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要旨

目的：スコーピングレビューを行いCOVID-19 陽性となった妊産婦の体験を明らかにすることにより、精神

状態は悪化するのか、どのような囚子が影響するのかを網羅的に明らかにすることである。以上から

COVID-19 陽性妊産婦への精神的支援を示唆することである。方法： Arkse y & 0'malle y (2005) の方法論的

フレームワークと友利ら(2020) のスコーピングレビューのための報告ガイドライン日本語版： PRISMA-ScR ．に

基づき行った。結果： 9件の英語の文献を対象とした。 1) 量的研究結果の概要は、抑うつ、不安の発症率、

ストレスレベル、 EPSD スコアはCOVID-19 陽性者の方が陰性または末検査より高かった。 2) COVID-19 陽性

者の精神的影響への関連因子は、妊娠回数、睡眠不足、 NICU 入院、低出生体重児、ミルク哺乳、母児異

室、早期母子接触なし、高学歴、勤労女性、より悪い産科歴、年齢が高いこと、妊娠初期、妊娠週数が進ん

でいることが抽出された。 3) 質的記述研究の概要で抽出されたテーマは、［心理社会的・精神的問題］ ［対

処のメカニズム］ ［リスク］ ［保護］ ［変化］ ［スタッフや支援者からの無視や孤立感］ ［出産後の新生児分離］であ

った。考察：妊娠経過が正常から逸脱しやすいハイリスク妊産婦は元々精神状況が悪化しやすく、 COVID-

19 陽性となることでさらに身体的リスクを高め精神状態の悪化に繋がっている。 COVID-19 陽性によって変

化したケアが母児分離の状況を作り、妊産婦のストレス、不安、罪悪感が増している。結論： COVID-19 陽性

妊産婦への精神的支援として、妊娠早期から心身の健康管理を行うこと、出産時の経験が肯定的なものと

なるようなケアを行うことが必要である。

キーワード：新型コロナウイルス感染症周産期妊産婦精神的影響精神的支援

PURPOSE: To exam ine the psycholo gi cal im pac t of COVID-19 infe cti on on pre gnan t and pos tp art um 

women.METHOD: Th is is a sco pi ng rev iew based on Arkse y and O'Malle y's me thodolo gi cal fr amework and 

the Pre fe rred Re por ti ng Items fo r Systema ti c Rev iews and Me ta-Anal yses Ex tens ion fo r Sco pi ng Rev iews 

Gu idel ines.RES UL TS: N ine En glish-lan gua ge re fe rences were included in this stud y. 1) De press ion, anx iety, 

stress, and Ed inbur gh Pos tna tal De press ion Scale scores were hig her in women who tes ted pos iti ve fo r 

COVID-19 than in those who tes ted ne gati ve fo r COVID-19 or were no t tes ted. 2) Rela ted fa ctors of 

psycholo gi cal im pac t in COVID-19- pos iti ve women were: grav idity, de li ver y pain, slee p de priva ti on, 

neona tal intens ive care un it adm iss ion, low birth we ig ht, m ilk feed ing, room ing ou t fo r mo ther and infa nt, no 

sk in to sk in con tac t, hig her educa ti on, work ing women, fi rs t pre gnanc y trimes ter, obs tetric histor y, coun try, 

COVID-19 epi dem ic mon th, and age. 3) Themes iden tifi ed in the qua lit ati ve descr ipti ve research summar y 

were [p sychoso ci al issues], [co pi ng mechan isms], [r isk], [p ro tec ti on], [chan ge], [ne glec t,i sola ti on], and 

[d iffi cul ty w it h neona tal se para ti on]. CONCL じSION: Ps ycholo gi cal su pp or t fo r COVID-19- pos iti ve 

pre gnan t women should include men tal and physical heal th care fr om the earl y stages of pre gnanc y, and care 

to ensure tha t the birt h ex per ience is a pos iti ve one. 

Ke ywords: COVID-19, per ina tal, pre gnanc y, pos tp ar tum, psycholo gi cal im pac t 
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I. 背景

新型コロナウイルス感染症（corona viru s 

di sease 2019, 以下COVID-19) は、現在も終息

することなく変異をしながら感染者数の上昇と

減少を繰り返している。また、 COVID-19 は新

瓢染症に分類され人命や社会経済、人々の

心理に多大な影響を及ぼしている（尾久，

2021) 。

周産期においても COVID-19 流行により

様々な変化が生じている。COVID-19 感染自

体に対する恐I布や不安、健診回数や保健指導

を受ける機会の減少、里帰り出産の抑制、立会

いや面会の中止、 COVID-19 陽性妊産婦の分

娩方法の変化、母児分離、不十分な育児支援

など多岐に及ぶ。このような変化は、妊産褥婦

の精神面に悪影響を及ぼしている。COVID -

19 流行中の妊婦の不安は 42% 、うつ病は 25%

であり、この数値はパンデミック前と比較して

30 ％増加していた。さらに年齢、経済状態、社

会的支援、身体活動は、妊婦の精神的健康状

態と相関していた (S iFan et al,2021) 。また、妊

婦を対象に知覚されたストレス尺度(PSS-10) を

使用した研究では、 49 ％が COVID-19 関連の

ストレスを知覚し、ストレスレベルは高かった (S.

