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COPD（慢性閉塞性肺疾患）を含む好中球性炎症性気道疾患にクラリスロマイシンの

使用が認められる 
－重症 COPD 治療法の開発－ 

 

「好中球性炎症性気道疾患」として、マクロライド系抗菌薬であるクラリスロマイシン（図 3）の使用を認

める通達が、平成 23年 9月 28日付で 厚生労働省から発表されました。山谷睦雄東北大学教授らが作成委

員として改定した日本呼吸器学会 COPD（慢性閉塞性肺疾患）ガイドライン第３版が参考資料として採用さ

れており、同教授らが開発してきた COPD に対する使用が認められました。治療効果は欧米の研究でも追認

されており、その症状の改善や死亡率の減少などが期待されます。今後、工藤翔二日本医科大学名誉教授が

COPD に先行して開発した、び慢性汎細気管支炎における使用を含め、疾患範囲や用法用量の調整が行われ

ると予想されます。 
 

 

【研究内容および承認までの経緯】 
１． COPD（慢性閉塞性肺疾患）やび慢性汎細気管支炎などの「好中球性炎症性気道疾患」は息切れや痰の

増加で症状の悪化や死亡の原因となる。COPD は日本において患者数が急激に増加し、500 万人を超え

ると推定されている（図 1、参考論文 1）。 
２． 工藤翔二日本医科大学名誉教授（現在 複十字病院院長）らはマクロライド系抗菌薬（エリスロマイシ

ン）の内服によって症状が改善したび慢性汎細気管支炎患者を発見し、以降の調査でエリスロマイシン

内服による生存率の改善を 1998年のアメリカ胸部疾患学会雑誌に報告した（図 2、参考論文 2）。 
３． マクロライドは抗菌薬としてこれまで適応が認められており、エリスロマイシン、クラリスロマイシン、

アジスロマイシンが国内の呼吸器科で主に使用されている（図 3）。 
４． COPD は細菌やウイルス感染で症状が悪化する。好中球性炎症を生じ、気道の浮腫や喀痰の増加が悪化

の機序とされている（図 4）。そのため、び慢性汎細気管支炎と COPD 悪化の機序が類似していること

を着目して、矢内勝石巻赤十字病院呼吸器科部長や東北大学大学院先進感染症予防学寄附講座山谷睦雄

教授、鈴木朋子埼玉医科大学呼吸器内科講師らは、エリスロマイシンの臨床効果を石巻赤十字病院と当

時の東北大学老年科の多施設研究で見出し 2001年のアメリカ胸部医師会雑誌（Chest）に報告した（図

5、参考論文 3）。 
５． 続いて、山谷睦雄および工藤翔二らは日本国内の多施設の患者を対象に全国調査で検証した。その結果、

エリスロマイシンおよびクラリスロマイシンの内服により、症状の悪化する患者数および悪化が元で入

院する患者数の減少を明らかにし、アメリカ老年病学会雑誌に 2008年に報告した（図 6、参考論文 4）。
同様のエリスロマイシンの COPD 悪化抑制効果はイギリスの研究でも追認され、2008 年のアメリカ胸

部疾患学会雑誌に報告された（図 7、参考論文 5）。この結果を踏まえ、2009年の日本呼吸器学会COPD
ガイドライン第３版ではマクロライドの COPD悪化（増悪）抑制作用が記載された。 

６． これらのマクロライドによるCOPD悪化抑制効果は2011年 8月にニューイングランドジャーナルオブ

メディシンに大規模研究として欧米の研究者からも報告され、アジスロマイシンの増悪抑制効果として

追認されている（参考論文 6）。 
７． 今回の通達はクラリスロマイシンの、COPD 増悪に対するこれらの学術的な薬理効果が認められたもの

 



と理解される。COPD の治療に先行して工藤名誉教授の開発した、び慢性汎細気管支炎における使用な

ど、「好中球性炎症性気道疾患」に該当する疾患範囲やクラリスロマイシンの用法用量の調整が行われ

ると予想される。 
 
 
 

 
図１ 年齢別 COPD患者数（推定値） <参考論文 1をもとに作成> 

 
 
