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本冊子の位置づけと使い方 

対象と目的 

主に周産期医療に携わる助産師を対象とし、臨床場面での助産ケアの推奨と留意点を短時間に確認する

ことを目的とします。 

 

エビデンスに基づく助産ガイドライン 2024 原版との関係 

• CQ（Clinical Question）は、臨床判断に迷うテーマについてシステマティックレビューを行い、推奨決定の

パネル会議を経て推奨が作成された項目です。 

• BQ（Background Question）は、標準的ケア・広く実施されているケア・新たなデータで結論が大きく変

わりにくいテーマを、ナラティブレビューを行い、整理した項目です。 

• 本冊子はエビデンスに基づく助産ガイドライン 2024 原版の推奨と回答を要約し、臨床に実装しやすいよ

う、項目を編集して加えています。根拠の詳細、研究結果、推奨内容決定過程を記載した EtD GRADE

（Evidence-to-Decision フレームワーク）、文献は原版を参照してください。 

推奨の読み方 

区分 表示 臨床上の意味 

推奨の強さ 強い 行うこと/行わないことが推奨される（強く勧められ

る）。ただし、個別的な状況の確認は必要。 

推奨の強さ 弱い 行うこと/行わないことが提案される（必ず行う/行わ

ないということではない）。益・害、価値観、希望、資源

を踏まえて相談し、どちらかといえば行う/行わない方

向を示す。 

確実性 中 効果の推定値に中等度の確信がある。 

確実性 弱い／非常に弱い 効果の推定値への確信が限定的、またはほとんど確

信できない。今後の研究で結論が変わり得る。 

 

臨床での 5 ステップ 

1  対象・適用範囲と母児のリスクを確認する 

2  推奨の強さとエビデンスの確実性を確認する 

3  期待される利益、不利益、不確実性を説明する 

4  本人の価値観・希望と施設の実施可能性を確認し、共同意思決定する 

5  実施中の観察、中止・変更基準、記録、再評価を行う 
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  目次 
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1  CQ 一覧：ひと目でわかる推奨 

