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第 1章 肺感染症
感染症の画像は病原体に対する免疫反応の反映であることから，非特異的
な中にもそれぞれの病原体の個性を有する。個々の病原体による典型的な
画像を知っておくことは感染症の診断において重要である。

COVID-19はワクチン接種普及とオミクロン株が支配的となったことで，
肺炎の頻度は低下し，症例として示したかつての典型的陰影に遭遇するこ
とは少なくなっている。まさに感染症の肺陰影は免疫反応の反映であるこ
とを改めて知らされる。
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 図1  胸部単純X線写真PA像
70代男性　主訴：発熱，咳嗽，喀痰，全身倦怠感

この病変から考えられる疾患は？
［執筆］

佐藤晴佳（大分県立病院放射線科主任医師）
岡田文人（大分県立病院放射線科部長）
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肺炎球菌肺炎

カギとなる画像所見
胸部単純X線写真では右中・下肺野に浸潤影
を認める。明らかな腫大リンパ節や心拡大は
なく，胸水貯留も指摘できない。また，Ker-
ley B線も認めない。臨床所見を合わせると，
肺胞性肺炎を強く疑うことができる。
胸部CTでは非区域性に広がるコンソリデー
ションを認める。気管支壁肥厚や小葉中心性
粒状影は指摘できず，bulging fissure signを
認めることからも，肺胞性肺炎と診断するこ
とが可能となる。

診断の注意点
起炎微生物としては，市中肺炎で最も高頻度
で認められる肺炎球菌がまず考えられる。比
較的類似する画像所見を呈する非感染性疾
患として，特発性器質化肺炎が挙げられる。
特発性器質化肺炎では，病変が経過中に移
動し，病変内部にしばしば牽引性気管支拡張
が認められるのに対し，肺炎球菌肺炎では，
気管支は先細りを呈し，また粘液栓が認めら
れることなどが両者の鑑別に有用である。

 図2  胸部単純X線写真（拡大像）
右中・下肺野に浸潤影を認め，内部にはair bronchogramを
認める（矢印）。単純X線写真では気管支壁肥厚や粒状影は指
摘できない。臨床情報から，まずは肺胞性肺炎が疑われる。

 図3  胸部CT画像
a：気管分岐部レベル，b：aから5mm尾側レベル
右S2，S3に非区域性に広がるコンソリデーションを認める。内部には先細りを呈する気管支透亮像を認める（矢
印）。明らかな気管支壁肥厚や小葉中心性粒状影は指摘できない。さらに葉間胸膜は背側に膨隆している（bulging 
fissure sign）（矢頭）。肺胞性肺炎が強く疑われる所見である。

aa bb
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 図1  胸部単純X線写真（PA像）
60代女性　主訴：発熱，咳嗽，喀痰

この病変から考えられる疾患は？
［執筆］

佐藤晴佳（大分県立病院放射線科主任医師）
岡田文人（大分県立病院放射線科部長）
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インフルエンザ桿菌肺炎

カギとなる画像所見
胸部単純X線写真では右中肺野に，区域性に広がる
浸潤影を認める。明らかな腫大リンパ節や心拡大は
ない。同領域の気管支壁肥厚が認められ，気管支肺
炎を疑うことができる。
胸部CTでは右S2，S3に広がるすりガラス影を認める。
一部には区域性に広がるコンソリデーションも認め
られる。支配気管支の壁は肥厚し，小葉中心性粒状
影が散見され，気管支肺炎と診断することができる。

診断の注意点
起炎微生物としては，年齢を考慮すると，市中肺炎
で肺炎球菌についで高頻度で認められるインフル
エンザ桿菌がまず考えられる。第1回（肺炎球菌肺
炎）のCT所見と比較すると両者の画像所見はまっ
たく異なっている。
肺炎球菌や肺炎桿菌などによる肺胞性肺炎では，気
管支壁肥厚や細気管支病変を反映する小葉中心性
粒状影を認めることは稀で，病変が進行すると
bulging fissure signを認めることがある。一方，イ
ンフルエンザ桿菌やマイコプラズマなどによる気
管支肺炎では，気管支壁肥厚や小葉中心性粒状影を
高頻度で認める。
なお，小葉中心性粒状影は非感染性疾患では認めら
れることは稀であり，強く感染（気管支肺炎）を疑う
ことのできる重要な所見である。

 図2  胸部単純X線写真（拡大像）
右中肺野に区域性に広がる浸潤影を認め，気管支壁肥
厚も認める（矢印）。周囲には淡い粒状影も認められ，
臨床情報を合わせると，まずは気管支肺炎が疑われる。

 図3  胸部CT画像
a：気管分岐部レベル，b：aから10mm尾側レベル
右S2，S3にすりガラス影を認め，気管支壁肥厚（矢印）が目立ち，小葉中心性粒状影（丸印）も散見される。
右S3には区域性に広がるコンソリデーションも認められる。気管支肺炎が強く疑われる所見である。

aa bb
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 図1  胸部単純X線写真（PA像）
40代女性　主訴：咳，発熱

この病変から考えられる疾患は？
［執筆］

南部敦史（関東中央病院放射線科部長）
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