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当院での過去５年間における梅毒合併妊娠の６症例
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Six cases of syphilis in pregnancy in the past five years at our hospital
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梅毒はTreponema pallidum （T. p.）感染により様々な症状を引き起こす全身性の慢性感染症である。本邦では2011年以降，
梅毒患者は急激に増加しており，2023年の梅毒感染者数は14,902人に達した。女性では特に20代の感染が多く，梅毒合併妊娠
や先天梅毒が多く報告されている。2019年１月から2023年10月の間に当院で経験した６例の梅毒合併妊娠の患者背景や臨床
経過，問題点について比較した。妊娠初期のスクリーニング検査で梅毒感染を診断・治療した３症例はいずれも妊娠経過は良
好で母児感染を認めなかった。児が先天梅毒と診断された３症例中２症例は，妊娠初期の梅毒血清反応は陰性であった。妊
娠中に皮膚粘膜症状や子宮内胎児発育不全，胎児機能不全を認めたが，妊娠中に梅毒の診断には至らず未治療であった。残
りの１症例は先天梅毒のリスク因子である若年，未婚，未受診，性風俗業従事者，性感染症合併を有する妊婦で，分娩直前
に梅毒感染が判明した。梅毒感染者数の増加に伴い，日常診療の中で梅毒合併妊婦に遭遇する機会が確実に増加している。
梅毒は“the great imitator”と称されるように種々の臓器に病変を形成し，多彩な症状を呈する。また，症状の自然消退や
不顕性感染も多いため診断が遅れる場合がある。先天梅毒は母体の梅毒感染を早期診断・治療することで発症を予防できる
疾患であり，先天梅毒を減少させるためには，妊娠初期のスクリーニング検査で梅毒に感染した妊婦を抽出し，適切な治療
介入を行うこと，妊娠中に新たに梅毒に感染した症例の早期発見・治療を行うこと，社会的ハイリスクの妊婦に対し適切な
医療を提供するための性教育の徹底や性感染症予防の啓発活動，社会的支援の拡充を行うことが重要である。

Syphilis is an infectious disease caused by Treponema pallidum, resulting in various symptoms. In Japan, 
syphilis cases have rapidly increased since 2011, reaching 14,902 in 2023. It is prevalent among women in 
their 20s. Syphilis in pregnancy and congenital syphilis are increasing. We reviewed the background, clinical 
course, and problems of six patients with syphilis during pregnancy at our hospital between January 2019 
and October 2023. Three cases were diagnosed and treated for syphilis infection in the first trimester of 
pregnancy examination; none of them had congenital syphilis. The other three cases were congenital syphilis. 
Two of them had negative syphilis serologic reactions in the first trimester of pregnancy. Both had skin and 
mucosal symptoms, intrauterine fetal growth retardation, and fetal dysfunction, but syphilis was not diagnosed 
during pregnancy. One case was a woman with risk factors for congenital syphilis: young age, unmarried, 
no prenatal checkup, sex worker, and sexually transmitted disease complications. Congenital syphilis can be 
prevented by early diagnosis and treatment of maternal syphilis infection. Congenital syphilis can be reduced 
by the following: identifying pregnant women infected with syphilis through screening examinations in the 
first trimester of pregnancy and providing appropriate treatment; early detection and treatment of new 
syphilis cases during pregnancy; and offering sex education and social support to high-risk pregnant women to 
provide them with appropriate medical care.
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緒　　　言

　梅毒はTreponema pallidum subspecies pallidum 
（T. p.）感染による細菌性の性感染症で，５類感染症
に指定されている。梅毒合併妊娠では経胎盤的に胎児感
染が起こり，先天梅毒や子宮内胎児死亡，流早産の原
因となる。日本での梅毒感染者数は2011年以降，急速

に増加しており，2023年の梅毒感染者数は14,902人に達
した�１）。女性においては特に妊娠適齢期である20代で多
く，先天梅毒の報告数も増加している�１）。

方　　　法

　2019年１月から2023年10月までの間に当院で分娩した
梅毒合併妊娠６例における患者背景，臨床経過，問題点
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に関して比較した。

