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	マイコプラズマ肺炎の病原菌mycoplasma pneumoniaeは、肺炎の原因菌としては肺炎球菌に次いで多く、飛沫感染により学校、幼稚園、保育所、家庭などの小集団内の比較的閉鎖的な環境で地域的に流行します。かつては４年周期でオリンピック開催年に大きな流行を繰り返してきたため、「オリンピック病」と呼ばれていました。しかし最近はこの傾向が崩れてきており1984年と1988年に大きな流行があって以来、全国規模の大きな流行はみられていません。2000年以降その発生数は毎年増加傾向にあり、毎年地域的に散発的な小流行を繰り返すようになってきました。季節的には初秋から冬に多発する傾向がみられます。 好発年齢は幼児から学童、とくに5～12歳に多くみられます。4歳以下の乳幼児にも感染はみられますが、多くは不顕性感染または軽症です。潜伏期は2～3週間です。
	　　
	＜症　状＞
	咳は必発の症状で、乾性～湿性の咳が頑固にしかも長期にわたって続き、発作性のように夜間や早朝に強くなる特徴があります。発熱、痰、のどの痛み、鼻症状、胸痛、頭痛などもみられますが、肺炎にしては元気で一般状態も悪くなく、そのため診断が遅れることがあります。 
	　　
	＜診　断＞
	　周辺地域での流行状況、好発年齢、および診察所見が重要です。
	胸部X線では、均等で淡い びまん性の陰影が特徴といわれていますが、気管支肺炎や間質性肺炎像も少なくありません。

