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　開業医に とっ て ，単純ヘ ル ペス ウイ ル ス 感染症（以下，HSV 感染症）は感染の時期を特

定で きない こ とや再発を繰り返すこ とか ら，我々を悩ます疾患である．

　ヒ トヘ ル ペ ス ウイルス は α ヘ ル ペ ス ウイル ス，βヘ ルペ ス ウイル ス ，γ ヘ ル ペ ス ウイ

ル ス に分類され る ，単純ヘ ル ペス ウイル ス はこ の うちの α ヘ ル ペス ウイル ス に分類され，

さらに HSV 　1型 と HSV 　2 型 に分類される （図 1 ）．

　従来 HSV 　1型はロ 唇ヘ ルペ ス ．　 HSV 　2 型 は性器ヘ ルペ ス の原因とされてい た が近年で

は性行為の多様化により性器から HSV 　1型が検出されることも少なくない．

一 一
　感染様式と して HSV 　1型 は

感染部位から三 叉神経を上行 し

三 叉 神経 節 に潜 伏 感染 す る．

HSV 　2 型は外陰部に 感染を起

こした後，知覚神経を上行 し腰

仙 髄 神経 節 に潜伏感染す る．

HSV 　1型 ，　 HSV 　2型 共 に，宿

主の 何らかの 原因より再活性化

する と上行してきた神経を伝わ

り HSV 　1型 はロ 唇 ヘ ルペ ス を

日SV 　2 型 は性器 ヘ ル ペ ス を再

発する （図 2）．

α ヘ ル ペ ス ウイル ス
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　 水痘 ・帯状疱疹ウイ ル ス （VZ ＞）

βヘ ル ペ ス ウイ ル ス

　 サイ トメガ ロ ウイルス （CM ＞）

　 　ヒ トヘ ル ペス ウイルス 6型（HHV −6）
　　ヒ トヘ ル ペ ス ウイ ル ス 7型（HHV −7）

γ ヘ ル ペ ス ウ イ ル ス

　 Epstein−Barrウイ ル ス （EBV）

　 　ヒ トヘ ル ペ ス ウ イ ル ス 8型 （HHV −8）

（図 1）　 ヒトヘ ル ペ ス ウイル ス群の 分類
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　こ の よう に HSV 感染症で重要

なこ とは感染後に病巣域を支配す

る神経節に潜伏感染する こ と，患

者 の多 くが感染や再発 に気づかな

い こ と，ほとんどの 感染者が再発

することであ る．

　 HSV と閤違い やすい 疾患と し

てカン ジダ症，急性外陰潰瘍（リ ッ

プシ ュ ッ ツ 潰瘍），接触皮 膚炎，

べ 一
チ ェ ッ ト症候群等があ る．

感染

三 叉神 繕節

ノ

三 叉 神 経

　HSV 検 査 は抗原 検査 と抗体検

査に大別 される．主な抗原検査に

は ウイルス分離 ・同定，遺伝子検

出，特異抗原検出等がある が，我々

が一
番用い る検査法は健康保険の

適用 にもな っ てい る特異抗原検出

であ る（図 3 ）．

　抗 体 検 査 に は CF ，　 NT ，

ELISA 等 が あ る （図 4），　 ELISA
は lgG，　 lgMグ ロ ブ リン 分 画 が

可 能な検 査法で ある ．感染初期に

は lgM が速や かに上昇 し数週 閤

か ら 1 カ月以内に消失する．IgM
にや や遅 れ て lgGが上 昇 し終 生

免疫となる．HSV の再 活性化 に

伴 い抗体価 は変動する （図 5 ）．

　 CF や ELISA 法 は HSV 　1型，

HSV 　2 型 の 共通抗原 を使用 す る

た め 交 差 反 応 が あ る．NT 法 は

HSV 　1型，　 HSV 　2 型を 区別 して

測定するが，実際に は交差反応が

あ り鑑 別 は困 難 で あ る．近 年，

HSV 　1型，日SV 　2 型を鑑別で き

る gG1 ，　 gG2 を測定す る E凵SA

法が検査可能とな っ た．鑑別 には

最 も優れてい る，

一
　性器 HSV 感染 症におい て，東

京都の過去 10年間の発生動向は，

全 国の 過去10年の 動きとほ ぼ 同

驪 羈　皺 灘 鑼懿 　・
・

蠶 饕

（図 2） 単純ヘ ル ペ ス 1 型，2 型の感染様式 （潜伏

　　　 感染，再活性化）

　　 HSV 分離 、同定 （シェ ル ・バ イア ル を含む）
　 　 　 結果報告まで に数 日ny数 週間程 廣 と時間を要す る．保険適 用外 項 目

　　 HSV 遺伝子 の検出（HSV 　 DNA 　 PCR ）
　 　 　 萵感 度、保険適用外項 目

　　 HSV 抗原 の 検 出 （HSV 特異 抗原直接検出法）
　 　 　 他方に比較 し感 度 は若干 劣るが、報 告が 迅速 。保険 適用項 目。
　 　 　 HSV1 型 ．2 型の鑑別 が可能。一般的に馬 いられ ている。
急性期女性外陰部 ヘ ル ペ ス症

