
要 旨

帯状疱疹とは，神経節に潜伏感染している水痘・帯

状疱疹ウイルスの再活性化によって生じるウイルス感

染症である．透析患者では免疫機能は低下しており，

帯状疱疹に罹患しやすく，しかも重篤化する恐れもあ

る．症状は通常，皮疹出現に前後して疼痛・違和感が

みられ，その後水疱化し約3週間で痂皮化する．この

間は伝染する可能性があるため，十分な手洗いの遂行

等の院内感染対策が必要となる．汎発性帯状疱疹に進

展すると重症化し生命をも脅かすこととなる．したが

って，早期診断・治療が重要である．抗ヘルペス薬と

してアシクロビル・塩酸バラシクロビルが用いられる

が，使用に際しては減量が必要である．同中毒症状と

してアシクロビル脳症が挙げられ，脳炎との鑑別が必

要となることがある．減量投与しても中毒症状がみら

れることもあり，投与量においては我が国独自のマニ

ュアル作成が必要である．

はじめに

近年における透析技術の進歩は目覚しい．日本透析

医学会統計調査委員会1）によると，2004年12月31日

現在わが国で慢性透析療法を実施している患者数は約

24万8千人であり，前年度より約1万人増加してい

る．わが国の透析人口は調査開始以来この数年間はほ

ぼ直線的に増加している．一方で，年間の死亡者数も

経年的に増加を示しており，死亡原因は，心不全，感

染症，脳血管障害の順となっている．注目されること

は，導入患者の死亡原因は感染症23.6％で，例年に

比べて心不全に代わり第1位となったことである．透

析患者において感染症はきわめて重要な合併症である．

感染微生物に対し生体は種々の免疫防御機構を備え

ているが，透析患者ではこれらの免疫機構が種々の段

階で破綻しており，compromisedhostの状態にある．

透析患者の免疫異常の特徴は，好中球をはじめとする

貪食細胞の機能異常と細胞性免疫の低下である2,3）．

したがって，透析患者においては帯状疱疹になりやす

い．帯状疱疹は水疱・疼痛を伴う特徴的な皮疹に加え，

時に多彩な全身症状を呈することがある．皮膚科医を

はじめ眼科医，耳鼻科医，麻酔科医など他科との密な

る連携が重要である．

1 病 因4,5）

水痘・帯状疱疹ウイルス（varicella-zostervirus;

VZV）はヘルペス科のDNAウイルスで，2～8歳に

初感染を受け水痘として発症する．この時に主に皮膚

に生じた発疹からVZVは神経細胞の軸索を上行し後

根神経節に潜伏する．宿主になんらかの誘因があると

潜伏感染したVZVは再活性化されは軸索内を逆行し，

その神経が支配する皮節に病変を起こす．回復すると

ウイルスは再び潜伏感染をする．

個人の一生のうち帯状疱疹が起こる確率は約2割と
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推定されている．健常人でも，日光暴露，過労，風邪

