
第 5 回 ｢産科医療補償制度運営委員会｣ 次第

日 時 : 平成 2 1 年 1 2 月 2 1 日 ( 月 )

1 6 時 0 0 分~ 1 8 時 0 0 分

場所 : 日 本医療機能評価機構 9 階ホール

1 . 開 会

2 . 議 事

1 ) 第 4 回運営委員会の主な意見につ いて

2 ) 産科医療補償制度の動 向 につ いて

3 ) 補償審査の実施状況等につ いて

4 ) 原因分析の実施状況等につ いて

5 ) 剰余金等が発生 し た場合の取扱い等につ いて

6 ) そ の 他

3 . 開 会



1 ) 第 4 回運営委員会 (平成 2 1 年 6 月 1 5 日 開催) の主な意見について

( 1 ) 審査の準備状況につ いて

○ 実際の審査や診断には相 当 なエネルギーを要する ため 、 それ ら が少 しで

も 容易 に進む よ う 、 詳細に検討の う え ｢診断書作成の手引 き ｣ を作成する

等の検討を した。

( 2 ) 原因分析の準備状況につ いて

○ ｢原因分析のための保護者の意見｣ について 、 保護者か ら 見て 出す意味

がない よ う な印象を受 け る ので 、 出来る だけ意見を 出 して も ら う よ う 、 今

後再発防止や調整が行われる こ と を案内すべき であ る 。

○ 報告書が両論併記 と な る こ と は迅速な対応を行 う 意味で よ い。

○ 保護者の意見を求め る 際には万一裁判にな っ た場合の取扱いについて も

書いてお く こ と が必要か。

○ 保護者の記入内容がすべて事実 と認定 される と は限 ら ない こ と や 、 あ る

が ま ま の事実を記入 して も ら う にはかえ っ てバイ アス がかかる懸念があ る

こ と か ら 、 裁判の取扱いについては触れるべき ではない。

○ ｢児 ･ 家族か ら の情報｣ について最終的に児 ･ 家族に確認を行 う 際に 、

分娩機関に も確認すべき であ る 。

○ 分娩機関 と 児 ･ 家族の事実経過に関する 主張が異な る場合は紛争にな り

易 く 、 事実経過を故意に 曲げたた め に両論併記 と な る よ う な事例について

は 、 毅然 と した態度で臨むべき であ る 。

0 原因分析委員会は専門的な視点か ら 、 児 ･ 家族の意見に も十分配慮 しつ

つ 、 明 ら かに医学的な 問題が あ っ た ら報告書に問題が あ っ た と 記載する方

向で議論 してい る ので、 信用すべき であ る 。

( 3 ) 各種委員会の検討状況につ いて

○ 異議審査委員会の審査の結果 と して支給 しない と い う 決定に対 して 、 こ

れに対する訴訟において 、 訴権が誰に あ り 、 ど の よ う に行使する の か整理

すべき であ る 。



○ 調整委員会の審議対象を 、 重大な過失が明 ら か と 思料 された事案 ｢等｣

と し 、 分娩記録等のデー タ をな く した り 、 虚偽の報告があ っ た場合 も対象

に含め るべき であ る 。

○ 事実関係に不実な 申告を行っ た こ と はそ の こ と 自 体を も っ て注意義務違

反に よ る ｢重大な過失｣ と は言えず、 制度の枠組みや補償約款に照 ら し 、

調整の対象 と はな り 得ないた め 、 調整委員会の審議対象 と すべき ではない。

( 4 ) 剰余金が発生 した場合の取扱いにつ いて

○ 補償対象者数を 5 0 0 人か ら 8 0 0 人 と 推計 してい る本制度において 、

公的 と は言え民間保険を使 う 制度であ り なが ら 、 根拠のない ｢ 2 5 0 人｣

と い う 水準を最低基準 と する こ と を 、 剰余が生 じ る か も わか ら ない う ち か

ら決めて しま う の はおか しい。

○ 5 0 0 人か ら 8 0 0 人 と い う 推計は根拠の あ る も の だが 、 これか ら外れ

て しま う 偶然性は否定でき ないた め 、 予め保険会社 と 約定 してお く べき で

あ る 。

○ 本制度が公的な も の であ る こ と を十分踏ま えて 、 国民に不信感を生ま な

い よ う 損保会社が許容でき る ぎ り ぎ り の範囲で努力 して ほ しい。 ま た剰余

が生 じ る 可能性が あ る こ と で 、 保険会社 と して事故を起 こ させないイ ンセ

ンテ ィ ブにな る た め 、 少 しはあっ て も よ い。

○ 本制度は リ ス ク が高い こ と を承知で保険会社に引受 け をお願い した も の

であ り 、 公に近い制度であればあ る ほ ど き ち ん と した対応を取 る こ と が大

事なので、 性急に判断する こ と な く 議論を深め られないか。

○ 保険会社 と しては リ ス ク を取る 以上は最低保険料 と い う ス キーム を設 け

る こ と を認めて ほ しい。

0 5 0 0 人か ら 8 0 0 人 と い う 推計がそれほ ど大き く 外れる こ と はな く 、

む し ろ対象者か ら の補償 申請が上が っ て く る か ど う かに よ っ て左右 される 。
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2 ) 産科医療補償制度の動向 について

( 1 ) 制度加入状況等

ア . 制度加入状況

○ 全国の分娩機関の制度加入状況は下表の と お り であ る 。

○ 未加入の分娩機関は非常に限定的な数 と な っ てい る が 、 未加入分娩機関に対

して 、 日 本産婦人科医会、 日 本助産師会経由 で個別に加入の意思確認を行っ た

と こ ろ 、 ｢今後の状況を見て判断 したい ｣ 等の意向が示 さ れた。 本制度は任意

加入の制度であ る が 、 引 き続き各関係団体の協力の も と 、 未加入分娩機関に本

制度の趣旨 を理解いただ く よ う 継続的 に働き かけ 、 加入率 1 0 0 % を 目 指 して

い く 。

○ なお 、 新規開業する分娩機関が速やかに本制度に加入でき る よ う 、 日 本医師

会な らびに都道府県医師会、 郡市区医師会に対 して 、 制度周知に係 る協力依頼

を本年 9 月 に行っ た。

区 分 分娩機関数 加入分娩機関数 加入率 (% )

病 院 1 , 2 0 1 1 , 2 0 1 1 0 0 . 0

診療所 1 , 6 8 3 1 , 6 7 3 9 9 . 4

4 3 6助産所 4 2 9 9 8 , 4

合 計 3 , 3 2 0 3 , 3 0 3 9 9 . 5

(平成 2 1 年 1 2 月 1 5 日 現在)

イ . 妊産婦情報登録状況

○ 本制度は加入分娩機関において 、 分娩予定の妊産婦情報を あ ら か じめ本制度

専用W e b システム に登録 し 、 当該妊産婦の分娩 ･ 転院等が行われた後で情報

更新を行 う 仕組みであ る 。

毎月 の更新結果に基づき 、 分娩胎児数に応 じた掛金が算定 され、 分娩機関は掛

金を支払 う こ と と な る 。

○ 万が一 、 妊産婦情報の登録 ･ 更新がな さ れず、 掛金が未払いであ る場合には 、

当 該妊産婦に補償対象 と な る 児が 出生 して も補償対象 と して認定する こ と が

でき ない 旨 、 本制度の加入規約に定めてい る 。 (ただ しそ の場合で も 、 分娩機

関は補償金相当額の支払責任を免れない と 考え ら れる 。 )
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0 1 1 月 末時点にお け る 、 本年 1 - 1 2 月 の年間分娩 (予定) 件数の登録状況

お よび、 こ れが ｢分娩済｣ 等に情報更新 された件数は以下の と お り であ る 。

① 年間分娩 (予定) 件数 … … … ･ 1 , 0 8 3 , 1 4 7 件

② ①の う ち ｢分娩済｣ 等に更新 された件数 ･ ･ 9 5 2 , 7 2 6 件

⑧ ①の う ち更新未済件数… … … ･ 1 0 4 , 0 8 6 件

○ ①の登録状況は 、 平成 2 0 年の我が国におけ る 出生数 ( 1 , 0 9 1 , 1 5 6

人) と の差が生 じてい る主な理由 と して は 、 出生数が減少傾向に あ る こ と 、 分

娩後登録が一定程度発生する こ と 、 1 月 以降に 中途加入 した分娩機関が存在す

る こ と 等が考え ら れる 。

一方、 ③については 、 一定程度の妊産婦情報が更新未済のま ま と な っ てい る状

況が見受け られる 。 こ のた め運営組織 と して は 、 ｢分娩済｣ 等への情報更新が

滞っ てい る分娩機関に対 して 、 情報更新を徹底する よ う 文書や電話連絡に よ り

個別指導を行っ てお り 、 引 き 続き 更新未済の一掃に努め る 。

○ 加えて 、 平成 2 1 年の年間分娩件数が最終的に確定 した段階で、 妊産婦情報

の登録漏れがないかを確認 ･ 検証す る 。

( 2 ) 出産育児一時金等の直接支払制度の運用開始に伴 う 掛金支払い特例措置

○ 本年 1 0 月 1 日 よ り 、 出産育児一時金等の支払いについて 、 医療保険者か ら

分娩機関に直接支払われる仕組みが導入 された。

○ これに伴い 、 出産育児一時金等の分娩機関への入金が分娩月 か ら 2 ヶ 月 程度

後にな る こ と を考慮 し 、 直接支払を実施する分娩機関の う ち本制度掛金支払い

の延期 を希望す る機関 (本制度W e b シス テ ム導入機関のみ※) については 、

本年 1 0 月 お よび 1 1 月 の分娩に係 る掛金を対象に 、 通常の支払期 日 か ら 1 ヶ

月 延期する特例措置を行っ た。

なお 、 分娩機関にお け る事務運用 を変更する こ と な く 、 システム の臨時対応を

行 う こ と と した。

※W e b システ ム を導入 していない分娩機関は 、 従来か ら掛金支払い期 日 が分娩月 の翌々 月 と

な っ てい る ため影響が ない こ と か ら 、 特例措置の対象外 と した。
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3 ) 補償審査の実施状況等につ いて

( 1 ) 補償審査の実施状況

ア . 第 2 回 お よ び第 3 回審査委員会の開催

○ 本年 9 月 2 8 日 に第 2 回審査委員会を 、 1 1 月 2 7 日 に第 3 回審査委員会を開催

した。 審議結果は以下の と お り 。 (第 1 回審査委員会は 6 月 1 2 日 に開催 してい る

が事案審査は行っ ていない。 ) 。

委員会 補償対象基準 審査件数 補償対象 補償対象外

第 2 回

補償約款別表第一の

第 1 号※ 1
5 件 5 件 0 件

補償約款別表第一の

第 2 号※2
0 件 ○ 件 0 件

第 3 回

補償約款別表第一の

第 1 号※ 1
3 件 3 件 0 件

補償約款別表第一の

第 2 号※2
0 件 0 件 0 件

合計

補償約款別表第一の

第 1 号※ 1
8 件 8 件 ○ 件

補償約款別表第一の

第 2 号※2
0 件 ○ 件 0 件

※ 1 児が出生体重 2, oo og 以上かつ在胎週数 33 週以上で出生 している こ と

※ 2 児が在胎週数 28 週以上かつ所定の要件に該当する状態で出生 してい る こ と

イ . 審査結果への対応等

【補償対象の認定 と審査結果の通知等 】

○ 審査委員会の審議結果に基づき 、 運営組織において補償対象の認定手続き を行い 、

当該分娩機関お よ び補償請求者 (児 ･ 保護者) に対 して審査結果の通知 を行 う と と

も に 、 固有名詞の特定につなが ら ない よ う 配慮 して 、 本制度のホームページに審査

件数や補償対象件数等の情報を公開 した。

【審査事案の分析】

○ 審査事案の特徴等を質的や量的に分析する には時期 尚早であ る が 、 現時点では補

償対象基準、 重症度 、 補償の対象 と な ら ない要因 (先天性要因等) 等 と の関係で、

特段の課題は生 じていない。
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【補償申請の周知 】

○ 補償申請期間は、 原則 と して児の満 1 歳か ら満 5 歳の誕生 日 ま でであ り 、 極めて

重症で診断が可能な場合に限 り 、 生後 6 ヶ 月 以降での 申請を可能 と してい る 。 した

が っ て 、 本年生まれの児 (本制度の対象 と な る児) が満 1 歳 と な る 来年 1 月 以降に 、

補償申請が本格化 し始め る も の と 想定 される 。

○ 既に 、 分娩機関や妊産婦お よび関係団体等をは じめ と して 、 広 く 制度周知 ･ 広報

活動に努めて き てい る が 、 今後 、 各方面への周知 ･ 広報活動に よ り 一層努めてい く 。

( 2 ) 診断に係る準備お よ び運営状況

ア . 診断協力 医

【診断協力医の委嘱状況】

○ 補償請求者の利便性向上に資する よ う 、 関係団体の協力を得て継続的に診断協力

医の募集を行い、 4 2 3 名 ( 1 2 月 1 5 日 現在) に委嘱手続き を行っ た。 委嘱手続

き を行っ た診断協力医については本制度のホームページにおいて公表 してい る 。

【説明会の開催 】

○ 脳性麻痺の重症度お よび先天性要因 、 新生児期の要因等に関する診断について 、

これま で説明会を 2 回開催 して 、 診断協力 医への周知 を図っ た。

説明会 開催 日 出席人数

第 1 回 6 月 7 日 2 2 6 人

第 2 回 1 1 月 1 日 9 9 人

合計 3 2 5 人

イ . 補償分割金用診断書

○ 毎年の補償分割金請求に使用する専用診断書を 、 ｢産科医療補償制度に係 る診断

書作成に関する検討会 (委員長 ; 鴨下重彦氏) ｣ お よ び同検討会の下に設置 した ｢産

科医療補償制度診断書作成マニ ュ アルに 関す る ワ ー キ ン グ グループ (座長 : 岡 明

氏) ｣ やその他の 関係の専門家か ら いただいた提案を も と に作成 した。

※資料 1 ･ ･ 『補償請求用専用診断書 (補償分割金請求用 ) 』

( 3 ) 補償に係る準備状況

○ 補償対象 と認定 された児お よび保護者が 、 円滑に補償金の請求手続き を行 う こ と

ができ る よ う 、 補償金請求手続き について の説明資料 と して 『補償金請求の しお り 』

お よ び 『補償分割金請求の しお り 』 を作成 した。
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※資料 2 ･ ･ 『補償金請求の しお り 』

※資料 3 ･ ･ 『補償分割金請求の しお り 』

( 4 ) 異議審査に係る準備状況

○ 審査結果について補償請求者 (児 ･ 保護者) が不服 申 立を行っ た場合に開催する

異議審査委員会につき 、 本年 1 0 月 に委員の委嘱を行い 、 円滑に異議審査を行 う 体

制 を整えた。 (委員一覧は以下の と お り )

産科医療補償制度 異議審査委員会 委員一覧

氏名 所属 ･ 役職

◎大澤 真木子 東京女子医科大学医学部 医学部長

大野 耕策 鳥取大学医学部脳神経小児科 教授

岡村 州博 国家公務員共済組合連合会東北公済病院 院長

高橋 孝雄 慶応義塾大学医学部小児科学 教授

新美 育文 明治大学法学部 教授

平松 祐司 岡 山大学大学院医歯薬学総合研究科 教授

丸木 一成 国際医療福祉大学医療福祉学部 教授

◎委員長



4 ) 原因分析の実施状況等について

前回の運営委員会以降の主な審議内容は以下の と お り 。

第 6 回委員会が本年 7 月 2 3 日 "こ 、 第 7 回が 9 月 4 日 に、 第 8 回が 1 0 月 1 9 日 に 、

第 9 回が 1 1 月 9 日 "こ 、 第 1 0 回が 1 2 月 1 5 副こそれぞれ開催された。

( 1 ) 原因分析報告書作成マニュアル

○ 原因分析を適正に行い、 児 ･ 家族および分娩機関に理解 しやすい原因分析報告

書を作成する ため、 これまでの審議等を踏ま え 、 基本的な考え方、 記載項 目 のひ

な形、 記載上の留意点等を説明 した ｢原因分析報告書作成マニュ アル (案) ｣ の

修正を行った。

なお、 臨床経過に関する 医学的評価および今後の産科医療向上のために検討す

べき事項に用いる用語な どについては、 今後 さ ら るこ検討する予定。

※資料 4 ･ ･ 原因分析報告書作成マニュ アル (案) (平成 2 1 年 1 2 月 1 5 日

版)

( 2 ) 模擬部会の開催

○ 原因分析報告書を作成する ための模擬部会を開催 し、 <仮想事例 2 > 、 <仮想

事例 3 > を審議する と と も に、 <仮想事例 1 > 、 <仮想事例 2 > の原因分析報告

書を取 り ま と めた冊子を作成 した。

※資料 5 ･ ･ 模擬部会において取 り ま と めた仮想事例の原因分析報告書

○ 原因分析報告書の項 目 の 1 つであ る ｢今後の産科医療向上のために検討すべき

事項｣ の記載および ｢家族か ら の質問に対する 回答｣ の記載について審議され、

以下の こ と な どが決定された。

･ 原因分析報告書の ｢今後の産科医療向上のために検討すべき事項｣ の記載に

ついて 、 回避可能性を記載 しないが、 同類の事例に対して、 ど う すれば脳性麻

痺の発症を防止でき る か と い う 視点か ら 、 考え られる改善事項は全て記載し、

複数記載された時には、 どの事項が重要である か分か り 易 く するために重要度

も合わせて示す。 また 、 著 し く 質の低い医療や明 らかに危険な医療が原因 と 断

定でき る事例では、 当該医療機関の医療の質を一 日 も早 く 改善させなければな

ら ないこ と か ら 、 その事実を明瞭に指摘する 。

･ 家族か ら の質問については報告書 と は別に回答書を作成 し、 回避可能性につ
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いて触れざる を得ない事例は、 家族への配慮と して記載する と と も に 、 回答書

は家族お よび当該分娩機関に送る 。

( 3 ) 原因分析のための診療情報の入手について

○ 妊婦や児が他の医療機関に搬送されたこ と "こ よ り 、 補償申請を行っ た分娩機関

か ら の診療情報のみでは、 今回の妊娠 ･ 分娩や新生児の診療経過に関する情報が

十分でない場合は、 事務局において家族の同意書を得て、 N I C U等の部門を有

する 医療機関および搬送前医療機関に対 して、 資挙紫是供を依頼する こ と が決定さ

れた。

( 4 ) 原因分析報告書の公表について

本制度は公約性格を有するため高い透明性を確保する必要がある こ と 、 また、

同 じ よ う な事例の発生防止および産科医療の質の向上を図 る こ と を念頭に、 原因

分析報告書を当該分娩機関 と 児 ･ 家族にフ ィ ー ドバ ッ クする と と も に 、 個人情報

等に十分配慮の上、 公表する こ と が決定された。

○ 原因分析報告書を要約 した ｢要約版｣ を 、 産科医療補償制度のホームページ上

に掲載する 。 原因分析報告書の全文の う ち個人識別情報等をマス キング した もの

( ｢全文版｣ ) 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 。

○ ｢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

か ら 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 について理解を得る 。

○ ｢全文版｣ は、 使用 目 的を ｢学術的な研究 目 的での利用 、 公共的な利用および

医療安全のための資料と しての利用な ど｣ に限定 し、 申請要件を満たす開示請求

者に対 してのみ開示する 。

( 5 ) 原因分析委員会部会の準備状況

○ 効率的に審議を行 う ため 、 原因分析委員会の内部に 6 つの部会を設けた。

○ 原因分析委員会部会委員 ( 5 4 名 ) を 9 月 1 日 に委嘱 した。

0 9 月 、 部会委員への説明会を 2 回開催 (出席委員数計 5 1 名 ) し 、 制度の概要

や原因分析報告書の作成工程等について説明 した。

0 1 0 月 、 部会委員 3 2 名が原因分析委員会にオブザーバー と して出席 し 、 模擬

部会の終了後、 原因分析委員会委員 と模擬部会に関する意見交換を行った。
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原因分析委員会部会委員名簿

【第一部会委員】

氏 名 所属 ･ 役職 都横府県

部会長 石渡 勇 産科 石渡産婦人科病院 院長 茨城

委員 関沢 明彦 産科 昭和大学医学部産婦人科 准教授 東京

" 池田 智明 産科 国立循環器病セ ン タ ー周産期治療部

部長

大阪

〃 茨 聡 小児科 鹿児島市立病院 総合周産期母子医療

センター新生児科 部長

鹿児島

" 葛西 圭子 助産師 NT T東 日本関東病院 副看護部長 東京

" 南出 そ手生 弁護士 シ リ ウス総合法律事務所 東京

" 増 田 聖子 弁護士 増田法律事務所 愛知増田 聖子 弁護士 増田法律事務所 愛知

【第二部会委員】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 海野 信也 産科 北里大学医学部産婦人科 教授 神奈川

委員 石川 浩史 産科 神奈川県立 こ ど も 医療セ ンタ ー 産婦

人科 部長

神奈川

" 佐藤 昌司 産科 大分県立病院 総合周産期母子医療セ

ンター所長

大分

" 中村 友彦 小児科 長野県立 こ ど も病院 総合周産期母子

医療センター長

長野

〃 井本 寛子 助産師 日本赤十字社医療センター 看護師長 東京

" 木崎 孝 弁護士 兼子 ･ 岩松法律事務所 東京

〃 加藤 高志 弁護士 加藤高志法律事務所 大阪加藤 高志 弁護士 加藤高志法律事務所 大阪
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【第三部会委員】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 竹田 省 産科 順天堂大学医学部産婦人科学講座 主

任癈

東京

委員 塚原 傷己 産科 国立成育医療セ ンタ ー 周産期診療部

産科 医長

東京

" 鮫島 浩 産科 宮崎大学医学部産婦人科 准教授 宮崎

" 船戸 正久 小児科 淀川 キ リ ス ト 教病院 副院長 小児科

部長

大阪

" 小笠援助ロ代子 助産師 医療法人社団秦誠会 永井ク リ ニ ッ ク 埼玉

" 加藤 愼 弁護士 虎ノ 門南法律事務所 東京

" 福武 公子 弁護士 福武法律事務所 千葉〃 福武 公子 弁護士 福武法律事務所 千葉

【第四部会委員 】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 徳永 昭輝 産科 と く なが女性ク リ ニ ッ ク 理事長 ･ 院長 新潟

委員 中井 章人 産科 日 本医科大学多摩永 山病院 副院長

女性診療科 ･ 産婦人科 教授

東京

" 田 中 守 産科 慶応義塾大学医学部産科 講師 東京

" 星 順 小児科 帝京大学医学部小児科学講座 准教授 東京

〃 高田 昌代 助産師 神戸市看護大学助産学専攻科 教授 兵庫 ･

" 金田 朝 弁護士 金田法律事務所 大阪

〃 中山 ひ と み 弁護士 霞ヶ 関総合法律事務所 東京
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【第五部会委員】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 平原 史樹 産科 横浜市立大学医学部 大学院医学研究

科産婦人科学 教授

神奈川

委員 正岡 直樹 産科 東京女子医科大学八千代医療セ ンタ ー

総合母子 ･ 小児診療部長 准教授

千葉

" 前田 津紀夫 産科 前田産科婦人科医院 院長 静岡

" 高橋 尚人 小児科 自 治医科大学小児科学 准教授 総合

周産期母子医療セ ンタ ー新生児集中治

療部 部長

栃木

" 村上 明美 助産師 神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部

看護学科 教授

神奈川

〃 中村 勝巳 弁護士 弁護士法人後藤 ･ 太田 ･ 立岡法律事務所 愛知

" 松井 菜採 弁護士 すずかけ法律事務所 東京

【第六部会委員】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 松田 義雄 産科 東京女子医科大学産婦人科 教授 東京

委員 山 口 曉 産科 医療法人社団成和会 山 口病院 院長 千葉

〃 谷 昭博 産科 医療法人社団杉 四 会 杉 山産婦人科

産科部長

東京

〃 加部 一彦 小児科 恩賜財団母子愛育会 愛育病院新生児

料 部長

東京

〃 黒川 寿美江 助産師 聖路加国際病院 師長 東京

" 水澤 亜紀子 弁護士 皆川 ･ 水澤法律事務所 宮城

〃 安東 宏三 弁護士 安東宏三法律事務所 東京
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【部会に所属 しない委員】

氏 名 所属 ･ 役職 部活府県

委員 糠 乾 小児科 東京女子医科大学八千代医療セ ンタ ー

新生児料 推教授

千葉

〃 渡邊 と よ子 小児科 東京都立墨東病院周産期センター ･ 新生

児科 部長

東京

〃 西巻 滋 小児科 横浜市立大学医学部小児科 准教授 神奈川

〃 中島 桂子 助産師 中島助産院 院長 埼玉

" 宮下 美代子 助産師 みやした助産院 院長 神奈川

〃 神谷 整子 助産師 みづき助産院 院長 東京

〃 加々美 光子 弁護士 西内 ･ 加々美法律事務所 東京

" 渡辺 直大 弁護士 渡辺法律事務所 東京

" 柴田 崇 弁護士 宮澤潤法律事務所 東京

" 五十嵐 裕美 弁護士 西荻法律事務所 東京

" 大森 夏織 弁護士 東京南部法律事務所 東京

" 長谷川 壽一 弁護士 要町法律事務所 東京
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5 ) 剰余金等が発生 した場合の取扱い等について

( 1 ) 検討の経緯

0 本制度は、 ｢運営組織準備委員会報告書｣ に基づき 、 補償対象者数を 5 0 0 ~

8 0 0 人程度 と推計 し 、 データ 不足に よ る不確定要素を一定程度勘案 した制度

設計に基づいて開始 した。

○ これまでの運営委員会において 、 補償対象者数が設計当初の予測を下回 る場

合は剰余が生 じ 、 上回る場合は欠損 と なる こ と 、 ま た 、 剰余 ･ 欠損の取扱いに

ついて何 らかの措置を講 じるべき であ る こ と な どが指摘されてき た。

. ○ これを受けて 、 第 4 回運営委員会におけ る審議を経て 、 その取扱いについて

以下の と お り ま と め られた。

1 . 産科医療補償制度において 、 補償対象者数が予測を下回 る場合は剰余が生 じ、 逆に

上回 る場合は欠損が生 じ る こ と と な る 。 こ の う ち剰余が発生 した場合に 、 保険会社

か ら運営組織に戻 し入れる仕組みを取 り 入れる 。 戻入額は、 補償原資か ら 2 0 年分

の補償金支払に必要な額を差 し引いた残額 とする 。 なお欠損が発生 した場合は、 決

算見込みが発生 して以降の保険契約において、 保険料の引上げ等を行 う こ と を検討

する 。

2 . 剰余が発生 し、 さ ら に補償対象者数が 3 0 0 人を下回 る場合は、 補償原資の う ち 3

0 0 人相当分を超え る部分をすべて運営組織に戻し入れ、 残 り の差額を保険会社が

取得する 。

3 . 運営組織に戻 し入れ られた剰余金の使途については、 本制度のために限定する こ と

と する 。 具体的な対応方法は、 実際の剰余額を も と に議論を行 う 。

( 2 ) 平成 2 2 年以降の取扱い

○ 現時点では、 補償対象者数の趨勢が明 ら かではな く 、 剰余の可能性およびそ

の金額も定かではないこ と か ら 、 平成 2 2 年の保険契約におけ る保険料戻入に

係る取扱いについては、 上述の仕組み と 同様 と する 。

○ なお 、 平成 2 1 年の保険契約の補償対象者数が確定する のは平成 2 7 年 と な

る見込みであ る が 、 出来る 限 り 早期に 、 剰余ま たは欠損の見通 しを立て る こ と

と する 。

○ ま た 、 剰余が発生 した場合の運営組織へ戻 し入れ られる保険料 (剰余分) に

ついては、 本制度の趣旨に照 ら して適切な使途に限定 して利用 しな ければな ら

ない。 今後の運営委員会において適切な利用方法を十分に議論の う え 、 将来の

本制度の充実に資する使途を決定 してい く 。

( 3 ) 産科医療補償責任保険の契約につ いて

1 4



【 資 料 ｢ 覧 】

0 補償請求用専用診断書 (補償分割金請求用 ) … … …匪国司

0 補償金請求の しお り … … … … … … ･ ･ 窿誣國

O 補償分割金請求の しお り … … … … … …艫羽引

0 原因分析報告書作成マニユのし (案) (平成 2 1 年 1 2 月 1 5 日 版) … 匪響引

O 模擬部会において取 り ま と めた仮想事例の原因分析報告書 … 恆覆剴



贋扇町

産科医療補償制度

補償請求用 専用診断書
(補償分割金請求用)

こ の診断書は、 補償請求者 (児またはその保護者) が 、 児が 2 0 歳にな る までの補償分割金を請求

する 際に毎年提出する も のであ り 、 財団法人 日 本医療機能評価機構よ り 補償対象 と認定 された児の状

況の確認等を行 う も のです。 なお 、 補償対象 と認定 された児については 、 成長 ･ 発達の過程で障害程

度が改善 した場合でも 、 補償金の支払停止や減額は行われません。

本診断書作成にあたっ ては、 以下の点に ご注意 く だ さ い。

<作成にあた っての注意点>

1 . 産科医療補償制度では、 こ の診断書は次のいずれかの条件を満た し、 継続的に児を診ている

医師が作成する こ と を推奨 していますが 、 これ ら に該当 しない医師に よ る作成も可能です。

①身体障害者福祉法第十五条第一項の規定に基づ く 障害区分 ｢肢体不 自 由 ｣ の認定に係る小児

の診療等を専門分野 とする 医師

② 日 本小児神経学会の定め る小児神経専門医の認定を受けた医師

2 . 作成に際 しては、 裏面の ｢補償分割金請求用診断書作成にあたっ ての留意事項｣ を ご参照 く

だ さ い。

3 . ご不明な点等があ り ま した ら 、 以下のお問い合せ先までご照会 く だ さ い。

【 診断書作成に関するお問い合せ先 】

財 団 法人 日 本医療機能評価機構

産科医療補償制度 審査 ･ 補償担当

中園L " 03 ‐ 62 1 7 ‐ 3 188

受付時間 : 9 : 0 0~ 17 : 00 (土 日 祝 日 除 く )

< 医師 ･ 医療機関記入欄>

溪 煮
フ リ ガナ

箱
西暦 年 月 日

( 歳 ヶ 月 )
男 ･ 女

住 所
T

電 話

保護者
氏名

この 1 年間の主な生活場所について 、 該当す る場所に し点 を記入 し て く だ さ い 。

- 通 ム 入所施 ) ｣口在宅 (適所を含む) □病院 口入所施設 口その他 (

B ･ 2 0 6 (2) o9 . 09 (政)も, 0 0 0



① 月齢製麻痺病型 病勘ミわかる場餅甕記入して く ださい。

ー 総 - 。 型 口アテ トーゼ型 口失調型 口低緊張型 口混合型 口その他 ( )

② 合併症等 該当する ものにし点を記入して く ださい,

口呼吸障害 口嚥下陣障害 口てんかん 口知鬮障草書 ( 口軽度 口中等度 □重度 口最重度 )

□そ地鱗酩 ( )

③ 現在の身体測定値 体重 ( kg ) 身長 ( cm ) 頭囲 く cm )

④ 現在の障害程度及び沫畳大ぷ運動状況 ○または× のいずれ力を記入して く ださい.

胸 項 目 , 判 定

1 寝返り をずる く背臥‘立から腹臥位へ、 左右いずれカリレニ方ができれば可)

2 手をつかずに、 ひと り で坐って、 45 ゑ靴後方の玩具に手を伸ばせる

3 下肢を木互に動かして、 四つ這いをする

4 こたつや手すり 等につかまって、 伝い歩きができ る ( 5 歩以り

5 ノ擶坤芋補助具を使って、 介助なしに移競動刑しる

6 下腹匙具をつけずに、 10 歩へ 歩いて停止し、 転ぼそずにも と居た場所に戻って く る

7 床から立ち上が り 立位をと る

8 手すり を使わずに、 4段、 階段を上がれる (同 じ段に足をそろえずに)

9 近く のものを手を伸ばしてつかむ

10 小さなもの ( 乳児向けボーロ等 ) を親指と人差し指の指先でりまむ

No 項 目 , 判 定

1上 寝返り をする 倍臥位から腹臥位へ、 左右いずれカリレニ方ができれ“苗剛

2 手をつかずに、 ひと り で坐って、 45 ゑ靴後方の玩具に手を伸ばせる

3 下肢を木互に動かして、 四つ這いをする

4 こたつや手すり 等につかまって、 伝い歩きができ る ( 5 歩以り

5 ノ擶坤芋補助具を使って、 介助なしに移競動刑しる

6 下腹匙具をつけずに、 10 歩へ 歩いて停止し、 転ぼそずにも と居た場所に戻って く る

7 床から立ち上が り 立位をと る

8 手すり を使わずに、 4段、 階段を上がれる (同 じ段に足をそろえずに)

9 近く のものを手を伸ばしてつかむ

10 小さなもの ( 乳児向けボーロ等 ) を親指と人差し指の指先でりまむ

⑧ 治療及びリ ハビ リ テーシ ョ ンのこの 1 年間の状況 該当する ものにし点を記入して く ださし し

□薬物使用 ( □抗てんか~薬 . □筋弛緩薬 ロ抗潰瘍薬等 □向精醐顱薬等 □その他 )

口酸素使用 □気箔机誓 ( 加湿 ･ 吸引等 ) □気管挿管 ･ 気管切開 口人工坪幽吸器の使用 ( □常時 □数期間 )

医 療 機 関 受 診 口受診していない 口年に数回 口月 に 1 ~ 2 回 口月 に 3 回以上

リハビ リ テーシ ョ ン 口受けていない 口年に数回 □月 に 1 ~ 2回 口月 に 3 回以上

{ ]

医 療 機 関 受 診 口受診していない 口年に数回 口月 に 1 ~ 2 回 口月 に 3 回以上

リハビ リ テーシ ョ ン □受けていない 口年に数回 □月 に 1 ~ 2回 口月 に 3 回以上

⑥ 日常生活及び介助の状況 該当する ものにし点を記入して く だき、 鑽郊繖回答司

食 事 口経口 [ 口介助なし 口一部介助 口全介助 ] □その他□鼻腔経胃 □胃ろ う □賜ろ う 口その他の経腸

排 泄 口おむつ不要 [ 口介助なし □÷部介助 口金介助 ]
□おむ…増吏用 □入閣『ゴ ロその他

洗 面 ･ 更 衣 口介助なし □一部介助 聖彰介助

移 動 手 段 u蹄, .利 r ･ バギー ロ杖 □補装具 □その他 ( )

〔 〕

食 事
口経口 [ 口介助なし 口一部介助 口全介助 ]

口鼻腔経胃 □胃ろ う □賜ろ う 口その他の経腸 □その他

排 泄
口おむつ不要 [ 口介助なし □÷部介助 口金介助 ]

□おむ…増吏用 □入閣『ゴ ロその他

洗 面 ･ 更 衣 口介助なし □一部介助 聖彰介助

⑦ その他の特記事項

上記の とお り 診断する。

西 暦 年 月 日

医 療 機 関 の 名 称

所 在 地

電 話 番 号

診 療 担 当 料 名 科 医 師 氏 名 ◎

〔 口身体障害署靴丑法第 1 5条指定医 儼体不自 由) □小児謁経専門医 □その他 〕



補償分割金請求用診断書作成にあた っ ての留意事項

* 診断書は、 原則 と し て本人を診察 して記入 し て く だ さ い 。

① 脳性麻痺病型

脳性麻痺の病型がわかる場合は、 し点を記入 して く ださ い。

② 合併症等

呼吸障害、 嚥下障害、 てんかん、 知的障害があ る場合は、 し点を記入 して く だ さ い。 ま た 、 その他の

合併症等 ( 胄食道逆流症、 反復する肺炎 、 股関節脱臼 、 脊柱側弯等) があ る場合は、 ｢その他の病名 ｣

に記入 して く ださ い。

なお、 知的障害の程度の判定を行 う 際、 療育手帳をお持ち の場合は、 その判定を参考に して く だ さ い。

療育手帳をお持ちでない場合は、 下記を ご参照 く だ さ い。

軽度 ( I Q 5 1 ~70 ) 中等度 O O 3 6 ~ 50 ) 重度 ( I Q 2 1 ~3 5 ) 最重度 ( - Q 20 以下)

5歳以下

･ 日 常会話は ど う に かで き

る 。

･ 数 の理解は少 し遅れて い

る 。

･ 運動機能の 目 立っ た遅れは

みられない。

･ 身のまわ り の始末はだいた

いでき る が不完全

･ 言語に よ る意思表示はい く ら

かでき る 。

･ 数の理解に乏 しい。

･ 運動の遅れが 目 立つ。

･ 身のまわ り の始末は部分的に

可能。

･ 集団遊びは困胤

･ 言葉が ご く 少な く 、 意思の表

示は身ぶ り 等で示す。

･ あ る程度の感情表現はでき る

(笑っ た り 、 怒った り 等) 。

･ 運動機能の発達の遅れが著 し

し、

･ 身の ま わ り の始末はほ と ん ど

でき ない。

･ 集団遊びはでき ない。

･ 最小限の感情表現 (快、 不快

等) 。

･ 歩行が不能またはそれに近

し 、。

･ 食事、 衣類の着脱等はま っ た

く でき ない。

6歳から=歳
･ 普通の学級におけ る学習活

動についてい く こ と は難 し

し 、 。

･ 身辺処理はだいたいでき る 。

･ 比較的遠距離で も 1 人で通

学でき る 。

･ 日 常会話はあ る程度可能。

･ 数の理解が身につ き始め る 。

･ 身辺処理はだいたいでき るが

不完全

･ ゲーム遊び等の集団行動はあ

る程度可能。

･ 言語に よ る意思表示はあ る程

度可能。

･ 読み書き の学習は困難であ

る 。

･ 数の理解に乏 しい。

･ 身近な も のの認識や区別はで

き る 。

･ 身辺処理は部分的に可能。

･ 身近な人 と 遊ぶ こ と はで き る

が長続き しない。

･ ご く 簡単なお手伝いはでき

る 。

. 言語は数語のみ。

･ 数はほ と ん ど理解でき ない。

･ 食事、 衣服の着脱等 1 人では

ほ と ん どでき ない。

･ 1 人遊びが多い。

掟歳から“歳
･ 小学校 3 ~ 4年生程度の学

力 に と どま る 。

･ 抽象的思考や合理的判断に

かける 。

･ 身辺処理は普通児並みにで

き る 。

･ 基本的な作業訓練は可能で

あ る 。

･ 小学校 2 ~ 3 年生程度の学力

に と どま る 。

･ 身辺処理はだいたいでき る 。

･ 簡単なゲームの決ま り を理解

する 。

･ 単純な作業に参加でき る 。

綣歳以上
･ 小学校 5 ~ 6 年生程度の学

力 に と どま る 。

･ 抽象的思考や合理的判断に

乏 しい。

･ 事態の変化に適応する能力

は弱いo

. ･ 職業生活はほぼ可能。

･ 簡単な読み書きや金銭の計算

な ら ばで き る 。

･ 適切な指導の も と で対人関係

や集団参加があ る程度可能挽

･ 社会的な決ま り はあ る程度理

解でき る 。

･ 単純作業に従事でき る 。

･ 日 常会話はある程度でき る 。

･ ひ ら がなは ど 捌こか読み書き

で き る 。

･ 数量処理は困難。

･ 身辺処理はだいたいで き る 。

･ 単純作業にある程度従事でき

る 。

･ 会話は困難

･ 文字の読み書き はでき ない。

･ 数の理解はほ と んどでき な

し 、。

･ 身辺処理はほ と ん ど不可能。

･ 作業能力はほ と ん どない。

* 発達障害の程度の指標 [厚生省の知的障害児 (者) 実態調査 ( 1 9 76) にお け る知的障害の程度に関する判定資料]

③ 現在の身体測定値

診断書の記載 日 よ り 1 ヶ 月 以内の測定値を記入 して く だ さ い。 原則 と して 、 体重、 身長 、 頭囲の 3 項

目 を同一 日 に測定 して く だ さ い。



④ 現在の障害程度及び粗大運動状況

各項 目 について 、 でき る だけ診察の場で観察 した所見を記入 して く だ さ い。 ただ し 、 明 ら かにでき る

と 判断される項 目 について は 、 実際に動作の確認を行わず ｢○ ｣ と する こ と も でき ます。

判定は、 ｢○ ｣ ま たは ｢ × ｣ のいずれかで記入 して く だ さ い。 それぞれの動作 ･ 活動が完全にでき る

場合は ｢OJ と し 、 それ以外は、 部分的に動作 ･ 活動が達成 されている場合も含め 、 ｢ × ｣ と します。

以下の点に留意 しなが ら判定を行っ て く だ さ い。

No 項 目 判定に あた っ て の留意点

2
手をつかずに 、 ひ と り で坐っ て 、 45 度

後方の玩具に手を伸ばせる

手を のばせて も 、 バ ラ ンス を崩 して手をついて しま う 場

合は × と する 。

4
こ たつや手す り 等につかま っ て 、 伝い

歩き ができ る ( 5 歩以上)
どち ら かの足を横に動かすこ と を 1 歩 と する 。

7 床か ら 立ち上が り 立位を と る

床か ら立ち上が る際に 、 床面や 自 分の体の一部 (膝等)

