






結論 

分娩の形態の歴史を顧ると,かっては男子禁制の出産であったといわれるが,医師が男性と

して立会うのは 16 世紀以降であるといわれる。一方産科麻酔は 1850 年クロロフォルムが

使用され 1853 年 Victoria 女王がレオポルド王子出産にクロロフォルムが使用され,1902

年ドイツではモルヒネ.スコポラミンによる Twilightsleep 半麻酔状態による分娩が開発

された。その後の産科麻酔の発達は笑気,ハローセンなど種々の外科手術麻酔が産科にも導

入され成功をおさめている。しかし一方では薬剤麻酔以外のいわゆる精神予防性和痛分娩

がノブロフ条件反射の原理を応用しレニングラード病院のニコラエフ教授によって紹介さ

れ,自然分娩を主張するグループによって種々修正され撰択されるにいたった。すなわち英

国では,リード法,米国ではブラッドレー法,フランスではラマーズ法として発達するにい

たった。 

出生直後の母と子の出合い,きずなを明白にきざみ込むためには,母体が全身麻酔下に意識

を喪失しているままでは求むべきもないため,この心理的初対面,情動性を重要と考える立

場からは自然分娩かっなんらかの上記の和痛分娩法の撰択が前提となる。 

次に夫の立合いについては,ブラッドレー法ラマーズ法は一つの必須条件としているが,第

2 次世界大戦中より病院分娩化が進むにつれて産婦は家族と隔離され,母親の立合はもち

ろん夫の立合いも認められなくなっている。 

原始社会では夫は妻の分娩に立合っていたとのことが人類学者マーガレッドミード博士に

よって立証されているが,今日でもポリネシアでは夫は妻の分娩に立合っており「擬娩」と

いう用語が用いられている。 

米国では夫の立合を主張し裁判に持ち込みジョンクレイン氏はカリフォルニア州で 1964

年認められるにいたった。 

1973 年マーサ・グリフィス国会議員は国の補助を受けている病院では,産婦の要求があれ

ば夫の立合権を認めるべきであると主張している。 

この夫の立会いについての反対理由としては,夫が病原菌を分娩室に持ち込むということ

が主なるものであるが,カリフォルニア州では 4500 例について調査した結果,このような



リスクは否定されるにいたった。 

吾々の調査では少数例ではあるが,産科学的にはもちろん問題はなく,ラマーズ法による出

産でこの「夫の感染系路」のリスクは否定でき,新生児の感染疾患の増加は認められなかっ

た。分娩後 1 ヶ月日の産婦新生児健診においても全例母乳栄養保育に成功継続しており,

出産直後からの母児同室によるデメリットはなんら認められなかった。従来の病院分娩に

おける不自然な母児の隔離,人工栄養方式がその後の母児関係にはかり知れない心理的ト

ラウマを残こしているのではないかという作業仮説を検討するには,このラマーズ方式に

よる自然分娩があファーストステップとして撰択されねばならないのではなかろうか。 


