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1 ) 仮想事例の模擬部会

○ 仮想事例 2 の原因分析について原因分析委員会部会を想定 した模擬

部会を行 う 。

※資料 1 - 1 ･ ･ 原因分析報告書案<仮想事例 2 >

※資料 1 - 2 ･ ･ 原因分析報告書案<仮想事例 2 > の分娩経過一覧表

※資料 1 - 3 ･ ･ 仮想事例 2 の原因分析報告書案についての ご意見

※資料 1 - 4 ･ ･ 仮想事例 2 の脳性まひ発症の原因 、 医学的評価、 改

善事項に対する ご意見

※資料 2 … ･ 医学的評価等を記載する に当 た っ ての表現につい

て

2 ) 前回の原因分析委員会

( 1 ) 前回の原因分析委員会にお ける主な意見

<仮想事例の模擬部会>

○ 常位胎盤早期剥離 と 診断 した理由 と 帝王切開時の凝血塊や胎盤所見を記

載すべき 。

○ 常位胎盤早期剥離が原因で低酸素脳症にな る と い う 一般的 な記載をすべ

き 。

○ 常位胎盤早期剥離の原因や発症の正確な時期について 、 わか ら ない場合が

多いが 、 わか ら ない と い う こ と を記載すべき 。

○ 常位胎盤早期剥離の推定 さ れる発症の時期お よび胎児に不可逆的なダメ

ージを与え る ま での経過について 、 わかる範囲で記載すべき 。

○ わかる範囲で記載 して 、 家族に理解 して も ら え る よ う 対応する姿勢が必要

であ る 。

○ 本事例の臨床経過が 、 標準的な医療 と 比較 して垂離 してい る のか検証する

こ と が医学的評価であ る 。

○ おなかが痛いな どの場合、 常位胎盤早期剥離でない こ と も 多いので、 すべ

ての症例について 、 常位胎盤早期剥離 と 疑っ て診療すれば過剰診療 と な り 、

患者に と っ て負担が大き い。

○ 常位胎盤早期剥離を疑っ ている のであれば、 子宮収縮抑制剤の点滴の実施



は禁忌であ る 。 一方、 ガイ ド ラ イ ンでは、 子宮収縮があっ て 、 胎児心音の悪

化が見 られた と き に子宮収縮抑制剤の投与を試みる こ と を勧めてい る 。

こ の よ う に両論が あ る こ と か ら 、 子宮収縮抑制剤の点滴の実施に関 し 、 ｢適

切な処置が されてい る ｣ と い う 表現については修正する 。

○ 出生時の蘇生に関する 、 医学的評価が簡略すぎる た め 、 詳 し く 書 く べき 。

○ 報告書の 内容について 、 家族が理解 しやすい よ う ろこ平易 な表現にすべき 。

○ 学術用語で正確に書 く こ と は大事であ り 、 平易 な表現にする こ と で冗長 と

な り 、 かえ っ てわか り に く く な る のではないか。

○ 専門用語るこ ろま解説文を加え る 。

く原因分析報告書に記載 される ｢事例の概要｣ に関する確認のお願い (案 ) >

○ ｢ 8 ) 分娩機関か ら児 ･ 家族への説明 ｣ の項 目 については削除する 。

<診療体制等に関する情報提供につ いて (依頼) (案 ) >

0 1 . 1 ) ( 6 ) 総合周産期特定集中治療室管理料届 出病床数は、 新生児集中

治療室 と 母体胎児集中治療室 と 2 つの意味合いが あ る た め 、 ( 5 ) を ｢新生

児 (特定) 集中治療室管理料届出病床数｣ と し 、 ( 6 ) は ｢母体胎児集中治療

室管理料届出病床数｣ &こ変更する 。

( 2 ) 前回の原因分析委員会に お ける 主な意見に関連する事頂

く仮想事例の模擬部会>

○ 前回の原因分析委員会にお け る ご意見等を踏ま え 、 修正 した 『原因分析報

告書案<仮想事例 1 > 』 を 、 今回報告する こ と と していたが 、 前回の審議内

容を整理 して取 り ま と めた報告書を次回 ( 7 月 ) の原因分析委員会にて報告

する 。

く 原因分析報告書に記載 される ｢事例の概要｣ に関する確認のお願い>

○ 前回の原因分析委員会にお け る ご意見等を踏ま え 、 『原因分析報告書に記

載 される ｢事例の概要｣ &こ 関する確認のお願い』 の と お り 確定する 。

※参考資料 … 原因分析報告書に記載 さ れ る ｢事例 の概要 ｣ &こ 関

する確認のお願い



3 ) 原因分析に係る保護者か ら の意見書

○ これまでの原因分析委員会におけ る ご意見等を踏ま え 、 資料 3 - 1 『原因

分析のた め の保護者の意見について (事前の ご案内) 』 、 資料 3 - 2 『原因

分析のた めの保護者の意見について記入のお願い』 の と お り 修正を行っ た。

※資料 3 - 1 … ･ 原因分析のた め の保護者の意見について

(事前の ご案内)

※資料 3 - 2 … ･ 原因分析のた めの保護者の意見について

記入のお願い

4 ) その他

3



平成00年0月 0 日

原因分析報告書案<仮想事例 2 >

産 科 医 療 補 償 制 度

原 因 分 析 委 員 会

乱 は じめに

3
4

6
6

7
8

9

10 産科医療補償制度は、 分娩に関連 して発症 した重度脳性まひのお子様と ご家族の経済

1 1 的負担を速やかに補償する と と も に、 脳性まひ発症の原因分析を行い、 将来、 同 じ よ う

12 な事例の発生の防止に役立つ情報を提供する こ と な ど をこ よ り 、 紛浄十の防止 ･ 早期解決や、

13 産科医療の質の向上を図る こ と を 目 的 と して創設 されま した。

14 こ の報告書は、 原因分析委員会をこおいて医学的な観点で原因を分析 した結果をご家族

16 と分娩機関をこお届けする と と も に 、 今後の産科医療の質の向上のために 、 同 じよ う な事

16 例の再発防止策等の提言を行 う ためのものです。

17 なお、 原因分析をば、 責任追及を 目 的 とする のではな く 、 ｢なぜ起こ ったか｣ な どの原因

18 を明 らかにする こ と を 目 的 と してお り 、 医学的評価は、 検討すべき事象の発生時に視点

19 を置き 、 その時点で行 う 妥当 な分娩管理は何かと い う 観点で行っています。 再発防止策

20 の提言は、 結果から振 り 返る事後的観点か ら も行っています。

2 1

22 注) 文中のアス タ リ ス ク ( * ) の付いている用語は、 参考資料の医学用語集に説明があ り

23 ます。

24

2 6 2 . 事例の概要
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1 ) 妊産婦に関する基本情報

3 3 歳の初産婦。 身長 1 5 8 c m、 入院時体重 6 2 . 5 k g (非妊娠時 5 3 k g )

非妊娠時喫煙な し、 アルコール摂取ビールコ ップ 1 杯/ 日 であったが、 妊娠中はア

ルコ ール摂取を していなかった。 ア レルギー、 既往歴、 妊娠歴 と も になかった。

6 2 ) 今回の妊娠経過

7 分娩予定 日 は平成 2 1 年 1 0 月 4 日 、 最終月 経よ り 予定 日 を決定され、 自然妊娠*

8 であった。 当該分娩機関で妊娠 7 週 と診断された後、 妊婦健診は定期的に受診 して

9 いた。 血圧は 1 1 0 / 6 0 ~ 1 2 0 / 8 0 mmH g と 正常域で、 妊娠 3 1 週で浮腫

10 (+ ) が 1 回見 られたが、 尿蛋 白 と尿糖は見 られなかった。 妊娠 1 1 週 よ り 2 8 週

1 1 まで、 便秘のために酸化マグネシウム (制酸 ･ 緩下剤) を 1 ~ 2 回/週内服 した。

12 妊娠 3 0 週の血液検査で貧血* を認めたため (ヘモグロ ビン値 1 0 , 6 g /d1 ) 、 フ

13 エ ロ ミ ア (ク エン酸第一鉄ナ ト リ ウ ム、 貧血改善薬) を 2 週間内服 した。 胎児発育

14 は妊娠全期間で正常範囲内であ り 、 妊娠 4 0 週 0 日 の推定胎児体重は 3 2 1 9 g で

15 あ った。 胎位は頭位*であ り 、 胎盤異常* 、 臍帯異常*や羊水量異常*は認め られなか

16 っ た。

17

18 3 ) 分娩のための入院時の状況

19 平成 2 1 年 1 0 月 5 日 (妊娠 4 0 週 1 日 ) 午後 9 時か ら不規則な陣痛を 自 覚、 1

20 0 月 6 日 (妊娠 4 0 週 2 日 ) 午前 2 時頃に陣痛間欠が 1 0 分 と なったため、 産婦が

2 1 当該分娩機関に電話を した後、 午前 2 時 3 0 分に受診、 内診の結果子宮 口 が 3 c m

22 開大* していたため分娩に備えて入院 と なった。

23

･ 2 ･
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1 4 ) 分娩経過

2 入院直後の 1 0 月 6 日 午前 2 時 3 0 分か ら 1 時間装着 した分娩監視装置*では、

3 胎児心拍数は正常で、 陣痛が 7 ~ 8 分間欠*で見 られた。 同 日 午前 1 1 時に医師によ

4 る 内診が行われ、 子宮 口 は 6 c m開大であっ た。 入院以降翌 1 0 月 7 日 午前 1 時 3

6 0 分までは看護師が 1 時間毎に ド ッ プラ *で胎児心拍数を聴取 していたが、 1 2 0 ~

6 1 4 0 拍/分であった。

7 1 0 月 7 日 鉄生娠 4 0 週 3 日 ) 午前 3 時に陣痛が 5 ~ 6 分間欠 と なったため、 看

8 護師は分娩監視装置を装着 した。 午前 3 時 1 0 分に医師が診察 した際、 子宮 口 は 8

9 ~ 9 c m開大であった。 医師は、 微弱陣痛* と診断して人工破膜* を行った と こ ろ羊

10 水が緑色に混濁* していた。 午前 3 時 4 5 分には、 胎児心拍数基線* 1 5 0 拍/分で、

1 1 最低値 8 0 泊/分、 約 6 0 秒持続の変動一過性徐脈* 、 再度午前 3 時 4 9 分に最低値

12 1 0 0 泊/分、 約 3 0秒持続の変動一過性徐脈が見られた。 以降徐脈は見 られず、

1 3 午前 4 時 2 5 分に医師は微弱陣痛 と 判断して 5 %ブ ド ウ糖溶液 5 0 0 m l の 中にア

M トニン- 0 5 単位 (オキシ ト シン、 陣痛促進剤) を混入 し、 3 0 m l /時間で陣痛

16 促進* を開始 した。 ア ト ニン点滴は分娩終了まで同量で続行された。

16 ア ト ニン点滴を開始した 3 2 分後、 午前 4 時 5 7 分よ り 最低値 8 0 拍/分の変動

17 一過性徐脈が出現 した。 医師の診察では、 児頭の位置*は S t 士 0~十 1 c mで、 体

18 位交換* と 酸素投与が行われたが、 以降陣痛の度に最低値 8 0 ~ 9 0 拍/分、 4 0 ~

19 5 0 秒持続する変動一過性徐脈が出現 した。 午前 5 時 7 分に子宮 口 が全開 * 、 午前 5

20 時 1 0 分に医師は急速遂娩*が必要である と判断 し、 産婦に吸引分娩*で児を娩出す

21 る こ と を 口頭で説明 した後、 吸引分娩を開始した。 2 0 分間の吸引分娩で児が娩出

22 に至 らないため、 午前 5 時 3 0 分よ り 吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法* を併用 し

23 た。 ク リ ステ レル胎児圧出法は医師の指示の下、 看護師に よ っ て実施された。 ク リ
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ス テ レル胎児圧出法を開始した午前 5 時 3 0 分以降の胎児心拍数モニターには、 断

続的に 8 0 ~ 9 0 拍/分の心拍数が記録されていた。 吸引分娩開始か ら児娩出まで、

2 ~ 3 分間欠の陣痛の度に吸引分娩の牽引が行われていた こ と か ら 、 少な く と も吸

引分娩は合計 1 0 回 (内 、 吸引単独 5 回、 ク リ ステ レル胎児圧出法併用 5 回) 行わ

れ、 午前 5 時 5 0 分に男児娩出、 5 時 5 4 分に胎盤が娩出 された。

分娩所要時間 2 5 時間 5 4 分、 胎盤に異常は認め られず、 臍帯巻絡* 、 臍帯過捻

転*は認め られなかったが 、 羊水混濁に よ る卵膜の黄染*が見 られた。 分娩時出血量

6 1 0 g 、 会陰切開 * と会陰 2 度裂傷*、 膣壁裂傷*があ り 縫合術*が施行された。

5 ) 産褥期の経過

バイ タルサイ ンは正常で、 産褥 1 日 目 の採血でヘモグロ ビン 1 1 . 6 g /d1 と 貧

血は認め られず、子宮復古状態* も良好であった。 会陰の腫脹が産褥 3 日 まで持続し、

ア ク リ ノ ール湿布 (ア ク リ ノ ール水和物、 殺菌消毒薬) が行われたが、 会陰膣壁血

腫*は認め られなかった。 産褥 3 日 目 よ り 乳房のケアが開始され、 産褥 5 日 目 の退院

時には母乳分泌 2 0 ~ 3 0 m l /回。 自 己搾乳を 1 日 4 ~ 5 回行っていた。

6 ) 新生児期の経過

平成 2 1 年 1 0 月 7 日 午前 5 時 5 0 分に児が娩出 された。 出生時体重 3 3 8 5 g 、

身長 5 3 . o c m 、 頭囲 3 4 . o c m、 胸囲 3 3 , 5 c m。 第一啼泣*は認め られず、

皮膚の色は全身蒼白であった。 アプガース コア * 1 分後 L点 (心拍 L点) 、 医師は直

ちにバッ グ&マス ク * に よ る陽圧換気* を行った。 1 分後にあえぎ様の呼吸が出現 し

たが、 皮膚の色は改善 しなかったため、 午前 5 時 5 3 分に医師は新生児センターへ

の搬送が必要 と判断し、 近隣の周産期セ ンターへ新生児搬送を依頼した。 5 分後の

･ 4 ･



アプガース コ アは 2 点 (心拍 1 点、 呼吸 1 点) であった。 午前 6 時 1 0 分新生児セ

ンターへ搬送と な り 、 午前 6 時 2 0 分に新生児セ ンターに到着。 入院時体温は 3 6 .

