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１．事例の概要 

  初産婦。妊娠４０週４日、前日からの腹部痛が増強したため、入院となっ

た。入院後、破水感の自覚があったため、抗菌薬の内服が開始された。その

後、分娩監視装置が装着され経過観察された。妊娠４０週５日、一度長い陣

痛があり、胎児心拍数が６０～９０拍／分まで低下したが、体位変換、深呼

吸で一旦回復した。しかし、その約２０分後に５０～６０拍／分の徐脈が持

続し、酸素投与、体位変換、児頭の押し上げが行われたものの、胎児心拍数

が回復しなかったため、緊急帝王切開が行われた。羊水混濁はごく軽度で、

臍帯の長さは５０ｃｍ、直径は１．３ｃｍで、胎盤の側方に付着していた。

胎盤の病理組織学検査によると、「臍帯の一部の血管が破綻により出血し、そ

の出血部から少し離れたところに血栓がある。臍帯の肉眼での変色部は、上

皮の変性・壊死に対応すると考えられる。この原因は臍帯の出血あるいは血

栓が関連している可能性がある。胎盤辺縁からの出血、胎盤後血腫は軽度か

ら中等度である。部分常位胎盤早期剥離の可能性は否定できないが、羊水清

明であり、重度の常位胎盤早期剥離があった可能性は低い」とされている。 

  児の在胎週数は４０週５日で、体重は３５４３ｇであった。アプガースコ

アは、１分後、５分後ともに１点（皮膚色１点）で、胎盤の血管から採取さ

れた血液のガス分析値は、ｐＨが６．８４０、ＰＣＯ２が５９．５ｍｍＨｇ、
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ＰＯ２が５１ｍｍＨｇ、ＨＣＯ３
－が１０．２ｍｍｏｌ／Ｌ、ＢＥが－２４ｍ

ｍｏｌ／Ｌであった。胸骨圧迫、人工呼吸、強心薬が投与された後、近隣の

ＮＩＣＵの医師により気管挿管が行われ、ＮＩＣＵへ搬送となった。出生当

日に行われた頭部超音波断層法で、脳室拡大や出血等が疑われる所見はみら

れなかった。生後１日目、播種性血管内凝固症候群（ＤＩＣ）と診断され、

治療が行われた。生後２日目の頭部超音波断層法で、脳室周囲と側脳室三角

部に高輝度域がみられ、生後７日目には、その高輝度域が拡大していた。 

本事例は、診療所における事例であり、産婦人科専門医３名（経験１１年

～３０年）と助産師３名（経験１０年～２７年）、看護師４名（経験１０年～

３２年）が関わった。 

    

２．脳性麻痺発症の原因 

本事例では、急性に発生した臍帯血栓により、胎盤・臍帯の血液循環が障

害され、胎児が低酸素血症や酸血症となったものと推定する。その結果、脳

性麻痺の発症につながったものと推測される。ただし、臍帯血栓の原因は不

明である。 

 

３．臨床経過に関する医学的評価 

妊娠中および入院翌日の胎児心拍数の異常波形の出現までの管理は一般的

である。その後、分娩第Ⅰ期に予測困難な急性の胎児機能不全が突然発症し

たが、診断後に速やかに帝王切開が決定、施行されており、対応は適確であ

る。新生児の蘇生においては、アドレナリンの投与法、投与量は一般的では

ない。また、新生児の状態の評価については、皮膚色の判定と児の状態が一

致しておらず一般的ではない。しかし、新生児搬送した対応は一般的である。 
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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 

本事例の後に、当該分娩機関の常勤産科医と看護スタッフ全員が、日本周

産期・新生児医学会による新生児蘇生法講習会を受講している。今後も新生

児蘇生法のさらなる習熟と、その継続が望まれる。 

 

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 

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．超緊急の帝王切開について 

分娩には一定の頻度で、超緊急の帝王切開が必要になる事例が起こ 

る。このような事例に迅速に対応できる体制について整備することが

望まれる。 

   イ．臍帯血栓について 

     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。このような症例を集積し、病態解明の研究を推進すること

が望まれる。 

（２）国・地方自治体に対して 

特になし。 


