
Ⅰ． は じ め に

　足白癬 ・ 爪白癬は頻度の高い表在性皮膚真菌症であ

る. しかし, 医療機関を受診しない患者の罹患率, 症状

などについては, これまで不明な点が多かった. 最近, 

足白癬 ・ 爪白癬の疫学調査が世界的な規模で行われ 1－3）, 

その実態が次第に明らかにされる様になり, さらに, そ

の罹患に関する危険因子も検討されつつある 3）. この総

説では, 世界各国で行われた疫学調査の結果と, 私ども

が行った潜在的な足白癬 ・ 爪白癬の調査を紹介する. 

　　　Ⅱ． 世界各国で行われた足白癬 ・ 爪白癬の

　　　　　疫学調査の結果

　1960 年代後半から現在まで, 世界各国で足白癬 ・ 爪白

癬の疫学調査が行われてきた. その罹患率は, 3 ％～

51％と調査方法, 調査対象により幅がある 5）. 1997 年～

1998 年にはヨーロッパ 18 カ国で足に関する疫学調査

Achilles foot screening project が実施された 1－3）. 温度や

湿度の異なる 18 カ国で調査されていることから, スペ

イン （罹患率 7％） などヨーロッパの中でも暖かな国で

は爪白癬は少なく, ロシアでは爪白癬罹患率が 80％以上

と高く, 国によってかなり開きがみられている. しか

し, 全体としての罹患率は足白癬 ・ 爪白癬がそれぞれ約

20％にみとめられ, ともに男性に多かった （足白癬 ： 男

性／女性＝1.60, 爪白癬：男性／女性＝1.30）. また75～80

歳をピークに 40 歳代より加齢とともにその罹患率が増

えているということが明らかとなった. 足 ・ 爪疾患罹患

の危険因子としては, 「血管疾患」, 「糖尿病」, 「スポー

ツ」, 「骨関節疾患」, 「肥満」, 「外傷」 があげられた. 

　日本でもこの Achilles foot screening project をもと

に, 皮膚科を受診する外来患者の足疾患の調査が実施さ

れた 4）. その結果, 真菌感染症が最も多く 40％に見ら

れ, そのうち足白癬 ・ 爪白癬が真菌感染症の 95％を占め

ていた. 危険因子について多重ロジスティック回帰分析

が行われ, 足白癬 ・ 爪白癬と関連するリスク要因を検討

した結果では, 「真菌症全体」, 「足白癬単独例」, 「爪白癬

併発例」 の全ての群で危険因子として統計学的に有意で

あったものは, 「加齢」, 「男性」, 「高コレステロール血

症」, 「骨・関節の病気」, 「ゴルフ」, 「平均気温」, 「同居家

族に真菌症あり」 であった. ここでは特に 「同居家族に

真菌症あり」 の関連が高く, アメリカでの同様の調査結

果では逆であり 6）, 生活習慣の違いの関与を指摘してい

る. また足白癬 ・ 爪白癬を主訴に受診した患者の 94％が

足白癬 ・ 爪白癬と診断され, 患者の自覚はある程度信用

できるということがわかったが, それ以外で受診した患

者でも, 20％が診察の結果, 足白癬 ・ 爪白癬と診断され

ている. 症状を訴えない潜在的足白癬 ・ 爪白癬患者が 

20％もいるということが明らかにされた. 

　足白癬 ・ 爪白癬罹患は遺伝的素因および後天的要因が

関与していると考えられている 7）. 足白癬 ・ 爪白癬の調

査がはじまったころより, 「年齢」, 「性別」 に加えて 「ス

ポーツ歴」 8）, 「足に負担のかかる仕事」 9, 10） など局所的

要因の関与が指摘されてきた. 最近では特に爪白癬につ
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いて, 糖尿病  11－13）, HIV 感染 14－16）, 腎移植 17, 18）, 末梢循

環障害 19）, 乾癬 20） など様々な基礎疾患をもつ各集団内

での罹患率が検討されている （Fig. 1 ）. たとえば年齢 70

歳以上の高齢者では 50％近く, 末梢循環不全患者では

＞40％, 糖尿病患者では＞30 %と高い罹患率をしめして

いる. 