0 ℃、 心拍は 1 1 0 回/分、 呼吸はあえぎ様で、 血圧は測定不能であっ た。 動脈鱸

ガス分析*の値は、 P H 6 . 9 7 8 * 、 P 0 2 1 8 . 6 mmH g * 、 P C 0 2 8 7 . 6

mmH g * 、 B E - 1 7 . 2 m E q /1 *であっ た。 直ちに気管挿管が行われ、 人工

呼吸器*に よ る 呼吸管理が行われた。 循環動態*の維持のための昇圧剤 * と 、 脳浮腫

予防のためのマンニ ッ トール (D-マンニ トール ･ 脳圧眼圧降下利尿剤) の持続投

与が行われた。 出生 1 2 時間後に痙攣*が出現 したため、 抗痙攣剤によ る痙攣のコ ン

ト ロ -ルが行われた。 生後 1 日 目 の頭部超音波断層法*では、 脳浮腫* の所見が認め

られた。 出生 3 日 目 をこ高 ビ リ ルビン血症*が出現し (血清ビ リ ルビン値 1 9 . 2 mg/d 1 ) 、

光線療法*が 2 4 時間実施された。 その他の外傷、 奇形は認め られず、 低血糖* 、 新

生児代謝ス ク リ ーニング* の異常も見 られなかった。 生後 2 8 日 目 の頭部C Tスキャ

ン*では、 低酸素蓬虚血性脳症* の所見が認め られた。

7 ) 診療体制等に関する情報

許可病床数 1 2床の産婦人科診療所である 。 平成 2 0 年の分娩件数は 1 9 8件で、

その内帝王切開は 2 5 件、 母体搬送依頼 1 5件、 新生児搬送依頼 8件であった。

陣痛室 2床、 分娩室 2 室、 分娩室の内 1 室は手術室 と兼用 していた。 帝王切開は

通常、 当該医療機関の医師が近隣産婦人科診療所の医師に依頼 して二人で行 う ため、

帝王切開決定か ら手術開始までには最短でも 1 時間 、 最長で 2 ~ 3 時間が必要であ

った。 保育器 1 台、 開放型ラ ジアン ト ウ オーマー 1 台を備えていた。

医師は、 経験 2 0年の産婦人科専門医 1 名が 2 4 時間体制で外来診療 と入院攪診療
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1 に対応 していた。 看護ス タ ッ フ は、 常勤看護師 9 名 、 常勤准看護師 6 名 、 非常勤看

2 護師 2名で、 二交代制の勤務を行っていた。 当直時間帯は 2名 の看護ス タ ッ フに加

3 え、 緊急時にはオンコールで 1 名が対応する体制を と っていた。

4 妊婦への出産前教育は行われてお らず、 管轄の保健センターで開催されている両

5 親学級への参加を促 していた。

6 今回の事例にかかわった医療従事者は医師 1 名 の他、 経験 1 5 年の常勤看護師と

7 経験 4 年の常勤准看護師で、 当直は 1 月 6 ~ 7 回を行っていた。 事例発生後に院内

8 でカ ンフ ァ レンス等は行われていない。

9

10 8 ) 児 ･ 家族か らの情報

( ○ 児 ･ 家族か らみた妊娠、 分娩経過

看護師が毎時間胎児心拍数を ド ッ プラで確認していたが、 午前 2 時 3 0 分

には確認されず、 午前 3 時に分娩監視装置で胎児心拍数の確認がな された。

n
12

13
14

1 6 ( 2 ) 分娩で感 じた こ と 、 疑問や説明 してほ しい こ と

16 ①人工被膜は、 通常 ど う い う 時に行われる も ので、 こ う いったケースはよ く

17 あ る こ と なのか、 また、 私の場合は必要だったのか。

18 ② 1 0 月 7 日 午前 2 時 3 0 分に胎児心拍数の確認が されていたな ら 、 こ ども

19 の異常に早 く 気づ く こ と ができ たのか。

2o ⑧胎児徐脈をみ と めている状況で、 促進剤を使用 し、 吸引分娩やク リ ステ レ

2 1 ル胎児圧出法をする こ と はよ く あ る こ と なのか。 今回、 それによ って脳性

22 まひになって しまっ たのではないか。 帝王切開を していれば脳性まひにな

23 らずにすんだのではないか。
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1

　

3

4

6

6

7

8

( 3 ) その他、 ご意見

特にな し。

6 3 . 脳性まひ発症の原因

6 脳性まひ*発症の原因を経過に沿って検討する。

7 1 ) 分娩前の母体および胎児の状態について

8 妊婦健診を定期的に受診 してお り 、 血圧、 尿蛋白 、 尿糖の検査に、 妊娠高血圧症

9 候群* を発症 している所見は見 られず、脳性まひ発症の原因 と なる母体の所見は認め

10 られない。

1 1 ま た、 超音波断層法によ る胎児の発育は、 妊娠 4 0 週 0 日 の推定胎児体重が 3 2

12 1 9 g と 正常範囲内であ り 、 胎児の発育には異常所見は見 られない。 さ 拭こ 、 胎盤

13 の異常、 臍帯の異常のいずれもな く 、 羊水量減少な どの所見も見 られていない。

14 これ ら よ り 、 分娩前の胎児の状態に異常は見 られず、 分娩開始前の段階で、 脳性

15 まひ発症の原因 と な る胎児の所見は認め られない。

16

17 2 ) 分娩時の胎児の状態について

18 入院時から 1 0 月 7 日 午前 4 時 5 7 分までは、 正常な胎児心拍数パターンを示 し

19 てお り 、 胎児の状態は正常に保たれている。

20 午前 4 時 5 7 分よ り 、 陣痛のたびに、 変動一過性徐脈が出現している 。 母体の体

21 位交換 と 酸素投与を行って も変動一過性徐脈は消失せず、 午前 5 時 1 0 分には胎児

22 機能不全* と判断されている 。 一般的に、 胎児職能不全の診断根拠と なる胎児心拍数

23 パターンが見 られた場合に、 胎児の状態が低酸素脳症をひき おこすよ う な不可逆的



な悪化に陥っている こ と を意味する わけではない。 そのため、 午前 5 時 1 0 分に、

胎児が不可逆的な低酸素状態になっ ていた と判断する こ と “までき ない。 胎児瀰も龍不

全 と診断されてか ら何分以内に胎児を娩出 させる こ と が望ま しいのかを 、 こ こで記

載する こ と は難 しいが、 早期に娩出 させる こ と を 目 的 と した処置が必要 と な る 。

吸引分娩開始 2 0 分後の午前 5 時 3 0 分にも 、 変動一過性徐脈は見 られてお り 、

胎児の状態は、 吸引分娩開始時よ り も悪化 している可能性がある 。 午前 5 時 3 0 分

から断続的に記録された胎児心拍数か ら 、 陣痛間欠期に、 胎児心拍数が正常に回復

していない と 考え られる 。 こ の こ と か ら 、 吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法を併

用 している時には、 胎児心拍数は変動一過性徐脈ではな く 、 持続的な徐脈 (遷延一

過性徐脈) であった と判断される 。 遷延一過性徐脈の場合には変動一過性徐脈が出

現している段階よ り も胎児の低酸素状態が進んでいる と 考え られてお り 、 こ の吸引

分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法併用の段階で、 胎児は低酸素脳症に陥っていた可能

性が高い。

3 ) 出生後の児の状態について

出生直後よ り 、 筋緊張はな く 、 全身チア ノ ーゼがあ り 、 呼吸も認めない。 1 分後

の心拍数も 1 0 0 拍/分以下 と い う 重度の新生児仮死*である 。 バ ッ グ&マス ク に よ

る 陽圧換気を行っている が 、 出生 5 分後のアプガ-ス コ アが 2 点 と い う こ と か ら 、

5 分後に も筋緊張、 チア ノ ーゼは改善していない。 出生 5 分以内に 自発呼吸を認め

る よ う になったも のの 、 その呼吸は弱 く 、 新生児の状態は 5 分後でも同様に悪い状

態である 。

出生 3 分後に 、 新生児セ ンタ ーへの搬送が必要と 判断して連絡 し、 出生 2 0 分後

に搬送 と なっている。 新生児セ ンターにて呼吸管理、循環動態の管理が行われる が、

･ 8 ･
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1 出生 1 2 時間後 と い う 早期から痙攣が認め られている 。 出生前の胎児心拍数の推移

2 および低アプガース コアな ど出生直後の児の状態か ら 、 出生後の蘇生ではな く 、 出

3 生前である分娩時に、 児の低酸素性虚血性脳症が生 じていた と 考え られる 。

4 一方、 出生後に脳性まひをき たすよ う な低血糖はな く 、 新生児代謝ス ク リ ーニン

6 グでは異常を認めず、 出現 した黄疸については、 光線療法にて陸決してお り 、 これ

6 らは、 脳性まひの原因 と して考え られない。

7

8 4 ) ま と め

9 以上の こ と か ら 、 脳性まひ発症の原因は、 出生時に認め られた低酸素性虚血性脳

lo 症である と考える 。 そ して 、 こ の低酸素性虚血性脳症は、 分娩の際の胎児の低酸素

1 1 症が原因である 。

12

13 4 . 臨床経過に関する医学的評価

14 本事例の医学的評価を行 う にあた り 、 以下のよ う をこ論点を整理する 。

1 6

16 1 ) 既往歴

17 妊娠分娩経過に直接影響のある よ う な既往歴は認め られない。

18

19 2 ) 妊娠経過

20 3 3 歳の初産婦で、 妊婦健診は定期的に受診 していた。 女鰯経過中に血圧は正常

21 城、 胎児の発育は正常範囲内で、 胎盤異常、 臍帯異常や羊水量異常は認め られなか

22 っ た。 よ って、 分娩経過に影響した と 考え られる よ う な妊娠経過は認め られない。

28
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1 3 ) 入院後の経過について (入院か ら微弱陣痛診断の前まで)

2 1 0 月 6 日 午後 2 時 3 0 分、 子宮 口 は 3 c m開大 し、 1 0 分ご と の陣痛がみ られ

3 てお り 、 分娩開始と診断され入院 している 。 入院直後に 1 時間装着 した分娩監視裝

4 置では、 陣痛および胎児心拍数に異常が認め られず、 それ以降 1 0 月 7 日 午前 1 時

6 3 0 分までは、 1 時間 ご と に胎児心拍数を ド ップラで聴取され、 胎児心拍数は正常

6 範囲内であった。 1 0 月 7 日 午前 3 時から装着された分娩監視装置の胎児心拍数パ

7 ターンは正常であったため 、 1 0 月 6 日 の入院から 1 0 月 7 日 午前 3 時の間に 、 胎

8 児心拍数の異常はなかった と 考え られる 。 しか し、 胎児心拍数の聴取に関 して 、 W

9 H 0 (世界保健機関) は、 分娩第 1 期では 1 5 ~ 3 0 分ご と をこ行 う こ と が一般的で

10 あ る と し、 また、 ｢N e w エ ッセンシャル産科学 ･ 婦人科学｣ では、 低 リ ス ク例の

1 1 分娩第 1 期には 3 0 分ご と に聴取する こ と が推奨されている 。 よ って 、 1 0 月 6 日

12 午前 2 時 3 0 分か ら 1 0 月 7 日 午前 3 時の間は、 少な く と も 3 0 分ご と の胎児心拍

18 数の聴取を行 う 必要があった。

14

15 4 ) 入院後の経過について (微弱陣痛診断か ら吸引分娩施行の前まで)

16 ( 1 ) 微弱陣痛の診断について

17 微弱陣痛 と は、 陣痛が弱いこ と が原因で、 分娩が順調に進行 しないこ と であ

18 る 。 痛みを伴 う 子宮収縮を感 じていて も 、 胎児が順調に下降せず、 子宮 ロ が開

19 大 しない場合には、 微弱陣痛 と診断される 。 微弱陣痛 と診断された場合には、

20 陣痛を強 く ･するための薬剤投与や人工破膜な どの処置が行われるが、 そ う いっ

2 1 た処置を行 う には母体および胎児の状態を慎重に評価する必要がある 。 その評

22 価に よ っ ては、 処置を行わずに経過を観察する選択肢も ある 。

23 本事例では、 1 0 月 7 日 午前 3 時 1 0 分に医師が微弱陣痛 と診断 している 。

‐ 10 ･



こ の時点で、 陣痛は 5 ~ 6 分間欠で子宮 口 は 8 ~ 9 c m関大 しているが 、 陣痛

発来後約 2 5 時間経過 している 。 さ ら に 、 1 0 月 6 日 午前 1 1 時の子宮 口 が 6

c m開大であったため、 1 6 時間で 2 ~ 3 c m しか開大 していない。 通常、 子

宮 口 開大が 3 ~ 4 c m以上 と なった時点以降で、 1 時間あた り の子宮 口 関大速

度が 1 c m未満の場合は、 分娩の遷延が懸念される。 また 、 初産婦の平均分娩

所要時間は 1 2 ~ 1 6 時間で、 陣痛が開始してから 3 0 時間以上経過 して も児

が娩出 しないも のを遷延分娩 と定義されてお り 、 こ の時点で分娩が遷延 してい

る と判断したこ と iま妥当である 。 さ ら に、 子宮 口 が 8 ~ 9 c m開大 している時

の陣痛間欠は 2 ~ 3 分が平均 と されているため 、 陣痛間欠が 5 ~ 6 分であった

本事例で、 微弱陣痛によ る分娩遷延 と判断したこ と “ま、 妥当である 。

( 2 ) 微弱陣痛に対する処置について

0人工被膜を行った こ と について

胎児は羊水に満た された膜に包まれている 。 こ の膜が破れて、 羊水が子宮の外

に流出 して く る状態を 、 破水 と いい、 人工被膜と は、 こ の羊水で満たされた膜を

人工的に被 り 、 破水させる処置である 。 自然に破水 した場合に、 そのあ と に陣痛

が強 く な る こ と が知 られてお り 、 微弱陣痛 と診断された場合な ど をこ 、 陣痛を強く

して分娩を順調に進行させる 目 的で人工破膜が行われる こ と がある 。 ただし、 人

工被膜で羊水が流出する こ と "こ よ り 、 胎児心拍数の異常が出現する場合や、 羊水

だけでな く 臍帯や上肢な どが子宮外に出る場合も あるため 、 人工被膜をおこ な う

場合には胎児や臍帯の位置な どについて、 慎重に判断する こ と が必要である 。 人

工被膜を行った と き には、 流出 して く る羊水の量 と性状を調べ、 分娩監視装置を

装着 し、 胎児心拍数を連続的に観察する こ と が勧め られる 。
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本事例では、 分娩監視装置を装着 し、 胎児心拍数に異常のないこ と を確認 した

