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○事務局 

 本日は、ご多忙の中、お集まり頂きまして、誠にありがとうございます。 

 会議を開始致します前に、資料の確認をお願い致します。 

 まず、資料１、「脳性麻痺発症の主たる原因が明らかではない、または特定困難とされ

ている事例について」、資料２と致しまして、「脳性麻痺発症の主たる原因が明らかでは

ない、または特定困難とされている事例について」の意見シート、資料３と致しまして、

「脳性麻痺発症の主たる原因が母体の呼吸・循環不全による子宮胎盤循環不全とされてい

る事例」の胎児心拍数陣痛図についての事例一覧、資料１の補足資料がお手元の青いファ

イル内にございます。また、クリアファイルに、次回委員会の開催案内及び出欠連絡票が

ございます。不足、落丁など、ございませんでしょうか。 

 また、机上にｉＰａｄがございますが、カバーをするとロックがかかってしまいますの

で、そのままでお願い致します。後ほどの審議の中で使用致します。 

 なお、藤森委員、井本委員につきましては、少し遅れてのご出席になる旨のご連絡をい

だたいております。また、岡本委員におかれましては、お産の進行状況により、遅れての

ご到着またはご欠席になる旨のご連絡を頂いております。 

 それでは、定刻になりましたので、ただいまから第６５回産科医療補償制度再発防止委

員会を開催致します。 

 ここからは、木村委員長に進行をお願い致します。 

○木村委員長 

 本日、大変お暑い中をお集まり頂きまして、どうもありがとうございます。 

 本日は、前回の委員会で頂きましたご意見をもとに致しまして、「第９回再発防止に関

する報告書」のテーマに沿った分析に取り上げる、それぞれのテーマについてを中心に、

引き続いて具体的な議論をさせて頂きたいと思っております。具体的なテーマと致しまし

ては、一つ目は、「脳性麻痺発症の主たる原因が明らかではない、または特定困難とされ

ている事例について」、二つ目は、胎児心拍数陣痛図（ＣＴＧ）の問題でございます。こ

の二つについて議論を致しましょうというところまで、話が進んでございます。 

 本日、一つ目の話と致しましては、「脳性麻痺の主たる原因が明らかではない、または

特定困難とされている事例について」ということで、お話を進めたいと思います。 

 それでは、テーマに沿った分析について、「脳性麻痺の主たる原因が明らかではない、

または特定困難とされている事例について」ということで事務局のほうから説明を頂きた
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いと思うのですが、資料１をご覧頂きまして、クリップでとめておりますが、資料１の１

枚目、分析対象という紙がございますが、これを外して、常にこれを見ながら表を見て頂

きますと、大変分かりやすいというか、これは事務局からも説明あると思いますけれども、

前回の議論で、分娩前に何かがあったかもしれないけれども特定できないというグループ、

それから、新生児期に何かイベントがあったというグループ、そして、本当に全く何もな

い、よく分からないというグループ、最後に、この制度の趣旨からしますと非常にボーダ

ーラインになるのですけれども、先天異常の可能性がある、あるいは可能性が否定できな

いというグループ、この４群に大きく分かれるなというふうな印象を前回の委員会で持っ

て頂いたと思います。この四つにそれぞれの事例を振り分けさせて頂きまして今日は説明

をして頂くのですが、これを全部、一々書きますと文章が長いので、仮にＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄ

という四つの群という形に致しました。したがいまして、表にもそのＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄとい

う記載がございますので、この紙を別立てにして置いておいて頂きながらご覧頂くと、分

かりやすいと思います。 

 それでは、事務局のほうから、説明、よろしくお願い致します。 

○事務局 

 では、「脳性麻痺発症の主たる原因が明らかではない、または特定困難とされている事

例について」、ご説明致します。資料１と資料２をお手元にご用意下さい。資料２につき

ましては、前回の委員会での主なご意見と、７月６日にお送りした資料に関するご意見を、

あわせてお示ししております。事前に頂いたご意見については、青色の塗りつぶしでお示

ししております。お忙しい中、ご確認下さいまして、ありがとうございました。そして、

資料１につきましては、該当箇所やポイントとなるところを青塗りにしております。また、

数値誤りの場所ですとか、集計をし直している部分については、薄いオレンジ色でお示し

してございます。 

 では、資料１の１.分析対象について、ご説明致します。先ほど木村委員長よりご説明

ありましたが、前回まで、「事象あり」「事象あり（新生児）」「不明」「先天異常」と

していたものの名称を、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄへ変更させて頂きました。分類の中身の変更はご

ざいませんが、もう一度、分類の定義について、ご説明を致します。 

 「脳性麻痺発症の原因が明らかではない、または特定困難とされている事例について」

６３８件は、「脳性麻痺発症に関与する何らかの事象があった」４２１件と、「脳性麻痺

発症に関与する事象がなかった」２１７件に大別されます。注１にありますように、「脳
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性麻痺発症に関与する何らかの事象があった」群に関しましては、児の頭部画像所見にお

いて低酸素性虚血性脳症や脳室周囲白質軟化症の診断がされ、妊娠・分娩・新生児経過に

おいて何らかの事象があったとされる事例などでございます。 

 まず、Ａ群の３７２件におきましては、分娩開始前に生じた中枢神経障害や、いずれか

の時期に生じた胎児低酸素・酸血症が含まれます。Ｂ群の４９件におきましては、何らか

の事象があった時期は「新生児期」という記載があったものでございます。「脳性麻痺発

症に関与する事象がなかった」とされるＣ群、Ｄ群につきましては、Ｃ群の１３１件は、

「妊娠経過、分娩経過、新生児経過に脳性麻痺発症に関与する事象を認めず、脳性麻痺発

症の原因は不明である。」と記載がされているものでございます。Ｄ群の８６件について

は、「先天異常の可能性がある／先天異常の可能性も否定できない」と記載がされている

ものでございます。 

 ここで、資料１の７ページをあわせてご覧頂きたいと思います。資料１の７ページの表

２－３－２、薄いオレンジ色で頭部画像所見をお示ししております。ここで、何らかの事

象がなかったとされるＣ群、Ｄ群は、低酸素性虚血性脳症、脳室周囲白質軟化症が０件で

あるのに対しまして、Ａ群、Ｂ群では、８割以上が低酸素性虚血性脳症または脳室周囲白

質軟化症の診断がついている事例の群となっております。 

 分析対象の定義についての説明は以上となりますが、ここまででご質問等ございますで

しょうか。 

○木村委員長 

 ありがとうございます。ちょっと繰り返しになりますが、資料１の１枚目の紙は、今後、

ご説明を聞かせて頂くときに横に置いておいて頂いて、常にこれを参照しながら聞いて頂

くと分かりやすいと思いますが、この分類に関しまして、何かございますでしょうか。 

 お願いします。 

○勝村委員 

 基本的な、素朴な質問で、もし分かりやすくご回答頂けるのならということで質問する

のですけれども、審査員が審査をして、審査の過程で対象にならない群がありますよね。

Ｃ群、Ｄ群は、対象になっている群ですよね。何らかの事象があった群、Ａ群、Ｂ群と、

審査は通ったけれども事象がなかったとされるＣ群、Ｄ群と、審査が通らなかった群があ

りますよね。審査が通らなかった群と、このＣ群、Ｄ群というのは、何が違うのですか、

ざくっと。 
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○木村委員長 

 いかがでしょう。これは、この間の運営委員会でちょっと問題になった事項だと思いま

すが。 

○鈴木理事 

 審査では、特に除外基準に関しては、除外基準に該当することが明らかであるというふ

うに審査委員会で判断されれば、除外基準該当ということで対象外になりますが、例えば、

一例を挙げると、若干の奇形があるとします。それは脳性麻痺の原因であることが必ずし

も明らかではない場合もありますよね。マイナーな奇形のようなものですね。そうすると、

明らかではないということで除外基準には該当しないということになって、審査委員会で

は補償対象になります。ただ、原因分析委員会では、例えば脳画像所見で若干の奇形が見

られるとすれば、場合によってはＤ群にあるような書き方になることがあります。ですか

ら、そういう違いというふうに思って頂ければいいかと思います。 

○木村委員長 

 勝村委員、よろしいでしょうか。 

 田村委員、お願いします。 

○田村委員 

 今のことに関係してですけれど、若干の奇形とおっしゃいましたが、ダウン症なんかの

場合も、ダウン症即脳性麻痺ということではないので、先天異常ではあるけどダウン症で

脳性麻痺を起こしている事例の場合には補償の対象になるという理解でいるのですが、そ

れはよろしいですか。 

○鈴木理事 

 その通りです。ダウン症即除外基準該当ということではございません。 

○田村委員 

 ありがとうございました。 

○木村委員長 

 このあたり、運営委員会で少し議論になったところでもございまして、除外基準が週数

によって違うとか、色々なことがあって、そこに入り出すと今回の分析も卓袱台返しみた

いになってしまうところがあるので、一応、そういう今の基準で動いているというところ

で、勝村委員、よろしいでしょうか。今、ちょっとそういうところ……。 

○勝村委員 
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 もし分かりやすい何かがあるのだったら、知りたかった、ということです。 

○木村委員長 

 基本は除外基準そのものでございます。ただ、雰囲気としては、全体には、どっちかと

いうと拾おうとしている。ちょっとぐらい疑わしいということは関係なしというふうにし

て、拾うような方向性で動いているということだと、私も理解しております。よろしゅう

ございますでしょうか。 

 では、引き続き、よろしくお願いします。 

○事務局 

 それでは、資料２、意見シートに沿って、ご説明していきます。 

 資料２、意見シートの１番、前回の委員会において、この４群の集計が必要とのご意見

を受けまして、４群に分けたものの集計を行ってございます。資料１の２ページから７ペ

ージです。「原因不明」群と「原因明らか」群の比較と、「原因不明」の４群の比較を交

互にお示ししてございます。 

 意見シートの２番に移ります。分娩機関区分についてのご意見がございましたので、資

料１の２ページ、３ページ、ともに分娩中の母体搬送の有無を集計致しました。 

 続いて、意見シートの３番です。「飲酒・喫煙」「妊娠中の喫煙あり」の数値が異なっ

ておりましたので、資料１の３ページの薄いオレンジ色の部分を正しい数値に修正致しま

した。 

 意見シートの４番、５番で、胎児心拍数異常の有無について、ご意見を頂戴致しました。

資料１の４ページ、５ページで、項目を追加し、集計してございます。なお、こちらの

「胎児心拍数異常あり」ですが、注１、「あり」は、原因分析報告書において、基線細変

動減少または消失、一過性頻脈の消失、遅発一過性徐脈・変動一過性徐脈の出現、徐脈の

出現等の胎児心拍数異常について記載のあるものを集計したものでございます。 

 続きまして、意見シート６番で、新生児期の診断について、ご意見を頂戴致しました。

こちら、該当が、資料１の６ページ、７ページとなってございます。７ページのＣ群を見

ますと、生後２８日未満の入院や治療がなかった事例が８４件ですので、他の４７件は何

らかの診断がされている可能性がございます。そして、こちらの項目につきましては、以

前は２８日未満の新生児期の診断として２８日未満の頭部画像所見をお示ししておりまし

たが、今回は分類の背景を明確にするために、補償申請時までの頭部画像所見の集計へと

変更してございます。 
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 続いて、意見シートの７番、８番におきまして、施設別の検査データの有無についてご

意見を頂戴致しましたので、資料１の８ページの表３において、施設別の検査データの有

無について、「原因不明」の４分類の比較を集計してございます。 

 まずは、ここまでのご審議をお願い致します。 

○木村委員長 

 ありがとうございます。大番号の２番と３番のところで、ある程度、「原因不明」とさ

れているもの、ざっくりと「原因不明」とされているものと「原因明らか」とされている

ものの比較というものに加えて、「原因不明」の中の四つのカテゴリー、Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ

