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産科・妊婦健康診断時の異常 クラミジア感染症
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<産科・妊婦健康診断時の異常＞

クラ ジア感染症ご
～ 

石川睦男鑛柳沼裕二＊

ＳＴＤの中でもクラミジア感染症は近年増加傾向にあり，とくに周産期領域において

は，流産，早産，ＰＲＯＭなどとの関連が示唆されている。さらに新生児に対しては，

封入体結膜炎や肺炎の原因となるため，その重要性が叫ばれている。クラミジア感染

症はその感染初期には症状に乏しく，本症を正しく診断するためには妊婦全例のスク

リーニングが必要であり，診断確定後には同時にセックスパートナーの治療を行うこ

とも重要である。
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一・瀞

ヒトに病原性のあるのはクラミジア・シタッ

チ，クラミジア・ニューモニエ，クラミジア・

トラコマテイスがある（表1)。クラミジア・シ

タッチはオウム病の病原であり，クラミジア・

ニューモニエは肺炎，上気道炎の原因となる。

さらにクラミジア・トラコマテイスはトラコー

マ，性病'性リンパ肉芽腫，非淋菌性尿道炎，子

宮頚管炎などの原因となる。クラミジア・トラ

コマティスは３つの生物型であるトラコーマ，

性病性リンパ肉芽瞳，マウスのうち，トラコー

マは１３種の血性型（Ａ，Ｂ，Ｂａ，Ｃ，Ｄ，Ｄａ，

E，Ｆ，Ｇ，Ｈ，１，Ｊ，Ｋ）に分類され，性病性リ

ンパ肉芽腫は４種の血性型(L１，Ｌ２，L2a，Ｌ３）

に分類されている。この血`性型の相違により多

彩な臨床像を示す｡すなわちＡＣは眼のトラコ

ーマを起こし，ＤＫは泌尿生殖器感染，封入体

結膜炎，新生児肺炎の原因となり，L1-L3は性

病性リンパ肉芽腫症を引き起こす5)。

クラミジア感染症はＳＴＤの主要な病原体で

あり，子宮頚管炎やPID，不妊症の原因となる

ことはよく知られている。従来ＳＴＤの代表で

あった淋菌感染症を上まわり，もっとも頻度の

高いＳＴＤと考えられるようになった。感染初

期には臨床症状が軽微であることが多く，感染

が長期化し重症化して初めて診断されることも

しばしばである。クラミジア感染症が妊娠経過

に与える影響については未だ定まった見解はな

いが流産，早産，ＰＲＯＭなどとの関連が示唆さ

れている')2)3)。またクラミジア感染症は,産道感

染により新生児の封入体結膜炎や肺炎を引き起

こすためい，周産期感染症の中でもそのスクリ

ーニング，治療の重要性が叫ばれている。
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一産婦人科の実際一

表１クラミジアの分類

感染経路

表２クラミジア感染症の検査法
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ＳＴＤの解析は近年急速に進歩し,そのなかで

もクラミジア感染に対する診断技術の進歩は著

しく，モノクロナール抗体を用いたキットも多

数開発され，さらに分子生物学的手法を用いた

ＤＮＡプロープ法，ＰＣＲ法も行われている。以

下にその代表的なものを述べる（表2)。

1．抗原検出法

抗原検出法には子宮頚管擦過標本をスライド

グラス上に塗末し，アセトン固定後ＦＩＴＣで標

識したモノクロナール抗体を用いて染色し，螢

光顕微鏡で検鏡する直接螢光抗体法や酵素免疫

法などの測定法がある6)。

2．抗体検出法

血清による抗体検査は，その簡便性によりス

クラミジア感染症はＳＴＤの一つであり，性

交を介して感染し男'性では主に非淋菌！性尿道炎

を起こし，さらに精巣上体や前立腺にも波及す

る。潜伏期間が1～3週間と長く排尿痛も軽い。

また尿道からの分泌物は漿液性で量も少ない。

女性では子宮頚管炎を起こしこれが上行性に波

及しＰＩＤやときには肝周囲炎を起こす。しかし

実際には自覚症状は著明ではなく女性の子宮頚

管炎はほとんど無症状に推移することが大部分

である。したがって妊娠初期にクラミジア感染

があってもほとんど症状を示さないことが多

く，放置される原因の一つでもある。
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感染経路 生物型 血'性型 疾患

