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小児の新型コロナウイルス感染症に関する医学的知見の現状 

 

これまでに報告された小児（0－18 歳）の COVID-19 の報告例（2020 年 5 月 18 日現在）から、小児の新型コロ

ナウイルス感染症に関する医学的知見の現状をまとめました。 

 

⚫ COVID-19 患者の中で小児が占める割合は少なく、その殆どは家族内感染である。 

⚫ 現時点では、学校や保育所におけるクラスターはないか、あるとしても極めて稀と考えられる。 

⚫ 小児では成人と比べて軽症で、死亡例も殆どない。 

⚫ 乳児では発熱のみのこともある。10 代では凍瘡様皮膚病変が足先に出来ることがある。他の病原体との混合感染

も少なくない。 

⚫ SARS-CoV-2 は鼻咽頭よりも便中に長期間そして大量に排泄される。 

⚫ リンパ球減少、プロカルシトニン高値、D-dimer 高値、CK-MB 高値に要注意。 

⚫ 胸部 CT では、成人と同様に磨りガラス様陰影や胸膜下病変がよく認められるが、consolidation with  

surrounding halo sign が小児の特徴の可能性がある。 

⚫ 殆どの小児 COVID-19 症例は経過観察または対症療法で十分とされている。 

⚫ 急性呼吸不全症例ではコンサルタントや転送のタイミングを逃さないように注意する。 

⚫ COVID-19 罹患妊娠・分娩において母子ともに予後は悪くなく、垂直感染は稀。しかし、新生児の感染は重篤化

する可能性もある。 

⚫ 海外のシステマティック・レビューでは、学校や保育施設の閉鎖は流行阻止効果に乏しく、逆に医療従事者が仕

事を休まざるを得なくなるために COVID-19 死亡率を高める可能性が推定されている。 

⚫ 教育・保育・療育・医療福祉施設等の閉鎖が子どもの心身を脅かしており、小児に関しては COVID-19 関連健康

被害の方が問題と思われる。 

 

疫学 

COVID-19 患者の中で小児が占める割合は少なく、その殆どは家族内感染 

⚫ 小児の感染者は全体の中で占める割合は少なく、中国では 19 歳未満の患者は全体の 2.4% [1]、米国では 18 歳

未満の患者は全体の 1.7% [2]、韓国では 10 歳未満が全体の 1.0%、10~19 歳では 5.2%と報告されている [3]。

日本国内でも 5 月 3 日 18 時の時点で 10 歳未満の患者総数は 246 人（1.6%）、10~19 歳では 352 人（2.3%）

と少ない [4]。 

⚫ 小児の感染例の殆どは家族内に感染者がおり、家族内感染が疑われる。中国における家族内感染の調査では、家

族内感染が 16.3%に認められたが、成人 17.1%に比べ小児は 4%と少なかった [5]。ただ別の中国からの報告

では、濃厚接触した場合の感染リスクは、10 歳未満の小児（7.4%）でも全体の感染リスク（6.6 %）とほぼ同



等だった [6]。従って、少なくとも家族内にあっては、小児への感染が決して起こりにくい訳ではなさそうであ

る。小児患者から周囲への感染のリスクがあまり高くないことを推測させる報告（次項目）はあるが、そのエビ

デンスはない。 

 

学校や保育園におけるクラスターはないか、あるとしても稀 

⚫ オーストラリアからの報告では 15 の学校で 18 人の患者（9 人は生徒、9 人は学校職員）が 863 人（生徒 735

人、職員 128 人）と濃厚接触があったにもかかわらず、感染が確認されたのは生徒 2 人だけだった [7]。ヨーロ

ッパでも 9 歳の患者が 3 つの学校やスキー学校で有症状のまま 112 名に接触したにもかかわらず、誰にもうつし

ていなかった事例がある [8]。日本においても学校や保育所でのクラスターの事例は報告されていない。香川県

の保育所での集団発生では、感染者は職員 11 人、園児 2 人であった（香川県発表資料 

https://www.pref.kagawa.lg.jp/content/dir1/dir1_6/dir1_6_2/wt5q49200131182439.shtml#outbreak