Ⅲ. 潜在的足白癬患者の実態

　そこでわれわれは, 治療を希望せず放置されている潜

在的足白癬の臨床症状や患者背景を調査することにし

た. すなわち大学病院皮膚科を足白癬以外の主訴で来院

した患者について, 問診, 診察, 真菌検査をおこなった. 

 1 . 対象および方法

対　象 :

　大学病院の皮膚科を足白癬・爪白癬などの皮膚真菌症

以外の主訴で受診した初診患者に, 研究の目的, 方法, 

アンケート結果の取り扱いについての説明を行い, 口答

により調査への参加の同意の得られた患者 200 名を対象

とした. 

方　法 :

　性別, 年齢, 肥満 （BMI≧25 を肥満有りとした）, 職

業 （足および爪に負担がかかると考えられる職業の人を

労働者, 事務系の職業の人を非労働者と仮定した）, 家族

歴 （足白癬 ・ 爪白癬の有無）, 合併症 （主として成人病

など）, スポーツ歴 （足および爪に負担がかかると考え

られるスポーツの有無）, 靴の種類 （革靴, 安全靴, ハイ

ヒールなどの足および爪に負担がかかると考えられる靴

の常用の有無）, 「あなたは水虫ですか」 という質問に対

する患者からの足白癬罹患歴の聴取, 水虫治療歴につい

て問診した. 

　その後, 足および趾爪の診察を行った. 足白癬の有無

に関わらず, 患者の足指の形を 3 型に分類した. 趾間

が, グループⅠ ： 開いている, グループⅡ ： やや開いて

いる, グループⅢ ： 閉じている. 医師が診察して足白癬

を疑わせる症状の有無, またその症状は, 菌の有無に関

わらずケースカードに記入し, その程度を, 掻痒, 発赤, 

水疱あるいは膿疱, 浸軟, びらん, 鱗屑, 角化をそれぞれ

0 ～ 3 （ 0 ： なし, 1 ： 軽度, 2 ： 中等度, 3 ： 高度） の 4 段

階に分けて記載し, その合計を算定し症状スコアとし

た. その後白癬菌がいると思われる足および爪の部位よ

り検体を採取し, KOH 直接鏡検を行った. その後 KOH

陽性例については 4 ％サブロー ・ ブドウ糖斜面寒天培地

にて真菌培養を行った. 菌が陽性の場合は, その病型を

足白癬 （趾間型, 小水疱型, 角化型）, 爪白癬に分類し

た. さらに野口ら 9） の重症度病期分類に従って重症度を

算定した （Table 1 ）. また, 疣贅, 鶏眼などの他の足の

病気についても診察した. 

統計処理方法 :

　性別, 年齢, 肥満度, 合併症, 家族歴, 職業, スポーツ

歴, 靴の種類, 足の形, 足白癬罹患歴, 水虫治療歴, 足白

癬を疑わせる症状の有無, 症状スコア, KOH 直接鏡検

結果, 重症度スコアについてそれぞれの相関関係をスピ

アマン順位相関係数の検定および多重ロジスティック回

帰分析にて統計的に解析した. 

 2 . 結　果

全症例の調査結果 :

　Table 2 に調査 200 人の結果を示した. 性別, 年齢分

布, 肥満, 職業, 家族歴, 合併症, スポーツ歴, 靴による

足の負担, 水虫罹患歴, 治療歴について, それぞれの症

例数および割合を示した. 

　足の診察結果は, 足白癬を疑わせる症状のあったもの

は 73人 （37％） で, KOH 陽性であったものは 49 人 （25 

％） であった. 
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Fig. 1.  Onychomycosis and predisposing factors.

