
⼊院時の持ち物（産婦⽤） 
 

✿ 前あきパジャマ ２〜３枚 

✿ 産褥ショーツ、授乳ブラジャー ４〜５枚 

✿ バスタオル、タオル ２〜３枚 

✿ ベビー⽤ガーゼハンカチ １０枚 

✿ レッグウォーマー  ✿ ボールペン 

✿ 洗⾯⽤具  ✿⽇⽤品  ✿ 化粧品 

✿ ⾚ちゃんの退院時の肌着・洋服 

✿ 常⽤薬（喘息の吸⼊薬など） 

✿ 新⽣児聴覚検査助成券 
 

※出⽣届は当院にて準備しております。持参される⽅は⼊院時にスタッフにお渡しください。 

<お産セットに⼊っているもの> 

滅菌マット、産褥ショーツ、αショーツ、直後パット、腹帯、スリッパ 
お産⽤パットＬ５枚、Ｍ１０枚×２、⺟乳パット、ガーゼハンカチ１枚、 
おむつ１パック、おしりふき×１、バスタオル、⻭ブラシ、ベビー臍消毒セット、 
⾺油 

 

○ パジャマ、タオル貸出ししてます。 

○ 全⾃動シャンプー、ブロー承ります。（ビューティールーム） 

   →⻘エプロンの MC にお申しつけください。 

○ 洗濯物はお預かりします。（ショーツ以外） 



入院のご案内 
 

 

❤ 入院の時期 ❤ 

   次のような場合には、症状を電話でご連絡の上、ご入院ください。 

  ♪規則的な陣痛が始まった時。（初産婦：１０分間隔） 

                （経産婦：１５分間隔） 

  ♪出血が多い時。（生理ぐらいの出血があるとき） 

  ♪破水（お水がおりる）した時。絶対に入浴しないで、すぐに来院して下さい。 

  ※強く激しい腹痛や胎動がにぶい時は、すぐに入院が必要です。 

  ※おしるし（血液の混じった粘液性のおりもの）が出ることもあります。 

 

❤ 入院中の生活 ❤ 

  ♪出来るだけ母乳で育てられるようご指導いたします。 

  ♪分娩当日は、赤ちゃんを新生児室でお預かりいたしますが、翌日からは母児同室です。 

   いつでも赤ちゃんはお預かりします。 

  ♪入院中に授乳・沐浴指導を行います。 

  ♪院内は禁煙です。 

  ♪貴重品はお持ちにならないでください。 
 

❤ 夜間の入院は玄関わきのインターフォンを押してください。 

 

 

  ❤ iPad の貸し出しあります。ご希望の方は２Ｆナースセンターまでお声かけください。 

    お産後の生活（授乳・沐浴・骨盤体操の動画等ご覧ください） 
 
  ❤ シャワー室は３Ｆエレベーター降りて左にあります。 

   ※ 利用時間 ９：００～１８：００（１８：００までに退出） 
 
  ❤ 洗濯物は水色のエプロンをつけた 

    メディカルクラークにお預けください。（下着以外） 
 
  ❤ 退院食を召し上がる際は、赤ちゃんをお預かりしますのでお声かけください。 
 
  ❤ ３Ｆラウンジにありますウォーターサーバー ・ コーヒー（ノンカフェイン） 

    ご自由にご利用ください。 

 

 

 



 

荷物、洗濯物の受け渡しについて 

 

・ 面会日以外は、ご家族と本人との直接的な受け渡しはできません 

受け渡し日 ： 月 ・ 火 ・ 木 ・ 金 （祝日は除く） 

・ 受け渡し時間は１４：００～１７：００までとします （例外はなし） 

・ ご家族の方は入口前のインターフォンを押し、 

  スタッフが来るまでお待ちください 

・ ご家族に渡す荷物がある患者は１４：００までに 

  スタッフにお渡しください 

 

 

 

加瀬病院       

ＴＥＬ：０２９－２７３－２０７１ 

 



妊娠中の教室のご案内 
 

 

☆ マザークラス ☆ 

 

毎週金曜日 １３：３０～１５：００頃まで 

お産の経過、呼吸法などのお話です。 

妊娠７か月以降の方が対象。ご本人のみの参加になります。 

定員１０名です。 

 