）。富山県の小学校では教師と生徒 5 人の感染が確認された（富山市発表資料 

https://www.city.toyama.toyama.jp/data/open/cnt/3/21718/1/R2.4.22shingatakorona.pdf?20200517

083601）。 

⚫ このように現時点（2020 年 5 月 7 日）までの知見からは、インフルエンザの場合とは異なり、COVID-19 が学

校や集団保育の現場でクラスターを起こして拡がっていく可能性は低いと推定される。 

臨床 

小児 COVID-19症例は無症状〜軽症が多く、死亡例は少ない 

⚫ 小児 COVID-19 に関する中国・シンガポールからの 18 論文のシステマチィック・レビューで 1,065 症例（うち

0~9 歳は 444 例）を検討した結果、臨床症状は発熱、乾性咳嗽、全身倦怠感、嘔吐、下痢などで、発症後 1~2

週間以内に改善することが多い [9]。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 歳未満では成人と比べて入院例が少なく（それぞれ 5.7%と 20%）、ICU 入室の割合も低かっ

た（それぞれ 0.58%と 2.0%） [2]。 

⚫ 米国からは小児の中でも 1 歳未満児と基礎疾患を有する児は入院する頻度が高いと報告された [2]。中国で年齢

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 [10]。

また世界 25 か国における小児がん患者の調査で 9 例が COVID-19 に罹患していたが、8 例は無症状か軽症、も

う 1 例の詳細は不明だった [11]。従って、3 歳未満（特に乳児）では重症化に注意が必要だが、どのような基礎

疾患が重症化に繋がるのかは、まだよく分かっていない。 

 

小児 COVID-19の臨床的特徴 

⚫ 乳児では、呼吸器症状を全く認めず、発熱のみのことがある [12]。また、神経学的徴候（体軸性筋緊張低下、傾

眠、呻き声など）を見せることがあるが、髄液所見は正常で髄液から SARS-CoV-2 は検出されていない [13]。 

⚫ 10 代の患者では、しもやけ（凍瘡）様の皮膚病変が足先（時に手足）に生じることがヨーロッパから報告されて

いる [14]。 

⚫ 他の呼吸器病原体（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るの

も、小児 COVID-19 の特徴かもしれない [10, 15]。 

⚫ 欧米からは、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炎症性症候群が、小児
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COVID-19 に関連して発症するという報告が出ており注目されている [16, 17]。現時点では、国内で COVID-19

流行に伴って川崎病の発症が増えたり、川崎病症例で SARS-CoV-2 が検出されたりした報告はない。 

 

検査 

SARS-CoV-2 は鼻咽頭よりも便中に長期間そして大量に排泄される 

⚫ 小児 COVID-19 患者 10 例において、経時的に鼻咽頭および便中の SARS-CoV-2 の排泄をリアルタイム PCR で

追って行ったところ、鼻咽頭からウイルスが検出されなくなった後も 8 例では長期にわたってウイルスが検出さ

れており、経過を通じて便中のウイルス量の方が多い傾向にあった [18]。便中のウイルスに感染性があるかどう

かはまだ証明されていないが、SARS の場合に便からの感染拡大が見られたことからも COVID-19 に関しても糞

口感染にも注意が必要となる。また検査検体として、便も有用であるかも知れない。 

 

リンパ球減少、プロカルシトニン高値、D-dimer 高値、CK-MB高値に要注意 

⚫ 小児 COVID-19 症例において肺炎合併例と非合併例とを比較すると、前者で有意にリンパ球減少、プロカルシト

ニン高値、D-dimer 高値、CK-MB 高値が認められている [19]。成人でも指摘されていることであるが、小児で

も要注意と考えるべきである。 

 

小児 COVID-19の胸部 CT所見の特徴 

⚫ 成人 COVID-19 肺炎例では両側性多巣性の磨りガラス様陰影（ground-glass opacities, GGO）や末梢性または

胸膜下に分布する硬化像（consolidation）がよく認められている。その他、血管影増強や逆転暈状徴候（reversed 

halo sign）もよく認められるが、病変が中枢側に分布していたり、肺外病変（胸水、リンパ節腫大など）を認め

たりすることは殆どない [20]。 

⚫ 小児 COVID-19 肺炎の胸部画像所見をまとめた報告は少ない。小児患者 20 例の胸部 CT 所見として、GGO（60%）、

肺病変（両側性 50%、片側性 30%）や胸膜下病変（100%）がよく認められた。暈状徴候に囲まれた硬化像

（consolidation with surrounding halo sign）が 50%に認められ、小児 COVID-19 肺炎の特徴の可能性がある 

[15]。今後の症例の集積と解析を待つ必要がある。 

 

