
10 

 

令和 6 年度 こども家庭科学研究費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業） 

分担研究報告書 

 

COVID-19 流行下をはじめとしたパンデミックによる 

子どもの心身の健康・成長発達へ与える影響に関する文献レビュー 

 

研究分担者： 小林 しのぶ （国立成育医療研究センター 社会医学研究部） 

研究協力者： Diop 加南 （国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

  須藤 茉衣子 （国立成育医療研究センター政策科学研究部） 

 

研究要旨 

目的：COVID-19 流行下における子ども達への心身の健康および成長発達への影響に関す

る因子について、文献レビューにより抽出し、リスト化することである。 

方法：過去 10 年間に発表された論文を対象に日本と国際的な論文に分け、それぞれ、Ｐ

ubMed と医学中央誌、PubMed と Web of science のデータベースの検索を行った。対象

者は 0 歳から 19 歳未満の小児、COVID-19 または COVID-19 による変化を曝露とし、子

どもの心身の健康、成長発達に関わるアウトカムと判断できるものについて、広く対象と

した。その他、採択基準に基づいて論文を採択した。 

結果：333 件の論文を採択し、その内訳は国内論文が 199 件、国際論文が 134 件であっ

た。COVID-19 の恐怖や感染拡大に伴い、医療・ケア・社会福祉サービスの提供体制の中

断や休止の報告もあった。プライマリーケアの利用は減少し、慢性疾患の診断遅れや緊急

入院の増加も報告された。子どもの日常生活行動の変化や（スクリーンタイムの増加、身

体活動の減少、睡眠・食事行動の乱れ、屋外時間の減少、座位時間の増加）、近視、体

重・BMI の増加、体力・基礎運動能力の低下の報告もあった。感染予防行動により小児感

染症の減少、家族と過ごす時間の増加がみられた一方、感染症の再燃や流行の変化という

側面もみられた。精神的健康に関しては行動や発達への影響、うつ、不安症状、自殺の増

加も報告されている。子どもの心身・発達に影響を及ぼした要因として感染症拡大防止対

策の実践に関連するものが多くみられた。子どもの意見や権利の尊重が損なわれていたと

の報告もあった。COVID-19 パンデミックは、社会・生活環境の変化を余儀なくさせ、

人々の行動・生活環境を変えた。その影響は子ども達の生活・コミュニティ、関係性に影

響を与え身体的、心理的健康状態に大きく変化を与える結果となったことが示された。 

結論： COVID-19 パンデミックでは子どもの心身・発達に関する多くの側面での影響が

報告されていた。本研究の成果は、新たなパンデミックに備えて平常時からの体制の構築

と強化、感染防止対策の実践に活用されることが期待されたため、他の分担研究において

活用した。 
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A. 研究目的 

COVID-19 パンデミックでは厳格度は異

なるが、各国政府が様々な政策を講じ

1）、個人だけでなく企業や産業の日常活

動も制限され、その影響は環境にまで及ん

だ 2)3)。2020 年 4 月 8 日時点で 188 か国

の学校で全面閉鎖が行われ 4）、2021 年 2

月 2 日時点で、世界全体で平均 95 日間の

完全休校が実施された 5）。日本では 2020

年 3 月 2 日から新型コロナウイルス感染拡

大防止対策として全国の小中高等学校に一

斉臨時休校が要請され 6）、2020 年 6 月 1

日までに 98％で学校が再開した 7）。学校

再開後も学校内の感染拡大防止対策として

社会的距離をとること、黙食、行事の中止

などが行われた。COVID-19 感染拡大防止

対策として長期にわたる学校の閉鎖、仲

間、親戚、社会ネットワークからの厳しい

社会的孤立、孤独感の増大が子どもや青年

の精神衛生上の問題に悪影響を与える可能

性が示唆されている 8）。社会的孤立と孤

独感の影響はうつ病や不安症のリスクを高

め、長期にわたり影響を及ぼすことが懸念

されている 9)。また、学校や病院が児童虐

待保護のセーフティネットである日本にお

いて、学校閉鎖や受診控えにより子どもを

ネグレクトや虐待にさらす危険性が警鐘さ

れている 10）。更に、パンデミック流行

後の長期的な影響についても把握するた

め、COVID-19 と同様に世界規模の健康上

の脅威となった市中肺炎 SARS11）による

影響も検討することとした。次のパンデミ

ックに備えるために COVID-19 パンデミ

ックによる環境変化が子どもの心身の健康

及び発達への影響について把握することが

必要である。よって、本研究の目的とし

て、以下の二つを定めた。 

【レビュー1】COVID-19 下における子ど

も達への心身の健康および成長発達への影

響に関する因子について、文献レビューに

より抽出し、リスト化すること。 

【レビュー2】文献レビューから得られ

た、パンデミック後も未だ残る子どもたち

の健康への中長期的影響を主に心理的側面

から提示すること。 

 

