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はじめに

重症心身障害とは，重度の肢体不自由と重度の
知的障害が重複した状態を指し，その状態にある
小児を「重症心身障がい児」，成人を含めて「重
症心身障がい児（者）（以下，重症児（者））」と
される．明確な判定基準はないが，大島分類の
1～4に該当するケースが一般的に重症児（者）
と定義される1）．個々の障害の種類や程度は異な
るが，呼吸中枢の障害，気道狭窄に伴う閉塞性呼

吸障害，胸郭可動域の制限，誤嚥や気道分泌物貯
留の 4つの要因が複数絡み合って呼吸障害に至る
例も多く，気管切開・在宅人工呼吸器に加えて喉
頭気管分離も必要とすることもある2, 3）．これら
の特徴から呼吸器感染症に罹患した場合は健常小
児と比べて典型的な症状経過を辿らないことが多
いため，診断・治療ともに難渋する．重症児
（者）の死亡原因の 50～70％は呼吸器感染症であ
るという報告もあるが 4），その原因微生物につい
ては不明な点も多い． 
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要旨　重症心身障がい児（者）は多因子性の呼吸障害を有し，呼吸器感染症が主要な
死亡原因である．同患者群における微生物感染の実態と FilmArrayⓇ呼吸器パネル
2 .1（以下，FA）の臨床的有用性を後方視的に検討した．2021年 6月～ 2024年 3月
に千葉県こども病院へ緊急入院し，気管切開施行済かつ大島分類 1～4に該当して呼
吸器感染症と診断された 95例（43人）を対象とした．FA陽性は 34人（35 .8％）
で，最多検出病原体は Rhino/Enterovirusであり既報と一致したが，SARS-CoV-2お
よび Respiratory syncytial virusはそれぞれ 2人（2％），1人（1％）と少数であっ
た．FA陽性・陰性群間で抗菌薬使用や入院期間に統計学的有意差は認められなかっ
た．一方，FA陽性かつ気管内吸引物培養で有意菌を認めなかった症例では，FA陽
性かつ気管内吸引物培養で有意菌を認めた症例に比べ抗菌薬投与期間が有意に短縮し
ていた．FA結果と気管内吸引物培養結果を併用することで抗菌薬使用の最適化に資
する可能性がある．

重症心身障がい児（者）の呼吸器感染症における
多項目 PCR 検査を用いた原因微生物検索
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FilmArrayⓇ呼吸器パネル 2 .1（以下，FA；ビ
オメリュー・ジャパン社）は同一の検体で複数の
微生物を短時間で検出できる多項目 PCR検査で
あり，本邦ではコロナウイルス感染症 2019
（COVID-19）罹患が疑われる患者を対象に 2020
年 6月に保険収載された．小児科領域では一般病
棟や集中治療室に入院した呼吸器感染症患者に対
して FAを実施して原因微生物や抗菌薬適正使
用，入院期間を評価した研究が国内外で報告され
ているが 5～8），重症児（者）に限った報告はな
い．そこでわれわれは呼吸器感染症に罹患し FA
を実施した重症児（者）における，原因微生物の
検出状況および FAの臨床的有用性を検討した．

Ⅰ．対象と方法

1．対　象
2021年 6月から 2024年 3月に千葉県こども病

院に緊急入院し，鼻咽頭ぬぐい液を用いた FAお
よび気管内吸引物培養を行った気管切開後の患者
のうち，大島分類 1～4に相当し，呼吸器感染症
と診断されて治療された患者を対象に調査を行っ
た．90日以内に再入院し，FAで同一病原体が陽
性となった症例は除外した9, 10）．また，初回入院
から 30日以内に呼吸器症状を認め再入院したも
のの，FA陰性かつ人工呼吸器設定の調整を主目
的とした症例についても除外した．
当院では，重症児（者）を複数の診療科で診療
しているため，緊急入院時の担当診療科も複数に
渡る．そのため，呼吸器感染症の診断および治療
方針の決定は，診療を担当する主治医の判断に
よって行われた．なお，微生物検査のうち，FA
は時間を問わず実施しており，約 1時間で結果が
得られる．細菌培養検査については，平日日中は
提出後直ちに検体が処理され，翌日には検出細菌
がある程度判明する．一方，時間外は処理が翌日
以降となり，結果の判明は翌々日以降となる．