治療 

殆どの小児 COVID-19症例は経過観察または対症療法で十分 

⚫ 小児の COVID-19 は殆どの場合、成人と比べて軽症であることから、経過観察または対症療法で十分である。 

⚫ 抗ウイルス療法に関しては、どの薬剤であっても有効性や安全性のデータが不十分で、特に小児では使用経験が

少ない。北米 18 施設の小児感染症を専門とする医師・薬剤師による治療ガイダンスがエキスパート・オピニオ

ンという形でまとめられている [21]。酸素投与（元々酸素投与を受けていた場合は投与量の増大）や、それ以上

の呼吸管理が必要となるか、多臓器不全か敗血症に陥ったか、急激に臨床経過が増悪した場合に、リスク・ベネ

フィットのバランスを勘案して個別に抗ウイルス療法の是非を考えるように提唱している。しかし、他の疾患に

おける抗ウイルス薬（例えば、抗インフルエンザ薬や抗ヘルペスウイルス薬）は、発症早期でないと効果は期待

できないことが多く、COVID-19 の場合もいずれの抗ウイルス薬であっても、重症化する前でないと有効性は確



認できない可能性がある。また、使用する場合は臨床研究の一環として実施することも提唱されている。現時点

では、レムデシビルを第一選択、それが使えない場合はヒドロキシクロロキンを推奨している。日本国内にあっ

ては、ファビピラビルやシクレソニドの臨床研究も成人患者を対象に行われているが、やはり小児 COVID-19 へ

の使用経験は殆どない。シクレソニドは小児科領域で喘息治療薬として使われてきたこともあり、安全性への懸

念は小さい。 

 

急性呼吸不全症例ではコンサルタントや転送のタイミングを逃さない 

⚫ 人工呼吸管理が必要となる症例は、小児の場合割合としては小さいと思われるが、流行のピークに達すると絶対

数は増えてくると予想される。日本集中治療学会などによる「COVID-19 急性呼吸不全への人工呼吸と ECMO：

基本的注意事項」[22] には、日本小児科学会も参画してまとめている。「日本 COVID-19 対策 ECMOnet」が専

門電話番号で 24 時間対応しているが、小児特有の問題については「小児専門回線」でコンサルトすることが出

来る。 

⚫ フェイスマスク酸素投与 5L/分で酸素飽和度が 90-93%以上を安定して維持できない場合など、気管挿管・人工

呼吸の適用を検討する段階でコンサルトする。Mask/nasal CPAP や NHFO はエアロゾル飛散のため感染リスク

があり、COVID-19 確定例では実施しない。COVID-19 呼吸不全の悪化速度が極めて速いことがあるため、酸素

投与下でも呼吸状態が悪化し、陽圧補助の必要性が考慮される場合は、早めに ECMO バックアップ施設に転送す

ることが望ましい。 

 

