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序 

 

こども家庭庁が定めた子ども未来戦略（令和 5 年 12 月 22 日閣議決定）によると、共働

き・共育ての推進について、子が 3 歳以降小学校就学前までの柔軟な働き方の実現、時短勤

務時の新たな給付など育児期を通じた柔軟な働き方の実現を目指している。その一つの柱

として検討されているのが病児あるいは病後児保育の拡充と同時に子の看護休暇の拡大で

ある。しかしながら、そもそもどの年齢がどの季節に、どのような症状あるいは疾患で、ど

の程度の病欠が発生しているのか、そうした統計的な裏付けは多くはない。唯一の例外は 10

年以上前の一園の記録である[1]ために、どこまで一般性があるのか、特に新型コロナウイ

ルス感染症のパンデミック以降においても成り立つのかは自明ではない。そこで別の地域

にはなるが、ある市のパンデミック以前の 3 年間と、パンデミック以降として 2024年 4 月

以降のある東京特別区での 2年間の状況を比較、検討する。 

その情報源として保育園サーベイランスを用いる。保育園サーベイランスは、地域内の感

染症流行情報をリアルタイムで情報共有できるシステムで、2010 年より稼働している。こ

れは、新型コロナウイルス感染症やインフルエンザあるいは感染性胃腸炎などの感染症で

の欠席及び症状（発熱、急性呼吸器症状、下痢、嘔吐、発疹等）での欠席（病欠）について、

保育施設が毎日人数のみを登録したと同時に、その情報を関係者（保健所、保育課、嘱託医、

医師会等）で共有される。施設での入力が一元化され、システムに自動的に異常な増加傾向

を探知する仕組みが搭載されており、過去と比較して増加傾向を示した時にはアラートと

してシステム内のグラフに表示され、また関係者や登録しているメールアドレスに送付さ

れる。その活用事例あるいは有効性に関する検討は多い[2-14]。 

 

方法 

 



保育園サーベイランスの使用が比較的早期から自治体単位で行われている地域として M

市と S区を対象とする。M市は 2017 年時点で人口 27 万人、6 歳未満人口は 16896人、Ｓ区

は 2025年時点で人口 28万人、6 歳未満人口は 12512人であった。 

保育園の状況をそろえるために、比較的大規模（80名以上）で保育園サーベイランスの

入力率が、週末、国民の祝日、お盆（8 月 13 日から 15日）、年末年始（12 月 30 日から 1 月

3 日）を除いた期間で、20%以上の保育園に限定した。対象期間は M 市では 2016年 4月 1 日

から 2019 年 3 月 31日まで、S区は 2024年 4 月 1 日から 2026年 3月 31 日までとした。 

基準を満たした保育園は M 市で 21園、S 区では 32園であった。M市でのクラス別平均定

員数は 0 歳児 106.2名、1歳児 215.3 名、２歳児 215.3 名、３歳児 335.0名、４歳児 323.7

名、５歳児 323.5名であった。S区でのクラス別平均定員数は 0歳児 198.3 名、1 歳児 418.2

名、２歳児 474.8名、３歳児 475.2 名、４歳児 478.8名、５歳児 496.7 名であった。都合、

M 市では 70222 クラス・日、S区では 92783 クラス・日を分析した。  

総病欠および症状に関してはその日において当該症状を有して病欠した園児数をその

定員で除し、その月の週末、国民の祝日、お盆（8月 13日から 15 日）、年末年始（12月 30

日から 1 月 3 日）を除いた期間における 1 日当たりの平均有症率で示した。疾患に関して

は、その日が病欠初日である園児数をその定員で除し、その月の週末、国民の祝日、お盆（8

月 13 日から 15 日）、年末年始（12 月 30 日から 1 月 3 日）を除いた期間における 1 日当た

りの平均発症率で示した。 

なお症状に関しては、診断がついた場合にはシステムへの入力は不要とされている。こ

のため、症状の人数は受診前、あるいは受診しても診断がつかなかった場合における当該症

状を有していた人数を意味する点に留意が必要である。 

 