2．方　法
電子診療録から，対象患者の背景（入院時年
齢，性別，基礎疾患，大島分類，在宅人工呼吸器
装着および喉頭気管分離の有無，入院回数），微
生物検査結果（FA結果，気管内吸引物培養の有
意菌の有無），診療経過（抗菌薬投与の有無，入

院期間，臨床転帰）を後方視的に検討した．細菌
培養の判定は，小児市中肺炎の原因微生物である
Streptococcus pneumoniae，Moraxella catarrha-
lis，Haemophilus influenzaeに加えて，医療関連
肺炎の原因微生物となりうる Staphylococcus 
aureus，Pseudomonas aeruginosa，Acineto-
bacter baumanniiが単一または他菌種よりも多い
菌量で検出された場合に有意菌ありとした11, 12）．
抗菌薬投与期間については，入院後に抗菌薬投与
で症状が軽快したものの，入院理由とは別の事象
で再度抗菌薬投与を行った症例については，入院
理由の呼吸器感染症に対し抗菌薬を投与した日数
をカウントした．FA結果と抗菌薬投与の有無・
抗菌薬投与期間・入院期間を比較し，2群間の差
の検定は，連続変数にはMann-Whitneyの U検
定を，カテゴリー変数にはχ二乗検定を用いた．
統計解析には EZR version 1 . 70を用いて行い，
有意水準を p＜0 .05とした13）．なお，本検討は千
葉県こども病院倫理審査委員会の承認を受け，保
護者から書面による同意を得た上で実施した（承
認番号 2023-001）．

Ⅱ．結　　果

検討期間中に，気管切開が施行されている緊急
入院患者に対して FAを実施した例は延べ 196人
であった．これらのうち，大島分類 1～4に該当
し，呼吸器感染症と診断されて治療を受けた例は
99人であり，人工呼吸器の再調整での入院例を
除く 95人を解析対象とした（図）．なお，同一患
者が複数回入院したケースも含まれていたため，
対象患者は 43人であった．

43人の患者背景を表 1に示す．発症時年齢中央
値は 13歳（四分位範囲 7 .5～16 .5歳）で，男性が
29人，女性が 14人であった．基礎疾患のなかで
は神経疾患が 12人（27 .9%）と最も多く，次いで
周産期異常が 7人，先天性奇形症候群，先天性遺
伝子異常が各 6人であった．大島分類では 40人
（93%）が分類 1に該当していた．在宅人工呼吸
器管理中の患者は 31人（72 .1%）であり，20人
（46 .5%）で喉頭気管分離を実施していた．入院
回数については，1回のみが 18人（41 .9%），複
数回が 25人（58 .1%）であった．中央値は 2回
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（四分位範囲 1～3回）で，最大 9回の入院歴を
認めた．

95例の微生物検査の結果，診断名，診療経過
については表 2に示した．FAが陽性となったの

は 34人（35 .8%）で，うち 33人をウイルスが占
め，細菌は Bordetella parapertussisの 1人のみ
であった．Rhino/Entero virus （R/EV）が最も
多く 19人で検出され，その他のウイルスは 1～3

図　気管切開が施行された緊急入院患者に対して FAを実施した例
対象期間内に 196人の気管切開後の患者が FilmArrayⓇ呼吸器パネル 2.1および気管内吸引物
培養検査を施行され入院した．大島分類の 1～4に該当しない 2人，呼吸器感染症以外と診断
された 95人，呼吸器の調整での再入院例 4人の計 101人を除く 95人を検討対象とした．

表 1　対象患者 43人の臨床背景

患者数合計 43 在宅呼吸器装着
入院時年齢中央値 13歳 　あり 31
（四分位範囲） （7 .5～16 .5歳） 　なし 12
性別 喉頭気管分離
　男性 /女性 29/14 　あり 20
基礎疾患　 　なし 23
　神経疾患 12 入院回数
　周産期異常 7 　1回 18
　先天性奇形症候群 6 　2回 14
　先天性遺伝子異常 6 　3回 4
　染色体異常 5 　4回 5
　先天性代謝性異常 5 　8回 1
　ミトコンドリア症 2 　9回 1
大島分類
　分類 1 40
　分類 2 3



126 2026

人の検出であった．検討期間中に COVID-19お
よび Respiratory syncytial virus （RSV）感染症
の流行を認めたが，Severe acute respiratory 
syndrome corona virus 2（SARS-CoV-2），RSV
の検出は，それぞれ 2人，1人にとどまった．重
複検出は 2人で，いずれも Parainfluenza virus 3

