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非結核性抗酸菌症専門外来の現状と課題
- 受診患者のアンケート調査結果を踏まえ -

1伊藤　明広　　1石田　　直　　2橋本　　徹

背　　　景

　非結核性抗酸菌（non-tuberculous  mycobacteria,  NTM）
症は，日本のみならず世界的に増加傾向の慢性呼吸器感
染症であり1)～3)，日本では2007年から2014年の 8年間で
罹患率が約2.6倍増加したと報告されている3)。現在結核
による死亡者数は減少傾向であるのに対して，NTM症
に伴う死亡は年々増加傾向であり，2020年には初めて
NTM症の死亡者数が結核の死亡者数を上回った（2081
名 vs 2017名）4)。NTM症の原因菌種は国により異なって
いるが 5)，日本ではMycobacterium avium complex（MAC）
がNTM症全体の90%以上とかなり多くを占めている3) 6)。
今後わが国ではさらに高齢化がすすみNTM症の増加が
予想されるため，NTM症の死亡者数を減らすためには
その多くを占める肺MAC症に対する対策が重要である。
　肺MAC症の治療の基本は，キードラッグであるクラ
リスロマイシン（CAM）あるいはアジスロマイシン
（AZM）を中心にリファンピシン（RFP）とエタンブトー

ル（EB）を加えた 3剤併用化学療法である7) 8)。肺MAC

症の治療効果は，標準治療を行っても治療効果の重要な
指標のひとつである排菌陰性化率が61.4%と報告されて
おり9)，決して満足ゆくものではない。さらに，キード
ラッグであるCAMが耐性化することにより治療効果減
弱ならびに予後の悪化につながると報告されており10) 11)，
肺MAC症治療成功のためにはいかに標準治療を行って
CAMを含めたマクロライド系抗菌薬の耐性化を抑制する
かが重要である。日本における肺MAC症の標準治療実
施率について，5年間22,664名のナショナルデータベー
ス研究では全体の30.8%，治療された患者のみでも45.2%
と報告されており12)，肺MAC症の標準治療の啓発を含
めた診療の質向上が求められている。
　肺MAC症治療のタイミングについて，2020年に発表
された最新のATS/ERS/ESCMID/IDSAの国際ガイドラ
インの中で，肺NTM症と診断された場合，無治療経過
観察よりも治療開始することを提案している。一方，同
ガイドライン中では，治療決定のためには患者と治療に
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公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構 倉敷中央病院 1呼吸器
内科，2臨床検査・感染症科

連絡先 ： 伊藤明広，公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構 
倉敷中央病院呼吸器内科，〒710-8602 岡山県倉敷市美和1-1-1
 （E-mail: ai12306@kchnet.or.jp）
 （Received 3 Feb. 2025/Accepted 16 Jun. 2025）

要旨：〔目的〕当院では非結核性抗酸菌（NTM）症専門外来を開設しており，受診患者の背景とアン
ケート調査結果より現状と課題を検討する。〔対象と方法〕2022年 9月14日より2024年 3月31日ま
でに当院NTM症専門外来を受診した患者を対象とし，診療録を基に患者背景を後向きにデータ収集
した。2022年12月21日より受診患者に 7項目のアンケート調査を開始しており，調査結果について
も検討した。〔結果〕全患者172名，女性は138名。気管支拡張症のみ有する患者が122名と最多であ
った。受診契機は他院からの紹介が123名と最多で，次いで健診の胸部異常陰影精査目的が65名であ
った。受診後無治療経過観察は132名であった。アンケート調査は119名が回答し，専門外来受診前
に66名の患者がNTM症について理解しておらず，受診後114名の患者でNTM症の理解が得られ有意
に増加していた（P＜0.001）。109名の患者が満足しており満足度は高かった。〔考察〕NTM症専門外
来受診患者の満足度は高く疾患の理解にもつながっており，今後地域のNTM症診療の質向上のため
に重要な取り組みになると考えられる。
キーワーズ：アンケート，患者満足度，啓発，専門外来，非結核性抗酸菌症，標準治療
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COVID-19パンデミックが結核感染に与えた影響について

