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生後12日でRSウイルスに感染した新生児女児例

2024.4.24 兄・3歳11か月：幼稚園通園

  4.16～発熱（1日）、4.17～咳嗽約1週間・軽症

2024.4.24  姉・1歳9か月：未就園

  4.19～発熱（1日）、4.20～咳嗽2週間継続・中等症

  4.24 RSVイムノクロマト法迅速検査 陽性

2024.4.24 本児・生後12日：4.18産科退院

2024.4.26  鼻閉、極軽度の咳、無熱

  核酸多項目検出（PCR）：RSV陽性

2024.4.30 咳嗽増強、嘔吐、多呼吸、SaPO2：89%

  酸素投与しながら救急車にて小児病院へ搬送しHCUに入院

  低酸素血症、高炭酸ガス血症にて高流量ネーザルカニューラ（HFNC）装着

  無気肺、呼吸不全、経口哺乳困難等：経管チューブ栄養実施

2024.5.30 退院 経鼻胃管チューブ装着継続、自宅にて経口・チューブ栄養併用

 生後3か月で経鼻胃管チューブ抜去

峯先生提供 2



RSウイルス（Respiratory Syncytial Virus）とは

• 1956年チンパンジーから同定、感染細胞がお互いにくっついて合胞体を形成する

• A型とB型の2つの型が存在し、A型がより重症度が高いかも。

• 凍結からの融解、55°C以上の加熱、界面活性剤、エーテル、次亜塩素酸ナトリウムを含む塩
素系消毒薬などで速やかに不活化される。

• 感染力および増殖力は強く、感染形式は飛沫感染と接触感染。

• 潜伏期間：2～8日（平均4～5日）

• 潜伏期にも感染力があり、小児は症状が消えてから1〜3週間後も感染力を失わない。

• 保育園、幼稚園、学校、病院の入院病棟、児童養護施設、老人ホーム、家庭内などでの集団
感染へつながりやすい。

• 母親からの抗体では感染は防げず、くり返し感染・発症しながら徐々に免疫を獲得し、徐々
に軽症化する。

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/317-rs-intro.html
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• 五類感染症に指定

• RSウイルスは生後1歳までに半数以上、2歳までにほぼ全ての児が感染する

• 乳幼児における肺炎の約50％、細気管支炎の50～90％がRSV感染症に起因
する

• 合併症としては無呼吸、急性脳症など、後遺症としては反復性喘鳴（気管支喘息）
が挙げられる

• ロタウイルス、インフルエンザ、COVID-19より致死率が高い可能性

• 治療薬は存在しないため、対症療法・支援療法を行う。

• 母親からの抗体では感染は防げず、くり返し感染・発症しながら徐々に免疫を獲
得し、徐々に軽症化する

• 実は、高齢者にとっても重要

https://www.niid.go.jp/niid/ja/kansennohanashi/317-rs-intro.html
Weekly / October 6, 2023 / 72(40);1083–1088 参照

Lancet Infect Dis 2025 DOI: 10.1016/S1473-3099(25)00689-9 参照4
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RSウイルス感染症の重症化リスク

• 乳児の2～3％がRSV感染を原因とする入院を必要とするとも報
告されている

United States, 2023. MMWR Morbidity and mortality weekly report. Oct 13 2023;72(41):1115-1122. doi:10.15585/mmwr.mm7241e1

• 生後6か月未満での感染に加え、早産児や、月齢24か月以下で
免疫不全、先天性心疾患、慢性肺疾患、ダウン症候群の児など
は重症化リスクが高い https://www.niid.go.jp/niid/ja/rs-virus-m/rs-virus-idwrs/11487-rsv-20220916.html

• 24ヵ月齢以下の肺低形成を伴う新生児、気道狭窄、先天性食道
閉鎖症、先天代謝異常症、神経筋疾患の新生児、乳児および幼
児 シナジス筋注液50mg／シナジス筋注液100mg添付文書

• 重症例には、高流量経鼻カニュラ酸素療法などの酸素投与、輸
液、人工呼吸管理などが実施される

https://www.niid.go.jp/niid/ja/rs-virus-m/rs-virus-idwrs/11487-rsv-20220916.html
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小児急性呼吸器感染症の原因

