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○事務局 

 皆様、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。 

 委員会を開始致します前に、資料のご確認をお願い致します。次第、本体資料、出席一

覧、資料１、２、３、４とございまして、続きまして、青いお手元のファイル内の資料Ｓ

－１、資料Ｓ－２、資料Ｔ－１、資料Ｔ－２でございます。その他に、机上に次回委員会

の開催案内及び出欠連絡票を入れたクリアファイルを置いてございます。不足、落丁など

はございませんでしょうか。 

 今回より机上に青色のファイルをご用意しておりますが、こちらについてご説明致しま

す。これまで、事例一覧など、前回委員会時から内容変更のない資料についても委員会ご

とに配付しておりましたが、紙とコピーの削減及び情報管理の観点から、委員ごとにファ

イルにとじ、事務局にて保管することと致しました。また、ファイルにとじていない資料

につきましては、委員会後、机上にございましたら、事務局にて処分をさせて頂きます。

恐れ入りますが、ご理解とご協力のほど、よろしくお願い致します。 

 なお、本日の資料を事前にお送りしておりますが、事例データに関する資料につきまし

ては、審議中でございますので、お取り扱いにはご注意下さいますようお願い申し上げま

す。 

 それでは、定刻になりましたので、ただいまから、第５８回産科医療補償制度再発防止

委員会を開催致します。 

 本日の委員の皆様の出席状況については、お手元の出欠一覧の通りでございます。なお、

田村委員より、到着が遅れる旨のご連絡を頂いております。 

 さて、会に先立ちまして、本年５月の再発防止委員会後に福井委員がご退任され、新た

にお一人の方に委員にご就任頂きましたので、ご紹介申し上げます。 

 福井委員の後任で、公益社団法人日本看護協会常任理事の吉川久美子委員でいらっしゃ

います。 

○吉川委員 

 よろしくお願い致します。 

○事務局 

 ありがとうございます。委員のご就任につきましては、以上でございます。 

 それでは、議事進行をこれより池ノ上委員長にお願い申し上げます。 

○池ノ上委員長 
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 大変暑くなりましたけれども、お忙しい中、お集まり頂きまして、ありがとうございま

す。 

 それでは、第８回の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、具体的に議論を進めて頂きたいと思います。 

 まず、遷延分娩についてであります。約７０分ほどを想定致しております。どうぞよろ

しくお願い致します。それでは、事務局から説明をお願い致します。 

○事務局 

 遷延分娩についてご説明致します。 

 まず、資料２の遷延分娩についての意見シートをご覧頂きながら、資料の説明をさせて

頂きます。 

 まず、「経産婦」の定義についてですけれども、前回抽出した事例で、経産婦のうち既往

分娩歴が帝王切開のみの事例は、予定帝王切開であったのか、分娩進行した後に帝王切開

が決定されたかなどの、帝王切開に至った詳細が不明であるので、「初産婦」「経産婦」ど

ちらに分類することが正しいかが難しいと考えまして、今回の分析対象からは除外するこ

とと致しました。資料１の１３行目に、「経産婦については既往分娩歴が帝王切開のみの事

例は削除した」と追記しております。 

 次に、青いファイルの資料Ｓ－１をご覧下さい。前回の委員会でご意見を頂いたものを

できるだけ反映させて頂きました。 

 まず最初に、事例の色分けですけれども、白いものが、遷延分娩の定義に当てはまる事

例、黄色い事例が、遷延分娩の定義に当てはまり、かつ、子宮口全開大から２時間以上か

かった事例、青いものが、子宮口全開大から２時間以上かかった事例となります。白いも

のと黄色いものについては、分娩所要時間が短い順に上から並べ替えをし、青い事例は、

子宮口全開大から児娩出までの時間の短い順に並べ替えをしております。 

 また、分娩の転機が帝王切開となった事例については、分娩所要時間の欄が前回空欄の

ものがございましたので、陣痛開始から帝王切開決定までの時間を分娩所要時間の欄に記

載しております。 

 次に、６の破水のタイミングについてですけれども、最初の破水時の直前か直後の子宮

口の開大度を追記しております。 

○上田専務理事 

 資料２もあわせて見て頂くのですね。皆さん、今、どこのご説明かお分かりでしょうか。 
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○事務局 

 資料２の６ですね。破水のタイミングについてのご意見に沿って、最初の破水の直前か

直後の子宮口の開大度を追記しています。前期破水で入院された事例については、入院時

の子宮口の開大度を記載しました。 

 次に、意見シートの７から９までの分娩誘発と促進についてのご意見ですけれども、誘

発と促進に使用された薬剤は分けて記載したほうがよいというご意見でしたので、それぞ

れ分けて記載しております。 

 分娩促進の赤い字になっているものが、子宮口全開大以降に投与された薬剤です。人工

破膜の後ろの括弧の数字ですが、破膜時の子宮口の開大と児頭の位置が分かれば記載して

おります。 

 次、意見シートの１０番、羊水異常についてですが、羊水混濁ありの事例については、

羊水混濁が最初に見られた時刻から児娩出までの時間を追記しています。資料Ｓ－１の在

胎週数の左隣の欄が、羊水混濁が認められてから児娩出までの時間となっております。 

 分娩の３要素についてですが、新生児の頭囲について追記しました。出生児体重の右隣、

アプガースコアの左隣の欄に頭囲は記載しています。 

 意見シート１２から１５までのご意見ですけれども、分娩経過を詳細に示したほうがよ

いというようなご意見だったと思いましたので、資料 S-1の３ページと５ページの、左肩

に｢分娩経過｣と書いてある資料になりますが、経産婦は全例、初産婦については、黄色い

事例、分娩遷延の定義に当てはまり、かつ、子宮口開大から２時間以上かかった事例のみ、

分娩経過を全体に示しました。 

 こちらの図の説明をさせて頂きますが、まず真ん中あたりの緑色の帯が子宮口全開大を

示していて、左側が子宮口全開大までにかかった時間、右側が子宮口全開大以降にかかっ

た時間となります。左肩に、記号の説明をしております。ピンク色の帯が、分娩監視装置

をつけていた時間になっていまして、少し分かりにくいのですが、例えば、初産婦の１５

番の事例を見て頂きますと、子宮口全開大の左横に、ピンク色の帯の中に①という字があ

りますが、これが胎児心拍数異常が出現したとされた時刻を表わしています。この①の説

明が、事例の番号１５の横に、「遅発一過性徐脈」と書いてあり、この番号の胎児心拍数異

常の説明をしています。オレンジ色の帯が、オキシトシンを使用していた期間、青色の帯

が、ジノプロストを使用していた期間となります。 

 初産婦につきましては、全例このようにまとめられなかったので、「陣痛開始から分娩促



 -4- 

進までの時間」、「分娩促進から児娩出までの時間」、「胎児心拍数異常出現から児娩出まで

の時間」を、資料 S-1の分娩所要時間から右側の列に追記しています。 

 次に、Ｓ－２の資料ですが、こちらは、脳性麻痺発症の原因と産科医療の質の向上を図

るための評価についてまとめた資料で、前回お示しできなかったものですので、全ての事

例についてまとめました。 

 資料の説明は以上です。ご審議をお願い致します。 

○池ノ上委員長 

 どうもありがとうございました。 

 膨大な資料をまとめて頂きましたけれども、ちょっと分かりにくいところもあるかもし

れませんので、どうぞ、確認のご質問も含めてご発言頂きたいと思いますが、いかがでし

ょうか。 

○石渡委員長代理 

 時系列の表を作って頂きましたけれども、これを見ますと、分娩監視装置は、ほとんど

の陣痛促進薬が使われている間は分娩監視装置が全部装着されているということで、かな

り注意がよく守られているのではないかなと思います。直接関係はないんですけれども。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。というふうに見ていいんですね。 

○事務局 

 はい。 

○池ノ上委員長 

 他にはいかがでしょうか。 

○金山委員 

 早期破水は記載にないようですが、分類されていますか。破水時に子宮口開大５ｃｍで

したら早期破水とか、そのように見ればよいのですか。 

 前期破水は隣の欄にあるので分かるのですけれども、早期破水に関しては、どのように

みるかはっきりしませんが、子宮口の全開大前は早期破水という判断でよろしいんでしょ

うか。 

○事務局 

 子宮口全開大前の破水が早期破水。 

○金山委員 
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 前期破水は、陣痛発来前ですよね。 

○事務局 

 前です。 

○金山委員 

 早期破水がどのぐらいあったかというのは、これで計算を見ていかないと分からないと

思います。早期破水は陣痛が来てから、全開大前に破水したものということですね。 

○事務局 

 今回は数は出していませんが集計は可能です。 

○金山委員 

 経過を見ると、早期破水は経産婦は多いような気がしたんですけれども、そのデータは

ないんですね。これ、一々見ていかないと、データは出ないということですね。分かりま

した。 

○事務局 

 はい。 

○石渡委員長代理 

 ちょっとよろしいですか、委員長。 

○池ノ上委員長 

 どうぞ。 

○石渡委員長代理 

 金山委員、教えて欲しいんですけれども、人工破膜した場合の考え方は、やっぱり同じ

ですか。全開大になる前に人工破膜した場合も、いわゆる早期破水。 

○金山委員 

 そういうふうに考えていますけど。 

○石渡委員長代理 

 そうですか。ありがとうございます。 

○池ノ上委員長 

 他に、いかがですか。 

○金山委員 

 じゃ、追加で。事前に見させて頂きましたけど、混濁羊水とか、羊水異常が非常に多い

ということと、あと、早期破水と前期破水が経産婦では非常に多いということが分かりま
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す。 

○池ノ上委員長 

 他には、いかがでしょうか。 

○竹田委員 

 ３ページの分娩経過表なんですけど、これ、①とか②と書いてあるところから、心拍が

その時間で落ちているということなんですね。 

○事務局 

 はい、そうです。 

○竹田委員 

 そうしたら、その右に、児心拍の異常から児娩出までの時間が黄色のところで書いてあ

る、一番右のところは、例えば、一番上が２９時間４７分ということ？ これは、①とな

っているところからそんなにはないと思うんですけど。この数字はちょっと分からないで

すけど。 

 児娩出からの時間だとすると、例えば、１６の事例だと、①から児心拍が悪くなって、

産まれているということだから、これは２時間３９分というのは分かるんだけど、その上

のところとか、その下のところとか違っている事例がある気がするんですがいかがでしょ

う。やけに時間が長いんですが・・・。 

○事務局 

 そうですね。申しわけありません。時間が間違っていて、図のほうが合っていますので、

１５の事例は約３時間半ぐらいだと思います。 

○池ノ上委員長 

 １５が？ 

○事務局 

 はい。 

○竹田委員 

 大体が、心拍が落ちてから産まれるまで短いんですね。この長い事例は、それだけ頑張

っていることなんですか？そんな事例があるとは思えないんですが・・・。 

○池ノ上委員長 

 じゃ、１５番は、一番右のＦＨＲ異常出現～児娩出のところが３時間ぐらいですか。 

○事務局 
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 そうです。 

○池ノ上委員長 

 ３時間でいいんですね。 

○事務局 

 はい。 

○池ノ上委員長 

 ３時間。 

○竹田委員 

 でも、下のほうのすごく多い時間の事例は、これでいいんですか。 

○藤森委員 

 それは合っているんじゃないですか。先生がおっしゃったのは１８番ですか。 

○竹田委員 

 そうです。 

○藤森委員 

 １８番は３１時間で、多分、１番が２９時間。 

○竹田委員 

 ずっと前のほうからずっと落ちているんですね。 

○藤森委員 

 そういうことです。 

○竹田委員 

 そんなに頑張っている事例があるんですね。そんな施設があるんですね。 

○石渡委員長代理 

 落ちっぱなしと考えるんですか、それとも、軽くしているんでしょう。出現した時間だ

けですよね。その後は、また回復して。 

○事務局 

 はい。 

 最初に異常が出たとされた時間から計算しています。 

○池ノ上委員長 

 原因分析委員会で、最初にここが異常心拍パターンですよと指摘されたところから起算

して、児娩出までということですね。 
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○事務局 

 はい。 

○竹田委員 

 心拍が回復したときは、記載できないのですか？また回復した時は、この辺が落ちてい

て、この辺が開腹している、と表現できないのですか？心拍がずっと落ちているとは普通

思えないです。それは難しい？ 

○事務局 

 事務局の判断が入らないほうがいいかと思いましたので、とりあえずは一番最初からと

いうふうにしました。 

○竹田委員 

 分かりました。やっぱりその辺がすごく大事になるかもしれないですよね。落ちてから

出るまでの時間は大体どのぐらいで悪くなるというのは分かっているので、ちょろちょろ

と出始めてから、後半のところが、程度が軽くても悪くなるということもあるだろうし。

だから、その前側がどんな感じかというのはわりと大事かなという気はするんですけどね。

回復したりするから難しいとは思うんだけど。 

○池ノ上委員長 

 この１５番に、例えば、１５番の医学的評価とかいうようなところはないんですか。 

○事務局 

 １５番の医学的評価は、Ｓ－２の５ページの２番目です。 

○池ノ上委員長 

 上から２番目ですね。 

○事務局 

 はい。 

○池ノ上委員長 

 ４１週４日で頸管熟化不良の妊産婦に対して、分娩誘発した。 

 ４１週６日０時２０分頃から、胎児頻脈を認め、高度遅発一過性徐脈が繰り返し出現し

ている。これは最初の指摘になるんですかね。 

○事務局 

 こちらは評価なので、原因とは別です。 

○池ノ上委員長 
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 いや、原因じゃなくて、原因分析委員会が評価した、異常心拍パターンが出現している

