
序 文

Chlamydia pneumoniae（C. pneumoniae）は，上気

道炎や下気道炎の呼吸器感染症をきたす重要な病

原体として近年になって広く認識されてきた．呼

吸器感染症のなかで C. pneumoniae 感染症の本邦

における頻度は，急性上気道炎・気管支炎の 7％，

肺炎の 3～8％とされている1）～4）． C. pneumoniae

肺炎は，Chlamydia psittaci によるオウム病肺炎や
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Chlamydia pneumoniae（C. pneumoniae）肺炎の胸部X線像について，オウム病（C. psittaci）肺炎，マ

イコプラズマ（M. pneumoniae）肺炎との違いを比較した報告は無い． C. pneumoniae 肺炎 46 例と， C.

psittaci 肺炎 39 例，M. pneumoniae 肺炎 131 例の胸部X線を比較した．陰影を主陰影と副陰影とに分け，

主陰影については，Air space consolidation（AS），Ground―glass opacity（GG），Reticular shadow（RS），

Bronchopneumonia（BP），Small nodular shadows（SN）に分類し，陰影の数，大きさ，位置について検

討した．主陰影の性状ではM. pneumoniae 肺炎において，BPは 0.40�case で， C. pneumoniae 肺炎， C.

psittaci 肺炎に比べて多かった（p=0.01，p=0.005）． C. pneumoniae 肺炎ではASが 0.67�case，C. psittaci

肺炎ではGGが 0.62�case とそれぞれ優位であった．主陰影の数は，三疾患ともに約 1.4�case であった．
M. pneumoniae 肺炎では C. pneumoniae 肺炎，C. psittaci 肺炎に比べて大きな陰影は少なかった（p=0.02，

p=0.01）．肺野外層の陰影が，M. pneumoniae 肺炎では C. psittaci 肺炎に比べて多く（p=0.01），逆に中間

層の陰影は，C. psittaci 肺炎で，M. pneumoniae 肺炎に比べて多かった（p=0.02）．M. pneumoniae 肺炎で

は，両側に主陰影を呈する確率は 9％と，C. pneumoniae 肺炎，C. psittaci 肺炎の約 30％に比べ小さかっ

た（p=0.001，p=0.005）．副陰影では，気管支血管束の肥厚がM. pneumoniae 肺炎に多くみられた．今回

の検討では三疾患の胸部X線所見に傾向の違いを認めたが， C. pneumoniae 肺炎に特異的な所見は指摘

できなかった．
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Mycoplasma pneumoniae（M. pneumoniae）によるマ

イコプラズマ肺炎と同じく，異型肺炎に分類され

ている．入院加療を呈した市中肺炎患者の pro-

spective study では，それら 3者を合わせた頻度

は我々の施設では 10％を3），多施設での検討では

14.5％を4）占めたことを報告した． C. pneumoniae

肺炎における胸部X線像については報告されて

いるが5）～9），近年 C. pneumoniae 肺炎が認識され

るようになってから，特にオウム病肺炎と C.

pneumoniae 肺炎とを区別してこれらの異型肺炎

同士の胸部X線像を比較検討した報告はまだな

い．われわれは，諸施設から提示していただいた

C. pneumoniae 肺炎およびオウム病肺炎と，自験マ

イコプラズマ肺炎の胸部X線所見を比較検討し

た．

対象と方法

対象

倉敷中央病院及び共同研究協力施設（日本赤十

字社和歌山病院，神戸市立中央市民病院，済生会

中津病院，大阪赤十字病院，西神戸医療センター，

天理よろづ相談所病院）において診断された， C.

pneumoniae 肺炎，オウム病肺炎（C. psittaci 肺炎）

と，倉敷中央病院において 1988 年 1 月から 2000

年 1 月までに診断されたマイコプラズマ肺炎（M.

