
第 9 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 1 1 月 9 日 ( 月 )

1 6 時 0 0 分~ 1 8 時 0 0 分

場所 " 機構 9 階ホール

ー 開 会

2 . 議 事

1 ) 仮想事例 3 のま と め について

2 ) 原因分析報告書の公表について

3 ) N I C U等か ら の新生児期医療の情報収集について

4 ) そ の他

3 . 閉 会

[資料]



1 ) 仮想事例 3 の ま と め について

前回の原因分析委員会での仮想事例 3 の模擬部会を も 凶こ原因分析報告書

く仮想事例 3 ) を資料 1 の と お り 取 り ま と めた 。 ま た 、 報告書を取 り ま と め

る に あた り 、 原因分析の基本的な考え方等について以下の と お り 事務局で整

理 した。

なお 、 ｢原因分析報告書案作成マニ ュ アル ( 4 月 2 1 日 版) ｣ について は 、

こ れま での原因分析委員会での審議を踏ま え 、 次回の原因分析委員会で見直

し を行 う 予定であ る 。

0 ) 原因分析の基本的な考え方につ いて

産科医療補償制度の原因分析は 、 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 明 ら かにす る こ と を 目 的 と してい る 。

( 2 ) 報告書の 『 4 . 臨床経過に関す る 医学的評価｣ に つ いて

報告書の医学的評価は、 事象の発生時に視点 を置き 、 そ の時点で行 う 妥当 な

妊娠 ･ 分娩管理は何か と い う 観点か ら厳正に行 う 。

なお 、 医学的評価に用い る用語について は 、 ま だ十分に整理で き てい ないの

で 、 原因分析委員会で引 き続き検討す る 。

ま た 、 当該事例では ど こ が最 も 重要な医学的評価であ る か 、 分 り 易 く 記載す

る こ と が大切であ る ので、 こ の項 目 の最後に 、 ｢ ま と め ｣ と し て 、 そ の ポイ ン

ト を記載する 。

( 3 ) 報告書の ｢ 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

再発防止策の提言は 、 既知の結果か ら振 り 返 る 事後的検討を行い 、 当該分娩

機関の診療体制 、 所在地域の医療環境等の諸般の事情を考慮 して 、 当該施設

に対す る提言の ほか、 学会 、 職能団体 、 国お よ び地方 自 治体等に も提言を行

つ 。

そ の提言をする場合、 ｢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) ｣ の考 え方に準 じ 、 よ り 良い産科医療 を提供

す る た め に 、 ま た 、 ど う すれば脳性麻痺の発症を防止する こ と ができ る よ う みこ

な る か と い う 視点で 、 結果を知っ た上で分娩経過を振 り 返る事後的検討を行い 、

実際に行われた診療行為を勘案 して 、 再発防止策 を提言す る も の と する 。

( 4 ) 家族か ら の疑問 ･ 質問 につ いて

家族か ら の疑問 ･ 質問 について は 、 分かる範囲ででき る だけ答え る こ と と

する 。



しか し 、 家族か ら の責任追及につなが る 質問 については 、 上記 目こ よ り 、 答

え ら れない。

そ の場合 も 、 質問 に 関連す る 事項の記載箇所に下線を引 き 、 質問 の番号を

明示す る (ただ し 、 公表す る場合は 、 下線 と 、 質問の番号は削除する 。 ) 。

※ 資料 1 … 原因分析報告書 く仮想事例 3 〉

※ 資料 2 … 仮想事例 3 修正箇所一覧表

2 ) 原因分析報告書の公表につ いて

( 1 ) 第 7 回原因分析委員会に お け る主な意見

○ お母 さ んた ち に報告書を公表する こ と の 目 的 を よ く 理解 して も ら っ た ほ

う が よ い。

○ 医療情報について個人情報保護法の成立時に特に慎重な取 り 扱い を要す

る と い う 付帯決議があ っ た こ と か ら 、 法律上、 同意を と る 必要性が ない と

して も 、 き ち ん と 確認を と っ た ほ う が よ いのではないか。

○ 個人情報 と して 、 名 前 、 住所、 年齢 と かマス キ ン グを していて も 、 事例

の経過に よ っ て は特定 さ れやすいので 、 そ の場合は 、 新た に 同意 を取 ら な

い と い けない。

○ 個人が特定 されない情報な の で、 個人情報の保護の対象にはな ら ない 。

も し こ れを突き と め る よ う な人がいて も 、 それは法律の想定外だ と思 う 。

○ 患者側だけ 同意を取っ て 、 医療側の 同意 を取 ら ない と い う の は不信感に

つなが る ので、 公表について医療側に も納得 して も ら う ほ う が よ い 。

○ 透明性の観点か ら も 、 再発防止の研究に資す る と い う 意味で も 、 個人識

別情報に配慮 した う えで 、 全文公開が原則であ る 。

悪用防止のた め に開示請求主義にする と い う の は 、 一つの方法だろ う 。

悪用防止のた めの 開示請求が 、 原則公開 を損な う 運用 に な ら ない にす る こ

と が重要であ る 。

○ 概要版を ホームページに掲載 し 、 マ ス キ ン グ した全文は請求 さ れた と き

に開示す る 。 細かい点について は 、 も う 一回検討 して 、 整理の上議論す る 。

( 2 ) 公表の方法等につ いて

報告書の公表については 、 第 7 回原因分析委員会の審議結果を踏ま えて 、

要点 を以下の と お り 整理 した 。 なお 、 詳細 について は 、 資料 3 の と お り で あ

る 。

ア . 公表の方法につ いて

○ 報告書を要約 した ｢要約版｣ は 、 産科医療補償制度の ホームページ上に

掲載す る 。

2



○ 報告書の全文の う ち個人識別情報等をマ ス キ ン グ した も の (以下 ｢全文

版｣ と い う ) について は 、 一定の手続き で請求 した者に対 して開示す る 。

イ . 同意につ いて

｢要約版｣ お よ び ｢全文版i を公表する こ と に関 して保護者お よ び分娩機

関 よ り 同意は取 ら ない。

ただ し 、 報告書を保護者お よび分娩機関に送付する に あた っ て は 、 公表の

趣 旨等を説明する書面、 ｢要約版｣ お よ び ｢全文版｣ を送付 し 、 公表する こ

と について理解を して も ら う 。

※資料 3 … 原因分析報告書の公表について (案)

3 ) N I C U 等か ら の新生児期医療の情報収集について

( 1 ) 第 7 回原因分析委員会に おけ る主な意見

O N I C U等か ら提供 される診療録 ･ 助産録お よび検査デー タ等の記載事

項は 、 事例 に よ っ て違っ て も よ いのではないか。 ま た 、 新生児科医 と して

も運営組織に資料を直接出すほ う が よ い 。

0 その他特記事項があ る場合に書いて も ら え る よ う に 、 依頼項 目 に ｢その

他特記事項｣ を加 えた ほ う が よ い。

( 2 ) 基本的な考え方につ いて

N I C U等か ら新生児期医療の情報収集を行 う み こ あた っ て の基本的な考え

方について 、 以下の と お り 整理 した。

○ 産科医療補償制度の原因分析は 、 分娩に関連 して発症 した脳性麻痺につ

いて rなぜ起 こ っ たか｣ な どの原因 を 明 ら かにす る こ と を 目 的 と する も の

で あ る 。

○ ｢ なぜ起 こ っ たか｣ を 明 ら かにする た め に は 、 妊娠中の管理、 分娩経過

等の情報に加えて 、 新生児期医療の情報 も あ る こ と が望ま しい。

○ 分娩後 、 新生児が N I C U等への搬送等に よ り 、 自 院にて新生児期医療

の情報を保持 してい ない場合、 ま たは情報は あ る が 、 原因分析を行 う に あ

た っ て追刀=情報が必要な場合は 、 搬送先医療機関の協力 を得て 、 新生児の

経過等に関する診療情報を搬送先の医療機関か ら収集する こ と と してい る 。

○ 搬送先医療機関に依頼す る新生児期医療の情報については、 ｢産科医療補

償制度の原因分析 ･ 再発防止 に係 る診療録 ･ 助産録等の記載事項に関する

報告書｣ の別紙 ｢診療録 ･ 助産録お よ び検査デー タ等の記載事項｣ に示 さ

れてい る ｢ 5 ) 新生児記録i を も と に 、 次の よ う に整理 した。



原因分析に必要な新生児の診療情報

新生児出生時情報

出生体重、 身長 、 頭囲 、 胸囲 、 性別 、 ア プガース コ ア 、 体温 ･ 脈拍 ･

呼吸等の一般状態 、 臍帯動脈血ガス分析値、 出生時蘇生術の有無 (酸

素投与 、 マス ク 換気、 気管挿管 、 心マ ッ サージ、 薬剤の使用等) 等

診断

新生児仮死 (重症 ･ 中等症) 、 胎便吸引症候群 (MA S ) 、 呼吸窮迫症

候群 ( R D S ) 、 頭蓋内出血 ( I C H ) 、 頭血腫、 先天異常、 低血糖、

高 ビ リ ル ビ ン血症、 感染症、 新生児けいれん等

治療

人工換気、 薬剤の投与 (昇圧剤 、 抗けいれん剤等) 等

その他必要な情報

○ 新生児期医療の情報の提出 は 、 診療録等の コ ピー 、 サマ リ ー等、 提出 し

やすい方法 と する 。

4 ) その他
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平成00年0月 0 日

原因分析報告書く仮想事例 3 >

2
3

4

3 産科医療補償制度

4 原因分析委員会

5

6 1 . は じ めに

7

8 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

9 的負担を速やかに補償する と と も に 、 脳性麻痺発症の原因分析を行い、 将来、 同 じ よ う

10 な事例の発生の防止に役立つ情報を提供する こ と な ど &こ よ り 、 紛争の防止 ･ 早期解決や、

1 1 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 2 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分析 した結果を ご家族 と

