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総　説
新型コロナウイルス感染（SARS-CoV-2）と小児：新生児から思春期まで
～抗リウマチ薬治療下にある小児リウマチ性疾患児は治療変更が必要か～

要　　　　旨

2019年12月中国武漢市から始まった新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の感染症（COVID-19）
はパンデミックとなり，世界215か国に広がり，多くの感染者，重症者，死亡者を出しつつその
勢いを減じる気配はない．臨床的特徴は，発熱，乾性咳嗽，倦怠感を訴える例が多く，また，病
態的には無症状から急性呼吸窮迫症候群や多臓器不全まで幅が広い．小児例は罹患数が少なく重
症化することが少ないとされるが，一方，こども病院に搬送される例を詳細に検討すると多くの
低年齢児が罹患しており，呼吸不全や多臓器不全を呈する例が少なくない．また，アメリカにおい
て重篤感染例から逆算したSARS-CoV-2感染例はきわめて多く，早急の対策が求められている．
妊娠中の母親がCOVID-19を発症した場合，帝王切開による分娩が勧められ，また，児への垂直
感染は稀であることが明らかになった．他方，出生直後から感染が高頻度に起こるため，出生後
直ちに母子分離を図り母乳栄養は避けることが推奨されている．小児期の慢性疾患の中でもステロ
イド薬，免疫抑制薬，生物学的製剤などを使用している小児リウマチ性疾患児は感染症に対して
高感受性群と考えられるが，一方で，抗IL-6受容体モノクローナル抗体やhydroxychloroquine
などの抗リウマチ薬がCOVID-19の呼吸窮迫症候群から多臓器不全への移行期におけるcytokine 
storm interventionに有効であることが報告されている．免疫抑制薬をこのような慢性炎症性疾
患の小児に継続投与を維持するかどうかは大きな問題である．最近，欧米においてSARS-CoV-2
感染と川崎病発症との関連性が疑われているが，報告も少なく診断の点で問題があり，川崎病で
はなく全身性血管炎として推移を見守ればよいと思われる．
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は じ め に

新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）の感染
は全世界に拡散し，2020年５月10日現在，感
染者数は400万人超，死亡者数は27.8万人超と
なった１）．コロナウイルス（CoV）は外膜をも
ち，人畜共通のsingle-strand RNAウイルスで， 
一つの大きなfamilyを形成している２）．このう
ち４種のHuman-CoV（H-CoV2-229E，-OC43，
-HKU1，-NL63）は，ウイルス性上気道感染症
の原因ウイルスとして小児科医には馴染みのあ
るもので，他のライノウイルス，RSウイルス，
インフルエンザウイルス，アデノウイルスなど
と同様に，毎年流行しているウイルスである３）．
CoVはRNAウイルスとしては例外的に変異を
起こしにくいため，種特異性が厳密である特徴
がある．しかし，ときに他の生物からヒトへの
感染性を獲得して大流行を起こすことがある．
2002年，重篤な呼吸器感染症の流行を引き起こ
したsevere acute respiratory syndrome（SARS）
- CoV４），2012年以来流行を繰り返しているMiddle 
East respiratory syndrome（MERS）-CoV５）が
その例である．

2019年12月から中国武漢に始まり世界に広
がったSARS-CoV-2の流行も同様の例であり，
その感染症はCOVID-19と命名された．ヒトで
は呼吸器障害（急性呼吸窮迫症候群，acute 
respiratory distress syndrome: ARDS），中枢
神経障害，消化器障害などを呈し，やがて多臓
器不全にて予後不良となるが，その病態生理は
cytokine releasing syndromeに よ るcytokine 
stormであると認識されている6-8）．臨床症状
は無症候例～通常の感冒・上気道炎，そして下
気道炎～ARDS，多臓器不全～予後不良に至る
例まできわめて幅が広い特徴もある．

SARS-CoV-2の小児への感染は，当初は，成
人に比べて罹患頻度は著しく低く，症状の臨床
的推移も同様で重篤化することは少ないと
ニュース・メディア等で喧伝されていた９）．し
かし，流行がパンデミックとなると，小児例の
増加とともに成人例とは異なる病態を呈する例
の報告も増えてきた．そして何よりも小児は発

