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厚労省の出した
「自主点検表」
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16.2%＊日本

60％イスラエル

10％中国アジア諸国

50％シンガポール

40％韓国

73.1%アメリカ

82.2%フランス

57.8%カナダ

60%イギリス

66.1%スウェーデン欧米諸国

89%フィンランド

68%ベルギー

20%イタリア

20-30%ドイツ

20%ギリシャ

日本産科麻酔下学会ホームページより改変

日本のデータは、令和７年
日本産科婦人科学会の調査より





３５．８％

2024年
東京 ３１．２％
茨城 ８．０％

１１．４％



・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。







対象施設 1875施設 対象施設の取り扱い分娩数 690,477人
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母体安全への提言 ２０２４











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

予想される賞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





母体安全への提言2023

提言1：不安を訴える妊産婦には、Bio, Psycho, Socialの3点を押さえた評価を行い、問題点
を明確にする。

提言2：硬膜外無痛分娩では間接的に重篤な合併症をもたらすこと
があり、産婦人科医も麻酔科医もこれらの合併症を念頭に、事前説
明と適切な麻酔・分娩管理を行う。

提言3：妊産婦は、劇症型A群溶連菌感染症のハイリスクと認識し、早期スクリーニング実
施と早期介入を行う。

提言4：・死因の同定は、未だ病理解剖が最も有力な方法であるため、すべての妊産婦死
亡の遺族に病理解剖の必要性を説明する。

・感染症や内分泌代謝性疾患の診断には血液検査が必要であることから、血液、尿
など生前に行った検査の残検体を回収し凍結して保管する。
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産婦人科診療ガイドライン
産科編2026

CQ４２１ 無痛分娩の安全な実施のために望ましい施設の体制は？

Answer １

以下の人員体制を整備する

１）無痛分娩の運営・業務管理・リスク管理に責任を負う無痛分娩麻酔管理者（B）

２）定期的な産婦の状況観察および緊急時に迅速な対応が出来る麻酔担当医（B）

３）無痛分娩のケアに習熟した助産師・看護師（C）



産婦人科診療ガイドライン
産科編2026

CQ４２１ 無痛分娩の安全な実施のために望ましい施設の体制は？

Answer

２．無痛分娩実施のためのマニュアルを作成して、担当職員内で内容を周知する（C）

３．施設内で危機対応のシミュレーションを定期的に実施する（C）

４．産婦の麻酔合併症への対応に必要な蘇生設備・医療機器・救急用医薬品・母体

用生体モニターをベッドサイドに準備しておく（C）

５．無痛分娩に関する説明書を用いて文書による同意説明に基づいて実施する（B）

６．無痛分娩に関わる医師・助産師・看護師は、JALAが認定する研修に参加して産科

麻酔に関する知識・技術の向上に努める（C）

７．無痛分娩取扱施設の管理者は、無痛分娩の診療体制に関する情報をWEBサイト

等で公開する（C）



産婦人科診療ガイドライン
産科編2026

CQ４２１ 無痛分娩の安全な実施のために望ましい施設の体制は？

Answer

８．無痛分娩の実施において有害事象の発生にかかわる報告は以下に従う

１）母体又は児に重篤な有害事象が生じた事例はJALAに報告する（C）

２）妊娠中から分娩後1年以内の妊産婦死亡となった事例は妊産婦死亡報告授業

に報告する（A）



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 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．
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第42回茨城県母性衛生学会学術集会(2023.11.11)
テーマ：多様な対象へのケア：対象と医療者の間（はざま）から考える






