
筑波大学医学医療系教授
矢　野　晴　美

（聞き手　池脇克則）

　咳が長引く患者さんにマイコプラズマや百日咳感染の診断を行うには、現在
どのような検査、診断、薬剤がありますか。コストや時間的なことを考慮した
際に、一番有効なものをご教示ください。また、咳が１カ月続く患者さんに、
クラミドフィラをルーチンで検査する医師もいますが、必要でしょうか。

＜大阪府開業医＞

長引く咳

　池脇　長引く咳といいますと、アト
ピー咳嗽や咳喘息、どちらかというと
アレルギーを基盤とした慢性咳嗽でお
話をうかがうことが何回かありました。
先生は感染症のスペシャリストという
ことで、感染症で遷延する咳というお
立場で教えていただきたいのですが、
感染症で遷延する咳はどの程度あるの
でしょうか。
　矢野　私は普段、成人の診療をして
いますので、成人について話させてい
ただきますと、長引く咳で頻度的に一
番多いのは、ウイルスなどに感染した
後に起こる感染後咳嗽です。
　ところが、そういった自然に治る咳
ではなく、予想される期間を超えて咳
が長引いている場合、どのようなこと

を考えなければいけないのかというと、
中高年者の方、特に年齢でいうと75歳
以上ぐらいの方だと、結核を念頭に置
くことが必要です。そして、Malignancy
であったり、そのほかの感染症以外の
ものも考えながらということになりま
す。
　池脇　確かに長引く咳は感染症と決
めつけないで、広くきちんと見ていく
ことが必要だと思うのですが、質問の
マイコプラズマや百日咳というと、確
かに咳がひどくて長引く、と一応頭の
片隅に入ってはいるのですが、なかな
か早期に診断するのは難しいという印
象を持っているのですが、どうでしょ
う。
　矢野　特に百日咳の場合は、大人に
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す。こちらは非常に便利で、時間も１
時間以内に結果が出るものです。受託
という検査でもできるし、自分の施設
の中にこの検査の機械を導入していた
だくと、１時間以内に検査結果が出る
といったような、たいへん便利な時代
になってきています。
　池脇　今、百日咳に関して、DNAを
使った迅速検査が承認されたという話
でしたが、同じようなことはマイコプ
ラズマでも実現しているのでしょうか。
　矢野　マイコプラズマも本来、ペア
血清で、検査の結果が返ってきたころ
に、患者さんは治療されてよくなって
いることが多い状況かと思われますが、
こちらも非常に簡便なキットが使える
ようになっています。同様に、マイコ
プラズマと診断を同時にすることが多
いのですが、クラミドフィラという非
定型の肺炎の微生物があり、こちらの
ほうも簡便なキットがあります。
　ただ、こういったキットは、という
か、すべての検査にいえることですが、
感度と特異度があります。医療面接、
身体所見などを取っていただいて、そ
の診断がどのくらいの可能性があるの
か心づもりを持ったうえで、こういっ
た便利な検査を出していただくのが望
ましいかと思います。
　池脇　便利なだけに、ちょっと疑っ
たら、とりあえず例えばマイコプラズ
マ、百日咳、クラミドフィラに関する
最新の検査をすべてやっておこうとい

うアプローチではなく、何か患者さん
からの情報によって選別していくとい
う過程が必要なのでしょうか。
　矢野　そうです。ある程度臨床的な
診断があって、それを確定するために
検査をする。確定するための検査はな
るべく感度、特異度がよいもののほう
が現場では助かるので、百日咳などで
遺伝子をベースにした簡便な検査がで
きるようになったのは、非常に診療を
助けてくれるものではないかと考えら
れます。
　池脇　そういった検査をうまく使う
ことになるかと思いますが、治療に関
して、例えばマイコプラズマというと、
確か2000年ぐらいからマクロライド抵
抗性のマイコプラズマも増えてきてい
るということで、以前と比べると変わ
ってきているのでしょうか。
　矢野　肺炎というカテゴリーになる
と、それをいわゆるエンピリカルに、
すなわち微生物が確定しない状況でも
抗菌薬治療を外来等で行うことがよく
ありますが、マイコプラズマでマクロ
ライド耐性というのは国内でも報告さ
れていて、成人の場合には別のクラス
の薬、例えばよく使うのはミノサイク
リンとかドキシサイクリンといったよ
うな薬ですし、結核のリスクを十分理
解したうえで、レスピラトリーキノロ
ンといいますが、ニューキノロン系薬
を使うのも選択肢になるかと思います。
　池脇　今、たまたまマイコプラズマ