クラミジアシタッチ

クラミジアニューモニエ

クラミジアトラコマティス

鳥類からヒト

ヒトからヒト

ヒトからヒト トラコーマ

性病性リンパ肉芽腫

マウス

Ａ,Ｂ,Ｂａ,Ｃ,Ｄ,Ｄａ， 

E,Ｆ,Ｇ,Ｈ,1,Ｊ,Ｋ 

L1,Ｌ2,L2a,Ｌ３ 

ト フコーマ

非淋菌性尿道炎

子宮頚管炎

封入体結膜炎

肺炎

性病性リンパ肉芽腫症

マウスのみに肺炎

１：分離培養法

２：抗原検出法 １ 

●● 

1１ 

）蛍光抗体法

Micro-TrakChlamydiaTrachomatisDirectTestR(Syva） 

）酵素免疫法

Chlamydiazyme⑪（Abott） 

IDEIAChlamidia⑪（Daco） 

３：抗体検出法 １ 

1１ 

）間接酵素抗体法

IPazymeChlamidiaAG⑰（Savyon） 

）ELISA法

HitazymeChlamidiaAb③（日立化生）

４：核酸検出法 i）DNAProbeChlamidia⑪（Gene-Probe） 
●● 

１１ 

●●● 
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）ＰＣＲ法

）insituhybridization 
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クリーニング検査として多用されている。とく

にIgA抗体価の上昇は活動性感染を示唆して

おり，子宮頚部以外の検体採取が困難な症例の

診断には有用である。ただし抗体測定では，感

染消失後にも抗体は長期にわたり検出されるた

めその解釈には`慎重さを要する。測定法には

ELISAを用いる方法や間接酵素抗体法があ

る7)。

3．ＤＮＡ検出法

１）ＤＮＡプローブ法

標識されたＤＮＡプローブを用いてクラミジ

アのリポゾームＲＮＡを標的にハイブリダイズ

させるものであり，簡便で特異性，感度とも優

れ，臨床でも広く用いられている8)。

２）ＰＣＲ法

クラミジアに特異的なＤＮＡの一部を増幅

し，クラミジアの存在診断をするとともに，血

性型に特異的なプローブを用いてドットプロッ

ト法を行えば，上述した血性型の診断も同時に

行える。この方法も感度，特異的も高く今後臨

床応用される価値はきわめて高い方法といえ

る5)。

以上述べたようにクラミジア感染の検査法と

しては抗原検出法,抗体検出法,ＤＮＡの検出法

があり，おのおのの施設で特異性，感度，簡便

さ，迅速さなどを考慮し選択されているのが現

状であるが，現時点では感度および特異'性が優

れているのはＰＣＲ法によるＤＮＡ検出法であ

る。しかしこの方法を行える施設は限られてお

り，一般臨床で使用できる状況にはいたってい

ない。

4．診断上の注意点

クラミジア感染症の大部分が無症状であるこ

とから，全妊婦をスクリーニングしないと感染

の有無を調べることはできない。したがって妊

娠初期に検査を行い，全妊婦のスクリーニング

を行うことが重要である。図１に当科で行って

いる診断，治療のスケジュールを示す。すなわ

ち妊娠初期のスクリーニングとして抗原検査ま

たはＤＮＡ検査を行い，陽性例には治療を行う

と同時にセックスパートナーの検査，治療も同

’一二彗儲

｜陽瀧鮴什‐
エリスロマイシン：600-1200ｍｇ/日分2～分３２週間

州…ﾝ丁.Ｍ…週㈲
図１妊婦のクラミジア感染症のスクリーニング

とその治療スケジュール（旭川医大）

時に行い，治療終了後に再度検査を行い治癒判

定を行っている。また米国の防疫センターにen‐

tersforDiseaseControl:CDC）のガイドライ

ンでは妊娠初診時の検査と，２５歳以下やＳＴＤ

の既往を持つ人，３カ月以内の新しいセックス

パートナーや複数のパートナーのいる人では妊

娠末期にも再検査をするよう勧めている9)。
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諸家の報告により，あるいは検査法の違いに

