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疥癬の病態と
感染対策の
ポイント

「疥癬」と聞いてどんなことを
思い浮かべますか？

　疥癬はヒゼンダニが表皮に寄生することによって起こる皮膚感染

症です。「老人ホーム等で流行る皮膚病」というイメージをお持ちの方

が多く、大学病院等にお勤めの方は馴染みが薄いかもしれません。

疥癬が老人ホームや精神科病院で多いように「みえる」のは、入院・

入所期間が長いので、診断ができるからであって、本当にハイリスク

なのは免疫が低下した患者が多く入院している急性期病院の方だと

私は考えています。今回は疥癬について、医療福祉関係者の皆さん

に知っておいていただきたいことをお伝えします。

はじめに

　どうして皮膚科医でもないリハビリテーション科医が疥癬について

の特集記事を担当しているのか、ご存じない方にはアヤシイことこの

上ないと思いますので、最初に自己紹介をしておきます。今年で疥癬
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の感染制御に取り組んで29年になります。私が初めて

疥癬と遭遇したのは開設されたばかりの特別養護老人

ホームでのアウトブレイク事例でした。私は所轄自治体

の保健所医師として、疥癬のアウトブレイクに介入した

のですが、当時は効果の高い治療薬が入手困難で、わ

けのわからぬまま通常疥癬の患者を隔離するなど、意味

のない対策を指示して現場を消耗させていました。その

後、大滝 倫子先生（現 九段坂病院）をはじめとする恩

師に出会い、目から鱗が落ちる経験をし、罪滅ぼしに職

場の疥癬対策マニュアルの改訂のために勉強をし始め

たのがそもそもの始まりです。

　疥癬対策を複雑にしているのは、その長い潜伏期間

に起因していると、私が考えるようになったのは、保健所

時代にたたき込まれた結核対策に基づいています。皮

膚科の先生方が目の前の患者ひとりひとりを診るのと

は異なり、公衆衛生医はアウトブレイクを流行曲線のよ

うな時系列や、発症者の空間的な分布といった観点か

ら分析します。その視点がユニークと思っていただけた

のか、日本皮膚科学会の疥癬診療ガイドライン1)作成

の際にもお声掛けいただきました。現在はリハビリテー

ション科医として、回復期リハビリテーション病棟を管理

していますが、今も対応困難なアウトブレイクがあれば

疥癬バスターとして現場に赴き、一斉診察を行うことも

あります。今までに直接介入した疥癬アウトブレイクは

数十件以上、診察した疥癬患者は数百人以上になると

思います（途中から数えていないので、正確な数はわか

りません）。そんな私なりの実体験と学習結果に基づい

た経験を、以下に述べて参りますので、どうかお付き合

いのほどお願いします。

疥癬の病態

長くて幅のある潜伏期間
　冒頭で述べたように疥癬の潜伏期間は長く、初感染

では1ヶ月以上の潜伏期間を経て発症します。潜伏期

間の長さは患者によって違いがあり、場合によっては２～

３ヶ月以上にもなる時があります。また、向精神薬を内服

している場合、痒みがマスクされて潜伏期間が見かけ

上長くなりがちで、曝露から半年以上経過してから診断

されることもあります。疥癬の潜伏期間は急性期病院

の平均在院期間よりずっと長いので、急性期病院で感

染したとしても、発症するのは多くの場合、退院後になり

ます。このように、疥癬では感染と発症の時期が離れる

ため、集団感染が確知されにくいのです。

　疥癬の病原体であるヒゼンダニは吸血しません。疥

癬の皮疹や痒みなどはヒゼンダニに対するアレルギー

で起こります。潜伏期間はヒゼンダニが繁殖してアレ

ルゲンが増加するとともに、宿主であるヒトがヒゼンダ

ニ由来のアレルゲンに感作される期間と考えられてい

ます。

ヒゼンダニはヒトから離れると「ひよわ」で
繁殖が遅い