新生児 

COVID-19 罹患妊娠・分娩において母子ともに予後は悪くなく、垂直感染は稀 

⚫ COVID-19 罹患妊婦と出生児について 33 の論文がレビューされている [23]。385 人の妊婦の殆どが軽症で、重

症例は 3.6%、非常に重篤だったのは 0.8%だった。252 人が分娩（帝王切開 69.4%、経腟分娩 30.6%）に至

り、出生した 256 人の新生児のうち PCR 陽性が 4 名（いずれも帝王切開出生）いたが、全て軽症で退院できた。

PCR 陽性の新生児は母親由来のウイルスによる偽陽性の可能性もあるが、早期発症の垂直感染は除外できていな

い [24]。母児が退院後に家庭内で感染対策を講じながらも、遅発的に児が PCR 陽性となる事例も報告されてい

る[25]。以上より、COVID-19 妊婦は非妊娠成人と概ね変わらない症状と重症度であり、出生する児の予後は悪

くないと推定された。しかし、新生児期に早発型あるいは遅発型の垂直感染は稀に見られるかも知れないため、

分娩時や家族内での感染対策に留意する必要がある。 

⚫ 授乳を介する垂直感染を完全に防ぐ手段として人工栄養がある。一方、母乳の検査も 26 例について行われたが、

SARS-CoV-2 PCR は全て陰性だった [23]。有益性を優先して母乳を児に与える場合は、母親による適切な感染

対策と防護具の実施下での清潔な直接授乳あるいは搾乳手技を指導あるいは支援する体制下で行う[26]。 

 

新生児感染は重症化の恐れがあるか？ 

⚫ 新生児期に感染した場合の臨床像や予後はまだよく分かっていないが、日齢 27 の COVID-19 児は軽症ではあっ

たものの、母親と比べて非常に高いレベルのウイルスが排泄され、しかも鼻咽頭や唾液や便だけではなく血漿や

尿からも検出されていて、新生児では SARS-CoV-2 感染が全身に拡がる可能性を示している [27]。また生後 3

週の COVID-19 症例も報告されているが、重症肺炎や敗血症のために PICU で人工呼吸やその他の集中管理を受



けている [28]。症例数が少ないため明らかではないが、新生児の場合には、重症化のリスクを想定しておく必要

はある。 

 

COVID-19 流行期の子どもの心身の健康 

学校や保育施設の閉鎖は流行阻止効果に乏しい 

⚫ COVID-19 は、同じパンデミックを起こす呼吸器感染であるインフルエンザとは異なる部分があることが分かっ

て来ている。その一つが前項にあるように、妊婦がそれ程重症化しないこと、もう一つは小児の感染例が少なく

重症化も稀であることである。さらに学校や保育現場で小児が感染源となったクラスターの報告が、国内外を通

じて殆ど見られていないことは特筆すべきである。COVID-19 流行に学校閉鎖がどの程度有効であるのか、数理

モデリングで検討した研究やそれらをシステマティック・レビューした考察が報告されている。学校閉鎖を行う

事は、その他の social distancing と比べて効果は少なく、COVID-19 死亡者の減少は 2~3%に留まる。一方、

医療従事者も子どもの世話のために仕事を休まざるを得なくなる事から、医療資源の損失による COVID-19 死亡

数が増加し、結果として学校閉鎖は COVID-19 死亡者をむしろ増加させると推定されている [29-31]。 

 

教育・保育・療育・医療福祉施設等の閉鎖が子どもの心身を脅かしている 

⚫ 学校閉鎖は、単に子ども達の教育の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 [32]。 

⚫ 療育施設は否応なしに密な環境でのケアが求められ、一旦 COVID-19 が持ち込まれたら、施設内に蔓延してしま

いやすい。世界的にも療育施設が閉鎖され、行き場がなくなった医療的ケア児への対応の必要性が訴えられてい

る [33]。 

⚫ 就業や外出の制限のために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事が危惧されているのに、それに対応する福祉施設職員が通常通り就業できていない状況

が拍車をかけている。 

⚫ ただでさえ「子ども貧困」の問題がクローズアップされていた中、親の失業や収入減のために状況はさらに悪化

している上、福祉活動も滞り「子ども食堂」などのボランティア活動も止まってしまっている。 

⚫ 乳幼児健診も進まず、こどもの心身の健康上の問題を早期に発見し介入することが出来ず、大きな健康被害や QOL

の低下に繋がることも危惧されている。 

⚫ 予防接種の機会を逃す子どもが増えている事も大きな問題である。世界的にも 1 億 2 千万人近い子ども達が麻疹

ワクチンを接種し損ねることが危惧されていて、これらのワクチンで予防可能な疾患（vaccine preventable 

diseases）による被害は甚大となる [34]。 

⚫ このように、こと子どもに関する限り、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遥

かに大きくなることが予想される（図）。 

 

 

 

 

 



