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アミカシン硫酸塩吸入用製剤を導入した難治性肺
 Mycobacterium avium complex症20例の臨床的検討

金子　太一　　萩原　恵里　　森内　麻美　　田上　陽一
奥田　　良　　小松　　茂　　小倉　髙志　　　　　　　

背　　　景

　近年，肺非結核性抗酸菌症の有病率が増加している1)。
肺Mycobacterium avium complex（MAC）症の標準治療は，
リファンピシン，エタンブトール，およびクラリスロマ
イシン（CAM）やアジスロマイシンなどのマクロライ
ド系抗菌薬を含めた多剤併用療法である。しかし，この
治療を行っても陰性化が困難な症例があり，治療抵抗性
肺MAC症に対する治療戦略が課題となっている2)。
　日本結核・非結核性抗酸菌症学会による2023年改訂
の成人非結核性抗酸菌症化学療法に関する見解，および
海外のガイドラインでは，標準治療を少なくとも 6カ月
間行っても喀痰培養陰性化が得られない患者に対して，
アミカシン硫酸塩吸入用製剤（ALIS）の追加治療を強
く推奨している1) 3)。ALISの培養陰性化率は，フェーズ
Ⅲ試験において29%と報告されている2)。
　しかし，陰性化を達成しやすい患者の特徴や，実臨床

における副作用の発生率など，多くの不明点が残されて
いる。われわれは，当院でALIS治療を受けた患者を対
象に，ALISの副作用および治療成績を評価するための
後ろ向き研究を実施した。

対象と方法

　神奈川県立循環器呼吸器病センターにおいて，肺
MAC症の臨床的・細菌学的基準を満たし，2021年 8月
から2023年 8月までの間にALIS治療を導入し，6カ月
以上観察が可能だった連続患者20例を後ろ向きに解析
した。ALIS治療は，多剤併用療法を 6カ月以上受けて
も培養陰性化が得られない肺MAC症患者に対して実施
された。
　年齢，性別，BMI，喫煙歴，合併症を含む患者背景因子
と臨床的特徴をカルテから抽出した。また，治療レジメ
ンの詳細，罹病期間，標準治療の期間，有害事象（AE），
微生物学的因子および治療に関連する因子も収集した。
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神奈川県立循環器呼吸器病センター呼吸器内科 連絡先 ： 金子太一，神奈川県立循環器呼吸器病センター呼吸器
内科，〒236-0051 神奈川県横浜市金沢区富岡東6-16-1
 （E-mail: tai15knk@gmail.com）
 （Received 7 Mar. 2025/Accepted 3 Apr. 2025）

要旨：〔背景〕近年，難治性肺Mycobacterium avium complex（MAC）症に対する新たな治療選択肢と
してアミカシン硫酸塩吸入用製剤（ALIS）が推奨されているが，ALISの実臨床での有効性・安全性
に関する報告は限られている。当院におけるALISの有害事象および治療成績を検討した。〔方法〕対
象は，2021年 8月から2023年 8月の間にALISを導入し，6カ月以上観察が可能であった難治性肺
MAC症の20例である。これらの症例を後方視的に調査し，患者背景，培養陰性化率，有害事象を解
析した。〔結果〕対象患者の年齢中央値は71.0歳，女性が80%を占めた。14例が 6カ月以上ALISを
継続し，6例が半年以内に治療を中止した。主な中止理由は薬剤性肺炎，皮疹，口内炎であった。継
続群のうち 8例が陰性化を達成し，陰性化率は57.1%であった。70歳以下の患者では75.0%の高い陰
性化率を示した。有意差はなかったが，陰性化群は年齢が若く，BMIが高い傾向がみられた。〔結論〕
ALISは特に若年患者において高い陰性化率を示し，効果的な治療選択肢となりうる。有害事象の管
理が重要である。
キーワーズ：アミカシン硫酸塩吸入用製剤，有害事象，培養陰性化，難治性肺MAC症
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大阪市におけるイソニアジドおよびリファンピシン感性
肺結核治療成功後の培養陽性再発の検討　　　　　　　

1金　　鈴香　　1小向　　潤　　1江川　裕子　　1高橋　峰子
2山本　香織 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　イソニアジド（INH），リファンピシン（RFP），ピラ
ジナミドを含む 6カ月の標準治療後の結核再発率は，日
本において約 2～3%とされている1) 2)。結核の再発例は
初回治療例と比較し薬剤耐性率が高いことが報告されて
おり3)，薬剤耐性結核を増やさないためにも，何より患
者自身の健康のために，再発防止対策が重要である。
　2023年大阪市の結核罹患率（人口10万対）は18.3で
あり年々低下傾向にはあるが，他の政令指定都市，都道
府県の罹患率と比較して最も高い状況である4)。罹患率
低下に向け，大阪市では様々な結核対策に取り組んでお
り，再発率を検討することで適切な患者支援ができたか
どうかの評価につながる。また，今後の結核対策を検討
するにあたり，再発のリスク要因の分析も求められる。
　しかし，INHおよびRFP感性肺結核治療成功後の培養
陽性での再発について検討した先行研究は少なく，報告

の内容にも差があり一定の見解が得られていない。
　そこで本研究は，大阪市における INHおよびRFP感
性肺結核治療成功後の培養陽性での再発率，再発までの
期間，再発リスク要因を明らかにすることを目的とした。

対象と方法

　対象は2011～2018年の大阪市新登録肺結核患者のう
ち，喀痰・吸引痰・胃液・気管支洗浄液等（以下，呼吸
器検体）結核菌培養陽性で，INH，RFPいずれに対して
も感性であり，かつ治療成績が治癒または治療完了（以
下，治療成功）である者とした。治療期間は「結核医療
の基準」の改訂― 2018年 5)に基づき決定された INHお
よびRFPを含むレジメンにおいて，再治療例，治療開始
時結核が重症等，菌陰性化遅延（初期 2カ月治療終了後
にも培養が陽性），免疫低下を伴う合併症（HIV感染，糖
尿病），免疫抑制作用をきたす可能性が高い医療の提供，
のいずれかに該当する場合 3カ月延長し，必要時主治医
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1大阪市保健所感染症対策課，2地方独立行政法人大阪健康安全
基盤研究所微生物部細菌課

連絡先 ： 金　鈴香，大阪市保健所感染症対策課，〒545-0051
大阪府大阪市阿倍野区旭町1-2-7-1000 あべのメディックス11F
 （E-mail: kim-ryonghyang-qh@city.osaka.lg.jp）
 （Received 7 Mar. 2025/Accepted 21 Apr. 2025）

