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症例紹介 

（3429652） 

経産婦 30歳代 女性 
 
妊娠分娩歴 : 令和4年5月 正常分娩 第1子出産 
 
入院までの経過 : 里帰り分娩目的 5/8に当院初診（妊娠２９週4日） 
 
無痛分娩希望 : 7/9 入院(妊娠38週3日)、 7/10 無痛分娩予定 
希望した理由 ： 一人目が難産で出産までに時間がかかり、 
           産後も身体がしんどかったため 
 



無痛分娩とは 

麻酔によって陣痛の痛みを和らげ、分娩する方法。一般的には、「硬膜外麻酔」を用いる。 

国内の総分娩数に占める無痛分娩の割合 
世界の総分娩数に占める無痛分娩の割合 

増加 

13.8 

5.2 

1/6倍 

・心臓や肺の調子が悪い妊婦さんの、呼吸の負担を和らげ、体の負担を軽くする 
・血圧が高めの妊婦さんの、血圧の上昇を抑えることができる 
・痛みを和らげることができ、産後の体力が温存できたと感じる人が多い 

メリット 

出典：公益社団法人日本産婦人科医会 医療安全部会（ 2025年3月実施） 

出典：日本産婦人科学会  



自然分娩と無痛分娩の違い 

重要なのは、硬膜外
麻酔によるリスクよ
りも、分娩全体の背
景要因や医療的介入
が影響している可能
性が強く、患者背景
を総合的に理解する
こと。 

自然分娩 無痛分娩 

痛み 非常に強い痛み 麻酔で痛みが大幅に軽減・消失 
痛みスケール(NRS)で3くらい 

分娩所要時間 個人差あり 
初産婦で約10～12時間 

麻酔によりいきみが弱くなり、分
娩が長引くことがある 

母体の疲労・精神的負担 非常に大きい 痛みが少なく、軽減される 

合併症のリスク 少ないが、長時間分娩で産道損
傷・出血リスクあり 

血圧低下、発熱、尿閉、頭痛、硬膜
外血種などのリスク 

赤ちゃんへの影響 通常範囲 ApgarスコアやNICU入院室率が
やや高い傾向(重大な差ではない) 

費用 自然分娩の出産費用：約45～55
万円 

自然分娩の出産費用＋5～15万
円程度加算 

適応外の例 特になし 心疾患、出血性疾患、神経変性疾
患、抗凝固薬使用中は禁忌 



硬膜外麻酔で起こる副作用や合併症 

無痛分娩に関連した麻酔の直接的
な合併症、間接的な合併症ともに
多くは発生していない 

無痛分娩に関連した有害事象 

有り 1% 

N=53,092件 

産科医療の質に関する調査（ 2024年8月実
施）より 日本産婦人科医会医療安全部  

＜同じ背骨を横の断面で見たもの＞ ＜縦の断面＞ ＜縦の断面の背骨を拡大したもの＞ 

無痛分娩に関連した処置での児の後遺症・損傷(0.04%) 

 
 
高位脊椎くも膜下麻酔・局麻中毒・神経損傷など（0.07％） 
無痛分娩に関連した処置での母体の後遺症・損傷(0.90%) 
 
 

引用：日本産婦人科学会 

＜流れ＞ 
陣痛促進剤の開始 
・アトニン-O注5単位 
↓ 
・1％キシロカインテスト 
↓ 
硬膜外麻酔の開始 
・0.2%アナペイン＋麻薬フェン
タニル＋生食 

硬膜外麻酔の方法 



無痛分娩までのスケジュール（阪南中央病院） 

本人からの希望の申告 
 
「無痛分娩教室（麻酔科）」受講 
 
 
 
34～35週の妊婦検診で本人の希望を確認 
産科的条件と麻酔科的・全身的条件の確認 
 
「無痛分娩教室（産科）」受講 
 
「無痛分娩教室（産科）」で同意書の説明（無痛分娩と誘発分娩） 
 
37週以降の妊娠健診担当医が評価し、誘発分娩の日取りを決める（目安は38週） 
 
 
入院→誘発分娩開始 
 

妊娠 22～33週 

妊娠 34～35週 

妊娠 36週 

妊娠 37週 



オンライン実習（講義・グループ討論） 

・授乳の母子双方への利点 
・妊婦・授乳婦に対してエビデンスに基づいた情報提供を行う際の情報収集の手法と評価 
・薬剤服用中の妊婦・授乳婦に対する服薬カウンセリングのポイント 

授乳のメリット 
情報源 
・添付文書、インタビューフォーム 
・診療科ガイドライン 
・妊娠と授乳 
・ヘイル薬と母乳 
・LactMedデータベース 

学習した内容 

＜赤ちゃんへのメリット＞ 
・成長 
・発達 
・多くの急性、慢性の病気の危険
性が減る 
（下痢、下気道感染、中耳炎など） 
・認知機能の発達を高める可能性
がある 
・母と子の絆の形成 