と名前をつけさせて頂きましたが、それをもう一回細分化して比較するというたてつけで、

一応、資料を作って頂きました。この中で何か、ご意見とか、ご質問とか、お気づきの点、

ございますでしょうか。 

 荻田委員、お願いします。 

○荻田委員 

 りんくうの荻田です。頂いた資料、フィッシャーのエグザクト、ｔ検定をかけてみたの

ですけど、４ページの「原因不明」と「原因が明らか」というのを比べますと、何か有意

差が出て、有意に胎児心拍数陣痛図ありの事例が「原因不明」に多いという結果が出てし

まいました。出てしまいましたというよりも、この「原因不明」の６３８例の中にＡ群が

かなりのインパクトを持って占めているのかなというふうな議論ができるのではないかな

というふうに考えましたが、いかがでしょうか。 

○木村委員長 

 ありがとうございます。いかがでしょうか。 

 「原因不明」のところで、特に、今、荻田委員にご指摘頂きました４ページの裏面、５

ページがその細分化されたものでありますが、全体にＣＴＧはほとんどの事例についてい

るということになっておりまして、ただ、ＣＴＧの中で「異常あり」というふうに指摘さ

れた群というものは、実は「原因不明」の中でざっくり見ると少ないと。これは原因分析

のたてつけからすると当然そうなると思いますが、ざっくり見ると少ないと。ただ、それ

をＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄに細分化してみますと、この中で胎児心拍数異常が何らか指摘されてい

るのは、有意かどうかは分かりませんけど、Ａ群に多いということは言えるのではないか。

ただ、逆に言いますと、Ｃとか、Ｄとか、全然分からないというやつでも何か問題は７割

ぐらいにあるというのは、胎児心拍数図のもともとのたてつけといいますか、そのものの
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たてつけに非常によく合っていて、原因が分からないというか、何の問題もなく生まれた

はずの赤ちゃんのＣＴＧをレトロスペクティブで見ると７割から８割に何らかの異常があ

るというふうなことは教科書的な事実なので、それをよく反映していることではないかな

と思いますが、いかがでしょうか。 

 お願いします。 

○石渡委員長代理 

 荻田委員、結局のところは、ｔ検定で有意差は出ないということですよ、このＡ、Ｂ、

Ｃ、Ｄの４群の中で。 

○荻田委員 

 ４群を比べますと、有意差という形では出ないです。ただ、原因あり、なし、不明と比

べると、ということになると思います。そこはちょっと、議論が難しいと思います。 

○木村委員長 

 ということは、各群に分けると、傾向があるというだけで、それ以上はなかなか言えな

いということになってしまいますね。それ以上、どこが多いということでは、特にはない。 

○石渡委員長代理 

 もう一つよろしいですか。 

○木村委員長 

 お願い致します。 

○石渡委員長代理 

 喫煙のことについてですけれども、原因分析の集計のところでもそうなのですが、妊娠

中の喫煙については記録がきちんとあるのですけれども、母児同室の時点での喫煙という

のは把握できてないですね。母児同室で、大体、病院は禁煙になっているはずなんだけれ

ども、そういう集計というか、していませんでしたよね。 

○事務局 

 はい。記載はございません。 

○石渡委員長代理 

 分かりました。 

○木村委員長 

 今、医療機関でたばこを吸えるところを探すのは難しいような気は致しますが、確かに、

そういう場所があるかというと、ちょっとそこのデータはないということのようでござい
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ます。 

 あと、「原因不明」と「原因が明らか」というところで見ると、「誘発・促進いずれも

実施なし」というところは「原因が明らか」のほうにむしろ多いように見えますが、この

点、いかがでしょうか。荻田委員、お願いします。 

○荻田委員 

 ここもｔ検定をやったのですけど、有意差を持って、原因が明らかな群に誘発が少ない

というか、実施なしが多いという結果が出ています。これはもしかしたら、ＣＴＧをつけ

ていたというところの結果とコンパーティブルというか、誘発・促進をするときにきちん

とＣＴＧをつけているのを反映しているのかもしれない。従属的なものなのかもしれない

なというふうに考えておりますが、そういう結果が出ております。 

○木村委員長 

 それに引っ張られて、帝王切開も「原因が明らか」のほうが多いわけですね。なので、

「原因が明らか」というのは、危ないと思って何か介入をしていると。これを見ていたら、

分娩の担当者が何らかの介入をしているというふうな解釈でいいのかなという気はしたの

ですが、この点とかはいかがでしょうか。なかなか、今度、再発防止というと、じゃあど

うするんだという話になってしまうのですけれども。 

 お願いします。 

○勝村委員 

 ５ページの青で塗っている胎児心拍数異常のＢのところなんですけど、Ｂって新生児期

じゃないですか。この「胎児心拍数異常あり」の３０というのは、新生児期ではなしに、

分娩時の数字なのですか。 

○事務局 

 はい。Ｂ群におきましても、分娩経過中の胎児心拍数異常を集計しております。 

○木村委員長 

 なので、これは教科書的に言うと、ＣＴＧという検査自体が、何にもないお産で普通に

生まれた子に対して、７割ぐらいの異常が出るようにたてつけされているということが、

その教科書の記載がよく合っているなあと、そういう印象を私どもは逆に持つわけです。

あの検査自体がそれぐらい、うそをつくというか、ＣＴＧというのはそんなものだという

ふうに書かれております。 

 勝村委員、お願いします。 
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○勝村委員 

 ありがとうございます。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄでは一番少ないけれども、６１％もあるのはな

ぜかというのは、今の木村委員長のお話で分かりました。 

 あまり強く言うつもりはないのですけど、「原因が明らか」か、明らかじゃないという

のを色々過去に読んだことからすると、ややこういうバイアスがあるのじゃないかと僕は

思っていて、つまり、明らかに医師に過失のようなものがないという感じがあれば、結構、

原因はこうだろうということは言いやすいけれども、かなり評価が医師に対して厳しい文

章が続くようなときには、こういう可能性、こういう可能性が考えられるけれども、原因

は不明だというふうになりがちなんじゃないかと僕は思っていることがあって、だから、

ちょっとそういう、確かに、過失がありますよとはっきり言うのが目的の原因分析じゃな

いので、可能性はあるけれども原因は明らかじゃないと書いているようなのは、特にＡＬ

ＴＥのところなんかでは、窒息とか鼻腔圧迫の可能性はあるけれども原因は明らかじゃな

いと書いたているケースはかなりあると思うので、そういうバイアスも少しあるかもしれ

ないというふうなものも見ておいたほうがいいのかなと思っているのですけれども。 

○木村委員長 

 この辺は、私は原因分析委員会の経験がないので、松田委員、原因分析をなさっておら

れた立場から、いかがでしょうか。シビアなイベントがあった場合にむしろ書きにくいの

ではないかというようなご懸念というか。 

○松田委員 

 それはあまりなかったような気がするのですけれども、ただ、原因分析委員会の最初の

ころと、だんだんと年次がたつにつれて、委員自体も色々なことを学習してきて、それが

事実として蓄積してきますと、こういったこともあるのだなというところで、最初のころ

に「原因不明」とされていた中にも、後から考えてみるとこれはこうであったという事例

は含まれている可能性はあると思います。それは当然、それによって今まで知らなかった

ことを新たに知ったということが反映された結果だと思うのですけれども。 

○木村委員長 

 経験値によって多少色々な変化が出てきたと。 

 勝村委員、お願いします。 

○勝村委員 

 ちょっと、根拠が十分でない印象の話でしたので。 
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 もう一つ、質問です。ＡＬＴＥだろうと書いている場合は、原因が不明だということに

なるのですね。 

○木村委員長 

 この辺は新生児のことで、田村委員、いかがでしょうか。ＡＬＴＥと書いてあるところ

は、一応、ＡＬＴＥの可能性はあるが、特定できないとか、そういう記載の場合というの

は？ ＡＬＴＥだったら、ＡＬＴＥが原因というふうに書かれてくるわけですかね、たて

つけとしましては。 

○田村委員 

 基本的には、ＡＬＴＥがあれば、ＡＬＴＥが原因というふうに書かれると思いますので、

はっきりとした、それが原因というふうに確定するほどではなかった、エビデンスはなか

ったということだろうと思うのですけど。 

○木村委員長 

 ここに出ているグループは、そこまでの根拠はないという。ある一定のクライテリアが

診断ではあると思いますが、そこには至っていないというふうな解釈でよろしいですか。 

○田村委員 

 そうだろうと思います。 

○勝村委員 

 ＡＬＴＥ自体が、原因がよく分からないという意味ではないのですか。 

○田村委員 

 ＡＬＴＥそのものは症状ですので、原因が不明な場合と、原因がある程度分かっている

ものもありますけど、ここで言っているのは、「可能性がある」という表現をしているの

で、ＡＬＴＥがあったと断定できなかった事例というふうに思いますけど。 

○勝村委員 

 もう一度確認ですが、ＡＬＴＥだろうと書いてあるやつは、ここには入ってないという

ことですか。 

○事務局 

 ＡＬＴＥの可能性があるというものは、Ｂ群に入っています。ＡＬＴＥであるという記

載はないと思います。 

○木村委員長 

 ですので、何らかのイベントがあって、よく分からない新生児の循環不全等があれば、
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そういうふうに書かざるを得ないわけですね。ただ、そのイベントの程度によって、「Ａ

ＬＴＥである」と書くか、「ＡＬＴＥの可能性がある」と書くかというふうなたてつけに

なってしまうのではないかなというふうに。ある診断基準を満たさなかったら、そこで多

分、そう書けないというふうな動きが起こるのではないかなというふうに思います。なの

で、勝村委員がおっしゃるように、これが全部、何かのイベントがあったんじゃないかと

いうことになると、そういう状態を発見されているわけですから、状態が悪いということ

はもちろん起こったわけですね。何かのイベントはあったという解釈でいいのですか。 

○事務局 

 はい。何かイベントがあって、それはＡＬＴＥの可能性があるというものは、Ｂ群に入

っています。 

○勝村委員 

 田村委員に教えて頂ければと思うのですけど、新生児期にＡＬＴＥと書かれているやつ

は、原因がよく分からないときにそう書いているような印象を僕は持っていたのですが、

そういう場合はないのですか。 

○田村委員 

 いや、原因が分からないものもありますけど、このまま放っておけば明らかに死んだで

あろうというような状況が続いているということがＡＬＴＥの条件になりますから、これ

らの事例に関してはおそらく、一過性に心拍が落ちているみたいなエピソードはあったけ

れども、それが継続していたというエビデンスは、誰も見てなかったとか、記録になかっ

たとかということで、ひょっとしてＡＬＴＥであったかもしれないけど、ＡＬＴＥとは断

定できない、そういう事例だったのではないかと思います。 

○木村委員長 

 金山委員、お願いします。 

○金山委員 

 ＡＬＴＥについて、田村委員にお伺いしたいのですけど、７ページを見ると、Ｂ群は、

アプガースコアの５分後のところを見ると８９.８％が７点以上ということで、しかし頭

部画像所見では９８％が低酸素性虚血性脳症ということで、生後５分後以降にＡＬＴＥと

いうのが何らかの要因で発症するということでよろしいのでしょうか。 

○田村委員 

 私の解釈では、５分後以降であっても、明らかに心拍が落ちて、例えば心拍ゼロになっ
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ているようなところが記録に残っているとか、もしくはそこにいる看護師さんが確認して

