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　性感染症とは性行為を介して感染する疾患の総

称であり、数多くの疾患が存在する（表１）。この

中で発生数が多く重要な疾患としてはHIV感染症／

AIDS、梅毒、淋菌感染症、性器クラミジア感染症、

性器ヘルペスウイルス感染症、尖圭コンジローマ、

非クラミジア性非淋菌性尿道炎があげられる。この

なかでも現在特に問題となっているのは梅毒、淋菌

感染症、性器クラミジア感染症および非クラミジア

性非淋菌性尿道炎のひとつであるマイコプラズマ感

染症である。梅毒は他稿で詳しく解説があるため本

稿では薬剤耐性が問題となっている淋菌感染症およ

びマイコプラズマ感染症について解説する。

表1 性感染症

• 梅毒

• 性器クラミジア感染症

• 尖圭コンジローマ

• 腟トリコモナス症

• ケジラミ症

• マイコプラズマ感染症

• HIV感染症/AIDS

• B型肝炎

• 赤痢アメーバ症

• 淋菌感染症

• 性器ヘルペス

• 性器伝染性軟属腫

• 細菌性腟症

• 性器カンジダ症

• 軟性下疳

• A型肝炎

• C型肝炎

〔淋菌感染症〕

　淋菌感染症はいわゆる感染症法上で性器クラミジ

ア感染症、尖圭コンジローマおよび性器ヘルペスウ

イルス感染症とともに５類感染症の定点把握疾患に

分類されており、発生動向調査が行われている。定

点あたりの淋菌感染症報告数は2002年をピークに減

少しているが2017年からはわずかではあるが増加傾

向にある１）。2020年からの新型コロナウイルス感染

症禍において、多くの感染症が例年と比べ発生数が

低下している。しかし淋菌感染症は2021年に過去10

年と比較すると男女とも定点あたりの報告数が最も

多かったと報告されている２）。海外でもこの傾向が

認められ同様の報告がなされている３，４）。つまり淋

菌感染症は新型コロナウイルス感染症禍においても

減少せず、むしろ増加しており、今後適切な対策が

必要である。

　淋菌感染症では感染者数の増加に加え薬剤耐性が

問題となっている。淋菌はこれまで推奨されてきた

抗菌薬に対し悉く耐性を獲得している。それ故淋菌

に対し適応を取得している抗菌薬は多数あるがその

ほとんどが事実上使用できない。薬剤耐性菌の把握

には全国的な薬剤感受性サーベイランスが必要であ

るが、残念ながらわが国では公的機関によるサーベ

イランスは実施されていない。われわれは2000年よ

り淋菌薬剤感受性サーベイランスを開始し５)、徐々

に参加施設を増やし、現在はわが国で最も大規模な

サーベイランスとなっている。本サーベイランス

の結果はWHO等にも報告しており、さらに収集菌

株数を増やし精度を上げるためにも、各医療機関の

皆様には是非とも本淋菌薬剤感受性サーベイランス

に参加して頂きたい。図１に2020年に実施した本サ

ーベイランスの淋菌に対する各種抗菌薬の感受性率

を示す。Cefiximeについては約90％が感受性とな

っているが、わが国の用法用量を加味すると約60％

が感受性となる。従って現在初期治療薬として使用

可能な薬剤はいずれも注射薬であるceftriaxoneと

spectinomycinのみであり、日本性感染症学会のガ

イドラインでもこの２薬剤のみが推奨薬となってい

る（表２）６)。

図1 淋菌臨床分離株の各薬剤に対する
感受性率（2020年）

(%)

表2 淋菌性尿道炎および淋菌性子宮頸管炎に対する初期
治療薬

第一選択

セフトリアキソン 静注1.0g 単回投与

第二選択

スペクチノマイシン 筋注2.0g 単回投与

(性感染症 診断・治療 ガイドライン2020）
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　淋菌は咽頭感染を起こすことも知られており、性

