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すると，HSVは神経節に潜伏するようになり，何  

らかの刺激（疲労，消耗性疾患の併発，妊娠など）  

により再活性化され，臨床症状を呈するようにな  

る．   

初感染で臨床症状が出現する場合（約20％）は，  

比較的重症となることが多いが，再燃型では軽症  

のまま推移することが多い．   

川名は，女性性器ヘルペス症を臨床病状と既往  

歴から以下のごとく急性型，再発型，誘発型の3  

型に分類しているl，2）   

1）急性型：性行為などの感染の機会があって  

から，約4～7日後に掻痔感や軽い疹痛などの前  

駆症状を呈した後，まもなく強度の療病を伴う外  

陰部の浅い潰瘍と水癌の出現をもって発症する．  

療病のため，しばしば排尿困難や歩行困難に陥り，  

入院加療を余儀なくされることもある．感染部位  

は外陰部に限らず，子宮頸管や勝胱にも及ぶ．ほ  

とんどの場合，圧痛を伴う鼠径リンパ節腫脹が認  

められ，380C前後の発熱をきたすことが多い．病  

期は通常2週間程度であるが，妊娠中に羅患する  

と長期化する傾向があり，1カ月に及ぶ場合もあ  

る．血中抗体は陰性で，初感染と考えられる例が  

圧倒的に多い．   

2）再発型：外陰部のほとんど同じ部位に，繰  

り返し再発する小潰瘍や小水癌を特徴としてい  

る．自覚症状は軽く，治療を要しないことが多い．  

病期は1週間前後と短いが，血中抗体価は常に陽  

性であり病状に伴って変化しない．したがって，  

この点で急性型と区別される．   

3）誘発型：抗癌剤やステロイドホルモンの投  

与，放射線照射，妊娠・分娩などを契機として，  

細胞性免疫能が低下することにより外陰部に小潰  

瘍や小水痛が誘発される場合である．症状は比較  

的軽いが，病変はときに広汎に及ぶことがある．  

再発型同様，潜伏していたHSVの再活性化であ  

るから，血中抗体価は陽性である．  

妊娠において問題となるヘルペス・ウイルス感  

染症には，主として単純性病疹と水痘・帯状癌疹  

があり，それぞれHerpessimplexvirus（HSV）  

ガよびVaricella・ZOSterVirus（VZV）により惹起  

される．   

これらのウイルス感染症は，母体のみならず，  

しばしば新生児管理上の問題をはらんでいるが，  

新生児の取り扱いについては，本誌別稿（新生児  

科からみた周産期感染症鵬臨床編）を参照してい  

ただくとして，本稿では主として妊婦管理上の問  

題点について言及したい．  

Ⅰ．単純ヘルペスウイルス（HSV）  

感染症  

HSVは，血清学的に2型に分類される．Ⅰ型は  

口唇などの上半身の皮膚・粘膜に出現することが  

多いのに対し，ⅠⅠ型は下半身ことに性器に好発す  

る．したがって，近年Sexua11ytransmitteddis－  

eases（STD）の一種として脚光を浴びてきている  

性器ヘルペスは，ⅠⅠ型によることが多いが，性習  

慣の変化に伴ってⅠ型によるものも報告（10～20  

％）され，一概にⅠⅠ型によると断定することはで  

きない．  

いずれのSerO－typeの感染にしろ，感染部位が  

性器である場合の方が，児への垂直感染を惹起し  

やすく，しかも往々にして致死的な結果を招来す  

るため，臨床管理上の重要な問題をはらんでいる．  

しかし，母親の口唇ヘルペスといえども，新生児  

への感染が致死的となった報告が見受けられるの  

で十分留意しなければならない．   

1．臨床症状  

初感染の約80％は無症状であるが，感染が成立  
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スト⑧（ダイシバ，第一化学薬品）がある∴これ  

