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爪白癬治療における
最近の動向と今後の展望

浅在性皮膚真菌症では真菌は角層、毛、爪に存在するため、培養結果を待つことなく直接鏡検で診断を
確定することができる。皮膚科診療におけるこのアドバンテージを活かして爪白癬を正しく診断し
有効な治療を選択するには、爪白癬の病型や鑑別診断について知識を持ち、その上で、適切な部位から
試料を採取し、直接鏡検を行うことが必須である。また、鏡検時に菌を見逃さないためには、寄生して
いる糸状菌の形態学的特徴についても理解しておくことが必要である。
爪白癬の各病型における菌の侵入経路、寄生部位、寄生形態について国内外の文献や検査所見を提示
しながら解説する。

白癬の最重症型ともいうべき爪白癬の治療は、おおむね経口抗真菌薬が第一選択とされてきたが、
併用薬、合併症、妊娠希望、患者希望、有害事象等により、使用または継続できない症例も稀ならず
経験されてきた。幸いなことに、2014年本邦初の爪白癬専用外用薬であるエフィナコナゾール10％
爪外用液が諸外国よりも高い基準をクリアして認可・発売され、さらには2016年にルリコナゾール
5％外用液も使用可能となった。治療の選択肢が増えた一方で、非合理的な治療提案を排除し、実効性
があり、かつ安全性の高い治療を提案できるか、臨床医の力量が問われているという見方も可能で
あろう。この度、開発治験時のデータだけでは明確でなかった、爪白癬外用薬による48週間以上の
投与及び、感染面積が50%を超える重症患者の治療成績に関する知見が発表された。これら最新の
知見とガイドライン改訂を踏まえつつ、現行最適かつ合理的な爪白癬治療をどう提言すべきか再考
してみたい。
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