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抄録 
米国予防医療専門委員会（USPSTF）は、24歳以下のすべての性的に活発な女性（妊娠中の人を含
む）、および感染リスクが高い25歳以上の女性（妊娠中の人を含む）に対して、クラミジアおよび淋菌
のスクリーニングを推奨しており、そのようなスクリーニングには中等度の純便益があると中等度の確

実性をもって結論づけている。しかし、この推奨が日本の集団に適用可能かどうかは依然として不明

である。 

日本予防医療専門委員会（JPPSTF）は、クラミジアおよび淋菌のスクリーニングに関する独立した文
献レビューを委託し、本推奨を策定した。 

JPPSTFは、10〜39歳の性的に活発な非妊娠女性におけるクラミジアおよび淋菌のスクリーニングには
小さな純便益があると中等度の確実性をもって結論づける。JPPSTFは、妊娠中の人におけるクラミジ
アのスクリーニングには中等度の純便益があると中等度の確実性をもって結論づける。JPPSTFは、妊
娠中の人における淋菌のスクリーニングには小さな純便益があると中等度の確実性をもって結論づけ

る。JPPSTFは、男性におけるクラミジアおよび淋菌のスクリーニングについては、エビデンスが不十分
であり、便益と害のバランスを判断できないと結論づける。 

JPPSTFは、日本において、10〜39歳の性的に活発な非妊娠女性に対して、クラミジアおよび淋菌を
選択的にスクリーニングすることを推奨する（C推奨）。JPPSTFは、日本において、すべての妊娠中の
人に対してクラミジアのスクリーニングを推奨する（B推奨）。JPPSTFは、日本において、妊娠中の人に
対して淋菌を選択的にスクリーニングすることを推奨する（C推奨）。JPPSTFは、日本において、男性
におけるクラミジアおよび淋菌のスクリーニングの便益と害のバランスを評価するには、現在のエビデ

ンスは不十分であると結論づける（I statement）。 

キーワード　chlamydia; gonorrhea; screening; sexually transmitted infections; Japan 
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本文 
本声明は、日本におけるクラミジアおよび淋菌のスクリーニングに関するJPPSTFの公式な推奨を示す
ものである。推奨およびその根拠は、それぞれ表1および表2に示す。本声明で用いる推奨グレード（
A、B、C、D、I）は、米国予防医療専門委員会（USPSTF）が定めた定義に従う¹。USPSTF推奨グレード
の定義については補足表1を参照のこと。JPPSTFの推奨策定プロセスの詳細については、JPPSTF手
順マニュアル² を参照のこと。 

前文（Preamble） 
JPPSTFは、日本の人々の健康を改善するため、明らかな関連する徴候や症状のない患者に対する
特定の予防医療サービスの有効性について、エビデンスのシステマティックレビューに基づいて推奨

を行う。JPPSTFは、地方自治体と協働し、既存の法的枠組みを尊重しつつ、公正かつ透明性のある
基準に基づいて、スクリーニングのトピックに関する最新の推奨を策定・共有する。これらの取り組み

は、効果的な予防医療の実施を支援し、公衆の信頼を醸成することを目的としている。 

JPPSTFは、予防サービスの便益と害を包括的に評価することによって推奨を策定し、両者のバランス
に基づいて判断を下す。予防サービスの提供にかかる財政的費用は、推奨の策定においては考慮

しない。 

予防医療の意思決定は、エビデンスだけでなく、患者個々の状況や価値観にも導かれるべきである。

JPPSTFは、医療従事者がエビデンスを理解し、患者に適した意思決定を行うことの重要性を認識して
いる。さらに、政策立案においては、JPPSTFは、臨床的な便益と害とともに、実務的・社会的な観点も
考慮されるべきであると考える。 

重要性（Importance） 
クラミジア・トラコマティス（Chlamydia trachomatis）および淋菌（Neisseria gonorrhoeae）感染は、世界的
に最も一般的な性感染症の一つであり、依然として重要な公衆衛生上の課題である。世界的に、これ

らの感染は、特に青年および若年成人において、相当な疾病負荷を占めている。日本では、定点

サーベイランスデータに基づく全国推計により、新規に診断される性器クラミジア感染の罹患率は人

口10万人あたり約244、淋菌感染は人口10万人あたり約89と示唆されている³。感染率は青年および
若年成人で最も高く、20〜24歳の女性では人口10万人あたり1,000を超える³。他国で観察されるパ
ターンとは対照的に、日本では25歳を超える個人でも感染率が相当な水準にとどまっている³。 

