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はじめに

ウイルス性疣贅（以下疣贅）は、HPV の感染によって生じる良性・腫瘍性の皮膚疾患で、

古くから知られる common skin diseases の一つです。本稿では、疣贅の病態に関する最新

の知見を紹介し、病態に基づいた疣贅治療の考え方や、治療の工夫について述べます。

HPV について

疣贅の原因である HPV は、約 8,000 塩基対の環状二本鎖 DNA からなる小型 DNA ウイルス

です。構成塩基配列の違いに基づいて“遺伝子型分類”され、現在までに 160 くらいの異

なる“HPV 型”が確認されています。

HPV は接触感染でうつりますが、健常皮膚には感染し得ず、微小外傷を通して初めて皮膚

や粘膜の上皮幹細胞に感染すると考えられています。HPV の感染を受けた上皮幹細胞が腫瘍

性に増殖したものが、我々の眼にする疣贅です。HPV の潜伏期間は平均 3 ヶ月くらいとされ

ますが、数週から数年と幅が広く分かりにくいのが実情です。また、感染したら必ず発症

すると言う訳でもなく、不顕性感染の多いことも分かっています。

さて、HPVは、尋常性疣贅、扁平疣贅や尖圭コンジローマなど、臨床像、病理組織像や発

症部位を異にする、様々な疣贅を生じます。近年になり、子宮頸癌等、悪性腫瘍の原因で

あることも分かりました。

このような臨床的多様性の理由については、尋常性疣贅が HPV2、27 や 57 の、扁平疣贅

が HPV3 や 10 の、尖圭コンジローマが HPV6 や 11 の、子宮頸癌が HPV16 や 18 の感染症とい

うように、原因である HPV の遺伝子型の違いによることも分かっています。



疣贅の病態

先に「HPV は、微小外傷を通して上皮幹細胞に感染する」と申しました。我々の皮膚の表

皮角化細胞は 28 日や 45 日とも言われるターンオーバー・タイムで入れ代わっています。

一方、疣贅は、それをはるかに超えて、場合によっては 1 年も 2 年も表皮に留まっていま

す。このようなことが可能であるためには，HPV が分裂能を有し、長く表皮に留まる細胞、

すなわち表皮幹細胞に感染する必要があると考えられています。

このことを、上皮系幹細胞分野の最近の研究成果と照らし合わせて、考えてみます。皮

膚の上皮系幹細胞の組織局在部位として、エビデンスの最も集まっている一つは、毛隆起

部です。一方、毛の無い手掌足底の皮膚については、指紋や足紋など、皮膚紋理の稜線に

対応する表皮突起先端部に、上皮系幹細胞が存在するとされています。

もし、HPV が上皮系幹細胞を感染

標的にしているのが事実で、その上

皮系幹細胞が、言われるように、毛

隆起部や表皮突起先端部に存在する

のであれば、疣贅の初期臨床病変は、

毛の周りや、指紋や足紋の稜線上に、

初期病理組織変化は、毛包や対応す

る表皮突起内に観察されるはずです。

臨床の実際は、どうでしょうか。

我々の経験した 100 個以上にも及ぶ

扁平疣贅の 1 例では、いずれの病変

も毛包一致性に生じており（図１）、

尖圭コンジローマでも、同様の所見

を得ています。理論と実際の、見事

な符号です。

一方、毛の無い手掌や足底では、

疣贅の初期病変が、予想通り指紋の

稜線上に生じている（図２）だけで

なく、病理組織学的にエクリン汗管

に一致していることが分かりました。

毛や汗管などの皮膚附属器が HPV の

感染標的になっており、「疣贅は、あ

る種の皮膚付属器腫瘍ではないか」

と言うのが、現時点での私の考えです１－３）。



疣贅治療総論

疣贅の病態についての説明で、HPV は上皮系幹細胞を感染標的としており、これは常に入

れ代わっている上皮にあって、感染を持続するための「HPV の生き残り戦略」であることを

述べました。さらに、疣贅がある種の皮膚付属器腫瘍である可能性を指摘しました。

では、我々の行う疣贅治療とは、いったい、どういうことになるでしょうか。

「HPV の感染標的である基底細胞を、きちんと処理しておけばよい」というのが、従来の

疣贅治療に関する考え方でしたが、「皮膚付属レベルまで、処理する必要がある」と言うの

が、近年明らかになりつつある「疣贅の病態」に基づく私の考えです。

加えて、「疣贅周囲の正常皮膚にも、HPV が潜伏感染している」ことも分かっています。

