
どの部位に使っているのでしょうか。
わきの下なのでしょうか。
　藤本　患者さんによって、汗に対し
てのターゲットの製品もあれば、にお
いに対してのデオドラント剤という製
品もあるので、わきは多いと思います
し、胸とか背中とか、そういういろい
ろなところに使っている人も多いと思
います。あと、靴の中にかけてにおい
をとるなど、けっこういろいろな使い
方がされているようです。
　池田　逆にいうと、どういう使い方
をされるかわからないので薄くしてあ
るという感じなのでしょうか。
　藤本　それも十分あると思います。
　池田　先ほどお話に出た刺激はない
のでしょうか。
　藤本　日本で売られている市販のも
のに関してはあまり刺激はないと思い
ます。
　池田　プラセボ効果がかなりあって、
汗というよりは、どちらかというと、
においに関して使っている方が多いか
なというイメージですね。
　藤本　そうですね。エチケットとい
うかたちですかね。
　池田　最近、手の多汗症に治験が行
われているのでしょうか。
　藤本　手は困っている人が多いので
すが、今まで塩化アルミニウムと、イ
オントフォレーシスという保険適用の
治療の器械はあるのです。ただし、手

に対しての塗り薬の治験が終わってい
る状況ですので、近い将来、世の中に
出てくると思います。
　池田　期待される一つですね。手の
多汗症の手術がありましたが、今は行
われないのでしょうか。
　藤本　胸部交感神経遮断術という手
術ですね。主に重症の手の多汗症に対
して行われる最終的な手段なのですが、
やはり神経を切ると不可逆性で元に戻
らないので、一番問題になるのが代償
性発汗という、ほかの場所から多量に
汗が出てしまうという副作用です。な
ので、最終的にこれを選ぶ人は今もい
ますし、やっている施設もあると思い
ますが、十分なインフォームドコンセ
ントのうえに行うようにガイドライン
でも記載されています。
　池田　手の汗は良くなったのだけれ
ども、ほかに汗をかいてしまうという
ことですか。
　藤本　術後とても汗をかく人がいる
のです。
　池田　よく説明しておかないと、患
者さんはすごく不満を感じますよね。
　藤本　そうですね。こんなはずでは
なかったという人も中にはおられます
し、十分理解したうえでやっている人
にとってはとても快適になるというよ
うな、事前の覚悟というか、そういう
ところが大事なものだと思います。
　池田　ありがとうございました。

奈良県立医科大学皮膚科教授
浅　田　秀　夫

（聞き手　池田志斈）

　帯状疱疹ワクチンについてご教示ください。帯状疱疹が治癒した患者さんに
２回目の発症を予防する目的で接種する場合、１回目の帯状疱疹からどれくら
いの期間をあければいいでしょうか。
　一度帯状疱疹になればワクチンよりも強い追加免疫効果が期待でき、数年も
つように思いますが、早めに打つべきなのでしょうか。
 ＜福島県開業医＞

帯状疱疹ワクチン

　池田　浅田先生、帯状疱疹ワクチン
についての質問ですが、その前に少し
うかがいたいことがあります。最近帯
状疱疹の患者さんが増えているのでは
ないかという話が出てきていますが、
これは新型コロナウイルスやワクチン
との関係があるのでしょうか。
　浅田　帯状疱疹の患者さんは確かに
増えてきています。疫学データから右
肩上がりで増えてきているという報告
があります（図１）。ただ、最近、新
型コロナの影響で帯状疱疹が増えてい
るのではないかというお話をうかがう
ことも多いのですが、これに関しては
今のところはっきりしていません。外
山先生らが宮崎県で大規模な疫学調査

