
精巣上体を除く男性および⼥性の外陰部（性器）に⽣ずる腫瘍性病変には，尖圭コンジローマ，真
珠様陰茎⼩丘疹（pearly penile papule），ボーエン（Bowen）様丘疹症，陰囊被⾓⾎管腫，フォアダ
イス（Fordyce）状態，脂漏性⾓化症，基底細胞がん，有棘細胞がん，ボーエン（Bowen）病，乳房
外パジェット（Paget）病，紅⾊肥厚症，腟前庭乳頭腫症（hairy nymphae），localized epidermolytic
acanthoma といった腫瘍性病変に加えて梅毒（初期硬結，扁平コンジローマ），性器伝染性軟属腫，
疥癬などの炎症性疾患（感染症）が存在する．このように性器に腫瘍性病変を形成する疾患は多彩
であり，診断のためには各病変について基本的な知識をもったうえで，詳細な問診や検査により鑑
別を進めていく．

第 2 部 疾患別診断と治療 

性器ヘルペス 

性器ヘルペスの診断に有用な検査法は？ 

初発の性器ヘルペスにどのような治療が推奨されるか？ 

再発性性器ヘルペスにどのような治療が推奨されるか？ 

パートナーへの感染予防にはどのような方法が有効か？ 
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      性器ヘルペスの診断に有用な検査法は？ 

ウイルス分離培養法 エビデンスレベル：III 推奨度：Ｃ1

細胞診(Tzanck 試験) エビデンスレベル：III 推奨度：Ｂ

イムノクロマト法 エビデンスレベル：I 推奨度：A

核酸診断法 エビデンスレベル：I 推奨度：A

抗体価測定 エビデンスレベル：I 推奨度：C1

性器ヘルペスは，単純ヘルペスウイルス（herpes simplex virus：HSV）1 型（HSV-1）または 2
型（HSV-2）の感染によって，性器に浅い潰瘍性または⽔疱性病変を形成する疾患である．HSV の
浸淫度はウイルスの型，年齢，⼈種，地域そして社会経済状態によって⼤きく異なっている．WHO
によれば，全世界で 50 歳未満の推定 37 億⼈（67％）が HSV-1 感染者，全世界で 15〜49 歳の 4 億
9,100 万⼈（13％）が HSV-2 感染者と推定されている 1)．わが国での性器ヘルペスの 1 年間の症例
数は男性 22,000 ⼈，⼥性 52,000 ⼈の計 74,000 ⼈と推定される．また，初感染例は HSV-1 による
ものが約 70％とされる．最近の感染症発⽣動向調査 2)における性器ヘルペスウイルス感染症の 5 歳
毎の年齢階級別定点当たり報告数は，男性では 2019 年は 30 代前半が最も多かった．2009 年以降，
40 代から 50 代前半で増加してきていたが 2018 年以降減少傾向にあった．⼥性の年齢階級別定点当
たり報告数は，2010 年以降 20 代後半が最も多かった．また，2009 年以降は 30 代後半から 50 代前
半で増加してきていたが，40 代前半は 2017 年以降減少傾向にある 2)．

HSV は性器に感染すると知覚神経を伝わって上⾏し，主として腰仙髄神経節などに潜伏感染す
る．潜伏感染した HSV は，疲労や性⾏為などの刺激によって再活性化すると，知覚神経を伝わって
下⾏し，再び⽪膚や粘膜で病変を形成する．性器ヘルペスの多くはくり返し同じ部位に⽣じること
から典型例は問診，視診で診断可能であるが，帯状疱疹，伝染性膿痂疹，接触⽪膚炎，⽑囊炎，ベー
チェット（Behcet's）病や固定薬疹などとの鑑別が難しい⾮典型例，また最近では，エムポックス（サ
ル痘）も鑑別疾患として重要である．上記疾患との鑑別のためには必要な検査を⾏うことで確定診
断をする．

