
図 1．RSV 感染症報告数推移
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目的：RS ウイルス（RSV）感染症は，乳幼児に
多くみられるRSV を病原体とする急性呼吸器感染
症である．生後 1 歳までに50％以上，2 歳までに
ほぼ100% の子どもが初感染を受けるとされ，乳
幼児における肺炎の約 50%，細気管支炎の約 50
～ 90% がRSV によるものである[1]．感染症法に
おける5 類感染症（小児科定点把握）であり，指
定医療機関は毎週届出が義務付けられている[2]．

本感染症は2015 年以前に秋から冬にかけて流
行していたが，近年は流行時期が早くなっており，
夏から秋にかけて流行する傾向にある．2021 年に
おいては，全国的に例年と異なる時期に大きな流
行がみられた[3]．本報では，富山県における2021
年のRSV 感染症の発生状況について近年の状況
と比較して報告する．

材料と方法：2018 年から2021 年までの期間，感
染症発生動向調査により，富山県内の小児科定点
医療機関 29 定点から報告されたRSV 感染症患者
の報告数，年齢を用いて集計した．

結果：
１．報告数推移

2018 年から2021 年までの報告数の推移を図 1
に示した．2018 ～ 2019 年は，流行のピークは第
36 週前後の9 月ごろに認められた．しかし，新型
コロナウイルス感染症（COVID-19）によるパン
デミックが発生した2020 年にはピークがみられ
ず，全く流行が起こらなかった．一方，2021 年で
は例年とは異なり，第 11 週以降から報告数が増
加し，第 25 週（6 月 21 日～ 27 日）に例年の約 2
倍のピーク（8.79 人 / 定点）が認められた．
２．年齢分布

2018 年から2021 年までの患者年齢分布を図 2
に示した．2018，2019 年は，1 歳以下が7 割，2
歳以下が9 割を占めた．2020 年は2 歳児の割合が
減少し，5 歳以上の割合が増加した．2021 年は，
1 歳以下の割合が4 割と例年と比べて低く，一方
で2 歳以上の各年齢で増加した．2021 年の年齢別
報告数（図 3）では，2018，2019 年と比較して，
6 ヶ月未満および6 ヶ月～ 1 歳未満では同程度，1
歳では約 1.5～2 倍となっている．一方，2 歳では
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図 2．RSV 感染症年齢別分布

図 3．RSV 感染症年齢別報告数
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約 3～4 倍，3 歳では約 6～7 倍，4 歳では約 9 倍
と，2 歳以上の各年齢では顕著に増加した．この
ことから，2 歳以上の患者数の増加によって2021
年の年齢分布の変化が起こったと考えられる．

考察：全国と同様，富山県内においても，RSV
感染症の流行ピークは，2015 年までは秋から冬

（11 月～ 12 月）であったのが早くなってきており，
近年では8 月下旬から9 月にピークを迎えるよう
になっている[1,4]．2021 年はこれまでと異なり3
月下旬頃から流行が始まったが，近年の流行ピー
クが早くなっている傾向の要因は定かではない．
亜熱帯気候の沖縄県では，以前から夏に流行の
ピークが認められていたことから[5]，温暖化など
の環境的要因や病原体による要因などの可能性も
考えられるが，そのような知見は確認できていな
い．

2021 年には，例年の約 2 倍の流行が認められ，
2 歳以上の年代で患者数が顕著に増加した．この
要因として，2020 年にRSV 感染症の流行がおこ
らなかったことが関係していると考えられる．
2020 年はCOVID-19 のパンデミックが起こり，
県民に感染防止対策の徹底が浸透した．その影響
で，インフルエンザなど他の呼吸器系感染症と同
様，RSV 感染症の流行が抑えられた可能性が考え
られる．RSV 感染症は1 歳から2 歳の間にほとん

どの子どもが初感染を受けるが，2020 年において
その年代の子どもたちは，RSV の曝露をほとんど
受けていないと考えられる．その結果，初感染が
遅れて免疫を持たない子どもや，曝露機会の減少
によってRSV に対する免疫力が低下した子どもた
ちの間で感染が拡大したと考えられる．

COVID-19 の流行下にRSV 感染症が減少し，
その後例年と異なる流行が起こる現象は，日本に
限らず世界各国でも報告されている[3]．オースト
ラリアでは，2020 年のRSV 感染症の流行ピーク
が例年より遅れ，患者年齢の中央値が例年より高
くなったことが報告されている[6]．

本研究の制限として，以下３点があげられる．
最初に，病原体の情報がなく，流行するウイルス
の変化に関する知見が得られていない点である．
二つ目に，RSV に対する抗体保有状況等の免疫
に関する情報がない点である．真に2021 年の大流
行が，前年に流行がなく，十分な免疫を有してい
ない乳幼児が増加した影響であることを証明でき
ていない．最後に，RSV 感染症は，小児科定点
によるサーベイランスであり，成人における感染
状況はわからない点である．

新型コロナウイルス感染症の流行の影響で，
2021 年は本感染症だけでなく様々な感染症が例年
と異なる流行を示した．呼吸器感染症であるイン
フルエンザは，2020 年以降の報告数が世界的に
少ない状況が続いている[7]．また，RSV 感染症
と同じく5 類小児定点把握疾患である手足口病お
よびヘルパンギーナについては，2021 年に例年と
異なる時期に流行が起こった[8]．今後もこれまで
とは異なる流行が起こる可能性を考慮し，RSV 感
染症の発生動向を注視していく必要がある．
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