有識者委員 : 例 え ば、 平易 な表現の言葉を使っ た後に括弧 して専門用語を入れてお

く と い う や り 方が あ る 。

○ 委 員 長 : 分か り やす く 、 平易 な表現で書いて分かっ て も ら う こ と を 中心に書い
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た も の と 、 正確に医学的に書いた も の と の 中 間 に な っ て しま う の は よ く

な し 、 。

○ 有識者委員 : 専門用語は 、 定義を き ち ん と 書けば専門用語のま ま書いていい。

○ 委 員 長 : 医学的観点か ら原因 を分析する のであ る か ら 、 医学用語で し っ か り と

した も の を作る 。 分か り やすい解説をつ ければいいのではないか。

0 有識者委員 : 原因分析報告書は 、 医学 と い う 科学の立場で正確に表現 し な ければな

ら ない と い う 側面 と 、 一般の方に も理解 され る表現が要求 さ れ る と い う

社会科学の側面が備わっ てい る こ と を踏ま え なが ら 作成す る必要が あ る 。

その意味で 、 あ ま り に医学的に正確な表現に して しま う と 、 一般の方

に伝え る と い う 、 社会科学 と しての重要性が抜け落ち て し ま う 危険性が

あ る ので、 そ こ はやは り 考え るべき ではないか。

○ 医療系委員 : 例えば、 ｢遅発性一過性徐脈の反復を認めた｣ の後 ろ に 、 括弧 して 、 こ

の 内容は子宮の 中 にお け る胎児の低酸素の状態を専門的に強 く 疑っ た と

か、 表現は違っ て も 、 そ う い う こ と を後 ろ に少 し書 く こ と では ど う か。

○ 医療系委員 : 書 く と した ら 逆であ る 。 胎児の低酸素状態が疑われた 、 そ の証拠 と し

て括弧の 中 に考 え られ る こ と を書 く 。 そ の よ う & こす る こ と に よ っ てでき

る と 思 う 。

○ 有識者委員 : 難 しい言葉が 出て く る 直前に 、 意味する こ と を書 く と 分か り やすい書

き方にな る 。

0 有識者委員 : 助詞の ｢て に を は ｣ を丁寧に使用す る よ う に心が ければ、 大分違っ て

く る と 思 う 。

○ 医療系委員 : 意見 を基に して ｢事例の概要｣ を作成 し 、 皆 さ んに送る 。 それで 、 皆

さ んの ご批判をいただいて 、 本当 に可能なのか、 難 しいのかやっ てみた

ほ う がいい と思 う 。

イ 分娩経過一覧表の添付について

○ 有識者委員 : 報告書は医学的に素養のあ る方も読む し 、 今後 の参考に して も ら う と

い う 目 標が あ る の で 、 学術用語で正確に書 く と い う こ と も 大事であ る 。

冗長でない と い う こ と も読みやすい と い う 意味ではいい と思 う が 、 ｢事例

の概要｣ は 、 起 こ っ てい る状況が読んだ人の 目 に浮かぶ よ う な説明が必
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要であ る 。 も う 少 し分か り やすい よ う に工夫でき ないか。

○ 事 務 局 : ｢事例の概要｣ の ほかに 、 時系列で経過が分かる よ う るこ分娩経過一覧表

の添付を考えてい る 。

○ 有識者委員 ; こ の表 も分か り やすいが 、 例 え ば、 胎盤後面の血腫な し と い う の は 、

専門家か ら言えば 、 胎盤の後 ろ側 に こ う い う も のが ないか ら 、 剥離が始

ま っ てい る と い う 証拠にはな ら ない と 思 う か も しれないが 、 一般の方に

胎盤後面の血腫な し と 言っ て も 、 おそ ら く 伝わ ら ないだろ う 。

診察室で 、 ｢ ど う な んですかね｣ と 聞かれた と き に 、 ｢胎盤の裏側に血

の塊が写っ て ないか ら 、 多分、 剥離はま だ始ま っ て ないのではないです

か｣ と 説明する と思 う 。 そ う い う 言葉で書いて欲 しい。

○ 委 員 長 : その よ う に一般の方が分かる言葉に訳す こ と はでき る 。

例 えば、 推定児体重について 、 お腹の赤ち ゃ んの体重を推定する と こ

れ ぐ ら いです と い う 書き 方 も でき る 。 胎盤の後 ろ に血の塊が ないので 、

はがれてそ こ に血がたま っ てい る と い う 証拠は こ の検査では見つか り ま

せんで した と 書 く こ と はで き る 。

やは り 分娩経過一覧表をつ け る 。 ま た 、 報告書 と 、 それに一般の人が

見て も分かる 医学用語の説明書を作る 。

(2) 文言の修正等について

① 早刻の診断につ いて は 、 ( P 3 ー 1 行 ) ｢疑われ ｣ ( p 3 - 6 行) ｢強 く 疑われ｣ ( P

6 - 1 6 行) ｢診断 さ れ｣ と の記述の違いはその ま ま で よ いか。

O P 3 - 6 行 ｢強 く 疑われ｣ を ｢診断 され｣ に修正。 P 8 ー 9 行 ｢診断を確定 し ｣

を ｢診断 し｣ に修正する 。

② 低酸素 (性) 脳症の ｢性｣ は不要ではな いか。

○ 表現に 、 ｢低酸素脳症｣ ｢低酸素性虚血性脳症｣ ｢胎児低酸素脳症J r低酸素症｣ が

あ る ため 、 文言を統一する 。

③ 2 ー 2) 今回の妊娠経過の中の ( P 2 ー 7 “÷ ) ｢妊婦健診は定期受 し て お り ｣ → ｢定

期 的に受 けて お り ｣ に修正する 。 ( P 2 ー T 2 行) ｢妊娠期間に比 し て適当な大 き さ ｣
　 　

→ ｢妊娠週数相当 ｣ に修正す る 。

○ 指摘の と お り 修正する 。
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④ ｢ 4 . 臨床経過に関する 医学的評価｣ の 3) 入院の時期の文中 に お いて は、 切迫早産

と記載 されて い るが、 ( P 2 一 2 0 行 ) に は早産の恐れがあ る ので受診す る よ う に言

われ、 と あ る 。 ｢切迫早産｣ と 答え た のか 、 一般的に ｢早産の恐れ｣ と 答えたのか不

明 。

0 ｢早産の恐れが あ る ｣ と い う 言葉で助産師が妊婦に返答 したので、 ｢ ｣ をつ けて 、

その発言 どお り に修正する 。

⑤ 2 ー 3) 分娩のための入院時の状況の 中 に 、 ｢胎動 自 覚に対する情報｣ が必要か と

思 う 。 対応 し た助産師が ｢連絡を受けた妊婦に “胎動 自覚の有無" を確認す る よ う

な内容の追加 を した ほ う がよ いのではないか。 理由 と し て は現場では、 妊娠中 ･ 後

期の腹痛や出血な どの訴え る妊婦の対応 と し て ｢必ず胎動 自 覚 ｣ に つ いて確認する

よ う に し て い る 。

し たがっ て 、 入院時に お いて も ｢妊婦の胎動 自 覚 あ り ｣ と い っ た 内容を追記 し た

ほ う がよ いのではな いか。

○ 本事例では、 胎動の有無を確認 したかについて診療録に記載がなかっ たた め 、 報

告書に も記載 していない。

⑥ 2 ー 3) 分娩のための入院時の状況の中 に 、 入院の時期 に も ｢妊婦か ら 電話 を受

け 、 胎動の 自 覚も 確認 し切迫早産 … ｣ と 追記す る ほ う がよ いのではな いか。

○ 本事例では 、 胎動の有無を確認 したかについて診療録に記載がなかっ た た め 、 報

告書に も記載 していない。

⑦ 2 - 4) 分娩経過の 中で 、 ( p 3 ‐ 8 行 ) ｢超音波診断法では 拗 認め られた ｣

を 、 ( P 3 ー 6 行) ｢常位胎盤早期剥離が強 く 疑われ｣ の前に移動する 。

○ 指摘の と お り 修正する 。

⑧ 2 ー 5) 産褥期の経過の 中で 、 ( P 3 - 1 7 行 目 ) 母乳分泌についての記載があ る

が必要か。 事例報告の記載様式 と し て統一す る ので あれば、 構わな いが。

○ ｢原因分析報告書案作成マニ ュ アル｣ の 中で、 摩し房の状態｣ が記載項 目 と な っ て

い る ので記載 してい る 。

⑨ 2 - 6) ｢新生児期の経過｣ の 中 に脳性麻痺の確定診断の記述が必要ではないか。

○ 本事例では 、 P 4 - 1 3 行に ｢ ア テ ト ーゼ型脳性麻痺 と 診断 された｣ と 記載 して

い る 。 原因分析を行 う 事例は 、 審査委員会で重度の脳性麻痺 と 診断 し 、 補償対象 と
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認定 してい る事例であ る ので 、 確定診断については記載していない。

⑩ 2 ー 6) ｢新生児の経過｣ の 中 で 出生時の蘇生に関す る経過が簡略すぎる のでは

ないか。

○ 出生時の蘇生については 、 脳性麻痺の発症 と 関連が あ る と 考え ら れ る た め 、 経過

は記録が あれば記載する 。 今後 、 N I C U等か ら情報を得る こ と について 、 学会等

へ協力の依頼を してい る が 、 N I C U等か ら情報を入手す る場合、 具体的 に どの よ

う " こ進め る かは今後整理 してい く 。

⑪ 2 ー 7 ) 診療体制 に関す る情報の 中 の ( P 4 - 1 9 行) 総合周産期セ ン タ ー｣ →

｢総合周産期母子医療セ ン タ ー｣ に修正す る 。

0 指摘の と お り 修正する 。

⑪ 2 ー 9) r児 ･ 家族か ら の情報｣ の 中 で家族が帝王切開の時間が遅い と い っ たの

かについて 、 入院時は誰 と 来院 し たのか 、 入院の説明 を どの よ う に し たのか記載 さ

れて いないので 、 家族の説明への対応についての説明が不足 し て い る のではな いか。

○ 本事例では、 診療録の記録がなかっ たため記載 していない。

5 ‐ 家族への説明について

0 有識者委員 : 文章を平易に して も 、 なおかつ専門的な 内容であ る た め 、 家族が理解

す る のは難 しい 。 だれかが説明すべき で あ る 。 本来、 分娩を扱っ た医療

機関が説明義務の範囲 内で説明 し な ければな ら ない。 原因分析報告書に

基づいて 、 分娩機関が き ち ん と 説明する のが筋であ る 。

○ 医療系委員 : しか し 、 妊産婦側 と 医療側が感情的に こ じれて しま っ て 、 収拾がつか

ない状況であれば、 第三者が説明す る こ と も 必要であ る 。 そ の場合、 地

域の医師会に相談窓 ロ が あ る と こ ろ は 、 それを利用でき る のではないか。

○ 医療系委員 : こ れを どの程度分か り やす く して も 、 見 る 側のイ ンテ リ ジェ ンスや 、

い ろ い ろ な背景に よ っ て 、 結局 、 レベルを均一化する こ と は現実的に難

しい。 だか ら 、 一定の分か り やす さ は当然必要に して も 、 妊産婦側 と 医

療者側が対立関係に あ る よ う な場合 、 だれが こ の文章を説明す る かを 明

確に してお く こ と で 、 それは十分カバーでき る のではないか。

○ 委 員 長 : 家族への説明については 、 今後 、 議論 して も ら う 。
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水上委員提案の原因分析報告書 ｢事例の概要｣ <仮想事例 1 >

2 . 事例の概要

1 ) 妊産婦に関する基本情報

3 4歳の初産婦。 身長 1 5 0 cm、 入院時体重 5 1 . 5 kg (非妊娠時4 3 . o kg) 、 非妊

娠時喫煙な し、 アルコール摂取ビール 1 本/ 2 日 であったが 、 妊娠中はアルコール摂取

を していなかった。 ア レルギーは、 スイ カで蕁麻疹が出現 した既往と 、 ア ト ピ]性鼻炎

があ り 、 非妊娠時は漢方薬を内服 していた。 既往歴には、 1 8 歳で胃潰瘍 (一週間入院

し内科的治療にて治癒) 、 2 0 歳で椎間板ヘルニア (牽引治療にて治癒) 、 喘息 (最終発

作 2 0 歳、 現在治療薬内服していない) があっ た。

2 ) 今回の妊娠経過

自然 (不妊治療を受けずに) に妊娠成立 し、 分娩予定 日 は平成 2 1 年 8 月 2 7 日 であ

った。 定期的に当該病院で健診を受けてお り 、 血圧は終始正常範囲内 (収縮期血圧 1 4

0 mmH g 未満、 拡張期血圧 9 o mmH g 未満) であ り 、 尿タ ンパク (+) は 1 回、 浮

腫 (± ) が 1 回認め られた。 すなわち 、 妊娠高血圧土症候群 (注 : 妊娠 2 0 週以降に収縮

期血圧 1 4 0 mmH g 以上、 あ るいは拡張期血圧 9 o mmH g 以上が出現する と診断さ

れる ) はなかった。 妊娠 6 週か ら 1 2 週に便秘のため緩下剤 (マグ ミ ッ ト ) の処方を受

けた。 妊娠 3 0 週血液検査で貧血 (ヘモグロ ビン値 1 0 . 3 g/ d l 、 注 : 一般的にヘ

モグロ ビン値 1 1 . 0g/ d l 以下で治療 される こ と が多い) を指摘され、 鉄剤 (フ ェ ジン

8 0 mg) の静脈注射を 7 回受けた。 胎児発育は正常範囲内 (超音波断層法に よ る推定

胎児体重は妊娠期間に比 して適当な大き さ であ り 、 妊娠 3 5 週 1 日 で 2 3 1 1 g ) であ

った。 妊娠 3 0 週までは さ かご (欝圏立) であったが 3 2 週には正常胎位 (頭位裁 と な
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った。 胎盤付着部位は正常 (子宮体部の後壁) で前置胎盤 (注 : 胎盤付着部位の異常、

女靱辰や分娩時に大出血をきたすこ と がある ) 等の異常はな く 、 臍帯や羊水量に関 しても

正常であった。

3 ) 分娩のための入院時の状況

平成 2 1 年 7 月 2 7 日 (妊娠 3 5 週 4 日 ) 午前 1 0 時項よ り 生理痛様の痛みと少量の

性器出血を 自覚したが 、 病院には相談せず自 宅で様子をみていた。 しか し、 痛みが次第

に強 く なっ たため、 同 日 午後 1 時に病院に電話連絡を した。 電話応対の助産師か ら 、 ｢早

産の心配があ る ｣ と の こ と で受診を勧め られ、 午後 2 時に当該病院外来を受診した。 ド

ップラー胎児心音聴診器で胎児心拍数は正常 ( 1 2 0 拍/分、 注 : 正常範囲内は 1 1 0

~ 1 6 0 拍/分) であったが 、 診察で切迫早産徴候 (子宮 口 が 2 c m開大、 子宮類管長

の短縮 『展退 3 0 %』 、 児頭の下降 『ステーシ ョ ン- 2 』 、 2 ~ 3 分ご と の痛みを伴 う 子

宮収縮、 注 : 早産が追っている状態) と 、 切迫早産徴候に してはやや多い暗赤色の流れ

る よ う な性器出血があったため 、 常‘湖劭鑿早期剥離 (注 : 胎児が子宮内にいる にもかか

わ らず胎盤が子宮壁から剥離して しま う 状態、 胎盤剥離は児分娩後に起こ る のが正常、

胎児血液は胎盤で酸素化される 、 そのため、 胎盤が子宮よ り 剥離する と 剥離面積が大き

いほ ど、 胎児血液の酸素化が障害され、 剥離面積は時間経過と と も に拡大、 児救命には

可及的速やかな分娩が必要と なる こ と が多い。 妊娠高血圧症側群や腹部打撲後にな り や

すい と される が原因や予防法については不明) も疑われ緊急入院と なっ た。

4 ) 分娩経過

入院直後 (午後 2 時 2 0 分) か ら装着した分娩監視装置 (注 : 胎児心拍数と子宮収縮

を同時に連続的に記録する装置) で常I國恰盤早期剥離によ る胎児の健康悪化 (低酸素状



態) が強 く 疑われた。 その根拠は、 子宮収縮は 2 分ご と 、 胎児心拍数基線は正常 ( 1 2

0 拍/分、 注 : 正常範囲内は 1 1 0 ~ 1 6 0 拍/分) であったが、 胎児心拍数基線細変

動異常 ( 5 拍/分以下に減少、 注 : 胎児健康に問題がある場合に減少する と される ) と

一過性徐脈 (最低値 8 0 拍/分の高度遅発三過′ト野徐脈、 注 : 胎児薹L液の酸素化に問題が

ある場合に認め られる ) が繰 り 返し認め られたためである 。 そのため、 午後 2 時 3 0 分

には帝王切開が決定された。 点滴 (注 : 静脈ライ ン確保の意味と今後の絶食に備える た

め) が開始される と と も に子宮収縮抑制剤 (ウテメ リ ン、 注 : 子宮収縮時には胎盤血流

量が減少するため胎児血酸素化には不利 と なる 、 したがって、 子宮収縮があ り 胎児健康

状態が懸念される胎児心拍パターンが出現した場合には子宮収縮抑制剤投与がな され

る場合がある ) 投与が行なわれ、 手術前準備中に実施された超音波診断法でも常f塑攝盤

早期剥離が疑われた。 その根拠と して、 胎盤後血腫像 (注 : 常f湖舘鑿早期剥離では胎盤

と子宮壁の間に血液の塊が認め られる こ と があ る ) は認め られなかったが、 胎壇圈蛎E像

(注 : 常f湖舘鑿早期剥離時には胎盤の厚さ が増 したよ う に見える こ と がある ) が認め ら

れたためである 。 産婦に ロ頭で手術擢く諾を得た後、 夫には電話連絡で緊急帝王切開の了

解を得た。 午後 2 時 4 0 分に手術寸室入室、 午後 2 時4 9 分に全身麻酔が施されたの と 同

時に通常の方法によ る帝王切開が開始され、 午後 2 時 5 5 分に女児が娩出された。

胎盤後面 (子宮 と付着 している面) には肉眼的に胎盤総面積の約 5 0 %に相当する面

積に凝固 した血液の塊 (凝血塊) 付着が認め られたが、 胎盤にその他の異常は認め られ

なかった (凝血塊が付着 した面積が早期剥離した面積に相当する と考え られてお り 、 こ

の面積が大き く な る に したがい、 胎児血酸素化は障害され児の低酸素状態は強 く なる ) 。

手術時間は 3 5 分、 手術中の出血量 (羊水込み) は 1 2 6 0 g で、 出血傾向はなかった

(常I湖銚盤早期剥離では しばしば血液が固ま り に く く なる ) 。
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5 ) 産褥期の経過

血液検査で凝固異常は見られず、 術後の経過は良好で 7 日 割こ退院した。 母乳分泌は

1 回 1 0 ~ 2 0 m 1 。 自 己搾乳を 1 日 5 ~ 6 回行っていた。

6 ) 新生児期の経過

出生時体重 2 5 0 9 g 、 身長 4 7 . o c m、 頭囲 3 3 . 8 c m、 胸囲 2 9 . 4 c m。

アプガース コアは、 出生 1 分後 1 点 ( ′岱拍 し点) 、 5 分後 3 ,点 (心拍 2 点、 皮膚色 1

点、 ) で、 明 ら かな外表奇形は認め られなかった (注 : アブガース コ アは出生時の児

の健康状態を示す尺度と して用い られる 、 0 点~ 1 0点で表 し、 ,点数が低いほ ど児の

状態が悪い事を示すと される 、 正常の児では通常 1 、 5 分後 と も ス コアが &点以上) 。

新生児科医師が帝王切開に立会い、 児の状態が悪かったため、 出生後直ちに蘇生術

(気管内挿管によ る気道確保と 陽圧換気) を行いなが ら新生児集中治療室入室 と な り 、

人工呼吸器によ る呼吸管理が行われた (注 : 自発呼吸で十分に血液酸素化が困難な場合

に行なわれる ) 。 臍帯動脈箇Lガス分析は代謝性アシ ドーシス を示 した ( P H 6 . 9 5 3 、

P 0 2 9 . 4 mmH g 、 P C 0 2 8 3 . 5 mmH g 、 B E - 1 5 . 6 mE q /1 、 注 : 分

娩時に児が低酸素状態に陥る と高率に代謝性アシ ドーシスになる と される 、 血液が酸性

側にかたむ く こ と ) 。 アシ ドーシスの補正 (メ イ ロ ン投与) と 、 全身血液循環保持のた

め昇圧剤 (注 : 血圧･を上げる薬剤) 持続投与が行われた。 低酸素脳症の場合に認め られ

る脳浮腫 (注 : 脳のむ く み) 予防のための薬剤 (マンニ ッ トール) の持続設で与が行われ

たが、 出生 3 時間後よ り 痙攣が出現し、 頭部超音波断層法で脳浮腫が認め られ、 低酸素

‘幽霊露ン血性脳症 と診断された。 抗痙攣剤 (フ ェ ノバルビタール、 注 : 痙攣を抑制する薬剤)



の投与が開始された く 2 回/ 日 ) 。 新生児期に脳障章害を起こす可能性のある他の疾患、

高ビ リ ルビン血症 (注 : 黄疸) 、 低血糖 (注 : 血液中の糖分が少ないこ と ) はみ られず、

新生児代謝ス ク リ ーニングの結果に異常は認め られなかった (注 : 先天性代謝異常のあ

る児では新生児期に種々 の異常を しめすこ と があ る ) 。 生後 1 ケ月 で気管内に挿入して

いた管を抜去 (注 : 人工呼吸器な しでも血液酸素化が可能になったこ と を意味している ) 。

生後 5 ヶ月 で退院 退院時体重 5 0 0 5 g、 身長 5 7 . 1 c m、 頭囲 3 7 . 8 c m。 退

院時に新生児科主治医よ り 脳怖麻痺の可能性を示唆され、 生後 7 ヶ月 でアテ トーゼ型脳

性麻痺と診断された。 平成 2 2 年4 月 3 日 、 生後 8 ヶ 月 現在、 経 口哺乳ができ ないため 、

経管よ り ミ ルク を注入している 。 唾液が多いため、 適宜口腔内の吸引が必要な状態で、

痙攣のコ ン ト ロールのためフェ ノバールを内服中である 。

7 ) 診療体制等に関する情報

当該分娩機関は、 許可病床数 1 0 0 0床を超す大学病院である 。 総合周産期センター

を有し、 平成 2 0年における年間分娩件数 1 0 2 0件、 帝王切開件数 2 6 0 件、 母体搬

送受入 1 2 5 件、 新生児搬送受入 1 5 件 と 、 周辺地域における周産期医療の中心的役難割

を担っていた。

新生児集中治療室 9 床、 母体胎児集中治療室 6 床、 分娩室が 8 室あ り 、 手術は通常中

央手術室にて行われていた。

産婦人科医は総数 1 2 名 。 当直体制は当直医 2名 、 オンコール医 1 名 (注 : ｣緊急時に

はかけつける 医師) 、 他に研修医 1 ~ 2名 (注 : 医師免許は有 しているがまだ専門医に

は成っていない医師) が当直に当たっていた。 小児科医新生児科医は 9 名 、 当直 2 名 、

オンコール 1 名であった。 麻酔科医は 7名で、 当直、 オンコールと も に 1 名ずつであっ



た。

分娩室では助産師が 2 5 名 、 3 交代制で夜間は 3 名の助産師が勤務 していた。

今回の事例に係わった医師は 3 名 (初期研修医、 産科医経験 3 年の専攻医、 注 : まだ

産婦人科専門医にはなってない医師、 産科経験 1 5 年の専門医) であった。 医師は月 8

~ 9 日 の当直を行い、 オンコールは月 5 ~ 6 日 、 当直翌 日 の勤務緩和は図 られていなか

った。

助産師は 4名がかかわってお り 、 経験年数は 1 ~ 1 3 年であった。 夜勤 日数は月 平均

8 日 で、 全員が常勤スタ ッ フであった。

8 ) 分娩機関から児 ･ 家族への説明

平成 2 1 年 7 月 2 7 日 午後 2 時 3 0 分に帝王切開を決定した際、 医師が産婦に ｢胎盤

が剥がれて胎児と母体が危険な状態にあるため 、 直ちに帝王切開で児を娩出する必要が

ある ｣ と ロ頭で説明を し、 産婦の同意を得た。 産婦は一人で来院していたため、 夫には

電話連絡を し、 産童婦 と 同様の説明を して同意を得た。

帝王切開終了後の午後 5 時に医師が、 褥婦、 夫、 蓚穀需の母へ ｢入院壜診療計画書｣ に則

して、 病名 、 症状、 治療計画、 検査内容、 手術内容、 推定 される入院期間、 看護計画に

ついて、 また ｢帝王切開術の説明文書｣ に則 して 、 術前診断名 、 手術の 目 的、 手術『の方

法、 麻酔の方法、 母体の合併症、 児の合併症、 次回の翅姥分娩に与える影響、 退院時期

について説明を した。 る贓掃 と夫の同意の署名あ り 。

9 ) 児 ･ 家族からの情報

( 1 ) 児 ･ 家族か らみた経過 1 ) ~ 6 )

事例の概要の 1 ) か ら 6 ) ま での内容 と異なった意見はない。



( 2 ) 疑問や説明 してほ しい こ と

病院がも っ と早 く 手術を して く れていた ら 、 子供は脳惟麻痺にな ら なかったの

ではないか。

( 3 ) その他、 ご意見

入院 して 、 モニターを着けた ら 、 ま わ り がバタバタ しだし ｢母子 と も に危険な

状態｣ と いわれた。 何がなんだかわか らず と て も不安だった。

3 . 脳性麻痺発症の原因

妊娠35週4 日 に下腹痛と出血を主訴に来院し、 胎児心拍陣痛図で胎児心拍数基線細変動の

減少と高度遅発一過性徐脈の反復、 超音波断層法で胎盤肥厚を認めた。 そのため常位胎盤早

期剥離と診断され帝王切開で分娩となった。

今回の事例では胎児心拍数基線細変動の減少を伴う高度遅発一過性徐脈の反復がみられ、

児の出生1分後のアブガースコアが心拍数のみ1点、 5分後児が3点 (心拍数2点、 皮膚色1点) と

第□ 度の新生児仮死であった。 また、 出生時の臍帯動脈寵宜じガス分析で、 PHが6 . 9 5 、 BE- 1 5 .

