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　　＜特集「COVID-19 パンデミック発生期の教訓と次世代への提言②」＞
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抄　　録

　2020年から始まった COVID-19のパンデミックは多くの知見をもたらした．周産期診療におい
ては，SARS-CoV-2罹患妊婦からの水平感染は無く，適切な感染対策を行うことで新生児の罹患を
防ぐことができる．また，成人と異なり，小児は重症化する例が稀である．一部の症例で川崎病様
症状を呈するMultisystem inflammatory syndrome in children （MIS-C）が報告されているが，人種
差がある．COVID-19のパンデミックでは学級閉鎖や行事の休止，マスク着用なでの様々な制限が，
発育過程の子ども達にどのように影響を与えるかは長期的な検証が必要である．
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Abstract

　　The COVID-19 pandemic that began in 2020 has brought about many new findings.  There is no 
horizontal transmission from SARS-CoV-2 infected pregnant women, and newborns can be prevented 
from infection by taking appropriate infection control measures.  Children with severe SARS-CoV-2 in-
fection are rare. Some children with SARS-CoV-2 infection have been reported to develop Multisystem 
inflammatory syndrome in children（MIS-C），which exhibits Kawasaki disease-like symptoms, but 
there are racial differences. Long-term verification is needed to determine how various behavioral re-
strictions such as class closures, event suspensions, and mask wearing affect children during their de-
velopment in the COVID-19 pandemic.
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緒　　　　　言

　2020年 1月 5日藤田感染対策部長より「中

国で原因不明の肺炎が湖北省武漢市で流行して
いて，中国からの旅行客や武漢からの日本人帰
国者のなかに本疾患に罹患した患者が本院を受
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診する可能性があるから注意と対策が必要」と
連絡を頂いた時には，このような未曽有の災害
級の事態になるとは想像できなかった．当初，
SARS-CoV-2が乳児や小児に対してどのような
病態を引き起こすのかは未知数であった．重症
化して人工呼吸器管理される成人が増える一方
で，小児は休校や休園の処置がとられて退避さ
せられ感染を防ぐ対策が取られた．その後次第
に成人とは異なる小児での病態が明らかになっ
てきた．本編では，し COVID-19パンデミッ
クから得られた小児の知見を概説する．

周産期診療と COVID-19

　COVID-19パンデミック初期（デルタ株流行
期まで）には重症化する妊婦の報告が多数あ
る 1）一方で，SARS-CoV-2に感染した妊婦から
出生した新生児が SARS-CoV-2に感染するリス
クは約 0～4％と少ないと報告されたが 2），新生
児の罹患リスクを避けるため分娩時に SARS-
CoV-2に感染している妊婦は帝王切開が推奨さ
れ，出生後は直ちに，新生児を隔離する処置
（当初は 14日間）がとられた．我々は SARS-
CoV-2は水平感染するのか，または，そのリス
クはあるのかを調べるために，分娩時に SARS-
CoV-2に感染している妊婦から生まれた新生児
6人の鼻咽頭，臍帯血，便，尿，血液からの
SARS-CoV-2の PCRによる検出を試みた．そ

の結果，母体の重症度に関わらず全ての新生児
の検体で PCRは陰性であった．また，母体の
膣分泌物，羊水，胎盤の PCRも陰性であり，
母体からの垂直感染，水平感染は無いものと推
測した（表）3）．その後，日本小児科学会新生
児委員会での調査で，第二波の終息傾向期の
2020年 8月 31日までに 31施設で合計 52人の
SARS-CoV-2感染妊婦から新生児 52人が出生
し，1人（1.9％）の SARS-CoV-2陽性と，わが
国での新生児感染例が極めてまれであることが
判明し 4），新生児の隔離期間は 14日間から 2
日へと次第に短くなっていった．おそらく，海
外での新生児の感染例は，罹患妊婦との直接接
触による，出生後の飛沫感染と推測された．
SARS-CoV-2に感染している妊婦が分娩に至っ
た際には，適切な感染対策を行うことで，新生
児の感染リスクは下げることができる．
　一方で，パンデミック期には医療機関では入
院患者との面会を制限する方針を打ち出し，家
族と新生児が分離され，愛着形成ができにくい
状況となった反省があった．現在では新生児領
域での新たな感染症への対応時も含め，日本環
境感染学会，日本新生児成育医学会，日本新生
児看護学会から，NICU における家族中心のケ
ア（Family-Centered Care）を支援するために，
家族の面会を制限するのみでなく，入院中の新
生児にとって必要不可欠なケア提供者としての

