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尿路性器感染症患者に対する Chlamydia trachomatis の検出
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DETECTION OF CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN URETHRA 

    OF PATIENTS WITH UROGENITAL INFECTION

Kanami KURODA, Yoshikatsu SAWAMURA, Masaharu  TAJIMA, 

       Masahiro MATSUSHIMA and Masafumi SHIRAI 

     From the Department of Urology, Toho University School of Medicine

   Between January, 1984 and August 1986, we examined 151 male patients with urogenital in-
fections including 114 cases of urethritis, 18 cases of epididymitis, 19 cases of prostatitis at the 
outpatient clinic of the department of urology, Toho University's Ohmori Hospital. 

   The positive rate for Chlamydia trachomatis from the urethra based on cell cultures was 29.0%. 

(30.5% for urethritis, 27.8% for epididymitis, and 21.1% for prostatitis). The positive rate for 
non-gonorrheal urethritis was 33.0% and chlamydia infections were complicated by gonorrheal 
urethritis in 23.3% of the cases. The mean age of the patients with positive Chlamydia trachomatis 
was 31.9 years. The route of infection in 77.8% of the cases was sexual intercourse the most 
common cause of which was infection from a prostitute in 62.1% of the cases. The latent period 
was in most cases from 2-3weeks. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 35: 453-456, 1989) 
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は じ め に

クラ ミジ アは,古 く よ り トラ コー マ,鼠 径 リソバ 肉

腫症 の病 原体 と して知 られ て きた.ま た,ク ラ ミジア

は ナ ウ ム病 の病 原体 で あ るChtaaydiaPsittaciと,

種 々 の感 染 症 の 原 因 と な る(]hlam]diatrachematisの

2種 類 に 分 類 され る.近 年,後 者 に よる 尿路 性 器 感

染症 がSTDと して 流 行 を 示 し,注 目され て い る.

今 回わ れ わ れ は,尿 道 炎 患 者 を 中 心 に,泌 尿器 科 領 域

の クラ ミジ ア感 染症 の臨 床 的,統 計 学 的 考 察 を 行 った

の で報 告 す る,

対象および方法

1984年1月 か ら1986年8月 の間に,東 邦 大学付属大

森病院泌尿器科外来 を訪れた 尿道炎Il4例,副 塞丸炎

18例,前 立腺炎19例,合 計151症 例を対象 とした.

それ らの症例 に対 し,尿 道に ス ワブを挿 入 し採取 し

た尿道上皮細胞を,Mc-Coyccl1を 用いた細胞培養

法で クラ ミジアの検索を行 った.Table1に 示す よ

うに検体数 は計155で,同 一症例 で再感染を疑われた

者 の ・1検体を含んでいる.

また,1986年1月 か ら1986年8月 の間の25症 例に対

しては,細 胞培養法 とともに,直 接塗抹法お よび血清

学 的診断法(免 疫蛍光抗体間接法)を 併用 し,そ れぞ

れ違 った3検 査法で クラ ミジアの検索 を行 った.

結 果

1)ク ラ ミジ ア陽 性 率

155検 体 中45検 体 が 陽 性 で,陽 性 率29,0%で あ った.

疾 患 別 では,尿 道 炎 の み30.5%,副 睾 丸 炎27.8%,前

立 腺 炎21.1%の 陽 性 率 を示 した.

な お,尿 道 炎 患 老118例 の うち30例 が 淋菌 性 尿道 炎

で,そ の30例 中7例(23.3%)が クラ ミジア 尿道 炎 を

合 併 して い た.ま た,非 淋 菌 性 尿 道 炎88例 に対 す る ク

ラ ミジ ア 陽性 率 は29例(33.0%)で あ った(Table

1).

2)年 齢 分 布

ク ラ ミジ ア感 染 症45例 の年 齢 は,21歳 か ら40歳 ま で
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Table1.疾 患 別 ク ラ ミジ ア陽 性 率

疾 患 名
クラミジア総 数%

陽性例

尿 道 炎

のみ
It83630.5

(G30)(G7)(23.3)

Table2.感 染 経 路

性 交渉 あ り29(64.4%)

性 交渉 あ りと思 われ る… …6(13.3%)

不 明10(22.2%)

感 染 経 路 総 数 %

副 畢 丸 炎

前 立 腺 炎

18

19

5

4

27.8

21.1

特定のパー トナー

ソ ー プ ラ ン ド

4

t8

13,8

62。1

合 計 155 45 29。0

海 外 3,4

G:淋 菌性尿道炎

不 明 6 20.7
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Fig.1.年 齢分 布

の性的活動 の活発な年代に分布 していた.な お,平 均

年齢は31.9歳 であ った(Fig.1).

3)感 染経路

クラ ミジア感染症例45例 の うち問診上で,性 交渉 あ

るいは類似の行為 のあ った者 は29例(64.4%)で,疑

いのある者 も加 えると:35例(77,8%)がSTDで あ

った,性 交渉 の有無が不明 と分類 した者は,聴 取 もれ

や本人が否定 した症例を含み10例(22.2%)認 め られ

た.