6n正艶/1 と代謝性アシドーシスの状態が確認された。 さらに、 出生3時間後より痙攣が出現し、 頭

部超音波断層法で脳浮腫が認められ、 低酸素幽霊血性脳症と診断された。 このよう に‘生後早期

から脳症所見が認め られ、 生後 7 ヶ月 でアテ トーゼ型脳性麻痺と診断され、 他の原因 と成 り

う る よ う な外傷、 止血凝固障害、 感染、 遺伝性疾患は特定されていない。 分娩時に胎児血酸

素化障害を引き起こす代表的合併症である常位湖篭盤早期剥離が認め られてお り 、 生後 7 2 時

間以内に脳、 循環、 腎、 肝を含む多臓器障害が認め られている。 これ ら は新生児仮死の原因
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が分娩中に起こ った胎児血酸素化障害によ る ものである こ と を強 く 示唆している 。
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V . 原因分析報告書く仮想事例 1 >の原案

(本編は 、 第 4 回産科医療補償制度原因分析委員会の会議資料

の資料. 1 - 1 ｢原因分析報告書 (仮想事例 1 ) ｣ を参照 し て

く だ さ い)



M . 今後に向 けた参考意見



今後に 向 けた参考意見

模擬部会開催以降にいただいた ご意見は以下の と お り であ る 。

1 ･ ｢褥婦｣ ｢妊婦｣ 等の表現は 、 憲児家族をは じ め 、 医療 を受ける 側か ら の観

点 を考慮 し 、 ｢母体｣ 等の統一 された表現と した方が良い 。

2 . ｢妊娠中 の管理に問題はない｣ ( P8 L 2 ) ｢ そ の後の新生児管理に お いて も

問題はなか っ た ｣ (P . 1 1 L 6 ) の相対的事象に対す る判断の記載は 、 r考え ら れる ｣

｢認め られる ｣ ｢判断で き る ｣ 等の主観的表現と し た方が良い。

3 . 参考資料があ る こ と を 、 『医学用語の解説｣ 同様本文中 に示 した方がわか り

やす い 。

上記 1 、 2 に関 して は 、 引 き 続き原因分析委員会で 、 原因分析報告書の表現方法につい

て審議を し 、 統一 さ れた表現を決定する 。

3 に 関 しては 、 今回に限 り 、 参考 と した文献の 内容を その ま ま資料 と して添付 してい る

が 、 事例 と 直接関係の ない内容 も含まれてい る た め 、 今後は 、 事例に直接関係の あ る 内容

を本文中 に引 用 し 、 参考資料にはそ の 出典を記載す る こ と と す る 。 よ っ て 、 本文中 に参考

資料があ る こ と を示す こ と は行わない。

4 . 水上委員提案の原因分析報告書に関す る審議

家族にわか り やすい平易な文章で記載 した報告書を水上委員が作成 し、 第 6 回原因分析

委員会で、 原因分析報告書の表現について審議 された。 ご意見は以下の と お り であ る 。

① ｢ 医学用語の解説｣ を 、 報告書のパ ラ グラ フ毎、 又は頁毎な ど 、 読みやすい場所に移動

する 。

② 水上委員提案の本文中で記載 さ れてい る用語の解説は、 長すぎて文章が読みづ ら いため 、

本文括弧内の解説は短 く し 、 かつ詳 し く 医学用語を説明 した ｢医学用語の解説｣ を参考

資料 と して添付する 。

③ 基本的には 、 ｢医学用語の解説｣ の 中 で用語の説明 は行 う が 、 特殊な医学用語に関 して

のみ、 本文中 の用語の直後に括弧で括っ た簡単な説明 を記載す る 。

④ 本文中 の用語には、 ア ス タ リ ス ク ではな く 、 番号で表示 した方が良い。

以上の ご意見を参考 と し 、 引 き続き原因分析委員会で審議を してい く こ と と な っ た。



なお 、 仮想事例 1 は 、 模擬部会 を 開催 して 、 実際の事例について 、 よ り 良い原因分析報

告書を作成する た め のプ ロ セ ス の-段階 と して ま と めた も のであ る 。 こ こ で指摘 さ れた課

題については 、 引 き続き原因分析委員会で審議 し、 ま と めてい く こ と と する 。



固彌覇
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は じめ に

仮想事例 2 について 、 平成 2 1 年 6 月 9 日 々こ 開いた第 5 回原因分析委員会に

おいて模擬部会を 開催 し 、 運営組織が作成 し た原因分析報告書案を も と に審議

を行っ た。 模擬部会を開催す る に あた っ て 、 事前に各委員に送付 した原因分析

報告書案について 出 さ れた意見を も と に論議を行い 、 こ の と き の論点 を整理 し 、

仮想事例 2 の原因分析報告書を取 り ま と めた 。



I . 原因分析報告書案<仮想事例 2 >



1 平成00年0月 0 日

2

原因分析報告書案<仮想事例 2 >

3
4

5
6

5 産 科 医 療 補 償 制 度

6 原 因 分 析 委 員 会

7

8 1 は じめに

9

10 産科医療補償制度は、 分娩に関連 して発症 した重度脳性まひのお子様 と ご家族の経済

1 1 的負担を速やかに補償する と と も ろ こ 、 脳性まひ発症の原因分析を行い、 将来、 同 じ よ う

12 な事例の発生の防止に役立つ情報を提供する こ と な ど を こ よ り 、 紛争の防止 ･早期解決や、

1 3 産科医療の質の向上を図る こ と を 目 的 と して創設 されま した。

1 4 こ の報告書は、 原因分析委員会において医学的な観点で原因を分析 した結果を ご家族

15 と 分娩機関 をこお届 けする と と も をこ 、 今後の産科医療の質の向上のために 、 同 じ よ う な事

16 例の再発防止策等の提言を行 う ための も のです。

1 7 なお 、 原因分析は、 責任追及を 目 的 と する のではな く 、 ｢なぜ起こ っ たか｣ な どの原因

18 を明 らかをこする こ と を 目 的 と してお り 、 医学的評価は、 検討すべき事象の発生時に視点

19 を置き 、 その時点で行 う 妥当 な分娩管理は何かと い う 観点で行っ ています。 一方再発防

20 止策の提言は、 結果か ら振 り 返る事後的観点 も加え 、 様々 な側面か ら の検討をこ基づき行

2 1 っ ています。

22

2 3 注) 文中のアス タ リ ス ク ( * ) の付いてい る用語は 、 参考資料の医学用語集をこ説明があ り

24 ます。
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1 2 . 事例の概要

2 1 ) 妊産婦に関する基本情報

3 3 3 歳の初産婦。 身長 1 5 8 c m 、 入院時体重 6 2 . 5 k g (非妊娠時 5 3 k g )

4 非妊娠時喫煙な し 、 アル コール摂取 ビールコ ッ プ 1 杯/ 日 であっ たが 、 妊娠中はア

5 ルコール摂取を していなかっ た。 ア レルギー、 既往歴、 女致振歴 と も になかっ た。

6

7 2 ) 今回の妊娠経過

8 分娩予定 日 は平成 2 1 年 1 0 月 4 日 、 目 タ内実藝辰* で、 予定 日 は最終月 経よ り 決定さ

9 れた。 当該分娩機関で女致辰 7 週 と診断 された後、 妊婦健診は定期的に受診 していた。

10 血圧は 1 1 0 / 6 0 ~ 1 2 0 / 8 0 mmH g と 正常域で、 妊娠 3 1 週で浮腫 (+ )

1 1 が 1 回見 られたが、 尿蛋 白 と 尿糖は見 られなかっ た。 妊娠 1 1 週 よ り 2 8 週ま で、

12 便秘のために酸化マグネシウ ム (制酸 ･ 緩下剤) を 1 ~ 2 回/週内服 した。 妊娠 3

1 3 0 週の血液検査で貧血 * を認めたため (ヘモグ ロ ビン値 1 0 . 6 g /d 1 ) 、 フ ェ ロ ミ

14 ア ( ク エン酸第一鉄ナ ト リ ウ ム 、 貧血改善薬) を 2 週間内服 した。 胎児発育は妊娠

15 全期間で正常範囲内であ り 、 妊娠 4 0 週 0 日 の推定胎児体重は 3 2 1 9 g で、 胎位

16 は頭位* であっ た。 胎盤異常* 、 臍帯異常*や羊水量異常* は認め られていなかっ た。

17

18 3 ) 分娩のための入院時の状況

19 平成 2 1 年 1 0 月 5 日 (妊娠 4 0 週 1 日 ) 午後 9 時か ら不規則な陣痛を 自 覚、 1

20 0 月 6 日 (妊娠 4 0 週 2 日 ) 午前 2 時頃に陣痛間欠が 1 0 分 と な っ たため 、 産婦が

2 1 当該分娩機関に電話を し 、 午前 2 時 3 0 分に受診 した。 内診の結果子宮 口 が 3 c m

22 開大* していたため分娩に備えて入院と なっ た。

2 3



1 4 ) 分娩経過

2 入院直後の 1 0 月 6 日 午前 2 時 3 0 分か ら 1 時間装着 した分娩監視装置*では 、

3 胎児心拍数パターンは正常で、 陣痛が 7 ~ 8 分間欠* で見 られた。 同 日 午前 1 1 時に

4 医師に よ る 内診が行われ、 子宮 口 は 6 c m開大であっ た。 入院以降翌 1 0 月 7 日 午

5 前 1 時 3 0 分ま では看護師が 1 時間毎に ド ップラ * で胎児′ら軒白数を聴取 していたが 、

6 1 2 0 ~ 1 4 0 拍/分であっ た。

7 1 0 月 7 日 (妊娠 4 0 週 3 日 ) 午前 3 時に陣痛が 5 ~ 6 分間欠 と なっ たため 、 看

8 護師は分娩監視装置を装着 した。 午前 3 時 1 0 分に医師が診察 した際、 子宮 ロ は 8

9 ~ 9 c m関大であっ た。 医師は 、 微弱陣痛 * と診断して人工被膜* を行っ た と こ ろ羊

10 水が緑色に混濁* していた。 午前 3 時 4 5 分には、 胎児心拍数基線* 1 5 0 拍/分で、

1 1 最低値 8 0 拍/分、 約 6 0 秒持続の変動一過性徐脈*が見 られ、 午前 3 時 4 9 分に も

12 最低値 1 0 0 拍/分、 約 3 0 秒持続の変動一過性徐脈が見 られた。 それ以降、 徐脈

13 は見 られず、 午前 4 時 2 5 分に医師は微弱陣痛 と 判断 して 5 %ブ ド ウ糖溶液 5 0 0

14 m 1 の 中にア ト ニン- 0 5 単位 (オキシ ト シン 、 陣痛促進剤) を混入 し 、 3 0 m l

1 5 /時間で陣痛促進* を開始 した。 ア ト ニン点滴は分娩終了ま で同量で続行 された。

16 ア ト ニン点滴を開始した 3 2 分後 、 午前 4 時 5 7 分よ り 最低値 8 0 拍/分の変動

17 一過性徐脈が出現 した。 医師の診察では、 児頭の位置* は S t ± 0~ 十 1 c mで、 体

18 位交換* と 酸素投与が行われたが 、 胎児心拍数パターンは改善されず、 陣痛の度に最

19 低値 8 0 ~ 9 0 拍/分、 4 0 ~ 5 0 秒持続する変動一過性徐脈が出現 した。 午前 5

20 時 7 分に子宮 □ が全開 * と な っ た。 午前 5 時 1 0 分に医師は急速遂娩*が必要であ る

2 1 と 判断 し、 産婦に吸引分娩*で児を娩出する こ と を ロ頭で説明 した後、 吸引分娩を開

22 始 した。 吸引分娩開始後の胎児心拍数パターンには、 基線細変動の減少が見 られた。

23 2 0 分間の吸引分娩で児が娩出に至 ら ないため 、 午前 5 時 3 0 分 よ り 吸引分娩 と ク



リ ス テ レル胎児圧出法* を併用 した。 ク リ ステ レル胎児圧出法は医師の指示の下、 看

護師に よ っ て実施 された。 ク リ ステ レル胎児圧出法を開始 した午前 5 時 3 0 分以降

の胎児心薄白数モニターには 、 断続的に 8 0 ~ 9 0 拍/分の心拍数が記録されていた。

吸引分娩開始か ら児娩出ま で、 2 ~ 3 分間欠の陣痛の度に吸引分娩の牽引が行われ

ていた こ と か ら 、 少な く と も吸引分娩は合計 1 0 回 (内 、 吸引単独 5 回、 ク リ ステ

レル胎児圧出法併用 5 回) 行われた。 午前 5 時 5 0 分に男児娩出 、 5 時 5 4 分に胎

1
2

3
4

5

6 ノ ロ し 土 、 口 ぞ丁 こ。 別 、 刀 こ ン し 、 5 5 4 刀 こ ロ

7 盤が娩出 された。

8 分娩所要時間 2 7 時間 5 4 分、 胎盤に異常は認め られず、 臍帯巻絡* 、 臍帯過捻

9 転* は認め られなかっ たが 、 羊水混濁に よ る卵膜の黄染* が見 られた。 分娩時出血量

10 は 6 1 0 g 、 会陰切開 * の創に加え会陰 2 度裂傷* と 自室壁裂傷*があ り 縫合術* が施行

1 1 された。

12

1 3 5 ) 産褥期の経過

14 バイ タルサイ ンは正常で、 産褥 1 日 目 の採血でヘモグロ ビン 1 1 . 6 g /d 1 と 貧

15 血は認め られず、 子宮復古状態* も 良好であっ た。 会陰の自動長が産褥 3 日 まで持続 し、

16 ア ク リ ノ ール湿布 (ア ク リ ノ ール水和物、 殺菌消毒薬) が行われたが、 会陰自室壁血

17 自重 * は認め られなかっ た。 産褥 3 日 目 よ り 乳房のケアが開始され、 産褥 5 日 目 の退院

L8 時には 2 0 ~ 3 0 m 1 /回の 自 己搾乳を 1 日 4 ~ 5 回行っ ていた。

19

20 6 ) 新生児期の経過

2 1 平成 2 1 年 1 0 月 7 日 午前 5 時 5 0 分に出生。 出生時体重 3 3 8 5 g 、 身長 5 3 .

22 0 c m、 頭囲 3 4 . o c m、 胸囲 3 3 . 5 c m。 第一啼泣* は認め られず、 皮膚の色

23 は全身蒼白であっ た。 アプガース コ ア * 1 分後 1 点 (心拍 1 点) 、 医師は直ち にバ ツ
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グ&マス ク * に よ る 陽圧換気* を行っ た。 1 分後にあえぎ様の呼吸が出現 したが 、 皮

膚の色が改善 しなかっ たため 、 午前 5 時 5 3 分に医師は新生児セ ンタ ーへの搬送が

必要 と判断 し、 近隣の周産期センターへ新生児搬送を依頼した。 5 分後のアプガー

ス コ アは 2 点 (心拍 L点、 呼吸 L点) であっ た。 午前 6 時 1 0 分新生児セ ンターへ

搬送と な り 、 午前 6 時 2 0 分に新生児セ ンターに到着。 入院時体温は 3 6 . 0 ℃ 、

′ 心拍は 1 1 0 回/分、 呼吸はあ えぎ様で、 血圧は測定不能であっ た。 動脈緬Lガス分

析* の値は、 P H 6 . 9 7 8 * 、 P 0 2 1 8 . 6 mmH g * 、 P C 0 2 8 7 . 6 mmH

g * 、 B E - 1 7 . 2 m E q /1 * であっ た。 直ちに気管挿管が行われ、 人工呼吸器*

に よ る 呼吸管理が行われた。 循環動態* の維持のための昇圧剤* と 、 脳浮腫*予防の

ためのマ ンニ ッ トール ( D -マ ンニ ト ール ･ 脳圧服生降下利尿剤) の持続投与が行

われた。 出生 1 2 時間後に痙攣*が出現 したため 、 抗痙攣剤に よ る痙攣の コ ン ト ロ ー

ルが行われた。 生後 1 日 目 の頭部超音波断層法*では、 脳浮腫の所見が認め られた。

出生 3 日 割こ高 ビ リ ルビン血症*が出現 し (血清ビ リ ルビン値 1 9 . 2 mg/ d 1 ) 、 光線

療法*が 2 4 時間実施 された。 外傷、 奇形は認め られず、 低血糖* 、 新生児代謝ス ク

リ ーニング* の異常も見 られなかっ た。 生後 2 8 日 目 の頭部 C Tス キャ ン* では、 低

酸素幽霊血↑翻尚症* の所見が認め られた。

7 ) 診療体制等に関する情報

当該施設は、 許可病床数 1 2 床の産婦人科診療所であ る 。 平成 2 0 年の分娩件数

は 1 9 8 件で、 その内帝王切開は 2 5 件、 母体搬送依頼 1 5 件、 新生児搬送依頼 8

件であっ た。

陣痛室 2 床、 分娩室 2 室、 分娩室の内 1 室は手術室 と兼用 していた。 帝王切開は

T
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1 通常、 当該医療機関の医師が近隣産婦人科診療所の医師に依頼 して二人で行 う ため 、

2 帝王切開決定か ら手術開始までには最短でも 1 時間 、 最長で 2 ~ 3 時間が必要であ

3 っ た。 保育器 1 台 、 開放型ラ ジアン ト ウ オーマー 1 台を備えていた。

4 医師は、 経験 2 0 年の産婦人科専門医 1 名 が 2 4 時間体制で外来診療 と入院檻診療

5 に対応 していた。 看護ス タ ッ フは、 常勤看護師 9 名 、 常勤准看護師 5 名 、 非常勤看

6 講師 2 名で、 二交代制の勤務を行っ ていた。 当直時間帯は 2 名の看護ス タ ッ フに加

7 え 、 緊急時にはオンコールで 1 名 が対応する体制を と っ ていた。

8 妊婦への出産前教育は行われてお らず、 近隣のf呆健セ ンタ ーで開催 されてい る 両

9 親学級への参加を促 していた。

1 0 今回の事例にかかわっ た医療従事者は医師 1 名 の他、 経験 1 5 年の常勤看護師 と

1 1 経験 4 年の常勤准看護師で、 当直は 1 月 6 ~ 7 回を行っ ていた。 事例発生後に院内

12 でカ ンフ ァ レンス等は行われていない。

1 3

14 8 ) 児 ･ 家族か らの情報

15 ( 1 ) 児 ･ 家族か らみた妊娠、 分娩経過

16 看護師が毎時間胎児心拍数を ド ップラ で確認 していたが、 午前 2 時 3 0 分

17 には確認 されず、 午前 3 時に分娩監視装置で胎児心拍数の確認がな された。

18

19 ( 2 ) 分娩で感 じた こ と 、 疑問や説明 してほ し い こ と

2o ①人工被膜は、 通常 ど う い う 時に行われる も ので、 こ う いっ たケース はよ く

2 1 あ る こ と なのか、 ま た 、 私の場合は必要だったのか。

22 ② 1 0 月 7 日 午前 2 時 3 0 分に胎児心拍数の確認が されていたな ら 、 こ ど も

23 の異常に早 く 気づ く こ と ができたのか。
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1 ⑧胎児徐脈をみ と めている状況で、 促進剤を使用 し 、 吸引分娩やク リ ステ レ

2 ル胎児圧出法をする こ と は よ く あ る こ と なのか。 今回、 それに よ っ て脳性

3 まひになっ て しま っ たのではないか。 帝王切開を していれば脳性まひにな

4 らずにすんだのではないか。

5

6 3 の ご立( 3 ) その他、 ご意見

特にな し。7 、 こ 公 し。

8

9 3 . 脳性まひ発症の原因

10 脳性まひ*発症の原因を経過に沿っ て検討する 。

1 1 1 ) 分娩前の母体および胎児の状態について

12 妊婦健診を定期的に受診 してお り 、 血圧 、 尿蛋白 、 尿糖の検査では、 妊娠高血圧

13 症候群* を発症 している所見は見 られず、 その他に も脳性まひを発症する原因 と推定

14 される母体の異常所見は見 られない。

1 6 ま た 、 妊娠 4 0 週 0 日 の超音波断層法に よ る推定胎児体重が 3 2 1 9 g と 正常範

16 囲内であ る こ と か ら 、 胎児の発育に異常はない。 さ ら に 、 胎盤の異常、 臍帯の異常

17 も な く 、 羊水量減少な どの所見も見 られていない。 よ っ て 、 分娩以前には 、 脳性ま

18 ひを発症する原因 と推定される胎児の異常所見は認め られない。

19

20 2 ) 分娩時の胎児の状態について

2 1 入院時の分娩監視装置の記録と 、 間欠的に聴取された胎児心拍数の記録よ り 、 入

22 院時か ら 1 0 月 7 日 午前 3 時 4 5 分までは 、 胎児心拍数パターンに異常はなかっ た

23 も の と 考え られる 。



午前 3 時 4 5 分に高度変動一過性徐脈、 3 時 4 9 分には軽度変動一過性徐脈が出

現 してい る が 、 これ ら は臍帯圧迫に よ る可能性が高い。 その後、 正常な胎児心拍数

パターンに戻っ ている ため 、 こ の時点で急速遂娩の実施が必要 と される よ う な状態

ではない と 判断される 。 しか し 、 分娩経過に よ っ ては 、 今後更に高度な徐脈が出現

する 可能性を考慮すべき状態 と考え られる 。

午前 4 時 5 7 分よ り 、 陣痛のたびに変動一過性徐脈が出現 し、 午前 5 時 1 0 分に

担当医師は胎児機能不全* と診断し、 急訣速遂娩が必要 と判断したも の と思われる 。 -

般に、 胎児機能不全と診断される胎児心拍数パターンが見 られた場合でも 、 胎児の

状態は必ず しも低酸素性虚血小朝尚症をひき おこすよ う な不可逆的海悪化に陥ってい

る わけではない。 本事例でも胎児心拍数パターンから は、 午前 5 時 1 0 分に胎児が

不可逆的な低酸素状態になっ ていた可能性は低い と 判断 される 。

吸引分娩が開始されてか ら の 2 0 分間は、 変動一過性徐脈が連続 して出現 し、 基

線細変動が減少 している こ と か ら 、 午前 5 時 3 0 分の胎児の状態は、 吸引分娩開始

時よ り も悪化 している可能性が ある 。 午前 5 時 3 0 分か ら断続的に記録された胎児

心拍数図か ら 、 胎児心拍数は陣痛間欠期に も正常に回復 していない と 考え られる 。

こ の こ と か ら 、 吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法を併用 している 時の胎児心拍数

パターンは変動一過性徐脈ではな く 、 持続的な徐脈であっ た と判断出来る 。 持続的

な徐脈が出現 している時は、 変動一過性徐脈が出現している 時よ り も胎児の低酸素

状態が進んでいる こ と が多 く 、 午前 5 時 3 0 分以降の吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児

圧出法を併用 した 2 0 分間で 、 胎児の低酸素状態が進行 し 、 胎児は低酸素曲虚血性

脳症を引 き起こす可能性のあ る程高度な低酸素 ･ 酸血症*状態に陥っていた こ と が推

察される 。
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1 3 ) 出生後の児の状態について

2 出生直後 よ り 、 筋緊張はな く 、 全身チア ノ ーゼがあ り 、 呼吸 も認めない。 1 分後

3 の心拍数も 1 0 0 拍/分以下 と い う 重度の新生児仮死*であ る 。 バ ッ グ&マス ク に よ

4 る 陽圧換気を行っ ている が 、 出生 5 分以内に 自発呼吸を認める よ 訓こなった も のの 、

5 それは弱 く 、 出生 5 分後のアプガース コ アは 2 点で、 5 分後に も筋緊張と チア ノ ー

6 ゼは改善 していない。 新生児の状態は 5 分後 も 出生直後 と 同様に悪い状態であ る 。

7 出生 3 分後に 、 新生児セ ンタ ーへの搬送が必要 と判断して連絡し 、 出生 2 0 分後

8 に搬送 と なっている 。 新生児センターにて呼吸管理、 循環動態の管理が行われてい

9 る が 、 出生 1 2 時間後 と い う 早期か ら痙攣が認め られてお り 、 こ の痙攣が生 じてい

1o る段階は 、 すでに低酸素曲虚血↑翻尚症の状態であ る と 考え られる 。

1 1 一方、 出生後に低血糖はな く 、 新生児代謝ス ク リ ーニ ングでも異常を認めず、 ま

12 た 、 出現 した黄疸については、 光線療法にて軽快してお り 、 低血糖 と 黄疸は脳性ま

13 ひの原因か ら は除外される と 判断 される 。

14

1 6 4 ) ま と め

16 分娩中の胎児心拍数パターンの変化、 お よび出生後の新生児の状態 と その経過か

17 ら 、 児は出生時には低酸素曲虚血小潮滋症の状態ま たはその不可逆的な前段階にあ り 、

18 こ の低酸素幽霊血ト朝断種が脳性まひの原因 と なった可能性が高い。

19 低酸素曲虚血↑朝薗症がいっ生 じたかの推定は難しいが 、 前記の如 く 、 吸引分娩開

20 始前の胎児の状態は低酸素曲虚血小潮尚症を生 じ させる程高度の低酸素状態 と は考え

2 1 難 く 、 胎児は吸引分娩の施行中 、 特に ク リ ステ レル胎児圧出法を併用 して急速遂娩

22 が行われた頃に状態の悪化が進み、 低酸素幽霊血ト朝勘症またはそれに至る こ と が回

23 避でき ない程度の高度な低酸素状態に陥っ た可能性が高い と推察される 。 また 、 胎
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児の低酸素状態は、 繰 り 返す臍帯圧迫に よ り 生 じた可能性が高 く 、 それに長時間の

吸引分娩と ク リ ステ レル胎児圧出法に よ る負荷が加わ り 増悪 した可能性が考え られ

る 。

4 。 臨床経過に関する医学的評価

本事例の医学的評価を行 う にあた り 、 以下の よ う をこ論点を整理する 。

1 ) 既往歴

妊娠分娩経過に直接影響を与える既往歴は認め られない。

1
2

3
4

6
6

7
8

9

1 0

1 1 2 ) 妊娠経過

12 3 3 歳の初産婦で、 妊婦健診は定期的に受診 していた。 妊娠経過中 も こ血圧は正常

13 城、 胎児の発育も正常範囲内で 、 胎盤異常、 臍帯異常や羊水量異常は認め られなか

14 っ た。 よ っ て 、 分娩経過に影響 した と 考え られる妊娠経過の異常は認め られない。

1 6

L 6 3 ) 入院か ら微弱陣痛診断の前まで

17 1 0 月 6 日 午後 2 時 3 0 分、 子宮 口 は 3 c m開大 し、 1 0 分ご と の陣痛がみ られ

18 てお り 、 分娩開始 と診断さ れ入院 している 。 入院直後に 1 時間装着 した分娩監視装

L9 置では陣痛お よび胎児心拍数に異常は認め られず、 それ以降 1 0 月 7 日 午前 1 時 3

20 0 分までは 1 時間 ご と に胎児心拍が ド ップラで聴取され、 胎児心拍数は正常範囲内

2 1 であっ た。 1 0 月 7 日 午前 3 時か ら装着された分娩監視装置の胎児心拍数パタ ーン

22 は正常であった こ と か ら も 、 1 0 月 6 日 の入院から 1 0 月 7 日 午前 3 時の間の胎児

23 の状態に問題はなかっ た と 考え られる 。
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1 胎児心拍数の聴取に関 して 、 WH0 (世界f霜庭機関) は、 分娩第 1 期では 1 5 ~

