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要 旨
わが国では帯状疱疹は年間 4.15 人�1,000 人で，50 歳以上での発症率は，5.23～7.84 人�1,000 人であり，80

歳までに，3 人に 1 人が経験するありふれた感染症である．本稿では，水痘と帯状疱疹の関係，水痘ワクチ
ンによる帯状疱疹予防の意義，水痘ワクチンによる 60 歳以上の成人での帯状疱疹および帯状疱疹後神経痛
予防の大規模臨床試験について考察した．また，帯状疱疹の予防という観点の研究は 1980 年代から行われ
てきた．そして，水痘患者との接触や水痘ワクチンの接種は，既感染者の水痘帯状疱疹ウイルスに対する免
疫を賦活化できることが報告されてきた．これらの一連の研究に続いて，2005 年に Oxman らが，帯状疱
疹予防ワクチン（ZOSTAVAX）により 60 歳以上の成人の帯状疱疹と帯状疱疹後神経痛を予防できること
を報告して，米国や欧州では，帯状疱疹と帯状疱疹後神経痛の標準的な予防法となったので，それを紹介し，
わが国の水痘ワクチンでの帯状疱疹予防の可能性についても考察した．

〔感染症誌 84：694～701，2010〕

はじめに
わが国で高橋理明らによって開発された水痘生ワク

チンは，成人の水痘帯状疱疹ウイルス（varicella-zoster
virus，VZV）の免疫を賦活することが多く報告され
ているが，Oxman らは，帯状疱疹予防ワクチン

（ZOSTAVAX）が「60 歳以上の成人の帯状疱疹と帯
状疱疹後神経痛」を有意に減少させる効果を報告し
た１）．それに伴い，米国では，ZOSTAVAX は 60 歳
以上の成人の帯状疱疹予防ワクチンとして承認され
た．そして，その使用に関して，米国疾病予防センター

（CDC）は，2008 年 6 月 6 日発行の MMWR 57（05）；
1-30 に，Advisory Committee on Immunization Prac-
tices（ACIP）から，「Prevention of Herpes Zoster，
Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices（ACIP）」として，60 歳以上
の成人に対して，帯状疱疹と帯状疱疹後神経痛の予防
のために ZOSTAVAX（帯状疱疹予防ワクチン）の
使用を推奨している２）．

米国では，わが国で開発された水痘ワクチンを水痘

予 防 用 に VARIVAX と 帯 状 疱 疹 予 防 用 の
ZOSTAVAX と，水痘ワクチンの力価によって使い
分けている．

その後，Table 1にあるように，ZOSTAVAX は，
各国で帯状疱疹予防ワクチンとして承認された．

「ZOSTAVAX による帯状疱疹の予防」以外に，帯状
疱疹発症・帯状疱疹後神経痛を予防する代替療法がな
いことと ACIP からの推奨などから，世界的な標準療
法と位置付けられている．

この総説では，わが国での帯状疱疹の疫学，水痘に
よる疫学的帯状疱疹予防効果などから，高橋らが開発
した水痘ワクチンに免疫賦活，帯状疱疹の予防効果に
ついて考察し，Oxman らの行った臨床試験１）について
紹介し，わが国での水痘ワクチンによる帯状疱疹予防
の必要性について検討した．

わが国における帯状疱疹の発生状況と
帯状疱疹の増加

わが国の帯状疱疹の発生状況に関しては，外山らの
宮崎県における帯状疱疹患者 48,388 人の報告が参考
となる３）．その発生状況からは，全体として年間 4.15
人�1,000 人で，Fig. 1aのように，50 歳代から帯状疱
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Table　1　Countries Licensing ZOSTAVAX 
for preventing herpes zoster

United States of America
Canada
26 European Union countries (excluding Slovenia)
Australia
Switzerland
Norway
Puerto Rico
Virgin Islands

Fig.　1　Herpes zoster epidemiology in Japan3

a　Herpes zoster incidence from 1997 to 2006 per 
1,000 person-years in Miyazaki Prefecture by age 
and gender. Mean herpes zoster incidence was 
calculated as the mean from 1997 to 2006.

b　Herpes zoster prevalence seasonality and rela-
tionship to varicella prevalence, expressed as the 
number of infected per week at a mean fixed ob-
servation point from the national survey of infec-
tious diseases provided by the Miyazaki Prefec-
tural Institute for Public Health and Environment. 
Herpes zoster prevalence is expressed in monthly 
herpes zoster cases.

c　Population aging and herpes zoster incidence by 
age and gender between 1997 and 2006. Compari-
son of incidence changes among men and women 
younger than 60 and 60 and older. The increase 
in incidence in females age 60 and older was the 
most notable.

