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【要旨】
　RS ウイルスは 5 歳未満の乳幼児における急性気道感染症の主な病原体であり、
沖縄県での RS ウイルス感染症の流行は小児医療を逼迫する一因となっている。本
症は小児だけでなく、成人においても臨床的な影響を与えることが知られている。
迅速抗原検査による診断が主であり、保険診療上ほぼ乳幼児を対象に検査診断が行
われてきたが、臨床現場におけるリアルタイム PCR の普及によって成人も診断機
会が増加している。本症の特異的治療は確立していないものの、2024 年に入り新
規の抗体製剤・ワクチンが国内で販売開始となった。ワクチンに関しては、乳幼児
の感染・重症化予防を目的とした母子免疫だけでなく、60 歳以上の成人も対象となっ
ている。新規予防薬の登場は、RS ウイルス感染症の診療を大きく変える可能性を
秘めており、今後の動向が注目される。

【はじめに】
　RS ウイルスは、国内外における 5 歳未満の小
児における急性気道感染症の主な病原体である。
全世界では年間推定 3,300 万人の RS ウイルス
関連下気道感染、45,700 人の RS ウイルス関連
死亡が発生している（1）。日本でも小児 10 万人あ
たり約 1,700 人に発症し（2）、年間 20 ～ 30 人の
RS ウイルス関連死亡が報告されている（3）。
　本症は生後 6 か月未満の乳児や早産児、基礎
疾患を有する者で重症化しやすいことが知られ
ている。特に乳児では急性細気管支炎に伸展し
て重症化しやすく、酸素療法や高流量鼻カニュ
ラ療法、気管挿管・人工呼吸器管理にまで至る
場合がある。また、本症の重症化リスクは患児
個人の要因だけではなく、家庭・社会背景も関
連することが指摘されている。多くの同居家族
がいる場合（4）、あるいは低所得で経済的に恵ま
れない地域に住む場合（5）に RS ウイルス感染症
による入院率が増加したとの報告がある。

【沖縄県の動向】
　沖縄県では、6 ～ 7 月頃に迎える本症流行の
ピークと共に小児診療が逼迫する傾向にある。
本症は感染症法における 5 類感染症の小児科定
点把握対象疾患であり、定点医療機関で検査診
断された症例が毎週報告されている（6）。この情
報によって地域の流行状況を把握することは可
能だが、本症に係る入院診療の医療負荷に関し
ては不明である。
　2017 ～ 2020 年度における小児 RS ウイルス
感染症の入院例に関する調査では、県立病院 4
施設（県立南部医療センター・こども医療セン
ター、県立中部病院、県立宮古病院、県立八重
山病院）における全入院例は 1,562 例（内訳：
南部 560 例、中部 527 例、宮古 174 例、八重山
301 例）あった。年齢中央値は 10 か月、375 例

（24.0%）が呼吸器疾患、循環器疾患、アレルギー
疾患等の基礎疾患を有し、151 例（9.7%）は早
産児だった。731 例（46.8%）は酸素投与のみ、
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273 例（17.5%）で高流量鼻カニュラ療法が行わ
れていた。集中治療室へ入室した症例が 117 例

（7.5%）あり、うち 46 例が気管挿管・人工呼吸
器管理を要した。調査期間中における死亡例は
なかったものの、2 例で後遺症を残す結果となっ
た（7）。2020 年度は COVID-19 の感染拡大によっ
て感染性疾患の抑制された状況にあり、流行時
期が遅れてかつ入院診療による医療機関への負
荷は限定的だった。しかし、2021 年度以降はこ
の動向が変化している可能性があり、引き続き
動向を注視する必要がある。
　米国では、2022 ～ 2023 年の RS ウイルス感
染症の流行による救急外来受診がパンデミック
前と比較して 3.5 倍増加していた。また、RS
ウイルスによる入院は 86.7% 増加し、集中治
療室への入室は 43.5% 増加した。更に、高度
な呼吸療法を要した件数も 70.1% 増加したと
報告されており、小児医療機関への負担が明ら
かとなっている（8）。

【成人における影響】
　RS ウイルス感染症は、小児だけではなく成
人にも臨床的な影響を与えている。60 歳以上の
成人におけるメタアナリシスでは、米国の年間
入院者数は推定約 11 万人、院内死亡者数は約
7,800 人とされた。同様に、日本における年間
入院者数は約 6 万人、院内死亡者数は約 4,500
人と報告された（9）。また、基礎疾患を有する患
者で入院率は上昇することが指摘されている。
COPD 3.2 ～ 13.4 倍、気管支喘息 2.0 ～ 3.6 倍、
糖尿病 2.4 ～ 11.4 倍、冠動脈疾患 3.7 ～ 7.0 倍、
うっ血性心不全 4.0 ～ 33.2 倍、基礎疾患のない
場合と比較して高かったとの報告がある（10）。

【検査診断の変遷】
　本症の迅速診断キットは 1990 年に日本で
発売となったが、当初は検査原理に ELISA

（Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay）法が
用いられていた。その後、非特異反応の少な
いイムノクロマト法による迅速診断キットが
2004 年に発売され、現在まで主流となってい

