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は じ め に

　ヒトメタニューモウイルス（human meta-
pneumovirus：hMPV）は Bernadette G van den 
Hoogenらにより 2001年に発見された，RSウ
イルス（respiratory syncytial virus：RSV）と同
じニューモウイルス科に分類される急性呼吸器
感染症（acute respiratory infection：ARI）の原
因ウイルスの一つである1）。hMPVは遺伝子の
系統樹解析から Aと Bの遺伝子群に分かれ，さ
らにそれぞれが A1と A2，B1と B2のサブグ
ループに分類される2）。hMPVに関する全国的
な疫学情報はないが，年間を通じて呼吸器感染
症患者から hMPVが検出されている3）。2025年
初めに報告された中国における hMPV感染症
の増加を受け4），国内でも hMPVへの関心が高
まりつつある。
　hMPVの初感染はおもに乳幼児期に起こる
が，1回の感染では十分な免疫を獲得できず乳
幼児期においても再感染すると推測されてお
り，また乳幼児だけでなく成人でも感染が認め
られている5）。hMPV感染症のおもな症状は発
熱，鼻汁，咳などの急性の上気道症状であるが，
乳幼児や高齢者では重症下気道呼吸器感染症
（細気管支炎，喘息様気管支炎，肺炎等）を引き

起こすことがあり，気管支喘息や慢性閉塞性肺
疾患患者の急性増悪に hMPVが関与するとの
報告もある5）。小児においてはウイルス性の呼
吸器感染症の 5～10％が，成人では 2～4％が
hMPVによるものであるとの報告もある5）。し
かし，hMPVの抗原検査は成人では保険適用が
なく，また感染症法に基づいた患者発生の届出
も求められていないことから，国内の hMPV感
染症の疫学や疾病負荷に関するエビデンスは限
定的である。本稿では，hMPV感染症の感染症
法上の位置づけ，および検査とその保険適用に
ついて，類似症状を呈する RSV感染症と比較し
ながら解説する。さらに，hMPVまたは RSVを
含む網羅的な文献検索結果から抽出した文献を
もとに，国内での高齢者における hMPV感染症
の疫学，疾病負担および国内の高齢者介護施設
での集団発生事例についても解説する。

Ⅰ　感染症法上の位置づけ

　RSV感染症は「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（感染症法）」上の
五類感染症に指定されており，診療科名中に小
児科を含む病院または診療所（いわゆる小児科
定点医療機関）において届出義務がある6）。こ
のことから，感染症法に基づく RSV感染症サー
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ベイランスはおもに小児での感染状況を反映し
たものとなっている。一方，hMPV感染症は感
染症法により指定感染症として規定されておら
ず届出義務はないが，hMPVによる ARIも後述
するARIサーベイランスにより捕捉可能となっ
た7）。国内において，2025年 4月 7日から公衆
衛生対策の向上を目的としてARIがあらたに感
染症法上の五類感染症に位置づけられ，ARI
サーベイランスが開始された7）。
　このARIサーベイランスは症候群サーベイラ
ンス（syndromic surveillance）であり，特定の
病原体を対象とするものではないが，ARI病原
体定点医療機関により一部の検体から病原体が
特定されるため，hMPVによる ARIの情報が蓄
積される可能性がある。将来的にはこれらサー
ベイランスシステムを基盤とし，成人を含む幅
広い年齢層の患者を対象にさまざまな呼吸器病
原体の特定が広範に実施されることで，国内に
おける呼吸器感染症の疫学情報の蓄積が進むこ
とが期待される。

Ⅱ　病原体検査と保険適用

　ウイルスなどの病原体の検出には抗原検査，
遺伝子解析または病原体の分離などが実施され
る。近年の SARS‒CoV‒2流行により呼吸器病原
体の遺伝子検査の導入が進展したが，呼吸器感
染症の臨床診断においては，迅速に診断可能な