に手をつ く か、 支える ため の安定 した平面 (机やいす等)

を使っ て も よ い。

8
手す り を使わずに 、 4 段、 階段を上が

れる (同 じ段に足をそ ろ えずに)

階段 と は、 通常の建物の標準的な も の (踏面 30 cm、 蹴上

げ ( 1 段の段差) 1 6cm 程度) と する 。

⑤ 治療及び リ ハ ビ リ テーシ ョ ンの こ の 1 年間の状況

該当する も の に し点を記入 して く だ さ い。

ま た 、 P T 、 O T等の関わ り や、 親子で通っ ている教室等 、 直近 1 年間の治療及び リ ハ ビ リ テーシ ョ

ンの状況を 〔 〕 に記入 して く だ さ い。 痙攣発作の有無や入院の既往 (病名 を含む) 等について も 、 わ

かる範囲で記入 して く だ さ い。

⑥ 日 常生活及び介助の状況

該当する も の に し点を記入 して く だ さ い。 (複数回答可)

食事の方法 と して 中心静脈栄養療法を している場合は、 ｢ 口 そ の他｣ に し点を記入 して く だ さ い。

なお 、 ｢介助な し｣ と は 、 動作において 、 身体への直接的な介助を必要 とせず、 一人ででき る状態 と

し 、 ｢全介助 ｣ と は、 動作において 、 全面的に身体への直接的な介助が必要な状態 と します。 ｢介助な し｣

ま たは ｢全介助｣ に該当 しない場合は 、 ｢一部介助｣ を選択 して く だ さい。 声かけや見守 り が あればで

き る場合や、 自 助具を使用すれば一人ででき る場合も ｢一部介助｣ に含まれます。

⑦ その他の特記事項

障害程度や予後 、 新たに判明 した診断等について特記すべき事項があれば記入 して く だ さ い。



贋彌囮

財団法人 日本医療機能評価機構



は じめに

こ の しお り “ま 、 産科医療補償制度に よ る補償対象 と な っ た方に補償金を ご請求いただ く

にあた っ て 、 必要な手続きや注意事項について説明 した も のです。 よ く お読みいただいた

う えで ご請求 く だ さ い ますよ う お願いいた します。 ま た 、 補償金のお支払いを受け られて

い る 間は大切に保管 して く だ さ い。

なお 、 ご不明な点等が ございま した ら 、 下記のお問い合せ窓 口 ま でご連絡いただき ます

よ う お願いいた します。

囮補償金請求手続きに関する お問い合せ先

財団法人 日 本医療機能評価機構

産科医療補償制度運営部 審査 ･ 補償担当

電話番号 : 03一5 2 1 7‐3 1 88 < 受付時間 : 午前 9 時~午後 5 時 (土 日 祝 日 除 く ) >

* お問い合せに際 しま しては、 ご本人様であ る こ と の確認のため 、 お子様 (補償対象者) のお

名前等を確認 させていただ く 場合が ございます。

疊個人情報の取 り 扱いについて

* お子様およ びお子様の保護者な らびに親族の個人情報については 、 運営組織であ

る財団法人 日 本医療機能評価機構が補償対象の認定、 補償金の支払い等を行 う た

めに 自 ら利用する ほか、 補償金の支払いを 目 的 と して 、 医療機関 、 金融機関 (引

受保険会社を含む) 等の運営組織の業務委託先に対 して必要な範囲で提供 します。

も くじ

I 補償金の ご請求手続き

亀 補償金の ご請求手続きの全体像… … … … … … … … … … … … 1N … ･ 1

2 . 準備一時金の ご請求手続き (初回の ご請求時 ) … … … … … … … … … ･ ･ 3

a 補償分割金の ご請求手続きの概要 (毎年の ご請求時) … … … … … … … ･ ･ 7

I ご留意いただ く 事項

1 . 運営組織への連絡が必要な場合… … … … … … … … … … … … … … 1 0

2 . 損害賠償金 と の関係… … … … … … … … … … … … … … … " … ･ 1 2

3 , Q & A … … … … … … … … … … … … … … … … ㈱ … … … … , 1 4

4 . 記入例… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ･ 1 5

産科医療補償制度補償約款 … … … … … … … … … … … … … … … … … ･ ･ 1 7



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

経済的負担を軽減する ため 、 看護 ･ 介護の基盤整備のための資金 と しての ｢準備一時金｣

と 、 お子様が 19 歳にな る ま での看護 ･ 介護費用 と しての ｢補償分割金｣ の 、 二種類の補償

金が支払われます。

こ こ では 、 補償金の ご請求手続き の全体像や二種類の補償金の具体的な手続き方法を ご

案内 します。

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　 　　　　　　　　　　　　　 　 　 　　　　　　　　 　　　　　　　 　 　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　
鬱補償対象 と 認定 さ れた後 、 看護 ･ 介護の基盤整備のた めの費用 と して ｢準備一時金｣

600 万 円が支払われます。

◎ま た 、 看護 ･ 介護の費用 と して 、 お子様が 1 9 歳に な る まで ｢補償分割金｣ 毎年 1 回

120 万 円が支払われます。

◎準備一時金 600 万円 と 、 補償分割金 2, 40 0 万円 ( 1 20 万円/年 × 20 回 ) の 、 合計 3 , 00 0

万 円 が補償金 と して支払われます。

準備一時金 * 看護 . 介護の基盤整備のための資金 600 万円

! 補償分割金 * 看護介護の費用 として毎年定期的に支払 l 総額 2 ,400 万円
i <毎年 1 回 1 20 万円を 20 回 >

l 合計 、 て ′ 、 ご ･ ･ 、 3 ,000 万円

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　　 　 　 　 　 　

　　　　　　　　 　
声補償分割金の ご請求手続き l

で讓さじ ‐ご~P ‐ 9 の他 、 補償分割金請求の ご案内時 乾こお送 り する しお り を ご i
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　



　 　 　 　　 　 　 　 　 　　　 　 　　　　　　　　　　

◎準備一時金は 、 審査の結果、 補償対象 と 認定 された こ と をお示 しする ｢審査結果通知

書｣ が届 き 次第、 速やかに ご請求手続き を行っ て く だ さ い。

◎補償分割金は、 毎年 1 回 、 確認 日 ★ ま でに ご請求手続き を行っ ていただき 、 確認 日 以

降に 1 20 万円 が支払われます。

◎準備一時金の支払時に 、 準備一時金の額の 600 万円 に加えて 、 それま でに経過 した確

認 日 の回数分の補償分割金が合わせて支払われます。 したがいま して 、 準備一時金の

ご請求手続き の時期に よ り 、 補償金のお支払い総額が変わる こ と はあ り ません。

鰺補償金のお支払い時期は 、 P . 1 7 の産科医療補償制度補償約款第 5 条にて規定 されてお

り ます通 り 、 定め られた時期に ご請求手続き を行っ ていただ く こ と と してお り 、 一括

でお受け取 り いただ く こ と はでき ません。

r 舵 - - - - - ‐ - - - - - - - - - - “ - - - - - ▲ - 一 戸 ▲ - - - - - - - ■ - - - - - - - - - - - - - - - - - - 賞 - - 一 脾 - - - - - -
　

*確認 日 と は 、 お子様の誕生 日 (出生 日 を含みます。 ) の届掌る月 の初 日 をいいま l
: す。 例 えばお子様の誕生 日 が 6 月 20 日 の場合 、 確認 日 は 6 月 1 日 と な り ます。 :

　　　　　 　 　 　　　　　　　　　　　　 　 　 　 　 　　 　 　

　　　　　　　　　　 　
◎補償金の ご請求手続き は 、 分娩機関を介 さ ずに 、 補償請求者★か ら運営組織★ に対 して

直接行っ ていただき ます。

◎補償金は 、 こ の制度の引受保険会社か ら直接補償請求者に支払われます。

- - - - - - - - - - - - ｣ - - - - - 一 一 - - - - - - - - - - - - } - - ^ - - - - - - - - 【 一 - - - - - - ｣ - - - - - ｣ - - - - - - -l
　 　 　

; ★補償請求者 l
; ラお子様の保護者 と して補償金請求を行 う 方をいいます。 詳細は P. 3 を ご覧 く l

i だ さ い。 l
l ★運営組織 l

l ラ こ の制度の運営組織 と して 、 財団法人 日 本医療機能評価機構が補償対象の審 !
l 査や認定、 補償金支払いのための保険金請求手続き等の制度運営業務を行い !
l ます。 :
　 　
1 - - " 甘 - - 霊 - ‐ - ⑰ ⑩ 一 口 梵 虻 - - " - - - - “ 賢 豆 - “ - 聾 r ▽ - - - - - ｣ - - - - - 一 - - - - “ - [ - - - - t ･ " - " - - - - J
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運営組織におけ る審査の結果、 ｢補償対象｣ と 記載 された ｢審査結果通知書｣ がお手元

に届 き 次第 、 ご請求手続き を行っ ていただき ます。 下記の ｢ ご請求に必要な書類｣ をお取

り そ ろ えの上、 運営組織に ご提出 く だ さ い。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
補償金を請求する こ と ができ る のは 、 韮建値対象 と な る お子様の親権者ま たは奉成生麓星

人であっ王 盪丑盤を腿&こ監護とてい る左で宣し 蓬

監護 と は 、 お子様の身の回 り の世話をする こ と であ り 、 こ の制度においては看護や介護

のための費用 を負担する こ と も含む こ と と しています。

例 えば、 ご両親が同居 して看護 ･ 介護を行っ てい る場合や、 施設にて看護 ･ 介護を行っ

てい る場合は 、 ご両親の双方が補償請求者 と な り ます。

補償金の ご請求手続き にあた っ工瑳し望土磁ぬ{親権煮ま たは未成強整後-見人の凶 、 - 主に遊

子様を現に監護 されている方を 、 ｢補償金請求の垈麦煮｣ と していただき , その ｢補償金譜

垂墾垈萎煮｣盈-友起請盡毛続き-を衛2工い&燈室ま宜し詳細は、 P . 1 6 を ご覧 く だ さ い。

* 補償金の請求権は補償対象 と な る お子様に属 しますが 、 お子様は未成年のため、 法定代理人であ る親権者

ま たは未成年後見人がお子様の代理 と して請求を行っ ていただ く も のです。

　　　　　　　　　　　
鬱準備一時金の ご請求に際 しては 、 次の全ての書類をそ ろ えて 、 運営組織に ご提出 く だ

さ い。

【必要書類一覧】

J 必要書類 汐 取得先 ミ 提出要否 ★　　
　　
　　　　　

　
　

→①
②

尹③
…④

ベ⑤
…

取得先 ミ 提出

- - O

区町村 6 0

市区町村 ; ○
O

　 　　　　　 　 　 　 　 　　
　　 　　　 　　 　 　 　 　

補償金請求書 (同封)

お子様の戸籍謄本ま たは戸籍抄本 吏 市区町村 ′ ○

補償請求者全員の印鑑証明書 - - " 市区町村 ! O

補償金請求に関する 同意書 同封)-ぶる ~ ~》 簗 ““=》逕キミ 一塁

　
　
　

　
　
　

　　
　

　
　

の他運営組織が必要 と 認めた書類 . ｣ 差 ~ ÷ ' 御上. ･ - - - △- -

籍では必ずご理由疑惑書類ご露頭霧場合ご提出内壁て書類誌ザテー
渋書類はいずれも原本を ご提出いただ く 必要が ご ざいます。 ご提出いただいた書 i
l 類は返却 さ れませんのでご了承 く だ さ い。 l
濱書類の取得等に要する 費用 は補償請求者の ご負担 と な り ます。 l
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①補償金請求書 く別表第四書式)
･ 補償請求者か ら補償金を ご請求いただいている こ と や、 補償金の送金先 ロ座を 、 示 し

ていただ く ための書類です。

･ ｢審査結果通知書｣ に合わせて運営組織か ら送付 さ れ る ｢産科医療補償制度 補償金

請求書 く別表第四書式) ｣ に必要事項を記入の上 、 ご署名 ･ ご捺印 く だ さ い。

･ 記入要領については 、 P . 1 5 の記入例を ご参照 く だ さ い。

②戸籍謄本または戸籍抄本

･ 補償請求者であ る お子様の親権者や未成年後見人を確認するための書類です。 親権等

に関する最新の状況を確認さ せていただ く 必要があ り ますので 、 取得*後 3 ヶ 月 以内

の も のを ご提出 く だ さ い。

･ 補償対象 と な る お子様の戸籍謄本ま たは戸籍抄本の原本を ご提出 く だ さ い。

* お子様の生後 6 ヶ 月 以降に取得 された も の に限 り ます。

⑧印鑑証明書

･ 補償請求者か ら補償金を ご請求いただいてい る こ と を確認する た めの書類です。 最新

の印鑑登録内容を確認 させていただ く 必要があ り ますので 、 取得後 3 ヶ 月 以内の も の

を ご提出 く だ さ い。

･ 住民票が あ り 印鑑登録* を してい る 市区町村にて 、 補償請求者全員の印鑑証明書を取

得の上 、 原本を ご提出 く だ さ い。

* 印鑑登録を していない場合は 、 住民票のあ る市区町村にて印鑑登録の手続き を行っ た上で、 印鑑証明

書を取得 し 、 ご提出 をお願いいた します。

④補償金請求に関す る 同意書

･ お子様の親権者が複数 (父親 と 母親) の場合、 親権者双方の合意の も と 、 お子様を主

に監護 さ れてい る親権者が代表者 と し て補償金を ご請求いただいてい る こ と を確認

させていただ く ためな ど 、 必ずご提出いただ く 書類です。

･ ｢審査結果通知書｣ に合わせて運営組織か ら送付 さ れる ｢補償金請求に関する 同意書｣

に必要事項を記入の上、 ご署名 ･ ご捺印 く だ さ い。

･ 記入要領については 、 P . 1 6 の記入例を ご参照 く だ さ い。

③その他運営組織が必要と認めた書類

.そ の他 、 運営組織が必要 と 認めた場合は、 個別に書類の ご提出をお願いする こ と があ り

ます。

◎全ての必要な書類がそ ろいま した ら 、 ｢審査結果通知書｣ に 同封 さ れた返信用封筒に

入れていただき 、 運営組織に ご返送 く だ さ い。



◎全ての必要な書類が運営組織に到着 してか ら 、 原則 と して 60 日 以内 に 、 こ の制度の引

受保険会社か ら ご指定の 口座に補償金が支払われます。

● ま た 、 補償金のお支払い後に 、 お支払い額等が記載 さ れた ｢補償金支払通知書｣ を運

営組織か ら補償請求者に郵送いた します。 必要な書類を提出 してか ら 60 日 以上が経

過 して も ｢補償金支払通知書｣ が届かない場合や、 ｢補償金支払通知書｣ に記載 さ れ

た内容 と 実際に支払われた内容が異な る場合には 、 運営組織ま でお問い合せ く だ さ い。

【補償金支払通知書 く準備一時金時) イ メ ージ】

* ｢補償金支払通知書｣ は 、 準備一時金

のお支払い時のみ、 分娩機関に も 送付

されます。 分娩機関に送付 される も の

はお支払い先 口 座に 関する 情報は記

載 してお り ません。

　　 　　 　 　 　 　

群邊門報時篤町 I ‐ " ‐ 1 7

　 　 　　 　

　 　 　 　 　　　 　

寮 敷 拓 r 欲 望 【( 萱野 町 I T l 劃 声 1 熱り

　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　　

　 　 　 　 　　 　 　　　　

　 　 　　 　　 　 　 　 　 　　

椿篁 こ の良 い “& 目 眩 峨 祐 “ 夙 駐 に 囮 す る ご 賦 求 - : つ き ｣ し て . 下 記の と れ " 執 猷
企め れ 欠 払 い 蕃轢 き を い こ し 炙 し た の で ご 噂 も 由 む 上 げ 塩 ‐′ ′

わ ｣人 貰教 会 の力 爽 必い rま げ軒 擬滋 に か" ･ る 劉 寶琢裁 ハ ラ ー 費 砕剪 会 とで あ る 蚊 京攪 L n

弱火 翼 偲 筑 拝 式 袋 孔 1 り ご 匿 発 凸 塩 に ｣ ‘ 振 込 を いた し て 幻 り I す ' # 女 払 い門 8 につ "

津 し て き 霜明 朗 ‐幸 い ご ざ い 女 L た ら 、 土 民淺 綣 失 ま で ご割 合 く だ さ い ま す よ う お扱 い 附

し 上げ ま す .

　 　 　 　 　 　 　 　　 　　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　

減 芻 辯 教 書 を 年 月 = : """“ ル綾= 年 幻川 口

　　　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　　 　 　 　

I J 文 払 い 淺
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◎準備一時金600 万円 のお支払いに合わせて 、 準備一時金のお支払い 日 ま でに経過 した

確認 日 の回数分の補償分割金が支払われま す。 下記のお支払い額の例を ご参照 く だ さ

し 、 。

【準備一時金支払時のお支払い額の例】

<例 1 > お子様が 2 歳 6 ヶ 月 の時に準備一時金が支払われる場合

準備一時金 600 万円

補償分割金 360 万円 (確認 日 3 回 ( = 3 年分) × 1 20 万円 )

合計 960 万円

<例 2 > お子様が 1 歳 3 ヶ 月 の時に準備一時金が支払われる場合

準備一時金 600 万円

補償分割金 240 万円 (確認 日 2 回 ( 2 年分) × 1 2 0 万円 )

合計 840 万円

! - ^ " - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ◆ - ‐ - - - - - - - - - - " - - - - - - - " - -
　

l ◎ ご請求手続き 時期は り 、 補償金の総額が変わる こ と はな く 、 総額 3 , oo o 万円 l
! の補償金が支払われます。 l
　 　
- - - - - ■ 一 一 一 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 一 - - - - " . - - { . " . … - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

涛
I < 例 1 > の場合の準備一時金支払時のお支払い額イ メ ージ l

l 9 6 0 万円 l

　　　　　　　　　　　　　補償分割金

潴年齢 0歳 1 歳 2 歳 3 歳 4 鰻 5 歳 6 歳 7 歳 B 歳 9 巖 約歳 =歳 1 2歳 1 3歳 賢歳 博歳 1 6歳 月歳 潟蔵 1 9歳

‐6‐



ゑ 浮ぼべ藩旛秀前壷寄き講素竿続き添厩雲 を様 1 尹湧き需祭時)
　　　　 　 　　　　 　　　　 　　　 　 　　　 　　　 　　　　　　 　 　　　　　　 　 　 　　　　 　 　 　 　　　 　 　　 　　 　 　　　 　 　 　　　　 　 　 　 　　 　　　　　　　 　 　 　　　 　　　　　 　 　 　 　 　　 　　 　 　　　　　　 　　 　 　　　 　 　　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　 　

l ◎補償分割金の ご請求手続き の詳細につき ま しては、 初回の補償分割金請求時に :

l 運営組織か ら お送 り する ｢補償分割金請求案内書｣ に 同封 して ご案内いた しま l
! す。 l
: ◆準備一時金 と 同時に支払われる補償分割金 (詳細は P . 6 を ご参照 く だ さ い。 ) !
: につ き ま して は 、 以下の手続き は不要です。 :
　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

◎準備一時金を ご請求いただいた翌年か ら 、 お子様が 1 9 歳 にな る ま での毎年 1 回 、 補

償分割金の ご請求手続き を行っ ていただき ます。

◎補償分割金の ご請求は 、 原則 と して毎年の確認 日 の 3 ヶ 月 前か ら確認 日 までの間 に行

っ ていただき 、 確認 日 以降に毎年 1 回 1 2 0 万 円が支払われます。

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◎毎年の確認 日 の約 3 ヶ 月 前に 、 運営組織よ り ｢補償分割金請求案内書｣ が送付 さ れま

す。

鬱 ｢補償分割金請求案内書｣ が届 き ま した ら 、 確認 日 ま での 3 ヶ 月 の間に 、 P . 8 記載の

必要な書類をお取 り そ ろ えの上 、 運営組織に ご提出 く だ さ い。

◎補償分割金は、 確認 日 以降に こ の制度の引受保険会社か ら支払われます。

【補償分割金の ご請求時期 と お支払時期】
- - - - - - - - ‘ - - - ′ ‐ - - - - - - " ′ ′ - - - - - ^ - - - - - - - -

(例 ) お子様の誕生 日 が 6 月 1 5 日 の場合

2 月 l 3 月 l 4 月 5 月 6 月

楠賞分 割二賓敵÷ 主 な音ご送付 l

糯' ' ‐… , ･ - - --
=ロ .×

峨鱗護国 1

l 確認日 = 6 月 1 団
則 膨

ク 、 、 へそ テ ーさまきき '等費 ≧･
補償分割金

のお支払い

J‘- -三 : 槌 二 ｣

峨

^ ′< ^ ･ ピ シ ′ U ′ ′ ′ ′ 、 ^ ′ ^ ′ ゞ ^
′ 、 己』 - - - -｣ - ･

=ロ .×

* お子様の誕生 日 が 6 月 の場合の例です。 確認 日 は誕生 団こ よ り 異な り ますので、 ご注意

く だ さ い。 確認 日 については、 P . 2 を ご覧 く だ さ い。



【補償分割金請求案内書 イ メ ージ】

* 確認 日 の 2 ヶ 月 前 (P . 7 の例の場合、 4

月 1 日 ) に な っ て も ｢補償分割金請求

案内書｣ が届かない場合には、 運営組

織に ご連絡 く だ さ い。 ･

“ 国 賓 気 の 国 柄 分村 食 め m 裁 f′ 杙 " に つ き L " ‐ で - 下 記 の た お り &室 内 穢 し
　 　 　 　 　

= 窓 手 球 き : ぽ M 周 の 埋 琵 臨 邊 市 底 閣 曲 穹潟 氷 藷虹 ≠ 詳 解 ･ 霊 妙凹め 辷 .

盤 謝 し て く ど こ な ,.

翳 向 到 り 胡 氾“ 埣 に倒す 6 中照 れ を と f峩い た だ き , 律に
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

“ ≦駿よ いた 理 " 突 し た 曲飼 分: ‘ ′“ 3 1 5 久斜 ･ 可 茎 、 は難 = [払翁符 筆 者の麗孔風h 貿 ･ 『 6

月 の 鍔 “ ' 早口肥 、 4 窒弍弱 椛 ‘そ瀉 衾 ,u ◆ き･ と織★の 辻 全 ' -残{盤糒 土 事 戈 十 .

以上

◎補償分割金の ご請求手続き に際 しては 、 次の全ての書類をそ ろ えて 、 運営組織に ご提

出 く だ さ い。

◎補償分割金の ご請求に必要な書類の記入要領等の詳細につき ま しては、 初回の補償分

割金の ご請求時に運営組織か らお送 り する ｢補償分割金請求案内書｣ に同封 されてい

る しお り を ご覧 く だ さ い。

【必要書類一覧】
--ムー- ‐ - ▼

提出要否★
　 　 　

必要書類

① 現況確認書兼補償金請求書

② 診断書 (補償分割金請求用 ) *

そ の他運営組織が必要 と 認めた書類

鉄

診断医 O
　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

△

* 補償 申請時の診断書 と 異な り 、 お子様の状況を ご報告いただ く ための簡易な診断書です。

* 取得費用は、 補償請求者の ご負担 と な り ます。

r - ← - - - - - - - - - - - " - - 【 - - - - ⑨ ⑰ ④ - t 【 - ■ - - - ‐ - - - - ,旨 ■ - - - 【 - ‐ 秒 - - - - , ■ - - - - - - - 一 瞬 - - %
- I

: ★ ○ は必ずご提出いただ く 書類、 △ は必要な場合に ご提出いただ く 書類です。 ー
" ★お子様やご家族等の状況に よ り 、 必要な書類が変更 と な る場合があ り ます。 :
l

: ★書類はいずれも原本を ご提出いただ く 必要が ございます。 ご提出 し ･ただいた書 !
" 類は返却でき ませんのでご了承 く だ さ い。 l
　 　
l - 】 … - - 】 - - - - ▲ - - - - ◆ - - ｣ ~ ← 【 - - - - - - - - . - - - - - - ｣ - " - - - - - - - ● - - - - ト ー ｣ ← - - - “ - - … - J
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, … = 議 論 o t礎 鞄 . 盤　 　 　　 　 　 　

鰺 1 回の補償分割金につ き 、 1 20 万円 が支払われます。

鰺全ての必要な書類が運営組織に到着 した 日 、 ま たは確認 日 のいずれか遅い 日 か ら 、 原

則 と して 60 日 以内に 、 ご指定の 口座に補償金が支払われます。

◎ ま た 、 補償金のお支払い後に 、 お支払い額等が記載 された ｢補償金支払通知書｣ が運

営組織か ら補償請求者に郵送 されます。

　　　　　　　　　　　
鬱原則 と して 、 お子様の 1 9 歳の誕生 日 が属す る 月 の初 日 を確認 日 と する お支払いが最終

のお支払い と な り ます。

鰺万一 、 補償分割金のお支払い中 にお子様が亡 く な られた場合でも 、 補償分割金のお支

払いは継続 されます。 ただ し 、 その際はご提出いただ く 書類等が変更にな り ますので 、

運営組織ま でご連絡をお願いいた します。

鬱分娩機関や分娩機関に勤務 してい る 医師等 (分娩機関等が加入 している保険会社を含

みます。 ) か ら損害賠償金を受領 さ れる場合は 、 こ の制度の補償金 と 損害賠償金を調

整 しますので、 こ れよ り 早い時期に補償金のお支払いの終期を迎え る場合があ り ます。

(詳細は P. 1 2 以降を ご覧 く だ さ い。 )

‐9‐



釜 超-　 　 　

　　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　 　　 　
- ′ ′ . #

◎補償金のお支払を受けてお られる 間 (お子様が 1 9 歳にな る ま で沸こ次のいずれかの事

由 が生 じた場合には 、 速やかに運営組織ま でご連絡 く だ さ い。

◎ ご連絡いただき ま した ら 、 各事由 に応 じて 、 運営組織よ り 各種手続き に必要な書類等

を ご案内いた します。

鬮運営組織への連絡が必要な場合

①補償請求者の住所 ･ 電話番号 ･ 補償金送金先口座が変更になる場合

②補償請求者が変更にな る場合

③お子様が亡 く な られた場合

①補償請求者の住所 ･ 電話番号 ･ 補償金送金先 口 座が変更になる場合
鬱補償請求者の住所や電話番号を変更 した場合、 毎年の補償分割金請求案内書等の書類

が届 かな く な る こ と や 、 運営組織か ら の連絡がで き な く な る こ と が あ り ますので、 運

営組織までご連絡 く だ さ い。

◎補償金のお支払い先 口座を変更する場合、 ご連絡をいただけない と 当初ご指定いただ

いた 口 座に補償金が支払われる こ と と な り ますので 、 運営組織ま で ご連絡 く だ さ い。

②補償請求者が変更になる場合

◎お子様の親権者の婚姻や離婚、 養子縁組等に よ り 親権者が変わ る場合、 ま たは未成年

後見人が変わ る 場合 、 あ る いはお子様を監護する方が変わる場合は、 補償請求者が変

更にな り ます。

鰺新 しい補償請求者を確認する ため 、 戸籍謄本等の書類の ご提出が必要 と な り ますので 、

運営組織までご連絡 く だ さ い。

③お子様が亡 く な られた場合

◎万一お子様が亡 く な られた場合であっ て も補償金のお支払いは継続されますが、 ご提

出いただ く 書類等が変更にな り ますのでY 運営組織までご連絡 く だ さ い。

‐ 1 0-



【 ご注意】

これ らの ご連絡をいただけな い場合 、 毎年の ｢補償分割金請求案内書｣ が届

かない こ と や 、 補償金のお支払いに時間を要する こ と があ り ますp また 、 正当

な理由 な く 変更等の ご連絡を いただけず、 誤 っ て補償金が支払われた場合には、

当該補償金の返還等が必要になる可能性があ り ますので 、 必ずご連絡 く だ さ い

ますよ う お願いいた します。

圓各種変更時の 忌連絡先

財団法人 日 本医療機能評価機構

産科医療補償制度運営部 審査 ネ甫償担当

電話番号 : 0 3‐5 2 1 7‐3 1 88

< 受付時間 : 午前 9 時~午後 5 時 (土 日 祝 日 除 く ) >

‐ 1 1 ‐



ぬ塗蕪里薑膳魔蓬尊重腐魔盤へゑ交壽盤云響 き三雲 録な に~交響憲三↓ ,

　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　　　　　　　　　　　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

お子様の脳性まひについて分娩機関や分娩機関に勤務 している 医師等 (分娩機関等が加

入 してい る保険会社を含みます。 ) か ら損害賠償金を受領 される場合には 、 損害賠償金と こ

の制度の補償金 と の間で調整を行います。 下記の通 り 、 ｢A . 損害賠償金が補償金総額 (3 , 000

万円 ) 以上の場合｣ と 、 ｢ B . 損害賠償金が補償金総額 (3 , 0 0 0 万円 ) 未満の場合｣ があ り

ますので、 ご確認 く だ さ い。 (いずれの場合も 、 損害賠償金と こ の制度の補償金が重複 して

支払われる こ と はあ り ません。 )

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　

◎既に支払われた補償金が あ る場合、 支払われた補償金は損害賠償金の一部 と みな さ れ、

優先 して損害賠償金に充当 さ れます。

◎ ま た 、 損害賠償金の額を限度 と して補償金の請求権は失われますので、 以降の補償金

のお支払いは停止 されます。

お子様が満 2 歳の時点で、 既に補償金 960 万 円 (準備一時金 600 万円 十補償分割

金 1 20 万円 × 3 回分) を受け取っ ていた と こ ろ 、 分娩機関の損害賠償責任が明 ら

かにな り 、 損害賠償額が 5 , 00 0 万円 の場合。

①受領済みの補償金 960 万円 は損害賠償金に充当 されます。

②損害賠償額 5, 0 00 万円 と ①に よ り 損害賠償金に充当 された額 と の差額 (5 , 0 00

万円 - 960 万円 =4, 040 万円 ) が 、 損害賠償金の う ち分娩機関か ら補償請求者

に支払われる額 と な り ます。

⑧②の 4, 040 万円 が支払われた場合には 、 補償金の残額 (総額 3 , 000 万円 - 960

万円 = 2 , 040 万 円 ) について は 、 補償金の請求権が失われます (4 回 目 以降の

補償金のお支払いは停止 されます) 。

④ よ っ て 、 受領でき る金額は 、 分娩機関が支払 う 損害賠償額の総額 5 , 0 00 万円 に

な り ます。 ･

‐ 1 2‐



　 　　 　　　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　 　　　 　 　　　　 　 　　 　 　

鬱既に支払われた補償金が あ る場合、 支払われた補償金は損害賠償金の額を限度 と して 、

損害賠償金の一部 と みな さ れ、 優先 して損害賠償金に充当 されます。

◎また 、 損害賠償金の額を限度 と して補償金の請求権は失われますので、 補償金の支払

額は総額 3, 00 0 万 円 と 損害賠償金の額 と の差額 と な り ます。

お子様が満 2歳の時点で、 既に補償金960 万円 (準備÷時金 600 万円十補償分割

金 120 万円 × 3 回分) を受け取っ ていた と こ ろ 、 分娩機関の損害賠償責任が明 ら

かにな り 、 損害賠償額が 1 , 20 0 万円 の場合

①受領済みの補償金 960 万円 は損害賠償金に充当 されます。

②損害賠償額 1 , 2 00 万円 と ①に よ り 損害賠償金に充当 された額 と の差額 ( 1 , 2 0 0

万円 - 960 万 円 = 240 万円 ) が 、 分娩機関か ら補償請求者に支払われる残 り の

損害賠償金 と な り ます。

⑧②の 240 万円 が支払われた場合には、 240 万円 については 、 補償金の請求権が

失われます。 ( 1 8 回 目 の補償分割金お支払を も っ て 、 補償金のお支払が終了 し 、

1 9 回 目 、 2 0 回 目 の補償分割金は支払われません。 )

④よ っ て 、 受領でき る金額は 、 こ の制度の補償金 1 , 8 0 0 万円 と 分娩機関が支払 う

損害賠償金 1 , 200 万円 の 、 合計 3, 000 万円 に な り ます。
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3 . Q &A
　　 　 　 　　　 　　　 　 　　　　 　 　　　 　 　　　　　 　 　　 　 　　　 　　　 　 　　 　　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　

Q奮お 瀰償分離を2埠間分割 しで受け取るので隣なき綜播瞬義母取るきこ と はできますmo 侯 ~

農 ‐括でのぉ支払ぃはで きませんo こ の制度では･ お子様の看護 介護に
必要な費用 を補償金 と し て安定的に お支払いする ために 、 お子様が 1 9

歳になるまで分割 して補償金をお支払いする こ と と し てお り ます 。

Q2 - - / -補償分割金を数年分ま と めて請求する こ と 蟻できます諾え - -

A こ の制度では ･ 指様の看護 ･ 介護に必要な費用 を補償金 と し て安定的
にお支払いするために 、 毎年 1 度お子様の状況を ご報告いただき 、 補償

分割金をお支払いする こ と と し て お り ます 。

, Q3 国外【転居 した場合転居後も補償金の支払む ･ を剛ナ も躬ますかけ

#麟 雙熟翹獲蚕雛娑隊≦白簾函舵罐連雙麓蓼勢いは可能

詫 Q4 補償金の支払いを受 fナ て い る期間中 に子供の障害程度が改善 し身体障害者障害手帳の障害等級が良化 した場合、 こ の制度の補償金も減額

されますか。

疊 運営組織にお ける審麹結果補償対象 と し て認定 さ れた場合は ･ tの
後お子様の障害程度が改善 された場合で も 、 その こ と に よ り 補償金が減

額された り 、 補償金のお支払いが停止す る こ と はあ り ません。
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4 . 記入例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　　 　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

翔“"‘ 入 白 人

産科医療補償制度 補償金請求書 鯛表鈷四害式 )

自
フ リ ガナ

保護者 (搏価辞求者) の
氏名

ホ ン ケ ロ ウ 電撻番号 a

褓 太郎 鮒0魂 n i l 1 l 1
A

『

=
フ リ ガナ

提踵書 (額偵撹事者) の

現住所

1苺鱒1 ト ウキ ヨ リ ト チ 蕁 ダ ク ミ ザキチ ヨ ウ 1 - 4 - - 7 l
' や〔糊 寮京都千代田 区三彗廚 1 - 4 - 1 7 l

』
フ リ ガナ

補頃対象者氏名

ホ ン イ チ ロ ウ

舘 野鰄鰤日 l本 -郎

聯繋管理番号 3456 l

野球の代森者と し て , 承 引民に よ る 鼠下の国田金 安今妥晝蝉を類 えて顱衾 し ます.

1 , 環鸚一鷺食 ･ ･ ･ 鱒万円

2 . 粒富分割金 ･ ･ ･ , 回 目 た り の支払国 1鱒万円に 、 準蟹-待合支払日 ま で 1 :

到来 した韓虚日 の回教を乗 じた箋

ノ ー .も て く だ さ い, 口 崖への搦込

^ … 各 コ 限 1

鑓憤金援将 崗爾露讓鳶音訓脱 “ 野會 ‘ 鵠l△ -△ 1△ト □錦“ lれ“ l“ M l5 l6 1 7 1

や う ら ま 舩 辞 . 涎鏑 - I I 0 1飜= = = ==
… 1 lニ 1 テ ト ′ 1 I 夕 l ロ l ウ 1 l l l =

‐テ ー !- - ー l 1 - l l l - - l g

2 O “ 年 6 月 7 6 日 餌京者覊名 隠釛 日 バ 、 聽 イ 洲

+ 濱霞金送金口 建国に は 、 鍵筑膀求者本人 を ロ 虚名 錠人 と す る 口症鴦 ご記入 く だ さ い。
事 本劃球茎に合わせて . I 送 斌対象者の戸範日本又は戸妃抄本 と日研甥 球者 全員の印班松明巷 . 鵺靱舎=求 、

闘す る 園豆荘 を ご提出 く だ さ い ,

･ ‘ 、 鮭 、 春樹筬引受保戯会社か らの送金 と な り ます.

o o 隠臓駿 o o 叢
鮮%コ 薊△囚△ト概“ l z f“ -“ l4 l6 l6 1 ク

や う ら ま 舩 費 : 瀦鱒n l l l l o l - 題樅増 l 1 l l 1 l l 1 =

… 1 l ニ 1 ÷ ' 、 ′ 1 I 夕 l ロ l ウ 1 l I I =

- 1 l 1 I I I I I - l g

2 0 妙 写 6 月 7 6 日 餌瀦覊名欝) 日 メ ミ ー 、 聽 イ 瀬メ 、 、

、 ノ ー

′ 、

補償請求者 の ご署名 ･ ご捺印をお願いいた します。

親権者が 2 名 (父 と 母) の場合は 、 ｢補償金請求に関する 同音書 1 で ご指定いただ く

｢補償金言吾輩の代表者｣ の方の ご署名 ･ ご捺印 を燃願いいた します.

V 捺印は 、 ご提出いただ く 印鑑証明書 と 同一の印章にて ご押印 く だ さ い。



,藤ず響鰤 纜償金精求翻する同叢番
舅讐響漆礬斧簿笑談勢姦蘇凝舐紳絲
回書の上、…

嶬礎讓鱗騒ぎ
2 0メク 年 6 月Z6

‐ 一 に〆 逐 一 ' “ -

‐ 粋 目 本 太郎 便)ぐ れ L ン氏名

憐 藝都漱鴻区.舵〆鞘# 丁 同上
(母〕 /^、 “

氏名 目 本 花子 く勘
印をお願いいた し ます‘ 韓錢対 象者の剥縦薙が 1 名 の掛合や家裁 球後見人が褓

導者とな る掛合は . -1 名 の ご署名 ･ ご捺印で銭甥 です,

総 上記 同な煮の内 , いずれか 1 名 を 箱m全詢 !Rの代表を と じぐ 下霧に 詫姿 し て く

ノ l ふく諦緘寵川 州l 日 本 太郎 I

- 滋養弯灘認識古 ; 日 本 ･郎 l 〆2 009 ‘l: 〆 月 2 R

′ 、

補償金の ご請求に あた っ

て の 大切 な 同 意事項 で

す。 必ずご確認 く だ さ い。

/ く 同意事項>欄に記載 さ、
れた内容を十分に ご確認

いただき 、 お子様の親権

者で あ る 父母両名 の住

所 ･ 氏名 を ご記入の上、

ご捺印 く だ さ い。

父母の住所が同一の場合

は、 ｢同 日 と ご記入 く だ

さ い。

捺印は 、 ご提出いただ く

印鑑証明書 と 同一の印章

にて ご押印 く だ さ い。
、 ノ

<同逮牢頌> ＼
･ 繍饌会諦求の代表者罰に 記載した君が、 拓價対象者を現に髯授す る者

で ある こ と に相違な く 、 城賃金説求の代表著とし て楯髭金を請求及び

景鎖する こ と 。

･ 鬚償金辞茨期間中 (箱僕分割金の支払いが完了 する まで をいいます. )

に 、 鑓鈷対 象者の操國者に袋更が生 じ た渇 台 、 ま たは現に些題す る者

に変更が生 じ た場合は . 選やがに淺贄組掟にその旨を届 け出る こ と .

･ 上記層出 邸なか った こ と によ り 生 じた閣題につき 、 廼富頌捜及 び分焼

揖関には貢住め{生 じなに ニ ノ

2 0 メク 年 6 月Z6

さ ら なく鱒 き ざ朝だ定馨字ね区封可 r417
‘ 廳 ･ 言 持象 日 本 太郎 便)
鰹邇あ〕 〆 は鞘# 丁 同 上

(母〕 /^、

氏名 目 本 花子 く勘

/同点者
(煤邇あ〕 ‐

て父) シ
#鞆‘ 象京都 十代田 区 三崎町 十全17

氏名 目 本 太郎 便)

(母)

籤鉾 〒 同 上 二
氏名 目 本 花子 く勘

-

ふく鐵糊皺損群望月 鱗 諄 日 本 太郎

お子様の氏名 ･ 生年月 日

を ご記入 く だ さ い。
☆ゞ輔慣対象音 笋餓･子饉) もの氏名 ず ; 日 本 ･ 祓聽
粘扱村銀著 (お子搜}の空軍月 日 ′ 2 0 09 ‘l: 〆 月 2 R

‐ 1 6-



産科医療補償制度補償約款
(目的) ‐ 鱸
毎一条 この傭節割度は、 分娩に係 る医療事故 囮

拙艦金の 一国当たりの 女払国叡 支払時鱒
　　 　　　

毎年 、橙鑓 日 又 は雑費鯉韓が扇七条

3 補償戲求青は、 毎年支払われるべき構備分針金 を受ける に当 たり 、 別霰舞五又は同表第六に掲
げる書類を運営豊艶に提出するものと します 。

4 題営狙韓は 、 脳留 日又は朗鼓舞玉若しく は同表鰐六のすべての舎援を受猥した 日のいずれ か違い
日 から臣期として六十日以内 に当 誠に代わり日偉辯求者に補償分割金を支払発のとします.

