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HSV（herpes�simplex�virus，単純ヘルペスウイルス）感染症による急性肝炎の劇症化は稀であるが，妊娠はHSV肝炎の劇症
化のリスク因子のひとつとして知られている。今回我々は，妊娠中にHSV肝炎を発症し自然治癒した症例を経験したので報
告する。症例は20歳の初産婦，妊娠32週０日に約５日前より持続する心窩部痛と食思不振を主訴に当院救急外来を受診。採
血にてCRPの軽度上昇とトランスアミナーゼ上昇を認めたが，�発熱やその他の項目に異常なく全身状態良好であった。HSV-
IgM陽性よりHSV肝炎と診断した。診断時すでに初発症状出現から２週間以上が経過，トランスアミナーゼは低下し全身状
態良好のため，抗ウイルス薬による治療は行わず，自然治癒した。我々が文献検索を行った範囲では，妊娠中の肝障害で
HSV肝炎として認識され，劇症化することなく自然治癒した症例は認められず，本症例がその第１報である。HSV肝炎は稀
な疾患であるがゆえに，その自然史は不明な点が多く，本症例のように劇症化することなく自然治癒するHSV肝炎は見逃さ
れている可能性がある。今回我々が経験した症例は既報と異なり劇症化することなく自然治癒したが，HSV自体はありふれ
たウイルスであること，HSV肝炎は劇症化した場合死亡率が高いことから，妊娠末期の肝障害の鑑別診断の１つとしてHSV
肝炎を考慮することが重要であると考えられた。

Although�herpes�simplex�virus�(HSV)�is�a�rare�cause�of�fulminant�hepatitis,�pregnancy�is�known�to�be�a�risk�
factor.�Herein,�we�report�a�case�of�a�20-year-old�primiparous�woman�who�developed�acute�HSV�hepatitis�
during�pregnancy�and�spontaneously�recovered.�She�presented�to�the�emergency�department�with�a�5-day�
history�of�epigastric�pain�and� loss�of�appetite�at�32�weeks�of�gestation.�She�had�mildly�elevated�CRP�and�
enzyme�levels�with�no�fever.�Based�on�the�positive�results�for�HSV�IgM,�she�was�diagnosed�with�acute�HSV�
hepatitis.�The�disease�onset�was�more�than�2�weeks�prior�to�the�diagnosis,�and�she�had�no�fulminant�features.�
The�patient�recovered�spontaneously�without�any�treatment.�To�the�best�of�our�knowledge,�this� is�the�first�
case�of� spontaneously�recovered�acute�HSV�hepatitis�without� fulminant� features�during�pregnancy.�HSV�
is�extremely�common�worldwide,�and� the�mortality�rate�of� fulminant�HSV�hepatitis� is�high.�Therefore,� in�
patients�with�elevated�liver�enzyme�levels�during�late�pregnancy,�HSV�hepatitis�should�be�considered.
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はじめに

　妊娠中の肝障害はおよそ３〜５％の頻度で認められ
るが，多くは胆石やB型・C型肝炎など非妊娠性慢性
肝障害であり，稀にHELLP症候群や急性妊娠脂肪肝
（AFLP）など妊娠性急性肝障害を発症する１）。成人の
HSV（herpes�simplex�virus，単純ヘルペスウイルス）

肝炎の頻度は少ないものの，妊娠はHSV肝炎のリスクと
して知られており，稀ではあるが妊娠中の劇症HSV肝炎
はこれまでに死亡例を含めて約40例の文献報告がある。
今回我々は，HSV感染症による急性肝炎をきたしたもの
の，劇症化することなく自然治癒した症例を経験したの
で報告する。
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症　　　例

