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急速進行性の肺炎は、高齢者や基礎疾患のある症例、あ

るいは全身性疾患の肺病変として発症することが多い。

重篤な急性呼吸促迫症候群（acute respiratory distress

syndrome；ARDS）を呈することが多く、診断と治療に

は画像所見の果たす役割が大きい。臨床情報と合わせて、

早期にその病態を疑うかどうかが予後を左右する。肺病

変の臨床像およびCT（高分解能CT）所見の特徴を、感染

性疾患および非感染性疾患に分けて概説する。

■感染性疾患
ARDSの原因となる感染症は、レジオネラ肺炎、ウイルス

性のインフルエンザ肺炎やサイトメガロウイルス肺炎、カリニ

肺炎などが代表的で、高齢者や基礎疾患のある症例で発

症し、重症化することが多い。
■レジオネラ肺炎

レジオネラ菌のうち、肺炎の起炎菌の多くはLegionella
pneumophilaである。通常の細菌性肺炎と比べて湿性咳
嗽が少なく、喀出痰があっても膿性よりむしろ漿液性や血

性である場合が多い。胸部単純X線所見の陰影の広がり

のわりに、低酸素血症が強く、消化器症状や中枢神経症状、

肝腎障害の合併など全身症状を伴うといった点も、この肺

炎を疑わせる。ICU管理を必要とするような場合が多く、

致死率は30～40％と予後不良である。

病初期の胸部単純X線所見は、肺野外套部優位の非区

域性の浸潤影が特徴である。初期から両側性陰影を呈する

こともあり、陰影が広汎であるほど予後は悪い。この浸潤影

は、3～4日のうちに1つの葉全体に急速に拡大する。この

進展は適切な抗生物質の投与開始後でも認められ（図1）、

肺炎球菌性肺炎と区別される。浸潤影内部に空洞を形成

することは稀だが、高率に胸水の合併が認められる。

CT所見は、初期には胸膜側に優位に分布する非区域性

の浸潤影を呈し、肺葉全体を占める浸潤影へ進展する。
■インフルエンザ肺炎

ウイルス性肺炎のうち、市中肺炎を最も起こしやすいの

がインフルエンザウイルスであり、高齢者や基礎疾患のある

症例では重症化しやすい。肺炎球菌、黄色ブドウ球菌、イ

ンフルエンザ桿菌などとの混合または続発感染による重症

化もみられる。一方で、ウイルスによる広汎な肺実質傷害

により、ARDSを呈することがある。発症から2日前後でき

わめて重篤な呼吸不全状態を呈し、高い致死率を示す。

病理学的には、ARDSの病理像であるびまん性肺胞傷害

（diffuse alveolar damage；DAD）を呈する。

胸部単純X線所見では、境界不鮮明な斑状の浸潤影や

それが融合した均等影が両側肺野にみられる（図2）。高分

解能CT所見はARDSに準じ、広汎なスリガラス状の濃度

上昇域と斑状の浸潤影がみられ、2次小葉単位でスペアさ

れた領域が直線的に境界される（図3）。

■非感染性疾患
■全身性の基礎疾患に合併する急速進行性肺炎

【膠原病に関連した肺病変】

全身性エリテマトーデス（SLE）に伴う肺胞出血やループ

ス肺炎、そして多発性筋炎・皮膚筋炎に伴う急性型の間質

性肺炎は、劇症型の病態を取ることが知られている。

SLEに伴う肺胞出血は、ほとんどの症例で人工呼吸器管

理を要し、致死率も25～50％と高い。病理学的には細血

管炎を示し、好中球の浸潤による毛細血管炎が認められる。

胸部単純X線所見では、両側肺野の浸潤影を主体とし、肺

尖部や肋骨横隔膜角が比較的保たれているのが典型像で

ある。高分解能CT所見では、最外層の胸膜下領域がスペ

アされ、両側肺野にスリガラス状の濃度上昇域や浸潤影が

分布する（図4）。喀痰や血痰、呼吸困難を主訴として、こう

した画像所見がみられる場合は、本症を疑うべきである。

確定診断としては、喀痰や気管支肺胞洗浄液中のヘモデジ

リン貪食マクロファージの検出が重要である。

SLEに伴うループス肺炎は、SLEの肺病変の1～4％と

頻度は低いが、きわめて予後不良であり、ステロイドや免疫

抑制薬を用いても致死率は50％に及ぶ。咳嗽、喀痰、発

熱、呼吸困難が急速に現れ、時に血痰もみられるため、肺

胞出血との鑑別が問題となる。胸部単純X線所見では、両

側性または片側性に浸潤影を認め、横隔膜の挙上や胸水

貯留がみられることもある。高分解能CT所見では、病理学

的にDADを呈するため、肺野にびまん性または斑状に広

がる収縮を伴う濃淡の濃度上昇域を呈する。

多発性筋炎・皮膚筋炎に伴う急性型の間質性肺炎は、

DADを示し、治療抵抗性で予後不良である。胸部単純X

急速進行性の肺炎

一門和哉 ほか：熊本大学医学部第一内科
画像診断 20: 435-442, 2000
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性肺胞出血を呈して、致死的な場合がある。
■原因不明の急速進行性肺炎