ー 讓 - 騒記載の遜り I擬冒組簿 財団法人 日本医癩糠能爵園穣填

9 鰹繹が当捉りりち当院以外の分糞輯園へ転院した趨合又は当謨の管理下以外で分鼓する燭台 、
賞駐完よばL毎三条病一環に摸掟する当騨の循償金の支払買任を免れるも のとします。

(三宝組紀)

辯十条 理旨組慰ま 、 日 研対象と して甥定した溜杠E麻差にっいて 、 三 髻撻短内に設置し産科の専門

ニ 僞蹟金に係る国産約基謹を確保するために塾鼓な保険契約の娃撞、 矩持 ･ 犠理等を 目的と して 、
引 受保険会社及び込そ の醍薊委託先に対して個人情報を擾供すること

別蓑第一 福協村鼠基輩 (輻三条覇一項罵倒)

刻聾第二 桐償対象の認定を受けようとす る精に簿価請求者が当窃に提出するもの (舞六莫第一項、
第三項関係)

次の一から五 までの舎頸を当浣に提出すること

- 宣誓纏載蜴gに定める摺傭甥定依預茗 二 当搜が交付する登輯薮の写 し
三 児の圈性癖封の簿昏等浚の理繋証朝する 梛 撻誠意こ璽する 尊門鵠お目蝨を有する 医帥の韓国害
四 母子鎚攪手帳の写し 五 一から四 までのほか旨営纒掟が鱗雲と認めた雲霞

別晏轉三 補償対象の議定を淺求する ときに 当 乱獲涓冒組捲に提出する も の ( 第六条館三項関係)

別表第四 初めて箋笋会の女払し蜷路滅するとき に捐備賊求者炉窪言鮭給に提出する も の (第と条
　　　　 　　　　　　

　 　　　　　　　　 　　 　- 国営蛆勤鰓に定める徊債合戟ホモ害 二 児の戸艫国本又は戸筵抄本
三 当憾児の保護者の印鐘証明 四 ‐鳩三までのほか這皀題絵及び必霞蛇留めた箸類

別費冤五 垢慣分割金の支払いを請求する と 巻 に補償鉾泉者笈国営組織に壁出する もの (次妻に
掲げる場合を除き ます』 ‘第七条第三項、 輻四煩悶饉)

‐ 運営俎篩治砺斑定鍋現況撞認舎報償償金薄求筈

　 　　　　　　　 　ニ 児の翌桂群舞に閨する鰺霞著
三 一及び二のほか腫冨組毀が必雲と醍 めた書類

別表第六 補償分割会の支払し魂醇求する とき に捐僕潰滅奢炉踵営組織に提出するも の (児鋳死亡
した昌合) (莵 を兼類三項、 鯖四項園傑 )

出生した児が次の-又は二に掲げるいずれかの快報である こと

一 出生体壁が二、 000グラム以上であり 、 かつ 、 在胎坦載洋三十三週以上であること
二 在胎翅敏ガニ十八週以上であり、かつ 、 次の (一 〕 又は 〔二 ) に該当すそ笈:と

(一) 低酸素状況が持続して蹟賀釜脈血中の代迩性ア シドーシス (蔓性膣症) の所見が園
崩れる覊合 (pH値が七 ･ ‐未満1

(三 ) 胎児心拍数モニターにおいて特に異常の な かっ た圧倒で、 遺 稿 、 前兆となる よ う な億
歳薬状況#副自国盤、 常位盛聖早難詩豊、子宮韓製 、 子璃鋳葛玻出篩によ って起こ
り 、 引 き掃き 、 次の イか ら ハまでのいずれ かの胎児心柏弦パターンが甥め ら れ 、 か つ 、 心拍
数基捜豹麦軸の潟失が鰐きめられ る堝合

イ 突発性で椿銭する漁辰 口 子旨蔵綻の即発以上に出撓する望尭二選性翰銭
ハ 子宮取塩の50% 以上に 出現する麦箋一担性徐無

儒践求者に支払い苧すり

3 児挾死亡 した聯合は途の相続人舷 児の死亡の事実をの値補償金の支払に必要を事項を匡堂
鯉綻に純刻するものと します. 一 纜営俎鐸隣砺はに定める鰓定費求肓 ニ 診欖銭又は鱗蓋鵠及ぴ蔑壼デ弓の写し

　　　　　　　　　　　　　員 出産註鷲宮 四 用簔霜一の拙債対象基準観蓑たすこ とを 証明する吉報
五 医師鎧銭寛生保險又は輛薑所麗禽真任保険の保険託葺又は加入者琵の写し
六 -か ら五までのほか瀰嘗鎧縱が必要と認めた告豊

次の一か ら五までの吉麒を定宮鎚尚に提出すること

二 登言製発掘批走鍋死亡辞晧古 く栃 囲葺求 -寺のみ搜出し 、 それ コ芭縱鞭粒洩っては韓 堅隊受です, )

　 　　　　　　　　　 　 　 　　　　 　　　　　　　　　　　　

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　 　 　　 　 　　 　　
… 虚“み箋"" "脇稲…灘#… ]℃ ′

　　　　　 　　 　　三 児の死亡鈴西石の写し (初 回蛸球時のみ提出し、 そ れ以降の餐或紅為って は提出 は不要で町。 )
四 児の戸鍵日本 (芻 匠 臟求時のみ提出 し 、 そ れ以蔑の醸まにあって は提出 1坏硬妄です。 )
五 -か ら 因裳のほか這鉈 "鼻報が必要そ認めた谷慧
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補償分割金請求の しお り

この しお り 盈ま、 毎年の補償分割金を ご請求いただ く にあたっ て 、 必要な手続きや注意事

項について説明 した も のです。 よ く お読みいただいた う えでご請求 く だ さ いますよ う お願

いいた します。 ま た 、 補償金のお支払いを受け られている 間は大切に保管 して く だ さ い。

なお 、 ご不明な点な どが ございま した ら 、 下記のお問い合せ窓 ロ ま でご連絡いただき ま

すよ う お願いいた します。

圏補償金請求手続きに関するお問い合せ先

財団法人 日 本医療機能評価機構

産科医療補償制度運営部 審査 ･ 補償担当

電話番号 ; 03‐52 1 7‐3 1 88 < 受付時間 : 午前 9 時~午後 5 時 (土 日 祝 日 除 く ) >

* お問い合せに際 しま しては、 ご本人様である こ と の確認のため 、 お子様 (補償対象者) のお

名 前等を確認させていただ く 場合が ございます。

財団法人 日本医療機能評価機構

′記 83



　　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 　　　　 　　 　　　　　　　　　　　　

1 . 補償分割金の ご請求時期 とお支払い時期
･試さ存洩ら≧ジ ンヌ≧ままテー毒し特発史燕宅爵≦凄も " 法 - 兵きさまを≦盛山箋毒素】 ふとふ む嘉島委譲 : ~$ 磁煮る奏し二 塁轟 こ藝嘉義幸 ぢ盪義 しを ‘む滲 ふ 繖 蝨尽鬘霊ミ > 三雲本式好め

◎ ｢補償分割金請求案内書｣ の到着後 、 確認 日 * ま での 3 ヶ 月 の間に 、 P . 2 記載の必要な

書類をお取 り そ ろ えの上 、 運営組織に ご提出 く だ さ い。 ( ｢補償分割金請求案内書｣ は 、

毎年の確認 日 の約 3 ヶ 月 前に 、 運営組織か ら送付いた します。 ) ･

◎補償分割金は 、 確認 日 以降に こ の制度の 引受保険会社か ら支払われます。

* 確認 日 と は 、 お子様の誕生 日 の属する 月 の初 日 をいいます。

【補償分割金の ご請求時期 と お支払い時期】

(例 ) お子様の誕生 日 が6月 1 5 日 の場合

2 月 3 月 4 月 5 月 6 月

補償分割金請求案内書ご送付 l l 確認日 = 6 川 田

土曜三 . 武 一 J 、 - -ミサ- - - -- -… ▼

補償分割金請求期間 癈鱗讓薹艶,こ ね 妾き き起 こし 転ぶミ並ぶ雲霧ふし さぞせきなき難はき二二はゞご"はがき 稲償搬簡約釜詠
歩豊麗 葬 !霊“罐薹灘薹鷲

* お子様の誕生 日 が 6 月 の場合の例です。 確認 日 は誕生 印こ よ り 異な り ますので、 ご注意

く ださ い。

2 . 補償分割金の請求者 (請求する こ とができる人) ＼
　　　　 　 　 　　　 　 　 　　　 　 　 　　 　　 　 　 　　　 　 　　　　 　　　　　　　　　 　　　　 　 　　 　 　 　　　　　　　　　 　　 　 　　　　　　　　　 　 　　　 　 　　　 　　 　　　　　　 　　　　 　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　　　　　 　　　 　　　　　 　　　　 　　 　　 　　

g準備一時金 と 同様 、 補償金を請求する こ と ができ る の は 、 補償対象 と な るお子様の親

権者ま たは未成年後見人であっ て 、 お子様を現に監護 している方です。

◎ ｢補償分割金請求案内書｣ に 同封 してお送 り する ｢現況確認書兼補償金請求書｣ の ｢保

護者 (補償請求者) ｣ 欄には 、 準備一時金請求時等に 、 ｢補償金請求に関する 同意書｣

に て ご指定いただいた ｢補償金請求の代表者｣ のお名 前を記載 してお り ます。

《重要》 【補償請求者変更等の ご注意】

◎お子様の親権者や未成年後見人、 現に監護 してい る 方に変更があ る場合や、 万

一お子様が亡 く な られた場合は、 ご提出いただ く 書類が異な り ます。 必ず運営

組織ま でご連絡 く だ さ いますよ う お願いいた します。

‐ 1-



抄誓き補償雰割霊おき襄露蓑穀譲露馨露蒙鮨礎粉秘縦洲曄鰺
･ ハ . 《 《欽^ ユジ 迩 ′ な ん蕁↓毀て‐ ミ キ越せ骼 し、 公巴 含 も ･ たいよ k窓嘉 彦主審 -"とぶ 零度- ] ･ - 》 弍 こ れ ‐… ~ ≦ ℃ ㈹“ ‐ リ ミ ト 陵 {〕 ＼ ≦′ 食 器'}≧ 傷三一 " 更 、に ‐ コ ^ ′-鱒き ‐ へ ん こそ-- ‐ ′ ' “ ･ トニ蝨 J ッ 、 で‐ シ 、 2 し E

e補償分割金の ご請求に際 しては 、 次の全ての書類をそろ えて 、 運営組織に ご提出 く だ

さ い。

【必要書類一覧】

必要書類 取得先 提出要否★

① 現況確認書兼補償金請求書 (同封) O

② 診断書 ･ (補償分割金請求用) (同封) * 診断医 O

③ その他運営組織が必要 と 認めた書類 △

* 取得費用は、 補償請求者のご負担 と な り ます。

　 　

l ★○は必ずご提出いただ く 書類、 △は必要な場合に ご提出いただ く 書類です。 I
I I

: ★①②の書式は、 毎年 ｢補償分割金請求案内書｣ に同封 して 、 運営組織か ら送付 l

! いたはず。 l
l ★書類はいずれも原本を ご提出いただ く 必要が ございます。 ご提出いただいた書 ;

l 皺ま返却 されませんのでご了承 く だ さ い。 ;

①現況確認書兼補償金請求書 く別表第五書式)

･ ｢補償分割金請求案内書｣ に 同封 さ れた ｢産科医療補償制度 現況確認書兼補償金請

求書 (別表第五書式) ｣ に 、 必要事項を記入の上、 ご署名 ･ ご捺印 く だ さ い。

･ 記入要領は 、 P . 5 の記入例を ご参照 く だ さ い。

《重要》 【記載された情報に変更がある場合の取 り 扱い】

e ｢現況確認書兼補償金請求書｣ の 中で 、 補償請求者の住所ま たは電話番号欄に

記載 された内容に変更があ る場合、 お よび 口座名義人の変更を伴わないお支払

先 口座の変更は、 変更箇所を訂正いただ く こ と で運営組織への報告 と する こ と

ができ ます。 (P . 6 の記入例を ご参照 く だ さ い。 )

◎ ｢現況確認書兼補賞金請求書｣ を訂正する こ と で運営組織への変更の連絡が可

能なのは 、 補償請求者の住所 と 電話番是, お よ び ロ座名義人の変更を伴わない

口座変更のみです。 補償請求者やお支払先 口座の 口座名義人の変更があ る場合

は、 別途書類を ご提出いただ く 必要があ り ますので 、 必ず運営組織ま で ご連絡

く だ さ い。 ｢現況確認書兼補償金請求書｣ に記入いただいて も 、 受 け付けでき

ませんので、 ご注意 く だ さ い。

‐2-



②補償請求用 専用診断書 く補償分割金請求用 )

･ 同封の ｢産科医療補償制度 補償請求用 専用診断書 く補償分割金請求用 ) ｣ を 医師

に作成 して も ら っ て く だ さ い。

･ 補償 申請時に診断書を作成 した医師 、 お子様が継続的に診療を受けている 医師や、 ｢産

科医療補償制度診断協力医｣ に作成いただ く こ と をおすすめ しています。 (診断協力

医につき ま しては 、 産科医療補償制度のホームページに一覧を掲載 しています。 )

【産科医療補償制度ホームページ】

http : //mgw. S anka-hp . j cqhc . or . JM

◇ ト ッ プページか ら ｢診断協力医｣ - ｢診断協力医一覧j を ク リ ッ ク して ご確認 く だ さ い。

◇ホームページを閲覧でき ない方は、 運営組織 (0 3七2 1 7‐3 188 ) ま でお問い合せ く だ さ い。

･ 診断書は 、 お子様の看護 ･ 介護の状況等を確認 させていただ く ための書類です。 必ず

ご提出いただき ますよ う お願いいた します。

･ 診断書の書式は、 必要に応 じて変更する場合があ り ますので 、 毎年 ｢補償分割金請求

案内書｣ に 同封 される診断書をお使い く だ さい。 万一紛失された場合には 、 運営組織

ま で ご連絡 く だ さ い。

･ リ ハ ビ リ 等の結果、 お子様の障害程度が改善 し 、 こ の制度の補償対象であ る重症度の

水準でな く な っ た場合でも 、 その こ と "こ よ り 補償金のお支払が停止 される こ と はあ り

ません。

③その他運営組織が必要と認めた書類

･ その他、 運営組織が必要 と 認めた場合は、 個別に書類の ご提出をお願いする こ と があ

り ます。

4

◎確認 日 、 ま たは全ての必要な書類が運営組織に到着 した 日 のいずれか遅い 日 か ら原則

と して 60 日 以内 に 、 ご指定の ロ座に補償分割金 1 20 万円 が支払われます。

ゆ ま た 、 補償金のお支払い後に 、 お支払い額等が記載 さ れた ｢補償金支払通知書｣ を運

営組織か ら補償請求者に郵送いた します。

r - - - - 【 【 【 【 一 【 【 一 【 一 一 【 【 一 一 一 一 - - , 一 - - - - - - - - - - - - - - - - 【 一 【 【 一 - - - - 【 一 - - - - 一 一 - - 【 一 一 1

; ★必要な書類を提出 してか ら 60 日 以上が経過 して も ｢補償金支払通知書｣ が届 l
l かない場合や、 ｢補償金支払通知書｣ に記載 された内容 と 実際に支払われた内 l

l 客が異な る場合には、 運営組織ま でお問い合せ く だ さ い。 l
　 　



【補償金支払通知書 く補償分割金) イ メ ージ】

　 　 　 　 　　 　 　

救 京鰤 ･手 代 鴇 区三垰 円 " r 日 4 岳 碇 ,;

四 囲 法 人 日 本 国 費 腔幅 拝 晒員挟

　　　　　　 　　 　　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　　

拝 冒 こ の た びの 産 門 理 蟹 怖價 朝 皮 に 関 す る と落 球 に つ き ま し て 、 下 記の と お り 掬傾

皀のお 支払 い 下 良 さ を いた し ま し た の で ご赳 E 孵 し 上げ ま で.

なお 、 笹震 盪の お支払いは . 本科皮に かかる 姐習憬鰊の 引受 幹事会 組であ る 寮款待上 =

鱒火 災 礫箋は大会 社 よ り ご當定 日 窪 にお恕込 をいた し て お り ま す. お女払い 内岩 につ き

ま し て ご不 明 の塩港 ご ざい 生 し た ら 、 上 犯違約実 ま で ご照会 く だ さ t ･ ま す よ う お聴い 中

し 上げ ます .

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

榑 慨 対 観 古 氏 名 "; 率 -郎

鈍 館 対 絲 語 勢 毎 月 H 乾O概 〔 竿繊2 0 年 I 月 I H

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　

荊 実 払 い チ 輳 き “ ' 2 0 l o q も 1 月 1 5 日

お 支 払 い 瓶 (神 鍋 分 脳 & } " l , 鮒‘ … 円

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　

　 　 　 　 　 　 　　　　

　 　 　 　 　 　 　 　 　　　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　　　

　 　 　

● 覊 人 “ 樽 貿 R O 綴 れ さ も n 桝 槍 餌 肋 - 鉈 を 薇 哀 編 と き 馬 【 い た ど e 主 十 .

【1
-
-
-
-
"
1
1
l

【　
　
　

- - - - - - - - - - - - - 】 - - - - - - - - 【 - - - - 一 一 一 - - 一 一 】 - 】 】 - - - - 一 一 - - - - - - 一 【 一 - - 一 一 - - - 】 - - - - 乍
　

l ★万一 、 補償分割金の請求を失念 された場合や、 なん ら かの事情で補償分割金諸 l
: 求書を確認 日 までに運営組織に提出する こ と ができ なかっ た場合は、 ご用意が ;

l で き 次第速やかに補償分割金請求書を ご提出 く だ さ い。
I I



■ 1　 　 　 　 　 　　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

o L ‘ 入 日 A

産科医療補償制度 現況確認書 兼 補償金請求書 く剥妾辯五螫式 )

フ リ ガナ ニ ホン ク ロ ウ 竜凝議 号

世上 ‘]"“ +△ 、

虹右 t伽崗誼 然石 J 日 本 大盤 0知 -= 1 ' - = I Iの 氏名

《 ご確認いただ く 棡》

こ の部分は 、 準備一時金

や前回の補償分割金の ご

請求時等に ご 申告いただ

いた内容に基づき 記載 さ

れています。

記載 さ れた内容に変更や

誤 り が あ る場合には、 P . 6

の方法で変更をお申 し出

く だ さ い。
、 メ

拜
フ リ ガナ

保 度若 く犢偏箔 求者 )
の 氏名

ニ ホン ク ロ ウ 竜凝議 号

0知 -= 1 ' - = I日 本 大盤

! 保諏者 (禎 筑溝 衆議 )

の粃住所

1 0 日関“ ト ウ キ " ウ ト 手 " ダ ク ミ サ キ チ ョ ウ - - " ｣ 1 7

- -
絵十皿醜 窯京弱千 代 田 区 三 崎 町 i … 4 ~ " フ

l
フ リ ガ ナ

柩餌対象者氏名 目安 蟹 --一寸 篭 終戦1 ) 年脚 日
溺愛管櫨番号 1 2 3 1 5 6

乘 案 落伍分鷁会送金 口 麿

貧聖嶺閉名 00報 行

本袋店名 00 支 店

ロ 症 巷号

口 底名 義人

ゆ う ち よ 鱸行

證彎 虔号

2 34 5 6 7

ニ ホ ン タ ロ ウ

し

邁礫 壼号

r 《 ご記入いただ く 欄》 ｢
【確認事項 】 を ご確認の

上、 【 チ ェ ッ ク 】 欄に必ず

チェ ッ ク ( レ ) を入れて

く だ さ い。

-◇ う ち よ 名 蟇人

本目 虜 に よ る特 質分部会 を . 必穢書頴 を添 え て 郡求 し ま す r

【 賀 巴 事 項 】 ‘ こ ぼさ の上- G 毯 の チ ヱ ッ ク 鰡 に 手 ヱ ッ ク し て く だ さ い . ' 【 手 1 つ ク 】

窯飜竪 搬解読ま護憲鰡衰総務務滕まきぎ葬撓ま ‐ 彫
る窃淀 眩の 裁 定 既に 豊 潤 し て い る こ と を 賀肥 し 写 す .

｣ - ‘ ト レ ナス 主 づ る箔鍵衾送金ロ庄に 監 り 込んで く た さ い t 口 達への嫁込

み を も っ て 支払いがな さ れた も の と 認 め 捻 ず .

瘢 “褒章,.‐㈱ 日 本 太み毬-
華 ご鰭求 し 、 た だ き ま した絹償金の 右 支払い !& 本劍筬 引受 球族会社 か ら の送 金 と 作 り ます ℃

【 賀 巴 事 項 】 ‘ こ ぼさ の上- G 毯 の チ ヱ ッ ク 鰡 に 手 ヱ ッ ク し て く だ さ い . ' 【 手 1 つ ク 】

0 芥 " ‘&に よ る 餌 “ 分轄金の 箕 約 作 窒 は"象 れ が 翁 し て い る こ と を百認 し ≠ す . I Er

o 'は“蟹謝犠磯の窓刃よぶ錨織指記 ヒの 裔 の 環総 で あ り ‘ 国鰯漱 翌
る窃淀 眩の 裁 定 既に 豊 潤 し て い る こ と を 賀肥 し 写 す .

｣ - ‘ ト レ ナス 主 づ る箔鍵衾送金ロ庄に 監 り 込んで く た さ い t 口 達への嫁込

み を も っ て 支払いがな さ れた も の と 認 め 捻 ず .

瘢 “褒章,.‐㈱ 日 本 太み毬2 o zメ 年 !〆 月 6 日 ㈱燃㈱ 日 本 太み愈-

支払い !& 本劍筬 引受 球族会社 か ら の送 金 と 毛

《 ご記入いただ く 幅》

現況確認書兼補償金請求

書を記入 された 日 を ご記

入 く だ さ い。



一 苦稲薑薹覇嘉.露餐一 【…厩一,一 一配鬮言露曲疎露一法◆ -一 幅- ‘ ; 蛇 , ‘

粥 N わ云 人 日 本 …

産科医療補償制度 現況確認書 兼 補僞金請求書 く鷲 鼓 続 函 著式 ) 《補償請求者の現住所 ･

電話番号の変更方法》

補償金請求書に印刷 さ れ

た変更前の住所 ･ 電話番

号の変更箇所に二重線を

引 き 、 訂正印を押印の上、

余 白 に変更後の住所 ･ 電

話番号 を ご記入 く だ さ

、 し 、 0 ノ

l
フ リ ガ ナ

保撲讃 G寶儒読承 巷 )
の 氏名

ホ ン タ ロ ウ

芥 太郎 ノー･ OR0一 1

I
フ リ ガナ

保ほ者 ‘械頒群求右 )

の現佐所

′ 日 1

二 ≦三賑鱒※ト婉リー トチ ヨ ダクミサキ炎鯏チョウ 〆 凹- -
〒 181 占盡乱獲を 烹 碑 す 代田 欧 三崎町 0 0‐O〒 10 1 凸備 中ノ畏 烹 伸 す す丸田 欧 三

I11■1II-"
フ リ おす

裾償 対 象者氏名

ホ ン イ チ ロ ウ 生年

月 日
2009 ( 平戒2 0 年 - 月 ; 日

日 本 一 邸

"L 箔價 分割金送金 口盤

金融製閣名 △△4竹川 金庫

本支 店 名 や曇う △△支店

匿名 質 入

う ち ょ 博行

, 強記 号

は譜号

二M馨日う ′ -

《 お支払先口座 ( 口座名

義人以外) の変更方法》

変更箇所 に 二重線 を 引

き 、 訂正印 を押印の上 、

余 白 に変更後の ロ座情報

を ご記入 く だ さ い。

r う ち ◆ ｣ 一 人 ･T

大観簾に よ る猛儲分詞金 を . 必要書頴 を添 え て 姉求 し ます 6

【目 能 率 】虹 ( と自 膨 の上 、 石 賤 の ダ エ ク ク “に チ ヱ フ ク L て く だ さ い 、 3 【 午 z ツ ウ 1

--- ｢ 0 キ = 征 に よ 〉 " “ = し て い る こ と を 竇 ほ し ま す。 雁
現 況確認害 悪 n 亀 ｢程粁 h g p =の 金 ) は き ‘ ｣ ‐ “ 覆銀 伐 ′
総慣金師求 響 ) - …" 】 h ^ -…" ･【 山 ^ 【 - - - 【 メ翻 サ 厨

室 程 曵 監の 芻 毛 親 に 巨 雑 し て い る こ と 宅 臼 涎 し " す ,

柄個哉 は上睨に姉 定す る挑撥金送金 口 座に 綴 り 込んで く だ さ い ‘ 口 屋へ の 姫込

み を も っ て 支 払いが な さ れた も の と 認め ま す ℃

班教嫁 “ 嚥囃㈱ 目 本 太a⑥

キ ど師東い た だ き ま し た搏償金の お支払い は 、 本制 度 引 受 住家会社か ら の送金 と な り ます .

【目 能 率 】虹 ( と自 膨 の上 、 石 賤 の ダ エ ク ク “に チ ヱ フ ク L て く だ さ い 、 3 【 午 z ツ ウ 1

o キ = 征 に ょ 〉 " “ = し て い る こ と を 賞 藍 し ま す。 Er

o 專 (R犢 ゎ 銭 良 はのの は ‐ ミー ÷ ふ も H 岱鉾 帆 匹r

柄個哉 は上睨に姉 定す る挑撥金送金 口 座に 綴 り 込んで く だ さ い ‘ 口 屋へ の 姫込

み を も っ て 支 払いが な さ れた も の と 認め ま す ℃

班教嫁 “ 嚥囃㈱ 目 本 太a⑥

｢現況確認書兼補償金請求書｣ を訂正する こ と で運営組織への変更の連絡が可能なの

は 、 補償請求者の現住所 と 電話番号 , ロ座名義人の変更を伴わない ロ 座変更のみで立』

補償請求者や 口座名義人の変更を伴 う お支払先 ロ 座の変更がある場合は、 別途書類を

ご提出いただ く 必要があ り ますので 、 必ず運営組織ま でご連絡 く だ さ い 。 変更の内容

に応 じて 、 ご提出いただ く 書類等を別途ご案内いた します。 ｢現況確認書兼補償金請求

書｣ に記入いただいて も 、 受け付けでき ませんので、 ご注意 く だ さ い。

‐6‐



原因分析報告書作成マニュ アル (案)

平成 2 1 年 1 2 月 1 5 日 版

1 は じ めに

本マニ ュ アルは、 原因分析を適正に行い 、 児 ･ 家族お よび分娩機関に理解 しやすい原因

分析報告書を作成する に あた り 、 報告書のひな形 と 記載についての留意点をま と めた も の

です。 原因分析に携わ る産科医 ･ 助産師等は、 本マニ ュ アルに基づいて報告書を作成 して

く だ さ い。

2 . 基本的な考え方

1 ) 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 と と も に 、 同 じ よ う な事例の再発防止 を提言する ため の も のであ る 。

2 ) 原因分析報告書は 、 児 ･ 家族、 国民 、 法律家等か ら見て も 、 分か り やす く 、 かつ信頼

でき る 内容 と する 。

3 ) 原因分析にあた っ ては、 分娩経過中 の要因 と と も に 、 既往歴や今回の妊娠経過等、 分

娩以外の要因について も検討する 。

4 ) 医学的評価にあたっ ては 、 検討すべき事象の発生時に視点を置き 、 その時点で行 う 妥

当 な分娩管理等は何か と い う 観点で、 事例を分析する 。

5 ) 原因分析報告書は、 産科医療の質の向上に資する も のであ る こ と が求め られてお り 、

既知の結果か ら振 り 返る事後的検討も行っ て 、 再発防止に向 けて改善につなが る と 考

え られる課題が見つかれば、 それを指摘する 。

‐ 1 ‐
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平成00年○月 ○0 日

原因分析報告書のひな形

産科医療補償制度

原 因 分析 委 員 会

※記載留意点

○ひな形に沿っ た構成 と する 。

○字体、 文字の大き さ 、 行間 、 字間な ど読みやす さ に も 配慮 した体裁 と する 。

○医学用語は略 さずに記載する 。

○医学用語は 日 本産科婦人科学会用語集に準拠 して統一する 。

○英文標記は最小限に留め 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。

○でき る だけ医療従事者以外に も理解でき る よ う な表現を心がけ る 。

○事例は ｢本症例｣ でな く ｢本事例｣ と 表現する 。

○推測 される 、 推察 される 、 判断 される な ど 、 統一 した表現 と する 。 (具体的な表現に

ついては今後検討)

○原因であ る可能性が高い 、 原因であ る と 考え られる 、 原因であ る な ど 、 統一 した表現

と する 。 (具体的な表現について は今後検討)

○経時的に妊産婦の状態 と ｢診療行為や助産行為 ｣ (以下 ｢診療行為｣ と 記載する ) な

どを記載する 。

○年号表記は、 和暦 と する 。 時間表記は 、 ｢午前00 : ○○ ｣ 、 ｢午後00 : ○○ ｣ と す

る 。

○アプガース コ ア の表記は 、 アプガース コ ア ｢○点 ( 1 分後) /○点 ( 5 分後) ｣ と す

る 。

○検査値は基準値を記載する 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) 。
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1 . 原因分析報告書の位置づけ ･ 目 的

産科医療補償制度は、 分娩に関連 して発症 した重度脳性麻痺児 と その家族に 、 速やかに

経済的補償を提供する こ と に加えて 、 事例の原因分析を行い 、 将来の 同 じ よ う 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、 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。

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検証 ･ 分析 した結果を記

載する と と も に 、 今後の産科医療の質の向上のため に 、 同 じ よ う な事例の再発防止策等の

提言を行 う も のです。

2 , 事例の概要

○分娩機関か ら提出 された 、 診療録 ･ 助産録、 分娩経過表 (パル ト グ ラ ム ) 、 手術記録、

看護記録、 患者に行っ た説明 の記録 と 同意書、 他の医療機関か ら の紹介状等、 外来

よび入院中 に実施 した血液検査 ･ 分娩監視装置等の記録を も と るこ 、 以下の項 目 に関

て整理する 。

1 ) 妊産婦に関す る基本情報

( 1 ) 氏名 、 年齢、 身長、 非妊時体重、 嗜好品 (飲酒、 喫煙) 、 ア レルギー等

( 2 ) 既往歴

( 3 ) 妊娠分娩歴 : 婚姻歴、 妊娠 ･ 分娩 ･ 流早産回数、 分娩様式、 帝王切開の既往等

2 ) 今回の妊娠経過

( 1 ) 分娩予定 日 " 決定方法、 不妊治療の有無

( 2 ) 健診記録 : 健診年月 日 、 妊娠週数、 子宮底長、 腹囲 、 血圧 、 尿生化学検査 (糖、

蛋 白 ) 、 浮腫、 体重、 胎児心拍数、 内診所見、 間診 (特記すべき主訴) 、 保健指

導等

( 3 ) 母体情報 : 産科合併症の有無、 偶発合併症の有無等

( 4 ) 胎児お よび付属物情報 羽合児数、 胎位、 発育、 胎児形態異常、 胎盤位置、 腰帯

異常、 羊水量、 胎児健康状態 (胎動、 胎児心拍数等) 等

( 5 ) 転院の有無 : 転院先施設名等

3 ) 分娩のための入院時の状況

( 1 ) 母体所見 : 入院 日 時、 妊娠週数、 身体所見 (身長、 体重、 血圧、 体温等) 、

間診 (主訳) 、 内診所見、 陣痛の有無、 破水の有無、 出血の有無、 保健指導等

( 2 ) 胎児所見 ; 心拍数 ( ド ッ プ ラ ーま たは分娩監視装置の記録) 、 胎位等
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( 3 ) そ の他 : 本人家族への説明内容等

4 ) 分娩経過

0以下の項 目 に関 して 、 分娩第 1 期 、 分娩第 2 期 、 分娩第 3 期について経時的に整理す

る 。

( 1 ) 母体所見 : 陣痛 (開始時間 、 状態) 、 破水 ( 日 時、 羊水の性状、 自 然 ･ 人工) 、

出血、 内診所見、 血圧 ･ 体温等の一般状態、 食事摂取、 排泄等

( 2 ) 胎児所見 : 心拍数 (異常所見お よびその対応を含む) 、 回旋等

( 3 ) 分娩誘発 ･ 促進の有無 : 器械的操作 ( ラ ミ ナ リ ア法、 メ ト ロ イ リ ーゼ法等) 、

薬剤 (薬剤の種類、 投与経路、 投与量等) 等

( 4 ) そ の他 : 観察者の職種、 付き 添い人の有無等

( 5 ) 児 ･ 胎盤 娩出状況 : 娩出 日 時、 娩出方法 (経腟 自 然分娩、 ク リ ステ レル圧出

法、 吸引分娩、 錨子分娩、 帝王切開) 、 分娩所要時間 、 羊水混濁、 胎盤娩出様

式、 胎盤 ･ 臍帯所見、 出血量、 会陰所見、 無痛分娩の有無等

5 ) 産褥期の経過

母体の経過 : 血圧 ･ 体温等の一般状態、 子宮復古状態、 浮腫、 乳房の状態、 保健

指導等、

6 ) 新生児期の経過

( 1 ) 新生児出生時の情報 : 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

( 2 ) 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

( 3 ) 治療 : 人工換気、 薬剤の投与 (昇圧剤、 抗けいれん剤等) 等

( 4 ) そ の他

7 ) 診療体制等に関する情報

○分娩機関か ら提出 された 、 ｢診療体制等に関する情報｣ を も と に要点をま と め記載す

る 。

○分娩機関において 、 原因分析 ･ 再発防止な どが行われてい る場合はその内容について

て も記載する 。
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8 ) 児 ･ 家族か ら の情報

○児 ･ 家族か ら提出 された 、 ｢原因分析のため の保護者の意見｣ を も と に要点を ま

と め記載する 。

( 1 ) 児 ･ 家族か ら みた経過 1 ) ~ 6 )

( 2 ) 分娩で感 じた こ と 、 疑問や説明 して ほ しい こ と

( 3 ) そ の他、 ご意見

○分娩機関か ら の情報 と 児 ･ 家族か ら の情報に不明 な点があ る場合は、 両者か ら追加

情報を と る な ど 、 十分な情報収集に努め る 。

3 , 脳性麻痺発症の原因

1 ) 脳性麻痺発症原因の考察

2 ) ま と め

○原因分析にあたっ て は、 分娩前を含め考え られるすべての要因について検討する こ

と が重要であ り 、 複数の原因が考え ら れる場合には、 その よ う に記載する 。 ま た 、

原因が特定でき ない場合や原因が不明 の場合は 、 その よ う に記載する 。

○原因分析は、 日 本産科婦人科学会 ･ 日 本産婦人科医会監修の ｢産婦人科診療ガイ ド

ラ イ ン産科編｣ や米国産婦人科学会 (A C O G ) 特別委員会が定めた ｢脳性麻痺を

起 こすの に十分なほ どの急性の分娩中 の出来事を定義する診断基準｣ 等 、 科学的エ

ビデンス に基づいた資料を参考に行 う 。 なお 、 特定の文献の内容のみに基づいて分

析を行 う のではな く 、 こ れ ら の資料を参考に しつつ 、 分娩経過の 中で起 こ っ た様々

な事象を も と に 、 総合的に分析を行 う 。
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4 . 臨床経過に関す る 医学的評価

1 ) 臨床経過の医学的評価

2 ) ま と め

○本事例の分娩経過お よび管理について医学的評価を記載する 。 そ の際、 妊娠中の管

理等 も含めて検討する 。

○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 、 診療行為を行っ た時

点での判断に基づいて 、 医学的観点か ら評価する 。

○ 医学的評価に あ た っ て は 、 診療行為のみではな く 、 背景要因や診療体制を含めた

様々 な観点か ら事例を検討する 。 こ れ ら の評価は、 当該分娩機関にお け る事例発生

時点の設備や診療体制の状況を考慮 して行 う 。 ま た 、 当該分娩機関において 、 本事

例についての原因分析や再発防止策が行われてい る場合は 、 それも含めて考察する 。

○ こ の評価は法的判断を行 う も のでないた め 、 当事者の法的責任の有無に繋が る よ う

な文言は避け 、 医学的評価について記載する 。 そ の際、 具体的根拠を示す必要が あ

る 。

○分娩機関か ら提出 された診療録 ･ 助産録、 検査データ等 と 児 ･ 家族か ら の情報が異

な る場合には、 それぞれの視点 よ り 分析を行い評価 し 、 記載する 。 両論併記 と する

こ と も あ る 。

0児 ･ 家族か ら あ る いは分娩機関か ら 出 さ れた疑問 について は 、 可能なかぎ り こ の医

学的評価に答えがあ る こ と が望ま しい。
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※医学的評価につ いて は以下の視点か ら行 う 。

○妊娠中お よび分娩中 の諸診断についての評価

治療や処置を行 う 根拠 と なっ た診断、 状況把握について評価する 。

･ 診断、 状況把握のた め の検査、 処置等の内容、 お よ びこれ ら が行われた時期につ

いて評価する 。

･ 当該分娩機関のおかれた状況下での対応について評価する 。

○診療行為の選択についての評価

･ 別の診療行為の選択肢、 あ る いは診療行為を行わない と い う 選択肢が存在 したか

ど う か、 ま た 、 選択 された診療行為が妥当であっ たか と い う 観点で評価する 。

･ 診療行為が妥当 であ っ たか ど う かは 、 学会等で示 さ れる ガイ ド ラ イ ンや、 当 時、

一般に行われていた診療行為を基準 と して判断する 。 ただ し 、 妊産婦の個別性、

医師 ･ 助産師等の経験、 診療に関する社会的制約等 も考慮 して評価する 。

○診療行為の手技等についての評価

実施 された診療行為の手技や手法について評価する 。

○妊産婦管理の評価

変化する妊産婦の状況に対 して 、 経過観察、 管理が妥当 に行われたか ど う か評価

する 。
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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

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

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

【学会 ･ 職能団体に対 して 】

【 国 ･ 地方 自 治体に対 して 1

○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 、 再発防止策等を記載する 。

○今後の産科医療向上のた め に検討すべき 事項については 、 当該分娩機関において 、

実施困難であ る方策 も含まれる こ と にな る が 、 結果を知っ た上での さ かのぼっ ての

判断であ る ので、 前項の ｢臨床経過に関する 医学的評価｣ と るま全 く 違っ た視点か ら

の検討であ る こ と を明記する 。

○再発防止の視点か ら 、 当該分娩機関の人員配置、 設備、 運用方法等のシステ ム の問

題点を検討し 、 シス テ ムで改善でき る と思われる 点が あれば記載する 。

○現時点での診療環境下において も対応可能な再発防止策 と 、 診療体制の改善を も含

め今後の対応に期待する再発防止策を明確に区分 して記載する 。
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6 . 関連資料

1 ) 参考文献

( 1 ) 著者名 : 標題、 書名 (第0版) 、 通巻きページ (始~終) 、 発行者名

編者、 発行場所、 発表年

( 2 ) 著者名 : 標題、 雑誌名 、 巻数、 通巻きページ (始~終) 、 発表年

2 ) 参考資料 (添付)

( 1 ) 00診療ガイ ド ラ イ イ ン

( 2 ) 00薬剤の概要

3 ) 医学用語の解説 (別冊)

