3月7日（水）　
第287回　関西眼疾患研究会講演会
「ヘルペスの潜伏感染と再活性化」
下村　嘉一　先生（近畿大学医学部眼科学教室）
　単純ヘルペスウイルスの最大の特徴は潜伏感染から再活性化するということである。
潜伏感染の定義は、「組織をすりつぶして、これを培養細胞に接種してもウイルスを検出できないが、この組織を培養細胞と共生培養するとやがてウイルスが検出される」こととされる。1995年に眼ヘルペス感染症研究会で大橋先生らが新しい分類を提唱した。上皮型には樹枝状角膜炎と地図状角膜炎が含まれ、二次病変として遷延性上皮欠損となる。実質型には円板状角膜炎と壊死性角膜炎があり、二次病変として栄養障害性潰瘍となる。内皮型は角膜内皮炎の病型をとる。近畿大学眼科における約27年間の角膜ヘルペス106眼を検討（平均経過観察期間6年1ヶ月）したところ、年齢分布は50～60歳代に多く、病型は上皮型39％、実質型41％が多かった。再発は全体の49％で、特に実質型、遷延性上皮欠損が56％、63％と高率であった。次に上皮型再発例18例について検討を行ったところ、平均年齢48.4歳、再発回数は1～6回（平均2.1回）であり、再発要因は角膜移植4例、ステロイド・免疫抑制剤、出産、感冒が各1例であった。上皮型の再発時の病型は、上皮型が多く、約3割が実質型に移行した。上皮型の再発は寒い時期に多い傾向にあった。次に実質型再発例24例の検討を行ったところ、平均年齢48.8歳、再発回数1～19回（平均3.2回）、再発要因は角膜移植3例、感冒2例、ステロイド中止と妊娠が各1例であった。実質型の再発時の病型は実質型が多く、頻回再発例は上皮型、実質型、混合型などを繰り返した。以上から、角膜ヘルペスは約5割で再発して、実質型は再発回数が多く重症化しやすいことが分かった。
　眼瞼炎、結膜炎で初感染すると三叉神経節第1枝をつたって、口唇炎、口内炎で初感染すると三叉神経第2、第3枝をつたって、それぞれ三叉神経節（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）に潜伏する。過労、ストレスなどの刺激で再活性化すると三叉神経節から神経軸策にのって、上皮型ヘルペスで再発する。角膜での潜伏感染の可能性を考えるとCornea & Ganglion Trigger Theoryが再活性化の理論であると考えられる。ラタノプロストによるやエキシマレーザーによって、HSVが再活性化するという臨床報告がある。また、ヘルペス感染を発症した患者さんに対して、コンタクトレンズの処方を迷うことがあるが、今までの症例検討の結果、2年以上再発を認めないサイレントな状態であればCLによるヘルペスの再発はなく、コンタクトレンズの処方が可能であると考えられる。
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