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1．性感染症

性感染症 （sexually 　transmitted 　disease；STD ）は性行為に よ っ て 感染する病気で

オーラ ル セ ッ クス で も感染する．

近年の STD の 疫学的特徴は ？

　1）増加傾向

　2）低年齢化

　3）女性優位

　性感症 に対 して 知識 の 少 な い 若年者の 興 味本位 な性 行為が問題 1

発症数の 多い STD は ？

　1）性器ク ラ ミジア感染症

　2）性器 ヘ ル ペ ス 感染症

　3）尖圭 コ ン ジ ロ ー
マ

　4）淋菌感染 症

　（2001年　感染症動向調査）

　そ の 他診療上 重要な感染症と して，性器 カ ン ジ ダ症 と トリ コ モ ナ ス 腟炎がある．

外 来で 問診す る ときの 注意点

　性感染症 の 検査を 自ら申し出 る患者 さん はあ ま り多 くな い ．STD を予想 させ る主訴を訴 えた とき

は，STD 感染の 原因とな りそ うな エ ピ ソー ドをさ りげな く聞 くこ とが大事，

STD の 多 くは臨床所見で診断可 能
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視診 内診 圧痛・子 宮腟部移動痛
クラミジア感染症

淋菌感染症

白色チ
ーズ状

腟

カンジダ腟炎

帯下の状態 黄色膿性 匯

　　　　　　　　　 黄色膿性・泡沫状　　　　　 トリコ モ ナス腟炎

　　　　　 図 1　初診時所見 と ， 考え られる性感染症

外陰ヘ ルペ ス 　　　　　　　尖圭コ ンジロ ー マ

（新衣性医学大系10 女性と感輪窪から転職）　　 （産婦人科匿虫 研修ノ
ー

ト No69 感染とバ ートナーシップか ら転載）

　　　　図 2　特徴的な所見 に よ り診断可能な疾患
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検査 と治療 は ど うした ら よい か ？

性器ヘ ル ペ ス HSV 抗原の 検出（畳光抗体法、酵素抗体法．ウイル ス 分離）
アシクロ ピル、パ ラシクロ ビル役 与

局 所 に はアシクロピル軟膏やビタラビン軟膏を塗 布

尖圭コ ンジロ ーマ
1HPV −DNA 診断法（サザンプロ ット、PCR法など）

2HPV 抗体検出法
腫瘤が 大きい場合は外科的処置が必要に

イミキモ ド軟膏を墾布

カンジダ腟 ・外陰炎
1．腟分 灘物に10％ KOH を滴下 して 鏡検し、盲糸 を確認

2，腔分泌物培養

抗カン ジダ薬含有の 腟錠の使用

外陰掻痒感の 強い とき、抗カン ジダ薬を含む

軟膏、クリ
ームを外陰部に塗布

トリコモ ナス 膣炎 睦分泌物の 鏡検で トリコモ ナス を確認 メトロニ ダゾ
ー

ル睦錠、内鳳薬の 役与

クラミジア感染症1｝
1．クラミジア核酸 （DNA ．　RNA ｝を検出
2．杭クラミジア lgG・lgAを検出 楽

マ クロ ライド系藁剤 （妊婦に可）
テ トラサ イクリン 系薬剤 （妊 婦 に蒙忌 ）

ニ ュ
ーキ ノロン 系薬剤 （妊 婦に葉忌）

ペ ニ シリン系、セフェ 厶 系、ア ミノ配糖体は 無効

※ 杭体のみ陽恠 の 場舍、自覚症状なければ治優盛要なし

淋菌感染症

1．子 宮頸 管分 濁 物の塗抹染色鏡検に よる確認

2，分離 培 養法

3，核酸 検 出法

抗蕾薬 1ペ ニ シ リン系．セフ ェ 厶 系．ニ ュ ーキノロン系）投与

図 3　STD の 検査と治療

1）性器クラ ミジア 感染症の ポイ ン ト

【ポイ ン ト】症状の ない 時か ら確実に診断，治療する こ とが大切

1．未婚女性の 場合，不妊症や子宮外妊娠を防 ぐた め に積極的に検査 が必要．

2．子宮卵管造影検査を行 う前に，頸管内に ク ラ ミ ジ ア の 存在を否定する こ とも大事．

参考 ：ア メ リカの 対応

米国疾病管理予防 セ ン ターガ イ ドラ イ ン で は，25歳以下の 女性が 来院した ら，全例 ， 抗原検査か核

酸増幅法を行う，として い る．

　日本で は検査対象 の 明確な基準がな い 力乳

えられ る，

患者を見落 とさな い た め に は こ の くら い 必要か ？，
と考

皿．HPV 感染症

HPV 感染症は，　 HPV （human　papillomavirus）感染に よ る もの で あ り，

が ん の 原因となる場合がある，

イボが で きた り，子宮頸
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HPV （human　papillomavirus ）とは ？

