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【資　料】

Ⅰ．はじめに
　2019年11月に中国湖北省で発生した新型コロ
ナウイルス感染症は，2020年1月16日に日本国初
の陽性例が確認された（厚生労働省，2020a）。1
月31日には，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た（厚生労働省，2020b）。
3月13日，日本政府は「新型インフルエンザ等対策
特別措置法の一部を改正する法律」を公布した（内
閣官房，2020）が，3月30日国内発生数は約2000
名に達した。妊産婦への対応に着目すると，4月1
日厚生労働省は妊婦向けに注意点や発熱時などの対
応について記載したリーフレットを作成し普及と啓
発を行った（厚生労働省，2020c）。4月21日には
日本産科婦人科学会，日本産婦人科医会により，妊
婦の里帰り分娩に関する声明「妊婦の皆様へ～里帰
り（帰省）分娩につきまして」が出された（日本産

科婦人科学会，2020）。
　日本政府は2020年4月から2021年9月まで，4
回の緊急事態宣言の発出，2021年4月から2022年
3月までに2回のまん延防止等重点措置をとった（平
原，2020）。2021年4月から高齢者等を優先接種対
象に一般向け新型コロナウイルスワクチン接種が
開始され，2021年8月には妊婦へのワクチン接種
に関する呼びかけが行われた（厚生労働省，2021）。
そして，2021年10～ 11月の調査では6,576人の妊
婦のうち4,840人（73.6％）が2回目接種を終了し
た（相澤他，2022）。しかし，新型コロナウイルス
感染症は感染拡大を繰り返しながら，3年目の2022
年10月現在も，収束には至っていない（厚生労働
省，2022a）。このため，COVID-19〔Coronavirus 
Disease 2019（以下COVID-19または新型コロナウ
イルス感染症）〕の長期的影響が懸念される状況で
ある（野澤他，2022）。
　新型コロナウイルス感染症の感染拡大（以後コロ
ナ禍）は，日常生活の変化に加えて，妊産婦やその
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家族へも大きな影響をもたらした。妊娠期では，産
後の里帰りを断念し，妊娠中の教室や乳幼児健診
が中止され，「産後うつ」の可能性がある人はおよ
そ24％に上ると報告された（松島，2021）。分娩
においては，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
ら第6版まで）が公表され（日本産科婦人科学会他，
2020a-e-2021）（図1），2020年3月5日の初版と3
月20日の第2版では，「分娩管理：COVID-19によ
る肺炎など，母体側の適応による帝王切開術は積極
的に行うべきだが，COVID-19感染のみで帝王切
開術とする根拠はない。新生児管理においては，母
乳にウイルスが含まれるという報告はないが，直接
哺乳時の飛沫感染，搾乳器による接触感染のリスク
があるため新生児は完全な人工栄養とし，母児双方
ともPCRでウイルスが陰性となるまで母体との接
触は避ける」とされた。
　2020年4月7日の第3版では「分娩管理時間短縮
を目的とした帝王切開術を考慮」とされ，2021年
12月20日の第6版では，弾力的な運用と記載され
ているものの，同様の方針は継続されている。これ

らの指針を受け，感染適用による陽性者の帝王切開
術が行われ，立ち会い分娩，面会が中止され，マス
クをしての出産（小松，2021；福澤，2021）など多
大な影響を受けた。
　以上のことから，本研究ではこれまでの新型コロ
ナウイルス感染症が産婦の分娩に与えた影響に焦点
化し，データの提示された調査研究をもとに現状と
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
　文献検討により，日本における新型コロナウイル
ス感染症が分娩に与える影響について明らかにし，
支援のあり方を検討する。

Ⅲ．研究方法
１．文献検索の方法

　日本と海外では，感染状況・対策が異なっている
ため，まずは国内文献を対象とした。
　医学中央雑誌WEB版，CiNiiにより，会議録を
除く新型コロナウイルス感染症，分娩，影響をキー

図1 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）感染状況と分娩対応の推移
  〔厚生労働省（2022a），首相官邸（2022），日本産婦人科学会，日本産婦人科医会，日本産婦人科感