要旨：〔方法〕2011～2018年の大阪市新登録肺結核患者のうち，INHおよびRFP感性かつ治療成功で
ある者を対象とし，治療完了の後2023年までに呼吸器検体培養陽性となった場合に再発と定義した。
初回治療時および再発時の検出菌の JATA (12)-VNTR法が 2領域以上不一致の場合除外した。〔結果〕
対象は2942人，そのうち男性は2087人（70.9%），年齢の中央値は66（0～104）歳であり，42人（1.4%）
が再発した。治療終了から再登録までの期間の中央値は16.1（2.8～111.5）カ月，2年未満が27人
（64.3%）であった。初回治療時の再発に関連する要因について，単変量解析でP＜0.2であった発見
方法，呼吸器検体塗抹，胸部X線上空洞，アルコール・薬物依存，現在喫煙を独立変数としてロジス
ティック回帰分析を行ったところ，呼吸器検体塗抹陽性がオッズ比3.18（95%信頼区間；1.21-8.32）
であり，有意差を認めた。〔結論〕結核治療完了時には，有症状時の早期受診や定期的な胸部X線健
診の必要性についての健康教育が重要である。また塗抹陽性例において，特に再発に留意する必要が
ある。
キーワーズ：治療成功，再燃，再治療，管理検診，VNTR法
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当院における難治性の非結核性抗酸菌症に対する
アミカシン吸入療法の検討　　　　　　　　　　

藤浦　悠希　　伊藤健太郎　　井上　れみ　　中西健太郎
江角　征哉　　江角　真輝　　鈴木　勇太　　坂口　　直
西井　洋一　　畑地　　治　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　肺Nontuberculous Mycobacteria（NTM）症の罹患率は
1971年から一定の割合で漸増傾向にあり1)，特に肺Myco- 
bacterium avium complex（MAC）症は肺NTM症の82.8%
を占め 2)，中高年以降の女性を中心に増加している3)。肺
MAC症に対する多剤併用抗菌薬内服治療では，長期治
療にもかかわらず改善が得られにくい，治癒後の再増悪
がおこるなど限界があり4)，2021年より保険収載された
Amikacin liposomal inhalation suspicion（ALIS）吸入療法
の効果が期待されている。一方でALISは価格，吸入手
技の煩雑さ，有害事象の観点で実臨床における導入につ
いて課題も残されている。今回，実臨床でのALIS吸入
療法の導入後の経過を明らかにすることを目的に，当院
でのALIS吸入療法施行患者18例の後方視的な検討を行
った。著効例を含む当院での治療成績について検討を行
い，実臨床における有効性や有害事象，評価の制約につ
いて述べる。

方　　　法

　当院で2021年 7月から2024年10月までの間に肺MAC

症に対してALIS吸入療法を導入された患者を抽出し，患
者背景として性別，年齢，菌種，画像病型，前治療，ア
ミカシン（AMK）とクラリスロマイシン（CAM）への薬
剤感受性，BMI，血中Alb値，CRP値の項目についてま
とめた。AMKとCAMへの薬剤感受性検査の検査方法は
微量液体希釈法を用いた。ALIS導入直前の胸部CTと導
入後初回の胸部CTの比較，治療前後における喀痰抗酸
菌塗抹および喀痰抗酸菌培養結果の推移の 2点より各症
例の治療効果を評価した。喀痰抗酸菌培養検査について，
喀痰の採取ができず気管支鏡による気管支洗浄が実施さ
れている例では，洗浄液を評価対象とした。治療前に洗
浄液を用いて評価を行った症例においても，治療後の効
果判定では気管支鏡検査の侵襲性を踏まえ喀痰所見をも
って改善増悪の判定を行った。また，ALISによると考
えられる有害事象についてまとめた。
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松阪市民病院呼吸器センター 連絡先 ： 藤浦悠希，松阪市民病院，〒515-8544 三重県松阪市
殿町1550（E-mail: y.fujiura207@gmail.com）
 （Received 9 Mar. 2025/Accepted 14 May 2025）

要旨：〔目的〕肺Mycobacterium avium complex（MAC）に対するリポソーム化アミカシン吸入用懸濁
液（Amikacin liposomal inhalation suspicion: ALIS）吸入療法の実臨床における有効性有害性を明らかに
するため，当院でALISを用いた18症例の後方視的研究を行った。〔方法〕ALIS導入前後の画像所見，
喀痰抗酸菌塗抹および培養結果の 2点より治療効果を評価した。またALISによると考えられる有害
事象についてまとめた。〔結果〕画像検査および喀痰培養検査所見の観点で改善した症例が 1例，悪
化した症例が 6例，画像所見と喀痰培養結果に乖離がみられた症例が 2例，有害事象で治療を中断し
た症例が 2例存在した。画像および喀痰検査所見における改善は7.1%の症例で認められた。〔結論〕
実臨床において，肺MAC症患者の一部でALISが奏効した。一般に難治が想定されるAMK点滴を含
む長期治療歴のある線維空洞型の 1例でALISが奏効しており，著効例の存在が明らかとなった。
キーワーズ：肺MAC症，リポソーム化アミカシン吸入用懸濁液，線維空洞型
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コンソリデーションを伴う増悪に対しステロイドが
著効した肺非結核性抗酸菌症の 3例

木村　夕香　　桑原　克弘　　松本　尚也　　宮尾　浩美
大平　徹郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　一般的に免疫抑制の懸念から非結核性抗酸菌（non-

tuberculous mycobacteriosis: NTM）症に対して治療目的
でステロイドを使用することはない。一方でNTM症の
経過中に治療抵抗性のコンソリデーションが出現し，ス
テロイドの併用が有効であったとの報告が散見される。
今回われわれはステロイドを併用することで発熱や画像
所見の改善を認め，器質化肺炎合併と考えられる肺 NTM

症増悪例 3例を経験したため報告する。

症　　　例

症例1：68歳女性
　M. avium症の診断で 2年前からクラリスロマイシン
（CAM）800 mg/day，エタンブトール（EB）750 mg/day，
リファンピシン（RFP）450 mg/dayによる治療を受けて
いた。2週間前から咳嗽の増加，38℃の発熱が出現，両
側下葉にすりガラス影を伴うコンソリデーションの新出
を認めた（図1A）。コンソリデーションの出現部位は

NTM症による既存病変に一致していた。細菌性肺炎の
合併を疑いレボフロキサシ（LVFX）投与を行ったが改
善が乏しく，SP-Dが350.1 ng/mLと高値であった点も含
め器質化肺炎の合併を考え，経気管支肺生検を行い器質
化肺炎と診断された（図1C）。気管支鏡検体の抗酸菌染
色では抗酸菌を認めなかったが培養は陽性であった。プ
レドニゾロン（PSL）30 mg/dayの内服を開始したとこ
ろ速やかに解熱し，2週間後には画像所見も顕著な改善
を認めた（図1B）。PSLは漸減し約 3カ月で終了したが
増悪や再燃は認めていない。
症例2：66歳女性
　M. avium症の診断で 2年前からCAM 800 mg/day，EB 

