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平成00年0月 ○ 日

原因分析報告警察<仮想事例 3 >

産科医療補償制度

原因分析委員会
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6 1 . は じめに

7

8 産科医療補償制度は、 分娩に関連 して発症 した重度脳性麻痺のお子様 と ご家族の経済

9 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、 将来、 同 じ よ う

10 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 、 紛争の防止 ･ 早期解決や、

1 1 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。

1 2 こ の報告書は、 原因分析委員会において医学的な観点で原因分析 した結果を ご家族 と

13 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 な事例

14 の再発防止策等の提言を行 う ための も のです。

1 6 なお 、 原因分析は、 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

16 を明 ら かをこする 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をこ視点

17 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。 一方再発防

18 止策の提言は、 結果か ら振 り 返る事後的観点も加え、 様々 な側面から の検討を こ基づき行

19 っ ています。

20

2 1 注) 文中のアス タ リ ス ク ( * ) のついている用語は、 医学用語の解説をこ説明があ り ます。

22

2 3 2 . 事例の概要

24 1 ) 妊産婦に関する基本情報

25 妊産婦は、 2 8 歳の 1 回経産婦で、 身長は 1 5 5 c m、 入院時体重は 6 9 k g (非
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妊娠時 6 4 k g ) であっ た。 飲酒、 喫煙の習慣、 ア レルギー、 特記すべき既往歴は

なかっ た。 妊娠 1 回分娩 1 回の妊娠 ･ 分娩歴があっ た。 前回の分娩は 2 7 歳で 3 0

1 0 g ( 3 8 週 2 日 ) の児を正常分娩 し 、 分娩所要時間は 2 0 時間 1 1 分であっ た。

妊娠 3 4 週か ら血圧が 1 5 0 / 8 0 mmH g 台に上昇 したため妊娠高血圧症候群* 1

の軽症 と診断され、 妊娠中および分娩後に降圧剤* 2 の投与は されなかっ たが 、 分娩

後 2 ヵ 月 間は経過観察のために通院 していた。

1
2

3
4

5
6

7

8 2 ) 今回の妊娠経過

9 分娩予定 日 は平成 2 1 年 1 1 月 1 0 日 、 最終月 経よ り 予定 日 を決定され、 自 然姓

10 娠* 3 であ っ た。 当該分娩機関には妊娠 1 3 週か ら定期的に受診 し 、 非妊娠時か ら肥

= 満傾向にあっ たため、 食事、 運動についての保健指導が行われた。 嘱託医療機関 * 4

1 2 へは妊娠期間中 2 回 (妊娠 1 6 週 、 2 9 週) 受診 してお り 、 血液検査の異常* 5や胎

13 盤異常 * 6 、 臍帯異常* 7 は認め られなかっ た。 羊水量は、 妊娠 2 9 週の羊水イ ンデ ッ

14 ク ス * 8 が 8 c mで、 少なめではあ る が正常範囲内であっ た。 ま た、 胎児発育状態は、

1 5 妊娠 2 9 週の胎児推定体重* 9 が 1 1 0 0 g で、 正常域の下限* 1 0 と 診断 されていた。

16 そのため 、 嘱託医は、 ｢現時点では正常域だが、 妊娠 3 3 週までには超音波断層法* 1

1 7 1 の再検査が望ま しい｣ こ と を助産師に連絡 した。 妊娠 3 3 週までの血圧は正常であ

18 っ たが 、 3 5 週 3 日 で 1 4 6 / 9 o mmH g 、 3 6 週 3 日 で 1 5 4 / 9 4 mmH g

19 であ っ た。 尿糖* 1 2 、 浮腫* 1 3 は見 られなかっ たが、 尿蛋 白 * 1 4 (+ ) が 3 6 週 3 日

20 で一度見 られた。 妊娠 2 9 週 、 3 1 週 、 3 3 週 、 3 5 週、 3 6 週の腹囲 * 1 5 はそれぞ

2 1 れ 8 4 c m 、 8 6 c m、 8 8 c m、 8 9 c m、 8 9 c mで、 子宮底長* 1 6 はそれぞれ

22 2 3 c m 、 2 5 c m 、 2 7 c m 、 2 8 c m 、 2 8 c mであ り 、 やや小 さ めではあ る

23 が正常範囲内で、 腹囲 と 子宮底長の増大は見 られていた。 3 5 週ま では 、 腹園 と 子
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1 官底長の増大がみ られていたため 、 助産師は超音波断層法の再検査を予定 しなかっ

2 た。 3 6 週の妊婦健診で、 ｢血圧が高い と 助産院での分娩は出来ないかも しれない。

3 3 7 週の妊婦健診は嘱託医療機関を受診する よ う そこ。 ｣ と 助産師が妊婦へ説明、 指示

4 した。 妊娠高血圧症候群の症状が見 られてか ら は 、 食後の安静、 塩分制限の保健指

6 導が行われた。

6

7 3 ) 分娩のための入院時の状況

8 平成 2 1 年 1 0 月 2 2 日 (妊娠 3 7 週 2 日 ) 午後 4 時頃よ り 産婦は軽度の腰痛を

9 自 覚 したが 、 自 宅で様子をみていた。 午後 6 時 3 0 分頃よ り 腰痛が増強、 同時に腹

10 痛も 自 覚 したため 、 産婦が当該分娩機関に電話を した後、 午後 7 時に受診 した。 入

1 1 院時の診察で子宮 口 は全開大* 1 7 、 児頭の位置* 1 8 は S t 十 1 c mで破水は していな

12 かった。 陣痛は 2 分間欠 * 1 9 で、 産婦は ｢赤ちゃんが降 り て き ている感 じがする ｣ と

13 訴えていた。 体温 3 6 . 9 ℃、 血圧 1 7 0 / 9 o mmH g 、 脈拍 9 0 回/分であ り 、

14 助産師は妊娠高血圧症候群の可能性があ る ため母体搬送* 2 0 が必要である と 判断し、

15 午後 7 時 5 分に新生児集中治療室を併設 している嘱託医療機関へ搬送依頼のために

16 電話で連絡をする が 、 新生児集中治療室* 2 1 が満床である と い う 理由 で断られた。 分

17 娩が進行 している ため、 助産師は分娩に備えて産婦を入院させる と 同時に引 き続き

18 搬送先を探 した。

19

20 4 ) 分娩経過

2 1 1 0 月 2 2 日 午後 7 時 5 分よ り 装着された分娩監視装置* 2 2 では、 陣痛は 2 分間

22 欠 、 胎児心拍数基線* 2 3 1 2 0 拍/分で、 胎児心拍数基線細変動* 2 4 は 5 拍/分以下

23 と 減少 してお り 、 陣痛の度に最下点 6 0 拍/分で 4 0 ~ 5 0 秒持続する変動一過性



1 徐脈* 2 5 がみ られた。 左右側臥位* 2 6への体位交換* 2 7 と 酸素投与* 2 8 が行われたが、

2 変動一過性徐脈は持続 した。 午後 7 時 1 5 分に 自滅政永 し 、 羊水は泥状に混濁 * 2 9 し

3 ていた。 7 時 1 5 分以降、 胎児心拍数は 7 0 拍/分合が持続 し、 回復 しなかっ た。

4 午後 7 時 2 2 分に男児娩出、 7 時 2 6 分に胎盤が娩出 した。 分娩所要時間 5 6 分、

6 分娩時出血量 1 4 0 g 、 会陰裂傷* 3 0 はな く 、 臍帯に異常は認め られなかっ た。 胎盤

6 は 3 8 0 g で、 梗塞* 3 1 と 石灰沈着* 3 2 が見 られたが 、 胎盤母体面* 3 3 に凝血塊* 3 4

7 の付着はなかっ た。 入院後の血圧は 5 分から 1 0 分毎に測定 されていたが、 収縮期

8 血圧 1 7 0 ~ 1 8 0 mmH g 、 拡張期血圧 9 0 ~ 1 0 o mmH g であっ た。 分娩に

9 は一人の助産師が対応 し、 別の助産師が午後 7 時 1 5 分に 2 件 目 の分娩機関に電話

10 で母体搬送を依頼 した。 分娩進行状況か ら 、 搬送を受け入れた医療機関の新生児専

1 1 門医が当該分娩機関に新生児を迎えに行 く こ と に決定 した。

12

13 5 ) 産褥期の経過

14 分娩直後午後 7 時 2 3 分の血圧は 1 7 0 /1 0 o mmH g であ り 、 午後 7 時 4 0 分

15 に新生児 と も 、 総合周産期母子医療セ ンタ ー * 3 5へ搬送された。

16

1 7 6 ) 新生児期の経過

18 児は午後 7 時 2 2 分に出生 した。 性弱りは男児。 出生時体重は 2 4 0 0 g 、 身長 4

19 5 c m 、 頭囲 3 1 c m 、 胸囲 2 8 c mであっ た。 アプガース コ ア * 3 6 は 、 出生 1 分

20 後 2 点 (心拍 L点 、 呼吸 L点) 、 5 分後 3 点 (心拍 1 点 、 呼吸 L点、 反射 L点) であ

2 1 っ た。 助産師は、 出生直後 よ り 新生児の保温に努めなが ら 、 顔面清拭* 3 7 と 口鼻腔

22 吸引 * 3 8 、 バ ッ グ&マス ク * 3 9 に よ る蘇生を行っ た。 午後 7 時 3 0 分に 、 搬送を受け

23 入れた医療機関の新生児専門医が救急車で到着 した。 児の啼泣* 4 0 は弱 く 、 筋緊張



1 は不良で、 心拍数は 9 0 回/分であ り 、 直ちに気管挿管 * 4 1 と 気管内洗浄* 4 2が施 さ

2 れた。 バ ッ グ&マス ク に よ る人工呼吸の も と 、 午後 7 時 4 0 分に救急車で搬送され

3 た。 午後 8 時 1 0 分、 搬送先医療機関到着時、 体温 3 6 . 6 ℃、 心拍数 1 1 0 回/

4 分、 胸部 レン ト ゲン所見はす り ガラ ス様の陰影 * 4 3 を呈 してお り 、 呼吸状態が不良

6 であっ たため人工呼吸器によ る呼吸管理 と なっ た。 頭部超音波断層法にて頭蓋内出

6 血* 4 4お よび脳浮腫* 4 5 の所見が認め られた。 血液検査ではC R P値 1 . 2 * 4 6 で、

7 抗生剤 * 4 7 の投与が行われた。 出生後 1 2 時間 よ り 、 痙攣* 4 8 がみ られ、 フ ェ ノ バル

8 ビタ ール (催眠鎮痛抗てんかん剤) の投与が行われた。 先天異常* 4 9 、 感染症* 5 0 、

9 高 ビ リ ルビン血症* 5 1 、 新生児代謝ス ク リ ーニング* 6 2 の異常 、 外表奇形* 5 3等は見

1o られなかっ た。

1 1 平成 2 2 年 1 月 2 3 日 (出生 3 ヶ 月 ) 退院。 退院時体重 3 4 4 0 g 、 身長 5 0 .

12 2 c m、 頭圏 3 4 . 4 c m、 胸囲 3 3 . 6 c m。 哺乳が不良のため経管栄養* 5 4 を

13 行っ ている 。

14

15 7 ) 診療体制等に関する情報

16 当該分娩機関は、 出張分娩も行っ ている 、 入所定員 4 名 の助産所である。 平成 2

17 0 年の年間分娩件数は 5 0 件で、 新生児搬送依頼は 0 件、 母体搬送依頼は 2件であ

18 っ た。 陣痛室兼分娩室 1 室を有 していた。 新生児の保育器、 開放型ラ ジア ン ト ウ オ

19 一マー * 5 5 は保有 していなかっ た。

20 医療従事者は、 常勤助産師 2 名 、 非常勤助産師 3 名 で、 夜間帯は 1 名 の助産師と

21 オン コールの助産師 1 名 で対応 していた。 助産師の勤務体制は 2 交代制で、 出産前

22 教育は集団で両親学級を開催 している のに加え、 妊婦健診で個別指導を行っ ていた。

23 今回の事例にかかわっ たのは、 経験 2 0 年の助産師 1 名 と 経験 5 年の助産師であ



1 っ た。 経験 2 0 年の助産師は当直を行わず、 オン コールを 3 ~ 5 回/月 行っ ていた。

2 経験 5 年の助産師は当直を 5 ~ 6 回/月 行っ ていた。

3

4 8 ) 児 ･ 家族か らの情報

5 ( 1 ) 児 ･ 家族か らみた妊娠、 分娩経過

6 事例の概要 1 ) ~ 6 ) までの内容 と 異なった意見はない。

7

8 ( 2 ) 分娩で感 じた こ と 、 疑問や説明 してほ し い こ と

9 ①妊娠 3 5 週 と 3 6 週の妊婦健診で血圧が高い と言われた。 3 6 週の妊婦健

lo 診で、 3 7 週の妊婦健診は病院を受診する よ う 々こ言われたが、 3 5 週の時

11 にす ぐ病院に行っ ていれば今回の よ う な こ と にはな ら なかっ たのではな

12 いか ?

