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イントロダクション  

 

母乳育児は、乳児と幼児の生存、栄養と発達、母体の健康の礎となるものである。世界保健機関（WHO）

は、生後6ヶ月間は母乳育児を推奨しており、その後、適切な補助食品を用いた母乳育児を2年までまたはそ

れ以上継続することを推奨している1 。早期かつ継続的な母子接触、母子同室2、カンガルーケア3 もまた、新

生児の生存率を大幅に向上させ、罹患率を低下させるため、WHOによって推奨されている。 

 

しかし、COVID-19 にかかった母親が母乳育児を通じて SARS-CoV-2 ウイルスを乳児や幼児に感染させる可能

性があるかどうかについての懸念が提起されている。母子接触および母乳育児に関する勧告は、乳児への

COVID-19 感染の潜在的リスクだけでなく、母乳育児を行わないことに伴う罹患率および死亡率のリスク、乳

児用ミルクの不適切な使用、および皮膚接触による保護効果を十分に考慮した上で行われなければならない。

このサイエンティフィック・ブリーフは、母乳育児を通じた COVID-19 感染母体から赤ちゃんへの感染のリスク、お

よび母乳育児を行わないことによる子どもの健康へのリスクに関するこれまでのエビデンスを検証している。 

 

WHO推 奨 事 項   

 

WHOは、COVID-19感染が疑われるまたは確認された母親には、母乳育児を開始する、または継続することを

推奨している。母親は、母乳育児の利点が感染による潜在的なリスクを大幅に上回ることを説明されるべきで

ある4。 

 

母親と乳児は、COVID-19感染の疑いがある、あるいは確認されたかにかかわらず、昼夜を問わず同室の間は

一緒にいられるようにし、特に出生直後から母乳育児を開始するまでの間は、カンガルーケアを含めた早期母子

接触を実践すべきである。 
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方 法  

 

介入を行うシステマティックレビューのためのコクランハンドブックの手順に従った現在進行中のシステマティッ

クレビューのエビデンスが 2020 年 5 月 15 日に行われた最新の検索で実施され、COVID-19 感染が疑わ

れるまたは確認された母親とその乳児または幼児を含む研究を同定した 5。検索は Cochrane Library、

EMBASE (OVID)、PubMed (MEDLINE)、Web of Science Core Collection (Clarivate Analytics) および

WHO Global Database で行った。合計 12,198 件の記録が抽出され、重複を除去した後 6,945 件がスク

リーニングされ、母親が COVID-19 を有する 153 件の母子に関しての論文が全文レビューに含まれた。 

 

結 果  

 

合計46組の母子に関して、母乳サンプルのCOVID-19検査が行われた。すべての母親がCOVID-19ウイルスを

有していた一方で、13人の乳児がCOVID-19陽性であった。43人の母親の母乳サンプルはCOVID-19ウイルス

に対して陰性であったが、3人の母親のサンプルはRT-PCRでウイルス粒子に対して陽性であった。母親の母乳が

生ウイルスではなくウイルス性RNA粒子で陽性を示した3人の乳児のうち、1人の乳児がCOVID-19で陽性を示

したが、乳児への給餌方法は報告されていなかった。他の2人の乳児はCOVID-19が陰性であった：1人は母

乳で育てられ、もう1人の新生児はウイルスRNA粒子が検出されなくなった後に母乳を与えられた。COVID-19

を発症した1人の乳児では、どのような経路で感染したのか、すなわち、母乳や感染した母親との接触による飛

沫を介して感染したのかは不明であった。 

 

プレプリント論文では、COVID-19 ウイルスに対する分泌性免疫グロブリン A（sIgA）免疫反応が、

COVID-19 を持つ母親の母乳サンプル 15 検体中 12 検体から検出されたと報告されている 6。 

 

限 界   

 

これまでのところ、COVID-19 感染を持つ母体と乳児の授乳に関する研究は、症例報告、症例シリーズ、また

は家族集団の報告に基づくものである。コホート研究や症例対照研究など、他の研究デザインの研究も対象と

したが、そのような研究は同定されなかった。したがって、現時点では母乳育児習慣に基づく感染リスクを測定し、

比較することはできない。 

 