倫理的配慮  

本研究は東京家政大学倫理委員会の審査を受け令和元年７月１７日に承認されている



（承認番号板 2019－4）。 

 

結果 

両地域での症状ごとの有症率、疾患ごとの発症率を以下に図示する。  



図 1：M市における総病欠率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図２：M市における発熱有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図３：M市における頭痛有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図 4：M市における急性呼吸器症状有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図５：M市における下痢有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図６：M市における嘔吐有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図７：M市における発疹有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図８：M市におけるその他の症状の有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図９：M市におけるインフルエンザ発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図 1０：M 市における感染性胃腸炎発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図 1１：M 市における水痘発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図 1２：M 市における流行性耳下腺炎発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図 1３：M 市における手足口病発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図 1４：M 市におけるヘルパンギーナ発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図 1５：M 市における RSウイルス感染症発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図 1６：M 市における溶連菌感染症発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図 1７：M 市における咽頭結膜熱発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図 1８：M 市における流行性角結膜炎発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図 1９：M 市におけるマイコプラズマ発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図２０：M 市における伝染性紅斑発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図２1：S 区における総病欠率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図２２：S 区における発熱有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図２３：S 区における頭痛有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図２４：S 区における急性呼吸器症状有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図２５：S 区における下痢有症率（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図２６：S 区における嘔吐有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

  



図２７：S 区における発疹有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図２８：S 区におけるその他の症状の有症率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図２９：S 区におけるインフルエンザ発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図３０：S 区における感染性胃腸炎発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図３１：S 区における水痘発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図３２：S 区における流行性耳下腺炎発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図３３：S 区における手足口病発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲： 4 歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図３４：S 区におけるヘルパンギーナ発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図３５：S 区における RSウイルス感染症発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図３６：S 区における溶連菌感染症発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図３７：S 区における咽頭結膜熱発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図３８：S 区における流行性角結膜炎発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図３９：S 区におけるマイコプラズマ発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

図４０：S 区における伝染性紅斑発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス  



図４１：S 区における新型コロナウイルス感染症発生率 

（％） 

 

注：青実線●：0 歳児クラス、赤破線▲：1 歳児クラス、紫実線■：2 歳児クラス、黄色破

線●：3歳児クラス、緑実線▲：4歳児クラス、ピンク破線■：5 歳児クラス 

 

 次に両地域での年齢計での年度別症状有症率・疾患発症率は表 1にまとめられてい

る。表 2 では M市では 3年間、S 区では２年間の年齢別の平均年間病欠日数を示す。 

 

  



表１：両地域での年齢計での年度別症状有症率・疾患発症率 

 M 市 S 区 

年度 2016 2017 2018 2024 2025 

病欠 2.721 2.751 2.841 

1.482 

5.182 4.549 

発熱 1.431 1.481 2.300 1.905 

頭痛 0.008844 0.01653 0.01263 0.01878 0.01549 

急性呼吸器症状 0.5865 0.5686 0.5121 1.164 1.041 

下痢 0.1730 0.1792 0.2211 0.3505 0.3662 

嘔吐 0.16306 0.08961 0.1128 0.2208 0.2049 

発疹 0.02847 0.07360 0.03654 0.07230 0.03685 

その他 0.1971 0.1723 0.20985 0.3533 0.2775 

インフルエンザ 0.2385 0.3478 0.3622 0.2894 0.8008 

感染性胃腸炎 0.05279 0.04080 0.02741 0.06788 0.07991 

水痘 0.03040 0.02587 0.02741 0.01538 0.03593 

流行性耳下腺炎 0.01188 0.005334 0.004030 0.001864 0.005007 

手足口病 0.04781 0.2283 0.01639 0.3253 0.01160 

ヘルパンギーナ 0.04284 0.1840 0.02365 0.2653 0.01162 

RSウイルス感染

症 
0.02736 0.02347 0.03278 0.05483 0.03313 

溶連菌感染症 0.09922 0.1219 0.07443 0.1112 0.04869 

咽頭結膜熱 0.003316 0.006400 0.01048 0.01252 0.01189 

流行性角結膜炎 0.004975 0.002133 0.001612 0.03167 0.07533 

マイコプラズマ 0.02211 0.01467 0.01021 0.06053 0.001928 

伝染性紅斑 0.000553 0.001067 0.01908 0.02667 0.0009636 

新型コロナウイル

ス感染症 

   
0.05786 0.02744 

 

