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COIの開示 

 

 

演題発表に関連し，開示すべきCOI 関係にある
企業などはありません． 



疥癬の発生頻度は？ 

 

国の定点/全数把握疾患ではない 

⇒正確な数は不明 

 

疥癬の事例を経験した方は？ 



疥癬の疫学 

• 大正6～7年、昭和20～21年に大流行（30年の
周期で流行を繰り返してきた） 

 

 

• 最近では高齢者施設を中心に、高齢者とその介
護者に発症が増えている 

MARUHO HPより抜粋 https://www.maruho.co.jp/medical/scabies/epidemiology/ 



疥癬の発生 

施設 感染者数 備考 文献 

病院
250床 

患者/職員 
36名 

患者から職員へ。その後他患者へ。全病棟に予
防内服を実施して終息。診断の遅れが原因。 

齋藤ほか, 

20091） 

特養 施設 132 

全国アンケートで過去5年で1名以上感染症の発
生があった施設を調査。疥癬は全体の32.9%の
施設で発生があった。 

大浦ほか
20142） 

グルー
プホー
ム 

患者 10名 
10名の患者発症後ｲﾍﾞﾙﾒｸﾁﾝの予防内服を職員・
患者へ実施。新規発症は無かった。 

三浦 

2018３） 
 

訪問  

看護 
職員 １名 

後に疥癬と診断を受けた利用者をケアしていた看
護師が、疥癬を発症した。接触時に手袋の着用は
無かった。 

福井 

20114） 

 

精神科 

病院 
患者 30名 

ｲﾍﾞﾙﾒｸﾁﾝの予防投与を全患者に投与し、感染の
終息を迎えた 

牧上ほか、 

20055） 
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疥癬はどんな施設でも発
生する可能性がある 



疥癬とは 

「虫」に対するアレルギー反応から起こる 

皮膚病変と掻痒を主訴とする 

感染症 



疥癬とは 

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掻痒を主訴とする感
染症である。 



白癬との違い 

 

 

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
病変と掻痒を主訴とする感染症であ
る。 

 

 白癬 

皮膚糸状菌という真菌（カビ）に
よって生ずる感染症 

疥癬 



ヒゼンダニの生態 

• 肉眼では見えない 

• 寿命が尽きるまで4～6週に渡って1日2～4個ず

つ産卵しながら移動する 

• 乾燥に弱く、16℃で動かない 

• 皮膚から離れると数時間で感染力が低下 

• 高温に弱く50℃、10分間で死滅 



病型分類 

• 通常疥癬と角化型疥癬に大別される 



寄生数 

通常疥癬 

• 1000以下 

角化型疥癬 

• 100万～200万 

 



症状 

通常疥癬 

• 丘疹 

 

 

 

• 結節 

 

角化型疥癬 

• 角質増殖（灰色から
黄白色で蠣殻様） 

 

MARUHO HPより抜粋 https://www.maruho.co.jp/medical/scabies/epidemiology/ 



症状の出る部位 

通常疥癬 

• 一般的に顔・頭部を
除く全身 

 

角化型疥癬 

• 全身 

 



かゆみ 

通常疥癬 

• とてもかゆい 

角化型疥癬 

• 感じないこともある 



疥癬で死ぬ可能性は？ 



 日本臨床皮膚科医会雑誌 :2016,33(3), 383-388 



寄生する対象 

通常疥癬 

• 一般的には免疫が正
常な者 

• 右記項目の患者でも
罹患することがある 

 

角化型疥癬 

• 一般的には免疫力が
低下している 

• 免疫不全状態患者、
老齢、低栄養状態者、
癌末期患者など 

• 通常の疥癬に副腎皮
質ステロイド剤使用
して悪化した患者 

 



