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要　　　約

　わが国では，都道府県ごとに過去の RSウイ
ルス（respiratory syncytial virus：RSV）流行状
況から慣例的に毎年の RSV感染症対策が実施
されてきた。一方でRSV感染症に関して流行を
定義する公的指標はない。既報において流行期
間が検討されてはいるものの，47都道府県すべ
てを対象にして流行期間を検討した報告はな
い。本研究では過去の感染症発生動向調査週報
（infectious diseases weekly report : IDWR）デー
タをもとに，各都道府県の RSV感染症の流行期
間を複数の方法で数値化した。2012年 1月～
2023年 3月について集計し，COVID‒19パンデ
ミックの影響で RSV感染症の流行が消失状態
であった期間は除いた。その結果，都道府県別
の流行期間中央値は14～33週間であったが，最
大値に注目すると，いずれの都道府県も 2012～
2019年シーズンの間に 5ヵ月超にわたる流行を
少なくとも一度は経験していた。そのため，最
低でも 6ヵ月間以上が予防対策を講じる期間の
一つの目安になると考えられる。また COVID‒
19パンデミック下の 2021年，2022年のシーズ
ンでは流行開始時期が一定ではなかった。都道
府県や医療機関においては，流行開始時に迅速
に薬剤を投与できる準備が望まれるとともに，
今後も研究を継続して，中長期的な RSV感染症

動向を検討する必要がある。

は じ め に

　RSウイルス（respiratory syncytial virus：
RSV）感染症は，乳幼児，とくに早産児や特定
の疾患を有する児においては重篤化し，時に致
死的な経過をたどる恐れのある呼吸器感染症で
ある1～3）。しかしながら，現時点までに有効な
治療法は存在せず，わが国では，RSVに対して
特異的なヒト化モノクローナル抗体（パリビズ
マブ）が承認され，RSV感染ハイリスク児に対
し重篤な下気道疾患の発症抑制（重症化抑制）
を目的とした投与が可能となっている4）。
　わが国の大部分を含む温帯地域では RSVの
流行に季節性があり，典型的には晩秋から冬に
かけて流行していた5,6）。沖縄のような亜熱帯で
は年間を通して感染例が認められるが，流行の
ピークは比較的，雨季に重なることが知られて
いた。しかしながら，2010年代には本州でも夏
季の流行開始について報告され，流行開始の早
期化に警鐘が鳴らされるとともに，気象条件と
流行についての研究が進められた5,7）。その後も
流行開始は徐々に早まる傾向にあり，2018年お
よび 2019年の全国の定点あたりの報告数は第
37週（9月）にピークが到来した8）。
　2019年の冬に中国で SARS‒CoV‒2による
COVID‒19パンデミックが始まり，わが国でも
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2020年から同パンデミックに対して非医薬的
介入が強力に推進されたところ，2019年以前は
明らかに認められていた RSV流行のピークが
2020年は沖縄と鹿児島を除く都道府県で観察
されなかった。例年であれば非流行期もRSV感
染例が一定程度報告されているが，2020年は 3
月以降の報告数が極端に少なく，消失に近い状
態であった9）。他方で 2021年には，2019年以前
に考えられてきた RSVの流行開始時期よりも
かなり早期に報告数が増加する都道府県も確認
されている10）。しかし，COVID‒19パンデミッ
ク下において流行期間を定義して定量的な解析
は実施されておらず，またその後の2022年シー
ズンにおける流行状況に関する報告もない。
　わが国においてRSV感染症は感染症法で 5類
感染症に指定され，約3000ヵ所の小児科定点医
療機関の毎週感染者数が保健所経由で国立感染
症研究所に連絡され，感染症発生動向調査週報
（infectious diseases weekly report：IDWR）にて
報告されている。しかし，同じ 5類感染症であ
るインフルエンザのように全国で統一された流
行開始の基準値が設定されているわけではな
く，流行時期を判断する公的指標はない。これ
までにも RSV流行開始時期を定義した報告11）