星　　進悦

目　　　的

　COVID-19パンデミック中に厳格な感染予防策（主に
接触・飛沫感染と空気感染の予防策）が励行され，特に
飛沫感染する急性呼吸器感染症（インフルエンザ，RS

ウイルス感染症，エンテロウイルス感染症，アデノウイ
ルス感染症など）が減少した 1) 2)。しかし，同様に飛沫・
空気感染する慢性呼吸器感染症の一つである結核感染が
パンデミック中どうであったかの分析報告は少ない。
WHOは世界結核レポート2024で，過去のデータと異な
る結核報告数減少が見られ，COVID-19による結核医療
破綻が原因で，一過性であると指摘した。しかし，2010
年から2023年の各地域別のトレンドを見ると，アメリ
カ地域，東南アジア地域，中東地域では確かに一過性の
減少後に速やかに増加している。アフリカ地域は一過性
減少も不明瞭で過去と同様に増加し続けている。ヨーロ
ッパ地域では減少が一過性ではなく未だに継続してい
る。西太平洋地域は減少が持続せずに増加に転じた3)。
　わが国では筆者が知るかぎり同様の解析はなされて 

いない。結核は感染症法上 2類感染症に分類され全数報

告がCOVID-19パンデミック中も継続された。2023年ま
でのデータが公表され，その二次分析でパンデミック中
（2020～2023年）の結核感染動向をパンデミック前
（2015～2019年）のデータと比較検討した。パンデミッ
ク中に結核医療の破綻がなかったと推測されるわが国で
のパンデミック中の感染予防策が結核感染へ与えた影響
を検討したので報告する。

方　　　法

　国立感染症研究所感染症疫学センターが国立健康危機
管理研究機構，感染症情報提供サイトに提供している感
染症発生動向調査事業年報2015年から2023年までの 9
年間データ4)から，結核に関するデータを抽出した。
COVID-19パンデミック前（2015～2019年）とパンデミッ
ク中（2020～2023年）の報告数から，年間パーセント変
化率（APC: Annual Percent Change）を算出して t検定を
行った。すなわち，パンデミック前 5年間の報告数とパ
ンデミック中の 4年間の報告数を，自然対数に変換し，
それぞれ回帰分析を実施し，得られた回帰式の回帰係数
からAPCを算出した。回帰式の回帰係数の有意性を検
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盛岡市保健所 連絡先 ： 星　進悦，盛岡市保健所，〒020-0884 岩手県盛岡市
神明町3-29（E-mail: shinetsu0216@outlook.com）
 （Received 28 May 2025/Accepted 22 Jun. 2025）

要旨：〔目的〕COVID-19パンデミックが結核感染に与えた影響を検討した。〔方法〕感染症発生動向
調査事業年報から肺結核とLTBIに関して，パンデミック前（2015～2019年）とパンデミック中（2020
～2023年）の報告数を比較分析した。〔結果〕パンデミック前と中の肺結核と潜在性結核感染（LTBI）
の比較で，年間パーセント変化率（APC）がそれぞれ－5.7%から－6.6%，＋2.6%から－1.7%に変化し，
両者とも有意に低下し（ t検定p＜0.01），さらに，それらAPCの差の差の t検定でLTBI低下が有意に
大きかった（p＜0.00001）。また，パンデミック前の回帰モデルからのパンデミック中予測値との比
較でも両者の実測値は有意に低く，予測値との差はLTBIでより大きかった。〔考察〕肺結核はパンデ
ミック中報告数が低下したが，医療混乱と新規感染減少の連鎖によると推測される。LTBIはパンデ
ミック中の感染予防策が有効で，低下が肺結核より大きかったと推計した。〔結論〕COVID-19パンデ
ミック中の感染予防策が結核伝播にも有効であったが，今後の感染動向が注目される。
キーワーズ：COVID-19パンデミック，肺結核，潜在性結核，積極的疫学調査，不顕性感染伝播
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全国地方衛生研究所へのアンケート調査からみた
結核菌ゲノムサーベイランスの現状と課題　　　

