
序　　　説

　Trichophyton tonsurans は, 欧米の頭部白癬の原因菌と

して広く知られている. 1980 年代にはアメリカ合衆国に

おける頭部白癬の原因菌の 90％が本菌であると報告さ

れ 1）, 現在もなお高率に分離されている 2, 3）. ヨーロッパに

おいては 1990 年代から本症の急増が報告されており4, 5）, 

同様の報告がわが国においても, 早田らの報告 6） をはじ

めとしてレスリング ・ 柔道選手間での感染例が急増して

いる 7－12）. 今回, 某大学柔道部において体部白癬が集団

発生し, 集団検診を依頼されたので, その結果を報告す

る. 

対象と方法

対象 ： 某大学柔道部員 31 名 （男 30 名, 女 1 名）

方法 ： あらかじめ用意した調査カード （Fig. 1） に従っ

て診察を行った. それらは, 年齢, 性別, 身長, 体重, 居

住様式, 同居者数, 運動時間, 対戦者数, 外国人対戦者の

有無, 過去と現在における白癬と思われる皮疹の有無に

ついて, 問診した. その後, 医師が診察して白癬を疑わ

せる症状の有無, その症状をケースカードに記入し, 白

癬様の皮疹のあるものは写真撮影, KOH 法に使用する

鱗屑 ・ 毛髪の採取, 両面テープ法による直接鏡検材料の

採取, 真菌培養として体部白癬からはセロファンテープ

法による培養を行い, 頭部の hairbrush 法による培養

は, 症状の有無に関わらず全員行った. 培養にはマイコ

セル寒天培地 （栄研） を使用した. 

結　　　果

（1） 調査結果

　調査の結果を Table 1 に示した. 部員は 31 名 （男 30, 

女 1 ）, 年齢は 18～23 歳, 身長 171±6.3 cm, 体重 81±15 

kg, 居住様式はアパートでの独り暮らしが 19 名, 寮生活

が 10 名, 友人と 2 人暮らし 1 名, 妹と 2 人暮らしが 1 名

であった. 柔道開始の年齢は 6 ～ 7 歳からがおよそ 3 分

の 1 , 12 歳までが半数を占めた. 運動時間は毎日 2 ～ 3

時間, 最近半年の間の対戦者数は 10～100 名と多数で, 

外国人と対戦したことのある部員は 8 名 （26％） であっ

た. また, 「友人にタムシらしい皮疹あり」と回答したの

が 23 名 （74％）, 「家族にタムシらしい皮疹あり」と回答

したのが 0 名 （ 0％）, 皮膚症状については, 「過去にタム

シらしい皮疹があったと回答したものは 24 名 （77％）, 

過去に頭部に皮疹ありは 8 名 （26％）, そのうち, 一番早
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Fig. 1.  The questionnaire used in the study.

Table 1. Result of questionnaire and investigation concerning dermatophytosis by Trichophyton tonsurans among judo club members of a 

certain university

Sex Male 30 （97％）, female 1 （3％）, total 31

Age 21±1.2 （18－23 year-old）

Body size Height 171±6.3 cm （163－184）, weight 81±15 kg （57－115）

Living mode apartment house: 19, dormitory: 10, others: 2

Exercise duration 2－3 hours a day

Number of judo contestants 10－100 （presence of foreign contestants: 8 （26％））/month

Presence of foreign contestants 8 （26％）

Fellow player has some dermatophytosis 23 （74％）

Family has some dermatophytosis 0 （0％）

Existence of tinea corporis in the past 24 （77％）

Existence of eruption on scalp in the past 8 （26％）

Suspicious dermatophytosis at the time of screening 11 （35％）

Positive by direct microscopy 1/11 （9％）

Positive by cellophane tape culture 2/11 （1.8％）

Existence of eruption like flliculitis on the scalp at the time of screening 2 （6％）

Positive by hairbrush culture 11 （35％）



期の皮疹出現は平成13年12月であった. 

