
います。
　山内　インフルエンザの二次感染の
感染菌などの特徴はあるのでしょうか。
　國島　日米の報告では、肺炎球菌だ

けではなくて、黄色ブドウ球菌、連鎖
球菌などの菌もよく検出されるという
ことが報告されています。
　山内　ありがとうございました。

中野皮膚科クリニック院長
松　尾　光　馬

（聞き手　池田志斈）

　７歳の女児。背部に皮疹ができたと受診。
　水疱形成あり、集簇、発赤、瘙痒あり。帯状疱疹が強く疑われた。ソビラッ
クス処方し、VZV-IgMチェック（後日陽性）。免疫不全なし、水痘の既往なし。
　この患者さんの水痘は、この先どうなるのかについてご教示ください。

＜北海道開業医＞

小児の帯状疱疹

　池田　松尾先生、この患者さんは特
に免疫不全とか水痘の既往はなく、い
きなり帯状疱疹になったということで、
今後この患者さんが水痘になるのでし
ょうかという質問ですが、実際どうな
のでしょうか。
　松尾　背部に発疹ができて、片側の
みにみられるかはこの記載ではわから
ないのですが、水疱が集簇して出てい
ることになると、やはり帯状疱疹が疑
われます。
　池田　通常では水痘になっている患
者さんで水痘・帯状疱疹ウイルスが神
経節に潜伏し、何年か経って帯状疱疹
で出てくると考えますが、この場合、
水痘の既往がないということです。こ
れはどのように解釈すればよいでしょ

うか。
　松尾　水痘の既往が明らかにない場
合、発疹が軽微でわからなかった場合
があります。あとは不顕性感染といっ
て、症状が出ずに水痘に感染している、
暴露されている可能性も考えられると
思います。
　池田　その２つに１つですね。今後、
水痘になるのでしょうか。
　松尾　帯状疱疹になったということ
ですと、水痘には罹患しているので、
今後、水痘になることはないと思いま
す。
　池田　心配しなくていいのですね。
不顕性感染か、ごく軽微な水痘になっ
ていたのですね。
　松尾　はい。
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効果はわかってきているのでしょうか。
　松尾　アメリカでは1994年から全例
に接種するやり方がなされています。
１回接種の場合ですと、その後新たに
野生株に感染する方がけっこういたの
です。その後はやはり２回接種のほう
が免疫を誘導できることから、アメリ
カでも2006年から２回接種に変わって
きています。
　池田　もう10年ぐらい経っています
けれども、その結果はもう出ているの
でしょうか。
　松尾　２回接種では、水痘の発症率
が８～９割減ります。また、重症の入
院する患者さんの数もかなり減少して
いるというデータがあります。
　池田　結果は出ているのですね。そ
れをもとに2014年から日本でも２回に
なったと思うのですが、日本ではどう
なのでしょうか。
　松尾　日本は、始めてまだ２年弱で
すが、水痘の子どもの患者さんの数は
かなり減ってきているというデータが
あります。
　池田　水痘が減ってくると、おそら
くウイルス暴露の量が減るので、帯状
疱疹も減ってくる、そういうことにな
るのでしょうか。
　松尾　そうですね。野生株に次に感
染したという場合でも、発疹の数は少
数で、重症度は下がります。そうする
と、潜伏するウイルス量も少なくなる
ので、帯状疱疹を発症する率も少なく

なると考えられます。
　池田　ワクチン株と自然株とどうい
う違いがあるのでしょうか。
　松尾　ワクチン株はもともと日本の
子どもから採取した野生株を使用して
いるのですが、それをある種の細胞で
継代培養するのです。それを何十代と
繰り返すことによって弱毒化させたウ
イルスになります。
　池田　どの辺が弱毒になっているの
でしょうか。
　松尾　正確な機序はわかっていませ
んが、野生株とワクチン株を比べてみ
ると、IE62という部分の遺伝子が主に
変異しています。温度感受性であると
か、細胞毒性といわれるようなものが
変化し、ヒトに感染した場合でも重症
化しないことが知られています。
　池田　これは弱毒になっているので、
生ワクチンなのでしょうか。
　松尾　生ワクチンです。
　池田　ということは、もしかすると
ワクチンによって帯状疱疹になる方も
いらっしゃる。
　松尾　そうですね。健常人では少な
いと思いますが、例えば白血病である
とか、免疫抑制が強い方ですと、ワク
チン株によって帯状疱疹を発症する例
も見られます。
　池田　すると、全例に行うわけでは
なくて、免疫不全があるような方では
控えることになるのでしょうか。
　松尾　逆に、免疫不全がある方の場

