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　外陰疾患の 診 断と治療 は しば しば難 しい 場合がある 。そ の 理 由 は外陰疾患の 病因が 多種

多様で あるからで，感染 症を は じめ腫瘍 ，自己免 疫疾患 、 ア レルギ
ー
性疾患 t 時 に全易 的

な疾患の 局所的な表れとい うこ ともあ る．外陰 は腟分泌や 尿，便 に常 に暴露 されて い る部

位で あ るため ，更に 症状を修飾す るこ ともある ，外陰疾 患の 難 しい と こ ろ は．異な っ た病

因であ るに もか かわ らず 掻痒感 とか発赤 とか同 じ症状を呈 する
一

方で，同 じ病因で あ っ て

も多彩な症状を呈するからで ある ，つ ま り，病 因と症状が
一

対
一

の 対応 を しな いため診 断

が 難 しく，治療が必ず しも正 しく行われ ない こ ともあ る． したが っ て 感染症の 診断に 際 し

て も鑑別診 断 と しτ 感染 症でない疾患 も常 に頭 に おいてお く必要が ある ．この よ うな観点

か ら感染症 と誤 診 しやす い感染症以外の 疾患 につ い て も言 及 した い ．

　まず外 陰疾患の 診断に 際して は i その 症状が いつ か らあるのか．疼痛，掻痒感，性交痛

の 苜無な どをき い τ お く．外陰の 所見 は，病変の 位 置 ，形 状，色調 ，辺縁の 状 況をみ ると

共に両側性 か片 側性か．また は対称性かなども確 認す る．臨床所見 か ら大凡の 見 当 はつ け

るが、それを確定す るうえで検査 を行 う．外陰の 感 染症の 原因となる病原体は多岐にわた

る，ウイル ス ，クラ ミジ ア t 細菌 ，真菌 ，原虫 t 寄 生虫 に至 る まで 多種多様で ある．本来

な らこの すべ て につ いて 述べ るべ きだが t 紙数の 関係 もあ りウイル ス感染症 とそ の 鑑別診

断をqコ心に 、その 他につ い て は簡蛍 に触 れるだけに したい ．

一 一
　ケジ ラミが 陰 毛部の 皮膚 に寄生 して 発 症 し，掻痒感と刺 咬部位の 点状紅斑が特 徴的で あ

る，診断に は肉眼や ル
ー

ペ で 毛幹基部 に付着する虫卵，抜け殻，成 虫を検出 して 行 う．治

療は0．4％ス ミ ス リンパ ウダ T また はシ ャ ンプ ーを用 い るが剃 毛 によ る機 械的除去も行わ

れ る．

　ヒゼ ン ダニ が 人の 皮膚の 角層内 に規制 して 起 こ る極めて 掻痒感の 強い 動物性皮膚感染症

で，家族 内 t 施 設内で の 感染が主 だが時に性行為感染 もある ．診断 は夜 間の 激 しい掻痒感，
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指間や陰部の 小水疱 ．丘疹，小 結節の 発疹が みられ，疥癬 トン ネル とい われる線状の 発 疹

