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はじめに 
「皮膚真菌症診療ガイドライン」が 10 年ぶりに改訂され、「皮膚真菌症診療ガイドライン 2019」と

して発表されました。私はガイドライン改訂委員会の委員として、ガイドラインの作成に参加させて

頂きました。本日はこの新しいガイドラインを概説し、ガイドラインを改訂する際に学んだことをお話

しします。 

 

皮膚真菌症診療ガイドラインの改訂 

「皮膚真菌症診断・治療ガイドライン」は日本

皮膚科学会と日本医真菌学会との共同作業に

より作成され、2009 年に公開されました。ガイド

ラインには詳しい検査方法や、治療の際に必

要な、薬剤選択方法などが詳しく記載されてお

り、皮膚真菌症の診療の際に、不明なことや、

わからないことがあった時に有用な診療の手引

きとなっていました。しかし、各治療法について

の推奨度の記載はなく、爪白癬に保険適用を

有する外用抗真菌薬や新規の内服抗真菌薬

が導入され、皮膚真菌症の治療に進歩がみられました。これらの進歩に対応するため、皮膚真菌

症の診療ガイドラインの改訂が行われ、「皮膚真菌症診療ガイドライン 2019」として発表されていま

す。 

 



 

 

皮膚真菌症診療ガイドライン 2019 の特徴 

新しいガイドラインの特徴は、現在のガイ

ドラインの標準形式となっている clinical 

question 形式が導入されたことです。皮膚

真菌症の治療について、clinical question 

(CQ)が設定され、それぞれの質問に対して

エビデンスレベルと推奨度が示されていま

す。 

ガイドラインを参照すると、clinical 

question が提示され、その下に治療法の推

奨度、さらに、なぜ、この推奨度となったの

か、根拠となる説明文が掲載されていま

す。そして、最後に clinical question の回答を作成する際に引用した文献のリストと、その論文のエ

ビデンスレベルが掲載されています。 

「皮膚真菌症診療ガイドライン 2019」には、各真菌症の詳しい解説、具体的な検査方法や治療

法、さらに、最近、分子生物学的手法の導入により、名称が変更となった真菌名について解説され

ています。皮膚真菌症に対する日常診療で、疑問点や不明な点があるときには、このガイドライン

を参照されると有用な情報が得られると思います。 

 

角化型足白癬の定義 

次に私がガイドライン改訂委員会に出席しながら学んだこと、新たに得た知識などについて述べ

たいと思います。 

まず、角化型足白癬の定義について、

お話しします。 

従来から、角化型足白癬は、足蹠から

足趾全面にわたる、びまん性の角質増殖

と落屑性紅斑を形成する、慢性に経過し

て季節的消長を欠く、爪白癬をしばしば

合併する、原因菌が T. rubrum に限られ

る、という特徴をもつ症例に限定されてい

ました。びまん性の角化が重要であり、小

水疱型足白癬で、小水疱の出没を繰り返

すうちに、角質増殖をきたす症例は、限局

性の病変であるので、除外するとされてき

ました。 



 

 

しかし、比留間や小川らは、角質増殖型足白癬をこのように厳密に定義すると、実際の日常診

療では経験することは極めて稀となり、臨床病型としては、あまり存在価値がなくなってしまうと指摘

しています。従って、軽度の角化を伴う足白癬を、非炎症性落屑・角化型と分類し、従来の角質増

殖型を広義に解釈すべきであると、提唱しています。 

 

また、河井らは角化型足白癬を真

性角質増殖型、準角質増殖型、部分

角質増殖型の 3 つの病型に分類して

います。真性角質増殖型は診断時に

角質増殖のみであり、病変が３年間以

上続いており、過去３年間に趾間病

変、あるいは趾腹、足底などに小水疱

を認めず、痒みもない病型としていま

す。これは、以前から角質増殖型足白

癬と診断されている狭義の病型と考え

られます。 

準角質増殖型は、診断時には角質

増殖のみですが、過去３年間に趾間病変、あるいは趾腹、足底などに小水疱を認め、痒みを伴っ

たことがあるもの。すなわち、趾間型や小水疱型が慢性化し、角化した病型と考えられます。 

部分角質増殖型は診断時、角質増殖の他に趾間病変もしくは、小水疱が存在し、瘙痒を伴う症

例で、趾間型や小水疱型の白癬の一部が角化した病型です。 

 

