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はじめに 

 クラミジアとは、RNA と DNA を保有するが純培養系では増殖できず、生きた動物細胞

内でのみ増殖可能な一群の偏性細胞寄生性細菌の俗名です。クラミジアは 16S rRNA と

23S rRNA 遺伝子の全塩基配列に基づき、2属 9種に分類されていますが、このうち肺炎

クラミジアとクラミジア・トラコマチスは主にヒトを自然宿主とし、ヒト－ヒト感染を

起こします。また人獣共通感染症として報告されている種は、オウム病クラミジアとネ

コクラミジアですが後者によるヒトへの感染報告例はきわめて少ない状況です。いずれ

の病原体も呼吸器感染症を引き起こしますが、臨床上重要となるのは肺炎クラミジアで

す。 

 

感染様式と気道炎症のメカニズム  

 肺炎クラミジアは飛沫感染によって

ヒトからヒトへ伝播し感染します。吸

入されたクラミジアは上気道粘膜に接

着し、宿主細胞内に貪食された後、増

殖します。これまではウイルスと同様、

気道での炎症細胞の活性化や炎症性サイ

トカインやケモカインの放出が気道炎症

の主な機序と考えられていました。2000

年以降、動物感染実験で肺炎クラミジアが

気道過敏性を亢進させることが証明され、

また肺炎クラミジアが、蛋白レベル、mRNA レベルで気道上皮細胞からの気道ムチンを構成する

主要な蛋白質であるMUC5AC産生を増加させることが確認されています。すなわち、肺炎クラミ



ジアでは、粘液過分泌や気道過敏性亢進が気道炎症や気流制限に重要な役割を担っていると考え

られ、喘息患者や慢性閉塞性肺疾患の発症、急性増悪、難治化に関与することが示唆されていま

す。肺炎クラミジアでは、咳嗽が遷延することが大きな特徴の１つですが、気道炎症にく

わえ粘液過分泌や気道過敏性亢進がその要因と考えています。 

 細胞内で増殖した

肺炎クラミジアは下気

道へ浸潤するか、血行

性に肺胞や網内系細

胞など全身臓器に広

がります。その後、気

道や肺における免疫

反応とリポ多糖や熱

ショック蛋白などに

よる直接障害によっ

て組織障害を引き起

こし炎症が成立する

と考えられています。 

 

 

医療・介護関連肺炎と非定型病原体 

肺炎クラミジアは、感染機会が多いにもかかわらずそのほとんどが不顕性感染であり、

顕性感染であっても感冒様症状にとどまることが多いとされています。このため抗菌薬

が投与されない症例が多く、小集団内でゆっくり蔓延することが大きな特徴です。流行

事例は家族内や保育園、学校などさまざまな施設で報告されていますが、軽症が多いた

め、あまり社会的な問題とはなりません。集団感染事例での呼吸器感染症の病型として

は上気道炎をきたすことが最も多く、気管支炎がこれに次ぎます。肺炎の重症度は軽症

例が多いとされ、自然治癒する症例もみられます。                          

従来、肺炎は市中肺炎と院内肺炎に大別され、市中肺炎は病院外で日常生活していた

人に発症した肺炎と定義されていました。この群別は、原因微生物や宿主状態が異なる

ことに起因し、治療方針が大きく異なります。すなわち、市中肺炎では非定型病原体を

考慮した抗菌薬選択が必要ですが、院内肺炎では考慮する必要がありません。では、在

宅で介護を受けている寝たきり老人や誤嚥を繰り返す患者に発症した肺炎は市中肺炎

ガイドラインに沿って治療すべきでしょうか？米国胸部学会と米国感染症学会は予後

や耐性菌の観点から、定義上、市中肺炎に分類されるが院内肺炎に近い肺炎として「医

療ケア関連肺炎」の概念を 2005 年に提唱しました。わが国でも独自の医療事情に則し

た「医療・介護関連肺炎診療ガイドライン」が公表され、市中で発症したが純粋な市中



肺炎とは異なる一群として分類して

います。われわれの検討では、医療・

介護関連肺炎では特殊な状況下を除

いて非定型病原体を考慮する必要が

ない結果が得られています。ただし非

定型病原体の関与は研究対象患者に

よって大きく異なることが予想され、

抗菌薬の選択に際しての基準設定が

望まれています。 

 

 

