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要点	

1．  市中感染が広がっていますので、特に妊婦の方は閉鎖空間での集会やビュッフェ

スタイルの会食、そして不要な外出は控えてください．手洗いを徹底してくださ

い．	

2．  現時点で、COVID-19 感染による催奇形性や流産、死産のリスクが高いとする報

告はありませんが、一定の頻度で子宮内感染を来す可能性が報告されていますの

で感染しないように十分気を付けてください。	

3．  人込みを避けるための時差出勤や徒歩あるいは自家用車の利用、在宅勤務、職場

環境の整備など可能な限り感染リスクを下げられるように勤務先とよく相談し

てください。	

4．  家庭内に感染者や疑いのある方がおられる場合は別室に過ごすなど接触を避け

てください。タオルや食器の共用は避けてください。	

5．  厚労省の通達により、受診を希望される方はまず帰国者・接触者相談センターに

相談してください。必要に応じて、指示された医療機関を受診してください。複

数の医療機関を受診することは控えてださい。	

6．  妊婦さんで 37.5 度以上の発熱や倦怠感が 2 日以上続く場合は帰国者・接触者相

談センターにご相談ください。	

7．  PCR 検査が現時点で唯一の検査法ですが、偽陰性（感染しているのに検出できな

い）のことがありますので、心配だからとか念のためという理由で受けることは

できません。	

8．  3 月 6 日より PCR 検査が保険適応に収載されましたが、一般の産科医療機関では

PCR 検査をお受けできないことはあります。	

9．  受診や相談時には，主治医や帰国者・接触者相談センターにはいつごろからどの



ような症状があるのか正確に情報を伝えてください。	

10．  新型コロナウイルス感染の可能性のある時は妊婦健診受診を控えてくださ

い。その場合、可能であれば自宅での血圧測定を行い、記録してください。また，

ご家族に患者さんがおられる場合も妊婦健診の受診日をずらすことは可能です

ので主治医に電話でご相談ください。	

11．  但し、自宅で様子を見ていただくのはそれまでの妊娠経過が正常の場合に限

ります。不正出血やお腹の痛み、破水感など産科的症状のある場合は受診が必要

ですが、かかりつけの産婦人科で対応できないことがありますので、帰国者・接

触者相談センターにご相談ください。	

12．  ご家族や職場に新型コロナウイルス感染者がおられ、濃厚接触した方はあら

かじめご連絡ください。来院時間や外来診療場所など他の患者さんと分けて対応

します。その場合、主治医や看護師など医療スタッフはマスクやガウンを着用し

て感染者に準じた対応をいたします。	

13．  妊娠末期（分娩前）に新型コロナウイルスに感染した妊婦さんは，指定医療

機関で分娩を行うことになります。新生児とは双方がウイルス陰性となるまで面

会できずまた授乳もできません。	

14．  主治医の判断により感染の有無にかかわらず、ご家族の立会分娩や面会は感

染予防のため極力お控えいただくことになります。	

15．  抵抗力を維持するために十分な睡眠とバランスの良い食事で栄養を取り、ご

家族も含めて禁煙を励行してください。	

	

