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地域周産期母子医療センターにおける無痛分娩の現状と課題について
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【目的】地域周産期母子医療センターである当院において2020年より導入した無痛分娩の周産期予後・安全性・妊婦の満足
度等を自然分娩と比較することにより現状の把握と改善点など今後の課題について検討する。
【方法】2022年１月から2023年12月までの２年間に正期産分娩した妊婦を対象とし，無痛分娩群と自然分娩群について以下
の項目について後方視的に検討した。選択的帝王切開，多胎妊娠，子宮内胎児死亡・胎児発育不全，医学適応無痛分娩等の
症例は除外した。
【結果】２年間の総分娩数は941件であり，除外例を除いた無痛分娩群は117例，自然分娩群は390例であった。無痛分娩群で
は吸引分娩率は40％（41/103例），出血量508g（99−4825），緊急帝王切開率12％（14/117例）であったのに対し，自然分娩
群ではそれぞれ20％（72/359例），436g（52−3033），８％（31/390例）と無痛分娩群で有意に吸引分娩率の上昇，出血量の
増加を認めたが，緊急帝王切開率は有意な差を認めなかった。無痛分娩群の初産婦，経産婦の分娩第２期遷延率はそれぞれ
3.5％（２/57例），3.6％（２/46例）であり，自然分娩群での9.9％（19/191例），8.9％（15/168例）と比較し有意な差は認めな
かった。新生児のApgar score，臍帯動脈血pH値にも有意差を認めなかった。無痛分娩群で硬膜外麻酔による重篤な合併症は
認めなかった。無痛分娩の満足度は88％と高く良好であったが，疼痛コントロール不良，入院期間の長期化などが不満点と
して挙げられた。
【結論】無痛分娩群と自然分娩群を比較し，周産期予後には大きな差異は認めなかった。妊婦の満足度は良好であったが，
分娩までに長時間を要した症例もあり，今後計画分娩の入院時期や硬膜外麻酔穿刺のタイミングについても検討する必要が
ある。

Since 2020, our hospital has performed painless epidural deliveries. We offer planned painless epidural delivery. 
We studied the perinatal outcomes of painless epidural deliveries in 2022-2023 at our hospital.
The total number of deliveries from January 2022 to December 2023 was 941. We retrospectively reviewed 
the medical records of pregnant women who delivered at term, and defined the painless vaginal delivery 
group as those who underwent painless vaginal delivery. Cases of elective cesarean section, multiple 
pregnancies, intrauterine fetal death, fetal growth restriction, or medically appropriate painless vaginal 
delivery were excluded.
Our results are consistent with those of previous studies. We believe that painless epidural delivery can be 
performed safely, even when compared with spontaneous delivery. Patient satisfaction was good, but some 
cases took a long time before delivery; therefore, the timing of admission for planned delivery and the timing 
of epidural anesthesia puncture should be considered in the future. 
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緒　　　言

　近年，我が国では無痛分娩が普及してきている。2017
年の日本産婦人科医会調査�１）では2016年における無痛

分娩の実施率は6.1％であったと報告されている。一
方，その後の厚生労働省による2020年度の調査結果によ
ると，無痛分娩は505施設（全分娩取扱施設の26％）で
実施され，その実施率は全分娩の8.6％であり�２），無痛
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分娩の実施率は年々増加傾向にあることがわかる。しか
し，無痛分娩が普及している諸外国と比較するとその普
及率は明らかに低い。アメリカでは無痛分娩率は73.1％
と報告されている�３）。フランスでは1981年にはわずか
４％だった無痛分娩率は2016年には82.2％まで上昇して
いる�４）。
　地域周産期母子医療センターである当院では2020年か
ら，無痛分娩を希望する患者に，硬膜外麻酔による無痛
分娩を導入した。当院での無痛分娩の安全性の検討，さ
らに他施設での導入の際の参考のために，当院での２年
間の無痛分娩症例に関して検討を行った。

