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Ⅰ．緒言

　2019年11月に中国湖北省で発生した新型コロナウ

イ ル ス 感 染 症（以 下COVID-19: Coronavirus Disease 

2019）は，2020年 に は， 世 界 保 健 機 関（WHO：World 

Health Organization）が「国際的に懸念される公衆衛

生上の緊急事態（PHEIC：Public Health Emergency of 

International Concern）に 指 定， 3 月11日 に は パ ン デ

ミック宣言が発出され 1 ），世界各地で感染が拡大した。

日本では，これまで第 1 波から 8 波が確認され，感染拡

大防止対策および 4 回の緊急事態宣言発出， 2 回のまん

延防止等重点措置がとられた 2 ）。ワクチン接種について

は，日本でも2021年 2 月以降，医療従事者等や，高齢者

から接種が開始され，2021年 8 月に妊婦を対象としたワ

クチン接種の啓発が行われた 3 ）。そして，2023年 5 月に

はWHOによるパンデミック終息宣言，日本においては，

5 月 8 日に感染症法 2 類から 5 類へ変更となり，コロナ

対策は大きな転換期を迎え今日に至っている。

　COVID-19の感染拡大は，日常生活の変化に加えて，

妊産婦やその家族へも大きな影響をもたらした。分娩に

着目すると，2020年 3 月から日本産科婦人科学会，日本

産婦人科医会，日本産婦人科感染症学会による，新型コ

ロナウイルス感染症（COVID-19）への対応指針（初版から
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要旨： COVID-19流行期における帝王切開選択に関する指針と帝王切開率に着目し，国内外の文献

から現状と課題を明らかにする。

方法： 1 ．検索日：2023年 8 月 1 日。 1 ）国内：（1）指針：日本産科婦人科学会他の「新型コロナウ

イルス感染症（COVID-19への対応）」を選択，（2）帝王切開率：「日本におけるCOVID-19妊婦の現

状～妊婦レジストリの解析結果」他を選択した。 2 ）国外：（1）指針：アメリカ産科婦人科学会他を

選択，（2）帝王切開率：Pub med検索（“COVID-19”and“cesarean section rate”）により，レビュー

文献，システマティックレビュー文献を抽出し20件を分析対象とした。 2 ．指針，帝王切開率の

記載部分を抽出し，国内外における指針が帝王切開に与える影響について検討した。

結果： 1 ．国内の指針において，第 5 版までは，「COVID-19感染のみで適応とする報告はない，分

娩管理時間短縮を目的とした帝王切開を考慮など」であったが，第 6 版では「人材や環境の確保

などが得られる施設であれば，経腟分娩も選択肢となり得る」としていた。帝王切開率は，第 4

波まで62％，第 5 波59％，第 6 - 7 波38％などであった。 2 ．国外では，指針において，「医学的

に正当化された場合にのみ実施されるべき」としていた。帝王切開率は，2020年の感染拡大当初，

38.0-95.8％であった。

結語：国内では感染拡大時，指針に沿い，帝王切開が行われていた。国外の指針では，推奨されて

いなかったが，2020年の感染拡大当初は高い割合であった。理由は院内感染防止・医療者への感

染リスクを下げ，母児感染を防止するためであった。一方，COVID-19流行期の妊婦や家族を対象

とした種々のストレスを評価する研究の必要性が示唆された。
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第 6 版まで）4 ）－ 9 ）が公表され，これらの指針を受け，陽

