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〜 Reproductive　age か らの女性ヘ ル スケア

　　　　　無症候性 ・ 性感染症時代 における ，

　　秘 かな性器 クラ ミジア感染症の大流行の実証

一 全国 32万 5 千人 の 一 般市民妊婦での感染率調査一
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11 性器 ク ラ ミジア感染症の 大流行 は ，

本当に抑 え込 まれて来たの か ？

　こ の 2 つ の 図 を見て 戴 きた い ．1 つ は図 1（次頁）

の 国立感染症研究所 ・感染症疫学セ ン タ
ー発表の

最近の 性感染症発生 動向調査報告．こ れ は全 国の

性 感染症定点か ら の 報告をまとめ て い る公衆衛生

学者の 方々 の 纏め た報告．こ れ を見 る と，2002

年以降我が 国の クラ ミジア性感染症の 流行がか な

り下火 にな りつ つ ある，と強調 されて い る．その

為 に，最近 は，社会 的に性感染症予防 ・性 教育的

対応が か な り成功 して い るか の 如き認識が広が り

つ つ ある感が 出始め て い る．

　とこ ろが，もう 1つ の 図 2（次頁）は，北海道で
一

番出産数が多い とされて い る札幌東豊病院南邦彦

博士 の 長年にわたる検査資料で ，筆者 も
一
緒に臨

床研究をして い る臨床現場 で の 妊婦の 無症候性 の

性器 クラ ミ ジ ア 感染率の 推移 こ の 図 2で は，2002

年以降一般外来で の症状の ある症例で の ク ラ ミ ジ

ア感染率 は
一

応 下 降傾 向には ある が，こ の よ うに

無症状 ・無 自覚で の 妊婦 ク ラ ミジ ア 感染率は ほ と

ん ど下降 して い な い と い う成績にな っ て い る．

　読者 はどち らを信用 され ますか ？

　こ こ で 一つ 大きな問題点がある．我 々 は有症候

の 性病が主流 であっ た時代か ら，無症候 の性感染

症 時代 に変わ りつ つ ある こ との 自覚が不十分で あ

る とい うこ とである．

　そ こ で 当然 の こ どとは い え，国立感染 症研 究

所 ・感染症疫学セ ン タ
ー

か らの図 1 の 報告 には，

現在の 性感染症はか な り無症候性の 性感染症時代

にな りつ つ ある こ とを考えて ，蛇足で はあるが，

こ れ はあ くまで も，何 らか の症状が あっ て診療所

を受診 した症例で の 統計で ある の で，誤解 を招 か

ない ように見て 欲 しい とは っ きりと強調 的付記 を

今回の 論文に 関して，開示す べ き利益相反状態はあ りませ ん．
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【図 1】 厚労省定点報告 ： ク ラ ミ ジア （年齢別）
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1図 2】 妊婦 年齢別 クラミジァ 陽性率年次推移　38．651例　札幌東豊 病院 ：南 ：1995　一一　2014年

