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帯状疱疹ワクチン ファクトシートの要約 

 

疾病の特徴 

帯状疱疹は、水痘帯状疱疹ウイルス（varicella-zoster virus、以下 VZV という）の初感染後、脊髄

後根神経節（知覚神経節）、脳神経節に潜伏感染している VZV が再活性化することによって、神経

支配領域（皮膚デルマトーム）に、時に疼痛を伴う水疱が集簇して出現する疾患である。VZV の再

活性化には VZV に対する特異的な細胞性免疫の低下が関与している。予防接種法に基づく感染症流

行予測調査によると、成人の VZV に対する抗体保有率（酵素抗体法による）は 90%以上であり、成

人のほとんどが VZV に既感染で、帯状疱疹の発症リスクを有している。また、85 歳の人の約半数

が帯状疱疹を経験していると報告されており、80 歳までに 3 人に１人が帯状疱疹を経験すると推定

されている。 

帯状疱疹は外来で治療される場合が多いが、国内の前方視的観察研究では 3.4%（27 人/800 人）が

入院を要した。帯状疱疹の合併症の一つとして帯状疱疹後神経痛（postherpetic neuralgia：PHN）が

ある。発症頻度は年齢や症例定義、報告によって異なるが、PHN は帯状疱疹患者の 10-50%で生じる

とされている。加齢は PHN の重要なリスク因子である。また、帯状疱疹発症時の疼痛の程度、皮疹

の数も関与するとされる。国内外の疫学調査において、壮年層における帯状疱疹では発症から 3 ヶ

月以上持続する疼痛が 10~20%に認められる。また、Ramsay Hunt 症候群、眼合併症、髄膜炎・脳炎、

血管炎・脳梗塞、横断性脊髄炎・運動神経炎、内臓播種性 VZV 感染症など様々な合併症が存在する。

免疫不全を有する者では、帯状疱疹の発症および重症化のリスクが高まる。さらに、水疱病変には

VZV が存在することから感染源となり、感受性者は水痘を発症する可能性がある。 

帯状疱疹の患者では、抗ウイルス薬の投与により、ウイルス排出期間の短縮、新規皮膚病変の出

現抑制、皮膚病変の治癒の促進効果、疼痛期間の短縮と重症度の低減効果、PHN の発症頻度を減少

させる効果が認められる。抗ウイルス薬は皮疹出現後 3 日以内に投与がなされることが望ましく、

遅くとも 5 日以内に投与を開始する。PHN は知覚神経の損傷によることから、より早期に抗ウイル

ス薬投与を開始することが PHN を予防するためにも重要である。 

2016年3月に、一般財団法人阪大微生物病研究会（以下、阪大微研）の乾燥弱毒生水痘ワクチンの

効能効果に、50歳以上の者に対する帯状疱疹予防が追加され、国内で帯状疱疹ワクチンとして接種

できるようになった。 

 

疫学の状況（国内及び海外） 

国内で実施された大規模疫学調査として、宮崎スタディ（1997～2011 年）および SHEZ スタディ

（2009〜2012 年）がある。宮崎スタディにおける帯状疱疹の罹患率は全体で 4.38/千人・年であり、

年齢別・性別の罹患率は男女とも 50 歳未満は 3.0/千人・年以下であるが、50 代で上昇し、70 代（男

女ともに約 8.0/千人・年）でピークを示した。50 歳以上の成人を対象とした SHEZ スタディでは、

罹患率は 10.9/千人・年であった。帯状疱疹患者の 19.7%が PHN を発症し、年齢別では 80 代で 32.9%，

60 代で 13.6%であった。PHN の罹患率（/千人・年）は全体で 2.1（男性 1.7、女性 2.4）であり、男

女に有意差はなかった。 

イタリアでは、人口 10 万人あたりの入院率（/10 万人・年）は、50 歳未満、50 代、60 代、70 代、



 
 

80 代以上で、それぞれ 1.31、3.83～5.28、7.19～10.31、14.07～16.99、20.48～21.55 であった。スペ

インでは、50 歳未満、50 代、60 代、70 代、80 代以上の入院率は、それぞれ 0.57～1.56、2.17、4.53、

9.58、15.74/10 万人・年であった。いずれの研究でも加齢にともなって入院率が上昇していた。ドイ

ツで行われた死亡率に関する調査では、50 歳以上で帯状疱疹に関連した死亡例は年間に平均 66 人で、

その死亡率は 0.21/10 万人・年と報告された。また、オーストラリアでは 50 歳以上の死亡例で帯状

疱疹が診断名として記録されていたのは 129 人であり、死亡率は 0.27/10 万人・年と報告されている。

スウェーデンの調査では、50 歳以上の死亡率は男性で 0.26/10 万人・年、女性で 0.67/10 万人・年で

あった。 

 

予防接種の導入により期待される効果、安全性、医療経済学的評価等 

（効果） 

帯状疱疹ワクチン接種の目的は帯状疱疹の発症率を低減させ、重症化を予防することである。国

内で認可・使用されている帯状疱疹ワクチンは、阪大微研の乾燥弱毒生水痘ワクチンであり、その

有効性等については、同じ Oka 株を元に作製された ZOSTAVAX®で示されている有効性と同等であ

ると考えられる。60 歳以上の 38,546 人を対象に行った ZOSTAVAX®の帯状疱疹発症予防効果を調べ

た研究では、接種後 3.12 年のサーベイランス期間において、帯状疱疹発症、PHN 発症、疾病負荷が、

それぞれ 51.3%、66.5%、61.1%減少したと報告されている。また、50～59 歳の 22,439 人を対象とし

た別の研究では、ワクチン接種群の帯状疱疹発症阻止効果は 69.8%であった。 

 

（持続性） 

ZOSTAVAX®接種後の発症阻止効果の持続性については、接種後 4～7 年間では帯状疱疹発症と

PHN 発症が、それぞれ 39.6%、60.1%減少し、疾病による死亡や損失した生活の質を示す疾病負荷は

50.1%減少することが明らかにされた。また、接種後 7～11 年間では、帯状疱疹発症と PHN 発症が、

それぞれ 21.1%、35.4%減少し、疾病負荷が 37.3%減少したと報告されている。さらに、60 歳以上の

176,078 人を対象とした研究では、ワクチン接種後 1 年以内の帯状疱疹発症阻止効果はワクチン非接

種者と比較して 68.7%で、接種 8 年目ではその効果は 4.2%であったと報告されている。 

 

（安全性） 

帯状疱疹ワクチンの安全性について特段の懸念は報告されていないが、50 歳以上を対象とした国

内臨床試験では、ワクチン接種後 6～8 週までの副反応の発現割合は 50.6% （5%以上［注射部位の

発赤、そう痒感、熱感、腫脹、疼痛、硬結］、1～5%未満［発疹、倦怠感］、1%未満［紅斑、そう痒、

関節痛、筋骨格痛、動悸、疼痛］）であった。60 歳以上を対象とした大規模研究では、ワクチン接種

群はプラセボ群と比較して接種後の有害事象に有意差は認められなかった。 

 北米と欧州で行われた 50～59 歳を対象とした無作為化二重盲検プラセボ対照比較研究では、ワク

チン群で 63.9%（うち重度のものは 0.7%）に局所反応が認められた。また、全身反応では頭痛がも

っとも多く（うちワクチン関連と考えられたものは 3%未満）、頭痛を除外したワクチン関連の全身

反応は、プラセボ群と比較し有意な差は認められなかった。 

 帯状疱疹ワクチン接種に関連した有害事象は稀である。また、米国 VAERS による調査では、帯状



 
 

疱疹ワクチン被接種者では破傷風トキソイド含有ワクチン被接種者と比較して関節炎、脱毛症の発

症率が高かった。 

 帯状疱疹の既往のある 50 歳以上の者に帯状疱疹ワクチンを接種した場合、局所反応発生率はプラ

セボ群より多いものの、重篤な有害事象は認められなかった。また、2 回接種法による検討でも、重

篤な有害事象の増加は認められなかった。 

 

（医療経済学的評価）  

増分費用効果比（Incremental Cost-effectiveness Ratio, ICER）が 1 QALY あたり 50,000～100,000 ド

ル以内であれば費用対効果が良好と判断されることが一般的であることから、この基準を適用する

ならば、帯状疱疹ワクチン接種の費用対効果は概ね良好と判断される。但し、各研究の分析モデル、

ワクチン効果の持続期間、割引率、症状発現時の QOL 値、ワクチン価格、割引率等の設定が異なっ

ており、ワクチンの効果が長期（7.5 年～生涯）にわたり継続するという前提のもとで分析を行って

いる研究も多い。ワクチン効果の持続期間をより短期間とした場合には費用対効果が悪化すること

に留意する必要がある。 

 

（諸外国での導入状況） 

 米国・カナダ・オーストラリアでは帯状疱疹ワクチンが推奨されており、費用補助も実施されて

いる。一方で、2016 年 10 月現在、EU 加盟 27 カ国のうち帯状疱疹ワクチン接種を推奨しているの

は、オーストリア、チェコ、英国、フランスの 4 カ国である。そのうち、オーストリアとチェコは

50 歳以上の人に接種を推奨するものの、公的補助はない。WHO は 2014 年 6 月の週報において、「ほ

とんどの国では帯状疱疹の疾病負荷がはっきりせず、この比較的新しいワクチンの使用に関しての

十分なデータもないことから、WHO は現時点で帯状疱疹ワクチンの定期接種化に関して推奨をする

ものではない」とした上で、「しかしながら、老齢者人口を抱える国や高齢化にシフトしている国々

では、疾病負荷の重要性が認識され、かつプログラムを有効と考えるならば、帯状疱疹ワクチンの

定期接種化の導入を決めてもよいだろう。帯状疱疹ワクチンプログラムを推進しようとする国々で

は、最適な接種年齢と接種スケジュールを決めるに際し、年齢依存的な疾病負荷およびワクチン有

効性、防御期間、費用対効果を考慮するべきである。」との見解を示している。 
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１. 帯状疱疹の基本的知見 

（１）はじめに 

水痘帯状疱疹ウイルス（Varicella-Zoster virus、以下VZVという）は初感染後、生涯にわたって脊髄

後根神経節（知覚神経節）、脳神経節に潜伏感染する。潜伏感染細胞は主に神経細胞であるが、一部

サテライト細胞にも潜伏する。潜伏感染しているVZVが、加齢、疲労、ストレス、悪性腫瘍、免疫

抑制状態等をきっかけとして再活性化し、帯状疱疹を引き起こす1,2)。VZVの再活性化には様々な研

究成果が発表されているが、VZVに対する特異的な細胞性免疫の低下が関与し、VZV特異的液性免

疫は帯状疱疹の発症や重症化の予防、帯状疱疹後神経痛（postherpetic neuralgia：PHN）の発症には

関与していないと報告されている3,4）。 

水痘罹患歴のある人では約10～30%が生涯に一度は帯状疱疹を発症する5,6)。また、85歳の人の約

50%が帯状疱疹を経験しているという報告もある7)。1997～2011年に宮崎県で実施された帯状疱疹の

大規模調査では、80歳までに3人に1人が帯状疱疹を経験すると推定された8)。 

性差に関しては、同等 1)という報告もあるが、一般的に女性の罹患率が高い 7)。50 歳以上の成人を

対象として 2008～2009 年に日本で実施された疫学研究では、帯状疱疹全体の罹患率は 10.9/千人・年

であるが、男性の罹患率 8.5/千人・年に対して、女性の罹患率は 12.8/千人・年と高く、年齢、帯状

疱疹の既往を調整したハザード比は 1.5（95%信頼区間（confidence interval：CI）1.2-1.8）9)と報告さ

れている。 

日本では 1987 年に水痘ワクチンが製造販売承認され、2014 年 10 月に予防接種法に基づく定期接

種に導入されたが、定期接種導入前の接種率は 30～40%程度で、毎年 100 万人規模の水痘の流行を

繰り返してきた。予防接種法に基づく感染症流行予測調査によると、成人の VZV に対する抗体保有

率（酵素抗体法：EIA 法による）は 90%以上と報告され（図 1）10)、成人のほとんどが VZV に既感

染で、帯状疱疹の発症リスクを有している。水痘ワクチンの定期接種化により 2015 年以降、小児の

水痘患者数が大きく減少している（図 2）。今後 VZV への曝露頻度が減少することで、帯状疱疹患者

が増加すると推測されている 11)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１. VZV に対する抗体保有率         図２. 小児科定点あたり水痘患者報告数の推移  

2005 年第 1 週～2016 年第 52 週（2017 年 1 月 16 日現在） 



 

2 
 

（２）疾患の特性 

① 臨床症状 

1) 潜伏期間 

VZV 初感染から水痘発症までの潜伏期間は 2 週間程度（10～21 日）であるが、VZV 初感染から

帯状疱疹発症までの期間は一定ではない。加齢は帯状疱疹の重要なリスク因子とされ 7) 、50 歳以上

になると発症頻度が高まり、70 歳以上で更に高くなる 9)。 

年齢と細胞性免疫の関連に関して、細胞性免疫の指標として水痘抗原皮内テストを用いて検討さ

れた報告がある 12）。gpELISA 法で抗体陽性が判明している 50～70 代の成人 129 人において、高齢で

あるほど皮内テストへの反応性は減衰しており、陰性者の割合は 50代で 20.3%（16/79）、60代で 48.0%

（12/25）、70 代では 56.0%（14/25）と年齢とともに増加していた 12）。その他、50 歳以上を対象とし

た国内の帯状疱疹に関する大規模調査でも、水痘抗原皮内テストにおける反応性は年齢とともに有

意に減衰しており、加齢による VZV に対する細胞性免疫の低下が示唆された。さらに 1 年以内に帯

状疱疹を発症した者における水痘抗原への反応性は、発症しなかった群に比較して有意に低かった。

一方、同検討では液性免疫の指標としての gpELISA や IAHA 法による抗体価は年齢とともに上昇し

ており、水痘抗原皮内テストとの相関はなかった 13,14）。 

一方、1 歳未満で水痘に罹患した場合、小児期に帯状疱疹を発症する頻度が高まる 15,16)。また妊娠

中に妊婦が水痘を発症すると経胎盤経路で胎児が VZV に感染する場合があることから、生後水痘の

罹患歴がなくても、乳幼児期に帯状疱疹を発症することがある 17)。 

 

