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Ⅲ‒A‒1　帯状疱疹
1．病　　態

　帯状疱疹は，水痘・帯状疱疹ウィルスが脊髄後根神経節，三叉神経節などに潜伏
し，年余を経てから何らかの機転で再活性化されることによって発症する．症状は
特徴的で，有痛性の小水疱群が片側の神経分節性支配に沿って出現する．
　帯状疱疹の治療目標は，合併症の防止，免疫のない患者への感染予防そして痛み
対策である．しかしながら，現在の抗ウィルス薬は帯状疱疹後神経痛への移行を完
全に防止することはできない1)．ワクチンの効果が期待されている．

2．疫　　学
　帯状疱疹の発生は人口 1,000 人当たり年間 4.15 人で年齢とともに上昇する．70
歳台でピークとなり，7.84 人に達する．女性の方が罹患率は若干高い．季節的に
は夏期に高い傾向がある2)．

3．症　　状
　皮疹出現の 2～7日前に，後に皮疹が出現する部位に痛み，知覚異常，掻痒が出
現する場合が多い（70～80％）．痛みは，「ピリピリ」，「ズキズキ」と表現される痛
みが多く，アロディニアを伴うこともある．皮疹が出現する前は，頭痛，胸痛，腹
痛を内臓疾患による痛みと考えて医療機関を受診する患者もいるので注意が必要で
ある．発熱，倦怠感，易疲労性などの全身症状を伴う．皮疹は，皮膚知覚神経支配
領域に一致して分布する．通常例では，数日すると水庖は膿庖化し，7～10 日後に
は痂皮を形成し，約 3週間で治癒する．細胞性免疫能が低下した患者では治癒が遅
れ，大きく深い皮膚潰瘍を形成する．痛みの程度は，ほとんど自覚しない場合から
極めて強い場合まで，様々である．

4．治　　療
1）抗ウィルス薬

　皮疹発症から 72 時間以内に抗ウィルス薬（アシクロビル，バラシクロビル，ファ
ムシクロビル）を 1週間投与することが勧められている．早期投与が望ましいが，
72 時間以上経過していても効果は期待できる3)．抗ウィルス薬の投与によって，皮
疹の治癒の促進，痛みの緩和，痛みの消失までの期間の短縮が期待できる1)．臓器
移植後，副腎皮質ホルモン長期投与中など免疫力の低下した患者の場合には，アシ
クロビルの点滴投与も考慮する．用法の詳細については他書に譲る．
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2）鎮　　痛
　急性期の痛みの強さは帯状疱疹後神経痛移行への危険因子であるので，急性の痛
みの緩和は帯状疱疹後神経痛への移行を抑制できることにつながることが期待で
き4)，積極的に鎮痛することが重要である．
3）薬物療法

　まずは内服薬による鎮痛を行う．軽症症例では，アセトアミノフェンやNSAIDs
のみの投与で十分である．これらの治療で効果不十分な場合には，オピオイド，プ
レガバリン，三環系抗うつ薬などの併用を考慮する．抗ウィルス薬に経口ステロイ
ド薬を併用することによって，急性痛の軽減5‒7)，日常生活への復帰が早まる6)とい
う報告がある．ただし，帯状疱疹後神経痛の発症を予防することはできない7)．ア
セトアミノフェンやNSAIDs に次いで，上記のうちのどの薬物を使用するかにつ
いて，現在のところ，意見の統一はない．痛みの強い高齢者，全状態不良の患者に
対して強オピオイドを使用する場合は，入院での投与が望ましい．オキシコドンの
徐放製剤が急性期帯状疱疹の痛みをガバペンチンやプラセボより有意に抑制すると
いう報告がある8)．この研究によると，ガバペンチンはプラセボに対して有意な効
果は示されていないが，別の報告では，1回のガバペンチン投与で帯状疱疹の急性
期の痛みが緩和できるとしている9)．帯状疱疹急性期の痛みに対する三環系抗うつ
薬，トラマドールの効果を検証した報告は見当たらない．
4）神経ブロック

