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原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第四部会 

 

１．事例の概要 

  初産婦。妊娠３９週２日、前期破水の診断で入院となった。入院後、１時

間ごとに各 1 錠、計６錠のＰＧＥ２錠を内服した。ＰＧＥ２錠内服時の胎児心

拍数は１３０～１６０拍／分であった。６錠目のＰＧＥ２内服終了から約２時

間３０分後、子宮口全開大が確認された。分娩監視装置では胎児心拍数がは

っきり確認できず、ドップラにて胎児心拍数が１２０拍／分台であることが

確認され、静脈確保と酸素投与が行われた。子宮口全開大が確認されてから

約２０分後、胎胞が排臨したため、人工破膜が行われたが、胎児心拍数が確

認できない状態であったため、医師に報告された。医師は、会陰切開、クリ

ステレル胎児圧出法を施行（２回）し、児が娩出された。羊水混濁はなかっ

た。胎盤、臍帯に形態異常はなかった。臍帯は、長さが４０ｃｍで、臍帯巻

絡はなく、胎盤の側方に付着していた。胎盤の病理組織学検査では、小さく

予備能に乏しい胎盤で、母体胎盤循環不全、胎児胎盤循環不全が以前より遷

延して存在したものと考えられるとの所見であった。分娩所要時間は５時間

１０分（分娩第Ⅰ期４時間３６分、分娩第Ⅱ期２９分、分娩第Ⅲ期５分）で

あった。 

  児の在胎週数は３９週２日で、体重は２８００ｇ台であった。アプガース

コアは、１分後０点、６分後１点で、臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ６．９
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４、ＢＥ－２１．６ｍｍｏｌ／Ｌであった。出生後、バッグ・マスクによる

人工呼吸、胸骨圧迫が施行され、生後１１分に気管挿管が行われたが、経皮

的動脈血酸素飽和度の値が改善しないため、気管挿管のチューブが抜去され、

バッグ・マスクによる人工呼吸が再開された。再度、気管挿管が行われたが、

経皮的動脈血酸素飽和度が改善しないため、気管挿管のチューブが抜去され

た。小児科医により改めて気管挿管が行われたが、経皮的動脈血酸素飽和度

が改善せず、挿管チューブの位置が浅いと判断され、気管挿管のチューブの

入れ替えが行われた。その後、近隣のＮＩＣＵを有する医療機関へ新生児搬

送となった。ＮＩＣＵ入院時は、皮膚色が蒼白で、あえぎ様呼吸がみられた。

血液ガス分析（静脈血）が、ｐＨ６．９３、ＢＥ－２４．２ｍｍｏｌ／Ｌと

強いアシドーシスを認め、人工呼吸器管理となった。胸部エックス線撮影で、

両側の気胸を認めたため、両側胸腔ドレナージが生後６日目まで施行された。

生後１６日目の頭部ＣＴスキャンでは、びまん性の脳浮腫と脳室拡大が認め

られた。生後３０日目も頭部ＭＲＩでは、レンズ核と視床にＴ１強調像で高

信号があり、亜急性期以降の低酸素性虚血性脳症と考えられた。 

  本事例は、診療所における事例であり、産婦人科専門医３名、小児科医１

名と助産師１名、看護師１名が関わった。 

    

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、出生前の２時間５分の間に、胎児

低酸素症が起こり、それが持続して胎児が高度アシドーシスに陥り、低酸素

性虚血性脳症を発症したことであると考えられる。この低酸素状態は、胎児

の状態が急激に悪化した経過から、臍帯圧迫による臍帯血流の阻害が原因で

ある可能性が最も考えられる。 

また、出生後の約１時間３０分の間、高度の混合性アシドーシスの状態が
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持続したことが、低酸素性虚血性脳症の症状を増悪させた可能性も考えられ

る。 

    