2) 主症状 

帯状疱疹の特徴は、片側性の神経支配領域（皮膚デルマトーム）に、時に疼痛を伴う集簇した水

疱を形成することである。皮疹の出現領域は通常、中心線をまたがず限局的であるが、免疫抑制状

態の程度が強い場合には、皮疹が全身に広がり播種性（汎発性）帯状疱疹となることがある。 

通常、痒みもしくは痛みが皮疹出現 2～3 日前から出現する。新規の皮疹が 3～5 日間にわたって

出現し、痂皮化には 10～15 日ほど必要で、皮膚所見が正常に戻るまでには 1 か月ほどを要する 18）。

免疫不全患者における発症頻度は健常者のそれより高く 19)、2 週間以上にわたって新規の皮疹が出

現することもある。一方、神経痛のみで皮疹が出現しない、無疱疹性帯状疱疹（zoster sine herpete）

も存在する 7) 。第 3 胸髄～第 2 腰髄（T3～L2）レベルの神経支配領域の発症頻度が高い（表 1）17)。 
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表 1．帯状疱疹の出現した解剖学的部位別頻度 （文献 17 より翻訳) 

 

疼痛は、時に皮疹出現より 7～100 日以上先行する事がある。また皮膚所見の改善後も疼痛が残存

し、通常疼痛の消失に 4～6 週間を要する 1)。これらの急性期の疼痛は発症機序別に組織の損傷によ

る侵害受容性疼痛に分類され、後述する PHN とは発症機序が異なる 20）。これらをあわせて帯状疱疹

関連疼痛と呼ばれている。 

再発率はシステマティックレビューによると 1-6%の範囲の報告があり、その中でも長期観察研究

においては 5-6%とより高い傾向にあった 21）。 

 

3) 重篤度 

 北海道釧路市で実施された前方視的観察研究（2013～2015年）によると、60歳以上の帯状疱疹患

者のうち3.4%（27人/800人）が入院を要したと報告されている22）。また、帯状疱疹に関する26か国

130の研究についてまとめたシステマティックレビュー21）、およびスペイン23）、スウェーデン24)で行

われた研究によると、帯状疱疹による入院率または死亡率は、高齢者ほど高率であった。 

 また、T細胞性免疫不全を有する造血幹細胞移植や臓器移植後の患者、免疫抑制治療中、リンパ腫、

白血病、HIV感染症などの基礎疾患を有する患者は帯状疱疹発症のリスクが高く、また、重篤となる

リスクも高い1）。 

2003～2013年にMadrid市民（スペイン）を対象として実施された疫学調査では、帯状疱疹による

入院例2,039人の入院期間の中央値は6日間であった。また、この入院例の32.8%は基礎疾患に悪性腫

右 左 計 発生率

脳神経
V1 11 5 16 2.8
V2 1 4 5 0.9
V3 1 3 4 0.7
VII 1 1 2 0.35

頸髄
1 － － － －
2 1 4 5 0.9
3 3 4 7 1.2
4 2 2 4 0.7
5 2 1 3 0.5
6 2 0 2 0.35
7 1 3 4 0.7
8 1 0 1 0.2

胸髄

1 1 1 2 0.35
2 2 1 3 0.5
3 4 4 8 1.4
4 4 1 5 0.9
5 8 8 16 2.8
6 5 7 12 2.1
7 4 5 9 1.6
8 2 8 10 1.8
9 8 4 12 2.1
10 5 6 11 1.9
11 1 0 1 0.2
12 3 4 7 1.2

腰髄

1 4 4 8 1.4
2 5 4 9 1.6
3 2 2 4 0.7
4 － － － －
5 1 2 3 0.5

仙髄
1 1 1 2 0.35
2 1 1 2 0.35
3 0 2 2 0.35
4 － － － －
5 － － － －
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瘍や臓器移植後、AIDSなどを有する免疫不全患者であった。その他に糖尿病15.0%、慢性閉塞性肺

疾患8.1%、リウマチ性疾患4.7%などが基礎疾患として認められた23）。 

 

4) 合併症・後遺症 

 皮膚病変からの細菌による二次感染、後述する様々な急性期合併症、さらに長期に持続する PHN 等、

の合併症、後遺症がある。また帯状疱疹の発症部位によって特徴的な合併症を生じる（表 2）。 

 

表２. 帯状疱疹の合併症（文献 7 より翻訳、一部改変） 

 

 

 スウェーデンにおけるコホート研究に基づく合併症の頻度を示した（表 3）24, 25）。 

 

表３. 帯状疱疹と関連する合併症の頻度と割合（文献 24, 25 より翻訳、一部改変） 

 

*１ 文献 25 より *2 文献 24 より 

※登録された国際疾病分類第 10 版の病名コードに基づく集計. 

　合併症 　症状 VZVの再活性部位

皮膚細菌性二次感染 溶連菌感染症、ブドウ球菌性蜂窩織炎など いずれの知覚神経節でも発生しうる

帯状疱疹後神経痛
（PHN） 皮疹改善後も持続する疼痛 いずれの知覚神経節でも発生しうる

眼合併症
角膜炎、上強膜炎、虹彩炎、結膜炎、
ブドウ膜炎、急性網膜壊死、視神経炎、緑内障

第2脳神経（Ⅱ）、第3脳神経（Ⅲ）、

第5脳神経第一枝（V1）

無菌性髄膜炎 頭痛、髄膜刺激症状 第5脳神経（V）

血管炎（脳炎）
脳血管炎、昏迷、痙攣、
一過性脳虚血発作（TIA）、脳梗塞

第5脳神経（V）

Bell麻痺 片側性顔面神経麻痺 第7脳神経（Ⅶ）

Ramsay Hunt症候群
耳痛、外耳道水疱、舌前方のしびれ、
顔面神経麻痺

第7脳神経（Ⅶ）膝神経節と

第8脳神経（Ⅷ）への拡大

聴覚障害 難聴 第8脳神経（Ⅷ）

運動神経炎 筋力低下、横隔神経麻痺、神経因性膀胱 いずれの知覚神経節でも発生しうる

横断性脊髄炎 麻痺、知覚麻痺、括約筋障害 脊髄神経節

N （％） N （％） N （％） N （％） N （％）

帯状疱疹（HZ） 5,328 （100） 7,968 （100） 13,296 （100）

HZ＋PHN 121 （2.27） 157 （1.97） 278 （2.09）

HZ＋眼合併症 218 （4.09） 325 （4.08） 543 （4.08） 33 (8.6) 16 (6.1)

HZ＋脳炎 13 （0.24） 26 （0.33） 39 （0.29） 10 (2.6) 5 (2.1)

HZ＋髄膜炎 11 （0.21） 8 （0.10） 19 （0.14） 7 (1.8) 5 (2.1)

播種性帯状疱疹 19 （0.36） 24 （0.30） 43 （0.32） 9 (2.4) 7 (2.9)

その他の帯状疱疹合併症 69 （1.30） 89 （1.12） 158 （1.19） 37 (9.7) 16 (6.1)

Sweden, 2008-2010*1 Sweden, 2006-2010 *2

（入院例中の合併率）

男性 女性 合計 男性 女性
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また表4には、帯状疱疹の診断後1年以内に発症した心血管系疾患（CVD: coronary vascular disease)、

脳梗塞、敗血症、Bell 麻痺の発症頻度について示した。一般人口に比較して、これらの疾患の発症

率が高いことが示唆された 25）。 

 

表４. 帯状疱疹診断後 1 年以内に発症した疾患の性別年代別罹患率比（Incidence rate ratio：IRR) 

（文献 25 より翻訳、一部改変） 

 

 

・帯状疱疹後神経痛（postherpetic neuralgia：PHN） 

 PHN は帯状疱疹の代表的な合併症で、皮膚病変が治癒した後に残存する神経障害性疼痛である。

皮疹消失後 3 か月以上にわたって疼痛が持続する場合を指す。痛みは数か月から数年にわたる。 

 患者によって痛みの症状や程度は異なるが、「焼けるような」「締め付けるような」持続性の痛み

や、「ズキンズキンとする」痛みを訴えることが多く、睡眠や日常生活を障害するほど重篤な場合が

ある。軽く触っただけでも強い疼痛を感じることがあり、アロディニアと呼ばれる。 

 発症頻度は年齢や症例定義、報告によって異なるが、帯状疱疹症例の 10-50%で PHN を生じると

報告されている。加齢は PHN の重要なリスク因子である。また、年齢の他、帯状疱疹発症時の疼痛

の程度、皮疹の数も関与するとされている 7)。 

 北海道釧路市における60歳以上の帯状疱疹に関する観察研究では、90日以上の疼痛の持続が9.2%

（95%CI, 6.6-12.4（38/412人））の症例で認められた22)。同様に、イタリアの108施設（2009-2010年）

で実施された帯状疱疹関連疼痛に関するコホート研究では、413人の50歳以上の帯状疱疹患者のうち、

370人（89.6%）が帯状疱疹関連疼痛（急性期の疼痛を含む）を発症し、一般的なPHNの疼痛持続期

間の定義とされる3か月後、6か月後の時点に疼痛を認めていた患者は、それぞれ20.6%、9.2%であっ

た26)。 

CVD　（心血管系疾患（脳梗塞を除く）） 脳梗塞 敗血症 Bell 麻痺

n IRRa
　（95%CI） n IRRa

　（95%CI） n IRRa
　（95%CI） n IRRa

　（95%CI）

全症例 64 1.82　（1.42-2.33） 111 1.34　（1.12-1.62） 37 1.47　（1.06-2.03） 71 10.6　（8.33-13.4）

性別

男性 26 1.62　（1.10-2.38） 49 1.30　（0.98-1.72） 15 1.23　（0.74-2.05） 43 15.7　（11.6-21.3）

女性 38 1.99　（1.45-2.74） 62 1.38　（1.08-1.77） 22 1.68　（1.11-2.56） 28 6.99　（4.80-10.2）

ｐ値
b 0.41 0.75 0.36 < 0.01

年齢（歳）

0-39 0 4 10.3　（3.87-27.6） 3 9.10　（2.93-28.3） 15 23.4　（14.0-38.9）

40-49 1 1.15　（0.16-8.16） 0 3 9.42　（3.02-29.3） 1 2.62　（0.37-18.6）

50-59 12 3.51　（1.99-6.19） 2 0.44　（0.11-1.76） 0 6 7.23　（3.23-16.2）

60-69 21 2.68　（1.75-4.12） 13 1.12　（0.65-1.92） 3 0.79　（0.25-2.44） 17 9.09　（5.61-14.7）

70-79 16 1.37　（0.84-2.25） 35 1.47　（1.05-2.04） 6 0.79　（0.35-1.76） 13 7.69　（4.42-13.4）

80+ 14 1.29　（0.76-2.18） 57 1.38　（1.07-1.80） 22 1.82　（1.19-2.77） 19 14.4　（9.03-23.0）

ｐ値
c 0.06 < 0.01 < 0.01 0.01

a. 年齢・性別にて補正
b. Wald test（帯状疱疹と性別間の相互作用より）
c. Wald test（帯状疱疹と年齢間の相互作用より）
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また、van Wijckらの報告では、566人（年齢中央値66歳：範囲58～75歳）の帯状疱疹患者において、

発症後4年間にわたって疼痛の有病率が調べられており、発症から時間が経過するほど、疼痛が自然

に消失する割合は減少することが示されている（図3）27)。 

 

 

図３. 帯状疱疹発症からの期間と疼痛を伴う患者割合（文献 27 より翻訳） 

 

 ・三叉神経第一枝（第 5 脳神経第一枝：眼神経）領域の帯状疱疹 

頭部の帯状疱疹の場合、多くの場合病変は第5脳神経（三叉神経）領域に生じ、特に第一枝（眼神

経）領域に生じることが多い17)。三叉神経第一枝領域の帯状疱疹では眼合併症を伴うことが多く、

その頻度は帯状疱疹発症者の1.5%22)、4%25)との報告がある。その他にも、結膜炎や角膜炎を併発し、

稀に急性網膜壊死（acute retinal necrosis; ARN）を生じて失明に至ることもある。臨床的な特徴的所

見として、鼻尖部や鼻背部に帯状疱疹を認めた際は、眼合併症を認めることが多いため、速やかに

眼所見の確認、治療を要する。 

 進行性網膜外層壊死（progressive outer retinal necrosis；PORN）は疼痛なしに突然の失明、網膜剥

離をきたす眼合併症で、CD4 陽性細胞数が 10 / mm3未満の AIDS 患者で認められることがある 1)。 

 

・Ramsay Hunt 症候群 

顔面神経（第 7 脳神経）膝神経節領域の帯状疱疹により、耳介と外耳道の帯状疱疹に加えて、片

側の末梢性顔面神経麻痺、さらに聴神経症状（聴力低下、めまいなど）を伴うことがある（Ramsay Hunt

症候群）。舌前 3 分の 2 の領域に水疱を認めることもある。 

帯状疱疹に伴う末梢性顔面神経麻痺は、特発性の末梢性顔面神経麻痺に比べて重症であり、後遺



 

7 
 

症を残しやすい。日本で実施された単一施設での顔面神経麻痺症例の後方視的検討（1976～1996 年）

では、顔面神経麻痺症例のうち小児では 16.7%（52/311 人）が、成人では 18.1%（319/1,765 人）が

Ramsay Hunt 症候群と診断されていた 28)。皮疹に先行して顔面筋の麻痺を発症する症例もある。また、

皮疹のない末梢性顔面神経麻痺の中に皮疹のない Ramsay Hunt 症候群が存在することも示唆されて

いる 29)。 

 

