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To change the world, 
we must first change 
the way babies are 

being born.



分娩第1期に関する
推奨項目
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出典：特集│ガイドラインの改訂内容を解説！ ポジティブな出産体験のための推奨項目56 助産雑誌 75(6) 2021

本日のお話



6. ◎分娩第1期の所要時間

1. ガイドライン作成グループは，分娩第 1 期潜伏期の所要時間に関して，
エビデンスの確実性が非常に低いことを認識しました。実際いつ分娩
が始まったかの特定が困難であることがその一因です。ガイドライン
作成グループは，分娩中の意志決定を目的とした、分娩第1期潜伏期に
おける標準所要時間を設定しないことを選択しました。

2. 分娩第 1 期活動期の予測所要時間は，その開始基準点をいつにするか
で異なってきます。活動期として設定された時間は，子宮口が 5 cm か
ら 10 cm まで開大する所要時間に関するエビデンスから得た，95 パー
センタイル値を四捨五入した時間に相当しています。

分娩第 1 期潜伏期の標準的な所要時間は確立されておらず，産婦に
よって個人差が大きいことを，女性は知らされるべきである。しかし，
分娩第 1 期活動期（子宮口開大度 5 cm から全開大まで）の所要時間
は，初産では 12 時間，経産では 10 時間を超えないのが一般的である。

【注釈】
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3. 分娩第 1 期活動期の開始基準点を子宮口開大度 5 cm とした
場合，活動期の所要時間の中央値は初産婦で4 時間，経産婦
で 3 時間です。

4. ガイドライン作成グループは，分娩第 1 期が遷延しているよ
うにみえるとき、分娩所要時間のみを理由に医療介入を行う
決定はすべきでないと強調しました。

5. 医療従事者は，自然に分娩が開始した産婦が，個々の自然な
出産プロセスに従って陣痛と出産を体験できるように支援す
べきです。これは，母子の状態が良好で，進行性の子宮口開
大があり，予測される分娩所要時間が推奨される範囲内であ
れば，分娩所要時間を短縮するための介入はしないというこ
とです。

6. 医療従事者は，健康な産婦に対して，分娩所要時間は非常に
幅があり，個々人の生理学的プロセスおよび妊娠の特性によ
るということを助言すべきです。

【注釈（続き）】
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7. ×分娩第１期の進行

1. 有害な出産アウトカムのリスクがある女性を分類する目的で、
パルトグラム上の警告線を使用することを支持するエビデン
スは不十分です。

自然に分娩が始まった産婦に対し，分娩第 1 期活動期の子宮口開大
速度は 1 cm/時という基準に基づいてパルトグラム上に描かれた
警告線は，有害な出産アウトカムのリスクがある産婦を特定するには
不正確であるため，この目的のために用いることを推奨しない。

【注釈】

笹川
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2. ガイドライン作成グループは、病院のような場で警告線を使
用し、子宮口開大速度を 1 cm/時で維持しようとすると，分
娩進行が病的に遅いという判断がされ，不必要な介入を招く
と認識しています。

3. ガイドライン作成グループは、子宮口開大速度は 1 cm/時と
いう基準およびその警告線を、子宮口開大が良好な経過かど
うかを評価する目的で使用しないよう推奨することで合意し
ました。その一方で，分娩進行（特に子宮口開大パターン）
の経過観察のための適切なツールの開発と選択は，優先的な
研究事項であると特定しました。

4. 分娩遷延が疑われる産婦に対しては，合併症（例：児頭骨盤
不均衡）が発生していないことと，分娩中の情緒的・心理
的・身体的ニーズが満たされていることを慎重に評価すべき
です。

【注釈（続き）】
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5. パルトグラム上にあらかじめ引かれている線は、現行の
WHO パルトグラムの要素の 1 つに過ぎません。医療従事者
は，母子のウェルビーイングの経過観察と有害な出産アウト
カムのリスクを特定するために，子宮口開大度—経過時間の
関係や，パルトグラムの他の指標（胎児心拍数，産瘤，応形
機能，羊水の状態，児の下降度，母体の体温，血圧および排
尿を含む）をパルトグラム上に記録し続けるべきです。陣痛
促進や帝王切開などの医療介入ができず，高次医療施設への
搬送が難しいような施設においては，ケアがさらに必要にな
る可能性がある産婦のトリアージのために，警告線を利用す
ることがあるかもしれません。この場合，子宮口開大度のプ
ロットは，多くの産婦にとって分娩第 1 期活動期の開始を意
味する子宮口開大度 5 cm から開始すべきです。

6. この推奨項目は、パルトグラムの分娩活動期の警告線の 4 時
間後に介入線を添えることを提言した『WHO 推奨：陣痛促
進』46）に取って代わるものです。

【注釈（続き）】
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8-9. ×分娩第１期の進行

8. 分娩第 1 期活動期の子宮口開大速度は 1 cm/時以上という基準は，
産婦によっては非現実的に速い進行であるため，正常な分娩進行の識
別に用いることは推奨しない。子宮口開大速度が 1 cm/時より 遅
いという理由だけで，産科的介入を行うべきではない。