性者の対応が行われた。また，立ち会い分娩，面会が中

止され，マスクをしての出産 10）－ 13）など多大な影響を受

けた。

　このように，COVID-19の感染拡大は，日常生活の変

化に加えて，妊産婦やその家族へも大きな影響をもたら

し，分娩においては，感染拡大前の帝王切開率よりも高

い割合で，陽性者の帝王切開が行われた。

　以上のことから，本研究ではCOVID-19流行期におけ

る帝王切開選択に関する指針と帝王切開率に着目し，国

内外の文献をもとに現状と課題を概観することとした。

これらを明らかにすることで，今後の対応や支援のあり

方，また新たな感染症拡大時の基礎資料になると考えた。

Ⅱ．研究目的

　COVID-19流行期における帝王切開選択指針と帝王切

開率に関する国内外の文献から，現状と課題を明らかに

する。

Ⅲ．研究方法

1．文献検索の方法

1 ）国内の指針と帝王切開率：

（1）国内の指針：

「日本産科婦人科学会，日本産婦人科医会，日本産婦

人科感染症学会新型コロナウイルス感染症（COVID- 

19）への対応」4 ）－ 9 ）から帝王切開について記載されて

いる部分を抽出した。

（2）国内の帝王切開率：

全国的な実態を反映している「日本におけるCOVID- 

19妊婦の現状～妊婦レジストリの解析結果」14）－ 18），

「新型コロナウイルス感染症についての実態調査：日

本産婦人科医会の報告（ 2 ， 3 回目）」19）－ 20）から帝王

切開率の記載されている部分を抽出した。

2 ）国外の指針と帝王切開率：

（1）国外の代表的な指針：

①  学会指針などはDebrabandere MLら 21）の報告を参考

に以下を抽出した。

・  American College of Obstetricians and Gynecologists

（以下ACOG）：「American College of Obstetricians 

and Gynecologists. COVID-19 FAQs for Obstetrician- 

Gynecologists, Obstetrics 22）（アップデートのため記

載内容はDebrabandere MLら 21）を参考にした）

・  International Society of Ultrasound in Obstetrics 

and Gynecology（以下ISUOG）interim guidance on 

2019 novel coronavirus infection during pregnancy 

and puerperium: information for healthcare 

professionals 23）

・  Royal College of Obstetricians & Gynaecologists 

（以 下RCOG）：Royal College of Obstetricians & 

Gynaecologists. Coronavirus (COVID-19) Infection 

in Pregnancy 24）。

② WHO

「Updated 15 March 2022，Coronavirus disease 

(COVID-19) :  Pregnancy, childbirth and the 

postnatal period」25）。

　検索日はいずれも2023年 8 月 1 日であった。検索年度

は限定しなかった。

（2）国外の帝王切開率：

Pub med検索（“COVID -19” and “cesarean section 

rate”）し，レビュー文献，システマティックレビュー

文献36件を抽出した。その結果，研究目的に合致し

COVID-19適応による帝王切開率を記述していた20件

を分析対象とした（図 1 ）。

図 1　国外の帝王切開率文献選定プロセス
文献検索の結果，36件を抽出，16件を除外し最終分析対象文献は20件であった。

（36 件） 
Pub med ： 36 件 

1 次スクリーニング 
・SARS,MERS,COVID-19 を含み分析 2 件
・妊産婦死亡に関する文献 1 件 
・死産に関する文献 1 件 
・産科麻酔に関する文献 2 件 
・新生児転機関係文献 3 件 

