
子宮内感染について

再発防止委員会からの提言再発防止委員会からの提言
　産科医療補償制度再発防止委員会において取りまとめた「第4回　産科医療補償制度　再発防止に関する報告書」の「テーマに沿っ
た分析」の中で提言を行っています。提言は、産科医療関係者の皆様にこれだけは行っていただきたいと考える内容です。産科医療関
係者の皆様にとっては、日常の臨床現場で当然行っていると思われる内容もありますが、一方で実際に掲載した事例のようなことが起
こっていることも事実です。提言を今一度、日々の診療等の確認にご活用ください。
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（１）前期破水や母体発熱がみられる場合の対応について
前期破水や母体発熱がみられる場合は、子宮内感染を考慮し、血液検査を実施するとともに、胎児の
well-beingに注意する。

（２）臨床的絨毛膜羊膜炎の診断基準に該当する場合の対応について
臨床的絨毛膜羊膜炎の診断基準に該当する場合は、定期的な検査の継続によりデータの推移に十分に
注意し、連続的モニタリングにより慎重に管理するとともに、状態の悪化がみられたときは速やかに早期の
分娩を目指す。

（３）臨床的絨毛膜羊膜炎が疑われる場合の胎児心拍数陣痛図の評価について
臨床的絨毛膜羊膜炎が疑われる場合は、母体のバイタルサイン・血液検査等の所見を確認するとともに、
分娩監視装置による連続的モニタリングや頻回の胎児心拍数聴取により慎重に胎児の状態を評価する。
また、以下のような場合は特に慎重に評価し、その後に異常所見が出現したときに迅速に対応できるよ
う急速遂娩の準備や小児科医への連絡などを検討する。

　①胎児頻脈（160拍／分以上）がみられる場合
　②反復する一過性徐脈が持続する場合
　③一過性頻脈がない状態が持続する場合
　④基線細変動の減少が持続する場合

（４）臨床的絨毛膜羊膜炎が疑われた場合の胎盤病理組織学検査の実施について
母体発熱が認められるなど臨床的絨毛膜羊膜炎が疑われる所見があった場合や新生児仮死など異常分娩の場合は、
その原因究明の一助として胎盤病理組織学検査を実施する。また、その際は正確な結果が得られるよう、分娩時の
詳細な情報についても併せて提供する。

この情報は、再発防止委員会において取りまとめた「第4回　産科医療補償制度　再発防止に関する報告書」の「テーマに沿った分析」を一部抜粋したものです。
本制度の詳細および本報告書につきましては公益財団法人日本医療機能評価機構のホームページ（http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/）をご参照ください。
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