いわゆるHamman-Rich症候群と同義である急性間質性

肺炎（acute interstitial pneumonia; AIP）は、1986年に提唱

された。病理学的にはDADを呈するが、病因が同定でき

ず、現在では原因不明のARDSに相当する概念である。

基礎疾患のない健康人に、発熱や咳嗽などの急性ウイル

ス感染様症状を契機として発症後、急速に呼吸不全に進

み、発症から1～2カ月で約60％が死亡する。画像所見は

特異的でなく、常に臨床所見と合わせて考えなくてはなら

ない。近年、DADの亜急性増殖期において、ステロイドの

有効性が報告されている。

線所見では、両側肺野びまん性にスリガラス状陰影や浸潤

影を認め、肺野全体の容積減少を伴うことが多い。高分解

能CT所見では、斑状やびまん性に分布するスリガラス状

の濃度上昇域と浸潤影を伴う。

【抗好中球細胞質抗体（ANCA）関連肺病変】

ANCA陽性の全身性血管炎であるWegener肉芽腫症や

顕微鏡的多発動脈周囲炎も、びまん性肺胞出血を起こし、

人工呼吸器管理を要する劇症型を示すため、早期の診断

治療が欠かせない。

【Goodpasture症候群】

腎糸球体や肺胞の基底膜を構成するIV型コラーゲンに

対する抗基底膜抗体陽性所見から診断されるGoodpasture

症候群でも、60～80％と高率に肺病変を合併し、びまん
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図1 発症6日後の胸部単純X線像
【48歳、女性　レジオネラ肺炎　基礎疾患：骨髄異形成症候群（MDS）】

