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【研究要旨】 

COVID-19 mRNA ワクチンと帯状疱疹との関連については、ワクチン接種後に帯状疱疹の罹患が増えたと

いう報告や関連なしという報告があり、一貫した見解は得られていない。そこで、本研究では、COVID-19 

mRNA ワクチン接種と帯状疱疹罹患との関連について、Self-controlled case series （SCCS） method により検

討した。また、同方法で、COVID-19 罹患と帯状疱疹罹患との関連についても検討した。 

宮崎県の皮膚科医療機関で構築していたデータベースから、2021 年 6 月～2024 年 8 月の期間に帯状疱

疹と診断され、COVID-19 mRNA ワクチン接種歴（または COVID-19 罹患歴）を有した人を対象として抽出し

た。対象者の医療記録から、帯状疱疹の診断日・診断時年齢、性別、COVID-19ワクチン接種日、COVID-19

罹患日、等の情報を得た。SCCS解析では、COVID-19ワクチン接種（またはCOVID-19罹患）後のリスク期間

（A：4 週以内、B：5～8 週、C：9～12 週）における帯状疱疹罹患率を、コントロール期間（接種または罹患後 26

～52 週）における帯状疱疹罹患率と比較するため、条件付きポアソン回帰モデルにより罹患率比（IRR）およ

び 95％信頼区間（95％CI）を算出して、評価した。 

COVID-19 mRNA ワクチン接種後に帯状疱疹と診断された全患者 896 人のうち、486 人（リスク期間A：134

人、B：91人、C：95人、コントロール期間：166人）を SCCS解析の対象とした。コントロール期間に比べた帯状

疱疹の IRR（95％CI）は、リスク期間 A で 4.36（3.47-5.47）、リスク期間 B で 3.70（2.87-4.78）、リスク期間 C で

3.86（3.00-4.97）であり、いずれも有意に高かった。 

一方、COVID-19 罹患と帯状疱疹罹患との関連については、COVID-19 罹患後に帯状疱疹と診断された

59人のうち、24人（リスク期間A：2人、B：4人、C：2人、コントロール期間：16人）を SCCS解析の対象とした。

コントロール期間に比べたリスク期間A+B+Cでの帯状疱疹の IRR（95％CI）は1.04（0.44-2.43）であり、有意差

を認めなかった。 

帯状疱疹の罹患率は、COVID-19 罹患後 12 週以内にはコントロール期間（罹患後 26～52 週）と同様であ

ったが、COVID-19 mRNAワクチン接種後12週以内ではコントロール期間（接種後26～52週）と比べて 3～4

倍に上昇していた。これらの関係の因果性については、他の研究デザインによる確認やメカニズムの検討な

どさらなる研究が必要である。 

A. 研究目的

50 歳以降になると帯状疱疹を発症するリスクが高く

なり、その罹患率は 10.9／千人年に達する（1，2）。ま

た、帯状疱疹は罹患後の後遺症として帯状疱疹後神

経痛のリスクがあり、それによって QOL に大きな影響

を及ぼす。帯状疱疹患者の約 20％が帯状疱疹後神
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経痛を発症するが、高齢になるほどそのリスクが高く