いれば、これはＡＬＴＥということで、「ＡＬＴＥの可能性がある」ということの分類に

はならないと思うのですけど、おそらくこれらの事例は、１分後も５分後も仮死と言える

ような状況ではなかったにも関わらず、行動がおかしい、呼吸を時々止めるというので、

後で調べてみたら低酸素性虚血性脳症を思わしめるようなＣＴ所見なんかが見つかった、

そういう事例がこれに入っているんじゃないかなというふうに思いますけど。 

○木村委員長 

 頭部画像所見のたてつけが、今回は、補償されるのは、５歳までのどこかの所見でこう

いう問題があったということになっておりまして、例えば、脳室周囲白質軟化症（ＰＶＬ）

がＢ群では０であって、Ａ群は１８.５％ありますが、この中で、新生児期に診断された

ＰＶＬって、どれぐらいになるのですか。 

○事務局 

 Ａ群でよろしいでしょうか。 

○木村委員長 

 はい、Ａ群です。 

○事務局 

 Ａ群で２８日未満に脳室周囲白質軟化症の診断があったのは、２０件で、５.４％です。 

○木村委員長 

 ということは、５％ぐらいは新生児期に何らかのイベントがあったのだけれども、それ

以降に何らかの変化が少なくとも臨床的には捉えられたというような、今回の事例群であ

るというふうな解釈をしていいのですかね。新生児期じゃなく、もっと後で起こっている

ことという。後とも限らないか。 

○田村委員 

 基本的にはＰＶＬは発症のエピソードがあってから２週間以降になったら出てくるとい

うふうに言われていますので、おそらくＡに関しては、お母さんのおなかの中にいたとき

に何らかの異常があるということで、新生児、１週間ぐらい産科に入院しているときにも

異常が見つかっている。だけど、Ｂに関しては、明らかなエピソードがあったときから２

週間以降の検査というのは特にされてないので、後になって振り返ってみたら、新生児期

に心拍が落ちたりしたこともあったよねということで、ＡＬＴＥであった可能性は否定で

きないということで補償の対象になったんじゃないかなというふうに思います。 
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○木村委員長 

 ありがとうございます。各委員の皆様方におかれましても、もともと「原因不明」とい

うもやもやしたものを見ているので、それの数字を出されるともっともやもやしてくると

いう感じになってしまうのかもしれませんが、社会的な面も少し解析をして頂いておりま

すので、もう少し先に進ませて頂いてから、今の部分も含めて議論をさせて頂いてもよろ

しゅうございますでしょうか。ちょっと先に進んだほうが、全体の理解が進むかもしれま

せん。 

 松田委員、何かございますか。 

○松田委員 

 資料２にもＬＦＤのことが触れられていないので、６ページと７ページのデータを確認

したいのですけど、よろしいでしょうか。 

○木村委員長 

 お願いします。 

○松田委員 

 ６ページで、「原因不明」「原因が明らか」でＬＦＤの頻度は１６.６と１５.１だから、

これはほぼ変わらないということは、大体、全体の事例でＬＦＤがそのぐらいあるという

理解でよろしいかと思うのですけれども、７ページを見てもらいますと、それぞれＬＦＤ

の頻度は、Ａ群が１４.８、Ｂ群が４.１、Ｃ群が１９.１、Ｄ群が２７.９というふうに、

ちょっとばらつきが見られます。すなわち、私が言いたいのは、Ｃというのは、「原因が

不明である」というグループの中にＬＦＤが約２割含まれているということは、私がここ

で何回もコメントしていますように、ＬＦＤ自体が脳性麻痺の原因の一つであると考えて

みると、これは非常に重要な数字ではないかと思うのです。Ｄ群は、先天異常があります

から、ここは多くても別に問題ないのですね。あと、Ｂ群は、先ほどから話題になってい

るＡＬＴＥに関しても、赤ちゃんは、体重とかのことに関してはそれほど大きく問題はな

いのだけれども、新生児期の循環・呼吸器系のイベントが何らか起こったというところで、

７ページのＬＦＤに関する分類は非常に有益だと思うのですが、いかがでしょうか。 

○木村委員長 

 ありがとうございます。いかがでしょうか、この件に関しまして。 

 確かにここは、最初の段階で藤森委員からもご指摘を頂いておりましたが、何かもっと

調べることができるんじゃないかということになると、シンプルなＬＦＤと思われていた
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ものの中に、脳性麻痺の補償対象になった人たちの中に、何も分からないけれどもＬＦＤ

だけが出てきているということに対して、これは将来的に何かを解析していくための示唆

をされるような中身であるという、松田委員のご指摘かと思いますが。 

○松田委員 

 その事実がもし本当であるならば、じゃあ産科的に何ができるのかというところで、Ｌ

ＦＤを胎内ではＦＧＲとして認識していたか、いないか、もし認識していたら、娩出の時

期がどうであったのかという、今後の介入という展開にもつながってきますので、ぜひＬ

ＦＤという切り口で分析を進めていくことを望んでおります。 

○木村委員長 

 ありがとうございます。妊娠中にＦＧＲとか小さいということを認識されていたかどう

かというのは、１９.１％だから２６例ぐらいで、そういうデータは分かります？ ご担

当された先生が、妊娠中に小さいという認識をされておられたかどうか。 

○事務局 

 診療録にその記載があれば、報告書にも記載がありますので、拾うことはできます。 

○木村委員長 

 どうしましょう。認識されていたかどうかぐらいは、ちょっと一度……。 

○松田委員 

 そうですね。ＦＧＲというキーワードで全部すくってみれば、分かるんじゃないですか。

ＦＧＲという記載がある事例もあっただろうし、記載がないという事例も当然あるでしょ

うから、ＦＧＲというのをキーワードにしてピックアップすれば、何例かというのは分か

るんじゃないですか。 

○事務局 

 Ｃ群のＬＦＤの２５件でよろしいですか。そういう理解でよろしいですか。 

○松田委員 

 ＦＧＲの管理をどうするかというのだったら全体のほうに広げたほうがいいと思うんで

すけど、私が言っているのは、Ｃ群は、原因不明であるとされているのはそもそも、ＬＦ

Ｄということに焦点すれば、それはＬＦＤが原因であるというふうになるから、１３１例

から２５例は引かれるべきなのではないのかなという観点の質問と、それから、それをま

た、ＦＧＲという概念からすると少し論点は違うのですけれども、ＦＧＲという観点から

の分析だったら、全事例をしたほうがよろしいかと思います。「原因不明」「原因明らか」
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のを一緒くたにして、全事例でＦＧＲというキーワードがどの程度あったかというのは、

非常に興味あることだと思いますけど。 

○木村委員長 

 そうなるとテーマがころっと変わってしまうので、逆に言うと、そういう課題が出てき

たということと、今回、「原因不明」のＣ群の中でＬＦＤが２割あって、それの何％は出

生前に認識されていたけれども、何％は出生前に認識されていなかったというふうなたて

つけで、赤ちゃんが小さ目であるということに関して、児の将来も含めて慎重な予後の検

討が必要であるというふうな、最終的なたてつけに持っていくような資料が出てくれば、

まずは、今回としてはそういう話でいいですかね。 

○松田委員 

 全く同感です。 

○木村委員長 

 ＦＧＲを全部調べていくとこのテーマが変わってしまうので、そういうようなたてつけ

で、ここは注釈を何かつけて頂くというふうな形で、一度、この２５例に関して調べて頂

けますでしょうか。 

 よろしいでしょうか。他に何か。 

 それでは、先ほどのこともございますので、大きい番号の３番、４番、検査データのミ

ッシング（欠落）がなかったかどうか、あるいは記載の欠落がなかったかどうかというこ

とに関しても、詳しく調べて頂いておりますので、そこの報告を事務局からお願いできま

すでしょうか。 

○事務局 

 では、意見シートの９番以降のご説明を致します。 

 意見シートの９番、１０番、１１番で、「何か検査をしていれば、原因が特定できた可

能性がある」といった記載の有無に関して、ご意見を頂戴致しました。修正案のほうにも

記載致しましたが、原因分析報告書では、仮定の記載や回避可能性については言及しない

こととしているため、原因分析報告書の３.脳性麻痺発症の原因及び４.臨床経過に関する

医学的評価において、「何か検査をしていれば原因が同定できた可能性がある」と記載さ

れている事例はございません。 

 意見シートの１２番、１３番では、「胎児心拍数モニタリングや検査について、実施し

ていないことが「原因不明」の理由のひとつになっているのではないか」といったご意見
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でした。先ほど申し上げましたように、原因分析報告書では、仮定の記載や回避可能性に

ついては言及しないとしております。ご意見に近いものとして、資料１の９ページの表４

－１で、胎児心拍数聴取に関して産科医療の質の向上を図るための評価がされた事例を

「原因不明」の４分類と「原因明らか」群で比較できるような集計をお出ししてございま

す。 

 また、胎盤病理組織学検査及び臍帯動脈血ガス分析については、資料１の１０ページの

表４－２－１で、「原因不明」と「原因明らか」群の比較を施設別でお出ししてございま

す。表４－２－２では、「原因不明」の４分類の比較をお出ししてございます。 

 また、資料２の意見シート１４番で診療録の記載についてご意見を頂戴致しましたので、

こちらは、資料１の１１ページの表４－３－１で、診療録の記載に関して産科医療の質の

向上を図るための評価及び提言がされた事例を「原因不明」群と「原因明らか」群で比較

ができるように、施設別でお出ししてございます。こちらの診療行為等に関する「記載が

なく評価できない」と記載されているものは、臨床経過に関する医学的評価において、医

学的評価をすべき診療行為において記載がなく評価ができない事例でありまして、事例全

体の評価ではございません。前回の委員会でも、青ファイルで補足資料として診療録の記

載に関する集計をお出ししておりましたが、前回集計の分母が当該分娩機関のみとなって

おりましたので、今回、紹介元・搬送元分娩機関を含めて、訂正してご提示致します。 

 なお、「原因不明」事例で診療行為等に関する「記載がなく評価できない」とされた２

７件は、分析報告書の抜粋をｉＰａｄでご覧頂けますので、必要時にご参照下さい。 

 また、胎児心拍数陣痛図の保存についても、表４－３－２で、今後の産科医療向上のた

めに検討すべき事項を施設別で集計してございます。 

 また、意見シートの１５番、１６番で、Ｂ群の詳細についてご意見を頂きましたので、

１２ページ以降に集計してございます。 

 ご説明は、以上です。ご審議、お願い致します。 

○木村委員長 

 ありがとうございました。大項目の４番目は、どちらかというと、医学的な事実という

よりも、やった診療行為の診療評価から見た評価に関するまとめなのですが、このあたり

で何かお気づきのこととかございますか。 

 藤森委員、お願いします。 

○藤森委員 
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 一応確認ですけど、８ページの表３は、臍帯血ガス、胎盤病理の「あり」というのは、

実施されているということですよね。 

○事務局 

 はい。 

○藤森委員 

 ９ページ以降に関しては、医学的評価、産科医療の質の向上を図るために、モニタリン

グ、胎盤病理、臍帯血ガス分析をしたほうがいいですよ、するべきですよ、ということを

書いてあるわけですね。 

○事務局 

 はい。 

○藤森委員 

 そうすると、１０ページのパーセントなんですけど、これ、分母は多分、そのままの分

母を使っていると思うのですが、基本的には、施行されているものを引いて、残った中で

何％指摘されているというふうにしたほうがいいと思うのです。例えば、臍帯血ガスをは

かってなかった人たちに対して、はかりなさいという、指導じゃないですが、産科医療の

質の向上のためにはやるべきですよと指摘されたのが何％あったのかというふうに出すほ

うがいいと思うので、分母は施行されたのは引くべきだと思うのですけど、それも出して

頂けますよね。そうじゃないと、施行されているのは当たり前で、やっている場合は、指

摘は絶対されないわけですよね。 

○事務局 

 はい。 

○藤森委員 

 全体の数字を出すというよりは、施行されたものを引く。ですから、１０ページの表と

かは、施行されたものを上に入れてもらって、それを分母から引いて、指摘されたものが

何％あったというふうに言うべきだと思うのです。 

○木村委員長 

 やっているべきときにやってなかったという、そういう感じですかね。 

○藤森委員 

 そうです。ですから、やっているものは引かなくちゃいけないですよね。 

○木村委員長 
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 逆に、やっている中で、例えば空気がどこかかんかでまじっているだろうとか、ＰａＯ

