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概 要 　群馬県 に お け る Chlamydia　trachomatis （以下 C．T ．）の 蔓延度を 調査す る こ と を 目的と し て ，群

馬大学医学部 付属病院産婦人科外来 を受診 した 患者か ら採取 した 子宮頚管細胞 に つ い て 本病原体 の 分離

培養を 行な い ，以下 の 結果を得た ．

　 1）子宮頚管細胞か らの C．T ，陽性分難頻度は 1，041例中 60例 （5．8％）で ，そ の 内訳 は 症状を 伴 つ た 子宮

頚管炎患者 183例 中38例 （20．8％），無症候性検診者858例中22例 （2．6％）で あつ た．今回 の 成績 で は無

症候性婦人 か ら の 分離率は 2．6％ で 群馬県 に お け る健康女性 の C．T ，保有率と考え られ た ．こ れ に 対 し症

状 を 伴 つ た 頚管炎患老 か ら の 分 離率1認 O，8％ で あ り有意 に 高率で あ つ た （p＜ 0．OOI）．

　2） 30歳未満群 と30歳 以 上 群 で C，T ．分離陽 性頻度 を 比較す る と30歳未満群 で 有意 に 高率で あつ た （pく

0，001）．

　3） C，T ．の 細胞質内封入体ばで、k相差顕微鏡 に よ り容易 に 観察さ れ，ア ク リジ ン オ レ ソ ジ 染色に よ り網状

体 と基本小体 と の 鑑別が可能で あつ た ．

Synopsis　To 　study 　the　incidence　of 　Chlamydia　trachomatis （C．T 、＞lnfection　among 　women ，　we 　obtained

swab （endocervical 　 columnar 　cells ）frQm　the 　uterine 　 cervix 　 of 　1，041　 women 　 attending 　the 　Department 　 of

Obstetrics　and 　Gynecology 　of 　Gunma 　University　Hospita1．　 The 　results 　were 　as 　follows，

　 1） Overall，　C ．T ．　 was 　isolated　from　600f 　the 　1ρ41　women （5．8％ ），　 With 　reference 　to　the 　diagnoses，　the

orgallism 　was 　isolated　from　380f 　183　patients　with 　cervicitis （20．8％）and 　from　220f 　858　asymptomatic

womens （2，6％）（P ＜ O．001）、

　2）　C、T ，　antigen 　was 　detected　at　a 　hlgher　frequency（15．0％）ill　the　under 　30　years 　age 　group 　than　in　the
over 　30　year　age 　group （2．3％）（P＜ 〔1．〔101）．

　3）　The　unstained 　inclusion　C．T ．　bodies　were 　confirmed 　more 　easily 　by　phase　contrast 　microscopy ．

　4） Inclusion　 bodies、vere ＄peci 丘ed 　 as　either 　 reticulate 　 or 　 elementary 　 bodies　by　 the　 acridine 　 Qrange

staining 　mcthod ．
Key 　 words ： Chiamydia　trachomatis ・Uterine　cervicitis ・Infection

　　　　　　　　 緒　　言

Genu　 Chlamydiaeぱ 偏性細 胞 寄生性 の 特殊 な

細 菌で ， ヒ トに 対 し て は ト ラ コ
ー

マ ，オ ウ ム 病お

よび第 4性 病の 起因菌 とし て 知 られ て お り， 分類
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上 オ ウ ム 病 ク ラ ミ ジ ア と ト ラ コ
ー

