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研究要旨 

 

性感染症発生動向調査における今後は、更なる梅毒の流行を防止し、中長期的な視点に立っ

た将来に起こりえる梅毒・性感染症の流行も考慮し、より積極的な調査・啓発・行政的な介入

の検討が重要になってくると考える。また、より積極的な調査・啓発・行政的な介入の検討が

重要になってくると考える。大都市部から梅毒が増加しつつあるが、集団発生やリスクの高い

集団等への対策が効果的に実施できないことによって地理的拡散と供に、集団間の健康格差が

広がり先天梅毒等重大な健康障害を招くことが懸念され、人材の強化、自治体間の情報共有や

その仕組みの充実が望まれる。センチネルサーベイランスにより，性感染症の罹患が多いこと

が明らかになった若者向けに性感染症予防啓発ツールとしてスライド集を作り、若者を支える

大人向けにＱ＆Ａ集を作成した。また妊婦健診より梅毒・性器クラミジア感染症感染妊婦が少

なからず発見された。本研究により国立感染症研究所とデータを相互に補完しつつ，より正し

いわが国の性感染症の実態を明らかにすることが可能であり，そのことは必要である。 

HPV スクリーニングの意義は高いものと推察された。HPVワクチンの有効性を判断するために

は子宮頸部病変のみならず尖圭コンジローマ病変についても評価していかなければならないこ

とが明らかになった。分子生物学的検討により梅毒 I期および II期患者においても T. 
pallidumの髄液中への侵入を認める症例が存在することが明らかになった。梅毒が増加傾向に

