
　当院は大阪府豊中市で2000年より開業している産婦人
科医院である。

　病床数は12床で、産婦人科医師常勤1名、非常勤7名で
運営している。無痛分娩は緊急無痛分娩にはじまり、2011
年からは計画無痛分娩を開始、2019年には待機無痛分娩
（オンデマンド）も開始した。2023年度までに累計1,348件
の無痛分娩を行っており、2023年度の無痛分娩は236件と
61％を占めた。
　無痛分娩の増加に伴って、2023年度は計画無痛分娩の
事前入院（陣痛や破水で入院となる場合）が初産婦41％、
経産婦16％あり、時間外対応が増えているために深夜の
麻酔導入は行わないこととした。しかし、昨年度希望通り

に麻酔ができなかった妊産婦は、初産婦3名、経産婦4名の
みであった。

　当院では、無痛分娩を円滑かつ安全に行うために、JARA

（無痛分娩関係学会団体連絡協議会）に初期より登録し、

妊産婦への情報公開に努めてきた。

　また、2022年度からは麻酔前診察を全員に行い、加え
て問診での既往歴・現病歴の確認、聴診や気道確保を想

定した口腔内確認などを行っている。

　妊産婦の体重増加に伴い椎間が確認しにくくなり、表皮

から硬膜外腔までの距離が長くなる場合がある。その距

離が長くなることで穿刺角度や穿刺位置によっては麻酔が

困難になるケースが見られる。

　以前に非常勤の医師が、穿刺困難な妊産婦に硬膜外麻

酔を実施した際、硬膜外穿刺に時間がかかった上に硬膜外

カテーテルの留置後に痛みが続いた。その後、他施設で

硬膜外血種や痛みの評価を行う追加検査が発生し妊産婦

に負担をかけるケースが発生した。私自身も過去に硬膜外

麻酔の穿刺が困難な、通常の硬膜外針では届かない症例

も経験した。

　そこで当院では可視化できる超音波エコーを用いた脊

椎検査を導入することに至った。

はじめに 安全な無痛分娩に対する取り組み

硬膜外穿刺困難な妊産婦の経験

　事前の脊椎検査では、超音波エコーにより黄色靭帯まで

の距離を知ることによって、これらの症例をハイリスクとして

除外または、長い硬膜外針を用意するなど事前の準備を行う

ようにした。BBraun社製の超音波エコー Accuroは表皮から

黄色靭帯までの距離を測ることが可能で、事前確認により硬

膜外麻酔における穿刺困難例がほぼ無くなった。一般的には、

黄色靭帯から硬膜外腔までは0.5cmから1cm程度であるの

で、黄色靭帯までの距離が5cm以上をハイリスクとしている。

　2023年度から無痛分娩の評価をバースレビューとして、
スタッフと妊産婦が一緒に分娩を振り返り評価を行ってい

る。その結果、妊産婦の麻酔効果についても満足度は

97％となった。やはり麻酔導入が順調に行える準備を充
分にしておくことは重要で、このためにもAccuroは有用で

あると実感している。

　また、無痛分娩を安全かつ順調に行うためには、スタッ

フの協力や理解は不可欠だ。そのため、初期の導入期か

ら今日に至るまで、スタッフとの情報の共有を重視して無

痛分娩に取り組んできた。陣痛管理を行う通常の分娩と無

痛分娩とでは助産師の関わり合い方が少し違うものと私は

考える。よって、今後は助産師を中心としたチーム力をさ

らに高めて、妊産婦満足度を上げる努力をしていきたい。

計画無痛分娩：計画的に前日入院の上、陣痛促進剤を用いて陣痛を起こし
人工的にお産を始める分娩方法
オンデマンド無痛分娩：陣痛が起こってから麻酔を開始する分娩方法　　
緊急無痛分娩：無痛分娩を予定していなかったが出産時に希望された方への
分娩方法

より安全な無痛分娩を目指して　　　
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黄色靭帯までの距離5.0cm≧はハイリスクと判断
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