
Chlamydia trachomatis (クラミジア・トラコマティス ，C. trachomatis) は，クラミジア属の偏性

寄生性細菌である．C. trachomatis は，クラミジア属に共通の特異的な増殖環 (developmental cycle)

を有し，感染性のみを有する基本小体 (elementary body：EB)が上皮細胞に感染し細胞内に貪食され

入り込み，封入体 (inclusion) が細胞質内に形成される．封入体内では，基本小体が感染性はないが

代謝活性を有する網様体 (reticulate body：RB)に変化する．そして，基本小体から中間体を経て網様

体への変化，また，毛様体から基本小体への変化をくり返し，C. trachomatis の細胞増殖による上皮
細胞の崩壊が生じ，基本小体が放出され感染をくり返す 1)．この上皮細胞への感染，免疫から逃れる

細胞内での増殖という特徴が，C. trachomatis 感染後の軽微な炎症・自覚症状，もしくは，無症候性
感染に関連する．C. trachomatis は，従来は，トラコーマの原因微生物とされており，眼瞼結膜に感
染し発症していた．C. trachomatis は，眼瞼結膜と同質の円柱上皮がある尿道，子宮頸管，咽頭にも
感染することから，再興感染症として性感染症の原因微生物として今に至っている．眼感染症である

トラコーマは，日本では衛生環境の向上により減少した．また，眼感染症は自覚・他覚が容易で，医

療機関受診が可能であるため，眼感染は抑制された．しかし，性器クラミジア感染症，特に尿道炎は，

分泌物など炎症症状が軽度で，自覚・他覚されない場合 2～4)も少なからずあり，受診機会を欠く頻度

が高く，結果として，感染源となる．

性器クラミジア感染症は，C. trachomatis が性行為により感染し，男性では尿道炎と精巣上体炎を
発症する．男性では，C. trachomatis による尿道炎は非淋菌性尿道炎の約半数 5～9)を占め，淋菌性尿道

炎における C. trachomatis の合併頻度は 10～30％3, 9, 10)である．男性における C. trachomatis の主た
る感染部位は尿道で，精巣上体炎の原因ともなるが，前立腺炎において C. trachomatisが原因微生物
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となりうるか否かについては，いまだ議論が多い． 

      性器クラミジア感染症（男性）の症状は？ 

淋菌性尿道炎と比較するとクラミジア性尿道炎の症状は比較的軽微であり，無症候性もまれではない． 

エビデンスレベル：Ⅰ 推奨グレード：2

要約 

・性器クラミジア感染症、特に、クラミジア性尿道炎では軽微な症状が特徴である．

・無症候例も少なからず認められる．

・クラミジア性精巣上体炎は、他の細菌性精巣上体炎と比較して症状は軽微である．

解説 

男性の性器クラミジア感染症で最も頻度が高いクラミジア性尿道炎は，感染後，1～3週間で発症す

るとされるが，症状がごく軽度で自制可能の症例，また，自他覚症状を認めない症例も多く，感染

時期を明確にしえない場合が少なくない1)．潜伏期間については，淋菌性尿道炎と比較すると比較的

長いと推測される．また，淋菌性尿道炎と比較すると，クラミジア性尿道炎の発症は比較的緩徐で

あり，尿道痛，排尿痛，尿道の痒み，尿道の違和感など，症状は軽度である2)．自制内の軽度の尿道

掻痒感や不快感だけで，無症候に近い症例も少なくない．クラミジア性尿道炎の分泌物の性状は，

漿液性が主であり，まれに粘液性で，量も少量から中等量と少ない2)．診察時に，尿道を陰茎腹側よ

り外尿道口に向かって圧迫することにより，ようやく漿液性の分泌物を確認できる場合もある．尿

中白血球については，尿沈渣鏡検で認めない場合でもC. trachomatisが検出される場合があり，膿尿
の有無では判断が難しい．注意すべきは，男性においても無症候感染が少なからず存在しているこ

