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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
爪の感染症を治療するための組成物であって、
（ａ）ポビドンヨード（ＰＶＰ－Ｉ）と、
（ｂ）ジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）と、
を含み、
爪に浸透して感染症を治療することができる、組成物。
【請求項２】
該組成物が無水である、請求項１に記載の組成物。
【請求項３】
ＰＶＰ－Ｉが約０．０１％～約１０％（ｗ／ｗ）で存在する、請求項１又は２に記載の組
成物。
【請求項４】
ＰＶＰ－Ｉが、約０．０５％～約１０％、約０．１％～約５％、約０．２％～約２．５％
および約０．５％～約１％（ｗ／ｗ）からなる群から選択される範囲で存在する、請求項
１又は２に記載の組成物。
【請求項５】
ＰＶＰ－Ｉが、約０．１％、約０．２％、約０．３％、約０．４％、約０．５％、約１．
０％、約１．２５％、約１．５％、約２．０％、約２．５％および約５％（ｗ／ｗ）から
なる群から選択される範囲で存在する、請求項１又は２に記載の組成物。
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【請求項６】
ＰＶＰ－Ｉが約１％（ｗ／ｗ）で存在する、請求項１又は２に記載の組成物。
【請求項７】
少なくとも１種の自然療法物質をさらに含む、請求項１～６のいずれか１項に記載の組成
物。
【請求項８】
ザクロ（Punica Granatum）エキス、チャ（Camellia Sinensis）葉エキス、アスコルビン
酸、キンセンカ（Calendula Officinalis）エキス、スペインカンゾウ（Glycrrhiza Glab
ra）エキス、アラントインおよびキュウリ（Cucumis Sativus）果実エキスからなる群か
ら選択される少なくとも１種の物質をさらに含む、請求項１～７のいずれか１項に記載の
組成物。
【請求項９】
トルナフテート、テルビナフィン、ウンデシレン酸、クリオキノール、ミコナゾール、硝
酸ミコナゾール、クロリナゾール（clorrinazole）、チオコナゾール、ナイスタチン、テ
ルコナゾイク（terconazoic）、硝酸ブトコナゾール、シクロピロクスオラミン、硝酸エ
コナゾール、トリアセチン、フルシトシン、ハロプロジンおよびケトコナゾールからなる
群から選択される少なくとも１種の抗真菌剤をさらに含む、請求項１～８のいずれか１項
に記載の組成物。
【請求項１０】
該少なくとも１種の抗真菌剤が、約１％～約２５％（ｗ／ｗ）の量で存在する、請求項９
に記載の組成物。
【請求項１１】
爪の感染症を治療するための組成物であって、
（ａ）ポビドンヨード（ＰＶＰ－Ｉ）と、
（ｂ）ジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）と、
を含み、
爪に浸透して感染症を治療することができる、そしてポリグリコールを含まない、組成物
。
【請求項１２】
爪の感染症を治療するための医薬組成物であって、
（ａ）ポビドンヨード（ＰＶＰ－Ｉ）と、
（ｂ）ジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）と、
を含み、
爪に浸透して感染症を治療することができる、組成物。
【請求項１３】
該感染症が真菌感染症である、請求項１～１０のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項１４】
該感染症が皮膚糸状菌感染症である、請求項１～１０のいずれか１項に記載の組成物。
【請求項１５】
請求項１～１０のいずれか１項に記載の組成物であって、
（ａ）感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を組成物に接触さ
せる工程と、
（ｂ）該爪の感染症が治療されるまで、該接触させる工程を必要に応じて繰り返す工程と
を含む爪の感染症の治療方法で使用される、前記組成物。
【請求項１６】
該接触させる工程を少なくとも１日１回行う、請求項１５に記載の組成物。
【請求項１７】
該接触させる工程を少なくとも１日２回行う、請求項１６に記載の組成物。
【請求項１８】
請求項１～１０のいずれか１項に記載の組成物であって、
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（ａ）感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を組成物に接触さ
せる工程と、
（ｂ）該接触させる工程を少なくとも４週間繰り返す工程と
を含む爪の感染症の治療方法で使用される、前記組成物。
【請求項１９】
該接触させる工程を少なくとも１２週間繰り返す、請求項１８に記載の組成物。
【請求項２０】
請求項１～１０のいずれか１項に記載の組成物であって、
（ａ）感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を組成物に接触さ
せる工程と、
（ｂ）該接触させる工程を少なくとも４週間繰り返す工程と
を含む爪真菌症の治療方法で使用される、前記組成物。
【請求項２１】
請求項１～１０のいずれか１項に記載の組成物であって、
（ａ）感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を組成物に接触さ
せる工程と、
（ｂ）該接触させる工程を少なくとも４週間繰り返す工程と
を含む爪真菌症の治療方法で使用される、前記組成物。
【請求項２２】
請求項１～１０のいずれか１項に記載の組成物であって、
（ａ）感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を組成物に接触さ
せる工程と、
（ｂ）該接触させる工程を少なくとも４週間繰り返す工程と
を含む爪の感染症の治療方法で使用されるものであり、
該感染症は、紅色白癬菌（Trichophyton rubrum）、毛瘡白癬菌（T. mentagrophytes）、
有毛表皮糸状菌（Epidermophyton floccosum）、紫色白癬菌（T. violaceum）、石膏状小
胞子菌（Microsporum gypseum）、トリコフィトン・トンスランス（T. tonsurans）、ト
リコフィトン・ソウダネンセ（T. soudanense）、トリコフィトン・ベルコースム（T. ve
rrucosum）からなる群から選択されるメンバー、およびカンジダ属種（Candida spp.）、
ネオスキタリジウム属種（Neoscytalidium spp.）、スコプラリオプシス属種（Scopulari
opsis spp.）およびアスペルギルス属種（Aspergillus spp.）のメンバーのうちの少なく
とも１種によって引き起こされるものである、前記組成物。
【発明の詳細な説明】
【背景技術】
【０００１】
　[0002]爪真菌症すなわち爪真菌感染症は、米国で毎年三千万～六千万人の患者を侵して
いる。それは最も一般的な爪の疾患であり、爪の異常全体の約半分を構成している。この
病気は、足の爪や手の爪を侵すが、足の爪の感染症が特に一般的である。爪真菌症の罹患
率は、米国の成人人口の約６～８％である。爪真菌症の一般的な兆候としては、爪の肥厚
、黄色化または混濁が挙げられる。爪は、凸凹になったり脆くなったり、爪床から剥がれ
たりすることがある。爪真菌症に罹患している患者は、そのような爪の外観のせいで、か
なりの心理社会的な問題を抱えることもある。
【０００２】
　[0003]爪真菌症の原因となる病原体としては、皮膚糸状菌、カンジダ菌および皮膚糸状
菌以外の糸状菌（nondermatophytic molds）が挙げられる。温帯の西洋諸国では、皮膚糸
状菌が爪真菌症の最も一般的な原因となる真菌であるが、高温多湿の気候を有する熱帯や
亜熱帯では、カンジダ菌および皮膚糸状菌以外の糸状菌が関与していることが多い。紅色
白癬菌は、爪真菌症に関与する一般的な皮膚糸状菌である。関与し得る他の皮膚糸状菌は
、毛瘡白癬菌、有毛表皮糸状菌、紫色白癬菌、石膏状小胞子菌、トリコフィトン・トンス
ランス(T. tonsurans)、トリコフィトン・ソウダネンセ(T. soudanense)、およびウシの
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白癬真菌であるトリコフィトン・ベルコースム(T. verrucosum)である。他の原因となる
病原体としては、カンジダ菌および皮膚糸状菌以外の糸状菌、特に、カビ産生スキタリジ
ウム属(Scytalidium)（現在ではネオスキタリジウム属(Neoscytalidium)と呼ばれる）、
スコプラリオプシス属およびアスペルギルス属のメンバーが挙げられる。カンジダ属種は
、手を水に浸していることが多い人々の間で指の爪の爪真菌症を引き起こすことが知られ
ている。スキタリジウムは、主に熱帯の人々を侵す可能性があるが、後に温帯気候の領域
に引っ越した場合にもこの侵された状態は持続する。これらの病原体の制御を利用して、
爪真菌症を治療することができる。
【発明の概要】
【０００３】
　[0004]一態様では、ヨードフォアおよびジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）を含み、か
つ爪に浸透して爪の感染症を治療することができる、爪の感染症を治療するための組成物
が本明細書に開示されている。
【０００４】
　[0005]一態様では、元素状ヨウ素およびジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）を含み、か
つ爪に浸透して爪の感染症を治療することができる、爪の感染症を治療するための組成物
が本明細書に開示されている。一態様では、該ヨードフォアは、ポビドンヨード（ＰＶＰ
－Ｉ）、ヨードチンキ、ルゴール液、ヨウ化カリウムおよびヨウ化ナトリウムからなる群
から選択される。
【０００５】
　[0006]一態様では、爪の感染症の治療のための本明細書に開示されている組成物は、実
質的に無水である。一態様では、該組成物は無水である。
【０００６】
　[0007]一態様では、爪の感染症の治療のための本明細書に開示されている組成物は、約
０．０１％～約１０％（ｗ／ｗ）のＰＶＰ－Ｉを含む。一態様では、ＰＶＰ－Ｉは、約０
．０５％～約１０％、約０．１％～約５％、約０．２％～約２．５％および約０．５％～
約１％（ｗ／ｗ）からなる群から選択される範囲で存在する。一態様では、ＰＶＰ－Ｉは
、約０．１％、約０．２％、約０．３％、約０．４％、約０．５％、約１．０％、約１．
２５％、約１．５％、約２．０％、約２．５％および約５％（ｗ／ｗ）からなる群から選
択される範囲で存在する。一態様では、ＰＶＰ－Ｉは、約１％（ｗ／ｗ）で存在する。
【０００７】
　[0008]一態様では、爪の感染症の治療のための本明細書に開示されている組成物は、少
なくとも１種の自然療法物質をさらに含む。一態様では、爪の感染症の治療のための本明
細書に開示されている組成物は、ザクロ（Punica Granatum）エキス、チャ（Camellia Si
nensis）葉エキス、アスコルビン酸、キンセンカ（Calendula Officinalis）エキス、ス
ペインカンゾウ（Glycrrhiza Glabra）エキス、アラントインおよびキュウリ（Cucumis S
ativus）果実エキスからなる群から選択される少なくとも１種の物質をさらに含む。
【０００８】
　[0009]一態様では、爪の感染症の治療のための本明細書に開示されている組成物は、ト
ルナフテート、テルビナフィン、ウンデシレン酸、クリオキノール、ミコナゾール、硝酸
ミコナゾール、クロリナゾール（ｃｌｏｒｒｉｎａｚｏｌｅ）、チオコナゾール、ナイス
タチン、テルコナゾイク（ｔｅｒｃｏｎａｚｏｉｃ）、硝酸ブトコナゾール、シクロピロ
クスオラミン、硝酸エコナゾール、トリアセチン、フルシトシン、ハロプロジンおよびケ
トコナゾールからなる群から選択される少なくとも１種の抗真菌剤をさらに含む。一態様
では、抗真菌剤は、約１％～約２５％（ｗ／ｗ）の量で存在する。
【０００９】
　[0010]一態様では、ヨードフォアおよびジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）を含み、爪
に浸透して爪の感染症を治療することができ、かつポリグリコールをさらに含まない、爪
の感染症を治療するための組成物が本明細書に開示されている。
【００１０】
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　[0011]一態様では、ヨードフォアおよびジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）を含み、か
つ爪に浸透して爪の感染症を治療することができる、爪の感染症を治療するための医薬組
成物が本明細書に開示されている。
【００１１】
　[0012]一態様では、治療される該感染症は、真菌感染症である。一態様では、該感染症
は、皮膚糸状菌感染症である。
【００１２】
　[0013]一態様では、感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を
本明細書に開示されている組成物に接触させる工程と、該爪の感染症が治療されるまで接
触させる工程を必要に応じて繰り返す工程とを含む、爪の感染症の治療方法が本明細書に
開示されている。一態様では、該接触させる工程を少なくとも１日１回行う。一態様では
、該接触させる工程を少なくとも１日２回行う。
【００１３】
　[0014]一態様では、感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を
請求項１に記載の組成物に接触させる工程と、該接触させる工程を少なくとも４週間繰り
返す工程とを含む、爪の感染症の治療方法が本明細書に開示されている。一態様では、該
接触させる工程を少なくとも１２週間繰り返す。
【００１４】
　[0015]一態様では、感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を
請求項１に記載の組成物に接触させる工程と、該接触させる工程を少なくとも４週間繰り
返す工程とを含む、爪真菌症の治療方法が本明細書に開示されている。
【００１５】
　[0016]一態様では、感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を
請求項３に記載の組成物に接触させる工程と、該接触させる工程を少なくとも４週間繰り
返す工程とを含む、爪真菌症の治療方法が本明細書に開示されている。
【００１６】
　[0017]一態様では、感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を
請求項１に記載の組成物に接触させる工程と、該接触させる工程を少なくとも４週間繰り
返す工程とを含み、紅色白癬菌（Trichophyton rubrum）、毛瘡白癬菌（T. mentagrophyt
es）、有毛表皮糸状菌（Epidermophyton floccosum）、紫色白癬菌（T. violaceum）、石
膏状小胞子菌（Microsporum gypseum）、トリコフィトン・トンスランス（T. tonsurans
）、トリコフィトン・ソウダネンセ（T. soudanense）、トリコフィトン・ベルコースム
（T. verrucosum）からなる群から選択されるメンバー、およびカンジダ属種（Candida s
pp.）、ネオスキタリジウム属種（Neoscytalidium spp.）、スコプラリオプシス属種（Sc
opulariopsis spp.）およびアスペルギルス属種（Aspergillus spp.）のメンバーのうち
の少なくとも１種によって引き起こされることを特徴とする爪の感染症の治療方法が本明
細書に開示されている。
【発明を実施するための形態】
【００１７】
　[0018]ポビドンヨード（ＰＶＰ－Ｉ）は、ほとんど全ての医学専門家によく知られてい
る消毒薬である。これは最近になって、眼、耳、洞、関節区画および皮膚における活動性
感染症の治療法として、簡単な消毒を上回る関心を集めるようになった。ＰＶＰ－Ｉに対
する抗生物質抵抗性、真菌抵抗性またはウイルス抵抗性は全く知られておらず、また、Ｐ
ＶＰ－Ｉで除去することができない酵母種または真菌種も全く知られていない。大部分の
従来の抗生物質を用いた場合に特定の種に対して回避できない抵抗性の発達は、ＰＶＰ－
Ｉ消毒の機序に生じる可能性は極めて低い。ＰＶＰ－Ｉは、バイオフィルムの形成を阻害
し、かつ既に形成されているバイオフィルムを除去することも分かっている。
【００１８】
　[0019]薬の経皮吸収を高めるためのジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）などの各種有機
溶媒が知られている。浸透を高め、かつ経皮保持を助けるという２つの点でＤＭＳＯが他
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の溶媒よりも優れていることは、ＤＭＳＯ、ジメチルアセトアミド、ジメチルホルムアミ
ド、アルコールまたはベンゼンに溶解した１４Ｃ標識グリセオフルビンの生体外でのヒト
の皮膚の通過に関する研究で実証された。各種溶媒に溶解したグリセオフルビンの浸透比
はそれぞれ、６０、４０、７、３および１であった。５０％のＤＭＳＯ水溶液を使用した
場合であっても、１４Ｃヒドロコルチゾンの浸透比は著しく向上した。現在では、驚くべ
きことに、本明細書に開示されているように、ＤＭＳＯは、重度に角質化した爪床への浸
透を促進させるのに有効であることが発見されている。
【００１９】
　[0020]ＤＭＳＯは、多くの薬物の経皮浸透を高めることが知られている。ＤＭＳＯは、
表皮を６０％、８０％および９０％のＤＭＳＯ水溶液で３０分間処理した場合に水の皮膚
への浸透率を高めることも分かっている。浸透剤の作用機序に関する多くの理論が文献に
登場している。ある者は、ＤＭＳＯ、ジメチルホルムアミドおよびジメチルアセトアミド
の浸透作用が、角質層の水分を増加させ、それによりその浸透性を大きく上昇させるそれ
らの吸湿性に起因していると考えている。別の者は、浸透促進剤の効果は、その天然の構
造を変えることにより角質層のバリア性を低下させるそれらの能力に起因していると考え
ている。水溶性物質および脂溶性物質の両方の浸透率を高めることが知られているベンゼ
ン、アルコールおよびエーテルなどの有機溶媒は、角質層から脂質を除去することにより
作用することができる。しかし、例えば、ＤＭＳＯ、ジメチルホルムアミドおよびジメチ
ルアセトアミドのような水素結合溶媒の作用は、膜膨張と、媒体拡散率の均一な増加によ
るものである。
【００２０】
　[0021]一側面では、本明細書にさらに記載されているように、驚くべきことにＰＶＰ－
ＩおよびＤＭＳＯを含む無水組成物は、爪の真菌感染症を治療するのに有効であることが
見い出された。この驚きの理由は、一部では、ＰＶＰ－Ｉの化学作用は水性平衡を必要と
するとこれまで教えられてきたからである。一態様では、ＰＶＰ－ＩおよびＤＭＳＯを含
む非プロトン性無水組成物は、水性ＰＶＰ－Ｉ組成物と消毒挙動が酷似していることが現
在分かっている。別の側面では、本明細書にさらに記載されているように、驚くべきこと
に、ＰＶＰ－ＩおよびＤＭＳＯを含む実質的に無水の組成物ならびにＰＶＰ－Ｉと１０％
未満の水（ｗ／ｗ）を含むＤＭＳＯとを含む組成物は、爪の真菌感染症を治療するのに有
効であることが見い出された。
【００２１】
　[0022]別の側面では、本明細書にさらに記載されているように、驚くべきことに、本明
細書に包含される組成物および方法は、爪の真菌感染症に加えて、限定されるものではな
いが、他の真菌感染症、酵母感染症、ウイルス感染症および細菌感染症（グラム陽性細菌
およびグラム陰性細菌の両方を含む）などの病気を治療するのに有用であることが見い出
された。一側面では、本明細書にさらに記載されているように、驚くべきことに、本明細
書に包含される組成物および方法は、爪周囲炎を治療するのに有用であることが見い出さ
れた。
【００２２】
　[0023]本明細書では、少なくとも１種の浸透剤と、爪の真菌感染症の治療のための少な
くとも１種の活性薬剤とを含む組成物およびそれを使用した方法が想定されている。一態
様では、ＤＭＳＯおよびＰＶＰ－Ｉを含む組成物が本明細書に開示されている。また、Ｄ
ＭＳＯおよびＰＶＰ－Ｉを含む組成物の使用方法も本明細書に開示されている。
【００２３】
　[0024]治療の適応症
　[0025]一態様では、爪真菌症すなわち爪の真菌感染症を治療するための組成物および方
法が本明細書に開示されている。従って、本組成物および方法は、爪もしくは爪の表面、
爪に隣接もしくは接触している領域または爪の表面に近い領域の治療に有用である。一態
様では、本明細書中の組成物および方法は、爪、爪下の空間および爪周囲の空間のうちの
１箇所以上に位置している感染症を治療する。本組成物および方法は、上記のうちの任意
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の組み合わせを治療するのにさらに有用である。
【００２４】
　[0026]本明細書に使用されている「治療すること」という用語は、哺乳類を開示されて
いる組成物または本明細書中の開示内容によって包含される組成物に接触させた場合の有
害な病気の検出可能な改善および／またはそのような病気の症状の軽減を指す。「治療す
ること」という用語は、有害な病気の部分的な改善および当該病気の完全な根絶（すなわ
ち「治癒」）の両方を包含する。一側面では、感染症を治療する。
【００２５】
　[0027]本組成物および方法は、限定されるものではないが、皮膚糸状菌、カンジダ菌お
よび皮膚糸状菌以外の糸状菌が関わる感染症の治療に有用である。本組成物および方法は
、紅色白癬菌、毛瘡白癬菌、有毛表皮糸状菌、紫色白癬菌、石膏状小胞子菌、トリコフィ
トン・トンスランス、トリコフィトン・ソウダネンセ、トリコフィトン・ベルコースムな
らびにネオスキタリジウム属、スコプラリオプシス属およびアスペルギルス属が関わる感
染症の治療に有用である。
【００２６】
　[0028]本組成物を使用して、爪、皮膚、髪の毛または粘膜に関わる真菌症などのヒトに
おける様々な疾患に関与している実質的にあらゆる種類の真菌および／または糸状菌の病
原体（その一部はScrip's Antifungal Report (1992)に記載されている）を治療すること
もでき、それには、さらに以下のものが含まれるが、これらに限定されるものではない：
アブシディア属（ユミケカビ属）種、アクチノマデュラ・マデュレ(Actinomadura madura
e)、アクチノミセス属種、アレシェリア・ボイジイ(Allescheria boydii)、アルテルナリ
ア属種、アントプシス・デルトイデア(Anthopsis deltoidea)、アポフィソミセス・エレ
ガンス(Apophysomyces elegans)、アルニウム・レオポリヌム(Arnium leoporinum)、アス
ペルギルス属種、アウレオバシジウム・プルランス(Aureobasidiun pullulans)、バシデ
ィオボルス・ラナルム(Basidiobolus ranarum)、ビポラリス属種、ブラストミセス・デル
マティティディス(Blastomyces dermatitidis)、カンジダ属種、セファロスポリウム属種
、ケトコニジウム属(Chaetoconidium)種、ケトミウム属種、クラドスポリウム属種、コク
シジオイデス・イミティス、コニディオボルス属種、コリネバクテリウム・テヌイス(Cor
ynebacterium tenuis)、クリプトコッカス属種、クンニンガメラ・ベルトレティエ(Cunni
nghamella bertholletiae)、クルブラリア属種、ダクチラリア属(Dactylaria)種、エピデ
ルモフィトン属（表皮菌属）種、有毛表皮糸状菌、エキセロヒルム属(Exserophilum)種、
エクソフィアラ属種、フォンセセア属種、フサリウム属種、ゲオトリクム属種、ヘルミン
トスポリウム属種、ヒストプラスマ属種、レシトフォーラ属(Lecythophora)種、マズレラ
属種、マラセジア・フルフル(Malassezia furfur)、ミクロスポルム属（小胞子菌属）種
、ムコール属（ケカビ属）種、ミコセントロスポラ・アセリーナ(Mycocentrospora aceri
na)、ノカルジア属種、パラコクシジオイデス・ブラシリエンシス(paracoccidioides bra
