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本日の講演内容

1.妊婦における新型コロナウイルス感染症

2.妊婦における新型コロナウイルスワクチンの有効性と安全性

3.国内外における行政や専門家の意見
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妊婦の新型コロナウイルス感染症

（日本産婦人科感染症学会HPより抜粋）



（日本産婦人科感染症学会HPより抜粋）

妊婦における新型コロナウイルス感染症の大規模データ
解析結果（BMJ, 2020）



妊婦では新型コロナウイルス感染症は重症化することがあります
リスクの上昇割合（倍）

新型コロナウイルス感染している妊娠可能年齢の非妊娠女性との比較

死亡 0.96 （倍）
ICUへの入室 2.13
侵襲的人工呼吸管理 2.59

新型コロナウイルスに感染していない妊婦との比較

母体の状態
死亡 2.85
ICU入室 18.58
早産 1.47

新生児の状態
死産 2.84
新生児死亡 2.77
新生児室への入院 4.89



（日本産婦人科感染症学会HPより抜粋）

新型コロナウイルスに感染した妊婦の取り扱い



妊婦の新型コロナウイルス感染症のまとめ

 妊娠中に新型コロナウイルスに感染すると重症化することがあり
ます。

 新型コロナウイルスに感染していない妊婦と比べて死産のリスク
があがります。

 分娩時に感染してしまうと帝王切開分娩になることがあります。

 新型コロナウイルスが陰性になるまで面会・授乳ができないこと
があります。
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新型コロナウイルスワクチンを受けることができない方

例）モデルナ／武田製



妊婦の新型コロナウイル
ス感染症
（厚労省からのリーフ
レット）



妊婦への新型コロナウイルスワクチン接種の安全性
（mRNAワクチン：ファイザー社・モデルナ社）



新型コロナウイルスワクチンを受けた妊婦の集計結果

ファイザー モデルナ 合計

19,252 16,439 35,691
初回接種時の年齢
16‒19 才 23 36 59
20‒24 才 469 525 994
25‒34 才 11,913 9,960 21,873
35‒44 才 6,002 5,011 11,013
45‒54 才 845 907 1,752
妊娠の状態
ワクチン接種時に妊娠中 16,522 14,365 30,887
ワクチン接種後の妊娠検査陽性 2,730 2,074 4,804

 ３万５千人の妊婦が接種されている。



妊婦のワクチン接種時の副反応（非妊婦との比較）

 妊娠中の新型コロナウイルスワクチン接種による副反応は、
非妊婦と変わらない。

痛み

ファイザー製２日目接種 モデルナ製２日目接種

倦怠感 頭痛 筋肉痛 悪寒 発熱 痛み 倦怠感 頭痛 筋肉痛 悪寒 発熱



ワクチン接種登録した妊婦の感染予防効果は？
ファイザー モデルナ 計

全登録妊婦数 2136 1822 3958

１回目接種の妊娠週数

妊娠第1期14週齢未満 615 517 1132

妊娠第2期14週以上かつ28週未満 932 782 1714

妊娠第3期：28週以上 533 486 1019

妊娠中の新型コロナウイルス感染の有無

感染 無し 2084 1779 3863

ワクチン接種前に感染 32 24 56 (1.4)

1回目のワクチン接種から14日後以内 3 7 10 (0.3)

1回目のワクチン接種から14日後以降 9 3 12 (0.3)



ワクチン接種登録した妊婦の妊娠の異常は？

一般的な発生率*
（％）

追跡できた妊婦の中の発生率
（％）

継続できた妊娠週数

20週以前の流産 10‒26 104/827 (12.6)

20週以降の流産・死産 <1 1/725 (0.1)

生まれた児がどうなったか？
早産 8‒15 60/636 (9.4)
低出生体重児 3.5 23/724 (3.2)

先天性奇形 3 16/724 (2.2)

新生児死亡 <1 0/724(0.0)

＊ これらの率を算出した集団は、年齢、人種、民族、その他の人口統計学的および
臨床的要因が今回の研究集団と一致していません



妊婦への新型コロナウイルスワクチン接種のデータ

 mRNAワクチンが３万人以上の妊婦に接種されています。

 妊娠14週未満の妊娠初期に接種され妊婦さんも1000人以上含まれ
ています。

 ワクチンの副反応は、非妊時と変わらない。

 ワクチン接種をうけた妊婦さんでは、新型コロナウイルス感染症はほ
ぼ発生しませんでした。

 ワクチン接種によって、流産、死産、胎児奇形、新生児死亡は増えま
せん。
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専門学会からの意見（R3.6.17）

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



国内専門学会からの意見（R3.6.17）

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



＜妊娠中の方＞
【米国】

妊婦は同世代の非妊娠女性比し、COVID-19感染時の重症化率、帝王
切開率、早産率が高い。

妊婦に対するCOVID-19ワクチンの安全性に関するデータは限られる
が、安全性の証拠は増えつつあり、ワクチン接種によりCOVID-19に
よる重症化を防ぐことができる。

CDCの予防接種諮問委員会（ACIP）は、２月16日までのデータで、
1回以上mRNAワクチン接種した３万人超の妊婦は、非妊婦に比して
局所や全身反応に関して大きな差はなく、流産等の妊婦特有の問題に
ついても自然発生率と大きな差がなかったと報告。

海外での考え方



妊娠中の新型コロナワクチンの使用に関する臨床試験は進んでいない
が、利用可能なデータは妊娠への害を示唆していない。

 JCVIは、妊婦に対しては、年齢及び臨床的リスクグループに基づい
て、妊娠していない女性と同時にワクチン接種を行うべきであると勧
告。

海外での考え方
＜妊娠中の方＞
【英国】



これまでの知見に基づくと、妊婦へのワクチン接種の利点を上回る
リスクがあると考える特別な理由はない。

 SARS-CoV-2への曝露リスクが高い妊婦（例えば医療従事者）や、
重症化リスクを増大させる併存症を有する妊婦は、医療提供者と相
談しワクチン接種を受けることができる。

海外での考え方
＜妊娠中の方＞
【世界保健機関WHO】



＜妊娠を計画中の方＞
【米国】

現在あるいは将来妊娠の希望の場合でも、新型コロナワクチンを受け
ることができる。

ワクチン接種前の妊娠検査をする必要性はない。

ワクチンによる胎児への影響は認められていない。

新型コロナワクチンを含むどのワクチンも妊孕性に問題を引き起こす
という証拠はない。妊娠を計画中であれば、mRNAワクチンが不妊
につながる根拠はなく、ワクチン接種後に妊娠を避ける必要はない。

海外での考え方



＜妊娠を計画中の方＞
【英国】

ワクチン接種前に、最終月経や妊娠検査に関するルーチンの質問は
必要ない。妊娠を計画中の女性には、年齢および臨床的リスクグ
ループに適した製品によるワクチン接種が可能。

ワクチン接種を開始した後に妊娠が判明した場合は、禁忌がない限
り、妊娠中に同じワクチンを使用してワクチン接種を完了してもよ
い。

海外での考え方



妊娠と新型コロナウイルスワクチン ～ まとめ

 接種を希望される妊婦さんは、非妊娠時と同じように、ワクチンを接
種することができます。

 妊娠初期に接種しても、胎児の奇形率が高くなるという報告はありま
せん。

 妊婦さんは、あらかじめ妊婦健診先の先生に相談し、接種時の問診医
に接種可能の許可を得ていることを伝えてください。

 妊娠を計画している方でも、ワクチンを接種することができます。不
妊につながる根拠はありません。
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