
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
淋菌感染症は，淋菌（Neisseria gonorrhoeae）による感染症であり，性器クラミジア感染症と並ん

で頻度の高い性感染症である．淋菌は高温にも低温にも弱く，炭酸ガス要求性であるため，通常の

環境では生存することができない 1）．したがって，性感染症として人から人へ感染するのが，おもな

感染経路である．1 回の性行為による感染伝達率は高く，30％程度と考えられている．性器に関連

する尿道炎，子宮頸管炎，精巣上体炎，卵管炎，骨盤内炎症性疾患（pelvic inflammatory disease：

PID）のほか，結膜炎，咽頭感染・咽頭炎，直腸炎，播種性感染症などが含まれる．淋菌の検出は，

分泌物の鏡検，培養および核酸増幅検査によって行う．治療は有効な抗菌薬を用いるが，淋菌の薬

剤耐性化が世界的に進行しており，推奨可能な薬剤は限られている．現時点ではセフトリアキソン，

スペクチノマイシンが初期治療薬として推奨されている． 
 

      淋菌感染症にはどのような疾患が含まれるか？ 

性器に関連する尿道炎，子宮頸管炎，精巣上体炎，卵管炎，骨盤内炎症性疾患のほか，結膜炎，咽頭感

染・咽頭炎，直腸炎，播種性感染症などがある． 

エビデンスレベル：Clinical principle 推奨グレード：5 

 
要約 
・淋菌感染症には性器の感染症である男性の尿道炎，女性の子宮頸管炎のほか，男性では精巣上体

炎，女性では卵管炎や骨盤内炎症性疾患が含まれる． 

・性器以外では結膜炎，咽頭感染・咽頭炎，直腸炎，播種性感染症が含まれる． 

 

第 2 部 疾患別診断と治療 

淋菌感染症 

淋菌感染症にはどのような疾患が含まれるか？ 

淋菌感染症を疑う症状は？ 

淋菌感染症の臨床所見・診断法は？ 

淋菌感染症の治療法は？ 

受診者のパートナーに対してどのように対応すべきか？ 
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解説 
おもに男性の尿道炎，女性の子宮頸管炎を起こす．女性の場合，子宮頸管炎だけでなく尿道炎

を併発することも少なくない 2）．また，重症例では，淋菌が管内性に上行し，男性では精巣上体

炎，女性では卵管炎や骨盤内炎症性疾患を生じる．わが国での頻度は低いものの，淋菌の菌血症か

ら全身性に拡散する播種性淋菌感染症（disseminated gonococcal infection：DGI）も引き起こす場

合がある 3～5）．症状の軽重は，感染部位により大差があり，尿道炎および結膜炎では顕著な症状が

現れるが，子宮頸管炎のみでは，無症状の場合もある． 

近年，性行動の多様化を反映して，咽頭や直腸感染などの性器外の感染例が増加している．こ

のような場合，症状に乏しい場合が多いが，重症化することもある．性器周辺に創傷がある場合，

その部位に膿瘍を形成することもある 6～8）．罹患部の菌量は，尿道，子宮頸管，直腸，咽頭の順に

低くなり，分離培養，遺伝子検出法ともに淋菌の検出率が低くなる． 

治療に用いる抗菌薬の有効性も移行性により罹患部位で相違があり，特に性器・咽頭同時感染

例では，性器の淋菌が消失しても，咽頭の淋菌は残存するという症例も少なくない． 
 
 