（除外 9 件） 

最終分析対象文献（20 件） 

2 次スクリーニング 
研究目的に合わない 7 件 

（除外 7 件） 

（27 件） 
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2．分析方法

　COVID-19の流行期における帝王切開選択指針と帝王

切開率に関する国内外の文献から，現状と課題を分析し

た。

3．倫理的配慮

　公開情報に基づく研究であり，著作権法の範囲内で文

献複写を行い，出所を明示した。

Ⅳ．結果

1 ． COVID-19流行期における帝王切開選択指針と帝王

切開率に関する国内文献の結果（表 1 ，図 2 ）

　指針 4 ）－ 9 ）において，第 5 波あたりまで，「現時点で

COVID-19感染のみで帝王切開の適応とする報告はない，

分娩管理時間短縮を目的とした帝王切開を考慮。経腟分

娩の方が早い場合もあるため，妊婦と医療スタッフの安

心安全を第一に判断」であったが，第 6 波あたりでは

「現時点でCOVID-19感染のみで帝王切開の適応分娩管理

時間の短縮を目的として帝王切開を施行している施設は

多い。一方で人材や環境の確保などが得られる施設であ

れば，経腟分娩も選択肢となり得る。妊婦と医療スタッ

フの安心安全を第一に判断」とされた。

　帝王切開率において，妊婦レジストリの報告 18）では，

妊娠36週以降に診断された軽症，中等症の場合，第 4 波

まで62％，第 5 波59％，第 6 - 7 波38％であった。日本産

婦人科医会の報告 19）20）では，妊娠37週以降において，第

2 - 4 波67.6％，第 6 波67.5％，第 7 波51.3％であった。

2 ． COVID-19流行期における帝王切開選択指針と帝王

切開率に関する国外文献の結果（表 2 ， 3 ）

　指針において，2020年では，「すべて，帝王切開の決

定は個別化され，産科の適応症によって決定され，

COVID-19の状態だけの影響を受けないことをアドバイ

ス」22）－ 24），2022年 3 月15日にWHOは「帝王切開は医学

的に正当化された場合にのみ実施されるべき」としてい

た 25）。

　帝王切開率の報告は，2020年に集中しており2021年以

降の報告はなかった。対象国は，感染拡大当初は中国国

内の報告が多かった。研究数は 6 -68論文，対象者数は症

例研究も含まれていたため32-1019人であった。20件の帝

王切開率（有病率含む）は最小38.0－最大95.8％の報告で

あった 27）－ 45）。

表 1　 日本産科婦人科学会，日本産婦人科医会，日本産婦人科感染症学会新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への
対応指針
各公開日の分娩管理に関する対応指針の要点を示す。

NO
（文献番号）

タイトル 公開日 分娩管理に関する要点

1 4 ） 新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）への対応

2020年 3 月 5 日 COVID-19による肺炎など，母体側の適応による帝王切開は積極的
に行うべきだが，COVID-19感染のみで帝王切開とする根拠はな
い。

2 5 ） 新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）への対応
（第 2 版）

2020年 3 月20日 同上

3 6 ） 新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）への対応
（第 3 版）

2020年 4 月 7 日 現時点でCOVID-19感染のみで帝王切開の適応とする報告はない。
しかし，施設の感染対策に割くことができる医療資源，肺炎など
妊婦さんの全身状態に鑑み，分娩管理時間短縮を目的とした帝王
切開を考慮。もちろん経腟分娩の方が早い場合もあるため妊婦さ
んと医療スタッフの安心安全を第一に判断。

4 7 ） 新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）への対応
（第 4 版）

2020年 6 月10日 現時点でCOVID-19感染のみで帝王切開の適応にすべきとする根拠
はない。しかし，施設の感染対策に割くことができる医療資源，
肺炎など妊婦さんの全身状態に鑑みて，分娩管理時間の短縮を目
的とした帝王切開を考慮。もちろん経腟分娩の方が早い場合もあ
るため，妊婦さんと医療スタッフの安心安全を第一に判断。

5 8 ） 新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）への対応
（第 5 版）

2020年 9 月 2 日 同上

6 9 ） 新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）への対応
（第 6 版）
～周産期医療を中心に～

2021年12月20日 現時点でCOVID-19感染のみで帝王切開の適応にすべきとする根拠
はない。しかし，施設の感染対策に割くことができる医療資源，
肺炎など妊婦の全身状態に鑑みて，分娩管理時間の短縮を目的と
して帝王切開を施行している施設は多く，一方で人材や環境の確
保などが得られる施設であれば，経腟分娩も選択肢となり得る。
妊婦さんと医療スタッフの安心安全を第一に判断。
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図 2　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）感染状況と帝王切開率の推移
〔厚生労働省（2023）26），日本産科婦人科学会（2023）18），日本産婦人科医会（2021，2022）19）20）を参考に作成〕
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22002200//33//1111 ＷＷHHOO