　池田　通常、帯状疱疹ですと、水疱
が集簇していて、痛みを合併すること
が多いと思いますが、瘙痒は子どもに
多い症状なのでしょうか。
　松尾　大人の場合でも、帯状疱疹で
帯状疱疹後瘙痒といわれるような、か
ゆみを伴う方がいます。大人ですと痛
みが多いのですけれども、小児では痛
みはあまりみられません。小児での頻
度は少なく50％程度といわれています。
　池田　そうすると、痛みがないから
といって否定はしにくくなりますね。
　松尾　そうですね。皮疹から判断し
ていくことが多くなると思います。
　池田　小児で帯状疱疹になる方は、
最初に水痘に罹患したとき何か特徴が
あるのでしょうか。
　松尾　小児で出現する場合は、水痘
の罹患時期が早いことが特徴になりま
す。小児期に出現する帯状疱疹は５～ 
10％ぐらいといわれています。その中
で、１歳以下で水痘に罹患した方が３
割ぐらい。２歳までに５割ぐらいの方
が水痘に感染しているというデータが
あります。
　池田　この患者さんは２歳までに罹
患した可能性が高いですね。
　松尾　高いと思います。
　池田　あと、この女児の場合、水痘
の既往がないとのことですが、帯状疱
疹が小児期にできやすい方は、水痘、
帯状疱疹ウイルスの暴露量とか、何ら
かの理由はあるのでしょうか。

　松尾　やはり暴露の量が多く、潜伏
するウイルス量が多くなると、帯状疱
疹の発症率は高くなると思います。
　池田　例えば兄弟で、上の子どもが
罹患した場合、下の子は濃密な暴露を
受けますが、そういった場合に強く出
るということでしょうか。
　松尾　そうですね。家族内の暴露で
は水痘の症状は強く出ますし、潜伏す
るウイルス量も多くなるので、小児期
に帯状疱疹にかかる率が上がると思い
ます。
　池田　これに対して、最近はワクチ
ン等を打っているとうかがったのです
が、現状はどうなのでしょうか。
　松尾　水痘ワクチンは以前から日本
でも導入されていましたが、任意接種
であったため、だいたい４割ぐらいの
方しか受けていませんでした。ただ、
2014年から全例接種と国が定め、12～ 
36カ月の間に２回接種することになっ
ています。
　池田　以前は任意で、１回だったの
ですか。
　松尾　そうですね。１回打たれた方
がほとんどだと思います。
　池田　１回と２回は違いがあるので
しょうか。
　松尾　小児期は免疫の獲得が弱く、
１回接種よりも２回接種したほうがよ
り効果的に免疫を上げられます。
　池田　以前は任意で１回、2014年か
ら２回になり、実際にワクチン接種の
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効果はわかってきているのでしょうか。
　松尾　アメリカでは1994年から全例
に接種するやり方がなされています。
１回接種の場合ですと、その後新たに
野生株に感染する方がけっこういたの
です。その後はやはり２回接種のほう
が免疫を誘導できることから、アメリ
カでも2006年から２回接種に変わって
きています。
　池田　もう10年ぐらい経っています
けれども、その結果はもう出ているの
でしょうか。
　松尾　２回接種では、水痘の発症率
が８～９割減ります。また、重症の入
院する患者さんの数もかなり減少して
いるというデータがあります。
　池田　結果は出ているのですね。そ
れをもとに2014年から日本でも２回に
なったと思うのですが、日本ではどう
なのでしょうか。
　松尾　日本は、始めてまだ２年弱で
すが、水痘の子どもの患者さんの数は
かなり減ってきているというデータが
あります。
　池田　水痘が減ってくると、おそら
くウイルス暴露の量が減るので、帯状
疱疹も減ってくる、そういうことにな
るのでしょうか。
　松尾　そうですね。野生株に次に感
染したという場合でも、発疹の数は少
数で、重症度は下がります。そうする
と、潜伏するウイルス量も少なくなる
ので、帯状疱疹を発症する率も少なく