      淋菌感染症を疑う症状は？ 

感染機会があり，以下の所見を認めたときには淋菌感染症を疑う． 

尿道炎：排尿痛，多量，白色〜黄白色，膿性の尿道分泌物，排尿時灼熱感，外尿道口の発赤・腫脹 

精巣上体炎：精巣上体の腫脹，圧痛，発熱 

子宮頸管炎：帯下異常，無症状の場合も多い 

骨盤内炎症性疾患：帯下異常，性交時出血，下腹痛，右上腹部痛 

肝周囲炎：右上腹部痛 

バルトリン腺炎：バルトリン腺，スキーン腺の腫大や疼痛，膿汁排出 

淋菌性咽頭感染・咽頭炎：空咳，咽頭違和感，無症状の場合も多い． 

播種性淋菌感染症：関節の腫脹・圧痛，発熱，発熱，腹部仙痛 

結膜炎：眼瞼浮腫に続く結膜浮腫，大量の膿性分泌物 

直腸炎：肛門の掻痒感・不快感，肛門性交痛，下痢，血便，膿性血便 

エビデンスレベル Clinical principle 推奨グレード 5 

 
要約 
・感染機会があり，感染部位に特徴的な所見を認めたときに淋菌感染症を疑う． 

・尿道炎であれば，特徴的な尿道分泌物，結膜炎であれば多量の膿性眼脂であるが，子宮頸管炎，精

巣上体炎などでは帯下異常など非特異的な症状を認めることが多い． 
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・また子宮頸管炎では無症状のことも多い． 

解説 
感染部位によって異なるが，感染機会があり，それぞれ以下の所見を認めたときには淋菌感染症

を疑う． 

1．尿道炎 

感染機会の約 7 日間以内に排尿痛，尿道分泌物が出現する．排尿時灼熱感や外尿道口の発赤・腫

脹を認めることもある．尿道分泌物は非淋菌性尿道炎と比べ多量，白色〜黄白色，膿性でである．直

近の排尿から 30 分以上経過すれば外尿道口に視認可能で，一度ぬぐい去っても，陰茎腹側を尿道に

沿って根部から外尿道口方向に圧出して再確認することができる． 

2．精巣上体炎 

精巣上体の腫脹，圧痛を認める．はじめは片側性であるが，治療されなければ両側性となる．局所

の炎症症状は強く，陰囊内容は腫大し，局所の疼痛は歩行困難を訴えることがある．多くは発熱を

伴う． 

3．子宮頸管炎 

感染機会があり帯下異常を認める場合は子宮頸管炎を疑う．激烈な排尿痛を伴う男性尿道炎と異

なり，罹患者の 40％は自覚症状を伴わない．腟鏡診では，粘液膿性子宮頸管炎と称される膿性の子

宮頸管分泌物と子宮頸部の発赤を認めるが，クラミジア子宮頸管炎や腟トリコモナス症でも同様の

局所所見を認めるため鑑別を要する． 

4．骨盤内炎症性疾患 

性交渉の経験をもつ女性が，帯下異常，性交時出血，下腹痛，右上腹部痛を訴えた場合は本疾患を

疑う．子宮頸管から感染が管内性に拡大し，骨盤内炎症性疾患（pelvic inflammatory disease：PID）

を起こすと，半数程度が発熱，腹部仙痛による急性腹症を生じる．内診では，子宮および付属器周囲

に圧痛を認めるが，その程度は，激烈なものから軽微なものまで多彩である．また，発熱や血液検査

などで炎症所見を認めるが，軽度なことも多い．  

5．肝周囲炎 

骨盤内感染が重症化し炎症が上腹部まで達すると肝周囲炎を引き起こす．これにより，肝臓周囲

に癒着が形成され，右上腹部痛を発症するとフィッツ・ヒュー・カーティス（Fitz‒Hugh‒Curtis）症

候群と称される． 

6．バルトリン腺炎 

バルトリン（Bartholin）腺，スキーン（Skene）腺に感染し，局所の腫大や疼痛などの炎症症状，

感染局所より膿汁排出を認める． 

7．淋菌性咽頭感染・咽頭炎 
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咽頭炎の場合，腫脹や発赤，空咳や違和感などを認めることがあるが，多くの場合咽頭感染に留