  



表２：地域別年齢別の症状・疾患別の平均年間病欠日数（日） 

年齢 0 歳児 １歳児 ２歳児 ３歳児 ４歳児 ５歳児 

M 市       

総病欠 17.518  11.098  7.948  4.797  4.357  3.905  

発熱 10.705  6.495  4.063  2.400  1.997  1.692  

頭痛 0.030  0.007  0.014  0.018  0.037  0.060  

急性呼吸器

症状 
2.731  2.081  1.826  1.157  0.895  0.738  

下痢 1.687  0.803  0.507  0.263  0.254  0.245  

嘔吐 0.486  0.357  0.395  0.256  0.273  0.235  

発疹 0.399  0.157  0.142  0.057  0.052  0.055  

その他 0.731  0.755  0.649  0.366  0.354  0.320  

インフルエ

ンザ 
1.091  0.788  0.764  0.561  0.785  0.804  

感染性胃腸

炎 
0.362  0.158  0.116  0.052  0.063  0.044  

水痘 0.060  0.061  0.062  0.047  0.075  0.093  

流行性耳下

腺炎 
0.000  0.007  0.010  0.019  0.024  0.028  

手足口病 0.691  0.429  0.294  0.076  0.092  0.089  

ヘルパンギ

ーナ 
0.268  0.171  0.101  0.027  0.018  0.011  

RSウイルス

感染症 
0.549  0.178  0.011  0.010  0.006  0.001  

溶連菌感染

症 
0.252  0.277  0.263  0.192  0.197  0.259  

咽頭結膜熱 0.095  0.052  0.001  0.004  0.003  0.003  

流行性角結

膜炎 
0.031  0.014  0.005  0.008  0.000  0.002  

マイコプラ

ズマ 
0.017  0.030  0.050  0.044  0.042  0.032  

伝染性紅斑 0.003  0.012  0.012  0.011  0.031  0.024  

Ｓ区       

総病欠 10.786 7.115 4.342 3.708 3.279 2.861 

発熱 5.145 3.711 2.193 1.707 1.45 1.122 

頭痛 0 0.004 0.005 0.011 0.023 0.038 



急性呼吸器

症状 
2.422 1.852 1.17 1.015 0.807 0.661 

下痢 1.697 0.56 0.277 0.217 0.171 0.228 

嘔吐 0.301 0.193 0.185 0.17 0.184 0.175 

発疹 0.162 0.068 0.044 0.051 0.045 0.034 

その他 0.682 0.436 0.27 0.246 0.264 0.244 

インフルエ

ンザ 
0.13 0.135 0.138 0.166 0.155 0.199 

感染性胃腸

炎 
0.211 0.082 0.054 0.052 0.05 0.041 

水痘 0.012 0.019 0.022 0.031 0.026 0.016 

流行性耳下

腺炎 
0 0 0 0.007 0.009 0.007 

手足口病 0.397 0.306 0.153 0.107 0.088 0.079 

ヘルパンギ

ーナ 
0.069 0.071 0.026 0.017 0.015 0.008 

RSウイルス

感染症 
0.275 0.109 0.042 0.004 0.009 0 

溶連菌感染

症 
0.068 0.062 0.056 0.098 0.119 0.097 

咽頭結膜熱 0.04 0.036 0.011 0.004 0.008 0.01 

流行性角結

膜炎 
0.011 0.113 0.035 0.056 0.017 0.033 

マイコプラ

ズマ 
0.009 0.012 0.028 0.018 0.05 0.036 

伝染性紅斑 0 0.002 0.013 0.01 0.016 0.022 

新型コロナ

ウイルス感

染症 

0.115 0.061 0.024 0.039 0.023 0.020 

注：年間 243 日の登園日を想定。 

 

