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SARS‐CoV‐2 感染が証明されるか疑われる⺟体からの分娩での新⽣児蘇⽣に係る指針 

第 1 版 (案) 

 

細野茂春､  諫⼭哲哉、⽥村正徳、杉浦崇浩、草川 功、茨 聡 

新⽣児蘇⽣法委員会 

 

新型コロナウイルス（Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2: SARS‐CoV‐2）の感染
である COVID‐19 による世界的⼤流⾏によりその感染者数が指数関数的に急速に増加してい
る。妊婦の感染は妊婦と胎児および新⽣児への影響が考えられ、それに対する懸念は⼤き
いが、今現在どのように対応すれば新⽣児への影響が最⼩化するかに関する科学的根拠は
ほとんどない。 

 SARS‐CoV‐2 に感染した妊婦が重症化する報告や、産科合併症が増加したという報告は⾒
られていない。同様に、限られた症例シリーズでは、胎盤、⽺⽔、臍帯⾎、⺟乳中のウイ
ルスの存在は⽰されていない 1。SARS‐CoV‐2 感染⺟体から⽣まれた新⽣児の SARS‐CoV‐2 の
PCR は陰性であったとの報告がある⼀⽅で、SARS‐CoV‐2 感染⺟体から⽣まれた新⽣児 33 ⼈
中 3 ⼈で SARS‐CoV‐2 に対する PCR 検査が陽性であったとの報告もあり、先天性感染を⽰唆
しうる IgM 陽性例も報告されている 2‐6。これらのことから､現時点では、SARS‐CoV‐2 の⺟
児間感染経路は、⼦宮内感染（経胎盤感染）、産道感染（垂直感染）の可能性はあるが頻
度は少なく、対策としては、① SARS‐CoV‐2 感染者からの⾶沫感染、② SARS‐CoV‐2 に汚染
された⽣物学的物質との接触を介しての感染、を予防することが⼤切であると考えられ
る。 

このような状況を踏まえ、SARS‐CoV‐2 の感染が証明されるか疑われる⺟体からの分娩で
の新⽣児のケアは、以下の 2 点に重点をおいて⾏われるべきと考える。1）  出⽣後の新⽣児
の感染を避けること、2）分娩室での医療従事者への感染を避けること、である。 

 

⽇本周産期・新⽣児医学会新⽣児蘇⽣法委員会では、2020 年４⽉ 11 ⽇までの情報に基づ
いて、SARS‐CoV‐2 の感染が証明されるか疑われる⺟体からの分娩での新⽣児蘇⽣に係る対
策を提案する。 

 

１． 卓上シミュレーションとリハーサルの実施 

各施設の医療資源で⾏える最⼤限の予防措置を取り⼊れた新⽣児蘇⽣に係わる⼿順書を
作成して､平時の際に本番と同様にリハーサルを実施し⼿順書が実⾏可能なものか確認す
る。実際の新⽣児蘇⽣に関しては NCPR2015 アルゴリズムに沿って⾏うことを推奨する。ま
た、個⼈⽤保護具（personal protective equipment：PPE）の着脱⽅法についても事前に修得し
ておく。 
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２． 綿密な Briefing の実施 

 SARS‐CoV‐2 の感染が証明されるか疑われる⺟体が⼊院する場合、予想される蘇⽣の必要
性に適したスキルを備えたチームを迅速に編成するために、新⽣児の蘇⽣チームにできる
だけ早く適切な情報を伝達する必要がある。 

 

３． 蘇⽣を担当する⼈員及び装備 

 すべての蘇⽣チームメンバーは、SARS‐CoV‐2 感染の可能性から⾝を守るために、適切な
PPE すなわち、ガウン、N95 または FFP2 標準マスク、ゴーグルまたはフェイスシールド、
キャップを着⽤する。蘇⽣者への感染予防のためには、蘇⽣を⾏う⼈員は必要最⼩限にすべ
きであるが、蘇⽣を⾏う場で待機するチームメンバーの数と、外で待機するチームメンバー
の数は、その病院の都合に合わせて議論し、調整する。 