0 原因分析委員会 部会委員名簿について は 、 部会委員名 (氏名 お よ び主た る所属

学会) と 役割 (都会長名 を含む) を記載する 。

○ 必要であれば、 原因分析の上で参考に した文献等を記載する 。

○ 文献等の記載で共著者があ る場合、 筆頭者名 のみを あげて他 と する 。

○ 一般の人にわか り やすい よ 引こ 、 医学用語について解説をつ け る 。



l 資料 5 l

模擬部会において取 り ま と めた

仮 想 事 例 の 原 因 分 析 報 告 書

※本報告書は原因分析委員会において模擬部会を実施して 、 平成2 1 年9月 に

取 りまとめたものです 。 その後 、 原因分析報告書の記載等については 、 原因

分析委員会において引き続き検討が行われていますので、 最終的な報告書

については別途取 りまとめることとしています。

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

平成 2 1 年 9 月



は じ めに

原因分析報告書は、 原因分析を適正に行い、 児 ･ ･ 家族お よび分娩機関等に と

っ て 、 分か り やす く 、 かつ信頼でき る 報告書 と して作成される こ と が重要であ

り ます。

そのために 、 平成 2 1 年 2 月 か ら 7 月 ま でに原因分析委員会を 6 回開催 して 、

原因分析の基本的な考え方お よび原因分析報告書の作成等について審議を行 う

と と も に 、 第 4 回委員会 と 第 5 回委員会において模擬部会を実施 して 、 2 つの

仮想事例について原因分析を行い 、 実践的な検討を重ねて き ま した 。

本書は 、 これ ら の模擬部会で取 り ま と め られた原因分析報告書お よび模擬部

会での審議の要約等を掲載 しています。

原因分析委員会での審議を十分かつ効率的に行 う ために 、 原因分析委員会の

なかに部会を設置 しますが 、 各部会の委員が実際に原因分析を行 う にあたっ て 、

原因分析お よび原因分析報告書の作成等について 、 共通の考え方を持っ ていた

だ く こ と が必要ですので 、 そのための資料の一つ と して取 り ま と めた も のです。

産科医療補償制度が広 く 社会に受 け入れ られ る ために は 、 医療関係者を始め

と する 多 く の方に 、 補償のみな ら ず原因分析について も ご理解を まず深めてい

ただ く こ と が重要であ り ます。 そ のため に も 、 本書が 、 そ の一助 になれば幸い

と 存 じます。
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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 副こ開いた第 4 回原因分析委員会

において模擬部会を実施 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。 模擬部会を実施する 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 に論点を整理 した。 こ の論点に沿っ て

審議を行い 、 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 。
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1 平成○0年0月 0 日

2

原因分析報告書く仮想事例 1 >3

4
6

6

6 産 科 医 療 補 償 制 度

6 原 因 分 析 委 員 会

7 乱 は じめに

8

9 産科医療補償制度は、 分娩に関連して発症した動難善性麻痺のお子様と ご家族の経済的負

10 担を速やかに補償する と と も るこ、 霜断聖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 どによ り 、 紛浄の防止 ･ 早期解決や、 産科医療の

物 質の向上を図る こ と を 目 的 と して創設されま しため

13 この報告書は、 原因分析委員会において医学的灘観点で原因を分析した結果をご家族と分

14 娩機関にお届けする と と も るこ 、 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

16 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 、 ｢元公薑起こ 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 、 医学的評価は、 検討すべき事象の発生時に視点を置き 、

18 その時点でM行 う 妥当な分娩管理は何かとい う観J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 な側面からの検討に基づき行っています。

20

2 1 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に説明があ

22 り ます。

23

24 2 . 事例の概要

25 0 妊産婦に関する基本情報
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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 (非女戟辰時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- 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 、 非女融展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り 、 2 0 歳で椎間板ヘルニア (牽引治療にて治癒り 、 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

3
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2 ) 今回の妊参臘題

分娩予定 日 は平成 2 定年 8 月 2 7 日 、 朝慰鋤辰であった。 妊婦健診を定期的に受け

てお り 、 血圧増は最高血圧 1 0 0 ~ 1 2 0 mmH g 台、 最{園血圧 5 0 ~ 7 0 mmH g台

と正常、 尿蛋白 (十) 1 回、 浮腫 (土 ) 1 回出現しため 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 1 ) 、 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 胎児発育は正常 鯉音波断層法によ る推定胎児体重“執拗遡

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

3 2 週に滋蘭立* と なった幻 胎盤-託裝壁付着*で前艦鑓蟹はな く 、 臍帯異常* 、 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 2 定年 7 月 2 7 日 牧弱振 3 5 週 4 日 ) 午前 1 0 時頃よ 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&灘徐々 に増強し、

午後 顧割こ病院に電話連絡を しため 電話に対応した助産師から 、 ｢早産*の恐姉功弍ある の

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



1
4 0 拍/分であったが、 診察で子宮口 開大* 2 cm、 展退* 3 0 %、 児頭の位置*- 2 cぬ、 晴

赤色の流諫ノる 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‘潮敞盤早期剥離鰭が疑われ緊急.村院と なっ た馬

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詫見蟷置*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

の高度遅発一過性徐脈*の反復が認め られ、 胎児認箋能不全* と診断された 超音満診断法

では、 雌滋密後面の血腫* -涛認め られなかったが、 臘醐印野が認め られたため、 常f塑胎盤

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) が開始されため 産婦に ロ頭で手

術承諾を得た後、 夫にる甕薑舌連絡で了解を得た縱 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 %に凝血魂*が見 られたが、 その他の異常は認め

られなかった- 手術稠F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*はなかっため

帝王切開終了後に、 褥婦、 夫人 ｢入院舶診療計画書｣ に則して、 病名 、 症状き台療計画、

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 された島

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



は 1 回 1 0 ~ 2 0 m 1 。 自 己搾乳を 1 日 5 ~ 6 回行っていた。1

　

3

4

5

6

　

8

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 1恥

アプガース コア *は、 出生時 1 点 QC離乳 点) 、 5 分後 偽点 (心細 2 点、 皮膚色 1 点、 )

で、 明 ら かな外表喬繩形橇認め られなかったM

新生児料医師が帝王切開に立会い、 出生後直ちに気管挿管*によ る氣道確保が行われ、

陽圧換気*のも と新生児醸さ中治療室に入院と な り 、 人工呼吸器*によ る呼吸管理が行われ

た。 臍帯動脈種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

3 . 5 mmH g 、 B E *- 1 5 . 6 m E q/ 1 であった一 アシ ドーシス *に対してはメ イ

ロ ン 儼酸水素ナ 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

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

ル ･ 脳圧目朋三降下利尿高め の持続譲与が行われたが、 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、 低酸素性虚血性脳症* と診断された。 痙攣に対

してはフェ ノバ-ル (フェ ノバルビタ-ル ･ f拙雌鞠坑てんかん剤) の投与が 2 回/ 日

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*

の結果に異常は認め られなかっ た窃 生後 1 ヶ月 で抜管*。 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 風 退院特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J圏麻痺 と診断された。 平成

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*によっ

て ミ ルク を注入されている 。 唾液が多いため、 適宜ロ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。

10
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1

2 7 ) 診療体制等に関する情報

3 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

4 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、

6 母樹職-蓉受入 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

6 的役響uを担っている 。

7 新製韓集中治療室 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

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

0 ~ 2名が当直に当たっていため 小児科医新生児料医は 9 名 、 当直 2 名 、 オンコール 1 名

1 であった『 麻酔撃斗医は 7名で、 当直、 オンコールと も る こ 1 名ずつであったM

2 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。

8 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

4 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 、

6 当直翌 日 の勤期緩和は図 られていなかった。

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

7 8 日 で、 全員が常勤ス タ ッ フであっため

17
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8 ) 児 ･ 家族か らの情報

( 1 ) 児 ･ 家族か らみた経遂過 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。
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( 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 、 子供は川謝望麻痺にな 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、 分娩聴髯魁装置で胎児に拍数弱潴雌変動

11 の減少と高度遅発一過性徐脈の反復、 超音波断層法で月舘圏畦該が認められため そのため常位り胎

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 、 術語後診断も常‘湖錮盤早期剥離であった為

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 、 常位月舘盤早期剥離が発症

葹 すると、 胎盤が剥離した部分からの酸素供糸勧ミ失われることになる。 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l減少していたと考えられる。

18 常位J綸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 分から装着した分娩監視装置で、 胎児心拍数基線細変動の減少を伴う高度遅発一過↑野徐脈の反

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刻

22 ･ 離が生じていた可能性が高い。



1 児は出生1分後のアプガースコアが 1点 ( ′心拍数1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一 また、 出生時の臍帯動脈馳旬じガス分析で、 PHが6 . 95 、 BE- 1

3 5 . 6n謹むq/1と代謝性アシドーシスの状態が確認された。 さら うこ、 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、 低酸素性虚血↑朝薗症凶診断された。 一方、 出生後に高

5 ビリルビン血症講義血糖、 感轢症はみられず、 先天性代謝異常症スクリ-ニングでも異常は認め

6 られなかった一

7 以上のことから、 脳-幽麻痺発症の原因は、 常位國輸盤早期剥離によって胎児への酸素供給が減

8 少したことによる億酸藻性虚血圏、轆正と思われる。 なお、 この事例は米国産婦人科学会の瀧謝望麻

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 , 臨床経詞過fこ関する医学的評価

12 本事例の医学覊平価を行 う &こあたって以下の よ う をこ論点を整理する。

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、 建塒分娩経過に影響のある

16 よ う な既往歴隣認め られない。

17 ,

18 2 ) 妊娠経過

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 、 前置胎盤がないこ 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湖畠盤早期剥離の危険因子 と されている

- 7 1



1 が、 本事例でf赫弱眼中および分娩後の血圧は正常で、 尿蛋白 も随時尿を用いた詫縣践法

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

3 理に問題はない。

4

5 3 撫 壽 ム ‘ . l の診断3 ) 常f捌台盤早期剥離の診断

常f國胎盤早期剥離は、 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o

胎盤が剥離し、 胎児への酸嫁き供給が減少する こ と によ っ て胎児が優駿素状態と 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。

医師が常位膿盤薄剪期剥離を疑ったのは午後 2 時の外来診察時で、 常位就識盤早期剥離の診

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、 常イ湖鍵盤早期剥離は、 妊婦が性器出血や腹痛を 自覚し、 分娩監視装置によ って

胎児′む舶パタ-渇こ異常が認め 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{｣!撤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、 切迫早産と常位胎盤早期剥離の発生頻度を比較する と 、 圧倒的に切迫早産が多

6

7

8

9

10

1 1
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1 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

2 疑われる からであ る 。 (切迫早産の中に常‘湖剤盤早期副腐働ミ隠れている確率は、 2 ~ 5 %

8 程度である と考え られている。 ) また、 胎盤主の剥離が開始して 、 どの位の時間で児を娩

4 出すれば脳性まひを回避でき 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、

6 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

6 言できない。

7 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

8 の対応は妥当である。

9 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

o 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

1 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

2 の所見 と超音波断層法によ る所見から常位湖鑪皿早期剥離と診断し、 2 時 3 0分には帝王

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

4 実施にかかる時間を考慮する と 、 入院から 1 0 分間で常イ國綸盤早期剥離の議断力滋丁われ

6 たこ と Iま、 優れた対応であっため

10

1 1
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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、 静脈罐課と ウテメ リ ン ( リ ト ド リ ン塩

酸塩 子宮収縮認端胸U) の点滴、 手術の同意を産婦 と夫から ロ頭で琉尋たこ 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f湖剤盤

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

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



1 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

2 どお り ｢常{望識盤早期剥離に対して ウテメ リ ンの使用は禁止である ｣ と の考えである。

3 しか しも う 一方では、 ｢常f國胎盤早期剥離と診断された ら 、 妊娠細床疣その ものが危険であ

4 るため、 妊靱縣避続を 目 的 と した ウテメ リ ンの使用 を鷺テわない｣ と の考え もある。 ･ つま り 、

6 女戦闘継続を 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

6 人料診療ガイ 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

7 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 と は限らないが、 試してみて

8 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、 莢蛾縣鑑輪読を 目的

9 と したのではな く 、 子宮収縮に伴 う 高度遅発｢過華囃徐脈の改善を期待して行った もので、

10 選択肢と してあ り う る と判断される。

1 1

12 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 た窃

帝王切開の決定か ら開始までの時間について 、 ｢ 日 医総研ワ-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葵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 に及んでいた窃 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-の設彊基準には、

｢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

13
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17
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19

20

21

22
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L 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

2 療水準に照 ら して優れている と判断される。

3

4 6 ) 出生時の蘇生及び新生児管理

5 新生児料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、 手術銃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

11 口頭での説明 しか行われていない。 常{塑輪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 拝ま文書によ 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

16 れによ って、 手術前の説明が容易 と な り 、 文書によ る 同意も冬尋やすい と 思われる 。 また、

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

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f劫叢皿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 における設備や診療体制について検討すべき事項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

3 【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{湖舘霊早期剥離が疑われる症状

6 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 。

6 【学会等に対して 】

7 ①分娩取 り 扱い施設での母親学級や核曲娠中の保祖瞥朝暮において、 常f瑚繁盤早期剥離など

8 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 を疑弱症状が出現した

9 時に、 遅れる こ と な く 医療機関に連絡する こ と の教育、 及び、 連載路を受けた時の医療提

o 供者の適切な対応についての指導を徹底させる よ う に要請する 。

1 ②常{湖劭證早期剥離は早期発見が重要であるにもかかわらず、 もま 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

3 において、 切迫早産と硫翻り診断が困難で、 そのため、 常位訟撻盤早期剥離の診断が遅れ

4 た り 、 切迫早産の妊婦に対して過剛診舅寮 と なる可能性がある。 従って関連学会等には、

6 常位船剔盤蝉期剥離の原因究明 、 早期診断、 早期治療のための研究の推進を要望する 。

4

10

1 1

　

13

14

16

16

17

18

19 6 . 関連資料

20 1 ) 参考文献

21 ( 1 ) 坂元正一 : 脳性麻痺と新生児脳症-最近の病因 ･ 病態、 1 36 、 メ ジカルビュー、 東

22 県“ 2(刃4

23 ( 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 産科編 2008 、
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98、 日 本産科婦人科学会事務局、 東京、 20081 98、 ' 一 ･ ･

2

3 2 ) 参考資料

4 ( 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)

6 1 . 1 : 基本的診断基準 ( 4 項 目全て必要)

6 1 , 臍帯動脈種L中にf輻謝性アシ ドーシスの所見が認め られる こ と ( P H< 7 かつ不足

7 塩基量≧ 1 2 mm o l / L )

8 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型糊営症

　

3 . 塵性四肢麻痺型およびジスキネジア型脳性麻痺9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2 1

22

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

1 . 2 : 分娩軸こ用謝地麻痺が発生したこ 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、 asphyx1a 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 (sentme1 hypox i c event) 事象が

起こ っている こ と

2 . 胎児 ′岱拍モニター上、 特に異常のなかった症例で、 通常、 前兆 (sentme1 event )

と なる よ う なf園酸素状況に引 き続き 、 突発性で持続性の胎児徐脈または!こ鞆孫雌変動

の消失が頻発する遅発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 、 急性で非睫賄6性の (acute no疵oca1 ) 脳の異常を認

める こ と

※分娩中のf購煉状態が原因で発生する川洲聖麻痺には 2種類の型しかない。 それらは
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1 痙性四肢麻痺と それに比べれば頻度は少ないが運動異常を伴 う 一階圏麻痺 (ジスキネ

2 ジア脳性麻痺) 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

3 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 報謝劉麻

4 痺あるいは瘤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 と はな 明こ

6 く い と考え られている。

6

7 ( 2 常 立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 )( 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 、 妊娠高血圧症使辞, 早剥既往, 切迫早産 (前萬腕胸水) , 外傷 鮫六通事故など) は

早剥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

児心拍パターンを認めた時は早剥を疑い以下の検査を行 う .

･ 超音波検渣 (B )

･ 血液検査 (血小板, アンチ ト ロ ン ビメ活性 [以前のアンチ ト ロ ンビン田 浩圏 ,

FDPあるいは]〕←dimer , フ ィ ブ リ ノ ゲン, 拭m LDH な ど) ( B )

3 、 早刻 と診断した場合, 母児の状況を考慮し, 原則, 急速遂娩を図 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Dに 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 らの人工破膜 ･ オキシ ト シン等を用いた積相朝鯛経艫と分娩

促進

･ 一緊急帝王切開を行いなが らのDIC 評価 ･ 治療

6 、 早刻を疑 う血腫が観察されて.も胎児心拍異常, 子宮収縮, 血腫増大傾向 , 凝固系
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1 異常出現 ･ 増悪のいずれもない場合, 週数によ っては姓幼縣継続も考慮する . ( C )

　

3 ※文末の く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 るこ解釈する。

5 A : 僕施する こ と等が) 強 く 勧め られる

6 B : 僕扼する こ と等が) 勧め られる

7 C : 僕地する こ と等が) 考慮される
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3 ) 医学用語の解説1 3 子 語 ご

　

しぜんにんしん

3 自然妊娠

4 不妊治療を受けずに妊娠する こ と です。

けつあつ

5 血圧

6 通常、 血圧“灘弱娠中も妊娠前とそれほど変わる こ と はあ り ません。 しかし、 妊娠をお母さんの中には、 妊娠前

7 から血圧の高い方など、 血圧が高 く なる傾向の方がいらっ しゃいます。 それ以前が健康でも、 妊裁慰の負担に体が

8 耐え られなく な り 、 体の状態が褒〆封一る方もいますので、 血圧の変化を調べて、 お母さんの体調をみてい く 必要

9 があ り ます。

0 正常範囲は収縮期血圧 (上が) 1父皿甜g 未満、 拡張期血圧 (下が) 9G囮証奪 未満です。

6
7

8
9
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.･上

1 1 誉盂
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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 11m鬱沮 以

下の場合に貧血と誠断されます。 主な治療棚鉄やビタ ミ ン B12、 葉酸の多い食事療法のほか、 鉄剤やビタ ミ ン

B12、 葉酸の内服または注射を行います。

こっばん い

骨 盤位

いわゆる さかごです。

と う い

頭位

赤ちゃんがお母さんのお腹の中にいる時の姿勢です。 お産が近づく と正常な状態で滋赤ちゃん機頭を下 (お母

さんの足の方) に向けています。

17
18

19

配いはんこ う へきふち ゃ く

20 胎 盤 後 塵付 着

2 1 胎盪働弍、 お母さんの子宮の背中側に付いている こ と です。 正常な状態.です。

ぜん ちたいはん

22 前置胎盤

23 胎盤が、 お母さ んの子宮の下の方に、 子宮ロ をふさ ぐよ う に付いている状態です。 こメ期湖鑪の位置異常ですo

盟 この異常がある と 、 妊娠中やお産の時に大出血をする創劾弍あ り ます。

さ いたいい じ よ う

25 臍 帯 異 常

26 へその緒の異常です。 へその緒の血管森数、 長さ 、 胎盤に付 く位置な どに異常が見られる こ とです。 異常があ

27 る と 、 赤ちゃんの蘭能多が疑われた り 、 お産が異常になる こ と があ り ます。

よ う すい り よ う い じ よ う

28 羊 水 量 異 常

29 羊永の量が多すぎた 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 、 お産

30 が異常になる こ と があ り ます。

3 1 そ翠筵

妊娠 2 2週 0 日 から妊娠3 6週 6 日 の間に陣痛が始ま るな どしてお産になる こ と です。

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。
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しき り う こ う かいだい

1 子宮 口 闇大

2 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

3 ･ 口 は少しずつ開いていきます。 そのこ と を、 子宮ロ闘犬といいます。 子宮口が完全に開いた状態を子宮ロ全開大

4 といいます。 どの程度子宮ロが開いているかは、 cm で表します。 子宮ロが閉 じている 鯛鋤 状態は o c m、 子

6 官 ロ が全部開いている状態 (全闘刃 は 1o c mです。 ですので、 この場合は 2 cm 開いた状態です,

てんたい

6 展退

7 硬い筒状だった子宮頚部は上のほ う から前後左右に引っ張られて伸ばさヌ風 筒"増粉が短く なっていき 、 最後

8 には筒が無く な り ます。 この変化を展退といいます。 %で表します。 展退 3備の場合、 通常 (鯛) よ り も 3鱗ほ

9 ど短く なっている状態のこ と を表します。 子宮類管が薄く のびて、 完全に無く なった状態が 1 0 0 %です。

じ と う い ち

10 児頭の位置

11 s t (ステーシ ョ ン) c ぬで表します。 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、 s t -

12 0cm か ら s t 十ocm で表します。 . 挫骨棘 (ざこつき ま く ) 場所を土o c m と して、 マイナスの値“劫Rちゃんの頭

18 が骨盤の上の方にある こ と を示し、 プラス鏑勣ま大き く なるほど、 頭が下がってきている状態にな り ます。 図 1

14 参照

　　 　 　 　

じよ う い たいばんそ う き はく り

16 常 位胎盤早期剥離

17 正常な臘鰹ば、赤ちゃんが生まれた後に子宮から剥がれて出てき

18 ますが、 常位雑地盤早期剥離では、 赤ちゃんがお腹の中にいるのにも

19 かかわらず、 胎盤が子宮から剥がれてしまいます。 赤ちゃんは、 胎

20 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、臘勘R剥

21 . がれて しま う と酸素が不足して しまいます。 剥がれた面識"大きい

22 ほど、 赤ちゃん潔莪素が足 り な く な り ます。 妊娠中に直UEEが高いお母さんや、 お腹を強く 打った後にな り易いと

23 いわれていますが、 原因は不明です。 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

盟 要です。

　 　 　　　　　　

26 お母さんのお腹に付け、 胎児の心音を陣痛の状態を継続的に記録する機器で汁。

27 隆能勢簡襞

28 陣痛が 2 分間隔できている こ とです。

　　 　　　　　　　

30 分攪監纐嬢置で、 記録される平均的な胎児心≦拍数です。 妊娠 3 5 週では 1 分間に 1 10 拍以上 1 60 拍未満が正常

31 です。

32 鈷脆縦藪薑縦鰤菱静の撰が

33 赤ちゃんのこ撲臟"調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、 胎児心舳醍醐 は

鎖 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′む舶盤譲こは、 ギザギザの幅が 1分間に6

86 ~25 拍の範囲で誘表われますが、 胎児が元気でなく なる と 、 神髄経刊の働きが弱まって く るので、 ギザギザの幅が 1

36 分間に 6拍以下に少な く な り ます,
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こ う と ち 陰 り いつ かせ い じ ょ み や く

1 高度齪醒発野、園性徐 脈

2 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 り よ り も遅れて、 ゆつ く

3 り 元の状態に戻る こ と です。 赤ちゃんの!こ拍が一番少な く なる時も 、 子宮の収踊勃ミ一番強く なった時よ り も遅れ

4 てあ らわれます。 多 く の場合、 胎児がお腹の中で元気がな く なっている時にみられます。

　 　　　　　

6 お腹の中の赤ちゃんの元気がな く なってきている状態です。 英語の no肝熊幽霊血g旛訟l s転鷆 (N浪唇飛S) と

7 い う こ と ば ( ｢安心でき ない胎児の状態｣ と い う意味です) も同 じ意味で使われています。

8 かつては、 お腹の中の赤ちゃんの元識弍ないと き に、 ｢胎児仮死-｣ ｢胎児ジス ト レス｣ と いったこ と ばが使われ

9 ていま したが、 これら ‘齪赤ちゃんの元気さ をあ らわすに擬適切ではな く 、 いまはこの ｢胎児機能不全 とい う こ

10 と ばを使 う こ と になっています。

1 1 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-ンがみられるので、 赤ちゃんの心拍数を検査して、

12 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。

13 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繊搬と障害をのこす恐姉功ミあ り ます。 そのため、

14 胎児硼施不全である と議断した と き には、 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。 お母き

16 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

16 注入する 、 な どの対応をその状況に応じておこな う こ と があ り ます。

17 ただし、 赤ちゃんの心拍数の異常パターンが長く つづく と き には、 急いで赤ちゃんをお腹の外に出してあげる た

18 めに~ 吸引 ･ 錨子分娩や緊急帝王切開をおこな う こ と があ り ます。

たいほん と う めん け っ し ゅ

19 胎 盤 後 面 の血 腫

20 子宮 と胎盤の間に見られる血の塊のこ とです。 常位胎盤早期潮雛では、 職勘ミ剥がれた部分の子宮と胎盤と の

2 1 問に血の魂が見られる こ と があ り ます。

たい -まんひ こ う

22 胎 盤肥厚

23 胎盤玉の厚鞍メが正常よ り 増すこ と です。 常位鮮舘眠早期剥離の時に見られる こ と があ り ます。

24

じ よ う みや く か く ほ

26 静 脈 確保

26 血管に針を刺して、 点滴を行える よ う にする こ と で鮒。

27 ウテメ リ ッ鷺蒲

28 子宮の収縮を抑える薬です。 子宮が収縮する と 、 胎盤に流説ノる血拗鰯と少するために、 赤ちゃん-まお母さんか

29 ら酸素を取 り込みに く く な り 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

30 んの筬康状態に問題がある時は、 胎盤の血流謹橇増やすために、 この薬を使 う こ と があ り ます。

せいち ゆ う せつ かいほ う

3 1 正 中 切 開 法

32 帝王切開には、 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、正中切開濶琵縦に切る方法です。

33 この方法鏡=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 と です。 そ

34 のため、 緊急の帝王切開の場針こは、 この方法を と られる こ とが多いです。

ぎ よ う けつかし 、

35 凝 血 塊

86 血の魂の こ と です。 臘鐡ミお綱塔んの子宮に付いていた部分に血の塊が見られた時は、 その面積の分だけ赤ち

37 やんが生まれる前に月。盤勘壽剥がれていたこ と (常f湖艫早期剥離 が推測出来ます。

‐ 18 ‐



し め っ けつけ い こ う

1 出 血 傾 向

2 血が止ま り血が止ま り &こ く い状憲です。 常他胎酵盤早期剥離の時に、 お母さんにおこ る こ と のある異常です。

省 土 う とい じ 上 う

3 凝 固 異 常

4 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。 常位現常盤県期剥離の時は、 血が固ま り に く

6 く な り 、 出血が止ま り に く く なる こ とがあ り ます。

6 アプガース コア

7 生まれた時の赤ちゃんの状態を見て①し心拍数、 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

8 膚の色の 5 項目 で、 ひ接 点で点数をつけて、 元気かど う かを判断します。 生まれて l 分後、 5 分後に測 り 、 10

9 点で満点です。 5 分後のス コ アが鯨霧以上あれば、 赤ちゃんは元気 と いえます。

10 娑離籍

11 呼吸に問題があ り 体に酸素を取 り 込めない時などに、 気管にチューブを挿久して呼吸を助けるための処置です。

よ う 勃つかんき

12 腸 圧換気

13 呼吸に問題があ り 体に酸素を取 り 込めない時に 、 気管挿管な どの処置を した後に、 圧をかけて強湖的に肺に酸

14 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。

巳んこ う こ き ゆ う き

16 人虹鞠吸器

16 自分で呼吸ができなし 澤字や、 自分で呼吸ができても弱々 しい時な割こ、 呼吸を助ける機械で寸。

　　　 　 　

17 勝薄謝廉鑑ガス分析値

18 赤ちゃんが生まれた直後にへその緒の酸素化された血管から血を と って、 分析 した結果で付。 生まれる直前の

19 . 赤ちゃんの血液の中に酸素が どの位あったか、 赤ちゃんは元気だったかな どを調べる こ とができます。

20 P H

2 1 血液が酸輔生め さアルカ リ 性かを示します。 正常値は、赤ちゃんの場合大人よ り 少u酸性の 7 . 26 6~7. 37 5 ですが、

22 7 よ り 少な く なる と 、 強い酸性で、 お腹の中で赤ちゃん湖義素の少ない状態であったかも しれない と考え られま

23 す。

　 　　

26 血液の中に酸素がどの位あるかを示します。 臍帯血の正常値は 21 . 7~33 , lmmHg です。 この値力む少ないと 、

26 酸素カル少ない状態だった と考え られます。

27 PC02

28 血液の中に]謝煽そ索が どの位あ るかを示 します。 臍帯血の正常値 32 , 2~43, 6mmHg で町。 これよ り 多 く な

29 る と 、 い ら ないコ酸‘諒療が取 り 除かれず、 貯ま ってしまっていた状態 と考え られます。

　 　

3 1 健康な人の体では、 血液が酸難さでもアルカ リ 性でもな く ち ょ う ど良い状態 (中禍 に保たれる よ う をこ 、 調商し

32 ています。 こ の値は、 血液が中性になるために必要な物質 (塩園 を、 あ と どの粒増やす必要があるか、 または、

33 どの鰹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

34 になっていき ます。 調節する力がき ちんと働いていれば、 こ ⑯物質の量は増~やナ必要も減らす必要もな く 、 ち ょ

36 う ど良い量をマミラ ンスが溺きたれています。 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

36 が弱 く なっていき 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 し酸性

37 で、 マイ ナスの数値を と る こ と が多いできすが、 ‐ (マイ ナス) 12皿図犯よ り も少ない場合 (例えば一15m正羨孑の は、

鵠 赤ちゃんは子宮の中で物質交換が う ま く いかず鯛著しい状態であったので、 調節討ち力が非常に弱 く なっていた と

39 考え られます。

‐ 19 -



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、 血液が酸性になっている状態です。

じ ゅ んかん と う たい

3 循 環 動 態

4
5

6

血圧捌舶など}輔評価 される 、 全身状態のこ と です。 血圧壬や脈拍が安定しないと 、 生命に憊劾弍生じます。

し ま う あつざい

昇 圧 剤

血圧を上げる薬で鮒。

の う ふ し ゅ

脳浮腫

脳がむく んだ状態です。 脳が傷ついた り 、 脳べ流れる血諦物製少な く なった後などにおこ る異常で町。

7
8

け し 、れん

9 痙攣

10 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、 脳の

1 1 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

12 ばらせた り 、 口 を も ぐも ぐさせた り する よ う な状態がみられます。

てい きんそせい き よ けつせいの う し ま う

13 低酸素性虚 血性 脳 症

14 脳へ流れる血液カキ少な く なる こ と によって脳の酸素が不足し、 脳がダメージを受けている状態です。

こ う けっ し よ う

15 高 と中 外ソビ ン 血 症

16 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 ルビンで

17 寸。 ビ リ ルビンは、 肺臓で分解された後、 便や尿に排出 されますが、 生まれたばか り の赤ちゃんは、 分解する力

18 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 リルビン血症になる と 、

19 脳の神経繋制胞に障害をきた し、 脂性麻痺の原因 と なる こ と があ り ます。

20 磁盗鷲

21 血液中の糖分力む少ない状態のこ とです。 低血糖の症状橇壷攣や、 刺激に対する反応が過敏になる な どの症状が

22 あ り ます。

せんてんせいたい しや い 巴 よ う

23 先 天 性 代 謝 異 常

24 遺伝子の異常な どが原因でおこ る病気です。 知識草書などの症状が現れますが、 現在は ｢新生児マス ･ ス ク リ

25 -ニング｣ によっ て 6種類の病気の籠勘炙行われてお り 、 これ らの病気に関しては、 早期発見 早期治療が可能

26 と なっています。

はつかん

27 抜管

28 気管挿管のチューブを抜く 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 になったこ と のあ らわ

29 れです。

30 鷺鑓まひ

31 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-ジを受け、 それが原因で濃維寂識脊や

32 姿勢の障害が残る こ と です。

　　 　　　　　

34 口 、 または鼻から 、 胃 に管を通して流動食な どを流し込む方法です。 口 から食物を摂れない場合に行われます。



2 姓励ミ原因でおき る 高血圧症です。通常、 血圧潮鵠娠中 も妊娠前と それほど変わる こ と はあ り ません。 しかし、

3 お網鉈 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

4 います。

6 収縮細期血圧 (上が) 1国皿瞼 以上、 拡張期血圧 (下が) 翰回睫 以上の場合、 高血圧症と診断されます。

せつは く そ う ぎん

6 切迫早産

7 妊娠 2 2 週 0 日 から妊娠 3 6 週 6 日 の間に陣痛が始まるな ど してお産にな り そ う な状態になる こ と です。

　 　　　　　　　　　

9 何らかの原因 欽量の出血など) によって 、 血液が固ま る力 (凝固) と血栓を溶かす力 鰓溶) が必要以上Iこ

10 働いて しまい、 全身の血管で必要のない血栓が作り だされ、 溶かされる現象が起こ り ます。 その結果、 本来の出

1 1 血を止め る機能が働かなく なって しまい、 危険な状態と な り ます。

12

1 3

14 原因分析委員会 部会委員名簿

16 第0部会 部会長 ･ 産婦人科医 00 00 ( 日本産科婦人科学会)

16 産婦人科医 ○○ 00 ( 日 本産科婦人科学会)

17 産婦人科医 ○○ 00 ( 日 本産科婦人科学会)

18 小児用医 ○0 00 ( 即取J･児料学会)

19 助産師 ○○ 00 ( 日本助産師会)

20 弁護士 00 00 (○○弁護士会所属)

2 1 弁護士 00 00 (○○弁護士会所属)

22 平平成00年0月○日

^ 2 1 ‐
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ロ . 原 因分析報告書く仮想事例 1 >修正箇所一覧表



仮想事例 f 修正箇所一覧表

2 . 事例の概要

2 1 4~博 妊娠週数相 当であ り

今回の妊娠経過

2 22{} 23

変更理由

3 8~9

変更理由

変更理由

分娩経過
て、 病

3 1 8~20 について 、 こ 、

説明文書 に則 して 、

麻酔の

変更理由 め 、 この項 目 に記載している内容を 、 『4 ) 分娩経過｣ の 中に記載し

5 3~ 4 総合周産期母子医療センター 総合周産期センター

変更理由 。周 ′ 母子医療センター力 正しい｣という息見が
変更した。

5 (記載 容を要約して 、 P, 3 -L 1 8 8 ) 分 機関から児 ･
･ 家族

変更理由 る こととした 。 なお 、 分娩機関から児 ･r
I

3 . 脳性まい発症の原因

6 1 2~ 1 3

変更理由 口 ば 、 所

てし

ると 、 胎盤が剥離した部分からの

6 1 4~舒 酸素供給が失われることになる 。

て 籾 このた

してし

変更理由 虚血性
があ り 、

･イ
ー

･



仮想事例 1 修正箇所一覧表

、 。 し

8 1 8~ 22

…午後2時20分には 、

ていた

、 o

と発症時期について記載すべきで
変更理由 、う意見があり 、

変更理由

ごよる胎児低
7 7~ 8

変更理由

4 . 臨床経過に関す る医学的評価

である 。

常位胎盤早期剥離は、 突然発症
し急激に進行する原因不明の疾6~ l o

、 った

し 、 O

変更理由

ベター
8

変更理由

ている上に 、 切

8

と 、 通常 、 切迫早
…よって と 1

9 8

、 ･

て し変更理由

2



仮想事例 1 修正箇所一覧表

ると 、 担当者は迅 を疑って ち に入 、
÷ る また …2 2時20分には入院をしている 。

9 9~ 1 5 - ‐ して
、る 。

:ターンの診断 、 目 )

実施にかかる時間を
、 …優れた対応であっ

3

変更理由 比較してスムーズに行っていることを記載すべきである ｣ という意見

9 1 7

ウテメリン

9 20 コンセンサスは得られていないの

舘雲霧粥処鰹開鑿孔、 ~ 霧テ期あンるお翻援麗鰡続 盂聽続抑制剤d の点滴…など‐が てい

f o 1 0

てあ り うると判断される 。

変更理由

変更理由

は. 平成 1

変更理由 して 、 スムーズに行っていることを記 した が い｣ と し

5 . 今後の産科医療向上のために検討すべ き事項

(削除)

○ 当該分娩機関におけ 1 1 1 0~ 1 7 併発させる 豊 族 イン
る診療行為について検討 フオ｣ムドコンセン トは文書によ
すべき事項 ものが望ましい。 … . 一法である 。

変更理由 ド ･ コンセントを済ませていることは問題がある j という意見があり 、

3



仮想事例 1 修正箇所一覧表

変更理由 ‐

- 2 7~ 1 0 時た 、 遅れることなく医療機関こ
る こ

4



田 . 原因分析報告書く仮想事例 1 > についての模擬部会での審議の

要約



原因分析報告書く仮想事例 1 > につ いての模擬部会での審議の要約

○ 委 員 長 : 事前に提出 された各委員の意見を事務局で整理 した論点に沿

って論議する 。

1 . ｢ a 脳性まひ発症の原因｣ につ いて

□ 胎盤所見に関する記載につ いて ( P 6 - L 1 5 ~)

○ 医療系委員 羽合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 し 、。

○ 委 員 長 : 報告書は診療録を も と に作成 されるので、 大 き な凝血塊がつ いてい る

こ と について 、 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 、 、早剥 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。 早剥の診

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 。

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 7 ー L 1 ~)

○ 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 %に凝血魂が見 られていた こ と か ら 、 胎盤が 5 0 %副

1



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

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。

口 早訓の発症原因等の記載につ いて ( P 6 - L 1 7 ~)

0 委 員 長 : 早副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 し前どろであ る 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 : 早荊について 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 。

0 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。

0 医療系委員 : 本事例の第一義的な原因 と 考え られる 早荊の総論について 、 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。

2 . ｢ 4 . 臨床経過に関する 医学的評価｣ につ いて

麗薹圏薹璽園圏讓覆薹灘麓麓素顔諏廓讓灘讓



□ 早剥の発症時期について ( P 7 ー L 2 1 ~)

○ 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。

0 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 、

早副の始ま り は 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 .

0 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

早産か早期かを判断する 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 有職者委員 ; 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、 稲難があ 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 。

0 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 : 早副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、 早荊は何 ら かの症状が出た と き に始ま り と 考える 。 症状が

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剥が始ま 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 。

0 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 早剥が起き

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 .

口 早剥の診断について ( P 8 ー L 8 ~)

○ 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、

本事例で早熟寸 と い う 診断はでき ないが 、 早荊 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。

0 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、 早剥を念頭に入れて対

応する か と い う と 、 おそ ら く し ないほ う が多い, 本当は早荊ではないの

にオーバーに対応 して しま う こ と の頻度が多 く な る 。

○ 有識謳婁委員 : 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

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。

○ 有識徊学委員 : 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 。

□ 妊婦か ら の電話連絡に対す る対応について ( P 8 ー L 1 ~)

○ 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。

0 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、 ただの産徽、 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 。

○ 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。

口 切迫早産の症状に 占める早荊の可能性について ( P 7 - L 2 1 ~)

○ 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 。 早剰は頻度的に どれ ぐ ら いにな る か。

0 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

○ 委 員

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。

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 。

: 1 0 %はない。

" 今年の春に出 したガイ ド ラ イ ンで 、 早剥 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 く2) 早副の診断 ･

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 は早副 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 、 産徽、 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

○ 委 員

O

長

医療系委員
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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。

○ 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。

0 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。

0 委 員 長 : 状況に も よ る 。

0 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 の爺難な 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 。

口 帝王切開の決定か ら開始ま での時間について ( P 8 ー L 1 1 ~)

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 、 o

o 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 。

0 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 。

○ 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

○ 委 員

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 、 一

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 、 早熟l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 、 早熟i 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 、 早剥の場合

は 2 0 、 3 0 分で出 さ ない と 、 早剥の予後はす ご く 悪い と い う こ と か。

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。

口 早荊の症例に子宮収縮抑制剤を使用する こ と について ( P 8 ー L 1 2 ~)

○ 医療系委員 : 子宮収縮抑制剤を点滴 してい る が 、 早剩を疑っ 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,

○ 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 、 早副 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
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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。

0 医療系委員 : ウ テ メ リ ンは早副に対 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。

○ 医療系委員 : だか ら 、 どち ら も一緒であ る 。

○ 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-

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。

○ 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 。

0 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 ろこ 、 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 。
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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。

0 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。

○ 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。

　　　　　　　　　

口 新生児蘇生の記載について ( P B - L 2 1 ~)

0 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、 新生児料医が立ち会っ ている のであれば、 その場では リ アル夕

○ 委 員

イ ムに書けないが。

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 、

0 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

○ 委 員

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。

長 : 分かる範囲 と い う こ と でいい。

Lo



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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○ 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 ｣ム

ド ･ コ ンセ ン ト で済ませてい る 。 しか し 、 早熟l ではD I C の危険も あ り 、 口 頭では

な く 文書に よ る説明が望ま しい。 今後は、 早剥な 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

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 。

0 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
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○ 委 員 長 : 1 つ 目 については、 イ ン フ ォーム ド ･ コ ンセ ン ト を 口頭だけで済ませ

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 。 早剩な 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 。

□ ｢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

○ 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 に 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。

離顧轢、灘灘釀團攪踵讓,鑿鬘鞄穣翼圃麗鬘麹醒讓繊麗鬘鬘覊邇顱讓鬘講麗釀臘讓
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璽鬘襞盤鵜讓讓議灘繊麗襲鬘鑓霊麗麗競誣鬘嚢圏鰹鱸麓鱗鬘

口 D I C に関する説明について

○ 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 、 早剥の場合

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 、 早剥の場合は相 当危

険が あ る 。 口頭で同意を得だか 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

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。

0 有識嶽字委員 : 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

の危蘇鸚感がなかっ 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

なし 、。

口 今後の検討課題について
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○ 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 どの段階で早剩を

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 かの徴候が 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 スベ ク テ イ 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 、

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

0 委 員

れま で ど う さ れてき たか。

長 : 難 しい。 早剥は相 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

し 、な 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

○ 委 員

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 ,

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。

○ 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。 早剥はそ こ

0 医療系委員

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 。

: 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
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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 に早剥みたいな危険が 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 。

○ 委 員 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 。

○ 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 けて初めて早剥 と 確認 した。 我々 が電話で受け答 え した時

点で早剥 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.