という、その評価の最初はここですかという。０時２０分頃。 

○石渡委員長代理 

 その説明に使ってないから、これ、違いますよ、委員長。これは評価と違うと思います。

出現時間じゃないですね。 

○事務局 

 異常心拍パターンは、原因分析報告書の脳性麻痺の原因の根拠から拾っているので、原

因分析の根拠に記載されている異常心拍パターンが必ずしも評価されているわけではあり

ません。 

○松田委員 

 よろしいですか。 

○池ノ上委員長 

 どうぞ。 

○松田委員 

 これは全く生のデータをその順番にずっと並べたものですよね。だから、今後、どのよ

うにこれをもとに解析していこうかという、今日はアイデアを出す場と思っているんです

けど。 

 そうすると、例えば、資料Ｓ－１の一番右側のほうに、脳性麻痺の主たる原因とありま

すよね。これを、例えば、今話題になっている黄色の１５番とか、その下も、原因が明ら

かではないまたは特定困難というのとか、それから、胎児機能不全とか、いくつかのグル

ープに分けられると思います。そのグループに分けたところで、また新たに我々も考えて

いく。あまりにも詳細に分析されたので、かえって混乱しちゃっている。何に焦点を当て

てすればいいんだろうかというところが、今ざっと見て思うんですけれども。それをその

ようにグループ分けをして、また、その次のグループは、今度は感染がありとかなしとか、

それでも、結局、原因が何も分からないというのは、遷延分娩そのものが原因という可能

性は高いわけですよね。というふうにして、だんだんと絞り込んでいかないと、なかなか

次の提言というか、難しいと思うんですね。だから、この次のステップはどうするかとい

うところでの意見でした。 

○池ノ上委員長 

 そうですね。これ、例えば、３ページの初産婦の分娩経過、これをご覧頂くと、やっぱ
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り全体像を見て、１つは、子宮口全開大という縦のグリーンのラインが入っていますね。

それより左側にいくとマイナスで、－４時間、８時間、１２時間というふうに、ずっと全

開大前の情報がここに並べてある。その後、子宮口全開大後は、右側に、０.５時間、１時

間、１.５時間というふうに並べてあって、そこに色々なイベントというのが、原因分析委

員会で指摘されたイベントが出ていると。 

 これは、必ずしも原因分析委員会が原因だというふうに分析したものばかりではなくて、

質の向上という視点から、原因分析委員会で指摘されているというものも、この中に入っ

ているんですよね。ということでよろしいですかね。ここの中に入っているのは。それと

も、ただ単に淡々と事実だけが書いてあるんですかね。子宮底圧迫法とか、排臨発露とか。 

 例えば、遅発一過性徐脈があるというのは、それは原因分析委員会で、この時点で遅発

一過性徐脈が見られるというふうに指摘されている、あるいは、変動一過性徐脈があると

かされているという、そういう見方をしていけばいいわけですよね。 

○事務局 

 はい。 

○池ノ上委員長 

 ですから、今、松田委員言われたように、これ全体をご覧頂いて、そして、こういうこ

とがここから見える、これこれが見えるというようなことを、それぞれの委員の皆さんか

らコメント頂ければ、次のステップに行けるのではないかと思いますが。 

 遷延分娩ということ自体が非常に取り扱いにくいものだろうということは、前回の委員

会でも予測されている項目であるわけですけれども、しかし、何となくこれを見ると、や

っぱり子宮口全開大の前後から色々なことが起こってきている。特に３ページを見ると、

起こってきているのではないかなというような雰囲気も何となくある。その－２８時間と

か３２時間という頃には、あまり色々なことが起こっていないといいますか、そう原因分

析委員会でも指摘されるようなものはここではなかったというような、何となくそういう

動きがこの全体像から見えるのではないかなと思いますが。 

 金山委員、どうぞ。 

○金山委員 

 経過表ですけれども、経産婦は全例出ているので、経産婦の分娩経過というところで、

ざっと見てみますと、５ｃｍ未満の破水、あるいは、前期破水が、私は個人的には非常に

問題だと思います。見てみますと、５ｃｍ未満の破水というのは、破水の記載があるもの
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のうち、多いと思われます。また羊水混濁も多いと思われます。 

 初産に関しても、全例ではないので分かりませんけど、ここに挙がっているうち、５ｃ

ｍ未満の破水が多いような気がします。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。今、金山委員からあった破水のタイミング、時期というのと、

この予後とにつながるような、破水そのものというよりも、破水に伴って経過がずっと色々

変化していく、そのことで予後不良にという結果になっているようなものが見えるのでは

ないかというご意見だと思いますが。 

 他には。 

○松田委員 

 もう一度よろしいですか。初産婦の経過を見て欲しいんですけど、例えば、２０番の人

は、ＤＭ合併、ＦＧＲとか、かなりもともとのリスクがあって、それから、この人は自然

破水して、それから、途中で、全開大の前からもう発熱が３８度５分というふうに出てい

て、それから、最後はもう羊混著明とかというところがあるから、こういう事例は、逆に、

再発防止の観点からすると、こういったことが起こる前に手を打てるのではないかという

ことが言えるんですけど、それと対比的に、例えば、２５ですけど、下から３つですけど、

これはずっと分娩中も何も、最後は羊混があったんですけど、結果的にはｐＨが７.３で、

心拍の異常も見られていないという、こういう事例は、実は、次の再発に向けてどう提言

するかというのは非常に難しいんですよね。だから、破水とか羊混、それから、発熱とい

ったものを絞る、関与しているグループと、そうでないグループというふうに分けて考え

たら、考えやすいんじゃないかなと思いました。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。 

 今、金山委員からは破水のタイミング、松田委員からは発熱、あるいは、子宮内感染…

…。 

○松田委員 

 羊混。 

○池ノ上委員長 

 感染は言えるかどうかあれですけど、発熱という事実が分娩の経過の途中で出てきてい

る。これ、ＦＧＲもあるんですよね。そういったリスクのある方でという、そういうもの



 -12- 

が気づかれるということだと思います。 

 他にいかがですか。これ、ずっと見て頂いたら、少しずつ慣れて頂いたんじゃないかと

思うんですけれども。この図の見方。 

○隈本委員 

 素人考えなんですけど、原因が明らかでないまたは特定困難とされているものの中に、

明らかに、どこも悪いことはないのに脳性麻痺になっちゃったねという人が入っているん

ですよね。それで、脳のＣＴ、ＭＲＩを調べてみると、やはり分娩よりも大分以前に脳が

だめになっていますねというケースがある、多々ありました。 

 これはやはり分娩そのものとは関係ないと思われるので、そういうものを除外したり、

あるいは、出生した時点で全然呼吸停止とかも何もないものも、それは少しそういう素養

はあるかもしれないけど、むしろ産まれた後の対応の問題だろうから、それも除外し、そ

ういう意味では、純粋に分娩が関わったと思われるものだけを、この特定困難の中にも３

種類ぐらいあるので、そこは、例えば、生まれたときのｐＨとか、あるいは、脳画像の問

題とかを使ってうまく除外して、明らかに分娩に何か関わって脳性麻痺になったケースだ

けを抽出した後、全体像を見られたほうがいいのではないかというふうに感じます。 

○池ノ上委員長 

 今の隈本委員のお話、かなり除外しているんですかね。 

○隈本委員 

 既にしているんですか。 

○池ノ上委員長 

 それはこの中に入っていないんですか。要素として全部入れてあるということですね。 

○事務局 

 はい。 

○隈本委員 

 あと、主たる原因のところでも、原因分析をしている立場から言うと、明確な臍脱とか

なければ、やはり臍帯因子とか色々、どちらかというと、よく分からないけど蓋然性の高

いところに分類しているものもあるので、ある意味、脳性麻痺の主たる原因というところ

だけにあんまりこだわらないほうがいいような気もします。 

 あと、もう一つ、これも素人考えなんですけど、再発防止という点では、こういうふう

になったときに、何か徴候が見えるかどうかという点が１つ。波形とか、あるいは、発熱
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とか、よく分かりませんけど、いずれにしても、徴候が見えるかどうかの問題と、あと、

人工的な介入をした場合のアウトカムというか、そこがやっぱり大事で、例えば、破膜の

時期にしても、自然破水の人と、人工破膜をしたことをやっぱり別に検討して、もし人工

破膜のタイミングが早いんだったら、それは再発防止策としては、もっとよく待ちましょ

うねという話になるだろうし、いずれにしても、この脳性麻痺の事例から学ぶとすると、

やっぱり人為的な介入をした部分と最終的な結果との関係というのをちゃんと調べるとい

う、そういう視点を持ったほうがいいと思いますね。 

 もちろん、自然破水した人のそういう傾向を見つけて、早く対処するという対応の仕方

が１点あると思うんですが、一方で、人工破膜した場合には、その人為的介入がどうだっ

たかという。だから、これを２つを分けて、同じ早いなという点だとしても、２つに分け

る必要があると思います。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございました。 

 遷延分娩といいますか、分娩がなかなか進まないというものをまず取り上げましょうと

いうことで、今、議論を頂いているんですけれども。その中で、事務局としては、３０時

間以上かかったものをまず取り上げて、一番最初の資料Ｓ－１の１ページですけれども、

そして、３０時間以上かかったんだけれども、その中で全開後２時間以上かかってしまっ

たというもの、これが黄色の枠にあるわけですね。全体が長い、そして、全開後２時間以

上、これも長いというのがあって、もう一つは、全体は３０時間はかかっていない、長さ

は全体はそうでもないんだけど、全開後の分娩第２期だけを見ると、これは２時間以上か

かって長いですよという、そういう分娩の全経過時間からいくと、３つのパターンに分け

てこれは提示してあるわけですね。 

 そこで、その中に、今、委員の皆様から色々ご意見、コメント頂いているように、どう

いうイベントがそこに関わっているかとか、あるいは、最終的に原因分析委員会の意見と

しては、こういったことが、例えば、先ほどの脳の画像の意見ではこうだとかということ

がその後で出てくるのではないかと思います。 

 ですから、分娩がなかなか進まないというものの中に、大きく分けてこの３つがあるん

だということで、そこで、どこでどういうイベントが起こって、どこでどういう介入がさ

れてというようなことの議論を少しして頂ければ、分娩がなかなか進まないなというケー

スに対して、実際に直面している医療者の皆さんへの何らかの役に立つ提言につながるん
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じゃないかと思っております。 

 これは、こういうふうに分けて頂くと、順調にずっと進んでいって、全開後、なかなか

難渋している、その中で色々なことが起こっているというのがやっぱりある、かなりな部

分にあるというのがここから分かるのではないかと思っているところですけれども。大体

そういうふうな目でご覧頂いていけると思いますが。 

 それを見て頂くと、初産婦のほうの３ページの図が、ケースが全部は挙げられていない

ので、これ、大変な作業ですから行われていませんけれども、全体の見方といいますか、

どういうふうにこれを見て頂ければということでご覧頂ければと思うんですけれども。 

 他に、いいですかね。こんな進め方でいいのかどうか、私も、これ、初めてのことで、

ちょっと右往左往しているところがありますが。勝村委員、どうぞ。 

○勝村委員 

 主たる原因というものの多くが、よく分からないとなってしまって、いつも再発防止の

議論をするときには、僕はあんまり役に立たないと思っているわけです。報告として出し

ておくに関しては、そういう形で出しておこうということならいいと思うんですけど、再

発防止をここで考えるという場に主たる原因を持ってきても、結局、主たる原因というの

が特定できなかったというだけのことをもとにして、僕らがどんな議論できるかってあん

まり意味がないと思っています。早期母子接触のときなんかもそうだったんですけど、今

回も後ろにまとめてもらっていますけど、こういうこととか、こういうこととか、こうい

うこととかが原因として考えられるけれども、主たるものは何かというのは特定できない

という書き方がされている場合の、こういうこと、こういうこと、こういうことというも

のを全部並べることで何か共通点がないかと見ていくようなことが必要なんだろうと思っ

ているんです。 

 特にそのことだけに対して強く言おうとは思っている主旨ではないですけど、オキシト

シンとかの使い方がひどいなと思う事例に関して、そのことが主たる原因ではないかとい

うようには原因分析報告書には書かれないんですよね。素人的に見ても、この使い方はよ

くないのではないかと思うような事例に関して、それが主たる原因とは書かないんだけど、

そういう可能性があるというようにニュアンスとして書かれているものはあるとは思うん

ですよね。 

 例えば、後ろのほうに主たる原因をいっぱいまとめてもらっているじゃないですか。脳

性麻痺発症の原因が左側で、右側が評価というところがあるんですけど、例えば、今言っ
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ている１５番とか２７番とかは、子宮収縮薬の使い方がどうのこうのと評価されているん

