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vaccination against COVID-19
1, 大阪の子供のコロナはどんな感じ？

2, こどものワクチン接種は有効？

3,妊娠中の母親のワクチン接種は赤ちゃんに有効？

4,学校でのユニバーサルマスキングは有効？



1, 大阪の子供のコロナはどんな感じ？

サブタイトル









引⽤:第84回⼤阪府新型コロナウイルス対策本部会議





大阪での子供のCOVID-19

ü小児はこれまでのすべての流行期で、いずれも重症化・死亡はほぼない

ü小児の入院は全年齢の3%程度

ü中高生は約半数がワクチン接種しているが、小学生以下の接種率は10%未満
にとどまる

ü府は、早期の小児のワクチン接種を推奨している



2, こどものワクチン接種は有効？

サブタイトル



P 5～11歳の小児(シンガポール)

I BNT162b2ワクチン

C ワクチン未接種症例

O ワクチン接種がSARS-CoV2感染リスクと入院リスクを低下させてる



観察期間：2022年1月21日から2022年4月8日

COVID-19：オミクロン株の流行

(それ以前の変異株と比して小児での

入院率が高い)

小児への社会的制限：12歳未満はワクチン接種義務、

および制限なし

小児のワクチン接種率(2021年12月現在)：

1回目：65%、2回目：39%

Singapore



対象症例：255,936例

除外条件：観察期間以前にCOVID-19罹患

観察期間中に国外でCOVID-19に罹患して

シンガポールに帰国



Sociodemographic Characteristics

ü 年齢が上がるほどワクチン接種率が上がる

ü 中華系の人種の接種率が高い

ü 家庭環境は4-5部屋の集合住宅居住者で接
種率が高く、一戸建てでは低かった



ワクチン接種は感染・入院の予防に効果的
接種回数も1回より2回のほうが効果が高い



3,妊娠中の母親のワクチン接種は赤ちゃんに有効？

サブタイトル



P 出生前にワクチン接種した母子ペア

I BNT162b2ワクチン

C ワクチン未接種症例

O 母体ワクチン接種により効率的に経胎盤的な抗体移行が行われ，
生後3カ月で持続的な抗SARS-CoV-2抗体が検出された



3rd trimester two-dose 
vaccination

n=25

2nd trimester two-dose 
vaccination

n=16

1st trimester two-dose 
vaccination

n=15

Characteristics

32 [29-37] (32)33 [29-36] (33)33 [30-35] (32)Age (years)
5 (20.0%)3 (18.8%)4 (26.7%)Nulliparous

74 [69-79] (74)70 [68-76] (73)71 [66-84] (73)Maternal pre-pregnancy weight (kg)
28 [25-30] (28)26 [24-28] (27)27 [24-32] (28)Maternal pre-pregnancy body mass index 

(kg/m2)
401/7 [385/7 -406/7] (395/7)391/7 [384/7 -394/7] (386/7)395/7 [386/7 -403/7] (394/7)Gestational age at delivery (weeks)

31 [29-33] (31)22 [20-23] (22)12 [10-14] (12)Gestational age at 1st dose immunization 
(weeks)

64 [40-71] (59)118 [105-138] (118)190 [178-208] (193)1st vaccine dose-to-delivery interval 
(days)

43 [19-50] (38)97 [84-117] (97)169 [157-187] (172)2nd vaccine dose-to-delivery interval 
(days)

22 (88.0%)

3 (12.0%)

15 (83.7%)

1 (6.3%)

13 (86.7%)

2 (13.3%)

Mode of delivery

Vaginal

Cesarean
3420 [2890-3710] (3234)3170 [2798-3410] (3046)3310 [3061-3475] (3367)Neonatal Birthweight (grams)

12 (48.0%)8 (50.0%)8 (53.3%)Male gender (%)

0～12週 13～24週 25～36週

ワクチン接種時期による3群の患者背景



第1期 第2期 第3期

第1期 第2期 第3期

A.新生児の特異的IｇG
母体の接種時期に関連あり

B.臍帯血中のIgG
母体のIgG血中濃度と相関あり

C.生後3か月の特異的IｇG
母体の接種時期に関連あり

D.臍帯血中のIgG
生後3か月のIgGと相関あり



第1期 第2期 第3期

第1期 第2期 第3期

A.新生児の特異的IｇG
母体の接種時期に関連あり

B.臍帯血中のIgG
母体のIgG血中濃度と相関あり

C.生後3か月の特異的IｇG
母体の接種時期に関連あり

D.臍帯血中のIgG
生後3か月のIgGと相関あり

生後3か月までの特異的IgG濃度は
母体のワクチン接種時期に関連がある



※中和抗体：ワクチン接種によって産生される抗体

ü 出生時、いずれの時期のワクチン接種でも
検出可能な中和活性あり

ü 抗体濃度は第2期<第3期



P マサチューセッツ州の学校職員及び生徒

I ユニバーサルマスキング

C マスク非着用

O



学区別ユニバーサルマスキング解除のタイミング



3番目に
マスク除去群

マスク継続群
2番目に

マスク除去群
1番目に

マスク除去群

先にマスクを外した群のほうがコロナ感染者数が多い
スタッフのほうが生徒より感染者増加の割合が大きい



差分推定値：

ユニバーサルマスキング終了から12週間は
急激な患者の増加はなかった

12週以降で急激に患者が増加した

増加率から、ユニバーサルマスキングは
生徒よりスタッフにより効果があったといえる





マスクを外すことで生徒、スタッフとも15週間での感染者が増加

特にスタッフにおける感染者の増加が著しかった



マスク解除の時期別characteristics

早期マスク解除とした群

ü 校舎が古い
ü 校舎の設備環境が不良
ü 教室あたりの生徒数が多い傾向
ü 低所得層の生徒の割合が高い
ü 障害のある生徒の割合が高い
ü 英語学習者である生徒の割合が高い
ü 黒人およびラテン系の割合が高い

生徒の肌の色

校舎の状態スタッフの肌の色

生徒の世帯収入・障害など



Summary
üオミクロン株はこれまでより小児症例の割合が大きいが、重症化も死亡もほぼ報告されていない

üワクチン接種率は年齢が低くなるにしたがって低くなる

ü5－11歳はワクチン接種が有意に感染・入院を予防する

ü子どもが生まれる前の母体のワクチン接種は、子の感染予防にも有効で、接種時期が遅いほど抗体
価は高い

üマスク装着はCOVID19の発生の抑制に寄与する



Take Home Message

• ⼩児の新型コロナ感染症は、ほとんど重症化も死亡もない
• しかし、⽣後6か⽉以上の⼩児のワクチン接種は⾃⾝の、妊婦のワクチン接種は⽣まれてくる
こどもの感染予防に寄与する
• マスク装着は義務ではなくなるが、感染予防に寄与する