パパンンデデミミッックク宣宣言言

22002233//55//55 ＷＷHHOO

パパンンデデミミッックク宣宣言言終終了了

22002233//55//88

感感染染症症法法上上

22類類かからら55類類へへ

人人数数

＜＜帝帝王王切切開開率率＞＞妊妊娠娠 3366 週週以以降降にに診診断断さされれたた軽軽症症・・中中等等症症ⅠⅠのの CCOOVVIIDD--1199 妊妊婦婦のの帝帝王王切切開開率率  

妊妊娠娠  3366  週週以以降降にに診診断断さされれたた軽軽症症・・中中等等症症ⅠⅠのの  CCOOVVIIDD--1199  妊妊婦婦のの帝帝王王切切開開率率（（妊妊婦婦レレジジスストトリリ：：日日本本産産婦婦人人科科学学会会他他））

妊妊娠娠 3377 週週以以降降のの CCOOVVIIDD--1199 妊妊婦婦のの帝帝王王切切開開率率（（新新型型ココロロナナウウイイルルスス感感染染症症ににつついいててのの実実態態調調査査：：日日本本産産婦婦人人科科医医会会））  

（（第第４４波波ままでで））  （（第第 55 波波））  （（第第 66－－77 波波））  

6622..00％％ 5599..00％％   3388..00％％  

（（第第 11 波波ままでで）） （（第第 22 かからら 55 波波））          （（第第 66 波波））      （（第第 77 波波））  

8833..00％％  8844..22％％  6677..55％％  5511..33％

表 2　 ACOG，ISUOG，RCOG，WHOの新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への対応指針
各学会の分娩管理に関する対応指針の要点を示す。

NO
（文献番号）

タイトル
公開日もしくは

書誌情報
指針の概要

1 22） American College of Obstetricians and 
Gynecologists. COVID-19 FAQs for 
Obstetrician-Gynecologists, Obstetrics. 

March 26, 2020. COVID-19感染自体は，帝王切開を必要とする理由
にはならない。

2 23） ISUOG interim guidance on 2019 novel 
coronavirus infection during pregnancy 
and puerperium: information for 
healthcare professionals. 

Ultrasound 
Obstet Gynecol 
2020; 55(05): 
700-708

分娩のタイミングと方法は，主に患者の臨床状態，
在胎週数，胎児の状態に応じて個別化する必要があ
る。感染女性が最適な進行を伴う分娩を開始した場
合，経腟分娩を許可することができる。

3 24） Royal College of Obstetricians & 
Gynaecologists. Coronavirus (COVID-19) 
Infection in Pregnancy.

April 17, 2020 出産様式はCOVID-19の存在によって左右されるべ
きではない。産婦の希望と産科的介入の適応を考慮
し，産婦と話し合うべきである。

4 25） WHO Coronavirus disease (COVID-19): 
Pregnancy, childbirth and the postnatal 
period

March 15, 2022 帝王切開は医学的に正当化された場合にのみ実施さ
れるべきである。出生様式は個別化され，産科適応
症とともに女性の希望に基づいている必要がある。
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表 3　 国外文献のCOVID-19適応での帝王切開率
各文献より抽出した帝王切開率または有病率を示す。

NO
（文献番号）

タイトル
著者検索日または

論文発表期間
対象者の国 研究数

分析対象者数
（人）

帝王切開率
（％）

1 21） A Review on Mode of Delivery 
during COVID-19 between 
December 2019 and April 2020

2019年12月
2020年 4 月

中国，アメリカ，オーストラ
リア，韓国，イラン，ホンジュ
ラス，スウェーデン，トルコ，
スペイン，ペルー，イタリア，
カナダ，フランスなど36か国

36 203 68.9

2 27） Impact of COVID-19 on 
maternal and neonatal 
outcomes: a systematic review 
and meta-analysis

2020年 5 月 8 日 中国，ヨーロッパ，北米 23 713 85.0
（有病率）

3 28） Effect of coronavirus disease 
2019 (COVID-19) on maternal, 
perinatal and neonatal outcome: 
systematic review

2020年 4 月20日 アメリカ，イラン，イタリア，
中国，スペイン，トルコ，ス
ウェーデン，韓国，カナダ，
オーストラリア，ペルー，フ
ランス

24 219 78.1

4 29） Clinical characteristics and 
outcomes of pregnant women 
with COVID-19 and the risk of 
vertical transmission: a 
systematic review

2020年 4 月18日 中国，韓国，ホンジュラス，
トルコ，イラン，アメリカ

20 154 80.5

5 30） COVID-19 in pregnant women: 
A systematic review and 
meta-analysis.