 

 

☆ 栄養指導 ☆ 

 

毎週月曜日 １３：３０～ 

栄養士による妊娠中の食事と栄養についての個人指導 

 

 
 

 

KASE HOSPITAL 
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公益財団法人 日本医療機能評価機構

常位胎盤早期剥離とは
　まれに赤ちゃんがまだお腹の中にいるのにもかかわらず、胎盤が子宮から剥がれるこ
とがあります。それを常位胎盤早期剥離といいます。胎児は、胎盤を介してお母さんから
酸素や栄養を受けているため、胎盤が先に剥がれると、胎児への酸素供給が不十分とな
り、剥がれる面積が大きかったり、受診時にすでに胎児が弱っていると、緊急帝王切開で
娩出しても、赤ちゃんに脳性麻痺などの障害が残ることや赤ちゃんが死亡することもあ
ります。また、お母さんが出血多量により重篤な状態となることもあります。

産科医療補償制度において、脳性麻痺の原因分析を行った７９件のうち、常位胎盤早期剥離を認めた事例が２０件あ
り、その中に自宅で変調を認識した事例が１４件ありました。同じような事例の再発防止を図るために、いつもと違う
症状があるときは、できるだけ早く分娩機関に連絡し受診することが重要です。このため、再発防止委員会では常位
胎盤早期剥離について取り上げ、妊産婦の皆様に心がけていただきたいことを取りまとめました。

じょう              い            た  い           ば  ん           そ  う             き              は  く             り

常位胎盤早期剥離ってなに？
妊産婦の皆様へ

どんな症状？ 　切迫早産によるお腹の張りや出血、
陣痛、おしるしなどの分娩の徴候との
判別が困難なこともあります。急な腹
痛、持続的な痛み、多めの出血などい
つもと違う症状があるとき、すぐに分
娩機関に連絡し受診しましょう。
また、腹痛や性器出血など代表的な
症状がみられなくても、常位胎盤早期
剥離が発症している場合もあるため、
いつもと違う症状があり、常位胎盤早
期剥離が疑わしいとき、または判断に
困るときは、我慢せずに分娩機関に相
談しましょう。談

お腹の
張り

性器
出血

腹  痛

その他の症状
腰痛

胎動の消失
めまい
便意 など

代表的な
症状

産科医療補償制度 再発防止委員会からの提言

こんな時は
相談しましょう！
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産科医療補償制度 再発防止委員会からの提言

常位胎盤早期剥離になりやすい危険因子は？
　妊娠高血圧症候群、常位胎盤早期剥離の既往、切迫早産、腹部の外傷、喫煙などの危険因子に該当する場
合、常位胎盤早期剥離を発症しやすくなります。

※産科医療補償制度は、分娩に関連して発症した重度脳性麻痺のお子様とそのご家族の経済的負担を速やかに補償するとともに、脳性麻痺発症の原因分析を行い、同じような事例の再発防止に資す
る情報を提供することなどにより、紛争の防止・早期解決および産科医療の質の向上を図ることを目的としています。この提言に関する内容は、「第２回 産科医療補償制度 再発防止に関する報告書」
のテーマに沿った分析の中の「常位胎盤早期剥離の保健指導について」および「再発防止委員会からの提言（掲示用)」に記載されております。

本制度の詳細および本報告書につきましては公益財団法人日本医療機能評価機構のホームページ（http://www.sanka-hp.jcqhc.or.jp/）をご参照ください。

予防や早期発見のためには・・・
　妊婦健診をきっかけに、上記
のような異常が見つかることが
あります。特に気にかかること
がなくても、適切な時期や間隔
で妊婦健診を受け、また専門家
の保健指導を受けましょう。

望ましいとされている妊婦健診の受診時期
妊娠初期より妊娠23週（第6月末）まで

妊娠24週（第7月）より妊娠35週（第9月末）まで

妊娠36週（第10月）以降分娩まで
出展：「母性、乳幼児に対する健康調査及び保健指導の実施について」

（平成8年11月20日児発第934号厚生省児童家庭局長通知）

4週間に1回

2週間に1回

1週間に1回

「強い頭痛が続く」「目がちかちかする」などの症状がある場合は注意しましょう。
予防のためには、睡眠や休養を十分にとり、過労をさけ、また毎日の食事は望まし
い体重増加になるようバランスのとれた内容とし、塩分はうすくすることを心が
けましょう。

