
はじめに

梅毒はペニシリンの開発後激減したが，1980 年よ

り再び増加し 1986 年にピークを示し1，その後減少し

ている．今回，当教室の顕症梅毒について報告し，さ

らに過去の当教室における統計と比較した．

対象と方法

1996 年から 2000 年 6 月までの，4年 6カ月間に経

験した顕症梅毒を対象とした．梅毒の診断は臨床所

見，問診，梅毒血清反応により行った．一部の症例では，

病巣皮膚よりらせん構造物の検出を行った2．病

期分類として臨床的に 1期，1期疹を伴う 2期，2期

に分類した．治療はベンジルペニシリンベンザチン

（PCG）150 万単位�日，4～6週間内服を基本とし，
治療終了は臨床症状の消失を目安とした．

結 果

1．年次別梅毒患者数，年齢

当該期間の梅毒患者数は 49 例（外来総患者数の 0.17

％）（Table 1）で男女比は 33: 16≒2: 1 であった．顕
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Table　1　Frequency of syphilis seen at the Dermatological Clinic of Nippon Medical 
School during the period from 1996 to December 2000

 Incidence
（%）

No. of
syphilis

No. of
outpatients

0.6618127,4721984. 5 ～ 1988. 4
Ishinaga et al.

0.3218157,2661988. 5 ～ 1995. 12
Kitahara

0.174929,2371996. 1 ～ 2000. 6
Present  report

0.0756,7461996
0.1397,0081997
0.15106,7331998
0.17105,9611999
0.54152,7892000. 1 ～ 6

Dermatology of Nippon Medical School  1984. 5―2000. 6

Table　2　Anatomical location of chancres in 13 patients 

’96 ～ 2000. 6
（Present report）
13 patients

’88. 5 ～ ’95
（Kirahara）
26 patients

’84. 5 ～ ’88. 4
（Ishinaga et. al）
48 patients

male

62037Coronary sulcus
262Penile shaft
210Glans
305Preptium
111Scrotum
100Raphe
001Nipple
020Lip

female

002Vulva
011Labia minora

Dermatology of Nippon Medical School 1984. 5―2000. 6

症梅毒は 22 例（男女比 21: 1），（1期 6例，1期疹を

伴う2期は7例，2期は9例．）であった．男では20～29歳，

30～39 歳の階級で合わせて 13 例と全体の 39.4％を

占めた．

2．感染源

男性例では特殊浴場の接客女性などの不特定のパー

トナーからの感染が最も多く，約 55％を占める．ホ

モセクシャルによる感染は 2例を認めた．

3．臨床症状

1 期疹は，1期 6例（全例男），2期 16 例中 7例（全

例男）で認められた．部位は，冠状溝が 6例と最も多

かった（Table 2）．2期梅毒は 16 例で，梅毒性バラ

疹（8例），丘疹性梅毒疹（7例），梅毒性乾癬（5例）

の頻度が高かった．他に，�平コンジローマ，膿疱性
梅毒疹が認められた．

4．臨床検査成績

らせん状構造物は，施行した6例中4例で検出された．

梅毒血清反応について，TPHAは 22 例で施行さ

れ，その分布は 40 倍未満～81,920 倍，TPHA-IgMの

施行例は 14 例で，分布は判定保留～32 倍であった．

TPHAは病期とともに高値になる傾向を示したが，

いずれの検査方法で病期と血清反応値との明確な（検

査値から病期を決定できるような）相関関係は認めら

れなかった．

5．治療期間

全例に，PCG 150 万単位�日で治療を開始した．投
与日数は，2～14 週（平均 5.68 週）であった．10 週

以上投与したのは 2例で，病期と治療期間の相関関係

は認められなかった．

長期投与を要した 2症例は，いずれもバラ疹を伴う

2期梅毒で，1例は，不規則内服のため，TPHAが 640

倍から 5,120 倍に上昇した例であった．他の 1例は，

皮疹は 6週間で消退したが，TPHAが PCG内服 3週

後も 10,240 倍と不変で，6週間内服後もTPHA-IgM
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が 32 倍から 16 倍の低下にとどまった症例であった．

