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日時：平成２６年６月２３日（月） １６時００分～１８時２１分 
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１．開会 

○事務局 まだお見えでない先生もいらっしゃるのですけれども、時間となりましたので、

始めさせて頂きたいと思います。 

 本日はお忙しい中、お集まり頂きましてありがとうございます。 

 会議を開始致します前に資料の確認をお願い致します。 

 本日、資料が多くなっておりまして、資料１～12まで、それから委員の先生方には参考

文献と致しまして、未受診妊婦に関する文献を全部で６点ほどお配りさせて頂いておりま

す。１つ１つの読み上げは割愛させて頂きますが、もし、乱丁・落丁等ございましたら、

事務局までお申しつけ下さい。 

 それでは、ただいまから第33回産科医療補償制度再発防止委員会を開催致します。 

 それでは、池ノ上委員長に進行をお願い致します。よろしくお願いします。 

 

２．議事 

 １）「テーマに沿った分析」について 

○池ノ上委員長 委員の先生方、お忙しいところをお集まり頂きましてありがとうござい

ます。第33回の再発防止委員会を始めさせて頂きます。 

 前回の委員会で色々なご意見を頂きまして、第５回のこの次にまとめる報告書のテーマ

に沿った議論を頂くということで、今回は、その一部の中身の議論を行いたいというふう

に思っておりますので、どうぞよろしくお願い致します。 

 それでは、32回の委員会の主な意見について、事務局から説明をお願いしたいと思いま

す。お願い致します。 

○事務局(竹田) では、本体資料の１ページになります。1)「テーマに沿った分析」につ

いて、(1)第32回委員会の主な意見。前回の委員会でテーマ等としてご審議頂きました４

つの事項に関する主なご意見でございます。 
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 ①新生児蘇生について。 

 １つ目のご意見よりご説明いたします。2015年版蘇生法ガイドライン作成に当たり、再

発防止委員会の分析や提言を考慮したいと考えている。ガイドラインは５年ごとに改訂さ

れるため、時期的に今回再度取り上げて再発防止策を検討したい。 

 ＮＣＰＲ講習会の受講者数や合格者数等は月ごとに把握しており、データを提供するこ

とは可能である。 

 新生児蘇生は、全ての脳性麻痺発症事例に関係すると思われるため、テーマとして継続

的に取り上げたい。 

 ②臍帯脱出以外の臍帯因子について。 

 脳性麻痺発症の主たる原因として、「その他の臍帯因子」の割合が多いため、臍帯異常

に対する分娩前の診断の可否や是非を検証し、再発防止策の提言につなげたい。 

 「その他の臍帯因子」には前置血管や臍帯卵膜付着などが含まれると推測される。臍帯

付着部の確認を早目に行うよう提言できれば、再発防止につながると考えられる。 

 ３つ目のご意見です。分娩前の診断法が確立されていないと再発防止委員会からは提言

できない。熟練者のみが診断できるレベルであれば、一般の産科医に向けて提言するのは

困難なため、提言に当たってはその点にも配慮が必要である。 

 ③受診回数不足について。 

 妊婦健診について、４回再発防止報告書の分析対象事例319件中、未受診および受診回

数不足の事例が19件（６％）と割合として多いことから、詳細に検証して社会に向けて啓

発する必要があるのではないか。 

 再発防止報告書の主な配布先は分娩機関や関係団体等であるため、このテーマを取り上

げた場合、対象となり得る妊産婦に提言を発信することは困難ではないか。 

 ３つ目の○です。妊娠高血圧症候群等と併せて、ハイリスク妊婦の管理や妊産婦の自覚

といった視点から総合的に提言してはどうか。 
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 ④分析対象事例の動向について。 

 これまでの提言を受けて、産科医療の現場がどのように改善されたのか、５回目を機に

振り返ることが重要である。 

 報告書の効果検証に当たっては、第１回報告書の提言に沿った改善が行われているか否

かを検証してはどうか。 

 第１回報告書公表後の出生事例が20件程度では、効果検証は困難ではないか。 

 ２ページ目にまいります。 

 現時点ではいわゆる効果検証は難しいが、毎年の報告書に件数の動向だけでも掲載して

はどうか。第１回報告書が公表されたのは2011年であるが、2009年に制度が開始したこと

も医療の質の向上に影響を与えていると思われるため、2009年も１つの区切りにしてはど

うか。 

 ２つ目のご意見です。診療録等の記載については２回報告書で取り上げたが、分析対象

事例が少ない中での分析であった。分析対象事例が増えてきたため、改めて現在の状況を

確認したい。 

 第２回報告書における診療録等の記載についての提言の効果検証については、分析対象

事例から得られる情報によって分析や提言の重みづけを検討したい。 

 次のご意見です。統計的な分析は困難でも、５回目という節目を機に、何らかの形で件

数の動向などを掲載したい。 

 以上が主なご意見ですが、①新生児蘇生と②「その他の臍帯因子」につきましては、テ

ーマとして取り上げさせて頂きたいと思います。臍帯因子につきましては本日、新生児蘇

生については次回８月の委員会でご審議をお願いしたいと考えております。 

 また、３番目の受診回数不足、４番目の分析対象事例の動向については、改めて本日ご

議論を頂きたいと思います。以上です。 

○池ノ上委員長 どうもありがとうございました。 
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 ただいま前回の委員会の要点で、このテーマとしてどれを取り上げるか。２つだけはも

う決定して頂いておりますけれども、そのことも含めて何かご質問はありますでしょうか。 

 次回の８月に新生児蘇生のほうをテーマとして議論して頂くとして、今日は、臍帯脱出

以外の臍帯因子ということのテーマでご議論頂く予定にしております。よろしいでしょう

か。特にご発言なければ、次に移らせて頂きます。 

 それでは、次のご説明を事務局、お願い致します。次は、この受診回数不足についてと

いうこと。これをテーマとしてどのように扱うかということについてのご議論を頂くとい

うことで、まずは説明をお願い致します。 

○事務局(加藤) 受診回数不足のテーマについてご説明させて頂きます。資料１をご覧下

さい。 

 1)経緯と致しまして、前回、第32回の再発防止委員会において、第５回再発防止に関す

る報告書のテーマ選定を行った際、飛び込み出産および受診回数の極端に少ない妊婦につ

いてというのが候補に挙げられておりました。 

 平成25年12月末までに公表した319事例のうちに、妊婦健診未受診ないし受診回数不足

の事例が19事例（６％）ございましたので、第５回報告書のテーマとして取り上げるか否

か、各事例の詳細を踏まえて改めて検討するということに前回なりました。 

 2)未受診および受診回数不足の定義と致しまして、(1)再発防止に関する報告書におけ

る定義。①初診が妊娠16週以降のもの、②母性・乳幼児に対する健康診査および保健指導

の実施についてによる以下の推奨間隔よりも受診間隔があいている者、この２点を再発防

止の報告書では受診回数不足というふうに定義させて頂いております。 

 (2)と致しまして、大阪府未受診妊娠調査報告における定義ということで、前回、参考

資料でお示しさせていただいた資料でございます。こちらによりますと、定義は①３カ月

以上妊婦健診を受けていない、それから３回以下の妊婦健診しか受けていない、こういっ

たものを未受診と定義して調査しております。 

4 

 



 

 3)未受診妊婦に関する文献の記載と致しまして、資料２を併せてご覧下さい。 

 Ａ４縦の資料でございますけれども、文献検索による未受診妊婦・飛び込み分娩におけ

る特徴と致しまして、左の列に分析の項目、背景、理由、母体事象、新生児事象と分けて

記載させて頂いております。それから、右の列に文献の①～⑥までございまして、具体的

な文献の名前は資料の一番下に①～⑥で示させて頂いております。 

 ①～⑥の文献の中では、ここに書かれているような背景、理由、母体事象、新生児事象

というものについて検討がされておりまして、それぞれの項目について、原因分析報告書

に記載がある事項という欄で、原因分析報告書に書かれるものには「○」、本制度で収集

しない項目には「×」、診療録または保護者からの情報等に記載されている場合に、報告

書に記載することがある項目というのを「△」で示させて頂いております。 

 母体事象や新生児事象などの診療情報については比較的「○」が多くなっているのです

が、背景や理由といったところについてはこの制度では収集しない情報も多くなっており

まして、分析するには少し情報が足りないのかなと思っております。 

 続きまして、資料３のほうをご覧下さい。Ａ３横の資料でございます。 

 こちらが受診回数不足とされた19事例の一覧でございます。初診が早い順に並べており

まして、一番下のほうの15～19番については受診回数不足というよりは詳細を確認したと

ころ、不明としたほうがいいのではないかということで、網かけにしている事例でござい

ます。 

 この中で、先ほどの大阪府の調査のように、いわゆる未受診と言える事例は13番の未受

診の１件、それから12番の３回しか受けていない１件、この２件がいわゆる未受診という

ものなのかなと。他の事例については、初診が少し遅かったものの、以後は定期的に受け

ているとか、１～２回回数が少ないものの概ね定期的に受けているとみなしていい事例と

いうのを、再発防止の定義に従って受診回数不足と定義しているような状況でございます。 

 資料１のほうに戻って頂きたいと思います。２ページ目のところでございます。 
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 4)対応（事務局案）と致しまして、再発防止委員会においては初診の時期、受診回数な

どから受診回数不足と判断しておりますが、分析対象事例の中には初診が遅れたものの、

その後は定期的に受診している事例や健診の間隔が推奨よりもややあいたものの、概ね一

般的な間隔で受診している事例も含まれております。大阪府の調査のような、いわゆる未

受診という事例は２事例程度で、分析対象事例における共通点、それから新たな知見とい

うものも今のところ得られていないように思われます。このため、受診回数不足を単独し

たテーマとして取り上げるのは難しいのではないかと事務局では考えております。 

 また、文献によりますと、未受診の理由には意識の低さや家庭事情といったものを含ま

れておりますが、本制度では収集できない事例も多く、未受診妊婦について十分な分析を

行うには限界があるのではないかという状況でございます。 

 一方で、母性・乳幼児に対する健康診査および保健指導についてにおきましては、母子

の健康増進には専門的知識を有する者に積極的に相談し、保健指導を受け、これを日常生

活に生かして健康的な生活の実践をすることが重要であるとされておりますので、事務局

案と致しましては、前回の委員会において取り上げたいテーマの中に挙げられた中から、

ハイリスク妊娠の管理という観点で妊娠高血圧症候群をテーマとして取り上げまして、そ

の中で妊娠初期から妊婦健診を受診することの必要性というものを提言してはどうかと考

えております。いったんここで切らせて頂きたいと思います。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。 

 前回の32回の委員会の際に、この受診回数が不足している妊婦というのも重要な問題で

はないかということから、実態がどうであるかということを、一応、事務局で調べて頂い

て、今、それの説明をしていただいたところですが、いかがでしょうか。 

○石渡委員長代理 どうもありがとうございます。 

 実は、この受診回数不足あるいは未受診という方が一番問題になってくるのは、いわゆ

る要保護児童といいますか、児対策協議会、要対協ですね。そこで児童虐待のことが色々
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検討されていますけれども、全くどこにもかからずに生まれたその日に手をかけている、

ほとんど母親ですけれども、そういう事例が社会的問題になっていることと、それからも

う１つは、いわゆる母体搬送、胎児適応というのは結構多いのですけれども、そのときに

ＮＩＣＵが、十分にベッドがないときに、この飛び込み出産というのでＮＩＣＵは結構利

用されるというか、ＮＩＣＵに収容されるそういう子どもが多くて、ＮＩＣＵとしても非

常に困っている事例も出てきている、そういうようなこと。それから、あとハイリスク妊

婦であるとか、あるいは分娩である新生児の状態であるとか、そういうことを加味します

と、テーマとしてはやはり必要ではないかと思うのですけれども、実は、脳性麻痺という

１つのくくりだけでみた場合には、あまりにも事例が少ないということと、その未受診、

どういうのを未受診の定義にするかとか、回数とか等々を含めると、今回、テーマとして

取り上げることにはちょっと無理があるのではないかというふうに思います。 

 そこで、ハイリスク妊娠等の絡みでこの未受診を検討するということについては、私は

賛成です。以上です。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。 

 ただいま事務局から説明頂きましたけれども、本当の意味のこの未受診といいますか、

全く受けていないという方は、19例中１例しかいらっしゃらないのです。回数が少ないと

いう方を入れても、その回数が少ないことが脳性麻痺発症に直接つながっているというよ

うな状況ではない。しかし、今、石渡委員長代理がおっしゃったように、全体のこの医療

体制としては非常に重要な問題を認めているということは明らかである、そういうところ

あたりが浮かび上がってきたというふうに思いますが、そちらのほうでどなたか手を挙げ

られた方がいらっしゃるのではなかったですかね。よろしいですか。 

 そうしたら、これをどう致しましょうか。もう少しハイリスク妊娠ということを含めて、

その中の１つに受診回数が不足しているものもあるというふうに考えるというような方向

で、いったんこれで進めさせて頂くということで、委員の先生方はよろしゅうございまし
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ょうか。はい。ありがとうございます。 

