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痛みを念頭においた
診療のポイント
アドバイザー　

比嘉　和夫 先生
　帯状疱疹は前駆症状としての痛みから皮疹の
消退後も残る帯状疱疹後神経痛（post-herpetic 

neuralgia）まで、全経過にわたって痛みが関与する。
このため、皮膚症状とともに痛みを念頭において
治療に当たる必要がある。痛みの程度は個人差が
大きく、生活の質を低下させ日常生活に支障を来す
ことが少なくない。そして、帯状疱疹後神経痛に
移行してしまうと除痛が困難になるので、急性期から
痛みを治療し、帯状疱疹後神経痛への移行を防ぐ
ことが重要である。帯状疱疹後神経痛に移行する
と、短期間で痛みを軽減することは容易でないが、
通常の生活を送られるように痛みを軽減できる
可能性が十分にあることを知っていただきたい。

●帯状疱疹の発症は一生に一度の大イベントである。安静の重要性と積極的な治療の必要性を患者に理解させる。
●免疫不全患者、血糖値のコントロールが不良な糖尿病患者、血液透析患者、妊婦などは重症化あるいは遷延化の
リスクが高いため、専門施設での治療を考慮する。
●治療が遷延化するときには、基礎疾患が隠れていないか確認が必要である。
●紅斑を伴わない水疱や血疱、汎発疹がみられた場合は重症化が予測されるため、こまめな経過観察が必要である。
●治療の基本は抗ヘルペスウイルス薬である。経口薬による外来治療では、発病早期に用法・用量に定められた十分量を
投与し、その後の経過に留意し、投与終了時期を判断する。

抗ヘルペスウイルス薬による治療のポイント

重症化予測と治療のポイント　～ まとめ ～

　帯状疱疹の治療は、発症早期の抗ヘルペスウイルス薬の全身投与が基本となる。初診時にはごく軽度の皮疹で
あったとしても、その後拡大する可能性があることから、特別な理由のない限り外用薬を選択することはない。また、
表2に示す免疫不全患者や高度な免疫機能低下が明らかな患者では、入院による抗ヘルペスウイルス薬の点滴静
注が必要となるため、専門医や入院設備のある施設に紹介する必要がある。それ以外の患者は、抗ヘルペスウイルス
薬の経口投与での治療が可能である。糖尿病患者であってもしっかりと血糖値がコントロールされていれば、この段階で
入院、点滴静注を行う必要はなく経口薬による外来治療が可能である。
　抗ヘルペスウイルス薬の作用はウイルスの増殖抑制であるため、効果発現までには2日程度を必要とし、またウイルスの
増殖が終わってしまえば効果はないことも理解しておきたい。抗ヘルペスウイルス薬の経口薬による治療においては、
次のような点がポイントとなる。

● 早期に投与を開始すること
皮疹が出現している時期はウイルス増殖が盛んである。皮疹の重症化や後遺症を予防するために、できるだけ
早期に抗ヘルペスウイルス薬の投与を開始する。

● 十分量を投与すること
抗ヘルペスウイルス薬の投与量は、安全性を考慮しつつ、ウイルスの増殖を阻止するために必要な用量で設定
されている。従って、定められた用法・用量にそって十分量を投与することが大切である。腎機能に応じた投与量
の調節は慎重に行うべきであるが、私自身はできるだけ初回は通常用量を投与し、2回目以降はクレアチニンクリアラ
ンスに応じて投与量を調節することにしている。こうすることで過剰投与を防ぎながら十分な治療効果を期待する
ことができる。
注）血液透析患者や腎機能低下患者では、投与回数、投与量を減じるなどの必要があります。

● 翌日に皮疹の状態と副作用の有無をチェックすること
抗ヘルペスウイルス薬を投与したら、翌日あるいは翌 日々に必ず受診してもらい、皮疹の状態の変化と副作用の
有無を確認する必要がある。先に述べたように、抗ヘルペスウイルス薬は即効性を示す薬剤ではないため、この
時点では皮疹はまだ悪化しているのが通常である。ただし、皮疹が散発し始めた場合や痛みが激しい場合、髄膜
刺激症状（激しい吐き気など）がある場合などは重症化への前兆であるため専門医に紹介する。

● 発症からの病日数を考慮すること
正常な免疫機能を有していれば、通常皮疹の新生は5病日程度で終わり、8病日目には病変部からウイルスは分離
されなくなる。しかし、神経節内のウイルスはまだ活動しているので、抗ヘルペスウイルス薬は発症から5病日以内に
投与を開始し、7日間きちんと投与することが重要である。

