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１．事例の概要 

  初産婦。妊娠３８週２日、突然多量の性器出血を自覚し、搬送元分娩機関

を受診した。胎児頻脈、胎児心拍数基線細変動の減少、遅発一過性徐脈が認

められ、常位胎盤早期剥離の疑いで、受診から４５分後に緊急母体搬送とな

った。当該分娩機関は手術準備を行い待機していた。救急外来到着後の胎児

心拍数は１６２拍／分、超音波断層法は胎盤後血腫はみられなかった。触診

で子宮は柔らかく、腹痛の訴えもなかったことから、医師は常位胎盤早期剥

離ではないと判断した。その直後に内診で多量の出血がみられ、超音波断層

法では胎盤左側周囲の卵膜外に血腫が認められ、医師は胎盤辺縁からの出血

による胎児頻脈と判断した。到着から２５分後に医師は帝王切開を決定し、

それから４６分後に児を娩出した。子宮内から少量の血液流出と凝血塊がみ

られ、羊水は血性であった。胎盤病理組織学検査は実施されなかった。 

  児の在胎週数は３８週２日で、体重は２９００ｇ台であった。アプガース

コアは、１分後５点、５分後６点であった。臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨ

が７．１０、ＢＥが－１７．７ｍｍｏｌ／Ｌ（検査結果の印字時刻は出生後

３３分）であった。 

  蘇生が開始され、その後、ＮＩＣＵへ入室となった。 

  出生数時間後、ＰＣＯ２が２９．３ｍｍＨｇ、経皮的二酸化炭素分圧が２５
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ｍｍＨｇと低二酸化炭素血症を認め、約半日後に低二酸化炭素血症は改善し

た。 

  生後９日目に行われた頭部ＭＲＩ検査では、両側基底核、視床、中心溝周

囲皮質にＴ１ＷＩ、ＦＬＡＩＲにて高信号域がみられ、新生児仮死として矛

盾しない所見であった。 

  本事例は、病院から病院に母体搬送となった事例であり、搬送元分娩機関

では、産婦人科専門医１名と看護師 2 名が、当該分娩機関では、産婦人科専

門医２名、小児科医１名、麻酔科医２名と助産師２名、看護師３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、常位胎盤早期剥離による母体胎盤   

循環障害、そのために生じた胎児低酸素性虚血性脳症である可能性が考えら

れる。ただし、出生時および出生後早期の児の比較的軽度と思われる状態と、

脳障害の重篤度は必ずしも相関しないと考えられ、常位胎盤早期剥離を発症

する前に、一時的に重篤な低酸素虚血が胎児に起こっていた可能性も否定で

きない。 

また、関与の程度は不明であるが、出生後数時間から半日以上に渡って認

められた低二酸化炭素血症が、脳性麻痺発症を助長した可能性は否定できな

い。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

搬送元分娩機関が妊産婦の多量出血についての電話相談に対し、直ちに受 

診するように指示した対応は医学的妥当性がある。また、到着後、急速遂娩

が必要と判断したこと、速やかに母体搬送を決定し、当該分娩機関に母体搬
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送の依頼を行ったことは、適確な対応である。 

当該分娩機関入院直後の対応については、搬送元分娩機関の胎児心拍数陣 

痛図において、一過性頻脈と読み取れる所見があること、超音波断層法にて

胎盤後血腫がみられないこと、子宮は柔らかく腹痛の訴えもないことから、

すぐに緊急帝王切開せず、しばらく経過を観察することもあり得るとする意

見がある一方、常位胎盤早期剥離の可能性があると診断し、その時点で緊急

帝王切開を決定すべきであるとする意見もあり、賛否両論がある。 

緊急帝王切開決定から３５分後の手術開始は、基準内の対応ではある。し 

かし、妊産婦到着前から緊急帝王切開を準備し待機しており、その状況を考

えると緊急帝王切開決定から手術開始までに要した時間は一般的ではない。 

 生後数時間から半日以上持続した低二酸化炭素血症への対応は一般的では 

ない。 

 

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）常位胎盤早期剥離の対応について 

常位胎盤早期剥離症例の中には、本症に特徴的な母体の臨床症状や理

学所見、超音波検査所見、胎児心拍数陣痛図所見が揃った典型的な常位

胎盤早期剥離症例ばかりでなく、本事例のような非典型的な常位胎盤早

期剥離の事例もあることを念頭に、対応することが望まれる。 

（２）胎児の状態の評価方法について 

本事例では、緊急帝王切開決定後、手術を開始するまでの３５分間、

胎児心拍の評価が記録されていない。緊急帝王切開決定から病室を出る

までの間、可能な限り分娩監視装置の装着や頻回のドップラによる胎児

心拍数聴取検査を行うことが望まれる。手術室入室後も、麻酔など手術
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準備の間、ドップラによる胎児心拍数聴取を行うことが望まれる。 

 （３）胎盤病理組織学検査について 

当該分娩機関は高次医療機関でもあり、異常分娩では胎盤病理組織学

検査を施行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 

当該分娩機関は周産期母子医療センターに指定されており、当該地域に

おける周産期医療の中心的存在として、設備・診療体制ともに指導的立場

で構築する必要があるものと考える。したがって、通常の産科診療所、病

院より高レベルの診療体制が要求される。緊急帝王切開決定から児娩出ま

での時間を可能な限り短縮できるように病院全体で努力することが望まれ

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 

本事例のような非典型的な常位胎盤早期剥離について、広く全国産婦

人科医に情報提供し啓発する。また、より早く、より確実な常位胎盤早

期剥離の診断の確立に関する研究の推進を図ることが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

当該分娩機関は、休日夜間の体制として、産婦人科医をすべてオンコー

ル体制とし、年間分娩件数、母体搬送受入れ件数から考えて、産婦人科常

勤医師数が少なく、マンパワー不足は否めない。一部大都市を除き、全国

の各地方自治体では当該分娩機関同様、現在もなお産科医不足の状況が続

いている。国・地方自治体には、今後も引き続き、産科医不足の解消に資

する施策を検討することが望まれる。 