疹の発症頻度が高くなり，50 歳以上での発症率は，5～
8 人�1,000 人である．この疫学的なデータからは，80
歳までに 3 人に 1 人が帯状疱疹を経験することにな
る．これまでの帯状疱疹の発症に関する報告は発症率
と年齢は同様な傾向を示す．この外山らの報告はこれ
までの世界の帯状疱疹の疫学報告の中で，1,156 万人・
年で帯状疱疹症例 48,388 人と疫学研究規模としては
最大で，患者の捕捉率も高く，皮膚科専門医による診
断も適切と考えられ，10 年間の蓄積されたデータか
ら再現性もあるので，帯状疱疹の疫学としての信頼性
も高い．帯状疱疹の季節性に関しては，この研究によ
り，夏に多いことが判明した（Fig. 1b）．これは，水
痘の流行と鏡像にあることから，帯状疱疹が夏に多く
冬に少ないのは，水痘の流行が，冬に多く夏に少ない
という水痘の流行のパターンに影響されていることも
考えられる．帯状疱疹の疫学からは，水痘に影響され
る部分は限られており，水痘の流行に影響される部分
と影響されない 2 つの群が存在する．

米国マサチューセッツで実施された 1990～1992 の
帯状疱疹の調査では，30 年前に比べ 64％ 増加してい
ると報告された４）．外山らの報告では，宮崎県の人口
の変化はほとんどないが，帯状疱疹は 1997 年に 4,243
人で，2006 年には 5,226 人と 10 年間に 23％ 増加して
いる．60 歳以下での変化はわずかであるが，60 歳以
上での増加が大きく，特に，60 歳以上の女性での増
加がその主体を占める（Fig. 1c）．高齢化率より帯状
疱疹の増加率のほうが高く，増加の理由に関しては，
明確な背景は不明である．

帯状疱疹の発症に関与する因子として知られている
ものとして，水痘患者との接触による発症抑制，一方，
白血病や移植などの免疫不全状態，糖尿病５），抗 TNF-
α 抗体製剤の使用６）などが，帯状疱疹発症のリスクを
高めることが知られている．とくに，ヒト免疫不全ウ
イルス（HIV）感染者では，1,000 人年あたり，29.4（HIV-
seropositive）に対して，2.0（HIV-seronegative）７）と，
非常に高い帯状疱疹の発症のリスクを有している．
皮疹を伴わない再活性化（zoster sine herpete）
帯状疱疹の発症前には，発症部位の皮膚に感覚異常
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Fig.　2　Herpes zoster prevention by varicella vac-
cine and varicella infection in leukemic children31

や疼痛などの前駆期が 3～5 日間ある．VZV に対する
免疫が十分に誘導されると，神経節で再活性化し，神
経束に沿って下行するウイルスは免疫で排除されるた
め，ウイルスが皮膚に到達できない．そのため，臨床
的に皮膚病変を伴わない顔面神経麻痺等を生じる無発
疹性帯状疱疹（zoster sine herpete）を発症すると考
えられる．

健常人においても，注意深い観察によると，水痘患
者との接触など VZV に対して免疫誘導の誘因がない
が，VZV に対する免疫が誘導されていることが報告
されている８）９）．以上のように，帯状疱疹のように皮膚
病変を伴わないウイルスの再活性化が起こっていて，
VZV に対して十分な免疫がない場合には，臨床的な
帯状疱疹になると考えられる．したがって，帯状疱疹
予防ワクチンによって，臨床的な帯状疱疹だけでなく，
末梢性顔面神経麻痺の中で，zoster sine herpete よっ
て生ずる顔面神経麻痺１０）を含めて，予防できることが
考えられる．

急性網膜壊死（ARN：acute retinal necrosis）は，
単純ヘルペスウイルス（HSV）と VZV の再活性化に
よって生じ，VZV による ARN は，HSV による場合
に比べ予後が悪いとされる１１）．このように，VZV の
再活性化は，帯状疱疹だけでなく，顔面神経麻痺・
Hunt 症候群，急性網膜壊死等をおこす．したがって，
帯状疱疹予防ワクチン接種によって，VZV に対して
免疫が賦活化され，帯状疱疹だけでなく ARN のよう
な皮膚病変を形成しない VZV の再活性化（帯状疱疹）
の予防につながることも期待される．