また,交 渉のは っき りしている29例 についての感染

経路を,girlfriendな どの特定のパ ー トナー,ソ ー

プラソ ドな どのprostitute,海 外旅行時,不 明の4項

(人)

20

Fig.2.潜 伏 期 間

{日鋤

目に分類す ると,そ れぞれ4例(13.8%),18例(62.1

%),1例(3.4%),6例(20.7%)で あった.こ こ

でprostituteか らの感染が6割 以上を占めているこ

とが注 目され る(Table2).

4)潜 伏期間

潜伏期間は,2～3週 間前後 の症例が最 も多 く,1

ヵ月以上 と畏い もの も認 め られた.感 染機会か ら症状

発現 までが7日 以内 と短 い症例 は2例 認め られたが,

どち らも淋菌性尿道炎を合併 してお り,淋 菌感染に よ

る症状 が先行 した と思われる ものであった(Fig.2).

なお,Fig,2に は記載 しなか ったが,潜 伏期間不

明 と分類 した症例が26例 あ った.問 診上 の聴取 もれ も

この項 目に入れたが,半 数以上の症例に関 しては,尿

道炎症状を数 回操 り返 してお り,す でに治療を他施設
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Table3,細 胞 培養法,直 接塗抹法,血

清学的診断法 の成績 比較
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合計 細胞培養法

25例+一

合計 細胞培養法

25例+一

霧+30塗
禁 一517

lgG十74

抗

揺 一113

で受けていた り,ま た患者 自身 の自覚症状に乏 しく来

院までの期間が長 か ったな どの理 由か ら,感 染の機 会

がは っき りしない症例であ った.

5)細 胞培養法,直 接塗抹法,血 清学的診断法の成

績 比較

1986年1月 以降の25症 例 に対 しては,従 来 よ り当科

にて施行 していた細胞培養法に併用 して,直 接塗抹 法

による抗原の検索,お よび血清中IgG,IgM抗 体価

の測定を行った.こ こでIgG,IgM抗 体価 は,そ れ

ぞれIO以 上を陽性 と した.

今回の統計 では,25例 中IgM抗 体価が陽性 であっ

たものは1例 も認め られなか った.

細胞培養法 と直接塗抹法 の一致率は80%で あった.

また,直 接塗抹法で 抗原 陽性で あった3例 に 関 して

は,細 胞培養法で もすべ て陽性であ ったが,逆 に細胞

培養法で陽性を示 した8例 中5例(62.5%)と い う半

数以上に直接塗抹法 では陰性 の結果を得た.

次に,細 胞培養法 とIgG抗 体価の一致 率 も80%で

あった,尿 道 よ りク ラ ミジ アの検 出 され た症 例(今

回は細胞培養法での陽性例 と一致)8例 中のIgG抗

体価 陽性例は7例(87.5%)で,陰 性1例(12.5%)

であ った.

またIgG抗 体価 が陽性 であっても,細 胞培養法や

直接塗抹法では クラ ミジア感染症 の証 明で きなか った

症例 が4例 認め られ た.こ れ ら4例 中3例 は,淋 菌性

尿道炎 と診断 されてお り,ま たそ の3例 中の1例 は,

IgG抗 体価Z560倍 と,今 回集計 したIgG抗 体価陽

性11例 中で,最 も高い値 を示 していた(Table3).

考 察

欧米 では1970年 代 よ り淋菌性尿道炎に代わ って非淋

菌性尿道炎が増加 し1),そ の病原微生物 として過半数

を占め ると推定 され るクラ ミジアが注 目され るように

なった,ま た,ク ラ ミジアに よる尿路性器感染症 よ り

不妊症 となった り2),母 体 か らの垂直感染 で,新 生児

封入体結膜炎や乳児肺炎を起 こす3)こ となどか ら,社

会的に も 注 目さ れ ると ころ とな った.日 本に おいて

は,約10-15年 遅れて研究 に着手 し始めた状態 で,そ

の上,性 的 にかな り開放的 となった現代で も,な お性

病に関 しては,秘 密裡に治療 を しよ うとす る 日本人的

傾 向が強い ため,実 数 はつ かみ に くいのが現状で あ

る.し か し,か な りの流行があるものと思われ る.わ

れわれは,今 回の調査疾患を尿道炎,副 睾丸炎,前 立

腺炎 の3種 に分類 したが,副 睾丸炎,前 立腺炎に 関し

ては,病 原体 を立証するために,お のおの副睾丸 の吸

引物 と前立腺 液を培養す る必要が あったが,今 回は全

例に対 し尿道上皮細胞を採取 したため,ク ラ ミジア感

染が副睾丸炎,前 立腺炎の直接 の原因 とな っていたか

否か は明らかでない.し か し,他 に原因 となる菌 も証

明されず,ク ラ ミジアのみが尿道か ら検 出され ている

ので,一 応 クラ ミジアを両者の病原体 と考えた.

