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Ⅳ‒A‒1　帯状疱疹
1．病　　態
　帯状疱疹（HZ）は，水痘・帯状疱疹ウィルス（VZV）に対する特異的細胞性免疫が
低下し，脊髄後根神経節や三叉神経節に潜伏していた VZV が再活性化することによっ
て発症すると考えられている．通常はデルマトームに沿って痛みを伴う皮疹が出現する．
皮疹は数週間で改善するが，皮疹治癒後も痛みが残存して帯状疱疹後神経痛（PHN）
となる場合がある．
　本邦での大規模疫学調査では，女性は 40 歳台から，男性は 50 歳台から発症頻度が増
加し，70 歳台でピークを迎える．発症頻度は，最も低い 30 歳台では年間 2.15 人/1,000
人だが，70 歳台では年間 8.41 人/1,000 人となる1)．2014 年から水痘ワクチンが 1～2
歳児に定期接種化されたこと，2016 年に水痘ワクチンの効能・効果に 50 歳以上の帯状
疱疹の予防が追加されたこと，さらに，2019 年に帯状疱疹ワクチンが使用できるよう
になり，今後は発症頻度が変化すると予想されている．
　帯状疱疹の主な症状は痛みであり，約 75％の患者で皮疹出現の 2～7 日前に，痛み，知
覚異常，掻痒感などが出現する．皮疹出現前には，内臓疾患や骨格筋疾患を疑って近医
を受診していることもある．皮疹は，紅斑性丘疹が生じ，その後に集簇した水疱となっ
てデルマトームに沿って拡がる．頭痛や発熱，倦怠感などの全身症状を伴うこともある．
皮疹は，「灼けるような」，「拍動するような」，「刺すような」と表現される痛みを呈し2)，
特徴的な痛みとしてアロディニアも生じる．
　帯状疱疹の治療では，痛みの緩和，合併症の防止と免疫機能低下者への感染防止が重
要となる．帯状疱疹の合併症としては，帯状疱疹後神経痛以外に脳炎，脊髄炎，髄膜炎，
脳梗塞や脳出血，網膜炎，角膜炎，ベル麻痺，ラムゼイ・ハント症候群，聴力障害，細
菌感染，運動麻痺2)などが発症することがあり，合併症によっては専門医への紹介を早
急に行う．

2．神経ブロックによる治療法
　硬膜外ブロックや傍脊椎神経ブロック，交感神経ブロック，末梢神経ブロックが痛み
の緩和に有用であるが，全身状態が不良な患者，抗凝固薬やステロイド薬を投与されて
いる患者，認知障害やせん妄を合併している患者では安全性に十分注意して施行する．
1）硬膜外ブロック・傍脊椎神経ブロック

　傍脊椎神経ブロックを施行した場合，薬液の 70％が硬膜外腔に流入するので3)，2 つ
をまとめて記載する．
　IASP の神経障害性疼痛分科会（NeuPSIG）が「Interventional management of neu-
ropathic pain：NeuPSIG recommeddations」を 2013 年に発行しており4)，帯状疱疹急
性期の痛みを緩和するための局所麻酔薬とステロイド薬を用いた硬膜外ブロックや傍脊
椎神経ブロックは「弱い推奨」で，薬物療法がうまくいかない場合に行うように提案さ
れている．また，施行間隔や回数については，患者の反応を観察しながら決定するよう
に提案している．
　神経ブロックによる PHN の予防効果については結論されていないが，帯状疱疹早期
の神経ブロックの PHN 発症予防効果を調査したメタアナリシスでは，1 回の硬膜外ブ
ロックでは PHN 予防効果はなく，複数回の神経ブロックや持続ブロックの方が PHN

帯状疱疹
HZ：herpes zoster
水痘・帯状疱疹ウィルス
VZV ：varicella zoster virus

帯状疱疹後神経痛
PHN：postherpetic neuralgia

ベル麻痺
Bell’s palsy
ラムゼイ・ハント症候群
Ramsey-Hunt syndrome

IASP 神経障害性疼痛分科会
NeuPSIG：Neuropathic Pain 
Special Interest Group
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予防効果はあると報告されている5)．Makharita ら3)は，胸部の急性期帯状疱疹患者を，
ストロイド薬と局所麻酔薬を使った実薬群と，生理食塩水で行ったプラセボ群に分けて
1 回のみの傍脊椎神経ブロックを行った結果，実薬群では短期的な痛みの改善が得られ，
皮疹の回復も早く，6 カ月後の PHN の発症が有意に少なかったとしている．神経根ブ
ロックも有用性は高いと思われる．これらの研究に基づき，帯状疱疹に対する硬膜外ブ
ロックや傍脊椎神経ブロックは，PHN の発症を予防する可能性があるとされている．
2）交感神経ブロック