はあり，その定義を用いて特定の都道府県での
流行期間12,13）が検討されてきたが，全都道府県
を対象にして RSVの流行期間を検討した報告
はない。RSV流行の早期化に伴い，施設の受け
入れ体制整備やパリビズマブ投与が流行開始に
間に合わず，多くの乳幼児が重症感染のリスク
にさらされている。またパリビズマブはRSVの
流行に合わせて毎月投与を行うが，いつまで投
与を継続するかの判断が非常に難しい。そこで
本研究は，各都道府県の医療従事者が RSV重症
化抑制を考慮する期間を検討する際に指標とし
て使用できるデータ提供を目標とし，各都道府
県の流行期間を検討した。

Ⅰ　対象および方法

 1 　データソース
　国立感染症研究所が公開している IDWRの

RSV感染症の都道府県別定点データ14）をデータ
ソースとして用いた。本データは感染症法に基
づく定点調査として全国の約 3000ヵ所の小児
科の定点医療機関から集積されており，確定診
断者の感染者数が毎週保健所を通じて国立感染
症研究所へ報告されている。データ取得期間
は，それまで入院患者のみに限定されていた
RSV抗原検査の保険適用範囲が外来の乳児（1
歳未満）およびパリビズマブ適用患者にまで拡
大され普及したと考えられる 2012年以降とし
た。ただし，COVID‒19のパンデミックにより
わが国で RSV感染症報告数が例年に比べ極端
に減少した時期10）を除く，2012年 1月～2020年
3月末，および 2021年 1月～2023年 3月末まで
のデータを集計対象とした。
 2 　解析方法
　主要評価項目，副次評価項目，および探索的
評価項目について，以下に定める方法で各シー
ズンにおける流行期間を求めた。
　流行開始時期の決定方法は既報と同様の方法
を採用した9）。RSV感染症報告数が流行基準値
を超え，その週の感染症報告数がそれ以降 4週
連続で下回らなかった最初の週を流行開始週と
した（別図 1）。これは，感染症報告数の一時的
な上昇で流行開始を誤判断しないためである。
解析対象各年のシーズン（周期）初めを流行開
始週の 4週間前と定義し，シーズン初めから翌
年同週の 1週前を 1シーズンと定義した。また
流行開始を決定するための流行基準値について
は各都道府県における既報値を採用した9）。
　流行期間の長さを検討するため，流行期間終
端を流行基準値で判定し算出された期間を主要
評価項目とした。実際には流行開始週の後に 4
週連続で流行基準値を下回った場合，流行収束
開始と判断し，最後に流行基準値を超えていた
週を流行期間最終週として算出した（別図 1）。
ただし流行期間がその年のシーズンの最終週で
も終了しない場合，あるいは前シーズンから基
準値以上の患者数が継続して流行開始時期を検
出できなかった場合は欠測データとして扱い，
同シーズンの流行期間を算出しなかった。ま
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た，RSV感染症報告数の捕捉割合で判定し算出
された期間を副次評価項目として算出した。実
際には流行開始週から累積した RSV感染症報
告数がその年のシーズンの総報告数の 80％を
捕捉できる最短の週を流行期間最終週として算
出した（別図 2）。さらに探索的評価項目とし
て，COVID‒19パンデミック発生以降の 2021年
1月（第 1週）～2023年 3月末（第 13週）の期
間において，流行基準値で流行開始週と流行最
終週を定義した場合の，各都道府県の流行期間
の長さを評価した。いずれの方法で定義した流
行期間についても，各流行期間中の感染症報告
捕捉割合（そのシーズンの総報告数に対する割
合）を併せて算出した。
　流行期間は週単位で算出し，2012年 1月～
2020年 3月のデータについては都道府県別の算
術平均，標準偏差，中央値，最小値，最大値を
算出した。