全 15 CQ の結論、推奨の強さ、エビデンスの確実性を一覧化 

CQ テーマ 推奨の要点 強さ 確実性 

妊娠期 

CQ101 
妊娠中から産褥までの助産

師が主に担当する継続ケア 
助産師が主に担当する継続ケアを推奨 強い 中 

CQ102 
妊娠中に行える会陰裂傷予

防 

会陰マッサージ・骨盤底筋トレーニングを提

案 
弱い 弱い 

CQ103 
妊娠中の腰痛・骨盤痛の軽

減 

運動・骨盤ベルト・キネシオロジーテープを

提案 
弱い 弱い 

CQ104 
妊娠中の浮腫・静脈瘤の症

状改善 
浮腫へのリフレクソロジーを提案 弱い 弱い 

分娩期 

CQ201 
分娩第 1 期の胎児心拍モニ

タリング 

条件を満たすローリスクでは間欠的聴診を

提案 
弱い 中 

CQ202 
分娩第 1 期の入浴による産

痛緩和 
分娩第 1 期の入浴を選択肢として提案 弱い 

非常に 

弱い 

CQ203 
鍼療法・指圧による産痛緩

和 

鍼療法・指圧を産痛緩和の選択肢として提

案 
弱い 弱い 

CQ204 
分娩第 2 期の上体を起こし

た姿勢・本人が好む姿勢 

上体を起こした姿勢または本人が好む姿勢

を提案 
弱い 弱い 

CQ205 
分娩第 2 期の会陰マッサー

ジ 
本人の希望に合わせ会陰マッサージを提案 弱い 弱い 

CQ206 
分娩第 2 期の会陰部温罨

法 
本人の希望に合わせ会陰部温罨法を提案 弱い 弱い 

CQ207 
分娩第 2 期の会陰保護（ハ

ンズオン／ハンズオフ） 
臨床判断と好みに応じ会陰保護を提案 弱い 

非常に 

弱い 

CQ208 
後方後頭位に対する四つ這

い 

胎児の状態が well-being なら四つ這いを

提案 
弱い 弱い 

CQ209 正期産児の臍帯結紮時期 
アジア系正期産児では臍帯早期結紮を提

案 
弱い 中 

CQ210 
早期母子接触（early skin-

to-skin contact） 

説明・同意・継続観察下で早期母子接触を

推奨 
強い 弱い 

CQ211 
分娩第 3 期の積極的管理と

待機的管理 

積極的管理を提案。ローリスクは待機も選

択肢 
弱い 

非常に 

弱い 

一覧は迅速な検索用です。実施前に各 CQ ダイジェストと原版を確認してください。  



助産ガイドライン 2024｜助産師向けダイジェスト版 

4 
 

2  CQ ダイジェスト 

推奨文、適用範囲、利益・不利益、実装、共同意思決定について各 CQ ごとに記載 

CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

妊娠中から産褥までの助産師が主に担当する継続ケア 

CQ101 

妊娠期 

推奨の強さ：強い 

確実性：中 

初診の予約から産褥（約産後 1 年）までに女性に提供されるケアを助産師が主に

担当し、必要に応じて他の医療職者と協働しながら計画・調整・提供することを推奨

する。 

臨床で押さえる要点 

要点 継続性そのものだけでなく、助産哲学や関係性を含む複合的介入である。 

対象・適用場面 

• 初診の予約から産後約 1 年までの妊産婦ケア 

• 助産師が主担当となり、必要時に医師・他職種と協働できる体制 

• チーム助産またはケースロード助産など、継続性を担保するケアモデル 

期待される利益 

• 自然分娩が増える可能性がある 

• 器械分娩や早産など、一部の医療介入・有害アウトカムが減る可能性が示されて

いる 

• 女性の信頼感、コントロール感、肯定的な出産体験を支える可能性がある 

不利益・不確実性 

• 帝王切開、胎児死亡・新生児死亡、分娩後出血、産後うつなどの明らかな増加は

示されていない 

• 日本の医療提供体制に直接当てはめる際の不確実性がある 

実装時の確認 

• 担当助産師または少人数チームを明確にする 

• リスク変化時の相談・紹介・共同管理の基準を施設内で共有する 

• 妊娠期から産褥期まで情報が切れない記録・引継ぎ方法を整備する 

• 十分に訓練された助産師と必要な人員を確保する 

妊産婦・家族との話し合
い 

• ケアを主に担当する助産師・チームと、医師等が関与する場面を説明する 

• 継続ケアを希望するか、女性が重視することを確認する 

原版参照：p.27 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.27 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=28
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

妊娠中に行える会陰裂傷予防 

CQ102 

妊娠期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：弱い 

妊娠中の会陰マッサージを提案する。 

妊娠中の骨盤底筋トレーニングを提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 
会陰マッサージと骨盤底筋トレーニングは別の介入であり、本人の希望に応じて

選択する。 

対象・適用場面 
• 健康な妊婦 

• 会陰裂傷予防について情報提供を受け、本人が実施を希望する場合 

期待される利益 

• 会陰マッサージは重度会陰裂傷を増やさず、会陰切開を減らす可能性がある 

• 骨盤底筋トレーニングは会陰裂傷 II 度を減らし、妊娠後期から産後の尿失禁

予防にもつながる可能性がある 

不利益・不確実性 
• 重大な有害事象の増加は示されていない 

• 効果の確実性は低く、方法への受け止めや希望には大きな個人差がある 

実装時の確認 

• 開始時期・頻度・方法は原版と施設資料を確認し、正しい実施方法を説明する 

• 痛み・出血・不快感がある場合は中止し、必要に応じて評価する 

• 本人への十分な情報提供を行い、本人の意思決定（行う／行わない）を尊重

する 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 期待できる効果は限定的で、必ず裂傷を予防できる方法ではないことを説明

する 

• セルフケアとして実施する負担や、会陰部に触れることへの抵抗感を確認する 

原版参照：p.32 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもので、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.32 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=33
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

妊娠中の腰痛・骨盤痛の軽減 

CQ103 

妊娠期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：弱い 

適度な運動を行うことを提案する。 

骨盤ベルトを着用することを提案する。 

キネシオロジーテープを使用することを提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 腰痛と骨盤痛は併存し得るため、本ガイドラインでは統合して評価している。 

対象・適用場面 
• 低リスク妊婦の妊娠に伴う腰痛・骨盤痛 

• 各介入の適用を評価し、本人が希望する場合 

期待される利益 

• 適度な運動は痛みと日常生活上の機能障害を軽減する可能性がある 

• 骨盤ベルトは痛みに小さな改善をもたらす可能性がある 

• キネシオロジーテープは痛みを軽減する可能性がある 

不利益・不確実性 

• 運動・骨盤ベルトの重大な有害事象は報告されていない 

• キネシオロジーテープでは接触部のかゆみが報告されている 

• 既存の研究においては、介入内容・頻度・強度にばらつきがある 

・介入内容・頻度・強度に関して、最適な方法は明確でない 

実装時の確認 

• 妊娠経過と症状を評価し、医学的な精査や対応を要する病態を有さないこと

を確認する 

• 運動は体調・既往・生活背景に合わせて無理のない内容を選ぶ 

 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 期待できる効果の大きさ、費用、自己管理の負担を比較する 

