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要旨
【目的】無痛分娩実施施設に勤務する助産師による非薬物的産痛緩和ケアの実
態について明らかにする。
【方法】厚生労働省が公表している無痛分娩実施施設に勤務し, 分娩期の女性に
対し非薬物的産痛緩和ケアを実践している助産師 230 名を対象に無記名自記
式質問紙調査を実施した。
【結果】対象者は 80 名(有効回答率 97.6%)であり, 助産師は多様な非薬物的産
痛緩和ケアを高い頻度で実践していた。92.4%の助産師が非薬物的産痛緩和ケ
アと薬物的産痛緩和ケアを併用しており, 特に精神的援助では 97.5%の助産師
が併用の必要性を感じていた。また, 非薬物的産痛緩和ケアの実践における困
難感として, ケアの提供時間の不足や, 知識・技術の不足が挙げられた。
【結論】非薬物的産痛緩和ケアのうち, 特に精神的援助は, 多くの助産師が重要
視しており, 無痛分娩を選択する女性の傾向として不安が強いことからも, 無痛
分娩時には積極的に実践されるべきでケアであることが示唆された。また, 困
難感より, 助産師のケア実践のための時間を確保すること, 無痛分娩との併用に
関するエビデンス, 具体的な実践方法について学習することの重要性が示唆さ
れた。
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序論
１．研究の背景
　産痛とは, 陣痛によって生じる子宮筋の
収縮による子宮壁内の知覚神経の圧迫や, 
子宮周囲の腹膜の牽引により発生するもの
で, 分娩進行に伴う軟産道の拡張痛や圧迫
痛などの総称である(1)。産痛は社会・文
化的背景や心理的要因によっても相違する
もので(2), 人生の中で経験する最も強い痛
みであるとも言われている(3)。そのため, 
産痛をいかに軽減するかは分娩を安全安楽
に進める上で重要な課題である。

　産痛緩和ケアには, 薬物的ケアと非薬物
的ケアの 2 つの方法がある。主に無痛分娩、
和痛分娩にて用いられる薬物的ケア方法と
して, 硬膜外麻酔や脊髄くも膜下麻酔, 笑気
ガス麻酔などを使用した薬物産痛緩和ケア
がある。他方, 非薬物的ケア方法には, マッ
サージや温罨法, 声掛けなどによる精神的
援助などがある(4)。
　先行研究によると, 非薬物的産痛緩和ケ
アは, 薬物的産痛緩和ケアに比べて産痛緩
和効果は低いものの, ゲートコントロール
理論にて産痛緩和効果が明らかにされてお
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り(5), 利点として女性の主体性や出産満足
感の向上, 安心感の増加などの効果, そして
それらが陣痛を促すことにもつながること
が報告されている(6)。また, 無痛分娩を希
望する女性の特徴として, 分娩恐怖感や不
安の傾向が高いことも報告されており(5), 
アロマテラピーや音楽鑑賞などの非薬物的
産痛緩和ケアは, 精神的な不安を軽減する
ケアであることから, 無痛分娩でも併用さ
れている(7)。
　以上より, 非薬物的産痛緩和ケアは単に
産痛緩和のみならず, 効果的な陣痛, 不安の
軽減, 出産満足感や主体性を促すことので
きる重要なケアである。そのため, 非薬物
的産痛緩和ケアは薬物的産痛緩和ケアと併
用することが十分に可能であり, 無痛分娩
を選択する女性にとっても必要なケアであ
ると言える。
　今後さらに非薬物的産痛緩和ケアは薬物
的産痛緩和ケアとの併用の需要が高まるこ
とが予想される一方で, 無痛分娩施設で働
く助産師の非薬物的産痛緩和ケアに関する
意識, 知識, および具体的な実践内容につい
ては明確にされていない。そのため, 本研
究では, 無痛分娩施設に勤務する助産師に
よる非薬物的産痛緩和ケアの実態について
実践上の現状と課題を明らかにすることを
目的とする。本研究の意義は, 無痛分娩実
施施設における非薬物的産痛緩和ケア実践
の明確化を通じて, 将来的にはより良い産
痛緩和ケアの実現に貢献することができる
ことである。また, 研究的な視点では, 本研
究の結果を今後の研究の基礎的資料として
活用し, 薬物的産痛緩和ケアと非薬物的産
痛緩和ケアの併用促進にむけた研究構築
の一助とすることである。
２．用語の定義
　薬物的産痛緩和ケア：主に無痛分娩・和
痛分娩で用いられる分娩による痛みを和ら
げるために薬物全身投与(オピオイド, ベン
ゾジアゼピン, 静脈麻酔薬, 吸入麻酔薬)や
区域麻酔(硬膜外麻酔, 神経ブロック, 脊髄
くも膜下麻酔, 脊髄くも膜下硬膜外麻酔併
用法)などを使用するケア。
非薬物的産痛緩和ケア：主に自然分娩で用
いられる産婦の主観的な心身の痛みを和ら