Ⅱ　結　　　果

 1 　流行基準値による RSV流行期間の検討
　流行基準値で定義した，2012～2019年シーズ
ンの都道府県別の RSV感染症流行期間の要約
統計量を表1に示す。都道府県別にみた 2012～
2019年シーズンの流行期間の中央値，最小値，
最大値はそれぞれ 14～33週，5～25週，23～47
週であった。また，各都道府県の流行期間にお
ける捕捉割合の中央値，最小値，最大値はそれ
ぞれ 76.6～93.3％，6.6～88.1％，86.6～98.9％の
範囲であった。流行期間の長さの最大値は47週
（2018年の和歌山県）であり，次いで 46週（2017
年の富山県および 2018年の三重県）であった。
流行期間の長さの最小値は 5週（2018年の鳥取
県）であり，次いで 10週（2018年の山梨県），
11週（2013年および 2014年の山梨県）であっ
た。
 2 　捕捉割合による RSV流行期間の検討
　捕捉割合 80％を超える最短期間で定義した
都道府県別の RSV感染症流行期間の中央値，最
小値，最大値はそれぞれ 16～34週，11～22週，
22～45週であった（表 1）。捕捉割合で定義し

た際の流行期間の長さは，期間の終端を流行基
準値で判断した場合と同程度となった。各都道
府県の捕捉割合の中央値は 80.1～82.1％の範囲
であり，流行基準値で定義した際の捕捉割合と
比較しても大きな差異は確認されなかった。
 3 　COVID‒19パンデミック下における流行期間
の検討

　COVID‒19パンデミック下でのRSV感染症の
流行期間として，2021年シーズン，2022年シー
ズンの流行期間はそれぞれ 15～48週，10～33
週であり，2019年以前の長さとの大きな違いは
確認されなかった（表 2，別表 1）。また，流行
期間の長さの最大値は 48週（2021年の佐賀県）
であり，次いで 41週（2021年の北海道），36週
（2021年の鹿児島県）であった。流行期間の長
さの最小値は 10週（2022年の鹿児島県）であ
り，次いで 14週（2022年の岩手県），15週（2021
年の山梨県および徳島県）であった。

Ⅲ　考　　　察

　本研究は，既報告の流行開始の基準値を用い
て 47都道府県すべての RSV感染症の流行期間
を提示したわが国で初めての報告となる。
　まず，流行基準値で定義した際の RSV感染症
の流行期間について 47都道府県別に 2012～
2019年のデータを解析した結果，流行期間の中
央値，最小値，最大値はそれぞれ 14～33週間
（約 3.2～7.6ヵ月），5～25週間（約 1.1～5.7ヵ
月），23～47週間（約 5.3～10.8ヵ月）であっ
た。2012～2019年の流行期間（中央値）区分別
の都道府県数は，3ヵ月以上 4ヵ月未満が 1ヵ
所，4ヵ月以上 5ヵ月未満が 11ヵ所，5ヵ月以
上 6ヵ月未満が 26ヵ所，6ヵ月以上 7ヵ月未満
が 6ヵ所，7ヵ月以上 8ヵ月未満が 3ヵ所であっ
た。RSV流行パターンはウイルスの干渉15～18）や
各年の気候5），海外渡航者の増減を含む人流の
影響19,20）を受けるとされる。これらの要因が各
シーズン・各都道府県で一様ではないため，
2012～2019年の流行期間の長さに各都道府県
内で較差が生じたのではないかと考察される。
IDWRの報告では，流行曲線は多様であり，急
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表 1　都道府県別の RSV流行期間の長さ
2012～2019年シーズン（2012年 1月～2020年 3月末）の解析結果

