
東京医科大学感染制御部感染症科教授
渡　邉　秀　裕

（聞き手　池田志斈）

　マイコプラズマ感染症の診断についてご教示ください。
　マイコプラズマ迅速検査で陰性だった場合、偽陰性率はどのくらいでしょう
か。また、血清検査を追加すべき場合は、どのような状態でしょうか。

＜東京都勤務医＞

マイコプラズマ感染

　池田　渡邉先生、以前からマイコプ
ラズマはオリンピックの年、４年おき
に広がるといわれていますが、これは
現在でもそうなのでしょうか。
　渡邉　全体的に、感染研などのデー
タだと1980年後半以降から４年周期が
なくなったのです。ところが、2000年
過ぎぐらいにマイコプラズマのマクロ
ライド耐性の数が増え始めた。例えば
2006年にちょっと小流行があって、あ
と皆さんご存じのように、2011～2012
年に大々的な流行がありました。それ
から、2016～2017年にも流行があった
のを確認できています。そうすると
2010年代から４年おき、ちょうど東京
オリンピック・パラリンピックのとき
が一つの流行になる可能性があります。
４年おきの流行が復活することもあり

うると考えられています。
　池田　心配ですね。この４年おきの
現象というのはどのように理解されて
いるのでしょうか。
　渡邉　非常に難しいのですが、一つ
の仮説として、４年おきの流行がなく
なったのは、1990年代前半にマクロラ
イドの中でクラリスロマイシンという
マイコプラズマに対する薬が出ました。
これが非常に効果が高くて、マイコプ
ラズマをかなりやっつけることができ
る。ただ、症状がよくなっても、どう
してもマイコプラズマを排菌というか、
外に出してしまう。咳をすることで外
に出してしまって、それがどんどんう
つっていった。今までは制菌的な抗菌
薬だったので、ひとたび流行すると大
きな流行が起きて、治療にもいろいろ

な問題があって、鎮静化するのにそれ
ぐらい時間がかかっていたのではない
かと考えられていました。クラリスロ
マイシンなどによって、かかった人が
ほかの人にうつす期間がかなり短くな
ったと思うのです。それで流行がなく
なってしまったのではないかと。
　ただ、2003年ぐらいからマクロライ
ド耐性が徐々に出始め、治療期間とい
う意味でいうと、よくなっても、ちょ
っと菌が出ていたという可能性が出始
めて、再び４年の流行というかたちが
一つのモデルとして考えられています。
　池田　かなりのマイコプラズマでマ
クロライド耐性があったのですね。最
近はどうなのでしょうか。

　渡邉　実はこのマクロライド耐性は
2003年から2015年ぐらいまでどんどん
増えまして、小児科領域では88％まで
上がったりしていたのですが、実は
2016年、2017年と、徐々に耐性が下が
ってきて、2017年では４割弱のところ
までになりました。これを感染研でい
ろいろ調べたのです。マイコプラズマ
が肺に感染するためには呼吸上皮とい
う気管の粘膜にくっつかなければいけ
ないのですが、これにくっつく専属の
蛋白にP１蛋白というかたちのものが
あります。さらにP１蛋白には１型と
２型の２つがあります。１型がマクロ
ライド耐性になっていて、２型はほと
んど耐性がない。

図１　M. pneumoniae感染症例数とマクロライド（MLs）耐性率

（大石智洋ら　多施設共同研究）
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　このP１蛋白の１型と２型というの
はだいたい10～15年ぐらいの周期で入
れ替わっていくような流れを示してい
るので、どうもマクロライドが効く、
耐性がどんどん少なくなってきている
２型のマイコプラズマが増えてきてい
ます。2017年のランダム試験のデータ
ですと、マクロライド耐性の１型とい
うのがだいたい40～50％ぐらい、感受
性の２型が40～50％ぐらいと、ちょう
ど半々ぐらいまで来ているので、おそ
らくこれから２型になっていくのでは
ないかと思います。
　池田　マクロライド自体も変わって
いるということですね。
　渡邉　そうですね。
　池田　そういう流行期に症状が出て、
診断になるのですが、迅速検査とは、
どういうものなのでしょうか。
　渡邉　一般的に使われている迅速検