村瀬　良朗　　御手洗　聡

1. 背　景

　結核低蔓延化が進む中で，限られた資源を効果的に活
用し，結核対策の強化を図るためには，より精度の高い
疫学的アプローチが必要となる。分子疫学的手法は，結
核菌の遺伝情報を活用して感染連鎖を解明し，効率的な
感染制御を可能にする重要なツールである。これまで日
本では，結核菌の分子疫学的解析手法として，反復配列
多型（VNTR）法が広く用いられてきた。VNTR法は比
較的簡便な手法として普及してきたが，個々の菌株の識
別能には限界があった。
　近年のゲノム解析技術の進歩により，全ゲノムシーケ
ンシング法を用いた結核菌の分子疫学調査が国際的に急
速に普及している。結核菌のゲノム解析では菌のゲノム
情報を比較することで，VNTR法では検出できない菌株
間の微細な遺伝的差異を捉え，より正確な感染経路の推
定を可能にする。さらに，薬剤耐性に関連する遺伝子変
異の包括的検出や，菌株の進化系統関係の詳細な解析も

同時に行える。英国，米国，ドイツ，オランダでは2017
年から2020年にかけて，国家プログラムとして全結核菌
株を対象としたゲノムサーベイランスを導入している1)～4)。
これらの国々では，結核菌ゲノムサーベイランスが集団
感染の早期探知や予期せぬ感染連鎖の発見に寄与し，効
果的な公衆衛生介入につながっている5)～7)。
　日本においても結核菌全ゲノムシークエンス法の導入
が徐々に進みつつある。2022年には結核研究所にてゲ
ノム解析技術研修が開催され，2023年には結核菌ゲノム
解析の標準作業手順書 8)が公開されているが，地方衛生
研究所におけるゲノム解析の技術的キャパシティや，解
析結果の疫学調査への活用状況については不明である。
結核菌ゲノムサーベイランスを全国的に展開するために
は，現場の現状と課題を正確に把握し，効果的な支援策
を講じることが不可欠である。
　本研究は，全国の地方衛生研究所を対象として，結核
菌ゲノム解析の現状と課題を包括的に調査して明らかに
することを目的とした。具体的には，各施設におけるゲ
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結核予防会結核研究所抗酸菌部 連絡先 ： 村瀬良朗，結核予防会結核研究所抗酸菌部，〒204-
8533 東京都清瀬市松山3-1-24
 （E-mail: ymurase@jata.or.jp）
 （Received 7 May 2025/Accepted 1 Jul. 2025）

要旨：〔目的〕結核分子疫学調査はVNTR法から全ゲノム解析へと急速に移行しており，米国，英国，
ドイツ，オランダでは2017～2020年に全数ゲノムサーベイランスが結核対策に導入されている。本
邦における全数ゲノムサーベイランス実現に向けた基盤整備の方向性を明らかにするため，現状把握
と課題抽出を行った。〔方法〕全国の地方衛生研究所84施設を対象に，設備状況，人的資源，検査実 

績，導入状況，ニーズ等についてアンケート調査を実施した。〔結果〕69施設（82.1%）から回答が得
られた。多くの施設が少人数体制（88.4%が 3名以下）で運営され，ゲノム解析導入は限定的（導入
済み15.9%，未定72.5%）であった。年間約3,500株が収集されていたが，ゲノム解読は17～19%にと
どまっていた。主な導入障壁は予算制約（87.0%），人材不足（71.0%），政策指針の欠如（66.7%）で
あった。〔結論〕日本の結核菌ゲノム解析体制は導入初期段階にある。効果的な全国展開には，上位
機関からの明確な政策指針と予算措置，部分的集約化による検査工程の効率化が必要であると考えら
れた。
キーワーズ：結核，全ゲノム解析，分子疫学，結核菌ゲノムサーベイランス，地方衛生研究所
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Mycobacterium abscessusによる指腱鞘炎を有効抗菌療法
なしで外科的に治療した 1例

