
 

宮崎スタディー（1997～2017 年の 21 年間に宮崎県皮膚科医会に属する皮膚科診療所 33 施設と総合病

院 10 施設を受診した帯状疱疹の初診患者 112,267 例） 

８０歳までに１/３が帯状疱疹を発症し、再発率は６．４%で６０-７０歳代の女性に圧倒的に多い。 

 

 

 
帯状疱疹後神経痛（神経痛後遺症 PHN）は QOL を確実に低下させる。 

 



 

 

 

 
 

有効性は年齢とともに低下する。７０－８０歳代ではあまり期待できない。 

２年目から低下があり６年目には下限域を超えるので５年間まで。 

このデータ自体より、力価の高いワクチンである Zostavax によるものであり、今の水痘生ワクチンではさ

らに力価が低いので未知数と考える。PHN の減少率は６６６．５%である（５年間観察）。 



 
 

シングリックスは発売時の資料です。少なくとも４年間は９０％以上、８０歳以上でも９０％以上の有効率で

ある。神経性後遺症（PHN）の発症を８５．５%減少させる（５年間観察）。 

 

 

 

 

 

１０年後でも７３%を維持できている。１５年まで延長で検討中であり、この後の低下次第で再接種があるか

もしれない。 



 
 

日本人の局所反応が海外よりも目立っているが、日本人のデータは筋注に慣れていない頃（コロナワクチ

ンの前）のためと思われる。この３年間の経験ではここまで多くはない。 

 

 

 
 

高齢者でも副反応は、局所も全身も差はない。少なくとも増加傾向はなく安全に接種できる。 



 

 

強い副反応は翌日までで、３－４日間で症状は治まっている。発赤腫脹はインフルエンザでも３－４日間

であり、同様である。 

 

 

 

 

１回目と２回目の副反応には差はない。１回目に Grade3 だった人の２/３は２回目に軽減している。１回目

に何ともなかった人の約２/３は、２回目は症状が強くなることがある。 



 

 

 



 

 

名古屋市の選択比較のデータ。シングリックスの１回目と水痘の選択。 

開始時は、小児で慣れている水痘生ワクチンが多かったが、１年後には逆転している。医師会にも市民に

もワクチンの考え方とその有効性が浸透してきたものと考えている。 

 

 

 

この時点での水痘生ワクチンは 6 人のみで他は全てシングリックスを選択している。 



 

 

この資料は HPV９のものですので、シングリックスは上腕三角筋への筋注のみです。もし上腕に打てない

時は大腿外側でも可能です。この図は筋注接種の流れです。この⑤が大切です。 

 

 



 
発売前に作ってますから値段が違ってます。 

 

 

 

 


