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11∴対象疾患  

り （1）対象疾患の特性  

3  ① 臨床症状等  
4  水痘は、ヘルペスウイルス科の払亜科に属する水痘・帯状嗜疹ウイルス（＼’ZV）  

5  の初感染により引き起こされる伝染性疾患である。空気感染、飛沫感染、接穂感  

6  染により広がり、その潜伏期間は感染から2週間程度（10～21日）であるこ 自然感  

J   染による水痘では発疹の出現する卜2日前から70年。程度の患者が発熱し、一瓢の患  

8  着では40℃以上となり、この際に勲性痙攣を合併する場合がある亡 典型的な症例  

9  では、皮疹は紅f翫、ら始まり、水囁を形成し、そノ）後膿鳴から最終的に痴変化し  

10  て終了する。皮疹出現各持ほまでは、次々と疫疹が出現するため、紅丘疹、水噂、  

11   膿嗜など様々なステージの発疹が混在ナるのが水痘の特徴である。治療を行わな  

12  ければその数は増加し、全身の皮疹数として平均的には250、300個となる。虔窃  

13  数50個以下は軽症、500個以上は重症に分類され、重症になると入院治療が必要と  

1J   なる場合が多くなるご 皮穆は躯幹や顔面に好発するが、日焼けやオムツかぶれな  

15  ど皮膚炎症部があれば、そこに密集する傾向がある。皮疹は掻率感を伴う場合が  

16  多い。皮疹がすべて痴皮化するのに1週間から10日かかり、哺皮が完全に脱落し  

17  て水痘が治癒したとされる。家族内二次感染の場合は、接触が濃層で曝露ウイル  

18  ス量が多くなるため皮疹数も増加する㌔  

19  水痘に自然感染した水痘ワクチン末接穂者400人に1人以上が入院を要する。  

20  日本での入院事例は、′」、児では肺炎、気管支炎、熱性痙攣、細薔華染症といった  

21  合併症によることが多く、成人では水痘そのものが重症化するこ。水痘ワクチン  

22  来援種の愕患者100万人に20人が死亡するとされるが、1～14煮で】0万人当り  

23  約1例、15～19歳では0．7例、30～49歳では25，2例と戒人で重症化する。137  

21  名の健寮乳児の自然水痘について重症度スコアを用いて調査した結果では、生後  

25  jケ月以下は比較的軽症、7ケ月以上がむしろ重症となり、移行免疫による水痘の  

26  軽症化が示唆されている3。合併症として頻度の高いものは、締炎とA誰清適音  

27  や黄色ブドウ球菌感染など細菌性二次感染症であり、まれに騒音織炎や化膿・性リ  

28  ンハ節炎、劇症型A群清適粛感染症などを発症することもある。中枢禅経系の含  

29  鮮症としては、水痘羅患1万例に10人以下だが、第3～8病日を中心に急性小脳  

30  失調症や髄膜炎ノ脳炎、横断性脊髄炎などの神経合併症が現れる。そ♂）8鵬は冶頑  

31   するが、208。は後遺症が残るか死亡に至る。広儲な脳炎は箱で1万例にユ7人程度  

32  とされる㌧∴過去には、Rビ〉・ビ症候群を合併するとされてきたが、サリチ ′レ酸系製  

33  剤の使用とRビ）▼e症候群♂）関連が疑わjl注意喚起が強化さわて以磋、その頻度は澱  

34  接している㍉  

35  水痘はTOR〔H症候群のひとつとして、妊婦が妊娠盲刀期に感染すると、発生頻度は  

36  2％で胎児・新生児に重篇な障害を起こす可能性が高く（先天性水痘症候群とも  

37  いう）、人工妊娠中絶に至る場合もあるb・㌔ 一先天性水痘症候群♂）症状として四肢  

38  低形成、療痕性皮膚炎、眼球異常、精神発達遅滞などがある。妊娠5ケ月日以降で  

39  水痘羅患した妊婦の児では、帯状嗜疹が早期に発症するとされているこ また出覆5  

10  日前～出産2日後に妊婦が水痘を発症した場合、抗ウイルス薬治療が行われないと  