 それでは、実は、前回、テーマを色々出していただいた際に、箕浦委員から何か妊娠高

血圧症候群とか、ああいったものも重要ではないかというご指摘を頂いておりまして、そ

ういったことも含めてハイリスク妊娠というもののクライテリアの中といいますか、範囲

の中に入れて今後検討していくということも必要ではないかなというふうに考えておりま

す。また、その点については、後ほど説明頂けますかね。今、やられますか。 

○上田理事 では、今。 

○池ノ上委員長 では、資料に基づいてお願い致します。 

○事務局(城島) ハイリスク妊娠として妊娠高血圧症候群に焦点をあて、検討を行いまし

た。 

 なお、今回、ご提示させて頂く資料４、５は、テーマ決定のための資料のため、報告書

のスタイルではなく、データや項目を中心に記載しております。 

 資料４をご覧下さい。1ページの「２．対象」に記載の通り、公表した事例319件中、妊

娠高血圧症候群を発症していたとされた事例は24事例でした。 

 24事例の対象属性については２ページの表１をご参照下さい。 

 次に、妊娠高血圧症候群発症群の脳性麻痺発症の主たる原因についてご説明致します。

３ページの表２でお示ししています通り、単独では常位胎盤早期剥離が最も多く８件、次

に胎盤機能不全・胎盤循環不全が５件、複数の要因が主たる原因となった事例中にも常位

胎盤早期剥離ありが１件、胎盤機能不全ありが２件でした。 

 主たる原因に常位胎盤早期剥離が関連している事例は計９件であり、全ての事例で妊娠

高血圧症候群が常位胎盤早期剥離の関連因子と分析されております。 

 ４ページ目に移ります。原因の詳細として、まず、最も多かった常位胎盤早期剥離につ

いて集計致しました。 

 (2)①の３つ目の○に記載しております通り、公表した319件での常位胎盤早期剥離発症
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群での妊娠高血圧症候群合併率は10.8％と高くありませんでした。一方、妊娠高血圧症候

群発症群中の常位胎盤早期剥離発症率は37.5％と高く、表４にお示ししております通り、

他のリスク因子と比較しても高率でした。また、今回の集計では、妊娠高血圧症候群に切

迫早産が合併した例では、合併しなかった例に比べ常位胎盤早期剥離発症率が高かったと

いう結果がございました。 

 なお、妊娠高血圧症候群発症者24件の詳細は、資料５の別表１にお示ししております。

上段の９件が常位胎盤早期剥離発症者です。 

 資料４に戻りまして、５ページ目に移ります。常位胎盤早期剥離に次いで件数が多かっ

た胎盤機能不全・胎盤循環不全群の集計を行いました。主たる原因とされた事例７件に加

え、主たる原因とはされませんでしたが、妊娠高血圧症候群が影響を与えた可能性は否定

できないとされた事例が２件あり、何らかの影響を与えたとされた事例は計９件で、常位

胎盤早期剥離と同程度の割合でみられました。原因の詳細につきましては資料５の別表２

をご参照下さい。資料５の２ページ目となります。また、資料４、６ページ目の表７でこ

の９件の背景等について詳細をお示ししております。 

 表７にお示ししております通り、非妊娠時ＢＭＩ25以上、推奨値を上回る体重増加のい

ずれかが認められた事例が６件、児がＬＦＤで出生した事例が５件と多くみられました。

このことから、妊産婦を対象に含め、体重管理、定期的な妊婦健診受診の提言、分娩機関

に対し、児がＬＦＤ出生となる可能性が高いことを認識し、症状が増悪した際の高次医療

機関の紹介、母体搬送を念頭に置いた母体管理、より慎重な胎児推定体重の推移の観察、

胎児の健常性の評価について提言が可能と考えます。 

 原因分析報告書において指摘された診療行為につきましては、資料４の７ページ目の表

８、今後の産科医療向上のために検討すべき事項につきましては８ページの６でお示しし

ております。 

 原因分析報告書において提言された今後の産科医療向上のために検討すべき事項では、
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(1)分娩機関に対し、表８で指摘された事項に加えて、胎盤病理組織学検査の実施、体重

管理に関する保健指導等がございました。(2)学会に対しては、ガイドラインの周知、外

来管理指針作成、母体搬送時の胎児管理について指針作成等がございました。 

 以上の内容から、８ページの８．再発防止委員会からの提言案として、(1)妊産婦に対

し、妊娠中の体重の自己管理、妊婦健診の定期的な受診、妊娠高血圧症候群は常位胎盤早

期剥離のリスク因子であることの周知、(2)分娩機関に対し、分娩時期の判断や他院紹介、

管理入院の判断、尿蛋白精査、降圧剤等について、ガイドラインの改定事項も併せての確

認、胎盤病理組織学検査提出の検討、常位胎盤早期剥離や胎盤機能不全のリスク因子であ

ることを踏まえた保健指導等、(3)学会に対し、原因分析報告書で記載されていた６の(2)

の提言が可能と考えます。 

 ご説明は以上となります。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。妊娠高血圧症候群についてまとめていただい

たのを、今、説明して頂きましたが、いかがでしょう。ご意見はございますでしょうか。 

○木村委員 ちょっと個別的なことになるのですけれども、気になりましたのは、体重が

重い人というのがリスクだというふうな、ちょっとそういうニュアンスを感じたのですが、

実は、ここを見ていますと、７人か８人が体重が重いんですね。これ、網かけをしておら

れるところが体重増加が。重いのですけれども、実際には、８㎏未満の体重が増えない人

のほうが多いのです。体重増が８㎏を割っている人たちのほうが多くて。 

 ですから、これ、全般に毎回、毎回、体重、体重と言っちゃうと、こういう人たちがも

っとリスペクトしてよろしくない状況になるという可能性もあるので、この中で体重の極

端な、例えば15㎏以上増加している人はほとんどいない、１人だけしかいないですよね。

海外のデータなんか見ると、15㎏で線を引いているところが多いので。ですから、余り体

重、体重、と言わないほうがいいのではないかなと、個人的には思っております。 

 あとは一般的に、妊娠高血圧症候群のリスクを評価するのは、むしろ妊娠初期から中期
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の間に既往歴とかを基にリスクベースでちゃんと評価しないさいと。起こってしまったら

基本的には出しに行く、そのタイミングを図るということが中心だと思いますので、妊娠

中の妊婦健診の回数に関してどこまでやりなさいということの提言がここから出せるかと

いうと、ちょっと難しいような気もするのですけれども、ちょっとこれは私の私見でござ

いますし、またご検討頂けたらと思います。以上です。 

○池ノ上委員長 ありがとうございます。今、木村委員ご指摘の通り、個々の疾患を取り

上げて再発防止という観点から議論するというのは、あまり今までやっていなくて、今ま

では総論で、例えば臍帯脱出でありますとか、胎児心拍数の観察をしっかりしましょうと

か、吸引をするときにはどうしましょうとか、そういうテーマでやってきたのですけれど

も、疾患を個別化してやる、それを取り上げるというのは、ここまであまりやっていない

のです。ですから、少し今のような議論を深めて頂きながら、この再発防止委員会として

の取るべき対応というのを進めていきたいというふうに思いますが、いかがでしょうか。 

○岩下委員 本体資料の８ページの８で再発防止委員会からの提言の案がございますけれ

ども、この中の(2)の分娩機関の②ですか、常位胎盤早期剥離やＬＦＤがみられた際の胎

盤病理組織学的検査提出の検討。これは原因分析委員会のほうで指摘されていることです

が、これが再発防止にどういうふうに役立つのか、ちょっと見えてこないのですが、どう

いう趣旨でお書きになったのか、説明頂ければと思います。 

○池ノ上委員長 事務局、何か資料がありましたか。 

○事務局(城島) 原因分析報告書に記載されていたので転記をしたというところですので、

そちらの報告書を基に記載したというところです。 

○岩下委員 胎盤病理を出すのは、もちろん結構なことだと思うのですが、それが再発防

止に結びつくかどうか、出てしまった後の胎盤を評価するわけですよね。だから、原因分

析委員会からの提言ではわかるのですけれども、再発防止という観点でどれだけ意味があ

るのかなと疑問に思ったので、ちょっと指摘してみました。 
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○池ノ上委員長 ありがとうございます。 

○石渡委員長代理 今、岩下委員が言われた通りだと思いますけれども、確かに、再発防

止にはつながらないので、原因分析委員会のほうでは胎盤病理に出した場合に適確である

と、かなり高い評価をして、これからどんどん原因分析するためにも胎盤病理を出して下

さいという、そういう意図があるわけなので、確かに、再発防止委員会から提出するよう

なものではないのかもしれません。 

○板橋委員 ２つあります。 

 １つは、ＬＦＤという言葉ですが、子宮内のことを問題にしているのであればＦＧＲの

ほうが適切で、生まれた結果としては確かにＬＦＤになるのかもしれませんが、もし対応

を先に考えるということであれば、むしろＦＧＲという言葉を使ったほうがいいのではな

いかということが１点です。 

 それからもう１点は、常位胎盤早期剥離を合併していれば、恐らく、脳性麻痺の確率は

高いと思うのですが、一般的にこれまでの統計的には、新生児側ですのでＳＧＡという言

葉を使いますけれども、ＳＧＡのケースでは発達遅滞のほうが多くて、むしろ脳性麻痺は

あまり多くないということを指摘される文献もありますので、やはり妊娠高血圧症候群単

独でこの話を脳性麻痺と結びつけてもっていくには多少無理があろうというふうに思いま

す。 

○池ノ上委員長 はい。ありがとうございました。今、非常に基本的なところをご指摘い

ただいたと思います。再発防止という我々の使命からいって、どういうふうに妊娠高血圧

症後群をくくっていくかというのは非常に重要なことで、恐らく、何らかの新しい切り口

を工夫してクリエイトしないといけないというようなことだろうと思います。そういう意

味で少しご議論頂ければと思いますが、いかがでしょうか。 

○市塚客員研究員 事務局からですけれども、先ほどのＬＦＤではなくてＦＧＲのほうが

というご意見ですが、原因分析報告書全てにその推定体重が出ているわけではなくて、あ
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とデータベース上にも推定体重というデータベースの項目がないのです。 

 一方、出生体重はほぼ全てありますので、出生体重からＬＦＤだったものという意味で、

このような数にさせて頂いている現状はあります。 

○板橋委員 もし、そうせざるを得ないとすれば、例えば母親の体格とかそういった情報

を併せて入れないと、いわゆるノーマルスモールがそこに含まれている可能性はかなり出

てくると思うので、そこは注意が必要ではないでしょうか。 

○池ノ上委員長 ありがとうございます。事務局のほうで、また今後文章をつくられると

きに、その視点をしっかりどこに置くかと、それからそれに伴う様々な情報、参考になる

情報も併せてまとめるという方向をお考え頂ければと思います。 

 他にいかがですか。 

○勝村委員 胎盤早期剥離の事例で、以前のときに、医療機関の外で早剥になって医療機

関に救急等で運ばれたと考えられるものと、早剥にはなっていない状況で医療機関に入院

したけれども、その後早剥になったと考えられるものとを分けて、今後集計を続けて欲し

いとお願いをしていたと思うのですけれども、この場合、そのあたりはどうなっているの

でしょうか。 

○事務局(城島) 今回は、常位胎盤早期剥離あり・なしだけですので、そういった検討は

行っておりませんので、もし今後ＰＩＨがテーマとなる場合には、そういった視点も取り

入れていければと思っております。 

○池ノ上委員長 それは可能ですよね。調べようと思えばね。 

 他にいかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

 この再発防止の立場からＰＩＨをハイリスク妊娠の１つとして何か浮かび上がらすとす

れば、この表を見ながら気づいたのですけれども、一般的には妊娠高血圧症候群があって

常位胎盤早期剥離が起こって急性低酸素虚血が起こって脳障害というのが大方の実地医家

が描いているイメージだと思うのですけれども、これで見ると胎盤機能不全というのが、
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３ページの表２ですけれども、やはり胎盤機能不全が、胎児胎盤循環不全、こういったも

のが中に介在しながら予後不良になっているというこのフローもありそうだということに

なると、やはり妊娠高血圧症候群が明らかになったときは、常位胎盤早期剥離を通る、カ

スケイドと申しますか、そういうものと、胎盤機能不全で胎児に、あるいは新生児にそう

いう予後不良をもたらすといいますか、そういうことがあるのだということが少し見えて

きたかなと思います。しっかりしたデータとか、他のケースコントロールができるような、

そういう情報ではありませんけれども、少なくとも数少ない、この24例の中から見えてく

る、早剥がなくても胎児胎盤機能不全というのがまだ待っていますよとか、そこを気をつ

けて下さいとかいうような提言は、少なくともこれからできるのではないかというふうな

気が致します。この点についてはいかがでしょうか。私もこれをちょっと見せて頂きなが

ら、そういうふうに思ったのですが。 

○藤森委員 妊娠高血圧症候群で今お話がありましたように予防できるとしたら、早剥と

いう話、それはいいと思うのですが、じゃあ、ＦＧＲ、ＬＦＤの子たち、例えば対象にな

っているのは皆さん、原則33週の2,000ｇ以上の子たちの胎児機能不全と診断されている

方々、ちょっと僕の理解では、その方々に何があると脳性麻痺になるのかという、すごく

小さくて早期に起こるシビアな早発型のpreeclampsiaだったら、600ｇとか500ｇの子が出

てくるのでそれはわかるのですが、37週で2,000ｇの子たちの、通常であれば脳性麻痺に

はならないことが多いと思うのですけれども、そこにやはり例えばモニタリングで何か異

常が出ていて、それを見逃してしまったから脳性麻痺になったとか、そういうもうワンク

ッション入っていると思うのです、そこを提言するぐらいしかないのではないかと思うの

です。常位胎盤早期剥離はハイリスクだから見逃さないようにと、これはいいと思います。 

 ですので、じゃあ、もう１つの話は、ＦＧＲが診断できていたのかということもありま

す、そういうところで提言できるかということになってくるのではないかなと思います、

ちょっとどうしてもpreeclampsia、妊娠高血圧症候群単独で早剥を除いた事例に関しては
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どういう提言ができるのかな、というのが少し私とすると疑問というか、できるのかなと、