なると考えられます。
　池田　ワクチン株と自然株とどうい
う違いがあるのでしょうか。
　松尾　ワクチン株はもともと日本の
子どもから採取した野生株を使用して
いるのですが、それをある種の細胞で
継代培養するのです。それを何十代と
繰り返すことによって弱毒化させたウ
イルスになります。
　池田　どの辺が弱毒になっているの
でしょうか。
　松尾　正確な機序はわかっていませ
んが、野生株とワクチン株を比べてみ
ると、IE62という部分の遺伝子が主に
変異しています。温度感受性であると
か、細胞毒性といわれるようなものが
変化し、ヒトに感染した場合でも重症
化しないことが知られています。
　池田　これは弱毒になっているので、
生ワクチンなのでしょうか。
　松尾　生ワクチンです。
　池田　ということは、もしかすると
ワクチンによって帯状疱疹になる方も
いらっしゃる。
　松尾　そうですね。健常人では少な
いと思いますが、例えば白血病である
とか、免疫抑制が強い方ですと、ワク
チン株によって帯状疱疹を発症する例
も見られます。
　池田　すると、全例に行うわけでは
なくて、免疫不全があるような方では
控えることになるのでしょうか。
　松尾　逆に、免疫不全がある方の場

　池田　通常、帯状疱疹ですと、水疱
が集簇していて、痛みを合併すること
が多いと思いますが、瘙痒は子どもに
多い症状なのでしょうか。
　松尾　大人の場合でも、帯状疱疹で
帯状疱疹後瘙痒といわれるような、か
ゆみを伴う方がいます。大人ですと痛
みが多いのですけれども、小児では痛
みはあまりみられません。小児での頻
度は少なく50％程度といわれています。
　池田　そうすると、痛みがないから
といって否定はしにくくなりますね。
　松尾　そうですね。皮疹から判断し
ていくことが多くなると思います。
　池田　小児で帯状疱疹になる方は、
最初に水痘に罹患したとき何か特徴が
あるのでしょうか。
　松尾　小児で出現する場合は、水痘
の罹患時期が早いことが特徴になりま
す。小児期に出現する帯状疱疹は５～ 
10％ぐらいといわれています。その中
で、１歳以下で水痘に罹患した方が３
割ぐらい。２歳までに５割ぐらいの方
が水痘に感染しているというデータが
あります。
　池田　この患者さんは２歳までに罹
患した可能性が高いですね。
　松尾　高いと思います。
　池田　あと、この女児の場合、水痘
の既往がないとのことですが、帯状疱
疹が小児期にできやすい方は、水痘、
帯状疱疹ウイルスの暴露量とか、何ら
かの理由はあるのでしょうか。

　松尾　やはり暴露の量が多く、潜伏
するウイルス量が多くなると、帯状疱
疹の発症率は高くなると思います。
　池田　例えば兄弟で、上の子どもが
罹患した場合、下の子は濃密な暴露を
受けますが、そういった場合に強く出
るということでしょうか。
　松尾　そうですね。家族内の暴露で
は水痘の症状は強く出ますし、潜伏す
るウイルス量も多くなるので、小児期
に帯状疱疹にかかる率が上がると思い
ます。
　池田　これに対して、最近はワクチ
ン等を打っているとうかがったのです
が、現状はどうなのでしょうか。
　松尾　水痘ワクチンは以前から日本
でも導入されていましたが、任意接種
であったため、だいたい４割ぐらいの
方しか受けていませんでした。ただ、
2014年から全例接種と国が定め、12～ 
36カ月の間に２回接種することになっ
ています。
　池田　以前は任意で、１回だったの
ですか。
　松尾　そうですね。１回打たれた方
がほとんどだと思います。
　池田　１回と２回は違いがあるので
しょうか。
　松尾　小児期は免疫の獲得が弱く、
１回接種よりも２回接種したほうがよ
り効果的に免疫を上げられます。
　池田　以前は任意で１回、2014年か
ら２回になり、実際にワクチン接種の