なる（2, 3）。また、世界全体の動向として、帯状疱疹

の罹患率が年々上昇しているとの報告もあり（4）、そ

の対策は重要である。 

一方、COVID-19 mRNA ワクチン接種後の帯状疱

疹罹患例に関する症例報告から、COVID-19 mRNA

ワクチン接種と帯状疱疹罹患との関連が示唆され、

諸外国の研究でこれらの関連を検討した報告はある

が、一貫した結果が得られていない（5-9）。後ろ向き

コホート研究で COVID-19 mRNA ワクチン接種者と

非接種者で帯状疱疹の罹患率を比較した研究では、

ワクチン接種後 60 日間で帯状疱疹の罹患率が 1.8

倍高いことを示した報告もあれば（5）、ワクチン接種と

帯状疱疹との関連がなかったことを示した報告もある

（6,7）。また、ワクチン接種後に帯状疱疹に罹患した

者を対象として、ワクチン接種後の期間別に帯状疱

疹の罹患率を Self-controlled case series （SCCS） 

で比較した検討においても、1回目接種後 4週以内、

2 回目接種後 2 週以内で帯状疱疹の入院が 5 倍に

増加したことを示す報告もあれば（8）、ワクチン接種と

帯状疱疹に関連がなかったことを示す報告もある（9）。

また、これまでの研究は、COVID-19 ワクチンの初回

シリーズ（1 回目・2 回目接種）後の帯状疱疹罹患リス

クについて検討したものがほとんどであり、その後の

Booster 接種による影響を検討した報告はない。 

そこで、本研究では、わが国でのエビデンスとして、

皮膚科外来で構築した帯状疱疹罹患者のデータベ

ースを用いて、COVID-19 mRNA ワクチン接種と帯状

疱疹罹患との関連について、接種回数別の影響も含

め、SCCS method で検討した。また、同方法で、

COVID-19 罹患と帯状疱疹罹患との関連についても

検討した。 

 

B. 研究方法 

１．データベース 

外山皮膚科では、大規模帯状疱疹疫学研究（宮

崎スタディ）を推進した専門医師によって帯状疱疹が

診断され、さらにCOVID-19 mRNAワクチン接種歴や

COVID-19 罹患歴を聴取した患者についてデータ

ベースを構築している。このデータベースでは、以下

の情報を格納している：1）帯状疱疹の罹患日、罹患

時の年齢、性別、2）COVID-19 mRNA ワクチン接種

歴、直近の接種日、直近のワクチン接種～帯状疱疹

罹患までの日数、ワクチン回数、3）COVID-19 罹患

歴、直近の罹患日、直近の COVID-19 罹患～帯状

疱疹罹患までの日数、4）帯状疱疹ワクチン接種歴。

本研究では、2021 年 6 月～2024 年 8 月の期間に登

録された 1012 人のデータを利用した。 

 

２．研究デザインと対象者 

 研究デザインはＳＣＣＳ methodとし、2021年6月～

2024 年 8 月の期間に帯状疱疹と診断された者のうち、

COVID-19 mRNA ワクチン接種歴がある者  or 

COVID-19 罹患歴がある者を対象とした。 

 

３．解析 

 COVID-19 mRNAワクチン接種と帯状疱疹罹患との

関連の検討では、直近の COVID-19 mRNA ワクチン

接種から帯状疱疹罹患までの期間を５カテゴリーに

分類し、ワクチン接種後のリスク期間（A：4週以内、B：

5～8 週、C：9～12 週）における帯状疱疹罹患率を、

コントロール期間（ワクチン接種後 26～52 週）におけ

る帯状疱疹罹患率と比較した。ワクチン接種との関連

が疑われるリスク期間の設定は、接種後 4週以内ある

いは 8 週以内で帯状疱疹の罹患や入院が多いことを

示した既報に基づき（5，8）、3 種のリスク期間を設定

した（A：4週以内、B：5～8週、C：9～12週）。ワクチン

接種との関連がないと考えられるコントロール期間の

設定は、COVID-19 mRNA ワクチンの免疫原性、有

効率が接種後 180 日以降に減弱することを示した論

文に基づき（10，11）、接種後 26～52 週と設定した。

ワクチン接種後 13～25 週については、ワクチン接種

による影響が残存する可能性があるため、ワクチン接

種と帯状疱疹罹患との関連を検討する際の wash out

期間として、SCCS 解析からは除外した。 

COVID-19罹患と帯状疱疹罹患との関連の検討に

おいても同様に、直近の COVID-19 罹患から帯状疱

疹罹患までの期間を 5 カテゴリーに分類した。

COVID-19 罹患後の各リスク期間に帯状疱疹に罹患

した者が少なかったため、COVID-19 罹患と帯状疱

疹罹患との関連の検討では、リスク期間 A・B・C を統

合して COVID-19罹患後 12週以内の帯状疱疹罹患

率を算出し、コントロール期間（罹患後 26～52 週）と

比較することとした。 

SCCS 解析では、条件付きポアソン回帰モデルを

用いて、コントロール期間と比較した各リスク期間の

罹患率比（IRR）および 95％信頼区間（95％CI）を算

出して、評価した。これらの解析について、全対象者

での検討に加えて、年齢層別（50 歳未満、50～64 歳、

65～ 74 歳、 75～ 84 歳、 85 歳以上）、性別、
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COVID-19 mRNA ワクチンの接種回数別、帯状疱疹

