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はじめに 

 水痘はヘルペスウイルス科に

属する水痘帯状疱疹ウイルス

（varicella-zoster virus, VZV）

の初感染による臨床像です。VZV

は接触感染、飛沫感染、空気感染

で感染します。通常 250～500 個

ほどの様々な段階の皮疹が出現

し、その後痂皮化します。水痘感

染の回復には、NK 細胞、抗体、

特異的細胞性免疫などが関与しています。細胞性免疫が低下した人では、水痘は重症化

し、時には死亡することがあります。成人は小児よりも水痘肺炎を合併し、重症化する

リスクが高いです。 

感染した VZV は、血行性または知覚神経を逆行して知覚神経節に到達し、知覚神経節

サテライト細胞に潜伏します。がんや加齢などの原因により、VZV に対する特異的細胞

性免疫能が低下すると、潜伏していた VZV が再活性化し、知覚神経を通って皮膚に到達

し、そこで増殖します。再活性化したときの臨床像が帯状疱疹です。 

今から水痘の現状と対策を紹介します。 

 

水痘の疫学 

わが国では水痘ワクチンは市販されていますが、接種率が 30%程度と低率なため、水

痘は毎年初冬から春にかけて流行し、夏から秋になると発症者数が減少するというパタ

ーンを繰り返しています。VZV は麻疹ウイルスに次いで感染力が極めて強いウイルスで



あり、一人の感染者

が周囲の免疫のな

いヒトに感染させ

る数である基本再

生産数は 10、流行を

抑制するための集

団免疫率は 90%以上

です。水痘の潜伏期

間は通常 14～16 日

間です。 

 水痘ワクチンの

定期接種が行われ

ている米国では、 

1 回定期接種を行っていた 1996 年から 2004 年までの間に、水痘患者数が 85%以上減少

しました。しかし、2005 年になりワクチン後の水痘患者の増加を認めるようになった

ため、2006 年から１歳時と 4～6歳時の２回の定期接種を行っています。この結果水痘

患者数は 95%以上減少しました。 

 

水痘の診断 

 水痘流行時では特徴的な皮疹により診断は比較的容易ですが、時にウイルス学的診断

が必要なときがあります。ウイルス学的診断には、血清学的に診断する方法と VZV を直

接検出する方法とがあります。 

 血清診断の方法として、急性期 IgM 抗体の検出と IgG 抗体の有意上昇で判定する方法

があります。一般にウイルス感染症では急性期 IgM 抗体は陽性とされていますが、水痘

では初感染時、0～1 病日では血清 VZV-IgM 抗体も VZV-IgG 抗体も検出されません。し

かし、2～3 病日になると血清 VZV-IgM 抗体も VZV-IgG 抗体も検出されるようになりま

す。 

 一方、ワクチン歴がある水痘感染例では、0～1 病日では血清 VZV-IgM 抗体は陰性で

すが、VZV-IgG 抗体は陽性です。また、一部の症例ではニ次免疫応答が既に始まってお

り、VZV-IgG 抗体は 64EIA 価以上の高値を示します。2～3病日になると、VZV-IgM 抗体

検出の有無に関わらず、VZV-IgG 抗体は 64EIA 価以上の高値を示します。 

 急性期と回復期の血清を用いた抗体有意上昇の定義は、測定誤差以上の上昇です。免

疫付着赤血球凝集(IAHA)法では、陰性から陽転化または 2管(4 倍）以上の上昇であり、

EIA-IgG 法では、陰性から陽転化または 2倍以上の上昇で判定します。                 

VZV の検出には、ヒト線維芽細胞を用いて水疱から VZV を分離する方法、生検組織を 

用いて免疫組織染色法や蛍光抗体法で VZV 抗原を検出する方法、polymerase chain 



reaction(PCR)法や loop-mediated isothermal amplification(LAMP)法を用いて VZV 遺

伝子を検出する方法などがあり

ます。蛍光抗体法や PCR 法、LAMP

法は水痘の早期診断に有用な方

法です。ウイルス分離のサンプル

としては発症早期の水疱液が適

しています。PCR 法では痂皮化し

た水疱蓋からも VZV 遺伝子が検

出されます。なお、水疱蓋塗抹標

本をギムザ染色すると、ウイルス

性多核巨細胞が観察されます。 

 

水痘の治療 

 水痘の治療としてアシクロビルが用いられます。健康小児では 1回 20mg/kg を一日４

回投与します。発症後 48 時間以内に使用すれば、罹病期間が１日短縮されます。水痘

が重症化するリスクが高い成人や免疫低下状態の人では、腸管からの吸収に優れたアシ

クロビルのプロドラグであるバラシクロビルの投与が勧められます。小児では 1 回

25mg/kg を一日３回投与し、成人

では１回 1000mg を一日３回投与

します。免疫不全状態の人では、

経静脈的にアシクロビルを投与

します。１回 5mg/kg を１日３回

７日間点滴静注しますが、脳炎や

髄膜炎例では、必要に応じて投与

期間の延長や 10mg/kg までの増

量を行います。 

 

