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5類全数把握対象疾患
l診断した医師は原則7⽇以内に症例を届出
l梅毒症状を有する患者・・・
l無症状病原体保有者も届出対象（陳旧性梅毒を除く）・・・

感染症発⽣動向調査 全数報告対象

図．感染症法に基づく届出のフローチャート

性感染症 診断・治療ガイドライン2020より抜粋

厚⽣労働省 梅毒届出基準
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11/01-05-11.html
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uスピロヘータ科の梅毒トレポネーマ（Treponema pallidum）を病原
菌とする細菌感染症

u唯⼀の⾃然宿主はヒトであり、粘膜を介した性的接触によって感染す
る

u進⾏により病期が分かれる
u無症候性でも感染性を有する
uウサギの精巣を⽤いた培養法があるが、⼈⼯培地を⽤いた培養はでき
ない

uベンジルペニシリン薬等が有効
u現在までに利⽤可能なワクチンはない

5梅毒とは
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梅毒届出数（年次推移）
件数

年

感染症法施⾏後1999年以降過去最多の届出数
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https://www.niid.go.jp/niid/ja/syphilis-m-3/syphilis-idwrs/7816-syphilis-data-20180105.html ⽇本の梅毒症例の動向について (2024年1⽉5⽇現在)
IDWR 2022年第42号＜注⽬すべき感染症＞ 梅毒

https://www.niid.go.jp/niid/ja/syphilis-m-3/syphilis-idwrs/7816-syphilis-data-20180105.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/syphilis-m-3/syphilis-idwrc/11612-idwrc-2242.html
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男⼥年代別梅毒届出数
男性 ⼥性

若年層患者の増加が先天梅毒
の増加につながる懸念

https://www.niid.go.jp/niid/ja/syphilis-m-3/syphilis-idwrs/7816-syphilis-data-20180105.html
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梅毒の臨床経過

日本性感染症学会 性感染症診断・治療ガイドライン2020

神経梅毒︓Ⅰ〜Ⅲ期いず
れの時期にも起こりうる

u 眼症状や神経学的異常所⾒を認
めた場合、神経梅毒を疑い髄液
検査を検討する

u 初期梅毒の25〜60％が中枢神
経系の侵⼊、10％が早期の神経
梅毒

⾎清検査が陽転化しないこ
ともある（ウインドウ期）



u神経梅毒は早期、晩期、いつでも起こりうる

u無症候性の神経梅毒も存在し、無治療では脊髄癆などのハイリスク
因⼦となる

u無症候性の梅毒感染が⾒つかった際に、⽬症状、⽿症状などを
チェックする

u髄液の梅毒反応は世界的にはVDRLが推奨されているが、⽇本では
利⽤困難なため、髄液FTA-ABS法でのTP抗体測定が望ましい

u髄液⼀般検査の異常（蛋⽩上昇など）があれば治療するのが妥当だ
と考えられている

神経梅毒



病期による感染割合（男⼥別）

u男性はⅠ期梅毒が６割以上を占める
u⼥性は無症候梅毒やⅡ期梅毒の割合が男性より多い

https://www.niid.go.jp/niid/ja/syphilis-m-3/syphilis-idwrs/7816-syphilis-data-20180105.html ⽇本の梅毒症例の動向について (2024年1⽉5⽇現在)
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先天梅毒の届出数

感染症発⽣動向調査における近年の梅毒の動向 ―2023年第1週〜39週診断例を中⼼に―
https://www.niid.go.jp/niid/ja/typhi-m/iasr-reference/2617-related-articles/related-articles-526/12419-526r08.html
先天梅毒の届出に関する⼿引き 
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11/pdf/01-05-11-3-c.pdf

u早期先天梅毒
（⽣下時から⽣後3ヶ⽉に発症）

u晩期先天梅毒
乳幼児期には症状を⽰さず経過
し、学童期以降にHutchinson
3兆候（実質性⾓膜炎、内⽿性難
聴、Hutchinson⻭）などの症状
出現

https://www.niid.go.jp/niid/ja/typhi-m/iasr-reference/2617-related-articles/related-articles-526/12419-526r08.html
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11/pdf/01-05-11-3-c.pdf


u20〜30歳代⼥性の感染者増加により先天梅毒の増加が懸念される

u梅毒トレポネーマ（Treponema pallidum）が、胎盤を通過して⺟
体から胎児に感染する多臓器の慢性感染症である

u無治療の⺟体からの⺟⼦感染のリスクは、早期顕症梅毒（Ⅰ期、Ⅱ
期）の時期が最も感染⼒が⾼い

u感染時期が妊娠の後期ほど胎児への感染率が⾼くなる

u⽶国では、2020年には2012年以前の約7倍（年間2,000例以上）
の報告数となり世界的に問題となっている

先天梅毒（congenital syphilis: CS）

先天梅毒診療の⼿引き2023 https://www.niid.go.jp/niid/ja/typhi-m/iasr-reference/2617-related-articles/related-articles-526/12418-526r07.html
日本性感染症学会 性感染症診断・治療ガイドライン2020
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梅毒の検査法
検査項⽬ 検査法 判定法 検出対象