Giovanni Piedimonte, 2015 6



RSウイルス感染症と喘息の関係

スウェーデンの報告：RSウイルス感染症による入院既往は喘息の発症率が高かった
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［対象］1989年12月～1990年4月にRSウイルス感染による細気管炎で入院した乳幼児47例と性別、年齢、居住地域を合わせ対照の乳幼児93例
［方法］患者及びその家族に対する3歳、7歳、13歳時点の追跡調査によって喘息の発症状況を検討した。3回以上の気管支閉塞を医師が確認した場

合を喘息と定義した。

1) Sigurs N. et al.: Pediatrics 95(4):500, 1995
2) Sigurs N. et al.: Am J Respir Crit Care Med 161(5):1501, 2000
3) Sigurs N. et al.: Am J Respir Crit Care Med 171(2):137, 2005
4) Rosas-Salazar C. et al.: Lancet 401(10389)：1669, 2023 7



RSウイルス感染症の流行のピークは、COVID-19流行前の2018年・2019年では8-9月にかけ
て観察され、COVID-19流行後の2021年・2022年では6-7月にかけて観察されました

8

国立感染症研究所: 感染症発生動向調査 週報（IDWR） 過去10年間との比較グラフ（週報グラフ）
（lhttps://www.niid.go.jp/niid/ja/a0/2096-weeklygraph/1661-21rsv.html）（2024年6月27日時点）

RSウイルス感染症の流行状況
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妊婦に接種可能なワクチン
狭義のMaternal Immunization

▷ インフルエンザ

▷ 新型コロナウイルス

▷ 百日咳

▷ RSV（←NEW！）

ママのため？

赤ちゃんのため？

20240221_RWvirus_kangae.pdf (jpeds.or.jp)
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妊婦に対するワクチン接種を推奨する際の障壁

・必要性（リスク認知）
・有効性と安全性
・ためらい（社会的影響）
・正しい情報の継続的発信（情報の非対称性）
・在庫管理・流通の安定
・専門家や政府の推奨
・コストと効果/費用負担

妊婦の特殊性を踏まえたワクチン推進活動
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WHO Ten threats to global health in 2019
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20240627_ippan.pdf (jsog.or.jp)20240627_kaiin.pdf (jsog.or.jp)

日本産科婦人科学会・日本産婦人科医会 合同文書
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2024年6月27日産婦人科学会、医会からの案内

20240627_ippan.pdf (jsog.or.jp)

(一部抜粋)
妊娠 24～36 週にワクチン接種を施行した場合は、母子手帳の予防接種の記録（5）その他の予防接
種（図 1）に必ず貼付してください。
お子様が罹患し小児科外来に受診した際は、母子手帳を持参しご提示いただくようにお願いします。

RS ウイルスワクチンを妊娠中に接種した方へ 

R8年の方針（予定）：府令様式
P53の予防接種の接種歴のところに
欄を追加し、冒頭にRSウイルスワクチ
ンの接種記録を記入する欄を設ける

14
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妊娠中のワクチン接種が、新生児や乳児における呼吸器合胞体ウイ
ルス（RSV）関連下気道疾患の負担を軽減できるかどうか
ワクチン群では6例、プラセボ群では33例の乳児が出生後90日以内に

医療的介入を受けた重症下気道疾患に罹患した（ワクチン有効率、
81.8％；99.5％信頼区間、40.6～96.3）；それぞれ19例、62例が出生後
180日以内に罹患した（ワクチン有効率、69.4％；97.58％信頼区間、
44.3～84.1）。安全性に関するシグナルは、妊産婦および生後24ヵ月
までの乳幼児では検出されなかった。注射後1ヵ月以内または出生後
1ヵ月以内に報告された有害事象の発生率は、ワクチン群（女性の
13.8％、乳幼児の37.1％）とプラセボ群（それぞれ13.1％、34.5％）で同
程度であった。
妊娠中に投与されたRSVpreFワクチンは、乳児の重症RSV関連下気道
疾患に対して有効であり、安全性に関する懸念は認められなかった。

April 20, 2023
N Engl J Med 2023; 388:1451-1464 DOI: 10.1056/NEJMoa2216480 15



A Trial to Evaluate the Efficacy and Safety of RSVpreF in Infants Born to Women Vaccinated During Pregnancy. NCT04424316.

