
129

令和 3年 3月20日

COVID-19感染の母親から生まれた新生児の周産期管理：

母子感染と院内感染の予防について
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序 文
2019年中国から報告された新型コロナウイルス感

染症（COVID-19）は急速に世界各地へ拡大している１）．
わが国でも感染者数は増加し，妊娠可能な年齢の感染
者も増加している２）．しかしながら，わが国での
COVID-19罹患母体から出生した新生児の対応につい
ては 2020年 7月時点で日本新生児成育医学会ホーム
ページに 4例報告されているのみで，COVID-19罹患
母体から出生した新生児の臨床経過や感染対策につい
ては医学的知見が不足している．
当院は東京都目黒区にある 780床の市中病院で，感
染症診療協力医療機関で専用の感染症病棟は有してい
ない．COVID-19流行に伴い COVID-19陽性および疑
似症患者を成人は専用病棟で，小児は成人とは別の混
合病棟陰圧個室（1床）で対応している．また専門的
な処置や観察を要する COVID-19罹患母体から出生
した新生児は Neonatal Intensive Care Unit（NICU）3
床（在胎週数 30週，出生体重 1,500g以上対象，陰圧
室，個室なし）にて対応している．
今回我々は市中病院 NICUにおいて COVID-19罹

患母体から出産した新生児の早期管理を経験したため
報告する．

症 例
COVID-19罹患母体より出生した男児．
母体は特記すべき既往のない 1妊 0産の 35歳女性，
在胎 36週 5日に唯一の同居者である父が COVID-19
罹患者と濃厚接触，在胎 37週 6日に父の severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2（SARS-CoV-2）

polymerase chain reaction（PCR）検査が実施され在
胎 38週 0日時点で陽性と判明した．母はごく軽微な
鼻汁を認め，在胎 38週 2日に院内で実施した SARS-
CoV-2 PCR検査［SmartAmp2019新型コロナウイル
ス検出試薬（株式会社ダナフォーム），StepOnePlus
リアルタイム PCRシステム（Thermo Fisher Scien-
tific株式会社）］にて，同日陽性と判明し当院へ入院
した．出産後の母子感染を防ぐため母体が COVID-19
の退院基準を満たすまで母児分離のうえ人工乳投与す
ること，児を感染者と仮定して対応することとした．
在胎 38週 3日に陰圧換気システムのある手術室に
て帝王切開術を実施し，児が出生した．Apgar Score
は 1分値 9点，5分値 9点（四肢チアノーゼで 1点減）
だった．出生 5分後に頻呼吸や酸素飽和度の上昇不良
を認め呼吸補助を行ったが，両側肺野に湿性ラ音と呼
吸音減弱が残存し，今後の呼吸状態の増悪を考慮して
NICUへ搬送した．当院の NICUは個室病床や陰圧管
理システムがなく，内部は全て等圧で前室に対して 1
Pa陽圧である．事前に授乳室を感染区域として使用
できるようゾーニングを行った（Fig. 1）．感染区域
へ保育器ごと入室，児は体温 37.2℃，心拍数 152回/
分，呼吸数 43回/分，酸素飽和度 98%（室内気）で
努力呼吸は改善し状態良好だった．体重 3,082g（＋0.65
SD，74.2%ile），身長 50.0cm（＋0.88 SD，81.0%ile），
頭囲 34.5cm（＋1.07 SD，85.7%ile）と appropriate for
dates infantだった．血液検査を実施，WBC 14,500/
μL，CRP 0.01mg/dL未満，IgM 6mg/dLでその他凝
固能を含めて明らかな異常値を認めず，末梢静脈路確
保は行わず，保育器内に収容した．出生 6時間後に人
工乳 10mL/回を投与開始，他児と同様の手順でほ乳
量を増やした．日齢 1（出生 16時間後）に鼻咽腔 PCR
検査を実施し，同日中に陰性を確認した．日齢 3（出
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Fig. 1 The zoning of NICU.
We separately prepared a contaminated area (shown in pink) for care of the baby and a 
potentially contaminated area (shown in light yellow) for wearing, removing and cleaning of 
reusable goggles. 
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Fig.　2　Clinical, microbiological details.
We provided appropriate care for the mother and baby separately. The newborn never showed any symptoms 
of COVID-19, and we were able to successfully prevent mother-to-child transmission. The woman had mild nasal 
mucus and cough during her hospitalization, but required no treatment for COVID-19.
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生 64時間後）に再度鼻咽腔 PCR検査を実施し，同日
中に陰性を確認した．児は一般病床陰圧室にて新生児
ベッド管理とし，以降も COVID-19罹患を疑う症状
なく経過し院内感染の事例も認めなかった．
母体は軽微な鼻汁と軽度の咳嗽のみで COVID-19

に伴う症状の増悪はなく，COVID-19に対する薬物治
療は行わなかった．羊水（術後 1日目）と母乳（術後

4日目）の PCR検査を実施したが共に陰性だった．母
が COVID-19の退院基準を満たした日齢 9から乳房
からの直接哺乳を含む育児手技獲得目的に母児同室入
院した．父は宿泊療養等の解除基準をみたして帰宅し
ており，日齢 10に母児同時退院した（Fig. 2）．日齢
15，30に当科を予約受診したが，母児共に状態良好
で愛着形成に問題を認めなかった．
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考 察
今回 COVID-19罹患母体から出生した新生児の早

