
無痛分娩について 

無痛分娩とは麻酔によるコントロールをおこない痛みを少なくして分娩する方法です 

当院では硬膜外麻酔による無痛分娩を行っています 

＜硬膜外麻酔の方法＞ 

無痛分娩に硬膜外麻酔を使用するときは、背中の腰に近い部分に痛みどめ（麻酔薬）を注射します。そこから針を入れ、

硬膜外腔にチューブ（硬膜外カテーテル）を挿入してから針を抜きます。チューブだけを体内に残しテープで固定しま

す。ここから麻酔薬を注入し脳への痛みのもとが伝わるのをブロックし、下半身の痛みを和らげます。 

このとき、副交感神経が優位に働くので妊婦さんはリラックスしてお産ができます。 

     

＜硬膜外麻酔による無痛分娩の利点＞ 

① 分娩中の痛みが軽減される  ② 痛みのストレスから解放される 

③ 体力の消耗が少なく、産後の回復が早くなる 

④ 副交感神経が優位なので産道が広がりやすく、会陰裂傷の程度がひどくなりにくい 

⑤ 陣痛はお腹の張りとしてわかるので、自分でいきんで出産ができる 

＜無痛分娩のデメリット＞ 

陣痛が弱まりやすい（微弱陣痛）⇒遷延分娩となるため陣痛促進剤の使用を必要とすることが多くあります 

努責が上手くいかない、陣痛が感じにくくなり、努責感がわかない 

⇒分娩監視モニターにて収縮はわかるため、医師、助産師がいきむタイミングをアドバイスできます。 

しかし、それでも力が入りにくい場合、吸引分娩が必要になることがあります 

 常位胎盤早期剝離、子宮破裂、外陰血腫・後腹膜血腫など通常激烈な痛みで察知可能な早期に救命措置が必要となる 

疾病の発見が麻酔をかけていることにより、痛みがマスクされ発見が遅れることがあります 

＜硬膜外麻酔の副作用、合併症＞ 

 血圧低下、頭痛、硬膜外出血、腰痛、麻酔薬アレルギー、硬膜外カテーテル挿入部の感染 

高位麻酔…上半身に麻酔が広がり呼吸困難や呼吸停止をおこす可能性 

局所麻酔中毒…麻酔薬が血管内に迷入し興奮状態、意識障害をおこす可能性 

  ⇒いずれも稀ではありますが、これに伴い追加の処置が必要となることや高次施設への救急搬送が必要となる 

   ことがあります。 

   後遺症を残すようなものはかなり稀です 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

＜分娩の流れ＞ 

① 陣痛が開始してから、または破水後入院 

② 陣痛が十分にあり、子宮口がある程度まで開いている、または妊婦さんが感じる痛みの強さを確認し、    

チューブを挿入し麻酔の準備 

③ 血圧低下など、緊急時に備えて血管確保（点滴）を行う 

④ 麻酔チューブをセットした後はベッド上で血圧測定、酸素分圧測定の管理をしながら過ごす 

⑤ 必要であれば点滴で陣痛促進剤（子宮収縮剤）を使用 

⑥ 分娩の進み具合に従って、麻酔薬を調節する 

 

お産の進行が早くて麻酔のチューブ設置が間に合わない場合があります。 

麻酔が開始されるまでは通常の出産と同じなので痛みを感じます。 

無痛分娩中は陣痛をお腹の張りとして感じることができるので、自力でいきんで出産します。しかし、前述のように 

いきみが上手くいかない、分娩までに時間がかかり過ぎるなどの理由で吸引分娩を必要とすることがあります。 

いずれのお産の場合もお産の進行状況によっては、急遽帝王切開になることもあります。これはママと赤ちゃんの安全を最

優先にするために、無痛分娩だけでなく、全てのお産に共通したことです。 

 

無痛分娩を希望しても、誰もが受けられるわけではありません。 

妊婦さんやお腹の赤ちゃんの状態によって、無痛分娩に適応できるか判断されます。 

血が止まりにくい、背骨に変形がある、神経の病気がある、または硬膜外腔にチューブを入れる箇所に膿瘍がある、などの

ケースでは無痛分娩は危険が高くなるため、行いません。 

また分娩が重なっている場合、安全な麻酔管理ができません。その場合、待機いただくか、普通分娩に切り替えていただき

ます。  

 

     年 月 日 

 医療法人紹応会 河田産婦人科医院                     ○印 

 

 

 

 

 

 

 

私は無痛分娩のメリット、デメリット、合併症について内容を充分に理解し、無痛分娩を同意、希望します。 

また、無痛分娩を行う上で必要となる処置（陣痛促進剤使用、吸引分娩）及び予期されない状況が発生した際、それに伴う

救急処置を受けることも併せて同意します。 

 

   年   月   日   自署          ○印 

 

     （続柄    ）        ○印 