• 鍼治療は有効性が十分に示されていないことも含め、選択肢を説明する 

• 骨盤ベルト・キネシオロジーテープは使用方法、使用上の注意点、使用中止の

目安を説明する 

原版参照：p.43 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.43 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=44
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

妊娠中の浮腫・静脈瘤の症状改善 

CQ104 

妊娠期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：弱い 

健康な妊婦に対して、妊娠中の浮腫の症状改善のために、リフレクソロジーを行

うことを提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 静脈瘤への有効な介入は、本 CQ では確認されていない。 

対象・適用場面 
• 健康な妊婦の生理的な浮腫 

• 本人がリフレクソロジーを希望し、実施可能な場合 

期待される利益 
• 15 分間のリフレクソロジーで浮腫症状が改善した研究がある 

• 女性の満足度が高かった 

不利益・不確実性 
• 浮腫に対する介入で有害事象は報告されていないが、研究規模は小さい 

• 静脈瘤の症状改善に有用性が確認された介入はない 

実装時の確認 

• 健康な妊婦を対象とする推奨であり、病的な浮腫が疑われる場合は原因評価

を優先する 

• 施術者、衛生、体位、圧迫の程度を施設内で標準化する 

• 症状が悪化する場合は中止して再評価する 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 効果を示す研究が少なく、結果の確実性が低いことを伝える 

• リラクゼーション目的を含む本人の希望を確認する 

原版参照：p.49 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.49 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=50
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

分娩第 1 期の胎児心拍モニタリング 

CQ201 

分娩期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：中 

自然な陣痛を呈しているローリスク妊産婦においては、分娩第 1 期の胎児心拍

モニタリングは間欠的聴診法を提案する。分娩期の間欠的聴診法に求められる

スキルや人員配置などの諸条件を満たしたうえで実施する。 

臨床で押さえる要点 

要点 
ハイリスク妊産婦、子宮収縮薬使用時、陣痛前、分娩第 2 期は本推奨の範囲外。

入院時評価は BQ205 を参照する。 

対象・適用場面 
• 自然陣痛で分娩第 1 期にあるローリスク妊産婦 

• 入院時評価で胎児心拍が正常で、間欠的聴診の条件を満たす場合 

期待される利益 

• 連続的 CTG は児の主要アウトカムを必ずしも改善せず、帝王切開や器械分

娩を増やす可能性がある 

• 間欠的聴診では移動や姿勢の自由を保ちやすい 

不利益・不確実性 

• 間欠的聴診が児の健康アウトカムを有意に改善するという根拠は得られてい

ない 

• 熟練した助産師とほぼ 1 対 1 の配置、詳細な記録、連続 CTG へ移行できる

体制が必要 

実装時の確認 

• 妊娠期から方法を説明し、本人の希望を確認する 

• 入院時にローリスク・自然陣痛・正常胎児心拍を確認する 

• 厳密な間欠的聴診の知識と技術をもつ助産師が継続的に評価する 

• リスク移行時は連続 CTG へ切り替える 

• 聴取時刻、胎児心拍、収縮との関係、母体脈拍等を詳細に記録する 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 自由に動ける利点と、連続モニタリングによる安心感の双方を説明する 

• 施設の人員配置と緊急時対応能力を含めて選択を支援する 

原版参照：p.52 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.52 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=53
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

分娩第 1 期の入浴による産痛緩和 

CQ202 

分娩期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：非常に弱い 

分娩第 1 期の健康な産婦に対して、産痛緩和を目指してお湯につかる（入浴す

る）ことを提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 本 CQ の「入浴」は、浴槽で腹部までお湯につかることを指す。 

対象・適用場面 
• 分娩第 1 期の健康な産婦 

• 浴槽に腹部までつかる方法を本人が希望し、安全に実施できる場合 

期待される利益 
• 産婦によっては痛みの緩和やリラクゼーションが得られる 

• 器械分娩が減る可能性がある 

不利益・不確実性 

• 鎮痛薬使用、帝王切開、重度会陰裂傷、胎児心拍異常、新生児感染などへの

影響は明確でない 

• 死産・新生児死亡などを評価した研究が乏しい 

実装時の確認 

•分娩第１期のケアを実施する準備として、浴槽の清潔・感染管理、転倒防止、浴

槽の出入りの際の介助、緊急時の退出方法を定め、マンパワーを確保する 

• このケアの実施中は、母体状態、体温、陣痛、胎児心拍を施設基準に従い観察

する 

• 研究では概ね 37℃前後の水温が用いられているが、具体的運用は施設手順

を定める 

• 不快感、母体・胎児状態の変化、本人の希望変更時は中止する 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 効果が明確でない一方、リラクゼーションを得る人もいることを説明する 