だけれども、例えば、Ｓ－２の５ページの１５番のところは、原因に関しては、本当にこ

の１行しか載っていないんですか。何々何々が考えられるけれども、結局、最後の一文が

これだったから、これだけを書いているのか、本当に原因に関しては、子宮収縮薬の使い

方に関しては色々問題があると書いているんですけれども、原因に関しては、この３０文

字ぐらいしか書いていなかったんですか。 

○事務局 

 はい、そうです。 

○勝村委員 

 そうなんですか。２７番にしても。 

○事務局 

 要約版に載っているものです。 

○勝村委員 

 要約版で？ 

○事務局 

 要約版にも載る部分です。 

○勝村委員 

 だから、早期母子接触のときにも同じようなことを言ったら、結構、原因分析委員会と

しては、こんなのとか、こんなのとか、こんなのが原因として考えられるけれども、とい

うようなものを書き出してもらっていて、さーっと、原因分析委員会の人がどんなことを

考えたか分かりやすいなというように僕は思ったんですけど、全くこの１行だと、何も分

からないので。何も分からないというか、だけど、なぜ右側で子宮収縮薬の使い方がよく

ないと言っていて、実際、そうすると脳性麻痺になるかもしれないのに、脳性麻痺になっ

ているのに、全くこの１行しか書いていないんですか。全文版でも、原因分析に関しては、

これしか原因について分析していないんだったら、一切原因を分析しようとしているよう

には思えないぐらいの書き方ですよね。 

 色々、こういうことも、ああいうことも考えられるけど、何が主たる原因かは特定でき

ないというような文面で書かれている報告書はもうないんですか。 

○事務局 

 根拠にはおそらく書いてあると思います。 
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○勝村委員 

 だから、そこに書いてあることを箇条書きで、こんなのとか、こんなのとかということ

はやっぱりないんですか。僕は全文版が読めないので。 

○池ノ上委員長 

 おそらく、これ、分娩が遷延している、時間が長くかかっている、それだけでは脳障害

にはならないんですね。その中に、そういう経過の中に何かがぽんぽんと入ってきて、そ

して、それが結果として脳障害につながるとか、あるいは、少なくとも医療の質からいく

と、あんまりそういうことはよくない介入だろうとかいうようなことは見えてくるんだと

思うんですね。そして、最終的には、脳障害が起こったお子さんであるという事実は変わ

らないということですね。 

 ですから、低酸素がここであった、だから脳障害というふうな、今までの原因に対する

まとめ方とは少し視点が変わって、長くかかってますよと、本来ならばもう産まれるはず

のお子さんが、なかなか産まれてませんね、そのときにどういうことがあったということ

が結果に直接つながるか、間接につながるかははっきりしない部分もあっても、やはりこ

ういう事実というのは、産科学的に見ると、あるいは、新生児学的に見ると、あまりよい

ことではないんですよねというようなところが見えてくるのではないかと思うんですね。 

 ですから、少し今までのまとめ方といいますか、見方とちょっと視点が変わってくるの

ではないかと思います。そして、原因はこれだというようなのは、例えば、長くかかって

いて、その中で低酸素状態がどんどん、late decelerationが何回も何回も起こっていて、

variabilityもなくなって、tachycardiaになってというのが、結局は最後はそうなってい

ますよ、それをもうちょっと早く見つけましょうよとか、そういうようなところにつなが

るのではないかというふうに僕は思ってこれを見ていたんですけれども、そういう視点で

いかがでしょう。金山委員、どうぞ。 

○金山委員 

 今の池ノ上委員長のおっしゃる通りで、子宮内感染がありというのが圧倒的に多いと思

うので、やはり分娩経過中に、経過が長いだけじゃなくて、子宮内感染が発生しているよ

うな事例が、初産のケースは非常に多いと思います。中段の子宮内感染ありというのが非

常に多いですね。ですから、こういう事例の、例えば、ＣＴＧがどうなっているのかとか、

ぜひ見てみたいと思いますけれども。 

○池ノ上委員長 
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 ありがとうございます。 

 松田委員もさっき言っていましたけど、ただ遷延しているだけじゃなくて、そこに感染

が絡んでいて、そして、そこにもう１つ、２つか３つぐらい、色々なものが絡んだらこう

なりますよというようなのが、今回、この全体像として見えてくれば、非常にいいオブザ

ベーションになるのではないかなと思っています。 

○板橋委員 

 今の池ノ上委員長の説明でよく理解できました。結局、遷延分娩というのをキーワード

に、原因となるものもあれば、単なる関連要因として挙げられるものもあるというニュア

ンスの理解でいいんですね。 

○池ノ上委員長 

 そうですね。 

○板橋委員 

 あと、僕は新生児なのでよく分からないんですが、ベビーにもう既に脳性麻痺になるく

らいのダメージが子宮内で起きていた場合に、遷延分娩になる可能性はあるんでしょうか。 

○池ノ上委員長 

 いや、おそらく今の我々の常識では、それはないと言い切れないですけれども、まずつ

ながるというのは難しいのではないでしょうか。だから、限りなくないと言えるのではな

いかと思いますが。 

○板橋委員 

 例えば、早産児ですと、腸管のフローラの問題、そこは感染と絡めて言えば、ディスバ

イオーシスの状態になるわけですから、高サイトカイン血症でさらされいわゆる

gut-brain axisにより脳に障害がおこるというメカニズムが、子宮内での感染症があれば

十分考えられるのではないかなと思います。そうなると、もう既に、例えば、子宮内でそ

ういう状態になっている児が結果として遷延分娩になるというシチュエーションもあって

もいいのかなと想像したんですが。全くこれはもう素人の想像かもしれません。 

○池ノ上委員長 

 松田委員、何かありますか。 

○松田委員 

 動物実験のレベルでは、胎児が陣痛のシグナルを出すということがあるから、そうなっ

てくると、胎児のほうの脳がもうぐちゃぐちゃであれば、シグナルがうまくハーモナイズ
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しないということは考えられるんですけど、そのような事例がこの中にあるんだろうかと

いうところが、産科側の疑問だと思います。 

○板橋委員 

 分かりました。 

○池ノ上委員長 

 一般的に考えますと、時間の要素は分かりませんけれども、遷延していて、例えば、破

水がもう前期破水とかがあって、入ってきて、そして分娩になって、ずっと時間が経って、

なかなか進まないとか、なかなか産まれないとか、そのうちに感染が起こってきて、そし

て、その感染が、今先生がおっしゃったような gut-brain axisが動き始めて、出生前にあ

る程度の脳障害ができ上がって、そして、その結果として、新生児予後が悪くなるという

のが、今のところ我々の持っている常識ではないかと思うんですけれども。 

 しかし、色々な研究その他からいくと、当然、今、松田委員のような考え方もないわけ

ではないし、そこに今度は副腎が絡んでくると、また副腎のホルモンの動きが変わってく

るという、そういうものは十分考えられるのではないかと思います。ですから、それを全

く外して、ネグレクトしてこの議論はできないとは思いますけれども、今のところ、産科

的な我々の常識からすると、そうかなと思います。 

 勝村委員、どうぞ。 

○勝村委員 

 本当に色々な要素が遷延分娩のくくりで入っていて、これから整理していくんでしょう

けれども。一番気になるのは、遷延分娩という形になってきたから、その後どうしていく

べきかという話と、先に何か医療介入をしていて、それで結果として遷延になっていると

いうことは、やっぱりちょっと違うと思うんですよね。４つか５つぐらい、１５、２０、

２７とかの場合は、医療介入が先に入って後に遷延という結果になっているので、その医

療介入の仕方がどうだったのかという見方をすべき、そういう見方で検討してみるべき。

医療介入した後に遷延になっているということで、医療介入の仕方がどうだったんだろう

かと、再発防止に向けて検討してみるべき事例と、遷延になってきた後で何か医療介入し

ているんだけれども、そのタイミングがよかったのかとか、その後何とか脳性麻痺を回避

できなかったのかという検討すべきこととは、ちょっと違うのではないかなと思って見て

いるんですけど。 

 そういう意味で、オキシトシンというのが遷延分娩だから使われることが多いと言いつ



 -19- 

つ、中には、先にオキシトシンとかを使ったり、先に破膜を人工的にしていたりというこ

とのケースなんかはまず分けていくとかいうことはできないのかなと思うんですけれども。 

○池ノ上委員長 

 おそらくそれは必要なことだろうと思いますね。介入というと、破水とか、人工破膜の

こととか、あるいは、最終的に吸引分娩だとか、産科的な手術だとか、そういうことが入

ってくると思うんですけれども、やっぱりインダクション、誘発ということについても、

それは介入ということで、その介入が適用がどうであったかとか、そういったことも含め

て考えて、結果、介入が遷延につながっているかもしれないというようなものは浮かび上

がってくるのではないかと思われると思いますね。 

 ですから、そこら辺の、先ほどから話が出ていますように、介入によって何かが起こる

か、あるいは、そういうことが事実多いのか、もしそういうことがはっきり浮かび上がっ

てくれば、介入した、あるいは、介入による分娩が進行している、あるいは、進行しない

というときには、よりインテンシブな管理といいますか、集中的な治療を要しますよとい

うような、そういうところにつなげるのではないかと思います。通常の分娩とは違います

よということは、当然出てくるのではないかと思いますがね。 

 金山委員、どうぞ。 

○金山委員 

 うちの医局でＣＲＰに注目して、分娩時のＣＲＰを自然分娩と誘発分娩において多数例

で見たことがありますが、やはりＣＲＰの上昇率は誘発分娩のほうが高いんですね。ただ、

それはＣＲＰが上昇することが悪いということに必ずしもつながらないですけれども。で

すから、誘発したオキシトシンの付加とかプロスタグランジンの付加の事例が、子宮内感

染とかにつながっているのかどうかとか、その辺はぜひ今後解析して頂きたいと思います。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。色々なご意見を今頂いております。 

 藤森委員、どうぞ。 

○藤森委員 

 遷延分娩のときに、先ほどもちょっとお話出ましたけど、どういう提言をしていくのか

なというのを考えたときに、今、原因別にという話があったんですけど、例えば、遷延分

娩の理由といって、子宮内感染であったり、羊水過多だとか、巨大児とか、回旋異常とか、

そういうことを、分娩が遷延していたら確実にチェックしなさいというような、そういう
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提言ができるのかどうかというのを、この事例から出せたらいいのではないのかなと思っ

ているんですが。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。そういうのがデータとして出てくれば、いくつかの要素につな

がってくるんだと思います。 

 松田委員、どうぞ。 

○松田委員 

 最初、私は脳性麻痺の主たる原因のほうからと言ったんですけど、今、皆さんの意見を

色々と聞いて、逆に、介入の有無、それから、その下に、今度は子宮内感染の有無とする

と、４つのグループが出てくるわけですよね。そうすると、そこで何か特徴が出てこない

かなと今思って。要するに、大きな分ける項目を決めたほうが取っかかりやすいんじゃな

いかなと思いました。 

○池ノ上委員長 

 おそらくもうちょっと議論が進んだら、今のその項目が出てくるんだと思うんです。私

自身のイメージとしては、分娩というのは、分娩が進んでいきますよ、そして、子宮は、

だんだん子宮口が開いていって、赤ちゃんが産まれてきますという、ある一定の数時間か

ら１０時間、十数時間とあるわけですけれども、その進むということと、その間、胎児が

いい状態を保ち続けるかということ、両方を天秤にかけて、バランスをとって医療者は見

ているわけですね。そのどちらかが崩れても、これは分娩は完了しないということなわけ

です。 

 特に我々のこの再発防止委員会の立場からしますと、分娩が遷延しているということ、

そのことだけでは障害にはならない。一方の胎児の安全が脅かされているような状況があ

ると、これは脳障害につながる可能性がありますよというものをピックアップしていって、

そこの中に、先ほどから委員の皆様からありますように、介入の問題であるとか、あるい

は、破水がいつ起こったかとか、あるいは、そこに合併症としてＦＧＲが入っているとか、

そういったことがだんだん表に出てくると、さっき松田委員が言ったように、いくつかの

グループ分けをして、具体的な分析ができて、ある程度根拠のある提言になるのではない

かなと思っている――私の、これは今のところの、まだプレリミナリーなイメージですけ

れども、遷延分娩、お産が進まないということについて、どういうふうにまとめていくか

というところが、今のレベルでの皆さん方に共有して頂ければ、議論が少しまとまるので
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はないかなという気がしておるところです。 

 鮎澤委員、お願いします。 

○鮎澤委員 

 産科の専門ではないので、本当に素朴なコメントというか、感想で恐縮なのですが。医

療安全に関する指標の１つに「手術の予定時間の延長」があります。手術の予定時間を大

きく延長している事案というのは、やはり合併症等々の発生率が高いということで、それ

を調べていこうという動きがあります。手術の予定時間を大きく延長している、そのこと

が悪いわけではないけれども、そういったことは決していいことはない。そういう事例を

見ていくと、術前のカンファレンスが十分できておらずに手術にどのくらいの時間がかか

るのかというのがきちんと読み切れていなかったり、手術中に色々なことが起きていてそ

のことに対処が少しずつ遅れてしまったり、といくつかのパターンがある。 実は、今の

お話はこれに近いところがあって、そういうような整理の仕方をすると、私、今ようやく

この表に慣れてきたところで、まだ十分分かり切っていないんですけれど、遷延分娩が切

り口であるのなら、事前にその遷延分娩を防ぐことができるようなことが何かしらあった

のかどうかの話と、分娩が進行している中で原因となるようなことが何かしらあったのか

どうか、防ぐことができるきっかけがあったのかどうか、そんなようなことも再発防止の

提言にはつながっていくお話になるのかなと思いながら伺っていました。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。まさにおっしゃった通り、時間の要素というのが、これにはも

のすごく大きく絡んでいると思うんですね。時間が長くなってどうしようもないときに、

方法としては、帝王切開にいつ踏み切るか、児がまだ元気なうちにという方法はあるわけ

ですけれども、それをどの時点で、そういう意味での介入をするかというところが、なか

なかこの論理がまとまらない。だから、そこで、何とかまだまだこの分娩は経腟的にうま

くいくのではないかなというところが、あるところからだだだだっとずれてしまって結果

脳障害につながっているという、そういう部分もあるんだと思うんです。 

 どうぞ。 

○藤森委員 

 まさに今池ノ上委員長がおっしゃったように、見ると驚くのが、やっぱり帝王切開が少

ないんですよね。吸引から帝王切開になっているのを除くと、帝王切開で産まれていると

いうのは、初産婦で１例しかないんですね。ですから、みんな経腟分娩で産まれていると
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いうことです。 

