
Ⅱ .  臍帯脱出以外の臍帯因子について

１．はじめに

　臍帯は胎児にとって妊娠分娩を通じて唯一の生命線であり、羊水中に浮遊して、周囲から
圧迫されにくい環境を形成している。ところが、臍帯の形態異常や臍帯付着部の異常、また
は胎児と子宮壁の間で圧迫、屈曲、捻転、牽引による物理的な臍帯血流障害が発生すること
がある。
　健常胎児にとっては、ほとんどの場合は一過性の遮断で、病的な血流障害には至らず胎児に
異常が発生する頻度は低いが、羊水過少や前期破水、絨毛膜羊膜炎、臍帯炎、切迫早産など、
子宮内が病的状態にさらされている場合には、供給系唯一のライフラインである臍帯静脈の
血流障害により胎児自身の発育を妨げたり、胎児の脳にダメージを残したり、胎児の生命ま
でも脅かすこともある１）。
　また、子宮収縮に伴い、子宮筋層を貫通するらせん動脈は物理的に圧迫され、絨毛間腔へ
の血流供給は遮断される（図４－Ⅱ－１）。したがって陣痛発来以降は、胎児にとって短時
間の低酸素刺激の繰り返しである２）。分娩開始の時点では正常であった胎児が、分娩進行に
伴い臍帯血流障害が発生し、低酸素状態となる危険が常に存在する。
　公表した事例534件のうち、原因分析報告書において脳性麻痺発症の主たる原因として記載
された病態については、常位胎盤早期剥離に次いで多いのが臍帯因子であり、このうち臍帯脱
出については、「第１回　再発防止に関する報告書」、「第3回　再発防止に関する報告書」に
おいて、「テーマに沿った分析」のテーマとして取り上げた。
　臍帯脱出以外の臍帯因子により脳性麻痺が発症したとされた事例の臍帯血流障害の要因や
分娩経過を概観し分析することは、同じような事例の再発防止および産科医療の質の向上に
向けて重要であることから、臍帯脱出以外の臍帯因子をテーマとして取り上げる。

図４－Ⅱ－１　子宮収縮に伴う絨毛間腔の酸素化の変化と臍帯圧迫

出典：周産期医学第37巻第3号　胎児心拍数モニタリング
　　　施行基準と実施上の注意点
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２．分析対象事例の概況

　公表した事例534件のうち、原因分析報告書において「脳性麻痺発症の主たる原因」が
臍帯脱出以外の臍帯因子とされた事例が68件（12.7％）であり、これらを分析対象とした。

１）分析対象事例にみられた背景
分析対象事例68件にみられた背景は表４－Ⅱ－１のとおりである。
分析対象事例68件において、前期破水または羊水の減少が28件（41.2％）であった。

このうち人工羊水の注入が行われた事例はなかった。陣痛ありが51件（75.0％）、子宮収
縮薬の使用が28件（41.2％）、切迫早産が24件（35.3％）、絨毛膜羊膜炎または臍帯炎が9件
（13.2％）、Light for dates（LFD）が7件（10.3％）であった。
　分析対象事例68件のうち、臍帯付着部の異常や臍帯の過捻転などの臍帯に形態異常がある
事例（以下、「臍帯に形態異常がある事例」）が19件（27.9％）、形態異常がなくても胎児心
拍数パターンの異常などの分娩経過や新生児の経過等から臍帯血流障害に起因すると考えら
れる事例（以下、「臍帯に形態異常がない事例」）が49件（72.1％）であった。
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表４－Ⅱ－１　分析対象事例にみられた背景
【重複あり】　 対象数＝68

属性
合計

臍帯に形態異常あり
【対象数=19】

臍帯に形態異常なし
【対象数=49】

件数 ％ 件数 ％ 件数 ％

妊産婦年齢
35歳未満 45 66.2 13 68.4 32 65.3
35歳以上 23 33.8 6 31.6 17 34.7

出生時在胎週数
37週未満 9 13.2 4 21.1 5 10.2
37週以降40週未満 29 42.6 8 42.1 21 42.9
40週以降（うち41週以降） 30（10）44.1（14.7） 7（1） 36.8（5.3） 23（9）46.9（18.4）

分娩歴
初産 48 70.6 12 63.2 36 73.5
経産 20 29.4 7 36.8 13 26.5

分娩様式

正常分娩 18 26.5 5 26.3 13 26.5
吸引分娩 13 19.1 2 10.5 11 22.4
吸引分娩→鉗子分娩 1 1.5 0 0.0 1 2.0
吸引分娩→帝王切開術 6 8.8 0 0.0 6 12.2
鉗子分娩 1 1.5 0 0.0 1 2.0
帝王切開術 29 42.6 12 63.2 17 34.7

羊水に関する
情報

羊水過少 2 2.9 0 0.0 2 4.1
羊水過多 1 1.5 0 0.0 1 2.0
前期破水または羊水の減少注1）

（羊水過少を除く） 28 41.2 6 31.6 22 44.9

娩出時胎位
横位 1 1.5 0 0.0 1 2.0
骨盤位 2 2.9 1 5.3 1 2.0

胎児数
単胎 66 97.1 18 94.7 48 98.0
双胎 2 2.9 1 5.3 1 2.0

回旋異常注2） 8 11.8 0 0.0 8 16.3
器械的頸管熟化処置注3） 9 13.2 1 5.3 8 16.3
陣痛あり 51 75.0 9 47.4 42 85.7
子宮収縮薬の使用 28 41.2 7 36.8 21 42.9
切迫早産 24 35.3 6 31.6 18 36.7
絨毛膜羊膜炎または臍帯炎 9 13.2 4 21.1 5 10.2

遷延分娩

初産婦：全分娩所要時間
30時間以上 0 0.0 0 0.0 0 0.0

経産婦：全分娩所要時間
15時間以上 1 1.5 0 0.0 1 2.0

分娩第２期遷延
・停止

初産婦：分娩第２期２時間
以上 9 13.2 2 10.5 7 14.3

経産婦：分娩第２期１時間
以上 2 2.9 0 0.0 2 4.1

臍帯下垂 1 1.5 0 0.0 1 2.0
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属性
合計

臍帯に形態異常あり
【対象数=19】

臍帯に形態異常なし
【対象数=49】

件数 ％ 件数 ％ 件数 ％

新
生
児
の
状
態

臍帯動脈
血ガス
分析値

7.2以上 12 17.6 5 26.3 7 14.3
7.1以上7.2未満 1 1.5 0 0.0 1 2.0
7.0以上7.1未満 7 10.3 4 21.1 3 6.1
7.0未満 22 32.4 4 21.1 18 36.7
不明 26 38.2 6 31.6 20 40.8

5分後アプ
ガースコア

７点以上 8 11.8 2 10.5 6 12.2
４点以上７点未満 32 47.1 8 42.1 24 49.0
４点未満 27 39.7 9 47.4 18 36.7
不明 1 1.5 0 0.0 1 2.0

出生時の
発育状態注4）

Light for dates（LFD）注5） 7 10.3 3 15.8 4 8.2
Appropriate for dates（AFD） 58 85.3 15 78.9 43 87.8
Heavy for dates（HFD）注６） 1 1.5 0 0.0 1 2.0
不明注7） 2 2.9 1 5.3 1 2.0

注１）「羊水の減少」は、原因分析報告書に羊水流出の持続、多量の羊水流出、分娩時羊水減少と記載されたもの。
注２）「回旋異常」は、疑いを含む。
注３）「器械的頸管熟化処置」は、メトロイリンテル、ラミナリア、ダイラパンである。
注４）　 「出生時の発育状態」は、2009 年および2010年に出生した事例については「在胎週数別出時体重基準値（1998年）」、

2011年以降に出生した事例については「在胎期間別出生時体重標準値（2010年）」に基づいている。
注５）「Light for dates（LFD）」は、在胎週数別出生体重基準値の10パーセンタイル未満の児を示す。
注６）「Heavy for dates（HFD）」は、在胎週数別出生体重基準値の90パーセンタイルを超える児を示す。
注７）　 「不明」は、在胎週数や出生体重が不明の事例、および「在胎週数別出生時体重基準値」の判定対象外である

妊娠42週以降に出生した事例である。

２）臍帯に形態異常がある事例の臍帯に関する情報
臍帯に形態異常がある事例19件の臍帯に関する情報は表４－Ⅱ－２のとおりである。
卵膜付着が５件、辺縁付着が５件、過捻転または付着部捻転が６件、真結節が１件、単一臍帯