後、 微弱陣痛の診断のも と に人工被膜が行われている 。 また、 人工破膜を行った

時に羊水混濁が認め られたが、 胎児心拍数は正常で、 急速遂娩が必要な状況と は

判断されないため、 人工被膜によ る陣痛増強効果を期待 して経過観察を している 。

羊水混濁が認め られた後も 、 分娩監視装置にて胎児の状態を慎重に観察 してお り 、

一連の診療行為は妥当である 。

しか し、 産婦人科診療ガイ ドライ ンには、 微弱陣痛が原因で遷延分娩が懸念さ

れる状況であっても 、 必ず し も治療が必要ではない と されてお り 、 経過観察する

選択肢も あ り う る 。

0人工破膜後か ら陣痛促進剤の投与前までについて

人工被膜の後、 午前 3 時4 5 分 と 4 9 分に 、 変動一過性徐脈が出現 しているが、

その後、 分娩監視装置で胎児の状態の評価を継続してお り 、 胎児機能不全と診断

される胎児心拍パターンは見 られてお らず、 経過観察は妥当である。

0陣痛促進剤の投与開始について

陣痛促進剤は、 微弱陣痛 と診断された場合に、 陣痛を強 く する 目 的で投与され

る。 陣痛促進剤の使用にあたっては、 投与方法、 投与量を遵守 し、 分娩監視装置

を装着 して、 過強な子宮収縮と胎児心拍数パターンの変化に注意する こ と が必要

である 。 推奨 される投与方法は、 輸液ポンプを用いて正確に投与量を設定する こ

と で、 推奨される開始投与量は、 5 0 0 m l の点滴ボ トルにア ト ニン- 0 5 単位

を混注 した場合に 6 ~ 1 2 m 1 /時間である 。

本事例では、 人工被膜後も有効な陣痛に至 らず、 午前 4 時 2 5 分に再度微弱陣

12 ‐
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1 痛 と診断され、 分娩監視装置を装着のも と 、 3 0 m l /時間で陣痛促進剤が開始さ

2 れている 。 分娩監視装置によ り 、 陣痛 と胎児心拍数の観察を行っている こ と は妥

3 当であるが 、 ア ト ニン- ○の開始量は推奨量を越えている 。 陣痛促進剤は、 投与

4 量が過量であっ た場合に過強陣痛を誘発 し、 胎児の状態を悪化させる恐れがある

6 ので、 午前 4 時 2 5 分に開始した と き に、 胎児心拍数が正常であった と して も 、

6 その 3 5 分前に変動一過性徐脈が出現 していたこ と を考慮する と 、 推奨量を遵守

7 する こ と が必要であった。

8 また 、 本事例では、 午前 4 時 2 5 分に陣痛促進が開始されているが、 深夜の時

9 間帯は人的資源に乏 し く 、 緊急時の対応が遅れる可能性があるため 、 慎重に行 う

10 必要がある 。

1 1 さ ら に 、 陣痛促進を開始する こ と 々こついて、 妊婦へ説明がな されていないが、

12 口頭で説明の上、 可能であれば書面での同意が必要であった。

1 3

14 0陣痛促進剤投与開始か ら吸引分娩をは じめる前まで

16 陣痛促進開始 3 2 分後の午前4 時 5 7 分以降には、 陣痛のたびに変動一過性徐

16 脈 (最低値 8 0 ~ 9 0 拍/分) が出現 している 。 こ の胎児心拍数パターンか ら は、

L7 午前 4 時 5 7 分以降は胎児動議淺能不全である と考え られる 。

18 陣痛促進剤を投与 している ので、 変動一過性徐脈の原因 と して 、 過強陣痛であ

19 るか否かの判断が必要である が 、 本事例では、 陣痛間欠は 2 ~ 3 分であ り 、 過強

20 陣痛ではなかっ た。

2 1 変動一過性徐脈の出現に対 して 、 母体酸素投与 と 体位交換が行われていたが、

22 陣痛促進剤を続行 している 。 こ の時点では、 急速遂娩が必要である と判断し、 吸

23 引分娩を行 う こ と を前提 と している 。 吸引分娩には、 有効な子宮収縮が必要と考
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1 え る と 、 こ の陣痛促進剤継続は、 選択肢と してあ り う る 。

　

3 5 ) 入院後の経過について (吸引分娩施行から児の娩出まで)

( 1 ) 胎児の状態悪化 (胎児機能不全) の診断について

分娩中の胎児の状態を推定する方法と して 、 胎児心拍数を連続 して記録し、

その波形パターンに特徴的な形がみ られた時に、 胎児機能不全と診断される 。

本事例では、 午前 4 時 5 7 分よ り 、 胎児の心拍数モニター上に、 変動一過性

徐脈が子宮収縮の度に出現 し 、 午前 5 時 1 0 分に医師は、 胎児藤能不全と判断

している 。 午前 4 時 5 7 分よ り 見 られた変動一過性徐脈は、 胎児の状態が必ず

しも悪化 している と い う わけではないが、 変動一過性徐脈が陣痛の度に生じる

1 場合には、 これ以上経過を観察する と 、 胎児の状態が悪化する可能性がある 。

午前 4 時 5 7 分か ら胎児心拍数の異常を認め、 吸引分娩を行 うまでに 1 3 分

間の時間経過がある 。 胎児心拍数の異常のなかでも 、 変動一過性徐脈が出現 し

た場合には、 必ず しも 、 直ちに分娩 とすべき と い う わけではな く 、 母体や胎児

に対 して侵襲の伴 う 処置を行 う べき か否かの判断をする ために 、 胎児の状態の

評価が必要である 。 そのためには、 少な く と も 1 0 分か ら 2 0 分は必要 と考え

られる 。 また 、 変動一過性徐脈が出現 した時の一般的な処置である 、 体位交換

と酸素投与がこ の 1 3 分間に行われたにもかかわ らず消失 しなかったこ と か ら 、

9 午前 5 時 1 0 分に胎児機能不全と判断したこ と は妥当である 。

8
9

0
1

2
3

1
1

2
2

2
2

16
17

7
8

( 2 ) 急速遂娩について

胎児の状態が悪化する可能性がある時に 、 な るべ く 早 く 、 児を娩出 させるた

めに行 う 処置を、 総称 して急速遂娩と い う 。 方法 と しては、 吸引分娩、 鉗子分

･ 14 ‐



娩、 帝王切開な どがあ る 。 それぞれの処置に、 利点、 欠点があるため 、 どの処

置を行 う かについては、 母体の状態および胎児の状態、 を総合的に判断する こ

と 々こな る 。 と く に 、 吸引分娩や鉗子分娩を行 う 場合には、 それぞれの手技を行

う こ と に よ っ て 、 どの く ら いの時間経過で児を娩出 させる こ と ができ る かにつ

いて、 その判断を しなが ら行 う こ と が必要である 。 その判断によっ ては、 異な

る手技に変更する こ と も必要である 。

本事例では、 午前 5 時 1 0 分に胎児鰯芸能不全と診断され、 羊水混濁があ り 、

分娩が遷延 している と いった条件を加えて、 急速遂娩が必要と 判断された。

○吸引分娩について

吸引分娩の適応 と して 、 産婦人科診療ガイ ドライ ンには、 ①分娩第 2 期遷延

例や分娩第 2 期停止例、 ②母体合併症や母体疲労が重度のため分娩第 2期短縮

が必要 と 判断された場合、 ③胎児機能不全の三項目 が挙げられている 。

また 、 吸引分娩を行 う 際の条件 と しては、 産婦人科診療ガイ ドラ イ ンには次

の 4 点が挙げ られている 。 ①妊娠 3 5 週以降であ る こ と 。 ②胎児の頭の大き さ

が骨盤を通過でき ない大き さ である と 思われる所見 現し頭骨盤不適合の臨床所

見) がないこ と 。 ③子宮口 が全部開いていて (子宮 ロ全開大) 、 破水 している こ

と (既破水) 。 ④胎児の頭が産道に入ってきていて十分に下がってきている こ と

0馳頭が嵌入 し十分に下降している こ と ) 。

本事例は、 胎児機能不全と診断されて吸引分娩が行われたため、 吸引分娩の

適応があ り 、 ま た 、 ガイ ドラ イ ンの示す①か ら⑧の 3 条件は満た していた。 し

かし、 ④の吸引分娩を開始する時の児頭の位置については、 十分なコ ンセンサ

スが得られていないのが現状で、 本事例の吸引開始時の児頭の位置が± 0 か ら

‐ 1 6 ･
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+ 1 c mであったこ と は、 適応外ではないが、 比較的高し 斗立置にあった。 こ の

よ う な場合、 手技が困難 と な る可能性がある こ と を考慮 し、 数回の吸引手技に

よ っ て児頭の下降が十分に見られなければ、 直ちに吸引分娩を中止する こ と が

望ま しい。 また、 吸引分娩が不成功 と なった場合の こ と を考慮 し、 吸引分娩準

備 と 同時に帝王切開の準備を行ってお く 必要がある 。

さ ら に吸引分娩ではその葦出力に限界があ り 、 ま た吸引手技自体も胎児に負

荷をかけるため、 総吸引時間は 2 0 分以内に と どめ る とする ｢ 2 0 分ルール｣ 、

吸引回数は 5 回以内に と どめ る とする ｢ 5 回ルール｣ が推奨されている 。 本事

例では、 これ らの基準を超えて吸引分娩が続け られていた。 よ って 、 吸引分娩

を第一に選択 した こ と は妥当であった。 しかし、 帝王切開の準備が されていな

かったこ と と 、 吸引分娩が 4 0 分間に及んで行われたこ と は妥当ではない。

13 0ク リ ステ レル胎児圧出法の吸引分娩と の併用について

14 ク リ ステ レル胎児圧出法は、 吸引分娩の娩出力の補完に有効である と されて

15 いるが 、 子宮破裂や母体内臓損傷の危険、 胎盤循環の悪化の可能性も報告 され

16 てお り 、 功罪についてのエ ビデンスが乏 しいのが現状である 。

1 7 本事例では、 午前 5 時 1 0 分か ら の 2 0 分間に及ぶ吸引分娩で児の娩出に至

18 ら なかった結果、 午前 5 時 3 0 分か ら吸引分娩にク リ ステ レル胎児圧出法を併

19 用 している 。

20 ク リ ステ レル胎児圧出法を行っている時の胎児心拍数は、 断続的な 8 0 ~ 9

2 1 0 拍/分の記録で、 胎児心拍数が正常な数値に回復 した記録がないこ と か ら 、

22 午前 5 時 3 0 分以降の胎児の状態は、 午前 5 時 1 0 分の状態よ り 改善している

23 と 判断する こ と は出来ない。 よ って 、 吸引分娩を 2 0 分間行っ た上、 更に 2 0

16 ･
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分間の吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法を併用 したこ と が 、 胎児の低酸素状

態を よ り 者悪化 させた可能性が高い。 そのため、 午前 5 時 3 0 分か ら ク リ ステ レ

ル胎児圧出法を実施 したこ と は、 妥当でない。

1
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5 . 今後の産科医療向上のために検討すべき事項

1 ) 診療行為について検討すべき事項

当該分娩機関での診療行為の安全性向上にあた り 、 以下の点を考慮する必要があ

る。

①分娩第 1 期における胎児心拍数の聴取は、 少な く と も 3 0 分ご と に行い、 胎

児の健康状態の異常の早期発見に努める 。

②陣痛促進の 目 的で、 人工破膜を行 う 場合や、 陣痛促進剤を使用する場合は、

緊急時の対応が出来る体制を整えてか ら行 う 。

⑧陣痛促進剤を使用する場合は、 投与量を遵守する。

④陣痛促進剤を使用する場合や、 急速遂娩を行 う 場合は、 母親に対 し書面によ

る 同意を得る。 緊急事態を想定して 、 事前に書面で同意を得る事も一つの方法

である 。

⑤吸引分娩を行 う 場合には、 ｢ 2 0 分ルール｣ 、 ｢ 5 回ルール｣ を遵守する。

⑥ク リ ステ レル胎児圧出法の併用は、 胎児への負荷を考慮 して慎重に行 う 。

⑦胎児機能不全のため、 吸引分娩やそれに併用 してク リ ステ レル胎児圧出法を

行 う 場合には、 それ ら に よ って児を娩出でき ない可能性を考慮 し、 帝王切開の

準備を並行 して行い、 また、 帝王切開が実施不可能な状況であれば、 母体搬送

も考慮する。

⑧人的資源の乏 しい夜間は、 安全性を優先 し、 危険を伴 う 積極的な処置は避け
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L る 。

2 こ の中で③、 ⑤、 ⑦については、 特に改善する必要がある 。

3

4 次に帝王切開について事後的視点か ら改善事項を検討する。

5

6 本事例が、 胎児機能不全と診断され、 吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児!王出法の併

7 用で児が脳性まひ と なった こ と を考える と 、 胎児機能不全と診断された午前 5 時

8 1 0 分、 も し く は胎児心拍数の回復が見 られな く なっ た午前 5 時 3 0 分以前に速

9 やかに帝王切開によ って児が娩出 されていた ら 、 脳性まひは回避出来た可能性が

0 あ る と考え られる 。

1 しか し、 当該分娩機関は、 帝王切開の準備に 1~ 3 時間が必要である 。 こ の こ

2 と を考慮 し事後的に考える と 、 本事例では、 午前 3 時 1 0 分に人工被膜を行わず

3 経過観察をする 、 または午前4 時 2 5 分に陣痛促進を行わずに経過観察する選択

4 肢も あった。 その よ う をこ経過観察 し、 人的資源の充実 している 日 中の時間帯にな

6 ってか ら 、 帝王切開の準備を整えた後に人工破膜や陣痛促進を行 う 。 そ して 、 胎

6 児瑚奔能不全と判断された時点も しGま吸引分娩で 2 0 分以内に児を娩出でき ない

7 と 判断した時点で帝王切開に移行するのが最善の方法であった と 考え られる 。
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2 ) 設備や診療体制について検討すべき事項

