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ポジティブな出産体験のための
分娩期ケア
母子のより良い健康と幸せのためのケア変革

要約
はじめに

世界の年間出産数は約1億4千万件です。そ
のほとんどは、陣痛の始まりから終わりまで、
自身あるいは赤ちゃんに異常が生じるリスク要
因のない女性の出産です。しかし、それでもや
はり、出産は母子の生命にかかわる極めて重要
な時期です。異常が生じた場合には、母子の疾
病や死亡のリスクが大きく上昇する可能性があ
るからです。国連開発計画が提唱する『持続可
能な開発目標3：あらゆる年齢のすべての人に
健康的な生活を確保し、福祉を推進する』およ
び、国連事務総長らが提唱する新『女性、子ど
も、青少年の健康のための国際戦略（2016～
2030年）』に従い、国際指針は従来よりも焦
点を拡大しています。つまり、出産時に異常が
起きた場合に母子が命を落とさないようにする
だけでなく、母子が強く成長し健康に生きるた
めの潜在能力を最大限に発揮させることも目指
すようになってきました。

ここ数年に相当量の議論や研究がおこなわれ
ましたが、出産における「正常とは何か」につ
いての共通の見解は得られていません。過去
20年ほどの間に、出産ケア実践の適応範囲が
著しく拡大しました。出産の生理的プロセスを
誘発、促進、終了、調節、監視するための分娩
ケア実践の適用が著しく増加しました。これら
は、母子の出産アウトカムの改善を目的として
行われてきました。しかし、出産プロセスの医
療化が続くと、産婦自身の出産能力が損なわれ、
出産体験に悪影響を及ぼす傾向があります。さ
らに、明確な適用指針がないままに医療介入を
行うことが増えているために、資源の豊富な地
域と資源の乏しい地域の間で健康の公平性の格
差が拡大し続けています。

本ガイドラインは、上記の問題を解決するた
めに、分娩期全体を通して最も広く行われてい

るケアを特定し、合併症のない出産を対象とした
良いケア実践の規準を確立しようとするものです。
本ガイドラインは、ケアの体験という概念を、慣
例的な臨床ケア実践を単に補うものではなく、質
の高い出産ケアと、女性を中心においたアウトカ
ムの改善を保障する重要な側面として掲げていま
す。このガイドラインの対象は、すべての健康な
妊婦とその赤ちゃんです。そして、出産とは生理
的なプロセスで、大半の母子は合併症を伴うこと
なく成し遂げることができるということを考慮し
ています。

本ガイドラインでは、「ポジティブな出産体
験」をすべての産婦にとって重要な評価指標であ
ると認識し、以下のように定義します。ポジティ
ブな出産体験とは、女性がそれまで持っていた個
人的・社会文化的信念や期待を満たしたり、ある
いは超えたりするような体験です。臨床的にも心
理的にも安全な環境で、付き添い人と、思いやり
があって技術的に優れた臨床スタッフから、実際
的で情緒的な支援を継続的に受けながら、健康な
赤ちゃんを産むことを含みます。これは、ほとん
どの女性は生理的な出産を望んでおり、意思決定
に参加して個人的な達成感やコントロール感を得
たいものだ、という前提に基づいています。たと
え医療介入が必要だったり、産婦が介入を望むよ
うな場合であっても同様です。

本書は、分娩期に必須のケアについて、新規お
よび既存の世界保健機関（World Health 
Organization: WHO）の推奨項目をまとめた、最
新の包括的で統合的なガイドラインです。一連の
推奨内容が実践されることにより、地域や医療レ
ベルの違いにかかわらず良質でエビデンスに基づ
くケアを保証することができるでしょう。このガ
イドラインの推奨項目は、特定の国や地域だけの
ためのものではありません。利用可能な医療サー
ビスのレベルには国内や国家間で幅があります。
このガイドラインで強調していることは、母子が
最高の出産体験を得るためには女性中心のケアが
重要であり、それは全人的で人権を重視した方法