と他のウイルスの検出であった．細菌培養での有
意菌分離例は 29人（30 .5%）であり，M. catarrh-
alisが 7人，S. aureus，S. pneumoniaeが各 6
人，P. aeruginosaが 4人の順であった．
抗菌薬投与例は 75人（78 .9%）であり，投与
期間は中央値 5日（四分位範囲 4 .5～7日），入

表 2　対象エピソード 95例の検査結果，臨床診断，抗菌薬投与の有無と期間，臨床経過

症例数
症例数合計 95
FilmArrayⓇ呼吸器パネル結果
　陽性 34
　　Rhino/Entero virus 　　19
　　Human metapneumo virus 　　3
　　Corona virus HKU1 　　2
　　Severe acute respiratory syndrome corona virus 2 　　2
　　Respiratory syncytial virus 　　1
　　Adeno virus 　　1
　　Parainfluenza virus1 　　1
　　Parainfluenza virus2 　　1
　　parainfluenza virus3 　　1
　　Bordetella parapertussis 　　1
　　Parainfluenza virus3＋Rhino/entero virus 　　1
　　Parainfluenza virus3＋Severe acute respiratory syndrome corona virus 2 　　1
　陰性 61
喀痰培養での有意菌発育
　あり 29
　　Moraxella catarrhalis 　　7
　　Staphylococcus aureus 　　6
　　Streptococcus pneumoniae 　　6
　　Pseudomonas aeruginosa 　　4
　　Haemophilus influenzae 　　2
　　Moraxella catarrhalis＋Pseudomonas aeruginosa 　　2
　　Moraxella catarrhalis＋Streptococcus pneumoniae 　　1
　　Streptococcus pneumoniae＋Pseudomonas aeruginosa 　　1
　なし 66
診断名
　気管支炎 47
　肺炎 44
　上気道炎 4
抗菌薬投与
　あり 75
　なし 20
抗菌薬投与期間中央値（四分位範囲） 5日（4 .5～ 7日）
入院期間中央値（四分位範囲） 13日（8～ 21日）
臨床転帰
　軽快 93
　死亡 2
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院期間は中央値 13日（四分位範囲 8～21日）で
あった．研究で対象となった患者のほとんどは軽
快退院したが，2人が死亡した．死亡例のうち 1
人は FAは陰性で，原疾患が原因で死亡し，1人
は Human metapneumo virus（hMPV）が陽性
で，呼吸器感染症罹患に伴う呼吸状態悪化が原因
で死亡していた．

FAの結果が，治療や臨床経過に与える影響を
評価するため，陽性例，陰性例の間で比較検討を
行った（表 3）．抗菌薬を投与したのは FA陽性 34
人中 26人（76 .5%），陰性 61人中 49人（80 .3%）
であり，有意差は認めなかった．また，陽性人，
陰性人ともに投与期間は中央値 5日，入院期間は
13日でいずれも差はなかった．
さらに，FA陽性，陰性例を，それぞれ細菌培

養検査結果により分類し比較検討を行った（表
4）．FA陽性例で抗菌薬が投与されていたのは，
有意菌検出 14人中 9人（64 .3%），非検出 20人
中 17人（85%）であり，有意差はなかった．抗
菌薬投与期間は，有意菌検出例の中央値 6日に対
し非検出例は 5日であり，1日ではあるものの統
計学的には有意な差を示した（p=0 .033）．入院
期間は，検出例が中央値 13日，非検出例が 12日
であり有意差はなかった．FA陰性例について

は，抗菌薬を投与したのは有意菌検出 15人中 14
人（93 .3%），非検出 46人中 35人（76 .1%）で
あり，有意差はなかった．また，抗菌薬投与期間
は検出例，非検出例ともに中央値 5日，入院期間
は検出例が 11 .5日，非検出例は 11日であり，い
ずれも有意差はなかった．

Ⅲ．考　　察

これまでに重症児（者）の微生物の検出状況に
ついて検討した報告はあるが 14），網羅的に解析
したのは本検討が初めての報告である．本邦にお
ける小児呼吸器感染症入院例を対象にした検討で
は，FAの陽性率は約 50～80%と報告されてい
るが 5, 6），本検討での陽性率は 35 .8%と乖離がみ
られた．多くの呼吸器感染症は飛沫・接触感染で
伝播し，周囲の有症状者の増加に伴い感染者も増
加するが 15），重症児（者）は有症状者と接触す
る機会が健常小児と比べて少ないものと推察され
る．さらに，検討期間中は SARS-CoV-2の流行
期も含まれており，療育者の衛生行動の変化や施
設通園の頻度が減るなど，病原体への曝露機会が
減っていた可能性もある．また，RSV検出例が
少なかったことも低い陽性率の一因と考えられ
る．国内の FAを用いた検討では，RSVの検出