は，病巣基底部の感染細胞を綿棒で採取し，スラ  

イドグラス上に塗抹・乾燥・固定後，F汀C標識  

HSVIまたはHSVIIモノクローナル抗体とイン  

キエペート（37◇C－15分または室温一30分）する方  

法で，螢光顕微鏡下に感染細胞中の特異的螢光（ア  

ップルグリーン）の有無を調べる．検査所用時間  

は検体採取より約1時間で，組織培養法との陽性  

一致率は90％，陰性一致率は88％，HSV‡型一  

ⅠⅠ型タイピングの一致率は97％とされている．   

したがって，感度・正確性の点では前者が，簡  

便性の点では後者がより優れているといえよう．  

3．母体HSV感染症の胎児への影響   

一般的にウイルス感染は，母体においてウイル  

ス血症を起こした後，二次的に胎児感染を惹起す  

る．胎児のHSV感染症は，いずれの時期にも成  

立しうるが，器官形成の臨界期（妊娠12週末まで）  

であれば先天奇形の発症が考えられ，さらに重篤  

な胎児損傷が起これば流産・死産となる．   

Goldsmith6）は，流産の際に得られた胎盤を検  

体としてPAP法を用いて検討した結果，従来原  

因不明とされていた流産の中に，HSVII型が検出  

されることが多いと報告している．また，Grana去  

ら7）も，HSVの胎内感染例において胎盤炎・鵬  

膜炎の組織学的所見が得られたと報告している・  

したがって，従来疑問視されてきた経胎盤感染が  
HSVにおいても存在すると考えるのが妥当であ  

ろう．   

一般的にHSVの胎内感染の頻度は，児の総感  
染数の約5～8％を占めるとされているが8），当  
然前述の経胎盤感染の他に上行性感染がその経路  

として考えられる．いずれの経路にしろ感染が成  
立すると，肝，副腎，脾などの中心として全身廊  
種性となる場合と，中枢神経系（小頭症，頭蓋啓  
石灰化，水頭症など）9），眼（結膜炎，角膜炎靡  
絡網膜炎など），皮膚（水癌，斑状丘疹，出血が  
ど）10）を限局性に侵す場合とが考えられるが，頻度  
としてはそれほど高くはない．  

・したがって，妊娠初期に妊娠がHSV感染が  
羅患したとしても，現行の優生保護法の遵守の墓  
場から，中絶の適応はないと考えるのが妥当であ  

2．診  断   

急性型では，Kissingulcerと呼ばれる左右対称  

の浅い潰瘍を特徴とし，深い潰瘍をきたすBehGet  

病やLipsch批z潰瘍とは様相を異にしている．一  

方，再発型では，潰瘍の数は2～3偶にとどまる  

ことが多く，注意して見ないと見逃す程度のもの  

もある．   

血清抗体価では，IgM，IgG抗体を別々に測定す  

ることにより，ある程度の推測を行うことができ  

る．しかし，初感染では症状が出てから1週間か  

ら10日ほど経過しないと抗体の産生を認めない  

ため，症状の極期（抗体＝陰性）には診断を下す  

ことはできない．第10病日以後にIgM抗体の上  

昇を認めて，初めてretrospectiveに診断がつく．  

再発型・誘発型では既にIgG抗体を保有している  

ため，症状の出現する前後で抗体価が変化せず，  

かえって誤診の原因となることがある．   

ウイルス感染細胞を採取し，特徴的な多核巨大  

細胞を鏡検して診断することもできるが，その陽  

性率は必ずしも高くなく，falsenegativeの存在  

を否めない．したがって，確定診断を下すために  

はヘルペスウイルスの検出が最良である．   

近年，免疫学的手法の進歩により，感染細胞に  

おけるウイルス抗体の存在をモノクローナル抗体  

を用いて証明する方法が開発されてきているが，  

感度・特異性からも迅速簡便性からも優れた方法  

といえる．本法には，微量のウイルスを検出する  

ために，ウイルスを短時間培養細胞で増殖させ，  

その感染細胞中にウイルスの存在を検出する方  

法き，4）と，  ・塗抹標本をアセトン回  

する方法4・5）がある．  

らかじめ単層培養  

細胞4）に病変部位  

え，370C，  

日培養し：  

に滴下，風乾後アセトン固  刺し，スライドグ   

定してからFITC標識モノクローナル抗体（バイ  

オメリュー一社）を加える方法で，24時間の培養  

では，HSV岬Ⅰ型で102PFU／well，HSV－II型で  

接種した場合に  103PFU／we11以上のウイルス  

検出可能であるとされてい  

MicroTrakヘルペスダイレクトテ  後者には，   
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監箋済荘芸畳語芸葦監還詔  

