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はじめに 
成人の水痘肺炎は，水痘初感染時や基礎疾

患により免疫能の低下した宿主が水痘に罹患

した場合に発症し，成人における水痘の5～

50％に肺炎を合併するといわれている1)。 

水痘は一般的には幼少期に罹患した際に終

生免疫を獲得するため，成人が発症すること

はまれである。しかし，成人に発症した場合

は，強い免疫応答を起こし，重症化すること

が少なくない1)。今回，筆者らは健康な成人

男性に水痘肺炎が発症し，低酸素血症を認

め，皮疹から水痘と臨床診断し，速やかにア

シクロビル，免疫グロブリン製剤，ステロイ

ドの投与を行い，改善した。その際，確定診

断に水疱ぬぐい液のPCR検査が有用であった

症例を経験したので報告する。 

症例 
症例：44歳，男性。 

主訴：発熱，咳嗽，息切れ，皮疹。 

既往歴：特記すべきことなし。水痘ワクチ

ン接種歴はなかった。 

喫煙歴：20本/日。 

職業歴：商業施設の警備員。 

家族歴：特記事項なし。 

現病歴：X-7日から39.7℃の発熱，咳嗽，

息切れ，全身倦怠感，関節痛，咽頭痛があ

り，X-3日から血痰，味覚障害の症状があ

り，発熱も38～39℃台が続き，全身の皮疹を

自覚するようになった。X-3日に近医受診

し，問診で感冒と診断され，アセトアミノ

フェノンを処方されていた。X日に当院の発

熱外来を受診し，室内空気下SpO2 80％台後

半で呼吸不全状態もあり，緊急入院となっ

た。 

入院時現症：身長168cm，体重75kg，血

圧151/110mmHg，脈拍114回/min，体温

38.8°C，SpO2は室内空気下88％で，O2 4L/
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要旨 
44歳男性，健康な成人男性に水痘肺炎を発症し，入院加療を要した。全身に紅斑，小丘疹，水疱

の混在を認め，確定診断に皮疹の水疱ぬぐい液のpolymerase chain reaction test（PCR検査）は
有用であった。胸部CTでは全肺野にわたり，斑状にすりガラス影とびまん性に結節影・粒状影が認
められた。アシクロビル，静注用人免疫グロブリン製剤，ステロイドを投与し，速やかに改善し
た。
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min経鼻カニューレで98％，呼吸数20回/

min。顔面・頭皮・体幹・上下肢に紅斑，小

丘疹，水疱の混在を認めた（図1）。心音
純，整，呼吸音清であった。下肢に浮腫はな

し。腹部は平坦・軟。神経学的所見に異常は

なかった。 

入院時胸部単純X線像（図2）：両側肺に
びまん性の粒状影と結節影を認めた。 

入院時胸部CT像（図3）：全肺野にわた
り，斑状にすりガラス影とびまん性に結節

影・粒状影が認められ，おおむね結節影・粒

状影はすりガラス影に囲まれていた。 

検査所見（入院時および後日判明分）：表
1に示すように，末梢血液像については白血球
数5,800/μLで上昇なく，異型リンパ球を認

め，CRPは1.72mg/dLと軽度の上昇であっ

た。AST 199IU/L，ALT 333IU/Lと肝機能障

害が認められた。KL-6 1,290U/mL，SP-D 

1,320ng/mLと間質性肺炎のマーカーも上昇し

ていた。ウイルス検査については，鼻咽頭ぬ

ぐい液の等温核酸増幅検査法によって，

SARS-CoV-2 RNAは陰性であった。喀痰検査

では口腔内常在菌であるStreptococcus viridans  

group 3+，およびNeisseria species 3+が検出

された。尿中肺炎球菌抗原は陰性であった。

入院当日（X日）の水痘・帯状ヘルペス補体

結合反応16倍（CF）（0～3），水痘・帯状ヘ

ルペスIgG（EIA）12.7（0.0～1.9），水痘・

帯状ヘルペスIgM（EIA）6.00（0.00～

0.79）であった。X+8日目では水痘・帯状ヘ

ルペス補体結合反応（CF）128倍（0～3），

水痘・帯状ヘルペスIgG（EIA）35.3（0.0～

1.9），水痘・帯状ヘルペスIgM（EIA）6.00

（0.00～0.79）であり，初感染と解釈され

た。なお，IgG上昇は，発症後7日経過してい

ることによると考えられた。入院時に前胸部

の皮疹から水疱ぬぐい液のPCR検査を行い，

水痘・帯状ヘルペスウイルスと結果が後日報

告され，自験例は水痘と確定診断した。 

入院後経過（図4）：問診と典型的な皮疹
などから水痘と臨床診断され，陰圧個室に隔

離した。肺炎を発症していることから，入院
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図1　体幹の皮疹 
　紅斑，小丘疹，水疱の皮疹の混在を認める。