あるためスクリーニング検査を実施している施設等ではその結果を確実に評価する診療体制の

構築が重要であると考えられる。尖圭コンジローマの実態把握において、不顕性感染者の存在

は無視できないと考えられた。不顕性感染の感染者が妊娠によってコンジローマを発症する場

合が多いと考えられ、母子感染の観点からコンジローマの啓発が必要であると考えられた。ま

た、そのためのツールとして、4価 HPVワクチンの普及が急がれる。妊娠梅毒の根本解決には

社会として梅毒流行を終息させることが急務である。HPVワクチンの普及には、ツールととも

にわかりやすい内容で、できれば公的機関から啓発の発信が必要である。 

口腔・咽頭に関連する性感染症のうち、性器も咽頭も特徴的な症状や所見に乏しい淋菌・ク

ラミジア感染症に関しては、受診の機会に性器の感染も咽頭の感染も逃さずに診断するために

性器と咽頭の同日検査が保険で認められること、淋菌・クラミジアについて現行の感染症発生

動向調査（STD定点）の調査票の項目の「淋菌感染症」を「性器淋菌感染症」に改め（既にク

ラミジアは「性器クラミジア感染症」となっている）、「咽頭淋菌感染症」と「咽頭クラミジア

感染症」を別項目として加えることが求められる。後天梅毒の第 2期には、皮膚や性器の症状

や病変に欠き、咽頭痛や発熱といった咽頭炎症状で発症する咽頭梅毒がある。咽頭梅毒には、

粘膜斑や butterfly appearanceといった他の疾患ではみられない特徴的な病変がある一方、安

易に抗菌薬を投与するとたとえペニシリン系抗菌薬でなくとも症状や病変が消退して無症候梅

毒となり、梅毒の診断を逸する可能性がある。咽頭梅毒患者のすべてが適切に診断・治療され

るべく、そのような咽頭梅毒に関する情報を広く臨床医に発信して啓発することは、咽頭梅毒

は感染力の高い第 2期病変であることを考慮すれば、有効な梅毒蔓延防止対策の一つとなりう

る。 
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Ａ．研究目的 

① 性感染症の現状把握とその対策の評価や立

案に役立つ情報提供の為に、感染症発生動

向調査における性感染症定点把握 4疾患と

梅毒の届出状況を解析し記述した。また、

若い女性の梅毒報告数が増加していること

に鑑み、先天梅毒の発生例に関して、児の

臨床像・治療実態および児の親の梅毒感

染・治療に関連する背景を明らかにする研

究を 2018年 3月まで実施した。 

② 1.性感染症への自治体の対応状況調査、 

2.耳鼻咽喉科における性感染症診断状況に

関する徳島県での調査 
③ 性感染症予防について、学校教育での性教

育での取り扱いの再構築。 

④ センチネルサーベイランスにより 4 県の産 

婦人科・泌尿器科・皮膚科・性病科を標榜

する医療機関を受診した性感染症全数調査

（梅毒，淋菌感染症，性器クラミジア感染

症，非淋菌非クラミジア感染症，性器ヘル

ペス，尖圭コンジローマ）を行い，わが国

における性感染症の蔓延状況を人口 10万人

当たり人年法で推計した。 

⑤ 1. 健常女性における HPV検出状況および

HPV 検出にあたって子宮頸管スワブ検体と比

較して侵襲性が低い尿検体は使用可能かに

ついて検討した。 

2. HPV ワクチンの有効性についてプライベ

ートクリニックを受診された症例において

評価した。 

3. 梅毒 I期および II期患者における T. 
pallidumの髄液中への侵入頻度を分子生物

学的手法により明らかにした。 

4. 梅毒血清学的検査結果を後方視的に実態

調査した。 

⑥ HPV ワクチンの普及・啓発をめざして本邦で

行うべき活動を浮き彫りにすることを目的

とした。梅毒感染妊婦の実態を産科婦人科

学会機関施設で検討した。高校 3年女子の

健康教育を通じた HPV ワクチンへの感想を

アンケート調査した。 

⑦ 淋菌・クラミジアの咽頭感染と口腔・咽頭

梅毒の臨床像について、これまでに行って

きた臨床研究の結果を詳細に検討し、診断

のポイント、診療におけるピットフォー

ル、今後求められる対策について検討す

る。 

⑧ Mycoplasma genitaliumを検出するための検

査法の検討と M. genitalium の薬剤耐性遺

伝子の解析と我が国における耐性状況の検

討 

⑨ わが国における梅毒治療の標準化に当た

り、梅毒治療ペニシリン内服療法の現状を

把握する。 

⑩ クラミジア・トラコマティスと淋菌におけ

る迅速核酸増幅法の有用性検討。淋菌感染

症に対する新規治療法の開発の可能性を探

る。 

 

 

Ｂ．研究方法 

① 国立感染症研究所において感染症サーベイ

ランスシステム（National 

Epidemiological Surveillance of 

Infectious Diseases：NESID）から抽出

し、同所内で解析をおこなった。年齢群は 5

歳間隔とし、10歳未満や高齢者など、症例

数が少ない年齢群は統合した。同意が得ら

れた先天梅毒児の母親には対面式インタビ

ューも行い、結果を記述した。インタビュ

ーでは、先天梅毒の予防、検査、治療の継

続等についての詳細な所見について聴取し

た。 

② 1. 電子メールあるいは郵送により質問紙を

送付回収し、分析した。 

2. 対象疾患：口腔咽頭梅毒、口腔咽頭淋菌

感染症、口腔咽頭クラミジア感染症。 

③ 性感染症予防学習スライドを作成し、作成

した学習スライドの普及や活用を試みる。

教職員（保健体育・養護教諭など）用教導

ツールを作り、性感染症予防啓発の効果的

なアプローチ方法を探る。 

④ 千葉県・岐阜県・兵庫県・徳島県の 4県産

婦人科・泌尿器科・皮膚科・性病科（2019

年は徳島県の全泌尿器科も調査対象とし

た）を標榜する医療機関に症状があって受

診した以下の感染症全数調査を行い（梅

毒，淋菌感染症，性器クラミジア感染症，

非淋菌非クラミジア感染症，性器ヘルペ

ス，尖圭コンジローマ），あらかじめ送付

した調査票に診療・診断した医師に記入を

お願いした。調査期間は 10月 1日から 31

日とし，協力大学産婦人科又は泌尿器科が

督促を 2回行った。本研究は各県医師会の

協力があった。 

⑤ 1. HPV高リスク型 19種類、HPV低リスク型

9種類の計 28種類の型を検出できるキット

を用い、既承認タイピングキットでは検出
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できない型も含めて日本人女性子宮頸部に

