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は じ め に

水痘は一般的に小児期にワクチンを接種したり
罹患することも多いため，成人発症は水痘患者の
5%以下と比較的まれだが，より重症化しやすい
といわれている．また，接触感染・空気感染で拡
散するため公衆衛生上も重要である．妊娠中に初
感染した場合，妊娠・分娩周期の母児へ影響を及
ぼす場合もある．今回我々は産科病棟入院中に水
痘を発症した症例を経験したため報告する．

症　　　例

症例 : 34歳　女性
妊娠分娩歴 : 0経妊 0経産．
既往歴 : 摂食障害．薬物過量内服．
現病歴 :

1.　発症～隔離
前医での妊娠経過に特に異常なく里帰りのため

妊娠 34週で当院初診．妊娠 37週ころより児の推
定体重が 2,400～2,500 g台から増加せず，妊娠 39

週 5日に子宮内胎児発育不全（FGR）として分娩
誘発目的に入院（Day 1）となった．頚管拡張，
子宮収縮剤投与を行ったが，誘発 3日目（Day 3）
に 38度台の発熱を認めた．胎児心拍数図では基
線細変動は正常，一過性頻脈は認められたが，心
拍数基線 180～190 bpm台の胎児頻脈がみられた．
明らかな一過性徐脈は認めなかった．血液検査で
はWBC 8,000/μL，CRP 4.73 mg/dLと軽度の炎症
反応上昇を認めた．子宮圧痛などの典型的な所見

は認めなかったが，子宮内感染を否定できないた
め緊急帝王切開術を施行した．2,805 g，Apgar 8/9

の男児を娩出．羊水混濁は認めなかった．母体は
術前に胸部に数箇所認めた小水疱が術後に増加し
頭部に水泡は認めなかったが水痘発症が疑われ
た．夜間の発症だったため術後は個室管理とし翌
日皮膚科頼診の方針となった．術後 1日目（Day 4）
に皮膚科医師の診察により，頭部にも皮疹を認め
ること，水疱底の擦過検体からギムザ染色で多核
巨細胞を認めたことから水痘の可能性が極めて高
いと判断され，感染症病棟へ入院，aciclovir（ACV）
（10 mg/kg/日）投与となった．また，発症者の児
（リスク児）へ静注用ガンマグロブリン（IVIG）
1 g投与を行った．

2.　予防策開始～職員抗体価判明
水痘は皮疹出現の 2日前から感染力があるた
め，本症例では入院後から感染症病棟へ隔離され
るまでに接触したすべての者に水痘感染の可能性
があった．したがって，まず水痘の潜伏期間であ
る 14日を目処に新規入院の制限を実施．また，
Day 4の時点で入院していた妊婦，褥婦，新生児
に表 1のように暴露後感染予防策を実施した．次
に患者入院後から隔離されるまでの間に周産期病
棟へ出入りのあった職員，入院していた妊婦，褥

原  著

表 1.　実施した暴露後感染予防策

対象 実施した暴露後感染予防策
妊婦 抗体検査，免疫グロブリン投与
褥婦 抗体検査，ワクチン接種，aciclovir投与
新生児 免疫グロブリン投与
職員 抗体検査，ワクチン接種
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婦，新生児，手術スタッフ等を確認し，Day 5, 6

に同様の暴露後感染予防策を実施した．Day 6に
発症者の血清 PCRより水痘・帯状ウイルス DNA

が確認されたため水痘と確定診断となった．また，
リスク児の水痘抗体が陰性であることも判明し
た．IVIGを投与した場合，潜伏期間が最長 28日
間に延長するため，リスク児は入院管理継続の方
針となった．Day 10に対応した職員，病棟内の
妊婦全員に十分な水痘抗体があった（IAHA法で
8倍）ことが判明したため入院・面会制限は解除
となった．

