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マイコプラズマ肺炎について

はじめに
　マイコプラズマ肺炎は肺炎マイコプラズマ

（Mycoplasma pneumoniae）により引き起こさ
れる市中肺炎の一つです。感染症法において五
類感染症に位置付けられ、感染症発生動向調査
において全国の基幹定点医療機関から発生が毎
週報告されます。感染者の多くは軽症のため

「歩く肺炎」とも呼ばれますが、重症化する場合
もあり、迅速かつ適切な対応が求められます。
　新型コロナウイルス感染症が流行した2020
年から2023年は感染対策が励行されたためか
マイコプラズマ肺炎の報告はほとんどありませ
んでした。しかし、新型コロナウイルス感染症
の扱いが2023年5月に五類へ移行し、感染対
策が緩和されたことも一因と考えられますが、
2024年は大流行した2011年、2016年を上回
る状況となっています（図1）。本稿では、約8

年ぶりの流行となっているマイコプラズマ肺炎
について紹介します。

病原体
　マイコプラズマは、最小の自己増殖性生物で
連鎖球菌、桿菌、乳酸菌を含むグラム陽性細菌
群に最も近縁とされています。ヒト、動物、植
物等において200種以上のマイコプラズマが
同定されていますが、ヒトで病気を引き起こす
ことが証明されているものはわずかです1）。
　肺炎マイコプラズマは、病原微生物の中では
ユニークな特徴を持つことが知られています。
一つは大きさで、一般的な桿菌が長さ1～4µm、
幅0.5～1.0µmであるのに対して、肺炎マイコ
プラズマの長さは1～2µm、幅は0.1～0.2µm
程度で細胞の容積も5％未満です2）。そのため、
条件によっては一般的なろ過滅菌に用いられる
0.2µmフィルターを通過する場合があります3）。
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図1. マイコプラズマ肺炎の1週間当たりの報告数（2024年は第46週までのデータ）
出典：「疾病毎定点当たり報告数～過去10年間との比較～」（https://www.niid.go.jp/niid/ja/data.html 国立感染症研究
所）のデータをもとに作成
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　肺炎マイコプラズマは塩基配列も決定されて
いますが、ゲノムがわずか687遺伝子と小さい
ために、生合成能力も限られており、細菌に分
類されるもののペプチドグリカンの細胞壁を合
成することができません1, 4）。そのため、細胞壁
を標的として作用するβ-ラクタム系等の抗菌
薬に対して本質的に耐性を持ちます2）。なお、
ペプチドグリカンは自然免疫の標的でもあるた
め、生存戦略としてこのペプチドグリカン層の
合成を放棄したとの説もあります5）。

疫学
　マイコプラズマ肺炎の流行には季節性があ
り、秋から冬に多く発生する傾向があります。
また、周期性もあり世界的にも概ね3～7年ご
とに流行が起こるとされています。日本では過
去に4年ごとの流行が見られたことから「オリ
ンピック病」と呼ばれていたこともありました
が、現在では4年ごとの流行とはなっていませ
ん。なお、このような周期性は、マイコプラズ
マ肺炎が一旦流行すると集団免疫は生じるもの
の、長くは続かないため曝露経験のない若い世
代で再びマイコプラズマ肺炎の流行が起きる可
能性によるとされています6）。また、感染後に
も部分的な免疫しか得られず、同じ人に繰り返
し感染する可能性もあるとされています2）。
　マイコプラズマ肺炎の日本における患者の約
8割は1～14歳の年齢層ですが6）、すべての年
齢層で発生する可能性があり、年度や国によっ
て感染者の年齢層に変化がみられる場合もあり

ます。米国の2024年3月末のデータと10月上
旬のデータを比較すると、全年齢層で増加がみ
られるものの、増加率は小児で高く、特に2〜
4歳の子どもでは1.0％から7.2％へ増加してい
ます。これまでマイコプラズマ肺炎は2〜4歳
における主な肺炎の原因として認識されていな
かったため、この年齢層における増加は注目に
値するとされています7）。一方、中国では新型
コロナウイルス流行前後でマイコプラズマ肺炎
患者の年齢層が変化したとされており、流行前
の5.3～15.5歳に対し、流行後は3.8～13.5歳
と約1.5～2.0歳低下したとされています8）。な
お、日本では新型コロナウイルス流行前の
2019年と比較すると60歳以上の感染者が減
る一方で、5歳から9歳の患者の報告数が特に
増加しています（図2）。