とである．20歳代の無症状の若年男性における初尿スクリーニング検査で，C. trachomatisの陽性率
は4～9％とする報告4, 11)もある． 

比較的若い性的活動性が高い世代に発症する急性精巣上体炎の多くはC. trachomatisが原因とされ
る．クラミジア性精巣上体炎は，C. trachomatis以外の細菌・微生物による急性精巣上体炎に比べ，
陰囊皮膚の発赤はみられず，精巣上体の腫脹は軽度で，精巣上体尾部に限局することが多く，発熱

の程度も軽いことが多い．C. trachomatis以外の細菌・微生物による急性精巣上体炎と比較して，疼
痛により歩行困難となり，入院が必要となる場合はほぼない． 
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      性器クラミジア感染症（男性）の診断法は？ 

高感度かつ高特異度である核酸増幅法検査を用いる． 

エビデンスレベル：Ⅱ 推奨グレード：A

要約 

・C. trachomatisの検出には、基本的に、核酸増幅法検査を用いる．
解説

男性のクラミジア検出法としては，初尿を検体とし，イムノクロマトグラフィー法（ラピッドエス

ピーⓇ≪クラミジア≫），核酸増幅法であるTMA (transcription mediated amplification)法，SDA 

(strand displacement amplification)法，real-time PCR法，TRC (transcription reverse transcription 

concerted reaction)法（表1）が国内では使用可能である．検出感度は，核酸増幅法を用いた検査法

が最も高い12, 13)．近年，核酸増幅法を原理とする小型の迅速検出機器14）も使用が可能となってきて

おり，受診時に検査結果を伝え，適切な抗菌薬選択ができるようになると期待されている．抗原検

出法は，検出感度では核酸増幅法に劣るものの，30～40分と比較的短時間で簡便に使用可能であ

り，特異度は高い．男性尿道炎において，このように高感度の検査法が使用できることから，感染

時期や治療効果を反映しない抗体検査法は，特別な場合を除いて診断には用いない．急性精巣上体

炎の診断においても同様である． 

表 1 クラミジア・トラコマティス検出のための核酸増幅法検査 
TMA 法 SDA 法 PCR 法 PCR 法 PCR 法 PCR 法 TRC 法 

製品名 アプティマⓇ

Combo2 

クラミジア/ゴ

ノレア 

BD プローブテッ

ク TM ET クラミ

ジア・トラコマチ

ス/ナイセリア・

ゴノレア 

コバス 4800 システム

CT/NG・ 

コバス 6800/8800シ

ステム CT/NG 

アキュジーン

Ⓡ m-CT/NG 

ジーンキュー

ブⓇ クラミジ

ア・トラコマ

チス 

Xpert 

CT/NG「セ

フィエド」 

TRCReadyⓇ 

CT/NG 

検体の

種類 

男性尿道擦過

物・子宮頸管

擦過物・尿・

咽頭擦過物・

子宮頸部擦過

物・うがい液 

男性尿道擦過物・

子宮頸管擦過物・

尿・ 

咽頭擦過物 

尿・子宮頸管擦過物・

咽頭うがい液 

(6800/8800 システム

は，尿・腟擦過物・子

宮頸管擦過物・咽頭検

体（スワブおよびうが

い液）・直腸検体) 

男性尿道擦過

物・子宮頸管

擦過物・尿・

腟擦過物 

子宮頸管擦過

物・男性尿 

尿及び子宮

頸管擦過物

（スワブ） 

尿道擦過物・

子宮頸管擦過

物・男性尿・

咽頭擦過物・

うがい液 

ターゲ

ット 

rRNA DNA DNA DNA DNA DNA rRNA 
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      性器クラミジア感染症（男性）の治療法は？ 

推奨治療が有効である． 

エビデンスレベル：Ⅱ 推奨グレード：A

要約 

・推奨治療法の有効性は高い．

・確実な内服を指導する．

・再感染はまれではない．
解説

マクロライド系薬またはキノロン系薬のうち，抗菌力のあるもの，あるいはテトラサイクリン系薬

を投薬する．そのほかのペニシリン系薬やセフェム系薬，アミノグリコシド薬などは，C. trachomatis
の陰性化率が低いため，治療薬とはならない．国内のサーベイランスデータから，薬剤耐性化は認め

