
はじめに

日本の無痛分娩の割合は欧米の医療先進諸国
と比べて低いが，その割合は 2008 年の 2.6％
(厚労省研究班)から 2016 年は 5.2％(日本産婦
人科医会)と 2 倍に増加している。
日本産婦人科医会は，2017 年 8 月に「無痛
分娩を提供する施設では，器械分娩や分娩時出
血異常，麻酔合併症などに適切に対応できる体
制を整える」1)という提言を出した。しかし，
従来の日本の助産教育は正常分娩の介助に主眼
があり，基礎教育のテキスト等では無痛分娩に
関する歴史的背景やケアの具体的な指針は見受
けられない。

筆者らは，臨床現場の助産師らがジレンマや
ᷤ藤を抱きながらも，日々の助産実践を通し
て，安全と快適な助産ケアを探究している様子
から，無痛分娩の先進国フランスの助産ケアが
ヒントになるのではないかと考え，パリの助産
師学校と大規模産院の視察を行った。

フランスの産科医療制度と
歴史的背景

◆硬膜外麻酔は基本的人権

フランスにおいて硬膜外麻酔を使う麻酔分娩
が一般化した背景には，1968 年の五月革命を
経て，1970 年代に中絶の合法化，ピルの承認
などリプロダクティブ・ライツを含めた「女性
の権利」が確立した歴史上の経緯がある。さら
に 1995 年に制定されたヌヴィル法，すなわち
「医療機関は患者の痛みを緩和する措置をとる
義務がある」と定めた法律もまた，無痛分娩の
普及を後押しした。ヌヴィル法によって，すべ
ての人間は医療行為を受ける際，「痛み」の緩
和を受ける権利を持つことになり，あらゆる出
産施設において硬膜外麻酔の整備が義務付けら
れることになったからである。

フランスではこのように分娩時に硬膜外麻酔
を受けることは基本的人権の一部として位置付
けられ，1998 年には，すべての出産施設に最
低 1 名の麻酔医が 24 時間，365 日常駐するこ
とを義務付ける法律が制定された。以来，すべ
ての産婦は，休日，深夜を問わず，分娩時に硬
膜外麻酔を受けられることになっている。むろ
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ん，フランスの大規模産院においても硬膜外麻
酔を受けないという選択は可能である。しかし
産婦の叫び声が，付き添う家族だけでなく医療
者にとっても精神的なストレスになるという研
究結果が一般にも広く知られており，硬膜外麻
酔を受けない妊婦は，医療者に不要な精神的負
担を強いる存在とみなされている。

◆分娩コストの削減

現在フランスでは産婦のうち 99％が，年間
数千件の分娩を担う大規模産院(マテルニテ)で
出産をしており，産院の大規模化と無痛分娩の
普及が，分娩のリスクを最小化することを至上
命題として積極的に推進されている。これを実
際に牽引したのは政府による医療費負担の削減
に関する圧力である。フランスは，週あたりの
労働時間を 35 時間と定める「働き方改革」の
国としても知られているが，産院の大規模・集
中化によって産科医だけでなく，助産師，看護
師の総労働時間が削減されたことから，1 人当
たりの分娩のコストが大幅に抑制されることに
なった。

しかし，このような背景からフランスにおけ
る妊婦へのサービスは取捨選択が徹底してい
る。まず助産師は妊婦を対象にした講習を開催
しているが，妊婦がフランス語でのコミュニ
ケーションに支障がなく，分娩に関する基礎的
な知識を持ち合わせていると判断される場合
は，受講を勧奨されない。このため妊婦講習の
参加率は 3 割程度と決して高くない。また産褥
入院期間は経腟分娩の場合は 2～3 日，帝王切
開の場合は 5～7 日である。その分，退院後は
数か月間，週に複数回，助産師が自宅を訪問し，
産後の女性の心身のケアに取り組むことになっ
ている。なお，フランスでは出産後間もなくの
望まない妊娠を避けるため，産後すみやかに避
妊用のピルを服用することが推奨されており，
そのピルの処方も，出産後の自宅訪問時に助産

師が果たす主要な役割の 1つとなっている。
分娩コストの削減は，妊婦健診の回数の少な
さにも及んでおり，1 人の妊婦が保険診療に
よって受けられる健診は 3 回のみである。こ
の 3 回の健診において，妊婦はローリスク，ミ
ドルリスク，ハイリスクという 3 つのカテゴ
リーに分類される。
すべての産院では，分娩中に異常が見られた
際に分娩室から手術室へと産婦と新生児を直ち
に移動させる体制が整えられているが，多数を
占めるローリスクの妊婦の分娩においては，産
科医はほとんど関与しない。ローリスク分娩は
複数の産婦を担当する助産師に任せられてお
り，モニタリングと定期的な内診によって分娩
を支える。分娩時の産婦に対する精神的なケア
は同伴する夫に委ねられており，硬膜外麻酔の
量は産婦自身が手元のリモコンで調整すること
になっている。一方，ハイリスクのカテゴリー
に分類された産婦は新生児蘇生の設備が整った
産院で出産することが義務付けられている。

