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症例報告

口腔粘膜炎を契機に診断された梅毒の2例

林邉　瑠梨　　坂田健一郎　　浅香　卓哉　　田辺　桐吾　　羽藤　裕之
佐藤　　淳　　北川　善政

抄　録：梅毒はTreponema pallidumによる感染症で，全国的に罹患患者が増加している．口腔内には硬性下疳と
呼ばれる潰瘍が生じうる．当科受診を契機に診断された梅毒患者の2例を経験したので報告する．症例1：患者は
30代女性．陰部ならびに上唇の潰瘍を自覚し，近医婦人科ならびに歯科を受診したが改善せず，自意にて当科を初
診した．初診時，舌ならびに下唇に潰瘍，さらに両側顎下に有痛性で拇指頭大の腫瘤を認めた．血液検査にて梅毒
血清反応は陽性を示し，梅毒性口内炎を疑い当院皮膚科へ紹介した．梅毒の診断のもと抗菌薬の投与が開始され，
投薬8週後には口腔内の潰瘍の完全消失を認め，治癒に至った．症例2：患者は40代女性．右側頬粘膜ならびに右
側下唇に潰瘍，さらに右側頸部の腫脹を自覚し，近医歯科，皮膚科および耳鼻咽喉科で加療されるも改善せず，自
意にて当科を初診した．初診時，両側下唇ならびに右側頬粘膜に潰瘍を認め，右側頸部には無痛性で30mm大の腫
瘤を触知した．血液検査にて梅毒血清反応は陽性を示し，梅毒性口内炎ならびに梅毒性リンパ節炎を疑い当院皮膚
科へ紹介した．梅毒の診断のもと抗菌薬の投与が開始され，投薬2週後には潰瘍の縮小を認め，6週後には治癒に
至った．口腔ならびに口唇の難治性潰瘍やリンパ節の腫脹を診察する際には梅毒も鑑別に考慮し，医療面接，検査
および医科との連携等が重要であると考えられた．
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緒　　　　　言

　梅毒はTreponema Pallidumを原因とする全身性の細菌
性性感染症である1) ．梅毒感染による症状は多岐にわたる
が, 感染後約3週間の潜伏期から，口腔などのTreponema 
Pallidumの侵入部位に初期硬結などの症状が出現し（1期），
無治療であると2～4期へと進行していく1～3）．梅毒の1期
の症状として，口腔ならびに口唇では硬性下疳と呼ばれる
特徴的な口腔粘膜炎を呈することがある．今回著者らは複
数の医院を受診したが診断に至らず，当科で診断に至った
梅毒の2例を経験したので文献的考察を加え報告する．

症　　例　　1

患　者：30代，女性．
初　診：202X年10月．
主　訴：口内炎が痛い，食事が摂れない．
既往歴：うつ病，骨粗鬆症． 
内服薬：ロフラゼプ，イフェクサー，ミドドリン，ロラゼ
パム，クアゼパム，アリピプラゾール，エルデカルシト

rega i n  （RPR）ならびにTreponema  pa l l i dum 
hemagglutination assay （TPLA）は定性検査で陽性で，
定量検査ではRPR 23.37 R.U.（当院基準値＜1.00）なら
びにTPLA 11.37 T.U．（当院基準値＜1.00）とどちらも基
準値を上回っていた．

臨床診断：梅毒性口内炎（第1期梅毒）の疑い
処置及び経過：確定診断および治療の依頼で当院皮膚科に
紹介した．皮膚科受診時には左側外陰部にやや黒色調な
10mm大の潰瘍形成および左側鼠径リンパ節に軽度圧痛
を伴う腫脹を認めた．第1期梅毒の診断のもと，クラブラ
ン酸カリウムアモキシシリン水和物1125 mg/dayおよび
アモキシシリン水和物750 mg/dayの内服が開始された．
投薬4週後には口唇ならびに舌の潰瘍，陰部潰瘍ならび
に鼠径部のリンパ節腫脹も改善傾向であった．投薬開始
から8週後には，口腔内ならびに陰部の潰瘍は完全に消失
し，RPRならびにTPLAは治癒判定域まで低下した（図2）．
 

症　　例　　2

患　者：40代，女性．
初　診：202X年4月．
主　訴：口内炎が治らない．

既往歴：特記事項なし．
内服薬：なし．
社会歴：不特定多数異性と性交渉歴あり．
現病歴：202X年3月上旬に右側頬粘膜の潰瘍を自覚し，近
医歯科ならびに皮膚科を受診した．ステロイド軟膏を処
方されるも改善せず，同年3月中旬にはさらに右側下唇
に潰瘍が出現した．近医耳鼻咽喉科を受診し，血液検査
の結果から抗ウイルス薬などが投与されるも改善せず確
定診断に至らなかった．精査加療目的に自意にて当科を
受診した．

全身所見：体格は中等度，栄養状態良好．発熱は認めなか
った．

口腔外所見：右側顎下部に30mm大の弾性硬で無痛性およ
び可動性の腫瘤を触知した． 

口腔内所見：両側下唇ならびに右側頬粘膜にびらんを伴い，
一部周囲が隆起した潰瘍を認めた（図3）．潰瘍周囲に硬
結は認めなかった．

画像所見：単純CT検査では，右側顎下リンパ節の腫脹と
内部に膿瘍を示唆する低吸収域を認めた（図4）．
検査所見：血液検査では白血球数7,200/μLと基準値内で
あったが，CRP 3.35 mg/dLと基準値を超えていた．梅
毒血清反応では RPR，TPLAともに定性検査で陽性で，
定量検査ではRPR 62.72 R.U．，TPLA 336.20 T.U.とどち
らも基準値を大幅に上回っていた（表2）．

臨床診断：梅毒性口内炎ならびに梅毒性リンパ節炎（第1期
梅毒）の疑い．

処置及び経過：当院皮膚科に紹介し，第1期梅毒の診断の
もとアモキシシリン水和物1500 mg/dayの内服が開始さ
れた．皮膚科受診時には外陰部には明らかな潰瘍や皮疹
はなく，両側鼠径リンパ節腫脹は認めなかった．しかし
右側恥丘部に1箇所3mmの紅色丘疹ならびに体幹にバ
ラ診が発症しており，第2期梅毒へと移行していた．投
薬開始2週後には，口腔内の潰瘍ならびに右側頸部リン
パ節の腫脹は改善傾向を認め，6週後には症状は完全消
失し，RPRは治癒判定域まで低下した（図5）． 

考　　　　　察

１．梅毒患者数
　梅毒は本邦においては一時駆逐されていた疾患であった
にもかかわらず，2010年以降感染患者が増加している．梅
毒は5類感染症で全例報告対象である．感染者数は2019～
2020年に一旦減少したものの，2021年から現在に至るまで
東京都だけでも約2倍に増加した1）．先天梅毒は，2000年代
は年間10例未満であったのと比べて, 2018年以降は年間20
例前後と報告されており，明らかに増加している14，16）．増
加の原因としては性の多様化や性風俗産業の普遍化，不特
定多数との性的接触機会の増加および低用量ピルの普及に
伴う避妊具の使用減少といった性行為感染症への意識の低

下が挙げられる2）．また医療サイドからは，全数報告制と
なり今まで見逃されていた症例が漏れることなく，報告さ
れたことも一因と考えられる．しかし梅毒患者の増加が報
道されるにもかかわらず，今回経験した2例では複数の医
療機関を受診するも十分な検査は行われず，梅毒の診断に
至っていなかった．これは医師，歯科医師ともに梅毒に対
する十分な知識ならびに経験がまだ不足していることを示
している．

