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妊娠中期に重症化した新型コロナウイルス感染症に対して 
集学的加療を⾏い⺟⼦ともに救命した 1 例 
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A case of a pregnant woman with severe COVID-19 who was treated by multidisciplinary therapy 
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要旨 妊婦は，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が重症化するリスクが⾼く，⺟⼦ともに⽣命の危機
に瀕するため注意が必要である。今回妊娠中期に重症化した COVID-19 患者に対して胎児の在胎週数を鑑み，
集学的加療を⾏い良好な転帰を得た症例を経験したので報告する。症例は 30 歳代の⼥性，COVID-19 発症 7
⽇⽬（妊娠 27 週 6 ⽇）に重症化し翌⽇当院に転院搬送された。在胎週数を延ばすため腹臥位療法を導⼊，第
2 病⽇に⼈⼯呼吸器管理とし，腹臥位で PaO2/FIO2（P/F）⽐ 200 以上を保てていたが，第 8 病⽇に P/F ⽐ 120
と悪化し，妊娠 29 週を越え，胎児の発育も良好であったことから帝王切開術を⾏った。第 9 病⽇に P/F ⽐ 85
まで増悪したため静脈-静脈体外式膜型⼈⼯肺（venovenous extracorporeal membrane oxygenation: VV-ECMO）を
導⼊した。合併症として帝王切開術創部に⾎腫を認めたため，⾎腫除去，動脈塞栓術を実施し⽌⾎を得た。そ
の後呼吸状態は安定し第 22 病⽇に VV-ECMO を，第 24 病⽇に⼈⼯呼吸器を離脱し，第 62 病⽇に⾃宅退院と
した。胎児は 1,479g の極低出⽣体重児であったが，発達の異常なく経過し⽇齢 79 ⽇に体重 3,213g で⾃宅退院
とした。妊娠中期に重症化した COVID-19 症例においては，在胎週数を念頭に⼊れた集学的な加療が必要であ
る。 

（⽇救急医会誌. 2022; 33: 166-72） 
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We report a case of a patient with coronavirus disease (COVID-19) in the second trimester of pregnancy who was started 
on venovenous extracorporeal membrane oxygenation (VV-ECMO) immediately after a cesarean section with ventilation 
and prone positioning, resulting in a good outcome for both the mother and the child. The patient, a woman in her 30s 
was transferred to our hospital due to worsening respiratory status at 28 weeks and 0 days of gestation, 8 days after the 
onset of COVID-19. On the second day, she was started on mechanical ventilation. Although the period of pregnancy 
was prolonged by prone ventilation, because the PaO2/FIO2 ratio (P/F) decreased to 76, we performed a cesarean section 
on the eighth day. She was started on VV-ECMO on the ninth day. Thereafter, her respiratory condition gradually 
improved, and she was weaned from VV-ECMO on the twenty-second day. Later, she was extubated on the twenty-fourth 
day and transferred from the intensive care unit to the general ward on the thirtieth day. In cases of COVID-19 that 
become severe in the second trimester of pregnancy, multidisciplinary treatment is necessary, taking into consideration 
the number of weeks of pregnancy. 
(JJAAM. 2022; 33: 166-72) 
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はじめに 

妊 婦 に お け る 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症

（coronavirus disease 2019: COVID-19）は重症化のリ

スクが⾼く 1)，英国の統計では⾼い死亡率が報告さ

れている  2)。さらに死産や早産に⾄る割合も⾼く

なったとされ，感染すれば⺟⼦ともに⽣命の危機に

瀕するため注意が必要な感染症である。妊婦の重症

COVID-19 に対する治療に関して，国内では妊娠 36

週 の 妊 婦 に 対 し て 緊 急 帝 王 切 開 術 後 に 重 症

COVID-19 肺炎と診断され，静脈-静脈体外式膜型⼈⼯

肺（venovenous extracorporeal membrane oxygenation: 