イムノクロマト法による抗原定性検査が広く用
いられている。
　hMPVや RSVの抗原定性検査キットは体外
診断用医薬品として保険収載されているが，そ
れぞれの適用上の要件が異なる（表 1）。hMPV
の抗原検査では，hMPV感染症が疑われる 6歳
未満の患者，かつ画像診断または胸部聴診所見
により肺炎が強く疑われる患者を対象として実
施した場合に保険適用となる8）。一方で，RSV
の抗原検査では，①入院中の患者，②1歳未満
の乳児，③パリビズマブ製剤の適応となる患者
のいずれかに該当する患者で RSV感染症が疑
われる場合に保険適用となる9）。対象患者が成
人や高齢者である場合，hMPVと RSVともに抗
原定性検査が保険適用とならない場合があるた
めに注意が必要である。このような保険適用上
の要件により，成人や高齢者における hMPV感
染症の診断自体があまり行われていないと考え
られる。
　一方，近年の SARS‒CoV‒2流行を契機とし
て，従来はおもに研究での使用に限られていた
hMPVや RSVを含む遺伝子検査は，複数項目を
同時に測定できるMultiplex PCRの普及によ
り，一定の制限のもと臨床現場でも用いられる
ようになってきた。これらの遺伝子検査は高感
度・高精度であり，院内集団発生の早期把握や
院内感染対策，不必要な抗菌薬投与の抑制に役

表 1　hMPVおよび RSVの感染症法上の位置づけと抗原定性検査キットの保険適用要件

hMPV RSV

感染症法＊での
位置づけ

指定なし 五類感染症（小児科定点把握）

届出義務 なし あり（定点医療機関による週または月ごとの報告）

保険適用となる
患者要件

hMPV感染症が疑われる 6歳未満
で，画像診断または胸部聴診所見
により肺炎が強く疑われる患者

RSV感染症が疑われる以下のいずれかの患者
・入院中の患者
・1歳未満の乳児
・パリビズマブ製剤の適用となる患者

＊：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
hMPV：human metapneumovirus（ヒトメタニューモウイルス）
RSV：respiratory syncytial virus（RSウイルス）
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立つことが期待されるが，費用が高く，日本の
保険制度では呼吸器ウイルス検査の算定できる
項目数や適応に制限があり，すべての結果が保
険請求の対象となるわけではない。さらに，現
時点で hMPVや RSVに対する有効な抗ウイル
ス薬がないため，検査結果がただちに治療選択
へ結びつくとは限らず，これらのことも成人や
高齢者における hMPV感染症の診断自体があ
まり行われない要因の一つと考えられる。

Ⅲ　高齢者における hMPV感染症の疾病負担

　高齢者における hMPV感染症の疾病負担は
RSV感染症と同程度と推察されている。米国に
おける 65歳以上の hMPV感染症による入院件
数は人口 100,000人あたり 221～484件と推定さ

れ，入院期間中央値は 4.8日，ICU入院率は
16.5％，ICU入室期間中央値は 4.4日，入院患者
の死亡率は 3.9～8.7％であり，急性呼吸器症状
による入院患者における検出率は 6.7％であっ
た。一方，65歳以上の RSV感染症による入院
件数は人口 100,000人あたり 254～546件，入院
期間中央値は 4.4日，ICU入院率は 16.1％，ICU
入院期間中央値は 4.0日，入院患者の死亡率は
5.2～6.5％であった10,11）。
　国内における成人 hMPVおよび RSVの疫学
的情報を把握するため，PubMedを用いて，
2005年 1月 1日から 2025年 4月 25日までに公
表された論文を対象に，網羅的な検索を実施し
た（図 1）。検索キーワードには「 ”human meta-
pneumovirus”または ”respiratory syncytial 