ちょっと心配はあります。 

○池ノ上委員長 はい。ありがとうございます。どちらかというと、タームに近いＰＩＨ

の場合は、preeclampsiaの場合は、母体サイドのリスクが肺水腫でありますとか、もちろ

んeclampsiaとか、そういうものについてはかなり注意は行くと思うのですけれども、そ

の児についての注意がどのぐらい行くかという、特にタームに近い場合ですね。 

○藤森委員 肺水腫とかeclampsiaという事例は、この中にあるのでしたか。母体の酸素

化が悪くなったおかげで脳性麻痺になったという事例は入っているのですか。 

○池ノ上委員長 健診状況とかこれを見るとここにはありませんけれども、eclampsiaと

いうようなケースは入っていましたか。入っていないのではないですか。この24例の中に

は。 

○鈴木理事 ヘルプ症候群。 

○池ノ上委員長 ああ、16番がプレヘルプというので入っていますね。それとこの中に未

受診とか、あるいは受診回数が非常に足りないとかというケースは入っていますか。 

○上田理事 はい。定期的で。 

○池ノ上委員長 ほとんど定期的。未受診が１例。24番が。 

 先ほどの藤森委員からの質問がありました胎盤機能不全というのは、見逃していたとか、

ずっとモニタリングの所見の異常が放置されていたとか、そういったことがわかっていま

すか。あるいはそうではなくて急に起こったとか。 

○事務局(城島) 今回、そこまでの胎児心拍数の評価と対応というところについてまでは

検討はしていないのですけれども、近いものが７ページの表８になりまして、原因①、②、

③、胎盤機能不全が原因②のところですけれども、そこで医学的評価で指摘をされたもの

がこちらの表となっておりまして、妊娠中の胎児心拍数監視ですとか分娩中の胎児心拍数

監視というところの評価を拾っております。 
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 胎盤機能不全に関しましては、分娩管理中と胎児心拍数調査については、特に指摘はご

ざいませんでした。 

○上田理事 医学的評価ですが、指摘がないということですね。７ページの表８ですね。 

○事務局(城島) はい。胎盤機能不全が原因のものは、指摘はありませんでした。 

○箕浦委員 ちょっと確認ですが、このPIHは、重症・軽症で分けると、ちょっとその項

がないと思うのですが、どのようになっているのでしょうか。重症はみな要注意ですけれ

ども、軽症になるとちょっと手を抜いてこうなるのかなと。その辺はどうなっているので

しょうか。 

○池ノ上委員長 わかりますか。 

○事務局(城島) 申し訳ございません。今回は重症・軽症での分類は集計しておりません。 

○池ノ上委員長 では、それも併せて調査して頂くということで。 

 それから、特に胎児胎盤機能の場合の分娩中の胎児心拍数陣痛図も経時的にずっと見て

頂くということをお願いしたいと思います。 

○岩下委員 資料５を拝見致しますと、臍帯動脈血のｐＨが低いものが多いですね。7.1

未満のものが８割以上を占めているということで、一般的には胎盤機能不全というのは、

慢性の低酸素症と、それから胎児に栄養が行かないためにＦＧＲが来ると。ＦＧＲのほう

は頻度からすると少ないですけれども、低酸素症でｐＨが7.1以下と定義した場合に、こ

の中にあるものは分娩時のエピソードで臍帯血のｐＨが低くなったのか、何もそういうイ

ベントがないのに臍帯血を測ったら低いのかというのは、事務局のほうでわかりますか。 

○事務局(城島) そこまでは不明ですので、そちらも併せて検討は致します。 

○岩下委員 となると、臍帯血のｐＨというのは非常に重要な因子だということになるわ

けですね。 

○池ノ上委員長 これは１つ１つやっぱり分娩経過をきちっと追うということをみて、Ｐ

ＩＨがあるという背景は、今、重症、軽症と、それも分けたほうが理解しやすいと思うの
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ですけれども、そしてかつその中での分娩中の経過で胎児機能不全というのがどういう状

況だったかというのは、もうちょっと具体的に浮かび上がらせて頂くということに致しま

しょうか。そういうことでよろしいですか。 

○勝村委員 これ、今、テーマの選定の議論ですよね。今、このテーマは、どの委員の先

生からのご提案でしたか。 

○池ノ上委員長 ＰＩＨですか。主として箕浦委員と。 

○勝村委員 前回の議事では大体どんな方向性になっていたのでしたでしょうか。簡単に

で結構です。申し訳ないです。 

○池ノ上委員長 ハイリスク妊娠というくくりで石渡委員長代理とか箕浦委員とかから提

案して頂いて、その具体的な例として、受診回数が足りないとか、あるいは妊娠高血圧症

候群とか、そういったものがあるので、それがどのぐらいの状況だろうかと。データとし

て集まっているのはというところから始まった議論だったように覚えていますが。それで

よろしいですか。 

 ですから、今、色々ご質問頂いている、妊娠高血圧症候群をハイリスク妊娠の１つとし

て取り上げる、あるいは受診回数が足りないというものを取り上げるということで、脳性

麻痺発症予防と、再発の予防という立場からそれが１つのテーマになり得るか、独立した

テーマとして議論できるかという点で、今、ご議論頂いていると、そういうふうに思いま

すが。 

 だから、受診回数だけだとちょっと苦しいかなと、集まっている状況がというところな

ので、ハイリスク妊娠という枠を広げてという、そういう、今、議論の流れだというふう

に考えていますが。 

○小林委員 私は取り上げることに賛成です。今、手元のこの与えられた資料で簡単に計

算すると、オッズが1.8ぐらい、妊娠高血圧症候群がある妊婦のほうが早剥を起こすオッ

ズが1.8倍ぐらいなので、先ほど、多分、箕浦委員だと思いますけれども、どういうふう
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に管理したかということを組み合わせて検討していけば、かなり有用な提言ができるので

はないかと思いますけれども。 

○池ノ上委員長 はい。ありがとうございます。１つのテーマの中のサブテーマといいま

すか、そういう意味でこれを取り上げる、あるいは、今、小林委員からご提案がありまし

たように、きちっとした解析ができるのではないかというようなことで。他に事務局でこ

ういう面からデータをピックアップして欲しいと、あるいはこれはどうだということが委

員の方からあれば、少し挙げて頂きたいと思いますが。 

○勝村委員 事務局の方に必要以上のご無理は言えないとは思っていますけれども、あく

までも原因分析報告書を一生懸命見てみて、その結果の再発防止報告書ということが基本

なので、一般に色々なところで色々な方が色々な論点で色々議論をしてもらうことはどん

どんしてもらっていいと思うのですけれども、一般の観点や印象とかのように、つまり、

この制度の原因分析をするまでの経験から、こういうことをやっていけばいいのではない

かという形にあまり流れてほしくない。つまり、今までに、言われてきたことと全く違う

事実が現れてきているかもしれないので、あくまでもこの再発防止委員会は、初めて原因

分析というのを全例やっているわけですけれども、あくまでも原因分析報告書から全て議

論をスタートさせているという形でやって欲しいと思いますので、前回も藤森委員から出

ていましたけれども、できるだけ僕らに見やすいデータベースみたいなものを作ってもら

って、そのデータベースをじっくり専門の先生方に見る時間を持ってもらって、そこから、

というふうにおねがいしたい。そういう議論の方向性になりつつあると思うのですけれど

も、そういう前提で、そういう論理展開でやっぱりやって欲しいので、先にこれをやりた

い、あれをやりたい、という決め方よりは、過去に一度やっているやつというのは議論を

立てやすいと思うのですけれども、初めてやるというようなことにおいても原因分析報告

書からにじみ出てきているというような形もあると思いますから、じっくりとテーマを考

えて欲しいというふうに思います。 

18 

 



 

○池ノ上委員長 ありがとうございます。今のようなご指摘を頂いて、事務局のほうとし

てはいっぱい資料がありますので、それをどういうふうに掘り起こすかといいますか、再

発防止委員会としての立場で掘り起こすかというのは非常に重要なことだと思います。あ

りがとうございました。 

○勝村委員 言い方が悪いので、まとめてもう一度言いますと、こんな論文が出ていると

か、こういうことが話題になっているからこういうテーマにしようというのでは、やっぱ

り違う。もっとアカデミックに原因分析報告書から議論をして欲しいということです。 

○池ノ上委員長 それは川端委員に、前、指摘されたことで、教科書と同じことをここで

確認するというだけではだめで、やはり我が国の産科医療の中での脳性麻痺発生防止とい

う立場での何かを生み出していこうと、それが重要なことですよとおっしゃって、まさに

同じようなことだと思うのですけれども、事務局としてもそういう方向性を見失わないで

データを出して頂ければというふうに思います。 

 他にいかがでしょうか。一応、ハイリスク妊娠としてはこの２つぐらいを掘り下げると

いう。他にはよろしいですか。恐らく、ハイリスク妊娠の中の２つぐらいをまとめて脳性

麻痺、そこから見えてくるものを議論して頂いて何かの提言につないでいくと。大体大き

な流れとしては、そういう方向でよろしいですか。 

○勝村委員 ２つというのは。 

○池ノ上委員長 ハイリスク妊娠というテーマの中に取り上げるハイリスク妊娠の具体的

な病態と、あるいはその妊婦健診の問題点といったことを、今回は少し議論を深めて、デ

ータを積み重ねるという、そういう意味でいかがでしょうか。 

○勝村委員 今、石渡委員もおっしゃったと思うのですけれども、未受診の問題がこの原

因分析報告書から出てきているという感じであれば、ぜひやって頂けたらいいと思うので

すけれども、今の段階では、それほど顕著ではない。だけど、一般として非常に問題だと

いうことはあるので、もちろん、産婦人科医会・産科婦人科学会など色々なところでその
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ことについては啓蒙して頂くことをお願いしたいと思うのですけれども、再発防止委員会

が原因分析報告書を縦に見て、再発防止委員会がまとめるというタイミングではまだない

のではないかと思うということで、前回も今回もまとまりつつあるのかなと思うのですけ

れども。 

 僕はそういう方向のほうが良いと思います。非常に未受診のことも気にしながら原因分

析報告書を縦に見ていくことを今後も続けていかなきゃいけないと思いますけれども、今

現在、この原因分析の脳性麻痺の事例を診療回数と無理やり結びつける報告書を出すとい

うのは、少し素直ではないのではないかという気がしているということなのですけれども。 

○池ノ上委員長 今のご指摘の通りでして、未受診のことだけでずっと深めていくことは、

ちょっと今は不可能だろうということで、重みづけは自ずと変わってくると思うのですけ

れども、しかし、受診回数が少ない、あるいは足りない、ない、というような状況は、こ

れは母親にとっても大きな問題もあることで、そしてその結果を受けて胎児が子宮内低酸

素症に曝露されるというリスクもあるわけです。 

 それからもう１つは、こういう妊婦さんというのは、全国的に見ればそんなに多くはな

いわけですね。全く未受診で、そして何かイベントに曝露されて結果が脳障害になったと

いう例。あるいは、母親が非常にリスクが高かった。その結果、脳障害だというのはあま

り多くないので、むしろ統計的な観察というよりも、descriptiveに、こういうことがあ

った、こういうことがあった、ということがもし何例か挙げられれば、むしろそのレベル

あたりでの情報発信で、それを積み重ねていくという、第１回の報告書がそうでしたよう

に、そういった何らかの情報発信にはつなげていくというようなことで、きちっとしたテ

ーマとしてのまとめ方というのは、もう少し時期を置いてからでないと無理かなというふ

うに思います。大体そんな感じだと思いますが。 

○石渡委員長代理 未受診のことではなくて、いわゆる受診の回数のことと、それからそ

の健診のときにどのように妊娠が管理されたかと、小林委員のお話がありましたように、
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それを組み合わせていけば、多分、この再発防止委員会として何かの提言に持って行ける

のではないかというように思うので、いわゆる大阪とか色々なところへ行って、未受診と

いうことにこだわる必要は全然ないと思うので、受診回数ということでよろしいのではな

いでしょうか。 

○池ノ上委員長 ありがとうございます。よろしいでしょうか。 

○木村委員 受診回数になりますと、日本の受診回数は非常に多く設定されていまして、

ＷＨＯなんかでは大体４回あれば基本的なことはわかるというふうな考え方でいっている

ので、回数とこの脳性麻痺ということだけで行っちゃうと、非常にミスリードする可能性

もあって、やはりちょっとそのあたり、未受診・受診回数とか、勝村委員のお話もちょっ

とありますけれども、勝村委員のお話とちょっとこう違うというか、この場で結びつける

のはちょっと難しい。もっと一般のもっと幅広い色々な事象での問題点を出していくほう

がいいような中身ではないかなと思います。ちょっと難しいような気が致します。 

○池ノ上委員長 この報告書をまとめる際には、１つは、当然、脳性麻痺発症防止という

ことがあるのですが、もう１つは、産科医療の質の向上を目指してという、そういう論点

もありますので、今、お話のように、日本の我が国の産科医療の向上を目指して受診につ

いてはこういうことがありますというようなことは、やはり視点としてはとらえておく必

要があるだろうというふうに思います。それが直接脳性麻痺云々というところまで深めら

れるかどうかということは、まだまだそうはいかないのではないかというのが先ほどのデ

ータのご説明ではなかったかと思います。 

○勝村委員 短い時間でわからないので、色々調べていくことで何かわかるかもしれない

というご意見は、そうかなとは思うのですが、だとしたら、先にそのテーマがあるという

よりは、テーマの中に入れられるかもしれないぐらいの整理でよいのではないでしょうか。

無理に入れると決めてしまうということには、ちょっと僕は、今、違和感を感じるので、

特に受診回数とかそういう感じの保護者の方の問題というのは、経済格差の問題とか地域
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のそういうまた問題とかということがあるのではないかということもやっぱり言われてい