3.　リスク児発症～収束
Day 15にリスク児の頭部に発疹が出現したた
め水痘疑いとして治療を開始した．新生児からの
水痘の空気感染のリスクは低いため，接触感染対
策のみを行い診療は通常通り継続した．Day 21

リスク児の皮疹がすべて痂皮化したため，隔離の
ために使用していた病室を開放．Day 43　リスク
児が水痘発症後，潜伏期間の 2倍の期間新規発症
者がいないためアウトブレイクは収束と判断され
た．

考　　　察

1.　水痘について
水痘は，ヘルペスウイルス科の α亜科に属する

水痘・帯状疱疹ウイルス（varicella zoster virus : 

VZV）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，接触感染により拡
散し，潜伏期間は 2週間程度（10～21日）である．
特に感染力が強いのは発疹出現の 1～2日前から
出現当日である．発疹の出現する 1～2日前から
70%程度の患者が発熱し，40度以上となる場合
もある．典型的な症例では皮疹は紅班から始まり，
水疱，膿疱から痂皮化して終了する．皮疹は徐々
に出現するため紅班から痂皮まで様々な段階の皮
疹が混在するのが特徴である．発疹の特徴から水
痘の鑑別は容易だが，水疱内容を用いてウイルス
DNAを検出する PCR法もある．水疱擦過物のス
メア染色標本上で多核巨細胞を検出する方法もあ
るが，単純ヘルペスウイルス感染との鑑別のため
には VZVに対するモノクローナル抗体を用いた

蛍光抗体法が用いられることもある．治療として
は抗ヘルペスウイルス薬の aciclovir（ACV）や
valaciclovir（VACV）が一般的に用いられるが1），
米国小児科学会感染症部会などでは，可能性は低
いながらも ACVに対する耐性株が出現した場合
に使用できる薬剤の毒性が強いため，投与対象を
限局している2）．

2.　妊婦と水痘
90%以上の人は小児期に水痘に罹患し抗体を

有しているため問題はないが，小児と比べ成人が
水痘を発症した場合はより重症化しやすく死亡率
も高い．さらに妊娠中に水痘に初感染した場合は
非妊娠時よりも水痘自体が重症化しやすく，妊娠
末期では肺炎の合併が増加する．死亡率は 2～
35%といわれている．このため産婦人科診療ガ
イドライン産科編 2014では水痘患者と濃厚接種
した水痘抗体がない可能性が高い妊婦への予防的
免疫グロブリンの投与や，水痘に感染した妊婦へ
の ACV投与を考慮すると記載されている3）．

3.　胎児と水痘
VZVは経胎盤的に胎児に移行し，感染の時期

により種々の影響が出る．妊娠 20週以前では
2%に四肢低形成，四肢皮膚瘢痕，眼球異常など
が出現する（表 2）．妊娠 20週～分娩 21日前ま

表 2.　先天性水痘症候群の主な症状（文献3）より引用）

1）　感覚神経の異常
皮膚症状 : 皮膚の瘢痕，色
素脱出

4）　中枢神経系障害
小頭症
水頭症
脳内石灰化

2）　視覚原器の障害
小眼球症
網脈絡膜炎
視神経萎縮

5）　その他
低出生体重児
体重増加不良

3）　頸髄と腰仙髄の障害
四肢の低形成
指趾の無形成
運動・知覚障害
深部腱反射の消失
瞳孔不同，Horner症候群
肛門括約筋・膀胱括約筋の
機能障害
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でに感染すると，出生した児の 9%は水痘に感染
することなく乳幼児期に帯状疱疹を発症する．分
娩前 21日～分娩前 6日では児に水痘が発症して
も母体からの移行抗体のため軽症で済むが，分娩
前 5日～分娩後 2日の感染では 30～40%の児に
生後 5～10日で水痘を発症し重症化することがあ
り，死亡率は 30%という報告がある1,3）．このため，
この期間に感染女性から出生した児に対しては出
生直後の IVIG投与と，水痘を発症した場合は
ACV投与が勧められる4）．母児の垂直感染リスク
は妊娠女性に症状出現後 9～15日間持続するた
め，新生児の重症化を予防するために子宮収縮抑
制剤を投与し妊娠期間の延長を図る場合もある．

