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疥癬はヒゼンダニによる感染症で、ヒゼンダニを退治すれば疥癬は治癒します。し

かし、性行為、集団生活などによってヒトからヒトへの感染は続いています。疥癬は

世界的に 30 年周期で流行を繰り返してきたといわれていて、1915 年頃の第一次世界

大戦前後、1945 年頃の第二次世界大戦直後の日本など、その後は 1960 年代なかばに

東欧で流行し日本では 1975 年頃から増加し現在に至っています。1975 年頃からの日

本の疥癬の発生は収束せず 50 年近く続いています。 

疥癬の原因であるヒゼンダニはヒトの皮膚角質層に寄生します。このヒゼンダニの

虫体、糞、脱皮殻などに対するアレルギー反応によって皮膚病変や瘙痒などの症状を

生じます。 
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疥癬は臨床症状から 2 つのタイプに大別されます。一般的に見られる疥癬（通常疥癬）

と、角化型疥癬（痂皮型疥癬、蛎殻様疥癬、ノルウェー疥癬ともいう ノルウェー疥癬

という名称は近年では使用されなくなった）の 2 つです。 

通常疥癬と角化型疥癬の違いはヒゼンダニの寄生数です。通常疥癬は寄生しているヒ

ゼンダニが少なく、角化型疥癬では 100 万匹を超えるヒゼンダニが寄生しています。通

常疥癬では雌成虫が患者の半数例で 5 匹以下（健康成人の場合）とされます。しかし通

常疥癬でもヒゼンダニの寄生数が多いこともあります。ステロイド剤や免疫抑制剤投与

中の患者、悪性腫瘍や糖尿病、透析中の患者、高齢者などでは免疫の低下した状態のこ

とがあり、これらの場合では通常疥癬でもヒゼンダニの寄生数が多いです。一方、角化

型疥癬では 100～200 万匹、時として 500 万匹以上と多くのヒゼンダニが寄生してい

て、感染力が非常に強いです。 

臨床症状は通常疥癬と角化型疥癬で異なり

ます。 

通常疥癬では皮疹は 3 種類に大別されま

す。①疥癬トンネル、②激しい瘙痒を伴った紅

斑性丘疹、③小豆大，赤褐色の結節、になりま

す。この皮疹に掻破などによる修飾が加わり

混在しています。 

角化型疥癬では、灰色から黄白色でざらざ

らと厚く蛎殻様に重積した角質増殖を生じま

す。手・足、臀部、肘頭部、膝蓋部などの摩擦

を受けやすい部位や、通常疥癬では侵されな

い頭部、頸部、耳介部を含む全身に認められます。また、全身の皮膚が潮紅し紅皮症

状態になることもあります。爪にも同様の角質増殖を伴うこともあり（爪疥癬）、一見

爪白癬のような臨床症状を呈することもあります 近年は、皮疹が掌蹠、足、爪、時

には耳介、頸部、頭部などに限局して認める症例も増加してきています。瘙痒につい

ては一定せず、全く瘙痒のない場合もあります。 

疥癬の診断は、ヒゼンダニの虫体や虫卵の検出になります。拡大鏡でヒゼンダニを

見つけて注射針で虫体を取り出したり、メスやガラスの縁で皮疹を擦過したり、丘疹・

結節を眼科用ハサミを用いたりして角質を採取し、顕微鏡で観察します。 

 

 

疥癬虫の写真 
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治療は、イベルメクチン内服、スミスリンローション塗布と 12 時間後の洗浄、オ

イラックス外用がよく行われている方法です。保険的にイベルメクチンとスミスリン

ローションの併用は認められないこともあり、注意してください。また、以前からあ

るイオウ剤なども使用されています。集団生活でうつることがあるので、予防法も重

要になります。 

疥癬の発生がなかなか減らない要因はいろいろあります。初期の段階や軽症のとき

に疥癬を疑わず湿疹として治療を受けたり、湿疹を治療している患者に後から疥癬が

うつったりすることがあります。また、以前から慢性湿疹やアトピー性皮膚炎があり

皮膚炎症状が強い患者さんに疥癬がうつったときはもともとの皮膚炎が悪化したよ

うに見えます。このようなときは疥癬の感染を考えることは少なく見逃してしまうお

それが大きいです。また、疥癬に感染したのち無症状の潜伏期間があります。通常は

1～2 ヶ月といわれていますが、高齢者などでは数ヶ月にわたることがあります。無症

状の潜伏期間はヒゼンダニの数も少なく、この期間に他の人に感染させる可能性は低

いとされています。しかしどこかの段階でヒゼンダニが増加し症状が出てきます。こ

のときに疥癬と思わず生活をしていると他の人にうつすことになります。このあたり

のことに注意していただくと疥癬の治療に役立つと思います。 
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日頃より、大変お世話になっております。 