るわけで、そういうデータはここには多分ないですよね。 

 なので、やっぱりここで無理にそのことと脳性麻痺に関連がないかと必要以上に先走っ

た結論を想像しながらやっていくというのは、大事な問題であるだけに、エビデンスが必

要。もっと素直に地道に原因分析報告書の言葉をいっぱい積み上げていって再発防止報告

書を出すというスタンスに重心を置いたほうがいいとは思うのですけれども。 

○池ノ上委員長 基本的にはそうだと思います。出すに足るきちっとしたデータが議論で

きれば出しますけれども、そうでない場合は、そういう中途半端な出し方は恐らくできな

いし、この報告書そのものにも書けないと思いますので、そこは今後の議論を深めて頂い

て、その結果だということになろうかと思います。よろしいでしょうか。 

 それでは、続きまして、次の臍帯脱出以外の臍帯因子についての説明を事務局からお願

い致します。 

○事務局(土屋) お手元の資料６と７をご用意下さい。 

 「臍帯脱出以外の臍帯因子」につきましては、資料６が報告書の原稿のたたきの案にな

っております。資料７につきましては、分析対象事例35件のテーマに関連する情報を事例

ごとに示した資料で参考としてお示ししております。 

 では、資料６についてご説明致します。 

 2014年３月末までに公表した事例319件のうち、主たる原因として「臍帯脱出以外の臍

帯因子」とした事例が合計35件ございました。 

 ページをめくりまして２ページ表１に分析対象事例に見られた背景をお示ししておりま

す。縦のほうから行きますけれども、分娩時妊娠週数、分娩歴、児娩出経路、新生児の状

態として、臍帯血動脈ガス分析値、５分後アプガースコア、出生時の発育状態をお示しし

ております。 

 ３ページに移りまして、表２に臍帯血流障害の要因をお示ししております。 
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臍帯異常として、ちょうど表の上の真ん中のほうに臍帯異常というふうに記載しておりま

すが、その臍帯異常の内訳としまして、上から行きます。卵膜付着が４件、辺縁付着が３

件。過捻転または付着部の捻転が４件、前置血管が１件、臍帯血管の一部破綻、血栓が１

件、過長臍帯が４件ございました。この表中、臍帯異常の下のほうに「参考」としまして

臍帯の長さをお示ししております。臍帯巻絡が３回以上あった事例が１件ございました。

表２に今お示する臍帯異常は「重複あり」となりますが、事例数としましては、35件中13

件が臍帯異常を認めた事例となります。その内訳としまして、臍帯異常が単一であった事

例が10件、重複があった事例が３件となっております。 

 次に、表の下のほうに進んでまいります。羊水に関する情報としましては、羊水過少が

１件、羊水過多が１件、前期破水または羊水の減少が18件となっております。 

 娩出時の胎位は横位が１件、骨盤位が１件となっております。次に、双胎が１件、回旋

異常が７件、メトロ、ラミナリア等の器械的頸管熟化処置が５件、子宮収縮薬の使用が19

件、陣痛ありが28件、妊娠中の切迫早産があった事例が12件、絨毛膜羊膜炎または臍帯炎

が４件となっております。遷延分娩については、分娩第Ⅱ期の遷延または停止が初産婦で

４件、経産婦で１件となっております。 

 ページをめくりまして、４ページをご覧下さい。こちら、前段の記載はただいまご説明

した内容となりますので、割愛させて頂きます。下から３行目、「(3)臍帯異常に関する

診断」ですが、分析対象事例では、全て分娩後の診断になっております。 

 ５ページに移りまして、(4)「臍帯異常のある」事例における入院時の胎児心拍数陣痛

図所見を示しております。図２をご覧下さい。 

 入院時「正常」が８件（61.5％）、「異常」が４件（36.4％）となっております。(5)

以降、次の６ページの内容につきましては、７ページの表３、表４でご説明したいと思い

ますので、７ページをご覧下さい。 

 表３は、「臍帯異常」のある事例のうち、入院時の胎児心拍数陣痛図が異常であった事
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例４件について、臍帯異常の種類、陣痛の有無、心拍数所見、臍帯動脈血ガス分析値を事

例ごとに示しております。胎児心拍数陣痛図所見として、基線細変動の減少または消失が

４件全てに認められています。このうち２件が卵膜付着の事例で、臍帯血動脈血ガス分析

値は、ｐＨ7.4以上となっておりました。 

 次に、表４は、「臍帯異常」のあるうち、入院時の胎児心拍数が「正常」であった事例

８件について示しております。表中の胎児心拍数陣痛図の所見は、入院時の所見ではなく、

その後の所見をお示ししています。この８件のうち、判読困難とされた事例１件を除いた

７件全ての事例で波形の変化が認められております。陣痛がなかった事例の２件のうち１

件は前置血管の断裂となっております。陣痛があった４件では、変動一過性徐脈が共通し

て認められ、加えて遅発一過性徐脈または遷延一過性徐脈が認められております。 

 次に、「(6)臍帯下垂であった事例２件の入院時の胎児心拍数陣痛図所見と臍帯動脈血

ガス分析値について」記載しております。次に、ページをめくりまして８ページをご覧下

さい。 

 (7)「物理的圧迫」とされた事例における入院時の胎児心拍数陣痛図所見を示しており

ます。この「物理的圧迫」とされた事例ですけれども、これは原因分析報告書において、

臍帯下垂もなく、臍帯異常もなく、それ以外の事例で「物理的圧迫」であろうとされた事

例の件数になっています。すみません、先ほどの表でご説明を忘れていましたが、この事

例が20件ございます。「物理的圧迫」とされた20件のうち、図３に入院時の胎児心拍数陣

痛図所見を示しております。 

 その内訳としましては、「正常」が９件（52.9％）、早発性一過性徐脈または変動性一

過性徐脈が５件（29.4％）、「異常」が３件（17.7％）となっています。(8)以降、次の

９ページの内容につきましては、10ページの表５～表７でご説明したいと思いますので、

10ページをご覧下さい。 

 表５は「物理的圧迫」とされた事例のうち、入院時の胎児心拍数陣痛図が既に「異常」
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であった事例３件について、お示ししております。胎児心拍数陣痛図所見として、基線細

変動の減少または消失が２件に認められ、そのうち臍帯動脈血ガス分析値が測定された１

件のｐＨは7.3となっております。 

 次に、表６をご覧下さい。入院時に早発性一過性徐脈または変動一過性徐脈が認められ

た５件について示しております。表中上の段、中ほどに記載しています胎児心拍数陣痛図

の所見は、入院時の所見ではなく、その後の所見をお示ししています。５件全ての事例で、

その後波形変化が認められています。 

 次に、表７をご覧下さい。入院時の胎児心拍数陣痛図が「正常」であった事例９件につ

いてお示しております。表６と同様、表中上段、中ほどの胎児心拍数陣痛図の所見は、入

院後の所見をお示ししております。陣痛は９件全てにあり、入院後の波形変化が全ての事

例で認められております。臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ7.0以下が３件、不明が６件と

なっています。 

 以上が、分析対象事例の臍帯血流障害の要因や胎児心拍数陣痛図の所見となります。 

 次に、11ページに移らせて頂きます。「３．臍帯異常に関する現況」につきましては時

間の関係上、割愛させて頂きます。今後、先生方からご意見頂き、報告書の内容が固まっ

ていくと同時に、こちらのほうも追記をしていきたいと考えております。 

 最後になりますが、再発防止および産科医療の質の向上に向けて。この部分は、委員の

先生方にお送りしました資料から一部修正を加えております点、ご了承下さい。 

 ちょっとナンバリングがおかしいのですが、1)産科医療関係者に対する提言と致しまし

て、(1)陣痛発来後は、子宮収縮に伴い臍帯圧迫の危険性があることから、特に前期破水

や羊水の減少が疑われる場合は、一定時間の分娩監視装置の装着または連続モニタリング

による胎児心拍数の確認を行う。 

 (2)臍帯異常が分娩前に診断されている場合、胎児の状態が急激に悪化することを念頭

に注意深く観察し、緊急帝王切開がすぐに実施できる準備下で分娩管理を行う。 
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 (3)臍帯異常が分娩前に診断されていない場合においても、胎児心拍数陣痛図上、変動

一過性徐脈が認められ、前期破水や羊水過少、回旋異常などの子宮内環境の変化が考えら

れる場合や、切迫早産や感染が疑われ子宮内が病的状態にさらされている場合には、臍帯

血流障害により、胎児の脳に影響をおよぼす可能性が高くなることを認識し、連続モニタ

リングにより胎児心拍数パターンの経時的変化を注意深く観察し、対応を決定する。 

 また、胎児心拍数陣痛図の評価においては、その時点の所見ばかりでなく、数時間前か

らの記録を観察し評価すると致しました。 

 1)学会・職能団体に対する要望としましては、(1)臍帯異常の超音波診断を行うための

研修会などを開催し、臨床に携わる産科医が研鑽を積む機会を作ることを要望する。 

 (2)妊娠中に超音波検査で臍帯卵膜付着や臍帯の形態異常および前置血管の有無につい

ても、妊娠中の超音波検査項目に付け加えることについて検討することを要望するという

ことを案としてお示し致します。以上です。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。臍帯脱出以外の臍帯因子について、事務局で

まとめていただいたのを、今、説明して頂きました。いかがでしょう。 

○藤森委員 ちょっと確認させて頂きたいのですけれども、５ページの(4)入院時の胎児

心拍数図所見、分娩監視装置が装着された事例12件と書いてありますが、これの分母は35

でいいのですか。 

○事務局(土屋) すみません。「臍帯異常のある事例の」となっておりますので、臍帯異

常があった事例が13件。 

○藤森委員 圧迫じゃなくてですね。物理的圧迫を除いたということですね。 

○事務局(土屋) そうです。はい。 

○藤森委員 13分の12ということですね。 

○事務局(土屋) そうです。一応、報告書の大きなつくりとしましては、臍帯異常のある

事例の集団と物理的圧迫と分けて、一応、今回は胎児心拍数の変化を示した形になってお
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ります。 

○藤森委員 そうすると、入院時にモニタリングされていない事例が１例ということです

ね。 

○事務局(土屋) はい。そういうことになります。 

○藤森委員 わかりました。 

 もう１つ、確認させて頂きたいのですが、11ページの真ん中下の「(2)臍帯異常が分娩

前に診断されている場合」と書いてありますが、今回、検討した中では診断されているも

のはなかったですよね。 

○事務局(土屋) そうですね。 

○藤森委員 なので、これは提言できないのではないかと思うのですが。 

○事務局(土屋) 現時点では。はい。 

○藤森委員 ですから、これ、その後の卵膜付着や臍帯の形態の異常についてもそうなの

ですが、必ずしもこれは診断できるかどうか、非常に難しいというか、そこまで要求でき

るのかということもあると思いますので、むしろそういうものが診断されていないときで

あったとしても、モニタリングをして異常が出たときに、見るとパターンが最後は遷延一

過性徐脈になって徐脈になるから脳性麻痺になっているというパターンだと思うのですが、

臍帯異常の人たちは。なので、これはちょっと言いきれないのではないかと僕は思います。 

○池ノ上委員長 ありがとうございます。他にいかがですか。 

○岩下委員 この項目の中には２つの事柄が入っていて、１つは臍帯の構造の異常と、こ

こにあります「物理的圧迫」という言葉が書いてありますけれども、臍帯の構造自身は正

常であっても、胎児と子宮壁の間で胎児が圧迫されるような、これを２つ一緒にすること

がいいことかどうか。物理的圧迫の場合には、これは全部胎児心拍数陣痛図からの判定で

すよね。原因分析委員会がそういうような原因ではないかということを類推した結果を書

いてあって。 
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○事務局(土屋) はい。そうです。 

○岩下委員 ところが、例えば一番最後の12ページ、学会・職能団体に対する要望を見ま

すと、これ両方とも臍帯の構造異常に対する要望事項ですか。臍帯の物理的圧迫について

は何も提言がないわけですよね。 

○事務局(土屋) この案では、今、産科婦人科学会に対しては、臍帯の構造異常の部分の

みの提言となっております。物理的圧迫に関連する事項としては、一応、1)産科医療関係

者に対する提言というところには、(1)などは含めているつもりではあります。 

○岩下委員 だから、11ページの臍帯異常に関する現況の中に、臍帯異常という言葉が、

普通に考えると構造的な異常かなと思うのですけれども、この大きなくくりの中には臍帯

の物理的な圧迫も入って、それも例数としては20例ですか。結構多いですよね。そうする

と、もう少し分けるか、何かしらその２つに分けて、何か提言を出されたほうがすっきり

するのではないかなと思ったのですけれども。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。よろしいですか。 

 小林委員、お待たせしました。 

○小林委員 今のと同じ指摘です。この物理的圧迫というのは、産科の用語でなければや

めたほうが。現時点では、原因不明ということだと思います。目で見て何か物理的圧迫が

あったのだったら、そのことを書くべきかなと思いますが。 

○池ノ上委員長 この「物理的圧迫」という言葉が原因分析委員会で使われているのは、

胎児心拍数モニタリングで臍帯圧迫パターンが頻発していて、そして最終的に脳障害が起

こるようなパターンが生じたということから圧迫と推測しているのですね。 

○事務局(土屋) そうです。羊水の減少であるとか、あとは胎児心拍数陣痛図所見とか、

そのような背景等も含めて、物理的圧迫であると推測されるという。 

○池ノ上委員長 という原因分析委員会の報告ですね。 

○事務局(土屋) はい。そのようになります。 
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○池ノ上委員長 ですから、物理的圧迫ということも、それも推測ではあるのですよね。