16

ワクチンを接種した母親参加者から生まれた乳児参加者を対象とした、RSVpreF
の有効性と安全性を評価する第III相臨床試験（MATISSE試験：C3671008試験）

・18カ国の妊婦が参加
・RSVpreF 120μg またはプラセボを1：1で割付

7392人の
妊娠24週以上36週以下の49歳以下の妊婦

7,128人の乳児

引用：These data were presented at CDC, RSVVW 2023 (22 Feb 2023) and the ACIP meeting (Feb 2023)16



Kampmann B et al.: N Engl J Med 388(16): 1451, 2023
MA-LRTI: 医療機関を受診した下気道感染

17



Kampmann B et al.: N Engl J Med 388(16): 1451, 2023
高度MA-LRTI: 医療機関を受診した下気道感染のうち重症なもの

Obstetrics & Gynecology 145(2):p 157-167, February 2025. | DOI: 10.1097/AOG.0000000000005816
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Prenatal RSVpreF Vaccine Safety 2023–2024 Respiratory Season. The Vaccine Safety Datalink (VSD)
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リアルワールドデータからみるHDPのリスク

1. Son et al. (NY州の2施設、US) 、サンプル数：2,973例（接種群1,011例、非接種群：1,962例）、HDP（接種群 vs. 非接種群）：20.1％ vs.
18.1% リスク指標と有意差：aOR 1.10 (0.90–1.35), 有意差なし、HR 1.43 (1.16–1.77),有意差あり

2. 米国ACIP報告（CDCおよびCDCおよび全米13施設）、サンプル数：13,474ペア、HDP（接種群 vs. 非接種群）：Any HDP 17.4％ vs 15.3%
リスク指標と有意差：Adjusted Risk Ratio (95% CI)：1.09 (1.03–1.15),有意差あり

3. Mohammad Sharif Razai et al.(南ロンドンの三次医療機関、単施設)、サンプル数：911例（接種群173例、非接種738例）、HDP（接種群
vs.非接種群）：HDP 7.5% vs 6.1%リスク指標と有意差：p=0.607, 有意差なし

4. Hsieh et al. (全米75施設、US) 、サンプル数：6,387ペア、HDP（接種群 vs. 非接種群）GTN, Preeclampsia or Eclampsia：21.6% vs
22.3%リスク指標と有意差：Risk Ratio 0.97 (0.91–1.04), リスク増加なし

5. Gabet et al. (フランス全国)、サンプル数：24,891ペア、HDP（接種群 vs. 非接種群）Preeclampsia: 1.1% vs 1.0%リスク指標と有意差：
wIRR 1.02 (0.85–1.22), 有意差なし（32週以下: IRR 1.39 (0.91–2.13)）

