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肺MAC症患者における多剤併用療法開始後の炎症
マーカーおよび健康関連QOLスコアの変動

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

　近年，非結核性抗酸菌（nontuberculous mycobacteria: 

NTM）による呼吸器感染症の罹患率が増加しており，日
本においてはMycobacterium avium complex（MAC）によ
る肺MAC症が多数を占めている1) 2)。肺MAC症に対し
ては多剤併用療法が推奨されているが，一部の症例では
治療反応性が乏しく，長期の治療を要したり，最終的に
不良な転帰をたどることがある。
　肺MAC症の治療効果指標としては，喀痰培養による
排菌陰性化が最も重視されており3)，治療開始 6カ月以
内に排菌陰性化を達成した症例は予後が良好であること
が報告されている4)。しかし，良質な喀痰の採取が困難
な症例が一定数存在することに加え，培養結果の判明に
は時間を要する。さらに，すでに進行した症例において
は排菌陰性化の達成が困難であり，そのような場合に治
療継続の意義をどのように評価するのかという課題もあ
る。また，画像検査は治療による変化が明確に現れにく

く，治療効果指標として必ずしも有用ではない。
　このような背景から，より簡便かつ早期に治療反応性
を把握しうる補助的な指標の必要性が高まっている。近
年では，血沈やCRPなどの炎症マーカーが肺MAC症の疾
患活動性や予後と関連する可能性が報告されている5) 6)。
また，患者の主観的評価に基づく健康関連QOL（health-

related quality of life: HRQOL）を治療アウトカムとして捉
える視点も注目されており7) 8)，韓国の多施設研究では，
排菌陰性化の有無にかかわらず，治療により約 3割の患
者でSt. Georgeʼs Respiratory Questionnaire（SGRQ）の改
善が認められたと報告されている9)。また，われわれも肺
NTM症治療後に多くの患者でchronic airways assessment 

test（CAAT）スコアの改善が観察されたことを報告して
いる10)。本研究では，肺MAC症において炎症マーカー
やHRQOL評価が治療効果指標となりうるかを明らかに
するため，多剤併用療法を開始した肺MAC症患者を対
象として，治療前後における炎症マーカーおよびHRQOL

の変動を検討した。
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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
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要旨：〔目的〕肺Mycobacterium avium complex（MAC）症において炎症マーカーや健康関連QOL（health- 

related quality of life: HRQOL）評価が治療効果指標となりうるかを検討する。〔方法〕単施設の後方視
的研究。多剤併用療法を受けた肺MAC症患者41例を対象とした。治療前と 6カ月後の白血球数，
CRP，血沈，アルブミン，chronic airways assessment test（CAAT）スコアの変動を評価し，排菌陰性化
との関連を検討した。〔結果〕白血球数（中央値5.9→4.1×103/μμL），CRP（0.11→0.07 mg/dL），血沈
（20→11 mm/hr），CAATスコア（12.0→5.0点）は有意に低下した（p＜0.01）。各臨床指標の変化量
と排菌陰性化の間に有意な相関を認めなかった。〔結論〕炎症マーカーとHRQOLはそれぞれが排菌陰
性化とは独立した側面から治療効果を反映する可能性がある。肺MAC症治療においては，喀痰検査
だけでなく炎症マーカーやHRQOLを含めた多面的評価が必要と考えられる。
キーワーズ：非結核性抗酸菌，Mycobacterium avium complex，炎症マーカー，健康関連QOL，多剤併
用療法



201

感染症法に基づく結核入院治療を受けた生存退院患者に
おける在院日数の分布とその規定要因　　　　　　　　

1, 2髙屋　龍生　　3田中　英夫　　4中山　浩二　　5藤井　史敏
   6白石　　守　　7松本小百合　　8松浪　　桂　　9中村こず枝
10緒方　　剛　　11永井　崇之  　　　　　　　　　　　　　　

1. 背景と目的

　日本の結核患者の平均在院日数（59.5日：令和 2年患
者調査 1)）は，他の先進諸国（米国 11.4日2)，英国 17.0 
日3)）に比べて長い。感染症の予防及び感染症の患者に
対する医療に関する法律（以下，法という）第26条に
よる第19条，第20条の準用に基づく入院の目的は隔離
による感染拡大の防止にある。しかしその反面，高齢患
者の多い日本では，在院日数が長いことは患者のADLの
低下につながり，患者個人とその家族が被る不利益が小
さくない。また勤労者や子育て世代の患者にとって入院
期間が長期になることは経済的・精神的な負担が大きい。
また日本に入国後に結核の診断を受けた外国出生結核患
者の日本国内での隔離入院期間が出生国のそれに比べて
著しく長い場合，法律適用の科学的根拠と人権擁護の観
点から，今後問題が顕在化することも予想される。新型

