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緒　　　言

新型コロナウイルス感染症（coronavirus disease 2019, 以下 COVID-19と略す）は，ベータコロナウイルス属
のコロナウイルスによる急性呼吸器症候群であり，2019年末に中華人民共和国で発生して以降，世界中に拡
散し，全世界に社会的，経済的影響をもたらした 1）．日本政府は COVID-19拡散抑制のために社会活動制限や
渡航制限などの対策を講じ，また治療薬や新型コロナワクチン（以下，ワクチンと称す）の開発も進む一方で，
コロナウイルスの variant（通称，変異株）は流行第 3波までのアルファ株から第 5波ではデルタ株，第 6波で
はオミクロン株へと変化し，流行波ごとに感染者数や症状，死亡率は異なる 2）．
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概　　　要

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は 2020年以降，我が国に拡散し様々な影響をもたらした．
本研究では流行第 7，8波における宮崎県宮崎市の COVID-19罹患妊婦の臨床的特徴と新型コロナワ
クチン接種の影響を調査した．2022年 7月から 2023年 4月に，宮崎市在住の COVID-19罹患妊婦を
対象とし，本県が独自開発した調査票を使用し後方視的に検討した．調査票の項目から入院調整コロ
ナ指数 7点を境に高・低スコアを定義した．593名の妊婦が COVID-19に罹患し，高スコアは 17名
（2.9%）であった．年齢，罹患時の妊娠週数，BMIは 2群間で差はなかった．またワクチン接種率は
83.8%であり，ワクチン接種率と接種回数は 2群間で差はなかった．ワクチン接種歴の有無別に比較
すると，ワクチン接種者では倦怠感の程度が有意に低かった．結論として，COVID-19流行第 7，8
波では宮崎市の感染妊婦の大多数は軽症例であり重症例はいなかった．そのため本研究では重症化に
関与する因子やワクチン接種の重症化予防効果は示されなかったが，ワクチン接種は倦怠感の軽減に
寄与した可能性がある．今後，新たな variantによる COVID-19の再流行も懸念され，その variantの
特徴やワクチンの集団免疫，さらに重症化リスクのある基礎疾患の有無によって，感染妊婦の重症度
予測や入院必要性を検討することが望ましい．
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妊娠女性が COVID-19に罹患した際の産科管理や新生児への授乳に関する対応は，COVID-19の流行波や感
染対策とともに経時的に変化した．2020年 1月 31日に世界保健機構が COVID-19の拡大を受けて緊急事態を
宣言し，同年 2月 1日より本邦でも指定感染症となった．2月 3日には日本産婦人科医会から妊産婦に向け「新
型コロナウイルス感染症について」の情報が発信されるようになり，以降随時情報が更新された．本邦におけ
る感染拡大当初の 2020年 4月に日本産科婦人科学会が示した指針では，日本国内の緊急事態宣言の拡大に伴
う帰省分娩の回避や分娩方法や授乳方法の変更等について発表された 3）．また日本新生児成育医学会を中心と
して「新型コロナウイルス感染症に対する出生後早期の新生児への対応について」の指針が発表された．2021
年には，COVID-19罹患母体の症状の程度を考慮し感染対策を講じたうえでの母児同室は検討されうること，
母乳栄養に関する実際の搾乳の手順等が発表された 4）．以後，COVID-19に関連するデータの蓄積をもとに経
時的に制限は緩和される傾向がみられた．

2022年の流行第 7波では，重症者の実数と割合は以前の流行と比較して少ない傾向であったものの，過去
の流行波を上回る規模で感染が拡大した 5）．宮崎県でも同様に，流行第 7波以降，COVID-19罹患者数は増加
し，妊婦の COVID-19罹患も増加した結果，2次医療機関での患者対応が困難な状況に陥った．そこで宮崎県
と宮崎県産婦人科医会の協議の結果，宮崎市の産婦人科医療機関で管理されている妊婦に対してはかかりつけ
医（一次医療機関）がまず対応し，症状によって二次医療機関へ相談する体制が整備された．宮崎市の
COVID-19罹患妊婦は，宮崎県が COVID-19罹患者の入院の必要性を判断するために独自に開発した調査票を
記入した．本研究は，この調査票を用いて流行第 7，8波における宮崎市の COVID-19罹患妊婦の発生状況と
重症者の割合，重症度に影響する因子を明らかにすることを目的とした．

