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１．事例の概要 

経産婦。妊娠３９週５日に陣痛発来で入院した。分娩前２時間３６分、自

然破水し羊水混濁はなかった。分娩前５１分、子宮口は全開大しておらず児

頭の位置もかなり高かった。分娩前３３分、看護スタッフは胎児心拍数基線

１３０拍／分、基線細変動はあるが変動一過性徐脈があると判断した。胎児

心拍数は発作時に８０拍／分台まで下降し、徐脈からの回復が遅いため酸素

投与５Ｌ／分が開始された。胎児心拍数は努責の度に低下した。分娩前２６

分、看護スタッフは陣痛の発作時に再び７０～８０拍／分台の徐脈を認めた

ため医師に連絡した。帝王切開の準備と吸引分娩の準備が同時に行われた。

分娩前１５分、医師が内診指を挿入した際に臍帯脱出が確認され、そのまま

児頭を押し上げて臍帯の圧迫を防ぎ、分娩台から動かさないで緊急帝王切開

を行うことを決定した。分娩前１分に緊急帝王切開が開始され、児が娩出し

た。臍帯は長さが６５ｃｍで、結節はみられなかった。 

児の在胎週数は３９週５日で、体重は３６００ｇ台であった。臍帯動脈血

ガス分析値は、ｐＨ７．２２、ＢＥ－８．９ｍｍｏｌ／Ｌであった。アプガ

ースコアは生後 1 分、生後５分いずれも２点であった。出生直後よりバッグ・

マスクによる人工呼吸が開始された。一旦気管挿管が行われたが、漏れが多

かったため、気管挿管は中止されバッグ・マスクによる人工呼吸が実施され
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た。生後７分、経皮的動脈血酸素飽和度は５０％台前半であったが、徐々に

皮膚色は改善し、生後１４分、経皮的動脈血酸素飽和度は９７～１００％と

なり、その後、ＮＩＣＵに搬送された。入院時の動脈血ガス分析値は、ｐＨ

７．１８、ＢＥ－１６．１ｍｍｏｌ／Ｌであった。筋緊張低下を認め、時折

顔面のピクツキを認めた。頭部の超音波断層法で、脳室内出血、脳室周囲高

エコー輝度はみられなかった。血液検査の結果は、ＣＫ５６１ＩＵ／Ｌ、Ｃ

Ｋ-ＢＢ（おもに脳に由来する ＣＫ）は８％、ＬＤＨ７１９ＩＵ／Ｌであっ

た。生後３日、ＣＫ１７５ＩＵ／Ｌ、ＣＫ-ＢＢ３％、ＬＤＨは８８８ＩＵ／

Ｌであった。生後１０日の頭部ＭＲＩで基底核視床病変が認められ、新生児

脳症と診断された。 

本事例は病院における事例であり、産婦人科専門医３名、小児科医２名、

麻酔科医１名と、助産師３名、看護師４名が関わった。 

 

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、分娩中に発症した臍帯脱出と考え 

られる。少なくとも分娩前約３０分間にわたって断続的に臍帯が圧迫されて

いたことが、胎児脳障害に関与したと考えられる。臍帯脱出は、回旋異常に

よる児頭陥入障害または児頭骨盤不均衡が関連した可能性がある。出生後、

経皮的動脈血酸素飽和度が改善するまで１４分を要したことから、この間に

新生児の低酸素症が持続したことも、脳性麻痺の増悪に関与した可能性があ

る。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠経過中の対応は一般的である。妊娠３９週５日、入院してから胎児心 

拍数陣痛図に異常が発生するまでの対応は一般的である。徐脈からの回復が
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４～５分かかる軽度遷延一過性徐脈が発生し、酸素投与を開始したことは一

般的である。高度遷延一過性徐脈が発生し、医師に連絡したこと、帝王切開

の準備と吸引分娩の準備が同時に行ったことは一般的である。臍帯脱出を確

認した際、そのまま児頭を押し上げて臍帯の圧迫を防ぎ、分娩台から動かさ

ないで緊急帝王切開を行ったことは医学的妥当性がある。臍帯脱出の診断か

ら１５分で児を娩出したことは適確である。出生後の新生児蘇生処置および

新生児搬送は基準内である。 

 

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 

特になし。 

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 

特になし。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