　ヒトヒゼンダニ（Sarcoptes scabiei  var. hominis ）

は一生をヒトの体表で過ごす真寄生性のダニで、ヒトの

体表の環境（約30℃で湿度ほぼ100%）に適応してい

るため、低温と乾燥に弱く、宿主であるヒトの体表から

離れると弱ってしまいます。ヒゼンダニは有性生殖で、オ

スと交尾したメス成虫が毎日2～3個の卵を産み、孵化

した幼虫は脱皮を繰り返し、約14日間かけて成虫にな

るので、細菌やウイルスなどに比べるとかなり増殖が遅

い病原体といえます。

　このように「ひよわ」で、かつ1人の患者に寄生してい

るダニの数は通常多くはないので、密な接触（お互い

の体温を感じるくらいの距離で長時間の接触）がない

と感染は成立しないと考えられています。疥癬というと

福祉施設や病院でのアウトブレイクを起こす厄介な感

染症というイメージを持たれているかもしれませんが、感

染力は低いのです。そんな疥癬でアウトブレイクが起こ

る理由は、以下で説明する「角化型疥癬」という特殊

な病型にあります。

疥癬の2つの病型：通常疥癬と角化型疥癬
　角化型疥癬は疥癬の重症化した病態です。角化型

疥癬の病原体はふつうの疥癬（正式な名称ではありま

せんが、以下、通常疥癬と呼びます）とまったく同じヒゼ
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ンダニですが、患者に寄生しているダニの数が桁違い

に多いのです。免疫不全や長期の副腎皮質ステロイ

ド投与を受けている患者で、ヒゼンダニの寄生数がど

んどん増えて、通常疥癬が重症化してしまった病態が

角化型疥癬なのです。角化型疥癬では患者に寄生し

ているヒゼンダニの数がものすごく多いので、「下手な

鉄砲も数打ちゃ当たる」式に感染力が強くなります。そ

のため、通常疥癬と異なる対応が必要になります。

　通常疥癬と角化型疥癬の比較を表1に示します。1

人の患者に寄生しているヒゼンダニの数は通常疥癬

では1,000匹以下ですが、その9割以上は生殖能力を

持つ前の幼虫・若虫で、生き延びて成虫になる確率は

かなり低いようです。疥癬トンネルの中で卵を産んでい

るメス成虫の数は通常疥癬では数匹～数十匹だとさ

れています。通常疥癬と角化型疥癬はきっぱり二分で

きるわけではなく、区別に悩んでしまうような患者もいま

す。このあたりも疥癬が現場を悩ませるゆえんだと思い

ます。

　角化型疥癬は角質が厚く付着（過角化）して黄白色

を呈し、こするとふけのようにぽろぽろ落ちる（落
らくせつ

屑とい

います）のが特徴です。落屑の中にはメス成虫を含む

ヒゼンダニが多数潜んでおり（写真1）、落屑に触れる

ことで感染が成立することがあります。過角化の起こ

る部位は全身に及ぶ場合と、身体のごく一部だけにみ

られる場合があります。

疥癬の診断

　疥癬の診断はけっこう難しいことを知っておいてくださ

い。その理由は、①そもそも疥癬と疑わないこと、②診断

の決め手となるヒゼンダニの検出が難しいこと、③多彩

な皮膚症状を呈するので、鑑別を要する皮膚疾患が多

岐にわたること、④痒みを訴えない疥癬があること、⑤よ
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表1　通常疥癬と角化型疥癬の比較

＊日本皮膚科学会のwebサイトで全文入手可能な疥癬診療ガイドライン（第3版）の表6に環境整備・身体ケア等の際の感染予防策がまとまっていますのでご参照
ください。

左の落屑（a）のほんの一部
をプレパラートに載せて顕微
鏡で40倍に拡大した画像が
（b）である。大きなダ二（赤
丸）と小さなダニ（青丸）が見
える。体格差で大きいのはメ
ス成虫とわかる。通常疥癬で
は、ひとりの患者に数匹～数
十匹しか寄生していないメス
成虫が一視野に複数いるこ
とが確認できる。このことが
角化型疥癬におけるヒゼン
ダニの寄生数の多さを示し
ている。

