
　吸引娩出術については、これまで「再発防止に関

する報告書」の分析テーマとして、2回取りまとめ

てきました。初めて取り上げてから14年が経過し、

再発防止に関する報告書の分析対象事例は増加して

います。また、その間に産婦人科診療ガイドライン

等に記載された医学的知見が更新され、産科医療を

取り巻く環境は日々変化しています。そのため、繰

り返し注意喚起することが重要と考えられる観点お

よび、アップデートが必要と考えられる観点から、

今回、あらためて分析テーマとして取り上げました。

●分析
　分析対象は、「第16回産科医療補償制度 再発防

止に関する報告書」の分析対象事例4,118件のうち、

2015年以降に出生かつ吸引娩出術を実施し在胎週

数が満34週以上の単胎の事例240件としました。

　本分析では、分析対象事例の概況として妊産婦の

基本情報、妊娠および分娩経過、新生児所見につい

て集計したほか、データの抽出元である原因分析報

告書の「臨床経過に関する医学的評価」に関連した検

討を行いました。

　分析対象事例の概況を見ると、児娩出経路は経腟

分娩が170件（70.8％）、帝王切開術が70件（29.2％）

でした。また、吸引娩出術の総牽引回数は6回以上

が18件（7.5％）、吸引娩出術の総牽引時間は21分以

上が18件（7.5％）、吸引娩出術開始時の先進部の高

さは≦−1が12件（5.0％）であり、割合は低いもの

の、産婦人科診療ガイドラインの推奨内容に沿って

いない事例が認められました★1。

　原因分析報告書の「臨床経過に関する医学的評価」

における吸引娩出術に関する産科医療の質の向上を

図るための指摘（以下：指摘）★2を集計したところ、

吸引娩出術の実施に関する指摘は44件（18.3％）で

した。そのうち、最も多かった指摘内容は総牽引時
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