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新型コロナウイルス感染症と OC・LEP、HRT に関する考え方 

 

 平素、コロナ禍にあって、産婦人科診療にご尽力をいただき、まことにありがとうございます。 

2020 年 8 月 3 日に、本会女性ヘルスケア委員会、日本産婦人科医会、日本産婦人科感染症

学会の 3 学会合同から「OC・LEP や HRT などのエストロゲン製剤使用に関する注意」

（https://www.jsog.or.jp/modules/committee/index.php?content_id=147）を発信いたしました。こ

れは、2020 年春の段階で海外から発信された対応を参考にして、「OC・LEP、HRT の中止もしくは

薬剤変更を検討する」という内容の文章です。しかし、ウィズコロナの状態に入り、本注意喚起を

改訂する文章が諸外国から多く発信されています。OC・LEP、HRT を行う際の参考にしていただき

ますようお願い申し上げます。 

 

① COVID19 患者の OC・LEP、HRT の使用は、無症状もしくは軽症の場合は継続して良い（黄体

ホルモン製剤単剤への変更の必要はない）。 

② 入院を要する COVID19 の中等症例、重症例では、OC・LEP、HRT は中止する。 

③ 新型コロナウイルスワクチン接種前に OC・LEP、HRT を中止する必要はない。 

 

【改訂の根拠】 

１） 2020 年 8 月段階では、スペイン(1)と米国(2)の学術団体からの推奨がもとになっていますが、

これらの団体は、ホルモン剤投与の合併症の１つである血栓症のリスクと COVID19 による血

栓症リスクを考慮して、OC・LEP、HRT について慎重な立場をとっていました。このうち、米国

の Society for family planning は 2022 年になって、立場を修正しています(3)。 

２） WHO(4)を含む海外の多くの学術団体(5-7)から発信された推奨では、COVID19 パンデミック

下においても OC・LEP、HRT を中止または変更することを推奨しない立場をとっています。そ

の理由として、COVID19 による血栓症のリスクが有意に高くないとするメタアナリシスがあるこ

と、COVID19 患者のホルモン剤使用が血栓症を増やすというエビデンスがないこと、OC を中

止したことで予期せぬ妊娠が増加したという報告があること、などを挙げています(8, 9)。ただ

し、OC・LEP、HRT を継続するのか、中止するのか、薬剤変更するのかを明確にする科学的

な研究はなく、専門家の意見に基づいています。 



３） 新型コロナウイルスワクチン接種後の血栓とホルモン剤による血栓のメカニズムは異なること、

ワクチン接種による血栓が OC・LEP、HRT 使用者で増えるというデータはないこと(9)、から新

型コロナウイルスワクチン接種前に OC・LEP、HRT を中止する必要はないと考えられます。 
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