B. 研究方法 

1. 文献レビューの概要 

本研究は、治療薬や治療プログラムなど

特定の疾患や症状を対象とした介入に関す

る効果検証などを明らかにすることを目的

とせず、COVID-19 などのパンデミックに

おける子ども達への心身への影響に関し

て、どのような因子が報告されているのか

を明らかにすることを目的としたため、

Scoping review として文献レビューを実施

した。本研究の目的に沿って

PCC(Population, Concept, Context)を、P: 

０歳から 18 歳の小児・青年、C: COVID-

19（による影響） C: 子どもの身体的健康

への影響、心理的、社会的健康への影響、

影響の要因、とした。なお、レビュー1 に

ついて調査フィールドが日本国内である論

文（以下、国内論文）、主に国外エリアで

ある論文（以下、国際論文）に分け、レビ

ューを実施した。 

 

2. レビュー1：国内論文の検索 

2.1 採択論文の基準 

論文の種別：論文の種別として症例報告、

レター、総論・解説、会議録は除外した。

なお、原則、研究デザインは限定しない。 
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対象者：0 歳から 19 歳未満の小児。 

曝露および介入の種類：COVID-19、 

または COVID-19 による変化とした。あ

る特定の治療方法や介入（プログラム等）

を扱っている論文については除外した。 

アウトカムおよび評価指標：子ども 

の心身の健康、成長発達に関わるアウトカ

ムと判断できるものについて、広く対象と

した。 

 

2.2 文献の検索 

データベースは、PubMed、医学中央 

雑誌のデータベースを用い、過去 10 年間

に発表された論文を対象に 2023 年 4 月 6

日に検索を実施した。その後、2024 年 5

月 31 日までに発表された論文を対象に

PubMed で 2024 年 6 月 21 日、医学中央

雑誌で 2024 年 11 月 25 日に検索し更新し

た。 検索式は以下の通り。 

PubMed: ((((((covid 19 AND 

((y_10[Filter]) AND (all child [Filter]))) 

AND (Japan) AND ((y_10[Filter]) AND 

(all child [Filter]))) NOT (covid 19 

vaccines)) NOT (covid 19 serotherapy)) 

NOT (covid 19 nucleic acid testing)) NOT 

(covid 19 serological testing)) NOT (covid 

19 testing) 

医学雑誌：(((SARS コロナウイルス 2/TH 

or COVID-19/TH or COVID-19/AL or 

(コロナ/TA and DT=2020:2023)))) and 

(DT=2013:2023 (PT=症例報告・事例除

く) AND (PT=原著論文,会議録除く) CK=

新生児,乳児(1～23 ヶ月),幼児(2～5),小児

(6～12),青年期(13～18)) 

3. レビュー1：国際論文の検索 

3.1 採択論文の基準 

論文の種別：システマティックレビ 

ューを対象とした。 

対象者：0 歳から 19 歳未満の小児。 

曝露および介入の種類：COVID-19、また

は COVID-19 による変化とした。ある特

定の治療方法や介入（プログラム等）を扱

っている論文については除外した。 

アウトカムおよび評価指標：子どもの心身

の健康、成長発達に関わるアウトカムと判

断できるものについて、広く対象とした。 

 

3.2 文献の検索 

データベースは、PubMed, Web of 

science のデータベースを用い、過去 10 年

間に発表された論文を対象に 2023 年 4 月

13 日に検索を実施した。2024 年 5 月 31

日までに発表された論文を対象に PubMed

で 2024 年 6 月 21 日、Web of Science で

2024 年 12 月 20 日に検索し更新した。 検

索式は以下の通り。 

PubMed: (((((covid 19 AND 

((y_10[Filter]) AND (systematic review 

[Filter]) AND (all child [Filter]))) NOT 

(covid 19 vaccines)) NOT (covid 19 

serotherapy)) NOT (covid 19 nucleic acid 

testing)) NOT (covid 19 serological 

testing)) NOT (covid 19 testing) 