　 　 　 　 検査材料

ρ
（図 3）　抗原 検査

ELlSA 法　（酵素抗体法）

　検査所 要 日数 2 日程 度 と迅 速 ．

　IgG ，　 IgM の グ〔コプ リン分画が可能．

　 HSV −1．　 HSV −2 との 交差反応あり．

　保険適用工頁目．

E凵SA 法による gGl ，　 gG21gG の 検出

　通常の ELISA法に比 べ感度は劣 る．

　 HSV −1，　 HSV−2の それぞれ に 特有 の 抗体

　を検出す る．（交差反 応がほ とん ど無い ）

　保険適用外項 目

CF 法 （補体結合反応）

　 感 度は 低い．検査所要日数まで 約 3 日程度．

　保険適用項 目．

　 HSV −1，　 HSV −2 との 交差反 応 あ り．
NT 法 （中和 反 応）

　結果報告まで 約 1週閤程度が必要 ，

　保険適用 項目．

　 HSV −1．　 HSV −2 と の 交差反応が認められ

　 る こ と があ る．

（図 4 ）　抗体検査
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等で拡大傾向 は認め られて いない （図 6 ）．国立感染症研 究所 による過去 7 年問の動向 に

よる と性器 ヘ ル ペ ス は微増で はある が急激な増加とはい えない （図 7）．

一
　大手民閤検査所に おけ る抗原検

査，抗体検査 の依頼数 と陽性率を

図 に示 した，過去 10年閤 の HSV

1型 ，HSV 　2型 の 抗原検 査 の 依

頼 数推移 を 見 て み る と HSV 　1

型，HSV 　2 型の 陽 性率に 変化は

ない，しか し，依頼され る検査数

は この 10年 間 で約 2 か ら 3 倍 に

増加 して い る （図 8 ）．

　抗体検査 （lgG抗体）における陽

性率は過去10年間ほ ぼ 変動は認

め られて いない ，しかし，抗原検

査同様に依頼される検査数はこの

10年閤 で約 2 から 3 倍に 増加 し

てい る（図 9）．

　 これ らの こ とか ら，HSV 感染

者の報告数微増の 原因 として医療

機関が民間検 査所へ 依頼する検 査

が増えたこ とが関係して い るもの

とも考えられた．

一
　当院で 臨床症状か ら HSV 感染

（図 5） 単純ヘ ル ペ ス初感染時の 臨床経過
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出典 粟京都福祉保健局 2004 年感染症発生 動向調査

（図6 ）　性器 ヘ ル ペ ス感染症経年変化図

性器 ク ラ ミジ ア

　 　 感 染 症

性器 ヘ ル ペ ス
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ー
マ 淋菌感染症

平 成

報告 数
定点

当た り
報告数

定点

当た り
報告数

定点

当た り
報 告数

定点

当 た り

1125 、03329286 ，5667 ．683 ，1903 ．ワ311 ，84713 ．86

↑237 ，02841288 、9469 ，974 ．5535 ，0816 ，92618 ，87
1340 β3644 ．839 β1410 ，225 ．1785 ．6820 ，66222 ．68
，443 ，76647 ．739 ．66610 ．545 ．7016 ．222 宏92123 ．91
1541 ，94545 ．599 β3210 ，696 ．2536 ，820 ，69722 ，5
葉638 ，15541 ．659 、77710 ，676 ，5707 ．1717 、42619 ．02

胃 34β4037 ．9110 ，17711 ．076 、7407 、3314 ，93516 ．25

梅毒

全数

751759585575509533559

国 立感染症研 究所 IDWR 感染症発生動向調 査週報より

（図 7 ）　平成 11 年〜 17 年に お け る性感染症報告数
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症 と診 断，また は疑わ れ た20症