方　　　法

　2022年１月から2023年12月までの総分娩941件のう
ち，正期産で経腟分娩に至った症例を対象とした。本検
討では選択的帝王切開例，早産，多胎妊娠，胎児発育不
全の経腟分娩，妊娠高血圧症候群等を対象とした医療適
応の無痛分娩等，通常の分娩から逸脱する症例は除外し
た。緊急帝王切開に移行した14例を除く無痛分娩施行経
腟分娩（103例）を無痛分娩群，緊急帝王切開に移行し
た31例を除く無痛分娩非施行経腟分娩（359例）を自然
分娩群として，診療録を後方視的に検討した。無痛分娩
を希望していたものの，計画分娩前に陣痛発来したため
無痛分娩を行えなかった症例は，自然分娩群とした。な
お，患者背景および緊急帝王切開率の検討に関しては，
分娩前の無痛分娩希望の有無で群を分けた。検討項目
は，出血量，吸引分娩率，分娩第２期遷延率，緊急帝王
切開率，Apgar score，臍帯動脈血pH値とした。さらに
無痛分娩群に関しては，硬膜外麻酔の安全性，麻酔施行
後から分娩までの所要時間を検討した。また，当科では

全分娩を対象に，産後にバースレビューを記載してもら
うが，無痛分娩を施行した症例のバースレビューを後方
視的に検討し，患者満足度に関しても検討した。
　当院での無痛分娩の施行方法について説明する。当院
では妊娠高血圧症候群などの医療適応の無痛分娩は以前
から施行していたが，希望の無痛分娩は2020年から開始
した。無痛分娩を行う場合，妊娠後期検査の際に，手術
前検査として，凝固機能を含めた血液検査および心電図
検査を施行している。妊娠34週から妊娠36週には本人
及び家族に対して妊婦外来にて産婦人科医によりイン
フォームドコンセントを行い，同意を得ることとしてい
る。
　無痛分娩は硬膜外麻酔を使用した計画無痛分娩として
いる。初産婦は妊娠39週頃，経産婦は妊娠38週頃を目安
として，硬膜外カテーテル挿入の日程を決定する。妊婦
外来での頸管熟化傾向に応じて日程を前後させることも
あるが，硬膜外カテーテル挿入予定日前の陣痛発来に対
しては原則無痛分娩を施行しないこととしている。
　手術室にて麻酔科専門医が硬膜外カテーテル挿入を
行う。L3/4を第１選択として穿刺し，カテーテルを挿
入する。テストドーズとして１％キシロカインを３ml
投与し，脊髄くも膜下麻酔になっていないことを確認す
る。胎児心拍モニターを装着し，0.08％ロピバカインを
５mlずつボーラス投与，アルコール綿によるコールド
テストで左右ともに麻酔効果を確認できれば手術室を退
室する。分娩室へ移動し，頸管熟化に応じて頸管拡張バ
ルーン等を用いた後に，子宮収縮薬を用いて陣痛促進を
開始する。麻酔導入開始に関しては子宮収縮が規則的に
生じていること，NRS７点以上等，大まかな目安はある
が，症例に応じて柔軟に対応している。分娩進行を評価

図１　分娩件数及び無痛分娩率の推移
分娩件数の推移を棒グラフで，分娩件数に占める無痛分娩件数の割合を折れ線グラフで表している。
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する助産師より報告を受け，産婦人科医師により硬膜
外カテーテル薬液注入を行う。５分毎に0.08％ロピバカ
イン５mlを３回程度ボーラス投与し，フェンタニル添
加0.08％ロピバカインを８から12ml/時間で持続投与す
る。分娩進行が速い場合には0.1％キシロカインや0.2％
ロピバカインの投与も検討する。
　統計学的手法には，Mann-Whitney-U検定およびx�２検
定を用いて行った。P<0.05を統計学的に有意差ありと判
断した。
　本研究は当院倫理委員会の承認を得て行った。本研究
に関して，開示すべき利益相反状態は無い。

結　　　果

　当院での分娩件数及び無痛分娩率（全分娩に占める割
合）の推移を図１に示す。2020年から無痛分娩を開始
し，年々件数は増加している。当院では2014年以降分娩
件数は徐々に減少していたが，2022年には分娩件数が増
加する結果となった。無痛分娩率（全分娩に占める割
合）としては，2022年が約12.4％（117/941件）であり，
年々増加傾向にある。
　患者背景の比較を表１に示す。母体年齢は無痛分娩群
で有意に高かった。初産婦の割合は２群間で有意差を認