パターンからそういうことを考えていると。 

○事務局(土屋) そうです。そのようになります。 

 ただ、35件のうちに20件という、数が多いものですから、とりあえずその辺を、35件の

内訳を先生方にお示しをしまして、今後、どのような報告書をまとめて頂くかご審議頂け

ればと思っております。 

○池ノ上委員長 いかがでしょうか。 

○箕浦委員 今の話は、臨床的にはよくある話だと思います。 

 それとは別ですが、ちょっと用語で細かいことですけれども、４ページの臍帯下垂とい

うところ。教科書的な定義でいきますと、臍帯脱出のところのこの報告書のイラストにも

ありましたけれども、臍帯脱出は破水した状態で、臍帯が脱出している。破水する前は、

臍帯下垂というふうな絵がかいてあると思います。ほとんどの教科書がそうなっているの

で。 

 この４ページの臍帯下垂の前期破水が１例という記載についてですが、恐らく、ここで

臍帯下垂というのはさっきの物理的圧迫と同じもので、破水していて何か恐らく臍帯が少

し下垂していて、児頭と骨盤壁の間に臍帯が挟まっているようなニュアンスかなというよ

うに想像していたのですけれども、これは定義からいきますと、もともと産科婦人科学会

の定義というか教科書の定義は、臍帯下垂というのは破水する前のものですから、あんま

り当たらないと思います。 

 それともう１つ、おもしろいなと思ったのは、表３のこの下の卵膜付着の２例が、ガス

分析は全く正常で、すごい脳性麻痺になっていると。要するに、これの意味するところは、

恐らく、ガス分析は合っていると思うので、妊娠中に何かすごいエピソードが起こって、

それが回復して生まれたという、こういうのがあると思われるので、卵膜付着というのは、

やっぱりちゃんと見る努力をしましょうという提言は必要かなというふうに思いました。 
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○池ノ上委員長 ありがとうございます。先生、最初の４ページはどこら辺ですか。上の

ほうですか。真ん中ですか。 

○箕浦委員 臍帯下垂。 

○池ノ上委員長 イのところですね。イのところの最後のほうの前期破水、これですね。

わかりました。 

 もう１つの先生のご指摘の表３の、この３、４ですね。これが産科医療泣かせの最たる

ものですね。 

○上田理事 これは５ページの下から４行目に、今、先生がおっしゃったように、いった

ん回復したとか、原因分析報告書にもそのように記載されております。 

○箕浦委員 ですので、やっぱり卵膜付着を見る努力はしたほうが。わかる、わからない

は別として、努力をしましょうというのが必要かなと思います。 

○池ノ上委員長 卵膜付着というのは、変動一過性徐脈が分娩中に何回か出てきたから一

生懸命見たとか、そうではなくて、もともと卵膜付着だなというのがわかっていて、分娩

中には大したこともなくて、モニタリング異常もなくて生まれたという、どっちですか。 

○事務局(土屋) この２事例ですか。この２事例に関しては、入院したときに分娩監視装

置をつけたらすでに基線細変動の消失だと判断されて帝王切開で分娩となったということ

で、分娩後の臍帯・胎盤を見たところ、卵膜付着であったと。 

○池ノ上委員長 そうすると、分娩というエピソードは、少なくともこの病院の中ではな

いのですね。陣痛は起こっていないですね。 

○事務局(土屋) はい。 

○木村委員 ちょっと全く私はこの２例、この２例、大体議論してもちろんいかないと思

うのですけれども、これは卵膜付着を見ても、これは無理なんだなと。脳性麻痺の予測に

は無理なんだなと思ったのは、じゃあ、これはいつ出せばいいのかという結論が絶対出な

いですね。妊娠の中期ぐらいに脳にダメージがあったのかもしれないし、後期にあったか
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もしれない。 

 ということは、あまりそういったものを見ても再発の防止にはならないのではないかと

いうことと、もう１つ、ちょっとコメントしておきたいのは、11ページの提言の(3)番の

一番下の行、ＣＴＧの評価はその時点の所見でなく数時間前からの記録を観察し評価する

ということですが、これはやっぱり現場の人間からすると、その場その場でずっと見てい

って、それでじゃあ何時間前にどういったことが起こって、今、回復しているからこの陣

痛は安全に継続している、分娩は継続していいというふうに見ていると思うのですね。良

心的に考えれば。 

 そう考えると、数時間前に何か例えばシビアバリアブルが起こって、それでまた回復し

て、そのまま基線細変動がある。これなら、もつんだと、これはもつんだと考えたときに、

では、それを振り返って何をしろというのかというのが、ちょっと僕にはわからない。こ

の文章の意味がわからないのです。 

 ですから、やっぱり非常に現場の先生方を混乱させてしまう文章ではないかなという気

が致しました。 

○池ノ上委員長 何か原因分析、そこら辺、触れていますか。 

 恐らく、これは少しこの書き方といいますか、原因分析委員会の報告の書き方がちょっ

とまずくて、やっぱり経時的変化を十分に考慮しなさいというレベルだと思うのです。で、

振り返っているのではないと思います。 

 ですから、恐らく、我々が再発防止の立場から言うとすれば、経時的変化を十分考慮し

てという表現になるだろうと思います。 

 やはり、卵膜付着で、それも結果的に生まれた後わかったわけですよね。卵膜付着とい

うのは。だから、妊婦さんが来られたときには、まだ陣痛は大して起こっていなかった。

モニタリングつけたら、基線細変動の消失があったので、そのまま陣痛は起こらなくて帝

王切開した。そうしたら脳障害だったというと、もうこれは木村委員が言われたように、
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いつ、いわゆるリーパーフュージョンが起こったりしていて脳に血液が流れたり流れなかったりとい

うような、そういう今の脳障害発症のメカニズムの一番よくわからない、なぜそういうこ

とが起こるのかわからないというところがたまたま起こったケースという、そういう恐ら

く推測がされると思うのです。 

 ですから、逆に言うと、ワーキンググループとかそういうところではきちっとした学術

的な検討が、果たしてこのケースでどこまでできるかといったところに持っていくような

ことではないかなと思います。一般の診療レベルでこれに対応するための何かを提言する

というのは、少し無理ではないかなと。今のレベルではですね。 

 そこで、箕浦委員が言われるように、臍帯の付着はしっかり見ましょうよということが

どこまで役に立つかということになると、またそれもなかなかわからないということもあ

ろうかと思うんですね。 

 ですから、変動一過性徐脈が分娩中に起こり始めました。じゃあ、臍帯はどうかと見る

と。だから、これは巻絡がありますねとか、辺縁付着に近いですね、というのを確認して、

じゃあもうこれ以上経腟分娩はやらないで、早目に帝王切開しましょうというようなスト

ラテジーはあり得ると思うのですけれども、今のようなケースで、卵膜付着でいつそうい

うエピソードが、インサルトが起こったかというのがわからないのには、なかなか対応し

にくいかなと思いますけれども。 

○箕浦委員 先ほどのをちょっと訂正致します。単なる自分で興味もあったものですから。 

 我々、昔から、卵膜付着に注意するように言われていたのは、やっぱり陣痛が来たとき

に色々なことが起きやすいので、ですから、事前に見つけておけというふうに習ったし、

教えていたものですから、そういう話です。もう起こってしまったものは、ちょっとしょ

うがないです。 

○池ノ上委員長 恐らく、そこら辺が、先ほど、岩下委員がおっしゃられた構造異常と機

能的な異常、原因ですかね。それをやっぱり分けて分娩管理に我々は臨むというのは非常
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に重要でしょうと思います。その構造異常がどこまで見られるかという、私もあまりそん

なに超音波は詳しくないので、そういうのを一般化する提言に持って行けるかどうかとい

うことですが、いかがですか。市塚先生あたり、いかがですか。先生、超音波をいつもや

っておられますね。 

○市塚客員研究員 やはり卵膜付着は妊娠中にもインサルトを受けていてというケースは、

やはり我々の内々のデータでもあるので、それをわかったからといって、すぐその分娩時

の対応に生かすというのはできないのですけれども、今回の事例でも前置血管というのが

１例ありましたし、その卵膜付着だけをターゲットに臍帯付着部を見るだけではなく、臍

帯付着部位に注目していくことで前置血管の診断につながったりとか、色々メリットはあ

ると。 

 あとは、今回の中ではたまたま分娩時にインサルトを受けてＣＰになった、卵膜付着が

ないのですが、やはり箕浦委員がおっしゃったように、分娩時にやはり卵膜付着、特にそ

の卵膜付着が子宮下部のほうにあって児頭で圧迫を頻回に受けるなんていう例でＣＰとい

うことも、やはり医学的には筋が通る話だと思いますので、やはり臍帯の付着部位、卵膜

付着を診断しろというよりも、卵膜付着の場所だけは確認するぐらいはして頂く方向に持

っていっても、産科の質の向上という意味ではいいのかなという意味で、産科婦人科学会

への要望というところで提言させて頂いています。 

 今回のガイドライン、2014年版のガイドラインにも、超音波についての一定の指針が出

ているのですけれども、その中で胎児項目はかなり、それこそ臍帯付着部を見るよりも、

フォーチャンバービューですとか＊＊＊＊＊＊＊＊するまで、細かいことまで表１に出ている割には、

その附属物という項目もあるのですけれども、その附属物は胎盤と羊水にとどまっている

のですね。やっぱり臍帯というのは、やはりライフラインとよく言われますが、附属物で

羊水、胎盤まであって、何で臍帯についてないかなというのはちょっとありますので、す

ぐ見てくれというのではなくて、載せるか載せないかという、学会レベルで検討する程度
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にはとどめたいとは思うのですが、そのぐらいは言ってもいいのかなというふうに事務局

では思っている段階です。 

○池ノ上委員長 はい。ありがとうございます。僕らが医者になった40年前ころは、臍帯

が首の周りにあるかどうかという、そのレベルでも非常に問題になっておりましたね。で

すから、臍帯にも少し注意を払う必要があると言えますね。卵膜付着であるかとか何とか、

そういう細かいところまで観察をしっかりしなさいと言うよりも、もっと臍帯というもの

の存在が脳性麻痺と絡んでいますので、それについても注意を払って下さいというような、

もっと大きな範囲で、その中でたまたま卵膜付着とか、あるいはそういう細かいところま

で見れればそれはいいと思いますけれども、割と今まで分娩前の検査で臍帯はノーマーク

だったような雰囲気があるので、ここまで超音波診断が普及したとなれば、少しそこは前

へ進めてもいいのかなと思いますが、これはいかがですか。川端委員、いかがですか。 

○川端委員 私の超音波技術を考えても、ちょっと大変なことになってきたなと思ってび

っくりしていますけれども、患者さんを診ていく順番から言うと、胎児心拍をまず取ると

いうのが第一番目にあって、そこで異常が出たときに、じゃあ、これは臍帯因子なのか、

その他のものであるか、というのを判断して、その次に超音波でサルベージするというか、

付着部位まで臍帯因子が強く疑われる場合にはそういう手段も取るのはいいじゃないです

かというぐらいのところに止めておくほうが受け入れられるというか、理論ばっかり先に

行ってもという気がしました。 

○池ノ上委員長 特に分娩中であれば、心拍パターンの異常がなぜ起こっているか、原因

をまず検索しなさいと教育されます。その異常パターンの原因は何だろうというところに、

臍帯パターンであれば、今、先生がおっしゃったように、臍帯の異常はないかというよう

なことで、段取りとしては非常に現場としてはやりやすい方向ではないかなと思います。

分娩前にこれを持ち込むとおっしゃるとなると、なかなか難しいかなというふうな感じも。

僕もちょっと揺れているところですけれども、もう少し議論を頂ければと思います。 
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○箕浦委員 市塚先生にお聞きしたいのですが、自分の感じでは、妊娠末期に臍帯付着を

見るよりも、中期のほうがはるかに見やすいと思っているのです。 

○市塚客員研究員 おっしゃる通りで、分娩時には臍帯付着部位は、はっきり言ってもう

わからなくなりますので、どうせだったら、この胎児のスクリーニング項目が今回のガイ

ドラインにあるように、スクリーニング時期にまだ陣痛がない比較的羊水腔があるうちの

ほうが、圧倒的に臍帯の付着部は見やすいので、胎児のいわゆる通常の検査って、今回、

日産婦の例で、通常検査のときに、羊水、胎盤、もう一声いって臍帯というのを今後の課

題として載せて頂ければいいのかなというふうには思っているのですけれども。 

○石渡委員長代理 色々書きぶりの問題だと思うのだけれども、確かに、超音波を見なれ

た、上達した先生たちはそういうところはできるのかもしれないけれども、一般の産科医

にそこまで求めることは、ちょっとなかなか難しいのではないかなという気もしますから、

やはりある程度書くことはいいと思いますが、書きぶりに気をつければいいんじゃないか

なと思います。やはり重要な問題なので、やはり臍帯の付着部位についても確認していく

ような方向で提言を持っていったらいいのではないか。書き方が色々あると思うのです。 

○池ノ上委員長 たとえ臍帯の付着異常があっても、分娩中に胎児心拍数パターンに異常

がなければ、まず脳障害はないと言えることですので、パルトムに血流が行ったり来たり

しているような、先ほど紹介していただいたような非常に特殊な場合は、これはちょっと

わかりませんけれども、ですから、分娩中のモニターをしっかりしましょうということを

まず言って、そのときにわかる臍帯の異常、例えば首に回っていますよとかいうようなこ

とぐらいは見ましょうと。そこら辺の書きぶりを少しこれから検討して頂くと、そこらあ

たりがいいところではないかなと思いますが、いかがですか。 

○藤森委員 今、池ノ上委員長がおっしゃったことを僕もお話ししたかったのですけれど

も、構造異常あった事例を、きちんと対応という言い方は変ですが、モニタリングをきち

んと評価できていれば防げたかどうかということが、物理的な圧迫というのもレトロに分
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析して、恐らく、変動一過性徐脈があってという話でしたが、構造異常の人たちは、12例