水痘患者との接触は帯状疱疹を抑制
初めて帯状疱疹の疫学を報告した Hope-Simpson

は，住民 3,500 の Cirencester で帯状疱疹の発症をも
れなく 192 例を記録し，水痘との関係，季節，年齢な
どについて観察し，3.4 人�1,000 人年という発症頻度
を報告している１２）．そこでは，水痘が流行すると帯状
疱疹が減少する傾向があることも記載している．また
Thomas らは，水痘あるいは子供との頻繁な接触が成
人の帯状疱疹の発症を抑制することを報告してい
る１３）．子供が水痘に感染すると母親の VZV 抗体の上
昇を認めるように，成人が水痘に曝露され，VZV に
対する免疫を増強して，帯状疱疹を抑制していると考
えられる．逆に，米国で水痘生ワクチンを定期接種と
して導入することによって，1998 年から 2003 年の間
に，水痘は 16.5 から 3.5�1,000 と 79％ 減少したが，帯
状疱疹は 2.77 から 5.25�1,000 と 90％ 増加している１４）．
以上のように，水痘患者との接触は帯状疱疹を抑制し，
逆に水痘との接触が少なければ帯状疱疹発症のリスク
が高くなるものと思われる．

水痘ワクチンによる免疫賦活化効果
小児科病棟で，白血病児が水痘に曝露され感染した

ことが疑われたため，馬場らは，母に対して水痘生ワ
クチンを接種して，母親から，VZV に対して免疫賦
活した血液の輸血を行った１５）．水痘ワクチンを接種さ
れた成人の VZV に対する免疫の賦活化は 5～7 日後
に皮内反応の増強で確認されて，その免疫増強された
血液の輸血によって，輸血を受けた患児は皮内反応か
抗体上昇によって VZV に対する免疫獲得を確認さ
れ，患児の水痘感染が不顕性感染に終わったことを確
認している．この研究は，VZV に免疫を有する成人
に対して水痘生ワクチンを接種することにより，既存
の VZV に対する免疫を賦活化できることを記載した
最初の報告１５）となった．

水痘生ワクチンによる成人の免疫賦活が可能である
ことから，米国と欧州で生産された水痘ワクチンを用
いて，成人の帯状疱疹予防を念頭に置いた VZV に対
する免疫の賦活を行う試みが，米国，欧州でなされ，
それらワクチンの免疫賦活効果が確認された１６）～１９）．ま
た，水痘生ワクチンによる免疫賦活効果は，半減期 54
カ月で，接種ウイルス量（3,000pfu 程度）が多いと持
続が長いと報告されている１９）．

わが国でも，水痘ワクチンの開発者高橋理明らによ
り，成人高齢者を対象として，水痘ワクチンによる免
疫の賦活化を水痘皮内反応の増強と抗体価の上昇で確
認する方法を用いた研究が行われた２０）．この研究の成
果は，Oxman らのグループに伝えられ，計画中であっ
た「水痘ワクチンによる帯状疱疹の予防」の研究を推
進することとなった．一方，この基礎研究に基づき，
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Fig.　3　Herpes zoster protection after Oka varicella vaccine immunization23

わが国では高橋を班長として，平成 12 年度厚生科学
研究費補助金・新興・再興感染症事業「帯状疱疹神経
痛の予防を目的とする成人高齢者への水痘ワクチン接
種による免疫増強に関する研究」（H12―新興―34）が
行われた．その研究で，帯状疱疹のリスク因子である
VZV に対する免疫低下に対して，帯状疱疹の予防の
サロゲート（代用）マーカーである VZV の免疫賦活
が水痘ワクチンにより誘導されることが確認され，「免
疫賦活効果」が水痘ワクチンの用法に追加された２０）．
このように，わが国で使用されている水痘ワクチンに
より，成人高齢者の VZV に対する免疫が賦活化でき
ることが示された．

以上のように，米国１８）１９），欧州１６）１７），日本１５）２０）で製造
された岡株由来の水痘ワクチンは，いずれも，成人高
齢者の VZV の免疫を賦活化できることがわかり，そ
の結果が Oxman らの研究につながった．