このガイドラインにある推奨項目は、国レベル
や地方レベルの関連政策や臨床のプロトコール開
発に活用してもらうことを意図して作成されまし
た。ですから読者層は、国レベルおよび地方の保
健政策に携わる人々、母子保健プログラムの実施
や管理にかかわる人々、医療施設の管理者、非政
府組織、母子保健サービスを計画・運営する専門
家組織、医療の専門家（看護師、助産師、一般医、
産科医など）、医療者の養成課程の教員などです。

によって実現するということです。このガイドラ
インは、広くおこなわれているケアモデルや現代
のケア実践の複雑さと多様性を考慮に入れた、分
娩期ケアの世界共通モデルです。

ガイドラインの読者層

このガイドラインの中で「健康な妊婦」という
言葉は、母子ともに特定のリスク因子がなく、妊
娠していることを除けば健康そうな、成人期や思
春期の妊娠した女性を指します。このガイドライ
ンは、WHOガイドライン策定ハンドブックに示
されたプロセスにしたがい、1）優先度の高い疑
問やアウトカムの特定、2）関連する研究結果の
検索と統合、3）エビデンスの質の査定、4）推奨
項目の策定、5）ガイドラインの実施、普及、効
果評価、更新についての計画立案、という標準的
な手続きを経て作られました。推奨項目を支持す
るエビデンスの質の査定には、量的エビデンスに
はGRADE（Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation）という
方法を、質的エビデンスにはCERQual
（Confidence in the Evidence from Reviews of 

Qualitative Research）という方法を用いました。
優先度の高い問題についてエビデンスプロファイ
ルを作成する際には最新の系統的レビューを使い
ました。このガイドラインの策定したガイドライ
ン作成グループは、世界中から参集した専門家か
ら成り、2017年の5月と9月に技術協議会を開催
し、GRADE EtD（evidence to decision）を用い
て推奨項目を策定しました。GRADE EtDという
枠組みは、介入の効果、価値、資源、公平さ、受
け入れやすさ、実行可能性についての基準を含む、
研究結果から意思決定を導くためのツールです。
さらに、このガイドラインが使い手にとって総合
的な文書となるように、ガイドラインレビュー委
員会（Gudeline Review Committee: GRC）によ
り承認された過去のWHOガイドラインからも関
連の深い推奨項目を洗い出し、このガイドライン
に統合しました。

ガイドラインの作成方法

このWHO技術協議会の結果、分娩期ケアにつ
いての56項目の推奨項目が導かれました。26項
目は新たに作られたもので、他の30項目は既存の
WHOガイドラインから統合されたものです。こ
れらの推奨項目を分娩期ケアの文脈に沿って示し
ました。すなわち、分娩全期にわたって行われる
ケア、分娩第1期のケア、分娩第2期のケア、分娩
第3期のケア、出生直後の新生児期のケア、出産
直後の産褥期のケアです。ガイドライン作成グ
ループはGRADE EtDの評価基準を用いて、各推
奨項目の推奨の度合いや、項目によっては特定の
状況を示し、すべての推奨項目をカテゴリーに分
けました。カテゴリーの定義は以下の通りです。

 推奨：その介入やケアの実施が推奨される

 推奨されない：その介入やケアの実施は推奨
されない

 限定された状況下でのみ推奨：その介入やケア
は、その推奨項目の中で特定された状態、場
所、対象集団にのみ適用するべきであり、そ
のような状況下でのみ実施することが推奨さ
れる

 厳密な研究的状況下でのみ推奨：その介入やケ
アは、重大な不確かさが伴う。この場合、介
入やケアの効果、受け入れやすさや実現可能
性など、未解決の問題や不確かさの解決に取
り組むことを目的としたものであれば研究と
いう形をとって大規模に実施することができ
る。