まり，炎症症状が自覚されないか，乏しい場合が多い． 

8．播種性淋菌感染症 

関節炎－皮膚炎症候群では，軽度の発熱，倦怠感，移動性多発関節痛または多発関節炎，あるい

は，いくつかの膿疱性皮膚病変を四肢末端に起こす．播種性淋菌感染症の巣状型である淋菌性関節

炎の場合は，症候性菌血症が先行することがある．典型例では急激に発症し，発熱を伴い，複数の関

節を侵し，関節痛や関節の運動制限などを伴う．罹患関節は腫脹し，圧痛を伴い，関節を覆う皮膚が

熱を帯び，発赤する． 

9．結膜炎 

淋菌による眼感染症は新生児に最も頻繁に起こる 9）．成人では，まれであるが重症の化膿性結膜

炎を引き起こすが，通常は片眼性である． 

症状としては，重篤な眼瞼浮腫に続く結膜浮腫と，大量の膿性浸出物などがみられる 10）．感染後

1～2 日で発症するとされている．  

10．直腸感染 

多くの場合は無症状であるが，時に肛門の掻痒感・不快感，肛門性交痛，下痢，血便，膿性血便な

どが認められる． 
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      淋菌感染症の臨床所見・診断法は？ 

自覚症状のほか，以下の臨床所見を認めることが多い． 

尿道炎：多量，白色〜黄白色，膿性の尿道分泌物，外尿道口の発赤・腫脹  

精巣上体炎：精巣上体の腫脹・圧痛， 

子宮頸管炎：帯下の増量 

骨盤内炎症性疾患：子宮および付属器周囲の圧痛 

肝周囲炎：バルトリン腺炎：バルトリン腺からの膿汁排出 

咽頭感染・咽頭炎：咽頭炎の場合には咽頭の発赤・腫脹 

播種性淋菌感染症：関節の腫脹，圧痛，発熱 

結膜炎：眼瞼浮腫，結膜浮腫，多量の膿性眼脂 

直腸感染：血便 

診断は分泌物鏡検法，培養法および核酸増幅検査などによる淋菌の検出にて行う． 

エビデンスレベル：Clinical principle 推奨グレード：A 

 
 
要約 
・臨床所見としては尿道炎であれば，特徴的な尿道分泌物，外尿道口の発赤・腫脹であるが，他の部

位は非特異的な感染所見を認めることが多い． 

・咽頭感染では全く異常所見を認めないこともある． 

・最終的な診断は淋菌の検出をもって行う． 

・分泌物鏡検法，培養法および核酸増幅法にて検出を行う． 

・鏡検法は子宮頸管炎では推奨されない． 

・培養法は薬剤感受性検査が同時にできるため推奨される． 

・核酸増幅検査は重複感染の可能性がある Chlamydia trachomatis（クラミジア・トラコマチス，C. 
trachomatis）の同時検出が可能である． 

解説 
1．淋菌感染症の臨床所見 

1）尿道炎 

尿道分泌物は多量，白色〜黄白色，膿性である．尿沈渣白血球は多数認められるが，中間尿が採

取されたときは白血球を認めない場合があり，注意を要する．特徴的な分泌物の性状は受診前の服

薬などの影響により変化している場合もあり，診断は必ず淋菌検出によるべきである． 

2）精巣上体炎 

淋菌性尿道炎が治療されないと，尿道内の淋菌が管内性に上行し，精巣上体炎を起こす．はじめ

BQ03 
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は片側性であるが，治療されなければ両側性となり，治療後に無精子症を生じる場合がある．多く

