
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. わが国においても, 2001 年頃よ

りレスリング ・ 柔道選手間での感染例や集団発生例の報

告が急増している 1－6）. われわれは, 既に某スポーツ系大

学の柔道部の集団検診を行い, 部員生 31 名中 11 名 （35 

％） が hairbrush 法で本菌陽性であったことを報告し, こ

の感染症の拡大阻止が急務であることを指摘した 7）. こ

のためには, 1. 格闘競技選手の保菌状況とその後の治療

経過, 2. 格闘競技選手と居住や運動施設を共有する他競

技運動選手の罹患状況の調査が極めて重要な課題であ

る. 

　そこで本研究ではスポーツ系大学運動競技部の学生を

対象に本感染症に関する調査用紙と hairbrush 法を用い

た頭部の白癬菌保有の有無を調査したので報告する. 

対象と方法

対象 ： 本調査の対象はスポーツ系大学に在籍する運動部

学生 497 名 （Table 1） であり, 同大学キャンパス在学学

生の約 36.5％にあたる. 調査は同大学研究等倫理審査委

員会の認可を受け, 対象者に本感染症の概要や研究の主

旨を充分に説明したうえで, 検査を希望した学生に実施

した. 同学生群は 1. 柔道部学生 31 名と 2. 他競技学生

466 名であり, 柔道部学生については卒業, 入学により

若干の人数変動があった. 一方, 他競技選手群は柔道部

学生群が使用する総合体育館において日常的に活動して

いる. 従って, トレーニング機器などの運動施設や学習

施設を柔道部学生群と共用する学生が多い. さらに各競

技内でも部員同士でヘルメットやボール, マットといっ

た競技用具を共用している. なお, 他競技学生群には直

接的な身体接触を運動特性とするレスリングやボクシン

グなどの種目は同大学には存在しないため含まれていな

い. 

　また, 他競技学生 466 名のうち 138 名は 1 回/週の柔

道実技授業を当該学年柔道部員とともに柔道場において

1 年間受講している. さらに他競技学生 466 名のうち 

185 名は hairbrush 法陽性者を含んだ柔道部学生 7 名と

同施設内での寮生活であり, 日常の生活施設を共用して

いる. 

方法 ： 本調査ではあらかじめ用意した調査用紙 7） に
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従って年齢, 性別, 身長, 体重, 居住様式, 同居者数, 運

動時間, 過去および現在における白癬と思われる皮疹の

有無なども記入させた. また, 柔道部学生については日

常の練習における対戦者数, 外国人対戦者の有無も記入

させた. さらに頭部への感染を調査するために, 丸形

シャンプーブラシ （127 スパイク） を使用し, ブラシの

先端が頭皮に届く様に頭皮全体を 15 回～20 回程度ブ

ラッシングする頭部 hairbrush 法による検体の採取を

行った. 培養にはマイコセル寒天培地 （栄研） を使用

し, 25 C゚ で 2 週間培養し判定した. 

結　　　果

（1） 柔道部学生群について

　本調査における柔道部学生群は 31 名である. 柔道部

学生群については, その後卒業や新入学での若干名の人

数変動があるが, 2004 年 6 月までの 18ヶ月間に 9 回の

定期的な検査を実施した. 当初 7 ヶ月までの調査結果は

既に報告されている 7）. 2002 年 11 月に実施した第 1 回

目の調査では, 身体への体部白癬を認めたものは 24 名 

（77％） であった. また hairbrush 法陽性は 11 名 （35％）

であり, 頭部に皮疹のあったものは 2 名のみであった. 

これまでの報告では頭部白癬の症状がないにもかかわら

ず, 培養が陽性になる症例は無症候キャリア 8） と定義さ

れており, 頭部に皮疹の見られない 9 名は無症候キャリ

アであった. また, 並行して医師による診断および治療

がなされ, さらに感染防止対策として, 毎練習後の 「全

身洗浄 （頭髪）」, 「道場清掃」, 「柔道着もしくはインナー

ウェアの洗濯」 が指導され, 日常的に競技現場のコーチ

が柔道学生群を管理することとした. 

治療および治療経過

　Table 2 は柔道学生群のうち, 初回の hairbrush 法検

査での陽性者 11 名と中途の検査で陽性を示した学生お

よび新入生の治療経過と集落数の変化を示した. 柔道学

生群は過去 18ヶ月に渡り 9 回の検査を行い, 3 ～ 4ヶ月

毎に医師による治療指導を実施した. ブラシ 5 集落以上

の症例にはイトラコナゾール 400 mg/日 （◎印） もしく

は 200 mg/日 （○印） の 7 日間投与を 1 パルスとして処

方した. 症例 4 ～ 7 はパルス療法を中断したものであ

り （△印）, ブラシ検査 5 集落未満の症例と柔道部員全

てにはミコナゾールシャンプーのみの使用を指示した

（●印）. これらの治療方法により大部分の学生が陰性化

していった. 

