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●症 例

要旨：症例は 35歳女性．2007 年 2月，発熱，咳嗽が出現，近医で経口セフェム系抗菌薬およびアジスロ
マイシンを投与されたが改善せず，胸部X線写真で両下肺野に浸潤影を認め，当科紹介入院となった．非
定型肺炎を疑いクラリスロマイシン内服およびパズフロキサシン点滴を併用したが解熱せず，呼吸不全の進
行を認めたが，ステロイドパルス療法により改善が得られた．血清マイコプラズマ抗体価の有意な上昇およ
び気管支洗浄液のマイコプラズマPCR陽性より，マイコプラズマ肺炎と診断した．一般にマイコプラズマ
肺炎は良好な経過をとるとされるが，本症例のように適切な抗菌薬投与にもかかわらず重症な経過をとるも
のがあり，注意を要すると思われた．
キーワード：重症マイコプラズマ肺炎，ステロイド療法，急性呼吸不全，適切な抗菌薬投与

FulminantMycoplasma pneumoniae pneumonia，Steroid therapy，
Acute respiratory failure，Appropriate antibiotics treatment

緒 言

マイコプラズマ肺炎は，小児から若年成人を主体に市
中肺炎の 3～4割を占め，比較的軽症で予後良好の経過
をとることが多い感染症であるが，近年，マイコプラズ
マ肺炎にも呼吸不全などを呈する重症例もみられること
が報告されている１）～５）．今回，われわれは，入院時より
適切な抗菌薬を投与していたにもかかわらず重症化し，
ステロイド療法にて改善がえられたマイコプラズマ肺炎
の 1例を経験したので報告する．

症例呈示

症例：35 歳，女性，主婦．
主訴：発熱，咳嗽．
家族歴・既往歴：特記事項なし．
生活歴：喫煙 5本�日×15 年，現喫煙者．ペット飼育

歴なし，旅行歴なし．
現病歴：生来健康であった．2007 年 2 月 2 日，発熱・

咳嗽が出現し近医を受診．インフルエンザを疑われ
Oseltamivir および経口セフェム系抗菌薬（CPDX-PX）
を投与されたが症状の改善がみられないため 2月 6日他
院を受診，AZMの処方を受けた．以後も 38℃台の発
熱・咳嗽が続き，10 日同院を再診，胸部X線で両下肺
野に浸潤影を認め当院紹介，肺炎の診断で入院となる．

なお，6歳の娘が肺炎で 1月 26 日より当院小児科に通
院中であった．
入院時現症：意識清明，血圧 104�58mmHg，脈拍 96�

分・整，体温 38.6℃，貧血黄疸なく，表在リンパ節は触
知しなかった．聴診上，右下肺野に coarse crackles を
聴取したが，心音は正常で腹部所見および神経学的所見
に異常所見はなかった．
入院時検査成績（Table 1）：末梢血検査では白血球数

は 7,790�µl と正常であったが核の左方移動を伴い，CRP
が 12.05mg�dl と上昇していた．細菌学的検査では，尿
中肺炎球菌抗原，尿中レジオネラ抗原，インフルエンザ
抗原，イムノカードマイコプラズマ抗体などの迅速検査
はいずれも陰性であった．また，喀痰培養では常在菌叢
のみ検出され，血液培養は陰性であった．胸部X線像
（Fig. 1）では両中下肺野に気管支に沿った浸潤影を認め
た．胸部CT（Fig. 2）では，病変は両下葉の広範囲に
わたり，気管支壁の肥厚とそれに隣接する浸潤陰影，さ
らにその周囲に小葉中心性の粒状陰影もみられた．
入院後経過（Fig. 3）：健康成人の市中肺炎であり，CRP

高値にもかかわらず白血球数が正常であったことから非
定型肺炎が疑われたが，非定型肺炎に有効とされる
AZMは無効であった．そのため非定型肺炎と細菌性肺
炎の両者をターゲットにCAM，および PZFXの点滴を
開始した．しかし，治療開始後も 38℃から 39℃の発熱
が続き，呼吸不全の進行を認めた．第 5病日の CRPは
5.5mg�dl と低下傾向であったが，酸素 2L投与下で SpO2
92％と低下し，胸部X線・CTでは両下肺野の浸潤影
の拡大，癒合を認めた（Fig. 4，5）．第 5病日，原因菌
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Table 1 Laboratory findings on admission 

BiochemistryHematology
g/dl7.1TP/μl7,790WBC
g/dl3.7Alb％5Band
IU/l25AST％80Seg
IU/l31ALT％6Lym
IU/l224LDH/μl425×104RBC
IU/l293ALPg/dl12.6Hb
IU/l63γ-GTP％37.8Ht
mg/dl0.4T-Bil/μl31.1×104Plt
mg/dl10.4BUN
mg/dl0.6CrSerology
mEq/l139Namg/dl12.05CRP
mEq/l4.1Kpg/ml2.7β-D-Glucan
mEq/l106Cl
IU/l121CPK×320Mycoplasma pneumoniae (PA)