・血管炎・梗塞 

VZV による脳脊髄炎、髄膜炎の多くは、VZV 血管炎を伴う。さらに VZV の再活性化が原因で大

小血管の炎症が梗塞性病変を引き起こし、皮質、皮質下（特に深部白質、脳室周囲上衣）の梗塞と

卵形の壊死性、脱髄性病変を生じることがある。帯状疱疹後に一過性脳虚血発作（TIA）、脳梗塞が

認められる場合がある 30)。症状として、急性の片麻痺や頭痛以外に、意識変容、失語症、失調、片

側知覚障害、半盲や片眼の盲が見られることがある。頻度は高くないが、動脈瘤やクモ膜下出血、

脳出血、頸動脈解離を起こすこともある 31)。 

英国で self-controlled case series method により実施された、急性の心血管系疾患発症リスクの増大

に関する研究では、65 歳以上の帯状疱疹患者で帯状疱疹発症直後 1 週間における虚血性脳梗塞の罹

患率は 2.4 倍（Incidence rate（IR） 2.37、95% CI 2.17-2.59 ）、心筋梗塞の罹患率が 1.7 倍（IR 1.68、

95% CI 1.47-1.92 ）に増大していた 32)。また、スウェーデンにおけるコホート研究報告では、帯状疱

疹診断から 1 年以内は、脳梗塞のリスクが 0～39 歳の若年者において大きく増大することが示され

ている（Incidence rate ratio（IRR）10.3（95%CI 3.87-27.6））（表 4）25)。 

VZV による血管炎は免疫不全者の帯状疱疹患者でより多く認められる 30)。また、脳脊髄液中の抗

VZV-IgG 抗体と PCR 法による VZV DNA の両方、もしくは片方の検出に基づいて VZV 血管炎と診

断された 30 人について調べた研究では、37%において帯状疱疹の皮疹を認めなかったと報告されて

いる 33)。 

 

・髄膜炎・脳炎 

 帯状疱疹に関連する中枢神経合併症として髄膜炎が最も頻度が高いが、脳炎は比較的稀である。

その罹患率は1/10万人・年以下であるが25)、帯状疱疹入院例の2%前後を占めたとの報告もある24)。 

 

・運動神経炎 

 時に、帯状疱疹に関連した神経麻痺の症状として、顔面神経麻痺、横隔神経麻痺、上肢、下肢の

麻痺、排尿障害（尿閉）・排便障害が見られることがある。 

 

・横断性脊髄炎 

帯状疱疹に合併する横断性脊髄炎（VZV 脊髄症）には、VZV の脊髄への直接感染により急性期に

発症する場合と治癒後に発症する場合と 2 つの発症機序がある。帯状疱疹発症後数日から数週間後

に一相性に痙性麻痺をきたす。HIV 感染症や免疫抑制剤による治療中の症例などでは致命的となる

場合がある 34)。 
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・内臓播種性 VZV 感染症 

 白血病や悪性腫瘍、臓器移植後、ネフローゼ症候群、膠原病など、基礎疾患やその治療の影響に

よる免疫不全患者においては、水痘もしくは播種性帯状疱疹の初発症状として皮疹出現に先行して

体内臓器での感染が原因で激しい腹痛や腰背部痛が出現する内臓播種性VZV感染症の場合があり、

致命率が高い35,36)。帯状疱疹に伴う肺炎、肝炎も重篤な合併症である。 

 同種造血幹細胞移植（allo-HSCT）後の患者における調査（日本, 1994年1月～2005年6月）では、

2,411人中20人（0.8%）で内臓播種性VZV感染症を発症し、そのうち17人（85%）が免疫抑制剤投与

中の患者であった。VZVに対する抗体検査を実施された症例のうち、12/17人（70%）が移植前の時

点で抗体陽性であった。移植から発症までの中央値は273日（範囲：103-800日）で、初発症状は80%

が腹痛、15%が意識障害、1人は無症状で、18人（90%）に皮疹が出現した。皮疹出現までの期間は

初発症状から0～13日（中央値3日）であった。全体の致命率は20%であった36)。 

 

5) 感染性 

帯状疱疹患者の水疱中には VZV が存在することから、VZV に対する感受性者への感染源となり

得る。水痘の家族内二次感染率は、71.5%37)や、61～100%38)と報告されている。一方、帯状疱疹の場

合の感染性は、水痘の場合に比較すると低いものの、家族内感染の場合には、感受性者への二次感

染率は 20%とされている 38)。 

 免疫機能に異常を認めない帯状疱疹患者において、唾液中にVZV DNAが検出されることが示され

ている39-41)。また、基礎疾患のない帯状疱疹症例の唾液から感染性を有するVZVが分離された例も報

告されている41)。 主な感染経路は接触感染とされているが、帯状疱疹患者が滞在した部屋の空気中

からVZV DNAが検出されることから42）、帯状疱疹患者からも空気感染が生じうることが示唆される。

顔面の帯状疱疹の場合や、免疫不全を有する帯状疱疹患者、播種性帯状疱疹の場合の感染性はより

高い。局所的な帯状疱疹の場合には病変部が被服等に覆われていると感染性は低くなる2)。 

以上のことから、帯状疱疹患者は病変部が乾燥・痂皮化するまでは、感受性者、特に重症水痘と

なるリスクが高い者（妊娠中の女性、VZV に対する免疫を持たない母親から生まれた新生児、母親

の免疫状態にかかわらず妊娠 28 週未満あるいは体重 1000 グラム未満の乳児、全年齢層の免疫不全

の者）との接触は避けるべきとされている 2)。 

 

② 鑑別を要する他の疾患 

 一般的に帯状疱疹は臨床症状が特徴的なことから診断が比較的容易である。単純ヘルペスウイル

ス（herpes simplex virus、以下 HSV という）の再活性化による単純疱疹、接触皮膚炎、虫刺症、丹毒
43)など、様々な皮膚疾患が鑑別疾患として挙げられる。皮疹の分布、水痘の既往歴、基礎疾患など

の患者背景を考慮し、ウイルス学的な検査が必要な場合がある。 

水痘と播種性帯状疱疹との鑑別は、水痘の既往歴が不明である場合、臨床症状のみでは難しい場

合が多い。帯状疱疹の場合にも水痘と同様に抗 VZV-IgM 抗体が陽性になることがあるが、陽性化し

ない場合もある。ペア血清で抗 VZV-IgG 抗体の有意上昇を認めることがあるが、急性期から既に抗

VZV-IgG 抗体が高い場合は、回復期の抗 VZV-IgG 抗体の上昇を確認できないことがある。急性期か

ら抗 VZV-IgG 抗体が陽性である場合は VZV に既に感染している蓋然性が高いことから、そのよう
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な場合、水痘ではなく播種性帯状疱疹である可能性がある。 

水痘ワクチン接種後に帯状疱疹を発症することは稀であるが、急性白血病患児など免疫不全を有

する患者（帯状疱疹発症リスクが高い）では、水痘ワクチン接種後に帯状疱疹を発症することがあ

る。水痘ワクチン既接種者が帯状疱疹を発症した場合、帯状疱疹の原因となった VZV が野生株かワ

クチン株かを調べることが必要である。その鑑別は水疱内容液から検出される VZV の性状を解析す

ることで可能である 44)。  

帯状疱疹の場合，皮疹出現に先行して、あるいは皮疹を認めずに帯状疱疹による疼痛、掻痒、臓

器障害などの症状が出現したり、播種性となって皮疹が単一の神経支配領域にとどまらない分布と

なったりすることがある。その場合、帯状疱疹と早期に診断することが困難である。帯状疱疹には

前述のようにさまざまな合併症があり、特に免疫不全患者においては重篤化したり致命的となった

りすることがあるため、早期診断と抗ウイルス薬治療の早期開始が重要である。 

 

③ 検査法 

 ウイルス学的な検査法について記述する。 

1) ウイルス分離・ウイルス DNA 検出：ウイルス分離もしくは VZV DNA の検出は、最も直接的な

検査法である。感染性ウイルスが存在する水疱内容物を検体とする。VZV DNA の検出には、PCR

法 45)、LAMP 法 46)及びリアルタイム PCR 法 44,47,48)などが用いられる。近年、帯状疱疹発症前の患者

の唾液中に VZV DNA が検出されることが明らかとなり、帯状疱疹の診断に有用な可能性があるこ

とが示された 40,49)。VZV DNA 検出（定量的検出を含む）は民間の検査機関で実施されているが、健

康保険適用はなされていない。また、ワクチン株と野生株を判別するには、PCR-RFLP 法 44,50)、

LightCycler を用いた Tm 解析法 51)、株特異的プライマーを用いた LAMP 法 52)、TaqMan allelic 

discrimination assay による方法 53)などが有用である。また、病変から分離されたウイルスや直接採取

されたサンプルから open reading frame（ORF＊）62 遺伝子を PCR 法で増幅し、その塩基配列を決定

することでより確実に判別できる。＊ORF：タンパク質に転写・翻訳される DNA 配列 

 

2) ウイルス抗原検出：VZV 抗原に対するモノクローナル抗体（市販の FITC 標識モノクローナル抗

体など）を用いた直接蛍光抗体法 54)は、HSV と区別して VZV を検出することができ、感度は PCR

より落ちる（十分な検体量が必要）ものの迅速に結果を得ることができる。民間の検査機関で実施

され、健康保険適用もなされている。HSV による水疱性病変を鑑別することが必要な場合には、迅

速 HSV 抗原検出法 55)による検査を行う必要がある。 

 水疱擦過物スメア（Tzanck smear）の染色標本により多核巨細胞を検出する方法（Tzanck test）56)

を用いると、迅速に結果を得ることが可能である。しかし、この方法で陽性結果が得られたとして

も帯状疱疹と HSV 感染症との鑑別が不可能である。また、自己免疫性水疱症、特に尋常性天疱瘡と

の鑑別も必要である。 

 

3) 血清学的検査：抗体価の測定による検査法も帯状疱疹の診断に役立つ。発症初期および回復期の

ペア血清を用いて抗体価の有意な上昇を確認したり、発症初期（急性期）の IgM 抗体を検出（IgM

抗体陽性）したりすることにより、診断の一助となる 57)。 
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 抗体を検出する方法として酵素抗体法（enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA）には、VZV に

対する IgG 抗体を定量的に検出する VZV IgG-ELISA と IgM 抗体を定量的に検出する IgM-ELISA な

どのキットが市販されている。また、感度に優れる、膜蛍光抗体法（fluorescent antibody to membrane 

antigen、FAMA）58)や感染細胞からウイルス糖蛋白を濃縮し ELISA の抗原とした gpELISA 12,59 )も使

用される。FAMA は、gpELISA と同等以上の感度を有するが、正確な検査結果を得るには熟練を要

する。そのため、VZV 感染 Vero 細胞をテラサキプレートに添加して FAMA を簡便にした方法 60)や

A549 細胞＊を用いた間接蛍光抗体法（indirect immunofluorescent assay、IFA）も報告されている 61)。 

 なお、補体結合反応（complement fixation、CF）62)は、感度・特異性（HSV との交差反応）が低く、

それを用いても帯状疱疹の診断に参考となる検査成績を得ることは難しいとされている。血清学的

検査は、ほとんどが民間の検査機関で対応でき、健康保険適用されている。 
＊A549 細胞：D. J. Giard らによって樹立されたヒト肺胞基底上皮腺癌由来細胞 

 

4) 細胞性免疫検査：帯状疱疹の発症には VZV に対する細胞性免疫が重要な役割を果たしている。

VZV に対する細胞性免疫能を評価する方法としては、インターフェロンガンマを測定する方法 63)や、

ELISPOT 法 64)が用いられる。また、日本においては、水痘皮内抗原を用いた皮内テストを利用する

ことも可能である 65)。皮内テストでは、市販の「水痘抗原」液を皮内注射し、24～48 時間後に出現

する発赤の径の長さにより VZV に対する細胞性免疫の程度を評価する。発赤径が 5 mm 以上あれば

陽性と判定される。なお、高齢、栄養不良、胸腺の発育不全症、ウイルス感染症、悪性腫瘍、薬剤

（免疫抑制剤、副腎皮質ホルモン剤、制癌剤等）の投与中の人では、VZV に対する細胞性免疫が低

下していることがあるので、VZV に対する細胞性免疫の程度を評価する上で考慮が必要である。 

 

④ 治療法 

1）抗ウイルス薬による治療 

ウイルス由来のチミジンリン酸化酵素でリン酸化されることにより抗ウイルス活性を発揮する薬

剤であるアシクロビル、バラシクロビル（アシクロビルのプロドラッグで消化管から吸収されると

アシクロビルとなる）、ファムシクロビル（ペンシクロビルのプロドラッグで消化管から吸収される

とペンシクロビルとなる）の全身投与で治療する。 

通常成人には、アシクロビル（800 mg/回、1 日 5 回経口投与、7 日間）、バラシクロビル（1000 mg/

回，1 日 3 回経口投与、7 日間）、ファムシクロビル（500 mg/回、1 日 3 回経口投与、7 日間）で治療

する。小児には、通常、アシクロビル（20 mg/回（ただし 1 回最高用量は 800 mg）、1 日 4 回経口投

与、7 日間）、バラシクロビル（25 mg/回（ただし 1 回最高用量は 1000 mg）、1 日 3 回経口投与、7

日間）で治療する。 

尚、日本では認可されてはいないが，ブリブジン（125 mg/回、1 日 1 回，7 日間）による治療でも

効果が認められ，いくつかの国で使用が認められている。 

上記の抗ウイルス薬（アシクロビル 66-71）、バラシクロビル 72）、ファムシクロビル 73-75）、ブリブジ

ン 76）等）投与による治療により、ウイルス排出期間の短縮、新規皮膚病変の出現抑制、皮膚病変の

治癒の促進効果が得られる。また、これらの抗ウイルス薬による治療を行うことで疼痛期間の短縮

と重症度の低減効果が得られることが明らかにされている。すなわち、QOL の向上にも繫がる。 
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ファムシクロビルの帯状疱疹の治療効果を調べる研究 75）では、治療群とプラセボ群における疼痛

