
 

『無痛分娩』に関しての説明書 

東邦大学医療センター大森病院 

1. 無痛分娩について 

□ 当院では硬膜外麻酔を使って鎮痛を行います。利用する硬膜外カテーテル(以下カテーテル)の挿入

は麻酔科医が担当します。 硬膜外麻酔は硬膜外腔という場所に麻酔薬を投与します（図１）。硬膜外

腔の近くには神経があり、これらの神経に麻酔薬が作用することで、お産の痛みが和らぎます（図

２）。 

硬膜外麻酔は、無痛分娩の方法として、もっとも一般的です。鎮痛効果が高く、お母さんや赤ちゃ

んへの悪い影響がとても少ないのが特徴です。 

 

 

 

2. 処置の具体的な手技、計画 

□ 外来における準備 

1 当院の無痛分娩は基本的に妊娠 39 週から 40 週で分娩誘発を行う計画分娩となります(２４時間対

応ではありません。)。妊娠 30 週 0 日以降の妊婦健診で硬膜外カテーテル挿入の日の予約を取得

することができます。予約状況によりお受けできない場合がございますので予めご了承ください。 

2 事前に硬膜外カテーテル挿入前の検査（血液検査、心電図検査、胸部 X 線単純撮影）や、麻酔科

外来で診察と無痛分娩の麻酔法に関する説明を行います。  

3 妊娠 38 週や 39 週の妊婦健診の際に子宮口の熟化が進んでおらず、分娩誘発が困難と考えられる

場合は、直前でも日程を遅らせることがあります。(ですので、分娩の準備等に関するご家族の予

定は余裕を持たせてください。) 

 

日程を遅らせることのデメリットはその後の夜間・休日に陣痛がきたり、破水した場合に無痛分娩

が行えないことがあることです。しかしながら、子宮口の熟化が進んでいない状況での無理な分娩

誘発は効果的でなく時間が非常にかかることがあるだけでなく、子宮収縮薬の投与量も増え、子宮

破裂などのリスクも高くなります。日程を遅らせることで子宮頸管が熟化して分娩誘発の成功率が

高くなります。 

非常に大事な点ですので、申し込み時にご理解ください。 

 



・分娩誘発の前日（入院日） 

１ 分娩誘発を行う前の日に入院し、無痛分娩に向けた準備（硬膜

外カテーテル挿入、子宮頸管拡張）を行います。ベッドに座って

(あるいは横向きに寝て)、背中を丸くして、麻酔のための処置をし

ます（図 3）。詳細は麻酔科の説明同意書を参照ください。 

 

(図 3 麻酔をするときの姿勢(日本産科麻酔科学会 HP より転載)) 

 

２ 子宮の出口を柔らかくする処置が必要と判断した場合には、以下の処置を行います。（入院日に行

うこともありますし、翌日に行うこともあります。） 

薬剤：腟内に挿入する薬剤 

〇プロウペス腟錠（ジノプロストン腟内留置用製剤） 

器具：子宮の出口を物理的に広げる器具： 

〇メトロイリンテル（水風船の様な器具）、 

〇ラミナリア桿（吸水性の棒状の器具）など 

※プロウペス腟錠は帝王切開や子宮筋腫核出術(執刀施設から経腟分娩が可能といわれている場合を除

く)を行ったことがある患者さん、破水している場合には使用できません。(使用後に破水した場合には

抜去します。) また、プロウペス腟錠と他の子宮頚管熟化処置と同時に使用することもできません。 

 