2 3 0 分ご と に行 う こ と が一般的であ る と し 、 ま た 、 ｢ N e wエ ッセンシャル産科学 ･

3 婦人科学｣ では、 低 リ ス ク例の分娩第 1 期には 3 0 分ご と に聴取する こ と が推奨さ

4 れている 。 しか し 、 分娩第 1 期におけ る胎児心拍数聴取の間隔は、 陣痛の強 さや分

6 娩進行状態な ど よ り 決定されるべき も ので、 一概に聴取間隔を決める こ と “は必ず し

6 も最善の分娩管理にはつなが ら ない。 本事例では、 陣痛が弱 く 、 分娩の進行も遅れ

7 ていたこ と 、 ま た、 それまでの経過中に胎児心拍数の異常が一度も認め られないこ

8 と か ら 、 胎児心拍数聴取の間隔については 、 必ず し も不適切 と は言えない。

9

10 4 ) 微弱陣痛診断か ら陣痛促進剤の開始まで

1 1 ( 1 ) 微弱陣痛の診断について

12 微弱陣痛 と は 、 陣痛が弱い こ と が原因

13 る 。

14 本事例では、 1 0 月 7 日 午前 3 時 1 0 乙

1 6 の時点で 痛は 5 ~ 6 乙 ~ 目 欠で子か 口 々

( 1 ) 微弱陣痛の診断について

微弱陣痛 と は 、 陣痛が弱い こ と が原因で、 分娩が順調に進行 しない こ と であ

本事例では、 1 0 月 7 日 午前 3 時 1 0 分に医師が微弱陣痛と診断 している 。 こ

の時点で、 陣痛は 5 ~ 6 分間欠で子宮 口 は 8 ~ 9 c m開大 しているが 、 陣痛発来

16 後約 2 5 時間経過 している 。 さ ら に 、 1 0 月 6 日 午前 1 1 時に子宮 口 が 6 c m開

17 大であっ た こ と か ら計算する と 、 1 6 時間で 2 ~ 3 c m しか開大 していない こ と

18 にな る 。 通常、 子宮 口 開大が 3 ~ 4 c m以上 と なった時点以降で、 1 時間あた り

19 の子宮 口 開大速度が 1 c m未満の場合は、 分娩の遷延が懸念 される 。 ま た 、 初産

20 婦の平均分娩所要時間は 1 2 ~ 1 6 時間で、 陣痛が開始してか ら 3 0 時間以上経

2 1 過 して も児が娩出 しない も のは遷延分娩 と 定義 されてお り 、 こ の時点で分娩が遷

22 延 している と 判断 した こ と は適切である 。 さ ら に 、 子宮 口 が 8 ~ 9 c m開大 して

23 い る 時の陣痛間欠は 2 ~ 3 分が平均 と さ れてお り 、 陣痛間欠が 5 ~ 6 分であっ た
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本事例を 、 微弱陣痛によ る分娩遷延 と診断した こ と は 、 正 しい判断である 。

( 2 ) 人工破膜について

微弱陣痛に対する対応お よび処置については、 ①水分摂取や食事摂取を促 し 、

産婦の疲労回復なまかる 。 ②人工破膜を行 う 。 ⑧陣痛促進剤を使用する 。 と い う

選択肢があ る 。 これ ら の どの方法が選択される かは、 個々 の事例の状況に よ り 判

断される 。

本事例では人工被膜が選択 された。 人工被膜は、 陣痛を増強 し分娩を進行 さ

せる 目 的で行われる処置である 。 しか し 、 羊水が流出する こ と “ こ よ り 、 胎児心拍

数の異常が出現 した り 、 ヲ顎頭が骨盤内に陥入 していない時期に行 う と臍帯が子宮

外に脱出する な どの危険があ る ため 、 人工被膜を行 う 場合には胎児心拍数や胎児

と臍帯の位置な どを静鮒価 し 、 慎重に行わな く てはな ら ない。

本事例では、 分娩監視装置が装着 され、 胎児心拍数に異常のない こ と と 子宮

ロ が 8 ~ 9 c m関大 している こ と が確認された後、 微弱陣痛の診断の も 割こ陣痛

増強を期待 して人工被膜が行われた。 午前 3 時から装着された分娩監視装置の記

録で胎児心拍数は正常であ り 、 児頭の位置に関する診療録の記載はないが、 子宮

ロ が 8 ~ 9 c m開大 している こ と か ら 、 本事例におけ る こ の時点での人工被膜は、

妥当性を欠 く 選択ではない と 判断される 。

また 、 人工被膜時に羊水混濁が認め られたが、 胎児心拍数は正常である ため 、

直ちに処置が必要 と い う わけではない。 ただし、 こ の後胎児心拍数パターンに異

常が見 られた時には 、 よ り 注意が必要 と な る こ と を念頭において分娩管理を行わ

な く てはな ら ない。 羊水混濁確認後、 分娩監視装置を装置 し、 連続的に胎児心拍

数パターンを観察 したのは、 適切な対応である 。
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( 3 ) 午前 3 時 4 5 分、 4 9 分の変動一過性徐脈への対応について

人工破膜の後、 午前 3 時 4 5 分 と 4 9 分に 、 変動一過性徐脈が出現 している 。

午前 3 時 4 5 分に出現 した変動一過性徐脈は、 最低値が 8 0 拍/分で約 6 0 秒持

続 している ため 、 高度変動一過性徐脈と判断でき る 。 続いて生 じた 3 時 4 9 分の

変動一過性徐脈は、 最低値が 1 0 0 拍/分で 3 0 秒持続のため、 軽度変動一過性

徐脈であ る が 、 羊水混濁も伴 う こ と か ら 、 こ の よ う な胎児心拍数パターンが出現

した場合には 、 さ ら に高度な徐脈が出現する可能′性を考えて分娩管理を行 う 必要

がある 。 日 本産科婦人科学会の周産期委員会は 2 0 0 8 年の提言 と して 、 JN白数

基線 と基線細変動が正常で、 高度変動一過性徐脈が出現 した場合の対応処置 と し

て 、 ①酸素投与や体位変換な どの保存的処置、 及び②急速遂娩の準備、 ③急訣速遂

娩の実施を提案 している 。 高度変動一過性徐脈の出現が一度だけで、 胎児の状態

を悪化 させやすい背景因子が存在 しない本事例では 、 直ちに急速遂娩を実行する

のは適切でな く 、 保存的処置を行いつつ急速遂娩の準備を してお く のが妥当 な対

応 と 考え られる 。 急速遂娩の方法 と しては、 吸引分娩、 鉗子分娩、 帝王切開があ

る が 、 吸引分娩 と 鉗子分娩は子宮 口 が全開大 と なっ ている こ と が必要条件 と され

ている ため 、 子宮 口 の開大が 8 ~ 9 c mであった こ の時点では帝王切開 しか選択

出来ない。 従っ て本事例においては、 午前 3 時 4 5 分の時点では、 帝王切開の準

備を開始する のが最も適切な対応であった と判断される 。

( 4 ) 陣痛促進剤の投与について

陣痛促進剤は、 微弱陣痛 と診断された場合に、 陣痛を強 く する 目 的で投与され

る 。 本事例では、 人工破膜後も有効な陣痛に至 らず、 午前 4 時 2 5 分に再度微弱
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1 陣痛 と 診断され、 陣痛促進剤の投与が開始されたが、 午前 3 時 4 5 分 と 4 9 分に

2 変動一過性徐脈が出現 している こ と か ら 、 陣痛が増強する こ と みこ よ っ て 、 よ り 高

3 度な徐脈が出現する可能性も あっ たので、 陣痛促進を行わずに も う 暫 く 経過を観

4 察する の も一つの選択肢であっ た。 しか し 、 子宮 口 が 8 ~ 9 c m関大で、 あ と 1

5 ~ 2 c m開けば全開 と な る ため 、 例え胎児徐脈が生 じて も吸引分娩等によ っ て急

6 速遂娩が可能 と判断 し陣痛促進を選択したのであれば、 それは分娩が遷延 してい

7 る本事例の管理方針と して考え られる処置の一つであっ た と 言え る 。

8 陣痛促進剤の使用にあたっ ては、 投与方法、 投与量の規準を遵守 し 、 分娩監視

9 装置を装着 して 、 過強な子宮収縮 と 胎児心拍数パタ ーンの変化に注意する こ と が

o 必要であ る 。 本事例では 、 分娩監視装置の装着は行われている が 、 陣痛促進開始

1 時のア ト ニン- ○ の投与速度は、 産婦人科診療ガイ ド ライ ンの基準に従っていな

2 い。 ア ト ニン‐ ○ の点滴開始時の投与速度は 1 ~ 2 m I U/分 ( 5 I U を 5 %糖

3 液 5 0 0 m 眩こ溶解 した時、 6 ~ 1 2 m 1 /時間) と 示 されている が 、 本事例で

4 は同上溶解液の点滴が 3 0 m l /時間で開始されている 。 こ のため過強陣痛が誘

5 発 された事実はないも のの 、 ア ト ニン- ○開始時の この点滴速度は適切ではなか

6 っ た。

7 ま た 、 陣痛促進を開始する こ と について 、 妊婦へ説明がな されていないが、 口

8 頭での説明に加えて 、 書面での同意が必要であっ た。

10

1 1

12

1 3

14

1 5

16

17

18

1 9

5 ) 急速遂娩の決定か ら児の娩出まで

( 1 ) 胎児心拍数パタ ーンの変化 と ア ト ニンの続行について

午前 4 時 5 7 分よ り 、 子宮収縮の度に変動一過性徐脈が出現 し 、 午前 5 時 1

0 分に担当 医師は、 急速遂娩が必要と 判断 して吸引分娩を行 う 方針を決定 した。

20

2 1

22

2 3
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変動一過性徐脈の出現に対 して 、 本事例では母体酸素投与 と体位交換は行われて

いたが、 陣痛促進剤は続行 された。 産婦人科診療ガイ ドラ イ ンには、 ｢胎児低酸

素状態の進展が懸念される場合に、 陣痛促進剤を使用 中であれば、 薬剤の投与中

止を検討する ｣ こ と が勧め られている 。 しか し、 本事例では、 こ の時点で子宮 口

は概ね全開大 し 、 児頭の位置も S t 士 0 ~ 十 1 c mま で下降 してお り 、 担当 医

師が吸引分娩に よ る児の娩出が可能 と 判断 したのである か ら妥当 な処置 と 考え

られる 。

( 2 ) 吸引分娩について

本事例では、 午前 5 時 1 0 分に早期の児娩出が必要 と 判断され急速遂娩の方

法と して吸引分娩が選択された。 吸引分娩の適応 と して 、 産婦人科診療ガイ ドラ

イ ンには、 ①分娩第 2 期遷延例や分娩第 2 期停止例、 ②母体合併症や母体疲労が

重度のため分娩第 2 期短固結が必要 と 判断された場合、 ⑧胎児機能不全の三項 目 が

挙げられている 。 ま た、 吸引分娩を行 う 際の条件 と しては 、 産婦人科診療ガイ ド

ライ ンには次の 4 ,点が挙げられている 。 ①妊娠 3 5 週以降であ る こ と 。 ②胎児の

頭の大き さ が骨盤を通過でき ない大き さ であ る と思われる所見 (児頭骨盤不適合

の臨床所見) がない こ と 。 ③子宮 口 が全部開いていて (子宮 ロ全開大) 、 破水 し

ている こ と (既破水) 。 ④胎児の頭が産道に入っ てき ていて十分に下がっ てき て

いる こ と (児頭が嵌入 し十分に下降 している こ と ) 。

本事例は、 吸引分娩の適応があ り 、 ま た 、 ガイ ド ラ イ ンの示す①か ら④の全

ての条件を満た していた こ と か ら急速遂娩の方法 と して吸引分娩を選択 した こ

と は妥当であった と判断される 。

しか し 、 2 0 分間にわたっ て吸引分娩を行ったが児の娩出に至 らず、 医師は、
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1 更に 2 0 分間 ク リ ステ レル胎児班±出法を併用 して吸引分娩を続行 した。 吸引分娩

2 は牽出力 に限界があ り 、 手技 自体も胎児に負荷をかける ため 、 産婦人科診療ガイ

3 ドラ イ ンには、 総吸引時間は 2 0 分以内に と どめ る と する ｢ 2 0 分ルール｣ 、 吸

4 引 回数は 5 回以内に と どめ る と する ｢ 5 回ルール｣ を考慮する よ う 記載されてい

5 る 。 ま た 、 o p e r a t i v e o b s t e t r i c s には、 ｢ 2 0 分を越えて

6 児が娩出に至 ら ない場合は、 鉗子適位な ら鉗子分娩、 あ るいは帝王切開を行 う ｣

7 と 記載 されている 。 これ ら の こ と か ら 、 吸引分娩で容易に児を娩出出来ない と わ

8 かった時点で、 鉗子分娩か帝王切開に切 り 替える のが望ま しい選択であっ た と 言

9 え る 。

10

1 1 ( 3 ) ク リ ステ レル胎児圧出法の吸引分娩と の併用について

12 ク リ ステ レル胎児圧出法は、 吸引分娩の娩出力の補完に有効であ る と さ れて

13 いるが 、 子宮破裂や母体内臓損傷の危険、 胎盤循環の悪化の可能性も報告 されて

14 お り 、 功罪についてのエ ビデンスが乏 しいのが現状である 。

1 5 しか し 、 一般的にク リ ステ レル胎児圧出法は何回も施行する も のではな く 、 も

16 う 少 しで児の娩出が見込め る状態で行 う も ので 、 本事例では 、 午前 5 時 1 0 分か

17 ら の 2 0 分間に及ぶ吸引分娩で児の娩出に至 ら なかっ たのである か ら 、 こ こ では

18 ク リ ステ レルの併用に よ り 次の 1 、 2 回の牽引で児を娩出出来る と の確かな判断

19 がなければ施行すべきではなかっ た と 言える 。 ま た 、 同法の施行中に胎児心拍数

20 パターンが悪化 した時点で方針を変更する選択肢も あっ た。 従っ て 、 午前 5 時 3

2 1 0 分か ら ク リ ステ レル胎児謳土出法を併用 した吸引分娩を施行 し 、 それを 2 0 分間

22 にわたっ て繰 り 返したのは妥当 な処置と は言えない。

23
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5 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

当該分娩機関での診療行為の安全性向上にあた り 、 以下の点を考慮する必要があ

る 。

①遷延分娩予防のための観察と ケアを十分に行 う 。

本事例における分娩進行の状況は、 1 0 月 6 日 午前 2 時 3 0 分 (入院時) の

子宮 口 が 3 c m関大、 午前 1 1 時に 6 c m開大、 1 0 月 7 日 午前 3 時 1 0 分に

8 ~ 9 c m開大で 、 1 0 月 6 日 午前 1 1 時以降の進行は極めて緩徐であ る 。 ま

た 、 次の診察までの間隔が長 く 、 こ の間のケアが不十分と考え られる 。 通常、

子宮 口 開大が 3 ~ 4 c m以上 と なっ た時点以降、 1 時間あた り の子宮 口 開大速

度が 1 c m未満の場合は遷延分娩が懸念される 。 従っ て こ の よ う な症例では、

も う 少 し頻回に診察を行い、 遷延分娩に注意 し、 陣痛の観察 と 礬嘴亜を行 う 必要

がある 。 ま た 、 産婦人科診療ガイ ドラ イ ンに よ る と 、 微弱陣痛が原因 と 考え ら

れる遷延分娩には 、 ｢脱水を補正する 。 経 ロ水分摂取を勧める ｣ こ と が推奨され

ている 。 よ っ て 、 陣痛が微弱 と 判断される症例では 、 水分補給等の産婦のケア

を適切に行い、 遷延分娩の予防に努め る必要があ る 。

②本事例で、 1 0 月 7 日 午前 3 時 4 5 分に見 られた よ う な胎児心拍数の異常パ

ターンが出現 した時は、 -旦それが消失 して も分娩の進行に よ り 更に重度な心

拍数異常が出現する可能性を念頭に置き 、 帝王切開が出来る体制を整える必要

があ る 。 それがす ぐに出来ない場合は、 母体搬送も考えてお く べき である 。

⑧人工破膜や陣痛促進な どの 、 それに よ り 胎児の状態が変化する可能性のある

医療行為は、 施設の状況を考慮 し 、 人員の少ない夜間ではな く 昼間の時間帯に

行 う よ う る こ心がけ る必要があ る 。

1 7 -



④本事例でのア ト ニン点滴開始時の投与速度は適切ではない。 今後陣痛促進剤

を使用する場合は、 投与量の規準を遵守 しなければな ら ない。

⑤陣痛促進剤を使用する場合や、 急速遂娩を行 う 場合は、 産婦に対 し書面に よ

る 同意を得る こ と が望まれる 。 緊急事態を想定 して 、 事前に書面で同意を得る

事も一つの方法であ る 。

⑥吸引分娩を行 う 場合には、 ｢ 2 0 分ルール｣ 、 ｢ 5 回ルール｣ を参考に し 、 吸引

分娩で児の娩出が困難な場合には、 早期に錨子分娩か帝王切開に切 り 替え る方

が良い。 どち ら も不可能な状況であれば、 母体搬送も考慮する必要があ る 。

⑦吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法の併用は 、 胎児への負荷を考慮する と 、

1 、 2 回の施行で児を娩出でき る と判断 された場合にのみ行 う べき であ る 。

⑧新生児蘇生法についての研修を受ける こ と が望ま しい。

本事例の よ 効こ 、 羊水混濁が見 られる場合は、 胎便吸引症候群の予防のため 、

気道の胎便を十分に吸引 した後に陽圧換気を行 う 必要があ り 、 吸引 をせずに陽

圧換気を行えば児の状態を よ 明悪化 させる可能性があ る 。 本事例で児の気道吸

引が十分に行われたかど う かについては 、 診療録の記録がな く 不明であ る が 、

も し担当 医が新生児蘇生処置に熟練 していないのであれば、 日 本周産期 ･ 新生

児学会が行っ ている新生児心肺蘇生法講習会を受講する こ と を推奨甦する 。

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

地域の連携システム を整える 。

当該分娩機関は、 医師一人が 2 4 時間体制で診療にあた り 、 帝王切開は、 通常、

近隣産婦人科診療所の医師に応援を依頼 して行っ てお り 、 現状では帝王切開決定か

ら手術開始まで最短で 1 時間 、 最長で 2 ~ 3 時間必要であ る 。
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しか し 、 帝王切開 を迅速に行 う 必要の生 じ る事例 も存在 し 、 それへの対応 と し

て地域の医療機関 と の連携体制が極めて重要であ る 。 どの よ う な所見が見 られた

場合に応援を依頼する のか、 母体搬送を行 う のか、 分娩後に新生児搬送をする の

か、 小児科医師の立会いを依頼する のかな どを普段か ら検討 し、 対策を立ててお

く 必要があ る 。

1
2

3
4

5

6

7 3 ) わが国における産科医療体制について検討すべき事項

8 【学会に対 して 】

9 ①医療従事者へ産婦人科診療ガイ ド ラ イ ンを周知 させ、 それに関する教育や研修

10 を行 う こ と “こ よ り 、 さ ら な る知識 と 技術の修得及び安全性の向上に努め る よ う 指

1 1 導する 。 ガイ ド ラ イ ンを逸脱 し改善が必要 と判断された医療従事者に対 して 、 ガ

12 イ ド ラ イ ンの周知のための研修を行 う システムの構築について関係各学会が検討

13 する 。

14 ②新生児蘇生法の普及に努め る 。

1 5 ⑧胎児心拍数聴取の間隔に関する 才能十を検討し 、 ガイ ドラ イ ン と して提示する 。

16 【 国 ･ 地方 自治体に対して 】

1 7 全国の地域の産科医療施設間連携システム を再点検 し 、 全ての地域で円滑な医療

18 連携が行われる よ う に体制を整える 。

19

20 6 関連資料

2 1 1 ) 参考文献

22 ( 1 ) 池 ノ 上克他 : New エ ッセ ンシャル産科学 ･ 婦人科学、 35 3 、 医歯薬出版株式

23 会社、 東京、 2004

1 9 ‐



( 2 ) 日 本産科婦人科学会, 日 本産婦人科医会 : 産婦人科診療ガイ ドライ ン 産科
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7 2 ) 参考資料

8 医学用語の解説

9

しぜんに ん しん

1 0 自 然妊 娠

1 1 不妊治療を受けずに妊娠する こ と です。

12

ひんけつ

1 3 貧血

14 血液の鉄分が不足 した状態です。 妊娠中は、 血液中のヘモグ ロ ビンの値が 1 1m多田 以下の場合に貧血 と

15 診断されます。 治療は食事療法のほか、 鉄剤の内服または注射を行います。

16

と う い

1 7 頭位

18 赤ち ゃんがお母さ んのお腹の中にい る時の正常な位置です。 正常な状態では、 赤ちゃんは頭を下 (お母

19 さ んの足の方) に向 けています。

20

た い る士んい じ よ う

2 1 胎盤異常

22 胎盤が子宮の出 □ のそばについていた り 、 子宮の出 口 を覆 う よ 引こついてい る よ う な位置の異常。 また

23 は、 形の異常な どの こ と を指 しますが、 女戟眼中の超音波検査では主に位置の異常をみます。

24

さ い たい い じ よ う

25 臍 帯 異 常

26 へその緒の異常です。 へその緒の血管の数、 長 さ 、 胎盤に付 く 位置な どに異常が見 られる こ と です。 異

27 常があ る と 、 赤ちゃんの奇形が疑われた り 、 お産が異常にな る こ と があ り ます。

28

･ 2 0
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よ う すい り ょ う い じ よ う

羊 水 量 異 常

2 羊水の量が多すぎた り 、 少なすぎた り してい る状態です。 異常があ る と 、 赤ち ゃんの奇形が疑われた り 、

3 お産が異常にな る こ と があ り ます。

4

し き ゆ う こ う かいだい

5 子宮 口 3c血開大

6 陣痛が始ま る と 、 少 しずつ赤ちゃんが下の方に押 し出 されて降 り てき ます。 それに と も な って閉 じてい

7 た子宮 口 は少 しずつ開いていき ます。 その こ と を 、 子宮 ロ 開大 と いいます。 子宮 □ が完全に開いた状態を

8 子宮 口全開大 と いいます。 どの程度子宮口 が開いてい るかは、 cm で表 します。 子宮 口 が閉 じている (閉鎖)

9 状態は o c m、 子宮 口 が全部開いている状態 (全開大) は 1 o c mです。 ですので、 こ の場合は 3 cm 開いた

10 状態です。

1 1

ぶんべん か ん し そ う ち

12 分娩監視装置

13 お母さ んのお腹にモニターを固定するベル ト を巻き 、 胎児の心音や陣痛の状態を継続じ的に記録する機器

14 です。

1 5

じんつ う かんけっ

16 陣痛が 7~8 分間欠

17 陣痛 と 陣痛の間に 7 分か ら 8 分のお休みがあ る こ と です。

18

19 ド ッ プラド ッ プラ

母親のお腹に機械をあてて、 間欠的に胎児の心音を聴 く 検査です。20 、 のお腹に機械をあてて、 間欠的に胎児の心音を聴 く 検査です。

2 1

ひ じや く じんつ う

22 微弱陣痛

23 赤ち ゃんを押 し出す陣痛の力が、 は じめか ら弱かった り 、 あ る いはお産の途中か ら弱 く な っ て しま う 状

24 態をいいます。 微弱陣痛は、 子宮筋腫、 羊水過多 (羊水が多すぎる状態) な どで、 子宮に負担がかかって

25 い る状態や、 産道が狭 く 、 赤ち ゃんが大きいな どの理由で、 お産が長引 き 、 子宮の筋肉が疲労 している状

26 態で起こ り やす く な り ます。

2 7

じ ん こ う は ま く

28 人工破膜

29 人工的に赤ちゃん と 羊水を包む膜をやぶる こ と です。 通常は 、 お産が進み子宮 □ が完全開 く (子宮 口全

30 開大) こ ろ 、 卵膜が 自 然に破れて羊水が出てき ます (破水) 。 ですが、 子宮 口全開大近 く になって も何 らか

3 1 の理由でこ の膜が破れないこ と が あ り ます。 その よ う な時は人工破膜を行います。

32

よ う すい り よ く し よ く こ んだ 〈 と んだ 〈

33 羊水が 緑 色 に混濁 (羊水混濁)

34 羊水が緑色ににごっ た状態です。 通常羊水は透明にちかいク リ ーム色を していますが、 赤ち ゃんの腸に

･ 2 1



1

2

3

4

たま ってい る便 (胎便) が何 らかの理由で排出 される と 、 に ごった状態 (羊水混濁) にな り ます。 胎便は、

赤ち ゃんの腸が成熟する過程で 自然に排出 される こ と があ り ますが、 赤ちゃんが低酸素状態になった時に

も排出 される こ と が あ り ます。 混濁の程度によ って淡緑色~ う ぐいす色~日剖緑色の変化がみ られます。

た い じ しんぼ く す う き せ ん

5 胎児心拍数基線

6

7

8

分娩監視装置で記録される胎児心拍数の、 一時的な増加曙減少の部分を除いた平均的な心拍数です。 妊

娠 3 5 週では 1 分間に 1 1 0 拍以上 1 60 拍未満が正常です。

へん ど う い っ かせ い じ ょ み や く

9 変動÷一過性徐 脈

10

1 1

12

1 3

赤ちゃんの心拍数が子宮の収縮に関連 して急激に少な く なっ て 、 2 分以内にまた元の状態にも ど る と い う

変化です。 臍の緒が圧迫 されて、 臍の精に流れる血液の量に変化が起き る と 、 こ の よ う な形の徐脈が現れ

ます。

1 5

16

1 7

微弱陣痛 と 判断された場合に、 陣痛が強 く な る よ う し こ薬 (陣痛促進

剤) を使った り 、 人工被膜な どの処置を行 う こ と です。

じ と う い ち

18 児頭の位置

19 お産の進み具合を判断する と き につか う 表現の一つです。 褥準壷科婦 人科 学 ' 医 学 耆 院 ' P ･ 4 6 0 ' 2 0

2 0 s t (ステーシ ョ ン) c mで表 します。 お母さ んの骨盤の中で、 赤ち ゃんの頭が どの位置にあ るかを、

2 1 s t - ocm か ら s t 十 ocm で表 します。 骨盤には坐骨棘 ( ざこっき ょ く ) と い う でっ ぼ り が あ り 、 こ の左

22 右の坐骨棘を結んだライ ンを 土 o c m と して表現 しています。 赤ちゃんの頭が骨盤に入ってきた と き に 、 赤

23 ちゃんの頭の先が、 こ の ± o c mのライ ンの位置にな り ます。 そのため、 マイ ナスの値は赤ちゃんの頭が骨

24 盤の上の方にあ る こ と を示 し 、 プラ ス の値が大き く な る ほ ど 、 頭が産道の中 を下がっ て き てい る状態にな

26 り ます。 図 1 参照

26

た い い こ う かん

2 7 体位交換

28

29

30

お母 さ んの体の向 き を変え る こ と です。 変動一過性徐脈の場合、 お母 さ んの体の向 き をかえ る こ と に よ

って 、 臍の緒の圧迫が と れて脈が元に戻る こ と があ り ます。

し き ゆ う と う ぜんかい

3 1 子宮 ロ が全開

32

3 3

34

3 5

陣痛が始ま る と 、 少 しずつ赤ちゃんが下の方に押 し出 されて降 り てき ます。 それに と も なっ て閉 じてい

た子宮 口 は少 しずつ開いていき ます。 その こ と を 、 子宮 口 関大 と いいます。 子宮 口 が完全に開いた状態を

子宮 口全開大 と いいます。

標準産科婦 人科 学 , 医 学 書 院 , P , 4 6 0 , 2 0 0 8
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き め う そ 〈 ついべん