13 分娩機関にお届 けする と と も に 、 今後の産科医療の質の 向上のために 、 同 じ よ う な事例

14 の再発防止策等の提言を行 う ための も のです。

15 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 を明 ら

16 かにする 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を置き 、

1 7 その時点で行 う 妥当 な妊娠 ･ 分娩管理は何か と い う 観点で行っ ています。 ま た 、 再発防

18 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 の検討に基づき行

19 っ ています。 なお 、 ご家族の疑問には可能な限 り お答え したい と 考えてお り ますが 、 本

20 報告書は医療提供者の責任追及につなが る質問にはお答えする こ と ができ ません。 その

2 1 場合も 、 質問に関連する事項の記載箇所に下線を引 き 、 文末に質問の番号を明示 してい

22 ますので 、 参考に して下 さ い。

23

24 注) 文中のアス タ リ ス ク ( * ) のついている用語は 、 医学用語の解説に説明が あ り 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 妊産婦は、 2 8 歳の 1 回経産婦で、 身長は 1 5 5 c m 、 入院時体重は 6 9 k g (非

4 妊娠時 6 4 k g ) であ っ た。 飲酒、 喫煙の習慣、 ア レルギー、 特記すべき既往歴は

5 なかっ た。 妊娠 1 回分娩 1 回の妊娠 ･ 分娩歴があっ た。 前回の分娩は 2 7 歳で 3 0

6 1 0 g ( 3 8 週 2 日 ) の児を正常分娩 し 、 分娩所要時間は 2 0 時間 1 1 分であっ た。

7 妊娠 3 4 週か ら血圧が 1 5 0 / 8 0 mmH g 台に上昇 したため妊娠高血圧症候群* 1

8 の軽症 と診断さ れ、 妊娠中お よび分娩後に降圧剤 * 2 の投与は さ れなかっ たが 、 分娩

9 後 2 ヵ 月 間は経過観察のため に通院 していた。

1 0

1 1 2 ) 今回の妊娠経過

12 分娩予定 日 は平成 2 1 年 1 1 月 1 0 日 、 最終月 経よ り 予定 日 を決定され、 自 然妊

1 3 娠 * 3 であ っ た。 当該分娩機関には妊娠 1 3 週か ら定期的に受診 し 、 非妊娠時か ら肥

14 満傾向 にあっ たため 、 食事、 運動についての保健指導が行われた。 嘱託医療機関 * 4

1 5 へは妊娠期間中 2 回 (妊娠 1 6 週 、 2 9 週 ) 受診 してお り 、 血液検査の異常 * 5 や胎

16 盤異常 * 6 、 臍帯異常 * 7 は認め られなかっ た。 羊水量は、 妊娠 2 9 週の羊水イ ンデ ッ

17 ク ス * 8 が 8 c mで、 少なめではあ る が正常範囲内であっ た。 ま た 、 胎児発育状態は、

18 妊娠 2 9 週の胎児推定体重* 9 が 1 1 0 0 g で、 正常域の下限* 1 0 と 診断 されていた。

19 そのため 、 嘱託医は、 ｢現時点では正常域だが、 妊娠 3 3 週ま でには超音波断層法* 1

2 0 1 の再検査が必要であ る ｣ と助産師に連絡 した。 妊娠 3 3 週ま での血圧は正常であっ

2 1 たが 、 3 5 週 3 日 で 1 4 6 / 9 o mmH g 、 3 6 週 3 日 で 1 5 4 / 9 4 mmH g で

22 あ っ た。 尿糖* 1 2 、 浮腫* 1 3 は見 られなかっ たが 、 尿蛋 白 * 1 4 ( + ) が 3 6 週 3 日 で

23 一度見 られた。 妊娠 2 9 週 、 3 1 週 、 3 3 週 、 3 5 週 、 3 6 週の腹囲 * 1 5 はそれぞれ
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1 8 4 c m 、 8 6 c m 、 8 8 c m、 8 9 c m 、 8 9 c mで 、 子宮底長 * 1 6 はそれぞれ 2

2 3 c m 、 2 5 c m 、 2 7 c m 、 2 8 c m 、 2 8 c mであ り 、 やや小 さ めではあ る が

3 正常範囲内で、 腹囲 と 子宮底長の増大は見 られていた。 3 5 週 ま では 、 腹園 と 子宮

4 底長の増大がみ られていたため 、 助産師は超音波断層法の再検査を予定 しなかっ た。

6 3 6 週の妊婦健診で、 ｢血圧が高い と助産院での分娩は出来ないかも しれない。 3 7

6 週の妊婦健診は嘱託医療機関を受診する よ う も こ 。 ｣ と 助産師が妊婦へ説明 、 指示 した。

7 妊娠高血圧症候群の症状が見 られてか ら は 、 食後の安静、 塩分制限の保健指導が行

8 われた。

9

1 0 3 ) 分娩のための入院時の状況

1 1 平成 2 1 年 1 0 月 2 2 日 (妊娠 3 7 週 2 日 ) 午後 4 時頃よ り 産婦は軽度の腰痛を

12 自 覚 したが 、 自 宅で様子をみていた。 午後 6 時 3 0 分項 よ り 腰痛が増強、 同時に腹

13 痛 も 自 覚 したた め 、 産婦が当該分娩機関に電話を した後 、 午後 7 時に受診 した。 入

14 院時の診察で子宮 口 は全開大* 1 7 、 児頭の位置* 1 8 は S t 十 1 c mで破水は していな

15 かっ た。 陣痛は 3 分周期 * 1 9 で 、 産婦は ｢赤ちゃんが降 り て き てい る感 じがする ｣ と

1 6 訴えていた。 体温 3 6 . 9 ℃ 、 血圧 1 7 0 / 9 o mmH g 、 脈拍 9 0 回/分であ り 、

1 7 助産師は妊娠高血圧症候群の可能性があ る ため母体搬送 * 2 0 が必要であ る と 判断 し 、

1 8 午後 7 時 5 分に新生児集中治療室を併設 してい る 嘱託医療機関へ搬送依頼のた めに

19 電話で連絡をする が 、 新生児集中治療室* 2 1 が満床であ る と い う 理由 で断 られた。 分

20 娩が進行 してい る ため 、 助産師は分娩に備えて産婦を入院 させる と 同時に引 き続き

2 1 搬送先を探 した。

22

23 4 ) 分娩経過
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1 1 0 月 2 2 日 午後 7 時 5 分 よ り 装着 された分娩監視装置* 2 2 では 、 陣痛は 3 分周

2 期 、 胎児心拍数基線* 2 3 1 2 0 拍/分で、 胎児心拍数基線細変動 * 2 4 は 5 拍/分以下

3 と 減少 してお り 、 陣痛の度に最下点 6 0 拍/分で 4 0 ~ 5 0 秒持続する変動一過性

4 徐脈* 2 5 がみ られた。 左右側臥位* 2 6 への体位交換* 2 7 と 酸素投与* 2 8 が行われたが 、

5 変動一過性徐脈は持続 した。 午後 7 時 1 5 分に 自 然破水 し 、 羊水は泥状に混濁* 2 9 し

6 ていた。 7 時 1 5 分以降、 胎児心拍数は 7 0 拍/分合が持続 し 、 回復 しなかっ た。

7 午後 7 時 2 2 分に男児娩出 、 7 時 2 6 分に胎盤が娩出 した。 分娩所要時間 5 6 分、

8 分娩時出血量 1 4 0 g 、 会陰裂傷* 3 0 はな く 、 臍帯に異常は認め られなかっ た。 胎盤

9 は 3 8 0 g で 、 梗塞* 3 1 と 石灰沈着 * 3 2 が見 られたが 、 胎盤母体面* 3 3 に凝血塊 * 3 4

1 0 の付着はなかっ た。 入院後の血圧は 5 分か ら 1 0 分毎に測定 されていたが 、 収縮期

1 1 血圧 1 7 0 ~ 1 8 0 mmH g 、 拡張期血圧 9 0 ~ 1 0 o mmH g であ っ た 。 分娩に

12 は一人の助産師が対応 し 、 別の助産師が午後 7 時 1 5 分に 2 件 目 の分娩機関に電話

13 で母体搬送を依頼 した。 分娩進行状況か ら 、 搬送を受け入れた医療機関の新生児専

14 門医が当該分娩機関に新生児を迎えに行 く こ と る こ決定 した。

1 6

16 5 ) 産褥期の経過

17 分娩直後午後 7 時 2 3 分の血圧は 1 7 0 /1 0 o mmH g であ り 、 午後 7 時 4 0 分

18 に新生児 と も 、 総合周産期母子医療セ ンタ ー * 3 5 へ搬送された。

19

2 0 6 ) 新生児期の経過

2 1 児は午後 7 時 2 2 分に出生 した。 性別は男児。 出生時体重は 2 4 0 0 g 、 身長 4

22 5 c m 、 頭囲 3 1 c m 、 胸囲 2 8 c mであっ た。 アプガース コ ア * 3 6 は 、 出生 1 分

23 後 2 ,点 (心拍 L点 、 呼吸 L点) 、 5 分後 偽点 (心拍 L点 、 呼吸 1 ,点 、 反射 L点) であ
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1 っ た。 助産師は、 出生直後 よ り 新生児の保温に努め なが ら 、 顔面清拭 * 3 7 と 口 鼻腔

