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学校で
の感染

事例が
少ない

のは、

学校が
閉鎖さ

れてい
たから

だろ！



70.9%

9.8%

4.2% 1%

8.2%
6.2%

先行感染者

家族

幼稚園・保育所関係者

学校関係者

家庭教師・塾関係者

その他

不明

幼稚園・保育所関係者：
44 (9.8%)

保育士など成人： 29
友人など小児： 13

不明： 2

学校関係者： 19 (4.2%)
教師など成人： 1
友人など小児： 12

不明： 6

家族： 318（70.9%）
父： 144
母： 82
両親： 25
祖母： 21
祖父： 20

その他同居家族： 15
同胞： 11

日本小児科学会
COVID-19日本国内に
おける小児症例レジストリ

学校閉鎖中
(〜2020年8月31日)



74.5%

2.0%

8.4% 1.3%

5.1%
8.7%

先行感染者

家族

幼稚園・保育所関係者

学校関係者

家庭教師・塾関係者

その他

不明

幼稚園・保育所関係者：
8 (2.0%)

保育士など成人： 6
友人など小児： 2

学校関係者： 33 (8.4%)
教師など成人： 16
友人など小児： 15
不明： 2

家族： 291（74.5%）
父： 123
母: 100
両親： 10
祖母： 18
祖父： 17

その他同居家族： 12
同胞： 11

日本小児科学会
COVID-19日本国内に
おける小児症例レジストリ

学校再開後
(2020年9月1日〜12月31日)



でもそ
れは、

変異ウ
イルス

が

こんな
に増え

る前の
話だろ

！



学校における新型コロナウイルス感染症に関する衛生管理マニュアル ~「学校の新しい生活様式」~ (2021.4.28 Ver.6)より引用

今年に入り、変異ウイルスに置き換わって来た後も 家庭内感染＞＞学校内感染



Wave 1
(3/1~5/31)

Wave 2
(11/1~1/19)

患者数 20 60
年齢 1 (0.1~11) 6 (0.7~13)

重
症
度

重篤 4 (20%) 2 (3%)
重症 1 (5%) 3 (5%)
中等症 5 (25%) 8 (13%)
軽症 8 (40%) 27 (45%)
無症状 2 (10%) 20 (33%)

治
療

酸素投与 7 (35%) 5 (8%)
非侵襲的呼吸管理 3 (15%) 2 (3%)
侵襲的呼吸管理 4 (20%) 1 (2%)

King’s College 
Hospital, 
London UK

Lancet Child 
Adolesc Health
2021; 5: e9-e10

変異ウイルスに置き換わっても小児のCOVID-19は重症化していない
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福岡市では、ワクチン優先接種対象者に「業務上、16歳未満の者に接する職員」が加えら
れ、接種希望者名簿の提出が始まったそうです。具体的には、

保育所（認可・認可外をとわず）

幼稚園

小・中学校

特別支援学校（高等部を含む）

留守家庭子供会

障害児入所施設（医療型を含む）

児童発達支援センター（医療型を含む）

児童発達支援

居宅訪問型児童発達支援

障害児相談支援

放課後等デイサービス

保育所等訪問支援

特別支援学校放課後等支援事業などの事業を実施している施設・団体

の職員が対象になっています。





医ケア児はCOVID-19
重症化リスクがある。

主介護者（多くは母親）
が感染してしまったら、
世話ができる人がいな
くなる恐れがある。

人工呼吸器管理や吸
引など、エアロゾル発
生を伴う処置が多い。

休校により医ケア児を
預ける場所がなくなると、
家族の負担が増加する。
同胞がいたら、その世
話も必要。

医ケア児を受け入れて
いる施設の負担が増大。

ただでさえ人手が必要
な医ケア児の管理に、
感染予防策も必要とさ
れ、現場スタッフの心身
の負担は半端ない。

施設内流行のリスクは高く、その影響は甚大!!

医療的ケア児（医ケア児）とその家族、受入施設へのインパクト

https://prtimes.jp/main/html/rd/p/000000144.000028029.html



心身障害児・者*はCOVID-19ハイリスク！

誰かに身の回りの世話をしてもらうことが多い

→ social distanceを保ち難く、感染リスクが高い
（同時に、介護者も感染リスクが高い）

（*知的障害、広汎性または特異的発達障害、脳性麻痺、染色体異常など）

(Ann Intern Med. doi:10.7326/M20-4986 )