StageI，ゾビラックス（アシクロ   

ビル）の細胞への取り込み  

ヘルペスウイルス感染細胞へのソヒラ  

ックスの取り込み豊は宿主正常細胞に  

比べ、極めて大きい。これは感染細胞  
でのみ、ゾビラックスのリン酸化が進  
むためと考えられている。  

ll∴ 、」  Stage3，ウイルスDNAの合成阻  

二三三   

①アシクロビル…3リン酸は、デオキシ   
クアノシン¶3リン酸と手書抗して、ウ   

イルス性DNAポリメラwゼを抑制し、   
デオキシグアノシン【3リン酸が、ウ   

イルスDNA錘に取り込まれるのを阻   
害する。  

Stage2．活性型ゾビラックス（活   
性型アシクロビル）へのリン酸化  

①ヘルペスウイルス感染細胞内ては、   
ゾヒラックスは，ウイルス性チミジ   

ンキナーゼにより、アシクロヒルーl  リン酸となる。  

②アシクロビル爪3リン酸自身は、ウイ   
ルスDNA鎖に取り込まれ、DNA鎖   
の伸長を停止させることによって、   
ウイルスの増殖を阻止する。  

②宿主細胞酵素により、アシクロビル   
→2リン酸となる。  

なお、アシクロビルⅥ3リン酸は、宿主  
正常細胞DNAポリメラーゼにほとんど  
影響を与えないので、正常細胞DNA鎖  
の伸長は阻止されない。  

③さらに、リン酸化されて、アシクロ   
ビル椚3リン酸となって活性型となり   

杭ウイルス活性を示す。   

なお、宿主正常細胞内には、ウイルス  
性チミジンキナーゼがないので、この  
ようなリン酸化は起こらず、したがっ  
て抗ウイルス活性を示さない。  

化学療法係数：ゾビラックスの抗HSV  
一一活性は旧50値が0．り‘M。一方、宿主  

Vero細胞の増殖抑制作用は」D”侶が  
30毎Mであったので、化学療法係数は  
3008となる。  

図1Acyclovirの作用機序（ゾビラックス⑧の添付文書より）  

ろう．ただ，母児ともに広汎なヘルペス肝炎をき  

たし，死に至ったとの報告11）や母親のヘルペス脳  

炎・髄膜炎の併発も考えられるので，あくまでも  

ハイリスク妊娠としての配慮が必要であろう．  

4．妊娠HSV感染症の治療  

隆浴などを励行させ，局所を清潔かつ乾燥状態  

に保つ．疹痛がはなはだしい場合は，キシロカイ  

ンゼリーを塗擦させるとよい．しかし，排尿困難  

を伴うような例では，入院させてFoleyカテーテ  

ルを留置する必要がある．  

Cytosinearabinoside（キロサイド⑧），有機ヨ  

kド，metrOnidazole（フラジール⑧），非イオン  

触面活性剤であるnonoxynoト9，5－iodo－2，de一  

紙yuridine（IDU）などによる局所療法は，いずれ  

も無効とされている12）．  

新しい薬剤として，最も治療効果が期待できる  
のiま，aCyClovirである13）．欧米では5％軟膏が市  

振されているが，日本では3％ゾビラックス眼軟  
雛を代用し，3～4時間毎の局所塗擦を7～10  

日間続けさせる（現在のところ保険適応は認めら  

れていない）．   

全身播種性感染やヘルペス脳炎・髄膜炎に陥っ  

たものでは死亡率が高いので，時を移さず積極的  

に治療する必要がある．acyclovir注射液（ゾビラ  

ツクス⑧）を5～10mg／kg・1日3回，8時間毎  

に1時間以上かけて，少なくとも7日間点滴静注  

する．HSVI塑卜HSVII型に対する抗ウイルス活  

性（ID5。）でみると，aCyClovirのIDU，Ara－A  

に対する比活性は，3．23～175倍と強い．aCy－  

Clovirのヘルペス群ウイルスに対するf乃び才如に  

おけるID50値は，HSVI型0．023pg／ml；HSV  

II型0．032〟g／mム水痘・帯状癌疹（VZV）0．45  

