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　小児が、突発性発疹後に、その原因ウイルスであるヒトヘルペスウイルス6 (HHV-6)またはヒトヘルペスウイルス7 (HHV-7)をが、いつごろからいつごろまで、どのくらい長く唾液中に排泄されするのか、その動態を解明するため、両ウイルスの唾液中ウイルスDNA量を、急性期から回復期にかけて経時的にモニターした。対象は、臨床的に突発性発疹と診断された乳幼児のうち、初回に血液が採取できた17例(男児5例、女児12例、発症時8~31ヵ月齢)とし、初回に採取した血液、初回およびその後経時的に採取した唾液を用いて、リアルタイムPCR法にて両ウイルスのDNA量を定量した。採取した唾液は計247検体、モニタリング期間は152~721日で、15例で1年以上に及んだ。対象17例のうち16例がHHV-6B、1例がHHV-7による突発性発疹であった。大半を占めたHHV-6Bによる突発性発疹後のの乳幼児の、の唾液中へののウイルスDNA排泄について詳細に検討したところ、唾液中HHV-6の DNA量は急性期には陰性または少量で、回復期に増加し、感染後3~-7ヶ月ヵ月で最大となり、その後漸減した。さらに、感染源を探るため、突発性発疹児あるいは同既往児の兄姉（3~-9歳）と、両親を含む親成人の唾液をについて比較・検討したところ、3~-9歳児の唾液中からのHHV-6 DNAの検出頻度は、成人よりも有意に高かった。これらを併せ考えると、HHV-6の主な感染源は、両親などの成人よりも、兄姉を含む突発性発疹回復期以降の小児の唾液であるの可能性が高いことが示唆された。
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