1 急 速 遂娩

速やかに赤ちゃんを娩出する方法です。 その方法には帝王切開、 鉗子分娩、 吸引分娩、 ク リ ス テ レル胎

3 児圧出法があ り ます。 通常赤ちゃんは陣痛の力に よ っ て 、 産道を通 り 抜け生まれてき ますが、 様ざま な事

情で、 そのま ま経過をみていては赤ちゃんに大き な影響が及ぶ と 判断される よ う な場合、 緊急に行われま

6 す。

1
2

3
4

6
6

き ゆ う いんぶんべん

7 吸 引 分娩

8 陣痛 と お母 さ んのい きむ力だけでは、 赤ち ゃんが生まれない と き に、 赤ち ゃんが生まれる のをお手伝い

9 する方法です。 赤ち ゃんの頭に吸引カ ップ (大き さ cm 程度、 材質 と しては 、 ゴム製のやわ らかいカ ップ、

10 と 金属製のカ ップがあ り ます) をあてて 、 陣痛にあわせてその吸引カ ッ プを引いて 、 赤ち ゃんのあたま を

1 1 産道の出 口へむけて誘導します。 陣痛十お母 さ んのいき む力十吸引カ ッ プを引 く 力の 3 つ をあわせて赤ち

12 や んが生まれてき ます。 吸引分娩をおこ な う タ イ ミ ングには さ ま ざま な条件があ り 、 その条件がそろっ た

13 と き にお こ ないます。 赤ち ゃんの状態や陣痛の状態によ っ ては、 吸引分娩を何回かお こ なっ て も 、 赤ち ゃ

14 んが生まれない こ と が あ る ので、 その際には、 ほかの方法に切 り 替える こ と があ り ます。

1 5

た い じ あ っ し ゅ つ ほ う

16 ク リ ス テ レル胎児圧 出 法

17 ク リ ス テ レル胎児圧出法 と は、 陣痛 と お母 さ んのいきむ力だけでは、 赤ち ゃんが生まれない と き に 、 赤

18 ち ゃんが生まれる のをお手伝いする方法です。 ク リ ステ レルは人の名前です。 陣痛に合わせて 、 お母 さ ん

19 のおなかの上か ら 、 赤ち ゃんが生まれる方向に力を加えます。 お母 さ んのおなかに加えて 、 子宮 ･ 胎盤に

20 力 を加える こ と にな る ので、 お母さ んのおなかや子宮や胎盤に負担がかかる こ と が あ り ます。 赤ち ゃんの

2 1 心拍数が低下 している な ど、 赤ち ゃんの状態があま り よ く な く て 、 早 く 生まれる こ と が必要な と き にお こ

22 なわれる こ と が あ り ます。 複数回の ク リ ステ レル胎児駈土出法は、 赤ちゃんの状態を よ り 悪 く する こ と が あ

23 る ので、 最小限の回数に と どめ る よ う にお こ ないます。 ク リ ス テ レル胎児圧出法でも 、 赤ち ゃんが生まれ

24 ない時には、 別の方法に切 り 替え る こ と があ り ます。

2 5

さ いたいけん ら 〈

26 臍帯巻絡

27 臍の精が赤ちゃんの体や首に巻きついている状態の こ と です。

28

さ い た い かねんてん

29 臍帯過捻転

30 臍の緒のねじれが強い状態です。 臍の精は通常、 圧迫や血流障害を防 ぐためにね じれが加わっ て、 強度

3 1 を増す構造になっ ています。 過捻転ではね じれの回数が著 し く 増加 した状態です。

32

ら んま く お う せん

33 卵膜の黄染

34 赤ち ゃん と 羊水を包む卵膜が黄色 く 染ま っ てい る状態です。 胎便が排出 されて羊水混濁が起こ り 、 時間
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1 が経った と き にみ られます。

2

え いん壮つ かい

3 会陰切開

4 腟 口 の開 き が悪い時な 割こ 、 赤ち ゃんの頭が出て来やす く する ための処置です。 自室 ロ と 肛門の間の部分

5 を会陰 と いいます。 その部分には さみを入れて切る こ と を会陰切開 と いいます。

6

え いんれっ し よ う

7 会陰裂 傷

8 赤ち ゃんが生まれる際に会陰が裂けて しま う こ と です。 裂傷の程度に よ って 1 度か ら 4 度に分類 されま

9 す。 1 度裂傷は会陰部の皮膚 と その下の粕炬期漸織のみの場合、 2 度裂傷はさ 拭こ会陰や自室の壁の周 り の筋肉

10 まで さ けて しま った場合、 3 度は肛門を締め る筋肉まで達した場合、 4 度は膣から肛門まで裂けて しま った

1 1 場合をいいます。

12

ちつへき れっ し ょ う

1 3 自室壁 裂 傷

14 赤ちゃんが生まれる際に腟の壁が裂けて しま う こ と です。

1 5

ほ う と う じ ゅ つ

1 6 縫 合 術

17 傷を縫い合わせる こ と です。

18

し き ゆ う ふ っ と

19 子宮復古

20 お産の後に、 子宮が元の形に戻ってい く こ と をいいます。

2 1

え いんち つへ き け っ し ゆ

22 会陰自室壁血腫

23 会陰や自室に内出血が起き 、 血液が溜まっ て腫れ上がる こ と です。

24

だいい ち てい き ゅ う

2 5 第一 啼 泣

26 産声 ( う ぶ ごえ) の こ と です。 赤ち ゃんが生まれて最初にあげる泣き声は、 呼吸が開始して肺がふ く ら

27 んだ こ と のあ ら われです。

28

2 9 アプガース コ ア

30 生まれた時の赤ちゃんの状態を見て①心拍数、 ②泣き声の強 さ 、 ⑧手足の動き の活発さ 、 ④反応の良 さ 、

3 1 ⑤皮膚の色の 5 項 目 で、 0~2 点で点数をつけて、 元気かど う かを判断します。 生まれて 1 分後、 5 分後に

32 測 り 、 1 0 点で満点です。 5 分後のス コ アが 弱点以上あれば、 赤ち ゃんは元気 と いえます。

33

34 バ ッ グ&マス ク

35 人工呼吸の方法のひ と つです。 鼻 と 口 をマス ク で覆い、 マス ク に風搬合の よ う な形のバ ッ グをつなぎます。
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1 バ ッ グを手で押して空気を肺に送 り 込みます。

2

よ う あつ か ん 選

3 陽圧換気

4

6

6

呼吸に問題があ り 体に酸素を取 り 込めない時に、 圧をかけて強制的に肺に酸素を送 り 込む処置です。 こ

の処置によ っ て、 体に酸素を取 り 込む こ と が出来ます。

ど う み や く げっ ぷ ん せ き ち

7 動 脈血ガス分析値

8 へその緒には、 細めの 2 本の動脈 鯖帯動脈) と 太めの 1 本の静脈 (臍帯静脈) のが通っています。

9 臍帯動脈は赤ちゃんか ら胎盤に戻る血液が流れています。

10 赤ち ゃんが生まれた直後に、 こ のへその緒の動脈から血液を と っ て 、 その血液の中の酸素量な どを分析

1 1 した結果です。 こ の分析値をつか う こ と で、 生まれる直前の赤ちゃんが、 低酸素状態におかれていなかっ

12 たか ど う か、 赤ち ゃんは元気だっ たか ど う かな どを調べる こ と ができ ます。

1 3 p H

14 血液が酸性かアルカ リ 性かを示 します。 正常値は、 赤ちゃんの場合大人よ り 少 し酸性の 7 , 2 6 5~ 7 , 3 75 で

1 5 すが 、 7 よ り 少な く な る と 、 強い酸性で、 お腹の中で赤ちゃんは元気のない状態であったかも しれない と 考

16 え られます。

1 7 P02

18 血液の中に酸素が どの位あ る かを示 します。 正常値は 2 1 . 7~ 3 3 , 1 mmHg です。 こ の値が少ない と 、 酸素

19 が足 り ない状態だった と考え られます。

20 PC02

2 1 血液の中に二酸化炭素が どの位あるかを示 します。 正常値 32 . 2~43 . 6mmHg です。 これよ り 多 く な る と 、

22 い ら ない二酸化炭素が取 り 除かれず、 貯ま って しま っていた状態 と考え られます。

2 3 BE

24 Base Exce s s (ベースイ クセス ) の略です。

25 健康な人の体では、 血液が酸性でも アルカ リ性で も な く ち ょ う ど良い状態 (中f勤 に保たれる よ 捌こ 、 調

26 節 しています。 こ の値は、 血液が中性にな るために必要な物質 (塩基) を 、 あ と どの位増やす必要があ る

27 か、 ま たは、 どの位減らす必要があるかを示 します。 物質交換が う ま く いかず酸素が少な く なっ た状態で

28 は こ の値がマイ ナス になって き ます。 調節する力が き ちん と働いていれば、 こ の物質の量は増やす必要も

29 減 らす必要も な く 、 ち ょ う ど良い量にバ ラ ンスが保たれています。 しか し 、 元気がな く な っ て く る と 、 大

30 人で も赤ちゃんで も調節する力が弱 く なってき ますので、 こ のバ ラ ンスが く ずれて しまいます。 赤ちゃん

3 1 の血液は、 大人の場合よ り 少 し酸性で、 こ の BE の値はマイ ナス の数値を と る こ と が多いですが、 ‐ (マイ

32 ナス ) 1 2mEq/@ よ り も少ない場合 (例えば‐l 5mEq/@ ) は、 赤ち ゃんは子宮の中で物質交換が う ま く 行かず

33 苦 しい状態であったので、 調節する力が非常に弱 く なっていた と 考え られます。

34

じん こ う と き ゆ う き

35 人工呼吸器
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自 分で呼吸ができ ない時や、 自 分で呼吸ができて も弱々 しい時な ど を こ 、 呼吸を助け る機械です。1

2

じ ゅ んかん ど う たい

循 環 動 態

3
4

6

4 血圧や脈拍な どで評価される 、 全身の血液の流れ具合の こ と です。 血圧や脈拍が安定しない と 、 生命に

6 危険が生 じます。

6

し よ う あつ ぎい

7 昇 圧 剤

8 血圧を上げる薬です。

9

の う ふ し ゅ

10 脳浮腫

1 1 脳がむ く んだ状態です。 脳が傷ついた り 、 脳へ流れる血液が少な く な っ た後な どにお こ る異常です。

1 2

けいれん

1 3 痙攣

14 筋肉が、 その人の気持ち と は関係な く 激 し く 縮む こ と です。 脳か ら異常な信号が発生する こ と が原因で、

1 6 脳のはた ら き が異常な状態であ る こ と が考え られます。 赤ち ゃんの場合は、 多 く は体をのけぞ らせた り 、

16 手足をつっ ぱ らせた り 、 口 を も ぐ も ぐ させた り する よ う な状態がみ られます。

1 7

と う ぶ ち よ う おん ば池んそ う ほ う

18 頭部超音波断層法

19 頭部のエコー検査です。

20

こ う け っ し よ う

2 1 高 ビ リ ルビン 血 症

22 血液の中に ビ リ ルビン と い う 物質が増えた状態です。 赤血球が分解される過程で作 られる物質が ビ リ ル

23 ビンです。 ビ リ ルビンは、 肝臓で分解された後、 便や尿に排出 されますが、 生まれたばか り の赤ちゃんは、

24 分解する力が十分でないために ビ リ ルビンが体内にたま り 易い状態にあ り ます。 赤ち ゃんが重い高 ビ リ ル

25 ビン血症にな る と 、 脳の神,鰹細胞に障害を き た し 、 脳性麻痺の原因 と な る こ と があ り ます。

26

こ う せん り ょ う ほ う

27 光線療 法

28 高 ビ リ ルビン血症に対する治療のひ と つです。 ビ リ ルビンは光で分解され、 水分に溶けやす く 変化 しま

29 す。 その特性を利用 して、 高 ビ リ ルビン血症の赤ちゃんの皮膚に害の少ないグ リ ーンラ イ ト を当 て 、 血液

30 中の ビ リ ルビンを分解する方法です。

3 1

32 演瓦講

･ 26 ･



1 血液中の糖分が少ない状態の こ と です。 症状 と しては痙攣や、 刺激に対する反応が過敏にな る な どです

2 が 、 重度のまま治療 されない と 、 脳J艶麻痺の原因にな る こ と が あ り ます。

3

し んせ い じたい し や

4 新生児代謝ス ク リ ーニング

5 先天性代謝異常症の有無を調べる検査です。 人の体の中では、 食べ物な どか ら摂った栄養分を使いやす

6 い形に作 り 変えた り 、 自 分の体に貯ま ったい ら ない物質を排出 しやすい形に作 り 変えた り と い う よ う な 、

7 化学工場の よ う な機能が働いています。 その過程で必要になる のが、 酵素 と い う 物質です。 こ の酵素が生

8 まれつき なかった り 、 異常があった り する病気を先天性代謝異常症 と いいます。 それ ら の内の重要な も の

9 を生まれて数 日 後の血液から調べる検査が新生児代謝ス ク リ ーニングです。 すべての赤ちゃんが検査の対

10 象にな り ます。

1 1

と う ぶ

12 頭部CT ス キャ ン

13 レ ン ト ゲンを使って 、 頭の 中の状態を輪切 り に した よ う に見 る こ と の出来る画像を作 り 、 いろいろな病

14 気を診断する方法です。

1 5

て い さ ん そせい き よ けつせいの う し よ う

16 低酸素性虚血性脳 症

17 脳へ流れる血液が少な く な る こ と や、 血液の中の酸素の量が少ない こ と に よ って脳の酸素が不足 し、 脳

18 がダメ ージを受けてい る状態です。

19

の う せい

20 脳性まひ

2 1 赤ち ゃんがお腹の中にいる と き の発達の異常や、 分娩中ま た生まれて間 も ない頃に脳が何らかのダメ ー

22 ジを受け る こ と な どに よ って 、 赤ち ゃんに運動や姿勢の障害が残る こ と です。 脳性まひの原因は さ ま ざま

23 で、 ま た、 原因が不明な場合も少な く あ り ません。

24

にん しん こ う け っあっ し よ う こ う ぐ ん

2 5 妊娠高血圧症候 群

26 妊娠が原因でおき る高血圧症です。 通常、 血圧は妊娠中 も妊娠前 と それほ ど変わ る こ と “ば あ り ません。

2 7 しか し 、 お母さ んの中には、 それ以前が健康でも 、 妊娠の負担に体が耐え られな く な り 、 高血圧の症状が

28 あ らわれる方がいます。

29 収縮期血圧 (上が ) 1 40mmHg 以上、 拡張期血圧 (下が ) 9ommHg 以上の場合、 高血圧症 と 診断されます。

30

た い じ き の う ふ ぜ ん

3 1 胎児機能不全

32 お腹の中の赤ちゃんの元気がな く なって き ている 、 あ る いは 、 その可能性があ る と判断される状態で

33 す。 胎児機能不全の場合には、 赤ちゃんの心拍数に特別なパターンがみ られる ので 、 赤ち ゃんの心拍数を

34 検査して、 その変化か ら胎児機能不全でないかど う かを判断します。

35 胎児機能不全の状態が長 く 続く と 、 赤ち ゃんの脳やその他の臓器に障害をの こす恐れがあ り ます。 その
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ため、 胎児機能不全である と 診断した と き には必要に応 じて、 赤ちゃんの具合を悪 く させないための対応

がお こ なわれます。 お母さ んの体の向き を変え る 、 お母 さ んに酸素マス ク を あて る 、 陣痛をお さ え る薬を

つか う 、 点滴をする 、 人工羊水を注入する 、 な どの対応をその状況に応 じて行 う こ と があ り ます。 ま た 、

状況に よ っては、 急いで赤ちゃんをお腹の外に出 してあげる ために、 吸引 ･ 鉗子分娩や緊急帝王切開をお

こ な う こ と が あ り ます。

1
2

3
4

6
6

し んせ い じ か し

7 新生児仮死

8 生まれた赤ちゃんが、 呼吸や心臓の働きが不十分で、 ぐっ た り してい る状態です。 赤ち ゃんは子宮の中

9 では胎盤か ら酸素を も ら っ てい る ので、 自 分で呼吸する必要はあ り ません。 しか し 、 外の世界に生まれ出

10 る と 、 胎盤が切 り 離 され、 自 分の肺 と 心臓を使って全身に酸素 と 血液を送 り 出す作業を始めなければいけ

1 1 ません。 新生児仮死の赤ちゃんは、 こ の ‘乍業が上手 く 出来ずに体中の酸素が足 り ない状態になっ ています。

12 こ の状態が長 く 続 く と 赤ち ゃんは生命が危険な状態に陥 り ますので、 何 らかの方法で、 赤ち ゃんの呼吸を

13 助 けてあげる必要があ り ます。

14 仮死の程度はアプガース コ アの点数に よ って分類します。 アプガース コアが 1 ,分後に 4~7 点の場合、 第

15 1 度新生児仮2列島 3 点以下を第 2 度新生児仮死 と いいます。

16

さ んけつ し よ う

1 7 酸血 症

18 血液の酸性アルカ リ性を調節する力が弱ま っ た結果、 血液が酸性側にかたよ って しま ってい る状態です。

19

20

2 1

22

23

24

2 6

26

27

28

29

30

3 1

32

33
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6 産婦人科医

7 産婦人科医
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9 助産師

10 弁護士

1 1 弁護士

L2

1 3
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○○ 00 (○○弁護士会所属)
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仮想事例2修正箇所一覧表

項 目 修正後 修正後 修正後 ･ 修正前
べ-ヅ 行

3 . 脳性まひ発症の原因

1 ) 分娩前の母体お ･ 7 1 3 ~ 1 4
よび胎児の状態につ

いて 7 1 7 ~ 1 8

脳性まひを発症する原因と推

定される母体の異常所見は見

られない 。

脳性まひ発症の原因となる母

体の所見は認められない 。

脳性まひを発症する原因と推

定される胎児の異常所見は認

め られない 。

脳性まひの原因となる胎児の

所見は認められない 。

7 , 2 1 ~ 23

8 1 ^) 5

2 ) 分娩時の胎児の

状態について

1 8 6 ^〉 1 1

8 1 2 -) 2 2

分までは胎児心拍数パターン

に異常はなかったものと考えら

れる 。

1 0 月 7 日 午前4時57分までは 、

正常な胎児心拍数パターンを

示してお り

8 1 ~ 5
過性徐脈~状態と考えられ

る 。 ｣←3時45分と49分の変動
一過性徐脈に関する記載。 "

8 6~ 1 1

｢午前仲七 5 7分よ り ~ =嘲 きれ

る 。 ｣ ←4時57分から 5時 1 0分ま

での胎児心拍数パターンに関
する記載。

8 1 2~ 2 2

1 吸 引分娩テ …柏きれて ~推

察される 。 ｣ ←5時 1 0分から 5時

50分までの胎児心拍数パター

ンに関する記載 。

4 ) ま とめ 9 ~ 1 0

｢分娩中の胎児~考えられ

る 。 ｣ ←胎児機能不全の原因

が臍帯圧迫であったことと 、 低
1 6~ 3 酸素性虚血性脳症は吸引分

娩とク リステレル圧出法が併
用されている時に生じた可能

詫性が高いことを記載 。

"

4 臨床経過に関する 医学的賃 ヱ価

3 ) 入院から 鮫弱陣痛 珍断の育 i まで

4 “ 診 力･ 、

= 8

胎児心拍数聴取の間隔につい

ては 、 必ずしも不適切とは言え
なし 、 。

少なくとも30分毎の胎児心拍

数の聴取を行う必要があった 。

) 微弱陣痛診断 陣痛促 剤の開 台まで
｢ れ=上 ココ - - - ‐ ･ ･= la ,系 - ･

( 2 ) 人工破膜につい
て

1 2 4 ~ 7

｢微弱肺癌 『;弱 る ‐ ‘ = M C

れる 。 ｣ ←微弱陣痛に対する処
置等の一般論を記載。

l 2 8 ~ 1 2

｢本事例では~行わなくてはな

らない 。 ｣←人工被膜を行う時

の留意点の記載 。

1 2 1 3 ~ 1 8

｢本事例では~妥当性を欠く選

択ではないと判断される 。 ｣←

人工破膜を行ったこ とが妥当
性を欠く選択ではないと評価し

た根拠を記載。

一連の診療行為は妥当であ

る 。

( 3 ) 午前3時45分 、

4 9分の変動一過性

徐脈への対応につい
て

1 3 2 ←タイ トル変更
0人工破膜後から陣痛促進剤

の投与前までについて

｢人工触朕の後 ･ 判断とれ

る 。 ｣←3時45分と49分の変
る . 〔 動一過性徐脈に対する適切な
〕 1 ご 対応は 、 帝王切開の準備をす

ることであったこととその根拠

経過観察は妥当である 。



仮想事例2修正箇所一覧表

を記載。

( 4 ) 陣痛促進剤の投 1 3~ 1 4
与について

23~ 7

｢本事例では~処置の J e

あったと言える 。 ｣ ←陣痛促進
剤の投与が考えられる処置の

一つであったと評価したことと

その根騒 ご凸許 。

削除
深夜の時間帯は人的資源に乏

しく~慎重に行う必要がある 。

5 ) 急速遂娩の決定から児の 出まで

( 1 ) 胎児心拍数パ
ターンの変化とア トニ

ンの続行について

1 4 2 1 ←タイ トル変更 、 0陣痛促進剤投与開始から吸
引分娩を始める前まで

1 5 2~ 7

｢産婦人科診療ガイ ドライン~

妥当な処置と考えられる 。 ｣ ←

ア トニン点滴中 に徐脈が生じ
た時は薬剤の中止を検討しな 陣痛促進剤継続は 、 選択肢と
〈てはならないことと 、 本事例 してあ り うる

において薬剤が続行されたこ

とを妥当 と評価した理由を記

載 。

( 2 ) 吸引分娩につい
て

1 5 20~ 2 1
ガイ ドラインの示す①から④の
全ての条件を満たしていた

④の吸引分娩を開始する時の
児頭の位置については~適応

外ではないが 、 比較的高い位
置にあった 。

1 6 7~ 9 罪参会整わ窮繊麗箋襲螺繁雑吸褒騒が鬱
言える 。

5 . 今後の産科医療 旧 上のた りに検討すべき事項

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

もも

①分娩第 1 期における胎児心

削除 拍数の聴取は、 少なくとも30分
ごとに行い 、 胎児の健康状態

の異常の早期発見に努める 。

、、

削除

②陣痛促進の 目 的で 、 人工被
膜を行う場合や 、 陣痛促進剤を

使用する場合は 、 緊急時の対

応が出来る体制を整えてから

行う 。

1 7 5~ 1 6

① 1 遷延分娩予防のための観
察とケアを十分に行う 。 ｣ ←遷

延分娩が懸念される事例で
あったため 、 もう少し頻回の診

察と微弱陣痛予防のためのケ

アに努める必要があることを
;自 費i3 0

{

1 7 1 7 ~ 20

② ｢本事例で~母体搬送も考
えておくべきである 。 ｣ ←高度

変動一過性徐脈が出現した時
は 、 帝王切開または母体搬送
を考えておくべきであったこと
を追記 ‐

1 7 2 1 ~ 23

③人工破膜や陣痛促進など
の 、 それによ堀台児の状態が
変化する可能性のある医療行

為は 、 施設の状況を考慮し 、

人員の少ない夜間ではなく昼

間の時間帯に行うように心が

⑧人的資源の乏しい夜間は 、
安全性を優先し 、 危険を伴う積
極的な処置は避ける 。
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~

ける必要がある 。

1 8 6~ 8

⑥吸引分娩を行う場合には 、
｢ 20分ルール｣ ｢ 5 回ルール ｣ を
参考にし 、 吸引分娩で児の娩
出が困難な場合には 、 早期に
鉗子分娩か帝王切開に切 り 替
える 。 どち らも不可能な状況で
あれば 、 母体搬送も考慮する
必要がある 。

⑤吸引分娩を行う場合には 、
｢ 20分ルール｣ ｢ 5 回ルール｣ を

遵守する 。

1 8 9 ~ 1 0

⑦吸引分娩とク リステレル胎
児圧出法の併用は 、 1 、 2回 の

施行で児を娩出できると判断

された場合のみ行うべきであ

る 。

⑥ク リステレル胎児圧出法の
併用は 、 胎児への負荷を考慮

して慎重に行う 。

1 8 = ~ 1 7

⑧ ｢新生児蘇生法についての
研修を受けることが望まし

い 。 ｣ を追記 。

文章は削除し 、 内容を③⑥に
記載。

｢帝王切開について事後的視

点から改善事項を検討する ｣ 以
降の文章

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

削除
( 1 ) 院内 の診療体制の見直し

をする

1 8~ 1 9 2 1 ~ 5

｢ 当該分娩機関は~対策を立

てておく必要がある 。 ｣ ←具体

的な地域の連携システムに関

する内容を記載。

( 2 ) 地域の連携システムを整え
る

3 ) わが国における

産科医療体制につい

て検討すべき事項

1 9 1 4
｢②新生児蘇生法の普及に努
める ｣ を追記 。

1 9

｢③胎児心拍数聴取の間隔に
1 5 ･ 関する指針を検討し 、 ガイ ドラ

インとLて提示する 。 ｣ さ 油 言コ ‐



m . 原因分析報告書案<仮想事例 2 > につ いての模擬部会での審議

の要約



原因分析肩騎告書案く仮想事例 2 >につ し 、ての横搦聯"会での審議の要約

○ 委 員 長 : 各委員の意見を事務局で整理し、 ま と めた資料が 1 - 4 である。 この記

述に沿っで議論する。

1 r 3 . 脳性まひ発症の原因｣ について

論点 〔1実話‐1 )瀞分娩前の縄鉢飜裔ま審胎児の決頭随うCSてEくずめ )