　患者：20歳，女性，１妊０産，妊娠32週０日
　主訴：心窩部痛，食思不振
　現病歴：自然妊娠。妊娠27週時に胎児脳室拡大のた
め当院紹介受診。胎児超音波検査にて後頭部に脳瘤を
疑う像を一度認めたが，その後の経過観察では同定で
きず，MRIでは胎児脳室拡大を認めるものの，Arnold-
Chiari奇形や脳腫瘍など脳室拡大の原因となる明らかな
異常を同定できなかった。また，ヘルペス感染症を含め
た先天性感染症のスクリーニング検査を行ったが，サイ
トメガロウイルス既感染である他，感染を認めなかっ
た（表１）。受診約５日前より継続する心窩部痛と食思
不振を主訴に，妊娠32週０日に当院救急外来を受診。
血圧134/104mmHgと高値であったが，血液検査にて
CRP上昇とトランスアミナーゼ上昇（AST 70U/L, ALT 
79U/L）を認めたが，LDH上昇や血小板減少を伴わず，
発熱なく，全身状態良好であった（表２）。妊娠32週１
日に，消化器内科受診となり，腹部超音波検査にて胆道
系疾患を除外され外来経過観察となった。妊娠32週２
日，血小板減少や高血圧を認めないことからHELLP症
候群は否定的と考えられたが，トランスアミナーゼの更
なる上昇（AST 103U/L, ALT 123U/L）を認めたため
産婦人科に紹介となり，精査加療目的に入院管理となっ
た。
　既往歴：腎盂腎炎
　内服薬：なし，サプリメント：なし
　アレルギー：なし

　肝炎家族歴および海外渡航歴：なし
　救急外来受診時身体所見：意識清明。血圧134/104mmHg，
脈拍98回/分，体温36.6℃，呼吸数16回/分。眼球結膜の
黄染・眼瞼結膜の貧血なし。頭頸部リンパ節・腋窩リン
パ節に腫脹・圧痛なし。腹部は妊娠子宮で膨大している
が軟で圧痛なく，Murphy兆候は陰性で肝脾触知せず。
下腿浮腫なし。　
　救急外来受診時血液検査所見（表２）：血液生化学検
査では軽度のAST，ALTの上昇，CRPの軽度上昇以外
には異常を認めなかった。
　腹部超音波検査：肝内胆管拡張（-），胆嚢腫大・壁肥
厚（-），右腎盂拡張（+），結石（-），腹水（-）
　入院時血液検査所見（表３）：トランスアミナーゼの
更なる上昇を認めたが（図１），LDH上昇や血小板数減
少なく，凝固異常を伴わず血糖値正常であることから，
HELLP症候群およびAFLPは否定的と考えられた。
　入院後経過：自覚症状出現時より一貫して皮疹や
発熱は認めなかった。内科では逆流性食道炎（GERD; 
Gastroesophageal reflux disease）と脱水症と診断され
ており，全身状態良好であった。このことから，救急外
来受診時に内科で処方されたプロトンポンプ阻害薬によ
る内服治療継続と補液による経過観察とした。また，入
院後の腹部超音波検査でも肝胆道系に明らかな異常な
く，胎児超音波検査では，脳室拡大の他に児に明らかな
異常を認めず，胎児推定体重1692g（-0.3SD），胎盤・羊
水量ともに明らかな異常を認めなかった。
　入院第２病日目（妊娠32週３日），食後の胸焼けや呑
酸といったGERD症状を認めず，安静にて心窩部痛や

表１　先天性感染症検査（妊娠27週１日時点）

CMV; cytomegalovirus, HSV; herpes simplex virus, Toxo; Toxoplasma gondii, 
IgG; immunoglobulin G, IgA; immunoglobulin A, IgM; immunoglobulin M.