J. M. Zil ver et al, 2021) 。産後の女性において

も、精神的影響の悪化が明らかになっている。

COVID -1 9 流行中に出産した女性は、

COVID -1 9 流行前に出産した女性と比較して

EPDS スコアが高かった (Gal i Pari en te et al, 

2020) 。以上から、 COVID-19 流行によって妊

婦の精神的健康が悪化していることが明らかと

なった。

先行研究では COVID-19 流行による周産期

の女性への精神的影響に関する研究は進ん

でおり二次研究もなされているが、 COVID-19

に感染することで周産期の女性へどのような精

神的影響が及ぼされるかを研究とした文献は

少ない。そこで本研究では、 COVID-19 陽性

妊産婦の精神的影響の実態を把握し、精神的

支援の方法を考察していく。
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II ．目的

スコーピングレビューを行い COVID-19 陽性

となった妊産婦の体験を明らかにすることによ

り、精神状態は悪化するのか、どのような因子

が影響するのかを網羅的に明らかにすること。

以上から COVID-19 陽出圧産婦への精神的支

援を示唆すること。

ill.方法

本研究では、 COVID-19 陽性妊産婦の精神

的影響を網羅的に明らかにすることとしたが、

検索の実現性を考慮するために、精神的影響

は不安、抑うつ、ストレス、産後うつに限定した。

また、質的記述的研究での語りは対象者が

COVID-19 陽性となった時の体験であり、その

時のことに関して言及しているため、本研究で

は妊産婦の体験と定義した。

本研究は、今回世界的に蔓延した感染症で

ある COVID -19 における陽由壬産婦の精神的

影響について概観するためスコーピングレビ

ューを実施した。Arkse y & 0'malle y (2005) の

方法論的フレームワークと友利ら(2020) のスコ

ーピングレビューのための報告ガイドライン日

本語版： PRISMA -ScR ．に基づき本研究を行っ

た。

スコーピングレビュー実施のための概要は、1.

研究疑問の特定、 2. 重要な研究の特定、 3.

研究の選定、 4. データの抽出、 5. 結果の収

集、要約、報告、 6．結論であり、これらを基に

スコーピングレビューを進めた。

l．研究疑問の特定

スコーピングレビューは網羅的かつ探索的に

進めていくため、本研究では Pa ti en t、 Conce pt、

Con text (PCC) のフレームワークを使用し、研

究疑問を特定した。Pa ti en t（患者）は、 COVID-

19 陽出壬産婦、 COVID-19 陽性と診断される

以前の妊娠経過が正常である妊産婦である。

上記の患者を設定した理由は、妊娠経過が異

常である妊産婦は、異常であることが精神面に

影響を及ぼしている可能性が高く、 COVID-19

感染による精神面への影響を正しく明らかにで
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きないからである。 Conce pt（概念）は、 量的研

究・質的記述的研究、妥当性や信頼性のある

尺度で測定している、 COVID-19 陽性妊産婦

が精神的影響に関して語っている、 COVID-19

陽性妊産婦の精神面への影響（不安、抑うつ、

ストレス、産後うつ）についての文献である。

Con text（文脈）は、産科領域周産期、新興・再

疇染症の精神面への影響、世界各国、英語

または日本語の文献と設定した。

2. 重要な研究の特定

2022 年 7 月に Pubmed 、CINAHL 、医中誌

Web を使用して検索した。C OVID -19 、妊産婦、

精神的症状を 3 つの柱として、シソーラスとフリ

ーワードによる検索ワードを設定した。検索に

当たり、図書館司書のアドバイスを得た。検索

式は、 Pubumed では、 (co vi d-19 or sars -cov-2) 