siliensis)、ペニシリウム属（アオカビ属）種、フェオスクレラ・デマティオイデス(Pha
eosclera dematioides)、フェオアンネロミセス属(Phaeoannellomyces)種、フィアレモニ
ウム・オボバツム(Phialemonium obovatum)、フィアロフォラ属種、フォーマ属種、ピエ
ドライア・ホルタイ（黒色砂毛症菌）(Piedraia hortai)、ニューモシスチス・カリニ、
フィチウム・インシディオスム(Pythium insidiosum)、リノクラディエラ・アクアスペル
サ(Rhinocladiella aquaspersa)、リゾムコール・プシルス(Rhizomucor pusillus)、リゾ
プス属（クモノスカビ属）種、サクセネア・バシフォルミス(Saksenaea vasiformis)、サ
ルシノミセス・フェオムリフォルミス(Sarcinomyces phaeomuriformis)、スポロトリクス
・シェンキイ(Sporothrix schenckii)、シンセファラストルム・ラセモスム(Syncephalas
tirum racemosuin)、テニオレラ・ボッピイ(Taeniolella boppii)、トルロプシス属種、
トリコフィトン属（白癬菌属）種、トリコスポロン属種、ウロクラディウム・カルタルム
(Ulocladium chartarum)、ワンギエラ・デルマティティディス(Wangiella dermatitidis)
、キシロヒファ属(Xylohypha)種、接合菌綱(Zygomyetes)種、白癬性毛瘡、頭部白癬、体
部白癬、股部白癬、黄癬、渦状癬、手白癬、黒癬（手掌）、足白癬、爪白癬、トルロプシ
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ス症、黄菌毛症、白色砂毛。そのような微生物は、限定されるものではないが、外耳炎（
耳真菌症）、放線菌症、アスペルギルス症、カンジダ症、黒色真菌症、コクシジオイデス
症、クリプトコッカス症、エントモフトラ症、ゲオトリクム症、ヒストプラスマ症、ムコ
ール症、菌腫、ノカルジア症、北アメリカブラストミセス症、パラコクシジオイデス症、
フェオフィホ真菌症、藻菌症、ニューモシスチスカリニ肺炎、ピシウム感染症、スポロト
リクム症およびトルロプシス症などの病気および感染症に関与している。病原となり得る
他の真菌としては、テルモムコール・インディカエ・セウダチカエ(Thermomucor indicae
-seudaticae)、ラジオミセス属種および公知の病原体属の他の種が挙げられるが、これら
に限定されない。これらの真菌微生物は、空気、土壌、食品、腐りかけの食品などに遍在
している。 
【００２７】
　[0029]また、本明細書に包含される組成物および方法は、抗ウイルス特性および／また
は抗細菌特性を有していてもよい。一態様では、真菌感染症または糸状菌感染症が患者に
おいて治療されている際に、本明細書に包含される組成物および方法を用いた患者の治療
により、ウイルス感染症および／または細菌感染症を治療してもよい。一態様では、患者
における真菌感染症または糸状菌感染症の治療とは別に、本明細書に包含される組成物お
よび方法を用いた患者の治療を故意に使用して、患者におけるウイルス感染症および／ま
たは細菌感染症を治療してもよい。一態様では、本明細書に包含される組成物および方法
を使用して、爪周囲炎を治療することができる。爪周囲炎は、爪の周囲の軟組織の感染症
であり、爪の感染症に付随し得る。爪周囲炎は、１種以上の真菌、細菌および酵母由来の
感染症に伴ってもよい。一態様では、本明細書に包含される組成物および／または方法は
、限定されるものではないが、いぼ、伝染性軟属腫、非性器単純ヘルペス、瘢痕、グラム
陰性趾間感染症、乾癬性爪異栄養症および足白癬のうちの１つ以上を治療するのにも有効
である。
【００２８】
　[0030]本組成物および方法は、上記疾患、病気または病原体のうちの１つまたは少なく
とも２つの任意の組み合わせを治療するのに有用である。
【００２９】
　[0031]組成物
　[0032]一態様では、組成物は、少なくとも１種の治療薬と、少なくとも１種の溶媒およ
び／または浸透剤とを含む。一側面では、ヨードフォアは治療薬である。一態様では、組
成物は、少なくとも１種の消毒化合物を含む。一側面では、消毒化合物は治療薬である。
一態様では、組成物は、ヨードフォア消毒薬を含む。本明細書に使用されている「ヨード
フォア」とは、ヨウ素と、溶液中にある場合に遊離ヨウ素を放出する少なくとも１種のさ
らなる薬剤（例えば、可溶化剤）とを含む物質を指す。ヨードフォアの例としては、ポビ
ドンヨード（ＰＶＰ－Ｉ）、ヨードチンキ、ルゴール液およびヨウ素塩（例えば、ヨウ化
カリウム、ヨウ化ナトリウム）が挙げられるが、これらに限定されない。
【００３０】
　[0033]一態様では、組成物は、少なくとも１種のヨードフォアを含む。本組成物は、任
意のヨードフォアならびにまだ開発や発見がなされていないヨードフォアを包含する。一
態様では、ヨードフォアはＰＶＰ－Ｉである。別の態様では、組成物はヨウ素を含む。一
態様では、組成物は、ヨウ素および少なくとも１種のヨードフォアを含む。
【００３１】
　[0034]一態様では、ＰＶＰ－Ｉは、組成物中で治療薬として機能する。一側面では、Ｐ
ＶＰ－Ｉ治療薬は、消毒薬として機能する。別の態様では、ＰＶＰ－Ｉは、組成物中で防
腐剤として機能する。一側面では、ＰＶＰ－Ｉ防腐剤は、消毒薬として機能する。別の側
面では、ＰＶＰ－Ｉ防腐剤は、安定化剤として機能する。一態様では、ＰＶＰ－Ｉは、組
成物中で少なくとも１度の能力で機能する。別の態様では、ＰＶＰ－Ｉは、組成物中で少
なくとも２度の能力で機能する。
【００３２】
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　[0035]別の態様では、組成物は、少なくとも１種の非ヨードフォアすなわち非ヨウ素治
療薬をさらに含む。一態様では、少なくとも１種の非ヨードフォアすなわち非ヨウ素治療
薬は、消毒薬である。別の態様では、少なくとも１種の非ヨードフォアすなわち非ヨウ素
治療薬は、消毒薬ではない。
【００３３】
　[0036]一態様では、少なくとも１種の非ヨードフォアすなわち非ヨウ素治療薬は、抗真
菌剤である。好適な抗真菌剤としては、例えば、アリルアミン類およびアゾール類が挙げ
られる。一態様では、抗真菌剤としては、トルナフテート、テルビナフィン、ウンデシレ
ン酸、クリオキノール、ミコナゾール、硝酸ミコナゾール、クロリナゾール、チオコナゾ
ール、ナイスタチン、テルコナゾイク、硝酸ブトコナゾール、シクロピロクスオラミン、
硝酸エコナゾール、トリアセチン、フルシトシン、ハロプロジンおよびケトコナゾールが
挙げられるが、これらに限定されない。
【００３４】
　[0037]一態様では、組成物は、１種以上の自然療法物質を含む。自然療法物質としては
、ザクロエキス、チャ葉（緑茶）エキス、アスコルビン酸（ビタミンＣ）、キンセンカエ
キス、スペインカンゾウ（リコリス）エキス、アラントインおよびキュウリ果実エキスが
挙げられるが、これらに限定されない。一態様では、組成物は、ＤＭＳＯ、ＰＶＰ－Ｉ、
ザクロエキス、チャ葉（緑茶）エキス、アスコルビン酸（ビタミンＣ）、キンセンカエキ
ス、スペインカンゾウ（リコリス）エキス、アラントインおよびキュウリ果実エキスを含
む。
【００３５】
　[0038]一態様では、組成物は、少なくとも１種の溶媒および／または浸透剤を含む。一
態様では、単一の成分は、組成物中で溶媒および浸透剤の両方として機能してもよい。一
態様では、組成物は、ＤＭＳＯを含む。一側面では、ＤＭＳＯは、有効成分のための浸透
剤として機能する。一側面では、ＤＭＳＯは、溶媒として機能する。さらに別の側面では
、ＤＭＳＯは、溶媒および浸透剤の両方として機能する。一態様では、ＤＭＳＯは、組成
物中で唯一の浸透剤である。一態様では、ＤＭＳＯは、組成物中で唯一の溶媒である。一
態様では、ＤＭＳＯは、組成物中で唯一の浸透剤および溶媒である。
【００３６】
　[0039]一態様では、組成物は、ＰＶＰ－ＩおよびＤＭＳＯを含む。別の態様では、組成
物は、ＰＶＰ－ＩおよびＤＭＳＯからなる。さらに別の態様では、組成物は、本質的にＰ
ＶＰ－ＩおよびＤＭＳＯからなる。
【００３７】
　[0040]当業者には、本明細書中の開示内容に基づいて、本明細書に包含される組成物お
よび方法に有用な浸透剤を同定する方法は分かっている。一態様では、浸透剤は、本組成
物を爪に浸透可能にするのに有用な浸透剤である。非限定的な例であるが、メチルスルホ
ニルメタンを本明細書に包含される組成物中の浸透剤として使用してもよい。
【００３８】
　[0041]一態様では、組成物は、少なくとも１種の共溶媒を含む。一態様では、組成物は
、一次溶媒としてＤＭＳＯを含み、かつ少なくとも１種の共溶媒をさらに含む。一態様で
は、水が共溶媒である。一態様では、組成物は、一次溶媒としてＤＭＳＯを含み、共溶媒
として水を含む。一態様では、組成物は、一次溶媒としてのＤＭＳＯおよび共溶媒として
の水からなる。別の態様では、組成物は、本質的に一次溶媒としてのＤＭＳＯおよび共溶
媒としての水からなる。一態様では、組成物は、限定されるものではないが、水またはエ
タノールなどの少なくとも１種の共溶媒を含む。一態様では、共溶媒は、１種以上の極性
の非プロトン溶媒である。一態様では、共溶媒は、酢酸エチルである。一態様では、共溶
媒は、酢酸エチル、アセトン、アセトニトリル、テトラヒドロフラン、塩化メチレンおよ
びジメチルホルムアミドのうちの少なくとも１つである。当業者には、本明細書に記載さ
れている開示内容を鑑み、そのような共溶媒候補の特性および物理的作用に基づいて、共
溶媒の使用の利点や限界は分かっている。
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【００３９】
　[0042]一態様では、組成物は、限定されるものではないが、塩化ナトリウム、リン酸二
水素ナトリウム一水和物、無水リン酸水素二ナトリウムおよび水などの少なくとも１種の
賦形剤を含む。なお、本明細書に包含される組成物は、当業者に知られている１種以上の
他の賦形剤を任意に含んでもよい。当業者には、例えば、そのような賦形剤により組成物
または方法の治療効果、安定性または効力を促進させる場合に、そのような賦形剤が本組
成物および方法において有用であることを確認する方法は分かっている。
【００４０】
　[0043]投与量、形態および製剤
　[0044]一態様では、組成物は、治療的有効量の少なくとも１種の治療薬を含む。「治療
的有効量」という用語は、特に明記しない限り、目的とする治療結果を引き起こすか達成
するために使用される化合物の量を状況に応じて記述するために本明細書に使用されてい
る。一態様では、目的とする治療結果は、爪真菌症の治療に関する。一態様では、治療的
有効量は、爪の感染症を治療するのに十分な量であり、爪の感染症の治療は、感染症の進
行の防止もしくは減速、感染症の拡散の防止、感染症の少なくとも一部の根絶、および感
染全体の根絶のうちの少なくとも１つを含む。一側面では、治療的有効量は、本組成物の
単回投与量に基づいて決定してもよく、あるいは複数回投与量に基づいて決定してもよい
。当然のことながら、治療的有効量の決定は、試行錯誤を必要とすることがあり、投与量
および／または投与計画の調整を必要とすることがある。そのような治療の最適化および
調整は、本明細書に包含される方法によって包含される。
【００４１】
　[0045]化合物または組成物に関して本明細書に使用されている「薬学的に許容される」
という用語は、本化合物または組成物の生物学的利用能を促進または向上させるために、
対象における本化合物の溶解性または利用能を増加または促進させることができる本化合
物または組成物の形態を指す。一側面では、本明細書中の開示内容は、本明細書中に体現
されている化合物および組成物の薬学的に許容される水和物、溶媒和物、立体異性体また
は非晶質固体も包含する。
【００４２】
　[0046]本明細書に使用されている「薬学的に許容される担体」は、当業者に知られてい
るありとあらゆる溶媒、分散媒、被覆剤、界面活性剤、抗酸化剤、防腐剤（例えば、抗菌
剤、抗真菌剤）、等張剤、吸収遅延剤、塩、防腐剤、薬物、薬物安定化剤、ゲル剤、結合
剤、賦形剤、崩壊剤、滑沢剤、甘味料、着香料、染料、そのような同様の材料およびそれ
らの組み合わせを含む（例えば、Remington's Pharmaceutical Sciences（レミントンの
製薬科学）, 1990を参照されたく、この内容は参照により本明細書に組み込まれる）。任
意の従来の担体が本有効成分または使用方法に適合しない場合を除いて、本医薬組成物で
のそれらの使用は想定されている。
【００４３】
　[0047]特に明記しない限り、組成物全体に対する指定成分について本明細書に記載され
ている割合は、（ｗ／ｗ）である。例えば、１％のＰＶＰ－Ｉおよび９９％のＤＭＳＯを
含む組成物は、本組成物全体に対して１重量％のＰＶＰ－Ｉを有する。
【００４４】
　[0048]一態様では、組成物は、約０．０１％～約１５％の範囲のヨードフォアを含む。
別の態様では、組成物は、０．０５％～１２．５％の範囲のヨードフォアを含む。別の態
様では、組成物は、０．０５％～１０．０％の範囲のヨードフォアを含む。別の態様では
、組成物は、０．１％～１０．０％の範囲のヨードフォアを含む。別の態様では、組成物
は、０．１％～５．０％の範囲のヨードフォアを含む。別の態様では、組成物は、０．２
５％～９．０％の範囲のヨードフォアを含む。別の態様では、組成物は、０．２％～２．
５％の範囲のヨードフォアを含む。別の態様では、組成物は、０．５％～７．５％の範囲
のヨードフォアを含む。別の態様では、組成物は、０．５％～１．０％の範囲のヨードフ
ォアを含む。別の態様では、組成物は、０．７５％～５．０％を含み、さらに別の態様で
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は、１．０％～４．０％の範囲のヨードフォアを含む。一態様では、組成物は、約０．１
％～約２．５％、約０．２％～約２．０％、約０．３％～約１．０％および約０．４％～
約０．７５％の範囲のヨードフォアを含む。
【００４５】
　[0049]一態様では、組成物は、約０．０１％～約１５％の範囲の元素状ヨウ素を含む。
別の態様では、組成物は、０．０５％～１２．５％の範囲の元素状ヨウ素を含む。別の態
様では、組成物は、０．０５％～１０．０％の範囲の元素状ヨウ素を含む。別の態様では
、組成物は、０．１％～１０．０％の範囲の元素状ヨウ素を含む。別の態様では、組成物
は、０．１％～５．０％の範囲の元素状ヨウ素を含む。別の態様では、組成物は、０．２
５％～９．０％の範囲の元素状ヨウ素を含む。別の態様では、組成物は、０．２％～２．
５％の範囲の元素状ヨウ素を含む。別の態様では、組成物は、０．５％～７．５％の範囲
の元素状ヨウ素を含む。別の態様では、組成物は、０．５％～１．０％の範囲の元素状ヨ
ウ素を含む。別の態様では、組成物は、０．７５％～５．０％を含み、さらに別の態様で
は、１．０％～４．０％の範囲の元素状ヨウ素を含む。一態様では、組成物は、約０．１
％～約２．５％、約０．２％～約２．０％、約０．３％～約１．０％および約０．４％～
約０．７５％の範囲の元素状ヨウ素を含む。
【００４６】
　[0050]一態様では、組成物は、約０．０１％～約１５％の範囲のＰＶＰ－Ｉを含む。別
の態様では、組成物は、０．０５％～１２．５％の範囲のＰＶＰ－Ｉを含む。別の態様で
は、組成物は、０．０５％～１０．０％の範囲のＰＶＰ－Ｉを含む。別の態様では、組成
物は、０．１％～１０．０％の範囲のＰＶＰ－Ｉを含む。別の態様では、組成物は、０．
１％～５．０％の範囲のＰＶＰ－Ｉを含む。別の態様では、組成物は、０．２５％～９．
０％の範囲のＰＶＰ－Ｉを含む。別の態様では、組成物は、０．２％～２．５％の範囲の
ＰＶＰ－Ｉを含む。別の態様では、組成物は、０．５％～７．５％の範囲のＰＶＰ－Ｉを
含む。別の態様では、組成物は、０．５％～１．０％の範囲のＰＶＰ－Ｉを含む。別の態
様では、組成物は、０．７５％～５．０％を含み、さらに別の態様では、１．０％～４．
０％の範囲のＰＶＰ－Ｉを含む。一態様では、組成物は、約０．１％～約２．５％、約０
．２％～約２．０％、約０．３％～約１．０％および約０．４％～約０．７５％の範囲の
ＰＶＰ－Ｉを含む。
【００４７】
　[0051]一態様では、組成物は、約０．００１％、約０．００５％、約０．０１％、約０
．０５％、約０．１％、約０．２％、約０．３％、約０．４％、約０．５％、約０．６％
、約０．７％、約０．８％、約０．９％、約１．０％、約１．２５％、約１．５０％、約
１．７５％、約２．０％、約２．５％、約５％、約７．５％、約１０％、約１２．５また
は約１５．０％のＰＶＰ－Ｉを含む。一態様では、組成物は、０．００１％、０．００５
％、０．０１％、０．０５％、０．１％、０．２％、０．３％、０．４％、０．５％、０
．６％、０．７％、０．８％、０．９％、１．０％、１．２５％、１．５％、１．７５％
、２．０％、２．２５％、２．５％、５％、７．５％、１０．０％、１２．５％または１
５％のＰＶＰ－Ｉを含む。別の態様では、組成物は、約１％、約２％、約３％、約４％、
約５％、約６％、約７％、約８％、約９％、約１０％のＰＶＰ－Ｉを含む。別の態様では
、組成物は、約０．１％以下、約０．５％以下、約１％以下、約２％以下、約３％以下、
約４％以下、約５％以下、約６％以下、約７％以下、約８％以下、約９％以下または約１
０％以下のＰＶＰ－Ｉを含む。別の態様では、組成物は、約０．０１％以上、約０．０５
％以上、約０．０７５％以上、約０．１％以上、約０．２％以上、約０．３％以上、約０
．４％以上、約０．５％以上、約０．６％以上、約０．７％以上、約０．８％以上、約０
．９％以上、約１％以上、約２％以上、約３％以上、約４％以上、約５％以上、約６％以
上、約７％以上、約８％以上、約９％以上または約１０％以上のＰＶＰ－Ｉを含む。別の
態様では、組成物は、０．００１％、０．００５％、０．０１％、０．０５％、０．１％
、０．２％、０．３％、０．４％、０．５％、０．６％、０．７％、０．８％、０．９％
、１．０％、２．０％、３．０％、４．０％、５．０％、６．０％、７．０％、８．０％
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、９．０％または１０．０％のＰＶＰ－Ｉを含む。
【００４８】
　[0052]一態様では、組成物は、ＤＭＳＯおよびＰＶＰ－Ｉを含む。一態様では、組成物
は、本質的にＤＭＳＯおよびＰＶＰ－Ｉからなる。一態様では、組成物は、ＤＭＳＯおよ
びＰＶＰ－Ｉからなる。一態様では、組成物は無水である。一態様では、組成物は実質的
に無水である。一態様では、組成物は、測定可能な量の水を含む。
【００４９】
　[0053]一態様では、無水ＤＭＳＯを組成物に使用する。一態様では、実質的に無水のＤ
ＭＳＯを組成物に使用する。当業者には、異なる等級のＤＭＳＯを生成し、かつ／または
得ることができ、かつ異なる等級のＤＭＳＯ調製物間の変量の１つは水分であることは分
かっている。例えば、ＤＭＳＯは、完全に無水（本明細書では単に「無水」ともいう）で
あっても、実質的に無水であっても、あるいは測定可能な程度まで水を含有していてもよ
い。当然のことながら、ＤＭＳＯ調製物中の測定可能な水の量は、そのような測定を行う
ために使用される計測手段および技術の限界によって変わってもよい。一態様では、完全
に無水ではないＤＭＳＯは、実質的に無水であっても、検出可能なレベルに満たないレベ
ルで水を含有していてもよい。一態様では、完全に無水ではないＤＭＳＯは水を含んでい
てもよく、ここで、水分は、少なくとも約０．０１％、少なくとも約０．０２％、少なく
とも約０．０３％、少なくとも約０．０４％、少なくとも約０．０５％、少なくとも約０
．０６％、少なくとも約０．０７％、少なくとも約０．０８％、少なくとも約０．０９％
、少なくとも約０．１％、少なくとも約０．２％、少なくとも約０．３％、少なくとも約
０．４％、少なくとも約０．５％、少なくとも約０．６％、少なくとも約０．７％、少な
くとも約０．８％、少なくとも約０．９％、少なくとも約１．０％、少なくとも約１．５
％、少なくとも約２．０％、少なくとも約２．５％、少なくとも約５％、少なくとも約７
．５％、少なくとも約１０％、少なくとも約１２．５％またはそれ以上である。一態様で
は、完全に無水ではないＤＭＳＯは水を含んでいてもよく、ここで、水分は、約０．０１
％未満、約０．０２％未満、約０．０３％未満、約０．０４％未満、約０．０５％未満、
約０．０６％未満、約０．０７％未満、約０．０８％未満、約０．０９％未満、約０．１
％未満、約０．２％未満、約０．３％未満、約０．４％未満、約０．５％未満、約０．６
％未満、約０．７％未満、約０．８％未満、約０．９％未満、約１．０％未満、約１．５
％未満、約２．０％未満、約２．５％未満、約５％未満、約７．５％未満、約１０％未満
、約１２．５％未満またはそれ以上である。当然のことながら、ＤＭＳＯは水に加えて１
種以上の他の不純物を含んでいてもよい。
【００５０】
　[0054]一態様では、組成物はヨードフォアおよび浸透剤を含み、かつ水をさらに含む。
一態様では、組成物は、無水ヨードフォアおよび／または無水浸透剤を含み、かつ水をさ
らに含む。一態様では、組成物は、ＰＶＰ－ＩおよびＤＭＳＯを含み、かつ水をさらに含
む。一態様では、組成物は、ヨードフォアおよび浸透剤を含み、かつ水をさらに含み、こ
こで、水分は、少なくとも約０．０１％、少なくとも約０．０２％、少なくとも約０．０
３％、少なくとも約０．０４％、少なくとも約０．０５％、少なくとも約０．０６％、少
なくとも約０．０７％、少なくとも約０．０８％、少なくとも約０．０９％、少なくとも
約０．１％、少なくとも約０．２％、少なくとも約０．３％、少なくとも約０．４％、少
なくとも約０．５％、少なくとも約０．６％、少なくとも約０．７％、少なくとも約０．
８％、少なくとも約０．９％、少なくとも約１．０％、少なくとも約１．５％、少なくと
も約２．０％、少なくとも約２．５％、少なくとも約５％、少なくとも約７．５％、少な
くとも約１０％、少なくとも約１２．５％またはそれ以上である。一態様では、組成物は
、ヨードフォアおよび浸透剤を含み、かつ水をさらに含み、ここで、水分は、約０．０１
％未満、約０．０２％未満、約０．０３％未満、約０．０４％未満、約０．０５％未満、
約０．０６％未満、約０．０７％未満、約０．０８％未満、約０．０９％未満、約０．１
％未満、約０．２％未満、約０．３％未満、約０．４％未満、約０．５％未満、約０．６
％未満、約０．７％未満、約０．８％未満、約０．９％未満、約１．０％未満、約１．５
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％未満、約２．０％未満、約２．５％未満、約５％未満、約７．５％未満、約１０％未満
、約１２．５％未満またはそれ以上である。一態様では、組成物は、ヨードフォアおよび
浸透剤を含み、かつ水をさらに含み、ここで、水分は、約０．０１％～約１２．５％、約
０．０２％～約１０．０％、約０．０３％～約７．５％、約０．０４％～約５％、約０．
０５％～約２．５％、約０．０６％～約２％、約０．０７％～約１．５％、約０．０８％
～約１％、約０．０９％～約０．９％、約０．１％～約０．８％または約０．２％～約０
．７％である。一側面では、水は組成物の成分に由来していてもよい。別の側面では、水
を特別に組成物に添加してもよい。
【００５１】
　[0055]一態様では、組成物は、米国薬局方（ＵＳＰ： United States Pharmacopoeia）
協会等級のＤＭＳＯ、原薬（ＡＰＩ： Active Pharmaceutical Ingredient）等級のＤＭ
ＳＯ、分析等級のＤＭＳＯおよび米国化学会（ＡＣＳ：American Chemical Society）分
光測定等級のＤＭＳＯのうちの少なくとも１つを含む。一態様では、組成物は、ＫＦ滴定
により０．１％未満の水を有する無水換算で決定した９９．９％を超えるＤＭＳＯを含む
。
【００５２】
　[0056]上記のとおり、組成物中のＤＭＳＯの％量は、特に明記しない限り、本組成物の
１種以上の他の成分に対する重量／重量（ｗ／ｗ）比で記載されている。一態様では、Ｄ
ＭＳＯの重量％は、ＰＶＰ－Ｉの添加後の残りの重量％である。非限定的な例であるが、
組成物は１重量％（１％）のＰＶＰ－Ｉと９９重量％（９９％）のＤＭＳＯとを含んでい
てもよい。当然のことながら、上記例において、本組成物のＤＭＳＯ成分は完全に無水で
あっても、実質的に無水であっても、あるいは測定可能な程度まで水を含有していてもよ
い。一態様では、ＤＭＳＯの重量％は、ＰＶＰ－Ｉおよび任意の他の成分（例えば、共溶
媒、水、さらなる有効成分など）の添加後の残りの重量％である。一態様では、ＤＭＳＯ
