
ットになってリンパ球が浸潤していく。
そして、そこから放出される酵素群に
よって表皮が変性する、あるいは壊死
になるという感じですね。
　狩野　そうですね。リンパ球につい
ては、制御性T細胞の機能的な低下が
関与してエフェクターT細胞が過度に
活性化することが明らかになってきて
います。
　池田　今後の研究としては、何が表
皮の免疫ターゲットになっているかと
いうことですね。
　狩野　はい。その辺は現在研究され
ているところだと思っています。
　池田　上皮と考えますと、閉塞性汎
細気管支炎、これも上皮ですから、同
じようにリンパ球等へいって攻撃して
いるのでしょうか。
　狩野　はい、そのように思います。
皮膚粘膜がターゲットになりますけれ
ども、口腔粘膜、呼吸器系、そのほか
消化管粘膜などもターゲットになると
考えられています。
　池田　その結果、気管支上皮の変化
が起こって、その後に炎症後の梗塞性

変化が起こって、呼吸の困難さが出て
くる、そういうふうに考えられている
のでしょうか。
　狩野　SJSやTENの粘膜病変は通常
の皮膚よりも非常に治りにくい経過を
とることがあって、このため治癒が遷
延化することがあります。治りにくい
ために瘢痕形成を生じやすい傾向があ
るのではないかと思っております。
　池田　私もよくSJSを見ていまして、
あまり腸のほうとか意識したことはな
いのですけれども、腸のほうも何か検
査をされて、報告されているのでしょ
うか。
　狩野　入院した患者さんでは、便の
検査をしますと便潜血反応陽性所見な
どが見られますので、やはり消化管粘
膜もターゲットになって障害されてい
ると考えています。
　池田　最近の知見で、逆にいいます
と、皮膚粘膜のみならず、すべての臓
器の上皮が障害されうるというふうに
理解してよろしいでしょうか。
　狩野　そのように思っています。
　池田　ありがとうございました。

　池田　質問によりますと、明らかに
帯状疱疹を疑う神経痛、どのようなも
のかわかりませんけれども、そういっ
た方が受診されて、皮疹の出現を見ず
に疼痛のみ続いている場合、多くは消
炎鎮痛剤のみ処方することになると思
います。これは皮膚病変を伴わない帯
状疱疹とみていいのですかという質問
ですけれども、そういったデータのよ
うなものはありますか。
　松尾　JHIFというヘルペス感染症フ
ォーラムという研究会での2009年、コ
ンセンサスミーティングでは、発疹が
ない時期での帯状疱疹の診断について
という話題が出ています。そこでは、

発疹が見られず、片側の痛みのみの場
合には、現時点で確実に診断する方法
はないといわれています。
　ただ、どのような痛みかということ
は参考になります。帯状疱疹の場合に
は、いわゆる帯状疱疹後神経痛といわ
れる、急性期が終わった後でも長く続
く痛みがあります。それは神経障害性
疼痛といわれる神経の変性の痛みです
が、初期にもそのような痛みが見られ
ることがあります。そういった場合に
は帯状疱疹の痛みをより疑うことにな
ります。
　池田　神経障害性疼痛というのはど
のような性質のものなのでしょうか。

帯状疱疹を疑う神経痛

東京慈恵会医科大学皮膚科講師
松　尾　光　馬

（聞き手　池田志斈）

　明らかに帯状疱疹を疑う神経痛を訴えて来院された方が、発疹の出現を見ず
に疼痛のみ続いて鎮痛剤のみ処方するケースがありますが、
　１．これは、皮膚病変を伴わないヘルペスとみていいのか（他に何か検査方

法はないのか）。
　２．予防的にこの段階でゾビラックス等を処方してよいのか。
　ご教示ください。

＜富山県勤務医＞

30 （750） ドクターサロン57巻10月号（9 . 2013） ドクターサロン57巻10月号（9 . 2013） （751）  31

1310本文.indd   30-31 13/09/17   12:17



　松尾　急性期の痛みと少し違い、一
番特徴的なのはアロディニア、異痛症
です。これは風が吹いても痛いとか、
服が触れても痛いという表現をされま
す。あとは電気が走るようなとか、焼
けるような、いわゆる火とか電気を連
想させる痛みが特徴になることが多い
といわれています。
　池田　その場合の局所の感覚自体は
どうなのでしょうか。よく帯状疱疹の
患者さんで知覚鈍麻も伴っていること
もあるようなのですけれども。
　松尾　知覚鈍麻であるとか知覚過敏、
そういった感覚の変化も神経障害性疼
痛の一つの特徴だと思います。
　池田　通常の痛みよりも、何か変わ
った痛みということですね。それが長
く続くということになりますか。
　松尾　はい。
　池田　そういった特徴的なものがあ
ればいいのですけれども、質問にもあ
りますけれども、何か有用な検査はあ
りますか。
　松尾　そういった痛みが明らかでな
い場合に他の検査での診断は難しいと
思います。抗体価の変動をみる場合、
結果が出るまでに時間がかかり、すぐ
には診断できません。ただし、例えば
眼部、三叉神経第一枝領域などの特定
の部位であれば、目の擦過液であると
か涙液をPCRでDNAの増幅をし、診断
することが有用であるといわれていま
す。