　急性期の帯状疱疹に伴う痛みは，一般に持続硬膜外ブロックや末梢神経ブロック
によく反応するため，積極的に施行することが望ましい10)．しかし，痛みが強く鎮
痛治療が必要な症例の場合は，皮疹が重症で，高齢，全身状態不良となる併存疾患
の合併，抗凝固薬やステロイド薬の使用，認知障害の合併やせん妄を併発している
場合もあるので，安全には十分配慮することが重要である．
①末梢神経ブロック
　部位別にいうと，三叉神経領域の一部，下位仙骨神経領域を除き，末梢神経ブ
ロックの実施が可能である．長時間作動性の局所麻酔薬を使用するのが一般的で
あるが，施行する状況に応じて，運動神経ブロックによる運動麻痺の時間にも配
慮する．腕神経叢ブロック，傍脊椎神経ブロックなどの場合には，習熟した専門
医が超音波ガイド下ないしX線透視下で施行することが望ましい．痛みが強く，
入院加療が可能な状況では，持続カテーテルを留置する方法を検討する．使用す
る局所麻酔薬の種類，濃度，投与量（容量）は，部位，神経ブロックの種類，注
入方法，痛みの程度，体格，性別，年齢，全身状態，管理体制などを総合的に判
断して決定する．
　症　例：女性，75 歳，身長 155 cm，体重 50 kg．
　T6 領域帯状疱疹．重篤な合併症なし．
　経　過：皮疹出現後 5日目に当科受診した．皮疹が重症で痛みが強く，
NSAIDs のみで鎮痛不十分であった．超音波ガイド下に傍脊椎領域にカテーテル
を留置し，0.25％［w/v］塩酸ロピバカイン 5 ml ボーラス投与後，0.1％［w/v］
塩酸ロピバカイン 4 ml/時持続注入を行った．7日間継続し，痛みの緩和ととも
に終了した．
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②硬膜外ブロック
　痛みが強い症例では，当該領域の高位で，1～3週間を目安として持続カテー
テルを留置して行う．鎮痛が不十分な場合には，局所麻酔薬の間欠的注入を加え
て持続注入を行い，また，慎重にモルヒネ（1～3 mg/日）やフェンタニル（0.2～
0.4 mg/日）などを添加して持続注入する．局所麻酔薬は，1％［w/v］塩酸リド
カイン（その他，塩酸メピバカイン，0.25～0.5％（w/v）ブピバカインなど）3～
5 ml ボーラス投与後，0.5～2％［w/v］塩酸リドカインを 2～4 ml/時ないし
0.25～0.5％ブピバカイン 0.3～1 ml/時で持続投与する10)．初回のボーラス投与
には，ステロイド薬の併用（ベタメタゾン，デキサメタゾン 2～4 mg）による効
果も期待できる．ステロイド薬と局所麻酔薬による硬膜外ブロックによって，発
症後 1カ月後の痛みを抑制できるという質の高い報告がある11)．外来の場合には，
罹患部位に応じてワンショットの硬膜外ブロックを行う．
③交感神経節ブロック
　歴史的に，局所麻酔薬による交感神経節ブロックは，帯状疱疹の急性期の痛み
の緩和の目的で広く行われてきた．本邦においても，交感神経節ブロックの施行
が奨励されてきた．1980 年代から 1990 年代にかけて，交感神経ブロックの急性
帯状疱疹痛への効果や帯状疱疹後神経痛移行への予防効果について報告があった
が，方法や結果にばらつきが大きく，2000 年にまとめられた総説では，報告の
ほとんどはコントロール群がなく，交感神経ブロックが急性帯状疱疹痛に有効で
あるかどうか，病期を短縮するかどうかを結論することはできないとしてい
る12)．2000 年代以降，帯状疱疹痛に対する交感神経ブロックの効果を検証した
報告は少なく，現在なお不明なままである．抗凝固薬使用の増加，抗ウィルス薬
の普及，神経ブロックによる合併症への配慮などから，近年，徐々に，日常診療
において帯状疱疹の急性期に交感神経ブロックが施行される頻度は減少傾向にあ
るようである．
④神経根ブロック
　高齢者や合併症を有する重症の帯状疱疹患者では，硬膜外ブロックによる血圧
低下，感染その他の合併症が危惧されることが多いので，薬物抵抗性の強い痛み
の場合には神経根ブロックを検討する．ただし，罹患皮膚分節を適確に評価する
こと，X線透視ないし超音波ガイド下での正確な手技など，高度な技術と豊富な
経験，整備された治療システムが前提となる．使用薬物は 1～2％［w/v］塩酸
リドカイン（1～2％［w/v］塩酸メピバカイン，0.75％［w/v］塩酸ロピバカイン，
0.75％［w/v］塩酸レボブピバカイン）2～3 ml（ベタメタゾンあるいはデキサ
メタゾン 2～4 mg，局所麻酔薬との混合の場合は白濁注意）とする．繰り返し施
行する場合の安全性については検証されていない．急性期帯状疱疹に対する神経
根ブロックの効果と安全性を担保するためには，今後，臨床データを蓄積するこ
とが必要である．

