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脊椎中央の神経が通る道（神経管）の中を脊髄（①)という太い神経が通っています。脊髄は硬膜

（②)という硬い膜で包まれています。脊髄から分岐した神経（③)は、 硬膜から出て末梢へ移行

します。硬膜外腔（④)に麻酔薬を投与することにより神経根（③)に麻酔効果を発現し、 脊髄

自体に麻酔がかかる事なく神経根以降の末梢神経全体に麻酔がかかリます。

2003年～2020年までの件数（総数2180件）

2003年6件、2004年55件、2005年52件、
2006年65件、2007年44件、2008年48件、
2009年47件、2010年65件、2011年78件、
2012年75件、2013年82件、2014年131件、
2015年219件、2016年248件、2017年250件、
2018年212年、2019年262件、2020年241件

1. 当院での無痛分娩の実績
当院では2003年よリ硬膜外麻酔による無痛分娩を行って
います。2016年までの硬膜外麻酔分娩の総数は1322例で
した。当初は約10％でしたが、2016年では36％と増加傾
向にあります。その間、麻酔による事故症例は0例でした。

2. 無痛分娩のタイミング
当院の無痛分娩は安全を考慮し、24時間体制ではなく、無痛分娩処置が行えない日や時間帯があり
ますので、無痛分娩を強く望まれる産婦さんは計画分娩（入院日を決めて分娩を行う）をご検討く
ださい。
無痛分娩を迷われている方、自然陣痛による無痛分娩を希望されている方は、陣痛又は破水が 発生
してからの入院となります。麻酔の準備や施術、麻酔効果がみられるまでにある程度の時間を要し
ますので、分娩の進行が早く間に合わない場合などは麻酔の施行が不可能となる場合があります。

3. 無痛分娩に使用される硬膜外麻酔について
全身麻酔ではなく意識のある状態で 行う部分麻酔です。麻酔としては一般的な麻酔方法の一つで、
除痛効果は麻酔薬の投与置により 決まリます。麻酔効果を強めれば帝王切開にも対応することがで
きるほど強い除痛効果を発現させます。
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無痛分娩のメリット
・陣痛の痛みの軽減　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
・リラックスすることにより体力消耗を減少させる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
・ゆっくり赤ちゃんの頭を出すことができるため、会陰の伸びが良くなる。そのため、会陰切開
　率が減少し、会陰裂傷が軽度もしくは無くなりやすい　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
・産後の処置の痛みが軽減（会陰切開・裂傷部分の処置、胎盤娩出困難な際の胎盤用手剥離、出
　血多量時の処置など）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
・緊急時の帝王切開へ直ぐに切り替えが可能である　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 
・妊娠高血圧症候群やパニック症候群を軽減しうる

無痛分娩のデメリットやリスク
【発生頻度が稀ではない副作用】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
・分娩遷延：麻酔の影響により分娩の進行が停滞することがあります。そのため、陣痛誘発剤（促
進剤）の使用や分娩2期の吸引分娩などが増える傾向にあります。非硬膜外麻酔と硬膜外麻酔下の
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分娩を比較した研究では、経膣分娩の途中から帝王切開に移行する頻度の差には変化がありませ
んでした（※1）。尚、両者の間に新生児仮死（赤ちゃんがぐったりとした状態で生まれるこ
と）の発生に差はなかったとの研究報告もあります（※2）。
・血圧低下：麻酔の影響により血圧が低下することがあります。血圧低下に伴い吐気や気分不快

を感じられる方もいます。また子宮への血流量が減少し、一時的に胎児心拍が低下する事もあ
ります。点滴を増やす、血圧を上げる薬を使用するなどの処置により短時間で回復します。

・発熱：38℃以上の発熱を起こすことがあります（10%）。産婦さんに痛みがないため、発汗を
しないことなどが原因です。分娩経過や赤ちゃんへの影響はありません。感染などによる炎症
が原因ではないかどうか血液検査を行います。

・かゆみ：麻酔の影響でかゆみを感じる可能性があります（50%）。我慢できないほど強い場合
は冷やしたタオルを当てると和らぎます。

・排尿障害：麻酔の影響で尿意が弱くなりますので、適宜尿管カテーテルを挿入し膀胱内に貯
まった尿を排出します（導尿）。初産婦さんはお産の経過が長くなることが多いため、出産直
前まで膀胱留置カテーテルを使用して自然にパック内に尿が出るようにします。麻酔が効いて
いるため痛みはありません。