例 に つ い て PCR に よ る 抗 原検

査 ，及び感染初期に 出現する lgM

抗体検査 を実施 し診 断率を検証 し

た ．

　20症 例 中 の PCR の 結 果 は

HSV 　1型 が 陽 性 7 例 （35％），

HSV 　2型 が 陽 性 6 例（30％）で

あ っ た．IgM 抗体 は HSV 　1 型 が

陽 性 1例（5％），HSV 　2 型 が 陽

性 3 例（15％）で あ っ た．PCR と

lgM 抗体か らの診 断 率 は75％で

あ っ た（図 10）．

　症 候 性患 者 とは別 に，当院 に

来院 し た無症候性の 外来患者 に

おける HSV 抗原陽 性率を調べ た

と こ ろ，227例 中 HSV 　1型 4例

（1，8％），2 型が 5 例 （2，2％ ）で

あ っ た．約 4 ％の 患 者 が 感染 に

気づい て いない とい うことが判明

した （図 11）．

　抗 HSV 薬 は 主 に ア シ ク ロ ビ

ル ，バラシク〔コピル，

の がバ ラ シクロ ビルで あ る，

階

蠶

蠶
1

：畿
Oth

聯 蝋 嬲 嬲 蝋 驪 鵬 繍

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 検査法は FA法を用 い た億撞検出注

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 n ＝90000

（図 8 ）　大手検査 セ ン ターにおけ る抗原陽性率と検

　　　 査数推移

雛

葦
麗

感 染の 既往確語検査 （EUSA に よる1gG抗体） 検査 数

（指 数）

糠 i灘 難 一

　 　 國 q ■ 2口 4囲 8■ 16薗鍾 圏 M 閣 12S顴  図512≦

（図 9） 大手検査 セ ン ターに お け る抗体陽性率 と検

　　　 査数推移

ビダラビン，イ ドクス ウ リジン 等があ る，現在、

　　 薬剤の 特徴を図 12に示 した，

最も使われている

　治療法 にはエ ピソ
ー

ド療法と発症抑制療法 がある，エ ピソ
ー ド療法は従来の投与法と同

じで 再発の最初の徴候が出た時に開始 しその後数 日問続け る治療法で あ る．とにかく，症

状が出たらで きる だけ早く治療す ることが大切である （図 13）．
　発症抑制療法は年 6 回以上再発する 患者 に行うこ とが推奨されて いる，現在 保険で は

認め られ ていない が，数カ月にわた り毎 日抗 ウイルス 薬を服用する ことでウイルス の複製

を停止させる効果があ る．

一
　我々が現在行 っ てい る治療法を図 「4に示 した．

　ア シ ク ロ ビル ．バ ラシ クロ ビル 投与時の注意点と して ，腎機能に障害 を持 っ た患者 に用

い ると常用量投与で も血中高濃度状態が長時間続き精神神 経症状が認め られ る こ とがあ

る．その ため，血清ク レアチニ ン値をモ ニ ターするこ とによ り投与量を調整することが大

切 で ある，
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　　　　　　　　　　　 （平成 17 年 7 月 3 日〜
平成 18 年 4 月 10 日，赤枝六本木診療所調 べ）