( 1 ) 院内の診療体制の見直 しをする。

当該分娩機関は、 一人の医師が 2 4 時間体制で外来診療と入院診療を行って

いるが、 安全な分娩管理を提供するためには緊急帝王切開な どに備えて複数の

医師で対応でき る体制を整える 。
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2 ( 2 ) 地域の連携システムを整える 。

3 当該施設では緊急帝王切開に対応でき ないので、 現在、 当該地域で実施され

4 ている 医療応援システム を活用する。 また普段から緊急時の応援システムの活

6 用について連携手順を確認する。

6

7 3 ) 産科医療体制について検討すべき事項

8 ( 1 ) 医療従事者へ産婦人科診療ガイ ドライ ンの周知や研修を行 う こ と をこ よ り 、

9 さ ら に知識や安全性の向上に努める 。 ガイ ドラ イ ンを逸脱 し改善が必要 と判断

10 された医療従事者をこ対しては、 ガイ ドラ イ ンの周知のための研修システムの構

1 1 築について関係各学会が検討する。

12

13 ( 2 ) 全国の地域の連携システムを把握 し、 全ての地域で円滑な医療連携が行わ

14 れる よ う をこ体制を整える 。

　 　

16 6 . 関連資料
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1
上

2 2 ) 参考資料

3 医学用語集

4

しぼん Iこん しん

5 自然妊 娠

6 不妊治療を受けずに妊娠する こ と です。

7

　 　　

9 血液の鉄分が不足 した状態です。 妊娠中は、 血液中のヘモグロ ビンの値が 11m#証 以下の場合に貧血 と

10 診断されます。 治療は食事療法のほか、 鉄剤の内服または注射を行います。

1 1

と う い

1 2 頭位

聡 赤ちゃんがお母さんのお腹の中にいる時の正常な位置です。 正常な状態では、 赤ち ゃんは頭を下 (お母

14 さ んの足の方) に向けています,

1 5

たいぱんい じ よ う

16 胎盤異常

17 月舘盤が子宮の出 口 のそばについていた り 、 子宮の出 口 を覆 う よ う についている よ う な位置の異常。 また

18 は、 形の異常な どの こ と を指しますが、 妊娠中の超音波検査では主に位置の異常をみます。

19

き いたいい じ よ う

20 臍 帯 異 常

2 1 へその緒の異常です。 へその緒の血管の数、 長 さ 、 胎盤に付 く 位置な ど “こ異常が見 られる こ と です。 異

22 常がある と 、 赤ち ゃんの奇形が疑われた り 、 お産が異常になる こ と があ り ます。

23

よ う すい り よ う い じ よ う

24 羊 水 量 異 常

25 羊水の量が多すぎた り 、 少なすぎた り している状態です。 異常があ る と 、 赤ちゃんの奇形が疑われた り 、

26 お産が異常になる こ と があ り ます。

27

じんつ う かんけつ

28 陣痛が 7~8 分間欠

29 陣痛が 7 分か ら 8 分間隔でき ている こ と です。

30
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し き ゆ う こ う かい た九 ･

1 子宮 口 3c血開大

2 陣痛が始ま る と 、 少 しずつ赤ちゃんが下の方に押 し出 されて降 り てき ます。 それに と もなって閉 じてい

3 た子宮 口 は少 しずつ開いていき ます。 その こ と を 、 子宮 口 開大 と いいます。 子宮口 が完全に開いた状態を

子宮口全開大 といいます。 どの程度子宮 口 が開いているかは、 cm で表 します。 子宮 ロ が閉 じている (閉鐵

状態は o c m 、 子宮 ロ が全部開いている状態 (全開大) は 1o c mです。 ですので、 こ の場合は 3 cm 開いた

状態です。

1
2

3
4

5
6

7

ぶ んべんが ん し そ う ち

8 分娩監視装置

お母さんのお腹に付け、 胎児の心音や陣痛の状態を継続的に記録する機器です。

ド ッ プラ

母親のお腹に機械をあてて、 間欠的に胎児の心音を聴 く 検査です。

13

じ ん こ う は濃 く

14 人工破膜

16 人工的に赤ちゃん と 羊水を包む膜をやぶる こ と です。 通常は、 お産が進み子宮 ロ が完全開 く (子宮 口全

16 開大) こ ろ 、 卵膜が 自然に破れて羊水が出てき ます (破水) 。 ですが、 子宮 ロ全開大近く "こなっ て も何 らか

17 の理由でこの膜が破れないこ と があ り ます。 その よ う な時は人工被膜を行います。

18

こんた く

19 撃衆が襟番 に攪鸚 (羊水混濁)
20 羊水が緑色ににごった状態です。 通常羊水は透明にちかいク リ ーム色を していますが、 赤ち ゃんの腸に

2 1 たま っている便 硯合性更) が何らかの理由で排出 される と 、 に ごった状態 (羊水混濁) にな り ます。 脂便は、

22 赤ちゃんの腸が成熟する過程で 自然に排出 される こ と があ り ますが 、 赤ち ゃんが低酸素状態になった時に

23 も排出 される こ と が あ り ます。 混濁の程劉度 々こ よ っ て淡緑色~ う ぐいす色~暗緑色の変化がみ られます。

24

　　 　　　　　　
26 分娩監視装置で、 記録される平均的な胎児心拍数です。 妊娠 3 5 週では 1 分間に 1 10 拍以上 160 拍未満

27 が正常です。

28

　　 　　　　　　
30 赤ちゃんの心拍数が子宮の収縮に関連して急激に少な く なって 、 2 分以内にまた元の状態にも どる と い う

3 1 変化です。 その中で も 、 単発で 1 回ス ト ン と 落ち る も の 、 また毎回の陣痛に と も な う でも 、 落ちた時の波

32 の形が毎回異なる も の を言います。 臍の緒が圧迫されて、 臍の精に流れる血液の量に変化が起き る と 、 こ

33 の よ う な形の徐脈が現れます。

34

び じゃ く じんつ う

8 5 微弱陣痛
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赤ちゃんを押 し出す陣痛の力が 、 は じめか ら弱かった り 、 ある いはお産の途中から弱 く なって しま う 状

態をいいます。 微弱陣痛は、 子宮筋腫、 羊水過多 (羊水が多すぎる状態) な どで、 子宮に負担がかかって

いる状態や、 産道が狭 く 、 赤ち ゃんが大きいな どの理由で、 お産が長引 き 、 子宮の筋肉が疲労 してい る状

態で起こ り やすく な り ます。

1
2

3
4

5

じんつ う そ く しん

6 陣痛促進

微弱陣痛と判断された場合に、 陣痛が強く なる よ う に薬 (陣痛促進 ステ-シ ョ ンの図を入れます

剤) を使った り 、 人工破膜な どの処置を行 う こ と です,

7
8

9

じ と う い ら

10 児頭の位置

s t (ステーシ ョ ン) c mで表 します。 お母さんの骨盤の中で、 赤
ざこつ き よ く

ち ゃんの頭が どの位置にあ るかを、 s t -ocm か ら s t 十oc囮 で表 します。 坐骨棘 と い う場所を土o c m

と して 、 マイ ナスの値“泣赤ちゃんの頭が骨盤の上の方にあ る こ と を示し 、 プラ スの値が大き く なる ほ ど、

頭が下がってきている状態にな り ます。 図 1 参照

1
2

3
4

6
　
　

　
　

　
　

　
　

　
　
　

た い い こ う かん

16 体位交換

軒
18

19
0

1
2

3
4

2
2

2
2

2

お母さ んの体の向 き を変える こ と です。 変動一過性徐脈の場合、 お母さ んの体の向き をかえ る こ と に よ

って 、 臍の緒の圧迫が とれて脈が元に戻る こ と があ り ます。

しき め う と う ぜんかい

子宮 口 が全開

陣痛が始ま る と 、 少 しずつ赤ちゃんが下の方に押 し出 されて降 り て き ます。 それに と も なって閉 じてい

た子宮 口 は少 しずつ開いていき ます。 その こ と を 、 子宮 口 関大 と いいます。 子宮 口 が完全に開いた状態を

子宮口全開大 と いいます,

　　　　
速やかに赤ちゃんを娩出する方法です。 その方法には帝王切開、 鉗子分娩、 吸引分娩、 ク リ ステ レル胎

児圧出法があ り ます。 通常赤ちゃんは陣痛の力に よ っ て 、 産道を通 り 抜け生まれてき ますが、 様ざまな事

情で、 そのまま経過をみていては赤ちゃんの生死にかかわ る ほ どの影響がある と判断される よ う な場合、

緊急に行われます。

5
6

7
8

9
0

　
　

　
　

　
　

　
　

　　
　

　

き ゆ う いんぶんべん

8 1 吸 引 分娩

艘
芻

34
35

陣痛 と お母さんのいきむ力だけでは、 赤ち ゃんが生まれない と き に 、 赤ち ゃんが生まれる のをお手伝い

する方法です。 赤ち ゃんの頭に吸引カ ップ (大き さ cm 程度、 材質 と しては、 ゴム製のやわ らかいカ ップ、

と金属製のカ ップがあ り ます) をあてて 、 陣痛にあわせてその吸引カ ップを引いて、 赤ち ゃんのあたま を

産道の出 口へむけて誘導します。 陣痛十お母 さ んのいきむ力十吸引カ ッ プを引 く 力の 3 つをあわせて赤ち
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1 やんが生まれてき ます。 吸引分娩をお こ な う タイ ミ ングには さ ま ざまな条件があ り 、 その条件がそろ った

2 と き にお こないます。 赤ち ゃんの状態や陣痛の状態によ っては、 吸引分娩を何回かおこなって も 、 赤ち ゃ

3 んが生まれないこ と があ る ので、 その際には、 ほかの方法に切 り 替える こ と があ り ます。

4

た い じ あ っ し 9 つほ う

6 ク リ ステ レル胎児圧 出 法

6 ク リ ステ レル胎児圧出法 と は、 陣痛 と お母 さ んのいきむ力だけでは、 赤ちゃんが生まれない と き に 、 赤

7 ち ゃんが生まれる のをお手伝いする方法です。 ク リ ステ レルは人の名前です。 陣痛に合わせて、 お母さ ん

8 のおなかの上か ら 、 赤ち ゃんが生まれる方向に力を加えます。 お母さんのおなかに加えて、 子宮 ･ 胎盤に

9 力を加える こ と にな る ので、 お母さ んのおなかや子宮や胎盤に負担がかかる こ と があ り ます。 赤ち ゃんの

Lo 心拍数モニターで、 心拍数が低下 しているな ど、 赤ち ゃんの状態があま り よ く な く て 、 早 く 生まれる こ と

1 1 が必要な と き におこ なわれる こ と が あ り ます。 複数回の ク リ ステ レル胎児圧出法は、 赤ち ゃんの状態を よ

12 り 悪 く する こ と があ る ので、 最小限の回数に と どめ る よ う におこないます。 ク リ ステ レル胎児圧出法でも 、

13 赤ち ゃんが生まれない時には、 別の方法に切 り 替える こ と があ り ます。

14

さいたいけん ら く

1 5 臍帯巻絡

16 臍の精が赤ちゃんの体や首に巻きついている状態の こ と です。

17

さ い た い かれんてん

18 臍帯過捻転

19
20

21
22

臍の緒のね じれが強い状態です。 臍の精は通常、 圧迫や血流障害を防ぐためにねじれが加わって、 強度

を増す構造になっています。 ね じれの回数は 12 回程度ですが、 過捻転の状態ではその 2倍以上に増加 した

状態です。

らん深 く お う せん

2 3 卵膜の黄染

24 赤ちゃん と 羊水を包む卵膜が黄色 く 染ま っている状態です。 胎便が排出 されて羊水混濁が起こ り 、 時間

25 が縫った と き にみ られます。

26

え いんノせつ かい

27 会陰切開

28 膣 口 と肛門の間の部分を会陰と いいます。 その部分には さみを入れて切る こ と を会陰切開 と いいます。

29

　　 　　　　
3 1 赤ちゃんが生まれる 際に会陰が裂けて しま う こ と です。 裂傷の程度によ って 1 度から 4 度に分類されま

32 す。 1 度裂傷は会陰部の皮膚と その下の粘膜組織のみの場合、 2 度裂傷は さ ら そこ会陰や膣の壁の周 り の筋肉

33 まで さ けて しま った場合、 3 度は肛門を締める筋肉まで達した場合、 4 度は膣か ら肛門まで裂けて しま った

34 場合をいいます,
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l

　 　　　　
3 ′ ち赤ちゃんが生まれる際に膣の壁が裂けて しま う こ と です。

4

　 　　　　
6 を傷を縫い合わせる こ と です。

7

しき あ う ふ っ と

8 子宮復古

9 お産の後に、 子宮が元の形に戻っ てい く こ と をいいます.