が治まるまでの期間が、それぞれ 63 日と 119 日であったと報告されている。バラシクロビルにもフ

ァムシクロビルと同様に PHN 予防効果が認められ、その効果はアシクロビルのそれよりも高いと報

告されている 72）。 

抗ウイルス薬による治療効果を得るには、投与開始は発症初期ほど効果が高いため、皮疹出現後 3

日（72 時間）以内の早期投与がなされることが望ましい 20)。遅くとも 5 日以内に投与を開始する。

発症後 5 日以降であっても新規病変が出現している場合、皮膚以外の合併症（運動神経、中枢神経、

眼病変など）を伴う場合、PHN 発症リスクが高い場合には抗ウイルス薬投与が考慮されるべきであ

る 20)。PHN は知覚神経の損傷により引き起こされることから、より早期に抗ウイルス薬投与を開始

することが PHN を予防するためにも重要である。 

アシクロビル、バラシクロビル、ファムシクロビルは安全で有効な薬剤であるが、腎臓から排出

される薬剤であるため腎機能不全患者やクレアチニンクリアランス（Ccr）が低下している高齢者に

おいては投与法において注意を要する。Ccr に応じて投与間隔、投与量を調節する必要がある。尚、

日本で認可されていないブリブジンによる治療においては細心の注意が必要であり、それはブリブ

ジン投与により 5FU の排出が阻害され，5FU の血中濃度が高まり，それによる副作用が増強される

ことがあることである。5FU 投与を受けている患者にブリブジンを投与してはならない 77,78)。  

バラシクロビルおよびファムシクロビルによる帯状疱疹に対する効果はアシクロビルのそれより

も高く、バラシクロビルおよびファムシクロビルの場合 1 日の投与回数が 3 回とアシクロビルのそ

れよりも少ない。ファムシクロビルはアシクロビルに比べて VZV 感染細胞内でのペンシクロビル三

リン酸の半減期が 10 倍以上長いと報告されている 20)。 

 

2) 重症帯状疱疹の治療 

 通常、重症帯状疱疹に対しては、アシクロビルの点滴静注療法がなされる。アシクロビル静注投

与方法は以下の通りである。 

（ア） 通常、成人にはアシクロビルとして 1 回体重 1 kg あたり 5 mg を 1 日 3 回、8 時間毎に 1 時

間以上かけて、7 日間点滴静注する。なお、脳炎･髄膜炎においては、必要に応じて投与期間の

延長･増量が可能である。ただし、投与量の上限は 1 回体重 1 kg あたり 10 mg までである。 

（イ） 通常、小児には、アシクロビルとして 1 回体重 1 kg あたり 5 mg を 1 日 3 回、8 時間毎に 1

時間以上かけて、7 日間点滴静注する。なお、必要に応じて増量できるが、上限は 1 回体重 1 kg

あたり 20 mg までである。さらに、脳炎･髄膜炎においては、投与期間の延長も可能である。 

（ウ） アシクロビルは腎臓から排泄されることから、腎機能不全患者や高齢者においては投与法に

おいて注意を要する。本剤への曝露量が増加した場合に、精神神経症状や腎機能障害が発現す

る危険性が高いため、腎機能不全患者や高齢者では投与間隔、投与量を調節して慎重に投与す

る。 

 また、臓器移植患者（造血幹細胞移植を含む）や抗腫瘍薬による治療、免疫抑制剤投与を受けて

いる帯状疱疹患者、PHN の発症リスクが高い帯状疱疹患者、皮膚以外の合併症（中枢神経系合併症、

末梢神経系合併症、Ramsay Hunt 症候群、運動神経麻痺等）を認める帯状疱疹患者、三叉神経第一枝

領域の帯状疱疹患者は入院加療が考慮されることがある 20）。 
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合併症を認める場合は、病態に対する治療の必要性から、関連する診療科とともに治療が行われる。

例えば、脳炎、脳脊髄炎、眼合併症、顔面神経麻痺（Ramsay Hunt 症候群）、三叉神経領域の帯状疱疹、

末梢神経合併症（胸髄神経領域に発症した場合の腹筋麻痺、仙髄神経領域に発症した場合の排尿障害

や排便障害、頸神経に合併した場合の上肢麻痺など 20）、PHN などが挙げられる。眼部帯状疱疹患者は

直ちに眼科専門医の診察を受けながら、抗ウイルス薬療法を実施することが必要である。 

 

3) 補助療法 

（ア） コルチコステロイドの経口投与 

経口コルチコステロイド投与には、抗ウイルス薬による治療と合わせて投与すると、症状の低減

効果が認められると報告されているが、PHN の発症予防効果は認められない 79,80）。コルチコステロ

イドを投与する場合には、50 歳以上の患者を対象としたり、糖尿病などを基礎疾患として罹患して

いる患者へ投与したりする場合には、より細心の注意を払う必要がある。 

（イ） 鎮痛剤投与 

 鎮痛剤投与は初期から積極的にアセトアミノフェンや、非ステロイド系抗炎症剤（NSAIDs）によ

る治療がなされることが多い。ただし、高齢者に投与する場合や、NSAIDS の投与には副作用につ

いての考慮が必要である。 

疼痛のコントロールが困難な場合には、必要に応じてオピオイド系鎮痛剤の投与がなされる場合

がある。なお、各製剤による重篤な副作用には注意が必要であり、併用禁忌・併用注意の薬剤が複

数存在するため、使用に際しては十分な注意が必要である。 

（ウ） 三環系抗うつ薬 

一部の三環系抗うつ薬の投与により，PHN の軽減効果が認められている 81)。 

（エ） 神経ブロック 

神経ブロックを実施することで、PHN を軽減する効果が得られるが、薬物療法の補助的療法とし

て適応を考える。特に激しい PHN は神経ブロックによる治療で軽減化される 82）。 

 

4）帯状疱疹に関する教育 

患者に対して帯状疱疹に関する基本的事項、VZV の他者への感染予防法，適切な治療計画などに

ついて適切に説明することが大切である。皮膚病変の細菌性二次感染症を予防するための病変の適

切なケア（病変を乾燥させるなど）などの詳細な治療法についても説明する必要がある。さらに，

PHN などの合併症により比較的長い治療期間を要する場合があることから、帯状疱疹患者への精神

的なサポートも大切である。 

 

⑤ 予防法 

現行の水痘ワクチンを帯状疱疹ワクチンとして接種することが、帯状疱疹を予防（発症率を低減

させ、重症化を予防）することのできる有効な予防法と考えられている。 

免疫不全患者に接種する際の、より高い安全性を求めて水痘ワクチンを処理した不活化ワクチン

や、VZV 膜糖蛋白 E（glycoprotein E；gE）をアジュバントと共に免疫するサブユニットワクチン等

について、実用化に向けた臨床試験が行われている 83-85)。これらの製剤については後述する。 
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（３）国内の疫学状況（及び諸外国の状況、国内との比較） 

① 患者数および罹患率 

帯状疱疹は感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（感染症法）に基づく届出

対象疾患に含まれておらず、国内における患者の発生状況については限定された地域で実施された

疫学調査の報告に限られる。60 歳以上を対象とした Sato K らの前方視的観察研究（2013～2015 年）

では、帯状疱疹の罹患率は 10.2/千人・年（95%CI, 9.4-11.0）と報告された 22)。多くの報告は小規模

調査の結果であるが、以下に宮崎県（宮崎スタディ）および香川県小豆郡（The Shozu Herpes Zoster：

SHEZ スタディ）で実施された大規模疫学調査の結果について示す。 

 

1）宮崎スタディ 

宮崎スタディ 8,86)においては、県下の皮膚科 46 施設（総合病院皮膚科 7 施設、皮膚科診療所 39 施

設）を 1997～2011 年に受診した患者の診療録に基づく帯状疱疹患者が対象である。この 15 年間の

患者総数は 75,789 人であり、性別内訳は男性（31,565 人）と比較して女性（44,224 人）でより多か

った。年齢別・性別の患者数については男女とも 10 代に小さなピークがあり、20～30 代でやや下が

るが、50 代で急上昇し、60 代で最も大きなピークがみられた（図 4 中段）。罹患率（/千人・年）は

全体で 4.38、男性 3.87、女性 4.82 であった。年齢別・性別の罹患率は男女とも 50 歳未満は 3.0 以下

であるが、50 代（男性：約 4.0、女性：約 7.0）で上昇し、70 代（男女ともに約 8.0）でピークを示

した（図 4 下段）。また、15 年間で宮崎県の人口は、約 4.5 万人（3.8%）減少していたが、調査期間

中の患者数は年々増加の傾向がみられ、1997 年の 4,243 人から 2011 年の 5,654 人で 33.3%の増加、

罹患率は 1997 年の 3.61 から 2011 年の 5.00 に上昇し、38.5%の増加がみられた（図 5）。この傾向は

主に 50 歳以上の人で明らかであるが、この増加に関する背景因子は不明であり、水痘の発生動向や

高齢化では説明できないとしている。  
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図４ 年齢群別宮崎県の人口、帯状疱疹患者数と罹患率（1997～2011 年の平均）（文献 8 より引用） 

 

 

図５ 帯状疱疹患者数と罹患率の年次別推移（1997～2011 年）（文献 86 より引用、一部改変） 
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2）SHEZ スタディ 

SHEZ スタディ 9)は、2009～2012 年にかけて行われた香川県小豆郡（小豆島）に住む 50 歳以上の

者を対象とした community-base の前向きコホート研究である。調査対象の 12,522 人（男性 5,587 人、

女性 6,935 人）のうち、調査期間中に帯状疱疹と診断されたのは 401 人（うち 97.8%は VZV DNA の

検出による診断）であり、罹患率（/千人・年）は 10.9 であった。年齢別の罹患率は 70 代（12.9）で

最も高く、次いで 80 歳以上（12.6）で高かった。それぞれ 50 代（罹患率 9.2）と比較すると、70 代

（ハザード比 1.4、95%CI 1.1-1.8）、80 代（同 1.3、同 1.0-1.8）ともに有意であった。また、罹患率に

は性差（男性 8.5、女性 12.8）がみられ、ハザード比は 1.5（95%CI 1.2-1.8）と女性が有意に高かっ

た。年齢別の性差においては 50 代（ハザード比 1.6、95%CI 1.0-2.5）と 60 代（同 1.9、同 1.3-2.8）

で女性の罹患率が有意に高かった（表 5 上段）。 

 

表５. 帯状疱疹および帯状疱疹後神経痛（PHN）の性別、年齢別罹患率（文献 9 より翻訳、一部改変） 

  

 

3）海外での状況 

国内状況との比較として、海外における帯状疱疹の罹患率について代表的な報告を以下に示す。 

 

○韓国 87)：2011 年の医療保険のデータ（全年齢、約 5,100 万人分、国際疾病分類第 9 版および国内

使用のコードにより帯状疱疹を抽出）を用いて行った調査である。帯状疱疹の罹患率（/千人・年）

は全体で 10.4 であり、男性と女性の罹患率はそれぞれ 8.3 と 12.6 であった。女性で有意に高かっ

た。年齢別の罹患率は 0 歳から 40 代まで加齢とともに徐々に上昇し、さらに 50 代で 17.4 と急上

昇し、60 代で 22.4 とピークがみられ、以降 70 代で 21.8、80 歳以上で 16.5 に低下した（図 6）。 

 

⼈・年 症例数 罹患率
(千⼈・年) ⼈・年 症例数 罹患率

(千⼈・年) ⼈・年 症例数 罹患率
(千⼈・年) 対 男性a 対 50-59歳群 (HZ)

対 50-69歳群 (PHN)b

 50-59 4,547 32 7.0 5,110 57 11.2 9,656 89 9.2  1.6 (1.0-2.5)d 基準
 60-69 5,527 36 6.5 5,950 74 12.4 11,477 110 9.6  1.9 (1.3-2.8)e      1.1 (0.80-1.4)
 70-79 4,247 48 11.3 5,744 81 14.1 9,990 129 12.9  1.3 (0.87-1.8)      1.4 (1.1-1.8)d

 ≧80 2,120 23 10.8 3,687 50 13.6 5,807 73 12.6  1.3 (0.78-2.1)      1.3 (1.0-1.8)c

 合計 16,441 139 8.5 20,490 262 12.8 36,931 401 10.9  1.5 (1.2-1.8)f

 50-59 4,592 7 1.5 5,188 7 1.3 9,781 14 1.4
 60-69 5,570 7 1.3 6,059 8 1.3 11,629 15 1.3
 70-79 4,313 6 1.4 5,843 20 3.4 10,156 26 2.6
 ≧80 2,142 8 3.7 3,740 16 4.3 5,882 24 4.1
 合計 16,617 28 1.7 20,831 51 2.4 37,448 79 2.1  1.3 (0.81-2.1)

c p<0.10,  d p<0.10,  e p<0.10,  f p<0.10

帯状疱疹後神経痛 (PHN)

 1.0 (0.46-2.0)

 1.6 (0.86-3.0)

基準

     2.4 (1.5-3.8)f

a 年齢および帯状疱疹罹患歴で調整,  b 性別および帯状疱疹罹患歴で調整

帯状疱疹 (HZ)

男性 ⼥性 男⼥計
年齢

ハザード⽐ (95%CI)



 

16 
 

 

図６. 年齢別・性別の帯状疱疹罹患率 （文献 87 より 翻訳） 

 

○イタリア 88)：2003～2005 年の診療録データ（15 歳以上、国人口の約 30%をカバー、国際疾病分類

第 9 版のコードにより帯状疱疹および関連合併症を抽出）を用いた調査である。帯状疱疹の罹患

率（/千人・年）は男性の 3.82 と比べて女性は 4.75 で、女性で有意に高かった。年齢別の罹患率は

加齢にともない上昇し、75～79 歳でピークがみられた（図 7）。50 歳以上の罹患率は 6.65 であっ

た。 

 

 
図７ 症例全体および免疫機能正常症例の年齢別帯状疱疹罹患率（文献 88 より翻訳） 

 