期間（週）
流行基準値超の感染症週間報告数が 4週間

以上継続していた期間
シーズン中の RSV感染症報告数の 80％超

を捕捉できる期間

n
平均値

（標準偏差）
中央値

（最小値，最大値） n
平均値

（標準偏差）
中央値

（最小値，最大値）
北海道 5 28.2 （4.1） 26.0（25，34） 6 31.7 （8.0） 33.0（21，40）
青森県 8 23.1 （4.9） 22.5（18，31） 8 23.6 （5.6） 23.0（17，34）
岩手県 8 22.5 （5.6） 22.0（16，29） 8 23.4 （8.9） 22.0（14，43）
宮城県 5 24.6 （7.6） 26.0（15，34） 6 26.3 （6.0） 28.5（18，32）
秋田県 8 20.5 （5.0） 21.5（14，28） 8 20.1 （6.0） 19.5（13，33）
山形県 8 18.4 （3.7） 18.0（13，26） 8 16.4 （3.0） 16.0（13，22）
福島県 6 22.8 （4.5） 23.0（16，28） 7 25.3 （5.5） 25.0（17，32）
茨城県 8 22.6 （9.3） 20.0（14，40） 8 19.8 （5.4） 19.5（12，29）
栃木県 8 22.1 （6.1） 21.5（15，33） 8 18.3 （5.6） 17.0（12，29）
群馬県 8 20.1 （3.3） 18.0（18，27） 8 17.8 （5.3） 16.0（12，26）
埼玉県 8 27.0 （8.6） 23.0（17，43） 8 23.4 （5.6） 21.0（17，32）
千葉県 8 22.8 （4.9） 23.0（16，31） 8 23.8 （4.1） 24.0（19，32）
東京都 8 20.0 （3.7） 19.0（15，26） 8 23.0 （4.1） 23.0（17，31）
神奈川県 8 22.4 （3.9） 22.5（15，27） 8 25.8 （7.9） 23.5（17，43）
新潟県 6 24.8 （6.0） 23.5（16，33） 7 23.3 （6.5） 22.0（14，33）
富山県 8 22.6（10.4） 19.0（14，46） 8 21.3 （6.2） 21.0（14，31）
石川県 8 21.1 （7.7） 18.5（15，38） 8 18.1 （5.8） 16.0（14，30）
福井県 6 27.3 （9.3） 25.0（18，39） 7 22.1 （8.2） 18.0（14，36）
山梨県 7 14.9 （4.8） 14.0（10，23） 7 16.7 （3.3） 17.0（12，23）
長野県 8 24.9 （9.0） 22.0（15，43） 8 18.4 （5.8） 16.0（12，27）
岐阜県 7 26.1 （3.8） 25.0（20，31） 8 20.1 （3.9） 19.0（15，28）
静岡県 8 22.4 （3.1） 22.0（18，28） 8 20.9 （3.2） 20.5（17，25）
愛知県 8 21.8 （3.8） 21.5（17，28） 8 23.5 （6.3） 21.5（16，34）
三重県 8 28.5 （9.5） 28.0（16，46） 8 22.1 （6.4） 21.5（15，34）
滋賀県 8 24.9 （3.7） 26.0（19，29） 8 19.8 （4.9） 18.5（14，28）
京都府 8 22.3 （4.2） 22.0（16，28） 8 19.1 （3.2） 18.5（16，26）
大阪府 8 28.5 （7.2） 25.5（22，43） 8 24.8 （5.5） 24.5（18，36）
兵庫県 8 26.3 （7.4） 23.0（20，42） 8 21.5 （5.4） 19.5（17，33）
奈良県 8 29.9 （6.5） 28.5（21，41） 8 22.9 （5.1） 21.5（16，30）
和歌山県 7 31.0（10.2） 32.0（16，47） 8 29.4 （7.4） 26.5（20，41）
鳥取県 8 20.3 （6.7） 22.0 （5，27） 8 19.4 （6.4） 17.5（14，34）
島根県 8 25.6 （5.4） 28.5（15，30） 8 18.4 （4.8） 19.0（11，26）