(－)Chlamydia pneumoniae (IgG)
Blood gas analysis (room air)(－)Chlamydia pneumoniae (IgA)

7.508pH(－)ImmnoCard Mycoplasma test
Torr24.2PaCO2
Torr98.2PaO2Urinalysis

(－)protein
Culture(－)glucose
Sputum: normal flora(－)Legionella pneumophilia Ag
Blood: negative(－)Streptococcus pneumoniae Ag

Fig. 1 Chest radiograph on admission, showing 
patchy consolidation in bilateral middle and lower 
lung fields.

Fig. 2 Chest CT scan on admission, showing bron
chial wall thickening, with patchy consolidation in bi
lateral lower lobe.

の検索と好酸球性肺炎など感染症以外の疾患の除外の目
的で気管支鏡下に気管支洗浄を施行した．洗浄液の塗抹
培養検査では有意菌はみられず，細胞診では好中球主体
の炎症の所見であった．
同日より，重症肺炎に対する肺保護目的でステロイド

パルス療法（Methylprednisolone 1g�日×3日間）を開

始した．この時点では原因としてレジオネラ肺炎やマイ
コプラズマ肺炎の重症化を疑い，EMと PZFXを併用
した．ステロイドパルス療法施行後翌日より呼吸不全，
胸部X線所見は急速に改善したため，パルス療法終了
後 Prednisolone 40mg�day を投与し漸減，計 12 日間で
終了した．パルス療法終了時（第 7病日）に気管支洗浄
液のマイコプラズマ PCR陽性が判明し，マイコプラズ
マ肺炎と診断した．また，第 14 病日のマイコプラズマ
抗体は 5,120 倍（PA法）であった．第 19 病日の胸部X
線では瘢痕を残さずに治癒しており，咳もほぼ消失して
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Fig. 3 Clinical course

Fig. 4 Chest radiograph on day 5, showing worsened 
patchy consolidation in bilateral middle and lower 
lung fields.

Fig. 5 Chest radiograph on day 5, showing worsened 
patchy consolidation in bilateral lower lobes.

いた．
なお，娘は外来治療で軽快し，後日血清抗体価上昇よ

り，マイコプラズマ肺炎と診断された．

考 察

マイコプラズマ感染症の診断は，細菌学的，血清学的，
遺伝子学的検査などにより行われるが，いずれも長短が

ある．一般臨床では喀痰からのマイコプラズマの分離・
培養同定は困難なことが多く，ペア血清による血清抗体
価の上昇により確定診断されるのが通常であるが，迅速
性に欠け，初診時での確定診断は難しいことが多い．近
年，酵素抗体法を用い血清マイコプラズマ IgM抗体を
簡易に検出するイムノカードマイコプラズマ抗体検査が
使用可能となり，迅速診断としての有用性が報告されて
きている．とくに小児科領域で有効との指摘が多いもの
の，成人を対象とした報告は限られており，評価はいま
だ一定していない６）～８）．成人では，過去の感染を反映し
た偽陽性や，病初期や再感染時の偽陰性など，PA法に



日呼吸会誌 47（6），2009．474

よる血清抗体価との不一致例が認められるとの報告があ
り９），他法と合わせた総合的判断が必要と考えられる．
日本呼吸器学会の成人市中肺炎診療ガイドライン

（2007）１０）では，白血球数や年齢，基礎疾患の有無などの
臨床的特徴により細菌性肺炎と非定型肺炎を鑑別し，抗
菌薬の選択を行うことが推奨されている．本症例では，
成人市中肺炎診療ガイドラインの細菌性肺炎と非定型肺
炎の鑑別項目 6項目のうちの，1）年齢 60 歳未満，2）
基礎疾患がない，あるいは軽微，3）頑固な咳嗽がある，
4）喀痰がない，あるいは迅速診断で原因菌らしきもの
がない，5）末梢血白血球数が 10,000�µl 未満であるの 5
項目が陽性で，臨床的特徴からは非定型肺炎が疑われた．
しかしながら，イムノカードマイコプラズマ抗体は陰性
であり，またマイコプラズマに有効であるはずのマクロ
ライド，ニューキノロン投与中の病状悪化であったこと
より，確証がつかめない状態での治療となった．マイコ
プラズマ肺炎の確定診断は，血清マイコプラズマ抗体価
の上昇，および気管支洗浄液のマイコプラズマ PCR陽
性よりなされた．これら検査には感度や迅速性の問題も
あるため，まずは臨床的特徴を重視してマイコプラズマ
の関与を疑い，早期に十分な対応をすることが重要と考
えられた．
マイコプラズマ肺炎は若年者に頻発し比較的軽症例が