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中の管理は一般的である。 

破水で入院した妊産婦への対応は一般的である。子宮頸管が熟化不全の状

態でのＰＧＥ２錠の投与、およびＰＧＥ２錠の投与方法は一般的である。しか

し、妊産婦への説明と同意に関する記録がないことは、一般的ではない。子

宮収縮薬の内服中に分娩監視装置による胎児心拍数モニタリングを連続的に

行い、経過観察したことは基準内である。子宮収縮薬の内服を終了してから

約１時間後に分娩監視装置による胎児心拍数モニタリングを終了したことは

一般的である。子宮収縮薬を使用した際に、妊産婦の血圧などのバイタルサ

インの観察を入院後から児が娩出するまでに２回しか行わなかったことは、

基準から逸脱している。分娩監視装置の終了後、陣痛の観察をしなかったこ

とは一般的ではない。また、分娩が急速に進行し、子宮口が全開大となった

後、胎児心拍数がはっきり確認できない状況であったにもかかわらず、医師

へ報告するまで２５分間を要したことは、一般的ではない。医師が到着して

から、直ちに会陰切開、クリステレル胎児圧出法により児を娩出させたこと

は適確である。 

気管挿管後、経皮的動脈血酸素飽和度が改善しなかったため、バッグ・マ

スクによる人工呼吸に切り替えたことは一般的であるが、経皮的動脈血酸素

飽和度が改善しない原因の検索を行わず、気管挿管と気管挿管のチューブの

抜去を繰り返したことは一般的ではない。 
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４．今後の産科医療向上のために検討すべき事項 

１）当該分娩機関における診療行為について検討すべき事項 

（１）子宮収縮薬の使用について 

「産婦人科診療ガイドライン産科編２０１１」収録の「子宮収縮薬に

よる陣痛誘発・陣痛促進に際しての留意点」に記載された以下の内容を

順守することが望まれる。 

ア．子宮収縮薬使用の説明と同意について 

子宮収縮薬を使用する際は、その必要性、投与方法、予想される効 

    果ならびに副作用などについて、事前に妊産婦に十分な説明を行い、 

妊産婦の同意を得る。その際、文書での同意が望まれる。また、その

旨を診療録に記録することが望まれる。 

イ．子宮収縮薬投与中の妊産婦の観察について 

子宮収縮薬の投与中は、妊産婦の観察、特に血圧などのバイタルサ

インの観察を適宜（１時間毎程度）行うべきである。 

（２）新生児蘇生について 

３度の気管挿管と挿管チューブの抜去の後、気管挿管のチューブの位

置が浅いと小児科医が判断したことや、その後、気胸と診断されたこと

からも、新生児蘇生の技術を向上させることが望まれる。新生児蘇生講

習会への参加や圧マノメーターを使用し、適確に新生児蘇生が行えるよ

う技術を習得することが望まれる。 

 （３）切迫流産の管理について 

    トラネキサム酸、プロゲステロン製剤、塩酸ピペリドレートを投与す

ることについては、「産婦人科診療ガイドライン産科編２０１１」のＣＱ

２０６の解説を参照の上、検討することが望まれる。 
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２）当該分娩機関における設備や診療体制について検討すべき事項 

当該分娩機関で行われた本事例に関するカンファレンスや原因分析委員

会等の事例検討、再発防止のためのシステム改善等では、「申し送りの時間

帯と重ならないように、誘発をできるだけ早く開始すること」とされた。 

しかし、申し送りの時間帯と重ならないようにするという検討だけでは、

不必要で不適切な医療介入を増加させることになりかねない懸念がある。

妊産婦を中心とした対応が行われるよう、再度検討することが望まれる。 

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 

経口投与の子宮収縮薬は、点滴投与と比較すると、薬剤の投与を管理

する際の調節性に欠けるため、過強陣痛、血圧上昇、悪心嘔吐などの有害

事象の回避が難しい。日本産科婦人科学会と日本産婦人科医会には、経口

投与の子宮収縮薬の使用基準および使用時の注意点等の学会員への周知

に努めることが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

上記ガイドラインの普及活動が地域を問わず広く行われるよう、適切

な支援を行うことが望まれる。 