の方々は、きちんとモニタリングを評価できていれば助けられたのかということをぜひ検

証して欲しいと思うのです。 

 つまり、分娩中の管理が不適切だったかどうかという表現があるのかどうかというのを

ちょっと確認して欲しいと思うのです。 

○池ノ上委員長 原因分析委員会の分析の中に。 

○藤森委員 そうですね。 

○池ノ上委員長 では、それをお願いしたいと思います。よろしいでしょうか。 

○市塚客員研究員 １つ確認ですけれども、今回、臍帯異常ということで、主たる要因と

いう分類表があったと思います。そこからこの臍帯異常の中で臍脱以外を今回取り上げた

ので、物理的圧迫といわゆる臍帯の形態異常併せて今回取り上げたのですけれども、その

方向性はそれで、最初に、岩下委員からお話があったように、分けたほうがよければ分け

ますし、それとも臍帯異常ということで物理的圧迫、形態異常、両方今回一緒といいます

か、１つのテーマの中で分けるにしても、両方を議論していったほうがよろしいかだけ、

ちょっと確認させて頂ければなと思うのですけれども。 

○池ノ上委員長 いかがでしょうか。やっぱり分けたほうがいいのではないですか。原因

分析委員会は、１つ１つを細かく分析して頂いていますので、それがたくさん出てきて、

どういうふうにそれを再発防止という立場でまとめているかということになると、今、そ

ういった分類がそこに必要になってくるということになれば、提言がありましたように、

分けて考えるということではないかと思います。 

○勝村委員 前回の議論で、臍帯脱出以外の臍帯因子についてちょっとテーマを絞ってみ

てみようじゃないかということになって、こう出てきたことによって、その臍帯異常が35

で、物理的要因で臍帯因子だとかが20だということがわかっただけでも、僕はすごく意味

があると思うので、それぞれ、今のお話だと中期ぐらいにちゃんと超音波で見るというの
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と、あと、分娩が始まってからの胎児心拍をしっかり見るというのと、ちょっと違う話な

ので、そこはやっぱりきちっと分けて、わかりやすく分析なり提言なりする必要があると

思いますけれども、今回、こうやって両方を提言していくという方向で僕はいいのではな

いかと思います。 

○藤森委員 僕のさっきの発言の追加ですけれども、つまり、超音波で中期に見ていなか

ったとしても、分娩中のモニタリングをすることによって防げたのかどうかという目で見

て欲しいと思うのです。先ほどからお話が出ていますけれども、じゃあもうみんな全員、

中期の臍帯付着部を全員確認して、じゃあ、異常があった人たちは全部帝王切開するのか

とかいう話になるのも、ちょっと心配な感じがしますので、やはり検討することとすると、

全員にそこまでリクエストするのはなかなか難しいと思うので、実際、構造異常がある方

でも正常に生まれている方々はたくさんいるはずですから、そういうことが妊娠中期もし

くは分娩前にわかっていなかったとしても、この方々、モニタリングをきちんと評価する

ことによって防げたかどうかという目で、ぜひ検討して欲しいと思うのです。 

○木村委員 そういう意味では、藤森委員のおっしゃる通りだと思いますし、教科書的な

ことからは離れなさいという話ではありましたけれども、本当に今のところ有用であると

されているのは前置血管だけです。前置血管は、確かに、それが見つかって、それで帝王

切開すれば助かるけれども、それ以外のやつに関しては、何も一般的な根拠はないと思う

のです。 

 そうすると、やはり藤森委員のおっしゃったような今後はそれが日本中の産科に広がっ

て、今後はどんどんどんどん切ってしまうということもやっぱり懸念されることだろうと

思います。やっぱり、石渡委員長代理がおっしゃるように、この情報の出し方というのは

非常に重要かなと思います。 

 それからもう１点だけ。「物理的圧迫」という言葉は医学的用語にはないので、例えば

変動一過性徐脈から推定される臍帯圧迫とかいうふうな言葉に書き換えておかれたほうが、
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皆さんの受けがいいのではないかと思います。 

○池ノ上委員長 今のはよろしいですね。どうもありがとうございました。 

○鮎澤委員 提言のところで何点かコメントと質問をさせて下さい。 

 まず、11ページの(1)ですが、「一定時間の分娩監視装置」について。この「一定時

間」ですが、これまでもテーマに沿った分析の中で、胎児心拍数については議論してきた

のですが、その中ではできるだけこの「一定時間」というようなものの目処を書けるもの

なら書いていこうとしてきたと思います。このあたりのところはケース・バイ・ケースだ

し、ガイドラインを視野に入れたり、現場の実情を視野に入れたりして、なかなか難しい

ところだとは思うのですが、もし何かしらここで提言できるような目処があるのならば、

そういった数字も書き込んで頂ければと思います。 

 ２点目、同じような趣旨ですが、11ページの(3)下から３行目「経時的変化を注意深く

観察し」とあるのですが、何を注意深く観察すると防ぐことができるのかということが、

もしこれまでの再発防止委員会の様々な検討の中で何かしら言えるものがあるならば、な

かなかそれも難しいとは思うのですが、そのあたりのことを具体的に書いていけることを

ぜひご検討頂きたいと思います。 

 具体的に書けるのか、必ずしも言いきれないけれどもご注意頂きたいというような書き

方になるのか、ちょっとわかりませんが、もし可能であれば、そういったこともこの再発

防止委員会の検討があったからこそのポイントとして書いて頂ければと思いながら拝見し

ました。 

 それから３点目ですが、同じく(3)の変動一過性徐脈。ここは徐脈が認められてからど

うするのかということが書かれていることはわかるのですが、これまで変動一過性徐脈を

見つけるためには紙送り速度を３㎝にしようとか、見つけるための提言も色々としてきて

いると思うのです。これもどういう書き方にするか、議論が必要かもしれませんが、改め

てここでそれを見つけるために、これまでにこういうようなことを提言しているかという
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ようなことも書いておいて頂くと、いちいちさかのぼって読むのは大変ですから、これを

読んだときに同時にもう一度振り返って頂けるのではないかと思っています。 

 ４点目ですが、今の紙送り速度３㎝と同様に、これまで１回と３回で胎児心拍数のこと

はかなり色々と書き込んでいると思います。そのあたりのことをもう一度振り返って頂く

ようなまとめ方をして頂いても、復習というのでしょうか、いいのかもしれないと思いま

した。 

 記憶が定かでなくて、今探していたのですけれども、先ほど、木村委員からご指摘あっ

た最後の行、「胎児心拍数陣痛図の評価においては、その時点の所見ばかりでなく」振り

返ってというのは、これまでどこかに書いた文章ではなかったでしょうか。 

 その時点で書いたことと今の時点で書くべきことは違っているかもしれないので、それ

をそのまま書いて下さいというお願いではなくて、今回のテーマに沿った提言にきちんと

合うような形にきちんと直して頂くことも大事なことだということを含めて、お願いした

いと思います。 

 最後、ちょっとこれは質問ですが、(1)に「分娩監視装置の装着または連続モニタリン

グ」という言葉が書かれているのですが、これまでの提言の多くは「分娩監視装置による

連続モニタリング」という文章になっているのです。この違いは何ですか。 

○事務局(土屋) そこまで意識していなかったので。 

○鮎澤委員 実務についていらっしゃる皆さんのイメージは、大体同じだと思うのですが、

文章だけ読むと、「分娩監視装置の装着または連続モニタリング」と「分娩監視装置によ

る連続モニタリング」とでは、対象とする範囲が違いますよね。２つあるか１つあるかの

違いですよね。ちょっとその点、すみません、整合性も含めてちょっと書きぶりをご検討

下さい。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。恐らく、１つ１つ対応可能なご指摘だと思い

ますので、もう一遍事務局のほうでしっかりそれをお願いしたいと思います。 
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 他によろしいでしょうか。 

 それでは、続きまして、分娩対象事例の動向についてに移りたいと思います。事務局、

説明をお願いします。 

○事務局(浅野) 資料８をご覧下さい。分析対象事例の動向についてご説明致します。 

 まず、目的と致しまして、これまで取りまとめた４回の再発防止報告書において取り上

げたテーマのうち、今後も継続的に分析する必要のあるテーマについて分析対象事例の動

向を概観することとしております。 

 ２番目に、方法と致しまして、下記の表にお示ししておりますが、各テーマの定義に従

って分析対象事例の動向を概観することと致しております。 

 下の表に移りまして、テーマ名は今後も継続的に分析する必要のあるテーマと致しまし

て、分娩中の胎児心拍数聴取について、新生児蘇生について、臍帯脱出について、子宮収

縮薬について、診療録等の記載について、の５つをテーマとして取り上げる予定でござい

ます。 

 １つずつ定義についてご説明致しますが、まず、最初の分娩中の胎児心拍数聴取につい

ては、常位胎盤早期剥離等の疾患により陣痛発来前に緊急帝王切開となった事例および墜

落産を除いた事例のうち、分娩監視の方法について原因分析報告書の「臨床経過に関する

医学的評価」において、「賛否両論」以下の評価が記載されている事例、もしくは２番目、

「今後の産科医療向上のために検討すべき事項」において指摘がある事例としております。 

 注釈と致しまして、ここでの「分娩監視の方法」とは、分娩監視装置装着及び間欠的胎

児心拍数聴取のタイミングや聴取間隔、正確な胎児心拍数聴取および陣痛計測などを指し

ております。関連する事項が、「産婦人科診療ガイドライン2014」のＣＱ410にも記載さ

れておりますので、ご参照下さい。 

 続きまして、新生児蘇生についての定義と致しましては、新生児蘇生について、原因分

析報告書の医学的評価において「賛否両論」以下の評価が記載されている事例、もしくは

40 

 



 

「今後の産科医療の向上のために検討すべき事項」において指摘がされている事例として

おります。 

 ３番目の臍帯脱出については、臍帯脱出が発生した事例を定義としております。 

 ４番目の子宮収縮薬については、オキシトシン、ＰＧＦ２α、ＰＧＥ２の使用状況につ

いて動向を概観致します。詳しくは２ページの表でご説明致します。 

 最後の診療録等の記載については、原因分析報告書の医学的評価において、異常出現の

記録、分娩誘発・促進、急速遂娩等の処置の理由や内診所見の記録、新生児蘇生に関する

記録の不足が指摘されている事例を分析対象とすることを検討しております。 

 おめくり頂きまして、２ページ目の表の説明に移らせて頂きます。 

 縦軸を先ほど説明致しましたテーマの項目、横軸を出生年月として、本制度が始まりま

した2009年１月から半年ごとに区切ってお示ししております。 

 この分析対象事例数は、2014年４月末までに公表された原因分析報告書369件を対象と

しております。 

 分析対象事例数と致しまして、2009年１月～６月に出生した事例は90件、７月～12月に

出生した事例は89件というように、表をご覧になって頂ければと存じます。 

 続きまして、分娩中の胎児心拍数聴取についてと新生児蘇生につきましては、原因分析

報告書の記載を確認する必要があるため、現在集計中でございます。空欄のままで失礼致

します。 

 臍帯脱出につきましては、2009年１月～６月に出生した90件のうち３件が該当致しまし

た。約3.3％となります。同じく2009年７月～12月に出生した89件のうち８件が臍帯脱出

でございました。 

 続きまして、子宮収縮薬につきましては、用法・用量がガイドライン等に記載された基

準より多いか、それとも基準内であるか。それから心拍数聴取方法については連続的であ

ったか間欠的であったかということを、使用状況としてお示しさせて頂きます。 
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 見方と致しまして、2009年１月～６月に生まれた90件のうち25件にオキシトシンが使用

されており、そのうち用法・用量の基準がより多かったものが17件、基準内であったもの

が８件、心拍数聴取方法が連続的であったのが25件中19件、間欠的であったものが６件と

なっておりました。 

 このテーマについてですが、それぞれ不明の件数は除いておりまして、また重複となっ

ている場合もございますので、臍帯脱出があった事例にオキシトシンが使われているとい

った事例や、オキシトシンとＰＧＦ２αを両方使っていた事例などがございます。 

 最後、診療録等の記載につきましては、資料９のほうでご説明させて頂きます。 

○事務局(加藤) 資料９のほうをご覧下さい。診療録等の記載についてという資料でござ

います。 

 前回の第32回の委員会において、改めて診療録等の記載について件数等の動向を確認し

たいというご意見がございましたので、取り急ぎ直近の事例について原因分析報告書の記

載を確認させて頂きました。原因分析報告書の臨床経過に関する医学的評価の部分で診療

録等の記載に関する指摘がある事例を抽出させて頂いております。 

 分析の対象は、2013年の１月から12月に原因分析報告書を公表しました131例について、

取り急ぎ確認させていただいたところでございます。 

 原因分析報告書における指摘の状況と致しまして、表のほうでお示ししております。今

回確認を致しました131件の中で医学的評価において指摘があった事例が33件、およそ2

5％となっております。第２回報告書で取り上げた際は79分の16と、パーセントで言うと2

0％となっておりました。 

 原因分析報告書のほうで主にどのような記載がされているかというのをページの下のほ

うに示しております。 

 １つ目の○は、妊産婦の基本情報などについて指摘されているものでございます。 

 ２つ目は、パルトグラムの記載に関する指摘。 
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 ３つ目の○は、感染があったときの体温測定等について記載がなかったという指摘。 

 ４つ目の○は、クリステレルや吸引分娩の際の内診所見に関する指摘。 

 一番最後の○が、新生児の状態に関する記載がないという指摘でございました。 

 確認した中で指摘があった33件の中で、特に新生児の経過ですとか新生児蘇生に関する

指摘が11件ということで、約３割ございまして、件数としては一番多いような状況になっ

てございます。以上でございます。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。いかがでしょう。前回、それぞれのテーマに

対する動きといいますか、そういったものはどうかということですが、それで一応まとめ

て頂きましたが、何かご覧頂いて、ご発言ございますか。 

○岩下委員 今度の産婦人科ガイドライン産科編で、子宮収縮薬の使用について、この前、

指導者の講習会があって、そこでやっぱりこの事例というか、ＣＱが取り上げられたとき

に、高用量の使用についてというのがかなりディスカッションがあって、このガイドライ

ンに書いてありますけれども、初めから初期投与量から順次上げていく方法でなくても、

初めから高用量を使っていい場合があるという、その場合はインフォームド・コンセント

を取ってということになっておりますので、これからそういう事例もあるかとも思うので、

そういう事例のあった場合には、それはちょっとまた分けて、サブグループとして解析し

て頂けるとありがたいと思います。 

○池ノ上委員長 ありがとうございます。それは可能ですね。どういうドーズがやられて

いるかということが、原因分析委員会への報告書には出ていますよね。はい。ありがとう

ございます。 

○勝村委員 今、非常に色々まとめて頂いてご報告いただいたのですけれども、議論とし

ては、これをどういう議論を今からすることになるのですか。 

○池ノ上委員長 本当は、提言したことが効果的に実際の診療に現れているかということ

を見たかったのですが、それはまだ時間的に不十分な期間であるということから、少なく
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ともこれが始まった後、こういったテーマがどういう動きになっているかということだけ