　池田　耳介部、ハント症候群が疑わ
れる場合はどのあたりを検査するので
しょうか。
　松尾　ハント症候群が疑われるよう
な耳介部に痛みがある場合には、耳介
の擦過液であるとか、あとは唾液の
PCRも有用です。
　池田　唾液でも可能ということです
ね。
　松尾　はい、そうです。
　池田　そういったところを擦過して
PCRを行う、なかなか開業医の先生の
レベルだと難しいということですね。
　松尾　はい。
　池田　実際にはなかなかそこまでで
きませんので、治療をするかしないか
悩むということになるのですけれども、
その点に関しても、先ほどのJHIFでは
何か具体的なデータを出しているので
しょうか。
　松尾　帯状疱疹に関してのアンケー
ト調査を、皮膚科医2,700人ぐらいに行
っているのですけれども、発疹が出る
まで様子をみるという先生と、発疹が
出るのを待たずに処方するという先生
がいらっしゃいます。大学病院ですと、
６割ぐらいで発疹が出るまで待つとい
うふうにおっしゃっています。発疹が
出るのを待たずに開始するのは、大学
だと３割ぐらい。ただ、診療所になり
ますと、そこまで患者さんに強く言う
ことができないということもあると思
いますので、様子をみる先生が50％、

発疹が出るのを待たずに投与する先生
は40％程度というアンケート結果があ
ります。
　池田　意外と、私から見ると、たく
さんの方が処方してしまうということ
ですね。
　松尾　そうですね。
　池田　この際の抗ウイルス薬の量で
すが、皆さん、通常量を投与されてい
るのでしょうか。
　松尾　帯状疱疹が疑われる場合には、
ウイルスに効く量をしっかり投与する
必要があります。ゾビラックス、バル
トレックス、ファムビルとも帯状疱疹
に対する通常量を投与することになる
と思います。
　池田　また初めの質問に戻るのです
けれども、例えば経過観察をして、そ
の後本当に帯状疱疹の発疹が見られた
かという、そういった報告等はありま
すでしょうか。
　松尾　以前に、海外の報告ですけれ
ども、57人の片側性に痛みがある患者
さんをプロスペクティブにみた検討が
あります。約１カ月経過をみているの
ですが、57名中２名に帯状疱疹が見ら
れています。案外少ない人数であった
ということがわかります。
　池田　これは発疹が出現するかしな
いかで見ているわけですね。
　松尾　そうです。
　池田　2/57名ですから、ほかの55名
は本当に帯状疱疹でないかどうかは確

定はできないわけですね。
　松尾　確定はできないと思います。
ただし、他の報告で、帯状疱疹の患者
さんも含めたほかの病気で亡くなった
患者さんを剖検してその神経節を見て
みますと、明らかに帯状疱疹の既往が
あった方では神経の変性や血管炎など
の所見がありますが、帯状疱疹の既往
がないという方でも、帯状疱疹によっ
て生じたような所見が神経に見られる
ということが報告されています。そう
しますと、57名中の55名の方が本当に
帯状疱疹でなかったかというのは、発
疹が出る出ないだけではなかなか判断
ができないのではないかと考えます。
　池田　逆にいうと、帯状疱疹のウイ
ルスはほぼ全身の神経節に隠れている
にもかかわらず、部分的に症状が出る
ということにもつながっていくわけで
すね。
　松尾　そうですね。
　池田　例えば、帯状疱疹になった方
が亡くなられて、ほかの原因でも構い
ませんけれども、病理解剖をして実際
に発疹があったところ以外の神経がど
うなっているか、そういった報告はあ
りますか。
　松尾　そういう検討は難しいのです
けれども、ほかの領域においても神経
の変性がみられたという報告はあると
思います。
　池田　では、なぜ一部に帯状疱疹が
出て、ほかの神経にウイルスが隠れて
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　松尾　急性期の痛みと少し違い、一
番特徴的なのはアロディニア、異痛症
です。これは風が吹いても痛いとか、
服が触れても痛いという表現をされま
す。あとは電気が走るようなとか、焼
けるような、いわゆる火とか電気を連
想させる痛みが特徴になることが多い
といわれています。
　池田　その場合の局所の感覚自体は
どうなのでしょうか。よく帯状疱疹の
患者さんで知覚鈍麻も伴っていること
もあるようなのですけれども。
　松尾　知覚鈍麻であるとか知覚過敏、
そういった感覚の変化も神経障害性疼
痛の一つの特徴だと思います。
　池田　通常の痛みよりも、何か変わ
った痛みということですね。それが長
く続くということになりますか。
　松尾　はい。
　池田　そういった特徴的なものがあ
ればいいのですけれども、質問にもあ
りますけれども、何か有用な検査はあ
りますか。
　松尾　そういった痛みが明らかでな
い場合に他の検査での診断は難しいと
思います。抗体価の変動をみる場合、
結果が出るまでに時間がかかり、すぐ
には診断できません。ただし、例えば
眼部、三叉神経第一枝領域などの特定
の部位であれば、目の擦過液であると
か涙液をPCRでDNAの増幅をし、診断
することが有用であるといわれていま
す。