図 1　対象文献選定までのフロー
hMPV：human metapneumovirus（ヒトメタニューモウイルス）
RSV：respiratory syncytial virus（RSウイルス）
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virus”」および「 ”Japan”」および「 ”epidemiol-
ogy”または ”observational study”」を用いた。
検索の結果，301報の論文が抽出され，論文の
内容を精査し，国外および小児を対象とした論
文を除外した結果，最終的に本調査の対象であ
る国内の成人を対象とした hMPVおよび RSV
のデータを確認できた論文は 47報であった。
　高齢者の hMPV感染症の疾病負担について
報告された論文を抽出するため，上記47報のな
かから，65歳以上の呼吸器感染症患者を対象と
した多施設共同試験，かつ前向きに 1年以上調
査され，hMPV感染症の死亡率や入院率に関す
る情報を含む論文を調査した結果，該当する論
文は 1報のみであった。Kuraiらの論文12）は，
2019年 4月から 2020年 7月の間に，65歳以上
の健康な（歩行可能で医学的に安定している）
高齢者 1000例を 52週追跡調査した観察研究で
あり，期間中に 313名が急性呼吸器疾患で来院
した。hMPV，RSVおよびインフルエンザA/H1
の感染率はそれぞれ 1.2％（12/1000例），2.4％
（24/1000例）および 1.1％（11/1000例）であっ
た。急性呼吸器疾患で来院した者のうち，下気
道感染症（気管支炎や肺炎）として診断された
割合は，hMPV陽性例，RSV陽性例およびイン
フルエンザ A/H1陽性例ではそれぞれ 50％（6/
12例），33.3％（8/24例）および 18.2％（2/11
例）であり，入院の割合は hMPV陽性例では
8.3％（1/12例），RSV陽性例では 4.2％（1/24
例）であった。また，hMPVによる急性呼吸器
疾患の有症状期間の中央値は 20.5日（範囲 10～
36日）であり，RSVでは 18.0日（範囲 10～33
日）であった。

Ⅳ　高齢者における hMPV感染症の疫学

　疫学的に日本人高齢者で hMPV，RSVおよび
インフルエンザの感染率を調査した研究は
Kuraiらの報告12）のみであり，この論文で示さ
れた hMPV感染率 1.2％（95％信頼区間：0.62～
2.09）と政府統計による 65歳以上の人口推計
（2023年）13）を用いて試算すると，65歳以上の日
本人高齢者の hMPVによる ARIは年間約

435,000（225,000～757,000）件発生していると
推定される。さらに，本論文では hMPVによる
ARIを発症した患者 12例のうち 1例が入院して
おり，同様に65歳以上の日本人高齢者において
hMPVによる入院は年間約 36,000（19,000～
63,000）件発生していると推定される。
　また，Shinkaiらの研究では ARIによる入院
患者を対象とした hMPV検出率が報告されて
いる14）。この論文は 2018年 9月から 2019年 10
