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帯状疱疹による痛みは、侵害受容痛である急性帯状疱

疹痛と神経障害痛である帯状疱疹後神経痛（post herpetic 

neuralgia：PHN）に分けられ治療はまったく異なる。し

かし、後遺症であるPHNの発症を予防するためにはオー

バーラップしている帯状疱疹関連痛（zoster-associated 

pain：ZAP）を意識した治療が大切になる。帯状疱疹の発

症には免疫低下が考えられ、PHNのリスクファクターと

もされている。補中益気湯は虚弱体質、疲労倦怠、病後

の衰弱などに使用されて、免疫低下の改善が期待され、

PHNにおいても有効性が示されている1）。当院ではその

ような観点から、帯状疱疹に対する抗ウイルス剤による

治療後、補中益気湯による治療を早期から行い、疼痛管

理に良好な成績を得ているので、その結果を紹介する。

対象はX年1月からX＋7年1月までにZAPを訴え、当院

を受診した患者である。原則的には、帯状疱疹に対する

抗ウイルス剤による治療後にZAPを訴える患者である。

補中益気湯エキス細粒による治療を2週間以上行い、投与

前および2週後の視覚的評価スケール（visual analog 

scale：VAS）による疼痛評価が可能であった35例を後ろ

向きに調査した。2週以降も服薬と観察が可能であった症

例は、最大8週までについて調査した。なお、他の疼痛治

療薬は原則的には使用していない。疼痛の評価はVASに

より実施し、VASの変化の改善度判定基準は表1に示す平

賀と大橋の方法2）に従って、著明改善、中等度改善、軽度

改善、不変、悪化の5段階で評価した。

1. 患者背景
患者背景を表2に示したが、男性15例、女性20例、平

均年齢66歳（8割以上が60歳以上）の患者。疱疹後平均

12.5日で補中益気湯の治療を開始した。抗ウイルス剤不

明の4例はZAPを訴えて初めて来院した。疱疹後3ヵ月以

上経過が確認されたのは1例のみであった。

2. 痛みのVASの改善度
補中益気湯の2週間投与により、7割以上の症例で痛み
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表1　VASの変化の改善度判定基準

投与後のVAS値（安静時の痛み）
0～4 5～14 15～24 25～34 35～44 45～54 55～64 65～74 75～84 85～94 95～100

投
与
前
の
V 

A 

S
値

25～34 1 2 2 3 4 4 5 5 5 5 5
35～44 1 2 2 3 4 4 5 5 5 5 5
45～54 1 1 2 2 3 4 4 5 5 5 5
55～64 1 1 2 2 3 4 4 5 5 5 5
65～74 1 1 1 2 2 3 4 4 5 5 5
75～84 1 1 1 2 2 3 4 4 5 5 5
85～94 1 1 1 1 2 2 3 4 4 5 5

95～100 1 1 1 1 2 2 3 4 4 5 5
１. 著明改善　２. 中等度改善　３. 軽度改善　４. 不変　５. 悪化

平賀一陽 ほか: 癌性疼痛における鎮痛薬投与前後の視覚アナログ尺度（VAS）値変化に基づく鎮痛効果の評価, PAIN RESEARCH, 14（1）: 9-19, 1999 より改変
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のVASの低下改善を認めた（図1）。継続治療可能であった

15例では全例でVAS値は低下して、大部分の症例で痛み

の消失またはわずかに残存する程度まで改善がみられた。

2週後時点では、不変または悪化と判定された10例中5例

はその後来院しなかったかペインクリニックに紹介した

が、残り5例については継続治療により全例で大幅な改善

へと向かった。PHNの定義（3ヵ月経過）に合致する症例に

ついても、8週間の治療で著明改善と判定された。なお、

副作用の出現は認めなかった。

帯状疱疹の治療に積極的に抗ウイルス剤が使用されて

いる現在では、PHNに移行する患者の割合は減少してい

るといわれている。しかし、抗ウイルス剤を使用した場合

の調査でも、60歳以上の患者のPHNへの移行率は約3割

と報告されている3）。抗ウイルス剤による治療後に補中益

気湯による治療を実施することで、2週間後の段階でも急

速に痛みのVAS値の改善をみた症例も多く、さらに治療

を継続することで大多数の症例が疼痛の消失へと向かっ

ていると思われた。2週間の治療で改善がみられなかった

症例でも4〜8週間の治療で飛躍的に改善がみられている

ので、可能であれば少なくとも4週間以上の治療が望まれ

る。当院の調査は、日常臨床の範囲内での調査であり、自

然経過との比較やPHN移行率の算出など不十分な点もあ

るが、補中益気湯の治療により、特に高齢者のPHNへの

移行率は明らかに低下しているものと思われる。PHN移

行への補中益気湯の予防効果を検討した報告でも、コント

ロール群に比較して補中益気湯群でVAS比率の有意な低

下を認めている4）。加えて、PHNに移行後の1症例でも

8週間の治療で著明改善が得られたことも、ZAPとしての

観点から補中益気湯の有用性が示唆された。

補中益気湯は、黄耆、白朮、人参、当帰、大棗、柴胡、

甘草、生姜、升麻、陳皮の10種の生薬から構成されてお

り、免疫増強あるいは調整作用が明らかにされている5）。

元来、胃腸の調子を整え、食欲を増し、元気をつけるとこ

ろに名前の由来があり、栄養面の改善からも免疫増強が期

待できる処方である。近年、陳皮や甘草の成分にはグレリ

ン増加作用があることが示され6）、白朮、人参、陳皮には

胃排出能の改善作用があり、特に白朮では有効成分も同定

されている7）。食欲や胃腸運動の薬理からも作用機序が明

らかにされている。加えて、神経障害性疼痛における脱髄

による疼痛に対して、陳皮には脱髄を回復させる作用があ

る8）点も薬効と関連しているものと思われる。最後に、今

回は一律に補中益気湯を投与したが、さらに改善率をあげ

るためには証を診て、八味地黄丸、桂枝加朮附湯、疎経活

血湯等の漢方を試みる必要があると思われた。

帯状疱疹の抗ウイルス剤による治療後に、補中益気湯を

投与することは、早期に疼痛を抑制して、PHNに対し有

用な治療であることが示唆された。
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図1　補中益気湯投与後における痛みのVASの改善度

表2　患者背景

＊不明の3例を除く32例の平均±標準偏差

症例数 35例

性　別 男性：15例　
女性：20例

平均年齢 66.1±10.8

年齢分布

30～40代：   3例
50代　　  ：   3例
60代　　  ：15例
70代　　  ：10例
80代　　  ：   4例

使用の抗ウイルス剤

ファムシクロビル　　 ：22例　
バラシクロビル塩酸塩：   7例　
アシクロビル　　　　 ：   1例
未使用　　　　　　　 ：   1例
不　明　　　　　　　 ：   4例

補中益気湯開始時の
帯状疱疹発症後日数

12.5±4.4＊日

治療開始時のVAS値 56.2±18.1