ワクチン接種歴別での層化解析も行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究の実施について、共同研究機関の外来に

ポスターを掲示することにより、情報公開＋オプトアウ

トを行った。 

当研究は、大阪公立大学医学系研究等倫理審査

委員会（承認番号 2024-090、承認日 2024 年 8 月 9

日）の承認を得た。 

 

C. 研究結果 

 COVID-19 mRNA ワクチン接種後に帯状疱疹に罹

患した全患者 896 人について、直近のワクチン接種

からの週数別の帯状疱疹罹患数を図１にまとめた。

帯状疱疹の症例数（週当たり）はCOVID-19 mRNAワ

クチン接種からの期間が短いほど多い傾向にあり、ワ

クチン接種後 31 週目以降の症例数は週当たり 10 人

を下回り、横ばいとなっていた。 

 COVID-19 mRNA ワクチン接種から 52 週以内に帯

状疱疹に罹患した患者 744 人について、接種後の期

間別に対象者の特性をまとめた（表１）。コントロール

期間では、リスク期間と比べて、50歳未満の者が多か

った。性別はいずれの期間においても男性が 4 割前

後、COVID-19 mRNAワクチンの接種回数は 1～2回、

3～4 回、5～7 回とそれぞれ 3 割前後であった。帯状

疱疹ワクチンの接種歴を 4～9％に認めた。帯状疱疹

ワクチンの内訳としては、コントロール期間の罹患者

で組換え帯状疱疹ワクチン（シングリックス）接種歴を

有した１人を除き、全て弱毒生ワクチン（乾燥弱毒生

水痘ワクチン「ビケン」）の接種者であった。 

 表２に、COVID-19 mRNA ワクチン接種と帯状疱疹

罹患との関連について、各期間での帯状疱疹罹患率

およびコントロール期間と比較した各リスク期間での

IRR をまとめた。COVID-19 mRNA ワクチン接種から

52 週以内に帯状疱疹に罹患した 744 人のうち、486

人（リスク期間 A：134 人、B：91 人、C：95 人、コントロ

ール期間：166 人）を SCCS 解析の対象とした。コント

ロール期間の帯状疱疹罹患率と比べたリスク期間の

IRR（95％CI）は、リスク期間 A で 4.36（3.47-5.47）、リ

スク期間 B で 3.70（2.87-4.78）、リスク期間 C で 3.86

（3.00-4.97）であり、いずれも有意に高かった。年齢

層別に検討した結果、50 歳未満では COVID-19 

mRNA ワクチン接種後のリスク期間 A およびリスク期

間 B での帯状疱疹罹患率に有意な上昇を認めなか

ったが、50 歳以上の年齢層ではコントロール期間と

比較して、いずれのリスク期間においても有意なＩＲＲ

の上昇を認めた。この関連は、男性・女性に拘わらず、

COVID-19 ワクチンの接種回数に拘わらず、同様で

あった。帯状疱疹ワクチンの接種歴を有する者では、

COVID-19 mRNA ワクチン接種後 4 週以内（リスク期

間 A）での帯状疱疹罹患率の有意な上昇は認めなか

ったが、リスク期間 B およびリスク期間 C では有意な

上昇を認めた。 

同様に、COVID-19 罹患後に帯状疱疹に罹患した

59 人について、直近の COVID-19 罹患からの週数

別に帯状疱疹罹患数を示した（図２）。COVID-19 罹

患からの週数に拘わらず、週当たりの帯状疱疹の罹

患数は一定していた。 

COVID-19 罹患から 52 週以内に帯状疱疹に罹患

した患者 35 人について、直近の COVID-19 罹患後

の期間別に対象者の特性をまとめた（表３）。

COVID-19罹患後のリスク期間（12週以内）で帯状疱

疹に罹患した患者は全員 65 歳未満であり、65 歳以

上はいなかった。帯状疱疹ワクチン接種歴を有した

のは 1 人のみであった。 

表４に、COVID-19 罹患と帯状疱疹罹患との関連

について、COVID-19 罹患後の各期間における帯状

疱疹の罹患率およびコントロール期間と比較したリス

ク期間での IRR をまとめた。COVID-19 罹患から 52

週以内に帯状疱疹に罹患した患者 35 人のうち、24

人（リスク期間 A：2 人、B：4 人、C：2 人、コントロール

期間：16 人）を SCCS 解析の対象とした。コントロール

期間の帯状疱疹罹患率と比べたリスク期間の IRR

（95％CI）は 1.04（0.44-2.43）であり、有意差を認めな

かった。年齢層別、性別、帯状疱疹ワクチン接種歴で

の層別解析でも同様の結果であった。 

 