表　当院の SARS-CoV-2陽性妊婦からの出生新生児におけるウイルス検査表　当院のSARS-CoV-2陽性妊婦からの出生新生児におけるウイルス検査
症例 1 2 3 4 5 6

母体 PCR 陽性時 38 25 分娩後2日 37 40 35

母体重症度 軽症 重症 軽症 軽症 軽症 中等症

分娩様式 CS CS 経膣 CS 陣発後CS CS
新生児 出生週数 38 26 39 37 40 35

出生体重 2900 998 2758 3320 3500 2377
出生後治療 酸素投与 人工呼吸管理 なし なし なし 酸素投与

PCR 鼻咽頭 ー ー ー ー ー* ー
臍帯血 ー ー ー ー ー
便 ー ー ー ー
尿 ー ー ー ー
血液 ー ー ー ー
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家族の存在を尊重し，必要な入室を行うことを
提唱する提言を示すに至っている．

Multisystem inflammatory syndrome
 in children （MIS-C）

　先に示したとおり，COVID-19 は小児で重症
化することは極めてまれである．しかし，
SARS-CoV-2罹患 2～6 週間後に毒素性ショック
症候群または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MIS-Cが海外
では多数報告されるようになってきた．典型例
は，発熱，皮疹や粘膜症状などの川崎病様の症
状と腹痛や消化器症状からショックなどの急激
な循環不全を呈することが特徴である 5）．川崎
病とMIS-Cの鑑別では，好発年齢は前者が 2
歳前後に対し，後者は 9歳前後と比較的学童期
の小児に多いこと，人種では前者は東アジア系
に多いのに対し，後者は黒人やラテン系に多い
こと，前者では冠動脈病変など血管炎の所見を
呈するのに対し，後者では心筋や消化管などに
リンパ球浸潤を伴う炎症所見がみられることが
特徴とされている．また，米国からのCOVID-19
およびMIS-Cにて ICUに入院した小児患者の
22％に重度の神経障害がみられ，その 91％は
疲労感，脱力感，混迷，頭痛，味覚・嗅覚障害
などの生命に関係のない神経障害の症状で，
90％が神経学的後遺症なく生存した一方で，
5％が死亡，4％が重篤な神経疾患の後遺症を残
したと報告されている6）．

小児における COVID-19

　当初は小児での COVID-19の重症度や小児
がん患者等における感染状況に不明な点が多
く，我々は小児がん患者の感染管理を目的とし
たステートメントを発して，小児がん患者の感
染防止を訴えた 7）．幸い，小児がん患者におい

て，SARS-CoV-2感染で重篤な症状を呈した症
例はほとんど経験されなかった．
　小児での SARS-CoV-2感染と症状について
は，米国で 2020年 11月から 8か月間の観察
期間中に，175家族，690名（0～4歳：37.1％，
5～17歳：14.5％，18～74歳：48.4％）を対象に，
毎週，質問用紙と鼻咽腔スワブを採取して，
SARS-CoV-2ゲノム検出を試みたところ（成人
の 91.6％が 3回のワクチン接種済），54名
（7.8％）が観察期間中に SARS-CoV-2に感染し，

0～17歳の小児（11/30，36.7％）は成人（3/21，
14.3％）に比べ有意に無症状の割合が高く，特
に 0～4歳児（7/19，36.8％）が最も無症状例
が多かったとの報告がなされており，小児では
軽症および無症状例が成人に比べて多いことが
示唆されている 8）．
　当院でも 2020年 1月から 2024年 12月末ま
でに 35人の小児の SARS-CoV-2感染者が入院
した．ほとんどの小児患者は基礎疾患があった
が，重症化した患者は無く，肺炎罹患者は 2名
（5.7％）のみで平均在院日数は 4.5日と軽症で
あった．
　COVID-19パンデミックにおいては，子ども
の安全確保の観点から非常事態宣言や学級閉鎖
など様々な処置がとられ，学校生活においても
マスク着用や運動会，発表会，遠足，修学旅行
の休止など様々な変化と制限が強いられた．こ
れらの発育期の子ども達の活動制限は心身に
様々な影響を与えた．今後，これらが子ども達
の発育に長期的にどのように影響を及ぼすかは
検証が必要である．一方でリモートでの教育の
機会が浸透し，病気や怪我等で学校に通うこと
ができない子ども達への教育の場の提供が進ん
だことは，パンデミックの副産物であった．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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