図2　入院時の胸部単純X線像 
　両側肺にびまん性の粒状影と結節影を認める。
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当日より，アシクロビルを5mg/kg，1日3

回，7日間点滴し，静注用人免疫グロブリン

製剤5g/日，5日間も行った。二次性の細菌性

肺炎の合併も考慮し，セフトリアキソン1g×2

回/日の点滴を5日間行った。呼吸不全を来し

ていたため，メチルプレドニゾロンを125mg/

日から開始し，X+5日目から，80mg/日，

X+9日目からプレドニゾロン内服を30mg/日
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図3　入院時の胸部CT像 
　全肺野にわたり，斑状にすりガラス影とびまん性に結節影・粒状影が認められる。

Hematology LDH 773 U/L
WBC 5,800 /μL ALP 452 U/L
Neu 61% Glu 139 mg/dL
Lym 30% HbA1c

（NGSP） 5.9%

Mo 4% BUN 20.5 mg/dL
Baso 0% Cre 1.14 mg/dL
Eos 0% eGFR 56.7 mL/min
Aty 5% Na 132 mEq/L

RBC 607×104 / μL K 4.3 mEq/L
Hb 19.3 g/dL Cl 92 mEq/L
Hct 52.8% フェリチン 1,535 ng/mL（基準値39.4～

340.0）
Plt 11.5×104 /μL Serology

Biochemistry CRP 1.72 mg/dL
TP 7.9 g/dL KL-6 1,290 U/mL（基準値500未満）
Alb 4.6 g/dL SP-D 1,320 ng/mL（基準値110未満）
T-Bil 0.7 mg/dL HIV-1, 2抗

原・抗体 陰性

AST 199 U/L
ALT 333 U/L

表1　入院時検査所見
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とし，漸減・中止の方針とした。胸部X線は

X+3日目から改善が明らかになった。図4に
入院後の体温および白血球・CRPの推移を示

したように，X+3日目には37.2℃まで解熱

し，X+4日目にはCRP 0.22mg/dLまで低下し

た。X+5日目に酸素吸入は終了した。血痰も

漸減，消失し，皮疹も痂皮化が進み，X+11

日目に退院した。X+17日目の胸部CT像（図
5）では全肺野において，すりガラス影は消
退しており，粒状影・結節影はごく軽度に

なっていた。肝機能については，AST，ALT

は漸次下降し，発症50日目には正常範囲内と

なっていた。なお，KL-6も541U/mLと下降

していた。 

考察 
水痘・帯状疱疹ウイルス感染は通常，小児

期に水痘を引き起こすが，自然治癒する。水

痘・帯状疱疹ウイルス抗体陰性者の割合から

推定される先進国で水痘に罹患し得る成人の

比率は約7％と報告されている1)。まれではあ

るが，水痘肺炎は，成人の水痘感染症におい

て重症になりうる合併症である。特に喫煙

者，慢性肺疾患を有する患者，免疫不全状態

の患者に発症しやすいと報告されている1)2)。

水痘・帯状疱疹ウイルス肺炎のCT所見は，境

界明瞭または不明瞭な結節，小葉中心性結

節，すりガラス影に囲まれた結節，斑状のす

りガラス影，結節の癒合などを示すとKimら3)

は報告している。自験例のCT所見も同様で

あった。 
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図4　水痘肺炎の治療経過
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抗ウイルス薬により皮膚病変が治癒するの

と一致して，画像上でも水痘肺炎の所見が消

退するのがみられたとFraisseら4)は報告して

いて，自験例でも経時的に撮影した胸部X線

と皮疹の改善は同様に進んだ。 

2021年におけるコロナ禍の現状では，水痘

肺炎に対しても，気管支鏡検査ではなく，容

易に採取できる皮疹の水疱ぬぐい液を検体と

したPCR検査によって，確定診断とすること

は，自験例からも有用と考えられた。 

利益相反：開示すべき利益相反はない。 

Abstract 
A case of varicella pneumonia that PCR test 
of vesicle fluid specimen from eruption was 

useful for a diagnosis


Kiyohiro Fujiwara
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Hospital, Osaka


A 44-year-old man was admitted to our 
hospital with fever, eruptions, and dyspnea. 
Chest computed tomography (CT) showed 
bilateral diffuse ground-glass opacities and 
multiple ill-defined nodules. Primary varicella 
pneumonia was diagnosed on the basis of 
typical eruptions, high titer of antibody against 
varicella-zoster virus. The demonstration of 
varicella-zoster virus DNA in vesicle fluid 
specimen by the polymerase chain reaction 
technique was useful in the formulation of a 
definitive diagnosis.  The patient was treated 
w i t h a c y c l o v i r , m e t h y l p r e d n i s o l o n e , 
immunoglobulin and antibiotics, and fever and 
respiratory failure improved.
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a b

図5　治療開始17日目の胸部CT像 
　全肺野において，すりガラス影は消退しており，粒状影・結節影は軽度になっている。
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