を進めておられますが、そのデータか
らは特に新型コロナがはやりだしてか
ら増えているというわけではなく、も
っと以前から右肩上がりで増えてきて
おり、その傾きは新型コロナの流行以
降もあまり変わっていないとおっしゃ
っていました。
　帯状疱疹が増加してきている要因の
一つとして、2014年に水痘ワクチンが
子どもに定期接種されるようになって
水疱瘡の流行が激減したことがあげら
れます。水痘ワクチンの定期接種化を
境にして帯状疱疹の発症率が確かに上
がってきているというデータがありま
す。特にお子さんと接する機会が多い
20～40代の子育て世代の帯状疱疹の増
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先生方がいろいろ調査されて、帯状疱
疹になりやすい人というのを報告され
ていますが、最近新型コロナのことで
抗体や細胞性免疫など、報告があるな
かで、実際に帯状疱疹になりやすい方
はどういう状態になっているのでしょ
うか。
　浅田　高齢者になればなるほど帯状
疱疹になりやすいというのはわかって
いるのですが、実際、小豆島でたくさ
んの人についてこのウイルスに対する
免疫を調べてみたところ、ウイルス特

異的な抗体はあまり変わりがないので
すが、ウイルスに対する細胞性免疫、
すなわちT細胞性免疫は加齢に伴って
どんどん低下してくるというデータが
出ました（図３）。それによりウイル
スに対するT細胞性免疫が帯状疱疹の
予防には非常に重要であるということ
がわかっています。
　池田　新型コロナと同じように抗体
ばかり調べていても意味がないのです
ね。
　浅田　おっしゃるとおりです。やは

図２　水痘ワクチン定期接種が帯状疱疹発症率に及ぼす影響

外山望：帯状疱疹大規模疫学調査「宮崎スタディ（1997-2017）」アップデート
IASR Vol. 39 p. 139-141：2018年８月号

▲水痘ワクチンの定期接種化以降、20～40代の発症率が著しく上昇してきている。

加が目立っています（図２）。
　池田　帯状疱疹になる高齢者はすで
に体の中に水痘のウイルスが入ってい
ますね。そして、小児が水痘になると、
その水痘を吸い込み、それで免疫がブ
ーストされるというイメージなのでし
ょうか。
　浅田　おっしゃるとおりです。身の
回りに水痘の流行があるたびに水痘ウ
イルスに暴露される。すでに免疫をあ
る程度持っているので水痘にはかから
ないのですが、ウイルスに暴露される
たびに免疫が上がって、体の中に潜ん
でいるウイルスの活動を抑えてくれて、

帯状疱疹にはならないで済んでいると
考えられます。
　池田　では新型コロナウイルス関連
というよりは、小児の水痘ワクチン接
種のほうの影響が強いのではないかと、
そういう考えですね。
　浅田　そのとおりです。近年、帯状
疱疹が増えてきているもう一つの大き
な理由は、やはり高齢化してきている
ことがあげられます。帯状疱疹は高齢
者に多い疾患ですので、人口あたりの
高齢者の割合が大きくなるほど患者が
多くなります。
　池田　高齢化と水痘ワクチンですね。

図１　帯状疱疹発症数と発症率の年次推移

外山望：帯状疱疹大規模疫学調査「宮崎スタディ（1997-2017）」アップデート
IASR Vol. 39 p. 139-141：2018年８月号
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先生方がいろいろ調査されて、帯状疱
疹になりやすい人というのを報告され
ていますが、最近新型コロナのことで
抗体や細胞性免疫など、報告があるな
かで、実際に帯状疱疹になりやすい方
はどういう状態になっているのでしょ
うか。
　浅田　高齢者になればなるほど帯状
疱疹になりやすいというのはわかって
いるのですが、実際、小豆島でたくさ
んの人についてこのウイルスに対する
免疫を調べてみたところ、ウイルス特

異的な抗体はあまり変わりがないので
すが、ウイルスに対する細胞性免疫、
すなわちT細胞性免疫は加齢に伴って
どんどん低下してくるというデータが
出ました（図３）。それによりウイル
スに対するT細胞性免疫が帯状疱疹の
予防には非常に重要であるということ
がわかっています。
　池田　新型コロナと同じように抗体
ばかり調べていても意味がないのです
ね。
　浅田　おっしゃるとおりです。やは