動脈が１件、前置血管が１件、臍帯血管の一部破綻・血栓が１件、過短臍帯（25cm以下）
が１件、過長臍帯（70cm以上）が４件であった。　　
　このうち、臍帯異常の重複ありが５件であり、過長臍帯と過捻転が１件、卵膜付着と過短臍帯
（25cm以下）が１件、過捻転と真結節が１件、過捻転と単一臍帯動脈が１件であった。過長
臍帯と卵膜付着と臍帯巻絡３回以上が１件であった。
　臍帯の形態異常の診断は、19件すべて分娩後の肉眼的所見や胎盤病理組織学検査によるも
のであった。
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表４－Ⅱ－２　臍帯に形態異常がある事例の臍帯に関する情報
【重複あり】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象数＝19

臍帯に関する情報 件数 ％

臍帯の形態異常

卵膜付着 5 26.3
辺縁付着 5 26.3
過捻転・付着部捻転 6 31.6
真結節 1 5.3
単一臍帯動脈 1 5.3
前置血管 1 5.3
臍帯血管の一部破綻・血栓 1 5.3
過短臍帯（25ｃｍ以下） 1 5.3
過長臍帯（70ｃｍ以上） 4 21.1

【参考】
臍帯の長さ

40cm未満（過短臍帯１件を含む） 3 15.8
40cm以上～ 60cm未満 7 36.8
60cm以上～ 70cm未満 5 26.3
70ｃｍ以上（再掲） 4 21.1

臍帯巻絡3回以上 1 5.3

３）分析対象事例における入院時の胎児心拍数陣痛図所見
　分析対象事例68件のうち、入院時に分娩監視装置が装着された事例は64件（94.1％）であ
り、このうち臍帯に形態異常がある事例が17件、臍帯に形態異常がない事例が47件であった
（表４－Ⅱ－３）。
　なお、NRFSとRFSの概念は図４－Ⅱ－２のとおりである。

表４－Ⅱ－３　入院時の胎児心拍数陣痛図所見

対象
（件数）

NRFS注１）
RFS注２）

正常 早発一過性徐脈
軽度変動一過性徐脈

件数 ％ 件数 ％ 件数 ％

臍帯に形態異常あり 17 9 52.9 8 47.1 0 0.0

臍帯に形態異常なし 47 9 19.1 28 59.6 10 21.3

 合計 64 18 28.1 36 56.3 10 15.6
注１）「NRFS」は、non－reassuring fetal status (胎児機能不全)である。
注２）「RFS」は、reassuring fetal status （胎児の酸素化は正常であり、胎児状態は良好）である。

図４－Ⅱ－２　NRFSとRFS

NRFS RFS

異常 正常 ・早発一過性徐脈
・軽度変動一過性徐脈
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（１）入院時の胎児心拍数陣痛図で異常があった事例の胎児心拍数陣痛図所見および背景
入院時の胎児心拍数陣痛図ですでにNRFS（以下、「異常」）があった事例は18件であり、

このうち臍帯に形態異常がある事例では17件のうち９件（52.9％）、臍帯に形態異常がない
事例では47件のうち９件（19.1％）であった。
　胎動減少の自覚ありが18件のうち９件（50.0％）であり、このうち臍帯に形態異常がある
事例では９件のうち６件（66.7％）、臍帯に形態異常がない事例では９件のうち３件（33.3％）
であった。臍帯に形態異常がある事例で胎動減少の自覚があった６件の形態異常の内容は、
卵膜付着が２件、辺縁付着が2件、過捻転が２件（うち１件は真結節もあり）であった。胎
動減少を自覚した時期は様々であった。
　また、入院時に陣痛なしが９件であり、このうち臍帯に形態異常ありが５件（55.6％）臍
帯に形態異常なしが4件（44.4%）であった。臍帯に形態異常ありかつ胎動減少の自覚があっ
た事例６件のうち、陣痛なしが４件（66.7％）、陣痛ありが2件（33.3％）であった。
　入院時の胎児心拍数陣痛図では、基線細変動の減少または消失が15件（83.3％）であり、
臍帯に形態異常がある事例９件ではすべてにみられた。臍帯動脈血ガス分析値は、pH7.1未満
が６件、pH7.1以上が９件、不明が3件であった。アプガースコアは、１分後３点以下が12件で、
５分後３点以下が３件であった。卵膜付着がある事例２件は、ともに胎動減少の自覚があり、
陣痛がなく、臍帯動脈血ガス分析値pHは7.4以上で酸血症はないものの、アプガースコアは
１分後０点と３点で重度の新生児仮死であった（表４－Ⅱ－４）。

表４－Ⅱ－４　入院時の胎児心拍数陣痛図で異常があった事例の胎児心拍数陣痛図所見および背景
対象数＝18

通番
妊娠
週数注１）

形態異常
の有無

胎動減少
の自覚

陣痛

入院時の胎児心拍数陣痛図所見 臍帯動脈血
ガス分析値注２）

アプガー
スコア

変動一過
性徐脈

遅発 遷延 徐脈 頻脈
基線細変動
の減少

または消失
pH BE 1分 5分

1 40 過長臍帯 あり あり あり あり 不明 不明 4 6 
2 32 卵膜付着 あり あり あり 7.4 0.9 3 4 
3 37 過捻転 あり あり あり 6.9 -15 1 1 
4 38 卵膜付着 あり あり 7.4 -1.5 0 3 

5 38 過捻転
真結節 あり あり あり 7.0 -12 4 5 

6 40 辺縁付着 あり あり 7.0 -16 2 4 
7 40 辺縁付着 あり あり あり あり 7.2 -12 1 ～ 2 4
8 31 辺縁付着 あり あり 7.3 -2 2 5 
9 39 過捻転 あり あり注３） 6.9 -13 6 7 
10 35 

なし

あり あり 7.3 -4 3 5 
11 39 あり あり あり 不明 不明 3 5 
12 40 あり あり 不明 不明 2 3 
13 39 あり あり 7.0 -15 6 7 
14 41 あり あり 一過性頻脈の出現が十分でない 7.2 -3 5 8 
15 36 あり あり あり 7.3 0.4 1 4 
16 41 あり 7.0 -10 1 6 
17 38 あり あり あり注３） 7.2 -5 2 6 
18 34 あり あり あり 7.3 -2 4 6 
注１）「妊娠週数」は、分娩時の妊娠週数を示す。
注２）臍帯動脈血ガス分析値の「pH」および「BE」は、小数点第二位以下を切り捨てている。
注３）　 通番９、17の「基線細変動の減少または消失」は、妊娠経過中に実施されたNSTの所見に比べて基線細変動が減少しているとされたもの。
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（２）　 入院時の胎児心拍数陣痛図で早発一過性徐脈または軽度変動一過性徐脈があった事例
の 分娩経過中の胎児心拍数陣痛図所見および背景

　入院時の胎児心拍数陣痛図で早発一過性徐脈または軽度変動一過性徐脈があった事例は10件
であり、このうち早発一過性徐脈があった事例が１件（10.0％）、臍帯血管が圧迫を受ける
ことにより出現する軽度変動一過性徐脈があった事例が９件（90.0％）であった。これらす
べての事例で臍帯に形態異常はなかった。陣痛は10件すべてにあった。
　分娩経過中の胎児心拍数陣痛図所見では、分娩監視装置を再装着した際に徐脈がみられて
おり、それまでの胎児心拍数所見が不明であった事例が１件、波形の判定が可能な事例が９件
であった。波形の判定が可能であった９件において、その後、分娩の進行とともに遅発一過
性徐脈、遷延一過性徐脈、徐脈のいずれかが認められた。臍帯動脈血ガス分析値は、pH7.1未
満が３件、pH7.1以上が２件、不明が５件であった。アプガースコアは、１分後３点以下が
９件で、５分後３点以下が６件であった（表４－Ⅱ－５）。

