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1 産婦を尊重したケア Respectful Maternity care

3 出産中の付き添い Companionship during labour and childbirth

4 継続ケア Continuity of care

6 分娩第一期の所要時間 Duration of the first stage of labour

7 分娩第一期の進行 Progress of the first stage of labor

21 痛みの緩和を目的としたリラクゼーションの技法
Relaxation techniques for pain management

33 分娩第二期の定義と所要時間
Definition and duration of the second stage of labour

38 会陰の創傷予防の手技Techniques for preventing perineal trauma

39 会陰切開の方針 Episiotomy policy

40 子宮底の圧迫 Fundal pressure

本日、取り上げる推奨項目



望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
通常のケア
の方が良い

通常のケア
の方が

おそらく良い

尊重したケアも
通常のケアも

どちらも変わらない

尊重したケア
の方が

おそらく良い

尊重したケア
の方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
通常のケア
のが優れてい

る

通常のケア
の方が
おそらく
優れている

尊重したケアも
通常のケアも

どちらも変わらない

尊重したケア
の方が
おそらく
優れている

尊重したケア
の方が優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.2 判断のまとめ：妊産婦を尊重したケアの介入と非介入（対照群）との比較
Table 3.2 Summary of judgements: Respectful maternity care (RMC) intervention compared with no RMC intervention
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値
重大な
不確実性や
ばらつきがある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
通常のケア
の方が良い

通常のケアの方が
おそらく良い

出産付き添いも
通常のケアも

どちらも変わらない

出産付き添い
の方が

おそらく良い

出産付き添い
の方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
通常のケア
の方が優れ
ている

通常のケアの方が
おそらく優れている

出産付き添いも
通常のケアも

どちらも変わらない

出産付き添いの方が
おそらく優れている

出産付き添い
の方が優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.6 判断のまとめ：出産付き添いと通常のケアとの比較
Table 3.5 Summary of judgements: Companionship compared with usual practice
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
既存の定義
の方が良い

既存の定義の方が
おそらく良い

新たな定義も
既存の定義も

どちらも変わらない

新たな定義の方が
おそらく良い

新たな定義の方が
良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
既存の定義
の方が
優れている

既存の定義の方が
おそらく優れている

新たな定義も
既存の定義も

どちらも変わらない

新たな定義の方が
おそらく
優れている

新たな定義の方が
優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.8判断のまとめ：分娩第1期の新たな定義と既存の定義との比較
Table 3.8 Summary of judgements: Adopting new definitions compared with existing definition for the first stage of labour
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
既存の上限値
の方が良い

既存の上限値
の方が

おそらく良い

新たな上限値も
既存の上限値も

どちらも変わらない

新たな上限値の方が
おそらく良い

新たな上限値
の方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）につい
てのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
既存の上限を
支持する

既存の上限値を
おそらく
支持する

新たな上限値も
既存の上限値も

どちらも変わらない

新たな上限値を
おそらく支持する

新たな上限値を
支持する

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.12判断のまとめ：分娩所要時間の新たな上限値と既存の上限値との比較
Table 3.12 Summary of judgements: Adopting new upper limits compared with existing limits for duration of labour
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診断の精度 不明 多岐 とても不正確 不正確 正確 とても正確

望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

診断の精度に関する確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

診断法の効果に関する
エビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

管理の効果に関する
エビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

診断結果と管理の効果に関する
エビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

全体的な効果の確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

表3.15判断のまとめ： 1 cm /時の子宮口開大速度を基にした診断の精度
Table 3.15 Summary of judgements: Diagnostic test accuracy of 1-cm/hr cervical dilatation rate
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価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
診断法の方が
良くない

診断法の方が
おそらく良くない

診断法の方が
おそらく良い

診断法の方が
良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）につい
てのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
診断法を
支持しない

診断法を
おそらく支持しない

診断法を
おそらく支持する

診断法を
支持する

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

推奨7（続き）
表3.15判断のまとめ： 1 cm /時の子宮口開大速度を基にした診断の精度（続き）
Table 3.15 Summary of judgements: Diagnostic test accuracy of 1-cm/hr cervical dilatation rate

望ましくない望ましい



望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
代替オプションの
方が良い

代替オプション
の方が

おそらく良い

ゆっくりだが正常な開大も
代替オプションもどちらも

変わらない

ゆっくりだが正常な
開大の方が
おそらく良い

ゆっくりだが正常
な開大の方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）につい
てのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
代替オプションの
方が優れている

