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高齢者肺非結核性抗酸菌症における
年代別呼吸機能の検討　　　　　　

浅野　雅広

緒　　　言

　近年，日本と世界において高齢者の肺非結核性抗酸菌
症（肺NTM症）の患者が増加している1)。日本において
は肺NTM症関連死者数が年齢とともに84歳までは上昇
すると報告がある2)。高齢者は様々な基礎疾患を有し病
歴が長いことから容易に推察される。呼吸機能は健常者
で年齢とともに低下するが，肺NTM症が高齢者の呼吸
機能に与える年齢の影響はこれまでの研究で明確に示さ
れてはいない 3) 4)。しかし，高齢者の場合，肺NTM症に
よる呼吸機能の低下を評価する時，複雑な背景があるこ
とによって，健常人と比べると考慮しなくてはいけない
状況であると考えられる。そこで今回，肺NTM症の高
齢者における呼吸機能の現状を年齢の観点から調べるこ
とによって，患者管理に貢献できる可能性を探ることに
した。

対象と方法

　研究対象は2016年 3月から，2018年 2月までに岐阜大
学医学部附属病院でMycobacterium avium complex（MAC）
に対する血清の抗GPL-core-IgA抗体検査を受けた2326症
例の中で2022年まで追跡したうちの，2007年ATS/IDSA

の診断基準を満たし，かつ呼吸機能検査を受けていた肺
NTM症の57症例である5)。呼吸機能の評価項目はvital 

capacity（VC），forced vital capacity（FVC），forced expira- 
tory flow volume in one second（FEV1），FEV1/FVC，forced 

expiatory flow rate at 50% of FVC（FEF50），forced expira- 

tory flow rate at 25% of FVC（FEF25）の 6項目を後方視的
に調べた。患者を年齢で60歳代，70歳代，80歳代に分
けて層別に集計した。基準値は日本呼吸器学会肺生理専
門委員会より2001年に公開されていた性別と年齢と身
長から重回帰分析による予測値を用いて，Z-scoreで表し
た 6)。呼吸機能の各検査項目の平均値を比較する際に，有
意差検定は 1元配置分散分析，2元配置分散分析，t検定
を行った。統計ソフトはSSRI, Tokyo, JapanのEXCEL統
計を用いた。この研究は岐阜大学医学部倫理委員会の承
認（承認2019-093）を受けている。患者に対する説明と
同意は研究計画を公開することにより替えられた。

結　　　果

　60歳以上の55症例の中で喫煙歴がなく，肺切除歴が
なく，胸部CT検査にて肺NTM症以外に呼吸機能に影響
する所見のない17症例が選ばれた。患者背景と主な検
査所見を表 1に示した。男性 4人（24%），女性 13人
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鎌ケ谷総合病院内科；岐阜大学医学部第二内科学教室 連絡先 ： 浅野雅広，鎌ケ谷総合病院内科，〒273-0121 千葉県
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要旨：〔目的〕高齢者の肺非結核性抗酸菌症（肺NTM症）の呼吸機能に対する加齢の影響を調べた。 
〔対象と方法〕喫煙歴，肺の切除歴，胸部CT検査で呼吸機能に影響する所見のない17症例を選んだ。
VC，FVC，FEV1，FEV1/FVC，FEF50，FEF25を後方視的に調べた。〔結果〕60歳代でVC  Z-scoreは－0.71， 
FEV1/FVC  Z-score －0.91，FEV1  Z-scoreは－0.82，FEF50  Z-score －1.66。70歳代でVC  Z-scoreは0.00， 
FEV1/FVC  Z-score －0.47，FEV1  Z-scoreは －0.22，FEF50  Z-score －1.00。80歳代でVC  Z-scoreは0.04，
FEV1/FVC  Z-score －0.10，FEV1  Z-scoreは－0.48，FEF50  Z-score－1.12であった。〔結論〕高齢者の肺
NTM症において呼吸機能と年齢との関連性のないことが示唆された。
キーワーズ：非結核性抗酸菌症，高齢者，呼吸機能検査，加齢，後方視的研究
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肺・リンパ節結核の治療中に胸腔外リンパ節が増大し，
濾胞性リンパ腫と診断された 1例

1尾下　豪人　　2平野　耕平　　1緒方　美里　　1井上亜沙美
1佐野　由佳　　1吉岡　宏治　　1池上　靖彦　　2宮原　栄治
1山岡　直樹　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　結核と悪性リンパ腫は慢性経過の発熱やリンパ節病変
を伴うなど，臨床的に類似点があり，鑑別を要すること
がある1) 2)。われわれは肺病変とともに広範囲のリンパ
節腫大を認め，結核として治療するも胸腔外リンパ節病
変の増大を認めた 1例を経験した。Paradoxical reaction

（PR）とも考えられたが，腋窩リンパ節生検の結果，濾
胞性リンパ腫と診断した。結核治療時に病変の悪化を認
めた場合，結核自体の悪化やPRのほかに，他疾患の鑑
別が重要であることを示唆する症例であったため報告す
る。

症　　　例

　患　者：75歳，男性。
　主　訴：微熱。
　現病歴：20XX年 7月頃から微熱があった。同年10月
の健康診断で胸部異常陰影を指摘されたためA病院に受
診した。胸部CTで右中下葉の結節影，粒状影を指摘され，
追加で施行された18F-fluorodeoxyglucose positron emission 

tomography（FDG-PET）/CTでは腋窩，頸部，縦隔，腹腔

のリンパ節腫大と集積亢進を指摘された。T-SPOT®.TB

が陽性であり，3連痰の抗酸菌塗抹は陰性だったが，結
核菌群PCRが陽性となった。結核治療目的で12月に当
院を紹介され，受診した。
　既往歴：異型狭心症，前立腺肥大。
　家族歴：特記事項なし。
　生活歴：喫煙歴はなく，飲酒は機会飲酒。職業は元教
師。
　身体所見：身長163 cm，体重58 kg，体温36.7℃，血圧
142/86 mmHg，脈拍88回/分・整，呼吸数16回/分，SpO2  
97%（室内気）。胸部聴診では異常なし。腹部，四肢に
異常所見なし。
　血液検査所見（Table 1）：白血球，CRPは正常範囲だ
ったが，血沈が高値だった。T-SPOT®.TBが陽性だった。
可溶性 IL-2レセプターが1,420 U/mLと高値だった。
　画像所見：胸部単純X線写真では右中肺野に粒状影を
認めた（Fig. 1）。胸部CTでは右上中葉に粒状影，分枝
状影，結節影を認めた（Fig. 2）。前医で施行された
FDG-PET/CTでは腋窩，頸部，胸部，腹腔のリンパ節に
集積亢進を認めた（Fig. 3A）。
　臨床経過：肺病変は結核として矛盾はなく，喀痰の結
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国家公務員共済組合連合会吉島病院 1呼吸器内科，2呼吸器外科 連絡先 ： 尾下豪人，国家公務員共済組合連合会吉島病院呼吸器
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要旨：症例は75歳男性。胸部CTで右肺の粒状影，結節影を，FDG-PET/CTで頸部，縦隔，腋窩，腹腔
内のリンパ節の集積亢進を指摘された。喀痰検査で結核菌群PCRが陽性だったため，抗結核薬治療が
開始された。4カ月後に肺病変，縦隔リンパ節は縮小したが，頸部，腋窩，腹腔リンパ節の増大を認
めた。右腋窩リンパ節生検を行ったところ，病理で濾胞性リンパ腫と診断された。結核としての治療
にもかかわらず病変が悪化した場合，結核自体の悪化やparadoxical reactionに加えて，他疾患も鑑別
する必要がある。特に悪性リンパ腫は結核と臨床所見に類似点があり，慎重な鑑別を要する。
キーワーズ：リンパ節結核，濾胞性リンパ腫，可溶性 IL-2レセプター，奇異反応
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Mycobacterium kiyosenseによる脊椎炎の 1例