表４－Ⅱ－５　入院時の胎児心拍数陣痛図で早発一過性徐脈または軽度変動一過性徐脈があった
事例の分娩経過中の胎児心拍数陣痛図所見および背景

対象数＝10

通番
妊娠
週数

形態異常
の有無

陣痛

分娩経過中の胎児心拍数陣痛図所見注１） 臍帯動脈血
ガス分析値

アプガー
スコア

変動一過
性徐脈

遅発一過
性徐脈

遷延一過
性徐脈

徐脈 頻脈
基線細変動
の減少

または消失
pH BE 1分 5分

1 39 

なし

あり あり
1

あり
2 不明 不明 1 3 

2 40 あり あり軽
1

あり
2

あり
3 7.2 -6 1 4 

3 36 あり あり軽
1

あり
3

あり
2 6.9 -23 2 3 

4 40 あり あり軽
1

あり
2

あり
2 不明 不明 1 5 

5 39 あり あり軽
1

あり
2

あり
3

あり
4

あり
4 7.1 -23 2 6 

6 40 あり あり
1

あり
2

あり
1 不明 不明 1 1 

7 36 あり 不明 不明 不明 あり 不明 不明 6.8 -24 0 0 

8 40 あり あり高
2

あり
1

あり
3

あり
4 不明 不明 1 1 

9 41 あり あり軽、高
1 、 3

あり
2

あり
4 6.6 -26 1 2 

10 38 あり あり注２）

1
あり
2

あり
3

あり
3 不明 不明 4 4 

注1）「高」は高度変動一過性徐脈、「軽」は軽度変動一過性徐脈を示す。1、2、3、4は、出現順を示す。
注2）通番10の「変動一過性徐脈」は、重症度が原因分析報告書に記載されていない。

（３）　 入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例の分娩経過中の胎児心拍数陣痛図所見
および背景と分娩管理の状況

ア．分娩経過中の胎児心拍数陣痛図所見および背景
入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例は36件であり、このうち臍帯に形態異常が
ある事例は8件（22.2％）、臍帯に形態異常がない事例は28件（77.8％）であった。陣痛あり
は 29件（80.6％）であった（表４－Ⅱ－６）。
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　分娩経過中の胎児心拍数陣痛図所見では、分娩監視装置を再装着した際に徐脈がみられて
おり、それまでの胎児心拍数所見が不明であった事例、または胎児心拍数陣痛図が正しく記録
されていない期間があったことから波形の経時的変化が不明であった事例が９件、および
波形の判定が可能な事例が27件であった。波形の判定が可能な27件のうち軽度変動一過性徐脈
が最初にみられた事例が13件（48.1％）で、原因分析報告書に変動一過性徐脈の重症度の記載
がない事例が３件であった。軽度変動一過性徐脈が最初にみられた事例13件のうち、12件
（92.3％）において、その後、分娩の進行とともに遅発一過性徐脈、遷延一過性徐脈、徐脈
のいずれかが認められた。臍帯動脈血ガス分析値は、pＨ7.1未満が18件、pＨ7.1以上が３件、
不明が15件であった。アプガースコアは、1分後３点以下が30件で、5分後３点以下が16件で
あった。
　なお、入院時の胎児心拍数陣痛図所見で早発一過性徐脈または軽度変動一過性徐脈があった
事例のうち波形の判定が可能な事例が９件であり、また入院時の胎児心拍数陣痛図で正常で
あった事例のうち波形の判定が可能な事例が27件であり、これら36件のうち34件（94.4％）
において、その後、分娩の進行とともに遅発一過性徐脈、遷延一過性徐脈、徐脈のいずれか
が認められた。
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表４－Ⅱ－６　 入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例の分娩経過中の胎児心拍数陣
痛図所見および背景

対象数＝36

通番
妊娠
週数

形態異常 陣痛

分娩経過中の胎児心拍数陣痛図所見注１） 臍帯動脈血
ガス分析値

アプガー
スコア

変動一過
性徐脈

遅発一過
性徐脈

遷延一過
性徐脈

徐脈 頻脈
基線細変動
の減少

または消失
pH BE 1分 5分

1 39 辺縁付着 不明 不明 不明 不明 あり 不明 不明 7.2注2） -11注2） 1 4 

2 39 

卵膜付着
過長臍帯
臍帯巻絡
3回以上

あり あり軽
1 不明 不明 5 2 

3 41 
過捻転
過長臍帯
（95cm）

あり軽、高
1 、 2

あり
3 6.9 -11 1 1 

4 40 
臍帯血管
の一部破
綻・血栓

あり あり軽
2

あり
3

あり
4

あり
1 不明 不明 1 1 

5 38 付着部
捻転 あり 不明 不明 不明 不明 不明 不明 6.5 -24 1 1 

6 40 辺縁付着 あり あり軽
3

あり
4

あり
1

あり
2 不明 不明 2 4 

7 40 過長臍帯 7.3 ０ 6 8 

8 38 前置血管 あり
1 不明 不明 1 1 

9 39 

なし

あり 不明 不明 不明 不明 不明 不明 7.0 不明 2 2 

10 38 あり 不明 不明 不明 あり 不明 不明 不明 不明 0 1 

11 40 あり あり軽
3

あり
1

あり
2、4

あり
5 不明 不明 0 1 

12 41 あり あり
1

あり
4

あり
3

あり
2 不明 不明 1 4 

13 40 あり あり注3）

1
あり
3

あり
2、4

あり
5

あり
4 不明 不明 2 6 

14 38 あり あり高
2

あり
3

あり
1

あり
1 不明 不明 3 5 

15 40 あり あり注3）

1
あり
2

あり
1 6.5 不明 0 1 

16 41 あり あり軽、高
1 、 2

あり
3

あり
4 6.8 -15 2 4 

17 39 あり 不明 不明 不明 不明 不明 不明 6.9 -21 0 不明

18 38 あり あり軽、高
1 、 2

あり
3、5

あり
4

あり
6 6.6 -27 2 4 
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通番
妊娠
週数

形態異常 陣痛

分娩経過中の胎児心拍数陣痛図所見注１） 臍帯動脈血
ガス分析値

アプガー
スコア

変動一過
性徐脈

遅発一過
性徐脈

遷延一過
性徐脈

徐脈 頻脈
基線細変動
の減少

または消失
pH BE 1分 5分

19 41 

なし

あり あり軽
2

あり
5

あり
1

あり
3

あり
4

あり
4 不明 不明 3 3 

20 37 あり あり
1

あり
2 6.9 -20 3 7 

21 38 あり 不明 不明 不明 不明 不明 不明 7.6注2） 4注2） 1 5 

22 37 あり
1 不明 不明 1 0 

23 39 あり あり軽-高
1 

あり
4

あり
3、5

あり
2

あり
4 6.9 -19 3 5 

24 41 あり 不明 不明 不明 あり 不明 不明 不明 不明 5 8 

25 38 あり あり軽
1

あり
2

あり
2 6.8 -18 0 0 

26 40 あり あり軽
1

あり
2

あり
5

あり
3

あり
4 6.8 -19 6 8 

27 40 あり
あり軽
1

あり
2

あり
3

あり
4

あり
5 不明 不明 2 3 

28 41 あり あり軽、高
1 、 2

あり
3

あり
4

不明 不明 2 3 

29 38 あり注3）

1
あり
2 6.8 -13 2 4 

30 39 あり あり軽
1 、3

あり
2、4 6.9 -12 1 3 

31 37 不明 不明 不明 不明 不明 不明 6.6 -30 1 5 

32 40 あり あり軽
1

あり
3

あり
2

あり
4

あり
3 6.6 不明 3 5 

33 41 あり あり軽 不明 不明 不明 不明 不明 7.0 -16 8 8 

34 40 あり あり軽
1

あり
4

あり
2、5

あり
6

あり
3 6.6 不明 4 5 

35 40 あり あり軽
1

あり
5

あり
3

あり
2

あり
4 6.7 -24 3 5 

36 40 あり あり高
1

あり
2

あり
3

あり
3 不明 不明 0 1 

注1）表中の「高」は高度変動一過性徐脈、「軽」は軽度変動一過性徐脈を示す。１、２、３、４、５、６は、出現順を示す。
注2）　 通番１、21の「臍帯動脈血ガス分析値」は、PCO2 値、PO2値等から臍帯動脈血の通常の値からかけ離れており、信頼性

が低いと考えられた。
注3） 通番13、15、29の「変動一過性徐脈」は、重症度が原因分析報告書に記載されていない。
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イ．子宮収縮薬の使用状況
入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例36件のうち、子宮収縮薬の使用ありは20件

（55.6％）であり、子宮収縮薬の使用が基準より多い事例が13件（36.1％）であった。また、
子宮収縮薬使用中の胎児心拍数聴取については、連続的が10件（27.8％）、間欠的が９件
（25.0％）、不明が1件（2.8％）であった。