pneumoniae 肺炎）を対象とした．

各肺炎の診断の基準は，急性呼吸器感染症状（発

熱，咳嗽，喀痰，呼吸困難感など）を呈し，胸部

X線にて陰影がみられ，肺炎と診断された症例の

うち，

C. pneumoniae 肺炎：鳥類との接触がないか不

明で，ELISA（enzyme-liked immunosorbent as-

say）法10）またはMFA（microplate immunofluores-

cence antibody technique）法11），MIF（micro im-

munofluorescence）法12）による抗体価が C. pneu-

moniae 急性感染の診断基準をみたした症例とし

た．ELISA法については，疑診も含めた．また，

他菌種との混合感染と診断した症例も含んだ．

C. psittaci 肺炎：CF法による Chlamydia 抗体価

が急性感染の診断基準（単血清 32 倍以上またはペ

ア血清で 4倍以上の上昇）をみたし，かつ，鳥類

との接触が明らかなもの，または鳥類との接触歴

が不明であってもMFA法，MIF法により C. psit-

taci 急性感染の診断基準をみたした症例とした．

M. pneumoniae 肺炎：喀痰もしくは咽頭ぬぐい

液の培養でM. pneumoniae を証明したもの，また

は，CF法もしくは PA法によるM. pneumoniae

抗体価が，急性感染の診断基準（単血清ではCF

法で 64 倍以上，PA法で 320 倍以上，またはペア

血清で 4倍以上の上昇）をみたした症例とした．

胸部 X線解析の方法

初診時の胸部X線立位または坐位正面写真に

ついて検討した．慢性肺気腫，特発性間質性肺炎，

膠原病肺，陳旧性肺結核などの慢性呼吸器疾患を

持ち，陰影の性状が判定困難な症例は除外し，こ

れらについては片側性か両側性かのみを検討し

た．まず，陰影を主陰影と副陰影に分けた．病変

部分が面積を占めて認識される陰影をすべて主陰

影とし，これは一枚の胸部X線に含まれる一つ以

上の陰影各々について，別個に検討した．従って，

陰影が複数個みられる症例では，複数個の所見を

数えた．主陰影については，その主体となる性状

を，Air space consolidation（AS），Ground―glass

opacity（GG），Reticular shadow（RS），Broncho-

pneumonia（BP），Small nodular shadows（SN）の

5つに分類した．主陰影の大きさは 1肺葉の 2�3
以上を占めるものを Large shadow（L），それ未満

のものを Small shadow（S）とした．主陰影の位置

は，肺野の外側 3分の 1が主体のものをOuter

zone， 内側 3分の 1が主体のものを Inner zone，

中間 3分の 1が主体のものと外側から内側まで均

等に分布しているものをMiddle zone とした．次

に，副陰影として，主陰影の周囲に見られる所見

を付加病変とし，その性状をAS，GG，RS，SN

および Bronchovascular bundles の肥厚（BVB）の

5つに分類した．主陰影と同側肺にあっても離れ

た部位の副陰影と，対側肺にあるものを遠隔病変

とし，BVBと SNの 2つに分類した．副陰影につ

いては同一患者に同一所見が複数個あっても，一

つと数えた．陰影が片側性・両側性かについては，

慢性呼吸器疾患で主陰影・副陰影の検討から除外

した症例も含めた．胸水の有無については，胸部

正面写真で明らかなものを胸水ありとした．

異型肺炎の胸部X線比較 955

平成12年11月20日



Table 1　Rentogenographic feature of Chlamydia pneumoniae pneumonia

TotalBVBSNBPRSGGASN＝ 36

L/S／L/SL/SL/SL/SL/S

Main
shadow
（number

of
shadows）

2/18／0/00/10/50/52/7Outer zone

15/10／0/10/22/23/210/3Middle zone

1/4／0/00/10/01/10/2Inner zone

18/32／0/10/42/74/812/12Total

／47／020Adjacent（A）
Sub-
shadow
（cases）

／41／／／／Distant（D）

／88／／／Total（either A or D）

AS：air space consolidation, GG：ground-glass opacity, RS：reticular shadow, BP：

bronchopneumonia, SN：small nodular shadows, BVB：thickening of bronchovascular 

bundles, L/S：large shadow/small shadow.