尚，水痘皮内反応２１）は，わが国で開発された VZV
に対する細胞性免疫の診断法である．VZV 感染細胞

培養上清から作製され，主として VZV 糖タンパクを
含む抗原液を皮内に接種し，ツベルクリン反応のよう
に，発赤・硬結により，VZV 特異的細胞性免疫を評
価する皮内反応による診断法である．この簡便な VZV
に対する細胞性免疫評価法は，VZV に対する免疫低
下者のスクリーニング，すなわち，帯状疱疹予防ワク
チン接種の対象者を選択する重要な評価法になると考
えられる．特に，帯状疱疹経験者は，再発の頻度が，4％
程度とされることからも，一般に認められる帯状疱疹
頻度（宮崎県）の帯状疱疹の頻度の約 10 倍のリスク
を持つことになるので，帯状疱疹ワクチンの接種対象
と考えられる．再発までの期間は様々であるが，水痘
皮内反応により，接種時期を判断できると考えられる．
水痘ワクチンによる白血病児の帯状疱疹予防効果
米国において，白血病児への水痘ワクチンの水痘や

帯状疱疹予防効果を判定するなかで，511 名の水痘生
ワクチンを接種した白血病児に関して，水痘生ワクチ
ンや水痘への曝露が帯状疱疹の頻度を低下させた２２）．
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Fig.　4　Herpes zoster prevention and postherpetic neuraligia1

このように，白血病児は帯状疱疹を発症しやすいが，
水痘ワクチン接種や水痘への曝露による追加免疫は
VZV に対する免疫を賦活化して，帯状疱疹発症を抑
えるということが明らかにされた．Fig. 2にあるよう
に，水痘ワクチン 2 回接種グループは，1 回接種グルー
プより，有意に帯状疱疹に罹患しにくいことが報告さ
れた．水痘ワクチンも水痘感染者への曝露も同様に，
白血病児の帯状疱疹発症を予防することが示された．

水痘ワクチン接種者での帯状疱疹の減少
水痘ワクチンを接種された白血病児では，水痘ワク

チンウイルス株の体内での増殖が限られるので，野生
株に感染した場合に比べて，帯状疱疹の頻度は低
い２３）２４）．Fig. 3aにあるように，水痘ワクチン接種群で
は，対照群に比べ帯状疱疹になりにくく，また，Fig.
3bのように，水痘ワクチン接種後，皮疹が出現した
場合に比べ，皮疹が出現しなかった場合には帯状疱疹
の頻度は有意に低い２３）．当初，皮疹が出ないため，免
疫獲得が弱いため帯状疱疹になりやすいと懸念された
が，弱毒化されている水痘ワクチン接種でも，十分な
免疫は誘導され，皮疹が出現しなければ，帯状疱疹は
極めて少ないことが分かる．HSV では，マウスの三
叉神経節の潜伏ゲノム数と再活性化が相関すると報告
されており２５），Fig. 3bのように，皮疹が出現した場合
には，神経節内で増殖したウイルスロード（負荷量：
viral load）が多いことが推定され，帯状疱疹発症に
つながると思われる．帯状疱疹の発症は，水痘発症時
の免疫の獲得というより，HSV のように，神経節内

で増殖した viral load が関係すると考えられる．この
点から，水痘ワクチンは，野生株感染に比べ皮疹を伴
わず，体内増殖量を減少でき，ウイルスロードを少な
くできるので，将来の帯状疱疹予防という観点からも
推奨される．

水痘ワクチンによる帯状疱疹・
帯状疱疹後神経痛の予防

上記のように，水痘生ワクチンの接種により免疫の
賦活化が確認され，白血病児において帯状疱疹の予防
効果が示された．これらの水痘ワクチンによる VZV
に対する免疫賦活効果は，帯状疱疹発症予防のサロ
ゲートマーカーであることが分かる．これらを発展さ
せた形で，Oxman らによって，「ZOSTAVAX によ
る帯状疱疹予防」の約 4 万人を対象とした，大規模臨
床試験が行われた１）．そして，ZOSTAVAX を接種し，
VZV に対する免疫を賦活し，その結果，帯状疱疹お
よび帯状疱疹後神経痛の頻度を下げることが明らかに
なった．