表４－Ⅱ－７　入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例の子宮収縮薬の使用状況
対象数＝36

子宮収縮薬の使用 件数 %
なし 16 44.4 
あり 20 55.6 

用法・用量
基準より多い注１） 13 （36.1）
基準内 6 （16.7）
不明 1 （2.8）

胎児心拍数聴取注２）

連続的 10 （27.8）
間欠的 9 （25.0）
不明 1 （2.8）

注１）　 「基準より多い」は、初期投与量、増加量、最大投与量のいずれかが「産婦人科診療ガイドライン産科編」
等に記載された基準より多いものである。

注２）「間欠的」は、間欠的な分娩監視装置の装着またはドップラなどによる間欠的心拍数聴取である。
注３）　 「産婦人科診療ガイドライン－産科編」等によると、子宮収縮薬投与中は、分娩監視装置を用いて子宮収縮

と胎児心拍数を連続的モニターするとされている。「間欠的」は、間欠的な分娩監視装置の装着またはドップラ
などによる間欠的胎児心拍数聴取である。

ウ．吸引分娩の状況
入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例36件のうち、吸引分娩の実施が12件

（33.3％）であり、このうち子宮底圧迫法の併用が11件であった。また、吸引分娩後に帝王
切開術の実施が４件（11.1％）、鉗子分娩の実施が１件（2.8％）であった。吸引分娩開始の
理由として、胎児機能不全が９件（25.0％）、変動一過性徐脈の出現が１件（2.8％）、微弱陣痛
が3件（8.3％）、遷延分娩が1件（2.8％）であった（重複あり）。

表４－Ⅱ－８　入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例の吸引分娩の状況
対象数＝36

吸引分娩の実施 件数 %
なし 24 66.7 
あり 12 33.3 

吸引分娩後の処置
帝王切開術、鉗子分娩の実施なし 7 （19.4）
帝王切開術の実施 4 （11.1）
鉗子分娩の実施 1 （2.8）

吸引分娩開始の理由
【重複あり】

胎児機能不全 9 （25.0）
変動一過性徐脈の出現 1 （2.8）
微弱陣痛 3 （8.3）
遷延分娩 1 （2.8）
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３．原因分析報告書の取りまとめ

１）事例の概要
分析対象事例のうち、臍帯に形態異常がある事例と臍帯に形態異常がない事例のそれぞれ
について特に教訓となる事例を以下に示す。
　原因分析委員会により取りまとめられた原因分析報告書の「事例の概要」、「脳性麻痺発症
の原因」、「臨床経過に関する医学的評価」、「今後の産科医療向上のために検討すべき事項」
をもとに、臍帯因子に関連する部分を中心に記載している。

（１）臍帯に形態異常がある事例

事例 1 原因分析報告書より一部抜粋

　臍帯卵膜付着や臍帯が過短傾向であったことが臍帯循環障害に影響した可能性が高く、
臍帯循環障害が生じた時期は、妊産婦が胎動減少を自覚した時より前であったと推察さ
れた事例

〈事例の概要〉
　病院における事例。初産婦。妊産婦は妊娠31週の夜から胎動の自覚がなかったため、
翌日に搬送元診療所を受診した。ノンストレステストが行われ、振動音響刺激が数回行
われ、基線細変動は正常と判断された。しかし、その後、基線細変動が徐々に低下して
いると判断され、当該分娩機関に母体搬送された。当該分娩機関では、胎児心拍数陣痛図
で基線細変動の減少と一過性頻脈がみられないことから胎児機能不全と診断され、帝王
切開術により児が娩出された。臍帯は卵膜付着で、臍帯の長さは30cmであった。
　児の出生体重は1800g台であった。アプガースコアは、生後１分３点、生後５分４点
であった。臍帯動脈血ガス分析値は、pH7.4、BE0.9mmol/Lであった。バッグ・マスク
による人工呼吸、気管挿管が行われ、NICUに入院となり、新生児呼吸窮迫症候群と診
断され、人工肺サーファクタントが投与された。入院直後より四肢の硬直がみられた。
生後５日の頭部CTでは、低酸素性虚血性脳症による変化が認められた。

〈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、一過性の低酸素・虚血状態が胎児の脳障害を
引き起こしたことであると推察する。低酸素・虚血状態の原因としては、臍帯循環障害
が考えられ、それは、臍帯卵膜付着や臍帯が過短傾向であったことが影響した可能性が
高い。なお、一過性の臍帯循環障害が生じたのは、妊産婦が胎動減少を自覚した時より
前であったと推察される。

〈臨床経過に関する医学的評価〉
　搬送元診療所での妊娠中の管理において、診療録に胎盤の付着位置や羊水量、臍帯に
ついての記載がないことは一般的ではない。臍帯付着部位を確認することについては、
臍帯卵膜付着の発生頻度が１～２％程度と低いこと、時間をかけて臍帯の付着部位を確
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認しても診断が難しい事例も多いことなどから、診療所等の一次医療施設においては、
妊娠中に超音波断層法で確認するべき項目として取り上げられていない。したがって、
搬送元診療所で臍帯卵膜付着が診断されなかったが、行われた管理は一般的である。妊
産婦からの胎動減少の電話相談に対し、速やかに受診を勧めたことは一般的である。搬
送元診療所において、基線細変動が減少している所見を正常と判読し経過観察を続けた
ことについては、母体搬送を検討すべきであるという意見がある一方、妊娠32週が妊娠
後期に比べ基線細変動が小さいことから判断しにくいという意見の賛否両論がある。　
しかし、その後母体搬送を最終的に決定するまで一時的に分娩監視装置を外した時間が
あったことは一般的ではない。当該分娩機関での妊産婦への対応は適確である。

〈今後の産科医療向上のために検討すべき事項（搬送元分娩機関に対して）〉
○胎児心拍数陣痛図の判読について
搬送元診療所を受診した際の胎児心拍数陣痛図は、基線細変動が減少している所見
であったが、基線細変動は正常と判読された。妊娠32週の早産の時期は、妊娠後期
に比べ基線細変動が小さいと推定され、基線細変動減少の判定は難しいが、基線細
変動をより正確に判定できるよう、努力することが望まれる。
○胎児心拍数陣痛図の横軸と縦軸の記録用紙について
「産婦人科診療ガイドライン－産科編2011」では、基線細変動の評価と徐脈の鑑別には、
胎児心拍数陣痛図の記録速度を3cm/分とすることが推奨されている。また、同じ分
娩機関内で、縦軸が20拍/分/cmのものと、30拍/分/cmのものの２種類を使用すると、
基線細変動や遅発一過性徐脈の程度を見誤る可能性がある。今後は、施設内で検討し、
横軸を３cm/分に設定することや、縦軸を統一させることが望まれる。

〈今後の産科医療向上のために検討すべき事項（学会・職能団体に対して）〉
○研究推進について
本事例のように陣痛発来前の循環障害が原因で児に脳性麻痺が発生するような事例
についての臨床統計は存在しない。事例を集積して発症頻度を明らかにするととも
に、それらの発症を防ぐための研究を推進することが望まれる。
○早産期の胎児心拍数陣痛図の判読法について
早産期の胎児心拍数陣痛図の判読法についての基準が必要である。この分野での研
究を推進し、臨床的な判断を行いやすくする基準を作成することが望まれる。
○臍帯卵膜付着の診断や管理について
臍帯卵膜付着の診断や管理についての研究を推進することが望まれる。
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事例 2 原因分析報告書より一部抜粋

分葉胎盤に合併した前置血管の断裂による出血性ショックが原因とされた事例

〈事例の概要〉
　病院における事例。１回経産婦。妊娠38週、妊娠高血圧症候群のため、管理目的で入院
となった。翌日、オキシトシンの投与が開始され、その３時間23分後に自然破水し、
大量の出血がみられた。胎児心拍は聴取できず、オキシトシンを中止し、酸素投与が開始
された。超音波断層法で胎児心拍数が60 ～ 80拍/分であり、帝王切開術により児が娩出
された。胎盤はほぼ同程度の２葉に分かれており、臍帯は二つの胎盤をまたぐ位置にあり、
その間の卵膜に付着していた。卵膜面に血管走行が複数あり、その最大の１本が断裂し
ていた。
　児の出生体重は2500g台であった。臍帯動脈血が虚脱していたため、臍帯静脈血が採取
された。臍帯静脈血ガス分析値は、pH7.1、BE-7mmol/Lであった。アプガースコアは、
生後１分１点、生後５分１点であった。血液検査ではヘモグロビン11.0g/dL、ヘマトク
リット36.4%であり、心臓超音波断層法で、高度のボリューム不足があるため輸血が行
われた。