AND pre gn an t * AND pos iti v * AND (men tal 

heal th or stress or anx iety or de press ion or 

pos tpart um or psychi atri c sympt oms) 、CINAHL

では(co vi d-19 or sars-cov-2) AND pre gn anW 

AND pos iti哄 AND (men tal heal th or stress or 

anxi ety or de press ion or postpart um or 

psychi atri c symp tom s) 、医中誌Web では（（（（新

型コロナ/AL) or （（新興・再興感染症／TH or 再

疇染畠AL)) or （（コロナウイルス／TH or コロ

ナウイルス/AL))) and （（（妊産婦／TH or 妊婦

/AL)) or （は丑辰／TH or 妊娠／AL)) or （マタニテ

ィ/AL)))) and (DT=2020:2022) とした。

3．研究の選択

研究を選ぶにあたり、 PRISMA-ScR のフロー

チャートに沿って選択した。文献選定は 2 人の

レビュアーがそれぞれ並行して実施した。PCC

で研究を特定した後、適格基準と除外基準を

設定した。適格基準は、対象者が 18 歳から 50

歳未満の COVID-19 陽性妊産婦、量的研究は

妥当「生・信頼性が検証された尺度を使用して、

不安、抑うつ、ストレス、産後うついずれかに関

することが含まれる、英語または日本語の論文

に限定した。除外基準としては、過去または現

在精神疾患と診断された、または精神疾患の

治療を受けている妊産婦のみを対象、ハイリス

ク妊産婦のみを対象、産科合併症が既にある

妊産婦のみを対象としている文献、量的研究

に関して妥当性・信頼性のある尺度で測定され

ていない文献とした。一次スクリーニングとして

タイトル・抄録から選抜。二次スクリーニングで

は本文を入手し、適格基準・除外基準を基に適

格性を評価し採用文献を決定した。

4．データの抽出

データのチャート化は、 PRISMA-ScR ガイドラ

イン (2020) を参考に表 l~3 を作成した。対象

文献は、医学的研究のデザイン第4版 (2018)

に記載されている研究デザイン名を使用し、コ

ホート研究、横断研究、ケースコントロール研

究、質的記述的研究に分類した。

5．結果の収集、要約、報告

対象文献を精読後、 COVID-19 陽性妊産婦

の精神的影響に関する研究結果を抽出し、表

1 にまとめた。量的研究では、調査項目から精

神的影響に関連する因子を抽出し、関連因子

として表 2 にまとめた。質的記述的研究に関し

ては、それぞれの文献をカテゴリー、サブカテ

ゴリー、語りの一部を生成し表 3 にまとめた。

IV. 結果

l．文献の選択

文献検索の結果、 Pubmed 215 件、 CINAHL

173 件、医中誌 Web 663 件であった。一次スク

リーニングと二次スクリーニングの結果、最終 9

件の文献が対象文献となった。（図1)

2．文献の特徴（表1)

輝はいずれも COVID-19 陰性・陽性・末検

査の妊産褥婦が含まれた。対象者数は 2344 人

と大規模なものから、 8 人と少人数まで幅広か

った。精神的影響を示す尺度として、エジンバ

ラ産後うつ病質問票(EPDS) 、心的外傷後ストレ

ス調査票（PDI) 、患者健康問診票バージョン 9

(PH Q -9) 、鑓斐性不安障害 7 項目尺度(GAD-

7) 、うつ病・不安。ストレス尺度-- 21 (DASS-21) が

使用されていた。
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P:COVID-19 陽性妊産婦 COVID-19 陽性と診断される以前の妊娠総過が正常である妊産婦

c：量的研究・質的記述的研究、量的研究は妥当性や信頼性のある尺度で測定している、質的記述的研究は COVID- 19 陽性

妊産婦が精神的影響に関して語っている、 COVID-19 陽性妊産婦の精神面への影響（不安、抑うつ、ストレス、産後うつ）に

ついての文献

c：産科領域、周産期、新興・再興感染症の精神面への影響、世界各国、英語・日本語の文献

pubmed から特定された

文献 (n=215)

CINAH L から特定された文献

(n=l 73) 

重複を除外した後の文献

(n =9 95) 

タイトル・抄癬から選抜した

文献 (n= l7) 

... 
適格性が評価された

文献 (n =9)

三図1 文献採択のフローチャート
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医中誌Web から特定

された文献 (n=663)

一次スクリーニング

タイトル・抄録から除外した文献

(n =9 78) 

二次スクリーニング
≫ 

適格基準・除外基準より除外された文献(n =8)

適格基準対象者が 18 歳から 50 歳志荷の

COVID- 19 陽性妊産婦量的研究は妥当性・

信頼麟検証された尺度を使用して、不安、抑

うつ、ストレス、産後うついずれかに関すること

が含まれる、英語または日本語の論文

除外基準過去または現在精神疾患と診断され

た、または精神疾患の治療を受けている妊産

婦のみを対象、ハイリスク妊産婦のみを対象

鰤袷伯認既にある妬部靭みを対象とし

ている文献、量的研究に関して妥当性・信頼性

のある尺度で測定されていない文献



表1 文献一覧表

c 

No. タイトル 著者 年 目的 対象 方法 調査項目 ・内容 尺度

1 A case-con tro l stud y on the seve rity pos tpart um Arai ana , S 2022 COVID- 19陽出丑昴抒含性妊婦の 陰性n=51 ケースコント うつ病歴、薬物中諒歴、妊娠回数、分娩形態、疾 EPDS 

de press ion amon g COVID 19 pos iti ve mo ther 産後うつ病の重症度を比較 陽性n=5 1 ロール研究 患歴よ薬物使用歴、母乳育児経験、母子分離