750 mg/day，RFP 450 mg/dayによる治療を受けていた。定
期受診時に左肺尖部の空洞近傍に，すりガラス影を伴う
コンソリデーションを認め，肺炎合併を疑い入院となっ
た。入院時の抗酸菌培養は陽性であったが以前から同様
の経過であり，LVFX投与でも改善せず，KL-6が1119 
U/mLと上昇を認めていたことから，画像所見と併せて
器質化肺炎を疑った（図1D）。気管支鏡下生検を試みた
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国立病院機構西新潟中央病院呼吸器内科 連絡先 ： 木村夕香，国立病院機構西新潟中央病院，〒950-2085 
新潟県新潟市西区真砂1-14-1
 （E-mail: kimura.yuka.be@mail.hosp.go.jp）
 （Received 16 Dec. 2024/Accepted 2 Apr. 2025）

要旨：〔緒言〕肺非結核性抗酸菌（NTM）症の経過中にコンソリデーションが新出した増悪例に対し，
ステロイドを併用することで改善を認め，器質化肺炎合併と考えられた 3例を経験した。〔症例〕3
例ともM. avium症の治療中に亜急性の経過で発熱，咳嗽，倦怠感などの症状が出現し，胸部CTでコ
ンソリデーションの新出を認めた。いずれの症例も抗菌薬で改善せず，KL-6やSP-Dの上昇，画像所
見から器質化肺炎が疑われ，ステロイドが著効した。〔考察〕過去の肺NTM症の画像増悪に対してス
テロイドが有効であった10例の報告では全例で報告症例類似のコンソリデーションを認め，生検組
織で器質化肺炎所見が証明されていた。肺NTM症の経過中に急性から亜急性の経過で発熱や呼吸器
症状，倦怠感などの増悪とともに範囲の広いコンソリデーションが新出した場合，器質化肺炎を考慮
しステロイド治療の必要性を判断することが重要である。
キーワーズ：非結核性抗酸菌症，コンソリデーション，器質化肺炎，ステロイド
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関節リウマチに合併した播種性Mycobacterium 
haemophilum感染症の 1例

1伊藤　大恵　　2松井　　隆　　2豊田　峻輔　　2藤田　大河
2友田　　悠　　2霜多　　凌　　2杉山　裕樹　　2長谷川浩嗣
2横村　光司　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

症　　　例

　患　者：54歳，女性。
　主　訴：発熱。
　既往歴：関節リウマチ（X－13年 12月発症）。脳梗塞 

（X－3年11月発症）。
　喫煙歴：なし。
　アレルギー：なし。
　職　業：事務職。
　現病歴：X－13年に関節リウマチを発症し，X－12年
よりmethotrexate（MTX）と etanercept（ETN）で治療さ 

れ，X－4年にETNから adalimumab（ADA）に変更され
ていた。X－1年 8月から発熱と背部痛を自覚するよう
になったため前医を受診，血液検査で炎症反応の上昇と
胸部CTで右下葉背側に胸膜に接した浸潤影と両側の肺
門および縦隔リンパ節腫大（Fig. 1左外）を認めた。肺

炎と診断されMTXとADAを中止のうえ，抗生剤による
治療が行われたが症状，陰影ともに改善しなかった。そ
のため気管支鏡により縦隔リンパ節に対して超音波ガイ
ド下針生検（EBUS-TBNA）が施行され，十分な組織は採
取されなかったが，リンパ節穿刺液の抗酸菌塗抹が陽性
と判明した。さらに右下葉の浸潤影から採取した組織で
Ziehl-Neelsen染色が陽性の乾酪壊死を伴う肉芽腫を認め，
骨髄生検でも肉芽腫が確認されたことから粟粒結核と診
断され抗結核薬 4剤（isoniazid,  rifampicin,  ethambutol,  

pyrazinamide）による治療が開始された。治療後は速や
かに解熱し全身状態は改善，1カ月後に撮影した胸部CT

では病変はいずれも縮小し治療は有効であると判断され
た。各種検体でのPCR検査では結核菌群，Mycobacterium 
avium，Mycobacterium intracellulareは陰性，抗酸菌培養
も全て陰性だったため，結核の確定診断には至らなかっ
たが治療が奏効していることから合計 9カ月治療が予定
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1JA静岡厚生連遠州病院，2聖隷三方原病院 連絡先 ： 伊藤大恵，JA静岡厚生連遠州病院，〒433-0929 静岡
県浜松市中央区中央1-1-1（E-mail: dmmny64519@yahoo.co.jp）
 （Received 16 Feb. 2025/Accepted 2 Apr. 2025）

要旨：症例は54歳女性。関節リウマチに対して，12年前からTNF阻害薬で加療されていた。X－1年
8月，発熱のため前医を受診，画像検査で右下肺野に浸潤影と縦隔リンパ節腫大が認められた。
EBUS-TBNAで採取したリンパ節穿刺の検体の抗酸菌塗抹が陽性，骨髄生検で肉芽腫が認められ，臨
床的に粟粒結核と診断されて抗結核薬による標準治療が開始された。その後，症状と陰影は軽減した
が，8カ月後に右下肺野に新規の浸潤影が出現し，難治性結核と考えられX年 6月に当科に紹介され
た。新たに認められた陰影は，その後自然に軽快したため抗結核薬を終了し経過観察とした。しかし，
X＋2年 2月，再び浸潤影が出現したため気管支鏡検査を施行したところ，浸潤影からの生検検体で
Ziehl-Neelsen染色が陽性で，ごく少量の抗酸菌が培養されたが同定はできなかった。そのため生検検
体から遺伝子を抽出し16SリボゾーマルRNA解析を行ったところ，M. haemophilumが同定され，同
菌による播種性非結核性抗酸菌症と診断した。病変は再び自然に縮小し，その後 3年間再発はない。
関節リウマチにおいてTNF阻害薬を使用する際は，播種性M. haemophilum感染症に注意すべきである。
キーワーズ：Mycobacterium haemophilum，関節リウマチ，TNF阻害薬
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結核性胸膜炎との鑑別を要したMycobacterium kansasii
による胸水貯留の 1例

瀬戸まなび　　福島　　啓

は じ め に

　非結核性抗酸菌症（NTM）は，世界的に増加してい
る感染症で咳嗽，喀痰，全身倦怠感，体重減少などの結
核と同様の呼吸器・全身症状が特徴で，肺野には小結節
影や気道散布性陰影，空洞影を呈する肺病変を引き起こ
す1)。しかし，結核性胸膜炎が肺外結核の代表的な病態
であるのに比べて，非結核性抗酸菌症が胸水貯留を呈す
ることは少ない 2)。今回，胸水ADA高値で，結核性胸膜
炎との鑑別を要したMycobacterium kansasiiによる胸水
貯留の症例を経験したため報告する。

症　　　例

　症　例：自立した独居生活を営む82歳，女性。
　主　訴：呼吸困難感。
　現病歴：入院 1カ月前から夜間に増強する倦怠感と呼
吸困難感を自覚していた。入院 4日前に近医で受けた胸
部X線で，右胸水貯留を指摘され，A病院呼吸器内科へ
紹介受診予定だった。入院予定日当日に，歩行時の呼吸
困難感を強く自覚したため救急要請し，当院へ救急搬送