Web of science: (TS=( (covid 19) ) NOT 

TS=((covid 19 vaccines)) NOT 

TS=((covid 19 serotherapy)) NOT 

TS= ((covid 19 nucleic acid testing)) NOT 

TS=( (covid 19 serological testing)) NOT 

TS=((covid 19 testing) ) AND 

ALL=((systematic review) OR (meta-

analysis))) AND (ALL=(children) AND 

DT==("ARTICLE") AND 
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DT==("ARTICLE" OR "DATA PAPER")) 

 

4. レビュー2：論文の検索 

4.1 採択論文の基準 

論文の種別：論文の種別として症例報

告、レター、総論・解説、会議録は除外し

た。原則、研究デザインは限定しない。 

対象者：0 歳から 19 歳未満の小児。 

曝露および介入の種類：COVID-19、 

または COVID-19 によるパンデミック後

にも残る身体心理的変化・影響とした。あ

る特定の治療方法や介入（プログラム等）

を扱っている論文については除外した。 

アウトカムおよび評価指標：子どもの心身

の健康、成長発達に関わるアウトカムと判

断できるものを広く対象とした。研究実施

期間はロックダウン後やパンデミック後

（国や地域によって時期は違うため明確に

定めない）に評価している場合や WHO 緊

急事態宣言終了（2023 年 5 月 5 日）以降

に評価した研究に限定した。 

 

4.2 文献の検索 

 データベースは、PubMed を用い、2023

年 5 月 5 日以降に発表された論文を対象に

2024 年 6 月 25 日に検索を行った。 検索

式は以下の通り。 

(((((((( "COVID-19/epidemiology"[Mesh] 

OR "COVID-19/psychology"[Mesh] AND 

((humans[Filter]) AND 

(2023/5/5:2024/6/25[pdat]) AND 

(allchild[Filter]))) NOT 

("Vaccines"[Mesh])) NOT 

("Vaccination"[MeSH])) NOT ("Vaccine 

Efficacy"[MeSH]) AND 

((2023/5/5:2024/6/25[pdat]))) NOT 

("covid 19 nucleic acid testing")) NOT 

("covid 19 serological testing")) NOT 

("covid 19 testing")) NOT 

("Employment")) NOT 

("Genotype"[MAJR])  

 

5. スクリーニングおよび分析方法 

5.1 論文のスクリーニング 

前項に挙げた採択基準をもとに文献検索

を実施し、研究者 2 名でタイトルおよび抄

録をもとに第 1 段階のスクリーニングを実

施した。第 2 段階のスクリーニングとし

て、第 1 段階で抽出した論文を対象にフル

テキストをもとに独立した研究者 2 名でス

クリーニングを実施した。研究者で判断の

相違が生じた場合は、研究者間で協議し最

終決定を行った。 

5.2 集計・分析方法 

レビュー1：採択となった論文から、アウ

トカムを抽出し、抽出したアウトカムをカ

テゴリー別にグルーピングし、リスト化を

行った。カテゴリーの抽出は、3 名の研究

者間で協議し、反復プロセスに従って決定

した。上位に挙がったアウトカムに対し、

各論文から効果の方向性を確認する作業を

実施した。前途の集計・分析結果をもと

に、COVID-19 下における子どもの心身へ

の健康および成長発達への影響と要因をま

とめた。 

レビュー2：採択となった論文を対象に、

研究概要、得られた知見をまとめた。 

 

（倫理面への配慮）特になし。 

 

C. 研究結果 

【レビュー1】 
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1. 採択論文 

1.1 論文のスクリーニング 

論文選択の過程を（図１）に示した。国

内文献については PubMed および医中誌

によるデータベース検索の結果 1,577 件、

国際文献については PubMed および Web 

of Science より 854 件、計 2,431 件の論文

が得られた。表題及び抄録によるスクリー

ニング、その後本文によるスクリーニング

を実施し、最終的に国内論文から 199 件、

国際論文 134 件、合計 333 件の論文を採

択し本研究の対象とした。 

 