水痘ワクチン 

 水痘ワクチンは 1974 年に本邦で開発されたワクチンで、Oka 株は世界唯一の水痘ワ

クチン株です。母親からの移行抗体の影響を考え、１歳以降に接種します。本邦水痘ワ

クチンの有効率は、発症予防効果 55.5%、重症化予防 87.7%であるため、確実な免疫を

期待するときは２回接種が勧められます。一方、米国では水痘ワクチンの有効率は 70

～95%と、日本よりも高い効果が認められていますが、水痘ワクチン 1 回接種では免疫

は不十分で、２回接種を受けると十分な免疫があると判断されています。 

1996 年から定期接種を始めた米国では、2006 年に２回目の水痘ワクチン接種時期を 

4～6 歳としています。一方最近水痘ワクチンの定期接種を開始したドイツでは、２回 



目の接種時期を初回接種後 4～12ヶ月としています。私たちの保育園における水痘流行

の調査では、ワクチン接種後１年以上経過したときに水痘流行を経験した場合、78%の

子どもが水痘を発症しました。こ

の結果から、本邦では水痘流行が

抑制されるまでは、水痘ワクチン

1 回目接種時期は 1 歳早期、2 回

目はドイツと同じく初回接種後4

～12ヶ月が適切と考えています。

なお、同じ保育園の調査で、水痘

ワクチン後に集団生活の場で水

痘流行を経験し、そのときに発症

しなかった子どもは、次に水痘流

行を経験しても発症しませんでした。 

 現在本邦でも、水痘ワクチンの定期接種化が考慮されています。定期接種化になった

ときは、水痘流行抑制を目的とした２回接種が必要です。水痘ワクチンを２回接種した

としても、約 400 億円の医療経済効果が見込まれています。 

 

水痘接触者への対応 

 水痘の免疫がなく、水痘ワクチン接種が可能な人には、接触後３日以内、遅くとも５

日以内に水痘ワクチン接種が勧められます。水痘ワクチンを緊急接種した場合、発症し

たとしても軽症化が期待されます。水痘ワクチン接種後水痘を発症しなかった場合でも、

VZV に対する免疫が誘導されています。 

 水痘の免疫がない妊婦や免疫不全者などの水痘ワクチン接種が不適当な人には、接触

後 96 時間以内のガンマグロブリン投与が勧められます。本邦では帯状疱疹免疫グロブ

リン(VariZIG)が市販されていないため、静注用ガンマグロブリン(IVIG)が使用されま

す。本邦の IVIG に含まれる水痘抗体価は約 128 EIA 価（IAHA 抗体価では約 128 倍）で

あり、理論上免疫健常児では

100mg/kg 、 免 疫 不 全 児 で は

200mg/kg 投与すれば発症予防が

期 待 さ れ ま す 。 米 国 で は

IVIG400mg/kg の投与が勧められ

ています。 

 水痘ワクチンや IVIG 投与が困

難なときは、接触後７日目から予

防的にアシクロビルを１日

80mg/kg、４回に分け 7 日間経口



投与する方法もあります。 

 

水痘患者の隔離 

 水痘患者の登園・登校停止期間は、水疱出現後少なくとも５日間以上経過し、すべて

の皮疹が痂皮化するまでです。ワクチン接種後の水痘罹患例では、早期に免疫の二次応

答が始まるため、多くは軽症に経過します（50個以下の皮疹）。本邦ではワクチン後の

水痘罹患児の登園・登校停止基準はありませんが、米国では、新たな皮疹が発生しなく

なるまでとしています。 

 

小児病棟における水痘患者発生時の対応 

 水痘患者が入院した場合は、個室に収容し、標準予防策および接触感染予防策に加え、

空気感染予防策をとります。患者のケアーは水痘抗体陽性者が担当します。 

 入院している患者が水痘を発症した場合、先ず入院しているすべての子どもの水痘既

往歴、ワクチン歴を調査します。このとき、水痘既往歴がある子ども、水痘ワクチンを

２回受けている子どもは、水痘に対する免疫があると考えます。水痘ワクチンを 1回し

か受けていない子ども、ワクチン歴も既往歴もない子どもでは発症リスクが高いため、

可及的早急に水痘ワクチン接種が可能な子どもには水痘ワクチンの緊急接種を行い、水

痘ワクチン接種不適当者には IVIG を投与します。 

 緊急に水痘の免疫状態を調べる検査として、水痘皮内テストが優れています。0.1ml

を皮内注射し、24 時間後に判定します。発赤経が 5mm 以上ならば陽性です。 

 

まとめ 

 水痘は極めて感染力が強いウイルス感染症であり、ワクチンで予防できる疾患です。

軽症化を期待するならば、水痘ワクチン１回接種でいいですが、水痘の確実な予防を期

待するならば、２回接種が必要です。保護者の経済負担を考えるならば、できるだけ早

期に定期接種になることが期待されます。 
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