41   新生児は生後5～10日噴水痘を発症し約3鍋が死亡する÷ 特に、母親に水痘雁患歴  

j2  のない生後6ケ月末満の乳児および新生児では、移行免疫による軽症化効果が期待  

43  されず、むしろ重症になる危険性がある。  

2  

1  悪性腫瘍（特に化学療法・放射線療法中の白血病）、ネフローゼ、免疫抑制状  

り  態など細胞性免疫機能が低下した者が水痘に感染すると、重篤化する。これらの  

3  患児では、ウイルス血症が長期化する＿ 治療を受けなかった悪性腫瘍患児の致死  

4  率は7－17％ と報告されている㌔  

5  

6  ② 不振性感染の割合  
7  不顕性感染は極めて稀と考えられる。例えば、15家族でワクチン接種歴がなく  

8  抗体陰性であった19人全員が、発症者と家族構成員の接触から10－33日後に水痘  

9  を発症したg）。また、発症児の兄弟に水痘ワクチンもしくはプラセボを接種した  

10  各鮮13人では、ワクチン群で4人が軽度の水痘を発症したのに対し、プラセボ群  

11   のうち12人（92％）までが中程度から重度の水痘を発症した10）。  

‖芦  

13  ③ 鑑別を要する他の疾患  
14  天然痘の初期臨床像が水痘と似ていることや天然痘患者を診た経験をもつ医師  

15  が減少してきているため、バイオテロ対策の観点から迅速診断が必要となる場合  

16  がある。米国CDCが発表している／くイオテロ対策用フローの中で水痘検査に関与  

17  するものを図1（次ページ）に示した。水痘の国内発生をワクチンにより可能な限  

18  リ抑制することにより、鑑別の労力を減少させることができる。  

19  

20  ④ 検査法  
21  水痘は発疹の特徴から臨床的に鑑別が容易であるが、軽症の場合（特にワクチン  

22  接倭着での水痘発症）や皮膚色が濃く登疹が見逃される場合には、実験室診断が必  

23  要になる。また、ハイリスク児では、より早期に診断することで重症に至る前に  

2こ1  治療を行うことが可能となる。  

2う  ウイルス分離もしくはウイルスDNAの検出が最も直接的な検査・診断法で、通  

26  常多数の感染性ウイルスが存在する水梅内容物を用いて行う。ウイルスDNAの検  

27  出だけを目的とする場合には、PCR法・LAMP法などが迅速検査として便利である。  

28  水聴擦過杓のスメア（Tzanck smear）染色標本上で多核巨細胞を検出する方法も  

29  あるが、単純ヘルペスウイルス感染との鑑別ができないため、VZV に対するモノ  

30  タロ｝ナル抗体を用いた蛍光抗体法が薦められる。感度はPCRに比べ落ちるが、  

31   迅速である。発疹出現5目前ころから1～2日後までであれば、PCR法などを用い  

32  て末梢血単核球中にウイルスを検出することも可能である。なお、ワクチン接種  

33  後J）水痘発症などでワクチン持と野生抹を判別するには、PCR－RFLP法1‖など各種  

34  LightCyしIerを用いたTm解析法i－、株特異的プライマーを用いたLAMP法相など  
35  が有用である。  

36  血清学的診断には種々の方法が用いられ、感染細胞からウイルス糖蛋白を濃縮  

37  しELISAの抗原とするgpEL7SA法を始め、市販のELISA・EIAキットなどがある。  

38  また、感染細胞を用いて細胞膜抗原を検出する蛍光抗体法FAMAは簡便であり、一  

39  定の熱練があれば容易に判定が行える。これ以外にも、免疫粘着赤血球凝集反応  

40  法（IArlA）や中和抗体測定法（NT）なども用いることができる。IAHA法は迅速で  

jl  あるが、EIA法などと比べると感度が低く、また、時として擬陽性結果が出る。  

42  急性期と回棺期でIgG抗体の有意な上昇を確認するか、IgM抗体を検出すること   



