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（別紙様式第3号）

論 文 要 旨

諭文題目

Clinical characteristics of community-acquired pneumonia due to 

Moraxella catarrhalis in adults: a retrospective singlecentre study 

（成人におけるモラキセラ・カタラーリスによる市中肺炎の臨床的特徴；単一

施設における後方視的研究）
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背 1景 I : I Af1raxjllaド叫「「舛/jsIは 1市 1中 1肺 1炎 1の 1主 1要 1な 1原 1因

菌であるが、 成人症例における検討は 、 1981-90 

年代の記述的研究が中 心 で 喀痰培蓑から複

数 1菌 1が 1検 1出 1さ |れ|て |い |る i症 1例 iも 1含 1ま |れ |て |い |る |。

ま |た |、I胸 |部 ICT I所 1見 1のI.消1報 Iも 1限 |ら |れ |て |い |る |。 1本

研究 で よる市中肺炎 (MC屯API) Iの

臨 1床 1的 1特 |徴 |、 1画 1像l所l見 1、 1喀 1痰|グ|ラ |ム |染 I色 1の 1有

用 1性 1を 1明Iら 1ヵ、 1に iす iる |こ |と |を 1目 1的 |に |、 1市 1中 1肺 1炎

の原因菌として最も頻度が高い肺炎球菌によ

る I市 1中 1肺 |炎 I(I SP王API) Iと |比 I較 |し |、 1検 1討 1を 1行 1っ 1た Io 

対 1象 lとl方法I: I対 1象 1は J20131年 I5 I月l力、 1ら 20181臼」」i月Iに

喀痰培旅から しくは 肺 炎球菌が単

で検 出 された MCCAP 134 例 と SPCAP 130 例 。 季節性

年 1齢 |分 |布 |、 1臨 1床 1所 |見 |、 1画 I像 1所 |見 |、 1喀 1痰|グ |ラ |ム

染 1色 Iの I有 1用 |性 |、 1抗 1菌 1薬 I選 |択 |、 1予 1後 1な Iど 1を 1後 I方

視 I的Iに 1検 1討 |し |た |。 1 I I I I 

結果 MC CAP症例の 50.7% は冬に発症していたが

SP-lCAP症例に季節性は認められなか っ た。 SP CAP 

症例と比較すると MC-CAP症例はより高齢で （ 

平 均 75.2歳 VS66. 2歳； p < 0 01 )、基礎疾患として喘息
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気 1管 1支 1拡 1張 1症 1、 1・慢 |性 |心 |不 |全 |、 I・i曼 1性 1腎 1不 1全 1の 1患

者が有意に多か っ た （ (0. 01)。 喘息症例の喘息

発作発症 率 は MC CAP で 47% 、 SP CAP で 52%であ っ た I o 

MCjCAP I 症 1 例 I しまI SCjCAP I 症 1 例| と| 比| 較| し| て| イ| ン| フ I )レ 1 エ I ン

ザウイルスの共感染が有意に少なか っ た ＜ 

. 01)。画像所見の検討では MC CAP は SPCAP lと 1比 Iベ

て 1気 1管 1支 1肺 1炎 |パ |夕I-Iン |力{I多 I<I、 1両 1側 |性 |、 1区 1域

性 の 分布 を認め (p < 0. 0 I)、 胸水 は 例 も認めな

かった (p < 0. 0 I)。 MCCAP 症例 SP CAP 症例共に喀痰

グラム染色は診断に有用であり (78. 4% s 89 2%)、

初期治療には狭域なペニシリ ン 系薬剤が多く

選I択iさIれ |て |い |た I(I 52. 12% V卜s4l6% I)。 1両 1群 IにIぉIぃ1て丁元

亡 1患 1者 1は 1認 Iめ 1な I力、 1っ |た |。| I I I I I I I 

考察 本検討で得られた新しい知見は MC CAP 

~i I SPjCAP Iと |比 lへ |て |ょ |り 1高 1齢Iて 1の I発 1症 1が 1多 |い |。 Iィ

ン |フ |ル |ェ |ン|ザ |ゥ |ィ |ル |ス |感 I染 I力、1流 1行 1す lるI冬 1期 1に

発症が多いのにも関わらず 1、 MC CAP はインフル

エンザウイルス の 共感染が少な い。 MC CAP は慢

性閉塞性肺疾患増悪のみでなく しばしばI喘

息発作の誘因となる 。 胸部 CT 所見では MC」CAP は
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SP-lCAP IとI比|べ|て 1気 1管 1支 1肺 |炎|バ|夕I-Iン|をI呈Iし1、Iか

つI両 I側 I性 1、|区|域 |性 |の|分|布 |を|呈 |す|る|こ|とIな IどIて

ぁIる1。I気i道|に|ぉ|け|るIAf jcat1「「吋1is IのI保 1菌 1率 1は 1、I60 

歳 |以 |上iの 1高 1齢|者 |やJ肺 1炎 1球 1菌 |ヮ|ク|チ|ン|接 1種 1者1て
増 I加 Iす 1るiこ|と|力iI報 1告|さ|れ |て|い|る|。 1高 1齢I化 IのI進

行や肺炎球菌ワクチン普及に伴い、今後 1、IMC 

CAPIの 1頻 1度 1が 1増 1加 Iす 1る|こ |と|が|予 1想 iさ|れ|、 1本 1研 I究

で I確認 された MCCAPの臨床的特徴は診療現場 1に

ぉ1し、,)Iて 1有 1用 1な 1情 1報|と|な|る|。 1ま|た|、 1喀 1痰 |グ|ラ|ム

染 I色 Iは1、 1広l域 1抗 1菌|薬|を|温|存 |し|、IMC4CAP IとIs叶CAPI症

伽jIの 1適 I正 1治 1療Iに 1寄 i与 lて 1き 1るiこIと 1か推 1察 iされ Iた Io 

結論 本 研 究で MCCAPは喘息 や 気管支拡張症 Iな

どの基礎疾患を有する高齢者が罹患しやす I< I、

ィIンIフ|ル|ェ|ン|ザ|ゥ|ィ|ル |ス|の|共 1感 1染 1が|少|なI<

喘息発作の誘因になり得る こ と、両側肺 Iに1区

域 1性Iの 1気 1管I支 1肺 1炎 1像 1を 1呈 |す |る|傾|向|をI認Iめ Iる1こ

と1を1明 1らI力)I に | し , ~こ 1。|まitこ 1、ISPjCAP I同 1様 IMC-ICAP I症I例

しこ Iお 1いiて 1も 1喀 1痰|グ|ラ|ム|染 l色 iが 1原 1因 1菌Iの 推 I定 1に

有 1用 |て|、Iそ 1の 1結 1果|と|し|て |、 1狭 1域 1抗 1菌 1薬IのI選 I択

tこ|つ|な|力{Iる|こ|と|も|示i唆|さ|れ |た| I I I I I I 
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