方　　　法

2022年 7月から 2023年 4月までの期間に，宮崎県宮崎市在住の COVID-19罹患妊婦を対象として後方視的
コホート研究を行った．宮崎県では COVID-19感染妊婦の入院必要性を判断する指標として独自開発した調査
票（図 1）を使用しており，①年齢，②直近 24時間の最高体温，③直近 24時間の咳の状況，④直近 24時間
の倦怠感，⑤喫煙歴と基礎疾患の 5項目に対して各々点数化し「入院調整コロナ指数」を設定した．喫煙歴に
は，1日の喫煙本数に喫煙年数を乗じた Brinkman指数を使用し，また基礎疾患は，糖尿病，高血圧，心疾患，
呼吸器疾患，脳梗塞・脳出血・くも膜下出血，臓器移植後，HIV感染症，透析中，肥満（BMI, body mass 
indexが 30以上），治療中の悪性腫瘍，自己免疫疾患のうちの該当数がそのまま点数化された．宮崎県では，
入院調整コロナ指数 7点以上を入院対象としており，本研究では入院調整コロナ指数 7点以上を「高スコア」，
6点以下を「低スコア」と定義した．高スコアならびに低スコアの 2群別に，調査票の項目に加えて罹患時の
妊娠週数，Body mass index（BMI），ワクチン接種回数，喫煙指数を比較した．またワクチン接種歴の有無と
接種回数がスコアに与える影響を調査した．統計分析には，SPSS Statistics ver.28（IBM社，東京）を使用し，
対応のない 2群間の比較にMann-Whitney U検定またはχ二乗検定を用いた．有意水準は 5%未満とした．本
研究は宮崎大学医学部医の倫理委員会の承認を得て行った（第 O-1357号）．宮崎県健康増進課から COVID-19
罹患妊婦の個票の提供を受け，個人情報が特定できないよう数字と記号に置き換えて使用した．公示によるオ
プトアウトを行い研究参加の拒否の機会を保障した．

成　　　績

研究期間内の COVID-19罹患妊婦は 593例であった．COVID-19診断時の妊娠週数の分布を図 2に，入院調
整スコア別の症例数を図 3に示す．妊娠期間を 4週ごとの区間で分けると，12週 0日から 15週 6日に診断さ
れた症例が 97例であり，それ以外の区間と比較して最多数であった．593例のうち入院調整スコア 7点以上
の高スコアは 17例（2.9%）であり，点数別にみると 7点が 11例，8点が 3例，9点が 3例であった．各診断
週数別の高スコア症例の割合を図 2中の括弧内に示した．また，高スコアと低スコアの 2群別に感染妊婦の背
景を比較したところ，年齢，感染時の妊娠週数，BMIはいずれも 2群間で有意差を認めなかった（表 1）．対
象全体のワクチン接種率は 83.8%（497/593例）であり，ワクチン接種率とワクチン接種回数は 2群間で有意
差を認めなかった．また，対象全体の年齢を 30歳以下と 31歳以上の 2群，感染時の妊娠週数を妊娠 20週以
下と 21週以降の 2群に分け，スコアの高低との関連についてサブグループ解析したところ，年齢，週数のい
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ずれの因子もスコアの高低との有意な関連はなかった．さらに，ワクチン接種歴のない 96例のうち 93例
（97%）は低スコアであり，ワクチン接種歴の有無とスコア高低との有意な関連はなかった（p = 0.75）．しかし，
ワクチン接種歴の有無別に症状（体温，咳嗽，倦怠感）の点数を比較すると，ワクチン接種歴を有する症例で
は倦怠感の点数が有意に低かった（表 2）．