成 績（Table 1～4）

C. pneumoniae 肺炎と診断された肺炎 46 例（男

性 35 例，女性 11 例，平均年齢 70±16 歳，他菌種

との混合感染 11 例：一般細菌 9例，M. pneumo-

niae1 例，非定型抗酸菌 1例），C. psittaci 肺炎と診

断された肺炎 39 例（男性 16 例，女性 23 例，平均

年齢 47±18 歳，M. pneumoniae との混合感染 1

例），M. pneumoniae 肺炎と診断された肺炎 131

例（男性 73 例，女性 58 例，平均年齢 38±16 歳，

他菌種との混合感染 3例：Mycobacterium avium

complex 1 例，一般細菌 1例，C. pneumoniae1 例）

を検討した．陰影の詳細を検討できた症例数と両

側・片側性陰影を検討した症例数は， C. pneumo-

niae 肺炎で 36 例と 46 例， C. psittaci 肺炎で 37

例と 37 例，M. pneumoniae 肺炎で 104 例と 131

例であった．各疾患別の陰影の詳細をTable 1～3

に，その結果の比較と両側・片側性陰影，胸水の

検討の比較をTable 4 に示す．

主陰影の性状：M. pneumoniae 肺炎において，

BPを呈する陰影の数は 0.40�case であり，他の二
疾患（C. pneumoniae 肺炎 0.11�case，C. psittaci

肺炎 0.08�case）に比べて有意に多かった．RSを呈
する陰影は 0.09�case と，他の二疾患（C. pneumo-

niae 肺炎 0.25�case，C. psittaci 肺炎 0.32�case）に
比べて有意に少なかった．疾患別にみると， C.

pneumoniae 肺炎ではASが 0.67�case と優位で，
C. psittaci 肺炎ではGGが 0.62�case と優位であっ

た．M. pneumoniae 肺炎の中では，優位な陰影のパ

ターンは見られなかった．

主陰影の数と大きさ：主陰影の数は，三疾患と

もに約 1.4�case で，10 例中 4例は主陰影を 2つ持
つ計算となった．一肺葉の 3分の 2以上をしめる

Large shadowの数はM. pneumoniae 肺炎で優位

に少なく，0.21�case であった．一方，C. pneumo-

niae 肺炎と C. psittaci 肺炎では large shadowの

数はいずれも約 0.5�case と，10 例に 5つ大きな陰
影が見られることになる．陰影の位置は，Outer

zone に分布する陰影が，M. pneumoniae 肺炎では

0.64�case と C. psittaci 肺炎の 0.24�case に比べて
多く，逆にMiddle zone に分布する陰影は， C.

psittaci 肺炎では 0.86�case と，M. pneumoniae 肺

炎の 0.43�case に比べて多かった．
副陰影：主陰影と同領域および主陰影から離れ

た場所のBVBは，M. pneumoniae 肺炎で多い傾向

にあった．副陰影としての SNは 11～24％の症例

で，主陰影の周囲や離れた場所に見られたが，疾

患群で差は無かった．

両側性陰影：M. pneumoniae 肺炎では，主陰影

が両側肺に見られる割合は 9％と，C. pneumoniae

肺炎，C. psittaci 肺炎の約 30％と比べ有意に小さ

かった．ただし，主陰影と副陰影を合わせて検討

すると，両側に病変を呈する割合は三疾患の間で

有意差は見られなかった．

胸水：胸水を呈した症例は，M. pneumoniae 肺

伊藤 功朗 他956
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Table 2　Rentogenographic feature of Chlamydia psittaci pneumonia

TotalBVBSNBPRSGGASN＝ 37

L/S／L/SL/SL/SL/SL/S

Main
shadow
（number

of
shadows）

1/8／0/00/00/31/20/3Outer zone

14/18／0/00/24/26/104/4Middle zone

4/5／0/00/13/01/30/1Inner zone

19/31／0/00/37/58/154/8Total

／73／020Adjacent（A）
Sub-
shadow
（cases）

／01／／／／Distant（D）

／74／／／Total（either A or D）

Abbreviations：see Table 1.