 ですから、もう一つ、提言としてできるのは、じゃ、どこで遷延分娩の人たちに、もう

これ以上いかないで帝王切開をするのかとか、何かポイントがあるのかどうかというのも、

非常に重要なことだと思います。 

 大きい子でもみんな経腟分娩しているということですよね。遷延分娩していても。とい

うことが、この表を見て、あまりにも帝王切開の数が少ないというので、ちょっとびっく

りしたというのがもう一つあります。 

○池ノ上委員長 

 今の藤森委員の指摘ですけど、やはり分娩に対する考え方が、例えば、３０時間以上か

かったのは遷延とか、経産婦で１５時間、初産婦で３０時間というような数値というのは、

僕の感覚では、これは赤ちゃんが出てくればいいというレベルの感覚だと思うんですね。

つまり、昔の分娩というのは、母体の死亡をどうやって防ぐかという分娩をやっていたわ

けですね。これ以上長くかかったら、もうお母さんが亡くなるよというようなことが大き

な要素であって、それはやっぱり気をつけましょうというところから、だんだん胎児の情

報が分かるようになってきて、胎児が今どういう状況にあるかということの情報が、分娩

監視装置にしろ、超音波にしろ、あるいは、感染の指標にしろ、色々なものが生化学的な

ものも分かるようになってきて、じゃ、単に赤ちゃんが出るだけじゃなくて、いい状態で

赤ちゃんが出るようなお産をしなければなりませんよというところになってきて、色々な

要素がはっきり分かってきた。先ほどから委員の先生方から色々な提言を頂いているのは、

ここでこういうことをするとこうなるぞとか、ここでこういう所見がとられていないと後

が分からなくなるよとか、そういったものが、今の産科学、今の周産期医学だからこそ分

かる。これが、何年前か知りませんけど、５０年ぐらい前には、およそこういう議論はで

きない、そういう方法論を我々は持たなかったわけですね。だけど、今はそれがかなりで

きるのではないかというところで、この遷延分娩に対するアプローチも少し変わってくる

のではないかと思います。 

 金山委員、どうぞ。 

○金山委員 

 入院時のリスクアセスメントというのが、非常にその後の経過に違ってくるのではない

かと思うんですね。例えば、４１週の陣発なのか、肥満の方なのか、高齢の方なのかとい

う、もともと入院したとき、陣発したときのリスクが全くないのか、中ぐらいあるのか、
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かなり高度にあるのか、その後、陣痛の付加が加わってくるわけですから、そういうこと

で、実際、脳障害に、もともと入院時にリスクがある方が、子宮内感染とか、そういうも

のが起こりやすいリスクになっているかもしれませんので、入院時のリスクアセスメント

というのは、ある程度事例検討から可能と思います。大変かもしれませんけど、是非やら

れたらいいと思うんですけれども（参考資料後日送ります）。 

○池ノ上委員長 

 これは、事務局、どうでしょうか。情報として、例えば、当該施設からのカルテなどを

見ると、その患者さんを、どの程度ハイリスクの妊娠かとか、ハイリスク要因があるかと

いうことをつかまえていたというのは分かりますか。 

○金山委員 

 ここにあるだけでも、リスクとして年齢と、陣発の週数とか、身長・体重はありますけ

ど。 

○池ノ上委員長 

 ＤＭが入っていたりとか、ＦＧＲが入っていたりとかということはあると思うんですけ

れども、それが入院時のアセスメントとして、どのような項目かというのを少し挙げて頂

ければ、事務局のほうで、それがピックアップできるかどうかということを個々に見て頂

ければと思いますけれど、よろしいですかね。それはまた金山委員、今の先生のアイデア

をお教え頂ければ。 

○金山委員 

 分かりました。 

○池ノ上委員長 

 隈本委員、どうぞ。 

○隈本委員 

 その遷延分娩に対する帝王切開というので、もっとどこの段階でというのを提言すると

したら、おそらくお産全体の遷延分娩の率とかと比較しなければいけませんよね。コント

ロール群として、遷延分娩で健康に産まれている子供の数もやっぱり知っておかないと、

遷延分娩で帝王切開率が低いから、もっと早めに判断しなさいという提言をするためには、

やっぱり元気に産まれるお子さんはこれぐらいいるけれども、このケースではというふう

な言い方をしないといけないと思うので、そのコントロール群が必要になるような気がし

ます。 
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○池ノ上委員長 

 じゃ、竹田委員、どうぞ。 

○竹田委員 

 金山委員の質問の続きです。入院時のリスクという意味では、２期だけ長いのは除くと、

やっぱり週数が意外と４０週とか４１週が多いですよね。下の青に比べると。だから、や

っぱり頚管が未熟であって、破水していたりとか、陣痛がつかないから、さらに人工破膜

をしなければいけないとか、すごく複合的な問題、リスクがありますよね。だから、最初

のリスク、頸管がどれぐらい開いていて、週数が結構いっているのにも関わらず、陣痛が

つかないという、リスクが１つあります。そこに介入するものだから、意外とｐＨがいい

やつは、感染絡みです。もう一つは、破膜もして陣痛を強めようとしているから、羊水が

減ってくる。その結果モニターがすごく悪くなるものです。感染絡みでは、わりとモニタ

ー変化は軽くて脳性麻痺になっているもの、つまりｐＨはそんなに悪くはないのだけどＣ

Ｐになっているものと、モニターは非常に悪くてｐＨは６台になっているというものと、

ふたつに大きくわかれるのではないでしょうか？ このような処置や頸管の状態、感染な

どいくつかの因子が複合的に関わっているのではないかと思います。 

 だから、予定日超過や頸管未熟など最初から陣痛がつきづらいという状況が前からある

ということが１つの特徴だろうと思うんです。そこに介入するから、ますます羊水が減っ

て、心拍が悪くなりやすく、ｐＨも悪いパターンと、感染が起こっていて長くなっている

から、ｐＨはいいんだけどＣＰになっているものと２つに大きく分かれるんじゃないかと

思います。 

○池ノ上委員長 

 そうですね。やはり全体を見ると、そういう要因が２つ３つ重なるとか、そういうこと

が分かってくると思うんですね。 

 隈本委員がおっしゃった、いわゆる遷延分娩だけで、他の要因が何もなくて、時間だけ

の問題で産まれるというお子さんは、そんなに理論的には悪いことはないだろうと思って

いる。あとは、ひょっとしたら、新生児期で突然呼吸が止まったりとか、色々な胎内から

胎外にアダプテーションをしていくときに、あまりにも時間がかかり過ぎて、分娩で胎児

が新生児に――言葉は変ですけど――なり切れないというようなものがあるのかもしれな

いんですけれども。 

 一例だけ、産まれたときは非常にｐｈもよくて、７.２８ぐらいで、その後、突然呼吸が
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止まって、ＡＬＴＥ（乳幼児突発性危急事態）ではないかというふうに原因分析委員会が

しているケースがあるんですね。それは遷延分娩なんです。低酸素とか、ｐｈが悪いとか、

そういう状況はないというのがたしか含まれていたと思うんです。 

 ですから、そういうものまで含んで考えると、遷延分娩が本当にただ時間だけでも悪い

のかもしれないし、あるいは、全然問題ないのかもしれないし、でも、現在の我々の産科

学のリサーチフロンティアも入れて考えると、やっぱり何かが複合的に重なって悪い結果

につながっているというものからまず押えていこうということが、提言につながるのでは

ないかなと思って、先生方のお話を聞いておりました。 

 勝村委員、どうぞ。 

○勝村委員 

 その分類の仕方なんですけど、今、色々原因のところから考える、なるほどなと思って

お聞きしているんですけど。先ほど、遷延分娩も何も、分娩の始まる第１期の最初の頃か

ら介入をしていて結果として遷延になっているものと、遷延のようになってきたので医療

行為をしているということをまず分けるという話をすべきではないかと言ったんですけど、

後者のほうでも、結構遷延的になってきているからといって、本当に急速遂娩をしなけれ

ばいけないという状況になっている場合となっていない場合というのは違うと思うんです

よね。 

 例えば、感染のリスクが高まっているとか、実際、心拍数陣痛図で異常が出ているとか、

色々な意味で、これは急速遂娩しなければいけないという状況なのに進まないと。その場

合でも、今お話があったように、帝王切開をするのか、オキシトシンとか急速分娩してい

くのかという判断もあると思いますけど、そういうたぐいの、ほとんどやっぱり医療行為

が入っているので、ということがどうだったのかということと、実は、時間とか、子宮口

全開大ぐらいになってきたからということで、あまり何もないけれどもオキシトシンを使

って、その結果、悪くなっているということではないのかと思えるようなものもやっぱり

あるんですよね。だから、子宮口全開になったけども、何か時間がかかっているしといっ

て、オキシトシンを使ったが結果が良くなかったというように、遷延分娩というものがお

産としてどういうものなのかという見方ができたらいいんですけど、あまりにも医療介入

がされて、薬とか使われているので、その使い方とか、使うべきだったのかとか、その判

断とか、本当に急速遂娩をすべきということならば、別の、例えば、帝王切開とどっちの

方が時間がとかいうこともあるわけで、その辺の、まずは医療というものをどういうふう
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に入口でとか、または遷延的になってきたなと思われるときに、どういうふうに医療をし

ていくのがいいのか、どういう判断をしていくのがいいのかという視点で整理できたほう

がいいんじゃないかなと思うんですけれども。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。 

 おそらく今の勝村委員のお話に絡むと思うんですけど、例えば、分娩が順調に進んでい

るのか、あるいは、進まないで止まっているのかという、そういったチェックがきちっと

やられているか、あるいは、そういうのがないままに、何となく弱そうだとか、何となく

陣痛がもう一つだなというところで、何となく陣痛促進が行われているかとか、そういっ

たことが見えてくる可能性もあると思うんですね。ですから、オキシトシンを使うなら、

オキシトシンを使うにしても、そのインディケーションがきちっととられているかどうか

とかいうことも重要になってくるだろうと思います。そういった意味では、診療録の記載

とか、診察の結果がちゃんと書かれているとかというところにも絡んでくることも十分考

えられると思います。 

 どうぞ。 

○藤森委員 

 すみません、ちょっと確認なんですけど、原因分析委員会のほうでは、遷延分娩という

ことを指摘されている事例というのはあるんですか。この事例は分娩が遷延している。例

えば、オキシトシンの使用は適切であるとか、そういう表現というのはあるんですか。そ

ういうのというのは見れないんですかね。 

 つまり、この事例のエントリーが時間だけですよね。先ほどから医療介入として、分娩

が遷延しているからオキシトシンを使うというのは、もちろんいいと思うんですけど、で

はなくて、全部再発防止委員会のほうで解析というのは、もう基本的には無理だと思うの

で、指摘されている事例がありますか。単純な質問で申しわけないんですけど、いかがで

すか、あるんですか。 

○池ノ上委員長 

 むしろ、僕の記憶では、逆に、この時期でこの状態でオキシトシンが投与されるのは標

準的であるというような表現は、僕、見ていたような気がするんですけれども。 

○藤森委員 

 つまり、それは前期破水であったりとか。 
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○池ノ上委員長 

 とか、あるいは、全開以降、なかなか陣痛が来ないというときに、オキシトシンを使っ

てさらに進めようということがされていたと。それについて、それは標準的だというふう

な表現はあると思うんですけど。 

○隈本委員 

 原因分析を僕がしていた時代の話ですと、遷延分娩というのは、脳性麻痺の原因となる

ことはないので、基本的に原因分析で評価をするのは、脳性麻痺の原因になったことにつ

いて評価をしているので、唯一、促進剤については、原因分析委員会委員長の指摘もあっ

て、必ず言及しなさいと。それはガイドラインに沿った使い方をされているかどうかが基

本的に評価の対象でして、この時期に使ったことについて、いい悪いみたいなことを書く

事例はほとんどないです。それが原因につながった場合には評価をしているんですけど、

原因につながらないものなので、これを今後の産科医療の向上のために評価したほうがい

いというのは、あくまでガイドラインに沿った使い方をしているかどうかだけだと思いま

す。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。 

 色々なご意見を頂きましたので、少し今まで曖昧模糊として何も見えないような状態で

したけれども、少し見えてきたかなという気が致します。基本的には、先ほど私が申しま

したように、最終的に時間が何時間というのではなくて、その経過の中でちゃんとしかる

べき分娩進行があるかどうかということが１つと、もう一つは、それに胎児が耐えている

かどうかということが最終的には必要であって、その胎児が耐えているかどうか、分娩が

ちゃんと進むかどうかということに、どういった項目、どういった要素が関与しているの

かということがここで分かってきて、そして、そういう全体の最終的なアウトカムとして

脳障害が起こっていますよということを考慮しながら考えていくということになろうかと

思います。 

 ですから、必ずしもこれが直接つながると、１対１でつながるというものはおそらく出

てこないのではないかと思いますけれども、分娩が遷延してなかなか産まれないと、現場

の医療者は色々な方から言われて、まだ産まれないんですか、どうしたんですかと言われ

ながらも耐えて、何とか普通にやりたいなと思いながらも、赤ちゃんの状態を心配したの

かしないのかという状態で流れてしまったというようなものが結局は多いんじゃないかと
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いうふうな気が見ると致しますが、その中で、いやいや、こういうポイントがありますと、

