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はじめに

　2019 年 12 月に中華人民共和国湖北省武漢で発生
した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は、
全世界に急速に広がり、2020 年１月 30 日には、世
界保健機関（WHO）から国際的に懸念される公衆
衛生上の緊急事態（Public Health Emergency of 

International Concern）が宣言された。本邦では
2020 年１月 15 日に最初の感染者が確認されて以降、
徐々に感染が拡大し、2020 年４月７日には東京都
や大阪府などの一部の都府県において、さらに４月
15 日には全国に緊急事態宣言が発出された。その
後、感染者数の増減を繰り返しながら今日に至って
いる。COVID-19 の流行は、医療、公衆衛生、社会、
経済等さまざまな分野に影響を及ぼすとともに、
個々の、あるいは集団としての感染対策の実施強化、
ならびに行動変容をもたらした。
　本稿では小児の主な感染症である RS ウイルス感
染症、咽頭結膜炎、手足口病、ヘルパンギーナの４
疾患について、COVID-19 の流行前後の発生動向に
ついてまとめた。なお、上記４疾患は、感染症の予
防及び感染症の患者に対する医療に関する法律にお
ける 5 類感染症（小児科定点把握疾患）であり、各
自治体が指定した医療機関（全国約 3,000 か所の小
児科定点医療機関）から週単位で年齢群別と性別の
患者数が保健所に報告されている。

新型コロナウイルス感染症流行における主な小児感染症（RSウイルス感染症、
咽頭結膜炎、手足口病、ヘルパンギーナ）の疫学的な変化について
Epidemiological characteristics of the pediatric infectious diseases (respiratory syncytial virus infection, 
pharyngoconjunctivitis, hand-foot-and-mouth disease, and herpangina) during the COVID-19 pandemic

話題の感染症
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Ⅰ. 各疾患の疫学像の変化
（2017年から2023年まで（2023年は暫定値）、2024年1月5日時点）

　サーベイランスにより得られたデータは、「時」、
「人」、「場所」の疫学の３要素に基づいて整理する
ことで、「流行時期」、「患者の背景」、「流行の中心
地や感染拡大の程度」といった疾患の疫学的特徴
を整理することができる。以下、各疾患を感染症
発生動向調査の結果にもとづき疫学的特徴をまと
めた。なお、本稿では、COVID-19 の流行以前を
2017 年、2018 年、2019 年としている。また、「場所」
の要素である「地域による流行状況」のデータに
ついては、2021 年までの集計であることにご留意
いただきたい。

1. RS ウイルス

　RS ウイルス感染症は、ニューモウイルス科オル
ソニューモウイルス属に属する RS ウイルス（正式
名称：ヒトオルソニューモウイルス、通称：res-

piratory syncytial virus：RSV）による感染症で、乳
幼児に多くみとめられる急性呼吸器感染症である。
RS ウイルスは、スパイクタンパク（G タンパク）
の性状から 2 つのサブグループ（RSV-A、RSV-B）
に大別され、さらに複数の遺伝子型に分類される１）。 

1 歳までに 50% 以上、2 歳までにほぼ 100% が RS ウ
イルスに初感染するとされており２）、その後生涯に
わたり何度も感染をくりかえす３, ４）。これは、RS ウ
イルス感染後に産生される中和抗体価の半減期が
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38 日と短く、感染後 17 週 ( 中央値 ) までには、中
和抗体価が感染防止可能閾値以下にまで低下するこ
とが原因である５, ６）。主な症状は発熱や鼻汁、咳な
どの上気道症状であるが、初感染の場合は約 20％か
ら 30％の患者が細気管支炎や肺炎などの下気道症状
に進展し、一部が重症化する７）。感染経路は、患者
の咳やくしゃみなどによる飛沫感染と、ウイルスの
付着した手指や物品等を介した接触感染である。
　2018 年注、2019 年は、いずれも第 37 週（９月中
旬頃）に定点当たり報告数のピークを迎えていたが、
COVID-19 流行初期の 2020 年においてはピークを認
めなかった。その後 2021 年は第 28 週、2022 年は第
30 週、2023 年は第 27 週と 7 月頃にピークがみられ、