真智　俊彦

緒　　　言

　Mycobacterium abscessus speciesは肺抗酸菌症の起炎菌
として知られるが 1)，肺外病変も報告されており，初期
に抗酸菌感染を疑わないと診断が遅れ，治療薬選択も難
しい 2)。今回M. abscessus subsp. abscessus（M. abscessus）
による指腱鞘炎の 1例を経験し，診断が遅れ有効抗菌療
法が行えなかったにもかかわらず外科的治療で治癒した
ので報告する。

症　　　例

　患者は39歳女性。X年 4月，刈って地面に置かれてい
た枝の棘が左中指末梢腹側に刺入し，数日後に指全体の
違和感出現。A院でミノサイクリン 2週，B院でばね指
としてステロイド 2回局注されたが無効。腫脹も出現し
7月 4日に当院形成外科受診。
　初診時，左中指基節部の腫脹，圧痛，屈曲拘縮あるが
発赤なく指尖部に異常なし。X線で異物や骨病変なし。
蜂窩織炎としてCefdinir 300 mg分 3で 3週治療したが腫
脹増悪し，7月29日に波動と発赤を認めた（図1A）。同
日白血球8300/μμL，CRP 0.53 mg/dL。切開排膿で腱鞘の
一部融解を認め，化膿性腱鞘炎と診断しデブリードマン
（デブリ）施行。グラム染色・好気培養は陰性。術後は

ポピドンヨードゲル塗布し，Cefazolin 3 g分 3を10日間
投与。
　8月 8日，臨床所見に改善なく切開拡大。
　屈筋腱周囲に肥厚滑膜や不良肉芽を認め（図1B），こ
れを可及的に切除し開放創にしてデブリと消毒を続け
た。病理は主にリンパ球浸潤を伴う非特異的肉芽組織で
巨細胞や壊死病変を認めなかった。グラム染色と好気培
養陰性。
　8月 9日に腱鞘炎と高血圧について内科に紹介され抗
酸菌感染が疑われた。民宿で働くが魚に触れない。既往
と所見は酒さと高血圧のみで胸部X線に異常なし。
　保存されていた 8月 8日の膿と肉芽組織は抗酸菌塗抹
陽性と判明。結核菌・MAC核酸増幅法は陰性。膿，肉
芽組織の液体・固形培養（28 ，36 ）も陰性。嫌気培養，
PAS染色・グロコット染色も陰性。血液検査（表 1）で
Tスポット，MAC抗体陰性。コルチゾールが高値で後に
ACTH産生下垂体腫瘍と診断され，腱鞘炎治癒後に手術
施行。
　8月30日，創のバイオフィルムで抗酸菌塗抹陽性培養
陰性。検索を結核研究所に依頼。同組織からDNAを抽
出し16S rRNA遺伝子，hsp65遺伝子および rpoB遺伝子
についてPCRおよびシークエンスが行われた。
　＊16S rRNA遺伝子（Amplicon Deep Sequencing法）：3
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能登総合病院内科 連絡先 ： 真智俊彦，能登総合病院内科，〒926-0816 石川県七
尾市藤橋町ア部6-4（E-mail: spyy57c9@aria.ocn.ne.jp）
 （Received 17 Jun. 2025/Accepted 3 Jul. 2025）

