
・無痛分娩時の産婦の看護 

１）無痛分娩の基礎的知識 

（1）概念 

 ①精神的和痛分娩：分娩というものが一つの生理現象であることを妊婦にあらかじめ教育して不安を解消させ

ることにより、効果を上げる。 

 ②薬物性無痛分娩：種々の麻酔法により、分娩に伴う痛覚を除去する。 

（2）病態・臨床症状・原因 

産痛の原因：①子宮筋繊維収縮による神経末端に及ぼす圧迫・移動などによる刺激。 

      ②血行停止に伴う無酸素症。 

      ③腹壁に及ぼす牽引・圧迫などによる機械的刺激。 

      ④子宮周囲の靭帯に及ぼす牽引・圧迫など。 

      ⑤骨盤壁・直腸・膀胱などに対する圧迫。 

      ⑥子宮下部・頸管に対する牽引、圧迫、拡大など。 

      ⑦骨盤底組織・膣・外陰に対する圧迫。 

      ⑧神経叢・神経幹に対する圧迫。 

      ⑨骨盤関節の進展。 

      ⑩子宮壁に対する胎児部分の圧迫。 

      ⑪分娩に対する恐怖・誤解などによる精神的因子。 

以上の因子が、種々の程度と組み合わさることで産痛が起こる。 

 

（3）診断・検査 

 適応：①分娩による負荷を避ける合併症にある産婦。 

    （心疾患・高血圧・呼吸機能障害・精神疾患など） 

    ②遷延分娩での疲労の著しい産婦。 

    ③激痛を訴える産婦。（程度による） 

 

（4）治療・予後 

 ①精神性和痛：ラマーズ法等のリラクゼーション。 

 ②薬物性無痛：硬膜外麻酔など。 

  ♯硬膜外麻酔とは、硬膜外腔に局所麻酔剤を注入することにより、主に脊髄から出る 

   知覚神経だけを麻痺させる方法である。 

 母体に対する影響）・疼痛緩和作用・筋弛緩作用・稀にショック症状の出現 

 胎児に対する影響）・直接作用はない・母体ショックによる二次的悪影響 

 使用薬剤の副作用（2％キシロカイン）・ショック（血圧下降、顔面蒼白、脈拍異常、呼吸抑制） 

・不整脈・血圧変動・筋硬直・チアノーゼ・過呼吸・発汗・振戦・痙攣 

 

２）無痛分娩時の産婦の看護の特徴 

 （1）異常の早期発見 

 （2）排泄介助 

 （3）感染予防 

 （4）努責指導 

 （5）不安の緩和 


