
３．再発防止および産科医療の質の向上に向けて

　分析対象事例の中には、胎児心拍数聴取が十分でないため、胎児機能不全の早期診断の遅
れと分娩介入の機会を逸した可能性がある事例や、脳性麻痺発症の原因分析が十分に行えな
かった事例があった。早期診断や分娩介入を行うにあたって胎児の状態を評価するために、
また産科医療の質の向上および脳性麻痺の再発防止を図るために、分娩中の胎児心拍数聴取
を適切に行うことが重要である。分析対象事例からは、①分娩監視装置の装着時間の不足な
ど、分娩監視装置による連続モニタリングの必要性の認識不足、②間欠的胎児心拍数聴取の
間隔が長いなど、間欠的胎児心拍数聴取の必要性の認識不足、③分娩監視装置による連続モ
ニタリングと間欠的胎児心拍数聴取の選択に関する認識不足、という問題点がみられた。
　分娩中は胎児にストレスが加わり状態が変化することがあるため、分娩進行中には適切な
時期に分娩監視装置による連続モニタリングまたはドップラによる間欠的胎児心拍数聴取が
必要であることを改めて確認する必要がある。また、胎児心拍数聴取に関して、産科医療の
質の向上や脳性麻痺の再発防止を図るためには、聴取間隔、モニタリングの方法、分娩監視
記録の判読についてなど様々な視点での分析が必要である。
　本報告書では、胎児の状態を評価することが早期診断、分娩介入につながることから、適
切な時期に分娩監視装置による連続モニタリングまたは間欠的心拍聴取を行うことを再発防
止に向けて取りまとめた。これは、どの分娩機関でも行える基本的なことである。

１）産科医療関係者に対する提言
　産科医療関係者は、胎児心拍数聴取にあたって「産婦人科診療ガイドライン－産科編
2011」および　「助産所業務ガイドライン2009年改定版」に従い、分析対象事例からの教訓
として、まずは以下のことを徹底して行う。

（１）病院・診療所
①　妊産婦が入院した際は、分娩監視装置を20分以上装着し、正常胎児心拍パターンであ
ることを確認する。
②　①を満たした場合、次の分娩監視装置装着までの一定時間（６時間以内）は間欠的胎
児心拍数聴取（15 ～ 90分ごと）で監視を行う。ただし、分娩監視装置による連続モニ
タリングを行ってもよい。
③　産婦人科診療ガイドラインで必要とされる時期に分娩監視装置による連続モニタリン
グを行う。

（２）助産所
　「助産所業務ガイドライン2009年改定版」に従って胎児心拍数聴取を行う。
 
２）学会・職能団体に対する要望
①　日本産科婦人科学会、日本産婦人科医会に対し、「産婦人科診療ガイドライン－産科
編2011」を会員に周知することを要望する。
②　日本助産師会に対し、「助産所業務ガイドライン2009年改定版」を会員に周知するこ
とを要望する。
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