• 入浴以外の非薬物的・薬物的産痛緩和法も示す 

原版参照：p.63 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.63 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=64
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

鍼療法・指圧による産痛緩和 

CQ203 

分娩期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：弱い 

健康な妊婦に対して、分娩中の産痛緩和を目的として鍼療法を行うことを提案

する。健康な妊婦に対して、分娩中の産痛緩和を目的として指圧を行うことを提

案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 研究により使用する経穴や方法が異なり、最適な実施法は一律ではない。 

対象・適用場面 
• 健康な産婦の分娩中の産痛緩和 

• 本人が希望し、必要な専門職・安全体制が整う場合 

期待される利益 

• 鍼療法・指圧は痛みの程度を軽減する可能性がある 

• 帝王切開が減る傾向が示されたが、明確ではない 

• 満足度は高い傾向にある 

不利益・不確実性 
• 分娩研究では有害事象報告が乏しい 

• 鍼療法では出血、疼痛、内出血、感染等の可能性がある 

実装時の確認 

• 指圧は助産ケアとして実施可能だが、技術・経穴・圧の方法を標準化する 

• 鍼療法は資格を有する鍼灸師が実施し、感染対策と連携体制を整える 

• 胎児・母体の評価や標準的な分娩管理を妨げないようにする 

妊産婦・家族との話し合
い 

• マッサージ、温罨法、入浴、硬膜外麻酔など他の選択肢と比較する 

• 費用、施術者の可用性、本人の希望を確認する 

原版参照：p.69 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.69 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=70
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

分娩第 2 期の上体を起こした姿勢・本人が好む姿勢 

CQ204 

分娩期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：弱い 

硬膜外麻酔を行っていない場合、分娩第 2 期に経腟分娩する産婦が、臥位より

も様々な上体を起こした姿勢、または本人がより好む姿勢をとれるよう、個々の

状況に合わせて勧めることを提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 
上体を起こした姿勢（垂直な姿勢）には半座位、座位、膝立ち、四つ這い、スクワッ

ト、立位などが含まれる。 

対象・適用場面 
• 硬膜外麻酔を行っていない分娩第 2 期の産婦 

• 母児の状態が安定し、希望する姿勢を安全に支援できる場合 

期待される利益 

• 器械分娩と会陰切開を減らす可能性がある 

• 分娩第 2 期がわずかに短くなる可能性がある 

• 本人の快適さと主体性を支えやすい 

不利益・不確実性 
• 出血量 500mL 以上と会陰裂傷 II 度が増える可能性がある 

• 転落、介助困難、胎児心拍の観察困難など、安全面への配慮が必要 

実装時の確認 

• 妊娠期から複数の姿勢を説明し、体験・練習の機会を設ける 

• 本人の選択を尊重し、姿勢を強要しない 

• 胎児 well-being を確認し、必要時は理由を説明して体位変更する 

• 出血への備え、児の受け止め・転落防止、介助技術の研修を行う 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 姿勢ごとの利益・不利益と、状況により変更が必要になることを説明する 

• 本人が最も心地よい姿勢を随時選び直せることを伝える 

原版参照：p.72 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.72 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=73
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

分娩第 2 期の会陰マッサージ 

CQ205 

分娩期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：弱い 

分娩第 2 期の健康な産婦に対して、会陰裂傷を減らすことを目的として、本人

の希望に合わせて会陰マッサージを行うことを提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 本人の希望が中心であり、予定していても状況に応じて実施しない選択がある。 

対象・適用場面 
• 分娩第 2 期の健康な産婦 

• 産前・分娩中に説明を受け、本人が希望する場合 

期待される利益 
• 会陰裂傷 III-IV 度と会陰切開を減らす可能性がある 

• 産後 3 日目・10 日目頃の会陰の痛みを減らす可能性がある 

不利益・不確実性 
• 本人が不快に感じる可能性がある 

• 分娩進行が速い、胎児機能不全、時間的余裕がない場合は実施できない 

実装時の確認 

• 実施前に再度同意を確認し、羞恥心・プライバシーに配慮する 

• 手指衛生、潤滑、圧の程度など施設手順を定める 

• 不快感、拒否、急速な進行、胎児状態変化時は中止する 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 実施しても裂傷を完全に防げないこと、途中で止められることを伝える 