られず15, 16)，推奨治療が有効である．また，咽頭感染についての治療法は確立されてはいないが，検

出された場合は治療する必要がある．ドキシサイクリンがアジスロマイシンと比較して有効率が高い

との報告17)もあるが，経験的には概ね尿道炎の治療法を踏襲することで十分と考えられる． 
1．投与方法 

1）経口6，18～22) 

①アジスロマイシン，1回1,000 mg，1日1回，1日のみ

(尿道炎；EL：I RG：A)

②クラリスロマイシン，1回200 mg，1日2回，7日間

(尿道炎；EL：III RG：B)

③ミノサイクリン，1回100 mg，1日2回，7日間

(尿道炎；EL：III RG：B)

④ドキシサイクリン，1回100 mg，1日2回，7日間

(尿道炎：EL：III RG：A)

⑤レボフロキサシン，1回500 mg，1日1回，7日間

(尿道炎；EL：III RG：B)

⑥トスフロキサシン，1回150 mg，1日2回，7日間

(尿道炎；EL：III RG：B)

⑦シタフロキサシン，1回100 mg，1日2回，7日間

(尿道炎；EL：III RG：B)
2）注射

重症例においては，ミノサイクリン1回100mg，1日2回，点滴投与（30分〜2時間かけて），3～5日
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間（その後内服に変えてもよい）． 

投薬開始2週間後の核酸増幅法か，イムノクロマトグラフィー法を用いて，病原体の陰転化の確認

による．イムノクロマトグラフィー法による検査は30～40分で判定が可能であり，治癒確認の受診時

に陰性であれば，その後の再受診を必要としない．血清抗体検査では治癒判定はできない． 

確実な服薬が行われないための不完全治癒の可能性も少なくない23)ので，薬剤の内服についての丁

寧な指導が必要である．もしも，治癒確認を要するようであれば治療直後には核酸が検出される可能

性がある24)ことから，治療後2～4週間目にC. trachomatisの検出を行うことが望ましいと考えられる
が，米国のガイドラインでは必ずしも推奨されていない13)． 

確実な薬剤の服用とパートナーの同時治療があれば，より確実な治療が実施できたと判断できる．

治療した後に，再びC. trachomatisが検出される場合が少なくないが，再発時のクラミジア株の相同性
を遺伝子学的に検討した報告25)では，多くの場合，再発時のクラミジア株は初発時とは異なる，つま

り，再感染の可能性が高いとされている． 

   パートナーが性器クラミジア感染症と診断された受診者の方針
は？ 

抗菌薬適正使用の観点から検査結果に従って治療をすべきである． 

エビデンスレベル：Ⅲ 推奨グレード：B

要約 

・検査後に治療することを推奨するが，場合によっては、検査前の治療開始も妥当である．
解説

感染者の治療にあたっては，パートナーのC. trachomatis感染について検索し，C. trachomatis感染陽
性例では，必ず治療を行うべきである．特に，男性パートナーでは，無症状であっても膿尿を認める

場合には，クラミジア感染陽性である可能性が高い．さらに，膿尿を認めない場合でも，クラミジア

感染陽性が2～3割程度認められる26)27)．無症候性感染に対する治療を徹底する意味から，パートナー

間のトラブルにより検査前に治療を要する場合にも，治療の妥当性はある．ただし，C. trachomatis陽
性のパートナーと接触後の無症状の受診者では29.8%程度の陽性率であったとの報告28)もあり，検査

結果を確認してからの治療開始でなければ，過剰治療になる可能性が指摘されている．したがって，

抗菌薬適正使用の観点から，診察室におけるような小型の迅速診断機器（point-of-care testing or 

neat-to-patient-testing）を用いた迅速検査により不適切な過剰治療が避けられる14, 28,29)と考えられ

る． 
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Chlamydia trachomatis（クラミジア・トラコマティス，C. trachomatis）はトラコーマの原因であ
るが，眼瞼結膜と同質の円柱上皮がある尿道，子宮頸管，咽頭にも感染する．眼から眼への感染は，