Table 1.  Severity of tinea pedis by stage and extent

　　　　　　Extent of Iesion
 Stage
  Localized Moderate Widespread

 Early 1 2 3

 Intermediate 2 3 4

 Late 4 5 6
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t-testU-testFisherKOH negativeKOH positiveCategoriesVariables

P＝0.0000055  54 （35.8）36 （73.5）maleGender

DF＝1.000000  97 （64.2）13 （26.5）female

P＝0.0001000P＝0.0000000  20 （13.2）  0  （0.0）0－10Age group

DF＝1.000000  15  （9.9）

  38 （25.2）

  23 （15.2）

  12  （7.9）

  20 （13.2）

  15  （9.9）

   6  （4.0）

   2  （1.3）

  0  （0.0）

  3  （6.1）

  2  （4.1）

  8 （16.3）

 14 （28.6）

 13 （26.5）

  7 （14.3）

  2  （4.1）

＞10－20

＞20－30

＞30－40

＞40－50

＞50－60

＞60－70

＞70－80

＞80

34.4±21

1～80

30

57.3±14.2

22～87

56

mean±SD

min～max

median

P＝0.6914477145 （96.0） 46 （93.9）－Obesity

DF＝1.000000   6  （4.0）  3  （6.1）＋

P＝0.3449096 132 （87.4） 40 （81.6）White collor workerOccupation

DF＝1.000000  19 （12.6）  9 （18.4）blue collor worker

P＝1.000000  68 （45.0） 22 （44.9）－Family history

DF＝1.000000  83 （55.0） 27 （55.1）＋

P＝0.0004442125 （82.8） 28 （57.1）－Predisposing

DF＝1.000000  26 （17.2） 21 （42.9）＋disease

P＝0.1347120  82 （54.3）33 （67.3）－Physical activities

DF＝1.000000  69 （45.7）16 （32.7）＋

P＝0.0081281  67 （44.4） 33 （67.3）－Tight shoes

DF＝1.000000  84 （55.6）16 （32.7）＋

P＝0.0000000116 （76.8） 15 （30.6）－Past history of

DF＝1.000000  35 （23.2）34 （69.4）＋tinea pedis

P＝0.0000006 119 （78.8） 19 （38.8）－Past treatment

DF＝1.000000  32 （21.2） 30 （61.2）＋

P＝0.0000000 126 （83.4）  1  （2.0）－Suspicious

DF＝1.000000  25 （16.6） 48 （98.0）＋symptoms

P＝0.0001000P＝0.0000000  78 （51.7）  0  （0.0）0Symptom score

DF＝1.000000  52 （34.4）

  14  （9.3）

   4  （2.6）

   2  （1.3）

   0  （0.0）

   1  （0.7）

   0  （0.0）

   0  （0.0）

  3  （6.1）

  8 （16.3）

  7 （14.3）

 10 （20.4）

 12 （24.5）

  6 （12.2）

  1  （2.0）

  2  （4.1）

1

2

3

4

5

6

7

8

0.7±1

0～6

0

4.1±1.7

1～8

4

mean±SD

min～max

median

P＝0.0000059  26 （17.2）  0  （0.0）openInterdigital spaces

DF＝2.000000  56 （37.1）

  69 （45.7）

  9 （18.4）

 40 （81.6）

slightly open

closed

P＝0.0002387 104 （68.9） 46 （93.9）－Other dermatopathy

DF＝1.000000  47 （31.1）  3  （6.1）＋

Table 2.  Results of subjects  （total 200）



潜在的足白癬 ・ 爪白癬の結果 :

　年齢別による足爪白癬の罹患率を示した （Fig. 2 ）. 40

歳以降からその足白癬の罹患率は 40％をこえ, 50 歳か

らその約半数に爪白癬の合併がみられた. 

　KOH 結果, 病型および原因菌について Table 3 に示

した. 陽性例の男女の内訳は男 33 人 （68％）, 女 16  （32 

％） であった. 足白癬は, 病型は 45％が角化型で, 59％

で爪白癬を合併していた. 爪白癬単独例は無かった. 

