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｢細菌性膣症についての最新の話題｣ 
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細菌性膣症の概念 

 細菌性膣症（Bacterial vagiosis）は、以前は非特異的膣炎、ガードネレラ膣炎、ヘモフ

ィルス膣炎などとして知られていましたが、現在では乳酸桿菌である Lactobacillus 属の菌

が減少して、かわりに好気性菌の Gardnerella vaginalis、嫌気性菌の Bacteroides 属、

Prevotella 属、Mobiluncus 属やマイコプラズマ属、ウレアプラズマ属などが過剰増殖した、

複数菌感染として起こる病態として考えられています。近年になって細菌に対する

16SrRNA 部の PCR 増幅により、細菌性膣症に特異的なクロストリジウム属の 3 種類の細

菌を含む新たに認められた菌も加えた複雑な細菌叢の変化が報告されています。 
 正常女性では膣内は Lactobacillus 属が優位となっており、膣内のグリコーゲンが

Lactobacillusにより乳酸に分解され、膣内は酸性となり、その結果雑菌の侵入を防い

でいます。これを膣の自浄作用と呼んでいます。 

 何らかの 原 因で膣 内 の

Lactobacillus 属が減少する

ことにより、種々の細菌が増殖

し、膣内細菌叢が乱れてきた状

態を細菌性膣症といいます。細

菌性膣症は炎症性に乏しいこ

とを特徴とし、また原因菌が特

定できないため、細菌性膣炎で

はなく細菌性膣症と呼ばれて

います。細菌性膣症のリスク因

子は性的パートナーが多いこ
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と、子宮内避妊具（IUD）の使用などが指摘されています。 

 

診断法 

 細菌性膣症の診断法は WHO による診断基準と、膣分泌物の Gram 染色を用いた判定基

準である Nugent Score があります。WHO の診断基準では膣分泌物の pH、性状、アミン

臭の検出、顕微鏡下に多型性もしくは小短グラム陰性桿菌が膣上皮細胞に多数存在する

Clue 細胞を検出することで診断します。しかし、膣分泌物の性状が主観的であり、ま

た膣内 pHが 4.5以上となると、かなりの割合で陽性となるため、pHは 5.0以上とする

ことが望ましいとされていま

す。そのため、最近では WHO

の診断基準に かわっ て、

Nugent Score が汎用されるよ

うになってきました。これは

膣分泌物の Gram染色を用いて

Lactobacillus 属 の 減 少 、

Gardnerella typeの菌の増加、

Mobiluncus typeの菌の増加を

基にスコア化して、0～3 点を

正常、4～6点を中間群、7～10

点を細菌性膣症とするもので

す。 

 膣内細菌叢の乱れにより生じる細菌性膣症では、繁殖した病原菌が上行性に波及し、

子宮内膜炎、卵管炎、骨盤腹膜炎を起こすことがあります。また HIVなどの感染も細菌

性膣症があると、生じやすくなります。臨床的に最も重要な点として、妊娠女性の細菌

性膣症は早産のリスク因子であることです。これは膣内の種々の病原体が上行性に波及

した結果、子宮内で感染を生じ絨毛膜羊膜炎を引き起こし、子宮内炎症を生じ、プロス

タグランジン産生を亢進させ、陣痛を

引き起こすためと考えられています。

絨毛膜羊膜炎は妊娠 28 週未満の超早

産に約 60％程度併発するため、産科的

に大きな問題になっています。そのた

め妊娠初期に膣分泌物の Gram 染色を

行ない細菌性膣症を同定し、抗菌薬治

療することが行われるようになって

きました。北海道中標津病院の島野敏

司先生の成績では、妊婦の細菌性膣症



の頻度が 1990年には約 10％、1995年には約 15%、2000年には約 20％と増加しており、

私どもが 2008-2010年に厚生労働研究で行った全国調査では 27.9%と、その頻度が増加

してきています。この増加については sexual lifeの変化や、それ以外にトレイの温水

洗浄便座の普及などの影響も一部で指摘されていますが、増加要因についてはよく判っ

ていません。 

 