2019年11月～
2020年 4 月15日

中国 13 114 88.0
（有病率）

6 31） Maternal and neonatal 
outcomes associated with 
COVID-19 infection: A 
systematic review

2019年11月 1 日～
2020年 3 月28日

中国 9 50 80.0

7 32） Maternal and perinatal 
outcomes in pregnant women 
infected by SARS-CoV-2: A 
meta-analysi

2020年 6 月 3 日 中国91.1％ 60 158 83.5

8 33） Laboratory Effects of COVID-19 
Infection in Pregnant Women 
and Their Newborns: A 
Systematic Review and Meta-
Analysis

2019年12月
2020年 7 月20日

記載なし 29 375 82.7
（有病率）

9 34） Maternal and neonatal 
characteristics and outcomes 
among COVID-19 infected 
women: An updated systematic 
review and meta-analysis

2020年 7 月 8 日 中国，英国，アメリカ，フラ
ンス，イタリア，イラン，ス
ペイン，韓国，トルコ，ス
ウェーデン，ペルー，カナダ，
オランダ，ヨルダン，オース
トラリア

61 790 91.0
（中国）

40.0
（アメリカ）

38.0
（ヨーロッパ）

10 35） Cesarean Section or Vaginal 
Delivery to Prevent Possible 
Vertical Transmission From a 
Pregnant Mother Confirmed 
With COVID-19 to a Neonate: A 
Systematic Review

2019年12月31日～
2020年 6 月18日

中国，スイス，韓国，トルコ，
アメリカ，イタリア，ペルー，
ポルトガル，イラク，ベル
ギー，カナダ，インド，タイ，
オランダ，オーストラリア，
英国，スペインなど21か国

68 1019 59.7

11 36） Clinical features and outcomes 
of pregnant women with 
COVID-19: a systematic review 
and meta-analysis

2020年 1 月 1 日～
2020年 4 月16日

中国，アメリカ 14 160 65.0
（有病率）

12 37） A systematic review and 
meta-analysis of pregnancy 
and COVID-19: Signs and 
symptoms, laboratory tests, and 
perinatal outcomes

2020年 4 月 7 日 ほぼ中国 10 135 84.0
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Ⅴ．考察