され入院した。
　既往歴・併存疾患：高血圧症，大腸癌ESD後。
　内服薬：ベラパミル40 mg，カルベジロール2.5 mg。
　生活歴：never smoker。飲酒なし。
　家族歴：結核の家族歴なく，他に特記すべきことなし。
　アレルギー歴：薬物・食物なし。
　職業歴：スーパーマーケットに勤務。粉塵曝露歴なし。
園芸なし。トリ類との接触なし。
　入院時身体所見：意識状態（Glasgow Coma Scale）E4 
V5M6，体温36.6℃，血圧169/107 mmHg，脈拍数89回，
呼吸数 20回，SpO2 96%（室内気）。身長 153 cm，体重
36 kg，BMI 15.4。頭頸部：結膜は正常，頸静脈怒張なし，
頸部リンパ節腫脹なし。胸部：心音は整で心雑音なし。
呼吸音は右下肺野で減弱。腹部・四肢に異常所見なし。
　入院時検査所見：WBC 3690/μμL（好中球70.8%，好酸
球0.8%，好塩基球0.8%，リンパ球21.4%，異型リンパ球 0  
%，単球 6.2%），RBC 461万/μμL，Hb 14.2 g/dL，Ht 44.8%，
MCV 97.2 fl，Plt 25.6万/μμL，PT-INR 0.95，APTT 33.3 sec，
TP 7.8 g/dL，Alb 3.0 g/dL，T-Bil 1.0 mg/dL，AST 27 U/L，
ALT 17 U/L，LDH 218 U/L，CPK 87 U/L，ALP（IFCC法）
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西淀病院内科 連絡先 ： 福島　啓，西淀病院内科，〒555-0024 大阪府大阪市
西淀川区野里3-5-22（E-mail: hfkshima@qb3.so-net.ne.jp）
 （Received 9 Feb. 2025/Accepted 13 Apr. 2025）

要旨：非結核性抗酸菌症（NTM）による胸膜炎は稀である。胸水ADA高値で結核との鑑別を要した
症例を経験したため報告する。症例は82歳の女性。1カ月前から夜間に増強する倦怠感と呼吸困難
感を自覚した。入院当日に歩行時の呼吸困難感を強く自覚し，救急搬送された。胸部CTで両肺に空
洞を伴う小結節影と右胸水貯留を認めた。胸水白血球分画はリンパ球優位で胸水ADA 145 U/Lと高
かった。T-SPOTは陰性で，胸水と喀痰の抗酸菌培養は陰性であった。胃液と気管支洗浄液より
M. kansasiiを検出し，結核菌の検出がないことから，M. kansasiiによる肺病変と胸水貯留であったと
考えた。RFPを含む 3剤で治療を開始し，症状の再燃はない。胸水ADAが高値であれば結核性胸水
の特異度は97%といわれているが，NTMによる胸水もADA高値を示すことがあり，細菌学的な鑑別
を行う必要がある。
キーワーズ：胸膜炎，Mycobacterium kansasii，非結核性抗酸菌症
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関節リウマチ患者において急速に悪化した
肺Mycobacterium abscessus症の 1例

尾下　豪人　　三好　由夏　　緒方　美里　　井上亜沙美
佐野　由佳　　吉岡　宏治　　池上　靖彦　　山岡　直樹

緒　　　言

　本邦では非結核性抗酸菌（nontuberculous mycobacteria 

NTM）症が増加しており1) 2)，日常的に遭遇する重要な
呼吸器感染症となっている。その原因菌の 8～9割を
Mycobacterium avium complex（MAC）が占めるが，近年
はMycobacterium abscessus species（MABS）の増加が著
しい 3)。
　NTM症は慢性経過で粒状影，結節影，気管支拡張が増
加することが多く，強い炎症や急速な進行を示すことは
稀である。われわれは関節リウマチ（rheumatoid arthritis: 

RA）治療中に発見されたMABS症患者において，急速
な悪化を示した症例を経験した。抗リウマチ薬中止に伴
って宿主の過剰な免疫応答が働いたと推測され，免疫再
構築症候群（immune reconstitution inflammatory syndrome: 

IRIS）が疑われた。RA合併NTM症は遭遇する機会が増
えており，その対応への注意喚起の意味を込めて報告す
る。

症　　　例

　患　者：53歳，男性。

　主　訴：発熱，湿性咳嗽。
　現病歴：20XX－3年 4月に手指関節腫脹を契機にRA

と診断され，A医院でmethotrexate（MTX），tocilizumab

（TOC）で治療されていた。20XX－1年11月末から発 

熱を自覚し，湿性咳嗽も生じたため，12月初旬にB病院
を受診し，肺炎と診断されて入院となった（白血球数
10,500/μμL，CRP 8.1 mg/dL，リウマチ因子 124 U/mL）。
MTX，TOCは入院の 1週間前まで投与されていたが，入
院後は中止された。CTで右下葉に浸潤影を指摘され，喀
痰からMABSが検出されたため，clarithromycin（CAM），
amikacin（AMK），imipenem（IPM）が投与された。その
後も38～39℃台の高熱が続き，入院43日目のCTでは浸
潤影が拡大した。気管支鏡検査を施行されたが，気管支
洗浄液からはMABS以外に有意な病原菌は検出されな
かった。入院52日目に当院に転院した。
　併存症：関節リウマチ。
　生活歴：喫煙歴はなく，飲酒は機会飲酒。
　身体所見：身長170.4 cm，体重46.2 kg，BMI 15.9 kg/m2，
体温 38.9℃，血圧 112/74 mmHg，脈拍 88回/分・整，呼
吸数16回/分，SpO2 95%（室内気）。胸部聴診では右背
側の呼吸音減弱。手指関節に腫脹や疼痛は認めなかった。

Kekkaku Vol. 100, No. 5 : 121-124, 2025

国家公務員共済組合連合会吉島病院 呼吸器内科 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
器内科，〒730-0822 広島県広島市中区吉島東3-2-33
 （E-mail: oshita1978@gmail.com）
 （Received 25 Mar. 2025/Accepted 15 Apr. 2025）

要旨：症例は関節リウマチに対してmethotrexate（MTX），tocilizumab（TOC）で治療中の53歳男性。
発熱を伴って浸潤影をきたし，喀痰と気管支洗浄液からMycobacterium abscessus speciesが検出された。
多剤併用抗菌薬療法が開始されるも高熱が持続し，浸潤影は拡大した。抗菌薬治療とともにステロイ
ドを投与したところ解熱し，浸潤影は消退した。抗リウマチ薬中止後に宿主の過剰な免疫応答が働い
たことによって急速な悪化をきたしたと推測され，免疫再構築症候群が疑われる経過であった。関節
リウマチ患者にNTM症が合併した場合，抗リウマチ薬の中止・再開には慎重な判断が求められる。
キーワーズ：非結核性抗酸菌，Mycobacterium abscessus species，関節リウマチ，免疫再構築症候群，生
物学的製剤
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開窓術が有効であった肺MAC症による有瘻性膿胸の1例