治療法 

 それでは治療法に移らさせていただきます。細菌性膣症には膣錠を処方する局所療法

と全身療法としての内服療法がありますが、局所療法が主役です。局所療法としてメト

ロニダゾール膣錠とクロラムフェニコール膣錠の 2種類があります。メトロニダゾール

は Lactobacillusに対しての MIC濃度が高く、Lactobacillusに対しての殺菌性が低い

一方、嫌気性菌に対しては MIC濃度が低く、嫌気性菌に対しての殺菌性が高いため、細

菌性膣症に対しては第 1 選択薬であり、2012 年より商品名でフラジール膣錠とフラジ

ール内服錠が細菌性膣症に保険適用されました。メトロニダゾール膣錠は妊婦に対して

特に制限はありませんが、メトロ

ニダゾール内服錠は妊娠初期、と

くに３ヶ月までは投与しないこと、

授乳中の婦人に使用する際は、授

乳を中止することが求められてい

ますのでご注意下さい。一方、ク

ロラムフェニコール膣錠について

は血中移行が少ないため妊娠時の

使用についても制限はありません。

これらの薬剤を７日程度処方し、

就寝前に患者さん自身で膣内ので

きるだけ奥に挿入してもらいます。 

 先程、細菌性膣症が早産のリス

ク因子であることをお話ししまし

たが、それでは抗菌薬を妊娠中に

処方すると早産を減少させること

ができるのでしょうか。2007年の

Cochrane Library では妊娠 20 週

までに細菌性膣症に対して抗菌薬

治療を行なった場合、早産のオッ

ズ比を 0.72 まで有意に減少させ

ること、妊娠 20週以降の治療は早



産を減少させないことが報告されました。特に前回の妊娠で早産となったような早産の

ハイリスク患者に、妊娠 20週までの抗菌薬治療を行ないますと、早産のオッズ比を 0.29

まで有意に減少させることも判りました。このため、妊娠初期に、できるだけ細菌性膣

症のスクリーニングを行ない、妊娠 20 週までに抗菌薬を処方するように妊婦健診が変

ってきました。しかし 2013年に Cochrane Library が改定され、妊娠中の細菌性膣症に

対する抗菌薬治療は細菌性膣症に対しては有効であり、妊娠 12 週以降の後期流産は減

少させたが、たとえ妊娠 20週までに治療を行なっても、早産の relative riskは 0.85

と有意な早産の減少をきたさないと報告されました。また早産既往のあるハイリスク妊

婦の細菌性膣症を治療しても

早産の relative risk は 0.78

となり、有意な早産の減少に

つながらないことが報告され

ました。しかし、Nugent score

で中間群（4~6点）を示した症

例に対する抗菌薬治療は早産

の relative riskを 0.53まで

有意に減少させることが判り

ました。但し、これらの結果

は 2 つの臨床試験に限っての

結果ですので、今後の研究成

果が待たれます。また今回まとめた論文で、妊娠中に使用している抗菌薬は多種類です

が、比較的使用頻度の高かったメトロニダゾールとクリンダマイシンで妊娠延長期間を

検討すると、メトロニダゾールの方が有意に妊娠期間の延長を認めています。このため、

今後、妊娠 20 週までの細菌性膣症に対してメトロニダゾールを投与することにより、

早産を減少させるか否かの大規模な研究が必要になってくると思われます。 

 

最近のトピックス 

 最近のトピックスとして、アメリカの Yale大学の Gil Mor教授が J. Immunology2013

年に発表した報告を紹介させていただきます。妊娠マウスの膣に病原体を注入しても、

細菌は子宮に侵入しません。これは、細菌が侵入できないような防御システムが妊娠時

に存在することで説明できます。事実、子宮頸管内には抗菌ペプチドやサイトカインな

どが含まれています。しかし、ウィルス感染があると、炎症が過剰となり、頸管内の防

御システムが崩壊し、病原体が子宮内に入り込み、早産となることがマウスの実験系で

証明されました。また古くから、膣内で Lactobacillus が減少する要因の一つとして、

バクテリオファージの存在が知られていました。ウィルスの一種であるバクテリオファ

ージにより Lactobacillusが溶菌し、膣内から Lactobacillusが消失すると考えられて



います。また妊娠中のトリコモ

ナス膣炎に対してメトロニダ

ゾールで治療すると、早産のリ

スクが 1.78 倍に増加すること

が 2011 年の Cochrane Library

で報告されています。米国ハー

バード大学の Fichorova 教授

はメトロニダゾール治療で死

んだトリコモナス原虫からト

リコモナス原虫に含まれる

Trichomonas virus が膣内に

放出されるため、Toll like 

receptor 3 を介した強い炎症が生じることを報告しています。また 2009年の新型イン

フルエンザに感染した多くの妊婦が、早産に至っています。このように、ウィルス感染

と細菌性膣症を併発することにより子宮内に病原体が侵入しやすくなり、強い炎症が惹

起され、早産が生じるのかもしれません。今後の検討が待たれるところです。 

 高齢女性では卵巣機能が低下することによりエストロゲンが減少し、その結果、膣内

のグリコーゲン濃度が低下するため Lactobacillus が減少し、膣内の pH が中性化し、

細菌性膣症を呈しやすくなります。このような際は全身療法として、エストロゲンを含

む経口剤、経皮吸収剤、貼付剤を用いたホルモン補充療法や局所療法としてのエストリ

ール膣症などと、メトロニダゾール膣錠との併用が有効です。 

 

 細菌性膣症は性的パートナーの多い女性に発症しやすいですが、性感染症（STD）と

は決めつけられません。これは通常、患者の性的パートナーには症状がないこと、性的

パートナーの治療を行なっても患者の臨床経過には影響を与えないからです。そのため

細菌性膣症は Sex associated disease として考えられています。本日は細菌性膣症の

概念、診断方法、治療法につき解説いたしました。 

 

 

 

 

番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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