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Coronavirus Disease（COVID-19）in Children：Looking Back on the First Wave
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Ⅰ．緒　　　言

2019年12月に発生した新型コロナウイルスは，武漢
市を中心に大規模な流行が生じた。その後，世界中に
広がり，わが国においても新型コロナウイルス感染症

（coronavirus disease, COVID-19）の罹患者や死亡者
が増加した。未知のウイルスであり，治療薬やワクチ
ンもないため，街を封鎖するロックダウンやわが国で
は緊急事態宣言を発令し，流行の拡大を抑制するとい
う今までにない対策が講じられた。また，わが国の生
活様式も一変した。この COVID-19の患者の多くが
成人であるため，小児の情報やデータは限られている。
そこで，2020年５月ごろまでの第一波のデータや自験
例を中心に，小児の COVID-19についてまとめた。

Ⅱ．小児のCOVID-19の臨床的特徴

１．世界の疫学調査

中国疾病予防管理センターからの2020年２月の報
告では，44,672人の COVID-19患者のうち10歳未満は
416人（１％）であった1）。すなわち，当時の中国の
武漢市のデータから，成人の COVID-19患者数に比
して，小児の患者数は少ないと考えられていた。そ
の後も続々と，論文報告がなされており，全患者に
おける小児患者の割合は，中国で２％，イタリアで
１％であり2，3），調査の母集団や対象年齢が異なるも
のの，小児の COVID-19患者は少ない。最近のシス
テマティックレビューでは，小児の COVID-19患者
の割合は，１～５％であることが報告されている4）。

小児の報告例が少ない理由は，PCR 検査が実施され
ていないためと考えられていたが，成人よりも新型コ
ロナウイルスに感染しにくい可能性がある。

症状に関しては，中国疾病予防管理センターか
ら2020年３月に公表された疑い例も含む2,143人の
COVID-19小児患者のうち，重症者は125人（６％）
で，90％以上の感染児は無症状または軽症～中等症で
あった5）。すなわち，患者数と同様に，当時の中国の
武漢市のデータから，成人の COVID-19患者数に比
して感染しても重症者は少ないと考えられていた。そ
の後の報告で，小児では咳嗽や発熱などの軽微な症状
が多く，成人よりも軽症であり，予後が良いことが
明らかになった4，6）。また，イタリアにおける小児の
COVID-19患者の臨床像をまとめた報告を成人と高齢
者のデータとで比較すると，小児の COVID-19患者
は成人や高齢者よりも軽症であり，入院率，重症例も
少ない。死亡例もかなり少ないことがわかる（表）7，8）。
これもなぜ，小児では軽症なのか，予後が良いのかを，
今後に備えて解明していく必要がある。

２．小児のCOVID-19患者の特徴

小児の COVID-19患者の特徴は，現時点で以下の
ようにまとめられる4，8，9）。
１．成人よりも軽症で，多くの場合，自然軽快する。
２．予後は良好で，死亡例は稀。
３．主な症状は，発熱と咳嗽の上気道症状。
４．鼻汁や鼻閉などの鼻症状や嘔吐，腹痛や下痢など

の消化器症状は比較的少ない。
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５．喘鳴も少ない。
６．ウイルス排泄は，鼻咽頭のほかに，便中からも長

期にわたって確認される。
７．成人よりもかなり頻度は低いが，小児でも味覚・

嗅覚障害は発症する。
８．家族内感染が多い。

３．東京都および日本大学医学部附属板橋病院の状況

東京都では，2020年２月13日に COVID-19患者が
初めて出現し，３月下旬にはパンデミックが宣言され
た。５月28日までに5,195人の COVID-19患者が報告
され，そのうち152人（2.9％）が20歳未満であった10）。

2020年４月１日から５月28日までに，発熱などの急
性期症状を有した児，もしくは COVID-19患者との
濃厚接触歴があり当院小児科を受診した症例に新型コ
ロナウイルス核酸検査を施行した。研究期間に新型コ
ロナウイルス核酸検査を受けたのは74人であった。男
児が41人（55％）で，年齢は４ゕ月～24歳で中央値は
5.5歳であった。発熱，咳嗽を有していたのが，各々
57人（77％），17人（23％）であった。集団保育に行っ
ていたのは12人（16％）いた。新型コロナウイルス陽
性例は２/74人（2.7％）であり，１人は味覚・嗅覚障
害があり，１人は無症状であった。この新型コロナウ
イルス陽性例の感染経路はすべて家族内感染であっ
た。研究期間に川崎病は10例いたが，全例新型コロナ
ウイルス PCR 検査は陰性であった。このように，東

京都での疫学や当院の症例をまとめてみても，世界中
からの報告と同様であることがわかる。

Ⅲ．小児では重症例はないのか？

COVID-19は，一般的に小児患者では軽度であり，
日本の第一波では，重症の小児の COVID-19患者は，
ほぼいなかった。その一方，欧米諸国では，重症例の
報告がある11～14）。Zachariah らは，小児の COVID-19
患者は，基礎疾患に関係なく，入院と人工呼吸を必要
とする重篤な状態を発症する可能性があることを示し
ている11）。Shekerdemian らは，基礎疾患の有無にか
かわらず48人の小児の COVID-19患者が，主に呼吸
器疾患のために小児集中治療室に入院したことを報告
している12）。Chao らは，肺炎，急性呼吸窮迫症候群，
敗血症，急性腎障害を合併すると小児集中治療室への
入院率が高いことを報告している13）。さらに，川崎病
と類似した臨床的特徴をもつ多臓器炎症症候群の存在
が報告され，注目されている14）。しかしながら，アジ
ア圏では，この多臓器炎症症候群の発症の報告はまだ
ないのが現状である8）。

このように，小児の COVID-19患者の重症例の発症
は国によって異なる。この違いは，流行規模，経済状況，
医療制度，基礎疾患の有病率，ヒト白血球抗原型の分
布，BCG ワクチン接種，環境要因などが考えられる。
小児の重症 COVID-19を予防するために，重症化の
要因を明らかにしておくことが必須であろう。

表　小児，成人，高齢者の臨床像の比較
小児 成人 高齢者 p 値

（18歳未満） （18～64歳） （65歳以上）
総数 3,836（1.8%） 111,431（51.5%） 100,977（46.7%）
年齢（中央値） 11 49 81
男女比 51:49 47:53 46:54 <0.001
基礎疾患（%） 5.4 20.2 53.9 <0.001
入院（%） 13.3 28.3 49.9 <0.001

ICU 管理（%） 3.5 13.0 10.2 <0.001
重症度（%）

無症状 39.0 20.0 13.0 <0.001
極軽症 24.4 24.0 14.3
軽症 32.4 38.9 31.7
重症 3.9 14.8 35.0
最重症 0.3 2.4 6.1

回復（%） 38.6 41.9 20.2 <0.001
死亡 4（0.1%） 2,428（2.2%） 26,011（25.8%） <0.001
文献７）より引用
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Ⅳ．終 わ り に

2020年５月ごろまでの第一波のデータや自験例を
中心に，小児の COVID-19の臨床的特徴をまとめた。
小児の COVID-19患者は軽症が多く，死亡者が稀と
いうのは，今回のパンデミックで不幸中の幸いである。
しかし，小児の COVID-19患者は軽症だから軽視し
てよいのではない。重症化の可能性がある高齢者への
伝播を防ぐなど，現在，わが国で進行中のパンデミッ
クの対策を行ううえで，無症状や軽症の多い小児患者
の感染動向は必ず把握しておく必要がある。
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