【図表】 

図. 子どもの COVID-19 関連被害 

 子どもは多くの場合、親から感染しているが、幸い殆どの症例は軽症である。しかし、COVID-19 流行に伴う社会

の変化の中で様々な被害を被っている。 

 

 

［引用文献］ 

1. Jiatong S, Lanqin L, Wenjun L.：COVID-19 epidemic: disease characteristics in children. J Med Virol. 2020 

Mar 31. doi: 10.1002/jmv.25807. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jmv.25807 

2. CDC COVID-19 Response Team：Coronavirus disease 2019 in children — United States, February 12–April 

2, 2020. MMWR Weekly / April 10, 2020 / 69(14): 422–426 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6914e4-H.pdf 

3. Choi SH, Kim HW, Kang JM, et al：Epidemiology and clinical features of coronavirus disease 2019 in children. 

Clin Exp Pediatr. 2020 Apr 6. 

https://www.e-cep.org/upload/pdf/cep-2020-00535.pdf 

4. 厚生労働省：新型コロナウイルス感染症の国内発生動向. 

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000627541.pdf（2020 年 5 月 5 日アクセス） 

5. Li W, Zhang B, Lu J, et al：The characteristics of household transmission of COVID-19. Clin Infect Dis. 2020 

Apr 17. pii: ciaa450. doi: 10.1093/cid/ciaa450 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jmv.25807
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6914e4-H.pdf
https://www.e-cep.org/upload/pdf/cep-2020-00535.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/000627541.pdf


https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa450/5821281 

6. Bi QF, Wu YS, Mei SJ, et al：Epidemiology and transmission of COVID-19 in 391 cases and 1,286 of their 

close contacts in Shenzhen, China: a retrospective cohort study. Lancet Infect Dis 2020 Apr 27 

doi: 10.1016/S1473-3099(20)30287-5 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7185944/ 

7. National Centre for Immunisation Research and Surveillance: COVID-19 in schools – the experience in 

NSW.  

http://ncirs.org.au/sites/default/files/2020-04/NCIRS%20NSW%20Schools%20COVID_Summary_FINAL

%20public_26%20April%202020.pdf（2020 年 5 月 5 日アクセス） 

8. Danis K, Epaulard O, Benet T, et al: Cluster of coronavirus disease 2019 (Covid-19) in the French Alps, 

2020. Clin Infect Dis. 2020 Apr 11; ciaa424. doi: 10.1093/cid/ciaa424. 

https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1093/cid/ciaa424 

9. Castagnoli R, Votto M, Licari A, et al：Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

infection in children and adolescents: a systematic review. JAMA Pediatr. 2020 Apr 22. doi: 

10.1001/jamapediatrics.2020.1467. 

URL: https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2765169 

10. Zheng F, Liao C, Fan Q, et al：Clinical characteristics of children with coronavirus disease 2019 in Hubei, 

China. Current Medical Science 2020; 40(2): 1-6. 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11596-020-2172-6.pdf 

11. Hrusak O, Kalina T, Wolf J, et al：Flash survey on severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 

infections in paediatric patients on anticancer treatment. Eur J Cancer. 2020 Apr 7; 132: 11-16. doi: 

10.1016/j.ejca.2020.03.021. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804920301623?via%3Dihub 

12. Paret M, Lighter J, Pellett et al： SARS-CoV-2 infection (COVID-19) in febrile infants without respiratory 

distress. Clin Infect Dis. 2020 Apr 17. pii: ciaa452. doi: 10.1093/cid/ciaa452. 

https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa452/5821305 

13.Nathan N, Prevost B, Corvol H.et al： Atypical presentation of COVID-19 in young infants. Lancet. 2020 

Apr 27:S0140-6736(20)30980-6. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30980-6.  