1.2 採択論文の概要 

採択論文の対象の年齢層は、幅広い年齢

を対象とする論文が多くみられた。対象を

乳幼児に限定した論文は 57 件、青年に限

定した論文が 37 件であった。 

各論文からアウトカムを抽出し分類した

結果、国内論文で設定されていたアウトカ

ムは身体的疾患関連が 57 件、精神的健康

（メンタルヘルス）が 24 件、受診行動・

受診状況の変化が 20 件、日常生活行動が

18 件、体力・基礎運動能力が 11 件であっ

た。国際論文のアウトカムは、メンタルヘ

ルスが 38 件、身体的疾患関連が 16 件、日

常生活行動が 15 件、虐待関連、感染伝

播、QOL/ウェルビーイング関連がそれぞ

れ 7 件であった（図 2）。これらのアウト

カムから、子どもの身体的健康への影響と

して、「小児感染症」「小児の疾患」「身

体状況」「体格・BMI」「体力・運動能

力」「出生時アウトカム」のカテゴリー

を、子どもの心理的影響として「自殺」

「精神的健康（メンタルヘルス）」「発

達」「行動抑制・行動変化」、社会的影響

として「医療・ケア・社会福祉の提供体

制」「虐待」「受診行動・受診状況」「日

常生活行動」「家族関係・社会的つなが

り」「QOL・ウェルビーイング」「子ど

もの意見・権利」「感染予防行動」「感染

伝播」のカテゴリーを設定した。 

 

2. 子どもの身体的健康への影響 

身体的影響として「小児感染症」「小児

疾患」「身体状況」「体格・BMI」「体

力・運動能力」「出生時アウトカム」の項

目を抽出した(表 1）。 

当初、小児感染症について、インフルエ

ンザや RS ウイルス、水痘など 9 疾患にお

いて発生数の減少が報告されていた。2021

年に入ると RS ウイルスは一転して過剰な

流行と罹患年齢の高年齢化が報告された。

その他、遅発性ノロウイルス胃腸炎の大流

行、ヒトメタニューモウイルスの季節外れ

の流行がみられるなど、感染症の再燃も報

告された。2023 年 5 月以降はパンデミッ

ク下と比較して病原体の検出率が増加し

た。小児疾患については、川崎病発症数の

大幅な減少、喘息による入院患者数の減少

などが報告されている。一方で、慢性疾患

については緊急入院や重症度が増加した。

歯科領域では子どもの齲歯の増加、眼科領

域では近視の発症率が 2 倍強、近視進行度

の増加等が報告されていた。視力の低下は

男子で 3 年間、女子で 2 年間継続した。 

COVID-19 下における子どもの体重・

BMI の増加、肥満の子どもの増加が多く

の論文で報告された。学校閉鎖と BMI と

の関連を調査した研究では、小中学生男子

で BMI が統計学的有意に高かった一方

で、中学生女子では有意に低い結果の報告
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がみられた。パンデミック 3 年間の影響を

調査した日本の研究では、肥満の増加は 1

年目男子で最も大きく、3 年目には男子で

低体重の増加が認められている。 

子どもの体力・運動能力は国内文献から

の報告であり、体力や運動能力、持久力の

低下もしくは低下傾向が示された。 

出生時アウトカムでは、死産数、低出生

体重児数、早産数などについて国内および

国際論文で報告があったが、変化なしとの

報告がある一方で、減少を示すものもあり

その方向性は一貫していなかった。 

 