フランスの大学における助産師，
医師の養成

フランスでは医学部，歯学部，薬学部，助産
師課程に進学するためには，まず国立大学に設
置されている「PACES(第 1 学年保健教育共
通課程)」において 1 年間の教育を受ける必要
がある。PACES 課程への進学にはバカロレア
(高校卒業資格)が求められるものの，入学試験
は無い。ただし 1 年間の課程修了後に共通試験
による厳しい選抜が行われる。
調査をしたパリ・デカルト大学の場合，
PACES 課程の学生 1 学年 2000 名のうち，専
門課程に進学できるのは 600 名弱，各専門分
野の定員は，医学部が 350 名，歯学部が 100
名，薬学部が 100 名，助産師課程が 35 名であ
る。助産師課程は募集人数が少ないため，フラ
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ンス全土においても狭き門で，国内の共通試験
受験者のうち合格者は 10～15％程度，2018 年
の共通試験合格者は 967 名であった。
助産師課程の学生は専門課程に進学後，4 年
間の教育を受ける。専門教育は大半が産院にお
ける実地研修で，修了時の国家試験を経て，助
産師の国家資格を取得することができる。一
方，医学部の場合も PACES と共通試験を経
て進学できるのは 15～20％であるが，内科学
(総合医学)の場合は 9 年，専門医を志望する場
合は 10～11 年の専門教育を受ける必要があ
る。専門医の中でも麻酔医は待遇が良いため人
気があり，成績の良い学生が集まる傾向にある
ということだった。

パリ・デカルト大学助産師課程での
教育

パリ・デカルト大学助産師課程はタルニエ棟
にある(写真 1)。タルニエ棟の名称は，19 世紀
後半に新たな鉗子を開発し，母体と新生児の死
亡率の低下に貢献した産婦人科教授ステファ
ン・タルニエ(Stephane Tarnier)に由来して
おり，玄関と反対側の外壁には彼と出産後の母
子を彫刻した記念碑があった。助産師課程の教
務主任が，インタビューに答えてくださった。

タルニエ棟は皮膚科・精神科がほかのキャンパ
スに移った後，助産師課程が使用していて，
4～5 年後には専門所有してリフォームする予
定だということだった。
パリ・デカルト大学助産師課程はダイレクト
エントリーのみで，定員は他大学と同じく 30
名。1年次は医歯薬学部と助産師課程全員が解
剖学，生理学等の専門基礎医学を共通の科目で
学び，2 年次に成績順で専門を選択し，5 年間
が終了すると修士の学位が授与される。看護教
育課程は全く別であるが，編入は 3 年次から可
能である。フランスの助産師国家試験は筆記と
実技試験があるが，実技試験で不合格になるこ
とはまずないという。それもそのはず，助産学
生は異常分娩を含む 100 件の分娩介助を行う。
よって，学力的にも体力的にも精神的にもタフ
さが必要で，約1割が脱落してしまうそうである。
教務主任は「無痛分娩」ではなく，「硬膜外
麻酔分娩」(以下，麻酔分娩)と言うべきである
と強調した。パリの麻酔分娩の実施率は 95％
で，麻酔分娩はすべての産婦に提供されるべき
サービスとなっている。したがって，助産教育
においても必要不可欠であり，教務主任も「教
職に就いてから 25 年間，普通に教育している」
と述べた。つまり，フランスでは助産教育にお
いても，麻酔分娩がデフォルト(標準設定)に
なっているのである。助産教育で使用している
テキストを見せていただいたところ，初年度は
医学生と同じ専門基礎のテキストを用いている
し，正常分娩，異常分娩の概要や管理に関する
もの，妊娠期の健康管理，産褥期の骨盤底筋群
のエクササイズに関するもの，鍼灸など代替医
療に関するものなど，多岐にわたった。筆者ら
が想像していた麻酔分娩時の管理やケアに特化
したものはなく，意外であった。フランスの助
産学生は専門基礎医学を医師レベルで修得して
いるので，麻酔分娩のケアに必要な知識がある
という前提で，助産学を教授されているのだと
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思った。
また教授内容が更新できるように，オンライ
ンの学習サイトが設けてある。学生はサイトに
アクセスして，授業のパワーポイント資料や特
別招聘講師の講演資料を入手することができ
る。このシステムは筆者らの大学においても同
様であるとを話すと「大変だけど，医療技術は
日々進歩しているからね」と苦笑されていた。