マ ク ラ ミ ジ ア の

2 種 に 区分され て い る．か つ て は 我が 国で も大流

行を み せ て い た眼疾 と し て の ト ラ コ ー
マ や ，小流

行を み せ て い た 第 4 性 病 は 抗生物質 と りわ け テ ト

ラ サ イ ク リ ン の 開発に よ り今 日で は ほ と ん ど姿 を

消して い る．こ れ に反 し
，

こ こ 1激 年程前 よ り性

器 ク ラ ミ ジ ア 感染症が欧米で 流 行 の 傾向を み せ
，

最近 で は最 も頻度 の 高 い 性病 と し て 注 目を浴び て

い る．

　女性性器 に お ける ク ラ ミ ジ ア 感染症は
， 子宮頚

管炎 に 留ま らず，子宮内膜炎 ， 卵管炎 ， 骨盤腹膜

炎な ど，広範囲 にわ た る こ とが報告 されて い る
8）

が
，

一般的 に 症状 は 軽微で あ り，自覚症状 が 乏 し

い た め 社会的に 潜行 し ， そ の 実態 は把握 し が た い ，

　我 が国 で は ，有症候女性で の 報告
2）3）は ある が，

無症候女性 に つ い て の 報告は 乏 し く， そ の 流行の

程度 を正 し くは 推測 で きな い が
， 実際 に は か な り

広 く潜行 し て い る こ とが予想 され る．今回 われ わ

れは 群馬県に お ける Chlamydia　trachomatis （以

下 CT ．）の 蔓延度を調査す る こ と を 目的 に し て ，

当科外来を受診 し た患者 よ り本病原体の 分離培養

を行な つ た の で そ の 成績に つ い て報告す る．

表 1　 対 象 お よび平均 年 齢

例　数 平均年 齢 ± S．D ，

無症候 性検 診者 858 41．4 ＋ 8．3

子宮頚 管炎患者 183 30．7士6．5

言1 1，041 39．5± 8．O

　　　　　　 研究対 象お よび材 料

　表 1に 対象お よび 平均年齢を示 す，当科外来 を

受診 し た 症状を 伴 つ た 頚管炎患者群 183名，無症候

性検診者 858名 の 計 1，041検体を対 象 とした．分離

材料は ， swab に て 頚管内を擦過 し採取 した．採取

さ れ た 材 料 は lm1 の transport 　 medium （10％

FCS →
．0．2M 　sucrose 　phosphate 　solution ，4 ℃）

に い れ た だち に 培養 した ．

　子 宮頚管炎 の 診断は
， 子宮腟部 の 発赤，浮腫，

膿性帯下 ，易出血 性 を基 準と し た ，

　　　　　　　　 分 離培養法

　 C．T ．の 分 離 培 養 法 は 図 1 に 示 し た よ うに

Evans　and 　Taylor −Robinson5）
， 加藤 ら

1）の 方法 に

準 じ た．平 底試 験 管 内 の 11mm 径 の 円形 cover

slip 　hに McCoy 細胞 単層 シ
ー トを作 成 し 0．02％

EDTA で 37℃ ， 30分前処理後 ，
こ れ に 各患者検体

Specimens　were 　obtained 　by　inserting　a　cotton 　swab 　into　the　cervical 　os　and 　rotating 　it

for　5　 seconds 　bef〔，re 　 withdrawa1 ．

　 　 　 　 　 ↓

The 　swab 　was 　diluted　in　2．Olnl　of 　transport 　lnedium 　and 　stored 　at　4℃ before　inoculation．
　 　 　 　 　 ↓

0．5ml 　Qf　transport 　medium 　were 　inoculated　on 　 monolayerg ．  f　McCoy 　cells 　in且at　tubes ．

　 　 　 　 　 ↓

Each　tubes 　were 　centrifuged 　at　3、000rpm　for　60min　at　4℃，

　　　　　↓i・・ubate … 7輸 ・h ・・

The 　medium 　was 　removed 　and 　2．Om 正of 　growth 　medium 　containing 　1μ g／m 旦cyclohex ［mide

w ・as 　 added ．

　　　　　
i
　incubated　at 　37℃ for　48hr．

McCoy 　oells 　were 　stuined 　by　Giemsa　so 】ution ．

　 Inoculation　Inedium ： 10％FCS ・t　O．2M 　sucrose 　phosphate 　solutien

　　　　　　　　　 ・leOμ 9／ml 　vancomycin （・ r　10μ 9，irn1　gentamycin ｝

　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＋ IOOμ 9〆ml 　streptomycin

　 Growth　medium 　　：10％FCS 十 Eagle　MEM 十 〇．5％glucose

　　　　　　　　　 十 IOOμ R ／

’
ml 　vancomycin 十 孟OOμ g！ml 　streptomycin

　 　 　 　 　 ｛by 　modi 丘ed 　methods 　of 　Evans　and 　Taylor−Robinson）

図 1　 Pr〔＞cedure 　of 　isolation　of 　Chlamydia　trachomatis 　from　the　uterine 　cervix
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写真 1　位相差顕微鏡 （× 2，000）