JLg／mlとされているので，有効性からはHSVI  

型＞HSVII型＞VZVと考えられる．図1にacy－  

Clovirの作用機序を示した．   

さらに重篤例では，adeninearabinoside（Ara－  

A，アラセナーA⑧）5～10mg／kg／dayの点滴静注  

を併用することもできる．ただし，これら acy－  

ClovirやAra－Aの添付文書には，「動物実験で催  
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奇形慄が報告されているので，妊娠ま  

たは妊娠している可能性のある婦人に  

は，治療上二の有益性が危険性を上回る  

と判断された場合にのみ投与するこ  

と」との但し書があることを念頭に置  

く必要がある．  

5．分娩時期と分娩様成   
産道感染が児の感染の病因として最  

も重要であり，通常感染した産道を胎  

児が通過すれば，その40～80％に感染  

が成立するといわれている14）．しかも，  

ひとたび新生児に全身性ヘルペス症が  

発症すれば死亡率が90％と非常に高  

く，無障害のまま経過する新生児は皆  

無に等しいとされている14）．したがっ  

て，性器ヘルペス症を合併した妊婦を  

管理するにあたっては，分娩時期と分  

娩様式の選択について十分考慮する必  

要がある．   

種々の管理プロトコールが報告され  

てきているが，Boehmら15）は，妊娠中  

にHSV培養が陽性であると判定され  

た者については，妊娠38週で再検し，  

再度陽性であれば帝王切開術を，陰性  

であれば経脛分娩を選択すべきである  

としている．また，Johnson16）によれ  

ば，妊娠32週より毎週，頸管分泌物の  

培養を行い，1）分娩直前の培養検査  

で陽性所見が得られれば，帝王切開術  

を施行する．2）分娩直前の培養検査  

で陰性であれば，さらに腹錬診を行い，  

産道に明らかな活動病変を認め，かつ  

破水後4時間以内の例では帝王切開術  

を，破水後4時間以上経過している例  

では，既に上行性感染が成立している  

可能性が濃厚であるので経脛分娩を計  

h－叫h－ －、≠  

J陽性持続き   Lニニ∴）’〉’＼二ニニ 

mニニ  

いず 
①  化 

または  または  

②再発より  ②再発より  
一週間以内  l週間以上  

破水後  破水後  
4時間  4時間  
以内   以上丁）  

「   
選択的帝王切開衛  経 腹 分 娩  

盛  
＝；荘魂  

図2 妊娠性器ヘルペス症の管理フローチャート  

＝ウイルス感染細胞は病巣底部に存在するので，患者が痛み   

を訴えるくらいまで綿棒で基底部をぬぐうことがコツである．  

2）子宮頸部・腹壁を入念に視診し，活動病変の有無を調べる．  

3）特徴的な多核巨大細胞の有無を調べる．  

4）経過を観察するにあたり，以後のデータと照らし合せわせ   

る目的で，抗体の測定を行う．  

5）妊娠32週未満で，かつ推定児体重がl．500g以下の早産の   

場合は，HSV感染症の有無にかかわらず，帝王切開手術を選   

択した方がよい．   

児の未熟性に基づく頭蓋内出血の頻度は，帝王切開術によ   

り軽減することができる．  

6）当然ながら，HSV一徳Gが陰性化することはない．  

7）破水後4時間以上経過した場合は，上行性感染の成立の可  

能性により，たとえ帝王切開衝を施行しても，児の羅患率を   

下げることはできない．  

る．3）分娩直前の培養検査で陰性で，  

かつ謄鏡診で産道に活動病変を認めなければ，さ  本邦の黒鳥ら17切報告も，破水に関する考え方  
らに細胞診にて多核巨大細胞の有無を検討する．   はおおむねJohnson のそれと同じである娩  

