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当院ではこ希望に応じて硬膜外麻酔による和痛分娩（痛みの少ない分娩）を行っています。

方法
側臥位（横向き）で背部を十分に消毒後、腰椎と腰椎の間に直径1mm程度のカテーテル
（管）を挿入し、硬膜外腔という部位に留置します。カテーテルをテー プで固定後、少量の
局所麻酔薬を注入します（試験注入）。この際に、足のしびれ・耳鳴り・動悸・ロの中か
苦い・気分が悪いなどの症状が出た場合は直ちにスタッフにお知らせください。

上記のような症状がないことを確認後、体格などに応じた量の麻酔薬を投与し、麻酔効果を
みながら調整して痛みをとっていきます。この方法により、陣痛は和らぎ（完全に無痛と
なるわけではありません）産道が軟化して胎児の下降がスム ー ズになることが期待されます。
通常使用量では胎児への悪影響もありません。会陰部の痛みや緊張をとるために状況により
陰部神経ブロックという局所麻酔を追加することもあります。

医療安全管理の観点より、原則として夜間・休日時間帯でのカテーテル挿入・試験注入は
控えております。まだ、硬膜外麻酔は、陣痛が開始し、かつ、子宮口が開大（初産4-5cm)
（経産3cm)してから開始します。そのだめ、当院での和痛分娩には次の二つの選択肢から
いすれかをあらかじめ選んでいただくことになります。
1.自然陣痛で入院し、入院後の通常診療時間内に和痛分娩を開始する方法。
入院時間が夜間・休日時間帯だった場合は麻酔科対応が可能となるまで自然陣痛での待機
となります。
2.計画分娩で予定入院し、入院日に硬膜外麻酔カテーテル挿入と試験注入を行い、
翌日陣痛誘発・促進を併用する方法。
カテーテル挿入と試験注入が終了していれば夜間に陣痛が開始した場合にも和痛分娩が可能
です。

準備の関係上、和痛分娩ご希望の際は、妊娠36週までに担当医にお申し出ください。

和痛分娩開始後は、点滴・血圧・心電園モニター・分娩監視装置による母体と胎児の管理が
必要になります。経過や状況に応じて、医師が必要と判断した場合には、麻酔薬の使用量を
控える場合もありますのでご了承ください。
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