2．梅毒の病態，症状
　梅毒は第1期から第4期までのステージに分類される．梅
毒の初期では，潰瘍ならびにリンパ節の腫脹は無痛性であ
ることが多く，感染の自覚が無いまま性交渉が継続され他
者への感染が伝播することもある1～3）．第1期梅毒は感染
後数週間経過すると，口腔や陰部など梅毒トレポネーマの
侵入部位に初期硬結ならびに硬性下疳などの限局性の潰瘍
性病変が出現する．自験の2例はいずれもこの状態であっ
た．硬性下疳は初期硬結の周辺が隆起し中心部に潰瘍が形
成される．病変のわりに痛みが少ないことが特徴である．
さらに病期を問わず無痛性横痃と呼ばれる所属リンパ節腫
脹も認められることがある．未治療でも3～6週間で自然に
消失するが，その後は①潜伏梅毒として長期間体内に潜伏
するか，②2期梅毒として症状が再燃する，③1期から2期
にそのまま移行する，のいずれかの経過をとる．第2期梅
毒は第1期の症状出現から1～3ヶ月程度経過すると，梅毒
トレポネーマが全身に移行し多彩な症状が出現する．特徴
的な症状として皮疹（バラ疹）があり，掻痒感を伴わない
無痛性の紅斑ならびに淡い小丘疹が手掌足底を含めた全身
に出現する．第3ならびに第4期梅毒は感染後数年～数十年
が経過するとゴム腫，心血管梅毒，脊髄癆および神経麻痺
などの晩期神経梅毒を呈し致死的となることがある．現在
では抗菌薬の普及により晩期梅毒はまれである1～3）．自験
の症例2は当科初診時では第1期であったが，皮膚科受診
時にはバラ診を認め第2期に移行していたと考えられた．

３．梅毒の検査，診断方法
　梅毒の検査方法は主に血清学的診断，PCR検査ならびに
病理検査がある．血清抗体価の測定では，RPR法に代表さ
れる非トレポネーマ検査で，感染後初期からカルジオリピ
ンに対する抗体価が上昇し，次いでトレポネーマに対する
特異的抗体価が上昇する．カルジオリピン抗体は特異的抗
原でないため生物学的偽陽性がありうる．一方，特異性が
高い抗トレポネーマ抗体を用いるTPLA法は，治療後も抗
体価は漸減するものの継続的に陽性となるため過去の感染
との区別がつきにくい．つまり，抗トレポネーマ抗体は潜
伏梅毒あるいは梅毒既往の可能性を示すため，この2つの
検査を組み合わせて判断する1,3）．病原体の検出には早期
顕症1期と皮膚病変のある2期の場合を除き，菌の検出は
困難である．

４．梅毒の治療方法
　一般的な治療法として，日本性感染症学会ガイドライン
ではアモキシシリン単剤（1回500 mg：1日3回内服）で4週間，
アモキシシリンアレルギーの場合はテトラサイクリン系抗
菌薬，妊婦にはマクロライド系抗菌薬を投与することが推
奨されている．第1期梅毒では2～4週間，第2期梅毒では
4～8週間，第3期以降は8～12週間が目安である．
　治癒判定として，半年以内に治療開始前のRPRの値と比
較して1/2～1/4に低下していることを検査上で確認が可能
になれば治療成功と見なす．症例2では皮膚科での血液検
査実施項目が最終的にRPRのみとなっているのは上記のた
めである．症例1と2で治療法が異なっているのは，その時
点での病期や皮膚科主治医の判断によるものと考えられた．

５．歯科医師としての対応
　梅毒は5類感染症で全数報告対象であり，診断した医師
ならびに歯科医師は7日以内に最寄りの保健所に届け出な
ければならない．歯科医師も梅毒をはじめとした口腔なら
びに口唇などの難治性潰瘍に遭遇した場合は，特に患者の
社会的背景の聴取を的確に行い，梅毒などの感染症と他疾
患の鑑別を考慮することが重要である．鑑別診断として，
口内炎を呈するウイルス感染症（Varicella Zoster Virus，
Herpes Simplex Virus等），薬剤性口内炎，自己免疫疾患
などによる全身疾患の二次的な反応および無痛性のリンパ
節腫脹を呈する悪性リンパ腫などが挙げられる7，11）． 
６．医療面接および診断などの伝達について
　医療面接において感染機会の有無についての問診は必須
である．しかし，性交渉についてなどプライバシーに踏み
込むことは，歯科外来では難しいことも多い．通常の口内
炎である可能性を示しながらも，性感染症，特異性炎およ
び悪性腫瘍の可能性などにも言及して，診断を確定するこ
との重要性を理解してもらうように務めるべきである．症
例1では問診票の職業欄に風俗店勤務の記載があったこと，

症例2では患者より梅毒などの性感染症ではないかと自ら
申告があったことで比較的スムーズに医療面接，検査およ
び診断を進めることができた．

結　　　　　語

　著者らは複数の他施設（医科ならびに歯科）では診断に至
らず，患者の生活歴の聴取および口腔症状から梅毒を疑い，
皮膚科と連携して治癒せしめた2例を経験した．性感染症
の拡大防止に歯科医師も一定の役割を担っていることが再
認識された．
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全身所見：体格は痩せ型で栄養状態は不良．発熱は認めな
かった．
口腔外所見：両側顎下部に弾性硬で有痛性および可動性の
腫瘤を触知した．
口腔内所見：舌全体ならびに下唇に一部白色変化を伴う有
痛性のびらんならびに潰瘍を認めた （図1）．潰瘍周囲に
硬結は認めなかった．
検査所見：血液検査では白血球数10,500 /μL，CRP 7.17 
mg/dL，と基準値を超えていた（表1）．HSV－IgG－EIA
価38.8（0～1.99），HSV-IgM陰性，VZV抗体IgG 7.3
（＜2.00），VZV抗体IgM0.21（＜0.8）と既感染を示唆す
る値となっていた．梅毒血清反応ではRapid plasma 
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口腔粘膜炎を契機に診断された梅毒の2例

緒　　　　　言

　梅毒はTreponema Pallidumを原因とする全身性の細菌
性性感染症である1) ．梅毒感染による症状は多岐にわたる
が, 感染後約3週間の潜伏期から，口腔などのTreponema 
Pallidumの侵入部位に初期硬結などの症状が出現し（1期），
無治療であると2～4期へと進行していく1～3）．梅毒の1期
の症状として，口腔ならびに口唇では硬性下疳と呼ばれる
特徴的な口腔粘膜炎を呈することがある．今回著者らは複
数の医院を受診したが診断に至らず，当科で診断に至った
梅毒の2例を経験したので文献的考察を加え報告する．

症　　例　　1

患　者：30代，女性．
初　診：202X年10月．
主　訴：口内炎が痛い，食事が摂れない．
既往歴：うつ病，骨粗鬆症． 
内服薬：ロフラゼプ，イフェクサー，ミドドリン，ロラゼ
パム，クアゼパム，アリピプラゾール，エルデカルシト

rega i n  （RPR）ならびにTreponema  pa l l i dum 
hemagglutination assay （TPLA）は定性検査で陽性で，
定量検査ではRPR 23.37 R.U.（当院基準値＜1.00）なら
びにTPLA 11.37 T.U．（当院基準値＜1.00）とどちらも基
準値を上回っていた．
臨床診断：梅毒性口内炎（第1期梅毒）の疑い
処置及び経過：確定診断および治療の依頼で当院皮膚科に
紹介した．皮膚科受診時には左側外陰部にやや黒色調な
10mm大の潰瘍形成および左側鼠径リンパ節に軽度圧痛
を伴う腫脹を認めた．第1期梅毒の診断のもと，クラブラ
ン酸カリウムアモキシシリン水和物1125 mg/dayおよび
アモキシシリン水和物750 mg/dayの内服が開始された．
投薬4週後には口唇ならびに舌の潰瘍，陰部潰瘍ならび
に鼠径部のリンパ節腫脹も改善傾向であった．投薬開始
から8週後には，口腔内ならびに陰部の潰瘍は完全に消失
し，RPRならびにTPLAは治癒判定域まで低下した（図2）．
 