より感染頻度にばらつきがあるが，子宮頚部の

抗原検査では３～9％'０)'1),抗体検査ではIgG陽

性率25～42％，ＩｇＡ陽性率10～26％'2)であり，

ＤＮＡの検索ではＤＮＡプロープ法では４％，

PCR法では２４％8)の感染頻度であった。また当

科での感染頻度はＤＮＡプローブ法を用いた妊

娠初期のスクリーニング検査では２０/358

(5.6％)，抗原検査（イデイアクラミジア）では

32/729（4.4％）が陽性であった。
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一般的にはクラミジア感染症の治療には各種

の抗生剤，抗菌剤が用いられている（表３)。現

在一般的に第一選択薬剤とされている抗生剤は
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表３クラミジアの治療薬

毒 性 薬剤名

マクロライド系

テトラサイクリン系

ニューキノロン系

妊婦に使用可

胎児の歯牙黄色沈着，先天性白内障

妊産婦への安全性未確立

エリスロマイシン，クラリスロマイシン

ドキシサイクリン，ミノサイクリン

オフロキサシン，レポフロキサシン

テトラサイクリン系のドキシサイクリンとミノ

サイクリンである。用法，用量は100ｍｇ錠の１

曰２回内服で１週間から２週間の投与が必要で

ある。マクロライド系ではエリスロマイシン，

クラリスロマイシン（200ｍｇ錠，１曰２回内服

2週間投与)などを選択する。クラミジア感染症

では抗生剤以外にニューキノロン系の抗菌剤の

オフロキサシン，（300～600ｍｇ，分２または分

3)，レポフロキサシン(200～300ｍｇ，分２また

は分３)も有効である。これらは淋菌にも有効で

あり，とくに混合感染が疑われるときには第１

選択とすべき薬剤である。感染妊婦の治療には

テトラサイクリン系やニューキノロン系の薬剤

は副作用の点で妊婦には投与せず，マクロライ

ド系のエリスロマイシン，クラリスロマイシン

を選択する。クラミジアは偏性細胞内寄生体で

あり増殖サイクルが長いことを考慮して，少な

くとも７日以上，１０～１４曰間の投与が望まし

い。なお本感染症はＳＴＤであり同時にセック

スパートナーの検査，治療も行うことが重要で

ある。

1．治療上の注意点

通常われわれが経験する薬剤投与後の未治癒

症例は，薬剤を正しく内服していない場合やセ

ックスパートナーの治療が適切に行われていな

い場合，さらに治療中の再感染のいずれかであ

る。したがって患者には薬剤の正しい内服を指

導することとセックスパートナーの検査，治療

さらに治療中には性交渉をもたないことを指導

することが重要である。

2．治療をどこで打ち切るか

ＣＤＣのガイドラインでは正しい治療法が完

遂された場合には治癒判定する必要はないと言

っている，)。しかしわれわれは，性器，尿路系の

クラミジア感染では治療後に抗原またはＤＮＡ

検査を行い治癒判定を行っている。

ｌｒＷＬｌ了i当科での治療

妊娠中のクラミジアの治療にはテトラサイク

リン系やニューキノロン系の薬剤は用いず，マ

クロライド系のエリスロマイシン，クラリスロ

マイシンを選択する。ＣＤＣが公表しているガイ

ドラインによるとエリスロマイシンは１曰

2,000ｍｇ４分割で１週間投与法が推奨されて

いるが，われわれはエリスロマイシンは１日

600～1,200ｍｇを分２または分３で２週間内服

させている。またクラリスロマイシンでは１曰

400ｍｇを分２で２週間内服させて,治療終了後

再検査し治癒の判定を行う。なお薬物療法を行

うに当たっては，ＳＴＤであることを考え，セッ

クスパートナーの検査，治療を同時に行うこと

が重要である（図１)。

おわ（鋤に

クラミジア感染症は症状に乏しく，有効な抗

生剤や抗菌剤があるにもかかわらず，近年増加

傾向にある。女性においては子宮頚管炎，PID，

肝周囲炎，さらに不妊症の原因にもなる。また

妊婦の感染では流産，早産,ＰＲＯＭとの関連も

示唆されているし，産道感染により新生児に封

入体結膜炎や肺炎を引き起こすため，周産期領

域においても重要な感染症の一つであり，その

正しい診断と治療の普及が望まれる。
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