・足の感覚が鈍くなる、力が入りにくくなる：硬膜外麻酔の影響で起こる副作用ですが、麻酔効
果が消失すると徐々に回復します。

・背部痛：硬膜外麻酔のカテーテルが留置されている部分や留置されていた部分の痛みや違和感
を感じることがあります。留置されていた部分の痛みが強くなった場合は診察の必要がありま
す。

・胎児心拍の低下：血圧低下等の影響で麻酔薬使用直後に赤ちゃんの心拍数が低下することがあ
ります。お母さんの体勢を変えたり、お母さんに酸素を行うなど状況に合わせて対応すること
で赤ちゃんに影響することは、ほとんどありませんが、胎児心拍数が回復しない場合には緊急
帝王切開を行うことがあります。

【まれに起こる合併症】
・頭痛：処置の際に硬膜外麻酔針が硬膜を貫通してしまうと硬膜外膣に髄液が流出する状態となり
頭痛を起こす可能性があります（約100万人に1人程度）。約3～10日で自然に完治します。

・お尻や太ももの電気が走るような感覚：硬膜外カテーテルが入る時などに脊髄近くにの神経にカ
テーテルが触れることがあるためみられる症状です。一時的な症状であれば問題ありませんが、
症状が続く場合には硬膜外カテーテルの位置を調整するなどの処置を行います。
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・硬膜外血腫・膿瘍：硬膜外腔に血のかたまりや膿が溜まることがあります。1万例に1人と非常に
稀です。血のかたまりや膿が溜まって神経を圧迫することがあります。永久的な神経障害を残すこ
とがあるためできるだけ早く手術をして血液のかたまりや膿を取り除く必要があります。事前の
血液検査で血液凝固機能に異常のあるかた、血液が固まりにくい体質で出血傾向のあるかたや、
麻酔をする部位や全身に炎症があるかたなどは血のかたまりや膿ができやすいので無痛分娩を行
うことができません。
・カテーテル抜去困難：硬膜外カテーテル抜去が困難なためカテーテルが留置した状態となること
があります。小手術で速やかに抜去します。
・血管内迷入による局所麻酔薬中毒：妊娠中の血管は通常より膨らんでいるため、硬膜外カテーテル
が血管内に入る恐れがあります。その状態で麻酔薬が血管内に多量に入ると耳鳴りや、舌のしび
れ、金属味などの初期症状が見られます。さらに血液中の濃度が高くなると、けいれんを起こ
し、心臓が止まるなどの不整脈が出ることがあります。発生した場合は、投薬治療を行います。
・全脊髄くも膜下麻酔（くも膜下腔迷入）：目的の硬膜外腔へカテーテルを入れる際や分娩経過中
に、硬膜外カテーテルが脊髄くも膜下腔まで入ることが稀にあります。硬膜外腔に入れるはずの
薬液がくも膜下腔に入ってしまうと麻酔の効果が急激かつ強度に現れ、血液低下や、重症では呼
吸不全となることもあります。その場合は、投薬治療、酸素投与や気管内挿管などの呼吸管理治
療を直ちに行います。

【血管内迷入、脊髄くも膜下腔迷入に対する対処方法】
・硬膜内および血管内への薬液投与を防ぐために、麻酔薬を注入する前に硬膜外カテーテルから髄液

や血液などの逆流がないことを確かめてから麻酔薬の投与を開始します（吸引テスト）。
・麻酔薬の注入量を制限することにより、脊髄くも膜下腔や血管内に誤注入してしまっても軽い症状

でとどめることができます。そのため、1回量を分割して注入することで重篤な症状に移行しない
ように注意しています。（少量分割与）。

・酸素濃度や血圧などのバイタルサインチェックを頻回に行い、スタッフが常に声をかけていきます。

万が一急激な血圧低下や呼吸不全、意識消失などの副作用が発生した場合に、直ちに対応できるよう
普段より医師をはじめスタッフも日々の研修と訓練を行っており早急に対応できるよう準備をしてい
ます。
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〈無痛分娩に関する人員体制〉
当院は無痛分娩麻酔管理者を配置しています（平竹貫二院長）。無痛分娩管理者は、当院における無
痛分娩の麻酔に関する責任者です。無痛分娩麻酔管理者は当院の常勤医師であり、日本産科婦人科学
会認定産婦人科専門医の資格を有し、J-MELS（母体救命）とNCRP（新生児蘇生法）を取得していま
す。無痛分娩麻酔担当医は、日本産科婦人科学会認定産婦人科専門医の資格を有しています。無痛分
娩担当医は、気管挿管の能力を有しており、J-MELS（母体救命）とNCRP（新生児蘇生法）を取得し
ています。