などを契機に発症するが，高齢者や免疫不全患者に多

い．免疫学的にVZV特異的細胞障害性T細胞（サプ

レッサーT細胞）数の減少によって生じると言われ

ている．透析患者ではリンパ球数の減少，T細胞の機

能低下がみられ，帯状疱疹を発症する頻度は高く，重

症化もしやすい．

2 症 状

通常，片側性で，好発部位は，肋間神経領域，頸部，

顔面（三叉神経領域），腰部の順である．皮膚知覚神

経支配領域に一致した部位での知覚異常，疼痛，違和

感，かゆみに続き，その後数日で疼痛を伴った発疹

（紅斑→丘疹→水疱）が生じる（表 1）．発疹は，はじ

めは数ヶ所に集簇して生じ，進行すると癒合する．通

常2週間程度で痂皮化する．水疱が痂皮化するまでは

伝染の可能性があるため，十分な手洗い等の院内感染

対策が必要である．

3 合併症

1） 眼部帯状疱疹

（herpeszosterophthalmicus）6,7,8）

三叉神経第1枝領域の帯状疱疹は，眼部帯状疱疹と

も呼ばれ，約半数に結膜炎，強膜炎，角膜炎，光彩毛

様体炎，緑内障，網膜脈絡膜炎，視神経炎，外眼筋麻

痺など多彩な眼合併症を発生する．鼻尖部は鼻毛様体

神経の支配を受けているが，同神経は眼球，結膜にも

分布しており，鼻尖部に皮疹が生じると眼合併症の頻

度が高くなる（Hutchinsonの法則）．眼科医との連

携が必要である．

2） Ramsey�Hunt症候群9）

耳性帯状疱疹（herpeszosteroticus）とも呼ばれ，

耳介・口腔咽頭の帯状疱疹，末梢性顔面神経麻痺，難

聴・耳鳴・めまいなど第8脳神経症状を3主徴とする．

顔面神経膝神経節に潜伏したVZVの再活性化により

発症する．耳介・外耳道に疼痛を伴う水疱が形成され

る．Ramsey�Hunt症候群において顔面神経麻痺は，

Bell麻痺と比較して麻痺の程度が高度であることが

多く治癒率も不良である10）．

3） 膀胱障害11）

仙髄領域の帯状疱疹，すなわち外陰部領域の帯状疱

疹では膀胱直腸障害がみられ尿閉を起こすことがある．

そのほかに便秘症，インポテンツなどが発症すると報

告されている．また，排尿痛，尿意頻数，血尿などの

膀胱炎症状を呈することもある．

4） 汎発性帯状疱疹

帯状限局性病変に続いて4，5日頃に全身に疱疹が

散発することがある．これを汎発性帯状疱疹と言うが，

ウイルスが血中に侵入し全身に播種するため水痘と同

じ症状がみられる．汎発疹の個疹は大きく全身に多数

みられる．帯状疱疹の重症型であり重篤化し予後不良

である．

5） 中枢神経系合併症

① 脳炎12,13）

一般にウイルス性脳炎の大部分は単純ヘルペスウイ

ルス（herpessimplexvirus;HSV）1型によるもの

であり，VZV脳炎は非常に稀で，帯状疱疹の0.2～0.5

％の頻度である14）．耳介部，頸部など顔面に近い部位

に発症した帯状疱疹に併発しやすい．通常，皮疹出現

後3～8日で発症する．発症のメカニズムの詳細は不

明であるがVZVが血液脳関門を通過して直接浸潤す

るため脳炎を惹起するものと考えられている．すでに

抗ウイルス薬の治療開始後に発症した場合，アシクロ

ビル脳症（後述）との鑑別が必要となる．また，帯状

疱疹患者の約半数に髄液検査のみが陽性の無症候性髄

膜炎が一過性にみられる．

② 肉芽腫性血管炎

眼部帯状疱疹に続発し，対側の片麻痺がみられるこ

とがある．VZVの血管壁への直接浸潤が原因と考え

られている．CTやMRIで脳梗塞様の所見が認めら

れる．