要約
・性器ヘルペスでは典型例を除き視診（臨床診断）のみでの診断は推奨されない．
・Tzanck 試験は有⽤だが，単純疱疹と帯状疱疹の鑑別はできない．
・ウイルス分離培養法は迅速診断には向かない．
・抗体価測定はあくまで過去の感染の既往をみる検査である．
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・イムノクロマト法は臨床現場での迅速診断⽬的での使⽤が推奨される．
・核酸診断法は感度，特異度とも⾼いが保険適応に留意する．
解説（図 1）

外陰部に浅い潰瘍性や⽔疱性病変を認めた場合は性器ヘルペスを疑う．病変の数は，初発では数
個から多数であり，広い範囲に及ぶこともあるが，再発では⼀般に少なく，限局性で，病変の⼤きさ
も⼩さい．外陰部に潰瘍性病変を形成する疾患は多くあるので，次の検査を⽤いて診断する．難治
性の場合は，後天性免疫不全症候群（acquired immunodeficiency syndrome：AIDS）などの免疫不
全状態を考慮する．

再発性の病変であること，性器に有痛性の⼩⽔疱，びらんを形成することから，典型的な性器ヘ
ルペスの臨床診断は可能である．しかし，イムノクロマト法の臨床試験で，⽪膚の⽔疱，膿疱，びら
んまたは潰瘍病変から採取された 259 検体（⽪膚由来 131 検体，性器由来 128 検体）での，臨床所
⾒で HSV 感染症と診断された 172 検体のうち，リアルタイム PCR 法陽性は 131 検体で陽性⼀
致率は 76.2%，その他の疾患と診断された 87 検体のうち，リアルタイム PCR 法陰性は 81 検体
で陰性⼀致率は 93.1%，全体⼀致率は 81.9%であった 3）．このことから，臨床診断では⼝唇もしく
は性器ヘルペス病変を過剰に診断する傾向があることを念頭におかなくてはならない．

図 1 性器ヘルペス診断アルゴリズム
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Tzanck 試験はウイルス感染した表⽪⾓化細胞を検出する検査である．外来で簡便にでき，ヘルペ
ス性の⽪膚病変の確認には⾮常に⼒を発揮する．ただし，単純疱疹と帯状疱疹の鑑別はできない．
⽔疱病変では検出率が⾼いが，びらん，痂⽪病変，また⽇数が経った病変では検出感度が落ちる．
Tzanck 試験の感度は 84.7%, 特異度は 100% といわれている 4) ． 

ウイルス分離培養法は，診断には最も確実だが，未承認検査であり，時間と費⽤がかかるため迅
速診断には推奨されない．

HSV 抗原のイムノクロマト法を⽤いると患部からのぬぐい液で HSV 抗原を迅速に検出できる．
検査は 5〜10 分ほどで完了し，リアルタイム PCR 法に対する陽性⼀致率，陰性⼀致率，全体⼀致率
はそれぞれ 78.8%，99.2%，88.4%と信頼度が⾼い 2）．また，⽔痘・帯状疱疹ウイルス（varicella zoster
virus：VZV）を含む他のウイルス，細菌，真菌とも交差反応性はなく，特異度の⾼い検査といえる．
ただし，HSV-1，2 の型判別はできない．イムノクロマト法は病変が⼩さい場合は陰性となることが
あるので，これだけをもって性器ヘルペスを否定せず，臨床症状や⾎清診断などを考慮して最終診
断することが望ましい．また可能ならまず Tzanck 試験を⾏いヘルペスウイルス感染症であること
を確認したうえでイムノクロマト法を⾏うと，より診断効率を⾼めることができる．

HSV を含むヘルペスウイルスは宿主に潜伏感染するウイルスであり，再発性性器ヘルペスはウイ
ルスの再活性化による病変であるため，抗体価による診断は慎重に判断する必要がある．つまり，
抗体価が陽性になったからといっても，それは単に過去に感染既往歴があったことを証明するだけ
に過ぎず，現在の感染を⽰すものではない．つまり，1 回の抗体価測定のみで，現在の感染を証明す
ることは困難である．さらに，再活性化の場合⾎清抗体価が早期に上昇するためペア⾎清での有意
上昇が把握できないこともある．