各種診断法の感度と特異度 

検査法は、臨床検体中に存在する菌体あるいは菌体構成成分を検出する病原体検出

法：例えば分離培養法、蛍光抗体法、酵素抗体法、遺伝子検出法などと、血清抗体価測

定法に大別されます。このうちクラミジア・トラコマチス感染症診断には遺伝子検出法

が、肺炎クラミジアとオウム病クラミジア感染症診断には抗体価測定法が主流となってい

ます。 

抗体検査には原則ペア血清を必要と

しますが、早期診断には IgM 抗体価の

測定が有用です。しかし、本邦で使用

可能なヒタザイム法の IgM は偽陽性が

多く、診断基準が改訂されたものの偽

陽性が完全に回避されず、今なお多く

の問題を残しています。最近は新しい

抗体価測定法であるエルナス法が導入

され、ヒタザイム法よりも特異度が優

れた検査法とされています。 

 IgG 抗体をクラミジア感染症診断の指標とした場合、ペア血清採取の間隔は少なくと

も４週間以上ときに８週間が必要となり、しばしば長期間の経過観察が困難です。これ

に対し IgM 抗体は病初期に検出されることから、初感染例の診断には有用とされていま

す。ただし、症状発現後 10 日以内では抗体が産生されないことが多く、迅速診断とし

ての有用性は乏しいです。さらに再感染では IgM は上昇せず、小児や若年成人での診断

的有用性はありますが、再感染例の多い高齢者では有用性が低いと思われます。 

 エルナス法を改良し 10 分で診断可能な迅速診断法が開発され、現在保険収載申請中 

です。本迅速診断法は検体に全血ないし血清 1 滴を用いる簡便な点が大きな特徴です。

クラミジア肺炎患者から経時的に採取した血清の反応を比較した場合、エルナス法と 



同じ推移を示し、世界標準法が陰性と

なる時点でも迅速診断法の陽性が確認

され、感度が世界標準法より優れてい

る可能性が示唆されました。一方、急

性呼吸器感染症患者を対象にした各種

検査法の比較検討では、迅速診断法は

細菌性肺炎が確定した症例でも数例に

陽性を示し、偽陽例の存在が明らかと

なりました。マイコプラズマの迅速検

査法と同様、偽陽性問題は簡便な検査

法の限界かもしれません。 

 

年齢別診断感度 

非定型病原体は細菌と比較して感染様式や炎症の本体の違いに加え、細胞壁がないこ

とや偏性細胞内寄生菌であることが臨床像の違いとして現れます。これら非定型肺炎の

特徴を勘案して、日本呼吸器学会は臨床像から非定型肺炎を抽出する項目を作成し推奨

しています。 

しかし診断基準を用いても、しばしば非定型肺炎と細菌性肺炎の鑑別が困難なことが

あります。一般に高齢者の肺炎は非典型例が多く、若年者に比べて鑑別し難いことが指

摘されています。非定型肺炎を高齢者群と非高齢者群に分けて検討した我々の検討では、

疾患重症度や予後は両群間で差はみられませんでしたが、高齢者群は非高齢者群と比べ

て基礎疾患保有例や他の病原微生物と

の合併例が多くみられました。また、

高齢者群では発熱や咳の程度も非高齢

者群と比べて弱く、その臨床像から細

菌性肺炎を疑わせる症例が多くみられ

ました。その結果、鑑別項目の合致率

を比較しても高齢者群では非高齢者群

と比べて有意に低く、非定型肺炎を疑

う感度は年齢が上昇するとともに低下

することが判明しました。すなわち、

高齢者や慢性の心肺基礎疾患保有者では鑑別を行う必要がないと考えます。このため鑑

別６項目から年齢因子（60 歳未満）を省き、５項目での判定基準を再考すべきと考え

ています。さらに両者を鑑別する意義や必要性も議論する必要があります。また、重症

化した症例も鑑別困難であるため鑑別を行う必要はありません。このような場合、当初

からβ-ラクタム系抗菌薬とマクロライドの併用療法やレスピラトリー・キノロン、テ



リスロマイシンを考慮すべきです。 

 

肺炎クラミジアは発見当初、急性呼吸器感染症の重要な病原体として研究が進められ

てきましたが、現在では持続感染による慢性炎症性疾患との関連性が注目されています。

とくに喘息や動脈硬化症などとの関連性が明らかにされれば、胃・十二指腸潰瘍と同様、

各種、慢性炎症性疾患の病因概念が大きく変わり、治療の進歩が期待されています。 