1味志　裕介　　1児嶋　健吾　　2河野　文耶　　2濱廣　友華
1天神　佑紀　　2能勢　直弘　　1山口　哲朗  　　　　　　　

緒　　　言

　非結核性抗酸菌は結核菌とらい菌以外の抗酸菌の総称
であり，水や土壌，じん埃などの環境に存在する。その
うちMycobacterium aviumとMycobacterium intracellulare

が大多数を占め，合わせてMycobacterium avium complex

（MAC）と呼ばれている。
　肺MAC症は肺病変のみを有することが多いが，経過
中に気胸や膿胸を起こすこともある。その際に化学療法
や胸腔ドレナージ，気管支充塡術などで改善した報告は
少ないものの散見される。今回，肺MAC症によって有
瘻性膿胸をきたし，化学療法や気管支充塡術を行うも膿
胸のコントロールが得られず，開窓術を行ったことで改
善した症例を経験したため，報告する。

症　　　例

　患　者：70歳，女性。
　主　訴：咳嗽。
　既往歴：乳腺炎，虫垂炎。
　家族歴：特記事項なし。

　喫煙歴：なし。
　現病歴：X－4年に間質性肺炎が疑われ当科でフォロー
していたが，受診を自己中断した。咳嗽が増悪したため，
X年 7月に再度紹介となった。CTでは右肺上葉の空洞
性陰影と周囲には浸潤影を認め（Fig. 1a），また，両肺下
葉優位の胸膜直下に牽引性気管支拡張を伴う網状影やす
りガラス影を認めた（Fig. 1b）。気管支鏡検査を行った
ところ，抗酸菌塗抹陽性，かつ培養でM. intracellulareが
検出されたため，肺MAC症と診断した。薬剤感受性試
験の結果判明後に化学療法を行う予定としていたが，発
熱と呼吸困難が出現し，X年 8月に外来を受診した。CT

で右気胸と右胸水貯留を認めていたため，入院とした。
　入院時現症：身長：155 cm，体重：34 kg，体温：39.1℃，
血圧：149/62 mmHg，脈拍：123/分，整。SpO2：90%（室
内気）。右肺野の呼吸音は減弱。
　入院時血液・胸水所見：血液検査ではWBC 11,700/μμL

（好中球 90.1%），CRP 2.9 mg/dL，TP 8.4 g/dL，Alb 2.89 
g/dL，LD 237 IU/L，KL-6 2,037 U/L，結核菌 IFN-γγ陰性。
右胸水ではWBC 1,604/μμL（多核球69.1%，単核球30.9%），
LD 2,670 IU/L，糖 32 mg/dL，TP 5.0 g/dL，ADA 185.8 U/L。
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宮崎県立延岡病院 1内科，2呼吸器外科 連絡先 ： 味志裕介，宮崎県立延岡病院内科，〒882-0835 宮崎
県延岡市新小路2-1-10（E-mail: y.ajishi75@gmail.com）
 （Received 27 Mar. 2025/Accepted 19 Apr. 2025）

要旨：70歳女性。右肺上葉の空洞性陰影を認め，気管支鏡検査を行った。Mycobacterium intracellulare

が検出されたため，肺Mycobacterium avium complex（MAC）症と診断した。発熱と呼吸困難が出現
した際に右気胸と右胸水貯留を認めた。胸腔ドレナージを行ったところ，膿性胸水であり，抗酸菌塗
抹陽性かつ培養でM. intracellulareが検出されたため，肺MAC症による有瘻性膿胸と診断した。化学
療法や気管支充塡術を行うも胸水の抗酸菌培養陽性が持続していたため，5カ月目に開窓術を行った
ところ，胸腔の抗酸菌培養の陰性化が得られた。最終的に組織充塡術などの膿胸の根治術は行わず，
創部の単純閉鎖術を行ったのみであったが，膿胸の再燃や肺の虚脱増悪はなかった。肺MAC症によ
る有瘻性膿胸において，内科的治療でコントロールが得られず，かつ肺切除や組織充塡術などの適応
がない場合，開窓術は有用な治療選択肢の一つとなる可能性がある。
キーワーズ：Mycobacterium avium complex，有瘻性膿胸，開窓術，Endobronchial Watanabe Spigot (EWS®)
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Abstract　A 22-year-old Nepalese male was diagnosed with miliary tuberculosis. Due to drug-induced liver 
injury, the anti-tuberculosis drug had to be changed or interrupted. His platelet count dropped to 0.2×104/μμL. 
After close examination, the patient was diagnosed with immune thrombocytopenia (ITP) and was given 40mg 
of dexamethasone and high-dose immunoglobulin. However, since his platelet count did not increase and 
bleeding developed,  a thrombopoietin receptor agonist (TPO-RA) (romiplostim 50μμg/week) was added. After 
1 week, the dose was increased to 250μμg, and the thrombocytopenia was satisfactorily improved (0.4×104/
μμL). TPO-RA is a valuable treatment for ITP due to tuberculosis.
Key words : Immune thrombocytopenia, Thrombopoietin receptor agonist, Tuberculosis
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IMMUNE  THROMBOCYTOPENIA  DUE  TO  MILIARY  TUBERCULOSIS  
SUCCESSFULLY  TREATED  WITH  A  THROMBOPOIETIN  

RECEPTOR  AGONIST

Yumi FUJITA, Yutaro KISHIMOTO, and Toshihiro SHIRAI

INTRODUCTION

　Immune thrombocytopenia (ITP) is an acquired disease that 
causes thrombocytopenia through an immune mechanism. 
Secondary ITP can be caused by many infectious and non-
infectious conditions1). Secondary ITP associated with tuber- 
culosis is rare. Most cases achieved full recovery with anti-
tuberculous treatment, intravenous immunoglobulin (IVIG), or 
steroids2). There are only two reported cases of ITP secondary 
to tuberculosis for which a thrombopoietin receptor agonist 
(TPO-RA) was administered 3) 4). We report a case of secondary 
ITP due to miliary tuberculosis in which anti-tuberculosis 
treatment, IVIG, and steroids had poor response, and platelets 
elevated after TPO-RA administration.

