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Ⅰ 緒言 

 新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は、高

い致命率や合併症により疾病負担が大きく、治療

法やワクチンが未整備な現状では、感染拡大を最

小限に留める対策が重要である。COVID-19の病原

体である SARS-CoV-2 はヒトからヒトへ伝播する

ため、「Social distancing」や「密の回避」が感

染拡大の防止に効果的である。このことは、あた

かも COVID-19 対策に特化した対策のように論じ

られるが、その理論的根拠や解釈は多くの感染症

に共通する事項である。本稿では、小児という対

象に着目した感染伝播のリスクと、学校閉鎖がも

たらす影響について､既報告文献を参照して考察

を加えた。 

 

Ⅱ 方法 

「小児と感染伝播」、「学校閉鎖の影響」という

2 つのテーマそれぞれについて論じた研究報告を

レビューした。「小児と感染伝播」については、成

人と比較した小児の罹患頻度、小児が感染源とな

るリスクの観点から検討した。「学校閉鎖の影響」

については、効果と弊害という双方の観点から考

察した。 

 

Ⅲ 結果 

（1）小児の罹患頻度 

 小児が COVID-19 の感染拡大にどの程度寄与し

ているかについて、1,099 本の論文をレビューし

た総説がある 1)。小児 SARS-CoV-2 感染者の 15～

60％は無症状感染者で、75～100％が家庭内感染で

あった。一般に小児は成人ほど市中感染拡大の原

因とはならないとしている。 

シンガポールで家族内感染を解析した研究 2)で

は、成人発端者の発生した 137 世帯で暮らす 16

歳以下の小児213人に対してPCR検査が行われた。

そのうち 7 世帯（5.2％）の 13 例（6.1％）が

SARS-CoV-2 陽性であった、年長児と比較すると、

5 歳未満児は陽性率が最も低かった（1.3％）、発

端者が母親である場合、小児へ感染するリスクが

最も高かった（11.1％）。 

イスラエルからも家族内感染を調査した報告が

ある 3)。発端者を除く家族全員にPCR検査を行い、

陽性率を検討した。13家族が対象となり、18歳以

上の陽性率は58.1％（21/36）、5～17歳の陽性率

は 32.5％（13/40）、5 歳未満の陽性率は 11.8％

（2/18）で、小児特に年少児への感染率は低いこ

とが示された。 

中国武漢でも家族内感染に関する解析が報告さ

れた 4)。105 人の発端患者と 392 人の患者家族を

フォローアップし、家族内感染は16.3％で認めら

たが、成人の二次感染者17.1％に比べて、小児の

二次感染者は4％と少なかった。 

（2）小児の罹患が少ない理由 

小児の COVID-19 罹患が少ない理由について、

SARS-CoV- 2 のレセプターであるangiotensin-con

verting enzyme 2 （ACE2）の発現が成人より低い

ためとする研究がある 5)。気管支喘息の研究目的

で過去に採取保管された4～60歳の喘息患者の鼻

粘膜上皮を用いて、年齢によるACE2の発現の相違

を解析した。その結果、ACE2の発現は小児で最も

低く、年齢が高くなるにつれて発現量が多くなっ

た。 

（3）小児が感染源となる可能性 

小児は一般的に軽症者が多いが、彼らが感染性

のあるウイルスを排出しているかを検討したスイ

スジュネーブ大学の報告がある 6)。上気道炎症状

を呈する16歳未満のPCR陽性者を対象として、鼻

咽頭から分離培養可能な SARS-CoV-2 が検出され

るかを検討した結果、23 人中 12 人（52%）から

SARS-CoV-2が分離された。最年少は生後7日の新

生児で、全ての年齢層で分離された。 

乳児（1歳未満）と小児～青年期（1〜21歳）で、

鼻咽頭の SARS-CoV-2 ウイルス量の差異を検討し

た研究もある 7)。有症状のSARS-CoV-2陽性入院患

者57名（うち乳児20名）で、RT-PCR検査のCt 値

を比較した。乳児（平均Ct 値 21.05）は小児～青

年（同 27.25）と比較して、ウイルス量が多いと

いう結果であった。一方、人工呼吸またはICU管

理が必要な重症者は、乳児 1 名（5％）vs 年長児

12 例（32.4％）であった（p = 0.02）、症状発現

から検査陽性までの平均期間は、乳児2日vs年長

児3.8日であった（p <0.01）。乳児は年長児に比

べて、有症状でも重症化の頻度は低いが、鼻咽頭

ウイルス量は多いことが示唆された。 

しかしこれまで、小児が感染源となって伝播拡

大が発生した事例はあまり報告されていない。家

族内感染を検討した韓国からの報告 8)を紹介する。

2020年1月20日から4月6日までのCOVID-19小
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児発端患者が、どの程度家族内感染を起こしたか