妊娠中の喫煙は、切迫早産や常位胎盤早期剥離を起こしやすくし、胎児の発育に
悪影響を与えます。より安全な妊娠や分娩のためにも、お母さん自身の喫煙はも
ちろんのこと、周囲の人も、お母さんのそばでの喫煙はやめましょう。

喫　煙

安静や薬の内服などの指示が出されます。しかし、自己判断による内服は、常位
胎盤早期剥離などの症状が隠される恐れがあるため、いつもと違う症状があると
きは、まず分娩機関に電話で相談しましょう。

切迫早産

妊娠中に腹部の外傷を受けたときは、一定期間の観察が必要なことがあるため、
まず分娩機関に相談しましょう。

腹部の外傷

以下のような自己管理を心がけましょう！

常位胎盤早期
剥離の既往

以前の妊娠で、常位胎盤早期剥離の既往がある場合、必ず妊婦健診で主治医に
相談しましょう。

妊娠高血圧
症候群

※なお、これらの危険因子に該当しない場合でも発症することがありますので、注意してください。
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子宮収縮剤の使用について 
 

 

子宮収縮剤は、予定日を過ぎても陣痛が自然に来ない場合や、 
陣痛が来ても分娩の進行が見られない場合に用いられます。分娩 
誘発や陣痛増強は、児にとって利益があると考えられる医学的対応

によってのみ行われるものであり、病院や医師の都合で分娩誘発を

するものではありません。 
 

 

ａ．分娩誘発（予定日を過ぎても、あるいは破水したのに自然陣痛が来ない場合に陣痛

を誘発すること） 

 予定日を２週間以上過ぎると、胎盤の機能が低下し、そのまま放置するとお腹の中で

赤ちゃんの状態が悪くなることがあります。これが予定日超過です。したがって、予定

日超過にならないように、その前に子宮収縮剤を用いて陣痛を起こします。子宮収縮剤

は少量から投与を開始し、分娩監視装置により赤ちゃんの状態を胎児心拍で監視し、子

宮収縮（陣痛の強さ）をモニターしながら行います。具体的には、子宮収縮剤を５００

ｍｌの糖液に溶かして低濃度にし、さらに微量調節のできる輸液ポンプを使っています。

したがって、子宮収縮が強くなりすぎること（過強陣痛）は通常ありません。万一その

ようなことになっても、投与量を減らせば子宮収縮を弱められますので、子宮破裂や胎

児仮死（nonreassuring fetal status）などの危険は十分に回避できます。このように、

最新の注意をはらって子宮収縮剤を使用しておりますので、ご安心ください。 

 また、陣痛がないのに破水してしまった場合（前期破水）には、子宮内感染を防ぐた

めに、赤ちゃんやお母さんの状態を十分に検査した上で、子宮収縮剤を用いて分娩誘発

を行います。 

 子宮口が開いていない場合は、ラミナリア（海草の一種で作ったもの）を子宮口に挿

入し、機械的に子宮口を開大させてから陣痛誘発を行います。 

 

 

ｂ．陣痛促進（陣痛が弱い場合） 

 陣痛が徐々に強くなると子宮口は開大し、赤ちゃんは骨盤の中へ下がってきます。し

かし、陣痛は来たものの、なかなか強くならない場合があります。このような場合は、

赤ちゃんが長時間子宮収縮によるストレスを被り、また、母体も疲労して、胎児仮死や

分娩の進行がさらに遅れる（分娩遷延）ことになります。したがって、この場合にも子

宮収縮剤を投与します。 



私共の病院で分娩を希望されるみなさまへ 
 

 すでに妊婦と診断され、お喜びのことと存じ上げます。 

しかし「胎児は順調に発育しているのだろうか」「お産を無事に乗り切れるだろうか」

など、不安が頭をよぎることがあるでしょう。 

 妊娠、分娩は順調に進むことが理想的ですが、時には医学的処置を必要とする場合が

生じます。しかも産科の特殊性として、その処置は急を要することもあり、その場でゆ

っくり説明する時間がないことがあります。そこで皆様が分娩に臨む前に、私たちが日

常行っている分娩時の対応の仕方をあらかじめ知っていただくことが大事だと思いま

すので、下記の事項をご理解いただきたくお願いいたします。 

 