写真1　角化型疥癬の落屑と顕微鏡画像

通常疥癬

通常型と角化型は
はっきり区別できず
グレーゾーン
がある

角化型疥癬

患者の体表のヒゼンダニの数 1,000以下　ほとんどが幼虫か若虫 100万以上　ほとんどが幼虫か若虫

患者の免疫力 正常 弱い

感染力 弱い
長時間の密な接触で感染が成立することがある 強い

主な症状 丘疹・結節 通常疥癬の症状＋角質増殖（過角化）

痒み 強い 強い痒みがでる場合があるが、
全く痒みを訴えないこともある

感染予防策＊

最優先にすること 診断して治療すること（治療することで生きたダニは激減し感染力が低下する）

隔離 不要 長くても2回目の治療が終われば解除可能

接触者の
予防的治療

濃厚接触者のみ考慮
一緒に寝ている家族・恋人など

ケースバイケースで考慮
（同室者など）

a）

b）
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かれと思って診断の邪魔をしてしまうこと、などが挙げら

れます。以下、順に説明します。

　まず①からです。日本では疥癬は市中に蔓延してい

る状況ではなく、インフルエンザのように毎シーズン対

応を迫られる感染症ではありません。局地的に発生して

問題になっている感染症なので、診たことがない皮膚

科医師も珍しくありません。

　②はヒゼンダニの検出が難しいことです。そのため、疥

癬は疑ってかからないと診断するのが困難です。とくにア

ウトブレイクの1例目を診断することは容易ではありませ

ん。受診の際に疥癬を疑っていることを伝えると、診断

の助けになります。疥癬患者を診るとすぐ目に付くのは、

痒みを伴う赤いボツボツ（丘疹）ですが、これは疥癬以外

にも多くの皮膚病でもみられるので、診断の決め手には

なりません。疥癬と確定診断するには「ヒゼンダニが患

者の皮膚にいる」証拠をつかむ必要があります。そこで、

疥癬特有の皮疹（特
と く い し ん

異疹）である疥癬トンネルを探し、ヒ

ゼンダニ虫体を検出してから診断することになります。受

精して産卵を始めたメス成虫は約１ヶ月間、ヒトの角質表

面にそって疥癬トンネルという浅い穴を掘って「定住」し、

毎日2～3個の卵を産み続けます。疥癬トンネルを写真2

に、疥癬トンネルのおおよその構造を図１に示します。

　ヒゼンダニの幼虫とオス成虫は患者の体表を移動し

ており、居場所を特定するのは難しいので、疥癬の診断

のためにはこの疥癬トンネルを探し、皮膚の検体を採取

して顕微鏡でメス成虫を探します（ダーモスコープという

道具で皮膚採取せずにメス成虫をみつけることもできま

す）。疥癬トンネルは患者の全身で数ヶ所しかみつから

ないことがあり、また繊細な発疹なので、探すのに慣れ

を要します。疥癬を疑ったら疥癬トンネルの好発部位で

ある手のひら・指の間をチェックするようにしましょう。ア

ウトブレイクの感染源となる角化型疥癬では、患者に寄

生しているヒゼンダニの数が多いので、疑って皮膚を検

査すれば見つかる可能性は高いはずです。疥癬トンネ

ルの探し方については、疥癬治療薬を取り扱うマルホ

のwebサイトが工夫されていてわかりやすいです2）。

　続いて③の疥癬に関連する多彩な皮膚症状につい

て説明します。頻度は高くありませんが、類天疱瘡や紅

皮症のような多彩な皮膚症状を呈することがあります。

私は免疫染色や血液検査で類天疱瘡の所見を呈して

いるのに、類天疱瘡の治療（疥癬を重症化させる副腎

皮質ステロイドを使用）には反応せず、疥癬の治療をし

たら症状が軽快した角化型疥癬の患者をみたことがあ

ります。その方は、足の裏だけ過角化を呈していた（限

局型角化型疥癬）のですが、靴下を脱いでもらうまで疥

癬だとわかりませんでした。

　④痒みを訴えない疥癬があることです。角化型疥癬

では強い痒みを訴える方が多いですが、ときに全く痒み

を訴えない患者もいるので、「疥癬は痒いものだ」と思

い込んでいると見逃してしまうおそれがあります。

　最後に⑤の診断の妨げになる処置についてです。②

で述べたように疥癬の診断はヒゼンダニを見つけること

が決め手になります。診断が付く前にクロタミトン（鎮痒

薬）を塗ってしまうと、中途半端に効いてしまいヒゼンダ

4

写真2　疥癬トンネル 図1　疥癬トンネルの概念図

メス成虫は角質内を掘り進みながら約1ヶ月間
産卵する。メスはトンネルの先端に潜んでおり、
他には卵や孵化したばかりの幼虫、卵の殻がある。
トンネル1本にメスが１匹だけ潜んでいる。
トンネルの古い箇所は皮膚の新陳代謝で天井が抜け
て白っぽい筋状に見える。できたばかりは1mm未
満の小水疱だが、時間が経つと線状の皮疹になる。

角
質
層

角質層

顆粒層

表皮

真皮

有棘層

基底層 ヒゼンダニが寄生するのは、皮膚の最外層の
角質で、皮膚の深層に潜り込んだり、粘膜に
寄生することはない
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ニの検出率が下がってしまうので使用しないようにしま