げることを目的とした助産師による直接的
・間接的なケアのうち薬物を用いないケア。

研究方法
研究デザイン
　郵送法による無記名自記式質問紙を用い
た横断的記述的研究
研究対象者
　厚生労働省が公表している無痛分娩実施
施設(8)に勤務する, 日常的に分娩期の女性
に対し非薬物的産痛緩和ケアを実践してい
る助産師
調査方法
１）リクルートとデータ収集
　2022 年 3 月～5 月の期間に対象施設の
看護管理者宛に質問紙を郵送し, 書面にて
研究の目的と意義を説明した。研究協力が
得られた場合，看護管理者に対象となる助
産師 1 名の推薦, 質問紙の配布を依頼し, 研
究参加者の返送を以て研究への同意を得た
ものとした。
2）調査項目
基本属性
　先行研究(9)をもとに個人属性 3 項目, 組
織属性 5 項目を設定した。
無痛分娩実施施設の助産師による非薬物的
産痛緩和ケアの実態
　先行研究(4)を参考に 12 項目の代表的な
ケアについて,「実践」, 「エビデンスの知
識」, 「方法の知識」を 5 件法(よく実践し
ている/時々実践している/どちらでもない/
あまり実践していない/全く実践していな
い)と, (よく知っている/少し知っている/
どちらでもない/あまり知らない/全く知ら
ない)を用いて非薬物的産痛緩和ケアに関
する実践・知識が多いほど合計得点(12
～60 点)が高くなるよう算出した。さらに
実践における困難感に関する 2 項目を設定
した。「非薬物的産痛緩和ケアの薬物的産
痛緩和ケアとの併用」について実践, 意識
について計 7 項目を設定した。
調査項目の妥当性の検討
　質問紙の表面妥当性, 内容妥当性を評価
するために, 助産師 3 名を対象に質問紙に
回答を依頼し, 回答時間や質問項目のわか
りやすさなどについて調査し, その結果を
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もとに質問紙の内容を検討・修正した。
分析方法
　対象の非薬物的産痛緩和ケアの実践にお
ける実態を把握するために各質問項目の基
本的統計量の算出を行った。分析には統計
解析ソフト SPSS Statistics28(IBM, 東京)
を使用し, 有意水準 5%（p<0.05）を有意
差ありとした。分析方法や内容について, 
助産学領域の研究者間で検討した。
倫理的配慮
　本研究は, 横浜市立大学人を対象とする
生命科学・医学系研究倫理委員会の承認を
得て実施した(承認番号: 
変 F220500054)。

結果
　回収された 82 部(回収率 35.7%)のうち, 
有効回答が得られた 80 部を分析対象とし
た(有効回答率 97.6%)。各質問項目の合計
点についてすべてで正規性を仮定できた。
1．対象者の背景 (表 1)
　対象者の助産師経験年数は平均 16.7±9.2
年, 年齢区分では 30 歳台と 40 歳台が 25

名(31.2%)と最も多く, 助産師教育課程では
専門学校/短期大学が 54 名(67.5%)と半数
以上を占めた。組織属性として, 勤務施設
は病院が 37 名(46.2%), 診療所
が 43%(53.8%)であり, 年間分娩件数
は 501‒1000 件が 35 施設(43.8%)で最も
多かった。また, 助産師 1 人当たりの 1 日
の平均分娩受け持ち数は 1.8±0.7 名であっ
た。無痛分娩の実施形態では, 24 時間麻酔
対応が 36 施設(45.0%), 計画無痛分娩は 44
施設(55.0%)であり, 無痛分娩の実施頻度
は, 「よく実践している」が 56 名(70.0%)
と最も多かった。
2．非薬物的産痛緩和ケアの実態
非薬物的産痛緩和ケアの実践 (表 2) 
　非薬物的産痛緩和ケアの実践(合計得点 12
～60 点)の平均は 45.18±6.55 点と全体的
に高く, 全体のケア項目の中で最も得点が
高かったケアは精神的援助であった。
非薬物的産痛緩和ケアの知識 (表 2)
　非薬物的産痛緩和ケアのエビデンスの知
識(合計得点 12～60 点)は平均 45.04±9.69
点であり, 方法の知識は平均 49.60±7.32
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とともに全体的に得点は高かった。また, 
どちらも得点が最も高かったケアは精神的
援助であった。
非薬物的産痛緩和ケアの実践における
困難感  (表 3)
　非薬物的産痛緩和ケアの実践における困
難感では「困難に思う」と回答した人は延
べ回答者数 37 名(46.3%)であり, 実践にお
いて困難感を抱く主な理由として「ずっと
付き添えない」, 「ケアを行う時間がな
い」, 「人員不足」等のケアの提供時間に
ついて, 「知識不足」, 「技術不足」が上位
に挙げられた。また, 自由回答の中には, 分
娩係が独立せず産婦と褥婦の両方を受け持
っていることも困難感の要因として挙げら
れた。
非薬物的産痛緩和ケアの薬物的産痛緩和ケ
アとの併用 (表 4)
　実践のうち, 非薬物的産痛緩和ケアの薬
物的産痛緩和ケアとの併用に関する 1 項目
の「併用している」では「実践している」
と回答した人は延べ回答者数 74 名(92.4 
%)であった。非薬物的産痛緩和ケアの無痛
分娩との併用への意識について, 「併用す
べきと思う」では「そう思う」と回答した

