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Ⅰ．緒言
　性感染症（sexually transmitted infection，STI）は広義の性行為によって伝播される感染症である．男性では尿
道炎が，女性では子宮頸管炎が多い．また，陰部周囲の皮膚に病変をきたす性器ヘルペス，梅毒，尖圭コンジロー
マ，ケジラミ症なども含まれる．さらに，近年，オーラルセックスなどの性行為の多様化により性器外の直腸，咽
頭，結膜などからも STI の原因微生物が検出され，時に症状を引き起こす．尿道炎，子宮頸管炎の原因微生物とし
ては淋菌（Neisseria gonorrhoeae）とクラミジア（Chlamydia trachomatis）の頻度が高く，それぞれ淋菌性尿道炎・
子宮頸管炎，クラミジア性尿道炎・子宮頸管炎という言葉が使用されてきた．近年，淋菌，クラミジア以外の微生
物が原因となる尿道炎，子宮頸管炎の存在が明らかとなってきた．特に男性では，淋菌，クラミジアがいずれも検
出されない非クラミジア性非淋菌性尿道炎という疾患名が用いられるようになり，その中で Mycoplasma genitalium

の病原性が明らかとなってきた．男性の尿道炎は症状が強い症例が多く，初診時に治療を開始することが多い．ま
た，淋菌では多くの抗菌薬に対し耐性を占める株の割合が増加している．従って，高い確率で治療が可能となるよ
うな治療薬を示すガイドラインが必要であると考える．
　日本感染症学会，日本化学療法学会では 2012 年に JAID/JSC 感染症治療ガイド 2011 を発刊し，さらに 2014 年
に改訂版を発刊した1）．この中で STI に対する治療に関して，その要約を示してきた．しかし，ガイドのなかです
べての推奨グレードや，文献のエビデンスレベルを示すことは困難である．本文では STI の中でも頻度が高く，初
期治療が必要である男子尿道炎に限定して，解説を加えて診断，治療のガイドラインを示す．なお，STI の診断，
治療に関しては日本性感染症学会からガイドライン2）が発刊されており，本ガイドラインはそれとできる限り整合性
を図っている．ただし，STI 原因微生物の薬剤感受性など，新たに明らかとなった項目に関しては，治療薬の選択
など部分的に違いがあることを付記したい．

付記
推奨グレード，文献エビデンスレベルなどにおいては，日本感染症学会および日本化学療法学会が定める「感染症
治療ガイドライン作成要綱」に従った．また，エビデンスとなる文献は，主にわが国のものを取り上げたが，推奨
グレードは海外の文献の結果などを合わせて，総合的に判断した．

・推奨グレード
A：強く推奨する
B：一般的な推奨
C：主治医による総合的判断

・文献エビデンスレベル
Ⅰ：ランダム化比較試験
Ⅱ：非ランダム化比較試験
Ⅲ：症例報告
Ⅳ：専門家の意見
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Ⅱ．男子尿道炎

【Executive summary】

● 尿道炎は排尿痛と尿道分泌物を主訴とする疾患である．原因微生物により，淋菌性と非淋菌性尿道炎に分類され
る（AⅠ）．非淋菌性尿道炎のうちクラミジアが検出されるものをクラミジア性尿道炎とし，淋菌，クラミジアが
ともに検出されない尿道炎を，非クラミジア性非淋菌性尿道炎とよぶ（BⅠ）．

● 初期診断は尿道分泌物または尿沈渣のグラム染色により，グラム陰性（双）球菌である淋菌の有無を確認し，淋
菌性，非淋菌性を判断することが望ましい（AⅠ）．淋菌に対する鏡検法ができない場合，初尿を用いた核酸増幅
法による検査を行う．淋菌とクラミジアは同時検査を行う（BⅠ）．

● 原因微生物に対する診断，治療は淋菌性尿道炎・クラミジア性尿道炎の項で詳細を示す．さらに，淋菌，クラミ
ジアがともに検出されない場合は非クラミジア性非淋菌性尿道炎として詳細を示す．