6．Jarisch-Herxheimer反応（JH反応）

観察しえた 16 例中 3例（熱発，皮疹の増悪，詳細

不明各 1例）に JH反応が認められた．1期で 2例，1

期疹を伴う 2期梅毒で 1例であった．

7．内服治療前後の梅毒血清反応の推移

（1）ガラス板法

12 例で施行し，9例で治療後に低下した．他の 3例

では不変であった．

（2）TPHA法（Fig. 1）

16 例で施行した．1期梅毒 6例については，上昇，

不変，低下は各 2例，1期疹を伴う 2期梅毒 6例では

低下は 3例，不変 2例で，上昇は 1例であった．2期

梅毒では 4例中 2例で低下し，不変，上昇が各 1例認

められた．TPHA法が治療後に陰性になった例は認

められなかった．

（3）TPHA-IgM

7 例で施行した．1期梅毒 3例については全例で低

下，1期疹を伴う 2期梅毒 4例では 2例で低下，2例

で不変であった（Fig. 2）．

考 察

我々は，1980 年から当教室における梅毒患者の統

計を継続的に報告してきた2―4．今回の報告を前回まで

の統計と比較すると，顕症梅毒の症例数は 1999 年ま

では顕著に低下したが，2000 年 1 月～6月に限ってみ

ると 9例と多かった（Table 3）．従って，現在もな

Fig. 1 Comparison of TPHA titers
between pre-and post-therapeutic stage in syphilis resens.

Fig. 2 Comparision of TPHA-IgM titers
between pre-and post-therappeutic stage in syphilis resens.
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Table　3　Clinical staging in 257 patients with syphilis attending the Dermatological Clinic of Nippon 
Medical School Hospital , 1984. 5 ～ 2000. 6

Latent S.S. resens

TotalTotaltertiary
syphilis

Secondary
syphilis

Secondary S. 
With persisting 
chancres

Primary S

1057612719291984. 5 ～ 1988. 4
Ishinaga et al.

125560309171988. 5 ～ 1995. 12
Kitahara

272209761996. 1 ～ 2000. 6
Present report

4100011996
7200111997
4603211998
6402111999
6904322000. 1 ～ 6

Dermatology of Nippon Medical School  1984. 5―2000. 6

お梅毒患者は少なくなく，診療にあたって注意を払う

べき感染症である．

顕症梅毒の男女比は，今回と同様他の報告2―6 でも男

性に多かった．女性が少ない理由は，1期疹が見つか

りにくく，みつかっても婦人科を初診することが多い

こと，不特定多数の partner との性交渉が男性に比べ

て少ないことが考えられる．その他特殊浴場などの不

特定多数を Partner とする接客女性は大学病院を受診

することが少なく，職場近隣の特定の医療機関を受診

する可能性が高い．

感染経路を知り得た 20 例（男 19 例，女 1例）で男

性例では特殊浴場の接客女性などからの不特定のパー

トナーからの感染が前回の北原の報告4 と同様最も多

かった．ホモセクシャルによる感染は 2例であった

が，社会状況からも今後増加すると考えられる．

治療前後の梅毒血清反応について，今回，ガラス板

法を施行した 12 例中 9例で，北原の報告では 6例中

全例で低下を認めた．TPHA法を施行した 16 例中，

7例で低下，前回の報告では 46 例で施行され，23 例

で低下した．

いずれの結果からも，TPHA法は治療効果の指標

とはなりにくく，TPHA値が高値を持続しても，内

服が適切に行われ臨床症状が軽快すれば 6週以上の内

服は必要ないと考える．

TPHA-IgMは 9例中 5例で，北原の報告では 46 例

中 34 例で低下した．以上よりガラス板法とTPHA-

IgMは治療に反応して低下する可能性が高い．

Jarisch-Herxheimer 反応は，治療により死滅した

Treponema から生じた物質が体内に急速に放出され

るためにおこる反応と考えられている．薬剤の最初の

投与後，体温が 38℃以上まで上昇し，全身倦怠感や

頭痛を伴い病変部の増悪がみられる．治療開始後 12

時間以内におこり，数時間で消失する7．梅毒治療の

初回内服の際，午前 5～6時に第 1回目の内服をし，

同日の午前中に外来を受診するよう指示し，医師が詳

細に観察すると，患者本人が気付いていなくても実際

には J-H 反応が起こっていることが多い．北原の報告

では，56 例中 20 例（37.5％）に認めた．今回は約 19

％であったが，これは，このような初回内服時刻と来

院時刻の指定を厳密に行わなかったためと考えられる．
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