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中面につづきます

今年の8月は、お盆に来た台風やぐずついた天候影響もあり、大分は去年と比べたら
比較的すごしやすかったのではないでしょうか？さて、最近、ＲＳウイルス感染症に
よる細気管支炎で入院による治療が必要になる赤ちゃんが増えてきています。医療
に詳しい方が聞けば、ＲＳウイルスは冬の病気でしょう、と思われるかもしれませ
ん。しかし図１をみてください。ちょうどここが開院した2017年から3年連続で、全
国的にＲＳウイルスが夏の期間に流行して、医療現場は大混乱しています。そこで、
今月はＲＳウイルス感染症にフォーカスを当ててみます。
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休診日／火曜・日祝日
９時より早く来られた方も、診療準備完了次第、順次診
療してます。また夕方も６時ぎりぎりまで受付ており
ます。ご気軽に相談ください。
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●今月のフォーカス なぜか夏にはやるようになった
ＲＳウイルス感染症のお話

●インフォメーション●インフォメーション

9月の診療時間の変更
●9月17日（火）は当院の休診日ですが、午前中だけ診療
　いたします。門前薬局などは営業していますので、院外
　処方です。ＷＥＢ予約可能です。
●9月23日（月）は秋分の日の振り替え休日ですが、午前
　中だけ診療をいたします。門前薬局などは休業してい
　るので、限られた薬による院内処方となります。ＷＥＢ
　予約可能です。
●9月28日（土）、夜、他の施設での診療がありますので、
　17:30ごろまでの診療受付終了となります。ご迷惑を
　おかけいたしますが、ご了承ください。 　ＲＳウイルスは、肺の気管支の粘膜に感染して気管支炎、細気管支炎、時に肺炎を起こ

すウイルスです。このウイルスは、ニューモウイルス科という仲間に属しています（図
２）。この仲間には、春先に子供に流行して、ＲＳウイルスと同じように気管支炎、肺炎を
引き起こすヒトメタニューモウイルスが含まれています。ＲＳウイルスもヒトメタ
ニューモウイルスも症状は大変似ており、悪性の気管支炎をおこしますが、ＲＳウイルス
のほうが年齢の低い乳児を中心に流行します。アルコールなどの消毒液や腸管内の消化
液に分解されやすいエンベロープという膜につつまれており、消毒や消化で容易に壊されますので、夏かぜのウイルスやノ
ロウイルス・ロタウイルスのように胃腸炎症状になることはありません。あくまでのどや気道の粘膜を中心に感染し病巣を
作るので、呼吸器症状が主です。

　図３にＲＳウイルスの標的の病巣と経時的な症状をまとめています。ＲＳウイ
ルスになった人から、くしゃみや鼻汁、咳などのしぶきを受けて感染（飛沫感染）
すると、1週間以内（4日から6日）で症状が出てきます。ときにコップやドアノブ
などにウイルスが付着していてそれをなめることでも感染することがあるそう
です（接触感染）。最初に透明のべたべたした粘性の強い鼻水が出始めます。赤
ちゃんは鼻が詰まりやすく、不機嫌、哺乳ができにくい、ねむれない状態となりま
す。その次の日くらいから、38度から39度台の高熱がでます。そして咳が出だす、
というパターンです。咳はふつうの風邪の時のようにコンコン咳をするというよ
うな生易しいものではありません。多くは喘息やクループの発作の時のように、

1 ＲＳウイルスとは？

2 どのような症状をおこすのか？

　最後の疑問です。ＲＳウイルスといえば、我々が勉強した
小児科の教科書では、冬に流行すると書かれていました。実
際、2015年くらいまではＲＳウイルス感染症は冬の病気で
した（図1、緑の線）。だからシナジスがスタートした2002年
は、10月になったら、早産児や心臓病の赤ちゃんはシナジス
接種を開始して、翌年の３月から４月に終了しましょう、と
なっていました。しかし、実は以前から、沖縄では季節を問わ
ず１年中ＲＳウイルスが流行していました。今年も沖縄では
すでに6月24日～30日（第26週）には一医療機関当たり報
告数が7.32人。８月時点での大分の定点当たり受診数が2.0
人に比べかなりの多さです。ちなみに沖縄はインフルエンザ
も年中みられることが知られており、この期間で定点あたり
週7.53人の数がみられたとのことです。フィリピンなどの
東南アジアはインフルエンザは夏にはやります。そちらから
来られた方や旅行中に感染して、季節外れのインフルエンザ
の小流行を聞くことがあります。