それぞれの推奨項目が正しく理解され、現場で
正しく適用されることを確実にするため、このガ
イドライン作成にかかわった専門家らによる注釈
を適宜添えています。ある介入やケアについて特
定の状況下のみで推奨する場合にはどんな特定の
状況を指すのか、厳密な研究的状況下のみで推奨
する場合にはどんな問題を調査する必要があるの
かについて、さらに詳細な情報を記載しました。
ガイドラインを利用する際は、全文版の各推奨項
目の下に記載された注釈欄を必ずご参照ください。
下記の表は、ポジティブな出産体験のための分娩
期ケアの推奨項目をリストにまとめたものです。

技術協議会では、各推奨項目とガイドライン全
体について、実施時の留意点が討議されました。
女性と赤ちゃんがポジティブな出産体験を得るた
には、物質的な資源が利用可能な場で、思いやり
があり有能で意欲のある医療者によって、このガ
イドラインの推奨項目がケアのパッケージとして
あらゆる場で実施されるべきであるとガイドライ
ン作成グループは合意しました。すべての医療制
度は、人権的アプローチに基づいて、WHO分娩
期ケアモデルの実施とそのための確かな基盤の提
供を目指さなければいけません。このケアモデル

推奨項目について



が提供されれば、すべての女性が、自身が望み必
要とする女性中心のケアを得るようエンパワーさ
れるでしょう。

このガイドラインから派生して今後作られる資
料の例としては、様々なケアレベルで使えるよう
な分娩モニタリングのツール開発が挙げられます。
WHOの妊産婦・周産期ガイドラインの更新プロセ
スに則って、系統的かつ継続的に、ガイドライン
導入後のエビデンスギャップ（訳者注：エビデン
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図1 WHO分娩期ケアモデルの概略図

物 理 的

スのあるケアが母子に提供されていない、または
エビデンスのないケアが母子に提供されている状
態）の特定、解消を図っていきます。推奨項目に
影響を与えうるような新たなエビデンスが見つ
かった場合には、その推奨項目を改訂していきま
す。このガイドラインの将来的な改訂に向けて、
将来含むべき内容のご提案があればWHOにお寄せ
ください。



ポジティブな出産体験のための分娩期ケアについての推奨リスト

ケアの種類 推奨項目 推奨度

出産全期にわたって行われるケア

産婦を尊重したケア 1. 産婦を尊重したケアが推奨される。産婦を尊重したケアとは、
すべての女性に対して、女性の尊厳、プライバシー、個人情報
が守られ、有害なケアや不当な対応がないことが保証され、出
産中のインフォームド・チョイス（訳者注：十分な説明を受け
た上での選択）と継続的支援が受けられるように計画され提供
されるケアを意味する。

推奨

効果的な
コミュニケーション

2. 産婦にとってわかりやすく文化的に受け入れやすい、効果的な
コミュニケーションがケア提供者と産婦の間で行われることが
推奨される。

推奨

出産中の付き添い 3. 出産全期にわたって、産婦本人が選んだ人による付き添いがす
べての産婦に推奨される。

推奨

継続ケア 4. 助産師制度が機能している環境においては、助産師による継続
ケアモデル（女性がすでに知っていて信頼している一人、また
は少数の助産師から、妊娠期・出産・産後を通してケアを受け
ること）を妊産婦へ提供することが推奨される。a

限定
された
状況下で
のみ推奨

分娩第1期

分娩第1期の潜伏期と
活動期の定義

5. 実践の場では、分娩第1期の潜伏期と活動期について、下記の定
義を使用することが推奨される。
－分娩第1期潜伏期とは、初産、経産に関わらず、痛みを伴う

子宮収縮と、子宮口が5cmに開くまでの緩やかな子宮頸管の
展退（訳者注：薄くなる変化）などに特徴づけられる時期を
指す。

－分娩第1期活動期とは、初産、経産に関わらず、痛みを伴う
規則的な子宮収縮と、子宮口の着実な展退、5cmから全開大
（10cm）までのより急速な子宮口の開大などに特徴づけられ
る時期を指す。