症　　例　　2

患　者：40代，女性．
初　診：202X年4月．
主　訴：口内炎が治らない．

既往歴：特記事項なし．
内服薬：なし．
社会歴：不特定多数異性と性交渉歴あり．
現病歴：202X年3月上旬に右側頬粘膜の潰瘍を自覚し，近
医歯科ならびに皮膚科を受診した．ステロイド軟膏を処
方されるも改善せず，同年3月中旬にはさらに右側下唇
に潰瘍が出現した．近医耳鼻咽喉科を受診し，血液検査
の結果から抗ウイルス薬などが投与されるも改善せず確
定診断に至らなかった．精査加療目的に自意にて当科を
受診した．
全身所見：体格は中等度，栄養状態良好．発熱は認めなか
った．
口腔外所見：右側顎下部に30mm大の弾性硬で無痛性およ
び可動性の腫瘤を触知した． 
口腔内所見：両側下唇ならびに右側頬粘膜にびらんを伴い，
一部周囲が隆起した潰瘍を認めた（図3）．潰瘍周囲に硬
結は認めなかった．
画像所見：単純CT検査では，右側顎下リンパ節の腫脹と
内部に膿瘍を示唆する低吸収域を認めた（図4）．

検査所見：血液検査では白血球数7,200/μLと基準値内で
あったが，CRP 3.35 mg/dLと基準値を超えていた．梅
毒血清反応では RPR，TPLAともに定性検査で陽性で，
定量検査ではRPR 62.72 R.U．，TPLA 336.20 T.U.とどち
らも基準値を大幅に上回っていた（表2）．

臨床診断：梅毒性口内炎ならびに梅毒性リンパ節炎（第1期
梅毒）の疑い．

処置及び経過：当院皮膚科に紹介し，第1期梅毒の診断の
もとアモキシシリン水和物1500 mg/dayの内服が開始さ
れた．皮膚科受診時には外陰部には明らかな潰瘍や皮疹
はなく，両側鼠径リンパ節腫脹は認めなかった．しかし
右側恥丘部に1箇所3mmの紅色丘疹ならびに体幹にバ
ラ診が発症しており，第2期梅毒へと移行していた．投
薬開始2週後には，口腔内の潰瘍ならびに右側頸部リン
パ節の腫脹は改善傾向を認め，6週後には症状は完全消
失し，RPRは治癒判定域まで低下した（図5）． 

考　　　　　察

１．梅毒患者数
　梅毒は本邦においては一時駆逐されていた疾患であった
にもかかわらず，2010年以降感染患者が増加している．梅
毒は5類感染症で全例報告対象である．感染者数は2019～
2020年に一旦減少したものの，2021年から現在に至るまで
東京都だけでも約2倍に増加した1）．先天梅毒は，2000年代
は年間10例未満であったのと比べて, 2018年以降は年間20
例前後と報告されており，明らかに増加している14，16）．増
加の原因としては性の多様化や性風俗産業の普遍化，不特
定多数との性的接触機会の増加および低用量ピルの普及に
伴う避妊具の使用減少といった性行為感染症への意識の低

下が挙げられる2）．また医療サイドからは，全数報告制と
なり今まで見逃されていた症例が漏れることなく，報告さ
れたことも一因と考えられる．しかし梅毒患者の増加が報
道されるにもかかわらず，今回経験した2例では複数の医
療機関を受診するも十分な検査は行われず，梅毒の診断に
至っていなかった．これは医師，歯科医師ともに梅毒に対
する十分な知識ならびに経験がまだ不足していることを示
している．

2．梅毒の病態，症状
　梅毒は第1期から第4期までのステージに分類される．梅
毒の初期では，潰瘍ならびにリンパ節の腫脹は無痛性であ
ることが多く，感染の自覚が無いまま性交渉が継続され他
者への感染が伝播することもある1～3）．第1期梅毒は感染
後数週間経過すると，口腔や陰部など梅毒トレポネーマの
侵入部位に初期硬結ならびに硬性下疳などの限局性の潰瘍
性病変が出現する．自験の2例はいずれもこの状態であっ
た．硬性下疳は初期硬結の周辺が隆起し中心部に潰瘍が形
成される．病変のわりに痛みが少ないことが特徴である．
さらに病期を問わず無痛性横痃と呼ばれる所属リンパ節腫
脹も認められることがある．未治療でも3～6週間で自然に
消失するが，その後は①潜伏梅毒として長期間体内に潜伏
するか，②2期梅毒として症状が再燃する，③1期から2期
にそのまま移行する，のいずれかの経過をとる．第2期梅
毒は第1期の症状出現から1～3ヶ月程度経過すると，梅毒
トレポネーマが全身に移行し多彩な症状が出現する．特徴
的な症状として皮疹（バラ疹）があり，掻痒感を伴わない
無痛性の紅斑ならびに淡い小丘疹が手掌足底を含めた全身
に出現する．第3ならびに第4期梅毒は感染後数年～数十年
が経過するとゴム腫，心血管梅毒，脊髄癆および神経麻痺
などの晩期神経梅毒を呈し致死的となることがある．現在
では抗菌薬の普及により晩期梅毒はまれである1～3）．自験
の症例2は当科初診時では第1期であったが，皮膚科受診
時にはバラ診を認め第2期に移行していたと考えられた．

３．梅毒の検査，診断方法
　梅毒の検査方法は主に血清学的診断，PCR検査ならびに
病理検査がある．血清抗体価の測定では，RPR法に代表さ
れる非トレポネーマ検査で，感染後初期からカルジオリピ
ンに対する抗体価が上昇し，次いでトレポネーマに対する
特異的抗体価が上昇する．カルジオリピン抗体は特異的抗
原でないため生物学的偽陽性がありうる．一方，特異性が
高い抗トレポネーマ抗体を用いるTPLA法は，治療後も抗
体価は漸減するものの継続的に陽性となるため過去の感染
との区別がつきにくい．つまり，抗トレポネーマ抗体は潜
伏梅毒あるいは梅毒既往の可能性を示すため，この2つの
検査を組み合わせて判断する1,3）．病原体の検出には早期
顕症1期と皮膚病変のある2期の場合を除き，菌の検出は
困難である．

４．梅毒の治療方法
　一般的な治療法として，日本性感染症学会ガイドライン
ではアモキシシリン単剤（1回500 mg：1日3回内服）で4週間，
アモキシシリンアレルギーの場合はテトラサイクリン系抗
菌薬，妊婦にはマクロライド系抗菌薬を投与することが推
奨されている．第1期梅毒では2～4週間，第2期梅毒では
4～8週間，第3期以降は8～12週間が目安である．
　治癒判定として，半年以内に治療開始前のRPRの値と比
較して1/2～1/4に低下していることを検査上で確認が可能
になれば治療成功と見なす．症例2では皮膚科での血液検
査実施項目が最終的にRPRのみとなっているのは上記のた
めである．症例1と2で治療法が異なっているのは，その時
点での病期や皮膚科主治医の判断によるものと考えられた．

５．歯科医師としての対応
　梅毒は5類感染症で全数報告対象であり，診断した医師
ならびに歯科医師は7日以内に最寄りの保健所に届け出な
ければならない．歯科医師も梅毒をはじめとした口腔なら
びに口唇などの難治性潰瘍に遭遇した場合は，特に患者の
社会的背景の聴取を的確に行い，梅毒などの感染症と他疾
患の鑑別を考慮することが重要である．鑑別診断として，
口内炎を呈するウイルス感染症（Varicella Zoster Virus，
Herpes Simplex Virus等），薬剤性口内炎，自己免疫疾患
などによる全身疾患の二次的な反応および無痛性のリンパ
節腫脹を呈する悪性リンパ腫などが挙げられる7，11）． 
６．医療面接および診断などの伝達について
　医療面接において感染機会の有無についての問診は必須
である．しかし，性交渉についてなどプライバシーに踏み
込むことは，歯科外来では難しいことも多い．通常の口内
炎である可能性を示しながらも，性感染症，特異性炎およ
び悪性腫瘍の可能性などにも言及して，診断を確定するこ
との重要性を理解してもらうように務めるべきである．症
例1では問診票の職業欄に風俗店勤務の記載があったこと，