臨床症状・治療
　肺炎マイコプラズマの潜伏期間は1～3週
間9）で比較的長めです。また、感染者のほとん
どは、咽頭炎や気管支炎などの軽度の呼吸器症
状を呈した後、自然に治癒しますが、感染者の
3％～13％は肺炎を発症するとされています2）。
　臨床所見は多様で、発熱、倦怠感、頭痛、咳
嗽が徐々に始まりますが、持続する咳嗽が臨床
的特徴とされます。肺炎マイコプラズマ感染症
はインフルエンザやアデノウイルスのような呼
吸器ウイルス感染症の臨床所見と類似していま
すが、マイコプラズマ肺炎は症状の発現が緩や
かで、下痢、吐き気、嘔吐が稀であるという点
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図2. 2019年と2024年におけるマイコプラズマ肺炎の累積報告数の年齢分布（第1～35週時点）
出典：IDWR感染症週報（https://www.niid.go.jp/niid/images/idsc/idwr/IDWR2024/idwr2024-35.pdf 国立感染症研究
所）のデータをもとに作成
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で、これらのウイルス感染症とは異なります。
また、肺炎球菌感染症による肺炎と比較すると
胸膜痛や悪寒戦慄が比較的稀であるとされてい
ます2）。
　肺炎マイコプラズマは肺以外にも体内のほと
んどすべての臓器に影響を及ぼす可能性がある
とされ、広範な肺外症状を引き起こす場合があ
ることも知られています。例えば中枢神経系の
症状は、肺炎マイコプラズマ感染で入院した患
者の約6％にみられ、脳、脊髄等が侵されるこ
とがあります。主な脳症状は脳炎で、成人より
も小児に多く、この場合、呼吸器系の症状を伴
わないこともあるとされます。神経系以外では
蕁麻疹、多形紅斑、スティーヴンス・ジョンソ
ン症候群（SJS）等の皮膚障害を起こす場合もあ
り、これらは重篤な合併症となる可能性があり
ます。特に、重症のSJSでは、臨床経過は薬物
関連のSJS症例よりも軽症とされていますが、
皮膚、四肢遠位部、鼠径部等に緊満性水疱が生
じ、眼や口腔咽頭でも粘膜の病変を伴う場合が
あるとされます。肺炎マイコプラズマによる皮
膚障害の発症機序としては水疱から菌が分離さ
れた症例があることから、菌血症によるサイト
カイン産生の関与が示唆されています10）。
　薬物療法としてはマクロライド系、テトラサ
イクリン系のほか、フルオロキノロン系の抗菌
薬等が用いられます。肺炎マイコプラズマでは
薬剤耐性が問題となる場合があり、日本におい
ても2012年頃はマクロライド系抗菌薬に対し
て80～90％の高い薬剤耐性率が示されていた
時期もありましたが、近年では20～30％程度
と以前よりは低下傾向にあります11）。なお、薬
剤耐性マイコプラズマ肺炎の治療の鍵は、重症
型および劇症型の早期発見と治療で、最適な治
療時期は発熱後 5～10日以内とされています。
特に重症患者では、過剰な炎症反応やサイトカ
インストームを正確に特定して治療することに
重点を置き、ステロイドや抗凝固治療などを含
む包括的な治療を行う必要があるとされます9）。
なお、肺炎マイコプラズマは急性肺炎から臨床
的に回復した後も、呼吸器の培養検査によって
数ヶ月間検出される場合があり、抗菌薬による
治療後でも呼吸器分泌物から検出されることが
あるとされています12）。

感染経路・予防策
　マイコプラズマ肺炎は主に飛沫感染と接触感
染で広がると考えられており、家族内のほか病
院、学校等の閉鎖または半閉鎖環境等でのマイ

コプラズマ肺炎の発生が数多く報告されていま
す1, 2）。マイコプラズマ肺炎に対するワクチンは
開発されていないため、特別な対策方法はあり
ません。なお、対策等については関連学会から
文書も発出されていますが13）、基本的には医療
機関においては標準予防策と飛沫予防策の実
施、家庭等においてはうがい、手洗い等の一般
的な予防方法の適切な実施のほか感染者との濃
厚接触を避けることが必要になります。
　肺炎マイコプラズマは自然界で自由に生存し
ている例はないとされ、主に宿主の上皮細胞表
面に寄生する粘膜病原体と考えられています
が4）、宿主外においてもステンレス上において
は室温で4時間程度はほとんど死滅しなかった
という報告もあります14）。
　肺炎マイコプラズマの消毒には50～70％エ
タノール、50％イソプロパノール、次亜塩素酸ナ
トリウムが有効ですが、第四級アンモニウム化合
物は効果が低かったと報告されています14, 15, 16）。
なお、アルカリ洗剤も有効であったと評価され
ています14）。

おわりに
　マイコプラズマ肺炎は無症候性または軽度の
感染でも、病原体が排出される可能性があり、
これらの患者は、感染拡大のきっかけになるリ
ザーバーとなる可能性があります4）。また、多
くの場合、軽症とされますが、重症化する場合
もあり、稀ではありますが健康な若年者の死亡
例も報告されています17）。マイコプラズマ肺炎
は毎年発生する季節性インフルエンザ等とは異
なり、数年おきの流行となることが多いです
が、各流行は1～2年続くとされますので9）、今
後も適切な感染対策を継続することが求められ
ます。
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