• 妊娠期から、分娩第 2 期に行う会陰マッサージの効果や方法について情報提

供する 

原版参照：p.81 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.81 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=82
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

分娩第 2 期の会陰部温罨法 

CQ206 

分娩期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：弱い 

分娩第 2 期の健康な産婦に対して、会陰裂傷を減らすことを目的として、本人

の希望に合わせて会陰部の温罨法を行うことを提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 低コストで受け入れられやすい一方、熱傷予防の手順が不可欠。 

対象・適用場面 
• 分娩第 2 期の健康な産婦 

• 本人が希望し、安全な温度管理と観察が可能な場合 

期待される利益 
• 会陰裂傷 III-IV 度と会陰切開を減らす可能性がある 

• 産後 1 日目の会陰の痛みをわずかに減らす可能性がある 

不利益・不確実性 
• 研究では熱傷報告はなかったが、温タオルによる熱傷事故への注意が必要 

• 実施法、開始時期、継続時間にはばらつきがある 

実装時の確認 

• 温度、交換頻度、皮膚観察、使用物品を施設内で標準化する 

• 本人に熱さ・不快感を確認し、短い間隔で皮膚を観察する 

• 分娩進行、胎児状態、本人の希望に応じて中止する 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 期待される効果と触れられることへの希望を確認する 

• 会陰マッサージや会陰保護など他の方法も説明する 

• 妊娠期から温罨法の効果や方法について情報提供する 

原版参照：p.88 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.88 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=89
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

分娩第 2 期の会陰保護（ハンズオン／ハンズオフ） 

CQ207 

分娩期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：非常に弱い 

分娩第 2 期の健康な産婦に対して、助産師の総合的な判断と本人の好みに応

じて、会陰裂傷予防のための会陰保護を提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 会陰保護は一律の手技ではなく、臨床判断と本人の好みに応じて選択する。 

対象・適用場面 
• 分娩第 2 期の健康な産婦 

• 助産師が母児の状態、分娩進行、本人の好みを総合して判断する場面 

期待される利益 
• ハンズオフでは会陰切開が減る可能性がある 

 

不利益・不確実性 

• ハンズオフでは尿道周囲損傷・陰唇損傷が増える可能性がある 

• エビデンスの確実性が非常に低い 

• ハンズオン／ハンズオフのどちらかが重度裂傷予防に明確に優れる根拠はな

い 

実装時の確認 

• ハンズオン、ハンズオフの定義と手技をチームで共有する 

• 会陰の伸展、児頭娩出速度、分娩進行、本人の希望を統合して選択する 

• 分娩後は損傷の部位・程度を丁寧に評価し、説明と継続ケアを行う 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 会陰に触れる方法について本人の希望を確認する 

• いずれの方法でも裂傷を完全に防げないことを説明する 

原版参照：p.94 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.94 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=95
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

後方後頭位に対する四つ這い 

CQ208 

分娩期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：弱い 

分娩期に胎児が後方後頭位になった場合、胎児の well-being に問題がなけ

れば四つ這いを行うことを提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 胎児 well-being の継続確認が前提。 

対象・適用場面 
• 分娩期に胎児が後方後頭位と判断された産婦 

• 胎児 well-being に問題がなく、本人が四つ這いを希望・許容する場合 

期待される利益 

• 1 時間後の前方後頭位への回旋が増える可能性がある 

• 腰痛を軽減し、分娩所要時間を短縮する可能性がある 

• 低コスト・非侵襲的な介入である 

不利益・不確実性 

• 重大な有害アウトカムの増加は示されていない 

• 姿勢保持を負担に感じる人がいる 

• 胎児ジストレス 1 例が報告され、体位変換で改善した 

実装時の確認 

• 枕・クッション等で安楽な姿勢保持を支える 

• 四つ這い中も胎児心拍を観察する 

• 胎児 well-being を確認できない場合は理由を説明して姿勢を変更する 

• 本人がつらい場合は無理に継続しない 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 回旋を改善する可能性はあるが、確実ではないことを説明する 

• 姿勢の負担と、いつでも変更できることを伝える 

原版参照：p.97 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.97 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=98
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