VV-ECMO）を導⼊した報告がある 3) が，妊娠中期

（妊娠 14 週 0 ⽇から 27 週 6 ⽇）に COVID-19 が重症

化し，胎児の在胎週数を鑑み加療した報告はない。

また，妊婦に対して腹臥位療法が有⽤であるとする

報告も散⾒される  4) が，その有効性については定

まっていない。 

今回妊娠中期に発症，重症化した COVID-19 患者

に対して胎児の在胎週数を鑑み，集学的加療を⾏い

⺟⼦ともに良好な転帰を得た症例を経験したので報

告する。なお，本論⽂は症例報告のため倫理委員会

の承諾を得る必要はなく，個⼈情報保護法に基づき

匿名化している。また，患者より論⽂の出版に関す

る同意を得ている。 

症  例 

患 者：30 歳代の⼥性。初産。Body mass index 

22.9。COVID-19 ワクチン未接種 

既往歴：特記事項なし 

現病歴：⼊院前⽇（妊娠 26 週 6 ⽇）より，咳嗽と

38 度台の発熱を認めていた。翌⽇前医を受診し，新

型コロナウイルスの polymerase chain reaction 検査が

陽性であり， COVID-19 と診断され⼊院した。

COVID-19 発症 5 ⽇⽬より体温が 39 度に上昇し SpO2

が低下し，肺炎と診断され，レムデシビル 100mg/

⽇（初回のみ 200mg/⽇）が投与された。発症 6 ⽇⽬

には⽔溶性プレドニン 40mg/⽇が追加された。発症 7

⽇⽬にリザーバーマスク 10L/分酸素投与下でも

SpO2 が 88%まで低下し肺炎の重症化が疑われ，

COVID-19 発症から 8 ⽇⽬（妊娠 28 週 0 ⽇）に当院

に加療⽬的のために転院搬送された。 

来 院時現症： 意識レベル Glasgow coma scale 

E4V5M6，⼼拍数 98/分，⾎圧 137/75mmHg，呼吸数

33/分，体温 37.0 度（腋窩温），SpO2 97%（リザーバー

マスク 10L/分酸素投与下） 

来院時検査所⾒：動脈⾎液ガス分析（リザーバー

マスク 10L/分酸素投与下）；pH 7.44，pCO2 34.2mmHg，

pO2 94.9mmHg，HCO3
− 24.4mmol/L，BE −0.1mmol/L，

Lac 0.7mmol/L 

⾎液検査所⾒：⾎算；Hb 11.9g/dL，RBC 389 万/μL，

Plt 21.0 万/μL，WBC 6,500/μL（myelocyte 1.0%，band 

10.5%，seg 78.0%，eosino 0.0%，baso 0.0%，monocyte 

6.0%，lymphocyte 4.5%）。⽣化学；Na 137mmol/L，K 

3.9mmol/L，Cl 106mmol/L，TP 6.0g/dL，Alb 2.6g/dL，

T-Bil 0.6mg/dL，AST 94IU/L，ALT 58IU/L，CK 118IU/L，

BUN 7.4mg/dL，Cre 0.37mg/dL，Glu 143mg/dL，CRP 

2.33mg/dL，HbA1c5.6%。凝固；APTT 37.9 秒，PT 100%，

PT-INR 1.00，Fib 465mg/dL，D-ダイマー 0.50µg/mL 

胸部エックス線（Fig. 1）：両全肺野に透過性の低

下を認めた。 

胸部単純 CT（Fig. 2）：両肺に胸膜側まで達するす

りガラス影が多発しており，両側下葉に右肺優位に

浸潤影の混在を認めた。 

⼊院後経過（Fig. 3）：安静時リザーバーマスク 10L/

分酸素投与下で SpO2 98%と保てており，呼吸苦など

の⾃覚症状も軽度であったため，気管挿管はせずに

⽔溶性プレドニン 40mg/⽇，レムデシビル 100mg/⽇

の点滴静脈注射，未分画ヘパリン 10,000 単位/⽇の⽪

下注射を継続とし，経過をみた。第 2 病⽇にリザー

バーマスク 12L/分酸素投与下でも SpO2 93%程度し

か保てない状態になったため high flow nasal cannula

（HFNC）を装着した。また，胎児への影響を考慮し，

腹部の除圧を⽬的にドーナツ状のクッションを⽤い

て 8 時間程度の腹臥位療法を実施した。しかし，

HFNC で FIO2 1.0，流量 40L/分でも PaO2/FIO2（P/F）
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⽐ 58 まで低下したため，気管挿管し⼈⼯呼吸器管理

を開始した。⼈⼯呼吸器設定はassist-control ventilation

（A/C）モード，呼気終末陽圧（positive end-expiratory 

pressure: PEEP）12cmH2O，駆動圧 7cmH2O，FIO2 0.75

とし，P/F ⽐は 180 まで改善した。鎮痛，鎮静に関

してはフェンタニル，プロポフォール，ミダゾラム

を使⽤し，深鎮静下で⼈⼯呼吸器管理を継続した。

第 3 病⽇にトシリズマブ 600mg を追加し，第 4 病⽇

 
Fig. 1.  Chest radiograph. 