図3 図2と同日の高分解能CT像
【右肺中間気管支幹レベル】

図4 突然の血痰と呼吸困難出現時の右肺の高分解能CT像
－大動脈弓部レベル－【23歳、男性　SLEに伴う肺胞出血】

図2 発症約6日後の胸部単純X線像
【73歳、男性　インフルエンザ（A型）肺炎（ARDS）】

治療開始後にもかかわらず、左右下肺野に新たな浸潤影が出現している。

↓

↓



成人気管支喘息の急性増悪におけるウイルス感染の関与

を明確にするため、喘息患者167例を対象に、9カ月間

調査した。感冒症状を認めた65例のうち、喘息急性増

悪を認めた症例は40例（61.5％）と有意に高率であった。

RT-PCR法による検討では、喘息急性増悪52例中16例

（30.8％）と有意で高率にピコルナウイルスが検出され、

うち15例（93.7％）がライノウイルスであった。以上に

より、喘息の急性増悪では感冒が重要な因子であり、ラ

イノウイルス感染との関連が示唆された。

■感冒症状と喘息急性増悪が有意に相関
東京都立荏原病院の内科外来に受診中の成人気管支喘

息患者167例（男性74例、女性93例、平均年齢45.9歳）を

対象に、1997年9月から98年5月までの9カ月間、感冒症状

と喘息発作の有無を調べ、咽頭うがい液を採取してウイル

スの検出を行った。

対象患者を感冒症状と喘息発作の有無によって、表1の

ようなA～Dの4群に分けたところ、感冒症状がみられた

65例（A群＋C群）のうち、喘息の急性増悪がみられたのは

40例（A群、61.5％）を数えた。これは、感冒症状がなく喘

息の急性増悪がみられた群と比較して有意に高率であり

（p＜0.01）、感冒（ウイルス感染）が喘息の急性増悪に強く

相関することが示唆された。

■喘息急性増悪とライノウイルス感染が有意に相関
次に、RT-PCR法を用いて、咽頭うがい液検体からピコ

ルナウイルス、さらにこのウイルス群に属し気道炎症に深い

関与があるライノウイルスの検出を行った。その結果、患者

群別の陽性率は表2のようになった。

感冒症状のみられた65例（A群＋C群）のうち、ピコルナ

ウイルスが検出されたのは21例（32.3％）である。一方、感

冒症状のみられなかった102例（B群＋D群）では7例

（6.9％）に検出されたにすぎず、感冒症状とピコルナウイル

スの検出には有意な相関が認められた（p＜0.01）。

喘息の急性増悪がみられた52例（A群＋B群）では、16

例（30.8％）にピコルナウイルスが検出され、そのうちほとん

どの15例（28.8％）にライノウイルスが検出された（表3）。喘

息の急性増悪がみられなかった115例（C群＋D群）では、

それぞれ12例（10.4％）、6例（5.2％）に検出されただけで

あった。この結果から、喘息の急性増悪とピコルナウイルス、

さらにいえばライノウイルスの検出には有意な相関が認めら

れた（p＜0.01）。

以上から、成人気管支喘息の急性増悪には感冒が重要

な因子であり、とくにライノウイルス感染と関連があることが示

唆される。今後、その機序の解明によって、喘息の急性増

悪や重症化を防ぐ手がかりが得られるものと期待される。

成人の気管支喘息の急性増悪における
ピコルナウイルス（ライノウイルス）感染の関与
－RT-PCR法を用いた検討－
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表1 喘息症状および感冒症状の有無による症例分類（総計167例）

症例数（例）

A群（喘息発作＋、感冒症状＋）

B群（喘息発作＋、感冒症状－）

C群（喘息発作－、感冒症状＋）

D群（喘息発作－、感冒症状－）

40 

12

25

90

感冒症状のスコアの平均点

4.23

1.08

3.32

0.16

久賀秀樹 ほか：昭和大学公衆衛生学教室・第一内科
アレルギー 49: 358-364, 2000

（p＜0.01）

表2 グループ別にみたピコルナウイルスと
ライノウイルスの陽性数（率）

症例数（例）

A群

B群

C群

D群

総計

40

12

25

90

167

ピコルナウイルス（％） ライノウイルス（％）

陽性数（率）

13（32.5）

3（25.0）

8（32.0）

4（4.4）

28（16.8）

12（30.0）

3（25.0）

5（20.0）

1（1.1）

21（12.6）

（RT-PCR法による）

表3 喘息発作の有無別にみたピコルナウイルス、ライノウイルスの陽性数（率）

喘息発作＋

喘息発作－

52

115

16（30.8）

12（10.4）

36（69.2）

103（89.6）

167
陽性（％）
28

陰性（％）
139

ピコルナウイルス

15（28.8）

6（5.2）

37（71.2）

109（94.8）

陽性（％）
21

陰性（％）
146

ライノウイルス

（p＜0.01）



ダブリンのSt. James's HospitalにおけるSerratia

marcescensの発生とその疫学をレトロスペクティブに

検討した。1988～95年の8年間で、12病棟582例の

患者から1,367株が分離されており、89年から93年に

かけて流行が認められ、外科集中治療室や患者喀痰との

関連が示された。糞便からは分離されず、環境感染源も

明らかにはならなかった。血清型は解析した患者の

69％でO14：K14型であり、O16：K28型もみられた。

耐性に関しては、95年後半からゲンタマイシンとシプロ

フロキサシンに対する感受性低下がみられた。イミペネ

ムには感受性が保持されていた。

■ICU、喀痰からの分離が多い
1988年1月から95年12月までの8年間に、St. James's

Hospitalでは12病棟582例の患者から、1,367株のS.
marcescensが分離された。その年次推移をみると、89年
から93年にかけて、院内での流行が認められる（図-①）。

