
ポン感染などもあったりするので、一
度治っても、また感染する機会もあり
ます。
　爪疥癬といって、爪にヒゼンダニが
感染することがありますので、それに
ついては内服薬、あるいは外用薬（単
純な外用療法）では治りにくいです。
そのため、爪疥癬の見落としがあるか
もしれません。
　池田　爪疥癬というと、何か下にた
まるのでしょうか。
　石井　見た感じでは、爪白癬（爪の
水虫）とだいたい似たようなイメージ

で、少し白くなる、少し厚くなるよう
な感じです。
　池田　それを見落としてしまうと、
また感染することもありうるのですね。
　石井　そうです。
　池田　いろいろな治療法が出ました
が、基本的には皮膚症状をよく見て、
疥癬虫を顕微鏡で見つけるということ
ですね。
　石井　疑わしい場合は必ずヒゼンダ
ニを見つける努力をしてください。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

東京女子医科大学皮膚科准教授
常　深　祐一郎

（聞き手　池田志斈）

　爪水虫の外用治療についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

爪水虫の外用治療

　池田　常深先生、まず爪水虫、正確
には爪白癬というのでしょうけれども、
疫学調査ではどのくらいの人が罹患し
ているのでしょうか。
　常深　以前、足の病気に限らず、頭
の病気や体の病気で皮膚科に来た人の
足を見せてもらって、足の爪白癬と足
白癬の疫学を取るというJapan Foot 
Weekという調査が行われました。こ
の調査は２回行われているのですが、
爪白癬は10人に１人、10％ぐらい、足
白癬は５人に１人、20％ぐらい、足白
癬か爪白癬どちらかを持っている人が
だいたい25％ぐらいというのが日本の
現状とされています。
　池田　爪白癬はそんなに多いのです
か。
　常深　爪白癬はだいたい10％。もち
ろん、赤ちゃんには少なくて、年齢と
ともに増加するので、お年寄りでは、

多分20％、30％あると思います。日本
人を平均して10％ぐらいということな
ので、我々がよく見る中高年以降にな
るともっと多くなってきますが、皆さ
んが受診しているかどうかというのは
また別問題だと思います。
　池田　爪水虫で自覚症状がある人は
あまりいないと思うのですけれども、
爪水虫の症状や診断はどのようにされ
るのでしょうか。
　常深　まず症状は、爪が白や黄色に
濁ります。あとは爪が分厚くなってく
ることもあります。わりと単純な症状
なので、ほかの病気が爪白癬と誤解さ
れていることもあったり、逆に昔踏ま
れたから、物を落としたから分厚くな
っているのだと、爪白癬を爪白癬では
ないと思って、ずっと放置している人
もけっこういると思います。自覚症状
というか、痛いとかかゆいというのは
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　池田　内服よりも外用が非常に便利
なわけですけれども、以前から外用薬
はつけられていましたよね。
　常深　そうですね。どうしてものめ
ない方がいらっしゃったので、適応は
ないですけれども、もともと足白癬用
に開発されていた抗真菌薬の中で、液
体のもののほうが浸透がいいだろうと、
液剤の外用抗真菌薬、足白癬用ですか
ら濃度の低いものを、つけていたので
す。仕方がないから使っていましたけ
れども、実際、効果もそんなに実感で
きないというのが実情でした。
　池田　そこで、今２種類でしょうか、
外用薬が市販されていると思いますが、
それぞれどのようなものなのでしょう
か。
　常深　一つはクレナフィン、成分は
エフィナコナゾールというものと、も
う一つはルコナックというもので、成
分はルリコナゾール。特徴としては、
エフィナコナゾールは全く新規の抗真
菌成分で、ルリコナゾールは現在、ル
リコンという名前で足白癬用の塗り薬、
軟膏とクリーム、液がありますが、シ
ェアナンバーワンで非常に使われてい
ます。今回、濃度を上げて爪白癬用と
して登場したのがルコナックです。
　池田　それぞれどのような特徴があ
るのでしょうか。
　常深　どちらも従来あった抗真菌薬
に比べると10倍ほど濃度が高くなって
いる。濃度を高くしたのは、分厚い爪

