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Ⅰ．水痘・帯状疱疹の発症病理

　水痘帯状疱疹ウイルス（varicella‒zoster virus：
VZV）は，単純ヘルペスウイルス 1型・2型と同
じく，ヘルペスウイルス科のアルファヘルペスウ
イルス亜科に属する．アルファヘルペスウイルス
は上皮系細胞に感染し，神経細胞に潜伏するとい
う特徴をもつ．
　VZVは空気感染により伝播し，熱性発疹疾患
である水痘を発症する．かつては，マウスポック
スの結果を基に，VZVは局所のリンパ節で増殖，
血中に入り第一次ウイルス血症をきたし，その
後，肝臓・脾臓などの網内系で増殖し二次ウイル
ス血症を起こし，全身の皮膚に散布されると考え
られていた1）．2段階の増殖を要することが，約14
日間という水痘の潜伏期の長さを説明するとされ
ていた．しかし近年では，SCID‒huマウスモデル
を用いた実験結果に基づき，以下の説が有力と
なっている．VZVはワルダイエル扁桃輪中のメ
モリー T細胞に感染し，直ちに皮膚に到達し増殖
を開始するが，正常皮膚細胞の産生する inter-
feron αおよび NFκB経路の活性化により増殖が
抑えられるため，水疱形成に至るまでに長期間を
要するという2）．
　VZVは初感染時に知覚神経に感染，逆行性の
軸索流により脊髄後根・三叉神経節の細胞に流入
し，そこで潜伏する．潜伏した感染細胞では，

VZV DNAは核内に存在し，細胞の DNAには組
み込まれていない3）．後に細胞性免疫が減弱した
り局所外傷を受けたりしたときに，しばしば
VZVは活性化し，帯状疱疹として水疱性の皮膚
病変と神経痛などの合併症をもたらす．

Ⅱ．水痘の臨床症状と合併症

　曝露後 10～21日（通常 14～16日）の潜伏期の
後に全身に水疱疹を呈し，しばしば発熱・軽度の
カタル症状を伴う．通常，水痘は自然治癒傾向が
高い良性疾患であるが，ときに細菌の二次感染，
急性小脳失調症，髄膜脳炎，Reye症候群などを合
併し，1/50,000が死に至る4）．水痘が重症化する
因子として，年齢（乳幼児期後期，15歳以上，出
産前 5日から産後 2日目に母体が感染），家族内発
症，妊娠，免疫不全が知られている．急性白血病，
悪性腫瘍，免疫抑制剤を使用中など細胞性免疫が
損なわれているとき，特に造血幹細胞・臓器移植
患者では重症化に注意する．これらの免疫不全宿
主では水痘に罹患すると重篤になりやすく，発疹
の出ない水痘・内臓への散布例など異常経過と
なって死亡することもある．また，免疫不全宿主
では帯状疱疹の発生率も高い．一方，乳児期前半，
ワクチン接種後の水痘は軽症に終わることが多い．

Ⅲ．水痘の治療

　水痘の治療として，ヌクレオシドアナログであ
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るアシクロビルと，その誘導体でバリン付加によ
り腸管での吸収を改善したバラシクロビルが用い
られている．いずれも感染細胞に取り込まれた
後，VZVが産生するチミジンキナーゼにより一
リン酸化され，その後，宿主細胞のリン酸化酵素
によって三リン酸化体となり，ウイルス DNAポ
リメラーゼの基質となり，ウイルス DNA合成を
阻害する．水痘発症早期にアシクロビルが投与さ
れると，有熱期間の短縮，水疱の減少が認められ
る．しかし，米国では抗ウイルス剤の健康小児へ
のルーチン投与は勧められていない．一方，わが
国では，健康小児を含め水痘患者に一般的に広く
用いられている．この是非については，第 5回小
児感染症夏季セミナーグループ Dの「健常小児水
痘に抗ウイルス薬を使用するべきか？」を参照さ
れたい．

Ⅳ．水痘ワクチン定期接種化

　水痘ワクチンは，1971年，わが国の高橋理明博
士により臨床分離株（Oka株）を継代培養・弱毒
化し作製された．そして，浅野喜造博士らにより
ネフローゼ患児へ緊急接種された5）．本ワクチン
は，健康小児に対して用いた場合，抗体陽転率は
90％に達する．一方，接種者の 20％は水痘に罹患
するが，多くは軽症に終わる．わが国では 1986年
に製造承認されたが，定期接種化には至らなかっ
た．一方，米国では 1995年に製造承認され，1996
年からは 12カ月以上の小児に接種勧奨開始（定期
接種化），2005年からは 2回接種が推奨され，現
在に至っている．定期接種前後の1997年では接種
率が 23～40％であったのに対して，2000年には
74～84％まで上昇した6）．これに伴い，全年齢層
における水痘罹患例も減少した．特に1～4歳代が
著しく減少し，入院例も著明に減少した．さらに
ワクチン接種率が増すとともに，ブレイクスルー
水痘（ワクチン接種後の水痘罹患）が増加したこ
とが明らかとなり，水痘ワクチン 2回接種必要性
の根拠となっている7）．

　わが国では長らく任意接種対象であったが，
2014年 7月の予防接種法の改正に伴い，水痘ワク
チン 2回定期接種が決定され，10月から実施され
た．生後 12～36月の幼児を対象として，概ね生後
12～15月に至るまでに初回接種を行い，追加接種
は，初回接種終了後 6～12月に至るまでの間隔を
おいて 1回行う．同時に，定期ワクチン導入の評
価の一つとして，水痘の入院症例を全数届出対象
とし，重症例の発生動向を把握することになっ
た．水痘ワクチン定期接種化を受け，今後，水痘
の疫学・臨床像は劇的に変化していくものと考え
られる．抗ウイルス剤の適応も，臨床像の変化（ワ
クチン接種例では軽症例が増える）に伴って大き
く変わっていくであろう．
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