
あたりの整理をさせていただきます。
　池脇　私などは、MCIといっても、
認知症に発展する危険性が高いから、
すぐにいわゆる認知症の薬をのむべき
ではと考えがちですが、今、先生がお
っしゃったのは、その患者さんの背景
をきちっと評価したうえで、というこ
とですね。
　長谷川　そうですね。先ほど申し上
げたように、確かに中には非常に認知
症に移行しやすいMCIもあるのかもし
れませんが、いろいろな研究から、早
期に認知症の薬、多くはアルツハイマ
ーの薬を服用しても、その後の進展の
予防ができたかというと、あまりいい
データが出ていません。認知症の薬は
あまり予防薬としては効果がないと考
えられています。
　池脇　今先生がおっしゃったことは、
MCIの方に関しては基本的には、特定
の症例を除けば、そのまま経過を観察
することが多い、ということでしょう
か。
　長谷川　経過観察とはいいますが、
今言ったように、まず医療的な状況は
どうであるか、何か我々が介入できな
いか、生活機能がどのように保たれて
いるか、生活環境、本当にきちんと食
事をしているか、毎日どのように過ご
しているか、その辺をきちんと確認し

ています。
　池脇　質問の最後に、新しい研究と
してのワクチン療法、これに関しては
何か新しい進展があるのでしょうか。
　長谷川　ワクチン療法もたいへんよ
く質問を受けるところです。皆さんご
存じのように、いわゆる能動免疫、ワ
クチンを打ってアミロイドβを排除す
るという研究が一度大きな失敗をして、
今は外から抗体を入れるような、抗体
療法のようなものを行っているのです
が、これもなかなか苦戦しているとこ
ろです。
　ご存じのように、アミロイドβは認
知症の発症の随分前から脳に蓄積して
いる可能性があり、発症後にアミロイ
ドβを除去するような治療がどの程度
効果があるかは、今、非常に議論され
ているところです。研究が今、最先端
で進んでいるところだと考えます。
　池脇　ワクチン療法というと、なぜ
認知症になった患者さんに、と私は思
ったのですが、認知症どころか、MCI
でもひょっとすると遅いかもしれない
のですね。
　長谷川　症例にもよるのでしょうが、
この辺はもう少し研究の蓄積が必要か
と考えています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

埼玉医科大学総合医療センター神経内科教授
野　村　恭　一

（聞き手　池田志斈）

　しびれの対処法についてご教示ください。
　脳血管障害の後遺症、帯状疱疹後神経痛後、手根管症候群等でしびれが続き、
対処法に苦慮することがあります。しびれの神経学的なメカニズム等も含めご
教示ください。

＜大阪府開業医＞

しびれの対処法

　池田　野村先生、しびれの対処法に
ついての質問です。まず、しびれとは
何なのでしょうか。
　野村　しびれとは感覚障害の一つで
あり、その過敏も鈍麻も含めて、しび
れと表現されます。しびれがどんどん
強くなっていくと、それは痛みに変わ
ります。しびれは感覚の障害の一つと
思ってください。
　池田　感覚の異常で、痛みの軽いも
のという考えですね。
　野村　患者さんによっては、しびれ
を感覚障害のみならず、運動障害まで
をしびれと表現する人もいます。また、
震えまでもしびれとする方もいますか
ら、診察するときによくそこを聞かな
いと間違えることがあります。

　池田　よくゴルフなどでちょっと手
が動かなくなったら、「おっ、しびれ
たね」と、あれもしびれなのですね。
　野村　そうですね。
　池田　でも、先生がおっしゃるのは。
　野村　医学的には感覚障害のことを
しびれと表現します。
　池田　感覚障害なのですね。しびれ
は痛みの軽いものと理解していいので
しょうか。
　野村　はい。
　池田　例えば、しびれている方、あ
るいはしびれの症状があるところを同
じように刺激していると次第に痛みに
変わりますよね。
　野村　小さな刺激でもそれが加算さ
れますと痛みに変わります。軽い刺激
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　野村　まず、しびれについてきちん
と聞くことをしなくてはいけません。
患者さんが訴えているしびれが本当に
感覚障害なのか、先ほど言いました運
動障害なのか。本当に感覚障害だった
ら、どこにあるのか、いつからか、こ
の３点はきちんと聞かないといけませ
ん。特に、神経障害性であれば、神経
の走行に沿ってしびれがあるはずです。
あるいは、解剖学的にしびれるはずの
部位があるので、この点を確認しなけ
ればなりません。
　池田　先生方の診察によって、解剖
あるいは神経の走行に沿って一致して
いるものと一致していないものをまず
分けるのですね。
　野村　患者さんが右手がしびれてい
ると訴えても、実際には左手もしびれ
ていたり、あるいは足もしびれている
ことがあります。これが神経の走行に
全く合っていなければ、これは神経障
害では説明できないと考えます。
　池田　例えば、ギラン・バレー症候
群では末梢だけ障害される。こういう
場合では手足の末端のしびれですね。
　野村　ギラン・バレーの症例の早期
にはグローブ・アンド・ストッキング、
日本語では手袋・靴下型のしびれを訴
えます。まだら様あるいは斑状にしび
れるという訴えは神経の障害では考え
られません。
　池田　さすがに解剖学的には説明が
できないのですね。