なってからもかかることが知られてい
ます。最近、ワクチン接種を子どもの
ころに受けていた方が百日咳にかかっ
て、世界的にも集団発生ということが
報告されています。特に百日咳は、周
囲の流行状況などがわかっている場合
には、診療上で鑑別診断に上げること
が大事かと思います。
　また咳の性状、どんな咳なのか、何
回ぐらい咳をしているのか、痰が出る
のか出ないのかといったような詳しい
情報を、患者さんに聞いていただくと、
より正確に判断ができるかと思います。
　池脇　百日咳では特徴的な咳がある
と書いてありますが、どうなのでしょ
う。成人でそういった特徴的な咳は出
てくるものですか。
　矢野　小児の場合には、いわゆるウ
ーピングcoughといいますが、コンコ
ンコンコン、コンコンコンコンといっ
たような非常に激しい咳で、時に嘔吐
を伴うようなものです。成人の場合に
はそういった、いわゆる教科書的な典
型的な咳ではないこともありますので、
注意が必要です。例えば、家族内でお
子さんにそういった同じような症状が
ないかとか、そのほかの家族の中でも
同じように咳が続いていないかどうか
などは、非常に大切な情報になるかと
思います。
　池脇　マイコプラズマも一応ヒト─
ヒト感染をするという意味では、今、
流行しているのかどうか、これも診断

の一つの手助けにはなるのでしょうか。
　矢野　一定の地域で、最近は保健所
なども迅速に情報を流してくれるので、
マイコプラズマの場合にも地域の流行
状況を確認するとよいかと思います。
特に学童期、小学校などに通っている
お子さんが近くにいたり、そういった
場合は、より可能性が高くなると考え
られます。
　池脇　質問は、検査、診断、そして
治療ということで、こういった感染症
の診断は、昔の話かもしれませんが、
ペア血清で２～３週間空けてみましょ
うということでした。実際問題、これ
はなかなか難しいので、できれば疑っ
たその場で何か検査をして、ある程度
白黒をつけられる方法があればいいと
思っています。こういったものに関し
ては最近どういう状況なのでしょうか。
　矢野　実は近年、感染症の領域で診
断が非常に進化しています。特に、遺
伝子をベースにした検査が非常に進歩
しており、百日咳については、2016年、
迅速検査のキットが承認されています。
遺伝子を使った検査です。本来、百日
咳だと、発症してからだいたい２週間
ぐらいは菌の培養検査が望ましいとい
われています。国内では、日本小児呼
吸器感染症学会が2017年に新しいガイ
ドラインを出していますが、そちらで
も最初の２週間は菌の培養。そして、
３～４週間ぐらいは新たに保険承認さ
れた遺伝子をもとにした検査がありま
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す。こちらは非常に便利で、時間も１
時間以内に結果が出るものです。受託
という検査でもできるし、自分の施設
の中にこの検査の機械を導入していた
だくと、１時間以内に検査結果が出る
といったような、たいへん便利な時代
になってきています。
　池脇　今、百日咳に関して、DNAを
使った迅速検査が承認されたという話
でしたが、同じようなことはマイコプ
ラズマでも実現しているのでしょうか。
　矢野　マイコプラズマも本来、ペア
血清で、検査の結果が返ってきたころ
に、患者さんは治療されてよくなって
いることが多い状況かと思われますが、
こちらも非常に簡便なキットが使える
ようになっています。同様に、マイコ
プラズマと診断を同時にすることが多
いのですが、クラミドフィラという非
定型の肺炎の微生物があり、こちらの
ほうも簡便なキットがあります。
　ただ、こういったキットは、という
か、すべての検査にいえることですが、
感度と特異度があります。医療面接、
身体所見などを取っていただいて、そ
の診断がどのくらいの可能性があるの
か心づもりを持ったうえで、こういっ
た便利な検査を出していただくのが望
ましいかと思います。
　池脇　便利なだけに、ちょっと疑っ
たら、とりあえず例えばマイコプラズ
マ、百日咳、クラミドフィラに関する
最新の検査をすべてやっておこうとい