推奨

分娩第1期の所要時間 6. 分娩第１期の標準的な所要時間は確立されておらず、産婦に
よって個人差があることを、女性は知らされるべきである。し
かし、分娩第１期の活動期（子宮口5cm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。

推奨

分娩第1期の進行 7. 自然に陣痛が始まった産婦に対し、分娩第1期活動期には子宮口
が1時間に1㎝の速さで開大すべきという基準に基づいて、パル
トグラム上に警告線（Alertライン）を描くことは、産婦の異常
な出産に至るリスク評価には不正確な方法であり、この目的の
ために用いることは推奨されない。

8. 分娩第1期活動期に、子宮口が少なくとも1時間に1㎝の速さで開
大すべきという基準は、産婦によっては非現実的な進行であり、
正常な分娩進行の診断に用いることは推奨されない。子宮口が1
時間に1㎝よりゆっくりとした進行であるという理由だけで、慣
例的に産科的介入を行うべきではない。

9. 子宮口が5cm開大するまでは、分娩が速く進行しなくても自然
である。従って、胎児と母体の状態が良好であれば、子宮口開
大が5cmに達する前に、分娩を加速する目的で医療介入（オキ
シトシンの点滴による陣痛促進や帝王切開など）を行うことは、
推奨されない。

推奨
されない

推奨
されない

推奨
されない

a Integrated from WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience.



ケアの種類 推奨項目 推奨度

出産のための入院基準 10. 自然に陣痛が始まった健康な産婦の入院を、分娩第1期の活動期
に至るまで遅らせるという方針は、厳密な研究的状況下でのみ
推奨される。
訳者注) この方針に関しては、更なる研究が必要である。

厳密な
研究的
状況下で
のみ推奨

入院時の骨盤計測 11. 健康な産婦に対して、入院時の慣例的な骨盤計測は推奨されな
い。

推奨
されない

入院時における胎児の
慣例的な健康状態評価

12. 自然に陣痛が始まった健康な産婦に対して、入院時に慣例的に
分娩監視装置（胎児心拍モニタリング）を用いて胎児の健康状
態を評価することは推奨されない。

13. 陣痛入院時の胎児の健康状態評価には、ドップラー超音波装置
やトラウベ（ピナード式胎児聴診器）を使った聴診法が推奨さ
れる。

推奨
されない

推奨

会陰／陰部の剃毛 14. 経腟分娩の前に、慣例的に会陰部や陰部の剃毛をおこなうこと
は推奨されない。a

推奨
されない

入院時の浣腸 15. 分娩を促進する処置を減らす目的で浣腸を実施することは推奨
されない。b

推奨
されない

内診 16. ローリスクの産婦に対する分娩第1期活動期の評価として、4時
間ごとの内診を慣例的におこなうことが推奨される。a

推奨

出産中の分娩監視装置
（胎児心拍モニタリン
グ）の継続的な使用

17. 自然な陣痛のある健康な産婦に対して、胎児の健康状態評価の
ための継続的な分娩監視装置の使用は推奨されない。

推奨
されない

出産中の胎児心拍数の
間欠的（間隔をおい
た）聴診

18. 健康な産婦においては、出産中にドップラー超音波装置または
トラウベを用い、胎児心拍を間欠的に聴診することが推奨され
る。

推奨

痛みの緩和を目的とし
た硬膜外麻酔の使用

19. 健康な産婦が産痛緩和を求めた場合には、産婦の好みに合わせ
て、硬膜外麻酔の使用が推奨される。
訳者注）日本では、硬膜外麻酔分娩による妊産婦死亡や後遺障
害発生を受けて、2018年に無痛分娩関係学会・団体連絡協議会
(The Japanese Association for Labor Analgesia：JALA)が組織
され、安全な提供体制の構築を目指している。