　野村　はい。
　池田　そうなりますと、どっちかと
いうと心の関係とか。
　野村　その場合は、心の関係と、精
神的に少し過敏になっている人が多い
ので、よく話を聞いてあげるだけでも
よくなります。しかし、本人はしびれ
を訴えていますので、しびれの訴えを
否定すると診療的に成り立たなくなり
ますので、まず受け入れてあげること
が一番大切です。あなたのしびれは末
梢神経の障害でもない、脳に障害があ
るわけでもないなど、きちんと説明し
てあげると納得できますから、そのう
えで治療をすると、治療効果がより高
くなります。
　池田　抑制性の神経系の抑制がとれ
てしまうと痛みが起こる。
　野村　痛みの経路は末梢から上行す
るときに、中枢から痛みを抑制する経
路があります。セロトニン系とノルア
ドレナリン系で抑制する経路がありま
すが、この抑制系の経路が外れてしま
うと痛みが非常に強くなるので、その
経路をコントロールする痛み止めの薬
が最近発売されています。
　池田　外れるというのはどういう状
態なのでしょうか。
　野村　何らかの器質的な障害が多い
ようです。例えば、脊髄炎だとか、あ
るいは脳血管障害だとかで、この抑制
系の経路が障害されます。
　池田　痛みを抑えるのが外れてしま

でも、どんどん同じところを続けて刺
激していると痛みに変わるのだと考え
ます。
　池田　だんだん刺激が累積するので
しょうか。
　野村　はい。
　池田　しびれの発生の仕方は、痛み
の発生の仕方に準じて考えるのでしょ
うか。
　野村　そうだと考えています。
　池田　ここで、脳血管障害の後遺症、
帯状疱疹後神経痛、手根管症候群と書
いていますが、こういったものは神経
が障害されるか、あるいは何か圧迫さ
れたりして、血流障害も含めてしびれ
るのでしょうか。
　野村　主にしびれは神経障害性のし
びれと非神経障害性のしびれの２つに
分けたほうがいいかと思います。ヒト
の感覚は手足の末梢神経、さらに脊髄
を上行し、脳に伝わります。その間の
どこに障害があっても、しびれ、痛み
が発生します。神経の障害によるしび
れと全く関係しないしびれ、例えば循
環障害だとか、筋肉の障害により生ず
るしびれもあります。このように、神
経原性と非神経原性とに分けるとわか
りやすいかもしれません。
　池田　実際に神経自体が障害される
もの、あるいは神経の機能が妨げられ
るものに分けられるとのことですね。
　野村　例えば、ずっと手を圧迫して
いると、だんだんしびれてくる。これ