写真 2　 Giernsa染色 （× 800）

写真 3　 ア ク リジ ン オ レ ン ジ 染 色 （x800 ）

を添加 ， 細 胞表面 へ の C，T．の 吸着を 促進 する た

め 3，000rpm ，1 時間遠心，さらに 37℃ で 2時間 放

置 後 1μg ／m1 の Cycloheximideを 含 む Eagle の

MEM 培養液 （：10％FCS
，

100μg／ml 　Streptomy −

cin ，
100μg／ml 　Vancomycin 添加 ）に て 37℃ で 48

時間培養．培養後単層 シ
ー トを位相差顕微鏡で 観

表 2　 子宮頚管細胞 か ら の CT ，分離 陽 性頻 度

例　 数 分離 陽性例 分離陽性 頻 度

無症候 性検診者 858 22 2，6％

子宮頚 管 炎患者 183 38 20．8％

言1 1，041 60 5．8％

xz ＝ 91．993　P ＜ 0．OOI

察 し （写真 1 ），そ の 後 Giemsa 染色 （写真 2 ）お

よび ア ク リ ジ ン オ レ ン ジ染色 （写真 3） し鏡検

写真 1
， 2 ， 3 に 示 した よ うな典型的 な細胞質内

封入体が確認 さ れ た 場合 C．T ，分離陽性 と し た ．

　　　　　　　　　 研 究成績

　 1．子宮頚管 細胞 か ら の C．T ．分離 陽性頻 度 は

表 2 に 示 し た よ うに 1
，
041例 中60例 （5．8％）で ，

そ の 内訳 は 症状を 伴つ た 頚管炎患 者 183例 中38例

（20．8％），無症候性検診者858例中 22例 （2．6％）

で あ り， 症状を伴 つ た 頚管炎思者 で の C．T ．分離

陽性頻度は 有意 に 高率で あつ た （p〈 0，001）．

　 2．表 3 に 示 し た よ うに 年齢別 に 分離陽性頻度

を み る と， 20歳未満で 3 例中 2 例 （66．7％） と最

も 高率 で あ り，以下 20歳代 で 18．7％，30歳 代 で

3．5％ ， 40歳代で 1．8％，50歳代で 1．2％認 め られ，

加齢 と ともに 分離陽性頻度の 低下傾 向が認め られ

た．ま た 60歳以上 で は 分離陽性例は 認め られなか

つ た ． こ の傾向は両群 に お い て 認め られ た が， と

くに 30歳未満 と30歳以上 で 比 較検討す る と 30歳未

満で 分 離陽 性頻度 は 有意 に 高率 で あ っ た （p 〈

0．001） （表 4）．

　 3．培 養後 48時間 の 位相差 顕微鏡で の 観察 に お

い て 写真 1 に 示 し た よ うに 細胞質内封 入体中に 粒

子が認め られ ， またそ の 粒子が ブ ラ ウ ン 運 動を し

て い る の が明瞭に 観察 され た．

　4．写 真 3 に 示 した よ うに ア ク リ ジ ン オ レ ン ジ

染色 に よ り RNA に 富ん だ網状体 は オ レ ン ジ 色 の

粒子 と して ，DNA に 富ん だ 基本 小体は 黄緑色 の

微小粒子 と して 染色 され，両者 の 鑑別は 容易で あ

つ た ．

　　　　　　　　　考　　察

　 C．T ．は 1907年 Halberstaedter　and 　von 　Prow −

azek に よ り眼 疾 ト ラ コ ー
マ 患 者か ら最初 に 報告

さ れ た 特 殊 な 細 菌 で あ り，細 胞 質 内封 入 体 は

N 工工
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表 3　 年齢 別 分離陽性 頻度 （1）

年 　齢 無症候性検 診者 子富 頚管炎患者 計

〜19 2／3　（66．7％） 2／3　 （66 ．7％）

20〜29 9／103（8．7％） 29／100（29．0％） 38／203　（18．7％）

30〜39 9／343〔2，6％） 5／54 （9．3％） 14／397　（3．5％）

40 〜49 3／257 〔1．2％） 2126 （ 7．7％） 5／283　（ 1．8％ ）

50− 59 1／86 〔1，2％） ユ／86　 （L2 ％）

60一 0〆69 〔0，0％） 0／69　 （0．0％）

計 22／858〔2．6％） 38／183（20．8％） 60／1． 41（5．8％）

表 4　 年齢別分離陽性頻度 （2 ）

年　齢 無 症 候 性 検 診 者 子 宮頚 管 炎 患 者 計

〜29 9／1  3（8．7％） 31／103（30．1％） 4D／206（194 ％）

3 〜 13／755（1．7％） 7！8  （8．8％） 20／835（2．4％）

κ
2 17．858 12，471 88．149

P く 〔〕，〔IOl 〈 0．001 く 0，001

Prowazek 小体 と呼ばれ て い る
7 ）．

　 性 器 に お け る C ．T ．感 染 症 は 1909 年 に

Lindnerl2＞に よ り初 め て 確認 され た ．彼 ら は こ れ

を genitales　Trachom と よ び
， 眼疾 ト ラ コ

ー
マ と

区別 し た ．

　1957年 T ’