が特徴的である．治療はウロ タミ トンなどの 外用薬が用い られる，

一
　 a ）膿痂疹

　 黄色ブ ドウ球菌の感染に より発症 し，

治療す る，

　 b） フル ンケ ル

　 黄色ブ ドウ球菌 によ り発症 し．切開 ，

多発性に 赤い病変がみ られる．抗生物質の軟膏で

排膿 と抗生 物質の 内服 と局所治療を行う．

一
　 常在菌で ある真 菌が 環境の 変 化 によ り増 殖 し発症す るもの で ，その 増 悪因子 と して は糖

尿 病，抗生物質投与 ，妊娠 ，性 的接触 に よる感染な どが あ り，治療 に 際 して はこ れらの 背

景 因子の 治療 にも配慮が必要 である ．臨床的に は掻痒感が主な症状だが診断に はカンジダ

を証明す る ことが必 要であ る．外陰の病 変から検体を採取 し生食をた ら したス ライ ドグラ

ス の 上 にの せて 検鏡 す る方法が 行わ れて い るが ，こ の 際 10％苛 性 力 リ液を 用 い る と菌 糸

を容易にみつ けられる，腟の カン ジダが原 因とな っ て いる場合 もあ るため t 腟 内容 も検 査

したほ うが よ い．検鏡 にて検出 できな くても疑わ しい場合は培養を行うこ とが勧められる．

治 療には抗真菌外用 薬が用 い られるが ，腟 力ンジダ症を8 併 して い るこ とが多い ため腟錠

も投与 した方がよい ．外陰の 掻 痒感を訴 える疾患 にはカン ジダ症の 他 にウ イル ス 感染症 ，

接触皮膚炎や湿疹などの 皮膚科 的なもの もあるが ，長 期に わた る強 い掻痒感 を訴え るもの

に硬化性苔癬や上 皮内癌があ る．硬化性 苔癬は しばしばカンジダ症と誤診され長期間抗真

菌薬の 塗布を受 ける場合が少な くな いの で注意を要す る、

●

一 一
　外陰部の ウイ ルス 性感染 症 には，単 純ヘ ルペ ス ウイル ス 1型 また は 2 型 による性器 ヘ

ル ペ ス ，水痘帯状疱 疹 ウイル ス によ る外 陰帯状疱疹 ，ヒ ト乳頭腫 ウイ ルス に よる尖形 コ ン

ジロ
ー

ム ，そ して 伝染性軟属腫ウイル ス に よる性器伝 染性軟属腫などが ある ．

　 a）外陰帯状疱疹

　臨床症状 と して は，神経領 域 に一致す る片側性の 紅 暈を伴 っ た小水疱 また は膿疱が特 徴

的な病変で ，しば しば神経痛 様の 強 い疼 痛を伴 う，鑑 別診断と して は再発型の 性器 ヘ ル ペ

スがあ る．性器ヘ ルペ スで は浅い潰瘍性 病変が多く，疱疹の 数も少な く疼痛も軽く，再発

を繰 り返すな どの 点が帯状疱 疹と異な っ てい るが．やはり病原診断が大切である．治療は

性器 ヘ ルペ ス に用 い て い るア シつロ ビルが 本疾患 にも著効を示す ，た だ水痘帯 状疱疹 ウイ

ル ス に 対 して は，感 受性が 5分の 1で あ るため 量 を増や す必 要 が ある 、最 近 認 可 され た

バ ラシ クロ ビル錠 は ，腸管 吸収がよ いため よ り少な い量で有効であ る．いずれに して も，

早期に十分投与す る必要が ある．

　 b）性器ヘ ル ペ ス

　単純ヘ ル ペ ス ウイ ル ス （HSV と略す）1型 また は 2型の 感染 症で 代表的な ウイ ル ス 性 感

染症で ある ，この ウイルス は皮膚や粘膜 を介 して初感 染すると知覚神 経を伝 っ て知覚神 経

節で あ る仙髄神経 節 に潜伏感 染する ，潜 伏感染 して いるウイルス は何 らかの刺 激 により再

活性化され再び知 覚神経を伝 っ て皮膚 ，粘膜に 現れ、こ こ で増 殖 して病変を作る ，しか し，

免疫の力 に より増 殖を抑え て しまえ ば発症 しない こ とに なる、 したが っ て感染 病理学的 に
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は HSV の 初 感染 による場合 と潜伏 して い た HSV の 再活 性化 に よっ て発 症す る塲 合に分

