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要     旨 

【緒言】肺炎は頻度の高い呼吸器疾患であり、主要な死因の一つである。早期の適切な抗菌薬による治

療が患者の予後に大きく影響する。従来、広域抗菌薬を用いたエンピリック治療が一般的であり、その

後、薬剤感受性試験の結果に基づいて、治療薬を調整する方法が取られてきた。しかし、細菌培養の結

果が得られるまでには 3～5 日を要し、また培養陽性率は 40%に過ぎない。このような背景から、近年

では起炎菌毎の CT 所見に関する研究が進展しており、診断の迅速化と治療の最適化への寄与が期待さ

れている。本研究では市中肺炎における起炎菌の推定を目的に、CT 所見と臨床所見を組み合わせた

decision tree を作成し、その有用性を検討した。                         

【研究対象及び方法】1991 年 1 月から 2016 年 6 月までに報告された 929 例の市中肺炎の CT 所見の報

告に基づいて、検出される頻度の高い起炎菌 10 種（Streptococcus pneumonia: S. pneumoniae、   

Chlamydophila pneumoniae: C. pneumoniae、Klebsiella pneumoniae: K. pneumoniae、Legionella  

pneumophila、Mycoplasma pneumoniae: M. pneumoniae、Haemophilus influenzae: H. influenzae、 
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Staphylococcus aureus: S. aureus、Moraxella catarrhalis: M. catarrhalis、Streptococcus milleri: S. 

milleri、Nocardia）を選定した。この 10 種の起炎菌を推定するための decision tree を作成した。まず

は尿中抗原の結果を評価する。次に病変の分布が区域性か非区域性かを評価し、後に気管支壁肥厚およ

び小葉中心性粒状影の有無について評価する。その結果推定される起炎菌をブロック毎に記載し、頻度

の高いものから順に並べた。評価者は到達したブロックの中で上から順に起炎菌を選択する。また追記

所見として、COPD の増悪症例であるか、インフルエンザウイルス感染症後であるか、肺膿瘍・膿胸が

あるか、末梢優位に分布する結節があるか、acinar pattern があるか、を併記した。16 名の読影者 (医

学生 2 名、初期臨床研修医 6 名、放射線科医 8 名)が無作為に抽出した 68 例の市中肺炎の CT 画像を

読影し、それぞれの起炎菌を第 1 候補～第 3 候補まで挙げた。この後に、decision tree を用いて再度読

影を行い、起炎菌を第 1 候補～第 3 候補まで挙げた。正答率を  decision tree 使用前後で比較した。                                             

【結果】医学生および初期臨床研修医群、放射線科医群のいずれのグループにおいても decision tree

を使用することで、第 1～第 3 候補として推定した起炎菌の正答率が有意に上昇した (p < 0.0001)。 

特に放射線科医群では decision tree を使用して起炎菌を第 3 候補まで挙げた場合、全員が正答率 80%

以上を達成した。decision tree が最も有用だった起炎菌は M. pneumoniae で、次いで H. influenzae、

C. pneumoniae であった。                                   

【考察】本邦では S. pneumoniae、H. influenzae、M. pneumoniae、C. pneumoniae が市中肺炎の主

な起炎菌とされている。最も高頻度に検出される S. pneumoniae の多くはマイクロライド耐性であるた

め、マクロライドは第一選択薬として使用されず、ペニシリン系が用いられる。一方、M. pneumoniae

と C. pneumoniae は非定型肺炎であり、マクロライドが第一選択薬である。CT 撮影がなされた際、

decision treeを使用することで非定型肺炎であるM. pneumoniaeおよびC. pneumoniaeを起炎菌とし

て高精度で推定することが可能となり、早期診断・早期加療が可能となる。             

【結語】市中肺炎における起炎菌を推定するための decision tree を作成し、この有用性について検討し

た。decision tree を用いることで起炎菌推定の精度が上昇し、早期診断・早期加療への貢献が期待され

る。                                                                                 

                                              

                                              


