
2015 年 10 月 14 日放送

｢梅毒の増加の背景と診療のポイント｣

帝京大学附属病院 感染制御部部長

松永 直久

はじめに

「梅毒を制するものは医学を制する」1)

100 年前の、あの William Osler 先生の言葉で、多彩な病態を呈する梅毒の性質が伺

えます。梅毒は Treponema pallidum というスピロヘータによる性感染症です。わが国

では 1948 年に年間 21万人以上の新規発生例が報告されるなど 2)、世界中で猛威を振る

っていました。しかし、ペニシリンによる治療の普及により罹患者は激減し、進行例を

診る機会も稀となりました。

一方で、最近では新聞でも梅毒の報告数の増加が話題となっています。

本日は梅毒について、全般的なお話をさせていただきます。

分類 3), 4)

梅毒は顕症梅毒と無症候梅毒に分けられ、顕症梅毒は、第1期と第2期からなる早期、

第 3期と第 4期からなる晩期に分けられます。

第 1期は感染後約 3週間頃にみられ、陰部・口唇などの病原体の侵入部位に小豆大程

度の初期硬結がみられます。硬性下疳や鼠径リンパ節腫脹を認めることもありますが、

無痛性のために気づかれないことも珍しくありません。

第 2期は感染後約 3ヵ月頃にみられ、病原体が血行性に全身に散布された結果、丘疹

性梅毒疹、梅毒性乾癬、梅毒性バラ疹、扁平コンジローマ、梅毒性アンギーナなどがみ

られます。特に手掌や足底の皮疹は梅毒に特徴的な所見といえます。

晩期ではゴム腫、大動脈炎、脊髄癆、進行麻痺などを認めますが、実際に診ることは

稀になっています。

無症候梅毒は臨床症状がなく、梅毒血清反応は陽性のものをいいます。感染 1年以内

のものは早期、1年以降のものは晩期と分けられています。性行為による感染の危険性



はないのですが、梅毒の進行予防と母子感染の予防のために治療を考える必要がありま

す。

神経梅毒では、中枢神経系が侵され、脳神経障害、髄膜炎、脳卒中、認知機能低下、

眼障害、聴力障害などの多彩な病態を示します。痴呆症や初発の統合失調症と考えられ

た症例が神経梅毒と判明し、治療により元の状態に戻って、診断的意義の大きさを実感

することもあります。神経梅毒は病期に関わらず起こるというのも特徴的です。

他に梅毒に罹患している母体から出生した児にみられる先天梅毒もあります。

疫学 2)

わが国の梅毒の患者報告数は 2010 年に 691 例であったのが、2014 年には 1671 例と

約 2.5 倍になっています。2015 年は 9

月末までの時点で既に 1794 例（再集

計後）が報告され 5)、更に増加してい

ます。梅毒が報告義務疾患であること

が認知されて報告数が増加している

可能性もありますが、報告数の増加は

警告と捉えるのが賢明です。また、東

京都の一診療所からの届出数だけで、

東京都の 18%、全国の 6.2%を占めてい

たという報告もあり 6)、診断後に届出

がなされていない症例も相当数ある

と考えられます。

2008 年から 2014 年の統計では男性が 78％を占め、病期別では早期顕症が 55%、無症

候が 38%を占めました。早期顕症梅毒

患者については男性は 2012 年から

2014 年にかけて 20代～40 代が増加し、

女性は 2013 年から 2014 年にかけて報

告が倍増し、特に 10代から 20 代の女

性の増加が目立ちました。感染経路で

みると、男性では同性間性的接触によ

る感染の報告が 2008 年以降増加を続

けていますが、2012 年以降、異性間性

的接触による感染の報告も増加して

います。女性では異性間性的接触によ

る感染の報告が大部分です。



診断 3, 4) 