月まで行われたコホート研究で，18歳以上の
ARIで入院した 173例の患者のうち，hMPV陽
性例が 11例（6.4％），RSV陽性例が 9例（5.2％），
インフルエンザ陽性例が 7例（4.0％）であっ
た。hMPV陽性例の年齢中央値は 74歳（範囲
49～89歳）で 65歳以上の高齢者が 72.7％と多
くを占めた。RSV陽性例およびインフルエンザ
陽性例の年齢中央値はそれぞれ 83歳（範囲 18～
96歳）および 81歳（範囲 45～98歳）であり，
65歳以上の割合は 66.7％および 71.4％であっ
た。肺炎はインフルエンザ陽性例で 85.7％（6/
7例），hMPV陽性例で 72.7％（8/11例）と，
RSV陽性例の 33.3％（3/9例）より高い頻度で
認められ，気管支炎は hMPV陽性例で 45.5％
（5/11例），RSV陽性例で 33.3％（3/9例），イ
ンフルエンザ陽性例で 28.6％（2/7例）に認め
られた。ICUへの入室は，hMPV陽性例で 9.1％
（1/11例），RSV陽性例で 22.2％（2/9例），イ
ンフルエンザ陽性例ではなかった。
　さらに，肺炎患者を対象とした各種病原体の
検出状況のうち，高齢者における hMPVの検出
結果が報告されている論文を 2報紹介する。
　Kuraiらの別の研究（単施設）では，2012年
8月から 2014年 8月の間に，市中肺炎と診断さ
れ入院した患者 76例を対象に病原体を同定し
たところ，計 8例（10.5％）にウイルスが検出
され，その内訳は hMPVが 3例，サイトメガロ
ウイルスが 2例，RSV，インフルエンザ Aおよ
びヒトパラインフルエンザウイルスが各 1例で
あった15）。細菌のみが検出された患者は 39.5％
（30例）であり，細菌およびウイルスが同時に
検出された患者が 11.8％（9例，うち 3例が
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hMPVとの共感染）であった。入院時の呼吸不
全は，細菌単独感染群と比較して，ウイルス単
独感染群またはウイルスと細菌の同時検出群で
有意に多く（p＜0.05），またその持続期間も長
かった15）。
　Katsuradaらの多施設共同前向き研究では，
2011年 9月から 2014年 8月における 15歳以上
の肺炎患者 2617例を対象として病原体を同定
している。本研究では対象者の77.8％が 65歳以
上であり，605例（23.1％）になんらかのウイル
スが検出され，もっとも多く検出されたウイル
スはヒトライノウイルス（9.8％），次いでイン
フルエンザ A（3.9％）および RSV（3.9％）であ
り，hMPVは 1.7％であった16）。
　また，hMPV検査の検体および検査法を比較
検討した Yajimaらの研究（単施設）では，2017
年 8月から 2019年 12月における 16歳以上の急
性下気道感染症 337例を対象として，中和抗体
価上昇（4倍以上）を基準として定義した hMPV
関連症例は 63例（18.7％）であった。対象は高
齢者が中心であり（平均年齢は約 70歳），成人・