日本では消毒剤の使用など衛生環境の向上により減少した．また，眼の感染は自覚・他覚が容易で，

受診機会があるため，結膜感染は抑制された．尿道，子宮頸管感染は，分泌物など炎症症状が軽度

で，自覚・他覚されず，受診機会を欠いて長期感染が持続して，感染源となる場合が多い． 

性器クラミジア感染症は，C. trachomatis が性行為により感染し，男性では尿道炎と精巣上体炎
を，女性では子宮頸管炎と骨盤内炎症性疾患を発症する． 

C. trachomatis は，おもに泌尿生殖器に感染し，その患者数は，世界的にも，すべての性感染症
のうちで最も多い．男性，女性ともに無症状または無症候の保菌者が多数存在するため，医療関係

者が無症候感染者を発見することが蔓延を食い止める最善の策である． 

男性では，C. trachomatisによる尿道炎は非淋菌性尿道炎の約半数を占め 6,7,22），淋菌性尿道炎に

おける C. trachomatisの合併頻度は 20～30％である．男性における C. trachomatisの主たる感染部
位は尿道で，精巣上体炎の原因ともなるが，前立腺炎において C. trachomatis が原因微生物となり
うるか否かについては，いまだ議論が多い． 

女性の性器クラミジア感染症は，上行性感染により，腹腔内に浸透し，子宮付属器炎や骨盤内炎

症性疾患（pelvic inflammatory disease：PID）を発症する．そのうえ，無症状・無症候のままで卵管

障害や腹腔内癒着を形成し，卵管妊娠や卵管性不妊症の原因となる．さらに，上腹部へ感染が広が

ると，肝臓表面に急性でかつ劇症の肝周囲炎〔perihepatitis，かつてのフィッツ・ヒュー・カーティ

ス（Fitz—Hugh—Curtis）症候群〕を発症する．また，妊婦のクラミジア感染症は絨毛膜羊膜炎を誘

発し，子宮収縮を促すことになり，流・早産の原因となることもある．分娩時に C. trachomatis感染
があれば，産道感染による新生児結膜炎や新生児肺炎を発症させることもある．このように症状や

病態が男性のクラミジア感染症と比べ，女性の場合は，短期的および長期的な合併症や後遺症など

が存在し，極めて複雑である．

＜女性＞ 

性器クラミジア感染症（女性）の症状は？ 

性器クラミジア感染症（女性）の診断法は？ 

性器クラミジア感染症（女性）の治療法は？ 

クラミジア咽頭炎治療においてアジスロマイシン単回投与とマクロライド系薬・キノロン系

薬・テトラサイクリン系薬の長期投与のいずれが望ましいか？ 
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    性器クラミジア感染症（女性）の症状は？ 

女性では子宮頚管炎，子宮付属器炎や骨盤腹膜炎，骨盤内炎症性疾患などによる症状を呈するが，無

症候性症例も多い．

エビデンスレベル：Clinical Principle 推奨グレード：なし

要約 
・子宮頸管炎では帯下増量感が現れることがあり，C. trachomatis 感染によって不正出血，下腹痛，
性交痛などを呈する．

・子宮付属器炎から骨盤内炎症性疾患（Pelvic inflammatory disease：PID）に至れば下腹部痛や急

性腹症，欄干妊娠や不妊の原因となる．

・クラミジア・トラコマティスに感染している女性の半数以上が無症状とも報告されている．

解説 
クラミジア性子宮頸管炎は，感染後，1～3 週間で発症する．この経過中に，C. trachomatisは子

宮・卵管を経て，上行性感染により，腹腔内に侵入し，子宮付属器炎や骨盤腹膜炎を起こし，PIDを

発症する．上腹部にも感染が広がると，肝周囲炎（perihepatitis）を発症する 30,31）． 

子宮頸管炎の症状としては，帯下増量感が現れることがあり，そのほかに C. trachomatis 感染に
より，不正出血，下腹痛，性交痛，内診痛などが現れることがある．C. trachomatis の菌量が多いも
のでは，急性腹症のように激烈な下腹痛を伴うことがあり，救急外来へ搬送されることがある．こ