2 吸引 * 3 8 、 バ ッ グ&マス ク * 3 9 に よ る蘇生を行っ た。 午後 7 時 3 0 分に 、 搬送を受け

3 入れた医療機関の新生児専門医が救急車で到着 した。 児の啼泣 * 4 0 は弱 く 、 筋緊張

4 は不良で、 心拍数は 9 0 回/分であ り 、 直ちに気管挿管 * 4 1 と 気管内洗浄* 4 2 が施 さ

5 れた。 バ ッ グ&マス ク に よ る人工呼吸の も と 、 午後 7 時 4 0 分に救急車で搬送され

6 た。 午後 8 時 1 0 分、 搬送先医療機関到着時、 体温 3 6 . 6 ℃ 、 心拍数 1 1 0 回/

7 分、 胸部 レ ン ト ゲン所見はす り ガ ラ ス様の陰影 * 4 3 を呈 してお り 、 呼吸状態が不良

8 であっ たため人工呼吸器に よ る 呼吸管理と なっ た。 頭部超音波断層法にて頭蓋内出

9 血* 4 4 お よび脳浮腫* 4 5 の所見が認め られた。 血液検査ではC R P値 1 . 2 * 4 6 で 、

10 抗生剤 * 4 7 の投与が行われた。 出生後 1 2 時間 よ り 、 痙攣 * 4 8 がみ られ、 フ ェ ノ バル

1 1 ビタ ール (催眠鎮痛抗てんかん剤) の投与が行われた。 先天異常 * 4 9 、 感染症* 5 0 、

12 高 ビ リ ル ビン血症* 5 1 、 新生児代謝ス ク リ ーニ ング * 5 2 の異常 、 外表奇形 * 5 3等は見

13 られなかっ た。

14 平成 2 2 年 1 月 2 3 日 ( 出生 3 ヶ 月 ) 退院。 退院時体重 3 4 4 0 g 、 身長 5 0 .

1 5 2 c m 、 頭囲 3 4 . 4 c m 、 胸囲 3 3 . 6 c m。 哺乳が不良のため経管栄養 * 5 4 を

16 行っ てい る 。

1 7

18 7 ) 診療体制等に関する情報

19 当該分娩機関は、 出張分娩も行っ ている 、 入所定員 4 名 の助産所であ る 。 平成 2

20 0 年の年間分娩件数は 5 0 件で、 新生児搬送依頼は 0 件、 母体搬送依頼は 2 件であ

2 1 っ た。 陣痛室兼分娩室 1 室を有 していた。 新生児の保育器、 開放型ラ ジア ン ト ウ オ

22 一マー * 5 5 は保有 していなかっ た。

23 医療従事者は、 常勤助産師 2 名 、 非常勤助産師 3 名 で 、 夜間帯は 1 名 の助産師 と



1 オン コ ールの助産師 1 名 で対応 していた。 助産師の勤務体制は 2 交代制で、 出産前

2 教育は集団で両親学級を開催 している のに加え、 妊婦健診で個別指導を行っ ていた。

3 今回の事例にかかわっ たのは 、 経験 2 0 年の助産師 1 名 と 経験 5 年の助産師であ

4 っ た。 経験 2 0 年の助産師は当直を行わず、 オン コ ールを 3 ~ 5 回/月 行っ ていた。

5 経験 5 年の助産師は当直を 5 ~ 6 回/月 行っ ていた。

6

7 8 1 日 ･ か ~ の8 ) 児 ･ 家族か らの情報

( 1 ) 児 ･ 家族か らみた妊娠、 分娩経過

事例の概要 1 ) ~ 6 ) ま での内容 と異なっ た意見はない。

8

9

10

1 1

12

1 3

14

1 5

16

1 7

18

1 9

20

( 2 ) 分娩で感 じた こ と 、 疑問や説明 してほ し い こ と

①妊娠 3 5 週 と 3 6 週の妊婦健診で血圧が高い と 言われた。 3 6 週の妊婦健

診で、 3 7 週の妊婦健診は病院を受診する よ う るこ言われたが 、 3 5 週の時

にす ぐ病院に行っ ていれば今回の よ う な こ と し こ はな ら なかっ たのではな

いか ?

②腰痛 と 腹痛で助産所に行っ た時に 、 搬送を病院が受け入れて く れなかっ

たため助産院でお産になっ た。 病院に搬送 さ れていた ら子供は脳性まひに

はな ら なかっ たのではないか ?

2 1 ( 3 ) その他、 ご意見

22 特にな し。

2 3
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1 3 . 脳性麻痺発症の原因

2 1 ) 分娩前の胎児の状態について

3 分娩前の胎児には 、 妊娠高血圧症候群を原因 と した胎児発育不全* 5 6 お よび羊水

4 量の減少があっ た と 考え る 。 詳細は後述する 。

5

6 2 ) 分娩時の胎児の状態について

7 平成 2 1 年 1 0 月 2 2 日 (妊娠 3 7 週 2 日 ) の午後 6 時 3 0 分ごろ よ り 陣痛が

8 発来 し 、 午後 7 時に助産所に来院 した。 来院時、 子宮 口 は全開大で、 産婦の血圧は

9 1 7 0 / 9 o mmH g 々 こ上昇 していた。

10 午後 7 時 5 分か ら装着 した胎児心拍数モニ タ ーでは 、 胎児心拍数基線細変動は減

1 1 少 してお り 、 高度変動一過性徐脈が見 られた。 こ の胎児心拍数基線細変動の減少は、

12 胎児の健康状態の悪化を示唆する所見で、 既に胎児は低酸素状態にあっ た。

1 3 以後 、 高度変動一過性徐脈が引 き続き認め られ、 午後 7 時 1 5 分には 自 然破水 し 、

1 4 破水時の羊水は、 泥状の羊水混濁であっ た。 ｢産婦人科診療ガイ ド ラ イ ン戦こ よ る と 、

1 5 胎児心拍数の異常を と も な っ た羊水混濁は 、 出生後の酸血症* 5 7 や蘇生を必要 とす

16 る新生児が増え る と さ れてお り 、 本事例の羊水混濁は、 胎児の酸血症を示唆する所

17 見 と 考え られる 。

18 午後 7 時 1 5 分の破水後は 、 胎児心拍数は 7 0 拍/分の遷延一過性徐脈* 5 8 と な

19 っ た。 これは 、 急速遂娩が必要 と な る ほ どの胎児機能不全* 5 9 の状態であ り 、 遷延

20 一過性徐脈が 7 分間続き 、 午後 7 時 2 2 分に新生児仮死* 6 0 の状態で出生 した。 こ

2 1 の遷延一過性徐脈が続いた 7 分間 には臍帯圧迫* 6 1 が持続 してお り 、 そ のため に胎

22 児胎盤循環* 6 2 が障害 され、 胎児は低酸素汪虚血性脳症* 6 3 を 引 き起 こす可能性のあ

23 る ほ どの高度な低酸素 ･ 酸血症状態に陥っ ていた と 考え られ、 出生 した新生児は、
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重症新生児仮死であっ た。1 、正 、 ン し " っ こ 。

　

3 3 ) 妊娠高血圧症候群について

4 妊娠高血圧症候群が胎盤機能低下の原因 と な る こ と が知 られてお り 、 胎児に影響

5 が及ぶ と 、 子宮内胎児発育不全や羊水量の減少 と いっ た症状を現すよ う にな る 。

6 妊娠 2 9 週の超音波断層法を用いた計測では、 胎児の推定体重は正常範囲内だが

7 小 さ めで 、 羊水量は少なめであっ た。 既に こ の妊娠 2 9 週の時期には胎盤機能低下

8 が起 こ っ ていた可能性が ある 。

9 妊娠 3 5 週か ら妊娠 3 6 週にかけては、 子宮底お よび腹囲の増大が見 られていな

10 いが 、 超音波断層法の再検査が行われていないため 、 胎児の発育不全や羊水過少の

1 1 有無については不明であ る 。

12 出生時の児の体重は 2 4 0 0 g と 低出生体重児であ り 、 子宮内胎児発育不全があ

13 っ た と 判断する 。

1 4 こ の胎児発育不全は、 胎盤機能低下が原因であ る 。 さ ら に 、 胎盤機能低下は、 胎

15 児予備能 * 6 4 の低下をひき お こ していた と推測 され 、 こ の胎児予備能の低下は 、 分

16 娩中の胎児低酸素症の発症に間接的に関与 した と 考え る 。

L 7 破水時の羊水が泥状に混濁 していた こ と か ら 、 分娩時には羊水量は少なめであ っ

18 た と推測する 。 そのため 、 破水前の高度変動一過性徐脈は、 羊水量の減少に よ る臍

19 帯圧迫に よ る こ と も考え られる 。

20 本事例の胎盤の病理組織学検査* 6 5 では 、 梗塞 と 石灰化の所見が見 られている 。

2 1 こ れ ら の所見は妊娠高血圧症候群の胎盤に見 られる所見 と 合致してい る 。

22 以上の こ と か ら 、 本事例では、 胎児発育不全、 羊水量の減少、 妊娠高血圧症候群

23 特有の胎盤所見が見 られ、 これ ら は 、 妊娠高血圧症候群に よ っ て引 き起 こ された胎
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1 盤機能低下に よ る も の と 判断する 。 よ っ て 、 妊娠高血圧症候群は、 胎児発育不全、

2 羊水量の減少を介 して 、 胎児の低酸素症の発症に間接的に関与 した可能性が考え ら

3 れる 。

　