分娩誘発〜無痛分娩の当日 

1 陣痛促進剤（当院では注射薬(オキシトシン（アトニン）とプロスタグランジン F2α（プロスタル

モン F）)、内服薬(プロスタグランジン E2 錠(内服))を産婦人科診療ガイドライン産科編に則って

使用します。陣痛が強くなり、分娩も進んできた(目安は子宮口が 5-6ｃｍ開いてきた)ところで、

硬膜外腔に入れたカテーテルから鎮痛麻酔薬の注入を始めます。 

2 定期的に陣痛の痛みを確認します。痛みが強いときは、適宜麻酔薬を追加します。逆に、お腹の張

りが全然感じない位に麻酔が充分効いているときや、分娩の進行具合によって、一時的に麻酔を止

める場合もあります。麻酔効果が不十分である場合は、カテーテルの位置調整や再挿入を行う場合

があります。まれに、位置調整や再挿入を行ったとしても期待するほどの麻酔効果を得られない状

態が続くことあります。 

3 無痛分娩中は血圧・心電図・胎児心拍陣痛図などのモニターを付けたままの状態で、ベッド上で過

ごします。歩くことはできません。  

4 分娩が終わったら硬膜外麻酔鎮痛を終了します。その後の鎮痛は、飲み薬や座薬で対応します。 

 

4. 予想される効果 

□ 無痛分娩を行うと痛みが和らぎます。“無痛分娩”と呼ばれますが、何も感じない状態ではありませ

ん。実際には麻酔効果には個人差があります。 

 

 

 



5. 主な副作用・合併症・予測される危険 

□ 分娩や赤ちゃんへの影響 

 

・硬膜外麻酔によって、帝王切開率が増えることはないといわれていますが、分娩時間が長くなること

（分娩遷延）があります。 そのため、陣痛促進薬の使用量が増えたり、吸引分娩などが増えたりする

ことが知られています。  

・無痛分娩を開始してすぐに、赤ちゃんの心拍数が一時的に低下する場合がありますが多くは速やかに

回復します。分娩中は赤ちゃんの心拍数を絶えずモニターします。 

 

よく見られるもの 

 

・子宮収縮の痛みが和らげられると、足の感覚も鈍くなったり、動かしにくくなったります。 尿意や

排尿の神経も鈍くなり、自己排尿しにくくなるので管を通して尿を出す処置をする場合があります。  

・無痛分娩で麻酔を始めた時に皮膚にかゆみが出ることがあります。  

・軽い低血圧が起こることがあります。血圧の監視を行い、低血圧になったときには体の向きを変えた

り、血圧を上げる薬剤を投与したり、点滴による水分補給を増やしたりします。無痛分娩を開始した直

後は、仰向けになると血圧が下がりやすいため、横向き（右向きや左向き）でお過ごしください。  

・無痛分娩中に一時的に 38℃以上の発熱をきたすことがあります。  

・無痛分娩後に麻酔効果が切れてくると、会陰切開部の痛みを強く感じることがあります。  

 

まれに見られるもの 

 

・硬膜外麻酔のカテーテルが脊髄くも膜下腔に入ってしまうことがあります。このときには麻酔の効果

が強く出て，足が動かなくなったり、血圧が下がりやすくなります[数百例に 1 例]。重症の場合（高

位脊髄くも膜下麻酔）には、呼吸がしにくくなったり、意識がぼんやりしたりすることもありますが、

無痛分娩を担当する医師が産婦さんを観察して対処をします。  

・硬膜外麻酔のカテーテルの先端が血管に入ってしまった場合などに、薬剤の血中濃度が高くなりすぎ

ることがあります（局所麻酔薬中毒）。耳鳴り、口のしびれなどの症状がでます[数千例に 1 例]。重

症のときには意識がぼんやりしたり、不整脈が出ることがありますが、この場合も、無痛分娩を担当す

る医師が産婦さんの状態を観察して対処をします。  

 

産後まで続くもの 

 

・針やカテーテルが硬膜を傷つけ、頭痛を起こすことがあります（硬膜穿刺後頭痛）[約 1%]。通常 1

週間程度で自然に改善します。程度のひどい頭痛の場合は積極的に治療をします。  

・産後、足やお尻の感覚が鈍い感じ、足が動かしにくくなることがあります[頻度：数百例に 1 例]。数

日～1 か月程度で軽快することが一般的です。 

・非常にまれですが、後遺症が残る合併症として、硬膜外麻酔のカテーテルを入れた部分の出血や感

染、神経障害があります[10 万例に 1 例]。 



分娩誘発の不成功 

計画分娩の場合、分娩誘発を行っても有効な陣痛が起こらないことがあります。特に、上記のように頸

管熟化が不良な場合はその傾向が強いです。5 日間程度陣痛促進剤を投与しても分娩に至らない場合は

不成功と判断し、感染予防のために硬膜外カテーテルを抜去します。 

 