症例2では患者より梅毒などの性感染症ではないかと自ら
申告があったことで比較的スムーズに医療面接，検査およ
び診断を進めることができた．

結　　　　　語

　著者らは複数の他施設（医科ならびに歯科）では診断に至
らず，患者の生活歴の聴取および口腔症状から梅毒を疑い，
皮膚科と連携して治癒せしめた2例を経験した．性感染症
の拡大防止に歯科医師も一定の役割を担っていることが再
認識された．
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ール，フリウェル．
職業歴：風俗店勤務．
現病歴：202X年9月に陰部ならびに上唇に潰瘍を自覚した．
かかりつけ婦人科ならびに歯科を受診するも十分な検査
等は行われず，ステロイド軟膏のみが処方されるも症状
は改善しなかった．その後も確定診断に至らず，次第に
潰瘍の増大で食事摂取が困難となり自意にて当科を受診
した．
全身所見：体格は痩せ型で栄養状態は不良．発熱は認めな
かった．
口腔外所見：両側顎下部に弾性硬で有痛性および可動性の
腫瘤を触知した．
口腔内所見：舌全体ならびに下唇に一部白色変化を伴う有
痛性のびらんならびに潰瘍を認めた （図1）．潰瘍周囲に
硬結は認めなかった．
検査所見：血液検査では白血球数10,500 /μL，CRP 7.17 
mg/dL，と基準値を超えていた（表1）．HSV－IgG－EIA
価38.8（0～1.99），HSV-IgM陰性，VZV抗体IgG 7.3
（＜2.00），VZV抗体IgM0.21（＜0.8）と既感染を示唆す
る値となっていた．梅毒血清反応ではRapid plasma 

表１　症例１　血液検査結果

図２　症例１　RPR，TPLAの推移
　皮膚科初診８週後にはRPRならびにTPLAともに治療判定域
まで低下した．

図１　症例１　口腔内写真
　舌ならびに上唇粘膜に一部白色のびらんならびに潰瘍を認め
る（○印）．

図３　症例２　口腔内写真
　右下唇ならびに左下唇に硬性下疳と思われる潰瘍を認める
（○印）．
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緒　　　　　言

　梅毒はTreponema Pallidumを原因とする全身性の細菌
性性感染症である1) ．梅毒感染による症状は多岐にわたる
が, 感染後約3週間の潜伏期から，口腔などのTreponema 
Pallidumの侵入部位に初期硬結などの症状が出現し（1期），
無治療であると2～4期へと進行していく1～3）．梅毒の1期
の症状として，口腔ならびに口唇では硬性下疳と呼ばれる
特徴的な口腔粘膜炎を呈することがある．今回著者らは複
数の医院を受診したが診断に至らず，当科で診断に至った
梅毒の2例を経験したので文献的考察を加え報告する．

症　　例　　1

患　者：30代，女性．
初　診：202X年10月．
主　訴：口内炎が痛い，食事が摂れない．
既往歴：うつ病，骨粗鬆症． 
内服薬：ロフラゼプ，イフェクサー，ミドドリン，ロラゼ
パム，クアゼパム，アリピプラゾール，エルデカルシト

rega i n  （RPR）ならびにTreponema  pa l l i dum 
hemagglutination assay （TPLA）は定性検査で陽性で，
定量検査ではRPR 23.37 R.U.（当院基準値＜1.00）なら
びにTPLA 11.37 T.U．（当院基準値＜1.00）とどちらも基
準値を上回っていた．

臨床診断：梅毒性口内炎（第1期梅毒）の疑い
処置及び経過：確定診断および治療の依頼で当院皮膚科に
紹介した．皮膚科受診時には左側外陰部にやや黒色調な
10mm大の潰瘍形成および左側鼠径リンパ節に軽度圧痛
を伴う腫脹を認めた．第1期梅毒の診断のもと，クラブラ
ン酸カリウムアモキシシリン水和物1125 mg/dayおよび
アモキシシリン水和物750 mg/dayの内服が開始された．
投薬4週後には口唇ならびに舌の潰瘍，陰部潰瘍ならび
に鼠径部のリンパ節腫脹も改善傾向であった．投薬開始
から8週後には，口腔内ならびに陰部の潰瘍は完全に消失
し，RPRならびにTPLAは治癒判定域まで低下した（図2）．
 

症　　例　　2

患　者：40代，女性．
初　診：202X年4月．
主　訴：口内炎が治らない．

既往歴：特記事項なし．
内服薬：なし．
社会歴：不特定多数異性と性交渉歴あり．
現病歴：202X年3月上旬に右側頬粘膜の潰瘍を自覚し，近
医歯科ならびに皮膚科を受診した．ステロイド軟膏を処
方されるも改善せず，同年3月中旬にはさらに右側下唇
に潰瘍が出現した．近医耳鼻咽喉科を受診し，血液検査
の結果から抗ウイルス薬などが投与されるも改善せず確
定診断に至らなかった．精査加療目的に自意にて当科を
受診した．
全身所見：体格は中等度，栄養状態良好．発熱は認めなか
った．
口腔外所見：右側顎下部に30mm大の弾性硬で無痛性およ
び可動性の腫瘤を触知した． 
口腔内所見：両側下唇ならびに右側頬粘膜にびらんを伴い，
一部周囲が隆起した潰瘍を認めた（図3）．潰瘍周囲に硬
結は認めなかった．
画像所見：単純CT検査では，右側顎下リンパ節の腫脹と
内部に膿瘍を示唆する低吸収域を認めた（図4）．

検査所見：血液検査では白血球数7,200/μLと基準値内で
あったが，CRP 3.35 mg/dLと基準値を超えていた．梅
毒血清反応では RPR，TPLAともに定性検査で陽性で，
定量検査ではRPR 62.72 R.U．，TPLA 336.20 T.U.とどち
らも基準値を大幅に上回っていた（表2）．

臨床診断：梅毒性口内炎ならびに梅毒性リンパ節炎（第1期
梅毒）の疑い．

処置及び経過：当院皮膚科に紹介し，第1期梅毒の診断の
もとアモキシシリン水和物1500 mg/dayの内服が開始さ
れた．皮膚科受診時には外陰部には明らかな潰瘍や皮疹
はなく，両側鼠径リンパ節腫脹は認めなかった．しかし
右側恥丘部に1箇所3mmの紅色丘疹ならびに体幹にバ
ラ診が発症しており，第2期梅毒へと移行していた．投
薬開始2週後には，口腔内の潰瘍ならびに右側頸部リン
パ節の腫脹は改善傾向を認め，6週後には症状は完全消
失し，RPRは治癒判定域まで低下した（図5）． 

考　　　　　察

１．梅毒患者数
　梅毒は本邦においては一時駆逐されていた疾患であった
にもかかわらず，2010年以降感染患者が増加している．梅
毒は5類感染症で全例報告対象である．感染者数は2019～
2020年に一旦減少したものの，2021年から現在に至るまで
東京都だけでも約2倍に増加した1）．先天梅毒は，2000年代
は年間10例未満であったのと比べて, 2018年以降は年間20
例前後と報告されており，明らかに増加している14，16）．増
加の原因としては性の多様化や性風俗産業の普遍化，不特
定多数との性的接触機会の増加および低用量ピルの普及に
伴う避妊具の使用減少といった性行為感染症への意識の低

下が挙げられる2）．また医療サイドからは，全数報告制と
なり今まで見逃されていた症例が漏れることなく，報告さ
れたことも一因と考えられる．しかし梅毒患者の増加が報
道されるにもかかわらず，今回経験した2例では複数の医
療機関を受診するも十分な検査は行われず，梅毒の診断に
至っていなかった．これは医師，歯科医師ともに梅毒に対
する十分な知識ならびに経験がまだ不足していることを示
している．

