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Ⅰ．は じ め に

小児のコロナウイルス感染症2019 （COVID︲19） に
関して報告された論文を，日本小児科学会予防接種・
感染症対策委員会では，定期的にまとめて公開して
いる1）。本稿では，この中から，小児保健の観点から
抜粋し，関連する報告も加えてまとめた。

Ⅱ．疫　　　学

１．小児の占める割合は少ないが，最近は増加傾向にある

2019年末，中国から本感染症が報告され，世界中に
感染者が拡大した。４～５月の最初の波から，小児の
感染者数は，成人と比較して少なかった。中国では19
歳未満の患者は全体の2.4%2），米国では18歳未満の患
者は全体の1.7%3），国内では５月３日時点で10歳未満
が1.6%，10～19歳が2.3% であった4）。

次第に小児の割合が増加してきた。米国では11月22
日時点で18歳未満は全体の9.6%5），日本国内でも12月
２日時点で10歳未満は2.2%，10～19歳は5.4% と，小
児の患者割合は日米で最近増加している6）。

２．小児例の多くは家族内感染である

５月末までに発表された1,099本の論文レビューで
は，小児の感染経路は，75～100% が家族内感染であっ
た7）。日本小児科学会による国内小児症例のレジスト
リーのデータ（2020年12月４日時点）でも，77.4% の
小児症例は家族から感染していた8）。

３．学校や保育所におけるクラスターが報告されている

が，社会全体から見ると多くない

前述の総説7）では，学校内の伝播に，小児はほとん
ど関わっていないことが示されている。オーストラリ
アからの報告では，15の学校で18人の患者（生徒９
人，学校職員９人）が863人（生徒735人，職員128人）
と濃厚接触があったが，感染が確認されたのは生徒
２人だけであった9）。アイルランドやシンガポールで
も，学校閉鎖前に行われた調査で，学校内での二次感
染例は少なかったと報告されている10，11）。米国ロード
アイランド州で social distancing や職員の universal 
masking 等を厳格に実施した保育所666施設（全体の
75%）で保育を再開した後，COVID︲19が確認された
のは29施設で，二次感染まで起こったのは４施設（全
施設の0.6%）のみであった12）。さらに全米の保育施設

（n＝57,335）スタッフへの調査で，パンデミックの初
期（５月末～６月初め）の保育施設の開閉状況，感
染予防策，SARS︲CoV︲２ （Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus︲２）感染の有無を調べ，感染
者427人と非感染者，そして対照者との比較を行った。
その結果，保育に従事していたことは，感染のリスク
に関与していなかったと報告された13）。

日本におけるクラスターの発生件数は，内閣官房新
型コロナウイルス感染症対策推進室から，７月から10
月21日までに1,352 ヶ所報告された14）。学校現場での
クラスターは11月25日までの累積で，小学校で12件，
中学校で11件，高等学校で36件，特別支援学校で２件
と報告されており，社会全体に起こっているクラス
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ター件数と比較すると少ない15）。
感染経路は，小学生の73％が家族内感染，11％が家

庭・学校以外の活動・交流，６％が学校内感染であった。
中学生では家族内感染64%, 学校内感染10%，高校生
では家族内感染32%, 学校内感染24% と報告されてお
り，小中学校においては学校内での感染よりも，家族
内感染が圧倒的に多い15）。

４．小児は成人より感染しにくい可能性がある

世界の32論文，小児41,640人，成人268,945人を対象
とした系統的レビュー/メタ分析の結果，オッズ比0.56

（95% 信頼区間 0.37︲0.85）で，小児は成人より感染し
にくい可能性が示唆された16）。

成人発端者223人からの家族内伝播を調べた研究で
は，７世帯の13人（5.8％）に感染が確認された。年
齢層別では，５歳未満１人，５～９歳６人，10～16歳
６人で，５歳未満児の感染率が低かった17）。

SARS︲CoV︲２の 受 容 体 と さ れ て い る ACE２ 
（Angiotensin︲converting enzyme：アンギオテンシン変
換酵素）の発現レベルが，10歳未満は，10～17歳，18
～24歳，25歳以上と比較して有意に低いことが報告さ
れた18）。また SARS︲CoV︲２感染児は非感染児と比べ
て ACE２発現量が有意に高いことも示されている19）。

