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はじめに 
爪白癬の迅速診断法として、白癬菌抗原キットが登場しました。爪甲中の白癬菌抗原を

迅速かつ簡便に検出することができます。商品名はデルマクイック® 爪白癬です。原理は

免疫クロマトグラフィーであり、インフルエンザやコロナウイルスの抗原診断キットと同

じで、おなじみの手法です。2022 年 2 月 1 日に保険収載されています。検体検査実施料

（白癬菌抗原定性）233 点と検体検査判断料（免疫学的検査判断料）144 点を算定できま

す。 
 
白癬菌抗原キットの測定原理と使用方法 
白癬菌抗原キットは検体を入れるテスト

チューブ、テストチューブ立て、抽出液、

攪拌棒、テストストリップから構成されて

います（図 1）。測定原理は抗白癬菌マウ

スモノクローナル抗体を固相化したニトロ

セルロースメンブレンを用いて白癬菌抗原

を検出する免疫クロマトグラフィーです。

テストストリップは、図 2 のようにサンプ

ルパッド、試薬紙、判定紙、吸収パッドか

ら構成されています。試薬紙には金コロイ

ド標識抗白癬菌マウスモノクローナル抗体

が保持されており、判定紙のテストライン



 

 

部には抗白癬菌

マウスモノクロ

ーナル抗体が固

相化され、コン

トロールライン

部にはエオシン

B が固相化され

ています。エオ

シン B は pH 約

3 で無色、pH
約 4 以上で桃色

を呈する色素

で、爪抽出物を

含んだ中性の抽

出液が通過する際に桃色に変化して検体が正しくテストライン部を通過したことを確認で

きます。 
使用方法は、テストチューブに抽出液と検体を入れ、軽く攪拌し、テストストリップを

入れると抽出液が毛細管現象で上昇します。白癬菌抗原が存在すれば、サンプルパッド中

の金コロイド標識抗体と抗原が結合して上昇し、テストライン部の抗体に捕捉され、金コ

ロイドによって紫色のラインが現れます。 
 

検体採取 
検体採取の方法は KOH 直接鏡検と同様で、表在性白色爪真菌症型以外では正常部に近

い混濁部の近位部から検体を採取します。表在性白色爪真菌症型では白濁部を削って検体

とします。ただし、後述のように、形態学的に認識できる菌要素がみられない遠位部の混

濁部（爪甲先端）にも白癬菌抗原は存在しているため、白癬菌抗原キットでは検出できる

ことがあります。よって、検体採取部位が不適切で KOH 直接鏡検で菌要素を見つけられ

ないという場合の見落としを防ぐことにも役立ちます。 
 
保険適用にあたっての留意事項 
日本皮膚科学会からは、皮膚科臨床現場における本検査キットの適正使用について、

2021 年 11 月 12 日に「白癬菌抗原キット（販売名：デルマクイック® 爪白癬）の臨床

活用に関して」との表題で以下のようなステートメントが出されています[12]。 
 
臨床現場での本キットの位置づけについて 爪白癬診断キットは臨床試験の結果を鑑み

ると、KOH 直接鏡検の補助検査としての十分な精度を有すると考えられる。しかし、爪



 

 

白癬の診断においては KOH 直接鏡検が標準的な検査法であり、本キットはあくまで 
KOH 直接鏡検の補完として使用されるべきである。非専門医よる使用が増加することが

予想される中での本品の取り扱いに関して爪白癬は基本的には皮膚科医が診療することが

望ましい疾患と考える。非皮膚科医が爪白癬の診療を行う場合でも、本キットは KOH 直
接鏡検の補完として使用されるべきである。やむを得ない事情で本キットを最初から使用

する場合は、その理由を詳記し、結果が陽性の場合は皮膚科への診療依頼を検討すべきと

考える。 
 
また、厚生労働省からは 2022 年 1 月 31 日付けで「白癬菌抗原定性」という検査項目を

追加することに関して以下の内容が発出されました[13]。 
 
ア 爪白癬が疑われる患者に対して、イムノクロマト法により爪中の白癬菌抗原を測定

した場合は、本区分の「43」水痘ウイルス抗原定性（上皮細胞）を準用して算定する。  
イ 本検査は、以下のいずれかに該当する場合に算定できる。  
(イ) KOH 直接鏡検が陰性であったものの、臨床所見等から爪白癬が疑われる場合。な

お、この場合においては、本検査を実施した医学的な必要性を診療報酬明細書の摘要欄に

記載すること。  
(ロ) KOH 直接鏡検が実施できない場合。なお、この場合においては、KOH 直接鏡検を

実施できない理由を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。  
ウ 本検査は、関連学会の定める指針に従って実施すること。 
 
実際の診療現場での運

用は図 3 のようなフロー

になります。KOH 直接

鏡検のできる現場では

KOH 直接鏡検による見

落としを防ぐこと、より

確実に爪白癬ではないと

結論を出すことに役立ち

ます。また、KOH 直接

鏡検のできない現場にお

いては、視診で判断する

よりは正確な判断がで

き、不要な治療を減らす

ことに貢献できます。 
 



 