10

え いんちつへき けつ し ゆ

1 1 会陰膣壁血腫

12 会陰や膣に内出血が起き 、 腫れ上がる こ と です。

13

だいいちてい き ゆ う

14 第 1 啼 泣

15 産声 ( う ぶごえ) の こ と です。 赤ちゃんが生まれて最初にあげる泣き声は、 呼吸が開始して肺がふ く ら

16 んだこ と のあ らわれです。

1 7

18 アプガース コア

19 生まれた時の赤ちゃんの状態を見て①心拍数、 ②泣き声の強さ 、 ③手足の動き の活発さ 、 ④反応の良 さ 、

20 ⑤皮膚の色の 5 項 目 で、 0~れ点で点数をつけて、 元気かど う かを判断します。 生まれて l 分後、 5 分後に

2 1 測 り 、 10 点で満点です。 5 分後のス コ アが 8 点以上あれば、 赤ちゃんは元気 と いえます。

22

23 バ ッ グ&マス ク

24 人工呼吸の方法のひ とつです。 鼻 と 口 をマス ク で覆い、 マス ク に風船のよ う な形のバッ グをつなぎます。

2 5 バッ グを手で押して空気を肺に送 り 込みます。

26

よ う あつ か ん き

27 陽圧換気

28 呼吸に問題があ り 体に酸素を取 り 込めない時に、 圧をかけて強制的に肺に酸素を送 り 込む処置です。 こ

29 の処置によ って 、 体に酸素を取 り 込むこ と が出来ます。

30

さいたし 、 ど う み や く げっ ぷんせ き ち

3 1 腰帯動 脈血ガス分析値

32 赤ちゃんが生まれた後にへその緒の血管か ら血を と って 、 分析した結果です。 生まれる直前の赤ちゃん

33 の血液の中に酸素が どの位あったか、 赤ちゃんは元気だったかな どを調べる こ と ができ ます。

34 p H

3 5 血液が酸性かアルカ リ性かを示 します。 正常値は、 赤ちゃんの場合大人よ り 少 し酸性の 7 . 2 6 5~7 , 3 75 で
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1 すが 、 7 よ り 少な く なる と 、 強い酸性で、 お腹の中で赤ちゃんは元気のない状態であったかも しれない と考

2 え られます。

3 P02

4 血液の中に酸素が どの位あるかを示 します。 正常値は 2 1 . 7~33 . 1mmHg です。 こ の値が少ない と 、 酸素

5 が足 り ない状態だった と考え られます。

6 喩

7 血液の中に二酸化炭素が どの位あるかを示 します。 正常値 32 , 2~43 . 6mmHg です。 これよ り 多 く なる と 、

8 い ら ない二酸化炭素が取 り 除かれず、 肝ま って しま っていた状態 と考え られます。

9 BE

10 健康な人の体には、 血液が酸性でも アルカ リ 性でもな く ち ょ う ど良い状態 (中性) に保たれる よ 引こ 、

1 1 調節する力が備わっ ています。 こ の値は、 血液が中性になる ために必要な物質 (塩基) を、 あ と どの位増

12 やす必要があるか、 または、 どの位減 らす必要があるかを示 します。 調節する力がき ちん と働いていれば、

1 3 こ の物質の量は増やす必要も減 らす必要も な く 、 ち ょ う ど良い量にバラ ンスが保たれています。 しか し 、

14 元気がな く なっ て く る と 、 大人でも赤ちゃんでも調節する力が弱 く なって き ますので、 こ のバラ ンスが く

16 ずれて しまいます. 赤ちゃんの血液は、 大人の場合よ り 少 し酸性で、 マイ ナスの数値を と る こ と が多いで

16 すが、 ‐ (マイ ナス) 1 2mEygよ り も少ない場合 (例えば‐1 5mEq/@) は、 赤ち ゃんの調節する力が非常に

17 弱 く なっていた と考え られます。

18

し んせい じ か し

19 新生児仮死

20 生まれた赤ちゃんが、 呼吸や心臓の働き が不十分でぐった り している状態です。 赤ち ゃんは子宮の中で

2 1 は胎盤から酸素を も ら ってい る ので、 自 分で呼吸する必要はあ り ません。 しか し 、 外の世界に生まれ出 る

22 と 、 胎盤が切 り 離され、 自 分の肺 と 心臓を使って全身に酸素 と 血液を送 り 出す作業を始めなければいけま

23 せん。 新生児仮死の赤ちゃんは、 こ の作業が上手く 出来ずに体中の酸素が足 り ない状態になっています。

24 こ の状態が長 く 続く と赤ちゃんは生命が危険な状態に陥 り ますので、 何 らかの方法で、 赤ち ゃんの呼吸を

25 助けてあげる必要があ り ます。

26 仮死の程度はアプガース コアの点数によ って分類 します。 アプガース コアが 1 , 5 分後に 4~7 点の場合、

27 第 1 度新生児仮死 3 点以下を第 2 度新生児仮死 と いいます。

28

じんこ う こ さ ゆ う き

29 人工呼吸器

30 自分で呼吸ができ ない時や、 自分で呼吸ができ て も弱々 しい時な 割こ 、 呼吸を助ける機械です。

3 1

じ め んかん ど う たい

32 循 環 動 態

33 血圧や脈拍な どで評価される 、 全身状態のこ と です。 血圧や脈拍が安定 しない と 、 生命に危険が生 じま

84 す。
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し よ う あつ ぎ い

2 昇 圧 剤

3 血圧を上げる薬です。

4

の う ふ し ゆ

6 脳浮腫

6 脳がむ く んだ状態です。 脳が傷ついた り 、 脳へ流謝る血液が少な く なった後などにお こ る異常です。

7

けいれん

8 痙攣

9 筋肉が、 その人の気持ち と は関係な く 激 し く 縮むこ と です。 脳か ら異常な信号が発生する こ と が原因で、

10 脳のはた ら きが異常な状態である こ と が考え られます。 赤ちゃんの場合は、 多 く は体をのけぞらせた り 、

1 1 手足をつっぱ らせた り 、 口 を も ぐも ぐ させた り する よ う な状態がみられます。

12

　　 　　　　　　　　
14 頭部のエコー検査です。

15

こ う け っ し よ う

16 高 ビ リ ルビン 血 症

17 血液の中にビ リ ルビン と い う 物質が増えた状態です。 赤血球が分解される過程で作られる物質が ビ リ ル

18 ビンです。 ビ リ ルビンは、 肝臓で分解された後、 便や尿に排出 されますが、 生まれたばか り の赤ちゃんは、

19 分解する力が十分でないため 4こ ビ リ ルビンが体内にたま り 易い状態にあ り ます。 赤ちゃんが重い高ビ リ ル

20 ビン血症になる と 、 脳の神経細胞に障害をきた し、 脳性麻痺の原因 と なる こ と が あ り ます。

2 1

22 発議濱湛
23 高ビ リ ルビン血症に対する治療のひ と つです。 ビ リ ルビンは光で分解され、 水分に溶けやすく 変化 しま

24 す。 その特性を利用 して、 高 ビ リ ルビン血症の赤ちゃんの皮膚に害の少ないグ リ ーンラ イ ト を当 て、 血液

26 中の ビ リ ルビンを分解する方法です。

26 .

27 砥翫鰭
28 血液中の糖分が少ない状態の こ と です。 低血糖の症状は痙攣や、 刺激に対する反応が過敏になる な どの

29 症状があ り ます。

30

し んせい じたい しや

3 1 新生児代謝スク リ ーニング

32 先天性代謝異常症の有無を調べる検査です。 人の体の中では、 食べ物な どか ら摂った栄養分を使いやす

33 い形に作 り 変えた り 、 自 分の体に貯まったい らない物質を排出 しやすい形に作 り 変えた り と い う よ う な 、
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化学工場のよ う な機能が働いています, その過程で必要になる のが、 酵素 と い う 物質です。 こ の酵素が生

まれつき なかった り 、 異常があった り する病気を先天性代謝異常症 と いいます。 新生児期におけ る先天性

代謝異常症は 60 種類以上も あ り 、 症状 と しては、 特徴のあ る顔つきや、 毛髪の異常な ど、 特別なも の も あ

り ますが、 筋緊張の低下、 けいれん、 幅吐な ど、 他の病気でも よ く 見 られる症状も あ り ます。 ですので、

症状か らすぐに診断をする こ と -ま難 しい病気です。 しか し 、 時間が縫っ と発育障害や知能障害がほ と ん ど

の場合で表れる と いわれてお り 、 早期発見早期治療が重要 と な り ます。 発症するのは数万人に 1 人の割合

ですが、 すべての赤ちゃんが検査の対象にな り ます。

1
2

3
4

6
6

7
8

9 頭部“ スキャ ン
10 頭の中の状態を輪切明こ した ま 引こ見る こ と の出来る画像を も と に 、 診断する方法です。

1 1

て い き ん そせいき よ けつせいの う し よ う

12 低酸素性虚血性脳 症

13 脳へ流れる血液が少な く なる こ と に よ っ て脳の酸素が不足 し、 脳がダメ -ジを受けている状態です。

14

にん しん こ う けつあっ し 上 う こ う ぐん

1 6 妊娠高血圧症候 群

6
7

8
9

0
1

▲
1

ム
ー

ム
ー

▲
?

-

妊娠が原因でおき る高血圧症です。 通常、 血圧は妊娠中も妊娠前 と それほ ど変わる こ げまあ り ません。

しか し、 お母さ んの中には、 それ以前が健康でも 、 妊娠の負担に体が耐え られな く な り 、 高血圧の症状が

あ らわれる方がいます。

収縮期血圧 (上が) 140皿故 以上、 拡張期血圧 (下が) 9伽G磯g 以上の場合、 高血圧症 と診断されます。

の う せい

脳性まひ

赤ちゃんがお腹の中にいる と きや生まれて間もない頃に、 脳が何 らかのダメ ージを受け、 それが原因で

運動や姿勢の障害が残る こ と です。

21
22

23
24

た い じ き の う ふ せ ん

2 5 胎児機能不全

26 お腹の中の赤ちゃんの元気がな く なって き ている状態です。 英語の nonreass逕鉦g 鰯訟短惚ms (鰹もFS)

27 と い う こ 割篝 ( ｢安心でき ない胎児の状態｣ と い う 意味です) も 同 じ意味で使われています。

28 かつては、 お腹の中の赤ちゃんの元気がない と き に 、 ｢胎児仮死｣ ｢胎児ジス ト レス｣ と いった こ と ;まが

29 使われていま したが、 これ らは赤ちゃんの元気さ をあ らわすには適切ではな く 、 いま はこの ｢胎児機能不

30 全｣ と い う こ と ばを使 う こ と そこなっ ています。

3 1 胎児機能不全の場合には、 赤ち ゃんの心拍数に特別なパタ -ンがみ られる ので、 赤ち ゃんの心拍数を検

82 査 して 、 その変化か ら胎児機能不全でないかど う かを判断します。

33 胎児機能不全の状態が長 く 続く と 、 赤ち ゃんの脳やその他の臓器に障害をのこす恐れがあ り ます。 その

34 ため 、 胎児機能不全である と診断した と き には、 赤ち ゃんの具合を悪 く させないための対応がおこなわれ

35 まず。 お母さ んの体の向 き を変える 、 お母 さ んに酸素マス ク をあて る 、 陣痛をお さ え る薬をつか う 、 点滴

･ 2 7 ･
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をする 、 人工羊水を注入する 、 な どの対応をその状況に応じておこな う こ と があ り ます。

ただ し 、 赤ち ゃんの心拍数の異常パタ-ンが長 く つづ く と き には 、 急いで赤ちゃんをお腹の外に出 してあ

げるために 、 吸引 ･ 鉗子分娩や緊急帝王切開をおこ な う こ と があ り ます。
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図國圭司

仮想事例 2 の原因分析報告書案についての ご意見

平成 2 1 年 6 月 9 日

注) 網掛けにな っ ている部分が 、 委員に よ る修正案です。

1 . ｢ 3 . 脳性麻痺発症の原因 ｣

1 ) 分娩前の母体お よ び胎児の状態について

●分娩前の母体に異常が認め られないか ら と いっ て 、 脳性まひ発症の原

因が なかっ た と 、 断定でき ないのではないか ?

｢脳性まひ発症の原因 と な る母体の所見は認め られない ｣ (P . 7‐L . 9 ) 脳

性まひの原因は多岐にわた り 、 全ての検査が行われてい る わ けではな

いた め 、 ｢母体に妊娠中異常所見は認められなかった｣ と い う 表現に留

め るべき であ る 。

●分娩前の胎児に異常が認め られないか ら と いっ て 、 脳性ま ひ発症の原

因がなかっ た と 、 断定でき ないのではないか ?

｢分娩前の胎児の状態に異常は見 られず、 分娩監視前の段階で 、 脳性ま

ひ発症の原因 と な る胎児の所見は認め られない ｣ (P . 7-L . 1 4) を ｢、分娩

前の胎児に通常の検査で発見可能な異常は認め られない｣ に変更する 。

2 ) 分娩時の胎児の状態について

● ｢入院時か ら 1 0 月 7 日 午前 4 時 5 7 分ま では 、 正常な胎児心拍数パ

ター ンを示 してお り 、 胎児の状態は正常に保たれてい る 。 ｣ (P . 7-L . 1 8 )