多いとされているが，呼吸不全を呈する重症・劇症例も
数％の割合でみられることが報告されている１１）．マイコ
プラズマ肺炎の重症化の原因の一つとして，適切な抗菌
薬投与の遅れが挙げられている１２）．本邦で報告された 42
例の劇症マイコプラズマ肺炎の検討でも，42 例中 34 例，
80.1％が β-ラクタム系抗生剤投与群（26 例）と無治療
群（8例）であった１３）．免疫学的背景が同一である一卵
性姉妹の家族内感染例で，抗菌薬治療のタイミングによ
り異なる臨床経過を示したとの報告もある１４）．
しかし，本症例では当初から適切な抗菌薬が投与され

ており，それにもかかわらず本症例が重症化した要因を，
病原体側，宿主側の両者から考察する．まず菌の側の要
因としては，マクロライド耐性マイコプラズマの可能性
が考えられる．日本において，マクロライド耐性マイコ
プラズマは 2000 年に最初に出現し，現在約 15％にのぼ
ると報告されている１５）．小児での検討では，マクロライ
ドで治療されたマクロライド耐性のマイコプラズマで
は，感受性菌に比べ有熱期間が 3日長く，抗生剤変更を
要した例が多かったことが報告されている１６）．成人でも，
マクロライド無効でフルオロキノロン投与により軽快し
た症例が報告されている１７）．本症例の娘の肺炎はCAM
内服で軽快したものの約 3週間発熱が遷延しており，今
回のマイコプラズマが耐性菌であった可能性は否定でき
ない．しかしながら，本症例ではニューキノロンも同時

に投与されており，CRPは低下しつつあったにもかか
わらず陰影が増悪しており，そこには宿主の側の反応も
強く関与していたと推測される．
マイコプラズマ感染では，肺炎の形成には宿主の細胞

性免疫の過剰反応，つまり活性化リンパ球の肺への集積
が関与していると考えられている．ステロイドホルモン
は，このような活性化リンパ球の遊走を抑え局所免疫の
過剰反応を緩和させることにより，病態を改善させると
考えられる１８）．田中らはマウスのマイコプラズマ肺炎モ
デルを用いてステロイド剤の有用性を検討し，抗生剤単
独よりもステロイド剤を併用したほうが肺炎がより改善
し，病理組織像では気管支血管周囲の炎症細胞浸潤が抑
制されたことを報告している１９）．以上より，本症例のよ
うに臨床的に重症マイコプラズマ肺炎が疑われ，適切な
抗菌薬投与にもかかわらず病状が進行する場合は，抗マ
イコプラズマ作用を有する抗菌薬と併用してステロイド
の投与も考慮すべきと考えられた．
これまで肺炎に対するステロイド療法に関しては，そ

の強力な抗炎症作用により肺炎の早期改善が期待される
一方，二次感染を誘発する可能性があるため禁忌とする
報告もあり一定の見解が得られていなかったが，近年そ
の有効性を報告した成績が認められる．Confalonieri ら
は重症の市中肺炎に hydrocortisone を 7 日間投与し，
死亡率の低下および人工呼吸管理の日数の低下を報告し
ている２０）．また，最近のわが国における市中肺炎におけ
るMikami ら２１）の検討でも短期間の prednisolone 投与
（40mg�日×3日間）により中等症～重症の市中肺炎の
経静脈投与による抗菌薬投与期間と入院期間の減少を認
めたことが報告されている．以上の成績からは，重症の
市中肺炎では抗菌薬に加えてステロイドを短期間投与す
ることにより肺炎をより改善する可能性があることが推
定される．しかしながら，どのような症例に対し投与す
べきかについてはまだ十分な検討がなされておらず，今
後の検討およびクライテリア作りが必要と考えられる．
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Abstract

A case of fulminantMycoplasma pneumoniae pneumonia despite adequate antibiotic treatment

Yoriko Kosugi and Hideki Katsura
Division of Respiratory Medicine, Tokyo Women’s Medical University Yachiyo Medical Center

A 35-year-old woman complaining of fever and cough consulted a local clinic. She did not recover despite
treatment with oral azithromycin, and a chest X-ray demonstrated infiltrates in both lungs. She was then admit-
ted to our hospital and treated with intravenous pazufloxacin and oral clarithromycin. However, she did not re-
spond to the treatment and her respiratory condition deteriorated. Thereafter, she was treated with high doses of
corticosteroids, and her condition rapidly improved radiologically and clinically. The diagnosis was confirmed to
be Mycoplasma pneumoniae pneumonia by the increased antibody-titer and positive M. pneumoniae PCR of bron-
choalveolar lavage. In summary, we encountered a case of severeM. pneumoniae pneumonia, which induced acute
respiratory failure even though the patient was receiving appropriate antibiotic treatment. The patient was re-
covered with steroid pulse therapy.