　帯状疱疹患者の治療にあたっては，既往歴，併存疾患，心理社会的状況に十分注
意する．特に高齢者の場合は，合併症や生活状況などによって治療上配慮を要する
場合が多いからである．例えば，腎機能障害のある場合には抗ウィルス薬，
NSAIDs，オピオイド，プレガバリンなどの使用には注意が必要となる．緑内障，
心臓疾患合併の場合には，三環系抗うつ薬の使用は制限される．抗凝固薬や免疫能
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を抑制する薬物を併用している場合には，神経ブロックの適応が制限される．一人
暮らし，介護力の不足など，外来への継続した通院が困難な場合には，入院加療を
検討する．認知症，うつ病の合併やせん妄の併発の場合にも配慮が必要である．

Ⅲ‒A‒2　帯状疱疹後神経痛
1．因　　子

　帯状疱疹後神経痛を，発症後の期間で明確な根拠をもって定義することはできな
いが，発症後 1カ月10)，3カ月11)，4カ月1)，6カ月12)とする報告がある．帯状疱疹
後神経痛の危険因子としては，高齢13,14)，急性期の痛み13,14)，皮疹の重症度13,15)皮
膚の知覚異常16,17)などがある．帯状疱疹痛と帯状疱疹後神経痛は，まとめて帯状疱
疹関連痛と呼ばれることもある．

2．治　　療
　日本ペインクリニック学会の「神経障害性疼痛薬物療法ガイドライン」に示すと
おり，帯状疱疹後神経痛の第一選択薬はプレガバリン（NNT：4.9，minor‒
NNH：4.3，major‒NNH：ND）18)，三環系抗うつ薬（アミトリプチリンNNT：
1.619), 4.220)，minor‒NNH：8，major‒NNH：24），ノルトリプチリン（NNT：3.7，
NNH：ND）18)，ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液（ノイロトロピン®）21)

である．SNRI に関しては報告がないため効果は不明であり，SSRI は三環系抗う
つ薬よりも効果が劣る22)．三環系抗うつ薬に関しては，副作用の点から高齢者への
使用は推奨されず，使用する場合もより副作用の軽いノルトリプチリンが推奨され
ている26)．
　オピオイドに関しては，長期投与の効果と安全性の検証が未だ十分でないとの判
断から「神経障害性疼痛薬物療法ガイドライン」においては第三選択となっている．
帯状疱疹後神経痛に関しては，モルヒネ（NNT：2.8，NNH：ND）23)，オキシコド
ン（NNT：2.5，minor‒NNH：3.6，major‒NNH：6.3）24)，フェンタニルパッ
チ25)，トラマドール（NNT：4.8，minor‒NNH：7.2，major‒NNH：10.8）26)の効
果が報告されている．国際的なガイドラインにおいて，リドカインパッチは安全性
の観点から第一選択となっている．本邦では未発売であるため，現在のところ使用
できない．
1）神経ブロック

　帯状疱疹後神経痛に対する神経ブロックの効果を示す報告は少ないが，本邦では
患者の希望に応じて施行されているのが現状だと思われる．他の治療では効果が乏
しく，過去に神経ブロックを受けたことのない症例の場合には，経験豊かな専門医
の下で一定期間試す価値がある27)が，効果と安全性に十分配慮する必要がある．
候補となる神経ブロックは，硬膜外ブロック，傍脊椎神経ブロック，神経根ブロッ
ク，その他の末梢神経ブロック（各種三叉神経ブロック，頸神経ブロック，肋間神
経ブロック，大腰筋筋溝ブロックなど）である．症例によっては pulsed‒thermo，
高周波熱凝固法を検討する．
2）脊髄硬膜外電気刺激法
　脊髄硬膜外電気刺激法は，様々な神経障害性痛での有効性が報告されてきたが，
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帯状疱疹後神経痛に関してはあまり有効ではないとの意見が多かった．しかし，発
症から 1年以内の早期症例に関しては効果があるという報告がある28,29)．
3）予防接種

　米国で 60 歳以上の 38,546 人を対象に，平均 3.1 年，追跡した研究によると，水
痘帯状疱疹ワクチンの接種によって帯状疱疹後神経痛の発症は約 1/3 に減少するこ
とができたと報告している30)．本邦においても実施可能であるが，自費診療である．
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