(a) hospital day 1 on admission, (b) hospital day 10. The day after the start of VV-ECMO, (c) hospital day 24 after extubation. 

 
Fig. 2.  Chest CT. 

(a) hospital day 1 on admission, (b) hospital day 9. The day of start of the VV-ECMO, (c) hospital day 23. The day after 
VV-ECMO withdrawal. 

 
Fig. 3.  The clinical course. 

Time course of the patient in terms of P/F and therapeutic interventions. 
TAE: transcatheter arterial embolization, UFH: unfractionated heparin 
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に A/C モード，PEEP 12cmH2O，駆動圧 6cmH2O，FIO2 

0.45 の⼈⼯呼吸器設定で P/F ⽐ 280 まで改善してい

たが，第 6 病⽇に⾃発換気モード，PEEP 15cmH2O，

pressure support 5cmH2O，FIO2 1.0 の⼈⼯呼吸器設定

で P/F ⽐ 60 まで増悪したため，腹臥位療法の時間を

延⻑し，毎⽇計 16 時間以上継続した。腹臥位療法を

施⾏中は，⺟体への影響だけでなく，胎児への影響

がないかを確認するため，産婦⼈科医師併診のもと

胎児⼼拍モニターや超⾳波検査で胎児の状態を断続

的に評価した。 

第 7 病⽇には腹臥位で P/F ⽐ 209 まで改善してい

たが，第 8 病⽇には腹臥位でも P/F ⽐ 120 と悪化し，

これ以上⼈⼯呼吸器管理で呼吸を維持することは困

難と考え，産婦⼈科医師と協議し，これまで胎動良

好で胎児発育，⽺⽔量は正常範囲内で経過しており，

胎児の在胎週数も 29 週を越えていたため帝王切開術

を⾏う⽅針とした。 

同⽇緊急で帝王切開術を実施し，術後は⼀過性に

P/F ⽐ 309 まで改善したが，第 9 病⽇に P/F ⽐ 85 ま

で増悪したため VV-ECMO を導⼊した。透視下で右

内頚静脈から送⾎管（PCKC-A® 18Fr）を挿⼊し，右

⼤腿静脈から脱⾎管（PCKC-V® 24Fr）を挿⼊した。

ECMO 装置は泉⼯医科⼯業の HAF-CFP®，⼈⼯⼼肺回

路は泉⼯医科⼯業のメラエクセライン回路 HP2®を使

⽤し，VV-ECMO はポンプ⾎流量3.8L/分，⼈⼯肺吹送

酸素 FIO2 1.0，4L/分で開始した（Fig. 4）。VV-ECMO

開始後，抗凝固療法は未分画ヘパリンを⽤いて 6 時

間ごとに⾎液検査を⾏い，APTT（actived partial 

thromboplastin time）45〜60 秒を⽬標にして管理した。

また，VV-ECMO 管理中は Hb 10.0g/dL 以上を⽬標に

輸⾎を⾏った。第 13 病⽇に帝王切開術創部において

⾎腫の増⼤を認めたため創部を圧迫し経過をみた

が，第 15 病⽇には Hb 10.3g/dL まで低下したため未

分画ヘパリンの投与を中⽌した。未分画ヘパリン中

⽌後も腹部⾎腫の増⼤を認めたため造影 CT 検査を

施⾏したところ，⾎腫は後腹膜腔に⾄り尿管を圧排

し，両側⽔腎症を併発していたため，第 16 病⽇に腹

壁内，腹腔内，後腹膜腔内の⾎腫除去術を実施した。

⾎腫除去術を施⾏後も Hb 8.6g/dL まで貧⾎が進⾏し，

収縮期⾎圧 74mmHg と⾎圧の低下を認めたため，第

 
Fig. 4.  The clinical course during VV-ECMO management. 

