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図1 分娩時に起こりやすい異常

表1 定義

表2 本邦婦人の平均分娩所要時間

16．正常分娩の経過と管理

1）正常分娩経過の概要
2）正常分娩の管理

1）正常分娩経過の概要

分娩時には母体の異常，胎児の異常が起こりやすく，また分娩経過の異常が起こる（図1）．これら
異常を認めず順調に分娩が終了し産褥10日以内に母児ともに退院できた場合，正常分娩と判断される．
分娩は第 1期，第 2期，第 3期に分類される（表1）．

初産婦は経産婦に比して分娩所要時間が長い（表2）．前期破水（陣痛開始前の破水）と引き続く陣痛
開始で分娩開始となる例もあるが，多くは陣痛開始が先行し分娩第 1期～第 2期に破水する．

2）正常分娩の管理

分娩進行中の異常出現をいち早く発見する．異常出現に際しては適切な医療介入を考慮する．

2）―1 分娩開始時に行うこと
あらかじめ異常出現が起こりやすい妊婦を特定しておく．また，分娩中や分娩後に児に対して特別
なケア（例えば，HBs キャリア妊婦，GBS陽性妊婦など）が必要となる妊婦がいるので，これらにつ
いても確認しておく．分娩開始時には図 2と表 3を参考に正常分娩が期待できるか否かについて検討
する．

２０１１年１２月 N―119
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図2 分娩開始時に（再）確認すべき事項

表3 分娩中に特に注意すべき妊婦

図3 分娩中に適宜確認すべき事項

2）―2 分娩進行中に行うこと
分娩進行中には図 3にある 3点（母体健康状態，胎児健康状態，分娩進行度）について，適宜，評価
する．
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母体は健康か？
分娩中は血圧が上昇しやすい．分娩中は施設ごとにあらかじめ定められたルールに従い血圧を測定
する．分娩開始時あるいは分娩のための入院時には血圧測定と蛋白尿半定量検査を行う．分娩開始時
に初めて高血圧あるいは蛋白尿を示した妊婦は子癇のハイリスク群である．妊娠高血圧腎症患者に準
じた対応を行う．分娩中に発熱した場合，羊水感染・胎児感染も懸念される．したがって，羊水感染・
胎児感染を否定することが困難な場合には胎児well-being に特に注意する．遷延分娩（後述）が懸念
される場合には，脱水予防・血栓症予防のために経口水分摂取（帝王切開の危険が高い場合には輸液）
を勧める．妊婦の訴えが予想の範囲内であるかについても注意する．陣痛とは異なった腹痛，頭痛，
視野異常などはしばしば子宮破裂，HELLP症候群，常位胎盤早期剝離，子癇，脳内出血時に認めら
れる訴えである．
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図4 「産婦人科診療ガイドライン―産科編2011」に新たに掲載さ
れたCQ&A

CQ410 分娩監視の方法は？

胎児は健康か？
分娩中の胎児は低酸素血症になりやすい．分娩中の胎児低酸素血症は脳性麻痺の原因となり得るの
で，分娩中は適切な方法で胎児心拍パターンをモニターする（図4）．

N―122 日産婦誌６３巻１２号
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図5 遷延分娩・分娩停止の診断

図6 「産婦人科診療ガイドライン―産科編2011」に新たに掲載さ
れたCQ&A

CQ411 分娩監視装置モニターの読み方・対応は？

分娩経過は順調か？
分娩進行度は子宮口開大度（cm）と児頭下降度（ステーション）により評価する．
内診を行った場合には子宮口開大度（cm），児頭下降度（ステーション），矢状縫合の向き，ならび
に小泉門（大泉門）の位置について評価し記録する．図 5を目安に遷延分娩や分娩停止の診断をする．

異常胎児心拍パターン出現にあっては，適切に対応する（図6）．
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