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クラミジア,性感染症,骨盤内炎症,

は じ め に

クラミジアは初期症状に乏しく,生食を脅かす疾患で

はないため,以前はさほど慶粟祝されてはいなかった,

しかし近年その診断方法が発展し,また若年層を中心と

した性行為感染症 (sexuallytransmitteddisease:以

下 STD)および不経症の原因としてマスコミにも取り

上げられ,広く-駿に知れ渡るをこ至った.本稿では,産

婦人科におけるクラミジア感染症の現状とその対策につ

いて述べる.

クラミジア感染症の基礎

人に感染をおこすクラミジアとして.現在.Chlamydia
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不妊症

tI-aぐhomatis.Chlamydiapsittaei.ChlLVnydiapneum(チ

niaeの3線額が知られており,近年 STD として問題

となっているのは,Chlamydiatractl(〕matisである.

これは以前よりトラコ-マの原因菌として知られていた

ものである.

クラミジアは特異な増殖形感をもつ偏性細胞内寄生性

の一種の細菌であり,感染細胞での封入体の形成をその

特徴とする.基本小体が細胞内で中間体,網様体.封入

体と変化増殖するが,実際に感染性を持つのは基本小体

のみで,基本小体が宿主細胞をこ感染してから封Å体が崩

壊するまで.概ね48-72時間とされている.
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クラミジア感染症の臨床的特徴とその問題点

産婦人科儲域における近年のクラミジア感汲症の臨床

的特徴とその問題点を表 iに示す.審疾患は,基本的

に性行為感染症であり,その大きな問題としては近年の

性の自由化および性行為の低年齢化をこ伴い,一艇若年者

にかなりの頻度で聾延していることが挙げられる,しか

しその初期症状は,男性では.尿道炎,女性では,子宮

頚管炎であり,特に女性では,おりものが多少増える程

度であるため,ほとんど自覚症状はないとされている.

しかし,次第に上行感染を起こし.最終的t'.二は卵管炎を

併発し,不妊症や子宮外妊娠の東きな原因となる.検査

法の進歩により予その診断は以前に比べ容易になってい

るが,局所の治癒に上り.子宮頚管には. I/ニラミジ7'抗

原が存在しない場合もあり,臨床症状および血清学的検

査との組み合わせでその診断を行わなければならない場

合もある.最後をこ問題となることの一つとして奉疾患が

高率に母児感染を起こし,新生児結膜炎や新生児肺炎の

原因となることが挙げられる.

クラ ミジア感染症の疫学

厚生省の感染症サ-ベイランス事業での全国定点観測

チ-タでは ま9削 年に,女性の STD としてはクラミジ

アが首位の坐を占めるに至った1)(国 見).この園で明

らかなように,他の疾患が横ばいかあるいは低下 してい

るのにもかかわらず,クラミジアの報告は増加の-遠を

たどっている.

子宮頚管からの抗原検出率をこ関 しては亨対象をどのよ

うなダル-プに置くかをこより,かなりの変動があること

が予測される,すなわち,産婦人科受診者自体が-イリ

スタダループであるとも考えられるが,駿河らは東京都

の非妊女性L7112.800,妊婦(二'15.700に Chlaml,di(,1

た.同LL報告で東京都n職業別の抗原検tL出火泥では.一

般学生O抗原検出率が特殊浴場従事苦し')13.9%を 日【jI

り15.3%にも達 していた.これはクラミジアが風俗産

業従事者だけの疾患ではなく,すでに-般社会に広く聾

鮭しており,一般市民,特に若年層での性行動がきわめ

て活発であることを如実に示しているものと考えられる.

1 性行為感染症 (sexualiyもramsmitteddisease)である

2 --般若年層に革延してし､る

3 比較的無症状である

4 上行感染を起こし 子宮付属器衆より卵管性不妊症や子宮外妊娠の
原因となる

5 度道感染により新生児結膜炎や新生児肺炎の原園となる
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衷 望 クラミジアに対する各種検査法

抗原検出法 直接塗抹法,クラミジアザイふ,テス トパッククラ ミ ジ ア ,

王DE王A クラミジア,VIDAS クラミジア, ク リアビュ- タ ラ ミ ジ ア

RNA 娩出液 DNA プロ-ブクラミジア

DNA 検LLiはこ PCIくIRoehe,LCR i.'ボ.-ト

抗体検出法 デタ-ミナ-クラミジア,ヒタザイふ, セ ロイパ ライザ

この検出率を考慮すれば,梅毒やB型肝炎同様をこ経婦検

診時のルーチソ検査としてクラミジアのスタリーニソグ

検査を組み入れることも今後行政 レベルで真剣に検討す

べきものと考えられる.