診断は罹患するリスクを意識して、各病期の梅毒の所見を問診や身体診察でみつける

ところから始まります。性感染症はオーラルセックスやアナルセックスでも罹患しうる

ことは患者だけでなく、医療従事者にも理解が不十分なことがあります。淋菌やクラミ

ジア感染症などの他の性感染症の罹患歴は、同じ性感染症の梅毒感染のリスクを意識す

るきっかけとなります。A型肝炎や B型肝炎が性感染症の側面を持つことも押さえてお

くとよいでしょう。

症状が出ていても見過ごされてしまう場合もあります。体幹を中心とした梅毒性バラ

疹は典型的な所見ですが、見慣れていなければ皮膚科医であっても梅毒が鑑別に挙がら

ないこともあります。

検査は梅毒血清反応が一般的ですが、初期には梅毒血清反応で陽性にならない場合が

あり、病変部から得られた漿液を暗視野顕微鏡で観察して診断に至ることがあります。

梅毒血清反応は、RPR 法や VDRL 法に代

表される非トレポネーマ抗原による

検査と、TPHA 法や FTA-ABS 法に代表さ

れるトレポネーマ抗原による検査が

あります。非トレポネーマ抗原検査は

病勢の判定に用いられ、トレポネーマ

抗原検査は一度陽性になると生涯陽

性となって感染歴の判定に使われま

す。非トレポネーマ抗原検査陽性でト

レポネーマ抗原検査陰性の場合には、

生物学的偽陽性といわれ、SLE などの

自己免疫性疾患、妊娠、加齢などでみられます。

梅毒血清反応は手術前のルーチンの検査、保健所の事業や自費診療の枠組みで行われ

る性感染症のスクリーニング検査としても行われて、梅毒と診断されることがあります。

感染症法上、無症状病原体保有者としての届出の際の非トレポネーマ抗原検査の基準は

16 倍以上となっています。一方、米国では非トレポネーマ抗原検査についての基準は

陽性であることとなっています。

神経梅毒の診断については明確な基準はありません。米国では以前述べた中枢神経病

変の所見が認められ、血清トレポネーマ抗原検査陽性であるという条件の下、髄液の

VDRL が陽性であれば確定例、他の疾患によるものではない髄液の総蛋白もしくは白血

球数の増加があれば推定例としています 8)。

梅毒を診断した際には患者に説明の上、HIV 感染の有無を検査することが、日本のガ

イドラインでも推奨されています。梅毒による潰瘍性病変がある場合、HIV の感染確率

が上がるという報告があります。HIV感染者に併発した梅毒の場合、臨床症状や梅毒血



清反応が非典型的である例が多いとの報告もあります。

治療

治療は海外ならばベンザチンペニシリン筋注での治療によって1回もしくは1週間毎

に 3回投与して終了となるのが原則です。しかし、わが国では認められておらず、ガイ

ドラインではアモキシシリン 1回 500mg 1 日 3 回などの内服薬が推奨されています。ペ

ニシリンアレルギーの場合にはミノサイクリン 1回 100mg 1 日 2 回の投与などが推奨さ

れています。投与期間は第 1期は 2～4週間、第2期では 4～8週間、第 3期以降では 8

～12 週間と長くなっています。無症候梅毒では非トレポネーマ抗原検査の抗体価が 16

倍以上を示す症例を治療対象とし、投与期間は、感染時期を推定してその期の梅毒に準

じることが推奨されていますが、感染

後 1年以上経過している場合や、感染

時期の不明な場合には8～12週間と長

期間の投与が推奨されています 3)。添

付文書の適応やガイドラインにはな

い投与法で個々の判断が求められま

すが、1日 3g などの高用量のアモキシ

シリンを1日 750mgなどのプロベネシ

ドと併用して早期顕症梅毒や早期無

症候梅毒には 2週間、晩期もしくは罹

患時期不明の無症候梅毒には4週間の

投与を推奨する文献もわが国から出ています 9, 10) 。

神経梅毒の治療は海外とほぼ同様で、ベンジルペニシリンカリウム 1 回 200～400 万

単位 1日 6回点滴静注で 10～14 日間の投与が推奨されています 3)。

梅毒の治療開始後数時間で、39℃前後の発熱、全身倦怠感、悪寒、頭痛、筋肉痛、発

疹の増悪がみられることがあります。

Jarisch-Herxheimer 現 象 で 、

Treponema pallidumが破壊されるため

に起こります 3)。これが薬の副作用で

はなく、対症療法で対応できることを

患者に説明しておくと、患者が自己判

断で抗菌薬を中止してしまうのを防

ぐことにつながります。ただし、症状

がアレルギー反応によることもある

ので、症状が強い場合などは躊躇せず

にすぐ受診するように勧めておくの



が安全です。

妊婦の治療については、米国のガイドラインではペニシリンの投与が基本とされてお

り、ペニシリンアレルギーの場合には脱感作を行うことが勧められています。治療によ

る Jarisch-Herxheimer 現象は早産のリスクとなりますが、治療を躊躇せずに産科医と

協力して診療にあたることが勧められています 4)。

フォローアップ

梅毒の治療効果判定には臨床症状の持続や再発の評価と定期的な非トレポネーマ抗

原の定量的検査を用います。1 週間後に診察し、非トレポネーマ抗原検査を治療後

1,3,6,12 か月に行うという記述もあ

ります 10)。日本のガイドラインでは、

定量値が8倍以下に低下するのを確認

すること、治療後 6か月を経過しても

16倍以上を示す時は、治療が不十分で

あるか、再感染であると考えられるの

で、再治療を行い、HIV 感染の評価を

行うことが勧められています 3)。米国

のガイドラインでは、4 倍希釈以上の

値の上昇が見られたときに同様の対

応をすることが勧められています 4)。

パートナーの治療

性感染症ではパートナーも治療することが大切です。患者を治療してもパートナーが

感染しているままならば、患者は再感染するリスクがあるからです。日本のガイドライ

ンでは、第 1、2期顕症梅毒または感染後 1年

以内の無症候梅毒と診断された患者と90日以

内に性的交渉があった場合には、パートナー

の梅毒血清反応を行うことが必要とされ、陰

性であったとしても、経過を観察することが

勧められています 3)。また、米国のガイドライ

ンでは検査結果に関わらずに早期梅毒として

パートナーを治療することが勧められています 4)。

予防

予防には感染部位と粘膜や皮膚が直接接触をしないように、コンドームを使用するこ

とが勧められます。ただし、コンドームが覆わない部分で感染がおこる可能性もありま



す 11)。

以上、梅毒について全般的なお話を

させていただきました。
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