査というのは、マイコプラズマの中の
抗原、先ほどのP１接着蛋白とは違う
のですが、マイコプラズマのリポソー
ムの中にある抗原を測っています。な
ので、インフルエンザのようにキット
で咽頭ぬぐい液を使って、15分ぐらい
でわかる非常に簡単な検査です。
　ただ、２点ほど問題がありまして、
１つは特異度という意味では非常にい
いのですが、感度がそれほどよくない。
60～70％なのです。皆さんご存じの肺
炎球菌の尿中抗原とか、ああいうもの
に比べるとちょっと低い。
　もう１点は、検体採取によって陽性
になったり陰性になったりする。検体
採取をきちんとすることが必要になっ
てきます。具体的にいうと、マイコプ
ラズマが呼吸器のどちらかというと下
気道というか、下のほうに感染するも
のですから、なるべく咳を十分させて、

痰というか、粘液をのどの上に上げる
ようにする。そして、のどの喉頭口蓋
の裏、いわゆる喉頭後壁を綿棒で丹念
にぬぐうと、かなり検出感度が上がり
ます。軽くぬぐっただけだと陰性にな
ってしまう可能性があります。
　池田　なかなか技術的に難しいです
ね。特に小児の場合、難しいかと思う
のですが。
　渡邉　お子さんは咳をさせてからぬ
ぐうのがよいと思います。
　池田　質問の偽陰性率はどのくらい
か。先ほどの裏返しで、もしかすると
３～４割ぐらいは偽陰性の可能性があ
るということですね。
　渡邉　そうですね。３割ぐらいある
かもしれないですね。これは流行期と
流行していない時期とではだいぶ違っ
てきます。当たり前かもしれませんが、
流行していない時期に迅速検査を行っ
て陰性だった場合、92％は的中します。
陰性だったらそれでいいと思うのです
が、質問のとおり、流行期のときに迅
速キットで陰性だったとすると、２～ 
３割ぐらいは隠れている可能性がある
ということになってしまいます。
　池田　その場合、血清検査を追加す
べきでしょうか、それはどのような状
態のときでしょうかということですが。
　渡邉　追加すべきだと思います。お
そらくマイコプラズマの迅速検査を行
うと考えた段階でマイコプラズマを疑
っていたと思うのです。ですから、咳

が長く続いているとか、熱が出たのだ
けれども元気がいいとか。歩く肺炎と
もいわれていますので、そういうかた
ちで、「あれ、これはマイコプラズマ
じゃないかな」と疑っていたと思うの
です。そういった場合は基本に返りま
す。CRPとか肝機能、AST、ALTが一
過性に上昇することがあるので、あと
はPA法といわれるもので320倍以上と
いうのを確認すれば、１回でというの
もありますが、なかなか難しいと思う
のです。ですので、古典的ですが、寒
冷凝集素はほかの疾患でも陽性に出る
のですが、マイコプラズマを疑ったう
えで寒冷凝集反応が陽性に出ていれば
マイコプラズマの可能性が高いと判断
していいのではないかと思います。
　池田　その辺を追加するということ
ですね。それと、今はマイコプラズマ
を培養したり、PCRで解析されるので
しょうか。
　渡邉　マイコプラズマのいわゆる
LAMP法といわれるPCRの応用型の遺
伝子検査は保険が通っていますので、
これを専門機関の検査に出す。普通の
診療所の医師もできなくはないけれど
も、結果が来るまでに数日かかってし
まいますので、迅速ではない。ただ、
LAMP法はかなり的中率というか、感
度は高いです。
　最近ですが、実は2018年10月にこの
LAMP法を応用した簡易型のQプロー
ブ法を用いた全自動遺伝子検査の装置