6 ＲＳウイルスは冬にはやっていたはずなのに・・・？どうして6 ＲＳウイルスは冬にはやっていたはずなのに・・・？どうして

　ここ３年連続の全国的な夏の時期のＲＳウイルス感染症
の流行（図1）の原因ですが、このところの日本の気候変動、
いわゆる温暖化、亜熱帯化と無関係ではないといわれていま
す。以前の日本は温帯地域に分類されていました。温帯地域
では、ＲＳウイルスは北半球・南半球を問わず、冬中心に流
行するとされてきて、気温の低下が流行に重要なのではない
か、と思われています。一方、沖縄や東南アジアなどの亜熱
帯・熱帯地域では、年間を通じてＲＳウイルス感染症がみら
れ、特に雨期に多い特徴があります。つまり亜熱帯・熱帯地
域では、湿度が流行に関
係しているのではないか
と思われていました。近
年の日本は、特に夏の時
期に、日本全体が沖縄以
上に亜熱帯化してきてい
ます。こんなところにも、
日本の温暖化の影響が及
んでいるのですね。
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外面につづきます

「今月のフォーカス」つづき
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　主に2歳くらいまでの乳幼児が、強い咳や鼻水を伴うなかなか熱
が下がらない症状がある場合で、周囲の流行の状況をみて、ＲＳウ
イルスが流行りだしたという状況の場合、容易に診断がつきます。
インフルエンザの際の「線が出た！」でおなじみの、鼻汁を綿棒で
採取して、その中のＲＳウイルスをイムノクロマト法で検出する
「迅速診断キット」が開発され、2011年からは検査の保険適応が「1
歳未満の乳児」に拡大されました。国の感染症発生動向調査（小児
科定点）にもＲＳウイルス感染症は報告されているのですが、毎年
約10万例の報告があります。
　この迅速診断キットを使用した検査ですが、インフルエンザやア
デノウイルス、溶連菌の検査と異なり、現時点では、「入院患者」、「1
歳未満の乳児」、あとででてくる「シナジス（パリビスマブ製剤）の
適応となる患者」のみが保険適応されます。それ以外の1歳以上の
多くの外来のお子さんに関しては、保険診療では検査が認められて
おりません。どうしても検査を希望される場合は、自費診療で行う
ことになります。なぜ保険診療が認められていないのでしょうか。
体力がついた２歳以上の多くのお子さんでは、ＲＳウイルスにか
かっても重症化しない、つまり風邪をひいたときと変わらないこ
と。それに、ＲＳウイルス感染症が検査で判明しても、インフルエ
ンザや溶連菌の場合と異なり、ＲＳウイルスの増殖を抑える有効な
薬物療法がないことがあります。どうせＲＳウイルスを検出して診
断をつけても治療は風の時と同じだから、実診療ではあまり意味が

　有効な治療法も、ワクチンもないＲＳウイルス感染症。ただでさ
え入院治療が必要なくらい強い症状が出ますので、早産児、先天性
の心臓病や免疫不全の子どもさん、染色体異常があり筋肉が弱い
お子さんなど、もともと先天的に何らかの問題がある子どもさん
が赤ちゃんでＲＳウイルスに感染した場合、命にかかわるほど重
症な呼吸障害を起こす場合があります。
　そのようなお子さんに限ってではありますが、侵入してきたＲ
ＳウイルスにくっついてＲＳウイルス感染症の発症を予防する抗
体製剤があります。製品名「シナジス」、正式にはパリビスマブ製剤
といいます（写真１）。対象の赤ちゃんの膝にドロドロした抗体製
剤を大腿部の筋肉の中に注射します。2002年から早産児と気管支
肺異形成症で保険適応となり、2005年に先天性心疾患、2013年
に免疫不全症とダウン症候群に順次拡大されました（保険適応は
図４参照）。
　この抗体製剤「シナジス」ですが、普通の抗体製剤とは異なり、残
念ながらＲＳウイルスが発症してから使用しても症状の軽症化は
望めません。つまり抗ウイルス剤としては使えないということで
す。また、よく間違われやすいのですが、ワクチンではないので、1
度打てばしばらくはかからない、というものではありません。ＲＳ
ウイルスが蔓延してくる前に血清中の抗体価を予防に必要なレベ
ルまで高める必要があります。1回だけではすぐに血中から消えて
ゆきますので、月1回は追加投
与しなければなりません。一方
で薬価が非常に高く、10kgの
お子さんで1回150ｍg接種で
すので、薬剤費が1回18万円ほ
どかかります。もし1シーズン
に6回、６か月注射するとし

