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帯状疱疹への理解と乗組員への潜在的
な影響 
帯状疱疹(Herpes zoster、shinglesともいう)は、世界中で数百万人が感染しているウ

イルス感染症です。成人の約4人に1人が生涯のうちに感染を経験すると言われていま

す1。水疱瘡(小児期に多く発症)として知られている水痘帯状疱疹ウイルス(varicella 

zoster virus：VZV)の再活性化によって発症します。帯状疱疹は痛みを伴い、身体の

免疫力が低下します。 
 

UK P&Iクラブは、乗組員が帯状疱疹を

発症し、船舶の離路、医療送還および

海外での治療を余儀なくされた事例を

把握しています(一見関係の無い症状

が現れます)。 船上にて早期に特定し

対処をすることで不快感が軽減され、

悪化を防ぎ、治療にかかるコストを軽

減することができます。 

最近のケーススタディの概要は以下の

通りです： 

 

• 乗組員は当初、眼にものもらいがで

き、口と鼻の周りに水疱が生じまし

た。乗組員は本国送還までの10日間、

入院治療を受けました。 

• 乗組員は当初、額の変色と左顔

面の炎症が生じました。遠隔医

療サービスを受診したところ、

できるだけ早い診察が勧められ

ました。この炎症は乗組員の視

力に影響を及ぼしたため、早急

な医療処置が必要でした。 

 

• 乗務員は皮膚炎、額の変色、右のこ

めかみと乳様突起(耳の後ろ)に炎症

が生じました。遠隔医療サービス

により症状をモニターしたところ

(経過観察が重要だと判断したため)、

帯状疱疹に該当する症状と診断さ

れました。下船後、炎症は拡大し、

角膜炎を引き起こしました。 

原因と起因 

英国保健安全保障庁(UK HAS)2 は、水

疱瘡に感染するとVZVウイルスが体内に

侵入し、特徴的な発疹と発熱を引き起こ

すと説明しています。通常、ウイルスは

免疫によって排除されますが、このウイ

ルスは神経細胞の中に何年、何十年も潜

伏していることがあります。加齢、免疫

力の低下、ストレスなどによるウイルス

の再活性化により、帯状疱疹が発症しま

す。水疱瘡のウイルスは伝染し発症する

可能性がありますが、帯状疱疹は他人か

ら伝染し、発症するものではありません。 

 

症状 

帯状疱疹の最も一般的な初期徴候は、

皮膚の患部(皮膚分節)の異常な感覚と

痛みです。前駆症状では頭痛や羞明(し

ゅうめい、光による目の痛み)、倦怠感

が見られ、まれに発熱がある場合があ

ります。数日から数週間以内に、身体

の片側へ水疱状(液体で満たされた水

疱)の発疹が皮膚に分布して出現します。

一般的に患部は強い痛み、皮膚の感覚

異常(皮膚のピリピリ感、チクチク感、

しびれ)、強いかゆみを伴います。発疹

は通常2～4週間続きます。3
 

 

分析とアドバイス 

発症、症状について詳しい病歴を記録し、

痛みの程度を評価します。乗組員の過去

の病歴を確認します(免疫不全になって

いないか？)。 

https://www.future-science.com/doi/abs/10.4155/fmc-2021-0125?journalCode=fmc
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遠隔医療サービスにより、治療の選択

肢のアドバイスを仰ぎます。 

 

英国国立医療技術評価機構(NICE)4 に

よる帯状疱疹のアドバイスと管理方法

については以下の通りです：  
 

• 水疱瘡にかかったことがない人との

接触は避ける。(得に妊婦、免疫不

全者、生後1ヵ月未満の乳児など) 

 

• 衣類やタオルの共用は避ける。 

 

• こまめな手洗いを行う。 

 

• 皮膚への刺激を減らすため、ゆ

ったりとした服を着用する。 

 

• 発疹がまだ湿っている間は、傷口を

覆う。 

 

• 軟膏や絆創膏は炎症を引き起こし、

発疹の治癒を遅らせる可能性があ

るため使用を避ける。 

 

• 発疹を清潔に保ち、乾燥させること

で、細菌による重感染のリスクを減

らす。発熱した場合細菌感染の可能

性があるため、医師による診断を受

ける必要がある。 

予防 

健康的なライフスタイルの維持、ス

トレスの管理、免疫力を強化するこ

とが帯状疱疹の予防につながります。

ワクチン接種は、帯状疱疹の発症リ

スクを低減するだけでなく、発症し

た場合の重症度を軽減することもで

きます。ゾスタバックスは帯状疱疹

および帯状疱疹に関連する帯状疱疹

後神経痛(PHN)の予防に効果があり

ます。ゾスタバックスは、50歳以上

を対象に予防接種が推奨されていま

す。6 

 

結論 

帯状疱疹とは、過去に水疱瘡に罹患し

たことのある人に発症しうる痛みと不

快感を伴う皮膚疾患です。早期に対処

することで、病状を管理し合併症のリ

スク軽減に違いが生まれます。そのた

めには、原因、症状、治療の選択肢を

理解することが重要です。帯状疱疹を

発症した乗組員に対し適切な対処を行

うためには、船内における独自の対応

が必要になります。予防法について最

新の情報を入手し、健康的な生活習慣

を心掛けることで帯状疱疹の発症を防

ぐことができます。 

 

 

 

 

執筆者：Venetia Lawrence氏(理学士、

ポストグラジュエートディプロマ取得、

Oceans Marine Ltd. オペレーション・

ダイレクター) 

本アドバイスは、イギリス、アイルラ

ンド、ヨーロッパ全域で総合的なコン

サルティングとサーベイサービスを専

門に提供しているVL Oceans Marine社

との協力によりまとめたものです。 

• 発疹が滲みで覆うことができない

場合は、悪化しないよう安静にす

る必要がある。傷口が乾いている

または発疹を覆っている場合は、

特段安静にする必要はない。 

 

治療 

帯状疱疹の悪化を防ぎ、治療にかかる

コストを軽減するためには、早期の診

断と治療が重要です。アシクロビル、

バラシクロビル、ファムシクロビルな

どの抗ウイルス薬は、症状の悪化を防

ぎ、有症状期間を短くする効果があり

ます。世界保健機関(WHO)は、発疹発

症後72時間以内のできるだけ早い段階

より経口抗ウイルス薬による治療を開

始するよう推奨しています。帯状疱疹

の合併症がなければ、治療は通常7日

間行われます。5 痛みの管理も治療に

は必要不可欠です。市販の鎮痛剤や処

方薬の使用により、痛みを和らげるこ

とできます。重症の場合は、遠隔医療

サービスが介入の上、入院を勧められ

ることがあります。 
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当クラブは 1996 年、乗組員の疾病クレームの増加と診療所の説明責任の欠如を理由に、乗組員健

康スキームをいち早く開始しました。1996 年以来、クルー・ヘルス・プログラムは当クラブの主要

なロスプリベンションの取り組みの一つとなっています。このプログラムの目的は、既往症や持病

に起因する乗組員の疾病クレームの件数と金額を減らすことです。これらの基礎疾患は、船員の勤

務適性に影響を与えることが多く、その船員個人の健康だけでなく、他の船員の乗船中の安全も脅

かす可能性があります。 
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関して、認可診療所とのやり取りを担
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