　帯状疱疹は、重症化すると後遺症を残すリスクが高くなる。後遺症として、瘢痕
形成やPHNがあげられる。PHNは、皮膚症状が治癒した後も痛みだけが残る
もので、ウイルスによる神経障害が原因である。PHNのリスク因子として表4のよう
なものがあげられる。これらの因子に1つでも該当する場合は、抗ヘルペスウイ
ルス薬による治療に加え、疼痛に対する治療も積極的に行いPHNに移行しないよう
留意する必要がある。

帯状疱疹後神経痛（PHN）のリスク 表4. PHNのリスク因子

男性 ＜ 女性

年齢 高齢者

急性疼痛の重症度

前駆症状の有無

皮疹の重症度

皮疹の範囲

性差

重度

あり

重度

広範囲

福西会南病院 院長
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帯状疱疹関連痛（zoster-associated pain：ZAP）の種類と病態

　帯状疱疹は、水痘・帯状疱疹ウイルス（varicella-zoster virus）の回帰感染により起こる疾患である。水痘・帯状
疱疹ウイルスは種特異性が高く、完全な動物モデルが存在しない。そのため、帯状疱疹関連痛の病態の解明は難しく、
未だに多くのことが仮説の域を出ないのが現状である。
　帯状疱疹は皮疹出現前の前駆痛に続いて、皮疹がある時の急性帯状疱疹痛、そして皮疹の治癒後も残る帯状疱疹
後神経痛まで、全経過にわたって痛みを伴う。これらの痛みを総称して帯状疱疹関連痛と呼ぶ。前駆痛を含む急性帯状
疱疹痛と帯状疱疹後神経痛の発症機序は全く異なる。急性帯状疱疹痛は、神経節で再活性化し増殖した水痘・帯状疱
疹ウイルスに起因する神経および皮膚病変の炎症による侵害受容痛が主であるが、帯状疱疹後神経痛は神経の機
能異常による神経障害痛である。図1に示すように、発症早期から侵害受容痛と混在して神経障害痛が生じ、帯状疱
疹後神経痛へと移行していくものと考えられている。
　帯状疱疹関連痛の評価には、痛みの種類を答えてもらう質問や視覚アナログスケール（visual analogue scale：VAS）、
数値評価スケール（numeric rating scale：NRS）が有用である（図2）。

■侵害受容痛に用いる薬剤
● 抗ヘルペスウイルス薬
　帯状疱疹治療の基本は、抗ヘルペスウイルス薬の内服をできるだけ早期から開始することである。細胞性免疫
が低下している患者では、抗ヘルペスウイルス薬の静脈内投与が必要なことがある。抗ヘルペスウイルス薬は、
ウイルスの増殖を抑制して急性期痛を軽減するだけでなく、帯状疱疹関連痛が消失するまでの期間を短縮す
る。抗ヘルペスウイルス薬の作用はウイルスの増殖抑制であるので、確立した神経障害痛は軽減しない。

痛みへの対策

● 鎮痛薬
　帯状疱疹の急性期痛に対して最も一般的に用いられる鎮痛薬は、非ステロイド性抗炎症薬であるが、高齢者
では消化管出血の危険があるので、非ステロイド性抗炎症薬の使用を避ける。急性帯状疱疹痛に対して、私は
抗ヘルペスウイルス薬に加え、アセトアミノフェン1,200～2,400㎎/日とコデインリン酸塩80～120㎎/日＊1を使用し
ている。アセトアミノフェンは、2,600㎎/日以上を長期間使用すると、消化器障害が出現することがあるので注意
を要する。コデインリン酸塩の副作用である便秘の防止に、酸化マグネシウムなどの緩下剤を併用する。
＊1：承認用法・用量は、「通常、成人には1回20㎎、1日60㎎を経口投与する。なお、年齢、症状により適宜増減する」である。

■神経障害痛に用いる薬剤
● 三環系抗うつ薬
　発症早期でも痛みが強い場合には、神経障害痛の関与が推測されるので、三環系抗うつ薬＊2を使用する。
三環系抗うつ薬の帯状疱疹後神経痛に対する効果は、ナトリウムチャネル遮断作用等によるとの知見がある。治療
必要数（number needed to treat：NNT、1名の患者の痛みが50%低下するために何名が治療を受ける必要
があるのか）の比較では、三環系抗うつ薬は帯状疱疹後神経痛の治療において最も有効性が高い（図3）。
　三環系抗うつ薬に対する反応は個人差が大きいので、経過を観察し、副作用に対処しながら患者ごとに用量を
調整する。初期用量は、高齢者は10㎎、若年者は25㎎で、就寝前に服用する。痛みが軽減するまで4～5日ごと
に10～25㎎/日ずつ増量する。私は副作用がなく、痛みが軽減しない時は、150㎎/日程度まで漸増している。
三環系抗うつ薬が帯状疱疹後神経痛に無効という場合、副作用を懸念しすぎて、除痛に十分な量が使用されて
いないことが多いようである。患者とのコミュニケーションを十分にとり、口渇、めまい、ふらつき、眠気、排尿障害など
の副作用の有無を詳細に聴取し、痛みが軽減するか、副作用で服薬が困難になるまで漸増する必要がある。
＊2：一部承認外を含む