2．梅毒の病態，症状
　梅毒は第1期から第4期までのステージに分類される．梅
毒の初期では，潰瘍ならびにリンパ節の腫脹は無痛性であ
ることが多く，感染の自覚が無いまま性交渉が継続され他
者への感染が伝播することもある1～3）．第1期梅毒は感染
後数週間経過すると，口腔や陰部など梅毒トレポネーマの
侵入部位に初期硬結ならびに硬性下疳などの限局性の潰瘍
性病変が出現する．自験の2例はいずれもこの状態であっ
た．硬性下疳は初期硬結の周辺が隆起し中心部に潰瘍が形
成される．病変のわりに痛みが少ないことが特徴である．
さらに病期を問わず無痛性横痃と呼ばれる所属リンパ節腫
脹も認められることがある．未治療でも3～6週間で自然に
消失するが，その後は①潜伏梅毒として長期間体内に潜伏
するか，②2期梅毒として症状が再燃する，③1期から2期
にそのまま移行する，のいずれかの経過をとる．第2期梅
毒は第1期の症状出現から1～3ヶ月程度経過すると，梅毒
トレポネーマが全身に移行し多彩な症状が出現する．特徴
的な症状として皮疹（バラ疹）があり，掻痒感を伴わない
無痛性の紅斑ならびに淡い小丘疹が手掌足底を含めた全身
に出現する．第3ならびに第4期梅毒は感染後数年～数十年
が経過するとゴム腫，心血管梅毒，脊髄癆および神経麻痺
などの晩期神経梅毒を呈し致死的となることがある．現在
では抗菌薬の普及により晩期梅毒はまれである1～3）．自験
の症例2は当科初診時では第1期であったが，皮膚科受診
時にはバラ診を認め第2期に移行していたと考えられた．

３．梅毒の検査，診断方法
　梅毒の検査方法は主に血清学的診断，PCR検査ならびに
病理検査がある．血清抗体価の測定では，RPR法に代表さ
れる非トレポネーマ検査で，感染後初期からカルジオリピ
ンに対する抗体価が上昇し，次いでトレポネーマに対する
特異的抗体価が上昇する．カルジオリピン抗体は特異的抗
原でないため生物学的偽陽性がありうる．一方，特異性が
高い抗トレポネーマ抗体を用いるTPLA法は，治療後も抗
体価は漸減するものの継続的に陽性となるため過去の感染
との区別がつきにくい．つまり，抗トレポネーマ抗体は潜
伏梅毒あるいは梅毒既往の可能性を示すため，この2つの
検査を組み合わせて判断する1,3）．病原体の検出には早期
顕症1期と皮膚病変のある2期の場合を除き，菌の検出は
困難である．

４．梅毒の治療方法
　一般的な治療法として，日本性感染症学会ガイドライン
ではアモキシシリン単剤（1回500 mg：1日3回内服）で4週間，
アモキシシリンアレルギーの場合はテトラサイクリン系抗
菌薬，妊婦にはマクロライド系抗菌薬を投与することが推
奨されている．第1期梅毒では2～4週間，第2期梅毒では
4～8週間，第3期以降は8～12週間が目安である．
　治癒判定として，半年以内に治療開始前のRPRの値と比
較して1/2～1/4に低下していることを検査上で確認が可能
になれば治療成功と見なす．症例2では皮膚科での血液検
査実施項目が最終的にRPRのみとなっているのは上記のた
めである．症例1と2で治療法が異なっているのは，その時
点での病期や皮膚科主治医の判断によるものと考えられた．

５．歯科医師としての対応
　梅毒は5類感染症で全数報告対象であり，診断した医師
ならびに歯科医師は7日以内に最寄りの保健所に届け出な
ければならない．歯科医師も梅毒をはじめとした口腔なら
びに口唇などの難治性潰瘍に遭遇した場合は，特に患者の
社会的背景の聴取を的確に行い，梅毒などの感染症と他疾
患の鑑別を考慮することが重要である．鑑別診断として，
口内炎を呈するウイルス感染症（Varicella Zoster Virus，
Herpes Simplex Virus等），薬剤性口内炎，自己免疫疾患
などによる全身疾患の二次的な反応および無痛性のリンパ
節腫脹を呈する悪性リンパ腫などが挙げられる7，11）． 
６．医療面接および診断などの伝達について
　医療面接において感染機会の有無についての問診は必須
である．しかし，性交渉についてなどプライバシーに踏み
込むことは，歯科外来では難しいことも多い．通常の口内
炎である可能性を示しながらも，性感染症，特異性炎およ
び悪性腫瘍の可能性などにも言及して，診断を確定するこ
との重要性を理解してもらうように務めるべきである．症
例1では問診票の職業欄に風俗店勤務の記載があったこと，

症例2では患者より梅毒などの性感染症ではないかと自ら
申告があったことで比較的スムーズに医療面接，検査およ
び診断を進めることができた．

結　　　　　語

　著者らは複数の他施設（医科ならびに歯科）では診断に至
らず，患者の生活歴の聴取および口腔症状から梅毒を疑い，
皮膚科と連携して治癒せしめた2例を経験した．性感染症
の拡大防止に歯科医師も一定の役割を担っていることが再
認識された．
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ール，フリウェル．
職業歴：風俗店勤務．
現病歴：202X年9月に陰部ならびに上唇に潰瘍を自覚した．
かかりつけ婦人科ならびに歯科を受診するも十分な検査
等は行われず，ステロイド軟膏のみが処方されるも症状
は改善しなかった．その後も確定診断に至らず，次第に
潰瘍の増大で食事摂取が困難となり自意にて当科を受診
した．

全身所見：体格は痩せ型で栄養状態は不良．発熱は認めな
かった．

口腔外所見：両側顎下部に弾性硬で有痛性および可動性の
腫瘤を触知した．

口腔内所見：舌全体ならびに下唇に一部白色変化を伴う有
痛性のびらんならびに潰瘍を認めた （図1）．潰瘍周囲に
硬結は認めなかった．

検査所見：血液検査では白血球数10,500 /μL，CRP 7.17 
mg/dL，と基準値を超えていた（表1）．HSV－IgG－EIA
価38.8（0～1.99），HSV-IgM陰性，VZV抗体IgG 7.3
（＜2.00），VZV抗体IgM0.21（＜0.8）と既感染を示唆す
る値となっていた．梅毒血清反応ではRapid plasma 

表２　症例２　血液検査結果

図５　症例２　RPRの推移 
　皮膚科初診６週後にはRPRは治癒判定域まで低下した．

図４　症例２　頸部ＣＴ所見
　右顎下リンパ節の腫脹ならびに内部に膿瘍を示唆する低吸収
域を認める（矢印）．
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口腔粘膜炎を契機に診断された梅毒の2例

緒　　　　　言

　梅毒はTreponema Pallidumを原因とする全身性の細菌
性性感染症である1) ．梅毒感染による症状は多岐にわたる
が, 感染後約3週間の潜伏期から，口腔などのTreponema 
Pallidumの侵入部位に初期硬結などの症状が出現し（1期），
無治療であると2～4期へと進行していく1～3）．梅毒の1期
の症状として，口腔ならびに口唇では硬性下疳と呼ばれる
特徴的な口腔粘膜炎を呈することがある．今回著者らは複
数の医院を受診したが診断に至らず，当科で診断に至った
梅毒の2例を経験したので文献的考察を加え報告する．

症　　例　　1

患　者：30代，女性．
初　診：202X年10月．
主　訴：口内炎が痛い，食事が摂れない．
既往歴：うつ病，骨粗鬆症． 
内服薬：ロフラゼプ，イフェクサー，ミドドリン，ロラゼ
パム，クアゼパム，アリピプラゾール，エルデカルシト

rega i n  （RPR）ならびにTreponema  pa l l i dum 
hemagglutination assay （TPLA）は定性検査で陽性で，
定量検査ではRPR 23.37 R.U.（当院基準値＜1.00）なら
びにTPLA 11.37 T.U．（当院基準値＜1.00）とどちらも基
準値を上回っていた．

臨床診断：梅毒性口内炎（第1期梅毒）の疑い
処置及び経過：確定診断および治療の依頼で当院皮膚科に
紹介した．皮膚科受診時には左側外陰部にやや黒色調な
10mm大の潰瘍形成および左側鼠径リンパ節に軽度圧痛
を伴う腫脹を認めた．第1期梅毒の診断のもと，クラブラ
ン酸カリウムアモキシシリン水和物1125 mg/dayおよび
アモキシシリン水和物750 mg/dayの内服が開始された．
投薬4週後には口唇ならびに舌の潰瘍，陰部潰瘍ならび
に鼠径部のリンパ節腫脹も改善傾向であった．投薬開始
から8週後には，口腔内ならびに陰部の潰瘍は完全に消失
し，RPRならびにTPLAは治癒判定域まで低下した（図2）．

 

