疥癬及び疑いのある患者様の対処
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当院で私や，当院非常勤の滝野先生（添付資料のTop Authorで疥癬の第一人者である大滝倫子先生の九段坂病院での先輩で，後述のように何回か学会で疥癬に関する報告を共同演者で行っている）が，「おおよそこの通りにやっている」方法を記しておきます。

一　入院患者様が疥癬と診断された場合

１　ストロメクトールより1%γ-BHCが有効であること，ストロメクトール乱用による「耐性虫」が生じるおそれから，まず1%γ-BHC 20gを2クール外用することにしています。

1%γ-BHCの基剤としては，白色ワセリンもしくは他の基剤を使うことになります。親水軟膏だと伸びが良く，20gで全身に塗れるのですが，不安定で作りおきが出来ない欠点があります。大量に作りおきをするなら白色ワセリンですが，伸びが悪く，小柄な方でないと20gを塗りきるのはやや困難です。小柄なら1%γ-BHC 20g，そうでなければ1%γ-BHC 20gを白色ワセリン10gに混ぜたものを使うことになります。

２　もし，びらんが広範囲にある，1%γ-BHCによる接触皮膚炎の既往がある，などの理由により外用が不可能な場合ストロメクトールを使用します。

３　外用時の注意点：外用の6時間後に入浴により全身の軟膏を流しおとさなくてはいけません。（病棟での入浴日・時刻にあわせて，外用の日時を決めることになります。）短ければ外用薬の効果が現れづらく，長ければ経皮吸収の問題があります。虫卵から孵化するまでの期間を考慮すると1回目の外用の一週間後に2回目の外用をすることになります。ただし，治癒判定が遅れることによる看護師のストレスもあり，1回目の外用の3，4日後に2回目外用を行う場合もあります。

４　外用時は，塗りのこしが無いよう，以下の注意をしてください。

頚から下の皮膚にすべて塗布する。外陰部，足底，足のゆびの間，脳卒中患者の麻痺側の手掌，指間，さらに手足の爪の末端部とゆびの先の皮膚，耳の後ろの窪みは塗り落としをしがちなので注意。潰瘍，褥瘡には塗布しないで下さい（角質にしか疥癬は棲まないため）。

５　オイラックス100から200gを処方し毎日外用し，オイラックスによる皮脂欠乏性湿疹が併発するなら，保湿のため白色ワセリンもしくはレスタミン100から200gを処方し，朝白色ワセリン，夕オイラックス，を外用したほうがよいでしょう。（保湿薬は，入浴や就寝中の発汗による肌の潤いを保つため，入浴後と朝が望ましいとされています。）

６　1%γ-BHCで無効であれば，3週ほど空け（安全面から1ヶ月間に1%γ-BHC20gは二回までしか塗れない），さらに1%γ-BHCをもう一度外用します。この場合爪に疥癬が住み着いていることもあるので，爪はできるかぎり表面を削って下さい。爪に疥癬があれば1%γ-BHCを爪に塗った後サランラップで密閉する方法もあり，（ストロメクトールはまず無効）最近の日本皮膚科学会の，前述の滝野先生と大滝先生が共同演者の症例報告で有効だった例が紹介されましたが，「上手くいくとは限らない」と滝野先生から聞いたことがあります。

７　難知性ならストロメクトールの併用を考慮することもあります。

８　治癒判定：本来なら2回目の外用から一週間あけてから判定すべきですが，治癒判定が遅れることによる看護師のストレスがやはりあり，外用の翌日でもやむを得ないでしょう。また判定は2回やるべきですが，看護師のストレスを考慮し，1回で治癒判定することもやむをえません。

二　外来の患者様で疥癬と診断されたとき

１　やはり1%γ-BHCが第一選択ですが，介護の関係で，1%γ-BHC外用後6時間後に入浴ができない場合が少なくありません。その場合はストロメクトールを投与することになります。

三　入院患者様で疥癬が疑われるが，顕微鏡検査で診断できないとき

１　同じ病棟（入院患者が数十人程度）で他に疥癬の方がいない，もしくは一人であれば，レスタミンで様子をみます。（オイラックスでもよいのですが，塗り続けても，完治せず，虫体などの発見が遅れることがあり，個人的には好きではありません。）