　症例 1 については 7ヶ月後の検査で再陽性を示した

が, その期間は明らかにコーチによる感染予防対策の施

行が不充分であったため, その後感染予防対策は徹底さ

れた. 症例 8 は頭部および体部に皮疹のない無症候キャ

リアの症例であったが, 治療を拒否したまま卒業した. 
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Table 1.  Number of students in the university of sports and 
physical education.

 　　Total 　　Male 　 Female

Judo 　　 31 　　 30 　　　1

Kendo 　　 22 　　 16 　　　6

Football 　　 58 　　 58 　　　0

Gymnastics 　　 23 　　 19 　　　4

Basketball 　　 61 　　 39 　　 22

Volleyball 　　 50 　　 26 　　 24

Handball 　　 17 　　 15 　　　2

Baseball 　　 57 　　 53 　　　4

Track & Field 　　135 　　 98 　　 37

12  other sports 　　 43 　　 36 　　　7

　　　Total 　　497 　　390 　　107

 Age (years）  20.1± 1.6  20.3±1.0

　　  M±SD Height （cm） 173.2± 6.7 161.1±5.8

 Weight （kg）  68.1±10.0  56.2±7.1

Table 2.  Change in the number of colonies by hairbrush culture method after ITZ pulse therapy or MCZ shampoo treatment.



9ヶ月後の検査結果では治癒しておらず陽性を示した

が, その後の治療で陰性化した. 2003 年に 7 名が新入部

し, 菌陽性は 2 名, 2004 年は 5 名が入部し, 1 名が菌陽

性であった. 

　柔道部学生群は本感染症の治療と並行して激しい身体

接触を伴う練習や試合を継続しているが, その後全員が

陰性化するとともに再感染や新たな感染拡大はなく, 身

体皮疹も皆無となった. また 16ヶ月目の検査後, 同柔道

部員は本感染症に集団感染し未治療の団体との合同合宿

を 5 日間実施した. 18ヶ月目に部員全員による hairbrush

検査を実施したが感染は確認されなかった. 2004 年新入

部員で菌陽性であった 1 名は 400 mg/日パルス療法にて

 2ヶ月後に菌は陰性化した. 

（2） 他競技学生群について

　他競技学生群 466 名については 2003 年12月から 2004

年 2 月までの 3ヶ月間に調査した. その結果, hairbrush

法培養検査では頭部陽性の学生は確認されなかった. ま

た, 質問調査による本感染症の疑いのある皮疹の申告も

確認されなかった. 

考　　　察

　日本においては 2001 年頃より格闘競技選手の間で, 

Trichophyton tonsurans 感染症の報告が急増し 1－6）, 大きな

社会問題となっている. この感染症が一般庶民にまで拡

大するか否かは極めて重要な問題である. 

　そこで今回我々はスポーツ系大学に在籍する柔道部学

生群の集団検診とその治療および経過をふまえ, 感染拡

大が危惧される他競技学生群について本感染症の有無の

調査を実施し検討を試みた. 

（1） 柔道学生群について

　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, 約35.5 

％が菌の保有者と極めて高率であった. また, 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

在が本菌蔓延の理由と指摘されている 9－11）. 

　頭部白癬の治療は, イトラコナゾール, 塩酸テルビナ

フィンなどの殺真菌活性の強い抗真菌剤の内服が有効で

ある 12）. 今回の治療方針としては, hairbrush 法で集落

数 5 以上の部員に対してイトラコナゾール 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とした. 治療の原

則としては, 陽性者は全て内服治療が望ましいと考えて

いるが, 集落数 5 以上に内服を指示した理由は, 集落数

が少ない者は菌が単に付着しているのみの可能性もあ

り, また内服治療の副作用や費用負担の問題を総合的に

考慮したものである. また, 塩酸テルビナフィンを用い

ずにイトラコナゾールを選択したのは, 症例数が少ない

ため, 2 剤を使用してしまうと, 薬効を正しく評価でき

なくなってしまうと考えたためである. 一部の症例でイ

トラコナゾール 200 mg/日, 7 日間投与がなされたのは

本剤が高価であり, 対象大学生の経済的な負担を考慮し

てのものである. 

　内服が完了した症例においては, 菌は全例で消失し

た. 内服を中断した症例は 4ヶ月後に再び集落数が増加

した. そのうち 3 症例には 200 mg/日の 1 週間パルスを

追加し, 3ヶ月後の 7ヶ月目検査で菌が陰性化した. ま

た, 排菌量が少ない症例に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, 実際には指示どおりの

使用がなされていなかった症例もあり, 菌の消失は 7ヶ

月目の陰性化となった. 治療を拒否した症例 8 は 9ヶ月

後に再び検査を行ったところ 127 全スパイクに菌陽性で

あり, 治療が必要であった. 本菌はヒト好性菌であるた

め, 自然治癒が困難と推察される. 