染症学会報告（第3～ 6版）（2020～ 2021）を参考に作成〕
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ワードとし，2020年から2022年に発表された文
献を検索した（2022年9月30日検索）。その結果，
39件が該当した。その中で，タイトルおよび抄録
から，新型コロナウイルス感染症流行下における分
娩への影響について記載された調査研究4件を抽出
した。また，ハンドサーチで，学会報告書等5件を
追加した。
　さらに，インターネットの一般的な検索エンジン
であるGoogleを用い，医学中央雑誌と同じ検索語
で検索した（2022年9月30日検索）。その中で，タ
イトルと内容から，目的に合致した内容が記載され
た調査5件を対象とした。
　以上より，計14件を分析対象とした。
２．用語の定義

　分娩への影響：分娩第1期から4期の産婦および
出生後の新生児に対する母児同室や母乳栄養の新型
コロナウイルス感染症流行による変化や反応。 
３．分析方法

　タイトル，著者，掲載誌，論文種類，内容〔①目
的②方法（対象・調査時期・調査方法）③影響〕に
ついてマトリックス表を作成した。③影響について
は，全体の論文を読み，新型コロナウイルス感染症
が分娩に与える影響を分類したところ，1）帝王切

開術への影響，2）立ち会い分娩への影響，3）分
娩時のマスク着用への影響，4）面会制限への影響，
5）出生後の新生児管理への影響，6）里帰り出産
への影響が導き出された。それぞれについて研究目
的に沿い分析した。
４．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
　分析した14件の概要について表1，2に示した。
なお，本文中の番号は，表1，2の文献番号とする。
また，医学中央雑誌WEB版検索による調査研究は
（調査NO：著者名，発表年），インターネット（Google
検索）による調査は（イNO：著者名，発表年）と
表記した。いずれも2020年から2022年の文献で
あった。
１．研究動向

1）調査研究対象者
　妊婦および産後1年までの褥婦1件，褥婦2件，
施設責任者または分娩取り扱い施設の管理者6件で
あった。地域は，全国7件，一部の地域2件であっ
た。調査時期は2020年5月（比較対象とした2019

図2　文献選定プロセス
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表1　新型コロナウイルス感染症の分娩への影響（調査研究論文）
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表2　新型コロナウイルス感染症の分娩への影響（インターネット調査）
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年9月1件を除く）～ 2022年5月であった。調査方
法はWEBまたは紙による質問紙調査であった。
2）インターネット調査
　調査研究対象者は妊婦1件，妊婦およびその配
偶者，子育て中の男女1件，乳幼児をもつ母親2件，
出産経験した女性1件であった。地域は，5件とも
全国調査であった。調査時期は2020年8月～ 2021
年2月で2回目の緊急事態宣言が発令され，一般へ
のワクチン接種も開始される以前であった。調査方
法はすべてWEBによる質問紙調査であった。
２．新型コロナウイルス感染症が分娩に与える影響

1）帝王切開術への影響
　多くの施設で陽性者は他院への搬送を行うとして
いたが，新型コロナウイルス陽性妊婦を取り扱う分
娩施設において，新型コロナウイルス陽性者は原
則帝王切開術を選択すると回答した（調査1：小松，
2021）。COVID-19と確定診断された妊婦が妊娠37
週以降に陣痛が発来し，破水した場合の分娩様式
は，大多数が感染適応の帝王切開術であった。出生
児への新型コロナウイルス感染の報告はなかった
（調査2：日本産婦人科医会，2021）。調査3の山田
（2022）の報告においても分娩方法は，COVID-19
陽性1例および感染疑い1例を除き，いずれも帝王
切開術を選択していた。重症化例〔ICU（intensive 
care unit）に入室または人工呼吸器が必要〕はその
時点で帝王切開術，軽症～中等症 Iでも36週以降に
感染診断された場合，約6割がCOVID-19を適応
とした帝王切開術で出産していた（調査6-9：出口
他，2021-2022a-c）。COVID-19適応での帝王切開
術は第4波まで38人（62％），第5波35人（59％），
第6波23人（61％）であった（調査9：出口他，
2022c）。
2）立ち会い分娩への影響
　出産時，配偶者・パートナーが立ち会いできな
い割合は，初産婦20.6％，経産婦32.0％であった
（調査4：松島，2021）。妊婦に対して行った対応の
変化では，母親学級の閉鎖や立ち会い分娩の禁止が
多く，孤独に出産しなければならなかった（調査
1：小松，2021）。また，「立ち会い出産の中止」は，
感染拡大の時期別に比較した研究結果をみると，妊