高齢者の下気道感染において hMPVが一定頻
度で検出されることが示された17）。
　研究ごとの陽性率等にばらつきはあるもの
の，国内のデータからは高齢者の呼吸器感染症
における hMPVの検出率や入院患者に占める
割合は，RSVやインフルエンザウイルスと同
等，もしくはそれに次ぐものであることが確認
できる（表 2）。高齢者における hMPV感染症
は，時に下気道感染症や肺炎などの重症化を引
き起こす呼吸器感染症であり，従来注目されて
きた RSVやインフルエンザウイルス同様に感
染対策が必要とされる病原体であると考えられ
る。

Ⅴ　高齢者介護施設での hMPV・RSV 
感染の集団発生

　高齢者介護施設では，加齢に伴い感染に対す
る抵抗力が低下している入所者や，認知機能が
低下していることにより感染対策への協力がむ
ずかしい入所者等が生活しており，インフルエ
ンザ，新型コロナウイルス，hMPVや RSVなど

表 2　本総説の引用文献における hMPVおよび RSVの発症率/検出率

文献 12（Kurai） 文献 14（Shinkai） 文献 15（Kurai） 文献 16（Katsurada） 文献 17（Yajima）

期間 2019年 4月～
2020年 7月

2018年 9月～
2019年 10月

2012年 8月～
2014年 8月

2011年 9月～
2014年 8月

2017年 8月～
2019年 12月

対象 65歳以上
健康な高齢者 1000例
（前向きに 1年間追跡）

18歳以上＊1

急性呼吸器感染症で
入院した 173例

市中肺炎と診断され
入院した 76例＊2

15歳以上＊3

肺炎患者 2617例
16歳以上＊4

急性下気道感染症
337例

発症率/
検出率

hMPV‒ARI RSV‒ARI hMPV RSV hMPV RSV hMPV RSV hMPV RSV

1.2％
（12/

1000例）

2.4％
（24/

1000例）

6.4％
（11/
173例）

5.2％
（9/

173例）

3.9％
（3/
76例）

1.3％
（1/
76例）

1.7％
（45/

2617例）

3.9％
（101/
2617例）

18.7％＊5

（63/
337例）

－

＊1：年齢の中央値（範囲）：hMPV検出例で 74（49～89）歳，RSV検出例で 83（18～96）歳
＊2：年齢の中央値（IQR）：71.5（58.3, 78.0）歳
＊3：年齢の中央値（IQR）：73.8（66, 85）歳
＊4：年齢平均値（SD）：hMPV関連症例で 73.2（18.8）歳
＊5：中和抗体価上昇（4倍以上）を基準として定義した hMPV関連症例
ARI：acute respiratory infection（急性呼吸器感染症）
hMPV：human metapneumovirus（ヒトメタニューモウイルス）
IQR：interquartile range（四分位範囲）
RSV：respiratory syncytial virus（RSウイルス）
SD：standard deviation（標準偏差）
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の ARIに加えて，感染性胃腸炎（ノロウイルス
感染症，腸管出血性大腸菌感染症等），疥癬，結
核等の集団発生の可能性があり，このような病
原体に対する施設内感染対策が今後より重要に
なると考えられる。2004年以降に国内で報告さ
れた hMPVおよび 2003年以降に国内で報告さ
れた RSVによる高齢者介護施設での集団感染
について調査するために系統的文献検索を行っ
た。医中誌および PubMedを用いて「hMPVま
たは RSV」「高齢者」の検索キーワードで網羅
的に検索を実施し，hMPVでは 16件，RSVで
は 10件の集団感染の事例を抽出した（図
2）18～46）。このうち，とくに重症化や施設内での
感染拡大が認められた報告 5報を紹介する。
 1 　沖縄県の長期療養施設等における報告
　沖縄県の長期療養施設（A施設）では 2012年
3月から 4月にかけて，介護施設と病院を含む
複合施設（B施設），別の長期療養施設（C施
設）では 2013年 3月から 6月にかけて集団感染
が発生し，PCR検査および/または迅速抗原検
査によって hMPV感染が確認されている。感染
患者は A施設では 63名（確定症例 12例），B施
設では 22名（確定症例 11例），C施設では 20
名（確定症例 7例）の計 105名であった。全例
のうち 49％が肺炎を発症し，高熱（37.9～
40.4℃），喘鳴（43.1％），呼吸不全（31.4％）を
伴った。また，胸部 X線ではほとんどの肺炎患
者で肺門から放射状に広がる近位気管支壁の肥
厚が認められた。ほとんどの患者は 1週間以内
に改善し，死亡例はなかった26）。
 2 　兵庫県の特別養護老人ホームにおける報告
　2018年 6月 11日に兵庫県の特別養護老人
ホーム（入所者 101名）で，ショートステイ利
用者に咳嗽，喀痰，嗄声，発熱の症状が認めら
れて以降，7月 4日までに入所者 27名，職員 1
名の計28名に症状が認められた。発症した入所
者はすべて 4階の入所者（施設は 5階建てで 3～
5階が入居スペース）で，4階における有症者の
割合は81.8％であった。臨床症状は発熱が25例
（89.3％），咳嗽 24 例（85.7％），嗄声 12 例
（42.9％），倦怠感 9例（32.1％）であった。6例

