麻酔科2004年卒業試験（一部）　有田先生出題分のみ
（　　）の中に文字を入れよ。

1.
帯状疱疹は、（　　）神経節や、（　　）神経節に潜伏感染した（　　）ウイルスの回帰感染により発症する。

2.
好発部位は、（　　）領域や、（　　）領域である。

3.
好発年齢は、（　　）ほど頻度が高い。

4.
臨床症状として、障害神経の走行に沿って皮膚に（　　）、（　　）、（　　）などがみられ、疼痛を伴う。

5.
帯状疱疹痛は（　　）性疼痛で、薬物として（　　）や（　　）を投与する。

6.
帯状疱疹痛がいったん治まった後、あるいはそれに引き続いて生じる疼痛を帯状疱疹後神経痛という。通常、帯状疱疹罹患後（　　）ヶ月を過ぎても疼痛が収まらない場合にそのように呼ぶ。この長期に及ぶ疼痛は（　　）性疼痛である。

7.
帯状疱疹後神経痛の痛みの性質としては、（　　）、（　　）、（　　）などが特徴である。

8.
帯状疱疹後神経痛を緩和させる治療法として、（　　）、（　　）、（　　）などがある。

【解答】
1. 脊髄胸背部、三叉、水痘帯状疱疹

2.　三叉神経第1枝、胸髄神経
3.　高齢者

4.　発赤、小水疱、知覚過敏

5.　急、副腎皮質ステロイド、リン酸コデイン

6.　３、慢

7.　灼熱痛、電気が走るような電撃痛、刺すような持続痛、アロディニア（通常では痛みを起こさないような刺激により起こる痛み）

のうちから３つ

8.　カルバマゼピン、神経ブロック、リン酸コデイン

【解説】

帯状疱疹は、一般的には皮膚症状とともに強い痛みを伴う疾患で、数週間で治癒する予後は良好な疾患。しかし、一部の人にはいつまでも痛みが消えずに、初めとは違った性状の痛みへ変化していく帯状疱疹後神経痛へ移行する。この帯状疱疹後神経痛へ移行する要因としては、高齢者・痛みが激しい・皮疹が重症・知覚障害が強い・免疫力が低下していることなどがあげられる。

皮膚がぴりぴりした感じや鈍痛で始まる。通常、かゆみはない。 その後4～10日後に身体の左右どちらかに1本の神経に沿って赤いぶつぶつ（発疹）や小さい水ぶくれが帯状に出現する。最初は虫刺されかと思うほどである。 発疹は痛みを持ち4～5日続き、その後徐々に赤みが薄くなり、通常は3～4週間で治る。痛みのピークは通常は発症後2週間前後で、痛みのため夜も眠れないこともある。 

好発部位は、①肋間神経の走行に沿って痛みが起こる。（肋間神経痛）、②三叉神経第１枝（顔面のまゆ毛の上）領域、その他全身どこでも。顔面に起きた場合は特に注意。顔面神経麻痺により顔がまがる人もいる程。 

高齢者（50才以上）ほど後遺症を残す率が高く、治療が遅れたり、充分でないと、皮膚の症状が綺麗に治っても痛みが残ることがある。これが「帯状疱疹後神経痛」と言われているもので、“電気がはしるようだ”、“焼けるような痛み”、とか、“ピリピリする痛み”とか色々な表現がされる。不思議と寝ている間は感じない特徴がある。帯状疱疹後神経痛は、数か月から数年以上にわたって痛みが続くことがある。知覚異常が認められる。
【帯状疱疹後神経痛に用いられる治療法】

①薬物療法

内服薬：抗うつ薬、精神安定剤、抗痙攣約、消炎鎮痛剤、ノイロトロピン、漢方薬

外用薬：カプサイシン軟膏、消炎鎮痛軟膏

点滴：リドカイン点滴、ケタミン点滴など

②神経ブロックと高周波電気凝固法

星状神経節ブロック、硬膜外ブロック、三叉神経ブロック、神経根

ブロック、知覚神経ブロック、局所麻酔薬の局所浸潤、脊髄後根

神経節高周波電気凝固、胸部・腰部交感神経節ブロック

③物理的療法

イオントフォレーシス、低出力レーザー照射

④刺激療法

経皮通電神経刺激法、経皮通電経穴刺激法、低周波針通電、硬

膜外刺激電極法、脳深部刺激法

⑤外科的療法

脊髄後根進入部破壊術