は発熱，白血球増多などの全身性炎症症状を伴う．尿道分泌物から淋菌が検出され，かつ，精巣上体

に顕著な急性炎症所見があれば，淋菌性精巣上体炎と診断しうる．尿道炎の場合と同様に，淋菌性

精巣上体炎に C. trachomatis 感染を合併している場合があるが，有効な薬剤が異なるので，淋菌と

ともに C. trachomatis の検出を行う必要がある． 

3）子宮頸管炎 

男性淋菌性尿道炎における尿道分泌物，尿沈渣中白血球などの診断，治療の客観的指標は，子宮

頸管炎においては存在せず，淋菌検出が行われなければ，感染は未知に終わる．したがって感染リ

スクが高い受診者については，積極的な淋菌検出検査の実施が望ましい．また，淋菌は，母子感染の

原因菌としても重要視されており，妊婦が子宮頸管炎を合併すると産道感染により新生児に結膜炎

を発症する．新生児淋菌性結膜炎は，治療が遅れると角膜穿孔に至り失明する可能性がある．現在，

C. trachomatis と異なり淋菌は，妊婦健診において全妊婦を対象としたスクリーニングが行われてい

ない．このため，新生児結膜炎を認めた場合は，淋菌母子感染を疑う．また，妊婦健診において臨床

的にクラミジア子宮頸管炎を疑う，または診断された妊婦については淋菌検査も行うことが望まし

い． 

4）骨盤内炎症性疾患 

子宮付属器炎（卵管炎，卵巣炎），骨盤腹膜炎などがある．これらの疾患は，単独でも発症するが，

しばしば併発するため，骨盤内炎症性疾患と総称される．内診では，子宮および付属器周囲に圧痛

を認めるが，その程度は，激烈なものから軽微なものまで多彩である．また，発熱や血液検査などで

炎症所見を認めるが，軽度なことも多い．診断は，子宮頸管擦過検体から淋菌を検出し行う．骨盤内

炎症性疾患は各種の病原微生物で起こり，C. trachomatis や他の一般細菌に比べて淋菌の比率は高

くない．しかし，淋菌性卵管炎を治療せず放置すると，C. trachomatis と同様に異所性妊娠（子宮外

妊娠）や不妊症の原因になるため早期発見し，確実に治療することが重要である 2）（EL：Ⅱ RG：B）． 

5）肝周囲炎 

骨盤内感染が重症化し炎症が上腹部まで達すると肝周囲炎を引き起こす．これにより，肝臓周囲

に癒着が形成され，右上腹部痛を発症するとフィッツ・ヒュー・カーティス症候群）と称される．C. 
trachomatis による肝周囲炎も同様の症状を呈するため鑑別が必要である． 

