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みかた救急 帯状疱疹のでの

川島　帯状疱疹は皮膚科で治療することが多い疾患です
が，痛みを呈するという，神経疾患の側面があります．発
症時に皮疹がなく痛みだけを訴える帯状疱疹の患者さん
もおり，そういう方は皮膚科ではなく，肋間神経痛や腰
痛，頭痛などの症状で，救急や内科，整形外科，神経内
科を受診する場合があります．そこでこの度は，研修医
の皆さんにも帯状疱疹を熟知していただきたいと思い，救
急診療に携わる並木先生，康先生の経験を伺いながら，研
修医の先生方にアドバイスできることがないか，一緒に
考えていきたいと思います．

1  診断するときに考えること
川島　救命救急センターで，帯状疱疹と診断される患者さ
んは１カ月にどれくらいいらっしゃいますか．
康　　救急外来では月に１人か２人ぐらいですね．あと
は，もともと基礎疾患があって，ステロイドを大量に内
服されている方が救急搬送されてICUにいるとき，治療
中に皮疹が出現してくるということがあります．
並木　入院患者さんが帯状疱疹を発症するケースのほうが
圧倒的に多いですね．
川島　帯状疱疹を疑う根拠は何ですか．
康　　痛みの性状と分布です．
川島　痛みの性状に関して何か目安はあるのでしょうか．
並木　電気が走るような痛みや，ピリピリする痛みを訴え
るときです．また，帯状疱疹に罹患したことのある方は
以前と同じような痛みがあるといわれます．
康　　帯状疱疹の場合，背部痛や胸痛を主訴として来院さ
れる方が多いです．胸痛なら心筋梗塞など緊急性を要す
る疾患をまず考えますが，帯状疱疹でないか必ず皮膚を
みて皮疹を探すよう心掛けています．
川島　片側性の痛みという主訴でしたら，確かに内科的な

疾患とともに帯状疱疹を考えなくてはなりません．痛み
に関しては，片側性の痛みに加え，走るような痛み，チ
リチリした痛みが連続した神経支配領域に分布している
というのが診断の参考になりますが，痛みだけでは肋間
神経痛とか，坐骨神経痛，片頭痛，といった診断を受け
る可能性も高いです．やはり痛みだけで帯状疱疹だと診
断して治療を始めるのは，なかなか難しいことだと思い
ます．
康　　一度，痛みだけで抗ヘルペスウイルス薬を処方した
ことがあります．以前に帯状疱疹に罹患された方で，か
つての痛みと似ているといっていました．経過は追えな
かったのですが．
川島　帯状疱疹の治療は，皮疹の拡大を止め，痛みを残さ
ないというのが最大かつ最終的な目標です．そのため，診
断後は1時間でも早く抗ヘルペスウイルス薬を投与するこ
とが重要です．このことを皆さんにも十分意識していた
だきたいです．ただ，投与開始時期は原則として痛みと
皮疹を確認したときです．皮疹で診断する際はどの症状
を特徴づけて考えていらっしゃいますか．
並木　やはり水疱ですね．
川島　帯状疱疹の “疱疹” は水疱が並んでいるという意味
ですから，それでよいと思います．帯状疱疹の皮疹はま
ずは紅斑のみが出現し，その紅斑の上に，まだ水疱にな
る前の丘疹，充実性の丘疹が出てきて，それが水疱に変
わって白血球が集まってくると，膿疱（黄色い膿をもっ
たもの）になったり，血液がその水疱の中に入ると血疱
という血液を含んだ水疱になったりします．痂皮化して
治ってくると，一部瘢痕を残すという経過をとります．つ
まり初期の発疹は，水疱ではなく，紅斑と丘疹となりま
す（図１）．本当は紅斑と丘疹の段階で診断をつけて，抗
ヘルペスウイルス薬の投与を開始することが重要です．皮
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膚科医はもちろん水疱の段階でみることもありますが，図
２のような紅斑だけの状態でも診断し，抗ヘルペスウイ
ルス薬を投与することを心掛けています．この段階で診
断し治療を開始すれば，皮疹や痛みは非常に軽くて済む
はずです． 

2  治療の際に注意すること
川島　さて診断後の治療には，抗ヘルペスウイルス薬の内
服，点滴，外用がありますよね．帯状疱疹と診断後，先
生方はどういう治療をなさいますか．
並木　以前は内服の抗ヘルペスウイルス薬がなかったの
で，外用薬を塗って，外来で治療していました．最近は
内服薬を処方して経過をみています．
川島　われわれ皮膚科医は，初診時には軽症であったが
翌々日には重症化した帯状疱疹を経験していて，初診時に
重症度を予測するのは，きわめて難しいと思っています．
やはり，可能な限りきちんとした治療をすべきだとい
うのがわれわれの思いです．少なくとも内服の抗ヘルペ
スウイルス薬は，帯状疱疹と診断したらすぐに投与すべ
きだと思います．皮膚科の場合，免疫抑制状態などのリ
スクファクターが高い場合には，毎日観察してコントロー
ルできるので，入院しての点滴静注を勧めています．そ
うすると合併症が起こったときの対応もしやすいです．
また，外用薬のみの治療は勧められません．帯状疱疹

は神経と皮膚の病気であり，神経病変に対する治療は内
服や点滴静注が必要です．
早期に治療を開始する理由は抗ヘルペスウイルス薬の

作用機序にあります．抗ヘルペスウイルス薬はウイルス
を不活化するのではなく，ウイルスのDNA複製をブロッ
クし，ウイルスの増殖を抑制するわけです．
抗ヘルペスウイルス薬の作用機序や，どの時期までは
使うべきかは，意識して使われていますか．
康　　あまり意識していないです．いつまで使うかは，日
数よりは，そのときの見た目で判断しています．

