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新型コロナウイルス感染（疑い）の妊婦から出生した

新生児の診療・管理体制に関する調査（要約）
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目 的

本調査研究の目的は，我が国の第 1，2波の経験をも
とに，今後新型コロナウイルス感染またはその疑いの
妊婦から出生した新生児を，施設としてどのように対
応・管理するかを調査し，我が国の対応・管理を初め
て明らかにすることである．

対象と方法

全国の小児科標榜 2,507施設の小児科代表責任者に
本調査の依頼文書を送付した．本調査は，日本小児科
学会倫理委員会の承認のもと（番号：2020-12，2020年
8月 14日承認），我が国の新型コロナウイルス流行の
第 2波（2020年 7～9月）が収束傾向のあった 2020
年 9月 1日～10月 8日に行われた．

結 果

1．対象施設背景
回答は 1,335施設（53%）から得た．重複 203施設と
不同意の 8施設を除外し，1,124施設が対象となった．
そのうち，分娩取扱い施設が，624施設（56%）で，総
合周産期母子医療センターが 102施設，地域周産期母
子医療センターが 207施設，その他の分娩取扱い施設
が 315施設であった．
2．新型コロナウイルス感染の妊婦および出生新生
児の受け入れ
新型コロナウイルス感染の妊婦および出生新生児
は，54%（334/624施設）で受け入れ可能であった．3
以降の調査は，受け入れ 334施設を対象にして行われ
た．
3．新型コロナウイルス感染の妊婦からの新生児の
出生数と陽性率
2020年 8月 31日までに，31施設で計 52人の新型コ

ロナウイルス感染の妊婦から新生児 52人が出生した．
そのうち，1人（1.9%）の新生児で出生後の新型コロナ
ウイルス検査が陽性であった．

4．新生児の蘇生
新生児科医が新型コロナウイルス感染の妊婦の分娩
立ち会い時の防護具は，手袋，ガウン，キャップ，N
95マスク，フェイスシールドで行う施設が 90%以上
であった．新生児の蘇生は，通常通りの出生場所での
インファントウォーマーで行うが 60%，出生場所で保
育器に収容して行うが 12%，直ちに別室に移動して行
うが 28%であった．
5．出生後の新生児の管理
a．管理場所と陰圧室
出生後の新生児の管理と場所については，母子分離
が 93%で，母子同室が 7%であった．また，陰圧室で
管理できる施設は，40%であった．
b．新生児呼吸障害発生時の対応
新生児が呼吸障害を発生した時に，酸素投与以上の
呼吸管理が可能な施設は 65%であった．人工呼吸管理
が必要な場合，積極的挿管を行う施設と非侵襲的陽圧
換気を行う施設は各々，52%と 48%であった．
c．新型コロナウイルス検査
出生後の新生児に 99%の施設で，新型コロナウイル
ス検査を行う，または，行う予定であった．検査方法
は，全施設（100%）で新型コロナウイルス核酸増幅検
査（RT-PCR，または，LAMP）であった．材料は，99%
の施設は鼻咽頭ぬぐい液であった．検査実施回数は，
2回が 61%で最も多かった．検査の予定日齢は，日齢
0が最も多く（88%），日齢 0以降は，日齢 1（27%）や
日齢 2（32%）であった．
d．沐浴
沐浴は， 日齢 1以降に通常通りに行う施設が 31%，
生後 24時間以内の施設が 32%，隔離解除まで行わな
い施設が 37%であった．
e．隔離室での管理とスタッフの防護具
呼吸障害がない新生児を対象として，隔離解除まで
保育器に収容するという施設が 93%，コットで距離を
とって管理する施設が 7%であった．新生児の治療や
ケア時のスタッフの防護具は，手袋，ガウン，キャッ
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プ，フェイスシールドに N95マスクまたはサージカル
マスクを装着する施設が多かった．
f．母親が隔離中の授乳
母親が隔離期間のみ人工乳を与える施設が 52%，搾
母乳を与える施設が 42%，母親が防護具を着用して直
接母乳する施設が 6%であった．
g．新生児の隔離解除基準と退院基準
新生児の隔離解除基準は，新型コロナウイルス検査
の陰性確認と 14日間の健康観察期間経過後とする施
設が 40%，新型コロナウイルス検査の陰性確認後とす
る施設が 37%であった．退院基準は，新型コロナウイ
ルス検査の陰性を確認した時点で通常管理にする施設
が 61%，健康観察期間が終了するまで入院を継続する
施設が 39%であった．

結 論

本調査によって，我が国の新型コロナウイルス感染

またはその疑いの妊婦から出生した新生児の陽性率お
よびその新生児の診療・管理体制が初めて明らかに
なった．新型コロナウイルス流行の第 2波収束頃の
2020年 9～10月において，全国の総合周産期母子医療
センターの約 80%，地域周産期母子医療センターの約
70%の施設で新型コロナウイルス感染の妊婦および
出生新生児の受け入れの準備が進んでいた．また，新
型コロナウイルス感染の妊婦から出生した新生児の陽
性率は 1.9%であった．新生児の管理において，分娩の
立ち合い時のスタッフの防護具，母子分離での隔離管
理，新型コロナウイルス検査方法，隔離中の保育器の
使用は，ほぼ統一した管理が提供されている一方，呼
吸障害発生時の人工呼吸管理法，母親が隔離中の授乳
方法，新生児の隔離解除基準と退院基準が施設によっ
て異なる現状が明らかになった．
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