Table 3　Rentogenographic feature of Mycoplasma pneumoniae pneumonia

TotalBVBSNBPRSGGASN＝ 104

L/S／L/SL/SL/SL/SL/S

Main
shadow
（number

of
shadows）

5/62／1/42/151/51/150/23Outer zone

13/32／0/12/151/16/84/7Middle zone

4/31／1/00/100/12/81/12Inner zone

22/125／2/54/402/79/315/42Total

／3818／380Adjacent（A）
Sub-
shadow
（cases）

／207／／／／Distant（D）

／5021／／／Total（either A or D）

Abbreviations：see Table 1.

炎や C. pneumoniae 肺炎に比べ，C. psittaci 肺炎で

最も少なかった．

考 察

M. pneumoniae，Chlamydia 属による肺炎は，異

型肺炎としてひとまとめにして考えられている．

また，近年になり C. pneumoniae が肺炎を起こす

新たな微生物として注目されている．オウム病に

関しても，従来のCF法を診断根拠とした胸部X

線所見の報告では，鳥類との接触のない症例も少

なからず含まれており，この中には Chlamydia 属

間の交差反応により，CF法で陽性となった C.

pneumoniae 肺炎が混在していた可能性は否定で

きない．このような背景から，C. pneumoniae 肺炎・

C. psittaci 肺炎・M. pneumoniae 肺炎の胸部X線

像に関する違いは，未だ明らかにされてはいない．

今回の報告では， C. pneumoniae 肺炎と C. psittaci

肺炎との区別を明確にした上で，M. pneumoniae

肺炎を含めた三疾患群で胸部X線像を比較検討

した．

今回の検討では，主陰影をAS，GG，RS，

BP，SNに分けた．AS，BPは実質性パターン，

RSは間質性パターンということになる．また，GG

は一応間質性陰影と考えられるが，実質性病変も

GGを呈することがある．このため，実質性・間質

性パターンという分類法は避けた．主陰影の性状

については，三疾患ともにAS，GG，RS，BPを

呈した． C. psittaci 肺炎の中ではGGが多く， C.