うアプローチではなく、何か患者さん
からの情報によって選別していくとい
う過程が必要なのでしょうか。
　矢野　そうです。ある程度臨床的な
診断があって、それを確定するために
検査をする。確定するための検査はな
るべく感度、特異度がよいもののほう
が現場では助かるので、百日咳などで
遺伝子をベースにした簡便な検査がで
きるようになったのは、非常に診療を
助けてくれるものではないかと考えら
れます。
　池脇　そういった検査をうまく使う
ことになるかと思いますが、治療に関
して、例えばマイコプラズマというと、
確か2000年ぐらいからマクロライド抵
抗性のマイコプラズマも増えてきてい
るということで、以前と比べると変わ
ってきているのでしょうか。
　矢野　肺炎というカテゴリーになる
と、それをいわゆるエンピリカルに、
すなわち微生物が確定しない状況でも
抗菌薬治療を外来等で行うことがよく
ありますが、マイコプラズマでマクロ
ライド耐性というのは国内でも報告さ
れていて、成人の場合には別のクラス
の薬、例えばよく使うのはミノサイク
リンとかドキシサイクリンといったよ
うな薬ですし、結核のリスクを十分理
解したうえで、レスピラトリーキノロ
ンといいますが、ニューキノロン系薬
を使うのも選択肢になるかと思います。
　池脇　今、たまたまマイコプラズマ

なってからもかかることが知られてい
ます。最近、ワクチン接種を子どもの
ころに受けていた方が百日咳にかかっ
て、世界的にも集団発生ということが
報告されています。特に百日咳は、周
囲の流行状況などがわかっている場合
には、診療上で鑑別診断に上げること
が大事かと思います。
　また咳の性状、どんな咳なのか、何
回ぐらい咳をしているのか、痰が出る
のか出ないのかといったような詳しい
情報を、患者さんに聞いていただくと、
より正確に判断ができるかと思います。
　池脇　百日咳では特徴的な咳がある
と書いてありますが、どうなのでしょ
う。成人でそういった特徴的な咳は出
てくるものですか。
　矢野　小児の場合には、いわゆるウ
ーピングcoughといいますが、コンコ
ンコンコン、コンコンコンコンといっ
たような非常に激しい咳で、時に嘔吐
を伴うようなものです。成人の場合に
はそういった、いわゆる教科書的な典
型的な咳ではないこともありますので、
注意が必要です。例えば、家族内でお
子さんにそういった同じような症状が
ないかとか、そのほかの家族の中でも
同じように咳が続いていないかどうか
などは、非常に大切な情報になるかと
思います。
　池脇　マイコプラズマも一応ヒト─
ヒト感染をするという意味では、今、
流行しているのかどうか、これも診断

