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正期産COVID-19感染妊婦に対する帝王切開の安全性に関する検討
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【緒言】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が妊娠に及ばす影響は感染拡大初期から注目されていた。COVID-19は
重症化，早産，死産などの悪影響を妊婦に及ばす可能性があるが，重症化予防に寄与する新型コロナワクチン接種は妊婦に
悪影響を及ぼさない。しかしながら，妊婦のワクチン接種の割合は低いまま推移している。現時点では一定の感染妊婦が
正期産の時期に認められ，分娩医療機関は分娩様式などの対応に苦慮し，帝王切開が選択されることも少なくない。今回
COVID-19合併妊婦およびCOVID-19非合併妊婦の帝王切開による出産を比較し，母児への安全性について検討した。
【方法】2021年６月から2022年10月までの期間において正期産時に帝王切開を行った感染妊婦（感染群15例）と反復帝王切
開となった非感染妊婦（対照群30例）について周産期予後を比較した。
【結果】母体年齢や手術時間，術中出血量については感染群で有意に低値であった。また妊娠分娩回数や母体の術翌日の白
血球数，CRPについても感染群の方が有意に低かった。妊娠週数や発熱，創部感染症の有無，胎盤病理での炎症所見，出生
体重，臍帯血ガス所見，アプガースコアについては両群に統計学的に有意な差はなく，母児とも短期予後においては差は認
められなかった。
【考察】両群の周産期予後の比較検討により，対照群の方が術後癒着の影響で手術時間と出血量が増加する可能性が否定で
きないと考えられた。感染群において術翌日の炎症反応の上昇は認められなかった。児の予後は両群とも統計学的に有意な
差はなくCOVID-19による影響は明らかではなかった。現時点で正期産妊婦の感染例では感染拡大を抑える目的で帝王切開に
よって対応されていることが少なくない。出産後も感染制御のために母子分離となることも多く，感染群に対して経腟分娩
をどのように模索するかは今後の課題と考えられた。

Introduction: Pregnant women with COVID-19 infection are considered a high-risk group. In this study, we 
compared the prognosis between COVID-19-infected pregnant women who underwent cesarean deliveries 
and non-infected pregnant women (control group) who underwent subsequent cesarean deliveries.
Methods: We compared perinatal outcomes (postoperative maternal serum white blood cell count, C-reactive 
protein [CRP] levels, postoperative infection, neonatal birth weight, umbilical artery blood gas levels, and 
Apgar scores) in infected pregnant women who underwent full-term cesarean delivery (15 cases) and those 
who underwent subsequent cesarean deliveries (30 cases).
Results: We observed significant intergroup differences in maternal age, operative time, and intraoperative 
blood loss. The number of deliveries, white blood cell count, and CRP level measured one day postoperatively 
were significantly lower in the infected group. We observed no intergroup differences in maternal and 
neonatal short-term outcomes. 
Discussion: Based on perinatal outcomes in both groups, we conclude that longer operative time and greater 
blood loss volume in the control group were attributable to postoperative adhesions. Mothers showed a 
difference in the inflammatory response the day after surgery. We observed no intergroup difference in 
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緒　　　言

　2019年12月に武漢で最初に報告された新型コロナウイ
ルス（以下COVID-19）感染症は瞬く間に世界中に広が
り，2020年１月28日国内で複数のCOVID-19感染者が発
生したため，厚生労働省は指定感染症と定めた１）。さら
に2020年３月11日にはWHOがCOVID-19のパンデミッ
クを宣言した２）。COVID-19パンデミックは医学だけで
なく，経済的にも世界的に問題となっており，今もなお
人類に対する影響は続いている。COVID-19感染症は感
染の拡大リスクが高く，重症化リスクとして65歳以上の
高齢，基礎疾患，肥満，喫煙などとともに妊娠後半期で
の感染が要因としてあげられている３）。
　 C O V I D - 1 9 が 妊 娠 に 及 ぼ す 影 響 に つ い て は，
COVID-19感染症流行初期から重要視されている。感染
者数の増加に伴い，妊婦の感染者数が増加している。
幸いなことにCOVID-19には風疹やジカ熱のような催
奇形性の報告は無いが，妊娠中に重症化すると母体の
治療のために帝王切開で早期に分娩せざるを得ない場
合もある。妊娠中の重症化を示す指標として集中治療
室（Intensive Care Unit: ICU）の入院率，人工呼吸器
装着率，人工肺とポンプを用いた体外循環による治療
（Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO）の
使用率，死亡率の増加が報告されている４）５）。子宮内で
胎児に感染することは稀ではあるが，出生時に水平感染
を起こすリスクはあり，妊婦にはワクチン接種が積極的
に推奨されているが６），接種率は必ずしも高くない。
　正期産の時期における妊婦のCOVID-19感染において
は分娩様式が大きな課題となる。分娩様式に関しては
COVID-19感染を理由とした帝王切開は経腟分娩に比べ
てメリットはないとされてはいる。しかしながら院内
の感染防止，緊急時の対応の困難さなどの理由により
現実的には本邦において60%の症例においてCOVID-19
感染を理由とした帝王切開が選択されている７）。岡山県
においても多くの施設で感染防止の観点から正期産の
COVID-19感染妊婦は帝王切開が選択される状況となっ
ている。
　当院では正期産のCOVID-19感染妊婦については全例
帝王切開を施行している。保健所を通じてCOVID-19感
染と診断された妊婦は重症度評価と術前評価を可能な限
り迅速に行い，帝王切開の方針としている。診断後に陣
痛発来や破水を意図的に待つことは検討期間において