先輩医師から、「電気凝固は、疣贅周囲をキチンと焼いておくのがコツ」と教わりましたが、

そのこととぴたりと符号しており、臨床経験から得られた先人の経験則の確かさを垣間見

る思いがします。

疣贅治療各論

疣贅治療の EBM 評価につ

いて簡単に触れておきます。

EBM 研究者による『Clinical 

Evidence』４）では、サリチ

ル酸（局所）と凍結療法に高

評価が与えられていますが、

疣贅治療に関してはエビデ

ンスの揃ったものはあまり

ないのが現状です。

治療各論を詳しく述べる

時間はありませんので、ここ

では、“ドーナツ疣贅５）”と

いう液体窒素凍結療法の副

作用と、疣贅治療の工夫のうち、有用性も高く、また比較的一般的ともなって来た「活性

型ビタミン D３外用療法」６）について、紹介することにします。

“ドーナツ疣贅”について

液体窒素凍結療法には、綿球法、スプレー法やピンセット法などがあり、総ての疣贅病

型に対し適応を有する、有用な治療法ですが、副作用として疼痛や水疱や血疱の形成など

が知られています。ここで述べる“ドーナツ疣贅”は、筆者以前に余り記載をみないので

すが、液体窒素凍結療法の、重要な副作用の一つと考えています。

具体的には、「もともとあった疣贅が、凍結療法を受けて一旦治癒したあと、その周りに



環状に再発して来る」というものです（図３）。

何故こういうことが起こるのか理

由はよく分かりませんが，「疣贅周囲

にも HPV が潜伏感染している」こと、

「凍結療法周囲が一過性に免疫不全

に陥る」こと、「凍結療法では HPV

そのものは全く損なわれない」こと

などが分かっており、これらの総合

的な結果かも知れません５）。

いずれにせよ、凍結療法の副作用

として“ドーナツ疣贅”のあること

を知り，治療に先だって、患者さん

に説明しておくことが大切です。

活性型ビタミン D３外用療法

疣贅治療には局所療法が多く、しかも痛みを伴う治療法がほとんどです。子供のための

“痛くない疣贅治療法”を求めて、様々の試みを行うなかで見出した一つが、「活性型ビタ

ミン D３外用療法」６）です。

活性型ビタミン D３には，細胞の増殖や分化異常の正常化，アポトーシス誘導、血管新生

抑制や細胞性免疫賦活など色々な作用が知られています。疣贅に対する作用機序の詳細は

未だ分かりませんが、そういう作用が総合的に働いているのだろうと思います。

私が活性型ビタミン D３を疣贅治療に応用してみようと考えたきっかけは、乾癬と疣贅の

病態上の類似性です。両者とも細胞の増殖や角化異常を特徴とする良性疾患です。報告に

よっては、乾癬からも HPV が高率に検出されています。「活性型ビタミン D３が乾癬に効く

のだったら，疣贅に効いても、いいのではないか」という軽い気持ちで使用してみたとこ

ろ、実際、よく効いたのです。

初期の使用経験で分かったことは、

活性型ビタミン D３は、単純塗布で

はあまり有効性を発揮しませんが、

ODT で使用して極めて有効というこ

とです。サランラップでなくても、

傷テープや普通のテープでも結構で、

密封することが肝要です。治療経過

中、疣贅周囲の皮膚が剥けて来ます

が，剥けるくらいの時がよく効く印

象があります（図４）。治療前に「皮

図3    手背に生じたドーナツ疣贅

図4 活性型ビタミンＤ３外用療法
炎症と皮膚剥脱を伴い治癒しつつある足底疣贅



が剥けてくるけど、効いている証拠なので心配いりませんよ」と説明しておくといいでし

ょう。

活性型ビタミン D３をスピール膏と併用して有効との報告もあります。私も、症例に応じ

て ODT とスピール膏との併用を使い分けています。

おわりに

HPV 感染症については、特に子宮頸癌を初め、従来知られた疣贅以外にも、多様な疾患に

関連すること、上皮角化細胞の分化と密接に連動した生活環（life cycle）、発症の分子病

理学的メカニズムや、本稿でも触れた感染標的の問題など、病態面での新しい知見の集積

が続いています。

子宮頸癌予防ワクチンの実用化などは、最近の医学分野のトピックスの一つですが、今

後、HPV 感染症の病因・病態の解明が更に進み、それに基づいた予防や治療技術面での向上

が期待されます。
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