成　　　績

１．患者背景（表１）
　母体の年齢分布は20歳から32歳，平均年齢は25.8歳で
あった。全例初産婦で，２例に人工妊娠中絶歴を認め
た。５例は妊娠初期から妊婦健診を定期的に受診してい
たが，１例は未受診妊婦であった。性風俗業従事者が２
例，医療従事者が１例（医療従事者，HIV患者の針刺し
事故の経緯がある）であった。未婚で胎児の父親が不明
な症例が１例，結婚予定のない症例が２例，既婚が３例
であった。性感染症の合併はクラミジア頸管炎が２例で
あった。
２．梅毒の診断・治療（表２）
　梅毒の病期分類に関しては潜伏梅毒が４例，早期顕性
梅毒Ⅱ期が２例であった。梅毒の診断時期は，妊娠初期
が３例，分娩直前（妊娠37週２日）が１例，分娩直後が
１例，児の感染判明が契機となった症例が１例であっ
た。治療は，2021年９月にベンジルペニシリンベンザチ
ン水和物（PCG）の筋注用製剤が国内使用可能となり，
2022年以降の３例はPCGの筋肉内注射で治療を行った。
2021年９月以前はアモキシシリン内服が１例，アンピシ
リン内服が２例で，うち１例はペニシリンアレルギーを
発症したためセフトリアキソンに変更した。経過観察中
の症例６を除く全ての症例でRPR値は低下し，治療成功
と判定した。
３．分娩（表２）
　正期産が４例でそのうち経腟分娩が３例，胎位異常に
よる選択的帝王切開が１例であった。早産の２例は胎児
機能不全により緊急帝王切開で分娩となった。

４．新生児，胎盤病理（表３）
　児はAFD（Appropriate for date）児が３例，SGA
（Small for Gestational Age）児が２例，１例は妊娠週
数不明のため評価不能であった。先天梅毒を３例で認め
た。初期検査で母体の梅毒感染を診断し，治療介入した
症例はいずれも先天梅毒を発症しなかった。先天梅毒症
例は母体の梅毒感染を分娩直前または分娩後に診断して
おり，治療が未完遂であった。先天梅毒を発症した３例
の胎盤病理組織検査では，いずれも絨毛膜羊膜炎および
臍帯炎を認めており，経胎盤的に胎内感染が成立したこ
とが示唆された。
５．�母児ともに臨床症状を認めた先天梅毒２例の臨床経

過
　症例４は妊娠初期の梅毒血清反応によるスクリーニ
ング検査でRPR（rapid plasma regain）陰性，TPHA
（Treponema pallidum hemagglutination）陰性であっ
た。帰省分娩のため妊娠30週に前医へ紹介となった。そ
の際既に子宮内胎児発育不全（FGR）（−2.5SD）を認め，
妊娠32週１日に胎児機能不全と著明なFGR（−3.5SD）
を認めたため当院紹介となった。胎動は乏しく羊水過
少と臍帯動脈の逆流を認め，CTGでは基線細変動が消
失していた（波形レベル４）。胎児機能不全の診断で同
日緊急帝王切開術を施行した。体重994g（−3.1SD）の
SGAで，Apgar scoreは１分１点，５分６点であった。
全身の皮膚表皮剥離があり，血液検査では炎症反応の
上昇，肝障害，血小板減少があり，頭部MRIでは脳室
拡大を認めた。日齢７に児血でトキソプラズマIgM抗
体が陽性となり，先天性トキソプラズマ感染症の診断
で治療可能施設へ転院となったが，日齢25にRPR陽性
（20.8R.U.），TPHA陽性，血清ならびに髄液のFTA-
ABS-IgM陽性と判明し，先天梅毒と診断された。PCG

表１　各症例の社会背景
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静脈内投与を10日間行われたが，児は両側難聴が残存し
た。児が先天梅毒と診断されたことを受け，母体の精査
を行い，RPR陽性（RPR 380R.U.），TPHA陽性であっ
たため梅毒と診断した。追加の問診で妊娠５ヶ月頃に陰
部に無痛性の丘疹が出現し，妊娠６〜７ヶ月頃に腹部や
四肢に無痛性の紅斑が出現したがいずれも自然消退して
いたことが判明し，早期顕性梅毒Ⅱ期であったと診断し
た。PCG240万単位を単回，筋肉内注射した。治療から
２ヶ月後にRPRが治療前値の1/2以下（RPR 130R.U.）
となったため治癒と判断した。その後のフォローでも再
燃は認めていない。
　症例５は妊娠初期のスクリーニング検査でRPR陰性，
TPHA陰性であった。妊娠16週に右顎下の無痛性腫大が