しなが ら，発表 しなければならない の で はない だ

ろ うか ？　 無症 候感染時代が忘れ られ て い る．

　筆者は t 長年 に 亘 っ て 妊婦で の 無症候の ク ラ ミ

ジ ァ感染率経過 を追 っ て デ
ータ創 りをして い る性

感染症研究者の 立場か ら，こ の 間には ， 次の よう

な意見をもっ て い る
1’“一

，

　
”
外来で の 有症状で 受診 した女性症例で の ク ラ

ミ ジ ア 感染率は，確か に最近の 国の 動 向調査 図 1

の よ うに，ある程度の 下 降傾向はある と して も，

無症候性 ・性感染症時代 であ る現在，無自覚感染

N 工工
一Ele ⊂ tronl ⊂ 　L − brary 　SerVi ⊂



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstetrlcs 　and 　Gyneco 工 ogy

2564 一Repreductive　age か らの 女性 ヘ ル ス ケ ア 日産 婦誌67巻 11号

をして い て妊娠 して い る，
一

般女性の ク ラ ミ ジ ア

感染率は 1900年代末 と現在で は さして 変わ っ て

い な い の では ない か ？　 性器 ク ラ ミ ジ ア 感染症の

隠れた秘かな流行は さして 減退 して い ない の で は

ない か ブ と．こ れ と同 じよ うな見解を もっ て い

る方が，実際に 第
一

線で 妊婦感染症例 を見て い る

産婦人科医師方の 中にか な りお られる の は間違 い

ない 事実で ある．

　そ の うえ，もう一つ 同時に ，筆者が 特に わが 国

の 妊婦 の ク ラ ミ ジ ア 感染 に 注目して い る問題が あ

る の を強調 してお きた い ．それは，2011年の 欧州

感染症学会で の 報告で，我 が国の 20 歳代妊婦の ク

ラ ミジア感染率が，当時 の フ ラ ン ス ・ボ ル ドーや

ギ リ シ ャ
・ア テ ネなど，

一
般的に我 々 よ り性生活

全国年 齢別罹患率（325，7ア1例）…コ年・o月一・2014年 3月
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9）

が 活発 と考えられ て い る ヨ ーロ ッ パ の 感染率 よ り

も図 3 の よ うに，む しろ 高率で あ っ た こ とで あ

る
SI
．我 が 国 の 無症 候性の ク ラ ミジ ア の 流 行は，

ヨ ーロ ッ パ よ り，
か な り激 し い の で はな い か ？

と い うこ と で ある．こ れ も注 目す べ き問題点で ，

是非 とも検討 しな け れ ば と の 思 い を強 くして い

た．

　こ の よ うな 国際的な比較問題 も含 め た複雑 な疑

問に答える には，現時点の 無症候無白覚で性器ク

ラ ミジ ア 感染 を しつ つ 妊娠 して い る女性 の ス ク

リ
ー

ニ ン グ調査 を行 い た い と思 うよ うに なっ た ．

しか もそ の 調査は，無自覚感染 して い る
一般市民
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で の 隠れ た流 行の 代表サ ン プ ル に もな る訳 で あ

る．こ れ こ そ 無症候性 ・性感染症時代に最も相応

しい 疫学調査 と い える．

　その よ うな状況の 中で ，幸い に して ， 日本産婦

人科 医会の 理解 を得て ，止に臨床 の 最前線で ある

全国産科病院の 協力の ド，今回半年問の 全国の 妊

婦の ク ラ ミ ジ ア 感染率調査をか な り正確に 実施す

る運 び に な っ た ．

2　現時点で の無 自覚感染の 無症候性 ・

性器クラ ミジア感染症流行 の実態

一全国 32 万 余の妊婦で の クラミジア 感染率

疫学調査成績一

　今回 の 実態調査は，ク ラ ミ ジ ア を無症候 感染 し

て い る妊婦 の 検診デ
ータを，総て 把握 し て い る 日

本産婦人科医会所属 の 全 国施設 2．544 の 積極的 な

協力に よ り，全 国の
一

般市民妊婦 の 性器 クラ ミジ

ア 感染 率 を集 計で きた． しか も丁 度，2013年 4

月か ら，我が 国の 妊娠検査時の ク ラ ミ ジ ア検査が

重要 B ラ ン ク項 目とな り，妊娠検査の 為産科施設

を受診 し た 全例 に検査が実施 され る こ と に な っ て

い た の も幸 い で あ っ た．その 為，こ の ような膨 大

な 32万 5 千人 余もの 資料が 集 ま り，無症 候性 ・性

感染症時代の 象徴の よ うに，正 に秘か な性器 ク ラ

ミ ジ ア 感染症 の 大流行が い まだ に存在して い る こ

と の 実態が 明 らか に な っ た の で ある （調 査期 関は

2013年 10月か ら 2014年 3 月迄の 間であ る）．

　 図 4 に 示す よ うに平均 ク ラ ミ ジ ア 感染率 は 42

人に 1 人 （2．4％）で はあ っ たが，19 歳以下 が 7 人に

1人（15．3％），20歳前半が 14人 に 1人（7，3％）とか

なりな高率．それ よ り年 ヒの 20歳後半で は 46人

に 1人 （2．2％）T30 歳前半で 88人に 1人（1．2％），

30歳後半で 125人に 1 人（0．8％），40 歳以上 で 111

人に 1人（O．9％）と，加齢 に よ り感染率はか な り低

下 して い た．

　こ の ように若い 女性が極め て高率感染で あ る．

10歳代妊娠例 は 7 人，20歳前半で 14人 の 中に，

それぞれ 1 人が無自覚感染例が い る．ク ラ ミ ジ ァ
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感染流行が下火にな っ て い るかの如 き一般理解の

