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１．事例の概要 

  初産婦。妊娠３８週３日、破水感のため受診し、前期破水の診断で入院と

なり、抗菌薬の内服が開始された。妊娠３８週４日、医師がメトロイリンテ

ルを挿入し、オキシトシンによる分娩誘発が開始となった。その後、メトロ

イリンテルが脱出した。メトロイリンテルの脱出から２時間後、体温は３７．

９℃であった。メトロイリンテル脱出から３時間後、血液検査で、白血球数

１９．６×１０３／ｍｍ３、ＣＲＰ０．９３ｍｇ／ｄＬであった。オキシトシ

ンの点滴は６時間４０分後に終了された。終了時の血液検査は、白血球数１

９．６×１０３／μＬ、ＣＲＰ０．９３ｍｇ／ｄＬであった。妊娠３８週５日、

前日と同様にオキシトシンによる分娩誘発が開始となった。オキシトシンの

投与開始から約４時間後、妊産婦は悪寒を訴え、体温は３７．７℃であり、

その後、体温は３８．３℃に上昇した。血液検査は、白血球数２１．５×１

０３／μＬ、ＣＲＰ４．８３ｍｇ／ｄＬであった。オキシトシンの投与開始か

ら約７時間後、子宮口の開大は６ｃｍであったため、医師は、分娩停止と感

染徴候の出現のため緊急帝王切開を決定した。帝王切開の決定から２０分後、

胎児心拍数が６０～８０拍／分に低下したことから小児科医の立会いを依頼

した。帝王切開決定から５８分後、児が娩出された。羊水混濁がみられた。

胎盤、臍帯の形態異常、巻絡はなかった。胎盤の病理組織学検査は行われな
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かった。 

  児の在胎週数は３８週５日で、体重は２３３６ｇであった。アプガースコ

アは、１分後２点（心拍２点）、５分後３点（心拍２点、皮膚１点）であった。

臍帯血ガス分析は行われなかった。出生時、啼泣がみられず、出生約５分後

に気管挿管が行われ、小児科病棟へ移動となった。 

  小児科入院後の静脈血ガス分析値は、ｐＨ７．１１３、ＢＥ－１４．５ｍ

ｍｏｌ／Ｌであった。児は多呼吸、陥没呼吸が続き、呻吟がみられたため、

高次医療機関へ搬送となった。 

  高次医療機関入院後、咽頭、胎脂、便、血液の細菌培養検査が行われ、菌

の検出はなかった。代謝系の異常が考慮され、生後１日に更に別の高次医療

機関へ搬送となった。 

  別の高次医療機関入院時、経皮的動脈血酸素飽和度は６０～７０％台で、

全身のチアノーゼが著明で、動脈血ガス分析値は、ｐＨ７．２７１、ＰＣＯ２

３６．５ｍｍＨｇ、ＰＯ２４２．３ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１６．２ｍｍｏｌ／

Ｌ、ＢＥ－９．７ｍｍｏｌ／Ｌであった。血液検査では、白血球数３２．０

×１０３／μＬ、ＣＲＰ０．６１ｍｇ／ｄＬ、ＬＤＨ１５１２ＩＵ／Ｌ、ＣＰ

Ｋ１６２９ＩＵ／Ｌであり、ＬＤＨ、ＣＰＫは経過中の最高値を示した。上

肢は交互に回転させる動きをしており、新生児遷延性肺高血圧症候群と仮死

後の痙攣発作と考えられ、一酸化窒素吸入療法が開始された。生後２日、Ｃ

ＲＰは１．１５ｍｇ／ｄＬと経過中の最高値となった。生後１か月の頭部Ｍ

ＲＩで、両側後頭部以外の広範囲にわたる両側大脳半球に多嚢胞性脳軟化の

所見が認められ、仮死による低酸素性虚血性脳症後の変化と診断された。 

  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７年、１

６年）、産科医１名（経験４年）、小児科医１名（経験１７年）、研修医１名（経

験２年）と助産師９名（経験６年～３０年）が関わった。    
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２．脳性麻痺発症の原因 

本事例の脳性麻痺発症の原因は、分娩中に胎児が急激な循環不全を伴う低

酸素状態になったことであると考えられる。また、児に胎児発育不全を認め

ていたことから、胎内で軽度ないし中程度の慢性的な低酸素状態に陥ってい

たこと、および分娩時の感染により、低酸素・虚血に対する耐性、あるいは

防御（代償）機構が減弱したことも脳性麻痺発症に関与した可能性がある。

さらに、生後１日の高次医療機関入院時まで、新生児遷延性肺高血圧症候群

により、児の低酸素状態、代謝性アシドーシス状態が持続したことが、脳性

麻痺の症状を増悪させたと考えられる。 

    

