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総　　説

は じ め に

　 最 初 の 帯 状 疱 疹 の 疫 学 は，1965年 にHope-
Simpson １）により報告されている。彼は，英国の
Cirencensterにおける16年間の192例の帯状疱疹の
臨床観察の中で，高齢者の発症率が高い亊，また，
帯状疱疹の発症と水痘流行に関係がある亊を明らか
にしている。彼の報告では，毎年の帯状疱疹の平均
発症率は3.4であり，年齢とともに，高くなり60歳
以上でより高くなっている。また，水痘の流行は，
帯状疱疹の発症を減少させるという彼の調査結果
は，水痘患者との接触及び帯状疱疹の発症に関する
他の疫学研究によって統計的に確認されている２，３）。
いくつもの発症疫学研究によると，地理的及び民族
の要素によって，帯状疱疹の疫学が異なるのが，明
らかになった一方，季節で変化するかどうかは明ら
かになってはいない４−８）。性別の差の報告はまちま
ちである１，４，５，９−11）。年齢による発症率は，すべての
研究において，Hope-Simpson １）の報告と基本的に

は似通っており，50歳から60歳以上で増加している。
1,000例以上の報告４，６，７）もいくつかあり，Fleming
ら９）は，14,532例の報告をしている。
　一方，本邦の帯状疱疹の統計報告は，数多くある
が，その殆どが単一の施設の報告であり，それらは，
報告数が少ないため，統計上の隔たりが多く，一定
の傾向が認められるとはいいがたい。本邦での複数
施設での多症例の報告は，師井ら12）の山口県宇部地
区の1,002例，小野13）による兵庫県の10,963例，笠井
ら14）による宮城県の3,805例及び複数県にまたがる
石川ら15）の1,065例の報告が見られるのみである。
2009年に，外山ら16）は，宮崎県皮膚科医会の協力を
得 て，1997〜2006年 の10年 間 の 宮 崎 県 に お け る
48,388例の帯状疱疹の疫学調査を報告している。
　さらに今回，宮崎県皮膚科医会では，1997〜2010
年の14年間にわたり，大規模な帯状疱疹の疫学調査
を行い，合計70,135人の帯状疱疹患者の性別・年齢
を調査し，季節性・発症率・水痘との関連性などに
ついて検討した。調査は，宮崎県皮膚科医会に属す
る皮膚科診療所39施設と総合病院7施設の皮膚科で
行っており，皮膚科を受診する県内の帯状疱疹患者医療法人外山皮膚科（日南市）

本邦における帯状疱疹の大規模疫学調査

外山　　望

要約：1997〜2010年の14年間にわたり，宮崎県（人口約115万人）の46の皮膚科診療施設で，３カ月の
女児から103歳の女性まで，合計70,135人の帯状疱疹患者の疫学調査を行った。帯状疱疹発症率の全体
の平均は，4.33/千人年であった（＊発症率は，以下，/千人年を略す）。年代別の発症率は，2.05〜8.18
であった。50歳未満は2.05〜2.85であり，50歳以上では5.29〜8.18であった。30歳代に凹みのある10歳代
の小さな峰と，70歳代の大きな峰の２峰性を形成していた。女性（4.77）は，男性（3.83）より明らか
に高い発症率であり，男女差は，40歳未満では小さく，40歳代から60歳代ではより大きい差を示した。
帯状疱疹の発症は，８月が最も高く，冬は低く，水痘の流行と反対であった。この14年間では，60歳か
ら80歳代の帯状疱疹の数は，その年代の人口の増加割合より大きかった。60歳未満の発症率が，あまり
変化がなかったのに比べ，60歳から80歳代，特に女性の発症率の増加は，顕著であった。この大規模な
調査によって，宮崎県では，帯状疱疹の患者数が増えており，発症には季節変動があって，発症率には
年齢差や性差があり，またそれらは水痘の流行と関連がある亊が明らかになった。
� 〔平成23年１月31日入稿，平成23年２月２日受理〕
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をほぼ網羅している。
　本調査は，世界でも最大規模の帯状疱疹の疫学調
査である。

