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	小児の感染者数、有病割合
	国内
	
	
	・5/7時点でPCR陽性者15382人のうち、20歳未満は609名(3.9%)。この内死亡例はゼロ、重症者は2名のみ。(発生届を基にした集計と思われ、重症の定義が、発生時に「重篤な肺炎」に丸がついた人だろうと推定される)[23]

	
	海外
	・町の全住民（イタリア）を対象にロックダウン開始時と14日後に、2回検査を行った（1回目: 2,812人、2回目: 2,343人）が、2回とも10歳以下（234人）では陽性例がなかった。全年齢での陽性率が1回目、2回目で2.6%、1.2%であったのに対し、 11〜20歳では1.2%、1.0%であった[1] 。
・無作為抽出調査（12,232人）（アイスランド）で、0.8%（100人）が陽性だったが、10歳未満（848人）では陽性例がなかった。症状のある人やハイリスクの接触者を対象にした検査（9,199人）では、10歳以上では陽性率が13.7%（1183/8635）であったが、10歳未満では6.7%（38/564）だった[2] 。
	・感染者数
中国　0-19歳　感染者全体の2%（n=44672）[9]
イタリア　0-19歳　感染者全体の1.2%（n=22512）[10]
アメリカ　0-19歳　感染者全体の1.2%（n=22512）[11]
アメリカ　0-18歳　感染者全体の1.7%（n=149082）[5]
韓国　0-19歳　感染者全体の6%（n=7755）[12]
	・有病割合は、既存の海外の研究でも、2-4%といった数字が見られる。韓国は5%で高いが、積極的にPCRを行っていることと関連している可能性[12]。
・米国18歳未満における有病割合　1.7% (2572/149,082)

	重症化
	国内
	
	・5/7時点[13]
10歳未満の重症化率0.4%(1/253)　死亡率0
10代の重症化0.3%(1/356)
死亡率0
	・小児周産期災害対策リエゾン協議会のアンケート調査によると、4/30時点で、18歳未満では、10代に中等症が1名、これ以外は全て軽症または無症候で、重症例は0.(非公開資料)

	
	海外
	・小児は成人と比べて軽症であることが多い[3]。
・18歳未満の患者2,135人（中国）では、無症状、軽症、中等症、重症、最重症がそれぞれ4.4%, 51.0%, 38.7%, 5.2%, 0.6%だった[4]。
・18歳未満の患者2,572人（アメリカ）では、5.7%が入院し、乳幼児が多数を占めた。3例が死亡したが、COVID-19が死因かどうかは明らかでない[5]。
	・中国 無症状4.4%～15.8%　[14, 17, 19, 20, 21]
重症　2.3%～5.9%[19, 20]
死亡率0.05%(1/2135)[19]
・アメリカ
死亡率0.4%(3/745)[5]
・スペイン
死亡率0%(0/41)[22]
・中国[19]
入院患者の重症率(疑い例含む) 
1歳未満:10.6%、1-5歳:7.3%　
6-10歳:4.2%、11-15歳:4.1%
15歳以上:3.0%、小児全体:5.9%　
・アメリカ[5]
診断された小児745例中
1歳未満:入院率62%、ICU入室率5.3%(n=95)
1-4歳:入院率13.9%、ICU入室率0%(n=101)
5-9歳:入院率12.4%、ICU入室率1.8%(n=113)
10-14歳:入院率12.5%、ICU入室率2.8%(n=216)
15-17歳:入院率18.3%、ICU入室率0.9%(n=219)
合計:入院率19.7%、ICU入室率2%（n=745）
→いずれも1歳未満の重症率高い
＜基礎疾患との関係＞
・アメリカ[5]
COVID-19と診断され基礎疾患があるかどうか判明している345人のうち80人（23%）は少なくとも一つの基礎疾患あり。基礎疾患で多かったのは慢性肺疾患40例、心血管疾患25例、免疫抑制状態10例。COVID-19と診断された患者の中で、基礎疾患と入院のどちらの情報もある295人のうち、37人が入院し6人がICUに入室。37人のうち28人（77%）が基礎疾患あり、ICUに入室した6人全員基礎疾患あり。入院しなかった258人の12%に基礎疾患あり。
・スペイン[22]
COVID-19と診断された小児41人のうち、27%に基礎疾患あり。
	・米国では、基礎疾患についてのデータがあるのは345名で、この内23%が基礎疾患を有した。喘息などの慢性気道疾患が最多で40名(50%)、入院と基礎疾患の両方について情報がある295名でみると入院37中28(77%)、ICU6中6(100%)が基礎疾患ありだった(基礎疾患がある人はリスクがやや高いと考えるべき)[5]。
・死亡が3例報告されているが、原因がCOVIDかどうかは検証中(逆に、確実にCOVID、ではない)。