正期産児の臍帯結紮時期 

CQ209 

分娩期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：中 

日本人を含むアジア系の産婦に対しては、黄疸のリスク低減のために、正期産

児に対する臍帯早期結紮を提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 

日本を含む東アジアで高ビリルビン血症の頻度が高く、光線療法を要するリスク

のベースラインが欧米集団と異なる。本推奨はこの差を考慮したものであり、既存

の国際的な推奨とは方向が異なる。 

＊60 秒以降の結紮を遅延結紮、60 秒未満を早期結紮と定義する 

対象・適用場面 
• 日本人を含むアジア系の産婦から出生した正期産児 

• 早期・遅延結紮を比較して意思決定する場面 

期待される利益 
• 早期結紮では、光線療法を必要とする黄疸が少ない 

 

不利益・不確実性 
• 遅延結紮の潜在的利益が十分に評価されていない可能性がある 

• 胎児・胎盤位置、ミルキング等の影響は十分に検討されていない 

実装時の確認 

•  
• 児の蘇生の必要性、母体出血、施設手順など臨床状況を優先する 

• 結紮時刻と理由を記録する 

妊産婦・家族との話し合
い 

•早期結紮および遅延結紮で想定される利益とリスクをバランスよく説明する 

• 希望を確認し、緊急時には予定を変更する可能性を伝える 

原版参照：p.102 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.102 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=103
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

早期母子接触（early skin-to-skin contact） 

CQ210 

分娩期 

推奨の強さ：強い 

確実性：弱い 

褥婦と新生児に対して、早期母子接触を行うことを推奨する。ただし、事前に利

益と不利益について家族へ十分に説明し、同意を得た上で、実施中は医療関係

者による母子の継続的な観察と記録を行う。 

臨床で押さえる要点 

要点 

添い寝や添い寝授乳、NICU で行うカンガルーケアは本 CQ の早期 SSC には

含まれない。 

＊SSC は母子の胸と胸が合うように抱き、保温を確保した上で、少なくとも１時

間、または最初の授乳が終わるまで継続すること 

対象・適用場面 
• 出生直後の正期産新生児と褥婦で、母子とも実施可能な状態 

• 適応基準・中止基準を満たし、継続観察できる場合 

期待される利益 

• 出生後 1～4 か月の母乳育児割合、6 週～6 か月の完全母乳育児割合を高

める 

• 母乳育児期間を延長する可能性がある 

• 褥婦の満足感や育児への自信を高める可能性がある 

不利益・不確実性 

• 明らかな害の増加は示されていないが、稀に予期せぬ新生児急変が起こり得

る 

• 観察不足、気道閉塞、不適切な体位、保温不足が安全上の問題となる 

実装時の確認 

• 妊娠中に利益・不利益を説明し、分娩後に希望を再確認して記録する 

• 施設の適応基準・中止基準・実施方法を整備する 

• 児を保温し、母体上体を約 30 度挙上、児の顔を横に向け、鼻口を塞がない位

置にする 

• 呼吸、心拍、体温、皮膚色、覚醒、活気・筋緊張、体位を継続観察し記録する 

• NCPR 研修を受けたスタッフと蘇生体制を常時確保する 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 母乳育児等の利益だけでなく、稀な急変と継続観察の必要性を説明し、同意

を得る 

• 実施しない、途中で中止する選択も尊重する 

原版参照：p.108 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.108 

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=109
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CQ／区分 
推奨強度・確実性 

推奨・臨床実践の要点 

分娩第 3 期の積極的管理と待機的管理 

CQ211 

分娩期 

推奨の強さ：弱い 

確実性：非常に弱い 

分娩第 3 期に積極的管理を行うことを提案する。ただし、ローリスク産婦では待

機的管理も選択肢となり得るが、分娩期に分娩後出血のリスクが発生した場合

は積極的管理へ移行することを提案する。 

臨床で押さえる要点 

要点 
積極的管理は子宮収縮薬投与を主要な構成要素とし、臍帯早期結紮・臍帯牽引

を含む包括的ケア。 

対象・適用場面 
• 経腟分娩後の分娩第 3 期 

• 分娩後出血リスクと本人の希望を踏まえて管理方法を選択する場面 

期待される利益 
• ハイリスク・ローリスクを合わせると、積極的管理は 500mL・1,000mL 以上

の出血と産後貧血を減らす可能性がある 

不利益・不確実性 
• 拡張期血圧上昇、嘔吐などの副反応が増える 

• ローリスク産婦の重症出血では両管理の差が不確実 

実装時の確認 

• 分娩前・分娩中に出血リスクを繰り返し評価する 

• 積極的管理の構成要素と使用薬剤を施設手順で定める 

• 待機的管理を選ぶ場合も、出血量評価、静脈路・薬剤・応援要請等の迅速対

応を準備する 

• リスク発生・出血増加時は積極的管理へ移行する 

• 産科危機的出血対応の訓練を定期的に行う 

妊産婦・家族との話し合
い 

• 積極的管理の出血予防効果と副反応、待機的管理の不確実性を説明する 

• ローリスクの場合は本人の価値観を確認し、状況変化で方針が変わることを

共有する 

原版参照：p.118 原版 PDF を開く 

注：本文中の「実装時の確認」は、原版の適用範囲・注釈・安全上の留意点を臨床実装用に再構成したもの

で、新たな推奨を追加するものではありません。 

 