おける HPV検出状況を検討した。スワブ検

体の他に尿検体を用いた検査を行い、2種類

の検体を用いた場合の結果の相同性を調査

した。 

2. 13〜14歳の女性を対象に、3回 HPVワク

チン接種完遂後、前方視的に調査し、尖圭

コンジローマ視診、子宮頸部細胞診検査を

実施した。同時期のワクチン未接種例の 13

〜14歳の女性を対照群とした。 

3. 梅毒 1期および 2期患者における T. 
pallidumの髄液中侵入の状況について PC法

を用いて検討した。 

4. 2014 年から 2016 年の間に愛知医科大学

病院で梅毒 RPR定性・TPLA定性検査が実施

された症例を後方視的に調査した。 

⑥ HPV タイピングを実施した子宮頸部擦過細胞

464 検体について、尖圭コンジローマの有無

を分けて、HPVタイプの分布を検討した。日

本産科婦人科学会の研修施設（研修基幹施

設）628 施設を対象として、「性感染症によ

る母子感染と周産期異常に関する実態調

査」と題するアンケート調査を送付依頼し

た。都内 A高校の高校 3年生の授業におい

て女性の健康教育の授業を行い、無記名ア

ンケートを回収し、解析した。 

⑦ 咽頭スワブとうがい液を検体とし、淋菌は

淋菌培養、SDA法、TMA法の 3検査を、咽頭

のクラミジア検査は核酸増幅法の PCR法、

SDA 法、TMA法の 3検査を実施し、いずれか

の検査が 2つ以上陽性だった人を陽性者と

判定した。口腔・咽頭顕症梅毒の臨床的特

徴や診療に当たる際の注意点について検討

した。 

⑧ 「リボテスト マイコプラズマ」（旭化成

ファーマ）を用いて、M.genitalium株の懸

濁液との反応を検討し、その感度を検討し

た。M.genitalium 23 株の薬剤感受性および

マクロライド耐性関連遺伝子変異（23S 

rRNAの domainVにおける変異）、ニューキ

ノロン耐性関連遺伝子変異（gyrAおよび

parCにおける quinolone-resistance 

determining region; QRDR における変異）

を検討した。保存している臨床検体から検

出した M. genitalium遺伝子を用いて、マ

クロライド耐性関連遺伝子変異とニューキ

ノロン耐性関連遺伝子変異を検討し、その

変異の割合を検討した。 

⑨ 日本性感染症学会員に対しアンケート調査

を行い、現在行われている梅毒治療の内容

と問題点を明らかにする。 

⑩ Xpert CT/NGと従来の方法との結果の診断

一致率を算定した。抗菌薬の淋菌感受性測

定は寒天平板希釈法によった。 

 

（倫理面への配慮）これらの研究で用いたデー

タには個人情報が含まれず、データ解析上も、

倫理上の問題が発生する恐れはない。 

 

Ｃ．研究結果 

① 5類定点把握疾患の 2015年~2017 年の動向

については、2010年からの動向と概ね同様

であった。男女ともに、定点把握 4疾患の

中では性器クラミジア感染症の報告数が最

も多く、男女ともに報告数は横ばいであっ

た。また、過去と同様に、性器クラミジア

感染症は、春～秋にかけて報告数が多い傾

向が見られた。性器ヘルペスは男女とも値

の揺れがあるものの近年微増傾向であっ

た。尖圭コンジローマは、男性では概ね横

ばいだが、女性では 2014年以降微減少して

いた。淋菌感染症は、男女ともに近年減少

傾向であった。梅毒の総報告数は、2000 年

以降減少していたが、2004年に増加に転

じ、2009～2010 年の減少を挟んで再び増加

した。2015 年は 2690 例、2016年は 4575

例、そして 2017 年は 5820例であった。 

② 1. 殆どの地方感染症情報センターが定期情

報の発信は行っているが臨時情報の発信に

は差があり、若年女性層等ターゲットに合

わせた情報発信や関係機関との連携に課題

があると思われた。 

2. 耳鼻咽喉科では診断が普及していない可

能性が示唆された。 

③ 中高生向け啓発スライドの作成（H27 年度）

及び普及（H28、H29年度）「性感染症ってな

ぁに」 解説テキスト付スライド 47枚を PDF

化して、一般公開（日本性感染症学会ホーム

ページに掲載、また健やか親子 21 や全国公

衆衛生学関連学協会連絡協議会のホームペ

ージに当スライドのリンク）し、普及に努め、

反響を得た。教職員(大人)向けの性感染症予

防啓発資料を作成（H29 年度）し、参考にな

るＱ＆Ａ集を作った。この資料も紙ベースで

の配布より、PCやスマートフォンでの閲覧が

できれば、手軽で便利であり、再現性もある

ことから日本性感染症学会ホームページな

どに掲載予定である。 
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④ わが国の青年層男の性行動が縮小傾向にあ

