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要 旨

一般 に成人が水痘に罹患すると,発 疹数が多 く,高 熱,咽 頭痛を伴い,小 児 よりも重症化することが

知 られている.我 々は,軽 い経過 をとった高齢 の水痘患者を2例 経験 した.症 例は,83歳 の男性 と90歳

の女性であ り,高 熱はな く,発 疹数 も少な く,合 併症 もなく順調 に治癒 した.こ の2症 例は,臨 床的に

軽症であったぼか りでな く,発 症の約2週 間前に家族内で水痘患者が発生してお り,臨 床的に水痘の初

感染は考 えに くかった.さ らに,抗 体検査では抗水痘一帯状庖疹 ウイルス(VZV)-IgM抗 体 が低値で

あ り,水 痘初感染時には軽度の上昇 しかみ られないVZVの 可溶性抗原に対す るIgG抗 体 が高値であっ

た.ま たイムノブロッティング法による分析では水痘 ワクチン接種後の自然水痘罹患例や帯状疸疹例の

血清の泳動パターンに類似 していた.以 上 より,両 症例 は,過 去に水痘に罹患 したが,VZVに 対 する免

疫が低下 したために,新 たなVZV曝 露 後不顕性感染に終わ らず,再 度水痘を発症 したもの と判断され

た.今 後,核 家族化や人 口の高齢化が進むにつれて,高 齢者再罹患水痘は,成 人初感染水痘 とともに,

増 加す ることが予想 され る.

序 文

最近,生 活様式の変化のためか,小 児期に水痘

に罹患せずに社会人 とな り,結 婚後に実子から感

染 して水痘を発症す る成人が少 なか らずみ られ

る1).また一般に成人が水痘に罹患すると,発 疹数

が多 く,高 熱,咽 頭痛を伴い,小 児よ りも重症化

することが知 られている2).我 々は高齢であ りな

がら,水 疸数が少な く,軽 い経過をとった水痘患

者を2例 経験 し,臨 床症状お よびイムノブロッ

ティング法を含めた血清検査か ら水痘の再罹患 と

判断 したので報告する.

材料 と方法

〔抗体価測定〕水痘―帯状発疹ウイルス(VZV)

に対する補体添加中和抗体(CNT抗 体),お よび

VZVウ イ ル ス粒 子 に 対 す るIgG-ELISA抗 体

(IgG-V抗 体),IgM-ELISA抗 体(IgM-V抗 体),

また 可 溶性 ウイルス抗原 に対す るIgG-ELISA抗

体(IgG-S抗 体)は す でに報告 した方法3)4)に よ っ

て行 った.

〔イム ノブロ ッテ ィング〕VZVK10株 を感 染 さ

せ た ヒ ト胎 児肺 線 維芽 細胞 を超音 波 処 理 した の

ち,そ の遠心上清 を35%お よび50%不 連 続 庶糖密

度勾 配を用 いて部 分精製 した ものを ウイルス抗原

とした.こ の抗原 をSDSポ リア ク リル ァ ミ ドゲ

ル(ゲ ル濃 度9%)中 で 電気 泳動(50mA,60分)

し,ニ トロセル ロース膜 に転写 した(50V,3時 間)

の ち,100倍 希 釈 した 患者 血清 を反応 させ,2次 抗

体 としてペ ル オ キ シ ダーゼ標 識 抗 ヒ トIgGヤ ギ

血 清(CAPPEL,USA)を 用 い,基 質中で発色 さ

せた.

〔症例〕 症例1は83歳 の 男性 で,子 供 の頃に水
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Fig. 1 An 83-year-old man noticed a few vesicles

on his trunk 3 days before his visit to our hospi-

tal. He stated that he had varicella in his child-

hood. Not only vesicles but also scars appearing

to be caused by the primary varicella-zoster virus

infection were seen.

痘に罹 った記憶があるとい う.同 居中のひ孫が水

痘を発症し,その約15日 後体幹に水痘が現れたが,

食欲 もあ り,元 気であった.2日 後顔にも水痘が

出現したため,近 医を受診 した ところ,水 痘 と診

断され,紹 介されて当院に入院 した.入 院時,発

熱 も咽頭痛 もな く,水 疸は30個 ほどであった.ま

た以前の水痘によると思われる蔽痕が認め られた

(Fig.1).帯 状痕疹を思おせる疼痛や水庖の集合

巣はみ られなかった.そ の後,発 疹数の増加も,

合併症 もみられず,外 用薬のみで,順 調に治癒し

た.