（2） 診察結果

　診察時に, 体に白癬様皮疹が存在したのは 11 名 （35％） 

で, 小豆大～爪甲大の鱗屑を伴う紅斑が顔面 ・ 頚部 ・ 上

肢に多く見られた. 頭部に皮疹を認めたのは 2 名 （ 6％）

で毛包炎様皮疹および小さい Black dot であった. 体の

鱗屑および両面テープ法による KOH 法では, 1 例

（3％） のみ陽性, セロファンテープ法による真菌培養は

2 名 （ 6％） 陽性であった. 頭部は明らかな皮疹を認め

たのは 2 名であったが, 31 名全員に hairbrush 法を行い

11 名 （35％） が陽性であった. KOH 法とセロファン

テープ法の陽性率が低かったのは, 近医で外用抗真菌剤

による治療を受けている人が多かったためと考えた. 実

際の症例を Fig. 2, Fig. 3 （a）（b） に示した. 

（3） 菌学的所見

　サブローデキストロース寒天培地では, 比較的成長が

早く, 集落中央は灰褐色, 微細粉末状で一部白色絨毛変

性を認め, 周囲は紅褐色湿性, 放射状を呈する. スライ

ドカルチャーにて, ソーセージ様大分生子, 菌糸から側

生するマッチ棒状の小分生子を認めた. オートミール寒

天培地で色素産生がなく, 尿素培地は陽性であった. 以

上より, 分離菌を T. tonsurans と同定した （Fig. 4 （a）

（b））. 
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Fig.4 （b） Microscopic features of the isolete. Most of the 

microconidia develop singly, are round to teardrop-shaped 

and are sometimes attached to the conidiophores like 

matchsticks. Macroconidia are few and club-shaped（↑）.

Fig. 2. Scaly erythema caused by T. tonsurans seen on the right 

hand of a 20 year-old male. His hairbrush culture showed 29 

colonies.

Fig.3 （a） Scalp of a 21 year-old male was free from clinical 

symptoms, and he was judged to be an asymptomatic carrier, 

although his hairbrush culture showed 127 colonies.

Fig.3 （b） Fungal colonies appeared from all spikes. He was 

judged to be an asymptomatic carrier.

Fig.4 （a） Colony appearance isolated from a 21 year-old male on 

Sabouraud dextrose agar. The center was brownish-gray, 

with a powdery surface, and brown pigment in the periphery.



（4） 治療

　治療は, 1．hairbrush 法で 5 集落以上菌が検出された

症例にはイトラコナゾール （ITZ） 400 mg/日の 1 週間

パルス投与, 2．全員ミコナゾールシャンプーでの洗髪を

3 回/週施行, 3．体部白癬が疑わしい皮疹には抗真菌剤外

用 1ヶ月間を指示した. また, 治療前後で経時的に行っ

た hairbrush 法で検出された集落数の変化を A-D の 4 

グループに分け, Table 2 に示した. 初回の hairbrush 法

で陽性だった 11 例と 3 回目の hairbrush 法で陽性になっ

た 1 例の計 12 例の経過である. A 群は, ITZ 400 mg/日

パルス 1 回施行したところ, 3 例とも菌が陰性化した. B

群は, ITZ を 1 ～ 3 日間の内服後, 1 例 （No. 6 ） は 2 回

内服後, 脱力感の出現を理由に内服を中断, 他の 3 例は

自己中止していた症例であり, いったんは菌量が減少し

ているものの 4ヵ月後には増加を認める症例があり治療

効果は低かった. C 群 （No. 8 ） は, 自覚症状がなく皮疹

も認めないとの理由で治療を拒否している症例である. 

D 群は, hairbrush 法で 5 集落未満であったため, 投薬せ

ずに経過観察していたが, 菌が消失しない症例も認めら

れた. なお, 3 回目に陽性となった 1 症例 （No. 12） が含

まれる. その後 4ヶ月目の hairbrush 検査後, 卒業時期を

迎え No. 8 と No. 11 は, 菌陽性のまま卒業した. その

1ヶ月後の新学期に新たに 9 名の新入部員を迎え, うち 

2 名が hairbrush 検査で陽性であり, 同様のパルス療法

を行っている. 4ヶ月目の検査で 5 集落以上陽性のNo. 