3. 子どもの心理的・社会的健康への影響 

心理的影響として「自殺」「精神的健

康・メンタルヘルス」「発達」「行動抑

制・行動変化」（表 2-1）、社会的影響と

して「医療・ケア・社会福祉の提供体制」

「虐待」「受診行動・受診状況」「日常生

活行動」「家族関係・社会的つながり」

「QOL・ウェルビーイング」「子どもの

意見・権利」「感染予防行動」「感染伝

播」の項目を抽出した(表 2-2）。 

日本の全国データを用いた調査で 2020

年の 0~19 歳の自殺数は約 44％増加したこ

とが報告されていた。とくに第 2 波と言わ

れた期間（2020 年 7 月～10 月）で自殺者

数は 49％増加した。また、2007 年から

2022 年までの日本の全国データを用いた

自殺率の傾向調査では中学生の自殺率は一

貫して増加しており、パンデミック 2 年目

の 2021 年から中学生で男子及び男子と女

子で自殺率が更なる増加に転じた。高校生

では 2017 年に不変から増加に転じ、パン

デミック中にも増加傾向に変化がみられな

かった。日本国内に限らず海外からも自殺

企図の増加が報告された。自殺の要因とし

て、国際的な系統的レビューではイギリス

での研究で学校閉鎖と広範なロックダウン

と自殺には関連ないと報告がある一方で、

長期休校後の学校再開との関連を指摘する

国内論文もみられた。（表 2-1） 

不安やうつ症状といったメンタルヘルス

について、国際的なパンデミック前後を比

較したメタ解析ではうつ病の有病率の増加

と、うつと不安スコアの増加が報告されて

いた。そのほか、複数の研究で不安やうつ

症状、有病率の増加が報告されている。日

本の小学生を対象とした調査でも不安スコ

アが基準値より高かった（表 2-1）。パン

デミック時の不安が回復に向かうも、うつ

症状は時間とともに増加する傾向があると

の報告もみられた。国際論文で非自殺的自

傷行為の有病率は推定 32.4％との報告もあ

った。国内論文では自傷行為による救急搬

送人数が増加した報告もみられた。学校再

開後も心身症発症リスクの高い生徒の割

合、身体症状が増加した報告もあった。ス

トレスの有病率として心理的苦痛の症状、

急性ストレス障害 17％があり、漠然とし

た COVID-19 への不安の報告もあった。

小児心的外傷後ストレス障害（PTSD）有

病率（推定）に関する報告や、子どもの睡

眠障害の有病率増加も報告がみられている

（表２参考資料）。その他、強迫症状の増

加、強迫性障害の症状の悪化、摂食障害の

増加、注意欠陥多動性障害（ADHD）、神

経発達障害、知的障害患者の外在行動の悪

化なども報告されている。（表 2-1） 

乳幼児の発達に関する報告もみられた。

就学前児童の甘えや癇癪の増加、コミュニ

ケーション障害を有する可能性の増加が報
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告された。（表 2-1） 

社会的影響に関する報告も多くみられた

（表 3-1）。医療やケアの提供体制につい

て、母子保健サービス利用の減少、慢性疾

患における検査の中止や中断、治療やリハ

ビリへのアクセス困難が障害児を対象とし

た研究で報告された。日本では受診困難は

小児科で最も多く 2020 年に 8.9％であった

が、2021 年には 3.6％に改善した。出産後

における面会制限や赤ちゃんのケアの制限

が 90％以上の施設で報告されていた。 

虐待に関する状況として、国際論文、国

内論文でパンデミック前と比べ児童保護の

相談は減少したとの報告があった。しかし、

2020 年の国内調査では、児童虐待事例総

数はパンデミック前と比較して 5％増加し

た。（表 3-1） 

COVID-19 パンデミック中の受診行動・

受診状況については小児救急外来受診やプ

ライマリーケア利用の減少、受診控え、健

診控え、予防接種率の低下や遅延が報告さ

れた。全年齢層で予防接種のキャッチアッ

プが報告されたが、乳幼児では持続的な増

加がみられなかった。（表 3-1） 

社会的距離を保つための活動制限は日課

に変化をもたらし、日常生活行動はスクリ

ーンタイムの増加、ソーシャルメディアの

使用の増加、総身体活動の減少、中高強度

の身体活動の減少、睡眠問題・食事行動の

乱れ、屋外時間の減少、座位時間の増加な

どにつながった。（表 3-1） 

家族関係については家族と過ごす時間の

増加などの側面もみられた。一方で、パン

デミック時に社会的距離を置くことが求め

られた結果、欧州の研究では社会的孤立感、

孤独感の高まりから、若者の精神的健康と

ウェルビーイングに影響を与えたことが報

告されていた。QOL に関しては低下、ま

たは変化がないとの報告があった（表 3-

1）。 

子どもの意見・権利に関して、国内の調

査では、COVID-19 に対する不快感や怖れ

を持ち、誰かに話を聞いてもらいたいなど

の子どもの意思が明らかとなった 。子ども

の最も大きな懸念は家族が COVID-19 に感

染すること（78.2％）、次いで友達に会え

ないこと（74.3％）であった。国際論文で

は 2 編の論文で児童労働の増加と状況の悪

化が報告された。（表 3-1） 

 