13

14 ②腰痛 と腹痛で肋産所に行っ た時に 、 搬送を病院が受け入れて く れなかっ

蜷 たた め助産院でお産になっ た。 病院に搬送 されていた ら子供は脳性麻痺に

16 はな ら なかっ たのではないか ?

17

18 ( 3 ) その他、 ご意見

19 特にな し。

20

2 1 3 . 脳性麻痺発症の原因

22 1 ) 分娩前の胎児の状態について

23 分娩前の胎児には、妊娠高血圧症候群を原因 と した胎児発育不全* 5 6 お よび羊水
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量の減少があっ た と 考える 。 詳細は後述する 。　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2

3 2 ) 分娩時の胎児の状態について

4 平成 2 1 年 1 0 月 2 2 日 (妊娠 3 7 週 2 日 ) の午後 6 時 3 0 分ごろ よ り 陣痛が

5 発来 し、 午後 7 時に助産所に来院 した。 来院時、 子宮 口 は全開大で、 産婦の血圧は

6 1 7 0 / 9 o mmH g に上昇 していた。

7 午後 7 時 5 分か ら装着 した胎児心拍数モニターでは、 胎児心拍数基線細変動は減

8 少 してお り 、 高度変動一過性徐脈が見 られた。 こ の胎児心拍数基線細変動の減少は、

9 胎児の健康状態の悪化を示唆する所見で、 既に胎児は低酸素状態にあった。

10 以後 、 高度変動一過性徐脈が引 き続き認め られ、 午後 7 時 1 5 分には 自然破水 し、

1 1 在欧水時の羊水は、 泥状の羊水混濁であっ た。 ｢産婦人科診療ガイ ドラ イ ン｣ をこ よ る と 、

12 胎児心拍数の異常を と も なっ た羊水混濁は、 出生後の酸血症* 5 7や蘇生を必要 と す

13 る新生児が増え る と されてお り 、 本事例の羊水混濁は、 胎児の酸血症を示唆する所

14 見 と 考え られる 。

1 6 午後 7 時 1 5 分の破水後は、 胎児心拍数は 7 0 拍/分の遷延一過性徐脈* 5 8 と な

L6 っ た。 これは 、 急速遂娩が必要 と な る ほ どの胎児機能不全* 5 9 の状態であ り 、 遷延

17 一過性徐脈が 7 分間続き 、 午後 7 時 2 2 分に新生児仮死* 6 0 の状態で出生 した。 こ

18 の遷延一過性徐脈が続いた 7 分間 には臍帯圧迫* 6 1 が持続 してお り 、 そのため に胎

19 児胎盤循環* 6 2 が障害され、 胎児は低酸素性虚血性脳症* 6 3 を引 き起こす可能性のあ

20 る ほ どの高度な低酸素 ･ 酸血症状態に陥っ ていた と 考え られ、 出生した新生児は、

21 重症新生児仮死であった。

22

2 3 3 ) 妊娠高血圧症候群について
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妊娠高血圧症候群が胎盤機能低下の原因 と な る こ と が知 られてお り 、 胎児に影響

が及ぶ と 、 子宮内胎児発育不全や羊水量の減少 と いっ た症状を現すよ う るこな る 。

妊娠 2 9 週の超音波断層法を用いた計測では、 胎児の推定体重は正常範囲内だが

小 さ めで、 羊水量は少なめであった。 既にこ の妊娠 2 9 週の時期には胎盤機能低下

が起こ っ ていた可能性がある 。

妊娠 3 5 週か ら妊娠 3 6 週にかけては、 子宮底および腹囲の増大が見 られていな

いが 、 超音波断層法の再検査が行われていないため 、 胎児の発育不全や羊水過少の

有無については不明であ る 。

出生時の児の体重は 2 4 0 0 g と低出生体重児であ り 、 子宮内胎児発育不全が あ

1
2

3
4

5
6

7
8

9 、 の) ン し の 2 4 0 0 g ン 』 " 呂 ロ し 月 ･ 1

10 っ た と 判断する 。

1 1 こ の胎児発育不全は、 胎盤機能低下が原因である 。 さ ら に 、 胎盤機能低下は、 胎

12 児予備能 * 6 4 の減少をひきお こ していた と 推測 され、 こ の胎児予備能の低下は、 分

13 娩中の胎児低酸素症の発症に影響を及ぼした と 考え る 。

14 破水時の羊水が泥状に混濁 していた こ と か ら 、 分娩時には羊水量は少なめであっ

15 た と 推測する 。 そのため 、 破水前の高度変動一過性徐脈は、 羊水量の減少に よ る臍

16 帯圧迫によ る こ と も考え られる 。

17 本事例の胎盤の病瑯島織学検査* 6 5 では、 梗塞 と 石灰化の所見が見 られている 。

18 これ ら の所見は妊娠高血圧症候群の胎盤に見 られる所見 と合致している 。

19 以上の こ と か ら 、 本事例では、 胎児発育不全、 羊水量の減少、 妊娠高血圧症候群

20 特有の胎盤所見が見 られ、 これ ら は、 妊娠高血圧症候群に よ っ て引 き 起こ された胎

2 1 盤機能低下に よ る も の と判断する 。 よ って 、 妊娠高血圧症候群は、 胎児発育不全、

22 羊水量の減少を介 して 、 胎児の低酸素症の発症に間接的に関与 した可能性が考え ら

23 れる 。
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2 4 ) 出生後の児について

3 出生後の助産師お よび新生児料医に よ る蘇生処置には脳性まひの原因 と な り う る

4 問題点はない。

5 新生児集中治療室に入院 した時点で、 すでに頭蓋内出血および脳浮腫がみ られて

6 お り 、 脳性まひ発症の原因は新生児期 よ り も分娩時にあった と 考え られる。

7 その他、 出生後に脳性まひ発症の原因 と なる所見は認め られない。

8

9 5 ) ま と め

10 分娩時の子宮収縮に伴 う 高度な臍帯圧迫が臍帯血流を障害 し胎児胎盤循環を悪化

1 1 させたため 、 胎児への酸素供給が減少 し、 その状態が長 く 持続 したこ と が胎児低酸

12 素性虚血性脳症の発症原因 と 考え る 。 こ の胎児低酸素性虚血性脳症が脳性まひ発症

13 の直接的な原因であ る と 考え られる が 、 入院時の胎児心拍数図に胎児心拍数基線細

14 変動の減少 と 高度変動一過性徐脈が見 られる こ と か ら 、 本事例における胎児低酸素

15 性虚血性脳症は、 入院前か ら発症 していた可能性が高い と判断する。

16 妊娠高血圧症候群は、 胎盤機能を低下させ、 胎児の発育を障害 し 、 羊水量を減少

17 させた。 こ の羊水量の減少は、 臍帯圧迫を生 じ易 く し、 ま た胎盤機能不全に よ る胎

18 児予備能の低下は胎児の低酸素状態の進行を早め 、 低酸素枉虚血性脳症の発症に間

19 接的に関与 した可能性がある 。

20

2 1 4 . 臨床経過に関する医学的評価

22 当該事例の医学的評価を行 う みこ あたっ て以下の よ う もこ論点を整理する 。

23



1 1 ) 既往歴 ( リ スク 因子と 肋産所で取 り 扱 う こ と の可否)

2 妊産婦の身長が 1 5 5 c mで、 非妊娠時体重が 6 4 k g であ る こ と か ら 、 非妊娠

3 時の BM I * 6 7 は 2 6 . 6 と 計算 され、 妊産婦の体格は ｢肥満｣ に区分される 。 ｢ 『健

4 やか親子 2 1 』 推進検討会報告書｣ に よ る と 、 妊婦の肥満は、 多 く の合併症を引 き

6 起 こす と されてお り 、 ｢妊娠高血圧症候群 ( P I H) 管理ガイ ドラ イ ン 2 0 0 9 ｣ に

6 は、 妊娠前の BM I が 2 5 以上では、 妊娠高血圧症候群の発症率が高 く 、 妊娠中の

7 至適体重増加を超える と妊娠高血圧症候群を発症 しやす く な る こ と が記載されてい

8 る 。

9 ま た 、 前回の妊娠経過中には、 妊娠 3 4 週か ら血圧が 1 5 0 / 8 0 mmH g 台に

10 上昇 したため 、 軽症妊娠高血圧症候群 と診断され、 出産後 も 2 ヶ 月 間は通院 し 、 妊

1 1 娠高血圧症候群の経過観察が行われていた。 ｢妊娠高血圧症候群 ( P I H) 管理ガイ

12 ドラ イ ン 2 0 0 9 ｣ に よ る と 、 ｢前回妊娠高血圧症候群既往妊娠は、 妊娠高血圧症候

13 群発症の強い リ ス ク であ る ｣ と されている 。

14 以上の こ と か ら 、 体格が ｢肥満｣ に分類される こ と と 、 前回妊娠中に妊娠高血圧

15 症候群を発症した こ と は、 今回の妊娠中に妊娠高血圧症候群を発症する リ ス ク と な

16 , っ ている 。

1 7 ｢助産所業務ガイ ドラ イ ン｣ の ｢助産所における分娩の適応 リ ス ト ｣ に よ る と 、

L8 軽症妊娠高血圧症候群の既往を有する妊婦は、 ｢産婦人科医 と相談の上、 共同管理を

19 すべき対象者｣ と され、 重症妊娠高血圧症候群や子痛* 6 8 の既往を有する妊婦は、 ｢産

20 婦人科医が管理すべき対象者｣ と されている。 ただ し、 妊婦健診中に 、 妊娠高血圧

2 1 症候群発症の兆候が見 られた時は、 早めの受診も し く は嘱託医療機関への受診を指

22 示 し 、 妊娠経過で異常が見 られた時は、 遅れる こ と な く 高次医療機関での管理に切

23 り 替え る こ と が前提であ る 。
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1 本事例の妊産婦は、 軽症妊娠高血圧症候群の既往を有する妊婦であ り 、 共同管理

2 の上、 助産所で分娩を取 り 扱 う こ と 々こ問題はない。

3

4 2 ) 妊娠経過

5 ( 1 ) 保健指導について

6 本事例は、 経過中に妊娠高血圧症候群を発症する可能性を念頭において妊婦健

7 診を行い、 その上で、 妊娠高血圧症候群発症の リ ス ク を下げる ための指導が 、 母

8 子の健康確保のために行 う 必要がある。

9 ｢妊娠高血圧症候群 ( P I H) 管理ガイ ドラ イ ン 2 0 0 9 ｣ に よ る と 、 妊娠高

10 血圧症候群の発症を予知 ･ 予防する決定的な方法はないが 、 妊娠中の至適体重増

1 1 加を超える と妊娠高血圧症候群を発症 しやす く な る こ と か ら 、 生活指導 ･ 食事指

12 導における妊産婦の体重管理が指導の中心 と されている 。 妊娠高血圧症候群の予

13 防に薬物療法が有効か否かについてはいまだ確立されてお らず、 本事例に対する

14 薬物療法の適応はない。

1 5 本事例は、 非妊娠時か ら の肥満傾向に対 して、 食事 ･ 運動の保健指導が行われ、

16 妊娠中の体重増加について も適切な体重増加量が確保されてお り 、 妥当 な保健指

17 導であ る 。

18

19 ( 2 ) 妊娠 2 9 週以前の妊娠経過について

20 妊娠 2 9 週以前において、 母体の妊娠経過および胎児の発育に異常 と考え られ

2 1 る所見や、 妊娠高血圧症候群の兆候は見 られないため問題はない。

22 -

2 3 ( 3 ) 妊娠 2 9 週の妊婦健診について
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妊娠 2 9 週 3 捌こ、 妊産婦は嘱託医療機関を受診 してお り 、 血糖値* 6 9 、 血色素