図2. 帯状疱疹診療における痛みの評価
●痛みの種類
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図3. 帯状疱疹後神経痛薬物治療のEBM
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現在の痛みが100㎜の直線上のどの位置にあるのかを指し示す方法。
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痛みなしを0、想像できる最大の痛みを10とし、
現在の痛みを11段階の数値から答える方法。

● プレガバリン（抗けいれん薬）
　プレガバリンはカルシウムチャネルのα2δリガンドに結合し、カルシウムイオンの流入による神経伝達物質の遊離を
抑制することで神経障害痛を軽減する。初期用量は通常、成人は150㎎を1日2回に分けて服用し、その後は
1週間以上かけて1日用量として300㎎まで漸増するとなっているが、150㎎/日の初期用量では服用直後に副作用
が強く発現し、継続できないことが多いようである。そのため、高齢者では25㎎/日、若年者では50㎎/日を就寝前
に服用し、翌朝の副作用の発現状況を確認して漸増する。痛みの軽減と副作用の程度により600㎎/日まで増量
できるが、帯状疱疹後神経痛は300㎎/日程度で軽減することが多い。
　プレガバリンは腎排泄性であるので、腎機能の程度により減量する。浮動性のめまい、眠気などの副作用が発現
することがあるので、特に高齢者では転倒に注意するよう説明する。私どもの施設では、最初に三環系抗うつ薬
を使用し、痛みが軽減しなければプレガバリンを使用している。プレガバリン単独で使用するか、三環系抗うつ薬
と併用するかは発現した副作用で判断している。

図1. 帯状疱疹関連痛
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山村秀夫ら：医学のあゆみ ,147（7）,651（1988）
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比嘉和夫：治療 ,90（7）,2147（2008）より改変
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図3. 帯状疱疹後神経痛薬物治療のEBM

末梢神経障害性疼痛
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バルプロ酸
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NA数値と円の大きさは、
治療を受けた患者数を示す

※承認外の薬剤が含まれています。

痛みなしを0、想像できる最大の痛みを100とし、
現在の痛みが100㎜の直線上のどの位置にあるのかを指し示す方法。

● NRS（numeric rating scale）

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

痛みなし 想像できる
最大の痛み

痛みなしを0、想像できる最大の痛みを10とし、
現在の痛みを11段階の数値から答える方法。

● プレガバリン（抗けいれん薬）
　プレガバリンはカルシウムチャネルのα2δリガンドに結合し、カルシウムイオンの流入による神経伝達物質の遊離を
抑制することで神経障害痛を軽減する。初期用量は通常、成人は150㎎を1日2回に分けて服用し、その後は
1週間以上かけて1日用量として300㎎まで漸増するとなっているが、150㎎/日の初期用量では服用直後に副作用
が強く発現し、継続できないことが多いようである。そのため、高齢者では25㎎/日、若年者では50㎎/日を就寝前
に服用し、翌朝の副作用の発現状況を確認して漸増する。痛みの軽減と副作用の程度により600㎎/日まで増量
できるが、帯状疱疹後神経痛は300㎎/日程度で軽減することが多い。
　プレガバリンは腎排泄性であるので、腎機能の程度により減量する。浮動性のめまい、眠気などの副作用が発現
することがあるので、特に高齢者では転倒に注意するよう説明する。私どもの施設では、最初に三環系抗うつ薬
を使用し、痛みが軽減しなければプレガバリンを使用している。プレガバリン単独で使用するか、三環系抗うつ薬
と併用するかは発現した副作用で判断している。

図1. 帯状疱疹関連痛
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　ラムゼイ・ハント（Ramsay Hunt）症候群は末梢性
顔面神経麻痺を伴う帯状疱疹の1病型であり、その
病因は水痘・帯状疱疹ウイルス（varicella-zoster virus：
VZV）の再活性化である。単純ヘルペスウイルス1型
（herpes simplex virus type 1：HSV-1） が主な原因で
起こるベル（Bell）麻痺と比較して、顔面神経麻痺の予
後は不良で後遺症の残る頻度が高いことから、早期
診断と積極的な治療介入、誘発筋電図などによる予
後診断が重要である。そのためには、初期症状により
ラムゼイ・ハント症候群の診断をつけ、直ちに抗ヘルペ
スウイルス薬とステロイド薬の投与を開始する。また、
顔面神経麻痺の専門医（耳鼻咽喉科、麻酔科、神
経内科など）へ紹介することが患者の予後改善に重
要である。