症例2は90歳 の女性で,水 痘に罹 ったことはな

いとい う.孫 が水痘を発症 し,そ の13日 後に体幹

に水庖が出現 し,37 .3℃の発熱がみ られた.近 医

にて水痘 と診断され,検 査 目的で当院に紹介され

て入院 した.入 院時,発 熱や咽頭痛はなく,発 疹

は散在性に体幹および四肢に10個 ほどみ られ,一

部は膿庖化 し,痂 皮化 も始まっていた.帯 状庖疹

を思わせる疼痛はなかった.特別な治療は行わず,

軽快 して退院 した.

症例3は 比較のために示す水痘初感染の38歳 男

性例 であ る.長 男 が水 痘 を発 症 した2週 間 後,

39.2℃ の発 熱が あ り,腕 と腹 部の水庖 に気付 いた .

翌 日には水庖 が全身 に広 が り,咽 頭痛が 出現 し,

38～39℃ の発 熱が続 くため,当 院に入院 した .入

院後3日 間 は発熱が続 いたが,対 症 療法 のみで,

痂 皮形 成が始 まる とともに解熱 し,合 併症 もな く

治癒 した,

症 例4,5,6は 水 痘 ワクチン接種 を受 けたの

ち,そ れぞれ1年2ヵ 月,68日,1年1ヵ 月た っ

て 自然 水痘 に罹患 した(Fig.2) .い ず れ もきわ め

て軽症 であ った.ま た症例7ば 急性 リンパ性 白血

病患児 で,姉 が水痘 を発症 したため,水 痘 ワクチ

ンの緊急接 種を受 けたが,自 然 水痘 を発症 し,ア

シ ク ロビルの投与 を受 けて合併症 な く治癒 した
.

さ らに1年1ヵ 月後 に右 下 肢 の 帯状 抱疹 を発 症

し,再 び アシ ク ロ ビル の投 与 を受 けて 治癒 した

(Fig.2).

成 績

〔抗VZV抗 体 価〕症例1のVZVに 対 す る補体

結 合抗体(CF抗 体)は8倍,CNT抗 体 は64倍 で

あ った.ウ イ ル ス 粒 子 に 対 す るIgG-V抗 体 は

0.856で 高 値で あ ったが,IgM-V抗 体 は0 .078と 低

値 であ った.一 方,可 溶性 抗原 に対 す るIgG-S抗

体 は0.510と 比 較的高値 で あ った(Table1) .

症 例2のVZVに 対 す るCF抗 体 は256倍 ,

CNT抗 体 は512倍 と高 か った .IgG-V抗 体 は高値

であ ったが,IgM-V抗 体 は0.052と 低 値 で あ った .

IgG-S抗 体 は0.575で 比 較的 高値で あ った(Table

1).

症 例3で は,VZVに 対 す るCFお よ びCNT抗

体 は有意 に上昇 し,ま たIgG-V抗 体 は0 .158か ら

0。464へ,IgM-V抗 体 は0.078か ら0 .531に 上 昇 し

て いた.一 方,IgG-S抗 体 は0.116と0 .140で ほ ぼ横

這 いであ った(Table1).

1987年 に 水痘 ワクチ ンが発売 され,一 般 に接種

され るよ うにな った が,水 痘 ワクチ ン接 種後 で も,

軽 症 に経過す る とはいえ,自 熱水 痘に罹患 す るこ

とは,す でに市販 以前 か ら知 られて いた5)6).ワ ク

チン接種 後 の 自然 水痘 は,一 種の水痘 再罹患 と考

え られ るので,こ の場合(症 例4 ,5,6)の 血

清反応 の結 果 を症例1,2,3と 比 較 した .ま た
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Table 1 Laboratory data of cases 1, 2 and 3

a Not tested

Fig. 2 Time courses and laboratory data of cases
4, 5, 6 and 7.
Cases 4, 5 and 6 contracted mild varicella after

they had received varicella vaccine. Case 7
developed varicella shortly after an injection of
varicella vaccine, and 13 months later suffered
from herpes zoster in his right lower extremity.

帯状庖疹 症例(症 例7)の 血 清反応 とも比較 した.

症 例4～6で は,水 痘発症 後 の血 清で はCNT

抗 体,IgG-V抗 体 の大幅 な上昇,IgG-S抗 体 の上昇

がみ られ るが,IgM-V抗 体 の上 昇は ほ とん どみ ら

れ なか った(Fig.2).症 例7で はCNT,IgG-V,

IgG-S抗 体 の上昇 とならんで,IgM-V抗 体 の上昇

もみ られたが,IgM-V抗 体 の上昇 は他 の帯 状庖疹

症例 よ りもはるかに高 い ものであ った(Fig.2).

した が って,症 例1,2の 各 種 抗VZV抗 体 価 ば,

初 感 染水痘 の症例3よ りもワクチン後 水痘罹患例

の症 例4～6に 近い ものであ った.