CASE  REPORT

　A 22-year-old man visited a local doctor four months before 
admission because a student at the same school had contracted 
tuberculosis. Sputum smears were negative on all three 
occasions, and chest X-ray showed no abnormalities; since his 
interferon-gamma release assay was positive, isoniazid was 
started as a treatment for latent tuberculosis infection. After 
three months, he presented to the hospital with a one-month 
history of fatigue, loss of appetite, and fever. He was diagnosed 
with miliary tuberculosis. He had no specific medical history. 
　On examination, he was 172.0 cm in height and weighed 
38.4 kg. He was disoriented. His vital signs were as follows: 
temperature, 38.9° C; blood pressure, 109/78 mmHg; pulse, 

144 beats/min; respiratory rate, 32 breaths/min with 98％ O2 
saturation on room air. He had bilateral upper extremity 
tremors and muscle weakness in his upper and lower 
extremities. Chest X-ray showed miliary shadows in both 
lungs (Fig. 1A). Chest CT showed a cavity at the apex of the 
lungs and multiple miliary nodular shadows in both lungs 
(Fig. 1B). Laboratory findings showed decreased lymphocyte 
counts (201/μμL), anemia (hemoglobin 11.9 g/dL), thrombo- 
cytopenia (7.0×104/μμL), abnormal coagulation (prothrombin 
time-international normalized ratio 1.17, activated partial 
thromboplastin time 40.4 sec, fibrin degradation products 7.1 
μμg/mL, antithrombin Ⅲ 77.2％), decreased protein and 
albumin (total protein 5.1 g/dL, albumin 2.0 g/dL), liver 
dysfunction (AST 180 IU/L, ALT 62 IU/L), renal dysfunction 
(creatinine 1.11 mg/dL), and elevated CRP (26.87mg/dL). 
Mycobacterium tuberculosis was detected in sputum, urine, 
and stool cultures. Blood and spinal fluid cultures were 
undetectable. 
　Because of hepatic dysfunction, isoniazid 200mg, rifam- 
picin 450mg, ethambutol 625mg, and levofloxacin 500mg 
were started without pyrazinamide. Due to elevated bilirubin, 
isoniazid and rifampicin were discontinued on day 3, and 
streptomycin was added. All anti-tuberculosis medications 
were discontinued after his AST rose to 567 IU/L and ALT  
to 260 IU/L on day 6. As liver dysfunction improved, 
ethambutol, levofloxacin, and streptomycin were resumed  
on day 13. On day 15, the AST rose again to 255 IU/L and 
ALT to 756 IU/L. Levofloxacin was discontinued due to 
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抗結核剤によるDiffuse alveolar damage（DAD）型の
薬剤性肺炎が疑われた肺結核，粟粒結核の 1剖検例

1是枝　快房　　1森田　　薫　　1藤崎　志郎　　1岩永　　梓
1眞田　宏樹　　1濵田美奈子　　1渡辺　正樹　　1東元　一晃
2脇本　讓二　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　薬剤性肺炎はいずれの薬剤でも発症する可能性があ
り，抗結核剤による薬剤性肺炎も報告されている。
　今回，われわれは抗結核剤によるDiffuse alveolar damage

（DAD）型の薬剤性肺炎が疑われた肺結核，粟粒結核の
1剖検例を経験したので報告する。

症　　　例

　症　例：93歳，女性。
　主　訴：呼吸困難。
　既往歴・併存症：高血圧症，脂質異常症，緑内障で治
療中。75歳時にラクナ梗塞。90歳時に右大腿骨頸部骨
折で手術。
　薬剤歴：以前からアムロジピンベシル酸塩，イルベサ
ルタン，ロスバスタチンを内服中。
　アレルギー歴：なし。
　喫煙歴：Never-smoker。職業歴：農業，粉塵曝露歴は

ない。
　家族歴：夫が40年前に肺結核で治療を行っている。
　現病歴：入院 3日前に呼吸困難があり前医を受診し，
胸部CTで両側上葉に浸潤影，両側肺野に多発性に粒状
影を認め，喀痰抗酸菌塗抹ガフキー 1号，結核菌PCR陽
性で肺結核，粟粒結核の診断で当科に紹介入院となった。
　入院時身体所見：身長140 cm，体重43.5 kg，体温36.7
℃，血圧 96/59 mmHg，脈拍 100/分・整，SpO2 88%（室
内気吸入下）。表在リンパ節は触知せず，心雑音はなく，
呼吸音はCracklesやWheezesは聴取なし。浮腫はなく，
ばち状指，チアノーゼは認めない。
　入院時検査所見（表1A）：血算は異常を認めず，生化
学ではALT，AST，CK，CRP，BNPが軽度上昇，LDが上
昇していた。血糖値，HbA1cが軽度上昇しており，2型
糖尿病の合併と診断した。喀痰抗酸菌塗抹は陰性であっ
たが，結核菌PCRが陽性，後に結核菌が培養陽性とな
り，薬剤感受性検査はすべての薬剤に感受性であった。
尿の抗酸菌検査は塗抹，培養とも陰性であった。
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独立行政法人国立病院機構南九州病院 1呼吸器内科，2研究検
査科

連絡先 ： 是枝快房，独立行政法人国立病院機構南九州病院呼吸
器内科，〒899-5293 鹿児島県姶良市加治木町木田1882
 （E-mail: yoshifus@f3.dion.ne.jp）
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要旨：症例は93歳女性。胸部CTで両側上葉に浸潤影，両側肺野びまん性に多発粒状影がみられ，喀
痰抗酸菌塗抹ガフキー 1号，結核菌PCR陽性で肺結核，粟粒結核と診断。INH，RFP，EBで治療を開 

始。治療後の喀痰抗酸菌塗抹・培養は陰性化し薬剤耐性はなかった。第48病日から低酸素が出現， 
CTで両肺野びまん性にすりガラス影がみられ，KL-6が高値で薬剤性肺炎を疑い，抗結核剤 3剤とも
中止。50病日に呼吸不全が急激に悪化し，3回ステロイドパルス療法を行うも，81病日に永眠された。
抗結核剤のDrug-induced lymphocyte stimulation test（DLST）は INHとEBが陽性，病理解剖で両肺びま
ん性に器質化期Diffuse alveolar damage（DAD）所見を認めた。結核の悪化はなく，DAD型の薬剤性
肺炎が疑われた。抗結核剤によるDAD型の薬剤性肺炎の報告はなく，貴重な症例と考え報告する。
キーワーズ：抗結核剤，薬剤性肺炎，Diffuse alveolar damage（DAD），Drug-induced lymphocyte stimula- 

tion test（DLST）
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頸部リンパ節結核治療中に縦隔リンパ節腫脹が
出現した結核関連免疫再構築症候群の 1例

1松永　章宏　　1長井　　桂　　2小山紗友望　　1相澤佐保里
1水島　亜玲　　1谷口菜津子　　1前田由起子　　1原田　敏之

は じ め に

　結核関連免疫再構築症候群（tuberculosis-associated 

paradoxical immune reconstitution inflammatory syndrome: 

