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要　旨
　症例１は 89 歳女性．X-１日に皮疹が出現し，近医にて帯状疱疹の診断でバラシクロビル

（VACV）3000mg/ 日を処方．X 日に呂律障害が出現し，当院に紹介．Cre：3.24mg/dl と
急性腎不全，アシクロビル（ACV）脳症と診断．補液にて症状は改善．症例２は 84 歳女性．
Y-７日に皮疹が出現し，近医で VACV3000mg/ 日を処方．Y-１日から乏尿になり，Y 日に
意識障害で当院を受診．Cre：4.65m g/dl と急性腎不全，ACV 脳症と診断．症例３は 72 歳
女性．末期腎不全で週１回の血液透析と腹膜透析を併用．Z-５日に皮疹が出現し，休日当番
医にて VACV3000mg/ 日を処方．Z-１日に呂律障害あり，かかりつけ医を受診．ACV 脳症
と診断され，血液透析を施行．見当識障害あり，Z 日に当院に紹介．脳 MRI にて急性期病
変なく，血液透析にて症状は消失．ACV は腎機能に応じた投与量が定められており，透析
患者においては特に注意が必要である．また高齢者や体格の小さな患者においては投与後に
脳症発現の可能性を考慮し，慎重に経過をみる必要がある．
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はじめに

　アシクロビル（ACV）脳症では，ACV やその
プロドラッグであるバラシクロビル（VACV）に
より多彩な精神神経症状を呈する１）２）．ACV は
腎排泄されるため，腎機能に応じてその投与量が
定められており，透析患者等，腎機能障害のある
患者への投与においては特に注意が必要である．
今回，当院で経験した ACV 脳症について報告す
る．

症　　例

症例１
【患者】89 歳，女性
【主訴】呂律困難，興奮
【既往歴】高血圧，認知症，高脂血症
【現病歴】X-１日に右額に皮疹が出現し，近医に
て帯状疱疹の診断で VACV3000mg/ 日を処方さ
れた．X 日昼に呂律障害が出現し，かかりつけ医
を受診した．興奮，暴力行為があり，当院に紹介

された．

【入院時身体所見】身長：145.0cm，体重：55.0kg，
BMI：26.1. 体温：37.6℃，血圧：155/105mmHg，
心 拍 数：124/ 分，SpO2：96％（Room air）． 意
識は JCS Ⅲ -300（ハロペリドール iv 後）．顔面
の右三叉神経第１枝に沿って水疱，痂皮化あり．
表在リンパ節は触知無し．胸部：ラ音無し．腹
部：平坦，軟，圧痛無し．四肢：浮腫無し．
【入院時検査所見】血液検査では WBC：13070μl，
CRP：2.80mg/dl と 高 値，Cre：3.24mg/dl と 急
性腎不全を認めた．頭部 MRI では急性期病変な
し（図１）．
【入院後経過】意識障害の原因として ACV 脳症
と診断した．捕液を行ったところ意識障害と腎障
害は速やかに改善した．

症例２
【患者】84 歳，女性
【主訴】意識障害
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【既往歴】洞不全症候群，高血圧，心房細動，胃
癌術後，左腎摘出後
【現病歴】前月に当院循環器科に定期受診した際
の Cre：0.88mg/dl であった．Y-７日に左胸部に
皮疹が出現し，Y-５日に近医にて帯状疱疹の診
断で VACV3000mg を処方された．Y-１日から乏
尿となり，Y 日に奇声を発するようになり当院を
受診した．
【入院時身体所見】身長：133.8cm，体重：30.2kg，
BMI：16.9. 体温：36.1℃，血圧：103/55 mmHg，
心拍数：76/ 分，SpO2：99％（Room air）．意識
は JCS Ⅰ -３．胸部左側に水疱，痂皮化あり．表
在リンパ節は触知無し．胸部：ラ音無し．腹部：
平坦，軟，圧痛無し．四肢：浮腫無し．
【入院時検査所見】血液検査では Cre：4.65mg/dl
と急性腎不全を認めた．K：5.4mEq/L と上昇し
ていた．NTproBNP：4593pg/ml と上昇してい
た．
【入院後経過】意識障害の原因として ACV 脳症
と診断した．捕液を行ったところ意識障害と腎障
害は速やかに改善した．

症例３
【患者】72 歳，女性
【主訴】呂律障害
【既往歴】末期腎不全にて週１回の血液透析，自
宅にて腹膜透析併用
【現病歴】Z-５日に右顔面に皮疹が出現し，Z-
３ 日 に 休 日 当 番 医 に て 帯 状 疱 疹 の 診 断 で
VACV3000mg/ 日を処方された．２日間内服
した所，Z-１日に呂律障害あり，透析施行中の
かかりつけ医を受診した．透析患者に常用量の
VACV を投与したことによる ACV 脳症と診断さ
れ，同日血液透析を施行された．Z 日に当院紹介
された．
【入院時身体所見】身長：150.0cm，体重：53.5kg，
BMI：23.7. 体温：36.5℃，血圧：161/131mmHg，

心 拍 数：58/ 分，SpO2：99％（Room Air）． 意
識は JCS Ⅰ -１，失見当識あり（時間×　場所×　
名前○）．瞳孔径は同大，対光反射は迅速，眼球
運動障害（－）．顔面は右三叉神経第１枝に沿っ
て水疱，痂皮化あり．感覚；異常なし，運動；
前頭筋の軽度筋力低下あり，開口障害（－）．口
腔　嚥下困難感（－），舌偏位（－），カーテン徴
候（－），構音障害（＋）．四肢：感覚；異常なし，
運動：評価困難．上肢：バレー徴候；陰性，離握
手可能．下肢：膝立可能．
【来院時検査所見】血液検査では Cre：9.58mg/
dl と増加．Na：127mmol/L と低下していた．脳
MRI では急性期病変を認めなかった（図２）．
【臨床経過】意識障害の原因として ACV 脳症と
診断した．Cre：9.58 と高値であり，ACV 脳症
として透析をかかりつけ医に Z 日にも依頼し，
症状は消失した．