● 治療中，コンドームを使用しない性行為は禁じ，パートナーの検査も行い治療を同時に行う（AⅠ）．

解　説

　尿道痛と尿道分泌物を主症状とする疾患を尿道炎と呼ぶ．そのほとんどは STI として起こるが，いわゆる一般細
菌による尿道炎，薬剤や機械的刺激により尿道炎症状を来すものがあり，STI とは区別する．尿道炎の多くは，尿
道口からわずかに入った舟状窩の粘膜に原因微生物が付着し増殖して起こる．男性の STI の中では尿道炎が最も頻
度が高い．わが国では尿道炎の発生数は 1990 年ごろより増加し 2002 年ごろをピークに減少に転じたが 2009 年ごろ
より横ばいとなっている3）～5）．
　尿道炎は，淋菌の検出の有無により，淋菌性尿道炎，非淋菌性尿道炎に分類される．非淋菌性尿道炎のうち，ク
ラミジアが検出されるものはクラミジア性尿道炎とよび，そのほかを非クラミジア性非淋菌性尿道炎とよぶ．時に
トリコモナス（Trichomonas vaginalis）が検出されることがあり，トリコモナス尿道炎という．非クラミジア性非淋
菌性尿道炎の原因微生物としては，多くの微生物の関与が考えられている6）～10）．このなかで，M. genitalium の尿道
に対する病原性が，数多くの研究により確立されている11）～18）（AⅠ）．しかし，わが国では本微生物の検出法は存在す
るものの保険収載されておらず，現時点では研究目的として使用されている．このほかの微生物の関与に関しては
非クラミジア性非淋菌性尿道炎の項で後述する．淋菌性尿道炎では 20～30％の割合でクラミジアが同時に検出され
る7）13）19）（BⅠ）．男子尿道炎から検出される原因微生物の頻度は，検査年，検査地域によっても異なるが，わが国では
最も高頻度に検出されるものはクラミジアであり，次いで淋菌，M. genitalium の順である9）10）．
　尿道炎の症状は，淋菌性尿道炎と非淋菌性尿道炎との間で違いがある．淋菌性尿道炎は感染機会後 3～7 日ごろ
に発症する．強い尿道痛，排尿痛を訴え，外尿道口周囲の発赤を認める．尿道分泌物は多量で，黄白色，膿性であ
る．非淋菌性尿道炎では，感染機会後 1～3 週間後に発症する．尿道痛や排尿痛は弱く，尿道不快感，尿道の掻痒
感，尿道の違和感のみを訴える患者も多い．尿道分泌物は少量で漿液性のことが多い20）（BⅢ）．しかし，症状には個
人差があり，淋菌性であっても軽症例があり，非淋菌性でも淋菌性のような強い症状を有する症例もある．また，
クラミジアが検出されても約 50% が無症状であると考えられている21）～23）（BⅢ）．特に，クラミジア性子宮頸管炎患
者の男性パートナーでは，無症状の症例があり，注意が必要である23）24）（BⅢ）．
　尿道炎の診断は，尿道炎の症状と尿道の炎症の証拠を基本とする2）．尿道の炎症所見は，尿中の白血球の有無を
初尿のエステラーゼテスト，または初尿の沈渣における白血球を確認する．400 倍顕微鏡下で白血球 5 個以上/hpf

（high power field）を膿尿陽性とする（CDC ガイドラインでは 10 個以上/hpf）13）．尿道分泌物のグラム染色標本を
油浸，1,000 倍で顕鏡し，白血球が 2 個以上検出された場合も陽性とする．さらに尿道分泌物または初尿の沈査の
塗抹標本のグラム染色により，グラム陰性双球菌の検出を確認する．淋菌の検出は単染色にても可能であるが，他
の球菌との鑑別が必要である．検鏡にて淋菌が検出された場合，尿道分泌物の培養検査，薬剤感受性検査を提出す
ることが望ましい．さらに，初尿を用いた核酸増幅法によるクラミジアの検出を行う（表 1）．検鏡にて淋菌が確認
されない場合には，初尿を用いて核酸増幅法による淋菌，クラミジアの検出を行う．尿道炎症状を認めるものの，
尿道の炎症が確認されない場合にも，初尿を用いた核酸増幅法による淋菌，クラミジアの検出を行うことが望まし
い．クラミジア性子宮頸管炎患者のパートナーでは，尿道炎症状や尿道の炎症が確認されなくても，核酸増幅法に
よるクラミジアの検出を行う24）．このほか，トリコモナス，M. genitalium が非クラミジア性非淋菌性尿道炎の原因
となるが，後述する．
　尿道炎から精巣上体炎へと進展することがあり，淋菌，クラミジアが原因となる．M. genitalium が精巣上体炎か

日本化学療法学会雑誌　Vol. 66 No. 3

JAID/JSC 感染症治療ガイドライン 2018―男性尿道炎とその関連疾患―

325



ら分離されることがあるが，原因微生物として確定するには，さらなる症例の集積が必要である12）25）26）．精巣上体炎
は発熱（高熱であることが多い）と陰嚢内容の腫大や圧痛を主訴とする．尿道炎症状を合併する場合が多い．
　尿道炎患者において，同時に淋菌やクラミジアが咽頭から検出されることがある27）～39）（AⅡ）．これらの微生物が
咽頭から検出された場合，ほとんどの症例は咽頭の症状を有さない．まれに，咽頭痛，嗄声を訴える症例もある．
淋菌，クラミジアとも咽頭検体の一部の核酸増幅法にて検出可能である29）30）32）34）35）37）～40）（BⅡ）．咽頭感染に対する抗菌
薬の治療効果を核酸増幅法で判定する場合，判定時期など不明確な事項が残されている．わが国では性器検体と咽
頭検体の同時検査は，保険適用外となる．また，肛門性交を行う患者では，直腸粘膜や直腸スワブなどから STI 原
因微生物が検出されることがある2）12）13）41）（AⅠ）．性器外の感染症として，眼脂，血液，腹水，関節胞穿刺液などから
も STI 原因微生物は検出される42）～47）（BⅢ）．これらの検体から核酸増幅法による STI 原因微生物の検出は可能であ
るが，わが国では保険適用外である．
　尿道炎治療の原則は，原因微生物に対して適切な治療を行うことである．さらに尿道炎患者は症状が改善すると
治療を中断したり，処方箋通りに内服しないなど，服薬コンプライアンスが低い患者が多く，再診をしない患者が
多い48）．さらに，複数の原因微生物が関与している可能性があり，咽頭や直腸からも尿道と同時に検出されることが
ある．従って，尿道炎の治療にはできるだけ単回で，尿道だけではなく咽頭や他の部位の存在する STI 原因微生物
に対しても 95% 以上の効果が期待できる治療法を選択することが理想的である．上述したように，初診時に淋菌の
有無を確認し，淋菌性尿道炎と非淋菌性尿道炎とを区別して治療を開始すべきである．症状が軽い場合，また無症
状の場合には，核酸増幅法など原因微生物を検出する検査の結果を待って治療を行う．アメリカ CDC のガイドライ
ンでは，患者の再診が期待できないため，淋菌およびクラミジア両者に有効な治療レジメン（dual therapy）によ
る治療が推奨されている13）．しかし，わが国が健康保険のもとで尿道炎の診療を行っている以上，淋菌性尿道炎で
はまず淋菌の治療を行い，その後再診時にクラミジアの結果をみてクラミジアの治療を開始することが望ましく，
我々は再診の必要性を患者に説明すべきである．さらに後述するが，わが国では淋菌感染症に対して CTRX 1g の
使用を第一選択薬として推奨している2）．現時点において大半の淋菌株は CTRX 1g にて治療可能であると考えられ
るため，諸外国のような耐性菌を考慮した dual therapy は推奨しない．しかし，淋菌の CTRX に対する耐性の状
況に応じて，治療法を変更する可能性があることを付記する．治療に際して，尿道炎の治療とともに，STI の原因
微生物の蔓延を防ぐことが重要となる．パートナーへの治療とともに，治療期間内はコンドームを使用しない性交
渉（オーラルセックスを含む）を行わないよう，指導を行う2）（AⅣ）．
　男子尿道炎の感染源は，性風俗の女性，一般女性，同性愛の男性など，尿道炎の原因微生物を持つ男女すべてで
ある．オーラルセックスのみで感染している症例が多いことも，臨床医は理解すべきである21）30）32）37）39）47）49）～52）（AⅢ）．