新型コロナウイルスとは？	

2019 年 12 月 30 日に中国保健機関が公表した湖北省の武漢の「原因不明の肺炎」は、翌 2020

年 1 月 7 日には原因が新種のコロナウイルス	(2019-nCoV)と特定され、遺伝子も同定され

ました。WHO は 2 月 11 日、本ウイルスによって引き起こされる疾患名を COVID-19，	国際

ウイルス命名委員会はウイルス名を severe	acute	respiratory	syndrome	coronavirus	2	

(SARS-CoV-2)と決定しました。中国から全世界に広がり、3 月 11 日，WHO はパンデミック

宣言をしています。中国では流行は終息に向かっていますが、欧州諸国，そしてアメリカ

合衆国で患者数が急激に増加しています。わが国では、旅行や感染者との接触が明らかで

ない感染者が報告され感染蔓延期に入ったと考えられますが，現時点では大規模な感染爆

発には至っておりません。ただ、今後諸外国同様の感染爆発を生じる危険がありますので

妊婦非妊婦を問わず個人個人の自覚による感染防御が必要です。コロナウイルスは、脂質

の膜であるエンベロープに覆われた RNA ウイルスで、普通感冒を起こす 4 種類のウイルス

に加えて、2003 年に流行した重症急性呼吸器症候群	(Severe	Acute	Respiratory	Syndrome,	

SARS)	の病原体 SARS-CoV，	2012 年に流行した中東呼吸器症候群（Middle	East	Respiratory	

Syndrome,	MERS	）の MERS-CoV の 6 種類が知られています。今回のウイルスはこれら過去



に報告されたウイルスとは遺伝子構造が異なっておりコウモリやセンザンコウなどの動物

からヒトへの感染性を獲得し、さらにヒトからヒトへの感染性を獲得したものと考えられ

ます。	

	

妊産婦、妊娠を希望する方へのアドバイス	

2009年の新型H1N1インフルエンザパンデミックでは妊婦における重症化や死亡率の増加が

報告され，2016 年のジカ熱の流行では妊娠中の感染により小頭症など重篤な児の先天性障

害をきたすことが報告されています。2 月 12 日付の Lancet の報告では、武漢市内で妊娠後

期に COVID-19 に罹患した妊婦 9 例の解析で経過や重症度は非妊婦と変わらず、子宮内感染

は見られなかったとしていますi。また，胎盤病理解析を行った 3 例で、母子感染は認めら

れませんでした。ii	 また、妊娠中に罹患した 13 例の妊婦のうち，1 例に妊娠 34 週の子宮

内胎児死亡が報告されましたが、その原因は胎児へのウイルス感染ではなく、母体の重症

肺炎と多臓器不全によるものとされています。iii	 一方、武漢で妊娠中に COVID-19 に罹患

した 33 例の妊婦において、3 例に子宮内感染が認められ，いずれも児は救命できたものの、

31 週早産の一例（母体肺炎で緊急帝王切開）では重篤な肺炎と敗血症が見られたとされて

います。iv	 また、武漢の他の研究施設から，妊娠末期に帝王切開した 6 例中 2 例で子宮内

感染のときに検出される IgM 抗体が陽性であったとする報告があります。v	

母子感染がなくても，妊婦さんの肺炎は横隔膜が持ち上がるために換気が抑制され、また

うっ血しやすいことから重症化する可能性があります。妊婦さんは人混みを避ける，こま

めに手洗いするなどの注意が必要です。後にも述べますが、出勤形態や職場環境などは勤

務先と十分に相談してください。通勤以外にも買い物などで人込みに出る場合は飛沫感染

を防ぐために可能であればマスクをかけることが望ましいのですが、WHO では健常者がマス

クを予防のために装着する有効性を認めず、症状のある方がまわりに飛沫をまき散らさな

い効果のみとしています。糞便中にもウイルスが排出されますので、トイレに入った後や

食事の前には必ず石鹸で手を洗ってください。公共の場所で ATM などのタッチパネルに触

れた後や、電車の吊革、手すりなどに触れた後も手洗いやアルコール消毒を行ってくださ

い。また、医療機関には、他の妊婦さんや高齢者，免疫抑制状態や合併症のある患者さん

も来院されます。感染を広げないため新型コロナウイルス感染症を疑って受診を希望さ

れる方は帰国者・接触者相談センターから受診を勧められた医療機関を受診してく

ださい。自己判断で複数の医療機関を受診することはお控えください。中国やイタリ

アでは医療機関における患者さん間の感染や救急車内の汚染が流行拡大につながったとい

う報告がありますので、緊急性のない場合流行が終息するまでは極力受診を控えてくださ

い．オンライン診療や処方などは主治医にご相談ください。	

	

