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　足白癬は，皮膚糸状菌による皮膚感染症のもっとも一般的な疾患で，白癬菌であるTrichophyton 
rubrumとTrichophyton mentagrophytesが主要原因菌の90％以上を占める。
　20～40歳代の青壮年層に好発し，男性に多いような印象もあるが，性差はないとされている。

高齢者でもよく見られ，特に糖尿病などの基礎疾患がある場合，足白癬の小さな傷から細菌感染を

続発し，重症化する例があるので注意を要する。

　わが国では，自宅内は素足で生活しているた

め家族内発症が多いが，海外ではトレーニング

ジムなどでの感染が多いため，足の水虫のこと

を“アスリート・フット”と呼んでいる。夏の汗

ばむ季節に多いが，最近では暖房の普及や女性

のブーツ着用などで，冬の発症もまれではない。

 疾患概念●

 足白癬の臨床型●

●図１−１　
趾間型足白癬

●図１−２　
●図２　指間カンジダ症
●図３　汗疱型足白癬
●図４　角化型足白癬が疑
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足白癬の知識

 　足白癬は，主に３つの臨床型がある。（写

真は１～４は13頁参照）。

　○１  趾間型足白癬：足の趾間は好発部位で，第３，

4趾間に頻度が高い。一見して何もないように見え

ても，趾（足指）を開いてみると図１−１のようなか

すかな角質の剥離あるいは，図１−２のような白

濁・浸軟した皮膚が観察され，おびただしい白癬菌

が観察される。これに対して，手の指間では極めて

まれで，同様の症状が認められれば（図２）カンジダ

菌によるものが疑われる。（指間カンジダ症）。○２  汗

疱型足白癬：足底・足縁・趾腹などに，紅斑を伴う小水疱が多発・集簇し，激しいかゆみを伴うこ

とが多い。悪化すれば，小水疱は集合し大きな水疱を生ずることもある。（図３）。軽い場合は，小

水疱は枯渇し，角質が膜状に剥離する状態となり，汗疱あるいは汗疱状湿疹とまったく同じ臨床経

過をとるので，必ず鏡検で白癬菌を確認しなければならない。（すべての足白癬において鏡検が必須

であることはいうまでもない）。○３  角化型足白癬：足底の過角化は，壮年以上の男女に多く認められ，

冬場に深い亀裂を生じたりして，痛みを持ったりするが，同様な角質増殖を主体にした水虫もあり，

注意を要する。図４は，白癬菌が陰性の 胼 
べん

 胝 （タコ）様湿疹だが，鏡検による検査が必須である。
ち

 　病変部の角質成分の鏡検により皮膚糸状菌の検出を行う。角質をスライドグラス上

にとり，水酸化カリウム（KOH）で融解させて観察する。真菌感染症を見逃さない秘訣は，こまめ

な鏡検検査を実施することに尽きる。（図５）。

　原因菌は，ほとんどすべてがT.rubrumだと言われている。治療には抗真菌外用薬や角質を軟化さ
せる尿素やサリチル酸などの外用を併用する必要もある。なかなか治りにくい場合は，抗真菌薬内

服による治療も行われる。

臨床型

診断・治療

 足白癬の臨床型と診断・治療●

▲図５　皮膚糸状菌（鏡検）

　一般用医薬品（OTC薬）には，使用感をよくするために，抗真菌

外用薬以外にも種々の成分が含有されていることがあるため，足白

癬で糜爛を形成する病変部では，時に接触皮膚炎を起こす。抗真菌

薬成分自体によることもあるので，外用していて皮疹の悪化を見た

場合は，すぐ皮膚科を受診するよう指導する。足白癬が及びにくい

足背部まで紅斑が広がった場合は

（図６），まず接触皮膚炎と考えてよ

い。糖尿病などの基礎疾患により局

所の免疫力が低下している場合は，

足白癬が想像以上に急速に悪化し

潰瘍形成をきたすこともある。（図

７）。放置すれば糖尿病性壊疽へと

進行し，切断に至ることもある。

 治療上の注意●

▲図６　抗真菌外用薬に
よる接触皮膚炎

▲図７　足白癬悪化による
潰瘍形成
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薬剤師が行う服薬指導・患者指導の留意点

提供：マルホ株式会社

　本シリーズはマルホ株式会社ホームページの〔学術情報〕（http://www.maruho.co.jp/medical/academic/）
にも掲載されています。

１．抗真菌外用薬
　一般的には抗菌スペクトルが広いイミダゾール系およびモルホリン系と，選択的な皮膚糸状菌へ

の抗菌力に優れるアリルアミン系，チオカルバミン酸系，ベンジルアミン系に２分される。イミダ

ゾール系ではラノコナゾールとルリコナゾールが白癬菌に対する最小発育阻止濃度（MIC）が低く，

皮膚糸状菌に対しても強い抗真菌活性を持ち，他のイミダゾール系薬と区別して『ニューイミダ

ゾール系』と呼ばれることがある。

 　皮膚外用剤では主薬だけでなく，基剤や剤形の選択が臨床効果に大きく影響を

与える。抗真菌外用薬では，「軟膏」が市販されているのは表に示すようにラノコナゾールとネチコ

ナゾール塩酸塩のみとなっている。クリームや液剤は使用感や浸透性が良く繁用されるが，糜爛面

や湿潤面では刺激を生じる場合があるので注意を要する。液剤は角層除去皮膚において透過性が著

しく亢進し，一次刺激性接触皮膚炎を生じることが報告されている。軟膏は副作用や刺激が少なく，

糜爛面や湿潤面でも使用しやすいほか，保湿作用も期待できる。

 　病変部だけではなく，両足全体に塗るように指導し，足背側は婦人用パンプスで覆われ

る範囲を目安にする。爪甲や爪郭にもしっかりと塗り，塗布量は１回１g程度，10gチューブでは

10日間程度でなくなるように説明する。４週間の塗布で80％以上の症例で菌が死滅し，症状が改

善するが，再発を考慮して２～３カ月程度塗布を継続する。

 　OTC薬やジェネリック医薬品では先発医薬品と添加物が異

なり，接触皮膚炎の原因となることがあるので，薬剤切り替えには注意する。副作用発現率も添付

文書に記載されている場合は先発品でのデータを転記していることに注意すべきである。

２．服薬指導
　塗布範囲，塗布量および塗布期間をしっかりと説明し，自己判断で治療を中止しないように時間

をかけて説明する。
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 薬物療法●

表　主な抗真菌外用薬とその剤形
疾患，皮膚症状，外用部位，患者の好みなどによって最も適した剤形を選択する。

剤　形薬　剤
薬剤系統

その他軟膏
液剤

（ローションを含む）
クリーム商品名一般名

○○○アスタットラノコナゾール

イミダゾール系
○○ルリコンルリコナゾール

○○○アトラントネチコナゾール塩酸塩
○○ニゾラールケトコナゾール
○○マイコスポールビホナゾール

○（スプレー）○○ラミシールテルビナフィン塩酸塩アリルアミン系
○（スプレー）○○メンタックス，ボレーブテナフィン塩酸塩ベンジルアミン系

○ペキロンアモロルフィン塩酸塩モルホリン系
○○ゼフナートリラナフタートチオカルバミン酸系

                         （仲　弥「外用抗真菌薬の剤形別使い分け」より一部変更）