岡山県 8 25.4 （5.9） 23.0（22，39） 8 18.6 （3.3） 18.0（15，25）
広島県 8 29.9 （6.9） 28.0（23，44） 8 23.8 （5.7） 24.0（16，33）
山口県 6 31.5 （5.2） 33.0（25，36） 8 28.0 （5.7） 26.5（22，41）
徳島県 8 21.1 （4.0） 22.5（14，27） 8 23.1 （9.8） 20.0（12，40）
香川県 8 20.5 （4.4） 21.0（13，28） 8 18.6 （5.4） 17.5（12，28）
愛媛県 8 22.3 （6.1） 22.0（15，33） 8 22.3 （6.0） 21.5（13，34）
高知県 8 25.9 （8.0） 26.5（13，37） 7 23.7 （5.6） 24.0（16，31）
福岡県 8 30.3（11.3） 32.5（17，44） 8 28.6 （6.7） 29.5（14，36）
佐賀県 8 24.5 （7.9） 24.0（15，36） 8 23.3 （6.6） 24.0（12，31）
長崎県 8 26.3 （8.3） 26.0（16，37） 8 21.8 （6.7） 21.0（12，31）
熊本県 8 26.9 （5.7） 27.5（17，37） 8 20.8 （5.1） 21.0（13，29）
大分県 8 22.0 （7.6） 21.0（13，32） 8 24.0 （6.4） 24.5（12，33）
宮崎県 8 24.3（10.9） 22.0（12，38） 8 24.6 （7.3） 27.5（11，30）
鹿児島県 8 27.4（13.4） 23.0（12，45） 8 33.3 （8.6） 34.0（16，45）
沖縄県 8 24.6 （2.9） 25.0（19，29） 8 31.8（10.9） 32.0（16，45）
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激なピークの立ち上がりを経て終息に向けてな
だらかな下降をたどるケース，収束期にリバウ
ンドを起こすケース，中には二峰性のピークを
描くケースも散見され8,21），そのような背景か
ら流行終息のパターンは一定ではなく明確な基
準を設けにくいとされる4）。また近年，機械学
習手法による RSV流行開始予測が試みられて
いるが22,23），実用化されたモデルはまだなく，
依然として RSV感染症の動向を予測すること
は困難である。よって，RSV感染および重症化
予防の観点からは，今後の流行期間を 2012～
2019年シーズンの中央値のみから見積もるの
ではなく，最大値も考慮し，RSV感染症の予防
対策を講じる必要があると考えられる。本検討
では，RSV流行期間の中央値が 5ヵ月以上とい
う都道府県が約 74.5％と大半を占めた一方，
5ヵ月未満の都道府県においても，流行期間の
最大値に焦点を当てると，23～46週間（約 5.3～
10.6ヵ月）と，いずれも 5ヵ月を超えていた。
以上のことから，最低でも 6ヵ月間以上が予防
対策を講じる期間の一つの目安になるといえ
る。RSV感染症対策の一つとして，わが国にお
いて RSV感染症の重症化リスクを有する乳幼
児に対し，パリビズマブのみが RSV感染による
重篤な下気道疾患の発症抑制薬として承認され
ている（2023年 10月時点）。パリビズマブは
RSV流行期間に合わせて毎月 1回投与する必要
があり，多くの都道府県で 1シーズンに慣習的
に計6～8回投与されているが，本検討結果から
その施策が適切であることが示唆された。
　次に，80％以上の捕捉割合で定義した場合の
流行期間の長さを算出した結果，中央値は 16～
34週（3.7～7.8ヵ月），最小値は 11～22週（2.5～
5.1ヵ月），最大値は 22～45週（5.1～10.3ヵ月）
であった。本検討で示された流行期間は，流行
基準値を指標とした検討結果とおおむね一致し
ていた。また，流行基準値を指標とした場合の
流行期間をシーズンあたりの総報告数に対する
捕捉割合に換算すると 77～93％となり，本研究
で用いた二つ目の指標である捕捉割合 80％の
±3～13％の範囲内であることから，捕捉割合