る。このため性感染症に罹患する機会が減少

している。女の性行動は縮小傾向にはないた

め性感染症に罹患する機会は十分にある。 

⑤ 1. 健常女性 118 名（49%）に何らかの HPVを

検出した。HPV未検出例は 120名(50%)、測定

エラーが 2名（1%）であった。スワブ検体と

尿検体を用いて検出された HPVジェノタイプ

の相同性を確認したところ、全体の感度は

68.42%、特異度は 99.87%であった。 

2. 細胞診が実施された症例の異型の検出状

況は、対照群 25.0%（2/8）で CIN1：1例、CIN3：

1 例であったが、ワクチン群はいずれも細胞

診に異常は認めなかった。 

3. PCR を用いた検討により梅毒 I 期および

II 期患者においても T. pallidum の髄液中

への侵入を認めた。 

4.経年的に RPR、TPLA 共に陽性率は漸増して

いた。 

⑥ HPV 陽性者は、尖圭コンジローマ CA-群では

72.3%に対して、CA+群は 96.2%であり、CA+群

では HPV感染者が多かった。複数の HPVタイ

プが検出される HPV の重複感染率は、CA+群

では約 50%、CA-群では 26.5%であり、CA+群で

は倍の重複感染率であった。少なくとも約

15%の女性が、コンジローマを発症していな

いにも関わらず HPV6/11の不顕性感染となっ

ていることが判明した。 

梅毒合併妊婦は、2011～2015 年の 5 年間で

166 名抽出された。166 名のうち、妊婦健診を

未受診もしくは不定期受診であった妊婦が

25％を占めていた。166名のうち、20名の先

天梅毒が発生していた。梅毒合併妊婦も、そ

の後に発生した先天梅毒も、2014, 2015年に

集中しているおり、近年の梅毒流行が妊婦ま

で及んできていることを浮き彫りとなった。

先天梅毒 20例のうち、6例は死亡か後遺症が

残っている。未受診、不定期受診妊婦という

いわゆる社会的ハイリスク妊婦と梅毒合併

妊婦がオーバーラップしていることがわか

り、妊婦スクリーニング検査を摺り抜けた結

果の先天梅毒発症であることが判明した。

HPV ワクチンについて、平易な表現で高校生

に授業を行った結果、高校 3 年生の 90％が

HPV ワクチンを接種するべきと考えていた。

10％はそれでも安全性に不安があるから接

種したくない、と考えている。 

⑦ 性感染症クリニックでも耳鼻咽喉科施設で

も、陽性者の割合は淋菌の方がクラミジアを

上回っており、そのうち性感染症クリニック

での男性では淋菌の咽頭陽性者がクラミジ

アの咽頭陽性より統計的に有意に多かった。

男性の淋菌、女性の淋菌およびクラミジア検

査では咽頭の陽性者の割合は性器の陽性者

の割合に比べて少ないものの有意差はなく、

さらに女性の淋菌においてはやはり有意差

はないものの咽頭の陽性者の割合が性器の

陽性者の割合を上回っていた。 

また、淋菌もクラミジアも男女ともに性器が

陰性で咽頭のみの陽性者が存在した。梅毒初

診時の口腔咽頭所見としては、第 2期病変で

ある粘膜斑が口狭部粘膜、特に軟口蓋の後縁

に沿って孤状に拡大して融合して蝶が羽を

広 げ た よ う な 形 を 呈 し た butterfly 

appearance が最も多く 14 例（50％）、次い

で咽頭・舌の粘膜斑 10例（35％）、第 1期病

変の初期硬結・硬性下疳 2例（7％）、口角の

びらん・白斑 1 例（4％）、咽頭の発赤 1 例

（4％）の順に多かった。 

⑧ M.genitaliumの懸濁液を「リボテスト」で反

応させると、17株中16株で陽性となったが、

感度は 2.0×105 ±1.1×105 コピーと判断し

た。分離培養した M.genitalium 23株のうち

４株に 23S rRNA の遺伝子変異があり、一部

は多剤耐性であった。マクロライド耐性は

2005-2009年では 4.8%であったが、2010-2016

年には 42.3%に増加していた。キノロン耐性

は 2005-2009 年では 9.5%であったが、2010-

2016 年には 26.9%に増加していた。さらに、

マクロライド、キノロンに耐性を示すものは、

2010-2016年には 19.4%となっていた。 

⑨ 91.5％が日本性感染症学会のガイドライン

に沿った治療を行っていた。88.7%がペニ

シリン筋注製剤の導入を希望した。 

⑩ Xpert CT/NG と従来の方法との結果の一致

率は男性尿と女性尿ではほぼ 100%、女性ス

メアでも 98%程度であった。淋菌に対する

MEPM の MIC90 は 0.12μg/mL と淋菌に非適

応薬の中で最も良好であった。 

 