図２　水痘ワクチン定期接種が帯状疱疹発症率に及ぼす影響

外山望：帯状疱疹大規模疫学調査「宮崎スタディ（1997-2017）」アップデート
IASR Vol. 39 p. 139-141：2018年８月号

▲水痘ワクチンの定期接種化以降、20～40代の発症率が著しく上昇してきている。

加が目立っています（図２）。
　池田　帯状疱疹になる高齢者はすで
に体の中に水痘のウイルスが入ってい
ますね。そして、小児が水痘になると、
その水痘を吸い込み、それで免疫がブ
ーストされるというイメージなのでし
ょうか。
　浅田　おっしゃるとおりです。身の
回りに水痘の流行があるたびに水痘ウ
イルスに暴露される。すでに免疫をあ
る程度持っているので水痘にはかから
ないのですが、ウイルスに暴露される
たびに免疫が上がって、体の中に潜ん
でいるウイルスの活動を抑えてくれて、

帯状疱疹にはならないで済んでいると
考えられます。
　池田　では新型コロナウイルス関連
というよりは、小児の水痘ワクチン接
種のほうの影響が強いのではないかと、
そういう考えですね。
　浅田　そのとおりです。近年、帯状
疱疹が増えてきているもう一つの大き
な理由は、やはり高齢化してきている
ことがあげられます。帯状疱疹は高齢
者に多い疾患ですので、人口あたりの
高齢者の割合が大きくなるほど患者が
多くなります。
　池田　高齢化と水痘ワクチンですね。

図１　帯状疱疹発症数と発症率の年次推移

外山望：帯状疱疹大規模疫学調査「宮崎スタディ（1997-2017）」アップデート
IASR Vol. 39 p. 139-141：2018年８月号
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痛などの全身症状も約６割の人にみら
れます。どちらかというと生ワクチン
のほうが安全であるということになり
ます。
　一方、効果については、サブユニッ
トワクチンのほうが勝っています。サ
ブユニットワクチンでは帯状疱疹の発
症を９割程度予防できます。生ワクチ
ンのほうは発症予防という面では半分
ぐらいの効果です。重症化予防という
意味ではもっと高いのですが、発症予
防で見るとかなりの差があります。
　池田　生ワクチンは免疫が落ちた方
とかには使えないのでしょうか。
　浅田　おっしゃるとおりで重要なポ
イントです。生ワクチンは健常人には
安全なワクチンなのですが、免疫低下
の患者さんには、弱毒といえども生の
ウイルスですので、接種してはいけな

いことになっています。そのため、ス
テロイドをのんでいる方、あるいは抗
がん剤治療をされている方、リウマチ
や乾癬でバイオ製剤を使われている方
などは生ワクチンを接種できません。
　池田　気になるお値段はどのくらい
でしょうか。
　浅田　値段は生ワクチンのほうがだ
いぶ安いです。施設によって多少違い
がありますが、１回接種で7,000～１万
円ぐらいです。一方、サブユニットワ
クチンは２回接種が必要ですので、２
回の合計でだいたい４万円の費用がか
かります。
　池田　ちょっと難しい選択になりま
すね。帯状疱疹のワクチン接種は50歳
以上に勧められていると思うのですが、
地域によっては補助金のようなものが
出るのですか。

帯状疱疹臨床像（自験例）り細胞性免疫が重要だと思います。
　池田　ちなみに、細胞性免疫はどの
ように調べたのですか。
　浅田　私たちが小豆島で使ったのは
ウイルス抗原を用いた皮内テストです。
結核の判定に使うツベルクリン反応と
似たようなテストなのですが、水痘ウ
イルスの抗原成分を皮内注射して、48
時間後に生じた赤みの大きさで免疫の
強さを判定します。現在は、残念なが
ら皮内テスト用の試薬が製造中止にな
っていますが、非常に簡便にできる検
査です。それ以外にはあまり手軽にで
きる検査法はありません。研究室では
患者さんの血液から単核球分画を分離
して、それにウイルス抗原を加え、イ
ンターフェロンγを産生するT細胞数
を調べたりすることもあるのですが、
どこででもすぐにできる検査ではあり
ません。
　池田　いわゆる帯状疱疹に対する細
胞性免疫を調べる方法は今のところ一
般的でないということですね。
　浅田　はい。そのとおりです。
　池田　ちょっと残念な感じがします
ね。そこで帯状疱疹のワクチンという
ことになるのですが、これは２種類あ
るとうかがいました。それぞれの特徴
やどのような方に使うのかを教えてい
ただけますか。
　浅田　一つは水痘の生ワクチンです。
子どもさんの水痘予防に使われている
ワクチンと全く同じものです。もう一

