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tion；TPLA や fluorescent treponemal antibody absorption 
test；FTA-ABS）とに大別される．

STS 法では感染初期から陽性化し，抗体価が病勢をよく反
映するため，スクリーニング検査や治療効果の指標として用い
る．ワッセルマン反応（Wassermann reaction），ガラス板法，
RPR 法（rapid plasma reagin card test）や自動分析法などが
ある．

TPHA（TPLA，FTA-ABS）は特異性が高く確定診断に用
いられる．表 27.1 に STS と TPHA を対比してまとめた．こ
の 2 種の試験を組み合わせることで，梅毒罹患の有無や病勢な
どを判断する．

また，梅毒罹患者では HIV 感染症を合併していることがあ
るため，注意する必要がある（前頁 MEMO 参照）．

治療
第一選択はペニシリン系抗菌薬内服．現在までにペニシリン

耐性株は出現していない．ペニシリン過敏症のある場合は，マ
クロライド系やテトラサイクリン系抗菌薬を使用する．早期梅
毒に抗菌薬を投与すると，トレポネーマが急速に大量に死滅す
るため中毒反応が生じ，投薬後数時間のうちに 40℃前後の発
熱と皮疹の増悪をみる（J

ヤーリッシュ

arisch-H
ヘルクスハイマー

erxheimer 反応）が，通常 1
〜 2 日で自然軽快する．抗菌薬は通常，第 1，2期梅毒では 4週
間，第 3 期梅毒では 8 週間投与する．3 か月後に STS 定量で
1/4 以下になっていれば治癒と判断する．HIV 感染者では治療
への反応が悪く，長期の治療が必要となることも多い．性行為
による梅毒トレポネーマの再感染もまれではない．

2．軟性下
げ

疳
かん

chancroid 

病因・疫学
性行為によって軟性下疳菌Haemophilus ducreyi が感染する

ことによる．グラム陰性桿菌で，U
ウンナ

nna-P
パッペンハイム

appenheim 染色によ
く染まる．熱帯や亜熱帯地方では頻度が高いが，日本では年間
数十例程度の発症数である．

症状
感染から 3 〜 7 日後に，冠状溝，包皮，陰唇，腟口などに紅

色丘疹を認め，まもなく膿疱化，潰瘍となる．潰瘍は激痛を伴
い，中心に膿

のう

苔
たい

をもつ．触れると軟らかく，辺縁に硬結を伴わ
ない．病変ははじめ 1 か所であるが，自家接種による多発や急
速な拡大がある．25 〜 60％の患者において有痛性，片側性の

図 27.8　梅毒性粘膜疹
口蓋扁桃の著明な浮腫．

図 27.7　扁平コンジローマ（condylomata lata）
多発，一部融合する湿潤した扁平隆起性皮疹．
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鼠径リンパ節腫脹を認める（有痛性横
おう

痃
げん

）．

検査所見・診断
臨床症状から診断を下すことが多い．伊東反応（軟性下疳菌

ワクチンを用いた皮内反応）が従来用いられていた．梅毒の硬
性下疳とは，①疼痛は通常ない，②病変に硬結を伴う，③リン
パ節腫脹が無痛性という点で本症と鑑別する．

治療
アジスロマイシン，セフトリアキソン，エリスロマイシンな

どが第一選択となる． 

3．性病性リンパ肉
にく

芽
げ

腫　
lymphogranuloma venereum

同義語：鼠
そ

径
けい

リンパ肉芽腫症（lymphogranulomatosis inguinale）

●クラミジア感染症．日本ではまれ．
●多くは性行為で感染し，感染後 1〜 2 週間で外陰に小丘疹
や小水疱．さらに 1〜 2 週間で発熱し，鼠径部，大腿部の
リンパ節が腫脹．

●熱帯に多い．

病因・症状
クラミジアの一種（Chlamydia trachomatis，L1 〜 L3 型）

による．感染後 10 日ほどで，外陰や肛門部に直径 1 mm 大の
単純疱疹に類似した小丘疹が単発する．自覚症状を欠くため，
気づかないうちに自然消退する（第 1 期）．その後約 1 〜 4 週
間で，発熱や肝脾腫などの全身症状とともに所属リンパ節が硬
く腫脹する．疼痛を伴い，自潰排膿をするようになる．男性で
は主に鼠径リンパ節が，女性では肛門直腸リンパ節が侵されや
すい（第 2 期）．第 3 期（発症後数年以降）になると外陰部リ
ンパ浮腫や象皮症様変化，尿道および直腸狭窄をきたすことが
あり，この現象をエスチオメーヌ（esthiomène）と呼ぶ．

検査所見・診断・治療
膿からの培養検査，血清からの抗体検出や，病変部からの抗

原検査法，PCR 法などを行う．患者リンパ節穿刺液を用いた
皮内反応検査〔フライ反応（Frei reaction）〕は現在行われて
いない．治療にはテトラサイクリン系やマクロライド系抗菌薬
の内服を行う．

表 27.1　STSと TPHA：結果の解釈とその対策