都丸　敦史　　小林　　哲　　藤本　　源　　岡野　智仁
齋木　晴子　　鶴賀　龍樹　　伊藤　稔之　　古橋　一樹
小久江友里恵　藤原　拓海　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　非結核性抗酸菌症（nontuberculous mycobacteria: NTM）
は，主に肺に慢性感染症をきたす菌種として知られ，肺
以外にはリンパ節，皮膚・軟部組織，骨などへの感染が
報告されている。本邦では，約 83% が Mycobacterium 
avium complex（MAC）であり，年々患者数が増加してい
る。Mycobacterium 属には約200種の亜種が存在し，近
年では菌検出方法の進歩，ゲノム解析技術の向上によ 

り新種の抗酸菌の報告が増加している。Mycobacterium 
kiyosenseは2023年にFukanoらによって初めて報告された
遅発育性の抗酸菌である1)。今回われわれはM. kiyosense

による脊椎炎を経験したため文献的考察を交えて報告す
る。

症　　　例

　患　者：70歳，女性。
　主　訴：腰痛。

　既往歴：66歳，菌状息肉症。
　服薬薬：ビラスチン20 mg。
　喫煙歴：なし。
　家族歴：なし。
　現病歴：菌状息肉症に対してステロイド外用薬および
光線療法にて加療中。経過中に深部リンパ節腫脹が出現
し，X－2年に血液内科でリンパ節生検を施行したが，リ
ンパ腫の所見は認めず，反応性リンパ節腫大であった。
定期的にCTフォローを行っていたところ，X年 4月の
胸部CTでTh5-6の溶骨性病変を認めた。この頃より腰
痛が出現。MRI，PET-CTを施行し，化膿性脊椎炎や悪
性腫瘍が鑑別として考えられた。同病変に対して外科的
生検を施行したところ，乾酪壊死と多核巨細胞を伴う肉
芽像が確認された。胸部CTでは右肺に炎症性病変を認
めており，肺結核および結核性脊椎炎が疑われ，呼吸器
内科へ紹介となった。
　身体所見：体温36.4℃，血圧120/64 mmHg，脈拍70回/ 
分，SpO2 97%（室内気）で，表在リンパ節腫脹を認めず，
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三重大学医学部附属病院呼吸器内科 連絡先 ： 都丸敦史，三重大学医学部附属病院呼吸器内科，〒
514-8507 三重県津市江戸橋2-174
 （E-mail: a-tomaru@med.mie-u.ac.jp）
 （Received 9 Sep. 2024/Accepted 1 Oct. 2024）

要旨：症例は70歳の女性。菌状息肉症に対してステロイド外用薬および光線療法にて加療中であった。
経過中に深部リンパ節腫脹が出現し，リンパ節生検を施行されるも悪性所見は認めず，反応性リンパ
節腫大であった。定期的にCTフォローを行っていたところ，Th5-6の溶骨性病変が出現した。MRI，
PET-CTを施行し，化膿性脊椎炎や悪性腫瘍が鑑別として考えられた。同病変に対して外科的生検を施
行したところ，乾酪壊死と多核巨細胞を伴う肉芽像が確認された。抗酸菌培養陽性となるも，結核菌
PCRは陰性で，質量分析を行うも起炎菌は同定不能であった。菌種同定検査を待つ間に腰痛が増強し
たため，菌種の確定を待たずに非結核性抗酸菌症として治療介入を行う方針となった。クラリスロマ
イシン（CAM），エタンブトール（EB），リファンピシン（RFP）による抗菌薬治療を開始したところ，
徐々に腰痛は軽減し，CT所見も軽減を認めた。起炎菌については全ゲノム解析を行い，Mycobacterium 
kiyosenseと判明した。稀な菌種による脊椎炎の 1例として報告する。
キーワーズ：非結核性抗酸菌症，Mycobacterium kiyosense，脊椎炎，抗結核薬
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肺外結核と診断された同施設内ネパール人の 2例

南里　水晶　　田代　宏樹　　梶原　　心　　桑原　雄紀
栗原　有紀　　小宮奈津子　　小楠　真典　　中島　千穂
髙橋浩一郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　近年日本国内における結核の新規登録患者数は年々減
少傾向である。しかしながら，新規登録患者における外
国籍患者の割合は増加傾向にある。なかでも20～29歳
の結核患者では外国籍患者が77.5%を占めている1)。そ
の背景には，外国人留学生や就労者の増加が関連してお
り，入学や就労開始前および在学・就労期間のスクリー
ニングの違い，出身国での結核管理事情などが影響して
いるものと考えられる2)。肺外結核は，結核菌が主に血
行性播種により全身に広がり，肺以外に病変を形成する
病態である。2023年の国内統計では，10,235人の新規結
核患者のうち約40%が肺外結核であった 3)。肺外結核は，
感染部位により異なるが，発熱倦怠感，体重減少など非
特異的な症状のみの場合もあるため，診断の遅れや感染
リスクを上昇させる可能性がある4)。
　われわれは，20歳代のネパール籍患者で同施設内外で
の交流がなかったにもかかわらず同時期に肺外結核と診
断・治療を行った 2例を経験した。

症　　　例

〔症例 1〕20歳代，女性

　主　訴：胸鎖関節の腫脹。
　現病歴：202X年 5月，胸鎖関節の腫脹・疼痛を自覚
し近医を受診。鎮痛薬を処方されたが疼痛は持続し，右
前頸部リンパ節腫脹も認めたため当院を受診した。
　既往歴：特記なし。
　生活歴：飲酒なし・喫煙なし，ネパール出身，日本語
学校の学生，202X－1年に入国。
　身体所見：身長 152.4 cm，体重 47.6 kg，BMI 20.5 
kg/m2，体温 36.7℃，血圧 111 /69 mmHg，脈拍 76回/分，
整，SpO2 99%（大気下）。弾性硬，可動性不良で圧痛を
伴った右前頸部リンパ節腫大あり，前胸部に圧痛・腫脹
を認める。呼吸音は副雑音聴取せず，心音異常なし，下
腿浮腫なし。
　血液検査所見：赤血球342×104/μμL，Hb 11.6 g/dL，白
血球 5,300/μμL，血小板 34.6×104/μμL，Alb 3.7 g/dL，BUN 