の重量％は、ヨードフォアおよび他の成分（存在する場合）の添加後の残りの重量％であ
る。一態様では、組成物中の浸透剤の重量％は、ヨードフォアおよび他の成分（存在する
場合）の添加後の残りの重量％である。
【００５３】
　[0057]一態様では、組成物は、５０％～９９．９９％の範囲のＤＭＳＯを含む。一態様
では、組成物は、１％～９９．９９％の範囲のＤＭＳＯを含む。別の態様では、組成物は
、５％～９９．９％の範囲のＤＭＳＯを含む。別の態様では、組成物は、１０％～９９．
９％の範囲のＤＭＳＯを含む。別の態様では、組成物は、２０％～９９．９％の範囲のＤ
ＭＳＯを含む。別の態様では、組成物は、３０％～９９．９％の範囲のＤＭＳＯを含む。
別の態様では、組成物は、４０％～９９．９％の範囲のＤＭＳＯを含む。別の態様では、
組成物は、５０％～９９．９％の範囲のＤＭＳＯを含む。別の態様では、組成物は、６０
％～９９．９％の範囲のＤＭＳＯを含む。別の態様では、組成物は、７０％～９９．９％
の範囲のＤＭＳＯを含む。別の態様では、組成物は、８０％～９９．９％を含み、さらに
別の態様では、９０％～９９．９％の範囲のＤＭＳＯを含む。一態様では、組成物は、重
量％で少なくとも約８０％、少なくとも約８５％、少なくとも約８７．５％、少なくとも
約９０％、少なくとも約９１％、少なくとも約９２％、少なくとも約９３％、少なくとも
約９４％、少なくとも約９５％、少なくとも約９６％、少なくとも約９７％、少なくとも
約９８％、少なくとも約９９％または少なくとも約９９．９％のＤＭＳＯを含む。
【００５４】
　[0058]一態様では、組成物はＤＭＳＯを含むが、さらなる溶媒（例えば、共溶媒）また
は浸透剤を全く含まない。別の態様では、組成物は、約０．０１％～９９．９９％の範囲
のＤＭＳＯを含み、かつ０．０１％～約９９．９９％の範囲の少なくとも１種の共溶媒を
さらに含む。一態様では、組成物は、ＤＭＳＯを含み、かつ約０．１％～約５０％の範囲
の少なくとも１種の共溶媒をさらに含む。別の態様では、組成物は、ＤＭＳＯを含み、か
つ約５％～約５０％の範囲の少なくとも１種の共溶媒をさらに含む。別の態様では、組成
物はＤＭＳＯを含み、かつ約１０％～約９９％の範囲の少なくとも１種の共溶媒をさらに
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含む。別の態様では、組成物はＤＭＳＯを含み、かつ約２０％～約９５％の範囲の少なく
とも１種の共溶媒をさらに含む。一態様では、組成物はＤＭＳＯを含み、かつ約５０％～
約６０％、約６０％～約８０％、約７０％～約９０％および約８０％～約９５％の範囲の
少なくとも１種の共溶媒をさらに含む。一側面では、水が共溶媒である。一態様では、組
成物は、ＤＭＳＯ、水および少なくとも１種のさらなる共溶媒を含む。
【００５５】
　[0059]一態様では、組成物は、約０．０１％～９９．９９％の範囲のＤＭＳＯを含み、
かつ０．０１％～約９９．９９％の範囲の少なくとも１種の浸透剤をさらに含む。一態様
では、組成物はＤＭＳＯを含み、かつ約０．１％～約５０％の範囲の少なくとも１種の浸
透剤をさらに含む。別の態様では、組成物はＤＭＳＯを含み、かつ約５％～約５０％の範
囲の少なくとも１種の浸透剤をさらに含む。別の態様では、組成物はＤＭＳＯを含み、か
つ約１０％～約９９％の範囲の少なくとも１種の浸透剤をさらに含む。一態様では、組成
物は、ＤＭＳＯ、少なくとも１種の共溶媒および少なくとも１種の浸透剤を含む。一態様
では、共溶媒は浸透剤でもある。
【００５６】
　[0060]一態様では、組成物は、トルナフテート、テルビナフィン、ウンデシレン酸、ク
リオキノール、ミコナゾール、硝酸ミコナゾール、クロリナゾール、チオコナゾール、ナ
イスタチン、テルコナゾイク、硝酸ブトコナゾール、シクロピロクスオラミン、硝酸エコ
ナゾール、トリアセチン、フルシトシン、ハロプロジンおよびケトコナゾールからなる群
から選択される少なくとも１種の抗真菌剤を含む。一態様では、少なくとも１種の抗真菌
剤は、約０．０１％、約０．０５％、約０．１％、約０．２％、約０．３％、約０．４％
、約０．５％、約０．６％、約０．７％、約０．８％、約０．９％、約１．０％、約１．
２５％、約１．５０％、約１．７５％、約２．０％、約２．５％、約５％、約７．５％、
約１０％、約１２．５、約１５．０％、約２０％、約２５％、約３０％、約４０％または
約５０％で存在する。一態様では、組成物は、０．０１％、０．０５％、０．１％、０．
２％、０．３％、０．４％、０．５％、０．６％、０．７％、０．８％、０．９％、１．
０％、１．２５％、１．５％、１．７５％、２．０％、２．２５％、２．５％、５％、７
．５％、１０．０％、１２．５％、１５％、２０％、２５％、３０％、４０％または５０
％の少なくとも１種の抗真菌剤を含む。別の態様では、組成物は、約０．１％以下、約０
．５％以下、約１％以下、約２％以下、約３％以下、約４％以下、約５％以下、約６％以
下、約７％以下、約８％以下、約９％以下、約１０％以下、約２０％以下、約２５％以下
、約３０％以下、約４０％以下または約５０％以下の少なくとも１種の抗真菌剤を含む。
別の態様では、組成物は、約０．１％以上、約０．５％以上、約１％以上、約２％以上、
約３％以上、約４％以上、約５％以上、約６％以上、約７％以上、約８％以上、約９％以
上、約１０％以上、約２０％以上、約２５％以上、約３０％以上、約４０％以上または約
５０％以上の少なくとも１種の抗真菌剤を含む。別の態様では、組成物は、０．０１％、
０．０５％、０．１％、０．２％、０．３％、０．４％、０．５％、０．６％、０．７％
、０．８％、０．９％、１．０％、２．０％、３．０％、４．０％、５．０％、６．０％
、７．０％、８．０％、９．０％，１０．０％、２０％、２５％、３０％、４０％または
５０％の少なくとも１種の抗真菌剤を含む。
【００５７】
　[0061]一態様では、非限定的な例であるが、１％のトルナフテート、１０～２５％のウ
ンデシレン酸、３％のクリオキノールおよび／または２％の硝酸ミコナゾールなどの当該
技術分野で知られている少なくとも１種の局所的抗真菌成分からなる安定な製剤を、ＰＶ
Ｐ－Ｉも長期防腐剤として組み込まれたＤＭＳＯ溶媒系で調製することができる。これら
の溶液は、顕著な長期安定性を示し、ここでは、ＰＶＰ－Ｉ成分および抗真菌成分はどち
らも最初の濃度の約９０％以上を維持することができる。驚くべきことに、抗真菌剤とＰ
ＶＰ－Ｉとの間では目に見えるほどの反応は生じないことが分かっている。これらの製剤
は、抗真菌剤として顕著な生体外および生体内での有効性も示す。
【００５８】
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　[0062]一態様では、可能であれば、組成物は、化合物の薬学的に許容される塩を本組成
物に含んでもよい。一態様では、組成物は、本化合物の酸付加塩を含む。一態様では、組
成物は、本化合物の塩基付加塩を含む。本明細書に使用されている「薬学的に許容される
塩または複合体」という用語は、親化合物の所望の生物活性を保持し、かつ存在するとし
ても最小の望ましくない毒性作用を示す塩または複合体（例えば、溶媒和物、多形）を指
す。
【００５９】
　[0063]調製および使用方法
　[0064]当業者には、ＰＶＰ－Ｉ水溶液は、長期間にわたって低いＰＶＰ－Ｉ濃度で安定
させることが難しいことは分かっている。非限定的な例であるが、約０．７％（ｗ／ｗ、
水溶液）未満のＰＶＰ－Ｉ濃度では、ＰＶＰ－Ｉ水溶液は急速に壊変して、ヨウ化成分と
ヨウ素非含有成分との複合混合物が生じる。本明細書に記載されているように、驚くべき
ことに、本明細書に記載されている開示内容によって包含される非プロトン性ＤＭＳＯ溶
媒系では、０．１％のような低い濃度のＰＶＰ－Ｉ溶液を容易に調製し、長期間安定な組
成物として維持できることが見い出された。また、本明細書に記載されているように、Ｐ
ＶＰ－Ｉ水溶液から調製された水和ＤＭＳＯ溶液は、ＰＶＰ－Ｉ成分に対して顕著な安定
性の上昇を示す。
【００６０】
　[0065]一態様では、組成物は、ＤＭＳＯを含むかＤＭＳＯからなる組成物に溶解または
懸濁させた乾燥した固体もしくは粉末状ＰＶＰ－Ｉを含む。別の態様では、ＤＭＳＯを、
ＰＶＰ－Ｉを含むかＰＶＰ－Ｉからなる水性製剤に添加する。本明細書中の開示内容に基
づき、当業者には、本明細書に包含される組成物の他の含有され得る成分のうち、ヨウ素
、ヨードフォアおよびＤＭＳＯの所望の量を達成するような組成物の調製方法は分かって
いる。
【００６１】
　[0066]非限定的な例であるが、ＤＭＳＯに溶解または懸濁させた固体のＰＶＰ－Ｉを用
いて、治療的に有効な医薬組成物を調製する。一側面では、本組成物は無水である。一側
面では、本組成物は実質的に無水である。別の態様では、ＤＭＳＯをＰＶＰ－Ｉ水溶液に
添加して、治療的に有効な医薬組成物を調製することができる。一態様では、水と共に共
溶媒としてＤＭＳＯを５０％～９９％の範囲で使用する。一態様では、製剤は１種以上の
賦形剤を含む。非限定的な例であるが、賦形剤としては、塩化ナトリウム、リン酸二水素
ナトリウム一水和物、無水リン酸水素二ナトリウムおよび水ならびに当業者に知られてい
る他の賦形剤が挙げられるが、これらに限定されない。
【００６２】
　[0067]一態様では、１０％のＰＶＰ－Ｉ（ｗ／ｖ、水溶液）を純粋なＤＭＳＯ（適量）
に添加して、ＤＭＳＯを含む１％のＰＶＰ－Ｉ（ｗ／ｗ）溶液を得ることにより、組成物
を調製する。別の態様では、固体のＰＶＰ－Ｉを純粋なＤＭＳＯ（適量）に溶解して、溶
媒としてＤＭＳＯを含む、０．１％、０．２％、０．３％、０．４％、０．５％、１．０
％、１．２５％、１．５％、２．０％または２．５％のＰＶＰ－Ｉ（ｗ／ｗ）および約０
．１％、約０．２％、約０．３％、約０．４％、約０．５％、約１．０％、約１．２５％
、約１．５％、約２．０％または約２．５％のＰＶＰ－Ｉ（ｗ／ｗ）組成物のうちのいず
れかを得ることにより、組成物を調製する。さらに別の態様では、固体のＰＶＰ－Ｉを純
粋なＤＭＳＯ（適量）に溶解して、本明細書に記載、記述および／または包含される任意
の組成物を得ることにより、組成物を調製する。原液の１０％ＰＶＰ－Ｉ水溶液および純
粋なＤＭＳＯから、ＰＶＰ－Ｉ水溶液（一般的に使用され、かつ／または当該技術分野で
知られている賦形剤を含有または非含有）とＤＭＳＯとを含む同様の組成物を調製するこ
とができる。但し、当業者には、所望の最終ＰＶＰ－Ｉ濃度で得るために適当な希釈およ
び調整を行う場合に、ＰＶＰ－Ｉの任意の出発組成物（固体または液体）を使用できるこ
とは分かっている。同様に、所望の最終ヨードフォアまたは元素状ヨウ素の濃度をそれぞ
れ得るために適当な希釈および調製を行う場合に、ヨードフォアまたは元素状ヨウ素の任
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意の出発組成物を使用することができる。
【００６３】
　[0068]一態様では、爪の感染症の場合には、０．０１％～１０％のＰＶＰ－Ｉを含有す
る安定な無水組成物を、純粋なＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶媒で調製できることは特に有用で
ある。
【００６４】
　[0069]当然のことながら、本明細書に記載されている開示内容に基づき、当該技術分野
における技能を考慮し、臨床および／または薬物動態学的実験を通した経験に基づいて、
本明細書に包含される化合物および組成物のための具体的な投与量を決定することができ
、かつ事前に指定された効果および／または毒性判断基準に従ってそのような投与量を調
整することができる。また、当然のことながら、任意の特定の患者のための具体的な投与
量および治療計画は、用いられる具体的な化合物の活性、患者の特徴、薬物の組み合わせ
、治療している医師の判断ならびに治療中の特定の疾患または病気の性質および重症度を
含む様々な因子によって決まる。
【００６５】
　[0070]一態様では、本明細書に記載、記述および／または包含される組成物は、限定さ
れるものではないが、爪真菌症、爪周囲炎、いぼ、伝染性軟属腫、非性器単純ヘルペス、
瘢痕、グラム陰性趾間感染症、乾癬性爪異栄養症および足白癬のうちの１つ以上を治療す
るのに有用である。一態様では、本組成物は、ＰＶＰ－ＩおよびＤＭＳＯを含む。一態様
では、本組成物は、本質的にＰＶＰ－ＩおよびＤＭＳＯからなる。一態様では、本組成物
は、ＰＶＰ－ＩおよびＤＭＳＯからなる。
【００６６】
　[0071]一態様では、本化合物に典型的に使用されるものとは異なる剤形で使用される１
種以上の化合物を最適化することにより、治療用組成物を調製する。一態様では、典型的
には局所剤形で投与されない化合物を、局所剤形で使用するために開発する。そのような
開発のために必要な化学的および生物学的アッセイは、当業者に知られている。本明細書
中の開示内容は、そのような化合物およびそのような化合物を含む組成物の調製方法に関
する手引きを当業者に提供する。
【００６７】
　[0072]一態様では、爪の感染症に罹患している対象の治療方法は、爪の感染症を治療す
るための本明細書に記載、記述および／または包含される組成物の投与を含み、爪の感染
症の治療は、感染症の進行の防止もしくは減速、感染症の拡散の防止、感染症の少なくと
も一部の根絶および感染症全体の根絶のうちの少なくとも１つを含む。
【００６８】
　[0073]一態様では、１日１回のスケジュールで治療用組成物を投与する。一態様では、
治療用組成物を１日２回投与する。一態様では、治療用組成物を１日３回、１日４回、１
日５回またはそれ以上で投与する。一態様では、治療用組成物を１日１回よりも少ない頻
度で投与する。一態様では、治療用組成物を２日に１回、３日に１回、４日に１回、５日
に１回、６日に１回または７日に１回投与する。一態様では、治療用組成物を１週間に１
回よりも少ない頻度で投与する。一態様では、治療用組成物を１ヶ月に１回投与する。一
態様では、治療用組成物を１ヶ月に２回投与する。
【００６９】
　[0074]一態様では、治療投与計画を、少なくとも１日、少なくとも２日間、少なくとも
３日間、少なくとも４日間、少なくとも５日間、少なくとも６日間または少なくとも７日
間続ける。一態様では、治療投与計画を、少なくとも１週間、少なくとも２週間、少なく
とも３週間、少なくとも４週間、少なくとも６週間、少なくとも８週間、少なくとも１０
週間、少なくとも１２週間、少なくとも１４週間または少なくとも１６週間続ける。一態
様では、治療投与計画を、少なくとも１ヶ月間、少なくとも２ヶ月間、少なくとも３ヶ月
間、少なくとも４ヶ月間、少なくとも５ヶ月間、少なくとも６ヶ月間、少なくとも９ヶ月
間または少なくとも１２ヶ月間続ける。
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【００７０】
　[0075]以下の実施例により、本発明についてさらに記載する。一側面では、以下の実施
例は、本開示内容によって包含される組成物および方法を用いた、同定されている病気の
有効かつ／または成功した治療を実証する。なお、本発明の特徴に基づく変形形態は、当
業者の技量の範囲内であり、本発明の範囲は、実施例によって限定されるべきではない。
本発明の範囲を適切に決定するために、利害関係者は、本明細書中の特許請求の範囲およ
びそのあらゆる均等物を考慮すべきである。また、本明細書中の全ての引用は、参照によ
り本明細書に組み込まれ、特に明記しない限り、全ての割合は重量に基づいている。
【実施例】
【００７１】
　[0076]
　実施例１
さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳ
Ｐ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[0077]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が２５年以上もの間持続していた。本患
者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌
に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない１％ＰＶＰ－Ｉ
の９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製し
た。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治
療した。１週間以内に周囲皮膚の感染症に改善が認められた。２週間の治療後に培養を繰
り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床から剥がれ
始め、ハサミで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないように見え
た。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２０週間
の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が感染のない状態で成長しているのを認めるこ
とができた。
【００７２】
　[0078]
　実施例２さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない０．５％ＰＶＰ－
Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[0079]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が２５年以上もの間持続していた。本患
者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌
に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない１％ＰＶＰ－Ｉ
の９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調
製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者
を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。２週間の治療後に培
養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床から
剥がれ始め、ハサミで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないよう
に見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２
０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを
認めることができた。
【００７３】
　[0080]
　実施例３さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．５％ＰＶＰ－
Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[0081]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
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爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が５年以上もの間持続していた。本患者
は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に
対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない１．５％ＰＶＰ－
Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を
調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患
者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後
に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床
から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していない
ように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた
。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長している
のを認めることができた。
【００７４】
　[0082]
　実施例４さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．０％ＰＶＰ－
Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[0083]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が３年以上もの間持続していた。本患者
は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に
対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない２．０％ＰＶＰ－
Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製
した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を
治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後に培
養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床から
剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないよう
に見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２
０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを
認めることができた。
【００７５】
　[0084]
　実施例５さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．５％ＰＶＰ－
Ｉの９７．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[0085]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が４年以上もの間持続していた。本患者
は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、紅色白癬菌に
対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない２．５％ＰＶＰ－
Ｉの９７．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を
調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患
者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後
に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床
から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していない
ように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた
。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長している
のを認めることができた。
【００７６】
　[0086]
　実施例６さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない３．０％ＰＶＰ－
Ｉの９７％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[0087]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌



(19) JP 6077527 B2 2017.2.8

10

20

30

40

50

症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が１０年以上もの間持続していた。本患
者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、紅色白癬菌
に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない３．０％ＰＶＰ
－Ｉの９７％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調
製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者
を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後に
培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床か
ら剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないよ
うに見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。
２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているの
を認めることができた。
【００７７】
　[0088]
　実施例７さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない３．５％ＰＶＰ－
Ｉの９６．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[0089]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が２年以上もの間持続していた。本患者
は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に
対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない３．５％ＰＶＰ－
Ｉの９６．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を
調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患
者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後
に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床
から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していない
ように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた
。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長している
のを認めることができた。
【００７８】
　[0090]
　実施例８さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない４．０％ＰＶＰ－
Ｉの９６％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[0091]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が２年以上もの間持続していた。本患者
は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、紅色白癬菌に
対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない４．０％ＰＶＰ－
Ｉの９６％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製
した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を
治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後に培
養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床から
剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないよう
に見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２
０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを
認めることができた。
【００７９】
　[0092]
　実施例９さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない４．５％ＰＶＰ－
Ｉの９５．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症



(20) JP 6077527 B2 2017.2.8

10

20

30

40

50

　[0093]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が７年以上もの間持続していた。本患者
は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に
対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない４．５％ＰＶＰ－
Ｉの９５．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を
調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患
者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後
に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床
から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していない
ように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた
。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長している
のを認めることができた。
【００８０】
　[0094]
　実施例１０さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない５．０％ＰＶＰ
－Ｉの９５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療でした遠位爪下の爪真菌症
　[0095]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が５年以上もの間持続していた。本患者
は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に
対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない５．０％ＰＶＰ－
Ｉの９５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製
した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を
治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後に培
養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床から
剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないよう
に見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２
０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを
認めることができた。
【００８１】
　[0096]
　実施例１１さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない５．５％ＰＶＰ
－Ｉの９４．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[0097]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が４年以上もの間持続していた。本患者
は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に
対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない５．５％ＰＶＰ－
Ｉの９４．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を
調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患
者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後
に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床
から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していない
ように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた
。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長している
のを認めることができた。
【００８２】
　[0098]
　実施例１２さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない６．０％ＰＶＰ
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－Ｉの９４％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[0099]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真菌
症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合、
爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が５年以上もの間持続していた。本患者
は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に
対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない６．０％ＰＶＰ－
Ｉの９４％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製
した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を
治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後に培
養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床から
剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないよう
に見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２
０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを
認めることができた。
【００８３】
　[00100]
　実施例１３さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない６．５％ＰＶＰ
－Ｉの９３．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[00101]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真
菌症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合
、爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が１０年以上もの間持続していた。本
患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、紅色白癬
菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない６．５％ＰＶ
Ｐ－Ｉの９３．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成
物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、
本患者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治
療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する
爪床から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染してい
ないように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始
めた。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長して
いるのを認めることができた。
【００８４】
　[00102]
　実施例１４さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない７．０％ＰＶＰ
－Ｉの９３％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[00103]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真
菌症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合
、爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が３年以上もの間持続していた。本患
者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌
に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない７．０％ＰＶＰ
－Ｉの９３％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調
製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者
を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後に
培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床か
ら剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないよ
うに見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。
２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているの
を認めることができた。
【００８５】
　[00104]
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　実施例１５さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない７．５％ＰＶＰ
－Ｉの９２．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[00105]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真
菌症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合
、爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が１３年以上もの間持続していた。本
患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬
菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない７．５％ＰＶ
Ｐ－Ｉの９２．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成
物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、
本患者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治
療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する
爪床から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染してい
ないように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始
めた。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長して
いるのを認めることができた。
【００８６】
　[00106]
　実施例１６さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない８．０％ＰＶＰ
－Ｉの９２％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[00107]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真
菌症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合
、爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が６年以上もの間持続していた。本患
者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌
に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない８．０％ＰＶＰ
－Ｉの９２％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調
製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者
を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後に
培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床か
ら剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないよ
うに見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。
２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているの
を認めることができた。
【００８７】
　[00108]
　実施例１７さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない８．５％ＰＶＰ
－Ｉの９１．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[00109]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真
菌症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合
、爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が６年以上もの間持続していた。本患
者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌
に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない８．５％ＰＶＰ
－Ｉの９１．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物
を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本
患者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療
後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪
床から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していな
いように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始め
た。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長してい
るのを認めることができた。
【００８８】
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　[00110]
　実施例１８さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない９．０％ＰＶＰ
－Ｉの９１％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[00111]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真
菌症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合
、爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が１８年以上もの間持続していた。本
患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬
菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない９．０％ＰＶ
Ｐ－Ｉの９１％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を
調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患
者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後
に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床
から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していない
ように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた
。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長している
のを認めることができた。
【００８９】
　[00112]
　実施例１９さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない９．５％ＰＶＰ
－Ｉの９０．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[00113]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真
菌症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合
、爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が１年以上もの間持続していた。本患
者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌
に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない９．５％ＰＶＰ
－Ｉの９０．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物
を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本
患者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療
後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪
床から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していな
いように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始め
た。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長してい
るのを認めることができた。
【００９０】
　[00114]
　実施例２０さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１０．０％ＰＶ
Ｐ－Ｉの９０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した遠位爪下の爪真菌症
　[00115]本患者は、遠位爪下の爪真菌症に罹患していた。この最も一般的な種類の爪真
菌症では、爪甲の末端が変色し、肥厚し、多くの場合悪臭を放つようになる。多くの場合
、爪周囲の皮膚が侵される。本患者では、この病気が３年以上もの間持続していた。本患
者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌
に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない１０．０％ＰＶ
Ｐ－Ｉの９０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を
調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患
者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後
に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床
から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、感染していない
ように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた
。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長している
のを認めることができた。
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【００９１】
　[00116]
　実施例２１さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない０．５％ＰＶＰ
－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した表在性白色爪真菌症
　[00117]本患者は、表在性白色爪真菌症に罹患していた。これは、爪真菌症のあまり一
般的でない亜型であり、この疾患では、真菌は、爪甲の最浅部分にのみ侵入し、爪床すな
わち爪の下にある表面には侵入しない。爪甲の背面部分は、白墨のような白色に見える。
周囲の皮膚は、典型的には侵されていない。本患者では、この病気が２年以上もの間持続
していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織
は、紅色白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない
０．５％ＰＶＰ－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示さ
れている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的
に塗布して、本患者を治療した。１２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが
分かった。侵されていた爪甲は、爪母基から成長するにつれて、白墨のような白色から正
常な外観の爪に変わった。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないように見え
た。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２０週間
の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを認める
ことができた。
【００９２】
　[00118]
　実施例２２さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．０％ＰＶＰ
－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した表在性白色爪真菌症
　[00119]本患者は、表在性白色爪真菌症に罹患していた。これは、爪真菌症のあまり一
般的でない亜型であり、この疾患では、真菌は、爪甲の最浅部分にのみ侵入し、爪床すな
わち爪の下にある表面には侵入しない。爪甲の背面部分は、白墨のような白色に見える。
周囲の皮膚は、典型的には侵されていない。本患者では、この病気が４年以上もの間持続
していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織
は、紅色白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない
１．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されて
いる組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗
布して、本患者を治療した。１２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分か
った。侵されていた爪甲は、爪母基から成長するにつれて、白墨のような白色から正常な
外観の爪に変わった。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないように見えた。
新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２０週間の治
療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを認めること
ができた。
【００９３】
　[00120]
　実施例２３さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．５％ＰＶＰ
－Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した表在性白色爪真菌症
　[00121]本患者は、表在性白色爪真菌症に罹患していた。これは、爪真菌症のあまり一
般的でない亜型であり、この疾患では、真菌は、爪甲の最浅部分にのみ侵入し、爪床すな
わち爪の下にある表面には侵入しない。爪甲の背面部分は、白墨のような白色に見える。
周囲の皮膚は、典型的には侵されていない。本患者では、この病気が３年以上もの間持続
していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織
は、毛瘡白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない
１．５％ＰＶＰ－Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示さ
れている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的
に塗布して、本患者を治療した。１２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが
分かった。侵されていた爪甲は、爪母基から成長するにつれて、白墨のような白色から正
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常な外観の爪に変わった。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないように見え
た。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２０週間
の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを認める
ことができた。
【００９４】
　[00122]
　実施例２４さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．０％ＰＶＰ
－Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した表在性白色爪真菌症
　[00123]本患者は、表在性白色爪真菌症に罹患していた。これは、爪真菌症のあまり一
般的でない亜型であり、この疾患では、真菌は、爪甲の最浅部分にのみ侵入し、爪床すな
わち爪の下にある表面には侵入しない。爪甲の背面部分は、白墨のような白色に見える。
周囲の皮膚は、典型的には侵されていない。本患者では、この病気が３年以上もの間持続
していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織
は、紅色白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない
２．０％ＰＶＰ－Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されて
いる組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗
布して、本患者を治療した。１２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分か
った。侵されていた爪甲は、爪母基から成長するにつれて、白墨のような白色から正常な
外観の爪に変わった。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないように見えた。
新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２０週間の治
療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを認めること
ができた。
【００９５】
　[00124]
　実施例２５さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．５％ＰＶＰ
－Ｉの９７．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した表在性白色爪真菌症
　[00125]本患者は、表在性白色爪真菌症に罹患していた。これは、爪真菌症のあまり一
般的でない亜型であり、この疾患では、真菌は、爪甲の最浅部分にのみ侵入し、爪床すな
わち爪の下にある表面には侵入しない。爪甲の背面部分は、白墨のような白色に見える。
周囲の皮膚は、典型的には侵されていない。本患者では、この病気が２年以上もの間持続
していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織
は、毛瘡白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない
２．５％ＰＶＰ－Ｉの９７．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示さ
れている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的
に塗布して、本患者を治療した。１２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが
分かった。侵されていた爪甲は、爪母基から成長するにつれて、白墨のような白色から正
常な外観の爪に変わった。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないように見え
た。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２０週間
の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを認める
ことができた。
【００９６】
　[00126]
　実施例２６さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない３．０％ＰＶＰ
－Ｉの９７％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した表在性白色爪真菌症
　[00127]本患者は、表在性白色爪真菌症に罹患していた。これは、爪真菌症のあまり一
般的でない亜型であり、この疾患では、真菌は、爪甲の最浅部分にのみ侵入し、爪床すな
わち爪の下にある表面には侵入しない。爪甲の背面部分は、白墨のような白色に見える。
周囲の皮膚は、典型的には侵されていない。本患者では、この病気が１年以上もの間持続
していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織
は、紅色白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない



(26) JP 6077527 B2 2017.2.8

10

20

30

40

50

３．０％ＰＶＰ－Ｉの９７％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されて
いる組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗
布して、本患者を治療した。１２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分か
った。侵されていた爪甲は、爪母基から成長するにつれて、白墨のような白色から正常な
外観の爪に変わった。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないように見えた。
新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２０週間の治
療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを認めること
ができた。
【００９７】
　[00128]
　実施例２７さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１０％ＰＶＰ－
Ｉの９０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した表在性白色爪真菌症
　[00129]本患者は、表在性白色爪真菌症に罹患していた。これは、爪真菌症のあまり一
般的でない亜型であり、この疾患では、真菌は、爪甲の最浅部分にのみ侵入し、爪床すな
わち爪の下にある表面には侵入しない。爪甲の背面部分は、白墨のような白色に見える。
周囲の皮膚は、典型的には侵されていない。本患者では、この病気が２年以上もの間持続
していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織
は、紅色白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない
１０％ＰＶＰ－Ｉの９０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されてい
る組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布
して、本患者を治療した。１２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かっ
た。侵されていた爪甲は、爪母基から成長するにつれて、白墨のような白色から正常な外
観の爪に変わった。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないように見えた。新
しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２０週間の治療
後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを認めることが
できた。
【００９８】
　[00130]
　実施例２８さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない０．５％ＰＶＰ
－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した全異栄養性爪真菌症
　[00131]本患者は、全異栄養性爪真菌症に罹患していた。爪真菌症のこの最難治性の亜
型では、爪甲全体が異栄養性となる。これは、重度に肥厚し、変色し、かつ多くの場合悪
臭を放つ感染症を示す。爪母基の病変および皮膚糸状菌腫（ｄｅｒｍａｔｏｐｈｙｔｏｍ
ａｓ）が認められることが非常に多い。一般に、爪周囲および指間皮膚が侵される。本患
者では、この病気が１８年以上もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯ
ＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に対して陽性であった。さらな
る水またはアルコール類を全く含有しない０．５％ＰＶＰ－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級の
ＤＭＳＯを用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで
爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。１週間以内に、周
囲皮膚の感染症に改善が認められた。１２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であるこ
とが分かった。侵されていた爪甲が、下に位置する爪床から剥がれ始め、爪切りで除去し
た。下に位置する爪床は、正常であり、感染していないように見えた。新しい爪が、感染
していない爪床の上に、感染のない状態で成長し始めた。２０週間の治療後に、少なくと
も５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態で成長しているのを認めることができた。
【００９９】
　[00132]
　実施例２９さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．０％ＰＶＰ
－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した全異栄養性爪真菌症
　[00133]本患者は、全異栄養性爪真菌症に罹患していた。爪真菌症のこの最難治性の亜
型では、爪甲全体が異栄養性となる。これは、重度に肥厚し、変色し、かつ多くの場合悪
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臭を放つ感染症を示す。爪母基の病変および皮膚糸状菌腫が認められることが非常に多い
。一般に、爪周囲および指間皮膚が侵される。本患者では、この病気が８年以上もの間持
続していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組
織は、毛瘡白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しな
い１．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示され
ている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に
塗布して、本患者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１
２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下
に位置する爪床から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、
感染していないように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態
で成長し始めた。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態
で成長しているのを認めることができた。
【０１００】
　[00134]
　実施例３０さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．５％ＰＶＰ
－Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した全異栄養性爪真菌症
　[00135]本患者は、全異栄養性爪真菌症に罹患していた。爪真菌症のこの最難治性の亜
型では、爪甲全体が異栄養性となる。これは、重度に肥厚し、変色し、かつ多くの場合悪
臭を放つ感染症を示す。爪母基の病変および皮膚糸状菌腫が認められることが非常に多い
。一般に、爪周囲および指間皮膚が侵される。本患者では、この病気が３年以上もの間持
続していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組
織は、毛瘡白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しな
い１．５％ＰＶＰ－Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示
されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所
的に塗布して、本患者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた
。１２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が
、下に位置する爪床から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であ
り、感染していないように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない
状態で成長し始めた。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない
状態で成長しているのを認めることができた。
【０１０１】
　[00136]
　実施例３１さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．０％ＰＶＰ
－Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した全異栄養性爪真菌症
　[00137]本患者は、全異栄養性爪真菌症に罹患していた。爪真菌症のこの最難治性の亜
型では、爪甲全体が異栄養性となる。これは、重度に肥厚し、変色し、かつ多くの場合悪
臭を放つ感染症を示す。爪母基の病変および皮膚糸状菌腫が認められることが非常に多い
。一般に、爪周囲および指間皮膚が侵される。本患者では、この病気が４年以上もの間持
続していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組
織は、紅色白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しな
い２．０％ＰＶＰ－Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示され
ている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に
塗布して、本患者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１
２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下
に位置する爪床から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、
感染していないように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態
で成長し始めた。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態
で成長しているのを認めることができた。
【０１０２】
　[00138]
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　実施例３２さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．５％ＰＶＰ
－Ｉの９７．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した全異栄養性爪真菌症
　[00139]本患者は、全異栄養性爪真菌症に罹患していた。爪真菌症のこの最難治性の亜
型では、爪甲全体が異栄養性となる。これは、重度に肥厚し、変色し、かつ多くの場合悪
臭を放つ感染症を示す。爪母基の病変および皮膚糸状菌腫が認められることが非常に多い
。一般に、爪周囲および指間皮膚が侵される。本患者では、この病気が２年以上もの間持
続していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組
織は、毛瘡白癬菌に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しな
い２．５％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示され
ている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に
塗布して、本患者を治療した。１週間以内に、周囲皮膚の感染症に改善が認められた。１
２週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵されていた爪甲が、下
に位置する爪床から剥がれ始め、爪切りで除去した。下に位置する爪床は、正常であり、
感染していないように見えた。新しい爪が、感染していない爪床の上に、感染のない状態
で成長し始めた。２０週間の治療後に、少なくとも５ｍｍの透明な爪が、感染のない状態
で成長しているのを認めることができた。
【０１０３】
　[00140]
　実施例３３さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない０．５％ＰＶＰ
－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した爪周囲炎
　[00141]本患者は、肺癌に対する上皮成長因子受容体阻害剤を用いた治療に続発した爪
周囲炎に罹患していた。この病気は、手と足の爪の両方を侵す場合が多く、患者を衰弱さ
せることがあるため、治療計画を中止しなければならない。これは、細菌、酵母および真
菌が関与する混合性感染症によって引き起こされる紅斑性の痛みおよび腫れを伴う中が液
状になることもある近位爪郭を特徴とする。この領域の慢性炎により、爪母基が瘢痕化し
、その結果、爪の変形が生じることがある。本患者では、この病気が２年以上もの間持続
していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織
は、細菌および酵母に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有し
ない０．５％ＰＶＰ－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開
示されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局
所的に塗布して、本患者を治療した。１週間以内に、近位爪郭において劇的な改善が認め
られた。４週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵された爪甲は
正常に成長し始めた。１２週間の治療後に、近位爪郭は不快感もなく正常に見えた。５ｍ
ｍの新しい健康な爪が異栄養症を生じることなく成長しているのを認めることができた。
【０１０４】
　[00142]
　実施例３４さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．０％ＰＶＰ
－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した爪周囲炎
　[00143]本患者は、肺癌に対する上皮成長因子受容体阻害剤を用いた治療に続発した爪
周囲炎に罹患していた。この病気は、手と足の爪の両方を侵す場合が多く、患者を衰弱さ
せることがあるため、治療計画を中止しなければならない。これは、細菌、酵母および真
菌が関与する混合性感染症によって引き起こされる紅斑性の痛みおよび腫れを伴う中が液
状になることもある近位爪郭を特徴とする。この領域の慢性炎により、爪母基が瘢痕化し
、その結果、爪の変形が生じることがある。本患者では、この病気が１年以上もの間持続
していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織
は、細菌および酵母に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有し
ない１．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示さ
れている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的
に塗布して、本患者を治療した。１週間以内に、近位爪郭において劇的な改善が認められ
た。４週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵された爪甲は正常



(29) JP 6077527 B2 2017.2.8

10

20

30

40

50

に成長し始めた。１２週間の治療後に、近位爪郭は不快感もなく正常に見えた。５ｍｍの
新しい健康な爪が異栄養症を生じることなく成長しているのを認めることができた。
【０１０５】
　[00144]
　実施例３５さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．５％ＰＶＰ
－Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した爪周囲炎
　[00145]本患者は、肺癌に対する上皮成長因子受容体阻害剤を用いた治療に続発した爪
周囲炎に罹患していた。この病気は、手と足の爪の両方を侵す場合が多く、患者を衰弱さ
せることがあるため、治療計画を中止しなければならない。これは、細菌、酵母および真
菌が関与する混合性感染症によって引き起こされる紅斑性の痛みおよび腫れを伴う中が液
状になることもある近位爪郭を特徴とする。この領域の慢性炎により、爪母基が瘢痕化し
、その結果、爪の変形が生じることがある。本患者では、この病気が６ヶ月もの間持続し
ていた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は
、細菌および酵母に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しな
い１．５％ＰＶＰ－Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示
されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所
的に塗布して、本患者を治療した。１週間以内に、近位爪郭において劇的な改善が認めら
れた。４週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵された爪甲は正
常に成長し始めた。１２週間の治療後に、近位爪郭は不快感もなく正常に見えた。５ｍｍ
の新しい健康な爪が異栄養症を生じることなく成長しているのを認めることができた。
【０１０６】
　[00146]
　実施例３６さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．０％ＰＶＰ
－Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した爪周囲炎
　[00147]本患者は、肺癌に対する上皮成長因子受容体阻害剤を用いた治療に続発した爪
周囲炎に罹患していた。この病気は、手と足の爪の両方を侵す場合が多く、患者を衰弱さ
せることがあるため、治療計画を中止しなければならない。これは、細菌、酵母および真
菌が関与する混合性感染症によって引き起こされる紅斑性の痛みおよび腫れを伴う中が液
状になることもある近位爪郭を特徴とする。この領域の慢性炎により、爪母基が瘢痕化し
、その結果、爪の変形が生じることがある。本患者では、この病気が２年以上もの間持続
していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織
は、細菌および酵母に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有し
ない２．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示さ
れている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的
に塗布して、本患者を治療した。１週間以内に、近位爪郭において劇的な改善が認められ
た。４週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵された爪甲は正常
に成長し始めた。１２週間の治療後に、近位爪郭は不快感もなく正常に見えた。５ｍｍの
新しい健康な爪が異栄養症を生じることなく成長しているのを認めることができた。
【０１０７】
　[00148]
　実施例３７さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．５％ＰＶＰ
－Ｉの９７．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した爪周囲炎
　[00149]本患者は、肝癌のための上皮成長因子受容体阻害剤による治療に続発した爪周
囲炎に罹患していた。この病気は、手と足の爪の両方を侵す場合が多く、患者を衰弱させ
ることがあるため、治療計画を中止しなければならない。これは、細菌、酵母および真菌
が関与する混合性感染症によって引き起こされる紅斑性の痛みおよび腫れを伴う中が液状
になることもある近位爪郭を特徴とする。この領域の慢性炎により、爪母基が瘢痕化し、
その結果、爪の変形が生じることがある。本患者では、この病気が１年以上もの間持続し
ていた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は
、細菌および酵母に対して陽性であった。さらなる水またはアルコール類を全く含有しな