TB-IRIS）とは，結核の治療開始後，喀痰中の結核菌は減
少または陰性化しているのにもかかわらず，胸部X線写
真上陰影の増大，新しい陰影の出現，胸水の出現，縦隔
または頸部リンパ節の腫脹・腫大等の所見が見られるこ
とである。初期悪化やparadoxical reactionとも呼ばれて
いるが 1)，国内内副作用報告症例においては，治療初期
に限らず本事象が発現していることから，薬剤逆説反応
という用語にて注意喚起されている2)。TB-IRISに関する
報告は少ない。今回われわれは，肺結核および結核性リ
ンパ節炎として治療をしている過程でTB-IRISと考えら
れた症例を経験したため報告する。

症　　　例

　症　例：40代，男性。インド出身。
　主　訴：嚥下時や深吸気時の心窩部痛および前胸部痛。
　既往歴：脂質異常症。
　生活歴：喫煙歴 5～10本/日×19年（25～44歳）。飲酒
習慣ビール350 mL，ウイスキー 30 mL/日。アレルギー
歴なし。
　現病歴：X年 5月22日に右頸部腫脹および頸部痛を
主訴に前医を受診したところ右鎖骨上窩に 6× 7×4 cm
の腫瘤を認めた。腫瘤は右椎骨動脈および右内頸静脈を
強く圧排しており早期に皮膜内摘出術が施行された。病
理検査にて結核腫であると判明した。発病 3年前に来日
しており，周囲に感染者はいないが，日本国内での感染
の可能性がある。5月31日に当院呼吸器内科を紹介受
診となった。
　当科初診時現症：体温36.7℃，血圧116 /70mmHg，脈
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独立行政法人地域医療機能推進機構北海道病院 1呼吸器センター
呼吸器内科，2総合診療科

連絡先 ： 松永章宏，独立行政法人地域医療機能推進機構北海道
病院呼吸器センター呼吸器内科，〒062-8618 北海道札幌市豊
平区中の島1条8-3-18（E-mail: akihirom.frontier@gmail.com）
 （Received 16 Apr. 2025/Accepted 16 May 2025）

要旨：症例は40代男性。右頸部腫脹および頸部痛を主訴に前医を受診した。右鎖骨上窩に 6 cm大の
腫瘤を認め，右椎骨動脈および右内頸静脈を圧迫しており皮膜内摘出術が施行された。病理検査で結
核腫と判明し当科紹介となった。当科初診時には右頸部リンパ節が再腫大し，胸部CTで左肺尖部に
小粒状陰影を認めたが縦隔リンパ節腫大は認めなかった。頸部リンパ節穿刺液から結核菌が検出され，
肺結核および結核性リンパ節炎としてイソニアジド，リファンピシン，エタンブトール，ピラジナミ
ドで治療を開始した。治療開始 2カ月半後に全薬剤での感受性が判明し，イソニアジドおよびリファ
ンピシンの 2剤に減量した。その 3週間後，嚥下時や深吸気時の心窩部痛および前胸部痛が出現し来
院した。胸部CTで複数の縦隔リンパ節腫大を認めた。結核関連免疫再構築症候群として入院し，抗
結核薬継続およびプレドニゾロン（PSL）70 mg/日で治療を開始した。2週間後胸痛は改善しPSL 

60 mg/日内服に切り替え退院した。PSLは 3カ月で漸減中止し，胸部CT再検で縦隔リンパ節は縮小
していた。本症例は結核初期悪化と同義であり，近年薬剤逆説反応として注意喚起されている。
キーワーズ：免疫再構築症候群，初期悪化，paradoxical reaction，薬剤逆説反応，リンパ節結核
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粟粒結核に合併した脳結核の 1例

1若松謙太郎　　1原　真紀子　　4永田　忍彦　　5島松　一秀
2熊副　洋幸　　3寺脇　健太　　3竹山　朋希　　6浅井さとみ
1川崎　雅之　　7原田　泰子　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　粟粒結核はMycobacterium tuberculosisによる全身性感
染症であり，免疫抑制状態，栄養不良，高齢者に多く発
生する疾患である。中枢神経系（CNS）に波及した場合，
結核性髄膜炎や脳結核を引き起こし，特に脳結核は重篤
な臨床経過をたどることが多いため，早期に適切な治療
を行うことが重要である。
　本邦における結核治療の標準治療は，HREZ（イソニ
アジド，リファンピシン，エタンブトール，ピラジナミド）
を用いた 6カ月間の治療であり，粟粒結核に対しても同
様の治療が推奨されている1) 2)。しかしながら，中枢神経
系への薬剤移行性には差があり，イソニアジド（INH），
ピラジナミド（PZA），レボフロキサシン（LVFX）は移
行性が良好である一方，リファンピシン（RFP）は移行
が不十分であることが報告されている3)。また，デラマ
ニドは中枢神経系への移行性が高いものの，使用には多
剤耐性結核（MDR-TB）の証明が必要となる4)。さらに，

脳病変の生検は侵襲的な手技であり，実施には大きな制
約が存在する。
　本報告では，粟粒結核が脳結核を合併し，診断および
治療に難渋した 1例を提示し，その診断および治療上の
課題について考察する。

症　　　例

　症　例：44歳，男性。
　主　訴：ふらつき。
　既往歴：特記事項なし。
　生活歴：喫煙歴なし，機会飲酒。
　家族歴：特記事項なし。
　職業歴：リサイクルショップ店員。
　現病歴：症例はX年12月より腰痛を訴え，近隣の医療
機関で鎮痛剤を処方されていた。X年 1月に食欲低下を
認め，3月にはめまいが出現し，臥床生活を余儀なくさ
れていた。4月には嘔吐および意識障害を呈し，F病院
へ緊急入院となった。入院後，クォンティフェロン検査
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 （E-mail: wakamatsu.kentaro.fe@mail.hosp.go.jp）
 （Received 3 Feb. 2025/Accepted 17 May 2025）

要旨：本症例は，粟粒結核に合併した脳結核の 1例であり，標準的な抗結核治療にもかかわらず難治
性の経過をたどった症例である。本報告では，治療経過を示し，脳への薬剤移行を考慮した初期治療
の重要性について考察する。患者は44歳の男性で，嘔吐および意識障害を主訴に，近隣の医療機関
を受診した。胸部X線および胸部CTにおいて，両肺にランダム分布する小粒状影が認められ，喀痰
検査で結核菌が検出されたことから，粟粒結核と診断された。頭部MRIのT2強調画像では，両側大
脳半球，小脳，脳幹に高信号結節が認められ，脳結核の合併が疑われた。前医で標準的な抗結核治療
が開始され，肺の病変は速やかに改善した。しかし，脳結核に対する治療は十分な効果を得られなか
ったため，当院へ転院となった。当院では，中枢神経系への薬剤移行を考慮した治療を試みたが，脳
結核の改善には至らず，最終的に患者は死亡した。剖検の結果，脳組織の抗酸菌塗抹検査は陽性であ
ったが，培養検査は陰性であった。粟粒結核は脳結核を併発する可能性が高く，早期から中枢神経系
への薬剤移行を考慮した治療が重要であると考えられる。
キーワーズ：粟粒結核，脳結核，脳内薬剤移行性，抗結核化学療法，脳浮腫，ステロイド
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M. intracellulareとM.abscessusの混合感染に対して
リポソーム化amikacin吸入療法が奏効した 1例