□ 原因となる 廟t見【蝋燭られない｣ と あるが、 斑E哉辰中の母体と胎児瞳異常ゐ檀認められなし 、から と

いって、 脳性まい発症の原因がないと f齪覊一【言できない｣

○ 委 員 長 : ｢分娩前の母体【および胎児の状態、を見る と 、 分娩前にl刻劇因 と なる よ う な所見る淵認め

られない｣ とい う原案に対して、 ｢妊娠中 もこ異常が認め られないから といって、 脳性ま

ひ発症の原因がない割ま断言できない｣ とい う意見である。

○ 医療系委員 : 勝睦まひの原因は、 多岐にわたってお り 、 分娩中 をこ起こ るのは 1 5 %錘勘麦と推定さ

れている。 通常皀実施される検査では、 異常が嘴摘されな く ても 、 分娩前の異常のすべ

てを否定する こ と “まできないので、 脳性まひの原因がないと はいえない。

○ 委 員 長 " 実際、 分娩前に何かが起っていて、 分娩が暎機と なって胎児心拍数に異常が出る と

い う こ と “群皓されている。 したがって、 断言してはいけない と考える。

こ こは ｢所見凝認め られない｣ とい う書き方であるが、 ｢現在の医学では、 明確に推

定でき る原因は見つからなかりた｣ とい う よ う な表現でよい力、

○ 医療系糸委員 : この裁こついて、 資料 1 - 3 ( 1 ページぅ に網かけで ｢母体"こ妊娠中異常所見機認

められなかった｣ と い う意見が示されている。 これでよいのではないか。 あるいは、 ｢通

常の検査で指摘できる異常はなかった｣ でも よい。

○ 委 員 長 : 報告書案の 7ページの ｢脳性まひ発症の原因 と なる母体の所鸚鵡認め られない｣ を

｢妊娠中異常所見機認め られなかった｣ に変更する とい う意見であるが、 あま り 変わ

らないのではない力、

0 医療系委員 羽街睦まひの原因はいるいるあるのだから、 全く劃勅ミ違 う のではない森

○ 委 員 長 : そ う であれば、 ｢医学的に明 らかにされている所見は認め られなかった｣ とい う表現

はど う 力、 こ こは、 脳性まひ発症の原因に関する こ と だから 、 ｢異常所見る輻認め られな

かった｣ とい う表現は、 脳性まヒトの原因に対する考察と しては不十分である。

○ 医療系委員 " しかし、 通常実施している分娩前の検査では、 その時点で自営性まひがない と 華笥 幅切

る こ と "まできない。

○ 委 員 長 : 今、 分っている原因 と して、 そのよ う なものはなかった とい う こ と ではない力 も

○ 医療〉系委員 : 現在の女致謂健診では、 例えば、 分娩が始まる前にMR I を撮る と か、 サイ ト メ ガロ

ウイルスの検査わ神経の発生異常についての出生前検査な どは全く 実施していない。

○ 委 員 長 : も ちろんである。 しかし、 こ こは、 原因につい癖結論を出さない といけない。
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0 園鶯系委員 刻滋睦まひ発症の原因が、 分娩中 るこあるかど う かを判断するのが原因分析である。 分

娩開始前に原因があるか否かも主 非常に大き な医学的な問題である。

○ 医療系委員 : 日 常の診療で取り ≧扱 う レベルではない。

○ 委 員 長 : まだ研究中であ り 、 これから角獨現 してい く ものである。

○ 医療孫委員 : そ う であれば、 ｢現時点で、 だれが見ても分かる よ う な異常はなかった｣ に留めない

と 、 言い過ぎになるのではないか。 女靱離陸渦中に明 らかな異常、 例えば、 子宮内胎児

発育不全 ( I UGR) の よ う に普通の診療の レベルで明 らかに指摘でき る よ う なもの

はなかった とい う こ と ではない脱

○ 委 員 長 : 所見に ｢異常がなかった｣ こ と について、 原因に関してのコ メ ン ト を書く 必要があ

るのではない力 も

○ 医療系委員 : 本事例は、 分娩中に脳性まひ発症の原因 と なる こ と を強く 示唆愛する所見が認められ

る。 したがって、 妊娠期間中の通常の検査で異常がなかりたのであれば、 ｢異常所見は

なかった｣ とい う程度でよいのではない力、

○ 委 員 長 : そ う する力、

0 医療系委員 : 分娩前々頌さ常がなかりたら、 すべてが分娩中の異常によって脳性まひが起こった と

取れる よ う な表現“消避けるべきではない力、

○ 有識者委員 : ｢脳作生まひの発症の原因を推測でき る胎児および母体の臨床所見は認め られない｣ と

い う 記述ではど う 力も つま り 、 胎児 ･ 母体に関して、 脳性まひ発症の原因 と して推測

でき る よ う な所見はなかった とい う こ と である。

○ 医療系委員 : それで問題ない。 合枷出雄勺に推測でき る よ う な所見はなかった とい う こ と である。

○ 委 員 長 川歯性まひの原因に係る こ と を何力壇勤コない といけない。

｢異常所見はなかった｣ だけでは、 結論と しては不足している と思 う 。 離洲でき る

よ う な｣ を1勘肘･る こ と でよい力も

○ 医療系委員 : それでよいのではない力、

○ 医療系委員 : 入っても入らな く ても よいが、 ｢合理的に推測でき る｣ と 力 も

○ 委 員 長 : 分からないこ と はまだ沢山あるので、 さ ら に付け加えれば、 ｢現在の医学で分かって

いる範囲において｣ とする力 も

○ 医療孫糸委員 : 例える主、 MR I 検査な ど、 現在の検査機加器でも、 出生前る苡徹底的に診薄鼾すれば、 そ

れは不可能ではない。

○ 委 員 長 : それでもまだ分からないもの隣沢山ある。

○ 医療孫委員 ; も ちろんそ う である。 本事例は、 通常の女孜講義診しか受けていないので、 MR I 検

査など“ま していないけれど、 脳性まひが分娩雛鞠過中に起こったこ と は間違いない と考

える。 しかし、 それらをすべて否定したかのよ う な表現に してお く のは、 今後、 こ う

い う ケースが出て来たと きに、 大変な混乱のも と になる。 誤埆凖を生むよ う な表現は問

題である。
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○ 医療系委員 : 要は、 異常所見が縮緬できなかったのであるから ｢認め られなかった｣ ではな く 、 ｢明

らかな異常所見を指摘されなかった｣ である。

○ 医療系委員 : そ う である。 指摘されていない。

○ 医療系委員 ; 産科医師の立場からすれば、 指摘されなかったのだから ｢認めない｣ ではな く 、 ｢指

摘されていなかった｣ とい う こ とである。

○ 有識者委員 : それはプロスペクティ ブな見方であって、 レ ト ロ スペクティ ブに見れば、 指摘があ

ったかど う かではな く 、 こ こは、 客観的な事実と して異常所見を疑 う所見があったか

ど う かを書く べきである。 レ ト ロスペクティ ブな考察を しない といけない。

○ 医療系委員 ; ｢それを推定する よ う な異常所見がなかった｣ と い う こ とである。

○ 委 員 長 : 趾欧性まひの原因 と推定される異常所見はなかった｣ と 、 それでよい力 も

0 醐縣系委員 : はい。

○ 有識者委員 : それでよい。

○ 委 員 長 : そ う 書く こ と しこする。

○ 医療系糸委員 羽音睦まひの発症の原因は、 産科以外の囲師に誤解されている と ころがある。 現時点

で脳性まひの原因 と してはっき り しているのはこれである とい う ものを最初に提示し

てお く のはど う 力、

○ 医療系委員 : 具体的な脳性まひの例を挙げれば、 女較講義診で、 女朝稿高血圧生症れ虜鼡 子宮内胎児発

育不全 ( I UGR) 、 ノ ン ･ ス ト レス ･ テス ト (N S T) を実施した場合の胎盤鼈幾能不

全の 3つが考えられる。

○ 医療系委員 : それはなかった と書いてある。 なかったから、 分娩中の異常に違いないとい う読み

方をしている と ころに問題がある。

○ 医療系委員 : そ う である。

○ 医療系委員 : ただ、 異常が見落と されたと か、 そ う い う も のまで含むと際限な く 広がっていく こ

と になる。

○ 医療系委員 : だから、 それだけについて異常所見はなかった と しても 、 脳娃まひの原因 と なる異

常所見はなかった とい う と問題があるから、 何について異常はなかった とい う こ と に

留めるのがよい。

○ 医療系委員 次鰯辰中には、 脳性まひの原因になる よ う な所見は見られなかった とい う 、 一般の人

が見て分かる よ う な表現でよいのではない力も

○ 委 員 長 : 妊娠中の検査でも分からないよ う な原因が隠れている場合もあるが、 本事例では、

｢般的なす撒顧鬱によっては、 脂睦まひの原因 と して推定される よ う な異常所見はな

かった とい う こ と にする。

今後、 こ う い う事例が多数出て来るので、 その時に、 こ の部分を ど う表現するかは

考えたい。 表現については今度も う一回、 議論する。 家族が報告書を読執だと きに伝

わる よ う な表現を考えて、 そのまま適用でき る よ う なものを考えて提示する。



○ 布調睫者委員 : 7ページの 9行割こ、 明鈎睦まじ卜の原因 と なる所見は認め られない｣ と い う焚動弍あ

り 、 1 5行靴こもあるが、 これは胎児と母体を分けているためカ、

○ 委 員 長 : そ う である。 母体と胎児のこ と を言っている。

0 有識者委員 : 例刻ま、 ｢母体は、 定期的ズ捌診では異常はなかったJ 、 ｢胎児の何についても異常は

なかった｣ 、 それゆえ、 分娩前に園京因があった者浚考えられないとい う よ 引こ、 事実

を書く 部分と 、 それに対する原因分析委員会の判断を書く 部分を分けたら よいのでは

なし 、力 も

○ 委 員 長 : 所見がなく て もなかった者部言えない。

○ 有識携者委員 : それは分かるのだが。

○ 委 員 長 : そのため、 その所見がなカリた と書く しかない とい う こ とである。

○ 有識者委員 : 脳性まひが婆症駈したこ と & こついて、 原因分析委員会は、 すべてのデータ を見て、 そ

の原因“主 分娩中にあった とい う判断を下してから文章を書き始める。

そ う であれば、 その経過を素直に書いた ら よい。 つま り 、 分娩前の事実と しては、 ｢マ

イナス 、 マイナス 、 マイナス｣ であった℃ したがって、 結論と して ｢ これが原因 と は

いえない｣ と 、 ゴシッ ク体や、 矢印を引 く こ と はど う 力 %

○ 委 員 長 : こ この書き方は、 議論があるかも しれないが、 ｢脳性まひ発症の原因｣ の説明 と して、

分娩前の胎児の状態を分析する と所見は認め られなかった とい う こ と であ り 、 最後に、

｢ま と め｣ で、 分娩の経過も全部含めて考える と 、 原因は、 ‘寓酸素鑪血′ト朝、鰤E と い う

こ と になっている。

○ 有識者委員 : だから 、 三つ÷つの文章で、 これがなかったので違 う と か、 よい と か、 悪い と かを

1 つの文章で書く と 、 そこまで分かるのかと か、 このデータ に異常がな く て も 、 本当

図荊因が隠されていたかも しれない とか、 深読みを して しま う こ と になる。

そ う ではな く て、 調べたこ と はこ う である とい う こ と で、 分娩前については関係が

ないと思 う とい う整理の仕方を したら ど う かと思 う が。 あるいは、 途中経曲過の と ころ

では、 いろいろな判断をせずに、 最終的にこれはこ う だから、 一番可能ト勤弍あるのは、

この 1 0 個の可能性の う ちの 1 個である とい う よ う に書けばよいのではない力、

問題にしているのは、 最初の 3行目 で、 脳性まひの原因 と考え られる よ う なデータ

がない と判断している こ と ではないか。

○ 委 員 長 : 母体の所見 と胎児の所見がない とい う こ とである。

○ 有識者委員 ; ｢ない｣ と言って しま う と 、 調べられなかっただけである とい う意見が出るから 、 あ

った事実だけをま と めて書き 、 だから分娩前には大丈夫でした とい う よ う も該結論を書

く 形式にしたら よいのではない力 %

○ 委 員 長 : 今の意見も含め、 こ この書き方はも う一回整理し、 改めて提ル案 ｣る。 その提案に基

づ九 ･儒謝諭したい。



論点の r2 ) 分教娩‐時噂の胎児の状態について｣ ( フ ー 8 p )

ア ｢吸引分娩とク リ ステ レル胎児圧出法併用の時点で胎児幼く低蛾漉け脳時に陥って し 、た可能舳訪塙

い=よ r羊水力堀泡に混濁していたこ とから 、 吸引分娩中に胎児幼【急ご園ご傷園酸療状幻燈に陥った

と し 、う よ り 【姦 慢性の堆理朧常索状趨能動{あった可能能幼ミある｣ とする 。

0 委 員 長 " ｢吸引分娩と ク リ ステ レル胎児輩出出法併用の時点で胎児力荊義酸鰭訓遊畝部名っていた可

能性が高い｣ とい う記述に対して、 ｢羊水が瓶種に混濁していたこ と から 、 吸引分娩中

に胎児が急誠裁こ傳聴蝶状態に陥った とい う よ り もま、 慢性の檄麗姥環状態があった可能性

がある』 とい う意見である。 も っ と前から低酸素脳症があったのではないかとい う意

　　　

○ 医療〉系委員 : 緑色の羊水とい う だけで記述が少し簡略すぎる。 翹際に羊水混濁とい う 表現“次 人

によってかな り 幅があるの と 同じよ う に、 緑色の羊水についても よ く 分からない。 新

生児靜斗医のイ メージ“よ いわゆる グ リ ーンピースのスープのよ う な緑色とい う 状態で

ある。 する と 、 急性とい う よ り は、 潜在的に准瓣酸素状態があった可能性はないのかと

い う こ と である。 も し、 新生児の臍帯や、 爪が汚染していれば、 潜在的な低酸素素状態

をサポー トする所見ではない力も 羊水混濁は、 通常の分娩でも認められる こ と は分か

るが、 このよ う な結果になった時に、 そ う い う 可能性は捨て切れないのではないか。

0 委 員 長 : 実際の事例では、 今のよ う な意見について真剣に議*輻射すべきである。 その場合は、

その時点のハー ト レー÷ トパターンの検討な どを して、 総合的に判断する こ と になる。

本事例では、 吸引だけでな く ク リ ステレルを併用 した時には、 も う機能溝素状態にな

っていた とい う こ とだから、 どの時点から と は書し 、てはいないが、 これだったら よい

かな と思 う 。 慢性とい う こ と は、 も っ と はっき り した、 ほかの所見があれば、 そ う書

いても よい。

イ ｢ 4 時5 7分まで関強鵠氾の機動征常｣ であるこ との説明が不足してし 、る 。

○ 委 員 長 : 資料 1 - 2 に分娩臨経過÷一覧表がある。 報告書案では、 1 0 月 7 日午前4 時4 7分ま

では正常である と ま と めている。

○ 事 務 局 : い く つかの所見が見られるが、 こ こまでは正常とい う こ とである。

○ 委 員 長 : 正常 と はいえないのではないか。 ただし、 バ リ アビ リ ティ ー 磋鞠縣暖勳) が不明

であるため、 ハー ト レー トパターンから判断する こ と は難しい。 しかし、 胎児の状態

が とても悪く て、 直ちに急&羞家窃晩しなければな らない とい う こ とではない。

○ 医療系委員 : 分娩監視記全褻まないか。

○ 委 員 長 : ない。

○ 医療系委員 : 午前 3 時4 5分の分娩監視記録では、 基線 1 5 0拍/分で、 最低値8 0拍/分まで

低下して 6 0 奉鰯統とい う こ とであれは

○ 委 員 長 : 高度彪麺湧勤一過指除抓鴨
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○ 医療系委員 : こ こで緊急副時点に入っている。 オニル ･ ス タンノソの状態である とい う のは常識で

ある。 この状態で4時 2 5分が正常とい う の る競トカ コ しい0

0 委 員 長 " 正常割雷言えない。

○ 医療系委員 : でも 、 その後に回復している。

○ 医療系委員 : なぜこれを異常と してスタ ンノ〉すべきであるかとい う と 、 臍帯圧迫が起こってい

るからである。 その臍帯圧迫は、 胎児が追い込まれているわけではないが、 いっ戻ら

ない臍帯圧迫になるカメ分からない とい う こ と である。

4時 2 5分の段階の分娩監視記録は、 一見正常に見えるだけで、 リ スキーな状態は

回復していない と見るべきである。

○ 委 員 長 : これは正常者苗言えない。 心拍数パターンの組合せから 、 胎児の=腹薮湧き ･ 酸血症な

どへの リ ス ク の程度を推量をする 5段階の分隷類では、 ｢ 4 1 になるので、 急親裁瀦晩の準備

を しよ う とい う こ と になる 。

○ 医療廉系委員 : ス タ ンノYする こ と し こなる 。

○ 委 員 長 : バ リ ア ビ リ ティ ーが書いてないので、 これは問題がある。

○ 医療系委員 : 分娩経倒疊一覧表の心拍数パターンや分娩監視記録に関 して、 4 つの因子 (ベースフ

イ ン、 バ リ ア ビ リ テ ィ ー、 徐脈の種童顔" ぴけクセ レニシ ョ ンの有無) をすべて書かな

いと判断できない。

0 委 員 長 " 最近は、 翳鰡釀勁を一番重視する よ う になっている。

○ 医療系委員 : 翳鰡暖動と アクセ レーシ ョ ンで弓｢矛鎌

○ 委 員 長 : いずれにしても 、 変動『選曲徐源氏のパタ-ンがある時には、 異常と認帯識しなければ

な らない。 ただし、 異常ではあるが、 今すぐ娩出 しなければとい う異常ではない。 そ

のよ う な判断をして、 -たん良 く なったよ う に見えため でも 、 こ う い う ケースは、 -

たん良 く なったよ う に見えたから といって安心してはいけない。 また徐湖Rが起こる。

現実にまた徐脈蔵ミ起こった" その時は、 前よ り も更に重度なパターンになった℃

だから 、 こ こは正常である とい う説明よ り も 、 そ こまでの経過をも う少し詳しく 、

この段階では、 こ のパターンでは正常ではないが、 急誕壷実家勢免をすぐ実施する とい うパ

ターンで＼はない、 そ う い う書き方を していく 必鞁房がある。

○ 医療系委員 : こ の時点では、 心N拍パターンの解釈に関しては、 胎児の状態はそんなに追い込まれ

ていなし ･。

○ 有識者委員 : こ こは、 胎児の憾暁環状態がいっ始まって、 いっ不可逆並的になったのかを特定する

場面だと思 う が。

○ 委 員 長 : それ溝非常に難しい。

○ 有識者委員 : 分からないのであれば、 分からない と書く とい う こ とである。

こ こで書く べ割ま、 急速遂耽晩をすべきかど う かではな く て、 胎児の状態と して、 最

綣崗論は分娩の際の胎児の億藤施療症が月謝生まひの原因だといっているのだから、 それ
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がいつから始まって、 いつ不可逆的になったのかを分かる限 り で書き 、 分からなけれ

ば分からない と書く こ と が大切である。

○ 委 員 長 : 特定と い う と難しいが、 こ の辺から この辺 と 、 そ う い う 幅を持たせた書き方はでき

る と思 う 。

○ 有識者委員 : その意味で、 こ こに書いてある 4時5 7分は正常、 5 時 1 0分、 まだ中断rできない、

5 時 3 0分ごろの可能ト勤ミ高い とい う書き方は、 今の意見だ と全面的に書き直し と い

う こ と になる力も

○ 医療系委員 羽合児が どこで側酉睫素状態に落ち込んだかと い う こ と に関しては、 こ の変動[過盤徐

脈で、 かつ、 翳轢駿動がき ちんと ある段階では低酸素になっていないかも しれない。

○ 委 員 長 : なっていない可能性がある。

○ 医療系委員 : ただ、 胎児を復燧捺状態に突然追い込む環境には、 じわじわ と迫っている とい う こ

とである。

○ 布識者委員 : 安心できない所見の一つに、 羊水混濁も入る力 、

○ 医療系委員 : それは非常に難しい。 先ほどのいわゆるグ リ ーンピースのスープのよ う な緑色の羊

水混濁であれば、 低酸素になっていない とい う説明でよいが、 も し、 胎児を“罠酸縢状

態に突然追い込む環殿薮が起こった とすれば、 今まで割淘薹った濃い どろ どろの羊水混

濁が出て く る こ と になる。

○ 医療系委員 : 羊水混濁の解釈については、 ガイ ドライ ンでは胎児心拍パターン"尋異常が認め られ

た と き “證主意しなければな らない と されている。 だから、 胎児心拍パターン鍔異常が

ない羊水混濁に関しては病的直り来がない とい う こ と である。

○ 医療系委員 : このよ う な笈搖舟｢箕島陸徐脈誘ミ出ている とい う こ と は、 強し 流米走反の計巖ミ起こって、 肛

門が開 く 可能指勘弍ある。 しかし、 ÷淺園性の反射であるから、 その時点では、 胎児の脳

に障害が起こ るほどのイ寓酸素状態と なっているのではない。

ただし、 それ湖燧聯続彌する と 、 その持続時前間によってじ期台児の状態が悪く なる。 本当

口悪く なった とすれば、 この後にも う 戻らないよ う な徐脈動潟彪く とい う こ と である。

したがって、 働能藻の環境も調暴露されたのが どこかとい う こ と に関しては、 少な く

と も こ こではない。 こ の時点では、 胎児はよ く 耐えている といえるが、 耐え させてお

いてよいのかとい う こ と るま 別の問題と して残る。

○ 有識者委員 : そこを分か り やすく 書く とい う こ と である。

○ 委 員 長 : 特定はできないまでも 、 ある種勳冨を持たせて、 このこ ろから このころの間に起こ

った可甜生が高いとか、 そのよ う な記述減必要だと い う解釈でよい力 も

0 園廉系委員 " 分娩監視調劭、非常に大切になって く る 。

0 委 員 長 : 翳難聴変動のパターンについて“主 各委員の意見が違っていて、 この こ ろが傳施療

状態ではないかと か、 この ころに起こ り 始めたのではないかと 、 いろいろ意見がある

と思 う 。 それはそれで、 実際に、 部会で議論して、 意見が分かれたら 、 意見が分かれ



た とい う こ と も併せて記述爺する とい う こ とでよい。

○ 医療系委員 ; いつごろ欄酸甥素状態が起こったかは、 測定していないから分からない。 いつの時点

で鶯講速遂娩の決断をすべきであったかとい う方が実践的である。

釘鹿酸跨揉ミ状態があったかど う かは分娩圏室見モニターでは分からないが、 基線網稼湧動が

消失して、 徐湖岡ミ繰り 返し出ていれば、 そ う だろ う と考える こ 割まコ ンセンサス力耗尋

られている。

○ 委 員 長 : 医事縱鮖価については、 現在のガイ ドライ ンや、 港会が出 している指針から見て、

このパターンるよ この時点ではこ う 解釈する 、 あるいは、 こ う対処すべきだ と記述し

てよい。 ただ、 本当こ伯閨酸捺素状態はいつからかに関しては難しいので、 ある程度離掟

される時期について、 幅を持って記述する こ と でよいのではない力、

論点 (3) ｢鍼まとめ｣ について ( P 9)

口 畑鮒生まひ発症の原因【玉 出生時に認められた低輻酸′ 荘曲面性脳薑時である｣ とあるが、 ｢胎児の低酸

素発生時期と原園 について言趨ける必要がある。

0 委 員 長 : ｢ま と め一 の書き方について、 ｢胎児の鴨酸素 鯛脳症) 発生時期と原因につい礪謎

する必鞁さがある ｣ と い う意見である。

○ 有識者委員 : 今、 議論されたこ とである 。

○ 委 員 長 : 脳性まひ発症の原因も推定に過ぎないこ と が多いと思 う が、 臍帯の圧迫の可能性が

高いと か、 それ嶺書いた方がよい。 ただ、 =醸酉翳素血症とい う だけではな く 、 それを起

こ したも う二つ前に何があったカヰ瀰掟される範囲で書く とい う こ と 力、

0 有識者委員 : 遅醗誰ではな く て、 変動性だから、 臍帯が原因だとい う感じである。

○ 医療系委員 : そ う である。 そ して、 回復がよいから 、 必ずしも自邸章害が同畭奮テするのではない

と い う こ と である。 遅発一過瞳徐脈爾弍起こったら 、 話“娚可であ り 、 分娩監視記録のパ

ターンの読み方によって全く ス トー リ ーが変わって来る。

2 ｢ 4 . 臨床経過に関する医学的評価｣ について

論点勘 ｢3) 丸院辯薗の哺佐鯆圏について ひ弱勘、ら微弱細摘痛鑑於漸竇の前まで) ｣ について ( P 1 0 )　 　 　

□ ｢胎児銅拍"散聴取は少な く と も 3 0分ごと幽囚要であつた｣ と あるが、 胎削尾心拍数の聴取に関する

評価は不要である。

0 委 員 長 : 胎児′に抽拂廠教に関する評価は不要とい う 意見であるが、 説明願いたい。

○ 医療系委員 : 胎ラ軋ら舳数の聴診に関して、 WH0やN e wエッセンシャル産科学を基に記述して

いるが、 皆が認めている ものではないから、 こ こ▼珸評価するのは不適切ではないかと

考える。

○ 委 員 長 : 医療を向上させるための意見と しては入っても よいのか,

○ 医療系委員 : そ う である。 別の と ころで記述爺する こ と はある と思 う 。
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仰蒲閖も産婦を見ていない と か、 対応がひどい場合には、 こ う い う指摘を しても よ

いが、 陣痛が弱い産童婦にも何分おき に実施すべきだ とい う こ と にはならない。

○ 委 員 長 : 改善事項に入れて、 医掌握鮒曲ましない とい う こ とである。

医掌煽評価に関しては、 相当エビデンスがあって、 多数の人が支持する意見でなけ

れば、 医鯏輻怖面 と して取 り 上げない方がよい と考える。 この胎児益拍灘誕収の間隔

に関する考え方は、 相当多数の人が支持している と思 う が、 少な く と もガイ ドライ ン

には書かれていない。

○ 医療系委員 : 間隔が開いたのはどの時点力、

○ 事 務 局 資料 1 - 3 の 2枚目 から 3 枚目 、 7 日 の午前 1 時3 0分から 3 時まで胎児心拍数の

用晦診がされていない。

0 委 員 長 : 郊兜時のモニタ-、 分娩監視言瀕比では異常ないのか。

○ 医療孫委員 : 異常はない。 その後、 ド ッブラで見ているが、 この ドップラの記載も 、 例えば 1 3

0 と していて、 分娩薑託児前鵡妊では正常と書いている。 ドップラ桝朝饑数だけが書い

てあるの機変ではない力、

○ 委 員 長 : ド ッブラの認裁ば、 診診笏蔑鹸泉にはこの程度しか書かないから止むを得ない。 ハー ト レ

ー トモニタ リ ングの高麗勳ミあれば、 バ リ ア ビ リ ティ ーやアクセ レーシ ョ ンの有無な ど

について、 全部書かなければ九 ･けない。

3 0分ごと に見るべき とい う意見が多いと思 う が、 三部には、 反挾付する人もいるの

で、 医掌握評価と しては書かない とい う結論でよい力 、

0 医療系委員 : 助産所や院内助産でも 、 分娩監鈷発装置をつけていないこ と 力謡結構あるので、 どれぐ

らいの頻度で鯛騙取するのかと い う部分“主 どこかに残しておいても らいたい。

○ 委 員 長 : それは、 医療向上に向けての改善事項に書く とい う こ と である。

○ 医療系委員 " 参考逡医料で添付すればよいのではない力、 こ う い う こ と は、 今後、 問題になる可能

性がある。

○ 医療系委員 : ルールを決めて、 これでど う かとい う こ と をやらな く てはいけないの力も

○ 医療系委員 : 今まであるデータでは、 分娩第 1 期 1 5分、 分娩第 2期 5分である。

○ 委 員 長 : それは、 こ うやった ら よかった とい う こ と である。

○ 医療系委員 : 信頼でき るデータ と しては、 今は、 それしカゼ誘い。

○ 委 員 長 : でも 、 3 0分したら悪く なる とい う こ とではない。

○ 医療系委員 : 分娩開始を 日本産科婦人科学会の定義に基づ丸 、た場合、 分娩第 1 期ほどの ぐ らいの

=掃鵲になるかとい う と 、 非常に長く なる。

○ 医療系委員 : ド ップラで聴取しな く ても 、 分娩薑佐観装置をつけていればよい。 そ う い う ゆ製 泌分け

を しなければ九 ･けない。

○ 委 員 長 : ち ょ っ と話が別の方に行っているので、 また後で、 その議論を しよ う 。

○ 事 務 局 : 家族から 、 ド ップラでの確認についての質問がある。 また、 報告書案は、 WHOな
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どを基にこの よ う も こ記述したが、 各委員の指摘を受けて修鉤正する こ とでよい力、