SARS︲CoV︲２の受容体の ACE２の発現レベルが
SARS︲CoV︲２への感染しやすさに影響していること
が示唆されている。

５．小児からの感染力が成人より強いかは，まだ不明で

ある

小児は成人より SARS︲CoV︲２に感染しにくいこ
とはわかってきたが，感染させやすいかどうか（周
囲への感染性）は結論が出せるだけの報告が揃って
いない16）。

SARS︲CoV︲２の排泄量を小児と成人で比較した報
告では，相反する結果となっている。小児のウイルス
排泄量は少ないとする総説20），０～22歳の間ではウイ
ルス量に有意な差はなかったとの報告19）がある。一方，
５歳未満児（n＝46）では，５～17歳の年長児（n＝
51）や18～65歳（n＝48）の年齢層と比べて，気道ウ
イルス量が10～100倍多いという報告もある21）。ただ
し，この報告では無症候性感染児を解析の対象から除
いているため，解釈には注意が必要である。

韓国における小児初発患者（n＝108）から家族（n

＝248）への二次感染を検討した報告では，家族へは
１例のみしか感染は起こらず，小児から家族への感染
率は0.5%（95％信頼区間：0.0︲2.6）と評価された22）。
小児は家族内では感染源となりにくいことを示唆して
いる。

2020年５月11日までの報告をまとめた系統的レ
ビューでは，小児は流行の中心とはなっていないこと
が示されている20）。

Ⅲ．小児の臨床像

１．無症状～軽症が多く，死亡例は少ない

小児に関する中国・シンガポールからの18論文の系
統的レビューで，1,065症例（うち０～９歳は444例）
がまとめられている。症状は発熱，乾性咳嗽，全身倦
怠感，嘔吐，下痢などが中心で，発症後１～２週間以
内に改善することが多かった23）。０～９歳で集中治療
を要した症例は１歳児の１例のみで，死亡例はなかっ
た。米国の報告でも，18歳未満は成人と比べて入院例
が少なく（5.7～20.0%），ICU 入室の割合も低かった

（0.58～2.0%）3）。日本国内でも12月２日時点で，10歳
未満3,307人，10～19歳8,145人で重症例・死亡例は０
であった6）。

米国では，１歳未満児と基礎疾患を有する児は，入
院が必要な割合が多いと報告されている3）。中国では，
年齢群を３歳未満，３～６歳，６～14歳に分けて比べ
ると，３歳未満では，比較的症状が重く，３～６歳
が最も軽かった24）。イタリアでは，18歳未満の小児患
者3,836人のうち４人（０～１歳２人，２～６歳２人）
が死亡しているが，いずれも心血管系異常や悪性腫瘍
などの重篤な基礎疾患を有し，COVID︲19は原死因と
は考えられていない25）。

２．臨床的特徴

小児患者2,597例（24論文）のレビューでは，初発
症状は成人と同様であるが，発現割合は少ない。発熱
43.1% （成人82.0～98.6%），咳43.4% （同59.4～82.0%），
多呼吸・息切れは12.6% （同31.0%）であり，呼吸困難
や呼吸窮迫症候群の合併は稀である。一方で，消化器
症状は成人と比べて多く，下痢は6.6% （同2.0～3.8%） 
であった。検査所見では，成人でよくみられるリンパ
球減少は小児では9.8% と少なく，その一方でクレア
チンキナーゼ MB アイソザイム（CK︲MB）の上昇が
27.0% と高率に認められた26）。
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成人で特徴的とされる嗅覚・味覚障害は，小児では
自分から訴えることができない児もいることから実態
は不明だが，フランスの報告では18歳未満の症例の
5.2% に認められている27）。また香港からの報告では
嗅覚・味覚障害のみを症状とする10代患者３人の報告
もある28）。

ほかの呼吸器病原体（マイコプラズマ，インフル
エンザ，RS ウイルスなど）との混合感染が，稀な
らず認められている。ほかの病原体が検出されても
COVID︲19を否定することにならない24,29）。

３．COVID-19関連小児多系統炎症性症候群

欧米等からは小児 COVID︲19 に関連して，毒素性
ショック症候群または （不全型） 川崎病を疑わせる
ような多臓器系にわたる強い炎症を起こす病態が発
症しており，multisystem inflammatory syndrome 
in children （MIS︲C），または pediatric inflammato-
ry multisystem syndrome （PIMS）という名称が提
唱され，WHO と CDC がそれぞれ診断基準を出して
いる30）。