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表1 帯状疱疹の一般経過

1.知覚異常，疼痛，違和感，かゆみ（数日～1週間続く）

2.紅斑

3.丘疹

4.水疱

5.びらん，潰瘍

6.痂皮（約2週間）

7.痂皮の脱落（約3週間）



4 検査所見

1） Tzancktest

水疱内容のTzancktestは診断に有用である．水

疱に切開を加え水疱内面や底面をスライドグラスに塗

抹しギムザまたはライト染色を行う．球状変性細胞

（ballooningcell）や多核巨細胞がみられる．しかし，

HSVとVZVの鑑別はできない．

2） モノクロナール抗体を用いた上皮細胞中水痘

ウイルス抗原精密測定

水疱底部の基底細胞を検体とする．蛍光標識した抗

VZVモノクロナール抗体と反応させ蛍光顕微鏡で判

定する．特異性は高いが一般的ではない．

3） ウイルス血清検査

補体結合反応（complemetfixationtest;CF）や

蛍光抗体法は簡便であり広く行われている．しかし，

感度がやや劣り，抗体価の上昇をペア血清で確認せね

ばならず，時間がかかりすぎる難点がある．ELISA

法によるウイルス特異抗体測定はより鋭敏である．

VZV�IgM 抗体は急性期に，やや遅れて VZV�IgG

抗体が出現する．いずれにせよ，ウイルス血清検査は

迅速診断には適さない．診断の確認のために用いられ

ることが多い．

4） その他

脳炎・髄膜炎では髄液中VZV polymerasechain

reaction（PCR）が陽性となる．

5 治 療

薬物療法の中心は抗ヘルペス薬（アシクロビル，塩

酸バラシクロビル，ビダラビン）である．皮膚病変出

現後72時間以内にアシクロビルを投与すると病状を

緩和できると言われる．

1） 抗ヘルペス薬（表2）

① アシクロビル（ゾビラックス�）

i） 薬理

アシクロビルは，HSVあるいはVZVが感染した

細胞内に入ると，ウイルス性チミジンキナーゼにより

一リン酸化された後，細胞性キナーゼによりリン酸化

され活性型aciclo-GTPに変換される．これがチェー

ンターミネーターとしてウイルスDNA合成を阻害す

ることによって作用を発揮する．正常細胞ではこの変

換は進行せず，選択的抗ウイルス作用を有する．

アシクロビルは主に腎で排泄される．したがって，

透析患者では排泄遅延を起こすため投与に際しては減

量が必要であることは言うまでもない．アシクロビル

の精神神経症状の発症頻度は振戦，ミオクローヌス，

混迷，錯乱，傾眠，幻覚，錐体外路症状，意識混濁，

構語障害の順に多く，アシクロビル脳症15）と呼ばれ，

しばしば脳炎との鑑別を要する．アシクロビルの透析

性は良く，血液透析によって脳症は通常速やかに改善

する．

ii） 投与法

一般には重症度に応じて点滴静注，経口を選択する

が，透析患者では重症化しやすく点滴静注が望ましい．

添付文書によると，透析患者においては2.5mg/kg

を24時間毎または透析終了後点滴静注と記されてい

る．しかし，同投与量に減量してもアシクロビル脳症

の併発を示す報告が散見される16,17）．古久保ら18）は透

析患者におけるアシクロビルの投与量を精神神経系の

有害作用発現を考慮して詳細に検討した結果，1回
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表2 透析患者に対する抗ヘルペス薬の用法・用量

