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背景 

発熱を伴うウイルス性呼吸感染の乳児はウイルス感染ではない乳

児と比較して細菌感染のリスクは低い。 PCR(polymerase chain 

reaction )にてヒトライノウイルス陽性の発熱のある乳児における

細菌感染の合併リスクはよく分かっていない。 

 

抄録 

方法  

生後 1-90 日の乳児について 2007-2016 年によく見られる発熱のあ

る乳児に care process model を用い、the lntermountain Healthcare 

system で 22 病院の救急部または入院中の乳児に PCR による呼吸

器ウイルス試験を行った。細菌感染の相対的リスク（RR)をヒトラ

イノウイルス、非ヒトライノウイルス、またはウイルスを見つけ



られなかった乳児で計算した。 

 

結果 

 発熱のある 10964 人中 4037 人(37%)で呼吸器ウイルス PCR を行

った。このうち 2212 人(55%)が呼吸器ウイルスが陽性であった。

1392 人(35%)はヒトライノウイルスであった。細菌感染は 9.5％で

同定された。ヒトライノウイルスと同定された発熱のある乳児は

非ヒトライノウイルスで発熱のある乳児と比較してより細菌感染

が多い様であった(7.8% vs 3.7%; P < .001; RR 2.12 [95% CI 1.43-3.15])。

尿路感染のリスクはどの年齢層においても有意差はなく、また侵

襲的な細菌感染（IBI：菌血症そして／また髄膜炎）は生後 1-28 日

の乳児でも有意差はなかった。生後 29-90 日の乳児では侵襲的な

細菌感染のリスクは低かった(RR 0.52 [95% CI 0.34-0.80]).。 

 

結論 

 発熱のある乳児ではヒトライノウイルスは普通に見られる。ヒ

トライノウイルスの検出はどの年齢でも尿路感染症のリスクに変

化はなかった。また生後 1-28 日の乳児の侵襲的な細菌感染のリス

クにも影響しなかった。ヒトライノウイルスの検出は生後 29-90

日の 181 名の乳児のリスクと関連するかもしれない。 

 



 

この研究で何が追加されたか  

ヒトライノウイルスの検出は発熱のある乳児ではよく見ら

れる。 

ヒトライノウイルスの検出はどの年齢の尿路感染症のリス

クに影響しなかった。また生後 1-28 日の侵襲的細菌感染に

も影響しなかった。 

この結果は発熱のある乳児の治療に示唆を与えた。 

 

 



 

 