対象と調査方法

　1997〜2010年の14年間にわたり，宮崎県皮膚科医
会に属する皮膚科診療所39施設と総合病院の皮膚科
7施設を受診した帯状疱疹患者の集計を行った。集
計は，各医療機関を受診した帯状疱疹患者の性別・
年齢を記入した調査表を，毎月回収する方法で行っ
た。対象は，帯状疱疹の初診患者のみで，経過が長
い帯状疱疹後神経痛の患者は除外した。また，他の
皮膚科医療機関（宮崎県皮膚科医会所属）を受診し
た同一患者は，重複を避けるため除外した。宮崎県
の人口は，1977年は1,176,394人，2010年は1,128,370
人で，この14年間の平均は1,156,823人である。
　この疫学調査によって，宮崎県内の皮膚科単独標
榜施設（宮崎県皮膚科医会所属）を受診する帯状疱
疹患者は，ほぼ網羅されていると思われる。
　宮崎県内の水痘及びHIVに関する疫学調査データ
は，宮崎環境衛生研究所から提供を頂いた。男女の
発症率の違いはχ2検定によって分析し，P＜0.05を
有意差とした。

結 果

　1997年〜2010年までの帯状疱疹の患者は，総数は，
70,135人であった。最年少は，３カ月女児で，最高
齢は，103歳女性であった。男性患者29,215人と女
性患者40,920人であった。
　表１は，1997年から2010年までの各年齢層による
男女の人口，帯状疱疹の数及び千人年あたりの発症
率の平均を示している。
　図１は，14年間の各年齢層による発症数と発症率
を示している。いずれも年齢とともに増加している
が，10歳代に小さな峰があり，その後，減少して，
30歳代に谷を形成している。50歳以上で急激に上昇
し，発症数では60歳代，発症率では70歳代に大きな
峰のある２峰性を形成している。10歳代の方が，40
代歳代より発症数は少ないが，発症率は高くなって
いた。この発症率の傾向は，14年間いずれの年でも
同様であった（図２）。
　2009年の外山ら16）の報告では平均発症率は，年1.96
〜7.84で，全体の平均は，年4.27であり，50歳未満
は1.96〜2.86で，50歳以上では5.23〜7.84であった。
　今回の調査では，平均発症率は，年2.05〜8.18で
あり，全体の平均は，年4.33で，50歳未満は2.05〜
2.85，50歳以上では5.29〜8.18に増加した。小児で
の帯状疱疹発症率は，９歳以下が2.50，10〜19歳が
2.85であり，決して低くはなかった（表１）。
　男女間の発症率の有意差がないのは，30歳代のみ

表１．帯状疱疹発症数と発症率の年齢・性別分布（1997-2010）.



−　9　−

外山　　望：帯状疱疹の疫学調査

で，40歳未満では，ほぼ同様であった。40歳以上に
なると，発症率の性差は顕著となり，女性の発症率
は，40歳代・50歳代，及び60歳代で，男性より高かっ
た。70歳代では，男女とも近似した発症率で，各年
代で最も高かった。80歳代以上では，発症率は減少
に転じ，女性より男性の方が高かった。全体の発症
率は，男性（3.83）より，女性（4.77）がかなり高かっ
た（P＜0.05：χ2検定）（表１・図３）。
　図４は，1997年〜2010年までの人口の推移（60歳
を分岐点），帯状疱疹の数，及びそれらの発症率を
示している。この14年間で宮崎県の人口は，117.6
万人から112.8万人と約４万８千人（4.08％）減少し

ているにも関わらず，帯状疱疹患者数は1997年が
4,243例，2010年が5,773例と14年間で36.1％増加し
ていた。また発症率も1997年の3.61から2010年は5.12
となり，41.8％増加していた。1997〜2010年までの
期間全体の平均発症率は4.33であった。
　帯状疱疹は，夏（８月）に増加し，冬（１〜２月）
に減少するという季節変動が認められた。２月の発
症総数（5,092）は，８月の発症総数（6,687）の
76.1％であった。春先の３月にはやや多い傾向が認
められた（図５）。この季節変動は，14年間いずれ
の年でも同様の傾向であった。
　これを四季別にまとめてみると夏に多く，冬が少

図１．帯状疱疹総数と発症率（1997-2010）.