COVID-19流行以前より１、２か月早くなっていた（図
1）。特に 2021 年は、COVID-19 流行以前の定点当た
り報告数の約 2 倍のピーク値であった。
　年齢階級別の報告数は、1 歳未満では 2020 年の
み著減していたが、COVID-19 流行前と 2021 年以
降において大きな変化は認められなかった。一方、
１歳から４歳においては 2021 年に COVID-19 流行
前と比べ著増を認めたが、2022 年以降は COVID-19

流行前と概ね同水準に戻ってきていた。年齢階級別
の割合は、COVID-19 流行以前では１歳が最も多く、
次いで６か月から 11 か月未満、２歳の順に高い傾
向となっていたが、2020 年を境に割合が変化した

（表１）。2021 年から 2023 年では、同様に１歳の割

表 1

0～
5ヶ月

6～
11ヶ月 １歳 ２歳 ３歳 ４歳 ５歳 ６歳 ７歳 ８歳 ９歳 10～

14歳
15歳
以上

2017年
（n=139,557） 14.4% 20.5% 36.7% 16.3% 7.1% 3.1% 1.0% 0.4% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1%

2018年
（n=120,743） 15.5% 21.3% 36.8% 15.0% 6.7% 2.7% 1.0% 0.4% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.2%

2019年
（n=140,093） 13.7% 19.5% 37.1% 16.5% 7.7% 3.3% 1.2% 0.4% 0.2% 0.1% 0.1% 0.2% 0.2%

2020年
（n=18,097） 14.1% 17.6% 35.2% 18.1% 7.9% 3.9% 1.3% 0.6% 0.3% 0.2% 0.1% 0.3% 0.4%

2021年
（n=226,952） 7.9% 11.0% 30.3% 24.4% 14.7% 7.2% 3.0% 0.8% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.2%

2022年
（n=120,352） 9.1% 12.1% 31.4% 22.7% 14.0% 6.3% 2.7% 0.8% 0.3% 0.1% 0.1% 0.1% 0.2%

2023年
（n=145,544） 12.2% 15.4% 30.8% 18.4% 11.3% 6.2% 3.0% 1.0% 0.5% 0.3% 0.2% 0.4% 0.3%

注:2023年は暫定値

RSウイルス感染症年別累積報告数の年齢分布（割合）（2017年から2023年まで）

（図 1 は巻末にカラーで掲載しています）

国立感染症研究所、感染症発生動向調査週報（IDWR）を基に筆者が作成

※:検査診断の保険適応拡大により、 年第 週より、それまでの定点からの報告数ではなく、定点当たりの報告数にて示されるよ
うになった。そのため 年第 週までのデータはこの図には含まれていない。
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RSウイルス感染症定点当たり年別週別報告数（2018年第9週※から2023年まで）

表 1　RS ウイルス感染症年別累積報告数の年齢分布（割合）（2017 年から 2023 年まで）

国立感染症研究所、感染症発生動向調査週報（IDWR）を基に筆者が作成

図 1　RS ウイルス感染症定点当たり年別週別報告数（2018 年第 9 週※から 2023 年まで）
2020年は定点当たり報告数のピークを認めず、2021年から2023年のピーク週は2018年、2019年に比べ早かった。
また2021年のピーク週の定点当たり報告数は、2018年、2019年の各年のピーク週の約2倍の値であった。