① 会陰切開について 
 
私達はすべての産婦さんに会陰切開を行っているわけではありません。 

膣壁の伸展が十分でないために、分娩のときに膣が裂けると予想される場合に行ってい

ます。 

膣壁の縫合には自然に溶ける吸収糸を用いて、可能な限り傷がきれいになるように努力

しています。 

 

② 急速遂娩について 
 
分娩中にお腹の中で赤ちゃんの状態が悪くなることがあり、その程度がひどい場合には、

急いで分娩しなければなりません。この場合、子宮口が全開で、児頭が鉗子分娩、吸引

分娩を行える位置まで下がっていれば、経腟分娩による急速遂娩（鉗子分娩、吸引分娩）

を行い、それ以外の場合は帝王切開を行います。 

 

1）吸引分娩 
経腟分娩の急速遂娩法として、吸引分娩を行うことがあります。 

児頭に吸引カップを装着し、牽引して胎児を娩出させる方法です。牽引力は鉗子分娩よ

り弱いのですが、あとわずかで児頭が娩出される程度まで下がっていれば、安全にでき

る急速遂娩法です。まれに頭血腫が生じることもありますが、通常自然に吸収されます。 

 

2）鉗子分娩 
経腟分娩の急速遂娩法として、鉗子分娩を行うことがあります。 

その理由は鉗子は正しく使用すれば、安全に確実に赤ちゃんを分娩させることができる

方法だからです。赤ちゃんの頬に鉗子圧痕といって鉗子の痕がつく場合があります。 



通常、鉗子圧痕は２～３日で消えるので問題ありません。 

鉗子分娩の際に、膣の裂傷を防ぐために会陰切開を入れますが、この傷が延長すること

もあります。このような場合は、会陰切開の場合と同様に正しく縫合すれば、後に問題

は残りません。 

 

3）帝王切開 
帝王切開は、妊娠中や分娩中に胎児の状態が悪くなった時や、妊娠高血圧症など様々な

合併症、母体疲労など母体の調子が思わしくない場合、普通のお産では母児を救うこと

が難しいと判断されれば行われます。 

現在、帝王切開は手術法や麻酔法の進歩により、安全に行われるようになりましたが、

１００％安全な方法ではありません。帝王切開では、経腟分娩に比較すると術中の出血

や術後の血栓症、感染症の危険があります。このような合併症の頻度は高くありません

が、重症の場合は危険です。日本での妊産婦死亡率は年々減っていますが、帝王切開が

関与している頻度は高くなっています。さらに、帝王切開をした場合は、次回の分娩で

子宮破裂の危険性も生じてきます。したがって、帝王切開を安易に考えてはいけません。

私たちは母体と胎児の状態をあらゆる面から十分に検討したうえで、帝王切開が必要と

判断したときに細心の注意をはらって施行しています。帝王切開が比較的安全な分娩様

式であることは、このような努力の上に成り立っていることを十分ご理解ください。 

 

③ 夫立会い分娩について 
 
夫立会い分娩は、ご主人様に付き添ってもらい、産婦さんに対し精神的なサポートをし

ていただき、産婦さんの精神的、肉体的苦痛を緩和することを目的としております。 

一緒に呼吸法を行っていただき、腰マッサージをして、手を握ってあげ、リラックスさ

せて、大切な奥さまと出産の感動を分かち合ってください。また、緊急処置時は立ち会

えないこともありますので、ご了承ください。 

 

おわりに 
 
分娩は病気ではありません。自然に母児とも安全に分娩が終了することは理想的です。

しかし、妊娠、分娩では正常に経過していても、突発的に思いがけない変化が起こるこ

とがあります。私どもは、安全な分娩のために日々修練を積んで、必要な処置を適切に

とっております。 

当院で分娩される場合、このような私達の分娩方針を十分理解していただきたいと存じ

ます。ご不明な点があれば、外来、病棟、母親教室などの場で何なりとご遠慮なく、ご

質問ください。 