 

白癬菌抗原キットの活躍する場面 
ここから、本キットの特徴と臨床現場での役に立つシーンをあげます。 
本キットは多くの爪甲検体を一度に処理できるので、どこかに抗原があれば陽性になり

ます。これを利用した活用法があります。 
①臨床像から爪白癬を疑って直接鏡検するも菌要素が見つからず、直接鏡検の際に削っ

た残りの爪甲を全てテストチューブに入れて本キットで検査すると陽性になり、白癬であ

る可能性が高いので、改めて奥までしっかり削って直接鏡検すると菌要素が見つかる、と

いった見落としを防ぐといったシーンです。また、本キットで抽出液に入れた検体は、そ

の後で取り出して KOH で溶解し、直接鏡検で観察することもできますので[14]、本キッ

トで陽性の検体を直接鏡検で再確認するという方法もとれます。 
②臨床像から爪白癬を疑って直接鏡検するも菌要素が見つからない場合に、残った爪甲

を全て入れて本キットで検査しても陰性であればどこにも白癬菌抗原がないことになり、

2 つの異なる方法で陰性であるため、白癬でない可能性がかなり高くなり、それ以上検査

を繰り返す必要がなくなる、といったシーンです。一方、何回 KOH 直接鏡検しても陰性

という場合は（これまでこの方法をとってきましたが）、同じ方法を繰り返しても同じ間

違いを毎回も繰り返している可能性もあり、白癬を否定しきれない懸念がありました。 
③経口抗真菌薬でしっかり治療してある程度改善したものの変形が残る際に、KOH 直

接鏡検に加えて本キットで検査し、いずれも陰性であれば、爪白癬以外の原因による変形

のみが残っていると自信を持って判断できます。 
形態学的に認識できる菌要素は正常部に近い混濁部にいますが、そこから遠位に伸びた

爪甲中にも抗原は残っています。 
④楔形は dermatophytoma を形成していることがあり、鏡検像が通常と著しく異なりま

す。このことを認識していないと KOH 直接鏡検で見落とす可能性があります。楔形では

菌量が多いので楔の遠位部（爪甲の先端部）にも（形態学的な菌としては崩壊して KOH
直接鏡検では見えないですが）多量の抗原があると推測されます。実際、楔形では爪甲の

遠位部を削って本キットで検査すると非常に濃いラインが観察されますので、KOH 直接

鏡検の見落としを防ぎます。また、楔形で楔の最近位部まで削り込まないと KOH 直接鏡

検が難しいですが、患者が怖がって奥まで削れない場合、できるところまで削って本キッ

トで検査すると陽性になり、臨床像も併せて爪白癬であろうと判断できます。 
本キットは酵母であるカンジダとは反応しません。 
⑤爪カンジダ症と爪白癬は臨床像も鏡検像も酷似し、培養しないと区別が難しいです。

しかし、テルビナフィンは爪白癬には効果が高いですが、爪カンジダ症には非常に効果が

低いです。よって、爪カンジダ症を爪白癬と判断してテルビナフィンで治療すると改善し

ないことになります。特に手の爪真菌症では爪カンジダ症の占める割合が高いので、KOH
直接鏡検で菌要素が見えても、白癬菌かカンジダかの区別が重要です。このような場合



 

 

は、本キットが酵母であるカンジダとは反応しないことを利用して、本キットでラインが

出れば白癬菌、ラインが出なければカンジダ、と区別することができます。 
 

注意点 
本キットはアスペルギルスなどの一部の糸状菌にも反応することですが、環境中の菌の

付着による場合、経験的に薄いラインとなることから、かすかな陽性ラインの場合コンタ

ミネーションを疑います。もう一つは、死菌にも抗原はありますので、死菌でも陽性とな

る点です。ですので、本キット陽性を理由に、治療を継続することは不適切です。逆に、

本キット陰性であれば菌は死菌も含めて存在しないことを意味しますので、前述のように

混濁や変形が残存していても治療は終了することができます。 
 
図の説明 
図 1: 爪白癬抗原キットの内容 
検体を入れるチューブ、チューブ立て、抽出液、攪拌棒、テストストリップから構成さ

れている。チューブに抽出液と検体を入れ、軽く攪拌し、ストリップを入れると抽出液が

毛細管現象でストリップ上を上昇する。白癬菌抗原が存在すれば、テストライン部に紫色

のラインが現れる。 
 
図 2: テストストリップ 
①テストストリップの構造 
②実際のテストストリップ 
サンプルパッド、試薬紙、判定紙、吸収パッドから構成されている。試薬紙には金コロ

イド標識抗白癬菌マウスモノクローナル抗体が保持されており、判定紙のテストライン部

には抗白癬菌マウスモノクローナル抗体が固相化され、コントロールライン部にはエオシ

ン B が固相化されている。 
 
図 3: 爪白癬抗原キット使用のフローチャート 
KOH 直接鏡検ができる医療現場とできない医療現場で条件が異なる。レセプトの摘要

欄に使用理由を記載する必要がある。 
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