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はじめに

　Respiratory syncytial virus（RS 
ウイルス：RSV）は気道感染症を引
き起こすウイルスで，すべての年齢
に感染しうる．特に乳幼児では下気
道感染症（気管支炎，細気管支炎，
肺炎）をきたし，入院を要する場合
も少なくない1）．近年では成人，高
齢者での下気道感染症の原因として
も知られるようになった2,3）．2021年
には大規模な流行が見られ注目を集
めた．

疫学

　RSV は，感染症発生動向調査の 5
類感染症で小児科定点把握疾患にな
っている．国内の約3,000の小児科定
点医療機関でのサーベイランスが行
われている．感染症発生動向調査週
報（Infectious Disease Weekly 
Report：IDWR）として，流行状況
が報告されている4）．
　例年は秋から冬にかけて流行する
ウイルスであったが，近年では夏頃

（ 7 月末～ 8 月初旬）から流行が始ま
る傾向がみられていた．2020年は流
行が見られなかったが，2021年は例
年を上回る流行がみられた（図 1 ）5）． 
定点当たりの報告数でみた流行規模

は例年の約 2 倍であり，流行の開始
時期も 5 月頃と例年よりも早かっ
た．現在は小児科定点のみの報告に
なっており，成人症例の実態把握は
なされていない．

ウイルス学的特徴

　RSV はパラミクソウイルス科に
属する．外殻（エンベロープ）に包
まれた RNA ウイルスで，Ａ型とＢ
型の 2 つの血清型がある．RSV のゲ
ノムからは11種類の蛋白が翻訳され
るが，このうち主要抗原はＦ蛋白と
Ｇ蛋白である．血清型はＧ蛋白によ
り規定されており，Ｆ蛋白は中和抗
体により認識される部位で，後述す
る RSV に対するモノクローナル抗
体のターゲットになっている．潜伏
期は 2 ～ 8 日とされ，飛沫感染およ

び接触感染により伝搬する．

臨床症状

　RSV 感染症の臨床像は上気道炎
が最も多いが，乳幼児では気管支炎，
細気管支炎，肺炎など下気道感染症
を来たす．また，新生児や早期乳児
では時に無呼吸を呈し，突然死の原
因になることがある．小児では生後
1 歳までに50～80％， 2 歳までにほ
とんどの小児が初感染を経験すると
されている．また，終生免疫は獲得
されないため，複数回感染しうる6）．
早産児，先天性心疾患，慢性肺疾患，
免疫不全状態，ダウン症などを有す
る児では，罹患時の重症化リスクが
高く，致死的になることがある7）．
RSV 細気管支炎による死亡は 1 歳
未満で2.0％， 1 ～ 4 歳で0.14％であ
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図 1 　2018年から2021年の RSV 発生動向調査結果（文献 4 より作成）
縦軸に定点あたりの報告数，横軸に週数を示した．
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ったとする米国からの報告がある8）．
乳児での重症化の懸念は，現在流行
している新型コロナウイルス感染症
よりもはるかに高い．
　一方，成人では一般的には上気道
炎のみの軽症が多いものの，時に入
院を要する肺炎を起こす2）．特に慢
性呼吸器疾患，心疾患，血液腫瘍疾
患等を持つ患者や高齢者では重症化
しうるため，注意が必要である3）．

検査

　診断は鼻咽腔検体による迅速抗原
検査が一般的に用いられている．イ
ムノクロマト法により15分程度で判
定が可能であり，迅速性から多くの
臨床現場で頻用されている．2021年
9 月現在，迅速抗原検査法の保険適
応は①入院中の患者，②乳児（ 1 歳
未満），③パリビズマブ製剤（後述）
の適応になる患者（表 1 ）になって
いる．
　岡山大学病院では，新型コロナウ
イルスに対するポリメラーゼ連鎖反
応（polymerase chain reaction：

PCR）検査として FilmArray® 呼吸
器パネル2.1（ビオメリュー・ジャパ
ン株式会社）が使用可能である．本
試薬では，RSV をはじめとした複数
の呼吸器病原体の検出も可能である． 
保険適応は2021年11月現在で「新型
コロナウイルス感染症の疑いのある
患者」になっている．なお，FilmArray®

呼吸器パネル2.1では新型コロナウ
イルス，RSV，インフルエンザウイ
ルス，季節性コロナウイルス［229E，
HKU1，NL63，OC43］，パラインフ
ルエンザウイルス，ヒトメタニュー
モウイルス，アデノウイルス，ヒト
ライノウイルス / エンテロウイル
ス，Mycoplasma pneumoniae，
Chlamydia pneumoniae，百日咳菌の
検出が可能である．

治療・予防

　現在，RSV に対して臨床的に有効
性が確立した抗ウイルス薬は存在せ
ず，対症療法が中心になる．乳幼児
で多い急性細気管支炎の病態に対し
ては，気管支拡張薬（β2 刺激薬），

