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事例番号：２６００１８ 

原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第五部会 

 

１．事例の概要 

１回経産婦。妊娠３１週、腹部緊満感の訴えがあり、子宮頸管長が測定さ

れ、子宮収縮抑制薬が処方された。妊娠３６週、医師は妊産婦に口頭でＴＯ

ＬＡＣの説明を行い同意を得た。妊娠３８週５日、陣痛発来のため当該分娩

機関を受診し、入院となった。内診所見は子宮口の開大２．５ｃｍであった。

胎児心拍数陣痛図では、胎児心拍数基線は１６０～１６５拍／分で、基線細

変動は減少し、一過性頻脈、一過性徐脈いずれも認められなかった。医師は

胎児機能不全と判断した。入院から約７時間３０分後、子宮口の開大８ｃｍ

で、医師は、胎児心拍数基線は１６０拍／分を超えており、基線細変動は５

拍／分より少ないことから、人工破膜し、ＴＯＬＡＣすることを決定した。

その約３０分後、医師は、人工破膜を行い、胎児心拍数基線は１６０～１７

０拍／分で、基線細変動は５拍／分より少ないことから胎児機能不全と判断

した。その約２０分後、子宮口は全開大となり、クリステレル胎児圧出法を

併用した吸引分娩が行われ、児が娩出した。臍帯巻絡は頸部に１回認められ、

羊水混濁が（＋）で認められた。 

児の在胎週数は３８週５日で、体重は２６８８ｇであった。生後１分、啼

泣はなく、筋緊張は認められず、全身色やや良好で末梢のみチアノーゼがみ

られた。アプガースコアは、生後１分、５分ともに７点（心拍２点、呼吸１
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点、反射１点、筋緊張１点、皮膚色２点）で、蘇生処置後も啼泣は認められ

ず、自発呼吸と筋緊張がみられないため、気管挿管された。生後４５分、血

液ガス分析値（動静脈不明）はｐＨ７．３５であった。生後１時間１０分、

新生児搬送された。ＮＩＣＵ入院時の血液ガス分析値（動脈血）は、ｐＨ７．

４５５、ＰＣＯ２２６．９ｍｍＨｇ、ＰＯ２１２５．０ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１

７．８ｍｍｏｌ／Ｌであった。眼球は一点凝視しており、ペダルこぎ様運動

がみられた。脳波検査が行われ、抗痙攣剤が投与された。生後５日、血液検

査では、ＮＳＥ４２．４ｎｇ／ｍＬであった。頭部ＭＲＩ検査では、Ｔ１Ｗ

Ⅰで基底核や視床、海馬、中脳や橋背側、歯状核の高信号が認められ、生後

２９日では、生後５日に異常が認められた部位の萎縮が生じており、脳幹部

背側の高信号、萎縮を認め、脳幹部の障害が示唆された。臨床的には球麻痺

を認めた。その後、筋緊張低下および右室壁肥厚の持続などの所見から筋疾

患も考慮され、染色体検査、筋原性酵素、プラダーウィリー症候群、筋緊張

ジストロフィーの検査が行われたが、いずれも明らかな異常はみられなかっ

た。 

本事例は病院における事例であり、産婦人科専門医３名（経験１６年、２

２年、３０年）、小児科医１名（経験２３年）と助産師３名（経験１年、２年、

３年）、看護師２名（経験８年、１６年）、准看護師２名（経験９年、１４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、入院前のいずれかの時期に生じた

低酸素・酸血症の結果、入院時すでに中枢神経系障害をきたしていたこと、

あるいは入院時すでに低酸素・酸血症の状態でありその状態が分娩まで持続

したことと考えられる。ただし、胎児心拍数陣痛図の経時的変化が少ないこ
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とから、入院時すでに中枢神経系障害をきたしていた可能性が高い。低酸素・

酸血症の原因は不明である。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠３１週、帝王切開既往妊産婦の腹部緊満感の訴えに対する対応として

前回の手術創の状態に関する記載が診療録になく、観察されていないとすれ

ばその対応は選択されることは少ない対応である。妊婦健診の診療内容は一

般的である。ＴＯＬＡＣの説明を口頭のみで行ったことは一般的ではない。

妊娠３８週、子宮口の開大１ｃｍで子宮頸管熟化剤を投与したことは選択肢

としてありうる。入院後に、レベル３（軽度異常波形）の状態でその後、分

娩監視装置を装着せず、さらに胎児心拍数聴取を行っていないことは医学的

妥当性がない。レベル３～４（軽度～中等度異常波形）の状態が入院時より

継続している状況で急速遂娩を検討せず経過観察としたことは選択されるこ

とは少ない対応である。子宮口の開大８ｃｍで人工破膜を行ったことは選択

肢としてありうる。胎児頻脈および基線細変動減少の状態で妊産婦に酸素投

与を開始したことは一般的である。分娩までの時間を考慮し、さらにＴＯＬ

ＡＣのリスクを説明した上で経腟分娩としたことは選択肢のひとつである。

クリステレル胎児圧出法を用いたことは、子宮口全開大であり胎児心拍数陣

痛図の所見を考慮すると一般的であるという意見と、ＴＯＬＡＣであり子宮

破裂の危険性があることから一般的ではないという意見があり、その医学的

妥当性には賛否両論がある。吸引分娩の手技は基準内である。アプガースコ

アの点数評価方法は基準から逸脱している。小児科医が分娩に立ち会ったこ

とは適確である。生後自発呼吸がみられないことから気管挿管を行ったこと、

高次医療機関に新生児搬送を依頼した時期はいずれも一般的である。 
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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）胎児心拍数陣痛図の判読について 

日本産科婦人科学会周産期委員会推奨の指針を踏まえた判読法を習熟

することが望まれる。 

（２）ＴＯＬＡＣの管理について 

「産婦人科診療ガイドライン―産科編２０１１」では、ＴＯＬＡＣの

リスク内容を記載した文書による説明を行い、書面で同意を得ること、

分娩監視装置による胎児心拍数モニターを行うことが推奨されており、

ガイドラインに則して実施することが望まれる。 

（３）新生児の状態の評価について 

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もつ指標と

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

とが望まれる。 

（４）臍帯動脈血ガス分析について 

当該分娩機関のカンファレンスにおいて、臍帯血の採取について検討

されているが、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ので、児が新生児仮死の状態

で出生した場合は実施することが望まれる。 

（５）胎盤病理組織学検査について 

胎盤の病理組織学検査は、異常分娩となった場合や新生児仮死が認め

られた場合、その原因の解明に寄与する可能性があるので、実施するこ

とが望まれる。 

（６）診療録の記載について 

急速遂娩実施時の吸引分娩の実施回数や新生児蘇生処置内容等を詳細
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に診療録に記載することが望まれる。 

（７）院内における情報共有について 

家族の意見によると１ヶ月健診の際に児の状態について院内で情報共

有がされていなかったとされていることから、スタッフ間で情報を共有

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 

帝王切開既往妊産婦の妊娠管理について 

「産婦人科診療ガイドライン－産科編２０１１」において、帝王切開

既往妊産婦の外来管理における胎児心拍数モニタリングの実施基準がな

いことから、管理指針の作成が望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


