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１．事例の概要 

  １回経産婦。前回の分娩が帝王切開であったため、今回の分娩も帝王切開

が予定された。ＢＭＩが４７．２７とハイリスクのため、腰椎麻酔が困難な

場合は全身麻酔に切り替えることについて承諾が得られた。妊娠３４週に麻

酔科に麻酔管理が依頼されたが、麻酔科医による手術前の診察等は行われな

かった。妊娠３７週１日、予定帝王切開のため入院し、妊娠３７週２日に帝

王切開のため、腰椎麻酔が数回試みられたものの成功しなかった。全身麻酔

に切り替えられ、麻酔科医が筋弛緩薬を投与し気管挿管を試みたところ、喉

頭展開が不可能で、バッグ・マスクによる人工呼吸でも換気困難となり、筋

弛緩薬の投与から５分後、完全に無呼吸の状態となった。他の手術室にいた

外科医と耳鼻科医の応援により緊急気管切開が開始され、わずかに換気可能

となったが、同時に妊産婦は心停止となったため、蘇生処置が行われた。胎

児心拍が超音波断層法により確認され、また妊産婦が無呼吸の状態となって

から、３５分後に妊産婦の心拍も回復し、３９分後に帝王切開が施行された。

羊水混濁はなかった。胎盤、臍帯には形態異常は認められず、頸部に１回の

臍帯巻絡が認められた。 

  児の在胎週数は３７週２日で、体重は３４０２ｇであった。アプガースコ

アは、１分後２点（皮膚色１点、心拍数１点）、５分後４点（皮膚色２点、心
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拍数２点）で、臍帯動脈血ガス分析値は、ｐＨが６．６７３、ＰＣＯ２が１３

７．５ｍｍＨｇ、ＰＯ２が２５．５ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－が１５．６ｍｍｏｌ

／Ｌ、ＢＥが－２４．８ｍｍｏｌ／Ｌであった。自発呼吸がないため、人工

呼吸、気管内吸引、気管挿管が行われた後、小児科に入院した。出生当日の

超音波断層法では、心臓、腎臓に明らかな異常は認められず、頭部にも出血

の所見はなかったが、左脳室周囲がやや高エコーで、抗てんかん薬の投与と

頭部クーリングが行われた。生後１５日目の頭部ＣＴスキャンでは、白質全

体のＣＴ値が低いとの結果であった。 

  本事例は、病院における事例であり、産婦人科専門医１名（経験３２年）、

産婦人科医１名（経験２年）、小児科医１名（経験４年）、麻酔科医２名（経

験７年、８年）、外科医、耳鼻科医各２名と助産師１名（経験２年）、看護師

７名（手術室勤務）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は、帝王切開の麻酔導入中に生じた妊産婦の換気

不全による低酸素血症と、心肺停止による胎児への酸素供給の著しい減少の

ために生じた低酸素性虚血性脳症であると判断される。気道確保困難に陥っ

た原因は、筋弛緩薬による呼吸停止、肥満状態により気道が確保されにくい

状態、気管挿管試行時の刺激による喉頭浮腫などが考えられる。また、解剖

学的に気道が確保されにくい状態であった可能性も否定できない。 

    

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠経過中と入院後の管理については、一般的である。麻酔に関する手術

前の準備については、産科医が麻酔科へ麻酔施行に関して検討することを依

頼したことは適確であるものの、手術前に麻酔科医が妊産婦の面談および診
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察による十分な検討を行わなかったことは医学的妥当性がない。複数回のく

も膜下腔穿刺の不成功に対し、全身麻酔に切り替えたことは一般的である。

一方、妊産婦の気道確保が困難となってから心拍が再開するまでの対応は、

アルゴリズムに沿っており一般的であるが、ラリンジアルマスクをすぐに使

用しなかったことや気管切開の準備に時間を要したことは一般的ではない。

妊産婦の気道確保後、母体循環動態の改善を待ち、帝王切開を行った判断は

医学的妥当性がある。 

    

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）麻酔に関するリスク評価について 

手術時の麻酔方法に関し、入院前に患者のリスク評価を行い、産婦人

科、麻酔科双方のマンパワーや対応を整備することが望まれる。また、

産婦人科、麻酔科間の患者情報を確実に伝達するシステムを作ることが

望まれる。 

（２）気道確保困難時の対応（アルゴリズム）について 

   アメリカ麻酔科学会気管確保困難時のアルゴリズム（文献４）などを

参考に、ハイリスク患者への対応を施設内で検討することが勧められる。

具体的には、ラリンジアルマスクやエアウェイスコープの使用について、

習熟しておくことが必要である。また緊急時の対応についても、事前にシ

ミュレーションを行うことが必要である。 

（３）換気可能な状態の確認について 

本事例において、気道確保が困難となった原因の一つとして、気管挿管

試行時の刺激による喉頭浮腫があった可能性がある。麻酔薬投与後、気管

挿管を試行する前に、バッグ・マスクによる人工呼吸を行い、換気可能か
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どうか確認することも一つの方法である。 

（４）筋弛緩薬の拮抗薬について 

本事例が発生した当時はなかったが、現在、筋弛緩薬の拮抗薬である

スガマデクスが発売されている。筋弛緩薬投与後の舌根沈下による気道

確保困難が発生した際は、上記の薬剤を投与し、筋弛緩状態からの回復

を図ることも一つの方法である。 

 

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 

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 

ア．気道確保困難時の対応について 

気管確保困難時の対応に関するマニュアルの作成や既存のアルゴリ

ズムの普及、指導を徹底することが望まれる。 

イ．喪失体験後のケアについて 

本事例において、ご家族は当該分娩機関の分娩後の対応にショック 

を受けている。喪失体験をした妊産婦および家族に対するケアに関す

る医療従事者への教育を徹底することが望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