〈脳性麻痺発症の原因〉
　本事例の脳性麻痺発症の原因は、急激に発症した胎児出血性ショックによる脳循環不全
であると考える。出血性ショックの原因は、破水と同時に起きた分葉胎盤に合併した
前置血管の断裂と考える。

〈臨床経過に関する医学的評価〉
　妊娠経過中の管理として、超音波断層法によって胎盤の位置や臍帯付着部位を観察し
たこと、妊娠高血圧腎症に関する一連の管理は一般的である。
　入院時に分娩監視装置によるモニタリングを実施したことは一般的である。妊娠38週
５日、陣痛誘発の方針で経腟分娩を試行したこと、オキシトシンの使用方法は一般的で
ある。徐脈となった後の助産師の対応、帝王切開術を決定してから39分後に児を娩出し
たことは一般的である。

〈今後の産科医療向上のために検討すべき事項（分娩機関に対して）〉
　臍帯因子に関連する記載なし

〈今後の産科医療向上のために検討すべき事項（学会・職能団体に対して）〉
　前置血管について診断技術の開発、さらなる診断精度の向上や早期診断に関する研究
を推進することが望まれる。
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（２）臍帯に形態異常がない事例

事例  3
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事例  4
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事例 5 原因分析報告書より一部抜粋

臍帯血流障害による低酸素状態を悪化させた因子として、子宮底圧迫法（クリステレル
胎児圧出法）を併用した吸引分娩が考えられるとされた事例

〈事例の概要〉
　診療所における事例。初産婦。妊娠39週、前期破水と診断され入院となった。入院
の翌日、子宮口開大が２～３cm、子宮収縮は不規則であり、医師は陣痛誘発を決定し、
ジノプロストンが投与された。入院の翌々日、子宮口開大３～４cmで、ジノプロストン
が１時間毎に３回投与された。その後、オキシトシンが20mL/時間で開始されたが10分
後に胎児心拍の低下を認めたため、投与が中止された。その後オキシトシンが再開され、
子宮口開大８～９cmで医師は骨盤出口部の分娩停止と判断し急速遂娩を決定し、子宮
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底圧迫法を併用した吸引分娩、鉗子分娩を行ったが娩出できず、児頭骨盤不均衡の診断
にて帝王切開術が決定された。急速遂娩決定から約１時間15分後に児が娩出された。回
旋異常を認め、羊水はほとんどなく、羊水混濁が（３＋）でみられ、臍帯巻絡が頸部に
１回認められた。
　児の出生体重は3000g台であった。アプガースコアは、生後１分３点、生後５分５点
で、吸引と酸素投与が行われた。臍帯動脈血ガス分析値はpH6.9、BE-19mmol/Lであった。
気管挿管が行われ、高次医療機関のNICUに搬送された。人工呼吸器が装着され、四肢
硬直、眼球左凝視がみられた。脳波検査で高度活動性低下が認められた。重症新生児
仮死、低酸素性虚血性脳症と診断され、脳低温療法が開始された。生後３日、頭部MRI
では、帽状腱膜下血腫と診断された。生後６日の頭部MRIでは、低酸素性虚血性脳症と
診断された。

〈脳性麻痺発症の原因〉
　本事例の脳性麻痺発症の原因は、羊水量の減少に伴い臍帯圧迫が生じ、臍帯血流障害
が起こり低酸素状態を惹起し、さらに子宮底圧迫法を併用した約30分間にわたる吸引分娩
により低酸素状態が悪化し、高度の低酸素・酸血症となり、また、この低酸素・酸血症
の状態が児娩出まで約１時間持続したことと考えられる。

〈臨床経過に関する医学的評価〉
　胎児心拍数の確認については、分娩監視装置の装着間隔は基準内である。その後、
既破水で不規則な陣痛を認めていた状況で、約９時間胎児心拍数を確認しなかったこと
は選択されることの少ない対応である。妊娠39週、血液検査で炎症反応の確認を行ったこと、
高位破水と診断し分娩誘発としたこと、分娩誘発の説明と同意の取得は一般的であるが、
子宮収縮薬使用中の胎児監視については基準から逸脱している。子宮収縮薬の使用方
法について、開始時の投与量は基準から逸脱している。投与開始直後に胎児心拍低下を
認めた際の対応は基準内である。その後のオキシトシンの用法用量は基準から逸脱して
いる。
　児頭が嵌入していない状況で、急速遂娩の方法として吸引分娩を選択したことは医学的
妥当性がない。また、胎児機能不全と診断される状況で経腟分娩中に胎児心拍数モニタ
リングを実施しなかったことは医学的妥当性がない。

〈今後の産科医療向上のために検討すべき事項（分娩機関に対して）〉
○胎児管理指針の検討について
破水から長時間経過しておりハイリスクである場合、また急速遂娩実施から緊急帝王
切開術実施まで胎児機能不全の状態が考えられる場合、経腟分娩中は分娩監視装置の
装着による連続的な胎児心拍の確認を行うことが望まれる。
○胎児心拍数陣痛図の評価と対応について
高度遷延一過性徐脈が認められ、レベル４の状態であったが経過観察とされていた。
「産婦人科診療ガイドライン－産科編2011」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習熟し実施することが望まれる。
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○子宮収縮薬の使用に関して
分娩監視装置の装着、子宮収縮薬の投与量に関しては、日本産科婦人科学会・日本
産婦人科医会が取りまとめた「子宮収縮薬による陣痛誘発・陣痛促進に際しての留
意点：改訂2011年版」に記載されている内容を順守することが望まれる。
○吸引分娩と鉗子分娩について
「産婦人科診療ガイドライン－産科編2011」の吸引・鉗子分娩の適応と要約および
施行時の注意事項を確認するとともに、それを順守することが望まれる。

２）分析対象事例における「脳性麻痺発症の原因」 　
　分析対象事例68件は、原因分析報告書の「脳性麻痺発症の原因」において、臍帯圧迫や牽
引等による臍帯血流障害が生じ、胎児低酸素・酸血症およびそれに起因する低酸素性虚血性
脳症に至り、脳性麻痺を発症したと考えられ、脳性麻痺発症の主たる原因が臍帯脱出以外の
臍帯因子とされた事例である。

（１）臍帯血流障害の原因・要因、増悪因子
　分析対象事例68件の臍帯脱出以外の臍帯因子の原因については、「臍帯圧迫による臍帯血
流障害である可能性が最も高いと考えられる」、「羊水流出等の子宮内の環境変化を契機とし
て生じた臍帯の強度の圧迫による臍帯血流の遮断が最も考えられる」、「臍帯巻絡が頸部に
３回、肩にたすきがけに１回認められており、胎児心拍数陣痛図においても臍帯圧迫に特有
なパターンを示していることから臍帯血流障害が起こった可能性が高い」、「分娩時の子宮収
縮などにより、高度かつ急激な臍帯圧迫による可能性が考えられる」などと記載されている。
　これらの原因の要因については、原因分析報告書に要因について記載がある事例が28件
（41.2％）、要因について記載がないまたは特定困難とされた事例が40件（58.8％）であった。
要因について記載がある事例28件のうち、臍帯因子が23件で、このうち臍帯巻絡が７件、臍帯
の辺縁付着が３件、臍帯の卵膜付着が２件で、臍帯真結節、臍帯過捻転、臍帯付着部の捻転、
臍帯下垂、臍帯血栓、前置血管の断裂、単一臍帯動脈、臍帯の長さが過短傾向、臍帯径が細
い、ワルトン膠質が少ない、臍帯の一部狭窄がそれぞれ１件であった。なお、手術時の所見と
して臍帯が胎児の顔や首の側にあり、臍帯が児頭と子宮壁に挟まれていた事例が１件であった。
臍帯因子以外が11件で、このうち前期破水、羊水過少を含む羊水の減少が９件、外回転術に
伴う胎位・胎向の変化、分娩時の子宮収縮、頻回な子宮収縮がそれぞれ１件であった（重複あり）。
　分析対象事例68件のうち、臍帯血流障害の増悪因子（「脳性麻痺の発症・症状を重症化・増悪・
助長させた」と分析）については、子宮底圧迫法（クリステレル胎児圧出法）を併用した
吸引分娩が10件（14.7％）、分娩が遷延していることによる子宮収縮の負荷が４件（5.9％）、
子宮内感染が７件（10.3％）、胎児機能不全の状態での子宮収縮薬の投与が２件（2.9％）、
頻回な子宮収縮が１件（1.5％）であった（重複あり）。
　また、分析対象事例68件のうち、入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例36件の
臍帯血流障害の増悪因子については、表４－Ⅱ－９のとおり、子宮底圧迫法（クリステレル
胎児圧出法）を併用した吸引分娩が９件（25.0％）、子宮内感染が５件（13.9％）、分娩が遷
延していることによる子宮収縮の負荷が４件（11.1％）、胎児機能不全の状態における子宮
収縮薬の使用が２件（5.6％）であった（重複あり）。
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表４－Ⅱ－９　入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例の臍帯血流障害の増悪因子
【重複あり】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象数＝36

