
RSウイルスワクチン（成人）
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成人向けのRSV不活化ワクチン
→2シーズン目までRSVによる下気道感染を防ぐ効果が示されている。

出典：RSVワクチン（高齢者の立場から）
(IASR Vol. 46 p123-124: 2025年6月号)

https://id-info.jihs.go.jp/surveillance/iasr/IASR/Vol46/544/index.html
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① RS ウイルス母子免疫ワクチン（組換え RS ウイルスワクチン）：アブリスボ
2024 年 1 月に母子免疫のコンセプトのワクチンとして初めて、新生児および乳児における RSV 関連 LRTD 
の予防に対して製造販売承認された。同年 3 月に 60 歳以上の者に おける RSV 感染症の予防に適応が拡大さ
れている。

②パリビズマブ（抗体製剤）：シナジス
日本では高リスクの新生児、乳児、幼児における RSV 感染による重篤な LRTD の発症抑制を目的として
2002 年 1 月に初めて製造販売承認された。ここで高リスクの児とは、RSV 感 染流行初期において以下のよ
うな状態の者を指す。

③ニルセビマブ（抗体製剤）：ベイフォータス
日本では 2024 年 3 月に、重症化リ スクの高い児のほか、生後初回の RSV 流行期のすべての新生児及び乳幼
児等を対象として製造販売承認 された。ここで重症化リスクの高い児とは、以下のような状態の者を指す。

RS_20251022.pdf (jihs.go.jp)

RSウイルスワクチンと抗体製剤（小児）

https://id-info.jihs.go.jp/relevant/vaccine/topics/140/RS_20251022.pdf
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RS_20251022.pdf (jihs.go.jp)

【組換えRSウイルスワクチンの安全性】
・局所の副反応（注射部位の痛みなど）は通常 2 日～3 日で自然に消失。…最も多くみられた副反応
・全身性の副反応（筋肉痛・頭痛など）や、母子における重篤な有害事象の発生率は、ワクチン群とプラセボ
群で有意差は認めなかった。早産・妊娠高血圧症候群については統計的な有意差はないものの、ワクチン群で
わずかに高い傾向 であった。

https://id-info.jihs.go.jp/relevant/vaccine/topics/140/RS_20251022.pdf
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諸外国のワクチン・抗体製剤導入状況

RS_20251022.pdf (jihs.go.jp)

https://id-info.jihs.go.jp/relevant/vaccine/topics/140/RS_20251022.pdf