身近にできる予防	

繰り返しになりますが外出後や食事前などこまめに流水と石鹸で手洗いをしてください。



温水で 20 秒以上，手首まで洗ってください。このウイルスにはアルコールなどの消毒薬（ア

ルコールスプレーやアルコールジェルなど）が有効です。発熱や咳などの症状がある人と

の不必要な接触は避けましょう。薬局や薬店（ドラッグストア）などで購入できるマスク(サ

ージカルマスク)は健常者が着用することに感染予防の有効性は確認されていませんが、症

状の有無に関わらず，感染者が飛沫を拡散することを予防できると考えられます。また、

マスクをすることで、手指を不用意に口や鼻にもっていかないという効果があります。し

かし、空気中のウイルス粒子は花粉や細菌に比べてはるかに小さく、またマスクの周辺か

ら入り込むことがありますので過信は禁物です。マスクをかけていても鼻を出したり、口

のまわりを開けたりすると何の意味もありません。マスクは使い捨てで 1 日に数回取り換

えてください。マスクを外す時には、マスクの紐をもって着脱し、手を汚染しないように

してください。ただし、WHO は一般の方がマスクを着用することの効果はほとんどな

いとしていますので気休め程度と考えてください。うがいや鼻うがい、口腔洗浄には予

防効果は認められていません。自然宿主動物はまだ不明ですので野生動物との接触は避け、

肉や卵は良く加熱してください。（わが国では食べ物からの感染は報告されていません）家

庭用の空気清浄機や免疫力増強をうたうサプリメントや特定の食品，民間療法，デトック

ス，子宮温熱，ホメオパシーやアロマセラピー，血液クレンジング，プラセンタ,ビタミン

剤大量点滴等には新型コロナウイルス感染症の治療および予防に何の効果もありません.

現時点では予防接種はありません。BCG 接種が感染や重症化に有効ではないかという報告も

ありますが、十分な確証はなく、生ワクチンですので妊娠中に接種することは勧められま

せん。家庭内に感染あるいは疑いのかたがおられる場合は極力接触を避けてください。喫

煙は重症化因子の一つとする報告がありますので、本人はもちろん受動喫煙の原因となる

家族や同僚の禁煙を励行するとともに妊婦さんは喫煙場所を避けてください。	

	

