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１．事例の概要 

  １回経産婦。妊娠３４週５日、血圧が１４０／８５ｍｍＨｇで、妊娠高血

圧症候群の管理目的で妊娠３６週０日まで搬送元診療所に入院した。妊娠３

６週５日の妊婦健診時、血圧が１６４／９１ｍｍＨｇで、再測定で１４３／

９６ｍｍＨｇ、尿蛋白は（３＋）であった。妊産婦は妊娠３７週２日に受診

するよう指示され帰宅した。妊娠３６週６日、胃痛、ふるえ、頭痛が出現し、

血圧が１７８／１００ｍｍＨｇとなり、搬送元診療所に再入院となった。入

院時の血圧は１６１／１０１ｍｍＨｇで、ニカルジピン塩酸塩が静脈より持

続投与された。妊娠３７週０日（入院後２時間２５分）の血圧は、１２３／

６０ｍｍＨｇで、尿蛋白は（３＋）であった。随時分娩監視装置が装着され、

医師は、おおむねリアクティブパターンと判断した。入院後１３時間１０分、

医師は軽度一過性徐脈を認めると判断し、母体搬送を決定した。３件の施設

から受入を断られ、母体搬送決定後１時間５分（入院後１４時間１５分）に

４件目となる当該分娩機関に母体搬送が決定した。救急車内で妊産婦は、肛

門圧迫感があり、陣痛は頻回で、出血があり、胎胞が排臨の状態であった。 

当該分娩機関に到着後３分で経腟分娩により児が娩出された。羊水混濁は

なく、臍帯は長さが５８ｃｍで、頸部に臍帯巻絡が認められた。胎盤娩出時、

凝血塊が認められ、出血量は５６７ｍＬであった。分娩所要時間は２時間３
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１分であった。当該分娩機関の医師は、妊娠高血圧症候群、常位胎盤早期剥

離と診断した。胎盤病理組織学検査は行われなかった。 

  児の在胎週数は３７週０日で、体重は２０９５ｇであった。アプガースコ

アは、１分後、５分後ともに４点（心拍２点、皮膚色２点）で、臍帯動脈血

ガス分析値は、ｐＨは６．６４４、ＰＣＯ２は１６２．１ｍｍＨｇ、ＰＯ２は

１．６ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－は１７．１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥは－２３．５ｍｍ

ｏｌ／Ｌであった。出生後２分に気管挿管が行われ、ＮＩＣＵに入院となっ

た。生後２日目、低酸素性虚血性脳症はⅢ期の状態と判定された。生後１４

日目、頭部ＭＲＩで基底核にＴ２強調画像で高信号域がみられ、低酸素性虚

血性脳症の所見が認められた。 

  本事例は、診療所から病院に母体搬送となった事例であり、搬送元診療所

では、産婦人科専門医１名（経験３９年）と看護師４名（経験６年～２６年）、

准看護師１名（経験１６年）が、当該分娩機関では、産婦人科専門医２名（経

験７年、１１年）、産科医１名（経験４年）と助産師１名（経験１年）が関わ

った。 

    

２．脳性麻痺発症の原因 

  本事例における脳性麻痺発症の原因は、胎児機能不全が回復することなく

長時間持続し、胎児低酸素症、アシドーシスをもたらしたことによると考え

られる。胎児機能不全の原因としては、妊娠高血圧症候群に伴う胎児胎盤循

環不全が推測される。常位胎盤早期剥離の発症の可能性については判断でき

ない。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

搬送元診療所については、妊娠３４週５日の妊婦健診の結果、管理入院と
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したことは適確であり、軽快傾向を認め、退院させたことは基準内である。 

妊娠３６週５日の妊婦健診時、再入院させなかったことは選択されること

の少ない対応である。また、分娩監視装置を装着しなかったことは一般的で

はない。 

妊娠３６週６日の妊産婦の訴えに対して来院を指示し、入院管理を行った

こと、妊娠高血圧症候群重症と判断し、降圧を図ったことは医学的妥当性が

ある。入院時に血液検査を行わなかったことは一般的でない。母児の状態の

評価を行わないまま経過観察のみにとどめ、急速遂娩または母体搬送の必要

性について検討を行わなかったことは基準から逸脱している。 

胎児心拍数陣痛図の判読は医学的妥当性がない。母体搬送の前に分娩の進

行状況を確認しなかったことは劣っている。母体の状況等を考慮すると看護

師１人のみの同乗での母体搬送は一般的でない。 

当該分娩機関については、緊急入院後の対応は適確である。 

    