でも概観しておこうかというのが、前回のご議論だったと思います。 

○勝村委員 前回もそういう方向で発言させてもらったと思うのですけれども、資料８の

場合、以下のテーマについて概観することとすると書いてありますけれども、僕としては

前回も発言したように、これまでテーマになったものを全て見続けていきたいと思ってい

ますので、ちょっとデータベースにしていけば、皆さんのご苦労も、いったんデータベー

スにしていけばやっていけるのかなと思いますので。 

 あと、何でこれを選んでこれを選んでいないのかということの説明はやっぱり非常につ

きにくいと思いますので、今までのもの、クリステレルとか胎盤早期剥離とか入っていな

いですけれども、吸引分娩とか、今までの提言の中で表になっていたものの表の中の数字

を新なた事例数を足していって加えていくというコンセプトで新たな表をつくらなければ

いけないと思わずに、そういうふうにやっぱり見ていくなかでどうなるのかなというのを

見たいということをお願いしたいのですが。 

○池ノ上委員長 できますね。どうですか。 

○事務局(加藤) ありがとうございます。前回も確かにそのご意見を頂きまして、少し委

員会の中でも議論になったかと思うのですが、今、取り上げているこの４つのテーマとカ

ルテ記載、４つのテーマというのは第１回の報告書で取り上げたテーマでして、前回の議

論の中でも１回と３回で２回取り上げていることからも、この４つについては永遠のテー

マだというようなご意見もございまして、早剥とかそういう疾患名を追うのも大事ですが、

１回目に取り上げたこのテーマについては、特に今後も継続的に取り上げていこうという

話になりまして、この４つに絞らせていただいたというところでございます。 

○池ノ上委員長 期間的に次々に増やしていこうと、いったんテーマとして取り上げられ

たものは。あと、どういう見方をするかということは、また議論して頂かないと、なかな

かターゲットが絞りにくいと思うのですけれども、少なくともテーマとしてこれまで出さ
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れた、重複しているものもありますが、そういったものは今後取り上げていくという方向

性はそうですよね。それでよろしいですか。 

○事務局(加藤) ずっとこの４つだけということではなくて、また引き続きウォッチする

のが必要な新しいテーマ等が出てきたら、それも加えていくというような形でいかがかな

と思っています。 

○池ノ上委員長 それでよろしいですか。 

○勝村委員 はい。いいです。では、そういうことで。新しいテーマがというよりも、過

去にいったんテーマにしたことはやっぱりどこかで見続けていくということで、１回目の

報告書だからというよりも、例えばクリステレルや吸引分娩みたいなものは、僕はやっぱ

り見続けていく必要があると思っているので、その辺もやっぱり基本的な方向としては、

一気じゃなくてもいいですけれども、全体的にお願いしたいということです。 

 それと、次の話ですけれども、資料９ですけれども、この診療録等の記載について、私、

前回、今回のテーマの１つにして欲しいとお願いをして、今日、来られていませんが、隈

本委員もその方向だったと思うのですけれども、主なというのが５つありますけれども、

僕としては、ここはやっぱり前回の第２回の報告書と同じように、表にして欲しい。何が

抜けているのか、やっぱりその部分が抜けているという指摘が原因分析報告書で多いです

よということを、現場にフィードバックするということは、僕はすごく今やって欲しいの

です。 

 特に、第２回の報告書のとき、僕自身が体調を崩して休んでしまったのですけれども、

あの当時原因分析報告書をかなり真剣に読みましたけれども、やはりインフォームド・コ

ンセントをしたかどうかの記載がないという記述が原因分析のほうでもかなりあったのに、

そのことを第２回の報告書では数えていないのですよね。 

 僕、ちょっと体調が悪くて欠席したりしてその当時に意見を言えていないのですけれど

も、やっぱりインフォームド・コンセントに関する記載なんかが必要だと原因分析委員の

45 

 



 

人たちは思っておられるのに、そのことに関して記載がないという指摘があったので、そ

のこともぜひ改めて数えて頂いて、やっぱりそういう記載が大事だということを言ってい

くことでインフォームド・コンセントも進んでいくと思いますので、ここをもっと深めて

議論できればよいなと思うのですけれども。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。前回もずいぶん議論を頂いて、今回は、テー

マ別分析事象とそれの動向という中の１つに入れて頂いてそれを深めようというところを

やって頂いておりますので、インフォームド・コンセントについても、この後、またちょ

っとお話があると思いますけれども、事務局からの動きがございますので、そういったこ

とも含めてインフォームド・コンセントはやっぱりしっかりやっていく必要があるという

ように思っております。 

○勝村委員 とにかくこの資料９に関しては、第２回報告書と同様の表を作って欲しいと

いうことをお願いします。これではちょっとよくわからないし、こんな大ざっぱなもので

は、原因分析報告書……。 

○池ノ上委員長 このままこれが報告書には載らないと思います。 

○勝村委員 それを見ないと、ちょっと次の議論にならないので。 

○池ノ上委員長 それはまた議論を深めて頂くということでいきたいと思います。 

 他にいかがでしょうか。動向の分析ということで。 

 こういったことが新たに始まったということも、非常に意義ある動きだろうというふう

に思います。よろしいでしょうか。 

 それでは、続きましてその他、事務局、説明をお願い致します。 

 

２）その他 

○事務局(竹田)  では、本体資料の２ページになります。下の2)その他(1)「再発防止

委員会からの提言」の取り扱いについて。 
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 再発防止に関する報告書のテーマに沿った分析では、「再発防止および産科医療の質の

向上に向けて」として産科医療関係者に向けた提言を掲載しており、この提言をより多く

の方々に知って頂くため、この中の「妊産婦に対する提言」「産科医療関係者に対する提

言」をテーマ別に抜粋した資料を、「再発防止委員会からの提言」として報告書の巻末お

よびホームページに掲載しております。 

 また、「再発防止委員会からの提言」は、報告書の送付から半年後を目処に分娩機関や

関係団体等に改めて送付することとしており、提言内容の周知徹底を図っております。 

 今回は第５回という節目を迎えること、改めて日々の診療等の確認にご活用頂くととも

に適宜掲示・回覧して頂き、周知のためにご活用頂きたいことから、これまでの提言をい

ま一度報告書で紹介してはどうかと考えております。 

 資料10に、再発防止委員会からのこれまでの提言についてまとめてあります。こちらに

ついて、第５回の報告書の巻末に掲示したいと考えております。 

 続きまして、(2)「診療体制に関する情報」について。資料11に改定案をおつけしてお

ります。この冊子につきましては、分娩機関が補償申請を行う際の必要書類の１つという

ことで、今回、分娩機関でのわかりやすさとか簡素化の観点から改定を行っております。 

 本体資料の３ページの下から２つ目の○を見て頂きたいのですが、昨年８月の25回再発

防止委員会において、診療体制のテーマについて議論を行った際に「診療体制等に関する

情報」に追加したい項目等についてご意見を頂いており、その際のご意見につきましては、

一部反映をさせて頂いております。資料12がそのときに委員の皆様よりいただいたご意見

です。 

 そのご意見の中で、真ん中ぐらいに箕浦委員からいただいたご意見で、オンコール医師

が到着するまでの時間、また一番最後にありますがこちらも箕浦委員からのご意見で、Ｎ

ＣＰＲ受講に関するバックアップということと、あとこの資料２には書いていないのです

けれども、福井委員からいただいた産科病棟の区分について、付け加えてございます。こ
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の診療体制に関する情報につきましては、今後原因分析委員会の審議を経まして、来年１

月から使用するという予定になっております。以上でございます。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。いかがでしょうか。 

○岩下委員 昨日、関東での産科婦人科学会というのがあって、そこで常位胎盤早期剥離

のシンポジウムがありまして、その中でやはり常位胎盤早期剥離は妊婦さんへのそのイン

フォームが非常に重要だろうと。要するに、時間の短縮という意味でですね。僕は再発防

止委員会でこういうチラシを作っているんだということを案内したのですけれども、まだ

知らない先生方がたくさんいたみたいですが、一応、加盟している分娩機関には配布して

あるわけですよね。もう１回、もしそれを増やして送付できるならば送付して頂いて、妊

婦さんの手に渡るようにして頂ければと思います。 

○池ノ上委員長 それは可能ですね。検討して頂ければ。ありがとうございます。 

○木村委員 手短に。資料11の一番最後のところで、今回の事例に対してのご意見という

ところをわざわざ消しておられるのですが、逆にこういう原因分析委員会なんかで担当医

が自分の立場を表明できる場があれば、こういう項目はなしでその場に出席して表明した

らいいのですが、今は１例もないと聞いております。それであれば、この事件に対してご

本人がどう思っておられるかということの項目は、やはりぜひ残しておかれたらいいので

はないかなと思うのですが。 

○事務局(加藤) 補足でございます。こちらは４番と５番が実は同じような趣旨になって

おりまして、重複を削除する観点からの削除ですので、４番の聞き方を少し変える形で。 

○木村委員 ご自身の見解というか、そういったことをお書き頂くようなところが必要か

なと思いますので、ぜひ、これは一緒にして、そういう形でお書きいただいたらと思いま

す。 

○事務局(加藤) はい。修正させて頂きます。 

○池ノ上委員長 ありがとうございます。それでは、そこは工夫して下さい。お願いしま
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す。 

○鮎澤委員 私も、今、木村委員のお話にあったそこのところをぜひとも吸い上げること

はとても大事なことだと思います。同じような意見をもった委員がいたということで、ぜ

ひお願いしたいと思います。 

 それから、何カ所だったかちょっとわからないのですが、その他という項目があるとこ

ろに、通常は、かぎ括弧付の欄を設けてその他の内容を記載できるようになっているので

すが、それをわざわざ消してただの□その他になっているところがあったのです。例えば

４ページの６番です。４ページの６番、妊産婦との関わりについてお伺いします。□集

団・□個別・□ビデオやパンフレットの配布のみ・□その他。その他に何があるかと言わ

れると、そう出てくるものではないのかもしれませんが、この手のアンケートは、選択で

きなければパッとどこかに書いて頂くことで、色々と、ああ、こういうこともあるのだ、

ということを知ることができることがあります。スペースの問題かなと思いながら拝見し

ていましたけれども、その他について記載して頂けるようにしておいて頂くほうがいいの

ではないかと思いながら拝見しました。何かご事情があれば、また別ですけれども。 

○池ノ上委員長 これはいかがですか。 

○事務局(加藤) 一応、ちょっと補足だけさせて頂きますと、このその他のところに記載

される件数が結構少なく、また、書かれている内容が、マッサージをしましたとか、マタ

ニティヨガをやりましたとか、少しこちらで聞きたい趣旨のものと違いましたので、もし

あればその他のところにチェックを入れて頂くだけでよろしいかなということで落とした

のですが、ただ、今、鮎澤委員がおっしゃることもごもっともと思いますので、こちらも

また復活させる方向で考えてもいいかなと思っております。 

○木村委員 そういうご認識もその先生の認識の１つなので、それが教育だと思っておら

れるというのもその先生のご認識だと思いますから、あっていいのではないかなと思いま

す。 
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○池ノ上委員長 ありがとうございます。他に。 

○勝村委員 ちょっと違う話でもいいですか。 

 資料10ですけれども、僕はあまりこれは良いようでよくないのではないかとちょっと失

礼ながら思ってしまって、全部載せるというのは、方法としては、教育的な意味で情報を

きちんと伝えたいという視点で考えると、あまりいい方法ではないと思います。 今回の

第５回の報告書でも、独自の提言がまたあるわけですから、それが薄まってしまって、自

分たちはこれだけ作ったぞということを見せる場としては、第５回の報告書というのはあ

まりなじまない。それが報告書の中のどこと関係があるんだと、やっぱり誤解を招くだろ

うし、今回の提言が薄まってしまうのではないかということと、先ほど、鮎澤委員が別の

ところでおっしゃいましたけれども、やっぱり過去の報告書も見てみようかなと思わせる

ということは非常に大事で、全部エッセンスを載せてしまうと、これを読んでおいたら過

去の報告書を見なくてもだいたいわかったわ、となっちゃいかねないわけで、一覧表ぐら

いは載せてもらっても良いと思いますが、第５回の報告書を読んだ人が、過去の第４回、

第３回の報告書にはこういうテーマで同じようなことをやった結果がかかれているのか、

じゃあ見てみようと思うような過去のタイトルだけの一覧表のページはあっていいと思う

のですけれども、それを全部あらすじや結論まで出してしまったら、それをきっかけにか

えって読まないということになってしまわないでしょうか。以前のものを読まないという

こともいけないので、リンク的なものは貼っておいてもらった方がよいと思うのですけれ

ども、全部の内容や結論まで載せないほうがいいのではないかと僕は思います。 

 なので、今、岩下委員がおっしゃっていましたけれども、５回報告書を出しましたと。

これまでの提言は全部こんなのですと、そのまま医療機関の壁に張れるものを改めて医療

機関に配ってもらうということは、僕はすごく意味があると思うのですけれども、報告書

はなかなか読んでもらえていないとしたら、５回目の報告書を読まれた人が、４回目も３

回目も手に取ってみようかなと思う形という方向で僕はお願いしたいなと思うのと、ちょ

50 

 



 