　症状スコアは KOH 陽性例で平均 4.1±1.7 で, KOH

陰性例で 0.7±0.95 であった. 陽性例は陰性より約 3 点

高く, 統計学的にも症状スコアは KOH と相関する結果

となった. また症状の特徴は鱗屑, 角化を認めるものが

多く, 掻痒, 水疱あるいは膿疱, 浸軟, びらんのみられる

ものは少なかった. 重症度分類によると平均は 4.5±1.7

点であった （Fig. 3 ）. 

　真菌培養結果は足白癬で Trichophyton mentagrophytes が

優位を占めた. 
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Table 3.  Results of occult athlete’s foot. The type of tinea pedis and pathogen of tinea pedis and onychomycosis

 　　Symptoms suggestive of tinea pedis Yes  73 （37％） No 127 （63％）

 KOH test  （from skin） positive  49 （25％） male  33 （68％）

      female  16 （32％）

    negative 151 （76％）

   （from toenail） positive  29 （15％） male  22 （76％）

      female   7 （24％）

    negative 171 （86％）

  Type of tinea pedis  Interdigital type  18 （37％）

  （49 cases）  Vesicobullous type   9 （18％）

    Hyperkeratotic type  22 （45％）

  Pathogen of tinea pedis T. rubrum  16 （33％）

  （49 cases）  T. mentagrophytes  20 （41％）

    negative  13 （26％）

 　　　Pathogen of tinea unguium T. rubrum   4 （14％）

  （29 cases）  T. mentagrophytes   2 （ 7％）

    negative  23 （79％）

Fig. 2.  Prevalence of occult athlete’s foot according to age.

Fig. 3.  Histograms of total clinical symptom scores （a） and severity score （b） of occult athlete’s foot.



　Fig. 4 ～ 6 に実際の症例を示した. 潜在的足白癬患者

は, �全く足の症状に本人は気付いておらず, 診察時の

指摘で気付いた人 （19人, 39％）, �症状には気付いてい

たが, 「市販薬でその場をしのいで来た人」 �病院を受

診したが, 満足した結果が得られず放置していた人 （2,3

を合わせて 30人, 61％） などが含まれていた. 

足白癬と患者背景の統計解析結果

　調査症例について前述の 12 項目の症例の背景因子に

ついて互いの相関関係について統計解析をおこなった. 

その結果を Fig. 7 に示した. KOH 陽性と 「年齢」, 「白
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Fig. 4.  The fourth interdigital space of a 22-year-old male 

student, with oral predonisolone for idiopathic thrombocyto-

penic purpura. Clinical symptom score 6, severity score 6. 

T. mentagrophytes was isolated from the lesion. No subjective 

symptom of feet. 

� Gender

� Age －0.10

� Predisposing disease －0.05 0.52

� Family history 0.07 －0.05 －0.33

� Occupation 0.00 0.08 －0.01 －0.09

� Physical activities －0.08 －0.13 －0.09 －0.04 0.01

� Shoes 0.20 －0.19 －0.11 －0.04 －0.01 0.03

� Disposition of toes －0.08 0.39 0.06 0.01 0.06 0.03 －0.19

� Past history －0.21 0.50 0.13 0.12 －0.04 －0.16 －0.19 0.35

� Past treatment －0.15 0.41 0.06 0.11 －0.01 －0.11 －0.04 0.23 0.82

� Suspicious symptoms －0.25 0.48 0.20 0.04 0.04 －0.04 －0.2 0.28 0.47 0.35

� Clinical score －0.23 0.61 0.32 0.03 0.03 －0.11 －0.17 0.38 0.53 0.37 0.73

� KOH －0.33 0.45 0.26 0.00 0.11 －0.11 －0.20 0.33 0.48 0.37 0.73 0.70

� Severity score －0.32 0.47 0.28 0.00 0.12 －0.13 －0.18 0.34 0.47 0.38 0.71 0.70 0.99

 �   �   �   �   �   �   �   �   �  �  �  �  �

Fig. 5.  The feet of a 29-year-old woman, office worker, with oral 

predonisolone for mixed connective tissue disease. Clinical 

symptom score 5, severity score 6. T. rubrum was isolated. 

