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疥癬



疥癬を理解するためのポイント

• 高齢者施設における集団発生のほとんどは「角化型疥癬」の患者
さんが必ずいる。
– 同一の病棟・ユニット内などで「2 カ月以内に2 人以上の疥癬患者」が発
生した場合

– 角化型疥癬患者を探す！
• 感染しても発症（かゆみ）するまで1〜2か月かかる！（時間差）
– かゆみはアレルギー反応

• 治療は、外用剤（フェノトリンローション）または内服薬（イベルメク
チン）を処方する。
– どちらの薬も卵には効果がない⇒2回投与が必要な理由



疥 癬

• 感染症法に記載がない。
• 死亡率は０％
• イベルメクチンの治療
により、完治できる。

• 通常疥癬（普通に見ら
れる疥癬）と角化型疥
癬（ノルウェー疥癬）
の２つのタイプがある。

ICHG研究会 ２００９

https://www.maruho.co.jp/medical/dise
ases/scabies/index.html



疥癬の定義

ヒト皮膚角質層に寄生するヒゼンダニの感染により発症する。

ヒゼンダニ（虫体、糞、脱皮殻など）に対するアレルギー反応に
よる皮膚病変とそう痒を主症状とする感染症である

日本皮膚科学会疥癬診療ガイドライン策定委員会:疥癬診療ガイ
ドライン（第３版）, 日皮会誌、2015；125(11)：2023-2048



ヒゼンダニの生態
• 雌成虫の体長約0.4mm
• 雄は雌の約60%の大きさ
• 卵→幼虫→若虫→成虫と脱皮を繰り返し成長
• 卵は3-5日で孵化
• その生活環は10-14日
• 雌成虫は産卵に適当な場所で穴を掘り、雄を待
つ。雄は雌を探し、交尾。

• 交尾後、雌成虫は角質層にトンネルを堀り、寿
命（4〜6週間）が尽きるまで１日2-4個ずつ
産卵し移動。

• ヒゼンダニは乾燥に弱く、ヒト体温より低い温
度では動きが鈍く、16℃以下で動かない。

• ヒト皮膚から離れると数時間で感染力低下する
と推定。

• 高温に弱く50℃・10分間でダニは死滅。
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通常疥癬と角化型疥癬
通常疥癬 角化型疥癬

寄生数 1000匹以下
雌成虫が患者の半数例で5匹以下 100万～200万匹

宿主の免疫力 正常 低下

感染力 弱い 強い

主な症状 丘疹、結節 角質層増殖

かゆみ 強い（夜間に強い） 不定（かゆみがないことあり）

発症部位 頭部以外の全身 全身（頭も！）

潜伏期間 感染から１〜２か月 ４〜５日と短い！

感染経路 皮膚と皮膚の直接接触 直接＋間接接触（シーツ・落屑）

感染対策 接触感染予防策
個室隔離＋接触感染予防策
環境清掃（シーツや落屑の処理）



ヒト疥癬の臨床症状（通常疥癬）

小結節

疥癬トンネル

角化型疥癬

丘疹



角化型疥癬が疑われる症状
• 角質層増殖が特徴である
• 手や足に増殖した角質層からの落屑が著明
• 痒みはない場合もある
• 紅皮症、爪白癬に類似することもある
• ステロイド外用薬の使用により悪化が認められる

爪白癬？
カビと間違え

限局型角化型疥癬



経口疥癬治療薬（イベルメクチン）について

• ストロメクトール錠3mg（一般名:イベルメクチン）が、糞線虫症
※の治療薬として2002年12月に薬価収載された。 2006年8
月21日疥癬治療薬として、適応症が追加になった。

• 通常、イベルメクチンとして約200µｇ/kgを1回経口投与する。
※：熱帯から亜熱帯の湿潤な地域に広く分布する糞線虫の寄生虫感染症。

わが国では沖縄県や鹿児島県の奄美諸島に集中している。

ICHG研究会 ２００６．８



ストロメクトール錠の添付文書
…重症型（角化型疥癬等）の場合、
2回目はいつ飲んだらいいのか？



https://www.maruho.co.jp/medical/diseases/scabies/index.html

ヒゼンダニのライフサイクルから考える疥癬治療のポイント



イベルメクチンの臨床 ICHG研究会 小塚 雄民 ２００５

イベルメクチン投与

前
イベルメクチン投与

１０日後
イベルメクチン投与

１９日後



https://www.fpa.or.jp/johocenter/yakuji-
main/_1635.html?blockId=40696&dbMode=article

