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COVID-19が子どもに及ぼした精神的影響

石井 隆大（久留米大学医学部小児科学講座）

Ⅰ．はじめに

新型コロナウイルス感染（以下：COVID-19）の世
界的な流行が，子どもたちの精神的な保健衛生（精神
保健）にどのような影響を及ぼしたかについては，多
くの研究が行われている。これまでの研究から
COVID-19が子どもたちの精神的な健康に重大な影響
を及ぼす可能性があることが示唆されている。しかし，
そのメカニズムにはまだ不明な点があり，我々に科学
的根拠を示すことが課せられている義務と考えられる。
これは今後も起こりうる大きな社会変化に対しても重
要な課題であると言える。では，我々の求める科学的
な根拠や今回の COVID-19の影響をどのように見る
べきであろうか。

Ⅱ．本邦の子どもたちに何が起こったのか

2020年 3月から 3回の緊急事態宣言の発令と感染
対策としてさまざまな施策が実施され，手指消毒・マ
スク着用の励行，感染対策のための物理的な距離の確
保，インターネットを用いた学習形態のデジタルトラ
ンスフォーメーション（Dx）が進み，現在は GIGA
スクール構想を学ぶ形の多様性として発展し続けてい
る。最近 2，3年で子どもたちの生活環境は劇的に変
化し，その変化に対応するよう促す形で子どもたちは
負担を強いられている状況にある。その影響は医療現
場にどのような形であらわれたか，単施設での研究で
はあるが，久留米大学病院と北九州の市中病院での 2
つの調査を紹介する。

1．久留米大学病院小児科外来における心身症専門外来受
診患者数の推移調査

ⅰ．背景と方法

久留米大学は，北部九州から中部の広い医療圏を持
つ施設であり，COVID-19などの新興感染症が流行す
ることで生じる影響を大きく受けると予測されていた
ため，2018～2020年度にかけて，20歳未満の患者数
の動向を倫理委員会の承認を得て調査した。抽出デー
タは，ICD-10コードで指定した疾患（心身症群）の
患者数，受診回数を毎月抽出した。性別および年齢も
調査し，同月の複数回受診は症状の悪化と定義して，
把握できるように整理した。得られたデータから
COVID-19流行の影響を受け受診回数や患者数の増加，
症状の悪化が生じたかどうかを検証した。比較する対
照群として，先行データで得られていたアレルギー性
鼻炎などのアレルギー関連疾患を設定した（対照群）。
統計分析は JMP 13.0および Excelを利用し，COVID-
19流行前 2年の平均値を流行時（2020年度）データ
と統計学的な有意差を p＜0.05として比較した。
ⅱ．結果

年間受診患者数は COVID-19流行前後で有意な変
化はなかった。そして，各群の年間延べ受診数におけ
る変化は，心身症患者においては流行前の平均データ
から有意に増加しており，対照群としたアレルギー関
連疾患は有意な増加を示さなかった（図 7）。心身症
外来の受診患者を男女別に分析すると，女児における
毎月の受診数（延数）は，流行前と比べ有意に増加し
ていることがわかった（2018～19年度女児の月平均
延べ受診数 91人/月，2020年度 140人/月，p＜0.05）。
男児については，流行後の受診数にばらつきが大きく，
有意差は認められなかった（2018～19年度女児の月
平均延べ受診数 117人/月，2020年度 136人/月）（図
8）。また，状態が悪化し相談回数が増えることで結
果的に受診回数が増えると予測し，状態悪化として定
義した同月に複数回受診する患者の数の推移を心身症
群と対照群のそれぞれを流行前と比較すると，心身症
群で有意に増加している結果が得られた（2018～19
年の複数回受診者延べ数平均 208人/月，2020年度 276
人/月，p＜0.05）。しかしながら，患者 1人あたりの
月平均受診回数を算出すると差がなかった（2018～19
年度平均 2.22±0.1回/人・月であるのと 2020年度
2.26±0.1回/人・月）（図 9）。

ICD-10コードで指定した疾患（心身症群）を個別
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図 7　外来受診患者数（全体と群別） 
※p＜0.05

図 8　心身症 性別比較 
※p＜0.05

に分析したところ，摂食障害は特に影響が顕著であり，
2020年度の受診回数は流行前に比べて有意に増加し，
女児の場合は複数回受診する人数が多い結果となって
いる（表 3）。
ⅲ．考察