　池田　耳介部、ハント症候群が疑わ
れる場合はどのあたりを検査するので
しょうか。
　松尾　ハント症候群が疑われるよう
な耳介部に痛みがある場合には、耳介
の擦過液であるとか、あとは唾液の
PCRも有用です。
　池田　唾液でも可能ということです
ね。
　松尾　はい、そうです。
　池田　そういったところを擦過して
PCRを行う、なかなか開業医の先生の
レベルだと難しいということですね。
　松尾　はい。
　池田　実際にはなかなかそこまでで
きませんので、治療をするかしないか
悩むということになるのですけれども、
その点に関しても、先ほどのJHIFでは
何か具体的なデータを出しているので
しょうか。
　松尾　帯状疱疹に関してのアンケー
ト調査を、皮膚科医2,700人ぐらいに行
っているのですけれども、発疹が出る
まで様子をみるという先生と、発疹が
出るのを待たずに処方するという先生
がいらっしゃいます。大学病院ですと、
６割ぐらいで発疹が出るまで待つとい
うふうにおっしゃっています。発疹が
出るのを待たずに開始するのは、大学
だと３割ぐらい。ただ、診療所になり
ますと、そこまで患者さんに強く言う
ことができないということもあると思
いますので、様子をみる先生が50％、

発疹が出るのを待たずに投与する先生
は40％程度というアンケート結果があ
ります。
　池田　意外と、私から見ると、たく
さんの方が処方してしまうということ
ですね。
　松尾　そうですね。
　池田　この際の抗ウイルス薬の量で
すが、皆さん、通常量を投与されてい
るのでしょうか。
　松尾　帯状疱疹が疑われる場合には、
ウイルスに効く量をしっかり投与する
必要があります。ゾビラックス、バル
トレックス、ファムビルとも帯状疱疹
に対する通常量を投与することになる
と思います。
　池田　また初めの質問に戻るのです
けれども、例えば経過観察をして、そ
の後本当に帯状疱疹の発疹が見られた
かという、そういった報告等はありま
すでしょうか。
　松尾　以前に、海外の報告ですけれ
ども、57人の片側性に痛みがある患者
さんをプロスペクティブにみた検討が
あります。約１カ月経過をみているの
ですが、57名中２名に帯状疱疹が見ら
れています。案外少ない人数であった
ということがわかります。
　池田　これは発疹が出現するかしな
いかで見ているわけですね。
　松尾　そうです。
　池田　2/57名ですから、ほかの55名
は本当に帯状疱疹でないかどうかは確

