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研究要旨 

日本では梅毒を始めとした性感染症（STI）が急増している。本研究では、STIの診断診

療科の傾向を調査し、年齢および性別の傾向を公表データと比較した。観察的、後方視的

研究として、DPC（Diagnosis Procedure Combination）システムに参加している病院から

収集したデータを用いた。 2008年 4月から 2022年 1月までに梅毒、クラミジア、コンジ

ローマ、淋病と診断された患者が対象である。 診断する診療科のばらつき（多様性）を測

定するために Shannon Indexを用い、STIと診断された合計 34,462人の患者を解析した。

また、この結果を厚生労働省が報告した 621,212人の患者と比較した。 梅毒は、診断する

診療科のばらつきが最も大きかった。本研究の結果は、梅毒の蔓延を抑えるための公衆衛

生対策の必要性を支持するものである。特に、非専任医への啓発が、HIV感染症を始めとし

た STIの早期発見に寄与する可能性がある。 

 

A. 研究目的 

世界の他の多くの地域と同様に、日本で

は STI、特に梅毒の症例が増加している。

我々の研究では、本邦の梅毒患者の 17%し

か HIV検査を受けていなかった（Naito T, 

J Infect Chemother. 2022）。また、HIV

感染者の 3.8%-4.3%が毎年梅毒に感染して

いることも報告している。梅毒を始めとし

た STIの受診状況を解析することは、HIV

感染症の適切な診療体制整備のために重要

である。 

オンライン SNSや出会い系アプリを通じ

て性的パートナーと出会う人の増加によ

り、STI感染のリスクが高まっていること

が懸念されている。さらに COVID-19パン

デミックの際の強制的な就労制限や職場閉

鎖による経済的苦境から、性産業に従事す

る女性が増加している。特に懸念されるの

は、COVID-19に対応して制定された社会的

規制が解除された現在、HIV検査陽性者が

増加したり、梅毒の発生率が急速に増加し

ていることである。この要因を完全に理解

した上で、予防に積極的なアプローチを採

用することが重要である。 

日本では、HIV感染症を始めとした STI

は、専門医が診断・管理するものとの意識

もあり、早期診断が遅れているのが現状で

ある。実際には”性病科”のみで診断され

るわけではなく、その診断の現状を把握す

ることは STIの適切な診断、さらには HIV

感染症の早期診断に有用かと考えた。 

 

B. 研究方法 
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Medical Data Vision Co., Ltd. (MDV; 

Tokyo, Japan)から提供された病院請求デ

ータを使用した。 診断手順コー（DPC）シ

ステムに参加している病院および診療所か

ら収集したデータを用いて感染症症例数を

算出した。 この計算方法は厚生労働省が

採用しているサーベイランスシステムとは

異なる。 DPCは入院医療に対する任意の包

括的支払いシステムであり、疾患の重症度

と入院期間の両方に対して償還される。病

院には診断・治療に対する定額が支払わ

れ、入院医療には日当制（PDPS）が適用さ

れる。2024年 4月現在、日本の約 8,000病

院のうち 1,786病院がこの支払制度を採用

している。DPCの対象は入院医療のみであ

るが、DPCを導入している病院の多くは、

外来医療や外来診療も行っている。MDVデ

ータベースには 460の DPC/PDPS病院のデ

ータが含まれており、患者の年齢、性別、

受診した診療科、診療日、診断コード、入

院、医療処置、投薬歴などの情報が含まれ

ている。 

 

