
疥癬について

感染症対策課



疥癬って何？

疥癬とは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し、
ヒゼンダニの虫体・糞・脱皮殻などに対するアレルギー反応による
皮膚病変と装用を主症状とする感染症
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疥癬虫(ヒゼンダニ)の生態

ヒゼンダニは表皮の角層に
トンネルを掘り、一日
２～3個の卵を産み続けます

卵は3～4日で孵化し、
10～14日で成虫になります



ヒゼンダニの特徴

① 乾燥に弱い

② 16℃以下では動かない

③ 皮膚から離れると、2～3時間程度で死滅

④ 高温に弱く、50℃、10分で死滅



疥癬の背景

① 感染者数年間8～15万人

② 人と人の接触による感染

③ 病院、高齢者施設、障碍者施設、保育園などで集団発生

④ ヒゼンダニの検出率は皮膚科医が行った場合でも60%前後



疥癬の病型分類

ヒゼンダニの数 数十匹以下 100万～200万
患者の免疫力 正常 低下している
感染力 弱い 強い
主症状 皮疹・疥癬トンネル 厚い垢が増えた状態(角質増殖)
かゆみ 強い 不定
症状の出る場所 顔や頭以外の全身 全身



角化疥癬(ノルウェー疥癬とは)
高齢者、基礎疾患のある者、免疫抑制剤使用者等
免疫力低下している人が発症しやすい
ステロイド外用剤使用により通常疥癬からの移行もある
症状が爪のみに限定された爪疥癬もあり、診断の
困難さから治療の遅延につながりやすい

角化疥癬からの皮膚落屑
多数のヒゼンダニや卵が
みられる

手や指に厚い垢状の
鱗屑が牡蠣殻状に付着



疥癬トンネルの形態

模式図

ダーモスコピー



ヒゼンダニの検出部位

手・手首： 84.8％

肘： 40.5％

陰嚢・陰茎： 36.0％

臀部： 15.8％

腋窩： 14.7％



感染経路

通常疥癬
長い時間、肌と肌、手が触れることでダニが移動して

      直接感染
まれに、患者が使用した寝具、衣類などを交換せずに
他人が使用することで感染することがある

角化疥癬
ダニの絶対数が多く、感染力が強いため、短時間の接触
衣類や寝具を介した間接的な接触でも感染
剥がれ落ちた垢にもヒゼンダニが大量にいるため、付着により
感染する
病院、老人保健施設などでの大量発生の原因となることがある



疥癬の診断
① 臨床症状

② 顕微鏡やダーモスコピー検査でヒゼンダニを検出

③ 疥癬患者との接触機会を含めた疫学的流行状況

②における検査でヒゼンダニを検出することで確定診断

顕微鏡やダーモスコピー検査でヒゼンダニを
検出できなかったとしても、臨床症状、疫学的
流行状況から疥癬を否定できないときは
再度間隔を置いて検査をする



疥癬の治療の基本
殺ダニ剤により寄生したヒゼンダニを殺すことが基本

①内服薬
確定診断した患者に対してのみ使用
イベルメクチンを使用する
内服後1週間で再診し、状況によっては再度投与する

②外用薬
       γ-BHC、安息香酸ベンジル、硫黄剤、ペルメトリンなどの

いずれかを塗布
γ-BHC、安息香酸ベンジル、ペルメトリンは有効性、安全性に

       ついて十分な検討がいまだなされていない
体重15kg以下の乳幼児、妊婦、授乳中の女性、経口での内服が

       不可能な人は外用薬で治療する



疥癬の治療薬いろいろ



疥癬治療のアルゴリズム



……？、γ-BHCは？

BHC(benzene hexachloride: ベンゼンヘキサクロリド)
⇒有機塩素系殺虫剤

有機塩素系殺虫剤は、日本では過去に広く使用されていたが、
慢性毒性や蓄積性が問題となり、γ-BHC, ドリン剤、DDT、
クロルデンなどのは、農薬の登録が失効され、製造販売が
禁止されている



