
肺炎についてもっと知ろう

三重大学医学部附属病院
感染制御部 / 呼吸器内科

髙橋 佳紀

2018年11月23日 市民公開講座@アストホール

肺炎についてもっと知ろう

１．肺炎とは？

２．肺炎の診断と治療

３．肺炎の予防

４．薬剤耐性について



１．肺炎とは？

２．肺炎の診断と治療

３．肺炎の予防

４．薬剤耐性について

肺炎についてもっと知ろう

肺炎の症状はどれでしょうか？

１．鼻水・鼻づまり

２．のどの痛み

３．色のついた汚い痰

４．息苦しさ

５．数日続く高熱



かぜと肺炎の違い

かぜ

肺炎

鼻

肺胞
はいほう

のど

鼻水・鼻づまり

咳・喀痰

のどの痛み

汚い痰

数日続く高熱

息苦しさ

倦怠感

肺炎の死亡者数が増えているって本当？

１．増えている

２．変わらない

３．減っている



主な死因別にみた死亡率の年次推移
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95%が65歳の高齢者

肺炎の死亡率（日本）



なぜ高齢者の肺炎が多いか

免疫能（抵抗力）低下

栄養低下

嚥下機能低下 肺炎
悪循環

からだの抵抗力と肺炎

肺炎が軽症で済むか、重症になるかは、
菌の毒性（強さ）と患者さんの抵抗力のバランスで決まります。
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基礎疾患があると・・・

脳梗塞

慢性肺疾患
（肺気腫など）

糖尿病

気管支喘息

慢性心疾患

肺炎にかかるリスクが上昇する
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肺炎の診断

１．症状

３．検査

・血液検査

・画像検査

：咳、喀痰、高熱、悪寒、息苦しさ、全身倦怠感

：炎症反応が上昇（白血球、CRP）

：胸部レントゲン・胸部CT

２．身体診察 ：肺の聴診

肺炎と診断

治療前 治療後

市中肺炎の原因微生物

国内9研究 （3077症例）の平均

（日本呼吸器学会 成人肺炎診療ガイドライン2017より）

(%)

肺炎球菌



痰にいる細菌を顕微鏡でみると・・・

肺炎球菌 黄色ブドウ球菌

細菌によって見え方が全く違う

肺炎の治療
（日本呼吸器学会 成人肺炎診療ガイドライン2017より）

重症度を決める

外来 入院

軽症 中等症〜重症

年齢

脱水があるか

酸素の数字

意識

血圧

抗生物質
（抗菌薬）

で治療を行う



肺炎の治療
（日本呼吸器学会 成人肺炎診療ガイドライン2017より）

✔誤嚥性肺炎を繰り返すリスクのある方

✔疾患終末期や老衰の方

個人の意思や体の状態を考慮した
治療・ケアを検討する

個人の意思やQOLを考慮した治療・ケア

✔最善の治療を行っても死が避けられない、あるいはわずかに
延命できたとしても本人の価値観に照らして「よい日々だった」と
いえる QOLが保持できないと判断される患者に起こった肺炎は、
人工呼吸管理や広域抗生剤を用いた強力な肺炎治療ではなく、
苦しみをとる緩和医療を優先して行う選択肢もあることを提示する。

✔本人あるいは家族の意思を尊重し、その意思に沿って肺炎治療
の開始、不開始、選択する抗菌薬の種類を多職種によって構成さ
れた医療チームとして決定する。

（日本呼吸器学会 成人肺炎診療ガイドライン2017より）



肺炎になってしまったら・・・

✔「肺炎かもしれない」と思ったら、早めにかかりつけ医
を受診してください

✔安静と休養が大切です
・家の中で歩き回ったりせず、体を温めながらゆっくりと休養

・消化が良く栄養価の高いものを食べ、こまめに水分補給

✔処方されたおくすりはきちんと服用してください
・特に抗生物質（抗菌薬）は「もう治っている」と自己判断して、
途中で服薬をやめないでください。薬剤耐性を生み出す原因に
なります。
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肺炎の予防

１．手洗い、マスク、うがい

外気中に浮遊している細菌やウイルスは、そのままにしていると
口や目、鼻からのどを通り、肺に侵入します。
ですから、帰宅したら一刻も早く水で洗い流すことが大切です。

肺炎の予防

・タバコの煙は、肺気腫（COPD）や肺がんを初めとする全身のがんを
引き起こします。

２．禁煙



肺炎の予防

しっかりと体調を整えておけば、からだに病原微生物が入って
きても、肺炎を起こす前に、からだの免疫が排除してくれます。

３．体調管理（バランスのよい食事・運動・休養）

肺炎の予防

・平成26年より65歳以上になると、5年毎に定期接種として接種可能

４．予防接種

① 肺炎球菌ワクチン

・肺炎球菌に感染しても重症化を予防することが期待できる

② インフルエンザワクチン

・インフルエンザ感染で免疫力が低下すると、
肺炎にかかりやすくなる。肺炎予防のために、
インフルエンザワクチンも接種することが大切。



高齢者施設の入所者に対する23価肺炎球菌ワクチンの効果
～肺炎球菌性肺炎とすべての肺炎の発症予防効果～
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薬剤耐性とは

✔抗菌薬が効きにくくなる、または効かなくなること。

✔耐性を獲得した細菌を耐性菌と呼ぶ。
現在世界中で増えている。

✔感染症の予防や治療が困難になるケースが
増えている。

薬剤耐性（ＡＭＲ）による死亡者数の推定

Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations The Review on Antimicrobial Resistance 
Chaired by Jim O’Neill December 2014 を改変