母乳中にウイルス粒子のある母親の乳児 3 人のうち 1 人が COVID-19ウイルスを有していたが、その乳児が

どの経路または感染源から感染したのか、すなわち、母乳育児や母親やその他の感染者との密接な接触によっ

て感染したのかは不明であった。RT-PCRは、母乳などのサンプル中のウイルス遺伝物質を検出して増幅するが、

ウイルスの生存可能性や感染性に関する情報は得られない。母乳に感染性の可能性があるとみなすためには、

母乳からの細胞培養物から複製性COVID-19ウイルスを報告した論文や動物モデルにおける感染性の証明が

必要である。 

 

母乳中のIgAの存在は、母乳育児による感染および死から乳児を保護する方法の一つである。COVID-19ウイ

ルスに対する反応性を有するIgA抗体は、COVID-19に感染既往のある母親の母乳中に検出されているが、そ

の強度および持続性については、まだ十分な研究がなされていない。 
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ディスカッション 

 

母乳中の COVID-19RNA ウイルスの検出は、生存している感染性ウイルスの発見とは異なる。COVID-19 ウイ

ルスの伝播には、複製性のある感染性ウイルスが乳児の体内の標的部位に到達し、乳児の防御システムを突

破することが必要である。 

 

伝播リスクの意味合いは、母乳育児中の母親における COVID-19 の有病率、およびウイルスが伝播した場合

の乳児への COVID-19 感染の範囲と重症度、母乳の代用品使用や新生児や幼い乳児を母親から分離する

ことによる有害性と比較して考える必要がある。 

 

小児は COVID-19 感染のリスクが低いとみなされている。子供の COVID-19 感染が確認された症例のうち、

ほとんどが無症候性または軽症であった 7,8。これは他の人獣共通感染するコロナウイルス（SARS-CoV および

MERS-CoV）にも当てはまり、成人に比べて小児への感染は少なく、症状も重症化も少ないようである 9。 

 

分泌性 IgA は、COVID-19 ウイルスに感染したことのある母親の母乳から検出されている。COVID-19 に反応

する sIgA の強度と持続性はまだ明らかではないが、Lars A Hanson が 1961 年に初めて母乳中の sIgA を報

告して以来、ラクトフェリンのような複数の生理活性成分が母乳中に含まれ、子供の感染から守るだけでなく、

神経認知発達および免疫学的発達を改善していることが確認されている 10-12。 

 

早期母子接触とカンガルーケアは、母乳育児を促進するだけでなく、体温調節、血糖コントロール、母子愛着を

改善し、低出生体重児の死亡率と重度の感染症のリスクを減少させる 13,14。母子接触のプラスの効果は新生

児期を超えて、睡眠パターンの改善、子供の問題行動の発生率の低下、親子の関係性の質向上などの作用

が含まれる。 

 

母乳のみで育てられた乳児と比較して、母乳を与えていない乳児では死亡リスクが 14 倍になる 17 。 0～23 ヶ

月のすべての子どもに母乳を最適に与えれば、5 歳未満の子どものうち毎年 82 万人以上の命を救うことができ

る。母親にとって、母乳育児は乳がんを予防し、卵巣がんや 2 型糖尿病を予防する可能性がある 18。 

 

不 足 している知 見  

 

母乳を介してウイルスが感染するかどうかはまだ明らかになっていない。授乳習慣に基づく感染リスクは、母乳育

児や母子相互作用の利点に対して定量化、比較、またはモデル化されていない。 

 

結 論  

 

現在のところ、母乳育児を介した COVID-19 の垂直感染を結論づけるのに十分なデータはない。乳児では、

COVID-19 感染のリスクは低く、感染は典型的には軽症または無症状であるが、母乳を与えないことや母子分

離の影響は重大である。現時点では、乳児と子供における COVID-19 感染は、母乳育児が保護する他の感

染症よりも生存と健康に対する脅威がはるかに低いと考えられる。感染を予防し、健康および発育を促進する

ための母乳育児および母子相互作用の利点は、保健および他の地域社会のサービス自体が中断されている、
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または制限されている場合に、特に重要である。COVID-19 感染が疑われるまたは確認された母親とその新生

児および幼児との間の接触感染を防ぐためには、感染予防および管理措置の遵守が不可欠である。 

 

現在利用可能なエビデンスに基づき、乳児および幼児の母乳育児の開始と継続に関する WHO の勧告は、

COVID-19 感染が疑われるまたは確認された母親にも適用される。 
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WHOは、この暫定ガイダンスに影響を与える可能性があるあらゆる変化に対し、状況の監視を注意深く継続す

る。変化が生じた場合、WHOは更新版を発表する。そうでない場合、この暫定ガイダンスは発行日から2年をも

って失効とする。 
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