
硬膜外麻酔分娩マニュアル 

(硬膜外無痛分娩‐安全に行うために‐改訂 4 版を参照) 

 

1. インフォームドコンセント 

 ・「出産に関わる麻酔についての説明」「麻酔同意書」を参考に、患者説明を行う。(p26-28) 

 ・局所麻酔薬中毒や高位脊髄くも膜下麻酔について説明し、吸引試験、少量分割注入で重篤な結果は

回避できると強調する。 

・生じうる合併症としては、頭痛、背部痛、出血、感染、神経損傷（お産が原因のこともある）など

を説明する。 

 ・水分摂取に関しては、清澄水分であれば、硬膜外麻酔分娩中も摂取できるが、緊急帝王切開のリス

クが高くなった時点で中止することがある旨を伝える。絶食の意義を理解してもらう。 

 ・また、完全な無痛ではなく痛みの軽減が実際の目標であることを理解してもらうのがよい。 

 ・分娩に与える影響、続発性微弱陣痛・回旋異常・器械分娩率の上昇・発熱について説明する。 

 ・(緊急)帝王切開が必要となった時についても説明する。ただし帝王切開率が上昇することはない。 

 ・計画無痛分娩もしくは 24 時間オンデマンド無痛分娩なのかを説明する。麻酔開始のタイミング。 

 ・費用について理解いただく。 

 ・分娩誘発や陣痛促進について同意書に署名をいただく。 

 ・麻酔について同意書に署名をいただく。 

  

2. 麻酔範囲 

 ・分娩第 I 期には T10〜L1 を、分娩第 II 期では S2〜S4 の範囲も鎮痛する必要がある。 

       

3. 硬膜外麻酔 (手技についての詳細は p37-50) 

 ・乳酸加もしくは酢酸加リンゲル液 (ブドウ糖を含まないもの) 500ml を 500 ml/hr で急速輸液。 

 ・座位で L3/4 より硬膜外カテーテルを挿入。（必要であれば超音波装置で穿刺レベルを確認する） 

  ⇨頭側 4cm が原則。深すぎると片効きになりやすく、浅すぎると抜ける可能性がある。１%リド

カイン３ml テスト投与を行う。 

  ⇨テスト投与後 30 分間は 5 分毎に血圧を測定する。30 分後にレベルチェック、下肢運動障害の

有無を確認する。 

  ⇨テスト投与 60 分後に下肢運動障害がないことを確認して、自立歩行移動可とする。 

 



 ・下記、薬剤調剤早見表を参照にして、0.08％ロピバカイン (フェンタニル２µg/ml) 計 50ml 

を、2 本用意する。 

・基本的には、産婦が鎮痛を求めた時点で薬剤投与を開始していく。 

 ・0.08%ロピバカイン (フェンタニル 2µg/ml) を 5ml ずつ潜伏期は２回 (合計 10ml)、活動期は３

回 (合計 15ml) 硬膜外投与する。投与間隔は 3 分あける。注入の度に吸引試験を行い、血管内注

入やくも膜下注入の所見がないことを問診で確認する。 

  ⇨この最初の投薬を"イニシャルドーズ"と呼ぶ。 

 ・血圧を硬膜外鎮痛開始から 10 分間は 2 分ごとに測定、続いて 5 分ごとに 10 分間測定。その後は

60 分毎で測定する。低血圧は輸液と昇圧薬 (エフェドリン 4mg) で治療する。 

  ・硬膜外初回投与終了 30 分後にレベルチェックを行う。麻酔高が左右一方でも Th10 に満たない

時、痛みの NRS が 3 以下とならなかった場合には、0.08%ロピバカイン (フェンタニル 2µg/ml) 

５ml を追加し、さらに 15 分経っても前述の条件に達しない場合はカテーテルを１cm 引き抜く、

または再穿刺する。 

 ・Th10 までの鎮痛が得られたら、硬膜外持続注入/ポンプを開始。 

 ・残った 0.08%ロピバカイン (フェンタニル 2µg/ml) をディスポーザブル PCA ポンプ (べセルフ

ューザー®) へ充填し、ポンプを 10ml/hr で開始。 

 ・硬膜外麻酔分娩中は、絶食、側臥位または仰臥位+子宮左方移動とし、1.5～2 時間毎に NRS と副

作用の有無を確認する。特にカテーテルのくも膜下迷入による下肢運動不能、血管内迷入による鎮

痛効果消失や中枢神経症状、神経圧迫による放散痛の有無に注意する。 

 ・分娩経過と麻酔経過を記録に残す。 

 ・経過中に NRS が 4 以上となり産婦が鎮痛を要求した場合には、PCA ポンプを押すか Dr call す

る。 

 ⇨麻酔により NRS３以下となった後に再度 NRS4 以上の疼痛が生じることをブレイクスルーペイン

と呼ぶ 

 ⇨NRFS+ブレイクスルーペインは危険な疼痛である可能性があり必ず Dr call する。 

 ・S 領域へ硬膜外鎮痛を効かせるためには、半坐位とするとよいが、急に体位変換を行うと低血圧を

起こすことがあるので注意する。 

 

 ※ 疼痛がとても強い場合もしくは分娩直前の鎮痛で、脊髄くも膜下麻酔を行うことがある。 

 ・座位、L3/4 (硬膜外カテーテルが留置中であれば L4/5) で 25G-ペンシル針を使用し穿刺する。 

 ・高比重ブピバカイン 0.5ml＋フェンタニル 20μg (0.4ml)＋生食 1.1ml (計 2ml) を使用する。 



4．偶発的硬膜穿刺(俗に言うデュラパン) 

 ・偶発的硬膜穿刺では一椎間上から再穿刺して、硬膜外カテーテルを留置する。 

 ・再穿刺後のイニシャルドーズは、効果発現が急激で強く、低血圧が必発なので、通常の半量とする。 

  ⇨潜伏期６ml (３ml⇨３ml)、活動期９ml(３ml⇨３ml⇨３ml) 

 ・偶発的硬膜穿刺が起きたら OASIS LINE で共有する。 

 

 

表１．薬液調剤早見表 

 

総液量 50ml 

[フェンタニル 2µg/ml] 

0.08% 

ロピバカイン 

0.2%ロピバカイン 20 ml 

フェンタニル原液 2 ml (1A) 

生理食塩水 28 ml 
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