の場合，他の急性腹症や他の細菌性感染との鑑別が必要である． 

子宮頸管炎から上行性感染により起こった卵管炎は，その後遺症として卵管内腔の上皮細胞の障

害による受精卵の通過障害のほか，慢性持続感染による卵管筋層の膠原線維の増殖による卵管内腔

の狭小化が起こり，卵の輸送の障害が起き，卵管妊娠の原因となる．また，卵管周辺の癒着もしばし

ば発症し，卵管の可動性を障害し，卵管妊娠の原因となるほか，不妊症の原因ともなる 32,33）． 

妊婦においては，絨毛膜羊膜炎の発症からプロスタグランジンが活性化され，子宮収縮を促し，

流・早産の原因にもなりうる．また，産道感染により，新生児結膜炎，新生児肺炎を発症することも

ある． 

報告者によって異なるが，女性性器のクラミジア感染症の半数以上が，全く自覚症状を感じない

ともいわれている．したがって，腟鏡診の際には，帯下，とりわけ子宮頸管からの分泌物の量や性状

に留意し，内診時痛や内診時圧痛などの所見も含めて，クラミジア感染症のための検査を積極的に

行うことによって，無症候性クラミジア感染症も発見することができる． 

オーラルセックスなどにより，C. trachomatis が咽頭に感染することがあるが，咽頭の異常所見
に乏しく，多くが無症状であるとされている．無自覚のため，性行為のパートナーへ感染させるリ

BQ01
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スクが高いことが問題である．

    性器クラミジア感染症（女性）の診断法は？ 

クラミジア・トラコマティスは培養が煩雑であり，子宮頸管の分泌物か擦過検体，咽頭は咽頭擦過物やう

がい液による拡散増幅検査によって診断する．

エビデンスレベル：Clinical Principle 推奨グレード：A

要約 

・子宮頸管炎は子宮頸管の分泌物か擦過検体を用い，感度の高い核酸増幅検査によって診断する．

・子宮付属器や PID などの腹腔内感染が疑われ，子宮頸管でクラミジアが陰性であれば，内診や血

清抗体検査などによる補助的検査も実施して総合的に診断する．

・咽頭感染は咽頭擦過物やうがい液を用いた核酸増幅検査により診断する．
解説 
女性の C. trachomatis検査法としては，子宮頸管の分泌物か，擦過検体から C. trachomatis検出

を行う．分離同定法，核酸検出法，核酸増幅法，酵素抗体法（EIA法）があるが，そのうち核酸増幅

法（PCR法, TMA 法, real-time PCR 法）の感度が高い．感度は劣るが，EIA 法や核酸検出法も用い

られ，イムノクロマトグラフィー法（ラピッドエスピー®≪クラミジア≫）も point of care testing

（POCT）としてプライマリ・ケアクリニックの診察で使用されている． 

しかし，女性のクラミジア感染症は，その感染範囲が広く，腹腔内に及ぶことも考えれば，子宮

頸管のみの検索は極めて限られたものであり，腹腔内感染があっても子宮頸管からは検出できない

こともあることを忘れてはならない．このようなケースは，症状および内診を含めた診察所見で異

常があるものでは，血清抗体検査なども行い，陽性例においては治療も考慮する必要がある 34）． 

オーラルセックスなどによる C. trachomatis の咽頭感染の診断は，咽頭擦過物を用いて核酸増幅
法により行う．核酸増幅法を用いれば，うがい液でも対応できる（表 2）．子宮頸管から C. trachomatis
が検出される場合は，無症状であっても 10～20％は，咽頭からも C. trachomatis が検出される 35）．

慢性の扁桃腺炎や咽頭炎のうちセフェム系薬で治療し，反応しないもののうち約 1／3 にこのような

C. trachomatis によるものが存在するが，性器に感染したものに比べ，治療に時間がかかると報告さ
れている 36,37）． 

BQ02
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    性器クラミジア感染症（女性）の治療法は？ 