4, 5, 7 に対しては, イトラコナゾール 200 mg/日 1 週間

のパルス投与を追加した. 7ヶ月目の検査で, 当初の 31

名の部員中 12 名が陽性であったが, 卒業した 2 名を除い

て菌陽性者は, 3 名へ減少した. この 3 名のうち, No. 1

はいったん菌陰性となっていたが, 7ヶ月目の hairbrush

法で 64 集落と増加した. 部員は, 連日の激しい練習, 他

校との合宿, 試合を繰り返しているが, タムシの発生は

減少していると監督はいっている. 

考　　　察

　T. tonsurans は, 以前は主として南米や東南アジアに

おける頭部白癬の原因菌として知られていた. 1990 年代

になると, 欧米 ・ 韓国の格闘技選手間での T. tonsurans

感染症の集団発生の報告が相次ぎ 13－15）, 2001 年頃より本

邦においてもレスリングや柔道選手の間で, T. tonsurans

感染症の報告が急増して 7－12）, 社会問題となっている. 

　本菌による体部白癬は, 柔道やレスリング選手では, 

相手と接触することの多い顔面 ・ 耳 ・ 頚部 ・ 肩 ・ 前胸部

 ・ 上肢に発症しやすい. 臨床症状は, われわれの調査で

は, 小豆大から爪甲大の小型の鱗屑を伴う淡い紅斑を呈

し, お互いの柔道着が接触する部位に発症することが多

く, 擦過傷との鑑別が必要であった. 本菌による頭部白

癬は, 白色鱗屑を伴う症状の軽微な脂漏型 （シラクモ

型）, 毛孔一致性の面皰様の黒点が目立ち, 脱毛を伴う

black dot ringworm （BDR）, 炎症の強いケルスス禿瘡

がある. 脂漏型と BDR では, 自覚症状が軽微か全く欠

き, 臨床症状が軽微であり, 診断が困難で, 皮膚科を受

診しても湿疹と誤診され, 外用ステロイド剤を処方され

て悪化する例が多く, これらの症例が部内の大きな感染

源となっていると推察された. 

　今回, 調査を行った 31 名では, 初回 hairbrush 法陽性

例は 11 名であったが, 頭部に皮疹が認められたのは 2 名

で少量の鱗屑を伴う毛包炎様皮疹と black dot であっ

た. 他 9 名は, 入念な診察においても, 頭部に皮疹は認

められなかったが, hairbrush 法陽性であった. つまり, 

およそ 35.5％が菌の保有者と極めて高率であり, そのほ

とんどが無症候性キャリアであるため, 診断には 

hairbrush 法が有用であった. 本症では, この無症候性

キャリアの存在が, 本菌の蔓延の理由と指摘されている
16－18）. このキャリアは, 数回にわたる入念な診察にも関

わらず皮疹を確認することはできず, 本人もかゆみやふ

けなどの自覚症状はなかった. キャリアの問診でも, 本

人は何らの前駆症状も無いままに頭髪内へ菌が侵入して

しまったものと考えられ, 頭髪周囲の軽微な体部白癬を

放置するうちに, キャリアになるものと推察された. な

お, 症例のほとんどが, 近医にて抗真菌剤を処方されて

おり治療済みとのことであったが, 経口抗真菌剤を処方
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Table 2.  Change in the number of colonies by hairbrush culture method after ITZ pulse therapy of 200 or 400 mg/day for 1 week

  　　Before 　400 mg/day pulse    　200 mg/day pulse
Case  Group   1 month 2 months 4 months  7 months
  　treatment 　　　therapy    　　　therapy