5 4 ) 出生後の児について

6 出生後の助産師お よび新生児科医に よ る蘇生処置には脳性まひの原因 と な り う る

7 問題点はない。

8 新生児集中治療室に入院 した時点で、 すでに頭蓋内出血お よび脳浮腫がみ られて

9 お り 、 脳性まひ発症の原因は新生児期 よ り も分娩時にあっ た と 考え られる 。

1 0 そ の他 、 出生後に脳性まひ発症の原因 と な る所見は認め られない。

1 1

12 5 ) ま と め

13 分娩時の子宮収縮に伴 う 高度な臍帯圧迫が臍帯血流を障害 し胎児胎盤循環を悪化

14 させたため 、 胎児への酸素供給が減少 し 、 そ の状態が長 く 持続 した こ と が胎児低酸

15 素性虚血性脳症の発症原因 と 考え る 。 こ の胎児低酸素性虚血性脳症が脳性まひ発症

16 の直接的な原因であ る と 考え られる が 、 入院時の胎児心拍数図 に胎児心拍数基線細

17 変動の減少 と 高度変動一過性徐脈が見 られる こ と か ら 、 本事例におけ る胎児低酸素

18 性虚血小潮尚症は 、 入院前か ら発症 していた可能性が高い と判断する 。 質問②

1 9 妊娠高血圧症候群は、 胎盤機能を低下 させ、 胎児の発育を障害 し 、 羊水量を減少

20 させた。 こ の羊水量の減少は、 臍帯圧迫を生 じ易 く し 、 ま た胎盤機能低下に よ る胎

2 1 児予備能の低下は胎児の低酸素状態の進行を早め 、 低酸素壇虚血性脳症の発症に間

22 接的に関与 した可能性があ る 。

2 3



4 . 臨床経過に関する医学的評価

当該事例の医学的評価を行 う 々こあた っ て以下の よ う る こ論点を整理する 。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1 ) 既往歴 ( リ ス ク 因子と 肋産所で取 り 扱 う こ と の可否)

妊産婦の身長が 1 5 5 c mで 、 非妊娠時体重が 6 4 k g であ る こ と か ら 、 非妊娠

時の BM I * 6 7 は 2 6 . 6 と 計算 され、 妊産婦の体格は ｢肥満戦こ区分 さ れる 。 ｢ 『健

やか親子 2 1 』 推進検討会報告書｣ に よ る と 、 妊婦の肥満は、 多 く の合併症を引 き

起 こす と さ れてお り 、 ｢妊娠高血圧症候群 ( P I H ) 管理ガイ ドラ イ ン 2 0 0 9 ｣ に

は 、 妊娠前の BM I が 2 5 以上では、 妊娠高血圧症候群の発症率が高 く 、 妊娠中の

至適体重増加を超え る と 妊娠高血圧症候群を発症 しやす く な る こ と が記載 されてい

1 1 る 。

12 ま た 、 前回の妊娠経過中には 、 妊娠 3 4 週か ら血圧が 1 5 0 / 8 0 mmH g 台に

13 上昇 したため 、 軽症妊娠高血圧症候群 と 診断され、 出産後 も 2 ヶ 月 間は通院 し 、 妊

14 娠高血圧症候群の経過観察が行われていた。 ｢妊娠高血圧症候群 ( P I H ) 管理ガイ

15 ド ラ イ ン 2 0 0 9 ｣ に よ る と 、 ｢前回妊娠高血圧症候群既往妊娠は、 妊娠高血圧症候

16 群発症の強い リ ス ク であ る ｣ と さ れてい る 。

1 7 以上の こ と か ら 、 体格が ｢肥満｣ に分類される こ と と 、 前回妊娠中に妊娠高血圧

18 症候群を発症 した こ と “ま 、 今回の妊娠中 に妊娠高血圧症候群を発症する リ ス ク と な

19 っ てい る 。

20 ｢助産所業務ガイ ド ラ イ ン｣ の ｢助産所におけ る分娩の適応 リ ス ト ｣ に よ る と 、

2 1 軽症妊娠高血圧症候群の既往を有する妊婦は、 ｢産婦人科医 と 相談の上、 共同管理を

22 すべき対象者｣ と され、 重症妊娠高血圧症候群や子癇* 6 8 の既往を有する妊婦は、 ｢産

23 婦人科医が管理すべき対象者｣ と さ れている 。 ただ し 、 妊婦健診中に 、 妊娠高血圧

lo -



1 症候群発症の兆候が見 られた時は、 早めの受診も し く は嘱託医療機関への受診を指

2 示 し 、 妊娠経過で異常が見 られた時は、 遅れる こ と な く 高次医療機関での管理に切

3 り 替え る こ と が前提であ る 。

4 本事例の妊産婦は、 軽症妊娠高血圧症候群の既往を有する妊婦であ り 、 共同管理

5 の上、 助産所で分娩を取 り 扱 う こ と に問題はない。

6

7 2 ) 妊娠経過

8 ( 1 ) 保健指導について

9 本事例は、 経過中に妊娠高血圧症候群を発症する可能性を念頭において妊婦健

10 診を行い、 その上で、 妊娠高血圧症候群発症の リ ス ク を下げる ための指導が 、 母

1 1 子の健康確保のため に行 う 必要が あ る 。

12 ｢妊娠高血圧症候群 ( P I H ) 管理ガイ ド ラ イ ン 2 0 0 9 ｣ に よ る と 、 妊娠高

13 血圧症候群の発症を予知 ･ 予防する決定的な方法はないが 、 妊娠中の至適体重増

14 加を超え る と 妊娠高血圧症候群を発症 しやす く な る こ と か ら 、 生活指導 ･ 食事指

15 導におけ る妊産婦の体重管理が指導の 中心 と されてい る 。 妊娠高血圧症候群の予

16 防に薬物療法が有効か否かについてはいまだ確立 されてお らず、 本事例に対する

17 薬物療法の適応はない。

18 本事例は、 非妊娠時か ら の肥満傾向に対 して 、 食事 ･ 運動の保健指導が行われ、

1 9 妊娠中の体重増加について も適切な体重増加量が確保されていた。 通常行われる

2o べき保健指導が行われていたため 、 問題はない。

2 1

22 ( 2 ) 妊娠 2 9 週以前の妊娠経過について

23 妊娠 2 9 週以前において、 母体の妊娠経過お よび胎児の発育に異常 と 考え られ

11 -



る所見や、 妊娠高血圧症候群の兆候は見 られないため問題はない。1 月 、 一 局 土 、正 の 、 “ よい こ 。 は 浅い。

2

3 ( 3 ) 妊娠 2 9 週の妊婦健診について

4 妊娠 2 9 週 3 日 に 、 妊産婦は嘱託医療機関を受診 してお り 、 血糖値* 6 9 、 血色素

5 量* 7 0 と も に正常であ る 。 ま た 、 血圧は正常で、 尿蛋 白 を認めず、 妊娠高血圧症

6 候群の兆候は認め られない。 母体の体重も適切な増加量であ る 。

7 胎児の推定体重は 1 1 0 0 g で 、 羊水量は羊水イ ンデ ッ ク ス が 8 c m と 測定 さ

8 れた 。 胎児推定体重の 1 1 0 0 g は 、 妊娠 2 9 週 と しては 、 - 1 . 3 7 S D * 7 1

9 の値に相 当 してい る 。 胎児の推定体重は小 さ めではあ る が 、 - 1 . 5 S D を下回

10 っ てお らず、 子宮内胎児発育不全 と は診断されない。 ま た 、 こ の羊水量は、 やや

1 1 少なめだが正常範囲内であ る 。

12 助産師は、 嘱託医療機関での検査の結果を う けて助産所での健診を継続する方

13 針 と してい る 。 推定体重お よび羊水量 と も に 、 正常範囲内であ る ので 、 助産所で

14 健診を継続する こ と については 、 助産所業務ガイ ドラ イ ンか ら外れる も のではな

1 5 い。 助産所で腹囲 ･ 子宮底の値に注意 しつつ、 超音波断層法に よ る胎児推定体重

16 お よび羊水量の再検査を計画 した上で、 助産所で継続 して妊婦健診を行 う こ と は

17 可能であ る が 、 嘱託医療機関の ｢妊娠 3 3 週ま でには超音波断層法の再検査が必

18 要であ る ｣ と い う 指示に対 しての対応については 、 助産録に記載がない。 助産録

19 と しては十分でないために 、 助産師の対応が妥当か ど う かの判断は出来ない。

20

2 1 ( 4 ) 妊娠 3 1 週か ら妊娠 3 3 週までの妊婦健診について

22 血圧は正常で、 尿蛋 白 はな く 、 妊娠高血圧症候群の所見は見 られない。 母体の

23 体重増加について も異常はない。 腹囲 ･ 子宮底の増加が認め られてお り 、 積極的

12 ‐
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に胎児の発育不全を疑 う 所見はない。

ただ し 、 妊娠 2 9 週の超音波断層法の結果か ら 、 嘱託医か ら妊娠 3 3 週ま でに

胎児推定体重お よび羊水量の再検査を指示 されてお り 、 妊娠 3 3 週の健診時に 、

嘱託医療機関を受診 させていない こ と は、 妥当 と は言えない。

( 5 ) 妊娠 3 5 週の妊婦健診について

尿蛋白 ･ 尿糖 ･ 浮腫は認め られていないが 、 血圧は 、 1 4 6 / 9 o mmH 戦こ

上昇 してお り 、 妊娠高血圧症候群の診断基準に該当する 。 妊娠高血圧症候群に対

する根本的な治療法は存在 しないが 、 医師の管理下であれば病状悪化への対症的

な処置は可能であ る 。 質問①本事例で も今後病状が悪化する可能性の あ る こ と を考

慮すれば、 こ の時点で嘱託医療機関への受診を指示する のが良 く 、 1 週間後の助

産師受診を指示 した こ と は妥当 な対応 と は言えない。

( 6 ) 妊娠 3 6 週の妊婦健診について

血圧が 1 5 4 / 9 4 mmH g 々 こ上昇 してお り 、 尿蛋 白 も認め られてい る こ と か

ら 、 軽症妊娠高血圧症候群 と診断される 。 ま た 、 子宮底お よび腹囲の増加が こ の

1 週間で認め られてお らず、 胎児の発育不全や羊水過少の可能性が考え られる 。

助産師は、 ｢血圧が高い と 、 助産院での分娩はでき ないか も しれない。 ｣ と 説明

してい る が 、 妊娠高血圧症候群では母体の合併症な ら びに胎児の健康状態の悪化

が懸念 される こ と を説明 してお らず、 妥当 と は言えない。

同時に 、 ｢ 3 7 週の妊婦健診は嘱託医療機関を受診する よ 効こ｣ と 指示 してい る

が 、 早めの胎児の状態評価等のために 、 翌 日 も し く は数 日 以内の出来るだけ早期

に嘱託医療機関を受診する よ う 指示する こ と が望ま しい。 よ っ て 、 こ の助産師の
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指示は妥当 ではない。