新型コロナウイルス感染が心配なときは	

厚生労働省の通達により受診を希望される方は、まず帰国者・接触者相談センター

に相談してください。必要に応じて、指示された医療機関を受診してください。複

数の医療機関を受診することはお控えください。厚生労働省では、倦怠感や 37.5 度

以上の熱発が 4 日以上続く方を受診対象としていますが、妊婦さんの場合、リスク

を考慮して 2 日でも受診を検討するようにとしています。  

2020 年 3 月 15 日の時点で、各地で感染例の報告が相次ぎ、日本国内でも二次感染、三次感

染が発生しています。中国の報告では本疾患の 85％は軽症ですみますが、15％が重症化し、

2％が死亡する可能性があるとされています。イタリアでは 10％近い死亡率ですが、同じヨ

ーロッパでもドイツでは 1％以下であり、各国の医療状況を反映している可能性があります。

わが国では現時点では医療崩壊に至っていませんが、今後急速に患者さんが増加すると十

分な医療が受けられなくなる可能性がありますので、国民一人一人の個人的防御が必要で

す。本疾患に特異的な症状はなく、発熱や倦怠感などの症状が 4 日以上の比較的長期続く



といわれています。全く無症状の方（不顕性感染）もおられます。新型コロナウイルス感

染症とそれ以外の感染症を臨床症状やレントゲン検査だけでは鑑別区別することはできま

せん。新型コロナウイルス感染を確定するには、医療機関で PCR というウイルス遺伝子を

検出する方法による診断を受けることが必要です。しかしインフルエンザのようにその場

では結果が出ず、また感染症診療に対応できない病院・医院もありますので、帰国者・接

触者相談センターに電話でご相談ください。さらに、検査で陰性であっても、後で陽

性になることがあります。無症状であるが念のためとか心配だからという理由によ

る検査は受けるべきではありません。PCR 検査は万能ではありませんので、感染症診

療を専門とする主治医の判断に任せてください。	

仮に新型コロナウイルス感染であっても、現時点での死亡率は SARS や MERS よりも低く、

現時点では妊婦さんの死亡報告はありませんので過剰な心配は不要です。しかし、一般的

に妊婦さんの肺炎はご本人が重症化するのみならず、胎児に影響する恐れもありますので、

母児の健康を守るためには適切な治療と対応が必要です。我々産婦人科医はお母さんと赤

ちゃんを守る立場で、適切にサポートいたします。特に SARS や MERS 流行時には初期の感

染で流産が、中後期の感染で早産や胎児発育障害が報告されていますので妊婦さんは感染

しないようにするのがもっとも重要です。感冒様症状があるときは市販の感冒薬や漢方

薬などを服用しても構いませんが、イブプロフェンなど一部の解熱鎮痛剤はコロナウイル

ス感染の重篤化を来すのではないかという指摘がありますので医師や薬剤師に相談してく

ださい。抗菌薬（抗生物質）は無効であるばかりか耐性菌を誘導する可能性がありますの

で、万一新型コロナウイルスに感染した時に混合感染による細菌性肺炎の治療が上手くで

きなくなる可能性があります。自己判断で服用するのは避けてください。	

	

妊娠している方が感染した場合	

妊娠初期・中期に流早産を来す可能性は高くないと考えられています。また、胎児奇

形の報告は現在のところありません。従って感染が心配な場合、まずは自宅安静で様

子を見てください。37.5 度以上の発熱が 2 日以上続く場合は帰国者・接触者相談セ

ンターにご相談ください。その指示により指定された医療機関を受診していただき

ます。	

場合によっては妊婦健診を 1-2 週遅らせることも考慮してください。	

妊娠後期の感染で、出産に至るときも他の患者さんに感染させないよう受け入れ可

能な施設での対応になります。陣痛室，分娩室や出産後の回復室は全てトイレつき

個室となります。部屋から外に出ることや赤ちゃんとの面会、授乳はできません。

産科医をはじめとする医療スタッフは院内感染予防のため全身を覆うガウンとアイ

ガード、マスクを着用して診察・看護いたします。面会や立会分娩はできません。

肺炎などに加え、赤ちゃんの状態によって帝王切開になる可能性がありますが、そ

の判断は主治医にお任せください。	



現時点で特効薬はありませんが、HIV の薬や吸入ステロイドが有効な可能性があります。た

だ、副作用の問題がありますので、血液の中の酸素濃度や全身状態をみて判断します。産

婦人科医と呼吸器科、感染症科の医師が対応いたしますのでお任せください。	

	

	

情報の収集について	

感染症流行時には様々なデマが発生します。特に SNS により不確かな情報が拡散しがちで

すが、政府や国際機関、感染症を専門とする学会のホームページなど信頼できる情報をも

とに行動してください。情報は随時アップデートします。	

	

1. 厚生労働省：新型コロナウイルスに関する Q&A	 （英語、中国語、韓国語対応あり）	

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_qa

_00001.html	

2. 国立感染症研究所：コロナウイルスとは	

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/9303-coronavirus.html	

3. 国立感染症研究所：感染症疫学センター	

https://www.niid.go.jp/niid/ja/from-idsc.html	

4. CDC（英語：English）	

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html	

5. 日本感染症学会：新型コロナウイルス感染症	

http://www.kansensho.or.jp/modules/topics/index.php?content_id=31	

6. 公益社団法人	 日本産婦人科医会	

https://www.jaog.or.jp	

7．消費者庁	 新型コロナウイルスに対する予防効果を標ぼうする商品	の表示に関する改

善要請等及び一般消費者への注意喚起	について	 3 月 10 日	

	https://www.caa.go.jp/notice/assets/200310_1100_representation_cms214_01.pdf	

消費者庁	 新型コロナウイルスに対する予防効果を標ぼうする商品	の表示に関する改善

要請等及び一般消費者への注意喚起	について	 第二報	 3 月 27 日	

https://www.caa.go.jp/notice/assets/200327_1100_representation_cms214_01.pdf?fbc

lid=IwAR1dgTypxmpgMX1G0vxgJfRKmLPjYK5MgQKdB5mJLRISnnBjYOwal_TAcbU	

	

無断引用・転載を禁じます。引用・転載は原則として本学会員に限ります。また、引用・

転載時には本学会の許諾を得てください。	

	

日本産婦人科感染症学会	

広報担当	

早川	 智,	相澤（小峯）志保子（日本大学医学部病態病理学系微生物学分野）	
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