　1  　　　40 　　　1-Pulse 　　0 　　0 　　0 　　　　－ 　　64＊

　2 　Ａ 　　　38 　　　1-Pulse 　　0 　  ND 　　0 　　　　－ 　　 0

　3  　　　38 　　　1-Pulse 　　0 　　0 　　0 　　　　－ 　　 0

　4  　　　25 　　　3 days 　　2 　　2 　 12 　　　1-Pulse 　　 1

　5  　　　29 　　　3 days 　　1 　 35 　 50 　　　1-Pulse 　　 0
 　 B
　6  　　　17 　　　1 day 　 12 　　3 　  2 　　　　－ 　　 1

　7  　　　 6 　　　1 day 　　6 　 33 　 55 　　　1-Pulse 　　 0

　8 　 C 　　 127 　　　rejected 　 25 　 ND graduated 　　　　－ 　　ND

　9  　　　 2  　　2 　　0 　  1 　　　　－ 　　 0

  10  　　　 1  　　3 　　1 　  0 　　　　－ 　　 0
 　 D  　　not treated
  11  　　　 1  　　0 　 ND graduated 　　　　－ 　　ND

  12  　　　 0  　 ND 　　1 　  0 　　　　－ 　　 0

　ND: not done, ＊: suspected of reinfection



されたものは無く, 治療は不十分であった. 

　T. tonsurans 感染症は, 以上のように診断 ・ 治療が極

めて難しく, 厳格な感染防止対策を確立しない限り, 今

後も流行は拡大するものと危惧される. Adams 14） は, レ

スリング選手における本症に対する予防対策を報告して

いる. それらは, （1） 衣類などの共用を避ける, （2） 練

習後, すぐにシャワーを浴びる, （3） 練習着は毎日洗濯

する, （4） 試合 ・ 練習前に入念に body check をして, 皮

疹のあるものは休ませる, 限局した皮疹であれば包帯等

で覆い接触しないようにする, （5） 皮疹の治療はすみや

かに行う, などである. われわれは, これに加えて以下

のような指導を行っている. 1. 柔道場の掃除を良くす

る. 今後, 掃除方法の改良や環境中に散布される菌量の

検討が望まれる. 2. 衣類の共用を避け, 柔道着は毎日洗

濯する. ただし, 毎日は経済的に無理であり, 下着の着

用などの工夫が必要である. 3. 練習後直ぐシャワーを浴

びる. ミコナゾールシャンプーを使用する. シャワーに

関しては, 個人道場, 小中学校での小規模な道場では困

難と思われ, 今後の設備の充実が望まれる. 4. 試合 ・ 練

習前に入念に body check して, 皮疹のあるものは休ま

せる. この点は, 西洋スポーツであるレスリングでは, 

徹底されているようであるが, 柔道についてはこれから

意見の統一が必要である. 強豪チームでは, 感染経験者

が必ず居るので, タムシ係を決めて発症状況の把握, 治

療を受けているかどうかなどのチェックが必要である. 

感染機会はやはり部内部員間が一番多いと考えられるか

らである. 5. 皮疹の治療はすみやかに行う. 診断は大切

であることは, 言うまでも無いが, 毎日の練習が休めな

い以上は, 怪しい皮疹は外用抗真菌剤を付ける必要があ

ると考えられる. 6. 頭髪の菌キャリアは, 内服治療を受

ける. 年間 2 ～ 4 回くらいの hairbrush 検査を定期的に

行い, キャリアの発見に努め, 菌陽性者は, 内服治療を

受ける必要がある. 