コロナウイルス感染症の流行当初や，二類相当から五類
対応に変更になる際には，患者の人権擁護と感染拡大防
止という公益とのバランスに社会的葛藤が生じた。この
問題は，結核患者の同法に基づく入院措置にも潜在して
いると思われる。
　以上のような状況を考え，本調査は法第19条，第20
条に基づく結核入院患者の在院日数とその度数分布の特
徴および在院日数を規定している要因を明らかにするこ
とを主要アウトカムとした。これにより，感染拡大防止
としての隔離入院措置と，患者の人権擁護および社会経
済活動の継続性との間でのより適正なバランスを取るた
めの対応の糸口をつかみたいと考えた。そのためには，
対象患者を生存退院した患者に限って分析する必要があ
るが，そのような分析は国内でこれまで実施されていな
い。
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1大阪大学大学院医学系研究科社会医学講座公衆衛生学，2大阪
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公衆衛生学，〒565-0871 大阪府吹田市山田丘2-2
 （E-mail: rtakaya@pbhel.med.osaka-u.ac.jp）
 （Received 20 Aug. 2025/Accepted 8 Oct. 2025）

要旨：〔目的〕日本の結核入院治療を受け，生存退院した患者の在院日数の分布とその規定要因を明
らかにする。〔方法〕対象は，全国36保健所が発生届を受理し感染症法に基づく結核入院治療を受け
た患者のうち，診断が2018年 4月～2022年 3月で生存退院した2,013人。在院日数の度数分布を描き，
関連要因ごとにその特徴を求めた。また，在院日数を従属変数として重回帰分析を行った。〔結果〕
在院日数の中央値は72日，平均値は78.6日であった。感染症法第20条による30日ごとの入院延長期
間の最終日に当たる33，63，93，123および153日目に退院が集中する傾向が見られた。重回帰分析
で在院日数が有意に長かった要因は，①60歳以上，②入院前居所が病院，③病型がⅠ型とⅡ型，④
結核性胸膜炎の合併あり，⑤RFP耐性または多剤耐性あり，⑥入院時の最大塗抹が 1＋以上，⑦入院
時の培養検査が陽性，⑧入院中の治療中断あり，⑨確認した培養連続陰性が 1回以上，および⑩入院
した病院が国公立病院以外，であった。〔結論〕感染症法に基づく結核入院患者のうち，生存退院者
の在院日数の特徴とその規定要因が初めて明らかになった。
キーワーズ：結核，隔離，入院，在院日数
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COVID-19感染後の細菌性肺炎として加療し，
発見が遅れた健常成人肺結核の 1例

1，2田中　望未　　1森田　瑞生　　1北原　慎介　　1佐々木　茜
　　　　　　　　　　 1竹内　孝夫

緒　　　言

　2019年末に端を発する新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の致死率，重症化率や肺炎合併率は，厚生
労働省の発表からも経時的に変化を続けており1)，われ
われの治療内容も無意識的にも変化してきているものと
思われる。
　本症例の発症は2022年の第 7波の立ち上がりの時期
に相当しているが，当該時期のCOVID-19感染後の二次
性細菌性肺炎合併率は報告によってばらつきがあったも
のの，インフルエンザ感染後の二次性細菌性肺炎よりわ
ずかに頻度が高く，9～14%と考えられた 2) 3)。初診時に
は急性の経過であったことや，二次性細菌性肺炎の頻度
等から結核を鑑別として考えておらず，3カ月におよぶ
咳嗽症状は再度の発熱を認めるまで対症療法のみが継続
された。医師側による診断遅延となった教訓的症例とし
て自省とともに報告する。

