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｢市中肺炎の診断と治療を再考する｣ 

杏林大学 呼吸器内科准教授 皿谷 健 

はじめに 

 今回は市中肺炎の診断と治療を再考する、というお題ですが、COVID-19 肺炎を意識

した診断を中心にお話しをさせて頂きます。日本では急激な COVID-19 患者の増加を受

けて、2021 年 1 月７日、2 度目の緊急事態宣言が発令され、1 月 8 日（収録日）現在、

現場レベルでは、通常診療体制の維持が困難な状態、つまり医療崩壊が起き始めている

と感じます。 

2020 年 2 月はダイアモンドプリンセス号のアウトプレイクが大きく報道され、

COVID-19 肺炎は、肺炎の鑑別において、避けることのできない疾患となっています。

当院での第 1症例目はダイアモンドプリンセス号の乗船客であり、SARS-CoV2による無

症候性肺炎でした(1)。本症例を経験し、呼吸器症状が無い肺炎を生じること、無症候

者でもスプレッダーになり得る可能性を考えさせられました。次に市中感染の超重症の

COVID-19 肺炎を経験し、ECMO や人工呼吸器管理後に何とか救命できましたが、数時間

で急激な呼吸状態の悪化を呈する様を実際に経験し(1)、院内では 2020年 2月の早い段

階から COVID-19のチームが結成され、今日に至っています。 

 

ウイルスが関与する疾患 

2015年の NEJMからの報告では、

市中肺炎での起炎菌の 60%は不明

ですが、ウイルス感染の関与は全

体のおよそ 30%弱（ウイルス感染

単独が 22%, ウイルスーウイルス

共感染が 2%, 細菌―ウイルス感

染が 3%、細菌感染単独が 11%）と

考えられており(2)（図 1）、それ
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に加えて SARS-CoV2 が加わった形となります。これは我々の市中肺炎 76 症例の検討で

も同様の結果（22％がウイルス性肺炎）でした(3)。 

これまでウイルスが関与する疾患は、市中肺炎では麻疹、水痘、インフルエンザ、 

HRV, hMPV, RSVなどが、院内のアウト

ブレイクでは hMPV, RSV が、免疫抑制

患者ではヘルペスウイルス属（CMV VZV, 

HHV6, HSV, EBV）や adenovirusでした

（図 2）。その他、COPDの急性増悪や気

管支喘息発作でも呼吸器ウイルスの関

与（HRV, HEV, RSV, インフルエンザウ

イルス）が問題となります(4)。一方で

間質性肺炎の急性増悪とウイルス感染

の関連ははっきりしていません(5) 

（図 2）。今挙げた疾患のうち、特に

COVID-19 感染と関連があるのは市中

肺炎、院内肺炎（クラスターとして）、免疫抑制患者、COPD患者です。興味深いことに

気管支喘息発作や間質性肺炎の急性増悪症例との親和性は高くないようです。 

 

COVID-19肺炎の診断 

COVID-19肺炎の診断ですが、

実際に発熱患者がいた場合、臨

床医は病歴、濃厚接触感染の可

能性、リスクファクター等々を

考慮し、その可能性がどの程度

かをまず評価します。 

その多くは非 COVID-19 疾患

であり、そこに最も多くの時間

と労力を要します（図

3）。同時に緊急性を要

する疾患を見極め、類

似疾患の除外を行いま

す(6)。入院のリスクフ

ァクターは高血圧、糖

尿病、肥満、COPDなど

種々の病態が知られて

おり（図 4）、リスクフ



ァクターの多い程、入院に対するリスクは増加します。COVID-19 肺炎には非典型例が

存在するため、そういった症例を経験すると、全てが COVID-19肺炎に見えてくるため、

類似疾患との鑑別を、より慎重にならざるを得ないのが現状です。 

画像上で肺病変が有認識で

きた場合も、臨床医の頭の中

は、感染症以外の様々な病態

を考慮することが必要です。

特発性、薬剤性、遺伝性、吸

入抗原によるもの（過敏性肺

炎）、放射線肺炎、悪性腫瘍、

アレルギー疾患、内分泌疾患、

膠原病肺などです（図 5）。

COVID-19 肺炎は軽症例では X

線で偶発的に見つかる場合、胸部 CTのみで描出される場合もあります。 

COVID-19 感染症の最も診断の難しい点は、無徴候性患者が存在し、家族内や会食な

ど濃厚接触による感染拡大を引き起こすことです。実際に手指衛生やマスク着用の結果、

通常の市中肺炎や気管支喘息発作(7)、COPDの急性増悪が減少している反面、COVID-19

のみが突出して増加している現在の状況はそれを反映しているものと考えられます。 

 