1．パ ボ ウイ ル ス 科に属する環状 DNA ウ イル ス （図1）

2． ヒ トにだけ感染する ウイ ル ス 　　　　　　　　　　 ．

3．子宮頸が ん や尖圭 コ ン ジ ロ
ー

マ の 原因ウ イル ス

図 1　 HPV 粒子

尖圭 コ ン ジ ロ
ー

マ と子宮頸癌にな る HPV は 同 じか ？

　HPV に は 100種類以 上 の タ イプが ある ，すべ て が癌の 原因に は な ら な い ．尖圭 コ ン ジ ロ ー
マ など，

良性の イボの 原因に なる の は，6や 11型で あ り，癌の 原因に なる もの として 16，　18型がよ く知 られて い

る （表 1），

　　　　　　　　　　　　　　　 表 1　 HPV の 遺伝子型と悪性度

悪性度 遺伝子型

低 ■丿ス ク 6
，
11

，
40

，
42

，
43

，
44

，
54

，
61

，
70

，
72

，
81

高リスク
16

，
18

，
31

，
33

，
35

，
39

，
45

，
51

，
52

，
56

，
58

，

59
，
66

，
68

，
73

，
82

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 日本では 1啄 18」52，58型 が多い

HPV の 感染率は どの くらい か ？

　健常女性の 10％ 以 上 に HPV が検出 され る，

　年代別にみる と

　　10代 ：感染率は44％

　　20代前半 ：感染率は28％

　　30代以 降 ：感染率は約 10％

　　特に若年者の 感染が高率．

子宮頸癌 も性感染症か ？

　女性の 1割以上 は常に HPV に 感染 して い る．多 くの 人が
一生の うち一度は 感染する と考えられ て

い る．

　HPV は セ ッ ク ス に よ り感染する が，感染イ コ ール子宮頸癌で は ない ．
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子宮頸癌 を性感染症 と考える の は 間違い で ある．

感染 した ら必 ずが ん にな るか ？

画
扁 平 上 皮細胞

回正常細胞

驪
　 異形細胞

　 がん細胞

　された用語で ある。
　 　 　 騒 度■平 上座 内痾瓷 〔LS【L：1tW−gndeS匹｝と窩度扇 平上皮 内痾賓CHSlL：high・gradeSTL〕に
　 　 　 　 分頻され 、CMI ［まLS 田 ：．CDgor3 はMSlL に 相当します。

図 2　HPV 感染 と細胞異形

　HPV が感染して も、多 くの場合は宿主 の 免疫機構 に よ り排除 され る．しか し，
一

部は前が ん病変

で ある異型上皮に 進展する．それ で も軽度異型性 （CINI）の 場合は，2年以内に半数が正常化する．C工N1

か ら，2年以内に高度異形成／上皮内癌 （CIN3 ）に なる の は約2％ で，中等度異型性 （CIN2 ）は2年以 内に

16％ が C】N3 以 上 に進行する．　 CINI と CIN2 に は そ の 後の 進展に 大きな違 い があ る ．浸潤癌は，多 く

の場合 HPV 感染か ら10年以上経過 して 発生する．

HPV ワ クチ ン につ い て

　ワ ク チ ン は使用 目的に よ り，治療的 ワ ク チ ン と予防的 ワ クチ ン の 2種類 あるが，HPV ワ ク チ ン は 予

防的 ワ クチ ン であ る．子宮頸癌 では99％以上 で HPV が検出され るが，16型 と18型 の ハ イ リス ク HPV

が約70％ を占め る．HPV ワ ク チ ン に は
，

16型 と 18型 を ター
ゲ ッ トに した 2価 ワ ク チ ン

， さ ら に，こ の

2つ の ハ イ リス ク HPV に加え尖圭 コ ン ジ ロ
ー

マ の 原因となる 6型や 11型 もタ ー
ゲ ッ トに した4価 ワ ク

チ ン がある．日本で は 2価ワク チ ン（サーバ リ ッ ク ス
 

）が使用で きる，

ワ クチ ン の 対象や方法は ？

　接種対象 ：女性は10〜14歳 （sex 　debut前を推奨）

　接種方法 ：1回0．5mL 筋肉注射

　接種回数 ：初回 ・1カ月後 ・6カ 月後の 3回

ワ ク チ ン の 予防効果は ？

　サーバ リ ッ ク ス は HPV16 ／18型 関連の病変予防は100％ と報告され て い る．

ワ クチ ン接種 した らが ん検診は行か な くてい い の か ？

現在の ワ ク チ ン は HPV16 ／18型 以外 の 型には無効で あ る，そ の ため子宮頸が ん検診は通常 どお り受

け る必要があ る，
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細菌性腟症 （Bacterial　vaginosis 　 BV ）とは ？