期管理を行い，母子感染や院内感染を起こすことなく
対応できた．
COVID-19罹患母体より出生した新生児の PCR陽

性率は 0～3.1%と報告されている３）～５）．母子感染経路
は垂直感染（胎盤，産道，母乳）と水平感染がある．
垂直感染については出生時より症状の存在した児が
PCR陽性かつ IgM上昇を認め，子宮内感染が疑われ
た報告６）や COVID-19罹患母体の母乳から SARS-CoV-
2が検出され，児の PCR検査陽性が判明した事例が
ある７）．angiotensin-converting enzyme 2の胎盤での
発現が SARS-CoV-2の細胞侵入の受容体として機能
しうる点や，経膣分娩での母体便中ウイルスとの接触
等が垂直感染の要因である可能性が示唆されている６）．
しかし母子感染に関するメタアナリシスでは垂直感染
の平均発生率は 1,000人あたり 16人とリスクとして
は低く６），臍帯血，胎盤，羊水，母乳を対象に行った
PCR検査は陰性だったとの報告３）もあり，現時点で
COVID-19罹患母体から出生した児や SARS-CoV-2陽
性の乳児における先天性異常の報告はない５）．母子感
染経路は垂直感染より水平感染が主である可能性が高
いと考えられる．適切な母児分離期間は不明だが，多
くの症例が長期間の母児分離を行っている．母児分離
にも拘わらず日齢 3に児の鼻咽頭 PCRが陽性化した
とする報告８）はあるものの，わが国でも母児分離を行
うことにより児への感染のリスクを最小限に抑制でき
ると考えられている９）．先行研究によれば小児 COVID-
19患者が PICU入室や人工呼吸器管理など重症化が
みられるのは 2%程度であるのに比べ，新生児を含む
月齢 3未満の小児では 12%が重症化するとされ１０），出
産後の水平感染を防ぐ意義は大きく，本症例のように
退院基準である“発症から 10日経過しかつ症状軽快
から 72時間経過”まで母児分離を行うことは一つの
目安になると考える．
本症例の対応に際して実務上 2つの問題点があげら
れた．1つ目は授乳である．本症例では母乳中から
SARS-CoV-2は検出されなかったが，乳房からの直接
授乳による児への感染リスクや，搾乳器具の確実な消
毒の困難さから，母が退院基準を満たすまでは人工乳
のみの投与とした．入院中の授乳指導により搾乳量は
徐々に増加し，自宅での母乳育児に障害は見られな
かった．2つ目は愛着形成である．胎児には出生時点
で高いレベルの感覚機能が備わる１１）が，感染管理の観
点で出産直後から母児分離を続けることは出産早期の
情緒的絆の獲得機会を逸し，母児間愛着形成の確立に
時間を要する可能性がある．本症例では母は児との面
会を楽しみにしていた反面，児を視認できないことや

未経験の育児への不安を認めた．児の様子をこまめに
母へ伝え，母児同室入院により不安の軽減を図り，退
院後の外来では愛着形成に問題を認めなかった．今後
は入院中の保護者へ電子機器を用いて児の動画を提供
する等の工夫も必要である．
ユニバーサルスクリーニングによる妊婦の SARS-
CoV-2ウイルス保有率は地域の流行状況に応じた割合
となっており５），COVID-19陽性患者が増加している
わが国においても今後同様に COVID-19罹患母体か
ら生まれた新生児が増加することが予想される．
COVID-19の感染対策と授乳や愛着形成といった新生
児特有の問題を可能な限り両立させるべく，今後症例
の集積が望まれる．
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Perinatal-neonatal Management of an Infant Born to a Mother with COVID-19 Infection：
Prevention of the Mother-to-child Transmission and Nosocomial Infection

Naonori MAEDA１）, Nobuaki MORI２）, Masayoshi SHINJOH３）& Osamu KOMIYAMA１）
１）Department of Pediatrics and ２）Department of General Internal Medicine and Infectious Diseases, National Hospital

Organization Tokyo Medical Center, 3)Department of Pediatrics, School of Medicine, Keio University

SARS-CoV-2 is detected in some newborns born to women with COVID-19, there still remains the possi-
bility of mother-to-child transmission of COVID-19 after childbirth, and little is known about the clinical
course of the infection or the infectivity of newborn infants with COVID-19. Also, there are few reports on
how the spread of COVID-19 in the Newborn Intensive Care Unit can be prevented.
Herein, we report the case of a newborn infant to a mother with COVID-19. Following the prearranged

plan, we provided appropriate care separately for the mother and the baby, and adopted preventive meas-
ures under the assumption that the baby was infected. As a result, we were able to successfully prevent
mother-to-child transmission as well as nosocomial infection.

〔J.J.A. Inf. D. 95：129～132, 2021〕