(30) JP 6077527 B2 2017.2.8

10

20

30

40

50

い２．５％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示され
ている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで爪自体と周囲の皮膚に毎日２回局所的に
塗布して、本患者を治療した。１週間以内に、近位爪郭において劇的な改善が認められた
。４週間の治療後に培養を繰り返し、陰性であることが分かった。侵された爪甲は正常に
成長し始めた。１２週間の治療後に、近位爪郭は不快感もなく正常に見えた。５ｍｍの新
しい健康な爪が異栄養症を生じることなく成長しているのを認めることができた。
【０１０８】
　[00150]
　実施例３８さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない０．５％ＰＶＰ
－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器尋常性疣贅
　[00151]本患者は、両足の裏の非性器尋常性疣贅（いぼ）に罹患していた。この解剖学
的領域のいぼは、皮膚のかなり深くまで成長している場合が多く、局所的治療からそれら
を守る多くの厚い皮膚層を有するため、治療が極めて難しい。この病気は、歩行または走
行の際に強い痛みを伴うことが多く、液体窒素破壊などの一般的な治療により、患者は、
かなりの時間動作できない状態となることが多い。いぼは、拡散し、その領域における慢
性の摩擦によりさらに大きくなることが多い。本患者では、この病気が１年以上もの間持
続していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水ま
たはアルコール類を全く含有しない０．５％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶
液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシでいぼ自
体に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。４週間以内に、いぼの直径は５０％
減少し、８週間の治療後に、いぼは完全に消散した。
【０１０９】
　[00152]
　実施例３９さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．０％ＰＶＰ
－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器尋常性疣贅
　[00153]本患者は、両足の裏および手の非性器尋常性疣贅（いぼ）に罹患していた。こ
の解剖学的領域のいぼは、皮膚のかなり深くまで成長している場合が多く、局所的治療か
らそれらを守る多くの厚い皮膚層を有するため、治療が極めて難しい。この病気は、歩行
または走行の際に強い痛みを伴うことが多く、液体窒素破壊などの一般的な治療により、
患者は、かなりの時間動作できない状態となることが多い。この病気は、患者にとって社
会的にも厄介である。いぼは、拡散し、その領域における慢性の摩擦によりさらに大きく
なることが多い。本患者では、この病気が２年以上もの間持続していた。本患者は、数多
くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール類を全く含有
しない１．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示
されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシでいぼ自体に毎日２回局所的に塗布し
て、本患者を治療した。４週間以内に、いぼの直径は５０％減少し、１２週間の治療後に
、いぼは完全に消散した。
【０１１０】
　[00154]
　実施例４０さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．５％ＰＶＰ
－Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器尋常性疣贅
　[00155]本患者は、両足の裏の非性器尋常性疣贅（いぼ）に罹患していた。この解剖学
的領域のいぼは、皮膚のかなり深くまで成長している場合が多く、局所的治療からそれら
を守る多くの厚い皮膚層を有するため、治療が極めて難しい。この病気は、歩行または走
行の際に強い痛みを伴うことが多く、液体窒素破壊などの一般的な治療により、患者は、
かなりの時間動作できない状態となることが多い。この病気は、患者にとって社会的にも
厄介である。いぼは、拡散し、その領域における慢性の摩擦によりさらに大きくなること
が多い。本患者では、この病気が４年以上もの間持続していた。本患者は、数多くの処方
薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない１
．５％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されてい
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る組成物を調製した。この溶液を爪ブラシでいぼ自体に毎日２回局所的に塗布して、本患
者を治療した。４週間以内に、いぼの直径は５０％減少し、８週間の治療後に、いぼは完
全に消散した。
【０１１１】
　[00156]
　実施例４１さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．５％ＰＶＰ
－Ｉの９７．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器尋常性疣贅
　[00157]本患者は、両手の掌の非性器尋常性疣贅（いぼ）に罹患していた。この解剖学
的領域のいぼは、皮膚のかなり深くまで成長している場合が多く、局所的治療からそれら
を守る多くの厚い皮膚層を有するため、治療が極めて難しい。この病気は、毎日の仕事で
手を使用する際に強い痛みを伴うことが多く、液体窒素破壊などの一般的な治療により、
患者は、かなりの時間動作できない状態となることが多い。この病気は、患者にとって社
会的にも厄介である。いぼは、拡散し、その領域における慢性の摩擦によりさらに大きく
なることが多い。本患者では、この病気が６ヶ月もの間持続していた。本患者は、数多く
の処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール類を全く含有し
ない２．５％ＰＶＰ－Ｉの９７．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開
示されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシでいぼ自体に毎日２回局所的に塗布
して、本患者を治療した。４週間以内に、いぼの直径は５０％減少し、１２週間の治療後
に、いぼは完全に消散した。
【０１１２】
　[00158]
　実施例４２さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない３．０％ＰＶＰ
－Ｉの９７％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器尋常性疣贅
　[00159]本患者は、膝の非性器尋常性疣贅（いぼ）に罹患していた。この解剖学的領域
のいぼは、皮膚のかなり深くまで成長している場合が多く、局所的治療からそれらを守る
多くの厚い皮膚層を有するため、治療が極めて難しい。この病気は、歩行または走行の際
に強い痛みを伴うことが多く、液体窒素破壊などの一般的な治療により、患者は、かなり
の時間動作できない状態となることが多い。この病気は、患者にとって社会的にも厄介で
ある。いぼは、拡散し、その領域における慢性の摩擦によりさらに大きくなることが多い
。本患者では、この病気が２年以上もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬およ
びＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない３．０％
ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成
物を調製した。この溶液を爪ブラシでいぼ自体に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治
療した。４週間以内に、いぼの直径は５０％減少し、１２週間の治療後に、いぼは完全に
消散した。
【０１１３】
　[00160]
　実施例４３ポリエチレングリコールを含有する１．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級
のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器尋常性疣贅
　[00161]本患者は、両足の裏の非性器尋常性疣贅（いぼ）に罹患していた。この解剖学
的領域のいぼは、皮膚のかなり深くまで成長している場合が多く、局所的治療からそれら
を守る多くの厚い皮膚層を有するため、治療が極めて難しい。この病気は、歩行または走
行の際に強い痛みを伴うことが多く、液体窒素破壊などの一般的な治療により、患者は、
かなりの時間動作できない状態となることが多い。この病気は、患者にとって社会的にも
厄介である。いぼは、拡散し、その領域における慢性の摩擦によりさらに大きくなること
が多い。本患者では、この病気が６ヶ月もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬
およびＯＴＣ治療薬を試してきた。ポリエチレングリコールを含有する１．０％ＰＶＰ－
Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製
した。この溶液を爪ブラシでいぼ自体に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。
４週間以内に、いぼの直径は５０％減少し、８週間の治療後に、いぼは完全に消散した。
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【０１１４】
　[00162]
　実施例４４ポリエチレングリコールを含有する１．５％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級
のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器尋常性疣贅
　[00163]本患者は、片足の裏の非性器尋常性疣贅（いぼ）に罹患していた。この解剖学
的領域のいぼは、皮膚のかなり深くまで成長している場合が多く、局所的治療からそれら
を守る多くの厚い皮膚層を有するため、治療が極めて難しい。この病気は、歩行または走
行の際に強い痛みを伴うことが多く、液体窒素破壊などの一般的な治療により、患者は、
かなりの時間動作できない状態となることが多い。この病気は、患者にとって社会的にも
厄介である。いぼは、拡散し、その領域における慢性の摩擦によりさらに大きくなること
が多い。本患者では、この病気が６ヶ月もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬
およびＯＴＣ治療薬を試してきた。ポリエチレングリコールを含有する１．５％ＰＶＰ－
Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製
した。この溶液を爪ブラシでいぼ自体に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。
４週間以内に、いぼの直径は５０％減少し、１２週間の治療後に、いぼは完全に消散した
。
【０１１５】
　[00164]
　実施例４５ポリエチレングリコールを含有する２．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級
のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器尋常性疣贅
　[00165]本患者は、両手の掌の非性器尋常性疣贅（いぼ）に罹患していた。この解剖学
的領域のいぼは、皮膚のかなり深くまで成長している場合が多く、局所的治療からそれら
を守る多くの厚い皮膚層を有するため、治療が極めて難しい。この病気は、毎日の活動の
際に強い痛みを伴うことが多く、液体窒素破壊などの一般的な治療により、患者は、かな
りの時間動作できない状態となることが多い。この病気は、患者にとって社会的にも厄介
である。いぼは、拡散し、その領域における慢性の摩擦によりさらに大きくなることが多
い。本患者では、この病気が１年以上もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬お
よびＯＴＣ治療薬を試してきた。ポリエチレングリコールを含有する２．０％ＰＶＰ－Ｉ
の４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯを用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。
この溶液を爪ブラシでいぼ自体に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。４週間
以内に、いぼの直径は５０％減少し、８週間の治療後に、いぼは完全に消散した。
【０１１６】
　[00166]
　実施例４６さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない０．５％ＰＶＰ
－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した伝染性軟属腫
　[00167]本患者は、躯幹の伝染性軟属腫に罹患していた。この病気は、接触により容易
に拡散するウイルス感染によって引き起こされる。これは、最も一般的には子供に発症す
るが、成人も例外ではない。これは、皮膚が変色した臍窩を有する小さな丘疹として現れ
る。それらはヒリヒリ感と痛みを伴うことがある。また、それらは二次的に細菌感染する
こともある。一般的な治療方法では、効果が現れるまで家で何ヶ月も要したり、あるいは
診察室で、子供にとっては耐えがたい痛みを伴う処置を行ったりすることがある。本患者
では、この病気は、３ヶ月間持続していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療
薬を試してきた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない０．５％ＰＶＰ－Ｉの
９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した
。この溶液を爪ブラシで軟属腫に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。２週間
以内に、病変部は完全に消散した。
【０１１７】
　[00168]
　実施例４７さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．０％ＰＶＰ
－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した伝染性軟属腫
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　[00169]本患者は、殿部の伝染性軟属腫に罹患していた。この病気は、接触により容易
に拡散するウイルス感染によって引き起こされる。これは、最も一般的には子供に発症す
るものであるが、成人も例外ではない。これは、皮膚が変色した臍窩を有する小さな丘疹
として現れる。それらはヒリヒリ感と痛みを伴うことがある。また、それらは二次的に細
菌感染することもある。一般的な治療方法では、効果が現れるまで家で何ヶ月も要したり
、あるいは診察室で、子供にとっては耐えがたい痛みを伴う処置を行ったりすることがあ
る。本患者では、この病気は、６ヶ月間持続しており、急速に拡散していた。本患者は、
数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール類を全く
含有しない１．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に
開示されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで軟属腫に毎日２回局所的に塗布
して、本患者を治療した。２週間以内に、病変部は完全に消散した。
【０１１８】
　[00170]
　実施例４８さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．５％ＰＶＰ
－Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した伝染性軟属腫
　[00171]本患者は、首および背中の伝染性軟属腫に罹患していた。この病気は、接触に
より容易に拡散するウイルス感染によって引き起こされる。これは、最も一般的には子供
に発症するものであるが、成人も例外ではない。これは、皮膚が変色した臍窩を有する小
さな丘疹として現れる。それらはヒリヒリ感と痛みを伴うことがある。また、それらは二
次的に細菌感染することもある。一般的な治療方法では、効果が現れるまで家で何ヶ月も
要したり、あるいは診察室で、子供にとっては耐えがたい痛みを伴う処置を行ったりする
ことがある。本患者では、この病気は、２ヶ月間持続していた。本患者は、数多くの処方
薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない１
．５％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されてい
る組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで軟属腫に毎日２回局所的に塗布して、本患者
を治療した。２週間以内に、病変部は完全に消散した。
【０１１９】
　[00172]
　実施例４９さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．０％ＰＶＰ
－Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した伝染性軟属腫
　[00173]本患者は、肘および前腕の伝染性軟属腫に罹患していた。この病気は、接触に
より容易に拡散するウイルス感染によって引き起こされる。これは、最も一般的には子供
に発症するものであるが、成人も例外ではない。これは、皮膚が変色した臍窩を有する小
さな丘疹として現れる。それらはヒリヒリ感と痛みを伴うことがある。また、それらは二
次的に細菌感染することもある。一般的な治療方法では、効果が現れるまで家で何ヶ月も
要したり、あるいは診察室で、子供にとっては耐えがたい痛みを伴う処置を行ったりする
ことがある。本患者では、この病気は、５ヶ月間持続していた。本患者は、数多くの処方
薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない２
．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されてい
る組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで軟属腫に毎日２回局所的に塗布して、本患者
を治療した。３週間以内に、病変部は完全に消散した。
【０１２０】
　[00174]
　実施例５０さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．０％ＰＶＰ
－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療したグラム陰性趾間感染症
　[00175]本患者は、グラム陰性趾間感染症に罹患していた。この種の感染症は、免疫が
低下した集団に起こる場合が多い。これは、足の裏面の趾間に糜爛および浸軟した紅斑と
して現れる。これは悪臭を放ちかつ痛みを伴うことが多く、患者の歩行能力を阻害する。
グラム陰性細菌が病原体であり、この症例では、培養により緑膿菌が増殖した。本患者で
は、この病気が２ヶ月もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療
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薬を試してきたが、一時的に改善するだけで、再発を繰り返していた。さらなる水または
アルコール類を全く含有しない１．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を
用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで感染した痛
みを伴う皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。１日以内に痛みは顕著に
改善し、５日で感染症は完全に消散した。１週目の培養組織は陰性であり、感染症は再発
しなかった。
【０１２１】
　[00176]
　実施例５１さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．５％ＰＶＰ
－Ｉの９７．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療したグラム陰性趾間感染症
　[00177]本患者は、グラム陰性趾間感染症に罹患していた。この種の感染症は、免疫が
低下した集団に起こる場合が多い。これは、足の裏面の趾間に糜爛および浸軟した紅斑と
して現れる。これは悪臭を放ちかつ痛みを伴うことが多く、患者の歩行能力を阻害する。
グラム陰性細菌が病原体であり、この症例では、培養により緑膿菌が増殖した。本患者で
は、この病気が４ヶ月もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療
薬を試してきたが、一時的に改善するだけで、再発を繰り返していた。さらなる水または
アルコール類を全く含有しない２．５％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を
用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで感染した痛
みを伴う皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。３日以内に痛みは顕著に
改善し、６日で感染症は完全に消散した。１週目の培養組織は陰性であり、感染症は再発
しなかった。
【０１２２】
　[00178]
　実施例５２さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器単純ヘル
ペスウイルス
　[00179]本患者は、非性器単純ヘルペスウイルス（一般的な単純ヘルペス）に罹患して
いた。この最も一般的な種類の感染症では、感染者との身体的接触による罹患後に、口腔
領域内に分布した神経の後根神経節内にウイルスが潜伏する。免疫抑制を刺激するストレ
ス誘発因子によりウイルスは複製し、一般的な単純ヘルペスが引き起こされる。病変部は
極めて大きく、痛みを伴い、時には飲食を非常に不快なものにすることもある。病変部は
社会から白い目で見られることが多く、患者の一部を当惑させる。単純ヘルペスは、最も
一般的には単純ヘルペスウイルス１によって引き起こされ、平均して２週間持続する。患
者の中には、１年につき頻繁に（６回を超える）発症するものもいる。本患者は数多くの
処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきたが、その中に非常に速く効果が現れたものは１つ
もなかったと訴えた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない親水性基剤に溶解
した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示さ
れている組成物を調製した。この軟膏を単純ヘルペスおよびすぐ近くの皮膚に１日２回局
所的に塗布して、本患者を治療した。１日以内に病変部は縮小し始め、痛みが完全に軽減
した。３日以内に病変部は痂皮で覆われ、５日目に病変部は完全に消散した。
【０１２３】
　[00180]
　実施例５３さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．５％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器単純ヘル
ペスウイルス
　[00181]本患者は、非性器単純ヘルペスウイルス（一般的な単純ヘルペス）に罹患して
いた。この最も一般的な種類の感染症では、感染者との身体的接触による罹患後に、口腔
領域内に分布した神経の後根神経節内にウイルスが潜伏する。免疫抑制を刺激するストレ
ス誘発因子によりウイルスは複製し、一般的な単純ヘルペスが引き起こされる。病変部は
極めて大きく、痛みを伴い、時には飲食を非常に不快なものにすることもある。病変部は
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社会から白い目で見られることが多く、患者の一部を当惑させる。単純ヘルペスは最も一
般的には単純ヘルペスウイルス１によって引き起こされ、平均して２～３週間持続する。
患者の中には、１年につき頻繁に（６回を超える）発症するものもいる。本患者は数多く
の処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきたが、その中に非常に速く効果が現れたものは１
つもなかったと訴えた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．５％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示
されている組成物を調製した。この軟膏を単純ヘルペスおよびすぐ近くの皮膚に１日２回
局所的に塗布して、本患者を治療した。１日以内に病変部は縮小し始め、痛みが完全に軽
減した。３日以内に病変部は痂皮で覆われ、７日目に病変部は完全に消散した。
【０１２４】
　[00182]
　実施例５４さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器単純ヘル
ペスウイルス
　[00183]本患者は、非性器単純ヘルペスウイルス（一般的な単純ヘルペス）に罹患して
いた。この最も一般的な種類の感染症では、感染者との身体的接触による罹患後に、口腔
領域内に分布した神経の後根神経節内にウイルスが潜伏する。免疫抑制を刺激するストレ
ス誘発因子によりウイルスは複製し、一般的な単純ヘルペスが引き起こされる。病変部は
極めて大きく、痛みを伴い、時には飲食を非常に不快なものにすることもある。病変部は
社会から白い目で見られることが多く、患者の一部を当惑させる。単純ヘルペスは最も一
般的には単純ヘルペスウイルス１によって引き起こされ、平均して２～３週間持続する。
患者の中には、１年につき頻繁に（６回を超える）発症するものもいる。本患者は数多く
の処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきたが、その中に非常に速く効果が現れたものは１
つもなかったと訴えた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない親水性基剤に溶
解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示
されている組成物を調製した。この軟膏を単純ヘルペスおよびすぐ近くの皮膚に１日２回
局所的に塗布して、本患者を治療した。２日以内に病変部は縮小し始め、痛みは完全に軽
減した。３日以内に病変部は痂皮で覆われ、６日目に病変部は完全に消散した。
【０１２５】
　[00184]
　実施例５５さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器単純ヘル
ペスウイルス
　[00185]本患者は、非性器単純ヘルペスウイルス（一般的な単純ヘルペス）に罹患して
いた。この最も一般的な種類の感染症では、感染者との身体的接触による罹患後に、口腔
領域内に分布した神経の後根神経節内にウイルスが潜伏する。免疫抑制を刺激するストレ
ス誘発因子によりウイルスは複製し、一般的な単純ヘルペスが引き起こされる。病変部は
極めて大きく、痛みを伴い、時には飲食を非常に不快なものにすることもある。病変部は
社会から白い目で見られることが多く、患者の一部を当惑させる。単純ヘルペスは最も一
般的には単純ヘルペスウイルス１によって引き起こされ、平均して２～３週間持続する。
患者の中には、１年につき頻繁に（６回を超える）発症するものもいる。本患者は数多く
の処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきたが、その中に非常に速く効果が現れたものは１
つもなかったと訴えた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示
されている組成物を調製した。この軟膏を単純ヘルペスおよびすぐ近くの皮膚に１日２回
局所的に塗布して、本患者を治療した。３日以内に病変部は縮小し始め、痛みは完全に軽
減した。５日以内に病変部は痂皮で覆われ、７日目に病変部は完全に消散した。
【０１２６】
　[00186]
　実施例５６さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
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解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの４５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した非性器単純ヘル
ペスウイルス
　[00187]本患者は、非性器単純ヘルペスウイルス（一般的な単純ヘルペス）に罹患して
いた。この最も一般的な種類の感染症では、感染者との身体的接触による罹患後に、口腔
領域内に分布した神経の後根神経節内にウイルスが潜伏する。免疫抑制を刺激するストレ
ス誘発因子によりウイルスは複製し、一般的な単純ヘルペスが引き起こされる。病変部は
極めて大きく、痛みを伴い、時には飲食を非常に不快なものにすることもある。病変部は
社会から白い目で見られることが多く、患者の一部を当惑させる。単純ヘルペスは最も一
般的には単純ヘルペスウイルス１によって引き起こされ、平均して２～３週間持続する。
患者の中には、１年につき頻繁に（６回を超える）発症するものもいる。本患者は数多く
の処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきたが、その中に非常に速く効果が現れたものは１
つもなかったと訴えた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない親水性基剤に溶
解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの４５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示
されている組成物を調製した。この軟膏を単純ヘルペスおよびすぐ近くの皮膚に１日２回
局所的に塗布して、本患者を治療した。１日以内に病変部は縮小し始め、痛みは完全に軽
減した。３日以内に病変部は痂皮で覆われ、６日目に病変部は完全に消散した。
【０１２７】
　[00188]
　実施例５７さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの５０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯで治療した非性器単純ヘルペス
ウイルス
　[00189]本患者は、非性器単純ヘルペスウイルス（一般的な単純ヘルペス）に罹患して
いた。この最も一般的な種類の感染症では、感染者との身体的接触による罹患後に、口腔
領域内に分布した神経の後根神経節内にウイルスが潜伏する。免疫抑制を刺激するストレ
ス誘発因子によりウイルスは複製し、一般的な単純ヘルペスが引き起こされる。病変部は
極めて大きく、痛みを伴い、時には飲食を非常に不快なものにすることもある。病変部は
社会から白い目で見られることが多く、患者の一部を当惑させる。単純ヘルペスは最も一
般的には単純ヘルペスウイルス１によって引き起こされ、平均して２～３週間持続する。
患者の中には、１年につき頻繁に（６回を超える）発症するものもいる。本患者は数多く
の処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきたが、その中に非常に速く効果が現れたものは１
つもなかったと訴えた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない親水性基剤に溶
解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの５０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯを用いて、本明細書に開示され
ている組成物を調製した。この軟膏を単純ヘルペスおよびすぐ近くの皮膚に１日２回局所
的に塗布して、本患者を治療した。２日以内に病変部は縮小し始め、痛みは完全に軽減し
た。５日以内に病変部は痂皮で覆われ、８日目に病変部は完全に消散した。
【０１２８】
　[00190]
　実施例５８さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの５０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯで治療した非性器単純ヘルペス
ウイルス
　[00191]本患者は、非性器単純ヘルペスウイルス（一般的な単純ヘルペス）に罹患して
いた。この最も一般的な種類の感染症では、感染者との身体的接触による罹患後に、口腔
領域内に分布した神経の後根神経節内にウイルスが潜伏する。免疫抑制を刺激するストレ
ス誘発因子によりウイルスは複製し、一般的な単純ヘルペスが引き起こされる。病変部は
極めて大きく、痛みを伴い、時には飲食を非常に不快なものにすることもある。病変部は
社会から白い目で見られることが多く、患者の一部を当惑させる。単純ヘルペスは最も一
般的には単純ヘルペスウイルス１によって引き起こされ、平均して２～３週間持続する。
患者の中には、１年につき頻繁に（６回を超える）発症するものもいる。本患者は数多く
の処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきたが、その中に非常に速く効果が現れたものは１
つもなかったと訴えた。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない親水性基剤に溶
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解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの５０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示
されている組成物を調製した。この軟膏を単純ヘルペスおよびすぐ近くの皮膚に１日２回
局所的に塗布して、本患者を治療した。２日以内に病変部は縮小し始め、痛みは完全に軽
減した。４日以内に病変部は痂皮で覆われ、７日目に病変部は完全に消散した。
【０１２９】
　[00192]
　実施例５９さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した術後切除部位
　[00193]本患者は皮膚癌を切除しており、その傷は縫合して塞がれていた。これにより
、手術のリスクと共に、当該部位に圧痛および痛みが生じることが多く、美容的に受け入
れ難い瘢痕が残る。典型的な創傷治癒措置では、感染症を予防し、かつ傷を湿った状態に
維持するために、抗生物質軟膏もしくはワセリンを塗布すると共に、当該領域全体を毎日
洗浄する。皮膚科学では、乾燥させて痂皮で覆われた状態にさせた傷よりも、湿った傷の
方が非常に良好に治癒することがよく知られている。さらなる水またはアルコール類を全
く含有しない親水性基剤に溶解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶
液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この軟膏を傷およびすぐ近く
の皮膚に１日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。本患者は、当該処置に伴う圧痛
は全くなかったと報告した。傷は非常に良好に治癒し、患者にも非常に受け入れられた。
術後創傷感染の兆候も全く認められなかった。本患者を６週間の経過観察で診察し、瘢痕
は良好に治癒し続けた。
【０１３０】
　[00194]
　実施例６０さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した術後切除部位
　[00195]本患者は皮膚癌を切除しており、その傷は縫合して塞がれていた。これにより
、手術のリスクと共に、当該部位に圧痛および痛みが生じることが多く、美容的に受け入
れ難い瘢痕が残る。典型的な創傷治癒措置では、感染症を予防し、かつ傷を湿った状態に
維持するために、抗生物質軟膏もしくはワセリンを塗布すると共に、当該領域全体を毎日
洗浄する。皮膚科学では、乾燥させて痂皮で覆われた状態にさせた傷よりも、湿った傷の
方が非常に良好に治癒することがよく知られている。さらなる水またはアルコール類を全
く含有しない親水性基剤に溶解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶
液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この軟膏を傷およびすぐ近く
の皮膚に１日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。本患者は、当該処置に伴う圧痛
は全くなかったと報告した。傷は非常に良好に治癒し、患者にも非常に受け入れられた。
術後創傷感染の兆候も全く認められなかった。本患者を６週間の経過観察で診察し、瘢痕
は良好に治癒し続けた。
【０１３１】
　[00196]
　実施例６１さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した術後切除部位
　[00197]本患者は皮膚癌を切除しており、その傷は縫合して塞がれていた。これにより
、手術のリスクと共に、当該部位に圧痛および痛みが生じることが多く、美容的に受け入
れ難い瘢痕が残る。典型的な創傷治癒措置では、感染症を予防し、かつ傷を湿った状態に
維持するために、抗生物質軟膏もしくはワセリンを塗布すると共に、当該領域全体を毎日
洗浄する。皮膚科学では、乾燥させて痂皮で覆われた状態にさせた傷よりも、湿った傷の
方が非常に良好に治癒することがよく知られている。さらなる水またはアルコール類を全
く含有しない親水性基剤に溶解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶
液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この軟膏を傷およびすぐ近く
の皮膚に１日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。本患者は、当該処置に伴う圧痛
は全くなかったと報告した。傷は非常に良好に治癒し、患者にも非常に受け入れられた。
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術後創傷感染の兆候も全く認められなかった。本患者を６週間の経過観察で診察し、瘢痕
は良好に治癒し続けた。
【０１３２】
　[00198]
　実施例６２さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した術後切除部位
　[00199]本患者は皮膚癌を切除しており、その傷は縫合して塞がれていた。これにより
、手術のリスクと共に、当該部位に圧痛および痛みが生じることが多く、美容的に受け入
れ難い瘢痕が残る。典型的な創傷治癒措置では、感染症を予防し、かつ傷を湿った状態に
維持するために、抗生物質軟膏もしくはワセリンを塗布すると共に、当該領域全体を毎日
洗浄する。皮膚科学では、乾燥させて痂皮で覆われた状態にさせた傷よりも、湿った傷の
方が非常に良好に治癒することがよく知られている。さらなる水またはアルコール類を全
く含有しない親水性基剤に溶解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの４５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶
液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この軟膏を傷およびすぐ近く
の皮膚に１日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。本患者は、当該処置に伴う圧痛
は全くなかったと報告した。傷は非常に良好に治癒し、患者にも非常に受け入れられた。
術後創傷感染の兆候も全く認められなかった。本患者を６週間の経過観察で診察し、瘢痕
は良好に治癒し続けた。
【０１３３】
　[00200]
　実施例６３さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの５０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯで治療した術後切除部位
　[00201]本患者は皮膚癌を切除しており、その傷は縫合して塞がれていた。これにより
、手術のリスクと共に、当該部位に圧痛および痛みが生じることが多く、美容的に受け入
れ難い瘢痕が残る。典型的な創傷治癒措置では、感染症を予防し、かつ傷を湿った状態に
維持するために、抗生物質軟膏もしくはワセリンを塗布すると共に、当該領域全体を毎日
洗浄する。皮膚科学では、乾燥させて痂皮で覆われた状態にさせた傷よりも、湿った傷の
方が非常に良好に治癒することがよく知られている。さらなる水またはアルコール類を全
く含有しない親水性基剤に溶解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの５０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶
液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この軟膏を傷およびすぐ近く
の皮膚に１日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。本患者は、当該処置に伴う圧痛
は全くなかったと報告した。傷は非常に良好に治癒し、患者にも非常に受け入れられた。
術後創傷感染の兆候も全く認められなかった。本患者を６週間の経過観察で診察し、瘢痕
は良好に治癒し続けた。
【０１３４】
　[00202]
　実施例６４さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの５０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯで治療した術後切除部位
　[00203]本患者は皮膚癌を切除しており、その傷は縫合して塞がれていた。これにより
、手術のリスクと共に、当該部位に圧痛および痛みが生じることが多く、美容的に受け入
れ難い瘢痕が残る。典型的な創傷治癒措置では、感染症を予防し、かつ傷を湿った状態に
維持するために、抗生物質軟膏もしくはワセリンを塗布すると共に、当該領域全体を毎日
洗浄する。皮膚科学では、乾燥させて痂皮で覆われた状態にさせた傷よりも、湿った傷の
方が非常に良好に治癒することがよく知られている。さらなる水またはアルコール類を全
く含有しない親水性基剤に溶解した２．０％ＰＶＰ－Ｉの５０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯを
用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この軟膏を傷およびすぐ近くの皮
膚に１日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。本患者は、当該処置に伴う圧痛は全
くなかったと報告した。傷は非常に良好に治癒し、患者にも非常に受け入れられた。術後
創傷感染の兆候も全く認められなかった。本患者を６週間の経過観察で診察し、瘢痕は良
好に治癒し続けた。
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【０１３５】
　[00204]
　実施例６５さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない０．５％ＰＶＰ
－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した足白癬
　[00205]本患者は足白癬に罹患していた。この一般的な種類の真菌感染症は足を病変さ
せ、爪真菌症を併発することが多い。趾間の皮膚は、ふやけて亀裂し、悪臭を放つことが
多い。多くの場合、患者は、ヒリヒリ感と痒みを訴える。足の裏全体が病変となることが
ある。本患者では、この病気が３年以上もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬
およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に対して陽性であった
。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない０．５％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等
級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を爪
ブラシで病変した皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。２日以内に本患
者は、症状に大きな改善を認めた。１週目に感染症は完全に消散した。治療開始から２週
間後に本患者の組織を培養し、培養組織は陰性であった。
【０１３６】
　[00206]
　実施例６６さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．０％ＰＶＰ
－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した足白癬
　[00207]本患者は足白癬に罹患していた。この一般的な種類の真菌感染症は足を病変さ
せ、爪真菌症を併発することが多い。趾間の皮膚は、ふやけて亀裂し、悪臭を放つことが
多い。患者は、多くの場合、ヒリヒリ感と痒みを訴える。足の裏全体が病変となることが
ある。本患者では、この病気が２年以上もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬
およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、紅色白癬菌に対して陽性であった
。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない１．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等
級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を爪
ブラシで病変した皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。３日以内に本患
者は、症状に大きな改善を認めた。１週目に感染症は完全に消散した。治療開始から２週
間後に本患者の組織を培養し、培養組織は陰性であった。
【０１３７】
　[00208]
　実施例６７さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．５％ＰＶＰ
－Ｉの９８．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した足白癬
　[00209]本患者は足白癬に罹患していた。この一般的な種類の真菌感染症は足を病変さ
せ、爪真菌症を併発することが多い。趾間の皮膚は、ふやけて亀裂し、悪臭を放つことが
多い。患者は、多くの場合、ヒリヒリ感と痒みを訴える。足の裏全体が病変となることが
ある。本患者では、この病気が１０年以上もの間持続していた。本患者は、数多くの処方
薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に対して陽性であっ
た。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない１．５％ＰＶＰ－Ｉの９８．５％Ｕ
ＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この溶
液を爪ブラシで病変した皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。６日以内
に本患者は、症状に大きな改善を認めた。２週目に感染症は完全に消散した。治療開始か
ら２週間後に本患者の組織を培養し、培養組織は陰性であった。
【０１３８】
　[00210]
　実施例６８さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．０％ＰＶＰ
－Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した足白癬
　本患者は足白癬に罹患していた。この一般的な種類の真菌感染症は足を病変させ、爪真
菌症を併発することが多い。趾間の皮膚は、ふやけて亀裂し、悪臭を放つことが多い。患
者は、多くの場合、ヒリヒリ感と痒みを訴える。足の裏全体が病変となることがある。本
患者では、この病気が５年以上もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬およびＯ
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ＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に対して陽性であった。さらな
る水またはアルコール類を全く含有しない２．０％ＰＶＰ－Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭ
ＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を爪ブラシで
病変した皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。２日以内に本患者は、症
状に大きな改善を認めた。１０日目に感染症は完全に消散した。治療開始から２週間後に
本患者の組織を培養し、培養組織は陰性であった。
【０１３９】
　[00211]
　実施例６９さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１０．０％ＰＶ
Ｐ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した足白癬
　[00212]本患者は足白癬に罹患していた。この一般的な種類の真菌感染症は足を病変さ
せ、爪真菌症を併発することが多い。趾間の皮膚は、ふやけて亀裂し、悪臭を放つことが
多い。患者は、多くの場合、ヒリヒリ感と痒みを訴える。足の裏全体が病変となることが
ある。本患者では、この病気が６年以上もの間持続していた。本患者は、数多くの処方薬
およびＯＴＣ治療薬を試してきた。治療前培養組織は、毛瘡白癬菌に対して陽性であった
。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない１０．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ
等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を
爪ブラシで病変した皮膚に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。４日以内に本
患者は、症状に大きな改善を認めた。８日目に感染症は完全に消散した。治療開始から２
週間後に本患者の組織を培養し、培養組織は陰性であった。
【０１４０】
　[00213]
　実施例７０さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．０％ＰＶＰ
－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した乾癬性爪疾患
　[00214]本患者は、爪を病変させる乾癬に罹患していた。乾癬は、皮膚、爪および関節
を侵す可能性のある一般的な炎症性疾患である。爪の病変が存在する場合、患者を衰弱さ
せることがある。この疾患は、手および足の爪を病変させることがあり、相当な痛みを伴
うようになることがある。爪の外観が完全に損なわれることがあるため、この疾患により
社会から白い目で見られることもある。爪の単位そのものの範囲内で、乾癬は、爪母基、
爪床または爪甲を侵す場合がある。この疾患は臨床的に、全爪異栄養症、爪の圧痕または
隆起として現れる場合がある。本患者では、この病気が３年以上もの間持続していた。本
患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール
類を全く含有しない１．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本
明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を病変した爪および近位爪郭に毎日
２回局所的に塗布して、本患者を治療した。４週間以内に本患者は、健康で正常な外観の
爪が爪の基部から成長しているのを認めた。１２週目に本患者は、基部から５ｍｍの正常
な成長を示した。本患者は現在まで治療を続け、透明な爪を維持し続けている。
【０１４１】
　[00215]
　実施例７１さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない２．０％ＰＶＰ
－Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した乾癬性爪疾患
　[00216]本患者は爪を病変させる乾癬に罹患していた。乾癬は、皮膚、爪および関節を
侵す可能性のある一般的な炎症性疾患である。爪の病変が存在する場合、患者を衰弱させ
ることがある。この疾患は、手および足の爪を病変させることがあり、相当な痛みを伴う
ようになることがある。爪の外観が完全に損なわれることがあるため、この疾患により社
会から白い目で見られることもある。爪の単位そのものの範囲内で、乾癬は、爪母基、爪
床または爪甲を侵す場合がある。この疾患は臨床的に、全爪異栄養症、爪の圧痕または隆
起として現れる場合がある。本患者では、この病気が１２年以上もの間持続していた。本
患者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール
類を全く含有しない２．０％ＰＶＰ－Ｉの９８％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、本
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明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を病変した爪および近位爪郭に毎日
２回局所的に塗布して、本患者を治療した。６週間以内に本患者は、健康で正常な外観の
爪が爪の基部から成長しているのを認めた。１２週目に本患者は、基部から５ｍｍの正常
な成長を示した。本患者は現在まで治療を続け、透明な爪を維持し続けている。
【０１４２】
　[00217]
　実施例７２さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない０．５％ＰＶＰ
－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した乾癬性爪疾患
　[00218]本患者は爪を病変させる乾癬に罹患していた。乾癬は、皮膚、爪および関節を
侵す可能性のある一般的な炎症性疾患である。爪の病変が存在する場合、患者を衰弱させ
ることがある。この疾患は、手および足の爪を病変させることがあり、相当な痛みを伴う
ようになることがある。爪の外観が完全に損なわれることがあるため、この疾患により社
会から白い目で見られることもある。爪の単位そのものの範囲内で、乾癬は、爪母基、爪
床または爪甲を侵す場合がある。この疾患は臨床的に、全爪異栄養症、爪の圧痕または隆
起として現れる場合がある。本患者では、この病気が５年以上もの間持続していた。本患
者は、数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール類
を全く含有しない０．５％ＰＶＰ－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液を用いて、
本明細書に開示されている組成物を調製した。この溶液を病変した爪および近位爪郭に毎
日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。４週間以内に本患者は、健康で正常な外観
の爪が爪の基部から成長しているのを認めた。１２週目に本患者は、基部から５ｍｍの正
常な成長を示した。本患者は現在まで治療を続け、透明な爪を維持し続けている。
【０１４３】
　[00219]
　実施例７３爪真菌症の治療のための無水１％ＰＶＰ－Ｉの効果
　[00220]真菌培養陽性の爪真菌症に罹患している１３人の患者が、ブリンマー皮膚およ
び癌研究所(Bryn Mawr Skin and Cancer Institute)で３ヶ月にわたって受診し、臨床的
に適応される局所的な１％ＰＶＰ－Ｉの無水ＤＭＳＯ水溶液が処方された。患者は、この
溶液を侵されている爪郭、爪下の空間および爪甲に毎日２回１２週間塗布した。臨床検査
の所見、患者の報告による症状および真菌培養（Ｍｙｃｏｓｅｌ（商標）寒天）の結果に
より、応答を記録した。
【０１４４】
　[00221]年齢中央値が５７歳（３１歳～７１歳の範囲）の５人の男性および８人の女性
を評価した。患者の人口統計データ、臨床データおよび菌類学データを表１に詳細に示す
。
【０１４５】
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【表１】