量* 7 0 と も に正常である 。 ま た 、 血圧は正常で、 尿蛋 白 を認めず、 妊娠高血圧症

候群の兆候は認め られない。 母体の体重も適切な増加量である 。

胎児の推定体重は 1 1 0 0 g で、 羊水量は羊水イ ンデ ッ ク スが 8 c m と 測定 さ

れた。 胎児推定体重の 1 1 0 0 g は、 妊娠 2 9 週 と しては、 - 1 . 3 7 S D * 7 1

の値に相当 している 。 胎児の推定体重は小さ めではある が、 - 1 . 5 S D を下回

ってお らず、 子宮内胎児発育不全と は診断されない。 また 、 こ の羊水量は、 やや

少なめだが正常範囲内である 。

助産師は、 嘱託医療機関での検査の結果を う るナて助産所での健診を継続する方

針と している 。 推定体重お よび羊水量と も に 、 正常範囲内であ る ので、 助産所で

健診を継続する こ と については、 助産所業務ガイ ドラ イ ンか ら外れる も のではな

い。 助産所で腹囲 ･ 子宮底の値に注意 しつつ、 超音波断層法に よ る胎児推定体重

および羊水量の再検査を計画 した上で、 助産所で継続 して妊婦健診を行 う こ と は

可能である が 、 嘱託医療機関の ｢妊娠 3 3 週ま でには超音波断層法の再検査が望

ま しい｣ と い う 指示に対 しての対応については、 助産録の記載がないため、 妥当

かど う かの判断は出来ない。

( 4 ) 妊娠 3 1 週か ら妊娠 3 3 週までの妊婦健診について

血圧は正常で、 尿蛋 白 はな く 、 妊娠高血圧症候群の所見は見 られない。 母体の

体重増加について も異常はない。 腹囲 ･ 子宮底の増加が認め られてお り 、 積極的

に胎児の発育不全を疑 う 所見はない。

ただ し、 妊娠 2 9 週の超音波断層法の結果か ら 、 嘱託医か ら妊娠 3 3 週までに

胎児推定体重お よび羊水量の再検査を指示 されてお り 、 妊娠 3 3 週の健診時に、

･ 1 2 ･
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1 嘱託医療機関を受診 させていないこ と は、 妥当 揉ま言えない。

2

3 ( 5 ) 妊娠 3 5 週の妊婦健診について

4 尿蛋白 ･ 尿糖 ･ 浮腫は認め られていないが、 血圧は、 1 4 6 / 9 o mmH g をこ

5 上昇 してお り 、 妊娠高血圧症候群の診断基準に該当する 。 妊娠高血圧症候群は、

医療機関において も決定的な治療法はないが 、 よ り 良い管理のために 1 週間以内

7 に嘱託医療機関受診を指示する こ と が必要である 。

助産師は 1 週間後の助産所受診を指示 している が 、 嘱託医療機関への受診を指

示 してお らず、 妥当 な管理ではない。

3
4

5
6

7
8

9

10

1 1 ( 6 ) 妊娠 3 6 週の妊婦健診について

12 血圧が 1 5 4 / 9 4 mmH 轢こ上昇 してお り 、 尿蛋白 も認め られている こ と か

13 ら 、 軽症妊娠高血圧症候群 と診断される 。 また 、 子宮底および腹園の増加が こ の

14 1 週間で認め られてお らず、 胎児の発育不全や羊水過少の可能性が考え られる 。

1 5 助産師は、 ｢血圧が高い と 、 助産院での分娩はでき ないかも しれない。 ｣ と 説明

16 している が、 妊娠高血圧症候群では母体の合併症な らびに胎児の健康状態の悪化

17 が懸念 される ので、 こ の説明は妥当である 。

18 同時に 、 ｢ 3 7 週の妊婦健診は嘱託医療機関を受診する よ 効こ J と 指示 している

19 が 、 早めの胎児の状態評価等のために 、 翌 日 も し く は数 日 以内の出来るだけ早期

20 に嘱託医療機関を受診する よ う 指示する こ と が望ま しい。 よ っ て 、 こ の助産師の

2 1 指示は妥当ではない。

22

2 3 3 ) 分娩経過

13 ‐



( 1 ) 陣痛発来か ら入院まで

平成 2 1 年 1 0 月 2 2 日 (妊娠 3 7 週 2 日 ) 、 午後 4 時頃よ り 産婦は軽度の腰痛

を 自 覚 したが 、 自 宅で様子を見ていた。 本事例は、 妊娠高血圧症候群が認め られ、

分娩には リ ス ク が伴 う のであ る か ら 、 高血圧が見 られた 3 5 週の妊婦健診で、 痛

みが出現 した ら早めに連絡をする よ う に指導する こ と が望まれる 。 こ の よ う な指

導がな されていない こ と は、 妥当 な対応ではない。

その後、 午後 6 時 3 0 分ごろ よ り 腰痛が増強 し 、 同時に腹痛も 自 覚 したため 、

産婦は当該分娩機関に電話をかけた。 対応 した助産師が、 陣痛発来 と 考えて、 来

院を指示 したこ と は標準的な対応である 。

1 1 ( 2 ) 肋産所入院後がら分娩まで

12 午後 7 時 0 分に妊産婦が助産所に到着 した時、 産婦は ｢赤ちゃんが下がっ て き

13 てい る気がする ｣ と 自 覚 していた。 助産師が診察する と 子宮 ロ は全開大であ り 、

14 既に分娩第 2 期 * 7 2 であ っ た。

1 6 ま た 、 産婦の血圧は 1 7 0 / 9 o mmH g と 高 く 、 妊娠高血圧症候群 と診断さ

16 れた。 尿蛋 白 については調べ られていないが、 重症妊娠高血圧症候群であ る 。

1 7 助産師は 、 母体搬送が必要であ る と判断 して 、 嘱託医療機関へ連絡 したが、 新

L8 生児集中治療室が満床である こ と か ら受け入れを断 られ、 引 き続き搬送先を探し

19 た。 ｢助産所業務ガイ ド ラ イ ンJ に よ る と 、 重症妊娠高血圧症候群は、 ｢産婦人科

20 医が管理すべき対象者｣ であ り 、 産婦人科医に よ る管理が必要だ と 判断 した こ と

2 1 は妥当である。

22 産婦は午後 7 時 5 分に入院 し、 胎児心拍数モニタ ーを装着されている 。 胎児の

23 状態の把握が重要であ り 、 モニタ ー装着は妥当 な処置である 。

‐ 1 4 ‐

1
上



ただ し、 子癇をは じめ と した妊娠高血圧症候群に と も な う 合併症がおこ る可能

性を考えて、 血管確保をする こ と が標準的な対応であ る 。 助産所において も 、 血

管確保* 7 3 を行 う こ と は可能である が 、 本事例では行われてお らず、 妥当 な対応

ではない。

午後 7 時 5 分か ら装着 した胎児心拍モニタ ーにおいて 、 胎児心拍数基線細変動

は減少 し 、 高度変動一過性徐脈が出現 している 。 こ の よ う に、 基線細変動が減少

し、 かつ 、 子宮収縮ごと に高度変動一過性徐脈が認め られている場合には、 胎児

が低酸素も し く は酸血症に陥っている可能性がある 。

こ の高度変動一過性徐脈に対 して 、 左右側臥位への体位交換と 酸素投与が行わ

れた。 変動一過性徐脈の原因の多 く は、 臍帯の圧迫で、 これに対する保存的な処

置 と しての酸素投与 と母体の体位変換は第一に行われる処置であ り 、 妥当であ る 。

午後 7 時 1 5 分に 、 自 然破水 し 、 泥状の羊水混濁が見 られた。 胎児心拍数の異

常を伴った羊水混濁であ り 、 胎児の酸血症が進んでいる可能性があ り 、 既に子宮

口全開大であ り 、 搬送途中で分娩 と なる リ ス ク を考える と 、 2 件 目 の分娩機関に

連絡 し 、 新生児専門医に来て も ら う よ う に依頼 した こ と は妥当であ る 。

午後 7 時 1 5 分の破水以降、 胎児心拍数は 7 0 拍/分が持続 し 、 高度遷延一過

性徐脈の状態である 。 胎児機能不全であ り 、 急速遂娩が必要であ る 。 助産所では

吸引分娩* 7 4や鉗子分娩* 7 5 は不可能であ り 、 産婦への呼吸法の指導、 お よび有効

な腹圧土が得 られる ための体位 (マ ッ ク ロ バーツ体位* 7 6や側臥位) な ど &こ よ っ て 、

な るべ く 早 く 分娩 と な る よ う な管理が大切であ る が 、 助産録に具体的な記載がな

く 、 妥当か ど う かの判断は出来ない。

( 3 ) 児娩出か ら搬送まで

‐ 1 5 ‐

1
2

3
4

5
6

7
8

9
m

u
露

露
14

15
節

野
郎

19
20

れ
22

第



午後 7 時 2 2 分に男児が出生 した。 出生 した児は新生児仮死の状態であ り 、 蘇

生処置が必要で、 助産師は出生直後 よ り 新生児の保温に努めなが ら 、 顔面清拭と

ロ 鼻腔吸引 、 バ ッ グ&マス ク に よ る蘇生を行っ た。

｢新生児蘇生法テキス ト ｣ に よ る と 、 羊水混濁がある場合には、 吸い込んだ混

濁羊水を吸引する こ と が必要で、 更に 、 児に活気がない (啼泣が弱い ･ 筋緊張が

悪い ･ 心拍 1 0 0 未満) 場合には、 気管内の吸引が蘇生処置 と して行われる と さ

れている 。

助産師と して行 う こ と のでき る 口鼻腔吸引 はな されてお り 、 妥当 な処置である 。

1
2

3
4

5
6

7

8 ネア リ - " ロ エ 公 、 、 邊そ 公 厘 " 。

9 気管内吸引 を行 う 前のバ ッ グ&マス ク は胎便吸引症候群の リ ス ク と な り う る が 、

10 児の心拍数は 1 0 0 未満で、 人工呼吸が必要な児の状態であ る ので、 やむを得な

1 1 い処置であった。

1 2 午後 7 時 3 0 分に新生児専門医が到着 した時、 児の啼泣は弱 く 、 筋緊張は不良

13 で 、 心拍数は 9 0 回/分であっ たため 、 直ち に気管挿管 と気管内洗浄が施行され

14 た。 気管内の混濁羊水の吸引は、 胎便吸引症候群の リ ス ク を低下 させる ために必
　 　

1 5 要な処置である ため 、 こ の処置は標準的である 。 その後 、 新生児は引 き続き蘇生

16 処置、 集中治療が必要であ り 、 児を総合周産期母子医療センタ ーへ搬送 した こ と

17 は妥当 な判断である 。

18 一方、 妊産婦の午後 7 時 2 3 分の血圧は 1 7 0 / 1 0 o mmH g と 高 く 、 引 き

19 続き 5 ~ 1 0 分毎の反復した血圧測定が行われている が 、 血管確保や嘱託医療機

20 関へ連絡 し指示を受ける等の対応が行われていないため 、 妥当 な対応 と は言えな

2 1 し 、 。

22

2 3 5 . 今後の産科医療向上のために検討すべき事項
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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前回の妊娠分娩経過の情報収集を行う