RPR法
（治療効果の指
標）※

ü ラテックス凝集法による⾃
動化法（FA法）

ü 倍数希釈法を⽤いるRPR
カードテスト

定性・定量
脂質抗原（カルジオリピン）
（宿主ミトコンドリア内膜の構
成成分）に対する抗体

FTA-ABS法 ü FTA-ABS 定性 不活化菌体に対する抗体

TP抗体
（TPHAなど）

ü CLIA法
ü ラテックス凝集法（PA法）
ü イムノクロマト法

定性・定量 T. pallidum（TP）抗原に対する
抗体

※RPRの値が段階希釈法で1/4以下になることが治療効果の⽬安と⾔われている
（連続値を採る⾃動測定では1/2以下で効果有りと判定可能）



梅毒検査の判定
RPR法 TP抗体 FTA-ABS法

（追加試験） 判定 注意事項

  ⾮梅毒または梅毒感染初期 感染極初期（無症候性感
染ではなく潜伏期）

 ＋ 梅毒治療後の抗体保有、TPHA
の偽陽性 感染初期

＋  ＋ 梅毒感染初期 感染初期

＋   ⽣物学的偽陽性（BFP) 感染初期

＋ ＋ ＋ 梅毒、陳旧性梅毒

病歴から梅毒が強く疑われる場合は再検査を⾏うことが重要



l梅毒⾎清検査は実施しやすいが、RPR値と抗TP抗体価のいずれの組み合わ
せでも感染している可能性が存在するため、病歴を考慮した総合的な判断
が必要である

l⾎清検査試薬には試薬間差があるため、同試薬を⽤いて治療効果の判定を
⾏う必要がある

l定性結果の場合は検査機関に問い合わせて定量値を確認すべきである

l妊婦初期健診での偽陽性はBFPとの判断が難しいため、流⾏期は再検査を
実施して再確認を⾏う必要がある

lプロゾーン現象に注意する

梅毒⾎清検査判定の注意点
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梅毒の早期診断を可能にするために

Systems
代表的
標的遺伝⼦ ⼿技時間 検体からの

DNA抽出 ⽬視での即時判定 臨床現場への
導⼊・現実性

Conventional
PCR polA, tpp47

約2時間
（産物泳動時

間含む）

酵素、バッファー系
と検体種によっては

不要

不可
（産物泳動、バンド

観察要）
難

RT-PCR polA, tpp47 約2時間 必要 不可
（機器解析の要） 難

RT-PCR * 
(迅速系) polA, tpp47 約20分 必要 不可

（機器解析の要） 有望

LAMP bmpA、23S rRNA 約1時間半 必要 可 有望

l 抗体検査にはウインドウ期（ごく初期の早期梅毒）が存在するので・・・



多⽤される２種のターゲット領域（T. pallidum 特異的）
①  TpN47 gene reading frame:  J. Clin. Microbiol. (1996) 34: 49-54. 
② Tp-specific region of polA gene:  J. Clin. Microbiol. (2001) 39: 1941-

1946.

抗体陽転が期待できない（ウィンドウピリオド）期間での試⾏意義が⼤きい
（既感染例（治療後の抗体価⾼値）における診断でも有意義）

l T. pallidum が存在すると考えられる部位から検体を採取する必要がある
l 陰性を以ての感染否定ができない（臨床診断感度は低い≠PCR系の低感度）

T. pallidum DNA 検出（核酸増幅）

どちらか⼀⽅でも産物⽣成されれば陽性判定（届出とする）



ゲノム配列による梅毒トレポネーマの国際的な系統解析

SS14︓ヘテロセクシャルに多い Nichols︓MSMに多い

Macrolide

Sexual
behavior

Country

Scientific Reports (2021) 11:3154 



u梅毒症例は性産業従事者とその利⽤者やHIV感染者に限ら
ず増加している

u梅毒には無症状期が存在し、⾎清反応検査にはウインドウ
ピリオドが存在するため気づかないうちに進⾏している場
合がある

uPCR法は特異度は⾼いが、陰性結果の信頼度は低いため診
断には注意が必要である

梅毒増加に伴う課題



l病歴、⽪疹、⽣殖器の病変などの症状が⾮常に重要であるが、
⽣殖器の診察は専⾨性が⾼く、検体採取が困難

l病歴を採取する際に患者から正しい情報を得られない場合が
ある

l梅毒症状が消退する時期もあるため、医療機関の再受診に来
ない患者が多い

l無症状病原体保有者が感染⼒を保有するため、⼀度の検査結
果だけでは判断せずに時間を空けて再検査を実施しなければ
ならない（病歴や感染機会（リスクの⾼い性交渉）も考慮）

梅毒検査診断の難点



l男⼥共に過去最多の届出数となり、先天梅毒も増加している

l感染が疑われる症状が⾃然消退したとしても医療機関を受診
することが重要である

l感染リスクが⾼い集団に対する啓発活動、公衆衛⽣上重要な
問題であるという広い認識が必要である

l先天梅毒の予防には妊婦健診の推進、積極的な梅毒検査の実
施、早期治療の実施が重要である

「厚⽣労働省 梅毒に関するQ＆A」 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/syphilis_qa.html

まとめ

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/syphilis_qa.html


国⽴感染症研究所では
梅毒疑いのある患者サンプルの遺伝⼦検査

を実施しています

サンプル送付や検査に関しては
細菌第⼀部第五室までご相談ください