育・発達の途上にあり，妊娠中の母親が罹患し
た場合の胎児への影響，垂直感染の可能性，新
生児・乳児への感染，幼児～学童への感染と，
幅広い年齢層について詳細な情報取集が必要で
あり，同時に，学校はSARS-CoV-2流行対策と
して休校措置がとられているが，子どもたちの
精神的ケアも必須である10）．

慢性疾患に罹患し，ステロイド薬や免疫抑制
薬を使用中の患児のCoV感染に対する不安に
はきわめて大きいものがある．小児のSARS-
CoV-2感染をすでに多く経験した中国，韓国，
アメリカなど諸外国の報告を緊急にまとめ，わ
が国におけるCOVID-19の小児への対策を考え
る時期であると思われる．

1. COVID-19の小児例の報告

乳幼児を含め小児は，日常的にRSウイルス
やインフルエンザウイルスなどウイルスの気道
感染に晒される機会は多く，気道もいまだ未成
熟で免疫系も発達途上にあり，気道ウイルス感
染症の高感受性群と考えられる．しかし，中国
湖北省武漢市からの報告（～ 2020年１月２日）
では11），COVID-19と確定した41例中18歳未
満の例は認められず，18-24歳が１例，25歳以
上が40例であった．北京市からの報告（～ 2020
年２月10日）では12），市内の病院から救急セン
ターへ搬送された262例中１歳未満が１例，1-12
歳は８例に過ぎなかった．少数の小児COVID-19
についての報告は他にも存在し13, 14）， 小児は
SARS-CoV-2感染は少なく，かつ，感染しても
無症状～軽微な症状で経過し，老人に比較して
重篤化する例は少ないとジャーナリズムでも喧
伝されている．しかし，これらの報告は小児科
医には意外の念をもって受け取られている．

Qiuら15）は浙江省において経験した36小児例
（全患者数の約5%）について，初の小児例のま
とまった報告を行った．症例はRT-PCR法によ
るCOVID-19確定例で，2020年１月17日～３月
１日間に浙江省内の３病院に入院した小児で，
家族内感染例32例（89%），地域での感染例12例

（33%），うち両者の可能性例が８例（22%）で
あった．年齢は 1-16歳未満で平均8.3歳，５歳
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以下が10例（28%），性比は男児64%対女児36%
であった．肺炎を呈し臨床的に中等度の症状を
認めた例が19例（53%），軽症例が17例で，７例

（19%）は急性上気道炎症状を呈し，10例（28%）
は無症状であった．受診時に共通にみられた症
状は発熱13例（36%）（38.5℃以上が４例，37.5
～ 38.5℃が９例），乾性咳嗽７例（19%）で
あった．特異な血液検査所見はCK-MB上昇：
11例（31%），リンパ球減少：11例（31%），白血
球減少：７例（19%），procalcitonin上昇：６例

（17%）であった．治療は36例ともinterferon
（IFN）-α（エアゾル化製剤，２回/日）で行い，
14例（39%）ではlopinavir/ritonavir（シロッ
プ製剤，２回/日）を追加投与した．また，７
例（17%）では酸素吸入を行った．その結果，
平均在院日数は14日で，２月28日までには全
例が改善した．

この報告から，１）小児例の感染ルートは比
較的明確で，家族内感染が多く地域での接触感
染も加わり，院内感染や感染源不明の感染はな
かった．２）上気道感染症状例と無症状例とが
47%と軽症例が約半数を占め，発熱もわずかに
36%，咳嗽も19%と低頻度であった．３）３歳
以下の小児は症状のない例ばかりで肺炎は５歳
以降に認め，年齢の低いほど病状も軽微であっ
た．４）肺炎の併発は成人では95%と高頻度
で，今回の小児例では53%と低頻度に見える
が，H1N1-pdm流行時の小児の肺炎が11%で
あったことに比較すれば著しく高頻度であるこ
とに留意する必要がある．４）全例にIFN-α
単独，一部にlopinavir/ritonavirの追加投与を
行ったが，重篤化した例や死亡例はなかった，
などが判明した．小児もSARS-CoV-2に成人と
同等の感受性はあるが無症状～軽症で経過する
のであれば，単に社会との接点が少ないことが
感染者の少ない理由であるのか，あるいは，
SARS-CoV-2のS蛋白受容体であるACE2の量
や質に成人との相違が存在するのかなどが問題
となる16）．いずれにしても，そのような小児例
はSARS-CoV-2のキャリアーとなり，不本意に
もウイルス伝搬者になる可能性がある．した
がって，これらの点は公衆衛生上，大きな問題