推奨

痛みの緩和を目的とし
たオピオイド系鎮痛薬
の使用

20. 健康な産婦が産痛緩和を求めた場合には、産婦の好みに合わせ
て、非経口オピオイド鎮痛薬（フェンタニル、ジアモルヒネ、
ペチジンなど）の使用が推奨される。

推奨

痛みの緩和を目的とし
たリラクゼーション法

21. 健康な産婦が産痛緩和を求めた場合には、産婦の好みに合わせ
て、リラクゼーション法（例：漸進的筋弛緩法、呼吸法、音楽、
マインドフルネス、その他）を用いることが推奨される。

推奨

痛みの緩和を目的とし
た手技

22. 健康な産婦が産痛緩和を求めた場合には、産婦の好みに合わせ
て、マッサージや温罨法（訳者注：ホットパックや湯たんぽな
どで温める）などの手技を用いることが推奨される。

推奨

分娩遷延の予防を
目的とした痛みの緩和

23. 分娩遷延を予防したり、陣痛促進剤の使用を減らしたりするこ
とを目的として痛みの緩和を行なうことは推奨されない。b

推奨
されない

飲水と飲食 24. ローリスクの産婦には、出産中においても、飲水や飲食が推奨
される。b

推奨

a Integrated from WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections. 
b Integrated from WHO recommendations for augmentation of labour.



ケアの種類 推奨項目 推奨度

産婦の動きやすさと
姿勢

25. ローリスクの産婦には、出産中においても、体を動かしたり
（訳者注：歩くなど）、上体を起こした姿勢（訳者注：座位、
立位、スクワットなど）をとったりするよう勧めることが推奨
される。a

推奨

腟の消毒 26. 感染症予防の目的で、分娩中にクロルヘキシジンを用いて慣例
的に腟の消毒を行うことは推奨されない。b

推奨
されない

分娩の積極的管理 27. 分娩の遷延を予防するために、積極的分娩管理とされる一定の
ケア方式を行うことは推奨されない。a

訳者注）積極的分娩管理：1970年代初頭に開発された方式で、
分娩所要時間短縮と帝王切開率減少のため、慣例的な人工破膜
とオキシトシン投与、陣痛診断のための厳密な基準などを含む
分娩管理方式。

推奨
されない

慣例的な人工破膜 28. 分娩の遷延を予防するために、人工破膜のみを行うことは推奨
されない。a

推奨
されない

人工破膜とオキシトシ
ンの早期使用

29. 分娩の遷延を予防するために、早期のオキシトシンによる陣痛
促進と人工破膜を行うことは推奨されない。a

推奨
されない

硬膜外麻酔を
使用している産婦への
オキシトシンの使用

30. 硬膜外麻酔を使用している産婦に対し、分娩の遷延を予防する
ためにオキシトシンを使用することは推奨されない。a

推奨
されない

抗けいれん剤の使用 31. 分娩の遷延を予防するために、抗けいれん剤を使用することは
推奨されない。a

推奨
されない

分娩遷延を予防するた
めの静脈内輸液

32. 分娩所要時間を短くする目的で、静脈内輸液を行うことは推奨
されない。a

推奨
されない

分娩第2期

分娩第２期の定義と
所要時間

33. 実践の場では、分娩第2期の定義と所要時間について、下記の定
義を使用することが推奨される。
- 分娩第2期とは、子宮口全開大から児が出生するまでの時期を

指す。この時期には産婦は、娩出力のある子宮収縮の結果、
自然に沸き起こるいきみたい感覚（努責感）がある。

- 分娩第2期の所要時間には個人差があることを、女性は知らさ
れるべきである。分娩第2期は、初産婦では3時間以内、経産
婦では2時間以内に終了するのが一般的である。