症　　例　　2

患　者：40代，女性．
初　診：202X年4月．
主　訴：口内炎が治らない．

既往歴：特記事項なし．
内服薬：なし．
社会歴：不特定多数異性と性交渉歴あり．
現病歴：202X年3月上旬に右側頬粘膜の潰瘍を自覚し，近
医歯科ならびに皮膚科を受診した．ステロイド軟膏を処
方されるも改善せず，同年3月中旬にはさらに右側下唇
に潰瘍が出現した．近医耳鼻咽喉科を受診し，血液検査
の結果から抗ウイルス薬などが投与されるも改善せず確
定診断に至らなかった．精査加療目的に自意にて当科を
受診した．

全身所見：体格は中等度，栄養状態良好．発熱は認めなか
った．

口腔外所見：右側顎下部に30mm大の弾性硬で無痛性およ
び可動性の腫瘤を触知した． 

口腔内所見：両側下唇ならびに右側頬粘膜にびらんを伴い，
一部周囲が隆起した潰瘍を認めた（図3）．潰瘍周囲に硬
結は認めなかった．

画像所見：単純CT検査では，右側顎下リンパ節の腫脹と
内部に膿瘍を示唆する低吸収域を認めた（図4）．

検査所見：血液検査では白血球数7,200/μLと基準値内で
あったが，CRP 3.35 mg/dLと基準値を超えていた．梅
毒血清反応では RPR，TPLAともに定性検査で陽性で，
定量検査ではRPR 62.72 R.U．，TPLA 336.20 T.U.とどち
らも基準値を大幅に上回っていた（表2）．

臨床診断：梅毒性口内炎ならびに梅毒性リンパ節炎（第1期
梅毒）の疑い．

処置及び経過：当院皮膚科に紹介し，第1期梅毒の診断の
もとアモキシシリン水和物1500 mg/dayの内服が開始さ
れた．皮膚科受診時には外陰部には明らかな潰瘍や皮疹
はなく，両側鼠径リンパ節腫脹は認めなかった．しかし
右側恥丘部に1箇所3mmの紅色丘疹ならびに体幹にバ
ラ診が発症しており，第2期梅毒へと移行していた．投
薬開始2週後には，口腔内の潰瘍ならびに右側頸部リン
パ節の腫脹は改善傾向を認め，6週後には症状は完全消
失し，RPRは治癒判定域まで低下した（図5）． 

考　　　　　察

１．梅毒患者数
　梅毒は本邦においては一時駆逐されていた疾患であった
にもかかわらず，2010年以降感染患者が増加している．梅
毒は5類感染症で全例報告対象である．感染者数は2019～
2020年に一旦減少したものの，2021年から現在に至るまで
東京都だけでも約2倍に増加した1）．先天梅毒は，2000年代
は年間10例未満であったのと比べて, 2018年以降は年間20
例前後と報告されており，明らかに増加している14，16）．増
加の原因としては性の多様化や性風俗産業の普遍化，不特
定多数との性的接触機会の増加および低用量ピルの普及に
伴う避妊具の使用減少といった性行為感染症への意識の低

下が挙げられる2）．また医療サイドからは，全数報告制と
なり今まで見逃されていた症例が漏れることなく，報告さ
れたことも一因と考えられる．しかし梅毒患者の増加が報
道されるにもかかわらず，今回経験した2例では複数の医
療機関を受診するも十分な検査は行われず，梅毒の診断に
至っていなかった．これは医師，歯科医師ともに梅毒に対
する十分な知識ならびに経験がまだ不足していることを示
している．

2．梅毒の病態，症状
　梅毒は第1期から第4期までのステージに分類される．梅
毒の初期では，潰瘍ならびにリンパ節の腫脹は無痛性であ
ることが多く，感染の自覚が無いまま性交渉が継続され他
者への感染が伝播することもある1～3）．第1期梅毒は感染
後数週間経過すると，口腔や陰部など梅毒トレポネーマの
侵入部位に初期硬結ならびに硬性下疳などの限局性の潰瘍
性病変が出現する．自験の2例はいずれもこの状態であっ
た．硬性下疳は初期硬結の周辺が隆起し中心部に潰瘍が形
成される．病変のわりに痛みが少ないことが特徴である．
さらに病期を問わず無痛性横痃と呼ばれる所属リンパ節腫
脹も認められることがある．未治療でも3～6週間で自然に
消失するが，その後は①潜伏梅毒として長期間体内に潜伏
するか，②2期梅毒として症状が再燃する，③1期から2期
にそのまま移行する，のいずれかの経過をとる．第2期梅
毒は第1期の症状出現から1～3ヶ月程度経過すると，梅毒
トレポネーマが全身に移行し多彩な症状が出現する．特徴
的な症状として皮疹（バラ疹）があり，掻痒感を伴わない
無痛性の紅斑ならびに淡い小丘疹が手掌足底を含めた全身
に出現する．第3ならびに第4期梅毒は感染後数年～数十年
が経過するとゴム腫，心血管梅毒，脊髄癆および神経麻痺
などの晩期神経梅毒を呈し致死的となることがある．現在
では抗菌薬の普及により晩期梅毒はまれである1～3）．自験
の症例2は当科初診時では第1期であったが，皮膚科受診
時にはバラ診を認め第2期に移行していたと考えられた．

３．梅毒の検査，診断方法
　梅毒の検査方法は主に血清学的診断，PCR検査ならびに
病理検査がある．血清抗体価の測定では，RPR法に代表さ
れる非トレポネーマ検査で，感染後初期からカルジオリピ
ンに対する抗体価が上昇し，次いでトレポネーマに対する
特異的抗体価が上昇する．カルジオリピン抗体は特異的抗
原でないため生物学的偽陽性がありうる．一方，特異性が
高い抗トレポネーマ抗体を用いるTPLA法は，治療後も抗
体価は漸減するものの継続的に陽性となるため過去の感染
との区別がつきにくい．つまり，抗トレポネーマ抗体は潜
伏梅毒あるいは梅毒既往の可能性を示すため，この2つの
検査を組み合わせて判断する1,3）．病原体の検出には早期
顕症1期と皮膚病変のある2期の場合を除き，菌の検出は
困難である．

４．梅毒の治療方法
　一般的な治療法として，日本性感染症学会ガイドライン
ではアモキシシリン単剤（1回500 mg：1日3回内服）で4週間，
アモキシシリンアレルギーの場合はテトラサイクリン系抗
菌薬，妊婦にはマクロライド系抗菌薬を投与することが推
奨されている．第1期梅毒では2～4週間，第2期梅毒では
4～8週間，第3期以降は8～12週間が目安である．
　治癒判定として，半年以内に治療開始前のRPRの値と比
較して1/2～1/4に低下していることを検査上で確認が可能
になれば治療成功と見なす．症例2では皮膚科での血液検
査実施項目が最終的にRPRのみとなっているのは上記のた
めである．症例1と2で治療法が異なっているのは，その時
点での病期や皮膚科主治医の判断によるものと考えられた．

５．歯科医師としての対応
　梅毒は5類感染症で全数報告対象であり，診断した医師
ならびに歯科医師は7日以内に最寄りの保健所に届け出な
ければならない．歯科医師も梅毒をはじめとした口腔なら
びに口唇などの難治性潰瘍に遭遇した場合は，特に患者の
社会的背景の聴取を的確に行い，梅毒などの感染症と他疾
患の鑑別を考慮することが重要である．鑑別診断として，
口内炎を呈するウイルス感染症（Varicella Zoster Virus，
Herpes Simplex Virus等），薬剤性口内炎，自己免疫疾患
などによる全身疾患の二次的な反応および無痛性のリンパ
節腫脹を呈する悪性リンパ腫などが挙げられる7，11）． 
６．医療面接および診断などの伝達について
　医療面接において感染機会の有無についての問診は必須
である．しかし，性交渉についてなどプライバシーに踏み
込むことは，歯科外来では難しいことも多い．通常の口内
炎である可能性を示しながらも，性感染症，特異性炎およ
び悪性腫瘍の可能性などにも言及して，診断を確定するこ
との重要性を理解してもらうように務めるべきである．症
例1では問診票の職業欄に風俗店勤務の記載があったこと，