婦群25.0％，出産前経験群15.8％，出産後経験群
10.3％であり，COVID-19感染拡大から日を追っ
て中止されていったことが明らかとなったと報告さ
れている（調査5：山口，2022）。
　2020年5～ 10月に出産の母親では，「立ち会った」
が36.6％で4割弱に留まり，それ以前の出産では「立
ち会った」が7割強であることと比較すると半数程
度に留まった。また，2020年5～ 10月の出産で「立
ち会った」母親のうち「オンラインで立ち会った」
は3.2％にみられた（イ11：たまひよ，2020）。出
産時に受けたネガティブな影響としては，「希望し
ていた立ち会い出産ができなくなった」52.2％（イ
12：ルナルナ，2020），「立ち会い出産に制限があっ
た」83.9 ％（イ13：コズレ，2020），「立ち会い出
産ができない・制限がある」82.9％（イ14：ステム
セル，2021）など立ち会い分娩が高い率で制限さ
れていた。
3）分娩時のマスク着用への影響
　患者のマスク着用，アルコール消毒，症状確認お
よび体温測定は80％以上の施設で行われていた（新
垣他，2021）。非感染妊婦であっても分娩中に妊婦
がマスク着用をしていると回答した施設は64％と
半数以上にみられた（調査1：小松，2021）。
　また，「マスクをしての出産」を経験した妊婦が
29.1％いたことから，妊婦たちも大変な出産を乗
り越えた実状が明らかになった。自由回答記述から
も「マスクをしての出産で胎児の心拍が下がった」，
「出産時のマスク着用は本当にきつかった。苦しい
と言っても外すのは出来ないから酸素マスクで！と
言って替えられた」などの報告があった（イ13：コ
ズレ，2020）。
4）面会制限への影響
　出産後の入院中に面会ができていなかった割合
は，初産婦34.1％，経産婦46.0％（調査4：松島，
2021）であった。また，「産後入院中のパートナー
や家族の面会」71％減，「病院・産院等の両親学級
等を受講」58％減，「妊婦健診にパートナーや家族
の同伴」55％減，など病院関連の妊娠出産環境が
顕著に悪化した（イ10：ファザーリングジャパン，
2020）。出産時に受けたネガティブな影響としては，
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1位が「出産後の面会ができなくなった」79.4％（イ
12：ルナルナ，2020），「産後に家族や友人と面会が
できない・制限がある」83.1％（イ14：ステムセル，
2021），「面会に制限があった」93.7 ％であり，病
産院としても，未知のウイルスから児を守るために
厳しい対応していた（イ13：コズレ，2020）との
報告があり，高い割合で面会制限が行われていた。
5）新生児管理への影響
　感染後2週間以内の分娩では母児分離（93％），
人工乳栄養（57％）が多かった。新生児感染は，2
人（0.5％）で，ともに軽症で合併症なく退院した（調
査6-9：出口他，2020-2022a-c）。また，大多数が帝
王切開術であり，出生児への感染の報告はなかった
（調査2：日本産婦人科医会，2021）。出生した児で
新型コロナウイルスPCR検査が陽性となった症例
はなかった（調査3：山田，2022）。
6）里帰り出産への影響
　支援状況としては，妊婦，産後女性ともに90％
以上が核家族世帯であったが，「里帰りせず支援な
し」が感染拡大の時期別にみると，妊婦群22.5％，
出産前経験群28.9％，出産後経験群28.2％であり，
産後女性の4人に1人は支援がない状況であった。
1度目の緊急事態宣言前に出産した女性においても，
未知のウイルスを警戒して里帰りをしない，あるい
は里帰り期間を短縮する選択がなされたと考えられ
ていた（調査5：山口，2022）。

Ⅴ．考察
１．研究動向

　調査時期は2020年8月～ 2021年2月で2回目の
緊急事態宣言が発令され，一般へのワクチン接種も
開始される以前で妊産婦に限らず，社会全体の不安
が高い時期であったことが結果に影響していると考
えられた。
２．新型コロナウイルス感染症が分娩に与える影響