Oxman らは，Fig. 4の様に，ZOSTAVAX の接種
（18,700～60,000pfu）により，帯状疱疹と帯状疱疹後
神経痛の発症を ZOSTAVAX グループで 315 名とプ
ラセボワクチングループで 642 名と，60 歳以上の成
人の帯状疱疹を約半減し，帯状疱疹後神経痛の頻度を
約 3 分の 1 に低下させた．また，年齢による有効性が
異なることも明らかにした１）．

Oxman らの臨床試験中に，ZOSTAVAX・プラセ
ボワクチン接種後 42 日以内にそれぞれ 14 名と 16 名
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の死者が観察され，入院を要する重篤な有害事象が
255 名と 254 名観察されている．さらに，5 年間の観
察期間中，それぞれ 793 名と 795 名の死亡を認め，入
院を要した重篤な有害事象が 1,137 名と 1,115 名観察
されたが，これらは ZOSTAVAX と独立した事象で，
関連がないことが確認された１）．この試験において帯
状疱疹発症者は，ZOSTAVAX グループで 315 名と
プラセボワクチングループで 642 名と，帯状疱疹発症
者 957 名に対し，死者 1,588 名と死者の方が多く観察
されている．このように，対象疾患患者より死者のほ
うが多いという高齢者を対象とする大規模臨床試験の
困難さが示されている．しかし，このような大規模試
験によって，高齢者特有の重篤な疾患や死亡例と独立
して，ZOSTAVAX の効果の評価が可能となり，帯
状疱疹と帯状疱疹後神経痛の予防効果が示された．

ZOSTAVAX によって，帯状疱疹の頻度が約半分
で，帯状疱疹後神経痛が約 3 分の 1 と有意（P＜0.001）
に減少しているが，ZOSTAVAX 接種にもかかわら
ず，発症を予防できていない．アシクロビルは無治療
に比べ，ウイルス排泄を約 1 日，50％ 痂皮化を約 1.5
日短縮（P＜0.001）する２６）．このような帯状疱疹治療
の標準治療法である抗ウイルス薬でも，治療期間を
1～2 日短縮する効果である．それに比べ れ ば，
ZOSTAVAX 接種者の半数であっても，帯状疱疹が
発症しないということは非常に大きな効果であると思
われる．

帯状疱疹予防のための免疫賦活を
水痘ワクチンで行う根拠

前述したように，水痘患者との接触が，帯状疱疹が
減少できることが明らかになり，さらに，水痘ワクチ
ンでも，水痘に対する曝露でも，VZV に対する免疫
が賦活化でき，帯状疱疹が予防できることが示された．

a．帯状疱疹に罹患しても，帯状疱疹の 2 回発症が
1～4％ に認められ，帯状疱疹のような強力な免疫が
誘導されても，減衰して再び，帯状疱疹を発症する．

b．疫学的観察によると，水痘の流行や患者への曝
露は帯状疱疹の発症を減少させる．

c．水痘ワクチンによる免疫は，直後は野生株感染
に比べ弱いと思われるが，若年者での帯状疱疹発症に
つながっていない．また，野生株による感染による免
疫も，ワクチンによって得られた免疫も，高齢になる
まで続かない．

d．免疫低下者では，水痘ワクチン接種による免疫
も，水痘患者への曝露による免疫も，同様に帯状疱疹
を予防する．

e．米国１）１８）１９）欧州１６）１７），わが国１５）２０）で，製造された水
痘ワクチンによって，成人・高齢者に免疫増強が可能
である（平成 12 年度厚生科研，用法追加）．

以上の点から，VZV の感染によって，免疫が賦活
化されれば，帯状疱疹の予防につながることが理解さ
れる．したがって，免疫の賦活には，水痘患者への曝
露でも，水痘ワクチンでも同様に有効である．わが国
で開発された岡株水痘ワクチンは，現在，米国，欧州，
日本で製造されているが，それらのいずれの国の水痘
ワクチン接種によっても，VZV に対する免疫が賦活
できることが報告１５）～２０）された．したがって，水痘ワク
チン接種者では水痘発症がなく，免疫誘導ができるな
ど，水痘ワクチンは安全に使用できる点から，帯状疱
疹予防に使用する水痘ウイルス株としては，水痘ワク
チン株が最善である．