２が２５０もあったら、こんなはずないだろうみたいな、そういうことで、ちゃんととれ

てないんじゃないかという指摘で、こういうクオリティーが悪いと言われたものは入って

ないのでしょうか。 

 はかり方の問題を指摘されたことはない……。 

○藤森委員 

 そういうのは、少しは入っていると思いますね。動脈と言いつつ静脈だったとか、エア

が入っていてＰＯ２がすごく高かったとか、そういうのはいくつか見たことあるのです。 

○事務局 

 検体の保存方法ですとかについても、触れられているものもあると思います。 

○藤森委員 

 今回の「原因不明」と言われている人たちの中で、仮定とか回避可能性については言及

しないという説明は分かったのですけど、この分析をして、先ほどのデータもそうなので

すが、そこから、再発防止委員会として、一般の方々にというか、産科医療をやっている

方々に何を言えるのかということを考え方ときに、検査はきちんとやって下さいというこ

とがまず一つだと僕は思っているのです。カルテの記載もそうなのですが、なので、きち

んとやっている方々に関しては除いてもらって、やってない人たちの中でどれぐらい指摘

されているかということを、まず、これだけいますよということを言って、きちんと記録

は残して下さいということを言うべきだというふうに一つは思っているので、それを出し

て欲しいというのが、僕の気持ちなんです。 

○木村委員長 

 そういう形でまとめることはできますか。単純に数を言って、先ほど言った検査の方法

とかいうことも、やってないのと一緒だというふうにとれば、できますかね。 

 お願いします。 

○鈴木理事 

 例えば、アプガースコアがいい場合、全例にガスをやれとは言っていないと思うのです

ね、現在。ですから、その後で、例えばＣ群の場合において、アプガースコアは別に問題

なかったと。Ｂ群もそうかもしれません。そういう場合は、あえて検討事項で血液ガスを

やるように推奨はしていない例が多いと思います。 

○藤森委員 
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 それはそれで構いません。ただ、アプガースコアというのは産科医がつけると少し甘く

なって客観性がないということは昔から言われていることなので、僕は色々なところで話

をするときには、アプガースコアがいい子たちも必ず血ガスはとりなさいということは言

っています。なので、Ｄ群はどうか分かりませんけど、Ｃ群に、血液ガスをとって、いい

のが入っている、もしくはされていないというのは、それはそれでいいと思うので、僕が

何度も言っているのは、きちんと検査をすべきであったという人たちがどれぐらいいます

よと。Ｃ群、Ｄ群に少ないのは当然だと思いますので、その数字を見たいというか、今回

のこの分析で、先ほども言いましたけど、何を皆さんに提言できるのかということの一つ

として、とれるべき検査はやっておいて欲しいということを言いたいというのが、僕の気

持ちです。 

○木村委員長 

 その点はいかがでしょうか。これはガイドラインとも絡んでくるのかなとは思いますが。 

○藤森委員 

 Ｃ群、Ｄ群の結果を見て検査をしなさいということを言うというわけではなくて、むし

ろ、ＡとかＢとかのところで指摘されている事例がいくつかあるわけですから、産科医療

をよくするためにやるべきだ、というふうに指摘されているのがどれぐらいあるかという

ことを見せて欲しいということです。 

○木村委員長 

 特にＡ群に関しては、決定的ではないけれども何かイベントがあると思って動いている

節はあるので、そういうところで血液ガスや胎盤病理が出てない、出したほうがよかった

ですねというふうな指摘が多いということを指摘することはできるのでしょうね、おそら

く。 

○鈴木理事 

 Ａ群は指摘をしていると思います。 

○木村委員長 

 ですから、ここを……。 

○鈴木理事 

 やっていなければ。 

○藤森委員 

 全例ですか。 
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○鈴木理事 

 何かイベントがあったことが明らかな群がＡですから、そうだとすると、全例かどうか

はともかく、ガス分析を行うべしと、検討事項にほぼ、そういうことを書いてあると思い

ます。 

○藤森委員 

 ですから、それが重要だと思うのですね。１００％近いんだよと。やってない人たちは

何名でしたっけ？ Ａ群だと指摘されているのが１４４件あるわけですから、それは何％、

かなりの数が指摘されているんだよ、だからやりなさいということを言うというのは大き

いことだと思うのです。 

○木村委員長 

 Ａ群に関して、実施をしていない方は９３人いらっしゃって、その中で４８件が、５

０％以上が、やったほうがよかったですねという指摘を受けているという、これはやっぱ

り大きい事実だろうと思いますので。その中で一部ははかり方の問題を指摘されているか

もしれないにしても、そういうたてつけで、９０件、やってない方がおられて、また、臍

帯血ガスに関する指摘が４８件あったということで、こういった時点、何かおかしいなと

感じた時点ではちゃんと測定をするべきであるというふうなたてつけであれば、状態がい

いのを全例というと色々な異論が出てくると思うのですが、そういう形は、松田委員、い

かがでしょうか。 

○松田委員 

 今の臍帯の血液ガスを全例にすべきかどうかというところの発展の話でよろしいでしょ

うか。 

○木村委員長 

 はい。 

○松田委員 

 原因分析委員会でも、私も、この問題については全例にすべきであるということで、当

時、石渡委員長代理は日本産婦人科医会の方を代表されていて、日本産婦人科医会の先生

に全て血液ガスを測定させるのは少し難しいかなと言われたような記憶があるのですけど、

やはり全部測定しないといけないよということをさらにプッシュするために非常にこれは

いいデータではないかなと思って、アプガースコアがいい、ｐＨがいいのにおかしい事例

があるというのは実は胎内発症の事例であるとかっていうことも今回の分析からはっきり
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してきたわけですから、全例の血液ガス測定ということを強く進めるのには非常にいいデ

ータだと思いますけど。 

○石渡委員長代理 

 その当時は、血液分析、ガス分析をやっていないところが、結構あったのですね。それ

で、４℃に保管すれば１時間ぐらいはあまり変化がないからということで、やれるところ

に持っていきなさいと。少なくとも母体搬送した事例については、臍帯血を持って、搬送

した医療機関で測定してもらいなさいと。そういうようなコメントを出してやってはいた

のですけれども、全部の医療機関、お産が少ないところもあるので、それを全例やるとい

うのは現実的には難しいことがあったので、そういう対応をしていました。 

○木村委員長 

 そのあたりの社会的な対応と、北米なんかのリーガルイシューを考えたときには、逆に

私の先任教授なんかはアプガーがよかったらガスはとらないと言っていましたので、そう

いう考え方もあるのですね。なので、そのあたりを集約すると、どうしなさいというより

も、こういうファクトがあったということを記載して、こういう状況のときに、ガスをと

っていない、あるいはガスのはかり方が悪かったという指摘が非常に高率でなされたとい

うファクトを指摘するということは大事であるけど、全例をしなさいというように再発防

止委員会が言ってしまうのはちょっと難しいのかなという気はするのですが。ただ、ファ

クトが分かるような数字の書き方にここを変えて頂くということはできると思いますので、

この辺は一回、データを工夫して、出して頂けますでしょうか。 

 ありがとうございます。 

 他に何か。金山委員、お願いします。 

○金山委員 

 胎盤病理検査において、病理検査の結果、どういう異常があったのかということと、異

常があった場合に新生児等の管理にフィードバックされていたかどうかとか、胎盤病理学

検査に関しての内容ですね。組織検査の結果等のフィードバックに関しては、どこまで分

かるのでしょうか。 

○木村委員長 

 いかがでしょう。 

○事務局 

 病理の結果を小児科とどこまで共有していたかというのは、診療録に記載がなければ分
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からないです。 

○木村委員長 

 あるいは、原因分析報告書の中で、胎盤病理はこのような結果であったと。それが予後

と関係するか、しないかは関係なしに、そういったことの記載があったというふうなこと

で拾うことはできますか、その内容を。 

○事務局 

 病理の結果でしょうか。 

○木村委員長 

 はい。 

○事務局 

 病理の結果を拾うことは可能です。 

○金山委員 

 それはぜひ、できるのだったら、やられたらいいと思いますね。炎症がどのぐらいあっ

たかとか、絨毛膜羊膜炎の程度はどのぐらいあったとか、臍帯炎があったとか、胎盤絨毛

の発育が未熟だったとか等々の結果か出ている事例があるのだったら、ぜひ、まとめてみ

るとおもしろいと思います。 

○事務局 

 よろしいですか、事務局から。 

○木村委員長 

 はい。 

○事務局 

 今回、検査を実施していなければというところでこの資料をお作りしていて、どちらか

というと実施していない事例はどれぐらいあるかというところで、そういったのがどうな

っているかというところでこれまでこの資料に落としていますけど、今のご意見ですと、

プラス、「実施あり」とした事例の中の病理の結果を集計したほうがいいというような趣

旨で間違いないでしょうか。 

○金山委員 

 そうですね。胎盤病理から色々なものが見えてくる事例も結構あると思いますので、胎

盤病理検査をやったほうがいいという根拠にもなると思うのですね。 

○事務局 
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 そうしましたら、事例は４分類ありますけど、そこで「胎盤病理実施あり」というもの

に関しては、その実施結果を４分類ごとにまた分類して集計するということになりますで

しょうか。 

○金山委員 

 大変かもしれませんけど、ぜひ、可能だったら。もしそれが不可能でしたら、マクロの

所見ですから、肉眼所見のまとめだけでもいいと思いますね。例えば、卵膜の黄染があっ

たとか、あるいは感染の疑いがあったとか、マクロの所見は必ず書いていると思いますの

で、その辺の検討でもいいかと思います。 

○木村委員長 

 一応ここでは、診療録には戻らないという条件で、原因分析報告書のサマリーからとれ

る範囲でということで、例えば、炎症とか、何かそういったようなキーワードで、どっち

かというと統一したほうがいいと思いますけど、胎盤病理で炎症というふうなキーワード

があったかどうかということは、調べることはできますか。 

○事務局 

 胎盤病理を実施している事例に関しましては、結果は全て集計しておりますので、胎盤

病理検査の実施結果ということでお示しするということでよろしいでしょうか。 

○金山委員 

 ぜひお願いします。 

○木村委員長 

 じゃあ、そういう形で一回ちょっと示して頂いて、実はこのＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、３の検査

でもやはり、特につくづく思うのは、Ａは、ドクターは何か変だと思っていらっしゃるの

ですね。何か変だと思っているから胎盤病理をある程度出しているわけで、Ｂ、Ｃ、Ｄは

多分、本当に不意打ちを食らっているというか、何でこんなことになったのか分からない

ということであるので、胎盤病理は後から振り返って出せませんので、その時点では何も

なく終わったと思っておられるようなことが如実に出ている結果かなと思いますので、出

たものの中で、例えば、Ｂ、Ｃ、Ｄなんかは非常に少ないので、そこで何か出たら、何％

出たら、ちょっとバイアスはかかるかもしれませんけど、Ａに関して、あるいはＢ、Ｃ、

Ｄは少ないので、そこで何が起こっていたかということを一度分類して頂いて、どういう

結果が出てきたかというのをお示し頂けたらと思います。貴重なご指摘、ありがとうござ

いました。 
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 他に何か。勝村委員、お願いします。 

○勝村委員 

 １１ページの診療録の記載に関してのところなんですが、これ、本当に色々大変な、た

くさん表を作って頂いて何ですけれども、ここの表に関しては、僕が思うには、病院、診

療所、助産所を分けなくていいんじゃないかと、まとめてもらったほうがいいんじゃない

かなあと思っています。それは、もし「原因不明」と「原因明らか」が診療録の記載に関

する指摘で何らかの有意差があれば、それを根拠にきちんと書いて下さいと改めて言える

という意味で見てもらっているので、分けてしまうとそれがかえって分かりにくいと。今、

僕はまとめてみたのですけど、全体で見ると、「原因不明」のほうは４２.３％で、「原

因明らか」のほうは３８.６％で、これは有意かどうか分からないのですが、ここもまた、

僕はＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄが大事だと思っていて、ＣとかＤというのはそもそも、きちんとカル

