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改訂のポイント 

CDCやAAPのガイドラインでは、新型コロナウイルス陽性妊婦から出生した児に対

して、母子同室や母乳育児を日本よりも早期から許容もしくは推奨し、以降ガイドライ

ンの改訂は実施されていない。一方で、日本では母子同室や母乳育児については引き続

き慎重な対応がとられてきた。新型コロナウイルス感染症が 5 類移行したことに伴い、

以下の改訂を行った。 

・これまでの一律の厳格な対応の継続と、各施設のポリシーに応じた対応のいずれも取

捨選択できるようにした。 

・母子分離ならびに同室の選択を同列の選択肢として提示した。 

・いわゆる濃厚接触としての対応は明示しないこととした（各施設で決定する）。 

・母乳育児を推奨した。 

・家族面会に関する項目を追加した。 

 

 

2019年12月に中国湖北省武漢市で発生した新型コロナウイルス感染は、世界的に大

規模な流行となり、日本では２類感染症相当の厳格な感染対策が実施されてきた。ワク

チンの普及、株の変異などを得て、日本では2023年5月8日より5類感染症として取

り扱われるようになった。この対応案は、それまでの知見や流行状況と日本における感

染症法上の位置づけに基づいて適宜暫定的な案を提示してきた。これまでに新型コロナ

ウイルスの周産期領域における様々な経験が日本においても集積され、5 類に移行した

ことを踏まえ、新たに改訂を行った。 

 

新型コロナウイルス陽性母体から出生した新生児への感染について、これまでにいく

つかのレビューや症例が報告されている [1,2]。生後早期の新生児の新型コロナウイル

ス検査陽性率は0.0-4.7% [3-18]とされてきたが、現在は世界の報告のメタアナリシスか

らおおむね 2%程度とされている[19]。感染経路は、胎内における感染、分娩時の感染、



分娩後早期の感染のいずれも起こりうることが示されている。日本における諸報告では

児の陽性率はさらに低く、1.2％と報告されている[20]。感染した新生児の症状は、一部

で重症化する報告があるが、多くは無症状か軽症である [5]。 

 

出生後の新生児の管理について 

5 類感染症に移行しても、コロナウイルス感染に関連した新生児への感染を防ぐ対応

の原則に変更はない（主に隔離および飛沫・接触感染予防策）。ただし、児の感染確率や、

感染拡大の可能性、感染した場合の重症度等を加味して、各施設の感染対策ポリシーに

応じて対応を検討する。 

 

１．母親が新型コロナウイルス感染症を発症し分娩に至った、あるいは、感染症症状消

失後まもなく分娩に至った場合（隔離期間内に分娩に至った場合）。 

• 施設毎の感染対策状況と母子関係構築ポリシーを踏まえたうえで、母親や家族にリ

スクとベネフィットを十分説明し、母親と新生児を分離するか、あるいは母親に感

染予防策を指導して、母子同室するかを検討する [21-23]。Q and A参照。 

• 陽性母体から出生した新生児の陽性率は 2%程度であり、児の症状の有無、各施設

の新生児の収容病床や感染対策の状況に応じて、検査の要否、回数等を検討する。 

検査を実施する場合の目安は以下である。 

• 陽性母体から出生した児の陰性確認のための検査は、出生直後は陰性でもその後

に陽性となる報告があり[24]、生後24時間以内と48時間以降の2回検査をする 

[22,23]。事情がある場合には24-48時間の検査１回だけでも許容される [22]。

PCRまたはLAMPなどの核酸増幅検査を用い、鼻咽頭ぬぐい液が推奨される。 

• 上記検査で陰性が確認できれば、児の隔離解除は可能である[23]。 

 

 

2．母親が分娩後～産院退院までに新型コロナ陽性となった場合（カンガルーケアや直

接授乳などすでに濃厚接触している場合） 

⚫ 母親は陽性と確定した段階で、隔離等の感染対策が必要である。 

⚫ 新生児は接触者としての対応が必要で、感染の有無、あるいは事後の発症に留意す

る必要がある。 

⚫ 前項 1．と同様に母親と新生児を分離するか、あるいは母親に感染予防策を指導し

て母子同室の継続を検討する。新生児の新型コロナウイルス検査が陽性の場合には、

母子分離する必要はない。 

 

 

3． 新生児の隔離 

陽性母体から出生した児が陽性となる確率は前述のように決して高くはない。また、

陽性者と接触した児（従前の「濃厚接触者」）が感染する確率は接触状況に応じて異なる。

更に医療機関においては、感染した新生児からの 2 次感染は極めて少ない[20]。これら

を踏まえると成人と比べて過剰な対策は不要といえる。新型コロナウイルス感染が「疑



い」の段階の新生児については、「陽性」と確定した新生児と必ずしも同じ感染対策が必

須ではなく、各施設の感染対策のポリシーに照らしあわせて、柔軟な対応が望まれる。 

 

 以下に新型コロナウイルスが「陽性」と確定した新生児の隔離方法を示す。 

⚫ 新型コロナウイルスが陽性と確定した新生児の隔離は、個室で行う。個室がない場

合は、保育器に収容して、保育器の間隔を2m以上あけることが望ましい [23]。

もしくは、2m間隔あけてコホートするだけでも許容される。 

⚫ 陽性の新生児に接する医療者は、処置前後の手指衛生に加え、ガウン、サージカル

マスク、フェイスシールドまたはゴーグルを装着する。もし、2L/分以上の経鼻酸

素やNCPAP/NHFC、人工呼吸器を装着している場合はサージカルマスクではな

く、N95マスクを使用[23]し、可能なら陰圧個室が望まれる。 

 

 

4． 母乳の取り扱い・直接授乳について [18, 25, 26] 