○米国 19,89)：2005～2009 年の健康保険のデータ（18 歳以上、約 5,100 万人分、国際疾病分類第 9 版

のコードにより帯状疱疹および関連合併症等を抽出）を用いて行った調査によると、全体の帯状

疱疹罹患率（/千人・年）は 4.82 であった。罹患率の男女比が 1.39（95%CI 1.38-1.40）と女性で有

意に高かった。年齢別の罹患率は 18～49 歳、50〜59 歳、60～64 歳、および、65 歳以上で、それ
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ぞれ 3.37、6.43（18～49 歳との比 1.91、95%CI 1.90-1.92）、7.71（同 2.29、同 2.27-2.31）、および、

8.43（同 2.50、同 2.48-2.52）であり、加齢により有意な上昇がみられた。 

また、2011 年の調査（全年齢、国際疾病分類第 9 版のコードにより帯状疱疹を抽出）における

帯状疱疹の罹患率（/千人・年）は全体で 4.47 であり、男性と女性の罹患率はそれぞれ 3.66 と 5.25

で、女性で有意に高かった。年齢別の罹患率は 19 歳以下で 0.86 と最も低く、以降、加齢とともに

上昇し、80 歳以上は 12.78 であった。 

 

○スペイン 90)：バレンシア州における 2007～2010 年の診療録データ（全年齢、州人口の 98%以上を

カバー、国際疾病分類第 9 版のコードにより帯状疱疹および関連合併症を抽出）を用いた解析の

結果、帯状疱疹の罹患率（/千人・年）は全体で 4.60 であり、男性と女性の罹患率はそれぞれ 3.86

と 5.32 で、女性で有意に高かった。年齢別の罹患率は加齢により上昇がみられ、70 代でピーク（男

性 9.41、女性 11.55）を示した。15 歳以上および 50 歳以上の罹患率は、それぞれ 5.02 と 8.60 であ

った。 

 

○ドイツ 91)：2007～2008 年の健康保険のデータ（50 歳以上、国人口の 52～69%をカバー、国際疾病

分類第 10 版のコードにより帯状疱疹および関連合併症を抽出）を用いた調査の結果、帯状疱疹の

罹患率（/千人・年）は、2007 年が 9.66、2008 年は 9.85 であった。50 歳以上の全人口により補正

した罹患率は全体で 9.60 であり、男性と女性の罹患率はそれぞれ 7.80 と 11.12 で、女性で有意に

高かった。年齢別の罹患率は 50～54 歳の 6.21 から 90 歳以上の 13.19 まで加齢による上昇がみら

れた。 

 

○フランス 92)：2005～2008 年の定点医療機関からの患者データ（全年齢、臨床的に急性の疼痛を伴

う皮膚分節に分布する水疱性発疹により帯状疱疹と診断）を用いた調査である。帯状疱疹の年間

罹患率（人口 10 万人あたり）は全体で 382 であった。男性に対する女性の相対リスクは 1.15 で、

有意に女性で高かった。年齢別の年間罹患率は 0～14 歳から 35～44 歳では 200 未満（157～184）

であったが、45～54 歳の 416 から 95 歳以上の 1,437 まで加齢とともに上昇した。 

 

4）国内および海外の疫学調査による帯状疱疹の罹患率 

前述の国内および海外の疫学調査における帯状疱疹の罹患率について表６にまとめた。 

罹患率は地域や調査期間により差がみられるが、女性の罹患率は男性それより高く、年齢別の罹

患率は 50 歳未満より 50 歳以上で高くなる傾向はすべての調査で共通していた。 
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表６ 国内および海外の疫学調査による帯状疱疹の罹患率 

地域 調査期間 調査対象
帯状疱疹罹患率（/千人・年）※1 

全体 男性 女性 ＜50 歳 ≧50 歳 

宮崎県 8, 86) 1997-2011 年 全年齢 4.4  3.9  4.8  2.1-2.9 5.3-8.3 

香川県 9) 2009-2012 年 ≧50 歳 10.9  8.5  12.8  － 9.2-12.9 

韓国 87) 2011 年 全年齢 10.4  8.3  12.6  2.0-10.2 16.5-22.4 

米国 19) 2005-2009 年 ≧18 歳 4.8  女性/男性 1.39 ※2 3.4 6.4-8.4 

米国 89) 2011 年 全年齢 4.5  3.7  5.3  0.9-4.5 6.7-12.8 

イタリア 88) 2003-2005 年 ≧15 歳 － 3.8  4.8  1.7-3.1 4.2-8.6 

スペイン 90) 2007-2010 年 全年齢 4.6  3.9  5.3   2.0-2.9※3  5.9-9.8※3 

ドイツ 91) 2007-2008 年 ≧50 歳  9.6※4  7.8※4  11.1※4 －  6.2-13.2※4 

フランス 92) 2005-2008 年 全年齢 382※5  女性/男性 1.15※2 157-184※5 416-1437※5 

※1 罹患率は小数第一位までの表示とした（小数第二位を四捨五入） 

※2 米国（2005-2009 年）とフランスの性別罹患率は罹患率の比（女性/男性）を示した 

※3 スペインの年齢別罹患率は 2010 年の値を示した 

※4 ドイツの罹患率は人口による補正値を示した 

※5 フランスの罹患率は人口 10 万人あたりの値を示した 

また、＜50 歳の罹患率は 0～44 歳の値、≧50 歳の罹患率は 45～95 歳以上の値を示した 

 

5）帯状疱疹の罹患率と水痘の流行との関係 

マサチューセッツ州で行われた帯状疱疹の罹患率と水痘の流行との関係に関する調査によると、

1998 年から 2003 年に水痘ワクチンの接種率は上昇（19～35 か月児の接種率が 48%から 89%に上昇）

し、水痘の罹患率は全年齢層で 16.5/千人から 3.5/千人に低下した。一方、全年齢層における帯状疱

疹の罹患率は 1999 年の 2.77/千人から 2003 年の 5.25/千人に上昇したと報告されている 93)。 

また、1997～1998 年にロンドンで行われた 16 歳以上の免疫機能が正常な者を対象とした症例対照

研究では、帯状疱疹の発症は水痘患者との接触が 3～4 回の者でオッズ比 0.26（95%CI 0.10-0.72）、5

回以上の者でオッズ比 0.29（同 0.10-0.84）であり、水痘患者との接触回数が多い者では接触がなか

った者と比較して帯状疱疹の発症が少なかったと報告されている 94)。 

季節変動については、水痘が冬に増加し、夏に減少するのに対して、帯状疱疹は逆に冬に減少し、

夏に増加する傾向が認められ、かつ、調査した 15 年間でこの傾向は変わらなかったとの報告（宮崎

スタディ）8,95)や、季節的な変動がみられなかったとの韓国の報告 87)もある。 

 

6）免疫機能が低下した者における帯状疱疹の発症頻度 

免疫機能が低下した者における帯状疱疹の発症頻度に関する研究では、白血病、悪性リンパ腫、

小細胞肺がん、骨髄移植後の者では 25%以上、腎移植を受けた者では 15%、HIV 感染症患者（抗体
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陽転から 12 年以内）では 20%との報告がある 1,96)。また米国で 2005～2009 年に行われた調査による

と、造血幹細胞移植後の者、臓器移植後の者、HIV 感染症患者、全身性エリテマトーデス患者、リ

ウマチ患者、がん患者の帯状疱疹の罹患率（/千人・年）は、それぞれ 43.03、17.04、17.41、15.19、

12.24、11.70 であり、いずれも全体の罹患率 4.82（/千人・年）の 2 倍以上の値であった 19)。 

 

② 重症者数、死亡者数等 

1）全国調査 

厚生労働科学研究（新興・再興感染症研究事業）における研究班（水痘、流行性耳下腺炎、肺炎

球菌による肺炎等の今後の感染症対策に必要な予防接種に関する研究：主任研究者 岡部信彦／水痘、

流行性耳下腺炎重症化例に関する全国調査：分担研究者 多屋馨子、神谷齊、浅野喜造、堤裕幸）に

より全国の入院施設を有する内科、泌尿器科、皮膚科（回答率 29.1%、1,336/4,587 科）および小児

科、産婦人科、耳鼻咽喉科（回答率 35.5%、912/2,570 科）を対象に行われた調査 97)によると、2005

年の 1 年間に「1 人以上の帯状疱疹入院患者を認めた」診療科は 15.0%の割合でみられ、3,497 人（う

ち 4 人の死亡）の入院患者が報告されている。 

また、日本医師会、日本小児科医会、日本小児科学会の 3 団体により合同で実施された調査 98)（全

国の入院施設を有する 19,921 施設（うち回答率 19%）を対象）によると、2009～2011 年の帯状疱疹

の入院例は 3 年間で 18,091 人（帯状疱疹による入院 15,820 人、入院中の帯状疱疹発症 2,271 人）で

あり、性別では男性 8,168 人（帯状疱疹による入院 7,133 人、入院中の帯状疱疹発症 1,035 人）、女性

9,923 人（同 8,687 人、同 1,236 人）であった。同調査における帯状疱疹罹患後の死亡者は、59 歳男

性（基礎疾患：肺癌／帯状疱疹に罹患し、播種性帯状疱疹となり死亡）、80 歳男性（基礎疾患：慢性

肺気腫／帯状疱疹に罹患し、肺梗塞を起こして死亡）、90 歳男性（基礎疾患：腎癌、腎不全、心不全、

高血圧／帯状疱疹に罹患し、持病が悪化し死亡）の 3 人と報告されている。 

 

2）PHN 罹患率 

加齢は PHN の重要なリスク因子であり、香川県で行われた SHEZ スタディ 9）によると、帯状疱疹

患者 401 人のうち 79 人（19.7%）が PHN を発症した。性差（男性 20.1%、女性 19.5%）はみられず、

年齢別では 80 代の割合は 32.9%で最も高く、60 代（13.6%）で最も低かった。また、PHN の罹患率

（/千人・年）は全体で 2.1 であり、男性と女性の罹患率はそれぞれ 1.7 と 2.4 であった。男女間のハ

ザード比は 1.3（95%CI 0.81-2.1）とその差は有意ではなかった（表 5 下段）。年齢別の PHN 罹患率

は 80 代（4.1）で最も高く、70 歳以上の罹患率を 50～60 代のそれと比較すると、ハザード比は 2.4

（95%CI 1.5-3.8）と有意に高かった（表５下段、表７）。 

また、米国、ドイツ、オーストラリアでの調査における PHN の罹患率（/千人・年）は、それぞれ

1.38、0.43-1.33、1.45 で、年齢群別の PHN 罹患率は高齢ほど高かった（表７）。 
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表７. PHN の発生頻度.（文献 9 より翻訳、改変） 

 

 

3）入院率 

釧路市（北海道）で実施された 60 歳以上における前方視的観察研究（2013～2015 年）22)によると、

帯状疱疹の罹患率は 10.2/千人・年（95%CI, 9.4-11.0）であり、入院を要した帯状疱疹患者は全体の

3.4%（27 人/800 人）で、男性と女性の入院率はそれぞれ 4.8%と 2.7%であった。 

また、帯状疱疹の入院率（/10 万人・年）についてイタリアで行われた調査によると、50 歳未満、

50 代、60 代、70 代、80 代以上で、それぞれ 1.31、3.83～5.28、7.19～10.31、14.07～16.99、20.48～

21.55 であった 88)。同じくスペインで行われた調査によると、50 歳未満、50 代、60 代、70 代、80

代以上の入院率（/10 万人・年）は、それぞれ 0.57～1.56、2.17、4.53、9.58、15.74 であった。いず

れの研究においても加齢にともなって入院率が上昇していた 90)。また、オーストラリアで実施され

た調査では年間 10 万人あたりの入院率は 50 代、60 代、70 代前半、70 代後半、80 代以上で、それ

ぞれ 6.1～8.5、13.4～20.4、38.6、60.0、95.8 であった 99)。スウェーデンで行われた調査では 50～60

代の入院率は男女とも 10 未満であったが、70 代では男女とも約 20、80 代以上では男性で約 50、女

性で約 60 であり、加齢ととも入院率は上昇している（図 8 左）24)。 

 

4）死亡率 

ドイツで行われた調査では 50 歳以上で帯状疱疹に関連した死亡例は年間に平均 66 人であり、人

口あたりの死亡率は 0.21／10 万人・年と報告されている 91)。また、オーストラリアでは 1997～2004

年に 50 歳以上で帯状疱疹の診断記録があった死亡例は 129 人あり、年間 10 万人あたりの死亡率は

0.27 と報告されている 99)。スウェーデンで行われた調査では性差についての報告があり、50 歳以上

の 10 万人あたりの年間死亡率は男性の 0.26 に対し、女性は 0.67 であった（図 8 右）24)。 

 

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 ≧95

HZ 男女 10.9

PHN 男女 2.1

HZ 男女 11.12

PHN 男女 1.38

HZ 男女 9.60a 6.21a 7.59a 8.94a 10.70a 11.34a 12.15a 12.53a 12.58a

PHN 男女 0.43-1.33 0.05-0.50 0.22-0.76 0.26-0.98 0.35-1.39 0.37-1.70 0.78-2.19 0.96-2.63 0.97-2.39

HZ 男女 9.67a

PHN 男女 1.45a

年齢（歳）

国名

 HZ：帯状疱疹
 PHN：帯状疱

疹後神経痛

性別
罹患率

(千人・年)

日本 *1
（SHEZ study）

9.2 9.6 12.9 12.6

1.4 1.3 2.6 4.1

米国 *2
10.79 11.50

0.74 2.13

ドイツ *3
13.19a

1.02-2.51

オーストラリア *4
6.52a 8.58a 14.50a 15.61a

0.73a

*3 Ultsch, B., Siedler, A.,Rieck, T. et al.  Herpes zoster in Germany: quantifying the burden of disease. BMC Infect Dis. 2011; 11: 173.
*4 Stein, A. N., Britt, H., Harrison, C. et al. Herpes zoster burden of illness and health care resource utilisation in the Australian population aged 50 years and older.
    Vaccine. 2009; 27: 520-9.