【０１４６】
上記数値スコアのために、症状が全くないことを示す０と深刻な病変を示す５により、表
に記載されている主観的なカテゴリのそれぞれに数値を割り当てるように患者に依頼した
。変色については、患者は、以下の点尺度：０－透明、１－白色、２－黄色／白色、３－
黄色、４－緑色、５－灰色／黒色で爪の色を段階づけした。
【０１４７】
　[00222]１３人中１０人が、従来の局所治療および／または経口治療を受けていた（範
囲＝１～３、中央値＝１）。１２週目に、１３人中１１人の患者（８５％）の真菌培養組
織が陰性であり（陽性のベースライン培養組織と比較）、全ての患者が、爪の変色によっ
て評価した臨床的改善を示した（図１および表１）。１２週目に真菌培養組織が陽性であ
った２人の患者は、皮膚糸状菌腫（肥厚した黄色のすじによって表わされる爪甲内の真菌
菌糸の塊）を含む臨床的に深刻な感染症に罹患していた４人の患者（表１の番号１、７、
１０、１１）のうちの２人であった。治療前の症状（痛み、ヒリヒリ感、そう痒）を報告
した１３人の患者のうち１０人については、１０人全て（１００％）が１２週目までに症
状の改善を報告した（表１）。耐性により１％ＰＶＰ－Ｉの無水溶液の使用を中断した患
者はおらず、有害反応の報告も全くなかった。
【０１４８】
　[00223]良好な耐性を示す局所的１％ＰＶＰ－Ｉの無水ＤＭＳＯ溶液製剤による治療が
、爪自体の内部から真菌微生物を根絶するようであり、爪真菌症のための有効な治療とな
り、爪周囲炎における潜在的な利点を示唆していることがここに初めて示されている。こ
の一連の症例の予備的結果は、爪甲の再感染という上記問題に対処しているように見える
。１３人の全ての患者が、治療の開始前に陽性の真菌培養組織を示し、１２週目に１３人
の患者のうち１１人（８５％）の培養結果が陰性であった。４人の患者に皮膚糸状菌腫が
現れた。現在の治療法では、爪甲を占領している真菌菌糸の塊に有効に接近することはで
きないため、この爪の兆候により、難治性集団であることが認められる。なお、皮膚糸状
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菌腫を有する４人の患者のうち２人（５０％）は、１２週目に真菌培養組織が陰性に変わ
り、これは、１％ＰＶＰ－Ｉの無水溶液が、爪の真菌病巣に素早く侵入してそれを根絶す
る潜在的能力を有していることを示唆している。現在の調査では、シュードモナス属に対
する治療効果は直接評価されていないが、この結果は、この一般的な併発感染症における
有効性も支持している。
【０１４９】
　[00224]
　実施例７４さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した成熟肥厚性瘢痕
　[00225]本患者は、帝王切開手術を行った後に６ヶ月の瘢痕を有し、その傷は縫合して
塞がれていた。この手術により、圧痛またはそう痒を伴い得る美容的に受け入れ難い隆起
した硬い桃色の瘢痕が生じることが多い。体の特定の領域は、肥厚性瘢痕を発生する傾向
がさらにより高く、下腹部がそれらの部位のうちの１つである。皮膚科学では、肥厚性瘢
痕は治療が非常に難しく、難治性になりやすいことがよく知られている。ステロイド注射
は考えられる治療選択肢であるが、必ずリスクを伴う。瘢痕形成の背後にある病態生理学
の調査に対して多くの研究が注がれてきたが、この時点ではまだほとんど理解されていな
い。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない親水性基剤に溶解した１．０％ＰＶ
Ｐ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液製剤を調製した。この製剤を肥厚性瘢痕に毎日
２回局所的に塗布して、本患者を治療した。本患者は、当該処置に伴う圧痛または発疹は
全くなかったと報告した。使用開始から６週間および１０週間後に本患者を診察し、そう
痒の顕著な減少が認められた。瘢痕の外観は、軟かく平坦になり、皮膚の紅斑の色は薄れ
ていった。
【０１５０】
　[00226]
　実施例７５さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの３０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した成熟肥厚性瘢痕
　[00227]本患者は、モース外科手術を行った後に５ヶ月の瘢痕を有し、その傷は、転位
皮弁により縫合して塞がれていた。この手術により、圧痛またはそう痒を伴い得る美容的
に受け入れ難い隆起した硬い桃色の瘢痕が生じることがある。体の特定の領域は、肥厚性
瘢痕を発生する傾向がさらにより高く、鼻顔面接合部は、それらの部位のうちの１つであ
る。皮膚科学では、肥厚性瘢痕は治療が非常に難しく、難治性になりやすいことがよく知
られている。ステロイド注射は考えられる治療選択肢であるが、必ずリスクを伴う。瘢痕
形成の背後にある病態生理学の調査に対して多くの研究が注がれてきたが、この時点では
まだほとんど理解されていない。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない親水性
基剤に溶解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの３０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液製剤を調製した。
この製剤を肥厚性瘢痕に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。本患者は、当該
処置に伴う圧痛または発疹は全くなかったと報告した。使用開始から４週間および８週間
後に本患者を診察し、そう痒の顕著な減少が認められた。瘢痕は、軟かく平坦になり、皮
膚の紅斑の色は薄れていった。
【０１５１】
　[00228]
　実施例７６さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．５％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した成熟肥厚性瘢痕
　[00229]本患者は、顔面の良性の色素細胞性母斑の除去のために美容整形手術を行った
後に３ヶ月の瘢痕を有し、その傷は縫合されて塞がれていた。この手術により、圧痛また
はそう痒を伴い得る美容的に受け入れ難い隆起した硬い桃色の瘢痕が生じることがある。
体の特定の領域は、肥厚性瘢痕を発生する傾向がさらにより高く、額および頬は、それら
の部位に含まれる。皮膚科学では、肥厚性瘢痕は治療が非常に難しく、難治性になりやす
いことがよく知られている。ステロイド注射およびレーザ療法は考えられる治療選択であ
るが、必ずリスクを伴う。瘢痕形成の背後にある病態生理学の調査に対して多くの研究が
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注がれてきたが、この時点ではまだほとんど理解されていない。さらなる水またはアルコ
ール類を全く含有しない親水性基剤に溶解した１．５％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級の
ＤＭＳＯ溶液製剤を調製した。この製剤を肥厚性瘢痕に毎日２回局所的に塗布して、本患
者を治療した。本患者は、当該処置に伴う圧痛または発疹は全くなかったと報告した。使
用開始から４週間および１０週間後に本患者を診察し、そう痒の顕著な減少が認められた
。瘢痕は軟く平坦になり、皮膚の紅斑の色は薄れていった。
【０１５２】
　[00230]
　実施例７７さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した成熟ケロイド瘢
痕
　[00231]本患者は、悪性黒色腫を除去するために広範囲切除を行った後に３ヶ月の瘢痕
を有し、その傷は縫合して塞がれていた。この手術により、圧痛またはそう痒を伴い得る
美容的に受け入れ難い隆起した硬い桃色の瘢痕が生じることがある。体の特定の領域は、
肥厚性瘢痕を発生する傾向がさらにより高く、背中は非常に一般的な部位である。皮膚科
学では、ケロイド瘢痕は治療が非常に難しく、難治性になりやすいことがよく知られてい
る。ステロイド注射およびレーザ療法は考えられる治療選択であるが、必ずリスクを伴う
。瘢痕形成の背後にある病態生理学の調査に対して多くの研究が注がれてきたが、この時
点ではまだほとんど理解されていない。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない
親水性基剤に溶解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの４０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液製剤を調製
した。この製剤をケロイド瘢痕に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。本患者
は、当該処置に伴う圧痛または発疹は全くなかったと報告した。使用開始から４週目、８
週間および１２週間後に本患者を診察し、そう痒の顕著な減少が認められた。瘢痕は軟か
く平坦になり、皮膚の紅斑の色は薄れていった。
【０１５３】
　[00232]
　実施例７８さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない親水性基剤に溶
解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの５０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した成熟ケロイド瘢
痕
　[00233]本患者は、悪性黒色腫を除去するために広範囲切除を行った後に７ヶ月の瘢痕
を有し、その傷は縫合して塞がれていた。この手術により、圧痛またはそう痒を伴い得る
美容的に受け入れ難い隆起した硬い桃色の瘢痕が生じることがある。体の特定の領域は、
肥厚性瘢痕を発生する傾向がさらにより高く、上腕は、これらの部位のうちの１つである
。皮膚科学では、ケロイド瘢痕は治療が非常に難しく、難治性になりやすいことがよく知
られている。ステロイド注射およびレーザ療法は考えられる治療選択であるが、必ずリス
クを伴う。瘢痕形成の背後にある病態生理学の調査に対して多くの研究が注がれてきたが
、この時点ではまだほとんど理解されていない。さらなる水またはアルコール類を全く含
有しない親水性基剤に溶解した１．０％ＰＶＰ－Ｉの５０％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液製
剤を調製した。この製剤をケロイド瘢痕に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した
。本患者は、当該処置に伴う圧痛または発疹は全くなかったと報告した。使用開始から４
週間、８週間および１６週間後に本患者を診察し、そう痒の顕著な減少が認められた。瘢
痕は軟かく平坦になり、皮膚の紅斑の色は薄れていった。
【０１５４】
　[00234]
　実施例７９さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．０％ＰＶＰ
－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した扁平苔癬爪疾患
　[00235]本患者は、爪を病変させる扁平苔癬に罹患していた。扁平苔癬は、皮膚、粘膜
、手および爪を侵す可能性のある一般的でない病気である。爪の病変は稀であるが、患者
を衰弱させることがある。この病気は爪母基を侵し、深刻な瘢痕化、慢性の爪の脱落およ
び侵された爪郭からの痛みと共に、爪の背面の翼状爪膜が生じる。これは、手および足の
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爪を病変させることがあり、相当な痛みを伴うようになることがある。爪の外観が完全に
損なわれることがあるため、この病気により社会から白い目で見られることもある。本患
者では、この病気が１０年以上もの間持続していた。本患者は、１０人の皮膚科医の診察
を受けてきたが、この病気を正しく特定することができる医者はいなかった。本患者は、
数多くの処方薬およびＯＴＣ治療薬を試してきた。さらなる水またはアルコール類を全く
含有しない１．０％ＰＶＰ－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液製剤を調製した。この
製剤を病変した爪および近位爪郭に毎日２回局所的に塗布して、本患者を治療した。４週
間以内に本患者は、爪母基に関連する炎症が大きく鎮静化し、痛みが顕著に改善したこと
を認めた。８週目に本患者は、新しい正常な外観の爪が指のいくつかの爪から成長してい
るのを認めた。１２週目には、爪の２つが透明であり、正常な外観の爪に戻っていた。
【０１５５】
　[00236]
　実施例８０さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない１．０％ＰＶＰ
－Ｉの９９％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した節足動物攻撃
　[00237]本患者は、より一般的には虫刺されとして知られている数多くの節足動物攻撃
を受けていた。蚊からミツバチおよびハエまでの数多くの昆虫種が皮膚を刺す。これは一
般的な出来事であり、極度にそう痒性で紅斑性の隆起した丘疹および斑が生じることが多
い。咬創に対する個体の固有の応答に応じて、反応は、数分から数週間の範囲で持続する
ことがある。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない１．０％ＰＶＰ－Ｉの９９
％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液製剤を調製した。本患者は、咬創がそう痒性であることに気
づいた直後にこの製剤を塗布した。そう痒の症状と典型的にその後に生じる病変は完全に
なくなり、さらなる塗布は全く必要でなかった。
[00238]
　実施例８１さらなる水またはアルコールまたは共溶媒を全く含有しない０．５％ＰＶＰ
－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液で治療した節足動物攻撃
　[00239]本患者は、より一般的には虫刺されとして知られている数多くの節足動物攻撃
を受けていた。蚊からミツバチおよびハエまでの数多くの昆虫種が皮膚を刺す。これは一
般的な出来事であり、極度にそう痒性で紅斑性の隆起した丘疹および斑が生じることが多
い。咬創に対する個体の固有の応答に応じて、反応および続いて起こる病変は、数分から
数週間の範囲で持続することがある。さらなる水またはアルコール類を全く含有しない０
．５％ＰＶＰ－Ｉの９９．５％ＵＳＰ等級のＤＭＳＯ溶液製剤を調製した。本患者は、病
変が現れた後の咬創の翌日にこの製剤を塗布した。本患者はこの製剤を全部で３回利用し
、１日以内に病変が完全に消えた。
【０１５６】
　[00240]当業者には、その広い本発明の概念から逸脱することなく、上に図示および記
載した例示的な態様に対して変形をなし得ることは分かっている。従って、本明細書中の
開示内容は、図示および記載されている例示的な態様に限定されず、特許請求の範囲によ
って定義されている本発明の趣旨および範囲内の修正を含む意図であることが分かる。例
えば、例示的な態様の具体的な特徴は、特許請求されている本発明の一部であってもそう
でなくてもよく、開示されている態様の特徴を組み合わせてもよい。本明細書に具体的に
記載されていない限り、「１つ（ａ）」「１つ（ａｎ）」および「該」という用語は、１
つの要素に限定されるものではなく、その代わりに「少なくとも１つ」という意味で解釈
されるべきである。
【０１５７】
　[00241]なお、本発明の記載の少なくとも一部は、本発明の明確な理解のために関連す
る要素に焦点を当てるように簡略化されており、明確性のために他の要素は除外されてい
るが、当業者にはそれらも本発明の一部を構成し得ることは分かっている。しかし、その
ような要素は、当該技術分野でよく知られており、それらは必ずしも本発明のより十分な
理解を容易にするものではないため、そのような要素の説明は本明細書に示されていない
。



