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コロナ下（第7波）の小児発熱性疾患



2020年4～8月の小児ウイルス感染症入院患者
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2022年4月以降流行している小児のウイルス感染症

1．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

2．手足口病（エンテロウイルス感染症）

3．RSウイルス感染症

4．ヒトメタニューモウイルス感染症

5．小児の新型コロナウイルス感染症ワクチンについて



1．新型コロナウイルス感染症（1）
千葉県の1週間あたりの新規患者発生数

7月5日
950名

8月9日
9,300名

千葉県ホームページより



1．新型コロナウイルス感染症（2）

10歳未満
12.6% 

10代
11.8% 

千葉県ホームページより



1．新型コロナウイルス感染症（3）

千葉県内の小児COVID-19入院患者数

第７波では，第６波の1.5～２倍に増加
（重篤小児例の増加）



1．新型コロナウイルス感染症（4）千葉県内の小児死亡例



1．新型コロナウイルス感染症（5）小児の中等症以上

●小児の中等症以上→1,373名（2022年）
97%が4歳以下

●国内の20歳未満死亡例 17名
（2022年8月時点）



1．新型コロナウイルス感染症（6）
●特徴

・潜伏期間：2～３日（インフルエンザと類似）

・症状：発熱（１～2日，まれに5日以上）

咽頭痛，鼻汁，鼻閉，咳は軽度，ほとんどが軽症

・診断例の多くに接触歴あり

・合併症：熱性けいれん，急性喉頭炎（クループ）、稀に心筋炎、新生児では肺炎

・感染力：非常に強い（家族が全滅）

・予防：マスクは有効、ワクチン接種

オミクロン株



2．手足口病（１）
●特徴
・原因：エンテロウイルス属
・症状：発熱（１～3日）±口内炎→手足の発疹、多くは軽症

今年は高熱、けいれんを合併する患児が多い
・感染力：比較的強い（ウイルスは便中に３週間以上排泄）
・予防：手洗い（接触感染、口から感染）

千葉県ホームページより



2．手足口病（2）

手足の発疹は発熱2日目以降，時に解熱してから



3．RSウイルス感染症（1）
●特徴

・潜伏期間：3～6日

・症状：発熱（１～4日），鼻汁，鼻閉，ひどい咳（痰がらみ）

乳児では重症の呼吸困難（小児科では最も入院数の多い疾患）

・合併症：乳児や喘息を基礎疾患にもつ幼児では呼吸不全

・感染力：非常に強い

ほぼ100％の小児が3歳までに罹患、一生に複数回罹患

・予防：手洗い（飛沫感染、接触感染）



過去5年間のRSウイルスとヒトメタニューモウイルスの入院患者数
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４．ヒトメタニューモウイルス感染症
●特徴

・症状からのみではRSウイルスと区別困難

・潜伏期間：3～6日

・症状：発熱（１～６日），鼻汁，鼻閉，ひどい咳（痰がらみ）

・合併症：時に肺炎

・感染力：かなり強い

・予防：手洗い（飛沫感染、接触感染）



４つの感染症のまとめ（１）：特徴
初期症状の特徴 罹患年齢 感染拡大の場 感染経路

新型コロナ 咽頭痛が強い
咳は少ない

全年齢 家庭＞保育園 飛沫（至近距離での会話）
空気感染？

手足口病 発熱２日目～手足に発疹
咳ほとんどない

乳幼児 保育園＞兄弟 接触感染（便→環境）

RSV 強く長引く鼻汁、咳 乳幼児
（～３歳）

保育園＞兄弟 飛沫、接触

HMPV 強く長引く鼻汁、咳 乳幼児
（～６歳）

保育園＞兄弟 飛沫、接触

HMPV: ヒトメタニューモウイルス



４つの感染症のまとめ（２）：感染対策と隔離期間
感染対策 登校（園）基準

新型コロナ １．マスク（２歳未満は不要）
２．ワクチン（５歳～）

発症から10日かつ
症状軽快後72時間

手足口病 １．手洗い（特におむつ交換後，食事前）
２. 環境消毒

解熱
経口摂取可能

RSV １．手洗い（特に食事前）
２. 環境消毒

咳の軽快
全身状態良好

HMPV １．手洗い（特に食事前）
２. 環境消毒

咳の軽快
全身状態良好

HMPV: ヒトメタニューモウイルス 厚労省 日本小児科学会



5．小児の新型コロナウイルス感染症ワクチン（1）



5．小児の新型コロナウイルス感染症ワクチン（2）
日本小児科学会の公式声明（令和4年8月10日）

・5～17歳の健康小児へのワクチン接種：「意義がある」⇒「推奨します」

・５～11歳へのワクチン接種の有効性と安全性

●有効性：発症予防効果→51％，入院予防効果→68％

小児多系統炎症症候群予防効果→90％

●安全性：局所反応→57.5％，発熱→7.9％（1回目），13.4％（2回目）

心筋炎→6件/100万回（国内）

＊副反応は12～17歳より少ない



5．小児の新型コロナウイルス感染症ワクチン（3）

旭市の現状

・５～11歳，約1,500名に2回接種（対象者の40％以上）

・旭中央病院体育館で集団接種，3月18日～6月30日

・重篤な副反応（アレルギー，その他）なし



まとめ

1. 小児の新型コロナウイルス感染症→第6波以降、重症例増加

2. 7月以降，新型コロナに加え・・・・

手足口病，RSウイルス，ヒトメタニューモウイルスが流行

3．8月に小児科学会は、ワクチン接種を推奨
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