 

４． 蘇⽣を⾏う場所 

分娩室は通常陰圧室ではないため、児への⺟体からのエアロゾル化した SARS‐CoV‐2 粒⼦
による暴露を避けるために蘇⽣を⾏う部屋を別に準備することが望ましい。別室が準備で
きない場合は分娩台から 2m 以上距離をとった場所に蘇⽣場所を確保する。⼿術室での分娩
の場合、陰圧室の使⽤を第 1 候補とする。その場合でも蘇⽣を⾏う部屋を別に準備するこ
とが望まれる。陰圧室が使⽤できない場合でも⺟体からのエアロゾル暴露を予防するため
に新⽣児蘇⽣を⾏う場所は同様に確保する。 

 

５． エアロゾル化を惹起する処置と惹起しない処置 

a. エアロゾル化を惹起する処置 

⿐咽頭吸引、呼吸補助（マスクとバッグ、ラリンゲアルマスクエアウェイによる⼈⼯呼
吸、持続陽圧呼吸［CPAP］）、挿管、胸⾻圧迫、気管内への薬物（アドレナリン、サーファ
クタント）投与はエアロゾル化を惹起する処置と考えて対応する 7,8。これらのエアロゾ
ル化を惹起する処置を⾏った場合には、エアロゾル化した SARS‐CoV‐2 粒⼦が 1 時間ほど
空気中に滞在するとの報告があり、蘇⽣者がその空気を吸うことで感染する可能性があ
る 9。このため、蘇⽣メンバー全員が PPE を適切に装着する必要がある。また、可能なら
ば、マスクバッグや⼈⼯呼吸器回路の呼気側に HEPA フィルター（high efficiency particulate 

air filter）を装着することが望ましい 8。 

＊蘇⽣の⽬的は⾃発呼吸の確⽴であるが、啼泣はエアロゾル化を惹起するので⾃発呼吸
が出現しても気を抜いてはならない。 

＊サーファクタント投与は開放式、閉鎖式回路からの投与及び Intubation‐Surfactant‐

Extubation（INSURE）を含む。 

b. エアロゾル化を惹起しない処置 

吸引以外の蘇⽣の初期処置（⽪膚乾燥、体位保持、刺激）及び聴診、⼼電図モニタの電
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極やパルスオキシメータのプローブの装着及び保温のためにプラスティックバッグに⼊
れる、ラッピングする、⾏為はエアロゾル化を惹起する処置に該当しないため、SARS‐CoV‐

2 感染に対するリスクは⾮常に低いと考えられる。同様に臍帯や静脈カテーテル、⾻髄ル
ートの挿⼊も COVID‐19 感染リスクは極めて低いと考えられる。 

 

６． 臍帯処置 

垂直感染が起こるかどうかはまだ不明であるが、胎盤⾎輸⾎は児が受けるウイルス量を
増加させる懸念がある。我が国においては正期産児においての臍帯遅延結紮は推奨してい
ないが、超早産児で推奨している臍帯結紮・切離後の臍帯ミルキングは臍帯遅延結紮と異な
り蘇⽣台で実施するため各施設で検討する。 

 

７． 早期⺟⼦接触 

我が国で⾏われている蘇⽣後またはルーチンケア後の早期⺟⼦接触は⺟⼦関係確⽴や⺟
乳分泌促進などの効果があるが、接触は⺟児間感染リスク増加が考えられるため⾏わない
ことを推奨する。 

 

まとめ 

SARS‐CoV‐2  感染が証明されるか疑われる⺟体からの分娩での新⽣児ケアは、出⽣後の新
⽣児への感染を防ぎ、分娩室にいる医療従事者への感染を防ぐことを⽬的としている。その
ためには周産期医療の特殊性を勘案して、産科医･新⽣児科医が各施設の感染管理委員会と
話し合いを持ち⾏動規範を策定してその指⽰に従うことが重要であることを強調しておく。 

ここに掲載されている事項は、現時点での極めて限定的なエビデンスに基づくものであ
り、新たな科学的根拠の発表に応じて更新される可能性がある。 
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