1.21a 2.35a 3.16a

a. 国勢調査からの推定データ

*1 Takao Y, Miyazaki Y, Okeda M, et al. Incidences of Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia in Japanese Adults Aged 50 Years and Older From a Community-based
    Prospective Cohort Study: The SHEZ Study. J Epidemiol. 2015; 25: 617-25.
*2 M.N. Oxman, M.D., M.J. Levin, M.D., G.R. Johnson, et al. A Vaccine to Prevent Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia in Older Adults. N Engl J Med. 2005; 352:
    2271-84.
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図８.  左 年齢群別の帯状疱疹による人口 10 万人あたりの年間入院率 

 右 年齢群別の帯状疱疹による人口 10 万人あたりの年間死亡率 

（文献 24 より翻訳) 

 

２. 予防接種の目的と導入により期待される効果、安全性 

（１）接種の目的 

 帯状疱疹の治療は、VZV の増殖を抑制する抗ウイルス薬（アシクロビルやペンシクロビル）投与

による。また、合併症としての PHN に対する治療も重要となる。抗ウイルス薬による治療を適切に

行うことで帯状疱疹の治癒は促進され、また、PHN の罹患頻度が低下することが報告されている。

高齢化社会を迎えた現在、帯状疱疹患者は益々増加することが予想される。また、水痘ワクチンの

定期接種化で帯状疱疹患者の増加が推測されている 11）。帯状疱疹ワクチン接種の目的は帯状疱疹の

発症率を低減させ、重症化を予防することである。 

 

（２）使用可能な製剤 

 ① 認可・使用されている製剤 

 現在、認可・使用されている帯状疱疹ワクチンは、国内では一般財団法人阪大微生物病研究会（以

下、阪大微研という）の乾燥弱毒生水痘ワクチンと、海外ではMerck社の弱毒生ワクチンである

ZOSTAVAX®（阪大微研の乾燥弱毒生水痘ワクチンと同じOka株を元に作製されている）がある。 

 阪大微研の乾燥弱毒生水痘ワクチンは、2004年に、薬効薬理として細胞性免疫の増強が認められ

る12)ことが添付文書に明記された。その後、同じOka株を元に作製されたZOSTAVAX®が多くの国で

承認されていること、また様々な臨床研究等100,101)により、乾燥弱毒生水痘ワクチンの帯状疱疹に対

する効果が医学的に公知であること及び国内第Ⅲ相臨床治験による安全性試験の結果を踏まえて、

日本において2016年3月から、50歳以上の人に対する帯状疱疹の予防効果が効能として追加されてい

る。 

 ZOSTAVAX®は、2006年に帯状疱疹及びPHNを予防する帯状疱疹ワクチンとして米国で承認された。

ZOSTAVAX®には、水痘発症予防のための弱毒生水痘ワクチンVARIVAX®の約10倍の力価のウイルス

が含まれるワクチンである。このZOSTAVAX®のウイルス力価は、阪大微研の乾燥弱毒生水痘ワクチ

ンのウイルス力価と大きな差はない102)。ZOSTAVAX®による帯状疱疹予防効果は、Oxmanらによる約
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4万人を対象とした大規模な無作為化二重盲検プラセボ対照比較試験103)やその後の研究104,105)により

明らかにされている。ヨーロッパやオーストラリアでも承認され、現在では60カ国以上で使用され

ている。 

 

② 開発中の製剤 

 臨床治験段階まで進んでいるワクチンとして、細胞から細胞へのウイルス伝播に必須であり VZV

特異的免疫誘導の主要な標的である VZV 膜糖蛋白 E（glycoprotein E, gE）にアジュバント AS01 が添

加された、GSK 社のサブユニットワクチン（HZ/su、GSK1437173A）及び Merck Sharp & Dohme Corp

の熱不活化ワクチン（V212-inactivated）がある。 

 GSK 社の HZ/su は、第Ⅰ/Ⅱ相臨床治験（NCT00492648, NCT00492648）において、CD4 陽性 T 細

胞の活性化及び抗 gE 抗体価の上昇が認められた 106)。その後 2010 年から、世界規模（18 カ国、日本

含む）の第Ⅲ相臨床治験（NCT01165177）が行われた。50 歳以上の 16,160 人を対象とした第Ⅲ相臨

床治験の結果では、ワクチン接種群はプラセボ群に比べ、帯状疱疹の発症が 97.2%減少したと報告

された 84,107)。また、HIV 感染症患者を対象とした試験でも gE および VZV 特異的 CD4 陽性 T 細胞

数や細胞性免疫応答、抗 gE 抗体価の上昇が認められた 108)。さらに、日本における第 I 相臨床治験

においても安全性と抗 gE 抗体価の上昇が確認された 109)。 

 生ワクチンのウイルス株を熱処理により不活化した不活化ワクチンの開発研究が報告されている
110,111)。また前述した熱不活化ワクチン（V212-inactivated）に関しての臨床治験が行われた

（NCT00535236）。しかしながら、熱処理して作製された帯状疱疹ワクチンを同種造血細胞移植患者、

HIV 感染症患者などの免疫低下患者に接種し、その後の免疫状態を検討した試験では、インターフ

ェロンガンマ産生 VZV 特異的末梢血単核球細胞数や VZV 抗体価は、基礎疾患によってばらつきは

あるものの、全体的に顕著な上昇は認められなかった 83)。 

 

（３）有効性の観点 

① 免疫原性 

水痘ワクチン接種後の免疫応答の増強に関する研究によると、gpELISA 法で VZV に対する抗体陽

性が判明している 50～70 代の 129 人において、水痘抗原皮内テストが陰性であった者に水痘ワクチ

ンを接種したところ、50 代、60 代、70 代で皮内テストの陽転化が認められた割合は、それぞれ 93.8%

（15/16）、91.7%（11/12）、78.6%（11/14）であった。また、皮内テストが弱陽性であった者に水痘

ワクチンを接種した場合に反応性の増強がみられた者の割合は、50 代、60 代、70 代で、それぞれ

100%（10/10）、100%（8/8）、71.4%（5/7）であった。全体では 50 代、60 代、70 代で、それぞれ 96.2%

（25/26）、95.0%（19/20）、76.2%（16/21）であった。この結果から水痘ワクチン接種により細胞性

免疫が増強することが、また、70 代での効果は 50～60 代のそれより低いことも示された 12）。 

 

② 疾病抑制効果 

60 歳以上の 38,546 人を対象に行った ZOSTAVAX®の帯状疱疹発症予防効果を調べるためのプラセ

ボ対照、無作為化二重盲検群間比較試験の報告では、接種後 3.12 年間のサーベイランスにおいて帯

状疱疹発症が 51.3%減少、PHN 発症が 66.5%減少、疾病負荷が 61.1%減少した 103)。50～59 歳の 22,439
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人を対象とした別のプラセボ対照、無作為化二重盲検群間比較研究の報告では、帯状疱疹発症阻止

効果は 69.8%であった 104)。ワクチン効果を年齢別に解析すると、60 代の被接種者における帯状疱疹

の発症阻止効果は 70 代以上のそれより高かった。一方で PHN 発症阻止効果、及び疾病負荷につい

ては両年齢間に違いはなかった 103)。 

 

③ 持続性 

ZOSTAVAX®接種後の発症阻止効果の持続性も調べられている。接種後 4～7 年間では帯状疱疹発

症と PHN 発症が、それぞれ 39.6%、60.1%減少し、疾病による死亡や損失した生活の質を示す疾病

負荷は 50.1%減少することが明らかにされた。また、接種後 7～11 年間では、帯状疱疹発症と PHN

発症が、それぞれ 21.1%、35.4%減少し、疾病負荷が 37.3%減少したと報告されている 112,113)。さらに、

60 歳以上の 176,078 人を対象とした研究では、ワクチン接種後 1 年以内の帯状疱疹発症阻止効果は

ワクチン非接種者と比較して 68.7%減少したが、接種 8 年目ではその効果は 4.2%に低下した 114)。 

 

（４）安全性の観点（副反応の頻度、重篤な副反応等） 

① 接種に係る安全性 

1）国内臨床治験 115-117) 

 帯状疱疹の予防を目的に、50 歳以上の健康成人 259 人に対して国内臨床試験が実施された（阪大微

研乾燥弱毒生水痘ワクチン国内臨床試験：CTD5.3.5.2-1：BKHZ1 試験）。接種から 6～8 週後までに発

現した有害事象の発現割合は 56.0%（145/259 人）で、副反応は 50.6%（131/259 人）に認められた 117）。

このうち、2%以上に認められた有害事象及び副反応発現の割合を示す（表８）117)。 

 

表８ 2%以上に認められた有害事象及び副反応（安全性解析対象集団）（文献 117 より引用） 

N: 解析対象数、n: 発現例数 

 

国内臨床試験において、1 回接種 259 人中 131 人（50.6％）に認められた副反応は、表８に示した症

状に加えて、倦怠感 4 人（1.5％） 、発疹 4 人（1.5％）であった 115）。重篤な有害事象（喘息）が 1 人

事象名 N=259
有害事象 副反応 

n % n % 

 

 

 

注射部位 

注射部位紅斑 114 44.0 114 44.0 

注射部位そう痒感 71 27.4 71 27.4 

注射部位熱感 48 18.5 48 18.5 

注射部位腫脹 44 17.0 44 17.0 

注射部位疼痛 38 14.7 38 14.7 

注射部位硬結 35 13.5 35 13.5 

注射部位以外 鼻咽頭炎 9 3.5 0 0.0 
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で認められたが、治験薬との因果関係は否定された 116)。1%未満と非常に稀ではあるが、関節痛、筋

骨格痛、動悸、疼痛が報告された（表９）。 

 

表９ 帯状疱疹予防を目的とした対象（50 歳以上の健康成人）における副反応発現割合（国内臨床

治験）（n=259）：ワクチン添付文書より 

 5%以上 1 ～ 5%未満 1%未満 

局所症状 （注射部位） 発赤、そう痒感、 熱感、腫脹、 

疼痛、硬結 

― 

 

― 

皮膚 ― 発疹 紅斑、そう痒 

筋・骨格系 ― ― 関節痛、筋骨格痛 

その他 ― 倦怠感 動悸、疼痛 

 

なお、帯状疱疹予防に阪大微研乾燥弱毒生水痘ワクチンを接種する場合（水痘予防を目的として

使用する場合を除く）、明らかに免疫機能に異常のある疾患を有する人（先天性および後天性免疫不

全状態の人：急性および慢性白血病、リンパ腫、骨髄やリンパ系に影響を与えるその他疾患、HIV

感染または AIDS による免疫抑制状態、細胞性免疫不全など）および薬剤などによる治療を受けて

おり、明らかに免疫抑制状態である人は接種不適当者（禁忌）である。 

 

2）海外での状況 

比較的多くの調査で、帯状疱疹ワクチン接種による局所反応が報告 103,104,118-121) されたが、ワクチ

ン関連の重篤な有害事象はみられなかった 104,120-127)。 

60 歳以上の成人を対象とした帯状疱疹ワクチンの大規模研究（The Shingles Prevention Study；SPS）

では、ワクチン関連の重篤な有害事象はプラセボ群と比較し有意な差はなかった 103)。SPS 参加者の

一部を対象とした有害事象の調査では、帯状疱疹ワクチンによる全身反応は 6.3%、局所反応は 48.3%

に認められた（表１０）103）。 
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表１０. 帯状疱疹ワクチン接種 42 日後までの有害事象 (文献 103 より翻訳) 

 

ワクチン群とプラセボ群の接種部位の水痘様発疹（varicella-like-rash）出現率は、そ

れぞれ 0.11%と 0.04%であり、ワクチン群でより多くみられた。ただし、発疹部位から

は野生株、ワクチン株いずれの VZV も検出されなかった。また、60～69 歳 と 70 歳以

上の者での局所反応出現率は、それぞれ 56.6%と 39.2%であった（表１１）118）。 

  

 ワクチン群 

人(%) 

プラセボ群 

人(%) 

リスク差(%) 95%CI 

SPS 研究 

全参加者 19,270 (100) 19,276 (100)  

 ワクチン

関連の 

重篤な有

害事象 

2 (<0.1) 3 (<0.1)

 ワクチン群 

人(%) 

プラセボ群 

人(%) 

リスク差(%) 95%CI 

有害事象調査 

対象者 3,345 (100) 3,271 (100)    

 

接種によ

る全身反

応 

209 (6.3) 160 (4.9) 1.4 0.3, 2.5 p<0.05

 

接種部位

の局所反

応 

1,604 (48.3) 539 (16.6) 31.7 28.3, 32.6 p<0.05

 発赤 1,188 (35.8) 227 (7.0) 28.8 26.9, 30.6 p<0.05

 疼痛 1,147 (34.5) 278 (8.5) 26.0 24.1, 27.9 p<0.05

 腫脹 871 (26.2) 147 (4.5) 21.7 20.1, 23.4 p<0.05

掻痒感 237 (7.1) 33 (1.0) 6.1 5.2, 7.1 p<0.05

熱感 57 (1.7) 11 (0.3) 1.4 0.9, 1.9 p<0.05

血腫 53 (1.6) 46 (1.4) 0.2 -0.4, 0.8  

発疹 10 (0.3) 3 (0.1) 0.2 0.0, 0.5  
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表１１. 60-69歳と70歳以上の帯状疱疹ワクチン接種後の局所反応（文献118より翻訳） 

  

  

60-69 歳 

人 (%) 

70 歳以上 

人 (%) 

リスク

差(%) 
95%CI 

  

対象者 1,726 (100) 1,600 (100)   

  局所反応 977 (56.6) 627 (39.2) 16.4 13.1, 19.8 p<0.001

    発赤 718 (41.6) 479 (29.4) 11.1 8.0, 14.3 p<0.001

    腫脹 559 (32.4) 312 (19.5) 12.2 9.2, 15.1 p<0.001

    疼痛 743 (43.0) 404 (25.3) 17.1 13.9, 20.2 p<0.001

    発疹 12 (0.7) 8 (0.5) 0.2 -0.5, 0.8 

    掻痒感 164 (9.5) 73 (4.6) 4.6 2.9, 6.4 p<0.001

    血腫 23 (1.3) 30 (1.9) -0.5 -1.5, 0.3 

    腫瘤 22 (1.3) 8 (0.5) 0.8 0.2, 1.6 p<0.05 

    熱感 39 (2.3) 18 (1.1) 1 0.2, 2.0 p<0.05 

    その他 20 (1.2) 13 (0.8) 0.3 -0.4, 1.1 

 

