
産科医療補償制度

臍帯脱出以外の臍帯因子について
（１）分娩経過中の胎児の状態評価
ア．入院時には一定時間（20分以上）分娩監視装置を装着し、正常胎児心拍数パターンであることを確認する。

イ．入院時に一定時間（20分以上）正常胎児心拍数パターンであることを確認した場合は、分娩第１期は次の
　　連続的モニタリングまで（６時間以内）は、15～90分ごとに間欠的胎児心拍数聴取、または連続的モニタ
　　リングを行う。

ウ．間欠的胎児心拍数聴取にあたっては、以下のことに留意する。

　①分娩監視装置を装着していないなどの状況では、分娩第１期には15分ごと、および分娩第２期には５分
　　ごとに胎児心拍数を聴取する。
　②間欠的胎児心拍数聴取の聴取時間は、分娩第１期および第２期のいずれも、子宮収縮直後に少なくと
　　も60秒間は測定し、子宮収縮による胎児心拍数の変動について評価する。
 
エ．連続的モニタリング中の胎児心拍数陣痛図の確認は、以下の間隔で行う。

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5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。

はリスクが低いと判断されるとき
約15分間隔

約５分間隔

胎児心拍数陣痛図を確認する状況注）

胎児心拍数波形分類でレベル１または２を呈し、特にリスクのないまた
約30分間隔

胎児心拍数波形分類でレベル３またはハイリスク産婦 約15分間隔

胎児心拍数波形分類でレベル４または５ 連続的に波形を監視

分娩第２期分娩第１期

「産婦人科診療ガイドライン－産科編2014」をもとに作成
　注）「産婦人科診療ガイドライン」においては、推奨レベルＣ、実施すること等が考慮される（考慮の対象となるが、必ずしも
　　　実施が勧められているわけではない）とされている。

胎児心拍数陣痛図を確認する間隔
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この情報は、再発防止委員会において取りまとめた「第5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。

オ．日本産科婦人科学会周産期委員会が示す「胎児心拍数図における用語と定義」および「『胎児心拍数図
　　の用語及び定義』改定案の提案」 （2013年６月）を確認し、医師および助産師等が胎児心拍数波形パターン
　　を正しく判読できるよう、自己研鑽するとともに、院内勉強会や研修会などに参加する。

カ．胎児心拍数陣痛図の正確な判読のために、分娩監視装置のトランスデューサーを正しく装着し、正確に
　　胎児心拍数および陣痛を計測する。妊産婦の体位や胎動により、胎児心拍数の聴取部位がずれることが
　　しばしば起こるため、トランスデューサーの装着状態を確認・調整する。分娩監視装置による胎児心拍数
　　の確認ができない場合は、超音波診断装置での確認を行う。

キ．胎児心拍数聴取の記録にあたっては、以下のことに留意する。

　①分娩監視装置の時刻設定を定期的に確認し、胎児心拍数陣痛図に正しく時刻を記録する。
　②分娩監視装置の紙送り速度については、３cm/分による記録が１cm/分または２cm/分による記録に比し基線細
　　変動の評価や徐脈の鑑別に有利であるため、胎児心拍数陣痛図を３cm/分で記録する。
　③胎児心拍数陣痛図は診療録と同様に適切に保管し、必要なときにいつでも閲覧できる状態にしておく。
　④間欠的胎児心拍数聴取を行った場合の胎児心拍数や陣痛の状態等の所見、および胎児心拍数陣痛図の判読など
　　を診療録等に正確に記録する。

（２）臍帯血流障害が生じていると推測される状況での分娩管理
　臍帯血流障害は、破水時や前期破水で羊水の流出が持続しているなど子宮内での胎児の位置変化により
臍帯が圧迫されることにより生じ、胎児心拍数陣痛図では変動一過性徐脈がみられる。

ア．破水時や前期破水で羊水の流出が持続している場合は、胎児の位置変化による臍帯圧迫が起こる可能性
　　が高くなることから、一定時間分娩監視装置を装着する。

イ．胎児心拍数陣痛図で軽度変動一過性徐脈が認められる場合は、分娩進行とともに胎児が低酸素状態へ
　　と進行する可能性があることを念頭に、変動一過性徐脈の持続時間や反復の程度、胎児心拍数下降度の
　　経時的変化および他の異常波形パターンの出現の有無など注意深く観察する。

ウ．臍帯血流障害が生じていると推測される状況において急速遂娩として子宮底圧迫法を併用した吸引分娩
　　を行う場合は、胎児の状態をさらに悪化させる可能性があることを念頭に置き実施する。「産婦人科診療
　　ガイドライン－産科編2014」に示される適応と要約を順守し、児の娩出が困難であった場合の対応、および
　　それに備えた準備も行った上で実施する。

エ．分娩が遷延するほど、胎児は陣痛による負荷を受ける時間が長くなることから、分娩が遷延する原因と
　　なる、微弱陣痛、児頭骨盤不均衡、回旋異常などの検索を行い、胎児の状態および分娩進行にあわせた
　　対策を行う。
 
オ．臍帯血流障害が生じていると推測される状況での子宮収縮薬の使用は、臍帯血流障害が軽度であっても
　　胎児の状態が悪化する可能性があることを念頭に、分娩監視装置下に注意深い観察を行う。子宮収縮薬
　　の使用にあたっては、「産婦人科診療ガイドライン－産科編2014」を順守する。
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