症例2では患者より梅毒などの性感染症ではないかと自ら
申告があったことで比較的スムーズに医療面接，検査およ
び診断を進めることができた．

結　　　　　語

　著者らは複数の他施設（医科ならびに歯科）では診断に至
らず，患者の生活歴の聴取および口腔症状から梅毒を疑い，
皮膚科と連携して治癒せしめた2例を経験した．性感染症
の拡大防止に歯科医師も一定の役割を担っていることが再
認識された．
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ール，フリウェル．
職業歴：風俗店勤務．
現病歴：202X年9月に陰部ならびに上唇に潰瘍を自覚した．
かかりつけ婦人科ならびに歯科を受診するも十分な検査
等は行われず，ステロイド軟膏のみが処方されるも症状
は改善しなかった．その後も確定診断に至らず，次第に
潰瘍の増大で食事摂取が困難となり自意にて当科を受診
した．

全身所見：体格は痩せ型で栄養状態は不良．発熱は認めな
かった．

口腔外所見：両側顎下部に弾性硬で有痛性および可動性の
腫瘤を触知した．

口腔内所見：舌全体ならびに下唇に一部白色変化を伴う有
痛性のびらんならびに潰瘍を認めた （図1）．潰瘍周囲に
硬結は認めなかった．

検査所見：血液検査では白血球数10,500 /μL，CRP 7.17 
mg/dL，と基準値を超えていた（表1）．HSV－IgG－EIA
価38.8（0～1.99），HSV-IgM陰性，VZV抗体IgG 7.3
（＜2.00），VZV抗体IgM0.21（＜0.8）と既感染を示唆す
る値となっていた．梅毒血清反応ではRapid plasma 
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緒　　　　　言

　梅毒はTreponema Pallidumを原因とする全身性の細菌
性性感染症である1) ．梅毒感染による症状は多岐にわたる
が, 感染後約3週間の潜伏期から，口腔などのTreponema 
Pallidumの侵入部位に初期硬結などの症状が出現し（1期），
無治療であると2～4期へと進行していく1～3）．梅毒の1期
の症状として，口腔ならびに口唇では硬性下疳と呼ばれる
特徴的な口腔粘膜炎を呈することがある．今回著者らは複
数の医院を受診したが診断に至らず，当科で診断に至った
梅毒の2例を経験したので文献的考察を加え報告する．

症　　例　　1

患　者：30代，女性．
初　診：202X年10月．
主　訴：口内炎が痛い，食事が摂れない．
既往歴：うつ病，骨粗鬆症． 
内服薬：ロフラゼプ，イフェクサー，ミドドリン，ロラゼ
パム，クアゼパム，アリピプラゾール，エルデカルシト

rega i n  （RPR）ならびにTreponema  pa l l i dum 
hemagglutination assay （TPLA）は定性検査で陽性で，
定量検査ではRPR 23.37 R.U.（当院基準値＜1.00）なら
びにTPLA 11.37 T.U．（当院基準値＜1.00）とどちらも基
準値を上回っていた．

臨床診断：梅毒性口内炎（第1期梅毒）の疑い
処置及び経過：確定診断および治療の依頼で当院皮膚科に
紹介した．皮膚科受診時には左側外陰部にやや黒色調な
10mm大の潰瘍形成および左側鼠径リンパ節に軽度圧痛
を伴う腫脹を認めた．第1期梅毒の診断のもと，クラブラ
ン酸カリウムアモキシシリン水和物1125 mg/dayおよび
アモキシシリン水和物750 mg/dayの内服が開始された．
投薬4週後には口唇ならびに舌の潰瘍，陰部潰瘍ならび
に鼠径部のリンパ節腫脹も改善傾向であった．投薬開始
から8週後には，口腔内ならびに陰部の潰瘍は完全に消失
し，RPRならびにTPLAは治癒判定域まで低下した（図2）．

 

症　　例　　2

患　者：40代，女性．
初　診：202X年4月．
主　訴：口内炎が治らない．

既往歴：特記事項なし．
内服薬：なし．
社会歴：不特定多数異性と性交渉歴あり．
現病歴：202X年3月上旬に右側頬粘膜の潰瘍を自覚し，近
医歯科ならびに皮膚科を受診した．ステロイド軟膏を処
方されるも改善せず，同年3月中旬にはさらに右側下唇
に潰瘍が出現した．近医耳鼻咽喉科を受診し，血液検査
の結果から抗ウイルス薬などが投与されるも改善せず確
定診断に至らなかった．精査加療目的に自意にて当科を
受診した．

全身所見：体格は中等度，栄養状態良好．発熱は認めなか
った．

口腔外所見：右側顎下部に30mm大の弾性硬で無痛性およ
び可動性の腫瘤を触知した． 

口腔内所見：両側下唇ならびに右側頬粘膜にびらんを伴い，
一部周囲が隆起した潰瘍を認めた（図3）．潰瘍周囲に硬
結は認めなかった．

画像所見：単純CT検査では，右側顎下リンパ節の腫脹と
内部に膿瘍を示唆する低吸収域を認めた（図4）．

検査所見：血液検査では白血球数7,200/μLと基準値内で
あったが，CRP 3.35 mg/dLと基準値を超えていた．梅
毒血清反応では RPR，TPLAともに定性検査で陽性で，
定量検査ではRPR 62.72 R.U．，TPLA 336.20 T.U.とどち
らも基準値を大幅に上回っていた（表2）．

臨床診断：梅毒性口内炎ならびに梅毒性リンパ節炎（第1期
梅毒）の疑い．

処置及び経過：当院皮膚科に紹介し，第1期梅毒の診断の
もとアモキシシリン水和物1500 mg/dayの内服が開始さ
れた．皮膚科受診時には外陰部には明らかな潰瘍や皮疹
はなく，両側鼠径リンパ節腫脹は認めなかった．しかし
右側恥丘部に1箇所3mmの紅色丘疹ならびに体幹にバ
ラ診が発症しており，第2期梅毒へと移行していた．投
薬開始2週後には，口腔内の潰瘍ならびに右側頸部リン
パ節の腫脹は改善傾向を認め，6週後には症状は完全消
失し，RPRは治癒判定域まで低下した（図5）． 

考　　　　　察

１．梅毒患者数
　梅毒は本邦においては一時駆逐されていた疾患であった
にもかかわらず，2010年以降感染患者が増加している．梅
毒は5類感染症で全例報告対象である．感染者数は2019～
2020年に一旦減少したものの，2021年から現在に至るまで
東京都だけでも約2倍に増加した1）．先天梅毒は，2000年代
は年間10例未満であったのと比べて, 2018年以降は年間20
例前後と報告されており，明らかに増加している14，16）．増
加の原因としては性の多様化や性風俗産業の普遍化，不特
定多数との性的接触機会の増加および低用量ピルの普及に
伴う避妊具の使用減少といった性行為感染症への意識の低

下が挙げられる2）．また医療サイドからは，全数報告制と
なり今まで見逃されていた症例が漏れることなく，報告さ
れたことも一因と考えられる．しかし梅毒患者の増加が報
道されるにもかかわらず，今回経験した2例では複数の医
療機関を受診するも十分な検査は行われず，梅毒の診断に
至っていなかった．これは医師，歯科医師ともに梅毒に対
する十分な知識ならびに経験がまだ不足していることを示
している．