核酸増幅検査は感度，特異度とも⾼い．ただし，単純疱疹ウイルス・⽔痘帯状疱疹ウイルス核酸
定量は，免疫不全状態であって，単純疱疹ウイルス感染症または⽔痘帯状疱疹ウイルス感染症が強
く疑われる患者を対象としてリアルタイム PCR 法により測定した場合に，⼀連として１回のみ算定
できる．
1．付記：ウイルスの型判別について 

HSV のウイルス型は，ウイルス分離，抗原検査のほかに，HSV の糖蛋⽩である glycoprotein G
（gG）に対するリコンビナント抗原を⽤いた⾎清抗体検査で判定できる 5）．本抗体測定法は保険適
⽤があるが，前記の gG 抗体の出現感染後時間がかかることと抗原性が弱い（特に 1 型）ために陽
転化に時間がかかる 6）．そのため感染後 4 週以後の再検が必要となる．
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      初発の性器ヘルペスにどのような治療が推奨されるか？ 

抗ヘルペスウイルス薬外用 エビデンスレベル：MA 推奨度：Ｄ

抗ヘルペスウイルス薬点滴静注 エビデンスレベル：II 推奨度：A

抗ヘルペスウイルス薬内服 エビデンスレベル：I 推奨度：A

性器ヘルペスでは外陰部のみならず，腟部，⼦宮頸部にもウイルス再活性化部位があるため，外
⽤薬のみでの治療は推奨されない．そのため，性器ヘルペスの治療は，抗ヘルペスウイルス薬の全
⾝投与が主体となる．初発病変に対しては，早期に診断し，⼗分な量の抗ウイルス剤を投与するこ
とで潜伏感染ウイルス量を減らし，再発回数も減らせる可能性もあるため，内服および点滴療法で
⼗分に治療することが望ましい．
要約 
・性器ヘルペス初発例に対する外⽤剤での治療は推奨されない．
・性器ヘルペス初発例では点滴，内服による⼗分の全⾝治療が推奨される．
解説 

性器ヘルペス初発例の病態を以下に⽰す．
1．男性 

１）初感染初発

HSV にはじめて感染して発症するものを初発型という．2〜10 ⽇間の潜伏期後に，外性器に病変
が出現する．初感染時には性器にかゆみや違和感を伴った直径 1〜2 mm の複数の⽔疱が出現する．
第 3〜5 病⽇から⽔疱は破れて融合し，円形の有痛性の浅い潰瘍となり，1 週間前後に最も重症化す
る．その間，⿏径リンパ節腫脹や尿道分泌物もみられる．病変は，⻲頭や陰茎体部に多い．男性同性
間性的接触者の肛⾨性交では，肛⾨周囲や直腸粘膜にも病変が出現する．
２）非初感染初発

すでに不顕性感染，潜伏していた HSV が何らかの誘因により再活性化され，臨床的な初発をし
たものである．症状は初感染初発と⽐べ軽いことが多く，⿏径リンパ節腫脹の頻度も低く，発熱な
どの全⾝症状もみられないことが多い．治癒までの期間も短いが，⾼齢者や免疫抑制患者では症状
が重くなることもある．
2．女性 

１）初感染初発

男性例と同様，2〜10 ⽇間の潜伏期をおいて，⽐較的突然に発症する．38℃以上の発熱を伴うこ
ともある．⼤陰唇，⼩陰唇から腟前庭部，会陰部にかけて，浅い潰瘍性または⽔疱性病変が多発す
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る．両側性のことが多いが，⽚側性のこともある．感染は外陰部だけでなく，⼦宮頸管や膀胱にまで
及ぶことも多い．症状が強いことから，急性型ともいわれる．ほとんどの症例で⿏径リンパ節の腫
脹と圧痛がみられる．疼痛が強い場合は，排尿・歩⾏困難がみられる．2〜3 週間で⾃然治癒するが，
抗ヘルペスウイルス薬投与により治癒期間は 1〜2 週間となる．髄膜刺激症状のため頭痛や項部硬
直，時に羞明感を訴えたり，仙⾻神経根神経障害から排尿，排便困難をきたす〔エルスバーグ（Elsberg）
症候群〕こともある．2〜3 週間で⾃然治癒するが，抗ヘルペスウイルス薬の全⾝投与により 1 週間
程度で軽快する．
２）非初感染初発

