
無痛分娩マニュアル 

２０２５年９月 11 日作成 

1、 対象者 

外来で実施可能と診断された経産婦で同意が得られた方（初産婦は要相談） 

2、 方法 

硬膜外麻酔によって分娩時の妊婦様の疼痛を軽減する事。産婦人科医・助産師・看護師の継続的な管理体制

で行う。分娩進行時の産痛の緩和を第一目的とするが、妊婦および出産児の安全を優先し、母児の安全が担

保されない場合には硬膜外麻酔は中止する。 

3、 入院時確認事項 

無痛分娩希望であること、同意書、血液検査の確認硬膜外麻酔カテーテル挿入処置 

処置は原則、手術室で行い、母体は血圧・心電図・SpO2 モニターを装着し連続モニタリングを行い、静脈

ラインの確保を行う。救急カートが所定の位置にあることを確認する。 

麻酔担当医が硬膜外カテーテル留置を行い、テストドーズにて血管内注入やクモ膜下投与でないことを確認

する。問題なけければ車椅子で帰室し、胎児心拍モニタリングを行い問題ないことを確認する。 

薬剤の調剤は麻酔担当医が行う。薬剤組成：0.125％ポプスカイン 200ml 

PIEB：10ml/h、Bolus：5ml、LOT：15 分(2 回/ｈ) 

 

6、無痛分娩導入時 

手術室へ移動、母体に血圧・心電図・SpO2・CTG を装着し、母体のバイタルサインと CTG にて、母児

ともに問題ないことを確認する。静脈ラインより補液を行う。救急カートが所定の位置にあることを確認

する。 

テストドーズを行い、血管内投与やクモ膜下投与を疑う所見がないことを確認し、CADD ポンプに接続す

る。【基本設定：PIEB：10ml/h、Bolus：5ml、LOT：15 分(2 回/ｈ)】 



 

 

７、導入後 

硬膜外麻酔薬投与後 30 分間は血圧を５分毎に測定する。薬剤投与開始後 30 分以上、母児ともに問題ない

場合、血圧測定の間隔を 3０分/1 時間毎に開き、体温は 1 時間毎に測定する。 

投与 30 分後に麻酔効果範囲、神経遮断の評価の確認を行い、問題なければ 1 時間おきに確認する。 

麻酔導入後は絶食、ただし飲水や飲料ゼリーの摂取は可能とする。 

 

    

                 

                 
        

      

        

          

      
        

         
                                          

                            
                                    

                         

                                            

                 

                                   

                              

                                

                   
                                

                                  

                               

                      

                        
                              
                             
                                
             
                              
                
                             

            

     
   
     
   

          

             

    

         

       

     

                                         

             

             

          

          

                       

                   

                         

               

                

    

   
      



 

8、分娩後 

  分娩後、出血や産道裂傷等の問題がなければ、硬膜外カテーテルを抜去し、帰室とする。 

 

★血管内投与/局所麻酔中毒を疑う場合 

・麻酔薬の投与を中止し、応援要請し人員の確保、救急カートの準備を行う。 

・母体バイタルサインを確認し、母体生体情報モニタリングが装着されており、静脈ルートがあることを確認

する。 

・母体の気道確保、リザーバー酸素マスク、呼吸停止時はバックバルブマスク換気を行う。 

・脂肪乳剤（イントラリポス 5 本）と痙攣に対する薬剤（ジアゼパム、プロポフォール）を準備する。 

・脂肪乳剤の投与、搬送の連絡を行い、搬送まで母体の呼吸・循環動態の維持に努める。 

 

 

  

      

                                  

                     

                         

                       

                                           

                         

                             

                             

                    

                 

     
         
             
               

   
   

     
  

  
    

   
   

   
    

    

                   
              
                    
                 

                         



 

★クモ膜下投与/高位脊髄麻酔を疑う場合 

・麻酔薬の投与を中止し、応援要請し人員の確保、救急カートの準備を行う。 

・母体バイタルサインを確認し、母体生体情報モニタリングが装着されており、静脈ルートがあることを確認

する。 

・循環動態の管理：輸液、下肢挙上、子宮左方移動、静脈ルート 2 本確保 

・呼吸の管理：バッグバルブマスクによる補助換気 

・搬送の連絡を行い、搬送まで母体の呼吸・循環動態の維持に努める。 

 

 

         

                       

                  

   

                            

                

            

                

              

               

            

      

                 

                       

                                

                                 

                        

                 

          

         

                    

                     

                    

                             

                

                     

                        

                

                      

 
 
 
 
 
 
 
 

     
             
          
        
      
        
        


