
水痘

水痘は、水痘帯状疱疹ウイルス（����������������������；
���）によって起こる急性の伝染性疾患で、1)一般には
「みずぼうそう」として知られています2,3)。9歳以下の
小児によく見られる疾患で1,3,5,7)、年間を通じて患者の
発生がみられますが、季節的には毎年12～7月に多く、
8～11月には減少します1,4)。
初感染からの回復後は終生免疫（一度の感染で生

涯、その感染症にはかからない）を得ますが1,2,8)、ウイ
ルスは神経節に潜伏し、加齢や疲労などの要因で免疫
力が低下した際に再活性化することで、帯状疱疹を引き
起こします5,7,10)。
水痘は日本を含む世界中で発生しており、WHOは

世界で最低でも1億4,000万人が罹患し、4,200人が
亡くなっていると試算しています6)。日本においては
2014年10月1日から水痘ワクチンの定期接種が導入
され3,6,7)、同年の定点あたり報告数が50.1(人/年)か
ら、2020年には10.1(人/年)と、ワクチン導入年の
20%程度まで減少しました7)。
水痘は感染症法の5類感染症（定点把握疾患）に指

定されており、指定届出機関（全国約3,000か所の小
児科定点医療機関）は週毎に保健所に届け出なければ
なりません1,6)。

水痘はヒト-ヒト感染します1)。感染経路は、患者の
咳やくしゃみに含まれるウイルスを吸い込むことによ
る感染（飛沫感染・空気感染）、あるいは、水疱や粘膜
の排出物に接触することによる感染（接触感染）があ
ります2-4,6)。発疹が出現する1～2日前からすべての水
疱（水ぶくれ）が痂皮（かさぶた）化するまで感染性が
あります2,6)。

潜伏期間は2週間程度（10～21日）ですが1,2,6,9)、
免疫不全患者ではより長くなることがあります1)。
初発症状としては小児においては発熱と同時に掻

痒を伴う発疹が出現しますが6)、成人では発疹の出現
前に1～2日間の38℃前後の発熱と全身倦怠感を伴う
ことがあります1,6)。
発疹は頭皮と顔から始まり、徐々に体幹と四肢に出

現し1,4-6)、鼻咽頭、気道、膣などの粘膜にも出現するこ
とがあります1)。発疹は紅斑（皮膚の表面が赤くなる）
から始まり、丘疹（盛り上がった赤い発疹）、水疱、膿疱
（粘度のある液体が含まれる水疱）を経て痂皮化して
治癒します1-3,6)。新しい発疹が次々と出現するため、そ
れぞれの段階の発疹が混在することが特徴で1,2)、す
べての発疹が痂皮化するまでに6日程度かかります2)。
正常な免疫を有する小児では、多くの場合軽症で

すが4,9)、免疫不全状態の小児が罹患した場合は、熱性
痙攣、肺炎、気管支炎等の合併症により重症化3)や死
亡することもあります4)。
成人は小児と比べて重症化しやすく6)、肺炎や髄膜炎、

脳炎、小脳失調症、血小板減少などの合併症の頻度も
高いとされています2,6)。免疫不全患者においては、病
初期に特徴的な皮疹が出現せず、気付かないうちに多
臓器不全、凝固障害などの合併症が進行し、死亡に至
ることもあります11)。

基礎疾患のない小児においては自然軽快が見込め
るため抗ウイルス薬を使用する必要はありません6)。
成人においては抗ウイルス薬（アシクロビル、バラシク
ロビル、ファムシクロビルなど）が使用されます2)。

●水痘とは
水痘の拡大防止には空気・飛沫・接触感染予防策が

必要です6,8)。
また、ワクチン接種が有効とされており、2014年10

月1日から水痘ワクチンが定期接種となりました3,6,7)。
水痘ワクチン１回の接種により重症の水痘をほぼ
100%予防でき、2回の接種により軽症の水痘も含め
て発症を予防できると考えられています3)。
水痘の免疫がないまま水痘患者に接触した場合で

も、3日以内に水痘ワクチンを接種すれば80～90%
発症を予防することができ、発症した場合でも症状の
軽減化が期待できるとされています2,6,9)。免疫不全患
者に対しては、重症水痘の発症予防を目的として①曝
露後96時間以内に免疫グロブリンの静脈内注射、②
曝露後7～10日目から抗ウイルス薬の7日間内服が
考慮されます6)。

なお、水痘帯状疱疹ウイルスはエンベロープを有し
ており、消毒薬に対する抵抗性は低く、アルコールや次
亜塩素酸ナトリウムによる不活化が期待できます12)。

水痘ワクチンの定期接種は、生後12～36か月（1歳
の誕生日の前日～3歳の誕生日の前日）の間に2回の接
種を行うこととしています。
1回目の接種は標準的には生後12～15か月の間に

行います。
2回目の接種は1回目の接種から3か月以上経過後、

標準的には１回目接種後6～12か月経過した時期に行
うこととなっています。
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●感染対策

予防接種法に基づく定期予防接種
スケジュール3) 

帯状疱疹では、皮膚に分布している神経に沿って水疱が帯状に出現します。通常2～4週間で皮膚症状が正常
に戻りますが、治った後も長い間痛みが残る帯状疱疹後神経痛（PHN）になる可能性があります8)。感染経路は
主に接触感染、気道や口腔内にまで水疱がある場合には空気・飛沫感染し、水痘に罹患したことがない人に水
痘を感染させる可能性があります10)。帯状疱疹の発症予防、重症化予防にはワクチンが有効とされており、50
歳以上の接種が勧められています10)。
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