前回の妊娠経過中の血圧の変化や尿蛋白の有無な ど、 妊娠高血圧症候群が ど う

いっ た経過で推移 したかの情報を収集 し、 助産録に記録を行 う こ と が望まれる 。

②妊娠高血圧症候群が疑われた らす ぐに嘱託医療機関を受診させる

妊産婦が妊娠 2 9 週に嘱託医療機関を受診 した時、 ｢妊娠 3 3 週までには超音波

断層法の再検査が望ま しい｣ と伝え られていたに もかかわ らず、 助産師は受診を

指示せず、 妊娠 3 5 週に血圧が上昇 した時に も直ち に嘱託医療機関を受診させて

1
2

3
4

5
6

7
8

9 日 刀K 、 - 迦園 こ 土 コ ラ砕 こ こ 莚玉 こ 旨 矢 >ても 。多

10 し 、 元治し 、 。

1 1 血圧や尿蛋 白の変化な どか ら妊娠高血圧症候群の発症が疑われる場合には、 早

12 期に診断を行い適切に対応する ために、 嘱託医療機関を直ち に受診させる こ と が

13 望まれる 。

14

1 5 ③高血圧が継続 し 、 子癇発作等が懸念される場合、 嘱託医療機関に報告 し 、 指示

16 を受ける

17 妊娠高血圧症候群の妊産婦に対 しては、 血圧測定等の観察を行 う だけでな く 、

18 血管確保な どを行い、 嘱託医療機関に連絡 し指示を受ける こ と が望まれる 。

19

2o ④新生児の蘇生法に習熟する

2 1 羊水混濁の場合には、 出生時か ら の新生児専門医も し く は 、 新生児蘇生ができ

22 る ス タ ッ フがい る こ と が望ま しい。 助産所のス タ ッ フは、 新生児の蘇生アルゴ リ

23 ズム * 7 7 にそっ た 、 新生児の蘇生法について習熟する よ う に努め る こ と が望まれ

‐ 1 7 ‐



る 。1 0

2

3 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

4 ① リ スク を有する妊産婦に対する共同管理の体制を整え る

5 リ ス ク を有する妊産婦について、 助産所での健診 ･ 分娩取 り 扱い、 お よび嘱託

6 医療機関を受診 させる時期、 嘱託医療機関を円滑に受診でき る診療体制、 助産所

7 での健診のすすめかた (健診の間隔、 健診での評価項 目 ) 等について、 あ らか じ

8 め決めてお く こ と が望まれる 。 また 、 正常妊娠経過をた どっ ていた妊産婦が、 突

9 然急変する こ と がある ので、 その際の細かい対応策を、 嘱託医療機関 と 協議 して

1o お く こ と が望まれる 。

1 1

12 ②母体搬送が必要な際の 、 医療機関への連絡方法について再確認 してお く

13 母体搬送が必要であ る に もかかわ らず、 嘱託医療機関が受け入れ困難であっ た

14 場合に、 その地域で どの よ う な方法で搬送先を探すのかを確認 してお く こ と が望

16 まれる 。

L6

17 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

18 【学会に対 して 】

1 9 ①学会は、 嘱託医療機関を引 き受けている分娩施設に対 して 、 助産所と の連携体

20 制について再確認してお く よ う に指導する こ と が望まれる。

2 1

22 ②嘱託医療機関は、 助産所の要請に応 じて母体搬送を受け入れる必要があ る ので、

23 学会はその体制整備を支援する こ と が望まれる 。

‐ 18 ‐



⑧助産所業務ガイ ド ラ イ ンの周知が望まれる 。 また 、 妊娠高血圧症候群の管理を

よ り 具体的に と り あげたガイ ドラ イ ンの改訂に取 り 組むこ と が望まれる。

④新生児の蘇生アルゴ リ ズムについて、 講習会を開催 し、 分娩に携わる 医療関係

者が新生児蘇生を十分に習得する よ う に取 り 組むこ と が望まれる 。

1
2

3
4

5
6

7
8

8 【国 ･ 地方自治体に対 して 】

9 ①助産所 と 嘱託医療機関 と の連携体制は重要であ る ため、 国 ･ 地方 自 治体におい

10 て 、 体制の構築を支援する こ と が望まれる 。

1 1

12 ②助産所で管理 している妊産婦の母体搬送がス ムーズに行える地域システム を整

13 備する よ う な取 り 組みが望まれる 。

14

1 5 6 . 関連資料
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踵圏国

原因分析報告書案<仮想事例 3 >の医学用語の解説



　 　 　　　　　　　　
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 と

はあ 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 ) 1 40mnnHg 以上、 拡張期血圧 (下が ) 9 ommHg 以上の場合、 高血圧症 と

診断 されます。

妊娠高血圧症候群にな る と 、 赤ち ゃ んやお母 さ んに さ ま ざま な リ ス ク が あ り ます。 赤ち

ゃ んの発育がわ る く な り 、 さ ら に 、 早産 と な る 可能性が高 く な る 、 お母 さ んの生命に危険

を及ぼすほ ど重篤な痙攣がお こ る 、 赤ち ゃ んが生まれる前に胎盤がはがれ (常位胎盤早期

剥離) 母子 と も に危険な状態 と な る 、 な どの重症の合併症がお こ り う る ため 、 妊娠中の血

圧 コ ン ト ロ ールは大切 と 考え られています。

2 . 降窪莉
血圧を下げる薬の こ と です。

3 . 首該嫉
不妊治療を受けずに妊娠する こ と です。

　 　 　　　　　　　
助産所を開設する 時に 、 医療法において嘱託医療機関 と 契約す る こ と が定め られていま

す。 助産所では医学的な判断や処置な どができ ません。 そ こ で 、 助産所の助産師は嘱託医

療機関の産科医 と 相談 した り 、 必要な時に は指示を あおいだ り しなが ら 、 妊産婦 さ ん を管

理 していき ます。

5 . 艦載凝養の襄潴
血液の検査の結果、 感染症や貧血等の異常が あ る こ と です。

　 　　　　　
胎盤が子宮の出 口 のそばや、 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

たは胎盤の形の異常な 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。

さいたいい じ よ う

7 . 臍 帯異 常

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 どに異常がみ られる

こ と です。 異常が 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

1



す。

8 . 羊水イ ンデ ッ ク ス (A F D

羊永の量が多いか少ないかをみる指標です。

子宮を 4 つの区画にわけて 、 それぞれの羊水が溜ま っ てみえ る部分の幅を測っ た値の総

和です。 5 よ り も少ない と き は羊水過少、 26 よ り も 多い と き は羊水過多 と さ れます。

9 . 賠嚏縦隊叢 ( E F BW)
お腹の 中 の赤ち ゃんは体重を測る こ と ができ ませんので、 超音波で計測 した値を用いて

体重を推定 します。 赤ち ゃんの頭の横幅 ( B P D ) と お腹の部分の大き さ (A C ) と 大腿

骨の長 さ ( F L ) を測定 します。 それ ら の測定値を用いて体重を計算 します。

1 0 . 馨繃の総錢
赤ち ゃんの大き さ が 、 正常の範囲内にはあ る けれ ど も 、 小 さ めであ る と い う こ と です。

図 1 は胎児の週数に応 じた標準的な推定体重の表です。 真ん中の線が平均の体重を表 して

います。 その上 と 下の実線の内側の帯の よ う な部分が正常域で、 その下限 と は こ の帯の よ

う な部分の下の方に あ る こ と です。

　 　 　 　　　　　　
エ コー検査の こ と です。

1 2 . 罠綏
尿に糖が出ている こ と です。 腎臓に負

担がかかっ た り 、 血液の糖の濃度が高か

っ た り する と 、 尿に糖の出 る こ と が あ り

ます。

4.鯰 . 』
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図 1 : 日 本人にお け る胎児推定体重の正常域

(伊藤昌春 : 標準産科婦人科学 第 20 章妊娠の管理. p 4 22,
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1 3 . 滓瞳
む く みの こ と です。 妊娠中は手や足に

む く みが現れやす く な り ますが 、 その程

度が強い場合や全身のむ く みの場合は注

意が必要 と な り ます。

1 4 . 廉蟹贋
尿に蛋 白質が出てい る こ と です。 膀胱や尿道に炎症がおき た り 、 腎臓の働き が悪い時や

膀胱炎の時な どに尿に蛋 白質が出 る こ と が あ り ます。

2



1 5 . 簾涵
お腹周 り の大き さ の こ と です。 妊婦健診の際には、 赤ち ゃんの発育や羊水量の 目 安をつ

け る た め に腹囲 を測 り ます。 そ の と き の値だけでな く 、 前回の健診か ら の値の変化が重要

です。 変化がない場合や急激に大き く な っ てい る場合は、 赤 ち ゃ んの発育や羊水の量な ど

に注意が必要な変化が現れてい る も の と 考え られます。

1 6 . 旱鬚薩襲う
恥骨結合上緑か ら子宮底までの距離です。 妊婦健診の際には、 赤ちゃ んの発育や羊水量

の 目 安をつ け る た め に子宮底長を測 り ます。 その と き の値だけでな く 、 前回の健診か ら の

値の変化が重要です。 変化が ない場合や急激に大き く なっ てい る場合は 、 赤ち ゃ んの発育

や羊水の量な どに注意が必要な変化が現れている も の と 考え られます。

1 7 . 旱贅言 は筌纜実
子宮 口 が全部開いてい る状態です。 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 ロ 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。 どの程度子宮 口 が開いている かは、 cm で表 します。

子宮 口 が閉 じてい る (閉鎖) 状態は o c mで、 全開大で 1 o c mです。

じ と う い ち

1 8 . 児頭の位置

お産の進み具合を判断する と き に使 う 表現の一つです。

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、 赤ち ゃ んの頭が どの位置にあ るかを 、 s t 一 0cm

か ら s t 十 o cm で表 します。 骨盤には坐骨棘 ( ざ こ つき よ

く ) と い う でっ ば り が あ り 、 こ の左右の坐骨棘を結んだラ

イ ン を 土 o c m と して表現 しています。 赤ち ゃ んの頭が骨

盤に入っ て き た と き に 、 赤ち ゃ んの頭の先が 、 こ の 土 o c

mの ラ イ ンの位置にな り ます。 そのため 、 マイ ナス の値は

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、 頭が産道の 中 を下がっ て き てい る状

態にな り ます。

(図 2 参照)

図 2 : De Le e の st at i on 方式

(田 中忠夫 : 標準産科婦人科学 第 21 章分

娩の生理. p46 0 , 医学書院, 2 0 08 . よ り 抜

粋)

1 9 . 薩潴は 奔 分簡慥
2 分 ご と に陣痛が来てい る こ と です。
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2 o . 母体簸麩
お母 さ んやお腹の赤ち ゃんの状態に何 ら かの重大な変化が起き た場合に 、 よ り 高度な医

療が受け られる よ う に 、 高次医療機関に緊急で搬送する こ と です。 赤ち ゃ んに問題が生 じ

た時に分娩 させ 、 新生児 と して搬送する のではな く 、 赤ち ゃ んをお腹に入れたま まお母 さ

んを搬送する こ と が よ く 行われます。

2 1 . 薪崖尭鬚常諮嬢竈 (N I C U )
小 さ く 生まれた赤ち ゃんや重篤な疾患を抱えた赤ち ゃんに 、 高度な医療を実施する た め

に保育器な どを備えた特別な施設です。

　 　 　 　　　　　　
安全にお産をみま も る た め に 、 陣痛の強 さ と 赤ち ゃ んの心拍数を し らべます。 そ のた め

に 、 お母 さ んのお腹に付け継続的に記録する装置を 、 分娩監視装置 と いいます。 陣痛計 と

心拍数計の二つ をつ け る こ と が一般的です。

　 　 　 　　　　　　　
分娩監視装置で記録 される胎児心拍数の 、 一時的な増加や減少の部分を除いた平均的な

心拍数です。 妊娠 3 5 週では 1 分間に 1 l o 拍以上 L 6 0 拍未満が正常です。

た い じ し ん ぼ く す う き せ ん さ い へ ん ど う

2 4 . 胎児心拍数基線細変動

赤ち ゃんの心臓は神経の働 き に よ っ て 、 速 く な っ た り 遅 く な っ た り しなが ら 動いてい る

ので、 分娩監視装置で記録 した胎児心拍数はギザギザ と たて に波 を打っ た よ う な線に な り

ます。 元気な赤ち ゃ んの心拍数は、 ギザギザの幅が 1 分間 に 6 ~25 拍 の範囲で現れます。

　 　 　 　　　　　　　
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

に戻る と い う 変化です。 へそ の緒が圧迫 されて 、 へそ の緒に流れる血液の量に変化がお き

る と 、 こ の よ う な形の徐脈が現れます。

そ く が い

2 6 . 側臥位

横を向いて寝た姿勢の こ と です。 横向 き に寝 る と 、 妊娠中で も お母 さ んの血管 (下大静

脈) が子宮の重 さ でつぶ される こ と がな く 、 赤ち ゃ んへの血液の供給が保たれます。

2 7 . 競並黎瑛
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
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かえ る こ と に よ っ て 、 へそ の緒の圧迫が と れて心拍数が元に戻る こ と が あ り ま す。