こういう事例からいくと、こういうポイントがありますから、ここを気をつけて下さい、

このことについては真剣に考えて下さいというような提言につながっていけばいいのでは

ないかと今は思っています。 

 今日先生方から頂いたコメントを、また事務局でまとめて頂いて、今後の次の議論のと

きに、それをどういうふうに前へ進めるかということをしていきたいと思います。色々な

ご意見を頂きまして、ありがとうございました。 

 それでは、次に移りたいと思います。次は、胎児心拍数陣痛図の判読についてでありま

す。これについても、事務局から説明をお願いします。 

○事務局 

 胎児心拍数陣痛図の判読についてご説明致します。資料３と４と、青ファイルに挟んで

ございます資料Ｔ－１、Ｔ－２をご用意下さい。資料Ｔ－１が事例一覧、資料Ｔ－２が医

学的評価一覧となっております。 

 それでは、資料３と資料４の意見シートに沿ってご説明致します。 

 まず資料４の意見シートの１番と２番において、分析対象について全体像を明確にした

ほうがよいとのご意見を頂戴致しましたので、資料３の１ページに詳細を記載致しました。

別添のフロー図もあわせてご参照下さい。 

 ２月末までに公表した事例１,２６９件のうち、胎児心拍数聴取実施事例が１,２６１件、

胎児心拍数聴取について、産科医療の質の向上を図るための評価がされた事例が４３４件、

そのうち、胎児心拍数陣痛図の判読と対応について、産科医療の質の向上を図るための評

価がされた事例が３４８件、その中で、胎児心拍数陣痛図の判読について、産科医療の質

の向上を図るための評価がされた事例７６件となっております。その７６件は、資料３の

１８行目から記載していますように、診療録に胎児心拍数陣痛図の判読所見の記載がなく、

分娩機関における判読が明らかでなかった６件を除外して、７６件となっております。 

 続きまして、意見シートの３番で、「病院」と「診療所」の両方で評価された事例につい

てご確認したいとの意見を頂戴致しましたので、資料Ｔ－１とＴ－２に搬送元分娩機関と

当該分娩機関の分類が分かるように修正致しました。該当事例は、１４番の１件となって

おります。 

 続きまして、意見シートの４番で、記録紙の印字速度や評価対象者の集計についてご意

見がありました。記録紙の印字速度が３ｃｍ／分であった事例が５８件（７６.３％）、３
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ｃｍ／分でなかった事例が１８件（２３.７％）でした。評価対象者については、実数のみ

集計しまして、資料Ｔ－２の２ページに集計をまとめております。 

 続きまして、意見シートの５番から１３番です。頂いた意見をもとに、資料３の３ペー

ジと資料Ｔ－１の１ページの項目で、再度事例を分類致しました。Ａグループは、診療録

に波形パターンの判読所見の記載があり、判読誤りの内容ごとに分類できる５５件です。

Ｂグループは、診療録に「胎児心拍数良好」や「リアシュアリング」、「胎児心拍数低下あ

るも回復良好」などの記載はありますが、波形パターンの判読所見の記載がなく、分類で

きなかったグループであり、２６件です。１つの事例でＡとＢに重複している事例が５件

ありました。また、原因分析報告書において、子宮収縮波形が正確に記録されていなかっ

たと記載があった事例が６件あり、資料３の２ページ５行目以降に記載しております。 

 意見シートの１４番で、「遅発一過性徐脈や変動一過性徐脈が出現しているが基線細変動

や一過性頻脈が認められるため胎児心拍数良好」とした事例は２件ありました。１０番と

１８番となっております。 

 今回は、判読を誤りやすい代表的な事例を事前に藤森委員にご確認頂いておりますので、

その代表的な事例を実際に見ながらご審議頂きたいと思います。 

○藤森委員 

 その前に、よろしいですか。 

○池ノ上委員長 

 どうぞお願いします。 

○藤森委員 

 ７０数例見させて頂きました。まず私の感想なんですけど、胎児心拍数と子宮収縮、陣

痛がやっぱりきちんと記録されていないというものが多いなというのが印象としてありま

した。もちろん、皆さんご存じのように、モニタリングの判読はパターン認識が中心です

から、子宮収縮や陣痛、それから、胎児心拍数がきちんと記録されていなければ判断でき

ないというのはもちろんのことだと思います。なので、１つ、きちんと記録する重要性と

いうのはやっぱり１つ言ってもいいのではないかなと思いました。 

 それから、記録の速度なんですけど、１分１ｃｍの記録というのもあるんですけど、こ

れは、逆にきれいに取れているんですけど、きちんと読めていないという印象があります。

なので、１分１ｃｍの判読がいかに悪い状態を把握できないかというのは、やっぱり例を

出して見せておく必要性があると思います。 
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 それから、もう一つなんですが、モニタリングが、徐脈が出ているとか読めないという

わけではなくて、その徐脈の出現している臨床的意味、つまり、解釈が分かっていないの

ではないかという印象がありました。つまり、どんな徐脈でも回復すればいいと思ってい

るという、そういう節があると思います。解説とか読んでいて、例えば、先程もちょっと

出ていましたけど、徐脈回復良好とかですね。回復良好なことがいいわけではなくて、そ

の徐脈が何で出ているのかということをあまり分からないで分娩経過を見ているのではな

いかなと思う節があります。というのが全体を見た私の感想です。 

 以上です。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。 

 じゃ、お願いします。 

○事務局 

 資料３の３ページの項目の上から順に代表的な事例をご紹介していきます。資料Ｔ-２の

医学的評価を合わせてご参照下さい。 

 まず、３９番です。資料Ｔ－２の１０ページに医学的評価の記載がありまして、この事

例におきましては、今画面でご覧頂いている波形パターンについて、診療録には「軽度変

動一過性徐脈で回復がみられる」といった記載がありまして、遅発一過性徐脈を変動一過

性徐脈と誤って判読しているというような事例でございます。 

 続きまして、遅発一過性徐脈を早発一過性徐脈、遷延一過性徐脈を変動一過性徐脈と判

読したのが、２７番です。２７番は資料Ｔ-２の７ページです。 

 今ご覧頂いています画面で、高度遅発一過性徐脈は……。 

○藤森委員 

 これ、１分１ｃｍということを言わないと。これは１分１ｃｍの悪い例ですので。悪い

例と言うとあれですけど、１分１ｃｍであるがために読めていない例だと思います。 

○事務局 

 実際には、高度遅発一過性徐脈が出ていますが、１分１ｃｍの記録ということで、早発

一過性徐脈と判読していますのと、こちらの高度遷延一過性徐脈を「変動一過性徐脈、酸

素投与で回復」と記載がありました。 

 続きまして、１７番の変動一過性徐脈を早発一過性徐脈とした事例です。こちらは１分

３ｃｍの送り速度にはなっておりますが、変動一過性徐脈を早発一過性徐脈と判読してい
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まして、今出ています時間が１５時２１分からのモニターで、変動一過性徐脈が出ている

と思われますが、１７時半に「早発一過性徐脈」と判読した記録がございました。 

○池ノ上委員長 

 １７時半というのは、ここのこのときですか。 

○事務局 

 はい。 

○池ノ上委員長 

 このとき、これを早発一過性徐脈と読んでいるということ？ 

○藤森委員 

 はい、そうです。 

○事務局 

 続きまして、７１番のサイナソイダル所見を一過性頻脈とした事例です。この所見の判

読としては、診療録に「胎児心拍数１４０拍／分、基線細変動あり、一過性頻脈あり、一

過性徐脈なし、遅発一過性徐脈なし、リアクティブ」と記載がありました。 

○池ノ上委員長 

 これ、右下のスタンプは、この病院のスタンプですか。ですよね。 

○事務局 

 これはこの医療機関で使用しているものです。 

○池ノ上委員長 

 病院で作っているスタンプ、当該病院の。 

○事務局 

 はい。 

○池ノ上委員長 

 ここまではすごくいいですよね。 

○藤森委員 

 やっていること自体ですか。 

○池ノ上委員長 

 やっていること。ただ、読めていないという。だから、システムとしては非常にいい。 

○藤森委員 

 システムとしてはいいと思いますけど。 
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画面を１つ前に戻して頂けますか。こういうのを一過性頻脈と呼んでいるということで