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)30980-6.pdf 

14. Piccolo V, Neri I, Filippeschi C, et al：Chilblain-like lesions during COVID-19 epidemic: a preliminary study 

on 63 patients. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 Apr 24. doi: 10.1111/jdv.16526.  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jdv.16526 

15. Xia W, Shao J, Guo Y, et al：Clinical and CT features in pediatric patients with COVID-19 infection: 

different points from adults. Pediatric Pulmonology, 2020 Mar 05 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ppul.24718 

16. Royal College of Paediatrics and Child Health: Guidance – Paediatric multisystem inflammatory 

syndrome.  

https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa450/5821281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7185944/
http://ncirs.org.au/sites/default/files/2020-04/NCIRS%20NSW%20Schools%20COVID_Summary_FINAL%20public_26%20April%202020.pdf
http://ncirs.org.au/sites/default/files/2020-04/NCIRS%20NSW%20Schools%20COVID_Summary_FINAL%20public_26%20April%202020.pdf
https://academic.oup.com/cid/article-lookup/doi/10.1093/cid/ciaa424
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2765169
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11596-020-2172-6.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804920301623?via%3Dihub
https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa452/5821305
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)30980-6.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jdv.16526
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ppul.24718


https://www.rcpch.ac.uk/resources/guidance-paediatric-multisystem-inflammatory-syndrome-temporally-

associated-covid-19 

17. Jones VG, Mills M, Mathew R, et al.：COVID-19 and Kawasaki disease: novel virus and novel case. Hosp 

Pediatr. 2020 Apr 7. pii: hpeds.2020-0123. doi: 10.1542/hpeds.2020-0123. 

https://hosppeds.aappublications.org/content/hosppeds/early/2020/04/06/hpeds.2020-0123.full.pdf 

18. Xu Y, Li X, Zhu B, et al：Characteristics of pediatric SARS-CoV-2 infection and potential evidence for 

persistent fecal viral shedding. Nature Medicine. March 13, 2020. 

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0817-4 

19. Qiu H, Wu J, Hong L, et al：Clinical and epidemiological features of 36 children with coronavirus disease 

2019 (COVID-19) in Zhejiang, China: an observational cohort study. Lancet Infect Dis. Published online 

March 25, 2020. doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30198-5 

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30198-5/fulltext 

20. Foust AM, Winant AJ, Chu WC, et al: Pediatric SARS, H1N1, MERS, EVALI, and new coronavirus disease 

(COVID-19) pneumonia: What radiologists need to know. Am J Roentogenol 2020; 215: 1-5. 

doi.org/10.2214/AJR.20.23267. 

https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.20.23267 

21. Chiotos K, Hayes M, Kimberlin DW, et al：Multicenter initial guidance on use of antivirals for children with 

COVID-19/SARS-CoV-2. J Pediatr Infect Dis Soc. 2020 Apr 22. pii: piaa045. doi: 10.1093/jpids/piaa045. 

https://academic.oup.com/jpids/advance-article/doi/10.1093/jpids/piaa045/5823622 

22. 日本集中治療学会、日本救急医学会、日本呼吸療法学会、日本呼吸器学会、日本感染症学会、日本麻酔科学会、

日本小児科学会、PCPS/ECMO 研究会：COVID-19 急性呼吸不全への人工呼吸と ECMO：基本的注意事項（第 2 版）. 

日本小児科学会 HP 会員専用ページ. 

http://www.jpeds.or.jp/modules/basicauth/index.php?file=20200324_ecmo_kihon_tyuui2.pdf 

23. Elshafeey F, Magdi R, Hindi N, et al：A systematic scoping review of COVID-19 during pregnancy and 

childbirth. Int J Gynaecol Obstet. 2020 Apr 24. doi: 10.1002/ijgo.13182. 

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ijgo.13182 

24. Zeng L, Xia S, Yuan W, et al：Neonatal early-onset infection with SARS-CoV-2 in 33 neonates born to 

mothers with COVID-19 in Wuhan, China. JAMA Pediatr. 2020 Mar 26. doi: 

10.1001/jamapediatrics.2020.0878. 

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2763787 

25. Buonsenso D, Costa S, Sanguinetti M, et al:Neonatal Late Onset Infection with Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2. Am J Perinatol. 2020 May 2. doi: 10.1055/s-0040-1710541. 

https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0040-1710541.pdf 

26. Karen M. Puopolo, Mark L. Hudak, David W. Kimberlin, et al: INITIAL GUIDANCE: Management of Infants 

Born to Mothers with COVID-19. American Academy of Pediatrics Committee on Fetus and Newborn, Section 

on Neonatal Perinatal Medicine, and Committee on Infectious Diseases. 