代替オプション
の方が

おそらく優れて
いる

穏やかだが正常な開大も代
替オプションもどちらも変

わらない

穏やかだが正常な開大
の方がおそらく優れて

いる

穏やかだが正常な
開大の方が優れて

いる

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.19判断のまとめ：ゆっくりだが正常な子宮口開大パターンの分娩管理への適応
Table 3.19 Summary of judgements: Application of slow-yet-normal cervical dilataion patterns for labor management
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
オピオイド使用か
硬膜外麻酔不使用
の方が良い

オピオイド使用か
硬膜外麻酔不使用

の方が
おそらく良い

硬膜外麻酔使用も
不使用も

どちらも変わらない

硬膜外麻酔使用
の方が

おそらく良い

硬膜外麻酔
使用の方が良

い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
硬膜外麻酔不使用

の方が
優れている

硬膜外麻酔不使用
の方が

おそらく優れている

硬膜外麻酔使用も
麻酔不使用も

どちらも変わらない

硬膜外麻酔使用の方
がおそらく優れてい
る

硬膜外麻酔
使用の方が優
れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.34 判断のまとめ：硬膜外麻酔を使用する場合とプラセボ使用あるいは硬膜外麻酔不使用の場合との比較
Table 3.34 Summary of judgements: Epidural analgesia compared with placebo or no epidural analgesia
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
オピオイド系鎮痛薬

使用
の方が良い

オピオイド系鎮痛薬使
用の方が

おそらく良い

硬膜外麻酔使用も
オピオイド系鎮痛薬使用
もどちらも変わらない

硬膜外麻酔使用
の方が

おそらく良い

硬膜外麻酔
使用の方が良

い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
オピオイド使用
の方が
優れている

オピオイド使用の方が
おそらく優れている

硬膜外麻酔使用も
オピオイド使用も
どちらも変わらない

硬膜外麻酔使用
の方がおそらく
優れている

硬膜外麻酔
使用の方が
優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.36 判断のまとめ：硬膜外麻酔を使用する場合とオピオイドを使用する場合との比較
Table 3.36 Summary of judgements: Epidural analgesia compared with opioid analgesia
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
通常のケア
の方が良い

通常のケアの方が
おそらく良い

リラクゼーションの技法
も通常のケアも

どちらも変わらない

リラクゼーションの
技法の方が
おそらく良い

リラクゼー
ションの技法
の方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
通常のケア

の方が優れている
通常のケアの方が
おそらく優れている

リラクゼーションの技法
も通常のケアも

どちらも変わらない

リラクゼーションの
技法の方がおそらく

優れている

リラクゼー
ションの技法
の方が
優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.42 判断のまとめ：リラクゼーションの技法と通常のケア（リラクゼーションの技法なし）との比較
Table 3.42 Summary of judgements: Relaxation techniques compared with usual care (no relaxation techniques)
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
通常のケア
の方が良い

通常のケアの方が
おそらく良い

手技も通常のケアも
どちらも変わらない

手技の方が
おそらく良い

手技の方
が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
通常のケア

の方が優れている
通常のケアの方が
おそらく優れている

手技も通常のケアも
どちらも変わらない

手技の方が
おそらく優れている

手技の方が
優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.44 判断のまとめ：手技1)と通常のケア（手技なし）との比較
Table 3.44 Summary of judgements: Manual techniques1 compared with usual care (no manual techniques)
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注１）温罨法も評価されているが、量的および質的なエビデンスのほとんどがマッサージに関係しているものである。



望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
平均限界値の方が良

い
平均限界値の方が
おそらく良い

平均限界値も
上限値（95パーセン
タイル値）も

どちらも変わらない

上限値
（95パーセン
タイル値）の方が
おそらく良い

上限値
（95パーセン
タイル値）の
方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）につ
いてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
既存の限界値
の方が優れている

既存の限界値の方が
おそらく優れている

増加した限界値も
既存の限界値も
どちらも変わらない

増加した限界値
の方が

おそらく優れている

すぐれている
れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.47 判断のまとめ：分娩第２期の所要時間の上限としての95パーセンタイル値の使用
Table 3.47 Summary of judgements: Use of the 95th percentile thresholds as upper limits for the duration of the second stage of labour
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
通常のケアの方が良

い
通常のケアの方が
おそらく良い

会陰マッサージも
通常のケアも

どちらも変わらない

会陰マッサージの
方がおそらく良い

会陰マッサージ
の方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
通常のケアの方が
優れている

通常のケアの方が
おそらく優れている

会陰マッサージも
通常のケアも

どちらも変わらない

会陰マッサージ
の方がおそらく
優れている

会陰マッサージ
の方が

優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.54 判断のまとめ：会陰マッサージと通常のケア（会陰マッサージなし）との比較（比較１）
Table 3.54 Summary of judgements: Perineal massage compared with usual care (no perineal massage) (comparison 1) 
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
通常のケアの方が良