の中を浸透していって爪全体に薬がい
くためには必要な条件だったので、お
そらく基剤などを工夫し、こういう高
濃度のものが出てきたのだと思います。
クレナフィンは刷毛状になっていて爪
に塗っていくという、今までにあまり
なかったタイプの薬で、比較的使いや
すいのが特徴です。
　ルコナックは、押しつけると出てく
るタイプのもので、若干液が多く出す
ぎて、使い慣れるのにコツがいります
が、刷毛のように戻さないので、衛生
面ではこちらのほうが少し優れている
かといえます。ただ、どちらも１本を
長期間だらだらと使うものではなく、
１本使い切るのにそんなに時間はかか
りませんから、どちらを使っても衛生
面はそんなに変わらないと思っていま
す。
　池田　両方ともだいたい１カ月ぐら
いで使い終わるのですか。
　常深　そうですね。
　池田　刷毛のほうが塗りやすいとい
うことはあるのでしょうか。
　常深　患者さんの感想を聞いてみる
と、刷毛のほうが塗りやすい。押し出
して出てくるタイプは、何も言わずに
処方してしまうと、患者さんが思いき
り押しつけて、たくさん出てしまって、
すぐなくなってしまった、とクレーム
が来たこともあるので、今は初めにし
っかりと使い方を説明しています。メ
ーカーにも容器を何とか改良してほし

あまりないですから、よっぽど分厚く
なると靴に当たってとか、引っかかっ
て靴下がはけないということになりま
すけれども、普通は日常生活ができて
しまうので、ほったらかしている人が
多いと思います。
　診断は、見ただけで判断すると、見
落としたり、過剰な診断になってしま
うので、やはり必ず直接顕微鏡検査を
行って診断するようにしています。
　池田　顕微鏡検査というのは、皮膚
科の専門の先生でしたら、だいたいで
きるのですね。
　常深　そうですね。爪を取って、少
し細かく砕いて、KOH溶液で溶かして
顕微鏡で見るということで、若干足の
鱗屑に比べると時間はかかりますが、
受診すれば、その場で実施してもらえ
る検査です。
　池田　爪の水虫があることで何か弊
害といいますか、家族の方にも影響が
あるのでしょうか。
　常深　まず自分の足を考えると、爪
水虫というのは白癬菌の巣みたいなも
のですから、何回も何回も足の水虫に
なってしまう人はだいたい爪の水虫を
持っていて、そこが供給源になってい
ます。お年寄りなどですと、免疫力が
下がったり、お風呂の回数が減ったり
すると、体部白癬や顔面白癬、上のほ
うまで白癬菌が上がってきてしまうこ
とになります。家族ということを考え
ると、周りの人にまき散らす原因にも

なります。自覚症状は少ないのですけ
れども、頑固な水虫の巣だと捉えて、
退治しておかないといけません。
　池田　治療についてですが、以前は
内服治療をされたとうかがっていたの
ですけれども、どのような治療なので
しょうか。
　常深　のみ薬が２種類あります。テ
ルビナフィンとイトラコナゾールとい
う２剤ですが、血液の検査をして、肝
臓の機能や血球の数などをきちんと見
て、もともとの基礎疾患も確認し、イ
トラコナゾールの場合はのみ合わせが
悪い薬、併用禁忌薬がけっこう多いの
で、ほかの薬をお薬手帳などを見てチ
ェックし、のめそうな方にはのんでい
ただくようにしていました。
　池田　内服期間はそれぞれどのくら
いですか。
　常深　テルビナフィンはうまくいく
と半年ぐらい、イトラコナゾールはパ
ルス療法をやるので、合計３カ月ぐら
いで終わるのですけれども、実際はそ
れでなかなか治り切らずに、もう少し
延長という症例もありました。
　池田　制約がかなり多いのですね。
　常深　そうですね。基礎疾患があっ
てのめない人とか、薬ののみ合わせで
のめない、高齢の方などはもともとい
ろいろな薬をのまれていますから、爪
白癬ぐらいでもう１種類薬が増えるの
は嫌だ、これ以上増やしたくないと、
嫌がられてしまうこともありました。
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　池田　内服よりも外用が非常に便利
なわけですけれども、以前から外用薬
はつけられていましたよね。
　常深　そうですね。どうしてものめ
ない方がいらっしゃったので、適応は
ないですけれども、もともと足白癬用
に開発されていた抗真菌薬の中で、液
体のもののほうが浸透がいいだろうと、
液剤の外用抗真菌薬、足白癬用ですか
ら濃度の低いものを、つけていたので
す。仕方がないから使っていましたけ
れども、実際、効果もそんなに実感で
きないというのが実情でした。
　池田　そこで、今２種類でしょうか、
外用薬が市販されていると思いますが、
それぞれどのようなものなのでしょう
か。
　常深　一つはクレナフィン、成分は
エフィナコナゾールというものと、も
う一つはルコナックというもので、成
分はルリコナゾール。特徴としては、
エフィナコナゾールは全く新規の抗真
菌成分で、ルリコナゾールは現在、ル
リコンという名前で足白癬用の塗り薬、
軟膏とクリーム、液がありますが、シ
ェアナンバーワンで非常に使われてい
ます。今回、濃度を上げて爪白癬用と
して登場したのがルコナックです。
　池田　それぞれどのような特徴があ
るのでしょうか。
　常深　どちらも従来あった抗真菌薬
に比べると10倍ほど濃度が高くなって
いる。濃度を高くしたのは、分厚い爪