疥癬患者におけるイベルメクチンの安全性および
投与回数についての検討
皮膚の科学 2009 年 8 巻 5 号 p. 527-533
抄録
2008年4月から同10月までの当院入院症例のうち，疥癬40例
に対してイベルメクチン投与と安息香酸ベンジルオイラックス
外用を行った。全例が65歳以上であった。イベルメクチン投与
中および投与後に有害事象を認めた症例は臨床検査値異常
が5例，基礎疾患によると考えられる死亡例が2例あった。この
うち臨床検査値異常の5例はいずれも無治療で正常化した。
軽度の肝障害を認めた2例に対してもイベルメクチンの内服治
療を行ったが，投与後に臨床検査値の悪化は認めなかった。
投与回数については疥癬のライフサイクルからは少なくとも2
回の投与が望ましいと考えられた。しかし，2回で治癒した例は
71%に過ぎず，12例で3回以上の投与を必要とした。疥癬の集
団発生では，当院のような高齢者症例の多い場合でも積極的
な内服加療が有効であり，比較的安全に使用できることが確
認された。

イベルメクチン（ストロメクトール錠）の疥

癬に対する用法・用量は、通常、体重１
kg当たり約200μgを空腹時に１回、水の
みで経口投与する。重症型 (角化型疥癬
等) の場合、初回投与後、１～２週間以
内に検鏡を含めて効果を確認し、２回目
の投与を考慮する。原則として、卵が確
実に孵化する１週間後に検鏡を行い、ヒ

ゼンダニの虫体もしくは卵を検出するか、
あるいは新たに疥癬に合致する臨床症
状が認められる場合は、再度同量を投
与する。その後も１週間ごとに検鏡を行
い、必要な場合は追加投与する。多くは
１～２回の投与で有効であるが、３回以
上（最大６回）の投与を要した報告もある

イベルメクチンによる疥癬治療は、
２回以上実施することがあるか︖



スミスリンローション5％

• 通常、1週間隔で、1回1本（30g）を頸部以下
（頸部から足底まで）の皮膚に塗布し、塗布後12
時間以上経過した後に入浴、シャワー等で洗浄、除
去する。

• ヒゼンダニを確実に駆除するため、少なくとも2回
の塗布を行うこと。
– 2回目塗布以降は1週ごとに検鏡を含めて効果を
確認し、再塗布を考慮すること。

1. 疥癬については、確定診断された患者又はその患者と接触の機会
があり、かつ疥癬の症状を呈する者に使用すること。

2. 5.2 角化型疥癬及び爪疥癬における有効性及び安全性は確立して
いない。（使用経験が少ない）

https://www.info.pmda.go.jp/go/pack/6429700Q1021_2_01/



疥癬の感染予防対策（通常疥癬と角化型疥癬） ①

マルホ https://www.maruho.co.jp/medical/articles/scabies/manual/manual08.html



疥癬の感染予防対策（通常疥癬と角化型疥癬） ②

マルホ https://www.maruho.co.jp/medical/articles/scabies/manual/manual08.html



ピレスロイド系殺虫剤



通常疥癬：長時間、肌と肌を直接接触しないようにしましょう。
短時間の接触では感染の心配は無い。感染が心配な場合や寝たきりの患者さんを介
護する場合には、予防着や手袋を着用も考慮。同じ部屋で布団を並べて寝ることや、
ざこ寝は避ける。

角化型疥癬：患者さんに接するときは、予防着や手袋を着用して、直接の接触
を避ける。落屑にも直接触らない！

疥癬の日常生活での注意点

https://www.maruho.co.jp/medical/articles/scabies/prevention/precaution.html



いつになったら治るの？
• しっかり治療した場合、2週間程度で症状は軽快する。
• 一度疥癬に罹った人は、いつまでもかゆい感覚が残る場合が
ある。治ったことを証明するのはむずかしい。

公益社団法人日本皮膚科学会 皮膚科Q&A 疥癬より 一部改変

通常疥癬 ・通常３週間～1カ月で終息する。
・治療内容等によって、治るまでの期間が長くなるこ
とがある。
・治った後も、3カ月程度は皮膚のチェックをする。

角化型疥癬 ・周囲の流行も含めて約2カ月で終息する。
・高齢者では長くなることがある。
・周囲の患者も一緒に治療して、お互いうつす（ピン
ポン感染）ことのないようにする。
・治った後も、6カ月程度は皮膚のチェックをする。



疥癬の感染予防対策のまとめ

• 早期発見、早期治療
• 安易にステロイド剤を使用しない。
• 角化型疥癬は個室管理する。
（１～2週間）