要旨：39歳女性の左中指末梢に枝の棘が刺入し，中指全体の疼痛出現。ステロイド局注やテトラサイ
クリンは無効で腫脹も出現した。受傷 3カ月後に当院受診しセフェム系抗菌薬を投与されるも症状増
悪。切開で腱鞘の融解を認め化膿性腱鞘炎と診断したが好気培養陰性。開放創にしてデブリードマン
とポビドンヨードゲル塗布を継続した。膿や組織で抗酸菌塗抹陽性と判明したが培養陰性。組織を使
った遺伝子検査でMycobacterium abscessus subsp. abscessusと同定された。感受性試験不能のため有効
抗菌療法ができないまま局所ケアで治癒した。
キーワーズ：Mycobacterium abscessus，Tenosynovitis，Synovitis，腱鞘炎
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肺非結核性抗酸菌症における混合感染の重要性

迎　　　寛

は じ め に

　非結核性抗酸菌（nontuberculous mycobacteria; NTM）
は，環境中に常在する病原体であり，近年の高齢化や免
疫抑制患者の増加に伴い，肺NTM症の有病率および死
亡率が上昇している1)～4)。肺NTM症は慢性進行性の経
過をとる呼吸器感染症であり，治療期間の長期化，抗菌
薬治療の限界，再発頻度の高さなど，臨床上の課題が多
い。加えて，近年注目されているのが，肺NTM症にお
ける他微生物との混合感染の存在である。混合感染は，診
断精度，治療選択，予後予測に大きく影響を及ぼす要因
である可能性が高いが，その病態生理学的理解は依然と
して未解明な部分が多い。
　本稿では，肺NTM症における混合感染を，①複数
NTM菌種，②嫌気性菌，③緑膿菌，④真菌（特にアスペ
ルギルス）の 4領域に分類し，それぞれの臨床的意義，病
態形成機序，基礎的知見，および今後の課題についてわ
れわれの取り組みを中心に概説する。

1. 複数菌種による非結核性抗酸菌感染が
病状に及ぼす影響 　　　　　　　

　従来，NTM症は 1種の菌種によるものと想定され診断・
治療されてきたが，実臨床では複数菌種が関与する多菌
種感染（mixed or multi-phylotype infection）の存在が明ら
かとなりつつある。一例として，本邦の肺Mycobacterium 
abscessus complex（MABC）症の121例の臨床経過を検
討した報告では，既存の肺NTM症の存在が基礎疾患の
中で最も多く，31.4%を占めており，多菌種感染は，診
断精度や治療効果，さらには予後にも影響を及ぼすこと
が示されている5)。
〔診断上の課題と遺伝子診断の有用性〕
　一般的にNTM感染症の診断は，喀痰あるいは気管支
洗浄液，気管支肺胞洗浄液（BALF）からの菌の分離培
養が基本であるが，菌種間の成長速度や培養条件の違い
により，複数菌種の同時検出は困難である6)。この課題
に対して，われわれが開発した16S rRNA遺伝子を標的
としたクローンライブラリー解析（細菌叢解析法）によ
り，培養法では検出困難な多菌種感染を高感度に検出し
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要旨：肺非結核性抗酸菌（NTM）症は，難治性の慢性呼吸器感染症であり，近年は他病原体との混合
感染が注目されている。本総説では，肺NTM症における混合感染を，①複数NTM菌種，②嫌気性菌
（特にPrevotella属），③緑膿菌，④真菌（特にアスペルギルス属）に分類し，それぞれの病原体との相
互作用，病態形成機序，臨床的意義，診断法，治療上の課題，予後への影響について概説した。NTM

の多菌種感染では，16S rRNA解析や次世代シークエンスによる高感度診断が有用であり，最も治療
抵抗性の菌種に対応した個別化治療が求められる。Prevotellaとの混合感染はNTMの病態を悪化させ，
緑膿菌やアスペルギルスとの混合感染も画像所見の悪化や死亡率上昇と関連する。また，Exophiala 
dermatitidisとの混合感染も報告されており，未同定や誤同定による見落としにも注意が必要である。今
後は，微生物間相互作用や宿主免疫応答の包括的理解を通じて，肺NTM症の診断精度と治療成績の
向上が期待される。
キーワーズ：肺非結核性抗酸菌症，Mycobacterium avium complex，Mycobacterium abscessus，混合感染
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抗酸菌症における網羅的解析とその臨床解釈

