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AB STRACT

The case is an 85 year old woman and was admitted to our hospital with late comph-

cations of cerebral thrombosis which occured 13 years ago. The patient had redness and

swelling of her eye lids since 26 June, 1997. She was treated with steroid ointment on 30

June. The very next day, the skin lesions changed to blisters and then formed pustula with

subsequent scab in a few days. Blood examination revealed leukocytosis, anemia and

hypoproteinemia. Anti-herpes simplex virus neutralizing antibody, specific IgG antibody and

specific IgM antibody was positive. Antigen detection test for Herpes simplex virus-1 (HSV-

1) using monoclonal antibody (Micro Trak test) was positive from skin smear specimen.

We diagnosed HSV blepharitis. The skin lesions cured spontaneously. It was thought that

old age, hyponutrition and the use of steroid ointment was the cause of reactivation of the

HSV. Ryukyu Med. J., 17(4)237-239, 1997
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緒　　言

ノ

単純ヘルペスウイルスは,新生児の全身感染症,口唇痕疹.
角結膜炎,脳炎,陰部痕疹などを引き起こすことが知られ,
近年,易感染宿主における日和見感染.性行為感染,新生児
死亡をもたらす母子感染としての問題も取り上げられ注目さ

れている1.2)今回,我々は高齢と低栄養による免疫能の低
下とステロイド外用薬の使用を誘因として発症したと思われ,
興味ある経過を呈した単純ヘルペス眼晩炎の症例を経験した
ので若干の考察を加え報告する.

症　　例

症例:85歳,女性.

主訴:両眼晩の皮疹.

既往歴,生活歴:ヘルペスウイルス感染症を思わせる症状
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の既往はなし.
家族歴:特記すべき事項なし.
現病歴:昭和59年発症の脳血栓症による後遺症のため長期
臥床状態にあり経管栄養を行っていた.平成9年6月26日よ

り両側眼喰部の発赤・腫脹を認め, 6月30日に同部位にステ
ロイド外用薬を塗布したところその翌日より両眼験に集族性
に多数の小水痛が出現した.小水癌は数日中に膿痕化し,そ
の後痴皮形成を認めた.

現症:身長150cm,体重37.0kg,血圧126/88mmHg,派
拍80/分,体温37.1℃.両側上下限険に限局した多数の粟粒
大の痴皮を集族性に認める.左眼鼻側輪郭球結膜の翼状片,

内眼角部と眼喰緑に眼脂を認めるが肉眼的には明らかな結膜

や角膜の病変は認めない(Fig. 1 ).胸腹部理学所見に異常
なし.仙骨部に皮膚潰蕩(樽創)あり.
検査成績(Table 1 ) :血液検査上,総白血球数が14,600

と増加し,分画でリンパ球の低下と好酸球の増加がみられた.
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Table 1 Laboratory findings

単純ヘルパス眼瞭炎の1例

Peripheral blood

WBC 1 4,600/mm*

St. 1

See. 67

ly. 9

Mon. 4

Eo. 19

RBC 293xlOVmm3

Hb9.3 g/d】

Hct 27.0%

P】t 24.4×lOVmm3

Blood chemistry

TP 5.1g/ml

ALB 2.9g/dl

GOT 33IU/1

GPT 39IU/I

BUN 14.9mg/dl

CRE 0.5 mg/d】

Serology

HSV NT　90X

HSV IgG (EIA) 128(+)

HSV IgM (EIA) 1.89(+)

Hg. 1 Clinical picture on July 4 reveals

milhary scabs on the bilateral eye lids
with mucus.

Hb 9.3g/dlと軽度の貧血と総蛋白・アルブミンの低下を認め
低栄養状態が疑われた.抗ヘルペスウイルス血清抗体価は中

和抗体が90倍　EIA (enzyme immunoassay)による特異IgG

抗体価が128,特異IgM抗体価がl.sといずれも陽性であった.
単純ヘルペスウイルス抗原検出:第10病日, 7月5日に左

眼喰部の痴皮の一部をはがし,病巣基底部細胞の塗沫標本を

作成した.ビー・エム・エル社に依頼し,単純ヘルペスウイ

ルス抗原を蛍光標識したマr7-スモノクローナル抗体を用いた

直接蛍光抗体法(マ.イクロトラック法)により検出を試みた.

抗単純ヘルペスウイルス1型抗体に反応し,細胞質に特異蛍

光を認める核を有する細胞(Fig. 2左)を確認できたため,
病変部の単純ヘルペスウイルス1型抗原陽性と判定した. 2型

抗原は陰性であった(Fig. 2右).

