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妊婦と新型コロナウイルス感染症(COVID-19) 

 

静岡県立静岡がんセンター 感染症内科 倉井華子 

新型コロナウイルス感染症(COVID-19)の発生から 3年以上たちます。私たちは多

くの症例を経験し知見を得てきましたが、特別な背景を持つ患者の疫学や臨床情報

はまだ不足しています。今回は、妊婦の COVID-19感染症についてまとめました。 

発生初期から妊婦は重症化リスク因子に入っています。国内外のデータから非妊

婦に比べ集中治療室の入室など重症化リスクが 2~2.5 倍高くなる報告が出ています。

特に、肥満（BMI30以上）、基礎疾患（高血圧や糖尿病、喘息などの呼吸器疾患）、年

齢（30 歳以上）は重症化と関連するため、基礎疾患をもつ妊婦では注意が必要です
1,2)。ただ、ワクチン普及やオミクロン株への変異により、第 6 波以降、重症例は減っ

てきています。国内のレジストリ解析で、2022 年 5 月までの結果では第 6 波では

93％が軽症であり、中等症Ⅱ以上が 3%と減少し、重症例はありませんでした 3)。た

だ多少のリスクは残るようで、2021 年と 2022 年に行われた国際的前向き観察研究

の2022年の報告では、妊婦の集中治療室入室および死亡はRR 1.50(95%CI 1.01-

2.21)と非妊婦よりも高いことが出ています 4)。 

COVID-19罹患妊婦では児への影響も考える必要があります。感染妊婦は非感染

妊婦と比べ、早産、特発性呼吸促迫症候群、呼吸器疾患、抗ビリルビン血症が増え

ます 5)。母胎内での感染もわずかながらあるようです。国内のレジストリ研究では新

生児感染の 2例は胎内感染疑いであり、海外の文献でも感染ルートが同定された 14

例のうち、7 例が胎内感染、2 例が出生時感染、5 例が出生間もない時期の感染でし

た 6)。児への感染を防ぐ取り組みは全国で行われており、COVID-19 陽性妊婦の分

娩では帝王切開を選択する施設も多いと聞いています。海外では多くが経腟分娩で

あり国ごとの差が出る領域です。こうした対策の効果を評価した文献は複数あり、帝

王切開で感染率が減らずむしろ多いとする報告が出ています。分娩形態、母児分離

といった対策の効果をみた論文を一つ紹介します 7)。COVID-19 感染妊婦から生ま

れた新生児の 4％が感染していました。経腟分娩の  2.7%(8/292), 帝王切開の

5.3%（20/374）、母乳育児の 4.7%( 7/148), 人工母乳の 5.3%( 3/56)、母子分離を

行った 13%(6/46)、母子が同室だった 3.7%(4/107)と、帝王切開や母児分離、母乳

禁止が児の感染率を下げる結果とならなかったとしる文献です。国によりプラクティス

や考え方は異なるため、国内産科施設での今後のデータに期待します。 

妊婦と児を守るためにはワクチン接種が有効です。母児ともに安全性が確認され

ており妊娠中いずれの時期でも接種が可能です。国内レジストリ研究でも有用性が

示されており、1 回でもワクチン接種をした妊婦では中等症Ⅱ以上はなく、中等症Ⅰ

でも 95％がワクチン接種をしていない妊婦から発症しています 3)。国際的な前向き観

察研究でも、2 回接種を完了している妊婦では重症化を 48%(95%CI 22-65)、追加

接種を行っている場合は 76%(95% CI 47-89)減らす効果がありました 4)。抗ウイルス

薬を表１にまとめています。妊婦に使用可能な薬剤は限られています。モルヌピラビ



ルとエンシトレルビルは禁忌であり、点滴のレムデシビルかニルマトレルビル/リトナビ

ルが選択肢となります。 

 

表 1 抗ウイルス薬と妊娠中の安全性について 

 

尚、妊娠する可能性のある女性においてエンシトレルビルでは、服用中及び最終

服用後 2 週間以内、モルヌピラビルでは、服用中及び服用終了後 4 日間では、パー

トナーと共に適切な避妊を行うように注意喚起がされています。服用後、妊娠が判明

した場合には、かかりつけの産婦人科医にご相談ください。 
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薬剤名 添付文書 動物実験 人での使用経験・報告

(商品名）

レムデシビル 有益性投与 催奇形性なし 妊娠中期以降の使用報告では

(ベクルリーⓇ) リスクはみられていない

モルヌピラビル 禁忌 催奇形性あり 報告なし

（ラゲブリオⓇ）
ニルマトレルビル/リトナビル 有益性投与 臨床曝露量の10倍相当の 妊娠中期以降の使用報告では

（パキロビットⓇ） 高用量で胎児体重減少 リスクはみられていない

エンシトレルビル 禁忌 催奇形性あり 報告なし

（ゾコーバⓇ）

https://www.jsog.or.jp/news/pdf/20220607_COVID19.pdf