の解析である。小児発端患者の年齢は中央値 15

歳（四分位範囲IQR：10～17歳）で、16～18歳が

35.7% 、13～15歳が23.0%。発端者1事例当たり

平均して4.3人の家族内接触者（年齢1～67歳）

をフォローアップした。小児発端患者107名とそ

の家族 248 名をレビューした結果、1事例が 1 名

に感染させたのみであり、二次感染率（secondary 

attack rate, SAR）は0.5％（95％信頼区間0.0%

～2.6%）と低頻度であった。本事例の発端者は16

歳で渡航先の英国から帰国後症状があり、自宅で

自主隔離を行い部屋で過ごしたが､食事の際は二

次感染例（14歳）と食卓を共有していた。 

スイスのジュネーブでは、2020 年 3 月 10 日か

ら4月10日の期間中にサーベイランスシステムに

報告された16歳未満のCOVID-19患者について、

その後の家族内伝播を検討した 9)。当該期間中

4,310名のCOVID-19患者が報告され、16歳未満は

40 名（0.9％）であった。うちフォローアップで

きなかった1名を除き39名を中央値18日間（四

分位範囲IQR：14～28日）フォローアップした。

39名の年齢中央値は11.1歳（四分位範囲IQR：5.7

～14.5歳）であった。検討対象とした家族の人数

は中央値4名（四分位範囲IQR：3～4名）で、計

111 名の内訳は母親 39 名、父親 32 名、小児兄弟

姉妹23名、成人兄弟姉妹8名、祖父母7名であっ

た。小児が発症する前に成人が発端患者と考えら

れた事例は 79％（31/39）あったが、小児が発端

患者となり家族内クラスターをきたしたのは 8％

（3/39）のみであった。家族内接触者について成

人は85%（75/88）で何らかの症状を認めたが、小

児は43%（10/23）であった（p<0.001）。母親の92%

（36/39）、父親の 75%（24/32）で症状を認めた

（p=0.04）。 

学校でも､小児を発端者とする感染拡大の報告

はあまりない。シンガポールの公立幼稚園2園、

中学校1校において、2020年 2月から3月に濃厚

接触者計119名が経過観察され、接触5〜11日後

にPCR検査が行われた。その結果、SARS-CoV-2は

1名も検出されなかった 10)。 

アイルランドでは、学校閉鎖が行われる以前の

学校におけるCOVID-19の発症状況を、感染症サー

ベイランスシステムを用いて調査した結果、学校

関連では3人の小児と3人の成人が感染者と同定

された 11)。しかし、彼らはいずれも学校外におい

て感染したことが確認された。また、この6人と

学校内での接触のあった 1025 人については感染

が確認されなかった。 

（4）学校閉鎖による影響 

学校閉鎖は、「Social Distancing」を行うため

の手段のひとつである。5 種類の Social 

distancing（学校閉鎖、職場閉鎖、公共交通機関

遮断、集会制限、ロックダウン）のうち一つ以上