○ 委 員 長 : どのスタ ンスで斧庁 く かとい う こ と を、 決めな く てはいけない。

○ 医療系委員

分娩第 1 期では 1 5分、 第 2期では 5分の間隔で胎児心音を聴取すれば、 分娩監視

装置をつけな く て も同 じぐらいの聯動弍ある とい う 昔のデータ はあるが、 それよ り長

い 3 0分に した場合のデータはない。 しかし、 一般的な現場の意見と しても二 3 0 分

ぐ らい とするのが多い。 ちなみに、 私の施設も分娩第 1 期で分娩!監視装置つけない時

は、 3 0分と しているが、 それで問題はない。 そこを ど うするかである。

: こ こでは、 そ こまで突っ込んではできない。 ただ、 参考意見では、 述べておかない

といけない。

○ 委 員 長 : する と 、 本事例でるよ 実際には聞いていない時間の間隔が 1 時間 3 0分あったので、

それで少し長過ぎる とい う書き方をするの力、

○ 医療系委員 : 我が国の一般的な施設で朴一升役に行うきつれているのは、 こ う である とい う こ と を書く 。

○ 委 員 長 : も う少u頻繁に見て く ださい とい う程度にするかとい う こ と 力、

○ 医療系委員 " 再発防止で提言する とい う選択肢もある。

○ 委 員 長 : 助産師の立場では、 何分間隔で聞 く とい う こ と を決めた方がや り やすい力、

○ 医療系委員 : 院内助産と助産所とでは、 別のル｣ルがあって、 ぱらぱらである。 その辺の論議が

どこかで必要なのかなと思っている。

○ 医療系委員 : これは、 原因分析とい う よ り も 、 今後の対応と して、 再発防止の中でど う 秀癪討する

かとい う 問題である。

○ 医療系委員 : それでよい。

○ 委 員 長 : 何も しないで 5 時間も 6 時間も診ていなかった場合は、 それは、 あま り も こ も長過ぎ

る とい う こ と で医学縱鮖価をすべきであるが、 本事例の 1 日輔閘 3 0分ぐらい とい う の

は難しい。

○ 医療系委員 : 本事例では、 入院党時の分娩!監視記録でき ちん と見て、 異常な し と半l臘rしたので、 あ

と は ドップラで聞いていけばよい。 普通の施設では、 3 0 分 ぐ らいの間隔で聞いてい

るが、 それが 1 時間では問題かとい う こ と になる と 、 まだ分からない。

○ 医療系委員 : 本事礼例の分娩第 1 期は、 2 7 時間ぐ らいかかっているから、 最初の 2 副湖民ってい

る。 眠っている と ころに行って、 3 0 分ご と に聞く こ と が、 よい結果になるのか、 学

術的には分からない。

○ 医療系委員 事動電力ミ適度に来て、 本人が起きている とい う ケースは 3 0分ごと に聞いている。 し

かし、 陣痛が弱 く なって寝ている と 割こは、 起こ してまで胎児心音の聴取はしていな

し 、。

0 委 員 長 : 陣痛が弱まっていれば、 胎児心稠鯏晦又の間隔を開けて、 少し隅眠を と らせ、 その間

○ 医療系委員

は、 分娩師割こ入れないとい う 方法もある と思 う 。

: 1 0 ページ8行目 の文脈の中では、 ｢ しかし｣ 以下は要らない。
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一般的には、 モニターでロー リ ス ク と判断した時に“主 ドッブラでの胎児心音の

聴取でよいと思 う が、 それは、 推奨鷺する とい う レベルである。 3 0分間隔で胎児心音

の聴取を行 う と されていても 、 3 0分が 4 0分、 場合によっては 5 0分になるかも し

れない。 しかも 、 聴取を行 う 必霧動ミあった と しても 、 それる沙レーノ暹阪とい う程劉度の

こ と でしかない。

○ 有舘菩隻導者委員 : 原因分析とい う ◆観点からすれば、 それを書く 必要はない。

○ 委 員 長 : 原因分析と は関係がないかも しれないが、 分娩の管理と してあま り ｢般的でないと

か、 質が相当落ちる よ う なこ と があったと き は、 医掌握囃巨の中で指摘してい く 方針

である。

○ 有識者委員 : それは分かる。 ただ、 再発防止のと ころで書く こ と ;まよいが、 こ こで ｢必要があっ

た｣ と い う 書き方をする と 、 幾つかのル｣ルが混在して、 確立したものがない と き に、

非常に影響力の強い原因分析委員会で ｢必要があった｣ と言い切って しま う と 、 それ

が独立のルールと して一人歩きする危険性が非常に高いのではないかと思 う 。 それは

留意すべきである。

○ 委 員 長 : 分かっため それでは、 こ こは書き直す。

　 　　　　 　　 　

口 ｢② 微弱陣痛に対する処置について｣ の ｢0人工破膜を行ったこ とについて｣

ア 人工被膜を行ったこ とが r妥当である｣ とあるが、 人工被膜時fご羊飛混濁があったこ と 、 その時

胎児聞曲数は正常であったこ と 、 磁囃後に変動｢週酎性徐鴨が出現したこ と との関連性力梱稠卵不足

ではないか。 ( P 1 1 )

0 委 員 長 : 報告書案では、 こ の人一面鉈劇剪ま ｢妥当である｣ と なっている こ と に対して、 それで

よいのかとい う疑問である。 その理由は、 矼朗剪、 に羊水混濁があったこ と 、 その時胎

児心拍数は正常であったこ と 、 殉圓嘴後々湖国功｣過輻除脈祓ミ出現したこ と 、 その よ う な

こ と を考える と 、 も う少 し詳し く 書く 必接さがある とい う意見である。

○ 医療系委員 : 書いてあるのではないか。

○ 医療系委員 微弱陣痛と診断された場合に“よ 云々 と ある。

○ 委 員 長 :本事例の状況についてはあま り 書かれておらず、 ｢般的な説明だけが書かれている。

異常がないこ と を確認した後、 破膜を行わない と 羊水のこ と が分からないが。

○ 医療系委員 : ｢妥当である｣ とい う表現が問題である。 書く とすれば、 ｢問題はない｣ 、 ｢問題のな

い卓断rである｣ と か、 ｢問題はなかった と考え られる｣ と かである。

○ 医療系委員 : この と き 、 子宮口 の関大“ま 何センチ力も

○ 医療系委員 : 8 ~ 9 センチである。

○ 医療系委員 : それでは錢墹。聽翼ない。
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0 委 員 長 : この時点蕉楜齪勢はしな く て も よいし、稠亟戦こ実施する理由 もない とい う こ と から 、

｢妥当である｣ と い う表現は禮腱動弍ある とい う こ とでよい力も

モデル事例の表現もあるので、 それを参考に医掌握平価などの表現については、 改

めて検討する。

イ ｢遷延分勤境捻される｣ と きの対応につし 、て ( P 1 1 )

○ 有識者委員 : 意見と して開提出 しなかったが、 1 1 ページの 4 、 5行割こ、 ｢ 1 日篩醇あた り の子宮

口関大速度が 1 c 皿利満の場合は、 分娩の遷延が懸念される｣ と い う記述がある。 し

かし、 懸念された と割こ、 ど う い う対策を採るかとい う こ 割ま記述されていない。 そ

れで、 3 時 1 0分の時点で 骸微弱陣痛による分女鱸曜延と判断したこ と は、 妥当である。 ｣

と い う結論になっている。

と こ ろが、 本事例の誣勤覊開始を 5 日 の 2 1 時と読むか、 6 日 の 2 時と読むかによっ

て分娩経過時間が異なって く るが、 その辺も踏まえて、 例刻ま 6 日 の 2 時 3 0分、 子

宮 □ の関大が 3~ 4 センチ以上と なった時点で、 1 軒篩醇当た り 1 センチ鶇満の子宮ロ

の開大がずっ と続いている。 つま り 、 分娩遷延が懸念される)閃況は 2 時 3 0分以降

3 時 3 0分は子宮口の関大が書いていないので分からないが、 分娩の遷延が懸念され

る状況がずっ と翌日 の 3 時 1 0分まで謠暁いていて、 この よ 捌こ分娩遷延が懸念される

漉勁ミ続丸 ･ている と 割こ、 ど う い う対策を採るかと い う評価が必要ではない力 も

○ 委 員 長 : 本事例では、 分娩遷延は明 らかといえる。 その場合、 ど う い う対策が必要かと い う

こ と に関する記述がないとい う こ と か。

○ 有識者委員 微弱陣痛で分娩遷延しているので人-露凋莫を したが、 人工湖蛾ミ適切だとすれば、

遅かったのではないかとい う評価にもつなが り 得る と思 う 。 懸念された と きの対策で、

人工磯膜辯陣痛‘賤!朝uを投与せよ とい う こ と " こなれば、 それは擁倹討すべき課題になる

のではない力も

○ 委 員 長 : 明確に処置を選択でき る場合もあるが、 実際には、 分娩カシ少し遷延したから と いっ

て直ちに早く 何か処置をする とい う こ と はない。 夜、 産重婦が眠いのであれ“翌少し睡眠

を と っても らい、 また朝から処置する とか、 いろいろな方法がある。 本事例の場合に

特定しても、 具体的に ど うすればよかった と はいえない。

0 有識者委員 : この ｢ 4 )郊亮後の経過について｣ の部分は、 1 0 月 7 日 の午前 3 時 1 0分から 5 時

1 0分までを評価する こ と になっていて、 その最初で多微弱陣痛、 分娩災酒葭延について評

価しているので、 この期間について、 分娩遷延が懸念される と い う 定義を しておき 、

それに対する対策を書いた上で、 本事例がその観点からする と ど う だったのかとい う

こ とが、 医掌握評価と して必要なのではない力 、

○ 医療系委員 : 問題熟ま、 医師が診察する間隔が長過ぎる とい う こ と及び遷延している背景について、

普通は、 回旋異常はない力診察し、 ディ スカ ッシ ョ ンして、 原因が何かとい う 分析を
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するが、 本事例ではそれを行っていないこ とである。

○ 委 員 長 : 本事例の医師は、 長い間、 診察してない。

○ 医療系委員 : その理由がない。 ディ スカ ッシ ョ ンしても分からない とい う のでもない。

○ 委 員 長 " こんなに長い時間、 診察していないこ とや、 分娩遷延に対しても う少し早く 何らか

の判断、 場合によっては処置があってもよいのではないかとい う こ と について、 医学

鵠評価をすべきだとい う こ とである。 いかが力、

○ 医療系委員 : それは再発防止と ころに入れるべきである。

本事例は、 産童婦人科診易更ガイ ドライ ンから明 らかに逸脱した不適切な二識爵テ為が行

われたものではない。 このガイ ドライ ンの中に、 彪微弱陣痛が原因 と考えられる遷延分

娩への対応｣ が載っているが、 それに照ら し合わせても完全に不適切といえる よ う な

対応ではない。

ただ、 1 0 月 6 日 の 日 中、 ずっ と 医師の診察もないし、 助産師も診察 していないの

が、 不適切であったかも しれない。

○ 委 員 長 " それは、 [発弼防止の と ころで取 り 上げる力 も

ウ 編陣痛謝る勤水分賊 食鞠洲的ケア勁識鰻であるo

o 医療系委員 ; 資料 1 - 4 の 2枚目 の ｢その他｣ で触れているが、 一番精糖謹なのは、 医師が来ない

とい う =輛開が長く 、 その間、 産童婦のケアの状況な どが国師に報告されているか分から

ない。 また、 産科医と助産師の連携が欠けている こ とである。

○ 委 員 長 : 今、 胎児の健康伏態を中心に、 母体のケアも大切なので、 分娩が長引いた と きの水

分摂取糊需申的ケア等、 そ う い う こ と も医学羊〆瀞評価の中に入れておいてほしい とい う

こ と である。 その分娩の管理と して、 どの程度の水準の管理を したかとい う こ と を評

価に加える とい う 意見であるが、 医学き輻評価は、 やは り 相当多数の人のコンセンサス

が得られていて、 そこから外れている場合と か、 相当質力瑳氏い と認め られる場合であ

って、 そこ まで理コ想的なこ と を書く と 、 問題があった、 問題がなかったになるので、

それも改善事項に入れる こ と でよろ しいか。

○ 有識者委員 : 報告書案 6ページでは、 看護師だけである。 本事例は、 国師とラ観護師しかいない施

設である。

工 脂性まひ発症の原因についての記載方法について

○ 有識者委員 : 分か り やすく 伝える とい う こ とからする と 、 原因が分かった時点で報告書を書く の

であるから 、 一番重要なポイ ン ト 、 本事例の場合、 脳性まてト発症の原因は分娩の際に

娩出が遅れたこ と である と ス ト レー ト に書いた方が、 読む方には分か り やすい。

したがって、 同種事例の再発を防ぐためにるよ これやあれも実施したり劫ミよかりた、

こんなこ と も 、 あんなこ と もできた とか、 また、 何嚇閑も診察 しないのはおかしいと
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い う こ と を、 再発防止とい う観点で反省点を書く こ と & こ して、 2 つに分けた方がよい。

○ 委 員 長 : そ う ですね

論点③詫鬘の微弱陣翹こ対琥る処置にう総て主のまQ服輻購進剤@投与開爛こつい笙]XR J1さぞ競｢1

3沈ま

ァ 陣痛副促滌鞠uの投与につし 、て ｢深夜の時指群割据置に行う ｣ と いう文章【蛸1｣除する。

○ 委 員 長 : 4 の 4 ) の (2) の 2ページ目 、 ｢0陣痛イ賦1騎りの投朝粥始について｣ の n深夜の日蒜鵲

帯は慎重に行 う ｣ と い う文章を削除する とい う意見である。

私の施設では、 深夜も昼間も同 じである。 圀師がついて、 夜中でもすぐ汕対応でき る。

しかし、 本事例は、 そ う い う こ と ができない施設である。 この意見について説明願い

たい。

0 医療系委員 :深架夜の時間帯は慎重に行 う のは非常によいこ と だと思 う 。 しかし、 この報告書に、 n深

夜の日師搦帯に慎重に｣ と記述する こ と “次 医学的な勧告と整合するのが難しい。

例えば、 マンパワーがある と ころであれば、 当然、 そ う い う こ と と は関係な く 、 2

4 時間フルタイ ムででき る。 と こ ろが、 マンパワーカし少ない と こ ろは、 深蕪鬮期間帯と

週末に動蹴ミ多い と い う データがある。 そのため、 そのよ う な日輛田帯には分娩を避け

る こ と は医学的にも正しいこ と ではあるが、 こ こに入れるのはど う かとい う こ と であ

る。

○ 委 員 長 : これも苺細防止のための提言、 改善事項に文章を移すこ とでよいか。

0 醐縣系委員 : はい。

イ ｢羊飛測励々あ り 、 午前 3時4 5分と 4 9分に変一動[飾圓岻鰤縦割脈動【出現してし 、るが、 その状況で縦庭

剤を使用 したこ とに関する詳細肋坏足してし 、る 。 家劇廼“の用翻錦割こ答えていない｣ について

○ 委 員 長 : ｢羊水混濁があ り 、 午前3 時4 5分と 4 9 分キロ変動一過車囃徐捌Rが出現しているが、 そ

の状況で陣痛イ競銃りを使用 したこ と に関する評価が不足している。 家族の疑問に答え

ていない。 ｣ と い う意見である。

その状況で陣痛促進剤を使用 したこ と & こ関する評価はあった方がよい とい う こ とか。

決していけないわけではないが、 も う少しそれに関する踏み込んだ評価があってよい

のではないかとい う意見である。

三過圏徐湖砺ミ前に出ていたが、 その三過性徐脈は戻って、 この後、 出な く なった℃

そこで陣痛‘競鞠りが必要だと判断して使用 したが、 も う少し詳し く 、 その判断につい

て書く べきだとい う こ とであるが、 それも書いた方がよいのではないか。

○ 医療系委員 : 本事例で“よ こ こが一番ク リ ティ カルだと思 う 。 この 3 時4 5分と 4 9 分に、 三蓑回

生輻除脈餓ミ起こっているが、 子宮口関大は少 しずハ笈性行し、 8 ~ 9 センチ と な り 、 全開

はも う そこまで来ているので、 さ あ、 ど う しよ う かと思っている。 では、 こ こでも う
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少しア トニンを投与すれば全開 していく かも しれない、 下から引けるかも しれないと

期待しつつ、 また｢圓砦徐脈祓ミ起こ るのではないか、 起こった ら ど う しよ う 、 と い う

よ う に、 医師はこ こで非常にジレンマに陥っている。 自分の判断が正しいのかど う か

鷹辞轄箸する と ころである。 多く の場合は、 そのまますっ と行って、 下から生まれて、 よ

かった、 よかった とい う こ と を こなるが、 その判蹴吟しの産科医療で妥当であるかど う

かを、 判断する必耀きがある。 と こ ろが、 結局は次の徐脈につながって、 ク リ ステ レル

につながって、 茄篦糟につながっているので、 こ この中断は非常に大切だと思 う 。

○ 委 員 長 : 確かに、 こ こは悩むと こ ろである。 ただ、 非常に難しいので、 これ擬結果から見て、

良かった、 悪耽りたとい う のでは、 問題がある。

本事例のオキシ トシンの点滴開始を野球に例えて評価する と 、 フォーク ボールを投

げたら三振したのにス ト レニ ト を投げたのでホームランを打たれたのだとい う の と 同

じ話になる。 結果から しこなって しま う 。 だから、 評価と しては、 そ う い う こ と は普通

に考えられる半-断rであるので、 も う一押し してあげれば分娩が進むだろ う と思って投

与したのであるから 、 その医掌握平価は、 不適切ではない とい う表現で書く こ と にな

る と思 う 。

○ 医療系委員 : 選醐尺肢があ り得る と 。

○ 委 員 長 : そ う い う表現と なる。

○ 医療系委員 : その時に、 徐脈砺ミ 2 回起こっているのだから 、 3 回 目 に不可逆性の徐脈動ミ起こ るか

も しれない とい う前提で、 ア トニンを開始した とい う こ とであれば、 それに対する対

応策はある程度考えていた とい う こ と もあった方がよい。

○ 委 員 長 : それも産科医療向上のための改善に入って く る。

○ 医療孫系委員 : 十中八九、 う ま く いく 。 それがこ う なって しま う と こ ろ。

○ 委 員 長 : そ う い う 半1騎を したこ と が不適切ではないこ と及び判断した根拠 考え方をき ちん

と書く とい う こ とである。

○ 医療系委員 : そ う しない と 、 納得しても らえない と思 う 。

○ 委 員 長 : これはそれでよい。

○ 医療系委員 : でも 、 この原因分析は、 明 らかな原因を特定するわけです為

○ 委 員 長 : はっ き り していれば

○ 医療系委員 : 我々圏振り 返って見ているので、 ああすればよかった、 こ うすればよかった と 、 当

然、 診諺群行為だから、 それは幾つかある。 その中で、 この後の経過に大き く影響した

とい う こ と があれば、 それを、 今回の脳性まひの原因の最大のポイ ン トである こ と を

明記すべきではないか。 ただ、 これ灘結果的に言っているので、 判断と しては、 そ う

い う選翻期度があった とい う のが、 こ の原因分析委員会の一番必要なと こ ろになるので

はない力 も 判断をするのではな く て、 原因 と しては、 こ こが分かれ目 だった と い う こ

とである。
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○ 委 員 長 : 原因 とい う か、 管理の二つのターニングポイ ン トである。 この分娩の取 り扱い方と

して “次 この後で叩吸引を始めてからの話がも う÷回ある。

○ 医療〉系委員 : 改善すべき点は、 ほかにも幾つかある。 でも 、 それる驚後から振り還翔ま、 ああすれ

ばよかった、 こ うすればよかった とい う こ とである。 その一番のポイ ン トはどこかと

い う こ と をはっき り させるべきだと思 う 。

○ 委 員 長 : そ うする と 、 こ こはそれでよい と なる。

論点は主事の微弱陣痛に対する処置こういてrの ｢q騎醇囃舂謝慥滌弥啜朝燭始ね" ら吸引分娩を始める前ま
′ - - - - - - - 岩 川 - - - - - 三一 も げは 三 - - - - - - - - - - ′

　　 　　　　　　　　　　

□寵さ 1廟痛副促進削黛圏臨調国訳↓肢どじ霜ありう る1 とあるがき 変動冊過酎輻嗣脈額閨醐幽痛の関係I二?

い挺の記述芝陣痛の間次のみならず強さに鬱し賞の識勘秘要矮ある℃

ア ｢変動[淘圓性徐脈と鍋強愈瞳口痛の関係についての識勘秘要｣ につし 、て

○ 委 員 長 : 次の ｢変種;カド｢過車髯徐脈と1馨鄭毫痛の関係についての記述が必要｣ と の意見である。

今度は、 陣痛{競顔般与開始から吸引分娩までの話で、 そこでふう園畠瞳徐脈動も点滴中に

出たが、 ど う するかであるが、 ガイ ドライ ンでは、 これは中止を考慮しな さい とい う

こ と になっている。

○ 医療系委員 : ガイ ドライ ンでは、 オキシ トシン (ア ト ニン) 使用中に、 胎児心柏パターンに異常

が出た と きは、 オキシ トシンの使用継続の可否について検討するのが擁奨レベル ｢B ｣

である 。 検討しなさい とい う こ とである。

だから、 こ こでオキシ トシンの点滴中に!こN拍が下がったのであるから 、 オキシ トシ

ンをやめて 自 然絹鞠圏こして、 それでもだめだったら 、 帝王切開に持っていく かと か、

あるい lま このまま 、 ア トニンを継続したら、 も う 少 し下がって吸引でき る とか、 そ

のこ と の評価について、 こ こ しこ記述してほしい とい う こ と である。

○ 委 員 長 : 中止を検討しなさい とい う整理とする。

そ難ぜ蛔割高の間欠のみならず強さについての記鑓瀞必要単に?い℃

0 委 員 長 : 指摘されているの "痴皸鄭動痛と の関係についての記述である。 これじ蝶滌にハー ト

レー トの言説謎勳弍あれば、 ある程度、 山を見て判断でき る場合も あるが、 認勁ミない と

こ う い う 話になる。

0 有識者委員 " 週;鄭薹痛々姻痴の強さですれ

0 委 員 長 事毫席の強さ鯛鮫対値I翔度念なが ら臨床では計れない。

○ 医療系委員 : お腹の上からの測定であ り 、 内側でない と 言甘瑳ぽい。

0 委 員 長 : 臨床でる癪輯値を計っていない。

○ 有識者委員 : でも 、 分娩監離己記録に分かるのではない力 も

0 委 員 長 : そこに出る 山 る湘対的で、 少しでも大き く しよ う と思った らすぐ大き く なる し、 場
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所が悪いと小さ く なって しま う 。 山の高 さでは判断できない。 現状で出来るのは間欠

になって しま う 。

0 有識者委員 : そ う なの力 も する と 、 仮に分娩監視の言瀕縦で、 飛び抜けて陣痛が強く て、 山がぴ

ょ こん と高 く なっている場合でも、 それは何の参考にもならない とい う こ と 力も

0 委 員 長 か朧肋ミ全く 変わらないで、 隣のもの と比べて、 こ こだけが高い とい う こ と であれば、

そこは何か強いな とい う判断はでき るが。

○ 有識者委員 : だから 、 その産牽婦の一連の分娩経過の中で、 ア ト ニンを投与した後に陣痛の曲線が

非常に高いと ころに位置している とい う場合に、 それ“痴齪鄭毫痛 と富言わないの力、

○ 委 員 長 : それだけでば言えない。

0 有識者委員 " そこ “痴閨鄭毫痛の卓断には何の意味もないの力も

○ 委 員 長 : 最終的にはそ う なる。 子宮の叩こカテーテルを入れて実測した場合には、 その基準

があるが、 普通城測定しない。 今は間欠だけで半j断している。

○ 医療系糸委員 : 産董婦を観察している助産師が、 陣痛が始まってからの表情 とか、 発汗とか、 痛みの

程劉度と か、 その状新顔〉 ら客観的に事孵秀÷する しかない。

○ 医療系委員 : 例えば、 普通は 9 0秒ぐ らいの日朝廓期間が、 2分続く こ とがあれば、 それれ痴固鄭重

痛 と言える。

○ 医療系委員 ; 陣痛が強く ても 、 児に影響を及ぼしていなければ、 普通I痴聞郵毫痛とば言わない。

0 委 員 長 : 議事糧酌には内圧、 外圧の基準があるが。

○ 有識者委員 : こ こでi痴聞会陣痛を否定しているので、 間欠だけで否定でき るのかとい う こ と を聞

きたいが、 それはでき るの力も

○ 委 員 長 : 現状では、 持鯛売期間 と間欠 とで判断している。

○ 医療系委員 : ｢掲開こ、 全開近く になって、 分娩第 2期に入る 揮毫折前間欠は短く な り 、 普通は 3 分

おき ぐ らいであるが、 2分おきになった り もする。 産憂婦によって、 いろいろなバ リ エ

ーシ ョ ンがある。 中には、 月剖早がそれに耐えて、 産道を しっか り 下 り て く れれば、 3

分よ り 間隔が短く て も 、 それは大丈夫だ と判断している。 そ こで雍余脈砺弍頻繁に出て く

れば、 陣痛に胎児力涌寸えていない可能性もあるので、 それは考慮する とい う のが一般

的である。

○ 委 員 長 : 間欠 と 枦轍卵期間で見るが、 強さの評価は難しい。

論点◎ ｢5 ) 入蔦一卵を義の鰹選について (吸引分娩施行から児の娩出まで) ｣

口 ｢ (2) 急"藻速娩難ごついて｣ の ｢0吸引分娩について｣ ( P 1 5 一 1 6 )