御手洗　聡

は じ め に

　本邦の抗酸菌感染症において，結核症の罹患率は低下
傾向にあるが，世界的には依然として深刻な公衆衛生上
の問題である。一方，肺非結核性抗酸菌（Non-tuberculosis 

mycobacterium,  NTM）症の罹患率が肺結核を上回って増
加傾向にあると考えられており，一般的に日和見的かつ
難治な感染症として注目を集めている1)。従来の診断法
（主に抗酸菌培養検査）は，結核菌およびNTMの検出・
同定において重要な役割を果たしているが，現在標準的
に行われている検体の前処理工程は結核菌検出を主眼に
設定されており，NTMは元から分離されにくい方法と
なっている。これは抗酸菌症診断法として考えた場合，
フェアな方法ではない。複数の菌種が混合して感染して
いたとしても，前処理や使用する培地との親和性の問題
で検出されず，真の感染状態が評価できない可能性があ
る。また，現在の抗酸菌培養は特殊な栄養要求性がある
菌種（Mycobacterium haemophilumなど）に対応してお
らず，さらにはMycobacterium tilburgiiなど最初から培養

不能菌も存在する。さらに培養可能菌であってもそのお
よそ半数は遅発育性抗酸菌であるため，培養陽性となる
まで多くの時間を要する。これらの培養検査上の問題点
は，特に免疫不全患者（先天性・後天性）での播種性感
染症などで致命的な診断の遅れをもたらし，文字どおり
適切な診断の妨げとなる。
　抗酸菌培養検査の遅延性の問題は，古典的には固形 

培地から液体培地への移行により幾分か改善された。し
かし液体培地を使用しても前処理の問題は解決されない
ため，やはりNTMの分離には不利であり，さらに生菌
量が減少した状態から培養を開始することになるため，
無用な時間を費やすことになる。この点を改善するため
に導入されたのが遺伝子検査（核酸増幅法）であるが，
これまでの核酸増幅法検査は特定の菌種を標的として
個々に検出するシステムであり，公衆衛生上の脅威であ
る結核菌と分離頻度の高いMycobacterium aviumあるいは
Mycobacterium intracellulareを検出するもの（体外診断
薬）がほとんどである。一方で，生物学的製剤の使用拡
大など宿主側の病態も変化しており，それに従ってこれ
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要旨：抗酸菌感染症の診断は従来培養法に依存してきたが，培養には培養困難菌や複数菌種の混合感
染を適切に評価できないなど多くの課題がある。結核症の罹患率は低下している一方，非結核性抗酸
菌（NTM）症は増加傾向にあり，菌種の多様化に伴い迅速かつ包括的な検出法の必要性が高まって
いる。近年，ポリメラーゼ連鎖反応逆配列特異的オリゴヌクレオチド法（PCR-rSSO）およびメタゲ
ノム次世代シーケンシング（mNGS）が新たな診断法として注目されている。PCR-rSSO法は複数菌
種を同時に検出でき，培養法との一致率は83.1%，κκ係数0.785と高い精度を示す。mNGSは標的に依
存せず，既知および未知の病原体を網羅的に同定可能であり，培養困難菌や混合感染の診断に有用で
ある。一方で，データ解析における専門性の確保など，臨床現場での普及に向けた課題も残されてい
る。複数菌種の同時検出時の解釈，特にNTM複数種の場合は現時点で基準がなく，臨床症状や画像
所見を含む総合判断が必要である。網羅的分子診断法は，抗酸菌感染症診断において迅速性と包括性
を兼ね備えた革新的手法であり，臨床応用の拡大とエビデンスの集積が求められる。
キーワーズ：結核，非結核性抗酸菌症，網羅解析，メタゲノム解析