図２．年代別発症率の年度推移（1997-2010）.
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ない亊が明らかに認められた。夏は，冬の1.22倍で
あった（図６）。

考 按

　1997年〜2010年まで14年間の我々の疫学調査にお
いて，患者は，３カ月女児から103歳女性まで及び，
発症総数は，70,135人，発症率は，4.33であった。
これは，今まで行われた世界における帯状疱疹流行
に関する最も大きい疫学調査であると思われる。今
回の疫学調査においては，宮崎県の皮膚科単独標榜

施設（宮崎県皮膚科医会所属）を受診した帯状疱疹
患者の補足率は高いものであるが，他の皮膚科併設
医療機関や内科・麻酔科などの他科を受診する患者
もいると思われる。そのため県全体の帯状疱疹患者
の正確な発症数・発症率は明確ではないが，少なく
とも発症数・発症率とも今回の疫学調査を下回る亊
はない。
１）帯状疱疹の発症率
　発症率は，我が国では報告が少なく，師井ら12）4.55，
小野17）2.14のみである。

図４．発症数と発症率の年度変化（1997-2010）.

図３．帯状疱疹の発症率（1997-2010）.
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　 海 外 で はSchmader18） の ま と め に よ る と 
Ragozzino11）1.25，Donahue ５）2.15，Hope-Simpson １）

3.4などがある。我々の14年間の調査では，1997年
の3.61から2010年は5.12で，平均4.33であった。師
井ら12）と小野17）の報告は，単年度の報告であり，ま
た海外の複数年度にわたる調査でも人口規模の大き
いものとしては，Donahue ５）の報告がみられるが，
今回の我々のように，複数年にわたり人口規模の大
きい調査での発症率の報告はあまり見あたらない。
２）性差
　男女比の平均は，Donahue ５） １：0.92，Hope-
Simpson１）１：0.94，小野13）１：1.30，師井ら12）１：
1.36，Flemingら９）１：1.46で，我々の調査では１：

1.40であった。年配の女性では，高い帯状疱疹流行
が報告されている９−11）が，我々の調査では，性によ
る発症率の有意差は，30歳代以外全年齢層で観測さ
れている（表１・図３）。50歳代と60歳代においては，
女性は男性より，明らかに高い発症率が観測されて
いる。女性の発症率は40歳代，50歳代，および60歳
代で男性より高く，70年歳代で男女間の差が近似し，
80歳代以上では男性の方が高くなっている。80歳以
上になると，女性は，人口そのものが男性より多い
ため，帯状疱疹の発症数自体は多くなっているが，
発症率は，逆に低くなっている。この亊は，80歳以
上になると，女性の方が，男性より帯状疱疹にかか
りにくい亊を示している。

図５．季節変動（1997 ～ 2010年）.

図６．四季別推移（1997-2010）.
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３）小児の帯状疱疹
　小児の帯状疱疹の疫学は，いくつか報告されてい
る。Hope-Simpson １）によれば0.74（０−９歳）と1.34

（10−19歳）であり，英国では1.43（０−14歳）９），0.42
（20歳未満）19），0.52−0.54（０−14歳）５），米国20）

では0.87−2.19（１−24歳）である。このような小
児の発症率のいくつかの違いは，英国と米国で認め
られる。一方，宮崎県では，小児の帯状疱疹発症率
は，2.50（０−９歳），2.85（10−19歳）であり（表
１），英国と米国より高率である。また，15歳未満
の帯状疱疹数は，9.85％（6,909人/70,135人）であり，
小児の帯状疱疹自体は，決して少ないものではない。

０歳児も男児17人，女児22人認められた。
４）老齢化人口における帯状疱疹の発症の増加
　Donahue ５）は，1995年の論文で，30年間で発症
率が64％増加したと報告している。我々の調査では，
発症数は1997年が4,243人，2010年が5,773人であり，
この14年間で36.1％の増加を示している。また，発
症率も，1997年の3.61から2010年は5.12で41.8％増
加している（図４）。宮崎県では，この14年間に約
４万８千人も人口が減少しているにも関わらず，逆
に帯状疱疹の発症数・発症率はともに増加している。
60歳未満の人口は，徐々に減少しているが，60歳以
上の人口，帯状疱疹数，発症率は増加している。発

図７．年代別発症率の年度推移（1997-2010）.