ang 　et　al．23）
は 鶏胎 （yoek 　sac ） を用

い 眼疾 ト ラ コ
ー

マ か ら最 初 に C．T ．の 分離 を し，

1959年に 同方法 に よ り， Jones　et　al ．1°≒は 子宮頚管

腺細胞 か ら初め て 分離 し て い る．そ の 後 Gordon

et　 al，6｝に よ り培養細胞 を用 い て C．T ，の 分離 お よ

び継代培養が可能 とな り ， そ の 後性器 か ら の 本病

原 体 の 分離培養 を用 い た 研究が広 く行 な わ れ る よ

うに な つ た ．欧米に お ける報告に よ れ ば，男性の

非 淋菌性 尿道炎患者 の 30〜60％ に C．T ．が細 胞培

養法 に よ り証 明 され
9｝15）16）19 ｝2e ）22 〕24 ）26）

，
　 C．T ．陽性患

者 sexual 　partner の 40　一一　7e％は 性 器 CT ．感染症

で あ つ た と い う
4）9）15 ｝1S ）24 ）．今回 の わ れ わ れ の 成績

で は 頚管 炎 患 者 か ら の C．T ．の 分 離 陽 性頻 度 は

20．8％で あ り，Kuo　et　al，の 34％ lt｝
か ら Paavonen

の 61％ t7 ）
， 平 均46．8％に 比 べ 若干低 く，ま た 無症状

婦 人か ら の 検出率 も Schachter 　et　 al．の 4 ％ か ら

Paavonen の 20％，平均 12，5％に 比 べ 2，6％ と有意

に 低 く，群馬 県 に お け る C．T ．保 有率 と考 え られ

た
11 ）13 ）14 ）17）21）

．

　年齢別に 分離陽性頻度 を み る と，30歳未満で 206

例 中40例 （19．4％）と高率で あ り， ス ウ ェ
ー一デ ン に

お け る Westrom 　et　al．の 報告
25 ）

や ， 我が国に お け

る野 口 ら の 報告
3 ｝と も一致 し て い る．こ の こ とは 若

年 者 の 場合 に は 頚 管腺 の 未熟性 の た め に C．T ．に

対す る感受性が高 い こ とや ， 逆 に 30歳 を過 ぎて い

る よ うな場合に は 過去に 無症状の まま感染 し て い

る こ とが多 く， そ の た め の 局所反応 に よ る 再 感染

阻止 に よ り分離頻度が低 い もの と考 え られた ．

　写真 2 に 示 した よ うに C．T ．の 確認 に は Giemsa

染色 に よ る観察が 必要 で ある が
， 今回わ れ われ は

位相差顕微鏡に よ る観察を行な い Giemsa 染色 を

す る こ とな く C．T ．を確認す る こ とが で きた （写真

1 ）b ま た Giemsa 染色 1，000倍 で の 観察 に お い て

も細胞 質内封入体の 粒子 の鑑別は 困難で あ る と思

われ た ．こ の 点 に 関 し ， 今回わ れわ れ は ア ク リ ジ

ン オ レ ン ジ染色 を施 し，粒子を染色する こ と に よ

り RNA に 富ん だ網状体 は オ レ ン ジ 色 の 粒子 と し

て ，DNA に 富 ん だ 基本小体は 黄緑 色 の 微小粒子

と し て 鑑 別 す る こ とが 可能 で ある こ とを確認 した

（写真 3 ）．こ の こ と よ り C．T ，の 分離 に際 し Giem −

sa 染色 に よ る観 察の み で な く位 相差顕微鏡や ア
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ク リ ジ ソ オ レ ソ ジ染色に よ る観察を同時に 実施す

る こ と は 細 胞質内封 入体中 の 粒子 の 鑑別や 正 確な

CT ．感染症 の 診断に 重要で ある と思わ れた ．

　御 指 導 い た だ き ま した 田波 　洋 群 馬大 学 医 学部 名 誉教

授，御校閲 い た だ ぎ ま した恩 師五 十 嵐正 雄 教授 に 深謝 い た

し ます．
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