陣痛誘発剤の副作用 

少量で十分な陣痛になることや、逆に最大量を使用しても陣痛が起こらないこともあります。 陣痛促

進剤は分娩監視装置で母児・子宮収縮の状態を確認しながら、輸液ポンプを用いて少ない量から開始し

徐々に増加します。 

1 過強陣痛（かきょうじんつう）：適切な使用方法でも強い陣痛となる場合があります。 

子宮収縮薬を使用しない自然分娩でも起こることですが、過強陣痛が持続、悪化すると胎児の状態悪化

や子宮の筋肉の一部がさける子宮破裂につながる可能性があります。過強陣痛と判断した場合には収縮

薬の中止や減量を行います。必要に応じて緊急帝王切開に分娩方針を変更します。無痛分娩を行ってい

るときには痛みがわかりにくいため子宮破裂が発見しにくい場合もあります。 

②全身の有害事象：一時的に吐き気を感じたり、血圧が上昇したりすることがあります。すべての薬剤

にはアレルギー反応（発疹、喘息、重症ではショック）があります。アレルギー反応を使用前に予知す

ることは困難です。 

③子宮収縮薬を使用しても順調に経過しない場合には、帝王切開をしなければいけないこともありま

す。(母体の血圧上昇や胎児機能不全、分娩停止など) 

 

6. 効果に限界をきたす、または副作用を増強させるかもしれない患者さんの要因(患者さん固有のリスク

について) 

□ □胎児発育不全や妊娠高血圧症などの医学的理由で 37 週、38 週といった早い週数で分娩誘発をする

際は有効な陣痛に至らないことがあります。 

□一部に硬膜外麻酔鎮痛を受けられない方がいらっしゃいます。血液が固まりにくい状態の方、背中や

腰の病気がある方などです。 

◎ その他・追加のご説明 

□ 〇自費診療になり、費用は概算で税込み 15 万円(概算：2026 年 5 月現在)です。外来で 3 万円（術前

検査・麻酔科外来代として）、無痛分娩開始後に 12 万円の請求となります。 

※3万円は術前検査・麻酔科外来に対する料金のため麻酔科外来受診後に無痛分娩を希望されなかった

場合や、陣痛発来による無痛分娩が実施できなかった場合でも返金はできません。 

〇薬剤の投与を予定していた時点より前に陣痛や破水した場合に、無痛分娩を行えないことがありま

す。(特に、夜間や休日) 

〇種々の原因で説明した以外の合併症もおこりえます。合併症の発生により、苦痛・不安のみならず治

療期間の延長など不本意な状態となり得ますことをご認識ください。合併症の発生が疑われた際、ある

いは発生した際には、想像される合併症の要因、治療方針、予測される治療期間などについて説明をい

たします。合併症が生じた場合の医療費は、保険診療で行いますので患者さんのご負担が発生すること

を、ご了承ください。 

〇御質問などございましたら、御遠慮なくおたずねください。尚、同意後拒否することが可能です。 



 

『無痛分娩』に関しての同意書 

 

東邦大学医療センター大森病院 病院長 殿 

 

私は『無痛分娩』を受けるに当たり、以下の事項につき説明医より十分説明を受けました。また、説明につい

て質問する機会を得ました。 

  

□ 1. お産の痛みについて 

□ 2. 行う処置・治療 

□ 3. 処置の具体的な手技、計画 

□ 4. 予想される効果 

□ 5. 主な副作用・合併症・予測される危険 

□ 6. 効果に限界をきたす、または副作用を増強させるかもしれない患者さんの要因 (患者さん固有

のリスクについて) 

□ ◎その他・追加のご説明 

 

 

科 

 

                              

『無痛分娩』について十分理解できましたので、実施を希望し同意いたします。 

 

 年  月  日 (自筆署名) 

患者氏名 お名前   

親族あるいは代承

諾者 

ご関係 ↓○をお付けください 

配偶者・父母・親権者・兄弟姉妹・保護義務者・法定代理人・その他

(     ) 

お名前  

 

 