北米と欧州で行われた 50～59 歳を対象とした無作為化二重盲検プラセボ対照比較研

究では、ワクチン群で局所反応が認められたのは 63.9%（このうち重度の局所反応は

0.7%）であった（表１２）。また、最も多く認められた全身反応は頭痛であり、ワクチ

ン群とプラセボ群で、それぞれ 9.4%と 8.2%で認められたが、ワクチン関連と考えられ

るのはそれぞれ～3％、～2％であった。頭痛を解析から除外すると、ワクチン群とプラ

セボ群でワクチン関連全身反応に有意差は認められなかった（リスク比 1.17 95％CI： 

0.0-2.4）104）。 

 

表１２ 50～59歳を対象とした帯状疱疹ワクチン接種42日後までの有害事象（文献104より翻訳） 

 ワクチン群 

人 (%) 

プラセボ群 

人 (%) 

リスク差 

(%) 
95%CI 

対象者 11,094 (100) 11,116 (100)   

1つ以上の有害事象 8,080 (72.8) 4613 (41.5) 31.3 30.1 32.6

  局所反応 7,089 (63.9) 1596 (14.4) 49.5 48.4 50.6

  全身反応 3,932 (35.4) 3,722 (33.5) 2.0 0.7 3.2

ワクチンに関連有害事象 7,213 (65.0) 1,988 (17.9) 47.1 46.0, 48.3

局所反応 7,089 (63.9) 1,596 (14.4) 49.5 48.4, 50.0

全身反応 746 (6.7) 526 (4.7) 2 1.4, 2.6

重篤な有害事象 69 (0.6) 61 (0.5) 0.1 -0.1, 0.3

ワクチン関連 1＊ (0.0) 0 (0.0) 0.0 0, 0.1

死亡＊＊ 1 (0.0) 3 (0.0) 0.0 0 0

＊ワクチン接種 15 分後のアナフィラキシー反応 

＊＊死亡者は全員ワクチン関連ではないと判断された 
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Tseng らは、帯状疱疹ワクチン接種後にワクチン株由来の帯状疱疹を発症した 68 歳女

性例を報告した 122）。この報告によると患者は比較的軽症で 10 日以内に治癒している 122)。

これは、1,600 万回以上の帯状疱疹ワクチンが投与された中で唯一のワクチン株由来の

帯状疱疹の症例報告であり、ワクチン株による帯状疱疹の発症する確率は 0.06/千人・

年以下（95%CI 上限）となる。 

帯状疱疹ワクチン接種後の自己免疫関連疾患の発症リスクを米国 Vaccine Adverse 

Event Reporting System（VAERS）への報告を基に調査した結果、帯状疱疹ワクチン接種

者では破傷風トキソイド含有ワクチン接種者と比較して、関節炎、脱毛症の発症率がそ

れぞれ 2.7 倍（95%CI: 1.7-4.3, p<0.001）、2.2 倍（95%CI: 1.2-4.3, p=0.015）多かったが、

それらは生命予後には関わっていなかった 123)。 

Chacón らは、帯状疱疹ワクチン接種 2 週間後に水疱性類天疱瘡を発症した 72 歳男性

症例を報告した 128)。これは帯状疱疹ワクチン接種後に発症した自己免疫性皮膚疾患と

して初の報告である。ただし、その発症機序は解明されていない。 

帯状疱疹ワクチンによる可能性のある重篤な有害事象として、Murray らの研究にお

いて接種 5 日後にブドウ膜炎発症した症例と接種 4 日後に坐骨神経痛を発症した 2 症例

（それぞれ 1 症例）が、また SPS 研究において 接種 3 日後にリウマチ性多発筋痛症を

発症した症例と接種 2 日後に気管支喘息増悪が認められた症例（それぞれ 1 症例）が報

告されている 129)。ただし、いずれの研究でも重篤な有害事象の発症率はプラセボ群と

比較し統計学的有意差はなかった 129)。 

 

② 帯状疱疹の既往のある者に対する安全性 

帯状疱疹の既往のある 50 歳以上の者に帯状疱疹ワクチンを接種した場合、局所反応

発生率はプラセボ群より多いものの、全身反応発生率は増加せず、重篤な有害事象も認

められなかった 127)。60 歳以上を対象とした SPS 研究でも、帯状疱疹の既往のある者に

接種しても重篤な有害事象は増加せず 130)、帯状疱疹の既往の有無は帯状疱疹ワクチン

接種による安全性に影響しなかった。 

 

③ 免疫抑制剤使用中の患者に対する安全性 

Zhang らは、生物学的製剤使用中の自己免疫関連疾患患者に帯状疱疹ワクチンを接種

した場合にも、接種後 42 日以内の帯状疱疹の発症リスクは増加しなかったと報告して

いる 131)。ただし、一般的に生物学的製剤の使用中の生ワクチン接種は禁忌とされてい

る。 

一方、Cheetham らは、免疫抑制剤使用中の患者では、ワクチン接種 30 日前までに免

疫抑制剤を中止した患者と比較し、帯状疱疹ワクチン接種後 42 日以内の帯状疱疹の発

症リスクが増加する（免疫抑制剤を中止した患者群とのオッズ比 2.99, 95% CI：1.58-5.70）

と報告した 132)。ただし、これはワクチン株由来の帯状疱疹ではなく、潜伏している野
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生株の VZV 再活性化の可能性が高いとしている 132)。 

Russell らは、副腎皮質ステロイド全身投与 （プレドニゾン換算 1 日 5-20 ㎎）中の患

者に対する帯状疱疹ワクチン接種による有害事象について調査し、ワクチン接種による

重篤な有害事象は増加しなかったと報告した 133）。この報告では、接種 16 日後に眼部帯

状疱疹を発症した 1 症例が認められたが、その病変から PCR 法で野生株 VZV DNA が

検出された。 

 

④ 接種方法の違いによる安全性 

‹2 回接種法› 

帯状疱疹ワクチンの 2 回接種については、60 歳以上の成人を対象とした 2 回接種（6

週間隔）134)と、70 歳以上の成人を対象とした 2 回接種（1 か月間隔と 3 か月間隔） 135)

の報告があり、いずれの報告でも重篤な有害事象の増加は認められなかった。ただし、

いずれの研究でも 2 回接種と単回接種による抗体価の上昇は同程度であった。 

‹皮下接種と筋肉内接種› 

帯状疱疹ワクチンの筋肉内接種による全身反応発生頻度は、皮下接種のそれと同等で、

筋肉内接種による局所反応発生頻度は皮下接種群のそれより少なかったと報告されて

いる（紅斑：15.8%対 52.8%, 疼痛：25.6%対 39.5%, 腫脹：13.6%対 37.3%）136)。 

‹他のワクチンとの同時接種› 

帯状疱疹ワクチンを不活化インフルエンザワクチンと同時接種しても、ワクチン関連

の重篤な有害事象は増加せず、かつ、VZV 抗体価の上昇も認められた 137)。23 価肺炎球

菌莢膜ポリサッカライドワクチン（Pneumovax® ）と同時接種しても、ワクチン関連の

重篤な有害事象、局所反応は増加しなかった。ただし、この同時接種の場合の VZV 抗

体反応は同時接種しなかった場合のそれよりも低かった 138)。 

 

⑤ サブユニットワクチンの安全性 

Lal らは、50 歳以上の成人を対象とした、現在開発中の VZV の膜糖蛋白 E と AS01

アジュバントを含む HZ/su サブユニットワクチン（HZ/su ワクチン）の第Ⅲ相試験成績

を報告した 84)。この報告では、HZ/su ワクチン接種群では 17%（95%CI: 15.9-18.2）で、

日常生活に支障をきたす有害事象が報告されたが、そのほとんどは一過性（平均 1-3 日

間）であった。重篤な有害事象や免疫関連疾患の発症率はプラセボ群のそれと差はなか

った 84)。60 歳以上の成人を対象とした HZ/su ワクチン接種後 6 年間の追跡調査でも、

ワクチン関連の重篤な有害事象は報告されなかった 139)。 
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（５） 医療経済学的な観点 

帯状疱疹ワクチンの費用対効果に関する分析結果は海外において相次いで報告され

ており、de Boer（2014）は 14 件 140)、Kawai（2014）は 15 件の文献を対象としたシス

テマティックレビューを行っている 141)。このあと、さらに 1 件の費用対効果の分析（Le 

and Rothberg, 2015）が報告された 142)。 

2007 年以降に報告された研究の結果を表１３に示した。これらはすべて費用対効果

の効果指標として質調整生存年（QALY）を用いている。増分費用効果比（Incremental 

Cost-effectiveness Ratio, ICER）が 1 QALY あたり 50,000～100,000 ドル以内であれば費用

対効果が良好と判断されることが一般的である 143)ことから、この基準を適用するなら

ば、帯状疱疹ワクチン接種の費用対効果は概ね良好と判断される。但し、各研究の分析

モデル、ワクチン効果の持続期間、割引率、症状発現時の QOL 値、ワクチン価格、割

引率等の設定が異なっており、ワクチンの効果が長期（7.5 年～生涯）にわたり継続す

るという前提のもとで分析を行っている研究も多い。ワクチン効果の持続期間をより短

期間とした場合には費用対効果が悪化することに留意する必要がある。 
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表１３ 帯状疱疹ワクチンに関する医療経済学的な観点からの研究結果一覧 

  著者 論文 タイトル 発 表

年 

分 析

国 

結果 備考 

生産性損失なし 生産性損失あり 

1 Pellissier JM, 

Brisson M, 

Levin MJ. 

Vaccine. Evaluation of the 

cost-effectiveness in the 

United States of a vaccine 

to prevent herpes zoster 

and postherpetic 

neuralgia in older adults. 

2007 US 1)$18,439/QALY 

2)$27,609/QALY 

1)$16,229/QALY 

2)$25,379/QALY 

1)全体 

2)免疫正常者のみ 

2 Rothberg 

MB, 

Virapongse A, 

Smith KJ. 

Clin 

Infect 

Dis. 

Cost-effectiveness of a 

vaccine to prevent herpes 

zoster and postherpetic 

neuralgia in older adults. 

2007 US - 1)$200,734/QALY 

2)$75,320/QALY 

3)$112,375/QALY 

4)$143,721/QALY 

5)$89,566/QALY 

6)$66,055/QALY 

7)$43,650/QALY 

8)$191,364/QALY 

9)$123,484/QALY 

1)60-69 歳 

2)70 歳以上 

3)60 歳以上 

4)接種 60 歳、男性 

5)接種 60 歳、女性 

6)接種 70 歳、男性 

7)接種 70 歳、女性 

8)接種 80 歳、男性 

9)接種 80 歳、女性 

3 Brisson M, 

Pellissier JM, 

Camden S, 

Quach C, De 

Wals P. 

Hum 

Vaccine. 

The potential 

cost-effectiveness of 

vaccination against 

herpes zoster and 

post-herpetic neuralgia. 

2008 Cana

da 

1)$CAN50,644/QALY 

2)$CAN36,689/QALY 

3)$CAN33,152/QALY 

4)$CAN31,662/QALY 

5)$CAN45,790/QALY 

- 1)50 歳 

2)60 歳 

3)65 歳 

4)70 歳 

5)80 歳 
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4 Najafzadeh 

M, Marra 

CA, Galanis 

E, Patrick 

DM. 

Pharmac

oeconom

ics. 

Cost effectiveness of 

herpes zoster vaccine in 

Canada. 

2009 Cana

da 

1)$CAN41,709/QALY 

2)$CAN35,357/QALY 

3)$CAN64,996/QALY 

- 1)60 歳以上 

2)60-74 歳 

3)75 歳以上 

5 van Hoek AJ, 

Melegaro A, 

Gay N, 

Bilcke J, 

Edmunds WJ.

Vaccine. The cost-effectiveness of 

varicella and combined 

varicella and herpes 

zoster vaccination 

programmes in the 

United Kingdom. 

2009 UK 1)£26,705/QALY 

2)£20,412/QALY 

3)£15,146/QALY 

4)£18,546/QALY 

- 1)60 歳 

2)65 歳 

3)70 歳 

4)75 歳 

6 Annemans L, 

Bresse X, 

Gobbo C, 

Papageorgiou 

M. 

J Med 

Econ. 

Health economic 

evaluation of a vaccine 

for the prevention of 

herpes zoster (shingles) 

and post-herpetic 

neuralgia in adults in 

Belgium. 

2010 Belgi

um 

1)€6,799/QALY 

2)€7,168/QALY 

3)€7,137/QALY 1)第三者支払機関の立場 

2)ヘルスケアの立場 

3)社会全体の立場 
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7 Moore L, 

Remy V, 

Martin M, 

Beillat M, 

McGuire A. 

Cost Eff 

Resour 

Alloc. 

A health economic model 

for evaluating a vaccine 

for the prevention of 

herpes zoster and 

post-herpetic neuralgia in 

the UK. 

2010 UK 1)€13,272/QALY 

2)€11,904/QALY 

3)€10,984/QALY 

4)€10,275/QALY 

5)€13,105/QALY 

6)€14,972/QALY 

7)€19,992/QALY 

8)€33,692/QALY 

9)€49,672/QALY 

10)€73,978/QALY 

11)€103,082/QALY 

1)€9,187/QALY 

2)€8,919/QALY 

3)€9,465/QALY 

4)€10,033/QALY 

5)€13,105/QALY 

6)€14,972/QALY 

7)€19,992/QALY 

8)€33,692/QALY 

9)€49,672/QALY 

10)€73,978/QALY 

11)€103,082/QALY 

1)50-54 歳 

2)55-59 歳 

3)60-64 歳 

4)65-69 歳 

5)70-74 歳 

6)75-79 歳 

7)80-85 歳 

8)86-89 歳 

9)90-94 歳 

10)95-99 歳 

11)100 歳以上 

8 van Lier A, 

van Hoek AJ, 

Opstelten W, 

Boot HJ, de 

Melker HE. 