しょう。また、手浴・足浴は物理的にヒゼンダニを落として

しまい検出率が下がる可能性があるので、診察後に行

うようにしましょう。確定診断の後であれば手浴・足浴で

角化型の厚い角質を物理的にこそげ落とすことは推奨

できます。

疥癬の治療薬は人体に使える
殺ダニ剤

　疥癬の治療薬は人体に使える殺ダニ剤です。現在

保険適応になっている内服薬のイベルメクチン錠と外

用薬のフェノトリンローションは有効性が非常に高く、初

回治療で生きたヒゼンダニは激減し、感染力は急速に

低下します。患者の体表にいるヒゼンダニが古い角質

と共に脱落してアレルゲンが減っていくのには時間がか

かるので、症状はゆっくり改善していきます。疥癬の感

染力とヒゼンダニ由来抗原の推移について図2に概念

図で示します。感染力は生きているヒゼンダニの数で決

まり、皮膚症状はヒゼンダニ由来の抗原量で決まる（ダ

ニは生きていようといまいとアレルゲンになる）ことを理

解してください。

　疥癬の治療薬に痒み止めの効果はないので、抗ヒス

タミン剤の外用や内服を検討してください。副腎皮質ス

テロイドは疥癬に対して逆効果なので使ってはいけま

せん。

　疥癬の治療は１週間から10日間隔で行われるこ

とがあります。この理由は、治療薬が卵に効きにくく、

生き残った卵から孵化した幼虫が繁殖力を得る前に叩く

ためです。内服したイベルメクチンは消化管から吸収さ

れ、皮脂腺から分泌されてヒゼンダニを叩きます。イベル

メクチン内服とフェノトリン外用の併用は角化型疥癬の

場合のみ健康保険の適用が可能で、通常疥癬の場合

は適用外となりますので、どちらか一方で治療しましょう。

治癒判定はどうするか？
　疥癬診療ガイドライン1)では疥癬の治癒について、

「1週間隔で2回連続してヒゼンダニを検出できず、疥

癬トンネルなど疥癬に特徴的な皮疹の新生がない場合

に治癒とする」と定義されています。治療後しばらくは新

規の発疹（丘疹など）ができることもありますが、疥癬トン

ネルでないなら治療の失敗を意味しません。疥癬トンネ

ルは治療後徐々に消退しますが、すぐになくなるわけで

はないので、疥癬トンネルが「新しいかどうか」を判断す

るのは慣れた医師にとっても難しく、治癒判定は皮膚症

状だけでなく、治療内容や全身状態などから総合的に

行われます。

感染対策

疥癬の集団感染とは？
　同時期に集団内で疥癬患者が2人以上確認された

場合、アウトブレイクの可能性を考慮します。通常疥癬

の感染力は強くないので、アウトブレイクと判断した際

5

感染 発症 診断・1回目治療

生きたヒゼンダニの数 ヒゼンダニ由来抗原量（ヒゼンダニの死骸等）

症状軽快2回目
治療後

感
染
力

発症閾値の抗原量

図2　疥癬の感染力とヒゼンダニ由来抗原の推移（概念図）
＊このようなデータを取るのは困難なので（p8参照）、あくまで概念図です
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には、集団内に角化型疥癬が存在する、または過去に