6. Solsman et al. (ユタ州全体) 、サンプル数：24,213例（接種群2,733例、非接種群21,480例）、HDP（接種群 vs. 非接種群）：9.8% vs
9.1%

リスク指標と有意差：aOR 1.03 (0.90–1.19), 関連なし

ACOGの見解：乳児における重症RSウイルス感染症の予防における高い有効性
と全体的な安全性プロファイルを考慮すると、妊娠中のRSVワクチンの使用を
妨げるものではない。
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背景：世界に先駆けてアルゼンチンでは2024年3月RSV感染症を予防するためにRSVワクチンを国家プログラムとして
推奨し、最初のシーズンにおける乳児の下気道疾患（LRTD）および入院に至る重症LRTDに対するワクチンの有効性を
評価することを目的とした。
方法：国内12の病院で、多施設共同、後ろ向き、検査陰性、症例対照研究（BERNI研究）を実施した。2024年4/1-9/30
の間にLRTDで入院した生後6か月以下の乳児を対象とした。症例群はRSV検査で陽性反応を示した乳児であり、対照
群はPCR検査でRSV陰性が確認された乳児であった。LRTD（主要評価項目）および重症LRTD（主要な副次評価項目）に
対するワクチンの有効性は、妊娠中のRSVpreFワクチン接種のオッズを比較することにより推定した。
結果 ：LRTDで入院した乳児633名のうち、505名（症例群286名、対照群219名）が主要なワクチン有効性解析に含める
ための適格基準を完全に満たし、症例群51名（18%）と対照群109名（50%）は妊娠中にRSVpreFを接種した個人から出
生した。LRTDに対するワクチンの有効性は、出生から生後3ヶ月までは78.6%（95%信頼区間62.1～87.9）、出生から生
後6ヶ月までは71.3%（53.3～82.3）であった。重症LRTDに対する有効性は、出生から生後6ヶ月までは76.9%（45.0～
90.3）であった。 RSウイルス感染症に関連した院内死亡の3件はいずれもワクチン接種していなかった。
解釈：アルゼンチンにおける2024年RSウイルス感染症シーズンに関するこれらの実際の推定値は、出生から3ヶ月齢
までの入院を要するRSV関連のLRTDおよび重度のLRTDに対するRSVpreFの有効性が示され、6ヶ月齢まで持続すること
が示された。

リアルワールドでの
データも出始めた
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【Maternal Immunization With RSVpreF Vaccine: Effectiveness in Preventing Respiratory Syncytial
Virus–associated Hospitalizations in Infants Under 6 Months in Argentina】
The Pediatric Infectious Disease Journal

RSV罹患症例の多くはワクチン未接種
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【Maternal Immunization With RSVpreF Vaccine: Effectiveness in Preventing Respiratory Syncytial
Virus–associated Hospitalizations in Infants Under 6 Months in Argentina】
The Pediatric Infectious Disease Journal

ワクチン接種後の乳児RSV感染では、入院期間が短い
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新生児及び乳児のRSウイル感染予防

ファクトシート作成後
遅滞なく定期接種へ

モノクローナル抗体についても
予防接種の基本的計画に基づいて
ワクチン同様に広く投与が可能となる
体制整備を進めてほしい
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かつてないスピード感！ 28
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今まで妊娠高血圧症候群と診断されたことがある、

あるいは、妊娠高血圧症候群を発症するリスク

が高いと言われたことはありますか。
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今後の課題

直近の課題
・3月末の接種対象者
・新規接種施設の準備
・定期接種としての説明（副反応含め）
・母子手帳記載の徹底

中長期の課題
・RSウイルス感染対策の多層構造
・接種費用の自治体格差
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https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides-2025-04-15-16/03-jones-maternal-peds-rsv-508.pdf
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・妊産婦ワクチンは有用性の高いものもあるが、定期接種とはいえ浸透に時間がか
かる

・RSVワクチンは、妊婦へ接種をし、生まれてきた児をRSV感染症から守る
Maternal immunization ワクチンとして発売された。（抗体製剤もあるがハイ
リスク児が保険適用）

・妊婦を対象とした臨床試験において、特定の安全性シグナルは検出されていない。

・医会員のアンケートから、啓発資材の作成を進めていき、RSV感染症の予防に向
け、さらに小児科・産科で密に連携をとり取り組んでいきたい。

・ワクチン接種を希望する妊婦が、遅滞なく接種できるよう行政と連携します
（里帰り、転居、費用負担の均霑化など）

まとめ

RSVワクチン等に関する医会調査

Kampmann B et al.: N Engl J Med 388（16）: 1451, 2023
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妊婦のRSVワクチン接種に関する全国調査

-発売前と発売１年後のアンケート調査結果より-

日本産婦人科医会 先天異常部
幹事 齊藤 真
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2024年5月に妊婦を対象としたRSVワクチン（アブリスボ®）が国内で
販売開始された。

本ワクチンは母体抗体を介して新生児のRSV重症化を予防する母子免疫
ワクチンである。

発売前の2024年と発売1年後の2025年の2回にわたり、全国の妊婦検診
を行っている産婦人科施設へアンケート票を配布し、同ワクチンの導入
状況と課題を分析した。