 

考察 

全体的には総欠席と発熱の発症率に関しては両地域でほぼ同じであった。しかし年齢

層別に詳細な動向をみると 0 歳児および 3 歳以上では両地域でほぼ同じであった。一方、



１歳児に関しては地域差がみられた。M 市では 1 歳児の動向は 0歳児とほぼ同じ比較的低い

発症率であった。これに対して S区では、4-7月は M 市同様に 0歳児に近い動きであったも

のの 8 月以降は 3 歳以上の年齢層に近い傾向を示した。また 2 歳児に関しては、M 市では

0、1 歳児と 3 歳以上の中間的であったが、S 区ではほぼ 3 歳以上と同じであった。つまり、

1、2 歳児の動向に両地域での違いがみられた。季節的には、総病欠あるいは発熱のピーク

が 5 ないし６月であるのは両地域で共通している。なお、発熱の患者数にはインフルエンザ

等診断がついた患者は含まれていないことに留意が必要である。 

急性呼吸器症状および下痢に関しても同様で、S区では 0歳児に最も多く、低年齢ほど

多い。M 市では 0-2 歳と 3-5 歳で分かれる傾向にある。これらが地域差によるものなのか、

あるいはタイミングの違い（パンデミックの前後）かによるものかは、ここでの情報だけで

は判断できない。システム運用上の制約により、現時点ではパンデミック以前のデータを利

用することができない。このため、上記の問題は今後 S区等で前向きに収集されるデータに

よって判断される必要があろう。他方で嘔吐や発疹に関して、S 区ではやや 0 歳児に多い傾

向にあったが、M 市では顕著な年齢的な特徴は認められなかった。発疹は時期的には肌の露

出が増え、接触が多くなる夏に多かった。嘔吐は季節的には冬と 5月に多い傾向があり、下

痢とパターンが似ていた。 

  頭痛の訴えは言語の発達と関連しているため、年齢が高いほど訴えが多かった。 

 インフルエンザに関しては、M 市では 3シーズンのうち 2 シーズンで 1 歳児が、1シーズ

ンで 0歳児が多かった。一方、S区では 2024/2025シーズンにおいては 0歳児と 5歳児の報

告数が多かった。他方で 2025/2026 シーズンにおいては全国的に二峰性を認め（前半が

A/H3N2、後半が B[15]）、前半は 4，0，5 歳児で、後半は 5，4，3 歳児で多かった。後半で

は 0 歳児は最小であった。 

 感染性胃腸炎に関しては 0歳児で最も多く、次いで一歳児でも比較的多かった。冬と夏

にピークがあった。特に S 区での 2026年 1，2月の流行は多かった。S 区では感染性胃腸

炎の発症率と嘔吐有症率は同様の傾向を示していたが、下痢の有症率は異なる傾向を示し



た。 

水痘の発症率は 0.1%前後と非常に少ないものの、M市の 2016 年度では 0歳児が多く、

2017、2018年度では幼児にも発症し年齢的な特徴はみられなくなった。一方で発生率その

ものはこの 3 年間で大きな変化はなかった。S区では期間内で２度流行があり、2025年 9

月の流行では 0歳児が、2026年 11月の流行では 4，5，3歳児で多かった。0歳児は定期

接種前の罹患も含まれていると推測される。2026年 11月の流行は 2回接種後数年を経た

園児での流行であり、流行が抑制されている期間での免疫の低下が示唆された。この点に

ついては、川崎市の４園で詳細な検討がなされている[16]。 

流行性耳下腺炎症は両地域とも散発的であったが、S 区では３、４、５歳児で発生して

おり、低年齢児では発生していなかったが、M市では 1，2歳児でも発生があった。咽頭結

膜熱は初夏に多く、0、1歳児で多く発生していた。流行性角結膜炎は年度当初に多い傾向

が認められた。伝染性紅斑は 1 歳児が最多であった。季節的には冬季に多かった。マイコ

プラズマ感染症は S区では 4、5 歳児で多かった。 