る（11）。診断キットは改良が進められ、検査精
度の向上に加え判定時間も最短 5 分まで短縮さ
れている。ただし RS ウイルス単独の迅速抗原
検査は、保険診療上①入院中の患者、② 1 歳未
満の乳児、③パリビズマブ製剤の適応となる患
者のいずれかにおいてのみ実施可能であり、基
礎疾患のない 1 歳以降の小児では外来算定する
ことができない。
　一方、臨床現場におけるリアルタイム PCR
の普及によって、RS ウイルスを含む多種類
の病原体を一度に検査することが可能となっ
た。代表的な医療機器として、ビオメリュー社
から FilmArray Ⓡ呼吸器パネルが販売されてお
り、日本国内でも多くの医療機関で導入されて
いる。また、2023 年には同社から診療所向けの
BiofireⓇ SpotFireⓇ R パネルが発売されており、
RS ウイルスを含む 15 項目の病原体について約
15 分と短時間で測定可能となった。リアルタイ
ム PCR をはじめとした核酸増幅検査は精度が
非常に高い一方、本症の初感染では長期にウイ
ルス排泄することが指摘されており（12）、検査時
期によっては偽陽性となる可能性がある。また、
ライノウイルス等の他ウイルスが同時に検出さ
れることが珍しくないため（13）、検査結果の解釈
は慎重に行われる必要がある。

【治療・予防薬の展望】
　本症における特異的な治療法は現時点で確立
しておらず、基本的に対症療法となる。非特異
的治療として、3% 高張食塩水吸入、β 2 アド
レナリン作動薬吸入、エピネフリン吸入、ステ
ロイド、ロイコトリエン拮抗薬等が検討され
ているが、いずれも十分な根拠には乏しい（14）。
小規模研究ではあるが、高用量吸入一酸化窒素

（iNO）は、対照群と比較して忍容性が良好で
あり臨床改善までの時間を短縮したことが示さ
れている（15）。
　唯一、リバビリンは米国 FDA（Food and 
Drug Administration）に承認された本症の治療
薬である。リバビリンは、DNA および RNA ウ
イルスの複製を阻害する広域スペクトルのヌク
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レオシド類似体であり、日本では経口薬が C 型
肝炎ウイルス薬として用いられている。RS ウ
イルス陽性下気道感染症の小児を対象としたコ
クランレビューでは、死亡率、入院期間、病気
の重症度、酸素化の改善など、治療群とプラセ
ボの結果に統計的に有意な差はなかった（16）。一
方、成人の血液腫瘍疾患・造血幹細胞移植後患
者におけるメタアナリシスでは、リバビリンが
治療の選択肢となり得ると報告されている（17）。
　先述のように、本症における治療は基本的に
対症療法のため、重症化や入院の予防に重点が
置かれている。また、小児から成人まで生涯に
わたり再感染が起こるため、効率的で長期的
な予防薬が不可欠で開発が進められてきた（14）。
RS ウイルスは 11 種類のタンパクをコードす
るマイナス一本鎖の RNA ウイルスであり、そ
の表面には G タンパク、F タンパクが存在し
G タンパクは宿主細胞への接着、F タンパクは
膜融合を起こす（図）。RS ウイルスの分類（A
型、B 型）は G タンパクの血清型に基づくが、
後述する予防薬の多くは F タンパクに結合し
てその効果を発揮する。

　最初に日本で発売された予防薬はヒト化モノ
クローナル抗体のパリビズマブ（商品名：シナ
ジス）であり、2002 年から重症化のリスクが高
い児を対象に投与されてきた。F タンパクに結
合することで構造変化を阻害し、宿主細胞との
融合および細胞内への侵入を阻止する（18）。薬剤
が高額かつ消失半減期が短く各月の接種を要す
ることから、保険適応は①在胎 35 週以下の早
産児、②基礎疾患（血行動態に異常のある先天
性心疾患、免疫不全、ダウン症候群、肺低形成、
気道狭窄、先天性食道閉鎖症、先天代謝異常症、
神経筋疾患）を有する児に限定されている。
　2024 年 5 月、パリビズマブと比較して半減
期が長く投与回数の少ないニルセビマブ（商品
名：ベイフォータス）が日本でも発売となった。
F タンパクに結合する点はパリビズマブと同様
だが、Fc 領域中のアミノ酸置換によって血清
中の半減期が延長されるよう設計されたことが
最大の特徴であり、単回投与で 5 か月以上の有
効性が示されている（19）。日本では早産児およ
び基礎疾患の乳幼児のみ保険適用となるが、パ
リビズマブとは異なり重症化リスクの高い児を

図　RSウイルスの構造（20）
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除く全ての新生児・乳児における予防の適応も
取得している。海外では早産や基礎疾患の有無
によらず全ての乳児を対象に接種を行う国もあ
り、既にその効果が報告されている。ルクセン
ブルグでは、2023 年 10 月から全ての産科でニ
ルセビマブが導入され、2023 年の新生児投与
率は約 84%（出生 1,524 人に対して 1,277 回）
と推定された。その結果、生後 6 か月未満の乳
児における RS ウイルス関連の入院は、導入前