The VV-ECMO settings and the course of time during VV-ECMO management. 
TAE: transcatheter arterial embolization, UFH: unfractionated heparin, RBC: red 
blood cells, FFP: fresh frozen plasm, PC: platelet concentrate 
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17 病⽇に造影 CT 検査を実施したところ，両側の下

腹壁動脈の分枝から腹壁内に extravasation を認めた

ためゼラチンスポンジを⽤いて緊急動脈塞栓術を実

施した（Fig. 5）。その後循環動態は安定し貧⾎も改

善した。 

第20病⽇からVV-ECMOの離脱へ向けて⼈⼯肺吹

送酸素の FIO2，流量を徐々に下げ，第 21 病⽇には

VV-ECMO の離脱テストを⾏い，⼈⼯肺吹送酸素の

FIO2 0.21，流量 off の状態でも P/F ⽐ 277 まで改善し

た。第 22 病⽇に VV-ECMO を離脱し，その後は⼈⼯

呼吸器の PEEP，FIO2 を徐々に下げていき，第 24 病

⽇に⼈⼯呼吸器から離脱した。その後酸素流量は徐々

に減じることができ，第 30 病⽇には経⿐カニューレ

酸素 2L/分投与下で呼吸状態が安定したため⼀般病

棟に転床し，第 62 病⽇に⾃宅退院とした。 

胎児に関しては，緊急帝王切開術で在胎週数 29

週 0 ⽇に出⽣した。1,479g の極低出⽣体重児（1,000g

以上 1,500g 未満）で，出⽣後は neonatal intensive care 

unit（NICU）に⼊室し，⼈⼯呼吸器管理をしていた

が，⽇齢 3 ⽇で⼈⼯呼吸器から離脱し⽇齢 28 ⽇には

全⾝状態良好であり NICU から growing care unit に転

床した。その後⽇齢 79 ⽇（修正 2 ⽇）に体重 3,213g

で⾃宅退院とした。光や⾳への反応もみられ，現在

まで明らかな発達の異常は指摘されていない。 

考  察 

本 症 例 で は ， 妊 娠 中 期 に 発 症 し 重 症 化 し た

COVID-19 に対して，胎児の在胎週数を鑑み腹臥位

療法，⼈⼯呼吸器管理を⾏い，緊急帝王切開術後早

期に VV-ECMO の導⼊を⾏い産科・救急科で密な連

携をとり集学的な加療を⾏うことで，⺟⼦ともに良

好な転帰を得た。本症例はその希少性ゆえ妊婦の

COVID-19 に対する治療に関して⽰唆を与える。 

妊娠により免疫系は変化するため，妊婦は重度の感

染に対してより脆弱である可能性があるとされる 5)。

とりわけ新型インフルエンザウイルス感染症，重症

急性呼吸器症候群（severe acute respiratory syndrome: 

SARS），中東呼吸器症候群（Middle East respiratory 

syndrome: MERS)などのウイルス性疾患について，⺟

体および新⽣児の罹患率と死亡率が⾼いと報告され

ている 6)。そして近年世界的に流⾏をした COVID-19

についても同様であり，そのリスクおよび死亡率の

⾼さが報告されている 1, 2)。また，COVID-19 の患者は

重症呼吸性呼吸窮迫症候群（acute respiratory distress 

syndrome: ARDS）になるリスクが⾼く  7)，妊婦が

ARDS を発症した場合，胎児死亡と胎児窒息のリス

クが⾼いという報告があり 8)，COVID-19 は⺟体だけ

でなく胎児の死亡リスクも⾼く，注意を要する感染

症である。本症例では，これまでに指摘されている

COVID-19 の重症化リスク因⼦となりうる基礎疾患

 
Fig. 5.  pelvic contrast-enhanced CT. 

(a) It shows the extravasation from bilateral branches of inferior epigastric artery in the early phase. (b) It shows 
prominent hematoma in the abdominal wall in the delay phase. 
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はなく 9-11)，妊娠と COVID-19 ワクチン未接種であっ