このたび、尾張旭・守山地域の診療所、おがたファミリークリニックの緒方 正樹 

先生との多施設共同研究により原著論文が学会誌に掲載されましたのでご報告させ

て頂きます。 

爪白癬は，糖尿病足潰瘍の重要なリスク因子であり、足潰瘍から壊疽の危険につな

がる可能性が高いことが指摘されています。そのため、糖尿病患者の肥厚した爪白癬

の改善を目的に，爪白癬フットケア療法（Onychomycosis Foot care Therapy：以下

OFT）を考案し，病院，診療所，訪問看護，介護施設で多職種協働による多施設共同

研究において OFT が有効であることを日本糖尿病学会年次学術集会で発表し、原著

論文として日本統合医療学会誌に掲載されました。 

（大西 みさ，小栗 太一，阿部 浩子，梶野 真一, 熊坂 義裕, 佐藤 由美子，緒方 正樹，

岡崎 智美，深谷 由樹，服部 祐佳，原田 祐希，西山 恵美，金井 康徳，高野 凌，川合 弘，

鵜飼 繁暢，谷 吉倫，木全 伸夫，伊藤 洋一，横井 成年，稲垣 さとみ，加藤 あゆみ，大橋 

拓幸，川田 貴之，小川 浩平(2023). 糖尿病患の肥厚した爪白癬に対するフットケア療

法：多職種協働による多施設共同前向き介入研究.日本統合医療学会誌，16,30-39. 

https://doi.org/10.50883/imj.16.1_30）。 

 

 

 

地域に根ざすフットケア 

糖尿病療養指導・フットケア外来 

看護師・日本糖尿病療養指導士 

 大西 みさ 

 

https://doi.org/10.50883/imj.16.1_30
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おがたファミリークリニックの緒方正樹先生からは、往診されているプレステージ

小幡緑地、住宅型有料老人ホーム夢歌、通院されているデイサービスぬくもりの家小

幡北の利用者様をご紹介いただき、貴施設で 1 年間毎月フットケアをさせて頂きまし

た。そのときの写真を学会発表等での掲載に同意を得ておりますのでご紹介させて頂

きます。 

OFT とは、爪白癬の治療と血流促進のケアである 5 つの方法（重炭酸足湯・グラ

インダー法と爪溝掃除・エフィナコナゾール塗布・ヒルドイド塗布・足つぼ押し）で

あり、重炭酸・グラインダー法と爪溝掃除・足つぼ押しは毎月 1 回，エフィナコナゾ

ールとヒルドイドソフト塗布は毎日継続していく方法です。 

ご多忙な中、本研究にご尽力を賜りました緒方先生をはじめ、関係者の皆様に心よ

り感謝申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

左・緒方 正樹医師、右・大西 みさ看護師 

おがたファミリークリニック前にて撮影 
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プレステージ小幡緑地 生活空間の中で専門的なケアを実施 

 

住宅型有料老人ホーム夢歌、利用者宅居室内にて 

 

デイサービスぬくもりの家小幡北 
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本研究は、多職種・多施設による共同体制のもとで実施された研究です。 

表紙には介入に携わった研究者一覧を掲載しています。 
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●地域医療連携室 連絡先● 

フリーダイヤル 直通電話 0120-53-6196 （ 平日 8（ 15～19（ 00、（土曜日 9（ 00～12（ 00） 

Ｆ Ａ Ｘ（ （ （  0120-53-8459 

    

 

地域医療連携室よりお知らせ 

旭臨床懇談会ご報告：消化器内科・院内ツアーを開催しました 

9 月 18 日、今回の旭臨床懇談会は、消化器内科による院内ツアーを初めて開催しました。 

事前に各クリニックの皆さまから「消化器内科についての質問」をアンケート形式で募集し、

FAX で多数のご回答をいただきました。特に多かったのは、鎮静下での内視鏡検査に関するご

質問で、皆様の関心の高さが感じられました。 

当日は、内視鏡室および胃透視を行うレントゲン室を見学。案内役は、消化器内科松田医師

が務め、設備や診療の流れ、現場での工夫などを丁寧にご紹介しました。今回は、看護師や事

務職員の方々にもご参加いただける形式としたことで、看護師さんにもご見学いただき、職種

を越えた交流の場となりました。 

ご参加いただいた皆さま、そしてご協力いただいた各クリニックの皆さまに、心より感謝申し

上げます。 

今後も、クリニックの皆さまと共に、診療の質と連携の深化を図る機会を重ねてまいります

ので、よろしくお願い致します。 

 

 

 


