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及び抑制対策の検討 

     ○葛岡 功弥子*1、安井 善宏*2、後藤 孝司*2、樋川 英宏*3、小栗 信*2 

*1 旧所属愛知県衛生研究所 現所属愛知県衣浦東部保健所 

*2 愛知県衛生研究所 

*3 旧所属愛知県衛生研究所 現所属愛知県清須保健所 

【研究目的】 

 愛知県では梅毒の報告数が増加しており、2022 年には過去 10年で最高値を計上した。す

でに廉価で迅速な簡易検査法及び単回の治療法が確立しているにもかかわらず、世界でも

感染者は 2012 年の 6 百万人から 2020 年の 7.1 百万人に増加している。高収入国でも同様

に増加しており、自然減の期待は薄い。そこで、梅毒感染の制御において施策に資する提

言を行うことを目的に、感染主集団及び発生増加の影響因子の解析を行う。 

【研究の必要性】 

 愛知県内の梅毒報告数は 2019 年から 2020 年にかけて一時的に減少したものの、2021 年

に再び増加に転じ、2022 年には過去 10年で最多の報告数を計上した(図 1)。2022 年の報告

では主な感染経路は男女ともに異性間性的接触で、感染の主な年齢階級は男性で 20～50 歳

代、女性で 20～30歳代であった(図 2)。 

世界でも感染者は2012年の6百万人から2020年の7.1百万人に増加しており(WHO, 2022)、

海外の高収入国（世界銀行グループ分類）でも同様である(UK Health Security Agency, 

2022; CDC of US, 2023; ECDC of EU, 2022)。 

図 1 梅毒の男女別報告数の推移（愛知県、診断週集計） 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 一方で、これらの報告では近年、大都市の近郊及び女性で増加傾向にあり、従来とは感

染動向が異なることが示唆されている。さらに、英米の感染の主集団は男性同性間性的接

触者であり、愛知県の状況とは異なる。そのため、従来あるいは英米で有効であった啓発

方法を愛知県の施策に導入しても奏功しない可能性が高い。 

 これらのことから、愛知県における感染主集団及び報告数の増加の影響因子を解析し、

抑制対策を検討する必要がある。 

【研究計画】 

1. 先行報告の調査 

調査及び解析方法が適切な論文(約 50 報)から感染集団と有病率、影響因子及び抑制対

策について調査する。なお、文献のダウンロード日及び購入歴を明確にし、調査成果物

とともに一表にして提出する。 

 

2. システマティック・レビューの実施 

1.の主集団について、教育到達度、経済状況及び社会構造等で層別化し、有効な抑制

対策を調査する。 

 

3. 統計データの調査  

政府統計ポータルサイト(e-Stat)から人口推計(2020 年の大規模国勢調査からの推計、

日本人以外を含む)、学校基本調査、経済動向指数、風俗営業適正化法の定める性風俗関

連特殊営業の届出数等を精査する計画であったが、2の結果から調査対象を見直し、愛知

県内の有病率について調査した。 

 

4. 多変量解析の実施 

愛知県での梅毒の発生動向と想定される影響因子の相関を算出する計画であったが、2

及び 3 の結果からメタアナリシスのひとつであるフォレストプロットを用い、COVID-19

前後でのリスク比の時系列比較を行い、感染集団及び啓発方法を検討した。 

 

図 2 梅毒の男女別年齢階級の内訳（愛知県、診断週集計） 



【実施内容・結果】 

1. 先行報告の調査 

SPECTRUM-STI （Sexually Transmitted Infections; 性感染症）推定モデルを用いた世

界規模の成人の梅毒有病率についての報告（Korenromp, E. L. ら. 2018) では、ヨーロッ

パ地域、西太平洋地域及び東地中海地域といった高～中所得国の有病率の中央値は 0.04～

0.05%と試算している。これらの有病率の低い国においても 2012 年から 2016 年にかけて梅

毒の有病率が上昇する傾向が示され、その理由として、より安全な性行為や行動に基づく

HIV 予防への飽き、コンドーム使用から長期のホルモン避妊への移行等を挙げている。 

高所得国における梅毒の症例のほとんどは男性間性的接触者（men who have sex with men; 

MSM）で、HIV（Human Immunodeficiency Virus; ヒト免疫不全ウイルス）の同時感染がよ

く見られる（Peeling, R. W. ら. 2023）。日本においても一定数の HIV 感染者に梅毒の発

症が見られるが（Naito, T. ら. 2022a）、日本における近年の梅毒再流行については、HIV

感染者が原因ではない（Naito, T. ら. 2022b） 

高中所得国のブラジルでは、梅毒感染の関連要因について年齢、社会経済階級の低さ、

喫煙者であること、最初の性交時のコンドーム不使用、同性間の性交経験を挙げ、社会経

済階級と早期の性教育に焦点を当てた戦略の重要性を強調している（Kops, N. L. ら. 2019）。 

制御戦略については高リスクのグループに対する的を絞った介入の必要である（Peeling, 

R. W. ら. 2023）。定性的システマティック・レビューを用いた青少年の STI 制御支援に対

する障壁についての報告では、青少年の制御支援への障壁となっているのは機密保持に関

する懸念、恥や偏見の経験であることを示している（Newton-Levinson, A. ら. 2016）。 

この障壁の解決策の一つに梅毒を含む STI の自己検査がある。STI の自己検査は COVID-19

（Coronavirus disease 2019; 新型コロナウイルス 感染症）による STI 監視プログラムの

減少が契機となって浸透しつつあり、公衆衛生上、役立つ可能性がある（Arnold, C. 2022）。

ただし、検体採取の巧拙が検査精度に影響すること、対面での検査のようなカウンセリン

グや追跡調査がなく、公衆衛生局は貴重な統計を失う可能性があることが指摘されている。 

 