図８．60歳境界男女発症率（1997-2010）.
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症数と発症率の増加は，1997年〜2010年までのこの
14年間の60歳以上の人々の比率の増加に部分的に関
連していると思われる。しかも，帯状疱疹の発症数
と発症率は老齢人口の比率の増加より高い。
　我々は，60歳以上の帯状疱疹の発症数と発症率の
増加が何に起因するかを分析するために，それぞれ
の年代の発症率の変化を比較してみた。この期間，
次第に増加する60歳以上の発症率に比べ，50歳代以
下は比較的変わらなかった（図２・図７）。
　図８は，60歳未満と，60歳以上の男女間の発症率
の変化を比較している。全体の発症率の増加の主因

は，60歳以上の発症率の年々の増加，特に60歳以上
の女性の発症率の増加によるものであると明確に示
している。
　図９は，1997年・2003年・2010年の各年代の発症
率の変化である。60歳以上の発症率の増加の変化が，
年を追う毎に顕著であることが明らかとなった。
　図10は，60歳以上の男女の人口推移と発症率の変
化である。60歳以上の男性人口は1997年123,250人
から2010年162,342人で，39,092人増加し，発症率は，
この間6.04から7.81に増加した。一方，60歳以上の
女性人口は1997年173,173人から2010年219,692人で，

図９．1997年・2000年・2010年度の発症率.

図10．60歳以上男女人口と発症率（1997-2010）.
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46,519人増加し，発症率は，この間6.28から9.09に
増加した。高齢者，特に60歳以上の女性の増加した
発症数が，1997年〜2010年までの14年間における帯
状疱疹の数と発症率を引き上げている。
　70歳代をピークとしてそれ以上の年代で発症率
が，何故，減少に転ずるのかは明かでない（図３）。
しかし，長生きする人は，帯状疱疹への抵抗力が高
いのかも知れないし，80歳以上では，老人医療施設
に入所する人も多く，施設内で帯状疱疹を治療する
亊もあり，それ故，皮膚科医に受診する割合が低い
事が関係するかもしれない。
　帯状疱疹の増加は，高齢化社会のみに起因するの
ではないかもしれないが，この14年間に，高齢者特
に高齢者女性における発症数の増加が，帯状疱疹全
体の発症数を引き上げている。
５）帯状疱疹と水痘との関係
　水痘患者に接触する事で，水痘帯状疱疹ウイルス
への免疫のブースター効果が働き，帯状疱疹の発症
率が，減少する亊はよく認識されている１−３）。Yih
ら20）によれば，1998年〜2003年の間のマサチュー
セッツでの，Oka水痘ワクチンによる全面的なワク
チン接種により，水痘発症率が，16.5から3.5まで減
少し，一方，帯状疱疹発症率は，1999〜2003年の間
に2.77から5.25に増加した。馬場ら21）は，Oka水痘
ワクチンの接種による大人の水痘帯状疱疹ウイルス
のブースター効果を最初に報告した。そして，何人
かの研究者が，水痘ワクチンによるブースター効果
を水痘皮膚試験で証明している22−24）。Oxmanら25）に
よると，ZOSTAVAX（Oka水痘ワクチン）接種に
より，帯状疱疹の頻度は，半分に減少し，帯状疱疹
後神経痛が３分の１に減少した。また，Tsengら26）

は，免疫能が正常な60歳以上の人を対象に，帯状疱
疹ワクチン接種後の帯状疱疹リスクを後ろ向きコ
ホート研究で調査し，帯状疱疹発症率が，ワクチン
接種群6.4，非接種群13.0であり，調整後解析で，年
齢や慢性疾患の有無に関係なくワクチン接種が帯状
疱疹リスクを低下させることを報告している。
　したがって，水痘患者との接触や，Oka水痘ワク
チンによる水痘帯状疱疹ウイルスへの免疫のブース
ター効果は，帯状疱疹の発症に影響を及ぼす最も重
要な要素であると考えられる。しかし，宮崎県にお