2 COVID- 19 pos itivity assoc iated wit h trauma tic stress Ma yopoulo 2022 COVID-19 が出産と母親の精神的 陰性n=2276 ケースコント 人口統計、最近の出産、初産／経産、妊娠合併 PD ! 

res ponse to chil db irt h and no vi sit ors and infant s, 健康に与える影響を調査 陽田疑い n=68 ロール研究 症、精神病歴、居住地

se para ti on m the hos pital 

3 Anxi ety and depress ion amon g women wit h COV 囮―19 Bach ani , S. 2022 分娩入院時の COVID- 19陽由丑昴 陽性 n=243 横断研究 年齢、宗教、教育などの属性、分娩回数・方法、 PH Q -

碑 ction during chil db irt h-exp eri ence fr om a tert iary の抑うつと不安の有病率を調べる 陽性n= 242 縫合部痛、妊娠合併症、精神疾患の既往、児の GAD-

care acade mi c cen ter COVID- 19状態 7 

4 Emo tional diffi cul ti es in pre gn an t females who tes ted Nazir, T. 2022 COVID -19陽出丑即汁青緒的困難 陽性n=63 横靡麟 人口統計、妊娠期間、分娩数、より悪い産科歴 DASS-

pos itive for COV 正1-19. A cross -sec tional study fr om を評価 陽性n= 63 （中絶，死産奇胎，不妊治療後妊娠医療的合併妊 21 

Sou th Kas hmir, In di a 娠の既往）

5 加pac tofCOVID-19 on pos t na tal men tal heal th Tariq, N . 2021 COVID-19 が産後の母親に与える 陰性n=42 横断調査 人口統計、妊娠期間、分娩 EPDS 

心理的影響を評価 陽性n=42

6 De press ion in pre gn an t women wit h and wit ho ut Ali ssa 202 1 COVID -19の状態とうつ症状の関係 陰性n=133 コホーげ府E 年齢、教育レベル、妊娠期間、居住国、調裔終了 EPDS 

C O¥/JD -19 Pa pado poul を検討 陽性n= 18 月(5,6,7,8 月）

OS. 未検査n=718

7 Psy chosoc1al issues and co pmg mec hani sms of pre gn an t Kabwe, J. 2022 COVID- 19陽性の妊娠中／産後の 陽性n=16 質的言西岱的 インタビュー：社会統計学的特徴パンデミックへ

and pos tna tal women di agn osed wit h COVID-19:A C . 女性の心理社会的問題と対処のメカ 陽性 n=16 研究

qualit ati ve stud y ニズムを調査

8 Emo ti onal Exp eri ences of Pre gn an t and Pos tpart um Spach , N . 2022 COVID- 19感染疑い／陽性の妊婦 陽性n=ll 質的言西岱的

Peo ple wit h Co nfinn ed or Sus pec ted COY 叩―19 C. の精神的影響を調査 陰性n=3 研究 身体の健康、 COVID -19が日常生活に与えた影

Inf ec ti on Dunn g the Initi al Sur ge of the Pande mi c 未検査 n=6 響、支援体制、パンデミック時の対処法

， The Ps ycholo gi cal Ex peri ence of Ob stetri c Pa ti en ts and Bender, W. 2020 COVID-19 流行が出産時の満足度 陽性n=8 混合研埒ぽコ コホーぼ院：人口統計学的データ、産科学的デ PH Q-

Heal th Care Workers aft er Im plemen tati on of U ni versal R. や医療差別の認知に与える影響、 陰性 n=310 ホーは汀究・ ータ、新生児データ／質的記述的研究：陣痛・出 2 
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表 2 量的研究 COVID- 19 陽性者の精神的影響への関連因子

No . 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

著者 尺度

Ar ai ana, S EPDS 

et al. (2022) 

Ma yopoulos, 心的外傷後ストレス

G. A. et al. 調査咽PO I)

(2022) 

Bach ani, S. 患者健康問診票

et al. (2022) ver.9 (PH Q -9) 全般

性不安障害 7項目

尺度(GAD -7 )

Naz ir, T. うつ病・不安・ストレ

et al. (2022) ス尺度ー21 (DASS-

21) 

Tariq, N. EPDS 

et al. (2022) 

Ali ssa EPDS 

Pa pado poul os 

. et al . (2022) 

3各文献の結果

1) 量的研究の概要（表1)

有意差あり 有意差なし

COVID-19 陽性(p =0. 000 )、妊娠回数が多 年齢(p =0.331) 、分娩方法(p =0 .4 51)