並木　痂皮化しているときは，特に何もしないこともあり
ます．水疱が形成されていて炎症が強そうな場合には，必
ず投与していますね．
川島　基本的にそれでよいと思います．抗ヘルペスウイル
ス薬を投与する目安としては，皮疹が出始めて７日まで
くらいで，少なくともまだ治癒段階には入っていないと
思えたら投与していいと思います．先ほどの見た目で判
断するというお話ですが，全部が痂皮化していないとき， 
例えばまだ水疱が残っているときは使いますか．
並木　水疱が残っているときは使います．
川島　そのときに「皮疹が出始めて何日目ですか」と訊い
てもらうと，より適切な判断ができるかと思います．
康　　皮疹が出始めてすでに１週間以上たっている場合
は，抗ヘルペスウイルス薬を処方しないほうがいいとい
う意味でしょうか．
川島　免疫が正常な患者さんならウイルス増殖は止まって
いるでしょうから，あまり意味がないと思います．無駄
に投与することがないよう，ウイルスの増殖を抑える薬
剤だという認識をもって時期を選んで投与すべきと思い
ます．
並木　話は変わりますが，三叉神経第１枝領域に皮疹が出
現した場合，特に注意しています．

図１　帯状疱疹の皮膚症状の推移
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図２　帯状疱疹の早期例



3

救急での帯状疱疹のみかた

川島　そうですね．痛みが強いですし重症化もしやすい部
位です．また，Hutchinson徴候といわれていますが，皮
疹が鼻尖部や鼻背部に出現した場合，眼合併症を発症す
る割合が非常に高くなります．鼻毛様体神経が眼と鼻の
両方に分布しているためです．鼻に皮疹を認めたら眼科
に紹介すべきです．

3  抗ヘルペスウイルス薬の処方量
川島　夜間に来院された患者さんに対して，帯状疱疹と診
断したときに１日分は処方しますか．
並木　はい．ただ専門科受診を勧めるのが救急医の基本的
なスタンスなので，帯状疱疹とわかれば，最初から翌日
の皮膚科受診をお勧めしています．
康　

PHN）のこともあるので，専門医にみてもらったほうが
私たちも安心です．
川島　抗ヘルペスウイルス薬を処方するとき，帯状疱疹の
場合には７日間で，単純疱疹の場合は用量は帯状疱疹の
３分の１で５日間程度となりますが，処方量については
意識していますか．
康　　そのあたりは，その都度調べて処方しています．
川島　それは助かります．重症度の判断が非常に難しい感
染症なので，用法・用量を守ることが重要で，軽症だか
ら減量するという判断は困ります．ただ，抗ヘルペスウ
イルス薬は腎排泄性の薬剤であるため，腎機能低下や透
析中の患者さんへの減量は必ずすべきです．このような
患者さんでは内服の抗ヘルペスウイルス薬は血中濃度が
上がりやすく慎重に投与しなくてはいけないので，常用
量の半分か３分の１程度を処方して，すぐに皮膚科受診
を勧めていただく方法がいいと思います．

4  救急で帯状疱疹をみて思うこと
並木　帯状疱疹をみる頻度が皮膚科の先生方に比べて少な
いからかもしれませんが，帯状疱疹をみると，癌を合併
しているのではないかと疑います．
川島　皮膚科の現場では，教科書に書いてあるほど頻回
に，帯状疱疹から癌を発見することはない気がします．逆
に，われわれの方がその意識が薄れているのかもしれな
いですから，その視点をもつことは必要と思います．
並木　痛みが高度な患者さんの対応はどのようにされてい
ますか．
川島　最近はペインクリニックでみてもらうようにしてい

associated pain：ZAP）という考え方が出てきています

（図３）．以前は急性期の痛みが終わってから，PHNに移
行するといわれていました．急性期痛は神経の炎症で起
こる侵害受容性の痛みです．PHNは，炎症で起こった神
経の傷跡の痛み，つまり神経障害性の痛みで，痛みの性
質が違います．最近では両方の痛みがオーバーラップし
ていて，極端ですが，神経障害性の痛みは帯状疱疹が始
まったときからあるという考え方もあります．一方，急
性期痛は，帯状疱疹後何カ月もたった時期にも残ってい
る可能性があるといわれており，それなら痛みをZAPと
して１つにまとめて考えようというわけです．
並木　ところで，最近じかに患部を見ようとしない若い先
生が多くなってきたと思います．遠慮なのか，じかに触
ることに抵抗感があるのか，本当に全身をみたのかとい
いたくなることがよくあります．
康　　今は自らみるようになりましたが，以前は自分は研
修医だと一歩下がってしまう気持ちがあって「みせてくだ
さい」と言えないまま診察を終えてしまうことがありま
した．
並木　皮膚をみないで胸痛や肋骨の痛みだろうと思ったり，
X線やCTを撮って，それだけで診断しようとするようで
す．過剰な検査が行われることがときどきありますね．
川島　患者さんの過剰な負担や診断が遅れる可能性を考え
ると，遠慮することなく積極的に，全身の皮膚をみるこ
とが重要ですね．
帯状疱疹は，早期診断，早期治療が大切です．片側性
の痛みを訴える患者さんでは帯状疱疹をまず疑う，とい
うことを我々から発信すること，さらに，一般の方向けに
痛みと皮膚症状があれば帯状疱疹の可能性が高いことや
早期受診の重要性を啓発することも必要と思います．本
日はありがとうございました．
並木・康　ありがとうございました．

図３　帯状疱疹関連痛
 比嘉和夫：治療，90（7）：2147，2008より一部改変．
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