Ⅲ．淋菌性尿道炎

【Executive summary】

● 淋菌の検出法としては，検体のグラム染色標本の鏡検，分離培養法，核酸増幅法などがある．グラム染色標本の
鏡検は迅速診断が，分離培養法は薬剤感受性が，核酸増幅法検査はクラミジアの同時検出ができるという特長が
ある（AⅠ）．

● 薬剤耐性菌が増加しており，淋菌を適用菌種としている抗菌薬のほとんどが実臨床では使用できない．現在保険

表 1　わが国で使用可能である淋菌，クラミジアに対する核酸増幅法

核酸増幅法
Transcription mediated 

amplification 
（TMA）法

Strand displacement 
amplification 
（SDA）法

TaqMan PCR 法 Real-time PCR 法 QProbe 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
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

アキュージーン
m-CT/NG

ジーンキューブ
ナイセリア・ゴノレア
クラミジア・トラコマ
チス

販売会社 ホロジックジャパン 日 本 ベ ク ト ン・
ディッキンソン

ロシュ・ダイアグノ
スティックス

アボット・ジャパン 東洋紡

検体の種類 初尿・男性尿道擦過物・
子宮頸管擦過物・咽頭
擦過物・咽頭うがい液

初尿・男性尿道擦過
物・ 子 宮 頸 管 擦 過
物・咽頭擦過物

初尿・子宮頸管擦過
物・咽頭うがい液

初尿・男性尿道擦過
物・子宮頸管擦過物・
腟擦過物

男性初尿・子宮頸管擦
過物
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適用を有しかつ淋菌に実際有効な推奨抗菌薬は CTRX と SPCM の 2 剤のみである（AⅡ）．
● 淋菌咽頭感染はほとんど症状が無いが，感染源として重要である（BⅡ）．SPCM は咽頭への移行が悪いため，推