⼀般に初感染の場合よりも症状は軽いことが多く，治癒までの期間も短いが，免疫抑制患者や⾼
齢者では症状が重い．
3．性器ヘルペス初発例に推奨される治療（図 2）

HSV 感染症の治療には，抗ヘルペスウイルス薬の内服，外⽤，点滴療法がある．ただし，性器ヘ
ルペスでは外陰部のみならず，腟部，⼦宮頸部にもウイルス再活性化部位があるため，外⽤薬のみ
の治療は推奨されない．そのため，性器ヘルペスの治療は，抗ヘルペスウイルス薬の全⾝投与が主
体となる．初発病変に対しては，早期に診断し，⼗分な量の抗ヘルペスウイルス薬を投与すること
で潜伏感染ウイルス量を減らし，再発回数も減らせる可能性もあるため 7），内服および点滴療法で
⼗分に治療することが望ましい．

アシクロビル，経⼝，1 回 200 mg，1 ⽇ 5 回，5〜10 ⽇間
バラシクロビル，経⼝，1 回 500 mg，1 ⽇ 2 回，5〜10 ⽇間
ファムシクロビル，経⼝，1 回 250 mg，1 ⽇ 3 回，5〜10 ⽇間注 1）

注1） わが国での承認投与期間は 5 ⽇間であるが，CDC（Centers for Disease Control and
Prevention，⽶国疾病予防管理センター）「Sexually Transmitted Infections Treatment
Guidelines, 2021（STI 治療ガイドライン 2021）」では 7〜10 ⽇間投与が推奨されている．

1）重症例

アシクロビル，点滴静注，1 回体重 1 kg あたり 5 mg，1 ⽇ 3 回，8 時間ごとに 1 時間以上かけて
7 ⽇間
症状に応じて，経⼝，静注ともに投与期間を 10 ⽇間まで延⻑する．

2）脳炎合併・髄膜炎合併例

アシクロビル，点滴静注，1 回体重 1 kg あたり 10 mg，1 ⽇ 3 回，14〜21 ⽇間
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図 2 性器ヘルペス治療アルゴリズム

      再発性性器ヘルペスにどのような治療が推奨されるか？ 

抗ヘルペスウイルス薬外用 エビデンスレベル：SR 推奨度：Ｄ

抗ヘルペスウイルス薬内服 (episodic therapy) エビデンスレベル：I 推奨度：A

再発の初期症状を正確に判断できる性器ヘルペスに対する PIT 

エビデンスレベル：I 推奨度：A

概ね年 6 回以上の再発をくり返す性器ヘルペスに対する再発抑制療法 

エビデンスレベル：I 推奨度：A

性器ヘルペスは再発性の疾患でもある．再発性性器ヘルペスでも同様の理由で，外⽤剤のみの治
療は推奨されない．再発性性器ヘルペスには抗ヘルペスウイルス薬の内服が基本となる．前駆痛な
どの再発の初期症状がわかる場合には patient−initiated therapy（PIT）が，ない場合には従来の５
⽇間治療法(episodic therapy)が推奨される．また，再発頻度の⾼い場合には，再発抑制療法が推奨
される．

要約 
・再発性性器ヘルペスでは抗ヘルペスウイルス薬の内服が推奨される．
・初期症状が正確に判断できる場合，ファムシクロビル及びアメナメビルによる PIT が推奨される．
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・概ね年 6 回以上の再発をくり返す性器ヘルペスに対してバラシクロビル（VACV）による再発抑
制療法が推奨される．

