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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)ヘルペス感染症・淋病
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ヘルペス,淋菌,性行為感熱症

1. ヘルペス感染症

性器ヘルペスは増加傾向にあり,女性では2(摘 らゝ24歳

がピ-タであり,男性は2芝浦濁複0歳と幅広いピ-タを示

している1).この-ルペスウィルス料闘 ま単純 ･ほう疹

-ルペス (HSV一三,孤),水痘 書帯状ヘルペス (VZV),

サイトメガロ 昭MVh エプスタインバ-ル (EB),ヒ

ト-ルペス6(HHV一郎 があるが,特に STDと関係

の深い単純-ルペスウィルスについて述べる.この特徴

としては① 初感染は不離性感染のことが多い,② 口

唇,角膜,脇,外陰 ･性器に多い,③ 胎児や新生児-

の感染は塵籍,④ 初感染においては王,琵塾の差異は

ない,⑤ 文型は上半身の神経節に潜伏感染しやすくナ

口唇に再発したりする,⑥ Ei塾は下半身の仙髄神経節

をこ滞伏し 性器に再発しやすい,などがあげられる,長

岡赤十字病院婦人科のモノクロ-ナル抗体を周いた性器

ヘルペス症の抗原型は,むしろ王塾が多かった く羨 1).

これは急性型が多いこともあるが,日本人では必ずしも

tl型が主でこよなく. Ⅰ型はよく言れナlる10か三､-250｡lt上二

にあることを示しているのかもしれない.

その臨床症状は① 潜伏期は3から7日が多い,② 急

性期には外陰部のそう輝 ･賭痛 や発赤 書聴感やソケイリ

ンパ節しっ庫張,感冒様症状 ･発熱 ･頭痛が阜し､.男仕で

は比較的をこ症状が軽く,数詞から数遇で治癒する,③ 再

発は性行為,疲労,ストレス,月経等が誘引となりやす

く,症状も軽く,期間も短い,⑥ 合併症としてぼ尿閉,

髄膜炎,新生児感染などがあげられる.

検査および診断望)としては① 問診,視診で梅亀 軟

性下府,カソジダ等と鑑別する,② ヘルペス抗常や抗

体 拍O-ま4病日以降で反応),および梅毒反応などの血

清学的検査をする,(さ 細胞培養によりウイルスの分離,

㊨ 渡の細胞診 (横縁の肥厚したスリガラス状の横,多

核巨細胞と核の相互圧排,好酸性の核封入体を持つなど

の特敏がある)を施行し,20週以内の流産や分娩時の魔

道感染の予知を行う.(訂 モノ7ローナ′し抗体や HSV-

寮 1 性器-ルペス症の抗原型
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DNA でみる,などがあげられる.

治療としてはH DNA ポリメラ-ゼ阻害剤であるア

シクロビル (ACV)が中心となる3),錠剤なら1回 200

mg を1日5回で5日間.注射な1､っ5-10ⅠW kgを1

日3回点滴する, 他に2)アデニンアラビノッシ ド

檎ra-A),3)鎮痛消炎剤,免疫グロブリン,イソ タ-

フェロソなどがあげられる.

2. 淋 病

ケ･ラム陰性求球菌である淋菌 (Nt,isseriagonon-h仲aE,)

をこよるもので,これが生殖器粘膜の上皮細胞をこ接着 (級

毛と P2蛋白による)して感染を起こしていく.これ

は癌細胞が血管から多臓器-転移していく時と輝似の作

用を持っている.女性では頚管轟 く-卵管炎),男性で

は尿道炎 (-構巣上体炎)を起こしやすいが,尿の pH

や浸透圧のた軌 歴既炎や腎孟腎炎の起炎菌となること

は通常ない.

検査 中診断凍)としては① 問診,視診でクラミジアと

鑑別する｢外尿道E3よりの排膿および強い尿道鳳 ② 検

尿で強い膿尿を示すので,グラム染色でグラム陰性双球

菌であることをみるチ③ 細菌培亀 ゴノザイム5),Gen

Probeで確認する,などがあげられる.

長岡赤十字病院泌尿器科における尿道炎をこついて検討

する上 1987年から1988年までの2年間では26例中14

例 (54%)が淋菌であったが,1992年から1994年まで

は38例中9例 (24%)のみであり,特をこ淋菌単独は5例

(13%)であった (豪 2).-方クラミジアは13例 鰻0%)

であったが,後者では33例 (87%)であった.その年齢
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表 2 尿 道 炎

1987-ノ1988 1992--1994

淋菌 13(50%) 5(13%)

淋幸タラ 1(逮%) 4nl%)

泰男 患者の年齢

表 4 性行為における相手

1987--1988 1992.-1994

ブ 14 6

ソ-フ 10 2

ピソサロ.バ- 2 2

ヘルス書ホテ トル 1 1

温泉 1 -

素人 ll 31

妻 - 2

恋人 1 15

友人 1 1

ユキズリー不倫 - lO

も若年化してお(),以前は30歳台が中心であったが.近

年は20歳台が多かった (表3).これは性行為の相手の

違いによるものと思われ 以前は26人中14人 (54.%ノ)が

プロであり,11人 (42%)が素人であった (表 4).こ

れに対 し 近年は38人中6人 (16%)がプロであり,31

人 (82.㌔)が素人であった.1992年から1994年の患者

の潜伏期をみると,淋菌単独では5,7,8.10日と比

較的長かったが,淋菌とクラミジ了の重複感染では2,

3,3, 3日と短かった.クラミジ7単独では1から3

週であった.
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治療としてほ1)べこ,iIJン (PCG,ABPC),2)ス

ペク+ノマイシン LSfm 工 3)七フエム (CIRX.M OX

など).Ll)テトラサイJTリン (MNO.m XY),5)こ-r･-

キノロン (OFLX,TFLX,ENX など),6)こユ-マ

クロライド (CAM など)があげられる. しかし耐性淋

菌の問題や,クラミジアとの重複感染が多いため,射5)

61が第一選択になることが多い.

3. 対 策

性器-JLベス感染症や淋病を限絶する絶対的な方法の

ない今B.11不特定の相手と乱れた性交渉はしないこ

と,2)コンドームなどを使用 して防備すること,3)常

在性の強いへ′レベスに関 しては,何かの折に抗原 ･抗体

検査を行い,陽性の際には積極的に治療することなどが

基本となろう.
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司会 ありがとうございました.質問はございません

か.

クラミジ7,淋病のそれぞれの潜伏期が長いのに,混

合感染をおこしますと短 くなるのは,何故ですか.

森下 ちょっと.そこははっきりと分からないのです.

クラミジア単独ですと,2-.3週間というように,非常

に長いのです.それから,淋歯も,かつては2E)へ･.3El

が多かったのですが,最近は潜伏期が少し長 くなってい

ると思います.ただ,クラミジアが混合感染 しますと,

短くなる傾向があります.