pneumoniae 肺炎の中ではASが多い傾向にあっ

たが，M. pneumoniae 肺炎の中には優位な陰影は

無かった．疾患群間の比較では，M. pneumoniae

異型肺炎の胸部X線比較 957

平成12年11月20日



Table 4　Comparison of rentogenographic findings among three pneumonias

C. psC. pnC. pnM. pnC. psC. pn

vs M. pnvs M. pnvs C. ps1043736N

NS

NS

p ＝ 0.004

p ＝ 0.005

NS

NS

NS

p ＝ 0.03

p ＝ 0.01

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.45

0.38

0.09

0.40

0.07

0.32

0.62

0.32

0.08

0.0

0.67

0.33

0.25

0.11

0.03

Air space consolidation＊

Ground-glass opacity＊

Reticular shadow＊

Bronchopneumonia ＊

Small nodular shadow（main） ＊

NS

NS

p ＝ 0.009

NS

p ＝ 0.03

NS

NS

NS

p ＝ 0.05

24%

37%

19%

11%

19%

0%

22%

11%

11%

Small nodular shadow（sub）

BVB （around main shadow）

BVB （apart from main）

p ＝ 0.01

NS

p ＝ 0.02

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.64

0.34

0.43

0.24

0.24

0.86

0.56

0.14

0.69

Outer zone＊

Inner zone＊

Middle zone＊

p ＝ 0.01

NS

NS

p ＝ 0.005

NS

p ＝ 0.02

NS

NS

p ＝ 0.001

NS

NS

NS

NS

NS

NS

0.21

1.20

1.41

 9%

19%

0.51

0.84

1.35

30%

35%

0.50

0.89

1.39

33%

34%

Large shadow（L） ＊

Small shadow（S） ＊

Main shadow（L＋ S） ＊

Bilateral（main） ＊＊

Bilateral（main ＋ sub） ＊＊

p ＝ 0.05NSNS27% 8%28%Pleural effusion ＊＊

＊ Values are numbers of shadows per case.　＊＊ Numbers of evaluated cases are as follows : 46 cases of 

C. pneumoniae pneumonia, 37 cases of C. psittac pneumonia, and 131 cases of M. pneumoniae pneumonia. 

NS : not significant.

肺炎では BPが多く，RSが少なかったが， C.

pneumoniae 肺炎に際立つ所見は指摘できなかっ

た．

M. pneumoniae 肺炎は，気道上皮細胞にM.

pneumoniae が感染したのち，周囲の肺胞領域に免

疫反応が起こることで肺炎像を呈するものと考え

られている13）．今回の検討でも，BPや BVBが他

疾患に比べて多く，副陰影としての SNも 24％に

見られ，bronchitis，bronchogenic spread の様相

を呈していた．文献的には，peribronchial pneu-

monia が最も多く，肥厚したBVBや，線状の間質

性陰影，区域性の無気肺が特徴であるとされ14）．

区域性や patchy に斑点状の陰影が見られたり，

中枢部に濃厚な陰影が見られたりする場合は，

M. pneumoniae 肺炎を示唆するとされている15）．

M. pneumoniae 肺炎の陰影は小さく，片側性であ

り，胸部X線上の変化は一般的に最も軽度のよう

である．

C. psittaci 肺炎においては，C. psittaci に感染し

た鳥類の排泄物などを人が吸入することで体内に

侵入し，経気道的に感染が成立し局所に病巣を形

成するほか，血液を介して肝脾の網内系の貪食細

胞内で増殖したのち，血行性に全身散布し，肺に

も到達して肺炎を起こすとされている13）．従っ

て，M. pneumoniae 肺炎よりも主陰影が両側に見

られる傾向があるのは hematogenic spread によ

るものと考えられる．古典的には，肺門部から放

射状に広がる網状陰影や，肺底区を含んだ陰影が

よく見られるとされる16）が，我々の症例では，両肺

に広汎な病変を呈したものは 37 例中 7例（19％）

にとどまった．血行性散布と経気道感染の明確な

区別は出来ないが，これらの症例においては血行

性散布も関与していた可能性が考えられる． C.

psittaci 肺炎 30 症例の検討では17），区域性の陰影

が 31％，大葉性陰影が 7％，両側性肺炎が 12％に

見られたが， C. psittaci 肺炎に特徴的な所見は見

られなかったとされる．陰影の性状では，スリガ

ラス状陰影が 71％と優位であったとされ18），

我々の結果もこれと一致していた．

C. pneumoniae 肺炎においては，一般細菌，とく
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に Streptococcus pneumoniae（S. pneumoniae）との混