い
通常のケアの方が
おそらく良い

温罨法も
通常のケアも

どちらも変わらない

温罨法の方が
おそらく良い

温罨法
の方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）につ
いてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
通常のケアの方が優

れている
通常のケアの方が
おそらく優れている

温罨法も
通常のケアも

どちらも変わらない

温罨法の方が
おそらく
優れている

温罨法の方が
優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.56 判断のまとめ：会陰への温罨法と通常のケア（温罨法なし）との比較（比較2）
Table 3.56 Summary of judgements:Warm perineal compress compared with no warm compress  (comparison 2) 
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
ハンズオン
の方が良い

ハンズオンの方が
おそらく良い

ハンズオフも
ハンズオンも

どちらも変わらない

ハンズオフ
の方が

おそらく良い

ハンズオフ
の方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
ハンズオンの方が
優れている

ハンズオンの方が
おそらく
優れている

ハンズオフも
ハンズオンも

どちらも変わらない

ハンズオフの方が
おそらく
優れている

ハンズオフの
方が

優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.58 判断のまとめ：「ハンズオフ」と「ハンズオン」との比較（比較3）
Table 3.58 Summary of judgements:“Hands-off” approach compared with “hands-on” approach (comparison 3)
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
通常の実践の方が良

い
通常の実践の方が
おそらく良い

リットゲン操作も
通常の実践も

どちらも変わらない

リットゲン操作の
方がおそらく良い

リットゲン操作
の方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 a 不明 多岐
通常のケアの方が
優れている

通常のケアの方が
おそらく優れている

リットゲン操作も
通常のケアも

どちらも変わらない

リットゲン操作
の方がおそらく
優れている

リットゲン操作
の方が

優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.60 判断のまとめ：リットゲン操作と通常のケア（「ハンズオン」）との比較（比較4）
Table 3.60 Summary of judgements:Ritgen’s manoeuvre compared with usual practice (“hands on”) (comparison 4)
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注a) この介入で得られる望ましい効果は些少であるため、費用対効果の判断は行わなかった。

望ましくない望ましい



望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
慣例的・積極的
実施の方針
の方が良い

慣例的・積極的
実施の方針の方が
おそらく良い

選択的・限定的実施の方針も
慣例的・積極的実施の方針も

どちらも変わらない

選択的・限定的な
実施の方針の方が
おそらく良い

選択的・限定的な
実施の方針の方が

良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）に
ついてのエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
慣例的・積極的
実施の方針の方が
優れている

慣例的・積極的
実施の方針の方が
おそらく優れている

選択的・限定的実施の方針も
慣例的・積極的実施の方針も

どちらも変わらない

選択的・限定的な
実施の方針の方が
おそらく優れている

選択的・限定的な
実施の方針の方が
優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.62 判断のまとめ：会陰切開の＜選択的／限定的実施＞と＜慣例的／積極的実施＞の方針との比較
Table 3.62 Summary of judgements: Policy of selective/restrictive episiotomy compared with routine/liberal use of episiotomy
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望ましい効果が
得られるかどうか

不明 多岐 些少 小さい 中程度 大きい

望ましくない効果が
起こるかどうか

不明 多岐 大きい 中程度 小さい 些少

エビデンスの確実性
該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

価値

重大な
不確実性や
ばらつきが
ある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくある

重大な
不確実性や
ばらつきが
おそらくない

重大な
不確実性や
ばらつきが
ない

効果のバランス 不明 多岐
子宮底圧迫
なしの方が
良い

子宮底圧迫なしの方が
おそらく良い

子宮底用手圧迫も
子宮底圧迫なしも
どちらも変わらない

子宮底用手圧迫の方が
おそらく良い

子宮底用手圧迫
の方が良い

必要な資源（リソース） 不明 多岐
多大な
コスト

中等度の
コスト

コストも費用削減も
無視できる程度

中等度の
費用低減

相当の
費用低減

必要な資源（リソース）について
のエビデンスの確実性

該当する
研究なし

とても低い 低い 中程度 高い

費用対効果 不明 多岐
子宮底圧迫
なしの方が
優れている

子宮底圧迫なしの方が
おそらく優れている

子宮底用手圧迫も
子宮底圧迫なしも
どちらも変わらない

子宮底用手圧迫の方が
おそらく優れている

子宮底用手圧迫
の方が

優れている

公正性 不明 多岐 低下する
おそらく
低下する

おそらく
変化しない

おそらく
向上する

向上する

受け入れやすさ 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

実行可能性 不明 多岐 なし おそらくなし おそらくあり あり

表3.64 判断のまとめ：子宮底用手圧迫と子宮底圧迫なしとの比較
Table 3.64 Summary of judgements: Fundal pressure compared with no fundal pressure
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