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“
性病 は人 間の存在が続く隈 り絶える こ とはない

”
とは古く から いわれている．優れた

抗菌剤の開発に よっ て も依然として性行為 にまつ わる疾病はなくなる こ とはな く ， 性風俗

の多様化とともにむ しろ男女の営み が原因 で伝播する疾患は ， 増加の
一途をたどっ て いる，

加えて ， 近年 AID＄ を発症させる全 く新 しい 病原体も登場するな ど ， この 分野の変遷 はま

ことに複雑 である，

　性 （行為）感染症 は，sex 　transmitted 　dlsease の 日本語訳であ り ， その頭 文字をとり ，

STD とも呼 ばれ ， 約80種 にも及ぶ疾病がこの 中に入る とい われて い る．

　STD の うち淋病 と櫓毒 は，それぞれ第二 次世界大戦直後の人口りO万に対して 600人とい

う患者数を示し ， その 後1966年と1982年の 2回の感染ピークがあり ， 1987年か ら厚生省が

全国550の定点で行 っ て い る 主要 STD の感染症サーベイランス による登 録で は， 横ばい

か漸減傾向にあるのは尖圭コ ンジローマ，トリコ モナ ス感染症で あり，性器ヘ ルペ スは漸

増傾 向にあ り，淋 菌感染症とク ラミジア感染症は増加の
一
途にあ っ たもの が ， エイ ズ防止

キャ ンペーンの成果によ り，1992年と1993年は憲者が減少をみせた，しかしながら，1994

年にはまた増加 しはじめて いる ．

　クラミジア ・トラコ マティ ス感染症は ， 現在最 も患者数の多い STD で ある．婦人科外

来患者のルーチ ン検査 によ っ ても10％以上 から抗原が検出 され，女性の患者 は症状に乏 し

く，とりわ け感染直後は全く無症状に経過する ．した がっ て症状を示すときは深く腹腔内

に侵入 し ， 肝周囲炎など上腹部にまで広がっ ていることも少なくない．卵管閉塞症の原因

ともなり，不妊症の原 因と深くかかわ りをもっ ており ， 不特定多数のセ ッ クスパ
ー

トナ
ー

をもつ と推定さ れる 20歳未満で産婦人科外来を訪れる理由 のあっ たティ
ーンエ イジャ

ーに

も っ とも検出頻度が高い ことが特徴 である．したがっ て適切な治療が行われなければ将来

不妊症や産道感染の 恐れ を残すこ とになる．

E EEZM EZIngl ：
　クラミジア ・トラコ マテ ィ ス は ， 有史以前に存在 したいわゆる トラコ マ結膜炎の原因を

なすもの で あり ， さらに第四性病 といわれていた性病性 1丿ンパ肉芽腫の病原体 でもあ り，

この Ohlamydia　trachomaUs の 血清タイプの異なるものが性器 に感染するようになっ た，

この性器感染は19ア0年代は じめより ， 北欧と北米において その急増が報告され ， 1980年代

に入 り， 検 出技術の進歩とともに本邦において も欧米 同様の感染者が存在することが明ら

か になっ た ，

　女性の ク ラミジア感染症の経過 は，性行為により男性からます頚簪に感染 し ， 子宮頚管

誕，子宮内膜炎 を発症し ， この段階で も自覚症状に乏 しくそのまま腹膣内に波及 し，子宮
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付属器炎や骨盤腹膜炎 （PID）を発症 し， 自覚症状を示す，中にはそれでもなお自覚される

ことがなく ， ＄Hent　PlD というような言葉が存在する よう1こ，症状 を示さないものも存在

する．しか しながら ， 時には上腹部にある肝臓の 表面にお い てク ラミジア が増殖 して強い

上腹部痛を発症する肝周囲炎 （Fitz　Hugh 　Curtis　syndrom ）を示すことがある （図 1）．

　このように，著明な症状のある もの は
一

次病変の段階で 治療対象 として 対応で きるが，

症状のない まま sllent　 PIDが継続していると，妊孕性に影響 を与え る ような二次病変が

進行して ゆくことになる．

（図 1）Ch「amydia 　trachomatisの 感染経路

　クラ ミジア ・トラ コ マティ ス感染症の診断は ， 子宮頚管か ら採取 した擦過検体の分離培

養 法がゴールデンスタ ンダード方法で あり， 高度の技術が求められる ため ， これにかわり

抗原検出が行わ れる．

　抗原検出は子宮頚管やダグラス窩穿刺液から可能であるが， 前rこ述べて きたよう に ， 初

期感染の段 階で は自覚症状に乏しく ， すで に子宮頚管にはクラミジア が存在せ す，腹腔内

に潜入 して いる というようなケースが多いため，抗原で はとらえ きれない こ とも多くある．

このような難点はあ っ て も ， 陽性で あれば間違い なくクラミジア感染の存在が確認できる

こ とになる ．抗原検出には ， EIA法とその迅速法などがあり ， また，近年進歩の著 しい

DNA 診断がクラ ミジア 感染の検出にも 応用され ，
　 DNA 　 orobe 法 ，

　 PCR 法 ，
　 LCR 法な

どは感度も高く ， 有力な検出手段になり得る （表 1）．

　抗体検出方法は，少豊 の血渡か ら検出で きるので，検体の採取とい う点で は容易で ある ．
ただ ， 抗体検出に はすで に治療が終了し ， 充分に治癒して いると考えられて も陽性に出る

