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https://ourworldindata.org/maternal-mortalityより改変











１５歳未満 １５～１９ ２０～２４ ２５～２９ ３０～３４ ３５～３９ ４０～４４ ４５～４９ ５０歳以上

母の年齢 27 4 231 42 757 177 838 253 444 162 659 43 471 1 609 125
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リスク比
合併症 40歳以上35～39歳

2.42.0流産

9.94.0染色体異常

1.10.9妊娠高血圧症候群

2.41.8妊娠糖尿病

2.81.8前置胎盤

2.31.3常位胎盤早期剥離

1.41.0早産

1.61.1低出生体重児

2.01.6帝王切開分娩

2.21.1周産期死亡
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母体安全への提言 ２０２４
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前置胎盤常位胎盤早期剥離

主に外出血主に内出血出血の種類

陣痛発作時に多い
破水とともに減少

陣痛に無関係出血の状態

比較的遅くまで良好早期に消失児心音

なし胎盤付着部に激痛痛み

上昇しない上昇する子宮底

胎盤を触れる胎盤を触れない内診

胎児部分を
明瞭に触知

不明瞭となる外診

比較的少ない合併しやすいDIC
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輸液・輸血ショックインデックス生理的反応出血量ml（喪失量）レベル

ソルラクト＜１無症状500～1000 (15%)Ｉ

ヘスパンダー
（輸血の準備）

１～１．５
頻脈、頻呼吸

脈圧減少
起立性低血圧

1200～1500 (20～25%)II

MAP
FFP１．５～２．０

頻脈、頻呼吸増悪
低血圧、四肢冷感1800～2100 (30～35%)III

アルブミン
血小板輸血

＞２
ショック

乏尿・無尿＞2400 (40%)IV
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医療事故の再発防止に向けた提言
第21号

産科危機的出血に係る
妊産婦死亡事例の分析
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・茨城県内で、「希望による無痛分娩」を行っている施設はいくつ？
＊ただし、このサイトに載っていない施設が数か所あります。
＊JALA（無痛分娩関連学会等連絡協議会）サイトに載っていない施設（第3者評価をされていない）もあります。
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母体安全への提言2022

提言1：心停止または呼吸停止に対する一次救命処置(Basic Life 
Support: BLS)に習熟する

提言2 ：産科危機的出血での妊産婦死亡の増加傾向を止めるために個人・組織で策を講
じる

1) 日々の後産期出血の鑑別、母体急変の感知・初期対応、止血アルゴリズムを徹底する
2) 保存的止血の限界を認知し、開腹による外科的止血術への移行をためらわない
3) フィブリノゲン製剤を含めた正しい輸血管理を行う

提言3 ：心大血管疾患原因の妊産婦死亡減少のために「HEARTS」を実行する
H: history taking家族歴・既往歴を十分聴取する
EA: early detectionバイタル・身体所見の変化を早期に捉える
R: risk factor妊産婦死亡に直結する心血管疾患の危険因子を知る
T: timing of events S: symptoms 周産期の心大血管合併症の好発時期を知る 息切れなどの症状を

「正常の範疇」と決めつけない

提言4 ：妊産婦の自殺に対して従来からのハイリスクアプローチに加えて、ポピュレーショ
ンアプローチを積極的に

提言5：卵子提供による妊娠では、妊娠高血圧症候群などの妊娠合併症が高率に生じるた
め、既往歴についても十分聴取して厳重に周産期管理する



母体安全への提言2021

提言1：産科危機的出血の初期対応時、血中フィブリノゲン値を迅速に確認し、速やかに凝
固因子の補充を行う

提言2：子宮腺筋症核出術後妊娠では、癒着胎盤・子宮破裂に注意して管理する
１）緊急時に対応するため、高次施設での周産期管理、管理入院とする
２）胎盤付着部位が術創部に一致して認められる場合、癒着胎盤の合併を考える
３）腹痛、頻回の子宮収縮を認める場合には子宮破裂を考えて精査する

提言3：全身麻酔の気道確保困難による妊産婦死亡を削減する
１）麻酔を予定している前症例で麻酔リスクの評価を行い、気道確保や脊髄幹麻酔の困難が

予想される症例は高次施設へ紹介する
２）脊髄幹麻酔が成功しなかった場合や、やむをえず全身麻酔を導入して喉頭展開時の声

門視認が難しい場合は、麻酔を安全に中断し、高次施設へ搬送する

提言4：各地で母体急変の講習会を開催し、施設内とともに、施設
間の連携システムを構築する

提言5：妊産婦死亡が起こった場合を想定し、遺族に対し、解剖について適切な説明ができ
るよう、事前に自施設で準備する



産婦人科診療ガイドライン
産科編2026
CQ９０３－１ 妊産婦の蘇生法は？

Answer １

反応はないが（意識の消失），正常な呼吸，または確実な脈拍のどちらかがある

場合には，以下の処置を行う．

1）応援を要請するとともに蘇生用の機材を手配する．（B）

2）原因を考え，必要な検査・治療を行う．（B）

3）酸素を投与する．（B）

4）静脈路を可能であれば，上肢など横隔膜より頭側で確保して補液する．（B）

5）子宮が大きい場合，子宮左方移動を行う．（C）



産婦人科診療ガイドライン
産科編2026

CQ９０３－１ 妊産婦の蘇生法は？

Answer ２

反応がなく（意識の消失），正常な呼吸と確実な脈拍がともにない（あるいは判断に迷う）場合には，

以下の蘇生処置を行う．

1）応援を要請するとともに蘇生用の機材を手配する．（B）

2）通常の胸骨圧迫部位（胸骨下半分）で胸骨圧迫を行う．（B）

3）速やかに気道確保して人工呼吸を開始する．（B）

4） 自動体外式除細動器（AED）を装着し，必要に応じて除細動（電気ショック）を行う．（B）

5）上記蘇生処置に反応しない場合にはアドレナリンを静脈投与する．（B）

6）子宮が大きい場合，子宮左方移動を行う．（C）

7） （胎児死亡例でも）器械分娩／蘇生的帝王切開術（死戦期帝王切開術）を行う準備をする．（C）



産婦人科診療ガイドライン
産科編2023
CQ９０３－１ 妊産婦の蘇生法は？

Answer 3

突然の妊産婦の急変に適切に対応するための準備として以下を行う．（C）

1）救急蘇生処置に必要な機材や薬品を確認して常備する．

2）各医療施設内で多職種が連携した救急対応システムを構築する．

3）母体救命の教育プログラムなどの講習会に参加する．

4）地域に特化した母体救命搬送システムを把握する．













産婦人科 51

救急医 9

麻酔科医 9

外科・総合診療科 3

産婦人科専攻医 3
助産師・看護師 63

救急救命士 23

県外 60

ｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰｺｰｽ受講者 238名

茨城県産婦人科医会主催 公認コース 2026.3までの受講者背景

産婦人科 161
外科・総合診療科 5

麻酔科医 26
救急医 19

臨床研修医 26

助産師 487

看護師 172

看護師(救急) 17

救急救命士 124

救急隊員 3

学生 1 県外 96

ﾍﾞｰｼｯｸｺｰｽ受講者 1283名（2回目の受講者も含む）

コースディレクター

長田佳世（産婦人科）
太田裕穂（産婦人科）
安積瑞博（産婦人科）
長谷川隆一（救急）
関 義元（救急）
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