存在していたことを想定し、集団のメンバー（患者・利

用者・スタッフ）の皮膚をチェックします。皮膚をチェック

する目的は、未診断の患者をみつけて治療するためと、

アウトブレイクがどのように拡がっているのか推定して

対策を立てるためです。疥癬のアウトブレイクで最も恐

いのは、集団内に未診断の角化型疥癬患者がいて現

在進行形で感染が拡がっていることです。診断の項で

も述べましたが角化型疥癬では痒みを訴えないことが

あるので、「痒いボツボツ」が疥癬という思い込みは見

逃しにつながるので注意しましょう。角化型疥癬患者が

みつからなかった場合は、既に退院・退所等で集団を

離れた患者が感染源となった可能性を考慮しましょう。

角化型疥癬になってしまうのは、全身状態不良な患者

が多いので、数ヶ月に及ぶ潜伏期間を抜けて2次感染

者が発症し、アウトブレイクが認知される頃には死亡、

退院などで追跡困難になっている可能性もあります。

　すでに述べたようにヒゼンダニは増殖速度が遅い病

原体なので、皮膚チェックは頻繁に行う必要はなく、週

に1回程度で十分です。しかし、潜伏期間を抜けて発症

する患者をみつけるためには、繰り返しチェックを行う必

要があります。

集団感染対策は長期戦になることを
覚悟しよう
　疥癬のアウトブレイクは正しい対策をきっちり行っても

終息（正確には終息したと判断できるようになるまで）に

数ヶ月かかります。しばらく新規発症者が出ず、そろそろ

終息かな？と思った頃に新規発症者がでることは「疥癬

あるある」です。その理由は「病態」の項でご説明した疥

癬の潜伏期間の長さにあります。感染を受けた後、1～

3ヶ月以上経ってから発症することも珍しくありません。そ

のため、疥癬のアウトブレイクでは対策に数ヶ月かかるこ

とを覚悟し、優先順位の低い対策はやめて、優先すべ

き対策を継続しましょう。

治療こそ最優先の感染対策
　アウトブレイクの最優先事項は、患者を診断して治

療することです。イベルメクチンとフェノトリンは殺ダニ

効果が高く、1回治療すると生きたヒゼンダニは激減し、

感染力が低下します（図2をもう一度ご覧ください）。つま

り、治療こそがもっとも効果の高い感染対策なのです。

通常疥癬は感染力が強くないので、第2・第3の角化型

疥癬患者が発生しないように対策を講じていれば、アウ

トブレイクは必ず終息します。通常疥癬から角化型疥

癬になるのは、免疫が低下する悪条件がある患者に限

られ、ある程度の時間がかかると考えられます。そのた

め、疥癬の皮膚症状を知った上で週に1回程度の皮膚

チェックを続けていれば、角化型に移行する前に診断し

て治療できます。

角化型と通常疥癬で感染対策は異なる
　これまで繰り返し述べてきたように、通常疥癬の感染

力は弱いため、隔離は必要ありません。角化型疥癬と通

常疥癬では、患者に寄生するダニの数が異なり、感染

力にも大きな違いがあります。患者の衣類やリネン類の

殺虫は、角化型疥癬の場合だけに必要な処置であり、

通常疥癬では必要ありません。

角化型疥癬でも隔離は短期間でよい
　桁違いにヒゼンダニが寄生している角化型疥癬患者

の場合、診断当初は個室隔離をお勧めします。しかし、

角化型疥癬であっても、イベルメクチン錠やフェノトリン

ローションのような効果の高い疥癬治療薬で治療を始

めれば、ヒゼンダニは急速に死滅し、感染力も同時に低

下します。疥癬でガウンテクニックや隔離が数週間以上

必要なことはありません。何度も申しますが、診断と治療

が最優先の感染対策だからです。

疥癬の感染対策のキモ
　私は隔離期間やガウンテクニック、掃除方法といった

細部にこだわることよりも、「診断して治療することこそ