 日本臨床皮膚科医会雑誌 :2016,33(3), 383-388 

高齢者は発症しやすい 



健常者も発症する 



潜伏期間 

通常疥癬 

• 1～2か月 

（高齢者では数か月の
ことあり） 

角化型疥癬 

• 4-5日と短縮されるこ
ともある 



感染経路 

通常疥癬 

• 肌と肌の直接の接触 

（長時間抱き合う等） 

 

 

角化型疥癬 

• 直接の接触 

• 剥がれた角質層の付
着（リネン共有等） 

 

 

 



治療 

外用薬（塗り薬） 

• フェノトリン 

（ｽﾐｽﾘﾝﾛｰｼｮﾝ） 

• クロタミトン 

（ｵｲﾗｯｸｽｸﾘｰﾑ） 

 

 

内服薬（飲み薬） 

• イベルメクチン 

（ｽﾄﾛﾒｸﾄｰﾙ） 

 



治療の実際 

通常疥癬 

• ﾌｪﾉﾄﾘﾝを1週間隔で少
なくとも2回塗る 

• ｲﾍﾞﾙﾒｸﾁﾝを内服。通
常は2回内服で1か月
前後で治癒する 

 

角化型疥癬 

• ﾌｪﾉﾄﾘﾝ外用とｲﾍﾞﾙﾒｸﾁ
ﾝ内服を併用 

 

 

 

• 過剰な角質層の除去 

2 

OR 

and 



治癒の判定 

• 治療終了後1週間隔で2回連続でヒゼンダニを検
出できず、疥癬トンネルなどの特徴的な皮疹が
無い場合。 

 

• 潜伏期間が1-2か月あるので、最後の診察から1
か月後に治癒の判定を行うことが良い。 



コストはどれくらいかかる？ 

• 疥癬アウトブレイク（36名の場合） 

 

齋藤 紀先他：日本環境感染学会誌 ,2009,24(5),358-364 





もしMRSAと医療費が同じなら 

 

107万円×36人 

 

 

 

3852万円 



感染対策（手洗い） 

通常疥癬 

• 処置毎に実施 

 

角化型疥癬 

• 処置毎に実施 

 

アルコール消毒は有効か？？ 
 

はっきりとはわからない。 

 
疥癬診療ガイドライン第3版では 

「手洗い」 
を推奨している） 



感染対策（入浴） 

通常疥癬 

• 通常通り 

 

角化型疥癬 

• 順番を最後とし、浴
槽や流しは水で流す 



感染対策（隔離） 

通常疥癬 

• 不要 

 

角化型疥癬 

• 個室隔離 

• 患者はベッド・寝具
ごとに移動 

• 期間は治療開始後1-2
週間が目安 

 



感染対策（洗濯） 

通常疥癬 

• 通常の方法 

 

角化型疥癬 

• 普通に洗濯後に乾燥機
を使用する 

• 50℃10分間熱処理後普
通に洗濯 

• 密閉してピレスロイド
系殺虫剤を噴霧してか
ら普通に洗濯 

 

 上記いずれかを選択 



感染対策（掃除） 

通常疥癬 

• 通常の方法 

 

角化型疥癬 

• モップや粘着シート
で落屑を回収後掃除
機で清掃 

• 退室時はピレスロイ
ド（バルサンなど）
で消毒 

 

 



感染対策（接触者への対応） 

通常疥癬 

• 雑魚寝状態なら同室
者・家族・友人・同
棲者に予防内服を検
討 

 

角化型疥癬 

• 同室者は症状の有無
に関わらず予防治療
を検討する。職員は
患者との接触の頻
度・密度を考慮して
予防治療を検討する 

 



まとめ 

通常疥癬 角化型疥癬 

寄生数 1000以下 100万～200万 

発症者 健常者などすべて 免疫低下した者 

感染力 普通 
（直接の接触） 

強い 
（落屑など、角質

層の付着） 

症状 赤いぶつぶつ 
疥癬トンネル 

角質増殖 
（垢が増えた様） 

かゆみ 強い 不定 

発症 
部位 

顔面・頭部を除いた全身 全身 