いては，小児の水痘発症の防止や高齢者の帯状疱疹
発症防止ためのOka水痘ワクチンの定期接種は行わ
れていないため，Oka水痘ワクチンは，今回の帯状
疱疹の疫学には影響しなかったと思われる。
　50歳以上における高い帯状疱疹発症は，他の研究
にも共通であるが，今回の疫学調査では，30歳代に
明らかな帯状疱疹発症の凹みを示していた（図１）。
30歳代におけるこの凹み，もしくはその傾向は，い
くつかの研究で観測されている１，10，11，27，28）。この30
歳代の発症数・発症率が低い理由としては，30歳代
が子育て世代であることから水痘患児との接触機会
が多く，水痘・帯状疱疹ウイルスによるブースター
効果が得られて，発症が抑制されるためと推測でき
る。宮崎県においては，30歳代の男女の発症率に顕
著な差はなかった（表１・図３）。この事は，男女
が等しく保育に貢献するのを示しているのかもしれ
ない。
６）帯状疱疹の季節変動
　帯状疱疹の発症における季節変動は明かである。
夏に多く冬に少ない（図５・６）。この亊は，宮崎
県の水痘の流行に関連づけられるかもしれない。
　図11は，1997年〜2010年までの水痘の季節流行と
14年間の帯状疱疹の月別合計数の推移を示してい
る。帯状疱疹の発症数の推移は，水痘の発症率より
変化が少ないが，水痘と帯状疱疹の流行は，お互い
に鏡像の関係になっている。宮崎県の水痘の流行は，
８月に夏休みのため減少し，学校が始まる9月から
増える一方，帯状疱疹は，夏に増加して，冬に減少
している（図12）。夏は，水痘の比率が最も低く，
逆に帯状疱疹の比率は，最も高い。夏には，水痘の
流行が少ないため水痘・帯状疱疹ウイルスによる
ブースター効果が強まらず，その結果，夏に帯状疱
疹の増加をもたらすのかもしれない。帯状疱疹発症
数の季節による差異は，水痘におけるそれより小さ
いので，帯状疱疹の流行は，水痘で影響を受けない
基礎部分と水痘の流行を反映する部分との2つの要
素で構成されるようにみえる。
７）HIVの影響
　ヒト免疫不全ウイルス感染（HIV）に対するコホー
ト研究で，Roguesら29）は，HIV血清陽性者の帯状
疱疹発症率を34.5と報告しており，Buchbinderら30）
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は，HIV血清陽性の同性愛男性が29.4なのに対し，
HIV血清陰性の同性愛男性は2.0と報告している。
しかしながら，宮崎県では，2010年6月までに累計
で34例のHIV感染だけが登録されたに過ぎず，HIV
感染は帯状疱疹の疫学に影響を与えていないと考え
られる。

お わ り に

　地理的及び人種的な因子は，帯状疱疹の疫学にお
おいに起因するけれども４−８），宮崎県においては，
帯状疱疹の発症率は，患者の年令，水痘流行，季節
性，および性で明確に影響を受けている。1997年〜
2010年までの14年間では，水痘患者の数と季節性は

殆ど一定であったが，免疫不全の人口の増加に，明
らかな変化は認められなかった。一方，高齢化は，
一層進行していて，核家族化により，高齢者による
小児の水痘患者との接触は少なくなっていると思わ
れる。この亊が，高齢者の帯状疱疹の発症率を上げ
ているかもしれない。したがって，宮崎県において
は，水痘が，帯状疱疹の疫学及び発症に影響する因
子の一つかもしれない。今回の調査では，60歳以上
の男女の間の発症の違いに影響を及ぼす疫学的因子
を見つけることができなかったが，更なる疫学の研
究によって，帯状疱疹の増加及び高齢者，特に女性
の高齢者の帯状疱疹の発症率の増加が解明されるか
もしれない。

図11．帯状疱疹と水痘の季節変動（1997-2010）.

図12．帯状疱疹と水痘の季節変動（1997-2010）.
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