中で も，今 もなおこ の よ うな無症候性感染の秘か

な大流行が現実にある こ とが証明されて い る．驚

くべ き大流行の 現実が明 らかに な っ て 来た．

　図 1 に見られ る よ うな有症状の 性感染症の 減退

が ある として も，無症候で の 感染の 流行が現在秘

か に市民の 間に広が っ て い る，隠れたるクラ ミジ

ア の こ の 大流行を，我々 は，医学的に どう考え，

公衆衛生的に如何 に対応 して い くべ きか，医師 と

して，殊に産婦人科医 と して の 大 きな問題点で あ

る と考えられ る．そ こで，この 資料 を巡 る諸問題

に つ い て 以下 ，少 し検討 を試み た い ．

　図 4 で 紹介 した，今回の 無症候の 性感染症時代

の シ ン ボル の ような，
一般妊婦の 無 自覚で の性器

クラ ミジア感染の疫学調査結果を，詳しく説明す

る と，以下 の 如くにな る．

　  ：調査 回収率 は全 産科 施設 の 692％ で あ っ

た，
一

応正 しく規定通 りの ク ラ ミジア検査 を実施

し，正確 に dataを整理 して報告 された，集計可能

な症例数 は，32万 5千 771例，現在 半年間の我 が

国の 出産例数は約 50万例 なの で ，同期間の 我が国

の 妊婦数の ほぼ 3分の 2 の症例での性器クラ ミジ

ア感染率の正確な調査成績 とい える．こ の よ うな

膨大な数の 無 自覚感染 して い る妊婦群を，全例全

く無差別 にク ラ ミ ジ ア感染 を screening し得た調

査 は，国際的に も初め て の 貴重な資料 となっ た．

　  ： なお，地 方別の 感染率に差が ある．図 5 に

示す如 く，全体で の 平均感染率は 2．4％ で は ある

が，東海 ・近畿 ・
四 国 ・中国は平均 レ ベ ル の 2．3％

〜24％ で あるが，九州 3．1％，北海道 3．0％，東北

2．9％ と高率の 地方もあれば，関東 ・北陸は 2．0％

とや や低値の所 もあ る．こ の 差の 背景の 説明は難

しく生活環境の差 もあろ うが ，
一応我 々 の 推定で

はあるが ，予防性教育運動に具体的に関与や援助

が可能な関連医師数の多少 もかな り関係して い る

の で は ない だ ろ うか ？

　  ： 興味深 い の は，この dataと外国 との 比較所

見で ，注目すべ きは ア メ リカ の 報告図 6 で ある ．

先 に述 べ た ヨー
ロ ッ パ の 小さな調査 とは比 較に な

らない 程，大 きな統計資料 では ある．

　 しか しその ア メ リカの 資料は，我 々 の 今 回の 調

査 の よ うな妊婦全 例 で の screening 成績で は な

い ．一
応感染を疑わ れ，担当医師が検査の 必要を

感 じ採取したサ ン プル を，検査 セ ン タ
ー

に送 っ た

全国的 な臨床成績で，2008年 7 月〜2010年 3月の

期 間の 妊婦 601，001例で の 感染率報告 で ある．そ

の 報告数はかな り膨大で はあるが，これ はあ くま

で ， 医師が感染 を疑 うような症例で の検査成績で

あ り， 対象選択 に大 きなバ イア ス がある，

　それで こ の 研究報告者 も，全妊婦 をス クリ
ーニ

ン グ した場合で の 感染率 よ りもか なり高い 筈で あ

る と，は っ き り注意事項 として の コ メ ン トを付記

して い る．

　ただ，それに も拘わらず，図 6 に示す如 く，す

べ て の年齢で感染率が ，我 々 の 今回の 各年齢で の

陽性率よ りも低値で ある．15〜19歳で 10．8人に 1

人 （9．3％），20〜24歳で 19．2 人 に 1 人（5．2％），
25

〜29歳 55人に 1入（1．8％），30〜34歳 101 人に 1

人 （1．0％），36〜44歳 166人 に 1人 （0．6％）と な っ

て い る．注 目すべ きは，全例検査実施で の 日本の

感染率よりも各年令で低値で ある こ とで ある．

　これ は，前述の ヨ ーロ ッ パ との 比較で もみ られ

て い た所見図 3 と同 じで，これ らの 資料 は，如何

に我が 国の 無症候で の 性器 ク ラ ミ ジ ア 感染症 の 秘

か な隠れ た流行が，欧米 よ りかな り激 しい ，活発

な事態 とな っ て い る こ とを実証 し て い る と い え

る．こ れは特記すべ き公衆衛生学的大問題とい え

まい か ？

　た だ 1 つ ，その ア メ リ カ の各年齢別感染率すべ

て が ，我 々 の そ れ よ り低 い の に ，平 均感染 率 が

3．6％ と，何故 か我 々 の 2．4％ よ り高い 1　 そ れ

は，図 7 の よ うに，アメ リカの妊婦数の 年齢分布

が 感染率の 高い 20 歳代が ピー
クな の に、我が 国は

感染率 の 低い 30歳代 にピー
ク が動 い て い る こ と

に よる訳で
9）
，これ もまた，我 が国の 妊婦年齢がか

な り高齢化 して い る ことを象徴 して い る事実 とい

える．此 れ もまた我が 国の 人口 問題の 大 きな問題

点 も明 らかに して い る資料で もある．

3L なお現存する流行の裏 にあ る，

大きな臨床的問題点

この よ うに現存する無 自覚 ・無症状の 性器ク ラ
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ミ ジ ア感染の 大流行の 陰に，更 に隠れ た感染症学