妊娠やアレルギーに配慮したうえで，マクロライド系薬またはニューキノロン系薬，テトラサイクリン系薬

で治療する．

エビデンスレベル：II 推奨グレード：A

要約 
・原則としてマクロライド系薬またはニューキノロン系薬，テトラサイクリン系薬で治療する．

・子宮頸肝炎に比べ，腹腔内感染や咽頭感染では治癒率が劣り，治癒までに時間を要する．

・妊娠や授乳，アレルギーを考慮して投与薬を選択する．

・治療効果判定やパートナーの検査は原則として実施すべきであり，結果の確認前にパートナーの

治療を開始することに妥当性はある．

解説 
1．薬剤の種類 

マクロライド系薬またはニューキノロン系薬のうち，抗菌力のあるもの，あるいはテトラサイク
リン系薬を投薬する．そのほかのペニシリン系薬やセフェム系薬，アミノグリコシド薬などは，C. 
trachomatisの陰性化率が低いため，治療薬とはならない．
2．投与方法

1）経口 6,7,18～20,22,38,39,70～42）

①アジスロマイシン，1回 1,000 mg，1日 1回，1 日のみ 20,2140,42）

（子宮頸管炎【非妊婦】推奨レベル A【妊婦】推奨レベル B）
②クラリスロマイシン，1 回 200 mg，1日 2回，7 日間 19,20,38）

BQ03
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（子宮頸管炎【非妊婦】推奨レベル A【妊婦】推奨レベル B） 
③ミノサイクリン，1回 100 mg，1日 2 回，7日間
〔子宮頸管炎【非妊婦】推奨レベル D（保険適用外）〕

④ドキシサイクリン，1回 100 mg，1日 2 回，7日間 18,19）

〔子宮頸管炎【非妊婦】推奨レベル D（保険適用外）〕
⑤レボフロキサシン，1回 500 mg，1日 1 回，7日間 6）

（子宮頸管炎【非妊婦】推奨レベル A）
⑥トスフロキサシン，1回 150 mg，1日 2 回，7日間
（RG；B，子宮頸管炎【非妊婦】推奨レベル D）

⑦シタフロキサシン，1回 100 mg，1日 2 回，7日間 7,22）

（子宮頸管炎【非妊婦】推奨レベル B）
③～⑦は妊婦には投与しないのが原則．

2）注射

劇症例においては，ミノサイクリン，静注，1回 100 mg，1日 2回，3～5 日間（その後内服に変
えてもよい）． 
3．治癒判定 

確実な服薬が行われないための不完全治癒の可能性も少なくない 6）ので，投薬開始 2～3 週間後
に C. trachomatis の病原検査を行い，治癒を確認することが望ましい 24,43）． 
治療判定は投薬開始 2～3 週間後の核酸増幅法か，イムノクロマトグラフィー法を用いて，病原

体の陰転化の確認による．イムノクロマトグラフィー法による検査は 30～40 分で判定が可能であ
り，治癒確認の受診時に陰性であれば，その後の再受診を必要としない．血清抗体検査では治癒判
定はできない． 
4．予後 

確実な薬剤の服用とパートナーの同時治療があれば，再発はないと考えられる．再発時の C. 
trachomatis株の相同性を遺伝子学的に検討した報告 44）では，多くの場合，再発時の C. trachomatis
株は初発時とは異なるとされている． 
5．パートナーの治療 

感染者の治療にあたっては，パートナーの C. trachomatis 感染について検索し，C. trachomatis感
染陽性例では，必ず治療を行うべきである．特に，男性パートナーでは，無症状であっても膿尿を認
める場合には，C. trachomatis 感染陽性である可能性が高い．さらに，膿尿を認めない場合でも，C. 
trachomatis 感染陽性が 2～3 割程度認められる 26,45）．無症候性感染に対する治療を徹底する意味か
ら，パートナー間のトラブルにより検査前に治療を要する場合にも，治療の妥当性はある． 
6．付記 