　Adams 13） はレスリング選手の本症に対する感染予防

対策を述べているが, 本研究ではこれらを参考に （1） 

練習直後の全身洗浄 （頭髪洗浄はミコナゾールシャン

プーを使用）, （2） 練習前後における柔道場清掃, （3） 毎

練習後における柔道着またはインナーウェアの洗濯, な

どを感染防止対策として指導した. 

　本研究での結果は, 本感染症における治療行為と感染

防止対策を平行して実施することで, 部内の感染者の治

癒はもちろん未感染者への新たな拡大も阻止できること

が示唆されたと考える. 特に内服による治療が長期にわ

たることから, 練習を中断させての治療は困難であり, 

このことが感染拡大を助長させていると推察される. 本

研究は練習継続と並行する感染症の治癒, 感染拡大阻止

が可能であった事例であり, 競技現場における今後の対

策の一助となると考えられる. しかしながら, 毎年の新

入部員の一部に菌陽性者が存在したことは, 入学前の高

校での流行を反映している. 今後, 年齢層を拡大して大

規模な調査が必要であると考える. なお, 本研究で設定

した感染防止対策については, 環境中に散布される菌量

や柔道着付着菌量の測定, あるいはシャワー設備の充実

などの課題も多く, 今後検討したい. 

（2） 他競技学生群について

　対象は柔道部学生群と同大学に在籍する他競技学生群

466 名である. 対象群は日常的に柔道学生群と同施設で

の活動が多く, 柔道部学生群と接触する可能性の高い群

である. 

　本調査の結果, 他競技学生群の hairbrush 法検査では

全員が陰性を示し, 白癬に関するアンケート調査におい

ても本真菌症の疑いのある皮疹の申告はなかった. 

Trichophyton 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, 当該競技の関係者や

その家族の湿疹様病変には, 入念に真菌検査を行うこと
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が重要である. また, 無症候性キャリアの存在が指摘さ

れており, 感染者が確認された場合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 14）. 

　本調査より運動施設や居住施設を共用する他競技学生

群に感染が見られなかったことは, 感染者群の治療と並

行して感染拡大対策をすることで, 未感染者群への拡大

を阻止できる可能性が示唆された. つまり, 早期の段階

で本感染者群を発見し, 医師による治療とともに日常的

な感染拡大予防対策を施行することで, 日常の生活の範

疇であれば, 社会的な感染拡大阻止も可能であることが

推察される. 今後, 柔道競技の特性と Trichophyton tonsu-

rans 感染症との関係を明らかにしていく必要がある. 
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Background: The prevalence of the infectious disease Trichophyton tonsurans is rapidly increasing in Japan, 
particularly in athletes of these sports such as judo.  Recognition of the current prevalence of this disease not 
only in athletes of these sports but also in other athletes is important to prevent its further spread. 
Subjects and Methods: In November, 2002 we used a questionnaire survey and hairbrush culture to identify 
hair dermatophyte carriers among 31 members of a university judo club. The dermatophyte carriers received 
antimycotic therapy, and all participants were taught infection prevention. Repeat screenings of the judo 
club members were performed 9 times over the following 18-month period. In addition, from November, 
2003 to February, 2004 we screened 466 students of other university sports clubs for hair dermatophytes 
using the questionnaire survey and hairbrush culture technique. 
Results: （1） Initially, we identified 11 （35％） of 31 members of the judo club as dermatophyte-positive by 
hairbrush culture. These dermatophyte carriers received antimycotic therapy, and implementation of 
infection prevention measures by all club members was initiated. Members continued to participate in 
matches and group judo practices under daily instructions for infection prevention. Tests performed on 9 
occasions over a 1.5-year period following the initial testing showed all members of the judo club to be 
dermatophyte-negative and with no signs of tinea corporis. （2） Using a questionnaire and the hairbrush 
culture technique, we screened 466 members of other sports clubs, including 138 students who had weekly 
judo lessons and 185 students who were living in a dormitory. All were dermatophyte-negative by hairbrush 
culture, and no participant acknowledged any history or presence of eruptions suggestive of tinea.
Conclusions: Our investigation suggests that the current spread of T. tonsurans infection in Japan is occurring 
mainly in athletes of high-contact sports such as judo. The successful control of this disease by the judo club 
in our university suggests that spread of the infection can be prevented without requiring that training be 
discontinued in a group fully informed about the disease.