図２　肺炎マイコプラズマ菌の構造

（田中裕士　胸部臨床2008）
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が発売されたのです。
　池田　それはすごいですね。
　渡邉　そうなのです。これは40～60
分あれば全自動で遺伝子検査結果が出
る。しかも感度はLAMP法と同じです。
加えて、トピックス的な点は、マクロ
ライドの耐性か、耐性でないのかまで
判断できる検査なのです。
　池田　すごいですね。
　渡邉　こうすることによって、感度
もLAMP法と変わらず、我々が使って
いる迅速キットの100倍以上、感度が
高いことになります。しかも、マクロ
ライド耐性か、耐性でないのかという
ことまでわかりますので、非常に有用
だと思うのです。診療所や病院・検査
機関で普及してくるのではと思います。
　池田　これは一般の検査会社ではで
きないのでしょうか。
　渡邉　LAMP法は持っていくとやっ
てくれます。今回のQプローブ法を用
いた全自動遺伝子検査というのは、先
生が指摘されたように、迅速がメイン
なので、お願いして搬入して、それか

らだと、あまり迅速ではなくなってし
まいます。
　池田　おそらくこういった装置の需
要が増えれば、だんだん価格も下がっ
てきて、比較的広く使われるようにな
ってきますね。そうすると、この質問
にあります迅速検査が、どちらかとい
うとLAMP法に移っていったり、全自
動の遺伝子解析キットのほうに移って
いくのですね。
　渡邉　そうですね。ただ、診療所の
医師も簡単にできるということになる
と、今のリボソームをやる、15分ぐら
いでわかるというのは、第一線として
はまだ有用だと思いますが、Qプロー
ブ法の迅速検査に期待してよいと思い
ます。
　池田　そこで陰性だったりしたとき
の次の検査に今のような方法がもっと
使われるようになってくる可能性があ
るのですね。
　渡邉　そうですね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

井口腎泌尿器科内科新小岩院長
安　東　克　之

（聞き手　池脇克則）

　入退院を繰り返す高齢者心不全患者が問題になっています。外来での効果的
な減塩指導をご教示ください。

＜埼玉県勤務医＞

心不全、高血圧での減塩療法

　池脇　減塩指導ということで、確か
に最近、心不全、高血圧、特に高齢者
で心不全を繰り返して入退院というこ
とが問題になっています。もちろん薬
物治療は大事でしょうが、食事、特に
減塩が大事です。それは私もわかって
いるのですが、外来で指導をどうした
らよいのだろうと思っていました。
　まず、減塩について、日本人は塩分
をどのぐらい摂っているのでしょうか。
　安東　徐々には減ってきていますが、
男性だと１日10gをまだ切ってはいま
せん。女性だと１日10gを少し切るぐ
らいというのが今の日本人の食塩摂取
量ではないかと思います。ただ、調べ
た先生によっては、もっと多いとおっ
しゃっている方もいます。
　池脇　以前に比べたら減ってはきて
いるが、まだ10gは超えているレベル

では、推奨されている塩分摂取よりは
多い状況ですね。
　安東　はい。
　池脇　減塩の食事指導ということで、
我々は塩分をどこから摂っているのか、
まずこれを把握しておきたいのですが。
　安東　食塩摂取の８～９割は調味料
を含む加工食品です。今、世の中が便
利になりまして、多種多様の加工食品
を購入して利用できるようになりまし
た。しかし、加工食品はどうしても塩
分が多くなりがちです。
　池脇　確かに、しょうゆや味噌、も
ちろん塩そのものもそうですが、案外
それとは別のところにも塩分が含まれ
ている。そこをどうやって切り詰める
か。全く摂らないわけにはいかないで
しょうが、味覚との折り合いをつけな
がら、うまいこと減らしていくという
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