の中を浸透していって爪全体に薬がい
くためには必要な条件だったので、お
そらく基剤などを工夫し、こういう高
濃度のものが出てきたのだと思います。
クレナフィンは刷毛状になっていて爪
に塗っていくという、今までにあまり
なかったタイプの薬で、比較的使いや
すいのが特徴です。
　ルコナックは、押しつけると出てく
るタイプのもので、若干液が多く出す
ぎて、使い慣れるのにコツがいります
が、刷毛のように戻さないので、衛生
面ではこちらのほうが少し優れている
かといえます。ただ、どちらも１本を
長期間だらだらと使うものではなく、
１本使い切るのにそんなに時間はかか
りませんから、どちらを使っても衛生
面はそんなに変わらないと思っていま
す。
　池田　両方ともだいたい１カ月ぐら
いで使い終わるのですか。
　常深　そうですね。
　池田　刷毛のほうが塗りやすいとい
うことはあるのでしょうか。
　常深　患者さんの感想を聞いてみる
と、刷毛のほうが塗りやすい。押し出
して出てくるタイプは、何も言わずに
処方してしまうと、患者さんが思いき
り押しつけて、たくさん出てしまって、
すぐなくなってしまった、とクレーム
が来たこともあるので、今は初めにし
っかりと使い方を説明しています。メ
ーカーにも容器を何とか改良してほし

あまりないですから、よっぽど分厚く
なると靴に当たってとか、引っかかっ
て靴下がはけないということになりま
すけれども、普通は日常生活ができて
しまうので、ほったらかしている人が
多いと思います。
　診断は、見ただけで判断すると、見
落としたり、過剰な診断になってしま
うので、やはり必ず直接顕微鏡検査を
行って診断するようにしています。
　池田　顕微鏡検査というのは、皮膚
科の専門の先生でしたら、だいたいで
きるのですね。
　常深　そうですね。爪を取って、少
し細かく砕いて、KOH溶液で溶かして
顕微鏡で見るということで、若干足の
鱗屑に比べると時間はかかりますが、
受診すれば、その場で実施してもらえ
る検査です。
　池田　爪の水虫があることで何か弊
害といいますか、家族の方にも影響が
あるのでしょうか。
　常深　まず自分の足を考えると、爪
水虫というのは白癬菌の巣みたいなも
のですから、何回も何回も足の水虫に
なってしまう人はだいたい爪の水虫を
持っていて、そこが供給源になってい
ます。お年寄りなどですと、免疫力が
下がったり、お風呂の回数が減ったり
すると、体部白癬や顔面白癬、上のほ
うまで白癬菌が上がってきてしまうこ
とになります。家族ということを考え
ると、周りの人にまき散らす原因にも