女性では、これらの感染はしばしば無症候性である。クラミジア感染は、骨盤内炎症性疾患（PID）、
子宮外妊娠、不妊のリスク増加と関連づけられてきた。あるコホート研究では、調整ハザード比はPID
で1.62、子宮外妊娠で1.84、卵管性不妊で最大2.75であった⁴。別の大規模な集団ベース研究では、
調整ハザード比はPIDで約1.5、子宮外妊娠で1.3、不妊で1.37であった⁵。ただし、これらのリスクは症
候性感染では大幅に高い一方、無症候性感染ではPIDリスクの増加はほとんどまたは全くなく（調整
ハザード比 約1.06）⁴、これらの合併症の絶対リスクは低く、罹患率は1,000人年あたりPIDで約5.8、子
宮外妊娠で1.9、不妊で1.8であり⁴、生涯差はPIDで約0.6%である⁵。絶対リスク差は小さいものの、これ
らの合併症は集団レベルでは相当な生殖関連の疾病負荷をもたらしうる。 
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妊娠中の人では、未治療のクラミジアおよび淋菌感染は、早産、低出生体重、新生児感染などの有

害な妊娠・新生児アウトカムと関連づけられてきた⁶⁻⁸。日本では、クラミジア感染は妊娠中の人の相当

な割合で同定されており、大規模コホート研究では有病率は約4.5%⁹、淋菌感染はスクリーニングされ
た妊娠集団の約1.3%で報告されている¹⁰。 

クラミジアと淋菌の重複感染は一般的であり、日本では男性で約34〜38%、女性で約38〜41%の割
合である¹¹。両感染とも、集団内での継続的な伝播に寄与する。 

男性では、これらの感染は尿道炎や精巣上体炎を引き起こしうるが、多くの感染は無症候性のままで

ある。 

純便益の大きさに関するJPPSTFの評価 
JPPSTFは、10〜39歳の性的に活発な非妊娠女性におけるクラミジアおよび淋菌のスクリーニングには
小さな純便益があると中等度の確実性をもって結論づける。9歳以下¹² および妊娠していない40歳以
上の女性は、推奨対象集団に含まれていない。これは、日本におけるこの年齢層でのクラミジアおよ

び淋菌感染の有病率が大幅に低いことを反映している³ ¹²。40歳以上については、この除外は、未治
療感染の主な潜在的な害が生殖および妊娠に関連するアウトカムに関係しているという事実も反映し

ている。JPPSTFは、妊娠中の人におけるクラミジアのスクリーニングには中等度の純便益があると中等
度の確実性をもって結論づける。JPPSTFは、妊娠中の人における淋菌のスクリーニングには小さな純
便益があると中等度の確実性をもって結論づける。JPPSTFは、男性におけるクラミジアおよび淋菌の
スクリーニングについては、エビデンスが不十分であり、便益と害のバランスを判断できないと結論づ

ける。 

実践上の考慮事項（Practice Considerations） 
対象とする患者集団 

本推奨は、妊娠中の人を含む、無症候性で性的に活発な個人に適用される。 

集団は、生物学的性別および関連する生殖器の解剖学的構造に基づいて分類される。女性に対す

る推奨は、主として子宮頸部および／または腟を有する個人を対象としている。 

リスクの評価 

年齢はクラミジアおよび淋菌感染のリスクの重要な予測因子であり、青年および若年成人、特に女性

で高い感染率が観察される。しかし、感染はより広い年齢層にわたっても発生しており、年齢のみで

はリスクの高い個人を特定するには不十分である可能性が示唆される。リスクの高い者には、新しい

性的パートナーがいる者、複数の性的パートナーがいる者、同時に複数のパートナーをもつ性的

パートナーがいる者、または性感染症をもつ性的パートナーがいる者、相互に一夫一婦制の関係に

ないときにコンドームを一貫して使用しない者、および過去または現在に性感染症を有する者が含ま

れる¹³。性感染症は共通の伝播経路を共有するため、これらのリスク因子は異なる感染にまたがって
作用し、重複感染の発生に寄与する可能性が高い¹⁴。クラミジアに関する日本の研究からのエビデン
スは、複数または新しい性的パートナーや過去の感染を含む性行動がリスク増加と関連することを示

唆している¹⁵。 

スクリーニング検査 
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核酸増幅検査（NAAT）は、その高い診断精度から、クラミジア・トラコマティスおよび淋菌の検出に推
奨される検査である¹⁶。これらの検査は、尿、腟、子宮頸管、尿道、直腸、咽頭検体を含む、泌尿生殖
器および生殖器外部位の両方から得られた検体を用いて実施できる¹⁷。尿検査は、他の泌尿生殖器
検体と同等の診断性能を有する、より低侵襲な選択肢を提供する¹⁶。自己採取検体は、ほとんどの解
剖学的部位において医療者採取検体と同様の診断精度を有することが示されており、スクリーニング