の一つの手助けにはなるのでしょうか。
　矢野　一定の地域で、最近は保健所
なども迅速に情報を流してくれるので、
マイコプラズマの場合にも地域の流行
状況を確認するとよいかと思います。
特に学童期、小学校などに通っている
お子さんが近くにいたり、そういった
場合は、より可能性が高くなると考え
られます。
　池脇　質問は、検査、診断、そして
治療ということで、こういった感染症
の診断は、昔の話かもしれませんが、
ペア血清で２～３週間空けてみましょ
うということでした。実際問題、これ
はなかなか難しいので、できれば疑っ
たその場で何か検査をして、ある程度
白黒をつけられる方法があればいいと
思っています。こういったものに関し
ては最近どういう状況なのでしょうか。
　矢野　実は近年、感染症の領域で診
断が非常に進化しています。特に、遺
伝子をベースにした検査が非常に進歩
しており、百日咳については、2016年、
迅速検査のキットが承認されています。
遺伝子を使った検査です。本来、百日
咳だと、発症してからだいたい２週間
ぐらいは菌の培養検査が望ましいとい
われています。国内では、日本小児呼
吸器感染症学会が2017年に新しいガイ
ドラインを出していますが、そちらで
も最初の２週間は菌の培養。そして、
３～４週間ぐらいは新たに保険承認さ
れた遺伝子をもとにした検査がありま
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を例に取って話をうかがったのですが、
百日咳、クラミドフィラ、これも基本
的にはマクロライド系がファーストチ
ョイスということでよいのでしょうか。
　矢野　はい。百日咳については、治
療もマクロライド系、特にエリスロマ
イシン、アジスロマイシンなどになる
かと思います。クラミドフィラについ
ても、マクロライド系が第一選択薬の
一つになるので、そちらを投与してい
ただければ治療はできるという状況で
す。
　池脇　その場で診断できる検査が最
近出てきたけれども、その診断に頼る
のではなく、患者さんの訴え、問診あ
るいは聴診の所見等々が大事だという
ことでしょうか。
　矢野　検査だけですと判断を誤るこ

ともありますので、常に総合的に判断
することに気をつけていただけたらと
思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

参考文献
１．  日本小児呼吸器感染症診療ガイドラ
イン 2017

２．国立感染症研究所 IASR
　　 百日咳　2017年１月現在（IASR Vol. 

38 p.23～24：2017年２月号）
　　 https://www.niid.go.jp/niid/ja/pertu 

ssis-m/pertussis-iasrtpc/7075-444t.
html

３． 米国疾病対策センター 百日咳（英語）
　　 https://www.cdc.gov/pertussis/clini 

cal/diagnostic-testing/diagnosis-con 
firmation.html

東京大学重症心不全治療開発講座特任准教授
波多野　　将

（聞き手　池脇克則）

　心不全の予防と新しい治療についてご教示ください。
＜北海道開業医＞

心不全の予防と最新治療

　池脇　心不全の質問は時々いただき
ます。高齢者の心不全、循環器の病棟
で本当に増えている印象があるのです
が、先生もそうお感じですか。
　波多野　おっしゃるとおりで、高齢
社会に伴い、心不全の患者さんはます
ます増えてきていると我々は実感して
います。
　池脇　おそらくそれは虚血をベース
にしたもの、あるいはそうではないも
の、いろいろな原因で心不全が多いと
思うのですが、まず心不全の予防とし
ては何に気をつければよいでしょうか。
　波多野　幾つかありますが、１つ挙
げるならば塩分制限が一番重要だろう
と思います。特に日本人は非常に塩分
摂取量の多い国民ですので、塩分制限、
厚生労働省も高血圧予防のために１日
８g以下の塩分制限を推奨しています
が、心不全患者であるならば、さらに

６g、これは欧米ではある意味当たり
前の数字で、そういったところが柱に
なるだろうと思います。
　そのうえで、すでに心不全を発症し
ている人ならば、水分制限も重要にな
ります。一次予防でいうならば、塩分
制限がしっかりできていれば、水分摂
取が過多になることは通常あまりない
と思います。基本、塩分制限をしっか
りしていただくことでいいかと思いま
す。
　池脇　将来、心不全になるかどうか
はなかなか予見することが難しいとい
う意味では、一般的なこととして、特
に高血圧がある方などは、やはり塩分
を控えめにしたほうがいい、そういう
理解でよいでしょうか。
　波多野　そうですね。
　池脇　そうはいっても、なかなか日
本食で塩分を抜くのは難しいのも事実
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