当院での ACV 脳症の経験例

　我々は以前に水痘帯状疱疹ウイルス髄膜脳炎
と ACV 脳症の双方をきたし，診断と治療に難渋
した症例を報告している（症例４）３）（表１）．当
院で経験した４症例は 69 歳から 89 歳のいずれ
も高齢女性で，意識障害や呂律障害で発症し，
VACV の減量や中止と補液と透析などを行い，
予後良好であった．

考　　察

　ACV 脳症は ACV１）やそのプロドラッグであ
る VACV２）によって引き起こされる合併症であ
り，意識障害，呂律障害，振戦など様々な中枢神
経症状を呈する．VACV は ACV に比べて，吸収
率が高く，吸収後は速やかに体内で ACV に変換
される．両者は腎排泄性の薬剤であり，腎障害が
あると血中半減期が延長し，ACV 脳症の発症リ
スクが高くなる．このため，ACV や VACV 投与
に際しては添付文書に沿って，患者の腎機能に合

図１　症例１の頭部MRI 画像 図２　症例３の頭部MRI 画像
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わせた投与量を考慮することが必要である．しか
しながら，添付文書の推奨通りに減量投与しても
ACV 脳症を発症した症例もあり４）－７），高齢者な
ど生理機能の低下している患者に投与する際には
ACV 脳症の発症により注意しながら経過を観察
する必要がある．
　症例１は 89 歳の高齢者に対して，帯状疱疹の
治療に常用量の VACV を使用したところ，急性
腎機能障害と ACV 脳症を生じた．退院時 Cre：
0.64mg/dl（Ccr：51.7mL/min） ま で 改 善 し て
いたが元来軽度の腎機能低下があったと考えら
れる．更に帯状疱疹発症のベースとして体調不
良，脱水，摂食不良の存在があったことから，
VACV 開始時点においては既に腎機能の増悪
をきたしていたと思われる．それらを考慮して
VACV 開始時には血液検査による腎機能の再確
認，もしくは腎機能低下を考慮した用量に減量す
る必要があったと思われる．
　症例２は体重 30kg（BMI 16.9）と小柄な高齢
者であり，Cre：0.88mg/dl（Ccr：22.7 mL/min）
は減量を考慮する腎機能であった．普段の日常診
療で腎機能低下を指摘されたことはなく，本人に
全く自覚が無かったことから，VACV 処方に際
して診察医からの質問に「腎機能は悪くない．」
と返答していた．脱水などで Cre 値は容易に変
動するため，１ヶ月前の腎機能では処方時の正確
な評価はできないと思われる．自己申告だけでな
く，血液検査による再確認が必要であったと思わ
れた．
　症例３は透析を施行されている患者がかかりつ
け医ではない休日当番病院を受診し，帯状疱疹の
診断のもと，透析中であることを確認されずに常
用量の VACV を処方された症例である．透析中

であるなど大切な情報は，初めて受診するクリ
ニックではしっかり伝える必要があり，医師の側
も既往歴・現病歴をきちんと問診する必要があ
る．本例では血液透析により血中から VACV は
排出され，症状は軽快した．薬物治療開始にあ
たっては，問診もしくは血液検査による腎機能の
確認が必要であると考える．
　症例４は透析患者が帯状疱疹ヘルペス脳炎と
ACV 脳症を併発した症例に対し，ACV の減量投
与，血液透析を行い双方の治療を行った．当症例
のような末期腎不全患者では ACV の血中濃度に
注意する必要がある．
　当院で経験した４症例はいずれも腎機能障害，
高齢，比較的体格が小さい女性が占めていた．透
析患者等，腎障害のある患者では ACV は減量投
与が必要であり，特に注意すべきである．また明
らかな腎障害が無くとも，高齢者や体格の小さい
患者では用量に注意する必要がある．高齢者では
脱水などの影響で腎機能が変化することも考えら
れるので，可能であれば当日の採血による腎機能
の評価が望ましいと考えられる．そして，投与後
には ACV 脳症の発現の可能性を考慮し，慎重に
経過をみる必要がある．

おわりに

　透析患者はもちろんのこと，腎障害のある患者
では，ACV の減量投与が必要である．明らかな
腎障害が無くとも，高齢者や体格の小さい患者で
は過量投与に注意し，可能であれば，当日の血液
検査で腎機能を再評価し，減量を考慮すべきであ
る．

　本論文の要旨は第 125 回日本内科学会四国地方会

表１．当院でのACV脳症の経験例

症例１ 症例２ 症例３ 症例４
年齢／性 89 歳女性 84 歳女性 72 歳女性 69 歳女性
基礎疾患 認知症

高血圧
高脂血症

洞不全症候群，高血圧，
心房細動，左腎摘出後

末期腎不全 糖尿病
糖尿病性腎症

（末期腎不全）
髄膜腫

主訴 意識障害
急性腎不全

意識障害
急性腎不全

呂律障害 呂律障害
意識障害

診断 帯状疱疹 帯状疱疹 帯状疱疹 帯状疱疹ヘルペス髄膜脳炎帯状疱疹
治療 VACV 中止

輸液
VACV 中止
輸液

VACV 中止
透析

VACV 減量
透析

予後 良好 良好 良好 良好
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（2021 年 12 月，高松）にて発表した．
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