出現し，耳鼻科で扁桃炎と診断されたのち自然消退し
た。妊娠24週に右口角から頬粘膜に広範囲の有痛性の潰
瘍が出現し，皮膚科で右顔面帯状疱疹と診断された。バ
ラシクロビルの内服後，潰瘍は痂皮化し，疼痛も改善し
たが，治癒には至らなかった。妊娠30週に陰部に浅い
潰瘍が出現し，外陰ヘルペスを疑い，バラシクロビル
を内服した。疼痛は改善したが，潰瘍病変の改善は乏
しかった。同時期に手掌にバラ疹や頭部と胸部に落屑
を伴う貨幣疹が出現していたことが後日判明した。妊
娠32週０日にFGR（−1.5SD）と胎動減少を認め，管理
入院とし，妊娠32週１日に基線細変動の減少を伴う高
度遅発一過性徐脈（波形レベル５）を認め，胎児機能
不全の診断で緊急帝王切開術を施行した。FGRの原因

表２　各症例の梅毒治療経過

*AMPC1500mg/日 ２週間投与中AMPCアレルギー発症しCTRX２g/日に変更し２週間投与し，妊娠27週にCTRX２g/日 10日間投与追加
**初診時の推定体重より算定

*妊娠週数不詳のため判定不能

表３　各症例の児の出生後経過・胎盤病理組織検査
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検索として梅毒血清反応を再検したところ，RPR陽性
（RPR 240R.U.），TPHA陽性であり早期顕性梅毒Ⅱ期
と診断した。PCG240万単位を単回，筋肉内注射し，粘
膜疹やバラ疹は消失した。治療から２ヶ月後にRPRが治
療前値より1/2以下（RPR 48.8R.U.）に低下したため治
癒と判定し，その後も再燃は認めていない。初診時の問
診票では接客業と記載されていたが，追加の問診で妊娠
19週まで性風俗業に従事していたことが判明した。児は
1,349g（−1.4SD）のSGAでApgar scoreは１分８点，５
分９点であった。生後，肝脾腫と血小板低下，出血傾向
を認め，播種性血管内凝固に対し交換輸血が行われた。
血清FTA-ABS-IgMが陽性であり先天梅毒と診断され，
PCG14日間静脈内投与が行われた。

考　　　案

　梅毒はスピロヘータ属のTreponema pallidum（T. p.）
による性感染症で，一般に皮膚や粘膜の小さな傷から
T. p.が侵入することによって感染し，やがて血行性に
全身へ散布され，様々な症状を引き起こす全身性の慢性
感染症である。本邦では1960年代後半に大規模な流行が
見られた後は罹患率，患者数ともに一貫して減少傾向に
あった。しかし2011年頃から増加傾向に転じ，2022年の
報告数は13,066人と急増し，女性では20代を中心に妊娠
可能年齢における報告数が増加している�１）。2019年から
梅毒の届出様式が変更となり，妊娠の有無，直近６ヶ月
以内の性風俗業従事歴や利用歴の有無，口腔咽頭病変
が追加され，梅毒合併妊娠は毎年約200例報告されてい
る�１）。また，先天梅毒は2018年以降，年間約20例報告さ
れており，2000年代の概ね10例未満と比べ高い水準を推
移している�１）。胎児感染は母体が未治療の早期顕性梅毒
である場合，60〜90%と高率に発生し，早期潜伏梅毒で
は40%程度で発生しうる�２）。先天梅毒の臨床像は無症状
から重症死亡例まで幅広く，母体が未治療の初期梅毒
の場合，40%が胎児死亡や周産期死亡に至る可能性があ
る�３）。その一方，梅毒合併妊娠に対してペニシリン製剤
を用いることで98.2%の胎児の先天梅毒を予防できる�４）