４．今後の産科医療向上のために検討すべき事項 

１）搬送元診療所および当該分娩機関における診療行為について検討すべき

事項 

（１）搬送元診療所 

ア．胎児心拍数陣痛図の判読について 

本事例では、遅発一過性徐脈が頻発している所見を、問題なしと判断

し、胎児の状態を正確に判断できていなかった。日本産科婦人科学会周

産期委員会の推奨指針を踏まえた判読法を習熟することが望まれる。 

イ．分娩監視装置の紙送り速度について 

遅発一過性徐脈が頻発している所見を正確に判断できなかった原因

のひとつに、分娩監視装置の紙送り速度が１ｃｍ／分であったことが考
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えられる。分娩監視装置の紙送り速度については「産婦人科診療ガイド

ライン産科編２０１１」で推奨される３ｃｍ／分を採用することが望ま

れる。 

ウ．胎児管理指針の検討について 

本事例のようなハイリスク事例では、妊婦健診時に胎児心拍数陣痛図

により胎児の健常性の評価を行うことは重要である。ハイリスク事例に

対する分娩監視装置の装着など胎児管理指針について再検討すること

が望まれる。 

エ．降圧剤投与中の妊産婦の血圧管理について 

  「産婦人科診療ガイドライン産科編２０１１」では、妊娠高血圧腎症

の場合、急激な血圧下降は胎盤循環不全を招来する可能性があるとされ

ており、降圧について、軽症高血圧レベル(収縮期血圧１４０～１６０

ｍｍＨｇ、拡張期血圧９０～１００ｍｍＨｇ)が一応の目安になるとさ

れている。本事例のように妊産婦に降圧剤を投与する場合、「産婦人科

診療ガイドライン産科編２０１１」に示された数値を目安に血圧を管理

することが望まれる。 

オ．妊産婦管理指針の検討について 

急速な分娩の進行や常位胎盤早期剥離などの重篤な合併症が予測さ

れる事例については、内診、血液検査等を行い分娩の進行や合併症の

評価を行うことが重要であり、その上で急速遂娩や母体搬送の迅速な

決定が必要である。母体搬送のタイミングを含め妊産婦管理指針につ

いて再検討することが望まれる。 

 （２）当該分娩機関 

本事例のような妊娠高血圧症候群重症例で、常位胎盤早期剥離が疑わ

れるような異常分娩の場合は、原因検索のため胎盤の病理学的検査を行
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うことが望まれる。 

２）搬送元診療所および当該分娩機関における設備や診療体制について検討

すべき事項 

特になし。 

 

３）わが国における産科医療について検討すべき事項 

（１）学会・職能団体に対して 

胎児心拍数陣痛図の判読方法、ハイリスク事例に対する胎児管理指針

などについての一層の周知、情報提供が望まれる。 

母体搬送中の胎児管理について、指針の策定が望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

ア．周産期緊急事例に対する連携システムの円滑な運用について 

周産期緊急事例に対する一次医療機関と二次、三次医療機関との連

携システムの整備は進んでいるが、その運用には不備な点も多い。救

急事例が発生した現場では、高次医療機関に連絡を取るための人員を

確保することが困難な場合があり、搬送までに時間を要することによ

り母児の予後が悪化する事例も存在する。本事例の地域は、救急搬送

システムにおいて夜間や休日はコーディネーターが配備されており、

本事例発生時はコーディネーターがいる時間帯であったが、搬送先の

決定にコーディネーターが活用されておらず、母体搬送決定後搬送先

医療機関の決定まで約１時間を要した。連携システムの円滑な運用の

ために、コーディネーターの活用について周知する必要がある。 

イ．超音波ドップラ法の機器等の救急車への搭載について 

一般の救急車では超音波ドップラ法の機器や超音波断層法の簡易機

器は搭載されていないため、救急車内で胎児心拍数の確認ができるよ
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う救急車への搭載について検討することが望まれる。    

 

 