すよね。 

○事務局 

 そうです。 

○藤森委員 

 そうですね。 

○事務局 

 続きまして、２３番の基線細変動減少例です。 

○藤森委員 

 すみません、もう一つ、今回の対象となった事例は、胎児心拍数陣痛図の判読に関する

評価というふうなことが行われているところだけみたいなんですね。私のところに来た、

これもそうなんですけど、遅発一過性徐脈が出ているんですけど、それを読めているかど

うかがちょっと分からないんです。 

○池ノ上委員長 

 診療録に記載がない。 

○藤森委員 

 診療録に記載がなくて、実際出ている、もうそこでも出ていますけど、ですけど、それ

が読めているかどうかということが、原因分析委員会の報告書では分からないんですよね。 

○事務局 

 はい。 

 原因分析報告書には、基線細変動減少と一過性徐脈があることは記載がありますが、診

療録に一過性徐脈についての判読の記載がないため、判読していたか分からず、評価して

おりません。 

○藤森委員 

 原因分析委員会では、これは遅発一過性徐脈と読んでいるんですか。一過性徐脈と書い

てあるだけ。ここには一過性徐脈と書いてありますけど。 

○事務局 

 一過性徐脈と書いてあるだけです。 

○藤森委員 

 そうなんですか。 
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○池ノ上委員長 

 これはこれで終わりですか。もうないの？ 

○藤森委員 

 いや、まだある。これです。 

○事務局 

 それがこの事例です。 

 １３番の遅発一過性徐脈です。今ご覧頂いている画面のこのあたりです。 

 このモニター所見に対しまして、「発作に遅れて３０秒程度かけて１０拍程度下がり、回

復するものあり、１０拍以内なので遅発一過性徐脈ではないが、心音注意」といったよう

な記載がございました。 

○池ノ上委員長 

 ごめんなさい。今の１０拍／分以内なのでというのは、何かそういうのがあるんですか

ね。 

○上田専務理事 

 診療録に書いてあります。 

○池ノ上委員長 

 いや、診療録に書いてあるけど、そういう判断の仕方は何かにあるんですかね。ガイド

ラインか何かに。ないんでしょう。ないでしょうね。これは立派な遅発一過性徐脈。 

○藤森委員 

 よろしいですか。ただ、この事例、この後、リアシュアリングになっています。 

○池ノ上委員長 

 ああ、そうですか。 

○藤森委員 

 ええ。その後に高度の遷延一過性徐脈になっていて。なので、この遅発一過性徐脈自体

が脳性麻痺と関係しているかどうかは、分かりません。 

 ちょっと子宮収縮が長いので、そのせいで遅発一過性徐脈が出ている可能性があるかな

と思って、その後は、一応リアシュアリングと取れるかなと思って、その後に遷延一過性

徐脈なっていて、それが脳性麻痺と関係しているかもしれないんで、これ、読めていない

という例ではいいんですけど、脳性麻痺の原因となっているかどうかはちょっと疑問かな

と思って見ました。 
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○池ノ上委員長 

 でも、これ、ほとんどモニターできていないんで。 

○藤森委員 

 そうです。結構こういうのも多いです。最初にお話ししましたように、子宮収縮がきち

んと取れていないと、モニターも取れていない。 

○池ノ上委員長 

 でも、これがずっと続いていて、どこかでどーんと落ちるんですか。 

○藤森委員 

 そうでしたね、多分。 

○事務局 

 それがここです。 

○池ノ上委員長 

 これは臍帯の付着部位とか、そういうのは分かるんですか。 

○藤森委員 

 何も書いていないので、ちょっと分からないです。 

○池ノ上委員長 

 これが続く？ 

○藤森委員 

 いや、もうどんどんでなくなっちゃう。 

○池ノ上委員長 

 基線細変動はなくなって。助産録には書いてないんですか。辺縁とか、卵膜とか。 

○藤森委員 

 僕のところには、この資料しか来ていない。 

○池ノ上委員長 

 それはないですか。 

○事務局 

 はい。先ほどの高度遷延一過性徐脈のところには、「変動一過性徐脈が出現し、回復まで

に３分を要する」というような記載でした。 

○池ノ上委員長 

 いや、お産の後の胎盤の所見では。 
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○事務局 

 情報としてはございますので、次回提示致します。 

○池ノ上委員長 

 ありますよね。ちょっとそこを。こんなに突然、いいパターンからどんと悪くなるのは、

やっぱり臍帯の卵膜付着だとか、辺縁付着だとか、何かそこも見て頂ければ。 

○事務局 

 では、次の事例が７４番になっております。７４番は、遅発一過性徐脈、こちらも記録

紙の送り速度は１ｃｍ／分になっています。 

○藤森委員 

 そうですね。これも１分１ｃｍの悪い例としていいと思うんですけど。遅発一過性徐脈

が読めていない例として。 

○事務局 

 続いて、Ｂのパターンの３３番に移ります。こちらの３３番は、基線細変動消失し、サ

イナソイダル様のパターンと軽度または高度遅発一過性徐脈が出ている状況で、１０時に、

「概ね良好であり、やや一過性徐脈がみられるが基線が１２０拍／分である」と記載があ

りました。 

 最後に、４５番です。最後の４５番は、双胎の事例になりまして、Ⅱ児の太線、こちら

が対象事例になっております。ここで遅発一過性徐脈があると思われますが、「リアシュア

リング」といった判読所見でした。 

 今回ご選定頂いた事例は、以上です。 

○池ノ上委員長 

 このケースは、双子ですね。１人が脳障害。 

○事務局 

 １人が対象になっています。 

○鈴木理事 

 ＭＤ、分からない？ 

○事務局 

 それは、今分からないので、次回提示致します。 

○池ノ上委員長 

 以上ですか。 
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○事務局 

 はい、以上です。 

○池ノ上委員長 

 どうもありがとうございました。 

 藤森委員、何か付け足して。 

○藤森委員 

 もう一言、すみません。以前の第４回の報告書作成時に、子宮内感染例として出た事例

があって、そのモニタリングが、一過性頻脈と一過性徐脈の区別が困難な例と言って出て

きたんですけど、それに関して、いいサンプルじゃないですかとお聞きしたら、その事例

は、モニタリングの評価がされていないので今回出てきていませんという。僕、ちょっと

記憶があったので、これはあったんじゃないんですかとお聞きしたら、さっき７６例とい

う選定の中に、基本的には、原因分析委員会で指摘されているものしか出てきていないと

いうことですよね。なので、もっといい事例はもしかするとあるのかもしれないと思って。

子宮内感染のときは、遅発一過性徐脈で毎回出ているのが一過性頻脈というふうに読まれ

ている例があったので、それを出せないんですかとお聞きしたら、指摘されていないので

出せませんというお返事を頂いたので。例としてはいいんじゃないのかなと思ったんです

けど、そういうことでした。 

○池ノ上委員長 

 それは、原因分析委員会で指摘されていないと。 

○藤森委員 

 原因分析委員会で指摘されていないので、今回は上がってきていませんということです。 

○池ノ上委員長 

 それは、判読についてという趣旨でこれを集めているから、判読の比べようがないとい

うことなんでしょうね。 

○上田専務理事 

 評価が一定以下のものの事例が対象になります。ですから、評価がされていなければ対

象となりません。 

○藤森委員 

 そういうことです。評価されていないので、ここには上がってきていないということみ

たいです。 
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○池ノ上委員長 

 その評価が、例えば、ある診療所なり病院なりの評価が記録に残っている、その内容と

原因分析委員会の評価の内容が異なっているというものを拾い上げたということでしょう。 

○藤森委員 

 今回拾い上げたのはそうです。 

○池ノ上委員長 

 ということで、そうすると、判読がちゃんとされているかされていないのかが分かる。

一方がないと、ちゃんとした評価なのかどうなのかというのが分からないと。あるいは、

全然読まれていないというのも、気づかれていないというようなのもあるのかもしれない

ですけど、それも今回は入っていないわけですよね。 

○事務局 

 はい。 

○池ノ上委員長 

 例えば、当該分娩機関で異常パターンがあったけれども、それに気づかれていない。読

んだけど違っているんじゃなくて、全く気づかれていないというのも入っていないんです

ね。 

○藤森委員 

 そういうことになります。 

○池ノ上委員長 

 そういうのはどのくらいある、数は分かりますか。 

○事務局 

 集計はしておりません。 

○池ノ上委員長 

 でも、それは数としては出てきますよね。出てこない？ それも、ある意味では判読で

きていないわけですよね。異常があるのに異常と気づいていないというのは、判読してい

ないとも言えると思うんです。 

○事務局 

 そこは分からないですね。異常波形パターンだと認識しているけど、診療録にただ書い

ていないのか、本当に異常と認識していないのか、そこが全て推測になってしまいますの

で、そこは実は難しいところなんです。 
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○池ノ上委員長 

 必ずしも気づいていないとは限らないということですか。 

○事務局 

 はい。 

○池ノ上委員長 

 なるほど。 

○事務局 

 みなすには結構厳しいかなと思います。こちらの推測がかなり入るかと思います。 

○池ノ上委員長 

 じゃ、それは、むしろ診療録の記載というところでピックアップしていくべきことです

ね。 

○事務局 

 そうですね。 

○池ノ上委員長 

 異常心拍パターンが診療録にちゃんと記載されていないと。それも記載しないといけな

いですね。異常所見があったものは。それはまた別のところで。今回は、その両方がある

中で違いがあるというものを挙げていったと。 

 これで何例見て頂いたんですかね、藤森委員。 

○藤森委員 

 ７６です。 

○池ノ上委員長 

 全部見てもらったんですよね。 

○藤森委員 

 全部見ました。 

○池ノ上委員長 

 ですよね。ありがとうございました。 

○藤森委員 

 ですけど、先ほどもお話ししましたように、本当に子宮収縮がきちんと記録されていな

かったりとか、肝心なところで心拍数がなかったりとか、推測の部分もおそらく入ってい

て、こういうふうに読まれている部分もあるのかもしれないと思って。もちろん、比較的
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きれいなものを出しております。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。 

 いかがでしょうか、委員の皆様、ご意見を頂ければと思います。 

○隈本委員 

 ぜひ、これは非常によい分析だと思いますので、この波形パターンを、プライバシーに

配慮した上で、しっかり出して頂いて、読みごたえのある再発防止報告書になるのではな

いでしょうか。大変いいと思います。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。他に、いかがでしょうか。 

○金山委員 

 資料Ｔ－１の中で、基線の読み誤りというのが７２例というんですけど、そんなにたく

さんあったんですか。今の藤森委員の言われたチャートの中にはなかったですよ。 

○藤森委員 

 先生、これ、事例の番号です。 

○金山委員 

 事例番号か。基線の誤りというのはどのぐらいあったんですか。 

○藤森委員 

 これ１例だけですか。 

○金山委員 

 １例。すみません、間違えました。 

○池ノ上委員長 

 他に、いかがでしょう。 

○竹田委員 

 原因分析委員をやっているときに、分娩監視装置をつけたときから悪いという、すなわ

ちつけたときから基線細変動がないというのを結構見ています。このようなケースは回復

するかと思って見ていると思いますが、結局外来レベルから異常があるのを気づいてない

という事例です。このような事例はどれくらいあるか分かりますか。結構分析のときには

あったように思うんですけど。 

○池ノ上委員長 
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 入院時異常。 

○竹田委員 

 入院のときに、もう既に異常があって、遅発一過性徐脈が出ているものを気づかず、結

構ずっと見ているという事例ですが。 

○藤森委員 

 あると思います。 

○竹田委員 

 この中にも。 

○池ノ上委員長 

 ありますか。 

○藤森委員 

 あったと思います。 

○竹田委員 

 だから、基線細変動が出てくるかと思って見ているのですが、それを読めていないのか、

よく分かりませんが。最初から基線細変動消失がずっとあるという事例はありますか？最

終的には途中から心拍が落ちてくるという事例です。 

○池ノ上委員長 

 それは原因分析委員会でそう指摘しているものがある。入院当初からの。 

○藤森委員 

 でも、多分、それは、そこで医療機関が読んでないと上がってきていないんですよ。 

○竹田委員 

 入らないんですか？ 

○藤森委員 

 そうなんです。所見が書いていないと、ここの７６例には入ってきていないということ

なんです。なので、それが三百何十例から７６例になったというところに、除かれちゃっ

ているということですよね。 

○池ノ上委員長 

 他には、いかがでしょうか。 

○竹田委員 

 児の状態が悪いと記載していないわけだから、判読していないというか、悪いと取って
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いない事例も入れるべきでは？本当は、その三百何十例の中に、もっと正確に判読すべき

事例があるのでは？ 

○池ノ上委員長 

 だから、こちらは性善説でいっているんですね。 

○事務局 

 一言でも「胎児心拍良好」と記載があればＢパターンに分類しているので、その中で出

ていた波形というのを見ることは可能ですが、何も記載がないと医療機関の判読は分かり

ません。 

○池ノ上委員長 

 金山委員、どうぞ。 

○金山委員 

 基線と遅発一過性徐脈との関係を知りたいんですけれども、ベースラインが高い、１５

５拍／分とか１６０拍／分ぐらいある事例がわりと見誤りが多いのかどうかとか、その辺

はどうですか。 

○池ノ上委員長 

 藤森委員。 

○藤森委員 

 私が見た中では、あまり気づきませんでした。ベースラインが高いのが気づきづらいと

か、そういうのはあまり気がつきませんでした。やっぱり１分１ｃｍの遅発一過性徐脈が

読めていないというのは、もう強烈に。 

○池ノ上委員長 

 他に、いかがでしょうか。 

○勝村委員 

 質問なんですけど、もう３０年以上前からなかなかこれが読めていないという、つける

ようになったけれどもということであるときに、看護記録には１２・１２・１２と書いて

いたのが、急に６・６・７になっているとか、そういうドップラーみたいなのを、そっち

しか見ていないみたいな、監視装置はつけているだけみたいなのがたくさんあったんです

けど、いまだに見れていないとか、良好だとか言っているのは、１２・１２・１２とか看

護記録に書いているんですか。そっちだけを見ているとか、監視装置をつけているけど全

然見ていないと思うような事例もまだあるんでしょうか。 
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○事務局 

 事例の概要に心拍数の値だけあって、判読所見がないというものもありまして、それは

対象にはなっていないです。どう判読していたか、そもそも記録がないので分からないも

のが一定数はあります。今回の対象には入れておりません。 

○池ノ上委員長 

 村上委員、どうぞ。 

○村上委員 

 私、再発防止委員じゃなくて、原因分析の部会委員もやっているんですが、私が見せて

頂いている範疇では、１２・１２・１２とかという、ドップラーの昔の書き方というのは、

たまに１件くらいあるんですが、ドップラー聴取であっても、今は１２０台とか１３０台

というような表現になっているので、そういう表記はほとんど見ないです。あと、ドップ

ラーでずっと聴取しているような場合に、モニタリングも並行してずっとやっているとい

うのはあまりないです。ドップラーだけで聴取をしていて、ある時間になったらモニタリ

ングを３０分なり１時間つけて連続モニター、またその後ドップラーで聴取するというよ

うなことはあります。 

○池ノ上委員長 

 どうぞ。 

○勝村委員 

 隈本委員もおっしゃっていましたけど、もうすごく大事なことだと思うので、やっぱり

こういう趣旨の啓蒙というのはすごく上手にうまく繰り返し、本当に読んでもらえるよう

に、本当に理解してもらえるように、本当にモニタリングは大事なんだな、きちんとモニ

ターすることは大事なんだ、ここで判断しなきゃいけないんだなというのが、繰り返し繰

り返しできると思うんですよね。僕がたまたまもらって持っているものは、１９７４年の

ものがありますから、４３年前に、こういう一過性徐脈が出たらということが書かれてい

るんですけど、そこ頃から、グラフを読みましょうと書いているのがあるんですけど、今

だにやっぱり読めていないので、すごく専門的なことでもあるし、もしかしたらなかなか

いい教科書がなかったんじゃないかと思うので、分かりやすく、誰もがそこをちゃんと理

解した上で、産科医療をしていきましょうという、すごく分かりやすい教科書が作れる状

況というのは、この制度が始まったからだということもあるかもしれませんので、ものす

ごく再発防止という意味で、意義があるというか、価値があるというか、それをうまく、



 -43- 

藤森委員が最初に言って頂いたことを、きちんと説得力を持って、かつ、みんなに理解し

てもらえるという形で、上手に出して欲しいなという気がします。 

○池ノ上委員長 

 隈本委員、どうぞ。 

○隈本委員 

 私が以前原因分析委員会にいた頃、先生方が読んでいらっしゃるのを見ると、基線細変

動がありと判断されているけど、実はこれはなしか、かなり減っているよねというのが結

構数があったんですよ。もしかしたら、遅発一過性徐脈と一緒に出ている場合というのは、

これ、どういうふうに分類されています？ つまり、遅発一過性徐脈も起きているんだけ

れども、基線細変動も同時に減っているというのは、どういうふうに分類されています？ 

 もっと多いような気がしたんですが。原因分析をやっていた経験からすると、これは消

失かな、それとも、消失じゃないのかなとか。減少と消失の判断もすごく難しくて、結局、

原因分析報告書のときには、どちらかというと緩く読むというか、やはりそこにいらっし

ゃるお歴々は、もう波形を読むのはプロだから、あまり厳しいことを言っちゃだめだよね

と言って、実は消失だねと思うのも減少にしたり、そういうふうに配慮している場合が多

かったですよね、実際。そういうことで言うと、報告書に減少と書いてあっても、実は見

た目、本当は消失みたいなものもきっと含まれているはずだと思います。それが遅発一過

性徐脈と同時にあるというのは結構あったんじゃないかなという印象を持っていたんです

けど、この分類表では、言及があるものだけですか。 

○事務局 

 判読を誤ったものとの重複があるものは、オレンジで塗っているというものが重複なの

で、遅発一過性徐脈が出ているものと、真ん中辺の基線細変動減少・消失している状況で

間違えた事例は、３８番と７５番です。 

○隈本委員 

 ７５番と３８番が、両方あるものですかね。 

○事務局 

 そうです。３８番も遅発一過性徐脈が出ています。 

○隈本委員 

 分かりました。僕の印象では、だから、原因分析報告書に言及されるときには、消失を

減少と言い、減少もあるかなみたいな感じで、ちょっと緩くしているようなところがあっ
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て、こっちのほうが意外と記述が少ないんじゃないかと思います。でも、これは、今回報

告書では、再発防止のために、このパターンを見たら注意というのをできるだけたくさん

載せて頂ければいいと思います。 

 以上です。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。勝村委員。 

○勝村委員 

 先ほど僕が言ったのは、日本母性保護医協会が、一過性徐脈というのは、こういう波形

パターンが出た後に、下でこういう波形が出てきたときなんだよというのを会員向けに出

して、それを見落としている事故が多いからと書いて会員に発行しているやつで一番古い

のが７４年だという記憶なんですけど。それでも、僕の子どもの事故のあった２７年ほど

前で、それから５年後くらいの、今から２０年ほど前でも、本当に当時の大学の先生方で

も、同じグラフを見てもらっても、全然違う判断がされたりしていました。早発性だ遅発

性だとか、基線細変動があるとかないとか。だから、こんな状況では教科書ができないよ

なと思ったことがあります。先生によってこれだけグラフの見方が違うと。 

 だから、今はその辺、藤森委員とかが中心になって、このようにやってもらっているの

で、きちっとやるべきで、この再発防止報告書のときに、国への要求みたいなのを書くと

ころがあるじゃないですか。僕は、このことに関しては、調べた内容が入っているのかも

しれないけど、僕はもう看護学と医学のモデルコアカリキュラムに、この監視装置の読み

方というのを絶対入れるべきだと思うんですよね。それぐらいきちんと再発防止委員会か

ら、産科医療のスタンダードとして、脳性麻痺を回避するという意味で、このモニターの

見方とか、モニターの使い方みたいなのをやるぐらいのことが提言ができたらいいんじゃ

ないかなと今思いましたので、忘れないうちに言っておきます。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。松田委員、どうぞ。 