D. 考察 

本研究の結果、COVID-19 mRNA ワクチン接種後

12 週以内ではコントロール期間（ワクチン接種後 26

～52 週）と比較して、帯状疱疹の罹患率が 3～4 倍に

上昇していた。COVID-19 ワクチンと帯状疱疹との関

連を検討したこれまでの報告は、ワクチンの１回目・2

回目接種との関連に着目した報告がほとんどであっ

たが、本研究では 3 回目以降の接種についても同様

に、ワクチン接種後 12 週以内では帯状疱疹罹患率

の上昇を認めた。 

本研究で用いた SCCS methods は、ワクチン接種

後に生じた有害事象についてワクチン接種との因果

関係を検討する方法として頻用されてきた（12,13）。
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COVID-19 ワクチンと帯状疱疹罹患の関連を SCCS 

methods で検討した既報では、コントロール期間

（2021.2/23～7/31 のうち、1 回目接種後 4 週以内お

よび 2回目接種後 4週以内を除いた期間）と比べて、

１回目接種後 4 週以内では帯状疱疹の入院率が 5

倍に上昇していたという報告や（8）、コントロール期間

（2021.3/6～7/31 のうち、1回目接種後 4 週以内およ

び 2 回目接種後 4 週以内を除いた期間）と比べて、2

回目接種後 2 週以内ではベル麻痺の罹患率が高か

ったという報告がある（14）。一方で、関連がなかった

とする報告では、１回目接種後 30 日間および 2 回目

接種後 30 日間での帯状疱疹の罹患率は、コントロー

ル期間（2 回目接種後 60～90 日）と同様であった（9）。

ただし、これらの既報は、リスク期間やコントロール期

間の時期の設定が研究によって様々であるため、一

貫した結果が得られていない可能性がある。本研究

では、COVID-19 ｍRNAワクチンの有効性や免疫原

性の持続期間に関する報告（10，11）を考慮して、コ

ントロール期間を各接種後 26～52 週に設定したが、

COVID-19 ワクチンと帯状疱疹罹患との関連がなか

ったとする既報（9）と同様のコントロール期間（接種後

60～90 日≒接種後 9～13 週）に設定した場合、

COVID-19 ｍRNA ワクチン接種後の週数別の帯状

疱疹罹患数（図１）から推察されるとおり、リスク期間 A

（接種後 4 週以内）における帯状疱疹罹患率はコント

ロール期間と同様となった （ IRR=1.11, 95%CI: 