し、(p =0.000)

産科関連因子娩出時の痛み(p <0.05) 、睡 産科関連因子：産科合併症(OR= l. 44( 0.84, 2.4 1)) 、

眠不足(p <0.05) 乳児関連因子：NICU 促進剤(OR=0 .7 3(0 .4 5, 1.1 8)) 、鎮痛薬(OR=

への関完(p <0.05) 、低出生体重児(p< 0.59(0 .35, 1. 07 )) 、分娩方法(z=4.73) 、陣痛

0.05) 、ミルク哺乳(p < 0.05) 、母児異室(p < (Hed ges' g=0 .11 (--0 .1 3, 0.35)) 

0.01 )、早期母子接触なし(p < 0.01) 乳児関連因子：妊娠週数(Hed ges' g=-0.11 (--0 .36, 

0.13)) 、児の性別(OR = 0.99(0.61, 1. 62)) 

なし 年齢、宗教、教育、職業、配偶者の有無、社会経済

的地位、滞在先、家族形態、分娩数、分娩方法、縫

合音阻甫

うつ病：高学歴(p =0.032) 、勤労女性(p= うつ病：年齢(18-30,>30) 、出身（田舎・都市）、妊娠

0.000 、妊娠初期(p = 0.007 ）、より悪い産科 中期・後期、分娩回数（初産・経産）

歴(p =0.000) 、不安：勤労女性(p = 不安・ストレス：年齢 (18-30, >3 0)、学歴（主婦・勤

0.024) 、より悪い産科歴(p =0.000) 、スト 労）、出身（田舎・都市）、妊娠週数（初期・中期・後

レス勤労女性(p =0 .01 9) 、より悪い産科歴 期）、分娩回数（初産・経産）

(p =0 .000) 

なし 女輝週数、分娩回数、教育レベル、職業、 BMI 、分

娩方法、出生体重、出産の受容、出産体験

年齢が高い(p =0 .00 3) 、妊娠週数が進ん 教育レベル(p = 0.08)

でいる(p <0.00 1)

対する急「生ストレス反応の臨床レベルが高か

った。

文献一覧表（表1) の文献1から6までが量的

疇である。

文献 3 Bach ani, S.e t al. (2022) は PH Q -9 を用

いて抑うつを、 GAD-7 で不安の有病率を、文

献4はDASS -21 を用いてうつ病、不安神経症、

ストレスの有病率を、文献 9Be nd er ,W .R. (2 020) 

は PH Q -2 を用いて抑うつを報告していた。

文献 1 Ar ai ana, S et al. (2022) 、文献 5 Tariq, 

N.e t al. (2022) 、文献 6 Ali ssa Pa pado poulos.e t al. 

(2 022 )はEPDS を用いていた。 COVID-19 陽性

妊婦は、 EPDS における合計得点が高く、

COVID19 と有意に関連していた(p =0 .0 01) 。

サブスケール分析では、快感喪失因子と不安

因子の平均スコアは、統計的に有意な差があ

った(p = < 0.05) 。

文献 2 Ma yopoul os,G. A. et al. (2 022) は、 PDI

を用いていた。COVID- 19 陽性女性は出産に

2) COVID-19 陽性の精神的影響への関連因

子（表 2)

文献 1 Ar ai ana, S et al . (2022) では、 COVID-

19 陽性である、妊娠回数が多いが産後うつの

関連因子であった。文献 2 Ma yopoul os ,G. A. et 

al . (2022) では、心的外傷後ストレスの関連因子

は、産科関連因子と乳児関連因子に分類され
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ていた。産科関連因子は、娩出時の痛み、睡