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。 

前期破水の管理については、破水で入院した当日、抗菌薬の内服を開始し、

経過観察としたことは一般的である。入院翌日に、子宮収縮薬の投与および

メトロイリンテルの併用による分娩誘発を行ったことは選択肢のひとつであ

る。子宮収縮薬の投与終了後、分娩の進行がみられなかったが、子宮内感染

の診断基準を満たしていないことから、経過観察としたことは一般的である。

しかし、分娩が遷延している状況で、診療録に分娩進行の評価を記載しなか

ったことは一般的ではない。入院翌々日、分娩誘発を行ったことは一般的で

あるが、子宮収縮薬の投与前に内診を行わなかったことは一般的ではない。

分娩停止と感染徴候の出現により緊急帝王切開を決定したことは医学的妥当

性がある。 

子宮収縮薬の使用方法については、書面による同意を得たこと、分娩監視

装置による連続的胎児心拍数モニタリングを行ったことは一般的である。し

かし、初期投与量、時間毎に増量する量が推奨量に比して多く、基準から逸
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脱している。 

帝王切開時の対応については、書面による同意を得たことは一般的である。

小児科医へ立会いを依頼し、酸素投与をしたことは医学的妥当性がある。子

宮収縮薬を中止し、抗菌薬を点滴投与に変更したことは適確である。手術決

定から約１時間で児を娩出させたことは一般的である。出生後の対応につい

て、胎盤病理組織学検査、臍帯動脈血ガス分析を行わなかったことは一般的

ではない。 

新生児蘇生については、口腔内吸引、気管挿管したことは一般的である。

呼吸状態が安定しなかったため、バッグ・マスクによる人工呼吸に切り替え

たことは選択肢のひとつである。その後、当該分娩機関の小児科へ入院させ

たこと、呼吸管理が困難と判断し、高次医療機関へ新生児搬送したことは一

般的である。 

    

４．今後の産科医療向上のために検討すべき事項 

１）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）分娩進行の評価について 

分娩が遷延する場合は、陣痛のみならず、児頭骨盤不均衡、回旋異常

を疑うなど胎児および産道の評価を行い、分娩が遷延する原因を検索す

ることが必要である。 

（２）子宮収縮薬の使用について 

    子宮収縮薬の投与量については、日本産科婦人科学会および日本産婦

人科医会によって取りまとめられた「子宮収縮薬による陣痛誘発・陣痛

促進に際しての留意点」の基準に準拠して行うことが必要である。 

（３）臍帯動脈血ガス分析の実施について 

    本事例では、臍帯動脈血ガス分析が行われなかった。臍帯動脈血ガス
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分析を行うことによって、分娩前の胎児低酸素状態を推定することが可

能となるので、新生児仮死の児が出生した際には臍帯動脈血ガス分析を

行うことが望まれる。 

（４）胎盤病理組織学検査の実施について 

感染が疑われ、アプガースコアの低い児が出生した場合は、胎盤の病

理組織学検査を実施することが勧められる。 

（５）診療録の記載について 

本事例では、医師の記録が不十分であった。看護スタッフだけでなく、

医師も経時的な所見およびその判断、対応方法について充分に記載する

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 

  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．破水後の子宮頸管熟化方法について 

  現在わが国で承認されている前期破水後の子宮頸管熟化方法は、メ

トロイリンテルの挿入とプロスタグランジンＥ２錠の内服であるが、メ

トロイリンテルは子宮内感染や臍帯脱出を起こすことがあり、プロス

タグランジンＥ２錠は過強陣痛となった際に、点滴投与よりも血中濃度

の調節が難しいため、過強陣痛を改善することが困難である。前期破

水後の安全な子宮頸管熟化方法についての指針を作成することが望ま

れる。また、海外で認可されているプロスタグランジンＥ２腟剤をわが

国で導入することについて検討することが望まれる。 
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イ．子宮内感染について 

絨毛膜羊膜炎に関する明確な診断基準は示されていないが、感染症は、

脳性麻痺発症をはじめ、新生児予後に大きく影響する。したがって、

本疾患の診断基準の確立は急務であり、早急に対応することが望まれ

る。また、子宮内感染が新生児の脳性麻痺発症に及ぼす影響について

研究することが望まれる。 

ウ．診療録の記載について 

医師および助産師記録の充実を徹底するよう会員に周知することが

望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


