
　池田　松原先生、耳鼻科開業の先生
で、咳の強いお子さんを治療するため
にマイコプラズマの鑑別が必要であっ
て、苦慮することが多いということな
のですけれども、まずX線設備がない
場合には診断はどうするのか。併せて、
マイコプラズマ抗原定性キットの感度、
診断についてご教示くださいというこ
とです。
　松原　まず胸部X線設備がないとい
うことですけれども、確かに胸部聴診
所見に乏しいというのがマイコプラズ

マ肺炎などの、いわゆる非定型肺炎と
いわれている肺炎の特徴的な所見です
ので、咳が強いが、胸の音を聴いてみ
てもあまり所見がないので、やはりX
線画像を撮らないと肺炎かどうか診断
が難しいというのは確かに我々小児科
医でもあります。ただ、いわゆる乾性
咳嗽と呼ばれる咳の症状がかなり強い
ので、発熱と強い乾性咳嗽があれば、
マイコプラズマ肺炎をまず疑ってもら
うところから始まると思います。
　池田　１年のうちの季節ですが、マ
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　小児のマイコプラズマ肺炎についてご教示ください。
　耳鼻科で咳の強いお子さんを治療するにあたり、マイコプラズマの鑑別に苦
慮することが多いです。
　１．  胸部X線設備がない場合、また2013年８月から保健適応のマイコプラズ

マ抗原定性キットの感度など、診断についてご教示ください。
　２．  従来のマクロライド治療が耐性化している場合、ミノマイシンを選択す

べきか、オゼックスを選択すべきか、ミノマイシンは歯牙黄変を起こす
といわれているが、短期なら大丈夫と考えてよいか、キノロン系を安易
に小児に対して使ってよいか、治療についてご教示ください。
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イコプラズマ肺炎というのはどの時期
に多いのでしょうか。
　松原　ほとんど年間を通じてみられ
ますが、特に冬に多いという報告が感
染症研究所のサーベイランスでは上が
っています。
　池田　冬に入ってきて、インフルエ
ンザの季節とオーバーラップするよう
な時期になってきますと、発熱と強い
咳ということで、なかなか鑑別が難し
いように思うのですけれども、一般的
な理学的所見で鑑別は可能なのでしょ
うか。
　松原　先ほど申し上げた通り、理学
的所見だけでは鑑別はかなり難しいの
は確かです。聴診でもラ音がかすかに
しか聞こえないとか、全く聞こえない
ことが多く、胸部X線が撮れる施設で
は、そういう場合にマイコプラズマを
疑ってX線画像を撮ると、けっこうし
っかりとした肺炎がある。これで、所
見が乏しいのに肺炎像があるからマイ
コプラズマ肺炎だろうといって診断さ
れるケースが多いので、胸部X線所見
なしに確実に診断しようというのは少
し難しいかなと正直思います。
　池田　そこで役に立つのがマイコプ
ラズマ抗原定性キットなのでしょうか。
この感度とか特異性、そういったもの
はどの程度なのでしょうか。
　松原　その前に、今までは血清学的
なPA法、あとはCF法といった抗体価
を測定して診断していたのですけれど

も、これには欠点があって、１回目だ
けではわからない。時間を空けて２回
目の検査を行い、その抗体価の上昇を
見て初めて判断する必要があるため、
ちょっと急性期には間に合わないとい
う欠点がありました。
　それで、マイコプラズマのIgM抗体
を見るキットが数年前に出まして、ず
っとこれが迅速診断キットとして使わ
れていたのですけれども、１回感染し
た後、長期間、陽性に出続けてしまう
という欠点がありました。つまり、陽
性に出たからといって必ず今回の症状
がマイコプラズマによるものかどうか
確定できないということがありました。
　池田　以前、マイコプラズマに感染
していて、それでIgM抗体が陽性だっ
た可能性もあると。
　松原　成人では、１年以上前に感染
した例でもIgM抗体が陽性で出てきた
という報告もあるので、今回も含めた
以前にマイコプラズマ感染があったの
だろうということは示唆されるのです
けれども、今回がそうであるのかどう
かがわからないという欠点があったの
です。
　どうしてもなかなかうまくいかない
ので、最近はPCR法とか、あとLAMP
法が保険適用になりましたけれども、
LAMP法は感度、特異度ともかなり優
れていて、これが導入されている施設
ではLAMP法でかなり高確率に診断で
きるという報告が最近は多くなってい
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ます。しかしながら、PCR法と比べて
LAMP法は、設備は簡便とはいえ、導
入にコストがかかってしまうことと、
やはり日常診療の場では手技が煩雑で
あるため、特に開業されている先生の
ところで導入というのはなかなか難し
いかなと思います。
　そこで2013年、新しい迅速診断キッ
トが２社から出ていますけれども、こ
れが保険収載されまして、第一線の先
生方でも比較的手軽に診断していただ
けるのではないかなと思っています。
　池田　この方法はどういうふうにや
るのでしょうか。例えば、咽頭のぬぐ
い棒でしょうか。
　松原　一般的なインフルエンザ等の
キットと同じイムノクロマト法を用い
たキットで、咽頭ぬぐい液を採取して
検査を行います。
　２社から出ているのですけれども、
添付文書では両社の感度、特異度がか
なり違うような印象を受けます。実際、
私も１社のほうの治験に携わったこと
があるのですが、治療を行った時期に
よって、つまり、マイコプラズマ肺炎
が流行していたか否かが、このような
差異になってしまったと考えています。
実際のところは両方とも同じぐらいの
感度、特異度があると思います。感度
はだいたい80％以上、迅速診断キット
として使うには十分な感度は両社とも
保たれていると思っています。
　池田　特異性も高いのでしょうか。