めなかった。分娩週数については，無痛分娩群で有意に
早かった。
　表２に分娩データと児の転帰の比較を示す。分娩時
出血量は無痛分娩群が99～4825mlで中央値は508mlに対
し，自然分娩群は52～3033mlで中央値は436mlであり，
有意に無痛分娩群で多かった。吸引分娩率は無痛分娩群
で有意に高かった。児の転帰に関して，Apgar score，
臍帯動脈血pH値ともに２群間で有意差を認めなかった。
　表３に分娩第２期遷延率の比較を示す。初産婦と経産
婦に分けて，無痛分娩群と自然分娩群で比較を行った。
分娩第２期遷延の診断基準は，「初産婦で２時間，経産
婦で１時間以上経過したもの」とされるが，硬膜外麻酔
下では分娩第２期が遷延するため，初産婦で３時間，経
産婦で２時間以上経過したもの」と定義されている�５）。
本検討でもこの定義に従った。初産婦の分娩第２期遷
延率は無痛分娩群で3.5％（57例中２例），自然分娩群で
9.9％（191例中19例）であり，有意差を認めなかった。
経産婦の分娩第２期遷延率は無痛分娩群で3.6％（46例
中２例），自然分娩群で8.9％（168例中15例）であり，
有意差を認めなかった。
　表４に緊急帝王切開率の比較を示す。無痛分娩群で
12.0％（117例中14例），自然分娩群で7.9％（390例中31
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初産婦 無痛分娩群（n=57） 自然分娩群（n=191） p値
分娩第2期遷延 2（3.5%） 19（9.9%) 0.125

経産婦 無痛分娩群（n=46） 自然分娩群（n=168） p値
分娩第2期遷延 2（3.6%） 15（8.9%） 0.31
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表３　分娩第２期遷延率
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無痛分娩群（n=117） 自然分娩群（n=390） p値
年齢（歳） 34（24-44） 32（17-44） <0.05

初産婦（例） 66（56.4%） 221（56.7%） 0.96
分娩週数（週） 38（37-41） 39（37-41） <0.05
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表１　患者背景

年齢，週数に関しては中央値（最小値−最大値）を表している。

For Peer Review

2

36 表 2

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

無痛分娩群（n=103）自然分娩群（n=359） p値
出血量（ml） 508（99-4825） 436（52-3033） <0.05

吸引分娩（例） 41（39.8%） 72（20.1%） <0.05
Apgar score1分値 8（7-9） 8（5-9） 0.3
Apgar score5分値 9（8-10） 9（6-10） 0.74
臍帯動脈血pH値 7.31（7.15-7.49） 7.30（7.08ｰ7.56） 0.23
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表２　分娩データと児の転帰

出血量，Apgar score値，臍帯動脈血pH値に関しては中央値（最小値−最大値）を表している。
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例）であり，有意差を認めなかった。
　無痛分娩群での硬膜外麻酔穿刺から分娩までの時間は
４時間から374時間で，中央値は26.5時間であった。硬
膜外チューブの入れ替えは，103例中７例であった。２
回以上の入れ替えは３例であった。
　図２に無痛分娩患者の満足度割合を示す。103例中無
記載であった22例を除く81例で検討した。71例で満足，
10例で不満足の結果であり，88％で満足の回答が得られ
た。不満足と答えた症例のうち，初産７例，経産３例で
あった。不満足の理由の内訳は，６例で疼痛コントロー
ル不良，３例で入院期間の長期化，１例で努責困難の回
答結果であった。

考　　　案

　多くの既存の報告では，無痛分娩を行っても緊急帝王
切開率や新生児予後（新生児Apgar score，臍帯動脈血
pH値）は変わらないと報告されている�６−８）。本研究で
も同様の結果であった。一方，分娩時出血量，吸引分娩
率は上昇すると報告されており�６，�８−11），無痛分娩を行う
際には注意を要する点である。本研究でもこれらの項目
は無痛分娩群において有意に高かった。
　分娩時出血量について坂田ら�６）は無痛分娩群で分娩
時出血量の増加を指摘しているが，その原因として，無
痛分娩では吸引分娩やそれに伴う産道裂傷が増えるこ
と，また分娩時間の延長に伴い弛緩出血が増加すること
を挙げている。籔田ら�９）も無痛分娩において，吸引分