眠不足であった。乳児関連因子では NIC じへ

の入院、低出生体重児、ミルク哺乳、母児異室、

早期母子接触なしであった。

表3 COVID-19 陽性妊産褥婦の精神的影響に関連する質的記述的研究の結果 (COVID-19 陽田圧産婦の体験）

文献7

テーマ サブテーマ 語り（一部）

彼女は COVID-19 だ、赤ん坊と一緒に死ぬかもしれない…というような、多くの差別がありま
謡 I」とスティグマ

した。

胎児や新生児に感染するこ 私が1凶記したのは子どものことで、 COVID-19 の症状が怖かったのです。母乳で育てている

とへの恐れ ときに、赤ちゃんに何が起こるかわからない。
心理社会的・

児の安全性や分離、絆の欠
精神的間題 本当に傷つきました。赤ちゃんはいつもお母さんと一緒でないといけないからです。

如への懸念

COVID-19 の死因について 両親のことを考えたら、酸素投与は拒否した。そのせいで死んだのかどうかはわからない。怖

の誤解 かったので投与させませんでした。

医療従事者の態度 私が陽性と判定されたとき、誰も私たちに関わろうとしなかったのです。大変だった。

メディアの影響
落ち込的ばかりです。 COVID-19 についてメディアから得られる情報は死だけみたいで怖い

です。

対処の 前向きな姿勢の維持
命を投げ出したいという気持ちとは別に、私には子どもがいるので、強く生きていかなければ

ならないという希望がありました。
メカニズム

病気を秘密にすること 自分にも家族にも内緒にしていたのです。

サポート体制の存在
夫、母、家族が私の支えでした。今回、本当に支えてくれました。毎日、私の夜の様子とかも

見に来てくれました。

症状を緩和するための家庭 生の生姜はよく食べていました。生姜とレモンを煮て飲んだり。シナモン、レモン、生姜を混

用医薬品の使用 ぜたり。それらは役に立ちました。

文献8

テーマ

リスク 10 年後、和が COVID-19 で妊娠したことと何らかの関係があると診断されるのでしょうか？発達の遅れのようなものですか？

私はすでに COVID-19 だったので、ある意味ラッキーだと思う。自分がある程度保護されているよう□感じるので、願わくば、

保護 抗体があり、私の子供も抗体があり、感染しても病気にならないことを十分に願っているので、変な言い方だが、自分が病気

だったことが慰めになる。

子供にとって、兄弟に会うのは本当に特別な瞬間だと思いますが、それができないのは辛いです。ウィルスのせいだと理解

変化 しているし、彼らの安全を守りたい。

6月に予定していたベビーシャワーができないんです。

文献9

テーマ 語り（一部）

スタッフや支援 人生で最悪の時・美しいはずのものを体験しようとしていたはずが。

者からの無視
計的私の周りに来てくれないように感じました。サポートなしで一人でいるのは大変でした。

や孤立感

出産後の新生
お願いしないと赤ちゃんの様子がわからない。刈浣中息子と離れるのが辛かった。

児分離

- 8 -



文献 4 Naz ir, T.e t al. (2022) は、うつ病の関連因

子は高学歴、勤労女性、妊娠初期、より悪い産

科歴（中絶、死産、奇胎、不妊治療後妊娠、 医

学的合併症併発妊娠の既往）、不安・ストレスの

関連因子は、勤労女性、より悪い産科歴が関

連因子であった。文献 6 Ali ss a Pa pado poulo s.e t 

al. (2022) では、産後うつの関連因子は、年齢、

妊娠週数が進んでいることであった。

文献 3 Bacha ni, S.e t al. (2022) と文献 5 Tariq, 

N.e t al. (2022) に関しては、有意差があるものは

なかった。

以上から量的研究の結果として、 COVID -19

陽性妊産婦は、 COVID-19 陰性または未検査

と比較して、抑うつ、不安の発症率、ストレスレ

ベル、 EPDS スコアが高かった。これらを高め

た関連因子は、 COVID19 陽性であることに加

え、母児分離、より悪い産科歴、年齢が高いこ

と、睡眠不足、高学歴、勤労女性、妊娠初期ま

たは妊娠週数が進んでいることであった。

3) 質的記述研究の概要（表 3)

質的記述的研究は表 2の文献 7 Kabwe, J. C. 