奨抗菌薬は CTRX のみである（BⅢ）．
● パートナーの検査，治療も同時に行う（AⅠ）．

解　説

　淋菌感染症は淋菌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 STI である．人から人へ感染
するのが主な感染経路であり，主に男性の尿道炎，女性の子宮頸管炎を起こす．その他に精巣上体炎，卵管炎，骨
盤内炎症性疾患，播種性淋菌感染症，咽頭感染，結膜炎，直腸感染などをきたす．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，子宮頸管炎では無症状の場合もある．咽頭感染や直
腸感染では多くの場合無症状であるが，咽頭感染では咽頭痛や嗄声が，直腸感染では肛門の不快感，下痢や膿粘血
便を訴えることがある13）．
　淋菌の検出法は，尿道分泌物や尿沈渣のグラム染色による検鏡，分離培養法，初尿の核酸増幅法である．検鏡法
は最も迅速な診断が可能であるが53），直腸や咽頭検体では淋菌の同定は困難であり推奨されない2）13）．多剤耐性淋菌
の増加に伴い，分離培養と薬剤感受性検査は可能な限り施行すべきである54）（BⅣ）．核酸増幅法は，クラミジア及び
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），SDA 法（BD プローブテック ET
クラミジア・トラコマティス　ナイセリア・ゴノレア）50），TaqMan PCR 法（Cobas 4800 システム CT/NG）37），
Realtime PCR 法（アキュジーン m-CT/NG）55），QProbe 法（ジーンキューブナイセリア・ゴノレア）がわが国では
使用可能である（表 1）．咽頭検体は，アプティマ・Combo2 クラミジア/ゴノレアはスワブおよびうがい液で，BD
プローブテック ET クラミジア・トラコマティス　ナイセリア・ゴノレアはスワブで50），Cobas 4800 システム CT/
NG37）はうがい液で採取する．アキュジーン m-CT/NG，ジーンキューブナイセリア・ゴノレアは咽頭検体には保険
適用がない．
　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27）56）～73）（AⅠ）．ペニシリン系抗菌薬にはわが国
の分離株はほとんど感受性がなく，テトラサイクリン系抗菌薬，フルオロキノロン系抗菌薬の耐性率は 70～80% で
ある．これらの抗菌薬は，感受性であることが確認されなければ使用できない．第二世代経口セファロスポリン系
抗菌薬の耐性率は 30～50% であり選択できない．経口セファロスポリン系抗菌薬のなかで最も淋菌に抗菌力が強い
CFIX　1 回 200mg　1 日 2 回　1～3 日間投与はある程度有効であるが，多くの無効例が報告されている63）～65）（BⅡ）．
従来推奨されていた CDZM は 2016 年 3 月末をもって販売中止となった．従って，現在保険適用を有し，確実に有
効な薬剤は，CTRX と SPCM の 2 剤のみである．CTRX はわが国では当初より，1g 単回　点滴静注が行われてき
た．アメリカでは 250mg　筋注，オーストラリアやヨーロッパでは 500～750mg 筋注が行われている13）．CTRX 1g
単回療法は尿道のみならず，咽頭，直腸の淋菌にも有効であることが示されている27）60）74）～76）（AⅡ）．SPCM は筋注で
使用される抗菌薬である．尿道炎にはほぼ 100% 近い細菌学的有効性を示す77）（BⅡ）．しかし，咽頭への効果は低い
ことが示されている78）．筋注であり，投与量が多く，筋注の際に強い痛みを感じる．海外のある地域で耐性菌が増
加したとの報告があるが，わが国で分離される株はほぼすべてが感受性である．
　2009 年に我が国で，第一選択薬である CTRX に対する耐性株が世界で初めて報告されている31）．その後フラン
ス，スペインで，わが国でさらに 2 例から耐性株が報告された79）～82）．CTRX 耐性株の蔓延は認められていないが，
CTRX 低感受性株の増加は各地で報告されており57）83），その動向が注視されている（BⅣ）．AZM も淋菌感染症の適
応を取得しているが，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い84）．さらに海
外では，AZM 高度耐性株の報告が相次いでいることより，わが国のガイドラインでは第一選択薬として推奨しな
い67）～71）（BⅡ）．他の推奨薬に対するアレルギーがある場合や他の推奨薬が無効の場合には AZM の使用を考慮しても
よい．その他の薬剤では TAZ/PIPC や MEPM が強い抗菌力を有するが，いずれも保険適用を有していない．耐性
菌に対して dual therapy が有効であるとの報告があるが85）86），上述したように，わが国では CTRX 1g が有効であ
り，現時点では淋菌治療に対する dual therapy は推奨しない．しかし，今後，淋菌の耐性化とともに，淋菌性尿道
炎に対する推奨治療法が大幅に変更される可能性があることを記す．
　治療後は，クラミジアの検査結果を確認するために，再診を促し，治療効果を確認するとともに，クラミジアが陽
性の場合にはクラミジアの治療を行う．治療中は，コンドームを使用しない性行為を中止させ，同時にパートナー
の検査および治療も同時に行う．
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1．男性淋菌性尿道炎
　感染後 2～7 日の潜伏期ののち，尿道炎症状である多量，黄白色，膿性の尿道分泌物，排尿痛，尿道灼熱感，掻痒
感や外尿道口の発赤が出現する．症状は非淋菌性尿道炎に比べて強い．

第一選択薬
● CTRX　1 回 1g・点滴静注・単回投与
第二選択薬
● SPCM　1 回 2g・筋注・単回投与

2．淋菌性精巣上体炎
　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．局所の炎症症状は強く，陰嚢内容は
腫大し疼痛が強く，歩行困難を訴えることがある．多くは発熱，白血球増多などの全身性炎症症状を伴う．

第一選択
● CTRX　1 回 1g・1 日 1～2 回・点滴静注・1～7 日間投与
● 重症度により，投与日数は判断する
第二選択
● SPCM　1 回 2g・筋注・単回，3 日後に両臀部に 2g ずつ計 4g を追加投与

Ⅳ．非淋菌性尿道炎
● 淋菌が検出されない尿道炎を非淋菌性尿道炎とよぶ（AⅠ）．このなかでクラミジアが検出されるとクラミジア性

尿道炎とよび，その他は非クラミジア性非淋菌性尿道炎に含める（CⅠ）．トリコモナスが検出された場合はトリ
コモナス尿道炎とよぶ．

● わが国では非淋菌性尿道炎の原因微生物に対する検査は，クラミジアの検出のみが保険適用となる．従って非淋
菌性の治療は，クラミジア性尿道炎に準じて行う．

● トリコモナスは，尿沈渣または尿道分泌物の生標本の検鏡にて，観察が可能である．

Ⅴ．クラミジア性尿道炎

【Executive summary】

● クラミジアはトラコーマの原因微生物であるが，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．

● クラミジア感染による尿道炎は，排尿時痛などの自覚症状が軽度，もしくは，自覚されない場合が多い．そのた
め，医療施設への受診機会を欠き，結果として感染が持続して，さらに感染源となる（AⅣ）．

● 男性の性器クラミジア感染症は，クラミジアが性交により感染し，尿道炎と精巣上体炎を発症する（AⅠ）．
● 男性では，クラミジアによる尿道炎は非淋菌性尿道炎の約半数を占める（AⅠ）．淋菌性尿道炎におけるクラミジ