　乳酸桿菌な どの 正常腟内細菌叢が，他の 菌種に 置きか わ る こ と．

膜羊膜炎や流早産の 原因に なる．

帯下 の 増加や悪臭が特徴 で，絨毛

1．妊娠時スクリ
ーニ ング

2．悪臭 ある帯下 増加

帯下検査 2，グラム 染色

1’臨床的診断基準

｝
3．細菌培養

客観性に 乏 しか っ たリ、ただちに 判定

できない 欠 点 あ り

腟内洗浄＋イソジン消毒＋フラジー
ル 腟錠 1錠

またはクロ マ イ腟錠3〜5 日間

図 1　細菌性腟症管理フ ロ ー
チ ャ

ー
ト

　妊娠初期か ら妊娠 15週 まで に治療する の が望 ま しい とされ て い る．ク ロ マ イや フ ラジール腟錠は保

険適応は ない ，BV 治療に より早産 を40％ まで減 らす ともい われ る が ，まだ確た る結論で は ない ，

母子感染の 原因 となる病原体 は ？

　妊婦の 中には，妊娠中に感染症に罹患する場合 もある．感染症の原因となる病原体の 中に は，妊婦

だ け で な く， 胎児 ， 出生児に感染する もの もある，病原体の 種類 感染時期に よっ て，児に重篤な後

遺症を残す場合が ある．

図 2　母児感染経路 と主な病原体
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病原体に よる児へ の 影響は P

表 1　各病原体と児へ の 主な影響

風 疹ウイルス 　　　　　 ：先天性風疹症候 群

サイトメガロ ウイルス　　　 ：巨細胞封入体症 、 神経学的後遺症

単純 ヘ ル ペ ス 　　　　　 ：新生 児 ヘ ル ペ ス

水痘 ・帯状疱疹ウイル ス 　 ：先天 性水痘症候群

B型肝炎 ウ イル ス　　　 ：新生児 ・乳児肝炎 、 キ ャ リ ア化

C型肝 炎 ウ イル ス　 　 　 ：新 生児 ・乳児 肝炎 、 キ ャ リ ア化

パル ボウイル ス 　　　　 ：子宮内胎児死 亡 、 IUGR

成人T細 胞白血病ウイル ス ：キ ャ リア化

麻疹ウイル ス 　　　　　 ：子宮 内胎 児死亡

ムンプス ウイル ス 　　　　：子 宮内胎児死亡

インフル エ ンザウイルス 　 ：流産

クラミジア・トラコ マ ティス 　 ：肺炎 、 結膜炎

梅毒トレポネーマ 　　　　 ：早発性 ・遅発性梅毒

B群溶連菌　　　　　　　： 敗血症 、 髄膜炎

トキソプラズ マ 　　　　　 ：水頭 症 、 網脈絡 膜炎

（ゴ シ ッ ク は胎 内感染 に よるもの ）

胎内感染を防 ぐ方法はあるか P

胎内感染の多 くは，残念なが ら完全 に感染の予防は不可能．

感染 しな い ように 注意する こ とが肝心．

母体感染が起 っ たら予防策なし

風疹ウイル ス 、 麻疹ウイルス 、 インフル エ ンザウイル ス 、
パ ル ボウイル

ス 、
ム ンプス ウイル ス

、 サ イトメガロ ウイルス

予防策あり

水痘 ・帯状疱疹ウイル ス

B型肝 炎ウイルス

トキソプラズ マ

母体が分娩前5日一産褥2日の 間に 鮪庄した場合、母体にアシ ケロビル 控与する。
妊蠣20遇 以前の 感染で は先天 性水檀癧候群の可能性あり。

H コeV ［原 階性の 母か ら出生したH 恥 杭鳳陰性の 児に 対し、　HE 免疫グロブリン 、　HB ワク

チン投与する。

梅毒トレポネー マ

妊娠後母 体が初感彙の 場合、アセチル スピラマ イシ ン〔21日闇投与、2畫間休薬を分蟯

まで繰り返す．胎 児感染が疑われる場合は、妊娠16N27 週 の聞、スル 77 ドキシン ・ピ
リメタミン授与を考慮する。

ぺニ シリンの内服を4遜閣行う。

図 3　胎内感染となる病原体 と予防策

病原体が産道感染 の 場合， 自然分娩は無理 か ？

分娩時に 産道 を介 して の 感染症 で は，新生児へ の 産道感染を防 ぐために，分娩前に母体治療を必 要
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とする もの や （図3），分娩方法を変更 しなければ な らない もの （図 5）が ある，

B 群溶連菌（grou　 B 　stre 　tococcus　 GBS ）とは ？

　GBS は腟の 常在菌の 1つ で，妊婦の 保菌率は10〜20％ で ある．保菌妊婦か ら出生 した 児が新生児 GBS

感染症 を発生する率は0．1％以下 であるが，発症後の 死亡率は25％ と高い 、

図 4　GBS 感染症の入院後フ ロ ーチ ャ
ー ト

単純 ヘ ル ペ ス 感染 は経腟分娩可能か ？

　分娩時に母体に性器ヘ ル ペ ス が存在すると，母体初感染で は約50％に新生児ヘ ル ペ ス が発症する．

新生児ヘ ル ペ ス の重篤な もの は死亡率が 30％である．また，重篤な神経障害を残す場合 もある．

　　　　　　　　　　

図 5　ヘ ル ペ ス 感染症の分娩時取 り扱い

山形大学　高橋
一広
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