＜お母さんへのメリット＞ 
・子宮復古を早める 
・体重の復帰が早い 
・閉経後の大腿骨頸部骨折が減少
する 
・卵巣がんと閉経後乳癌の危険性
が減る 
・母と子の絆の形成 



オンライン実習（講義・グループ討論） 

薬剤服用中の妊婦・授乳婦に対する服薬カウンセリングのポイント 

＊あいまいな表現は避ける 
→ 根拠を示しながら、納得できる説明を心がける。特に流産や先天異常の自然発生率については、薬による影
響と区別し、ベースラインのリスクと比較しながら伝えることが大切。 
 

＊動物実験の結果だけを伝えない 
→ 可能な限り人でのデータを調べて説明することが重要。 
 

＊リスクは具体的な数で伝える 
→ 「700人に1人が、薬の影響で700人に2人になる」といった具体的な数字で伝えると、安心しやすくなる。 
 

＊薬を飲む・やめる、両方の影響を説明する 
→ 「お母さんの健康が一番大切」という視点で、本人が納得して選べるように説明する。 

カウンセリングポイントは
こんなものがありましたと
さらっと流す 



授乳中の乳児への影響 

クエン酸第一鉄Na錠
50mg 

ロキソプロフェンNa錠
60mg 

レバミピド錠100mg 
酸 化 マ グ ネ シ ウ ム 錠
330mg 

添付文書 動物実験（授乳ラット）
において、乳汁中への
移行が類薬（硫酸鉄水
和物）に比べて良好で
あった。 

治療上の有益性及び
母乳栄養の有益性を
考慮し、授乳の継続又
は中止を検討すること。 
動物実験（ラット）で乳
汁中への移行が報告
されている。 

治療上の有益性及び
母乳栄養の有益性を
考慮し、授乳の継続又
は中止を検討すること。 
動物実験（ラット）で乳
汁中への移行が報告
されている。 

治療上の有益性及び母
乳栄養の有益性を考慮
し、授乳の継続又は中
止を検討すること。 

妊娠と授乳 
鉄は乳児の発育に必要
な栄養素であり、有害な
影響は報告されていな
いため、授乳中の使用に
特別な注意は不要。 

人では乳汁中にほとん
ど移行しない。 

記載なし（授乳中の影
響） 

乳汁中移行はごくわず
かであり、授乳中の使
用に問題はない。 

LactMed 記載なし 記載なし 
記載なし(間接的な報告
はあり) 

記載なし 

母乳中へ分泌される薬の
量がごく微量でも、検出
されれば添付文書に記載
される。乳児での吸収性
や毒性までは勘案されて
いない。 



授乳中の乳児への影響について尋ねられたら？ 

引用：「産婦人科診療ガイドライン-産科編2023」  

※ガイドラインには、「尋ねられる前に設定されたAnswerを説明
することは必ずしも推奨しているわけではない」とされている 

拡大 
載ってることを紹介 
ガイドラインにはこのよう
に書いていましたという内
容にする。 
自分がしたことは、SOAP
の所で話す。 



退院指導（7/15） 

S ： (今までの説明で)大丈夫です。 
 
O ： 退院処方 
    クエン酸第一鉄Na錠50mg １T/回  朝夕食後 
    ロキソプロフェンNa錠60mg 1T/回  毎食後  
    レバミピド錠100mg 1T/回  毎食後   
    酸化マグネシウム錠330mg 2T/回  毎食後 
 
    退院処方薬剤については、「産婦人科診療ガイドライン-産科編2023」にある授乳中止検討 
    薬ではない。 
    資料を用いて、授乳のメリットについて説明し、乳汁中にはほぼ移行せず、赤ちゃんへの影響   
    の心配はないと説明。 
     
A ： うなずきながら説明を聞いてくださっており、不安な様子は見られず。 
 



まとめ 

＊服薬指導を行った症例の患者さんは、無痛分娩による後遺症、合併症はみられなかった。 
 
＊「一人目と比べ物にならないくらい、身体が楽であった。痛みもほぼずっとなかった。回復も一人目
の普通分娩の時と比べ物にならないくらい早い気がする」と無痛分娩後のアンケートに記載しており
無痛分娩を選択することで体への負担が軽減できたと思われる。 
 
＊患者さんが納得して薬を使うかどうかを判断できるようにするために、多くの文献や情報源がある
が、資料ごとに内容が異なる場合も多く、どの情報を信頼し、患者さんに伝えるべきかを見極めるこ
との難しさを強く感じた。 
 
＊資料を用いて説明することで、患者さんも理解しやすくなり、正確な情報を安心感をもって伝える
ことができたと感じた。 
 
＊赤ちゃんと母親が同室であることが多いため、赤ちゃんの状態や周囲の環境にも配慮しながら、安
心感を与えるコミュニケーションが求められると実感した。 