8.1 mg/dL，Cr 0.45 mg/dL，AST 14 IU/L，ALT 7 IU/L，ALP 

57 IU/L，Na 137 mEq/L，K 4.0 mEq/L，Cl 106 mEq/L，
CRP 0.08 mg/dL，T-SPOT陰性。
　胸部X線写真（図1a）：肺野に活動性病変は認めなか
った。
　胸部CT（図1b）：縦隔条件で，右鎖骨上窩リンパ節腫
大を認めた。胸骨柄に最大径 4 cmの溶骨性腫瘤を認め
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佐賀大学医学部附属病院呼吸器内科 連絡先 ： 田代宏樹，佐賀大学医学部附属病院呼吸器内科，〒
849-8501 佐賀県佐賀市鍋島5-1-1
 （E-mail: si3222@cc.saga-u.ac.jp）
 （Received 19 Sep. 2024/Accepted 5 Oct. 2024）

要旨：日本では外国出生者の結核患者数が増加し，今後さらに留学生や外国人労働者が増加すること
が予想される。結核患者数の増加を防ぐために，外国出生者に対する入国前のスクリーニングや入国
後の健診義務などの法整備がなされている。われわれは，20歳代のネパール籍患者で同時期に肺外結
核と診断した 2症例を提示する。2症例ともに薬剤感受性は良好であり，標準治療により完治した。 
2症例は互いに施設内外，あるいは入国前にも接触がなかったことから，結核の高蔓延国出身者の診
療では注意が必要である。
キーワーズ：肺外結核，外国出生者，T-スポット
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閉経後結核性子宮留膿腫の 3例

1前田　恭兵　　1永井　裕太　　1仮屋　勇希　　2新井　　剛
1韓　　由紀　　1田村　嘉孝　　1橋本　章司　　1永井　崇之

緒　　　言

　閉経後結核性子宮留膿腫の報告は散見されるのみであ
るが，高齢化が進む本邦では注意を要する病態といえる。
大阪はびきの医療センターでは2005年から2024年まで
に 3例の閉経後結核性子宮留膿腫を経験した。いずれの
症例も自覚症状に乏しく，また抗結核薬治療開始後の経
過は良好なものであった。これら 3例に文献的考察を加
えて報告する。

症　　　例

〔症例 1〕78歳，女性
　主　訴：微熱。
　既往歴：関節リウマチ。
　生活歴：喫煙歴，飲酒歴はなし。51歳時に閉経。2経
妊 2経産。
　現病歴：関節リウマチに対して近医にてプレドニゾロ
ン10 mg/日，メトトレキサート 6 mg/日，ペフィシチニ
ブ100 mg/日を投与されていた。X年 7月初旬より微熱
を自覚した。8月に近医を受診し胸腹部CT検査を撮像

され両側胸水貯留および子宮体部の異常陰影を指摘され
た。胸水穿刺が行われ，リンパ球優位の滲出性胸水，
ADA 80 IU/Lであり，また，血液検査ではインターフェ
ロンγγ遊離試験（Interferon Gamma Release Assay: IGRA）
が陽性となったが，抗酸菌塗抹陰性，結核菌PCR陰性で
あり，関節リウマチによる胸水との診断にて経過観察の
方針となった。X年 8月に子宮体部の異常陰影に関して
子宮体癌が疑われ前医産婦人科受診した。子宮内膜生検
のZiehl-Neelsen染色が陽性となったことから，子宮内容
物の抗酸菌検査が実施され塗抹陽性，結核菌PCR陽性と
なり閉経後結核性子宮留膿腫の診断となった。
　入院後経過：当院でも胸水検査を実施した。滲出性胸
水，ADA 90 IU/Lと高値を認めたが抗酸菌塗抹および培
養検査は陰性であった。喀痰検査では抗酸菌塗抹陰性，
結核菌PCR陽性，培養陽性であった。また，当院でも子
宮内容物の穿刺吸引を行い子宮膿汁抗酸菌塗抹陽性，結
核菌PCR陽性，培養陽性であった。胸部X線検査では両
側胸水貯留を認めた。胸腹部造影CT検査では石灰化し
た子宮筋腫に隣接した子宮腔内に長径32 mm大の周囲
に造影効果を伴った陰影を認めた（Fig. 1）。また，子宮

Kekkaku Vol. 99, No. 7 : 205-208, 2024

1大阪はびきの医療センター感染症内科，2大阪大学大学院医学
系研究科罹患後症状治療学共同研究講座

連絡先 ： 前田恭兵，大阪はびきの医療センター感染症内科，〒
583-0872 大阪府羽曳野市はびきの3-7-1
 （E-mail: m14102km@jichi.ac.jp）
 （Received 23 Jul. 2024/Accepted 7 Oct. 2024）

要旨：性器結核は女性の入院患者の0.002～0.56%に発症し，性器結核の0.5～2.5%に子宮留膿症を起
こすとされ稀である。当院では20年間に閉経後結核性子宮留膿腫を 3例経験したので報告する。症
例 1：女性，78歳。関節リウマチに対して免疫抑制薬内服中。発熱の精査目的に撮像された胸腹部
CTにて子宮内液貯留を指摘され，膿瘍穿刺抗酸菌塗抹陽性，結核菌PCR陽性となった。症例 2：女性，
86歳。肺結核加療のために入院。第 5病日に大量の白色帯下を認め，抗酸菌塗抹陽性，培養陽性とな
った。症例 3：女性，56歳。大腸癌の手術を受けた際，合併していた子宮留膿腫に対して穿刺を行った。
膿汁検査にて結核菌PCR検査陽性と判明した。いずれも自覚症状に乏しく偶発的に発見された症例
であった。1例はドレナージを行い，他 2例は積極的なドレナージは行わずに抗結核薬のみで治療し
えた。渉猟しえた既報11例を加えた14例を検討し，その臨床的特徴を報告する。
キーワーズ：閉経後結核性子宮留膿腫，性器結核，肺外結核
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抗酸菌症に対するワクチン開発の現状

松尾　和浩

は じ め に

　BCGは小児結核のワクチンとして世界中で広く用い
られ，結核性髄膜炎や粟粒結核等には有効だが，そのワ
クチン効果は約15年で消失する。成人へのBCG再接種
も検討され一定の効果は得られるものの，小児での有効
性に比べればその効果は限定的である。BCGワクチン
が開発されて百余年が過ぎたが，結核は未だに世界の公
衆衛生上の大問題である。成人に対する新たな結核ワク
チン開発が世界中で進められているが，未だ解決策は見
出されていない。一方，近年増加の一途をたどっている
肺非結核性抗酸菌症（肺NTM症）は，自然環境や生活
環境に常在している菌の感染が原因であり，多くの人が
日常的に曝されているため，言うなれば自然に生菌ワク
チンを接種している状態である。従って，肺NTM症に
対する感染予防ワクチン開発の意義は低いと考えられる
が，有効な免疫反応を惹起することにより病状を改善す
るための治療ワクチンの開発が可能かどうかは重要なポ
イントであろう。本稿では，以上の抗酸菌感染症の状況
を鑑み，教育講演でお話しした新規結核ワクチンの研究
開発，非結核性抗酸菌症ワクチンの研究開発について概
説したい。