表 2　 COVID‒19パンデミック下の都道府
県別の RSV流行期間の長さ

2021～2022年シーズン（2021年 1月～2023
年 3月末）の解析結果

期間（週）
2021年シーズン 2022年シーズン

北海道 41 ―
青森県 23 19
岩手県 ― 14
宮城県 ― 32
秋田県 22 28
山形県 24 21
福島県 21 ―
茨城県 19 22
栃木県 24 25
群馬県 18 23
埼玉県 19 26
千葉県 16 25
東京都 19 22
神奈川県 17 22

新潟県 ― ―
富山県 21 19
石川県 23 17
福井県 22 27
山梨県 15 21
長野県 24 29
岐阜県 ― 22
静岡県 20 33
愛知県 21 17
三重県 17 22

滋賀県 23 23
京都府 22 25
大阪府 23 17
兵庫県 24 23
奈良県 22 19
和歌山県 ― 25

鳥取県 17 23
島根県 19 32
岡山県 20 22
広島県 25 23
山口県 ― 24

徳島県 15 18
香川県 18 30
愛媛県 19 30
高知県 17 21

福岡県 24 27
佐賀県 48 ―
長崎県 25 ―
熊本県 ― ―
大分県 18 23
宮崎県 17 ―
鹿児島県 36 10
沖縄県 24 20
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の観点からも二つの指標による検討結果はおお
むね一致していた。さらに，本研究と同様に既
報の基準値を用いて東京都13）および福岡県12）の
RSV流行期間を検討した研究でも，捕捉割合
（中央値）はそれぞれ 77.7～82.1％および 68.9～

85.4％であり，本研究と同程度の割合であった。
以上のことから，RSVの流行期間を検討する際
に流行基準値を指標とすることは有用な手段の
一つになり得ると考えられた。
　また，本研究では COVID‒19パンデミック下
の 2021～2022年シーズンにおいて都道府県ご
との流行期間を検討したところ，2021年は15～
48週（3.4～11.0ヵ月），2022年は 10～33週
（2.3～7.6ヵ月）と，長さについてはパンデミッ
ク前との大きな差はみられなかった。しかしな
がら，流行開始時期については，パンデミック
以前の2019年では，最も流行開始の早かった沖
縄県の第 16週目（4月中旬）を除き，第 25週
目（6月下旬）よりも早く流行を開始する都道
府県はなかった。一方，パンデミック下の 2021
年では，第 15週目（4月中旬）に 21府県で，
第 25週目（6月下旬）までに 40都道府県で流
行が開始していた。2022年では，最も流行開始
が早かったのは島根県の第 15週目（4月中旬）
であり，第 25週目（6月下旬）までに 20都道
府県で流行が開始していた。パンデミック以前
の 2010年代半ばより全国的に RSV感染症流行
開始時期が早期化する傾向にあると報告されて
いたが19,24），本検討により，パンデミック発生
前後で流行開始時期は一定ではないことが示さ
れた。RSV流行開始時期は各都道府県間でも異
なることから，その予測は以前にも増して困難
になってきているといえる。よって，各都道府
県および医療機関では，各都道府県の流行状況
を注視しつつ，急な流行開始にも迅速に対応で
きるよう準備を整えておくことが望ましいと考
えられる。
　本研究の限界として，①RSV抗原検査の保険
適用範囲は限定的であり，RSV感染症の治療法
も対症療法のみであることから，RSV感染症検
査の実施に偏りがあり，IDWRでは患者数が過

小評価され，流行期間を適切に評価できていな
い可能性，②流行期間がその年のシーズン最終
週でも終了しない場合，あるいは前シーズンか
ら基準値以上の患者数が継続して流行開始時期
を検出できなかった場合，そのデータは欠測と
なり流行期間が算出できないシーズンが出てい
る，③2020年以降のCOVID‒19パンデミック下
のデータは 2シーズンのみであり，一過的な現
象で中長期的な傾向はさらに変化する可能性が
あることがあげられる。

結　　　論

　今回，流行基準値および毎シーズン中の総報
告数に対する捕捉割合，二つの指標を用いて各
都道府県における RSV感染症流行期間の検討
を行った結果，同一都道府県内であってもシー
ズンによって流行期間の長さは異なった。各都
道府県での流行期間の最大値から考慮すると，
最低でも 6ヵ月以上というのが予防対策を講じ
る期間の一つの目安であると考えられた。ま
た，パンデミック発生前後で流行開始時期は一
定ではない。各都道府県の流行状況を注視しつ
つ，RSV感染症重症化のハイリスク児に対し流
行開始時に迅速にパリビズマブを投与できる準
備と，適切な期間にわたって投与を継続する重
症化予防対策が行われることが期待される。
2023年度以降も複数年にわたる観察を続け，今
後の RSV感染症の流行について中長期的な傾
向を把握することが必要である。
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Exploring the Respiratory Syncytial Virus Epidemic Duration  
in 47 Prefectures in Japan