的公衆衛生学上の 色 々 な問題がある こ とは，敢え

て 言 うまで もない こ とで もあるが，そ れ等をこ こ

で 詳しく論ずる余裕もない ． とは い え，その 中で

も極め て 重要 と思わ れ る 2 つ の 問題点に つ い て の

み，是非付 け加 えて お きた い ．

　（男性パ ー トナーの クラ ミジア感染の 問題）

  パ ー トナー男性検査 の 問題 点 ：性感染症で あ

る以上，当然 パ ー トナ
ーの 男性側 に も，か な りな

感染が ある可能性 は極めて 高 い ．残念 なが ら今回

の女性で の大々的な調査 に は及びもつ かない が ，

小規模の 調査は既に幾つ か ある．それ らの 男性側

の ス ク リ
ー

ニ ン グ検査で も，女性 同様 な無 自覚で

の 高い 感染 陽性率が ある とい う報告は数多 い ，

　唯，そ こ で
一
番臨床上問題なの は，男性側の ク

ラ ミ ジア感染診断検査の 不正確 さで ある．一
般的

に男性で は，先ず尿 検査か ら始め る．所が，男性

側の 炎症所見が軽い こ とが多い ため，昼間の 中間

尿検査では 白血球が少な く，感染陰性 と誤診 され

る こ とが か な りある，我々 の検討で は，実際尿中

ク ラ ミジア 陽性例 で も，49．2％ が 白血 球 O，　29．5％

が 1〜3 コ ，21．3％ が 4 コ 以上 とな っ て い る の で感

染 なしと診断され て しまう．そ の 為，男性側 の 検

査の 場合，まず尿の 感染をチ ェ ッ クす る為 の 尿中

白血球検査 か ら始め る の で な く，まず感度の 高 い

クラ ミジア抗原核酸増幅法で尿 中クラ ミ ジァ を検

査すべ きで ある こ とを周知す べ きで ある，

　  パ ー トナ
ー男性の 治療の 問題点 ：次 に具体的

に妊婦 に ク ラ ミ ジ ア 治療薬を服用 させ る場合，同

時に必ず男性パ ー トナーと Pairで 治療を行 うべ

きで はない だ ろ うか ？，とい うこ とで ある．それ

をしない と，治療後 の 妊婦で も，再感染する可能

性が か な り高率に見 られて い る．出産直前に もう

一
度検査する と，再び陽性化 して い る の で ある．

　 しか し，その Pairで の 同時治療 は殆 ど行われ て

い な い の が現状で ある．パ ー
トナ

ー
の 男性側の 検

査 デ
ータが 無い の に，抗菌剤 を同時 に投与す る こ

とに は，多 くの 反対意見が 強 くある こ とは承知は

して は い るが，広い 予防医学的な立場か ら，た と

え相手の 検査資料が な くて も必ず予 防的な意味

で ，是非 とも具体的に検討すべ き臨床課題で はな

い か と私考 して い る ．如何に こ れ を実施出来るか