ロイコトリエン拮抗薬，副腎皮質ス
テロイド薬，抗菌薬などの使用が試
されてきたが，酸素投与期間や入院
期間に影響を与えなかったとコクラ
ン・レビューで報告されており，有
効性の高い対症療法もないのが現状
である9-12）．有効性の高い治療法がな
い現状では，感染予防が重要になる．
　RSV 感染症による重症化リスク
のある乳幼児には，パリビズマブに
よる感染予防が推奨されている．パ
リビズマブは RSV のＦ蛋白に対す
るモノクローナル抗体であり，ウイ
ルス感染症に対して用いられた最初
の抗体製剤である．流行時期を通じ
て月 1 回筋肉注射することで RSV
ウイルス罹患時の重症化を予防する
ことができる．パリビズマブとプラ
セボを比較した 3 つのランダム化比
較試験のメタアナリシスでは，RSV
罹患時の入院予防効果，集中治療室
の入室のリスクを減少させることが
示されている（表 2 ）13）．
　本邦では2003年以降保険適応を獲
得し，以降徐々に適応疾患を広げ，
現在は表 1 に示す患者群が適応にな
っている．なお，パリビズマブは当
初治療薬として期待され，臨床試験
が実施されたが，投与による入院期
間や酸素投与期間の短縮効果は認め
られず14），現在は予防以外の使用は
認められていない．
　さらに，近年ではニルセビマブと
いう RSV のＦ蛋白に対するモノク
ローナル抗体が注目されている．抗
原結合部位および Fc 領域の改変に
より，パリビズマブの50倍の中和活
性をもち，半減期が長いことが特徴
とされる．パリビズマブが月 1 回の
投与が必要なのに対して， 1 回の投
与で 5 か月間以上血中濃度を保たれ
るとされている．現在本邦でも24か
月未満の免疫不全患者を対象とした
臨床試験が行われ，その効果が期待
されている15）．

表 1 　本邦でのパリビズマブ製剤の適応疾患

在胎期間28週以下の早産で，12か月齢以下の新生児及び乳児

在胎期間29～35週の早産で， 6 か月齢以下の新生児及び乳児

過去 6 か月以内に気管支肺異形成症の治療を受けた24か月齢以下の新生児，乳児及び
幼児

24か月齢以下の血行動態に異常のある先天性心疾患の新生児，乳児及び幼児

24か月齢以下の免疫不全を伴う新生児，乳児および幼児

24か月齢以下のダウン症候群の新生児，乳児および幼児

表 2 　 パリビズマブの臨床的効果に関する 3 つのランダム化比較試験結果のメタアナリ
シス結果（文献13より抜粋）

相対リスク比（95％信頼区間）

RSV 感染症による入院 0.49（0.37-0.64）＊

RSV 感染症による集中治療室への入室 0.50（0.30-0.81）＊

RSV 感染症による人工呼吸管理 1.10（0.20-6.09）

 ＊統計学的有意差あり
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　RSV に対するワクチンとして，弱
毒生ワクチン，ウイルスベクターワ
クチン，サブユニットワクチン，ナ
ノ粒子ワクチン等がこれまでに研究
されてきたが，実用化には至ってい
ない．ワクチンの対象者をハイリス
クである新生児や早期乳児とした場
合，免疫応答が弱いことや母体から
の移行抗体が存在していることが障
壁である．母体接種により生成促進
された抗体によって児の感染を予防
することが検討され，妊婦を対象と
した複数の臨床試験が実施されてい
る．
　Novavax 社製のＦ蛋白ナノ粒子
ワクチンワクチンの接種の臨床試験
では，生後90日未満の RSV による下
気道炎はワクチン接種群では1.5％，
プラセボ群では2.4％とワクチン接
種群の方が少なかったものの，統計
的に有意な水準に達するに至らなか
った16）．類似のワクチンによる妊婦
を対象とした第 3 相臨床試験も進行
中であり，その結果が待たれる17）．

感染管理

　RSV の感染経路は飛沫感染およ
び接触感染である．環境中でも 6 時
間程度感染力をもつ状態で残存する
ことができ，接触感染によっても伝
搬することを認識すべきである18）．
本邦でも，介護施設や血液腫瘍病棟
にて集団感染がおこった事例も報告
されている19,20）．アルコールや流水
手洗いによる手指衛生が重要になる．

おわりに

　本稿では RSV の疫学情報，ウイル
ス学的特徴，臨床症状，検査，治療，
予防，感染管理について解説した．
RSV 感染症は common disease であ
るが，ハイリスク患者にとっては重
篤化しうる重要な病原体である．現
時点では有効な治療法は確立してい
ないため，早産児，先天性心疾患，

慢性肺疾患などを基礎疾患にもつ小
児患者へのパリビズマブによる適切
な予防が，そして，成人の免疫不全
患者や高齢者等では手指衛生を中心
とした基本的感染対策が重要である．
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