Tomoyuki Homma1）, Yuki Takayama1）, Ken Nomoto1）, Naho Kuroishi1）,
Yoshifumi Arita2）, Masakazu Fujiwara2） and Satoshi Kusuda3）

1）Vaccine & Immune Therapies Department, Medical, AstraZeneca K.K.
2）Evidence & Observational Research Department, Medical, AstraZeneca K.K.
3）Graduate school of Tokyo Healthcare University

　　In Japan, annual respiratory syncytial virus（RSV）infection countermeasures have 
customarily been implemented based on prefecture‒specific information from past RSV 
epidemics. Meanwhile, there is no public index to define epidemic with respect to RSV 
infection. Although there are reports of investigations of epidemic durations in the litera-
ture, there are no reports of investigation of epidemic durations targeting all 47 prefec-
tures in Japan. Based on past Infectious Diseases Weekly Report data, we numerically 
expressed epidemic durations of RSV infection in each prefecture using multiple meth-
ods in the present study. We tabulated data for the period from January 2012 to March 
2023, excluding the period during which RSV infection epidemics disappeared due to the 
COVID‒19 pandemic. We found that the median epidemic duration by prefecture was 
14‒33 weeks, but when we focused on the maximum epidemic duration, every prefec-
ture experienced at least one epidemic longer than 5 months during the period 2012‒
2019. Therefore, a duration of ≧6 months is thought to serve as a rough guide for the 
need to take preventative measures. In addition, epidemic starting points were not uni-
form in the 2021 and 2022 seasons during the COVID‒19 pandemic. Prefectures and 
medical institutions should be prepared to rapidly administer medication at the start of 
an epidemic, and research on epidemic status should be continued going forward to 
investigate the mid‒ and long‒term status of RSV infection epidemics.

＜2023年 11月 10日　受稿＞
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別図 1　流行期間の開始および終了時期の定義
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別図 2　各評価項目における流行期間およびシーズンの定義
流行開始：定点あたりの報告数が流行基準値を 4週間以上連続して超えた期間の最初の週（第 34週）
主要評価項目：定点あたりの報告数が流行基準値を超えていた期間（29週間）
副次評価項目：定点施設の総報告数の 80％超を捕捉できる期間（27週間）
各年のシーズン開始：流行開始の 4週前（第 30週）
各年のシーズン終了：シーズン開始の前週の 1年後（翌年の第 29週）
＊：国立感染症研究所の報告週。各年始を第 1週目とする。
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別表 1　 各都道府県における 2019年，2021年，2022
年シーズンにおける流行開始週

2019年
流行開始週

2021年
流行開始週

2022年
流行開始週

北海道 ― 19 24

青森県 31 15 34
岩手県 29 15 37
宮城県 ― ― 30
秋田県 32 15 24
山形県 30 15 35
福島県 26 21 39

茨城県 28 20 30
栃木県 28 15 27
群馬県 31 25 30
埼玉県 27 22 24
千葉県 27 21 24
東京都 26 19 25
神奈川県 27 19 24

新潟県 ― ― 39
富山県 29 15 34
石川県 32 15 33
福井県 ― 16 24
山梨県 34 24 35
長野県 30 28 28
岐阜県 30 ― 16
静岡県 30 15 27
愛知県 29 15 20
三重県 32 19 21

滋賀県 31 15 24
京都府 30 15 22
大阪府 28 15 24
兵庫県 30 15 24
奈良県 31 15 26
和歌山県 31 ― 25

鳥取県 30 25 27
島根県 32 22 15
岡山県 30 19 28
広島県 30 15 25
山口県 30 ― 28

徳島県 31 23 30
香川県 34 21 30
愛媛県 31 22 23
高知県 31 21 28

福岡県 28 15 25
佐賀県 30 15 27
長崎県 28 15 36
熊本県 28 15 40
大分県 31 15 24
宮崎県 28 15 ―
鹿児島県 26 24 35
沖縄県 16 32 31
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