抗酸菌感染症について：
結核と非結核性抗酸菌症

　2022年の統計 1)では，世界の新規結核発症者数は1060
万人と推定されている。活動性および潜在性結核をあわ
せると，驚くべきことに世界人口の約 4分の 1が結核菌
に感染していることになる。日本での罹患率（10万人
あたりの発症者数）は8.2であり，かなりうまくコント

ロールされている。しかしながら，南宮らの報告 2)で明
らかになったように，2014年の調査で肺NTM症患者数
が結核患者数を上回り，さらに近年患者数が増加し続け
ている。肺NTM症は一般に難治性であり，完治は望め
ないケースが多いのが現状である。本邦ではその原因菌
の約 90%がMAC（Mycobacterium avium complex）によ
るものであり，Mycobacterium kansasii症が次に続く。ま
た最も治療が難しいMycobacterium abscessus症が最近に
なって増加傾向であり，大きな問題となっている。後述
するように結核に対するワクチン開発は世界中で精力的
に行われているが，NTM症に対するワクチン研究はま
だまだ基礎研究によるvaccine discoveryの域を出ていな
い。増加しつつある薬剤耐性菌のコントロールを目指す
には有効な薬剤の開発は当然必要だが，ワクチンによっ
て誘導される細胞性免疫によって菌の増殖を抑えこむ治
療ワクチンの開発という方向性も検討されてしかるべき
だろう。

BCGワクチンについて：   　　　
唯一の小児に対する結核ワクチン

　BCGは，現在製造・販売が承認されている唯一の結核
ワクチンである。1921年パスツール研究所リール支所の
アルベール・カルメット博士とカミーユ・ゲラン博士が，
ウシ型結核菌（Mycobacterium bovis）の強毒株を13年間
（231代）継代培養し，病原性を弱めることによって開発
した 3)。当初は乳児に経口投与されていたが，現在は皮
内もしくは経皮での接種が主流となっている。パスツー
ル研究所から分与された国ごとに独自の方法で継代した
ため，遺伝的に異なる様々な亜株が生じたが，WHOの
国際参照試薬としてはRussia株，Tokyo株，Moreau株，
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北海道大学ワクチン研究開発拠点 臨床開発部門 連絡先 ： 松尾和浩，国立大学法人北海道大学 創成研究機構 ワ
クチン研究開発拠点 臨床開発部門，〒001-0021 北海道札幌市
北区北21条西11丁目（E-mail: matsuo@ivred.hokudai.ac.jp）
 （Received 19 Sep. 2024）
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結核・非結核性抗酸菌症教育のあり方

小宮　幸作

　日本における結核罹患数は，戦後の公衆衛生の改善と
ともに結核の早期診断および管理といった結核対策の強
化により著しく減少した。その結果，感染後間もなく発
症する一次結核は減少し，人口の高齢化に伴い内因性再
燃を特徴とする二次結核が結核患者の多くを占めるよう
になった。年齢層別の統計によると，90歳以上の結核新
規届け出数は2014年頃までは増加していたもののその
後減少に転じ，2021年にはついに低蔓延国となった。し
かし，一方で低蔓延化した状況は結核患者を診療する機
会の減少をもたらす。とくに，結核を診療した経験のな
い若手医師にとっては，結核の実地研修を受ける環境が
限られるようになる。結核に関する知識および技能は公
衆衛生の視点においても重要であることから，本領域に
おける若手医師に対する効果的な教育および研修の制度
づくりが急務となる。
　大分県では，このような若手医師に対する結核診療に
関する課題に取り組むことを目的とし，2017年より大分
大学との共同企画として結核医療体制強化事業を展開し
た。医学部卒業10年目以内の呼吸器内科医に対し，結
核基幹病院において 6カ月間という短期間に限定して集
中的な研修を受ける。通常の臨床研修のみでは自主的な
研修希望が少なくなるという懸念があり，この事業では
研修期間内に臨床研究を実施し，その成果を英語論文と
して発表することも目的とした。結果として，2017年か
ら2023年の 6年間において12名の若手医師が研修を修
了した。臨床研修を通して，結核の診断および治療に関
する自己評価能力がそれぞれ有意に向上した。また，全
医師が 1編以上の論文を執筆し，多くの臨床研究が国際
雑誌に掲載された。
　臨床研究のテーマを設定する際は，可能なかぎり若手

医師本人と普段の疑問を中心に議論し，その研究の必要
性や実施可能性を重視するように心がけた。例えば，接
触者検診の Interferon-γγ release assay（IGRA）陽性例に
おいて，胸部X線のみでなく胸部CTまで撮影したうえ
で活動性肺結核を除外する必要があるか議論されている
ことに興味があるとする。この場合，日本ではほとんど
の結核患者に胸部CTを撮影している背景に着目し，活
動性肺結核患者の胸部X線にて所見陰性の割合を算出す
ることで一つの指標が得られる。その結果，塗抹陽性の
活動性肺結核310例のうち，4例（1.3%）が胸部単純X

線所見陰性であった 1)。胸部単純X線陰性例では，陽性
例に比べて，若年，PSが良好，WBC，CRPが低値，Alb

が高値であったことも示された。また，特異的な統計学
的な手法を用いることで，後ろ向き観察研究に新規性を
もたせることも可能になる。例えば，日本における高齢
者結核の死亡は，必ずしも結核に関連しないものが原因
となることがある。この場合，結核に関連しない死亡は
結核関連死に対し競合リスクとなる。競合リスク解析を
行った結果，入院時のADLが結核関連死に有意に関連
することが示された 2)。肺結核において一般細菌による
肺炎の合併が疑われる場合，リファンピシン（RFP）に
よる一般細菌に対する効果が期待できるため，一般抗菌
薬の追加の必要性については議論されることがある。こ
の命題に対しては，一般抗菌薬投与の判断に対して傾向
スコアを用いることで評価することが可能になる。その
結果，追加抗菌薬による予後（入院中死亡）への関連は
見られない結果が得られた 3)。この他，二次結核は換気
血流比の高い部位に病変を形成しやすいという特徴か
ら，寝たきり高齢者では前面（腹側）に結核の病巣がみ
られやすいとする仮説に基づいた胸部画像解析 4)，IGRA
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肺NTM症の血清診断