2

3 3 ) 分娩経過

4 ( 1 ) 陣痛発来か ら入院まで

5 平成 2 1 年 1 0 月 2 2 日 (妊娠 3 7 週 2 日 ) 、 午後 4 時頃よ り 産婦は軽度の腰痛

6 を 自 覚 したが 、 自 宅で様子を見ていた。 本事例は、 妊娠高血圧症候群が認め られ、

7 分娩には リ ス ク が伴 う のであ る か ら 、 高血圧が見 られた 3 5 週の妊婦健診で、 痛

8 みが 出現 した ら早め に連絡をする よ う に指導する こ と が望まれる 。 こ の よ う な指

9 導がな されていない こ と は 、 妥当 な対応ではない。

10 そ の後 、 午後 6 時 3 0 分ごろ よ り 腰痛が増強 し 、 同時に腹痛も 自 覚 したため 、

1 1 産婦は当該分娩機関に電話をかけた。 対応 した助産師が 、 陣痛発来 と 考えて 、 来

12 院を指示 した こ と は標準的な対応であ る 。

1 3

14 ( 2 ) 肋産所入院後か ら分娩まで

15 午後 7 時 0 分に妊産婦が助産所に到着 した時、 産婦は ｢赤ち ゃんが下が っ て き

16 てい る気がする ｣ と 自 覚 していた。 助産師が診察する と 子宮 口 は全開大であ り 、

1 7 既に分娩第 2 期 * 7 2 であ っ た。

1 8 ま た 、 産婦の血圧は 1 7 0 / 9 o mmH g と 高 く 、 妊娠高血圧症候群 と診断 さ

19 れた。 尿蛋白こついては調べ られていないが 、 重症妊娠高血圧症候群であ る 。

2 0 助産師は、 母体搬送が必要であ る と 判断 して 、 嘱託医療機関へ連絡 したが 、 新

2 1 生児集中治療室が満床であ る こ と か ら受け入れを断 られ、 引 き続き搬送先を探 し

22 た。 ｢助産所業務ガイ ドラ イ ン｣ に よ る と 、 重症妊娠高血圧症候群は、 ｢産婦人科

23 医が管理すべき対象者｣ であ り 、 産婦人科医に よ る管理が必要だ と 判断 した こ と
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は妥当 であ る 。

産婦は午後 7 時 5 分に入院 し 、 胎児心拍数モニターを装着 されてい る 。 胎児の

状態の把握が重要であ り 、 モ ニ タ ー装着は妥当 な処置である 。

ただ し 、 子癇をは じめ と した妊娠高血圧症候群に と も な う 合併症がお こ る 可能

性を考えて 、 血管確保をする こ と が標準的な対応であ る 。 助産所において も 、 血

管確保* 7 3 を行 う こ と は可能であ る が 、 本事例では行われてお らず 、 妥当 な対応

で"ぱなし ･。

午後 7 時 5 分か ら装着 した胎児心拍モニタ ーにおいて 、 胎児心拍数基線細変動

は減少 し 、 高度変動一過性徐脈が出現 している 。 こ の よ 効こ 、 基線細変動が減少

し 、 かつ 、 子宮収縮ご と に高度変動一過性徐脈が認め られている場合には、 胎児

が低酸素も し く は酸血症に陥っ てい る 可能性がある 。

こ の高度変動一過性徐脈に対 して 、 左右側臥位への体位交換 と 酸素投与が行わ

れた。 変動一過性徐脈の原因の多 く は 、 臍帯の圧迫で、 これに対する保存的な処

置 と しての酸素投与 と母体の体位変換は第一に行われる処置であ り 、 妥当であ る 。

午後 7 時 1 5 分に 、 自 然破水 し 、 泥状の羊水混濁が見 られた。 胎児心拍数の異

常を伴っ た羊水混濁であ り 、 胎児の酸血症が進んでい る可能性があ り 、 既に子宮

口全開大であ り 、 搬送途中で分娩 と な る リ ス ク を考え る と 、 2 件 目 の分娩機関に

連絡 し 、 新生児専門医に来て も ら う よ う に依頼 した こ 割ま妥当であ る 。

午後 7 時 1 5 分の破水以降、 胎児心拍数は 7 0 拍/分が持続 し 、 高度遷延一過

性徐脈の状態であ る 。 胎児機能不全であ り 、 急速遂娩が必要であ る 。 助産所では

吸引分娩 * 7 4や鉗子分娩* 7 5 は不可能であ り 、 産婦への呼吸法の指導、 お よび有効

な腹圧が得 られる ための体位 (マ ッ ク ロ バーツ体位* 7 6や側臥位) な ど &こ よ っ て 、

な るべ く 早 く 分娩 と な る よ う な管理が大切であ る が 、 助産録に具体的な記載がな
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1 い。 助産録と しては十分でないため 、 助産師の管理が妥当か ど う かの判断は出来

2 なし ･。

3

4 ( 3 ) 児娩出か ら搬送まで

5 午後 7 時 2 2 分に男児が出生 した。 出生 した児は新生児仮死の状態であ り 、 蘇

6 生処置が必要で、 助産師は出生直後 よ り 新生児の保温に努めなが ら 、 顔面清拭と

7 口 鼻腔吸引 、 バ ッ グ&マス ク に よ る蘇生を行っ た。

8 ｢新生児蘇生法テ キス ト ｣ に よ る と 、 羊水混濁があ る 場合には、 吸い込んだ混

9 濁羊水を吸引する こ と が必要で、 更に 、 児に活気がない (啼泣が弱い ･ 筋緊張が

1o 悪い ･ ′心拍 1 0 0 未満) 場合には 、 気管内の吸引 が蘇生処置 と して行われる と さ

1 1 れてい る 。

12 助産師 と して行 う こ と のでき る ロ 鼻腔吸引 はな されてお り 、 妥当 な処置であ る 。

1 3 気管内吸引 を行 う 前のバ ッ グ&マス ク は胎便吸引症候群の リ ス ク と な り う る が 、

1 4 児の心拍数は 1 0 0 未満で、 人工呼吸が必要な児の状態であ る ので、 やむを得な

15 い処置であっ た。

16 午後 7 時 3 0 分に新生児専門医が到着 した時、 児の啼泣は弱 く 、 筋緊張は不良

17 で 、 心拍数は 9 0 回/分であ っ たため 、 直ち に気管挿管 と 気管内洗浄が施行 され

18 た。 気管内の混濁羊水の吸引 は 、 胎便吸引症候群の リ ス ク を低下 させる ために必

19 要な処置であ る ため 、 こ の処置は標準的であ る 。 その後 、 新生児は引 き続き蘇生

20 処置、 集中治療が必要であ り 、 児を総合周産期母子医療セ ンターへ搬送 した こ と

2 1 は妥当 な判断であ る 。

22 一方、 妊産婦の午後 7 時 2 3 分の血圧は 1 7 0 / 1 0 o mmH g と 高 く 、 引 き

23 続き 5 ~ 1 0 分毎の反復 した血圧測定が行われてい る が 、 血管確保や嘱託医療機
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1 関へ連絡 し指示を受け る等の対応が行われていないため 、 妥当 な対応凋ま言えな

2 し 、 。

3

4 4 ) ま と め

5 助産師に よ る 、 妊娠 2 9 週ま での妊産婦の管理に問題はな く 、 妥当 な保健指導が

6 行われていた。 ま た 、 分娩時の助産師の対応も概ね問題はなかっ た。

7 しか し 、 妊娠 2 9 週に嘱託医が 4 週間以内の超音波断層法の再検査を指示 してい

8 たに も かかわ らず、 助産師が妊産婦に受診を指示 しなかっ た こ と 、 お よ び妊娠 3 5

9 週で高血圧がみ られたに も かかわ らず、 助産師が嘱託医療機関へ直ち に受診する こ

lo と を指示 しなかっ た こ と は 、 妥当 と は言えない。

1 1

12 5 . 今後の産科医療向上のために検討すべき事項

13 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

14 ①前回の妊娠分娩経過の情報収集を行 う

15 前回の妊娠経過中の血圧の変化や尿蛋 白 の有無な ど 、 妊娠高血圧症候群が ど う

16 い っ た経過で推移 したかの情報を収集 し 、 助産録に記録を行 う こ と が望まれる 。

　　