○松田委員 

 この７６件は、モニターの読み方がよくなかったという例で、今、分かれたわけですね。

もう一方は、私も原因分析をしばらくしていたんですけれども、委員の皆が、これ、でも

非常に厳しいよねという状況でも、実際の事例はそのままずっと見ていて、先ほど出した

ように、またリアシュアリングになってくる事例があって、結果的には悪いというのがあ
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っていましてね。例えば、治療に要する、急速遂娩と書いてありますけど、具体的に急速

遂娩というのはどのぐらいの時間が必要なんだと。もちろん、ケースバイケースで全部違

うとは思うんですけれども、そういった全部時間があるわけですよね。最初の初発の、日

産婦のレベル分類でいけば、レベル４、５で、そこからベースまでの時間が分かるわけで

すよね。そういったことのまとめというのは、この７６例で可能なのではないでしょうか。 

 要するに、その次は、もう早く手を打ちなさいというところのメッセージにつながると

思って、今、お話を聞いているんですけれども。なぜ出さないのというのは、実際にはあ

るんですよ。ずっと見ていたら、まだ待っていると言ったら、またよくなったと言って、

経過を見たら、最後はやっぱり予後が厳しいという事例なので、時間的な経過をまとめて

頂けないかなという質問です。 

○隈本委員 

 もう一つ、原因分析をしていく中で、結構娩出直前の心拍パターンがよくて、でも、何

で脳性麻痺になったんだろうねといったときに、先生方がおっしゃっていたのは、これは

もうかなり脳にダメージを受けてしまって、もう反応ができなくなっているから心拍パタ

ーンが遅発一過性徐脈とかになっていないんだろうなというふうに解釈をして、そこで話

が落ち着いたというようなケースが何件かありました。 

 だから、分娩直前のパターンだけを見ると正常に見えるみたいなものがあると思うので、

ぜひとも、大分経ってから回復したからいいというのではなくて、やっぱりこういうパタ

ーンが出たら注意というような注意を喚起するような報告書にして頂ければなと思います。 

○池ノ上委員長 

 今の松田委員の質問はどうですか。 

○事務局 

 資料３のほうにも書いてありますが、１ページの１５行目、松田委員がおっしゃること

はもちろん重要と考えていますが、今回は、産科医療関係者が胎児心拍数陣痛図の判読を

誤りやすい波形パターンについて分析することとしているということで、波形パターンの

認識を高めるというところに焦点を置いています。ですので、分析対象事例も、先ほど別

表でお示ししたように、胎児心拍数陣痛図の判読と対応について、産科医療の質の向上を

図るために評価がされた事例のうち、判読について指摘されたものというだけを抽出して、

７６件としています。 

これまで胎児心拍数の聴取というところで、分娩監視装置を装着しましょう、こういう



 -46- 

ときには聴きましょうということを、まず第１回と第３回でやってきました。今回は、一

歩踏み出して、判読というところのパターンをまず見てみましょう。将来的には、そちら

の対応というところまでやっていく必要は出てくるかと思います。 

 ただ、その判読と対応の部分につきましては、テーマ分析のほうが、病態等とあわせて

時間経過をもって胎児心拍数陣痛図も見ながら分析するという方法も１つかと思いますの

で、今回は、今まで胎児心拍数聴取というところから、１つステップアップした形で取り

組んでいますので、まずはそこまでの分析で今回は検討したいと思っているところです。 

 以上です。 

○池ノ上委員長 

 よろしいですか。 

○松田委員 

 ７６例では、かなり違うわけですね。もう少し分母をたくさんにしないと分からないと

いうことですね。 

○池ノ上委員長 

 そうですけど、今回は、この３ページに、遅発一過性徐脈を変動一過性徐脈と判読して

いたとか、遅発一過性徐脈を早発一過性徐脈と判読していたとか、判読の違いというのが

初めて出てきたんですね。前回は、こういうパターンがありました、こういうパターンが

ありました、で、脳障害になりましたという、アトラスみたいなのを出した。今回は、こ

の７６例を対象にして、具体的に何と何がどうなって、どこを読み間違ったかということ

が表になったと。それと、もう一つは、先ほども藤森委員が全部読んでもらったような、

ああいうのがありますという具体的なケースがあると。 

 この７６例が、３４８例、指摘されているんですね。原因分析委員会で、質の向上とい

うところからいくと、３４８例、何らかのコメントが原因分析委員会で、胎児心拍数陣痛

図について判読と対応についてされたと。この中で、判読というところについて見ると、

この７６例やりましたと。この７６例が３４８例を代表するか、５倍になるかというとこ

ろなんです。７６例で観察した、この頻度を５倍したら３４８例、そして、そのもとにな

るのは１,２６９件の総数の中で、この７６件でできるかというと、少しまだ足りないかも

しれない。しかし、今回出た表にしてもらうように、変動一過性徐脈と読んでしまってい

るグループが意外と多い、本当は遅発一過性徐脈を読んでもらいたいし、それに基線細変

動の消失・減少というのが乗っかっているやつをいち早く見てもらいたいんだけれども、
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それが変動一過性徐脈と読まれてしまっているという頻度がこのくらいありますよと。 

 そして、かつ、その原因となっているのが、紙送りの問題であったり、きれいな記録が

取られていないとか、いくつかの問題がクローズアップされてきたというのが、今回、藤

森委員が非常によく見て頂いので分かったということで、この委員会の報告書としては、

一歩踏み込んだ報告書ができるのではないかと思っているところです。 

 もっともっと、先ほどの見逃したというようなのも含めて、この所見は見逃してはなら

ない所見ですよというところも含めて全体像が出てくれば、今の日本で教育としてもっと

進めていくべきところがあるだろうと思っています。 

 分娩監視装置の読み方については、難しいという意見もあったりして、なかなかクリア

にいかないよという部分もあるんですが、こうやって積み重ねていくと、悪い部分は悪い

とはっきりしてくる。 

 産科の考え方として、脳障害は絶対起こしてはいけませんよと。その犠牲になるような

人は出さないようにしましょう。分娩は必ず安全にやりましょう。それのために、様々な

犠牲を強いるわけですね。帝王切開であったり、吸引分娩であったり、鉗子分娩であった

り、色々なリスクを伴う処置をそこに持ってこなければいけない、あるいは、新生児蘇生

が必要であったりということはあるわけですけれども、そういったリスクをミニマムにし

ながら、児の予後を最大限に維持して、いい結果に結びつけていくためには、分娩監視装

置の判読をどのようにもっといい判読にできるように日本人に広げていくかと。 

 今の日本の産科医療の中で最も誤りやすい判読はこれですよというのが言えるか言えな

いか。今、ぎりぎりのところだと思うんですね。ですから、この７６例をもうちょっと、

増えるというのはおかしいんですけれども、幅が広がれば、今の日本の、これはさっきか

ら勝村委員がおっしゃっているように、ＣＴＧの判読をする上で何が問題かという教育が

できることにつながっていくと思うんです。今まではパターンを示して、これを読んで下

さいと。これは遅発一過性徐脈です、これは変動一過性徐脈です、はい、皆さん読んで下

さいと言って、当然、みんな読めると思っていたんですけれども、なかなか読めない。そ

の一部が、こういうふうに、ここに現われてきている。それを、藤森委員が分析してくれ

て、原因分析委員会で指摘されたことを総合すると、教育的な広がりをさらにやっていく

という意味では、非常に貴重な情報がうまれてきたのではないかと思っております。 

 ですから、あとは、これの示し方をどうするかというところで、私、これはもう藤森委

員に感謝しないといけません、事務局にもですけれども、もうほぼできてきたといいます
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か、胎児心拍数陣痛図の判読についてというテーマの基礎的なところはできてきたので、

あとは、これをどのようにブラッシュアップして、示し方をどういうふうにするかという

議論につながっていくのではないかと思っております。 

○村上委員 

 委員長、よろしいですか。 

○池ノ上委員長 

 村上委員、どうぞ。 

○村上委員 

 私も、とても誤りやすい波形というのはすごく参考になりました。 

 言葉の使い方としてちょっと注意しないといけないなと思ったのは、紙送りが１ｃｍだ

とか、モニターのつけ方が問題で誤りやすいのか、それとも、先ほど藤森委員の判読して

頂いたパターンで、典型的なパターンだけれども誤って読んでいるのかというのは、区別

が必要だと思います。両方とも判読を誤りやすいと言っていいのかどうかというのが、さ

っきからすごく気になっていて、典型的なのに読めないのと、分かりにくいから読めない

というのは、少し区別をしないといけないのかなと思いました。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。おそらく判読の評価の中に、今のようなグレード別も出てくる

かもしれませんね。例えば、子宮収縮パターンが出ていないというのも、そういう分類で

は出てくるかもしれませんし。 

 藤森委員、いかがですか。 

○藤森委員 

 もうおっしゃる通りで、それを読んでいても何となく感じていました。実際の事例を忘

れちゃっていますけど、僕のメモによると、さっき話題に出ていた３８番なんかは、例と

してはよさそうなんですけど、軽度遅発一過性徐脈とか基線細変動の減少というのを、こ

れで悪いじゃないかというのがちょっと難しいんじゃないかなというような事例も、実は

原因分析委員会では指摘されているんですけど、そういう事例もありました。 

 村上委員がおっしゃるように、典型的なんだけど読めないのと、３８番なんかは、これ、

軽度遅発一過性徐脈とか基線細変動と判読すべきであること分かるんですけど、本当に全

員がこれを読めないとまずいんですかというような感じのものもあったと思います。 

○池ノ上委員長 
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 ありがとうございます。田村委員、どうぞ。 

○田村委員 

 ちょっと見当違いの発言になってしまうかもしれないんですけど、「ここに書いておられ

るような、その波形を誤って読んでいたという事例に対しては、これからは改めましょう」

ということは指摘しやすいと思います。 

 ところが、これは素人の意見なので、見当違いのことを言っているかもしれないんです

けど、産科の先生が本当に大変だと思うのは、例えば、ＮＩＣＵに入っている赤ちゃんな

んかですとモニターしているのは、呼吸と心拍と場合によっては血圧ぐらいで、アーチフ

ァクトがときどきあるにしても、原則的にはアラームで警報が出ることができるモニター

なわけです。ところが、こういうパターンで認識するモニターとなると、産科の先生がず

っと見ていなければいけないわけですよね。夜も、たった一人しかいない産科の先生が。

それを、先ほども、「異常所見を書いていなかったらそれを問わないのはおかしい。」とい

った発言がありましたけど、それは持続的に見ていなかったら異常所見に気づきようがな

いわけで、後で見てみたら確かに遅発一過性徐脈があったにしても、それを自分が起きて

モニターを見ているときに見えなかったら、それについて気がつかないのは、それは人間

として当たり前のことなのではないかと思います。読み方をきちんとするということを教

育することも大事ですけど、これは、きちんとその異常をモニターでアラームできるよう

な装置を開発するということを提言することが大事なのではないでしょうか？  

 、陣痛のピークのときと徐脈のときがずれているかどうかを判定するだけだったら、組

み合わせれば、そんなに難しいアラームではないはずなので、それをちゃんとこの委員会

としても、再発防止のためには、ぜひ日本の医療技術をもってすればそれはそんなに難し

くないはずだから、そういうアラームがなるような装置を開発することを提言できないで

しょうか？アラームが鳴っているにも関わらず、それを見なくて見落としていたとか、発

見が遅れたというのであれば、それは責められてしかるべきですけど、それを一晩中ずっ

と見ていなかったためにその産科の先生が責められるというのは、僕は、これだけ今、そ

れこそ過酷な時間外労働が社会問題化されているときに、一方では、産科の先生にそんな

酷なことを強いるということは、それはそれで考えものだと思いますので、最終的な、こ

の委員会としての社会的な推奨いうところには、ぜひそういうことも提言するべきではな

いかなと思います。 

○池ノ上委員長 
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 自動診断装置というのは、これもたくさんあちこちで研究され、開発されて、一部はも

うコマーシャルベースでも売られたんですが、最大の問題点は、先ほどちょっと議論があ

りましたけれども、判読と対応で、判読まではいくんですが、それに対応までくっつけち

ゃうと、対応の仕方がものすごくバリエーションが出てきて、そこをまだ、私の知ってい

る範囲では、コンピュータ制御できていない。施設の性格だとか、人員配置だとか、そこ

の施設の人々の色々な問題点とかがあって、これはアメリカでもそうですし、日本でもそ

うですし、世界中でなかなかそこがいかないというので、自動診断装置がもう一歩、この

胎児監視では進まないという理由があります。 

 それと、ずっと見ておかないといけないかというと、決してそんなことはなくて、初期

トレーニング、若いドクターが入局してきたときは、連続モニターとかいうと、モニター

を連続モニターしなさいって、ずっと見せているんです。そうすると、元気なパターンと

元気でないパターンは頭の中へ入ってしまう、もう網膜に焼きつけてしまうというトレー

ニングを、うちではまずやります。それは助産師さんもそう、看護師さんもそう。だから、

産科の医療現場にいる人は、みんながそこまではいかないといけない。そして、その後、

正常から外れたというときに、目がいくようになるわけです。 

 おそらくＮＩＣＵでも、正常呼吸音かどうかというのは、看護師さんからみんな聴いて

いると思うんです。それで、正常な音だったらいいんですが、これ、変な、ぐちゅぐちゅ

といっているなとか、ぶちぶちといってるなといったら、そこからちゃんとした診察をも

ってするというような、そういう感じがおそらくモニタリングの世界には今あるんだろう

と思います。そこがどこまで実際に展開されているかというところが、バリエーションが

まだ日本中にあるというふうに私は思っています。 

 これについて、どうぞ。 

○勝村委員 

 ずっと僕らはこれを見てやってきているんですけど、実質、やっぱり１つの検査結果の

データが１枚の紙になっているというのと変わらないと思うんですよね。普通の医師なら、

この検査結果の、色々な検査が医療にはあるわけですが、その検査結果というのが紙で出

ていて、それを見たらそう判断して欲しいと思うところが、全くその検査結果のデータの

見方が分かっていないと。患者からすると、まさかと思うわけですよね。そんなつけてい

るのにと。 

 だから、僕は、今、村上委員の話とかありましたけど、この制度では、本当に一つ一つ
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の事例が非常に大変なことであるから、次に生かすということがすごく大事だと思うので、