定はできないわけですね。
　松尾　確定はできないと思います。
ただし、他の報告で、帯状疱疹の患者
さんも含めたほかの病気で亡くなった
患者さんを剖検してその神経節を見て
みますと、明らかに帯状疱疹の既往が
あった方では神経の変性や血管炎など
の所見がありますが、帯状疱疹の既往
がないという方でも、帯状疱疹によっ
て生じたような所見が神経に見られる
ということが報告されています。そう
しますと、57名中の55名の方が本当に
帯状疱疹でなかったかというのは、発
疹が出る出ないだけではなかなか判断
ができないのではないかと考えます。
　池田　逆にいうと、帯状疱疹のウイ
ルスはほぼ全身の神経節に隠れている
にもかかわらず、部分的に症状が出る
ということにもつながっていくわけで
すね。
　松尾　そうですね。
　池田　例えば、帯状疱疹になった方
が亡くなられて、ほかの原因でも構い
ませんけれども、病理解剖をして実際
に発疹があったところ以外の神経がど
うなっているか、そういった報告はあ
りますか。
　松尾　そういう検討は難しいのです
けれども、ほかの領域においても神経
の変性がみられたという報告はあると
思います。
　池田　では、なぜ一部に帯状疱疹が
出て、ほかの神経にウイルスが隠れて
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いるにもかかわらず出てこないのか、
そういうことに関する知見というのは
どうなのでしょうか。
　松尾　基本的に水痘・帯状疱疹ウイ
ルスは、すべての神経節に潜伏してい
ます。ただ、帯状疱疹が出やすい場所
というのは、水痘での発疹が重篤な部
位、そうすると潜伏するウイルス量が
多くなりますので、そういった場所は
帯状疱疹が出やすいといわれています。
また、その場所に対して外的な刺激、
例えばヘルニアであるとか、骨折をし
たとか、手術をしたとか、そういった
ことが重なるとウイルスが再活性化す
ることもあると考えられます。
　池田　覚えていらっしゃるかどうか
わかりませんけれども、患者さんで小
さいころに水痘の発疹が強かった場所
はどこですかというのは、瘢痕がもし
見えれば、ある程度いえるのでしょう
けれども、そういった所見から推察さ
れるのでしょうか。
　松尾　帯状疱疹は三叉神経第一枝領
域、軀幹に多くみられますが、それは
水痘の皮疹が多い場所と重なることか
らの結論だと思います。
　池田　逆に、水痘に罹患して神経に
潜伏する場合は、逆行性といいますか、
神経の末端から中枢に向かってウイル
スが侵入していくということなのでし
ょうか。
　松尾　そうです。

　池田　上気道かどうかわかりません
けれども、どこか感染して、全身散布
したあと、逆行性に潜伏する。そして、
散布されたところのウイルス量が多け
れば潜伏するウイルス量も多くなる、
そういうかたちで考えてよろしいです
ね。
　松尾　はい。そういうふうに考えて
います。
　池田　神経障害性疼痛を起こすほど
の障害には、ある程度のウイルス量が
必要ということもあるのでしょうか。
　松尾　はい。ある程度のウイルス量
は必要だと思います。皮疹が重篤であ
ればあるほど、神経障害性疼痛を起こ
す頻度は上がりますので。逆にこのよ
うな痛みがあればウイルス量は多いと
考えられます。
　池田　そういうことであれば、必然
的に最終的に皮膚に到達して水疱を生
じる確率は高くなるのだろうと。
　松尾　そうだと思います。
　池田　なかなか発疹が出ない場合に
は難しい話になりますね。コンセンサ
スミーティングでは最終的な結論は得
られていないということでよろしいで
すね。
　松尾　発疹がない帯状疱疹に関して
は、今のところ、発疹が出るまで待つ
ということと、痛みの性状を見て判断
するしかないと結論づけられています。
　池田　ありがとうございました。

　齊藤　結核の診断について、尾形先
生におうかがいいたします。
　今、結核は日本ではどうなっていま
すか。
　尾形　2011年に新規発生した結核患
者数は２万2,681人でした。患者数2.2
万人の病気を診る頻度は、なかなか実
感できないと思いますが、100歳ちょ
うどの女性は全国で２万2,000人いるそ
うです。ですから結核患者を診るのは、
100歳の女性を診察室で診るのと同じ
ぐらいの頻度だとイメージしてくださ
い。
　齊藤　数は増えてきているのでしょ
うか。
　尾形　３年連続して結核患者数が増
えたために1999年に厚生労働省から結
核緊急事態宣言が出されたのですが、
2000年以降は毎年500～1,000人程度ず
つ結核患者数は減ってきています。
　齊藤　患者さんの年齢層はどうなの
ですか。
　尾形　結核は、世界的にみれば若年
者の病気なのです。ところが日本はそ

れに反して、70歳以上の高齢者が53.8
％を占める非常に特異な状況にありま
す。
　齊藤　結核の自然経過を考えると、
そうなりがちなのでしょうか。
　尾形　結核は患者が咳をして近くに
いる人に空気感染する病気です。その
菌が近くにいる人の肺胞や肺胞道に吸
い込まれると初感染します。その時期
は不特定多数の人との接触が始まる若
いころが中心になります。結核という
病気は被感染者の免疫の力によってそ
の後の経過が変わります。初感染して
２年以内に10％程度発病しますが、そ
の後は生涯を通じて少しずつ10％の人
が発病しますので、トータル20％程度
の人が発病する病気です。その発病の
形式も、個々の免疫の力によってだい
ぶ異なりまして、免疫が非常に弱い若
年者だと、一次結核症と呼ばれる肺門
リンパ節結核を発病して、さらに粟粒
結核などの致死的病変に移行すること
があります。しかしBCGで結核免疫さ
れた多くの人は一次結核症ではなく、

結核・非結核性抗酸菌症診療の最新情報（Ⅲ）

結核予防会複十字病院副院長
尾　形　英　雄

（聞き手　齊藤郁夫）
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