(2022) 、文献 8 Spach, N. C. (2022) 、文献 9

Bender, W. R. (2020) であり、ザンビア共和国 1

件、アメリカ 2 件であった。対象者は 8 人から

16 人と少人数であった。分析方法は、主題分

析、 NV ivo ソフトウェアが使用されていた。

文献 7、文献 8、文献 9 の COVID-19 陽性妊

産婦の体験を表 3 にまとめた。文献 7 はテー

マ、サブテーマ、語りを、文献 8、文献 9 はテ

ーマと語りをまとめた。文献 7 の対象者が

COVID-19 陽性者のみであるが、文献 8、9 は

COVID-19 陰性者も含まれるため陽性者の結

果のみを抽出した。語りの部分では体験を語っ

ている重要な部分を抽出したため表3では語り

の一部と表記している。

質的記述的研究から、 COVID-19 陽性妊産

婦の体験として、陽性であることが関連した心

配、不安、恐怖、罪悪感、医療施設や社会的な

変化に伴う悲しみや孤立、医療従事者の態度

や差別、母児分離による自責や苦悩が語られ

ていた。一方、 COVID -19 陽性となったことで

奈良看護研究ジャーナル VOL20.2024

COVID-19 抗体が児に移行した、医療者や家

族の存在が支えになったなどの肯定的な語り

もあった。

V. 考察

関連因子から身体的リスクが高い COVID-19

陽性妊産婦は精神状態が悪化していること、

COVID-19 陽性となることで変化したケアが母

児分離の状況を作りそのことが精神面に影響し

たという体験が多かったという結果から、身体

的リスクと COVID-19 陽卜生により変化したケア

に焦点を当て、 COVID -19 陽出庄産婦への精

神的支援について考察する。

1. 身体的リスクによる精神的影響

高学歴、勤労女性、年齢が高いことがうつ病、

不安、ストレスの関連因子であったが、高学歴

化による女性の社会進出、それによる晩婚化、

出産年齢の高齢化が進むことから、これらの因

子は互いに関係していると考えられる。また、

高齢妊産婦では、 産期死亡率と妊産婦死亡率

が高く、産科合併症は54 .8 ％と半数以上であり、

偶発合併症は増加傾向にある。偶発合併症の

内訳は、子宮疾患に次いで呼吸器疾患が多い

とされ、増加の原因は妊産婦の高齢化に依存

している（厚生労働省， 2019) 。呼吸器疾患の合

併症を生じた妊婦は、 COVID-19 に罹患すると

重症化しやすい。このような現状から、高齢妊

産婦は、母体の身体的リスクが高く、妊娠経過

が直接精神面に影響すると考えられる。実際

に、 35 歳以上の妊婦の方が35 歳未満より5％不

安の発症が高かった（菅野， 2017) 。

また、これまでに死産や合併症など「より悪い

産科歴」がある経産婦は、今回の妊娠・出産に

おいてメンタルヘルスに影響を及ぼしていた。

COVID-19 陽出壬婦は、早産、切迫流早産、

妊娠糖尿病の発症率が高かったと報告されて

いることから（出口， 2022) 、COVID-19 陽性とな

ることが、前回の経験に加え、さらに身体的リス

クと精神状況を悪化させると考えられる。

妊娠初期と妊娠週数が進んでいることが産後

うつの関連因子で抽出された。妊娠初期は流
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産が最も多い時期であることや、望まない妊娠、

