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産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第六部会 

 

１．事例の概要 

    初産婦。妊娠２８週５日、妊産婦は羊水過多、切迫早産と診断され精査管

理目的で入院となった。妊娠３７週１日に破水し、羊水混濁を認めた。その

後陣痛が開始した。陣痛開始後、基線細変動は保たれていたが、遅発一過性

徐脈を認めた。陣痛開始から約６時間後、医師は分娩進行がみられないため

陣痛促進を決定し、オキシトシン点滴が開始された。陣痛開始後１１時間９

分、クリステレル胎児圧出法で児が娩出となった。臍帯巻絡はなかったが、

羊水混濁がみられた。胎盤病理組織学検査では、組織学的に羊膜と絨毛膜の

間に滲出性変性部分が認められ、羊水過多の原因となるような変化は認めら

れず､臍帯､羊膜ともに炎症所見はみられないと報告された。分娩所要時間は

１１時間１８分で、分娩時出血量は７３７ｇであった。 

  児の在胎週数は３７週１日で、体重は２９８７ｇであった。アプガースコ

アは、１分後１点（心拍１点）、５分後６点（心拍２点、呼吸１点、筋緊張１

点、反射１点、皮膚色１点）で、臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ７．２５４、

ＰＣＯ２４４．４ｍｍＨｇ、ＰＯ２２３．７ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－１９．０ｍｍ

ｏｌ／Ｌ、ＢＥ－７．７ｍｍｏｌ／Ｌであった。出生後に啼泣はみられず、

眼球上転を認め、バッグ・マスクによる人工呼吸が開始された。出後１０分

にＮＩＣＵに入院となった。ＮＩＣＵ入院時心拍数２０５回／分、体温３８．
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５℃で、白血球１７２７０／μＬ、ＩｇＭ３０ｍｇ／ｄＬであった。生後１

５時間に痙攣が出現し、入院時の細菌培養検査でＧＢＳ陽性（咽頭液、糞便、

耳漏）を認めた。生後１日の白血球は２４９３０／μＬ、ＣＲＰ０．３５ｍ

ｇ／ｄＬであった。生後５日の頭部ＣＴで、脳室拡大および、頭蓋内出血疑

い、出血部位石灰化している状態で、生後１６日の頭部ＣＴでは、新たな出

血性変化はなく､脳虚血性所見と矛盾しない所見であった。 

本事例は、病院における事例であり、産科医２名、小児科医１名と助産師

６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、分娩周辺期より前に、先天的な筋

疾患、原因不明の脳内出血、臍帯因子による低酸素状態等が起こった可能性

が考えられるが、何が起こったかを特定することは困難である。また、発症

時期は、陣痛開始前の羊水過多を発症したあたりと考えられる。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

    妊娠中の外来および入院中の管理は一般的である。 

 陣痛発来後の胎児心拍数陣痛図では、高度を含む遅発一過性徐脈が頻発し

ており、変動一過性徐脈と判読したことは一般的ではない。陣痛促進薬の投与

については、高度遅発一過性徐脈を認めており胎児機能不全の状態での陣痛促

進は行わないという意見と、分娩進行度を考慮し、経腟分娩続行の可否につい

て定期的に判断して陣痛促進を行うという意見があり、医学的妥当性には賛否

両論ある。胎児心拍数陣痛図で、基線細変動が減少し高度遅発一過性徐脈が頻

発している所見から急速遂娩を考慮したことは医学的妥当性があるが、この所

見がみられてから分娩までに３０分要したことは一般的ではない。胎盤病理組
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織学検査を実施したことは適確である。臍帯動脈血ガス分析を実施したことは

一般的である。 

出生時の新生児蘇生および、その後のＮＩＣＵでの管理は一般的である。 

  

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評価と対応等について 

     「産婦人科診療ガイドライン－産科編２０１４」を再度確認し、胎児

心拍数波形レベル分類に沿った対応と処置を行うことが勧められる。 

 （２）Ｂ群溶血性連鎖球菌（ＧＢＳ）スクリーニング検査について 

     「産婦人科診療ガイドライン－産科編２０１４」によると、ＧＢＳを

対象とした妊娠中の細菌培養検査は、腟分泌物のみでは不十分であり、

会陰部および肛門も含めて採取されることが推奨されている。本事例に

おいて、腟分泌物のみの培養を施行されていた場合には、採取方法を再

検討されることが望まれる。 

  

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 

原因の特定が困難な事例の研究について 

分娩時に重症の低酸素･酸血症を呈していないが､分娩前に発症した異

常が中枢神経障害を引き起こし、脳性麻痺を発症したと推測される事例を

蓄積して､疫学的および病態学的視点から､調査研究を行うことが望まれ
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る｡ 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