を孕んでいる．
16歳未満の小児に特化された「武漢こども病

院」からの報告17）（期間：2020年１月28日～
２月26日）によると，1,391例中RT-PCR法に
よる確診例171例（年齢は生後１日～ 15歳）
について検討を行ったところ，１歳未満が31
例（18.1%），１-５歳が40例（23.4%）と，こ
れまでの報告とは異なり，乳幼児が41.5%と多
数を占めていた．性比は男児104例（60.8%），
女児67例（39.2%）であった．症状は発熱，咳
嗽，咽頭発赤などであったが，無症状例は27
例（15.8%）に過ぎなかった．111例（64.9%）
は肺炎と診断され，胸部CT上スリガラス影

（ground-glass opacity）を認めたのは56例（32.7%） 
でもっとも多く，他に部分的な斑状陰影（patchy 
shadowing），両側肺の斑状陰影，間質陰影など
が認められた．基礎疾患（水頭症，白血病，腸
重積症）をもつ３例はいずれもICU管理が必
要となったが，生後10か月の腸重積症例は多臓
器不全で死亡した．調査時点で，149例は軽快退
院し，21例は一般病棟で症状は落ち着いていた．
このように，小児に特化された病院に集まる
COVID-19小児症例は，小児おけるCOVID-19
の特徴をよく表していると思われる．その後，
同じこども病院から重症（severely ill：酸素投
与，支持療法のため入院）・重篤例（critically 
ill：人口呼吸器使用や集中治療のためP-ICU
入院）８例の報告がなされ18），胸部CT所見は
ground-glass opacities/multiple patch-like 
shadowsであり，血液検査ではいずれもcytokine 
storm状態であった．次に，多数の罹患者の中
に認められる小児例の報告に触れてみる．

中国国内のCOVID-19全症例のうち小児例
2,135例を抽出し解析したDongらの報告19）（期
間2020年１月16日～２月８日）では，確診例
728例（34.1%），疑診例1,407例（65.9%）と分け，
年齢は 2-13歳（中央値７歳）であった．１歳
未満が379例（17.6%）（確診例では11.7%），1-5
歳が491例（23.0%）（確診例では18.8%）と，乳
幼児の占める割合が約40%（確診例でも約30%）
できわめて多く，性比は男児が1,208例（56.6%）
と女児に比較して若干多かった．無症状例はわ
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ずかに94例（4.4%），軽症例は1,088例（51.0%）
で，確診例でも408例（56%）と約半数であっ
たが，残りの半数は中等症～重症～重篤例で
あった．とくに１歳未満の重症例（呼吸障害，
PaO2 <92%）は33例（8.8%），重篤例（ARDS，
DIC+MODS）は７例（1.9%）であった．全年
齢についてみてみると，低酸素症を伴う呼吸障
害例を呈した重症例は112例（5.6%），さらに
重篤例は13例（0.6%）に及んでいた．

この報告は，パンデミックの経過中に感染者
数の増加に伴い小児例も増し，同時に重症～重
篤例も増えて乳幼児にまで及ぶことを示してお
り，私たちには小児例は少なく症状も軽微であ
るとの思い込みは危険であることを教えている．

小児例を診断する上で特徴的な所見について
取り上げている報告もある．Xiaら20）は20例
のCOVID-19小児例（６歳未満が17例）につ
いて血液検査からprocalcitonin上昇例が13例

（65%）を占めていたことに着目し，成人には
認 め ら れ な い 所 見 で あ る と 述 べ て い る．
Procalcitoninは甲状腺C細胞から分泌されるが，
細胞内でただちに代謝されcalcitoninになるため
通常は血中には認められない．しかし，細菌感染
症，とくに敗血症，敗血症ショックの例では高値
を示すことから敗血症管理の面から注目されてい
る21, 22）．COVID小児例でprocalcitoninが高値
であることは，SARS-CoV-2感染が細菌感染に
重複していることを示している．また，胸部
CT所見でも小児の特徴について述べられており，
ground-glass opacities，consolidation with 
surrounding haloなどが本症に特有の所見とし
て認められたと報告している．