4. 身体的健康へ影響を与える因子 

子どもの身体的健康へ影響を与える因子

として、感染予防行動や受診行動の変化、

社会規制・学校閉鎖による日常生活での行

動制限、遠隔学習、睡眠サイクルの変化、

総身体活動・中強度の身体活動の低下、人

的交流頻度の低下、電子機器使用時間の増

加と屋外活動時間の低下などが挙げられて

いた(表 1-1）。 

 

5. 心理的健康、社会的健康へ影響を与え

る因子 

子どもの心理的健康への影響を及ぼす因

子として、COVID-19 への恐怖、学校閉鎖

や遠隔教育、社会規制、孤独、身体的距離

を置くこと、ソーシャルメディア使用頻度

の増加、行動変化、日常生活の規制等、多

くの要因が報告されていた（表 2-2）。社

会的健康に関しては、医療・社会福祉サー

ビス提供体制の変化や受診行動、日常生活

行動に変化を求められたこと、感染予防行

動、緊急事態宣言による外出制限がなさ
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れ、家庭で過ごす時間の増加等がこれらに

関連する因子として述べられていた(表 3-

2）。身体的、心理的、社会的健康へ影響

を与える因子について構造的分類を軸に整

理をした（図 3）。緊急事態宣言、学校閉

鎖、徹底した感染予防行動の推奨対策が多

方面におよぶ社会的変化を生じさせ、そし

て生活環境を変化させ連鎖していくこと

で、子ども達の健康に影響を及ぼす因子と

なって表在化していた。 

 

【レビュー2】 

6. 採択論文 

6.1 論文のスクリーニング 

 PubMed を用いた文献検索を行い 2,930

件がヒットした。タイトルおよび抄録によ

るスクリーニング、その後の本文によるス

クリーニングを経て、最終的に 6 件の論文

を採択した。 

 

6.2 採択論文の概要 

 採択した 6 件の論文の概要を表 3 に示

す。フィンランド、カナダ、アメリカ、ド

イツ、中国、オーストラリアで行われた調

査である。アメリカの報告では、全年齢層

の子どもたちのメンタルヘルスの悪化が報

告されている。パンデミックの時期に悪化

し、その後 2022 年になっても回復してい

ない。フィンランドも同様で、不安、抑う

つ、社会不安症状等の訴えは、COVID-19

以前のレベルから 2021 年まで増加し、

2023 年はすべての集団でこれらの高いレ

ベルにとどまった。ロックダウン後に孤独

感のみが改善がみられたと報告している。

カナダでは生活スタイルの変化に伴い、思

春期の子どもたちの睡眠時間とスクリーン

タイムがともに増加し、パンデミック後に

は、睡眠時間の減少がみられたものの、ス

クリーンタイムは変わらず、結果、睡眠時

間とスクリーンタイムがほぼ等しくなった

ことを報告している。Yang らの中国の報

告では、COVID-19 感染後の中長期的身体

症状の変化を報告した。睡眠の質に関して

は女子と比較し男子の方が改善が早く、感

染後 1 か月で顕著な改善を認めた。また、

COVID-19 パンデミック発生後、感染者の

消化器症状の有病率が増加した。特に高年

齢層での発生が有意に増加したとの報告が

あったが、感染後 1 か月後にはほぼ感染前

の状態まで改善がみられた。オーストラリ

アの Price らは、養育者と子どもの精神的

健康に関して、ロックダウン期間が長くな

るほど、否定的感情や不安や恐れの感情が

増加するとしている。しかし、ロックダウ

ン後とされる 2022 年に入ると精神的健康

体験は減少した。一方で、健康の社会的勾

配が持続したと報告している。 

 

D. 考察 

COVID-19 下における子ども達への身体

的健康および心理的社会的健康への影響と

それに関連する因子について、スコーピン

グレビューの手法を用いて抽出し、リスト

化し提示した。 

子どもの身体的健康に関して、とくに感

染症発症状況への影響が大きいことが今回

の文献レビューからも確認された。そして

身体的健康への影響の要因として感染予防

行動や受診行動の変化が大きくかかわる可

能性が高いことが示された。COVID-19 の

感染予防への行動は、結果的に他の感染症

の罹患の予防にもつながっていたことが知
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られている 12)13)14)。一方で慢性疾患等につ