麻酔分娩における助産ケアの実際

フランスの出産施設には麻酔科医が常駐して
いるため，産婦は陣痛発来後に入院し，処置を
受ける。筆者らの大きな疑問は，麻酔によって
除痛がうまくいっている場合，助産師が分娩進
行をどのように把握しているのかということで
あった。教務主任は「内診よ」とあっさり回答
した。子宮口開大5センチまでは 2 時間おき，
以降は 1 時間おきに内診する。分娩監視装置，
血圧計も連続装着し，「まるで手術みたいよ」
とのことだった。除痛がうまくいかない場合
は，助産師の判断で麻酔量を調節する。産婦自
身が調整できるタイプのものも使われていた。
分娩が進行しない場合は，陣痛促進剤を使用

したりして 3 時間は待ち，子宮口が全開してい
れば鉗子分娩か吸引分娩を行い，全開前であれ
ば緊急帝王切開となる。こうした判断基準はか
なり明確化されていた。ちなみにフランスでは
医療費削減のため，「帝王切開は可能な限り回
避する」というのが国家の方針で，双胎，前回
帝王切開も可能な限り経腟分娩にトライする。
フランスの帝王切開率はヨーロッパの先進国で
は低いほうで 20％台であり，帝王切開は妊娠
高血圧症候群等の合併症を持った移民女性や若
年層に多いのが特徴だそうだ。
麻酔分娩がデフォルトになっているため，妊
婦全員に麻酔薬に対するアレルギー検査が実施
される。血友病妊婦だけは麻酔分娩は禁忌と
なっているそうだ。

出産前教育である妊婦講習では当然，麻酔分
娩の処置や管理，リスクについて妊婦に説明が
なされる。リーフレットによる説明や，10名
程度のグループセッションでモデル人形を使っ
て実際的な説明を行うこともあるという。大変
有効だと思うのだが，前述したように，残念な
ことに全妊婦の 3 分の 1くらいしか受講しな
いという。主任は「インターネット上の情報に
振り回されて困惑する若年妊婦もいて困るわ」
と嘆いていた。

54 vol.73 no.01 January vol.73 no.01 January 55

写真 2 ポール・ロワイヤル産院新棟玄関 写真 3 旧病院の中庭でパリ・デカルト大学助産師
課程の教務主任(右)と筆者(横手，左)

閲覧情報：横手 直美 2019/01/08 10:33:23



ポール・ロワイヤル産院の分娩室，
産褥棟

ポール・ロワイヤル産院は年間約 5000 件，
1 日に 12～15 件の分娩を扱う，パリで 2 番目
に分娩件数が多い公立の大規模産院である(写
真 2，3)。18 世紀に建築された病院の中庭は
とても美しく，現在はスタッフの寮としても一
部活用されている。一方，診療が行われている
建物は近代的で，産院(マテルニテ)というより
総合病院並みの規模で驚いた。ここでは，分娩
棟師長が丁寧に案内してくださった。
分娩室は 15 室もあり，その数に驚いたのだ
が，何しろ年間 5000 件の分娩があるので，そ
れでもやっとの思いで運用しているとのこと
だった。助産師も一度に複数の産婦を担当する
のでかなり忙しいらしい。基本的には日本の分
娩室と同じ構造でシンプルだが，麻酔分娩用の
輸液ポンプ，モニター類が全室にあった。
ところで，現地では麻酔分娩以外を「有痛分
娩」と呼んでいたのが印象的だった。日本では
麻酔分娩の方が少ないと言うと，大変驚かれ
た。そして，麻酔分娩の管理よりも，むしろ自
然な産痛を訴える産婦への対処が難しいとのこ
とだった。

しかし，最近，自然志向の産婦が微増してい
て，1 室だけはアクティブ・バースができるよ
うにバース・プールがあり，他よりも幅広い分
娩台があった。プールは産痛緩和とリラックス
目的で，水中出産は行われていなかった。手術
室は 10 室あり，うち 2 室が緊急手術専用との
ことだった。分娩室も手術室も 1 人まで立ち会
いが可能で，夫(パートナー)が付き添うことが

基本だそうだ。
分娩数が多いので産褥棟も広く，19 床ずつ
のブロックが 4つあった。ちょうど空室の個室
があり，見学できた。電動ベッド，新生児用
ベッド，シャワー付きトイレ，洗面台というシ
ンプルな構造で，テレビはなかった。見学して
いて印象的だったのは，満床に近い状態だった
にもかかわらず，廊下を歩いている褥婦をほと
んど見かけず，とても静かだったことである。
母児同室で，褥婦は自身の休息と児の世話に集
中している様子がうかがえた。

おわりに

フランスの公立の出産施設では妊婦健診およ
び分娩費用がすべて保険診療で無料である。そ
のため，妊婦健診の回数や内容は必要最低限に
抑えられ，出産施設の集約化と人件費削減が進
められていた。麻酔分娩の普及は，皮肉なこと
に助産師の人件費削減につながっていた。そし
て麻酔分娩が出産のデフォルトとなった現在，
「自然分娩が怖い」という助産師がいるという
ことに，筆者らは驚かざるを得なかった。次号
では，この課題に対する新たな動きを紹介する。
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