6）バルトリン腺炎 

淋菌は，直接尿道やバルトリン腺，スキーン腺に感染し，感染局所より膿汁排出を認める．尿道

炎では，排尿異常がおもな自覚症状であり，バルトリン腺炎，スキーン腺炎では局所の腫大や疼痛

などの炎症症状を呈する． 
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7）咽頭感染・咽頭炎 

オーラルセックスの増加により，淋菌が咽頭から検出される症例が増加しており 11），性器淋菌感

染症患者の 10～30％に，咽頭からも淋菌が検出される 12～17）．淋菌が咽頭に感染していても炎症症

状が自覚されないか，乏しい場合が多いので，検査が実施されないことも多い 15～17）（EL：Ⅱ RG：

B）．咽頭の淋菌感染は，性器での感染治療後にも感染源となりうるので，咽頭感染も念頭においた

十分な治療が必要である 18）． 

8）播種性感染症 

菌血症を伴う全身性の淋菌感染症である．性器での淋菌感染がはっきりしない場合も多い．血液

や関節液などの感染局所の培養により，淋菌の検出が可能である．まれに心膜炎，心内膜炎，髄膜炎

および肝周囲炎を起こす．通常，関節液は化膿性で，グラム染色や培養などで淋菌が証明できる．関

節液の吸引後，直ちに治療を開始し，関節の破壊を極力防止する必要がある． 

9）結膜炎 

重篤な眼瞼浮腫に続く結膜浮腫と，大量の膿性浸出物などがみられる．感染後 1～2 日で発症す

るとされている．まれな合併症として，角膜の潰瘍や膿瘍，穿孔などのほか 19），全眼球炎や失明な

どがみられることがある 20）． 

10）直腸感染 

肛門性交により淋菌が直腸粘膜に感染する．男性同性間性的接触者（men who have sex with men：

MSM）や女性でみられる．多くの場合は無症状であるが，時に肛門の掻痒感・不快感，肛門性交痛，

下痢，血便，膿性血便などが認められる． 

2．淋菌検出法 

淋菌の検出法として，グラム染色標本の検鏡，分離培養法，核酸増幅法などがある．淋菌性尿道

炎の診断法としては検鏡法や培養法ならびに核酸増幅法が使用可能である． 

検鏡法は最も迅速な診断が可能である．特に男性尿道炎では核酸増幅法との一致率は高いことが

報告されている 21)（EL：Ⅲ RG：B）．培養法，核酸増幅法による検出も可能である．子宮頸管炎に

対するグラム染色標本を用いた検鏡による淋菌の視認は，腟内に淋菌以外のナイセリア属常在菌が

存在するため，男性淋菌性尿道炎に比して困難で，正診率は低く推奨しない． 

わが国においては，多剤耐性淋菌の増加に伴い，分離培養と薬剤感受性検査の重要性が増してい

る 22～25）（EL：Ⅲ RG：B）．培養法は，Thayer-Martin 培地を使用し，5％炭酸ガス，36℃（37℃を

超えない）下にて行う．咽頭検体については常在菌が多く分離困難なため Modified Thayer-Martin 

培地を用いていたが 26），現在では販売されておらず，Thayer-Martin 培地を使用せざるを得ない．

培養法は，淋菌が温度など環境変化に弱いため，検体の保管状況によって感度が著しく低下するこ
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とに注意する．検出には数日必要であるが，培養後引き続き薬剤感受性試験が可能であり，薬剤耐

性菌の増加した状況では推奨される検出法である（RG：B）． 

核酸増幅法は，C. trachomatis および淋菌を同時検出できる TMA 法（アプティマ® Combo2 ク

ラミジア/ゴノレア）， TaqMan PCR 法（コバス® 4800/6800/8800 システム CT/NG），real‒time 

PCR 法（アキュジーン®m‒CT/NG， Xpert Ⓡ  CT/NG「セフィエド」， Alinity Ⓡ m システム 

CT/NG），QProbe 法（ジーンキューブ® ナイセリア・ゴノレア，ジーンキューブ® クラミジア・ト

ラコマチス）および TRC 法（TRCReady®CT/NG）が使用可能である（RG：A）．咽頭検体につい

ては，アプティマ® Combo2 クラミジア/ゴノレアおよび TRCReady® CT/NG は咽頭擦過物もしく

はうがい液で，Alinity Ⓡ m システム CT/NG は咽頭擦過物のみで，コバス® 4800/6800/8800 シ

ステム CT/NG はうがい液のみで検査可能である．アキュジーン® m‒CT/NG，ジーンキューブ® ナ

イセリア・ゴノレアおよび Xpert Ⓡ  CT/NG「セフィエド」は咽頭検体には使用できない． 

しかし，一方で核酸増幅法は薬剤感受性検査が行えないので，薬剤耐性菌が増加している現状を

考慮すると培養検査も併施すべきである．ただし，保険請求上併施は困難であるため，少なくとも

難治症例では必ず培養法により薬剤感受性を確認すべきである． 

男性淋菌感染症の診断は，検体として初尿あるいは尿道分泌物を用い，検鏡法，培養法，核酸増

幅法いずれでも可能である．男性尿道炎では約 20～30％の症例で C. trachomatis が重複感染してお

り，検鏡法あるいは培養法を用いた場合には C. trachomatis を検出するために，核酸増幅法を併施

する必要がある 27） （EL：Ⅱ RG：A）． 

淋菌による女性生殖器感染症（子宮頸管炎，卵管炎，骨盤内炎症性疾患）の診断は，子宮頸管擦

過検体をスワブで採取し，培養法または核酸増幅法により病原体を検出し行う．核酸増幅法は，薬

剤感受性を確認できないが培養法に比べて感度が高く，卵管や骨盤内に感染した淋菌の検出に適し

ている．また，淋菌感染症でみられる粘液膿性子宮頸管分泌物の増加，下腹部および右季肋部痛は，

性器クラミジア感染症でみられる症状と一致するため，特に有症状例では，C. trachomatis を同時

検査することが望ましい 2）（EL：Ⅱ RG：B）．いずれの核酸増幅法も，1 本のスワブで C. trachomatis 
と淋菌の検出が可能であり，これらの同時検査は，保険適用となっている． 
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      淋菌感染症の治療法は？ 