〔イム ノブロ ッテ ィング〕抗体 の イム ノブ ロ ッ

テ ィング分析 に よれ ぽ,水 痘初感染 と帯状庖疹 と

を抗体反応 のパ タ― ンか ら区別 で きるとい う報告

が あ る7)ので,症 例1～7の 血 清IgGを イ ム ノブ

ロッテ ィング法 で分析 した.症 例4～6で は ワク

チ ン接 種後 には90か ら100kDaに 淡 い バ ン ドを認

め るだけで あるが,自 然 水痘罹患後 には60か ら110

kDaに か けて濃 いバ ン ドが み られた(Fig,3).し

か し,こ の バ ン ドは初感染 の症例3で はみ られ な

か った(Fig.4).症 例7の 水痘罹患後血 清で は,

症 例1と 同様 に,明 確 なバ ン ドは90か ら100kDa

と35kDa付 近 にみ られ るのみで あるが,帯 状庖 疹

後 の血 清で は35か ら110kDaに か けて多数 の抗 体

がみ られた(Fig.4).症 例1と2の 血清 で も,症

Fig. 3 Immunoblotting analysis of sera from

cases 4, 5 and 6. Lanes a : Pre-vaccination sera;

lanes b : Post-vaccination sera; lanes c: Sera

taken in the course of mild varicella.

Case6 Case5 Case4
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Fig. 4 Immunoblotting analysis of sera from

cases 1, 2 and 3. Lanes a, b and c are the same as

in Fig. 3. Lane d: Serum taken in the course of

herpes zoster.

例4～6の 自然水痘罹患後および症例7の 帯状庖

疹後血清 と同様 に,35kDaお よび60か ら110kDa

にかけて多数のバン ドが認められた(Fig .4).

考 察

症例1と2は ともに高齢で,高 熱はなく,発 疹

数も少な く,臨床的に軽症であったぼか りでなく,
一人は以前の水痘によると考えられる搬痕が認め

られた.し たがって,臨 床的に水痘の初感染は考

えに くかった.ま た発症の約2週 間前に家庭内で

VZV曝 露機会があった うえ,神経痛様の癖痛 もな

かったので,非 典型的汎発性帯状庖疹は考えにく

かった.さ らに,抗 体検査では抗VZV-lgM抗 体

が低値であ り,水 痘初感染時には軽度の上昇しか

みられない抗VZV-IgG-S抗 体が高値であった.

またイムノブロッティング法による分析では水痘

ワクチン接種後の水痘罹患例や帯状庖疹例のパ

ターンに類似 していた.以 上 より,症 例1と2は,

過去に水痘に罹患したが,VZVに 対する免疫が低

下 したために,新 たなVZV曝 露後不顕性感染に

終わ らず,再 度水痘を発症 したものの,軽 度に経

過したと判断された.一 般に,水 痘罹患後には終

生免疫になるといわれて きた.し か し,血 清学的

には水痘罹患後も水痘の不顕性感染が起 きている

とい う報告8)があ り,い わゆる終生免疫は,VZV

の不顕性再感染や潜伏感染 しているVZVの 不顕

性再活性化が繰 り返 されて維持されているものと

推定 されている9).平 均寿命が大幅に延びた うえ,

生活様式の変化のためかVZV曝 露機会が少 なく

なった現在では,不 顕性感染による追加免疫効果

を得る機会が減少す るので,自 然水痘に罹患して

も,す でに報告 されているように10)11),必ず しも終

生免疫は保証 されないといえる.今 後,核 家族化

や人口の高齢化が進むにつれて,高 齢者再罹患水

痘は,成 人初感染水痘 とともに,増 加することが

予想 される.
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Clinical Varicella-Zoster Virus Reinfection Observed in Two Advanced-Age Persons

Naohide TAKAYAMA1), Michiko TAKAYAMA2) & Masayoshi NEGISHI1)
1)Tokyo Metropolitan Komagome Hospital & 'National Institute of Health, Japan

We observed two mild varicella cases of an advanced-age man and woman, although varicella in
the adult generally presents a more severe course than in the child. The cases had been exposed to his

great-grandchild and her grandchild with varicella in their home. They did not experience neuralgia as
is typical from herpes zoster. Serological examinations revealed that they had high IgG-antibodies (Ab)
against varicella-zoster virus (VZV), but low anti-VZV IgM-Ab. They were also found to have a high
level of Ab against VZV soluble antigens (Ag) which are generally low in primary VZV infection.
Immunoblotting analysis of anti-VZV IgG-Abs using sera from case 1 or 2 showed that their reaction

patterns resembled those of sera children who contracted mild varicella after immunization with
varicella vaccine and a herpes zoster-patient rather than those of sera from an immunocompetent
adult with varicella. These results of serological examinations and their clinical course indicated that
the cases had contracted varicella in the past and were again exposed to VZV resulting in clinically
overt but mild varicella.
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