（2022 年）の同時期と比較して 69% 減少して
いた。導入前後で平均入院月齢が 7.8 か月から
14.4 か月へ上昇し、入院期間は平均 5.1 日から
3.2 日へ短縮された。また、集中治療室への入
室に関しても低下傾向がみられていた（21）。
　2024 年 1 月に 60 歳以上の成人を対象とした
ワクチン（商品名：アレックスビー）、同年 5 月
には妊娠 24 ～ 36 週の妊婦および 60 歳以上の
成人を対象としたワクチン（商品名：アブリス
ボ）が日本でも発売された。いずれも F タンパ
クを抗原としており、単回接種により RS ウイ

ルス感染症を予防することが目的だが、アブリ
スボは母子免疫ワクチンとして出生後の新生児・
乳児の本症による下気道感染予防を目的として
いる。国際共同第Ⅲ相試験では、重症の RS ウ
イルス関連下気道感染症に対して生後 90 日で
81.8%、生後 180 日で 69.4% の有効性であった
こと、また有害事象はワクチン群とプラセボ群
とで同程度であったことが示された（22）。最後に、
本稿で紹介した抗体製剤およびワクチンの一覧
を示す（表）。

【おわりに】
　沖縄県において、RS ウイルス感染症の流行
は小児医療体制が逼迫する重要な一因であり今
後もそのリスクを孕んでいる。早産や基礎疾患
によらない全ての乳児を対象とした抗体製剤や
ワクチンの登場は、接種費用をはじめとした課
題はあるものの、現在の小児医療を大きく変え
る可能性がある。

商品名 シナジス ベイフォータス アブリスボ アレックスビー

一般名 パリビズマブ ニルセビマブ 組換え RS ウイルスワクチン

接種対象 早産児、基礎疾患 *
のある新生児、
乳児および幼児

早産児、基礎疾患†
のある新生児、乳児
および幼児

左記以外の全ての
新生児および乳児

妊娠 24 ～ 36 週
の妊婦

60 歳以上の成人 60 歳以上の成人

用 法・ 用
量

体重 1kg あたり
15mg を流行期に月
1 回投与

【生後初回の流行期】
　体重 5kg 未満：50mg
　　　 5kg 以上：100mg
　を 1 回投与

【2 回目の流行期】
　200mg を 1 回投与

1 回 0.5mL 1 回 0.5mL

投与経路 筋肉内 筋肉内 筋肉内 筋肉内

薬価 51,725 円
（50mg 製剤）
102,099 円

（100mg 製剤）

459,147 円
（50mg 製剤）
906,302 円

（100mg 製剤）

約 30,000 円‡ 約 25,000 円‡

保険適用 あり あり なし なし なし なし

* 基礎疾患（パリビズマブ）： 血行動態に異常のある先天性心疾患、免疫不全、ダウン症候群、肺低形成、気道狭窄、先天性食道閉鎖、
先天代謝異常症、神経筋疾患

†基礎疾患（ニルセビマブ）： 慢性肺疾患、先天性心疾患、免疫不全、ダウン症候群
‡著者所属先での参考価格を記載

表　RSウイルス感染症の国内予防薬一覧（2024 年 10 月現在、添付文書に沿って作成）
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問題
次の設問 1～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．RS ウイルスは、5 歳未満の小児におけ

る急性気道感染症の主な病原体であり、
特に生後 6 か月未満の乳児で重症化し
やすいことが知られている。

問 2．2 型糖尿病を基礎疾患に持つ成人の場合、
基礎疾患のない患者と比べて RS ウイル
ス感染症による入院率は概ね同等である。

問 3．RS ウイルス単独の迅速抗原検査を保険
診療で行う場合、①入院中の患者、② 1
歳未満の乳児、③パリビズマブ製剤の
適応となる患者のいずれかを満たす必
要がある。

問 4．ハイリスク乳幼児を対象とした抗体製
剤であるパリビズマブとニルゼビマブ
について、主な相違点はニルゼビマブ
の方が半減期の長い点である。

問 5．2024 年に発売された組換え RS ウイル
スワクチンは、G タンパクを抗原とし
て作られている。

解説
問 3．新生児オプショナルスクリーニングに

よる TREC/KREC 測定による早期診断
が可能である。

9 月号（Vol.60）
の正解

重症複合免疫不全症 
（severe combined immunodeficiency: SCID）とは

　　〜新生児拡大マススクリーニングによる 
 早期診断、治療介入へ向けて〜　　

問題
次の設問 1～ 5 に対して、○か×でお答え下
さい。
問 1．重症複合免疫不全症とは液性、細胞性

免疫不全を引き起こす疾患である。
問 2．重症複合免疫不全症の根治療法は造血

幹細胞移植である。
問 3．重症複合免疫不全症の早期診断は困難

である。
問 4．沖縄県における新生児オプショナルス

クリーニング（9 疾患）に重症複合免疫
不全症が組み入れられている。

問 5．重症複合免疫不全症においては未感染
の状態で造血細胞移植を行うことが、
治療成績向上につながる。

正解　1.〇　2.〇　3.×　4.〇　5.〇

－ 15（931）－