脳性麻痺原因は胎児血酸素化の問題以外で も起こ る た め 、 ｢ 10 月 字日 午

前 3 時に装着 された分娩監視装置では心拍数基線正常、 基線細変動正

常、 一過性頻脈があり 、かつ一過性徐脈を認めないのでゞこ の時点ま

1 -



では胎児血酸素化に問題はなかった と推定できる 。 ｣ に変更する 。

● ｢午前 4 時 5 7 分 よ り 、 陣痛のたびに 、 変動一過性徐脈が出現 してい

る 。 母体の体位交換 と 酸素投与を行っ て も変動一過性徐脈は消失せず、

午前 5 時 1 0 分には胎児機能不全 と 判断 さ れてい る 。 一般的 に 、 胎児

機能不全の診断根拠 と な る胎児心拍数パタ ー ンが見 られた場合に 、 胎

児の状態が低酸素脳症をひき お こすよ う な不可逆的な悪化に陥っ てい

る こ と を意味する わ けではない。 そのた め 、 午前 5 時 1 0 分に 、 胎児

が不可逆的な低酸素状態にな っ ていた と 判断する こ と "まで き ない 。 胎

児機能不全 と 診断 さ れてか ら何分以内 に胎児を娩出 させる こ と が望ま

しいのかを 、 こ こ で記載する こ と は難 しいが 、 早期 に娩出 さ せる こ と

を 目 的 と した処置が必要 と な る 。 ｣ (P . 7-L2 0) を 、 ｢午前 3時 45 分よ り

軽度変動一過性徐脈が出現しは じめ 、 午前 4 時 5 7 分から は、 陣痛の

たびに 、 変動一過性徐脈が出現してい る 。 母体の体位交換と酸素投与

を行っ て も変動一過性徐脈は消失せず、 午前6時1 0 分には胎児機能

不全と判断 されており 、 同時刻頃には急速遂娩が必要な状態に あった

と推測 される 。 ｣ に変更する 。

● ｢吸引分娩開始 2 0 分後の午前 5 時 3 0 分に も 、 変動一過性徐脈は見

られてお り 、 胎児の状態は、 吸 引分娩開始時よ り も悪化 してい る 可能

性が あ る 。 午前 5 時 3 0 分か ら 断続的に記録 された胎児心拍数か ら 、

陣痛間欠期に 、 胎児心拍数が正常に回復 していない と 考え られる 。 こ

の こ と か ら 、 吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法を併用 してい る 時に

は、 胎児心拍数は変動一過性徐脈ではな く 、 持続的な徐脈 (遷延一過

性徐脈) であ っ た と 判断される 。 遷延一過性徐脈の場合には変動一過

性徐脈が 出現 してい る段階 よ り も胎児の低酸素状態が進んでい る と

･ 2 -



考え られてお り 、 こ の吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法併用の段階

で、 胎児は低酸素脳症に陥っ ていた可能性が高い。 (P . 8-L . 5 ) を 、 ｢吸

引分娩開始 2 0 ′分後 の午前 5 時 3 0分か ら断続的に記録 された胎児

心拍数か ら 、 陣痛間欠期に も胎児心拍数は正常に回復 していなかった

と 判断される 。 こ のこと か ら 、 吸引分娩 と ク リ ステ レル胎児圧出法を

併用 してい る 時間帯 (午前 6 時 3 0 分一 5 時 50 分) には、 、 持続的な

徐脈 (遷延一過性徐脈) であり た と判断される 。 遷延一過性徐脈の場

合には急速に胎児の低酸素化が進行する と 考え られてい る 。 これら の

こと よ り ･ 本事例に認め られた新生児仮死は1‐0 月7 日 午前 4時 5 7

分項か ら分娩時にかけて急速に進行した胎児血酸素化障害に よ り 引

き起こ さ れたも の と 推定できる 。 ｣ に変更する 。

● 羊水が緑色に混濁 していた こ と か ら 、 吸引分娩中に胎児が急速に低酸

素状態に陥っ た と い う よ り るま 、 慢性の低酸素状態が あ っ た可能性があ

る 。 出生時の所見で、 臍帯や爪の黄染があれば更な る裏づけ にな る 。

● 胎児の予備能が低下 した状態で、 比較的長時間吸引操作を行っ た こ と

が 、 重症仮死を も た ら した と 推測 される 。

● 胎児モニ タ リ ングか ら 、 こ の よ う な経緯を推測する こ と が出来た可能

性が あ っ たか ど う かを言及 して も 良いのではないか。

● 午前 4 時 5 7 分ま では胎児の状態が正常で あ る こ と の説明 が不足 し

ている 。

3 ) 出生後の児の状態につ いて

● ｢新生児セ ンタ ーにて呼吸管理、 循環動態の管理が行われる が 、 出生

1 2 時間後 と い う 早期か ら痙攣が認め られてい る 。 出生前の胎児心拍



数の推移お よび低アプガース コ ア な ど出生直後の児の状態か ら 、 出生

後 の蘇生ではな く 、 出生前であ る分娩時に 、 児の低酸素性虚血性脳症

が生 じていた と 考え られる 。

一方 、 出生後 に脳性まひを き たすよ う な低血糖はな く 、 新生児代謝

ス ク リ ーニ ングでは異常を認めず、 出現 した黄疸については 、 光線療

法にて軽快 してお り 、 これ ら は 、 脳性まひの原因 と して考え られない。 ｣

(P . 8-L . 2 3 ) を 、 ｢代謝性アシ ドージス が認められ (PH 6 が9 78 、 ' B E

- 1 7 . 2 E q ン1 ) 、 新生児セ ンターにて呼吸管理、 循環動態の管理

が行われる が 、 生後早期か ら脳症所見 (出生 1 2時間後に痙攣) が認

められ＼生後 ? ヶ 月 に痙性脳性麻痺の診断がな され、 ･ ′ 他の原因 と成 り

う る よ うな外傷、 ′ 止血凝固障害~感染、遺伝性疾患も特定されていな

い。 さ ら に 、 分娩末期に胎児血酸素化障害を示唆する胎児心拍パタ ー

ンが認＼め ら,れて り 、 ′ 生後 5 分のアプガ“スコ ア も 2点であ り “生後 7

2 時間以内 に脳 、 循環＼腎、 '肝を含む多臓器障害が認め られている ◇

これら は新生児仮死の原因が分娩中 に起こっ た胎児血酸素化障害に よ

る も のである こ と を示唆してい る話 に変更する 。

4 ) ま と め

● ｢以上の こ と か ら 、 脳性まひ発症の原因は、 出生時に認め ら れた低酸

素性虚血性脳症であ る と 考え る 。 そ して 、 こ の低酸素性虚血性脳症は 、

分娩の際の胎児の低酸素症が原因であ る 。 ｣ を ｢脳性麻痺の原因は、 周

産期に生じた低酸素虚血に よ る低酸素性虚血性脳症と考える dJ に変更

する 。

●胎児の低酸素症だけでな く 、 胎児低酸素の発生時期 と そ の原因 につい
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て記述する必要が あ る 。

2 . ｢ 4 . 臨床経過に関す る 医学的考察｣

2 ) 妊娠経過

● ｢分娩経過に影響 した と 考え られる よ う な妊娠経過は認め られない。 ｣

(P . 9-L . 2 2) を ｢正常妊娠 と 判断される 。｣ に変更する 。

3 ) 入院後の経過につ いて (入院か ら微弱陣痛診断の前まで )

● ｢ 1 0 月 6 日 の入院か ら 1 0 月 7 日 午前 3 時の間 に 、 胎児心拍数の異

常はなかっ た と 考え られる 。 ｣ (P . l o‐L , 7 ) を 、 ｢ じたがつで 、 l o 月 7日

午前 3 時の時点では胎児血酸素化に問題はなかった。｣ に変更する 。

●胎児心拍数聴取の頻度の評価について

｢ しか し 、 胎児心拍数の聴取に関 して 、 WH 0 (世界保健機関) は 、 分

娩第 1 期では 1 5 ~ 3 0 分ご と に行 う こ と が一般的であ る と し 、 ま た 、

｢ N e w エ ッセ ンシャル産科学 ･ 婦人科学｣ では 、 低 リ ス ク 例の分娩

第 1 期 には 3 0 分ご と に聴取する こ と が推奨 されてい る 。 よ っ て 、 1

0 月 6 日 午前 2 時 3 0 分か ら 1 0 月 7 日 午前 3 時の間 は 、 少な く と も

3 0 分 ご と の胎児心拍数の聴取を行 う 必要が あ っ た。 ｣ (P . 1 0‐L . 8 ) を

削除する 。

●産婦人科診療ガイ ド ラ イ ン以外の 引用文献の使用 について

｢ N EW エ ッセ ンシャル産科学 ･ 婦人科学｣ を 引用 してい る こ と 力こ違和

感が あ る 。

4 ) 入院後の経過につ いて (微弱陣痛か ら 吸引分娩施行の前ま で )



( 1 ) 微弱陣痛の診断につ いて

● ｢微弱陣痛 と は 、 陣痛が弱い こ と が原因で 、 分娩が順調に進行 しない

こ と であ る 。 痛みを伴 う 子宮収縮を感 じていて も 、 胎児が順調に下降

せず、 子宮 ロ が開大 し ない場合には、 微弱陣痛 と 診断 さ れる 。 微弱陣

痛 と 診断 された場合には 、 陣痛を強 く する た めの薬剤投与や人工破膜

な どの処置が行われる が 、 そ う い っ た処置を行 う "副ま母体お よび胎児

の状態を慎重に評価する必要があ る 。 そ の評価に よ っ て は 、 処置を行

わずに経過を観察する選択肢も あ る 。 ｣ (P . 1 0-L . 1 7 ) を 、 ｢陣痛が弱いた

め に、 分娩が順調に進行 しない場合、微弱陣痛と診断される 。 ｣ に変更

する 。

( 2 ) 微弱陣痛に対する処置について

0人工破膜を行 っ た こ と につ いて

● ｢ ま た 、 人工破膜を行っ た時に羊水混濁が認め られたが 、 胎児心拍数

は正常で、 急速遂娩が必要な状況 と は判断 さ れないため 、 人工破膜に

よ る 陣痛増強効果を期待 して経過観察を してい る 。 羊水混濁が認め ら

れた後 も 、 分娩監視装置にて胎児の状態 を慎重に観察 してお り 、 一連

の診療行為は妥当であ る 。 しか し 、 産婦人科診療ガイ ド ラ イ ンには 、

微弱陣痛が原因で遷延分娩が懸念 される状況であっ て も 、 必ず し も治

療が必要ではない と さ れてお り 、 経過観察す る選択肢 も あ り う る 。 ｣

(P . 1 2-L . 2 ) を 、 ｢人工被膜を行った時に羊水混濁が、認め られたが 、 そ

の後 、 、 分娩監視装置にて胎児の状態を慎重に観察しており 、 ｢運の診

療行為は妥当であ ′る (羊水混濁その も の は急速遂娩を要求する も ので

はない) ｣ に変更する 。
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● ｢人工被膜を行っ た と き には 、 流出 して く る 羊水の量 と 性状を調べ、

分娩監視装置を装着 し 、 胎児心拍数を連続的に観察する こ と が勧め ら

れる 。 ｣ (P . 1 1 ‐L . 2 1 ) に 出典があれば明記する 。

●人工被膜時に羊水混濁があ っ た こ と 、 その時胎児心拍数は正常であ っ

た こ と 、 破膜後に変動一過性徐脈が出現 した こ と の関連性が説明不足

であ る 。

0陣痛促進剤の投与開始につ いて

●P . 1 3‐L . 7 の文末に、 ｢ しかし、 必ず し も こ のこ と が本事例において胎児

状態悪化の原因 となってい る わけではない。｣ を追加する 。

●深夜の人的資源の乏 しい時間帯であっ た こ と について

｢ ま た 、 本事例では 、 午前 4 時 2 5 分に陣痛促進が開始さ れてい る が 、

深夜の時間帯は人的資源に乏 し く 、 緊急時の対応が遅れる 可能性が あ

る た め 、 慎重に行 う 必要があ る 。 ｣ (P . 1 3-L . 8 ) を削除する 。

● ｢ さ ら に 、 陣痛促進を開始する こ と について 、 妊婦へ説明がな されて

いないが 、 ロ 頭で説明 の上、 可能であれば書面での 同意が必要であ っ

た。 ｣ (P . 7‐L . 1 1 ) を 、 ｢なお ミ 薬剤に よ る陣痛促進を開始する こと につ

いて~ 妊婦へ説明がなされていないが 、 、 ガイ ド ラ イ ンでは説明同意後

の投与が勧め られてい る び｣ に変更する 。

●羊水混濁が あ り 、 午前 3 時 4 5 分 と 4 9 分に変動一過性徐脈が出現 し

てい る が 、 そ の状況で陣痛促進を開始 した こ と に関する 医学的評価が

不足 している 。 家族の疑問 ｢胎児徐脈をみ と めてい る状況で 、 促進剤

を使用 し 、 吸引分娩やク リ ス テ レル胎児圧出法をする こ と は よ く あ る

こ と なのかJ に答えていない。
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0陣痛促進剤投与開始か ら 吸引分娩をは じ め る前ま で

● ｢ こ の胎児心拍数パター ンか ら は 、 午前 4 時 5 7 分以降は胎児機能不

全であ る と 考 え られる 。 陣痛促進剤を投与 してい る ので、 変動一過性

徐脈の原因 と して 、 過強陣痛であ る か杏かの判断が必要であ る が 、 本

事例では 、 陣痛間欠 は 2 ~ 3 分で あ り 、 過強陣痛ではなかっ た 。 ｣

(P , 1 3-L . 1 6 ) を 、 ｢ ま た 、 .基線細変動は保たれてはいたがト 繰 り 返 し変

動一過性徐脈が認め られる場合、 胎児機能不全を懸念 しなければなら

ない。 ガイ ド ラインでは本事例の よ う に陣痛促進薬使用 中に異常胎児

心拍パ タ 攣ンが認め られ･た場合には薬剤投与続行,あるいは中止につい

て検討する こと が勧め られてい る証 に変更する 。

● ｢ こ の時点では、 急速遂娩が必要であ る と 判断 し 、 吸 引分娩を行 う こ

と を前提 と してい る 。 吸引分娩には 、 有効な子宮収縮が必要 と 考え る

と 、 こ の陣痛促進剤継続は、 選択肢 と して あ り う る 。 ｣ (P . 1 3-L . 2 2 ) を 、

｢こ の時点での急速遂娩が必要であ る との判断は妥当であ る 。 陣痛促

進薬投与継続の判断は吸引分娩を行 う こと を グ前提と しての判断と思わ

れる が 、 吸引分娩には 、 有効な子宮収縮が必要であり 、 こ の陣痛促進

剤継続は選択肢 と してあ り 、 うる が｣ に変更する 。

●変動一過性徐脈 と 過強陣痛 と の関係についての記述が必要。 陣痛の間

欠のみな らず、 強 さ (分監上) についての記述が必要であ る 。

5 ) 入院後の経過につ いて (吸引分娩施行か ら 児の娩出まで )

( 1 ) 胎児の状態悪化の診断 (胎児機能不全) につ いて

●一過性徐脈だけでな く 、 基線細変動の有無について の記載が必要であ
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る 。

( 2 ) 急速遂娩につ いて

● ｢ 羊水混濁が あ り 、 分娩が遷延 し て い る と い っ た条件 を加 えて ｣

(P . 1 5-L . 7 ) を削除する 。

0吸引分娩について

●吸引分娩開始時の児頭の位置の判断について

｢ しか し 、 ④の吸引分娩を開始する時の児頭の位置については、 十分な

コ ンセ ンサス が得 られていないのが現状で、 本事例の吸引 開始時の児

頭の位置が ± 0 か ら 十 1 c mであっ た こ と は 、 適応外ではないが 、 比

較的高い位置に あ っ た。 こ の よ う な場合、 手技が困難 と な る 可能性が

あ る こ と を考慮 し 、 数回の吸引手技に よ っ て児頭の下降が十分に見 ら

れな ければ、 直ち に吸引分娩を 中止す る こ と が望ま しい。 ま た 、 吸引

分娩が不成功 と なっ た場合の こ と を考慮 し 、 吸引分娩準備 と 同時に帝

王切開の準備を行っ てお く 必要があ る 。 ｣ (P . 1 5‐L . 2 1 ) を 、 ｢④の吸引

分娩を開始する時の児頭の下降度については、 十分な コ ンセンサスが

得 られていないのが現状であ る が 、 本事例の吸引開始時の児頭下降度

± o -十 ′1 Cmは必要条件を満た,している 。 ･ したがう て＼本事例のお

け、 る急速遂娩法 としての吸引分娩は取り 得,る選択肢である る しか し ･
　 　

ガイ ドラインに記述 されているように ( 12 1 頁) ｢現時点では 『確実に

吸引分娩成功を予測する方法』 は存在 、しない｣ ちので＼吸引困難であっ

た場合の処置を想定 してお く 必要があったび｣ に変更する 。

● ｢ さ ら に吸引分娩ではその牽出力に限界があ り 、 ま た吸引手技 自 体も

胎児に負荷をかけ る た め 、 総吸引時間 は 2 0 分以内 に と どめ る と する
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｢ 2 0 分ル-ル｣ 、 吸引 回数は 5 回以内に と どめ る と する ｢ 5 回ルール｣