ゼーゼー、ゼコゼコといったり、あばら
や首の下がへこむような呼吸（陥没呼

吸）をしたり、呼吸困難の状態になることが多いということです。こ
のような状態になれば、細気管支炎と診断されます。高熱の期間は
おおむね5日程度は覚悟しなければなりません。呼吸困難を伴う咳
も1週間から10日は覚悟が必要です。咳止め鼻水止めなどの内服薬
や喘息では有効な吸入療法も、気休め程度の効果しかなりません。
しかも、ターゲットになるのが、多くは2歳未満、1歳くらいまでの
赤ちゃんです。体力のない赤ちゃんがこのような状態になれば、ど
うなるか・・・。先月号でフォーカスした百日咳ほどではないにしろ、
外来ではなかなか難しい状況であることは明白だと思います。食事
や哺乳、睡眠が難しくなり、酸素化が十分もたれなくなれば、入院し

ない、というわけです。また、この検査のコストや検査料は非常に高
価で、キットの製品によりますが、１回数千円かかっております。検
査づけにして医療費の無駄遣いを避ける意味で保険扱いされない
のです。
　「保育園から調べてきてくれといわれたから」といわれる方も多
いのですが、残念ながら当院を含め保険診療をしている多くの医療
機関では、保険診療では検査を行うことができません。保育園や幼
稚園、学校の方々は、複雑な保険診療のルール（あらゆる検査は診療
医が必要性を認めた場合にしか保険はつかえない、患者側の希望の
検査は保険をつかうことはできず自費診療になる、など）をご存じ
ないので、インフルエンザの時と同じように誰もが検査ができるも
のと思い違いをされています。集団保育をされている施設で流行し
ている病気が知りたい、というお気持ちはよくわかりますが、検査
コストや料金が非常に高いので、国が検査を保険診療で行う必要を
認めていないというわけです。本当に困っています。ただし、診療医
が検査の必要性と認めた場合は、検査の費用を「病院の持ち出し」
（いわゆるサービス）で行うケースもあります。例えば、本人はそう
ではないが、かかると重症化するような赤ちゃんや体の弱い方が同
居しているケース、1歳以上でも比較的症状が強い気管支炎で入院
させたほうがいいか迷って診断をきちんとつけたいケース（入院し
た場合は保険適応あり）、流行が始まりそうな時に、発生動向を調べ
るために試験的に行うケースが考えられます。

　ふつう6か月にいかない生まれたての赤ちゃんには、おかあさん
から胎盤を通して、免疫をもらって風邪のウイルスがあかちゃんに
感染して病気を発症しにくくしているはずなのです（これを移行抗
体、といいます）。ところが、このＲＳウイルスに関しては、おかあさ
んから十分量の移行抗体をもらっているにもかかわらず、なぜかこ
の移行抗体が十分に働かずに簡単に赤ちゃんに感染して、細気管支
炎を発症させてしまいます。
　体力のない赤ちゃんの、細い細気管支をターゲットに病巣を起こ
してしまうので、症状がとても強いです。38度から39度の高熱がお
おむね5日間続きます。鼻や気管が炎症でむくんでしまった上に、ね
ばねばした大量の鼻水や痰で栓をしてしまうので、ゼコゼコと呼吸

て、１シーズンに１人100万円以上かかる計算となります。なの
で、いつまででも注射しつづけるわけにはいきません。
　というわけで、いつＲＳウイルスが流行し、いつ流行が終息す
るのか、の時期を予測し、予防に効果的な最小限の期間だけ接種
することが必要となります。今年4月に今年4月に日本小児科学
会や関連学会が議論を重ね、統一した接種基準を、「日本における
パリズミマブ使用に関するコンセンサスガイドライン」としてま
とめました。RSウイルス感染症の流行は気象条件等により年度ご
とに変動し，地域ごとに異なるので、全国3000カ所の小児科定点
医療機関から毎週報告される「感染症発生動向調査」のデータな
どを参考にして、都道府県ごとに各年度の投与開始月を統一する
ことが望ましい、となっています。大分県でも、小児科学会大分地
方会予防接種・感染症対策委員会や県新生児協議会が中心とな
り、発生動向調査をもとに接種開始月と接種する期間を決めてい
ます。ちなみに、大分では今年も7月に入りＲＳウイルス感染症と
それによる入院が増加し、7月22日～28日（第30週）の期間中に
ＲＳウイルス感染症で受診した患者が１医療機関当たり0.33人
となり、ＲＳウイルス感染症の流行期に入ったとの通知が県から
あったため、８月からシナジスの接種適応にあるお子さんに接種
が開始されています。接種適応がある患者さんですが、ふつうの
基礎疾患がない赤ちゃんには保険適応がありません。適応がある
のは、大分市の方であればほとんどが基幹病院である大分県立病
院・大分市医師会立アルメイダ病院・大分大学の小児科・新生児セ
ンターにかかられている方、もしくはそれら基幹病院からクリ
ニックに紹介されている方となります。