表２　救急外来受診時血液検査所見（妊娠32週０日時点）
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食思不振の軽減を認めたことからGERDとしては非定型
的と考えられた。また，血液検査にて，AST�136U/L,�
ALT�172U/Lと更なるトランスアミナーゼの上昇（図
１）および腹部超音波検査再検にて肝辺縁の鈍化を認め
たため，肝疾患を疑い，自己免疫性肝炎およびウイルス
性肝炎を精査するために免疫学的検査を行った。
　入院第４病日目（妊娠32週５日）以降，トランスアミ

ナーゼは低下傾向となった。
　入院第７病日目（妊娠33週１日）HSV�IgM（+）・IgG
（+）を認め（表４），１ヶ月前にいずれも陰性を確認
していたことよりHSV感染による急性肝炎と診断した。
診断時すでに発症から２週間以上が経過し，臨床症状や
血液学的検査結果は軽快傾向であり，全身状態良好のた
め抗ウイルス薬による加療は行わず対症療法のみで経過

図１　入院後経過

表３　入院時血液検査所見（妊娠32週１日時点）

表４　肝障害精査採血所見（妊娠32週４日時点）

CMV; cytomegalovirus, HSV; herpes simplex virus, VCA; viral capsid antigen, RF; rheumatoid factor, 
SS-A; Sjoegren Syndrome-A, ANA; anti-nuclear antibody, ASMA; anti-smooth muscle antibody, 
AMA; anti-mitochondrial antibody, EBNA; Epstein-Barr virus nuclear antigen, EA; early antigen, 
IgG; immunoglobulin G, IgA; immunoglobulin A, IgM; immunoglobulin M.
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観察継続し治癒に至った。
　妊娠・出産経過と児転帰：退院後の妊婦健診でも，複
数人の医師で，複数回にわたり経腹的胎児超音波検査が
行われた。しかし，後頭部の脳瘤を疑った像はその後一
度も確認できず，脳室拡大は増悪なく経過した。尚，救
急外来受診時に高血圧を認めていたが，妊娠期間中から
産後12週に至るまで高血圧を認めなかった。妊娠40週２
日に陣痛発来し，胎児機能不全のため緊急帝王切開術に
て娩出した。児は在胎40週３日，体重2513g（-1.7SD），
女児，Apgar score１分値５点，５分値９点，臍帯動
脈血液ガス分析ではpH7.362，BE-6.1であった。後頭部
髄膜瘤と多趾症を認めた。出生後の頭部CTおよびMRI
では髄膜瘤と脳室拡大および脳梁低形成，両側腎臓の
腫大が疑われた。脳神経外科により髄膜瘤修復術を施
行され，Arnold-Chiari奇形疑いとなった。胎盤は，重
量561gと週数相当で臍帯付着部異常なく，胎盤病理組
織検査では有意な異常所見を認めず，SGA（small for 
gestational age）の原因は明らかではなかった。

考　　　案

　HSV感染症は，非常に感染力の強いありふれた感染
症であり，２％以上の女性が妊娠中にHSVに感染する
という報告がある２）。一方，ヘルペス肝炎は稀な疾患で
あるが，免疫抑制状態やその他多くのウイルス性疾患と
同じく妊娠末期に発症しやすいという特徴がある３）７）。
HSV肝炎では，HSV感染症に特徴的な皮膚粘膜病変を
呈するものは少なく（50％），38℃を超える発熱（98％），
血液凝固障害（84％），脳症（80％）など多彩な症状を
伴い，妊娠末期に肝障害を起こすことからHELLP症候
群やAFLPとの鑑別を要するが２），４）−６），劇症肝炎の致
死率は20−67％と高率であり，臨床判断の遅れが患者
の予後を大きく左右することとなる７）。しかしながら，
HSV肝炎は妊婦のみならず非妊婦においても，発症率・
劇症化率ともに不明である。
　HSV肝炎診断のためには，肝生検による組織診断が必
要とされているが，Norvell et al.が行った137例のHSV
肝炎患者の検討では，79例（58％）が剖検で初めて診
断に至り，組織診断で確定される以前に臨床的診断に
至った症例は31例（23％）だけであった。また，死亡な
いし肝移植が必要になった割合は，アシクロビル投与
群で51％，非投与群で88％（P=0.03）であった８）。同様
に，Magawa et al.が行った24例の妊娠中HSV肝炎のレ
ビューでは，empiricにアシクロビルを投与された妊婦
では母体死亡はなかった。HSV肝炎の診断方法として，
HSV-IgMやPCRで診断された症例では母体死亡を認め
なかった。一方で，母体死亡に至った６例中３例で肝生
検が行われていた。劇症HSV肝炎で血液凝固障害を伴っ
ている場合，肝生検のような侵襲的検査は検査後再出血