注 :  2023 年は暫定値

※ : 検査診断の保険適応拡大により、2018 年第 9 週より、それまでの定点からの報告数ではなく、定点当たりの報告数にて
示されるようになった。そのため 2018 年第 8 週までのデータはこの図には含まれていない。
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合が最も高かったが、次いで２歳、３歳の順で高い
傾向が認められ、２歳～５歳では COVID-19 流行以
前に比べ割合が増加していた。なお、年齢階級別の
割合とは、年間報告数に占める年齢階級別の報告数
の割合であり、報告数そのものの増減を評価してい
るわけではない点にご留意いただきたい。地域によ
る流行状況は、2018 年、2019 年は夏季に沖縄地方
で流行があり、その後全国的に広がった。2020 年
は 9 月頃から沖縄地方で定点当たり報告数が増加、
2021 年 3 月頃になり九州地方で増加し、その後、
全国的に広がり 7 月にピークとなった。また、沖縄
地方では、2021 年 10 月頃から 12 月末まで定点当
たり報告数の増加が認められた 8）。
　RS ウイルス感染症の分子疫学解析データは、愛
知県や全国の任意の研究グループからの報告があ
り、2017 年は A 型、2018 年は B 型、2019 年は A 型、
2021 年は B 型、2022 年（８月１日から 12 月 31 まで）
は A 型、2023 年（１月１日から 10 月 13 日まで）
は B 型が有意であった 9,10）。なお、2020 年は流行が
みられなかったことからサブグループに関する情報
は得られなかった。
注：RSウイルス感染症の報告数に関しては、検査診断の保険適応拡
大により、2018年第9週より、それまでの定点医療機関からの報告
数ではなく、定点当たり報告数にて示されるようになった。11）

2. 咽頭結膜炎

　咽頭結膜炎は、アデノウイルス科マストアデノウ
イルス属に属するヒトアデノウイルス（human ade-
novirus：Ad）による感染症である。Adは、エンベ
ロープを持たない2本鎖DNAウイルスであり、現在
AからGの7種に分類され、80を超える血清型が存
在している 12）。Ad感染によって得られる免疫は、感
染した血清型に特異的であるため、生涯にわたり感
染を繰り返す 13）。また、血清型によって主症状や病
型 が 異 な り、 咽 頭 結 膜 炎 で はAd1、Ad2、Ad3、
Ad4、Ad5の報告が多い 12）。主な症状は、発熱、頭痛、
食欲不振、全身倦怠感とともに、咽頭炎に伴う咽頭
痛、結膜炎に伴う結膜充血、眼痛、羞明、流涙、眼脂
などを生じ、それらが3日から5日間程持続する 14）。
感染経路は、飛沫感染または接触感染である。Ad
は構造的特性から通常の消毒用アルコールが無効で
あり、次亜塩素酸ナトリウムなど有効な消毒薬の使
用が重要である 15）。
　COVID-19流行以前は、第23週から第25週（６月
頃）にピークが認められ、第50週（12月初旬から中
旬頃）にもピークがみられる緩やかな二峰性の流行
曲線であった（図2）。しかし、2020年夏に流行は認
められず、第51、52週（12月下旬）に定点当たり報
告数のピークを認めたが、COVID-19流行以前と比
べ小さなピークであった。その後2021年、2022年

（図 2 は巻末にカラーで掲載しています）

※:2023年は暫定値
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図 2 咽頭結膜炎定点当たり年別週別報告数（2017年から2023年まで）
図 2　咽頭結膜炎定点当たり年別週別報告数（2017 年から 2023 年まで）

国立感染症研究所、感染症発生動向調査週報（IDWR）を基に筆者が作成

注 :  2023 年は暫定値

2020年から2022年のピーク週の定点当たり報告数は、2017年から2019年に比べ少なかった。2023年は、
第35週あたりから例年と比べ急激な定点当たり報告数の増加を認め、第48週には過去７年間で最多の定
点当たり報告数となった。