COVID-19肺炎と間質性肺炎 

さて、COVID-19 肺炎と最も鑑別を要する疾患の一つが間質性肺炎です。間質性肺炎

自体も種々の原因が知られており、しばしば原因の特定が困難である上に、COVID-19

肺炎と類似した画像所見を呈することから(6)、最も鑑別を要します。間質性肺炎の急

性増悪では患者さんは “数日間続く咳嗽と発熱”を主訴に来院することが多いのです

が、実際によく話を聞くと感冒を示唆する咽頭痛や鼻汁は伴わないことが多いのです。

これは前述の間質性肺炎と呼吸器ウイルス感染との関与が乏しい、ということを示唆し

ていると思います。 

ここでは間質性肺炎と COVID-19 を、症状（特に呼吸困難感）と聴診所見に focus し

て述べたいと思います。 

間質性肺炎は原因不明の特発性間質性肺炎と基礎疾患のある二次性間質性肺炎に分

けられますが、いわゆる急性増悪を生じた際に、特発性、二次性のどちらであったにせ

よ酸素飽和度の低下の割に、呼吸困難等の症状に乏しい患者に遭遇することがしばしば

あります（図 6）。同程度の低酸素血症のある COPD,うっ血性心不全などでは患者の窒息

感や息の吸えない感じが顕著なのと対照的です(8)。 

COVID−19肺炎ではどうでしょうか？ 

COVID-19 肺炎症例でも同様な傾向があり、重症になる人ほど呼吸困難感が乏しい印



象があります。実際に

COVID-19 肺炎症例で

は“happy hypoxemia”

という状態が報告され

ています(9)。通常なら

呼吸困難感が強く出る

ほどの低酸素血症が有

るにもかかわらず、呼

吸困難が無く、比較的

楽そうに見え、携帯電

話を片手に普段通りに       “ｘ”が症状有りを示す。文献(8)より改変して引用 

話していたが、急変するというエピソードもあります(10)。この happy hypoxemiaは無

気肺、シャント（動静脈奇形）、右左シャントでも生じます。病態生理学的には諸説あ

りますが、低酸素血症により生じた頻呼吸と過呼吸が（おそらく外見からはさほど辛そ

うに見えない程度）血中の CO2減少を生じた結果、酸素解離曲線の左方移動が生じ、低

い動脈血酸素分圧（PaO2）でも SpO2が保たれることが影響します(9)。この現象は高地

での低酸素血症でも認

めます。また前述の基

礎疾患のある高齢者な

どはそもそも呼吸困難

感を感じにくい傾向に

あることも推定されて

います。死亡率の上昇

は、60 才以上の成人、

特に男性で認めるため

注意が必要です (10)

（図 7）。                           文献(10)より引用 

要約すると、間質性肺炎の急性増悪及び COVID-19 肺炎の両者で低酸素血症の割に呼

吸困難の訴えが少ない傾向があるが、COVID-19 肺炎の急速な重症例になる人ほど、そ

の傾向が強そうである、ということです。 

COVID-19 肺炎と間質性肺炎の画像は類似していますが、画像に見合わない低酸素血

症は COVID-19 肺炎をより強く疑います。これは、間質性肺炎が画像所見のある部分の

炎症にある程度合致しているのに対して、COVID-19 肺炎では、ウイルス血症または飛

沫感染した SARS―CoV2 ウイルスによる血管内皮障害とそれに伴う血管新生、過凝固状

態（血栓傾向）の関与が陰影の無い肺全体で生じているためと考えられています。その

証拠に COVID-19 肺炎の剖検例の多くで生前診断されていない肺塞栓が肺胞隔壁の毛細



血管レベルから大血管に至るまで報告されています。そのため低酸素血症を生じた

COVID-19肺炎ではデキサメタゾン 6mg/dayを 10日間とヘパリン治療がなされます。 

 

聴診所見 

最後に聴診所見です。 

間質性肺炎も COVID-19 肺炎も多くは乾性咳嗽を呈し、両者ともに、両側の背側肺底

部が好発部位であり fine cracklesを聴取します(11, 12)。聴診音だけでの両者の鑑別

は困難だと考えられます。 

COVID-19 肺炎では重症例になると血性分泌物が増え血痰を生じる症例があります。

この場合は気道分泌物を反映して coarse cracklesを聴取し、気道浮腫や狭窄を反映し

rhonchi, wheezes が聴取されると推測されます。実際に中国の武漢からの報告では多

彩な副雑音が報告され

ており(13)、重症例が

多かったことが想定さ

れます。 

し か し な が ら 、

COVID-19 肺炎の典型は

背 側 肺 底 部 の fine 

crackles であり、画像

や症状の改善とともに

収束していくことも示

されています(11)。最

後に背側肺底部で聴取

した COVID-19 肺炎の発

症から 6 日目、及び 12

日目の fine crackles

（図８・９）を聴いて頂

き、終わりにしたいと思

います。Fine crackles

の吸気の開始時間が次

第に遅延し、かつ、弱く

なるのがわかると思い

ます。 
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番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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