2 8 . 鹸素襄写
酸素を吸わせる こ と です。 赤ち ゃ んは胎盤を介 してお母 さ んの血液か ら酸素を も ら っ て

いる ので、 お母 さ んへの酸素投与は、 赤ち ゃ んに も酸素がいき 易 く する こ と が あ り ます。

2 9 . \衆は掟涙に灌隣
羊水が強 く 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 ゃんの腸にたま っ てい る便 (胎便) 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。 胎便は 、 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 も排出 される こ と が あ り ます。 混濁の程度

に よ っ て淡緑色~ う ぐいす色~暗緑色 (泥状) の変化がみ られます。

3 0 . 套蔭饗場
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 て軽い方か ら 1

度か ら 4 度に分類 されます。 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 に会陰や腟の壁の周 り の筋肉 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 た場合をいいます。

3 1 . 展塾
血液の め ぐ り が悪いた め に 、 組織の一部が硬 く 固 ま っ た よ う な状態に変化する こ と をい

います。 胎盤の働き が悪 く なっ た時に胎盤の組織にみ られる変化です。

3 2 . 岩簇洗箸
組織が梗塞 ( 3 1 参照) の状態か ら 変化 して 、 カ ルシ ウ ムが沈着 した状態になっ てい る

こ と をいいます。 働き の悪い胎盤にみ られる 、 組織の変化の一つです。

　 　 　 　　　　　
胎盤の子宮の壁についてい る側の こ と をいい 、 逆の側 、 すな わ ち子宮腔側を胎児面 と 呼

びます。

奢 ょ う けつかい

3 4 . 凝 血 塊

血の塊の こ と です。 取 り 出 した胎盤を観察 した と き に 、 お母 さ んの子宮に付いていた部

分に血の塊がみ られた と き は 、 そ の面積の分だけ赤ち ゃんが生まれる前に胎盤が剥がれて

いた こ と (常位胎盤早期剥離) が推測出来ます。
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3 5 . 熟呑滴錘鰔苺半磋療セ ンター
24 時間体制で産科医や新生児専門の小児科医が勤務 し 、 N I C U 9 床以上、 M F I C U 6

床以上を備えている 医療施設の こ と です。 都道府県か ら指定 されます。

3 6 . アプガ-ス コ ア

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 、 ③皮膚の色の 5 項 目 で、 0~2 点で点数をつけて 、 元気か ど う かを判断しま

す。 生まれて 1 分後 、 5 分後 に測 り 、 1 0 点で満点です。 5 分後のス コ アが 7 点以上あれば、

赤ち ゃんは元気 と いえます。

3 7 . 饌監繕揉
生まれたばか り の新生児の顔を拭いて 、 羊水をぬ ぐ う こ と です。

　 　 　 　　　　　
口 や鼻に管を入れて 、 羊水な どを吸い取る処置です。

3 9 . バ ッ グ&マス ク

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。 バ ッ グを手で押 して空気を肺に送 り 込みます。

4 0 . 蹄湿
出生 した新生児が声を あげて泣 く こ と です。

4 1 . 鬚替稀馨
口 か ら細いチ ューブを入れて 、 赤ち ゃ んの気管までそ のチューブを入れる処置です。 状

態の悪い赤ち ゃんの呼吸を助 け る た め に行われ る こ と があ り ます。 ま た 、 混濁 した羊水を

吸い込んで しま っ た赤ちゃ んに対 して 、 気管内 の混濁 した羊水を吸引する た め に行われる

こ と も あ り ます。

　 　 　 　　　　　
気管の 中 につま っ た物質を洗い流す処置です。 新生児では 、 胎便で濁っ た羊水を吸い込

んだ児に対 して行います。

4 3 . す り ガラ ス様陰影

レン ト ゲンで撮影 した肺に 、 全体的に 白 く く も っ たガラ ス の よ う な影が見え る こ と をい
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います。 これは赤ち ゃんが濁っ た羊水を肺まで吸い込んで しま っ た時な どに現れます。

　 　 　 　　　　　
頭蓋骨の内側 、 つま り 頭の 中 の ど こ かに出血をする こ と をいいます。 出血 した血液は 、

多い場合、 脳の組織の 中や脳室な ど をこ貯ま り ます。

4 5 . 箱謠轉董
脳がむ く んだ状態に あ る こ と です。

し一 あー る びー ち

4 6 . C R P 値

CRP と は、 体の 中で炎症があ る時に血中の濃度が上昇する蛋 白 の一つです。 正常は 0 .4

以下です。

4 7 . 浣笙潔j
細菌の活動を抑える薬の こ と です。

4 8 . 雑箪
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 、 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 、 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。

4 9 . 難実襄鬚
赤ち ゃ んが生まれつ き持っ てい る病気や障害の こ と です。

5 0 . 臘轢燈
ウ イ ルスや細菌に感染 して病気にな る こ と です。 (菌が体内 にい るだけでは感染症では あ

り ません。 ) 赤 ち ゃんがお腹の 中 にいる時に感染症にかかる と 、 そ の時期に よ っ ては赤ち ゃ

んに障害の生 じ る こ と が あ り ます。

こ う け っ し よ う

5 L 高 ビ リ ル ビン 血 症

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 、 分解する 力が十分でないた め に 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 ビン血症に な る と 、 脳の神経細胞に障害 を
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き た し 、 脳性麻痺の原因 と な る こ と が あ り ます。

5 2 . 薪笙亮裝謝ス ク リ ーニ ング
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 る と い う 、 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。 それ ら の 内の重要な も の を生まれて数 日 後 の血液か ら調べ る検

査が新生児代謝ス ク リ ーニ ングです。 すべての赤ち ゃ んが検査の対象にな り ます。

　 　 　 　　　　　
新生児の病気の う ち 、 体の外で割こ見え る顔や手足な どの形状の異常の こ と です。

　 　 　 　　　　
口 、 ま た は鼻か ら 、 赤ち ゃ んの 胃 に管 を通 して ミ ルク や流動食な どを直接胃 の なかに与

え る栄養法です。 口 か ら食物を摂れない場合に行われます。

5 5 . 蘭跟箪ラ ジア ン ト ウ オ ーマー
赤ちゃんの体を温め る機械です。 そ の上で処置ができ る よ う に壁がな く 、 上か ら の放射

熱で赤ち ゃんを温め る よ う になっ ています。

　 　 　 　　　　　　
お腹の赤ち ゃんの発育が 、 正常範囲を下ま わっ て小 さ い場合をいいます (図 1 参照) 。 喫

煙や飲酒 、 ま た妊娠高血圧症候群な ど 、 母体側の原因 に よ る も のや、 染色体異常や感染な

ど胎児側の要因に よ る も の な ど、 さ ま ざま な原因でお こ り ます。 胎児機能不全、 胎児死亡 、

周産期死亡にな る割合が 、 通常よ り も 高 く な る と いわれています。

5 7 . 酸亟握
血液の酸性アルカ リ 性を調節する力が弱 ま っ た結果、 血液が酸性側にかた よ っ て し ま っ

てい る状態です。

　 　 　 　　　　　　　
赤ちゃんの心拍数が基線 よ り も 1 6 拍′分以上少な く な り 、 心拍数の低下が始ま っ て元に戻

る までの時間が 、 2 分以上 10 分未満の も の をいいます。 へその緒が圧迫 された時や赤ちゃ

んの低酸素状態な どで現れます。
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お腹の中 の赤ち ゃんの元気がな く な っ て き てい る 、 あ る いは、 その可能性があ る と 判断

される状態です。 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ーンがみ られ

る ので、 赤ち ゃ んの心拍数を検査 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。

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。 そのた め 、 胎児機能不全であ る と 診断 した と き には必要に応 じて 、 赤ち ゃ んの

具合を悪 く さ せないた めの対応が行われます。 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 じて行 う こ と が あ り ます。 ま た 、 状況に よ っ て 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行 う こ と が あ り ま

す。

6 0 . 薪笙瑳仮死
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 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。 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 んの呼吸や心臓の働き

を助けて あげる 必要が あ り ます。

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 分後に 4

~7 点の場合、 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。

さ いたいあ っ ぽ く

6 工 臍帯圧迫

へその緒が 、 例 えば胎児の体 と 子宮壁の間な どに挟ま っ て押 しつぶ さ れ、 臍帯の血管の

血液の流れが障害 されてい る状態です。

6 2 . 難亮鰭盤猪濱
お腹の中 の赤ち ゃんはお母 さ んの血液か ら酸素や栄養を も ら っ ていて 、 そ の酸素や栄養

の受け渡 しは胎盤で行われています。 赤ち ゃんの血液はへその緒の動脈を通っ て 、 胎盤の

細い血管に入 り ます。 お母 さ んの血液か ら栄養 と 酸素を も ら っ た赤ち ゃんの血液は 、 へそ

の緒の動脈を通っ て赤ち ゃ んの体に戻っ てい き ます。 子宮の 中 での こ の様な血液の流れを

胎児胎盤循環 と 呼びます。 それに胎児の体の 中 の特有の血液の流れを含 めて呼ぶ こ と も あ

り ます。
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てい さ んそせいき よ けつせいの う し ま う

6 3 . 低酸素性虚血性 脳 症

脳組織へ流れる血液量が少な く な る か、 ま たは脳組織を流れる血液中 の酸素量が不足す

る こ と に よ っ て 、 脳が必要 と する酸素を得る こ と ができずに 、 その結果脳がダメ ージを受

けて しま っ た状態です。

　 　 　 　　　　　
低酸素や臍帯圧迫な どの負荷に対する胎児の抵抗力の こ と です。 胎児予備能が低下 した

場合、 分娩中 に受け る負荷に よ っ て 、 心拍数の低下な どの異常が生 じやす く な り ます。 予

備能が十分に あ る胎児は負荷に強 く 、 出生後に も呼吸や血液循環等の障害がお こ り に く い

と 考え られています。

6 5 . 潴理鱸毅學談握
手術な どで切 り 取っ た組織を顕微鏡で観察 し 、 組織や細胞にお き てい る変化を詳 し く 調

べる こ と です。

6 6 鉾議窪まひ
赤ち ゃ んがお腹の中 にい る と き の発達の異常や、 分娩中 ま た生まれて間 も ない頃に脳が

何 ら かの ダメ ージを受 け る こ と な どに よ っ て 、 赤ち ゃ んに運動や姿勢の障害が残 る こ と で

す。 脳性まひの原因は さ ま ざま で、 ま た 、 原因が不明 な場合も少な く あ り ません。

6 7 ‐ 首講中 毘説彌国等 尚きます
肥満度を表す指数で、 体重 と 身長の関係か ら算出 します。 体重 (kg ) ÷身長 (m ) ÷身

長 (m) で も と め ら れます。 B M I は 2 2 が標準体重で、 2 5 以上が肥満、 1 8 . 5 未満が

痩 と されています。

6 8 . 字輪
妊娠 20 週以降に 、 妊娠高血圧症候群に関連 して母体が発症する痙攣発作です。 てんかん

や他の病気に よ る痙攣は除外 します。

6 9 . 臨擬置
血液の 中 に溶けてい る糖分の濃度です。 空腹時血糖の基準値は 60~ 1lo mg/d“です。

7 0 . 艦盈葉量
血色素 (ヘモ グ ロ ビン) は赤血球の 中にあ り 、 酸素を運ぶ役割を しています。 妊娠 29 週

にお け る妊婦 さ んの基準値は 10 . 5~ 12 . 3 g/d“です。
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7 1 . s D (潔整舖鐘)
SD と は、 標準偏差の英語の略で、 平均か ら どれだけ外れてい る かを数値化 した も のです。