18 ②医師が超音波断層法の再検査を指示 した場合、 医師の指示に従 う

19 妊産婦が妊娠 2 9 週に嘱託医療機関を受診 した時、 ｢妊娠 3 3 週ま でには超音波

20 断層法の再検査が必要であ る ｣ と 伝え られていたに も かかわ らず、 助産師は受診

2 1 を指示 していない。

22 胎児発育状態が正常域の下限で 、 今後胎児発育不全が疑われる場合には、 医師

23 の指示に従い、 嘱託医療機関で超音波断層法の再検査を受け る よ う 産婦に指示す
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る こ と が望まれる 。1 ~ "王 。

2

3 ③妊娠高血圧症候群が疑われた らす ぐに嘱託医療機関を受診させる

4 妊娠 3 5 週に血圧が上昇 した時に直ち に嘱託医療機関を受診 させていない。

5 血圧や尿蛋白 の変化な どか ら妊娠高血圧症候群の発症が疑われる場合には、 早

6 期に診断を行い適切に対応する ために 、 嘱託医療機関を直ち に受診させる こ と が

7 切菴まれる 。

8

9 ④高血圧が継続 し 、 子癇発作等が懸念される場合、 嘱託医療機関に報告 し 、 指示

10 を受ける

1 1 妊娠高血圧症候群の妊産婦に対 しては 、 血圧測定等の観察を行 う だけでな く 、

12 血管確保な どを行い、 嘱託医療機関に連絡 し指示を受け る こ と が望まれる 。

1 3

14 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

15 1 リ ス ク を有する妊産婦に対する共同管理の 制 整える① リ スク を有する妊産婦に対する共同管理の体制を整える

リ ス ク を有する妊産婦について 、 助産所での健診 ･ 分娩取 り 扱い、 お よび嘱託

医療機関を受診 させる 時期 、 嘱託医療機関を 円滑に受診でき る診療体制 、 助産所

での健診のすすめかた (健診の間隔、 健診での評価項 目 ) 等について 、 あ ら か じ

め決めてお く こ と が望まれる 。 ま た 、 正常妊娠経過をた どっ ていた妊産婦が 、 突

16

1 7

1 8

1 9

2 0 然急変する こ と が あ る ので 、 その際の細かい対応策を、 嘱託医療機関 と 協議 して

2 L お く こ と が望まれる 。

22

2 3 ②母体搬送が必要な際の 、 医療機関への連絡方法につ いて再確認 してお く

18 ‐



1 母体搬送が必要であ る に も かかわ らず、 嘱託医療機関が受け入れ困難であっ た

2 場合に、 そ の地域で どの よ う な方法で搬送先を探すのかを確認 してお く こ と が望

3 まれる 。

4

5 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

6 【学会 ･ 職能団体に対 して 】

7 ①学会 ･ 職能団体は、 嘱託医療機関を引 き 受けてい る分娩施設に対 して 、 助産所

8 と の連携体制について再確認 してお く よ う 々 こ指導する こ と が望まれる 。

9

1 o ②嘱託医療機関は 、 助産所の要請に応 じて母体搬送を受け入れる必要が あ る ので 、

1 1 学会はその体制整備を支援する こ と が望まれる 。

12

1 3 ③助産所業務ガイ ド ラ イ ンの周知が望まれる ま た 妊娠高血圧症 、 の竺理を13 ③助産所業務ガイ ド ラ イ ンの周知が望まれる 。 ま た 、 妊娠高血圧症候群の管理を

14 よ り 具体的に と り あげたガイ ドラ イ ンの改訂に取 り 組む こ と が望まれる 。

1 5

16 込 に 、16 【国 ･ 地方自治体に対 して 】

17 ①助産所 と 嘱託医療機関 と の連携体制は重要であ る ため 、 国 ･ 地方 自 治体におい

18 て 、 体制の構築を支援する こ と が望まれる 。

1 9

2 o ②助産所で管理 してい る妊産婦の母体搬送がス ムーズに行える 地域システ ム を

2 1 整備する よ う な取 り 組みが望まれる 。 ま た 、 分娩が切迫 してお り 母体搬送が不可

22 能な状況であれば、 産科医 、 新生児科医が助産所に赴いて初期治療が行え る よ う

23 な体制を整え る こ と が望まれる 。

1 9 ‐
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医学的評価は…その時点で行 医学的評価は…その時点で行
う妥当 な妊娠 ･ 分娩管理は何 う妥当な分娩管理は何かという
かという観点で行っています。 し観点で行っています。

1 1 6‐ 1 7 う妥当 な妊娠 ･ 分娩管理は何 う妥当な分娩管理は何かという

して 矢 ･ 訃 ′ - ÷

　 　 　

な限りお答えしたいと考えてお
りますが 、 本報告書は医療提
供者の責任追及につながる質

1 1け2溥孵そお漁場え合すも黍着と齪繭
する事項の記載箇所に下線を
引 き 、 文末に質問の番号を明

示していますので、 参考にして

変更理由 霧鷲部群に対して 、 どのめ れこ回答するかを明示するた

嘱託医は 、 ｢現時点では正常 嘱託医は、 ｢現時点では正

2 1蠣婆鷲罷娠の溝緩ま査窃取ま要超で鬮湖芸娠の3曇緩ま査懇望醍訴,
回の妊娠経過 ある ｣ と助産師に連絡した。 ことを助産師に連絡した。

変更理由 て厳しい医学的評価になっている ｣ という意見があり 、 変更し

3 1 5 陣痛は3分周期 陣痛は2分間欠
3 ) 分娩のための入院 も ｢陣痛間欠は測定法だ
時の状況

分娩経過 変更理由 擶詞鰯隊慕う通開こぬ‐用夕じ蹴挑良る寵し痔瘻燃鞍な
3月函性まひ発症の原因

め鰊高血圧症候群 変更理由 地震じ癒合蜜躍嘲る彪雑一瓦裂きうが良い ｣ という意見があり船
について 8 1 6 鬮震売春症の発症に間接的 胎児低酸素症の発症 "影響を忍目ぼした

同じ息 の用語は統一したほうが いJ といフ 局、 見があり 、 間

変更理由 接的に関与した｣ に統一した。

ソ の ム 児 氏 拶 さ 虚血性 い 症 この胎児低酸素性虚血性脳症

が脳性まひ発症の直接的な原

因である と考えられるが 、 入院
時の胎児心拍数図に胎児心拍

1 5 一 1 8 数基線細変動の減少と高度変 数基線細変動の減少と高度変
動一過性徐脈が見られることか 動一過性徐脈が見られることか

まとめ

鯵 、 本事例における胎児低酸

A 素性虚血性脳症は 、 入院前か

、 と ら発症していた可能性が高いと

判断する。



仮想事例3 修正箇所一覧表

｢病院に搬送されていれし 、れば子供は脳性まひに

変更理由

5 ) まと め

9 2 0

変更理由

1 1

( 1 ) 保健指導について

公らなかったのではないか｣ という質問に関連する部分であるこ
とを明示するため に、 下線を引 き 、 文末に質問の番号を記載し

｢ 同 じ意味の用語は統一したほう が良い｣ という意見
下｣ に統一した。

中の体重増加についても 妊娠中の体重増加についても

1 9 ‐2 0 ていた。 通常行われるべき保

健指導が行われていたため 、
i 問題はない。

ていた。 通 吊 行われるべき

指導が行われてお り 、 妥当

健指導である。

『妊娠高血圧症候群の予防に 、 体重管理等保健指導が有効で
変更理由 ある というエビデンスがないため 、 妥当 であると評価できない｣ と

いう意見があり 、 変更した。

1 2

( 3 ) 妊娠2 9週の妊婦
診について 1 7鬮不燃騨繊麗寒さ鞭撻濱繁美“蚕凝議凝議熟

も どうかの判断は出来ない。

変更理由
｢助産録に記録がないことは良くないと評価する必要がある｣ と
いう意見があり 、 変更した。

蛋 白 ･ 民糖 ･ 浮腫は認め られ

ていないが 、 血圧は 、 1 46/9

してお り 、 妊娠

1 3 ; 7‐ 1 2

( 5 )
、 て

高血圧症候群の診断基準に該
賞する。 妊娠高血圧症候群

l は 、 医療機関においても決定
的な治療法はないが 、 よ り 良い
薹 管理のために1週間以内 に嘱
託医療機関受診を指示するこ

省力 ぷ莨く 、 1 週間 妻残業嘱し託て医覇襲娑当のな受管

変更理由

替娑婆釀対話讓覆青融資tミ 踵ではない。
｢妊娠3 5週の時にすGこ病院に行っていれば今回

ようなことにはならなかったのではないか｣ という質問に関連し
、 妊娠3 5週 には脳性まひの発症に間接的に関与した妊娠高

ていたことを記載した。 また、

の質問 に関連する部分に下線を引 き 、 文末に質問

2



仮想事例3 修正箇所一覧表

は 、 ｢血圧が高いと 、 助
分娩はできないかも

1 3 n 8‐2 0

( 6 ) 妊娠3 6週の妊婦
=診について

変更理由

｢血圧が高いと 、 助

態の,ゆ化が , 蚤己、 れることを言
1すねこザ “当 M斗誓ふた の悪化が懸念されるので、 この
し＼“リン、 女コ Ga 戸 ん外 説明は妥当である。

し 、 。

｢高血圧土を改善しないと母子にとって危険であることが説明され

ていないため 、 助産師の説明は妥当 とは言えない ｣ という意見
があり 、 変更した。

1 5

( 2 ) 助産所入院後から 1 6

2 3

2

変更理由

なるべく早く分娩となるよ うな管

が大切であるが 、 助産録にが大切であるが 、 助産録に なるべく早く分娩となるよう な管
具体的な記載がない。 助産録 理が大切であるが 、 助産録に
としては十分でないため 、 助産 具体的な記載がなく 、 妥当かど