Ｄ．考察 

① 近年性感染症の郵送検査が普及してきてお

り、その様な社会背景によって、検査・受

診行動も影響を受けることが考えられる。

よって、感染症発生動向調査の年次推移等

の解釈については、注意が必要であり、検

査数・陽性率の推移、妊婦健診の結果等、
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その他の調査や情報とあわせて解釈するの

が重要であると考えられる。先天梅毒の発

生を予防するためには、１）個人（母親と

パートナー）、２）医療従事者、および

３）システムの各レベルにおける課題に対

する多方面からの公衆衛生学的アプローチ

が必要であると考えられた。 

② 自治体の施策担当者の担当年限は短く経験

や知見の蓄積が十分でないとおもわれる。

梅毒の増加を踏まえると、多発していない

自治体向けの基本的な調査介入手順等の提

供が必要である。また、有効な対応の普及

には自治体人材の強化が必要である。 

③ ３年間の研究期間の成果物として、予防啓

発ツールを作成したことにとどまらず、継

続して、活用方法や普及効果などを実効的

に検討するために、この研究班のそれぞれ

の分担研究間においても関連事業における

情報共有を深めることができた。 

④ わが国の青年層男の性行動は縮小している

が，青年層女の性行動は縮小していない。

感染症に罹患する機会は減少していると考

えられる。淋菌感染症は本研究では青年層

男の罹患者が明らかに減少していることか

ら，このことは説明できる。 

また女性の性行動は縮小しておらず，性感

染症も減少傾向とは言えないことから，性

感染症は限られた男集団と一般女性集団で

広がっているのではないだろうか。 

⑤ 1. 日本人健常女性においても高リスク型の

HPV 感染（保ウイルス）率は高く、子宮がん

検診では細胞診に HPV スクリーニング検査

を併用することは臨床的意義が高いと考え

られる。尿検体は侵襲性が低い検査である

が、尿検体を用いた場合、遺伝子検査であ

っても感度が十分とは言えず、スクリーニ

ング法として使用するには注意する必要が

ある。 

2. 日本人女性を対象とした HPVワクチンは

2価、4価とも 4年後の時点で子宮頸部の細

胞診異常は認めなかった。また、4価 HPVワ

クチンでは尖圭コンジローマの予防効果が

確認されたが、さらなる長期的観察および

国家的な評価が必要である。 

3.梅毒感染早期から病原体の髄液中への侵

入についての遺伝子学的検査が必要かどう

かを検討する必要性が示唆された。 

4. 梅毒抗体検査である RPR・TPLAともに陽

性の割合が増加傾向にあることが判明し

た。 

⑥ 本研究の CA-群の 73%という HPV陽性率は特

殊な集団と考えるべきである。その CA-群に

おいて、HPV6/11 の不顕性感染が 51例（約

15%）にみられたことは特記すべきことであ

る。約 14.5 万人の妊婦のうち約 300例のコ

ンジローマが発生していることがわかっ

た。妊婦まで梅毒が蔓延してきている実態

を把握できたことから、次世代への影響も

懸念され始めていることが窺える。先天梅

毒の発症には、社会的ハイリスク妊婦の問

題がある。日本だけが世界で唯一、HPVワク

チン接種を事実上中止している状態であ

る。HPVワクチン普及のためには情報を一般

市民がわかりやすく目の留まる然るべき場

所に掲示することが望まれる。高校生で

も、HPVワクチンの必要性や重要性を理解

し、接種するべきと考えている。一般市民

への情報提供の手段が重要である。 

⑦ 性器も咽頭の特徴的な症状や所見に乏しい

淋菌・クラミジア感染症に対して、受診の機

会を逃さず適切に診断するために、性性器と

咽頭の同日検査が保険で認められることが

求められる。性的活動期を過ぎて扁桃炎を反

復するようになった症例においては、淋菌・

クラミジアの咽頭感染も除外診断に含めて

対応するべきことを、耳鼻咽喉科の臨床現場

に広く認知させることが必要と考えられた。

淋菌・クラミジアについて現行の感染症発生

動向調査（STD 定点）の調査票の項目の「淋

菌感染症」を「性器淋菌感染症」に改め（既

にクラミジアは「性器クラミジア感染症」と

なっている）、「咽頭淋菌感染症」と「咽頭

クラミジア感染症」を別項目として加えるべ

きである。この改訂は、淋菌・クラミジアの

咽頭感染に関する臨床医への啓発と、その実

態を把握することにきわめて有用と考える。

ここ数年の梅毒患者の増加に対して、性器や

皮膚に病変がなく口腔・咽頭梅毒で発症する

患者が増加することが予想される。「梅毒＝

生殖器病変」という概念を取り払い、口腔咽

頭病変のみの梅毒症例が存在することを臨

床医に広く啓発することが早急に必要と考

える。 

さらに、現行の梅毒発生届けの「４．症状

の欄」の「初期硬結 ・硬性下疳」を 

「初期硬結 ・硬性下疳（部位：性器・口
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腔・咽頭・その他（ ）」と部位の記入欄