なります。自覚症状は少ないのですけ
れども、頑固な水虫の巣だと捉えて、
退治しておかないといけません。
　池田　治療についてですが、以前は
内服治療をされたとうかがっていたの
ですけれども、どのような治療なので
しょうか。
　常深　のみ薬が２種類あります。テ
ルビナフィンとイトラコナゾールとい
う２剤ですが、血液の検査をして、肝
臓の機能や血球の数などをきちんと見
て、もともとの基礎疾患も確認し、イ
トラコナゾールの場合はのみ合わせが
悪い薬、併用禁忌薬がけっこう多いの
で、ほかの薬をお薬手帳などを見てチ
ェックし、のめそうな方にはのんでい
ただくようにしていました。
　池田　内服期間はそれぞれどのくら
いですか。
　常深　テルビナフィンはうまくいく
と半年ぐらい、イトラコナゾールはパ
ルス療法をやるので、合計３カ月ぐら
いで終わるのですけれども、実際はそ
れでなかなか治り切らずに、もう少し
延長という症例もありました。
　池田　制約がかなり多いのですね。
　常深　そうですね。基礎疾患があっ
てのめない人とか、薬ののみ合わせで
のめない、高齢の方などはもともとい
ろいろな薬をのまれていますから、爪
白癬ぐらいでもう１種類薬が増えるの
は嫌だ、これ以上増やしたくないと、
嫌がられてしまうこともありました。
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　常深　今おっしゃったように、経口
薬は効いてくると、線を引いたように、
濁った爪ときれいな爪の境目が爪の根
元から現れてきて、「これで効いてき
ましたね」と患者さんに自信を持って
断言できたのですけれども、外用抗真
菌薬はいずれの薬も何となくジワーッ
と、若干濁りが消えてきたかなとか、
そのような治り方をしてきます。いい
のかなと思ったら、また元の色に戻っ
てしまったりとか、ちょっとよくなっ
たかなと思っていて、しばらく塗り続
けてみると、さらにきれいになってき

て、やっぱりここが治り始めだったの
だと、あとから振り返ってみてあのと
きが効果の始まりだったのだとわかる
というように、なかなか「よくなり始
めましたね」と断言して、「この薬に
してよかったですね」と言いにくい。
下手に言ってしまうと、あとで「やっ
ぱり違いました」と言えないので、ち
ょっと注意して、爪白癬用の外用抗真
菌薬はじっくりとみていくのがよいで
すね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

いと言っているので、そのうちちょう
どいい量が出る容器ができるかもしれ
ません。
　池田　それぞれ特徴があるというこ
とですが、使い分けはされるのですか。
　常深　治験のデータを見てみると、
そんなに大きな差はないのです。実際
はクレナフィンが先に発売になったも
のですから、初めはクレナフィンを使
っていて、効果がいま一つだった場合
は、ルコナックが登場してからは、ル
コナックに切り替えるということもし
ました。その後は、私自身も２つの薬
の効果を見たいということから、交互
に出してみたりということもありまし
たが、現状では明確にこういうタイプ
の爪白癬にはこっちの薬だというのは
わかりません。おそらくどの先生もま
だそこまでは意見を持ち合わせていな
いだろうと思います。今後、使用経験
が増えてくると、タイプによってどち
らの薬がよいかというのも出てくるか
もしれません。
　池田　基礎実験も含めて、何か比較
試験のようなものは行われていないの
でしょうか。
　常深　比較試験は、実際の患者さん
ではないのですが、爪白癬のモデルみ
たいなものを使って浸透性などを比較
した試験は幾つかあります。最新のも
のですと、人間の爪をチャンバーのよ
うなものに入れて、クレナフィンとル
コナックを上から塗って、どのぐらい