は行っていない。少なくとも産科的適応でない以上，
より高い安全性の確保が必要と考えられる。そこで今
回，COVID-19感染妊婦に対する帝王切開の安全性を検
討する目的で川崎医科大学附属病院において正期産以降
にCOVID-19感染と診断され帝王切開となった妊婦（感
染群）とCOVID-19非感染･反復帝王切開（対照群）の
周産期予後（術後母体白血球数，CRP値，術後感染症の
有無，児の出生体重，臍帯動脈血ガス値，アプガースコ
ア）を比較検討したので報告する。

方　　　法

　本研究は2021年６月から2022年10月までのCOVID-19
感染妊婦のうち正期産以降の症例で帝王切開を施行した
妊婦（感染群n=15例）とCOVID-19非感染・反復帝王切
開となった妊婦（対照群n=30例）の情報を診療録より
抽出し，周産期予後を後方視的に検討した。麻酔方法は
全例硬膜外麻酔および脊椎麻酔の併用であった。評価項
目としては手術時間と術中出血量，母体の術後１日目の
血中白血球数とCRP値，術後発熱の持続の有無（発熱の
持続については児娩出後24時間を超える発熱がある症例
を「発熱が持続した症例」とし抽出した）･創部感染症
の有無･胎盤病理検索にて胎盤組織への炎症細胞の有無
（好中球の遊走の有無），児の出生体重と臍帯動脈血ガ
ス所見（pH･CO２･BE），アプガースコア（１分値/５分
値）とした。また，統計学的解析はJMP ver. 13.00（SAS 
institute Japan, Tokyo）を用いて行い，P<0.05を有意差
ありと判断した。なお，本研究は川崎医科大学･同附属
病院倫理委員会の承認を得て行った（承認番号3956）。

結　　　果

　両群の背景及び手術時の所見を表１に示す。母体年齢
の平均は感染群では31.5歳，対照群では35.3歳であり有
意差（P<0.05）を認めた。対照群はすべて経産婦であっ
たため，当然のことながら妊娠および分娩回数は対照群
において多かったが，分娩週数には有意差は認められな
かった。感染群のCOVID-19感染症の重症度は，軽症が
12例，中等症Ⅰが３例であった。治療内容はセファゾリ
ンナトリウムを用いた患者は12例，ヘパリンナトリウム
を投与した患者は14例，レムデシビル投与２例であっ
た。
　セファゾリンについては当院では術中は全例投与して
おり，術後の抗菌薬投与については主治医の判断にお

neonatal prognosis, which suggests that COVID-19 infection did not affect prognosis of cesarean deliveries at 
term. 
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いて投与している。また，ヘパリンについては妊娠，
COVID-19感染，感染拡大防止目的のため術後個室内の
みの安静度のため血栓予防に投与している。
　手術時間の平均値は感染群で54.4分，対照群で78.5分
と有意に（P<0.05）感染群で短かかった。また，出血
量の平均値は感染群では503ml，対照群では701mlであ
り，感染群で有意に（P<0.001）出血量が少なかった。
さらに，手術室入室から麻酔開始までの時間および手
術開始までの平均時間について検討したが，感染群で