 
図２ び慢性汎細気管支炎調査の結果 <参考論文 2をもとに作成> 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



図３ クラリスロマイシン 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
日本の呼吸器科で使用されている主なマクロライド系抗菌薬 
１．クラリスロマイシン （製品名：クラリス、クラリシッド） 
２．エリスロマイシン （製品名：エリスロシン） 
３．ロキシスロマイシン （製品名：ルリッド） 
４．アジスロマイシン （製品名：ジスロマック） 

 
 
 
図４ COPD 悪化（増悪）の仕組み 

 
 
 
 

 
効能・効果（１）

効能・効果（２，３）

クラリスロマイシン 効能・効果（１）

効能・効果（２，３）

クラリスロマイシン

 



図５ エリスロマイシンによる COPD増悪抑制作用 <参考論文 3をもとに作成> 
矢内勝石巻赤十字病院呼吸器科部長や東北大学大学院先進感染症予防学寄附講座山谷睦雄教授、鈴木朋

子埼玉医科大学呼吸器内科講師らは、石巻巻赤十字病院および当時所属した東北大学老年科の多施設研

究でエリスロマイシンによるCOPD 増悪抑制作用見出し 2001年のアメリカ胸部医師会雑誌（Chest, 
2001）に報告した。1年間の調査における総増悪患者数および重症増悪患者数が、気管支拡張薬治療に

加えたエリスロマイシンの追加内服で減少した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図６ クラリスロマイシンあるいはエリスロマイシンによる COPD 増悪抑制作用  <参考論文 4より作成> 

山谷睦雄および工藤翔二らは日本国内の多施設の患者を対象に全国調査で検証した。その結果、気管支

拡張薬の治療に加えたエリスロマイシンおよびクラリスロマイシンの内服により、症状の悪化する患者

数および悪化が元で入院する患者数の減少を明らかにし、アメリカ老年病学会雑誌に 2008年に報告し

た。 
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図 7 増悪しない COPD 患者の割合  ー エリスロマイシン内服で増加ー <参考論文 5より作成> 
  

 

 
 
 
図 8 増悪の頻度別にみた COPD患者の生存率  <参考論文 7をもとに作成> 
 

 
 
【用語説明】 

 

１）COPD（慢性閉塞性肺疾患） 
 日本人では主に喫煙で生じる慢性の呼吸器疾患。気管支の病変を主体とする非肺気腫型 COPD（これまで

慢性気管支炎とよばれていた）と、肺胞が破壊される肺気腫型 COPD（これまで慢性肺気腫とよばれていた）

とに分類され、同一患者の肺内で様々な程度で混在する。気管支の炎症や喀痰による空気の流れの低下、お

よび肺胞減少による酸素の取り込み減少によって生ずる体動時呼吸困難や咳、痰が主症状。 



 
２）COPD 増悪 
定義は次の２項目が該当する場合をさす。 
１．呼吸困難、咳、喀痰などの症状が日常の生理的変動を超えて急激に悪化 
２．安定期の治療内容の変更を要する状態 
          [日本呼吸器学会COPDガイドライン第３版、2009年] 
すなわち、症状が悪化して治療法を変更しなければならない状態をさす。 
症状の悪化とともに、増悪を繰り返す患者では死亡率が高まる報告があり（図 8、参考論文 7）、治療法や予

防法の確立が求められている。 
 
３）マクロライド系抗菌薬 
単に「マクロライド」とも呼称される。抗菌薬の１種：クラリスロマイシン、エリスロマイシン、ロキシス

ロマイシン、アジスロマイシンなどが呼吸器科では使用される。 
 
４）好中球性炎症性気道疾患 
今回の通達に含まれる疾患範囲は今のところ示されていない。一般的に、白血球の１種である好中球が気道

に炎症を生じる疾患。び慢性細気管支炎、COPD、気管支拡張症などが呼吸器科では考えられる。また、耳

鼻咽喉科では慢性副鼻腔炎や滲出性中耳炎もマクロライド系抗菌薬の有効性が報告されている。 
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