図 1　宮崎県が開発した COVID-19感染者に対する調査票（一部改変）

図 2　COVID-19診断時の妊娠週数の分布と高スコア妊婦の割合
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考　　　察

本研究では，COVID-19流行第 7，8波における宮崎市の COVID-19罹患を対象として重症度と症状の特徴，
関連因子，さらにワクチンの影響を調査した．対象妊婦のうち 83.8％は少なくとも 1回以上のワクチン接種歴
を有しており，対象全例が酸素投与や人工呼吸器管理を必要としない，軽症または中等症 Iに該当した．ワク
チン接種の有無と COVID-19罹患との有意な関連性は示されなかったが，ワクチン接種により倦怠感の症状は
有意に軽減された可能性がある．

2019年末に中華人民共和国で発生した COVID-19は，2020年 1月以降に本邦でも流行が続き，2022年 11
月に始まった流行第 6波までに様々な社会的，経済的影響をもたらした．この間に，まん延防止等重点措置の
実施や治療薬の開発，ワクチン接種が開始され，またウイルス variantのデルタ株からオミクロン株への変異
の影響から，流行波ごとに感染者数や重症化率，症状は異なっている．
宮崎県では，宮崎県民の COVID-19罹患者の入院必要性の有無を判断することを目的として宮崎県が独自に

図 3　入院調整スコアごとの COVID-19罹患妊婦数の分布

表 1　入院調整スコアの高低別にみた症例背景の比較

全体（n = 593） 低スコア（n = 576） 高スコア（n = 17） p値
年齢（歳） 31.3±4.9 31.3±4.9 31.4±4.1 0.88†

　30歳以下 n（％） 260（43.8） 254（44.1） 6（35.3）
0.62‡

　31歳以上 n（％） 333（56.2） 322（55.9） 11（64.7）
診断週数（週） 21.1±9.6＊1 21.2±9.7＊2 19.3±6.5 0.49†

　20週以下 n（％） 347（58.5） 343（60.0） 4（23.5）
0.31‡

　21週以上 n（％） 221（37.3） 208（36.1） 13（76.5）
BMI（kg/m2） 22.8±3.6＊3 22.9±9.7＊4 19.3±6.5＊5 0.4†

ワクチン接種率（％） 83.8 83.9 82.4 0.75‡

ワクチン接種回数（回） 2.1±1.2 2.1±1.2 1.9±1.0 0.33†

欠損値，＊1 25名，＊2 25名，＊3 325名，＊4 319名，＊5 6名，†Mann-Whitney U検定，‡χ二乗検定

表 2　新型コロナワクチン接種の有無別にみた症状スコアの比較

全体（n = 593） 接種あり（n = 497） 接種なし（n = 96） p値
直近24時間の最高体温（点） 0.31±0.68 0.31±0.67 0.35±0.69 0.35†

直近24時間の咳の状況（点） 0.94±0.95 0.95±0.96 0.88±0.90 0.58†

直近24時間で感じた倦怠感（点） 1.07±0.94 1.02±0.92 1.30±1.00 <.05†

†Mann-Whitney U検定
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開発した入院調整コロナ指数の調査票を用いて，そのスコアが 7点以上を入院適応として対応した．すなわち，
この調査票は妊婦を含むすべての COVID-19罹患者を対象として開発されたものであり，妊娠という特有の背
景を考慮した重症度や入院必要性を反映した項目や点数配分として妥当であるかについて，調査票の開発段階
では検討されていなかった．本研究では陽性妊婦のうち 17例（2.9%）が高スコアで入院適応と判断されたが，
全例が軽症・中等症 Iであり，酸素投与や人工呼吸器管理を要する重症例は 1例もなかった．これは流行第 7，
8波では，それまで肺炎等の下気道症状が主であったデルタ株から上気道症状を主としたオミクロン株へウイ
ルスが変異し，全体として重症患者が少なくなったことが影響したと考えられる．加えて，全体集団としての
ワクチン接種率の上昇も重症化の抑制に寄与した可能性がある．オミクロン株に対する妊婦へのワクチン接種
の重症化予防の有効性は Villarらが報告した国際共同研究（INTERCOVID-2022試験）により示されている 6）．
本研究ではワクチン接種による有意な感染防止効果は示されなかったが，ワクチン接種により倦怠感のスコア
が有意に低値であった点では，Villarらの報告と同様に重症化予防に寄与した可能性がある．本調査票を使用
するにあたり，重症リスクの高い妊婦を抽出するのに妥当な点数を算出するためにはさらに多くの症例数を蓄
積し解析する必要があると考えられる．
本邦の COVID-19罹患妊婦の疾患登録システム（患者レジストリ）の解析 7）によると，流行第 6波までを集