アの混合感染頻度は 20～30％である（BⅠ）．
● 抗菌力を有する一部のマクロライド系・キノロン系・テトラサイクリン系抗菌薬が有効であり，耐性菌の広がり

はない（AⅠ）．

解　説

　クラミジアはトラコーマの原因微生物であるが，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．眼から眼への感染であるトラコーマは，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．しかし，尿道や子宮頸管の感染は，
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．
　クラミジアは主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 STI のうちで最も多い．男性では，ク
ラミジアによる尿道炎は非淋菌性尿道炎の約半数を占め，淋菌性尿道炎におけるクラミジアの合併頻度は 20～30％
である7）13）19）（BⅠ）．男性におけるクラミジアの主たる感染部位は尿道で，精巣上体炎の原因ともなる．前立腺炎にお
いてクラミジアが原因微生物となり得るか否かについては，未だ議論がある．肛門性交にて直腸炎を来す．男性，
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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．このため，STI の中で最も蔓延している病原体となって
いると考えられる．

症状と診断
a）尿道炎
　男性の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，症状が自覚されない症例も多く，感染
時期を明確に特定することは困難である．淋菌性尿道炎と比較すると，潜伏期間が長く，発症は比較的緩やかで，
症状も軽度の場合が多い．男性尿道炎の分泌物の性状は，漿液性で，量も少量から中等量と少なく，排尿痛も軽い
場合が多い．軽度の尿道掻痒感や不快感だけで，無症候に近い症例が比較的多いとされる20）（AⅣ）．20 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，クラミジアの陽性率は 4～5％とされている21）22）（BⅢ）．
　男性のクラミジア性尿道炎でのクラミジア検出は，初尿を検体とし，核酸増幅法である Real-Time PCR 法などに
よって行う．核酸増幅法を用いた C. trachomatis 検出キットは，感度と特異度が高く，適切な診断のために推奨され
る（AⅠ）．わが国では TMA 法（アプティマ・Combo2 クラミジア/ゴノレア），SDA 法（BD プローブテック ET ク
ラミジア・トラコマチス ナイセリア・ゴノレア）50），TaqMan PCR 法（Cobas 4800 システム CT/NG）37），Realtime 
PCR 法（アキュジーン m-CT/NG）55），QProbe 法（ジーンキューブクラミジア・トラコマチス）の 5 種類の核酸増
幅法検査が保険適用となっている（表 1）．検体として尿道擦過物も使用できるが，採取の際の疼痛のために，クラ
ミジア株の採取など特殊な場合を除いて推奨しない．また，クラミジアの抗体検査は，感染時期や治療効果を反映
しないため推奨しない．
b）精巣上体炎
　男性のクラミジア性尿道炎に続発して急性精巣上体炎が併発する場合が多いが，明らかに尿道炎の症状を認めな
いにもかかわらず発症することもある．中年以下の急性精巣上体炎の多くはクラミジアが原因とされる87）88）（BⅣ）．
クラミジア性急性精巣上体炎は，他の菌による精巣上体炎に比べ腫脹は軽度で，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．クラミジア性急性精巣上体炎の診断は，クラミジア性尿道炎に準じ，初尿検体
を用いて行う．
治療法
　マクロライド・テトラサイクリン・キノロン系抗菌薬のうち，抗菌力のあるものを投薬する58）89）～95）（AⅠ）．その他
のペニシリン系薬やセフェム系薬，アミノグリコシド系薬などは，クラミジアの陰性化率が低いため，治療薬とは
ならない．クラミジア性精巣上体炎で高熱を呈する症例には，テトラサイクリン系注射薬（MINO）の点滴静注を
行い，解熱および陰嚢内容の腫大が改善したら，MINO を注射薬から経口薬に切り替え，合計 14 日間投与するこ
とを推奨する（CⅣ）．
ポイント
　抗菌薬耐性クラミジアの蔓延は認められていない94）（BⅣ）．ただし，再感染や不十分な内服による治療失敗例があ
ることから，服薬に関する指導は必要である．
　感染者の治療にあたっては，パートナーのクラミジア感染について検索し，パートナーがクラミジア陽性の場合
には必ず治療を行うべきである．クラミジア性子宮頸管炎の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
割程度認められる23）24）（BⅢ）．パートナー間のトラブルを防ぐため，検査前から治療を開始することは，確実に除菌
を図るという意味から容認できる24）．
推奨治療薬

1）AZM（ER）1 回　2g　単回投与　第一選択薬
2）AZM 1 回　1,000mg　単回投与
3）CAM  1 回　200mg・1 日 2 回・7 日間
4）MINO 1 回　100mg・1 日 2 回・7 日間
5）DOXY 1 回　100mg・1 日 2 回・7 日間
6）LVFX 1 回　500mg・1 日 1 回・7 日間
7）TFLX 1 回　150mg・1 日 2 回・7 日間
8）STFX 1 回　100mg・1 日 2 回・7 日間

　精巣上体炎症で高熱があるとき
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　MINO 1 回 100mg・1 日 2 回・点滴静注 3～5 日間
　解熱及び陰嚢内容の腫大が改善したら，MINO　経口 1 回　100mg・1 日 2 回に切り替え合計 14 日間投与する．
治癒の判定
　治療後 2～3 週間目に核酸増幅法か，EIA 法などを用いてクラミジアの陰転化を確認し，治癒を確認することが
望ましい（CⅥ）．血清抗体検査では治癒判定はできない．