蘇生法講習会参加状況　2021年12月現在
＜日本母体救命システム普及協議会（J-CMELS）＞
ベーシックコース修了：医師1名、助産師11名、看護師5名

＜周生期医療支援機構　ALSO＞
プロバイダーコース修了：助産師2名

＜新生児蘇生法　NCPR＞
Aコース修了：医師2名、助産師13名、看護師5名
インストラクター資格取得：助産師1名
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・ 無痛分娩の処置の際には背骨が分かりやすくなるような体勢をお願いしています。 下の図の体勢

をできるだ けキー プしていただきます。 処置中は頭を動かすなどの動作で背骨が動いてしまうた

め自己動作は危険となリ ます。 助産師や看護師がお声掛けしながら体を支えます。 何か気になる

事があればお伝えください。

理想的な姿勢

横向きになリ 、 あごを引き、

背中を丸めて、 腰を後ろにつき出す

＜

リます。）

ま

ま

・麻酔薬使用後は血圧低下を防ぐため、 横向きの体制をお勧めします。 仰向けの場合は、 フラット

な姿勢ではなく背中を起こした姿勢がお勧めです。

•同じ体勢での圧迫による神経障害を防ぐために1~2詩間に1回左右の向きを変えることをお願

いしています。

・麻酔薬使用後は転倒防止のため歩くことはできません。ベッド上で過ごしていただくことになリます。

．尿意が消失するため、 必要時尿管を留置したリ 一時的に導尿を行ったりすることがあります。



硬膜外麻酔は体の末梢へ向かう神経のみに直接的に麻酔を効かせて痛みを取る麻酔法です。 全身麻

酔のように麻酔薬が全身にめぐると赤ちゃんへの影響が懸念されます。 それに対して、 硬膜外麻酔

では少量の麻酔薬で効果が出現します。 そのため、 麻酔薬が赤ちゃんへ与える影響はないと考えら

れています。

お母さんの血液と、 お母さんから赤ちゃんに届く胴帯での血液で麻酔薬の濃度を測定し、 さらに生

まれた赤ちゃんの状態を調べた研究では、 赤ちゃんの状態を評価するための値（心拍数、 呼吸状

態 、筋緊張、 皮膚の色、 反射を点数化）や、 赤ちゃんの意識状態 、 いろいろな刺激に対する反応を

調べ 、いずれも正常でした(※3)。また赤ちゃんの体をめぐったあとにお母さんに戻る血液（胎児静

脈血）を検査し、 また赤ちゃんの状態を調べ、 全て正常で影響を認めないという結果でした。

Bader et al. Anesth Analg. 81 :829-832, 1995 

※3　日本産科麻酔学会　https://www.jsoap.com/pompier_painless.html

10. 麻酔薬の赤ちゃんへの影響

9. 無痛分娩がお産に与える影響

・分娩時間：子宮の出口が完全に開いてから赤ちゃんが出るまで（分娩第2期）の時間が長くなる

ことがあります。 赤ちゃんが元気に産道を降りてきていれば、 時間が延長することは問題ないと

考えられています。

・吸引分娩、 鉗子分娩：分娩第2期が著しく長く、 自然娩出が困難と判断される場合や、 お母さん

や赤ちゃんの状態に異常があるなどの場合、赤ちゃんが生まれるのを助ける目的で行います。無痛

分娩の場合、 吸引分娩（又は鉗子分娩）となる頻度が若干高まりますが、 帝王切開への移行率は

普通分娩（非無痛分娩）と変わりません。

分娩進行中は胃腸の働きが弱くなっておリ、 無痛分娩でも食事を控えたほうが良いとされています。

これは嘔吐による誤嘩性肺炎などの周題を避けるためです。そのため当院でも、 無痛分娩中は原則

として食事を中止しております。ですが陣痛などによるエネルギー消費や不感蒸泄（汗など）もし

ているため、 食事提供時間に摂取可能なゼリ ー状飲料や水分の提供や点滴を行っております。

〈分娩中の持ち込み飲料・食事制限のお願い〉