とされており，適切な治療介入が重要である。2022年１
月から欧米で治療薬として推奨されているPCG筋注用製
剤が販売開始となり，早期梅毒であれば単回の筋肉内注
射で治療が完遂できるようになった。従来の内服治療は
長期間の内服が必要であり，服薬アドヒアランスの低下
による治療不成功の可能性があったが，PCG筋注用製剤
の発売により治療が効果的かつ簡便に行えるようになっ
た。妊婦が梅毒未治療となるリスク因子として，未婚，
低収入，妊婦健診の受診回数が６回未満であることが知
られている�５）。また，先天梅毒のリスクとして，若年妊
娠，性感染症の既往・合併，性風俗業従事歴が挙げられ
る�６）。今回の６症例のうち，先天梅毒を認めなかった３

例中２例はリスクを有さず，１例は20代未婚のみであっ
た。先天梅毒を認めた３例はいずれも20代で，未婚，未
受診，性感染症合併，性風俗業従事歴などのリスク因子
を複数有していた。
　今回の６症例より梅毒合併妊娠の母子感染予防に以下
の３点の重要性が示された。
　まずは，妊娠初期にスクリーニング検査で梅毒に感染
した妊婦を抽出し，適切な治療介入を行うことである。
症例１，２，３は妊娠初期のスクリーニング検査で梅毒と
診断し，速やかに治療介入を行い，３例とも流早産や子
宮内胎児発育不全，先天梅毒は認めなかった。
　次に，妊娠中に新たに梅毒に感染した症例を早期発見
し，適切な治療を行うことである。症例４，５は妊娠初
期の梅毒血清反応陰性かつ定期的な妊婦健診を受けてい
た母体から先天梅毒児が出生した。妊娠初期の梅毒血清
反応が陰性でも妊娠中期・後期に梅毒感染が判明する
症例が全妊娠期梅毒の５％程度で認められている�７）。ま
た，感染直後では抗体検査が偽陰性となる可能性にも留
意する必要がある。米国では，梅毒の有病率が高い地
域，HIV感染女性，および性風俗業従事者などの梅毒感
染リスクがある妊婦に妊娠初期と後期，出産後に梅毒血
清反応検査を行うことが推奨されている�８）�９）。症例５
は初発症状が口腔病変であり，診断に苦慮した。梅毒の
問題点として別の感染症や疾患との誤診による治療介入
の遅れが挙げられる。梅毒は全身性の感染症であり種々
の臓器に病変が形成され，感染成立時期により多様な症
状が出現するため現在でも正確に診断することは容易で
はない�10）。バラ疹，乾癬，扁平コンジローマなどの皮膚
病変が診断の契機となることが多いが，オーラルセック
スが広く普及しており，皮膚や性器病変を伴わない口腔
咽頭病変単独の梅毒症例が存在することを念頭に診療に
あたる必要がある�11）という報告もある。妊娠初期の梅
毒血清反応が陰性でもリスクを有する症例や性器ヘルペ
スなど性感染症合併症例，皮膚粘膜病変や口腔咽頭病変
を有する症例，子宮内胎児発育不全や胎児貧血，胎児水
腫，胎児肝脾腫，胎盤の肥厚などの胎児感染を疑う所見
を認める症例では鑑別疾患の１つとして梅毒を挙げ，母
体の再検査を行うことが重要である。
　最後に，社会的ハイリスクの妊婦に対し適切な医療を
提供するために教育機関での性教育の徹底や性感染症予
防の啓発活動，社会的支援の拡充を行うことが重要であ
る。症例６のような複数のリスク因子を有する未受診妊
婦の減少が先天梅毒の減少につながる。性感染症のハイ
リスク因子である性風俗業従事歴は，職業に関する通常
の問診では接客業やサービス業と申告される傾向があ
り，正確に把握することが困難な場合も少なくない。今
後は性風俗業従事歴を確実に把握するための問診の工夫
も求められる。
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　梅毒感染者数の増加に伴い，日常診療の中で梅毒合併
妊婦に遭遇する機会が確実に増加している。妊娠初期の
スクリーニング検査に加え，複数のリスクを有する症例
や母体の臨床症状や胎児の超音波所見によっては梅毒を
疑い再検査を考慮する必要がある。
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