Ⅵ . 非クラミジア性非淋菌性尿道炎

【Executive summary】

● 非クラミジア性非淋菌性尿道炎は，男子尿道炎で淋菌およびクラミジアがともに検出されないものをいう（BⅠ）．
● 非クラミジア性非淋菌性尿道炎とクラミジア性尿道炎との間には，臨床像に差異を認めない．
● 原因微生物としては M. genitalium とトリコモナスが確定している（AⅠ）．
● トリコモナスが検出される症例は，トリコモナス尿道炎とよぶ（AⅠ）．トリコモナスは分泌物または初尿の生標

本にて，顕微鏡下で波動のある原虫を観察する．
● 非クラミジア性非淋菌性尿道炎の原因微生物に対する検査は，わが国では保険適用外である．
● トリコモナス尿道炎に対しては，MNZ の経口薬を使用する（AⅠ）．
● 非クラミジア性非淋菌性尿道炎に対しては AZM を用い，治療失敗例には STFX を用いる（BⅣ）．

解　説

　非淋菌性尿道炎のうち，クラミジアが 30～50% の症例から検出され，クラミジア性尿道炎とよぶ．さらに，淋菌
もクラミジアも検出されない尿道炎を非クラミジア性非淋菌性尿道炎とよぶ．クラミジア性尿道炎と非クラミジア
性非淋菌性尿道炎との間には，臨床像の差異は認められない．非クラミジア性非淋菌性尿道炎には，クラミジアと
同様の病原性と薬剤感受性を有し，かつ通常の培養法では培養困難な何らかの微生物が関与していると推測されて
きた．これまで，非クラミジア性非淋菌性尿道炎に関与する原因微生物に関して，数々の研究が行われてきた6）～10）．
特に，核酸増幅法による研究が行われるようになり，尿道炎患者の初尿や尿道擦過物から多くの細菌，ウイルスや
原虫が検出されることがわかってきた．特に M. genitalium，トリコモナス，Ureaplasma urealyticum，Haemophilus 

influenzae，herpes simplex virus，adenovirus などが候補となっている．また，Neisseria meningitidis などの口腔内
細菌が尿道炎の検体より分離されることがあり，近年の性行為の多様化を考慮するとこれらの微生物も尿道炎の原
因の候補となっている96）～98）．
　これらの微生物の中では，現在までにトリコモナスと M. genitalium の病原性が確立している（AⅠ）．トリコモ
ナスは腟トリコモナス症の原因である．男子尿道炎に対しても，その病原性は感染実験などより明らかとなってい
る99）．また，核酸増幅法による研究によりその頻度は比較的高いことも判明してきた100）．トリコモナスが検出され
るとトリコモナス尿道炎と呼ばれる．M. genitalium の尿道炎に対する病原性は，コッホの理論に準じた検討により
エビデンスが集積されている6）7）12）14）～18）101）．つまり，病原体が検出された集団から，症状を示す症例がより多くみら
れること，ヒトや動物への接種実験が行われていること，実験動物から再度，同じ微生物が分離されること，薬剤
感受性に基づいた治療薬が有効であることが確認されている．これら以外の微生物でも尿道炎の原因としての可能
性が高いものが示されている．症状を有する尿道炎症例から U. urealyticum が単独で検出されることがある．また，
adenovirus や N. meningitidis なども原因微生物として可能性が高いが，無症状男性との比較試験や基礎的研究が不
足しており，病原体として現在まで十分なエビデンスが示されているとは言えない6）7）9）10）．ただし，尿道から検出さ
れる微生物の男性尿道炎に対する病原性は低いものの，女性の細菌性腟症の原因となるものもあるため，時に治療
が必要となる場合がある．

a）トリコモナス尿道炎
疾患の特徴
　トリコモナスによる尿道炎で，軽度の尿道痛や尿道掻痒感を示し，総じて症状は軽い．多くは無症状である2）13）

（AⅠ）．分泌物や初尿の尿沈渣の生標本による顕微鏡下の観察で，波動のある原虫を観察する．大きさは白血球と同
程度であり，観察は容易である．核酸増幅法による検出も可能であるが，わが国では研究目的であり保険適用はな
い．前立腺炎の原因になると考えられており，前立腺や精嚢に生息した原虫が尿道へ出て症状を呈するともいわれ
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るが，いまだに未確定である（CⅣ）．
推奨治療薬
　MNZ　1 回 250mg・1 日 2 回・10 日間
ポイント
　海外では，トリコモナスの 4～10% で MNZ 耐性となっているとの報告があるが，わが国では未確認である102）103）

（CⅢ）．パートナーは腟トリコモナス症を呈する症例が多いため，同時に治療を行うことを推奨する．
b）非クラミジア性非淋菌性尿道炎
　M. genitalium が病原体として確立しており（AⅠ），トリコモナスが検出されない場合，まずは M. genitalium を病
原体として考え治療を行う．しかし，U. urealyticum，N. meningitidis や H. influenzae などが原因であると考えられる
症例もあり，初尿の培養検査は時に診断の助けとなる7）（CⅢ）．また，これらの病原体が数々の検査を行っても検出
されないが，感染機会があり STI と考えられる症例もある104）（CⅢ）．症状は漿液性～膿性の尿道分泌物，尿道痛，排
尿痛，尿道不快感，尿道掻痒感など多彩である．尿道炎症状を呈するものを本疾患の範疇にいれる．M. genitalium