表 3　FA結果による抗菌薬投与の有無，投与期間，入院期間の比較

FA陽性（n＝34） FA陰性（n＝61） p値
抗菌薬投与あり 26 49
抗菌薬投与なし 8 12 0 .794
抗菌薬投与期間中央値（四分位範囲） 5日（4～ 7日） 5日（4 .25～ 7日） 0 .118
入院期間 中央値（四分位範囲） 13日（8～ 21日） 13日（8～ 21日） 0 .371

FA：FilmArrayⓇ呼吸器パネル

表 4　FA結果と有意菌有無をによる抗菌薬投与の有無，投与期間，入院期間の比較
FA陽性 （n＝34） p値 FA陰性 （n＝61） p値有意菌あり 有意菌なし 有意菌あり 有意菌なし

抗菌薬投与あり 9 17 0 .228 14 35 0 .262抗菌薬投与なし 5 3 1 11
抗菌薬投与期間 中央値 
（四分位範囲）

6日
（1～ 7日）

5日
（4～ 7日） 0 .033 5日

（4 .25～ 7日）
5日

（4～ 7日） 0 .588

入院期間 中央値
（四分位範囲）

13日
（8～ 22 .5日）

12日
（7～ 20 .25日） 0 .4 11 . 5日

（7～ 17 .75日）
11日

（7～ 18日） 0 .406

FA：FilmArrayⓇ呼吸器パネル 2.1
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頻度が高く 20～40%を占めたが 5, 7），本検討で
は検討期間中に RSVの流行があったにも関わら
ず，1人（1%）のみの検出であった．RSV感染
症は乳児で重症化するが 16），今回の対象患者の
年齢中央値は 13歳と高かった．すなわち，RSV
に罹患し入院する例が少なかったものと考えら
れ，このような健常小児と重症児（者）の疫学の
違いが，FA陽性率の差の一因となった可能性が
ある．
本検討では FAの結果，単独では重症児（者）
に対する抗菌薬投与の要否の判断や，抗菌薬の投
与期間，入院期間に与える影響は確認されなかっ
た．Kitanoらは，FAと迅速抗原検査を使用した
例の比較で，FA使用例における抗菌薬投与期間 
（−4 .3日），入院日数（−1 .3日）の減少を報告し
ている7）．また，Tiewらは，FA使用例と未使用
例の比較で，PICU非入室例における抗菌薬投与
期間の減少 （－ 3日） を報告している8）．本検討
で FA単独では臨床経過に与える影響が限定的
であった理由として，重症児（者）は呼吸器感染
症が重症化しやすいため，FAの結果によらず抗
菌薬が投与される傾向にあったことが考えられ
る．FAの結果以外の要因が，抗菌薬投与の判断
に影響を与えた可能性も考えられた．しかし，入
院時の血液検査結果（白血球数，好中球数，CRP
値）および胸部画像検査所見と抗菌薬投与の有無
との関係について比較したが，有意差は認めな
かった．また，呼吸障害が発生した場合は前述の
ように複数の要因が関与するため，症状が遷延し
やすく改善に時間を要することが抗菌薬投与およ
び入院期間の延長につながっていることも挙げら
れる．さらに，重症児（者）が入院すると，呼吸
状態によって経口摂取や経管栄養を一時的に中止
することが多いが 17），退院までの調整に時間が
かかることも入院期間が長期化する一因と考えら
れる．FAの有用性については，小児救急外来や
PICUでの使用では抗菌薬の減少がみられなかっ
たとの報告もあり18, 19），研究対象の違いにより異
なる結果を示す傾向が認められている．今回の結
果は，FAの結果に関わらず重症児（者）に対し
て抗菌薬投与がされている場面が多いことを示し
ており，抗菌薬投与の適応についてはあらためて