0.87-1.42）。SCCS methods による検討では、リスク期

間やコントロール期間の時期の設定が結果に影響す

るため、結果の解釈には慎重を要する。 

 一方、COVID-19 mRNA ワクチンと帯状疱疹罹患と

の関連について、他の研究デザインで検討した研究

においても様々な結果が得られている。後ろ向きコホ

ート研究で COVID-19 mRNA ワクチン接種者と非接

種者の帯状疱疹罹患率を比較した研究では、ワクチ

ン接種後 60 日間で帯状疱疹の罹患率が 1.8 倍高い

ことを示した報告（5）やワクチンの 2回目接種後 90日

間で帯状疱疹の罹患率が 1.1 倍高いことを示した報

告がある（15）。一方で、ワクチン接種後 4 週以内ある

いは 8 週以内での帯状疱疹の罹患率は非接種者と

同様であったことを示した報告もある（6,7）。なお、こ

れらの観察研究や症例報告を統合したメタアナリシス

によると、COVID-19 ワクチン接種は帯状疱疹の罹患

を 1.32 倍上昇していたとまとめられているが（16）、

Publication bias の影響を受けている可能性も否定で

きない。 

 現在のところ、COVID-19 ワクチンと帯状疱疹罹患

との関連を説明できるメカニズムは不明である。

COVID-19 ワクチン接種後の帯状疱疹罹患リスクが、

BNT162b2 ワクチンと adenovirus-vector ワクチンで異

なるという結果に基づき（16,17）、各ワクチン接種後の

サイトカイン活性や T 細胞免疫の違いが帯状疱疹ウ

イルスの再活性化に影響する可能性が示唆されてい

る 。 ま た 、 1969 年 ～ 2023 年 の WHO 

Pharmacovigilance database を用いて様々なワクチン

と帯状疱疹との関連を検討した研究によると、帯状疱

疹罹患との関連が最も高かったのは COVID-19 

mRNA ワクチンであったが、他のワクチンの中では、

日本脳炎ワクチンやインフルエンザワクチンと帯状疱

疹罹患との関連も示唆されている（18）。このようなワク

チンの特徴別あるいはワクチンの種類別による帯状

疱疹罹患リスクの違いが、帯状疱疹ウイルス再活性

化のトリガーを解明する糸口になるかもしれない。 

 COVID-19 罹患後の帯状疱疹罹患リスクについて

は、本研究では明らかな関連を示すことができなかっ

た。しかし、これまでの報告をまとめたメタアナリシス

によると、COVID-19 に罹患した患者は、罹患してい

ないものに比べて、帯状疱疹の罹患リスクが 2 倍に上

昇していたと要約されている（19）。本研究では、

COVID-19 罹患後に帯状疱疹に罹患した患者が少

なく、検出力不足によって関連を検出することができ

なかった可能性がある。 

本研究には、以下の限界点がある。1 点目として、

院内で診療目的に作成していた既存のデータベース

を用いた検討であるため、データベース内に格納さ

れていない項目については考慮できていない。例え

ば、免疫抑制剤治療の有無などによる影響は本研究

で示すことはできなかった。2 点目として、帯状疱疹ワ

クチン接種歴の有無での層別解析において、非接種

者の中には他院で接種した者が含まれているかもし

れない。3 点目として、SCCS methods による検討では、

リスク期間やコントロール期間の時期の設定が結果の

解釈に影響する。従って、他の研究デザインによる検

討を加えることにより、本研究結果の妥当性を検証す

ることが必要であろう。 

 

E. 結論 

帯状疱疹の罹患率は、COVID-19 罹患後には上

昇を認めなかったが、COVID-19 mRNA ワクチン接

種後 12週以内ではコントロール期間（接種後 26～52

週）と比べて 3～4倍に上昇していた。これらの関係の
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因果性については、他の研究デザインによる確認や

メカニズムの検討などさらなる研究が必要である。 
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図１．COVID-19 ｍRNA ワクチン接種後に帯状疱疹に罹患した 896 人：直近ワクチン接種からの週数別の帯状疱疹
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表１．対象者の特性：直近の COVID-19 ｍRNA ワクチンから帯状疱疹罹患の週数別（N=744：接種から 52 週） 

 

直近の COVID-19 ｍRNA ワクチン～帯状疱疹の罹患までの週数 

リスク期間 

A 

リスク期間 

B 

リスク期間 

C 

Washout 

period 

コントロール

期間 

4 週以内 

(N=134) 

5～8 週 

(N=91) 

9～12 週 

(N=95) 

13～25 週 

(N=258) 

26～52 週 

(N=166) 

年齢 (歳) ＜50 8 (6％) 7 (7%) 9 (9%) 31 (12%) 27 (16%) 

50～64 29 (22％) 13 (14%) 13 (14%) 45 (17%) 32 (19%) 

65～74 49 (37%) 32 (35%) 28 (29%) 76 (29%) 49 (30%) 

75～84 36 (27%) 23 (25%) 29 (31%) 66 (26%) 37 (22%) 

85＋ 12 (9％) 16 (18%) 16 (17%) 40 (16%) 21 (13%) 

性別 男 59 (44％) 28 (31%) 37 (39%) 110 (43%) 72 (43%) 

コロナワクチン 

接種回数 

1～2 回 50 (37％) 24 (26%) 29 (31%) 72 (28%) 58 (35%) 

3～4 回 61 (46％) 31 (34%) 36 (38%) 117 (45%) 52 (31%) 

5～7 回 23 (17％) 36 (40%) 30 (32%) 69 (27%) 56 (34%) 