1）パートナーのスクリーニング

CDC（Centers for Disease Control and Prevention，米国疾病管理予防センター）では，すべての
25 歳未満の性的活動女性の毎年のスクリーニングが推奨されている．そして，新しい性的パートナ
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ー，1人以上の性的パートナー，性感染症に罹患している性的パートナーというような危険性を有す
る女性に対してもスクリーニングを推奨している．スクリーニングにより PID の発生率を減少させ
たとの報告 27,28,46）もある． 
2）胎児に対する安全性

FDA（Food and Drug Administration，米国食品医薬品局）の胎児に対する安全性のカテゴリー
分類 47）で，マクロライド系薬の中では，アジスロマイシン（ジスロマック®）は B に分類されてい
る 48～51）． 
妊婦に対する投与として，マクロライド系薬ということで，アジスロマイシンとクラリスロマイ

シンは推奨レベル B として，引き続き投与可能としたが，FDA の承認医薬品の忠告事項によれば，
アジスロマイシンの妊娠危険区分は 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はあるがヒトの試験では危険性なし）にランクされている．クラリスロマイシ
ンは，危険区分 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，有用性が危険性を
上回る可能性あり）にランクされている．
なお，ニューキノロン系薬は，ランク C，テトラサイクリン系薬ミノサイクリンはランク D（ヒ

トの危険性が実証されているが，有用性のほうが勝っている可能性あり）となっている．
3）変異株

スカンジナビア半島を中心として報告があったC. trachomatisの変異株 52,53）については，現状では，
世界中に広がっているとの報告はなく，局地的と考えられる．マクロライド系（アジスロマイシン）
やテトラサイクリン系（ドキシサイクリン）に対しては，従来高い有効性が維持されているが, 治療
失敗例が徐々に増加していることが報告されているため, 今後の監視が必要である 54)．アジスロマ
イシン単回投与療法の治癒率がやや低下しているとの報告もあり, 23S rRNA 遺伝子の変異による耐
性化の可能性が示唆されている 54).

11

草
　案



咽頭炎治療においてアジスロマイシン単回投与とマクロライド系

薬・キノロン系薬・テトラサイクリン系薬の長期投与のいずれが望ま

しいか？ 
クラミジア咽頭炎に対して，アジスロマイシン単回投与/ドキシサイクリン 7 日間を使用することを弱く

推奨する． 

エビデンスレベル：3 推奨グレード：C1

要約 
・本 CQ に PICO を設定し，関連する過去の文献を検索した．

・ドキシサイクリン，アジスロマイシン以外のマクロライド系，フルオロキノロン系を直接比較し

た RCTは存在しなかった．

・アジスロマイシン単回投与は利便性が高く，ドキシサイクリンとともに高い治癒率が得られる可

能性がある．

解説 
アジスロマイシン単回投与は利便性が高く，性器クラミジア感染に対して広く用いられてきたが，

咽頭部では治療効果が低下する可能性が報告されている 55)．一方，ドキシサイクリンやクラリスロ
マイシン，レボフロキサシンなどを一定期間（7 日間以上）投与した場合の除菌率は高く，より確実
な治療効果が期待される．治療薬選択に際しては，感染部位の特性や服薬アドヒアランスの影響，
抗菌薬耐性の問題を含めて慎重に判断すべきである．
1．背景および本 CQ の重要度

クラミジア咽頭炎はオーラルセックスなどを通じて咽頭への C. trachomatis の感染により起こる
が無症候のことが多く，性器感染と異なり感染源として見過ごされやすい．そのため感染拡大をき
たしやすく，近年増加傾向であることが示唆されている 55)． 
疫学情報としてわが国での調査における咽頭の C. trachomatis の有病率は，一般女性で 5.2%, 

commercial sex worker（CSW）で 22.5%であった 56)．また，海外の 33報の literature review によれ
ば，女性および男性同性愛者におけるクラミジア咽頭炎の頻度はそれぞれ中央値 1.7% (0.2～2.3%), 
1.7% (0～3.6%)であった 57)．

クラミジア咽頭炎は性器感染に比べて治療の難しさが指摘されており，最適な治療法の選択は公
衆衛生上の意義も大きい．
2．PICO 

P（患者）：成人のクラミジア咽頭炎患者 
I（介入）：アジスロマイシン 1,000mg単回内服 
C（比較）：マクロライド系，テトラサイクリン系，またはフルオロキノロン系抗菌薬の長期投与