推奨

硬膜外麻酔を使用して
いない産婦の分娩時の
体位

34. 硬膜外麻酔を使用していない場合、上体を起こした姿勢の分娩
時の体位の選択は産婦自身にまかせることが推奨される。

推奨

硬膜外麻酔を使用して
いる産婦の分娩時の体
位

35. 硬膜外麻酔を使用している場合、上体を起こした姿勢の分娩時
の体位の選択は産婦自身にまかせることが推奨される。

推奨

努責の方法（いきみ
方）

36. 分娩第2期の娩出期では、産婦自身の努責感（いきみたい感覚）
に合わせた努責が勧められ、支援されるべきである。

推奨

硬膜外麻酔を使用して
いる産婦の努責の方法

37. 分娩第2期に硬膜外麻酔を使用している場合、子宮口全開大後1
～2時間、あるいは産婦がいきみたくなる感覚を取り戻すまでい
きむのを遅らせることは、長時間の待機に対応するのに十分な
資源があり、児の低酸素症について十分に評価・管理できる状
況において推奨される。

限定
された
状況下で
のみ推奨

a Integrated from WHO recommendations for augmentation of labour.
b Integrated from WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections. 



ケアの種類 推奨項目 推奨度

会陰裂傷の
予防のための手技

38. 分娩第2期には、会陰裂傷を予防し自然な出産を促すために、産婦の
好みや使用可能な選択肢に合わせ、会陰マッサージ、温罨法、会陰
に手を当てる「会陰保護」などが推奨される。

推奨

会陰切開の方針 39. 自然な経腟分娩に至る産婦に対し、慣例的に、もしくは会陰切開を
多用することは推奨されない。

推奨
されない

子宮底の圧迫 40. 分娩第2期に、手で子宮底を圧迫して児娩出を促すこと（訳者注：現
在、クリステレル胎児圧出法として理解されている手技）は推奨さ
れない。

推奨
されない

分娩第3期

子宮収縮剤の
予防的な使用

41. 分娩第3期には、分娩後異常出血（postpartum haemorrhage：
PPH）の予防目的で、すべての出産に子宮収縮剤を使用することが
推奨される（訳者注：分娩後異常出血とは、産後24時間以内の出血
量が、経腟分娩では500ml以上、帝王切開では1,000ml以上の出血）。
a

42. オキシトシン（10単位、筋肉注射／静脈内注射）は、分娩後異常出
血の予防目的で推奨される子宮収縮剤である。a

43. オキシトシンを入手できない環境では、他の子宮収縮剤（適宜、エ
ルゴメトリン／メチルエルゴメトリン、またはオキシトシンとエル
ゴメトリンの混合製剤）の注射薬、あるいはミソプロストール
（600μg）の経口薬が推奨される。a

推奨

推奨

推奨

臍帯遅延結紮
（臍帯結紮を
遅らせること）

44. 母児の健康と栄養アウトカム改善のための臍帯遅延結紮（訳者注：
臍帯結紮を出生後1分より早期には行わないこと）が推奨される。b

推奨

臍帯牽引 45. 専門技能を持つ出産介助者が立ち合うことのできる環境で、出血量
を少しでも減少させることと、分娩第3期所要時間を少しでも短縮さ
せることが重要であると、ケア提供者と産婦が共に判断した場合に
は、臍帯を牽引しながらの胎盤娩出が推奨される。a

訳者注）専門技能を持つ出産介助者（skilled birth attendants：
SBA）とは、医師、助産師、看護師のように、正常な妊娠・出産・
産褥期において、その管理に必要な熟練した技術を習得した者を指
し、伝統的産婆（traditional birth attendants：TBA）は含まない。

推奨

子宮底マッサージ 46. オキシトシンを予防的に使用された産婦に対し、分娩後異常出血
（postpartum haemorrhage：PPH）を防ぐ目的で、持続的な子宮底
マッサージをおこなうことは、推奨されない。a