ゼリ ー状飲料やスポー ツ飲料の中にも摂取できない物があるため、 基本的には配膳時に提供されて

いるもののみの飲食をお願いしています。

純粋なミネラルウオ ータ ー・炭酸水•お茶は持参されたものを摂取していただいてもかまいません

が、 これら以外の飲み物や食べ物を無痛分娩中に摂取することは、 安全のためおやめいただきます

ようご協力お願い致します。分娩終了後は食事や飲水内容に制限はありませんのでご安心ください。

11. 無痛分娩中の食事について



12. 無痛分娩中の痛みの評価について

無痛分娩では痛みを客観的に評価し対応することが重要であるため、「想像できる最悪な痛みを

10点とし、痛みを全く感じない状態を0点とした場合、今感じている痛みは何点ぐらいですか？」

という質問に対し現在感じている痛みを点数化していただきます。

〇痛みなし、 1 ~3軽い痛み、 4~6中等度の痛み、 7~10強い痛み

ただし、10点の痛みが1点になっても、楽になったと感じる方もいれば、残った1点に意識が集中
してしまい、まだ痛みが残っていると感じる方もいます。分娩の終盤には赤ちゃんも出口近くに
下りてきています。陣痛の痛みは楽になっているのに圧迫感や骨盤に赤ちゃんがはまってくる感
覚を痛みととらえる方もいます。
無痛分娩ではできるだけ痛みの程度が3点未満になるようにコントロールしていきますが、残った
痛みや赤ちゃんの頭による圧迫感（痛みと感じる方もいます）を完全になくそうと、必要以上に
薬を使用してしまうと、副作用が出てしまうことがあります。
無痛分娩といっても痛みを完全に0にできない時もあることをご理解ください。

一

。 持ち込み可能な飲料水



麻酔の注入は基本的にPCAというコンピュ ーター制御された機械を使用します。麻酔薬を使い始めて

痛みが和らいだらPCAボタンをお渡しします。麻酔薬が注入されてから45分毎に自動的に次の麻酔薬

が注入されますが、 産婦さんが痛みを感じた時点でPCAボタンを押すことによって麻酔薬がさらに追

加注入され、 5~10分程で痛みが和らぎます。PCA装置は、 麻酔薬が入ってから一定の時間が経過し

ていないと、 再度PCAボタンを押しても麻酔薬は注入されません。また、 麻酔薬の残量が少なくなっ

た場合はアラ ームが鳴るなど安全を考慮した仕組みとなっています。もし、ボタンを押してしばらく待っ

ても痛みが和らがない場合や痛みレベルが3点以上の時には、 スタッフにお伝えください。必要に応じ

て追加注入を行います。分娩担当スタッフが定期的に麻酔の効きに問題がないか、 麻酔薬に伴う副作用

や合併症が起きていないか、 分娩の進行はどうか、 赤ちゃんは変わリないかなど確認を行います。陣痛

の痛みをできるだけ少なく分娩を行うには、 痛みを感じ始めた時点で早めにPCAボタンを押していた

だくことが無痛分娩のポイントです。

13. 当院の無痛分娩料金

当院では無痛分娩の費用として、 通常の分娩費用に加えて10万円をいただいておリます。このなか

には、 無痛分娩に使用する特殊な針や麻酔薬などの料金も全て含まれております。

※ 無痛分娩を希望される場合は、院内にて配布している無痛分娩依頼書・同意書
を36週の妊婦健診までに外来でご提出してください。

〈無痛分娩中の痛みのコントロール方法について〉

陣痛は多くの場合、生理痛のような痛みが徐々に強い痛みに変化

していきます。規則的な陣痛があり、尚且つ子宮口が入院時より

開きはじめてから無痛分娩を行うと、その後の分娩経過が順調な

ことが多くなります。初産婦さんと経産婦さんでは、無痛分娩を

開始するタイミングが異なるため産婦さんと分娩担当者がその都

度、相談しながら時期を計り無痛分娩を開始します。麻酔薬を使

いはじめてから、効果が現れるまで10～20分程かかります。
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