症　　　例

　症例：42歳，女性。
　主訴：咳嗽，発熱。
　家族歴：特記すべきことはなし。

　既往歴：特記すべきことはなし。
　現病歴：X－14日に発熱と咳嗽で発症し，近医でSARS- 

CoV2抗原検査陽性でCOVID-19と診断された。対症療
法のみで解熱し，倦怠感も改善傾向ではあったが，隔離
期間満了後も咳嗽が続き，X－2日から再度の発熱を認め
て当院外来紹介となった。なおこれまでに健診で異常を
指摘されたことはなかった。
　初診時現症：体温 37.3℃，脈拍 91回/分，血圧 96/75 
mmHg，呼吸数12回/分，SpO2 98%（室内気）。摂食に問
題ないが，倦怠感と乾性咳嗽を認めた。初診時血液検 

査所見（表 1）：白血球11900/mm3，好中球73.5%，リン
パ球14.1%，CRP 1.45 mg/dL。初診時胸部X線写真（図
1A）：右下肺野に淡い浸潤影を認めた。
　喀痰採取ができず，COVID-19感染後の二次性細菌性
肺炎としてアジスロマイシン（AZM）を処方した。当
院は終診し，近医で咳嗽に対する加療を継続予定となっ
た。
　再診までの病歴：その後近医にて内服加療を継続した
が，咳嗽が激しく軽減なく経過した。約 3カ月後のY－2
日から39℃台の発熱が再度みられたことを契機に，Y日
に再度当院紹介となった。
　再診時現症：体温37.0℃，脈拍87回/分，血圧106/67 
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1公益財団法人日産厚生会 玉川病院呼吸器内科，2医療法人社
団明芳会 横浜旭中央総合病院呼吸器内科

連絡先 ： 森田瑞生，公益財団法人日産厚生会玉川病院呼吸器内
科，〒158-0095 東京都世田谷区瀬田4-8-1
 （E-mail: mizuo_morita@tamagawa-hosp.jp）
 （Received 21 Jun. 2025/Accepted 19 Aug. 2025）

要旨：症例は42歳女性。発熱を主訴に近医で新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と診断された。
診断より 2週間後に咳嗽と再度の発熱で当院紹介された。初診時右下肺野に淡い浸潤影を認め，ウイ
ルス感染後に二次感染性の細菌性肺炎をきたしたと考えた。アジスロマイシンを処方し，当院は終診
とした。その後約 3カ月にわたり咳嗽が続き，発熱を契機に再紹介された。右下肺野の陰影増悪を認
め，喀痰抗酸菌塗抹陽性，結核菌DNA-PCR陽性で肺結核と診断された。本症例は健常成人の結核が
COVID-19によって診断の遅れを生じさせた 1例であり，教訓的症例として自省を含め報告する。
キーワーズ：COVID-19，肺結核，二次感染，細菌性肺炎合併
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外科切除を行った肺Mycobacterium parascrofulaceum症の 1例

三木　寛登　　吉田　正道　　後藤　広樹　　児玉　秀治
藤原　篤司　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　日本の結核罹患率は2021年に9.2と結核低蔓延国の水
準（罹患率10.0以下）を達成し，2023年も低蔓延国の水
準を維持している1)。一方で肺非結核性抗酸菌（NTM）
症の患者数は著しく増加している。全国13施設の国立
療養所で行われた全国調査に基づくと1970年代以降の
肺NTM症の罹患率は1971年の0.89から大幅に増加して
おり2014年には14.7と推計されるなど日常診療での重
要性が高まっている2)。本邦における肺NTM症の原因菌
種はMycobacterium avium，M. intracellulareがその 8～9
割と大多数を占め，次いでM. kansasii，M. abscessusがそ
れぞれ 5%弱と続く3)。2023年日本結核・非結核性抗酸
菌症学会「成人肺非結核性抗酸菌症化学療法に関する見
解」では，それら主要菌種に対する標準療法が示されて
いる4)。しかし稀な抗酸菌症に関しては標準療法がなく，
治療報告例が少ないため，しばしば治療方針の決定に苦

慮する。今回われわれは稀な抗酸菌であるM. parascrofu- 
laceumによる肺NTM症に遭遇した。右上葉の限局性病
変であったため外科切除を行い治癒に導くことができた
ので報告する。

症　　　例

　患　者：61歳，男性。
　主　訴：右肺尖部腫瘤影。
　既往歴：慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmo- 

nary disease: COPD）。
　家族歴：特記すべき事項はない。
　生活歴：喫煙30本 /日，20～50歳。
　職業歴：建設業。
　現病歴：20XX年11月の検診胸部X線で，右肺尖部腫
瘤影を指摘され当院受診した。
　初診時現症：身長174.7 cm，体重73 kg，体温36.0℃，
脈拍72/min，血圧141/104 mmHg，呼吸回数18/min，SpO2 
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地方独立行政法人三重県立総合医療センター呼吸器内科 連絡先 ： 三木寛登，地方独立行政法人三重県立総合医療センター
呼吸器内科，〒510-8561 三重県四日市市日永5450-132
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 （Received 1 Aug. 2025/Accepted 8 Sep. 2025）