計した重症度の割合は，軽症 73%，中等症 I 13%，中等症 II 12％，重症 1.3%であった．また中等症 II・重症
では，診断後に切迫早産と早産が増加し，年齢 31歳以上，妊娠前 BMI25以上，妊娠 21週以降の感染，およ
び呼吸器疾患など併存疾患は重症化リスクであった．さらにワクチン接種歴が明らかな感染妊婦（661例）の
うち，86%が未接種であり，中等症 II・重症（81例）の 100%と中等症 Iの 95%が未接種であったことが報
告された．本研究では，対象症例を年齢 30歳以下と 31歳以上，診断週数を妊娠 20週未満と 21週以降に分け
てサブグループ解析したが，この 2項目は本研究における高スコアと低スコアの 2群間に有意差を認めなかっ
た．妊娠前 BMIについては，本研究で得られたデータをもとにした解析では 2群間での有意差を認めなかっ
たが，多数のデータ欠損があり解析結果としての判定は困難であった．
本研究の限界として，分娩週数，分娩様式，新生児感染の有無を含む周産期予後に関する情報がないことが
挙げられる．前述の患者レジストリの結果からは，診断後の切迫流早産が約 15％に，そして早産が約 10％に
発生しており，その割合は中等症 IIと重症の妊婦で有意に多かったことが報告されている．また，感染対策
を構築する上で感染経路の解明は重要であるものの，今回の入院調整コロナ指数の個票からは感染経路に関す
る情報を得られなかったことも本研究の限界である．さらに入院調整コロナ指数の項目として年齢 50歳未満
は一律に 0点と配分されている点，そしてワクチン接種状況が加味されていない点は，罹患妊婦の重症度や入
院必要性を判断する指数として使用するには改良の余地があると考えられる．しかし第 7，8波が収束し，そ
の後 COVID-19は感染症法上では 5類感染症の位置づけとなり，法律に基づき行政が関与する仕組みから個人
の自主的な選択を尊重した対応に移行することになった．この観点から，本研究結果は地域レベルでのコホー
トとして重要なデータであると考えられる．

2024年に世界保健機構は，妊婦を「特別な配慮を要する集団」と認識し，妊婦は過去のワクチン接種歴に
よらずワクチンを少なくとも 1回は接種することを推奨している 8）．また日本産科婦人科学会は，妊婦を含む
若年世代で重症化率・致死率が低く抑えられているという現在の感染状況を踏まえて，すべての妊婦に一律に
ワクチンの接種を推奨していないものの，重症化リスクのある基礎疾患を有する妊婦には引き続きワクチン接
種を推奨している 9）．しかしながら，今後，新たな variantによる COVID-19の再流行も懸念され，そのウイル
ス variantの特徴やワクチン接種の集団免疫，さらに重症化リスクのある基礎疾患の有無によって，感染妊婦
の重症度予測や入院必要性を検討していくことが望ましいと考える．

結　　　論

COVID-19流行第 7，8波において宮崎市の感染妊婦の大多数は軽症例であった．そのため本研究では重症
化に関与する因子やワクチン接種の重症化予防効果は示されなかったが，ワクチン接種は倦怠感症状の軽減に
は寄与した可能性がある．
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