臨床経過(Fig. 3) :第19病日, 7月15日の特異IgG抗体凪

特異IgM抗体価とも陽性でペア血清による有意な上昇は認め
なかった.以上の経過より,単純ヘルペス眼喰炎の再発型と

Fig. 2　The direct fluorescent antibody detection methods

showing positive staining against the antigen of herpes

simplex virus (HSV) type 1 (Left) and negative HSV type2

(Right).

6/26　　　　　6/30　　　　　　　　7/5　　　　　　　　/10　　　7/14

十　　　　　　十

Use of steroid ointment Detection of HSV antigen

Skhl lesions of eye lids

Rubor and Swelling

Antibodies to HSV-

igG　128 (+)

IgM 1.89 (+)

-
Blisters

▼

Pustula

†

Scab s- Pigmentation

128(+)

1.88(+)

HSV- 1; Her四s simplex virus, type 1

Fig. 3　Clinical Course.

Fig. 4　Clinical picture on July 13 demonstrates improve-
ment of skin lesions.
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診断した.皮疹は無治療で第18病日頃までに軽度の色素沈着

を残して軽快した.また脹所見にも改善がみられた(Fig. 4).
経過中に混合感染の予防の目的で抗生剤の点眼を行ったが,

抗ヘルペス薬の投与は行わなかった.

考　　察

単純ヘルペスウイルス1型は, 15歳までに95%以上が感染

し,三叉神経節に潜伏感染する.通常,三叉神経第2枝,第3

枝領域であるロの同園に水痘ができることが多いが,ときに,

角膜,結帳,眼険など第1枝積域に病変が出現する.第1枝

領域の病変の中で眼喰病変は角膜,結膜などの病変に比べ頻

度が低い.これらはしばしば合併することが知られ,角膜ヘ

ルペスの10%に眼喰部単純ヘルペスを認めると報告されてい

る3-.本症例では眼険病変の外に眼脂の存在から角結膜炎の

合併が示唆されたが,ごく軽度の病変であり無治療で治癒し
た.

本症の診断は,血清抗体価測定,ウイルス分離,病変部か

らの抗原検出やウイルスDNAの検出が行われている4).血清

抗体価検査では, HSV-1とHSV-.2,の間や水痘ウイルスとHS

Vの間に交差反応があることが知られており判定には注意が

必要である5).マイクロトラック法を用いた抗原検出法は分維

培養法との型識別一致率が99.0%と高く,分離培養法と比較

して検出率はやや劣るものの特異性が高く迅速性,簡便性に

優れた検査法である6).本症例でもこの抗原検出法によりHS

V11感染であることが診断された.皮疹の性状から鑑別すべき

疾患として水痘・帯状晦疹ウイルスによる病変があるが,そ

の場合は単純ヘルペスウイルスによる病変と比較して片側性

が多いこと.痔痛が強いこと,皮膚病変が眼喰部から全額部
に病変が広がりやすいこと,治癒後に皮膚の顧痕を残しやす

いこと,再発率が低いことが知られている3).

単純ヘルペスウイルス感染症の治療7)にはアシクロビルの

外用薬,経口薬,静注用製剤またはビダラビンの外用薬.静

注用製剤が用いられる.アシクロビルは免疫機能の低下した

患者においても単純痕疹で85.1%,脳炎および髄膜炎で68.4

%と有効率が高く副作用も少ないことから第-選択薬として

広く用いられている.しかし,アシクロビル耐性のウイルス

の存在が報告されており8).とくに脳炎または髄膜炎では注意

が必要である.本症例では自然治癒の傾向が強かったため抗

ヘルペス薬による治療は行わずに経過を観察し,第18病日ま
でに改善をみた.

単純ヘルペスウイルスに対する感染防御機構としては,以

下のものが知られている9).マクロファージはウイルスを貧

食後,抗原として提示しヘルパーT細胞.細胞障害性T細胞を

活性化し,細胞障害性T細胞やNK細胞は感染細胞を破壊する.

また特異的B細胞はヘルパーT細胞に活性化され抗ウイルス抗

体を産生する.抗ウイルス抗体はウイルスを中和したり,捕

体依存性の感染細胞溶解に働く.またマウスを用いた実験で

は好中球が角膜感染後の単純ヘルペスウイルスの複製と散布

に重要な役割を果たしていることが示されている10)これらの
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感染防御機構の低下により潜伏感染しているウイルスの再活

性化が起こると考えられる.本症例ではこれらの免疫能の測

定は行っていないが,長期臥床状態にある高齢者で低栄養状

態でもあったことから前述の免疫機能の低下が示唆された.

またヘルペスウイルスの再活性化の誘発因子として従来から

感冒による発熱,ストレス,紫外線暴露,ステロイド薬の使
用が知られている.本症例では,臨床経過からステロイド外用

薬の使用が皮膚病変の顕在化に影響を与えたことが疑われた.
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