臍帯血流障害の増悪因子 件数 %
子宮底圧迫法を併用した吸引分娩 9 25.0
子宮内感染注） 5 13.9 
分娩が遷延していることによる子宮収縮の負荷 4 11.1 
胎児機能不全の状態における子宮収縮薬の使用 2 5.6 
注）　 「子宮内感染」は、原因分析報告書に子宮内感染、絨毛膜羊膜炎、子宮内におけるFIRSの発症
と記載されたもの

（２）臍帯血流障害の起こった時期
　分析対象事例68件の臍帯血流障害の起こった時期については、妊娠経過中が18件（26.5％）、
分娩経過中が49件（72.1％）、妊娠および分娩経過中が１件（1.5％）であった。妊娠経過中
に臍帯血流障害が起こったと推定された18件のうち９件に胎動減少の自覚があり、この９件
のうち臍帯に形態異常がある事例が６件（66.7％）、臍帯に形態異常がない事例が３件（33.3％）
であった。

３）分析対象事例における「臨床経過に関する医学的評価」
　分析対象事例68件の原因分析報告書の「臨床経過に関する医学的評価」において、分娩機関
に対して臍帯因子および分娩管理に関連して原因分析報告書に記載された内容を以下に示す。
　なお、「臨床経過に関する医学的評価」は、児出生当時に公表や推奨されていた基準や指針
をもとに行われている。

（１）分娩経過中の胎児の状態評価
ア．胎児心拍数聴取および分娩監視の方法
○　 既破水で不規則な陣痛を認めていた状況で、約9時間胎児心拍数を確認しなかった
ことは選択されることの少ない対応である。

○　 自然破水から約２時間分娩監視装置を装着しなかったことについては、胎児の状態
が急激に悪化する可能性も高いことから一般的ではないという意見と、事例発生当
時は必ずしも推奨されていなかったという意見の賛否両論がある。

○　 子宮収縮薬投与開始前に分娩監視装置を用いた胎児健常性の判定を行わなかった
ことは一般的ではない。

○　 胎児機能不全と診断される状況で、経腟分娩中に胎児心拍数モニタリングを実施し
なかったことは医学的妥当性がない。

○入院後の胎児心拍数陣痛図の陣痛波形を正しく記録しなかったことは一般的ではない。
○　 胎児心拍数陣痛図において胎児心拍数が不明瞭な記録が多く、胎児状態の把握が困難
な状況で分娩監視装置を終了したことは一般的ではない。

イ．胎児心拍数陣痛図の正しい判読および対応
○　 変動一過性徐脈または遅発一過性徐脈を早発一過性徐脈と判断したことは一般的
ではない。

原因分析報告書より一部抜粋
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○　 軽度変動一過性徐脈または高度遅発一過性徐脈の胎児心拍数パターンに対し、経過
観察としたことは選択肢の一つである。

○ 自然破水から約２時間後に開始された胎児心拍数陣痛図では、開始直後から変動一過
性徐脈や遅発一過性徐脈が認められ、その後、頻脈や基線細変動の減少が認められ
ているが、看護スタッフは変動一過性徐脈がみられると判断し、約２時間医師に報
告せずに経過観察したことは一般的ではない。
○ 胎児心拍数陣痛図の目盛りがはっきりしないため、胎児心拍数基線が160拍/分を超
える頻脈であると明確に判断できないが、胎児心拍数基線が頻脈傾向を示し、基線
細変動が減少し、振動音響刺激に反応がみられていない状況で帰宅させたことは
一般的ではない。

（２）臍帯血流障害が生じていると推測される状況での分娩管理
ア．変動一過性徐脈出現時の対応
○　 変動一過性徐脈がみられると判断した状況で、胎児心拍数陣痛図所見を医師に報告
しなかったこと、徐脈がみられる胎児心拍数陣痛図を中止したこと、助産師が帝王
切開術の可能性を考えてから医師の診察まで１時間以上経過したことは基準から
逸脱している。

○　 羊水過少による臍帯圧迫や胎盤血流減少による胎児心拍低下と考え、リトドリン
塩酸塩を投与したことは選択肢としてありうる。

○　 オキシトシン中止の決定時期に関して、高度変動一過性徐脈が明らかに確認された
時点で本剤を中止したことは妥当である。

イ．急速遂娩の判断および方法の選択
○　 児頭が嵌入していない状況で、急速遂娩の方法として吸引分娩を選択したことは
医学的妥当性がない。

○　 吸引分娩実施時の適応と要約は満たしているが、子宮底圧迫法（クリステレル胎児
圧出法）を併用した吸引分娩を40分間行ったことは一般的ではない。吸引分娩後、
胎児心拍数が回復したと判断して、その後40分間、児娩出まで自然に分娩経過をみ
たことは、急速遂娩の考えと矛盾しており医学的妥当性がない。

○　 軟産道強靭、微弱陣痛の判断で吸引分娩を開始したことは基準から逸脱している。
１度目の吸引分娩が不成功に終わった時点で分娩方法の見直しを行わず、分娩の待
機、子宮収縮薬の投与、約４時間に４度、計11回にわたる子宮底圧迫法を併用した
吸引分娩を反復実施したことは劣っている。

ウ．分娩が遷延している状況での対応
○　 分娩第２期遷延となり、子宮収縮薬の投与を開始した後、胎児心拍数が明瞭に記録
されておらず胎児状態が把握できない状態のまま分娩監視装置の装着を継続した
ことは医学的妥当性がない。

○　 分娩第２期遷延となった後、出生約２時間前から出生まで、産道、胎児の状態につ
いて記録しなかったことは医学的妥当性がない。　
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エ．子宮収縮薬の使用
○　 胎児心拍数波形がレベル５に該当する状況で、オキシトシンによる陣痛促進を開始
したことは基準から逸脱している。

○　 オキシトシン実施後、遷延一過性徐脈への進行の時点で、オキシトシンの減量また
は中止と速やかな鉗子分娩の実施もしくは帝王切開術への切り替えを行わなかっ
たことは医学的妥当性がない。

○　 胎児徐脈の処置として、母体への酸素投与と同時にオキシトシンの点滴を減量、
その後、オキシトシンを中止したことは一般的である。

４）分析対象事例における「今後の産科医療向上のために検討すべき事項」
　分析対象事例68件の原因分析報告書の「今後の産科医療向上のために検討すべき事項」に
おいて、分娩機関に対して臍帯因子および分娩管理に関連して原因分析報告書に記載された
内容を以下に示す。
　なお、「今後の産科医療向上のために検討すべき事項」は、原因分析報告書作成時に公表
や推奨されていた基準や指針をもとに提言が行われている。

（１）分娩機関への提言

（１）分娩経過中の胎児の状態評価
ア．胎児心拍数聴取および分娩監視の方法
○　 破水後には臍帯脱出や胎児の位置変化による臍帯圧迫などが起こり、胎児の状態が
急激に悪化する可能性があることから、内診終了後速やかに分娩監視装置を装着す
ることが望まれる。

○　 胎児心拍数陣痛図で重度徐脈が起こった時や胎児心拍数の確認が困難な場合には、
直ちに超音波診断装置による胎児心拍数の確認を行うことが勧められる。

○　 徐脈が母体心拍か胎児心拍か雑音か不明な場合には、直ちにベッドサイドで胎児心
拍数を確認できるように、超音波診断装置を準備することが勧められる。

○　 胎児心拍数陣痛図に陣痛波形がほとんど記録されていない。胎児心拍数波形の判読
には陣痛波形が重要な要素となるため、陣痛計を正確に装着し記録することが望ま
れる。

イ．胎児心拍数陣痛図の正しい判読および対応
○　 外来での胎児心拍数陣痛図の所見と入院後の所見を比較すると基線細変動の減少
を認めているが、これらの所見を異常と認識されていないため、胎児心拍数陣痛図
の判断能力を高めるよう院内勉強会の開催や研修会へ参加することが望まれる。