つ ぎに,尿 道炎症状 のみ訴えて来 院 した症例だけに

ついてみると,非 淋菌性尿道炎における クラ ミジア陽

性率は29/88(33.0%)で,淋 菌性 尿道炎での分離率

は7130(23.3%)で あった.加 藤 ら4)は,22例 を まと

めて非淋菌性尿道炎 と淋菌性尿道炎の クラミジア分離

率を,そ れ ぞれ30-59箔,4-32%と 述ぺ,自 らの統計

でも51%と22%で あ った と報告 している.そ れ らの数

値 と比較すると今回われわれ の分離率は,淋 菌性尿道

炎では平均 数値 であったが,非 淋菌性尿道炎では低値

を示 した.し か し,臨 床経過か ら クラ ミジア感染症を

強 く疑われる症例 でも,検 査の開始初期では検体採取

上 の ミスや,前 医ですでに クラ ミジア用薬剤の投与を

受 けていたな どのため陰性 とな った症例や,検 査料が

自費 で高価 なため に検査 出来 な か った症 例 もあ るの

で,実 際には さらに高い感染率であると考え られる.

また,淋 菌性尿道炎 に関 しては,治 療前に淋菌の検出

と同時に クラミジアの検索 を行 ってお らず,淋 菌に対

する治療 中に クラ ミジアの検索を施行 した症例が多 く

み られた.よ って,ペ ニシリンな どに よる1週 間の淋

菌 治療 で クラ ミジアもある程度抑え られ,混 合感染 し

ていても検 出で きない こともあ る5)た め,陰 性 とな っ

た症例 もあ ると思われた.

年齢分布は21歳 か ら40歳 とい う性的活動 の活発な年

代に9割 以上が集中 してお り,こ の感染症 が性行為 と

深い関係 のあることを示 唆 してい る.ま た,感 染経路

では半数 以上が,prostitutcか らの感染であ った とい

う事 実は,従 来か ら性病 といえば,淋 疾や梅 毒を中心

に考えて きた性的風俗営業者 の クラ ミジア感染症 お よ

びSTDに 対 する知識不足 も関 与 して いる と思わ れ

る.治 療側 である医師は,適 切 な診断,治 療 を行 うこ

とと同時に疫学的調査を施行 し,STDに 対する正 し

い指導をす ることが重要である と考 える.
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クラ ミジアの検査法 として,a)分 離培養 同定法,

b)直 接塗抹法,c)血 清抗体測定法の3つ が あげ られ

る.分 離培養同定法 は,感 染を証明す る最 も確実な方

法 であるが,判 定 までに最低2日 以上 を要す ることか

ら,迅 速診断が 不可 能で あ る6)た め,最 近Micro

Trak法 を用いる ことecよ って,直 接塗抹法が簡便,

迅速,正 確 な 検査 方法 と して検討 され て いる.西 浦

ら7)は,細 胞培養法 と直 接塗 抹法の陽 性一致率69.7

%,陰 性一致 率89.0%と 報告 し,直 接塗抹法の有意性

を述べている.ま た,天 野 ら8)も,陽 性一致率76.5%,

陰性一致率85.7%と 高い値 を報告 している.わ れわれ

の統 計では陰性一致 率は100%で あったが,陽 性一致

率は37.5%と 低 い もの であ り,む しろ細胞培養法と

IgG抗 体価 との陽性一一・ik率の方が87.5%と 高 い値を

示 した.

抗体価 に関 しては,IgM抗 体価 は感染後2ヵ 月間

は高値が持続 し,以 後漸減す ると ともにIgG抗 体価

が上昇する9)と い う報告があるが,今 回はIgM抗 体

価陽性例は1例 も認め られなかった.こ の ことに関す

る理由は不 明であるが,3つ の検査法を併用 した症例

が25例(こ の うち クラ ミジア陽性8例)と 数が少ない

こともあ り,今 後症例数を重ねて再検討す る予定 であ

る.

結 語

1)男 子尿路性器感染症の クラ ミジア陽性率は29.0

%で,疾 患 別に は淋疾を 含む尿 道炎30.5%,副 睾丸

炎27.8%,前 立腺炎21.1%で あ った.

2)非 淋菌 性尿道炎 の クラミジ ア陽性率は33.0%

で,ま た淋菌性尿道炎の23.3%に クラ ミジア感染症を

合併 していた.

3)年 齢分布は21歳 ～40歳 までの間に91.1%が 集中

してお り,平 均31歳 であ った.

4)感 染経路 は77.8%が 性交に よるもので,そ の う

ちprostituteか らの感染が62.1%と1番 多か った.

5)潜 伏期間は2～3週 間前後の ものが多 く,1カ

月以上 と長い もの も認め られた.ま た,感 染の機会か

ら症状発現の時期が 明らかでない症例が多か った.

6)細 胞培養法 と直接塗抹法 の陽性一致 率は37.5%

で,陰 性一致率は100%で あ った.

7)IgM抗 体 価陽性例を1例 も認 めなか った,

本論文の要旨は,第51回 日木泌尿器科学会東部総会で発表

した.

稿を終えるにあたり,御 指導,御 校閲を賜りました恩師安

藤 弘名脊教授に深謝いたします。
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