木田　　博

肺非結核性抗酸菌（NTM）症血清診断の幕開け
〜診断キット開発

　1990年代初頭，大阪市立大学（現，大阪公立大学）細
菌学教室 矢野郁也，国立療養所刀根山病院（現，NHO大
阪刀根山医療センター）前倉亮治らが中心となり，抗酸
菌細胞壁を構成する糖脂質Trehalose-6,6ʼ-dimycolate（Cord 

factor）に対する IgG型抗体（抗cord factor抗体）が肺結
核患者の血清で上昇すること，抗cord factor抗体血清濃度
は，肺結核の重症度と相関すること，肺結核治療後 3年
ほどして抗cord factor抗体は血清から検出できなくなる
ことを示した 1)。またラットやマウスを使用した動物実
験ではcord factor曝露後 1～2カ月ほどして抗cord factor

抗体の血清濃度が上昇してくることを示した 2)。これら
のデータは今日における抗酸菌症血清診断の framework

を提供したと考えられる。
　Cord factorは，グルコース2分子が連結した糖鎖trehalose

を介して 2つの脂肪酸が結合した構造をしており，結核
菌，NTMを問わず多くの抗酸菌細胞壁に存在している。
Cord factorは抗酸菌症の予後に影響する空洞病変の形成
に関わることや 3)，近年においては，macrophage-inducible 

C-type lectin（Mincle）というマクロファージの細胞膜上
に発現する膜蛋白を介し人体に様々な影響を与えること
が報告されている4)。
　一方，glycopeptidolipid（GPL）と呼ばれる糖脂質は，4
つのアミノ酸が連結したペプチドを介して長鎖脂肪酸と
糖鎖が結合する構造をとっている。GPLはMycobacterium 
avium complex（MAC）菌や迅速発育菌など一部のNTM

の細胞壁にのみ特異的に存在している。GPLの糖鎖には

バリエーションが存在して，糖鎖のバリエーションによっ
て血清型という性質が決まることが知られている。MAC

菌には30種以上の血清型が存在していて，過去には特
に血清型 4型MAC菌が強い病原性をもつことが報告さ
れた 5)。
　GPLに対する抗体は，GPLを細胞壁にもっているMAC

菌による肺感染症，肺MAC症で上昇し，GPLをもたな
いカンサシ菌による肺感染症，肺カンサシ症では上昇し
ないこと，また肺MAC症治療が成功した症例では血清
抗体濃度が下降することが，国立療養所刀根山病院（現，
NHO大阪刀根山医療センター）北田清悟，前倉亮治，大
阪市立大学（現，大阪公立大学）細菌学教室 小林和夫
らによって報告された 6)。当時はMAC菌血清型が強く
意識されていた時代であり，この研究では血清型が異な
る複数のMAC菌株よりGPLを抽出しmixして抗原とし
て使用していた。
　ところがその後の研究で，どの血清型MAC菌由来の
GPLを単独で抗原として使用して測定しても，同一血清
の抗体価はほとんど同じになることが判明し，ヒトの血
清はMAC菌血清型を区別しないことが明らかとなった。
またGPLから糖鎖を切り取った，GPL共通部分（GPL-

core）に前もって血清をpre-treatmentし，GPL-coreに結合
する抗体を吸収させた後の血清を測定すると，抗体価は
ほとんど消失してしまっていた。つまりヒトのGPL抗
体のエピトープはほとんどGPL-core部分に集中してい
ることが判明した。この後，検査キットの開発はGPL-

coreを抗原として使用して開発され，ヒト血清に存在する
抗GPL抗体は抗GPL-core抗体と呼ばれるようになった7)。
　最終的に出来上がったキットは，GPL-coreを抗原と
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原発性線毛機能不全症候群

1慶長　直人　　2土方美奈子　　3伊藤　優志　　3, 4森本　耕三

は じ め に

　気管支拡張症の原因として知られる線毛機能不全症候
群（primary ciliary dyskinesia; PCD）に関する医学的知見
は，欧米を中心に急速に蓄積されているが 1) 2)，わが国で
は十分に認知されていない 3)。これまでPCDの10～15%
では非結核性抗酸菌が認められると報告されており（図
1），宿主要因のひとつとして，気道粘液線毛クリアラ
ンスの低下が考えられている。第99回学術講演会の教
育講演では，この10年でPCDの何がわかってきたのか
という点を中心に概説した。ciliaは本来，「繊毛」と表
記すべきであるが，医学用語としては「線毛」が使われ
ている点にも注意が必要である。

●本来小児期に診断されるべきものが，成人で診断され
ている（診断の遅れ）
　1985年から2015年までの30年間にわが国で報告され
たPCDに関わる症例報告の系統レビューを行った結果，

18歳以上で診断された症例は全体の46.8%を占めていた4)。
このことは，○わが国の小児科医にとってもPCDは認知
度が低い，○幼少期は咳，痰，鼻閉など他疾患でも見ら
れる症状が主体であり，鑑別が難しい，○気管支拡張，1
秒量の低下，緑膿菌の定着，非結核性抗酸菌症などは成
長するまで明らかでないことが多い，○疑っても確定診
断のための電子顕微鏡検査や遺伝子検査が容易に行えな
い，○確定診断されてもされなくても治療法にほぼ違い
がないと認識されている，○遺伝病と診断されることへ
の抵抗感がある，などによるのではと考えられる。これ
らは，小児慢性特定疾病から指定難病へシームレスな支
援体制が進み，医学界での認知度が上がり，遺伝カウン
セリングの体制が整備され，保険収載される特殊検査が
充実し，新規治療法が開発されることによって，今後，状
況が大きく変化するものと期待される。
　米国，欧州はそれぞれPCD診断のアルゴリズムを提示
しているが，ここでは米国胸部疾患学会2020年改訂を
示す 5)（図 2）。臨床所見 4項目はPCDを疑う有用なポ
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要旨：環境中の抗酸菌が吸入され，肺内に定着して抗酸菌症を発症する際の宿主要因のひとつとして
気道粘液線毛クリアランスの低下が考えられる。線毛機能不全症候群（primary ciliary dyskinesia; 

PCD）は運動性繊毛の先天的障害に起因し，上下気道症状を特徴とする。ここ10数年の遺伝子解析
技術の進歩により，50以上の原因遺伝子が報告されてきたが，わが国では十分認知されていない。特
に内臓逆位が見られない場合，未診断や誤診の可能性が高い。2019年にわれわれの手により明らかに
されたDRC1遺伝子の大規模欠失は，日本で診断されるPCD遺伝子異常の半数近くを占めているが，
内臓逆位が見られず，電子顕微鏡検査で明らかな異常を指摘しにくい。PCDは小児慢性特定疾病のひ
とつであるが，2023年，厚生労働省の調査研究班（代表 須田隆文教授）より，客観性のある診断基
準に基づく要望書が提出され，2024年 4月に340番目の指定難病として正式に認可された。特に成人
で高額な新規治療法を導入する場合，医療費助成制度の意義は大きく，確定診断例が増加することで
国際共同治験へも遅滞なく参加できるものと期待される。
キーワーズ：線毛機能不全症候群，気管支拡張症，慢性鼻副鼻腔炎，指定難病，遺伝子検査，非結核
性抗酸菌
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MAC症治療の考え方

