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事例番号：２６０１４１ 

原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第二部会 

 

１．事例の概要 

初産婦。妊娠４１週１日の搬送元分娩機関で妊婦健診を受けた。プラステ

ロン硫酸エステルナトリウム水和物の投与後、突然の遷延一過性徐脈が出現

した。投与を中止し、体位変換、酸素投与を行った後に妊産婦は母体搬送さ

れた。当該分娩機関の救急室に入室し、血圧、脈拍、体温の測定と血液検査

が実施された。救急室入室の約４０分後に超音波断層法が実施され、「羊水

（＋）、胎児心拍ノーマル（徐脈なし）」と診断された。小児科医立会いのも

と、帝王切開決定から４７分後、緊急帝王切開で児が娩出された。 

児の在胎週数は４１週１日で、体重は３５８４ｇであった。臍帯動脈血ガ

ス分析値は、ｐＨ７．０１８、ＢＥ－１０ｍｍｏｌ／Ｌであった。アプガー

スコアは生後１分 1 点（心拍１点）、生後５分６点（心拍２点、呼吸２点、筋

緊張１点、皮膚色１点）であった。出生直後に、筋緊張、呼吸はなく、医師

は直ちに気管挿管を行い、チューブ・バッグによる人工呼吸を開始した。児

は当該分娩機関のＮＩＣＵに入院し、Ｓａｒｎａｔの低酸素性虚血性脳症の

臨床症状と重症度分類のステージⅡであると診断された。生後１６日の頭部

ＭＲＩでは、「両側の被殻および視床外側にＴ１強調画像で高信号域を認め、

中心溝に沿っても高信号域がみられる。側頭葉内側皮質にも高信号域がみら

れる。新生児仮死としては重度の虚血性変化がみられる」と診断された。 
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本事例は診療所から病院へ母体搬送された事例であり、搬送元分娩機関で

は、産科医２名と助産師１名、看護師２名、准看護師２名が関わった。当該

分娩機関では、産科医２名、小児科医１名、麻酔科医１名と助産師１名が関

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、胎児低酸素・酸血症による低酸素性虚血

性脳症であると考えられる。急激な胎児低酸素・酸血症の発生機序としては、

臍帯の圧迫による血流障害がもっとも考えられる。過強陣痛ないしプラステ

ロン硫酸エステルナトリウム水和物の副作用が関与した可能性は低いが、否

定することはできない。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中の妊娠管理は一般的である。妊婦健診時の胎児心拍数陣痛図におい

て遷延一過性徐脈が出現した際、プラステロン硫酸エステルナトリウム水和

物の投与を中止し、右側臥位に体位変換したことは一般的である。また、直

ちに急速遂娩が必要と判断し、高次医療機関への母体搬送を決定したことは

選択肢のひとつである。 

当該分娩機関では救急室到着後における胎児心拍モニターや超音波断層法

などの記録が残されていないことは一般的ではない。救急室入室から緊急帝

王切開決定まで３１分、帝王切開決定から児の娩出まで４７分で緊急帝王切

開により児を娩出したことは一般的であるという意見と、帝王切開決定まで

３１分かかったことは、遷延一過性徐脈が頻発していると連絡を受けていた

とすれば一般的ではないとする意見がある。 

出生後、直ちに気管挿管により人工呼吸、酸素投与を行ったことは一般的
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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）搬送元分娩機関および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）搬送元分娩機関 

ア．腟分泌物培養検査（ＧＢＳスクリ－ニング）について 

腟分泌物培養検査については、「産婦人科診療ガイドライン－産科編

２０１４」で推奨されている通り、妊娠３３週～３７週に行うことが望

まれる。 

イ．プラステロン硫酸エステルナトリウム水和物投与時の対応について 

プラステロン硫酸エステルナトリウム水和物の添付文書に副作用と

して胎児徐脈・胎児仮死と記載されているため、十分な観察と、急速遂

娩の出来る準備をすることが望まれる。 

（２）当該分娩機関 

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。 

 

２）搬送元分娩機関および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）搬送元分娩機関 

特になし｡ 
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（２）当該分娩機関 

ア．帝王切開の準備等について 

胎児機能不全で搬送された妊産婦に対して、到着前から帝王切開の

準備等を整え、より迅速な対応ができるよう院内で検討しておくこと

が望まれる。 

イ．胎児心拍の記載について 

本事例では、入院から緊急帝王切開に至るまでの経過において、胎

児心拍の記載が少ない。胎児徐脈で搬送されてきた妊産婦の胎児心拍

の確認、および診療録の記載をすることが望まれる。 

    ウ．事例検討について 

児が重度の新生児仮死で出生した場合や重篤な結果がもたらされた

場合は、その原因検索や今後の改善策等について院内で事例検討を行

うことが望まれる。 

 

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 

プラステロン硫酸エステルナトリウム水和物投与により胎児徐脈・胎児

仮死・過強陣痛の報告がある。このことを日本産科婦人科学会会員、およ

び分娩取扱機関に周知する必要がある。 

（２）国・地方自治体に対して 

胎児機能不全を認め母体・新生児に高度な医療が予測される際に、搬送

元分娩機関で直ちに緊急帝王切開術を行うか、高次医療機関に搬送すべき

かについては、各々の施設および地域の実情により異なると考えられる。

しかしながら新生児の脳性麻痺発症予防という観点のみから見れば、搬送

元分娩機関で直ちに緊急帝王切開術を行うことのメリットは大きい。搬送
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元分娩機関において緊急帝王切開術を行い、もし母児が重症であった場合

には近隣の総合・地域周産期センターが速やかに支援するなど、病診連携

体制の整備など、各地域の実情に応じた周産期医療対策を講じることが望

まれる。 