久留米大学病院小児科の 2018年度から 2020年度の
3年間の外来患者数の推移と専門外来受診者数を比較
することで，COVID-19の流行前，流行下の差異を比
較した。月別で見ると受診控えなどの影響はあったも
のの年単位での比較を行うと受診者総数には変わりが
なかった中で，心身症の受診者数は増加していたこと
が判明した。同月に複数回受診している患者数が有意

に増加していたため，病態が安定していない様子を反
映したと考えられる。しかし，患者一人当たりの受診
回数を比較すると数値に違いはなく，外来での複数回
受診が一定の回数を超える場合，治療の場が外来から
入院に移行していたと考えられ，そのため患者一人当
たりの受診回数に変化が現れなかったと推察した。最
後に，摂食障害患者については全世界的に増加が確
認・報告されている結果と同様であり，Danielらが
実施した最新のレビューでも同様な結果が報告されて
いる１）。ただし，この検証の限界点として，以下のも
のが考えられる。①単一施設での研究あること，②大
学病院である当院で確認された影響が必ずしも他施設
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図 9　同月複数回受診数の年次比較と患者 1名あたりの受診数比較
 ※p＜0.05

表 3　摂食障害患者の延ベ・実数受診者数年次比較

月平均
受診延べ数

2020 年 2018-19 年 平均
単回受診 複数受診 単回受診 複数受診

男児（SD） 7.0（±2.4） 0.6（±0.7） 4.2（±1.2） 0.9（±0.7）
女児 12.3（±0.6） 5.3（±2.7） 10.2（±2.3） 1.4（±1.2）

延べ数 32.0（±8.0） 18.0（±4.7）
実数 25.3（±5.8） 15.8（±3.4）人/月

に当てはめることができるわけではない点，③検証方
法において ICD-10コードの定義から本来拾うべき疾
患が抜けている可能性，④診断の整合性，⑤流行後の
データが単年であること，⑥対照群をアレルギー性疾
患とした妥当性。
2．北九州市立八幡病院小児科における思春期入院児童患
者調査

ⅰ．背景と方法

北九州市立八幡病院は，久留米大学小児科の関連病
院の一つであり，北九州の小児救急医療の重要な拠点
病院で全国でも有数の小児救急病院である。社会的な
変化を大きく反映することが予測される重要な観測点
とも言える。緊急事態宣言を始め，COVID-19の流行
前後でどのような変化があったかを検証する場所とし
ても有用と考えた。

2018から 2020年度の小児科入院患者（11,040人）
から対象として，年齢（10～15歳の思春期），病名（身
体疾患や外傷性疾患を除外）で抽出した 335人を後方
視的に心身症とそれ以外の疾患と振り分けた。最終的
には 224人が心身症患者として抽出され，調査の対象

とした。全体と思春期患者，思春期心身症患者におけ
る月別入院総数推移や入院患者への専有率を比較し，
疾患の内訳の推移を観察した。
ⅱ．結果

入院患者数の推移は，2018～19年平均 350人/月前
後の入院患者数から，流行後（2020年度）に向け 250
人/月程度まで減少していた。一方で，思春期入院患
者数は，概ね 30～40人/月から 60人/月まで増加する
傾向となっていた（図 10）。これは，入院患者総数
に占める割合（専有率）にすると顕著に現れ，流行前
2018年度は思春期患者が 10.9％であったのに対して，
2020年度は 24.5％であり，心身症と診断された児童
は 1％から 4.3％まで増加したことが明らかとなった
（図 11）。疾患の内訳としては，起立性調節障害，摂
食障害の入院が特に顕著に増えていた（図 12）。
3．2つの調査結果のまとめ

COVID-19流行後，外来の小児心身症患者の増加と
状態像の悪化が示唆される結果が得られ，また，10～
15歳の思春期児童の入院患者率が増加し，心身症の
占める割合が増加していた。
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図 10 月別入院患者および思春期入院患者数推移 
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図 11　年次入院患者および思春期入院患者・心身症の割合推移 
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Ⅲ．臨床現場からの症例報告