淋菌に対し有効な抗菌薬を使用する．現時点ではセフトリアキソンあるいはスペクチノマイシンを使用す

る． 

エビデンスレベル：3 推奨グレード：A 

 
要約 
・淋菌の薬剤耐性化は世界的に進行し問題となっている． 

・現時点で推奨可能な初期抗菌薬はセフトリアキソンあるいはスペクチノマイシンである． 

・ただしスペクチノマイシンは咽頭への移行が悪く，咽頭感染に対しては推奨しない． 

解説 
1．抗菌化学療法 

近年，淋菌の抗菌薬耐性化は顕著であり，多剤耐性化が進んでいる 22～25）（EL：Ⅰ RG：A）．かつ

て使用されていた penicillin G の耐性菌であるペニシリナーゼ産生淋菌（penicillinase-producing 

Neisseria gonorrhoeae：PPNG）はわが国では数％以下であるが，β‒ラクタム系薬の標的酵素であ

るペニシリン結合蛋白（penicillin binding protein：PBP）の変異株が 90％以上を占めており 28），ペ

ニシリン系抗菌薬は使用することができない薬剤である．また，PPNG がほとんど存在しないこと

より，β‒ラクタマーゼ阻害薬配合抗菌薬も有効性が期待できない．テトラサイクリンおよびニュー

キノロン耐性菌も 70～80％を超えている．経口セファロスポリン系薬の中で，淋菌に対して，最も

強い抗菌力を有するセフィキシム（CFIX：セフスパン®）の 1 回 200 mg，1 日 2 回，3 日間投与

は，ある程度の効果が認められるが 29），無効例も多数報告されている 30,31）(EL：Ⅱ RG：B）．したが

って，保険適用を有し，確実に有効な初期治療薬剤は，セフトリアキソン（CTRX：ロセフィン®）
32～36）とスペクチノマイシン（SPCM：トロビシン®）の 2 剤のみである 37）( EL：Ⅱ RG：A）．淋菌

性尿道炎や子宮頸管炎には，これらの 2 剤は単回投与で有効であるが，咽頭感染に対しては SPCM 

の単回投与有効性が低く，CTRX の単回投与のみが勧められる．しかし，CTRX 耐性菌〔最小発育

阻止濃度（minimal inhibitory concentration：MIC）＝2 mg/L〕が世界ではじめてわが国で報告され

ており 38），また非感受性菌（MIC＝0.5 mg/L）の株も散見されており，今後の動向が注目されてい

る 39～41）(EL：Ⅲ RG：B）． 

保険適用を有し，確実に有効な薬剤は，CTRX，と SPCM の 2 剤のみである 25,36,37）(EL：Ⅱ RG：

A）．アレルギーなどの理由でこれら 2 剤以外で治療する際には，症状が改善していても治癒確認が

必要である．さらに，1999 年には第三世代経口セファロスポリン系薬に対する耐性菌に引き続き，

ついに 2009 年に第一選択薬である CTRX に対する耐性菌が世界ではじめて日本で報告された 38）．

その後フランスやスペインでも耐性菌が報告されたが 42,43），わが国も含め CTRX 耐性菌の蔓延は認

BQ04 
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めていない．また 2015 年に大阪で分離された FC428 株 40）のクローンが世界的に報告されており注

