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事例番号：２６００６０ 

原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第四部会 

 

１．事例の概要 

初産婦。妊娠３８週６日、妊産婦は妊婦健診のため当該分娩機関を受診し

た。妊産婦の自覚として、腹部緊満感の増強と前日からの胎動減少があった。

胎児心拍数陣痛図では、基線細変動は乏しく、一過性頻脈はみられず、軽度

変動一過性徐脈がみられると判断され、体位変換と腹部刺激が行われたが変

化はみられなかった。胎児機能不全と診断され、緊急帝王切開が決定され入

院となった。超音波断層法で、胎児発育、胎位、胎動が少ないことが確認さ

れた。入院から４８分後、再度分娩監視装置が装着され、基線細変動は乏し

く、変動一過性徐脈を認めると判断された。帝王切開決定から約３時間後、

帝王切開が行われ児が娩出された。臍帯巻絡はなく、羊水は黄緑色で混濁が

みられ、胎盤の黄色汚染が認められた。 

児の在胎週数は３８週６日で、出生時体重は２６６６ｇであった。臍帯動

脈血ガス分析値は、ｐＨ７．２０、ＰＣＯ２４３ｍｍＨｇ、ＰＯ２４８ｍｍＨ

ｇ、ＨＣＯ３
－１６．４ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥ－１１．２ｍｍｏｌ／Ｌであった。

出生時、自発呼吸はみられず、筋緊張は弱く、酸素投与、バッグ・マスクに

よる人工呼吸が開始された。アプガースコアは生後１分２点（心拍２点）、生

後５分８点（心拍２点、呼吸２点、反射２点、皮膚色２点）であった。生後

１時間５分、高次医療機関のＮＩＣＵへ搬送となった。 
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ＮＩＣＵ入院時、自発呼吸は乏しく、筋緊張はなく、眼球上転、全身強直

性の痙攣がみられた。気管挿管が行われ人工呼吸器管理が開始された。頭部

超音波断層法では、出血と脳室拡大はみられなかった。生後４時間２０分、

脳低温療法が開始された。生後１０日の頭部ＭＲＩでは、「低酸素脳症による

びまん性の障害が示唆され、皮質壊死の所見も散見される。脳萎縮は強くみ

られていないが今後進行する可能性が示唆される」との所見であった。 

本事例は診療所における事例であり、産科医２名（経験９年、１１年）と、

助産師３名（経験８年、８年、１３年）、看護師１名（経験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、胎児中枢神経障害であると考えら

れる。胎児中枢神経障害の原因としては、臍帯血流障害に起因する低酸素症

により惹起された脳循環障害が考えられるが、その他の因子についても完全

には否定できず、断定はできない。胎児中枢神経障害が発生した時期は、妊

産婦が胎動減少を自覚した分娩前日の妊娠３８週５日より少し前頃と推測さ

れる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

定期的に妊婦健診を行ったことは一般的である。切迫早産に対して当帰芍

薬散を投与したことは選択されることの少ない対応である。妊娠３６週にノ

ンストレステストを施行したことは一般的である。胎動減少を訴える妊産婦

の受診を翌日としたこと、電話対応の内容を診療録に記載していないことは

一般的ではない。 

胎児心拍数基線細変動が消失、一過性頻脈が認められない状態で体位変換

や腹部刺激を行ったことは一般的であるが、回復しない状態で一旦ノンスト
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レステストを終了したことは基準から逸脱している。超音波断層法を行った

ことの医学的妥当性については、手術を準備する間に胎盤の確認やＢＰＳか

ら胎児の状態を評価するべきとの意見と、胎児心拍数陣痛図から明らかな胎

児中枢神経障害の所見がみられる状況では、可及的速やかに帝王切開を行う

ことに注力すべきとの意見の賛否両論がある。分娩当日の胎児心拍数陣痛図

について、回復良好であるため待機可能と判断したことは医学的妥当性がな

い。帝王切開を決定してから約３時間後に児を娩出したことは一般的ではな

い。 

新生児の蘇生方法、および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）胎児心拍数陣痛図の判読と対応について 

    日本産科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

し、判読した所見をスタッフ間で共有し、胎児心拍数波形レベル分類に

沿った対応をすることが望まれる。特に、基線細変動の減少・消失の意

義について理解を深めることが望まれる。 

 （２）分娩監視装置の紙送り速度について 

    「産婦人科診療ガイドライン―産科編２０１１」では、胎児心拍数波

形のより適確な判読のために胎児心拍数陣痛図の記録速度を３ｃｍ／分

に設定することが推奨されており、今後、施設内で検討し３ｃｍ／分に

設定することが望まれる。 

 （３）胎児心拍数陣痛図記録の保存について 

    本事例では、胎児心拍数陣痛図の一部がなかったとされている。胎児
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心拍数陣痛図についても診療録と同様に保存することが望まれる。 

 （４）異常を訴える妊産婦への対応について 

    「胎動減少」を訴える妊産婦への今後の対応を、院内で検討しておく

ことが望まれる。 

 （５）アプガースコアの採点について 

    アプガースコアは、出生後の児の状態を客観的に評価する指標である。

新生児の状態の評価と採点法について改めて確認することが望まれる。 

 （６）診療録の記載について 

    本事例では、処置や判断の時間経過に不明確な部分があり、「家族から

みた経過」との間に齟齬があった。診療録にはできるだけ詳細かつ正確

に記載することが望まれる。また、妊産婦からの電話による問い合わせ

についても、それを受けた時刻とその内容を診療録に記載することが望

まれる。 

 （７）胎盤病理組織学検査について 

    胎盤の病理組織学検査は、その原因の解明に寄与する可能性があるの

で、分娩経過に異常を認めた場合や重症の新生児仮死が認められた場合

には実施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 

 （１）帝王切開までの所要時間について 

    本事例では、帝王切開実施までの所要時間に関する検討が行われてい

るが、緊急帝王切開を決定してから児娩出までの時間を短縮させること

は重要であり、診療体制の更なる向上が望まれる。 

 （２）家族への対応について 

    本事例では、家族からの意見として、医療者側の姿勢や対応について
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数多くの指摘を受けている。妊産婦およびその家族に対して、十分に配

慮した対応が望まれる。 

 

 ３）わが国における産科医療について検討すべき事項 

 （１）学会・職能団体に対して 

    原因の特定が困難な事例の研究について 

    本事例のように、妊娠中の健診と健診の間に起こった出来事が脳障害

に関連したと推測される事例を蓄積して、その病態を検討するとともに、

その防止のための対策の検討が望まれる。また、このような事例を産婦

人科医が共有することは重要である。胎動減少などの胎動異常と胎児心

拍異常の早期発見のために、ローリスクの妊産婦に対する分娩監視装置

装着の開始時期、施行間隔について学会レベルで事例を集積し、検討す

ることが望まれる。 

 （２）国・地方自治体に対して 

    特になし。 


