
アナペインを用いた無痛分娩マニュアル （2025 年 7 月改訂） 

□ 硬膜外麻酔のカテーテルの挿入 L3/4 → L4/5 → L2/3 の優先順位 

□ カテーテル留置は 4cm まで（L2/3 からの場合、2～3cm） 

□ 硬膜外麻酔留置後のテストは１％キシロカイン（局麻用）2ml で異常がないか？ 

・血管内への注入を考える所見(耳鳴、金属味、口周囲のしびれ感等)や、くも膜下腔への注入を考える所見

(両下肢が急に運動不能となる等)がないことを確認する。。 

・逆血の確認、および刺入部のカテーテルの位置は医師と助産師のダブルチェック 

・逆血確認時、逆血があれば 1cm 抜いて、再度逆血確認。それでも逆血あれば、1cm 抜いて、再度逆

血確認。それでも逆血あれば、チューブを抜いて、再度硬膜外麻酔のチューブの挿入（同部位でも可） 

 

□ 初回投与：痛みの訴えが始まったら・・・ 

0.2％アナペイン 4ml を 5 分間隔で 3 回投与（3 回で終了） 

・左右の側臥位でそれぞれ投与する。最後は仰臥位で投与。（仰臥位での注入困難なら、左右のどちらか

の側臥位で OK) 

・身長 150cm 以下は 0.2％アナペイン 3ml を 5 分間隔で 3 回投与 

 

・カテーテル位置が調整が必要なとき、カテーテルを 0.5mm から 1cm 引き抜いて、再度固定。 

①初回投与の最終投与から 15 分経過し、痛みが半分以上取れないとき 

②左右差（片方が効かない）があるとき、 

 

・Th10（臍の高さ）まで、麻酔が効いているか？確認（アルコール綿等を用いて冷覚の確認） 

 

□ 以降の疼痛管理：アナペインカクテル作成 

 

0.2％アナペイン 20ml ＋ フェンタニル 1A（0.1mg 2ml）＋ 生食 28ml （合計 50ml） 

（0.08％ ロピバカイン、フェンタニル 2μg/ml） 

 

・痛くなれば、カクテル 7ml 投与 （身長 150cm 以下は 6ml） 

・痛みの訴えがでたら（続いたら）、15 分以上経過していれば、再度 同量投与可能 （1 時間に 3 回

まで） 

・痛みがなくても、前回の投与から 15 分以上経過していれば、以下のタイミングで同量投与。 

①破膜のとき 

②分娩室入室のとき 

 

★投与前に臍の高さの冷覚確認、Th10 まで麻酔が効いていれば、それ以上の投与は無効 

 

□ 分娩終了後、硬膜外カテーテル抜去。先端の長さ確認。薬剤破棄は麻薬管理に準じる。 