予期せぬ妊娠であることが関係していると考え

られる（日本産婦人科医会， 2017) 。また、妊娠

週数が進むと、子宮増大による身体的負担が

大きくなる、妊娠高血圧症候群、妊娠糖尿病な

ど身体的リスクが発生しやすい。 COVID-19 に

関しては妊娠後期が重症化しやすい時期と定

められている（厚生労働省，2022) 。

以上から、妊娠経過が正常から逸脱しやす

いハイリスク妊産婦は元々精神状況が悪化し

やすく、 COVID -19 陽性となることでさらに身体

的リスクを高めることから、メンタルヘルスに影

響していたと考えられる。医療者は、妊娠管理

を適切に行うことに加え、 COVID-19 感染によ

る母児への影響や感染時の対応の仕方を説明

し、妊産婦の不安や疑問を軽減させること、妊

産婦が適切に行動できるよう準備しておくこと

が必要である。

2. COVID-19 陽性により変化したケア

COVID-19 陽性の母親にとって、分娩後に

児のNICU 入院、ミルク哺乳、母児異室になっ

たこと、早期母子接触ができなかったことが、ス

トレス増加に繋がった。これらは母親が

COVID-19 陽性となったことによって、児への

感染予防を防ぐために変化したケアである。

COVID-19 陽性者の妊産婦の体験では、母児

分離への否定的な思いや母乳を与えられない

こと、早期母児接触ができないことへの罪悪感、

母児愛着形成への不安が語られていた。

日本においても、 COVID-19 陽性妊婦から

出生した新生児は、母児分離となりPCR 検査で

陰性を2回確認できれば濃厚接触者とならない

（日本産婦人科学会， 2021) 。その他にも

COVID-19 陽性後の2週間未満に分娩となった

うちの6割が人工乳のみであった（出口ら，

2022) 。分娩後の母児の接触が少ないことは出

産満足度を低下させ、その後の母児愛着に影

響する。出産満足度が高いことやEPSD スコア

が低いことは、産後の愛着を強める因子であり、

逆に出産満足度が低いことやEPDS スコアが高

いことは産後の愛着を弱める因子であったと報

告されている（有本ら， 2010) 。

以上から、妊産婦がCOVID-19 陽性となるこ

とによって、母児同室、直接母乳、早期母子接

触など出産後に行われていたケアが中止とな

り、ストレス、不安、罪悪感が増した。現状として

日本では、感染予防のためにCOVID -19 陽性

者は母児分離となるが、一方では、 WHO が母

児同室、母乳育児、早期母子接触を推奨して

いる（世界保健機関 2020) 。COVID-19 陽出圧

産婦から児に垂直感染する可能性は低く、感

染した場合でもほとんどの児は無症状または

呼吸サポートが必要ない程度の軽症であること

から（米国疾病管理予防センター， 2020) 、感染

予防対策は継続しながら産後の母児の接触を

増やすことを検討していくことが必要である。

3. COVID-19 陽性妊産婦への精神的支援に

ついて

妊攣蚤過が正常から麟しやすい妊産婦は、

COVID -19 陽性となることで精神面がより悪化

する。そのため、妊娠早期から心身の健康管

理を行うことが望ましい。以前から周産期メンタ

ルヘルスケアは重要であると言われている。妊

娠初期から情報収集とスクリーニングを行い、

保健指導や多職種連携による支援を行ってい

くことを推奨している（日本産婦人科医会，

2017) 。この周産期メンタルヘルスケアは、正

常から逸脱しやすい妊産婦に有効と考える。

しかし、 COVID-19 流行によって、妊婦健診

の時間の短縮、健診回数の減少、助産師によ

る保健指導や教室が中止または簡素化されて

いたり、オンライン配信、オンデマンドでの受

講となっている。このような現状が現在も続い

ており、精神面の支援が必要な妊婦が抽出で

きない、介入が遅れる、適切な指導ができない

などが生じる可能性がある。適切に支援が必

要な妊婦を抽出するためにも、問診票の活用

や限られた時間の中で対象者に適した内容の

指導を行える助産師の技術が必要と考える。ま

た、オンライン、オンデマンド配信では視聴者

の主体性を引き出す内容が望ましい。教室受

講後の診察や保健指導時に内容の理解度と質
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疑応答の有無を確認する（因幡， 2022) 、他の

妊婦との交流も兼ねてディスカッションを組み

込むことなど工夫が必要である。

分娩期は、感染予防のためのケアの変化が、

母親の不安の助長、愛着形成への心配、出産

満足度の低下を及ぼしている。産褥期では、

COVID-19 陽性者のEPDS スコアが高く、出産

時の体験が産後にも影響していることが明らか

となった。また、医療者が関わりを避けることや

サポート不足は、不安や孤独感を与えた。 一

方で、医療者との関係性やサポートが、妊産婦

の安心を生み出したことから、医療者のケアが

受けられているか受けられていないかによっ

て精神的負担が異なる。先行研究でも、出産

の満足度や産後の育児支援状況は産褥婦の

精神面へ影響したと報告されている（佐藤ら，

2008) 。出産時の経験が肯定的なものとなるよう

に、変化したケアヘの対策を行うことが必要と

考える。 COVID -19 陽性によって希望していた

出産ができなかった産婦に対してバースレビ

ューを行い、肯定的に出産を受容できるように

支援することは効果的と考える。また、母児分

離を余儀なくされる産婦に対しては、電子媒体

や日記帳を利用して児の様子を伝えたり、直接

授乳ができず感染予防のためにミルク哺乳と

なっている間の母乳分泌のためのケアを行うこ

とが必要である（丸山， 2021 )。また、母乳ケア

はタッチングしながら産婦と話す機会を作り、

母親の精神面を支えることに効果的であるた

め（野口， 1999) 、COVID-19 陽由蛮婦に対して

有効と考える。

4. 本研究の限界と課題

今回の研究では COVID-19 という 2020 年か

ら流行した最新の感染症に関してスコーピング

レビューを行った。そのため CO VID-19 陽性

妊産婦の精神的影響の全体像は把握できたが、

研究数が少なく研究内容の差が大きいことから、

本研究はエビデンスレベルが低い。また日本

の文献が 0 件であり海外の研究結果を基に行

った研究である。今後、日本においても

COVID-19 陽出五産婦の精神状況に関する研
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究を進め質の高い研究を基に系統的レビュー

を行っていく必要がある。

VI. 結論

1. COVID-19 陽出壬産婦は、不安、抑うつの

発症率、ストレスレベル、 EPDS スコアが高い傾

向であった。

2. COVID-19 陽出且首婦の精神的影響への

関連因子として、妊娠回数、睡眠不足、 NICU

入院、低出生体重児、ミルク哺乳、母児異室、

早期母子接触なし、高学歴、勤労女性、より悪

い産科歴、年齢が高いこと、妊娠初期、妊娠週

数が進んでいることが抽出された。

3. COVID-19 陽性妊産婦の体験から、

COVID-19 陽性であることが関連した心配や

不安、医療の変化、 医療従事者の態度や差別、

母児分離による自責や苦悩の否定的な意見と、

医療者や家族の存在が支えになったなどの肯

定的な語りがあった。

4. スコーピングレビューで明らかになったこと

からCOVI D-19 陽出丑懃昂への精神的支援を

考察し、妊娠早期から心身の健康管理を行うこ

と、出産時の経験が肯定的なものとなるような

ケアを行うことが必要であると示唆された。

5. 海外文献を基にスコーピングレビューを行

い日本の COVID-19 陽性妊産婦への精神的

支援を考察した。日本での COVID-19 陽性妊

産婦の精神状況に関する研究む佳め質の高い

研究を基に系統的レビューを行っていく必要

がある。
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