ア ｢吸引分娩膿田端時“ 兜頭の位置fよ 適応外ではないが、 やや高い｣ と あるが、 ｢必要条件を満た し

ている｣ とすべきである。

0 委 員 長 : ｢ 5 ) 郊完後の経過について一 の議論であるが、 胎児の状態期翳ヒの診断については問

題ないとい う こ と でよいです話島
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吸引分娩の G適応外ではないが、 やや高い｣ とい う こ と に関 して、 ｢吸引分娩開始時

の児頤の位置“泌要鷄牛を満たしているi と い う意見がある。 これは、 ｢やや高い｣ と

い う記述隣変えたり劫ぷよい とい う こ と 力 も

○ 医療系委員 : そ う である。 ｢やや高い｣ とい う記述はよ く ないと思 う 。

○ 委 員 長 : 必要鷄砺溌商たしている。 プラスマイナスゼロ で引いている。 まあ、 感覚的には高

いが、 それでも よい力も では、 ｢やや高い｣ は記述しない。

イ ｢吸引分娩が4 0 づ部鼎行われたこ と f髭妥当でない｣ の記遡こついて ( P 1 5 一 1 6 )

○ 委 員 長 : 吸引分娩は 4 0 分結団、 これは妥当ではない。 これ乙渡聾凖がある為

○ 医療系委員 : はい。 これは妥当ではない。 ガイ ドライ ンがある。

○ 委 員 長 : いわゆる参考的なガイ ドライ ン違反になるの力、

○ 医療系委員 : はい。 参考意見と して。

○ 委 員 長 " ガイ ドライ ンも参考意見になっているの力 も

○ 医療系委員 : 2 0分ルールと 5 b副レールは ｢C ｣ である。 したがって、 参考意見である。

○ 医療系委員 : そのルールはどこから来ているの力も

0 医療系委員 : 機繊弍ないから ｢C ｣ である。

○ 委 員 長 : それは相当ディ スカ ッシ ョ ンして、 いろいろな意見があって、 エビデンスがないか

らその辺で線を引こ う と なったM

O 医療系委員 : 例刻ま 6 回引いたから ど う だと か、 3 0 分瀑間引いたから ど う だとい う 、 ペナルティ

ーを科される よ う なひどいこ と を実施したものではない。 したがって、 参考意見と し

て、 ガイ ドライ ンには 2 0分以内ルールと 5 回ルールがある とい う よ う な表現だった

ら よいが、 3 0 分絹鵲引いたのが悪いと歯言えない。

○ 委 員 長 : そ うする と 、 ガイ ドライ ンの参考意見 ｢C ｣ であれば、 医事輻評価では、 ｢妥当でな

いj と書カゼヱいズ劫ミよい とい う こ と か。

○ 医療孫糸委員 : そ う である。

○ 委 員 長 : 改善すべき事卿こ記述する。 個人的には長過ぎる と思 う が、 一般にコンセンサスが

得られていないのでは化勃弍ない。 では、 ｢妥当でない｣ も表現橇変えた方がよい。 こ

れ“灘後で、 モデル事業の表現を当てはめていく 。

○ 医療系委員 : でも 、 エビデンスがないから強く は言えないが、 多く の施設ではこ う行われている

とい う基準は必要ではない力、

○ 医療系委員 : データがあれば

0 医療系委員 : いや、 データがないから こそ、 多 く の施設で孑翳耽〕れている こ と をい う必要がある

ので、はないか。

○ 医療系委員 : 本事例でるま 吸引分娩を 4 0分間もやって、 1 0 回ぐ らい引いている。 吸引分娩の

2 0分以内ルール、 5 回ルールはガイ ドライ ンの記載にもある ので、 再発予栂坊鱗観点
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から指摘する こ と ではない力も

0 医療系委員 : それが直接、 脳性まひ発症の原因になった と はいえないので、 醇瑯防止の方で指摘

す身瑳まよい とい う こ と 力、

ウ ｢帝王切開の準備がされていなかったこ と とは妥当でない｣ の記述につし 、て ( P 1 5 一 1 6 )

0 委 員 長 : も う一つ、 ｢帝王切開の稠働弍 されていなかったこ と は妥当ではないi と言し 焉切って

よい力も

○ 医療系、委員 " 後から考えた場合、 むしろ帝王切開 しなかったこ と が問題である。 吸引分娩を し続

けたこ と と帝王切開をやらなかったこ と が同時進化行しているが、 吸引分娩したこ と 自

体が非常に悪いのではな く 、 他の方法を考えなかったこ と が問題である。 それは再発

防止鱗観点から記述すればよい。

○ 委 員 長 : その とお り である 。 その と きは出るか、 出るかと思い、 も う 次に出るだろ う 、 も う

次に出るだろ う と思っている う ちに日掃閑が長く なって しま う のが臨床である。 最初の

半藤俄ミ非常に大切であるが、 その事跡rもまた難しい。 再発防止の観点から記述する。

○ 医療系委員 塗骨子に切 り換える選鴎開腹はない力、

○ 委 員 長 : 改善事項と して、 錨子に切 り 換える こ と も記述していなかった力、

○ 医療系委員 : ガイ ドライ ンでIま 錨子又は帝王切開を勧めている。

○ 事 務 局 : 本事例では、 錨子ができない。

○ 委 員 長 : そ う です議亀

これまでの意見については、 再発防止のため事項に笥瑯ける。

口 ｢の 急織速遂塾娩についてJ の ｢その縄虹 ( P 1 5 一 1 6 )

ア 新生児の処置につし 、ての評価力泌要である (主昶國濁を認める新轄彗沙尼に直ちIコ くツグ&マスクで

陽蛎三機気をする と胎便吸引症詞鰭群 こよる岬剛直害を悪化させる危醍勧【ある。 )

○ 委 員 長 " ｢そα血 の と ころで、 新生児の処置についての評価が必要と の意見である。

○ 医療系委員 : 羊水混濁を認めた児が生まれた と きには、 すぐバッ グ ･ アン ド ･ マス ク で陽圧醜態気

をする と 、 胎便吸引症候群による嘲畷障害を悪化させる危険性があるから 、 実施しな

いよ う に とい う こ とである。

○ 委 員 長 : しっか り 吸引 しろ とい う こ と です｢津島

○ 医療系委員 : 脳性まひの主たる原因 と はいえないが、 少な く と も回復する余地が多少でも あるな

ら 、 そ うすべきである。

○ 委 員 長 ; これも医療の向上のための改善事項の一つに して、 こ の場合はしっか り 吸引 してか

ら、 実施する よ う に とい う こ とですねも

○ 医療系委員 : そ う である。 また、 資料 1 - 4 の 3ページの ｢その羅山 の と ころで、 ｢新生児頭蘇彪曰芸

を実施でき るス タ ッ フが立ち会 う ｣ こ と が必要になる。
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0 事 務 局 : 本事例は、 このこ と " こついては診療聯裁こ識勘弍ない。

○ 医療系委員 : 私 (小児靜斗) の立場から言刻ま、 あま り よし 癬性ではない。

○ 委 員 長 : その蘇生もきちん と書かれているかといえば、 あま り 書かれていないこ と が多い。

吸引するのは当た り 前なこ とで、 吸引 してからでない と書かない。

○ 医療系委員 : 今、 作成中のアルゴリ ズムがある。

○ 委 員 長 : 蘇雜こ法力も

○ 医療系委員 : そ う である。

○ 医療系委員 : 今後は、 それを極力、 受ける よ う " ご推奨賞する こ と & こなる。

0 委 員 長 : 吸引は、 実施していても諺場課にあま り 書かない。 普通、 吸引は全部実施している

のではない力も だから 、 それは書かない。 マス ク ･ ア ン ド ･ バ ッ グ'主 むしろ普通で

はないこ と を実施しているから 、 書いている とい う 可能性もある。

○ 医療系委員 : この経過を読むと 、 すぐバッグ ･ ア ン ド ･ マス クで陽圧換気を実施したよ う 乾坤葺い

てあっため

○ 委 員 長 : それはそれで、 これも改善事項に書く 。

3 . ｢ 5 . 今後の産科医療向上のために改善すべき事颯 につし、て

論点 ご く競 鞘当該分娩施設の診療行為ごついて擬拝尽き叢項

ア F①胎児心拍数の聴取は少な く と も 3 0分ごと に行 う ｣ は不要

○ 委 員 長 : 胎児心拍数の聴取に関する事項は不要とい う意見である。

○ 医療系委員 " それは、 どの日擶閑帯に 3 0 分ご と に行 う のかとい う こ と である。 陣拝謝が始まった と

思っていても、 止まっている こ と もある 。 寝ている間にも 3 0分ごと に聞かなければ

ならないかとい う こ と で、 その辺が非常に難しい。

○ 委 員 長 " こ こは、 あま り長い間、 放っておいたのであれば、 も っ と メ頻繁に聞きな さい とい う

指摘になるが、 必ずしも 3 0分にこだわる こ と はない。

○ 医療系委員 : こ の問題は、 アクティ ブレーバー (活動期) に入ってからで、 その前の子宮口関大

が進まない時期は、 この対象にはならない。

○ 委 員 長 : 陪影穴1的心音聴取の間隔に関 しては、 特にスタ ンダー ドを設けないで対応する とい う

こ とで"よい力も

○ 殴鹿系委員 : 書かない方がよいのではない力 、

○ 事 務 局 : 家族からの質問がある。 直接答えないに しても 、 そ う い う整理でよい力 、

0 医療系委員 : 第 1 期の子宮ロ開大がそれほど進まない時期 ･ ラテン ト フェーズ 鰭側期) につい

て、 原因分析委員会で 1 時間ごと とか、 3 0分ごと を靖詞;とすべきである と指割商する と 、

それがスタ ンダー ド と して要求される よ う になる。

○ 委 員 長 : スタ ンダー ド とする こ と はできない とい う こ とでよい力、

○ 医療系委員 : それが一人歩きする と 、 産童婦も分娩機関も大変なこ と になる。
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○ 委 員 長 : それについて、 日本塵第檄需人科学会の見解を整理して提示する必舅房がある。

それまでは、 分娩が進行している間に長い間、 何も しない とい う 事例があった と き

は、 それな り & こ コ メ ン トする とい う こ と でよいか。 本事例は 1 =飜田 3 0分の間隔なの

で、 問題にな らない。

○ 医療系委員 : 本事例は夜中であ り 、 全く 問題にならない。

○ 有識者委員 : 再発防止の と ころで、 この 1 時間 3 0分は空けない方がよかった とい う こ と は記述

しないの力も

0 委 員 長 : 本事例では、 この時間が母胎に影響を与えた と はいえないので、 再発防止の観点か

らも必要ない。

イ F②小、工被膜 ･ 陣痛促進剤を使用する際は、 緊急時の対応ができる体制を整えてから行う ｣ は不

要

0 委 員 長 : 人-爾創瑚暎、 陣痛イ撒執Jを使用する と きの対応で ｢体制を整えてから行 う ｣ は不要 と

い う意見である。 理想ではあっても 、 現実にはそこまでする こ と はない。

○ 医療系委員 : 体制を整えてから行 う とい う こ と はできない。

○ 有識者委員 : それは今後の、 産科医療向上の 目標ではないの力、

0 委 員 長 : その縛り をかけるの“勒変である。

○ 有識者委員 : それる次 この施設だから力、 それ と も÷般的にとい う こ と 力、

○ 委 員 長 : 私の施設でも 、 リ ス クがある場合“拐旺だが、 人工硼膜着陸痛そ麗執りを使用する際に、

帝王切開の準備を しておく とい う こ と にはな らない。

0 有識携者委員 : ｢体制を整えて一 の顱勅、共通しているのかど う かである。

○ 委 員 長 :現実にはあま り 意識しない。 どんな事例でも帝王切開になる こ と I沈想淀しているが、

本事例は、 こ こで輝け蒔‘跛騎月を使ったら帝王切開になる可能性がかな り 高まるから 、

準備を整えて とい う感覚はない。

○ 有識者委員 : ダブルセ ッ ト ア ップとい う選択はない力 、

0 委 員 長 : ダブルセ ッ トア ップも しない。 ダブルセ ッ トア ップで、 陣痛イ競執R}人工破膜とい

う のみ主 現実に無理である。

○ 医療系委員 ; ｢般的にはそ う である。

○ 委 員 長 : ダブルセ ッ トア ップは、 園爵則の負担邑が非常に大き く なるため、 ど う しても必然性

の高し 尊P例が前提になる。

○ 有識者委員 : 本事例で帝王切開をするのであれば、 近隣の医師の協力を得ない と 出来ないこ と が

分かっているから、 早めに澤糒をする とい う こ とではないか。

○ 委 員 長 : 大切なのは、 3 時4 5分も影変動÷一過盤除脈 (ディセ レレーシ ョ ン) が出た時に、 一

見正常に見えているが、 また起こ るのではないかとい う意識があったり劫弍よかった と

いえる。
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0 医療系委員 ; こ の問題は、 例刻ま、 常勤者一人瀦診療所を開所している産科医について、 あま り

厳しく い う と 、 分娩を行ってはいけない とい う議論になる。

分娩は、 ロー リ ス クで分娩が可能と された産婦でも 、 2 0 %に胎児心音の低下が認め

られ、 その う ちの 1 0 %は緊急帝王切開になる と い う データからすれば、 あるT定の

予想でき る確率でそ う い う リ ス クがあって、 それがいつでも起こ り 得る。 だから 、 近

所の国師にすぐ来ても らえる よ う に しな さい と か、 新生児の先生に立ち会っても ら う

よ う にする と か、 そ う いったこ と を突き詰めていったら、 一人で運営する施設は分娩

をするな とい う こ と になる。

○ 医療系委員 : いや、 別に分娩をするな と言っているのではない。 そ う い う こ と が起こ るから 、 地

域のセンターを充実しなさい と言っている。

本事例は、 夜中の 3 時4 5分ころに 2回の変動岬過圏徐脈誘N出た と い う こ と を考えれ

ば、 地域のセンターに送る こ と を考えても らいたい。 この段階でゾ斗 リ ス ク になって

く る。

0 園尭系委員 " この時点で、 施設痺送を考慮しない といけない と か、 帝王切開の準備をする とい う

こ と になる 。

○ 委 員 長 : この段階でご準備を してお く とい う こ 日工 後からの話と してはある。

○ 医療系委員 : だから 、 分娩を してはいけないとい う こ と にはな らない。 一般開業医が分娩をして

く れない と 、 我が国の医療、 周産製期センターは疲弊してしま う 。 開業医が頑張りて く

れて、 産科医療はやっ と成 り 立つので、 解釈劫弍逆の方向に行かないよ う にする必撰其が

ある。 ･

○ 医療系委員 : 各地域で、 グループでいろいろ取り 組んでいる。 必ずしもセンターに送らなければ

できない とい う事例ではな く 、 帝王切開 して早く 出せ“幇可と かなる場合は、 開業医同

士が連携を と って、 行った り 来た り 、 いろいろ行っている。 センターが柳漉している

場合、 例えばベッ ドもある し、 人もいる とい う状況の と きはセンターに送る こ と にな

るが、 システム と して地域の中で解鞍ミしていかなければ九 ･けない問題だと思 う 。 2次

談痴所で 5 0 %の分娩を取 り扱っている こ と は事実である し、 そこで分娩を実施でき

ないよ う な状況を作ってはいけない。

○ 医療系委員 : 2次の体制を何ら力")形で、 各地域で構築してお く とい う こ と である。

0 医療系委員 : 私も ｢体制不備を指摘する と 、 小規模の施設や助産院寮＼は分娩の取 り 扱いが不可能

と なるため、 指摘しない｣ と書いたが、 同 じこ と である。

設備を整える とい う こ と になれば、 も う できな く なる 。 この体制 とい う のは、 あ く

までシステム と か、 連絡とい う 問題であって、 設備を整える 、 いつも人をつけてお く

とい う のは不可能である。

○ 委 員 長 " 連携とい う のは、 地域で帝王切開を手伝って く れる医師と の連携と か、 そ う い う こ

とではない力も
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○ 医療系委員 : 1 次の体制、 2次の体制、 3次の体制のよ う な話である。

○ 医療系委員 : 本事例では、 そ う い う判断はしてなかった℃ だから、 体制不擶舵い う こ と ではない。

○ 委 員 長 : 本事例は、 体制不備ではな く G連携不備、 また、 後から考える と 、 早い単勝庁が必要

だった とい う こ とである。

○ 医療系委員 : 判断しなかりた とい う こ と が問題であ り 、 この病院に体制の問題点があった とい う

こ とではない。

○ 委 員 長 : そ う い う こ とである。

○ 有識者委員 " とする と 、 こ の診翔翳テ為について、 今後の産科医療向上のために必要なこ と の中 " こ

書いてお く べきである。

○ 委 員 長 : それは、 ｢院内の診療体制の見直しをする｣ の問題であって、 地域の連携システムを

整える こ と の方が大切になって く る 。

○ 有識者委員 : こ の n連携システムを整える｣ と い う こ と は、 かな り 抽象的であるので、 今の議論

で出たよ う に、 ある時,点で帝王切開の判断をした と きに失副輔謁ででき る よ う にやって

おく べきだ とい う こ と が、 今後の産科医療の向上とい う こ と ではないのカ、

具体的に ｢診薦所の場合には、 地域のセンターに送るか、 あるいi耕朧或のほかの医

師と連携して、 すぐに帝王切開ができ る体制に してお く べきである｣ と い う よ う & こ具

体的に書いた方が、 変な誤埆翠を招かないのではない力、

○ 委 員 長 : この ｢地域の連携システムを整える｣ について、 も う少し具体的に書く 。

○ 医療系委員 : 原因 と して、 いわゆるシステムエラーが どのぐ らいあるの とい う こ と むは非常に大き

な問題だと思 う 。 医師には問題がな く て も 、 周辺にシステムがなければ、 力を発揮で

きない。

ウ F@)吸引分娩の ｢ 2 0分ルール｣ ｢ 5 回ルール｣ 師菫守する｣ と あるが、 ｢参考にする｣ とすべきで

ある。

○ 委 員 長 : 2 0 分ルール、 5 [彫レールの取り扱いは先ほどの議論でよい力 、 これはガイ ドライ

ンの ｢ C ｣ ラ ンクのこ とであるから 、 参櫻考資料と して、 こ う い う こ と を言っている人

がいる とい う こ と なのだが。

○ 医療系委員 : このままの表現だと 、 スタ ンダー ドになってしま う から 、 ｢遵守する｣ ではな く 、 ｢参

考にする｣ 程度ではない力も

0 委 員 長 " この辺ば意見が異なっている。 個人的にる囃封に遵守すべきだと思っているが、 そ

う ではないと思っている人もいる。

○ 医療系委員 " だから 、 そ う い う ニュアンスの書き方が必要である。

○ 事 務 局 : その辺は先ほどの議論を踏まえた上で整理する。

工 ｢新認望朝日護驚彗法を実施できるスタ ッフかぐ立ち会う ｣

‐2 3-



○ 委 員 長 : ｢新生児蘇彪採芸を実施でき るスタ ッフが立ち会 う ｣ を1勘吋｢べき とい う意見である。

このスタ ッ フ とい う のはだ湖籾のこ と 力、 こえ揖鬱新生児の空勤コら出てきたと思 ぅ が。

○ 医療系委員 : 現在、 蘇本蠣法寛の標準化を行っているので、 今後は、 ‘蘇響芸の講習を受けてマスター

した人が立ち会 う のが望ま しい とい う こ と である。 これも漁改善策である。

○ 委 員 長 : こ のスタ ッフ とい う のは、 新生児の園師 とい う のではな く 、 助産師でも蘇生法の講

習を受けてマスターした人と い う 煮沸訪、

○ 医療系委員 : そ う い う意味である。

○ 委 員 長 : それで、 吸引を しないでマスク ･ アン ド ･ バ ッ グを先にやって しまった とい う事実

認M識のも と に書いているの力 も

○ 医療系委員 ; そ う である。

○ 委 員 長 : それは書いてお く 必要がある。

才 ｢帝王切開について事後礬鏥兜点め、らの改聟腕 につし、て

○ 医療系委員 : どの時点で帝王切開を考慮する 、 あるいはどの日瀞点で搬送する とい う よ う な具体的

なタイ ミ ング とい う ものを定義すべきなのか、 すべきではないのかについて、 同いた

し 、。

0 委 員 長 : 事劾ミ起こる時点では判断が灘≧しい。 迷 う し、 羊胸勧ミ下せないとい う こ と が実際に

あるが、 ｢今後の産科医療の向上のために改善すべき事項甦 は、 結果を知った上で、 後

から見た視点、で書く こ と になっている。

そ こは、 あ く までも レ ト ロ スペクティ ブに考えた場合の理想的なこ と を、 厳しい内

容であっても書いてい く とい う こ と である。 それは、 まだ確定していないが、 原因分

析報告書案作成マニュアル 鱒 に書いてある。

○ 医療系委員 : 後から見た視点で、 その時点でど う い う 状況であったかは十分考慮して、 どこに不

備がある とい う こ と を指摘する こ と になる。 だから 、 そのこ と 自体が原因 と して、 あ

るいは、 どこに問題がある とい う よ う な視点ではない。 その分析をするのはプロスペ

クテ ィ ブである。 しかし、 却等乘につなげる と ころはレ ト ロ スペクティ ブな要素で彰行 う

とい う こ と である。

○ 委 員 長 : そ う い う こ とである。

○ 事 務 局 : 報告書案の 1 8ページの 4行目 を こある よ う に、 事後的観点から、 改善事項を検討し

ている。

0 委 員 長 : ハコ鮖頗膜の実施や陣痛I撒騎Uの使用を帝王切開の準備を整えてから行 う とい う のは、

現実に無理である。

○ 医療孫系委員 : 破膜を行 う と きの必要な条件がき ちんと確認されているかど う かが問題であって、

行ってはいけない とい う よ う なレベルではないとい う こ とが、 そコヒ記載され渦まよ

い力も も しされていなければ、 その確認がだめだ と い う こ と になる と思 う 。

‐24-



○ 委 員 長 : ｢ 5 時 1 0分、 も し く は 5 時 3 0分以前に帝王切開によって児が娩出されていたら、

脳性まひ函司避できた可能性がある｣ と しているが、 これを書く 必要があるの力、

○ 有識者委員 : 再発防止の と き に、 いろいろな提言を出 して、 こ う い う こ と をやった方がよい。 こ

う い う こ と をやっても回避できなかったのか、 それは分からないのか、 それと も 、 こ

う い う こ と をやっていれ蘭回避できた可能性が高いのかは重要な関益事だと思 う 。 脳

性まひが防げたのか否かを記述する こ と は、 再発予防策にと って極めて重要である。

○ 委 員 長 : ただ、 5 時 1 0 分と か、 5 時 3 0分よ り も前に帝王切開を実施して、 児が娩出され

ていたら とい う書き方になる と 、 ｢たられ“頚 の話になるのではないか。

○ 有識者委員 : 予防策はいつも ｢た られる苅 である。

○ 医療系委員 " こ の段階で、 例えば 5 時 1 0分で、 児を娩出する帝王切開をする条件が整っていた

かど う カ% あるいはそ う判断する医学的な流碗ノな り 、 概囮公 り があったかど う かを、

こ こで評価すればよい。

○ 有識者委員 : それるま 脳性まひを防ぐために実施すべきだとい う こ と になる。

○ 医療系委員 : そ う ですよ。 しかし、 医学的な論理を組み立てていっても及ばない部分がある。 医

学的に考えて、 例えば 5 時 1 0分の段階では、 こ う こ う である と 。 だから 、 帝王切開

をこ こで実施する とすれば、 例えば8 0 %の人が実施しますと か、 7 0 %の人が、 5

0 %の人が実施しますと か、 そ う い う レベルでのディ スカ ッ シ ョ ンになるだろ う と思

フ 。

○ 有識者委員 : いや、 だから 、 医学的に実施すべきかど う かとい う こ と と 、 その結果、 脳性まひが

防げたかど う カ斗は必ずしもパラ レルではない。 ないのであれば、 ない とい う こ と を明

らかにする こ と がタ棘靱帯や社会“こ対する専門家と しての責任なのではないか。 あえて

そこに触れないとい う のは何か逃げている よ う に と られる。

○ 有識者委員 : 親が知 り たいのはそこだと思 う 。 夷際、 質問にも説明 してほしい と あるので、 そこ

をはっき り 書かなければ九 ･けない。 親と しては、 分からないものは分からない と教え

てほしい とい う こ とである。

○ 医療系委員 ; 普通分娩を しないで帝王切開を していれぱとい う こ と 力 も

0 委 員 長 : 帝王切開をしていれば回避でき る可紺勤ミあったかも しれない。 でも 、 それを書く

のは、 それでは帝王切開 しなかった人に責{劫弍ある とい う 責f霊追及につなが らない力 、

○ 医療系委員 : 資料 1 - 3 、 1 3 ページの ｢ P 1 8 - L 4 以降の文章｣ の段落、 網かけ部分に ｢本

事例における脳性まぴ回避の可能性について事後的視点、からの検討｣ とい う タイ トル

があ り 、 続丸 、て ｢本事例において脳性まひが回避されるためには、 5 時 1 0分時に急

速遂燐法と して吸引分娩ではな く 、 1 日輔鵲以内に帝王切開が実施される必要があっため

しかし、 これはあ く までも事後的視点 (吸引成功 ･ 失敗の事前予測は不可能の からの

結論であ り 、 吸引分娩を望園訳したこ と 自体に医学的妥当性を欠く とい う ものではない。

また、 それ以前の処置 圦工獅皮膜や陣痛‘賦觴鱒 も妥当性を欠く ものではない。 ｣ と ま
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と めてお り 、 あ と は、 他の方法もあったこ と を書いているが、 こ のよ う な表現で糟目題