4
ラムゼイ・ハント症候群の
初期診療のポイント
アドバイザー　

村上　信五 先生
名古屋市立東部医療センター 病院長／名古屋市立大学 耳鼻咽喉科 名誉教授
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帯状疱疹後神経痛に対する薬物治療と診療のポイント

●帯状疱疹関連痛では炎症による侵害受容痛と神経障害に起因した神経障害痛が存在し、痛みの機序が全く異なる。
それぞれの痛みに適切な治療薬を選択する。

●急性期には抗ヘルペスウイルス薬を早期に使用し、ウイルス増殖による影響を最小限にする。
●神経障害痛は皮疹出現早期から生じていると考えられるので、急性期から痛みを積極的に治療する。
●コデインリン酸塩、三環系抗うつ薬などは、痛みが軽減するまで十分な服用量に漸増する。
●「痛みのために眠れない患者」は、痛みの専門医に紹介する。
●帯状疱疹後神経痛を短期間で消失させることは難しいが、通常の生活を送られるように痛みを軽減することは可能で
ある。

痛みを念頭においた診療のポイント　～まとめ～

　発症早期から抗ヘルペスウイルス薬を使用しても、帯状疱疹後神経痛への移行を完全に防止できない。そのため、
帯状疱疹後神経痛に移行する可能性が高い因子を理解し、帯状疱疹後神経痛の予防を念頭において急性期の治療
を行うことが重要である。
　帯状疱疹後神経痛の危険因子として、高齢、重症皮疹、強度の急性帯状疱疹痛があげられる。皮疹の重症度は
帯状疱疹後神経痛への移行とは関連がないという海外の報告がある。しかし、それは初診時の皮疹の重症度で評価
した場合である。1,400例以上の帯状疱疹患者を対象とした私どもの検討では、最悪時の皮疹が重症である場合は、
他の危険因子の有無に関わらず、痛みが長期間持続していた（Higa, K., et al.: Pain, 69（3）, 245（1997））。
　急性帯状疱疹痛が高度（目安は「眠れない程の痛み」）である場合は、痛みの専門医への速やかな紹介をお願い
したい。日常の生活（睡眠）が困難であれば、神経ブロックや入院治療なども考慮した痛みに対する治療を開始すべき
である。抗ヘルペスウイルス薬の服用と同時に痛みに対する治療を開始することで、患者の生活の質が改善する。

急性期に予測すべき帯状疱疹後神経痛の危険因子
～痛みで眠れない患者は専門医に紹介を～

● オピオイド
　三環系抗うつ薬やプレガバリンで痛みが軽減しないときに強オピオイドを用いるが、慢性痛の治療に精通した
専門医による使用が望ましい。そして、オピオイドの使用は、主作用、副作用を理解できる患者に限定する。
強オピオイドでは、吐き気、便秘、ふらつきなどの副作用で長期服用が困難となる患者が比較的多い。
　帯状疱疹後神経痛にトラマドール塩酸塩／アセトアミノフェン配合錠（以下、配合錠）を使用することがある。
配合錠は、1錠にトラマドール塩酸塩が37.5㎎とアセトアミノフェンが325㎎含まれているので、トラマドールが
漸増できない。また、市販の感冒薬はアセトアミノフェンを含有していることが多いので、併用薬剤に注意が必要
である。

● 神経ブロック
　神経ブロックは体性神経ブロックと交感神経ブロックに分けられる。急性帯状疱疹痛は神経ブロックで軽減する。
帯状疱疹を発症してから1年以上の帯状疱疹後神経痛は、体性神経ブロックで軽減するが、局所麻酔薬の作用
時間しか痛みを軽減しない。交感神経ブロックは確立した帯状疱疹後神経痛を軽減しない。

● 米国での帯状疱疹後神経痛に対する薬物療法
　2004年、米国神経学会（American Academy of Neurology）から帯状疱疹後神経痛に有効で推奨される
べき薬剤が発表された（表1）。日本では承認外の薬剤も含まれている。

●三環系抗うつ薬＊3 ●ガバペンチン＊4 ●プレガバリン ●オピオイド ●局所的リドカインパッチ＊4

表1. 米国神経学会推奨の帯状疱疹後神経痛治療薬

Dubinsky, R. M. , et al. ： Neurology, 63, 959（2004）より一部改変
＊3：一部承認外を含む
＊4：承認外
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	A1011CX-MC_帯状疱疹ポイント集_レイアウト5校_20190808_単頁 12.pdf
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