を設け、さらに「４．症状の欄」の項目に 

「口腔・咽頭粘膜斑」を加え、これまで行

われてこなかった口腔・咽頭梅毒症例の実

態数の把握も必要と考える。 

⑧ 「リボテスト マイコプラズマ」は M. 
genitalium に対しては、低菌量ではほとん

どの検体で陰性を示す可能性が高く、臨床

使用はできないと考えられた。M. 
genitalium のマクロライド耐性、MFLX耐性

株の割合は、2010年以降、著明に増加して

おり、多剤耐性化が認められた。 

⑨ 多くの医師がガイドラインに則ったペニシ

リン内服療法を行っているが、患者のアド

ヒアランスが悪い場合に治療不成功例があ

ると考えられた。 

⑩ 迅速診断法の有用性が検証された。既存薬

で淋菌感染症に有望であるのは MEPMであ

る。 

 

 

Ｅ．結論 

① 今後は、更なる梅毒の流行を防止し、中長

期的な視点に立った将来に起こりえる梅

毒・性感染症の流行も考慮し、より積極的

な調査・啓発・行政的な介入の検討が重要

になってくると考える。また、より積極的

な調査・啓発・行政的な介入の検討が重要

になってくると考える。 

② 大都市部から梅毒が増加しつつあるが、集

団発生やリスクの高い集団等への対策が効

果的に実施できないことによって地理的拡

散と供に、集団間の健康格差が広がり先天

梅毒等重大な健康障害を招くことが懸念さ

れ、人材の強化、自治体間の情報共有やそ

の仕組みの充実が望まれる。 

③ 若者向けに性感染症予防啓発ツールとして

スライド集を作り、若者を支える大人向け

にＱ＆Ａ集を作成した。 

④ 本研究により，若年者の性感染症の罹患が

多いことが明らかになった。また妊婦健診

より梅毒・性器クラミジア感染症感染妊婦

が少なからず発見された。本研究は国（国

立感染症研究所）とデータを相互に補完し

つつ，より正しいわが国の性感染症の実態

を明らかにすることが可能であり，必要で

ある。 

⑤ HPVスクリーニングの意義は高いものと推察

された。HPVワクチンの有効性を判断するた

めには子宮頸部病変のみならず尖圭コンジ

ローマ病変についても評価していかなけれ

ばならないことが明らかになった。分子生

物学的検討により梅毒 I期および II期患者

においても T. pallidumの髄液中への侵入

を認める症例が存在することが明らかにな

った。梅毒が増加傾向にあるためスクリー

ニング検査を実施している施設等ではその

結果を確実に評価する診療体制の構築が重

要であると考えられる。 

⑥ 尖圭コンジローマの実態把握において、不

顕性感染者の存在は無視できないと考えら

れた。不顕性感染の感染者が妊娠によって

コンジローマを発症する場合が多いと考え

られ、母子感染の観点からコンジローマの

啓発が必要であると考えられた。また、そ

のためのツールとして、4価 HPVワクチンの

普及が急がれる。妊娠梅毒の根本解決には

社会として梅毒流行を終息させることが急

務である。HPVワクチンの普及には、ツール

とともにわかりやすい内容で、できれば公

的機関から啓発の発信が必要である。 

⑦ 口腔・咽頭に関連する性感染症のうち、性

器も咽頭も特徴的な症状や所見に乏しい淋

菌・クラミジア感染症に関しては、受診の

機会に性器の感染も咽頭の感染も逃さずに

診断するために性器と咽頭の同日検査が保

険で認められること、淋菌・クラミジアに

ついて現行の感染症発生動向調査（STD定

点）の調査票の項目の「淋菌感染症」を

「性器淋菌感染症」に改め（既にクラミジ

アは「性器クラミジア感染症」となってい

る）、「咽頭淋菌感染症」と「咽頭クラミ

ジア感染症」を別項目として加えることが

求められる。 

後天梅毒の第 2期には、皮膚や性器の症状

や病変に欠き、咽頭痛や発熱といった咽頭

炎症状で発症する咽頭梅毒がある。咽頭梅

毒には、粘膜斑や butterfly appearance と

いった他の疾患ではみられない特徴的な病

変がある一方、安易に抗菌薬を投与すると

たとえペニシリン系抗菌薬でなくとも症状

や病変が消退して無症候梅毒となり、梅毒

の診断を逸する可能性がある。咽頭梅毒患

者のすべてが適切に診断・治療されるべ

く、そのような咽頭梅毒に関する情報を広

く臨床医に発信して啓発することは、咽頭
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梅毒は感染力の高い第 2期病変であること