このように、皮膚真菌症を専門とす

る皮膚科医の中でも、角化型足白癬

の捉え方が異なることがわかります。

どの分類が良いか、判断するのは難

しいですが、ガイドラインの足白癬に

対する内服療法の clinical question

を参照すると、外用抗真菌薬で難治

な病型に対して、内服療法を行うよう

に推奨されています。現在、我々皮膚

科医が処方する、外用抗真菌薬は皮膚糸状菌に対する抗真菌活性が高く、部分的に角化をきた

している症例でも外用薬で治療が可能です。このことを考慮すると、角化型足白癬はもっとも厳密

な定義による、足底全体がびまん性に角化し、慢性に経過する病変とするのが妥当かもしれませ

ん。 

 



 

 

頭部白癬に対する外用薬のエビデンス 

次に頭部白癬に対する外用薬のエビデ

ンスについて述べたいと思います。「皮膚

真菌症診療ガイドライン 2019」では、頭部

白癬に抗真菌薬の内服は有用か、という

clinical question が設定されていますが、

外用薬による治療についての clinical 

question はなく、ガイドラインの総論でも、

外用薬による頭部白癬の治療についての

記載はありません。一方、2009 年度版の真

菌症ガイドラインでは、外用抗真菌薬は、

頭部白癬を悪化させることがあるので、例

え頭部浅在性白癬であっても治療の原則

は経口抗真菌薬の内服である、との記述が

みられます。しかし、この記述に引用文献はなく、頭部白癬に対する外用薬のエビデンスがどの程

度あるのか、調べてみました。 

 

日本の皮膚真菌症の専門書を参照する

と、内服と外用を併用した方が良いという

説と、外用は局所を湿潤させるため、やめ

た方が良いという説があると、記載されてい

ます。しかし、この根拠となる論文を読んで

みても、臨床研究に基づく結果は存在しま

せんでした。 

英国の頭部白癬のガイドラインでは、例

外的に少数の頭部白癬の症例では、外用

薬で改善するかもしれないが、外用薬のみ

による治療は推奨されないと掲載されています。しかし、この根拠となる論文を調べると、頭部白癬

に対する外用薬と内服薬を比較した臨床研究は行われていないとの記載がありました。 

また、コクランライブラリーを調べると、頭部白癬の治療には、外用薬は内服薬の補助としての

み、使用されるべきであると記載されていました。しかし、この根拠となる論文を調べても、やはり、

この結論は、臨床研究の結果から導き出されたものではありませんでした。 

一方、金沢医科大学の竹田らは、2011 年に頭部白癬 23 例の症例集積研究を行い、日本皮膚

科学会雑誌に発表しています。この論文には、外用剤が使用されていた 15 例では経過中、悪化

やケルスス禿瘡への移行がみられた例はなかったとの記載が存在します。 

 



 

 

我々も、9 ヵ月の女児に発症した

Microsporum gypseum 、現在は

Nannizzia gypsea と命名方法が変わりまし

たが、この真菌による頭部白癬が、ブテナ

フィンの１ヵ月間の外用のみで、治癒した

症例を経験しました。 

以上のように、頭部白癬に対して、外用

抗真菌薬を使用して良いというエビデンス

はありませんが、一方で、外用薬は使用し

ない方が良いという、明確な根拠も無いよ

うです。 

頭部白癬は、海外ではケルスス禿瘡と

浅在性頭部白癬が明確に分けられていませんが、本邦では、ケルスス禿瘡と頭部浅在性白癬に

分類しています。ケルスス禿瘡のように局所が浸潤している場合には、外用薬の併用は行わない

方が良いと思われますが、頭部浅在性白癬の初期で病変が小さく、毛幹に真菌が侵入しない状況

では、外用抗真菌薬で加療できる可能性があると思われます。 

本日のお話が、先生方の明日からの診療のお役に立てば幸いです。 

 