世界の疥癬治療薬



疥癬の治療薬 使い方①

フェニトリンローション

投与方法：1週間間隔で1回1本(30g)を頸部以下の皮膚に
塗布し、塗布後約12時間以上経過してから入浴、
シャワーなどで洗浄除去する
少なくとも2回の塗布を行う

塗布部位：
通常疥癬⇒ 頸部以下の皮疹のない部分を含めた全身
角化型疥癬、小児・高齢者⇒顔面、頭部も含めた全身

塗布禁止部位：潰瘍、びらん面、眼、粘膜



疥癬の治療薬 使い方②-1

イベルメクチン錠

投与方法：空腹時に200μg/kgを水とともに服用

投与時の注意：再投与は1週間の間隔を置く
治療初期に掻痒が一過性に増悪することあり
(ほとんどの抗疥癬役には殺卵作用はないため
  ヒゼンダニがふかして次の世代の卵を産む

前に再投与)



疥癬の治療薬 使い方②-2

内服困難な患者に、イベルメクチンを投与するには簡易懸濁法を用いて
胃瘻や経鼻チューブから経管投与する
しかし、イベルメクチンは水に難溶性のため投与主義によってはかなりの
分量(約50%)が投与できていない可能性がある
必ずシリンジに水を追加して沈殿物が残らないように投与する

しかし、イベルメクチンは水に難溶性のため投与主義によってはかなりの
分量(約50%)が投与できていない可能性がある
必ずシリンジに水を追加して沈殿物が残らないように投与する

倉田式経管投与法(日本服薬支援研究会ホームページより)



疥癬の予防策(基本的考え方)

予防措置は疥癬発症者を短期間でゼロにすることを目指すものではない
集団発生が認知された時点ですでに感染し潜伏期に入っているものが
複数いることがほとんどであり、かつ誰かが潜伏期に入っているかを
特定することはほぼ不可能
疥癬の潜伏期間は長く、潜伏期を抜けて発症するものが出る可能性は
数か月に及ぶ
発症者を的確に診断、治療し、角化型疥癬への進展を防ぎ集団発生を
収束させ、過剰な予防措置によるスタッフの疲弊を防ぐのが予防策の
基本的な考え方であり、要点である



通常疥癬の予防策

診察室、検査室等のベッド
：日常的にベッドには
ディスポーザブルシーツなどを
使用し患者ごとに取り換える



角化疥癬の予防策

診察室、検査室等のベッド
：日常的にベッドには
ディスポーザブルシーツなどを
使用し患者ごとに取り換える



角化疥癬が確認されたら…

他にも疥癬に罹患している患者がいないかチェック
集団内に数か月間で2人以上の疥癬患者が確認された場合は
角化型疥癬患者の発見に努める
角化型疥癬患者と濃厚に接触し、無症状でも潜伏期にあると
考えられる人には予防治療を検討
アウトブレイクの際に予防的治療を行う際は保険診療の
対象外であり、十分なインフォームドコンセントが必要



角化疥癬患者の管理①
個室管理に変更：生きたヒゼンダニの検出がなくなる
                            まで(通常1～2週間)継続
面会制限：1～2週間は面会制限をする

面会をする場合は予防着・手袋・専用スリッパを使用する
入浴：外用剤を使用する前に毎日することが望ましい

リネン類は入浴後すべて交換する
患者の使用する器具(体温計、血圧計等)は専用とする

ケア：ケアを行う場合は予防着、手袋、専用スリッパを使用し、
ケア後流水と接見で洗浄

消毒：リネン類はプラスチックの袋に入れ密封、中の温度が
50度以上になるようにお湯に入れ10分以上待つ
洗濯は65～70℃のお湯を用いる
乾燥機、アイロンによる加熱も有効



角化疥癬患者の管理②

加熱乾燥できないものの消毒
：畳、カーペット、布団の消毒についてはピレスロイド系

殺虫剤を噴射し、1時間後にダニ専用掃除機で吸引する
この処置は治療開始時1回でよい
以上の処置が行われない場合、他の利用者に使用する際は

                    2週間の放置ののちにする
洗濯物等の運搬時の注意

：日頃からポリ袋などに入れて運搬

発症者の入所経路を調べる判明後、利用前の居所(施設等)に通知する
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