たことが COVID-19 の重症化の要因と考えられた。 

ARDS 患者では，⼈⼯呼吸器管理中の腹臥位療法

が呼吸状態の改善に有効であり，死亡率を下げると

されている 12, 13)。COVID-19 患者は ARDS になるリ

スクが⾼く，⼈⼯呼吸器管理中のみならず，⾮挿管

時においても腹臥位療法が呼吸状態の改善に有効で

あるとされている 14) が，多くの研究では妊婦は患者

対象から除外されていることが多い。⼀⽅で，妊婦に

対する腹臥位療法に関して⾮妊娠患者と⽐べ合併症

の頻度に差はなく，⾮妊娠患者と同様に呼吸状態が改

善したという報告もある 4)。本症例では COVID-19 発

症が妊娠中期であり，胎児の発育を考えると⼀⽇で

も⻑い在胎期間の延⻑が望まれた。そのため，可能

な限り在胎週数を延ばすために腹臥位療法を導⼊す

ることにした。導⼊する前にはスタッフ間で⼗分に

シミュレーションを⾏った。Fig. 6b のように腹部に

圧がかからないようドーナツ型のクッションを置

き，スタッフが実演し除圧の程度や⼈⼯呼吸器管理

を想定しチューブトラブルのリスクなどについて検

討した。そして腹臥位療法を導⼊した後，仰臥位か

ら腹臥位への体位交換は，医師，看護師あわせて 4

名以上の医療従事者で⾏い，体位交換が安全に⾏え

るように努めた。また，⾎液ガス検査を 3 時間ごと，

体位交換の前後で実施し呼吸状態のモニタリングを

した。胎児の状態評価に関しては，体位交換時には

産婦⼈科医師も付き添い腹部の除圧の程度を確認

し，腹臥位から仰臥位に体位交換をした際に胎児⼼

拍モニターや超⾳波検査で胎児の状態を評価した。

結果として，胎児への影響や⺟体の合併症はなく腹

臥位療法を継続することができ，妊娠 29 週 0 ⽇まで

在胎週数を延ばすことができた。 

本症例では帝王切開術を施⾏した後に VV-ECMO

を導⼊したが，妊娠中に ECMO 治療が選択肢となる

ことは以前から報告が散⾒され 15)，⽶国⺟体胎児医

学会（The Society for Maternal-Fetal Medicine: SMFM）

も COVID-19 の VV-ECMO 導⼊の候補となる妊婦に

対して，VV-ECMO 導⼊を差し控えるべきではない

としている 16)。⼀⽅で，妊婦の VV-ECMO 導⼊後の

⽣存率は⺟体が 77.8%，胎児が 65%であり，出⾎や

感染症の合併症リスクもあり，妊娠中期における

ECMO 導⼊患者では妊娠後期と⽐較し⺟体死亡，胎

児死亡の割合が⾼いという報告がある 17)。正期産（妊

娠 37 週 0 ⽇から 41 週 6 ⽇）の期間であれば，呼吸

状態が増悪した際は速やかに帝王切開術を施⾏し，

産褥期に VV-ECMO を導⼊することが可能であるが，

妊娠中期（妊娠 14 週 0 ⽇から 27 週 6 ⽇），早産（妊

娠 22 週 0 ⽇から 36 週 6 ⽇）の時期では，妊娠継続，

妊娠中断のタイミングの判断は胎児，妊婦の状態を

考 慮 し て 判 断 す る 必 要 が あ る 。 本 症 例 で は ，

VV-ECMO 管理中の合併症リスクを考慮し，妊娠中

の VV-ECMO 導⼊はせず，可能な限り在胎週数を延

ばす⽅針とした。胎児発育は週数相応での正常範囲

内で経過しており，在胎週数 29 週を越えた胎児の⽣

 
Fig. 6.  Prone positioning. 

(a) Prone positioning in awake pregnant patient. We used a donut-shaped cushion to decompress the patient's 
abdomen. (b) We tried to simulate the position with medical workers so that the patient could safely perform the 
prone positioning therapy. 
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存率が 98%という報告 18) や，当院での在胎週数 29

週以降の胎児の⽣存率が 100%であったことから，産

婦⼈科医師と協議のうえ，妊娠 29 週を越えた時点で

⽣命予後が良好であると判断し VV-ECMO 導⼊前に

緊急帝王切開術を⾏った。胎児は 1,479g の極低出⽣

体重児で出⽣したが，その後は順調な発育経過をた

どり，⺟体に関しても腹部出⾎の合併症があったも

のの，14 ⽇間の VV-ECMO 導⼊後は徐々に呼吸状態

の改善を認め，⺟⼦ともに良好な経過をたどった。 

結  語 

妊娠中期に重症化したCOVID-19症例において，在

胎週数を念頭に⼊れた集学的な加療が必要である。 

 

利益相反はない。 
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