2. システマティック・レビューの実施 

 システマティック・レビューは複数報告の差異を分析し、統合した知見を導き出す研究

である。日本を含む高所得国では妊婦及び MSM の有病率の報告はあるものの、教育到達度、

経済状況及び社会構造等で層別化可能な報告はなかった。そのため、調査対象を見直し、

愛知県内の有病率の変化について、システマティック・レビューの一部であるメタアナリ

シスを実施することとした。 

 

3. 統計データの調査  

愛知県内の感染について、愛知県人口動向調査結果、NESID（National Epidemiological 

Surveillance of Infectious Diseases; 感染症サーベイランスシステム）及び愛知県無料

検査結果を用いて調査した（図 3）。その結果、2023 年の有病率は 0.02％、無料検査集団で

の有病率は 3.18％であった。男女いずれも主感染経路は異性間接触で、2023 年では男性

62.9％、女性 83.6％であった（図 4）。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. フォレストプロットの実施 

3 の結果から愛知県内の有病率の分析対象を異性間接触、年齢階級の幅が男性より限定的

である女性に定めた。無料検査を受診した集団は感染の恐れがある性的行動様式の集団と

仮定した場合、その陽性率の時系列変化を測るためには比較対象を要する。その理由は、

単純な比較では検査数の規模の影響を排除できないためである。そこで、全数を把握する

ことができる妊婦を対象群とした。近年、先天梅毒の報告数の増加が懸念されているが、

母数が大きいため、有病率としては一定とみなすことができる。愛知県内の無料検査実施

群を高暴露群、妊婦群を対象群とし、メタアナリシスのひとつであるフォレストプロット

を用い、COVID-19 前後でのリスク比の時系列比較を行った（表）。 

 
 図 3 梅毒有病率（愛知県、2023 年） 

表 高暴露群及び対象群のデータソース 

 

図 4 梅毒の男女別感染経路の推移（愛知県、診断週集計） 

 



 統合の結果、異質性は I 2=0% で、統計学的な統合に問題はなく（図 5 左下赤枠）、4 年間

を統合したオッズ比は 106.04（95%信頼区間 49.02-229.40）であった（図 5右下赤枠）。 

対象となる疾病の発生頻度が稀であれば、オッズ比は相対リスク(罹患比)の良い近似と

なり、暴露を受けることによって疾病発生のリスクが何倍になるかを解釈することができ

る（磯博康, 祖父江友孝. 2018）。このことから、各年のオッズ比を相対リスク比とみなす

こととした。 

以上のことから、高暴露群の梅毒罹患リスクについて対象群に比べ約 100 倍高く、

COVID-19 初期の 2020 年及び中期の 2021 年は低下し（図 5青枠）、2022 年は COVID-19 前の

2019 年と比べ増加していた（図 5黄枠）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察と今後の課題】 

感染リスクの高い集団においても、COVID-19 流行期の 2020 及び 2021 年には性的行動が

慎重であったことが伺える。その一方で、2022 年は COVID-19 の全数報告見直し（2023 年 5

月）前であるにもかかわらず、すでに COVID-19 前と同等あるいは高い接触があったことが

示唆された。 

梅毒感染の制御については、先行報告（Kops, N. L. ら. 2019; Newton-Levinson, A. ら. 

2016）を参考に、10 代前半の若者に向けて STI に対するコンドーム使用の重要性、STI の

自己検査、感染判明時の公的機関の支援を啓発することが効果的であると考えられる。中

学校教育を定める教育基本法を所掌するのは文部科学省であり、設置義務は市町村にある

が、省庁間の連携は進んでおり、文部科学省の定める中学校での学習指導要領において性

感染症が取り扱われている（厚生労働省. 2024）。授業の参考となるデータ及びスライドに

使用可能なグラフ並びに分析結果等を県のサイトに掲示することで、所掌範囲を超えるこ

となく、また、費用もかけることなく、市町村に対し情報提供可能であると思慮する。 

今回、高所得国での社会経済階級に関連した梅毒の報告がなかったために調査対象の見

直しを余儀なくされたシステマティック・レビューの問題点として、文献データベースで

検索できない報告が検討対象に含まれない点が挙げられる。有意な差が認められなかった

研究は発表されず、小規模な研究は学術誌の掲載に至らない。しかし、これらの報告が複

数集まり、統合されることで有意な知見が得られる場合がある。よって、今後の課題とし

て、国内外の学術学会の発表演題の抄録も分析対象としたい。 

 
 図 5 各群における各年の梅毒感染のオッズ比（愛知県） 
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