テを書いていても「原因不明」であった可能性が高いわけなので、特にＡとかＢの率と

「原因明らか」の率を、「原因不明」のうちのＡだとどれだけか、「原因不明」のＢだと

どれぐらいの率か、そして、「原因明らか」だとどんな率かというのを見たいので、そう

すると、妙にクロス集計っぽくなるとかえって見にくくなるので、病院、診療所、助産所

の別は、その目的からすると、今回は、個々の件数はいいのかなという気がします。とい

う意見です。 

 同じように、下の胎児心拍数図に関しては、Ｃ、Ｄはもちろん、あろうが、なかろうが

大変そうなのですけど、Ｂも新生児期なので、特にＡのみの率と「原因明らか」の率を比

較して見てみたいと思いますので、そうすると、ここも、病院、診療所、助産所の別はな

いほうがかえって、訴えるのに分かりやすいんじゃないかと。これも、僕、合計で見てみ

たら、「原因不明」のほうは６.８９％で、「原因明らか」のほうは５.１４％なのですけ

ど、「原因不明」のほうで、特にＡだけだったらどれぐらいのパーセントなのかというの

が本当の意味で比較するにいいんじゃないかと思うので、そういう形で出してもらえたら

ありがたいかなと思うんですけど。 

○木村委員長 

 いかがでしょうか。そうすると、この表４－３－１、４－３－２に関して、「原因不明」

というところをＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄに一応分けて、そのかわり、病院、診療所、助産所はやめ

て、もしもやるのだったら、せっかくなので「原因不明」は再掲にして、「原因不明」を

まとめたやつは再掲でもう一回その数を出して、「原因明らか」と比較するというふうな
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たてつけのほうが、先生、分かりやすいですかね。そうする感じでよろしいですか。そう

いうたてつけにここは変更して頂いて、そこで何か言えるか。特にＡ群に関して、分から

ないというようなことが何か言えるかどうかということに関して、そういうたてつけで一

回、また作って頂きましょうか。 

 他、いかがでしょうか。 

 最後に、大きなタイトルの５で新生児期の呼吸・循環の障害ということで、新生児に関

してなのですが、「ＡＬＴＥの可能性あり」と言われたものと「ＡＬＴＥの可能性なし」

と言われたものに分けて頂いておりますが、表５－２でわりに印象的なのは、「ＡＬＴＥ

の可能性あり」と書かれている方々は、児の娩出経路の中で、吸引、鉗子、帝王切開、全

部何もしていないという人たちが７０％ですかね。「ＡＬＴＥの可能性なし」としている

ものは「吸引・鉗子いずれも実施なし」が２２％ということで、ここは大きな差があって、

「ＡＬＴＥの可能性あり」とされている人たちは、産科的にも何か急ぐ理由があって早く

出したという人たちであろうという推測はこの数字だけからはすくえるような気がするの

ですが、そこから先はなかなか、何も言えないなあというところではございますが。 

 ところが、今度、表５－３に移って頂きますと、アプガーで言うのがいいのかどうかと

いうことはありますが、生後１分のアプガーは、全員、「ＡＬＴＥの可能性あり」とされ

ている人のほうが７点以上で、急いで出したけど結果はよかったという子たちであって、

むしろ急いでないわりにローアプガーがあるのは「ＡＬＴＥの可能性なし」というふうに

された人たちというふうな結果か出ておりまして、ここの解釈になると、どう解釈したら

いいのか、私もよく分からないのですが、結果としては、そういう結果でございます。 

 お願いします。 

○田村委員 

 今の１４ページの一番下のところの「生後２８日未満に入院・治療がなかったもの」と

いうのは全部０、０件というか、つまり入院・治療しているというわけですけど、この入

院・治療を行った日齢というのは調べられますか。 

○事務局 

 はい。 

○田村委員 

 生後数日以内なのかとか、もしそれを出して頂けると、分析に役に立つんじゃないかな

と思うのですけど。 
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○事務局 

 はい。 

○木村委員長 

 じゃあ、何日目にイベントがあったかというのは、ヒストグラムみたいな感じがいいで

すかね。平均とかいうよりは、多分、ヒストグラムみたいにして、分母を見せて頂くほう

が。何日単位で切るかということは田村委員にご指導頂いて、例えば、ゼロとか、１から

２とか、いくつかのカテゴリーを作ってヒストグラムにして頂いて、いわゆる医療入院が

始まった日がおそらくイベントが始まった日だと思いますので、そういうような形で、ア

プガーがいいのに結果的にはＡＬＴＥと言われた児に何が起こっているのか。新生児管理

の問題にもなってくると思いますので、そのヒストグラムを一回見せて頂くと、確かに、

また何か言えるかもしれません。 

○事務局 

 事務局から、よろしいですか。 

○木村委員長 

 はい。 

○事務局 

 今のイベントの軸なんですけれども、第６回の報告書のときに、生後５分以降に新生児

処置がされた事例、生後５分までに新生児処置が不要であった事例についてまとめたとき

に、このように発症時期をまとめたグラフがありますので、一応、この軸で集計するとい

うことでもよろしいでしょうか。 

○田村委員 

 それでいいと思います。 

○木村委員長 

 じゃあ、第６回報告書と同じ時間軸でイベントが起こった時期というのを一回まとめて

みていだたいて、そこから注意点みたいなことが分かればと思います。 

 田村委員、お願いします。 

○田村委員 

 あともう一つ、確認なんですけど、Ｂの「ＡＬＴＥの可能性がある」という表現、僕、

この辺はひょっとすると誤解しているかもしれないのですが、ＡＬＴＥというふうに診断

された事例は、これとは別にあるわけですね。それは除いているわけですね、原因がはっ
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きりしているということで。それとも、ＡＬＴＥの中にも、基礎疾患というか、機序が明

らかな事例と、そうでない場合があって、これは、ＡＬＴＥと診断されたけれども基礎疾

患や機序が明らかでなかったものが、この「ＡＬＴＥの可能性がある」という表現で言わ

れているのでしょうか。 

○事務局 

 この４０件の中に、診断されたものも含まれているかもしれないです。 

○田村委員 

 そこのところを分けて頂けますかね。「ＡＬＴＥの可能性あり」の中でＡＬＴＥと診断

されたものがもしあるとすると、そのＡＬＴＥというのは基礎疾患の有無を問わずにＡＬ

ＴＥという診断になっていますから、基礎疾患があった場合と、なかった場合。どっちか

というと、ここで分析の対象にするのは、基礎疾患とか機序が明らかでなかったものにつ

いて分析するというのが今回の目的だと思いますから、それを分けて表現して頂いて。 

○事務局 

 診療録にＡＬＴＥという診断がされているものと、そうでないものを分けるという理解

でしょうか。 

○田村委員 

 そうです。それで、ＡＬＴＥと診断された事例については、その中で、基礎疾患とか機

序が明らかになったものと、機序が分からなかったものというふうに分けて頂いたほうが

いいと思うんです。 

○事務局 

 すみません、教えて頂きたいのですけど、基礎疾患というのは具体的にどういったもの

でしょうか。 

○田村委員 

 例えば、うつ伏せにしていて顔が埋まって心拍がほとんどゼロ近くなって発見されて、

それは基礎疾患というか機序が明らかであったものであって、ＡＬＴＥは、基礎疾患や機

序が明らかであろうが、なかろうが、そこで命を落とすかもしれないと思わせるようなエ

ピソードがあった事例を全てＡＬＴＥというふうに言っているはずなので、そういうもの

と、そういう機序が明らかでないものと……。 

○鈴木理事 

 例えば、早期母子接触とか母児同室で、明らかに乳房圧迫であるというふうにされた例
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は、覚えている限り、今までおそらくないと思います。ですから、証拠がありませんから、

絶対これだというふうには言えないので、書き方としては乳房圧迫またはＡＬＴＥみたい

な書き方をしたのもあると思いますが、少なくとも、これは母親の乳房圧迫であると断定

した例は、多分ないと思います。 

○田村委員 

 だから、はっきりさせて頂きたいのは、「ＡＬＴＥの可能性がある」という表現が非常

に曖昧なんですけど、「ＡＬＴＥの可能性がある」ということは、はっきりＡＬＴＥとし

ての症状ありと断定されたものは除くということなのか、それとも、それも含めているこ

となのかということをはっきりさせて頂きたいのです。今回、基本的には、主たる「原因

が明らか」でないものを分析するということで、集められたわけですよね。だから、もし

ＡＬＴＥだけについて分析するのであれば、ＡＬＴＥとしての症状ありと診断された事例

について、その機序が明らかなもの、そうでないものという形で分けていけばいいと思う

のですけど、ここの「ＡＬＴＥの可能性がある」という表現の仕方が私はよく分からなく

て、先ほどまではＡＬＴＥというふうに断定されたものは除いているということを前提に

私は発言していたのですが、それでよかったのか、それとも、この「ＡＬＴＥの可能性が

ある」というものの中には、ＡＬＴＥと断定されたものも含まれているのか。含まれてい

るけど、その機序がはっきりしなかったので、「脳性麻痺発症の主たる原因が明らかでな

い」という分類の中に入れたのかということを知りたいのです。 

○上田専務理事 

 もう一度確認します。 

○木村委員長 

 要は、はっきりした、何かのきっかけになるイベントがあるものかどうかというたてつ

けでいいですか。ＡＬＴＥの可能性というのは、ＡＬＴＥという病態自体が、ここの定義

でございますように、非常に重篤感のある児が突然発見されたという解釈でよろしいわけ

ですね。その重篤感の程度が、端的に言うと死にそうなぐらいの重篤感があるかどうかと

いうことの疾患カテゴリーだと思うので、「可能性がある」というだけであれば、そこま

でひどくはないよね、だけど何かあったらねと、そういう人たちがみんななのか、もっと

ひどいものも含まれているのかというのが、「可能性あり」というのはなかなか分かりに

くいというご指摘じゃないかなと思うのですが。この診断基準自体が症候基準なので、何

か数値的な基準があるわけではないので、重篤感の有無だけで最後は決めちゃうような感
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じだと思うのですけれども、このカテゴリー自身のたてつけがどうかという、すごく根幹

的な質問になるかもしれんのだけど。 

○事務局 

 事例の概要で、臨床で診断があったかどうかを拾うことはできます。その記載がある事

例を抽出することになります。 

○田村委員 

 その前に、この事例を拾われた中で、ＡＬＴＥという症状名が脳性麻痺の機序の原因と

して書かれていたものは除かれているのかどうかということを確認したいだけなんですけ

ど……。 

○上田専務理事 

 これ以外には、ＡＬＴＥはないと思います。 

○田村委員 

 ないわけですか。 

○上田専務理事 

 ＡＬＴＥかどうか、もう一度確認しますけど、多分、なかなかはっきりしないのではな

いかと思います。それ以外には、ＡＬＴＥはないと思います。 

○事務局 

 はい、他にはありません。 

○木村委員長 

 小林委員、お願いします。 

○小林委員 

 今の議論でちょっと数字を見たのですが、１４ページの表だと低酸素性虚血性脳症は合

わせて３９例ですけれど、７ページの表だとＢ群には４８例あるはずで、数が合わないの

と、それから微妙に、７ページの表は頭部画像所見になっていて、１４ページは新生児期

の診断名なので、持ってくるところが違うのかなという気はするのですけど、どこから持

ってきたのですか。 

○事務局 

 申し訳ございません。７ページの表は、ＡからＤ群を明確にするために、後から集計を

追加してお示ししております。１４ページの新生児期の診断名は生後２８日未満のものに

限定されていまして、本来、７ページのものを反映すべきだったのですけれども、そのま
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まになっていたというところです。こちらは生後２８日未満に診断されたもののみの数字

