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コンジローマ ………五類感染症・性感染症定点

☞資料編 382ページ　写真 40

潜伏期
数週間～ 3か月

病原体（ウイルス）
ヒト乳頭腫ウイルス（human 
papillomavirus、HPV）の遺
伝子型 6型または 11型

疫学的特徴
世界諸国に広く分布し高頻
度に見られるウイルス性の
性感染症
本邦では、男性ではクラミ
ジア性尿道炎、淋菌性尿道
炎、性器ヘルペスに次ぎ 4
番目、女性ではクラミジア
性子宮頸管炎、性器ヘルペ
スに次ぎ、3番目に多い。

医　療　機　関
★診断のポイント★

感染機会の確認と、視診（粒状の表面を
持つ単独または複数の鶏冠状またはカリ
フラワー状の疣贅を認める）で診断する。
確定診断が必要な場合は生検による病理
検査を行う。

感染経路
性感染

大部分が性行為により感染
する。

症　状
乳頭状、鶏冠状の淡紅色又
は褐色調腫瘍が多発。
〔男性〕陰茎

けい

亀頭、冠状溝、
包皮、肛

こう

門周囲
〔女性〕大小陰唇、膣

ちつ

、子
宮口、肛門周囲　
一部は自然治癒

ゆ

、ときに巨
大化する。

検

査

（1）視診で、特徴的な所見より診断する。
（2）確定診断が必要な場合は、生検による病理検査を行う。
（3）治療方針を決めるために、コルポスコピーや肛門鏡を用いて病巣範囲を決定する。
（4）保険適応外だが、遺伝子診断法で感染したHPVの検査を行うことができる。

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案した医師の判断により、
ア　患者（確定例）
　症状や所見から尖圭コンジローマが疑われ、上記の臨床症状があり患者と診断したもの。
イ　感染症死亡者の死体
　症状や所見から尖圭コンジローマが疑われ、上記の臨床症状があり死亡したと診断したもの。

上記の場合は、指定届出機関の管理者は、感染症法第 14条第 2項の規定による届出を、月単位で翌月の初日に
届け出なければならない。

治 

療

（1）イミキモド 5%クリーム外用塗布、1日 1回、週 3回、就寝前塗布、起床後洗浄、16週間
（2）液体窒素による凍結療法、週に 1回の間隔、疣贅が消失するまで
（3）三（または二）塩化酢酸溶液（80～ 90%）塗布、週 1回
（4）レーザー蒸散術（炭酸ガスまたはホルミウムレーザー）
（5）外科的切除法

感染症法第14条
届出（性感染症定点）
最寄りの保健所

必
要
な

臨
床
症
状

届出のために必要な臨床症状
男女ともに、性器及びその周辺に淡紅色又は褐色調の乳頭状、又は鶏冠状の特徴的病変を認めるもの。
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　ゆるやかな増加傾向にある。女性は 20歳代、男性は 30歳代がピークになる。
　男性ではクラミジア性尿道炎、淋菌性尿道炎、性器ヘルペスに次ぎ、4番目に多い疾患。女性
ではクラミジア性子宮頸管炎、性器ヘルペスに次ぎ、3番目に多い疾患。

　男性では陰茎の亀頭、冠状溝、包皮、陰嚢
のう

、女性では大小陰唇、膣、子宮口、男女とも肛門内、
肛門周囲に好発する。腫瘍の外観は乳頭状、鶏冠状で淡紅色ないし褐色調を呈する。20～ 30％
は３か月以内に縮小するが、時に巨大化する。再発率は高く、悪性型のウイルスが検出された場合、
外陰癌や子宮頚

けい

癌発症の可能性あり。免疫抑制状態とHPVの再感染しやすい環境であれば、増大、
難治性、再発などを繰り返しやすい。

　感染機会の確認と、視診（粒状の表面を持つ単独または複数の鶏冠状またはカリフラワー状の
疣贅を認める）で診断する。
確定診断が必要な場合は生検による病理検査を行う。
病巣範囲の決定：コルポスコピー、又は拡大鏡（腟、子宮口）。肛門鏡
組織検査：表皮突起部の顆粒層に濃縮した核と細胞質の空胞化。
核酸検出法 （Hybrid capture 法と PCR法）：ヒト乳頭腫ウイルス型の検出。ウイルスは癌との関

連により良性型（6,  11,  42,  43,  44)、悪性型（16,  18,  31,  33,  35,  39,  45,  51,  52,  56,  
58,  59,  68）に分類される。

　ヒト乳頭腫ウイルス（human papillomavirus、HPV）の遺伝子型 6型または 11型
　HPV6 型もしくは 11型感染者の 75％以上は発症する
　時に皮膚型HPV-1,2 型、又は悪性型（HPV-16 など）の検出あり。
　エンベロープのないDNAウイルス（パポバウイルス科パピローマウイルス属）

　接触感染：皮膚粘膜の微小な傷より侵入
　母子感染： 妊婦のコンジローマから産道で児に感染し、多発性喉頭乳頭腫や尖圭コンジローマ

を発症することあり。

　数週間～ 3か月

　性パートナーの診断、治療、追跡は重要である。
　コンドームの使用が大切だが、病変が広範囲の場合完全な予防はできない。
　外陰部に皮膚炎があると感染しやすい。

病変の大きさ、個数、範囲により治療の難易度が決まる。
時間が経過すると増大拡散するので、少しでも早く治療を開始する必要がある。
複数の治療法があるが、1つの治療法では完治せず、ほかの治療法に変更する必要のあることが
ある。再発率は、治療後 3ヶ月で 10～ 30%と高いため、治療後に再発の確認が必要である。
【疣贅の大きさが単発・多発で数mmでそれほどおおきくない場合】
（1） イミキモド 5%クリームの外用塗布（塗布は 1日おきに行い、6～ 10時間後に石鹸で洗い落

とす）を 16週間継続する。（治癒率は 60～ 70%）
（2）液体窒素による凍結療法を週に 1回の間隔で疣贅が消失するまで繰り返す
（3）三（または二）塩化酢酸溶液（80～ 90%）を細い綿棒に含ませ、疣贅に週 1回の間隔で塗布。
【疣贅の大きさが単発・多発でも 1cm以上の大きな場合】
（1）イミキモドクリームの外用　（2）レーザー蒸散術（炭酸ガスまたはホルミウムレーザー）
（3）　外科的切除法（術後の疼痛や瘢痕形成の可能性が高くなる
遺伝子診断法で感染したHPVの検査が可能であるが、保険適応外である。行う際には、専用の綿
棒で疣贅の表面を擦過して、ハイブリッドキャプチャー法により、高リスク型HPVと低リスク型
HPVの検出が可能である。高リスク型HPVが検出された場合、女性は年１回細胞診により追跡す
る。HIV 感染者では悪性型が多いという報告があり、再発率も高く巨大な腫瘍を形成することが
あるので、早期に確実に治療する。4価 HPVワクチンによって予防可能である。
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