
無痛分娩マニュアル 

 

１，医師からの説明 

・希望者は無痛分娩クラスに参加（妊娠 22～３３週）し、無痛分娩について、合併症、分

娩の流れについて医師から説明を受ける。同意書をクラスにて配布し、外来にて回収する。 

・産科医師の判断でリスクが高いと判断された場合は、麻酔科医師の外来を受診し無痛分娩

が可能かの判断をしてもらう。 

 

２，場所 

・分娩室にて実施 

・産婦の血圧、SPO2モニタリングが実施でき、CTG所見はセントラルモニタリングにて

NSステーションでの観察ができる。 

・急変時に対応できる設備、薬剤、輸液がそろっている。 

 

３，確認事項 

・禁忌がない 

・同意書がある 

・CTG所見がリシュアリング 

・輸液ルートが確保されている 

・血圧、SPO2モニター装着、バイタルサインに異常がない 

・分娩進行の状況 

・麻酔開始時の VAS 

・DRコールの基準（別紙参照） 

 

４，脊髄くも膜下穿刺、硬膜外カテーテル留置 

・カテーテル留置時はディスポの帽子を医師、助産師ともに着用 

・手洗い後滅菌手袋着用 

・産婦は側臥位にて背部を露出させ、麻酔体位をとる 

・穿刺部の消毒をマスキンエタノールにて行う。アルコール禁であればイソジンを使用する 

・L3/4間より穿刺し、深さ５cmにテープ固定する 

・1％キシロカインにてテストドーズし、有害事象がなきこと確認する 

・病衣を整え CTG開始する 

 

 

 



５，鎮痛薬剤投与 

・0.2％アナペイン１０㏄注入し有害事象が無き事確認、麻酔レベルを確認する 

・0.1％フェンタニル 1A＋0.2％アナペイン９０㏄にてべセルフューザー作成し、 

持続麻酔を開始する 

 

６，追加麻酔 

・分娩進行状況により突発的な痛みが生じた際は、追加麻酔をレスキュー投与する 

 

７，記録 

・無痛分娩麻酔記録に実施した医師がすべて記載、署名する 

 

８，観察 

・血圧及び SPO2モニターは２分間隔とし、持続麻酔を開始したら１５分毎。 

・安定を確認するまでは医師及び助産師は産婦のそばにいて全身状態の確認を怠らない。 

その後は離れる際助産師は、必ずコールボタンをそばに置く 

・実施医師は必ず連絡が取れるようにしておく 

・１～２時間毎に麻酔レベル、VASスコアの確認、導尿の実施（助産師にて）をする 

・分娩進行状況と、CTG所見 

 

９，麻酔終了のタイミング 

・子宮口全開大～縫合終了までの間で、医師の判断にて終了する 

 

10、カテーテル抜去 

・翌朝医師がラウンドを行い、カテーテルの抜去、抜去したカテーテルの確認、穿刺部位の

確認を行う 

・分娩後帰室前に、下肢運動、知覚障害ある時は、医師に報告し、医師が抜去する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１１，合併症と対応 

① 局所麻酔中毒 

・局所麻酔中毒を起こさない為の予防策が最も重要である（薬剤投与の都度の吸引テスト、

産婦を観察しながらの少量分割投与） 

・初期症状を認めた時は直ちに薬剤投与を中止し、スタッフを招集する。 

産婦に心電図を装着する。 

・意識障害、痙攣、循環虚脱などを認めた場合には 20％脂肪乳剤を静脈内投与する 

・補助換気、人工呼吸実施し、循環作動薬や輸液にて循環の安定をはかる 

・循環動態が安定したら分娩方法を決定する 

 

② 高位または全脊髄クモ膜下麻酔 

・薬剤容量に見合わない麻酔効果などから、意図しない脊髄クモ膜下投与に早い段階で気づ

き、高位または全脊髄クモ膜下麻酔を未然に防ぐことが重要 

・投与量に見合わない麻酔の効きがみられ、高位または全脊髄クモ膜下麻酔が疑われたら、

硬膜外カテーテルを吸引し、髄液がひければそれ以上の薬剤注入をしない。 

・心電図モニターを追加し、麻酔効果が引いてくるまで産婦のそばを離れない 

・高位または全脊髄クモ膜下麻酔が強く疑われる所見がある場合は（意識消失、徐脈、低血

圧、呼吸抑制）、気道確保し呼吸補助を行いつつ、循環作動薬や輸液で循環の安定を図る 

 

③ 硬膜外血腫 

・両側性に知覚または運動障害がある、硬膜外穿刺部位に痛みがあるなど硬膜外血腫を疑う

所見が１つでも見られたら麻酔科医師と連携し、血腫のルール outを行う 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            ２０２６年２月１日修正 