人は 45 名(56.3%)と約半数の人が併用す
べきと感じていた。特に「精神的援助の併
用は必要である」では「そう思う」と回答
した人が最も多く 78 名(97.5%)であった。

考察
1. 無痛分娩実施施設における非薬物的産痛
緩和ケアの実践
　無痛分娩実施施設の助産師は, 非薬物的
産痛緩和ケアに関して実践の得点も高く, 
多様なケアを高い頻度で実践しており, 多
くのエビデンスの知識や実践方法について
の知識を持っていた。一方, 半数以上の助
産師が非薬物的産痛緩和ケアの実践におい
て, 困難感を抱いている実態も明らかにな
った。以下, その主な要因である, ケアの提
供時間の不足, 知識・技術の不足の 2 点に
ついて考察する。
　まず, 1 点目のケアの提供時間の不足に
ついて, 本研究では助産師は 1 名あたり平
均 1.8 名の分娩進行中の産婦を受け持って
おり, 中には産婦と産後の褥婦を同時に受
け持つ施設も存在した。無痛分娩を管理す
る助産師は, 通常の分娩管理に加え, モニタ
リング機器の装着や定期的な評価, 記録な



医学と生物学 (Medicine and Biology)

5

どの多くの業務を必要とする(10)。そのた
め, 無痛分娩実施施設では特に, 産婦のケア
にかけられる時間が少ない可能性がある。
先行研究によると, 非薬物的産痛緩和ケア
では, 産婦の表情や言動から手足の冷えま
で観察し, 産婦の状況に応じて環境やスタ
ッフを入れ替え, 夫へ声掛けをするな
ど(11,12), 多くの時間を要するケアを実施
していることが報告されている。
　次に, 2 点目の知識や技術の不足につい
て, 本研究の結果, 非薬物的産痛緩和ケアの
実践での困難感の要因として, 「知識不足」
や「技術不足」が挙げられた。前述したよ
うに, 非薬物的産痛緩和ケアは無痛分娩時
でも実施していることから, 本結果は, 無痛
分娩時の非薬物的産痛緩和ケアに対する「知
識不足」や「技術不足」にも該当すると考
える。先行研究において, 助産師は無痛分
娩に関する知識不足により不安や難しさを
抱いていることが報告されている(13)。さ
らに、無痛分娩実施時に非薬物的産痛緩和
ケアは禁じられていないものの, 産婦に触