により，致死的となることがある。また，残りの３例で
は剖検で初めて診断に至っており，HSV肝炎は急速に
病状進行する症例があることを示唆している。従って，
HSV肝炎の診断には，HSV-IgMやPCRを用いた非侵襲
的診断方法を考慮することが重要であり，empiricにア
シクロビルを投与すべきと考えられている９）。
　本症例では，初発症状出現より２週間を経ていたため
IgM陽性のみならずIgG陽性化を認めていたが，胎児脳
室拡大の精査目的でその１ヶ月前にいずれも陰性を確認
できていたことからHSV感染の診断に至った。また，肝
障害の悪化に伴い腹部超音波にて肝腫大を認めており，
HSV感染以外に肝障害の原因を認めなかったことより，
HSV感染による急性肝炎と診断した。
　本症例では幸いにも劇症化することなく自然治癒した
が，HSV肝炎は死亡率が高いため，確定診断を待つこと
なく原因不明の急性肝不全ではHSV肝炎が除外されるま
ではempiricなアシクロビル投与を推奨する報告もある
が８），HSV肝炎は稀な疾患であるがゆえに全ての原因不
明な肝疾患へのempiricなアシクロビル投与をすること
を疑問視する報告もある10）。本症例ではHSV罹患の２ヶ
月後である40週３日に分娩中の胎児機能不全の適応で緊
急帝王切開を行い，2513g（-1.7SD），Apgar score １分
後５点，５分後９点の女児を得た。後頭部の小さな髄膜
瘤，多趾症，両側腎臓腫大を認め，最終診断はArnold-
Chiari奇形疑いとなった。SGAの要因は胎盤所見からは
明らかではなく，肝炎との関連も不明であった。HSV肝
炎に罹患した母体より出生した児の治療についてのコン
センサスはないが，本症例ではHSV罹患後２ヶ月を経て
の出生であり，母体からの抗体移行は十分であると考え
られた事から児へのempiricなアシクロビル投与は行わ
ず，その後の経過も良好であった。
　我々が文献検索を行った範囲では，妊娠中の肝障害で
HSV肝炎として認識され，劇症化することなく自然治癒
した症例報告はなく，本症例がその第１報である。本症
例では，初期症状は心窩部痛と食思不振のみであり，全
期間を通じて発熱は認めなかったが，妊婦・非妊婦を問
わず，過去の劇症HSV肝炎の報告では，ほぼすべての症
例で発熱を認めている６）７）９）11）。HSV肝炎は非常に稀
な疾患であるため，その自然史は不明な点が多く，本症
例のように軽度の肝障害で自然治癒する症例では，HSV
肝炎と診断されることなく，partial HELLP症候群など
他の肝障害と考えられている可能性も考えられる。HSV
はありふれたウイルスであること，HSV肝炎は劇症化し
た場合死亡率が高いことから迅速な診断が重要であり，
まずは妊娠末期の肝障害の鑑別診断の１つとしてHSV肝
炎を疑い，発熱や急激なトランスアミナーゼ上昇などを
認める場合には劇症化を疑ってempiricなアシクロビル
投与を考慮する必要があると考えられた。
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結　　　語

　HSV肝炎は稀な疾患であり，妊娠はそのリスク因子と
して知られているが，発症率・劇症化率ともに不明な点
が多い。HSV肝炎は妊娠末期に発症しやすくHELLP症
候群やAFLPとの鑑別が時に困難であるが，劇症化した
場合には死亡率が高い。従って，妊娠末期に肝障害を認
めた場合には，鑑別診断の１つとしてHSV肝炎を考慮す
ることが重要であると考えられた。
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