クラミジア感染症の検査

クラミジアの検査法は,大きくは抗原検出法および血

清学的抗体検出法に二分される.近年は分子生物学的手

法の発展により,高感度の RNA および DNA 検出法

もコマ…シャルベースで利周可能となった.表 2に現

在行われている代義的検査方法を示す.クラミジアの診

断に着用な血清学的マ-カ-としては,以前よりクラミ

ジアの lgG 抗体と l留A 抗体があげられており,IgM

は臨床的には有用とはされていない.当初 lgG はクラ

ミジアの既往を l鑑A抗体は現時点での activeinfection

の診断に有用なマーカ-とされていたが,現在では IgA

もスタリーエソダに有用なマ-カ-として考えられてる3),
当科の検討でも 1琵A 未検出例に,抗原陽性のものが40

%も存在 しており,この考え方を支持するものと考えら

れる4)(泰 3).

クラミジア感染症と不妊症

クラミジア感染の最も大きな問題点の一つとして,そ

の結果生ずる不妊症の問題がある.クラミジアは,比較

的無症状の子宮頚管炎からはじまり,しだいに上行 し卵

管炎,腹膜炎を引き起こし,最終的に不妊症,子宮外妊

娠を引き起こすと考えられている (図 2).

当科不妊外来初診時のデ-IJでは,201人中60人.約

30%と高率をこ1gA もしくは igG のクラミジア抗体が

検出さかた (表 41.つぎにこの201人を抗体陽性者60

人と陰性者141人にわけて婦人科的な既往歴および背寮

をこついて検討 した (寮 5).初診時の年齢および既往自

然流産をこぼ有意差は認められなかった.しかし 既往の

人~工二妊娠中絶.子宮外妊娠は有意に抗体陽性 ゲ′し-ブiュ

高率であり,また,不妊の原因を調べてみると抗体陽性

者の約50%は,卵管因子が不妊症の主たる原因と考えら

蒙 3 クラミジア抗体と抗原検出
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抗原陽性 抗原陰性 計

igG (+),短A (+) 17 ll 28

igG (+),lgA (-) 14 21 35

igG (-),lgA (-) 2 10 12

養 凍 当科不妊外来受診者のクラミ
ジア抗体保有率

kG (+ー 1gG (-)

1宮A (+) 28 8 36

呈gA (-) 24 141 165

寮 5 クラミジア抗体の有無による不妊患者の背景

抗体陽性 抗体陰性

N 60 141

初診時年齢 30.3±5.6 30.7±4.6 NS

既往人工妊娠中絶 ll 10 p<0.05

既往自然流産 14 24 NS

既往子宮外妊娠 6 2 P〈O.05

子宮頚管炎

立

子宮内膜 炎 - 着 床 障害

↓

卵管炎 - 狭 窄､閉塞による通過障害

去

腹膜炎 - 癒藩によ郎 iek岬障害

図 2 クラミジア感染症と不妊

不
妊
症

･
子
宮
外
妊
娠

･
流
産l



55() 新潟医学会雑誌 第110巻 第12号 平成8年12月

さ吊こ.この201人LT)うち.腹腔鏡検査を･'7けた98人

について抗体陽性 '/JL-1づ'36人と陰性 ケ′トープ62人で実

管に通過性があること.二才=よ自然妊娠が期待できる最

低限の魚件であるが,これは陰性グループで49人 (79%)

であったが,陽性グループではわずか12人 (SS籍)のみ

であり有意に陽性グル-プでの卵管の異常率が高値であっ

た.これらの所見から,クラミジアが卵管性不妊に大き

く関与していることは明らかな事実と考えL'_)かる.島田

LT:)も抗休陽性の約400bに腹腔鏡において卵管異常が認め

られたと報告 している5),

周産期におけるクラミジア感染症

つぎに,同産期における7ラミジ7感染症の現況に--)

は3--69,6.抗体検出率は IgG が25-4296,lgAが9

不妊との関連でも示したように.子宮外妊娠とクラミ

ジアは強い閑適をもっているものと考えられる.また,

産道感染は,分娩時におこる新生児への垂直感染である

が,こ出 土抗原陽性著の約30--40%に発症するとされて

お;.),ほと_んとか新生児結膜炎,新生児肺炎LT)形をとる.

初期流産.および37週1､用J-の前期破水との関連はいまだ

決定的なものではないが,その関連を認める報告も散見

される7).

