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肺炎マイコプラズマ肺炎の診断 －いま むかし－

Mycoplasma pneumoniae肺炎の診断は、これまでは日本呼吸器学会の成人市中肺炎ガイドライ

ンで提唱されている「細菌性肺炎と非定型肺炎の鑑別」の症状と画像診断上の特徴で推測

し、マクロライド系抗菌薬での治療的診断を行い、後日血清抗体価の結果で確定診断がつく

状態であった。血清診断は、本邦では微粒子凝集（particle agglutination;PA）法が主体であ

り、諸外国ではenzyme-linked immunosorbent assay（ELISA）法によるIgG, IgM, IgA抗体の測

定が主流となっている。ところが最近は菌の直接的な証明方法の進歩で様相が変わってきた。

咽頭ぬぐい液、喀痰を検体としたLoop-mediated isothermal amplification（LAMP）法による遺

伝子診断法では、判定に2時間はかかるため、外来では不向きであるが、入院例に適してい

る。一方、2013年にイムノクロマト法を用いた迅速抗原検査キットが複数使用可能となっ

た。咽頭ぬぐい液検体を用いて、インフルエンザウィルス診断キットと同様に15分で判定で

きる。それらの一つである“リボテスト®マイコプラズマ”は、菌種ごとに特異な固有領域を構

造の中に持つリボゾーム蛋白L7/L12に対する抗L7/L12抗体を用いて測定する。交差反応性の

試験ではMycoplasma genitaliumとのみ交差性をもつ。L7/L12蛋白は菌体当たり1,000～10,000

個存在し、蛋白質合成に必須である。特異度は90%を超えるが、感度がやや低い点が問題であ

る。本セミナーでは、過去の診断方法の変遷、画像診断の特徴についてレビューし、当院に

おける最近のMycoplasma pneumoniae肺炎の診断・治療した症例を紹介する。さらに2014年の

札幌市内高校での流行37例における、経時的推移、自覚症状（咳嗽が92%、発熱が57%、頭痛

43%、鼻症状84%）、画像診断、“リボテスト®マイコプラズマ”の有用性についてプライマリケア

の立場から述べる予定である。

Development in the diagnosis of Mycoplasma pneumoniae pneumonia;
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