は循環障害によって生ずるしびれです。
　池田　正座するとか。
　野村　そうですね。
　池田　神経が直接に障害されている
ものと、機能的に侵されているものの
２つに分けられるということですね。
もう一つ、あるシーンを見ると、例え
ば、重いものを持ち上げる写真を見る
と、それを見ているだけで「痛い」と
感じることがありますね。
　野村　以前はこれを心因性の痛みと
言っていましたが、最近はそうではな
くて、脳が痛みを記憶しているという
のが最近の研究結果です。体をある角
度に曲げている写真を見るだけで、患
者によっては痛みを自覚します。脳か
ら来る痛みです。
　池田　何らかの経験を経て覚えてし
まうのですね。
　野村　はい、覚えてしまう。さすが
に子どもはないでしょうが。
　池田　まあ大人で、いろいろ記憶が
あったりということですね。しびれの
メカニズムを考えるときに、そういっ
た学習的なものとか、心因性のしびれ
もあるということですね。
　野村　それをきちんと除外し、診療
していかないといけないのです。
　池田　例えば、ある方がしびれを訴
えて先生のところに来られると、どう
いったアプローチで診断といいますか、
何が原因でしびれているのかどのよう
に診断するのでしょうか。
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　野村　まず、しびれについてきちん
と聞くことをしなくてはいけません。
患者さんが訴えているしびれが本当に
感覚障害なのか、先ほど言いました運
動障害なのか。本当に感覚障害だった
ら、どこにあるのか、いつからか、こ
の３点はきちんと聞かないといけませ
ん。特に、神経障害性であれば、神経
の走行に沿ってしびれがあるはずです。
あるいは、解剖学的にしびれるはずの
部位があるので、この点を確認しなけ
ればなりません。
　池田　先生方の診察によって、解剖
あるいは神経の走行に沿って一致して
いるものと一致していないものをまず
分けるのですね。
　野村　患者さんが右手がしびれてい
ると訴えても、実際には左手もしびれ
ていたり、あるいは足もしびれている
ことがあります。これが神経の走行に
全く合っていなければ、これは神経障
害では説明できないと考えます。
　池田　例えば、ギラン・バレー症候
群では末梢だけ障害される。こういう
場合では手足の末端のしびれですね。
　野村　ギラン・バレーの症例の早期
にはグローブ・アンド・ストッキング、
日本語では手袋・靴下型のしびれを訴
えます。まだら様あるいは斑状にしび
れるという訴えは神経の障害では考え
られません。
　池田　さすがに解剖学的には説明が
できないのですね。

　野村　はい。
　池田　そうなりますと、どっちかと
いうと心の関係とか。
　野村　その場合は、心の関係と、精
神的に少し過敏になっている人が多い
ので、よく話を聞いてあげるだけでも
よくなります。しかし、本人はしびれ
を訴えていますので、しびれの訴えを
否定すると診療的に成り立たなくなり
ますので、まず受け入れてあげること
が一番大切です。あなたのしびれは末
梢神経の障害でもない、脳に障害があ
るわけでもないなど、きちんと説明し
てあげると納得できますから、そのう
えで治療をすると、治療効果がより高
くなります。
　池田　抑制性の神経系の抑制がとれ
てしまうと痛みが起こる。
　野村　痛みの経路は末梢から上行す
るときに、中枢から痛みを抑制する経
路があります。セロトニン系とノルア
ドレナリン系で抑制する経路がありま
すが、この抑制系の経路が外れてしま
うと痛みが非常に強くなるので、その
経路をコントロールする痛み止めの薬
が最近発売されています。
　池田　外れるというのはどういう状
態なのでしょうか。
　野村　何らかの器質的な障害が多い
ようです。例えば、脊髄炎だとか、あ
るいは脳血管障害だとかで、この抑制
系の経路が障害されます。
　池田　痛みを抑えるのが外れてしま

でも、どんどん同じところを続けて刺
激していると痛みに変わるのだと考え
ます。
　池田　だんだん刺激が累積するので
しょうか。
　野村　はい。
　池田　しびれの発生の仕方は、痛み
の発生の仕方に準じて考えるのでしょ
うか。
　野村　そうだと考えています。
　池田　ここで、脳血管障害の後遺症、
帯状疱疹後神経痛、手根管症候群と書
いていますが、こういったものは神経
が障害されるか、あるいは何か圧迫さ
れたりして、血流障害も含めてしびれ
るのでしょうか。
　野村　主にしびれは神経障害性のし
びれと非神経障害性のしびれの２つに
分けたほうがいいかと思います。ヒト
の感覚は手足の末梢神経、さらに脊髄
を上行し、脳に伝わります。その間の
どこに障害があっても、しびれ、痛み
が発生します。神経の障害によるしび
れと全く関係しないしびれ、例えば循
環障害だとか、筋肉の障害により生ず
るしびれもあります。このように、神
経原性と非神経原性とに分けるとわか
りやすいかもしれません。
　池田　実際に神経自体が障害される
もの、あるいは神経の機能が妨げられ
るものに分けられるとのことですね。
　野村　例えば、ずっと手を圧迫して
いると、だんだんしびれてくる。これ