いては受診控え、プライマリーケアの利用

の減少や検査の中止・中断、医療逼迫の状

況が、緊急入院や重症度の増加に影響した

と考えられた。また、子どもたちの体力や

運動能力の低下、近視の増加を認めてお

り、外出や屋外活動が制限されたことによ

りタブレットやスマートフォンをはじめあ

らゆる電子機器の使用時間が増え、生活ス

タイルが大きく変化したこと、運動機会が

制限されたことが大きな要因であることが

示唆された。本来あるべき日常に制限が及

ぶことにより、子どもたちの心身にあらゆ

る影響をもたらす可能性があることが確認

された。 

 COVID-19 パンデミックやロックダウン

が子どもたちの心身に及ぼす中長期的影響

を整理した結果からは、パンデミック下で

悪化した身体的心理的症状はパンデミック

後（2022 年から 2023 年）には概ね改善す

ることが明らかとなった。しかし、パンデ

ミックにより悪化した状況と比べ改善がみ

られると評価できるが、パンデミック前の

状態にまでは完全に回復しない状況も認め

られ、特に不安症状など心理的訴えがそれ

に該当した。COVID-19 流行下で子どもた

ちの生活や学習スタイルが変化し、その後

も戻ることなく定着していくが場合があ

る。スクリーンタイムの延長が子どもたち

の心身に及ぼす影響は指摘されているとこ

ろであるが、これらの関連課題は今後も残

ることが推測される。 

長期にわたる学校閉鎖というこれまでに

経験したことのない事態は、様々な制限を

余儀なくされ子どもたちの生活に大きな変

化を及ぼした。身体的距離を置くことが孤

独が抑うつ症状や不安の危険因子となり、

社会的孤立感や孤独感につながり、メンタ

ルヘルスやウェルビーイングに影響を与え

るという報告も多くみられた。身体的健康

だけでなく心理的社会的健康状態にも影響

を及ぼしたことが文献レビューで確認され

た。国内外で多くの報告がされていること

から、社会全体で取り組むべき課題である

ことが示唆された。子どもの身体的健康、

心理的社会的健康への影響とその要因を効

果的に今後の子どもたちへの医療・社会福

祉的制度、体制づくりへの検討に活かして

いく必要がある。また、将来パンデミック

が発生した場合に備え、平常時からどのよ

うな評価指標を備えるべきなのかの検討が

重要である。リスク回避するための対策を

はじめ、子どもの権利が損なわれないこと

を軸に、子どもたちと子どもたちに関わる

人々を巻き込んだ取り組みへと発展させて

いくことが必要であり、それらに資する基

本資料のさらなる充実を図る必要があると

考える。 

本研究で明らかとなった子どもの心身の

健康・成長発達へ与える影響に関する分析

結果が、新たなパンデミックに備えて平常

時からの体制の構築と強化、感染防止対策

の実践に活用されることが期待されること

から、分担研究「子どもへの影響の把握・

評価法の提案 (心理面及び家庭背景・孤

立)」及び分担研究「感染症等の非常時に

おける家庭での子どもへの生活支援に関す

る資材作成」で本研究の成果を活用した

（具体的な活用方法については各分担研究

報告書に記載）。 

 

E. 結論 
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文献レビューを行い、子どもの健康に与

えた影響として「小児感染症」「小児疾

患」「身体状況」「体格・BMI」「体力・

運動能力」「出生時アウトカム」「自殺」

「精神的健康（メンタルヘルス）」「発

達」「行動抑制・行動変化」「医療・ケ

ア・社会福祉の提供体制」「虐待」「受診

行動・受診状況」「日常生活行動」「家族

関係・社会的つながり」「QOL・ウェル

ビーイング」「子どもの意見・権利」「感

染予防行動」「感染伝播」を抽出し、影響

の要因を分析した。新たなパンデミックに

備えて平常時からの体制の構築と強化、感

染防止対策の実践に資する資料の充実化が

期待される。 
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図 3：主要な構造的分類からみた子ども達の健康に影響を与える因子 