視されている．これらのことより薬剤耐性淋菌は世界的に問題視されており，CDC（Centers for 

Disease Control and Prevention，米国疾病予防管理センター）が 2013 年に薬剤耐性菌の脅威として

淋菌を多剤耐性腸内細菌科細菌（carbapenem-resistant enterobacteriaceae：CRE）と並び最高ラン

クの「切迫した」感染症原因菌と位置づけた 44)．さらにこの薬剤耐性菌の脅威は 2019 年にアップデ

ートされているが，依然薬剤耐性淋菌は最高ランクの「切迫した」としている 45)．また WHO（World 

Health Organization : 世界保健機関）の耐性菌に対する新規抗菌薬の研究開発におけるプライオリ

ティーリストでも優先度が「高い」に位置づけられている 46,47）．さらにわが国においての Priority 

Pathogen List（PPL）では国内外において既存薬での対応が難しく，早期に新薬の創出が望まれて

いる細菌・真菌感染症のひとつとして Priority1 に位置づけられている 48）． 

他の薬剤として点滴静注用アジスロマイシン水和物が，淋菌性骨盤内炎症性疾患に対して適応を

取得している．いくつかの臨床研究によると，現時点でアジスロマイシンの有効率は 90％以上と報

告されている．しかし，薬剤感受性と臨床効果の関係を検討した報告では MIC 0.5 mg/L で治療失

敗例が出現し，1 mg/L では約 40％で治療失敗したとしている 49,50）．わが国でのサーベイランスデ

ータで MIC 0.5 mg/L 以上の株が約 5％存在していること 23），地域のサーベイランスデータでは薬

剤感受性が低下しているという報告が多く，また，MIC 1 mg/L 以上が約 15％という報告があるこ

と 51），さらに海外では高度耐性菌が増加しているとの報告が相次いでいることより本ガイドライン

では第一選択薬として推奨しない（EL：Ⅱ RG：B）．ただし，CTRX と SPCM に対するアレルギー

がある場合には使用を考慮してもよい．点滴静注用アジスロマイシン水和物も耐性菌の存在が問題

となるが，アレルギーなどにより前記の第一選択薬が使用できない症例では選択肢となる． 

そのほかの薬剤で，強い抗菌力を有するものとして，ピペラシリン（PIPC：ペントシリン®）やメ

ロペネム（MEPM：メロペン®）があるが 52)，いずれも保険適用ではない． 

薬剤耐性淋菌に対する多剤併用療法に関しては現時点では明確なエビデンスがないこと 53～56），わ

が国の CTRX の用量が諸外国と比べ，1 g と高用量であり治療失敗例がほとんどないこと 32～36）よ

り本ガイドラインでは推奨しない（EL：Ⅲ RG：B）． 

また，淋菌感染症の 20～30％は C. trachomatis 感染を合併しているため，C. trachomatis 検査は

必須であり，陽性の場合には，性器クラミジア感染症（本ガイドラインの第 2 部 04 性器クラミジア

感染症の治療の項参照）の治療を行う必要がある（EL：Ⅲ RG：A）． 

1）淋菌性尿道炎および淋菌性子宮頸管炎 

≪第一選択≫ 

 セフトリアキソン（CTRX），静注，1 回 1 g，1 日 1 回，単回投与 
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≪第二選択≫ 