1 ． COVID-19流行期における帝王切開選択指針と帝王

切開率の現状と課題

　感染拡大し，ワクチンや治療薬の一般市民への普及が

み ら れ な か っ た2020年 は， 国 内 外 と も 高 い 割 合 で

COVID-19を適応とした帝王切開が行われていた。帝王

切開率は母体の高年齢化，不妊治療による妊娠，経腟分

娩のリスク回避などの要因で近年徐々に上昇し，国内の

2020年は一般病院で27.4％，一般診療所で14.7％ 46），世

界的には21％ 47）であるが，新型コロナウイルス感染症流

行下は，国内外とも高い割合となっていた。

　特に日本の第 1 - 3 波の頃は，ワクチンも抗ウイルス薬

もなく，妊婦はハイリスク者であった。また，医療者を

守る手段もない状態であった。COVID-19により妊婦の

健康状態が，重症化した場合は帝王切開となるため 18），

感染妊婦の肺炎悪化の回避，医療者の感染予防のための

短時間接触を考慮し，COVID-19感染適応とした帝王切

開の施行はやむを得ないという提言が出された 20）。しか

しその後，重症化例の減少，ワクチン接種の普及，医療

者の標準的感染予防策の徹底と普及などから，第 7 波以

降は減少傾向にある 20）。

　田中他 48）は，「COVID-19に罹患していたとしても，全

身状態が良好であれば経腟分娩は可能であるが，分娩は

分娩室，帝王切開であれば手術室の密室で行われるた

め，産婦が罹患していた場合，分娩を取り扱う医療者

は，感染リスクにさらされる。経腟分娩においては，帝

王切開よりも分娩所要時間が長いため，帝王切開以上に

リスクが高まるが，帝王切開であれば，計画的に短時間

で行うことができ，手術室であれば，分娩室よりも陰圧

の機能を有することが多いため，医療従事者に対する感

染リスクを軽減できる」と述べている。また，宮下 49）

は，「胎児への垂直感染の頻度は小さい。しかし母体が

重症化した場合の胎児・新生児予後は悪い可能性があ

る。重症例では免疫寛容の破綻，アンジオテンシン変換

酵素 2（ACE2：angiotensin-converting enzyme 2）活性

低下による母児への影響が懸念される」と述べている。

NO
（文献番号）

タイトル
著者検索日または

論文発表期間
対象者の国 研究数

分析対象者数
（人）

帝王切開率
（％）

13 38） Delivery in pregnant women 
infected with SARS-CoV-2: A 
fast review

2020年 1 月 1 日～
3 月31日

ほぼ中国（ 1 件韓国） 13 64 48.4
（有病率）

14 39） Coronavirus disease 2019 
during pregnancy: a systematic 
review of reported cases

2020年 3 月14日～
3 月16日

中国 6 48 95.8

15 40） Clinical characteristics, 
prognostic factors, and 
maternal and neonatal 
outcomes of SARS-CoV-2 
infection among hospitalized 
pregnant women: A systematic 
review

2020年 5 月29日 アジア（主に中国），
ヨーロッパ，アメリカ

63 479 84.1

16 41） Rates of Maternal and Perinatal 
Mortality and Vertical 
Transmission in Pregnancies 
Complicated by Severe Acute 
Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 

2020年 4 月29日 中国，アメリカ，イタリア 13 392 84.7
（有病率）

17 42） Coronavirus in pregnancy and 
delivery: rapid review

2020年 2 月25日，
2020年 5 月10日

（up date）

記載なし 21 32 71.9

18 43） Complications and outcomes of 
SARS-CoV-2 in pregnancy: 
where and what is the 
evidence?

2020年 3 月25日，
4 月10日

記載なし 16 155 69.0

19 44） Pregnancy and Neonatal 
Outcomes in SARS-CoV-2 
Infection: A Systematic Review

2019年12月20日～
2020年 7 月30日

記載なし 48 201 89.0

20 45） The 2019 Novel Coronavirus 
Disease in Pregnancy: A 
Systematic Review 

2020年 4 月 5 日 ほぼ中国
（ホンジュラス 1 件）

12 68 83.3
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　このように，日本では指針に沿い，院内感染，医療従