2．梅毒の病態，症状
　梅毒は第1期から第4期までのステージに分類される．梅
毒の初期では，潰瘍ならびにリンパ節の腫脹は無痛性であ
ることが多く，感染の自覚が無いまま性交渉が継続され他
者への感染が伝播することもある1～3）．第1期梅毒は感染
後数週間経過すると，口腔や陰部など梅毒トレポネーマの
侵入部位に初期硬結ならびに硬性下疳などの限局性の潰瘍
性病変が出現する．自験の2例はいずれもこの状態であっ
た．硬性下疳は初期硬結の周辺が隆起し中心部に潰瘍が形
成される．病変のわりに痛みが少ないことが特徴である．
さらに病期を問わず無痛性横痃と呼ばれる所属リンパ節腫
脹も認められることがある．未治療でも3～6週間で自然に
消失するが，その後は①潜伏梅毒として長期間体内に潜伏
するか，②2期梅毒として症状が再燃する，③1期から2期
にそのまま移行する，のいずれかの経過をとる．第2期梅
毒は第1期の症状出現から1～3ヶ月程度経過すると，梅毒
トレポネーマが全身に移行し多彩な症状が出現する．特徴
的な症状として皮疹（バラ疹）があり，掻痒感を伴わない
無痛性の紅斑ならびに淡い小丘疹が手掌足底を含めた全身
に出現する．第3ならびに第4期梅毒は感染後数年～数十年
が経過するとゴム腫，心血管梅毒，脊髄癆および神経麻痺
などの晩期神経梅毒を呈し致死的となることがある．現在
では抗菌薬の普及により晩期梅毒はまれである1～3）．自験
の症例2は当科初診時では第1期であったが，皮膚科受診
時にはバラ診を認め第2期に移行していたと考えられた．

３．梅毒の検査，診断方法
　梅毒の検査方法は主に血清学的診断，PCR検査ならびに
病理検査がある．血清抗体価の測定では，RPR法に代表さ
れる非トレポネーマ検査で，感染後初期からカルジオリピ
ンに対する抗体価が上昇し，次いでトレポネーマに対する
特異的抗体価が上昇する．カルジオリピン抗体は特異的抗
原でないため生物学的偽陽性がありうる．一方，特異性が
高い抗トレポネーマ抗体を用いるTPLA法は，治療後も抗
体価は漸減するものの継続的に陽性となるため過去の感染
との区別がつきにくい．つまり，抗トレポネーマ抗体は潜
伏梅毒あるいは梅毒既往の可能性を示すため，この2つの
検査を組み合わせて判断する1,3）．病原体の検出には早期
顕症1期と皮膚病変のある2期の場合を除き，菌の検出は
困難である．

４．梅毒の治療方法
　一般的な治療法として，日本性感染症学会ガイドライン
ではアモキシシリン単剤（1回500 mg：1日3回内服）で4週間，
アモキシシリンアレルギーの場合はテトラサイクリン系抗
菌薬，妊婦にはマクロライド系抗菌薬を投与することが推
奨されている．第1期梅毒では2～4週間，第2期梅毒では
4～8週間，第3期以降は8～12週間が目安である．
　治癒判定として，半年以内に治療開始前のRPRの値と比
較して1/2～1/4に低下していることを検査上で確認が可能
になれば治療成功と見なす．症例2では皮膚科での血液検
査実施項目が最終的にRPRのみとなっているのは上記のた
めである．症例1と2で治療法が異なっているのは，その時
点での病期や皮膚科主治医の判断によるものと考えられた．

５．歯科医師としての対応
　梅毒は5類感染症で全数報告対象であり，診断した医師
ならびに歯科医師は7日以内に最寄りの保健所に届け出な
ければならない．歯科医師も梅毒をはじめとした口腔なら
びに口唇などの難治性潰瘍に遭遇した場合は，特に患者の
社会的背景の聴取を的確に行い，梅毒などの感染症と他疾
患の鑑別を考慮することが重要である．鑑別診断として，
口内炎を呈するウイルス感染症（Varicella Zoster Virus，
Herpes Simplex Virus等），薬剤性口内炎，自己免疫疾患
などによる全身疾患の二次的な反応および無痛性のリンパ
節腫脹を呈する悪性リンパ腫などが挙げられる7，11）． 
６．医療面接および診断などの伝達について
　医療面接において感染機会の有無についての問診は必須
である．しかし，性交渉についてなどプライバシーに踏み
込むことは，歯科外来では難しいことも多い．通常の口内
炎である可能性を示しながらも，性感染症，特異性炎およ
び悪性腫瘍の可能性などにも言及して，診断を確定するこ
との重要性を理解してもらうように務めるべきである．症
例1では問診票の職業欄に風俗店勤務の記載があったこと，

症例2では患者より梅毒などの性感染症ではないかと自ら
申告があったことで比較的スムーズに医療面接，検査およ
び診断を進めることができた．

結　　　　　語

　著者らは複数の他施設（医科ならびに歯科）では診断に至
らず，患者の生活歴の聴取および口腔症状から梅毒を疑い，
皮膚科と連携して治癒せしめた2例を経験した．性感染症
の拡大防止に歯科医師も一定の役割を担っていることが再
認識された．
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ール，フリウェル．
職業歴：風俗店勤務．
現病歴：202X年9月に陰部ならびに上唇に潰瘍を自覚した．
かかりつけ婦人科ならびに歯科を受診するも十分な検査
等は行われず，ステロイド軟膏のみが処方されるも症状
は改善しなかった．その後も確定診断に至らず，次第に
潰瘍の増大で食事摂取が困難となり自意にて当科を受診
した．

全身所見：体格は痩せ型で栄養状態は不良．発熱は認めな
かった．

口腔外所見：両側顎下部に弾性硬で有痛性および可動性の
腫瘤を触知した．

口腔内所見：舌全体ならびに下唇に一部白色変化を伴う有
痛性のびらんならびに潰瘍を認めた （図1）．潰瘍周囲に
硬結は認めなかった．

検査所見：血液検査では白血球数10,500 /μL，CRP 7.17 
mg/dL，と基準値を超えていた（表1）．HSV－IgG－EIA
価38.8（0～1.99），HSV-IgM陰性，VZV抗体IgG 7.3
（＜2.00），VZV抗体IgM0.21（＜0.8）と既感染を示唆す
る値となっていた．梅毒血清反応ではRapid plasma 
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CASE REPORT

Two cases of syphilis presenting as oral mucositis

Ruri Hayashibe, Ken-ichiro Sakata, Takuya Asaka, Hiroyuki Hato
Togo Tanabe, Jun Sato and Yoshimasa Kitagawa

ABSTRACT : Syphilis is an infectious disease caused by Treponema pallidum that has an increasing incidence in Japan. 
Syphilis sometimes presents as ulcers called hard chancres in the oral cavity and lips. We report two cases of syphilis 
presenting as hard chancres.
　Patient 1 was a woman in her 30s with ulcers on the vulva and upper lip. Although she had visited her gynecologist 
and dentist, her symptoms remained unchanged. Therefore, she presented at our department. At the first visit, she had 
ulcers on the tongue and upper lip and bilateral painful submandibular masses,  each with a diameter of approximately 
10 mm.. Serological testing revealed positive results for both the rapid plasma reagin (RPR) test and the T. pallidum 
hemagglutination assay (TPLA) test. Therefore, she was referred to the dermatology department in our hospital with 
suspected syphilitic stomatitis. After receiving Amoxicillin/clavulanic acid 1125mg/day and Amoxicillin 750mg/day 
antibiotics for 6 weeks under a diagnosis of syphilis, her symptoms had completely resolved.
　Patient 2 was a woman in her 40s with ulcers on the right buccal mucosa and lower lip and swelling of the right 
submandibular region. Despite visiting her dentist, dermatologist, and otorhinolaryngologist, her symptoms remained 
unchanged. Therefore, she presented at our department. At the first visit, she had ulcers on both sides of her lower lip 
and right buccal mucosa, and a painless mass with a diameter of 30 mm in her right submandibular region. Serological 
testing revealed positive results for both the RPR test and the TPLA test. Therefore, she was referred to the 
dermatology department with suspected syphilitic stomatitis and syphilitic lymphadenitis. She received Amoxicillin 1500
　mg/day 4 weeks of antibiotics under a diagnosis of syphilis, which resulted in a reduction in the number of ulcers in 
the size of her ulcers. After receiving antibiotics for a total of 8 weeks, her symptoms were completely resolved.
　Dentists need to consider syphilis as a differential diagnosis in patients with intractable ulcers and cervical 
lymphadenopathy of unknown etiology. Moreover, it is important to perform an appropriate medical interview, perform 
tests and examinations, and engage in multidisciplinary collaboration to treat these intractable conditions.

Key Words : syphilis, hard chancre, intractable ulcer, stomatitis
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