推奨
されない

新生児のケア

慣例的な
鼻腔や口腔の吸引

47. 出生後に自発呼吸があり、羊水混濁なく生まれた新生児に対しては、
鼻腔や口腔からの吸引は推奨されない。c

推奨
されない

早期母子接触 48. 合併症がない新生児は、低体温を予防し母乳育児を促進するため、
出生直後1時間は母親と肌と肌を常にじかに合わせた状態で過ごすこ
とが推奨される。ｄ

推奨

母乳育児 49. 低出生体重児を含む母乳育児が可能なすべての新生児は、臨床的に
状態が安定し、母児の準備ができ次第すぐに母親の胸の上に置かれ
ることが推奨される。e

推奨

a Integrated from WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage. 
b Integrated from the WHO Guideline: delayed cord clamping for improved maternal and infant health and nutrition 

outcomes. 
c Integrated from WHO Guidelines on basic newborn resuscitation. 

d Integrated from WHO Recommendations for management of common childhood conditions: evidence for technical 
update of pocket book recommendations. 

e Integrated from WHO recommendations on newborn health. 



ケアの種類 推奨項目 推奨度

出血性疾患の予防のた
めのビタミンK使用

50. すべての新生児に出生後ビタミンK 1 mgを筋肉注射で投与するこ
とが推奨される。（ただし、出生後1時間は早期母子接触をおこ
ない、直接母乳を開始した後に投与する。）a

訳者注）日本では日本小児科学会のガイドラインにより、健康な
正期産児には経口シロップの投与がスタンダードである。

推奨

沐浴とその他の
出生直後の新生児ケア

51. 新生児の沐浴は出生後24時間以降に遅らせることが推奨される。
文化的な理由でそうできない場合には、最低でも出生後6時間以
降に沐浴開始を遅らせるべきである。外気温に対して適切な衣服
を着せることが推奨される。つまり大人の場合の1～2枚多めに着
せ、帽子もかぶせることが推奨される。母児は分離されずに、1
日中24時間、常に同じ部屋で過ごすことが推奨される。b

推奨

産後早期の褥婦のケア

子宮収縮状態（硬度）
の評価

52. 早期に子宮弛緩を発見するために、すべての褥婦に対し、腹部に
触れて子宮収縮状態（硬度）を評価することが推奨される。c

推奨

合併症なく経腟分娩
をした褥婦への
抗生剤の使用

53. 合併症なく経腟分娩した褥婦に対して、慣例として予防的に抗生
剤を使用することは推奨されない。d

推奨
されない

会陰切開を受けた
褥婦への慣例的な
予防的抗生剤の使用

54. 会陰切開を受けた褥婦に対して、慣例として予防的に抗生剤を使
用することは推奨されない。d

推奨
されない

慣例的な産後の
母体評価

55. 産後24時間は、すべての褥婦に対し、経腟出血（訳者注：悪露）、
子宮収縮、子宮底の高さ、体温と心拍（脈拍）を、定期的に確認
することが推奨される。血圧は、出産直後に測定することが推奨
される。出産直後の血圧値が正常であっても、6時間以内に2回目
の血圧測定を行うことが推奨される。排尿は、産後6時間以内に
確認することが推奨される。e

推奨

合併症のない経腟分娩
後の退院

56. 出産施設において合併症なく経腟分娩した場合、少なくとも産後
24時間は、その施設内で母子にケアを提供することが推奨される。
e, f

推奨

a Integrated from WHO Recommendations for management of common childhood conditions: evidence for technical 
update of pocket book recommendations. 

b Integrated from WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn.
c Integrated from WHO recommendations for the prevention and treatment of postpartum haemorrhage. 
d Integrated from WHO recommendations for prevention and treatment of maternal peripartum infections. 
e Integrated from WHO recommendations on postnatal care of the mother and newborn. 
f For the newborn, this includes an immediate assessment at birth, a full clinical examination around one hour after 

birth and before discharge. 
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