○　 「産婦人科診療ガイドライン－産科編2011」に基づき、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望まれる。

原因分析報告書より一部抜粋
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ウ．胎児心拍数聴取に関する記録および保存
○　 外来および入院後の胎児心拍数陣痛図記録が１cm/分あるいは２cｍ/分で記録され
ており、基線細変動や一過性徐脈のパターンが判読しにくい。 紙送り速度につい
ては、判読に有利な３cm/分に改めることが望まれる。

○　 実際の日付、時刻と胎児心拍数陣痛図に印字されている日付、時刻が合っていな
かった。分娩監視装置の日付、時刻を正確に設定することが望まれる。

○　 胎児機能不全が疑われる胎児心拍数パターンが出現した際は、その時点で診療録に
記載することが望まれる。

○　 入院時より胎児心拍数に異常パターンが認められるような事例については、妊婦健
診時の波形との比較が判読に有用であるため、妊婦健診時の胎児心拍数陣痛図も
分娩時のものと同様に保管しておくことが望まれる。

○　 胎児機能不全が疑われる胎児心拍数パターンが出現した際は、その時点で判読所見
を診療録に記載し、助産師から医師への連絡も含め、迅速かつ適時な連携体制が取
れるよう検討することが望まれる。

（２）臍帯血流障害が生じていると推測される状況での分娩管理
○　 子宮底圧迫法（クリステレル胎児圧出法）を併用した吸引分娩は、胎盤循環を悪化
させ、胎児の状態をさらに悪化させる可能性があることを念頭に置く必要がある。
吸引分娩の施行にあたっては、「産婦人科診療ガイドライン－産科編2011」に示さ
れている方法を順守することが望まれる。

○　 本事例では、前方前頭位で児娩出となった。児頭下降がみられず吸引分娩で児が娩
出されない場合は、鉗子分娩や帝王切開術を検討することが望まれる。

○　 分娩が遷延する場合は陣痛、胎児および産道の評価を行い、微弱陣痛、児頭骨盤不
均衡、回旋異常などの分娩が遷延する原因の検索および対策を検討し､ 母児の状態
を慎重に把握することが勧められる｡

○　 子宮収縮薬による陣痛誘発・陣痛促進を行う際には、日本産科婦人科学会・日本産
婦人科医会が取りまとめた「子宮収縮薬による陣痛誘発・陣痛促進に際しての留意
点：改訂2011年版」に記載されている内容を順守することが望まれる。

（２）学会・職能団体への提言

ア．分娩監視方法に関する基準の作成
○　 ローリスク妊娠の分娩第１期に、分娩監視装置を装着するタイミングや装着時間、
間欠的胎児心拍数聴取法の聴取間隔など、分娩監視方法に関する基準を作成するこ
とが望まれる。

イ．胎児心拍数陣痛図の判読と対応に関する教育
○　 胎児心拍数陣痛図の評価を可能な限り正確に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つくることが勧められる。

○胎児心拍数陣痛図の判読と対応について指導を徹底することが望まれる。

原因分析報告書より一部抜粋
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ウ．吸引分娩の適応と要約および子宮収縮薬使用方法の周知
○吸引分娩の施行基準について、会員への周知を徹底することが望まれる。
○　 「子宮収縮薬による陣痛誘発・陣痛促進に際しての留意点：改訂2011年版」の会員
への周知を徹底することが望まれる。

エ．臍帯付着部位の診断に関する研究
○臍帯卵膜付着の診断や管理についての研究を推進することが望まれる。
○　 前置血管について診断技術の開発、さらなる診断精度の向上や早期診断に関する研究
を推進することが望まれる。

オ．胎動減少への対応について
○　 すべての妊産婦が胎動について関心を持ち、また胎動減少を自覚した場合は直ちに
医療機関に連絡するなどの対応ができるような保健指導を周知することが望まれる。

カ．病態解明に関する研究の推進
○　 臍帯血栓の事例は極めてまれであり、その原因や病態の解明は進んでいない。この
ような事例を集積し、病態解明の研究を推進することが望まれる。

○　 「チェックマーク・パターン」のような特殊な胎児心拍数パターン事例を全国的に
蓄積し、脳性麻痺発症との関連を含めて、その臨床的意義と病態に関する研究を行
うことが望まれる。

○　 従来の一過性頻脈の基準で定義できない頻脈を認めつつ基線細変動の減少も認める
胎児心拍数陣痛図所見の解釈について、指針の策定が望まれる。

○　 分娩時に高度の低酸素・酸血症の所見を呈さず、分娩前に発生した異常が脳性麻痺
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る。

（３）国・地方自治体への提言

　胎児期の脳性麻痺発生の機序解明に関する研究の促進および研究体制の確立に向けて、
学会・職能団体を支援することが望まれる。

原因分析報告書より一部抜粋
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４．臍帯の形態異常の診断および分娩監視に関する現況

１）臍帯の形態異常の診断について
　臍帯は胎児と胎盤を結ぶ紐状の構造物で、胎児の臍輪から出て胎盤の胎児面に付着している。
臍帯は２本の臍帯動脈、１本の臍帯静脈、ワルトン膠質、羊膜梢から構成され、生理的に捻
転が存在し、捻転回数は全長で5～ 16回とされている。臍帯の胎盤付着部は、側方付着が
48～ 75％、中央付着が18～ 20％、辺縁付着が５％、卵膜付着が0.1 ～ 1.8％で、単胎に比べ
双胎妊娠では臍帯付着部の異常が多いとされている3）。臍帯付着部の異常には、辺縁付着、
卵膜付着、前置血管が含まれる。臍帯付着部の異常は、胎児発育不全、胎児心拍数モニタ
リング異常と関連し、ときに胎児死亡の原因となることもあるとされている4）。これらの異常の
早期発見のためには、胎児異常や胎盤付着部の異常の診断と同様に、妊娠中に超音波断層法
による臍帯付着部の異常を診断することが望まれるが、臍帯付着部の診断が難しい事例も
多く、また「産婦人科診療ガイドライン－産科編2014」において、特にリスクのない単胎妊婦
の定期健康診査として項目には挙げられていないことからも、日常の臨床に広く普及してい
るとはいえない。今後、超音波機器の進歩および診断技術の向上により、妊娠中の診断が
可能となることが期待される。

２）分娩監視について
　分娩監視の目的は、子宮収縮および胎児心拍数を評価し胎児の状態変化に応じた対応をとる
ことであり、胎児の状態変化を把握する方法として、分娩監視装置による胎児心拍数モニタ
リング、間欠的胎児心拍数聴取がある。分娩監視装置による連続モニタリングと間欠的胎児
心拍数聴取との比較試験においては、周産期死亡率、脳性麻痺の頻度にも影響がなかった
との報告がある5）が、これらの比較試験における間欠的胎児心拍数聴取は、子宮収縮直後に
少なくとも60秒間は測定し、分娩第１期では15分間隔、分娩第２期では５分間隔で行う方法
である。したがって、分娩監視装置による胎児心拍数のモニタリングに代わり間欠的胎児
心拍数聴取を行う場合は、この測定方法、間隔で行うことが必要である。
　分娩経過中は、臍帯に形態異常がない正常な臍帯においても、子宮収縮などによる短時間の
低酸素刺激、破水時や前期破水で羊水の流出が持続しているなど子宮内での胎児の位置変化
により臍帯圧迫が起こり臍帯血流障害を発生する危険性がある。また、前項で述べたとおり、
妊娠中に臍帯付着部の異常を診断することについては診断が難しい事例も多く、日常の臨床
に広く普及しているとはいえない。以上のことから、分娩経過中は分娩監視装置による胎児
心拍数のモニタリングまたは間欠的胎児心拍数聴取を正しい測定方法、間隔で行うことが
必要である。
　分娩監視については、「産婦人科診療ガイドライン－産科編2014」6）において、「CQ410分
娩監視の方法は？」として、また「助産業務ガイドライン2014」7）において、「Ⅵ－6．分娩期
の胎児心拍数聴取」として取り上げられている。
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５．再発防止および産科医療の質の向上に向けて

　公表した事例534件のうち、原因分析報告書において「脳性麻痺発症の主たる原因」が
臍帯脱出以外の臍帯因子とされた事例が68件（12.7％）であり、これらを分析対象事例と
して分析した結果より、分娩管理にあたって特に留意が必要であると考えられた項目に
ついて提言・要望する。

