
 

 - 1 - 

 

事例番号：２３０００５  

 

原 因 分 析 報 告 書 要 約 版 

 

産 科 医 療 補 償 制 度 

原因分析委員会第四部会 

 

１．事例の概要  

初産婦。胎児のしゃっくり様の動きが強く・長く起こっていると感じ、妊

娠３７週２日に里帰り先のＡ産婦人科診療所の妊婦健診を受診した。医師は、

胎児心拍数陣痛図を見て、頻脈だが遅発一過性徐脈は認められず、基線細変

動は出現していると判断して、１週間後に再検査をすることとした。妊娠３

７週３日より胎動の減少を感じ、妊娠３７週５日より胎動を自覚しなくなっ

たため、妊娠３７週６日に妊産婦が改めてＡ産婦人科診療所を受診したとこ

ろ、胎児心拍数陣痛図上一過性頻脈と基線細変動が認められず、胎児機能不

全と診断されて、分娩の方向でＮＩＣＵ併設の当該分娩機関へ外来紹介され

た。当該分娩機関受診時の胎児心拍数陣痛図においても基線細変動と一過性

頻脈が認められないため、胎児機能不全の診断で入院が決定された。子宮収

縮は時折みられるだけで、経腹超音波断層法では、ＢＰＳ（バイオフィジカ

ルプロファイルスコア）は４点であった。入院後も、胎児心拍数陣痛図と経

腹超音波断層法による胎児機能の評価が繰り返し行われ、入院時と所見が変

わらないため、帝王切開にて児を娩出した。 

児の在胎週数は３７週６日で、出生体重は２５４４ｇであった。アプガー

スコアは、１分後、５分後ともに１点で、臍帯動脈血の血液ガス分析値は、
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ｐＨが６．９８８、ＰＯ２が１２７．１ｍｍＨｇであった（ＰＣＯ２について

は、測定器の不具合により測定できなかった）。新生児蘇生が行われた後、Ｎ

ＩＣＵへ入院となった。入院時の血液検査では、ＣＫが１２５ＩＵ／Ｌ、Ｌ

ＤＨが５１６ＩＵ／Ｌであった。頭部超音波断層法では、右脳実質内に出血

を認めた。生後５日目の頭部ＭＲＩは、重症新生児仮死として矛盾しない所

見であった。 

本事例は病院における事例であり、経験年数２２年、１１年の産婦人科専

門医２名、経験年数１年の産科医１名、小児科医１名、経験年数１３年、５

か月の助産師２名がかかわった。 

 

２．脳性麻痺発症の原因 

本事例における脳性麻痺は、妊娠３７週２日以前に発症した子宮内低酸素

症により、胎児が中枢神経系の障害を受けた結果発症したと推察されるが、

その直接的な原因を特定することは困難である。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠３６週までの管理は一般的である。 

妊娠３７週２日の胎児心拍数陣痛図は異常波形Ⅰにあたるため、胎児心拍

数陣痛図の頻脈に対する判断と、基線細変動が出現していると診断して１週

間後の再検査としたＡ産婦人科診療所の対応は医学的妥当性がない。しかし、

妊娠３７週６日に胎動消失を訴えて受診した時点で、胎児心拍数を監視し、

胎児機能不全を診断してＮＩＣＵ施設を有する高度医療機関に紹介した判断

は適確である。 

紹介入院後、当該分娩機関の担当医が、胎児心拍数陣痛図の所見を確認し

た上で入院を決定し、原因検索のために詳細な超音波断層法を行ったことは
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医学的妥当性がある。その結果、帝王切開を決定し、検査結果・臨床経過を

踏まえ児の予後など考慮し、夫を含め十分な説明をし、同意を得たうえで帝

王切開を施行したことは適確である。出生児の蘇生、新生児管理も適確であ

る。 

 

４．今後の産科医療向上のために検討すべき事項 

 １）Ａ産婦人科診療所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）Ａ産婦人科診療所における診療行為について検討すべき事項 

    胎児心拍数陣痛図の判定とその対応を検討する必要がある。胎児心拍

数陣痛図上正常と判断されない場合、引き続き分娩監視装置を装着する

か、振動音刺激試験やオキシトシンチャレンジテストなどを行うことが

望まれる。 

 （２）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 

    出生時の臍帯動脈血液ガスの値は、胎内における胎児酸素化状態の最

良の指標とされている。本事例では、ＰＣＯ２が測定できておらず、ＰＯ

２も１２７．１ｍｍＨｇと臍帯動脈血の通常の値（臍帯動脈１６～２０ｍ

ｍＨｇ、臍帯静脈２８～３２ｍｍＨｇ）からは大きな開きがあり、採血

手技、採血から検査までの検体の保存状態、測定手技などについて検討

を加える必要がある。 

     

 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 

   当該施設は周産期母子医療センターで、地域の基幹施設である。地域連

携の観点から、紹介元の施設を含めた連携施設とともに、本事例の検討会

が行われることが望まれる。 
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３）わが国における産科医療体制について検討すべき事項 

（１）学会・職能団体に対して 

ア．胎動の評価について 

     胎動の自覚はある程度信頼される胎児健全性の指標である。しかし、

妊婦が自覚する胎動に関し、確立した評価方法はない。学会として、

胎動カウント方法の検討を行い、その診断基準を確立することを要望

する。 

   イ．胎児機能不全に関する診断基準と対応について 

     胎児機能不全に関する診断基準とその対応は極めて重要である。２

００９年の改定により標準化を目指す方向性は評価されるが、産科医

療関係者への周知はいまだ不十分である。また、その提言にある対応

に関して、監視の強化などの項目がどの程度のものをさすか明確にす

る必要がある。標準化の利点、また、適切な対応についての指導を徹

底するよう要望する。 

（２）国・地方自治体に対して 

    特になし。 