BMC 

Health 

Serv 

Res. 

Assessing the potential 

effects and 

cost-effectiveness of 

programmatic herpes zoster 

vaccination of elderly in the 

Netherlands. 

2010 Neth

erlan

ds 

- 1)€38,519/QALY 

2)€31,228/QALY 

3)€21,716/QALY 

4)€24,336/QALY 

5)€34,449/QALY 

1)接種対象：60 歳、接種率 75% 

2)接種対象：65 歳、接種率 75% 

3)接種対象：70 歳、接種率 75% 

4)接種対象：75 歳、接種率 75% 

5)接種対象：80 歳、接種率 75% 

9 Szucs TD, 

Kressig RW, 

Papageorgiou 

M, Kempf W, 

Michel JP, Fendl 

A, Bresse X. 

Hum 

Vaccine. 

Economic evaluation of a 

vaccine for the 

prevention of herpes 

zoster and post-herpetic 

neuralgia in older adults 

in Switzerland. 

2011 Switz

erlan

d 

1)25,538CHF(23,646U

SD)/QALY 

2)18,089CHF/QALY 

3)26,083CHF/QALY 

4)30,934CHF/QALY 

1)28,544CHF(26,430

USD)/QALY 

2)19,998CHF/QALY 

3)29,104CHF/QALY 

4)34,543CHF/QALY 

1)70-79 歳、接種率 20% 

2)60-69 歳、接種率 20% 

3)65 歳以上、接種率 20% 

4)75 歳以上、接種率 20% 
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10 Bilcke J, 

Marais C, 

Ogunjimi B, 

Willem L, 

Hens N, 

Beutels P. 

Vaccine. Cost-effectiveness of 

vaccination against 

herpes zoster in adults 

aged over 60 years in 

Belgium. 

2012 Belgi

um 

1)€444/QALY 

2)€45,160/QALY 

3)€1,580/QALY 

4)€69,689/QALY 

5)€3,380/QALY 

6)€128,003/QALY 

7)€4,927/QALY 

8)€297,141/QALY 

9)€1,251/QALY 

10)€48,978/QALY 

11)€2,294/QALY 

12)€73,513/QALY 

13)€3,988/QALY 

14)€132,220/QALY 

15)€5,498/QALY 

16)€303,705/QALY 

- 1)60歳、最も有利な設定、割引率0% 

2)60歳、最も不利な設定、割引率0% 

3)70歳、最も有利な設定、割引率0% 

4)70歳、最も不利な設定、割引率0% 

5)80歳、最も有利な設定、割引率0% 

6)80歳、最も不利な設定、割引率0% 

7)85歳、最も有利な設定、割引率0% 

8)85歳、最も不利な設定、割引率0% 

9)60 歳、最も有利な設定、割引率：費用

3%、効果1.5% 

10)60 歳、最も不利な設定、割引率：費用

3%、効果1.5% 

11)70 歳、最も有利な設定、割引率：費用

3%、効果1.5% 

12)70 歳、最も不利な設定、割引率：費用

3%、効果1.5% 

13)80 歳、最も有利な設定、割引率：費用

3%、効果1.5% 

14)80 歳、最も不利な設定、割引率：費用

3%、効果1.5% 

15)85 歳、最も有利な設定、割引率：費用

3%、効果1.5% 

16)85 歳、最も不利な設定、割引率：費用

3%、効果1.5% 
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11 Bresse X, 

Annemans L, 

Preaud E, 

Bloch K, 

Duru G, 

Gauthier A. 

Expert 

Rev 

Pharmac

oecon 

Outcome

s Res. 

Vaccination against 

herpes zoster and 

postherpetic neuralgia in 

France: a 

cost-effectiveness 

analysis. 

2013 Franc

e 

1)€9,513/QALY 

2)€12,304/QALY 

3)€14,198/QALY 

4)€18,385/QALY 

- 1)第三者支払機関の立場、70-79

歳、接種率 20% 

2)第三者支払機関の立場、65 歳以

上、接種率 20% 

3)ヘルスケアの立場、70-79 歳、接

種率 20% 

4)ヘルスケアの立場、65 歳以上、

接種率 20% 

12 de Boer PT, 

Pouwels KB, 

Cox JM, Hak 

E, Wilschut JC, 

Postma MJ. 

Vaccine. Cost-effectiveness of 

vaccination of the elderly 

against herpes zoster in 

The Netherlands. 

2013 Neth

erlan

ds 

- 1)€35,555/QALY 

2)€35,146/QALY 

3)€29,664/QALY 

4)€29,887/QALY 

1)60 歳 

2)65 歳 

3)70 歳 

4)75 歳 

13 Ultsch B, 

Weidemann 

F, Reinhold T, 

Siedler A, 

Krause G, 

Wichmann O.

BMC 

Health 

Serv 

Res. 

Health economic 

evaluation of vaccination 

strategies for the 

prevention of herpes 

zoster and postherpetic 

neuralgia in Germany. 

2013 Germ

any 

1)€37,173/QALY 

2)€32,480/QALY 

3)€30,212/QALY 

4)€30,807/QALY 

5)€42,190/QALY 

6)€55,171/QALY 

7)€92,734/QALY 

1)€30,901/QALY 

2)€28,224/QALY 

3)€28,146/QALY 

4)€29,526/QALY 

5)€41,942/QALY 

6)€54,940/QALY 

7)€92,541/QALY 

1)接種対象：50 歳、接種率 20% 

2)接種対象：55 歳、接種率 20% 

3)接種対象：60 歳、接種率 20% 

4)接種対象：65 歳、接種率 20% 

5)接種対象：70 歳、接種率 20% 

6)接種対象：75 歳、接種率 20% 

7)接種対象：80 歳、接種率 20% 

14 Le P, 

Rothberg 

MB. 

Ann 

Intern 

Med.  

Cost-Effectiveness of 

Herpes Zoster Vaccine for 

Persons Aged 50 Years. 

2015 US - 1)$323,456/QALY 

2)$487,010/QALY 

3)$230,389/QALY 

1)男女 

2)男性 

3)女性 



 

35 
 

（６） 諸外国の導入状況（表１４）  

 米国 FDA は 2006 年に ZOSTAVAX®を帯状疱疹ワクチンとして認可した。同時期にオ

ーストラリア、ヨーロッパでも ZOSTAVAX®が帯状疱疹ワクチンとして認可された。現

在までに 60 を超える国々で販売が許可されている。 

米国 FDA は、2006 年 10 月に ZOSTAVAX®接種対象者を 50 歳以上の成人とすること

を推奨したが、CDC の ACIP（Advisory Committee on Immunization Practices）は、2008

年に 60 歳以上の成人（帯状疱疹ワクチン 1 回接種）を対象者に推奨した。公費負担や

民間保険を通じて、80%を超える米国市民に 1 回のワクチン接種の費用補助がなされて

いる。 

 カナダでは、2008 年 8 月に ZOSTAVAX®が帯状疱疹ワクチンとして認可され、60 歳

以上を対象として帯状疱疹予防に使用されてきた。2010 年 1 月に NACI（National 

Advisory Committee on Immunization）が 60 歳以上の人を接種対象者に推奨した。また、

50～60 歳の成人にも有効であるとしている 144）。カナダ・オンタリオ州では、2016 年 9

月より、65～70 歳の人をに接種対象者として推奨し、かつ公費補助がなされている 145)。

カナダ・アルバータ州では、2009～2013 年まで 60 歳以上の人に対する帯状疱疹ワクチ

ン接種を検討し、その利用率と費用負担に対する公費補助の厳しい状況について報告し

ている 146)。 

 オーストラリアでは、2006 年に ZOSTAVAX®が帯状疱疹ワクチンとして認可され、そ

の後、60～79 歳の人にワクチン接種を推奨した。2016 年 11 月に、60 歳以上の人に接

種を推奨するものの、公費補助は 70 歳の人を対象とすることになった。ただし、向こ

う 5 年間、71～79 歳のキャッチアップを予定している 147)。 

 2016 年 10 月現在、ECDC（European Center for Disease Prevention and Control）の公式

ホームページによれば、EU 加盟 27 カ国のうち帯状疱疹ワクチン接種を推奨しているの

は、オーストリア、チェコ、英国、フランスの 4 カ国である 148)。 

オーストリアとチェコは 50 歳以上の人に接種を推奨するものの、公的補助はない。

オーストリアは 2007 年 1 月にヨーロッパ最初の帯状疱疹ワクチン推奨国となった。 

英国は 2008 年に、JCVI（The UK Joint Committee on Vaccination and Immunization）が

70 歳以上の人への接種を念頭に置いた諮問グループを立ち上げた。2010 年 1 月には 70

歳代の人に接種するプログラムが開始された。2016 年 9 月より、70 歳の人への接種推

奨とキャッチアップとしての 78 歳の人への接種プログラムに変更された。71、72、73

歳と 79 歳の成人も一定期間接種は可能である。帯状疱疹ワクチンは（National Health 

Service（NHS））が提供している 149）。 

フランスは 2013 年より帯状疱疹ワクチンを国家的ワクチンスケジュールに加え、65

～74 歳までの人に接種を推奨している。2016 年には 75～79 歳の人には 1 年間のキャッ

チアップが行われる。公費負担のあるプログラム導入国としてはヨーロッパでは英国に

次ぐ 2 番目の国である 150)。 
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2013 年 9 月の Eunethta（European Network for Health Technology Assessment）による報

告によれば、スウェーデンは 2011 年に ZOSTAVAX®に対して保険払い戻しを決めたヨ

ーロッパ最初の国である。50 歳以上の人が接種を受ける場合に補助がなされるが、ワ

クチン接種の推奨はしていない 151)。 

ドイツでは、2004 年に水痘ワクチンが導入されたものの、帯状疱疹ワクチンの定期

接種化はなされていない。しかし、ワクチン効果に対する数理モデルによる予測研究や

ワクチンプログラムの費用対効果に関する研究がなされている 152,153)。2010 年以降、ザ

クセン州では 50 歳以上の人への帯状疱疹ワクチン接種が推奨されている（2013 年 9 月

の Eunethta の報告書による）151)。 

また、ギリシャでは 2012 年に 60 歳以上のリスクの高い成人にのみ帯状疱疹ワクチン

接種を推奨している 151)。 

イスラエルでは、2013 年から 60 歳以上の人に帯状疱疹ワクチン接種が推奨されてい

るが、費用負担はなされていない 151)。 

 韓国では ZOSTAVAX®が 2009 年に帯状疱疹ワクチンとして認可され、2012 年に市販

されるようになった。2011 年に韓国 FDA は 50 歳以上の人に ZOSTAVAX®接種を推奨

したが、2012 年に KSID（Korean Society of Infectious Diseases）は 60 歳以上の人への接

種を推奨し、50～59 歳の人への接種も有効とした 154)。 

2014 年 3 月の世界保健機関（WHO）に設置されている SAGE（Strategic Advisory Group 

of Experts）による帯状疱疹ワクチンに関する報告書によれば、政策グループや医師会な

どによる定期接種の推奨はヨーロッパやアジアの各国で行われている。例として、上記

の諸国以外にタイでも 60 歳以上の人に帯状疱疹ワクチン接種が推奨されていることが

記載されている 155)。先進国や高齢化を迎えている多くの国々では、帯状疱疹ワクチン

推奨が検討されている。イタリア 156)、スペイン 157)、スイス 158)、オランダ 159)、ベルギ

ー160)、中国 161)、台湾 124)などで、免疫効果や費用対効果などを考慮した研究が進められ、

定期接種化が検討されている。 

2014 年 6 月の WHO からの週報で、WHO は「ほとんどの国では帯状疱疹の疾病負荷

がはっきりせず、この比較的新しいワクチンの使用に関しての十分なデータもないこと

から、WHO は現時点で帯状疱疹ワクチンの定期接種化に関して推奨をするものではな

い」との見解を示している 162)。さらに、WHO は「2014 年時点では、帯状疱疹ワクチ

ンの防御効果の有効期間が不明で、経時的に防御効果が減衰するとの報告もあり、また、

最適な接種年齢や繰り返し接種の効果もはっきりとしない。」とした上で、「しかしなが

ら、老齢者人口を抱える国や高齢化にシフトしている国々では、疾病負荷の重要性が認

識され、かつプログラムを有効と考えるならば、帯状疱疹ワクチンの定期接種化の導入

を決めてもよいだろう。帯状疱疹ワクチンプログラムを推進しようとする国々では、最

適の接種年齢と接種スケジュールを決めるに際し、年齢依存的な疾病負荷およびワクチ

ン有効性、防御期間、費用対効果を考慮するべきである。」との見解を表明している 162)。 
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表１４. 諸外国における帯状疱疹ワクチン導入状況 

国 推奨 推奨者の年齢 公費補助 引用文献

アメリカ あり 60 歳以上 

あり （一部メデ

ィケア）（個人加

入の健康保険に依

存） 

155) 

カナダ あり 

60 歳以上（オンタ

リオ州では 65-70

歳） 

あり 2016 年 9 月

よりオンタリオ州

で 

145) 

オーストラリア あり 

60 歳以上（2021

年まで、71-79 歳に

キャッチアップ）

あり 70 歳のみ 147) 

英国 あり 
70 歳（78 歳はキャ

ッチアップ） 

あり （71-73 歳，

79 歳に一定期間

接種可） 

149) 

フランス あり 

65-74 歳（75-79 歳

は 2017 年までキ

ャッチアップ） 

あり 150) 

オーストリア あり 50 歳以上 なし 148) 

チェコ あり 50 歳以上 なし 148) 

韓国 あり 60 歳以上 なし 154) 

ギリシャ あり 
60 歳以上、リスク

の高い人 
なし 151) 

スウェーデン なし 50 歳以上 あり 151) 

ドイツ（ザクセン州） あり 50 歳以上 なし 151) 

イスラエル あり 60 歳以上 なし 151) 
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