17.3±10.4分，40.1±10.0分，および対照群で21.1±8.9
分，42.4±8.3分で両群間において有意差は認めなかっ
た。
　術後の母体の短期予後を表２に示す。術後１日目の
白血球数の平均値は感染群が7.9×10３/�μl，対照群が
10.8×10３/�μlで有意に（P<0.01）感染群が低かった。ま
た術後１日のCRP値の平均値は感染群が3.1mg/dl，対照
群が5.8mg/�dlで有意に（P<0.01）感染群で低かった。発
熱の有無，創部感染症の有無，胎盤病理所見での炎症所

表１　両群の背景：感染群と対照群の患者背景と手術時の所見の比較を行った

表２　両群の母体の短期予後の比較：術後の状況を両群で比較を行った

表３　両群の児の短期予後の比較：出生時の児の予後比較を行った
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見の有無については両群間で差を認めなかった。
　児の短期予後については表３に示すように出生体重，
臍帯動脈血ガス（pH，BE），アプガースコア（１分値/５
分値）については両群間に差を認めなかった。一方で，
臍帯動脈血ガスCO２では，感染群が46.8±5.1mmHg，
対照群が51.7±9.1mmHgで感染群が有意に低かった。ま
た，新生児へのCOVID-19感染例は認めなかった。

考　　　案

　今回COVID-19感染妊婦と対照群での患者背景につい
てみると反復予定帝王切開を対照群として設定したこと
もあり，母体年齢および妊娠･分娩回数に有意差を認め
た。COVID-19感染妊婦に対して帝王切開を実施するに
あたってその安全性が課題となるが，術中出血量および
手術時間ともに対照群よりも術中出血量も少なく，手
術時間も短い結果であった。このことについては，３
つの可能性を考えることができる。対照群の場合，そ
の適応が反復帝王切開であるため術後癒着の影響で手
術時間と出血量が増加する可能性があるということ８），
COVID-19感染群では最小限の人数で手術を施行する目
的で概ね熟練者が行っていること，反復例では教育機関
として若手に手術をさせることも多く手術時間の延長に
つながったと考えられる。また手術室入室から麻酔開始
および手術開始までの時間は両群間に差は認められな
かった。麻酔科としても麻酔施行時に完全な個人防護具
（full PPE）を必要とし感染制御に配慮しているにもか
かわらず対照群との差は認められなかった。少なくとも
COVID-19感染群で手術･麻酔手技が患者の不利益とな
ることは今回の検討ではなく，通常の帝王切開と同程度
の安全性は担保されていると考えられた。母体短期予後
についても母体の予後の悪化は認められなかった。術後
１日目の白血球数については有意に感染群で低く，また
術後１日のCRPに関しても同様に有意に感染群で低値で
あった。感染群の白血球数やCRP値が低い理由について
はウイルス感染による影響の可能性及び手術時間の違い
による可能性が否定できないと考えられた。対照群で
の発熱症例は30%ほどであるが，術後の影響と考えられ
る。
　児の短期予後について，臍帯動脈血ガスCO２は両群に
て有意差が認められたが，両群とも正常範囲であり臨床
的意義はないと考えた９）。また，本検討において新生児
への感染例はなかった。児の短期予後も通常の帝王切開
と変わらなかったことから，COVID-19感染を適応とし
て帝王切開による児娩出となったとしても児の短期予後
には影響しないと考えられ，この点においても一定の安
全性は担保されていると考える。
　COVID-19感染はいまだ収束の兆しはなく，現時点で
の正期産妊婦の感染例に対しては経腟分娩で母児の予後

は変わらないことが報告されているが10），院内における
感染拡大の予防や緊急時への対応の困難さなどの理由か
ら帝王切開が選択される状況にある。感染対策を万全に
行って臨もうとすると手術決定から手術開始までの時間
がかかることから胎児心拍異常などの産科救急の際の対
応が難しいことが想定される。帝王切開は次回妊娠へ
の影響11）などから出来るだけ回避することが望ましい
が，感染拡大を抑えつつ母児ともに安全な対応をどのよ
うに構築するかが課題であると考えられる。さらに，
感染予防の観点から母子分離をせざるをえない状況であ
る。術後短期的な問題は本研究にて示されなかったが，
母子分離が愛着形成等に影響しないかは注視すべき問題
である。児の発育や愛着形成のためには可能な限り母子
分離の期間を短縮することが望ましいことから，今後
は，更なる症例の蓄積や諸家の報告12）13）を踏まえ，安
全性を担保しつつ母子分離期間の短縮を検討していく必
要があると考える。
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