図 1 を見て く だ さ い。 上の方の実線が十 1 . 5 S D の線で、 下の方の実線が ･ L5 S D の線です。

赤ち ゃ んの体重がその週に相 当 したそれぞれの線の内側に あれば、 標準的な発育を してい

る と 評価でき ます。 ･ 1 . 5 S D を下回る よ う な場合、 例えば体重が秘.O S D (点線) の あた り

に あ る よ う な赤ちゃんは、 標準的な発育か ら逸脱 していて 、 胎児発育不全 と 診断されます。

7 2 . 勢鋒第皀 期

子宮 ロ が完全に開いてか ら 、 赤ちゃ んが生まれる (薦統轄) ま での期間 をいいます。

7 3 . 盂馨権溪
お母 さ んの腕の静脈に点適用の針を刺 して 、 必要な輸液を行え る よ う “こす る こ と です。

7 4 . 祓う傷鋒
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 5 か ら 8 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 、 陰圧をかけなが ら牽引ハ ン ドル と 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 へ向 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 ゃんが生まれて き ます。 吸引分娩を行 う タ イ ミ ングに は さ ま ざま な条

件があ り 、 そのい く つかの条件がそ ろ っ た と き に行います。 鉗子分娩 よ り 赤ち ゃ んの頭蓋

内圧上昇は少ないですが 、 牽引力 は劣 り ます。 赤ち ゃ んの状態や陣痛の状態に よ っ ては 、

吸引 分娩を何回か行っ て も 、 赤ち ゃ んが生まれない こ と が あ る ので 、 そ の際には 、 ほかの

方法 (鉗子分娩、 帝王切開 ) に切 り 替え る こ と があ り ます。

7 5 . 鼾字勢銚
赤ちゃんやお母 さ んの状態が悪 く な ら ない よ う に早 く 分娩を終わ らせたい時に使 う 、 急

速遂娩のひ と つの方法です。 古い歴史が あ る産科の手技です。 Nae ge 1 e (ネ｣ゲ リ ) , K 1 e 1 1 and (キ

‐ラ ン ) な どの種類があ り ます。 2 つの金属製の さ じ状の も の で赤ち ゃ んの頭を挟んで、 陣痛

に あわせて引 き 出 します。 吸引分娩に比べて牽引力 は強いですが 、 赤ち ゃ ん と お母 さ んに

損傷が起 こ る こ と が あ り ま す。 そ のため 、 破水 して子宮 ロ が全開大 し 、 赤ち ゃ んの頭が十

分下が っ た状態で 、 無理がない よ う に条件を整えて行います。 こ れで も 分娩ができ な けれ

ば、 帝王切開 を行 う こ と にな り ます。

7 6 . マ ッ ク ロ バ･一 ツ体位
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図 3 の よ う な姿勢でお産をする こ と です。 骨盤が開 きやすいので 、 赤ち ゃんの肩が出 に

く い時な どに こ の姿勢を と る こ と が あ り ます。

7 7 . 薪星蒐聚珪ァルゴ リ ズム
生まれた赤ち ゃ んの呼吸や循環に問題が

あ る場合 (新生児仮死の場合な ど) に医師や

助産師が どの よ う に対応すべき か、 と い う 行

動 をわか り やす く 図式化 した も の です。 (図

4 参照)

図 3 : マ ッ ク ロ バーツ体位

(佐藤喜根子 : 助産学講座 7 助産診断 ･ 技術学 □ [ 2 1分

娩期 ･ 産褥期 第章分娩介助法。 P 1 1 6 , 医学書院, 2 0 0 7 . よ

り 抜粋)

図 4 新生児蘇生のアルゴ リ ズム 転載許諾手続き 中
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原因分析報告書案<仮想事例3 > についてのご意見

1 .未修正のご意見

盃礎翁盤 事斡術鰭響轄讓辯讐髓誘離講壽轉菫蕁罐時蔓薹饉罵霊;搦嗣寵諾藁菫薹壽藁罰囚J窪薑艷暮さ翳鞘讐講盤需艶導縦嚼繁霧群輻讓毒淺譜講爵聾菫蝉畔

f . は じめに

1 1 2 馨轉遥笈黎裟學愛で原因分祈した｣ を ｢医学的および助産学的な観点で分析し

1 1 7

｢一方再発防止策の… ｣ の文章の前に 、 ｢助産学的評価は 、 経過が正常から逸
脱していないかど効"を判断する助産診断と異常に移行しないための予防に
向けて 、 必要な保健指導やケアがなされているかという視点で行っています。 ｣
を追加する。

4 . 臨床経過に関する医学的評価

2 ) 妊娠経過

1 1 1 1 - 1 2

｢生活指導 ･食事指導における妊産婦の体重管理が指導の中心とされている ｣
という文章に関して、 生活指導や食事指導によって妊娠高血圧症候群を予防
すること !ま出来ない。

1 1 1 6

妊娠高前圧症÷こ 、ギ 露 一 字防のための母体の体重管理に関して 、 妊娠高血圧
症候群の予防や、 妊娠中の至適体重増加については知られていないため 、
｢適切な体重増加量｣ とは判断できない。

1 1 1 6

妊娠中の体重増加に関しては 、 ｢妊産婦のための食生活指針~『健やか親子
2 1 』推進検討会報告書｣ に 、 ｢妊娠全期間を通しての推奨体重増加は、 …BM
Iが25 . 0をやや超える程度の場合は、 おおよそ5Kgを 目 安とし… ｣ (p . 6 5)とあるの
で、 そのことを ｢適切な体重増加量｣ と評価したエビデンスとして記載する必要
がある。

1 l 1 5- 1 7
肥満傾向 に対して 、 食事 ･ 運動の保健指導が行われたことを ｢妥当な保健指導
である ｣ と評価しているが 、 有効性を示すエビデンスがないのではないか。

12 1 0‐ 1 2

妊娠29週の妊婦健診に関して 、 ｢助産所で健診を継続すること については、 助
産所業務ガイドラインから外れるものではない｣ と評価しているが 、 ガイドライン
は完全なものではなく 、 ガイドラインから外れなければ問題はないという評価は
出来ない。

1 2 1 3- 1 4

妊娠29週の嘱託医療機関での妊婦健診で、 児の推定体重と羊水量が正常範
囲内といえ 、 妊娠高血圧症候群の既往があり 、 今後胎児発育不全となる可能
性を想定すれば、 ｢助産所で継続して妊婦健診を行うことは可能である｣ という
のは疑問である。

1 3 8‐9

妊娠35週の妊婦健診に関して 、 ｢嘱託医療機関への受診を指示しておらず、
妥当な管理ではない｣ と評価しているが 、 妊娠3 5週の時点で軽症妊娠高血圧
症候群であり 、 この時点で、 助産所で分娩を行える状況でないため 、 そのことを
記載すべきである。

u一物 芻一郎
妊娠29週の妊婦健診に関して、 ｢胎動の 自 己カウント等の適切な保健指導が
実施されたか否か、 診療録の記載がないため不明である。 ｣ という文章を加え
る。



1 3 1 5 ‐2 1

妊娠36週の妊婦健診に関して、 助産師による妊婦への説明が 、 ｢血圧が高い
と助産院での分娩は出来ないかもしれない。 3 7週の妊婦健診は幅言霰 ,二 …習曰
を受診するよう をこ。 ｣ とされているが 、 不十分である。 も っと危機感を持たせるよう
な説明が必要である。

3 ) 分娩経過

14 1 7‐ 1 8 嘱託医療機関が母体搬送の受入を断ったことの評価が必要である。

1 6 19一2 1

分娩直後に、 ｢血圧測定が行われているが 、 血管確保や嘱託医療機関へ連絡
し指示を受ける等の対応が行われていないため 、 妥当な対応とは 言 えない ｣ と
評価しているが 、 母体も午後7時40分ごろに搬送されていることから 、 処置より
搬送を優先させた結果であるため 、 ｢妥当 な対応｣ と言える。

メト “ " - - 号 "5 . 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

｢助産録に、 助産師の判断とそれにもとづいた対応に関する記録を行う
妊娠29週の妊婦健診で、 嘱託医療機関の『妊娠33週までには超音波断層法
の再検査が望ましい』という指示に対して、 助産師がどのよう "こ判断し、 対応し
たかに関して助産録への記載がないが 、 助産師に対する指示、 及びそれに対
する助産師の判断や対応に関して記録を行うことが望まれる。 ｣ という文章を加
える。

2 . 修正済のご意見

蓋誘導稲辞雲霞藝宅箋宮蔓古島蝉喜畦鳶需焉義三-- 舞匪酸 に誓章章諾髪瞬ぎ三越守砦き挫け華砦さぞ匙寝室〒 ≠守に事幸三三≠詳-二薄二二専 脣占 圭-中 毒詠三島三雲｣衣孑總豊玉宅辱‐ 孚 三

2 . リ の

1 ) 妊産婦に

2 1 特記すべき既往歴

2 2 妊娠 ･ 分娩歴 妊娠歴

2 3 前回の分娩は27歳で30 1 0g ( 3 8週 2 前回の分娩は27歳で30 1 0g日 )

1G1 1 鯵芸審議臥食非棗躍時動能勢辯護頃の轢こ 議認袋礬関には妊娠1 3週から定期

壬 局血圧症候群の症状が見られて 非妊娠時から肥満傾向 にあったため 、
3 4-5 からは、 食後の安静、 塩分制限の保健 食事、 運動についての保健指導が行

指導が行われた。 われた。

4 ) 分娩経過



3

5 ) 産褥期の経過

4 15 新生児とも 、 新生児ととも そこ 、
6 ) 新 児期の経過

4 2 1 ‐2 2
顔面清拭と ロ 鼻腔吸引 、 バッグ&マス
クによる蘇生を行った。

口 鼻腔吸引 とバッグ&マスクによる蘇
生を行った。

3 . 自営性まひ発症の原因

5 ) まとめ

9 9- 1 9

分娩時の子宮収縮に伴う高度な臍帯
圧迫が臍帯血流を障害し胎児胎盤循
環を悪化させたため 、 胎児への酸素供
給が減少し、 その状態が長く持続した
ことが胎児低酸素性虚血性脳症の発
症原因と考える。 この胎児低酸素性虚
血性脳症が脳性まひ発症の直接的な
原因であると考えられるが 、 入院時の
胎児心拍数図に胎児心拍数基線細変
動の減少と高度変動一過性徐脈が見
られることから 、 本事例における胎児低
酸素性虚血性脳症は、 入院前から発
症していた可能性が高いと判断する。
妊娠高血圧症候群は、 鼾痛 耕そ 、 ′〆, 巴 lご&

下させ、 胎児の発育を障害し、 羊水量
を減少させた。 この羊水量の減少は、
臍帯圧迫を生じ易 くし、 また胎盤機能
不全による胎児予備能の低下は胎児
の低酸素状態の進行を早め 、 低酸素
性虚血性脳症の発症に間接的に関与
した可能性がある。
【家族の 、 ｢病院に搬送されていたら子
供は脳性まひにならなかったのではな

いか ? ｣ という疑問に答えていないとい
うご意見があり 、 修正した。 】

分娩時の子宮収縮に伴う高度な臍帯
圧迫が胎児胎盤循環を障害し、 胎児
への酸素供給が減少し、 胎児低酸素
性虚血性脳症が発症した。 この胎児低
酸素性虚血性脳症が脳性まひ発症の
直接的な原因である。
妊娠高血圧症候群は、 胎盤機能に影
響を及ぼし、 胎児の発育を障害し、 羊
水量を減少させた。 しかし、 この胎児発
育不全および羊水減少は、 分娩時の
胎児低酸素性虚血性脳症の発症に影
響を及ぼしたが 、 胎児の低酸素性虚
血性脳症の直接的な原因ではない。