COVID-19致死率
ハザード比 95%CI

Down症候群 10.39 7.08-15.23
脳性麻痺 2.66 1.62-4.36
認知症 3.33 3.14-3.53





集団接種のリスクと対策 （日本小児科医会令和3年6月15日）

1.接種対象が、血管迷走神経反射やあるきっかけによる集団反
応が起こりやすい年齢であること。

2.接種による心の負担が急性ないし慢性的反応を引き起こす「予
防接種ストレス関連反応（以下ISRR）」が起こりやすい年齢であ
ること。

3. ISRRの予防を考慮した場合、接種前・接種時・接種後の各場面
に渡り丁寧な対応が必要であること。

4.基本的に感染しても極めて軽症な年齢層における接種におい
ては、有害事象の発生は極力抑えるべきであること。

5.個人の意思や健康上の理由等から接種に至らない小児が差別
を受けないように配慮すること



子ども（12~18歳）へのワクチン
健康な子どもであれば、急ぐ必要はありません！
（ワクチンのメリットが圧倒的に大きな高齢者や基礎疾患のある大人達の接種が優先）

まずは子どもに関わる大人達が接種を！
（子どもの感染の大多数は大人からうつっています）

ハイリスクの子どもは、主治医と相談の上で接種を！
（この子たちの重症化を防ぐことは、とっても重要です）

子どもへの接種は、かかりつけ医による個別接種で！
（学校での集団接種は No!! 不安感が解消しにくく、同調圧力を含め、弊害が大きい）



子ども（12歳未満）へのワクチンはどうなる？

現在海外で 6か月〜11歳への治験が実施されています。

6か月〜2歳未満、2歳〜5歳未満、5〜11歳の群に分けて、
10µg, 20µg, 30µg（成人量）のそれぞれの用量を接種

年齢別に有効で安全な用量を決定します。

ただし乳幼児では、学童・若者には起こらない副反応が
生じる可能性には、十分過ぎるくらい留意すべきです。

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04816643



若者における
ワクチン忌避



https://www.nishinippon.co.jp/item/n/754371/

ワクチン忌避の若者が多い
様子見の人が多い（特に若者）



年代・性別ごとの「ワクチン接種をしたくない」と回答した人の割合

（国立精神・神経医療研究センターのプレスリリースより）



（国立精神・神経医療研究センターのプレスリリースより）

ワクチン接種をしたくない理由



若い人ほど痛み、腫れ、発熱、倦怠感が出現



20~40代の女性に多い



ACIP
2021.6.23

12~24歳の男性への2回目の接種100万回あたり50~63人
心筋炎の発生：

殆どが一過性・軽症



オリパラ
選手の突

然死、大
丈夫?!



ACIP
2021.6.23

ワクチンの利益は心筋炎の
リスクを大きく凌駕する

新型コロナに罹って
重症化し入院する

ワクチン接種後に
心筋炎に罹る

ワクチンの利益とリスクを、年代別に見てみると？

100万回接種あたり



オリパラ
選手の突

然死、大
丈夫?!
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新型コロナウイルス感染症で重症化した後に回復した患者には、さまざまな後遺症が出て

おり、Long COVID syndromeと呼ばれる後遺症の存在が提唱されている。ただし、後遺症
の重篤さやその持続期間については明確にはなっていない。

（中略）

調査対象者のなかで最年少者グループにあたる「0歳から15歳まで」の子どもについては、
6カ月後まで続いた後遺症は見られなかった。
しかし、「16歳から30歳まで」の若年層のうち、52%にはこうした後遺症が見られた。具体的
な症状は、味覚障害と嗅覚障害の両方またはいずれか一方が28%、倦怠感（21%）、息切
れ（13%）、集中力の低下（13%）、記憶障害（11%）だった。

Bjørn Blomberg et al. Nature Medicine. https://www.nature.com/articles/s41591-021-01433-3.pdf

ノルウェーにおいて自宅隔離された (軽症の) COVID-19患者における
後遺症 (Long COVID) の実態を明らかにした前方視的追跡研究



新型コロナウイルス感染症患者の脳では
味覚・嗅覚に関わる部位の灰白質が破壊

↓
後遺症は長期に及ぶ恐れがある

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.06.11.21258690 





心筋炎は若い男
性の2万人に1人
（しかし軽症）

20代でも2万人
に1人は死亡

16~30歳の
52%に後遺症

痛みや熱は
必ず治る



製造元 ファイザー モデルナ アストラゼネカ (AZ)

種類
mRNA

(新型コロナウイルスのスパイク蛋白の設計
図となるmRNAを脂質ナノ粒子で包む)

アデノウイルスベクター
(増殖できないウイルスにス
パイク蛋白遺伝子を搭載)

管理温度 -70℃前後 -20℃前後 2~8℃
取扱 融解後は振動を加えてはいけない 冷蔵可能で保管が容易

接種対象
医療従事者、高齢者

等
大規模接種会場、職
域接種会場等で使用

個別接種や訪問接種等
に適している1)

発症予防効果 95% (FDA) 94% (FDA) 76% (AZ社)
重症化阻止効果 ほぼ100% (FDA, AZ社）
稀だが注意すべ
き副反応

アナフィラキシー アナフィラキシー 血栓症

(100万接種に4.7件) (100万接種に2.5件） (3400万回接種に222件)

日本で承認されているワクチンの特徴

1) 承認されているが、予防接種法における接種の進め方については継続審議中



血小板減少を伴う血栓症候群
アデノウイルスベクターワクチン（アストラゼネカ社、ジョンソン＆ジョンソン社
など）の接種後6~15日経って発症

• 比較的稀な場所（脳静脈洞）に好発
する。

• 60歳未満、特に20~40代に多い。
• 圧倒的に女性に多い。
• 致死率が高い。
• 稀（3400万回接種で222件）であり、
血栓症全体であれば一般人口（未
接種）における頻度と殆ど変わらな
いが、脳静脈洞に限ると、又は若年
女性に限ると頻度は明らかに高い。



参考）5月下旬の時点で国内で最も人口当たりの感染者発生数が多い沖縄県で 324件/10万人/月

20~30代だとワクチンのメリット
とデメリットが拮抗する

COVID-19重症(ICU入院)例とワクチン関連血栓症のバランスは?



20~50代だとワクチンのメリット
よりもデメリットが大きくなる!!

参考）5月下旬の時点での1都3県の感染者発生数: 東京 115件、3県は 47~77件/10万人/月

COVID-19重症(ICU入院)例とワクチン関連血栓症のバランスは?
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