帯状疱疹ワクチン 

接種歴 
あり 5 (4%) 8 (9%) 6 (6%) 23 (9%) 12 (7%) 

 

 

 

表２．COVID-19 ｍRNA ワクチンと帯状疱疹罹患との関連：条件付きポアソン回帰モデル 

 期間 帯状疱疹罹患数 観察期間 

(人年) 

罹患率 

(/人年) 

IRR (95%CI) P 値 

全体 リスク期間 A：4 週以内 134 46.7 2.87 4.36 (3.47-5.47) <0.01 

       B: 5～8 週 91 37.4 2.43 3.70 (2.87-4.78) <0.01 

       C: 9～12 週 95 37.4 2.54 3.86 (3.00-4.97) <0.01 

コントロール：26～52 週 166 252.3 0.66 1.00 

50 歳未満 リスク期間 A：4 週以内 8 4.9 1.63 1.60 (0.73-3.52) 0.24 

       B: 5～8 週 7 3.9 1.78 1.75 (0.76-4.02) 0.19 

       C: 9～12 週 9 3.9 2.29 2.25 (1.06-4.78) 0.04 

コントロール：26～52 週 27 26.5 1.02 1.00 

50～64 歳 リスク期間 A：4 週以内 29 8.4 3.47 4.89 (2.96-8.09) <0.01 

       B: 5～8 週 13 6.7 1.94 2.74 (1.44-5.22) <0.01 

       C: 9～12 週 13 6.7 1.94 2.74 (1.44-5.22) <0.01 

コントロール：26～52 週 32 45.2 0.71 1.00 

65～74 歳 リスク期間 A：4 週以内 49 15.2 3.23 5.40 (3.63-8.02) <0.01 

       B: 5～8 週 32 12.2 2.63 4.41 (2.82-6.88) <0.01 

       C: 9～12 週 28 12.2 2.30 3.86 (2.42-6.14) <0.01 

コントロール：26～52 週 49 82.0 0.60 1.00 

75～84 歳 リスク期間 A：4 週以内 36 12.0 3.00 5.25 (3.32-8.31) <0.01 

       B: 5～8 週 23 9.6 2.39 4.20 (2.49-7.06) <0.01 

       C: 9～12 週 29 9.6 3.02 5.29 (3.25-8.60) <0.01 

コントロール：26～52 週 37 64.9 0.57 1.00 
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85 歳以上 リスク期間 A：4 週以内 12 6.3 1.92 3.09 (1.52-6.27) <0.01 