を実施した149の国と地域を対象に、介入前後の

COVID-19発生率比（incidence rate ratio, IRR）

を比較した報告がある 12)。Social distancing を

行う介入により、COVID-19発生率は13％減少した

（IRR 0.87；95％信頼区間0.85-0.89）。また、よ

り早期のロックダウン実施は発生率の大幅な減少

と関連していた。 

しかし一方で、COVID-19の蔓延を防ぐ目的で実

施される学校閉鎖は、その他のSocial distancing

と比べて効果は低く、多くの代償を伴うとする報

告もある 13)。医療従事者が自宅で子どもの養育を

強いられるため、本来の医療業務に携わる時間を

減らさなければならなくなる。この医療資源の損

失は、COVID-19による死亡数の増加に繋がる可能

性があり、学校閉鎖が長期にわたると特に問題で

あるとしている。 

別の報告 14)では、SARS や MERS で学校閉鎖の有

効性は十分に検証されておらず、COVID-19のモデ

リング研究で死亡者の減少効果は 2～3%で、他の

Social distancing に比べて有効率は高くないと

している。加えて、保護者の職務継続が困難にな

ること、自宅での高齢者への感染リスクが増すこ

となどの問題点が指摘されている。小児の

COVID-19 では軽症者や無症状者が多く感染源と

なるリスクが低い可能性もあり、インフルエンザ

とは異なる考え方での対処を提言している。また、

低所得国における社会・経済・健康に関する不平

等など潜在的な悪影響が無視できないこと、遠隔

学習はタブレットやパソコン普及状況が経済状況

に左右されるという課題も指摘されている 15)。さ

らには、子どもたちの学習機会を奪うだけでなく、

仲間や周辺社会から隔絶されることに繋がるとい

う問題を指摘している。 

中国湖北省で COVID-19 流行に際して小児の家

庭内“監禁（外出制限）による精神衛生状態に対
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する影響が検討された 16)。2020 年 1月 23日から

最長4月8日まで自宅待機が課せられた武漢で、

計2,330名の小学校2～6年生を調査対象とし、自

宅待機期間の中央値34日、回答率は77%であった。

調査対象者の23%で抑うつ、19%で不安の徴候が認

められた。 

COVID-19に関連したSocial distancingが小児

期から思春期の子どもたちの精神衛生に与えた影

響について、63編の論文をレビューした総説があ

る 17)。61編は観察研究（経時的18件、横断的43

件）で、対象となった小児は51,576人（平均年齢

15.3歳) 。Social distancingや孤独感は、うつ

のリスクを増大させ、不安感を助長する可能性が

あるとしている。また、精神的な症状の発症には、

孤独感の程度よりも持続期間がより強く関連して

いた。 

 