9. 子宮口が 5 cm 開大するまでは，自然に分娩が加速しないことがあ
るかもしれない。したがって， 胎児と母体の状態が良好であれば，
子宮口開大度が 5 cm に達する前に，分娩を加速する目的で医療介入
（オキシトシンによる陣痛促進や帝王切開など）を行うことは，
推奨しない。

笹川
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1. これらの推奨項目は、不必要な医療介入を最小限に抑えるこ
とにより，周産期の母子が医原性の有害なアウトカムを被る
ことを予防し，産婦の出産体験をよりよいものとすることを
目的としています。

2. エビデンスによれば，合併症のリスク因子がない産婦の子宮
口開大パターンの分布は多様性が大きく，産婦の多くは分娩
中のほとんどの時間が 1 cm/時より遅い進行にもかかわらず，
正常な出産アウトカムの経腟分娩に至っています。

3. このガイダンスでは、分娩中の産婦に照らし合わせて評価す
るための基準を医療従事者に示しますが，このガイダンスに
沿って管理された分娩で有害なアウトカムが起こらないとい
う意味ではありません。他の既知および未知の要素が，有害
なアウトカムに影響を及ぼすことがあります。

4. 分娩進行の遷延が疑われる産婦への医療介入を考える前に，
合併症（例：児頭骨盤不均衡）が起きていないか，また産婦
の情緒的・心理的・身体的ニーズが満たされているか、慎重
に評価すべきです。

【注釈】
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WHOパルトグラムの歴史

World Health Organization. (1993). The Partograph. A manual tool for the prevention of prolonged labour. Part IV: Guidelines 

for operations research. WHO/FHE/MSM 93.8 and 9. Geneva: WHO



WHOパルトグラム:Dr.フリードマンの分娩曲線と
Dr.フィルボットのパルトグラムを組み合わせ作成

Friedman, 1954 Philpott, 1972 11



フリードマンは分娩予測指標として
分娩曲線を作成したのではなく，

「正常から逸脱したときに何が
考えられるか」を明確にするのが
目的で曲線を作成した

出典：FRIEDMAN EA. Primigravid labor; a graphicostatistical analysis. Obstet Gynecol. 1955.
立岡弓子. 分娩経過曲線のヒミツ・2【フリードマン曲線は，なぜ当たらない？②】フリードマン曲線はどのように作られたのか, 助産雑誌. 2008

12

1926年生 95歳

分娩結果・合併症 n (%)

自然分娩 202 (40.4)

低在位鉗子分娩 256 (51.2)

中在位鉗子分娩 19 (3.8)

帝王切開 9 (1.8)

骨盤位分娩 14 (2.8)

双胎分娩 4 (0.9)

新生児死亡 4 (7.9)

母体死亡 0 (0)

児頭骨盤不均衡 39 (7.8)

児頭後方後頭位 86 (17.2)

微弱陣痛 47 (9.4)

オキシトシン使用 69 (13.8)

硬膜外麻酔 42 (8.4)

初産婦500例の分娩結果(重複あり）



南アフリカの大学教授フィルポットは，アフリカの農村部に多い児頭骨盤不均衡と
微弱陣痛，分娩停止に起因するフィスチュラ（直腸腟ろう）の予防には、異常早期
発見、早期の専門病院への移送こそが最も効果的に産婦を助ける手段と考え、
農村部の医療者が使える簡便なツールとして、

警告線・介入線の入ったパルトグラムを作成した。
出典：Philpott RH. Graphic records in labour. Br Med J. 1972

立岡弓子.分娩経過曲線のヒミツ・8, WHOの推奨するパルトグラムはどのように作られたのか, 2008
13

Philpott, Robert Hugh 
1927年生, 94歳



1993 年に発表されたWHO パルトグラム

出典：特集│ガイドラインの改訂内容を解説！ ポジティブな出産体験のための推奨項目56 助産雑誌 75(6) 2021 14



WHOが作成した助産教育モジュール（2008）

15

基礎モジュール 子癇の管理 不完全中絶
の管理

遷延分娩の管理 産後異常出血の
管理

産後敗血症
の管理

昔から変わらない妊産婦死亡の主要原因
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出典：World Health Organization : Education material for teachers of midwifery, 
Midwifery education modules -second edition, Managing prolonged and 
obstructed labour. WHO, 2008.