　Kim ら5)のメタアナリシスでは，星状神経節ブロックに PHN の予防効果はないとさ
れている．しかし，星状神経節ブロックを 2 回以上施行した研究では，効果がある傾向
が示されており，今後の研究報告が待たれる．
3）末梢神経ブロック

　末梢神経ブロックに関しては，近年では症例報告が散見されるのみで RCT はない．
最近では，超音波ガイド下に様々な末梢神経ブロックが行われており，今後の研究報告
が待たれる．

3．その他の治療法
1）患者教育

　患者に対し，帯状疱疹の病態や考えられる経過の説明を行う．水痘に罹患したことの
ない人には伝播する可能性のあることを伝える．治療や食生活，日々の生活活動につい
てのアドバイスを行う2)．
2）抗ウィルス薬

　発症から 72 時間以内の抗ウィルス薬の投与が勧められる．72 時間以上経過した場合
でも，新たな皮疹が出現している場合には投与を考慮する．抗ウィルス薬は急性期の痛
みや皮疹を軽減する．使用できる薬物として，アシクロビル，バラシクロビル，ファム
シクロビル，アメナメビルがあるが，経口の場合はパラシクロビルかファムシクロビル
が勧められる．なお，アシクロビルは急性期の症状を緩和するが，PHN への移行を予
防しない．バラシクロビルやファムシクロビルが PHN を予防するかについては不明で
ある6)．腎機能障害がある場合には減量が必要である．アメナメビルは腎機能障害があ
る場合にも使用しやすい．
3）薬物療法

　急性期の軽度の痛みには，NSAIDs やアセトアミノフェンを使用する．痛みが強い場
合にはコデインやトラマドール，さらにはモルヒネなどのオピオイド鎮痛薬〔強度〕を
使用することもある．ステロイド薬は帯状疱疹急性期の痛みを緩和するが，PHN への
移行を予防できない7)．そのほか，三環系抗うつ薬（アミトリプチリンやノルトリプチ
リンなど）が用いられる．痛みを緩和する可能性はあるが，PHN の予防効果はない8)．
これらは，患者の痛みの程度に応じて，治療者が使い慣れた薬物を投与する．いずれも，
副作用が比較的多く，投与禁忌症例もあるので慎重に投与する．
4）予　　防

　現時点で，帯状疱疹と帯状疱疹後神経痛を予防する効果が最も期待できるのは，水痘
ワクチンである．しかし，現在，本邦で使用されているのは乾燥弱毒生ワクチンであり，
明らかに免疫機能に異常のある疾患を有する症例および免疫抑制をきたす治療を受けて
いる症例には接種できず，帯状疱疹発症のリスクが高いと考えられる一部患者にも使用
できない．新しく開発されたサブユニットワクチンでは，この点が解消されると考えら

