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司会 今 日のシソポジウムは,STDの現状と対策で

ありますが,新潟医学会では久 しぶ りに取 り上げられた

チ-マであります.STD は,入寮が始まって以来今 日

まで,絶えず続いて存在 し,いろいろな意味で大鰐の歴

史を塗 り替えてきたともいえます.医学の進歩により,

地球上から無 くなるのではないかと感 じられたこともあっ

たで しょうが,無 くなることなく,ますます問題は複雑

になってきています.今 日は,現在特に問題 となってい

るSTDについて,討論 したいと思います .

ユ) 梅毒の動向とその対策

木戸病院院長 猪 股 成 美
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梅毒の統計,畢斯顧症梅番

は し 拭) に

木戸病院に赴任 してから15年をこなるが,感染力のある

梅毒は早期顕症海霧の男性 旦例,早期潜伏梅毒の妊婦を

については殆どが文献を態とをこ論ずることを予めお断 り

してお く.

Ⅰ. 激減 した感 染性 梅毒

20年前,新潟大学皮膚科の梅毒の統計的観察をおこなっ

た し図 1汗 . 満州事変,第二次大戦前後にビー.-クがあ

り,昭和25年以後は激減 し昭和35年から昭和SB年までが

最も少な く,以後昭和49年にかけて漸増 している. しか

し早期梅毒も各時期,年平均それぞれ79,塊7,6, 2,

ま人と激減 していた. したがって,昭和39年以後の梅毒

の若干の増加は潜伏梅毒で後天性よりも先天性の或いは

この両者の何れと屯決めかねる梅毒の増加であった.

このような傾向は九州東学望)の長期にわたる統計で

も指摘 されている.戦争時に梅毒が増加すること,梅毒

とくに早期梅毒の戦後の激減にペニシリンが賞献 してい

ることに輿論をはさむ余地はない金属出梅毒は伝染性の

ものとな･p･-､ている.1965年か三､-1971年にかけてと_,19811

年か上:)1987年にかけてビー-ウがん上､〕I.tたが.1987年n

エイズ e パニ ック以後減少傾向にある (妾 1)3).

汀.感染増 加 の危険性

新潟県の 1986年以後の届出数は全国集計では20-24

位にある.ま9削年を最高に減少傾向を示 している.届

出数,ま0万人当た りの羅患率の高いのは,東京,大阪

神奈川,山梨,沖縄などで,地域差がみられ3),梅毒感

染源地域 として予防対策で考慮 しなければならない点で

ある,
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図 1 新潟大学攻.nr科における梅毒患者推移l＼

(1928-1974-1943-1949年は欠-)早期梅毒数･.･は10倍で表示
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表 1 届出梅毒揮患数.揮患率LT)推移
全国統計 し19⊥18--199-ll

年 羅患数 鼠艶率

1948 216,617 270一8

19491950 185,78512㌦461 277.i146.O

1951 77,044 91,1

1952 50,528 58.9

1953 38言21 44.5

ま95嶺 33,829 38.3

1955 28,673 32.1

1956 24,323 26.9

1957 18,011 19.8

1958 13,211 一4.4

1959 ll,468 12.3

1960 10,126 10.8

1961 7,313 8.7

1962 6,3(ー1 6.6

1963 5,761 6.0

1964 5,326 5.5

1965 6,001 6. 1

1966 10,821 10.9

1967 11言55 ll.7

1968 8,848 8.7

1978年以後の諸施設からの早期腐症梅毒の増加額向

を示す統計をみると大阪の万代診療所4),日大性病科5)

を除けば低値をことどまっている (図 2),感染年齢の若

年化,高齢化社会を反映 した60才以上の場合も報告され

ている･l甘.

感染源は性風俗従事者が多いが,知人 ･友人 配偶者

も少なくないが,国外での感染は約10%である4), ア メ

リカの顕症梅毒が 1986年から急上昇 しているが, ヨ-

ロッパ諸国も同様の傾向を示しており,海外旅行者が増

加 している際,感染増加の原因の 1つとして重視 しなけ

ればならない.