Ⅳ 考察 

 小児は成人ほど感染拡大に寄与しないと考察す

る学術論文は多く 1)、家族内感染やクラスターの

解析でも、小児への二次感染率や罹患頻度は低い。

加えて、年少児ほど感染しにくいとする報告が多

かった。シンガポール 2)やイスラエル 3)からの報

告は、家族内曝露という家族がほぼ同程度に濃厚

接触者と考えられる環境であり、そのような状況

下でも小児特に年少児への感染頻度は低いと考え

られた。ただし、母子など接触の頻度や程度が強

ければ感染伝播は起こりやすい可能性がある。 

小児が COVID-19 に罹患する頻度が低い理由と

して、SARS-CoV-2 のレセプターである ACE2 の発

現が鼻粘膜上皮において成人より低いとする研究
5)は興味深い。ただし、これが単一原因である確

証はなく、さらなる研究の進展を注視したい。 

ジュネーブ大学の報告 6)は、軽症の小児からの

感染伝播が起こり得ることを示している。また、0

歳乳児と1歳以上の者との排出ウイルス量を比較

検討した報告 7)では、乳児は年長児に比べて、有

症状でも重症化の頻度は低いが、鼻咽頭ウイルス

量は多いという結果であり、年少児は症状が重度

でなくても鼻咽頭のウイルス量が多い可能性はあ

る。 

しかし実際に、小児が感染源となって伝播拡大

が発生した事例はあまり報告されておらず、韓国

で小児発端患者がどの程度家族内感染を起こした

かの検討 8)では、家族内であっても早期からの

Social distancing を遵守すれば、感染伝播の頻

度は高くないとしている。ただし、Social 

distancing の対処が困難な年少児が患者の場合、

どのように対処するかは課題である。本報告 8)で

も、親によるケアが必要な年少児が発端者で、家

庭あるいは病院で隔離に付き添う場合、N95 マス

クを含めたPPE対応を行っている。そのため二次

感染が起きなかった可能性もあり、一般社会での

集団生活にそのまま適用してよいかの議論が必要

と考える。 

ジュネーブの家族内伝播の検討 9)でも、小児患

者が発端者となる頻度は高くない。ただし、本報

告でも小児患者は比較的年長児（年齢中央値11.1

歳；IQR5.7～14.5歳）であった。前研究 8)と同様

にSocial distancingの対処が困難な年少児が患

者の場合、どのように対処するかは課題である。 

学校においても､小児を発端患者とする感染拡

大の報告はあまりない 10,11)。幼稚園や学校では

SARS-CoV-2 の伝播が起こりにくいのかもしれな

い。ただし、小児が感染源になりにくいと断定は

できず､小児は罹患しにくいため大きな感染拡大

につながらないだけかもしれない。もちろん、集

団生活のリスクが無いと断定することもできない。 

学校閉鎖は、「Social Distancing」の手段のひ

とつでもあり、その措置により感染伝播の機会は

減少する 12)。しかしその一方で、医療従事者であ

る親が自宅で子どもの養育をするために医療資源

の損失をきたし、ひいてはCOVID-19患者の死亡増

加につながるという指摘、保護者の職務継続が困

難になるという経済的影響を含めた問題、自宅で

の小児から高齢者への感染リスクが増すことなど

の弊害も指摘されている 13,14,15)。 

また、低所得国における社会・経済・健康に関

する不平等、タブレットやパソコンなど遠隔学習

に必要な物品の確保は経済状況に左右されるとい

う課題も指摘されている 15)。さらに、学習機会を

奪うだけでなく、子どもたちを仲間や周辺社会か

ら隔絶することに繋がるという問題がある。 

中国武漢からの報告 16)が示すように、COVID-19

流行期に､長期にわたって小児を自宅待機させる

ことは、抑うつや不安の原因となる可能性がある。

Social distancing や孤独感は、うつのリスクを

増大させ、不安感を助長する可能性があり、特に



JICHA (Japan International Child Health Association) Journal                                          Vol.7 No.1 2020 

25 

長期に及ぶと影響が大きい 17)。長期の学校閉鎖に

は、このような側面もあることを認識しておく必

要がある、 

 

Ⅴ 結語 

 小児におけるCOVID-19罹患頻度は、成人と比較

して低いとする研究報告が多いが、その理由につ

いては明らかでない。また、家族内や学校という

濃厚接触・集団生活の場でも、小児が発端者とな

った大きな感染拡大はほとんど報告がないが､小

児が感染源となりにくいか否かは不確定である。 

学校は集団生活の場である。都市封鎖、交通遮

断、集会制限などの介入手段と同様、学校生活を

停止あるいは制限すれば、感染伝播の機会は減少

する。しかし一方で、子どもたちの健全な成長発

達に対しては、大きな影響がある。加えて、経済

財政対策とは異なる社会的・心理的側面もあるこ

とをふまえて、今後の方策を講じる必要がある。 

学校の集団生活における感染拡大のリスクや、

学校閉鎖の影響に関しては、簡単に結論づけられ

るものではない。「コロナ禍の学校生活」という点

については、現状で表1のように考えている。 
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