口 早劃の再発防止策について

○ 有識者委員 : 早剥の予後は診断 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、 早副の場合には、 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 て 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 。
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0 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

状があれば早剥を疑っ て、 全部に対応する と な る と も のすご く 難 しい。

0 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

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 憩いか 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,

○ 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

　　　　　　　　　　　　　　　　　

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 1 ~)
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○ 有識者委員 : 全体を通 じて言葉が難 しい。 一般の方だ と lま 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

O 有識者委員

ら う ので、 平易 に しな く てはいけない。

: 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

0 委 員 長

く と い う や り 方があ る ,

歩かか 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

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

ない。

○ 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。

O 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 にする 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。
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○ 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 ど批判をいただいて 、 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

○ 事 務 局

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 もと浮かぶよ う な説明が必

要であ る 。 も う 少 し分か り やすい よ う に工夫でき ないか。

: ｢事例の概要｣ のほかに 、 時系列で経過が分かる よ う も 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、

0 委 員

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 もこ 、 ｢胎盤の裏側に血

の魂が写っ 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。

長 : そ の よ う もこ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 。
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○ 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 。

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

0 表現に 、 ｢低酸素脳症｣ ｢低酸素性虚血性脳症｣ ｢胎児低酸素脳症｣ ｢低酸素症｣ が

あ る ため 、 文言を統一する .

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

0 指摘の と お り 修正する 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　

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 期こ修正す る 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

鬱孃讓麓讓釀蝋認獺覊圏讓轤鷺護薹彗薯饌圏瀰翼襲爵翻襞薹離饑讓鬮轉讓湖讓箋

　　　　　　　　　　　　　　

0 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。

塵霊霊圓圏霊園躍重趨釀麗癈讓露讓覊讓霊麗麗薑讓離翼團讓讓團嚢圓讓騨翻癩

○ 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.
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釀讓讓癲競議繊麗灘糞薹麗鬘釀鱗釀範馨癈瀕嚢朧鰯魔麗聽鬘讓醸讓講讓競翻癈讓箋譲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

0 指摘の と お り 修正する ,

○ ｢原因分析報告書案作成マニ ュアル｣ の 中で、 ｢乳房の状態｣ が記載項 目 と なっ て

いる ので記載 してい る 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○ 本事例では、 P 4 一 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

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。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

0 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 そ こ進め る かは今後整理 してい く 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○ 指摘の と お り 修正する 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○ 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

○ 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
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O 医療系委員

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 。

: 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 口 があ る と こ ろは、 それを利用 で き る のではないか。

0 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 、

○ 委 員

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。

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 驚 く椴穢展時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-ル摂取

を していなかっ決島 ア レルギーは、 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 、 ヲ戟薑劾副詞謎筧扇薬を内服していた。 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 (牽引治療にて治り固 、 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) に娘属成立 し、 分娩予定則ま平成 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 0 血血H g未満) であ り 、 尿タ ンパク (十) は 1 回、 浮

腫 (± ) が 1 回認め られた。 すなわち、 妊娠高血圧室症候群 (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 0 血mH 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 1 、 注 : 一般的にヘ

モグロ ビン値 1 1 . og/ 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 回受けた窃 胎児発育は正常範囲内 鯉情波断層法に 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 (酬盤立) であったが 3 2週には正常胎位 (頭位) と な
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った" 胎盤付着部位は正常 (子宮体部の後壁) で前鶴飼譲 (注 羽合幻滌付着部位の異常、

女鰯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 依g眼 3 6 週 4 日 ) 午前 1 0 時頃よ 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。 鷄鮖芥対の助産師から 、 ｢早

産のら酒己がある ｣ 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 した窃 ド

ップラー胎児心音聴診器で胎児ら拍数は正常 ( 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、 診察で切迫早産そ艶瑛 (子宮 ロ が 2 c m関大、 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晴赤色の流偽

る よ う な性器出血があったため 、 常イ湖窟盤早期剥離 (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、 月舘囃畿g離は児分娩後に起こ るのが正常、

胎児誼L液は胎盤で酸素化される 、 そのため、 自認塗勘ミ子宮よ り 剥離する と剥離面積が大き

いほど、 胎児軸L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。 妊娠高血圧症候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~村院 と なっため

4 ) 分娩経過

入院直後 (午後 2 時 2 0 分) か ら装着した分娩監諺嬢置 (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) で常イ望崗盤早期論璃難に よ る胎児の健康悪化 (低酸素状
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態) が強 く 疑われた島 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、 胎児心拍数基線網変

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

二過性徐脈 (最低値8 0 拍/分の高度遅発一過性徐脈、 注 : 胎児血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窃 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 るこ子宮収綻詢制剤 (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戦東化には不利 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小出輸血

早期剥離が疑われた。 その根拠と して、 胎盤後血腫像 (注 : 常位國攝盤早期剥離で該期篭鑿

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、 月舘圏晦室像

(注 : 常f糊鋭盤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 ロ頭で手雛騨く諾を得た後、 夫には電話連絡で緊急帝王切開の了

解を得たM 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"

騰幽後面 (子宮 と付着している面) には肉目郎醜こ月罐謙ミ面積の約 5 0 %に相当する面

積に凝固 した血液の塊 鱗血塊) 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、 胎児誼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f湖銚鑿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 割こ退院した島 母乳分泌は

1 回 1 0 ~ 2 0 m 1 。 自 己搾乳を 1 日 5 ~ 6 回行っていれ島

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 ]鳩

アプガース コアは、 出生 1 分後 1 点 やら舶 L点) 、 5 分後 3 点 は舵瑠点、 皮膚色 1

点、 ) で、 明 ら かな外義満能笏消認め られなかった (注 : アプガース 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 8点以上) 。

新生児料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鵺蓑素化が困難な場合

に行なわれる ) 。 臍帯動脈種Lガス分析はf鼈謝性アシ ド-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 m E 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-シスの補正 (メ イ ロ しろま投与〕 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 トーノリ の持続投与が行われ

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月溢学歴垂が認め られ、 {臨戦素

性虚血N朝、轆歴 と診断された笂 抗痙攣割 くフェ ノバルビタ-ル、 注 : 痙攣を抑制する薬剤)
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の投与が開始された ( 2 回/ 日 ) 。 新生児期に脳障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 と泥まみられず、

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 しでも血液酸療化が可能になったこ と を意味している) 。

生後 5 ケ月 で退院乃 退院時体重 5 0 0 5 g 、 身長 5 7 . 1 c m、 頭圏 3 7 . 8 c I恥 退

院時に新生児甲科主治医よ り i階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 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十髀駁

当該影分娩機関は、 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、 酵濶搬

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白難砦i

を握っていた馬

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M

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表島 小児科医新生児料医は 9 名 、 当直 2 名 、

オンコ-ル 1 名であった。 劇靜斗囲ま 7 名で、 当直、 オンコ-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 6年の専門医) であった馬 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 の勤嫌勢緩和は図 られていなか

った馬

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 た脅 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 ｢月舘盤

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。 産童婦は一人で鶏院していたため、 夫には

電話連絡を し、 産婦と 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、 福婦の母へ ｢入院塩診療計画書J に則

して、 病名 、 症状、 治療計画、 検査内容、 手術納容、 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、 次回の妊娠分娩に与える影響、 退院時期

について説明を した。 褥婦と夫の同意の署名 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“期菌性麻痺にな 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 はこ危険な

状態｣ と いわれた島 何がなんだかわからずと て も不安だっ た脳

3 ‐ 脳性麻痺発症の原因

妊娠35週4 附こ下腹痛と出血を主訴に来院し、 胎児心拍陣痛図で胎児心舳数基線網変動の

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。 そのため常イ湖台盤早

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二過性徐脈の反復がみられ、

児の出生1分後のアプ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L点) と

第n度の新生児仮死であった馬 また、 出生時の臍帯動脈種工ガス分析で、 PHが6 . 9 5 、 BE- 1 5 .

6□征虹/1 と代謝性アシドーシスの状態が確認されたM さらに、 出生3時間後より リ崖攣が出現し、 頭

部超音波断層法で脳浮腫が認められ、 低酸素性虚血性脳症と診断された馬 このよう にと生後早期

から脳症風所見が認め られ、 生後 7 ヶ月 でアテ ト-ゼ馨、縄匂麻痺と診断され、 他の原因 と成 り

う る よ う な外傷、 止血凝固障害、 感染、 遺伝性庚愚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{國崗盤早期剥離が認め 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



が分娩中に起こ った胎児並酸素化障害によ る ものである こ と を強 く 示唆している o



V . 原因分析報告書く仮想事例 1 >の原案



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

4
5

6

7 1 . は じめに

8 !
9 産科医療補償制度は、 分娩に関連して発症した重度勝達麻痺のお子様と ご家族の経済的負 ;

　 　 　

10 担を速やかに補償する と と はこ、 用謝地麻痺発症の原因分析を行い、 将来、 同 じよ う な事例の

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

12 貫の向上を図る こ と を 目 的 と して創設 されま した縦

13 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と分

14 娩機関にお届けする と と も "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

15 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 、 医学的評価は、 検討すべき事象の発生時に視点を置き 、

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

19 果から振 り 返る事後的観点から も行っています。

20 :
　

2 1 2 . 事例の概要 :

22 1 ) 妊産婦に関する基本情報

23 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

24 娠自制顯璽な 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

‐ 1 ‐



1 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 ピー性鼻炎

2 があ り 、 ヲ離叛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

3 し内科的治療にて治癒つ 、 2 0 歳で椎間板ヘルニア (牽引治療にて治癒) 、 喘息 (螂終発

4 作 2 0歳、 現在治療薬内服していない) があった。

6

6 2 ) 今回の妊娠経過

7 分娩予定日 は平成2 1 と年 8 月 2 7 日 、 自然妊娠であった。 女攝腱診は定期受診 してお

8 り 、 血圧減最高血圧 1 0 0 ~ 1 2 0 mmH g 台、 最低血圧 5 0 ~ 7 0 mmH g 台と正常、

9 尿蛋白 (十 ) 1 回、 滓踵 (± ) 1 回出現した拗 妊娠 6週から 1 2週に便秘のためマグミ

o ツ 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

1 ロ ビン値 1 0 . 3 gレノ d l ) 、 フ ェジン 8 0 mg 〔含糖酸化鉄 ･ 貧血改善薬) の静脈注射

2 ‘ を 7 回行った。 胎児発育は正常 鯉【音波断層法によ る推定胎児体重は妊娠期間に比 して

3 適当な大き さであ り 、 妊娠 3 5 週 1 日 で 2 3 1 1 g ) で、 妊娠 3 0週まで骨盤位であっ

4 たが、 3 2週に滋頃位と なった。 胎盤は後壁付着で前着置胎盤はな く 、 臍帯異常、 羊水量

5 異常は認め られなかっ た島

10

1 1

12

1 3

14

15

16

17

18

19

20

2 1

22

23

3 ) 分娩のための入院時の状況

. ･
平成 2 1 年 7 月 2 7 日 依壬娠 3 5 週 4 日 ) 午前 1 0 時頃よ 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 自宅で様序をみていた馬 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 、 早産の恐せしがあるので

受診する よ う に言われ、 午後 2 時に外来を受診 した℃ ドップラーで胎児心拍は 1 2 0拍

/分であったが、 診察で子宮口 闘犬 2 cm、 展退 3 0 %、 児頭の位置- 2 c皿、 晴赤色の

流れる よ う な性器出血力撻認め られ、 2 ~ 3 分間欠の痛みを伴 う子宮収縮があったため、



常位靭尚盤早期剥離が疑われ緊急入院と なっ た島

2

3 4 ) 分娩経劃過

4 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皿視装置で、 陣痛は 2 分間欠、

5 胎児心拍数基線 1 2 0 拍/分、 胎児心拍数基線網変動の減少、 最低値 8 0拍/分の高度

6 遅発｢過性徐脈の反復を認めため 常‘瑚台盤早期剥離が強く 疑われ、 午後 2 時 3 0分に帝

7 玉切開が決定された 静脈確保と と も Iこ ウテメ リ ン点滴 の ト ド リ ン塩酸塩、 子宮収縮

8 抑制剤の が開始された" 超音波診断法では、 月舘蟄幽後面の血腫は認め られなかったが、 胎

9 般圏醍話が認め られた。 産婦に ロ頭で手術碑く譜を得た後、 夫には電話連絡で了解を得た。

10 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

11 開開始、 正中切開法で午後 2 時 5 5 分に女児を娩出 した。

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

13 られなかった。 手術岡斧間は 3 5 分、 手術中の出血量 (羊水込呑み) は 1 2 6 0 g で、 出血

14 傾向はなかった。

16

16 5 ) 産褥期の経過

17 . 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。 母乳分泌は

18 1 回 1 0 ~ 2 0 m l 。 自 己搾乳を 1 日 5 ~ 6 回行っていた℃

19

20 6 ) 新生児期の経過

21 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 幟

22 アプガース コ アは、 出生時 1 点 (′に舶 1 点) 、 5 分後 3 点 (′ ら舶 2 点、 皮膚色 1 点、 )

23 で、 明 らかな外表奇尭勢は◆認め られなかっ た。



1 新生児料医師が帝王切開に立会い、 出生後直ちに気管内挿管によ るメモ道確保が行わ

2 れ、 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

3 れた。 臍帯動脈種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 3 ,

4 5 mmH g 、 B E ‐ 1 5 , 6 mE q / l であった。 アシ ドーシスに対してはメ イ ロ ン 膜

6 酵を水素ナ 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昇圧剤の持

6 続謀で与が行われた。 脳浮腫予防のためにマンニ ッ トール (D‐マンニ トール ･ 脳圧眼圧

7 降下利尿剤) の持続投与が行われたが、 出生 3 時間後よ り 痙攣が出現し、 頭部超音波断

8 層法で脳浮腫が認め られ、 低酸聽泰幽虚血潮、範正と診断された- 痙攣に対してはフ ェ ノバ

9 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 開始となった。

10 高 ビ リ ルビン血症、 低血糖はみられず、 新生児代謝ス ク リ ーニングの結果に異常は認め

1 1 られなかった。 生後 1 ヶ月 で抜管。 生後 5 ヶ月 で退院 退院時体重 5 0 0 5 g、 身長 5

12 7 . 1 c m、 頭園 3 7 . 8 c I彗 退院時に新生児科主治医よ り脳性麻痺の可能性を示唆

13 され、 生後 7 ヶ月 でアテ トーゼ型脳性麻痺と診断された恥 平成 2 2年4 月 3 日 、 生後 8

14 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、

16 適宜ロ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

16 ある。

17

18 7 ) 診療体制等に関する欄艮

19 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

卸 を有し、 平成 2 0年における年間分娼峯数 1 0 2 0 件、 帝王切開件数 2 6 0 件、 母体搬

2 1 選受入 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

滋 を担っていた。



1 新生児探梟中治療室 9床、 母体胎児醸き中治療室 6床、 分娩室が 8室あ り 、 手術は通常中

2 央手術室にて行われていた島

3 産婦人科医機総数 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

4 ~ 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

6 であっ た。 麻酔科医は 7名で、 当直、 オンコールと はこ 1 名ずつであった馬

6 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。

7 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

8 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 、

9 当直翌 日 の勤務藤緩和うま図 られていなかった。

10 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

11 8 日 で、 全員が常勤ス タ ッ フであった。

12

1 3 8 ) 分娩機関から児 ･ 家族への説明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、 産婦の同意を得ため 産婦は一人で来院していたため、 夫には

電話連絡を し、 産婦と 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、 裾婦、 夫、 褥婦の母へ ｢入院嬬診療計画書] 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 r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f掬症、 次回の女織彰分娩に与える影響、 退院時期

について説明を した馬 褥婦と夫の同意の署名あ り 。

14

15

　　

17

18

19

20

2 1

22

23



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

3

　

　

6

7

8

9

( 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;朔謝型麻痺にな らなかったの

てさるまないカ コ。

( 3 ) その他、 ご意見

10 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

1 1 状態｣ と いわれた馬 何がなんだかわか らずと ても不安だった。

12

13 3 . 脳性麻痺発症の原因

14 妊娠35週4 日 に下腹痛と出血を主読に来院し、 胎児心拍陣痛図で胎児心拍数基線細変動の

15 減少と高度遅発一過性徐脈の反復、 超音波断層法で月舘翻巴厚を認めた。 そのため常f塑輸鱒早

16 期剥離と診断され帝王切開で分娩となった島

17 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÷過性徐脈の反復がみられ、

18 児の出生1分後のアプガ-スコアが心舳数のみ1点、 5分後児が3点 (心拍数2点、 皮膚色1点) と

19 第 ロ度の新生児仮死であった。 また、 出生時の臍帯血ガス分析で、 PHが6 . 95 、 BE- 1 5 . 6nE

2o q/1と代謝性アシドーシスの状態が確認墜れため さらに、 出生 3 時間後より痙攣が出現し、 頭部超

21 音波断層法で用鞠浮腫が認められ、 低酸素性虚血性脳症と診断された℃ 一方、 出生後に高ビリルビ

22 ン血症、 低血糖、 感激:症はみられず、 先天性イ能謝異常症スクリーニングでも異常は認められなか

･ 6 ･



1
1 つた 以上のことから、 月齢型麻痺発症の原囲ま、 常位胎盤早期剥離こょる胎児f贓蟯脳症と思ゎ

れる。 なお 、 この事例は米国産婦人科学会の用謝盤秣痺の原因としての分娩中の急性紙酸素症の

診断基準の基本的診断騨蘂満たしている。

年 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 にあたって以下の よ う に論点を整理する。

1 ) 既往歴

既往歴 と して胃潰瘍、 椎間板ヘルニア 、 喘息があったが、 女物彰分娩経過に影響のある

よ う な既往歴は認め られない。

2 ) 妊娠経過

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

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

る こ と 、 頭位である こ と 、 前副胎盤がないこ と 、 臍帯異常や羊水異常を認めなかったこ

と が縦認ふされている。 妊娠高血圧島鋤廳臨ま常‘湖盤早期剥離の危険因子 と されているが、

本事例で濁趙娠中および分娩後の血圧は正常で、 尿蛋白 も随時尿を用いた二試騰紙法で 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 ) 入院の時期

靴湖鎚盤早期剥離は、 突然発症し急激に進行する原因不明の疾患であるo 産婦人科診

療ガイ ドラ イ ンに ｢切迫早産と 同様な症状 (性器出血、 子宮収縮、 あるいは下腹部痛)

で始まる こ と があ り ｣ と記載されている よ う に、 本事例でも正に切迫早産徴候と 同様な



症状で始まっている 。 妊婦から電話を受けて切迫早産を疑ったのは、 臨床的には問題の

ない判断であ る 。 電話で受診を促し、 妊婦が午後 2 時に外来を受診した際、 医師は常位

胎鰯盤博剪期剥離を疑って直ちに入院を勧め、 午後 2 時 2 0 分には入院を している。 外来診

察にかかる時間 と外来か ら病棟への物理的な移動時間を考慮する と入院の時期に問題

はない。

6

7 4 ) 常位胎盤早期剥離の診断と帝王切開実施

8 外来で痛みを伴 う 子宮収縮と 出血性状から常位辯叡盤坪舅期剥離を疑い、 入院後も症状、

9 分娩監視装置等によ る所見から常位胎盤早期剥離の診断を確定し、 直ちに帝王切開を手

10 配している 。 診断およびその手順に問題はない。

11 午後 2 時 2 0 分に入院と同時に分娩監鈷難装置装着、 2 時 3 0 分に医師は直ちに帝王切

12 開が必要だ と判断している。 手術決定までの 1 0 分間で、 子宮収縮抑制脚の点滴や超音

13 波診断法の実施など、 適切な処置が されている。 その後2時4 0分に手術室入室、 2 時

14 4 9 分に麻酔、 手術開始、 2 時 5 5 分に児娩出 と なっている。 帝王切開の決定から児の

16 娩出までに 2 5 分間かかっているが、 手術室への移動、 手術室での消毒や麻酔の準備に

16 かかる時間等を考慮する と 、 迅速に実施されている 。

17 また、 手術時間は 3 5 分であ り 、 手術訛後の合併症もなく 7 日 後には退院している こ と

18 から手術の手技、 手法にも問題はなかったも の と考え られる。

19

20 5 ) 出生時の蘇生

2 1 新生児料医師が手術に立ち会い、 出生後直ちに気管内挿管に よ る呼吸管理がな されて

22 お り 、 適切な対応である 。

2 3
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1 以上のこ と から 、 妊娠囃経過、 入院時期、 入院後から分娩にいたるまで適切な対応がな

2 されてお り 、 医学的な問題はない。

3

4 5 . △後の産科医療向上のために検討すべき事項5 . 今後の産科医療向上のために検討すべき事項

本事例において検討すべき事項はない。　 　 　 　　 　　 　

6

7 6 . 関連資料

8 1 ) 参考文献

9 ( 1 ) 坂元正一 刻薗性麻痺と新生児脳症-最近の病園 ･ 病態、 1 36 、 メ ジカルビュー、 東

10 派京、 2004

1 1 ( 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 産科編2008 、

12 98 、 日 本産科婦人科学会事務局、 東京、 2008

1 3

14 2 ) 参考資料

15 ( T ) 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)

16 1 . 1 : 基本的診断基準 ( 4 項目全て必要)

17 1 . 臍帯動脈餉L中にイ艫謝性アシ ドーシスの所見が認め られる こ と ( p H< 7 かつ不足

18 塩基量≧ 1 2 mm o 1 / L )

19 2 . 3 4 週以降の出生早期にみられる中等ない し重症の新生児脳症

　

20 3 . 痙性四肢麻痺型およびジスキネジア型脳性麻痺

21 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

22 1 . 2 : 分娩中に脳性麻痺が発生したこ と を総合的に う かがわせる診断基準 ( 0 ~ 4

- 9 ･



1 8 時間の幅で) ただし、 asph駆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(sentme 1 hypox 1 c event ) 事象が

3 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 (sent inel event)

5 と なる よ う な低酸素状況に引 き続き 、 突発性で持囃謂性の胎児徐脈または′に新孫舵変動

6 の消失が頻発する遅発性または変動騨髯徐脈を伴っている場合

7 3 5分以降の卸gar ス コ アが 0 ~ 3 点

8 4 . 複数の臓器機能障害のイ鞠瑛が出生後 7 2 時間以内に観察される こ と

9 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

o め る こ と

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

2 痙性四肢麻痺と それに比べれば頻度は少ない力"運動異常を伴 う脳性麻痺 (ジスキネ

3 ジア脳性麻痺) 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

4 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 う脳性麻

6 痺あるいは痙性両麻痺や運動失調症な撓ま、 分娩中の低酸素状態が原因凋まな 明こ

6 く い と考え られている。

2

4

10

1 1

12

1 3

14

16

16

17

18 ( 2 ) 常{翅台盤早期剥離の診断 ･ 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, 早割既往, 切迫早産 (前期破水) , 外傷 鮫本通事故な 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

児心拍パターンを認めた時は早剥を疑い以下の検査を行 う .

19

20

2 1

22

10 ‐



1 ･ 超音波検査 (B )

2 ･ 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m 活性] ,

3 印Pあ るいは心dlme巧 フ イ ブリノ ゲン, GOT , LDH な ど) (B )

4 3 、 早剥 と診断した場合, 母児の状況を考慮し, 原則, 急速遂娩を図 る . (A)

6 4 、 母体にD虻 を認める場合は可及的速やかをのIC 治療を開始する . (A)

6 5 、 早剥によ る胎児死亡 と診断した場合には, 施設のDIC 対応能勘Jや患者の状態等に

7 よ り 以下のいずれかの方法を採用する . ( B )

8 ･ DIC 評価 ･ 治療を行いなが ら の人工破膜 ･ オキシ ト シン等を用いた積極的脛自室分娩

　 　

10 ･ 一緊急帝王切開を行いなが らのDIC 評価 ･ 治療

1 1 6 、 早剥を疑 う 血胆勘墹見察されて も胎児心舶異

12 異常出現 ･ 増悪のいずれもない場合, 過激に よ

13

14 ※文末の くA) ( B ) ( C ) は 日 本産婦人科学

16 示 してお り 、 原則 と して以下の よ う に解釈す

16 A : 僕寵する こ と等が) 強く 勧め られる

17 B : (実施する こ と等が) 勧め られる

18 C : 僕賄する こ と等が) 考慮される

19

20

2 1

22

6 、 早剥を疑 う 血胆勘墹見察されて も胎児心舶異常, 子宮収縮, 血腫増大傾向, 凝固系

異常出現 ･ 増悪のいずれもない場合, 過激に よ っては嫡鰍鞠圭も考慮する . (C )

※文末の く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

示してお り 、 原則 と して以下の よ う に解釈する。

A : 僕寵する こ と等が) 強く 勧め られる

B : (実施する こ と等が) 勧め られる

C : 僕賄する こ と等が) 考慮される

‐ 11 -



1 原因分析委員会 部会委員名簿

2 第0部会 部会長 ･ 産婦人科医

3 産婦人科医

4 産婦人科医

5 小児訴斗医

6 助産師

7 弁護士

8 弁護士

00 00 ( 日 本産科婦人科沓会)

00 00 ( 日 本産科婦人科学会)

00 00 ( 日 本産科婦人科学会)

○○ ○○ (印楓｣ ･児科学会)

00 00 ( 日本助産師会)

○○ 00 (○○弁護士会所属)

○○ 00 (○0弁護士会所属)
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匿 . 今後に向 けた参考意見



今後に向 けた参考意見

1 . 模擬部会開催以降に いただいた意見

① ｢梶婦｣ 、 ｢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。

② ｢妊娠中の管理に問題はない ｣ (修正版 P . 8 L . 2-3 ) 、 ｢そ の後の新生児管理に

おいて も 問題はなかっ た ｣ (修正版 P . 1 1 L . 6 ) と い う よ う な相対的事象に対する

判断の記載は、 ｢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。

⑧参考資料が あ る こ と を 、 ｢医学用語の解説｣ と 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 、 次回以降の原因分析委員会で、 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。

2 . 第 6 回 原因分析委員会に お ける水上委員提案の原因分析報告書に関す る審

議

第 6 回原因分析委員会において 、 最終的に承認 された原因分析報告書 と 、 家

族に分か り やすい平易 な文章で記載 した水上委員提案の原因分析報告書を比較

しなが ら 、 原因分析報告書の表現について審議が行われた。

水上委員提案の原因分析報告書は、 分か り やすい と い う 意見 と 、 長過ぎ る た

め に原因分析報告書の本文の流れが途切れて読みに く い と い う 意見の両論が あ

っ た。

その他の主な意見は、 以下の と お り であ る 。

① ｢医学用語の解説｣ を 、 原因分析報告書のパラ グ ラ フ毎 、 ま たは頁毎な ど 、

本文を読みなが ら 医学用語の説明 を読む こ と がで き る場所に移動する 。

- 1 -



②水上委員提案の原因分析報告書の本文中に記載さ れている用語の解説につい

ては 、 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 中で医学用語の説明 を行 う が 、 そ の 中で特

に重要 と 思われる 医学用語に関 して は 、 本文中の該当する用語の直後に 、 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。

仮想事例 溝は 、 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 の一段階 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 。
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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 に開いた第 5 回原因分析委員会に

おいて模擬部会を実施 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。 模擬部会を実施する 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 に論点を整理 した 。 こ の論点に沿っ て審

議を行い 、 仮想事例 2 の原因分析報告書を取 り ま と めた。



I . 原因分析報告書く仮想事例 2 >



1 平成00年0月 0 日

　

原因分析報告書く仮想事例 2 >

産 科 医 療 補 償 制 度

原 因 分 析 委 員 会

3
4

6
6

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 した戴蜘営性まひのお子様と ご家族の経済

1 1 的負担を速やかに補償する と と も "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 “こよ り 、 紛争の防止 ･早期解決や、

13 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。

14 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

16 と 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

16 例の再発防止策等の提言を行 う ための ものです。

17 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 らかにする こ と を 目 的 と してお り 、 医学的評価は、 腐朽一べき事象の発生時に観点

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 らの検討に基づき行

2 1 っ ています。

22

23 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に説明が

24 あ り ます。

26
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1 2 . 事例の概要

2 0 妊産婦に関する基本情報

8 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 粥覊眼目荊喫煙な し、 アルコ-ル摂取ビ-ルコ ッ プ 玉杯/ 日 であっ たが、 妊娠中はァ

6 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 をこなかった。

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 、 自 然妊娠* 1 で、 予定 日 は最終月 経よ り 決定

9 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

10 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 (+ )

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*2 を認めたため (ヘモグロ ビン値 1 0 . 6 g /d1 ) 、 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

16 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 機頭位*3 であった。 胎盤異常*4、臍帯異常* 5や羊水量異常*端霞認め 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

21 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

22 開大“ していたため分娩に備えて入院と なった。

23



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*8 では、

3 胎児心拍数パターンは正常で、 陣痛が 7 ~ 8 分間欠* 9 で見 られた。 同 日 午前 1 1 時

4 に医師に よ る内診が行われ、 子宮田ま 6 c m開大であった。 入院以降翌 1 0 月 7 日

5 午前 L 時 3 0 分までは看護師が 1 時間毎に ド ッ プラ * lo で胎児心拍数を聴取していた

6 が、 1 2 0 ~ 1 4 0拍/分であった。

7 1 0 月 7 日 鉄蟻辰 4 0 週 3 日 ) 午前 3 時に陣痛が 5 ~ 6 分間欠 と なったため、 者

8 講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 口 は 8

9 ~ 9 c m関大であった。 医師は、 微弱陣痛* 1 1 と 診断して人工被膜* 12 を行った と こ ろ

10 羊水が緑色に混濁* 13 していた。 午前 3 時4 5 分には、 胎児心拍数基線引4 1 5 0 拍/

1 1 分で、 最低値 7 5 拍/分、 約 7 0 秒持続の変動二過性徐脈* 15 が見 られ、 午前 3 時 4

12 9 分に も最低値 1 0 0 拍/分、 約 3 0 秒持続の変動二過性徐脈が見られた。 それ以

13 降、 徐脈は見 られず、 午前 4 時 2 5 分に医師“誼微弱陣痛 と判断して 5 %ブ ド ウ糖溶

14 液 5 0 0 m l 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、

1 5 3 0 m 1 /時間で陣痛促進* 16 を開始 した。 ア トニン点滴は分娩終了まで同量で続行

16 された。

17 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

18 一過性徐脈が出現した℃ 医師の診察では、 児頭の位置*野 は S t 土 0~十 1 c mで、 体

19 位交換* 鮨 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、 隙南の度に

20 最低値 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

21 5 時 7 分に子宮 口 が全開 * 19 と なった。 午前 5 時 1 0 分に医師は急速遂娩*即 が必要で

22 ある と判断し、 産婦に吸引分娩*囮 で児を娩出する こ と を 口頭で説明 した後、 吸引分

23 娩を開始した。 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



1 られた。 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

2 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

3 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

4 3 0 分以降の胎児心拍数モニターには、 断続的に 8 0 ~ 9 0 拍/分の心拍数が記録

5 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

6 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

7 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

8 時 5 4分に胎盤が娩出 された。

9 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*笏 、 臍帯過捻

o 転*凶 は認め られなかったが、 羊水混濁によ る卵膜の黄染*盤 が見 られた。 分娩時出血

1 量は 6 1 0 g 、 会陰切開 *第 の創に加え会陰 2度裂傷*27 と腟壁裂傷燃があ り 縫合術*

2 29 が施行された。
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22
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5 ) 産褥期の経過

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 /d1 と 貧

血は認め られず、 子宮復古状態*知 も良好であった。 会陰の腫脹が産褥 3 日 まで持続

し、 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、 会陰腟

壁血腫*3 1 檻認め 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。

6 ) 新生児期の経過

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 .

o c m、 頭園 3 4 . o c m 、 胸囲 3 3 . 5 c m。 第一啼泣*32 は認め られず、 皮膚の



1 色は全身蒼白であ った。 アプガース コ ア *鐙 1 分後 1 点 (心拍 1 点) 、 医師は直ちに

2 バ ッ グ&マス ク *鳴こよ る陽圧換気*施 を行った。 1 分後にあえぎ様の呼吸が出現した

3 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

4 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

5 プガ-ス コ アは 2 点 (心さ拍 1 点、 呼吸 1 点) であ った。 午前 6 時 1 0 分新生児セン

6 ターヘ搬送 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 .

7 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。 動脈轤

8 ガス分析挑の値は、 P H 6 . 9 7 8 * 37 、 P 0 2 1 8 . 6 mmH g *鎚、 P C 0 2 8 7 .

9 6 腹mH g *39 、 B E - 1 7 . 2 mE q /1 *籾 であっ た窃 直ちに気管挿管が行われ、

o 人工呼吸器*41 に よ る呼吸管理が行われため 循環動態*復 の維持のための昇圧剤縱 と 、

1 脳浮腫*“予防のためのマンニ ッ ト-ル (D ‐マンニ ト-ル ･ 脳圧自明三降下利尿剤)

2 の持続投与が行われた。 出生 1 2 時間後に痙攣*鰤 が出現したため 、 抗痙攣剤に よ る

3 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* 4 6 では、 脳浮腫の

4 所見が認め られた。 出生 3 日 目 に高 ビ リ ルビン血症*47 が出現 し (血清ビ リ ルビン値

6 1 9 . 2 mg/d1) 、 光線療法*獨 が 2 4 時間実施された。 外傷、 奇形は認め られず、 低

6 血糖*船、 新生児f焉謝ス ク リ ーニング*印 の異常も見 られなかった。 生後 2 8 日 目 の頭

7 部C Tスキャ ン*61 では、 低酸素檻虚血性脳症*乾 の所見が認め られた。
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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。

22

23



1 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

2 ･ 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、

3 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

4 っ た。 保育器 1 台、 開放型ラ ジア ン ト ウオ-マ- 1 台を備えていた。

5 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 と入院畿診療

6 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

7 護師 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

8 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。

9 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

10 親学級への参加を促していた。

1 1 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

屹 経験4 年の常拝騨倦看護師で、 当直は 1 月 6 ~ 7 回を行っていた。 事例発生後に院内

13 でカ ンフ ァ レンス等は行われていない。

14

1 5 8 ) 児 ･ 家族か らの情報

16 ( 1 ) 児 ･ 家族か らみた妊娠、 分娩経國週

17 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

18 には確認されず、 午前 3 時に分娩監鈷難装置で胎児心拍数の確認がな された。

L9

20 ( 2 ) 分娩で感 じた こ と 、 疑問や説明 してほ しい こ と

2 1 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

囮 ある こ と なのか、 ま た、 私の場合は必要だったのか。

23 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



1 の異常に早く 気づく こ と ができたのか。

2 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

3 ル胎児班≦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

4 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

5 らずにすんだのではないか。

6

7 ( 3 その 亜皇｣･ J息、( 3 〉 その他、 ご意見

8 特にな し。

9

10 3 . 脳性まひ発症の原因

1 1 脳性まひ*那発症の原因を経過に沿って検討する。

12 1 ) 分娩前の母体および胎児の状態について

13 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

14 症候群*量 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

15 定 される母体の異常所見は見られない。

16 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

17 圏内であ 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

18 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

19 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。

20

2 1 2 ) 分娩時の胎児の状態について

22 入院時の分娩監護乱装置の記録と 、 間欠的に聴取された胎児心拍数の記録よ り 、 入

23 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-ンに異常はなかった

･ 7 -



1 も の と 考え られる 。

午前 3 時 4 5 分に高度変動二過性徐脈、 3 時 4 9 分には軽度変動一過性徐脈が出

3 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-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

6 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。

7 午前 4時 5 7 分 よ り 、 陣痛のたびに変動二過性徐脈が出現 し、 午前 5 時 1 0 分に

8 担当医師は胎児機能不全*馬 と 診断 し、 急速遂娩が必要芝判断した もの と 思われる。

9 一般に 、 胎児珊淺能不全と診断される胎児心拍数パタ-ンが見 られた場合でも 、 胎児

の状態は必ず しも低酸素性虚血性脳症をひき おこすよ う な不可逆的な悪化に陥って

1 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

2 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 。

3 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

4 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

5 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

6 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 。

7 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

8 パタ-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

9 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

o 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

1 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、 胎児は低酸素性虚血性

2 脳症を引 き 起こす可能性のあ る程高度な低酸娼妻 酸轆症繃状態に陥っていたこ と が

3 推察 される 。
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3 ) 出生後の児の状態について

3 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

4 の心舶数も 1 0 0 拍/分以下と い う 重度の新生児仮死*57 であ る 。 バ ッ グ&マス ク に

5 よ 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 う になった も の

6 の 、 それは弱 く 、 出生 6 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

7 ノ ー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

8 る。

9 出生 3 分後に、 新生児センタ-への搬送が必要と判断して連絡 し、 出生 2 0分後

o に搬蜷美 と なっている 。 新生児センタ-にて呼吸管理、 循環動態の管理が行われてい

1 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

2 る段階は、 すでに低酸素性虚血性脳症の状態であ る と 考え られる 。

3 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

4 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

5 ひの原因か ら は除外 される と判断される 。

2

10

1 1

12

1 3

14

1 5

16

17 4 ) ま と め

18 メ の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

ら 、 児は出生時には低酸素性虚血性脳症の状態またはその不可逆的な前段階にあ り 、

こ の低酸藻性虚血性脳症が脳性まひの原因 と なった可能性が高い。

低酸素性虚血性脳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

始前の胎児の状態は低酸素汪虚血性脳症を生じ させる程高度の低酸素状態 と は考え

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

19

20

2 1

22

2 3
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1 が行われた頃に状態の悪化が進み、 低酸素性虚血性脳症またはそれに至る こ と が回

2 避でき ない程型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

3 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

4 吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児斑ま出法に よ る負荷が加わ り 増悪した可能性が考え られ

6 る 。

6

7 4 . , 、 に 出 , 塾 ,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 引こ論点を整理する 。8 l ヨ各 "" オ丁 り こ こ 、 り こ 酊禰 、 。 r

9

10 1 ) 既往歴

11 妊娠分娩経過に直接影響を与える既往歴機認め られない。

12 ･

1 3 2 ) 妊娠経過

14 3 3 歳の初産婦で、 妊婦健診は定期的に受診 していため 女穢媛経過中に血圧は正常

15 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

16 ･ っ た。 よ って、 分娩経過に影躍華 した と考え られる妊娠経過の異常擬認め られない。

17

18 3 ) 入院か ら微弱陣痛診断の前まで

19 1 0 月 6 日 午後 2 時 3 0 分、 子宮 ロ は 3 c m開大 し、 1 0 分ご と の陵痛がみ られ

2o 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

2 1 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

22 0 分までは 1 時間ごと をこ胎児′藝拍が ドップラで聴取され、 胎児己~拍数は正常範囲内

23 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

‐ 10 ‐



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

の状態に問題はなかった と考え られる 。

胎児心拍数の聴取に関 して 、 WH 0 (世界保健擬関) は、 分娩第 1 期では 1 5 ~

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 ･

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

れている 。 しか し、 分娩第 1 期における胎児心舳数聴取の間隔は、 陣痛の強 さや分

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

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

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

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 揉ま言えない。

　

2

3

4

5

6

　

8

9

10

1 1

12

13

14

4 ) 微弱陣痛診断か ら陣痛促進剤の開始まで

( 1 ) 微弱陣痛の診断について

微弱陸稲 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

16 る 。

16 ･ 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 ロ は 8 ~ 9 c m関大 しているが 、 陣痛発来

後約 2 5 時間経過 している 。 さ 封こ、 1 0 月 6 日 午前 1 1 時に子宮 口 が 6 c m関

大であった こ とか ら計算する と 、 1 6 時間で 2~ 3 c m しか関大していないこ と

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、 L 時間あた り

の子宮口 関大速度が 1 c m未満の場合は、 分娩の遷延が懸念される 。 また、 初産

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

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

17

18

19

20

2 1

22

23
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1 延 している と判断した こ と は適切であ る 。 さ ら に、 子宮 ロ が 8 ~ 9 c m開大 して

2 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

3 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 。

4

6 ( 2 ) 人工破膜について

6 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 、

7 産婦の疲労回復をはかる 、 ②人工被膜を行 う 、 ⑧陣痛促進剤を使用する 、 と い う

8 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

9 断される。

o 本事例では人工破膜が選択された。 人工破膜は、 陣痛を増強 し分娩を進行さ

L 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

2 数の異常が出現した り 、 児頭が骨盤内に陥入していない時期に行 う と糟帯が子宮

3 外に脱出する な どの危険があ るため 、 人工破膜を行 う 場合には胎児心拍数や胎児

4 と臍帯の位置などを評価 し、 慎重に行わな く てはな ら ない。

6 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

6 口 が 8 ~ 9 c m開大 している こ と が確認された後、 微弱陣痛の診断の も と に陣痛

7 増強を期待して人工破膜が行われた。 午前 3 時か ら装着 された分娩監護醸置の記

8 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

9 ロ が 8 ~ 9 c m関大している こ と か ら 、 本事例におけ る こ の時点での人工破膜は、

o 妥当性を欠 く 選択ではない と判断される 。

1 また 、 人工破膜時に羊水混濁が認め られたが、 胎児′に舶数は正常であるため 、

2 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

3 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

10
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1 な く てはな らない。 羊水混濁確認後、 分娩監視装置を装着 し、 連続的に胎児心拍

2 数パタ-ンを観察 したのは 、 適切な対応であ る 。

3

( 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

6 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 。

6 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

7 続 しているため 、 高度変動一二過性徐脈と判断でき る 。 続いて生じた 3 時 4 9 分の

8 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

9 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

o 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

1 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、 心拍数

2 ･ 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

3 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、 ⑧急速遂

4 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

5 を悪化 させやすい背景因子が存在 しない本事例では、 直ちに急講速遂娩を実行する

6 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

7 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

8 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

9 ているため 、 子宮 口 の開大が 8 ~ 9 c 肛であったこの時点では帝王切開 しか選択

o 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

1 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
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1 陣痛促進剤は、 微弱陣痛 と診断された場合に満載痛を強 く する 目 的で投与 され

る 。 本事例では、 人工被膜後も有効な陣痛に至らず、 午前 4 時 2 5 分に再度微弱

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

変動二過性徐脈が出現してい る こ とから 、 檀席が増強する こ と をこ よ っ て、 よ り 高

6 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

6 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

7 ~ 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

8 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

9 ‘ 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 。

o 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

1 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

2 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、 臨席促進開始

3 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

4 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

5 液 5 0 0 m 眩こ"容解 した時、 6 ~ 1 2 m l /時間) と示されてい るが、 本事例で

6 は同上溶解液の点滴が 3 0 血 1 /時間で開始されてい る 。 こ のため過強陣痛が誘

7 発 された事実はない ものの 、 ア ト ニン‐ ○ 開ゑ釧寺の この点滴速度は適切ではなか

8 つた。

9 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

o 頭での説明に加えて 、 書面での同意が必要であった。
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5 ) 急速遂娩の決定か ら児の婉曲まで

( 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

14 ‐



1 午前 4 時 5 7 分よ り 、 子宮収縮の度に変動二過性徐脈が出現し、 午前 5 時 1

2 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。

3 変動一一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

4 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

5 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

6 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

7 は概ね全開大し 、 児頭の位置も S t 土 0 ~ 十 1 c mまで下降 してお り 、 担当医

8 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

9 られる 。

10

1 1 2 ) P 弓 分 について( 2 ) 吸引分痴ごついて

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 スこは、 ①粉娩第 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期短縮が必要と判断された場合、 ③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 偽点が挙げられている 。 ①汝曲娠 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 睨し頭骨盤不適合

の臨床所見) がないこ と 。 ⑧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 現し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
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1 と は妥当であった と判断される 。

2 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、

3 更に 2 0 分間 ク リ ステ レル胎児圧出法を併用 して吸引分娩を続行した。 吸引分娩

4 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

5 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

6 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

7 る 。 また、 o p e r a t i v e o b s t e t r i c s そこは、 ｢ 2 0 分を越えて

8 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 ｣

9 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

o 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 しし 壽選択であった と言

1 える 。
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( 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

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

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

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 。

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

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

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

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

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

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

0 分か ら ク リ ステ レル胎児圧出法を併用 した吸引分娩を施行し、 それを 2 0 分間
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にわたって繰り 返したのは妥当な処置 と は言えない。1 こ こっ この ノ ヱ 言え 雲 、。

　

3 5 , 今後の産科医療向上のために検討すべき事項

4 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

5 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

6 る 。 ･

7 ①遷延分娩予防のための観察 と ケアを十分に行 う 。

8 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 圦院時) の

9 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

o 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

1 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、

2 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

3 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、

4 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 と評価を行 う必要

5 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

6 れる遷延分娩には、 ｢脱水を補正する。 経口水分摂取を勧め る ｣ こ と が推奨され

7 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

8 を適切に行い、 遷延分娩の予防に努める必要がある 。

9 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バ

o 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

1 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

2 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 。

3 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

10

1 1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2 1

22

2 3
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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 に心がけ る必要があ る 。

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、 早期に鉗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 レル胎児日≦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 う に、 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 り ,悪化 させる可能性がある 。 本事例で児の氣道吸

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 を推奨する。

1
2

3
4

6
6

7
8

9
m

u
銘

蜷
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15
16

17
18

19
20

21
羽

盤

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 時間体制で諺舞寮にあた り 、 帝王切開は、 通常、
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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 。

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

1

　

3

4

6

6

7 く 必要があ る。

8

9 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

10 【学会に対 して 】

1 1 ①医療従々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

12 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

13 導する 。 ガイ ドラ イ ン樹逸脱し改善が必要 と判断 された医療従事者に対 して 、 ガ

14 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

16 する 。

16 ②新生児蘇生法の普及に努め る 。 ･

17 ③胎児心拍数聴取の間隔に関する指針を検討し、 ガイ ドライ ンと して提示する 。

l8 【国 ･ 地方自 治体に対して 】

19 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

即 連携が行われる よ う に体制を整える 。

2 1 !

