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１．事例の概要 

  経産婦。妊娠１４週に高血圧のため、当該分娩機関に紹介された。妊娠３

５週２日に血圧が１７４／１１７ｍｍＨｇ、尿蛋白（４＋）となり、妊娠３

５週３日に妊娠高血圧症候群のため入院した。入院後、安静時でも収縮期血

圧１９４～２２６ｍｍＨｇ、拡張期血圧１０８～１４８ｍｍＨｇであり、ア

ダラートが処方されたが、再び血圧が上昇したため、ペルジピンの点滴が開

始された。胎児心拍数陣痛図では、一過性頻脈はなく、基線細変動が乏しい

と判断された。翌日の胎児心拍数陣痛図では、基線細変動が消失していると

判断されたが、その後も胎児心拍モニタリングが継続された。また、血圧が

１１６／７２ｍｍＨｇまで低下したため、ペルジピンが減量された。血液検

査の値の著明な上昇はなかったが、妊産婦に全身浮腫や嘔吐等がみられたた

め、医師は臨床的にｐｒｅ－ＨＥＬＬＰ症候群を疑い、帝王切開を決定、児

を娩出した。羊水混濁は（２＋）であった。胎盤の病理組織学検査の結果

は、小さな梗塞巣が数個みられるが、臍帯、絨毛膜、羊膜に炎症所見は認め

られなかった。 

  児の在胎週数は３５週４日で、体重は２０００ｇ台の胎児発育不全の状態

であった。アプガースコアは、１分後４点、５分後５点で、臍帯動脈血ガス

分析値はｐＨ７．００、ＢＥ－１６．２ｍｍｏｌ／Ｌであった。自発呼吸や
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体動はなく、新生児搬送の依頼を受けたＮＩＣＵの小児科医により気管挿管

が行われた後、搬送された。ＮＩＣＵ入院時の血液検査で、ＬＤＨ１８５０

ＩＵ／Ｌ、ＣＫ７４５ＩＵ／Ｌ、血糖４ｍｇ／ｄＬであった。頭部超音波断

層法で明らかな出血はみられず、脳浮腫もはっきりしない程度であったが、

低酸素性虚血性脳症の重症度分類で中等度と診断され、出生４時間後より脳

低温療法が開始された。生後３３日のＭＲＩでは、前頭葉を中心に広範囲に

重症低酸素性虚血性脳症の所見が認められた。 

  本事例は、病院における事例であり、産婦人科専門医１名、産科医１名、

新生児搬送されたＮＩＣＵの小児科医２名と、助産師３名が関わった。 

    

２．脳性麻痺発症の原因 

  本事例の脳性麻痺発症の原因は、母体の加重型妊娠高血圧腎症重症による

子宮胎盤循環不全が引き起こしたと考えられる胎児低酸素血症とそれに引き

続く胎児酸血症が持続したことである可能性が高い。さらに、胎児発育不全

の状態であったこと、および出生後１時間４６分以上にもわたり低血糖状態

であったことが脳性麻痺を重症化させた可能性がある。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠高血圧腎症の妊娠中の管理について、偏頭痛や眼華閃発がみられたに

もかかわらず、頻回に診察しなかったこと、血圧が１６８／１０３ｍｍＨｇ、

尿中蛋白量が（＋）となった時点で入院管理としなかったことは一般的では

ない。また、血圧が１７４／１１７ｍｍＨｇ、尿中蛋白量が（４＋）となった

妊婦健診の当日に妊産婦を入院管理とせず、その翌日に入院させたことは、

基準から逸脱している。 

入院後については、降圧剤の使用開始時期や、経口降圧剤の第一選択薬とし



 - 3 - 

てアダラートを使用したことは基準から逸脱している。その後、ペルジピン

の点滴投与を選択したことは基準内であるが、開始使用量が多かったことは

基準から逸脱している。また、尿中蛋白量の評価について、随時尿での評価し

か行わなかったことは一般的ではない。血液検査の結果から妊産婦が血栓傾

向にあると判断し、ノイアートを投与したことは適確である。胎児心拍数陣

痛図から胎児機能不全と判断される状態にもかかわらず、継続的な胎児心拍

数監視や、急速遂娩の実行など異常波形への対応を行わず、経過観察とした

ことは基準から逸脱している。 

新生児の対応について、出生後すぐに血糖値の測定を行わず、低血糖状態を

持続させたことは、一般的ではない。 

 

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 

 (１) 妊娠高血圧症候群の管理について 

妊娠高血圧症候群合併妊娠の管理について、入院のタイミングや降圧

剤の使用基準等を検討すべきである。 

(２） 胎児心拍数陣痛図の判読と対応について 

医師、助産師等、分娩を取り扱うスタッフにおける胎児心拍数陣痛図

の判読と対応について、習熟することが必要である。  

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 

（１）分娩時の小児科医の立ち会いについて 

院内の小児科医と連携し、ハイリスク分娩の際には小児科医が立ち会 

うことについて、検討すべきである。 

（２）児の低血糖への対応について 

胎児発育不全を示す新生児は、低血糖状態に陥りやすいことから、Ｎ
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ＩＣＵの医師が到着する前にも、産科のスタッフが低血糖の評価と管理

を行えるように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 

妊娠高血圧症候群の管理方法についての指針を学会の会員へ普及させ

ることが望まれる。また、妊産婦にも安全に使用できる降圧剤の使用基

準について、現状に即した基準を早急に作成することが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