添付文書における用法・用量 最近の検討により推奨される用法・用量

アシクロビル

ゾビラックス�錠

ゾビラックス�点滴静注

塩酸バラシクロビル

バルトレックス�錠

1回800mgを1日2回

1回2.5mg/kgを1日1回

1回1,000mgを1日1回

1回800mgを1日1回23）注 1）

3.5mg/kg（週3回，透析後）18）注 2）

500mg（週3回，透析後）19）

注1） 体重55kg以上のとき800mg1日1回，40kg＜体重＜50kgのとき600mg1日1回，体重＜40kgのとき400
mg1日1回．

注2） 初回5mg/kg，以後週3回透析後に5mg/kg投与も推奨されている23）．



3.5mg/kg，週3回透析後投与，と設定している．内

服においては添付文書では1回800mg，1日2回投

与とされているが，少量投与（400mg/日）にもかか

わらず高齢透析患者で中毒発現に至った報告15）もみら

れる．

② 塩酸バラシクロビル（バルトレックス�）

アシクロビルのプロドラッグであり，経口投与後主

に肝初回通過効果によりアシクロビルに加水分解され，

アシクロビルとして抗ウイルス作用を発現する．透析

患者では1日1回1,000mg，透析日は透析後に投与，

と添付文書には記されているが，中毒発現を考慮し古

久保ら19）は週3回透析後に500mgの投与を推奨して

いる．

③ ビダラビン（アラセナA�）

ウイルスのDNAポリメラーゼに選択的に作用し，

ヘルペスウイルス群（HSV1型，2型，VZV）に有

効である．アシクロビル耐性のウイルスにも有効であ

るが，本剤は主として腎臓より排泄されるため，高齢

者や腎機能低下症例では減量が必要である．透析患者

に使用した報告も少なく，現時点では注射による全身

投与は奨められない．軽症の場合3％軟膏（クリーム）

を1日1～4回塗布またはガーゼにのばして貼布する．

2） 疼痛対策

皮膚病変消退後神経痛様の痛みがしばらく残存する

ことがあり，postherpeticneuralgia（PHN）と呼ば

れる．通常急性期の痛みは4週間程度で消失するが，

透析患者では3カ月程度持続することも珍しくない．

痛みは我慢させずに積極的に鎮痛薬を併用する．非ス

テロイド鎮痛薬（non-steroidalanti-inflammatory

drugs;NSAID）が使用されることが多いが，透析患

者では投与量の減量が必要であることは言うまでもな

い．しかし，NSAID単独での疼痛コントロールは困

難なことも多く，三環系抗うつ薬（保険適応外）も用

いられる．疼痛が激しい場合は副腎皮質ホルモンも使

用される．Ramsey�Hunt症候群，動眼神経麻痺な

どの予防にも有効である．その他，局所の疼痛に関し

てはリドカインや外用副腎皮質ホルモンを適宜外用す

る．神経ブロックが施行されることもある．三叉神経

および頸神経領域の場合，星状神経節ブロックを行う．

最近，米国神経学会は，PHNの治療法に関する新

たなガイドラインを発表した20）．ガイドラインはエビ

デンスに基づき，効果がないと思われる薬剤，従来行

われていたがエビデンスが十分でない治療法，避けな

ければならない治療法などをリストアップしている．

三環系抗うつ薬のアミトリプチン（トリプタノール�），

ノルトリプチン（ノリトレン�），マポロチリン（ル

ジオミール�）のほか，抗痙攣薬のガバペンチン・プ

レガバリン（ともにわが国では未発売），局所麻酔薬

のリドカインの局所パッチ，オピオイドはPHNをコ

ントロールできると結論している．一方，カプサイシ

ンクリームは有用性が低いことが示されている．しか

し，いかなる治療法もその長期的効果に関しては不明

であると述べられている．わが国の透析医療の現場に

おいて，PHN対策にはNSAIDに加え積極的に三環

系抗うつ薬のアミトリプチン（トリプタノール�）を

併用する事が適切であろう．

3） 日常生活の指導21）

病初期は安静を保つことが大切である．安静が保て

ない場合は重症化，汎発化を招く恐れがある．入浴に

ついては，シャワーは差し支えないが，紅斑，水疱の

時期は局所の摩擦は避ける．びらん，潰瘍の時期には

皮膚をバイオフィルム剤などで覆うと良い．また，ア

ルコール摂取は局所の血流量を増加させるため避ける

よう指導する．

おわりに

以上，透析患者における帯状疱疹について述べた．

わが国の透析患者は高齢化しており，帯状疱疹の患者

数は今後も増加することが予想される．本症は重篤化

することもあり，帯状疱疹が疑われた場合は躊躇する

ことなく抗ヘルペス薬の投与を行うべきである．抗ヘ

ルペス薬の投与量においては慎重に投与する事は言う

までもないが，添付文書の用量は欧米人を対象にした

ものであるため，投与量に際してはわが国独自のマニ

ュアル作成が待たれる．各種薬剤の投与量に当たって

は今一度成書22,23）を参照されたい．
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