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RSウイルスについて 感染制御部  

ります。喘息合併

時は、小学生でも

RSウイルスの感

染で発作をおこし

ます。他にも、気

管支炎・肺炎・無

呼吸などの原因に

なります（図3)。 

 乳幼児のRSウ

イルス感染予防は

最近までできませ

ん で し た。現 在

は、パリビズマブ

というモノクロー

ナル抗体製剤を投

与することで、入

院を減らせるようになりました。心疾患など特定

の合併症のある児に限り保険適用が認められてい

ます。 

 実は、このRSウイルスは小児領域の院内肺炎

の最大の原因です。接触・飛沫感染で感染伝播し

ますが、院内では医療従事者などの手指を介した

接触伝播がほとんどです。発端者は、「かぜ」だ

と思っていた医療従事者や親御さんだったりする

ことも珍しくありません。自分の鼻をこすった手

でケアをして感染させるということも考えられま

す。院内肺炎予防のためにも、普段からの手指衛

生や咳エチケットがRSウイルス感染予防にも大

切なのです。 

冬の子どものかぜというと、皆さん何を思い浮

かべるのでしょう。多くの方々はインフルエンザ

と答えるかもしれません。実は小児の入院理由で

は、RSウイルス感染症の方がインフルエンザ よ

り圧倒的に多いのです(図1)。 

 RSウイルスは他の多くのウイルス性疾患と異

なり、母親からの抗体をもらっている生後すぐの

新生児も感染します。また一生のあいだ何度でも

感染し、2歳までにほとんどの小児が罹患しま

す。11月頃から流行が始まりますが、インフルエ

ンザがはやり始めると患者数が減少します(図2)。 

多くの乳幼児は、鼻水や咳が目立ついわゆる

「かぜ」になるくらいですが、細気管支炎になる

児もいます。咳、鼻水などのかぜの症状が2~3日

続いたあと、咳がだんだん強くなってきて、喘鳴

や呼吸苦を認めます。その後、数日から一週間程

度で回復します。特異的な抗ウイルス薬はなく、

必要に応じて、酸素投与や輸液などで治療しま

す。未熟児や、慢先天性心疾患、神経疾患を合併

する児などではしばしば人工呼吸を要する事もあ
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今年もインフルエンザの流行が始まりました。

現在のところ、AH3(A香港型)が、新型インフ

ルエンザより報告数が多いようです。ピークは

1月の末から2月の始めになる予定です。 
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