 スペクチノマイシン（SPCM），筋注（臀部），1 回 2 g，1 日 1 回，単回投与 

CTRX は単回投与で咽頭感染の治療が可能である．咽頭感染は淋菌性尿道炎および淋菌性子宮頸

管炎の 10～30％で認められ，かつ無症状なためほとんど検査されることはない．したがって，淋菌

性尿道炎および淋菌性子宮頸管炎とともに同一用量・用法で咽頭感染の治療も可能な CTRX を第一

選択とする． 

2）淋菌性精巣上体炎および淋菌性骨盤内炎症性疾患 

セフトリアキソン，静注，1 回 1 g，1 日 1～2 回，重症度により，1～7 日間 

スペクチノマイシン，通常成人は 2 g（力価）を 1 回臀部筋肉内に注射．また，2 g（力価）1 回

投与にて効果の不十分なときは，4 g（力価）を 1 回追加投与する．4 g（力価）投与は左右の臀筋の

2 箇所に分けてもよい．年齢，症状により適宜増減． 

精巣上体炎，骨盤内炎症性疾患ともに，症例ごとに重症度が異なるため，投与期間は症例ごと

に判断すべきである． 

3）淋菌性咽頭感染 

セフトリアキソン，静注，1 日 1 g，1 日 1 回，単回投与 

咽頭感染に対して，SPCM は咽頭への移行が悪く効果が劣るため使用すべきではない 57）（EL：Ⅲ 

RG：B）．セファロスポリン系薬にアレルギーのある患者の場合には，薬剤感受性を確認し，ニュー

キノロン系薬またはミノサイクリン（MINO：ミノマイシン®）の使用を考慮する． 

4）播種性淋菌感染症 

セフトリアキソン，静注，1 回 1 g，1 日 1 回，3～7 日間 

経口セファロスポリン耐性菌による播種性淋菌感染症に対する投与期間についてはエビデンス

がないため，治療中，治療後の検査結果をみながら，個々に投与期間を決定すべきである． 

投与期間については，個々の症例ごとに考慮されるべきである． 

5）淋菌性結膜炎 

スペクチノマイシン，筋注（臀部），1 回 2 g，1 日 1 回，単回投与 

保険適用外であるが，下記も推奨される治療法である． 

セフトリアキソン，静注，1 回 1 g，1 日 1 回，単回投与点眼薬としては，セフメノキシム（CMX：

ベストロン®）の抗菌力が強いが，経口セファロスポリン耐性菌に対して，有効であるかどうかは不

明である．前述したが，ニューキノロン系薬に対しては 80％以上が耐性株であるため，ニューキノ

ロン含有点眼薬は使用すべきではない 58）． 

6）淋菌直腸感染 
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スペクチノマイシン，筋注（臀部），1 回 2 g，1 日 1 回，単回投与 

セフトリアキソン，静注，1 回 1 g，1 日 1 回，単回投与 

投与期間については，個々の症例ごとに考慮されるべきである． 

2．治癒判定 

現在，CTRX および SPCM は淋菌性尿道炎に対して，100％に近い有効性を有すると考えられ

るので（EL：Ⅱ RG：B），投与後の検査の実施は必ずしも行わなくともよい．ただし，尿道炎以外の

淋菌感染症では治療失敗の可能性があるため，投与後の淋菌検査を要する．また，そのほかの薬剤

を使用するときには，以下のことを認識しておく必要がある． 

排尿痛，分泌物など淋菌性尿道炎の自覚症状は，抗菌薬投与後に淋菌が消失していない場合であ

っても改善する場合がある．さらに，白血球数も減少する場合があり，治癒と誤解される場合があ

る．したがって，治癒判定は必ず淋菌が検出されないことをもって行うべきであり，抗菌薬投与終

了後，淋菌検出のための検査を行う必要がある．一方，子宮頸管炎や女性生殖器感染症は，治療失敗

例を放置すると不妊症や卵管妊娠の原因となるため，核酸増幅法による治療効果判定を全症例に対

して行うことが望ましい．難治例は，培養法により薬剤感受性検査を行う． 

3．予後 

有効な抗菌薬がなく淋菌性尿道炎が消毒薬による局所洗浄により治療された時代には，精巣上体

炎・前立腺炎の合併，後遺症としての尿道狭窄が多発した．しかし，現在では，このような合併症は

減少している． 

淋菌検出の正診率は飛躍的に向上しているので，適切な淋菌検査を行わないことによるパートナ

ーの放置，不適切な治療，不適切な治癒判定による感染の拡大ならびに合併症の発生などを極力防

止しなければならない．淋菌感染症が菌血症など全身に拡大することがありうる伝染性疾患である

ことも意識する必要がある． 
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      受診者のパートナーに対してどのように対応すべきか？ 

パートナーに対して医療機関受診を促し，淋菌感染症の診断を行う． 

エビデンスレベル：Clinical Principle 推奨グレード：A 

 
要約 
・淋菌感染症患者のパートナーに対しては，感染の可能性があるため医療機関受診を促し，淋菌感

染症の有無を精査する． 

・特に女性では無症状のことも多く，また重篤な合併症を生じる可能性があるため，必ず医療機関

受診を促す． 

解説 
淋菌感染症患者のパートナーに対しては，無症状であっても感染の可能性があるため医療機関受

診を促し，淋菌感染症の有無を精査する．特に男性淋菌性尿道炎が自他覚症状により治療機会があ

るのに対して，女性淋菌感染症は自覚症状に欠ける場合があり，放置することにより子宮外妊娠，

不妊症，母子感染など，重篤な合併症を生じうる．尿道炎男性が受診した場合，必ず淋菌，C. 
trachomatis の検出による病原菌の決定を行い，これに基づく女性パートナーの診断，治療が不可欠

である 59,60）（EL：Ⅲ RG：A）．患者の周辺に感染者が存在すれば，容易に再感染が起こる． 
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