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●白癬って？

　“足白癬”というとあまり聞きなれないかもしれませんが、“水虫”という
とどうでしょう？ものすごく足が痒くなりそうな響きですね。今回はそんな水虫
…正式名称、足白癬について、深堀りしていきましょう。

　白癬とは、皮膚糸状菌（白癬菌）というカビ（真菌）の一種によって起こる

主に皮膚表面の感染症です1-4）。皮膚糸状菌に分類される菌は多数あり、日本

では10種ほどの菌が知られています2）。その中でも、������������ ������ (ト

リコフィトン・ルブルム )や �������������
�� (トリコフィトン・インタージギターレ )

という菌が多いとされています 2, 4-6）。皮膚糸状菌は、ケラチンという蛋白質を

栄養源に生きています2, 7）。ケラチンは、皮膚の角質、毛や爪の主成分のため、

皮膚糸状菌はこれらのケラチンが豊富にある箇所、とりわけ足底や爪に好んで

生息します。

　皮膚糸状菌による感染症は、菌の感染部位によって分類されます（図1）。こ

の中でもっとも患者数が多いのが、「足白癬」です。

●足白癬の感染予防

角質への皮膚糸状菌の侵入速度や
侵入後の菌の除去に関する実験10）

●足白癬と爪白癬
　足白癬は、俗称“水虫”といわれています。足白癬は、足の指の間（趾間）

が白くふやけたり、皮が厚くむけることで赤みが出たり亀裂が生じたりする「趾

間型」、足の裏に小さな水ぶくれができる「小水疱型」、足の裏全体の角質が

増殖して分厚く固くなり、ひび割れることもある「角化型」に分類されます（図

2）2-4）。特に、湿度が高く皮膚がやわらかい趾間は皮膚糸状菌が侵入・増殖

しやすく3, 7）、2023年に実施された調査では、足白癬のうち趾間型が半数以

上を占め、次いで角化型（約30%）、最も少ないのが小水疱型（約20%）で

した 9）。“水虫”というと、一般的に「痒い」というイメージがありますが、実

は痒みを伴う足白癬は少なく10%程度とされています 2）。角化型足白癬では、

ほとんどの場合は痒みが生じないとされています2-4）。

　足白癬を治療しなかったり、不適切な治療をしたりしていると、爪に菌が侵

入して「爪白癬」になる可能性があります4, 8）。爪白癬は、痒みは出ませんが、
爪が白や黄色に変色したり分厚くなったり、爪が脆く剥がれやすくなったりしま

す1, 2）。爪白癬が進行すると、爪全体が破壊されてボロボロになってしまいま

す 8）。また見た目の問題だけではなく、痛くなったり、歩きにくくなったり、爪

が浮くことで転倒しやすくなったりすることもあります2, 8）。そのため、肉体的・

精神的な負担がかかり、QOLの大幅な低下にもつながります8, 9）。

　さらに、足・爪白癬は、皮膚や爪に傷があると傷口から細菌が侵入して、細

菌による二次感染を起こす可能性があります2, 7, 8）。深部へ感染が拡がると、

蜂窩織炎や壊死性筋膜炎などにつながる恐れもあります。趾間は、真菌だけで

はなく細菌にとっても増殖しやすい環境のため、趾間型足白癬は特に注意が必

要です7）。

　2021年に実施された疫学調査では、足・爪白癬は加齢に伴って患者数が

増加し、60歳以上が過半数を占め、70歳代で最多となることが報告されま

した6）。また、2023年に実施された疫学調査では、皮膚科を受診した患者（受

診目的が足・爪白癬の診察を除く）14,588例に対して医師による足の健康調

査が行われ、足白癬は13.7%、爪白癬は7.9%、足白癬または爪白癬のどちら

かに罹患している潜在患者は16.6%と推定されました9）。つまり7人に1人が足

白癬、13人に1人が爪白癬、6人に1人が足白癬または爪白癬の潜在患者である

可能性が示されています。

　ポイントは、①足を清潔にする②足の湿度に注意する③環境（特に浴室）を
清潔にすることです。

①足を清潔にする 
　皮膚糸状菌が角質に侵入し感染が成立するまでは、最低24時間かかるとさ

れています 1, 2）。言い換えれば、角質に侵入する前に菌を除去することができ

れば感染を防ぐことができます 5）。そのため毎日1,2回、足を洗浄またはウェッ

トワイプなどで拭き、菌を物理的に除去します 1, 5）。特に趾間には注意して、

1趾間あたり4～5回優しく擦ります1）。

　なお、皮膚に傷がある場合は菌の侵入速度が速くなり、12時間で感染すると

いう報告もあります 2）。ナイロンタオルや軽石などで強く擦ったりして傷を作ら

ないこと、保湿ケアを行い乾燥や亀裂・ひび割れを予防することも大切です1, 2）。

②足の湿度に注意する
　湿度のある温かい環境は、皮膚糸状菌が増殖しやすく4）、角質への侵入速