っと僕が前回、今回の報告書にぜひ入れて欲しいと言っていたのは、インフォームド・コ

ンセントのひな形なんですよね。チラシ２枚とひな形の合計３つが載っていないので、そ

の３つは、やっぱり１回から５回、どれを見ても載っていないので、それは今回載せても

らいたいということをお願いしたのですけれども、全部網羅してしまうというのはどうな

のかなという気がちょっとするのですけれども。 

○石渡委員長代理 網羅するということ、例えば新たに加入する医療機関がどんどん増え

てくると思うのです。そういう方たちがわかる情報としてはこういうのを出したほうがい

いと思いますし、それからこの委員会の一番の目的は、やはり再発防止、医療の質を高め

るということが、これが一番この委員会の目的だと思うので、私は、重複していて構わな

いので、これは載せたらいいのではないですか。少し枚数が多くなったって構わないと思

うのですが。 

○勝村委員 載せてもそんなに悪いことではないと思うのですけれども、結論的なものを

載せてしまうと、やっぱり心理学的に過去のものを直接見に行かない。そこを過去のもの

を読みたいなと思わせる程度の情報にしておくということが大事なのではないでしょうか。 

○石渡委員長代理 しかしながら、これは非常に重要なところを、ポイントをまとめてい

るわけだから、これは載せるべきだと私は思いますけれども。 

○勝村委員 第５回の報告書としての提言が、その独自のやつが入りますよね。それとど

う差別化をページでするのかなというのとか、やっぱりかなり量が多いですよね。読む側

の心理でいくと、おなかがいっぱいになって頭に入りにくいというのが、ちょっと技術的

な話ですから、そういう専門の先生に聞いてもらうのがよいのかなとは思いますけれども。 

○箕浦委員 先ほどの岩下委員に関連しているのですが、そろそろこれがどういうふうに

有効に使われているかとかいう調査をしたほうがいいかと思うのです。あまり使われてい

ないという話もありますので。 

○池ノ上委員長 それは動向ということで、その中にも入れていければと思いますが。 
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 今、これを載せるか載せないか、出るまでにもちょっと時間がありますので。 

○上田理事 検討して。 

○勝村委員 それはいいのですけれども、少なくともひな形は載せてもらえるのですよね。

インフォームド・コンセントのひな形。 

○池ノ上委員長 前回抜けた分ですね。 

○勝村委員 はい。僕が強く言いたいのはそっちの方です。これまでの全てのまとめ方に

ついて、今、発言した話は軽い意見です。 

○上田理事 ひな形というのは、ホームページに載せたものですね。 

○勝村委員 そうです。インフォームド・コンセントの２枚のチラシと、インフォーム

ド・コンセントしてもらう様式、用紙がないのであれば、こういうものを参考に作って下

さいというひな形と、セットで報告書に載せて欲しいということです。 

○池ノ上委員長 では、これはもうちょっと議論して頂くということでよろしいですか。

ひょっとしたら、これをもう少しスマートにした形にまとめてもらうということもあろう

かと思います。 

○上田理事 今の勝村委員のご意見も、全体的に検討させて頂きたいと思います。 

○池ノ上委員長 はい。ありがとうございました。他に何かご発言は。 

○福井委員 戻るんですが、診療体制等に関する情報の中で、病院全体の入院基本料、看

護師配置が何対何になっているかということが問われていないのです。それは病院全体で

何対何があればいいから、産科病棟は傾斜配置をして少なくするというのが今の病院の傾

向です。ここでどういうふうになっているかということを聞いて頂きたいので、３ページ

の貴院の設備についてで、病床数を明記してもらうと同時に、病院全体にどれぐらいの看

護職がいて何対１なんだけれども産科病棟は何対何になっているのかということは、ぜひ

入れて頂きたいと思うんです。 

 それが入っていないと、日勤帯に何人がいて、夜何人いても、どれぐらいの数に対して
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何人の看護職がいるのかということがわからないので、具体的な項目については私のほう

から提案させて頂きたいと思います。 

○池ノ上委員長 それはよろしいですか。よろしいですね。今の福井委員の話。 

○事務局(加藤) はい。ちょっと検討させて頂きます。 

○池ノ上委員長 また相談して頂いて、実態がちゃんとわかるような。 

○勝村委員 これ、ちょっと僕、まだ目を通せていないのですけれども、病院の場合、混

合病棟がどうかというのはわかるようになっているのですか。 

○福井委員 これは項目が入っています。 

○勝村委員 わかりました。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。ちょっと時間が過ぎてしまいましたけれども、

他に何かご発言ございますでしょうか。よろしいですか。 

○事務局(竹田) 事務局からよろしいですか。 

○池ノ上委員長 はい。お願いします。 

○事務局(竹田) 本体資料には記載しておりませんけれども、第４回報告書における数量

的・疫学的分析のデータについて、現状、ＰＤＦで情報を提供していますが、それをエク

セルデータへ転換し、機構のホームページに掲載したいと考えております。７月中に掲載

する予定であり、ご報告致します。以上です。 

○池ノ上委員長 ありがとうございます。エクセル版で公表するということですね。 

○藤森委員 全く関係ない話をしてもよろしいですか。 

○池ノ上委員長 どうぞ。 

○藤森委員 ちょっと確認ですけれども、途中でも出てきましたが、心拍数の間欠的聴取

の定義ですが、前からちょっと気になっていて、今、ガイドラインなんかもちょっと確認

していたのですが、間欠的聴取でもよろしいということをこの再発防止委員会でも言って

いますが、基本的には、子宮収縮の後１分間観察しなさいということだと思うのです。モ
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ニタリングと比べて脳性麻痺が減らなかった、間欠的聴取でもモニタリングでも減らなか

ったよというあのデザインは、ドップラを当てて心拍数をただ単にカウントするのではな

くて、子宮収縮の後まで見て100bpm未満になっているかどうかというのをもって異常値と

するというところまで、この間欠的聴取という人たちがやられているのかというのを、提

言の中にもはっきり書いていないですよね。 

 僕とするとずっと気になっていて、ガイドラインでも、今、そこを確認していたのです

が、はっきり書いていないのです。さっきの分析のところにも間欠的聴取というふうに書

いてあるのですが、その間欠的聴取の定義をきちんと、多分、原因分析委員会の報告書の

中にも間欠的聴取というのが、そういう言葉で書いてありますが、実は単にドップラーカ

ウントしているだけなのではないかというふうに思うのです。 

 むしろ助産所のガイドライン、ここになくて確認できなかったのですけれども、多分、

2009年の助産所ガイドラインのほうにはきちんと書いてあって、子宮収縮の後１分間見て

評価しなさいね、というふうにむしろしっかり書いてあったような記憶なのですが、ここ

にないのでちょっと助産所ガイドラインがなくて確認できないのですが、この間欠的聴取

という言葉をきちんと、いわゆるドップラカウントなのか、あるいは子宮収縮の後までカ

ウントして100bpm未満になっていないということを確認しているのかというところまで、

本来ならばやっぱり見るべきなのではないかなというふうに思うのですが。 

 これ、全然案にも関係ないのですけれども、ずっと「間欠的聴取」という言葉が出てく

るので、ちょっと気になっていたものですから。それは確認できるのでしょうか。 

○村上委員 藤森委員おっしゃる通り、助産所業務ガイドラインのほうには収縮後１分間

聴取するようにというのがきちんと明記されていて、今回、助産業務ガイドライン2014と

いうのが出たのですけれども、それにも胎児心拍聴取に関しましては、同じ文言が載って

います。 

 それで、産科婦人科学会等で再発防止委員会のシンポジウムとかワークをやったりする
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ときに、間欠的聴取をしている主に開業の助産院の先生方から、その方法でやることが、

やっぱり１分間というところではかなり厳しいものあるというような意見は出ます。 

 ただし、間欠的聴取をするのであれば、収縮後１分間を聞いて、それが間欠的聴取なの

です。それができないのであれば、連続モニタリングをどうぞというふうな形で私はお話

をさせて頂いています。 

○藤森委員 原因分析委員会の報告書の中にも「間欠的聴取している」というふうに書い

てあるんですけれども、「145bpmでした」としか書いてありませんが、それが本当に子宮

収縮の後の心拍数なのか、それとも単に当ててカウントしただけなのかという使い分けが

きちんとされているのかというのを、ずっと少し思っていました。 

○池ノ上委員長 再発防止では、そういう文言はなかったですか。１分後も。 

○上田理事 提言にはありますね。ガイドラインに沿った形、助産所の2009年ですね。 

○藤森委員 間欠的聴取の定義というか、きちんとそれをやっているのかというのを少し

心配しているのです。いいですよとは言いつつ。 

○池ノ上委員長 それは、今、村上委員おっしゃる通り、間欠的にドップラをやる際の基

本的な情報であると。助産所ガイドラインのときには、そこをかなりしつこく盛り込んだ

のです。 

 だけど、ここの中では、あまりそこまで細かくといいますか、しつこく言っていなかっ

たというのは、事実ですね。 

○藤森委員 すぐではなくていいのですけれども、きちんと原因分析委員会でも、そうい

うふうな間欠的聴取が行われていたかという目でも見て欲しいなというのが、ちょっとお

願いです。 

○勝村委員 藤森委員の趣旨がどこまでかわからないのですけれども、僕も聞いていてな

るほどと思って、ぜひそれは池ノ上委員長からか上田理事からか、次回の原因分析委員会

の冒頭で、再発防止委員会でこういうことの意見があったというか、そういう形で。 
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 ２種類あるわけですよね。従来言っていた間欠型と、やっぱりちゃんと長くやろうとい

うやつ、きちっと１分以上というのと。そのどっちかを原因分析委員会の人がちゃんとわ

かるかわからないかは別にして、やっぱり。 

○上田理事 診療録に書かれていないですね。 

○事務局(土屋) 原因分析委員会ではカルテの記載を基に審議しておりますので、診療録

に間欠的聴取というふうに書かれれば、それを間欠的聴取というふうにみなして用語を使

っております。 

 ですので、間欠的聴取が、今、お話のあった子宮収縮後60秒という原理原則通りにやっ

ているか、ただのドップラカウントなのかというところまでは、診療録からは読み取れま

せんので、実態としては、ちょっとそこは厳しいかと思います。 

○藤森委員 もう一言、すみません。 

 この資料８で、子宮収縮のところでも連続的・間欠的と出ていますが、これが連続的な

胎児心拍数モニタリングと間欠的心拍数の聴取ということになった場合、ですから、これ

はどっちでもいいとは言っていますが、診療録からは確認できないというのはわかるので

すが、きちんとやれていない間欠的聴取であれば、これはあまり意味がないということに

なるわけですから、今後、そこをきちんと明らかにして頂かないと、提言という意味でも、

ガイドラインに沿ってやりなさいと書いてありますが、心拍数聴取間欠的でもいいですよ

と言っていつつ、ちゃんときちんと子宮収縮の後まで聞きなさいよというところは言って

いないというのは、少し心配だという話をしているのです。 

○池ノ上委員長 これはちょっと僕自身の問題で、実は、助産所ガイドライン作成のとき

には私はそれをしつこく提言して、あそこは書き入れてもらったのです。こっちではそこ

まで言わなくてもいいかなと思ったわけです。間欠的聴取法というのは色々なやり方でや

っている方はあると思うのですけれども、再発防止の立場、あるいは原因分析のときに、

今のようなところを、あまり僕は言っていないのです。助産師ガイドラインのときにはか
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なり言ったのです。それを皆さん受け入れていただいたので、あの報告書に載ったのです

けれども、先生おっしゃるように、非常に重要なことだと思います。それを基にして連続

モニタリングと間欠的聴取法とで差がないというデータに基づいて、間欠的聴取法でもオ

ーケーですよと我々は言っているので、その方法論は、やっぱり一遍確認をしないといけ

ないだろうというふうに思います。それはまた原因分析委員会のほうにもお話をしてとい

うことで。 

○勝村委員 池ノ上委員長がやってくださったことなんだなと思いましたけれども、あの

助産所ガイドラインが出たときには、僕らもずっと大事だ、大事だ、と言っていたことだ

ったので、非常によかったのですけれども、あのガイドラインは、だから記載の仕方をど

うすべきというところまでは書いていないのですか。やっぱりそこが大事で、何回もやる

のだったら、記録していかなきゃいけないわけで、その記録が、変わっていなかったから

書きませんじゃなく、やったら１回か何回なので、やっぱり看護記録の中で、それが何回

か、見ているかどうかがわかるような書き方まで提言していくことで、結局、連続が大事

なんだなということになっていくと思うのです。だから、そういう観点までぜひお願いし

たい。 

○池ノ上委員長 ありがとうございました。最後に、藤森委員から非常に大事なご提案が。

○鮎澤委員 申し訳ありません。終わりに。 

 さっきの資料10の取り扱いですけれども、実は、私自身は最後にパラパラパラッと見る

ものがまとめてあるのはいいなと思っているのですが、その議論はまた次回ということな

ので、お待ちすることにして。ただ、１点、拝見していると、ベースになっているガイド

ラインがかなり古いものだったりしますよね。今度新しく2014年になっていて、書かれて

いる内容に現在のガイドラインと齟齬があるようなものはきちんと新しいものにしていか

なければいけないので、ガイドラインの数字を変えるだけでいいのか、書かれている内容

に準じて記載の内容まで変えなければいけないのか、そのあたり慎重に検討しなければい
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けないものもあるのではないかと、気になっています。そこのあたりの取り扱いについて、

改めてまたちょっとご検討頂ければと思います。 

○上田理事 そうですね。 

○池ノ上委員長 はい。 

 

３．閉会 

○池ノ上委員長 どうもありがとうございました。少し時間をオーバーしてしまいました

が、熱心なご議論を頂きまして、ありがとうございました。第５回の報告書作成に向けて

頑張っていきたいと思いますので、どうぞよろしくお願い致します。今日は、どうもあり

がとうございました。                         
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