こ と ， cut 　off 値の高い もの は急性感染の存在を反映するものの，抗体陽性であ っ て も ，

cut 　off 値の低いところ での もの は感染の存在の有無が判然と しない．したがっ て ，治療

後の 予後判定には不向きである，しか しながら ， 不妊症例などでは不妊症患者の腹腔内所

見を癒着が重症のものと軽症のもの ， 全く癒着がない もの とにわ けて考えると， 抗体陽性
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（表 1）ク ラ ミジ ア ・トラ コ マ テ ィ ス 感染症の診断法

　　　

例に おいて は卵管周囲癒着の存在が裏付けられるなど，ク ラミジア感染の既往やそれにと

もなう病変の存 在など ， 骨盤内感染の把握 に は抗原検出に限界が ある だけに育利な点も多

い （図 2，表 2）．
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（図 2）クラミジア
・

トラコ マ テ ィ ス抗体価と腹腔内所見

　　 （表 2 ）クラミジア
・

トラ コ マ テ ィ ス 感染症の診断法

　クラミジア ・トラコ マティ スが円柱上皮細胞の 中に封入体を作 っ て 生棲するため ， 細菌

の細胞壁をタ
ーゲッ トと して抗菌力を示す安全性の高い βラクタム製剤は全 く無効 である．

そのうえ ， アミノ配糖体抗生物質も効力がない．テ トラサイクリン系製剤とマク ロライド

製剤のあるもの，それとニ ュ
ーキノ［コン製剤 の一部 が感受性を示す．したがっ て ， 妊婦 ，

小児 ， 新生児にはマク ロライ ド製剤を用い ， それ以外はテ トラサ イクリンやニ ュ
ーキノロ
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ン を選択する ．

　なお ， パー
トナ

ー
の 治療も行い ， これ らの薬剤が確実に14日間内服され れば ， ク ラミ ジ

ア感染症は治すこ とがで きる （表 3）．

（表 3 ）Chlamydia　trachomatls感染症の対象患者別薬物療法の基準
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　下腹痛や性交痛のある患者が来院し， クラミジア ・トラコマテ ィス感染症が強く疑われ

て も，子宮頚管の抗原がマイナスで抗体陽性 という不一致がおこり得る，これ はクラミジ

アの生棲部位がすでに子宮頚管にはなく ， 腹腔内にある というこ とであり ， とすると ， 抗

体検査が陽性であれば治療の対象 と考えるかというと，19G 陽性だけでは少 し無理がある

と思われる．したがっ て ， 抗体検査を指標にする場合は ， あくま でも臨床所見 を加味して

治療対象とすべ きである．

　トllVが感染するとき，リンパ球のうちの CD 　4細胞に入 り込み ， こ こ を増殖 の場として

増加 を続け ， やがて宿主を倒す．

　こ の感染のタ
ーゲッ トとされる CD 　4細胞 は，生体に潰瘍がで きる と ， 潰瘍表面に集中

して集まり ， この潰瘍を修復させる働きをする．たとえば， STD に感染 して出現 した湊

瘍面 に CD 　4が集まっ てきて ， そ こから HIV が侵入 しやすくな り ，
　 AlDS の発症 1こつ なが

ることになる．1994年のアメ 1丿力 における HIV 感染者の男女 比は男性は75人 に 1人，女

性は700人に 1人で あるが ，

一方 ， ア フ 1丿力 におい て は成人 男女ともに1984年で すで に40
人 に 1人の感染者の存在が確認されて い る．これ は ， アメリカの Hlv 感染が 1年 闘に50
人のパー

トナーをもつ といわれて いる肛門性交 による もの がある のに ひきか え ， ア フ 1丿力

で はすべ て異性間交渉の結果による ため ， 感染比率が同数にな っ てい る といわ れて いる．

そ して ， こ のア フリカの頻度の高 さは，とりもなお さす多数の STD の蔓延 による性器の

損傷部位か ら HIV感染が成立する ためと考えられて い る．

　AIDS の 前に STD があり ， 中でもクラ ミジア感 染が AIDS の感染と発症 の誘因となる

こ との 報告が出る に及んで ， われ われは Hl＞ 感染の 前にある STD 感染に 対する適切な対

応を迫 られていることを充分認識 しなければな らない．
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