度が速くなるとされています1）。必要時以外靴を脱ぐ、通気性の良い靴を履く、

入浴後は足を完全に乾かすなど、湿度を下げる工夫が必要です1, 4）。

　なお、裸足のまま靴を履くと、かかとの乾燥や趾間の蒸れを助長する可能性

があるため1）、靴を履くときには靴下を着用することが望まれます。

　この実験では、屋内で①靴下または②裸足の状態で8時間、その後、

それぞれ屋外で靴と靴下を履いて16時間過ごした状態を想定して、角

質片に皮膚糸状菌を塗った後に①湿度90%または②湿度80%で8時

間培養後、さらにそれぞれ湿度100%で16時間、菌を培養しました。

　その結果、①屋内で靴下の条件では、菌が速く深く角質片に侵入し、

洗浄しても菌が除去されませんでした。②屋内で裸足の条件では、菌

の角質片への侵入速度は遅く、侵入した菌も洗浄によりほとんど除去

されました。

　この結果から、足白癬の予防には、足の湿度を低く保つこと（靴を

脱いだときは裸足など）と毎日の物理的洗浄が必要で、これらの対策

を怠ることで足白癬になる可能性が高まると考察されています。

ケラチン

（）は俗称
赤字・・・白癬に占める割合6)

図1　白癬の分類

図2　足白癬の分類
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③環境（特に浴室）を清潔にする
　足白癬の感染経路は、足と足が直接触れることによる感染と、環境からの間

接的な感染が想定されます 5）。皮膚糸状菌は、乾燥した環境では1カ月程度で

死滅しますが、湿った環境では1カ月以上、菌の種類によっては半年以上生き

残る場合もあるとされています 5）。さらに、垢（剥がれた角質）と一緒の場合

は1年以上生き続けるとされています 2）。そのため、日常的な環境整備を怠ら

ないことが重要です。湿った環境である浴室は特に注意しましょう。環境中の

皮膚糸状菌は拭き取り（浴室においては洗浄、乾燥）で除去が可能とされて

います1, 5）。

　なお、未治療の足白癬患者の多くは、裸足の状態では環境中へ菌を拡げ続

けていると考えられています 5）。足の異常に早く気付くためにも、日常的に足

の清潔ケアを行い、足白癬や爪白癬を早期に発見して治療し、菌の拡散を防

ぐことが大切です。施設の皆様で、健康的な足作りに取り組みましょう！
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　その結果、①屋内で靴下の条件では、菌が速く深く角質片に侵入し、

洗浄しても菌が除去されませんでした。②屋内で裸足の条件では、菌

の角質片への侵入速度は遅く、侵入した菌も洗浄によりほとんど除去

されました。

　この結果から、足白癬の予防には、足の湿度を低く保つこと（靴を

脱いだときは裸足など）と毎日の物理的洗浄が必要で、これらの対策

を怠ることで足白癬になる可能性が高まると考察されています。

ケラチン

（）は俗称
赤字・・・白癬に占める割合6)

図1　白癬の分類

図2　足白癬の分類

趾間型
足の指の間に、白いふやけ、
皮むけによる赤み、亀裂

しかん

足の裏に
小さな水ぶくれ

足の裏全体が固くなる
（ひび割れることも）

小水疱型 角化（角質増殖）型

小指と薬指の間が多い かゆみはほとんど出ない

爪白癬かも！？

③環境（特に浴室）を清潔にする
　足白癬の感染経路は、足と足が直接触れることによる感染と、環境からの間

接的な感染が想定されます 5）。皮膚糸状菌は、乾燥した環境では1カ月程度で

死滅しますが、湿った環境では1カ月以上、菌の種類によっては半年以上生き

残る場合もあるとされています 5）。さらに、垢（剥がれた角質）と一緒の場合

は1年以上生き続けるとされています 2）。そのため、日常的な環境整備を怠ら

ないことが重要です。湿った環境である浴室は特に注意しましょう。環境中の

皮膚糸状菌は拭き取り（浴室においては洗浄、乾燥）で除去が可能とされて

います1, 5）。

　なお、未治療の足白癬患者の多くは、裸足の状態では環境中へ菌を拡げ続

けていると考えられています 5）。足の異常に早く気付くためにも、日常的に足

の清潔ケアを行い、足白癬や爪白癬を早期に発見して治療し、菌の拡散を防

ぐことが大切です。施設の皆様で、健康的な足作りに取り組みましょう！

DATA MEMO

速い

遅い

①

②

湿度100％

湿度100％

湿度９0％

湿度80％

菌の侵入速度
屋 外
16時間

屋 内
８時間

ケラチンケラチンケラチン

ケラチン

0.6％
頭部白癬
（シラクモ）

1.5％
手白癬

8.3％
体部白癬

（ゼニタムシ） 4.9％
股部白癬

（インキンタムシ）

５１．５％
足白癬
（水虫）

33.3％
爪白癬
（爪水虫）

※手指の爪白癬は少ない8)