娩の割合の高さや分娩時間の長さが無痛分娩群における
分娩時出血量の増加に影響する可能性を報告している。
無痛分娩における出血量の増加を防ぐには，吸引分娩率
の上昇や分娩第２期遷延率の上昇に注意する必要がある
ことがわかる。本研究でもこれらの報告と同様に，無痛
分娩群において分娩時出血量の増加を認めた。これは吸
引分娩率が無痛群で有意に増加していたことに起因する
と考えられる。
　吸引分娩率については硬膜外麻酔下の分娩では吸引分
娩率が２倍上昇する（相対リスク2.081［1.48−2.93］）
という報告�12）もあり，当院の吸引分娩率も無痛分娩群
においてこの報告通りの上昇傾向がみられた。報告に
より異なるが，約10～33％程度の吸引分娩率とされて
いる�６，�９，�11，�13）。当院での無痛分娩群での吸引分娩率は
39.8％でありこれらと比較し高い結果となった。初産婦
と経産婦に分けて分析したところ，初産婦では56.1％
（57例中32例），経産婦では20.0％（46例中９例）と初
産婦においては吸引分娩率がさらに上昇することが分
かった。籔田ら�９）は初産婦では45％（109例中49例），
経産婦では6.5％（47例中３例）と報告しており，初産
婦と経産婦では吸引分娩率に大きな差があることがわか
る。当院での吸引分娩率は既存の報告と比較し高いが，
その原因としては，陣痛発来前の計画分娩であることが
考えられる。また，麻酔科との取り決めにより，計画分
娩前の破水や陣痛発来に対しての緊急での硬膜外カテー
テル挿入は原則できないため，計画分娩の週数設定に関
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無痛分娩群（n=117） 自然分娩群（n=390） p値
経腟分娩（例） 103 359

緊急帝王切開（例） 14（12.0%） 31（7.9%）
0.18
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表４　緊急帝王切開率
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図２　無痛分娩患者満足度割合
無痛分娩群103例のうち，無記載であった22例を除く81例で検討している。
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しても早めの設定にならざるを得ない背景がある。よっ
て陣痛発来後の無痛分娩と比較して微弱陣痛となりやす
く，吸引分娩率が上昇している可能性があると考える。
吸引分娩率は高かったが，新生児予後には有意な影響を
与えておらず，安全に吸引分娩は施行できていると考え
る。
　無痛分娩において分娩第２期遷延率は増加するという
報告が多い�５，�６）。しかし，当院の無痛分娩においては，
分娩第２期遷延率は有意な上昇は認めなかった。この結
果は，当院での吸引分娩の介入が関連していると考え
る。無痛分娩において，分娩第２期が長時間になると，
母体の疲労が少なくて済むという無痛分娩の最大の利
点が失われてしまう。また，無痛分娩には微弱陣痛�12）

や，麻酔により努責がかけづらくなること，回旋異常発
生率の上昇�13−�15）など，医療的介入が必要である状態に
なることが多い。これらの理由から当院では，子宮口全
開大から初産婦では２時間，経産婦では１時間を目安に
吸引分娩での早めの介入が行われていた。こうした介入
により，吸引分娩率は上昇するが，分娩第２期遷延率は
上昇しないという結果が得られたと考える。
　以上より当院では，無痛分娩群において，分娩時出血
量は増加，吸引分娩率は上昇という結果が得られたが，
分娩第２期遷延率の上昇は認めなかった。積極的に吸引
分娩を施行することで分娩第２期遷延を防止でき，分娩
時出血量のさらなる増加を防ぐことができているのでは
ないかと考える。無痛分娩においては，吸引分娩施行を
躊躇わずに適切なタイミングで施行することで，分娩第
２期遷延を予防しながら周産期合併症の上昇も引き起こ
さないという可能性が示唆された。今後も症例数を重ね
ていきさらに検討を続けることにより，当院での吸引分
娩施行の妥当性，安全性を証明していきたいと考える。
　硬膜外麻酔に関するリスクには，全脊髄くも膜下麻
酔，局所麻酔薬中毒，アナフィラキシーショック，硬膜
穿刺後頭痛，発熱，掻痒感，神経損傷，低血圧，胎児一
過性徐脈などが挙げられる�15）。その中でも重篤な合併症
である，全脊髄くも膜下麻酔，局所麻酔薬中毒，アナ
フィラキシーショック，硬膜穿刺後頭痛，神経損傷は今
回の検討では認められなかった。熟練した手技が可能な
麻酔科専門医により硬膜外カテーテル挿入が行われてい
ることが，当院での安全な無痛分娩の施行に大きく寄与
していると考える。総合病院での無痛分娩の最大のメ
リットは，麻酔科医による硬膜外カテーテルの挿入，麻
酔科との密な連携での安全な硬膜外麻酔の使用と考え
る。図１に示した通り，当院の分娩件数は無痛分娩導入
後より増加していることから，無痛分娩を希望する患者
数は年々増加していると考えられる。よって，今後の需
要の拡大が予想される。
　中国・四国地方の43施設の周産期母子医療センター