が疥癬の感染対策で最も大切なこと」と「疥癬の皮膚

症状と感染力はパラレルではないこと」、「角化型疥癬

でも治療すれば感染力は低下すること」をご理解いただ

くことが大切だと考えています。

6



2025 vol.22 no.1
疥癬の病態と感染対策のポイント

　詳細な感染対策については、日本皮膚科学会のweb

サイトで全文入手可能な疥癬診療ガイドライン（第3版）

の表6 疥癬感染予防のポイントに記載があります。環境

整備・身体ケア等の際の感染対策がまとまっており、私

も作成に関わりましたのでご参照ください。

濃厚接触者の予防的治療について

　効果の高い治療薬が入手しやすくなり、疥癬患者と

濃厚接触した方の予防的治療についてご相談を受け

ることが増えました。疥癬の予防的治療については、い

まだ専門家の間でもコンセンサスが得られていませんの

で、以下に私の経験に基づく考えを述べていきます。

①予防的治療の基本的な考え方
　角化型疥癬の同室者や直接的ケアに当たった職

員、通常疥癬患者と濃厚な接触歴があり今後疥癬を発

症する可能性が高いと考えられる方には、予防的治療

を行うことがあります。予防的治療は、医師の指示のも

とにインフォームドコンセントを得て行います。しかし、ど

の程度の接触で、どのような予防的治療を行うべきかに

ついても議論があり、標準化されていません。

　まず予防的治療の実施計画を検討します。これまで

の患者との接触状況、疥癬発生状況を考慮して予防

的治療を行うかどうか、誰に行うのかを決めます。角化

型疥癬の場合は感染力が非常に強いため、通常疥癬

より積極的に予防的治療の検討を行います。集団内

の発症率が高く、集団のメンバー全員が濃厚接触した

と考えられる場合は、集団を対象とした予防的治療（一

斉治療Mass Treatment)を行うこともあります。私見で

はありますが、一斉治療や予防的治療を行わなくても終

息したであろう事例が多いという印象を持っています。

　予防的治療を検討する場合に理解しておくべき最重

要事項は「予防的治療を行っても疥癬発症を100%防

げるわけではない」ということです。予防的治療を行って

も、数ヶ月経ってから疥癬を発症することも珍しくありま

せん。感染源となった角化型疥癬患者の診断までに時

間がかかった場合は、接触者の数が膨大になり、追跡

調査が現実的ではないことがあります。接触者を追跡で

きても、その全てに予防的治療を行うことが非現実的で

あるケースは、枚挙にいとまがありません。そういった場

合は、数ヶ月間にわたって疥癬発症者が出るかもしれな

いことを念頭に置いて、対象集団の経過を追うしかあり

ません。

　予防的治療の対象者を広げることや、厳重な対策は

行わず、その取り組みに要する努力を注意深い観察に

向けることが現実的だと考えています。

②対象者選定
　通常疥癬の接触者については家族・濃厚接触者（例

えば患者と一緒に寝たり、雑
ざ こ ね

魚寝したりする機会のあっ

た方など）のみ予防的治療を行うことをお勧めします。

　角化型疥癬患者と同室だった方や、直接的なケアを

行って接触があった方に関しては、感染力の強さを考慮

し、通常疥癬の場合より予防的治療を積極的に検討し

ます。

③治療内容と実施上の注意
　予防的治療を行うにあたっては、治療内容について

十分な説明を行い、治療に対する同意をとることが必

要です。予防的治療はいずれも「保険適用外」となりま

す。イベルメクチンもフェノトリンも通常と同様の方法で

治療します。

　イベルメクチンは内服薬であり、有害事象として肝機

能障害や血小板減少が報告されているので1,3)、安易