そこで,周産期におけるクラミジアのスクリ-ニソダ

CT)現状を調べるため,分娩を取り扱う県内の主要施設で

の検査状況を調べたところ,公約および私的病院でスタ

り一二ンデを行っていたのは37施設中3施設,有床診療

所で24施設中7施設であり.むしろ有床診療所で高率に

検査が行われていた.しかし全体として新潟県内のクラ

ミジアに対する医療サイドの関心は都会に比べるとまだ

まだ薄いものではないかと考えられ,今後,或る程度統

一した方法による妊婦のスクリーニングが妊娠初期検査

の一環として行われることが強く望まれる.表6に周
産期におけるクラミジ7感染症の管理案を示す.

クラミジアの治療

最後にタラミジ7感染症の治療について述べる. クラ

ミジアは,抗生物質が比較的奏功しやすい感染症であり

テトラサヤケ1)ン糸,ニ:i-辛/ロン泉 マクロ=Jイド

糸薬剤が治帝に有効である.現在使用可能な代表的薬剤

を表 7に示す.投与期間は従来.2週間とされていた

が,近年は, 1週間投与でも十分であるという報告もな

表 6 周産期iこおける望ましいウラミJT感染症管理

1 女モ娠初期の子宮頚管よりの抗原検索

2 抗原陽性老およびそのバー ト十-に対する薬剤
投与 (ェリスロマイシソ,タラリスロマイシソ)

3 投与終了後の抗原再検索

4 新生児の f()llowup

寮7 クラミジア感染症の治療薬

薬剤名 商 品 名 1日投与量

DOXY ピプラマイシソ 200mg

ⅦNO ミノマイシン 200mg

()FLX ダリビット 300-600mg

TFLX オゼヅタス 300-.450mg

LVFX 夕ラビット 200.-300mg

SPFX スパラ 300mg

EM エリスuマイシン 1,000-2,000mg

されているR二..なおピンポン感染の防止の観点かLL)も抗

ることが重要である.

なお本疾患はすでに STr)として広く社会;･こ認識さ

れている疾患であるため,その感染経絡をめぐり患者サ

1'卜での トラブ,i;が生ずる可能性もあるたれ 本疾患の

説明に際 しては十分な配慮が必要であると思われる.ま

とともに十分な性教育を行う必要があるものと考えられ

る.

ま と め

クラミジア感染症の現況とその対策を産婦人科の立場

から概説 した.

本疾患が,生殖期の女性を中心として reproduction

に対し様々な悪影響を及ぼす疾患であることを十分認識

し.積極的な診断,治療を進めていく必要があるものと

愚わわる.
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司会 ありかとZ=)ございました.質問ございませんか.

大石 眼科の立場から,垂直感染の新生児眼炎につい

て,少し追加させていただきます.

新生児眼炎をこは,クラミジアはもちろん,淋菌,ウイ

ルスなど,いろいろあります.クラミジアによる新生児

眼炎.いわL/bる封入体性結膜炎について.数年前日本感

染症学会でシンポジウムがあり,私が担当いたしました.

その時,新潟大学とがんセンタ-で新生児百数十名を調

べましたところ,8%程度をこクラミジアが陽性でした.

そのうち,約半数が発症 しています.新生児の点眼には,

その頃はほとんどが抗生物質, しかもt∵ミ′配糖体が

用いられていました.ご存知のようをこ,クラミジアには

アミノ配糖体は無効であります.現在,新潟大学ではタ

りビ1-トを用いていますが.これも1日5回､ 1--2週

間使用 しなければなりません.このことは,眼科だけで

はなく,産科の先生にも関心を持っていただきたいと思

います.

司会 貧農なご発言をいただき,ありがとうございま

した.

3) -ルペス感染症 ･淋病

長岡赤十字病院泌尿器科 森下 英夫 ･木村 元彦

長岡赤十字病院産婦人科 須藤 寛人 ･安達 茂苦

安田 雅子

He叩eSandGonococcalInfection

Hide()MORISHITA andMotohikoKIMURA

DFPar/flplt,1ZtoJ-Urolog_V,NagaokaRedCl･〔)SSHosPtlla/

N()rihit()SUDO,ShigemiADACHIandMasakoYASUDA

DeL)arlIIZelllofG-vTleC0log.V,NagaokaRedCl.OSL<IIosPt'ta/

Genitalherpessimplexvirushastheriskoftr･ansmissi()ntoscxualpartners.thehigh

m()rbidityandevenmortality()iinfantinfections. Themajorityofpatientswithgenital

Reprintrequeststo:HideoMORISHITA.

Ⅰ二kpartmentofUrology,

NagaokaRedCrossHospital,

Nisekicho2-塙-1,NagaokaCity,940,

JAPAN.

別刷請求先: 〒940長岡市日赤町2-6-1

長岡赤十字病院泌尿器科 森 下 英 某