1）帝王切開術への影響
　新型コロナウイルス陽性妊婦を取り扱う分娩施
設においては，陽性者は原則帝王切開術を選択す
ると回答（調査1：小松，2021）し，軽症～中等
症 Iでも36週以降に感染診断された場合約6割が

COVID-19を適応とした帝王切開術で出産していた
（調査6-9：出口他，2021-2022a-c）。帝王切開率は
母体の高年齢化，不妊治療による妊娠，経膣分娩の
リスク回避などの要因で近年徐々に上昇し，2020
年は一般病院で27.4％，一般診療所で14.7％であ
るが（厚生労働省，2022b），比較すると新型コロ
ナウイルス陽性妊婦においては高い割合となってい
た。
　田中他（2021）によると，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膣分娩
は可能であるが，分娩は分娩室，帝王切開術であれ
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。経膣分娩においては，帝王切開術よりも
分娩所要時間が長いため，帝王切開術以上にリスク
が高まるが，帝王切開術であれば，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。これ
らの理由から，現在の日本においては，COVID-19
に罹患した妊婦の分娩方法が帝王切開術となること
はやむを得ないとされ，三学会（日本産科婦人科学
会，日本産婦人科感染症学会，日本産婦人科医会）
合同の対応指針が出されているとしている。
　また，宮下（2021）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。
　以上のことから，三学会の指針に沿い，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
開術を選択する理由としてあげられていた。
　しかし，帝王切開術は経膣分娩と比較して，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（日本産科婦人科学会，2020）。
さらに，帝王切開術で出産した女性は，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
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感，母親としての失敗感，児への罪悪感，帝王切開
術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（谷口他，
2014；竹内，2018）。
　新型コロナウイルス感染症による帝王切開術の場
合，感染拡大期の出産ではあったが，陽性でなかっ
た場合は経膣分娩の可能性があった。国外の報告で
は，新型コロナウイルス感染症陽性のみは帝王切開
術の理由にならないことも報告されている（福澤，
2021；Narang, et al., 2020）。
　さらに，「PCR（Polymerase Chain Reaction）ス
クリーニング検査の結果が陽性だった場合，分娩方
法が帝王切開術だとしたらどう思うか」という質問
に関して，否定的な気持ちの記載がみられた（風間
他，2021）。
　一方，帝王切開術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（竹内，2018；2020）。
しかし，新型コロナウイルス感染症のため帝王切開
術となった産婦の帝王切開術の受け止め方，バース
レビューの特性については明らかになっていない。
したがって，前述のように帝王切開術になることに
対して，否定的な気持ちを抱いた妊婦がいることか
ら，新型コロナウイルス感染症のためやむを得ず帝
王切開術となった産婦に対する看護のあり方の検討
は，今後の研究課題といえよう。
2）立ち会い分娩，面会制限
　感染リスクから，陰性の場合も立ち会い出産や入
院中の面会制限への影響があった。記念すべき瞬間
を大切な人と共有できなくなったことを残念に思い，
寂しく感じた人が多いことがわかった。
　夫立ち会い分娩の中止や家族の面会制限は，産婦
の出産体験や家族発達に影響をおよぼすことが予測
される。分娩が開始し，もっとも不安や苦痛を感じ
るときに家族の支援を受けられなかったことやわが
子の誕生に夫が立ち会うことができなかった経験は，
出産経験の満足度を低下させると報告している（嶋
野他，2021）。