4.　新生児と水痘
母親が水痘の既往があった場合，新生児はその

罹患の時期によって生後 4か月以下では比較的軽
症，7か月以上では重症となるとの報告があり，
母体からの移行免疫による水痘の軽症化が示唆さ
れている5）．分娩前後に母体が水痘を発症した場
合の新生児水痘の重症化を考慮すると，母体に水
痘抗体がなかった場合，感染した新生児の水痘が
重症化する可能性が考えられる．ただし生後 1か
月以内に水痘を発症した例が少ないため，新生児
への感染の頻度等は不明である．

5.　本症例の検討
水痘は典型的な発疹が出現する前から感染力を

持つため，水痘発症の可能性が高いと判断した時
点で感染拡大を防ぐための迅速な対策の実施と，
発症者と接触した者（感染リスク者）の同定と感
受性のある者への適切な暴露後感染予防策，およ
び 2次感染予防のための対策が必要である．本症
例では院内のマニュアル等が整備されておらず，
感染対策室をふくむ臨時委員会で対応が検討され
た．当院では分娩予定者に対する水痘の抗体価測
定は通常行っていなかったため，今回の感染リス
ク妊婦・褥婦は全員水痘抗体価が不明であり，す
べての感染リスク妊婦・褥婦・新生児に対して前
述の暴露後感染予防策を行った．感染リスクの職
員のリストアップに複数漏れはあったが，診断後
3日以内にすべての感染リスク者へ予防策を実施
できたため，初期対応は迅速にできたと思われる．

今回の事例では抗体検査の検体提出が遅れ Day 

10に職員の抗体価が判明したが，それまでは入
院制限後も感染リスク職員の就労制限は行わず外
来業務は通常通り行っていた．水痘は感染後 10

日で発症することもあり，感染リスク職員の中に
感受性のある者がいた場合 2次感染源となってい
た可能性もある．収束後の検討で判明したことだ
が，今回は環境感染学会のガイドラインを参考に
IAHA法で 8倍を基準にしていたが，現時点では
ワクチン接種後に水痘を発症しない感染防御の指
標（cut-offに相当するもの）が血清学的方法にお
いて明確ではなく4,6,7），水痘ワクチン接種後にも
水痘に感染・発症する例が 5～10%あるという報
告もあるため7,8），2次感染を予防するためには少
なくとも水痘の潜伏期間の間は感染リスクのある
職員の就労制限が必要だったと考えられる．

2014年 10月 1日より日本でも水痘ワクチンが
定期接種となり，今後は水痘抗体保有者が増加す
ると思われる．しかしワクチン接種により水痘の
罹患率を低下させ，また重症化を防ぐことはでき
るが，発症を完全に予防することはできない．ワ
クチン接種後に水痘を発症した場合は発熱やかゆ
みなどの症状も弱く，皮疹の数も少ないことが多
いが，可能性は低いながらも感染源となることが
ある9）．
今後同様の事例が発生した場合を考慮し院内の
マニュアルの作成が必要と思われるが，今回の事
例を参考に，発症者への対応や，検査の対象と内
容，検体の提出時期，暴露後感染予防策などにつ
いては検討することができるだろう．しかし，前
述の通り水痘ワクチンを投与した場合でも感染・
発症する可能性があること．抗体価などの検査値
と感染予防効果の指標が明確ではないこと10）な
どから，職員や妊婦の抗体価測定やその取扱いに
ついてはまだ議論が必要と思われる．

結　　　語

妊婦の水痘に対しては本人の治療だけでなく，
他の妊婦・新生児へ感染した場合の影響も大きい
ため慎重な対応が必要になる．発症を予測するこ
とは困難なため，起こった場合の対応の整備が重
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要と思われる．
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