　松原　特異性も高いと思います。
　池田　新しいキットは迅速であって、
従来のインフルエンザの検出キットの
ような簡便なものである。そして短時
間で診断がつく。
　松原　そうですね。
　池田　診断がつきまして、その後治
療に移っていくのですけれども、マク
ロライドがあまり効かない株というの
でしょうか、そのようなマイコプラズ
マがあるとうかがっていますけれども、
その頻度はどのくらいなのでしょうか。
　松原　もともと2000年前後からマク
ロライド耐性のマイコプラズマという
ものが報告されてきていまして、年々
その分離率が上昇しています。新しい
報告の１つでは、以前、北里大学にお
られた生方先生たちのグループのもの
は、分離された株の90％ぐらいが耐性
株であるとしています。ただ、この報
告では、診療所だけでなく、病院も対
象になっていることから、当初、診療
所でマクロライドを投与されて効かな
かった症例が紹介されて受診している
場合も多く、それが耐性率を結果とし
て上げてしまっているのではとする意
見もあります。
　また2013年、川崎医科大学の尾内先
生らのグループの報告では、だいたい
診療所レベルでも60～70％ぐらいの耐
性率であるとされています。地域差と
か時期によってもかなり違うようです
が、ただ、半分以上はマクロライド耐
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性のマイコプラズマが原因と考えられ
ます。
　池田　少なく見積もっても半分以上
はマクロライド耐性であるということ
ですね。その場合に、実際にどのくら
いマクロライドを投与して、これは耐
性であるとか、そういう判断をされる
のでしょうか。
　松原　治療に関しては、小児呼吸器
感染症診療ガイドライン2011が日本小
児呼吸器疾患学会と日本小児感染症学
会から出ています。マクロライド耐性
マイコプラズマの診療については、追
補版というかたちで出ていまして、こ
こではまず最初にマクロライドを使い
なさい。マクロライドを使って、だい
たい48～72時間の間に改善しないよう
であれば、耐性マイコプラズマの可能
性が高いので、次の治療を考えましょ
うとなっています。
　池田　３日程度ということですね。
　松原　そうですね。長くても３日。
２～３日で解熱してこないのであれば、
そこでマクロライド耐性を考えて次の
治療をしてもらっていいと思います。
　池田　その次に、あまり選択肢はな
いのですが、ミノマイシンであるとか
キノロン系を使うということになるの
ですけれども、小児のマイコプラズマ
の場合に、ミノマイシンの副作用とし
て、歯に色がつくとありますけれども、
これはどのくらいの期間であれば大丈
夫だと考えられているのでしょうか。

　松原　これも諸説ありまして、はっ
きりしていません。長い期間使うとリ
スクが高いだろうといわれているので
すけれども、仮に数日間だけ内服した
場合でも出てしまう可能性が指摘され
ているので、原則的に８歳未満の小児
には使わないほうがいいと思います。
　池田　８歳未満は使わないわけです
ね。そうすると、この場合はキノロン
系になるのですか。
　松原　小児で使用できるニューキノ
ロン薬としてトスフロキサシン、商品
名オゼックスがありますので、これを
選択していただくということになりま
す。
　池田　オゼックスを使う場合の注意
点にはどのようなものがありますか。
　松原　オゼックスは現在治験をやっ
ていますけれども、今のところ肺炎マ
イコプラズマに対しての保険適用はあ
りません。また、もともとは薬剤耐性
化が進んだ肺炎球菌やインフルエンザ
菌による肺炎、中耳炎で、治療に難渋
したケースに投与する治療目的で出て
きた薬ですので、安易に使われてしま
うと、ほかの菌の耐性が進んでしまう
おそれがあります。基本的にマイコプ
ラズマ感染症は初めからとても重症度
が高いということは少ないので、最初
はマクロライドを使っていただいて、
効かない症例で低年齢の小児にはオゼ
ックス、８歳以上であればミノマイシ
ンを使ってもらうというように考えて
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いただければと思います。
　池田　オゼックスが効くか、効かな
いかを判断するのも２～３日ぐらいと
いうことでしょうか。
　松原　オゼックスは、ミノマイシン
と比較して若干効果が弱いともいわれ
ていて、３日、４日、遷延してしまう
ケースもあるようですけれども、今の
ところ、キノロン耐性のマイコプラズ
マは小児の領域では報告されていませ
ん。ただし、先にも挙げたガイドライ
ンでは14日間程度と、一般的には少し
長いと思われるような投与期間が示さ
れていて、除菌のためにはやはり時間

がかかるようです。
　池田　そういう意味では安心という
ことですね。
　松原　今のところはそうですね。
　池田　ほかの菌の耐性には注意とい
うことですね。
　松原　ただ、成人領域ではキノロン
耐性のマイコプラズマが報告されてい
ますので、繰り返しますが、オゼック
スは安易には使わない。あくまで耐性
が疑われた場合に使用するということ
を認識して、大事に使用してもらいた
いと思います。
　池田　ありがとうございました。
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