	小児への感染
	国内
	
	
	

	
	海外
	・患者105人（成人）と105世帯の家族392人を追跡したところ、家族内二次発病率は16.3%であった。20歳未満の家族での二次発病率は4.7%、20歳以上の家族での二次発病率は17.1%だった[6]（中国）。
・小児は家庭内で感染している可能性が高い[3]。
・家庭内二次発病率は13.8[7]-16.3%[6]と推定される。
・小児における感染オッズは60歳以上に比べて0.26倍 [95%信頼区間 0.13-0.54] と推定された[7]。
	・＜家族内感染＞
中国（深圳）　28/34(82%)　[14]
中国　(上海)　8/10(80%)　[15]
中国　(武漢)　13/20(65%)[16]
中国　28/31(90%) [17]
・中国で行われた391人の患者に対する接触者1286人の追跡[18]
平均して発症4.6日後に隔離。家族内の二次感染は15%、全体での二次感染率は9.6%。子供と大人の二次感染率は変わらなかった。
年齢毎の二次感染率
0-9歳7.4%、10-19歳　7.1%
20-29歳6.1%、30-39歳　6%
40-49歳4.9%、50-59歳　9.1%
60-69歳15.4%、70歳以上　9.7%
・中国の世帯内での二次感染を調べたコホート研究[6]
105人の患者に対して392人の同一世帯内の接触者がPCRを受けた。結果：392人中64人（16.3%）で二次感染が見られた。子供への二次感染は4%だったのに対して大人への二次感染は17.1%だった。
年齢毎の世帯内の二次感染率
0-5歳　　2.3%、6-17歳　 5.4%
18-30歳21.8%、31-40歳　18.4%
41-50歳 25.7%、51-60歳25.3%、>60歳　12.7%
	・中国、深セン市で感染拡大初期の発症者391名と、その濃厚接触者1296名を追った研究。濃厚接触者となった場合、対象者がその後のPCRで陽性になる確率は、19歳以下で7.1-7.4%であり、全年代平均6.6%と大きな変わりはなかった(60代は15%)[18]

	＊小児からの感染
	国内
	
	
	・富山県の小学校と香川県の保育園で、多くの濃厚接触者がいたにもかかわらず、生徒、教員含めて校内でクラスターは形成していない（富山では生徒5名感染だが、学外で交流していた模様）。

	
	海外
	・感染し症状のあった小児が3つの異なる学校を訪れ112人（小児、教師含む）と接触したが、顕性の2次感染例はなかった[7]（フランス） 。

	
	・フランス：有症状の学童であっても、112名の濃厚接触者の誰にも感染を生じなかった[7]。
・オーストラリア：10の高校と5の小学校で9名の生徒、9名の教員の感染が確認され、この濃厚接触者863名が追跡された。最終接触5-10日で、PCRまたは抗体検査を受け、高校生1人、小学生1人のみが陽性であった(教員→高校生、小学生→小学生の感染と推定)[25]。
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脚注
・蛍光ペンで示した文献は、複数のレビューで言及されていた論文である。
・研究によって、症状のある人に対してのみ検査を行った場合と無症状の人に対しても行った場合があり、異なる研究間での感染率の比較には注意を要する。
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