　松島（2021）は，EPDS（エジンバラ産後うつ病
自己評価票：Edinburgh Postnatal Depression Scale）
9点以上が第1回では初産婦28.7％，経産婦25.8％，
第2回では初産婦23.1％，経産婦20.6％であり，
今までの先行研究で示された数値よりも高いことを
報告し，多くのコロナ関連変数が女性の精神的健康
と負の関係にあることを指摘している。また，初産
婦にとっては特に出産・育児は初めての経験であり，
その驚きや喜びを分かちあう人の存在が必要である
こと，コロナ禍で人と会う機会や時間が減少してい
る中では，最も身近な配偶者の存在が通常時以上に
重要となっている。
　一方，産婦の出産経験が満足のいくものとなるた
めの支援として，すでに多くの医療機関での導入の
報告がある通信システムを活用し，分娩進行中タイ
ムリーに夫や家族からの情緒的支援を受けることが
できるよう支援することが報告されている（嶋野
他，2021）。オンラインでの立ち会い分娩は，画面
越しに少しでもつながりを感じられることで安心感
が得られ，実際の立ち会い分娩と同様の効果が得ら
れるなど多くの実践例の報告がみられている（池上，
2021；柳村，2021；石幡他，2021）。
　このため，コロナ禍を機に一気に社会に拡大した
通信システムを活用した新たな支援は，立ち会い分
娩，面会制限を補完する方法の一つとして，今後も
継続していくものと考えられた。
3）分娩時のマスク着用への影響
　非感染妊婦であっても分娩中に妊婦がマスク着用
をしている現状がみられた。
　分娩時にマスク着用が必要な理由として，東大病
院女性診療科・産科によると，「陣痛にともなう深
く大きな呼吸や分娩時のいきみにより，産婦から大
量の飛沫が排出される。また，妊婦健診時に一度は
PCR検査を実施しているものの，偽陰性の可能性
や，検査から分娩までの間に感染が起こる可能性が
ある。立ち会ったパートナーや生まれてきた新生児
への感染リスクがある。一方，医療従事者は個人用
防護具による感染対策を行っているものの，それだ
けでは防ぎきれない可能性もあり，一度院内感染が
起きると，診療を縮小または停止することによって
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地域周産期中核病院としての機能が失われ，さらに
大きな被害が出る可能性がある」などと説明してい
る（ハフポスト日本版，2020）。他の施設も同様の
理由で，分娩時のマスク着用が行われていたことが
推察される。
　以上のことから，感染防止のため，分娩時のマス
ク着用はやむを得なかったが，産痛や分娩進行に対
する不安に加え，マスク着用による苦痛を感じる産
婦に寄り添い，呼吸法や産痛緩和を行う助産師の役
割は大きいと考えられた。
4）出生後の新生児管理への影響
　山田（2022）は，COVID-19の感染が証明され
るか疑われる母体からの分娩での新生児のケアは，
「出生後の新生児の感染を避けること」「分娩室での
医療従事者への感染を避けること」の2点に重点を
おいて実施するべきとし，出生後の新生児の管理に
ついては，「母親から児への飛沫および接触感染を
防ぐために，早期母子接触を控え，母親の健康観察
期間が終了するまで接触を制限，十分な感染対策を
講じるために，出生後はNICU（neonatal intensive 
care unit）へ入院としている。これらは，出生直後
からの母児分離による愛着形成遅延のリスク，産後
の育児支援が十分に受けられず育児手技が獲得でき
ない懸念，家族の不安やストレス増大などの問題点
を抱えている。現状では，感染対策が優先され，周
産期メンタルヘルスケアが不十分になっている可能
性がある。家族ケアを受けられないことによる児の
情緒や発達への影響についても懸念される。」と述
べている。
　森岡（2021）も分娩後より一時的な母子分離は
やむを得ない，早期母子接触は，母子関係の確立や
母乳分泌の促進効果があるが，現時点では推奨され
ないとしている。母乳の取り扱い・直接授乳につい
ては，2021年1月21日時点では，陽性の母親から
の母乳を介した感染（経母乳感染）のリスクは低い
と考えられている。感染母体の母乳にも免疫物質が
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，母乳栄養の利点を考える
と，母乳栄養を一律に中止すべきというエビデンス
はないと報告した。