要旨：61歳男性。20XX年11月の検診胸部X線で，右肺尖部腫瘤影を指摘され当院受診した。胸部
CTで右上葉S1に壁の厚い空洞性病変を認めた。20XX年11月に気管支洗浄を行い，抗酸菌培養陽性，
質量分析法によりMycobacterium parascrofulaceumを同定した。喀痰からも本菌が同定され，本菌によ
る肺NTM症と診断した。右上葉の限局性病変であること，陰影に悪化傾向があることから外科切除
の方針とした。術前と術後に抗菌化学療法を行ったが，治療レジメンとして既報を参考にリファンピ
シン，エタンブトール，クラリスロマイシンの 3剤併用療法を選択した。治療開始後 3カ月で喀痰検
体の抗酸菌培養は陰性化が得られた。化学療法 4カ月目に右上葉部分切除を行った。切除組織の検討
で乾酪壊死を伴う類上皮肉芽腫を認め，抗酸菌感染に合致する所見であったが，抗酸菌の菌体は認め
られず抗菌療法は有効であったと考えられた。さらに術後 3カ月の化学療法を行い治療終了した。
M. parascrofulaceumによる肺NTM症は稀な感染症であり，標準治療が確立していないことから症例報
告の蓄積が重要である。
キーワーズ：Mycobacterium parascrofulaceum，非結核性抗酸菌（non-tuberculous mycobacteria: NTM），
稀少菌種，化学療法，外科療法
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結核性胸膜炎治療中に汎血球減少を呈し，
骨髄異形成症候群と診断した 1例

1龍田実代子　　1若松謙太郎　　2熊副　洋幸　　1井上　滋智
1片平　雄之　　1野田　直孝　　1福山　　聡　　3浅井さとみ
4永田　忍彦　　1川崎　雅之　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　抗結核薬の副作用として，肝障害，薬疹，消化器症状
などが多いが，頻度の少ない副作用として血液障害があ
る。中でも，汎血球減少は重篤な経過をとる可能性があ
り，基礎疾患としての血液疾患も鑑別すべきである。今
回，結核性胸膜炎に対して 4剤併用治療を開始した70
代男性が，急性肝障害とともに進行性の汎血球減少を 

呈し，精査の結果，骨髄異形成症候群（myelodysplastic 

syndromes: MDS）と診断された症例を経験した。抗結核
薬投与中の血球減少においては，薬剤性のみならず，血
液疾患の合併も念頭に置いた診療が重要であると考えら
れたため，報告する。

症　　　例

　症　例：70代，男性。
　主　訴：咳嗽，労作時息切れ。
　既往歴：高血圧症，頸椎症，右自然気胸術後（50代）。

　喫煙歴：なし，飲酒歴：ビール350 mL/日（20歳～現 

在）。
　家族歴：特記事項なし。
　現病歴：健診を契機に指摘された間質性肺炎に対し，
当院呼吸器内科にて経過観察を行っていた。X年，定期
検査の胸部CTにて少量の左側胸水が新たに認められた。
約半年後，右第 3中足骨骨折にて整形外科病院に入院中，
左胸水の増加を指摘された。胸水増加の原因精査および
加療目的に，当院へ転院となった。
　入院時現症：身長 177 cm，体重 70 kg，血圧 143/77 
mmHg，脈拍75回/分，体温36.6℃，呼吸数12回/分，SpO2 

95%（酸素鼻カニュラ 1 L /分），心音は清，左肺野におい
て肺胞呼吸音の低下を認めた。その他異常な理学的所見
を認めなかった。
　入院時検査所見（Table 1）：血液検査では大球性貧血
を認め，軽度の肝機能障害，CRP上昇を認めた。Vitamin 