となっております。今後は、７ページのものに合わせて集計を致します。 

○木村委員長 

 多分、増えちゃうんですね。期間が長いから、その分が増えてしまっているということ

のようでございます。 

○小林委員 

 確認ですけど、これからは、集計の表としては、画像所見をもとにすると？ 

○事務局 

 はい。 

○小林委員 

 そうしたら、６ページの表も直してもらう必要があります。 

○事務局 

 ちょっと検討をさせて下さい。 

○小林委員 

 逆に言うと、７ページの表のＣとＤはゼロでいいですか。ゼロはいつも疑いの目を持っ

て見ているのですが、ゼロというのは、検査をしてないのもゼロに入っているということ

ですね。全員、この申請では頭部画像所見は出てくるのですか。補償対象児に関しては、

必須でしたっけ？ 

○鈴木理事 

 おそらくＣ・Ｄ群は、いずれの時期かでＭＲＩなどの画像所見をやっていると思います。

というのは、脳性麻痺になっていますから、発達障害がいずれかの時期で起きてきて、そ

れを調べるためにおそらく新生児の先生か小児科の先生は画像を撮ると思いますので、や

ってないということはまずないと思います。 

○木村委員長 

 おそらく、やってなかったら先天性の除外ができないので、たてつけ上、やらないと、

これは来ない。 

○小林委員 

 画像検査をやったとしても、診断名をつけるか、つけないかは、また別問題ですよね。

他に原因がはっきりしていれば殊さらつけないかもしれないような気がしますが、どうで

すか。 
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○鈴木理事 

 いや、低酸素性虚血性脳症か脳室周囲白質軟化症かというのはおそらくほぼ分かると思

いますので、撮っていてつけないというのはないんじゃないかと思います。 

○小林委員 

 じゃあ、ほぼ全例あるということですね。 

○鈴木理事 

 はい。 

○松田委員 

 今の１４ページのところに関連するのですけれども、アプガースコアの生後１分、５分

で「可能性あり」はほとんど１００％で、これは数字で見たらすぐ分かるのですが、その

上の臍帯動脈血ガス分析値は、よく見ると、２７例中、これは全体の４０例から見た分で

すよね。ｐＨ７.２以上というのは、分母が２７じゃないですか。だから、ここはほとん

ど１００％なのじゃないですか。要するに、生まれたときには問題ないというところをｐ

Ｈ７.２以上にしちゃうと、６５％、３５％もｐＨ７.２未満というふうに直感的に思われ

ちゃうんですね。だから、これは書きぶりを変えたほうがよろしいんじゃないですか。 

○事務局 

 そうしましたら、他の表においても、「実施あり」を分母にすべきでしょうか。 

○藤森委員 

 さっきの話と一緒ですね。 

○松田委員 

 さっきの話と同じですね。分母を上のほうの分母にするからこういうふうになってくる

から、実施したものを分母にしていかないと、過小評価といいますか、それにつながるの

ではないかと思います。 

○木村委員長 

 点線の中のところの書きぶりをちょっと変えて、分母はやった人の中でのパーセンテー

ジであるというふうな、ちょっとそこは工夫して。書きぶりの問題になるかなと思います。 

 最後、どういう提言をするか、なかなか頭が痛いのですが、とりあえず今日のご意見の

中で一つ出てきたのは、この中で、ＬＦＤというか、小さい子が「原因不明」の中にある

程度いるということは一つ言えるかなということと、それから、検査などに関しては、も

う少ししたほうがいい場所があるのではないかということ。特に血液ガス等に関して、そ
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ういう場所があるのではないかということ。それから、カルテの記載等に関しては、もう

少しそれぞれのフォーカスを絞って、こういうときには気をつけて下さいというメッセー

ジが出せる可能性があるのではないかというたてつけ。それから、新生児期に関しまして

は、ＡＬＴＥというところで皆さんの理解がまだ一致していないところがあるので、可能

性というのは、要は、何らかのライフイベントがあったけど、ＡＬＴＥという診断には至

っていないというふうなたてつけで、もう一回集計をしてもらう必要があるかなと思いま

すが、その中で「ＡＬＴＥの可能性あり」とされたものの出生時の色々なデータを示す。

やってないものの中で何％指摘されたとか、あるいは、やっているものの中で何％はこう

であったというような、そういうようなたてつけにして、最終的に分かったことと、逆に

今回は、分かったこともありますし、分からないことがこれだけあるので、最初のご意見

の中で、分からないことがこれぐらいあるのだということを示すのも意義があるのではな

いかというようなご意見でこのテーマが始まったように記憶しておりますので、ちょっと

そういったところも前面に出しながら最終的なまとめに向かいたいと思いますので、もう

一度、表を作って頂いて回して頂いて、ご意見を聞いて、こういうポイントを言って欲し

いというふうなご意見がありましたら、またちょっと取りまとめをして頂いて、次回に臨

みたいと思います。 

 一応、もう一つテーマがありますので、こちらの話はここで一回切らせて頂いてよろし

いでしょうか。 

 勝村委員、お願いします。 

○勝村委員 

 ＡＬＴＥに関しては、まさに２年前のやつとほぼ同じ議論になっちゃって、非常に難し

くて、ややこしいのですけど、鈴木理事がおっしゃるように、あのとき、乳房圧迫とか、

鼻腔圧迫とか、窒息の可能性というのがいくつも書いてあっても、全部、「原因不明」に

なっていたので、僕は、この４９例の「原因不明」というのはそういう感じのものなのか、

それ以外なのかというふうに、本当は分けたい。「ＡＬＴＥの可能性はない」と書いてい

ても、鼻腔圧迫の可能性とか乳房圧迫の可能性が書いてあるのだったら、そういうものと、

そういうものじゃないものというのを分けて何か見えてくるということがあったりするの

かなと思うというのと、もう一つ、４ページの分娩誘発・分娩促進のところなんですけど、

これは、「誘発あり」と、「促進あり」と、「いずれも実施なし」を合わせたら１００％

になるのですが、誘発も促進も両方あるというのは一定あるんじゃないかなと思うのです
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けど、そうすると、合計したら１００％超えるほうが自然なのかなと思うのですが、その

あたりと、これもできれば、Ａ群だけだったらどうなるのかなというのが。Ｂ、Ｃ、Ｄは

おそらくないので、「原因不明」の中でも。Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄに分けてもらった意味という

のはそういうところにあるのかなと思うので、Ａ群だけでどうなるのかなというのも、ち

ょっと見たいなという気がします。 

○木村委員長 

 勝村委員の今のご質問に対しましては、裏面の５ページに、誘発、促進、経過を見てい

るのは、ここに一応分類がございます。 

○勝村委員 

 僕の勘違いで、申しわけありません。ありがとうございます。そうしたら、今、お答え

頂けるのだったら、誘発と促進、両方ありというのは？ 

○木村委員長 

 多分、誘発は、陣痛が来てない状態で子宮収縮剤を使っていると。促進は、自然陣痛発

来があるというふうな判断のもとで。だから、そこで完全に分かれてしまっていて、自然

陣痛が来ていると判断した後で陣痛促進剤を使っている場合は促進にしているんじゃない

かなと思います。なので、重なりはない。定義が違う。 

○勝村委員 

 一つの事例で両方していることはないのですか。 

○木村委員長 

 自然陣痛が来る前に陣痛をつけようとしたものは誘発なんです。 

○勝村委員 

 誘発した場合は、その後、促進しても……。 

○木村委員長 

 それも誘発なんです。 

○勝村委員 

 誘発のままなんですか。 

○木村委員長 

 はい。そこからは促進という言葉は使わないで、誘発分娩は誘発分娩なんです。産科的

な定義がそうなので、そこから先、ずっと後にも使い続けるわけですね。 

○勝村委員 
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 誘発だけして、促進剤は使わないということはあり得ないのですか。 

○木村委員長 

 メトロだけ入れたら自然陣痛が来ちゃったという事例はあるけど、それは誘発分娩に入

っていますよね、多分。ただし、マイナーだと思います。 

○勝村委員 

 じゃ、確認ですけど、誘発ありのところには、誘発のみ、または誘発・促進の両方が入

っているということですね。 

○木村委員長 

 入っていると思います。ただし、すごくラッキーです。最初にメトロとかを入れて頸管

刺激して生まれてくれたら、現場としては非常にうれしく思いますけれども、あまり大き

なパートではないと思います。一応、カテゴリーを分けておりますし、誘発のときは、陣

痛が来ている間は、ずっと後にも使い続けている事例が多いと思います。 

○勝村委員 

 その場合、２種類使っている可能性があるじゃないですか、錠剤を飲んで、点滴をして。

だから、一般にこれまでの集計とかでは分けて、両方やっていたら、両方やっているよう

な感じで集計してもらっていたかなと思うのですけど。 

○木村委員長 

 ここは、私が述べた定義で今回やって頂いていますね。 

○事務局 

 はい。 

○木村委員長 

 プロスタグランジンの錠剤に引き続いてオキシトシンを使ったとかいうのは、今回の中

では分からない。 

○事務局 

 何の薬剤を使ったかという、薬剤別で出すことも可能ではございます。 

○木村委員長 

 今回は、過長陣痛とか、そういったことがあるとは認定されていない事例なので、そこ

はまた違う切り口になるかなというふうに思います。 

○勝村委員 

 分かりました。 
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○木村委員長 

 すみません、ちょっと時間の都合で、もう一つのテーマがございまして、胎児心拍数陣

痛図（ＣＴＧ）に関しましてということのテーマももちろん今回大きいものでございます

ので、これについて、分析に関する結果を、資料３に基づきまして、事務局のほうからお

願い致します。 

○事務局 

 お手元に、資料３とｉＰａｄをご用意下さい。前回、「脳性麻痺発症の主たる原因が母

体の呼吸・循環不全による子宮胎盤循環不全とされている事例」のうち、母体の急変時に

分娩監視装置が装着されていた９件をＣＴＧとともにご覧頂きまして、こちらのテーマを

取り上げるということになりました。「脳性麻痺発症の主たる原因が母体の呼吸・循環不

全による子宮胎盤循環不全とされている事例」は全体で２９件ございまして、前回ご覧頂

きました９件以外にも事例を確認したいとのご意見を頂きましたので、資料３にまとめて

ございます。 

 まず、１ページ目は、前回ご覧頂いた資料と同様で、母体の急変時に分娩監視装置が装

着されていた事例です。２ページ目は、母体の急変の前後または後に分娩監視装置が装着

された事例です。３ページ目は、分娩監視装置の装着はなかった事例となっております。

１ページ目と２ページ目の事例、通番で１番から２１番の事例につきましては、ｉＰａｄ

でＣＴＧをご覧頂けますので、ご確認下さい。また、こちらの２１例につきましては、現

在ＣＴＧの掲載許可を依頼している最中でございます。 

 ご説明は、以上です。ご審議をお願い致します。 

○木村委員長 

 ありがとうございます。ＣＴＧの現物をお配りするわけにいかなかったので、ｉＰａｄ

で見て頂きながらご議論頂きたいと思いますが、何かご意見ある方は順番にお願い致しま

す。 

（ 供覧中 ） 

○木村委員長 

 例えば、羊水塞栓とか、色々な事例があるのですが、イベントが起こった時点というの

は、このＣＴＧと対応はそれぞれできますか。あるいは、イベントが確知されてからずっ

とモニターをつけておられたのですか。どっちでしょう？ 

○事務局 
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 １番から９番までは、イベントがあった前後、ずっとついているという事例です。 