Pathakらの報告23）は，Dongらの解析経験を
批判的にアメリカの小児症例に適用し，小児例
を一律に“小児”として扱うのではなく，P-ICU
入院例（すなわち重症例＋重篤例）を基礎とし
て年齢ごとの小児人口と各年度の年齢別人口か
らSARS-CoV-2感染者人数を推定し，また，2020
年３月18日から４月６日に至るまでのP-ICU入
院情報を元に日々の入院数を積算してSARS-
CoV-2小児感染者全体の想定人数を計算した．
３月18日には２歳未満児は１例の入院であった

が，P-ICU入院総数は徐々に増加し４月６日に
至っては２歳未満22例，2-11歳18例，12-17歳
34例の計74例となった．この重症例・重篤例
74例を，Dongらの報告19）の重症・重篤の基準
に照らして計算し直すとadjusted pediatric 
criticality proportionは0.00042と算出された．
その結果，４月６日には全米の小児SARS-CoV-2
感染者は２歳未満52,381人，2-11歳42,857人，
12-17歳80,952人，全体で176,190人と推定され
た．さらに，今後の全米のSARS-CoV-2小児感
染者数を0.5%～ 60%と設定して計算し，その
人数から想定される重症・重篤例数を算出し，
重症例と重篤例のために全米で必要とされる入
院ベッド数とP-ICUベッド数の確保を推奨した． 
この報告でも，COVID-19は小児の健康を損ね
る懸念はないとする思い込み（complacency 「自
己満足」と表現）は誤りであると警鐘を鳴らし
たのである．

2. 妊婦 - 新生児の垂直感染の問題

妊婦と出生した新生児の垂直感染について検
討した報告がある．イタリアのPanahiらは24），
2019年12日～ 2020年３月11日までの報告の中か
ら，妊娠，垂直感染，SARS-CoV-2，COVID-19
をキーワードに13報告を抽出し，COVID-19と
診断された37例の妊婦と出生した38例の新生
児（双生児２組，出生後死亡１例）を対象とし
て検討を行った．入院時，全ての妊婦は胸部X
線検査では異常所見はなかったが，胸部CT検
査ではほぼ全例で片側・両側に浸潤像があり，
特徴的にスリガラス影，consolidationを認めた．
分娩は妊婦29例では帝王切開で，８例は通常
分娩であった．37例の妊婦のうち７例は30-33
週で早期陣痛を生じ，残りは34-40週に分娩し
た．出生後新生児死亡例が１例記載されていた． 
生下時に新生児について咽頭，臍帯，羊水，
便，血液などのサンプルを得て，また母親から
初乳を採取しRT-PCR法にて検討したところ，
当初はいずれも陰性で垂直感染はなかったが，
生後 5-17日の間に母親の咳嗽や周囲環境から
SARS-CoV-2感染を起こした新生児例があった． 
以上より，１）COVID-19妊婦から出生した新生
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児に垂直感染はみられなかった，２）母乳栄養は
行ってはいけない，３）分娩後，母児は別々の部
屋での管理を行うべきである，３）COVID-19と
診断された母親の治療は，分娩後に抗菌薬，抗
ウイルス薬を開始する，と結論された．

Chenらの報告25）によると，９例のCOVID-19
妊婦の分娩では，全例とも帝王切開分娩であっ
たが，分娩時に新生児から羊水，臍帯血，咽頭
拭い液を，母親から初乳を採取しRT-PCR法に
てSARS-CoV-2の検討を行ったところ全例とも
陰性であった．ここでもSARS-CoV-2の母児垂
直感染は起こってはいなかった．一方，Zhang
ら26）によると，COVID-19と診断された母親か
ら生まれた生後30時間から17日の新生児４例
では，２例が発熱，１例が呼吸窮迫症状，１例
が咳嗽，１例は無症状であったがRT-PCR法検
査でSARS-CoV-2陽性でCOVID-19と診断され
た．４例とも帝王切開で分娩し，うち３例は分
娩直後から母子分離を行い母乳栄養は行ってい
なかったという．著者らは，新生児はSARS-
CoV-2に感受性があり臨床症状は軽微で全例が
改善したが，SARS-CoV-2感染に関しては垂直
感染の可能性もあると述べている．

なお，アメリカでは小児科医，産婦人科医，
疫学者，環境学者等が共同でCOVID-19と妊娠
について検討し，COVID-19についてこの時点
で判明していること，この知識を基盤に産婦人
科医と妊婦が実際なにをすべきについて情報提
供が行われている27）．