を含むこれらの微生物に対する検査は，培養検査以外はわが国では保険適用外である．核酸増幅法による検出が用
いられ，自費診療による検査法が可能である7）．
　非クラミジア性非淋菌性尿道炎はクラミジア性尿道炎と比較して難治性であり，同じ治療を行っても，再発を来
す症例がある（AⅠ）．M. genitalium は，テトラサイクリン系，キノロン系抗菌薬に対しては低感受性であり，M. 

genitalium に対して最も強い抗菌活性を示す抗菌薬はマクロライド系抗菌薬である105）～107）（AⅢ）．非淋菌性尿道炎に
対して，マクロライドとテトラサイクリンによる RCT が行われて，マクロライドの M. genitalium に対する優位性
が示された12）15）16）108）109）（BⅠ）．しかし，マクロライド系抗菌薬である AZM による治療失敗例が報告され110），治療失
敗症例の尿道検体から，マクロライド高度耐性株が分離された111）．マクロライド耐性はマクロライドの作用起点で
ある 23S rRNA の domain　V 領域の遺伝子変異が強く関連していることが明らかとなった111）（BⅡ）．臨床試験にお
いてもマクロライドの有効率は低下しており108）109）112）（BⅠ），世界各地からマクロライド耐性に関連する変異を有す
る M. genitalium 遺伝子が検出されている113）～117）．わが国も例外でなく，マクロライド耐性を有する M. genitalium の
割合は 30～40% 程度であると考えられている118）～120）（BⅢ）．これらマクロライド耐性 M. genitalium に対しては，レ
スピラトリーキノロンに分類されている MFLX が有効であることが示された110）（BⅡ）．わが国では MFLX は尿道
炎治療に保険適用を有していないが，STFX が強い抗菌活性を有し105），臨床研究においても高い有効性を示してい
る92）93）121）（BⅢ）．しかし，MFLX による治療失敗例が報告され113）122），MFLX に耐性を示す M. genitalium 株が検出さ
れた106）（BⅢ）．MFLX 耐性の機序は現在検討中であり，gyrase 遺伝子，topoisomeraseIV 遺伝子の変異が関連する
と考えられているが，現在まで結論は出ていない120）121）123）124）（CⅣ）．しかし，マクロライド耐性，ニューキノロン耐
性である多剤耐性 M. genitalium 株が出現したと考えてよく106）107）125）（BⅣ），今後，M. genitalium による尿道炎治療は
困難となることが予想される．
　しかし，わが国では M.genitalium の検出法に対する保険適用がない．このため，非淋菌性尿道炎に対しては，ク
ラミジアに準じて治療を行わざるを得ない．AZM 耐性が進行しているとはいえ，非淋菌性尿道炎ではクラミジア
の検出される割合が高いことを考慮すると，AZM で初期治療を行い（BⅡ），AZM にて症状が改善しない症例に対
しては，STFX を使用することを推奨する（BⅣ）．自費診療にて M.genitalium が検出されている症例では，STFX
を初期治療として使用することは許容できる．STFX は 1 回 100mg　1 日 2 回の用量を使用すべきであり，低用量
では有効性が低い可能性がある．海外では M. genitalium を検出すると同時にマクロライド耐性を検出する検査法が
使用されている地域もあり126）127），わが国でもこれらの検査法の保険適用が尿道炎治療に必須になると思われる．
　U. urealyticum は，テトラサイクリン，マクロライド，ニューキノロン系抗菌薬の順に感受性が高い．現時点では
上記 3 系統はいずれも有効であると考えられるが，ニューキノロン系抗菌薬では STFX の抗菌活性が高く，CPFX
では低い．
原因微生物
　M. genitalium のみが，病原体として確立している．
　U. urealyticum や N. meningitidis ，H. influenzae などが単独で検出される症例がある．
推奨される治療薬
　1）AZM（ER）1 回　2g・単回投与
　2）AZM 1 回　1000mg・単回投与
　上記治療失敗例または M. genitalium の存在を強く疑う症例．
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　1）STFX 1 回　100mg・1 日 2 回・7 日間
　培養検査にて N. meningitidis や H. influenzae が単独で検出された場合には，薬剤感受性試験の結果に従う．
ポイント
　微生物検査法に保険適用がないため，治癒判定は症状の改善とともに，初尿中の白血球の消失または，尿道スメ
アにおける白血球の改善により判断する104）128）（CⅢ）．
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略語 一般名

PCs　ペニシリン系　penicillins
PCG benzylpenicillin（penicillin G）
ABPC ampicillin
ABPC/MCIPC ampicillin/cloxacillin
ACPC ciclacillin
AMPC amoxicillin
CVA/AMPC clavulanate/amoxicillin
BAPC bacampicillin
PMPC pivmecillinam
SBTPC sultamicillin

セフェム系　cephems
CEX cephalexin
CCL cefaclor
CXD cefroxadine
CDX cefadroxil
CFIX cefixime
CETB ceftibuten
CFDN cefdinir
CXM-AX cefuroxime axetil
CTM-HE cefotiam hexetil
CPDX-PR cefpodoxime proxetil
CFTM-PI cefteram pivoxil

ペネム系　penems
FRPM faropenem

カルバペネム系　carbapenems
TBPM-PI tebipenem pivoxil

b-ラクタマーゼ阻害薬　b-lactamase inhibitors
CVA clavulanic acid

AGs　アミノグリコシド系　aminoglycosides
KM kanamycin

MLs　マクロライド系　macrolides
EM erythromycin
SPM spiramycin
JM josamycin
MDM midecamycin
RKM rokitamycin
CAM clarithromycin
RXM roxithromycin
AZM azithromycin