事者の感染拡大防止，母児感染防止が帝王切開を選択す

る理由としてあげられていた。そしてCOVID-19に罹患

した妊婦の分娩方法が帝王切開となることはやむを得な

いとされ，指針に沿った対応がなされた。しかし，第 6

波以降はオミクロン株への移行，ワクチンや抗ウイルス

薬が開発され状況は大きく変化し帝王切開率は減少し

た。

　国外の指針では，帝王切開は推奨されていなかった

が，2020年の感染拡大当初は高い割合であった。しか

し，指針以外にも，経腟分娩と帝王切開の比較では，母

体または新生児の状態悪化と関係しておらず，帝王切開

は，COVID-19適応ではなく，重症度および産科適応に

基づくべきであると報告されている 50）51）。一方，2021年

末のオミクロン株蔓延以降のレビュー文献は見当たらな

かった。しかし，2021年12月15日～2022年 3 月14日に英

国の産科病棟を有する94病院におけるCOVID-19陽性産

婦546人の報告では，うち241人（44.1％）が帝王切開と

なっていた 52）。対象施設のCOVID-19感染拡大以前の帝

王切開率は不明であるが，本研究で分析した20文献の

2020年における帝王切開率よりは低い値であった。デル

タ株からオミクロン株に変化した以降は，妊婦の重症化

リスクが低下したことが報告されている 53）54）。今後継続

して検討が必要であるが，欧米諸国においてはわが国よ

り早い段階で感染対策が緩和されたことから，オミクロ

ン株蔓延以降平時の状況に戻ったことが推察された。

2 ． COVID-19感染により帝王切開となった妊産婦への

支援のあり方

　感染拡大以降，感染対策を理由とする帝王切開が全国

で相次いだ。経過は順調にもかかわらず，帝王切開と

なったことを受け止められないうえに，母子分離，直接

授乳も中止となり，わだかまりを持ち続ける母親がみら

れている 55）56）。

　帝王切開は経腟分娩と比較して，母体死亡，深部静脈

血栓症，創部感染などが増加する。また，次回妊娠時

に，子宮破裂，前置胎盤や癒着胎盤の頻度が増加するた

め 57），経腟分娩が困難となる。さらに，帝王切開で出産

した女性は，児が無事に生まれた喜びや安堵感，陣痛か

らの解放感等の肯定的な感情を抱く一方で，自然分娩で

きなかった喪失感，母親としての失敗感，児への罪悪

感，帝王切開決定における医療者への不満等の否定的な

感情も抱きやすく，産後うつや母児相互関係の構築が遅

れるリスクが高いことが報告されている 58）59）。特に，

COVID-19感染妊婦の場合，児の感染チェックや児と隔

離して入院生活を送る必要があった。このため，母親の

メンタルストレスが生じやすい状況にあった 13）。

　帝王切開を肯定的にとらえるための看護については，

説明と情報提供，バースプラン，母親の体調と希望に合

わせた育児支援，感情表出の促しと客観化があげられて

いる 59）。しかし，COVID-19のため帝王切開となった産

婦の帝王切開の受け止め方について，国内においては，

インターネット公開情報などは見られるものの研究とし

ての取り組みは見当たらない。したがって，COVID-19

流行期の妊婦や家族を対象とした種々のストレスを評価

する研究の必要性が示唆された。

　COVID-19感染による帝王切開の場合，感染拡大期の

出産ではあったが，陽性でなかった場合は経腟分娩の可

能性があった。国外の報告では，COVID-19陽性のみで

は帝王切開の理由にならないことも報告されている 11）60）。

一方，感染当初以外は高い経腟分娩率を保った施設も見

られた 61）。感染対策として，陽性者用分娩室で対応し，

医師や助産師はPPE（防護服）を着用し，産婦もマスク着

用，産婦との間には透明のシートを設置して，飛まつな

どが飛散しないようにした。また，タブレット端末など

により情報共有する工夫が行われた 62）。

　共著者の所属する施設において，2021年 8 月（第 5 波）

から2023年 2 月までコロナ妊婦専用病床（12床，陰圧分

娩室 2 部屋を確保）を稼働させ，大阪府フォローアップ

センターとOGCS（産婦人科診療相互援助システム）と協

力して，大阪府全体の200人のCOVID-19陽性妊婦の緊急

入院を受け入れた。そのうち120件のCOVID-19陽性妊婦

の分娩を取り扱った。この時期，他施設でのCOVID-19

陽性妊婦の分娩方法は原則帝王切開の方針としている施

設が多かったが，当院では積極的に経腟分娩を推奨し，

経腟分娩が86％（104/120件），帝王切開が14％（16/120

件）であった 62）。

　また，コロナ陽性妊婦の経腟分娩のためには，妊婦の

ワクチン接種の推進が鍵となる。重症化した場合の帝王

切開率はさらに高まるが，妊婦のワクチン接種が重症化

を予防することが証明されている 63）54）。さらに，感染予

防対策のための陰圧室などの環境の整備と確保，チーム

医療を含むマンパワー，これらの実現のためには医療の

集約化が不可欠と考えられた。次の新興感染症・再興感

染症などによるパンデミックに備えた準備が急がれる。

3 ．研究の限界

　国外のレビュー文献は，COVID-19陽性者の帝王切開

率は記述されていても，その理由について記載がないも

のや，帝王切開率と有病率が混在していた。また，

SARS-CoV2ウイルスの変異による重症度の変化の検討

は行えていない。さらにCOVID-19ワクチン接種の影響

についても検討されていない。このため，国内外の帝王

切開率を単純比較することには限界がある。
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Ⅵ．結論

　本研究により以下のことが明らかになった。

1 ． COVID-19流行期において，国内では指針に沿い，

高い割合で帝王切開が行われ，第 4 波まで62％，第

5 波59％，第 6 - 7 波38％などであった。国外の指針

において，帝王切開は推奨されていなかったが，

2020年の感染拡大当初は38.0-95.8％であった。2021

年以降のデータは含まれていなかった。

2 ． COVID-19陽性者の経腟分娩のためには，妊婦のワ

クチン接種の推奨，感染予防対策のための陰圧室な

どの環境の整備と確保，チーム医療を含むマンパ

ワー，医療の集約化が不可欠と考えられた。

3 ． COVID-19流行期の妊婦や家族を対象とした種々の