ヘ ル ペ ス と診断，疑い に おけ る 陽性率

驥 嬲1鷺（1 型 ：35％’　 2 型 ：3°％）

］嬲
1

（図 10） 臨床で ヘ ル ベ ス と診断した 20 症例の 内訳

検体は帯下，検査法は PCR にて実施

　 　 HSVI 型

　　　　 4例 ／227 例（1．8％）

　　 HSV2 型

　　　　 5例 ／227 例（2．2％）

（平 成 17 年 7 月 3 日〜平 成 18 年 4 月 10 ヨ，

赤枝六本木診療所 調 べ ）

（図 11） 無症候外来患者に お け る HSV 抗

原陽性率

アシ ク D ビル （ACV ；ゾピ ラッ クス ）

　　腸管からの 吸収 20％程度．

パラ シ ク ロ ビル （VCV ；パル トレ ッ クス ）

　　ウ イ ル ス の チ ミジ ン キ ナーゼ （TK ）の 作用

　　に よ り，薬 が活 性化 さ れ ウ イ ル ス の DNA

　 　合成 を阻 害 す る．

ビダ ラ ビン （AraA ：ア ラ セナ A）

　　ウイ ル ス の DNA 合成を阻害す る．当 薬 は

　　ウ イ ル ス TK を 介 さず活性化す る た め，

　　ACV 耐性の HSV には有効．

イ ドク ス ウ リジン （IDU）
　　ウイ ル ス の DNA 合成を阻 害す る，眼 軟膂

　　として の み 使用 され る．

（図 12） 単純 ヘ ル ペ ス に対 す る抗ウイ ル ス薬

　　　　 につ い て
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エ ピソ
ー

ド療法

再 発 の最初 の 徴候が出た時に 開始 しその 後数 日間続ける 治療法

　症状が現 れ た ら で き る だけ早 く治療す る こ とが最 も効果的

　症状の緩和 ，症状出現期閤の短縮

　　　ア シ ク ロ ビル ：1 日 5 回 5 日閤服用 （保険適用）

　　　バ ラ シ クロ ビル ：1 日 2 回 5 日間服用

　再発 の 頻度には効果はない

発症抑制療 法　年 6 回 以 上の 再 発

　 再発 頻 度 を 低 下．再 発 を 完全 に 予 防

　　　ア シ ク ロ ビル 臨 床 試 験 （1 日 2 〜5 回服用 ）

　　　 再発回数を 11．4 回 ／年か ら 1．8 回 ／年まで低下

　　　バ ラ シ クロ ビ ル 臨床試験 （1 日 1回 服用）

　　　 再発 の 85％まで を予防 または遅延

　健康保険が使えない

（図 13）

初発例

　 ゾ ピ ラ ッ クス 錠 　20Dmg 　 1 日 5 回 10 日分

　バ ル トレッ ク ス 錠 500mg 　 1 日 2回 10 日分

　ア ラセ ナ A 軟膏 5g
　充分な カ ウン セ リン グ

　重症例は ゾ ビ ラ ッ ク ス 点滴 を長時問か け て投与

再発例

　先制治療，即時治療が大切．

　ゾビラ ッ クス 錠 200mg　 1 日 5 回 5 日分

　バ ル トレッ ク ス錠 500mg 　1 日 2 回 5 日分

　 ア ラセ ナ A 軟膏 5g

　充分なカ ウ ンセ リン グ

再発 予 防

　生活指導

　充分なカウン セ リン グ

　再 発 抑 制療法

　ゾビラ ッ ク ス 錠　400mg　1日 2 回 1年問

　バ ル トレ ッ ク ス 錠　500mg 　 1 日 1回 1年 間

（図 14）　治療法

一 一
　現在 ，使用されてい る抗 HSV 薬のほとんどはウイルス DNA 阻害剤で あ る．そのため ，

薬剤耐性ウ イ ル ス の 出現 により治療が制限され て しま う．近年開発 中の Helicase／pri−

mase 複合体．　 terminase複合体 ，　 portal　protein等 の抗 HSV 薬は これ らと は異 なる ウ

イ ル ス 蛋白を標的として い るこ とから 多剤併用療法が可能となる 日も遠くない で あろ う，

グラ ク ソ ス ミス ク ラ イ ン社の ホ
ー

ム ペ ージ
S’
単純ヘ ル ペ ス と上 手に付き合 うた め に
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性器ヘ ル ペ ス ができて困ること
・
心配な こ と

　　誰かに感染させ るの で は

　　痛 い

　　恥ずか し い

　　妊娠，出産に影響が…

精神 的 ダ メージの 大 き さ はどれ く らい ？

　 　HIV に感 染 す る こ と

　　大切な 人 と別れ る こ と

　　性器ヘ ル ペス に感染する こ と

　　仕事を解雇 され る こ と

72％

64％

39％

38％

96％

72％

68％

41％

性器ヘ ルペ ス がで きて病院を受診 しま し たか ？

　　受診 して いな い　　　　　　　　　　 28％ （96f343）

　　症状が軽 く な らな い，治 ら な い と思 っ 　64％

　 　て い る

　　どうせまた再発するから　　　　　　 56％
　　我慢できるから　　　　　　　　　　 54％

　　医師が冷たい から，詳 しく 説明 して く　35％

　 　れ な い か ら

こ う で あれ ば是非受診 したい

　　医 師 の 対応 が親切 で あ れ ば

　　医 師 が病 気 に つ い て の 説 明を わ か りや

　　す く解説 し て く れれ ば

　　症状をな るべ く 軽く抑えられれ ば

　　再発回数をな る べ く減らせれば

グラ ク ソ ス ミ ス ク ラ イ ン ホーム ペ ージ
昌’
単純ヘ ル ペ ス と上手

に付き合うため に Herpes．　 Jp ア ン ケ
ー

ト結果
”

より

（図 15）

Herpes．　Jpアンケー ト結果
”一部改変を図 に示 した（図 15）．

　この 結果によると HSV 感染症は患者の QOL を大 きく損なうこ とがあ りその ダメージ

は大きい ．大切な人と別れるこ とと同程度，仕事を解雇 されるより大 きなダメージを受 け

てい るようである．

　
d’
性器 ヘ ル ペ ス がで きて病院を受診 しま したか ？

”
の アンケー トに対 し症状が出ても病

院を受診 しな い と 3割近くが回答 して い る．その 理由として，症状が軽くな らない ，治

らない と思 っ て い る患者が64％，医 師が冷たい から，詳しく説明 して くれない からが35％

の 回答で ある．
“
こ うあれ ば是非，医療機関を受診 したい

”
の アンケ ー トに対しても医師へ

の要望が強い。

　この アンケ
ー

ト結果 は我々医療従事者に とっ ての反省 点で あろう．HSV 患者 に対 し親

切に病気の解説，治療法の 説明等をするこ とが重要で あ り．今後 の HSV 感染防止へ の課

題でもある．
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