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/COVID%2019%20Initial%20Newborn%20Guidance.pdf 

https://www.rcpch.ac.uk/resources/guidance-paediatric-multisystem-inflammatory-syndrome-temporally-associated-covid-19
https://www.rcpch.ac.uk/resources/guidance-paediatric-multisystem-inflammatory-syndrome-temporally-associated-covid-19
https://hosppeds.aappublications.org/content/hosppeds/early/2020/04/06/hpeds.2020-0123.full.pdf
https://www.nature.com/articles/s41591-020-0817-4
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30198-5/fulltext
https://www.ajronline.org/doi/full/10.2214/AJR.20.23267
https://academic.oup.com/jpids/advance-article/doi/10.1093/jpids/piaa045/5823622
http://www.jpeds.or.jp/modules/basicauth/index.php?file=20200324_ecmo_kihon_tyuui2.pdf
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ijgo.13182
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2763787
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2763787
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0040-1710541.pdf
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/COVID%2019%20Initial%20Newborn%20Guidance.pdf


27. Han MS, Seong MW, Heo EY, et al：Sequential analysis of viral load in a neonate and her mother infected 

with SARS-CoV-2. Clin Infect Dis. 2020 Apr 16. pii: ciaa447. doi: 10.1093/cid/ciaa447. 

https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa447/5820869 

28. Munoz AC, Nawaratne U, McMann D, et al: Late-onset neonatal sepsis in a patient with Covid-19. N Engl 

J Med. doi: 10.1056/NEJMc2010614. 

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2010614?articleTools=true 

29. Viner RM, Russell SJ, Croker H, et al：School closure and management practices during coronavirus 

outbreaks including COVID-19: a rapid systematic review. Lancet Child Adolesc Health. 2020 Apr 6. doi: 

10.1016/S2352-4642(20)30095-X 

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanchi/PIIS2352-4642(20)30095-X.pdf 

30. Bayham J, Fenichel EP：Impact of school closures for COVID-19 on the US health-care workforce and net 

mortality: a modelling study. Lancet Public Health. 2020 Apr 3; 5: E271-8. pii: S2468-2667(20)30082-7. 

doi: 10.1016/S2468-2667(20)30082-7. 

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpub/PIIS2468-2667(20)30082-7.pdf 

31. Cowling BJ, Ali ST, Ng TWY, et al：Impact assessment of non-pharmaceutical interventions against 

coronavirus disease 2019 and influenza in Hong Kong: an observational study. Lancet Public Health. 2020 

Apr 17. pii: S2468-2667(20)30090-6. doi: 10.1016/S2468-2667(20)30090-6. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468266720300906?via%3Dihub 

32. Xie X, Xue Q, Xie X, et al：Mental health status among children in home confinement during the 

coronavirus disease 2019 outbreak in Hubei Province, China. JAMA Pediatr. 2020 Apr 24. doi: 

10.1001/jamapediatrics.2020.1619. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32329784/ 

33. Goldman PS, van Ijzendoorn MH, Sonuga-Barke EJS, et al：The implications of COVID-19 for the care of 

children living in residential institutions. Lancet Child Adolesc Health. 2020 Apr 21:S2352-4642(20)30130-9. 

doi: 10.1016/S2352-4642(20)30130-9. 

https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(20)30130-9/fulltext 

34. Measles & Rubella Initiative: American Red Cross, U.S. CDC, UNICEF, UN Foundation and WHO: More 

than 117 million children at risk of missing out on measles vaccines, as COVID-19 surges. 

https://www.who.int/immunization/diseases/measles/statement_missing_measles_vaccines_covid-19/en

/ （2020 年 5 月 7 日アクセス） 

https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa447/5820869
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2010614?articleTools=true
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanchi/PIIS2352-4642(20)30095-X.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanpub/PIIS2468-2667(20)30082-7.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468266720300906?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32329784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32329784/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32329784/
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(20)30130-9/fulltext
https://www.who.int/immunization/diseases/measles/statement_missing_measles_vaccines_covid-19/en/
https://www.who.int/immunization/diseases/measles/statement_missing_measles_vaccines_covid-19/en/