無作為化比較試験
ランダム化比較試験
RCT：randomized controlled 
trial
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れる．
　このワクチンを用いた研究で，50 歳以上のワクチン接種群とプラセボ投与群を比較
し，3.2 年の経過観察期間中に，帯状疱疹の発症頻度はワクチン接種群では年間 0.3 人/
1,000 人であったのに対して，プラセボ群では年間 9.1 人/1,000 人であった9)．ワクチ
ンの帯状疱疹後神経痛やその他合併症に対する効果については研究が継続中である．
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Ⅳ‒A‒2　帯状疱疹後神経痛
1．病　　態
　帯状疱疹後神経痛（PHN）は帯状疱疹の合併症であり，水痘・帯状疱疹ウィルス（VZV）
による神経障害を原因とする神経障害性疼痛である．
　帯状疱疹を発症した患者のうち，発症直後に中等度以上の痛みがある患者の割合は
65％であるが，その割合は経過とともに徐々に低下して，90 日経過した時点でも中等
度以上の痛みが残る患者の割合は 9.2％である1)．発症から 6 カ月経過すると，痛みが
自然軽快する可能性は低くなる2)．病理学的には皮膚から脊髄までの神経が障害されて
いる．PHN に明確な定義はないが，臨床研究では「帯状疱疹発症後 90 日以上経過して
も続く，VAS 値 40 mm 以上の強い痛み」と定義されることが多い．PHN となるリス
クファクターとして，高齢，皮疹の重症度，皮疹発現時の強い痛み，皮疹に先行する痛み，
慢性疾患を有することが関与するとされ1,2)，免疫抑制状態，上肢の帯状疱疹をリスク
ファクターに挙げる報告1)もある．PHN の痛みの性質は，持続痛，発作性の電撃痛が
中心で，アロディニアをしばしば合併する．
　PHN に特異的な治療はなく，症状の緩和が主体となる．痛みの緩和は，薬物療法が
主体で，神経ブロックは補助的治療法となることが多い．治療が長引くこともあり，高
齢者が多いことから，リスクとベネフィットを考えた上で治療を行う必要がある．

2．神経ブロックによる治療法
　神経ブロックに関して，有効性を証明するエビデンスレベルの高い研究は存在しな
い2)．超音波ガイド下末梢神経ブロックが有効であったとする症例報告が散見される3)．
交感神経ブロックが有効であったとする症例報告がある4)．パルス高周波法（PRF）に
ついては，PHN に関する 5 つの RCT を用いたメタアナリシスで，3 カ月までの有効性
が指摘されているが，それ以上の長期的効果は不明である5)．脊髄くも膜下ステロイド
薬投与や高周波熱凝固法（RF）については結論が出ていない6)．

3．その他の治療法
1）薬物療法

　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 改訂第 2 版」
に示されるように，プレガバリン（NNT 3.9），三環系抗うつ薬（NNT 2.7）7)，ワクシ
ニアウィルス接種家兎炎症皮膚抽出物質，オピオイド鎮痛薬が用いられる．2019 年に
はミロガバリンも承認された．SNRI であるデュロキセチンは，PHN に対する有効性を
示す RCT が存在せず，本邦では PHN に対する適応はないが，PHN に対して良好に鎮
痛できたとする症例報告がある．三環系抗うつ薬の副作用が強く，継続困難な場合や無
効な場合に検討する．トラマドールは一般に他のオピオイド鎮痛薬よりも副作用が軽度
であることや精神依存を起こしにくいとされることから，使用の優先度は高いが，長期
使用の安全性については他のオピオイド鎮痛薬と同様にエビデンスがないため，治療目
標を設定をした上でなるべく短期間の使用にとどめることが望ましい．アセトアミノ
フェン，NSAIDs，NMDA 受容体拮抗薬は無効とされている2)．
　これ以外に 5％［w/v］リドカイン塩酸塩経皮投与製剤，0.075％［w/v］カプサイシンク
リームなどが用いられるが，本邦では適応のある製剤はない2)．2018 年から，ガバペン

帯状疱疹後神経痛
PHN：postherpetic neuralgia
水痘・帯状疱疹ウィルス
VZV ：varicella zoster virus

パルス高周波法
PRF：pulsed radiofrequency

高周波熱凝固法
RF：radiofrequency 
thermocoagulation

治療必要数
NNT：number needed to 
treat
（望ましい治療効果の患者を
1人得るために必要な人数）
セロトニン‒ノルアドレナリ
ン再取り組み阻害薬
SNRI：serotonin-noradrena-
rine reuptake inhibitor

非ステロイド性抗炎症薬
NSAIDs：nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs
N‒メチル‒D‒アスパラギン酸
NMDA： N-methyl-D-aspar-
tate
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チンが神経障害性疼痛に対して適応外使用が認められた．
　リドカインの経静脈投与は，短期的な鎮痛効果はあるが，長期的な鎮痛効果は得られ
ない8)．
2）ニューロモデュレーション

　脊髄刺激療法（SCS）は，様々な神経障害性疼痛に対する有効性が報告されてきたが，
PHN に対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
の早期症例に対しては有効であるという報告がある9)．
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