を考慮すれば、有効な梅毒蔓延防止対策の

一つとなりうる。 

⑧ 我が国で検出される M. genitalium遺伝子

は、マクロライド耐性、MFLX 耐性が増加

し、さらに多剤耐性化していることが明ら

かとなった。 

⑨ 急増している梅毒の拡散に歯止めをかける

ためにも治療が確実である筋注製剤の導入

が望まれる。 

⑩ 迅速核酸増幅法、改良された診断法として

寄与すると考えられた。淋菌に対するメロ

ペネムの感受性は良好であり、今後の治療

の可能性が期待された。 
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川西市医師会学術講演会（川西市保健セン

ター） 2017 

(10) 荒川創一：尿路性器感染症に関する臨床試

験実施のためのガイドライン～第 1版の問

題点と改訂について～ 歴史・経緯．第

64 回日本化学療法学会総会 2016. 

(11) 荒川創一：感染症を巡る異なる２つの話題

－抗菌薬適正使用プログラム／性感染症を

目で見る－．第 24回鹿児島 ICTネットワ

ーク学術講演会 2016. 

(12) 荒川創一：目で見る性感染症～増えている

梅毒を中心に～．三田市医師会学術講演会 

2016. 

(13) 荒川創一：我が国における性感染症の現況

と今後の問題点．第 25回北海道性感染症

研究会 2016. 

(14) 荒川創一：梅毒を含めた、わが国の性感染

症の疫学について．みちのく STI（STD）

セミナー in 仙台 2016 2016. 

(15) 荒川創一：急増中の梅毒―必見!! これが

その病変アトラスだ．第 13回検査技師と

研修医のための感染症フォーラム 2016. 

(16)荒川創一：急増している梅毒にいかに対応

するか．第 13回関西感染症診療フォーラ

ム 2016. 

(17) Arakawa S：Symposium: Asian guideline 

for STI education in Japan and 

Asia;Asian guideline for education for 

prevention of STIs to young people -

Standardized slides in youth education 

for the prevention of sexually 

transmitted infections-．38th Taiwan 

Urological Association Annual Meeting 

2016. 

(18) Arakawa S：Symposium: Establishments 

of STI prevention net-work in 

Adolescents among ASEAN countries；

Asian Guideline for Education for 

prevention of STIs  to young 

people –Standardized slides in 

youth education for the prevention 

of sexually transmitted infections. 

19th IUSTI Asia-Pacific Conference 

(19) 荒川創一：性感染症を巡る最近の話題－

様々な角度（排尿障害、……）から－．姫

路皮膚科泌尿器科医会総   会・講演会 

2015 

(20) 荒川創一：再び増加している性感染症

（STI）の現状とその対策．第 6回東海

STI研究会 2015 

(21) Arakawa S：Prevention and Education of 

STIｓ．Asian UTI and STI Forum 2015 

2015 

(22) Arakawa S：Recent trend of STI incidence 

in Japan．5th Korea-Japan Workshop for 

Urogenital Infections-Korea-Japan 

Expert Meeting on Urological UTI- 2015 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

1． 特許取得 

   無し  

2． 実用新案登録  

   無し          

3． その他 

   無し 
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センチネルサーベイランス成績と
「梅毒予防啓発リーフレット」について

神戸大学大学院医学研究科

荒川 創一
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年代別年間発症推計実数

－梅毒－

0
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15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ 全年齢

2012・男

2012・女

2013・男

2013・女

2014･男

2014・女

2015・男

2015・女

2016・男

2016・女

2017・男

2017・女

梅毒 【全年齢】
2012年・男･･･1,165人
2012年・女･･･ 905人
2013年・男･･･1,634人
2013年・女･･･ 716人
2014年・男・・・1,898人
2014年・女・・・1,426人
2015年・男・・・2,983人
2015年・女・・・2,812人
2016年・男・・・3,721人
2016年・女・・・3,288人
2017年・男・・・4,699人
2017年・女・・・6,072人