師の管理が妥当かどうかの判 うかの判断は出来ない。
断は出来ない。

｢助産録に記録がないことは良くない と評価する必要がある｣ と
いう意見があり 、 変更した。

1 7

助産師による 、 妊娠2 9週まで

の妊産婦の管理に問題はな

く 、 妥当 な保健指導が行われ

ていた。 また、 分娩時の助産師
の対応も概ね問題はなかっ

た。
沸かし、 妊娠29週に嘱託医が

コハ 4週間以内の超音波断層法の
4 〕 再検査を指示していたにもか

かわらず、 助産師が妊産婦に

受診を指示しなかったこと 、 お
よび妊娠35週で高血圧がみら

れたにもかかわらず 、 助産師が
嘱託医療機関へ直ちに受診す
ることを指示しなかったことは 、
妥当 とは言えない。

｢ 医学的評価の最も重要なポイントがどこであるかを明確にした
変更理由 方が良い｣ という意見があり 、 医学的評価に ｢まとめ ｣ の項 目 を追

3



仮想事例3 修正箇所一覧表

5 . の

る診 療 一 m につ し

を指示した場合 、 医師の指

示に従う

壬産婦が妊娠29週に嘱託医

1 7 1 8

1 8 1

、 機関を受診した時、 ｢妊娠3

3週までには超音波断層法の ②妊娠高血圧症候群が疑われ
再検査が必要である ｣ と伝えら たらすぐに嘱託医療機関を受
れていたにもかかわらず、 助産 " 診させる

師は受診を指示していない。 妊産婦が妊娠29週に嘱託医

胎児発育状態が正常域の下限 療機関を受診した時 、 ｢妊娠3 3
で 、 今後胎児発育不全が疑わ 週までには超音波断層法の再
れる場合には 、 医師の指示に 検査が必要である ｣ と伝え られ
従い 、 嘱託医療機関で超音波 ていたにもかかわらず 、 助産師
断層法の再検査を受けるよう産 は受診を指示せず 、 妊娠35週

婦に指示することが望まれる。 に血圧が上昇した時にも直ち

③妊娠高血圧症候群が疑われ

たらすぐに嘱託医療機関を受
診させる

妊娠35週に血圧が上昇した時

に直ちに嘱託医療機関を受診
させていない。

に血圧が上昇した時にも直ち

に嘱託医療機関を受診させて

･な し 、 。

圧や尿蛋 白 の変化などから

群の発症が疑

、 早期に診断

1 8 3 ‐ 7 血圧土や尿蛋 白 の変化などから
妊娠高血圧症候群の発症が疑
われる場合には 、 早期に診断
を行い適切に対応するため
に 、 嘱託医療機関を直ちに受
診させることが望まれる。

変更理由

行い適切に対応するため に 、

嘱託医療機関を直ちに受診さ

ることが望まれる。

変更理由 否皺みは改新善生襲雙難聴霊前｢煮沸さあ社いう評価をしてい

1 9 6 【 学会 ･職能団体に対して 】 【 学会に対して 】

【 学会 ･ 職能団体に対しヤ{‐ ｢わが国 における産科医療体制を改善するため には 、 学会のみ
て 】 変更理由 ならず職能団体に働きかけることが必要である ｣ とい う意見があ

り 、 変更した。

｢妊娠2 9週の時点で妊娠高血圧症候群は発症していないた
め 、 嘱託医療機関で再検査を受けるよう指示することの記載
藪 は 、 タイトルに合わない｣ という意見があり 、 変更した。

④新生児の蘇生法に習熟する
羊水混濁の場合には 、 出生時

からの新生児専門医もしく は 、
新生児蘇生ができるスタッフが

いることが望ましい。 助産所の
スタッフは 、 新生児蘇生アルゴ

リズムにそった、 新生児の蘇生

法について習熟するよう に努め
ることが望まれる。

4



仮想事例3 修正箇所一覧表

1 9

【 学会 ･職能団
て 】

7-8

①学会 ･ 職能団体は 、 嘱託医

療機関を引 き受けている分娩
施設に対して、 助産所との運

①学会は 、 嘱託医療機関を引

く よ う る こ指導することが望まれ
る。

することが望まれる。

も ｢嘱託医療機関に対して 、 助産所との連携体制について再確
変更理由 "認を指導すること関しては 、 学会のみならず職能団体も行う必

要がある ｣ とい う意見があり 、 変更した。

ノレゴリズ、ム

ついて、 講習会を開催し、 分娩
に携わる医療関係者が新生児
蘇生を十分に習得するよう に
り組むことが望まれる。

変更理由 否窓教導改新善生襲甦生事聽摘｣ ｢煮沸‘等ある｣ という評価をしてい
ている妊産

一ズに行

1 9

【 国 ･ 地方 自 治体に対
1

2 0-2 3癈聴講癩臟擬疑義盤鮮度
斗医、 新生児科医が助産所に
卜いて初期治療が行えるような
体制を整えることが望まれる。

｢本事例では 、 妊産婦が陣痛を 自 覚して助産所を受診した時に

は 、 分娩が切迫してお り 、 母体搬送は難しい状況であったた

め 、 分娩進行状況から母体搬送が出来ない場合の体制も整え

る必要がある ｣ という意見があり 、 変更した。

変更理由

5



原因分析報告書の公表につ いて (案)