原版 PDF p.118 

  

https://www.jyosan.jp/uploads/files/journal/JAMguigeline_2021_citizens_QA/jam_guideline2024.pdf#page=119
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3  BQ クイックリファレンス 

標準的ケア・基本的知識を時期別に整理 

BQ の使い方 

BQ は推奨強度を付ける CQ とは性格が異なります。回答を基本的な方向性として確認し、個別の状態、最

新の関連ガイドライン、施設手順を併せて適用してください。 

 

妊娠期 

BQ テーマ 臨床の要点 原版 

BQ101 DV リスクの評価 妊婦が安心して DV について話せる、プライバシーが保た

れた環境を整えた上で、DV スクリーニングを行うことが

望ましい。 

p.123 

BQ102 DV スクリーニングの 

方法 

精度の高いスクリーニングツールを用い、コンピュータ／タ

ブレットへの自己入力式または自記式で回答できる方法

が望ましい。 

p.126 

BQ103 DV 被害・高リスク妊婦へ

の介入 

本人の希望を確認した後、認知行動療法、支持的カウン

セリング、家庭訪問などを提供することが望ましい。安全

確保と地域連携を優先する。 

p.129 

BQ104 児童虐待リスクの 

評価時期 

妊娠初期のできるだけ早い段階から児童虐待リスクを評

価する。 

p.134 

BQ105 児童虐待予防の 

妊娠期介入 

ハイリスクの親には、妊娠期から少なくとも児が生後 6 か

月になるまで、訓練された専門家による週 1 回程度の家

庭訪問が望ましい。 

p.136 

BQ106 精神障害の 

スクリーニング 

初診時と産褥早期の少なくとも 2 回、うつ病と不安障害

をスクリーニングする。うつ病の一次評価は包括的 2 項

目質問法、不安障害は GAD-2 を用いる。 

p.139 

BQ107 貧血予防の鉄剤補給 貧血のない妊婦への予防的鉄剤サプリメントは必要な

い。食事から十分な鉄を摂取できるよう保健指導・カウン

セリングを行う。 

p.142 

BQ108 葉酸補給 食品からの摂取に加え、葉酸 0.4mg/日（1.0mg/日以

内）を、妊娠 1 か月以上前から妊娠 12 週までサプリメン

トで摂取する。 

p.146 
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BQ テーマ 臨床の要点 原版 

BQ109 ビタミンサプリメント ビタミン A、B1、B2、B6、B12、C、D、E は食事からの摂

取に努め、ルーチンにサプリメントを使用する必要はない。 

p.149 

BQ110 便秘 食物繊維の摂取により排便回数が増え、便秘が改善する

可能性がある。生活習慣と症状を評価して支援する。 

p.155 

BQ111 痔核 食物繊維、適度な運動、適切な排便習慣は、痔核の予防

と痛み・かゆみ・出血の改善に役立つ。 

p.157 

BQ112 アルコール 妊娠中は禁酒することが望ましい。安全といえる時期、摂

取量は示されていないことを説明する。 

p.159 

BQ113 カフェイン 流産・死産・低出生体重児のリスクが上がる可能性があ

るため、妊娠中はカフェイン摂取を控えることが望ましい。 

p.163 

BQ114 SIDS・睡眠関連死を防ぐ

睡眠環境 

固く平坦なマットレスで仰向けに寝かせ、児の近くに枕や

掛け布団を置かない。両親・家族へ安全な睡眠環境につ

いて情報提供する。 

p.166 

妊娠期の詳細な根拠・注釈は原版の各 BQ を参照してください。 

分娩期 

BQ テーマ 臨床の要点 原版 

BQ201 妊娠 41 週以降の対応 合併症のない妊婦では 41 週 0～6 日は誘発または待機

を選択し、42 週 0 日以降は原則として誘発分娩が望ま

しい。早期から情報提供・意思決定支援を行い、41 週以

降は胎児 well-being を慎重に監視する。 

p.168 

BQ202 卵膜剥離 陣痛発来を促し、追加の分娩誘発を必要とする女性を減

らす可能性がある。痛み・不快感・出血を説明し、同意を

得て行う。 

p.172 

BQ203 乳房・乳頭刺激による 

分娩誘発 

正期産のローリスク妊産婦では、分娩開始前または開始

後の乳房・乳頭刺激で 72 時間後に未陣発の人が減る