徳田　　均

は じ め に

　わが国において，肺MAC症（Mycobacterium avium 

complex（MAC）lung disease）の増加が伝えられて久し
い。加えてここ何年か，にわかにその治療困難性が強調
され，治療の強化・延長が叫ばれている。その一方で，
日常臨床では予後良好な例も多く，自然治癒も少なから
ず経験され，そのような例への治療の必要性には疑問が
もたれる。治療後の再発は少なくないが，それが生命予
後の不良に直結するわけではなく，その意義づけには慎
重であらねばならない。総じて，この病気の病像，経過
の多彩さ，複雑さとその機序については未だ十分検討さ
れておらず，それらを統一的に説明する病態学的な理論
が求められている。
　そもそもMACはヒトの誕生以前から環境に遍在して
きた菌で，ヒトはこの菌と日常的に接触しつつ進化して
きたと考えられる。従って現在のヒトはこの菌と共存で

きる免疫学的形質を保有しているはずである。また伝染
性はなく，epidemicもpandemicも知られていない。その
意味では一口に感染症といっても，4年前，全く新しい
微生物として出現，世界を席巻し多くの犠牲者を出した
SARS-CoV-2とは根本的に異なる。とすれば今なぜこの
微生物が引き起こす病態がにわかに医学的な課題として
クローズアップされねばならないのか，冷静に問うてみ
る必要があるだろう。
　MAC症の病態を考えるにあたっては，ごく近縁の菌
である結核菌の引き起こす病気，結核症から学ぶことが
多いはずである。結核症の病態については，過去 1世紀，
病理学，画像医学，免疫学的解析により，多くのことが
解明された。その蓄積を，現代のわれわれはHRCTとい
うツールを用いることで眼前の患者に応用することがで
き，大いにその恩恵を受けている。筆者は結核予防会結
核研究所でわが国の結核の病理学の大成者岩崎龍郎から
直に学ぶ機会に恵まれ，またHRCT診断についても日本
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要旨：非結核性抗酸菌（MACを含む）は太古の昔より水，土壌中に遍在し，現生人類（ヒト）はそ
の誕生から今日まで，この微生物と共に生きてきた。従ってヒトはこの微生物と共存できる免疫学的
形質を進化の過程で獲得していると考えられる。その観点に立つと，この微生物が惹起するヒトの身
体の異常（非結核性抗酸菌症）は，一口に感染症といっても，新しく出現したウイルスが引き起こし
たCOVID-19などとは異なる理解，位置づけが必要である。MAC症に対する抗菌療法の限界が明ら
かになった今，この微生物を駆逐するのではなく，むしろこれまでに獲得した共生能力をサポートす
るという発想への転換が必要ではないだろうか？　その観点から，抗菌療法のレジメン，投与期間の
見直しだけではなく，軽症例についてはヒトの免疫系を信頼し無治療で見てゆくという選択，進行例
には，薬物に加える栄養，運動などの支援体制などが考慮されるべきと思われる。どのような例にど
のような治療（もしくは無治療）を提供すべきか，従来個々の例における判定手段がなかったが，筆
者はここで，結核病学のひそみに倣い，HRCTを用いて，そこで起こっている病理学的，免疫学的事
態を判定する，という方法を提案する。その患者に最適な治療方法を考えるうえで有効な方法と考え
ている。
キーワーズ：肺MAC症，肺結核，HRCT，肉芽腫型，浸出型，免疫学，マイクロバイオーム
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アレルギー性気管支肺真菌症

松瀬　厚人

は じ め に

　呼吸器系は外界に直結する臓器であり，人間は呼吸に
より無数の外来因子を下気道に取り込んでいる。気道に
慢性炎症を有する喘息や慢性閉塞性肺疾患の患者におい
ては，経気道的に吸入する外来因子によって気道炎症が
増悪することはしばしば経験される。外来因子の中で，屋
内外の環境中に普遍的に存在する真菌は，ウイルスと同
様に呼吸器の慢性炎症性疾患の増悪因子として短期的に
作用するのみならず，長期的に慢性炎症の難治化にも密
接に関連する。真菌は宿主の免疫状態によってアレルギー
と感染症という治療方針が相反する呼吸器疾患を発症す
ることも臨床的に重要である。前者に対する特効薬であ
るステロイドホルモンは後者には有害である。アレルギー
性気管支肺真菌症（allergic  bronchopulmonary  mycosis: 

ABPM）などアレルギー性真菌疾患に対する不用意な抗
真菌薬投与は抗真菌薬耐性を誘導しかねない。本稿では，
真菌によるアレルギー性呼吸器疾患の中でも，ABPMに
ついて解説してみたい。

1. 気道アレルギーに関連する真菌の特徴

　地球上には数百万種の真菌が存在すると推定される
が，同定されているのはその一部にすぎない。真菌の発
育には，大気中の温度や湿度が密接に関連するため，高
温多湿なわが国では呼吸器疾患の病態に真菌が深く関連
していることは想像に難くない。
　植物の病原真菌であるCladosporiumやAlternariaは 

18℃から22℃の比較的低温で成長するため，人体内では
発育することはできず，主にアレルゲンとして作用する。
一方，AspergillusやPenicilliumは耐熱性で37℃以上の環
境中でも生存できるため，アレルゲンとしてのみならず，
免疫不全ではない人体内で腐生，免疫不全の人体内にお
いて日和見感染を発症することができる。呼吸器系への
影響を考えるうえでは，吸入される際のサイズも重要で
ある。糸状菌であるAspergillusやPenicilliumは，分生子
（conidia）と至適条件下で分生子から発芽して生じる菌
糸（hyphae）の 2形態を有し，人体へはconidiaとして吸
入される。10μμm以上の大きな conidiaは下気道へ到達
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要旨：真菌は人間の住環境中に普遍的に存在し，耐熱性のAspergillus属等は，宿主の状態に応じてア
レルギーから感染症まで幅広い呼吸器疾患の原因となる。アレルギー性気管支肺真菌症（allergic 

bronchopulmonary mycosis: ABPM）は真菌を原因とするアレルギー性呼吸器疾患の代表格であり，治
療の中心はステロイドホルモンであるが，中には抗真菌薬が有効な症例も存在する。ABPMに対して，
原因真菌の十分な検索を行わずに安易に抗真菌薬を投与し続けることは抗真菌薬耐性の誘導にもつな
がるため慎むべきである。近年，重症好酸球性喘息に使用される生物学的製剤はABPMに対しても高
い効果が期待される。欧米に比較してわが国のABPMの特徴として，発症年齢が高齢で，血清総 IgE

値が低く，真菌以外に担子菌のSchizophyllum commune（スエヒロタケ）が原因となることがある。気
管支拡張が進行した症例では，緑膿菌や非結核性抗酸菌症による慢性気道感染を合併することがあ
り，早期診断と治療が重要である。
キーワーズ：Aspergillus，アレルギー性気管支肺真菌症，アレルギー性気管支肺アスペルギルス症，肺
非結核性抗酸菌症
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結核診療ガイドライン