合感染例が多いとされ，他の起炎菌との混合感染

の頻度は 60％以上にのぼるとする報告もあ

り5）8），この混合感染が C. pneumoniae 肺炎の胸部

X線像を検討する上での難点となると考えられる

ため，これらを区別して比較した報告もある9）．

今回の我々の症例でも，S. pneumoniae との混合

感染と診断したものが 5例存在した．この検討で

は，混合感染とされなかったものの中にもそれが

混在している可能性があることと，S. pneumoniae

との混合感染例と比べ C. pneumoniae の単独感染

の胸部X線像に差がなかったとされる9）ことか

ら，混合感染を区別した検討は行わなかった．従っ

て，検討した陰影は C. pneumoniae 単独感染によ

るものと混合感染によるものの両方を含んでい

る．しかしこれらを厳密に区別することは臨床上

不可能であろう．岸本らの 25 例の検討では，片側

性で中下肺野に陰影が見られるものが多いとし，

両側性は 20％であり，陰影の性状は実質性陰影が

56％，間質性陰影が 36％とし，胸水は 3例に見ら

れたとしている19）．また，C. pneumoniae 肺炎の陰

影を初感染例と再感染例とに分けて比較した報告

で，初感染では alveolar opacity が，再感染では in-

terstitial infiltrates が多かったとしているもの7）

がある．また，一葉のみに限局している症例が 67

～72％を占めるとされる5）9）が，両側多葉に及ぶこ

とも 51～63％にのぼるとする報告もある7）20）．こ

のように，報告により様々で，一致した見解は得

られていない．

C. pneumoniae 肺炎の胸部X線像に関しては，

臨床上はやはり起炎菌に着目し，単独感染，混合

感染と一般細菌性肺炎とを比較することが妥当か

と思われ，今後の検討課題としたい． C. pneumo-

niae 肺炎と肺炎球菌肺炎との胸部X線像の比較

では，これらの間に顕著な差は見られなかったと

されている9）．従来からの胸部X線写真の検討

は，主となる陰影の性状を解析している報告がほ

とんどである．今回我々が行ったように，主陰影

と副陰影とを分けて考え，陰影の大きさや分布に

も注目すれば異なった見解が得られるかもしれな

い．
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Chest Radiograph of Atypical Pneumonia：Comparison among Chlamydia pneumoniae
Pneumonia, Ornithosis, andMycoplasma pneumoniae Pneumonia
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No report has been found comparing Chlamydia pneumoniae（C. pneumoniae）pneumonia radiographically with other

atypical pneumonias, Chlamydia psittaci（C. psittaci）pneumonia andMycoplasma pneumoniae（M. pneumoniae）pneumo-

nia. We described the chest radiographs of three kinds of pneumonia cases：46 cases of C. pneumoniae pneumonia, 39

cases of C. psittaci pneumonia, and 131 cases ofM. pneumoniae pneumonia. Radiographic shadows were categorized into

main shadows and sub-shadows. The main shadows are classified from the viewpoint of the characteristics；air space

consolidation（AS）, ground―glass opacity（GG）, reticular shadow（RS）, bronchopneumonia（BP）, and small nodular shad-
ows（SN）. The size, the site, and the number of the main shadows were also analyzed. In comparison among the three

pneumonias, BP was the most frequent in M. pneumoniae pneumonia（0.40�case）. AS predominated in C. pneumoniae

pneumonia（0.67�case）, and GG in C. psittaci pneumonia（0.62�case）. The number of main shadows was equal, about 1.4
�case in three pneumonias. Large shadows were less frequent inM. pneumoniae pneumonia than C. pneumoniae pneumo-

nia（p=0.02）and C. psittaci pneumonia（p=0.01）. Main shadows were more frequent in the outer zone inM. pneumoniae

pneumonia than C. psittaci pneumonia（p=0.01）, and in the middle zone in C. psittaci pneumonia than in M. pneumoniae

pneumonia（p=0.02）. Cases with bilateral main shadows were less commom in M. pneumoniae pneumonia（9％）than

C. pneumoniae pneumonia（33％, p=0.001）and C. psittaci pneumonia（30％, p=0.005）. Thickening of bronchovascular bun-

dles as a sub-shadow was most frequently noted inM. pneumoniae pneumonia. Some differences among the three atypi-

cal pneumonias were seen in the chest radiograph. However, no specific findings of C. pneumoniae pneumonia were

shown radiographically in this study.
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