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１．事例の概要 

  １回経産婦。妊娠１１週に細菌性腟症と診断され、腟洗浄、抗菌薬投与が

分娩まで行われたが完治しなかった。妊娠１４週に前回妊娠中に切迫早産で

入院したため、子宮頸管縫縮術が行われた。同時に妊娠６週で認められた腟

壁尖圭コンジローマに対して焼灼手術も行われた。妊娠２９週に切迫早産の

診断で入院となり、子宮収縮抑制剤の持続点滴が開始された。妊娠３２週３

日、５０～６０拍／分の胎児心拍数が持続したため、緊急帝王切開で児を娩

出した。羊水混濁があり、胎盤の形態異常はなかった。臍帯は、長さが４０

ｃｍで、頸部から上肢にかけて１周半の巻絡があった。胎盤の病理組織学検

査で「Ⅲ度臍帯炎、胎盤に炎症所見は目立たないが、卵膜の一部にⅡ度の炎

症を認める」との結果であった。 

  児の在胎週数は３２週３日で、体重は１６８６ｇであった。アプガースコ

アは、１分後０点、５分後１点（皮膚色）で、臍帯動脈血液ガス分析値は、

ｐＨ６．９８８、ＰＣＯ２１０２．０ｍｍＨｇ、ＰＯ２９．６ｍｍＨｇ、ＨＣ

Ｏ３
－２３．２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１１．３ｍｍｏｌ／Ｌであった。出生時、

胸骨圧迫、気管挿管、ボスミン投与等の蘇生が行われた。出生後９分には心

拍数が１００回／分以上となったが、自発呼吸は回復しなかった。 

  未熟児室入室時、人工呼吸器が装着された。筋緊張が強く、刺激で頻繁に
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クローヌスがみられていた。鼻腔、胃液、臍、耳穴の培養検査では、細菌は

検出されなかった。頭部超音波断層法では、明らかに出血を疑う所見はなか

った。血液検査は、白血球４７４００／μＬ、ＣＲＰ０．８ｍｇ／ｄＬであ

った。生後１１日目の頭部超音波断層法で、脳室拡大が確認され、脳室周囲

の輝度が高い状態であった。生後２か月の頭部ＣＴスキャンでは、右優位に

両側に高度の白質脳軟化があり、側脳室との分離同定は可能であった。 

  本事例は、病院における事例であり、産婦人科専門医２名（経験１０年、

３３年）、産科医１名（経験５年）、小児科医１名（経験１９年）、麻酔科医１

名（経験２５年）と助産師３名（経験４年～２８年）が関わった。 

    

２．脳性麻痺発症の原因 

本事例の脳性麻痺発症の原因は、少なくとも分娩前の３２分間、胎児が低

酸素状態となったこと、子宮内感染、胎児の未熟性の３つの要素が複合的に

関与したと考える。胎児の低酸素状態の原因を断定するのは困難であるが、

それまでに徴候がなかったことから、突然の臍帯圧迫の可能性が高いと考え

られる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

外来診療での妊婦管理は、切迫早産や細菌性腟症に対する必要な検査や処

置が行われており一般的である。手術直前に細菌性腟症が完全に治癒してい

ない状態で子宮頸管縫縮術を行ったことは賛否両論がある。ウテメリンの使

用、増量とマグセントとの併用に関しては基準内である。マグネシウム濃度

のモニターを行わずにマグセントの使用をすることは選択されることは少な

い。切迫早産の入院中に、血液検査を２回／週、腟分泌物培養検査を１回／

週実施し、検査結果を元に抗菌薬の投与や変更等を行ったことは一般的であ
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る。妊娠経過中のカルバゾクロムスルホン酸ナトリウム投与に関しては、選

択されることは少ない。また、トラネキサム酸投与に関しては一般的でない。

臨床的絨毛膜羊膜炎が認められず、胎児心拍数陣痛図上、胎児頻脈等の異常

も認められなかったことから、妊娠３２週３日の胎児徐脈が出現するまで妊

娠を継続したことは一般的である。胎児徐脈確認から児娩出までの対応は一

般的である。新生児蘇生について、直ちに胸骨圧迫をしながら気管挿管を行

ったことは基準内である。ボスミンの投与までの時間および投与量について

は一般的でない。 

    

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 

ア．子宮頸管縫縮術について 

本事例では既往切迫早産で長期の入院を要したという理由で予防的子 

宮頸管縫縮術が施行されたが、頸管無力症ではなく単なる切迫早産既往

に対する予防的子宮頸管縫縮術の有用性については明確なエビデンスが

ないため、適応について検討することが望まれる。また、子宮頸管縫縮

術を行うにあたっては、妊産婦および家族がそのリスクについて十分理

解するまで説明することが望まれる。 

細菌性腟症既往の妊産婦に対する上記手術の施行に関しては、慎重に

検討することが望まれる。 

手術後に子宮収縮剤の投与、増量にも拘らず子宮収縮が認められると

きには、子宮頸管縫縮糸による感染が子宮内感染の原因となっている場

合もあるため、出生後の児の管理により十分な成績が見込まれる時期で

あれば、子宮頸管縫縮糸の抜糸を考慮することが望まれる。 

イ．分娩監視装置の記録について 
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分娩監視装置の記録は３ｃｍ／分で行うこと、また胎児心拍数陣痛図

の記録が正確に行われるための分娩監視装置の装着方法に関して検討す

ることが望まれる。 

ウ．新生児蘇生について 

新生児蘇生法が、新生児蘇生法ガイドラインに則した方法で行えるよ

う検討することが望まれる。 

エ．絨毛膜羊膜炎が疑われる切迫早産の対応について 

絨毛膜羊膜炎が疑われるような子宮収縮抑制困難な切迫早産例では、

早期娩出が望ましい場合もあり、娩出時期の決定は大変に難しく、周産

期母子医療センターへの母体搬送なども含め、今後の対応を検討してお

くことが望まれる。 

 

２）当該分娩機関における設備や診療体制について検討すべき事項 

特になし。 

 

３）わが国における産科医療について検討すべき事項 

（１）学会・職能団体に対して 

ア．予防的子宮頸管縫縮術について 

  我が国での症例の蓄積を行い、利益と不利益を明確にした適応症例

の検討、子宮頸管縫縮術後の切迫早産妊婦の子宮内感染に関する研究

が望まれる。 

イ．感染について 

  胎児高サイトカイン血症を惹起する、胎児炎症反応症候群（ＦＩＲ

Ｓ）や子宮内炎症反応症候群（ＩＵＩＲＳ）の発生機序の解明、リス

ク因子の同定、予防対策の構築などについての研究が望まれる。 
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実地臨床で汎用可能な絨毛膜羊膜炎の正確な診断法の開発が望まれ

る。 

子宮内感染を疑い抗生物質の投与継続が必要な妊産婦の分娩時期の

判定における、羊水穿刺による羊水検査の有用性についての研究が望

まれる。 

細菌性腟症の病態解明および治療法確立のための研究が望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

細菌性腟症から絨毛膜羊膜炎を経て子宮内感染を来たす事例について、 

脳性麻痺との関連についてはなお不明な点も多いことから、これらの研

究についての支援が望まれる。 


