
性器伝染性軟属腫

はじめに

伝染性軟属腫は、ミズイボとも呼ばれ、世界各国の小

児に好発するウイルス性皮膚疾患である。移行抗体の存

在から、乳児には少なく、幼稚園児に多い。特に皮膚の

バリア機能が低下しているアトピー性皮膚炎患児に多

い。成人の場合は、外陰部やその周辺部皮膚に好発する。

米国では、 年と 年を比較すると、成人の外

陰部に発生する性器伝染性軟属腫（ ）

が約 倍に増加しており、性感染症（ ）としての成

人の軟属腫が注目された 。好発年齢は 歳から 歳

で、男性に好発している。クウェートでの 年から

年までの統計では、本症は全 の を占め

ると報告されている 。

本邦では、 としての性器伝染性軟属腫について検

索したところ 、成人の伝染性軟属腫自体が稀であり、む

しろ子供からの感染が多かった。

エイズの患者では、外陰部よりも顔面、頸部に多発し、

巨大化または疣贅状になるといわれている 。ヒト免疫

不全ウイルス感染患者の ～ にみられ、 リン

パ球数が /μ以下のものに多い。

原因ウイルスは、ポックスウイルス科モルシポックス

ウイルス属伝染性軟属腫ウイルスによる。潜伏期は 週

～ か月と推定され、主にヒトからヒトへ直接感染する

が、タオルやバススポンジなどを介して間接的にも感染

する。毛包から感染し、細胞質内で増殖して

小体と呼ばれる封入体を形成する。稀に、毛包のない眼

瞼などの粘膜や足底にも認められる。

ウイルス の制限酵素切断パターンから 型に分

類されている が、小児、免疫不全者からのもの、成人の

陰部伝染性軟属腫とはそれぞれ異なっている。

症 状

粟粒大ないし大豆大までの中心臍窩のあるドーム状腫

瘍で、表面は平滑で、蠟様光沢があり、ピンセットでつ

まむと乳白色の粥状物質が圧出される。自家接種し、数

個あるいは無数に、散在性ないしは集簇性にみられる。

小児の場合の好発部位は躯幹で、特に腋窩やその周囲に

多いが、性器伝染性軟属腫では、外陰部、恥丘部、肛門

周囲、大腿内側などの陰毛生育部を中心に多発する。

診 断

中心臍窩のある特徴的な臨床症状や、乳白色の粥状物

質の圧出で、診断可能であるが、組織像で初めて診断で

きる場合がある。組織像は、表皮細胞が房状に増殖し、

細胞質内に細かい顆粒が認められ、これが融合し、好酸

性の 小体、 小体と呼ばれる封入

体を形成する。

血清抗体では、感度が良いとされる 法でも感染

患者の しか陽性を示さない 。

治 療

もともとは自然治癒する疾患で、治療の必要はないが、

一部のもの、特にアトピー性皮膚炎やエイズ患者では難

治となる。また、伝染性軟属腫は終生免疫は得られず、

自然治癒までに数か月から数年を要し、他のものへの感

染防止から、何らかの治療が必要である。

伝染性軟属腫の治療は、摂子で一つ一つ摘んでとるか、

硝酸銀溶液、 ～ グルタラール、液状フェノー

ル、 水酸化カリウム などの腐食剤を使用するしか

良い方法はない。欧米では カンタリジンやサリチ

ル酸も用いられているが、本邦では一般的でない。大き

な腫瘍を形成した場合には、局麻下に切除するか、レー

ザーによる蒸散 、液体窒素による凍結療法などを行う。

近年、抗ウイルス薬であるシドフォビアの外用の有効

性が報告されている 。シメチジンを / /日内

服させると良いという報告もみられる 。局所用免疫反

応調整剤であるイミキモド の有効性が報告されては

いるが、基剤との 週間の比較試験で差がなかったと

の報告もある 。



予 後

数か月から数年持続するが、自然にまたは外傷や細菌

感染を契機に、消退する。再感染も、しばしば認められ

る。伝染性軟属腫ウイルス遺伝子にアポトーシスを抑制

する ケモカインの一種であるカスパーゼ インヒ

ビターを持っているために、難治になるといわれる 。

ケモカインは、ヒト免疫不全ウイルスのコ・リセプター

として重要であるが、エイズ末期患者に難治性疣状の伝

染性軟属腫が好発するのも、この遺伝子の関与が推定さ

れている。一方、エイズ患者では、強力な多剤併用療法

（ ）で難治

性の伝染性軟属腫が治癒したという報告も見られる 。

再発の予防パートナーの追跡調査

本症は、乾燥肌のものに多く、白色ワセリンなどの保

湿剤だけでも治癒することがある。したがって、入浴後、

保湿剤の外用を行い、皮膚の清潔と保湿を行う。タオル

は、患者と別のものを使用させ、他のものへの感染を防

ぐために、肌と肌が触れ合うことは禁じる。 °で直ち

に失活するので、患者の衣類などは熱湯消毒をすると良

い。

コメント

オーストラリアでの 法による調査によると、抗

伝染性軟属腫ウイルス抗体保有率は か月から 歳ま

での乳幼児が最も低く で、加齢とともに増加し、

歳以上で に達すると報告されている 。したがって、

本症はかなりのものが不顕性または顕性として罹患して

いることが推定される。
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ガイドライン 性器伝染性軟属腫
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