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１．事例の概要 

初産婦。妊娠３９週２日、妊産婦は痛みを自覚し入院した。 

 陣痛開始から３１時間後、オキシトシン点滴による陣痛促進が開始された。

陣痛開始から３７時間後、助産師は、子宮口の開大８ｃｍ、児頭の位置Ｓｐ

±０で児頭は固定していると判断し、人工破膜を行った。羊水混濁があり、

人工破膜直後に胎児心拍数は８０～９０拍／分台に下降した。助産師は、内

診を行い、人工破膜後１１分に医師に連絡した。医師は内診により、臍帯脱

出と判断し、臍帯の用手還納を試みたが、還納できず、帝王切開により、児

を娩出した。 

児の在胎週数は３９週４日、体重は３４８４ｇであった。臍帯動脈血ガス

分析値は、ｐＨ７．１０３、ＰＣＯ２６７．８ｍｍＨｇ、ＰＯ２１２．５ｍｍ

Ｈｇ、ＨＣＯ３
－２１．１ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１０．４ｍｍｏｌ／Ｌであっ

た。出生時、自発呼吸は認められず、心拍は聴取できなかった。バッグ・マ

スクによる人工呼吸、胸骨圧迫が開始された。アプガースコアは生後１分２

点（筋緊張１点、皮膚色１点）、生後５分は５点（心拍２点、筋緊張１点、皮

膚色２点）であった。生後４８分に、近隣のＮＩＣＵの医師が到着し、その

時の静脈血ガス分析値のｐＨは７．０５４であった。蘇生処置後、ＮＩＣＵ

に搬送となった。低酸素性虚血性脳症と診断され、脳低温療法が開始された。
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生後１１日の頭部ＭＲＩでは、白質のびまん性浮腫、大脳基底核の壊死性変

化、脳梁、視床、大脳脚におよぶ広汎な障害がみられた。 

本事例は診療所の事例であり、産婦人科専門医３名（経験２５年、３１年、 

３５年）と、助産師３名（経験１０年、１６年、２９年）、看護師５名（経験

１１年～２９年）、准看護師３名（経験１６年、２７年、４０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、分娩中に発症した臍帯脱出により臍帯血

流障害が４６分間持続したことで、胎児が急性の低酸素・酸血症となったこ

とであると考えられる。臍帯脱出には、過長臍帯および人工破膜が関連した

と考えられる。また、出生後４８分間低酸素・酸血症の症状が持続したこと

が脳性麻痺の症状の増悪因子となったと考えられる。 

 

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。オキシトシンによる陣痛促進を決定したこ

とは一般的である。オキシトシンの初期投与量、増量は「子宮収縮薬による

陣痛誘発・陣痛促進に際しての留意点」に準拠しており、分娩監視装置が連

続装着されているため、オキシトシンの使用方法は一般的である。児頭の位

置がＳｐ±０ｃｍで固定していることを確認し、人工破膜を行ったことは、

選択肢のひとつである。オキシトシン点滴を継続したまま、胎児徐脈出現か

ら１１分後に医師へ報告したことは医学的妥当性がない。胎児心拍数陣痛図

を「遷延徐脈」と判断し、内診により臍帯脱出と診断したことは一般的であ

る。臍帯脱出診断後の対応については、速やかに急速遂娩を行なうことが一

般的であり、直ちに急速遂娩を選択せず臍帯の用手還納を試みたことは選択

されることの少ない対応である。アプガースコアの採点と経皮的動脈血酸素
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飽和度の値や診療録に記載されている児の評価に矛盾があり、アプガースコ

アの評価は医学的妥当性がない。出生直後より新生児蘇生が行われていたが、

処置の詳細について記載がされていない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）臍帯脱出後の対応について 

   臍帯脱出がみられた際は、臍帯還納を試行せず、挿入した内診指をそ

のままにして胎児先進部挙上させ、胸膝位等の骨盤高位となるような体

位をとって臍帯圧迫を解除し、可及的速やかに急速遂娩を行なうことが

推奨される。臍帯脱出時の対応について検討することが望まれる。 

（２）新生児蘇生法について 

   日本周産期・新生児医学会が推奨する新生児蘇生法に則った適切な処

置を実施できるよう、分娩に立ち合うスタッフすべてが研修会の受講や

処置の訓練を行なうことが望まれる。また、アプガースコアは、出生後

の児の状態について共通の認識を持つ指標となるため、採点方法および

新生児の状態の評価について改めて確認することが必要である。 

（３）胎児心拍陣痛図の判読について 

日本産婦人科学会周産期委員会の推奨指針を踏まえた判読法を習熟す

ることが望まれる。 

（４）新生児の記録について 

   児の蘇生処置を行なった場合は、実施した処置および児の状態を診療

録等に記録することが必要である。緊急対応によりその時点で記録でき

ない場合は、事後に記録することが望まれる。 

（５）妊産婦および家族とのコミュニケーションについて 
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本事例においては妊産婦から意見が多く提出されている。また、人工

破膜時の説明に関して、当該分娩機関と家族からの情報に齟齬があるた

め、医療従事者は妊産婦および家族と円滑なコミュニケーションが行な

えるよう努力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 

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 

サイナソイダルパターンについて 

胎児心拍数陣痛図においてサイナソイダルパターンが出現している場

合の児の状態について調査・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。 
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