器淋菌感染症患者の実に３割で同時に咽頭感染も認

める。咽頭炎に至る場合もあるが、ほとんどの場合

無症状であり、受診行動に結びつかないため性器ク

ラミジア感染症と同様に感染源となっている。

　淋菌咽頭感染に対する治療薬としては、

spect inomycinは咽頭感染に無効であるため

ceftriaxone のみということになる。さらにいえば

淋菌性尿道炎および子宮頸管炎治療の際には淋菌

咽頭感染も同時に治療可能な薬剤を選択すべきで

あり、ceftriaxoneが第一選択薬となる。ところが

2009年に世界で初めてceftriaxone耐性菌がわが国

で分離され７）、その後ceftriaxone低感受性菌の報

告も散見されている８，９）。特に2015年に大阪で分離

されたFC428株
10）のクローンが世界的に報告されて

おり注視されている。今後このような株が蔓延すれ

ば治療手段がなくなる事が予想される。このため淋

菌薬剤耐性菌が少ないはずの米国においてCDCが

2013年に「薬剤耐性菌の脅威」として淋菌を多剤耐

性腸内細菌科細菌（CRE）と並び最高ランクの「切

迫した」感染症原因菌と位置づけた11)。さらにこの

リストは2019年にアップデートされているが、依然

薬剤耐性淋菌は最高ランクの「切迫した」に位置づ

けている12)。またWHOの耐性菌に対する新規抗菌

薬の研究開発におけるプライオリティーリストでも

優先度が「高い」に位置づけられている13）。さらに

わが国においてのPriority Pathogen List（PPL）

では「国内外において既存薬での対応が難しく、早

期に新薬の創出が望まれている細菌・真菌感染症」

のひとつとしてPriority1に位置づけられている。

〔マイコプラズマ感染症〕

　淋菌もChlamydia trachomatisも分離されない尿

道炎を非クラミジア性非淋菌性尿道炎とする。未だ

原因菌不明の場合もあるが、現在原因菌として認知

されているのはMycoplasma genitaliumとトリコ

モナスである。このうち現在特に問題となっている

のがM. genitaliumである。

　M. genitaliumは培養が事実上不可であるため検

出には核酸増幅法検査を用いる。わが国においては

長らく研究用の核酸増幅法検査しかなく自費検査で

あったが、コバス TV/MG が2022年６月に保険適

用となった。保険適用上はマイコプラズマ・ジェニ

タリウム感染症を疑うときに実施可能とされるが、

現時点で日本性感染症学会は非淋菌性尿道炎患者を

対象とすべきと提言している14)。

　教科書的にMycoplasma属に対してはテトラサイ

クリン系、マクロライド系及びフルオロキノロン系

抗菌薬が有効であるとされる。しかしM. genitalium

についてはテトラサイクリン系抗菌薬や従来のフル

オロキノロン系抗菌薬は有効率が低いことがわか

っている。しかし薬剤耐性化が進行した結果、有効

率が低いテトラサイクリン系抗菌薬を推奨せざるを

得ない状況となっている（表３）６)。特に第一選択

薬のazithromycinは有効率が大幅に低下し、すで

に27％という報告もある15）。一方切り札的であった

sitafloxacinに関してもすでに耐性菌がわが国でも

報告され、治療失敗例も散見される16)。さらにわが

国におけるM. genitaliumの薬剤耐性に関連する遺

伝子変異を検討した結果、マクロライドおよびフル

オロキノロンのいずれかの耐性に関与する遺伝子変

異を有する株は約８割に達していることが判明して

いる17）。これら全ての株が実際にマクロライド耐性

及びフルオロキノロン耐性を示すわけではないが、

薬剤耐性のポテンシャルを持つ株が大多数を占めて

いることに変わりはない。今後さらに変異が加わり

表現型として薬剤耐性となればM. genitalium感染

症の治療は困難あるいは不可能となる時代が来るか

もしれない。

表3 マイコプラズマ感染症に対
する初期治療薬

（性感染症 診断・治療 ガイドライン 2020 ）

第一選択

アジスロマイシン 経口 1回1g 単回投与

ドキシサイクリン 経口 1回100mg 1日2回 7日間

治療失敗例

シタフロキサシン 経口 1回100mg 1日2回 7日間

ドキシサイクリン 経口 1回100mg 1日2回 14日間以上

ミノサイクリン 経口 1回100mg 1日2回 14日間以上

　そのため薬剤耐性M. genitalium はCDCの「薬剤

耐性菌の脅威」2019年アップデートではwatch list

に加えられた12)。さらにわが国のPPLでは「国内外

において現時点では既存薬の組み合わせなどで臨床

的には対応できているが、近い将来新薬が望まれて

いる細菌・真菌感染症」のひとつとしてPriority2

に位置づけられている。

〔淋菌感染症およびM.genitalium感染症への対応〕

　淋菌およびM.genitalium検出の主流である核酸

増幅法検査はほとんどの場合大型機器で行うため、

結果判明までに数日を要し、事実上迅速検査では

ない。従って治療開始時には原因菌不明のempiric 

therapyにならざるを得ない。従って抗菌薬の適

正使用の観点からは問題であり、早急にPoint of 

care testing（POCT）の開発および普及が望まれる。

　薬剤耐性淋菌および薬剤耐性M. genitaliumに対

する新規抗菌薬の開発が急がれているが、実際には

その開発は進んでいない。例え上市されるとしても

かなり先の話である。そのため別の方策が検討され

ており、そのうちの一つが既存薬の有効利用である。
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ガイドライン等で推奨されている薬剤はあくまで

empiric therapy用の初期治療薬であり、もし治療

開始時に感受性がある薬剤であることが判明し、推

奨薬以外でも淋菌を適応菌種としていれば使用可能

である。従って治療開始時に薬剤耐性情報が迅速に

判明すれば、これまで薬剤耐性率が高く初期治療薬

と推奨されていなかった抗菌薬も初期治療薬として

使用できる。そのためには遺伝子や表現型によって

感受性あるいは非感受性であることを担保でき、か

つクリニックでも使用可能なPOCTの開発が急務で

ある。

　残念ながら新規抗菌薬の開発やPOCTの開発・普

及は短期で達成できるものではない。そのため、性

感染症が新型コロナウイルス感染症禍においても増

加していることも踏まえ、治療が不要な状態つまり

性感染症に罹患させないよう性感染症についての予

防・啓発活動が極めて重要となっている。　
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