の受容性を高める可能性がある¹⁸。単一の検体でクラミジアと淋菌の両方を検査できる¹⁶。 

スクリーニング間隔 

最適なスクリーニング間隔に関するエビデンスは不足している。臨床実践では、前回の陰性結果以降

に新たなまたは継続的なリスク因子を報告する個人に対して、再スクリーニングを考慮してもよい。 

治療または介入 

クラミジア・トラコマティスおよび淋菌感染は、抗菌薬療法で治療可能である。推奨されるレジメンは、

患者の特性や臨床状況によって異なりうる。淋菌の抗菌薬耐性は進展し続けているため、臨床医は

最新の治療ガイドラインを参照すべきである。 

実装（Implementation） 

日本では、妊娠中のクラミジアスクリーニングを除き、検査が一貫して健康保険でカバーされていない

ため、クラミジアおよび淋菌の定期的なスクリーニングは臨床実践で広くは実施されていない。 

こうした制約を踏まえると、実装は主として地方自治体が主導する公的資金によるプログラムに依拠

すべきである。普遍的なスクリーニングよりも、リスクの高い集団に焦点を当てた的を絞ったアプローチ

の方が、実行可能かつ適切である可能性がある。 

より長期的には、アクセスと公平性を改善するため、国の保健政策または保険適用へのスクリーニン

グの組み込みが検討されうる。 

既存のUSPSTF推奨の適応と更新 

JPPSTFは、クラミジアおよび淋菌のスクリーニングに関するUSPSTFの最終研究計画に基づいて、エ
ビデンスレビューのプロトコルを策定した¹⁹ ²⁰。独立したレビューチームが、PubMedおよびCochrane 
Libraryに加え、日本のデータベース（医中誌）から同定された研究のシステマティックな文献レビュー
を実施するよう委託された²¹。その知見はJPPSTFによって統合され、推奨策定に関する審議に資する
ものとされた。 

AI支援ツールの使用 

本原稿の作成にあたり、あらかじめ定めたキークエスチョン（KQ）の範囲外にある文脈的な問いに関
連する文献探索を支援する目的で、AI支援言語モデル（ChatGPT［OpenAI］およびClaude［Anthropic
］、いずれも2025〜2026年にアクセス）を使用した。本ツールはまた、テキストの明瞭性および構成の
編集・改善の支援にも使用した。すべての内容は著者らが批判的にレビューし最終化しており、著者

らは原稿の正確性と完全性について全責任を負う。 

推奨を支持するエビデンス 
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レビューの範囲 
JPPSTFは、妊娠中の人を含む、性的に活発な青年および成人におけるクラミジアおよび淋菌のスク
リーニングの便益と害を評価するため、独立したシステマティックレビューを委託した。本レビューはま

た、リスクの高い個人を特定するためのリスクに基づくスクリーニングアプローチの精度を検討し、解剖

学的部位を横断した検査の診断精度を評価した。これらの感染に対する抗菌薬治療は十分に確立さ

れているため、本レビューでは治療の有効性の詳細な評価は含めなかった。 

リスク評価 
委託されたレビューでは、クラミジアまたは淋菌感染のリスクが高い個人を特定するためのリスク層別

化アプローチに関するエビデンスは限られていた。1件の診断精度研究は中等度の判別能（AUC 
0.72）を示し、低いカットオフで感度82.4%・特異度45.6%、高いカットオフでそれぞれ75.9%・59.3%で
あった²²。この研究は検証を欠いており、高有病率の設定で実施されたため、一般化可能性は限られ
る。 

スクリーニング検査の精度 
核酸増幅検査（NAAT）は解剖学的部位を横断して高い診断精度を示し、感度・特異度は概ね95%を
超えていた²³。自己採取検体は医療者採取検体と高い一致度を示し、統合推定値では感度約88〜
89%、特異度99%超が示された²⁴。日本で実施された研究からの限られたエビデンスもNAATベースの
手法の高い診断精度を示唆しているが、これらの研究は規模が小さく、臨床設定で実施され、より古

