
ＲＳウイルス感染症の発生状況 

○ ＲＳウイルス感染症の患者報告数の推移（2017 年から 2021 年） 
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○ ＲＳウイルス感染症の患者報告数の年齢階層別内訳 
（令和３年第１週から第２４週分）       累計報告数（ｎ＝3,184） 
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＜ＲＳウイルス感染症とは＞ 

ＲＳウイルス（Respiratory Syncytial Virus）を原因とする病気で、主な症状は発熱、咳、

鼻水、咽頭痛、頭痛、倦怠感（元気がない等）など、かぜに似た症状です。 
肺炎を起こすなど重症化することもあります。特に、生後６か月未満の乳児や低出生体重

児、心疾患、肺疾患、免疫不全のある方の場合は、重症化しやすいとされるため注意が必要

です。 
感染力は強く、２歳までに、多くのお子さんがＲＳウイルスに感染すると言われており、

どの年代でも再感染は起こりますが、一般的には、年長児以降は重症化することは少ないで

す。 

※  感染症法（注）では、５類感染症（定点把握疾患）に位置づけられ、届出基準は症状・

所見に加え、迅速診断キット等による検査での病原体の診断が要件とされています。 
ＲＳウイルス感染症の検査（抗原検査）については、入院中の患者のみが保険適用の対象

でしたが、平成２３年１０月から、乳児（１歳未満）の場合等も対象とされています。 

（注）「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」 

 感染経路  

ウイルスを含むしぶき（飛まつ）が患者のくしゃみや咳で空気中に放出され、それを吸い

込む、あるいは手指を介して接触することにより感染します。 
潜伏期間は２～７日（通常４～５日）とされています。 
熱などの症状が消失しても、ウイルスが排出される期間（発症から１週間程度）は咳など

により感染を広げることに注意が必要です。 
 

 受診・治療等  

小さなお子さんにかぜのような症状が見られ、熱が３８度以上に上がる、呼吸が浅く速く

なる、ゼイゼイと咳が続く、痰が詰まる、急にぐったりするなどの様子が見られたときは、

早めに医療機関を受診しましょう。特に、生後６か月未満のお子さんは注意してください。 
治療は、特効薬はなく、対症療法が行われます。先天性心疾患や慢性肺疾患など基礎疾患

のあるお子さんの場合などは、重症化のリスクを考慮し主治医の判断で予防的な投薬を行う

場合があります。日ごろからかかりつけ医とよく相談し、助言を受けるようにしてください。 
 

 感染拡大の防止  

飛まつ感染や接触感染であることを考慮して感染を広げないことが大切です。 
手洗いなど手指衛生にきちんと取り組むことや、咳やくしゃみをする時は、口と鼻をティ

ッシュペーパー等で覆うなど、周りの方への感染防止をこころがけてください。 
保育所や幼稚園などでは、職員も含め手指衛生の励行など、感染防止に努めてください。 
熱などの症状が消失しても、咳症状が見られる場合などは、感染防止の観点とともに、お

子さんの体調に配慮し、登園を見合わせることも検討してください。 