解説 
再発性性器ヘルペスの病態を以下に⽰す．

1．男性 

本疾患は再発することが多い．再発時には，初感染時とほぼ同じ部位，または臀部や⼤腿部に⽔
疱性あるいは浅い潰瘍性病変を形成するが，症状は軽く，治癒までの期間も 1 週間以内と短い．し
かし，頻繁に再発する場合には，性的活動が制限されるばかりでなく，⼼⾝に多⼤なストレスを与
える．免疫抑制患者では，深い潰瘍を形成し難治性となることも多い．病変の出現と同時に，全⾝倦
怠感，下肢の違和感などが 1 週間程度続くこともある．
2．女性 

知覚神経節に潜伏感染している HSV の再活性化により再発したものをいう．再発の契機は⼼⾝
の疲労，⾵邪や⽉経，性⾏為などが多い．再発部位は同じ場所のことが多いが，別の場所に再発した
り，臀部ヘルペスのように再発部位が変わったりする場合もある．病変の数は 1〜数個程度で，発熱
やリンパ節腫脹はみられず，多くは 1 週間以内に⾃然治癒する．再発する前に⼤腿後⾯の疼痛や再
発部位の違和感といった前駆症状がみられることがある．再発の頻度は HSV-2 感染例のほうが
HSV-1 感染例よりもはるかに多い．再発頻度は⽉に 2〜3 回から年に 1〜2 回までとばらつきが多
い．経時的に再発回数は減ることが多いが，逆に増えることもある．再発をくり返す患者では，再発
が⼼⾝のストレスとなり QOL が著しく損なわれる．また，再発性性器ヘルペス患者のみならず，再
発しない HSV-2 抗体保有者でも 8），疼痛や⽔疱などの臨床症状を⾃覚することなく，腟分泌物中に
再活性化した HSV が認められる状態（無症候性排泄）が存在する．
３．再発性性器ヘルペスに推奨される治療（図２）
1）episodic therapy

①5 ⽇間内服法
アシクロビル，経⼝，1 回 200 mg，1 ⽇ 5 回，5 ⽇間
バラシクロビル，経⼝，1 回 500 mg，1 ⽇ 2 回，5 ⽇間
ファムシクロビル，経⼝，1 回 250 mg，1 ⽇ 3 回，5 ⽇間
各薬剤を 5 ⽇間内服する従来の治療法では，発症してから 1 ⽇以内に服⽤を開始しないと，有意

な効果が得られない．
②PIT（RG：A）

ファムシクロビル，経⼝，1 回 1,000 mg，2 回
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アメナメビル，経⼝，１回 1,200mg，1 回
ファムシクロビルによる PIT は，再発頻度が概ね年 3 回以上で，再発の初期症状を正確に判断で

きると医師が判断した単純疱疹患者（⼝唇ヘルペスまたは性器ヘルペス）に⾏うことができる．あ
らかじめファムシクロビル 2,000 mg を患者に処⽅しておき，初期症状発現後速やかに 1,000 mg を
内服し，2 回⽬の投与（1,000 mg）は，初回投与後 12 時間後（許容範囲として 6〜18 時間後）に服
⽤することで病変の治癒期間を有意に短縮する 9）．

アメナメビルによる PIT は再発頻度による制限がないことが特徴である．あらかじめアメナメビ
ル 2,000 mg を患者に処⽅しておき，初期症状発現後速やかに 1,000 mg を内服し，治療を終了する
10）．注意点としては空腹時に投与するとアメナメビルの吸収が低下し，効果が減弱するおそれがあ
るので，⾷後に服⽤するよう患者に指導すること．また，⾷前または⾷間のタイミングで服⽤する
必要がある場合は，軽⾷などを摂取したうえで服⽤させる．なお，どちらの薬剤も初期症状発現か
ら 6 時間経過後に服⽤を開始した患者における有効性を裏づけるデータは得られていない．
③再発抑制療法（RG：A）