爪の下の方向に浸透していくかを比べ
た論文があります。浸透ということの
比較をすると、ルコナックのほうが爪
の裏側というか、爪床側、下のほうま
で十分な量が浸透していて、その浸透
した爪を薄く切り出して、培地の上に
置いて、実際、菌が生えなくなるかと
いう試験などもされていて、ルコナッ
クの場合は上から下まで、どの部分を
取ってきても菌が生えないようにでき
ました。クレナフィンは一部、菌が生
えてしまうところがあったので、基礎
データとしては少し差があるのかと思
います。
　一方、クレナフィンのエフィナコナ
ゾールはケラチンとの結びつきが少な
く、遊離体が爪の中にたくさんあるの
で、抗真菌効果が爪の中では高いので
はないかなど、いろいろな観点からそ
れぞれのメーカーがデータを出してい
ます。一つ一つの切り口では、どっち
がいい、どっちが悪いということにな
ると思うのですが、実際、体の中は総
まとめで効果として表れるので、なか
なか一つ一つのデータを見ているだけ
では臨床効果は推測できないと思いま
す。
　池田　実際に治療されて、例えば内
服のときは効果があると爪の根っこの
ところがきれいになっているので、「こ
れでよくなるね」という話ができたの
ですけれども、外用薬はどうなのでし
ょうか。
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　常深　今おっしゃったように、経口
薬は効いてくると、線を引いたように、
濁った爪ときれいな爪の境目が爪の根
元から現れてきて、「これで効いてき
ましたね」と患者さんに自信を持って
断言できたのですけれども、外用抗真
菌薬はいずれの薬も何となくジワーッ
と、若干濁りが消えてきたかなとか、
そのような治り方をしてきます。いい
のかなと思ったら、また元の色に戻っ
てしまったりとか、ちょっとよくなっ
たかなと思っていて、しばらく塗り続
けてみると、さらにきれいになってき

て、やっぱりここが治り始めだったの
だと、あとから振り返ってみてあのと
きが効果の始まりだったのだとわかる
というように、なかなか「よくなり始
めましたね」と断言して、「この薬に
してよかったですね」と言いにくい。
下手に言ってしまうと、あとで「やっ
ぱり違いました」と言えないので、ち
ょっと注意して、爪白癬用の外用抗真
菌薬はじっくりとみていくのがよいで
すね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

いと言っているので、そのうちちょう
どいい量が出る容器ができるかもしれ
ません。
　池田　それぞれ特徴があるというこ
とですが、使い分けはされるのですか。
　常深　治験のデータを見てみると、
そんなに大きな差はないのです。実際
はクレナフィンが先に発売になったも
のですから、初めはクレナフィンを使
っていて、効果がいま一つだった場合
は、ルコナックが登場してからは、ル
コナックに切り替えるということもし
ました。その後は、私自身も２つの薬
の効果を見たいということから、交互
に出してみたりということもありまし
たが、現状では明確にこういうタイプ
の爪白癬にはこっちの薬だというのは
わかりません。おそらくどの先生もま
だそこまでは意見を持ち合わせていな
いだろうと思います。今後、使用経験
が増えてくると、タイプによってどち
らの薬がよいかというのも出てくるか
もしれません。
　池田　基礎実験も含めて、何か比較
試験のようなものは行われていないの
でしょうか。
　常深　比較試験は、実際の患者さん
ではないのですが、爪白癬のモデルみ
たいなものを使って浸透性などを比較
した試験は幾つかあります。最新のも
のですと、人間の爪をチャンバーのよ
うなものに入れて、クレナフィンとル
コナックを上から塗って、どのぐらい

爪の下の方向に浸透していくかを比べ
た論文があります。浸透ということの
比較をすると、ルコナックのほうが爪
の裏側というか、爪床側、下のほうま
で十分な量が浸透していて、その浸透
した爪を薄く切り出して、培地の上に
置いて、実際、菌が生えなくなるかと
いう試験などもされていて、ルコナッ
クの場合は上から下まで、どの部分を
取ってきても菌が生えないようにでき
ました。クレナフィンは一部、菌が生
えてしまうところがあったので、基礎
データとしては少し差があるのかと思
います。
　一方、クレナフィンのエフィナコナ
ゾールはケラチンとの結びつきが少な
く、遊離体が爪の中にたくさんあるの
で、抗真菌効果が爪の中では高いので
はないかなど、いろいろな観点からそ
れぞれのメーカーがデータを出してい
ます。一つ一つの切り口では、どっち
がいい、どっちが悪いということにな
ると思うのですが、実際、体の中は総
まとめで効果として表れるので、なか
なか一つ一つのデータを見ているだけ
では臨床効果は推測できないと思いま
す。
　池田　実際に治療されて、例えば内
服のときは効果があると爪の根っこの
ところがきれいになっているので、「こ
れでよくなるね」という話ができたの
ですけれども、外用薬はどうなのでし
ょうか。
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