○木村委員長 

 じゃあ、たまたまＣＴＧがついているときにイベントが起こったと考えているのですね。 

○事務局 

 はい。 

○木村委員長 

 それで、１０以降は、イベントがあったと思ってから、何か変だと思ったからつけた。 

○事務局 

 または、家で何かあったとか、病院外で何かあって搬送されてきてつけたという経過で

す。 

○木村委員長 

 じゃあ、色々なことが起こっている段階でつけているというふうに考えていいわけです

ね。 

○事務局 

 はい。 

○木村委員長 

 ありがとうございます。 

 ということは、１０番から２１番はかなり母体救命的な状況で来られているので、児が

相当悪いぞという認識をたとえ現場でしておられても、これはもうしようがないと。まず

母体優先で対応しようというふうに一応考えて、診療しておられるのがほとんどと考えて

いいですかね。 

○事務局 

 はい。 

○木村委員長 

 なので、１から９と１０から２１は診ている先生方の意向が違うので、これも非常に教

訓的ではあると思いますので、現場の先生方に、こういうときにはこうなっているという

ことの代表例をお示しするというのは、前に一度、ＣＴＧをお示ししていた号がありまし

たね。再発防止委員会で、ＣＰになった事例で判読が難しかった事例か何かでＣＴＧのチ

ャートをいくつも出しておられるようなパターンがあって、あれは非常に私も印象に残っ

ているのですけれども、こういうクリティカルなときにはこういうパターンが出るという
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ふうな、事例集みたいな形に持っていくしかないのかなと。その背景をある程度解説して

頂いて事例集にするのが一番いいのかなというのと、あと、１から９の教訓は、それまで

比較的いいＣＴＧパターンで来ていた、リアシュアリングで来ていたものが突如悪くなっ

たときに、母体の急変ということを頭にひとつ入れて下さいねということのいい教訓にな

るのかなと。その２点かなと、これを拝見していて思ったのですが、これを全部挙げるわ

けにはさすがにいかんので、どれをとるかというのは産科の委員の先生方にお願いをして、

これは非常に教訓的であると。例えば、Ａ群溶連菌の感染症なんかのやつは極端な頻脈で

すね。ただ、とれてないのが残念なのですが、多分、アウトドライブでとれてないのだろ

うと思いますけど、極端な頻脈が続いているとか、何番だったっけ？ １５番かな？ 

○藤森委員 

 ハーフカウントが載っています。 

○木村委員長 

 ハーフカウントのところも出ていますけど、多分、振り切れてしまっているのでしょう

ね。そういういくつかのインプレッシブなやつを現場の先生に見て頂くということを今回

の趣旨にすればいいかなと。逆に、それ以外はなかなか言いようがないなという気はちょ

っとしているのですが、色々なイベントがありますので。 

 勝村委員、お願いします。 

○勝村委員 

 先生方のそういう分析でお願いできたらと思うのですけど、今回、１から９と１０以降

に分けてもらっているのは、僕はすごくよいと思っていて、胎盤早期剥離のときなんかで

もそうですけど、イベントが起こってから病院に来ているという感じのものと、病院に入

ってからイベントが起こっているというものは、それぞれ再発防止に向けた提言は違うと

思うので、今回に関してもそこはちょっと線を分けて、それぞれどういう事例が最も適し

ているのかは先生方にお願いするとして、そういう形で提言して頂けたらいいかなと思い

ます。 

○木村委員長 

 ありがとうございます。ここから何例かずつ出して頂くと。 

 お願い致します。 

○松田委員 

 羊水塞栓が全部で８例ありますよね。だから、これだけでまとめたら、非常に印象的な
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疾患群と思うのですけど。 

○木村委員長 

 羊水塞栓が外で起こって、蘇生をされながら、あるいは蘇生後でＣＴＧがわりにいいや

つもあるので、そういったことも含めて、こういった事態が起こるというふうなくくりで

やるというのも、一つありかもしれませんね。 

 お願いします。 

○石渡委員長代理 

 羊水塞栓のところもそうですけど、母体死亡されているかどうかというのは、ここで分

かりますか。 

○事務局 

 事例をまとめた時点でのカルテにその記載があれば分かりますが、その後のことは分か

らないです。 

○石渡委員長代理 

 それから、いわゆる心肺虚脱型の羊水塞栓なのか、子宮型羊水塞栓なのか、羊水塞栓の

分類もできますかね。言いかえれば、見れば分かると思うのだけれども、今の時点ではや

ってないですよね。 

○事務局 

 はい。 

○藤森委員 

 僕も思っていたのですけど、母体死亡しているかどうか、分からないのですか。 

○松田委員 

 いや、分かるんじゃないの。 

○藤森委員 

 Ａ群溶連菌も、お母さんは生きているとか、そういうのは分からないのですか。 

○事務局 

 分かるものと、分からないものがあります。数カ月たってお亡くなりになったとか。 

○藤森委員 

 なるほど。 

○事務局 

 産褥のカルテがある範囲では、把握はできます。 
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○藤森委員 

 ずっとＩＣＵに入っていて、何カ月後かに亡くなっているとかっていうのは、分からな

いという意味ですね。 

○事務局 

 分からないものもあるし、分かるものもあります。 

○石渡委員長代理 

 この制度の中でやらなきゃいけないことだから、日本産婦人科医会は妊産婦死亡の事例

は持っているのですが、それと突合することは難しいですよね、制度から考えて。 

○事務局 

 そこは、情報管理というところで少し、現時点では難しいかと思います。 

○木村委員長 

 どれも母にとって非常にシビアな状況なので、その予後というのは非常に気になるとこ

ろではございますが、ただ、現場でこういったことが起こったときに、１から９のＣＴＧ

の中で案外長くつけているのもありまして、特に１から９でＣＴＧのパターンが変わった

ときに、母体のバイタルとか、そういったものをすぐはかりに行かれたかどうかというこ

とに関しては、ＣＧＴのところにバイタルは書いていますが、それが一応、初めて確知さ

れた母体のサインであると理解してよろしいですか。教訓があるとしたら、何か変わった

ときに母体のバイタルサインはとりましょうねというのが、一つ教訓としては言えること

かなあというふうに思うのですが。 

○藤森委員 

 もう１点だけ、確認です。 

○木村委員長 

 お願いします。 

○藤森委員 

 今見ていて思い出したのですけど、硬膜外麻酔の事例は特筆するというお話でしたよね。 

○木村委員長 

 硬膜外麻酔で血圧が下がったというやつがありましたね、どれか。 

○藤森委員 

 ええ、今見ていたのですけど、３番がそうですかね。 

○木村委員長 
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 ３番ですね。それはひとつ注意するということで、注意喚起という意味でも、心拍数が

変わった時点のところは出しておけばいいかなと思うのですが。 

○藤森委員 

 ２番、３番ですね。 

○木村委員長 

 ２番、３番ですね。ただ、この長いチャートのどこをハイライトして出すべきかとか、

そこにどういう教訓をつけるべきかというのは、やはり事務局だけでは難しいと思います

ので、産科の現場でやっていらっしゃる先生方とか指導的な立場の先生方にこれを見て頂

いて、ここを出せばどうかみたいな案を頂くということでよろしいでしょうかねと言って、

それを藤森委員に投げてしまいそうなんですけど。 

○藤森委員 

 いえいえ。羊水塞栓、全部出すのですか。例えば５番なんかは、赤ちゃんが元気な状態

から、お母さんが呼吸不全を起こしているというようなところもはっきり書いてあって、

そこからだんだん悪くなっているのが非常に経時的に見えていると思うんです。なので、

典型的と言っていいかどうか分からないですけど、僕もあまり見たことないようなのがい

っぱい出ているので興味はありますけど、先ほどお話ししましたように硬膜外麻酔の事例

は全部出して、あと、羊水塞栓も、全部はちょっと無理だと思うので……。 

○木村委員長 

 何例か……。 

○藤森委員 

 数例出して、経過として、モニタリングで異常が出るというのはお母さんの状態もおか

しくなっている可能性があるんだよという意味でいくつか出すという、そういう理解でよ

ろしいですか。 

○木村委員長 

 そういうたてつけをして頂くのが今回は一番いいのではないかなと思うので、何か教訓

があるとすれば、変なＣＴＧを見たときに、赤ちゃんの問題とかだけでなくて、母体もち

ゃんと診て下さいねというメッセージが一番いいのかな。そうしないと原因にたどり着け

ませんよというようなメッセージがいいのかなという気はするのですけど、松田委員、お

願いします。 

○松田委員 
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 今、羊水塞栓をざっと見ているのですけれども、産科合併症を見てみると切迫早産が多

いなと思ってぱっと見たら、４番の事例は４１週なんですよね。５番と６番は３６週と３

２週だから切迫早産でいいのですけれども、切迫早産の中にもこういう非常に厳しい事例

が起こり得るのだというところは、一つ、すごく大事な。切迫早産だったら、院内管理が

されていて、比較的モニターをしている事例が多いと思うので、そうすると、モニター中

の突発的な変化が早剥であったり、早剥のほうはちゃんとガイドラインにも書いてありま

すけど、それも含めて、もっと厳しい産科合併症である羊水塞栓というのも起こり得るの

だというのは、非常に教育的な事例ではないでしょうか。 

○木村委員長 

 そういう教育的なところをぜひ誰かに選んで頂きたいのですけど、松田委員と藤森委員、

このお二人でよろしいでしょうか。 

○藤森委員 

 どれぐらい選ぶかというのを決めてもらえますか。 

○木村委員長 

 ボリューム的にどうですかね。前のときのＡ３判の横長で出していたやつ、あれは何例

ぐらい載っていましたかね。 

○事務局 

 あれは教材ですので、かなり……。 

○木村委員長 

 あれは教材なので、それだけのために作ったんですね、再発防止じゃなくて。再発防止

の中に入れるとしたら、ちょっと限界がある程度。 

○事務局 

 分娩機関と保護者から、双方の同意ということが必須条件になりますので、掲載する予

定数の倍ぐらいは選んで頂いたほうがいいのかなというふうには思います。 

○藤森委員 

 あんまりたくさん出すのもどうかと思いますし、すごく極端なのを出すのも、起こった

ときにつけたら徐脈になっているなんていうのはちょっと不適切ですので、今、ちょっと

お話ししていたのは、先ほどの硬膜外麻酔は２例とも出すということと、羊水塞栓は５番

が、子供は状態がいいところから、お母さんが呼吸不全で徐脈になっていっているのが非

常によく分かるものですし、あとＡ群溶連菌も、子供が頻脈になっていて、途中でハーフ
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カウントになっているところも出ていますので、その４例ぐらいでいいですよね。 

○木村委員長 

 それがみんな同意を頂けるかどうかという問題があるので、それプラス、それに準じた

やつを同じぐらい出しておいて頂いて、それでアプローチをして頂くというふうなことで

よろしいですか。 

○藤森委員 

 松田委員と相談して。 

○木村委員長 

 先生方でベストテンぐらいを選んで頂いておくと……。 

 荻田委員、お願いします。 

○荻田委員 

 その際にぜひお願いしたいのが一つありまして、ＡＣＬＳをやっている、ドーパミンと

かアドレナリンを使っているものがありまして、それは一つの教訓として、母体の救命に

必要であればやってもいいというメッセージにもなると思うので、ぜひ入れて頂ければな

と思っているのですが。 

○木村委員長 

 ドーパミンとか、いわゆる循環促進剤を使っていることは、分かりますか。 

○事務局 

 記録があれば、抽出できます。 

○木村委員長 

 昇圧剤を使用しているかどうか、ご連絡頂いて、８から１０の事例を選んで頂いて、同

意がとれたもので一番いいものを選んで頂くという形で、すみませんが、お二人の委員に

お願い致します。 

 勝村委員、お願いします。 

○勝村委員 

 その方向でお願いできればと思うのですけれども、４番は、切迫早産だったけれども、

乗り越えて、４１週まで行って誘発をしたいという理解でいいのですか。 

○事務局 

 はい、その通りです。 

○木村委員長 
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 これは切迫早産というものの診断がいかに曖昧であるかということの証左なわけであり