Ⅲ. 顕症梅毒の変貌

海霧の診断は血清反応のみでなく,臨床症状を加味 し

午 曜患数 碍患率

1971 5,105 4,9

1←97二～ 5,449 5.1

1973 5,281 4.9

1974 4,165 3.8

1975 3,635 3.2

1976 3,234 2.9

1977 3,026 2.7

1978 2号87魂 2,5

19791980 2,4442,081 2.11.8

1981 1,627 1.4

1982 1,688 1.4

1983 1,687 1.4

1984 1,642 1.4

1985 1,904 1.6

1986 2,598 2.1

1987 2,928 2.4

1988 2,530 2,1

1989199(ー 2,108 1.71,877 I.5

1991 1,494 1.2

1992 1.055 0.8

1993 8()4 0.6

5L･13

て行 うことをこなっている.最近の痴症擦寄では臨床症状

の出現時期,発疹塾その他に顧著な変化が認められ 本

症の診断に際 して ｢威症梅霧の変貌｣を熟知 しておく必

要がある.

第 1期では皮疹の出現 ･血清反応陽転時期が早 くなり,

初期硬結を経ないで下府が生ずるほか,部位,数も複数

の例が多くなっている (表 2)4)5)

第 2期疹も早期に出現 し,下狩との混在もしばしば見

られる.発疹 も手掌,足底にみられる例が増え,乾癖塾,

粘膜疹が増加 し, しかも混在する傾向がみられる.丘疹

型は激減 したがなお高い頻度でみられる.脱毛は減少 し

ている.自覚症状が無いのが特徴とされてきたが,療み

を訴える例の増加が報告されている (泰 3)4)5)
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図 2 早期顧症梅毒の推移4日1978-1990年)

羨 望 病魔の変貌 (1):第 1期顕症機番

古典的梅毒 最近の梅毒

発症までの期間 3週間 短縮- 2週間前後

血清反応陽転 6週間 早期化-ー3週間

初発疹 初聞硬結-硬性下暗 びらんや硬性下璃:

同上発症部位 陰都外は少ない 陰部外の増加

Ⅳ. 病態変貌の原因

このような顕症梅毒の病態変貌の原因につき浄土4)

は性行為の変化 とくにオーラル ･セックスの増加を指

摘 している.TTepOnemaPallidum (以下 Tpと略)

は皮膚の僅かな傷から侵入するが,オ-ラル ･セックス

ではロや歯による傷が大きくなる.他方,梅毒疹からの

分泌物も刺激の程度に比例 して増える.この両者があい

まって初期疹の増加や初期硬結なしで下府が生ずる.普

た侵入 Tpが増加するた軌 免疫応答も促進され,也

清反応の陽転を早 くなるというのである.またオ…ラル .

セックスは性風俗従事者だげでなく,一般人にも広がっ

ていると指摘 している,教科霧の梅毒の記載は改める必

要がある.

V. 治癒判定 可能 な血清反応の必要性

木戸病院の入院慮濱 の一部について,梅毒血清反応の

陽性率を検討 した (蓑 紘

現存すれば96才以上の患者群を最高に次第に減少 し凌5

才以下にはみられなかった.陽性者は後天性であれ先天

性であれいずれも潜伏梅毒で治癒状態にある, したがっ

て治癒判定可能な血清反応があれば,この値は0になる

はずである.

献血事業においては,極めて多数の BFPやすでに治

癒 した梅毒あるいは非伝染性の人々が血清反応陽性とな

ら (図 3)6).

検査が陽性となれば,愚老のプライバシ-に立ち入っ

た問診と説明が必要をこなる.患者にとっては晴天の霧麗

嚢 3 病態の変貌 (2):寮 2英昭戯症梅毒

古 典 的 梅 毒 最 近 の 梅 寄

感染後 3カ月後より自覚症状を失 く 感染後 2-4カ月第 1期,第 2期梅毒の混在そう痔を伴 う

早 梅毒性バラ疹 (9週)丘疹性梅毒疹 (12週)梅毒性乾癖 沌2週) 翠際に生 じるものが多 くバラ疹 ,丘疹状,乾癖状など多彩扇平 コソジロ-ム,脱毛症は減少

刺 扇平 コソジロ-A (12過)

珍 粘膜疹 持2週)膿癌性梅毒疹 (15遇)梅毒性脱毛症 (6月)
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豪 速 木戸病院入院患者 をこおける海霧血清反応
生年区分による 陽 性数と陽性率

生年区分 年齢 検査数 陽性数 %

明23-明32 96-105 35 6 17.1

明33-明42 86-95 183 10 5.5

明43-太 8 76.-85 225 16 7.1

大 9-碍凄 66--75 lT(ー 8 4.7

昭 5-昭14 56--65 178 3 I.7

昭15-昭24 46.-55 163 3 1.8
昭25-碍34 36-45 230 O 0.0

昭35-昭44 26-35 141 0 0.0

昭45-昭54 16--25 58 0 0.0

碍55- --15 4 0 0.0

79

RPR陽性

TPHA陽性

80 82 84 86 88 90 92 年
93

図 3 年次別梅毒血清反応陽性音数6)

新潟血液センター (1979-1993)

の場合が多く,また入間としての尊厳や家族関係を破壊

しかねない.事襲,各種健診をこ際 して,毎回同じことを

繰り返されるため,健診拒否や仕事をやめる事態も生 じ

ている.