22 6 . 関連資料

23 1 ) 参考文献
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1
2

3

2 ) 参考資料

医学用語の解説

し選んに ん しん

4 1 . 自然妊 娠

6 不妊治療を受けずに妊娠する こ と です。

6

　　　　

7 2 . 貧血

8 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 11m鬱頭 以下の場合に貧血 と

9 診断されます。 治療は食事療法のほか、 鉄剤の内服また“證型射を行います。

10 ･

と う い

1 1 3 . 頭位

12 赤ちゃんがお母さんのお腹の中 "こいる時の正常な位置です。 正常な状態では、 赤ちゃん擬頭を下 (お母
13 さんの足の方) に向けています。

L4 =

　　 　　　　 　 　 　
16 脂矮盤が子宮の出 口 のそばについていた り 、 子宮の出 ロ を覆 う よ う についている よ う な位置の異常。 ま た

17 は、 形の異常な どの こ と を指 しますが、 妊娠中の超音波検査では主に位置の異常をみます。

18 :

さ いたいい じ よ う

19 5 . 臍 帯 異 常

20 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

2 1 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。

22

よ う すい け ょ う い じ よ う

23 6 . 羊 水 量 異 常

24 羊永の量が多すぎた 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 、

25 お産が異常になる こ と があ り ます。

26

し 縊 ゆ う こ う かいだい

27 7 . 子宮 ロ 3cm開大

盤 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 るこ と も なっ て閉 じてい l
29 た子宮副ま少 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。 子宮口 が完全に開いた状態を

30 子宮 ロ全開大 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。 子宮ロ が閉 じている (閉鯏

･ 2 1 ･



状態は o c m、 子宮 口が全部開いている状態 (全開六) は 1o c mです。 ですので、 こ の場合は 3 c凪 開いた

状態です。

　 　 　 　　　　　
5 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的に記録する機器

6 です。

　

の}ん けり

8 9 . 降脇川~8分間欠
　 　 　 　 　　 　 　 　陣蹄; と 陣痛の間に 7 分から 8 分のお休みがある こ と です。

10

1 1 1 0 . ド ップラ

1 2 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。

2
3

4
6

6
7

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

ひ じや く じんつ う

14 1 1 . 微弱陣痛

16 赤ちゃんを押 し出す陣衾痛の力が、 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

16 態をいいます。 微弱陣痛は、 子宮筋腫、 羊水週多 く羊水が多すぎる状態) な どで、 子宮に負担がかかって

鮒 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

18 態で起こ り やすく な り ます。

19

20 1 2 . 実習緩祓

2 1 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

22 闘犬) こ ろ 、 卵膜が 自然に破れて羊水が出て き まず く破水) 。 ですが、 子宮ロ全開大近Gとなっ ても何らか

23 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。

24

こんだ く

26 1 3 . 星衆が擬餐に澁藩 (羊水混濁)
26 羊水が緑色ににごった状態です。 通常羊水歯透明にちかいク リ ーム色を していますが、 赤ち ゃんの腸に

27 たまっている便 船園 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。 脂割熟ま、

28 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 ゃんが膿酸素状態になった時に

29 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~暗緑色の変化がみられます。

30

3 1 1 4 . 賠雍縦関謙
32 分娩監視装置で記録される胎児心拍数の、 一時的な増加や減少の部分を除いた平均的な心拍数です。 妊

33 娠 3 5 週では 1 分間に 1 10 拍以上 160 拍未満が正常です。

34

35 1 5 , 鍍篩ニ癰垂深簾
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1
2

3
4

5
6

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、 臍の緒に流謝しる血液の量に変化が起き る と 、 この よ う な形の徐脈動弍現れ

ます。

1 6 . 臨席碇蓬

微弱陣痛と判断された場合に、 陣痛が強く なる よ う に薬 (陣痛促進

斎の を使った り 、 人工破膜な どの処置を行う こ と です。

7
･

R
Y

　 　 　 　 　　　　 　　　　　　　　　　　
10 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。

u 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、

12 s t 一0cm から s t 十ocm で表します。 骨盤には坐骨棘 (ざこつき ょ く ) とい う でっ ば り があ り 、 この左

13 右の生骨棘を結んだライ ンを±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

14 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↓お赤ちゃんの頭が骨

15 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

L6 り ます。 図 1 参照

17

18 1 8 . 観莅暴羨

19 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 と 割こ よ

知 って、 臍の緒の圧迫が とれて脈添元に戻る こ とがあ り ます。

21

22 1 9 . 孚誓皆が筌蘭

23 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

24 た子宮 ロ は少しずつ開いていきます。 そのこ と を 、 子宮 口開大 と いいます。 子宮口が完全に開いた状態を

26 子宮 口全開大と いいます。

26

27 2 0 . 獲溌淺灘

28 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 、 錨子分妹 吸引分娩、 ク リ ステ レル胎

29 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

30 情で、 そのまま経過をみていて薦赤ちゃんに大き な“影響が及ぶ と判断される よ う な場合、 緊急に行われま

31 す。

32

きゆ う いんお~べん

33 2 1 . 吸 引 分娩

34 臨席 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

36 する方法です。 赤ちゃんの頭に吸引カ ッ プ 駄さ さ 伽程度、 材質と しては、 ゴム製のやわ らかいカ ップ、
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1
2

3
4

6
6

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

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

ゃ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

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

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。

たい じ あ っ し 撃つほ う

7 2 2 ク リ ステ レル胎児圧 出 法

8 ク リ ステ レル胎児圧出法と は、 轆病 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

9 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

10 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 川鍋圏こ

1 1 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

12 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

13 なわれる こ と があ り ます。 複数回のク リ ステ レル胎児′玉出法は、 赤ちゃんの状態を よ り 悪 く する こ と があ

14 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

16 ない時には、 別の方法に切 り 替える こ と があ り ます。

16

さ いたいけ ん ら 〈

17 2 3 . 臍帯巻絡

18 臟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。

19

さ いた いかねんてん

20 2 4 . 臍帯過捻転

21 階の緒のね じれが強い状態です。 臍の緒は通常、 圧迫や血流障害を防ぐためにね じれが加わって 、 強度

22 を増す構造になっています。 過捻転ではね じれの酵擬ミ著し く 増加 した状態です。

2 3

24 2 5 . 身徹の讃繋
26 赤ち ゃんと羊水を包む卵腹が黄色 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

26 が縫った と き にみられます。

27

丸 い~賞つかい

28 2 6 . 会陰切開

29

30

3 1

腟口 の開きが悪い時な どに 、 赤ち ゃんの頭が出て来やすく するための処置です。 腟 口 と 肛門の間の部分

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。

32 2 7 . 姦蔭製搦
33 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

34 す。 1 度裂傷は会陰部の皮膚とその下の粘膜組織のみの場合、 2 度裂傷は さ ら に会陰や腟の壁の周 り の筋肉

‐ 24 ･



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 -難勧コ ら肛門まで裂けて しま った

場合をいいます。

1
2

3
4

6
6

4 2 8 . 麓鞘舞鶴
赤ちゃんが生まれる際に膣の壁が裂けて しま う こ と です。

7 2 9 . 霧署猯
8 を 盪い△傷を縫い合わせる こ と です。

　

l0 3 0 . 掌誓嶺語
11 お産の後に、 子宮が元の形に戻ってい く こ と をいいます。

12

え いんもつ( き けっ し 参

1 3 3 1 . 会陰腟壁血臆

14 会陰や腟に内出血が起き 、 血液が溜ま って腫れ上がる こ と です。

1 5

発いいちてい き 夢 う

16 3 2 . 第一時 泣

17 . 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

1 8 んだこ と のあ らわれです。

19

20 3 3 . アプガース コ ア

21 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、 ③手足の動き の活発 さ 、 ④反応の良 さ 、

22 ⑧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

23 測 り 、 1 0 点で満点です。 5 分後のス コ アが 鋭気以上あれば、 赤ちゃんは元気といえます。

24

26 3 4 . バ ッ グ&マスク

26 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 に風船のよ う な形のバッ グをつなぎます。

27 バ ッ グを手で押して空気を肺に送 り 込みます。

28

よ う あつか ん さ

29 3 5 . 腸圧換気

30 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

3 1 の処置に よって 、 体に酸素を取 り 込むこ と が出来ます。

32

ど う み や く げっ ぷんせ き ら

33 3 6 . 動 脈血ガス分析値

34 へその緒には、 細めの 2本の動脈 鰐帯動脈0 と 太めの 1 本の静脈 嬉帯静脈) のが通っています。

36 臍帯動脈&渡赤ちゃんから胎盤に戻る血液が流諫′ています。
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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

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

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。

3 7 . P H

血液が醗絹劫}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. 265~7. 3 75 で

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

え られます。

3 8 , P倣

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 7~33 , 1 mmHg です。 こ の値力泣少ない と 、 酸素

が足 り ない状態だった と 考え られます。

14 3 9 . Pd物

15

16

17

18

19

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 . 6m皿庵 です。 これよ り 多 く なる と 、

い ら ない二酸化炭素が取り 除かれず、 時まって しま っていた状態と考え られます。

18 4 0 . BE

19 Base Exces s (ベースイ ク セス) の略です。

簿 健康な人の体では、 血液が酸性でもアノレカ リ 性でも な く ち ょ う ど良い状態 (中性) に保たれる よ 弱こ 、 調

2 1 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

22 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

23 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

24 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

25 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

26 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

27 ナス ) 12mEq/2 よ り も少ない場合 (例えば‐1勘饉;“@) は、 赤ち ゃんは子宮の中で物質交換が う ま く 行かず

盤 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。

29

じんこ う こ 富 め う 毒

30 4 1 . 人工呼吸器

31 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 どに、 呼吸を助ける機械です。

32

33

34

じ ゃ んかん と う たい

4 2 . 循 環 動 態

血圧や脈拍などで評価される 、 全身の血液の流帥具合の こ と です。 血圧や脈拍が安定 しない と 、 生命に

･ 2 6 ･



L 危険が生 じます。

　

し ょ う あっ 載、

4 3 . 昇 圧 剤3 4 3 . 昇 圧 剤

4 血圧を上げる薬です。

5

の う ふ し 学

6 4 4 . 脳浮腫

ヴ 脳がむ く んだ状態です。 脳が傷ついた り 、 脳べ流眩しる血液が少な く なった後な ど -こおこ る異常です。

8

け いれん

9 4 5 , 痙攣

10 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 1 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 、

12 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。

13 .

14 4 6 . 嶺総超響灘餅蒲繋
15 頭部のエコー検査です。

16

こ う けっ し よ う

17 4 7 . 高 ビ リ ルビン 血 症

18 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

19 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、

20 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

2 1 ビン血症にな る と 、 脳の神経細胞に障害を きた し、 用聞製麻痺の原因 と なる こ と があ り ます。

22

2 3 4 8 . 発議濱援
24 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

25 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

26 中の ビ リルビンを分解する方法です。

27

28 4 9 . 機盂慈
29 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 どでず

30 が 、 重度のまま治療されない と 、 脳性麻痺の原因になる こ と があ り ます。

3 1

32 5 o . 耕笙凝礬靜ス ク リ ーニング
33 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

■ 27 ‐



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 、

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

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

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

象にな り ます。

1
2

3
4

5
6

7 5 1 . 頭部cT スキャ ン
8 レン トゲンを使って、 頭の中の状態を輪切 り をこ した ま 引こ見る こ と の出来る画像を作 り 、 いろいろ な病

9 気を診断する方法です。

10

て い さ んそせいき 対 テセ〕せいの う し よ う

1 1 5 2 . 【蠣擦性虚血性脳 症

12 脳入流諫ゾる血液が少な 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

1 3 . がダメ ージを受けている状態です。

14

16 5 3 . 爺濯まひ
16 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

17 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。 月謝性まひの原因はさ ま ざま

18 で、 また、 原因が不明な場合も少な く あ り ません。

19

20 5 4 . 掟嬢謠臨盤娃撰誰
21 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。

22 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

23 あ らわれる方がいます。

24 収縮期血圧 (上が) 14G皿証電 以上、 拡張期血圧 (下が) 9側甜g 以上の場合、 高血圧症 と診断されます。

26 .

26 5 5 . 解莞麟籠病室
27 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す。

28 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検査

29 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。

30 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甘しがあ り ます。 その

3 1 ため 、 胎児機能不全である と 診断した と き に蔵必要に応じて 、 赤ちゃんの具合を悪 く させないための対応

32 ･ 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

33 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、

34 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

36 こな う こ と があ り ます。
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5 6 . 議猛し燈
血液の酸据アルカ リ 性を調節する力が弱ま った結果、 ‘ 血液が酸性側にかたま って しまっ ている状態です。

1
2

3
4

し ん せい じ か し

6 5 7 . 新生児仮死

6 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

7 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

8 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

9 ません。 新生児仮死の赤ちゃんは、 こ の僻業が上手く 出来ずに体中の酸素が足 り ない状態になっています。

10 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

1 1 助けてあげる必要があ り ます。

12 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 鶚分後に 4~7 点の場合、 第

13 1 度新生児仮死 3 点以下を第 2 度新生児仮死 と いいます。

14

1 6

16

17

18

19

20

2 1

22

2 3

24 原因分析委員会 部会委員名簿

26 第0部会 部会長 ･ 産婦人科医 ○○ 00 ( 日 本産科婦人科学会)

26 産婦人科医 00 , 00 ( 日 本産科婦人科学会)

27

28

29

30

3 1

産婦人科医 00 00 ( 日 本産科婦人科学会)

小児科医 ○○ 00 ( 日 本小児科学会)

助産師 00 00 ( 日本助産師会)

弁護士 00 ○○ (○○弁護士会所属)

弁護士 ○○ 00 (○0弁護士会所属)
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仮想事例 2 修正箇所一覧表

3 ‐ 脳性ま ひ発症の原因

母体の
7 1 4~ l 5 母 の 吊 自 ら は 所見は認められない 。

　

変更理由 ｢妊娠中の母体に異常が認められないからといって 、 母体に脳性まひ発
症の原因がないとは断言できない｣ という意見があり 、 変更した 。

1 )
、て

7 1 8~ 灼 れる胎児の異吊所見
い o

変更理由 『妊娠中の胎児に異常が認められなし 、か らといって 、 胎児に脳性まひ発
症の原因がないとは断言できない｣ という意見があり 、 変更した 。

変更理由 で正常であったというの はおかしい

8 2 ~ 6 些秀 “現 議･ ~〆

胎児が不可逆的

2 ) 分娩時の胎児の状態 8 7~ 1 2 が不可逆的な低酸素状態になって な低酸素状態になっていたと判断
こついて いた可能性は低いと判断される。 することはできない 。

分娩が…

法を併用した20分間で、 胎児の低 吸引分娩とクリステレル胎児圧出
8 1 3~ 23 酸素状態が進行し 、 胎児は低酸素 法併用の段階で、 胎児は低酸素脳

,血 N I こ 可 症に陥っていた可能性が強い 。

、 の異常から 、 その時点での解釈や対処について
r胎児の低酸素状態がいっ始まって 、 いつ不可速
かる範圏で記載すべきである｣ という意見があり 、
等一ンの異常それぞれについて、 解釈を詳しく記載

変更理由

して急
の E 以上のことから 、 脳性まひ発症の

9 1 8

まとめ 篭性が高いと さ る . また 、 。 は 、 劣 の
1 0 5 I の 氏 、 、 態は 、 □ り 返す臍帯 原因である 。

そ

変更理由 ｢胎児の低酸素性虚血性脳症の発生時期と原因について 、 記載する必
要がある とい う意見があ り 、 記載した 。



仮想事例 2 修正箇所一覧表

4 . 臨床経過に関する 医学的評価

m f o 嗽浚窮し数讓賤適の切顫巖騨。 劣麓装と義務我妻鱒
3) 入院から微弱陣痛診 ｢胎児心拍数聴取間隔に関してはいくつかのルールが混在しており .

断の前まで 変更理由 立されたものがまだないため、 断言を避けた方が良い｣ という意見があ

、ては 、 1 水分摂取や食事帳 ‐ し
1 2 8 ~ 8

1 2 1 0~ 1 4

( 2 ) 人工破膜について あ り 、 …子宮口 が8~ 9Cm開大し
物 伍~20 いることから 、 本事例におけるこの ≦

妥当性を欠

変更理由 いう意見があったため 、 ｢微弱陣痛に対する一般的な対応｣ と ｢
留意点｣ を記載し、 その上で本事例の状況と医学的評価を記

1 3 4 性徐脈への対応について 投与前までについて

変更理由 午前3時45分と49分の変動一過性徐脈の出現は 、 本事例のターニン
グポイン トとなる重要な出来事であるため 、 タイトルを変更した。

(3 ) 午前3時4 5分 、 4 9 一過性徐脈と判断できる。 …本事
分の変動一過性徐脈へ 例では、 …保存的処置を行いつつ
の対応について 1 3 5 ~ 2 1 急 の ′ し おくのが露

変更理由 委員会ゐ 口 している 、
けて、

開大で 、 あと 1 ~ 2Cm開けば全開
なるため 、 例え胎児徐脈が生じても

1 4 1 ~ 9 引分 によって急速遂 が可

(4) 陣痛促進剤の投与に
いて ｢午前3時45分と49分に変動一過性徐脈が出現した後に 、 陣痛促進剤

変更理由 を使用していることに対する評価が不足している｣ r判断の根拠をきちん
と記載する必要がある ｣ という意見があり話平価とその根拠を記載した。

(削除)

変更理由 ｢現実的に勧告するのが難しい｣ という意見があり 、 削除した。

2



仮想事例 2 修正箇所一覧表

1 4 23 ‐

合に 、 陣痛促進剤を 用 中

ば 、 薬剤の投与中止を検討 急速遂娩が必要であると判断し 、
ことが めら ている しか 吸引分娩を行うこ とを前提としてい

1 5 4 ~ 9 し 、 本事例では 、 この時点で子宮 口 る . 吸引分娩には、 有効な子宮収

でターン は概ね全開大し 、 児頭の位置もSt 縮が必要と考えると、 陣痛促進剤土0~ 十 1 cmまで下降しており 、 継続は 、 選択肢としてあ りうる 。( “

、て

変更理由 り 、 こ こでアトニンを中止するか続行す
る｣ という意見があったため 、 ガイ ドラ企

1 5 2 2~ 23 穰襲潴し示そ約きら④の全て

②吸引分加熟て 1箒嶺離覆議時“繊麗娩ま鞠霧鶏簿騨誕暮養護翼。
い選択であったと言える 。

｢吸引分娩の 『20分ルール』と庇回ルール』は産婦人科診療ガイドライ

変更理由 ンによると、 『C』 、 つま り参考意見であるため 、 妥当ではないと記載しな
い方が良い｣ 、 ｢吸引分娩をし続けたこ とと 、 他の方法を考えなかったこ
とば問題である ｣ という意見があり 、 変更した 。

(削除) い 、 胎児

変更理由

②陣痛促進の 目 的で、 人工破膜を

(削除 ) 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

てから行う 。

変更理由 ｢現実的には、 陣痛促進や人工破膜を行う時に 、 帝王切開の準備を整
えるということば行っていない｣ という意見があ り 、 削除した 。

1 7 7~ 1 8 アを十分に行う 。 =

0月 6 日 の 日 、 っ の診 , 、 行 て し

変更理由 の評価が必要である ｣ とい う意見があったが、 この
医療向上のために検討すべき事項｣で取 り上 げる

3
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仮想事例 2 ‐ 修正箇所一覧表

T 0 7

旦それが消失し
幻 犯~22 よ り更に重度な '

する可能性を念頭に置き 、 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 。

変更理由 期委員会が報告してし

そ

、夜間は、 安全1 7 23

1 8 ･ 2 れ ~ 避 【 。

深夜の時間帯の処置に関して は 、 現ス に 口 の 天 い ｣ い
う意見があ り 、 医学的評価に、 『慎重に行う必要がある｣ ということを記

変更理由 しないこととしたが、 ｢今後の産科医療向上のために検討すべき事項』
‐ こ ぐ ムで ･ された よって 、 文言を多少変更して

｢20

し 、 吸引分娩で児の娩出力ぐ困難な ⑤吸引分娩を行う場合には、 ｢ 20

穢関におけ 1 8 8 ~ m 場合には、 早期に鉗子分娩か帝王 分ルール｣ ｢ 5回ルール｣を遵守す
こついて -、 切開に切り替える方が良い 。 どちら る 。　　 　 　

る必要がある。

ルー

ているため 、 遵守の必要は 浅い｣ 、

ることに関しては 、 『今後の産科医
記載する｣ という模擬部会での決

変更理由 えることに関しては 、

ス

出法の併用は 、 胎児への負荷を考 ⑥汐リステレル胎児圧出法の併用
1 8 1 1 ~ 1 2 ると 1 2 口 の施行で児を娩 は 、 胎児への負荷を考慮して慎重

1 8 ー 3｢ 9 猷斉生昇蘇生法につし 、ての研修を

、ため 、
変更理由

る という模擬部会での決定を受けて 、 記載し
た。

(文章は削除し 、 内容を⑧⑥に記 慾霰馨襄翳っ諦事総

ついては 、 ｢今後の産科医療向上のために検

変更理由 討すべき事項｣ に記載することで決定したが 、 原案の形式で記載するの
よって 、 この文章は削除した 。

4
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仮想事例 2 修正箇所一覧表

変更理由 ｢体制不備を指摘すると 、 小規模施設や助産所では、 分娩の取 り扱しp 鮭とねるので指摘しない方が良い｣ という意見があり 、 削除した 。

l 8 2 2 である 。 どの ような所見力 ら こ
場合に応援を依頼するのか 、 母体

~ ' “ - ~ か 後に新生児 (2) 地域の連携システムを整える

変更理由

1 9 1 6

変更理由 ｣ △ - . 並 求めることが必要であるため 、 記載し

　 　　　 　 　

博 行 指針を検討し 、 ガイ ドラインと して提

胎児心拍数聴取の間隔に関 しては 、 ｢現在使用できる指針がないため
変更理由 医学的評価で指摘することは出来ないが、 日 本産科婦人科学会の見解

の ･ がある という意見があ り 、 記載した 。

5
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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

○ 委 員 長 ; 事前に提出 さ れた各委員の意見を事務局で整理 した論点に沿

っ て議論する 。

乱 ｢ 3 . 脳性まひ発症の原因｣ に ついて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口 原因 と なる ｢所見は認め られな い｣ と あるが 、 ｢妊娠中の母体 と 胎児に異常が認め ら

れないか ら と い って 、 脳性まひ発症の原因がない と は断言できない ｣ ( P 7 - L 8 ~)

○ 委 員 長 : ｢分娩前の母体お よび胎児の状態を見る と 、 分娩前には原因 と な る よ う

な所見は認め られない｣ と い う 原案に対 して 、 ｢妊娠中 に異常が認め られ

ないか ら と いっ て 、 脳性まひ発症の原因がない 桟ま断言でき ない｣ と い

う 意見である 。

○ 医療系委員 : 脳性まひの原因 は、 多岐にわたっ てお り 、 分娩中に起 こ る のは 1 5 %

程度 と 推定 さ れている 。 通常実施 さ れる検査では、 異常が指摘 されな く

て も 、 分娩前の異常のすべて を否定する こ と はで 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 、 分娩が契機 と な っ て胎児心拍数に

異常が出 る と い う こ と は報告 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 ｢所見は認め 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 なかっ た｣ と い う よ う な表現で よ

いかD

O 医療系委員 : こ の点について 、 資料 1 - 3 ( 1 ページ) に網かけで 『母体に妊娠中

異常所見は認め 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 母体の所見は認め

ら れない｣ を ･ ｢妊娠中異常所見は認め 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 ないのではないか。

‐ 1‐



0 医療系委員 : 脳性ま ひの原因 はいるいる あ る のだか ら 、 全 く 意味が違 う のではない

かo

○ 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 か。 こ こ は 、 脳性まひ発症の原因に関する こ と だか ら 、

｢異常所見は認め ら れなかっ た｣ と い う 表現は 、 脳性まひの原因 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 の時点で脳性まひが

○ 委 員

ない と 言い切る こ と -までき ない。

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

はないか。

0 医療系委員 : 現在の妊婦健診では、 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 の検査や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 について結論を出 さ ない と い

けない.

○ 医療系委員 : 脳性まひ発症の原因が 、 分娩中 にある 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 か否かは、 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 ら解明 してい く も のである 。

○ 医療系委員 " 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｣

0 委 員

に留めない と 、 言い過ぎにな る のではないか。 妊娠経過中 に明 ら かな異

常、 例え ば、 子宮内胎児発育不全 ( I U G R ) 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 ではないか。

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 のではないか。

○ 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っ

たのであれば、 ｢異常所見はなかっ た｣ と い う 程度で よいのではないか。



0 委 員 長 : そ う する か。

○ 医療系委員 : 分娩前に異常がなかっ 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&證避けるべき ではないか。

○ 有識者委員 : ｢脳性まひの発症の原因 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 か。 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。 合理的に推測で き る よ う な所見はなかっ た と い う こ

と であ る 。

○ 委 員 長 : 脳性まひの原因 に係 る こ と を何か書かない 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 。

｢推測でき る よ う な ｣ を追加する こ と で よ いか。

○ 医療系委員 : それでよ いのではないか。

○ 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 か。

0 委 員 長 : 分か ら ないこ 国はま 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 するか。

O 医療系委員 : 例えば、 MR I 検査な ど、 現在の検査機器で も 、 出生前に徹底的に診

断すれば、 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 のは沢山あ る 。

○ 医療系委員 : も ち ろんそ う で あ る , 本事例は、 通常の妊婦健診 しか受けていないの

で 、 MR I 検査な どは していないけれ ど 、 脳性まひが分娩経過中 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 。 誤解を生む よ う な表現は問題である 。

0 医療系委員 : 要は 、 異常所見が指摘でき 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,

0 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 。
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○ 有識者委員 : それはプ ロ スペ ク テ イ 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。

0 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 : ｢脳性まひの原因 と推定される異常所見はなかっ た｣ と 、 それでよ いか。

○ 医療系委員 滓まい。

○ 有識者委員 : それでよ い。

○ 委 員 長 : そ う 書 く こ と にする 。

○ 医療系委員 : 脳性まひの発症の原因は、 産科以外の医師に誤解されてい 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 か。

0 医療系委員 : 具体的 な脳性ま ひの例を挙げれば、 妊婦健診で、 妊娠高血圧症候群、

子宮内胎児発育不全 ( I U G R ) 、 ノ ン ･ ス ト レス ･ テス ト ( N S T ) を

実施 した場合の胎盤機能不全の 3 つが考え られ る 。

0 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 、 脳性ま 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 : 妊娠中 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か。

○ 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 、 一般的 な妊婦健診に よ っ て は、 脳性ま 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

が報告書を読んだ 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 。

○ 有識者委員 : 7 ページの 9 行 目 に 、 ｢脳性まひの原因 と な る所見は認め られない｣ と

い う 文章があ り 、 1 5 行 目 に も あ る が 、 これは胎児 と 母体を分けてい る

ためか。

0 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 : 例えば、 ｢母体は、 定期的な健診では異常はなかっ た｣ 、 ｢胎児の何につ

いて も異常はなかっ た｣ 、 それゆえ 、 分娩前には原因が あっ た と は考え ら

れない と い う よ う に 、 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 ではないか。

○ 委 員 長 : 所見がな く て も なかった と は言えない。

○ 有識者委員 : それは分かる のだが。 ･

○ 委 員 長 : そ のため 、 その所見がなかっ た と 書 く しかない と い う こ と である 。

○ 有識者委員 : 脳性まひが発症 した こ と につい.て 、 原因分析委員会は、 すべてのデー

タ を見て 、 その原因 は、 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 か。

○ 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、 低酸素虚血性脳症と い う こ と になっ てい る 。

○ 有識者委員 : だか ら 、 一つ一つの文章で、 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 は原因が隠 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 。
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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 、 一番可能性があ 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 いのではないか。

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 :こ結論を書 く 形式に した ら よ いのではないか。

0 委 員 長 : 今 の意見 も含め 、 こ と の書き方は も う 一回整理 し 、 改めて提案する 。

そ の提案に基づいて議論 したい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□ ｢吸引分娩と ク リ ステ レル胎児圧出法併用の時点で胎児が低酸素脳症に陥 っ て いた

可能性が高い｣ は 、 ｢生水が緑色に混濁 して いた こ とか ら 、 吸引分娩中に胎児が急速

に低酸素状態に陥 った と い う よ り は 、 慢性の低酸素状態があっ た可能性があ る ｣ と

する 。 ( P B 一 1 1 ~)

○ 委 員 長 : ｢吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法併用 の時点で胎児が低酸素脳症に

陥っ ていた可能性が高い｣ と い う 記述に対 して 、 ｢羊水が緑色に混濁 して

いた こ と か ら 、 吸引分娩中 に胎児が急速に低酸素状態に陥っ た と い う よ

睨ま 、 慢性の低酸素状態があ 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 意見か。

0 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 。 実際に羊水混濁 と い

う 表現は、 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。 新生児料医のイ メ ージは、 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 に低酸素状態が あ っ た可能性はないのか と い う こ と であ る 。
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も し 、 新生児の臍帯や、 爪が汚染 していれば、 潜在的な低酸素状態をサ

ポー ト する所見ではないか。 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。

○ 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論すべき であ る 。

そ の場合は、 その時点のハー ト レ】 トパ タ -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 低

酸素状態になっ て いた と い う こ と だか ら 、 ど の時点か ら と は書いて 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。

口 r 4 時 5 7 分までは胎児の状態が正常｣ である こ と の説明が不足 し て い る 。 ( P 7 一

L 1 8 ~)

0 委 員 長 : 資料 1 一 刻こ分娩経過一覧表があ 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 ,

0 事 務 局 : い く つかの所見が見 られる が 、 こ と 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 (基線細

変動) 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 ↓鶉難

しい 。 しか し 、 胎児の状態が と て も悪 く て 、 直ちに急速遂娩 しな ければ

な ら ない と い う こ と ではない。

○ 医療系委員 " 分娩監視記録はないか。

○ 委 員 長 : ない。

0 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 秒継続 と い う こ と であれば。

0 委 員 長 : 高度変動一過性徐脈

○ 医療系委員 : こ こで緊急時点 に入っ ている 。 オール ･ ス タ ンバイ の状態である と い

う のは常識である 。 こ の状態で 4 時 5 7 分が正常 と い う のはおか しい。

○ 委 員 長 : 正常 と は言えない。

○ 医療系委員 : で も 、 そ の後に回復 して い る 。
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○ 医療系委員 : なぜ これを異常 と して ス タ ンバイすべき 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 か分か ら ない と い う こ と

である 。

4 時 5 7 分の前まで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 と は言えない。 心拍数パタ ー ンの組合せか ら 、 胎児の低酸

素 ･ 酸血症な どへの リ ス ク の程度を推量する 5 段階の分類では、 ｢ 4 ｣ に

な る ので、 急速遂娩の準備を し よ う と い う こ と にな る 。

0 医療系委員 : ス タ ンバイ する こ と に 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 : 分娩経過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 ラ イ ン、 バ リ ア ビ リ テ ィ ー、 徐脈の種類及びア ク セ レ-シ ョ

ンの有無) をすべて書かない と 判断でき ない。

○ 委 員 長 ; 最近は、 基線細変動を一番重視する よう になっ てい る 。

○ 医療系委員 : 基線細変動 と ア ク セ レーシ ョ ンですね。

○ 委 員 長 : いずれに して も 、 変動一過性徐脈のパタ - ンがある時には、 異常 と 認

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

ぱと 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。 で も 、 こ う い う ケ ー ス は、 ーたん良 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 た徐脈が起 こ る 。 現実にま た徐脈が

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 、 急速遂

娩をすぐ実施する と い う パタ ーンではない、 そ う い う 書き方を してい く

必要があ る 。

0 医療系委員 : こ の時点では、 心拍パタ 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い。

○ 有識者委員 " こ こ は 、 胎児の低酸素状態がいっ始ま っ て 、 いっ不可逆的になっ たの
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かを特定する場面だと 思 う が。

○ 委 員 長 " それは非常に難 しい。

○ 有識伯多委員 : 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 き は、 急速遂娩をすべき か ど う かではな く て 、 胎児の状

態 と して 、 最終結論は分娩の際の胎児の低酸素症が自営性まひの原因だ と

いっ てい る のだか ら 、 それがいつか ら始ま っ て 、 いっ不可逆的になっ 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 。

0 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

判断でき ない 、 5 時 3 0 分ごろ の可能性が高い 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 か。

○ 医療系委員 : 胎児が ど こ で低酸素状態に落ち込んだか と い う こ と に関 して は、 こ の

変動一過性徐脈で、 かつ 、 基線細変動が 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 。

0 医療系委員 : ただ 、 胎児を低酸素状態に突然追い込む環境には、 じ わ じわ と 追っ て

い る と い う こ と である。

○ 有識者委員 : 安心でき ない所見の一つに 、 羊水混濁 も入る か。

○ 医療系委員 ; それは非常に難しい。 先ほ どのいわゆる グ リ - 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 を低酸素状態に突然追い込む環境が起 こ っ た と すれば、

今ま で と は違っ た濃い どろ どろの羊水混濁が出て く る こ と にな る 。

O 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 ンに異 茎 黍
　 　 　 　 　 　 　 　常が認め られた と き は注意 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 ンに異常が ない羊水混濁に関 しては病的意味がない と い

う こ と であ る 。

0 医療系委員 : こ の よ う な変動一過性徐脈が出てい る と い う こ と は 、 強い迷走反射が
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起 こ っ て 、 肛門が開 く 可能性があ る 。 しか し 、 一過性の反射であ る か ら 、

そ の時点では、 胎児の脳に障害が起こ る ほ どの低酸素状態 と なっ てい る

のではない。

ただ し 、 それが持続する と 、 そ の持続時間 に よ っ ては胎児の状態が悪

く な る 。 本当 に悪 く なっ た と すれば 、 こ の後に も う 戻 ら ない よ う な徐脈

が続 く と い う こ と であ る 。

し たが っ て 、 低酸素の環境に曝露されたのが 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 は、 別の問題 と して

残る 。

0 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 る程度幅を持たせて 、 こ の こ ろ か ら こ の こ

ろの 間に起 こ っ た可能性が高い と か、 そ の よ う な記述は必要だ と い う 解

. 釈でよいか。

0 医療系委員 : 分娩監視記録が非常に大切になっ て く る 。

0 委 員 長 : 基線細変動のパタ ーンについては、 各委員の意見が違っ ていて 、 この

こ ろ が低酸素状態ではないか 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 も併せて記述する

と い う こ と で よい。

0 医療系委員 : いつごろ低酸素状態が起こ ったかは、 測定 していないか ら分から ない。

いつの時点で急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 。

低酸素状態が あ っ たか ど う かは分娩監視モニタ ーでは分か ら ないが 、

基線細変動が消失 して 、 徐脈が繰 り 返 し出ていれば、 そ う だろ う と 考え

る こ と は コ ンセ ンサス が得 られてい る ,

0 委 員 長 : 医学的評価については 、 現在のガイ ドラ イ ンや、 学会が出 してい る指

針か ら見て 、 こ のパタ ー ンは 、 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 に低酸素状態はいつか ら
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かに関 しては難 しいので、 あ る程度推定 さ れる時期について 、 幅 を持っ

て記述する こ と で よいのではないか。

口 ｢脳性まひ発症の原因は 、 出生時に認め られた低酸素性虚血性脳症である ｣ と あ るが、

｢胎児の低酸素発生時期 と 原因｣ について記述する必要があ る 。 ( P 9 ー L 9 ~)

○ 委 員 長 : ｢ ま と め｣ の書き方について 、 ｢胎児の低酸素 (脳症) 発生時期 と 原因

について記述する必要があ る J 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、 それを書いた方が よ い。 ただ、 低酸素血症 と い

う だけではな く 、 それを起こ した も う 一つ前に何があ っ たかは推定 さ れ

る範囲で書く と い う こ と か。

○ ｣識者委員 : 遅発性ではな く て、 変動性だか ら 、 臍帯が原因だ と い う 感 じであ る 。

0 医療系委員 : そ う であ る 。 そ して 、 回復が よ いか ら 、 必ず し も脳障害が同時進行す

る のではない と い う こ と であ る , 遅発一過性徐脈が起こ っ た ら 、 話は別

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

　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口 r少な く と も 3 0 分ご と の胎児心拍数の聴取を行 う 必要があ っ た ｣ と あ るが 、 胎児

心拍数の聴取

に関する評価は不要であ る 。 ( P 1 0 - L 1 2 ~ )

○ 委 員 長 : 胎児心拍数聴取に関する評価は不要 と い う 意見であ る が 、 説明順いた

し 、 。

○ 医療系委員 : 胎児心拍数の聴診に関 して 、 WH 0やN e wエ ッセ ンシ ャ ル蓮科学を

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 で評価す



0 委 員

る のは不適切ではないか と 考える 。

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 ろで記述する こ と はあ る と思 う .