LCMs　リンコマイシン系　lincomycims
LCM lincomycin
CLDM clindamycin

TCs　テトラサイクリン系　tetracyclines
TC tetracycline
DMCTC demethylchlortetracycline
DOXY doxycycline
MINO minocycline

CPs　クロラムフェニコール系　chloramphenicols
CP chloramphenicol

OZs　オキサゾリジノン系　oxazolidinones
LZD linezolid

PLs　ポリペプチド系　polypeptides
CL colistin
PL-B polymyxin B

GPs　グリコペプチド系　glycopeptides
VCM vancomycin

■内服薬
略語 一般名

QLs　キノロン系　quinolones
NA nalidixic acid
PA piromidic acid
PPA pipemidic acid
CINX cinoxacin
NFLX norfloxacin
OFLX ofloxacin
CPFX ciprofloxacin
LFLX lomefloxacin
TFLX tosufloxacin
LVFX levofloxacin
PUFX prulifloxacin
STFX sitafloxacin
MFLX moxifloxacin
GRNX garenoxacin mesilate

その他の抗菌薬
FOM fosfomycin
ST sulfamethoxazole-trimethoprim
MNZ metronidazole

抗結核薬
RFP rifampicin
RBT rifabutin
CS cycloserine
INH isoniazid
INMS（IHMS） isoniazid sodium methanesulfonate
PAS-Ca calcium p-aminosalycylate acid
Al-PAS-Ca alumino p-aminosali-cylicylate calcium
EB ethambutol
PZA pyrazinamide
ETH ethionamide

抗真菌薬
AMPH-B amphotericin B
NYS nystatin
5-FC flucytosine（5-fluorocytosine）
MCZ miconazole
FLCZ fluconazole
ITCZ itraconazole
VRCZ voriconazole
― terbinafine

抗ウイルス薬
VGCV valganciclovir
― amantadine hydrochloride
― zanamivir
― laninamivir octanoate
― oseltamivir phosphate

略語 一般名

PCs　ペニシリン系　penicillins
PCG benzylpenicillin（penicillin G）
ABPC ampicillin
ABPC/MCIPC ampicillin/cloxacillin
SBT/ABPC sulbactam/ampicillin
ASPC aspoxicillin
PIPC piperacillin
TAZ/PIPC tazobactam/piperacillin
MPIPC Oxacillin（日本未発売）
NFPC Nafcillin（日本未発売）
MCIPC Cloxacillin（日本未発売）

■注射薬

抗菌薬略語一覧
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略語 一般名

セフェム系　cephems
CEPs cephalo- sporins
CET cephalothin
CEZ cefazolin
CTM cefotiam
CPZ cefoperazone
SBT/CPZ sulbactam/cefoperazone
CTX cefotaxime
CMX cefmenoxime
CAZ ceftazidime
CTRX ceftriaxone
CDZM cefodizime
CPR cefpirome
CFPM cefepime
CZOP cefozopran

セファマイシン系　cephamycins
CMZ cefmetazole
CMNX cefminox

オキサセフェム系　oxacephems
FMOX flomoxef
LMOX latamoxef

カルバペネム系　carbapenems
IPM/CS imipenem/cilastatin
PAPM/BP panipenem/betamipron
MEPM meropenem
BIPM biapenem
DRPM doripenem

モノバクタム系　monobactams
AZT aztreonam
CRMN carumonam

b-ラクタマーゼ阻害薬　b-lactamase inhibitors
SBT sulbactam
TAZ tazobactam

AGs　アミノグリコシド系　aminoglycosides
SM streptomycin
KM kanamycin
AKM bekanamycin
RSM ribostamycin
GM gentamicin
DKB dibekacin
TOB tobramycin
AMK amikacin
ISP　 isepamicin
ABK（HBK） arbekacin
SPCM spectinomycin

MLs　マクロライド系　macrolides
EM erythromycin
AZM azithromycin

SGs　ストレプトグラミン系　streptogramins
QPR/DPR quinupristin/dalfopristin

LCMs　リンコマイシン系　lincomycims
LCM lincomycin
CLDM clindamycin

TCs　テトラサイクリン系　tetracyclines
MINO minocycline

CPs　クロラムフェニコール系　chloramphenicols
CP chloramphenicol

OZs　オキサゾリジノン系　oxazolidinones
LZD linezolid

略語 一般名

PLs　ポリペプチド系　polypeptides
CL colistin

GPs　グリコペプチド系　glycopeptides
VCM vancomycin
TEIC teicoplanin

リポペプチド系　lipopeptides
DAP daptomycin

QLs　キノロン系　quinolones
CPFX ciprofloxacin
LVFX levofloxacin
PZFX pazufloxacin

その他の抗菌薬
FOM fosfomycin
ST sulfamethoxazole-trimethoprim
MNZ metronidazole

抗結核薬
INH isoniazid
SM streptomycin
KM kanamycin
EVM enviomycin（tuberactinomycin）

抗真菌薬
AMPH-B amphotericin B
MCZ miconazole
FLCZ fluconazole
ITCZ itraconazole
MCFG micafungin
F-FLCZ fosfluconazole
VRCZ voriconazole
L-AMB liposomal amphotericin B

抗ウイルス薬
GCV ganciclovir
PFA foscarnet sodium
― peramivir
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