B12，葉酸，KL-6は正常範囲内で，T-SPOT検査および喀
痰・胸水・胃液の微生物学的検査は全て陰性であった。
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1国立病院機構大牟田病院 呼吸器内科，2同放射線科，3東海大
学医学部基盤診療学系臨床検査学，4福岡山王病院 呼吸器内科
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要旨：70代男性。他院入院中に左胸水の増加を指摘され，精査目的に当院紹介入院となった。胸水
中ADA（adenosine deaminase）高値より結核性胸膜炎を疑い，抗結核薬 4剤〔イソニアジド（INH），
リファンピシン（RFP），ピラジナミド（PZA），エタンブトール（EB）〕による初期治療を開始した。
第7病日に胸水は減少し，臨床的に結核性胸膜炎と診断したが，第13病日に急性肝障害を認め，全薬
剤を中止した。肝機能は速やかに改善したが，その後貧血・白血球減少・血小板減少が進行したため，
汎血球減少の精査目的で他院血液内科に紹介した。骨髄穿刺等の精査にて骨髄異形成症候群
（myelodysplastic syndromes; MDS）と診断された。MDSは細胞性免疫低下を背景に結核を発症しやす
いことが知られており，初発症状として現れることもある。高齢者の結核治療中に血球減少を認めた
場合，薬剤性に加えて血液疾患の合併も念頭に置き，早期の精査を行うことが重要である。
キーワーズ：結核性胸膜炎，汎血球減少，骨髄異形成症候群
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気管支洗浄結果にて非結核性抗酸菌および結核菌の
重複感染と診断した 1例

山本　光紘　　池内　智行　　唐下　泰一　　冨田　桂公
鰤岡　直人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　NTM（Non-tuberculous mycobacteria）と結核菌の同時
期重複感染は稀である。NTMの感染経路は環境曝露で
あるのに対し，結核菌の感染経路はヒト‒ヒト感染であ
り，両者の感染経路が異なる点が，一因として考えられ
る。この度われわれは，Mycobacterium intracellulareと結
核菌の重複感染症例を経験した。文献的考察を加えて症
例提示する。

症　　　例

　症　例：77歳，男性。
　主　訴：発熱。
　既往歴：脂質異常症，高尿酸血症，脳梗塞。
　常用薬：ゾニサミド錠100 mg，1回 1錠 1日 2回朝夕
食後，ニセルゴリン錠 5 mg，1回 1錠 1日 2回朝夕食後，
フルバスタチンナトリウム錠20 mg，1回 1錠 1日 1回
夕食後，アロプリノール錠100 mg，1回 1錠 1日 1回朝
食後。

　生活歴：喫煙歴なし。飲酒歴は機会飲酒。アレルギー
歴なし。
　現病歴：20XX年10月26日，発熱を主訴に近医を受診
し解熱剤処方による対症療法となっていた。その後も発
熱が持続し近医を再診した。胸部X線検査で異常陰影を
認め，20XX年11月29日当科紹介となった。
　当院初診時現症：身長157.5 cm，体重56.2 kg，意識清
明，体温37.7℃，血圧146/88 mmHg，脈拍106回/分・整，
SpO2 97%（室内気）。呼吸音：明らかなラ音なし。
　血液検査所見（Table 1）：血液検査では炎症反応が上昇
していた。glycopeptidolipid（GPL）- core IgA抗体（MAC

抗体）は陽性であったが interferon-gamma release assay

（IGRA）は陰性であった。
　喀痰検査所見：喀痰抗酸菌検査ではGaffky 0号で塗抹・
培養共に陰性であった（Table 1）。喀痰細菌培養検査で
はKlebsiella pneumoniaeが陽性であった。
　胸部X線検査所見（Fig. 1A）：左下肺野透過性低下，心
胸郭比：39.7%，右cost-phrenic（CP）angle（肋横隔膜角）
鈍化を認めた。

Kekkaku Vol. 100, No. 7 : 221-224, 2025

米子医療センター呼吸器内科 連絡先 ： 山本光紘，独立行政法人国立病院機構米子医療センター
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要旨：症例は77歳男性。20XX年10月より発熱があり近医受診。胸部X線検査にて異常陰影を認めた
ため当科紹介となった。胸部CT検査にて右胸水，右中下葉粒状影，左下葉浸潤影を認めた。血液検
査では抗glycopeptidolipid（GPL）- core IgA抗体が陽性，interferon-gamma release assay（IGRA）が陰性，
喀痰抗酸菌塗抹が陰性，喀痰よりKlebsiella pneumoniaeが検出され，細菌感染混在の肺Mycobacterium 
avium complex（MAC）症を疑い，外来で経過観察していた。翌年 2月，粒状影拡大，左下葉に空洞影
が出現したため肺MAC症増悪を疑い，左舌区で気管支洗浄施行しMycobacterium intracellulareとMyco- 
bacterium tuberculosisが同時に検出され重複感染と診断した。非結核性抗酸菌と結核菌の重複感染の
報告はまれであるが，線維空洞型を呈する場合には肺結核の可能性を考慮し，気管支鏡検査等の積極
的な検査が重要である。
キーワーズ：活動性結核，非結核性抗酸菌，MAC，空洞，気管支洗浄
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両下肢結核性骨髄炎の 1例