園田　史朗　　白井　　剛　　大塚　弘貴　　山田　貴之
由井　沙和　　立石　知也　　古澤　春彦　　宮﨑　泰成

緒　　　言

　Mycobacterium abscessusは本邦において，非結核性抗
酸菌症（NTM）の迅速発育菌の中で最も頻度が高く，近
年患者数が顕著に増加している1)。本菌による肺炎は，急
性経過をとることがあり，治療ガイドラインに従うと初
期治療では imipenem（IPM）点滴やamikacin（AMK）点
滴を含む 3剤以上を 1カ月以上投与することが推奨され
ている。しかし，薬剤耐性状況や保険の制限のため治療
薬が限られており，薬剤の副作用等で初期治療薬が制限
された場合には治療に難渋する。さらに，他の抗酸菌と
混合感染を起こすことがしばしば報告されており，混合
感染に対する治療のコンセンサスはまだ定まっていな
い。今回われわれは，M. intracellulareとM. abscessusの
混合感染にリポソーム化amikacin吸入療法を組み合わせ
た治療が奏効した 1例を経験したので文献的考察を加え
て報告する。

症　　　例

　症　例：70歳，女性。
　主　訴：呼吸困難，湿性咳嗽。
　既往歴：皮膚筋炎，心房細動，気管支喘息，間質性肺
炎，うつ病。
　内服薬：azathioprine 50 mg，tacrolimus 2mg，rabeprazole 
10 mg，edoxaban tosylate 30 mg，atovaquone内用懸濁液15 
% 1500 mg，prednisolone 1 mg，vilanterol trifenatate flutica- 

sone furoate吸入薬。
　喫煙歴：非喫煙者。
　生活歴：園芸，フラワーアレンジメントの趣味あり。
　現病歴：X－16年に間質性肺炎，気管支喘息，X－13年
に皮膚筋炎と診断され当院呼吸器内科，膠原病内科に通
院加療していた。皮膚筋炎に対しては寛解導入療法後，
維持治療として免疫抑制薬，副腎皮質ステロイドの内 

服を継続し，X－2年 7月以降は azathioprine 50 mg/日，
tacrolimus 2 mg/日，prednisolone 1 mg/日で寛解を維持し
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要旨：〔背景〕本邦では非結核性抗酸菌症（NTM）の迅速発育菌であるM. abscessus（MABS）は増加
傾向である。しかし，治療に使用できる抗菌薬は限られており，特に他の抗酸菌と混合感染を起こし
た場合の治療コンセンサスはない。〔症例〕70歳女性。皮膚筋炎に対して免疫抑制薬，ステロイドを
使用中。細菌性肺炎で入院した際にM. intracellulare（MIT）が検出された。ββ-lactum系抗菌薬の投与
により改善し退院したが，1カ月後に再度肺炎のため入院した。喀痰からMITに加え，MABSが検出
された。NTMによる肺炎と診断し治療を開始したが，薬剤の副作用のためレジメンを変更，最終的
に clarithromycin, ethambutol, sitafloxacinおよびリポソーム化 amikacinを併用したところ症状が改善， 
菌の陰性化を達成した。〔結語〕MABS治療は選択肢が限られるが，特に海外ガイドラインに準拠す
る場合，本邦では保険適応の制限があり治療に難渋するケースがある。本症例はMITとの混合感染
を生じ，最終的にそれを治療しえた 1例として重要であると考えたことから報告する。
キーワーズ：皮膚筋炎，免疫抑制，混合感染，ALIS
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Information and Communication Technology（ICT）ツール
「飲みきるミカタ」を使用し内服終了した結核患者への
質問紙調査による活用方法の検討

1浦川美奈子　　2松村　　夢　　3太田　正樹

緒　　　言

　日本における結核患者の発生は，2023年には人口10
万人あたりの罹患率8.1，新登録患者数10,096人まで減
少した。60歳以上の患者数は減少しているが，一方，外
国出生患者の増加に伴い15歳から39歳までの年齢階層
で罹患率は増加している。特に20歳から39歳では外国
出生患者が1,218人と前年より343人増加しており，同
年齢階層の新登録結核患者1,584人のうち76.9%を占め
ている1)。
　このように療養支援の対象者が変わりつつあるなか，
国内においてLINEなどの Information and Communication 

Technology（ICT）を活用した患者支援も開始されてい
る。この背景として，医療・自治体DXの推進があり，国
は，2023年に実施した第 3回医療DX推進本部幹事会の
資料 2において「毎年のように各地で自然災害が発生

し，さらにこの 3年間については，新型コロナウイルス
感染症の流行が我が国のあらゆる分野に大きな影響を与
えている状況にあり，安全保障や危機管理の観点から
も，こうした情報の利活用を積極的に推進していくこと
が不可欠となっている。またその際には，医療分野等の
セキュリティ対策を強化していくことが必須となってい
る。」2)と述べている。
　このような ICTの活用は，世界の結核対策においても
サービスの質を担保しつつ効率化を図る取り組みのため
推進されており，「服薬確認」と「服薬中断リスクのト
リアージ」を主目的とするDigital adherence technologies

（DATs）として，薬剤スリーブやスマートピルボックス
の活用，ビデオDOTSが実施され 3)，治療成功率が高い
国においては患者と支援者の負担軽減と費用の削減が報
告されている4)。
　また，DATsの実現可能性と受容性に関する患者意見
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要旨：〔目的〕結核患者療養支援に ICTツールを活用した際の患者のメリットや活用上の留意点を検
討する。〔方法〕結核研究所で公開している ICTツール「飲みきるミカタ」を活用し内服終了した患
者に構造化質問紙調査への回答を依頼した。〔結果〕2022年10月～2024年 3月に本ツールを活用し
内服終了した患者307名に協力を依頼し，69名より回答を得た。回答者の診断名は結核38名，潜在性
結核感染症31名であった。服薬継続に役立った機能として内服の記録や日数表示，双方向の交流欄，
内服時刻の通知等があげられた。本ツールを保健師等と利用した利点として「定期的な励まし」「タ
イムリーな相談への返信」「簡便な情報共有」による心理的安心感，不安の解消等の回答があった。〔考
察〕回答者の 7割強が就労者や学生であり，場所や時間を問わず，内服時刻通知や記録，支援者との
双方向の連絡・相談が可能で，自動翻訳機能付き交流欄が外国出生者を含む服薬継続に寄与しており，
面接や訪問等と併用した活用が望まれる。また，このようなツールの利用初期に週 2回以上の支援者
からの連絡があると，患者が支援者に相談できる関係の構築が推察された。
キーワーズ：結核，潜在性結核感染症，日本，患者支援，治療，ICT




