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★新型コロナウイルスの全貌が解明されておらず、暫定的なものであることをご了解ください。 

 

★状況は暫時変化し施設により対応が異なります。コロナ陽性（疑い）妊産婦患者の管理方法につ

いて、事前に産婦人科医や産科医療担当部門、小児科医と入念に情報共有し、それらのチームで

シミュレーションをしておくことが重要です。 

 

★麻酔科医が実施することを前提としています。 

 

１．麻酔科医の感染予防：麻酔法が全身麻酔か区域麻酔かに関わらず、担当麻酔科医防護の観点か

ら状況に応じた適切な個人防護具を装着する。 

２．陽性妊婦に対する一般的注意：妊婦は、常時、サージカルマスクを装着する。酸素投与が必要

な場合は、酸素供給方法は患者に合わせて実施する。 

３．麻酔法の選択：一般的に妊婦では区域麻酔よりも全身麻酔のリスクが高い。緊急手術の場合は

full stomachを念頭に、誤嚥の予防に注意を払う必要が生じる。陽性患者（疑いを含む）の全身麻

酔では、導入時や抜管時の患者との濃密な接触、また咳き込みや嘔吐などによる担当麻酔科医のウ

イルス暴露の危険が大きい。したがって、呼吸器症状の乏しい患者では、区域麻酔を第一選択とす

る。 

４．区域麻酔が有効でない場合や緊急性、止血困難などを考慮し、全身麻酔を実施できるように準

備しておく。 

５．強い咳嗽が継続している、術前の不安が強く術中に頻回の会話を要する場合：強い咳嗽が手術

の進行を妨げたり、手術室内環境へ影響を及ぼす状況を否定しきれないため、気管挿管による全身

麻酔を選択することも念頭におき、事前に産婦人科医、スタッフ、院内感染対策部門を交えてチー

ムで検討することを推奨する。 

６．患者が呼吸不全を呈している、あるいは呼吸状態の変化が予想される場合：誤嚥に関して妊婦

はハイリスク群であることを考慮し、エアロゾルに対する適切な個人防護具を着用の上で早期に気

管挿管を行うことを推奨する。なお、全身麻酔の実施にあたっては、本学会が先に発出した「新型

コロナウイルス感染症（COVID-19）（疑い、診断済み）患者の麻酔管理、気管挿管について」を参

考にすること。 

７．新生児について：母体管理麻酔科医がそのまま新生児蘇生を兼ねることは麻酔科医を介した新

たな新生児感染の可能性がありうる。また、妊娠中の母子感染も否定しきれない。娩出した児に対

して母体管理麻酔科医が対応せざるを得ないときは、母体管理に用いた個人防護具のうち接触感染 



対策用防護具（ガウン、手袋）の交換を考慮する。ただし、各施設の状況は画一的でなく、産婦人

科医、小児科医、麻酔科医で事前に検討することを推奨する。 
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