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A.研究目的 

 それまで順調に経過していた胎児や新生児

が突然死亡したり、分娩中に急激な悪化（胎児

徐脈）をたどり、死産や新生児死亡、脳障害と

なったりするケースは、家族にとっても、また

医療者にとっても重大なことである。 

 周産期に携わる立場から、SIDSや ALTEに類

似していると考えられるそうした症例につい

て、その背景やリスク因子を調べる。 

 

B.研究方法 

 宮崎県では、２次、３次周産期施設の産科と新

生児担当医による周産期症例検討会を開催し、周

産期医療の向上を図っている。宮崎大学医学部附

属病院産婦人科および宮崎県内の２次周産期施

設および産科１次施設で分娩した症例を母集団

とする。 

I. 1998〜2003 年に本県で 65,197 例の出生が

あり、136 例が神経学的ハイリスク例とし

て登録された。在胎 34 週以降の 66 例につ

いて調査した。出生後 1 年以上のフォロー

アップで神経学的異常と判定された 46 例

中、分娩時に徐脈を呈したのは 13 例あった。

この 13 例について、後方視的に調べ、徐脈

発生前の胎児心拍数パターンを調べた（図

１）。 

II. 2014〜2015 年出生で、周産期症例検討会

に登録された、他に原因のない突然の胎

児死亡例、分娩時に突然の胎児徐脈発症

後、死亡もしくは脳障害を発症した症例

を対象とした。 

III. 県内小児科施設へのアンケートにより新

生児・乳児期の SIDS・ALTE 症例数を調べ

た。 

 

C.研究結果 

I. 徐脈発生前の胎児心拍数モニタリング（図

１） 

 来院時からすでに徐脈であった２例には、常位

胎盤早期剥離と多量出血を伴う前置胎盤が背景

にあった。遅発一過性徐脈や変動一過性徐脈が先

行していたのは５例あり、それらの背景は、子宮
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内感染３例、回旋異常１例、原因不明１例であっ

た。子宮内感染 3例中 2例は GBS、1例は起炎菌

不明であった。 

 徐脈発生前の心拍数パターンに明らかな異常

がなく（reassuring pattern）、突然生じたと思わ

れるケースが６例あった。徐脈の原因となったの

は、骨盤位経腟分娩、臍帯脱出、肩甲難産、破水

が１例ずつあり、残り 2例には明らかな原因は認

められなかった。 

 

II. 周産期症例検討会の症例検討（2014〜2015

年出生）（表１） 

 ２年間の症例をまとめると、死産 24 例、新生

児死亡 15 例、神経学的ハイリスク 7 例であった。 

この中の項目では、高齢妊娠、耐糖能異常、常位

胎盤早期剥離のほか、児の先天異常が主な要因で

あった。子宮内感染も５例（11%）に認めた。 

  

III. アンケート調査（表２） 

 2014〜2015 年の SIDS または ALTE 症例のア

ンケート調査の回収率は 59%（2014 年 10/11、

3/11）であった。８例のうち、２例は NICU入

院歴があったハイリスク児であったが、残り 6

例は、出生時の異常のない児であった。 

  

 

D.考察 

 分娩時に徐脈となり、神経後遺症を来した児の

約半数は、前兆なく突然出現した徐脈であった。

Sentinel event としては子宮内感染が重要であ

る。 

 また、常位胎盤早期剥離は初期の対応が重要

な鍵となることから、妊婦や産科施設への啓蒙

が必要と思われる。 

 

E.結論 

 徐脈発生前に異常パターンを呈していたケー

スでは、子宮内感染が重要な背景因子であった。

このような場合には、分娩時の緊急に備えておく

必要がある。 

 また、胎児への感染による脳機能異常から心拍

数パターンの変化を起こす可能性も考えられる。 

 アンケート調査では、SIDS の診断に関する

問診やチェックリストが知られておらず、活用

されていない実態があることが明らかとなっ

た。今後、普及に努めていきたい。 
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