い時期に行われたものであった²⁵ ²⁶。ほとんどの研究はよりリスクの高い集団で実施され、バイアスリス
クが高いと評価された。 

早期発見と治療の便益 
委託されたレビューでは、無症候性集団におけるクラミジアおよび淋菌のスクリーニングの便益に関し

て、限られた一貫しないエビデンスが同定された²⁷⁻³¹。地域住民ベースのクラスターランダム化試験で
は、スクリーニングと治療後にクラミジア有病率の有意な減少は認められなかった（12.86%対12.94%；
RR 0.97［95% CI 0.84-1.11]）が、淋菌有病率は介入群で有意に低かった（1.65%対2.87%；RR 0.57［
95% CI 0.34-0.96]）²⁷。無症候性で主に非妊娠の集団におけるスクリーニングのシステマティックレ
ビューからのエビデンスでは、スクリーニングは骨盤内炎症性疾患（1,000人あたり0.3件多い［7.6件少
ない〜11件多い]）または子宮外妊娠（1,000人あたり0.20件多い［2.2件少ない〜3.9件多い]）にほとん
どまたは全く差をもたらさない可能性が示された²⁸。妊娠集団では、ポイントオブケア検査と治療のクラ
スターランダム化試験で、早産や低出生体重を含む出生アウトカムの改善は示されなかった（18.8%
対17.8%；リスク比 1.06［95% CI 0.78–1.42]）²⁹。垂直感染に関するエビデンスは限られていた。1件の
非ランダム化研究では、産前のスクリーニングと治療後に分娩後の母体感染の減少が認められ（0.6%
対15.7%；調整リスク差 −14.7%［95% CI −23.0%〜−6.4%]）、感染した母親から生まれた乳児の38.5%
が陽性であった³⁰。前後比較研究では、普遍的な出生前スクリーニングの実施後に新生児クラミジア
結膜炎の大幅な減少が報告された（15.6%対1.8%）³¹。しかし、これらの知見は一貫しておらず、確実
性の低いエビデンスに基づいていた。全体として、エビデンスは研究間の異質性、非ランダム化デザ

インにおける高いバイアスリスク、一部の試験での低い介入カバレッジ、および一般化可能性を制限

しうる高有病率の設定での実施によって限界があった²⁷⁻³¹。 

スクリーニングと治療の害 
委託されたレビューでは、主に無症候性の若年成人を対象とした1件のシステマティックレビューに基
づき、クラミジアおよび淋菌のスクリーニングの害に関する限られたエビデンスが同定された²⁸。スク
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リーニング自体が心理社会的影響と関連する可能性がある。スクリーニングは、全般的不安や生活の

性的側面に関連する不安にほとんどまたは全く差をもたらさない可能性がある。ただし、一部の個人

は、不妊に関連する不安（約50〜400／1,000）や、当惑や社会的な不承認の認知などのスティグマ関
連の感情（約60〜300／1,000）を経験する可能性がある。陽性診断を受けることは、より大きな心理社
会的影響と関連する可能性がある。将来の不妊に関連する不安は、中〜大の割合の個人（約400〜
600／1,000）で生じる可能性があり、性的関係に関連する不安はより小さな割合（約100〜300／1,000
）で生じる可能性がある。恥や当惑などのスティグマ関連症状も報告される可能性がある（約200〜500
／1,000）。より広範な社会的害に関するエビデンスは限られていた。スクリーニングは関係の破綻に
ほとんどまたは全く影響を及ぼさない可能性があり、パートナー間暴力を報告した研究はなかった。

全体として、エビデンスの確実性は低く、害の大きさ、重症度、持続期間は依然として不確実である。 

研究のニーズとギャップ 
クラミジアおよび淋菌のスクリーニングの評価には、特にスクリーニング戦略の有効性と実世界の実践

への適用可能性に関して、重要なエビデンスギャップが残されている。第一に、無症候性集団におけ

るスクリーニングの有効性に関する直接的なエビデンスは、依然として限られ一貫していない。今後の

研究では、通常のケアに関連する設定において、スクリーニングが合併症や伝播を含む臨床的に重

要なアウトカムの意味のある改善につながるかどうかを評価すべきである。第二に、リスクの高い個人

を特定することに関するエビデンスは依然として不十分である。現在のリスクに基づくアプローチは中

等度の性能しか示しておらず、的を絞ったスクリーニングをより正確に導ける戦略を開発・検証するた

めのさらなる研究が必要である。第三に、NAATは高い診断精度を示すものの、より広範なスクリーニ
ングの文脈におけるその性能に関するエビデンスは依然として限られている。集団ベースのスクリー