が推奨 さ れてい る 。 本事例では 、 これ ら の基準を超えて吸引分娩が続

け られていた。 よ っ て 、 吸引分娩を第一 に選択 した こ と は妥当 であっ

た。 しか し 、 帝王切開 の準備が されていなかっ た こ と と 、 吸引分娩が

4 0 分間 に及んで行われた こ と は妥当 ではない。 ｣ (P . 1 6-L . 6 ) を 、 ｢吸

引分娩ではその隼出力に限界があり 、 ま た吸引手技 自体も胎児に負荷

をかけ る ため 、 ガイ ド ラ イ ンには 寸総吸引時間は 20 分以内 と する 2

0 分ルール｣ 、 ｢総吸引 回数は5 回以内と する5"回ルールJ が参考意見

と して紹介 されてい る 。 ＼本事例で吸引分娩を第二に選択したこ と は妥

当性を欠 く も のではないが 、 児娩出ま でに総吸引分娩時間が 4 0 分間

に及んだこと . な らびに総吸引回数が、 1 0回に及んだ行こ とゼは妥当性

を欠 く も のであ る 。 上へ変更する 。

0 ク リ ステ レル胎児圧出法の吸引分娩と の併用 につ いて

● ｢功罪について のエ ビデンスが乏 しいのが現状であ る 。 ｣ (P . 1 6-L . 1 6 )

を ｢その功罪についてはよく′ 、研究 されていない (ク リ ステ レル胎児圧

田法に よ り 帝王切開や新生児仮死が避け られた症例は多数例に上ると

考え られている ) け ｣ に変更する 。

● ｢ ク リ ス テ レル胎児圧出法を行っ てい る 時の胎児心拍数は、 断続的な

8 0 ~ 9 0 拍/分の記録で、 胎児心拍数が正常な数値に回復 した記録

がない こ と か ら 、 午前 5 時 3 0 分以降の胎児の状態は、 午前 5 時 1 0

分の状態 よ り 改善 してい る と 判断する こ と は出来ない。 よ っ て 、 吸引

分娩を 2 0 分間行っ た上、 更に 2 0 分間の吸引分娩 と ク リ ス テ レル胎

児圧出法を併用 した こ と が 、 胎児の低酸素状態を よ り 悪化 させた可能
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性が高い。 そのた め 、 午前 5 時 3 0 分か ら ク リ ス テ レル胎児圧出法を

実施 した こ と は 、 妥当 でない。 ｣ (P . 1 6-L 20) を 、 ｢ しか し 、 吸引 を開始

してか ら 20 分経過 してお り 、 ま た吸引回数も 5 回に達 してお り 、 クリ

ステ レル胎児圧出法を併用 して吸引 を継続 したこと は妥当性を欠いて

い る o ｣ へ変更する 。

その他

●疾患等に関する一般的な解説は、 巻末にま と めた方が 良い。

● 4 頁に記載 されてい る新生児の処置についての評価が必要 と 思われる 。

日 本 版 標 準 新 生 児 蘇 生 法 ( NCPR: neonatal cardiopu1monary

resuscitation) に よ れば、 羊水混濁 を認め る新生児で、 出生時に仮死を

認め る場合には、 直ち にバ ッ グ&マス ク で陽圧換気する こ と は推奨 してい

ない。 なぜな ら 、 直 ち に陽圧換気する と 気道内の胎便を気道の奥に押 し

込んで 、 胎便吸引症候群に よ る 呼吸障害 を さ ら に悪化 させる危険があ る

た めであ る 。 そ こ で 、 先ず気道の胎便を十分に吸引後に陽圧換気する こ

と が標準的な新生児蘇生法 と なっ てい る 。 結果的に本児の HI団 の経過に

は大き な影響を与えていない と 思われる が 、 分娩を扱 う 施設では 、 必ず

新生児蘇生法を実施でき る ス タ ッ フ が立 ち会 う こ と が望ま しい 。 特の本

例では 、 吸引分娩を試みる 時に 、 こ の よ う なス タ ッ フ の立会い を要請す

る こ と が可能であっ た と 思われる 。

●産婦のケア (心理的 、 精神的 、 食事 ･ 清潔 ･ 環境調整 ･ 家族ケア等の生

活援助) についての評価が必要であ る 。

3 . ｢今後の産科医療向上のために改善すべき事項｣

. 1 1 一



1 ) 診療行為につ いて検討すべき事項 (P. 1 7‐ L . 6 )

①胎児心拍数の聴取は少な く と も 3 0 分 ご と に行 う 。

●胎児心拍数聴取の頻度については削除する 。

②人工破膜 ･ 陣痛促進剤を使用する 際は 、 緊急時の対応ができ る体制を整

えてか ら行 う 。

● ｢陣痛促進の 目 的で、 陣痛促進剤を使用する場合は、 説明 ･ 同意後に行

う 。 ｣ に変更する 。

③陣痛促進剤の投与量は遵守する 。

● ｢陣痛促進剤を使用する場合は 、 、 使用上の注意 (投与量やバイ タルサイ

ンチェ ッ ク等) を遵守する。｣ に変更する 。

④陣痛促進剤の使用 、 急速遂娩を行 う 際は書面で同意を得る 。

● ｢陣痛促進剤使用 、 吸引分娩術、 ク リ ステ レル胎児圧出法実施可否につ

いて 、 事前 (妊娠 36週頃あ る いは陣痛開始前) に書面で同意を得る 。 ′ ｣

に変更する 。

⑤吸引分娩の ｢ 2 0 分ルール｣ ｢ 5 回ルール｣ は遵守する 。

● ｢吸引分娩を行う場合には、 ｢ 2 0 分ル-ル｣ と ｢ 5 回ルール｣を参考に

する湖 に変更する 。

●吸引分娩の 2 0 分 、 5 回ルールに どの程度の根拠が あ る のか疑問 を感 じ

る 。 こ のルールを原因分析報告書に記載 して一般化可能なのか ?

⑦胎児機能不全で急速遂娩を行 う 際は、 帝王切開 の準備又は母体搬送を考

慮する 。

● ｢吸引分娩やそれに併用 して ク リ ステ レル胎児圧出法を行う 場合には、

それ ら に よ っ て児を娩出できない可能性を考慮し、 帝王切開の準備を

並行 して行な う 。 ま た“帝王切開が実施不可能な状況であれば、 母体
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搬送も考慮する o ｣ に変更する 。

⑧人的資源の乏 しい夜間は積極的な処置は避け る 。

● ｢人的資源を利用 しにく い時間帯にあっ ては、 胎児の健康が確認 されて

いる かぎり 、 危険を伴 う積極的な処置は避け る 。 ｣ に変更する 。

● 日 中 も 医師の数が増えない当該分娩機関に対 して 、 ｢人的資源の乏 しい夜

間 に積極的な処置は避け る ｣ と い う 指摘が妥当ではない。

その他

● ｢新生児蘇生法を実施でき る ス タ ッ フ が立ちあ う ｣ を追加する 。

PJ 8-L , 4 以降の文章

● ｢本事例における脳性麻痺回避の可能性について事後的視点か らの検討

本事例において脳性麻痺が回避されるためには、 5時 1 0 分時に急速遂娩

法 と して吸引分娩ではな く 、 1 時間以内に帝王切開が実施される必要あっ

たQ しかし、 これはあ く ま で も事後的視点(吸引成功 ' 失敗の事前予測

は不可能) から の結論であ り, !吸引分娩を選択したこと自体に医学的妥

当性を欠 く と いう も のではないがまた 、 それ以前の処置 ふく大工被膜や陣

痛促進薬) も妥当性を欠 く も のではないが 、 ÷般的に夜間は緊急帝王切

開開始までに時間 を要する こ と (人的資源を利用 しに く い} を考慮する

と ･ 午前 3 時 1O 分に人工破膜を行わず経過観察をする 、 ま た午前4時

2 6分に陣痛促進を行わずに経過観察すると い う選択肢 も あった。 そ う

す る こ と "こ よ り 、 胎児機能不全出現時期を人的資源が利用しやすい時間

帯 伯 勤帯) に移行させ られた可能性があ っ た。 、 帝王切開の準備を整え

た後に人工被膜や陣痛促進を行いゞ胎児機能不全 と 判断 さ れた時点も し

13 ･



く は吸引分娩で 2 0 分以内 に児 を娩出でき ない と 判断 した時点で帝王切

開 に移行する のが最善の方法であ っ た と 考え られる 。 ｣ に変更する 。

● ｢午前 5 時 1 0 分 も し く は 5 時 3 0 分以前に帝王切開 に よ っ て児が娩出

されていた ら脳性ま ひは回避出来た可能性が あ る ｣ について説明 が不足

してい る 。

2 ) 設備や診療体制につ いて検討すべき事項

( 1 ) 院内の診療体制につ いて件 と すべき事項

●診療体制 と して 、 今回の症例の よ う な事態に も 常時完璧な対応が可能

な診療体制を求め る のであれば、 小規模の産科施設、 助産院では分娩

を取 り 扱 う こ と が不可能にな る 。 今回の よ う な事態は分娩に伴 う リ ス

ク と して 、 施設に よ っ て あ る程度受け入れる こ と も必要 と 考え る ので、

原因分析報告書では体制不備 と 明記する の は避け るべき であ る 。

● 2 0 0 8 年の 日 本産婦人科医会調査では 、 病院分娩が 5 1 % 、 診療所

分娩が 4 8 %で、 産婦人科医師一人の施設は、 病院で 1 3 , 2 % 、 診

療所 6 7 . 3 %であ る 。 よ っ て 、 一人体制の医師を否定する よ う な表

現は避け るべき であ る 。

●提言の対象の明示が必要である 。

3 ) 産科医療体制につ いて検討すべき事項

●提言の対象の明示が必要であ る 。

4 . ｢事例の概要｣
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3 ) 分娩のための入院時の状況

● ｢陣痛間欠｣ (P . 3-L . 20) を 、 ｢ 陣痛周期｣ に変更する 。

● ｢子宮 口 ｣ (P . 3 ‐L . 2 1 ) を 、 ｢頚管開大度｣ に変更する 。

4 ) 分娩経過

● ｢分娩監視装置では｣ (P . 3‐L . 2 ) を 、 ｢分娩監視装置に よ る胎児心拍数

図では｣ に変更する 。

● ｢ ド ッ プラ では ｣ (P . 3‐L . 5 ) を 、 ｢ ド ッ プラ ー胎児心拍数計では (以下

ド ッ プラ* と する )｣ に変更する 。

● ｢ 1 2 0 ~ 1 4 0 拍/分であ っ た。 ｣ (P . 3-L . 5 ) を 、 ｢正常 ( 1 2 0 ~

1 4 0 拍/分) であっ た。 ｣ に変更する 。

● ｢胎児心拍数基線 1 5 0 拍/分で｣ (P . 3-L , 1 0 ) の後 に 、 基線細変動に

ついて の記載が必要であ る 。

● ｢ア ト ニ ン‐ 0 5 単位｣ (P . 3-L . 1 3 ) を 、 ｢ア ト ニン一 〇 注 5 単位｣ に

変更する 。

● ｢変動一過性徐脈が出現 した。 ｣ (P , 3-L . 1 6 ) の後 に基線細変動の有無

についての記載が必要であ る 。

●変動一過性徐脈の持続時間 を記載する 。 (P . 3…L . 1 6 )

● 体位 交換 は ど の 体位 か ら ど の 体位 に 行 わ れ た か を 記 載 す る 。

(P . 3-L . 1 7 )

●酸素投与の方法 と 投与量を記載する 。 (P . 3‐L . 1 8 )

●何分おき の陣痛のたびかを記載する 。 (P . 3 ‐L , 1 8 )

● 変 動 一過性徐脈 が 何時何分 ま で に 何回 出 現 し た か を 記載す る 。

(p . 3‐L . 1 9 )

1 6 ‐



6 ) 新生児の経過

● 当 該分娩機関 よ り 約何キ ロ 離れた新生児セ ン タ ーか を 記載す る 。

(p . 4-L . 2 3 )

● ｢ 出生後 1 2 時間 ｣ (P . 5‐L . 8 ) を ｢生後 1 2 時間 ｣ に変更する 。

● ｢生後 1 日 目 、 出生 3 日 目 ｣ (P . 5-L . 9 ) を ｢生後 1 日 、 生後 3 日 ｣ に

変更する 。

● ｢生後 2 8 日 目 ｣ (P . 5-L . 1 2 ) を ｢生後 2 8日｣ に変更する 。

●文末に 、 ｢生後 6 ヶ 月 に00型脳性まひ と診断された｣ (P . 5‐L. 1 3 ) を

追加する 。

5 . ｢ は じ め に ｣

●文末を . ｢ あ る 、 であ る調｣ に変更する 。

6 . そ の他

●分娩経過一覧表の胎児心拍数の記載は、 ｢ 1 2 0 (正常) ｣ と する 。

住 1 6 -
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医学的評価等を記載する に当た っ ての表現について

( i順不同 )