可能性がある。不快感に配慮する。 

p.175 

BQ204 鍼療法・指圧による 

分娩誘発 

鍼療法や指圧は、分娩誘発法として有効性が確認されて

いない。 

p.179 

BQ205 入院時の胎児心拍確認 入院時は胎児心拍が正常波形であることを確認するた

め、CTG による評価が望ましい。 

p.181 
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BQ テーマ 臨床の要点 原版 

BQ206 硬膜外麻酔 確実な産痛緩和が得られ、母児への大きな悪影響はなく

満足度が高い。低血圧、発熱、運動障害、尿閉などの副作

用を説明し、観察する。緊急時に備えた医療体制、必要な

研修、人員配置などを整備することが望ましい。 

p.184 

BQ207 分娩中の飲食 ルーチンの飲食制限は必要ない。個別の麻酔・誤嚥リスク

や施設の緊急対応体制を踏まえて判断する。 

p.189 

BQ208 分娩第 1 期の姿勢・移動 体を起こした姿勢や移動は、分娩第 1 期の短縮、帝王切

開・硬膜外麻酔・NICU 入院の減少につながる可能性が

ある。本人が快適な姿勢を自由に選べるよう支援する。 

p.191 

BQ209 微弱陣痛に対する 

人工破膜 

人工破膜のみでは、微弱陣痛による分娩進行遷延への

有効性は確認されていない。 

p.194 

BQ210 分娩第 1 期の浣腸 陣痛促進を目的としたルーチンの浣腸に効果はない。 p.196 

BQ211 鍼療法・指圧による 

陣痛促進 

鍼療法や指圧は、陣痛促進の選択肢の一つとなり得る。

適応、安全性、本人の希望を確認する。 

p.198 

BQ212 外陰部洗浄 分娩時の外陰部は水道水（微温湯 38～39℃）で洗浄す

る。 

p.201 

BQ213 用手的子宮底圧迫法 正常経腟分娩で、分娩第 2 期の用手的子宮底圧迫法

（クリステレル児圧出法）の有効性はない。 

p.203 

BQ214 会陰切開 ルーチンの会陰切開は母児アウトカムを改善しない。必要

性を個別に判断する選択的会陰切開が利益につながる。 

p.206 

BQ215 正常新生児の口腔・鼻腔

吸引 

呼吸・啼泣があり筋緊張が良好な正常新生児には、分娩

直後のルーチン吸引は必要ない。 

p.209 

BQ216 会陰裂傷 I～II 度の縫合 縫合で創治癒が促進される。必要性と疼痛緩和方法を説

明した上で実施する。 

p.213 

BQ217 子宮マッサージと 

分娩後出血予防 

子宮マッサージ単独では分娩後出血を予防できない。痛

み・不快感に配慮し、子宮収縮薬、適切な臍帯牽引、異常

出血への対応と組み合わせる。 

p.215 

分娩期の詳細な根拠・注釈は原版の各 BQ を参照してください。 
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産褥期・周産期喪失 

BQ テーマ 臨床の要点 原版 

BQ301 メチルエルゴメトリン 

内服 

子宮復古促進や産後異常出血予防の効果は期待できる

とはいえない。 

p.218 

BQ302 会陰部痛への冷罨法 産後早期の会陰損傷による会陰部痛を緩和する方法の

一つとなり得る。皮膚状態・冷却時間に配慮する。 

p.220 

BQ303 死産後の面会・記念品・

一緒に過ごす時間の支援 

母親・父親・家族の気持ちに配慮し、写真、記念品、面会、

抱っこ等の選択肢を提案し、子どもと過ごす時間について

話し合って意思決定を支援する。強要しない。 

p.223 

BQ304 周産期喪失後の 

次の妊娠・出産 

適切なフォローアップ時期に将来の妊娠計画と健康情報

を提供し、妊娠前相談の機会を設ける。妊娠前から産後

まで、各期の困難を見通して感情面を含む継続支援を行

う。 

p.227 

BQ305 周産期喪失ケアに関わる

助産師の支援 

質の高いケアを提供するため、助産師自身が周囲のサポ

ートや教育・トレーニングを受けることが望ましい。 

p.231 

産褥期・周産期喪失の詳細な根拠・注釈は原版の各 BQ を参照してください。 

  



助産ガイドライン 2024｜助産師向けダイジェスト版 

23 
 

出典 
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原版 PDF 
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