(46) JP 6077527 B2 2017.2.8

10

20

30

40

50

【０１５８】
　[00242]さらに、本方法が本明細書に記載されている工程の特定の順序に依存しない程
度に、工程の特定の順序は、特許請求の範囲を限定するものとして解釈されるべきではな
い。本発明の方法に関する請求項は、記載されている順序でそれらの工程を行うことに限
定されるべきではなく、当業者には、工程は変更可能であるが、なお本発明の趣旨および
範囲に含まれることは容易に分かる。
 
　以下に、出願時の特許請求の範囲の記載を示す。
［請求項１］
爪の感染症を治療するための組成物であって、
（ａ）ヨードフォアと、
（ｂ）ジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）と、
を含み、
爪に浸透して感染症を治療することができる、組成物。
［請求項２］
爪の感染症を治療するための組成物であって、
（ａ）元素状ヨウ素と、
（ｂ）ジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）と、
を含み、
爪に浸透して感染症を治療することができる、組成物。
［請求項３］
該ヨードフォアが、ポビドンヨード（ＰＶＰ－Ｉ）、ヨードチンキ、ルゴール液、ヨウ化
カリウムおよびヨウ化ナトリウムからなる群から選択される、請求項１に記載の組成物。
［請求項４］
該ヨードフォアがＰＶＰ－Ｉである、請求項３に記載の組成物。
［請求項５］
該組成物が実質的に無水である、請求項１に記載の組成物。
［請求項６］
該組成物が無水である、請求項１に記載の組成物。
［請求項７］
ＰＶＰ－Ｉが約０．０１％～約１０％（ｗ／ｗ）で存在する、請求項３に記載の組成物。
［請求項８］
ＰＶＰ－Ｉが、約０．０５％～約１０％、約０．１％～約５％、約０．２％～約２．５％
および約０．５％～約１％（ｗ／ｗ）からなる群から選択される範囲で存在する、請求項
３に記載の組成物。
［請求項９］
ＰＶＰ－Ｉが、約０．１％、約０．２％、約０．３％、約０．４％、約０．５％、約１．
０％、約１．２５％、約１．５％、約２．０％、約２．５％および約５％（ｗ／ｗ）から
なる群から選択される範囲で存在する、請求項３に記載の組成物。
［請求項１０］
ＰＶＰ－Ｉが約１％（ｗ／ｗ）で存在する、請求項３に記載の組成物。
［請求項１１］
少なくとも１種の自然療法物質をさらに含む、請求項１に記載の組成物。
［請求項１２］
ザクロ（Punica Granatum）エキス、チャ（Camellia Sinensis）葉エキス、アスコルビン
酸、キンセンカ（Calendula Officinalis）エキス、スペインカンゾウ（Glycrrhiza Glab
ra）エキス、アラントインおよびキュウリ（Cucumis Sativus）果実エキスからなる群か
ら選択される少なくとも１種の物質をさらに含む、請求項１に記載の組成物。
［請求項１３］
トルナフテート、テルビナフィン、ウンデシレン酸、クリオキノール、ミコナゾール、硝
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酸ミコナゾール、クロリナゾール（clorrinazole）、チオコナゾール、ナイスタチン、テ
ルコナゾイク（terconazoic）、硝酸ブトコナゾール、シクロピロクスオラミン、硝酸エ
コナゾール、トリアセチン、フルシトシン、ハロプロジンおよびケトコナゾールからなる
群から選択される少なくとも１種の抗真菌剤をさらに含む、請求項１に記載の組成物。
［請求項１４］
該少なくとも１種の抗真菌剤が、約１％～約２５％（ｗ／ｗ）の量で存在する、請求項１
３に記載の組成物。
［請求項１５］
爪の感染症を治療するための組成物であって、
（ａ）ヨードフォアと、
（ｂ）ジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）と、
を含み、
爪に浸透して感染症を治療することができる、そしてポリグリコールを含まない、組成物
。
［請求項１６］
爪の感染症を治療するための医薬組成物であって、
（ａ）ヨードフォアと、
（ｂ）ジメチルスルホキシド（ＤＭＳＯ）と、
を含み、
爪に浸透して感染症を治療することができる、組成物。
［請求項１７］
該感染症が真菌感染症である、請求項１に記載の組成物。
［請求項１８］
該感染症が皮膚糸状菌感染症である、請求項１に記載の組成物。
［請求項１９］
（ａ）感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を請求項１に記載
の組成物に接触させる工程と、
（ｂ）該爪の感染症が治療されるまで、該接触させる工程を必要に応じて繰り返す工程と
、
を含む、爪の感染症の治療方法。
［請求項２０］
該接触させる工程を少なくとも１日１回行う、請求項１９に記載の方法。
［請求項２１］
該接触させる工程を少なくとも１日２回行う、請求項２０に記載の方法。
［請求項２２］
（ａ）感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を請求項１に記載
の組成物に接触させる工程と、
（ｂ）該接触させる工程を少なくとも４週間繰り返す工程と、
を含む、爪の感染症の治療方法。
［請求項２３］
該接触させる工程を少なくとも１２週間繰り返す、請求項２２に記載の方法。
［請求項２４］
（ａ）感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を請求項１に記載
の組成物に接触させる工程と、
（ｂ）該接触させる工程を少なくとも４週間繰り返す工程と、
を含む、爪真菌症の治療方法。
［請求項２５］
（ａ）感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を請求項３に記載
の組成物に接触させる工程と、
（ｂ）該接触させる工程を少なくとも４週間繰り返す工程と、
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を含む、爪真菌症の治療方法。
［請求項２６］
（ａ）感染した爪および爪に隣接する非爪組織のうちの少なくとも一方を請求項１に記載
の組成物に接触させる工程と、
（ｂ）該接触させる工程を少なくとも４週間繰り返す工程と、
を含む、爪の感染症の治療方法であって、
該感染症は、紅色白癬菌（Trichophyton rubrum）、毛瘡白癬菌（T. mentagrophytes）、
有毛表皮糸状菌（Epidermophyton floccosum）、紫色白癬菌（T. violaceum）、石膏状小
胞子菌（Microsporum gypseum）、トリコフィトン・トンスランス（T. tonsurans）、ト
リコフィトン・ソウダネンセ（T. soudanense）、トリコフィトン・ベルコースム（T. ve
rrucosum）からなる群から選択されるメンバー、およびカンジダ属種（Candida spp.）、
ネオスキタリジウム属種（Neoscytalidium spp.）、スコプラリオプシス属種（Scopulari
opsis spp.）およびアスペルギルス属種（Aspergillus spp.）のメンバーのうちの少なく
とも１種によって引き起こされる、方法。
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