仮想事例 1 、 2 に使用 さ れてい る表現には 、 以下の よ う な も のが あ る 。

報告書の作成に 当 た り 、 共通の認識が必要であ る 。

… と 思われる

… と考え られる

… 認め られない

… 可能性が高い

… 可能性があ る

… 満た している

… 迅速に実施 されている

… 問題はない

… 問題のない判断であ る

… 問題はなかっ た も の と 考え られる

… 適切な対応であ る

… 妥当であ る

… 選択肢 と して あ り う る

… 選択肢も あ り う る

… 勧め られる

… 必要があ る

… 必要があ っ た

… が ( も ) 必要であ る

… が く も ) 必要であ っ た

… 妥当で (は) ない

… 適応はない



(参 考)

｢事例評価法 ･ 報告書作成マニ ュ アルに関する研究｣ の用語例

1 診療行為に関する適応の適切性の有無の評価に用い る用語例

適切性強い 標準的な治療であ る 。

一般的治療であ る 。

適応が あっ た も の と 考え られる 。

医療的基準か ら逸脱 した行為 と はいえない。

選択肢 と して あ り う る 。

適切性弱い 一般的治療 と して認知 されていない。

標準的治療 と はいえない。

適切性ない 医学的妥当性がない。

医学的合理性がない。

他の選択肢な し やむをえない経過であっ た。

それ以外での手段はなかっ た も の と 考え られる 。

他の選択肢あ り 何 ら かの治療や予防ができ た可能性も否定でき ない。

治療手技の適切 さ の評価に用いる 用語例

適切性強い 手技上の問題はなかっ た 。

2

通常の術式の実行か ら外れる も のではない。

一般的術者 と しての技量を持っ ていた。

適切な指導を行 う 体制 にあ っ た。

適切性弱い 手技において適切な配慮がなかっ た。

何 ら かの必要な配慮を怠っ た。

病状の診断等の患者管理の適切 さ の評価に用い る用語例

適切性強い 臨床的に優れた対応であ る 。

3

標準的な対応であ る 。

適切性あ り 大き な問題はない。

(対象 と な る病状) を強 く 疑わなかっ た と して もやむ

を えない。 迅速に対応 していた。

適切性ない 認識が遅すぎ対応ができ なかっ た。

判断に誤 り が あ っ た。

転送すべき であ っ たの に 、 その判断にお く れが あっ た 。



(案)

｢原因分析のための保護者の意見｣ について (事前の ご案内 )

こ の ご案内は、 原因分析の準備のお知 らせです。

産科医療補償制度では 、 分娩に関連 し て発症 し た重度脳性まひのお子様 と その家族の

経済的負担を速やかに補償す る と と も に 、 補償対象 と 認定 し た場合に 、 脳性まひ発症の

原因分析を行い、 その結果を保護者 と 分娩機関 (今回 お産 された施設です 。 ) に お届 け

し ます 。

こ のたび、 同封の審査結果通通知書に記載 し て あ り ます よ う に 、 お子様を補償の対象

と 認定いた し ま し たので 、 本制度の運営組織で あ る 日 本医療機能評価機構 (以下 当機構

と いいます 。 ) およ び当機構に設置 し た 、 専門家か ら な る原因分析委員会において 、 原

因分析を開始いた し ます。

原因分析を行 う に あた っ て 、 保護者か ら お産の経過な どにつ いて 、 ご意見を いただ く

こ と に し て お り ます 。 こ れは補償対象の認定 と は関係あ り ません。 また 、 補償金のお支

払いに関係す る も ので も あ り ません。 な お 、 ご意見の提出は任意 と し て お り ます。

で き る だ け正確な事実経過に基づいて原因分析を行 う ため 、 当機構において分娩の経

過な ど を取 り ま と めた ｢事例の概要｣ を後 日 お送 り いた し ます。 こ の ｢事例の概要｣ は

分娩機関か ら提出 された診療録 ･ 助産録、 検査データ な ど を整理 して分娩機関に確認 し 、

作成 し た も のです 。 こ の ｢事例の概要｣ と 、 今回の妊娠 ･ 分娩な どの経過について 、 保

護者から ご意見を ご記入いただ く 用紙を 、 この ご案内の到着か ら約 4 5 日 以内にお送 り

いた し ます。 母子健康手帳やお産当時の メ モな ど、 お産の と きの記憶を喚起で き る も の

を ご用意いただ く な ど、 ご準備 く だ さ います よ う お願いいた し ます 。

<原因分析に関する お問合せ先>

財団法人 日本医療機能評価機構

産科医療補償制度 原因分析 ･ 再発防止担当



(案)
資料3 - 2

｢原因分析のための保護者の意見｣ について記入のお願い

先 日 、 ｢原因分析のための保護者の意見｣ につ いて事前の ご案内 を させて いただき ま し た と

お り 、 日 本医療機能評価機構 ( 以下 当機構 と い います。 ) にお いて 、 分娩機関 (今回 お産 され

た施設です。 ) か ら 提出 された診療録 ･ 助産録、 検査データ な どを整理 し 、 分娩機関に確認 し

て別添の ｢事例の概要｣ を作成 し ま し た 。 その内容 を ご確認いただき 、 同封の用紙 ｢今回の

妊娠 ･ 分娩経過な どにつ いての意見｣ に 、 追加 し た い事項 、 保護者の記憶 と異な る箇所な ど

あ り ま し た ら ご記入 く だ さ い 。 ま た 、 今回のお産について感 じた こ と や 、 ご意見な ど も ご記

入 く だ さ い。

母子健康手帳の メ モ欄や、 その他の メ モ に記入 されて いた事項な どがある場合は 、 それ ら

の写 し を ご提出 いただいて も結構です。 ま た 、 同封の用紙に書き きれない場合は、 書式は問

いませんので 、 任意の用紙に記入をお願いいた し ます 。

保護者か ら の ご意見は 、 原因分析を行 う 上で 、 重要な情報 と な り ますので 、 ご協力 いただ

きます よ う お願いいた し ます。

ご提出 いただいた ご意見等は 、 原因分析に携わる原因分析委員会お よ び、 当機構関係者の

みの取 り 扱い と し 、 原因分析以外の 目 的には使用 いた し ません。

ご意見な どは 当機構で整理、 確認さ せて いただいた上で 、 原因分析報告書に 1 つの項目 と

し て挙げて います ｢児 ･ 家族か らの情報｣ の中 に記載されます。 分娩機関か ら の情報 と 、 保

護者様の記憶が異な る場合については 、 原因分析報告書は両論併記 と さ せて いただ きます 。

また 、 原因分析委員会においては、 医学的な観点か ら原因分析を行いますので 、 分娩機関 と

保護者の調整を行 う も のではあ り ません 。 したがっ て意見の内容に よ っ ては 、 本制度の範囲

では対応できない場合があ り ます こ と を 、 ご理解いただ き ます よ う お願い申 し上げます。

原因分析報告書は、 意見の提出か ら お よ そ 4 ケ月 ほ どで保護者 と分娩機関へ郵送にて お届

け し ます。 ま た 、 こ の報告書は 、 個 人情報に十分配慮 した う え で公開 されます 。

育児な どで お忙 し い 日 々 と は存 じ ますが、 こ の ご案内 を含む意見書がお手元に届 いてか ら 、

30 日 以内 に 同封の返信用封筒にて 、 ご投函 し て いただきます よ う お願い 申 し 上げます 。 30

日 以内 に ご返送がいただけな い場合は、 ご意見な どがないもの と させて いただ き ます。

な お 、 ご記入が難 し い場合や何 らかの事情で期限内に提出できない場合は 、 下記までお問

い合わせ下 さ い。

く本件に関す る お問合せ先>

財団法人 日 本医療機能評価機構

産科医療補償制度 原因分析 ･ 再発防止担当
0 3 一 5 2 1 7 一 2 9 2 0 午前 9 時~午後 5 時 (土 日 祝 日 除 く )



今回の妊娠 ･ 分娩経過な どについての意見

年 月 日

　 　
お子様のお名前
　　　　　　 　 　

I 1

I
保護者のお名前

以下の ご意見を も と に 、 原 △ = に 、 いて " ひ 正の A - い の以下の ｣息見を と に 、 原因分析委員会において 、 脳性まひ発症の原因分析を行い、 その

結果を報告書 と し て取 り ま と め ます。 報告書は保護者 と分娩機関へ郵送にてお届 け し ます。

※記入にあた っ て は、 黒ま たは青のボールペ ンでお願いいた し ます。

1 . 今回の妊娠 ･ 分娩の経過につ いて 、 当機構において分娩機関か ら提出 された 、 診療録 ･

助産録な ど を整理 し 、 分娩機関に確認 し て別添の ｢事例の概要｣ を作成 し ま し た 。 内容

を ご確認いただき 、 追加 し た い事項、 保護者の記憶 と異な る箇所な どあ り ま し た ら 、 各

欄の余 白 に ご記入 く だ さ い。 特にない場合は口 に し点 をお願いいた し ます。

1 ) 妊産婦に関す る基本情報

口特に追記、 記憶 と異な る箇所な し

2 ) 今回の妊娠経過

口特に追記 、 記憶 と異な る箇所な し

3 ) 分娩 ( お産 ) の ための入院の状況

口特に追記 、 記憶 と異な る箇所な し



4 ) 分娩 ( お産の ) 経過

口特に追記、 記憶 と 異なる箇所な し



5 ) 産褥 ( お産後 ) の経過

口特に追記 、 記憶 と異なる箇所な し

6 ) 新生児期の経過

口特に追記、 記憶 と異な る箇所な し

7 ) その他



2 . 今回のお産について 、 感 じ た こ と 、 疑問や説明 し て ほ し い こ と があ り ま し た ら 、 ご記入

く だ さ い。

3 . その他、 ご意見な どがあ り ま し た ら ご記入 く だ さ い。

ご協力 いただき誠にあ り がと う ございま し た 。



原因分析報告書に記載 される ｢事例の概要｣ に関する確認のお願い

財団法人 日 本 医療機能評価機構

産 科 医 療 補 償 制 度 運 営 部

産科医療補償制度は、 分娩に関連 して発症 した重度脳性麻痺児 と そ の家族の経済的負担

を速やかに補償する と と も に 、 脳性麻痺発症の原因分析を行い 、 そ の結果を原因分析報告

書 と して と り ま と め 、 保護者 と 分娩機関に届 けます。 原因分析は 、 本制度の運営組織であ

る 、 財団法人 日 本医療機能評価機構に設置 した原因分析委員会において 、 分娩機関か ら提

出 さ れた診療録 ･ 助産録、 検査データ等 と 、 保護者か ら提出 された情報を も と に行います。

さ て 、 こ の度貴施設か ら ご提出いただき ま した 、 診療録 ･ 助産録、 検査デー タ等を も と

に 、 運営組織において妊娠、 分娩の経過等を整理 し 、 原因分析報告書の ｢事例の概要｣ を

作成 しま した。

つ き ま しては 、 運営組織で整理 した ｢事例の概要｣ を貴施設にお送 り いた しますので、

そ の 内容を ご確認いただき 、 記載洩れや転記 ミ ス等があ り ま した ら 、 ご指摘いただき ます

よ う お願い 申 し上げます。 ご指摘いただいた点については後 日 確認 させていただき 、 そ の

上で ｢事例の概要｣ を最終的に取 り ま と め ます。

今後 、 こ の ｢事例の概要｣ を も と に原因分析を行 う と 共に 、 事実経過に関す る記憶喚起

のため 、 保護者に これを送付 して ご意見をいただき 、 原因分析報告書の 中の ｢児 ･ 家族か

ら の情報｣ と して記載 します。

原因分析においては、 医学的な観点か ら原因分析を行 う も のであ り 、 事実関係の調査、

保護者 と の調整は行わない こ と 、 ま た 、 分娩機関の情報 と保護者の意見が異な る事項に関

して は両論併記 と な る こ と を ご理解いただき ます よ う お願い 申 し上げます。

港忙 しい と は存 じますが 、 こ の書類の到着か ら 1 4 日 以内に運営組織に同封の返信用封

筒にて ご返送下 さ いますよ う お願い 申 し上げます。

なお 、 1 4 日 以内 にご返送がなかっ た場合は、 別添の ｢事例の概要｣ に関 して特にご意

見等がなかっ た も の と させていただき ますので、 ご了承 く だ さ い。

ご不明 の点等が ございま した ら 、 下記までお問い合わせ下 さ います よ う 、 よ ろ し く お願

い 申 し上げます。

<本件に関する お問合せ先 >

財団法人 日 本医療機能評価機構

産科医療補償制度 原因分析 ･ 再発防止担当

電話 O 3 -- 5 2 1 7 -- 2 9 2 O 午前 9 時~午後 5 時 (土 日 祝 日 除 く )



事例の概要についての確認書

分娩機関名

分娩機関管理番号

担当者名 部署

電話番号

1 , 本事例の妊娠、 分娩の経過等について 、 診療録 ･ 助産録お よび検査データ等を も と に

整理 し 、 別添の ｢事例の概要｣ を作成 しま した。

内容を ご確認いただき 、 診療録 ･ 助産録お よび検査デー タ等の記載洩れ、 転記 ミ ス等

があ り ま した ら 、 そ の箇所を空 白 に ご記入下 さ い。 記載の と お り であ る場合は 、 口 に

し点 をお願い します。

※診療録 ･ 助産録お よび検査データ等に も と づいて記入 して下 さ い。

記入は黒または青のボールペンでお願い します。

1 ) 妊産婦に関す る 基本情報

口診療録 ･ 助産録お よび検査データ等の記載洩れ、 転記 ミ ス は あ り ません。

2 ) 今回の妊娠経過

口診療録 ･ 助産録お よび検査データ等の記載洩れ、 転記 ミ ス は あ り ません。

3 ) 分娩のた め の入院時の状況

口診療録 ･ 助産録お よび検査データ等の記載洩れ、 転記 ミ ス はあ り ません。

4 ) 分娩経過

□診療録 ･ 助産録お よび検査データ等の記載洩れ、 転記 ミ ス はあ り ません。



5 ) 産褥の経過

口診療録 ･ 助産録お よび検査データ 等の記載洩れ、 転記 ミ ス はあ り ません。

6 ) 新生児期の経過

口診療録 ･ 助産録お よび検査データ 等の記載洩れ、 転記 ミ ス はあ り ません。

7 ) 診療体制等に関する情報

口診療体制等に関する情報の記載漏れ、 転記 ミ ス は あ り ません。

8 ) そ の他

2 . 今回の事例について ご意見な どが あ り ま した ら ご記入 く だ さ い。

ご協力いただき誠にあ り が と う ご ざいま した。