けられる．

　臨床的には，筆者は急 性 型、再 発 型，誘 発型の 3つ に分 けて い る，急性型で は，感染

の 機会が あ っ てか ら2〜 7日の 潜 伏期 を経 て 比較 的突 然 に外 陰部 に浅 い 潰瘍性病変 、 時に

水疱 が多発す る，左右 対称の こ とが多 く kissing　ulcer といわれて いいるが 時 に片 側の こ

ともあ る，50〜60％ に発 熱を 伴 い ．ソ ケ イ 部の リンパ 節 は 90％以 上 腫 脹 し圧 痛 が ある ．

子 宮腟部 にも約 半数 に 病変がみ られ る，再発型 は，潜 伏 して い る HSV の 再活性化に よ り

発症する ．症状 は軽いが繰 り返す再 発 は患者 を身体 的 r 精神 的 に若 しめ る．HSV に は 1

型 と 2型 があ るが ，私共の 603例 に つ い てその 臨 床型 と HSV の 型 の 分 布 をみて み る と，

初感染で ある急 性型で は約 6割が 1型 ， 4 割が 2 型であ るの に対 し，再 発型 ，誘 発 型は 8
割以上が 2 型 であ っ た ，診 断 には臨床 症 状が 大切 だが ，臨床 検 査 を是非行い たい ，病原