遷延分娩の管理



2008 年に発表されたWHO パルトグラム

出典：特集│ガイドラインの改訂内容を解説！ ポジティブな出産体験のための推奨項目56 助産雑誌 75(6) 2021 17
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WHOパルトグラムの警告線・介入線の評価

19
出典: Souza JP. Cervical dilatation over time is a poor predictor of severe adverse birth outcomes_a diagnostic accuracy study. BJOG. 2018

ナイジェリアとウガンダの産科施設で出産した9995名中、警告線を超えたのは49.0%（4163/8489）
有害な出産アウトカムのスクリーニングツールとしての評価を行うと、
警告線は感度56.7%, 特異度51.1%, 陽性適中率は2.6%
介入線は感度19.6%, 特異度85.2%, 陽性適中率は3.0% （介入線を超えた全員に医療介入を行うと、97％
の母児に対して不要な医療介入となってしまう可能性）
分娩は非常に変動する現象であるため、時間経過に伴う子宮口開大度の評価は、有害な出産アウトカム
の予測に乏しく「1時間あたり1cm」のルールに基づく警告線・介入線の有効性を再評価する必要あり。
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翻訳：福澤利江子
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翻訳：福澤利江子



2020 年に発表されたWHO 出産ケアガイド抜粋

出典：特集│ガイドラインの改訂内容を解説！ ポジティブな出産体験のための推奨項目56 助産雑誌 75(6) 2021 22



正常に対する新しい基準（USA）

出典：Zhang J. Contemporary patterns of spontaneous labor with normal neonatal outcomes. Obstet Gynecol. 2010

Jun Zhang Safe work consortium
（62,000名、自然陣発、単胎妊娠、
頭位、正常な周産期の結果）
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子宮口開大の速度は6cmを境に加速する傾向。子宮口4cmから6cm迄の進行は、
以前に報告されたものよりはるかに遅かった。子宮口6cm開大迄は、分娩経過
を長く継続させることで、帝王切開率や反復帝王切開率を削減できるかもしれない。



分娩第一期所要時に関する
アメリカ産科婦人科学会（ACOG)の推奨

ACOG. Obstetric Care Consensus, Safe Prevention of the Primary Cesarean Delivery. 2014

推奨 推奨レベル

潜伏期遷延（初産婦で>20時間、経産婦で>14時間）は、
帝王切開の指標としてはならない

中等度の質のエビデンスに
基づく強い推奨

進行がゆっくりな出産、特に分娩第1期の進行を、
帝王切開の指標としてはならない

中等度の質のエビデンスに
基づく強い推奨

子宮口開大6 cmを分娩活動期の基準として考慮する必要が
ある。よって、6 cm以前に分娩遷延の基準は適用されるべき
ではない

中等度の質のエビデンスに
基づく強い推奨

分娩活動期における分娩停止による帝王切開は、子宮口開
大6cm以上の女性に適応されるべきである。
良好な子宮収縮パターンで4時間進行しない場合、または、
オキシトシンを使用して少なくとも6時間経過後も変化がなく、
子宮収縮が不適切な場合などである。

中等度の質のエビデンスに
基づく強い推奨
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2017～2022年
エルサルバドル国
科学的根拠に基づいた
人間的出産プロジェクト
を実施中です！

2019年4月 WHOガイドラインスペイン語版が完成
WHOガイドラインを軸に、活動中！
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ブラジルとのOnline Seminar
科学的根拠に基づいた妊婦ケア
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エルサルバドル全国から、母子保健サービス
に関わる400名以上の医師・看護師が、
20時間のOnline Seminarに参加中！
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Law of Born with Love ：
尊重され愛情のこもった出産ケアと新生児ケア

Growing Together：
乳幼児の発達を支援する国家政策
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Fuente: https://www.asamblea.gob.sv/taxonomy/term/14

Aprueban Ley Nacer con Cariño impulsada por la Primera Dama de 
la República
Martes 17 de agosto de 2021 | en Nacer con Cariño Parto Nacimiento 
Trabajo de parto Salud Madre Embarazo Gestación Bebé Recién nacido 
Ministerio de Salud Primera Dama Gabriela de Bukele Nueva Asamblea 
Legislativa
Por primera vez, en el país se establece una ley que regula la atención 
que el Sistema Nacional Integrado de Salud (NIS) brinda a la madre y a 
su bebé antes, durante y después del parto

Comisión de Salud emite dictamen a favor de Ley “Nacer con 
Cariño”
Viernes 13 de agosto de 2021 | en Nacer con Cariño Parto Madre 
Bebé Nacimiento Atención Salud
El proyecto de ley contiene 17 artículos enfocados en humanizar la 
atención ofrecida en el Sistema Nacional de Salud a la madre y a su 
bebé antes, durante y después del parto.

立法議会で
「Law of Born with Love」が承認

この法案には、妊娠期、分娩期、産褥期
の母親と赤ちゃんに国民健康保険制度の
枠組みで、17項目の人間的なケアの提供
することを目的としています。
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La atención humanizada en el
embarazo y el parto forman parte
de la calidad en la atención y
s e r v i c i o s b r i n d ado s e n e s e
importante momento reproductivo,
tanto para la madre, como para la
persona recién nacida, al igual que
para su familia y la sociedad.

Law of Born with Love の抜粋

WHO推奨：ポジティブな出産体験のため
の分娩期ケアに準じたケアを提供します

妊娠・出産時の人間的ケアは、
母体と新生児、そして家族や

社会にとって大変重要な瞬間に提
供されるケアとサービスです