⚫ 新型コロナウイルス陽性の母親の母乳を介した感染の危険は極めて低いと考えられ

る。感染母体の母乳には特異的な免疫物質が含まれるなどの母乳栄養による感染へ

の有利な効果も期待されることもあり、母乳栄養のその他様々な利点を考えると、

母乳栄養が推奨される。 

⚫ 母乳栄養を行う方法としては、(1) 搾母乳と(2) 直接授乳がある。 

(1)搾母乳による授乳を行う場合、母乳そのものを介した感染ではなく、搾乳に際

して母親の触れた搾乳器具、容器等を介した感染に対する注意が必要となるため、

消毒を行う必要がある。具体的方法はQ and A参照。 

(2)直接授乳では、母親から新生児への接触や飛沫を介した感染の危険性があるた

め、母の手洗い、消毒、マスク着用などの対策が必要となる。

⚫ コロナウイルス陽性の母親と新生児の扱い（隔離）については、施設ごとの判断に

委ねられる部分が大きい。その中で、母乳栄養（直接授乳／搾母乳による授乳）を

希望されても、施設の状況や人的な状況などで対応が難しい場合は、人工栄養の選

択となることもやむを得ない。この場合、感染隔離中の搾乳の継続など、感染隔離

解除後の母乳栄養の再開を見据えた指導も重要となる。 

 

 

5． 家族面会 

入院中の新生児にとって必要不可欠なケア提供者としての家族の存在を尊重

し、必要な面会を行うことが望ましい。国内で行われた調査で、面会者の新型コ

ロナウイルス感染事例から新生児への感染が確認されたのは0.5%であり、二次感

染は確認されなかった[20]。適切な感染対策を行うことで、家族の面会は可能と考

えられる。そのためには、面会者の健康状態のスクリーニング・システムを構築

し、感染症の流行状況に応じて適宜対策を講じ、入室時の手指衛生とマスク着用

の励行を継続することが求められる。また、日常的な感染予防行動について家族

に説明し、協力を求めることが大切である[27]。 



Q & A 

 

 

1. 分娩様式によって、出生した新生児への感染対策はかわりますか？ 

A: 帝王切開でも経腟分娩でも、新生児の感染の可能性はあります。 

 

2. 妊娠初期もしくは中期に母親が新型コロナウイルスに感染した場合の新生児期へ

の影響はありますか？ 

A: 妊娠初期または中期にPCR検査が陽性であった母体が、その後の検査で陰性と

なって、最終的に満期で出産した場合、新生児に先天異常を認めた報告はなく、ま

た、ウイルスを検出したとする報告はありません [4, 28,29-33]。発達など長期予後

は現在検証されているところです[34-38]。 

 

3. COVID-19に罹患した母子同室に関する世界的な傾向と、自施設での母子同室す

る場合の留意事項はありますか？ 

A：世界の推奨をReviewすると、コロナ流行当初は母子分離の推奨もありました

が、知見が増えるにつれ、親の意向を確認の上、母子同室の推奨が増加しました

[39]。感染対策に留意すれば母子同室しても新生児への感染率は母子分離した場合

と変わらないことが報告されているためです [40,41]。愛着形成、母乳育児推進の

観点から、コロナ陽性妊婦に対しても、施設の母子関係構築に関する従来のポリシ

ーを変更する必要はないとされています [42,43]。世界各国と日本の感染状況、

COVID-19の取り扱い、医療資源の差異を考慮する必要はありますが、日本におい

ても、リスクとベネフィットを説明し、母親や家族の意向に沿うなら、施設ごとの

判断、ポリシーにのっとって母子同室も選択され得ます。母子同室する場合の条件

は、①母が無症状もしくは軽症であること、②感染予防策を徹底する、具体的には

マスク着用、手指衛生、ケアしない時の保育器の使用あるいは物理的距離を確保

（2m以上）することです [44]。 

 

4. COVID-19に罹患した母の搾乳の実際の手順は？   

A：母乳には活性のあるウイルスは存在しないとされており、搾乳手技時の気道分

泌物の混入や哺乳瓶表面への付着、介助するスタッフへの伝播を防止します。スタ

ッフの直接の介助は最小限とします。推奨される搾乳頻度を目指しますが、体調が

許す範囲で実施します。以下に具体的方法を例示します（国内複数施設、JALC資

料を参考に作成）[45]。 

① 搾乳は手でも、電動搾乳器でもよい。 

② 母は、手指衛生とマスクを装着し、全ての搾乳物品を清潔な状態で用意す  

る。 

③ 乳房を70%アルコール綿または清浄綿で拭き、手指消毒後に搾乳する。 

④ シリンジに搾乳した場合は、キャツプをつけ、シリンジの周囲をアルコール 

綿で拭き、ビニール袋に入れる。 



⑤ 哺乳瓶に搾乳した際には、母乳パックに搾乳した母乳を入れ、母乳パック表

面をアルコール綿で拭き、ビニール袋に入れる。 

＊シリンジは直接児の口に塗布することからアルコールで周囲を拭く。  

＊ビニール袋に入れる際は、清潔を保つようにしてスタッフが受け取る。 

⑥ ビニール袋をNICU等、児を管理する病棟に届ける。 

 

5. 妊婦や授乳中の母親に対する新型コロナワクチンは、新生児・乳児にどのような

影響がありますか？ 

A：妊婦や授乳中の母親が新型コロナワクチンを接種すると、時間を経て胎盤や母

乳を介して抗体が効率よく児へ移行し、受動免疫が期待されます[46-49] 。母親への

新型コロナワクチン接種による胎児や授乳中の児に対する有害事象は、現在までに

報告されていません。また、妊婦のワクチン接種により、出生した児の乳児期の

COVID-19による入院と重症化を減少することが報告されています[50]。 
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