対象は概ね年 6 回以上の再発をくり返す性器ヘルペス患者で， VACV 錠 500 mg を 1 ⽇ 1 回継
続投与する．1 回の処⽅は 1 か⽉程度とし，再発抑制の状態や副作⽤，患者満⾜度を確認したうえで
治療の継続を判断する．治療中に再発した場合は VACV 錠 500 mg を 1 ⽇ 2 回に増量し，治癒した
ら元の量に戻す．1 年間の継続後は，投与継続の必要性について検討することが推奨される．

抑制療法中に再発をくり返す場合，症状に応じて 1 回 250 mg，1 ⽇ 2 回または 1 回 500 mg，1
⽇ 1 回投与に変更することを考慮する．また，性器ヘルペスの診断を PCR，ウイルス分離などを⽤
いて確認し，それでも再発する場合はウイルスの薬剤耐性検査を⾏うが，免疫正常者の場合，耐性
ウイルス出現の可能性は極めて低い 11）．なお，ヒト免疫不全ウイルス（human immunodeficiency
virus：HIV）感染症の成⼈（CD4 リンパ球数 100/mm3 以上）には，VACV 錠 1 回 500 mg を 1 ⽇ 2
回経⼝投与する．

再発抑制療法は⼤規模臨床試験で性器ヘルペス再発や，ウイルスの無症候性排泄の頻度の低下，
パートナーへの感染の危険性の低下が証明されている 12)．
2）免疫不全を伴う重症例

アシクロビル，点滴静注，1 回体重 1 kg あたり 5 mg，1 ⽇ 3 回，7〜14 ⽇間
４．付記：妊婦，授乳婦への対応 

妊娠第 1 期における抗ヘルペスウイルス薬曝露と，主要な先天性⽋損症の有意な関連はない 13）．
また，授乳婦にアシクロビル（ACV）（4,000 mg/⽇），VACV（1,000 mg/⽇）内服させ，⺟乳中の
ACV 濃度を測定した研究では，⺟乳から乳児が摂取する ACV の量は実臨床で使⽤される量の 1〜
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2％であり，授乳婦への抗ヘルペスウイルス薬の投与による乳児への影響は無視できると考えられる
14, 15）．

パートナーへの感染予防にはどのような方法が有効か？ 

パートナーへの教育 エビデンスレベル：IV 推奨度：B

コンドームの使用 エビデンスレベル：III 推奨度：B

再発抑制療法 エビデンスレベル：I 推奨度：B

性器ヘルペスの顕性病変（⽔疱やびらん，潰瘍）がある場合は，痛みがあるため性交渉は避ける
ことが多い．しかし，性器ヘルペスは再発をくり返し，また無症候性のウイルス排泄もある．現在
HSV に対する有効なワクチンは存在しないため，予防の中⼼はパートナーの教育及びコンドームの
使⽤となる．また，再発抑制療法も有効な⼿段となりうる．

要約 
・性器ヘルペスの顕性症状が現れている間は性⾏為を避けることで，感染リスクを減少させる．
・再発抑制療法は，感染者本⼈の症状コントロールに加え，ウイルス排出を抑制することで，パー

トナーへの感染リスク低減にも寄与する．
・無症候性を含む性器ヘルペスの患者に対しては，未感染パートナーも含めて，抑制療法中であっ

てもコンドームの使⽤が推奨される．
解説 

性⾏為のパートナーが性器に浅い潰瘍性，または⽔疱性病変をくり返し発症する場合は，医師を
訪ねるよう促す．また，指導として，症状が現れている間は性⾏為を避けることで，感染リスクを減
少させること，定期的な性感染症検査と，パートナーとのオープンなコミュニケーションが，感染
予防に寄与することを説明する．

再発抑制療法は，感染者本⼈の症状コントロールに加え，ウイルス排出を抑制することで，パー
トナーへの感染リスク低減にも寄与することが⽰されている．HSV-2 陽性患者とその HSV-2 陰性
のパートナー（異性愛カップル）で VACV 500mg/⽇（抑制療法群）とプラセボ群を⽐較したとこ
ろ，8 か⽉間の追跡期間において症候性感染率はプラセボ群では 3.6％に⽐べ抑制療法群では 0.5％
（75%減少），全感染率（症候性＋無症候性感染）はプラセボ群が 7.5％，抑制療法群が 3.3％（55%
減少）と⼀定の効果がみられた 16)．ただし，感染源と考えられる性⾏為のパートナーの 70％は無症
候または⾮認識であるといわれている 17,18）．そのため，無症候性を含む性器ヘルペスの患者に対し