3 どうやって診断するのでしょうか？

4 ＲＳウイルス感染症の何が問題なのか？

5 重症化が予想されるような赤ちゃんに対する、
抗体製剤「シナジス」接種によるＲＳウイルス感染症の重症化予防について

て輸液や酸素吸入などの対症療法が必要になります。
　一般的な石鹸使用での手洗いやアルコール消毒で比較的効率よ
くＲＳウイルスを失活させることができますが、相手は姿の見え
ないウイルス。一たび保育園や家庭内で感染者が出れば、流行の拡
大をとめることはできません。それで、２歳になるくらいまでに日
本人のほとんどの子どもはＲＳウイルスに感染するといわれてい

ます。病気の重さ（重症度）は、罹患年齢や体
力、体調、免疫の有無、それに体質などの影
響を受けて千差万別です。１度の罹患で終
生免疫がつくわけではないので、一生のう
ち何度か繰り返して感染して、繰り返し感
染するたびに症状は軽くなってくるといわ
れています。

困難を伴う咳が1週間から10日間続きます。
　そしてそれだけではありません。ＲＳウイルスに感染した後は、
どういうわけか、風邪をひくたびにぜんそくの子どもみたいに、ゼ
コゼコヒューヒューを伴う咳やひどい鼻汁が遷延するようになり
ます。そのために以前は、ぜんそくの原因が、乳幼児期に感染した
ＲＳウイルス感染ではないか？と疑われたこともあります。ただ
し、今ではこの考えはおかしいといわれています。2歳までにほぼ
100％の子どもがＲＳウイルスに感染した証拠となる免疫抗体を
持っているという事実を考えると、ＲＳウイルス感染が喘息の原
因であれば、ほぼ全員の日本人が喘息でなければなりません。おそ
らく、ぜんそくと将来診断されるような気管支粘膜に慢性の炎症
があるお子さんがＲＳウイルスに感染した場合、ＲＳウイルス感
染による気道炎症が、そうでない気質のお子さんに比べて強く、強
い炎症がより残存しやすいので、ぜんそくの症状がより顕著化し
てしまうのではないかと思います。
　このように、小さな赤ちゃんにも簡単に感染して、重症な気管支
炎をおこしてしまうＲＳウイルスですが、残念ながらインルフル
エンザのように抗ウイルス剤もありませんし、有効なワクチンも

いまだ開発されていません。以前は、幼稚園や小
学校に通っている兄弟などの同居人が家に持ち
帰り、下の赤ちゃんに感染するパターンだったの
ですが、近年、核家族における共働き家族が増えてきて、赤ちゃん
でも保育園などでの集団保育は一般的になっているので、0歳児・
乳児保育でのＲＳウイルスの集団感染例も増えています。有効な
ワクチン開発が期待されています。ワクチンや抗体製剤の開発の
現状ですが、2018年の12月の段階で、アメリカで43つのワクチ
ンや抗体製剤が開発中、うち19製剤が臨床試験中とのことです。
そのうち製品化に一歩手前である第３相試験まで進んでいるの
が、Novavax社というところの母子免疫用ワクチンです。母親に
接種して、移行抗体を増やして生まれてくる赤ちゃんを守るとい
うものです。4600人余りの被験者に試験接種して解析中です。今
年までに最終的な改正を終わらせて、2020年中にアメリカや欧州
の役所（FDAやＥＭＡ）へライセンス申請を目指しているそうで
す。10年後くらいには、日本でもＲＳウイルスのワクチンが始
まって、赤ちゃんがＲＳウイルス細気管支炎で入院するという事
態が避けられるようになるかもしれません。

母親からもらう移行抗体、いわゆる免疫が効かないので、体
力がない乳幼児がターゲットとなる
熱がおおむね5日間、ゼコゼコを伴う咳が7日から10日間と
症状が強く長く続く
のちにぜんそくの人みたいに、風邪をひくたびにゼコゼコ、
ズコズコいうようになる
ウイルスをやっつける有効な抗ウイルス剤も、症状を和らげ
る有効な対処療法も、ワクチンもない

●

●

●

●
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