は循環障害によって生ずるしびれです。
　池田　正座するとか。
　野村　そうですね。
　池田　神経が直接に障害されている
ものと、機能的に侵されているものの
２つに分けられるということですね。
もう一つ、あるシーンを見ると、例え
ば、重いものを持ち上げる写真を見る
と、それを見ているだけで「痛い」と
感じることがありますね。
　野村　以前はこれを心因性の痛みと
言っていましたが、最近はそうではな
くて、脳が痛みを記憶しているという
のが最近の研究結果です。体をある角
度に曲げている写真を見るだけで、患
者によっては痛みを自覚します。脳か
ら来る痛みです。
　池田　何らかの経験を経て覚えてし
まうのですね。
　野村　はい、覚えてしまう。さすが
に子どもはないでしょうが。
　池田　まあ大人で、いろいろ記憶が
あったりということですね。しびれの
メカニズムを考えるときに、そういっ
た学習的なものとか、心因性のしびれ
もあるということですね。
　野村　それをきちんと除外し、診療
していかないといけないのです。
　池田　例えば、ある方がしびれを訴
えて先生のところに来られると、どう
いったアプローチで診断といいますか、
何が原因でしびれているのかどのよう
に診断するのでしょうか。
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ないでしょうから、もう少し投与量を
上げないと。十分に上げると、かなり
よくなることを経験します。しかし、
投与量の増量により眠気が出ます。
　池田　我々はマックスで150㎎ぐら
いですが。
　野村　我々はほとんどの場合、300
㎎ぐらいまで増量します。症例によっ
ては450㎎まで処方することもありま
す。
　池田　先ほどの抑制系の話ですが、
何か薬はあるのでしょうか。
　野村　もちろんそれはリリカです。
脊髄の後索から後角にかけての神経に
おいてカルシウムチャンネルのリガン
ドをブロックすることで痛みが抑えら
れるよい薬です。
　池田　抑制性の問題もリリカですか。
　野村　リリカですね。
　池田　抑制性も障害性もリリカ。そ
ういう意味では便利ですね。
　野村　便利です。
　池田　添付文書に書いてありますが、
リリカはふらつきなどがありますが。
　野村　投与量を多くするとふらつき
が出現します。
　池田　内服は寝る前ですか。
　野村　最初は寝る前で75㎎を処方、
翌日朝から、ゆっくり増量、最初から
フルドースにはしません。少しずつ増
量することが大切です。
　池田　先生方はどのくらいから上げ
られるのですか。我々は25㎎からです

が。
　野村　それではおそらく効かないの
で、75㎎から始めて徐々に上げて最終
は300㎎まで考えています。
　池田　それはどのくらいの期間です
か。
　野村　２週間ぐらいで上げていきま
す。
　池田　すごいスピードですね。
　野村　痛みが強い症例ですので、あ
まりゆっくりと対応してはいられませ
ん。夜、寝る前から始めてゆっくり増
量していけば慣れてきます。患者さん
には初めに、薬によってふらつきがあ
りますから、朝にのむよりは寝る前か
ら始めてくださいと言います。
　池田　それでほとんどコントロール
がつくという考えでよいでしょうか。
　野村　我々のところでは痛みを訴え
る症例の人がたくさん来院しますが、
全例がリリカで治療効果を認めるわけ
でもありません。症例によっては抗う
つ剤を併用する、SSRIを使用すること
もあります。
　池田　そういったものを段階的に重
複して使いながらコントロールしてい
くのですね。
　野村　何より患者さんに痛み、しび
れについてよく聞いてあげることです。
患者さんはほとんどの先生は話を聞い
てくれないと言います。どこが、いつ
からしびれ、痛むのかを聞いてあげる
だけで、私の痛みを理解してくれると

うので、痛みを感じる。
　野村　より痛みが強くなる。
　池田　同じパターンで考えると、し
びれも何か抑制をするようなものが外
れると、しびれを感じてしまうのでし
ょうか。
　野村　脳血管障害でしびれるのも、
ちょうどそういうことだと思います。
　池田　そういった背景を見つつ、今
度は治療になってくるのですが、キー
ワードはおそらく痛みに関連したよう
な治療をしていくことになるのですが、
実際にはどのような治療をされるので
しょうか。
　野村　脳血管障害の痛み、しびれで
来院される症例で一番多いのは視床痛
です。VPL（後外側腹側核）視床の内
側後方の障害により生ずるしびれ、痛
みです。脳梗塞、脳出血で発症します。
急性期は痛み、しびれは生じませんが、
脳血管障害の慢性期になると口唇と同
側上肢の第１、第２指、親指と人指し
指のしびれを訴えます。この特徴的な
訴えを聞いただけで、我々はこの部位
のしびれは視床に原因があるものと判
断します。
　ここを治さなくてはいけないのです
が、急性期は訴えないのです。慢性期
にじわじわと訴えが始まり、唇と手が
しびれてきます。最初に使う薬は抗け
いれん剤です。テグレトールを使いま
す。そして、クロナゼパムを使ったり、
あるいはそれでも効果がないときはリ