3. COVID-19と小児リウマチ性疾患

すでに報告28）したように，成人ではCOVID-19
の下気道感染からARDSを生じて，cytokine 
releasing syndromeによりcytokine stormが招
来され，過剰なIL-1β，IL-2，IL-6，IL-7，IL-
10，G-CSF，IP-10，MCP-1，MIP-1A，TNFα
など多種多様な炎症性サイトカインとケモカイ
ンが血漿中に上昇し，DICから多臓器不全に至
ることが明らかにされている29, 30）．そして，わ
が国で開発された抗IL-6受容体モノクローナ
ル抗体製剤（tocilizumab）が，このcytokine 
stormを終息させるのに有効であったと報告さ

れている31）．また，SARS-CoV-2はACE-2受容
体に結合した後，TMPRSS2により酵素的に切
断されて細胞膜と癒合を起こすが，chloroquine/
hydroxychloroquineはこのendocytosisを阻止
することで効果を発揮する32）．Tocilizumabも
chloroquine/hydroxychloroquineもリウマチ治
療で日常使われている薬剤であり，ここにリウ
マチ医がCOVID-19の診療に貢献できる可能性
がある33）．

ところで，若年性特発性関節炎（juvenile 
idiopathic arthritis, JIA）や全身性エリテマ
トーデスなどの小児リウマチ性疾患では，ステ
ロイド薬，免疫抑制薬，生物学的製剤などを使
用して日常的に疾患コントロールを行ってい
る．これらの薬剤，とくに生物学的製剤の使用
が感染症に対する感受性を高めることが危惧さ
れてきた34）が，大規模疫学調査によると，以
前考えられていたよりは安心できる報告がなさ
れてきていた35, 36）．では，SARS-CoV-2パンデ
ミックに伴い，このような免疫不全状態と考え
られる小児リウマチ性疾患の患児たちは実際に
COVID-19高リスク群だろうか．きわめて重要
な問題であるが，調査進行中で未だまとまった
報告はない．イタリアのFilocamoらの調査37）

の中間報告によると，２月25日～４月14日間
に 4-20歳の小児リウマチ性疾患例123例が登
録された．疾患の内訳はJIA 89例，自己炎症
症候群 ５例，慢性ぶどう膜炎 ５例，再発性心
膜炎 ２例，その他 22例で，生物学的製剤使用
例は抗TNF製剤（etarnercept，adalimumab，
infliximab） 95例，anakinra ７例，tocilizumab 
７例，canakinumab ２例，baricitinib １例で
あった．また，DMARDsはmethotrexate 77例，
colchicine ３例，cyclosporine １例，mycophe-
norate mofetil １ 例 で あ っ た． こ の 中 で
COVID-19発症例，疑い例は１例もなく，８例
が軽微な呼吸器症状を呈しただけであった．今
後，このような調査の取り組みには，１）疾患
活動性と易感染性，２）抗TNF製剤，抗IL-1
製剤，抗IL-6製剤，JAK阻害剤など，生物学
的製剤間での易感染性の相違，３）対照群に
MTXの み 使 用 例 を 用 い る こ と が 多 い が，
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DMARDsそのものが易感染性を招来する可能
性など検討すべき課題は多い．

