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はじめに 
 
 2018 年 5 月頃よりヒトパルボウイルス B19
（human parvovirus B19：以下 PVB19）によ

る代表的な感染症である伝染性紅斑の患者

報告数が増加しています。東京都内等いくつ

かの自治体において 2018 年 11 月の患者報

告数が警報発令基準を超えるなど流行拡大

がみられており、感染拡大防止のための注意

が必要です。 
 今回、伝染性紅斑の特徴や、伝染性紅斑を

含む PVB19 感染症の臨床症状、病院感染対

策について述べます。 
 
伝染性紅斑とは 
  
 伝染性紅斑は頬に出現する蝶翼状の紅斑を

特徴とし、小児を中心にしてみられる一般に予

後良好な流行性の発疹性疾患です 1)。両頬

にリンゴのように赤い発疹があらわれることか

ら、俗に「リンゴ病」とも呼ばれます。また、麻

疹（第一病）などに続く Fifth Disease（第五

病）や、Slapped-cheek disease（頬の平手打

ち様紅斑）と呼ばれる場合もあります。 
 伝染性紅斑は感染症法に基づく分類におい

て第 5 類感染症に該当し、全国約 3,000 ヵ所

の小児科定点医療機関から報告されます。疫

学上の特徴として、4～5 年周期で流行がみら

れ、春から初夏にかけて流行するものの、近

年においては流行パターンに季節性がみられ

ない場合があります 1)。 
 伝染性紅斑の原因ウイルスである PVB19
は、名称が parvus（ラテン語で「小さい」を意

味する）に由来するように、最も小さいウイル

スの一つであり、直径約 25nm の正 20 面体

カプシド構造を形成する一本鎖 DNA ウイルス

です 2)。 

 PVB19 の潜伏期は 4～21 日 1)3)で、小児

に好発し、感染者のうち不顕性感染は小児で

約 30％、成人で約 60％とされ 4)、成人の多く

は抗体を保有しています 5)。PVB19 は一度

感染すると終生免疫が得られ、再感染はない

とされるものの、免疫不全者において持続感

染を生じる場合があります。 
  
PVB19 感染症の臨床症状 
 
 小児における特徴的な臨床症状としては両

頬の境界鮮明な蝶形紅斑が挙げられます。さ

らに、体や四肢に網目状の発疹が広がります

が、通常 1 週間程度で消失します。 
 頬に発疹が出現する 7～10 日前に、微熱や

感冒様症状がみられ、この時期にウイルスの

排出が最も多くなります。発疹が現れる時期に

はウイルスの排出量は低下しているため、感

染力はほぼ消失しています。 
 成人の場合、典型的な蝶形紅斑は少なく、二

峰性の病歴を呈します。感染初期はインフル

エンザ様の発熱、悪寒、頭痛などの症状があ

らわれ、症状が軽快した後に、関節症、浮腫、

皮疹など多彩な症状がみられます。特に成人

における関節痛・関節炎の頻度は約 60％と高

率であり、女性は男性の 2 倍程度とされます

6)。 
 PVB19 に感染した場合、重篤な合併症を生

じる者として、基礎疾患に溶血性貧血をもつ患

者、免疫不全・免疫抑制状態の患者や、妊婦

等の易感染者が挙げられます。溶血性貧血を

基礎疾患に持つ患者では無形成発作（造血障

害発作）が生じること、また免疫不全者におい

て慢性赤芽球癆等が発生することが知られて

います。妊婦に関しては、妊娠初期などの感

染による胎児の異常（胎児水腫）および流産

が問題となります。妊婦が PVB19 に感染する
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と約 20％に継胎盤感染が起こり、そのうち約

20％が胎児の貧血や胎児水腫を起こすとされ

ます 1)。 
 
病院感染対策 
 
 PVB19 は鼻汁中や咽頭に存在し、飛沫また

は接触により伝播すると考えられています。

PVB19 に感染した場合、感染初期に感冒様

症状を呈すること、また伝染性紅斑のような発

疹のある段階においてはウイルス排出が終了

しているため、標準予防策のみの施行で問題

ないとされることから 7)、PVB19 に対する感

染対策としては、標準予防策を徹底し、感染症

例には飛沫予防策を追加します。 
 病棟における PVB19 感染症発生時の対策

としては、感染判明者の速やかな隔離（伝染

性紅斑をすでに発症している患者に対しては

標準予防策の施行）、発症者に関わる病棟ス

タッフの抗体測定、免疫抑制状態の患者への

免疫グロブリン投与、妊婦や妊娠を考えてい

る病棟スタッフを発症患者の担当から除外、

手指衛生やマスク着用の徹底による早期対応

が報告されています 3)7)。 
 
消毒薬感受性 
 
 PVB19 はエンベロープを有しないウイルス

の中でも特に消毒薬抵抗性が強いウイルスで

す。現在 PVB19 の in vitro での培養増殖法

は確立されていないため、消毒薬の評価試験

に用いる代替ウイルスとしては、イヌ、ネコ、ま

たはブタパルボウイルスが用いられます。現

在までの報告として、消毒が必要な場合には

2％グルタラール、0.2%過酢酸、0.2％
（2,000ppm）以上の高濃度の次亜塩素酸ナト

リウムの選択が必要で、アルコール、ポビドン

ヨードでは効果が不十分と考えられています

8)9)。したがって、PVB19 を対象とした手指衛

生を行う際には、ウイルスを物理的に除去す

る石けんと流水による手洗いを基本として、速

乾性手指消毒薬を補完的に使用することが望

ましいと考えられます。 
 
まとめ 
 
 伝染性紅斑をはじめとした PVB19 感染症に

はワクチンがなく、また感染後に発疹が出現し

た時点では既にウイルス排泄のピークが過ぎ

てしまっているため、感染予防が困難な感染

症ですが、流行の見られる地域においては、

感染対策、特に易感染者への対策が重要で

す。普段より手洗いや咳エチケットを行い、感

染判明者に対しては飛沫予防策も行うなど、

基本に忠実に感染対策を実行していくことが

肝要です。 
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