何時間 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。

長 : 改善事項に入れて 、 医学的評価は しない と い う こ と であ る 。

医学的評価に関 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、 医学的評価 と して取 り 上げない方が よ い と 考える 。 こ の

胎児心拍数聴取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。

0 委 員

0 医療系委員 : 間隔が開いたの は どの時点か。

0 事 務

○ 委 員

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

胎児心拍数の聴診が されていない。

長 : 入院時のモニタ ｣、 分娩監視記録上では異常ないのか。

○ 医療系委員 : 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 、

0 委 員

例えば 1 3 0 と していて、 分娩監視記録上では正常 と 書いてい る 。 ド ッ

プラ は脈拍数だけが書いて ある のは変ではないか。

長 : ド ッ プラ の記録は 、 診療録には こ の程度 しか書かないか ら止むを得な

い。 ノ･- ト レ- ト モニ タ リ ングの記録が あれば、 バ リ ア ビ リ テ ィ -やア

ク セ レーシ ョ ンの有無な ど について、 全部書かなければいけない。

3 0 分 ご と に見 る べき と い う 意見が多い と 思 う が 、 一部には、 反対する

人もいるので 、 医学的評価 と しては書かない と い う 結論でよ いか。

○ 医療系委員 ; 助産所や院内助産でも 、 分娩監視装置をつけていない こ と が結構あ る

ので、 どれぐ らいの頻度で聴取する のか と い う 部分は、 ど こ かに残 して

おいても らいたい。

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 。○ 委 員

0 医療系委員 : 参考資料で添付すればよ いの ではないか。 こ う い う こ と は 、 今後 、 問

題にな る 可能性があ る 。
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○ 医療系委員 ソレールを決めて 、 これで ど う か と い う こ と をや ら な く てはいけないの

かo

0 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 しかない。

○ 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いた場合 、 分娩第 1 期は

どの ぐ ら いの時間にな 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 、 分娩監視装置 をつけていればよ い。 そ う

い う 使い分けを しなければいけない。

0 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 。

0 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 、 WH O な どを基に こ の よ う そこ記述 したが 、 各委員の指摘を受 けて修

正する こ と で よいか。

○ 委 員 長 : どの ス タ ンスで行 く か と い う こ と を 、 決めな く て はいけない。

分娩第 1 期では 15 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 いの成績が 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 は、 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 。

0 医療系委員 ; 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。

0 委 員 長 : す る と 、 本事例では、 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 のか。

○ 医療系委員 : 我が国の一般的な施設で一般に行われている の は、 こ う であ る と い う

こ と を書 く 。

○ 委 員 長 : も う 少 し頻繁に見て く だ さ い と い う 程度にする か と い う こ と か,

○ 医療系委員 : 再発防止で提言する と い う 選択肢も あ る 。
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○ 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

いか。

0 医療系委員 : 院内動産 と 助産所 と では、 別のルールが 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 検討する 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 に も長過ぎ る と い う こ と で医学的評価をすべき であ る が 、 本事例の 1

時間 3 0 分 ぐ らい と い う のは難 しい。

○ 医療系委員 : 本事例では、 入院時の分娩監視記録でき ち ん と 見て 、 異常な し と 判断

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

日 は眠っ 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。

0 医療系委員 " 陣痛が適度に来て 、 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 き には、 起 こ してまで

胎児心音の聴取は していない。

○ 委 員 長 : 陣痛が弱ま っ ていれば、 胎児心音聴取の間隔を開 けて 、 少 し睡眠を と

らせ、 そ の間は、 分娩時間 に入れない と い う 方法も あ る と 思 う 。
　

○ 医療系委員 : 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。

一般的には、 モニ ターでロ ー リ ス ク と 判断した時には、 ド ッ プラ での

胎児心音の聴取で よい と 思 う が、 それは、 推奨する 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 必要があ っ

た と して も 、 それはル-ル違反 と い う 程度の こ と で しかない,

○ 有識者委員 : 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 、 医学的評

価の中で指摘 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 、 幾つかのルールが混在 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 して一人歩入

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。 それでは、 こ こ は書き 直す。

　　　　

口 人工破膜を行っ た こ と が 『妥当で あ る ｣ と あ るが、 人工被膜時に生水混濁があ った

こ と 、 その時胎児心拍数は正常であ っ た こ と 、 被膜後に変動一過性徐脈が出現 し た

こ と と の関連性が説明不足ではないか。 【 P 1 1 一L 1 ~)

○ 委 員 長 : 報告書案では 、 こ の人工破膜は ｢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、 破膜時に羊水混

濁が あっ た こ と 、 その時胎児心拍数は正常であっ た こ と 、 破膜後に変動

一過性徐脈が出現 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 必要が 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 堆緻弱陣痛 と 診断された場合には、 云々 と あ る 。

0 委 員 長 : 本事例の状況について はあ ま り 善かれてお らず、 一般的な説明 だけが

書かれてい る 。 異常がない こ と を確認 した後 、 被膜を行わない と 羊永の

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｣ 、

｢ 問題のない判断であ る ｣ と か、 ｢ 問題はなかっ た と 考え られる ｣ と かで
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あ る 。

○ 医療系委員 : こ の と き 、 子宮 口 の開大は、 同セ ンチか。

○ 医療系委員 : 8 ~ 9 セ ンチであ る 。

○ 医療系委員 " それでは全然問題ない。

0 委 員 長 : こ の時点で被膜は しな く て も よ い し、 積極的に実施する理由 も ない と

い う こ と か ら 、 ｢妥当であ る ｣ と い う 表現は問題があ る と い う こ と で よい

　　

モデル事例の表現も ある ので、 それを参考に医学的評価な どの表現に

ついては 、 改めて検討する 。

□ ｢遷延分娩が懸念 される ｣ と きの対応について ( P 1 1 -L 3 ~)

0 偏“識者委員 : 意見 と して は提出 しなかっ たが、 1 1 ぺ-ジの 4 、 5 行 目 に 、 ｢ 1 時間

あた り の子宮 ロ 閲大速度が 1 c m未満の場合は、 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 き に 、 ど う い う 対策を探

る か と い う こ と は記述 されていない。 それで、 3 時 1 0 分の時点で “微

弱陣痛に よ る分娩遷延 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 、 本事例の陣痛開始を 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 、 例え

ば 6 日 の 2 時 3 0 分、 子宮 口 の闘犬が 3 ~ 4 セ ンチ以上 と なっ た時点で、

1 時間当た り 1 セ ンチ未満の子宮 口 の闘犬がずっ と 続いている 。 つ ま り 、

分娩遷延が懸念される状況は 2 時 3 0 分以降、 3 時 3 0 分は子宮 口 の開大

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 で続いていて 、 こ の よ う モこ分娩遷延が懸念される 状況

が続いてい る と き に 、 ど う い う 対策を撲る か と い う 評価が必要ではないか。

○ 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 ので人工破膜を したが 、 人工被膜が適切

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、 人工破膜や陣痛促進剤を投与せ よ と い う こ と
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○ 委 員

になれば、 それは検討すべき課題になる のではないか。

長 : 明確に処置を選択でき る場合も あ る が 、 実際には、 分娩が少 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、 産婦

が眠いのであれば少 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 ) 入院後の経過について｣ 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、 その最初で微弱

陣痛 、 分娩遷延について評価 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、 医学的評価

と して必要なのではないか,

O 医療系委員 : 問題は、 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、 回旋異常はないか診察 し 、 ディ スカ ッ シ ョ ン し

て 、 原因が何か と い う 分析をする が 、 本事例ではそれを行っ ていないこ

と である 6

0 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

　 　

○ 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、 医学的評価をすべき だ と い う こ と であ る 。 いかが

かo

○ 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 、 産婦人科診療ガイ ド ラ イ ンか ら 明 らかに逸脱 した不適切な

診療行為が行われた も のではない。 こ のガイ ド ラ イ ンの 中 に 、 ｢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

‐ L 7-



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、 再発防止の と こ ろで取 り 上げる か。

口 微弱陣痛に対する産婦の水分摂取 、 食事摂取 、 精神的ケア等の評価が必要である 。

0 医療系委員 : 資料 1 - 4 の 2 枚 目 の ｢そ の他｣ で触れてい る が、 一番問題なの は 、

医師が来ない と い う 時間が長 く 、 そ の間 、 産婦のケア の状況な どが医師

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 、 胎児の健康状態を 中心に 、 母体のケア も 大切なので、 分娩が長引

いた と き の水分摂取や精神的ケア等、 そ う い う こ と も 医学的評価の 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、

医学的評価は、 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、 相当質が低い と 認め られ る場合であ っ て 、

そ こ ま で理想的な 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 る しいか。

0 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 、 医師 と看護師

しかいない施設であ る 。

口 脳性まひ発症の原因についての記載方法につし 、て

0 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

ひ発症の原因 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 には 、 これやあれも実施 した

方が よかっ た 、 こ んな こ と も 、 あんな こ と も でき た と か、 ま た、 何時間

も診察 しないのはおか しい と い う こ と を 、 再発防止 と い う 観点で反省点

を書 く こ と そこ して 、 2 つに分けた方が よい。

0 委 員 長 : そ う ですね。

團離圓覊讓美麗騨鑿顫鱸癲叢瀬讓議題蹠廉鬘醸讓覊顫讓團圏鱸董鬘藤藤團團離麗議鬘
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震講義

口 陣痛促進剤の授与について ｢深夜の時間帯は~慎重に行 う 必要があ る ｣ と し、 う 文章

は削除する 。

( P 1 3 - L 8 ~)

0 委 員 長 : 4 の 4 ) の (2) の 2 ページ 目 、 ｢0陣痛促進剤の投与開始について｣ の

｢深夜の時間帯は慎重に行 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 。 医師がついて 、 夜中で もす

ぐ対応でき る d 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。

○ 医療系委員 : 深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、 ｢深夜の時間帯に慎重に｣ と 記述する こ と は 、 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 ーが少な

い と こ ろ は、 深夜時間帯 と 週末に事故が多い と い う データ があ る 。 そ の

ため 、 その よ う な時間帯には分娩を避け 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 .

0 委 員 長 : これも再発防止のための提言、 改善事項に文章を移すこ と でよ いか。

0 医療系委員 : はい。

口 r羊水混濁があ り 、 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 が.

その状況で促進剤を使用 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｣ につ いて ( P 1 8 一L 2 ~)

○ 委 員 長 : ｢羊水混濁があ り 、 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 が 、 そ の状況で陣痛促進剤を使用 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 に関する評価はあっ 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 。

一過性徐脈が前に出て いたが 、 そ の一過性徐脈は戻っ て 、 こ の後、 出
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な く な っ た。 そ こ で陣痛促進剤が必要だ 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 : 本事例では、 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、 一過性徐脈が起こ っ てい る が、 子宮 口 関大は少 しずつ進行 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 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

一過性徐脈が起 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 か纜塘する と こ ろであ る。 多 く の場合は、 そのま まずっ と 行っ て 、

下か ら生ま れて 、 よ かっ た、 よ かった と い う こ と にな る が 、 そ の判断が

今の産科医療で妥当 であ る か ど う かを 、 判断する必要が 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 、 脳障害につ

ながっ ている ので、 こ こ の判断は非常に大切だ 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、 これは

結果か ら見て 、 良かっ た、 悪かっ 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 レー 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 にな 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 られる判断であ 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 の医学的評価は、 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 : 選婆訳肢が 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 、 徐脈が 2 回起 こ っ ている のだか ら 、 3 回 団こ不可逆性の徐

脈が起こ 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
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た方が よ い。

0 委 員 長 : それも産科医療向上のための改善に入っ て く る 。

0 医療系委員 : 十中八九 、 う ま く い く 。 それがこ う な っ て しま う と こ ろ 。

0 委 員 長 : そ う い う 判断を 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 けですね。

○ 委 員 長 滓まつ き り し ていれば。

○ 医療系委員 : 我々 は振 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、 診療行為だか 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 れは結果的に言っ てい る ので、 判断と しては、 そ う い う 選択肢があ 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

いか。 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 .

0 委 員 長 : 原因 と い う か、 管理の一つのタ ーニングポイ ン ト であ る 。 こ の分娩の

取 り 扱い方 と しては、 こ の後で吸引 を始めてか ら の話が も う 一回あ る 。

○ 医療系委員 : 改善すべき 点は、 ほかに も幾つかある 。 で も 、 それは後か ら振 り 返れ

ば、 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 。

覊艇鱗轤饉璽塵鰹麗團盪麓飜嚢麓覊讓轢瀕醸讓朧讓薹襲墜讓轤鬘灘癲期髄麓盪薹範翹

口 ｢陣痛促進剤の継続は選択肢 と して あ り う る ｣ と あ るが、 変動一過性徐脈と 過強陣

痛の関係についての記述と 陣痛の間欠のみな らず強さ についての記述が必要で ある 。
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( P 1 3 一 L 1 8 ~)

ア ｢変動一過性徐脈と過強陣痛の関係についての記述が必要｣ について

○ 委 員 長 : 次の ｢変動一過性徐脈 と過強陣痛の関係についての記述が必要｣ と の

意見であ る 。 今度は、 陣痛促進剤投与開始か ら 吸引分娩ま での話で、 そ

こ で一過性徐脈が点滴中に出たが 、 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 、 胎児心拍パ

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 のが推奨 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 シンの点滴中に心拍が下がっ たのであ る か ら 、

オ キシ ト シンをやめて 自 然経過に 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 いは、 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 に記

述 して ほ しい と い う こ と であ る 。

0 委 員 長 : 中止 を検討しな さい と い う 整理 と する 。

イ r陣痛の間欠のみな らず強さ についての記述が必要｣ につ いて

○ 委 員 長 : 指摘 さ れている のは過強陣痛 と の関係についての記述であ る 。 これは

実際にノ･- ト レー ト の記録があれば、 あ る程度 、 山 を見て判断でき る場

合も あ る が、 記録がない と こ う い う 話にな る 。

0 有識者委員 ; 過強陣痛は陣痛の強さ ですね。

0 委 員 長 : 陣痛の強さ の絶対値は残念なが 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 計れない。

0 委 員 長 : 臨床では絶対値を計っ ていない。

○ 有識者委員 : で も 、 分娩監視記録に分かる のではないか。

○ 委 員 長 : そ こ に出 る 山 は相対的で、 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 なのか。 す る と 、 仮に分娩監視の記録紙で、 - 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
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ら ない と い う こ と か。

○ 委 員 長 : 状況が全 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。

0 有識者委員 " だか ら 、 そ の産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 、 それは過

強P斡痛 と は言わないのか。

○ 委 員 長 : それだけでは言えない。

○ 有識者委員 " そ こ は過強陣痛の判断には何の意味も ないの か。

○ 委 員 長 : 最終的 にはそ う な る 。 子宮の中 にカ テーテルを入れて実測 した場合に

は、 その基準が あ る が 、 普通は測定 しない。 今は間欠だけで判断 してい

る 。

0 医療系委員 : 産婦を観察 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、 痛みの程度 と か、 その状況から客観的に判断する しかない。

○ 医療系委員 : 例えば、 普通は 9 0 秒 ぐ らいの陣痛時間が 、 2 分続 く こ と があれば、

それは過強陣痛 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、 普通は過強陣痛 と

は言わない。

○ 委 員 長 ‘ 教科書的には内圧、 外圧の基準があ るが。

○ 有識者委員 : こ こ では過強陣痛を否定 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 のか。

○ 委 員 長 : 現状では、 持続時間 と 間欠 と で判断 してい る 。

0 医療系委員 : 一般に、 全開近 く になっ て 、 分娩第 2期に入る と 陣痛間欠は短 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 。 産婦に よ

っ て 、 い ろい ろなバ リ エーシ ョ ンが あ る 。 中 には、 胎児がそれに耐えて 、

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 で徐脈が頻繁に出て く れる土 、 陣痛に胎児が耐

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 持続時間で見る が、 強 さ の評価は難 しい。
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口 ｢ ( 2 ) 急速遂娩について ｣ の ｢0吸引分娩について ｣

ア r吸引分娩開始時の児頭の位置は 、 『適応外ではないが、 比較的高い｣ と あ るが 、 ｢必

要条件を満た し ている ｣ と すべきである 。 ( P 1 6 - L I )

○ 委 員 長 ; ｢ 5 ) 入院後の経過について｣ の議論であ る が 、 胎児の状態悪化の診断

については問題ない と い う こ と で よ いですね。

吸引分娩の ｢適応外ではないが 、 やや高いj と い う こ と に関 して 、 ｢吸

引分娩開始時の児頭の位置は必要条件を満た している ｣ と い う 意見があ

る , これは、 ｢やや高い｣ と い う 記述は変えた方が よい と い う こ と か。

○ 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 ; 必要条件は満た 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 いか。 では、 ｢やや高い｣ は記述 しない。

イ ｢吸引分娩が 4 0 分間行われた こ と は妥当でない｣ の記述について く P 1 6 -L 1 1 )

○ 委 員 長 : 吸引分娩は 4 0 分間 、 これは妥当 ではない。 これは基準があ るね。

○ 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 ン違反になるのか。

○ 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 のか。

○ 医療系委員 ; 2 0 分ルール と 5 回ルールは ｢ 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 のか。

○ 医療系委員 " 根拠がないから ｢ 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。

○ 医療系委員 : 例 えば 6 回 引いたか ら ど う だ と か、 3 0 分間引いたか 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 分間引 いたのが悪

い と は言えない。

‐24‐



○ 委 員 長 : そ う す る と 、 ガイ ド ラ イ ンの参考意見 ｢ C ｣ で あれば、 医学的評価で

は、 ｢妥当 でない｣ と 書かない方が よい と い う こ と か。

0 医療系委員 : そ う であ る 。

0 委 員 長 : 改善すべき事項に記述す る6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仕方がない。 では、 ｢妥当 でない｣ も

表現は変えた方が よ い, こ れは後で、 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か。

○ 医療系委員 : データ が あれば。

○ 医療系委員 : いや、 データ が ないか ら こ そ 、 多 く の施設では行われてい る こ と をい

う 必要が あ る のではないか。

0 医療系委員 ; 本事例では、 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、 再発予防の観点か ら指摘する こ と ではないか。

○ 医療系委員 : それが直接、 脂性まひ発症の原因 になっ た と はいえないので、 再発防

止の方で指摘すればよ い と い う こ と か。

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｣ の記述について ( P 1

6 - L 1 0 )

○ 委 員 長 : も う 一つ 、 ｢帝王切開の準備が されていなかっ た こ と は妥当 ではないj

と 言い切っ て よいか。

○ 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 。 それは再発防止の観点か ら記述すればよ い。

0 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 に時間が長 く なっ て しま

う のが臨床であ る 。 最初の判断が非常に大切であ る が 、 そ の判断も ま た

難 しい。 再発防止の観点か ら記述する 。
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○ 医療系委員 : 鉗子に切 り 換え る選択肢はないか。

○ 委 員 長 ; 改善事項 と して 、 鉗子に切 り 換え る こ と も 記述 していなかっ たか。

○ 医療系委員 : ガイ ド ライ ンでは、 鉗子又は帝王切開を勧め てい る 。

○ 事 務 局 : 本事例では、 鉗子ができ ない。

○ 委 員 長 : そ う ですね。

これまでの意見については、 再発防止のため事項に記載する 。

口 『 (2 ) 急速遂娩について ｣ の rその他｣

ア 新生児の処置につ いての評価が必要であ る (羊水混濁 を認め る新生児に直ち にバ ッ

グ&マス ク で陽圧換気 をする と 胎便吸引症候群によ る呼吸障害を悪化 させる危険が

あ る 。 )

0 委 員 長 : ｢そ の他｣ 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 で陽圧換気をす る と 、 胎便吸引症候群に よ る 呼吸障害を悪化 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 ですね。

○ 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。

0 医療系委員 : そ う で あ る 。 ま た 、 資料 1 ー 4 の 3 ページの ｢その他｣ の と こ ろで、 ｢新

生児蘇生法を実施でき る ス タ ッ フ が立ち会 う ｣ こ と が必要にな る 。

○ 事 務 局 : 本事例は、 こ の こ と について は診療録に記載がない。

0 医療系委員 : 私 (小児科) の立場か ら言えば、 あ ま り よ い蘇生ではない。

○ 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o

o 医療系委員 ; 今、 作成中のアルゴ リ ズムがあ る 。

○ 委 員 長 : 蘇生法か。
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0 医療系委員 : そ う であ る 。

0 医療系委員 : 今後は、 それを極力 、 受け る よ う に推奨する こ と もこな る 。

0 委 員 長 ; 吸引は、 実施 していて も診療録に あま り 書かない。 普通、 吸引 は全部

実施 している のではないか。 だか ら 、 それは書かない。 マ ス ク ･ ア ン ド ･

バ ッ グは 、 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 。

0 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 &こ書いてあっ た。

○ 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項｣ に ついて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口 ｢①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 ( P 1 7 一 L 9 ~)

0 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 。

0 医療系委員 : それは、 どの時間帯に 3 0 分ご と に行 う のか と い う こ と であ る 。 陣痛

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 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。

0 委 員 長 : 間欠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 いか。

○ 医療系委員 : 書かない方が よ いのではないか。

○ 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

かo

○ 医療系委員 : 第 1 期の子宮 口 開大がそれほ ど進ま ない時期 ･ ラ テ ン ト フ ェーズ (椿
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0 委 員

伏期 ) について 、 原因分析委員会で 1 時間 ご と と か 、 3 0 分ご と に聴取

すべき であ る と 指摘する と 、 それがス タ ンダー ド と し て要求 さ れる よ う

にな る 。

長 : ス タ ンダー ド と する こ と はでき ない と い う こ と で よ いか。

○ 医療系委員 : それが一人歩きする と 、 産婦も分娩機関 も大変な こ と にな る 。

○ 委 員 長 : それについて 、 日 本産科婦人科学会の見解を整理 して提示する必要が

あ る 。

O 医療系委員

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 に コ メ ン トする と い う こ と で よ いか。 本事例

は 1 時間 3 0 分の間隔なので、 問題にな ら ない。

: 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 しないのか。

○ 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。

口 r②人工被膜 ･ 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 ( P 1 7 一 L 1 1 ~)

○ 委 員 長 : 人工被膜、 陣痛促進剤を使用する 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 るまでき ない。

○ 有識者委員 : それは今後の 、 産科医療向上の 目 標ではないのか。

0 委 員 長 : その縛 り をかけ る のは大変であ る 。

○ 有識者委員 : それは、 こ の施設だから か。 それ と も一般的に と い う こ と か。

○ 委 員 長 : 私の施設でも 、 リ ス ク があ る 場合は別だが、 人工被膜や陣痛促進剤を

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。

○ 有識者委員 : ｢体制を整えて ｣ の意味が共通 している のかど う かである 。

0 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 は想

定 している が 、 本事例は、 こ こ で陣痛促進剤を使っ た ら帝王切開 にな る
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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 選択はないか。

○ 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 、 陣痛促進剤や

人工破膜と い う の は、 現実に無理であ る 。

○ 医療系委員 ; 一般的にはそ う であ る 。

○ 委 員 長 " ダブルセ ッ ト ア ッ プは 、 医療側の負担が非常に大き く な る ため 、 ど う

して も必然性の高い事例が前提にな 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 lご準備 をする と い う こ と ではない

　　　

0 委 員 長 : 大切なの は、 3 時 4 5 分に変動一過性徐脈 (ティ 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 た方がよ かっ た と いえ る 。

○ 医療系委員 : こ の問題は、 例 え ば、 常勤者一人で診療所を開所 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 一定の予想でき 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 、 近所の医師にす ぐ来て も ら え る よ

親こ しな さ い と か、 新生児の先生に立ち会っ て も ら う よ 引こずる 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 回の変動一過性徐脈が出た 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

段階でハイ リ ス ク になっ て く る 。

○ 医療系委員 : こ の時点で、 施設転送を考慮 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 。
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○ 委 員 長 ! こ の段階で準備を してお く と い う こ と は 、 後か ら の話 と してはあ る 。

0 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、 周産期セ ン タ ーは疲弊 して し

ま う 。 開業医が頑張っ て く れて 、 産科医療はやっ と 成 り 立つので、 解釈

が逆の方向 に行かない よ う にする 必要があ 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 出せば何

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 ーが機能 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 -に送る こ と にな るが 、 シス テ ム と

して地域の 中で解決 して いかな ければいけない問題だ と 思 う 。 2 次診療

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 かの形で、 各地域で構築 してお く と い う こ と である。

○ 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では分娩の取 り

○ 委 員

O 医療系委員

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 。

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 ではないか。

員 : 1 次の体制 、 2 次の体制 、 3 次の体制の よ う な詣であ る 。

0 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 、 体制不備 と い う

○ 委 員

こ と ではない.

長 : 本事例は 、 体制不備ではな く て連携不備、 ま た 、 後か ら考え る と 、 早

い判断が必要だっ た と い う こ と であ る 。

0 医療系委員 : 判断 しなかっ た と い う こ と が問題であ り 、 こ の病院に体制 の問題点が

○ 委 員

あっ た と い う こ と ではない。

長 : そ う い う こ と であ る 。
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○ 有識者委員 : と す る と 、 こ の診療行為について 、 今後の産科医療向上のために必要

0 委 員

な こ と の 中 に書いてお く べき であ る 。

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 。

0 有識者委員 : こ の ｢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 に短
　 　

時間ででき 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 ではないのか。

具体的 に ｢診療所の場合には、 地域のセ ンタ ーに送る か、 あ る いは地

域の 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 に具体的に書いた方が 、 変な誤解を招かないので

はないか。

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 。

0 委 員

○ 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

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。

口 ｢⑥吸引分娩の ｢ 2 0 分ルールJ r 5 回ルール｣ は遵守する ｣ と あ るが、 ｢参考にす

る ｣ とすべきである 。 ( P 1 7 一 L 1 7 )

0 委 員 長 : 2 0 分ルール、 5 回ルールの取 り 扱いは先ほ どの議論で よ いか。 これ

はガイ ドラ イ ンの ｢ C ｣ ラ ン ク の こ と であ る か ら 、 参考資料 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。

0 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 ｣ 程度ではないか。

○ 委 員 長 ; こ の辺は意見が異なっ ている . 個人的には絶対に遵守すべき 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 .

口 『新生児蘇生法を実施で き る ス タ ッ フが立ち会 う ｣ を追加すべき
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○ 委 員 長 “新生児蘇生法を実施でき る ス タ ッ フ が立ち会 う ｣ を追加すべき と い う

意見であ る 。 こ のス タ ッ フ と い う のはだれの こ と か。 これは新生児の先

生から出てき た と 思 う が。

○ 医療系委員 : 現在、 蘇生法の標準化を行っ てい る ので、 今後は、 蘇生法の講習 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 。 これは

改善策である 。

○ 委 員 長 : こ の ス タ ッ フ と い う の は、 新生児の医師 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 意味か。

○ 医療系委員 : そ う い う 意味であ る 。

0 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 事実認識のも と に書いている のか。

0 医療系委員 : そ う であ る 。

0 委 員 長 : それは書いてお く 必要があ る 。

□ ｢帝王切開につ いて事後的視点か ら の改善策｣ について ( P 1 8 一 L 6 ~)

○ 医療系委員 : どの時点で帝王切開を考慮する 、 あ る いは どの時点で搬送する 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、 伺いたい。

○ 委 員 長 : 事象が起こ る 時点では判断が難 しい。 迷 う し 、 判断が下せない 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｣

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 (案) 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 イ ブである 。 しか し 、 将来

につなげる と こ ろは レ ト ロ スペク テ ィ ブな要素で行 う と い う こ と であ る 。
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0 委 員 長 : そ う い う こ と であ る 。

0 事 務 局 : 報告書案の 1 8 ぺ-ジの 4 行 目 にあ る よ う をこ 、 事後的視点か ら 、 改善

事項を検討している 。

○ 委 員 長 ! 人工破膜の実施や陣痛促進剤の使用 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 こ に記載 さ れればよいか。 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 。

0 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 、 脳性まひは回避でき た可能性が ある ｣ と してい る が 、 これ

を書 く 必要が ある のか。

○ 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 ていれば回避でき た可能性

が高いのかは重要な関心事だ 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 られば｣ の話になる の

ではないか。

○ 有識者委員 : 予防策はいつも ｢た られば｣ 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 か。 あ る いはそ う 判断す る 医学的な流れな り 、 根拠

な り があったか ど う かを 、 こ こ で評価すればよ い。

0 有識者委員 : それは、 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
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う い う レベルでのディ スカ ッ シ ョ ンにな る だろ う と 思 う .

○ 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 かは必ず 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 が妊産婦や社会に対する 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 "こ と られる。

O 有識者委員 : 親が知 り たいの はそ こ だ と 思 う 。 実際、 質問に も説明 して ほ しい と あ

る の で、 そ こ をはっ き り 書かなければい 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 していればと い う こ と か。

○ 委 員 長 : 帝王切開 を していれば回避でき る 可能性があっ 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 た人に責任が あ る と い う 責

任追及につなが ら ないか。

0 医療系委員 : 資料 1 ー 3 、 1 3 ページの ｢ P 1 8 一 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 ひ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 、 続いて ｢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 分時に急速遂娩法と して吸引分娩ではな

く 、 1 時間以内に帝王切開が実施 される必要が あっ た。 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) か ら の結

論であ り 、 吸 引分娩を選択 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 (人工破膜や陣痛促進薬) も 妥当性

を欠 く も のではない。 ｣ と ま 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 な表現で問題はある か。 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 。

急速遂娩の方法 と して吸引分娩を選択 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
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か ど う かは不明 であ る と 書いて 、 そ の後で、 こ う い う こ と をすれば、 よ

り よ き 結果に結びつ 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 ければいけない と 思 う 。

○ 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

性が多少な 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 。

長 : 医学的評価は書 く 。 改善すべき 点 も書 く 。0 委 員

○ 有識者委員 : 予防策 と い う のは結果を防 ぐための方法であ る 。 再発防止 と い う のは

結果を防ぐための方法であ る 。

○ 有識者委員 : 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 な内容が 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 。

0 医療系委員 : 脳性まひを回避する ための理想的な分娩 と い う こ と であれば、 陣痛が

O 医療系委員

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 かは別であ 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

ではないか。

: も う 少 し早 く 帝王切開 を実施 していれば、 脂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 かは別に して も 、 可能
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性が あ っ たのか、 なかっ たのかについて は 、 デ ィ ス カ ッ シ ョ ン しない と

なかなか難 しい。

○ 有識;者委員 : だか ら 、 回避可能性については医学的評価をすればよい。

○ 医療系委員 : 回避可能か否かは、 オール ･ オア ･ ナ ッ シングの議論で進める か ら 、

なかなか合わないの だ と 思 う , だか ら 、 よ り 良質な医療を提供する 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 ではないか。

0 有識凄者委員 " 可能性が あっ たか ど う かが大切なの であ る 。

0 医療系委員 : それは、 よ り よ い医療を提供する ために 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 げこなる のではないか。

○ 医療系委員 " 分娩時の低酸素障害であれば、 医学的に回避可能であ っ たか ど う かに

ついて言えば、 回避可能だっ た と いえ る 。 けれ ど も 、 現在知 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。

○ 有識者委員 " 結果回避の可能性があ っ た こ と にな る と 、 一般の人が見る と 、 責任が

あ っ たのではないか と 流れる危険性があ る の で、 そ の表現は非常に注意

しな ければいけない。 客観的に理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

けて議論 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
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○ 委 員

O

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、 それは、 考えずに、 理論的にでき 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 に区別 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 ,

長 : 法的な責任追及にな る よ う な表現は、 報告書では避け る。

有識者委員 : 誤解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 。 責任追及につなが る こ と を懸念 して 、 な るべ く 責任追及に

な ら ない よ う をこ と い う 配慮を した ら信頼性を失 う 。

○ 委 員 長 : それは責任追及にな ら ない よ う に配慮する のではな く て 、 短絡的に 、

法的責任の追及になる表現は避けたい と い う こ と であ る 。

○ 医療系委員 : 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 の吸引分娩が成功する 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 た脂低酸素症が脳障害の原因であ る う と 、 き ちん と 書いて あ る ので、

これでク リ アではないか。

○ 医療系委員 : 確かに原案だ と 、 ｢た られば｣ かも しれないが。

○ 有識者委員 : 私 も 、 こ の資料 1 ー 3 の 1 3 ページの文章は非常に分か 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 医師は本当 に正 しい判断を した 、 と 原因分析委員会で結論づけてい

る のか。

0 委 員 長 : いや、 そんな こ と はない。

0 有識者委員 : 例えば、 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 。
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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

ではないか。

0 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 か。

○ 委 員 長 " それは、 書 く のですよ 。 そ う い う ふ う lこ。

○ 医療系委員 : 開業医で は、 連携する 医師に連絡を 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 る状況、 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 ィ 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 、 本委員会の医療系委員

の気持と して少 し弱 く ないのか。 ｢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 で書い

ていない と 、 移行 さ せた ら 可能性があ っ ただけ ではな く て 、 こ う する こ

と が将来の産科医療の向上につなが る と か、 望ま しい と か。

○ 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 医師を責め 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 の文章を読んで分かる。 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 ｣ みたいな表現が よい

のではないか。

○ 委 員 長 : 私 も そ う 思 う 。 こ の委員会では、 私 と しては、 実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 徹底的にや り たい。 ただ し 、 それは現場で取 り
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組んでいる 医師 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、 原因分析を医学的評価で行 う 。 それ

で さ ら に上か ら見て 、 よ い こ と をでき る だけ言っ て 、 改善 してい こ う と 、

そ の精神は貫 く が 、 責任追及の報告書ではない と い う こ と の認識を持っ

てお く 必要が ある 。

そ こ で、 回避の可能性についての検討 と い う 項 目 をわざわ ざ設け 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 可能性が 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。 回避の可能性があっ たか と い う こ と に対 し

て項 目 を設けて 、 それに結論を下す 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 判断 されやすいのだろ 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。

0 有識者委員 " 例 えば必ず、 ｢本委員会は法的な判断をする も のではないが J と い う も

の を ど こ かに入れてお く と か。

0 有識者委員 : そんな こ と は前提 と して 、 設計 している 。

○ 医療系委員こ 脳性まひ回避の可能性と い う 言葉は、 絶対的な言葉なのか。

0 有識者委員 : いや、 回避可能性 と い う 用語を使 う 必要はない。

○ 医療系委員 : ないですよ ね。 ｢ よ り 良質な医療の提供すには｣ 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 ないで済んだ と い う こ と を書けばよ い。

○ 医療系委員 " ｢脳性まひを今後防止する ための見解 と してはj と かですね。

0 有識者委員 " 回避可能性 と い う 言葉を使 う か ら法的な回避可能性を連想 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 、 ｢脳性まひを防

げた可能性があ 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 、
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結果に関連のあ っ た原因 と 関連のなかっ た原因 は意識 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、 第一義的に対策

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 さ

に理想を掲げてい る だけで、 予防対策に説得力 に欠 く と 思 う 。

0 委 員 長 : それ!まそ う だが 、 本事例では 、 ど こが一番重要なポイ ン ト であ る かは

ちゃ ん と 分かる よ う に書かない と いけない。

0 有識者委員 : あ と も う 一つ 、 例えば、 他の若い医師が 、 こ の報告書を読んで、 こ れ

は こ の時点で判断 しなければいけ 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 "こ と い う か 、 我々 が法的な判断を した よ う な誤

解を招 かない よ う と こ と い う こ と は十分配慮した上で、 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 の報告書を読んだ若い医

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 。

0 委 員 長 ; 本 日 の意見に関 しては、 ま だ結論が出ていない も の も あ る が 、 必要か

つ重要な部分は一応議論 していただいた。 仮想事例 1 に関 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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村. 原因分析報告書く仮想事例 2 >の原案



平成00年0月 0日1

2

原因分析報告書く仮想事例 2 >

産 科 医 療 補 償 制 度

原 因 分 析 委 員 会

3
4

5
6

　

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 した戴動茴性まひのお子様 と ご家族の経済

1 1 的負担を速やかに補償する と と も に、 脳性まひ発症の原因分析を行い、 将来、 同 じ よ う

屹 な事例の発生の防止に役立つ情報を提供する こ と な君こよ り 、 紛浄トの防止 ･早期解決や、

13 欝斗医務麦の質の向上を図 る こ と を 目 的 と して創設 されま したo
14 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 ‘

16 例の再発防止策等の提言を行 う ためのものです。

17 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

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。 再発防止策

20 の提言は、 結果か ら振 り 返る事後的観点から も行っています。

2 1

22 注) 文中 のアス タ リ ス ク (う の付いている用語は、 参考資料の医学用語集に説明があ り

23 ます。

24

26 2 . 事例の概要
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1 1 ) 妊産婦に関する基本情報

2 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 )

3 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

4 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 敲こなかった。

6

6 2 ) 今回の妊娠経過

7 ･ 分娩予定 日 は平成 2 1 年 1 0 月 4 日 、 最終月 経よ り 予定 日 を決定され、 自然妊娠*

8 であった。 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

9 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

10 (+ ) 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

1 1 ま で、 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。

12 妊娠 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 /dl ) 、 フ

1 3 エ ロ ミ 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

14 は女靱脹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

16 あっ た。 胎位は頭位軍であ り 、 胎盤異常* 、 臍帯異常*や羊水量異常* は認め られなか

16 つ 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 鎖朝賑 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

21 当該分娩機関に電話を した後、 午前 2 時 3 0 分に受診、 内診の結果子宮 ロ 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

4 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 午前 1 時 3

5 O 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 ~

6 1 4 0 拍/分であっ た。

7 1 0 月 7 日 備娠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 講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 口 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

o 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 最低値 7 5 拍/分、 約 7 0 秒持続の変動一過性徐脈半、 再度午前 3 時4 9 分に董謂聞直

2 1 0 0 拍/分、 約 3 0 秒持続の変動÷過性徐脈が見 られた。 以降徐脈は見られず、

3 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 m 1 の 中にア

4 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 1 /時間で檀席

5 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。

6 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

7 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 士 0~十 1 c mで、 体

8 位交換* と酸素投与が行われたが、 以降陣痛の度に最低値 8 0 ~ 9 0拍/分、 4 0 ~

9 5 0 秒持続する変動一過性徐脈が出現した。 午前 5 時 7 分に子宮 ロが全開* 、 午前 5

0 時 l o 分に医師は急速遂娩*が必要であ る と判断し 、 産婦に吸引分娩*で児を娩出す

1 る こ と を 口頭で説明 した後、 吸引分娩を開始した。 2 0 分間の吸引分娩で児が娩出

2 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

3 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

Lo

1 1

12

1 3

14

1 5

16

17

18

19

20

2 1

22

23
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ステ レル胎児圧出法を開始した午前 5 時 3 0 分以降の胎児心拍数モニターには、 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 分間欠の陣痛の皮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、 午前 5 時 5 0 分に男児娩出、 5 時 5 4 分に胎盤が娩出 された。

分娩所要時間 2 5 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

6 1 0 g 、 会陰切開 * と会陰 2度裂傷* 、 膿壁裂傷*があ り 縫合術*が施行 された。

　

3

　

5

6

7

8

9

10

1 1

12

13

14

1 5

1 6

5 ) 産褥期の経過

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 /d1 と 貧

血は認め られず、子宮復古状態* も 良好であった。 会陰の腫脹が産褥 3 日 まで持続し、

ア ク リ ノ ーノ瑳湿布 (ア ク リ ノ ーノリ水和物、 殺菌消毒薬) が行われたが、 会陰藤壁面

腫*機認め 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

時には母乳分泌 2 0 ~ 3 0 m l /回。 自 己搾乳を 1 日 4 ~ 5 回行っていた。

17 6 ) 新生児期の経過

18 ･ 、 2 1 1 0平成 2 1 年 1 0 月 7 日 午前 5 時 5 0 分に児が娩出 された。 出生時体重 3 3 8 5 g 、

身長 5 3 . o c m 、 頭園 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 し点) 、 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 、 皮膚の色は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

19

20

21

22

23



主 アプガース コ アは 2 点 (心拍 1 点、 呼吸 1 点) であった。 午前 6 時 1 0 分新生児セ

2 ンタ-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 .