○　 入院時に分娩監視装置が装着された事例は64件（94.1％）であり、このうち入院
時の胎児心拍数陣痛図ですでに異常があった事例が18件（28.1％）、早発一過性徐
脈または軽度変動一過性徐脈があった事例が10件（15.6％）、正常であった事例が
36件（56.3％）であった。

○　 入院時の胎児心拍数陣痛図で早発一過性徐脈、軽度変動一過性徐脈または正常で
あった事例のうち波形の判定が可能であった事例が36件であり、このうち34件
（94.4％）において、その後、分娩の進行とともに遅発一過性徐脈、遷延一過性徐脈、
徐脈のいずれかが認められた。

「分析対象事例の概況」・「原因分析報告書の取りまとめ」より

１）産科医療関係者に対する提言
（１）分娩経過中の胎児の状態評価
ア．　 入院時には一定時間（20分以上）分娩監視装置を装着し、正常胎児心拍数パターンで

あることを確認する。

イ．　 入院時に一定時間（20分以上）正常胎児心拍数パターンであることを確認した場合は、
分娩第１期は次の連続的モニタリングまで（６時間以内）は、15 ～ 90分ごとに間欠
的胎児心拍数聴取、または連続的モニタリングを行う。

ウ．間欠的胎児心拍数聴取にあたっては、以下のことに留意する。
①　 分娩監視装置を装着していないなどの状況では、分娩第１期には15分ごと、および
分娩第２期には５分ごとに胎児心拍数を聴取する。

②　 間欠的胎児心拍数聴取の聴取時間は、分娩第１期および第２期のいずれも、子宮収縮
直後に少なくとも60秒間は測定し、子宮収縮による胎児心拍数の変動について評価す
る。
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エ．連続的モニタリング中の胎児心拍数陣痛図の確認は、以下の間隔で行う。

胎児心拍数陣痛図を確認する間隔
胎児心拍数陣痛図を確認する状況注） 分娩第１期 分娩第２期

胎児心拍数波形分類でレベル１または２を呈し、特にリスクのないまた
はリスクが低いと判断されるとき 約30分間隔 約15分間隔

胎児心拍数波形分類でレベル３またはハイリスク産婦 約15分間隔 約５分間隔

胎児心拍数波形分類でレベル４または５ 連続的に波形を監視

「産婦人科診療ガイドライン－産科編2014」をもとに作成
注）　 「産婦人科診療ガイドライン」においては、推奨レベルＣ、実施すること等が考慮される（考慮の対象とな
るが、必ずしも実施が勧められているわけではない）とされている。

オ．　 日本産科婦人科学会周産期委員会が示す「胎児心拍数図における用語と定義」および
「『胎児心拍数図の用語及び定義』改定案の提案」（2013年６月）を確認し、医師および
助産師等が胎児心拍数波形パターンを正しく判読できるよう、自己研鑽するととも
に、院内勉強会や研修会などに参加する。

カ．　 胎児心拍数陣痛図の正確な判読のために、分娩監視装置のトランスデューサーを
正しく装着し、正確に胎児心拍数および陣痛を計測する。妊産婦の体位や胎動により、
胎児心拍数の聴取部位がずれることがしばしば起こるため、トランスデューサーの
装着状態を確認・調整する。分娩監視装置による胎児心拍数の確認ができない場合は、
超音波診断装置での確認を行う。

キ．胎児心拍数聴取の記録にあたっては、以下のことに留意する。
①　 分娩監視装置の時刻設定を定期的に確認し、胎児心拍数陣痛図に正しく時刻を記録する。
②　 分娩監視装置の紙送り速度については、３cm/分による記録が１cm/分または２cm/分
による記録に比し基線細変動の評価や徐脈の鑑別に有利であるため、胎児心拍数陣痛
図を３cm/分で記録する。

③　 胎児心拍数陣痛図は診療録と同様に適切に保管し、必要なときにいつでも閲覧できる
状態にしておく。

④　 間欠的胎児心拍数聴取を行った場合の胎児心拍数や陣痛の状態等の所見、および胎児心
拍数陣痛図の判読などを診療録等に正確に記録する。
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（２）臍帯血流障害が生じていると推測される状況での分娩管理

○　 分析対象事例68件にみられた背景として、前期破水または羊水の減少が28件
（41.2％）であった。
○　 入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例のうち波形の判定が可能であった
事例が27件であり、このうち、軽度変動一過性徐脈が最初にみられた事例が13件
（48.1％）であった。この13件のうち12件（92.3％）において、その後、分娩進行と
ともに遅発一過性徐脈、遷延一過性徐脈、徐脈のいずれかが認められた。

○　 入院時の胎児心拍数陣痛図で正常であった事例36件のうち、臍帯血流障害の増悪
因子については、子宮底圧迫法（クリステレル胎児圧出法）を併用した吸引分娩
が９件（25.0％）、子宮内感染が５件（13.9％）、分娩が遷延していることによる
子宮収縮の負荷が４件（11.1％）、胎児機能不全の状態における子宮収縮薬の使用
が２件（5.6％）であった（重複あり）。

「分析対象事例の概況」・「原因分析報告書の取りまとめ」より

　臍帯血流障害は、破水時や前期破水で羊水の流出が持続しているなど子宮内での胎児
の位置変化により臍帯が圧迫されることにより生じ、胎児心拍数陣痛図では変動一過性
徐脈がみられる。

ア．　 破水時や前期破水で羊水の流出が持続している場合は、胎児の位置変化による臍帯
圧迫が起こる可能性が高くなることから、一定時間分娩監視装置を装着する。

イ．　 胎児心拍数陣痛図で軽度変動一過性徐脈が認められる場合は、分娩進行とともに胎児
が低酸素状態へと進行する可能性があることを念頭に、変動一過性徐脈の持続時間
や反復の程度、胎児心拍数下降度の経時的変化および他の異常波形パターンの出現
の有無など注意深く観察する。

ウ．　 臍帯血流障害が生じていると推測される状況において急速遂娩として子宮底圧迫法を併
用した吸引分娩を行う場合は、胎児の状態をさらに悪化させる可能性があることを念頭に
置き実施する。「産婦人科診療ガイドライン－産科編2014」に示される適応と要約を順守し、
児の娩出が困難であった場合の対応、およびそれに備えた準備も行った上で実施する。

エ．　 分娩が遷延するほど、胎児は陣痛による負荷を受ける時間が長くなることから、
分娩が遷延する原因となる、微弱陣痛、児頭骨盤不均衡、回旋異常などの検索を行い、
胎児の状態および分娩進行にあわせた対策を行う。

オ．　 臍帯血流障害が生じていると推測される状況での子宮収縮薬の使用は、臍帯血流障害
が軽度であっても胎児の状態が悪化する可能性があることを念頭に、分娩監視装置下
に注意深い観察を行う。子宮収縮薬の使用にあたっては、「産婦人科診療ガイドライン
－産科編2014」を順守する。
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２）学会・職能団体に対する要望

○　 入院時の胎児心拍数陣痛図ですでに異常があった事例は18件であり、このうち臍帯
に形態異常がある事例では17件のうち９件（52.9％）、臍帯に形態異常がない事例
では47件のうち９件（19.1％）であった。

○　 臍帯に形態異常がある事例９件のうち、胎動減少の自覚があった事例が６件
（66.7％）で、この６件の形態異常の内容は、卵膜付着、辺縁付着がそれぞれ２件、
過捻転が２件（うち１件は真結節もあり）であった。

○　 分析対象事例68件の臍帯血流障害の起こった時期については、妊娠経過中が18件
（26.4％）、分娩経過中が49件（72.1％）、妊娠および分娩経過中が１件（1.5％）であった。

「分析対象事例の概況」・「原因分析報告書の取りまとめ」より

ア．　 臍帯の卵膜付着や前置血管は、胎児部分による圧迫や破水時の卵膜血管断裂の可能性
が高くなるため、妊婦健診において胎盤の位置を確認する際には、臍帯の卵膜付着
の有無の確認を行うことについて、将来に向けて研究することを要望する。

イ．　 分娩時に低酸素・酸血症の所見を呈さず、妊娠経過中に発生した異常が脳性麻痺を
発症したと推測される事例を蓄積して、妊娠中の胎児の健常性を判断する情報につ
いて、将来に向けて研究することを要望する。

ウ．　 「産婦人科診療ガイドライン－産科編2014」に示される胎児心拍数波形分類に基づく対応
と処置について周知すること、および胎児心拍数陣痛図の判読に関する研修会を定
期的に開催することを要望する。
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