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　クラミジア・トラコマティスによ
る性器クラミジア感染症は，本邦の
女性性感染症の中で最も頻度が高
く，60～70％を占める．妊娠中は免
疫力低下もあり易感染性となる．産
婦人科診療ガイドライン産科編
20081)においても次のようなＱ＆Ａ
が掲載されている．

CQ602妊娠中の性器クラミジア感染
の診断，治療は？

Answer
１. 母子感染を予防するために妊娠
中のクラミジア検査を行う．（推奨
レベルＣ）
２. 子宮頸管のクラミジア検査法
は，同部位の分泌物や擦過検体を
用い，核酸増幅法，核酸検出法，
EIA 法，分離同定法などを行う．
（推奨レベルＢ）
３. 治療には，アジスロマイシン（ジ
スロマック®）1,000㎎×１/日，１
日間，もしくはクラリスロマイシ
ン（クラリス®，クラリシッド®）
200㎎×２/日，７日間を用いる．
（推奨レベルＢ）

　以下，産婦人科ガイドラインの記
載1)を中心に，妊娠中の性器クラミ

ジア感染症の留意点につき概説する．
１. 頻度
　岡山県では全産婦人科診療施設を
対象に３月，９月に性感染症の全県
調査を実施2)しているが，妊娠合併
例は15.0～23.5％の頻度で発見され
た．疾患としてはやはり性器クラミ
ジア感染症がほとんどで61.9～81.2
％の頻度であった．ついで多いのが
性器ヘルペス感染症と尖圭コンジロ
ーマであり，淋病，梅毒の頻度は低
かった．
　非妊娠時においても，最も多いの
は性器クラミジア感染症で毎回報告
例の約60％を占めており，妊婦にお
いても同様の傾向があった．
２. 診断
　クラミジア感染の診断は血清抗体
検査のみでは困難であり，検査に際
しては子宮頸管の分泌物や擦過検体
からクラミジア・トラコマティスの
検出を行うことが望ましい．分離同
定法，核酸増幅法，核酸検出法，EIA 
法があるが，なかでも核酸増幅法
（TMA 法，PCR 法，SDA 法など）
が高感度である．感度は劣るが，EIA 
法や核酸検出法も用いられてい
る3,4)．
３. 性器クラミジア感染症と合併症
　妊娠中に性器クラミジアに感染し
ても母体ほとんど自覚症状がないの
が問題であるが，20～50％の頻度で
垂直感染し，下記のような種々の母
児合併症を引き起こす5)．
①　子宮頸管炎，絨毛膜羊膜炎

②　流産，早産
③　新生児結膜炎：早いものでは生
後５～７日，多くはそれ以降に発
症する．結膜に封入体を形成し，
鮮やかな鮮紅色呈する．ミノマイ
シン®，クラビッド®などの点眼を
行う．
④　新生児肺炎：産道感染からの潜
伏期は長く，およそ２ヵ月以上経
過して発症する．症状はスタッカ
ート様といわれる独特の咳嗽と哺
乳力低下がみられ，発熱，白血球
増加はない．
４. 性器クラミジア感染妊婦の治療 
　妊婦に対する性器クラミジア感染
症治療薬として，日本性感染症学会
は「性感染症診断・治療ガイドライ
ン2006」3)の中で，現在本邦で用いら
れているアジスロマイシン（ジスロ
マック®錠），クラリスロマイシン（ク
ラリス®錠等），ミノサイクリン（ミ
ノマイシン®錠等），ドキシサイクリ
ン（ビブラマイシン®錠等），レボフ
ロキサシン（クラビッド®錠等），ト
スフロキサシン（オゼックス®錠等），
ガチフロキサシン（ガチフロ®錠）の
中から，胎児に対する安全性を考慮
しアジスロマイシン，クラリスロマ
イシン（いずれも本邦の添付文書で
は有益性投与）が投与可能としてい
る3)．
　しかしながら，米国 CDC はニュ
ーキノロン系，テトラサイクリン系
を禁忌とし，妊婦に対する選択薬と
してエリスロマイシン（エリスロシ
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ン®錠等）（FDA Pregnancy Category 
B：動物実験では危険性はないがヒ
トでの安全性は不十分，もしくは動
物では毒性があるがヒト試験では危
険性なし），アモキシシリン（オーグ
メンチン®錠等）（同 Ｂ，本邦ではク
ラミジアに保険適用なし），アジスロ
マイシン（同 Ｂ）を推奨している6)．
クラリスロマイシンは，動物実験で
胎児毒性（心血管系の異常，口蓋裂，
発育遅延等）が報告されており，胎
児に対する安全性は上記３抗菌薬よ
り１ランク下の FDA Pregnancy 
Category C（動物実験で毒性があり
ヒト試験での安全性は不十分だが，
有益性が危険性を上回る可能性あ
り）に位置づけられている．一方，
動物実験の結果に頼らざるを得ない
のはヒトでの臨床経験の少ない期間
であり，ヒトでの臨床経験が積まれ
た薬剤であればその経験を優先すべ
きという考え方もある．これに基づ
けば発売から20年近く経った両薬剤

（クラリスロマイシンとアジスロマ
イシン）（アジスロマイシンも海外で
は1991年販売開始）ともに比較的安
全な抗菌薬といえよう．ただし欧米
諸国のなかには，クラリスロマイシ
ンの添付文書に妊娠中の投与につい
て胎児毒性を警告あるいは禁忌とし
て記載されている国も多く，特に妊
娠初期の使用に際しては，慎重な配
慮とインフォームドコンセントが望
ましい．治癒の判定には，治療３～
４週間後に核酸増幅法，EIA 法など
を用い病原体の陰転化を確認す
る5)．血清抗体検査だけでの治癒判
定は困難である．また合わせて，ク
ラミジア陽性妊婦のパートナーにも
検査・治療を受けることを勧めるこ
とが望ましい3)．
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