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１．事例の概要 

初産婦。妊娠２１週、３４週、３６週に行われた腟分泌物培養検査でグラ

ム陽性球菌、黄色ブドウ球菌等が検出された。妊娠３９週６日、妊産婦は全

身にかゆみを伴う皮疹、顔面の腫脹、３９．１℃の発熱、破水感があり、当

該分娩機関を受診し、破水と診断され入院となった。受診時には陣痛が開始

していた。入院時の胎児心拍数陣痛図について、助産師は、胎児心拍数は１

００～１４０拍／分で、陣痛発作時は１００拍／分、基線細変動ありと判断

し、医師に報告した。その後の胎児心拍数陣痛図について、医師は、変動一

過性徐脈がみられ、心拍数基線は１６０拍／分台で高めであるが、妊産婦の

発熱によると判断し経過観察とした。その後医師は、変動一過性徐脈が回復

する傾向がないため帝王切開を決定し、決定から３３分後に児を娩出した。

羊水混濁は（３＋）で、臍帯巻絡はなかった。胎盤病理組織学検査の結果で

は、絨毛膜直下の脱落膜に、比較的広範囲に炎症細胞浸潤がみられ、一部絨

毛膜にも炎症が波及していた。臍帯の静脈壁に炎症細胞浸潤がみられ、炎症

は周囲間質にも波及していた。 

児の在胎週数は３９週６日で、体重は２９８０ｇであった。臍帯動脈血ガ

ス分析値は、ｐＨ６．９４３、ＰＣＯ２７４．３ｍｍＨｇ、ＰＯ２２８．０ｍ

ｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１５．７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１７．７ｍｍｏｌ／Ｌであ
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った。アプガースコアは生後１分１点（心拍１点）、生後５分４点（心拍１点、

呼吸２点、反射１点）であった。気管挿管が行われ、当該分娩機関のＮＩＣ

Ｕに入院となった。入院時の血液検査は、白血球２１３００／μＬ、ＣＲＰ

０ｍｇ／ｄＬであった。鼻腔、便の培養検査では、黄色ブドウ球菌が検出さ

れた。生後１日のＣＲＰは３．９１ｍｇ／ｄＬで、経過中の最高値となった。

生後２日の頭部超音波断層法では、頭蓋内出血はなかったが、脳浮腫が認め

られた。生後４日の脳波検査では異常脳波は認められなかった。生後４ヶ月

の頭部ＭＲＩでは、脳室拡大が認められ、基底核、視床の低酸素性虚血性脳

症の状態と考えられた。 

本事例は病院における事例であり、産婦人科専門医６名(経験６～２１年)、

小児科医 1 名（経験７年）、麻酔科医２名（経験３年、１２年）、助産師３名(経

験４年～６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、絨毛膜羊膜炎と臍帯炎による、炎

症性サイトカインの増加が、胎児の低酸素状態に対する防御（代償）機構を

減弱させ、低酸素刺激に脆弱であった可能性が高く、そこに妊産婦の発熱の

持続によって生じた分娩中の低酸素性虚血ストレスが加わったことと考えら

れる。感染の時期は不明であるが、妊娠３９週５日以降入院となるまでの間

に感染が進行した可能性が考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

入院前日の対応を含め、妊娠管理は一般的である。 

破水の診断、入院の決定、胎児心拍数陣痛図の実施、血液検査の実施、皮

膚科受診、インフルエンザウイルス検査の実施、胎児心拍数陣痛図の所見を
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適宜判断していること、胎児機能不全を疑い、酸素投与、体位変換、医師へ

の報告を行ったことは一般的である。胎児心拍数陣痛図において、出現して

いる徐脈は遅発一過性徐脈と判断されるが、その状態は続かず、その後の徐

脈は、変動一過性徐脈とも読めることから、経過観察を行ったことはあり得

るとする意見がある一方、心拍数波形はレベル４であることから、この時点

で帝王切開の準備、あるいは実行が必要であるとする意見の賛否両論がある。

帝王切開を考慮して分娩室へ移動したこと、徐脈出現に対して帝王切開の承

諾書を得たこと、高度遷延一過性徐脈が発生し帝王切開を決定したことは基

準内である。胎児心拍数陣痛図終了後から児娩出まで胎児心拍数を確認しな

かったことは一般的でない。帝王切開決定から児娩出までの時間は一般的で

ある。 

出生時の蘇生処置とその後の新生児管理は一般的である。 

 

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 

胎児心拍数陣痛図において異常波形が認められ帝王切開となった場合、胎

児心拍数陣痛図終了から児娩出までの間に胎児心拍数を確認することが望

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 

事例発生後にカンファレンスは実施されているが、胎児心拍数陣痛図の再

評価は行われていないようであるため、本報告書も参考に胎児心拍数陣痛図

の判読についての再考が望まれる。 

 

３）わが国における産科医療について検討すべき事項 
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（１）学会・職能団体に対して 

胎児頻脈や母体の発熱から子宮内感染を臨床的に診断することは困難

なことが多い。本事例においても、このような高度な胎児酸血症を推定す

ることは難しかった。子宮内感染を合併した場合の胎児心拍数陣痛図の波

形の判読方法について基準等を作成することや、臨床で汎用可能な絨毛膜

羊膜炎の診断法と取り扱い指針の開発が望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

絨毛膜羊膜炎、子宮内感染の関与から脳性麻痺の発症を来たす事例につ

いては不明な点も多いことから、これらに関する研究についての支援が

望まれる。 

 