ドクターサロン61巻７月号（6 . 2017） （521）  4140 （520） ドクターサロン61巻７月号（6 . 2017）

1707本文.indd   41 17/06/14   9:37



合、野生株が感染すると重症の水痘に
なるので、積極的にワクチンを打つこ
とが勧められています。
　池田　岡株でワクチンをして帯状疱
疹になっても、あまり強く症状は出な
い。
　松尾　そうです。軽症なので、重症
化するような野生株に自然暴露するよ
りは安全だといえます。
　池田　岡株というと日本の名前なの
ですが、アメリカのワクチンもやはり
岡株を使っているのでしょうか。
　松尾　アメリカで使われているワク
チンも日本から供与されて、そこから
会社が製品化したものを使っています。
ワクチンはすべて岡株をもとにつくら
れています。
　池田　不思議な感じですね。なぜか
これが全世界に広がっているのですね。
何かつくるときに特徴があったのでし
ょうか。
　松尾　大阪大学微研の高橋先生がつ
くられたのですけれども、どうすれば
弱毒化するかに関しては確証はなかっ
たと思います。ただ、ほかのウイルス
を扱われていて、継代培養することに
よって弱い株が得られるのではないか
という推測はされていたようです。
　池田　何かほかの研究をやっている
うちに、この方法で弱毒化するのだろ

うという予想のもとに。
　松尾　そうですね。つくられたみた
いですね。
　池田　そして、そのとおりになった。
逆にいうと、今ゲノムシークエンスが
進んでいますので、その内容でアミノ
酸置換が起こって弱毒化する。
　松尾　であろうといわれています。
　池田　今後はどうなのでしょう。今
ゲノム編集技術などで、そこら辺から、
また違う株をつくるとか、そういうこ
とは考えられているのでしょうか。
　松尾　このワクチンに関しては、今、
弱毒ワクチン、生ワクチンというより
も、ユニットワクチンといわれるよう
な、ウイルスの一部の糖蛋白＋免疫を
活性化させるようなブースターをつけ
たワクチンの作成がなされています。
これは生ワクチンではありません。
　池田　一部の蛋白質、糖蛋白等を使
って行っている。これですと非常に安
全ですね。
　松尾　安全です。
　池田　免疫不全の方がワクチンで発
症してしまうのは怖いことだと思った
のですが、今後はそういったワクチン
に移っていくのですね。
　松尾　変わっていく可能性はあると
思います。
　池田　ありがとうございました。

東京医科歯科大学大学院口腔疾患予防学分野教授
品　田　佳世子

（聞き手　池田志斈）

　口臭の対処法についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

口臭の対策

　池田　品田先生、まず口臭を定義す
ることはできるのでしょうか。
　品田　口臭の定義は、呼吸や会話時
に口から出てくる息が、第三者にとっ
て不快に感じられるもの、というのが
一応の定義になっています。ですから、
口臭自体は自分でわからないことが多
いのですが、第三者から「においがあ
るよ」と言われるようなことが比較的
多いということです。
　池田　ある意味では少し観念的なと
ころもあろうかというところですが、
実際に口臭に対して何か調査はされて
いるのでしょうか。
　品田　日本臨床矯正歯科医会が2008
年に10～50歳代の男女1,000名の意識調
査をしています。「口に関して気にな
ること」という質問に対して、幾つか
挙がっているのですが、口臭と答えた
方が一番多くて53.8％。むし歯が52.8％

ですから、むし歯よりも口臭がこの年
代の人たちは気になるというデータが
出ています。
　池田　逆に言うと、10～50歳代です
から、高齢者は含まれていない。それ
にしても、53％強の方が口臭を気にし
ている。かなりの頻度なのですね。
　品田　そうですね。
　池田　気にしている方は、客観性が
ないので悩んでいらっしゃると思うの
ですが、先生方のところにうかがって、
何か客観的な検査は行われるのでしょ
うか。
　品田　全国の歯科関連の大学病院が
ありますが、そこには口臭専門外来が
あるところが多いですね。東京医科歯
科大学の場合、息さわやか外来といい
ます。
　池田　いいですね。
　品田　そこでは客観的に口臭を測定
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