リカを処方したりします。視床痛の症
例の中には寝られないぐらい痛みを感
じる人がいます。そういう症例では視
床を壊す手術を施行することもありま
す。
　池田　電気で焼くのですね。
　野村　電気で焼くのです。そうする
と痛みが止まります。効果は高いです
が、そこまで治療する患者さんはほと
んどいません。
　池田　通常は抗けいれん薬とかリリ
カぐらいでいけるのですね。
　野村　そうですね。
　池田　帯状疱疹の後のしびれも同じ
ように治療するのでしょうか。
　野村　ほとんどの帯状疱疹は抗けい
れん剤が主として用いられます。テグ
レトールをよく使います。急性期のと
きは、帯状疱疹の治療をしなければい
けないので、抗ウイルス剤を服用、一
部ではステロイド薬も使ったりします。
それから、NSAIDsも使って、その後、
どうしても十分な効果が得られないと
きはテグレトールやリリカを処方しま
す。我々のところに来院される患者さ
んのリリカの量に比べて、他の病院で
使われるリリカの投与量は少ないよう
です。やはり300㎎ぐらい処方しない
と、十分な治療効果が得られません。
　池田　我々は最初25㎎ぐらいで始め
ますが。
　野村　３錠ぐらいで効きますかね。
75㎎でしょうか。それでは痛みは取れ
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ないでしょうから、もう少し投与量を
上げないと。十分に上げると、かなり
よくなることを経験します。しかし、
投与量の増量により眠気が出ます。
　池田　我々はマックスで150㎎ぐら
いですが。
　野村　我々はほとんどの場合、300
㎎ぐらいまで増量します。症例によっ
ては450㎎まで処方することもありま
す。
　池田　先ほどの抑制系の話ですが、
何か薬はあるのでしょうか。
　野村　もちろんそれはリリカです。
脊髄の後索から後角にかけての神経に
おいてカルシウムチャンネルのリガン
ドをブロックすることで痛みが抑えら
れるよい薬です。
　池田　抑制性の問題もリリカですか。
　野村　リリカですね。
　池田　抑制性も障害性もリリカ。そ
ういう意味では便利ですね。
　野村　便利です。
　池田　添付文書に書いてありますが、
リリカはふらつきなどがありますが。
　野村　投与量を多くするとふらつき
が出現します。
　池田　内服は寝る前ですか。
　野村　最初は寝る前で75㎎を処方、
翌日朝から、ゆっくり増量、最初から
フルドースにはしません。少しずつ増
量することが大切です。
　池田　先生方はどのくらいから上げ
られるのですか。我々は25㎎からです

が。
　野村　それではおそらく効かないの
で、75㎎から始めて徐々に上げて最終
は300㎎まで考えています。
　池田　それはどのくらいの期間です
か。
　野村　２週間ぐらいで上げていきま
す。
　池田　すごいスピードですね。
　野村　痛みが強い症例ですので、あ
まりゆっくりと対応してはいられませ
ん。夜、寝る前から始めてゆっくり増
量していけば慣れてきます。患者さん
には初めに、薬によってふらつきがあ
りますから、朝にのむよりは寝る前か
ら始めてくださいと言います。
　池田　それでほとんどコントロール
がつくという考えでよいでしょうか。
　野村　我々のところでは痛みを訴え
る症例の人がたくさん来院しますが、
全例がリリカで治療効果を認めるわけ
でもありません。症例によっては抗う
つ剤を併用する、SSRIを使用すること
もあります。
　池田　そういったものを段階的に重
複して使いながらコントロールしてい
くのですね。
　野村　何より患者さんに痛み、しび
れについてよく聞いてあげることです。
患者さんはほとんどの先生は話を聞い
てくれないと言います。どこが、いつ
からしびれ、痛むのかを聞いてあげる
だけで、私の痛みを理解してくれると

