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肺炎は呼吸器系の病気のなかで最もありふれた病気である．肺の急性感染症である肺炎
は抗菌薬の発達した現代では制御可能な病気と一般に受け取られがちだが，1970年代の後
半以降死亡率が上昇し2011年には脳血管障害を上回り，わが国の全死因の第3位となった．
これは人口の高齢化が関係しており，肺炎で死亡する人の95％以上が高齢者であるという
統計があることはよく知られた事実である．わが国の高齢化は欧米の先を進んでおり，今
後さらなる高齢化の進行とともに肺炎の罹患率の増加が見込まれる．一方で近年は再び肺
炎による死亡率は徐々に低下に転じていることも報告されている．もしかすると2014年に
始まった高齢者への肺炎球菌ワクチンの定期接種に関係しているかも知れない．このよう
に肺炎は「老人の友」といった側面と同時に「vaccine preventable disease：VPD」とし
ての横顔も有している．

肺炎が最もありふれた病気であることは，その診療が外来でも入院でも行われること，ま
た診療を担当するのも一般内科医（総合診療医），呼吸器専門医，感染症専門医とバリエー
ションがあることを意味している．呼吸器専門医であり同時に感染症専門医でもある自分
は，それぞれの立場で診療のやり方が微妙に異なることも多くの局面で実感している．さ
らにはわが国と欧米のガイドラインの違いの存在も知っている人には混乱のもととなって
いるかもしれない．１つの疾患の診療にダブルスタンダード，トリプルスタンダードが存
在するのは適切ではないといった思いが本書の企画につながった．企画を行った者として，
立場の違いや洋の東西はあったとしても，１つの疾患の診療に普遍的真理は存在するはず
である．

本書はこのような視点から「ガイドラインが改訂されても，変わらない診療の神髄」を
確立した執筆陣が担当し完成に至った書籍である．一方で本書の特徴は非感染性病態によ
る肺炎類似疾患に関しても記載したことにある．感染以外の病態で肺炎類似のclinical pre-
sentationを呈するmimickerの存在をいつも念頭に置く必要があり，自分はいつも研修医
には「肺炎診療で最も大切なことは感染によるものか，否かを判断することである」と指
導している．このように本書は一般内科医，呼吸器専門医，感染症専門医と立場が異なっ
ても明日からの現場での診療に必ずや役に立つものと自負している．お気付きの点があれ
ば忌憚ないご意見を期待している．最後に本書の企画から出版までサポートしてくれた羊
土社編集部の野々村万有さん，山村康高さんにこの場を借りて深謝申し上げたい．
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