薬剤耐性を防ぐには

✔抗菌薬を服用する際は、医師や薬剤師の指示
を守って、必要な場合に、適切な量を適切な期間、
服用することが大切である。

肺炎に抗生物質（抗菌薬）が効く

問題



かぜに抗生物質（抗菌薬）が効く

問題

薬剤耐性を作らない

１．かぜを引いたので家に余っていた抗生物質
（抗菌薬）を内服した

２．肺炎で抗生物質（抗菌薬）を処方されたが、
良くなってきたので途中で内服をやめた

３．１日２回内服を指示されたが、勝手に１日１回に
減らして内服した



耐性菌を広げない

11月は薬剤耐性（AMR）対策推進月間です

見えない耐性菌の脅威から

そして未来の子どもたちを守るために

私達自身を



感染対策について
もっと知ろう
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10μm1μm

菌の大きさ

100nm

電⼦顕微鏡で⾒える 光学顕微鏡で⾒える ⾁眼で⾒える

100μm 1mm 1cm10nm1nm

ウイルス 細菌 カビ（真菌）

⽑髪の断⾯1/10
くらいの⼤きさ



人の役に立つ菌

人に悪い影響を及ぼす菌

・乳酸菌 ヨーグルト、チーズ、漬物を作るときに使う菌

・納豆菌 大豆を納豆に変える菌

・麹 お酒や味噌、醤油の醸造に必要な菌

・酢酸菌 お酢の醸造やナタデココを作るときに必要な菌

・美肌菌 肌を保護する脂肪酸やグリセリンを作る菌

・肺炎球菌
・ヒブ(Hib)

・食中毒菌 食中毒の原因になる菌

中耳炎､鼻炎､肺炎､髄膜炎などの病気をおこす菌

・青かび 食べ物を腐らせる菌

良い菌・悪い菌

私たちの体にはたくさんの菌がくらしています。生物の体にいつも
いる菌は「常在菌」とよばれていて、その数は数百兆個といわれて
います。

頭・髪 20～30種類

鼻 30種類

口 500種類皮膚 20～30種類

胃 1種類 腸 100～500種類

手・足 100種類

ヒトの体でくらす菌



病原微生物 VS 人間
感染力 VS 抵抗力

症状が出た！
感染症の発症

感染の経路

数十メートル

飛沫核
５μｍ以下

気道を通って感染

結核・はしか・みずぼうそう

空気中をただよう菌やウイルスを吸い込むことで感染

空気感染



気道を通って感染

飛沫：５μｍ以上
（1μm＝1000㎜）
水分に覆われてい
る

病原体を含む飛沫を吸い込むことで感染

インフルエンザ・風疹・流行性耳下腺炎・百日
咳・細菌性肺炎・マイコプラズマ肺炎など

飛沫感染

1〜2 m

感染者に直接・間接接触をして感染する

とびひ、梅毒、淋菌、破傷風など

接触感染



感染者に直接・間接接触をして感染する

食中毒（ノロウイルス）、デング熱など

媒介物感染

インフルエンザ
（病原体）

しぶき

感染成立の輪

どのように感染予防するの？



自分を守る・ひろげないことが重要

感染しないためには、感染してしまったら

 仕事や学校は、無理せずに休みましょう

 早めに医療機関（かかりつけ医）に相談・受診しま
しょう

 どこに受診すればよいのかわからない時は相談窓
口に連絡しましょう

 妊婦さんは、かかりつけの産婦人科に電話連絡を
して指示を受けましょう

マスクをつけて受診しましょう
受付で症状を伝えましょう

自分を守る





マスクの着用
流水＋石鹸
での手洗い

アルコール
手指消毒

ひろげない

熱・咳・鼻水・くしゃみ・のど

の痛みなどの症状がある人

は、マスクを着用しましょう

咳エチケット



咳やくしゃみをするときは、
ティッシュなどで口と鼻を

押さえます

使ったティッシュはすぐに
ゴミ箱に捨てましょう

ティッシュがないときには、
手で押さえず腕で

覆いましょう

咳やくしゃみをするときは、
人に向かってしないように

しましょう

眼に見える汚れは、
流水＋石鹸で手洗いを

しましょう

http://www.health.state.mn.us/divs/idepc/dto
pics/infectioncontrol/cover/hcp/cycbhceng.pdf



鼻が出ている あごマスク

サイズが合っ
ていない

正しくマスクをつける

ワイヤ―を鼻上に
したとき、プリーツ
の山折りは下側に

向いている

３～４層構造で
フィルター機能

マスクの構造



①ノーズワイヤーを
鼻の形に合わせる

②マスクを耳に
かける

③プリーツを伸ばし、
あごの下まで
カバーする

④横漏れがないか確認 マスクを外し捨てるときは、表面に触れない

正しいマスクの付け方

普段の私たちの手を寒天の上に手を
ぺったんすると・・・

2日でこんなに菌がふえます・・・

手指衛生



通過菌

常在菌

手に付着したり離れた
りする、感染を起こす
最も一般的な菌。

皮膚で生存し、増殖
する菌で皮膚の防御

機能も果たす。

手のどこに菌がいるの？

流水と石けんでの手洗い



1回15秒かけて
乾かない量の
アルコールを
使いましょう

手指消毒アルコールの消毒

（出典）⽥辺正樹ら. ⼩学校・幼稚園における「⼿洗い指導教室】−病院の外に⾶び出そう−. INFECTION CONTROL 2009 18(8) p10‐12