うので、痛みを感じる。
　野村　より痛みが強くなる。
　池田　同じパターンで考えると、し
びれも何か抑制をするようなものが外
れると、しびれを感じてしまうのでし
ょうか。
　野村　脳血管障害でしびれるのも、
ちょうどそういうことだと思います。
　池田　そういった背景を見つつ、今
度は治療になってくるのですが、キー
ワードはおそらく痛みに関連したよう
な治療をしていくことになるのですが、
実際にはどのような治療をされるので
しょうか。
　野村　脳血管障害の痛み、しびれで
来院される症例で一番多いのは視床痛
です。VPL（後外側腹側核）視床の内
側後方の障害により生ずるしびれ、痛
みです。脳梗塞、脳出血で発症します。
急性期は痛み、しびれは生じませんが、
脳血管障害の慢性期になると口唇と同
側上肢の第１、第２指、親指と人指し
指のしびれを訴えます。この特徴的な
訴えを聞いただけで、我々はこの部位
のしびれは視床に原因があるものと判
断します。
　ここを治さなくてはいけないのです
が、急性期は訴えないのです。慢性期
にじわじわと訴えが始まり、唇と手が
しびれてきます。最初に使う薬は抗け
いれん剤です。テグレトールを使いま
す。そして、クロナゼパムを使ったり、
あるいはそれでも効果がないときはリ

リカを処方したりします。視床痛の症
例の中には寝られないぐらい痛みを感
じる人がいます。そういう症例では視
床を壊す手術を施行することもありま
す。
　池田　電気で焼くのですね。
　野村　電気で焼くのです。そうする
と痛みが止まります。効果は高いです
が、そこまで治療する患者さんはほと
んどいません。
　池田　通常は抗けいれん薬とかリリ
カぐらいでいけるのですね。
　野村　そうですね。
　池田　帯状疱疹の後のしびれも同じ
ように治療するのでしょうか。
　野村　ほとんどの帯状疱疹は抗けい
れん剤が主として用いられます。テグ
レトールをよく使います。急性期のと
きは、帯状疱疹の治療をしなければい
けないので、抗ウイルス剤を服用、一
部ではステロイド薬も使ったりします。
それから、NSAIDsも使って、その後、
どうしても十分な効果が得られないと
きはテグレトールやリリカを処方しま
す。我々のところに来院される患者さ
んのリリカの量に比べて、他の病院で
使われるリリカの投与量は少ないよう
です。やはり300㎎ぐらい処方しない
と、十分な治療効果が得られません。
　池田　我々は最初25㎎ぐらいで始め
ますが。
　野村　３錠ぐらいで効きますかね。
75㎎でしょうか。それでは痛みは取れ
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感じ、患者のしびれ、痛みは半減しま
す。これが一番大切かもしれません。
　池田　最も基本的なことが最も大切
なのですね。

　野村　そうすることで、患者さんは
素直に反応してくれるので、そこが大
切だと思います。
　池田　ありがとうございました。

順天堂大学麻酔科学・ペインクリニック講座教授
井　関　雅　子

（聞き手　山内俊一）

　乾燥弱毒生水痘ワクチンに「50歳以上の方に対する帯状疱疹の予防の効能・
効果」が追加されています。１回の接種で５年間、帯状疱疹の発症予防効果が
あるといわれていますが、高齢者では小児のように６〜12カ月空けてからの追
加接種が望ましいのでしょうか。また、５年経ての追加接種は可能で、効果減
弱を防ぐため繰り返すほうがよいのでしょうか。さらに、PHNのみならず、末
梢運動神経障害が帯状疱疹の合併症として挙げられています。その診断と対応
についてご教示ください。

＜京都府開業医＞

乾燥弱毒生水痘ワクチン

　山内　井関先生、まず、これはたし
か2016年から接種が認められるように
なったということですが、具体的にど
ういったものなのでしょうか。
　井関　まずこのワクチンは、日本で
2016年３月より、50歳以上の帯状疱疹
予防の適応の水痘予防以外に、追加承
認となりました。ただ、現在のところ
は任意接種していただいている状態で
す。
　山内　したがって、費用は自費とい
うことですね。
　井関　はい。
　山内　これの対象者が、50歳以上と

いうことで、これは帯状疱疹にかかっ
た方、経験者が優先されると見てよい
のでしょうか。
　井関　特に帯状疱疹にかかった経験
がなくとも、このワクチンは帯状疱疹
予防として接種していただいて問題あ
りません。対象者は一度水痘にかから
れた方ですので、水痘の罹患歴のない
方はまず水痘予防ワクチンの接種とい
うかたちになると思いますので、また
意味合いは変わってくると思います。
　山内　通常のワクチンと同様に、一
度先に抗体を測定して、抗体価が低い
かどうかは確認しておいたほうがよい
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