こうした検査の不備を解決しうる検査法としては,現

荏,分画IgM による TPHA.PTAABSなどが最も

確襲な方法5)とされているが,臨床検査 レベルで利用

できないのは残念である.処理件数が制限され ニ1スト

が商いなどの陰路のためである.

寮 5 対 策

545

1. 社会環境Lr)整備-国際的 ･[∃射勺的
戦争や失業の願い社会
性産業-売春仲介業の規制

2, 患者の太極を噂墓する
社会防衛的観点からの脱却
性病予防法の検討
疾病サ-ベ-ランスの確立

3. 性教育の徹底
学校,職場,その他
特に H言V の予防対策との閑適で

4. 医療上の諸問題の解決
｢梅毒の変貌｣について再教育
治癒判定可能な簡便で晴渡の高い検査法の導
.礼

Ⅵ. 対 策

基本的には入間の車艶 人権の尊重を最優先 した対策

をたてることが最も塵要と考える (寮 5),

戦争,失業,その他社会不安を取 り除き,｢従軍慰安

婦｣的に低開発国の婦女子を性風俗業に転落 書強制 しな

いことであろう.

また,患者を罪人扱いにする,性病予防法ではなく,

感染予防対策のための疾患統計資料として申告制にすべ

きであろう.

イソホ汝ムドコンセントが強調されている現在,医師

が入間を大切にする立場で STD の予防 ･教育 ｡啓蒙

活動,社会活動に参加する必要がある.それが成功すれ

ば大きな成果をあげるものと期待 したいが,現実は性の

開放のうねりの方が優位のようである.

ま と め

梅毒とくに感染性早期顧症梅毒が,その病態を変貌 し

ながら増加と減少を繰り返 している現状について総説 し

た,梅毒根絶のための対策については, 人権尊重を基本

とする必要性を強調 した,

(多忙のなか文献,資料を提供頂いた長岡市で開業

の畜田島昭五氏,新潟県赤十字血液セソタ-の小鳥

健-所長と植野正教氏,新潟県環境保健部の小柳茂

樹氏に感謝の意を表します1
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司会 ありがとうございました.ただ今, 猪股先生か

ら広範なお話を頂 きましたが,質問はございませんか.

伊藤 最近.梅毒の症状が変わ･･/.,てきている日 ･､うこ

とですが.これ･よ性行為の様式が変わってきたことによ

るもLT)で寸か.また.血清検査で陽性になるのかt=11-くなつ

たし')は検査法の違いで し､Lうか. 卜しポト-IL7)問頓で

しょ･r)か.

猪股 性行為が変わ一一.,たこ上で‥軽､者が受ける傷の入

する TP抗原(')数も増えております.そのため,抗原

抗体反応.免疫反応LT)先進 もあー-､て,血清反応が早 く陽

転化しています.それか1-l.TPを供給する側も,性器

だげでなければ,それだけその他の摩擦や刺激が加わり,

TPLLTl供給 も増えることに在ります.

司会 他にございますか.

森下 先生のお話の中で,特に対策のところで,個 人

のプライバシ-を重んじるということを教えていただき,

ありがとうございました.

いつも不思議に思 うのですが,スビロ--一々 には,耐

性獲得,或いは複数菌感染が多いと聞いていますが, そ

の点は如何で しょうか.もし,耐性が無いのであれば,

子供の時期に一発療法を行 うか,或いは成人になって全

て-発療法を行うなり,限絶できるのではないかと考え

ますが,如何で しょうか.

猪股 ご指摘のよ･-1に,いろいろな論文で言われてい

ますが,何故スビロへ一一一ウの場合に耐性菌ができないか

かこついては,詳 しいことは分かりません.それから,一

発療法については, しば しば風俗営業(-T)所に遊びに行 く

人逮や,船員のように国外の生活が長い人達には,良い

方法か上思いますが,乳幼児の間留I･こついては,考えた

ことがござし､ませ人.