Her father was suffered from tinea pedis. She used OTC 

ointment. 

＞0.7 correlation （+++）, 0.4≦n≦0.7 correlation （++）, 0.2≦n＜0.4 correlation （+）

Fig. 7.  Analysis of risk factors for occult athlete’s foot. （Spermann’s rank correlation） 

Fig. 6.  The toes of a 59-year-old man, office worker and 

mountaineer, with steroid ointment for psoriasis vulgaris. 

No family history. Clinical symptom score 6, severity score 

6. T. rubrum was isolated from scales and toenails. He had 

been treated with oral antifungal medication without a 

satisfactory result. 



癬既往歴」, 「白癬治療歴」, 「性別」, 「足の形」, 「合併症」, 

「靴の種類」 に相関が認められた. また 「年齢」 は 「合

併症」, 「足の形」, 「罹患歴」, 「治療歴」, 「足白癬を疑わせ

る症状」, 「症状スコア」, 「重症度」 と多くの点で相関を

認めた. 多重ロジスティック回帰分析では, 対象が 200

人と解析に充分数満たなかったため有意の差はみられな

かった. 

Ⅳ． 考　　　案

　今回われわれが行った潜在的な足白癬の調査は, 皮膚

科医が様々な調査項目や真菌検査を用いて行ったもので

ある. この調査では, 潜在的足白癬患者はおおよそ 4 人

に 1 人と高率にみられ, 足白癬と診断されたもののうち

59％で爪白癬 （ 8 人に 1 人） を合併していた. 世界にお

ける調査でも, 足白癬 ・ 爪白癬患者の占める割合は 40％

以上と報告されている. 

　潜在的足白癬の患者の特徴は, 男 （ 2 倍） に多く, 年

齢別でみると 40 歳代以降からその罹患率は 40％をこえ

急激に増し, 爪白癬もそれにつれて増加した. 加齢とと

もに足白癬 ・ 爪白癬の罹患率が増えるということは, 

Achilles foot screening project および Japan foot week

の結果と一致していた. 

　患者から聴取した足白癬保有の有無に関する質問は, 

有りまたは不明と答えた患者のうち 43％が KOH 陽性

で, 無しと答えた患者の 4％が KOH 陽性であった. 症

状スコアについてみると, KOH 陽性例で平均 4.1±1.7

で, KOH 陰性例で 0.7±0.95 であった. 今回皮膚科を受

診した足白癬患者のスコアとの比較をおこなっていない

が症状スコアの総計が 18 点であることを考えると, 潜

在的足白癬患者は, 症状スコアは低く, 一方重症度スコ

アは最高 6 のところ, 調査結果を平均すると 4.5 であり

高い傾向があった. 丸山ら 21） の調査においても, 足白癬

として病院を受診した患者は症状スコアが 7.0±4.9, 検

診群では 5.6±4.1 であり, 足白癬として病院を受診した

患者のほうが, 症状スコアが有意に高いという結果を得

ている. 

　原因菌についてみると今回の調査では TR/TM は 0.72

で, 日本皮膚真菌症疫学調査 22） における症候性足白癬

の TR/TM＝1.63 と比べると T. mentagrophytes の比率が高

かった. 無症候性の足白癬の原因菌としては  T. mentagrophytes

が多いとの報告はいくつかあり 23, 24）, T. mentagrophytes

は冬には症状が軽快し, 過度の運動や窮屈な靴をはくこ

とにより症状が顕勢化する傾向があるため, 放置されて

いる事が多いと考えられた. 