（ 4 ）

214

ともに二峰性の流行曲線を認めたが、定点当たり報
告数はCOVID-19流行以前と比べ少なかった。2023
年は、第35週あたりから例年と比べ急激な定点当た
り報告数の増加を認め、第48週には過去７年間で最
多の定点当たり報告数となった。
　年齢階級別の報告数は、６歳以下のすべての年齢
階級で2017年以降概ね減少していたが、2023年は
COVID-19流行以前に比べて概ね増加していた。年
齢階級別の割合は、2017年から2022年では１歳の
割合が最も多く約25％から44％を占めていたが、
2023年では１歳の割合は、約17％に低下し、３歳以
上で割合が増加していた（表２）。地域による流行状
況は、COVID-19流行前は九州・沖縄地方を除く地
域において、二峰性（夏と冬）の流行パターンを認め
ていたが（九州地方は年毎に異なり、沖縄地方は毎
年一峰性）、2020年以降は各地域で異なる動向が認
められた。
　咽頭結膜炎の分子疫学解析データは、国立感染症
研究所病原微生物検出情報（IASR）によると、2017
年から2019年は年間を通じてAd２、Ad３が検出さ
れていたが、2020年から2022年では、Ad２が検出
されていた 16）。2023年は、上半期ではAd２が有意
に検出されていたが、第28週以降はAd３に置き換
わっていた。

3. 手足口病とヘルパンギーナ

　手足口病とヘルパンギーナは、主にA群エンテロ
ウイルスによる感染症で、乳幼児を中心に夏季に流
行する感染症である。A群エンテロウイルスの中で
も手足口病患者からは、主にコクサッキーウイルス

A6、A16（CA6、CA16）、およびエンテロウイルス71
（EV71）が検出される。一方、ヘルパンギーナの患者
からは、主にコクサッキーウイルスA4、A6、A10

（CA4、CA6、CA10）等が検出される。ともに口腔粘
膜の水疱と発熱を主症状とし、手足口病は、手掌や
足底または足背、口腔粘膜に出現する2～ 5mm程度
の水疱を特徴とし、水疱は痂皮を形成せずに治癒す
る。一方、ヘルパンギーナは、突然の高熱で発症し、
口蓋垂付近の水疱や潰瘍、発赤などを呈する 17）。特
にEV71流行時には , 小児の中枢神経合併症の発生
頻度が高くなることが報告されている 18）。手足口病
やヘルパンギーナを一度発病すると、感染した血清
型に対する免疫を獲得するが、他の血清型には感染
しうる。感染経路は主に飛沫感染と接触感染である
ため、手洗いの励行と排泄物の適正な処理が重要で
ある。また、Adと同様にA群エンテロウイルスは通
常の消毒用アルコールが無効であることから、次亜
塩素酸ナトリウムなど有効な消毒薬の使用が重要で
ある。
　手足口病の流行のピークは、COVID-19流行以前
は、第30週頃（７月中旬頃）であり、2011年以降概
ね2年ごとに報告数の多い年が認められた（2011年、
2013年、2015年、2017年、2019年）が、COVID-19
流行初期の2020年は手足口病の流行のピークが認
められなかった（図３）17)。その後、2021年は第41
週、2022年は第36週、2023年は第39週（９月上旬
から10月上旬）にピークが認められたが、COVID-19
流行前と比較しピークの時期が遅かった。年齢階級
別の報告数は、６か月から６歳までの各年齢階級
で、2020年は過去７年間で最も少なかった。年齢階
級別の割合は、COVID-19流行前後で変化はなく、

注:2023年は暫定値

0～
5ヶ月

6～
11ヶ月 １歳 ２歳 ３歳 ４歳 ５歳 ６歳 ７歳 ８歳 ９歳 10～

14歳
15歳
以上

2017年
（n=92,269） 0.6% 7.0% 25.1% 14.7% 14.4% 13.0% 9.8% 5.7% 3.0% 2.0% 1.4% 2.0% 1.4%

2018年
（n=73,959） 0.6% 8.1% 28.5% 15.3% 14.2% 11.5% 8.2% 4.8% 2.6% 1.7% 1.1% 1.8% 1.5%

2019年
（n=75,449） 0.6% 7.3% 27.6% 15.9% 14.2% 11.9% 8.6% 5.0% 2.8% 1.8% 1.2% 1.9% 1.4%

2020年
（n=35,125） 0.5% 8.6% 38.1% 16.4% 11.5% 8.6% 5.6% 3.6% 1.9% 1.3% 0.8% 1.6% 1.4%

2021年
（n=34,078） 0.6% 9.6% 44.2% 19.4% 10.4% 6.6% 3.6% 1.7% 0.9% 0.6% 0.5% 1.0% 1.0%