（7日間以上） 
O（アウトカム）：微生物学的治癒率 

CQ01 
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3．エビデンスの要約 

クラミジア咽頭炎の治療に関する検討は 1 つの非盲検ランダム化比較試験と 2 つの前向き観察研
究が実施されている 55,56,58)． 

Mikamo らによる日本の研究 56)では，成人女性のクラミジア咽頭炎に対して，クラリスロマイシ
ン 400mgまたはレボフロキサシン 300mg を 7 日間，10 日間，14 日間投与，またはアジスロマイシ
ン 1g 単回投与した治療成績が比較された．治療後 22 日目の除菌率は，クラリスロマイシンおよび
レボフロキサシンの 10～14 日間投与群で 100%，7 日間投与群でそれぞれ 83.9%，86.2%，アジス
ロマイシン単回投与群で 85.0%であった．このことから，短期投与では除菌率が低下する可能性が
あり，10 日間以上の投与が望ましいと考察された． 
一方，Dukers-Muijrers らの前向き観察研究(1)では，性器あるいは直腸クラミジア感染症に対す

る標準治療（アジスロマイシン 1,000mg 単回またはドキシサイクリン 100mg 1日 2 回 7 日間）が，
同時に存在した咽頭のクラミジアにも高い治癒率を示すかを検討し，治療前に咽頭検体からのクラ
ミジアが陽性だった 46 人のうち 36 人が治療 4 週後に再検査を受け，そのうち 35 人（97.2%）が
「核酸増幅法（nucleic acid amplification test：NAAT）」陰性となった．アジスロマイシン群では
93.8%（15/16），ドキシサイクリン群では 100%（20/20）であったが，有意差は認められなかった
（p=0.444）． 
さらに，Manaviらの研究 58)では，クラミジア咽頭炎 172 人を対象とし，アジスロマイシン単回投

与群（n=78）とドキシサイクリン 7 日間投与群（n=64）との治療失敗率を比較した．治療後 4 週~6
週目で受診し，検査を行った（Test of cure）際の陽性例は，アジスロマイシン群で 10%（8/78），
ドキシサイクリン群で 2%（1/64）であり，この差は統計的に有意であった（p=0.041）． 
これらの知見を総合すると，アジスロマイシン単回投与は利便性が高く実施しやすい一方で，ド

キシサイクリンやマクロライド系・フルオロキノロン系薬剤を一定期間（少なくとも 7 日間，でき
れば 10日間以上）投与した方が，クラミジア咽頭炎に対してより高い治癒率が得られる可能性があ
る．ただし，ドキシサイクリン，マクロライド系，フルオロキノロン系の直接比較 RCT は存在せず，
症例数も限定的であるため，これらの結果は慎重に解釈する必要がある． 
1）エビデンスの質 

C（弱い）：比較的少数例の観察研究に基づく．アジスロマイシン以外の抗菌薬同士の直接比較を
行った RCTは存在しない． 
2）益のまとめ 

治療失敗率の減少によりパートナー治療や公衆衛生介入における実用性が高い． 
3）害（副作用）のまとめ 

長期投与薬では，耐性菌出現の可能性や服薬コンプライアンスの低下が懸念される． 
4）利益と害のバランス 

除菌率では長期投与のほうが優れると考えられるが，利便性を含めた全体的バランスを考慮する
と，アジスロマイシン単回投与も許容範囲内の選択肢である． 
5）医療コスト 
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治療失敗による再治療や再診のコストを減らせる 
6）関連する他のガイドライン 

CDC では，ドキシサイクリンを第一選択薬としており，アジスロマイシンは代替薬として記載
されている 13)．咽頭部における除菌成功率に差があることが考慮されている．欧州のガイドライン
においてはエビデンスレベル高，Grade1 で初期治療の第一選択薬としてドキシサイクリン 100mg1
日 2回 7 日間投与を推奨しており，アジスロマイシンの 1,000mg 単回投与を第二選択薬としている
59)． 
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