つは「シングリックス」というサブユ
ニットワクチンで、ウイルス表面の抗
原の一部にアジュバントを加えたもの
です。この２つのワクチンはかなり大
きな違いがあります。
　まず安全性に関しては、水痘生ワク
チンのほうは子どもさんに30年以上前
から使われている非常に長い歴史のあ
るワクチンで、副反応はほとんどの場
合、局所の発赤程度ですので、あまり
問題になることはありません。一方、
サブユニットワクチンのほうはアジュ
バントが入っていますので、局所の赤
みや腫れは強いことが多く、発熱や頭

図３　小豆島スタディ：
　　　水痘ウイルスに対する細胞性免疫
　　　（皮内反応）と年齢との関係
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痛などの全身症状も約６割の人にみら
れます。どちらかというと生ワクチン
のほうが安全であるということになり
ます。
　一方、効果については、サブユニッ
トワクチンのほうが勝っています。サ
ブユニットワクチンでは帯状疱疹の発
症を９割程度予防できます。生ワクチ
ンのほうは発症予防という面では半分
ぐらいの効果です。重症化予防という
意味ではもっと高いのですが、発症予
防で見るとかなりの差があります。
　池田　生ワクチンは免疫が落ちた方
とかには使えないのでしょうか。
　浅田　おっしゃるとおりで重要なポ
イントです。生ワクチンは健常人には
安全なワクチンなのですが、免疫低下
の患者さんには、弱毒といえども生の
ウイルスですので、接種してはいけな

いことになっています。そのため、ス
テロイドをのんでいる方、あるいは抗
がん剤治療をされている方、リウマチ
や乾癬でバイオ製剤を使われている方
などは生ワクチンを接種できません。
　池田　気になるお値段はどのくらい
でしょうか。
　浅田　値段は生ワクチンのほうがだ
いぶ安いです。施設によって多少違い
がありますが、１回接種で7,000～１万
円ぐらいです。一方、サブユニットワ
クチンは２回接種が必要ですので、２
回の合計でだいたい４万円の費用がか
かります。
　池田　ちょっと難しい選択になりま
すね。帯状疱疹のワクチン接種は50歳
以上に勧められていると思うのですが、
地域によっては補助金のようなものが
出るのですか。

帯状疱疹臨床像（自験例）り細胞性免疫が重要だと思います。
　池田　ちなみに、細胞性免疫はどの
ように調べたのですか。
　浅田　私たちが小豆島で使ったのは
ウイルス抗原を用いた皮内テストです。
結核の判定に使うツベルクリン反応と
似たようなテストなのですが、水痘ウ
イルスの抗原成分を皮内注射して、48
時間後に生じた赤みの大きさで免疫の
強さを判定します。現在は、残念なが
ら皮内テスト用の試薬が製造中止にな
っていますが、非常に簡便にできる検
査です。それ以外にはあまり手軽にで
きる検査法はありません。研究室では
患者さんの血液から単核球分画を分離
して、それにウイルス抗原を加え、イ
ンターフェロンγを産生するT細胞数
を調べたりすることもあるのですが、
どこででもすぐにできる検査ではあり
ません。
　池田　いわゆる帯状疱疹に対する細
胞性免疫を調べる方法は今のところ一
般的でないということですね。
　浅田　はい。そのとおりです。
　池田　ちょっと残念な感じがします
ね。そこで帯状疱疹のワクチンという
ことになるのですが、これは２種類あ
るとうかがいました。それぞれの特徴
やどのような方に使うのかを教えてい
ただけますか。
　浅田　一つは水痘の生ワクチンです。
子どもさんの水痘予防に使われている
ワクチンと全く同じものです。もう一

つは「シングリックス」というサブユ
ニットワクチンで、ウイルス表面の抗
原の一部にアジュバントを加えたもの
です。この２つのワクチンはかなり大
きな違いがあります。
　まず安全性に関しては、水痘生ワク
チンのほうは子どもさんに30年以上前
から使われている非常に長い歴史のあ
るワクチンで、副反応はほとんどの場
合、局所の発赤程度ですので、あまり
問題になることはありません。一方、
サブユニットワクチンのほうはアジュ
バントが入っていますので、局所の赤
みや腫れは強いことが多く、発熱や頭