4 . 臨床経過に関する医学的評価

2 ) 妊娠経過

( 3 ) 妊娠29 1 の妊婦健診について

1 2 1 5 という指示に対しての対応について という指示への対応

(5 ) 妊娠3 5週の妊婦健診について

1 3 5‐7

妊娠高 面 圧盲優等は、 医療機関にお
いても決定的な治療法はないが 、 よ り
良い管理のために1週間以内 に嘱託
医療機関受診を指示することが必要で
ある。
【家族の ｢3 5週のとき &こすぐに病院に
行っていれば今回のようなこと にはなら
なかったのではないか ? ｣ という疑問に
答えていないというご意見があり 、 修正
した。 】

この血圧上昇に対しては 、 直ちにもしく
は1週間以内 に嘱託医療機関受診を
指示すると 同時に 、 嘱託医療機関受
診までの期間の生活に対する保健指
導を行うことが必要である。



3 ) 分娩経過

( 1 ) 陣痛発来から入院まで

14 4‐5

高血圧が見られた35週の妊婦健診
で、 痛みが出現したら早め に連絡をす
るよう に指導することが望まれる。

早めに連絡をするよう るこ指導すること
が望まれる。

( 2 ) 助産所入院から分娩まで

14 20‐2 1 産婦人科医による管理が必要だと判断
したことは妥当である。

母体搬送が必要だと判断したことは妥
当である。

( 3 ) 児娩出から搬送まで

16 2-3
顔面清拭と 口 鼻腔吸引 、 バッグ&マス
クによる蘇生を行った。

口 鼻腔吸引 とバッグ&マスク による蘇
生を行った。

5 . 今後の産科医療向上のために検討すべき事項

1 ) 当 -亥分娩 関における診療行為について検討す き事項

1 7 1 5‐ 1 8

③高血圧が継続し 、 子癇発作等が懸
念される場合 、 嘱託医療機関に報告
し 、 指示を受ける
妊娠高血圧症候群の妊産婦に対して
は 、 血圧測定等の観察を行うだけでな
く 、 血管確保などを行い、 嘱託医療機
関に連絡し指示を受けることが望まれ
る。

⑧子癇発作が懸念される場合には血
管確保を行う
重症妊娠高血圧症候群で子癇発作が
懸念される場合には、 血管確保などの
準備をしておくことが望まれる。

命古 面 庫が継続する場合 、 嘱託医療
機関に報告し 、 指示を受ける
妊娠高血圧症候群の妊産婦に対して
は、 血圧測定等の観察を行うだけでな
く 、 嘱託医療機関に連絡し、 指示を受
けることが望まれる。

、 嘱託医療機関に連絡し、 指示を受
ることが望まれる。

4



- 資料 5 -

原因分析委員会 部会委員名簿

【第一部会委員 】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 石渡 勇 産科 石渡産婦人科病院 院長 茨城

委員 池田 智明 産科 国立循環器病セ ンタ ー周産期治療部 部長 大阪

" 関沢 明彦 産科 昭和大学医学部産婦人科 准教授 東京

" 茨 聡 小児科 鹿児島市立病院 総合周産期母子医療セ ン タ

ー新生児料 部長

鹿児島

〃 葛西 圭子 助産師 N T T東 日 本関東病院 副看護部長 東京

" 増 田 聖子 弁護士 増 田法律事務所 愛知

" 南出 行生 弁護士 シ リ ウ ス総合法律事務所 東京

【第二部会委員 】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 海野 信也 産科 北里大学医学部産婦人科 教授 神奈川

委員 石川 浩史 産科 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 産婦人科

部長

神奈川

" 佐藤 昌司 産科 大分県立病院 総合周産期母子医療セ ンタ ー

所長

大分

" 中村 友彦 小児科 長野県立 こ ど も病院 総合周産期母子医療セ

ンタ ー長

長野

" 井本 寛子 助産師 日 本赤十字社医療セ ンタ ー 看護師長 東京

" 加藤 高志 弁護士 加藤高志法律事務所 大阪

" 木崎 孝 弁護士 兼子 ･ 岩松法律事務所 東京



【第三部会委員】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 竹田 省 産科 順天堂大学医学部産婦人科学講座 主任教授 東京

委員 鮫島 浩 産科 宮崎大学医学部産婦人科 准教授 宮崎

〃 塚原 優己 産科 国 立成育医療セ ン タ ー 周産期診療部産科

医長

東京

〃 船戸 正久 小児科 淀川キ リ ス ト 教病院 副院長 小児科 部長 大阪

" 小笠原加代子 助産師 医療法人社団泰誠会 永井ク リ ニ ッ ク 埼玉

〃 加藤 愼 弁護士 虎 ノ 門南法律事務所 東京

〃 福武 公子 弁護士 福武法律事務所 千葉

【第四部会委員 】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 徳永 昭輝 産科 と く なが女性ク リ ニ ッ ク 理事長 ･ 院長 新潟

委員 田 中 守 産科 慶応義塾大学医学部産科 講師 東京

〃 中井 章人 産科 日 本医科大学多摩永 山病院 副院長 女性診

療科 ･ 産婦人科 教授

東京

〃 星 順 小児科 帝京大学医学部小児科学講座 准教授 東京

" 高 田 昌代 助産師 神戸市看護大学助産学専攻科 教授 兵庫

〃 金 田 朝 弁護士 金田法律事務所 大阪

" 中 山 ひ と み 弁護士 霞 ヶ 関総合法律事務所 東京



【第五部会委員 】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 平原 史樹 産科 横浜市立大学医学部 大学院医学研究科産婦

人科学 教授

神奈川

委員 前田 津紀夫 産科 前田産科婦人科医院 院長 静岡

〃 正岡 直樹 産科 東京女子医科大学八千代医療セ ン タ ー総合母

子 ･ 小児診療部長 准教授

千葉

〃 高橋 尚人 小児科 自 治医科大学小児科学 准教授 総合周産期

母子医療セ ンター新生児集中治療部 部長

栃木

" 村上 明美 助産師 神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部看護学

科 教授

神奈川

" 中村 勝巳 弁護士 弁護士法人後藤 ･ 太 田 ･ 立岡法律事務所 愛知

" 松井 菜採 弁護士 すずかけ法律事務所 東京

【第六部会委員 】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

部会長 松田 義雄 産科 東京女子医科大学産婦人科 教授 東京

委員 谷 昭博 産科 医療法人社団杉四会 杉山産婦人科 産科部

長

東京

" 山 口 曉 産科 医療法人社団成和会 山 口病院 院長 千葉

“ 加部 一彦 小児科 恩賜財団母子愛育会 愛育病院新生児料 部

長

東京

〃 黒川 寿美江 助産師 聖路加国際病院 師長 東京

〃 安東 宏三 弁護士 安東宏三法律事務所 東京

" 水澤 亜紀子 弁護士 皆川 ･ 水澤法律事務所 宮城



【部会に所属 しない委員 】

氏 名 所属 ･ 役職 都道府県

委員 近藤 乾 小児科 東京女子医科大学八千代医療セ ン タ ー新生

児科 准教授

千葉

" 西巻 滋 小児科 横浜市立大学医学部小児科 准教授 神奈川

" 渡邊 と よ子 小児科 東京都立墨東病院周産期セ ン タ ー ･ 新生児

料 部長

東京

〃 神谷 整子 助産師 みづき助産院 院長 東京

" 中島 桂子 助産師 中島助産院 院長 埼玉

" 宮下 美代子 助産師 みや した助産院 院長 神奈川

" 五十嵐 裕美 弁護士 西荻法律事務所 東京

" 大森 夏織 弁護士 東京南部法律事務所 東京

〃 加々 美 光子 弁護士 西内 ･ 加々 美法律事務所 東京

" 柴 田 崇 弁護士 宮澤潤法律事務所 東京

〃 長谷川 壽- 弁護士 要町法律事務所 東京

" 渡辺 直大 弁護士 渡辺法律事務所 東京

平成 2 1 年 9 月 1 日 現在



助産所業務ガイ ド ラ イ ン 2009 年改定版 ( 抜粋 )

｢励産所にお ける分娩の適応 リ ス ト ｣

A ‐ 肋産所での

分娩対象者

1 . 妊娠経過中継続 して管理され、 正常に

経過 し て いる も の

2 . 単胎、 頭位で経腟分娩が可能 と判断さ

れたも の

3 . 妊娠中 、 複数回 、 嘱託医師ある いは嘱

託医療機関の診察を受けたも の

4 . 助産師が分娩可能 と 判断 した も の

4 項 目 を満たすも の

1 . 産科以外の既往の ある妊婦

妊娠中 は各疾患専門医の フ オ ロ ー を定

期的に受けて お り 、 妊娠中の発症がな く 、

治療を必要 と し な い も の (妊娠中 に は発

症 して いないも の )

産科的既往の ある妊婦

妊娠中の発症を認めないも の

2 .

日 . 産婦人科医

と 相談の上 、 協

働管理すべ き対

象者

3 . 異常妊娠経過が予測さ れる妊婦

妊娠中に発症 した異常

気管支喘息や結核の既往, 尿路感染症の既往,

子宮頸部軽度~ 中 等度異形成の既往治療完遂

後 , 不妊治療後妊娠な ど

の流 の 切迫流 産 (分娩は正

期産) の既往 , 妊娠高血圧症候群軽症の既往,

前回の分娩時吸引または錨子分娩な ど

中期流産およ び早産の既往, 子宮内胎児発育遅

延の既往, 妊娠中期以降の子宮内胎児死亡の既

往

若年妊娠 ( 1 6 才未満) , 高年初産 ( 35 才以上 )

子宮内胎児発育遅延が疑われる場合 , 巨大児が

疑われる場合 , 予定 日 を超過 した場合 (妊娠 4 1

週以降)

分娩時多量出血の既往, 頻産婦 (出産 5 回以上)

な ど

1 . 合併症の あ る 妊婦 、 ま た そ の既往の あ

る妊婦

C . 産婦人科医

が管理すべき対

象者
2 . 母子感染の危険性がある 感染症の妊婦

3 . 産科的既往の ある妊婦

(妊娠中の発症 ･ 再発の可能性があ り 、

周庫期管理が必要 と される も の )

や低下症, 腎障害 , 先天性心疾患, 関節 リ ウ マ

チ ･ 全身性エ リ テマ トーデス ･ シ ェ ーグ レ ン症

候群等の膠原病, 重症筋無力症 , 骨盤骨折 , 円

錐切除後妊娠 , 筋腫核出後妊娠 , 子宮頚部高度

異形成, 子宮癌 , 精神疾患な ど

B 型肝炎 ･ C 型肝炎 ･ H I V 感染 、 GBS 注) , ヘルペ

ス , HTLV弓 な ど

注) GBS 陽性妊婦は 、 原則 と し て 、 産婦人科医が管理

すべ き対象者である 。 嘱託医師ある いは蠣託医療

機関の産婦人科医師の指示がある場合に限 り 、 日

本産科婦人科学会/ 日本産婦人科医会編集 ･ 監修

｢産婦人科診療ガイ ドラ イ ン｣ 産科編 2MB で の取

り 扱い基準を適用 し取 り 扱 う こ と ができる も の と

す る 。

既往帝王切開 , 頚管無力症の既往, 妊娠糖尿病

の既往, 妊娠高血圧症候群重症の既往. 子癇 ･

ヘルプ症候群の既往, 先天性疾患 を有する児の

分娩歴 , Rh (‐) を含む血液型不適合妊娠の既往

な ど

参考資奉■



妊娠週数不明 , 前置胎盤, 多胎妊娠 , 切迫流早

産, 妊娠高血圧症候群重症, 妊娠糖尿病, 胎児

C ‐ 産婦人科医 4 ‐ 異常な妊娠経過の妊婦 薹騙舞子鰯発胎育一遅疑母胎大児児躯重水血濕液多型
が管理すべき対 不適合妊娠, 過期妊娠, 骨盤位な ど
象者

5 . 異常な分娩経過の妊婦 正常分娩急変時ガイ ド ラ イ ン参照

6 . 産褥期に異常の ある妊婦 正常分娩急変時ガイ ド ラ イ ン参照

｢正常分娩急変時のガイ ドラ イ ン ｣ (分娩中 ･ 産褥期発症)