　頭部白癬の治療は, イトラコナゾール, 塩酸テルビナ

フィンなどの抗真菌活性の強い抗真菌剤の内服が有効で

ある 19）. 今回は, 頭部白癬 （毛包炎様） 2 例, 無症候性

キャリアのうち集落数 5 以上の 9 例に対して, 海外にお

いては通常投与量であるイトラコナゾール 400 mg/日の 

1 週間パルスの 1 回投与を行い, 5 集落未満の症例に対

してはミコナゾールシャンプーの使用で様子を見ること

にした. 5 集落を内服適応の基準にした理由は, 集落数

が 1 ～ 2 個の場合, 菌が単に付着していただけの可能性

も否定できず, 5 集落以上検出されない患者には, 内服

治療を勧めにくかったためである. 内服治療の副作用の

リスク ・ 費用の負担がなければ, 陽性者はすべて内服治

療が望ましいと考えている. 結果として, きちんと内服

できた A 群の症例においては, 菌は全例消失した. 自験

例の治療経過より, 無症候性キャリアの治療としてイト

ラコナゾール 400 mg/日の 1 週間パルスが有効であった

が, 症例数は不十分であり, 更なる検討を行い治療法の

確立が必要である. また, No. 1 はいったん菌陰性と

なっていたが, 7ヶ月目の hairbrush 法で 64 集落と増加

しており, 検査 10 日前に後頸部に体部白癬を発症してい

たため再感染と考えた. 数日のみしか内服しなかった4

例は 4ヵ月後に 3 例で再び集落数が増加したため, 200 

mg日の 1 週間パルスを追加した. さらに 3ヵ月後の 7ヶ

月目には, 3 例中 2 例は菌が陰性化した. パルス投与量

については, 今後さらに検討が必要である. また, 排菌

量がすくなかった D 群は投薬せずにミコナゾールシャ

ンプーの使用を指示したが, 実際には全例では使用され

ておらず, 菌の消失は遅く, 7ヶ月目に drop-out した 

No. 11 を除いて陰性化した. 治療を拒否した No. 8 は, 

10ヵ月後に再び検査を行ったところ 127 全スパイクに菌

陽性であったため, 治療を受けることになった. 本菌は

ヒト好性菌であるため, 自然治癒が困難と考えられ, 排

菌量が少ない症例でも厳重な経過観察が必要であった. 

　T. tonsurans 感染症は, これまで我が国ではまれな疾

患であったが, 格闘技選手の間では大きな流行があり, 

他のスポーツ選手, 家族, 会社などの間で拡大しつつあ

ると考えられる. そのため, 柔道関係者やその家族の湿

疹様病変には, 入念に真菌検査を行うことが重要であ

る. また, 前述のように無症候性キャリアの存在が指摘

されているので, 感染者がみつかった場合には, 同施設

者や家族も診察を受けるように指導されている 20）. この

ためには hairburush 法が一般診療施設でも容易に施行

できるように検査システムの完備が必要である. 今後, 

さらに詳しい疫学調査を進める必要があり, より簡便で

詳細な調査方法の確立, 対策として感染者の隔離期間の

検討, 無症候性キャリアの治療のための使用薬剤 ・ 至適

投与量の検討が大切である. 

　本稿の要旨は第 780 回東京地方会において発表した. 
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tonsurans in the Judo Club of a University
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　Thirty-one members of the Judo Club of a certain university （age: 18～23） underwent a screening 
examination for dermatophytosis by Trichophyton tonsurans. Test items were: age, sex, height, weight, 
living mode, exercise duration, number of judo contestants, presence of foreign contestants, occurrence, 
if any, of dermatophytosis past or present according to a subject’s answers to a questionnaire, medical 
examinations and mycological examinations （KOH, cellophane tape culture, and hairbrush culture）. 
Twenty-four subjects （77%） replied that they had suffered from dermatophytosis in the past, and 8 
subjects （26%） had had head eruption in the past. Eleven subjects （35%） had suspicious 
dermatophytosis at the time of screening; 3 of them were found positive by direct microscopy, 2 of 
them were positive by cellophane tape culture. Eleven subjects （35%） were found positive by the 
hairbrush culture, but only 2 had eruption-like folliculitis. The remaining 9 subjects were free from 
clinical symptoms and were judged to be asymptomatic carriers. As countermeasures, we recommended 
cleaning and the use of shampoo containing miconazole nitrate. Subjects with suspicious tinea corporis 
were treated with antimycotic ointment. The 7 subjects who showed more than 5 colonies by the 
hairbrush culture were treated with 1-week pulse therapy of 400 mg itraconazole, and 3 of these who 
took a total dose of a pulse became negative through one pulse therapy.