図３　小豆島スタディ：
　　　水痘ウイルスに対する細胞性免疫
　　　（皮内反応）と年齢との関係
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　浅田　まだ地域は限られているので
すが、名古屋市などのように半額助成
をされている自治体もあります。この
ワクチンは任意接種ですので、基本的
には自費で受けることになります。
　池田　50歳以上というと、何の病気
もない健康な方がけっこういっぱいい
らっしゃいますよね。そういう方は帯
状疱疹をイメージできず、なかなかワ
クチンを打たないと思うのですが、50
歳というのは何か疫学上の意味がある
のでしょうか。
　浅田　疫学上では50歳を境に帯状疱
疹の発症率が急激に増えてきます。そ
のようなデータに基づいて、50歳以上
がワクチン接種対象者と決められまし
た。健康な方でも、50～80歳の間にだ
いたい３人に１人が発症しますので、
非常にポピュラーな病気であるといえ
ます。
　池田　そこで50歳を境にということ
なのですね。では、帯状疱疹が治癒し
た患者さんに２回目の発症を予防する
目的で接種する場合は、どのくらいの
期間空けたらいいのかという質問につ
いてはいかがですか。

　浅田　帯状疱疹を発症されたという
ことは、体の中に潜んでいたウイルス
が活動を再開したということになりま
すので、この再活性化したウイルスに
よる刺激で体の免疫が賦活化されます。
すなわち、ブースター効果というのが
起こります。これはちょうど生ワクチ
ンを接種したときと同じような状況と
考えられます。生ワクチンの予防効果
がだいたい５～10年といわれているの
で、帯状疱疹にかかった人も同じく 
５～10年、少なくとも５年間はワクチ
ンを接種する必要はありません。帯状
疱疹にかかったからといってすぐに打
たなければいけないということはあり
ません。
　池田　帯状疱疹になった年齢によっ
ては、終生打たなくてもいいことにな
りますね。
　浅田　はい。
　池田　今後、皮内抗原を用いた細胞
性免疫の検査がどこでもできるように
なると、だいぶ接種の仕方が変わって
くると思ってお聞きしました。ありが
とうございました。

　腹圧性尿失禁の女性に対する治療・生活指導についてご教示ください。
 ＜福岡県開業医＞

女性の尿失禁

　山内　腹圧性尿失禁は昔から話題に
なることが非常に多い病態の一つと思
われます。女性の尿失禁は腹圧性と切
迫性に大きく分けられると思いますが、
この２つが合併することもあるのでし
ょうか。
　巴　ありますね。まず40歳以上の女
性の44％は尿失禁を経験したことがあ
るといわれているのですが、その中で
も約50％が腹圧性尿失禁といわれてい
ます。そして約20％が切迫性尿失禁な
のですが、残りの約30％は腹圧性尿失
禁と切迫性尿失禁を併せ持った混合性
尿失禁なので、両方を合併している方
はたくさんいらっしゃいます。
　山内　これと、よくこのあたりで話
題になる過活動膀胱は、また別の概念
なのでしょうか。
　巴　そうですね。今は尿失禁を中心
にお話ししましたが、切迫性尿失禁を

起こす原因の一番主なものが過活動膀
胱です。膀胱炎や膀胱がんでも切迫性
尿失禁を起こすことはありますが、そ
の場合は原疾患を治療することになり
ます。ですから、そういった原疾患が
なく切迫性尿失禁を起こす場合は、ほ
とんどが過活動膀胱が原因ということ
になります。過活動膀胱の約半数で切
迫性尿失禁を伴うのですが、男性では
41％、女性では64％で切迫性尿失禁を
伴います。
　山内　腹圧性と切迫性、この２つは
容易に鑑別できると考えてよいでしょ
うか。
　巴　我々は容易に鑑別できますが、
やはり問診が重要になってきますので、
詳細を患者さんにうかがわないといけ
ません。まず腹圧性尿失禁は、腹圧と
いうぐらいですから、咳やくしゃみや
運動をしたときに腹圧が上がることに

東京女子医科大学附属足立医療センター
骨盤底機能再建診療部泌尿器科教授

巴　　ひかる
（聞き手　山内俊一）
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