により診断がなされる。なお、安価で頻用される補体結合反応（CF）は、感度・特   

果他に問題があるため、その使用は推奨できない。EIAなどの血清学的診断は、コ   

マーシャルラボで対応できる。   

VZ＼■感染歴や＼■訓に対する細胞性免疫能を評価する方法として、水痘皮内抗原を   

用いた乾内テストがある。この方法で．ま、市販の「水痘抗原」液を皮内注射し、24   

～48時間後に出現する発赤を元にVZl■に対する細胞性免疫を評価する。   

⑤ 治療法   
重症水壱、および重症化が予測される免疫不全者などに対する治療薬としては、   

抗ヘルペスウイ′ンス薬のアシクロビノし（ACV）とバラシクロビル（VACV）が主に投与   

きれる（総説として文献14など参照ト なお、VACVはACVのプロドラッグとして   

肝臓でACVに空換さjlる。発疹出現から24時間以内であれば、ACVの投与効果が   

大きいことが臨床治験で示されている15－17）。ACV投与量は、20mgノkg，1日4回、5   

日間てある。VACVで治療する場合は、小児では25mg／kg／回を1日3回、成人と体   

重∠10kg以上グ巧、児では1，000mg／回をユ日3回経口投与する。重症水痘であれば通   

常はACV（5mg／kg′ノ回）を1日3回点滴静注するが、10mg／kg′回を投与する場合もあ   

る。なお、免疫機能が正常な者の水痘ノ）軽症化にACVなどの経口投与が有効ともさ   

れるが、軽症まで含めたすべての水痘患者に対してルーチンに投与する必要はない   
として、粟国小児科学会（AAP）感染症部会をはじめ米国及び英国でのガイドライ   

ンは、抗ウイルス薬投与対象を明確に！遁走したものとなっている冊）。その理由の   

ひとつとして、Aい、の副作用は少なく耐性ウイルスの出現頻度も低いものの、耐性   

株が一度出現した場合に使用できる薬剤が毒性の強いフォスカルネットなどに限   

られているため、不必要かつ広範なÅ〔l′使用は避けたいという背景がある。なお、   

ワクチン接種した後に免疫抑制のため帯状痛疹を発症した患児で、水痘ワクチン株   
がA〔l’耐性となった症例も確認されている19）。   

我国においても、健康小児に対するアシクロビル、バラシクロビルの臨床効果は   
文献的にも経験的にも確認されており－0，21）、水痘ワクチンの定期接種が行われてい   

ないという現状から、保育園児や幼稚園児を中心とした幼少児の水痘患者が毎年多   
数発生しており、両薬剤はかなりの数で使用されているのが実態である。特に就労   
中の母親からの重症化への懸念と出席停止日数の短縮への意識は大変強く、抗ヘル   
ペスウイルス薬使用への希望と期待は非常に高いといってよい。   

⑥ 予防法（ワクチン以外も含め）  

水痘の積極的な予防法ノ）主体は水痘ワクチンノであることは、後述のように米国に   

おけるuniversalimmunizatio11などの結果からみて明らかである。さらに、水痘   

は結核と並び空気感染をする典型的な感染症として院内感染の最たるものである   

たれ水痘既往歴がない及び抗体保有がない医療関係者に対するワクチン接種がそ   
の対策のひとつとしても必須である。  

水撞はと卜〉ヒト感染によるため、コミュニティとしての予防策には未感染者と   
感染者との時間的・空間的な接触を断つことが重要であり、院内での感染拡大を避   
けるために感染患者を他の患者から離れた個室などに移動することや職員の休職、   
教育機関での感染拡大を避けるため学校保健安全法第2種感染症として、校長が   
「出席を停止」させることができる。  

水痘のアウトブレイクが見られる施設や家族内での曝霹後の発症予防としては、  

5   
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