は，医学的な大 きな臨床上の 問題点で はある，現

在感染 して い な い 少女に さえ，問題 の ある HPV

ワ クチ ン を投与す る予防医学発想の 時代なの に不

可能なの かな ？と思 っ て い る，

　  出産直前の 再検査が必須 ？ ：それ をしな い な

らば
， 少な くとも出産直前に もク ラ ミ ジア検査 を

実施すべ きで ある．今は初診時陽性例に は．早産

や流産の防止の ため に治療が行われて い るが，そ

の 様に再感染するならば，新生児へ の 垂直感染の

恐れ も多 い ．そ の 為に は，出産直前に も， もう1

度検査 し，陽性なら治療 して から出産 させ る とい

う垂直感染予防の検診ス ケジ ュ
ール を立て なけれ

ば な らな い ．こ れ程 の 大 々 的な隠れた流行が現存

して い る こ とを理解すべ きで ある．さ らに もう 1

つ ，初診時陰性で も出産直前検査で 陽性にな っ て

い る例 も決 して少 な くな い との報告 もある．

　こ の 妊婦 の 出産直前検査は，残念 なが ら男性側

の ク ラ ミジ ア 感染管理が しっ か り出来ない 厳 しい

現状で は，か な り必須な事項 にな っ て い る と言え

まい か ？

　この 問題 は，経費や過剰診療の 問題 もあ り，第

一線の 産科 医方の 賛同 を得る こ とは難 しい が，今

後検討すべ き時にな っ て い る 1　 それほ ど，こ の

隠れ た ・秘 か な大流行を止め難 い とい うこ となの

であ る．男性の 感染が長引 い で 漫性前立 腺炎化 し

た例 の 精液 の 中に ク ラ ミ ジ ア Heat　shock 　protein

60抗体がか な り検出され て い る
5〕
，男性 の前立腺

に入 っ た ク ラ ミ ジ ア が HPV と同じ よ うに ， 女性

感染の
一

つ の 震源地 とな っ て い る可能性 もある．

　 （不妊症発症 の原因）

　殊に，こ の少子化時代で は，クラ ミジ ア 感染は

妊娠 ・出産に 関連 して ，かな りな医学的障害をお

こ して い る の で ，こ の 感染放置 に よる不妊症発症

問題は ，特 に 重要視すべ き事項で はない だ う か ？

　ク ラ ミジ ア 感染に関して の 今 まで の 主 な医学界

で の 予防啓蒙の主な論点 は，こ の 感染に よ り不妊

症 に なる とい うこ とで あ っ た ，所が ，今回 の 調査

で は，今 もなお
一

般妊婦が，こ の 様に高率の 無 自

覚で クラ ミ ジ ア感染を持 っ て い る に も拘わ らず，

妊娠可能で ある こ とを示 して い る．此 れ も注 目す
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べ きこ と で ある．

