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　帯状疱疹は，水痘帯状疱疹ウイルスの再活性化に
よって引き起こされる神経皮膚疾患である 1）．水痘帯
状疱疹ウイルスは，症状が治まった後も脳神経の感覚
神経節や脊髄神経節に潜伏する．そして，細胞性免疫
が減弱すると再活性化し，疼痛と水泡性発疹を引き起
こす 2）．急性期の帯状疱疹では，治療として抗ウイル
ス薬の全身投与が推奨される 3）．本邦において全身投
与薬として用いられる抗ウイルス薬には，アシクロビ
ル（点滴，内服），ビダラビン（点滴），バラシクロビ
ル（内服），ファムシクロビル（内服），アメナメビル（内
服）があり，患者の発症部位，重症度，年齢や基礎疾
患などの患者背景に応じて薬剤が選択される 3）．水痘
帯状疱疹ウイルスは，神経支配領域に沿って増殖する．
そのため，帯状疱疹発症当初には，侵害受容性疼痛（急
性期痛）を伴う 3）．急性期痛に対する治療は，まず薬
物治療を考慮する．すなわち，軽度の疼痛には，非ス
テロイド性抗炎症薬やアセトアミノフェンを用いる．
これら非オピオイド鎮痛薬が無効な場合，コデインや
トラマドールなどの弱オピオイドを用いる．また，薬
物治療に抵抗を示す場合は，神経ブロックを考慮する
3）．急性期の治療後，神経障害性疼痛である帯状疱疹
後神経痛や髄膜脳炎などの神経学的合併症を伴うこと
がある 4）．帯状疱疹後神経痛は，最も発症頻度の高い
合併症である．帯状疱疹後神経痛の発生率は，約 10
～ 20％であり，50歳以降，加齢に伴い増加する 5）6）．
帯状疱疹後神経痛の発症機序は，N-メチル-D-アスパ
ラギン酸受容体の異常 7），水痘帯状疱疹ウイルスによ
る神経節炎 8）など，複数の機序の関与 9）が考えられて
いる．帯状疱疹の急性期には，疼痛管理を行い，帯状
疱疹後神経痛を発症させないことが重要である 3）．し
かし，帯状疱疹後神経痛を発症したあとは，薬物治療
が中心となり，三環系抗うつ薬，ガバペンチン，プレ
ガバリン，ミロガバリン，リドカインパッチが用いら

れる 3）10）

　ビタミン C（L-アスコルビン酸）は，水溶性の抗酸化
物質であり，スーパーオキシドやヒドロキシルラジカル
といった活性酸素種を消去することに加え，生体内で
はコラーゲンや神経伝達物質，脂肪酸輸送に関わるタ
ンパク質を合成する酵素の補因子として機能する 11）–14）．
近年，ウイルス感染症 15）や疼痛緩和 16）に対するビタ
ミン Cの有効性が報告されている．ウイルス感染症患
者は，ビタミン C欠乏を呈するとの報告がある 17）．ま
た，帯状疱疹後神経痛を発症した患者も血漿ビタミン
C濃度が低いことが知られている 18）19）．そのためビタ
ミン C欠乏が帯状疱疹後神経痛の発症に関与する可能
性 20）がある．本稿では，帯状疱疹の急性期痛および帯
状疱疹後神経痛に対するビタミン C投与の有用性に関
する研究論文をまとめて紹介する．
　Schenckingら 21）は，帯状疱疹の治療や帯状疱疹後神
経痛に対するビタミン C静脈内投与の有効性につい
て，多施設共同前向きコホート研究を実施した（表 1）．
本研究では，67名の帯状疱疹の症状がある患者に対し，
鎮痛剤や抗ウイルス薬などの標準治療に加え，7.5 gの
ビタミン Cを週に 2～ 4回，約 2週間にわたり静脈内
投与した．投与後，2週間，12週間に症状を確認した．
その結果，患者自身の主観的な感覚（主に痛み）を評価
する手法である Visual Analogue Scale（VAS）スコアに
より評価したところ，2週間と 12週間で有意に減少し
た．また，帯状疱疹後神経痛の発症率は，6.4％と低値
であった．本研究では，対照群を設定していないこと
から，明確な効果を断言できない．
　Kimら 22）は，帯状疱疹の急性期痛と帯状疱疹後神経
痛に対するビタミン Cの静脈内投与の効果を検証する
ため，ランダム化比較対照研究を実施した（表 1）．帯
状疱疹で入院した 87名の患者を無作為にビタミン C
投与群と対照群にわけ，ビタミン C投与群には，入院

ビタミンCによる帯状疱疹の急性痛および帯状疱疹後神経痛の
治療と予防の可能性

Potential of Vitamin C for the Treatment and Prevention of Acute Pain in 
Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgia

ト ピ ッ ク ス



67トピックス1号（2月）2026〕

1，3，5日目に 5 gのビタミン Cを静脈内投与した．
一方，対照群には，生理食塩液を投与した．その結果，
VASスコアは，ビタミン C投与群と対象群で有意な差
は無かった．しかし，帯状疱疹後神経痛の発症率は，
ビタミン C群で 31.1％，対象群で 57.1％と，ビタミン
C群で有意に低かった．
　Liuら 23）は，抗ウイルス療法や鎮痛薬が奏効しなかっ
た帯状疱疹関連痛の患者にビタミン Cを静脈内投与し
た 2症例を報告した（表 1）．1症例目は，72歳の男性で，
右鼠径部と前大腿部に帯状疱疹を認め，入院加療と
なった．鎮痛薬と抗ウイルス薬の投与により皮膚病変
は軽快したが，その後も疼痛が持続しており，症状出
現 19日目に激しい疼痛が出現した．そこで，4gのビ
タミン Cを複数回静脈内投与したところ，投与後 2日
目は VASスコア 8，4日目は VASスコア 6と徐々に改
善し，10日目には VASスコア 1～ 2となった．その後，
帯状疱疹後神経痛も発症しなかった．2症例目は，糖
尿病と関節リウマチの既往がある 78歳の女性で，右
三叉神経の帯状疱疹と診断された．鎮痛薬を使用して
も疼痛が治まらないことから，入院 4日目よりビタミ
ン C（4 g）の静脈内投与を開始した．しかし，効果が
認められなかったため，翌日より 8 gに増量した．す
ると，疼痛が軽減し，ビタミン C投与開始 5日後には
消失した．その後，帯状疱疹後神経痛は発症しなかっ
た．
　Schenckingら 24）は，帯状疱疹を発症した 67歳と 53
歳の女性に，15 gのビタミン Cを複数回静脈内投与し
た（表 1）．67歳の女性は，鎮痛薬と抗ウイルス薬によ
り治療していたが症状が治まらないことから，ビタミ

ン C（15 g）を繰り返し投与した．すると，投与開始 2
日目で発疹，疼痛が軽減し，4日目には疼痛が消失した．
53歳女性も鎮痛薬と抗ウイルス薬による治療では症状
が治まらないことから，ビタミン C（15 g）を隔日投与
した．投与開始 3日目には疼痛が軽減し，12日目には
完全に消失した．どちらの症例も帯状疱疹後神経痛を
発症しなかった．
　Auezovaら 25）は，帯状疱疹後神経痛にビタミン Cを
投与し，有効であった症例を報告した（表 1）．患者は
72歳男性であり，受診時の約 1か月前に帯状疱疹と診
断され，抗ウイルス薬による治療をしていた．約 2週
間後，激しい疼痛が出現したため，鎮痛薬による治療
を施したが，疼痛が持続した．患者は帯状疱疹後神経
痛と診断され，5日間，20 gのビタミン Cを静脈内投
与した．そして，ビタミン C治療後，疼痛は改善した
が，まれに夜間の突出痛が出現したため，2回目のビ
タミン C治療（1回目同様，20 gの静脈内投与を 5日
間実施）を実施した．すると，夜間にわずかに疼痛が
増強することもあったが，疼痛が改善し，その後も状
態を維持した．
　今回紹介した研究論文では，いくつか注意点がある．
第一に，対象群がない前向きコホート研究や小規模な
ランダム化比較対照研究であること，また症例報告で
ある点である．特に症例報告は個々の患者の成功例で
あり，ビタミン Cの治療効果を一般化するものではな
い．第二に，疼痛の評価を患者の主観的な評価である
VASスケールを用いており，疼痛に対する患者ごとの
個人差が含まれる可能性があり，客観的な指標とはい
えない点である．これらの注意点はあるが，安価で安

文献著者 研究デザイン
ビタミン C投与方法 急性期痛に対する

治療効果

帯状疱疹後神
経痛に対する
効果用量 用法

Schencking 2012 21） 多施設共同前向き
コホート研究 7.5 g 週に 2～ 4回，約 2週間 不明（対象群の設

定がないため） 予防効果あり

Kim 2016 22） ランダム化比較
対照研究 5 g 3日間隔日投与 （3日間） なし 予防効果あり

Liu 2020 23） 症例報告
症例 1：4 g 繰り返し投与（詳細不明）あり 予防効果あり
症例 2：初日 4 g，
2日目 8 g

詳細不明 4g：なし，8g：あり 予防効果あり

Schencking 2010 24） 症例報告
症例 1：15 g 繰り返し投与（詳細不明）あり 予防効果あり
症例 2：15 g 隔日投与 あり 予防効果あり

Auezova 2025 25） 症例報告 20g 5日間連日投与 不明（急性期後の
ため） 治療効果あり

表 1　ビタミン C投与方法と急性期痛，帯状疱疹後神経痛に対する効果
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全に臨床使用可能なビタミン Cが帯状疱疹による疼痛
を治療，予防できる可能性がある（表 1）．今回紹介し
た研究論文をもとに，今後，大規模臨床試験が実施さ
れ，ビタミン Cによる帯状疱疹の急性期痛や帯状疱疹
後神経痛の治療や予防の効果が検証されることを期待
する．
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