
 

事例番号：２４００８６ 

原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第三部会 

 

１．事例の概要 

初産婦。妊娠３７週２日の健診で、収縮期血圧が１３８ｍｍＨｇ、拡張期

血圧が９０ｍｍＨｇであった。妊娠３７週３日、妊産婦は自宅にて突然の激

しい腹痛を自覚し搬送元分娩機関を受診した。受診時、腹部板状硬を認め、

下腹部痛は持続性であった。医師は、超音波断層法で典型的な常位胎盤早期

剥離の所見であると判断し、当該分娩機関へ母体搬送した。 

当該分娩機関到着時、腹部板状硬で持続的な子宮収縮が認められ、医師は、

超音波断層法において、胎盤は底部前壁付着、著明な肥厚があり、広汎な後

血腫形成が推定され、胎児心拍はかろうじて確認される程度（５０～６０拍

／分）であると判断し、常位胎盤早期剥離の診断で緊急帝王切開により児を

娩出した。ほぼ同時に胎盤も娩出され、後血腫は４５０ｇであった。子宮筋

は硬く充満し、子宮筋層を横切開すると軽度混濁した羊水が噴出、子宮内圧

が上昇していたことが示唆された。出血量は１３６０ｍＬ（帝王切開による

出血と後血腫と思われる凝血の合計は測定できなかったものを推定すると２

０００ｇ程度）であった。胎盤病理組織学検査が行われ、明らかな出血、梗

塞は認められず、胎盤辺縁近くに数日程度経過したと思われるごく小さな梗

塞巣を認めた他は、異常な所見は認められないとの結果であった。 

児の在胎週数は３７週３日で、体重は２４４４ｇであった。アプガースコ
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アは、生後１分、５分ともに０点で心肺停止の状態であった。刺激、バッグ・

マスクによる人工呼吸、胸骨圧迫、気管挿管、ボスミン投与の蘇生が行われ

た。生後１０分、心拍が再開した。 

当該分娩機関のＮＩＣＵ入室後、人工呼吸器が装着された。生後４２分の

動脈血液ガス分析値は、ｐＨ６．６２６、ＰＣＯ２５８．８ｍｍＨｇ、ＰＯ２

６４．０ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３６．１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－３０ｍｍｏｌ／Ｌ未

満であった。頭部超音波断層法で、脳室内出血は認められなかったが、脳室

が狭い所見であった。重症低酸素性虚血性脳症の診断で、脳低温療法が開始

された。生後１日、肺出血がみられ、脳室内出血が疑われた。生後２日の頭

部ＣＴスキャンで、両側くも膜下出血、脳室内出血、脳浮腫が認められ、脳

低温療法が中止された。生後２４日の頭部ＭＲＩでは、脳幹部と小脳を除い

て、大脳の脳実質は脳脊髄液と同様の液状化壊死の信号を呈し、広汎な大脳

の液化壊死を認めた。多嚢胞性白質軟化症の所見であった。 

本事例は、診療所から病院に母体搬送された事例であり、搬送元分娩機関

では、産婦人科専門医２名（経験２５年、２９年）、准看護師２名（経験１８

年、３０年）が関わった。当該分娩機関では、産婦人科専門医２名（経験２

１年、３５年）、小児科医２名（経験４年、２５年）、麻酔科医１名（経験２

３年）と、助産師３名（経験５年～３５年）、看護師２名（経験３年、２４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、急性発症型の常位胎盤早期剥離に

よる重症胎児低酸素・酸血症が原因と考えられる。常位胎盤早期剥離の発症

時期は、妊産婦に腹痛の症状が出現した妊娠３７週３日午前１時ないし２時

頃であったと推測される。妊娠高血圧症候群が常位胎盤早期剥離発症のリス
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ク因子であった可能性が考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

搬送元分娩機関において、妊娠高血圧症候群に関する対応の記載がなく、

この点に関しては評価できないが、その他の妊婦管理は一般的である。妊産

婦からの電話に対しすぐ来院するよう伝えたこと、妊産婦到着後、常位胎盤

早期剥離と診断し、速やかに母体搬送を決定したことは医学的妥当性がある。

搬送元分娩機関にて帝王切開をせずに高次医療機関に母体搬送を行ったこと

は一般的である。 

当該分娩機関が、搬送元分娩機関からの連絡を受け、事前に帝王切開の準

備を進めていたことは適確である。妊産婦が当該分娩機関に到着してから児

娩出までの対応は一般的である。小児科医が分娩待機していたこと、待機し

ていた小児科医が出生直後から新生児蘇生を開始したことは医学的妥当性が

ある。その後の新生児治療は一般的である。 

 

４．今後の産科医療向上のために検討すべき事項 

１）搬送元分娩機関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）搬送元分娩機関 

ア．診療録の記載について 

本事例では、妊娠３７週２日の妊娠高血圧症候群に関する対応につ

いて診療録に記載がなかった。また、常位胎盤早期剥離と診断した超

音波断層法の所見の記載がなかった。今後は行った診療行為等につい

て適切に記載することが望まれる。 

イ．胎児心拍数陣痛図の紙送りについて 
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胎児心拍数陣痛図が１ｃｍ／分で記録されていた。１ｃｍ／分では、

一過性徐脈の重症度や基線細変動の程度の判読が難しいことから、今

後は３ｃｍ／分で記録することが望まれる。 

（２）当該分娩機関 

臍帯動脈血ガス分析を行うことにより、分娩前の胎児低酸素症の状態

を推定することが可能となるため、児が仮死で出生した際は臍帯動脈血

ガス分析を行うことが望まれる。 

 

２）搬送元分娩機関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 

（１）搬送元分娩機関 

特になし。 

（２）当該分娩機関 

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 

常位胎盤早期剥離の発症機序の解明および予防方法や早期診断につい

て、研究を行うことが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 

 