猪狩　英俊

は じ め に

　2024年3月に「結核診療ガイドライン2024」（以下，
ガイドライン）が刊行された。日本結核・非結核性抗酸
菌症学会（学会）では，Minds規格で作成された最初の
ガイドラインになる。2024年 6月に開催された第99回
日本結核・非結核性抗酸菌症学会学術講演会（長崎，迎
寛会長）では教育講演の機会をいただいた。本稿では，
結核診療ガイドラインの作成過程と将来ビジョンを中心
に記載する。

ガイドライン作成経緯

　2009年 6月に日本結核病学会（森亨理事長）は，「結
核診療ガイドライン」を刊行して以来，改訂を重ねた。
しかしながら，「ガイドラインの規格に合致しない」と
の指摘を受けて，2018年 6月，「結核診療ガイド」と名
称を変更する。
　2018年 6月22日に，ガイドライン施行委員会（長谷
川好規委員長）が開催され，Mindsの規格に則った新し
い結核診療ガイドラインを作成することが決定し，私が
ガイドライン作成統括委員長に就任した。この会には，

予防委員会，治療委員会，倫理委員会などガイドライン
のコアな部分になる委員会からの出席も要請された。
　〔出席メンバー（敬称略）：長谷川好規，猪狩英俊，石
﨑武志，門田淳一，權寧博，齋藤武文，徳永修，永井英
明，中西洋一，藤田明，八木哲也，柳原克紀，進藤有一
郎〕

Mindsとは，診療ガイドラインとは

　Minds（Medical Information Distribution Service）は日本
医療機能評価機構が運営するEBM普及推進事業である。
目的は，「質の高い診療ガイドラインの普及を通じて，患
者と医療者の意思決定を支援し，医療の質の向上を図る」
ことである。以下，Mindsが頻出するが，「Minds 診療ガ
イドライン作成マニュアル2020 ver.3.」1)に基づいて記載
する。
　診療ガイドラインとは，エビデンス（科学的根拠）な
どに基づいて最適と考えられる治療法等を提示する文書
である1)。英語ではClinical Practice Guidelineと表記し，
こちらのほうがわかりやすい。具体的には，健康に関す
る重要な課題について，医療利用者と提供者の意思決定
を支援するために，システマティックレビューによりエ
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要旨：2024年 3月に「結核診療ガイドライン2024」が刊行された。日本結核・非結核性抗酸菌症学
会では，Minds規格で作成された最初のガイドラインになる。2024年 6月に開催された第99回日本結
核・非結核性抗酸菌症学会学術講演会（長崎，迎寛会長）での教育講演をもとに，結核診療ガイドラ
インの作成過程と将来ビジョンを中心に記載する。企業などではMission Vision Value（MVV）とい
う言葉が使われる。学会に当てはめると，ミッションは学会が実現したいこと，ビジョンはミッショ
ンが実現した時の状態，バリューは大切にする価値観・行動指針を指す。「結核診療ガイドライン
2024」は，結核診療に従事する者が日常の診療等を通して大切にする価値観や行動指針，すなわちバ
リューとなる。このガイドラインをご利用いただき，日本の結核対策と結核患者の診療に役立ててい
ただくことを希望する。
キーワーズ：結核，診療ガイドライン，システマティックレビュー，Minds，EBM
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抗酸菌症の緩和医療について

佐々木結花

1. はじめに

　終末期とは「患者が助かる見込みがない時」をいい，
全日本病院協会における終末期の定義では，（1）複数の
医師が客観的な情報を基に，治療により病気の回復が期
待できないと判断すること，（2）患者が意識や判断力を
失った場合を除き，患者・家族・医師・看護師等の関係
者が納得すること，（3）患者・家族・医師・看護師等の
関係者が死を予測し対応を考えること，と定められてい
る1)。これほど医療のエフォートを必要としながらも，本
邦では，ほとんどの良性疾患において終末期に緩和ケア
を行うことに対して診療報酬上の支援はない。
　終末期は腫瘍性疾患以外にも必ず訪れる時期であり，
死を目の前にした人の不安や悲しみ，痛みに対する恐怖
は，腫瘍性疾患と同等である。WHOでは 終末期のケア
として「緩和ケアは，統合された人間中心の医療サービ
スの重要な一部である。身体的，心理的，社会的，精神
的であれ，健康に関連する深刻な苦痛を和らげることは，

世界的な倫理的責任である。したがって，苦しみの原因
が心血管系疾患，がん，主要臓器不全，薬剤耐性結核，重
症熱傷，末期慢性疾患，急性外傷，極度の未熟児出産，老
年期の極度の虚弱であろうと，緩和ケアが必要とされる
可能性があり，あらゆるレベルのケアで利用できなけれ
ばならない」と述べている2)。
　日本呼吸器学会および日本呼吸ケア・リハビリテーシ
ョン学会では，2021年に「非がん性呼吸器疾患緩和ケア
指針2021」を出版した。本指針は非がん性呼吸器疾患
（non-malignant respiratory diseases: NMRD）について，終
末期を明確に線引きすることは難しく，治療抵抗性の症
状が続く場合などに早期から緩和ケアとアドバンス・ケ
ア・プランニング（Advance Care Planning: ACP）を導入
することが重要である，と述べている。NMRDには，慢
性閉塞性肺疾患，間質性肺疾患，気管支拡張症，非結核性
抗酸菌症（Nontuberculous mycobacterial infectious disease: 

NTM）などが含まれ，呼吸器内科医はこれらの疾患に
罹患する患者の終末期の苦痛の緩和を希望する患者にオ
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要旨：非がん性呼吸器疾患における緩和ケアは確立されておらず，抗酸菌症についても同様である。
世界的には緩和ケアは，全ての疾患の臨死期の患者に行われるケアである。結核の場合，高齢者に患
者が偏在し，合併症や副作用で標準治療が不可となるだけではなく，抗結核薬投与が全く不可となる
場合もある。高齢者において嚥下機能の低下，中枢神経機能の低下から，経口薬が中心である抗結核
の内服が全くできず，胃管を挿入する場合や抗結核薬点滴可能薬剤でやむを得ず治療する場合が多い。
腫瘍性疾患で疼痛があり緩和ケアチームのチーム医療の恩恵を受けていた患者が，結核に罹患し，結
核病棟に入院した場合，継続して緩和ケアサポートチームの診療を受けた場合であっても病院は診療
報酬上評価されない。患者数増加が報告されている非結核性抗酸菌症患者においては，特効薬的な薬
剤は未だ不十分で治療成績は必ずしも良好ではなく，喀痰排泄困難，呼吸不全の進行，フレイルの状
況から緩和ケアを必要とする場合も経験され，医療現場では対症療法で対応しているが不十分な場合
も多い。今後，多くの非がん性呼吸器疾患患者の治療において，非がん性呼吸器疾患患者終末期の意
思，終末期への取り組みが必要である。
キーワーズ：抗酸菌症，結核，非結核性抗酸菌症，緩和医療
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肺アスペルギルス症　診断と治療のTips