2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年

男 1,165人 1,634人 1,898人 2,983人 3,721人 4,699人

女 905人 716人 1,426人 2,812人 3,288人 6,072人

計 2,070人 2,350人 3,324人 5,796人 7,010人 10,771人

5年間で
5.2倍に増加

梅毒の全国年間発症推計実数
－2012～2017年－
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梅毒の年代別年間発症推計実数
0
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年代別年間発症推計実数

－淋菌感染症－
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2012・男

2012・女

2013・男

2013・女

2014･男

2014・女

2015・男

2015・女

2016・男

2016・女

2017・男

2017・女

淋菌感染症 【全年齢】
2012年・男･･･23,182人
2012年・女･･･ 6,915人
2013年・男･･･25,918人
2013年・女･･･ 7,678人
2014年・男・・・25,221人
2014年・女・・・ 8,733人
2015年・男・・・27,972人
2015年・女・・・ 7,819人
2016年・男・・・18,855人
2016年・女・・・ 6,576人
2017年・男・・・22,878人
2017年・女・・・ 8,501人
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年代別年間発症推計実数

－クラミジア感染症－
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2015・女
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2016・女

2017・男

2017・女

クラミジア 【全年齢】
2012年・男･･･32,136人
2012年・女･･･63,337人
2013年・男･･･37,244人
2013年・女･･･65,983人
2014年・男･･･38,239人
2014年・女･･･74,585人
2015年・男･･･44,132人
2015年・女･･･83,172人
2016年・男･･･34,610人
2016年・女･･･75,505人
2017年・男･･･44,148人
2017年・女･･･79,303人

年代別年間発症推計実数

－非淋菌・非クラミジア感染症－
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2014･男

2014・女

2015・男

2015・女

2016・男

2016・女

2017・男

2017・女

非淋・非クラ 【全年齢】
2012年・男･･･27,904人
2012年・女･･･ 1,357人
2013年・男･･･26,732人
2013年・女･･･ 4,194人
2014年・男･･･33,719人
2014年・女･･･17,644人
2015年・男･･･34,438人
2015年・女･･･ 8,546人
2016年・男･･･27,539人
2016年・女･･･11,935人
2017年・男･･･36,110人
2017年・女･･･20,524人
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年代別年間発症推計実数

－性器ヘルペス－
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2014・女

2015・男

2015・女

2016・男

2016・女

2017・男

2017・女

性器ヘルペス 【全年齢】
2012年・男･･･ 9,628人
2012年・女･･･ 25,917人
2013年・男･･･ 9,153人
2013年・女･･･ 28,394人
2014年・男･･･ 8,859人
2014年・女･･･ 32,704人
2015年・男･･･ 10,939人
2015年・女･･･ 37,004人
2016年・男･･･ 8,435人
2016年・女･･･ 32,029人
2017年・男･･･ 11,872人
2017年・女･･･ 42,384人

年代別年間発症推計実数

－尖圭コンジローマ－
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2014・女
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2015・女

2016・男

2016・女

2017・男

2017・女

尖圭コンジローマ 【全年齢】
2012年・男･･･10,732人
2012年・女･･･15,576人
2013年・男･･･10,420人
2013年・女･･･14,910人
2014年・男･･･11,481人
2014年・女･･･13,010人
2015年・男･･･11,311人
2015年・女･･･15,265人
2016年・男･･･11,288人
2016年・女･･･14,005人
2017年・男･･･12,614人
2017年・女･･･13,480人
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年代別年間発症推計実数

－全ＳＴＤ－
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全STD 【全年齢】
2012年・男･･･104,748人
2012年・女･･･114,007人
2013年・男･･･111,102人
2013年・女･･･121,875人
2014年・男･･･119,417人
2014年・女･･･148,102人
2015年・男･･･131,775人
2015年・女･･･154,623人
2016年・男･･･104,449人
2016年・女･･･143,337人
2017年・男･･･132,321人
2017年・女･･･170,265人
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2012年・男･･･104,748人
2012年・女･･･114,007人
2013年・男･･･111,102人
2013年・女･･･121,875人
2014年・男･･･119,417人
2014年・女･･･148,102人
2015年・男･･･131,775人
2015年・女･･･154,623人
2016年・男･･･104,449人
2016年・女･･･143,337人
2017年・男･･･132,321人
2017年・女･･･170,265人

疾患別年間発症推計実数
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