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【背景】 
梅毒合併妊婦の治療法に特化して、全国の実態調査を⾏うとともに、標準治療について啓発も⾏うことを

⽬的とし、日本産科婦⼈科学会会員に妊婦の梅毒感染に対する治療法に関する全国調査を⾏い、1032 ⼈から
回答を得た。その結果から、梅毒に対する治療について、産婦⼈科医師への啓発がより必要であると考え、
以下の提⾔（案）を⾏う。 

【提⾔】 
梅毒の現状 

  梅毒の 2022 年、2023 年の診断年別妊娠症例数は、2019〜2021 年の年間 200 例前後と⽐べて⼤幅に増加し
ている 1）。（図 1）そのため、充分な治療への理解と実践が必要である。 

梅毒の治療 
梅毒の治療の第⼀選択薬は、ペニシリンである。ペニシリンの具体的な治療としては、①アモキシシリ

ン、経⼝、1 回 500 ㎎、1 日 3 回、28 日間もしくは、②ベンジルペニシリンべンザチン、筋注、1 回 240 万
単位（早期梅毒では単回、後期梅毒では週に 1 回で計 3 回）がある 2）。特にベンジルペニシリンべンザチン
の筋注使⽤の場合、ヤーリッシュ・ヘルクスハイマー反応による胎児機能不全や早産などに対応できるよ
う、産科医療機関での⼊院観察を考慮すべきという意⾒がある 3）。 

ペニシリンアレルギー患者について 
先天梅毒の予防に関するペニシリン以外の代替薬のエビデンスは限定的で、ペニシリンアレルギーの有無

は極めて重要である 4）。ペニシリンアレルギー既往のうち真のアレルギーは 1 割程度との報告もあるため、
本⼈申告のみのペニシリンアレルギー妊婦に対して、安易にペニシリンの使⽤回避をせずに、真のペニシリ
ンアレルギー患者にのみ第⼆選択薬を使⽤することが重要である 5）。 

真のペニシリンアレルギーに対する梅毒の治療の第⼆選択薬としては、ミノサイクリン、経⼝、1 回 100
㎎、1 日２回、28 日間が挙げられる。ミノサイクリンは、⼀般に妊娠中の投与を避けるとされているが、梅
毒に関しては有益性を鑑み、使⽤可能である。（添付⽂書上、使⽤禁忌でないが、注意事項に胎児に⼀過性の
⾻発育不全、⻭⽛の着⾊・エナメル質形成不全を起こすとの記載がある。） 

現状では、脱感作のうえでのペニシリン投与も検討すべきであるとの意⾒や、ペニシリンが唯⼀推奨される
治療法であるとの報告もある 4）6）。また、保険適⽤外ではあるが、性感染症学会ガイドラインでは、ペニシリ
ンアレルギー妊婦に対してセフトリアキソンを投与して児の梅毒を防いだという報告 7）やセフトリアキソン
が使える場合は優先すべき 8）との意⾒もある。現状は、ペニシリンアレルギーに関しては様々な意⾒があり、
症例ごとに検討が望まれる。 

 以前第三選択薬として挙げられていたスピラマイシン酢酸エステル（アセチルスピラマイシン）については、
製造が出来ない状態であり、マクロライド耐性化の⾯からも推奨しない方針と変更される予定である。 



治療時期・注意点 
梅毒抗体検査の結果は初回検査の 4 週間後に妊婦に説明されることが多いが、検査データから活動性梅毒を

疑った場合は早急に診断を確定して治療につなげることが先天性梅毒の防⽌につながる 9）。初期検査を 12 週以
降に⾏った場合には、結果確認が遅れないようにすることも重要である。不⼗分な治療（ペニシリン以外の治
療や不完全な治療）は、先天梅毒の可能性があるため、第⼆選択、第三選択で治療した場合や第⼀選択であっ
ても後期梅毒の治療の場合は、充分な児の観察が必要である 10）。 
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