鈴木　純子

1. はじめに

　結核の罹患率の低下とともに結核の遺残空洞に発症し，
菌球を有するような典型的な慢性肺アスペルギルス症は
減少する一方，肺非結核性抗酸菌症やCOPD，間質性肺
炎，気管支拡張症などに合併する肺アスペルギルス症に
遭遇する機会は増えている。2024年 8月には待望されて
いたアスペルギルス IgG抗体が保険適応となり，今後本
疾患の早期診断が期待されるというタイミングで，今回
幸いにも第99回日本結核・非結核性抗酸菌症学会学術
講演会にて「肺アスペルギルス症の診断と治療のTips」
という演題名で教育講演をする機会をいただいた。本稿
では慢性肺アスペルギルス症（chronic pulmonary asper- 

gillosis: CPA）が主であるが，COPDや間質性肺炎等に合
併する肺アスペルギルス症の一部は侵襲性肺アスペルギ
ルス症（invasive pulmonary aspergillosis: IPA）に分類さ
れることもある。

2. 診断のTips

　慢性肺アスペルギルス症も呼吸器疾患をベースに発症
する侵襲性肺アスペルギルス症も，診断には症状，画像
所見に加え，培養か病理診断もしくは血清診断での陽性
所見のうち少なくとも一つが必要である。
（ 1）画像
　慢性肺アスペルギルス症の画像所見は空洞陰影の出
現・拡大，胸膜・空洞壁の肥厚，浸潤影，鏡面形成，真
菌球などがあり，COPDなどを背景疾患とする比較的早
い経過で発症する肺アスペルギルス症は侵襲性肺アスペ
ルギルス症に分類されることもあり浸潤影が多い。真菌
球や空洞や嚢胞壁の肥厚は肺アスペルギルス症を想起し
やすいが，浸潤影だけの場合は細菌性肺炎として治療が
行われ，難治性として抗菌薬をエスカレーションしてい
るあいだに抗真菌薬投与のタイミングを逸してしまって
いる例があるので注意が必要である。図 1はCOPDに発
症した肺アスペルギルス症であるが，欧米では ICUで扱
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要旨：肺アスペルギルス症は空洞と菌球のある典型的な画像所見を呈するものから，浸潤影が主体の
COPD合併肺アスペルギルス症，肺癌と鑑別が必要なAspergillus noduleなど，その画像所見は多岐に
わたる。血清診断として最も有用なものはアスペルギルス IgG抗体であるが，non-fumigatus Aspergillus

が起炎菌の肺アスペルギルス症の場合は陰性例も多く，逆にコロニゼーション例の一部でもアスペル
ギルス IgG抗体は陽性となるため，肺アスペルギルス症の診断は症状，画像，培養の結果もあわせて
総合的に判断する必要がある。治療の中心はアゾール系をはじめとした抗真菌薬だが，治療は長期と
なることも多く，各薬剤の相互作用，副作用をよく理解し，適切に使用することが求められる。アゾー
ル系抗真菌薬で効果が十分でない例はキャンディン系抗真菌薬の併用，リポソーマルアムホテリシン
Bへの切り替えを検討する。治療期間は 1年以上必要となり，炎症所見が消失し，画像所見が改善し
た症例は治療終了を検討するが，治療が生涯必要となる例もある。治療終了後も再発はまれではない
ため，終了後のフォローは必須である。
キーワーズ：肺アスペルギルス症，慢性肺アスペルギルス症（CPA），侵襲性肺アスペルギルス症
（IPA），アスペルギルス IgG抗体，抗真菌薬



表 1　肺非結核性抗酸菌症の診断基準
（日本結核・非結核性抗酸菌症学会 ･日本呼吸器学会基準）

A. 臨床的基準（以下の2項目を満たす）
　1.  胸部CT（HRCTが望ましい）で，結節性陰影・小結節性陰影や分枝状陰影の散布・

均等性陰影・空洞性陰影・気管支または細気管支拡張陰影のいずれかの所見（複
数可）を示す。

　2.  他の疾患を除外できる。
B. 細菌学的基準（菌種の区別なく以下のいずれか1項目を満たす）
　1. 2回以上の異なった喀痰検体での培養陽性。
　2. 1回以上の気管支洗浄液および肺胞洗浄液での培養陽性。
　3.  病理組織検査（経気管支肺生検または肺生検検体）で抗酸菌症に合致する所見を

認め，組織または喀痰検体で1回の培養陽性。

以上のA，Bを満たす。

1.  肺MAC症の初回診断時に限り，臨床的基準を満たし，1回の喀痰検体で培養陽性かつ
抗GPL-core IgA抗体陽性。

2.   臨床的基準を満たし，胃液検体で培養陽性の場合，喀痰検体で1回以上の培養陽性。

表 2　暫定的診断基準
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肺非結核性抗酸菌症診断に関する指針─2024年改訂
2024年11月　　

日本結核・非結核性抗酸菌症学会 非結核性抗酸菌症対策委員会
日本呼吸器学会 感染症･結核学術部会

〔はじめに〕
　日本結核病学会（現，日本結核・非結核性抗酸菌症学
会）／日本呼吸器学会は，米国胸部学会（ATS）／米国感
染症学会（IDSA）非結核性抗酸菌症に関する声明（2007
年）1)に基づき，2008年 4月に本邦の肺非結核性抗酸菌
症診断基準を発表した 2)。以後，簡便かつ，国際的整合
性を鑑みた本診断基準はわが国で広く用いられてきた。
2020年にATS／欧州呼吸器学会（ERS）／欧州臨床微生物
学会（ESCMID）／ IDSAから肺非結核性抗酸菌症の診療
ガイドライン（国際ガイドライン）が発表されたが，診断
基準に関してはATS／IDSA非結核性抗酸菌症に関する

声明（2007年）における基準が踏襲されている3)。2023
年には日本結核・非結核性抗酸菌症学会／日本呼吸器学会
から，成人肺非結核性抗酸菌症化学療法に関する見解―
2023年改訂 4)が発出されたが，診断には言及されておら
ず，2008年の本邦の肺非結核性抗酸菌症診断基準が前提
になっている（表 1）。
　一方，わが国では，Mycobacterium avium complex（MAC）
の細胞壁成分であるGlycopeptidolipid（GPL）を抗原と
する IgA抗体を評価する血清診断法が開発され，2011年
に保険収載された。本法はわが国独自の検査法であるが，
実臨床における評価により診断的意義も定まってきた。
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〔付記〕
＊暫定的診断基準はわが国の基準であり国際ガイドラインでは認められていない。
＊ 通常，本疾患では検体採取には十分な時間的余裕があり，抗GPL-core IgA抗体，胃液を利用
した診断は喀痰を得ることが難しい状況に限定すべきである。

＊ 暫定的診断基準を満たした後も，検体採取を継続し，国際ガイドラインの診断基準を満たす
よう努める。なお，本暫定基準の妥当性については引き続き評価を行う。