最近，川崎病と診断し治療後にSARS-CoV-2
陽性が判明した６ヶ月女児の報告38）がある．
発熱，ぐずり泣き，摂食不良で救急センターを
受診，咳嗽や鼻汁はなかったが，５日間の経過
で高熱の持続，苺舌，多様な斑状丘疹，四肢末
端の紅斑と腫脹，上輪部角結膜炎，口唇乾燥症
状などが出現し川崎病の診断基準を満たした．
ただし，理学的診察ではリンパ節腫大はなかっ
た．血液検査では炎症所見（CRP，ESR）が著
しく高値で，白血球の左方移動，血小板数正常，
低Na血症，低アルブミン血症などを検出し川
崎病と診断した．γ-グロブリン大量療法，大
量アスピリン療法により炎症は治まり，心超音
波検査では冠動脈病変は認めなかった．退院前
にSARS-CoV-2のenvelopeとRNA依存性RNA 
polymeraseについてRT-PCR法にて陽性が判
明した．経過中，気道症状はなく，母親も入院
中は児と濃厚に接触していたが呼吸器症状は
まったくなかった（母親のSARS-CoV-2検索に
ついての記載はない）．川崎病としての臨床症
状では頸部リンパ節腫大が認められず，口唇の
変化や手指の皮膚剥離が不明で，眼球の変化は
血管の怒張ではなく上輪部角結膜炎である点，
血小板数正常に疑問が残る．なお，川崎病の原
因はいまだ不明であり，なんらかのウイルス感
染が炎症の引き金になっていることは否めず39），
今後の検討が待たれる．実際，Harahshehらは40），
アメリカ，カナダ，イギリス，イタリアのメン
バーでCOVID-19パンデミック期に川崎病の診
断の遅れや誤診のないように注意を喚起する提
言を行っている．なお，Ripphagenらは「不全
型川崎病」としてhyperinflammatory shockと
称する 4-14歳の８症例を報告しているが41），
いずれも川崎病にしては高年齢であることもさ
ることながら詳しい臨床経過はなく，示された
検査結果からは調べ得た７例でprocalcitoninが
著増しており，敗血症ショックに近いcytokine 
releasing syndrome症例と思われる．また，わ
が国の日本川崎病学会では，日本，韓国など川
崎病多発国ではCOVID-19に関連する川崎病症

例を認めていないことから，事態を静観すると
の声明を発表した（「川崎病とCOVID-19に関
する報道について」，2020年５月７日）．

ま と め

当初，小児のSARS-CoV-2感染は感染者も少
なく軽症に経過すると楽観視する見方があった
が，パンデミックとなり世界で400万人が感染
する事態に至り，また，個々の年齢に属する年
齢人口を分母にする精密な計算を施すと，決し
て小児例は少なく軽症であるとは言えないこと
が判明した．2020年５月の時点で，わが国の

「緊急事態宣言」は解かれておらず，他方，第
二波の流行も危惧されている．また，開発途上
国や難民キャンプでの悲惨な流行状況も報道さ
れている．感染症医のみならず小児リウマチ
医，神経医，児童精神医，疫学者などが，世界
の子どものCOVID-19防止のためにそれぞれの
経験と科学的考え方を結集して事態に当たる必
要があると思われる．
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 Infections in Children; From Newborns to Adolescents – Whether to Remain on 
Anti-Rheumatic Therapy for Children with Rheumatic Diseases
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1）Children’s Center, Fuji-Toranomon Hospital
2）Fuji-Toranomon Orthopedic Hospital

3）Department of Lifetime Clinical Immunology, Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Tokyo Medical and Dental University

　In children, COVID-19-related diseases are less frequent and less aggressive.  However, precise 
analysis has revealed that children in paediatric ICUs included many infants and young children 
with such severe symptoms as respiratory distress and multiple organ failure.  In the United 
States, 74 children admitted to paediatric ICUs were estimated to be a reflection of the 176, 190 
children globally infected with SARS-CoV-2.
　For us paediatricians, there is a strong concern whether SARS-CoV-2 has a potential for 
intrauterine vertical transmission.  After caesarean delivery, newborns were free from SARS-
CoV-2 infections because samples taken from neonates proved to be sterile. However, neonates 
with confirmed SARS-CoV-2 infections were then infected after birth via exposure to coughs or 
microdroplets from their mothers. Thus, neonates born from COVID-19-positive mothers should be 
separated as soon as possible after delivery, and then fed formula exclusively.  
　Children with chronic rheumatic diseases under treatment with anti-rheumatic therapy— 
especially biologics — are supposedly sensitive to SARS-CoV-2.  On the other hand, 
hydroxychloroquine and tocilizumab were quite effective for patients progressing to ARDS/
multiple organ dysfunction due to a cytokine storm. It will be beneficial to maintain undergoing 
therapy for chronic rheumatic diseases in the setting of the COVID-19 pandemic because stopping 
the therapy could cause inflammatory relapses to occur and there might not then be a way to 
suppress the inflammation.
　In the course of COVID-19 infections, some cases were diagnosed with Kawasaki disease.  
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However, in East Asia, Japan, and Korea — the most prevalent areas of incidences of Kawasaki 
disease — there still seem to be no reports suggesting a relationship between COVID-19 and 
Kawasaki disease.  Thus, we must remain vigilant and keep on the lookout for the time being as 
more information is gathered about COVID-19’s characteristics.