な処方は避け、事前に血液検査を行うことをお勧めしま

す。外用薬であるフェノトリンも頻回に使用すると接触

皮膚炎を起こすことがあり、診断に慣れないと疥癬との

鑑別が難しいです。いずれにしろメリット・デメリットを知っ

て、予防的治療を行うかどうか検討しましょう。

　予防的治療の発症予防効果は100％ではないの

で、予防的治療後に疑わしい皮膚症状が出たら、積極

的に皮膚科を受診し、医師に疥癬を疑っていることを伝

えてもらうようにしましょう。
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疥癬の情報が錯綜するわけ

　ここまで語ってきておいてなんですが、実は疥癬に関

するエビデンスは限られており、今もわかっていないこ

とが多い状況です。ヒトヒゼンダニはヒト特有の寄生虫

で、実験動物を使っては飼育できません（動物種により

寄生するヒゼンダニの種類が異なるため）。通常疥癬の

患者に寄生するメス成虫の数が数匹～数十匹であり、

初回感染時の潜伏期間が約1ヶ月であることは1940

年代に良心的徴兵忌避者が参加した人体実験でわか

りました4)。実はヒゼンダニに消毒用アルコールが有効

なのかについては決定的なエビデンスはありません（あま

り効果がないだろう、と考えられています）。疥癬の集団

感染は事例によって集団の年齢や基礎疾患等が異な

り、いつどこで起きるか予測できないので、質の高いラン

ダム化比較試験の実施はほぼ不可能です。

　また世界に目を向けると、国や地域によって疥癬の

流行状況は大きく異なり、使われている治療薬も違うこ

とがあります。熱帯の発展途上国などでは人口の20%

ほどが疥癬にかかっている地域があります。WHOは疥

癬をNeglected tropical disease（顧みられない熱帯

病）として問題提起しています5)。日本を含む先進国で

は市中感染症ではなく、老人ホームや病院等でのアウト

ブレイクが多く報告されています。

　英語文献を検索すると疥癬の予防的治療の事例報

告は沢山ヒットしますが、日本と海外との疥癬の流行状

況や医療体制は大きく異なるので、その診療プロトコル

を日本に導入するには注意が必要です。例えば熱帯の

島嶼国にて国際協力機関がオンコセルカ症による失

明予防目的で、イベルメクチン錠を地域で無料配付し

たところ、蔓延していた疥癬の罹患率が低下したことか

ら、それを発展させた地域単位のMass Treatmentの

研究が報告されています6)。皮膚科専門医へのコンサ

ルが困難な英国からは、高齢者施設での集団感染の

際に予防的治療のハードルを意図的に下げて上手く

いったという報告7)があります。海外発の文献を読む場

合は、背景となった社会の疥癬の流行状況や保健医

療サービスへのアクセスを考慮する必要があります。

おわりに

　2006年にイベルメクチン錠、2014年にフェノトリン

ローションが保険収載され、日本での疥癬の治療は大

きく前進しました。本稿で繰り返し述べたように、週に1

回の使用で高い殺ダニ効果が得られる薬剤の入手が

容易になりました。疥癬の場合、効果の高い治療が最

も効果的な感染予防策ですから、私の役割は終わった

はずでした。しかし、いまもアウトブレイク事例のご相談

を受けることが多いのです。そのため、依然として「疥癬

の診断にはコツが必要」で、「潜伏期間が長いために

前のめりの対策は禁物、『待ちの姿勢』が大切」なこと

についての啓発が必要だと考えるようになりました。拙

稿が読者とそのクライアントの皆様のお役に立てれば

幸いです。
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