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助産師主導の継続ケア
⽅法：4か国の研究対象者17,674名を含む計15件の無作為化⽐較試験（RCT）

をまとめた系統的レビュー（メタアナリシス）

結論：助産師主導の継続ケアを受けると、医療介⼊が減り、満⾜度が⾼くなる傾向がある。
⺟児の有害アウトカムは他のケアモデルと少なくとも同等であった。

結果：助産師主導の継続ケアを受けた⼥性は… 
ü 局所⿇酔の使⽤が15%減る (平均RR 0.85, 95% CI 0.78 to 0.92); 

ü 吸引分娩・鉗⼦分娩が10%減る (平均RR 0.90, 95% CI 0.83 to 0.97); 
ü 早産（37週未満）が24％減る (平均RR 0.76, 95% CI 0.64 to 0.91); 
ü 胎児死亡や新⽣児死亡が16％減る(平均RR 0.84, 95% CI 0.71 to 0.99); 

ü ⾃然な経腟分娩が5%増える (平均RR 1.05, 95% CI 1.03 to 1.07); 
ü ⼈⼯破膜が20%減る (平均RR 0.80, 95% CI 0.66 to 0.98);
ü 会陰切開が16％減る (平均RR 0.84, 95% CI 0.77 to 0.92);

ü 在胎24週未満の死産と新⽣児死亡が19％減る(平均RR 0.81, 95% CI 0.67 to 0.98); 
ü 鎮痛/⿇酔薬の不使⽤のケースが1.2倍に増える (平均RR 1.21, 95% CI 1.06 to 1.37)
ü 分娩時間が平均30分⻑くなる(MD 0.50 hours, 95% CI 0.27 to 0.74); 
ü 顔⾒知りの助産師による出産⽴会いが7倍に増える (平均RR 7.04, 95% CI 4.48 to 11.08)
ü ⼤多数の研究で、⺟親の満⾜度がより⾼く、コストがより低かった。
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助産師主導の継続ケアのエビデンス
• ⾃然経膣分娩が多い。
• 会陰切開が少ない。
• 無痛分娩が少ない。
• 吸引・鉗⼦分娩が少ない。
• 他のケアモデル（医師・
チームケア等）と⽐べて
劣る結果はない。

システマティックレビュー
（コクランレビュー）

対象︓17,674名
オーストラリア、カナダ、
アイルランド、英国の公的
保健システムにおける研究





助産師の
量（数）と
質（能⼒）

持続可能性





LMC (LEAD MATERNITY CARER) 制度
マタニティケア責任者

LMCが責任を持って
⼥性にとって

本当に切れ⽬のないケアを提供

産 後陣痛・出産妊 娠

LMC登録
72％が妊娠12週前に登録
94.2%が助産師を選択

産婦訪問
⼊院施設や⾃宅を7-9回訪問
最低5回の家庭訪問を含む

産後6週:WellChildナースへ引継

＜いつでも紹介・連携＞
ラクテーション・コンサルタント

ソーシャル・ワーカー
フィジオセラピスト

専⾨看護師
検査技師
専⾨医
など

LMCがワンストップ窓⼝となって、妊産婦や⺟⼦に必要な医療・保健・福祉サービスと連携をとる。

またはや

よろしく

搬送も⼀緒
どこでも⼀緒に

帝王切開も
⼊るよ

妊婦健診

で

無料の
妊娠検査
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分娩第2期の所要時間
⽅法：17か国・37件の研究（20万⼈以上の産婦対象）の系統的レビュー

初産婦の第2期︓4件の研究から得られた確実性が中程度のエビデンス
所要時間の中央値14〜66分，95パーセンタイル値65〜138分
平均所要時間20〜116分

硬膜外⿇酔ではより⻑い所要時間（中央値53〜66分，95パーセンタイル値138〜216分）
平均所要時間20分・40分

経産婦の第2期︓2件の研究から確実性の低いエビデンス
所要時間の中央値6〜12分，95パーセンタイル値58〜76分

15件の研究から得られた確実性が低いエビデンス
平均所要時間6〜30分

第2期に介⼊が⾏われた場合を除外した感度分析︓同じような範囲の値
初産婦 20〜78分以内に第2期を無事に完了 統計的限界値60〜174分
経産婦 6〜30分 統計的限界値16〜78分





Aasheim V, Nilsen ABV, Reinar LM, Lukasse M. Perineal techniques during the second stage of labour for reducing perineal trauma. Cochrane Database Syst Rev. 
2017;(6):CD006672. https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006672.pub3/full#CD006672-abs-0003（⽇本語要約あり）13

会陰の創傷予防の⼿技
⽅法：22件の無作為化⽐較試験（RCT）をまとめた系統的レビュー

10か国の研究対象者15,181名を含む20件の研究データ

⽐較1︓会陰マッサージ と ハンズオフまたは通常ケア
会陰マッサージを⾏うと，出産後に会陰が無傷であることが多くなるかもしれない。
無傷増↗ 168名（25〜393名）／1,000名
第Ⅰ･Ⅱ度会陰裂傷 エビデンスの確実性低い 第Ⅲ･Ⅳ度会陰裂傷 5名（2〜22名）減↘

⽐較2︓会陰への温罨法 と ハンズオフまたは通常のケア
温罨法が，出産後の会陰が無傷であることに及ぼす差は些少か皆無である。
第Ⅰ･Ⅱ度会陰裂傷・会陰縫合の必要性 エビデンスの確実性低い
第Ⅲ･Ⅳ度会陰裂傷 24名（9〜33名）減↘ 会陰切開率 ⽣じる差は些少か皆無

⽐較3︓ハンズオフ と ハンズオン
出産後に会陰が無傷であることに与える差はおそらく些少か皆無である。
ハンズオフの場合，第Ⅰ度会陰裂傷が増えるかもしれない（2名減少〜139名増加／1,000名）
第Ⅱ･Ⅲ･Ⅳ度会陰裂傷・会陰切開 エビデンスは確実性が⾮常に低い

⽐較4︓リットゲン操作 と 通常のケア（ハンズオン）
リットゲン操作の第Ⅲ･Ⅳ度会陰裂傷や会陰切開への効果は些少か皆無かもしれない。
会陰が無傷である可能性やその他の会陰に関するアウトカムのエビデンスは確実性が⾮常に低い。

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006672.pub3/full
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