　クラ ミ ジ ア感染に よ り不妊になるには，無自覚

の た め感染が 治療され ず慢性化 した段階で起 きる

とされて い る．今回の 妊婦感染率の高さの 裏に は，

さ らに ク ラ ミジ ア慢性感染例 が すで に不妊症 に

な っ て しまっ て い る女性群が い るが，今回 の 妊婦

調査 に は出て 来ない の で は ない か とい う，隠れた

事実があ るの で はない か ？　 若い 時に感染 し，無

自覚感染の 為無治療 の まま放置されて感染が内向

して 慢性化 した り，または その 後 も再感染 を繰 り

返すこ とで
， 卵管や 骨盤内腔で の 局所抗原、こ と

に ク ラ ミ ジ ア Heat　Shock　Protein60な ど の 産生

が高ま り，卵管閉塞 を起こ し不妊症 に なる とされ

て い る，卵管な どの 感染局所にお ける ク ラ ミジ ア

Heatshock　protein濃度は，臨末的は測定 されて い

ない が，別の男子の クラ ミ ジア性慢性前立腺炎で

の 感染局所の前立腺か らの精液中には，それが高

率に存在する こ とを ， 我 々 は証明 して い る．なお，

子宮頸管クラ ミジア感染を放置してお くと少な く

とも 10〜20％ 程皮は卵管性不妊に なる と報告 さ

れ て い る．

　参考の 為 に，今回の 調査 とは別 の 資料で はある

が ，戴 い た他 の 産婦人科不妊症外来で の 関連資料

とを比較 して，図 8 に纏めてみた，

　不妊 症例 の ク ラ ミ ジ ア抗 体 （IgG／IgA）陽性 率

（平 田由紀 ；2004年）が ， 妊婦の 2〜3 倍と高率で ，

如何に 慢性感染 の 隠れた問題が潜 ん で い るかが ，

明確に示唆され て い る
6〕．更 にまた注 目すぺ きは，

不妊症例の 抗体陽性が非常に高い の に子宮頸部で

の 抗原 陽性率 （森本義晴 ：2015年）
7＞
が 低 い こ と

で ，感染が放置 されて い た不妊症例で は感染が内

向して しまっ て い る と言 う事実で ある．

§4 ： まとめ ： 尿に よるス クリーニ ン グ検査の

普及を 1

　 こ れ程の 無 自覚で の ク ラ ミ ジア感染症の 秘かな

大流行があるにも拘 らず，我が国の 医学界は，ク

ラ ミジア 感染 に関して は，大 して 深刻な問題 を惹

起 しな い の だ との 思 い か らか，さして重要視 され

て い な い の で はない だろ うか ？　 現在，性器ク ラ

ミジア感染 は ， 生殖年代男女 における，最大且 つ

重大 な生活環境汚染をし て い る感染にな っ て い る

の で あ る。こ れ程の膨 大な感染の 広が りを持つ ，

我が国における生活環境汚染 的感染 は他 に ない ．

　 この様に無自覚の うちに広が る クラ ミジア感染

の 大流行が もた らす医学的問題点 を考 えて，今 や

無症候性の 無自覚性器ク ラ ミ ジ ア感染の 早期発

見 ・早期治療 の ための 積極的な予防啓蒙運動が必

須であ る．

　その 為 に t 既 に欧米の 臨床 医の 意見調査
’ 
で は，

“
point．of．care 　test　in　primary 　care

”
として ，新 しく

検討採用すべ き 3 つ の 重要検査項 目の 1 つ に
，

こ

の ク ラ ミジ ア 検査を入れ るべ し として お り，至 急

治療へ 結 び つ けよ と言 う危機感が広が っ て い る．

さ らに は 日常行われ て い る
一

般市民の 身体検査時

の 尿検査 で も，ク ラ ミジア検査 を組み 入れる と言

う流れが一部で生 まれ つ つ ある，

　 これ程 ク ラ ミジア感染の screening の重要性が

欧米臨床医の 問で重要視され始め て い る こ とは，

今や我が 国の 医学界で も是非とも一
考すべ き時が

来て い る と云えまい か ？

　 殊に今回の 調査で ，欧米 よ り高い 流行が隠れて

秘かに存在する我が国で は，市民の 通常の 身体検

査時 の 尿検査 で ，少 な くとも若者に限 っ て で も，

全例 ク ラ ミジア検査 を是非導入すべ き時が来て い

る の で は ？と，痛感 して い る．現在は，個人の 秘

密を守る為に，イ ン タ
ーネ ッ トで，自分だけそ の

検査結果 を知 り得る方法も広 く開発 され て い る時

代で あ り，検討すべ き状況 にある と思 っ て い る．

　最期 に もう
一

度 無 自覚 で無症候の まま秘か に

広が る T
こ の 性器 ク ラ ミジ ア 感染症の 大流行を何

と して も，国 を挙げて抑え込 まねばな らない こ と

を，改め て 強調 して おきた い ．此の 性器 クラ ミ ジ

ア 感染例は，知らずに性器が荒れて い て ，更 に梅

毒や HIV 感染 を合併感染する可 能性 もか な り高

い こ とも忘れ て は ならない ．
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