検討する必要がある．
本検討では，FA結果単独での検討に加え，気

管内吸引物培養結果を加味した検討も行った．そ
の結果，FA陽性かつ有意菌なしの例では，有意
菌ありの例と比較し，抗菌薬投与率に差は認めら
れなかったが，抗菌薬投与期間は有意に短くなっ
ていた．結果には示していないが，FAの結果に
よらず，有意菌ありの 29人となしの 66人の間で
抗菌薬投与期間について比較したが，いずれも中
央値 5日で有意差はなかった．これらの所見は，
FAでウイルスが検出された場合であっても，初
期対応として抗菌薬を開始し，その後，細菌培養
結果を踏まえて抗菌薬を中止するという，主治医
の処方行動を反映した結果と考えられる．すなわ
ち，FA結果と気管内吸引物培養検査結果を組み
合わせることで抗菌薬処方期間の短縮が期待され
るが，培養結果は結果の判明までに数日を要す
る．なお，塗沫グラム染色検査が，気管切開を施
行した重症児（者）の抗菌薬使用の要否判断に有
用とする報告もある20）．塗沫グラム染色検査は，
検体の処理が完了すれば当日中に結果が判明する
ため，より早期の抗菌薬中止につながる可能性が
ある．
本検討にはいくつかの制限がある．第一に，前
述の通り SARS-CoV-2が流行し，療育者の衛生
行動が変化した可能性である．衛生行動に対する
意識向上により，FA陽性例が減少した可能性は
否定できない．第二に，58 .1%の患者が複数回
入院していた点である．期間中に最大 9回対象と
なった患者もおり，重症度や治療方針の判断に偏
りが生じた可能性が考えられる．第三に，抗菌薬
の投与判断基準が主治医の判断に委ねられた点で
ある．FAおよび気管内吸引物培養検査結果以外
に治療方針決定に関わる要因が複数介在し，ま
た，培養検査は提出時間帯によって結果判明まで
に時間を要するため，抗菌薬継続や中止の判断の
タイミングに影響した可能性がある．第四に，気
管内吸引物検体の質を評価していない点である．
特に，喉頭気管分離非実施患者では，唾液の吸引
により良質な検体を採取しにくく，培養結果に影
響した可能性が想定される．
最後に，FAでは微生物の定量的評価ができな
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い点である．本検討でも多く検出された R/EV
や hMPVなどのウイルスは，無症候の小児で
あっても約 20～40%で陽性となった報告もあ
り5, 21），検出された病原体は必ずしも原因微生物
とは限らない．また，最も多く検出された R/EV
は，3～4週間陽性が持続するとの報告もあ
り8, 22），過去の感染を反映していた可能性があ
る．特に重症児（者）では，胃食道逆流や誤嚥に
よる化学性肺炎により呼吸器症状を呈しうるた
め，結果の解釈には慎重を要する．

結　　論

重症児（者）では，健常児に比べ FA陽性率が
低い傾向を認めた．FAの結果は，重症児（者）
の抗菌薬投与の有無および投与期間，入院期間へ
の影響は限定的であったが，気管内吸引物培養検
査結果を組み合わせることで抗菌薬投与期間を短
縮できる可能性が示唆された．
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Search for causative microorganisms in respiratory tract infections in patients 
with severe motor and intellectual disabilities using multiplex polymerase chain 

reaction test
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Taizo KUSANO1），Tadashi HOSHINO1）

1）Department of Infectious Diseases, Chiba Childrenʼs Hospital

Children with severe motor and intellectual disabilities frequently present with 
multifactorial respiratory disorders, and respiratory infections are a major cause of 
mortality in this group. In this retrospective study, the epidemiology of microorganism 
infections was investigated and the clinical utility of the FilmArrayⓇ Respiratory Panel 
（FA） was evaluated in these patients. Ninety-five episodes of respiratory infection were 
reviewed in 43 patients who had undergone tracheostomy, were Oshima classification 
types 1～4, and were admitted as an emergency patient to Chiba Childrenʼs Hospital 
between June 2021 and March 2024. FA was positive in 34 episodes （35.8%）, with 
rhinovirus and enterovirus being the most frequently detected pathogens, which is 
consistent with previous reports. In contrast, severe acute respiratory syndrome-
coronavirus 2 and respiratory syncytial virus were detected in only two episodes （2%） 
and one episode （1%）, respectively. There were no statistically significant differences in 
antibiotic use or duration of hospitalization between the FA-positive and -negative 
groups. However, among FA-positive episodes, those without significant bacteria on 
endotracheal aspirate culture had a significantly shorter duration of antibiotic therapy 
than those with significant bacteria. These findings suggest that while FA alone may 
have a limited clinical impact, its combination with the results of sputum culture may 
assist in optimizing antibiotic use. 
Key words：patients with severe motor and intellectual disabilities，respiratory 
infection，multiplex polymerase chain reaction test
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