原因分析報告書 (以下 ｢報告書｣ と い う ) の公表について 、 第 7 回原因分析

委員会の審議結果を踏ま えて 、 以下の と お り 整理 した。

1 . 公表の 目 的

○本制度は公的性格を有す る こ と か ら 、 本制度 について 国民の理解が得 られる

よ う 透明性を図 る 。

○ 同 じ よ う な事例の発生の防止お よ び産科医療の質の向上を図 る 。

2 . 公表の方法

○報告書を要約 し た要約版 (以下 ｢要約版｣ と い う ) は 、 産科医療補償制度ホ

ームページ (以下 ｢ ホームページ｣ と い う ) 上に掲載する 。

○報告書の全文の う ち個人識別情報等をマ ス キ ン グ した も の (以下 ｢全文版｣

と い う ) について は 、 一定の手続き で請求 した者に対 して 開示する 。

3 . 公表の手続き

1 ) ｢要約版｣ と ｢全文版｣ の作成

( 1 ) ｢要約版｣

｢要約版｣ は 、 報告書を数ページ程度に要約 した も のであ り 、 個人や分

娩機関が特定 さ れる よ う な記述は含まれない。

別紙 1 … ｢原因分析報告書要約版｣ (イ メ ー ジ) 参照

( 2 ) ｢全文版｣

｢全文版｣ は 、 報告書の 中で個人や分娩機関が特定 される よ う な記述に

ついて事務局でマ ス キ ン グする 。

別紙 2 … ｢原因分析報告書全文版｣ (イ メ ージ) 参照

2 ) 同意につ いて

｢要約版｣ お よ び ｢全文版｣ を公表する こ と に関 して保護者お よび分娩機関

よ り 同意は取 ら ない。 ただ し 、 報告書を保護者お よび分娩機関 に送付する に あ

た っ て は 、 公表の趣 旨等を説明する書面 、 ｢要約版｣ お よ び ｢全文版｣ を送付

し 、 公表する こ と について理解を して も ら う 。

【理由 】

･ 本制度は公的な性格を有する も のであ り 、 透明性を図 る観点お よ び産科医

療の質の 向上を図 る観点 よ り 、 原則 と して 開示する必要が あ る 。

･ ｢要約版｣ お よ び ｢全文版｣ の 内容におい て 、 個人お よび分娩機関が特定



さ れる よ う な記述は削除ない しマ ス キ ン グを してい る た め 、 同意を取る必

要が ない。

･ 一律に公表する こ と で不公平感が生 じない 。

3 ) ｢全文版｣ の開示の手続き につ いて

｢全文版｣ は 、 一定の 申請要件を満たす開示請求者に対 してのみ開示する 。

開示手続き について は 、 他の公的機関等の例を参考 と した。

( 1 ) 開示請求の方法

【 開示請求書の入手 】

･ ホームページ上に開示請求書を掲示 し 、 それを印刷 して使用 して も ら う 。

･ 請求者の要請に よ り 、 当機構にて 開示請求書を手交ま たは郵送する 。

【 開示請求書の受 け取 り 】

･ 請求者が 開示請求書を郵送する 。

･ 請求者が 当機構にて開示請求書を手交する 。

( 2 ) 開示請求書の作成

開示請求書は 、 請求者の使用 目 的 、 住所 、 氏名 、 連絡先お よ び開示資料

の範囲な ど “こ よ り 、 構成する 。 開示請求書の様式は別途定め る 。 なお 、 学

術的 な研究な ど を開示の対象 と し 、 それ以外の使用 目 的は 、 開示の対象 と

しない 。

( 3 ) 提供方法

開示請求者に対す る ｢全文版｣ の提供方法について は 、 コ ピーの郵送ま

たは手交 と する 。

( 4 ) 手数料の徴収

手数料=-事例 3 0 0 円 十 郵送実費

以上
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別紙 1

原因分析報告書要約版 (イ メ ー ジ) 仮想事例 1

1 事例の概要

在胎 3 5 週 4 日 、 常位胎盤早期剥離 と 診断 さ れ、 帝王切開にて体重 2 5 0 9 g の児を娩出 し

た。 ア プガース コ ア は出生時 L点 (心拍 L点) 、 5 分後 3 点 (心拍 2 点 、 皮膚色 L点 ) で あ っ

た。 出生 3 時間後 よ り 痙攣が 出現、 頭部超音波断層法で脳浮腫が認め られ、 低酸素性虚血性脳

症 と 診断 さ れた 。

2 脳性まひ発症の原因

分娩監視装置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

で胎盤肥厚が認め られ、 常位胎盤早期剥離 と 診断 さ れた 。 娩出 した胎盤には 、 肉 眼的に母体

面の面積の 5 0 % に凝血塊が見 られてお り 、 術後診断 も 常位胎盤早期剥離であ っ た こ と か ら 、

脳性ま ひ発症の原因は 、 常位胎盤早期剥離に よ っ て胎児への酸素供給が減少 した こ と に よ る

低酸素性虚血性脳症 と 思われ る 。

3 臨床経過に関す る 医学的評価

本事例では 、 妊婦が午後 1 時に分娩機関 に電話連絡を した 。 対応 した助産師は切迫早産を

疑っ て受診を促 したが 、 こ の判断は妥当 であ る 。 ま た 、 妊婦は午後 2 時に外来を受診 したが 、

外来を受診 してか ら入院ま での所要時間は 2 0 分で あ り 、 診療 にかか る 時間 と 外来か ら病棟

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 してい る 。

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 、 常位胎盤早期剥離 と 診断 し 、 2 時 3 0 分には帝王切開 を決定 した 。 分娩監視

装置の装着 と 胎児心拍パタ 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 分間で常位胎盤早期剥離の診断が行われた こ と は妥当 であ り 、 帝王切開決定か ら

帝王切開実施お よ び児の娩出ま での所要時間 は 、 現在の医療水準において優れてい る と 考 え

られ る 。

4 今後の産科医療向上のために検討すべき事項

(1) 当 該分娩機関におけ る診療行為について検討すべき事項

本事例では 、 手術後 に疾患や手術等に関す る説明が文書で行われていたが 、 手術前は ロ 頭

での説明 しか行われていない。 常位胎盤早期剥離は 、 播種性血管内凝固症候群の危険 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。

常位胎盤早期剥離な どの 、 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

は 、 出産前教育や保健指導において疾患等についての説明 を行い 、 かつ手術後に詳 しい説明

を文書で行 う こ と 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 ･ 改善すべき 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 ど常位胎盤早期剥離が疑われ る 症状が 出

1



現 した際に 、 妊婦が早期に分娩機関へ連絡出来 る よ う & こ 、 妊婦へ教育をす る 。

【 学会に対 して 】

ア 妊婦か ら連絡を受けた産科医療担当者が 、 適切な指導が出来 る よ う 乾 こ教育をする 。

イ 常位胎盤早期剥離は 、 初期段階において 、 切迫早産 と の鑑別診断が困難なた め 、 診断の

遅れや 、 切迫早産の妊婦に対 して過剰診療 と な る 可能性があ る ので 、 常位胎盤早期剥離の

原因究明 、 早期診断、 早期治療のた めの研究を期待する 。

2



別紙 2

原因分析報告書全文版 (イ メ ージ) 仮想事例 1

T ) 妊産婦に関する基本情報

■■歳の初産婦。 身長 1 5 o 伽、 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 、 現在治療薬は内服 していない) が あ っ た。

2 ) 今回の妊娠経過

分娩予定 日 は平成■■ . 11 日 、 自 然妊娠 * であ っ た 。 妊婦健診を定期的に受 みナ て
お り 、 血圧 * は最高血圧 1 0 0 ~ 1 2 0 mm H g 台 、 最低血圧 5 0 ~ 7 0 mmH g 台 と 正

常 、 尿蛋 白 ( 十 ) 1 回 、 浮腫 ( ± ) 1 回 出現 した 。 妊娠 6 週か ら 1 2 週 に便秘のためマ

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 * を認め (ヘ

モ グ ロ ビン値 1 0 . 3 g/ d l ) 、 フ ェ ジ ン 8 0 mg (含糖酸化鉄 ･ 貧血改善薬) の静脈注

射を 7 回行っ た 。

~ 中略~

3 ) 分娩のための入院時の状況

平成l■ ■ ■l 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
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 、

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

で受診する よ う ｣ に言われ 、 午後 2 時に外来を受診 した 。

~ 中略~

4 ) 分娩経過

1月 I1m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 、 陣痛ま 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

の高度遅発一過性徐脈* 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 、 胎盤後面の血腫* は認め られなかっ たが 、 胎盤肥厚* が認め られたため 、 常位胎盤

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、 子宮収縮抑制剤) が 開始 さ れた。 産婦に ロ 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 &こ■
児を娩出 した。

1



~中略~

5 ) 産褥期の経過 ~省略~

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 、 出生時 L点 (心拍 L点) 、 5 分後 偽点 (心拍 れ点 、 皮膚色 L点 、 ) で 、

明 ら かな外表奇形は認め られなかっ た。

~ 中略~

生後 1 ケ月 で抜管 * 。 生後 5 ケ月 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 脳性麻痺* 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■■ ■ ■ 日 、 生後 8 ヶ 月 現在 、 児
は経 ロ 哺乳ができ ないため 、 経管栄養法* に よ っ 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 病院であ る 。

■■■■を有 し 、 平成1ll.年 々こ お じナ る 年間分娩件数■■■■件、 帝王切開件数■■■件、
母体搬送受入■■■件、 新生児搬送受入■■件 と 、 周辺地域こお るナ 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■妹、 母体胎児集中治療室■床 、 分娩室が■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■■偽 当直体制は当 直医■搖 、 オ ン コ ール医■名 、 他に研修医I1
■■名 が 当 直に 当 た っ ていた 。 小児科医新生児科医は■名 、 当 直■名 、 オ ン コ ーノ凋名
であ っ た。 麻酔科医は■搖 で 、 当 直、 オン コ ール と 国司■名ずつであっ た 。 分娩室では
助産師が■■嫁 3 交代制で夜間は■格 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 、 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。
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原因分析報告書全文版 (イ メ ー ジ) 仮想事例 2

1 ) 妊産婦に関する基本情報

■■歳の初産婦。 身長 1 5 8 o m 、 入院時体重 6 2 . 5 k g (非妊娠時 5 3 k g )
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

ルコ ール摂取を し ていなかっ た 。 ア レルギー 、 既往歴 、 妊娠歴 と も に なかっ た。

2 ) 今回の妊娠経過

分娩予定 日 は平成l. 1 1日 、 自 然妊娠で 、 予定 日 は最終月 経 よ り 決定 さ
れた。 当該分娩機関で妊娠 7 週 と 診断 さ れた後 、 妊婦健診は定期的に受診 していた。

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 ( + )

が 1 回見 られたが 、 尿蛋 白 と 尿糖は見 られなかっ た 。 ~ 中略~ 胎児発育は妊娠

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

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 。

3 ) 分娩のための入院時の状況

平成■■ .1 1 日 (妊娠 4 o 週 1 日 ) 午後 9 時か ら不規則な陣痛を 自 覚 、 11月
. 日 妊娠 4 o 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 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 ロ が 3 c m 開大 していた

ため分娩に備えて入院 と な っ た。

4 ) 分娩経過入院直後 の.lI月 ■ 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 、 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

医師に よ る 内診が行われ、 子宮 口 は 6 c m関大であ っ た。 入院以降翌11月 ■ 日 午前 1
時 3 0 分ま では看護師が 1 時間毎に ド ッ プラ で胎児心拍数を聴取 していたが 、 1 2 0 ~

1 4 0 拍/分であ っ た 。 ~ 中略~ 午前 5 時 5 o 分 るこ■児娩出 、 5 時 5 4 分 に胎盤が
娩出 さ れた。

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 さ れた。

~ 中略~

5 ) 産褥期の経過 ~省略~

6 ) 新生児期の経過

平成■■ .1 1 日 午前 5 時 5 o 分に出生。 出生時体重 3 3 8 5 g 、 身長 5 3 . 0 0
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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、 皮膚の色は全身蒼

白 であ っ た。 ア プガース コ ア 1 分後 1 点 (心拍 L点) 、 医師は直ち にバ ッ 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。

~ 中略~

7 ) 診療体制等に関する情報

当該施設ま 、 許可病床数一-------■診療所であ る 。 平成■■年の分娩件数ま■
■lI件で 、 そ の 内帝王切開ま■■件、 母体搬送依頼■■件、 新生児搬送依到■件であ っ
た 。

陣痛室.床、 分娩室.室 、 分娩室の内■室は手術室 と 兼用 していた。 帝王切開ま通常、
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 、 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 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。

医師は 、 経験 2 o 年の産婦人科専門医■搖 が 2 4 時間体制で外来診療 と 入院診療に対
応 していた。 看護ス タ ッ フ は 、 常勤看護師1■名 、 常勤准看護師■名 、 非常勤看護師l格
で ･ ニ交代制 の勤務を行っ ていた o 当 直時間帯は■格 の看護ス タ ッ フ に加 え 、 緊急時に
はオン コ ールで■搖 が対応する 体制 を と っ ていたo
妊婦への出産前教育は行われてお らず 、 近隣の保健セ ン タ ーで開催 さ れてい る 両親学

級への参加を促 していた。

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 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。

事例発生後に院内でカ ン フ ァ レ ンス等は行われていない。
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