この流行はとくに、集中治療室ICU（図-②）、そして気道検

体（主として喀痰）（図-③）と関係があることもわかる。

試験当初、ICUは3室あったが、92年4月に外科病院が

新しくなり、1室に統合された。ICUからの分離株が減った

のはその後のことである。

糞便検体からの分離はなく、院内の環境感染源も明らか

にすることはできなかった。しかし、これまで報告されてい

るように、感染経路としては、症状の有無に関わらず患者

が感染源となり、スタッフの手を介しての感染があったので

はないかと思われる。

■血清型はO14：K14とO16：K28
血清型およびファージ型による分離株の同定を行ったと

ころ、解析した患者の69％に血清型O14：K14が単独でみ

られた。この株は8年間の全試験期間を通じ、病院全体か

ら分離された。血清型O16：K28もみられたが、分離数は

少なく13％で、95年には分離されていなかった。

■イミペネムには感受性を保持
分離株はすべて、アンピシリンとオーグメンチンに耐性を

示したが、これはS. marcescensではめずらしいことではな

い。しかし、90％はセフロキシムにも耐性を示し、トリメトプ

リムに耐性の株も多かった。このことはO14：K14型の株

すべてに当てはまり、O16：K28型の株はいずれにも感受

性であった。セフォタキシムに対する耐性はさまざまで、血

清型とは関係がなかった。セフタジジムには98％が感受性

を示した。

一方、ゲンタマイシンおよびシプロフロキサシンに対する

感受性には、95年後半から低下が認められた。イミペネム

に対しては、全株が感受性を保持していた。

大規模一般病院の8年間における
Serratia marcescensの疫学および感受性
Epidemiology and susceptibility of Serratia marcescens 
in a large general hospital over an 8-year period
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図　S. marcescens 臨床分離株数の年次推移
①分離株数と患者数

②科別

③検体別

Hajazi A et al: Trinity College, Ireland
Journal of Hospital Infection 45: 42-46, 2000

Reprinted from Journal of Hospital Infection, Vol 45 pp42-46 Fig 1
©2000 The Hospital Infection Society
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当院開設以来の10年間に経験した肺炎球菌性全身感染

症23例について、臨床細菌学的検討を行った。ペニシ

リンGに対する耐性は、分離株の57％に認められた。セ

フォタキシムに対する耐性率も33％を示し、イミペネム、

エリスロマイシン、クリンダマイシンにはそれぞれ9％、

70％、65％の耐性率であった。

■61％が2歳以下の乳幼児
1988年10月から98年9月までに、肺炎球菌性全身感染

症と診断された症例は23例あり、その疫学を知るため、レ

トロスペクティブに解析を加えた。23例の内訳は、肺炎8例、

髄膜炎8例、敗血症3例、関節炎（septic arthritis）3例、腹

膜炎1例であった。

患者の年齢は6カ月から21歳までに分布していたが、14

例（61％）が2歳以下の乳幼児であった。

■ペニシリン耐性株57％
分離された肺炎球菌23株のうち、ペニシリンGに対する

耐性を示したのは、57％であった。セフォタキシムにも

33％の耐性が認められた。一方、イミペネムに対する耐性

率は9％であり、エリスロマイシン、クリンダマイシンにはそれ

ぞれ70％、65％耐性であった（表）。2種類以上に耐性を

示した株は、17株（74％）あった。

■ペニシリン耐性株の血清型は6、19、23型
23株のうち17株については、血清型を同定した。その

結果、19型が6株、6型が5株、23型が3株、14型が2株、5

型が1株となったが、ペニシリン耐性を示した11株の血清

型は、6、19、23型のいずれかに属していた（図）。

■肺炎再発例の検討
1例は約7カ月後に、菌血症を伴う肺炎を再度発症した。

2度の発症から分離された両菌株は、血清型が同じ6型で、

パルスフィールドゲル電気泳動法を用いたDNAパターンも

一致し、同一株であることが確かめられた。

■多剤耐性肺炎球菌とその対策
近年、ペニシリンやセフェムだけでなく、多剤耐性を示す

肺炎球菌が世界的に増加している。筆者らの得たペニシリ

ン耐性率57％という数字は、最近わが国で行われた病院

レベルの細菌性髄膜炎に関する調査で報告された率と同

等であり、抗菌薬療法の見直しも必要となっている。

そのため、ワクチンによる感染予防がますます重要にな

るが、残念なことに、筆者らの解析で肺炎球菌性全身感染

症の多かった2歳以下の乳幼児では、多糖類抗原に対す

る反応が悪いことがわかっている。今後の検討が待たれる

ところである。

再発例の解析からは、鼻咽頭や喀痰の培養がフォローアッ

プとして必要ではないかと考えられた。

小児期肺炎球菌性全身感染症の
臨床細菌学的検討5

図　ペニシリン耐性分離株の血清型と分布
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表　分離肺炎球菌の各種抗生物質に対する感受性

ペニシリンG

セフォタキシム

イミペネム

エリスロマイシン

クリンダマイシン

抗生物質

23

15

23

23

23

分離株数

≦0.015～2

≦0.13～1

≦0.06～0.25

≦0.06～≧8

≦0.13～≧16

MIC分布
（μg/mL）

0.5

0.25

≦0.06

2

0.5

MIC50

1

1

0.13

≧8

≧16

MIC90

≧0.1

≧1

≧0.25

≧0.5

≧0.5

ブレイクポイント

10（44）

10（67）

21（91）

7（30）

8（35）

感受性株（％）

11（48）

5（33）

2（9）

0（0）

5（22）

中等度耐性株（％）

2（9）

0（0）

0（0）

16（70）

10（44）

高度耐性株（％）