学術集会のシンポジウムでは，具体的に臨床症例を
提示し COVID-19の影響と保健衛生を担う我々に対
して，どのような姿勢や施策が求められているのかを
考察した。詳細は個人情報の観点から割愛するが，新
型コロナウイルスのデルタ株流行期に外来を訪れた症
例を提示した。洗浄強迫が強くなり，学校生活や日常
生活に支障をきたすほどとなったために地域の行政ス
タッフから専門外来へ紹介となった症例であった。家
族歴においても，父に強迫的な観念がうかがえ，児童
本人は就学前に言語訓練の療育を受けていた既往があ

る。本人は自宅では快活で，学校では真面目で物静か
な様子で背景に自閉スペクトラム症が想定された。本
人の話を傾聴し，学校および家族へ強迫性障害，自閉
スペクトラム症の診断を伝え，内服治療に加え児の再
適応において児童本人のペースを尊重するように環境
調整を実施して症状は軽快した。

Ⅳ．実症例から捉える COVID-19の影響

COVID-19と強迫性障害の関連は，さまざまな報告
があり，Tandtら２）は COVID-19に伴うロックダウン
措置は強迫性障害の症状の軽快と増悪に関連したと報

Presented by Medical*Online



第 82巻 第 4号，2023 387

図 12　年次別の入院患者における心身症病名内訳

告していた。また，自宅待機の義務付けられた児童に
は抑うつや不安，強迫性障害の症状が悪化するリスク
がMahaffeyらにより報告されており３），低学年や女
児，収入の減少した家庭の児童においてリスクが増加
することが懸念され，メンタルヘルスの介入が優先さ
れるべきとされている。国際的な検証では 2020年に
Prateekらのシステマティック・レビューで４），22,996
人の児童・青年を対象として COVID-19により
79.4％の児童が影響を受けたとしている。少なくとも
22.5%の児童が大きな恐怖心を抱え，21.3%の子ども
が睡眠障害を抱えていた。自閉スペクトラム症などの
行動上の問題を抱えている児童はその行動上の問題が
悪化する可能性が高いと付け加えられた。

Ⅴ．導き出す支援の方針や根幹

ここで著者は，報告した実症例のように洗浄強迫の
「手洗いのしすぎ」は誰によって決められるものなの
かという問いにぶつかった。COVID-19流行前に我々
は今のような頻度で手指の洗浄・消毒を行っていたの
か？そして，これから社会的な困窮した場面や制限が
加わった場面が緩和された時にどのようなことが起こ
るのか？本質的には COVID-19はきっかけに過ぎず，
児童ならびに家族の適応に関わる心理社会的な介入や
支援，援助が求められていたのではないかと症例を通
して考えた。
実症例のように自閉スペクトラム症などの行動上の

問題を有していない児童に限らず，小児の特徴として
は，心身の関係（心身相関）が未分化で未熟であり，
言葉として表出する能力（言語化する能力）も未発達
である。そのため，成人と比較して心理的ストレスが
身体症状や行動上の問題として表現されやすいという
特徴に注意が必要である４）。臨床医としては，身体疾
患の中に心理的ストレスによって生じた身体症状や行
動上の問題（心身症）をいかにして拾い上げられるか
が重要となる。
そこで，小児保健に携わる人材に重要となる考え方

として，提案したいのが生物―心理―社会モデル（bio-
psycho-socialモデル）である６）。臨床医は生物学的，
身体症状としての評価・管理に精通しその強みを大き
く持つ存在であるが，心理社会的背景を考慮した評価
や介入に時に弱点を持つことがある。また，bio-psycho-
socialモデルは医師に限らず，小児保健に携わる全て
の人材が相互に関係し合い働きかけることができる可
能性を秘めている。これは，家族も社会的な要因とし
て深く関わる人材として捉えることができ多角的に介
入の余地があること，さらには我々小児保健の担い手
も社会にどのように関わり変革を持たすことができる
かが引き続いて子どもたちの健康を向上・維持させる
鍵となることと言える。
小児保健の担い手として，COVID-19流行という大

きな社会の変革をもたらした出来事によって子どもた
ちがどのような影響を受け，何が影響の良し悪しの明
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暗を分けたのか，発症の決定因子だったのかを詳らか
にすることが私たちには求められていると考える。ど
のような介入が望まれるかが，今後起こりうるかもし
れない更なる健康保健上の危機に備えるために必要で
あり，我々に課せられている使命と考える。
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