　日本産婦人科学会による，新型コロナウイルス感
染症（COVID-19）への対応（第5版）（2020）で
は，母乳にウイルスが含まれるという報告もあるた
め，新生児は完全な人工栄養とし，母児双方とも
PCR検査でウイルスが陰性となるまで母体との接
触は避けるとされたが，2021年12月20日の第6版
では，新生児は，母体の感染性が消失するまで母体
との接触を避ける（日本産婦人科学会，2021）と
され，人工栄養推奨の記載はされず，緩和傾向がう
かがえた。しかし，2022年5月5日迄の登録症例（日
本産婦人科学会，2022）では，感染後2週間以内の
出生では母児分離，人工栄養が多く，指針に沿って
行われていることが推察された。
　感染を理由に出生直後からの母児分離，母乳栄養
中止となった母親や家族の認識に関する実態は明ら
かにはなっておらず，今後の研究課題といえる。
5）里帰り出産への影響
　里帰り分娩を予定している，あるいは実際に里帰
り分娩を行った妊婦は各々約20％にとどまり，里
帰り分娩を自主的に断念した妊婦は約10％であっ
たことから（宮城，2021），一定数里帰り分娩を断
念していることが推察された。背景として，2020
年4月21日に出された日本産科婦人科学会，日本
産婦人科医会の方針の影響が考えられた（日本産科
婦人科学会，2020）。
　里帰り出産の制限は，妊婦と産婦ともに高EPDS
スコアの割合を増加させた（Obata et al., 2021）。
また，松島（2021）は，COVID-19パンデミック
によるサポートの減少は，妊産婦の心理状態に悪影
響を及ぼしたことを報告している。松島（2021）は，
里帰り出産が，出産後のサポートが受けられず，育
児を一人でしなければならない場合に抑うつ傾向が
高まること，特に初産婦の場合は，コロナ禍の通常
とは異なる経験が影響しやすいこと，実際，2020
年に出産した女性約3000人を対象とした調査では，
3割以上がうつのリスクが高いと報告している。
　このため産褥期女性のメンタルヘルスの悪化を防
ぐために，家庭内のみならず様々な切れ目のない支
援として，専門家との協働，公的なメンタルヘルス
の相談窓口の紹介など継続支援を行うことが不可欠



大阪医科薬科大学看護研究雑誌　第13巻（2023年3月）

74

である。

Ⅵ．看護への示唆
　以上の結果，考察から看護の課題として，新型コ
ロナウイルス感染症感染が理由で経膣分娩の可能性
があるにも関わらず，帝王切開術となったこと，立
ち会い分娩，面会制限により，母子の接触という通
常の愛着関係，父親役割を促進する支援ができなく
なったことが明らかとなった。また，思い描いた
分娩ができなくなったことについては，バースレ
ビューの重要性が再認識された。さらに夫（パート
ナー），家族への支援も必要であった。看護者自身
も通常のケアができないことにジレンマを感じたこ
とが推察される。補完することとして，オンライン
などが活用され新たな支援方法が発展する機会とも
なった。今後も通信システムを利用した支援が期待
される。
　しかし，感染状況は収束しておらず，長期化する
ことでさらなる影響を与えることが予測される。新
型コロナウイルス感染症が分娩に与える影響につい
て，特に看護の視点からの母子，家族への影響の継
続的な把握，ケアする側の認識などさらなる研究が
求められる。

Ⅶ．結論
　文献検討により，日本における新型コロナウイル
ス感染症が分娩に与える影響について明らかにし，
支援のあり方を検討することを目的とした。医中誌
WEB版，CiNii，ハンドサーチにより会議録を除く
新型コロナウイルス感染症，分娩，影響をキーワー
ドとし，2020年から2022年に発表された調査文献
を検索し国内14文献を対象に分析した。その結果，
以下のことが明らかになった。
 1． 新型コロナウイルス感染症が分娩に与える影響
としては，1）帝王切開術への影響，2）立ち会い
分娩への影響，3）分娩時のマスク着用への影響，4）
面会制限への影響，5）出生後の新生児管理への
影響，6）里帰り出産への影響，があった。影響
要因として，厚生労働省，学会指針による感染予
防対策があげられた。立ち会い分娩，面会制限に

対する対応として，オンライン立ち会い分娩，面
会が行われていた。

 2． 新型コロナウイルス感染症により，帝王切開術
となった産婦や家族を対象とした研究，出生後の
母子分離，面会制限の短期・長期的な影響に関す
る研究の必要性が示唆された。

　感染状況は収束しておらず，長期化することでさ
らなる影響を与えることが予測される。新型コロナ
ウイルス感染症が分娩に与える影響についての継続
的な研究が求められる。
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