手足口病は M 市では 2017 年夏に 2、0、1 歳児で、S 区では 2024 年夏の 0、1 歳児で大き

な流行があった。両ピーク時の感染率は 3-4%であった。ヘルパンギーナは M 市では 3 シー

ズンとも流行パターンが異なり、2016、2017 年度は 0 歳児が中心、2018年度は 0、1歳児で

の流行となった。S区では 0歳児と 1歳児で流行のピークが一か月ずれていた。 ＲＳウイ

ルス感染症の流行の中心は 0歳であったが１歳児も 0歳児の約半分程度罹患した。M市では

ピーク時には 2%であったが S区では 1%程度であった。全国的には 2024 年度の方が 2018年

度より大きな流行であった。 

 新型コロナウイルス感染症に関しては S 区のみになるが、0 歳児が流行の中心であった。

0 歳児以外の年齢では、冬の流行と夏の流行でほぼ同程度あった。ピーク時でも発症率は

0.4%であり非常に少ない。。 

表１から、症状有症率については全体的には、年度や地域の違いはあるが、すべての項目

で S 区が多い傾向にある。特に急性呼吸器症状と嘔吐は２０１８年度と比べ倍である。た



だしこれは、S 区がパンデミック以降のみであり、パンデミック後に病欠における症状の

報告がより正確に行われようになったためか、あるいは両地域でのそもそもの地域性の違

いによるものかはこの表 1 からでは判断できない。発疹は唯一の例外で M 市の 2017年度

が最も高い。 

発症率に関しても同様の傾向があり、感染性胃腸炎、RS ウイルス感染症、流行性角結膜

炎、咽頭結膜熱は S区で多い。他方でインフルエンザや水痘ではＳ区の 2025年度が最大

であった。 

表 2 については M 市では 3 年間、S区では 2 年間の年齢別の平均病欠日数を示す。0歳

児の総病欠日数では M 市は 17.5 日、S区では 10.3日と大きな差があるが、年齢的、症

状・疾患的な構造は表 1と同様である。 

疾患によっては新型コロナウイルス感染症の発生以前あるいは 2024年以降においては

インフルエンザの様に毎シーズン流行する疾患もあれば、流行性耳下腺炎の様にかつては

4－5 年間隔で最近はそれ以上の間隔を開けて流行する疾患や、また 2025年の百日咳の様

に大流行する疾患もある。また毎シーズン流行するインフルエンザや RSウイルス感染症

においてもその流行規模や流行時期は必ずしも毎シーズン同じではない。したがって、そ

うした疾患の特徴や流行パターンが異なることを考慮すれば、全体の傾向を把握するのに

3 年でも十分ではなく、ましてや 2年では観察期間があまりにも短い。そのためには引き

続きの長期の観察が必要である。あるいは観察期間の短さを調整するために、発生動向調

査で示される地域での流行状況との関係も組み込んだ解析的な分析を今後行う必要がある

かもしれない。 

 

結論 

 時期の異なる 2 地域の 3 年間と 2 年間のデータの比較であり、両地域あるいは期間の

単純な比較はできないが、多くの症状あるいは疾患で年齢や季節による特徴が明らかにな

り、特にパンデミック後の流行がパンデミック前と比べて大きいことが明らかになった。



その例外であるインフルエンザ、水痘、溶連菌感染症、発疹に関しては、2025 年度後半あ

るいはそれ以降に大きな流行が発生するのか、また 2024 年度に大きな流行があった症状

や疾患が 2026 年度以降も流行するのか、を明らかにするために今後のデータの蓄積が必

要であろう。 

他方で、パンデミック以降の検討が 1地域になるため、その結果の頑健性に懸念が残

る。その意味で複数の地域で同様の検討が行えることが望ましい。 
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