国分娩後出血 ･ 母体バイ タ ルサイ ンのチ ェ ッ ク 弛緩出血

1 ) 鮮血が持続的に流出する場合 ･ 血管の確保 会陰 ･ 腟壁裂傷

2) 凝血塊を何度も 排出する場合 ･ 酸素投与 頚管裂傷

3) 凝固 し ない血液が流出する場合 ･ 子宮収縮薬投与 (嘱託医または嘱 胎盤遺残

4) 500m l 以上の異常出血があ り 、 持続す る 託医療機関医師の指示必要)

可能性がある場合 、 ま たは 、 母体バイ タ ル ･ 子宮底マ ッサージ

サイ ンに変化があ る場合 (血圧低下 、 頻脈 ･ ヨ ー ドホルムガーゼ ･ ガーゼ枚数

等) ‐ 確認の上腟内へ挿入 、 タ ンポナー

ゼ等

冷罨法

■異常出血 (妊娠末期~分娩第 1 期 ) ･ 胎児 We l l ‐be i ng の評価 常位胎盤早期剥離

0 鮮血が多量に流出する場合 ･ 母体バイ タ ルサイ ンのチ ェ ッ ク 低置胎盤

2) 凝血 し な い出血が流出する場合 ･ 翰液 前置血管

母体バイ タ ルサイ ンのチ ェ ッ ク 胎盤娩出困難匪子宮 ･ 胎盤の異常 ･ 母体バイ タ ルサイ ンのチ ェ ッ ク 胎盤娩出

1 ) 胎盤娩出困難 ･ 癒着胎盤 ･ 胎盤遺残が考 ･ 血管の確保 癒着胎盤

え られる場合 ･ 子宮底の観察 、 頚管の観察 胎盤遺残

2) 子宮内反が考え られる場合 ･ 出血量の計測 子宮内反

3) 子宮破裂が考え られる場合 子宮破裂

･ 母 ハイ タ ルサイ ンのチ ェ ッ ク 脳梗塞 ･ 脳出血

○ 頭痛 ･ 幅吐 ･ 転倒 ･ 意識消失 (脳梗塞 ･ ･ 血管の確保 肺塞栓症

脳出血の症状) ･ 酸素投与 深部静脈血栓症

2) 息苦 し さ ･ 意識消失 ･ 徐脈 ･ 血圧低下 (肺 静脈瘤

塞栓症の症状)

3) 下肢の疼痛 ･ う っ血 ･ 腫脹 (深部静脈血 ･

栓症の症状 )

4) 静脈瘤 (下肢 ･ 外陰部な ど)

がある場合医師に相談

圏胎児心柏異常 (分娩第 1 、 2 期 ) ･ 胎児 We = ‐be i ng の評価 NRFS non r e ass u r i ng

1 ) 頻脈 ･ 体位変換 ･ 酸素投与 feta l s t atu s (胎児機能

2) 高度変動性一過性徐脈 不全)

3) 遅発一過性徐脈

4) 徐脈

5) 遷延徐脈



回羊水混濁 (淡緑色~鴬色~暗緑色 ) ㈹ 胎児 We = ‐be i ng の評価 NRFS non r e assu r l ng

o 羊水混濁が高度 (鴬色~暗緑色) の場合 ･ 母体バイ タ ルサイ ンのチ ェ ッ ク feta l s tatu s (胎児機能

2) 産科合併症がも う 一つ以上ある場合 不全)
(羊水に異臭を伴 う 場合 、 母体発熱があ

る場合な ど)

国分娩遷延 (分娩第 2 期 ) ･ 胎児 We = -be i ng の評価 微弱陣痛 ･ 回旋異常 ･ 児

有効陣痛がある も 2 時間以上分娩が進行 し 頭骨盤不均衡
な い E 合

破水 ･ 胎児 We = -be i ng の評価
‐ 日 、 ℃ ‐ " く 、 い前期破水後 24 時間経過 して も 陣痛が発来 し ･ 母体バイ タ ルサイ ンのチ ェ ッ ク

な い場合

国会陰 ･ 頚管裂傷 ･ 消毒

1 ) 第 m~N度会陰裂傷 ･ 血管の確保

2) 頚管裂傷 ･ ヨ ー ドホルムガーゼ ･ ガーゼ枚数

3) 会陰血腫 確認の上腟内へ挿入 、 タ ンポナー

ゼ等

･ 母体バイ タ ルサイ ンのチ ェ ッ ク

冒母体発熱 ･ 尿の性状 : 混濁のチ ェ ッ ク 子宮内感染

1 ) 子宮内感染が疑われる場合 ･ 子宮の圧痛 感冒

2) 高熱 ( 38 . ooC以上 ) の場合

璽発熱 く産褥早期) - ･ 悪露の性状 : 臭いのチ ェ ッ ク 産褥熱

高熱 (38 . ooC以上の場合 ) ･ 尿の性状 混濁のチ ェ ッ ク 乳腺炎

･ 乳房の性状 : 発熱 ･ 腫脹のチ ェ ッ

ク

･ 母体バイ タ ルサイ ンのチ ェ ッ ク

･ 冷罨法

･ 血管の確保 (薬剤の投与は嘱託医

の指示で )

軸分娩開始後の胎位異常 横位、 骨盤位

｢正常分娩急変時のガイ ドラ イ ン｣ (新生児期発症)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

国早産児 ･ 低出生体重児 ･ 保温する
在胎 37 週未満 , または 2 , 300 g 未満

国 巨大児 ･ 4000 g 以上の場合 、 嘱託医 と 相 低血糖症

出生体重が 4000 g 以上で 、 低血糖症状 (痙攣 談の上 、 生後 2 時間で血糖チ ェ

な ど) が疑われる場合 ツ ク 。 で きない場合は搬送。

軸仮死 ･ 口腔 と 鼻腔を吸引 し 、 0 2 マ ス ク ･ M A S (胎便吸引症候群)
1 ) 人工呼吸を し て も 自発呼吸が見 られず 、 か バギングある いは酸素吸入を施 重症仮死後の多臓器不全

つ心拍数が 1 00/分以上にな らず、 胸骨圧迫 行する 先天性心疾患

を必要 と し た場合 遷延性肺高血圧症

2 ) 酸素を投与 して も 中心性チア ノ ーゼが改善

さ れな い場合

注) 新生児の蘇生法アルゴ リ ズム参照 (図 1 )
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国呼吸障害 ･ 酸素を投与する 新生児一過性多呼吸

呻吟 ･ 多呼吸 ･ 陥没呼吸の いずれか を示すも R D S

　 　　 　先天性心疾患 ･ 気胸 ･ M

A S ･ 敗血症 ･ 横隔膜ヘ

ルニア

田無呼吸発作

無呼吸発作を繰 り 返す

痙攣 ･ 頭蓋内出血 ･ 感染

症 ･ 低血糖 ･ 上気道閉塞

田 チア ノ ーゼ ･ パルスオキシ メ ー タ ーがあ る場 M A S ( 胎便 吸 引 症候

1 ) 全身チア ノ ーゼ 合は Sp02 を 測定 し 、 搬送先の医療 群) ･ 気胸 ･ 肺低形成 ･

2 ) 呼吸障害 、 幅吐 、 活気がない 、 浮腫を伴 う 機関に伝え 、 搬送中 も モニ タ リ ン 横隔膜ヘルニア ･ 先天性

チア ノ ーゼ グする 。 心疾患 ･ 遷延性師高血圧

3 ) 心雑音を伴 う チア ノ ーゼ 症

■痙攣 低酸素性虚血性脳症 ･ 頭

痙攣 (強直性、 間代性) または痙攣様運動 蓋内出血 ･ 髄膜炎 ･ 低血

糖症 ･ 低カ ルシウム血

症 ･ 核黄疸 ･ 過粘度症候

群

田黄疸

1 ) 生後 24 時間以内の黄疸

2 ) 灰 白便を排泄する も の

3 ) 光線療法の適応基準に合致する も の

溶血性疾患 ･ 閉鎖性出

血 ･ 感染症 ･ 胆道閉鎖 ･

消化管通過障害

田曜吐 ･ で きれば胃内容を吸引 し て お く 消化管閉塞 (食道閉鎖 ･

1 ) 曜吐を繰 り 返す場合 十二指腸閉鎖 ･ 腸捻転)

2) 胆汁様曜吐があ る場合 腹膜炎 ･ 敗血症

国腹部膨満 消化管穿孔 ･ 下部消化管

1 ) 皮膚は緊流 し 、 光沢ある膨満を認める 閉塞 ･ ヒ ルシ ュ ス プルン

2 ) 腹部は膨満 し 、 腹部の皮膚の色調に変化 を . グ病 ･ 腹膜炎 ･ 尿路閉塞

認める

3 ) 腹部は膨満 し 、 胃 内容に胆汁色 を帯びる

4) 腹部腫瘤

5 ) 生後 24 時間以上胎便の出 ない腹部膨満

6 ) 生後 24 時間以上排尿 し な い腹部膨満

田発熱

1 ) 肛門体温が 38 . ooC以上

2) 37 . 5 oC以上で他の症状がある場合

田 ･ 保温する 低体温 ･ 敗血症 ･ 髄膜炎

新生児メ レナ ･ 消化管 。

形 ･ 肺出血 ･ 分娩損傷 ･

D I C

翻 出血 (吐血、 下血を含む)

1 ) 吐血、 下血

2) 喀血

3 ) 臓器出血を疑わせる所見 、 既往 、 蒼白皮膚

感染の危険があ り 、 緊急手術を要する場合 墓の合併 ･ 水頭症

(例 " 臍帯ヘルニア 、 髄膜癌な ど)

田浮腫 ･ 毎 日 の体重測定 敗血症 ･ ア シ ドーシス ･

1 ) 四肢または全身に指圧痕を残す浮腫 低体温 ･ 心不全 ･ 胎児水

2) 異常な体重増加 腫

3 ) 硬性浮腫



細菌性腸炎 ･ 腸捻転 ･ 腸

重積

国下痢

1 ) 発熱を伴 う 場合

2) 脱水症状があ る場合

3 ) 体重減少が持続する場合

4) 血便や粘液便を伴 う 場合

1 ) 生後 24 時間以降に も 心雑音が聴取 される 高血圧症

場合

2 ) 生後 24 時間以内で も 全身チア ノ ーゼや多

呼吸を伴 う 場合

弱意義霧聴講推重辱義逡鍼勗恭謙曙霊溝覇篝箋離さ溌葬議襞室委深溝辯護謙罐講義諸費諺家憲満鑿至醇短慮釜軽鼈謎騨慈時報灘竪きざ兼は辞儀ミ毬経国認塾霊&鯉続き孫

II not do i ng we = : なん と な く おか し い

■哺乳不良

■ 活気不良

田体重増加不良

田特異な顔貌 : ダウ ン症様顔貌な どがあ り 他に症状があ る場合
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羊永の胎優渥溝なし

鍵の項目のいずれか嗜留める

印~100

人工樺啜下に鬘運国寮

中心牲夢アゾ-をの鷁眩く鑑金賎

チアノーゼ性間色魔壽を窓窮する

ルーチン"｢ア
▲ 保温

･ 気運嗣邁

･ 皮罐乾漱

疫彌曲チェック

で粒戦 " 縦観硼園摘ま鮴斑わ【フグ マスク
挨無産け｢晒斑鬱するので急u尼#辞しなく て上も し

　 　　　　　 　　　　　　　　　
股雌となを

日 本救急医療財団心肺蘇生法委員会 日 本版救急蘇生ガイ ド ラ イ ン策定小委員会作成

出典 : 田村正徳監修 『 日 本版救急蘇生ガイ ドラ イ ンに基づ く 新生児救急蘇生法テ キス ト

図 1 新生児の蘇生法アルゴ リ ズム

、
.
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