そして，細胞診が陽性であれば帝王切開術を，陰  HSV感染症を初感染と再発に分け，初感染那  
性であれば経謄分娩を計るのが良いとしている．   は発症より1カ月以内，再発例では発症より1遵  
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糾内を帝王切開術施行例とし，他を経謄分娩例  

としで選択している・   

ゎれわれの管理方針をフローチャートとして，  

園2に紗ヂた・   

軋水痘・帯状ヘルペスウイルス  

感染症   

水痘・帯状ヘルペスウイ）t／ス（VZV）のSerO一  

即eは1種類とされているが，その感染症には，  

全身性水痛形成をきたす水痘と特定の知覚神経領  

域を侵す帯状痛疹がある・   

1．臨床症状   

水痘は，通常13～17日の潜伏期の後，熱発と皮  

疹をもって発症する．皮疹は顔面■頭部よりはじ  

まり，急速に躯幹に広がるが，四肢には比較的少  

ない．痘癒と異なり，あらゆる皮疹（水癌，腰痛，  

療皮など）が同一部位に混在するのが特徴である．   

合併症としては，連鎖球菌やブドウ球菌による  

二次感染の頻度が最も多い．成人の水痘合併症と  

して致死的となりうるものには，肺炎（chicken－  

poxpneumonia）がある．これは，皮疹が現われ  

てから通常2～4日目に，発熱，咳蠍，呼吸困難，  

チアノーゼ，ラ音，血疾，胸痛などを伴って発症  

する．HarrisとRhoadesは18），いったん妊娠が  

水痘性肺炎に躍患すると，その死亡率は41％であ  

り，非妊娠時4．7％に比して明らかに高率である  

としている．  

帯状痛疹では，特徴的な水痛が皮節に一致して  

認められ，正中線を越えることはない．  

2．診  断  

上記臨床症状を呈した者について，水癌液から  

VZVを分離するか，VZV抗原を検出することが  
最良の診断法である．しかし，血清中のVZV－IgM  

が陽性であれば，最近VZVに篠患したものと判  

定できる．   

3．母体VZV感染症の胎児への影響  

VZVの催奇形性については，妊娠の水痘や帯  
礪疹の躍患率が低い（～0．01－0．05％）ことと，  
Siegelの疫学調査の否定的結果19）を，多くの成書  

が引用していることから，今まであまり注目され  

てきていない   

しかし，Essex－CaterとHeggarty20）は，妊娠  

12過で母親が水痘に愕患し，妊娠37週で出生し  

た児の皮疹部から電顕的にVZVの存在を確認す  

るとともに，VZVJgG抗体を母児に，VZVJgM  

抗体を児に認めている．したがって，妊娠におけ  

るVZVの初感染の頻度は低いものの，先天性水  

痘症候群21）が存在すると考えるのが妥当であろ  

う．   

これまでに報告されている先天性水痘症候群  

は，1）皮膚癌痕は片側性で，特定の知覚神経支  

配領域に一致している．2）Horner症候群，上肢  

の運動・知覚障害は皮膚療痕と同側性で，しかも  

脊髄レベルが一致している．3）短縮下肢・痕跡  

的足址も皮膚癌痕と同側である．4）必ずしも脳  

障害を伴わない．5）病理所見として，皮膚癌痕  

部の高さに一致して同側脊髄後根神経節の変性と  

前角の萎縮を認める．6）双胎の1子のみに発症  

することがあるなどの特徴を有している．   

これらの点から，比嘉らはその発生機序を，  

VZVの初感染による胎児の直接障害ではなく，  

重症帯状癌疹（herpeszosterinutero）による皮  

膚疲痕，神経障害，さらに神経障害による肢発育  

障害ならびに合併した脳炎ではないかと推測して  

いる22）．  

4．妊婦VZV感染症の治療   

皮疹部位を清潔に保ち，二次感染の予防に努め  

る．帯状癌疹で痺痛がは射まだしい場合は，麻酔  