       B: 5～8 週 16 5.0 3.20 5.14 (2.68-9.86) <0.01 

       C: 9～12 週 16 5.0 3.20 5.14 (2.68-9.86) <0.01 

コントロール：26～52 週 21 33.8 0.62 1.00 

男 リスク期間 A：4 週以内 59 18.8 3.13 4.43 (3.18-5.84) <0.01 

       B: 5～8 週 28 15.1 1.86 2.63 (1.70-4.06) <0.01 

       C: 9～12 週 37 15.1 2.45 3.47 (2.33-5.16) <0.01 

コントロール：26～52 週 72 101.8 0.71 1.00 

女 リスク期間 A：4 週以内 75 27.9 2.69 4.31 (3.18-5.84) <0.01 

       B: 5～8 週 63 22.3 2.82 4.52 (3.29-6.22) <0.01 

       C: 9～12 週 58 22.3 2.60 4.16 (3.00-5.78) <0.01 

コントロール：26～52 週 94 150.6 0.62 1.00 

コロナワク

チン接種

回数 

1～2 回 

リスク期間 A：4 週以内 50 15.5 3.23 4.66 (3.19-6.80) <0.01 

       B: 5～8 週 24 12.4 1.94 2.79 (1.74-4.49) <0.01 

       C: 9～12 週 29 12.4 2.34 3.38 (2.16-5.27) <0.01 

コントロール：26～52 週 58 83.6 0.69 1.00 

3～4 回 リスク期間 A：4 週以内 61 17.3 3.52 6.33 (4.38-9.17) <0.01 

       B: 5～8 週 31 13.8 2.24 4.02 (2.58-6.28) <0.01 

       C: 9～12 週 36 13.8 2.60 4.67 (3.06-7.15) <0.01 

コントロール：26～52 週 52 93.5 0.56 1.00 

5～7 回 リスク期間 A：4 週以内 23 13.9 1.65 2.22 (1.36-3.60) <0.01 

       B: 5～8 週 36 11.2 3.23 4.34 (2.85-6.60) <0.01 

       C: 9～12 週 30 11.2 2.69 3.62 (2.32-5.63) <0.01 

コントロール：26～52 週 56 75.3 0.74 1.00 

帯状疱疹

ワクチン接

種歴・あり 

リスク期間 A：4 週以内 5 3.0 1.68 2.25 (0.79-6.39) 0.13 

       B: 5～8 週 8 2.4 3.35 4.50 (1.84-11.0) <0.01 

       C: 9～12 週 6 2.4 2.52 3.38 (1.27-8.99) 0.02 

コントロール：26～52 週 12 16.1 0.75 1.00 

帯状疱疹

ワクチン接

種歴・なし 

リスク期間 A：4 週以内 129 43.8 2.95 4.52 (3.58-5.72) <0.01 

       B: 5～8 週 83 35.0 2.37 3.64 (2.79-4.75) <0.01 

       C: 9～12 週 89 35.0 2.54 3.90 (3.01-5.06) <0.01 

コントロール：26～52 週 154 236.3 0.65 1.00 

IRR、罹患率比；CI、confidence interval 
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図２．COVID-19 罹患後に帯状疱疹に罹患した 59 人：直近の COVID-19 罹患からの週数別の帯状疱疹罹患数 
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表３．対象者の特性：直近の COVID-19 罹患から帯状疱疹罹患の週数別（N=35：罹患から 52 週） 

 

直近の COVID-19 罹患～帯状疱疹の罹患までの週数 

リスク期間 

A 

リスク期間 

B 

リスク期間 

C 

Washout 

period 

コントロール

期間 

4 週以内 

(N=2) 

5～8 週 

(N=4) 

9～12 週 

(N=2) 

13～25 週 

(N=11) 

26～52 週 

(N=16) 

年齢 (歳) ＜50 1 (50％) 1 (25%) 1 (50％) 5 (45%) 6 (38%) 

50～64 1 (50％) 3 (75%) 1 (50％) 5 (45%) 4 (25%) 

65～74 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (31%) 

75～84 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (9%) 1 (6%) 

85＋ 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

性別 男 2 (100％) 0 (0%) 1 (50％) 5 (45%) 5 (31%) 

帯状疱疹ワクチン接種歴 あり 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (6%) 
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表３．COVID-19 罹患と帯状疱疹罹患との関連：条件付きポアソン回帰モデル 

 期間 帯状疱疹罹患数 観察期間 

 (人年) 

罹患率  

(/人年) 

IRR (95%CI) P 値 

全体 リスク期間 A+B+C： 0～12 週 8 6.0 1.33 1.04 (0.44-2.43) 0.93 

コントロール期間 ：26～52 週 16 12.5 1.28 1.00 

50 歳未満 リスク期間 A+B+C： 0～12 週 3 2.3 1.33 1.04 (0.26-4.15) 0.96 

コントロール期間 ：26～52 週 6 4.7 1.28 1.00 

50～64 歳 リスク期間 A+B+C： 0～12 週 5 2.3 2.22 2.60 (0.70-9.67) 0.16 

コントロール期間 ：26～52 週 4 4.7 0.86 1.00 

男 リスク期間 A+B+C： 0～12 週 3 2.0 1.50 1.25 (0.30-5.21) 0.76 

コントロール期間 ：26～52 週 5 4.2 1.20 1.00 

女 リスク期間 A+B+C： 0～12 週 5 4.0 1.25 0.94 (0.33-2.72) 0.92 

コントロール期間 ：26～52 週 11 8.3 1.32 1.00 

帯状疱疹

ワクチン接

種歴・あり 

リスク期間 A+B+C： 0～12 週 0 0.3 0.00 NA 

コントロール期間 ：26～52 週 1 0.5 1.93 1.00 

帯状疱疹

ワクチン接

種歴・なし 

リスク期間 A+B+C： 0～12 週 8 5.8 1.39 1.11 (0.47-2.61) 0.82 

コントロール期間 ：26～52 週 15 11.9 1.26 1.00 

IRR、罹患率比；CI、confidence interval 

 

 