２　同じ病棟で他に疥癬の方が二人以上（場合により一人）であれば，既に陽性になった方の人数，疑わしき方が脳梗塞後遺症・糖尿病・疾患のためステロイド内服中・末期癌による易感染性の有無，これまで肺炎・尿絽感染症など他の感染症を繰り返しているか考慮し，1%γ-BHC 20gを「予防的に」外用します（「予防的に」は正しくない用語のような気がしますが，これは疥癬の専門家はよく使います）。予断になりますが，皮膚科の医者は，顕微鏡などにより検査で診断が確定しなければ治療は行わないようトレーニングを受けていて，例えば爪白癬に似て非なる爪の変化はいくらでもあるのに，顕微鏡検査で白癬菌を確認しないで爪白癬の内服薬を，副作用による肝障害のチェックのため毎月採血しながら処方すると，治らなくてトラブルが生じる，というのを避けるわけですし，日本皮膚科学会誌に掲載された「疥癬診療ガイドライン」も「証明できなければ治療せず」の方針をとっていますが，それを作成する時の参考文献を見ると「あやしければ治療はやむをえない」としているものが多いのです。特に，疥癬が流行したら保健所の操作が入り，病院・施設の評判が悪くなるため，あやしければ治療はやむをえない場合がありえます。

３　「虫は見つからないが，あやしい場合治療しないと流行するため，外用はやむをえない」というガイドラインがケアミックス型の当院にはあります。そして，皮膚科医もしくは常勤医の誰かが「虫は見つからないが，治療する」と責任を持って治療しないといけない，と私は思います。

四　外来の患者様で疥癬が疑われるが，顕微鏡検査で診断できないとき

１　もし，施設に入所しなく，施設のデイケアに通っていない場合は，顕微鏡検査で陽性にならない限り1%γ-BHCやストロメクトールは処方しません。

２　施設に入所している方，施設のデイケアに通っている場合，（入所の際には疥癬の有無を含む診断書が必要ですが，必ずしも皮膚科医が疥癬の有無を診察しているとは限らないので，）施設間・施設と病院の間での流行を予防する義務があります（疥癬が施設内で流行すると保険所の立ち入り調査がある）。疥癬の方が他に施設にいるか否かにもよりますが，あやしければ1%γ-BHC 20gを「予防的に」外用させます。

五　職員の場合

１　虫体などが発見されれば上記の治療をするのですが，背部等は自分で塗布すると塗り残しする可能性が高いので、他の職員もしくは家族に塗布させて下さい。

２　発見されず怪しい場合は，治療をすべきです。ただ，本人の体力・抵抗力が強いため，毎日入浴する条件であれば六一〇ハップとオイラックスで治ることが多いようです。（お年寄りの方および末期癌で療養中の方は，抵抗力もなくマンパワー的に毎日の入浴が難しいので，1%γ-BHCを使わざるをえないとおもいます。）

六　介護・療養病棟に入院中や施設に入所している方，施設のデイケアに通っている，全身性の慢性湿疹・紅皮症・痒疹（おおざっぱな言い方をすれば湿疹の難知型）で，何回顕微鏡検査を施行しても虫が見つからない場合

１　顔面などの脂漏性皮膚炎，女性の後部のビダール苔癬，接触皮膚炎，薬疹などでは，疥癬の関与がまずないので，ステロイド外用をしてさしつかえません。ただし，原因が不明の全身の慢性湿疹（そもそも湿疹は原因不明のものが多い）・痒疹（寄生虫感染が原因のことがまれにある）の場合，Very strong，strongestのステロイド外用を長期にわたり使うことが多く，疥癬に罹患するリスクが高くなります。ここはかなり難しいところですが，ステロイド外用をすることとし，疥癬が流行している時機に，1%γ-BHC 20gを「予防的に」外用することをする場合もあります。（なお，難知性の全身の慢性湿疹・痒疹は，鑑別診断に皮膚リンパ腫があるため，皮膚生検をすべきですが，介護・療養病床では生検のコストがとれないこともあり，やりづらいです）

２　疥癬だったのに，誤診する場合の病名もしくは顕微鏡検査陰性時の暫定病名は「掻破による刺激性皮膚炎」「皮脂欠乏性湿疹」「異汗性湿疹（手掌に小水疱多発）」ですので，要注意です。（お年寄りで異汗性湿疹は少ないはずなのですが……。）大学病院の医師は（普段疥癬を診ないので）意外と疥癬を見落とすことが多く，要注意です。

七　隔離について

１　角化型（ノルウェー）疥癬患者でなければ隔離は不要，角化型疥癬患者なら隔離は必要，ですが，当院でもそれを守る病棟と，角化型でなくても隔離する病棟があり，看護師のQOLを考えるとやむをえないのかもしれません（看護師はどこでも不足していますし）。角化型でなく隔離するならカーテンで十分ですが……。
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