C. 研究成果 

2008年 4月から 2022年 1月までに STI

と診断された患者は合計 34,462人であっ

た。そのうち、4,304人が梅毒、17,928人

がクラミジア、8,191人がコンジローマ、

4,039人が淋病と診断された。また、梅毒

9人、クラミジア 132人、コンジローマ 3

人、淋病 21人において、複数の診療科を

受診した既往が認められた。 

年齢別では、梅毒の罹患率は若年および中

年層で高く、全患者のうち 31,723人

（67％）が 20～44歳の成人であった。ま

た、梅毒の罹患率は 10代で顕著に上昇

し、10～14歳で 19例だったのが、15～19

歳では 1,663例に増加していた。さらに、

先天梅毒の症例は 159例あり、0～4歳は 0

～14歳の年齢層の中で最も高い罹患率を示

していた。 

MDVのデータを分析したところ、STIと

診断された女性のうち 85％が産婦人科を受

診していた。しかし、STIごとに受診診療

科の分布には違いがあった。 最も差が大

きかったのは梅毒と診断された女性であっ

た。 産婦人科を受診したのは 34.4％にす

ぎず、皮膚科を受診したのは 25.2％、内科

を受診したのは 21.0％であった。 神経内

科は、女性の梅毒症例全体の 3.5％を占め

た（Shannon index = 1.89）。 

クラミジアと診断された女性では、92.0％

が産婦人科、2.7％が内科、1.4％が消化器

内科を受診した（Shannon index = 

0.46）。 コンジローマでは、女性の

80.3％が産婦人科を受診し、17.4％が皮膚

科を受診し、内科を受診したのはわずか

0.5％であった（Shannon index = 

0.61）。 淋病では、女性の 82.9％が産婦

人科、6.2％が内科、2.1％が泌尿器科を受

診した（Shannon index = 0.82）。 

梅毒と診断された男性も、より幅広い診

療科を受診した。梅毒と診断された男性全

体のうち、36.8％が内科、31.8％が皮膚

科、9.2％が泌尿器科、3.8％が神経科を受

診した（Shannon index = 1.89）。 クラ

ミジアでは、男性の 77.3％が泌尿器科、

14.1％が産婦人科、3.3％が内科を受診し

た（Shannon index = 0.88）。 コンジロ

ーマでは、男性の 70.4％が皮膚科、24.7％

が泌尿器科を受診し（シャノン指数＝

0.88）、淋病では 90.6％が泌尿器科、
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3.7％が内科を受診した（シャノン指数＝

0.50）。 

分析したすべての STIにおいて、男女とも

に小規模病院よりも大規模病院を受診する

傾向が強かった。 199床未満の病院では、

男性症例の 13.6％、女性症例の 7.8％しか

STIを診断していなかった。 梅毒について

は、男女ともに 500床以上の病院を受診す

ることが最も多く、クラミジア、コンジロ

ーマ、淋病については、200～249床の病院

を受診することが最も多かった。 

 

D. 考察 

近代医学の父の一人とされる William 

Osler博士は、"梅毒を知る医師は医学を知

る "という有名な言葉を残している。 梅

毒は偽装の達人であり、症状は全身に現

れ、症状の発現や臨床経過は人によって異

なる。梅毒は、他の STIと比較して、より

幅広い診療科で治療され、内科で診断され

ることが多かった。男性は全症例の

36.8％、女性は 21.0％が内科を受診してい

た。梅毒以外の STIでは、内科で診断され

た割合が最も高かったのは女性の淋病で

6.2％であった。 梅毒と診断された女性が

最も多く受診したのは産婦人科であった

が、その割合は比較的低かった。 皮膚科

は男女ともに 2番目に多く受診した診療科

であったが、梅毒と診断された男性の 10％

近くが泌尿器科を受診していた。 

注目すべきは、梅毒は調査した STIの中

で唯一、多数の患者が神経内科を受診した

ことである。これは、梅毒が未治療のまま

放置された場合に典型的に発症する神経梅

毒によるものと思われる。 これまでの研

究で、梅毒は、たとえ神経梅毒であって

も、しばしば誤診されることがわかってい

る。われわれの調査では、梅毒を診断する

可能性が高いのは大規模医療機関であっ

た。 その理由の 1つとして、他の医師の

紹介センターとしての役割を果たしている

ことが考えられる。 これらの所見を総合

すると、すべての医師、特に梅毒に遭遇す

る可能性が最も高い専門分野の医師が、梅

毒の臨床的特徴を認識し、鑑別診断の際に

考慮する必要性が強調される。 

本研究の結果は、梅毒が若年および中年

成人に最も多いことも示している。 年次

推移によると、梅毒は調査した STIの中で

唯一、症例数が前年比で有意に増加してい

る。 主に 20～44歳の成人がこの傾向を牽

引しているが、先天梅毒の症例数は比較的

安定しているようである。 この増加には

いくつかの要因が考えられる。 潜伏期間

が長く、診断までに時間がかかるため、梅

毒患者が感染に気づく前に感染する可能性

が高くなる可能性がある。梅毒の臨床症状

や徴候は多様であり、診療科を横断する可

能性があることから、日本では、患者をフ

ォローし、診療科を横断して総合的な診察

ができるプライマリ・ケア医を配置し、発

見と治療を改善する、患者中心のメディカ

ル・ホームの開発を推奨する。 これは、

現在日本で進められている総合診療専門医

の確立に向けた取り組みと一致する。 

 

E. 結論 

本研究は、日本において診療科別の STI

罹患率を調査した初の疫学的研究である。

女性は主に産婦人科を、男性は主に内科、

皮膚科、泌尿器科を受診していた。梅毒と

診断された患者は多岐にわたる診療科を受
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診しており、その臨床像の多様性が示唆さ

れた。本研究の結果は、STIに対する各診

療科の臨床医の意識を高め、HIV感染症を

念頭に置いた検査の促進に寄与するものと

考えられる。
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