今回のここに挙がっている事例の中で、これを見誤るなんていうのは今後はやめて下さい

と。そんなややこしい話じゃなくて、これを見誤るというのは今後やめて下さいねという

ことを素直に出していって、今後はやめてもらうということをしてもらうということが一

番大事なことなので、あんまり色々考え過ぎずに、そういう展開の基本形をやっていって

欲しいと思います。 

 もう一つ、田村委員とか、心肺蘇生法とか、現役の人たちに色々講習されているじゃな

いですか。これからのモデルコアカリキュラムといっても、先々何十年もかかるので、今

の医療者の人たちにこれを講習していくみたいなのって、医会とか学会とかやってくれて

いるんでしたっけ。もしそうでなかったら、そういうことも提言に入れるぐらいの緊急性

があると思うんですよね。 

○池ノ上委員長 

 石渡委員長代理は帰られましたけれども、医会は一所懸命やっています。小さなマニュ

アルを、ポケットに入るようなものを配ったりして、それから、しょっちゅう講習会もや

っていますので、以前に比べたら随分広がっていると思います。そういうレベルとしては。 

 やはり分娩をする際に、それに携わる人たちがモニターをしっかり駆使するということ

の重要性をもっともっと理解してもらわないといけないと思います。そのためには、今の

藤森委員が出してくれたようなパターン、それから、その中に、今、勝村委員言われたよ

うに、これはだめですよね、これは何とか見て下さいというのは絶対出てくると思います。

それは、前のアトラスのときもそれは出していますけれども。ですから、そういう段階の

モニターと、これはよくよく見たらこうですよとか、先ほど村上委員から言われたように、

なぜそうなったかというところが今後ブラッシュアップされていって、最終報告にはそれ

が出てくるというふうには持っていけたらなと思っています。 

 他に、竹田委員、どうぞ。 

○竹田委員 

 これだけは見誤っては困るものの中の１つは、軽く落ちている遅発一過性徐脈がありま

す。それは、多分、この７６よりも、３４８の中に、見てないというのももちろんあるか

もしれないけれども、見ていても判読できなくて診療録にも書いてないというものは、重

要ですし、この中に結構あるんじゃないかなと思います。今回はこの７６例でいいんです

けど、次の機会には、判読できていないもので、基線細変動が悪いものと、そこに軽く落
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ちている遅発一過性徐脈がどれぐらいこの３００の中にあるか見て欲しいです。このよう

な事例は結構多いんじゃないかと思います。大事なモニターとして今回入れるかどうか検

討して欲しいです。 

○藤森委員 

 それ、数だけは分かるんじゃないですか。分からないんですか。原因分析委員会で読ん

でいるけど、基線細変動がなくて、遅発一過性徐脈が出ているのを、何も所見がないとい

うので引けば、出てくるんじゃないですか。 

○池ノ上委員長 

 何も所見がないということすらも書いていないやつですか。 

○藤森委員 

 そういうことです。 

○竹田委員 

 所見が書いていない、判読していない、できていないけど、実際は悪いパターンだとい

う事例です。 

○藤森委員 

 この３ページの表の遅発一過性徐脈とか、こういうのを判読って書いてありますけど、

書いていないというのを出せばいいわけですよね。 

○竹田委員 

 異常パターンがずっと出ているのに何も診療録にも書かれていない、つまりこれはずっ

と見ているということ自体がおかしい事例です。それを本当は解析に入れて欲しいのです

が。その中に知っておくべき非常に重要なパターンがあると思います。 

○池ノ上委員長 

 金山委員。 

○金山委員 

 違う話ですけど、よろしいですか。 

○池ノ上委員長 

 じゃ、今の話で、隈本委員。 

○隈本委員 

 今の話に関連しますと、だから、一番困る、これはもう再発防止のために、こういうこ

とはしないでねというので一番いけないのは、モニターをしないということ。本来、ガイ
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ドライン上、する必要があったり、あるいは、したほうがいいのにしていないというケー

スが一番よくないので、していないがよくない。取れたものが読めないというか、実は、

ほとんど陣痛が取れていないとか、そういうのもよくない。それから、記録がないとか言

って、記録がされていませんでしたと言って提出されなかったものもありました。そうい

うのが一番悪いのであって、たまたま読み間違えたことが書いてある人だけ責められたら、

やっぱりかわいそうだと、僕は本当にそう思います。 

 だから、むしろ書いてなくて、何にも処置していないから、おそらく読んでいないんで

しょうねと、読んでいないから見つけられないんでしょうねというケースもちゃんと押え

ておかないと、たまたま読んで、たまたま間違ったことをカルテに書いてしまった人だけ

責められるのは、それはやっぱりかわいそうな感じがします。全体像から言うと、明らか

に。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございます。 

 金山委員、どうぞ。 

○金山委員 

 別の視点の話ですけど、先ほど田村委員が、パターン認識が難しいと、産科医が大変だ

という。確かに、パターンは難しいと思うんですけれども、基線細変動だけ、あれは自動

解析できるんじゃないかと思っていますので、あれをぜひ自動解析できるようにとの提言

を出してもいいんじゃないかなと。波形パターン、遅発一過性徐脈とかはある意味認識は

難しいと思うんですけれども、基線細変動が消失しているのか、減っているのか、そうい

うのが可能ではないかなと個人的には思います。 

○池ノ上委員長 

 そうですね。勝村委員、どうぞ。 

○勝村委員 

 今の話も、田村委員もおっしゃっていましたけど、ＡＩの時代だから、これから人の仕

事はＡＩに変わっていくとかいって、どういうことが起こっていくかも分からないので、

そういうのも大事かなと思うんですけど。 

 今さらなんですけど、１つ、申しわけないんですけど、４３４と３４８の違いを、僕、

説明があって聞き逃したのかもしれないんですけど、４３４から８６抜けている８６とい

うのは、つけ方が悪いとか、そういう話なんですか。どういうものが抜けているんですか。 
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○事務局 

 ご理解の通りで、監視方法について評価がされた事例がその中に含まれています。 

○勝村委員 

 例えば。 

○事務局 

 例えば、聴取間隔ですとか。 

○勝村委員 

 １分、３分。聴取間隔？ 

○事務局 

 何分ごとに、これだけの期間、ＣＴＧを装着しましょうですとか、入院したときには、

一定時間ＣＴＧをつけましょうですとか、聴取間隔ですとか、正確につけましょう、とい

った指摘をされたものは抜いています。 

○勝村委員 

 分かりました。すみません。 

○池ノ上委員長 

 ありがとうございました。どうぞ。 

○鮎澤委員 

 すみません、ちょっと勘違いかもしれないのですけれど、１点教えて下さい。 

 藤森委員が出して下さったサンプルありますよね。全部で９例。この９例のうち、判読

者というところを引っ張り出すと、看護スタッフと書かれているもの、医師と書かれてい

るもの、不明と書かれているもの、６対３対２で、看護スタッフが判読されている事例が

多いように思うのです。このあたりっていかがですか。 

 もちろん、間違いやすいものであることはもちろんなのですけれど、この６対３対２と

いうところに、判読の体制とか、何かしら課題もあるのではないかと思ったりして拝見し

ているのですが。 

○藤森委員 

 おそらく、推測するに、診療所とか病院のシステムとして、夜勤帯だったりすると、ま

ず助産師さんとかが判読して、異常があった場合に医師に報告するというパターンが多い

んじゃないかなと思います。昼間であれば、同時に今だとモニターをお医者さんも見ます

ので、ですから、時間帯というか、そういうことも少しあるかもしれません。 
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 私も最初に誰が読んでいるかというのが重要なのかなと思って、それも書いて下さいと

いうことをお願いしたんですけど、意外とお医者さんも多いのかなというのは、僕の感想

です。 

○隈本委員 

 １つだけ。 

○池ノ上委員長 

 どうぞ。 

○隈本委員 

 看護師さんはよく記録するというバイアスがかかっているので、今回のケースは全て記

録をされていた読みが間違っていたケースなので、そこも見て頂かないと。 

○鮎澤委員 

 それから、もう１点、すみません。 

 今回は、私たちは脳性麻痺のお子さんを前提にしたデータを見ていますよね。その中で

起きている胎児心拍数の判読の難しさというお話と、それ以外に、広く胎児心拍数の判読

の難しさというものを考えたときの、判読が難しいものとして出てくるものの典型例の違

いみたいなものはあるのですか。 

○藤森委員 

 どうですかね。 

○池ノ上委員長 

 すみません、今の質問をもう一遍。 

○鮎澤委員 

 今回は、脳性麻痺のお子さんであることを前提にして出てきているもののパターンを見

ているわけですけれど、もちろん、胎児心拍数を測らなければいけない事例というのは、

脳性麻痺のお子さん以外のものにもあって、中には残念ながら死産になられたということ

もあると思うのですけど、そういう中で出てくる胎児心拍数の波形の異常、今回のように

注意していかなければいけないものというのは、脳性麻痺のお子さんだからこその典型例

になるのですか、それとも、一般論としての典型例ですか。 

○藤森委員 

 基本的には、違いがあるわけではないと思います。ただ、今回出てきている事例も、例

えば、所見が出ているときに早めに対応したら結果が変わったかどうかというのは、これ
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はまた難しい話だと思います。 

 なので、先ほども１例、遅発一過性徐脈が読めていないけど、その後、元気な所見が出

てきて、その後に遷延一過性徐脈がぼんぼんと出て、それでもしかすると脳性麻痺になっ

ているかもしれないというのはあると思うんですね。 

 今回は判読という話でしたけど、その判読が本当にきちんとできたら、完全にという言

い方は正しいかどうか分かりませんけど、脳性麻痺が何％ぐらいで予防できるのかとか、

そういうのは難しい判断かなと思います。実際、色々な事例があって、早めに対応したお

かげで脳性麻痺が防げているとか、そういう事例はあるのは事実だと思いますけど、今回

の事例が出ている段階で全て対応したら、全部脳性麻痺にならなかったかというのは、そ

れは難しい判断だと思います。 

○池ノ上委員長 

 これ、モニタリングなんですね。モニタリングというのは、大丈夫だということをそこ

で示している。例えば、手術中に、患者さんが手術を受けていて、まだ大丈夫ですよと、

血圧もいいですよ、心拍数も何とかという色々なモニターをしていて、外科医がどんどん

手術していっていいですよというモニタリング。ですから、基本的には、これは分娩中の

胎児が安全ですよという情報を僕たちは確認している。そっちのほうでいくと、９０数％

まず問題ない。だけど、このパターンでこういくと、予後は悪いですよ、脳性麻痺になり

ますよとか、死産になりますよとかということについては、せいぜい半分ちょっとぐらい

しかないというのが、今のこのモニタリングの大まかな分布なんです。 

 ですから、異常パターンが起こってきたら、少なくともイエローカードか、あるいは、

もうレッドカードか、そういう非常状態に入ったというつもりでやって下さい。ファイナ

ルデシジョンは、もっと色々なものを絡めて、分娩管理はモニターだけで決めるのではあ

りませんという教育を広げていかないと、モニターさえしていれば分娩は全部安全に行え

るというのは、いいパターンのときはいいんですけれども、悪いパターンのときには、で

すから、半分近くは元気な赤ちゃんが産まれることもあるんです。だからこそ、なかなか

広まらないんですね。あんなパターンがあったって元気な赤ちゃんが産まれたじゃないか

という産科の先生はいっぱいいるんですよ。 

 ですから、そこに論理性が必要だと。そうすると、少なくとも今日の藤森委員の出して

くれたようなデータとか、そういったもので、少なくともスタンバイして下さいとか、こ

れは異常の入り口にいますよとかいうような情報は発し続けないといけないだろうと。そ
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こが、診断をするというのと、安全を確認しているというのとのちょっとした違いがあっ

て、そこが医療の特殊性、産科医療の特殊性だと思いますけど。 

 よろしいでしょうか。今日もたくさんご議論頂きまして、これもまた事務局のほうでま

とめてもらいたいと思います。 

 じゃ、あとは事務局、お願いします。 

○事務局 

 次回開催日についてのご案内を申し上げます。次回は８月２９日火曜日の１６時からの

開催となっております。終了時間は１８時半の予定です。机上に開催案内文書と出欠連絡

票を配付させて頂いておりますので、ご出欠の可否につい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、主に「テーマに沿った分析」について、「２００９年出生児の集計

方法」についてを予定しております。事前に資料をお送り致しますので、お目通し頂きた

くお願い申し上げます。 

 以上です。 

○池ノ上委員長 

 それでは、本日はどうもありがとうございました。 

 

―― 了 ―― 