対象施設：妊婦検診を行っている全国の産婦人科施設
 （2024年3,760施設、2025年3,669施設）

回収方法：WebおよびFAXでの回答

本アンケートの目的
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4.5%
9.6%

8.4%

3.7%

31.2%

40.2%

施設種類

1,650件の回答

1）総合周産期母子医療センター

2）地域周産期母子医療センター 

3）周産期母子医療センターではない大学附属病院

4）周産期二次医療施設

5）一般総合病院（分娩有）

6）一般総合病院（分娩無）

7）一次医療施設（分娩有）

8）一次医療施設（分娩無）

アンケート調査施設種類

2024年
発売前

2025年
発売1年後
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62.6%

37.4%

貴院ではRSVワクチン接種を実施

していますか？ 1,653件の回答

はい

いいえ

RSVワクチンの導入状況

2024年
発売前

2025年
発売1年後
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59.3%

38.9%

0.6% 1.3%

RSVワクチン接種の情報提供は行っていますか？

1029件の回答

全妊婦へ行っている

申し出があった場合に行っている

案内は行っていない

特に決めていない

RSVワクチンの情報提供

2024年
発売前

2025年
発売1年後
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RSVワクチン接種関連

98.5%

1.5%

ワクチン接種による副反応や有害事象は

ありましたか? 1026件の回答

ない ある

48.4%

24.1%

12.3%

1.7%
12.9%

ワクチン接種を行うことによるメリットは？

2104件の回答 複数回答

新生児のRSV感染による入院リスクの低減

保護者の安心感向上

医療機関全体での感染予防体制の向上

他施設との差別化

地域医療への貢献

その他

2025年
発売1年後

2025年
発売1年後
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RSVワクチン実施施設対象質問

22.1%

47.4%

10.7%

14.4%

5.4%

ワクチン接種に関して不安に感じる点を

お教えください 1586件の回答 複数回答

有効性

妊婦の副反応とそれに伴う対応

児への影響

他のワクチン含め他剤との交差反応や影響

その他

56.5%
22.1%

13.8%

2.3%
4.3%

現状の課題についてお教えください

1658件の回答 複数回答

ワクチン費用 患者の理解

ワクチンに関する情報 院内スタッフの理解

ワクチンの流通 その他

2025年
発売1年後

2025年
発売1年後
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4.8%

9.7%

5.0%

11.3%

2.8%

22.4%2.4%

9.5%

15.5%

2.1%

14.5%

RSVワクチンを実施していない理由をお教えください

1040件の回答 複数回答

効果や有効性が懐疑的である 副反応への対応が困難である

児への影響が定かではない 業務負担が大きい

RSVがよく分からずワクチンの必要性を感じない 接種希望者が少ないと思われる

産婦人科ではなく他科での接種が適当である 新規薬剤のため様子をみたい

ワクチン費用が高い 利益にならない

その他

16.8%

27.5%

11.6%

13.8%

7.7%

15.8%

6.8%

今後、どのような条件で接種を検討されますか

1199件の回答 複数回答

国内でのエビデンスの蓄積 ガイドラインへの記載 副反応への対応法の確立

ワクチン薬価引き下げ 周辺医療機関での接種開始 定期接種への移行

その他

RSVワクチン未実施施設対象質問

2025年
発売1年後

2025年
発売1年後
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妊婦RSVワクチンは全国で約63%の施設で導入されていた。

医療機関の多くが妊婦への情報提供を実施していた。

実臨床において重大な安全性の問題は確認されなかった。

医療側では、費用と患者理解、データの蓄積が主要な課題と
して挙げられた。

定期接種化により普及が加速することが見込まれる。

本アンケートの総括
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普及に向けた課題と展望

妊婦に対するワクチン接種の課題
ワクチンそのものへの心理的抵抗
RSVワクチンに関する理解の困難さ
RSV感染症自体の認知度の低さ
SNS・ネット情報による不安増幅

医療体制・運用面の課題
医師・助産師・看護師の理解と教育の継続
産科と小児科の連携体制の構築
接種週数管理（28〜36週）の実務対応
ワクチン供給・物流の安定確保
副反応監視と透明性の高い情報公開

今後の展望
接種効果の可視化（入院減少データの発信）
長期安全性データの継続的蓄積
ワクチンへの社会的信頼の醸成
妊婦および医療者への啓発と理解促進
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