が肺炎を発症し 5例は入院した。発症ピーク前
半と後半に肺炎症状を呈した 2例の他検査用残
液を検体として RT‒PCR検査をすると，いずれ
も hMPVが検出されたため，hMPVの集団感染
と判断された32,33）。
 3 　宮城県の高齢者施設における報告
　2018年に宮城県の施設（入居者 85名，職員
70名）で肺炎症例の患者 2名が続けて入院と
なって以降，約 40日間で入所者 30名（35％），
職員 7名（10％）の計 37名で気道感染症状が出
現した。hMPV抗原迅速検査を入所者19名およ
び職員 7名に実施した結果，それぞれ 12例
（63％）および 2例（29％）が陽性であった。検
査陽性入所者 12例のうち，4例（33％）が肺炎
を併発し，うち 1例が死亡に至ったことが報告
された34）。
 4 　徳島県の高齢者施設における報告
　2020年 1月に徳島県の高齢者施設（入所者 78
名）で，発熱や呼吸器症状のある入所者が複数
発生していることが保健所に報告され，最終的
に有症状者は36名にのぼった。施設での加療が
23例，入院が 8例，死亡者が 5例となった。入
院患者 5例に迅速検査を実施し，4例が hMPV
陽性と判明した。施設で加療中の有症状者では
13例で hMPV陽性であった。検査で hMPV感
染が確認された者は 27例中 17例で，陰性だっ
た他の有症状者も臨床的に hMPV感染症と考
えられた35）。
 5 　千葉県の老人福祉施設における報告
　千葉県の老人福祉施設では，2013年 2月から
4月までに呼吸器症状を訴えるものが 67名（利
用者 50名，職員 17名）にのぼり，うち 6例で
RSVが検出された。肺炎と診断され入院したの
は 15例（すべて利用者）で，うち 3例が肺炎に
より死亡した39）。
　高齢者介護施設に入所しているような感染症
に対する抵抗力の弱い高齢者集団においては，
hMPVや RSVのような呼吸器感染症は短期間
で感染拡大を起こし，重症化や死亡を引き起こ
す。このような高齢者介護施設における感染症
対策の一助として，厚生労働省により平成30年
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図 2　高齢者・介護施設での hMPVおよび RSV感染の集団発生
hMPV：human metapneumovirus（ヒトメタニューモウイルス），RSV：respiratory syncytial virus（RS
ウイルス），＊：報告年
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度老人保健健康増進等事業の一環で「高齢者介
護施設における感染対策マニュアル（改訂版，
2019年）」が公表されている47）。hMPVや RSV
はインフルエンザウイルスと同様に飛沫により
感染を起こす病原体であるため，これらマニュ
アルに記載されている標準予防策（スタンダー
ド・プリコーション）をしっかりと行うことが
感染対策上重要であり，さらに可能な場合はワ
クチン接種も考慮すべきであると考える。

ま　と　め

　hMPVおよび RSVは，これまで主に乳幼児に
感染するウイルスとして知られていたが，人口
の高齢化が進む中，高齢者においても重篤な呼
吸器感染症を引き起こすことが明らかとなり，
注目が高まっている。しかしながら，国内では
hMPV感染症および RSV感染症の高齢者を含
む成人での全国的な疫学情報や疾病負担が明確
になっていないのが現状である。また，本稿で
も紹介したように，高齢者介護施設における集
団感染事例などが散見されるものの，全国的な
高齢者介護施設における集団感染の実態は明確
になっていない。
　高齢化社会を迎えている日本ではこれら呼吸
器病原体が高齢者集団において深刻な健康被害
をもたらす可能性も十分に考えられ，今後の医
療提供体制の負荷が増大する懸念がある。現行
のサーベイランス体制をより一層強化し，高齢
者を含む成人における hMPV感染症および
RSV感染症の発生状況や疾病負担を明らかにす
ることが喫緊の課題と考えられる。
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　　Human metapneumovirus（hMPV）, discovered in 2001, is one of the causative 
viruses of respiratory infections. The virus itself is detected throughout the year in 
patients with respiratory infections. In Japan, since hMPV is not a designated infectious 
disease under the Infectious Diseases Control Law, it is not mandatory to report the 
patients with hMPV, and nationwide epidemiological data are limited. The infection 
mainly occurs in infancy and early childhood, but a single infection does not provide suf-
ficient lifelong immunity. Adults can also be infected or reinfected. The estimated annual 
number of hospitalizations due to hMPV infection among Japanese people aged 65 years 
or older is approximately 36,000（19,000―63,000）. The evidence on the disease burden 
of hMPV infection in Japan is limited, highlighting the need for further epidemiological  
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studies. Therefore, in this paper, focusing on the elderly, we summarize the legal status 
of hMPV under the Infectious Diseases Control Law, together with issues related to 
pathogen testing, its insurance coverage, epidemiology and disease burden, as well as 
cases of mass outbreaks in elderly care facilities in Japan. We also make comparisons to 
respiratory syncytial virus（RSV）infection, which presents with similar symptoms.
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