　またさらに, これらの潜在的足白癬患者の患者背景に

ついて, KOH 検査結果を指標にしてみると 「水虫罹患

歴」, 「年齢」, 「白癬治療歴」, 「性別」, 「足の形」, 「合併

症」, 「靴の種類」 と相関がみとめられた. さらに年齢を

指標にしてみると 「合併症」, 「足の形」, 「水虫罹患歴」, 

「治療歴」, 「足白癬を疑わせる症状」, 「症状スコア」, 「重

症度」 と多くの点で相関を認めた. 足白癬・爪白癬に罹

患していなくても, 年齢とともに合併症が増え, 足の指

間が狭くなることで, 白癬菌の好環境を作ることによ

り, 罹患率が上昇すると推察した. また過去に水虫罹患

歴があり, 以前は病院を受診し治療をうけた経験がある

患者も年齢とともに増えることがわかった. そのような

患者の多くが, 診察時 「水虫は病院にいっても治らな

い」 と訴えていた. 患者の意識レベルは高いが, それに

見合った十分な医療が受けられていない印象を受けた. 

　足白癬 ・ 爪白癬の治療に関しては, 以上の調査結果を

踏まえて, Gupta ら 24） は, 患者の全身状態の把握, 爪の

形 （外傷の有無）, 爪部分への血行, 爪の伸び具合, 原因

菌など局所的要因を把握し, 患者にとって有効な治療選

択をすべきだとしている. また Rich ら 25） は予防医学の

見地から, 糖尿病患者における足白癬 ・ 爪白癬の管理の

必要性について述べている. 今後さらに潜在的足白癬の

実態をあきらかにすることが, 足白癬の予防, 受診率の

向上, 診断, 治療成績, 足白癬の管理の向上に役立つと

考えた. 

Ｖ． ま　と　め

 1 . 足白癬および爪白癬の罹患率は, 足白癬患者は 4 人

に 1 人, 爪白癬は 8 人に 1 人であり, 潜在的な患者は

予想以上に極めて多いことが明らかにされた. 

 2 . 潜在的足白癬 ・ 爪白癬患者の特徴は, 男性に多く, 

症状スコアは低く, 重症度は高い傾向がみられた. そ

の患者背景をみると KOH 検査結果との間で年齢, 水

虫罹患歴, 足の形, 合併症などの間で強い相関関係が

みとめられた. 

 3 . 今後さらに潜在的足白癬 ・ 爪白癬の実態を明らかに

することが, 足白癬 ・ 爪白癬の予防, 受診率の向上, 

診断, 治療成績, 足白癬 ・ 爪白癬の管理の向上に役立

つと考えた. 
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Prevalence and Patient’s Consciousness of Tinea Pedis and Onychomycosis
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Department of Dermatology and Biomolecular Recognition, Yamaguchi University School of Medicine,

1-1-1 Minami-Kogushi, Ube, Yamaguchi 755-8505,  Japan

　Epidemiological studies on tinea pedis and onychomycosis have been performed across Europe and East 
Asia. The prevalence of these conditions was 20%, respectively, and it increased with advancing age, more 
men than women had fungal infection of the feet. The prevalent predisposing factors were sports 
participation, average temperature, and family history of tinea pedis. The predisposing diseases were 
hypercholesterolemia, cardiovascular disease, diabetes mellitus, and osteoarticular disease. We conducted an 
epidemiological investigation to determine the prevalence and circumstances of untreated and unsuspected 
tinea pedis and onychomycosis. The results showed that the prevalence of occult athlete’s foot was 25%, and 
that 59% of those cases were complicated by tinea unguium. The characteristics of patients with occult 
athlete’s foot included a higher proportion of men and a tendency toward a low clinical score together with a 
high severity score.  In the patient background, a strong correlation was observed between a positive KOH 
test result and characteristics such as past history of tinea pedis and/or onychomycosis, age, disposition of toes, 
and predisposing disease, as well as the type of shoes worn daily. We suspected that a patient’s local and 
systemic conditions affected each other, creating good conditions for tinea pedis and onychomycosis so that 
the prevalence has increased. More understanding of occult athlete’s foot will lead to prevention and 
improvement in treatment and diagnosis. 

この論文は, 第46回日本医真菌学会総会の “シンポジウム V: 白癬の現状と将来 I ” において

発表されたものです.