ストレスを評価する研究の必要性が示唆された。

　本研究における利益相反はありません。

　本研究の一部は第25回日本母性看護学会学術集会で発

表した。

　本研究は日本学術振興会　科研費基盤Cの助成による。
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Review of Literature from Japan and Overseas regarding  

the Related Guidelines and the Rate of Cesarean Sections during  

the COVID-19 epidemic

Ayako Sasaki1, Sachi Chikazawa1, Maiko Manaka1, Nana Sasano1,  

Daisuke fujita2, Masahide Ohmichi2

1 Faculty of Nursing, Osaka Medical and Pharmaceutical University
2 Faculty of Medicine, Osaka Medical and Pharmaceutical University

Objective: This study focuses on the guidelines and cesarean section rate related to 

the COVID-19 epidemic, identifying the current situation and issues based on a review of 

literature from Japan and overseas. Method: (1) Guidelines: Response to COVID-19 provided 

by the Japan Society of Obstetrics and Gynecology et al. (2) Search date: August 1, 2023. 

Selected for Japan: Analysis of the current status of pregnant women infected with 

COVID-19 in Japan based on a registry of pregnant women. Concerning procedures 

overseas: (1) Guidelines: Selected the American College of Obstetricians and Gynecologists 

et al.’s guidelines. The sections relevant to cesarean section rates and guidelines were 

extracted and analyzed to understand the current situation and issues. (2) Analyzed the 

cesarean section rate by searching PubMed, using the keywords “COVID-19” and 

“cesarean section rate” for reviews and systematic analysis. Results: The cesarean section 

rate in Japan varied; it was 62% during the first wave through the fourth wave, 59% during 

the fifth wave, and 38% during the sixth and seventh waves. Regarding guidelines, the 

initial five editions showed no specific indications despite COVID-19 infections, advocating 

cesarean sections as a means to expedite delivery. The sixth edition stated that vaginal 

delivery could be an option if the facility has the necessary human resources and a 

suitable environment. Internationally, the cesarean section rate was between 38.0% and 

95.8% when the pandemic began in 2020. The guidelines stated that a cesarean section 

should be implemented only when medically justified. Discussion: The cesarean section 

rate in Japan was high when infections spread, in line with the guidelines. The cesarean 

section rate was also high overseas when the pandemic began in 2020, even though the 

guidelines did not recommend such a procedure. Cesarean sections were undertaken to 

mitigate hospital infections, safeguard medical personnel, and prevent mother-to-child 

transmissions. The study suggested the need for further research to assess stressors in 

pregnant women and their families during the COVID-19 epidemic.

Key Words: COVID-19, guidelines, cesarean section rate, literature review
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