BQ04 
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ては，未感染パートナーも含めて，抑制療法中であってもコンドームの使⽤が推奨される 19）．しか
し，再発は，肛⾨，臀部，⼤腿部などにも起こりうるので，コンドームの使⽤だけでは完全に防⽌で
きない．アフリカにおける HSV-2 および HIV-1 の抗体保有状況が異なるカップル 911 組を対象と
し，HIV 予防研究の⼀環として平均 18 か⽉間追跡調査を⾏い，コンドーム使⽤時および⾮使⽤時に
おける性的⾏為 1 回あたりの HSV-2 感染率を検討したところ，コンドーム使⽤による感染リスクの
低下率は，男性から⼥性への感染において性交 1 回あたり 96%（P < .001）と⾼く，⼥性から男性
への感染においては性交 1 回あたり 65%（P = .060）と⽐較的低かった 20）．
1．付記：新生児への感染対策 

妊婦が分娩時期に性器ヘルペスを発症すると，垂直感染による性器ヘルペスを発症するリスクが
⾼まる．新⽣児ヘルペスのわが国での発⽣頻度は 14,000〜1/20,000 出⽣に⼀⼈と推定される 21)．新
⽣児ヘルペスは，その臨床症状より①ウイルスが全⾝に広がり多臓器不全を発症する最も予後不良
な全⾝型，②中枢神経系に感染し脳炎を⽣じ神経後遺症を残す中枢神経型，③⽪膚の⽔疱，⾓膜炎
などの限局性病変を呈する予後良好な表在型（SEM 型）の３型に分類される．全⾝型では臨床症状
の出現時期は出⽣後第２週が多く，呼吸障害・肝機能異常・DIC（disseminated intravascular
coagulation，播種性⾎管内凝固）などの多臓器障害を呈する．全⾝型の症例では約半数に脳炎を合
併する．⽪膚症状は 60%程度にしか出現しない．中枢神経型では，臨床症状の出現時期は出⽣後第
２週が多く，おもな症状は，けいれん・哺乳不良・嗜眠・不穏・不安定な体温・⼤泉⾨膨隆などであ
る．⽪膚症状は 60〜70%に認められる．SEM 型は⼀般に予後良好だが，経過中全⾝型に移⾏する
ことがある．

新⽣児への産道感染を防ぐ⽅法は帝王切開となる．⽇本産科婦⼈科学会のガイドライン 2023 年版
22)では，「分娩時，産道に病変を認めない場合や，再発または⾮初感染初発で発症から 1 週間以上経
過し，かつ病変が消失している場合には，帝王切開分娩とする理由はない．初感染の場合，発症から
1 か⽉以内は帝王切開を選択する．再発の場合に，発症から 1 週間以内でも，抗ウイルス薬により外
陰病変が消失し，ウイルス分離検査も陰性の場合は，経腟分娩も選択肢となるが，現実には帝王切
開分娩が選択されることが多い」と記載されている．

性器ヘルペスを有する妊婦の新⽣児ヘルペスおよび⺟体疾患の発症に対する抗ウイルス薬の有
効性をプラセボまたは無治療と⽐較して評価した 7 件のランダム化対照試験（参加者 1,249 ⼈）の
システマティックレビューでは，出⽣前の抗ウイルス薬予防内服は，分娩時のウイルス排出と再発
を減らし，性器ヘルペスの帝王切開の必要性を減少させるが，抗ウイルス薬の予防内服が新⽣児ヘ
ルペスの発⽣率を低下させるかどうかを判断するためのエビデンスは不⼗分である．また，抗ウイ
ルス薬の新⽣児に対する安全性については限られた情報しかないと結論づけられている 23)．
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