川崎病より年長で発症し，人種的な背景も異なり，
臨床的にも胃腸症状が多く，皮膚粘膜症状は少ないな
どの違いがあり，炎症反応や心筋・血管内皮傷害マー
カーの上昇がより顕著で，重症度が高い31～33）。

現時点では，国内で COVID︲19の流行に伴って川
崎病の発症数の増加はなく，MIS︲C/PIMS が疑われ
る症例は報告されていない34）。

Ⅳ．子どもの心身の健康

１．学校や保育施設の閉鎖は流行阻止効果に乏しい

前述のように，学校や保育現場において小児が感染
源となったクラスターの報告は，国内外を通じて少な
い。季節性インフルエンザでは，学校や保育施設での
子どもの感染が多く，社会へと感染が拡大していくが，
これまでに観察された COVID︲19の流行拡大様式で
は，インフルエンザの流行様式とは逆で，社会での感
染拡大により成人から家庭に持ち込まれ，家庭内で子
どもが感染し，そこから学校や保育施設に拡大してい
くことが多いと考えられている15）。

学校閉鎖の有効性を数理モデリングで検討した研
究や系統的レビューでは，学校閉鎖を行うことは，
そのほかの social distancing などの感染予防措置と
比べて効果は少なく35～38），死亡者の減少は２～３%

に留まっている。一方，子どもを養育している医療
従事者も就業困難となり，結果的に医療資源が失わ
れ COVID︲19の死亡者をむしろ増加させる可能性も
あると考えられる36）。

Imperial College London による数理モデリングに
よると，子ども・若年者の隔離はその後の流行を遅ら
せる効果がある反面，最終的には高齢者の死亡数を増
加させるとしている。さらに，重症化が稀な子ども・
若年層に感染者を留めておき，感染すると致命率が高
い高齢者に対して厳格な social distancing を求めるこ
とが，死者数を減らすには有効と推測している39）。

Physical distancing 介入（学校閉鎖，職場閉鎖，公
共交通機関の閉鎖，大規模集会と公共イベントの制限，
ロックダウン）を行った149の国・地域の検討におい
て，COVID︲19の発生率が13% 減少 （IRR 0.87 ［95%
信頼区間0.85︲0.89］）すると報告されているが，これ
らの介入は同時に組み合わせて実施されているため，
学校閉鎖の効果だけを抜き出して示すことはできな
い40）。米国において，学校閉鎖に伴って COVID︲19の
患者数が62%，死亡数が58% 減ったとする報告がある
が，これも学校閉鎖と同時にほかにもさまざまな感染
拡大介入措置が取られていたため，介入措置の有効性
は解析できず，学校閉鎖の効果は不明である41）。

２．教育・保育・療育・医療福祉施設等の閉鎖が子ども

の心身に影響を及ぼしている

学校閉鎖は，子どもの教育機会を奪うだけではなく，
屋外活動や社会的交流が減少することとも相まって，
子どもを抑うつ傾向に陥らせている42，43）。

療育施設では密な環境でのケアが避けられないた
め，COVID︲19が発生すると施設内に蔓延しやすい。
一方，療育施設の閉鎖により受け入れが困難になった
医療的ケア児への対応が世界的に求められている44）。

就業や外出制限のため，親子とも自宅に引き籠るよ
うになって，ストレスが高まることから家庭内暴力や
子ども虐待のリスクが増すことが危惧されている。加
えて，対応する福祉施設職員が通常どおり就業できな
い状況が虐待増加に拍車をかけている45，46）。
﹁子ども貧困﹂問題がクローズアップされている中，

養育者の失業や収入減のために状況はさらに悪化して
いるうえ，福祉活動や﹁子ども食堂﹂などのボランティ
ア活動も滞っている47）。

乳幼児健診の受診が減少し，子どもの心身の健康上
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の問題を早期に発見し介入することが制限され，大き
な健康被害や QOL の低下につながることも危惧され
ている48）。

予防接種の機会を失う小児が増えていることも大き
な問題となっている。世界的にも１億２千万人近い子
どもたちが麻しんワクチンの接種を受けることができ
ない状況が危惧されている。ワクチンで予防可能な疾
患に罹患してしまうことによる被害は甚大となる49）。
わが国においても，予防接種の遅れが起こっており50），
ワクチン未接種の乳児が重症百日咳を発症したことも
報告されている51）。

子どもでは，COVID︲19が直接もたらす影響よりも
COVID︲19関連健康被害の方が大きくなることが予想
される（図）。
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