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RS ウイルス感染症は、乳幼児期の細気管⽀炎の主要な原因であり、⼩児の呼吸器感
染症のなかで重要な感染症の⼀つと認識されている。成⼈においてもリスクを有する
集団では重症化することが報告されており 1)、我が国においても⼀定の疾病負荷を占
める 2)。そのため⼩児および成⼈の両⽅で RS ウイルス検出による正確な診断が重要と
なる。 

⼩児において抗原定性検査は⼀定の感度を有するものの、検出感度が⾼い RT-PCR
を対照法とするとその感度は 74％程にとどまる 3)。⼊院患者では確実な感染対策と重
症化しており適切な患者管理が必要である 4, 5)。6 か⽉未満の乳児では重症化しやすく
⼊院の発⽣率が⾼い 6)。このような RS ウイルスを疑う患者には、より正確な検査結果
を提供できる⾼感度な検査が必要とされる。また、RS ウイルスを含む迅速核酸検査に
よって補助的検査が削減でき、治療判断や処置の変更により緊急診察室での滞在期間
が短縮できたとの報告があり 7)、核酸検出検査の有⽤性が⽰されている。 

成⼈における RS ウイルス抗原定性検査は特に感度が低いことが報告されており
（成⼈：感度 29％ 特異度 99％）、臨床診断上の有⽤性は限定的である 3)。そのため成
⼈における RS ウイルス感染症の診断には核酸検出検査が望ましい 8)。成⼈⼊院患者に
おいて、RS ウイルスの早期診断および迅速な検査結果報告が⼊院期間を短縮したとの
報告があり 9)、⼩児と同様に RS ウイルスの核酸検出検査の有⽤性が⽰されている。⽶
国では 2017-18 年には PCR 検査が RS ウイルス検査の 83.6％を占めている 10)。 

 
＜RS ウイルス核酸検出検査に関する考え⽅＞ 

「RSV 感染症診療の⼿引き」（令和 6 年 10 ⽉ 1 ⽇）8)では、RS ウイルス感染症が疑
われ、以下のいずれかに該当する患者を、RS ウイルス核酸検出検査の対象としてい
た。 

１．⼊院が必要または⼊院中の患者 
２．5 歳未満の乳幼児 
３．60 歳以上の患者 
４．その他重症化リスク*のある患者 

* その他重症化リスクには以下の患者が含まれる。 
・パリビズマブまたはニルセビマブの適応となっている基礎疾患の患者 11, 12) 
・慢性呼吸器疾患（慢性閉塞性肺疾患(COPD)、気管⽀喘息など）、⼼疾患

（⼼不全など）、糖尿病、慢性腎疾患に罹患している患者 8)、特定の基礎
疾患を有する患者 13) 

・免疫抑制状態の患者、介護施設の⼊居者 14)  

 
但し、現時点で核酸検出検査は、⼊院中の患者、１歳未満の乳児、パリビズマブ製
剤⼜はニルセビマブ製剤の適応となる患者のいずれかに該当し、抗原定性検査が陰
性であった場合に保険適⽤される。 
 
 



＜提案対象患者に基づく RS ウイルス検出検査フロー＞ 
 

 
＊60 歳以上の成⼈、その他重症化リスクのある患者について核酸検出検査は保険適応外 
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