ニング設定や、異なる検体採取戦略にわたるその有用性をより深く理解するための追加研究が必要

である。第四に、男性におけるスクリーニングに関するエビデンスは依然として限られている。特に臨

床的に重要なアウトカムに関して、これらの集団におけるスクリーニングの潜在的な便益と害を明らか

にするためのさらなる研究が必要である。第五に、害に関するエビデンス、特に診断・治療後の心理

社会的影響や下流の帰結に関するエビデンスは依然として限られている。害の大きさや持続期間を

含め、これらの害のより良い特徴づけが必要である。最後に、スクリーニングを通常の実践でどのよう

に効果的に実装できるかに関するエビデンスは限られている。的を絞ったスクリーニングの実行可能

かつ受容可能なアプローチ、およびそれらの実世界の設定における影響を評価する研究は、実装に

資するであろう。 
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表1. JPPSTF推奨の要約 

対象集団 推奨 グレード 

日本における、10〜39
歳の性的に活発な非

妊娠女性 

JPPSTFは、日本において、10〜39歳の性的に活発な非妊娠
女性に対して、クラミジアおよび淋菌を選択的にスクリーニン

グすることを推奨する 
C 

日本における妊娠中の

人 
JPPSTFは、日本において、すべての妊娠中の人に対してク
ラミジアのスクリーニングを推奨する B 

 JPPSTFは、日本において、妊娠中の人に対して淋菌を選択
的にスクリーニングすることを推奨する C 

日本における男性 
JPPSTFは、日本において、男性におけるクラミジアおよび淋
菌のスクリーニングの便益と害のバランスを評価するには、現

在のエビデンスは不十分であると結論づける 
I 
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表2. JPPSTFの根拠の要約 

根拠 評価 

検出（Detection） 核酸増幅検査（NAAT）が解剖学的部位を横断してクラミジアおよび淋菌
を正確に検出するという十分なエビデンスがある。自己採取検体も医療

者採取検体と高い一致度を示す。ただし、ほとんどの研究はよりリスクの

高い集団で実施されており、日本からのエビデンスは限られている。 

早期発見と治療の便益 性的に活発な非妊娠女性では、限られた一貫しない直接的エビデンスと

未治療感染の既知の負荷に基づき、クラミジアおよび淋菌のスクリーニン

グにはせいぜい小さな大きさの便益しかないことを十分なエビデンスが

示している。妊娠中の人では、クラミジアのスクリーニングには、特に有害

な新生児アウトカムの減少において中等度の大きさの便益があることを

十分なエビデンスが示している一方、淋菌のスクリーニングは、直接的エ

ビデンスが依然として限られ一貫しないため、小さな大きさの便益にとど

まる。男性におけるスクリーニングの便益を判断するにはエビデンスが不

十分である。 

早期発見・介入・治療

の害 
クラミジアおよび淋菌のスクリーニングと治療の害を判断するにはエビデ

ンスが不十分である。利用可能なエビデンスは、害が主として心理社会

的なもの（例：陽性結果後の不安やスティグマ）であり、重篤な害は報告

されていないことを示唆している。 

JPPSTFの評価 JPPSTFは、10〜39歳の性的に活発な非妊娠女性におけるクラミジアおよ
び淋菌のスクリーニングには小さな純便益があると中等度の確実性を

もって結論づける。妊娠していない40歳以上の女性は推奨対象集団に
含まれていない。これは、日本におけるこの年齢層でのクラミジアおよび

淋菌感染の有病率が大幅に低いこと、および未治療感染の主な潜在的

な害が生殖および妊娠に関連するアウトカムに関係しているという事実を

反映している。 
JPPSTFは、妊娠中の人におけるクラミジアのスクリーニングには中等度の
純便益があると中等度の確実性をもって結論づける。 
JPPSTFは、妊娠中の人における淋菌のスクリーニングには小さな純便益
があると中等度の確実性をもって結論づける。 
JPPSTFは、男性におけるクラミジアおよび淋菌のスクリーニングについて
は、エビデンスが不十分であり、便益と害のバランスを判断できないと結

論づける。 
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Supplementary Table 1. USPSTF Recommendation Grade Definitions 

Reproduced from U.S. Preventive Services Task Force. Grade Definitions. [Internet] [cited 2026 
Mar 30]. Available from: 
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/about-uspstf/methods-and-processes/grade
-definitions 

Grade Definitions 

A The USPSTF recommends the service. There is high certainty that the net benefit 
is substantial. 

B 
The USPSTF recommends the service. There is high certainty that the net benefit 
is moderate or there is moderate certainty that the net benefit is moderate to 
substantial. 

C 
The USPSTF recommends selectively offering or providing this service to 
individual patients based on professional judgment and patient preferences. 
There is at least moderate certainty that the net benefit is small. 

D 
The USPSTF recommends against the service. There is moderate or high 
certainty that the service has no net benefit or that the harms outweigh the 
benefits. 

I 
Statement 

The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to assess the 
balance of benefits and harms of the service. Evidence is lacking, of poor quality, 
or conflicting, and the balance of benefits and harms cannot be determined. 
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