つぎに，Oxman らは，水痘（帯状疱疹）ワクチン
のウイルス力価として，18,700～60,000pfu を使用し
ており，米国で水痘予防用に使用される VARIVAX
の力価 1,350pfu 以上２７）（MMWR July 12，1996）をは
るかに超えるウイルス量が使用された．Levin らによ
る水痘ワクチンによる免疫賦活試験でも，接種に使用
される水痘ワクチン中のウイルス量が高力価のほう
が，免疫賦活効果が長期間持続することが示されてい
る１９）．これらの観点から，わが国で使用されている水
痘生ワクチンの力価は，42,000～67,000PFU�dose で
あり２８），Oxman らの ZOSTAVAX の力価に匹敵す
る１）．したがって，わが国で流通する水痘ワクチンに
よって，Oxman らの結果と同等の帯状疱疹と帯状疱
疹後神経痛の予防効果と，それら効果の持続が期待さ
れる．

「水痘ワクチン接種者における帯状疱疹の
発症実態」に関するアンケート調査結果

「水痘ワクチンと帯状疱疹調査研究会」では，「水痘
ワクチン接種者における帯状疱疹の発症実態」の調査
を行った．アンケートに関しては，国立病院機構 三
重病院の倫理審査を経て，免疫賦活化のために，水痘
ワクチンが接種された方に関する調査を，平成 21 年
1 月から 3 月にアンケートによって行った．

水痘ワクチンを接種したことが想定される施設に対
しアンケートによる調査を実施した結果，21 名の医
師から，131 人の接種者に関する結果を得た．平成 12
年度厚生科学研究費補助金・新興・再興感染症事業

「帯状疱疹後神経痛の予防を目的とする成人高齢者へ
の水痘ワクチン接種による免疫増強に関する研究」

（H12―新興―34）による研究時に接種された 60 名と，
2004 年に，「水痘ウイルスに対する免疫賦活化」が用
法に追加されて以降のワクチン接種症例 71 名と合わ
せた 131 名となった．その中で，1 名が帯状疱疹を発
症していた．宮崎県の 50 歳以上の方の帯状疱疹発症
率は，人口 489,680 人中 10 年の平均で年間 3,201.4 人
であり，1,000 人年当たり，6.54 人であった．一方，ワ
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クチン接種者の帯状疱疹頻度は，525.25 人・年当たり，
1 名で，1,000 人・年当たり 1.9 人と，宮崎県の帯状疱
疹頻度の約 3 分の 1 であった．しかし，水痘ワクチン
接種症例数と期間が限られているため，統計学的に有
意に低下したと評価するには至らなかった．

ま と め
Hope-Simpson による水痘流行時に帯状疱疹が減少

するという臨床的観察にはじまり，水痘ワクチンによ
る VZV に対する免疫の賦活化が確認され，Oxman
らによって，帯状疱疹の予防ができることが報告され
た．水痘ワクチンが帯状疱疹の唯一の予防手段である
ため，ZOSTAVAX は，米国と欧州で承認され，米
国では，60 歳以上成人に対する帯状疱疹予防ワクチ
ンとして ACIP から推奨されている．

わが国で，高齢者で帯状疱疹予防用のワクチンの治
験を実施する際の種々の問題点も浮かび上がってき
た．このような状況下で，わが国の水痘ワクチンの接
種者での免疫賦活効果の確認と安全性が確認され

（H12―新興―34），水痘ワクチンに成人高齢者で免疫賦
活化の効能が追加された．日本で開発された水痘ワク
チンは VZV の初感染ならびに再活性化を制御すると
いうユニークなワクチンであり，「帯状疱疹の予防」を
効能効果として添付文書へ記載できることが望まれ
る．
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The mean herpes zoster incidence in Japan was 4.15�1,000 person-years and was 5.23-7.84�1,000 person-
years among those 50 years old and older. One in three persons experiences herpes zoster before age 80, in-
dicating how common it is. The Oka varicella vaccine was developed to prevent varicella in healthy and im-
munocompromized children and is now used to prevent varicella in 20 million people worldwide. Contact
with varicella patients and Oka varicella vaccine are reported to augment varicella-zoster virus immunity in
adults and the elderly. Oxman et al. have shown that Oka varicella vaccine prevents herpes zoster and
postherpetic neuralgia (PHN) in the elderly. Oka varicella vaccine is approved to prevent herpes zoster and
PHN in the elderly in USA and Europe. We review the relationship between varicella�Oka varicella vaccine
and herpes zoster, the study by Oxman et al., and the need to introduce this new application of Oka
varicella vaccine in Japan.