れて助産ケアを提供することができなくな
ると考えている助産師もいる(13）。加え
て, 無痛分娩時の非薬物的産痛緩和ケアで
は, 異常の鑑別の一指標となる痛みが無く
なることによるケアの難しさがある(13)。
そのため高度なアセスメント能力や知識・
技術を必要とする。以上から, 無痛分娩時
の非薬物的産痛緩和ケアにおいて, 実践へ
の具体的な方法や技術ならびに, 無痛分娩
との併用に関する高度なアセスメント能力
に対する知識や技術が不足していることが
困難感を招く要因であると考えられる。知
識と実践の関連について, 学習は看護実践
能力やケアの質の向上に影響を及ぼす(14)
ことから, 助産師の知識と実践には関係が
あることは明らかである。そのため, 今後
の実践への課題として, 薬物管理下での非
薬物的産痛緩和ケア実施のための知識の習
得が必要であると考える。
2. 無痛分娩と非薬物的産痛緩和ケアの併用
　本研究では非薬物的産痛緩和ケアの薬物
的産痛緩和ケアとの併用についてほとん
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ど(92.4%)の助産師がすでに臨床に取り入
れており, 特に精神的援助との併用, 女性の
満足感を高めるための併用, 産痛緩和ケア
のための併用の必要性を感じている助産師
が最も多かった。
　精神的援助との併用について, 女性が分
娩時に感じる痛みは激しく, 緊張, 不安, 恐
怖が産痛を助長するなどの悪循環を引き起
こすといわれている(15)。精神的援助は前
向きに産痛をとらえることにもつながるこ
とから(16), 分娩進行において重要なケア
であるといえる。特に無痛分娩を選択する
女性の特徴として, 分娩恐怖感や不安感が
強い傾向がある(17)。さらに無痛分娩では, 
薬剤の投与やモニタリング機器の装着によ
る行動制限など慣れない環境に対し不安を
抱きやすい状況であると予想する。このよ
うに無痛分娩を選択する女性では自然分娩
に比べて不安を誘発する要因が多いため, 
より不安の軽減が求められる。
　女性の満足感を高めるための併用につい
て, 先行研究では, 薬物による産痛の緩和だ
けではなく, 精神的援助の併用が有効であ
り, 女性の主体性を促す効果も報告されて
いる(16)。本研究では, 無痛分娩における
非薬物的産痛緩和ケアとして, 助産師
の 97.5 ％が精神的援助を必要と感じてお
り, 多くの助産師が重要視していることが
示唆された。また, 豊かな出産体験を得る
ことは, その後の育児に影響を及ぼす(18)
ことからも, 女性が出産体験に満足し, 育児
期へ円滑に移行できるよう, 分娩時の精神
的援助は無痛分娩においても積極的に実践
されるべきだと考える。
　先行研究では, 産痛緩和ケアのための併
用について, 麻酔薬使用時の基本的ニーズ
の充足として, リラックスできる環境を整
える必要があり, すでに臨床において無痛
分娩時に非薬物的産痛緩和ケアが併用され
ていることが報告されていることから
も(7), 無痛分娩時にも状況に合わせて非薬
物的産痛緩和ケアを積極的に取り入れてい
くべきであると考えられるが, 具体的なケ
ア内容などについては明らかにされていな
い。そのため今後の課題として, 組み合わ
せるべきケアやその状況などについて研究

する必要がある。
3. 本研究の限界と今後の研究への示唆
　本研究の限界として, 回収率は約 3 割で
あり, 母集団を反映した結果とは言い難い。
また, 本研究では無痛分娩時にも非薬物的
産痛緩和ケアが多くの施設で実施されてい
ることが明らかになったが, 実際に無痛分
娩を実施している施設とそうでない施設で
の具体的なケアの種類やケアの提供時間の
違いについては調査できておらず, さらに
無痛分娩時と自然分娩時のケア実践の違いに
ついても調査できていないため, 今後施設や
分娩様式による非薬物的産痛緩和ケアの比較
も含めた研究を進めていく必要がある。
　今後の実践への示唆として, 助産師のケ
アの提供時間を確保すること, 無痛分娩と
の併用に関するエビデンスやその方法につ
いて学習することの重要性が示唆された。
また, 無痛分娩に併用すべきケアとして精
神的援助が重要であることが示唆された。
研究への示唆として, エビデンスに基づい
た効果的なケア提供のため, 無痛分娩と併
用すべきケア等の研究が必要である。

結論
　無痛分娩実施施設の助産師は, 多様な非
薬物的産痛緩和ケアを高い頻度で実践して
いた。92.4%の助産師が非薬物的産痛緩和
ケアと薬物的産痛緩和ケアを併用してお
り, 特に精神的援助を組み合わせる必要性
を感じている助産師は 97.4%と精神的援助
を重要視していた。また, 非薬物的産痛緩
和ケアの実践において, ケアの提供時間の
不足や, 知識・技術の不足が主な困難感の
要因であると考えられた。
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Non­pharmacological pain management by midwives in 
facilities which provide labor analgesia
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Summary
Purpose: This study aimed to clarify the current status and issues of non­
pharmacological pain management by midwives in facilities that provide analgesic 
deliveries.
Methods: The research design was a cross­sectional study that used a self­
administered paper questionnaire. The questionnaires were provided to 230 midwives 
who routinely provide non­pharmacological care at facilities that provide analgesic 
delivery as indicated by the Ministry of Health, Labor and Welfare.
Results: The analysis included 80 valid responses (effective response rate 97.6%). The 
proportion of midwives who practice non­pharmacological care was high. 
Furthermore, 92.4% of the midwives used both non­pharmacological and 
pharmacological methods, and 97.5% of the midwives thought it was important to 
combine psychological and pharmacological care. In addition, midwives felt difficulties 
in practicing non­pharmacological care due to a lack of time, knowledge, and skills.
Conclusion: Most midwives consider psychological care to be important and that 
women are more likely to feel anxious during analgesic deliveries and tend to be 
highly anxious about delivery. Our findings suggest that psychological care should be 
practiced more actively even during analgesic deliveries. This study also suggested 
the importance of securing enough time for midwives to provide care, learn the 
evidence for using non­pharmacological care during analgesic deliveries, and adopt 
specific practice methods.

Keywords: analgesic delivery, midwife, non­pharmacological care