ますが、おなかが張って、頸管が短いとか、色々なサインで、心配で心配でしようがない

といって一生懸命陣痛を止めていると、今度、タームに入っても陣痛が全然来ないという

人は確かにおられて、それは我々の診断が未熟であるということ以外の何物でもないので

すけど、あのときに何週間も入院させたのは何だったのだという話になるのですが、そう

いったことは実際に結構起こっています。起こります。ここは我々の診断能力のなさを反

映しているのだろうと思います。 

 石渡委員、お願いします。 

○石渡委員長代理 

 硬膜外麻酔のことなんですけれども、今、無痛分娩の色々な事故が社会的問題になって、

海野教授を中心に厚労省の研究班が一応終わって、これから、具体的な分科会が三つほど

できているので、その中で有害事象を集めて分析して、そして再発防止につなげる、そう

いう分科会ができているのですね。まだ、実際に動いていませんけれども。そうすると、

どういう事例が挙がってくるかというと、一つは、妊産婦死亡は絶対挙がってきます。脳

性麻痺事例も挙がってきます。それから、新生児で重篤な問題が起こったものも挙がって

くるのですけれども、かなりの事例が挙がってくる可能性があるのですね。そうすると、

無痛分娩の麻酔記録だけではなくて、ＣＴＧの評価も全部上がってくるのですけれども、

私がこの産科医療補償制度の中でお願いしたいのは、妊産婦死亡の事例と、あるいは色々

な偶発事例の事例と、ここの事例が、学問的な意味において突合できるような、そういう

方向性を考えて頂ければありがたいなと思っているのですね。お互いに違うことをやって

いるのだけど、多分同じ事例を分析しているんじゃないかなというのを私も数例は知って

いますし、どうでしょうかね。ここの機構としての今後の……。 

○木村委員長 

 それはむしろ、機構のたてつけの問題になりますね。運営的なことになりますが、せっ

かく日本でこれだけ産科医療の質の向上に資するような情報が、今、三つぐらいですかね、

別のところで集積されていて、それなりの数が集まってきているということを、確かに突

合できると。これはちょっと、今回の再発防止の報告書というよりは、もっと大きい話題

になりますが、そういうことを何か考えますかね。 

○鈴木理事 

 ちょっと検討しないと。たてつけの問題ですとか、個人情報の問題ですとか、色々クリ
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アしないといけないかなあとは思います。 

○木村委員長 

 おそらく個人情報というところになって、何か倫理的な審査などは必要かもしれません

が、そういったものを乗り越えると、今、ご本人の同意というのは大前提ですが、匿名化

された情報を公的な機関がプロセスするということに関しては、わりにやってもいいとい

う方向性ですよね、色々な倫理審査の結果とかを見ていますと。今回、それを書いて下さ

いとかという問題ではなくて、非常に重要なご指摘を頂いたと思いますし、また、これは

できれば、小林委員の運営委員会とか、そういったところでもちょっとご議論を頂いたほ

うがいいようなテーマなのかもしれない。運営全体のたてつけですよね、これは多分。 

○鈴木理事 

 そうですね。 

○木村委員長 

 せっかく日本にこれだけの、今まで非常に集まりにくくて、個々で対処してしまってい

た事例がこういった形で集まってきたということは、医療安全の面でも非常に大きい情報

になりますし、ぜひとも社会の理解が得られるような方向で動けばいいかなあという、貴

重なご提案だと思います。一度、鈴木理事のほうでご検討頂けたらというふうに思います。 

 勝村委員、お願いします。 

○勝村委員 

 僕も同じ思いで、日本産婦人科医会の先生方が母体死亡に関して色々やってもらってい

ることと、ここで脳性麻痺をやっていることは、今回のこれを見ても、母体のほうは、も

う亡くなっているのか、寝たきりになっているのか、すごく心配な事例だし、本当の目的

はお産の事故の再発防止なので、そういう色々な、製薬企業がやっていることなんかも含

めて、全部がリンクすることでもっときちんとなされればいいなと思うので、ぜひそうい

う方向をお願いしたいというのと、今回、ちょっと確認なんですが、硬膜外麻酔に関する

件は、大きなテーマにはしないけれども、一応議論はするみたいな形になっているのです

よね。 

○木村委員長 

 無痛分娩というカテゴリーでピックアップしてくるという話ではなかったと思うのです

が、ただ、母体にクリティカルな状況が起こった条件からの脳性麻痺ということの中に当

然入ってきて、それが挙がってきたのがこの２例ということでよろしいですかね。一応、



 -45- 

そういうくくりで挙がってきたのが、この２例なんです。なので、無痛分娩下での脳性麻

痺事例がもっとあるかどうかはちょっと分からないですし、今回の趣旨とは違うので、ち

ょっと違う方向に行ってしまうので、それはむしろ、他の委員会に投げてしまうのがいい

のかどうかなのですが、海野先生のところでそういったことは多分明らかになってくるの

でしょうね。 

○石渡委員長代理 

 例えば、６カ月以内の死亡についても挙がってきますし、この産科医療補償制度ではな

くて、別のことで挙がってくることはあります。 

○木村委員長 

 ですから、そこの結果を待ってからでもいいかなという気はするのですけれども。 

 お願いします。 

○勝村委員 

 １回目の議論のときに、この制度の中の、重度脳性麻痺になっている事例の原因分析が

終わっている事例の中の無痛分娩に関して、どれぐらいあって、どんな状況なのかをこの

再発防止委員会のメンバーが確認さえしないというのは、ちょっと社会的責任でどうなの

かなということも言って、すぐに提言を出せるとか、先行してやっているところとの関係

もあるけれども、そのデータを見ないというのはちょっと問題があるんじゃないかという

意見を言わせてもらって、一応、それは確認しましょうというふうに委員長に言って頂い

たような気がしていたのですけれども。 

○木村委員長 

 その数は見たのでしたね、たしか。まだ委員会には出してなかったっけ？ そうしたら、

因果関係は別にして、無痛分娩という管理下でここに挙がってきている事例という数は、

一回調べておいて頂けますでしょうか。 

 そういった形で出させて頂こうと思います。 

○勝村委員 

 これは社会問題になっているので、ここは全く、すぐに今回の報告書に反映できなくて

も、先生方が、僕も含めてですけれども、そういうデータを確認してないというのはちょ

っと、したほうがいいなということでまとまっていたかと思います。 

○木村委員長 

 分かりました。今、もう一つの組織で集計しているのは、そこが一緒になるかどうかは
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分からないので、表に公表するような形でここに書くということとは別に、一度、こちら

でどれだけつかんでいるかということを見させて頂いて、今、医会中心でやっておられる

無痛分娩に関することとどれぐらい合っているかというようなことも含めて、数をまず出

させて頂きたいと思います。ありがとうございます。 

 他はよろしいでしょうか。 

 じゃあ、藤森委員、松田委員のお二人にお願いして申しわけないのですけれども、教訓

的な事例をちょっと多目に出して頂いて、その中で載せさせて頂く同意を頂けるものに関

してとっていきたいというふうに思いますので、よろしくお願い致します。 

 前半の話題はなかなか私としても頭が痛いのですが、ちょっと方向性は見えてきたと思

いますので、いくつかの方向性に関して提言を出すということと、逆に、これだけ頑張っ

て色々調べても分からないことは分からないというふうなことも含めて、メッセージとし

て出せればいいかなというふうに思っております。また次回にもう少し議論を深めさせて

頂きたいと思います。 

 それでは、事務局から、その他についてということでのご説明をお願いしたいと思いま

す。 

○事務局 

 事務局から、委員の皆様へのご報告が２点ございます。メールでもご報告致しましたが、

第８回再発防止に関する報告書で取り上げた「胎児心拍数陣痛図の判読について」の一部

をリーフレットにしておりますが、委員の皆様から頂きましたご意見をもとに修正を行っ

て、最終版とさせて頂きました。現在、印刷・発送に向けて準備を進めているところでご

ざいます。 

 また、「再発防止に関するアンケート」につきましては、既に発送準備に入っておりま

して、８月１０日に１,６２６件の分娩機関へ向けて発送予定でございます。ご協力頂き

まして、ありがとうございました。 

 最後に、次回開催日程について、ご案内申し上げます。次回は、少し期間があきますけ

ど、１０月３１日、水曜日、１６時からの開催であり、終了時刻は１８時半の予定でござ

います。机上に開催案内文書と出欠連絡表を配付させて頂いておりますので、ご出欠の可

否につきましてご記入頂きますよう、よろしくお願い致します。 

 また、次回の審議は、「テーマに沿った分析」「産科医療の質の向上への取組みの動向」

「原因分析が全て終了した２０１０年出生児分析」を予定しております。期間は空きます
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けれども、次回の審議事項はかなりボリュームがありますので、事前に資料をお送り致し

まして、お目通し頂くことをお願いするかと思いますが、ご協力のほど、よろしくお願い

致します。 

 なお、机上の青いファイル及びｉＰａｄにつきましては、事務局にて保管管理致します

ので、机上に置いたままでお願い申し上げます。 

 以上です。 

○木村委員長 

 ただいまの説明について、ご質問とか、何かございますでしょうか。 

 委員間のメーリングリストみたいのを作っておられますよね。次は期間があきますし、

次である程度フィックスして頂かないといけないので、もしお許し頂けるのであれば、メ

ーリングリストの形で資料を提供して頂いて、委員間での議論というのを少しメールでさ

せて頂いてもよろしいですかね。あらかじめやっておかないと、多分、また話がぐちゃぐ

ちゃになって、次の２時間半でまとまらんようなことになってくると困りますので、なる

べくご意見を集約した形で最後はご議論をさせて頂きたいので、ちょっと期間もあきます

し、資料はどれぐらいで送れます？ ２週間とか、３週間ぐらい前までにいけそうですか。

９月終わりか。 

○事務局 

 できるところまででよろしいでしょうか。 

○木村委員長 

 例えば、資料１に関して、まとまって送って頂く。資料２に関して、まとまって送って

頂く。そのときに皆さんでメールを回して頂いて、それぞれのご意見をちょっと言って頂

いて、必要があれば、あらかじめ修正をしておいて頂きながら１０月に臨むというぐらい

にしておかないと、特に１番目のテーマはなかなかまとまらんと思いますので、その辺の

ご理解とご協力を。委員の先生方、ちょっと異例ではございますけど、少しメールでもご

意見のやりとりをさせて頂ければというふうに思いますが、よろしいでしょうかね。そう

いった形の委員会というか、非公式に意見交換をやってもいいですかね。 

○鈴木理事 

 大丈夫です。 

○木村委員長 

 じゃあ、そういった形で。ただ、内容に関しましてはこの中でしっかり最終的には決め
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たいと思いますので、事前の打ち合わせ的なことは少しメールで回させて頂きたいと思い

ますので、その点、ご協力のほど、よろしくお願い致します。 

 よろしゅうございますでしょうか。ちょっと時間は早いですけれども、もしご発言等な

ければ、今回は散会とさせて頂きたいと思います。いかがでしょう。よろしゅうございま

すか。 

 それでは、どうもありがとうございました。これをもちまして、第６５回産科医療補償

制度再発防止委員会を終了させて頂きます。ご協力、ありがとうございました。 

 また、各委員におかれましては、ご多忙の中、また暑い中、お集まり頂きまして、誠に

ありがとうございました。次回、よろしくお願い致します。ありがとうございました。 

 

―― 了 ―― 

 