2022年
（n=25,290） 0.6% 9.5% 42.6% 19.0% 12.0% 6.6% 3.7% 1.7% 0.9% 0.8% 0.4% 0.9% 1.1%

2023年
（n=178,050） 0.5% 3.6% 17.2% 14.9% 15.9% 15.2% 12.6% 8.3% 4.3% 2.6% 1.5% 1.9% 1.3%

表 2 咽頭結膜炎年別累積報告数の年齢分布（割合）（2017年から2023年まで）表 2　咽頭結膜炎年別累積報告数の年齢分布（割合）（2017 年から 2023 年まで）

国立感染症研究所、感染症発生動向調査週報（IDWR）を基に筆者が作成



（ 5 ）

215

１歳の割合が最も多く、次いで２歳、３歳の順で
あった。地域による流行状況は、2017、2019年は全
国的に同じ発生動向であったが、2018年は九州、沖
縄地方でのみ他の地域と比べて顕著なピークが認め
られた。一方2020年以降、北海道から中部地方では
ピークは認められず、近畿から九州地方で2021年
10月から11月に、沖縄地方では2020年10月及び
2021年12月にピークを認めた。
　手足口病の分子疫学解析データは、2017年では
CA6が第40週頃まで有意に検出されていたが、その
後はEV71が2018年第34週頃まで多数を占め、第35
週以降はCA16が有意に検出された 16）。2019年は再
びCA6が第34週頃まで有意に検出されていたが、そ
の後はCA16に置き換わった。2020年はCA16、2021
年、2022年はCA6が有意に検出されていた。2023
年は、様々な血清型のコクサッキーウイルスや
EV71などが検出されていた。
　ヘルパンギーナは、COVID-19流行以前では、第
30週、第31週（７月下旬から８月上旬）にピークが
認められていた。一方、2020年から2022年では、
COVID-19流行以前のようなピークは認められな
かった。しかし、2023年は第27週（７月上旬）にピー
クが認められ、定点当たり報告数はCOVID-19流行
以前のピーク週の約２倍以上の値となった。年齢階
級別の報告数は、６か月以上から６歳までの各年齢
階級で2020年は過去７年間で最も少なく、2023年
は過去７年間で最も多い報告数であった。年齢階級
別の割合は、COVID-19流行前後で変化はなく、１

歳の割合が最も多く、次いで２歳、３歳の順であっ
た。地域による流行状況は、2017年から2019年は
沖縄地方で全国に先駆けて流行があり、その後全国
的な流行となった。COVID-19流行初期の2020年以
降は、沖縄以外の地域においてはそれまでの流行パ
ターンとは異なり、特に北海道から中部地方では顕
著な流行のピークは認められず、九州地方で2020年
に第24週頃から一峰性の流行のみ、近畿から中国・
四国地方では2020年、2021年ともに第34週以降に
定点当たり報告数の増加傾向が認められた（図４）。
一方、沖縄地方では、全国とは異なり年間を通じて
患者の報告が認められ、全国の流行パターンとは異
なった動向が認められていた。
　ヘルパンギーナの分子疫学解析データは、2017
年ではCA6、CA10が、2018年はCA2、CA4が有意
に検出されていた 16）。2019年は、第21週から第34
週でCA6が有意に検出された。COVID-19流行以降
の2020年、2021年はCA４、2022年はCA6、2023年
はCA2が有意に検出されていた。

Ⅱ.考察

　上記４疾患の報告数は、COVID-19 流行初期の
2020 年に減少した。その後、RS ウイルス感染症で
は 2021 年、咽頭結膜炎、へルパンギーナでは 2023

年に過去７年間で最も多い年間報告数となった。手
足口病も 2021 年、2022 年に増加したが、COVID-19

（図 3 は巻末にカラーで掲載しています）
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図 3 手足口病定点当たり年別週別報告数（2017年から2023年まで）
図 3　手足口病定点当たり年別週別報告数（2017 年から 2023 年まで）
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注 :  2023 年は暫定値