科医に相談して神経ブロックも考慮する．   

水癌の全身感染が重篤な場合や，水痘性肺炎の  

合併が考えられる場合は，前述のHSV感染と同  

様にadenine arabinoside（Ara・A，アラセナーA  

⑧）やacyclovir（ゾビラックス⑧）の投与を行う．  

水痘性肺炎は致死的となることがあるので，呼吸  

機能の障害の程度を把握し，必要とあらば時を移  

さず気管切開，間歓的陽圧呼吸を開始する．   

先天性水痘症候群を予防する意味では，妊婦が  

水痘や帯状癌疹に篠患するか，感染者に濃厚に接  

触した時に，免疫グロブリンの投与を行うことも  

ある．ただし，投与するのであれば，VZVに対し  
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て抗体価の高いロットを選び，できるだけ早く（3  

日以内）行う必要がある23）．  

5．VZV感染症と妊産婦・新生児管理   

VZVの感染経路については未だ完全に理解さ  

れていないが，少なくとも飛沫感染，接触感染は  

存在するものと考えられている24）．   

管理上の問題点を扱ったYoungとGershon24）  

の指針によると，   

1）新生児の兄姉に水痘が発症した場合，非免  

疫性の新生児は退院を延期して隔離すべきであ  

る．母親も非免疫性の場合は，新生児とともに入  

院させておく．母親が免疫を有する場合は，新生  

児とともに入院していてもよいし，新生児を残し  

て患児のもとへ帰宅してもよい．   

2）非免疫性の妊婦が分娩前6～20日の間に水  

痘感染の機会に晒された場合は，母児ともにでき  

るだけ早く退院させる．院内の他の裾婦・新生児  

については，特別の配慮を必要としない．非免疫  

性の産科医や助産婦が分娩を介助したり，新生児  

の管理をした場合は，20日間病棟業務より外すべ  

きである．   

3）分娩前の妊婦や祷婦が水痘に羅患し水癌を  

有する場合は，感染性がなくなるまで隔離する．  

分娩前5日以内に発症した場合は，新生児に  

VZIG（VZVに対する抗体価の高い免疫グロブリ  

ン）を投与するとともに母親から隔離する．母親  

の感染性がなくなった時点で新生児に異常がなけ  

れば，母親とともに退院させる．同時期に入院し  

ていた他の裾婦・新生児については，できるだけ  

早く退院させる．接触感染の危険性めあった新生  

児については，VZIGを投与してもよい．非免疫  

性の病院スタッフに対しては，2）項と同じよう  

に指示する．   

4）分娩前に水痘に篠患したが，分娩時に水痛  

もなく感染性のなくなった裾婦は隔離の必要はな  

い．該当新生児は他の新生児から隔離すべきであ  

るが，母親とは隔離の必要はない．同時期に入院  

していた他の裾婦・新生児については，できるだ  

け早く退院させる．接触感染の危険性のあった新  

生児については，VZIGを投与してもよい．非免  

疫性の病院スタッフに対しては，2）項と同じよ  

うに指示する．   

5）母親は既に水痘が治癒しているが，新軸  

が先天性水痘症候群の場合は，該当新生児は鶴  

新生児から隔離すべきであるが，母親とは隔翫  

必要はない・同時期に入院していた他の裸婦・新  

生児については，できるだけ早く退院させる・韓  

触感染の危険性のあった新生児についてほ 
，  

VZIGを投与してもよい・非免疫性の病院スタッ  

フに対しては，2）項と同じように指示するとし  

ている．   

産科臨床の場で，時として判断に迷うのが，こ  

れらの管理方針であるが，帯状痛疹の場合を含め，  

このYoungとGershonの指針に沿って管理すね  

ば大過ないものと考えられる．   
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