診 断 （HSV または抗原の 検 出）と血清診 断が ある ．血 清診 断につ い て み てみ る と ， 急性型

で は急性期 に抗 体 は陰 性で 回 復期にな っ て初め て陽転す るの で ，急性期 には診断で きな い ．

また再発型で は症状の ある時と治 っ た時とで は抗体価に あまり差 はな く血清診 断はできな

い こ と にな る．外陰や 腟の 潰 瘍性病変 には HSV の 病原診断 を是非行う こ とが勧められる．

陽性所見が得 られれ ば勿論の こ と，陰性 所見 によ っ て 性 器 ヘ ルペ ス を否定するこ とに も意

義がある ，

　感染 して い る HSV が 2型 と判る こ とは 臨 床的 に 次の よ うな意 義が あ る，2型 による 感

染は 1型 よ りも再 発 しやす く，パ ー トナ ー
の 性器 に感染源が求め られる．2型はよ り神経

向性が 強く，髄膜 炎や膀 胱 ・直腸麻 痺 を伴 う Elsberg 症 候群 にな りやす い ．本 邦で は 若

年女性の 約 7％が 2型 抗体 陽性である が、米国 の 20〜 30％ に 比べ れ ばか な り低 い．分離 さ

れた HSV の 型 と型 別血清抗体検出により性器ヘ ルペ ス の 感染病態が 7つ に分 けられ，か

な り複雑な病 態で あ る ことが判 る ．性 器 ヘ ルペ ス を発 症 した 女性 の パ ー トナ ー
の 70％ は

無症候であ り t また新 生児 ヘ ル ペ ス を出 生 した母の 70％は無症候で あ るとい われて い る，

つ ま り無症候 性か ら典 型的 な性器 ヘ ルペ ス に至 るまでの ス ペ ク トラム と して考 える必要が

あ り，恐 らくこ の 背景 には 免疫力が 関連 して い る もの と思 われる ．

　急性に外陰湊瘍 を形 成す る疾患の 原 因につ いて 統計 をと っ て み ると性器 ヘ ルペ ス に次 い

で多いの が急性外陰潰瘍で あっ た ，急性 外陰湊瘍 と急性 型性器ヘ ルペ ス は，共 に若 い女 性

に急激 に外陰 潰瘍 を形 成 し発熱するな ど共通点が多くしば しば誤診さ れる． しか し，急 性

外陰潰瘍 では潰瘍が深 くえ ぐられた ようにな っ て い るの に対 し，性器 ヘ ルペ ス では浅く多

発する点，ロ 腔内アフタが 前者で はほぼ必発だが後者で は稀 に しかな い ．決定 的な鑑別は

HSV の 病原診断の 有無に よ っ て 行われる ．

　性器ヘ ルペ ス の 治 療 は，HSV の 増殖を 特異的 に抑制す るア シ つロ ビル が著 効 を示す ，

急性型 で は 1 日1gm を 5回 に分 けて 5日間投与 する こ とが 標準的だが ，筆者 は米 国で行

われて い るよう に 7〜 10日間投 与 して神 経 節で の 増 殖 を防 ぐこ とが 将来の 再発の 予 防 に つ

ながるの ではない かと思 っ ている ，再発型 も大 体同 じだが投 与量や期 間を減ら して もよい ，

また軽 い時は局所の 軟 膏療 法で も充分 で ある．

　性器 ヘ ルペ ス の 最大 の 課 題が再発 で ある．再発 に対する対策と して先制療法 と抑制療法

が行われてい る．先制療法はあ らか じめ アクシ ロビル を患者 に渡 して おき再発の 前兆が感

じられた らす ぐに服用 して 貰う こ とに よ り発症を予防す る方法で あ る．抑制療 法はア シ ウ

ロ ビルを継続 的 に服 用す る もの で 年 6回以上再 発を繰 り返す 重 症 例 に 用 いる．残 念 なが

ら予防ということなの で 保 険の 適用 にはな っ て いない ．
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一 一 　　　
リ

　 ヒ ト乳頭 腫 ウイ ルス 6 型 または 11型の 感染症 で ，潜 伏期が 長 く約 3カ 月 と いわ れ て い

る，性行為 の パ ー トナ ー
の 60〜70％にも発症す るが t20 〜30％に自 然治癒す る こ とが 知

られてお り，何 らかの 免 疫が誘導され るこ とが窺われる．尖形 コ ンジロ
ー

ム は独特な形を

した乳頭腫 で比 較的診断は容 易だが，小 さい もの は5％ 酢酸で 加工 しな か ら コル ポス コ
ー

プを用 いて観察 する とよ い． しば しば孑 宮腟 部 に も併発 してい るの でこち らの 方 も観 察す

る．Micropapiilomatosis　labialisを尖形 コ ン ジ 0 一
ム と誤 診 しない よう に す る，尖形

コ ン ジロ
ームの 治療には局所 の 薬 物治療と外科 的療法 があるが t 諸外 国で は5〜20％の ポ

ドフ ィ リンアル コ ールが 姑んで 用 いられ て いる．残念なが ら本邦で 医薬品 と して は入 手で

きな い．尖形 コ ンジ ロ ームは，懇者 と医師の 忍耐が試され る疾患 といわれ るほど再発 しや

すい が，そ の 背景に つ い ては潜伏期が長い こ と，小さ い病変や子宮 腟部の 病 変を見逃 して

い るこ と ， パ ー
トナ

ー
が未治療などが考え られる、特 に難治性の 場8 は HIV 感染も念頭

にお く必要があ る，

一
　こ れは， 悪性型 HPV である16型の 感染によっ て起きるもの で ， 比較的若 い 女性に 多発

性 に褐色の 丘疹 と して 発 症す る，組織学的 には上皮内癌 と区別で きない ，自然退縮 も しば
’

しばみ られ る．外科的治 療が 行われて いる，

　 HPV は培養が できな いため多量の ウイ ルス を得るこ とはな お で きな いが t 最 近で は遺

伝子工 学に よ っ て ウイルス の 蛋白を作らせそ れを合わせるこ とに よ っ て ウイルス 様粒子

（VLP ）を 作る こ とが で き るよ うにな っ た，こ れ を用 いて 血 清 抗体 の 測定 も可 能 とな り，

更 にワ ウチ ンにも応用され るよう にな っ て いる，

　本邦では ，東 大産婦人科の グル
ー
プが国立感染研との共 同で合成ペ プチ ドを用 いて 経聾

的 に免疫するという新 しいワクチ ンを開発 している．

一
　外陰の感 染 症の治 療 にあた っ て は，第 1に感染 病態 をスペ ク トラム と い う概 念で とら

え 感染 症の ス テ
ー

ジと拡が りを明 らか にす る こと，第 2 に病 原 診 断 を心 が ける
一

方で 常

に宿主 にも注 目す るこ と、第 3に感染症 の み に気 をと られない こ と ，第 4 に皮膚 科 的な

ア プロ
ー

チ も入 れる ことが大 切である ．外陰 感染症の 診断 と治 療におい て は従 来の 「み る

臨 床亅から 「考 える臨床 」にならな けれ ばな らな いと 自戒 して いる ，このよ うな こと を目

指 して 皮膚 科 医と 共 に外 陰 ・腟疾 患研究 会を本 年 9月 28日 に慈 恵 医大 大 講堂 にて開 催す

るこ とに して い る，
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