2020年は定点当たり報告数のピークを認めなかった。2021年から2023年の定点
当たり報告数のピーク週は、2017年から2019年に比べ遅かった。
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流行以前に認められていた２年毎の流行の定点当た
り報告数に比べると少なかった。各疾患の感染経路
は、飛沫感染または接触感染と同様であるにも関わ
らず、感染の流行状況が異なっていた。この理由は
定かではないが、COVID-19 に対する感染予防策の
実践により、各疾患に対する感受性者が増加し、
2021 年以降 RS ウイルス感染症、咽頭結膜炎、へル
パンギーナの報告数の増加に影響した可能性が考え
られる。一方で、疫学の変化の要因把握は、５類感
染症小児科定点医療機関からの報告内容のみでは定
点医療機関に受診していない患者についての情報は
含まれていないため困難である。しかし、国内で認
められた疫学の変化は海外でも報告されており、例
えばポルトガルでは、2021 年に季節外れの RS ウイ
ルス感染症患者の増加と流行期間の長期化が確認さ

れている 19）。その要因として COVID-19 による感染
対策の緩和と感受性者の増加が可能性として挙げら
れているが、明確な要因は解明されていない。今後、
諸外国も含め COVID-19 流行による COVID-19 以外
の感染症の疫学変化の要因についてのさらなる調査
が必要である。

Ⅲ.おわりに

　COVID-19 流行による感染対策の強化や行動変容
等があった時期に、小児における主な感染症である
RS ウイルス感染症、咽頭結膜炎、手足口病、ヘル
パンギーナの４疾患の疫学的変化が認められた。
COVID-19 に対する感染対策の緩和や、それに伴う
人の移動やイベントの再開により、今後さらなる疫
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2020年以降、沖縄以外の地域では以前の流行パターンとは異なり、特に北海道から
中部地方では顕著な流行のピークは認めなかった。一方、沖縄地方では、他の地域
とは異なり概ね年間を通じて患者の報告があった。
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学の変化が起こりうる可能性は否定できない。上記
４疾患も含め、様々な感染症について、引き続き注
視していく必要があると考える。
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話題の感染症
新型コロナウイルス感染症流行における主な小児感染症（RSウイルス感染症、咽頭結膜炎、
手足口病、ヘルパンギーナ）の疫学的な変化について　宇野智行：神谷　元

※:検査診断の保険適応拡大により、 年第 週より、それまでの定点からの報告数ではなく、定点当たりの報告数にて示されるよ
うになった。そのため 年第 週までのデータはこの図には含まれていない。
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RSウイルス感染症定点当たり年別週別報告数（2018年第9週※から2023年まで）
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図 2 咽頭結膜炎定点当たり年別週別報告数（2017年から2023年まで）
図 2　咽頭結膜炎定点当たり年別週別報告数（2017年から 2023年まで）

国立感染症研究所、感染症発生動向調査週報（IDWR）を基に筆者が作成

注 :  2023年は暫定値

2020年から2022年のピーク週の定点当たり報告数は、2017年から2019年に比べ少なかった。2023年は、
第35週あたりから例年と比べ急激な定点当たり報告数の増加を認め、第48週には過去７年間で最多の定
点当たり報告数となった。
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図 1　RSウイルス感染症定点当たり年別週別報告数（2018年第 9週※から 2023年まで）
2020年は定点当たり報告数のピークを認めず、2021年から2023年のピーク週は2018年、2019年に比べ早かった。
また2021年のピーク週の定点当たり報告数は、2018年、2019年の各年のピーク週の約2倍の値であった。

注 :  2023年は暫定値

※ :検査診断の保険適応拡大により、2018年第 9週より、それまでの定点からの報告数ではなく、定点当たりの報告数にて
示されるようになった。そのため 2018年第 8週までのデータはこの図には含まれていない。
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図 3 手足口病定点当たり年別週別報告数（2017年から2023年まで）
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注 :  2023年は暫定値

2020年は定点当たり報告数のピークを認めなかった。2021年から2023年の定点
当たり報告数のピーク週は、2017年から2019年に比べ遅かった。