において，無痛分娩をおこなっているのは10施設であ
る�16，��17）（2025年５月８日時点）。10施設のうちオンデマ
ンド方式（陣痛発来後に24時間体制で硬膜外麻酔を行
う）のみで無痛分娩を行っている施設は１施設，計画分
娩のみで行っている施設は８施設，オンデマンド方式と
計画分娩の両方を行っている施設は１施設である�16）。オ
ンデマンド方式は多くのマンパワーを要するため，大多
数の施設では計画分娩で行っていることがわかる。オン
デマンド方式と異なり，計画無痛分娩では日勤帯と実施
時間が限られる制約の下での分娩になるため，様々な工
夫が必要である。瀧田は計画無痛分娩303例の調査にお
いて，緊急帝王切開群に占める頸管熟化不良の割合は，
経腟分娩が完遂した群のそれに比べ，有意に高かったこ
とから，計画無痛分娩における経腟分娩完遂には頸管熟
化が重要であると述べている�18）。このことから，昭和大
学産婦人科では分娩誘発日決定について，37週以降の内
診所見により頸管熟化を評価し，Bishop score ４点以上
で分娩誘発日を決定し，内診日から１週間以内を基本と
しているとも述べている。その他施設でも頸管熟化に応
じて柔軟な対応をとることが可能な施設が多い。一方当
院では，手術枠確保のために妊娠28週までを目安に硬膜
外カテーテル挿入日を決定するため，頸管熟化が不十分
な場合でも誘発開始となる症例がある。当院では計画無
痛分娩により緊急帝王切開率の上昇は認められず，経腟
分娩の完遂においては良好な成績が得られている。しか
しながら，頸管熟化が不十分な場合，誘発期間は延長す
る。誘発の長期化は，硬膜外カテーテルの閉塞や固定位
置のずれが生じ，再挿入が必要となる症例が存在する。
また，誘発の長期化は図２に示すように患者満足度に影
響する。患者満足度に影響する疼痛コントロール不良の
原因として，長期間の硬膜外カテーテル留置による固定
位置のずれも考えられ，さらなる患者満足度向上のため
には誘発期間の遷延回避が必要である。今後は麻酔科や
助産師らとの協力の下，37週以降の内診所見により硬膜
外麻酔穿刺日の柔軟な調整が可能となるよう検討を行っ
ていきたい。
　周産期母子医療センターは重篤な合併症妊娠や救急搬
送に対応するのが最優先であるが，無痛分娩のニーズは
年々高くなっており，少子化の面からもそれに応える必
要があると思われる。インフォームドコンセントや人員
及び安全の確保・医療機器の整備・情報公開等多くの障
壁はあるが今後の産科医療にとって前向きに導入を検討
すべきと思われる。

結　　　語

　無痛分娩群と自然分娩群を比較し，周産期予後には大
きな差異は認めなかった。新生児転帰に関しても有意な
差はなく，硬膜外麻酔により重篤な合併症も認められな
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かったことから，自然分娩と比較しても安全に無痛分娩
を行うことができていた。患者の満足度は良好であった
が，分娩までに長時間を要した症例もあり，今後計画分
娩の入院時期や硬膜外麻酔穿刺のタイミングについても
検討する必要がある。
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