はある 力も 5 時 1 0分の時点で、 直ちに帝王切開を実施したから といって、 回避でき

たかど う かについては医学的には不明であるが、 少な く と も 、 も う少しよい状態で娩

出するためには、 その方がよかった とい う文章である。

急双凍遂耽免の方法と して吸引分娩を選襲駅したこ と は妥当性を欠く ものではな く 、 医学

的に問題があった と は言っていない。

○ 有識者委員 : 回避できた とい う こ と が断言できないのだったら、 それは回避できたかど う 力鴻ま不

明である 損書いて、 その後で、 こ う い う こ と をすれば、 よ り よ き結果を謡結びつ く 可能

性がある もの と して何があるかとい う こ と を書く とい う こ とである。 回避できた とい

う こ とがはっき り 断言でき るのであれば、 それは書かなけ対鰡熟 、 るナない と思 う 。

0 有識者委員 : 断言できなければ、 断言できない と書けばよい。 医学的に見て、 可能ト勁弍多少な り

と も あるのか、 それと もかな り あるのか、 そこは可能性の程度の問題なので、 今の医

学の現状を踏まえて、 可能性の程度は書く べきである。

0 委 員 長 " 医掌握評価は書く 。 改善すべき点も書く 。

○ 有識者委員 : 予防策 とい う の み甕結果を防ぐための方法である。 再発防止とい う のれ鰐結果を防ぐた

○ ｣識者委員

めの方"法である。

: こ の原因分析の場とい う のは、 原因を分析してい く こ と であって、 それがその後、

その結果の責任につながるかど う かは、 その後の問題である。 原因 と して ど う なのか、

また、 これは防げた とい う こ と が断言でき るのだったら防げた と言 う べきである し、

それが分からない と い う のであれば、 分からない と書く べきである。 可能性の程織目度が

ど う なのかとい う こ と まで言 う と 、 議論の出る と ころなので、 それは可能性があった

かど う かとい う こ と だけに留めるべきなのではないかなと思 う 。 その可能性の中で、

予防できる よ う な内谷があるのであれば、 これを実施した ら 、 よ り よい結果になった

かも しれないとい う こ と は書いておく べきである。

○ 医療系委員 : 脳性まひを回避するための理想駒な分娩と い う こ とであれば、 日勤南が始まる前に帝

王切開を実施すれば、 回避でき る可能性はある。 しかし、 その回避可能性の判断が医

学的に妥当であるかど う かじ湖 -iである。 だから、 回避の可能性について書いてもおか

しく はない。

結論と して、 ｢帝王切開を選択すべきだったけれども 、 吸引分娩を したこ と は医学的

妥当性を欠 く ものではない｣ とい う表現で差し支えないのではない力、

: も う 少し早く 帝王切開を実施していれば、 脳性まひの発症が回避された可能性はあ

る と思 う 。 その辺の表現を ど う するか“鷆1jに しても、 可能ト勤ミあったのか、 なかった

のかについて“主 ディ スカ ッショ ンしない と なかなか難しい。

0 醐縣糸委員

○ 有識者委員 ; だから 、 回避可能性については医学輻評価をずを留まよい。

○ 医療系委員 : 回避可能か否カヰま、 オール ･ オア ･ ナッシングの議論で進めるから、 なかなか合わ
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ないのだと思 う 。 だから、 よ り 良質な医療を提扇供する とすれば、 ど う い う こ と があっ

たのかとい う よ う なこ と を医学的に検討して、 その結果と して回避できたかできない

かは、 それは分からない部分は分からない とい う こ とではない力も

○ 有識者委員 " 可能ト勁ミあったかど う かが大切なのである。

○ 医療系委員 : それは、 よ り よい医療を提供するためしこは今後ど うすればよいかとい う と こ ろで議

論し、 その中で、 今のよ う な回避の可能性を、 何らかの形で出すこ 割こなるのではな

　　　

○ 医療系委員 :分娩尊の機酒庭索経章書であれば、 医学的に回避可能であったかど う かについて言えば、

回避詞｢能だった といえる。 けれども 、 現在空知 られている知識と か、 我々 の持っている

標準的な医療で、 それが回避できたかど う かは全く 別の問題になる。

理想を言えば、 分娩開始前には、 児は元気であって、 分娩中に、 侵襲を受けて生ま

れて脳性まひを発症したのであれば、 それが起こる前に分娩させれば、 それは医学的

には、 回避できたのである。 しかし、 そ う いった判断を我々が持っている知識と か、

ツールででき るかど う かが問題であって、 スタ ンダー ドだと言われている こ と を しな

いで、 適切な判断ができ な く て、 脳性まひだった と きは、 医学的妥当性を欠 く とい う

判断をしな く てはな らない。

0 有識者委員 : 結果回避の可能性があったこ と になる と 、 ｢般の人が見る と 、 責任があったのでは

ないか と流甜ノる危険性があるので、 その表現は非常&ご注意しなけれひ熱 、けない。 客観

的に荒野論的に可能性があった とい う こ と と 、 現実にできたのか、 できなかった とい う

こ と 、 それから 、 現実にでき る もの と して、 これからは何を した ら よいのか、 とい う

問題をきっち り分け辯篩諭しないと難しい。 それを分けていけば、 この原因分析委員

会と しては非常によい形になる と思 う 。 結果と して法的な責任が出て く るかど う かは、

その後の問題なので、 それlま 考えずに、 震論的にでき るか、 できないかと い う こ と

と 、 現実的な可能性があったのかど う か、 と い う こ と をきちん と 医学的に区卵｣ してい

く こ と を明示するのが、 この委員会の本来の責務だろ う と思 う 。

○ 委 員 長 " 法的な責任追及になる よ う な表現は、 報告書で菌避ける。

○ 有識者委員 : 誤埆奪を与えてはいけないが、 医学的にきちんと した意見は出 さない とだめである。

責任玉目及につながる こ と 羽懸念して、 なるべく 責任お白及にな らないよ う に とい う配慮

をしたら信頼性を失 う 。

○ 委 員 長 : それは責イお追及にならないよ う に配慮するのではな く て、 短壺闇的に、 法的責f睾の追

及になる表現減駈けたい とい う こ とである。

○ 医療孫委員 : 資料 1 - 3 の 1 3ページの記述は、 こ こで帝王切開を していればよかったであろ う

と言っている。 けれども 、 あの時点で、 医学的には吸引分娩もその選択の中にある。

ただし、 その吸引分娩が冠膀功するかど う かに関しては、 それは予測できない。 だから、

結果と して、 その時点で起こった胡割輯睫戯き症が用鰯膳の原因である う と 、 き ちん と書
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いてあるので、 これでク リ アではない力も

○ 医療系委員 : 確かに原案だと 、 ｢た られれ苅 かも しれないが。

○ 有識者委員 : 私も 、 この資料 1 - 3 の 1 3ページの文章熊非常に分か りやすく て、 言いたいこ と

が伝わっている と思 う 。 この文章でよいと思 う が、 一方で、 こ の囲師は本当に正しい

判断を した、 と原因分析委員会翻輻論づけているのか。

○ 委 員 長 : いや、 そんなこ と "まない。

○ 有識者委員 : 例刻ま、 自分であれば、 もっ と早く 帝王切開を している とい う のだと した ら 、 こ の

文章はこれでよいと思 う し、 これで非常に筋が通っている。 回避できたかも しれない

が、 あの時点では、 こ う い う選択肢もあった とい う こ とである。 でも 、 原因分析委員

会と しては、 あるいは自分がベテラ ンの医師だったら、 新人の失敗した事例を見て、

このよ う な判断はしない とい う のがある と思 う 。

そ う い う意味では、 原因分析委員会と して、 本当はもっ と こ う した方がよかった と

い う のは、 こ の後にも う 一回必要なのではないかとい う気がする。 これでよい と思 う

が、 本当はできたかも しれない。 でも 、 妥当性を完全に欠いている と い う わけではな

い。 しかし、 今後、 同 じよ う な事例を防ぐと したら 、 こ う して も よかった とい う こ と

を書いてお く べきではない力 、

○ 医療系委員 : 3 時4 5分からアク シ ョ ンを起こすべきだった と 力も

○ 委 員 長 : それは、 書く のですよ。 そ う い う ふ う を荒

○ 医療系委員 : 開業医でl汽 連携する医師るa室格を と り ながら対応する こ とが多く 行われている。

それについて、 当該医師が行える疣況、 体制下にあったかど う かとい う と こ ろが非常

に大きな問題と して最後は残るのだと思 う 。 その時の産科医の決定を医学的に考える

と 、 プロ スペクテイ ブに見れば、 そんなに無理はないとい う こ とである。

○ 有識者委員 : 最後にち ょ っ と 引 っかかる と した ら 、 ｢妥当性を欠く ものではないが、 移行させたら

可能性があった｣ とい う 表現では、 本委員会の医療孫糸委員の気持と して少し弱 く ない

の力も ｢妥当性を欠く ものではないが、 こ う こ う していれば可能性もあった｣ と い う よ

う に、 本当はこ うすればよかった、 あるいはこ う した方がよ り よい医療であったみた

いなこ と ま鵞叡 、ていない と 、 移行させたら可能ト勤Nあっただけではな く て、 こ う す

る こ と が潟来の産科医療の向上につながる と か、 望ま しい と 力、

○ 委 員 長 " そこは、 そ うい う表現の方が分か り やすい。

○ 有識者委員 : そ う した ら 、 これを読んだ人は、 ｢なるほど、 この園師を責めるわけではないけれど

も 、 も しよい方法があった ら 、 こ う だったのだな｣ とい う こ と が、 こ の文章を読乳で

分かる。 だから 、 ｢可能性があった｣ ではな く 、 ｢望ま しい｣ と か、 ｢そ う した方がもっ

と よかった｣ みたいな衣現訪弍よいのではない力、

○ 委 員 長 : 私もそ う思 う 。 この委員会では、 私と しては、 翹際の事例については、 、 でき るだけ

厳し く 、 もっ と よい方法があったのではないか、 こ うすればよかったのではないか と
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徹底的にや り たい。 ただし、 それは現場で取り 組んでいる国師と相当かけ離れた高い

レベルで、 専門家で、 経験もある人が言 う ので、 それをそのまま言って しまったら大

変なこ と になる。 そこが気になる。 それと 、 こ こでは、 原因分析を医学灘瀞囃巨で行 う 。

それでさ ら し こ上から見て、 よいこ と をでき るだ前言って、 改善していこ う と 、 その精

神は貫く が、 賣毀追及の報告書ではない とい う こ と の認識を持ってお く 必撰きがある。

そこで、 回避筋可能性にっいての検討とい う項目 をわざわざ措設けるかど う かである。

改善する事項で挙げてい く と ころで、 こ う い う こ と をすればそ う い う 可甜勤弍 もちろ

んある とい う形で書いてい く か とい う のは、 ち ょ っ と考え させてほしい。 回避の可能

｣ ト勁ぷあったかとい う こ と に対して項目 を設けて、 それも豆結論を下すとい う よ う なこ と

は、 そ う なる と 、 も ちろんちゃん と読む人は読んで く れるのですが、 そこの 1 項目 で、

これは責任がある と申朧祷れやすいのだろ う と思 う 。 だから 、 委員会がそ う い う判断

を した と誤解されないよ う に書きたい。

○ 有識者委員 : 例れ薫必ず、 ｢本委員会“瓣約な判断をする ものではないが｣ とい う も のをどこかに

入れてお く と 力も

○ 有識者委員 : そんなこ と は前提と して、 設臆計している。

○ 医療系委員 : 脳性まひ回避の可能性とい う言葉"次 絶対的な言葉なの力、

○ 有識者委員 : いや、 回避罰｢能性とい う 用語を使 う必要はない。

○ 医療系委員 : ないですよれ ｢よ り 良質な医療のん提髯共 ｣には｣ とか何か、 そ う い う言葉でも よい と

思 う 。

○ 有識者委員 : だから 、 脳性まひにならないでト済んだとい う こ と を書けばよい。

○ 医療系委員 : 脳睦まひを今後防止するための見解と しては｣ とかでり梵熊

0 有識者委員 : 回避訶能性とい う言葉を使 う から法的な回避可能性益鳶想される こ と になる。 ｢な ら

ずに済んだ｣ と い う こ と を書けばよいのだと思 う 。

○ 有識者委員 : 医学的には可能性とい う言葉は 日 常的に使用 してお り 、 ｢月齢生まひを防げた可能ト勤弍

あ り得る｣ と い う よ う なものである。 やは り 安全対策は 5 0例も 1 0 0例も出て く る。

しかし、 結果につながった大きなフ ァ ク ター、 それについて第一に対策を と るから こ

そ、 説得力が出て く るので、 結果に関連のあった馴荊因 と 関連のなかった幻劇因西載議し

て書き分けるべきだと思 う 。 結果につながった可能性のある と ころで、 第÷灘的に対

策を と らなければない。 その時に結果につながった可能性をあえてぼかして、 何も書

かずに、 5 つ も 6 つも対策を講じる と言っているのは、 ま割口聖想を掲げているだけ

で、 那賑対策に説得力に欠く と思 う 。

○ 委 員 長 : それはそ う だが、 本事例では、 どこが一番重要なポイ ン トであるカヰはちゃん と分か

る よ う に書カ立浚い といけない。

○ 有識者委員 " あ と も う二つ、 例えば、 他の右も 、医師が、 この報告書を読んで、 これはこの時点で

判断しなけれi熱 、けないのだと 、 いわゆる疑似体験を して、 医療全体の レベルを上げ

-29-



る とい う意味がある と思 う 。 だから 、 法的な責任の追及にな らないよ う を こ とい う か、

我汝が法的な判断をしたよ う な誤解を招かないよ う を こ とい う こ と は十分漣症劫意、 した上で、

でも 、 本当は、 こ こはこ う すべきだったのだよ とい う こ と は、 この報告書を読んだ冊右

い医師の参考とい う意味でも、 事故の疑似体験を しても ら う ためにも 、 ぜひ必要だと

思 う 。

○ 委 員 長 " 本 日 の意見をこ関 しては、 まだ鎌輌命が出ていないものもあるが、 必舅さかつ重要な部分

は一応議論していただ~ ･ため 仮想事例 1 を こ関 して も 、 結論が出た と ころ もあったし、

事務局の方で整理している部分も ある。 それも整理して、 こ う い う形でど う かとい う

こ とで提出する。
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酌 . 原因分析報告書く仮想事例 2 >の原案

(本編は 、 第 5 回産科医療補償制度原因分析委員会の会議資料

の資料. 1 ー 1 ｢原因分析報告書案<仮想事例 2 > ｣ を参照

し て く だ さ い )



V . 今後に 向 けた参考意見



今度に 向 けた参考意見

模擬部会開催以降にいただいた ご意見は以下の と お り であ る 。

1 . ｢午前 3 時 45 分の時点では帝王切開の準備を 開始する の が最 も適切な対応

であ っ た と 判断 される ｣ (修正版 p . 1 3 1 . 1 8~ 1 9 ) について

後方視的に はそ う か も 知れないが 、 高度変動徐脈を 1 回だけ認め た時点で 、 す

ぐ帝王切開 の準備をす る必要があ る だ ろ う か ? 4 分後 に は軽度の変動一過性徐

脈が 1 回あ っ ただけであ り 、 そ の後ア ト ニ ン点滴を開始 してか ら 3 2 分後の 4 時

5 7 分ま で異常は無かっ た。 変動一過性徐脈は分娩進行中 に しば し ば見 られる の

であ り 、 3 時 45 分の時点では帝王切開 について考慮すべき だっ たか も しれない

が準備 を開始すべき と は考え に く い 。

2 . ｢ 陣痛が 7~8 分間欠 陣痛が 7 分か ら 8 分間隔でき てい る こ と です｣ (原案

p . 2 0 L 28~29 ) について

｢産婦人科用語集｣ ( 日 本産科婦人科学会編 ･ 改訂第 2 版 2008 年) 2 1 3 頁 の ｢陣

痛 ｣ の項に は発作 (収縮期) 、 間欠 (静止期) 、 周期 (発作十 間欠) と してお り 、

報告書案全体を通 じて 間欠 と 周期の混同がみ られ る 。

1 0 分周期程度な ら 良いが周期が 4~5 分以下 と な る と 問題なので今後のた め に も

間欠 と 周期は 区別 を して ほ しい。

3 . ｢分娩で感 じた こ と 、 疑問や説明 して ほ しい こ と ｣ の 中での 、 家族の ｢胎児

徐脈をみ と め てい る状況で 、 陣痛促進剤を使用 …す る こ と は よ く あ る こ と な の

か。 …帝王切開 を していれば脳性まひに な らずにすんだのではないか。 ｣ と い う

疑問 に対 して 、 徐脈が 出現 した時点で 、 ｢帝王切開 の準備 を 開始する のが最 も適

切な対応であ っ た と 判断 さ れる 。 ｣ (修正版 p . 1 3 1 . 1 8~ 1 9) 陣痛促進を行わず

に も う 暫 く 経過 を観察する の も 一つの選択肢であ っ た 。 ｣ (修正版 p . 1 4 1 . 3~4)

では 、 回答にな っ ていないのではないか。

上記 1 に関 して は 、 日 本産科婦人科学会、 周産期委員会が 2 00 8 年 6 月 に ま と

めた ｢胎児心拍数波形の判読に基づ く 分娩時胎児管理の指針 (案) ｣ の ｢心拍数

波形｣ では 、 ｢ 4 ｣ に分類 さ れ 、 こ の波形の対応 と 処置は ｢保存的の処置の施行、

急速遂娩の準備又は急速遂娩の実行｣ と さ れてい る 。 こ れを根拠 と して 、 原因

分析委員会の模擬部会では ｢帝王切開 の準備を 開始す る こ と ｣ で合意を得 られ

てい る た め 、 修正は行わ ない。 今後 、 日 本産科婦人科学会か ら 基準の変更が提

出 さ れた場合は 、 随時対応 してい く こ と と す る 。



裁こ関 して は 、 ｢ 医学用語の解説｣ を ｢陣痛 と 陣痛の間 に 7 分か ら 8 分のお休

みがあ る こ と です。 ｣ と 修正 した 。 本文の修正案には、 陣痛間欠｣ ｢ 0分ご と の

陣痛｣ と い う 表現が使用 さ れてい る た め 、 今後統一 された表現を検討 してい く 。

就こ関 して は 、 以下の よ う をこ考え る 。

①胎児徐脈をみ と めてい る状況で 、 陣痛促進剤を使用 した こ と

｢午前 3 時 45 分 と 49 分に変動一過性徐脈が出現 してい る こ と か ら 、 陣痛が

増強す る こ と に よ っ て 、 よ り 高度な徐脈が出現す る 可能性 も あ っ た ので 、 陣痛

促進を行わずに も う 暫 く 経過 を観察する の も ーつ の選択肢であ っ た 。 しか し 、

子宮 口 が 8~9cm 開大で 、 あ と 1~ 2 cm 開 け ば全開 と な る た め 、 例 え胎児徐脈が

生 じて も 吸引分娩等に よ っ て急速遂娩が可能 と 判断 し陣痛促進 を選択 した ので

あれば、 …処置の一つであ っ た と 言え る 。 ｣ (修正版 p . 1 1 . 1 ~ 7 ) と 判断 してい

る 。

②帝王切開 を していれば脳性まひにな ら ずにすんだのではないか と い う 疑問

原因分析委員会が 、 帝王切開が必要であ る と 判断した の は 、 吸引 分娩を 2 0 分

間実施 して も児が娩出 に至 ら なかっ た午前 5 時 30 分であ り 、 午前 5 時 30 分か

ら 5 時 5 0 分ま での胎児は 、 ｢低酸素性虚血性脳症を引 き 起 こ す可能性のあ る程

高度な低酸素 ･ 酸血症*状態に陥 っ ていた こ と が推察 される ｣ (p 。 8 1 . 1 9~ 2 2 ) 状

態であ っ た と 判断 してい る 。

原因分析委員会は 、 可能な限 り 家族の疑問に答えてい く と い う ス タ ンス で報

告書を作成す る 。 よ っ て 、 ｢一つ の選択肢であ っ た ｣ と い う よ う な 、 家族に と っ

て わか り に く い表現は避け 、 家族が理解 しやすい記載方法について 、 今後検討

してい く 必要が あ る 。

ま た 、 ｢帝王切開 を していれば脳性まひにな らずにすんだのではないか｣ と い

う よ う な 、 医学的 に 回答が難 しい疑問に対 して 、 ど の よ う に回答す る かも課題

と して残っ てい る 。 ｢現代の 医学ではわか ら ない｣ と い っ た回答を ど う い う 形で

報告書の 中 に記載する かに関 して も 、 今後原因分析委員会で審議 してい く 。

なお 、 仮想事例 刻ま 、 模擬部会を 開催 して 、 実際の事例につい て 、 よ り 良い原

因分析報告書を作成す る た め の プ ロ セ ス の-段階 と して ま と め た も の で あ る 。

こ こ で指摘 さ れた課題について は 、 引 き 続き原因分析委員会で審議 し 、 ま と め

てい く こ と と す る 。



蔭囃回

医学的評価等を記載する に 当た っ ての用語について

仮想事例 1 、 2 に使用 さ れてい る 表現に は 、 以下の よ う な も の が あ る 。

報告書の作成に 当 た り 、 共通の認識が必要で あ る 。

1 ｢臨床経過に関す る 医学的評価｣ に使用 し て いる 用語 (順不同 )

… と 思われ る

… と 考え られ る

… 認め られない

… 可能性が高い

･ ･ 可能性が あ る

･ ･ 満た してい る

… 迅速に実施 されてい る

… 問題はない

… 問題の ない判断であ る

… 問題はなかっ た も の と 考え ら れ る

… 適切な対応であ る

… 妥当 であ る

… 選択肢 と して あ り う る

… 選択肢も あ り う る

… 勧め られる

… 必要が あ る

… 必要が あ っ た

… が ( も ) 必要であ る

… が ( も ) 必要で あ っ た

… 妥当 で ( は ) ない

… 適応はない



2 . ｢今後の産科医療向上のため に検討すべき事項｣ に使用 し て い る 用語

… すべき であ る

… しな ければな ら ない

… する必要があ る

… する こ と が望まれる

… する こ と が望ま しい

… する こ と を推奨する

… する の も一つの方法であ る

3 . 原因分析報告書に使用 される 、 妊婦、 産婦 、 褥婦の呼び方

仮想事例 1 お よ び 2 では 、

妊娠中→ ｢妊婦｣ 陣痛発来か ら 胎盤娩出ま で→ ｢産婦｣ 胎盤娩出後→ ｢褥

婦｣ 又は ｢母親｣ と 表現 してい る 。

しか し 、 ｢ 『褥婦』 『妊婦』 等の表現は 、 患児家族を は じ め 、 医療を受 け る側か ら

の観点 を考慮 し 、 『母体』 等の統一 さ れた表現 と した方が 良い。 i と い う 意見が

あ っ た 。

妊婦 ･ 産婦 ･ 褥婦の呼び方 (案)

案 妊娠中 陣痛発来か ら 胎盤娩出ま で 胎盤娩出後

1 妊婦 産婦

褥婦 / 母親2 妊産婦

3 母体

4 母親 ,

5 妊産婦

シ ミ ュ レーシ ョ ン (仮想事例 2 よ り )

■ 午前 2 時頃に陣痛間欠が 1 0 分 と な っ たため 、 00 が 当該分娩機関 に電話を し

た 。

■ 午前 5 時 1 0 分に 医師は急速遂娩が必要であ る と 判断 し 、 ○○ に吸引分娩で児

を娩出す る こ と を 口 頭で説明 した後 、 吸 引分娩を 開始 した。

‐ 2



【参 考 】

｢事例評価法 ･ 報告書作成マ ニ ュ アルに関す る研究｣ の用語例

1 診療行為に関する適応の適切性の有無の評価に用い る 用語例

適切性強い 標準的な治療であ る 。

一般的治療であ る 。

適応が あ っ た も の と 考え られ る 。

医療的基準か ら逸脱 した行為 と はい えない。

選択肢 と して あ り う る 。

適切性弱い 一般的治療 と して認知 されていない。

標準的治療 と はい えない。

適切性ない 医学的妥当性が ない。

医学的合理!性が ない 。

他の選択肢な し やむ を えない経過であ っ た 。

それ以外での手段はなかっ た も の と 考え ら れる 。

他の選択肢あ り 何 ら かの治療や予防がで き た可能性も否定で き ない 。

治療手技の適切 さ の評価に用い る 用語例

適切性強い 手技上の 問題はなかっ た 。

通常の術式の実行か ら外れ る も の ではない。

一般的術者 と して の技量を持っ ていた。

適切な指導を行 う 体制 に あ っ た 。

適切性弱い 手技において適切な配慮が なかっ た。

何 ら かの必要な配慮を怠っ た。

病状の診断等の患者管理の適切 さ の評価に用い る 用語例

適切性強い 臨床的 に優れた対応であ る 。

3

標準的 な対応であ る 。

適切性あ り 大き な問題はない。

(対象 と な る 病状) を強 く 疑わなかっ た と して も やむ

を えない 。

迅速に対応 していた。

適切性ない 認識が遅すぎ対応がで き なかっ た 。

判断に誤 り が あ っ た 。

転送すべき であ っ た の に 、 そ の判断にお く れが あ っ た 。



蔭雇回

財団法人 日本医療機能評価機構

産科医療補償制度原因分析委員会規則

( 目 的)

第 1 条 こ の規則は 、 財団法人 日 本医療機能評価機構 (以下 ｢機構｣ と い う 。 ) 寄附行為第 3

4 条な らびに機構寄附行為施行規則第 4 条の規定に基づ き 、 産科医療補償制度原因分析委

員会 (以下 ｢委員会｣ と い う 。 ) の組織及び運営に関する事項を定め る こ と を 目 的 と す る 。

(審議事項)

第 2 条 委員会は 、 執行理事の諮問 に応 じて 、 産科医療補償制度の原因分析に関す る 事項を

審議する 。

(組織等)

第 3 条 委員会は 、 2 0 人以内の委員 を も っ て組織する 。

2 委員は 、 学識経験者の中か ら理事長が委嘱 し 、 そ の任期は 2 年以内 と する 。 ただ し 、 再

任を妨げない。

3 補欠又は増員等に よ り 委嘱 さ れた委員の任期は 、 前任者又は現任者の残任期間 と する 。

4 委員の う ち 1 人 を委員長 と し 、 理事長が指名する 。

5 委員長は会務を総理す る 。

6 委員長は 、 あ ら か じめ委員長代理を指名 してお く こ と ができ る 。

(部会 )

第 4 条 寄附行為施行規則第 4 条第 3 項に基づき 、 委員会に原因分析委員会部会 (以下 ｢部

会 ｣ と い う 。 ) を複数、 設置する 。

2 部会では原因分析委員会で審議する ための報告書を作成する 。

3 部会の委員は 、 理事長が委嘱する 。

4 そ の他部会の運営に関す る 事項は 、 執行理事が定め る 。

(議事運営)

第 5 条 委員会は 、 委員長が招集する 。

2 委員会は 、 委員の過半数の出席が なければ、 開会す る こ と がで き ない。

3 委員会の議事は、 出席 した委員の過半数を も っ て決 し 、 可否同数の と き は 、 委員長の決

す る と こ ろ に よ る 。

4 委員は 、 当 該委員が利害関係者 と な る 事項の審議に参加する こ と が でき ない。 審議事項

に係 る利害関係者の範囲については 、 委員長の判断する と こ ろ に よ る 。

(会議の公開 )

第 6 条 個人情報を保護する必要が あ る事項等の審議を行 う 場合は非公開 と す る 。 それ以外



の場合は公開 と する 。

(守秘事項)

第 7 条 委員は 、 非公開の委員会の審議の内容を他に漏 ら してはな ら ない。 委員 を退いた後

において も 同様 と する 。

(庶務)

第 8 条 委員会の庶務は 、 産科医療補償制度運営部において処理する 。

(雑則 )

第 9 条 こ の規則に定め る も の の ほか 、 委員会の運営等に関 し必要な事項は 、 理事長が別に

定め る こ と ができ る 。

附 則

1 こ の規則は平成 2 0 年 4 月 1 日 か ら施行す る 。

2 一部改正 平成 2 1 年 4 月 1 日

3 一部改正 平成 2 1 年 7 月 1 日