3 0 ℃Jb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。 動脈轤

4 ガス分析*の値は、 P H 6 . 9 7 8 * 、 P 0 2 1 8 . 6 mmH g 攪 、 P C 0 2 8 7 . 6

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

6 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

7 予防のためのマンニ ッ トール (D -マンニ トール ･ 脳圧目測主降下利尿剤) の持続投

8 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

9 ト ロ -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

o られた。 出生 3 日 割こ高 ビ リ ルビン血症*が出現し く血清ビ リ ルビン値 1 9 . a喀/d 1 ) 、

1 光線療法*が 2 4 時間実施 された。 その他の外傷、 奇形は認め られず、 低血糖* 、 新

2 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 仲スキャ

3 ンまでは、 低酸素性虚血性脳症*の所見が認め られた。

10

1 1

12

13

14

16

16

17

18

7 ) 診療体制等に関する情報

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

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 0 年の産婦人科専門医 1 名が 2 4 時間体制で外来診療 と入院診療

19

20

2 1

22

2 3
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1 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

2 講師 2名 で、 二交代滞月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

3 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。

4 妊婦への出産前教育は行われてお らず、 管轄の保健センターで開催されている両

5 親学級への参加を促 していた。

6 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 6 年の常勤看護師と

7 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

8 でカ ンフ ァ レンス等は行われていない。

9

O B ) 児 ･ 家族か らの情報

1 ( 1 ) 児 ･ 家族か らみた妊娠、 分娩経過

2 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

3 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。

10

1 1

12

13

14

1 5

16

1 7

18

19

20

2 1

22

23

( 2 ) 分娩で感 じた こ と 、 疑問や説明 してほ し い こ と

①人工破膜は、 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

あ る こ と なのか、 また、 私の場合は必要だったのか。

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

の異常に早く 気づ く こ と ができたのか。

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

ル胎児圧出法をする こ と をま よ く ある こ と なのか。 今回 、 それに よ って脳性

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

らずにすんだのではないか。

‐ 6 ‐



l

2

8

　

( 3 ) その他、 ご意見

特にな し。

6 3 ‐ 脳性まひ発症の原因

6 脳性まひ*発症の原因を経過に沿って検錦断ずる。

7 1 ) 分娩前の母体および胎児の状態について

8 妊婦健診を定期的に受診してお り 、 血圧、 尿蛋白 、 尿糖の検査に、 妊娠高血圧症

9 候群*を発症している所見は見 られず、脳性まひ発症の原因 と な る母体の所見は認め

10 られない。

1 1 ま た 、 超音波断層法に よ る胎児の発育は、 妊娠 4 0 週 0 日 の推定胎児体重が 3 2

12 1 9 g と 正常範囲内であ り 、 胎児の発育には異常所見は見られない。 さ ら に 、 胎盤

18 の異常、 臍帯の異常のいずれもな く 、 羊水量減少な どの所見も見られていない。

14 これ ら よ り 、 分娩前の胎児の状態に異常は見られず、 分娩開始前の段階で、 脳性

16 まひ発症の原因 と な る胎児の所見隣認め られない。

16

17 2 乙 の l 龍 こつ 、2 ) 分娩時の胎児の状態について

入院時か ら 1 0 月 7 日 午前 4 時 5 7 分までは、 正常な胎児心拍数パターンを示 し

てお り 、 胎児の状態は正常に保たれている 。

午前4 時 5 7 分よ り 、 睡痛のたびに 、 変動一過性徐脈が出現してい る 。 母体の体

位交換と酸素投与を行って も変動÷過性徐脈は消失せず、 午前 5 時 1 0 分には胎児

機能不全* と 判断されている 。 一般的に、 胎児機能不全の診断根拠ど なる胎児心拍数

パターンが見 られた場合に、 胎児の状態が低酸素脳症をひきおこすよ う な不可逆的

18

1 9
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1 機悪化に陥っている こ と を意味するわけではない。 そのため、 午前 5 時 1 0 分に、

2 胎児が不可逆的な低酸素状態になっていた と判断する こ と “までき ない。 胎児機能不

3 全と診断 されてか ら何分以内に胎児を娩出 させる こ と が望ま しいのかを、 こ こで記

4 載する こ と ば!難 しいが、 早期に!挽出 させる こ と を 目 的 と した処置が必要 と な る 。

6 吸引分娩開始 2 0 分後の午前 5 時 3 0 分に も 、 変動一過性徐脈は見 られてお り 、

6 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

7 か ら断続的に記録された胎児心拍数から 、 陣痛間欠期に、 胎児心拍数が正常に回復

8 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

9 用 している時には、 胎児心拍数は変動一過性徐脈ではな く 、 持続的な徐脈 (遷延一

o 過性徐脈) であった と判断される 。 遷延一哉通性徐脈の場合には変動一過性徐脈が出

1 現 してい る段階よ り も胎児の低酸素状態が進んでいる と考え られてお り 、 こ の吸引

2 分娩 と ク リ ステ レル胎児圧土出法併用の段階で、 胎児は低酸素脳症に陥っていた可能

3 性が高い。

10
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3 ) 出生後の児の状態について

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

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

る 陽圧換気を行っているが、 出生 5 分後のアプガース コアが 2点 と い う こ と か ら 、

5 分後に も筋緊張、 チア ノ ーゼは改善していない。 出生 5 分以内に 自発呼吸を認め

る よ う になった ものの、 その呼吸は弱 く 、 新生児の状態は 5 分後でも 同様に悪い状

態である 。

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

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るが、



1 出生 1 2 時間後 と い う 早期か ら痙攣が認め られている 。 出生前の胎児心拍数の推移

2 お よび低アプガース コアな ど出生直後の児の状態か ら 、 出生後の蘇生ではな く 、 出

3 生前であ る分娩時に、 児の低酸素性虚血牲捕澁匠が生じていた と考え られる 。

4 一方、 出生後に脳性まひを きたすよ う な低血糖はな く 、 新生児代謝スク リ ーニン

6 グでは異常を認めず、 出現 した黄疸については、 光線療法にて軽快してお り 、 これ

6 ら は、 脳性まひの原因 と して考え られない。

　

8 4 ) ま と め

9 以上の こ とか ら 、 脳性まひ発症の原因は、 出生時に認め られた低酸素性虚血性脳ノ

10 症である と考える 。 そ して 、 こ の低酸素性虚血性脳症は、 分娩の際の胎児の低酸素

L 1 症が原因である。

12 .

13 4 . 臨床経過に関する医学的評価

14 本事例の医学的評価を行 う にあた り 、 以下のよ う に論点を整理する 。

16

16 1 ) 既往歴

L7 鰕膨分娩経過に直接影響のある よ う な既往歴歯認め られない。

18

19 2 ) 妊娠経過

20 3 3 歳の初産婦で、 女鬘孵撻診は定期的に受診していた。 妊娠経過中に血圧は正常

21 城、 胎児の発育は正常範囲内で、 胎盤異常、 臍帯異常や羊水量異常は認め られなか

22 っ た。 よ っ て 、 分娩経過に影響した と 考え られる よ う な女靱眺濫輪禍はl認め られない。

23
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1 3 ) 入院後の経過について (入院か ら微弱陣痛診断の前まで)

2 1 0 月 6 日 午後 2 時 3 0 分、 子宮 ロ は 3 c m関大し、 1 0 分ごと の陣痛がみ られ

3 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裝

4 置では、 陣痛および胎児心拍数に異常が認め られず、 それ以降 1 0 月 7 日 午前 1 時

6 3 0 分までは、 1 時間 ごと に胎児心拍数を ド ップラで聴取され、 胎児心拍数は正常

6 範囲内であった。 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

7 . ターンは正常であったため、 1 0 月 6 日 の入院か ら 1 0 月 7 日 午前 3 時の間に 、 胎

8 児心拍数の異常はなかった と考え られる 。 しか し、 胎児心拍数の聴取に関 して 、 W

9 H0 (世界保健機関) は 、 分娩第 1 期では 1 5 ~ 3 0 分ごと に行 う こ と が一般的で

o あ る と し、 また、 ｢N e w エ ッセンシャル産科学 ･ 婦人科学｣ では、 低 リ ス ク例の

1 分娩第 1 期には 3 0 分ごと むこ聴取する こ と が推奨されている。 よ って、 1 0 月 6 日

2 午前 2 時 3 0 分か ら 1 0 月 7 日 午前 3 時の間は、 少な く と も 3 0分ごと の胎児心拍

3 数の聴取を行 う 必要があった。

10

1 1

1 2

13

14

1 5

16

17

18

19

20

2 1

2 2

2 3

4 ) 入院後の経過について (微弱陣痛診断から吸引分娩施行の前まで)

( 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

る。 痛みを伴 う 子宮収縮を感 じていて も 、 胎児が順調に下降せず、 子宮口 が関

大しない場合には、 微弱陣痛 と診断される 。 微弱陣痛 と診断された場合には、

陣痛を強 く するための薬剤投与や人工破膜な どの処置が行われるが、 そ う いっ

た処置を行 う には母体および胎児の状態を慎重に評価する必要があ る。 そ の評

価によっては、 処置を行わずに経過を観察する選択肢も ある 。

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 。

‐ 10 ‐



1 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

2 発来後約 2 5 時間経過 してい る 。 さ 拭こ、 1 0 月 6 日 午前 1 1 時の子宮 ロ が 6

3 c m開大であったため、 1 6 時間で 2 ~ 3 c m しか開大 していない。 通常、 子

4 宮 口 関大が 3 ~ 4 c m以上 と な った時点以降で、 1 時間あた り の子宮 口関大速

5 度が l c m未満の場合は、 分娩の遷延が懸念される 。 また 、 初産婦の平均分娩

6 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 ←経過 しても児

7 が娩出 しない も のを遷延分娩と 定義 されてお り 、 こ の時点で分娩が遷延 してい

8 る と判断した こ と は妥当であ る 。 さ ら に、 子宮 ロ が 8 ~ 9 c m開大 している時

9 の陣痛間欠は 2 ~ 3 分が平均 と されているため 、 陣痛間欠が 5 ~ 6 分であ っ た

10 本事例で、 微弱陣痛によ る分娩遷延と判断したこ と は、 妥当である 。

1 1

12 ( 2 ) ‘ ‐ に 、 処置について( 2 ) 微弱陣痛に対する処置について

0人工鼓膜を行った こ と について

胎児は羊水に満た された膜に包まれている。 こ の膜が破れて 、 羊水が子宮の外

に流出 して く る状態を、 破水 と いい、 人工破膜と は、 こ の羊水で満た された膜を

人工的に破 り 、 破水 させる処置である 。 自 然に破水 した場合に、 そのあ と に陣痛

が強く な る こ と が知 られてお り 、 微弱陣痛 と診断された場合な割こ 、 陣痛を強 く

して分娩を順調に進行させる 目 的で人工融鵞勃ミ行われる こ と がある 。 ただ し、 人

工被膜で羊水が流出する こ と "こ よ り 、 胎児心拍数の異常が出現する場合や、 羊水

だけでな く 臍帯や上肢な どが子宮外に出る場合も あ るため、 人工破膜をお こ な う

場合には胎児や臍帯の位置な どについて 、 慎重に判断する こ と が必要である 。 人

工破膜を行った と き には、 流出 して く る羊永の量と性状を調べ、 分娩監視装置を

装着 し、 胎児心拍数を連続的に観察する こ と が勧め られる 。

13

14
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16

17

18

19

20
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1 本事例では、 分娩監視装置を装着 し、 胎児心拍数に異常のないこ と を確認 した

2 後、 微弱陣痛の診断の も と ろこ人工被膜が行われている 。 また 、 人工破膜を行った

3 時に羊水混濁が認め られたが、 胎児心拍数は正常で、 急速遂娩が必要な状況 と は

4 判断されないため 、 人工破膜によ る陣痛増強効果を期待して経過観察を している 。

6 羊水混濁が認め られた後も 、 分娩監視装置にて胎児の状態を慎重に観察してお り 、

6 一連の診療行為は妥当である 。

7 しか し、 産婦人科診療ガイ ドライ ンには、 微弱陣痛が原因で遷延分娩が懸念さ

8 れる状況であって も 、 必ず し も治療が必要ではない と されてお り 、 経過観察する

9 選択肢も あ り う る 。

10

1 1 0人工破膜後から - 進 の 凡 1 までについて○人工破膜後から陣痛促進剤の授与前までについて

人工破膜の後、 午前 3 時4 5 分 と 4 9 分に 、 変動二過性徐脈が出現しているが、

その後、 分娩監視装置で胎児の状態の評価を継続してお り 、 胎児機能不全 と診断

される胎児心拍パターンは見 られてお らず、 経過観察は妥当であ る 。

12

18

14

16

16

17

18

19

20

2 1

22

2 8

0陣痛促進剤の投与開始について

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 。 陣痛促進剤の使用にあたっ ては、 投与方法、 投与量を遵守し、 分娩監視装置

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 が必要

であ る。 推奨される投与方法は、 輸液ポンプを用いて正確に投与量を設定する こ

と で、 推奨される開始投与量は、 5 0 0 m l の点滴ボ トルにア ト ニ ン- 0 5 単位

を混注した場合に 6 ~ 1 2 m l /時間であ る 。

本事例では、 人工破膜機も有効な陣痛に至らず、 午前 4 時 2 5 分に再度微弱陣
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l 痛 と診断され、 分娩監視装置を装着の も と 、 3 0 m l /時間で階痛促進剤が開始さ

2 れている。 分娩監視装置に よ り 、 陣痛 と胎児心拍数の観察を行っている こ と は妥

3 当 であ るが、 ア トニン- 0の開始量は推奨量を越えてい る 。 聴痛{刷聯りは、 投与

4 量が過量であった場合に過強陣痛を誘発 し、 胎児の状態を悪化させる恐れがあ る

6 ので~ 午前 4 時 2 5 分に開始した と き に、 胎児心拍数が正常であっ た と して も 、

6 その 3 5 分前に変動一過圏徐脈が出現していたこ と を考慮する と 、 推奨量を遵守

7 する こ と が必要であった。

8 ま た、 本事例では、 午前 4 時 2 5分に陣痛促進が開始されているが 、 深夜の時

9 間帯は人的資源に乏 し く 、 緊急時の対応が遅れる可能性があ るため 、 慎重に行 う

必要がある 。

1 さ ら に、 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、

口頭で説明の上、 可能であれば書面での同意が必要であった。

10

1 1

12

1 3

14
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1 8

19
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2 1
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○陣痛促進剤投与開始か ら吸引分娩をま じめる前まで

陣痛促進開始 3 2分後の午前4 時 5 7分以降には、 陣痛のたびに変動一過性徐

脈 (最低値 8 0 ~ 9 0 拍/分) が出現 している 。 こ の胎児心拍数パターンからは、

午前4 時 5 7分以降は胎児弱芸能不全であ る と考え られる 。

陣痛促進剤を投与 しているので、 変動一過性徐脈の原因 と して 、 過強陣痛であ

るか否かの判断が必要であるが 、 本事例では、 陣痛間欠は 2 ~ 3 分であ り 、 過強

陣痛ではなかった。

変動一過性徐脈の出現に対して、 母体酸素投与 と 体位交換が行われていたが、

陣痛促進剤を続行してい る 。 こ の時点では、 急速遂娩が必要である と判断 し、 吸

引分娩を行 う こ と を前提 と してい る 。 吸引分娩には、 有効な子宮収縮が必要 と 考
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える と 、 こ の陣痛促進剤継続は、 選択肢と してあ り う る。1 え 、 こ の 薫 り を 、 て り 。

2

3 5 ) 入院後の経過について (吸引分娩施行か ら児の娩出まで )

4 ( T ) 胎児の状態悪化 (胎児機能不全) の診断について

6 分娩中の胎児の状態を推定する方法と して、 胎児心拍数を連続して記録し、

6 その波形パタ-ンに刻観数的な形がみられた時に、 胎児機能不全 と診断される 。

7 本事例では、 午前 4 時 5 7 分よ り 、 胎児の心拍数モニター上に、 変動一過性

8 徐脈が子宮｣灘稲の度に出現し、 午前 5 時 1 0 分に医師は、 胎児機能不全と判断

9 してい る 。 午前 4 時 5 7 分よ り 見 られた変動一過性徐脈は、 胎児の状態が必ず

しも悪化 している と い う わけではないが、 変動一過性徐脈動弍陣痛の度に生じる

1 場合には、 これ以上経過を観察する と 、 胎児の状態が賎翳÷る可能性がある 。

2 午前 4 時 5 7 分から胎児心拍数の異常を認め 、 吸引分娩を行 う までに 1 3 分

3 間の時間経過がある 。 胎児心拍数の異常のなかでも 、 変動一過性徐脈が出現し

4 た場合には、 必ず しも 、 直ち に分娩とすべき と い う わけではな く 、 母体や胎児

6 に対して侵襲の伴 う 処置を行 う べき か否かの判断をするために、 胎児の状態の

6 評価が必要である 。 そのためには、 少な く と も 1 0 分か ら 2 0 分は必要と考え

7 られる 。 また、 変動一過性徐脈が出現した時の一般的な処置であ る 、 体位交換

8 と酸素投与がこの 1 3 分間に行われたに もかかわ らず消失しなかったこ と から 、

9 午前 5 時 1 0 分に胎児認も能不全 と判断 した こ と は妥当である 。

10
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( 2 ) 急速遂娩について

胎児の状態が悪イ嗣÷る可能性がある時に、 な るべ く 早 く 、 児を娩出 させるた

めに行 う 処置を 、 総称して急速遂娩と い う 。 方法 と しては、 吸引分娩、 錨子分
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1 娩、 帝王切開な どがあ る 。 それぞれの処置に 、 利点、 欠点があ るため、 どの処

2 置を行 う かについては、 母体の状態および胎児の状態、 を総合的に判断する こ

3 と になる 。 と く に、 吸引分娩や鉗子分娩を行 う 主場合には、 それぞれの手技を行

4 う こ と に よ って、 どの く らいの時間経過で児を娩出 させる こ と ができ るかにつ

5 いて 、 その判断を しなが ら行 う こ と が必要であ る 。 その判断によ っては、 異な

6 る手技に変更する こ と も必要である 。

7 本事例では、 午前 5 時 1 0 分に胎児機能不全 と診断され、 羊水混濁があ り 、

8 分娩が遷延 している と いった条件を加えて 、 急速遂娩が必要 と判断された。

9

10 と " こ と) 、0吸引分娩について

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期短縮

が必要と判断された場合、 ③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 。 餅弱腰 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 現じ頭骨盤不適合の臨床所

見) がない こ と 。 ⑧子宮 ロが全部開いていて (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

の呈頭が嵌入し十分に下降 している こ と ) 。

本事例は、 胎児機能不全と診断されて吸引分娩が行われたため 、 吸引分娩の

適応があ り 、 また、 ガイ ドライ ンの示す①から③の 3 条件は満た していた。 し

か し、 ④の吸引分娩を開始する時の児頭の位置については、 十分な コ ンセンサ

スが得 られていないのが現状で、 本事例の吸引開始時の児頭の位置が± 0 か ら

1 1
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1 + 1 c rnであった こ と -ま、 適応外ではないが、 比較的高い位置にあった。 この

2 よ う な場合、 手技が困難と なる可能性がある こ と を考慮 し、 数回の吸引手技に

3 よ って児頭の下降が十分に見 られなければ、 直ちに吸引分娩を中止する こ と が

4 望ま しい。 また、 吸引分娩が不成功 と なった場合の こ と を考慮 し、 吸引分娩準

5 備と 同時に帝王切開の準備を行ってお く 必要がある 。

6 さ ら に吸引分娩ではその華出力に限界があ り 、 ま た吸引手技自体も胎児に負

7 荷をかけるため、 総吸引時間は 2 0分以内に と どめ る とする ｢ 2 0分ル-ル｣ 、

8 吸引回数は 5 回以内に と どめ る とする ｢ 5 回ルール｣ が推奨されている 。 本事

9 例では、 これ ら の基準を超えて吸引分娩が続け られていた。 よ って、 吸引分娩

10 を第一に選択した こ と は妥当であった。 しか し、 帝王切開の準備が されていな

1 1 かったこ と と 、 吸引分娩が 4 0 分間に及んで行われたこ と は妥当ではない。

12

1 3 0ク リ ステ レル胎児圧農法の吸引分娩との併用について0ク リ ステ レル胎児圧農法の吸引分娩との併用について

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

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 。

本事例では、 午前 5 時 1 0 分か らの 2 0 分間に及ぶ吸引分娩で児の娩出に至

らなかった結果、 午前 5 時 3 0 分か ら吸引分娩にク リ ステ レル胎児圧出法を併

用 している 。

ク リ ステ レル胎児圧出法を行っている時の胎児心拍数は、 断続的な 8 0 ~ 9

0 拍/分の記録で、 胎児心拍数が正常な数値に回復 した記録がないこ と か ら 、

午前 5 時 3 0 分以降の胎児の状態は、 午前 5 時 1 0 分の状態よ り 改善 している

と判断する こ と は出来ない。 よ っ て、 吸引分娩を 2 0 分間行った上、 更に 2 0

14

1 5

1 6

17

18

19

20

2 1

22

23
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分間の吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法を併用 したこ と が、 胎児の低酸素状

態をよ り 悪化させた可能性が高い。 そのため、 午前 5 時 3 0 分から ク リ ステ レ

ル胎児圧出法を実施 した こ と は、 妥当でない。

今後の産科医療向上のために検討すべき事項

1 ) 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分娩第 1 期におけ る胎児心拍数の聴取は、 少な く と も 3 0 分ごと "と行い、 胎

児の健康状態の異常の早期発見に努め る 。

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 。

③陣痛促進剤を使用する場合は、 投与量を遵守する。

④陣痛促進剤を使用する場合や、 急遠遊娩を行 う 場合は、 母親に対し書面に よ

る 同意を得る 。 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 。

⑤吸引分娩を行 う 場合には、 ｢ 2 0 分ル｣ル｣ 、 ｢ 5 回ルール｣ を遵守する 。

⑥ク リ ステ レル胎児謳拙法の併用は、 胎児への負荷を考慮しで慎重に行 う 。

⑦胎児機能不全のため、 吸引分娩やそれに併用 して ク リ ス テ レル胎児圧出法を

行 う 婁場合には、 それ ら に よ って児を娩出でき ない可能性を考慮し、 帝王切開の

準備を並行 して行い、 ま た、 帝王切開が実施不可能な状況であれば、 母体搬送

も考慮する 。

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
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3

4
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8

　

こ の中で③、 ⑤、 ⑦については、 特に改善する必要がある 。

次に帝王切開について事後的視点から改善事項を検討する。

本事例が、 胎児機能不全と診断され、 吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法の併

用で児が脳性まひ と なったこ と を考える と 、 胎児機能不全と診断 された午前 5 時

1 0 分、 も し く は胎児心拍数の回復が見られな く なった午前 5 時 3 0 分以前に速

やかに帝王切開に よ っ て児が娩出 されていた ら 、 脳性まひは回避出来た可能性が

10 ある と考え られる 。

1 1 しか し、 当該分娩機関は、 帝王切開の準備に 1~ 3 時間が必要であ る 。 この こ

12 と を考慮し事後的に考える と 、 本事例では、 午前 3 時 1 0 分に人工破膜を行わず

13 経過観察をする 、 または午前4 時 2 5 分に陣痛促進を行わずに経過轡観察する選択

14 肢も あった。 そのよ う に経過観察 し、 人的資源の充実 している 日 中の時間帯にな

15 ってか ら 、 帝王切開の準備を整えた後に人工被膜や陣痛促進を行 う 。 そ して、 胎

16 児機能不全と判断された時点も し く は吸引分娩で 2 0 分以内に児を娩出でき ない

17 と 判断した時点で帝王切開に移行する のが最善の方法であった と考え られる。

18

19 2 ) 設備や診療体制について検討すべき事項

20 ( 1 ) 院内の診療体制の見直しをする。

2 1 当該分娩機関は、 一人の医師が 2 4 時間体制で外来診療 と入院攪診療を行って

22 い る が、 安全な分娩管理を提供するためには緊急帝王切開などに備えて複数の

23 医師で対応でき る体制を整える 。
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2 ( 2 ) 地域の連携システムを整え る。

3 ‘ 当 言識幅設では緊急帝王切開に対応できないので、 現在、 当該地域で実施され

4 てい る 医療応援システムを活用する 。 また普段から緊急時の応援システムの活

5 用 について連携手順を確認する 。

　

7 3 ) 産科医療体制について検討すべき事項

8 ( 1 ) 医療従事者へ産婦人科診療ガイ ドライ ンの周知や研修を行 う こ と をこ よ り 、

9 さ ら に知識や安全性の向上に努める 。 ガイ ドライ ンを逸脱し改善が必要 と判断

10 された医療従事者に対しては、 ガイ ドライ ンの周知のための研修システムの構

11 築をこついて関係各学会が検討する 。

12

13 ( 2 ) 全国の地域の連携システムを把握し、 全ての地域で円滑な医療連携が行わ

14 れる よ う に体制を整える 。

16

16 6 . 関連資料

17 1 ) 参考文献

18 ( 1 ) 池ノ 上克他 : NEW エ ッセンシャル産科学 ･ 婦人科学、 353 、 医歯薬出版株式

19 会社、 東京、 2004

20 ( 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

2 1 編 2008 、 98 、 日 本産科婦人科学会事務局、 東京、 2008

22 ( 3 ) 世界保健機関 : 舳0 の 59 カ条 お産のケア実践ガイ ド、 84 、 農山漁村文化
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19 ･



2 ) 参考資料

医学用語集

T
･上

2
3

4

し ぜんにん しん

5 自 然妊娠

不妊治療を受けずに妊娠する こ と です。

　　　　　　　　　　　　 　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　
10 診断されます。 治療は食藪法の跡 鯛の内服または謝を行します。
1 1

　　 　　

13 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、 赤ちゃん機頭を下 (お母

14 さ んの足の方) に向けています。

16 i
　　 　　　　

17 胎盤が子宮の出 ロ のそばについていた り 、 子宮の出 ロ を覆 う よ う もこついてい る よ う な位置の異常。 ま た

18 は、 形の異常などの こ と を指しますが、 妊娠中の超音波検査では主に位置の異常をみます。

19

き いた いい じ よ う

20 階 帯 異 常

21 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 位置な割こ異常が見 られる こ と です。 異

22 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。

2 3

よ う すい り ま う い じ よ う

24 羊 水 量 異常

25 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 、

26 お産が異常になる こ と があ り ます。

27

じんつ う かんけつ

28 陣痛が 7~8 分間欠

29
30

陣痛が 7 分から 8 分間隔でき てい る こ と です。
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かいだい

l 字潜甘 3cm開大

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 開大 と いいます。 子宮 口 が完全に開いた状態を

子宮 ロ全開六 と いいます。 どの程度子宮ロ が開いているかは、 dn で表 します。 子宮 ロ 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 1o c mです。 ですので、 この場合は 3 cm 開いた

状態です。

6
6

7
2

3
4

ぶんべんか ん し モ う ち

8 分娩監視装置

9 お母さんのお腹に付け、 胎児の心音や郭門芻宿の状態を継続的に記録する機器です。

10

1 1 ド ツプラ

12 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。

13

14 突滋撥

15 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、 お産が進み子宮口 が完全開 く (子宮 口全

16 開大) こ ろ、 卵膜が 自然に破れて羊水が出てき ます 鰯[水) 。 で鰔-が、 子宮 口全開大近Gこなって も何らか

17 の理由でこ の膜力殴れないこ と があ り ます。 その よ う な時は人工被膜を行います。

18 ･

と んだ く

19 \衆が叢番に蒲犠 (羊水混濁)
20 筆水が緑色ににごった状態です。 通常羊水l苅皀皀明 にちかいク リ ーム色を していますが、 赤ち ゃんの陽に

21 たま っている僕 解池更) が何らかの理由で排出 される と 、 にごった状態 (羊水混濁り にな り ます。 胎便は、

22 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

23 も排出される こ と があ り ます。 混濁の程度に よっ看淡緑色~ う ぐいす色~暗緑色の変化がみ られます。

24

25 賠蒐縦雛議
26 分娩監視装置で、 記録される平均的な胎児心拍数です。 妊娠- 3 5 週では 1 分間に 1 10 拍以上 160 拍未満

27 が正常です。

28

　　 　　　　　　　

30 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

3 1 変化です。 その中でも 、 単発で 1 回ス ト ン と落ち る も の、 また毎回の陣痛に と も な う でも 、 落ちた時の波

32 の形が毎回異なる も のを言います。 臍の緒が圧迫 されて、 臍の緒に流れる血液の量に変化が起き る と 、 こ

33 のよ う な形の徐脈が現れます。

34

35 薇義輯
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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

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

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

態で起こ り やすく な り ます。

3
4

5
7

8
9

微弱陣痛 と判断された場合に、 陣痛が強 く なる よ う に築 く陣痛促進

剤) を使った り 、 人工破膜な どの処置を行 う こ と です。

じ と う い ら

10 児頭の位置

1 1 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
ざと つ き よ く

萃 ちゃんの頭が どの位置にあるかを 、 s t -○㈲ か ら s t 十ocm で表 します。 生骨棘 と い う 場所を±o c m

13 と して 、 マイナスの値萃訪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 なる ほ ど、

14 頭が下がってきている状態にな り ます。 図 1 参照

た い し 、 こ う かん

16 体位交換

17 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 もと よ

18 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。

19

し き 滲 う こ う 迂んかい

20 子宮 口が全開

21 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

22 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

23 子宮 口全開大と いいます。

24

26 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

27 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

28 情で、 そのま ま経過をみていて -渡赤ちゃんの生死にかかわるほ どの影響があ る と判断される よ う な場合、

29 緊急に行われます。

30

き 9 う いん雰んべん

3 1 吸 引 分娩

32 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

33 する方法です。 赤ちゃんの頭に吸引カ ップ 斌き き 伽程度、 材質 と しては、 ゴム製のやわ らかいカ ップ、

34 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

35 産道の田 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

ステーシ ョ ンの図を入れます
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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

と きにおこ ないます。 赤ちゃんの状態や陸痛の状態に よ っては、 吸引分娩を何回かおこなって も 、 赤ち ゃ

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
2

3
4

た い じ あ っ し め つほ う

6 グ リ ステ レル胎児圧 出 法

6 ク リ ステ レル胎児班室田法と 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

7 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。 隧痛に合わせて、 お母 さん

8 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

9 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

10 心拍数モニターで、 心舶数が低下している 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

1 1 が必要な と き におこ なわれる こ と があ り ます。 複数回のク リ ス テ レル胎児圧三田法は、 赤ち ゃんの状態を よ

12 り 悪く する こ と があ 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、

1 3 赤ちゃんが生まれない時には、 別の方法に切 り 替える こ と があ り ます。

14

さ いたいけん ら く

1 5 臍帯巻絡

16 臍の緒が赤ちゃんの体や首に巻きついている状態の こ と です。

17
18

19
20

奪 い た い かねんてん

18 臍帯過捻転

19 階の緒のね じれが強い状態です。 臍の糖は通常、 圧迫や血流題繕を防ぐためにね じれが加わって、 強度

20 を増す構造になっています。 ねじれの回数は 12 回程度ですが、 過捻転の状態ではその 2 倍以上に増加 した

21 状態です。

22

2 3 身醗の糞禁
24 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

26 が縫った と き にみ られます。

26

え いんせつかい

27 会陰切開

28 膣口 と肛門の間の部分を会陰 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。

29

　　 　　　　
31 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

32 寸。 1 度裂傷は会陰部の皮膚 とその下の粘膜組織のみの場合、 2 度裂傷はさ 域こ会陰や膣の壁の周 り の筋肉

33 まで さ けて しま った場合、 8 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

34 場合をいいます。
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1

　 　　　　
3 赤ち赤ちゃんが生まれる際に膣の壁が裂けて しま う こ と です。

4

　 　　　
6 傷を縫い合わせる こ と です。

7

　 　　　　
9 お産の後に、 子宮が元の形に戻ってい く こ と をいいまず。

10

え いんちつへき けつ し 捗

1 1 会陰障壁血腫

12 会陰や膣に内出血が起き 、 腫れ上が る こ と です。

1 3

　　 　　　　　
姫 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

16 んだこ と のあ らわれです。

1 7

18 アプガース コア

19 生まれた時の赤ちゃんの状態を見て①心細数、 ②泣き声の強さ 、 ⑧手足の動きの活発さ 、 ④反応の良さ 、

20 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

21 測 り 、 1 0 点で満点です。 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。

22

23 バッ グ&マス ク

24 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 に風船のよ う な形のバッグをつなぎます。

25 バ ッ グを手で押して空気を肺に送 り込みます。

26

よ う あつか ん 鴦

27 陽圧換気

28 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

29 の処置によ っ て、 体に酸素素を取 り 込むこ と が出来ます。

30

さいたい ど う みを く げっ ぷ んせ き ら

3 1 臍帯動 脈血ガス分析値

32 赤ちゃんが生まれた後にへその緒の血管から血を と って、 分析した結果です。 生まれる直前の赤ちゃん

33 の血液の中に酸素が どの位あったか、 赤ちゃんは元気だったかな どを調べる こ と ができ ます。

　　 　 　

35 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. 26 5~7. 375 で
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1 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

2 え られます。

　 　　　

4 血液の中に酸素が どの位あるかを示します。 正常値は 21 , 7~33 , 1mmHg で弓-。 こ のイ勘弍少ない と 、 酸素

6 が足 り ない状態だった と考え られます。

6 P婉

7 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 . 6mm鞄 です。 これよ り 多 く な る と 、

8 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。 ･

9 BE

10 健康な人の体には、 血液が酸性でもアルカ リ 性でも な く ち ょ う ど良い状態 (中性) に保たれる よ う に 、

1 1 調節する力が備わっています。 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

12 やす必要があるか、 ま たは、 どの位減らす必要があ るかを示します。 調節する力がき ちん と働いていれば、

13 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、

L4 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

16 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f生で、 マイナスの数値を と る こ と が多いで

16 すが 、 ‐ (マイ ナス ) 12mE“@ よ り も少ない場合 (例刻ま‐15m助/◎) は、 赤ちゃんの調節する力が非常に

17 弱 〈 なっ ていた と考え られます。

18

　　 　　　　
20 生まれたg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 んは子宮の中で

2 1 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る

22 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ま

23 せん。 新生児仮死の赤ちゃんは、 この作業が上手 く 出来ずに体中の酸素が足 り ない状態になっています。

24 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

26 助けてあげる必要があ り ます。

26 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｣ス コアが 1 , 5 分後に 4~7 点の場合、

27 第 1 度新生児仮死 3 点以下を第 2 度新生児仮死と いいます。

28

じん こ う と き め う 会

29 人工呼吸器

30 自分で呼吸ができ ない時や、 自 分で特捜吸ができて も弱々 しい時な どに 、 呼吸を助ける機械です。

3 1

じ ゃ んかん ど う たい

32 循 環 動 熊

33 血圧や脈拍などで評価される 、 全身状態の こ と です。 血圧や脈拍が安定しない と 、 生命に危険が生じま

34 す。
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し よ う あっ ざい

2 昇 圧 剤

3 血圧を上げる薬です。

の う ふ し ゅ

脳浮腫

脳がむ く んだ状態です。 脳が傷ついた り 、 脳へ流謝しる血液が少な く なった後な どにおこ る異常です。

4
5

6
7

け いれん

8 痙攣

9 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、

10 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 、

1 1 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 2

　 　 　　　　　　　　
14 頭部のエコー検査です。

1 6

こ う けっ し よ う

1 6 高 ビ リ ルビン 血 症

17 血液の中に ビ リ ノレ ピン 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

18 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、

1 9 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

20 ビン血症にな る と 、 脳の神経細胞に障害を きた し、 脳硝性麻痺の原因 と なる こ と があ り ます。

2 1

こ うせん り ょ う l 蓋 う

22 光線療 法
23

24
25

26

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

す。 その特性を利用 して、 高 ビ リ ルビン血症の赤ちやんの皮膚に害の少ないグ リ ーンラ イ ト を当て 、 血液

中の ビ リ ルビンを分解する方法です。 .

　　　
血液中の糖分が少ない状態のこ と です。 低血糖の症状は痙攣や、 劇轍に対する反応が過敏にな るな どの

症状があ り ます。

27
28

29
30

し んせい じたいしP

8 1 新生児代謝ス ク リ ーニング

32 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

33 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、
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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

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。 新生児期における先天性

代謝異常症は 60 種類以上も あ り 、 症状と しては、 特徴のある顔つきや、 毛髪の異常な ど、 特別なもの も あ

り ますが 、 筋緊張の低下、 けいれん、 幅吐な ど 、 他の病気でも よ く 見 られる症状も あ り ます。 ですので、

症状か らす ぐに診断をする こ と は難 しい病気です。 しかし、 時間が経つ と発育障害や知能障害がほ とん ど

の場合で表れる と いわれてお り 、 早期発見早期治療が重要 と な り ます。 発症するのは数万人に 1 人の割合

ですが、 すべての赤ちゃんが検査の対象にな り ます。

1
2

3
4

5
6

7
8

　 　 　

9 頭部C1P スキャ ン

10 頭の中の状態を輪切 り “こ したよ う に見る こ と の出菓る画像を も と に 、 診断する方法です。

1 1

　　 　　　　　　　　　　

13 月産へ流謝る血液が少な く なる こ と に よって脳の酸素が不足し、 脳がダメージを受けている状態です。

14

　 　 　　　　　　　　

16 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 はあ り ません。

17 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

18 あ ら われる方がいます。

1 9 収縮期血圧 (上が) 1拭脳韻g 以上、 拡張期血圧 (下が) 9α面沮8 以上の場合、 高血圧症 と診断されます。

20 .
の う せい

2 1 脳性まひ

22 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

23 運動や姿勢の障害が残る こ と です。

24

25 醐麟の縮軽

26 お腹の中の赤ちゃんの元気がな く なっ てき ている状態です。 英語の 艶薹massqrmg 鰍a1 status (NR爾S)

27 と い う こ と 幸ま ( r安心できない胎児の状態｣ と い う 意味です) も 同 じ意味で使われています。

28 かつては、 お腹の中の赤ちゃんの元気がない と き に 、 ｢胎児仮死｣ ｢胎児ジス ト レス ｣ と いっ たこ と ばが

29 使われていま したが、 これ ら薄赤ちゃんの元気さ をあ らわすには適切ではな く 、 いま は こ の ｢胎児機能不

30 食 と い う こ 揉まを使 う こ と になっ ています。

3 1 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検

32 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。

3 3 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

34 ため、 胎児機能不全であ る と 診断した と き には、 赤ちやんの具合を悪く させないための対応がおこ なわれ

36 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

･ 27 ･



1
2

3
4

6
6

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おこな う こ と があ り ます。

ただし、 赤ちゃんの心拍数の異常パターンが長 く つづく と き には、 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。
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22 産婦人科医

23 産婦人科医

雄 小児科医

25 助産師

26 弁護士

27 弁護士

28

00 00 ( 日本産科婦人科学会)

00 00 ( 日本産科婦人科学会)

00 ○○ ( 日 本産科婦人科学会)
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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 . 20~ 2 1 ) 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 32 分後の

4 時 57 分ま で異常はなかっ 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 , 20 1 . 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J 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 , L 3 1 . 20~2 1 ) 、 ｢ 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 L 5~6)

では 、 回答になっ ていないのではないか。

上記 乾こ関 しては、 日 本産科婦人科学会の周産期委員会が 2008 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 。



2 に関 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 。

3 に関 しては 、 以下の よ う に考え 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 一つの選択肢であっ た。 しか し、

子宮 ロ が 8~9 cm 関大で、 あ と 1~ 2cm 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、 …考え られる処置の一つであ っ た と 言え る 。 ｣ (修正版 p. 1 4 1 . 3~9 ) と
評価 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 20 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 50 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 ｣ (修正版 p . 8 1 . 2 1
~ 23 ) 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 “こ 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 “こ 回答する かについ

て も 課題が残っ 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 2 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 。