1東口　将佳　　2,  4洪　　僚典　　2市場　雄大　　2坂井　勇介
3越智　沙織　　   2坂浦　博伸　　1鉄本　訓史  　　　　　　　

緒　　　言

　結核は有効な抗結核薬が開発されたにもかかわらず，
依然として世界で最も流行している感染症のひとつであ
り1)，2024年の世界保健機関（WHO）の統計によると単
一の感染症として最も多い死亡原因であった 2)。結核は
多くは肺結核であるが，肺外結核として結核性リンパ節
炎，結核性胸膜炎，骨関節結核，尿路性器結核などを引
き起こす 3)。下肢の筋骨格系結核はまれな病型と考えら
れ，特異的な症状が乏しく，菌の検出が困難であるため，
診断治療が遅れることが多い 4)。われわれは，当初は結
核菌が検出されず一般細菌による両下肢慢性骨髄炎と考
えて治療を行い，一時的に症状が改善したが，のちに症
状再燃し，再度検査を行ったところ膿汁から結核菌が検
出され両下肢結核性骨髄炎と診断できた 1例を経験し
た。結核性骨髄炎の診断の難しさを示す教訓的な症例と
考えたため報告する。

症　　　例

　患　者：77歳，男性。
　主　訴：左下腿，左第 2趾の腫脹。
　既往歴：虫垂炎（19歳，手術），左足関節骨折（20歳，
保存的加療），脳梗塞（65歳，保存的加療，右不全麻痺
遺残），膀胱癌（76歳，膀胱全摘および回腸導管増設，
BCG膀胱内注入療法は行っていない），腎盂腎炎（76歳，
膀胱癌術後 2カ月）。
　喫煙歴：40本 /日を20～70歳。
　結核接触歴：なし。
　臨床経過：X年 8月，1カ月前から左下腿，左第 2趾
の腫脹があり，近医皮膚科受診。左第 2趾の穿刺にて多
量の排膿があり，蜂窩織炎として amoxicillin（AMPC）
内服を処方した。2日後，当院紹介受診。37.1度の微熱
を認めた。血液検査（表 1）でCRP高値であり，排膿創
部より培養を提出し，cefaclor（CCL）内服を処方した。
培養の結果，一般細菌は検出されなかった（抗酸菌検査
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1地方独立行政法人市立吹田市民病院 呼吸器・リウマチ科，2同
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要旨：症例は77歳，男性。X年 8月，1カ月前から左下腿，左第 2趾の腫脹があり，当院紹介受診。 
下肢のCTでは両側脛骨，左第 2中足骨，左第 2趾基節骨，左踵骨に溶骨性変化，および内外に進展
する軟部陰影を認めた。左下腿前面の皮下膿瘍を切開排膿したが，膿汁の培養で一般細菌も抗酸菌も
検出されず，結核の核酸増幅検査（TRC法）は陰性であった。FDG-PET/CTで強い集積を認めた右脛
骨遠位，右脛骨骨幹部より施行した骨生検で，悪性細胞は認めず，培養で一般細菌も抗酸菌も検出さ
れず，結核の核酸増幅検査（TRC法）は陰性であった。インターフェロンγγ遊離試験は陽性であっ
たため，結核の可能性が否定はできなかったものの，結核治療するほどの十分な根拠はないと考え，
一般細菌による慢性骨髄炎として抗菌薬治療を行った。その後，下肢の症状は一時的に改善していた
が，X＋2年 4月，10日前から右膝の腫脹と疼痛が出現し，再度当院紹介受診。右脛骨内側を穿刺し
採取した膿汁から結核菌が検出され，結核性骨髄炎の診断となった。INH，RFP，EB，PZAを 2カ月，
引き続いて INH，RFPを 7カ月の合計 9カ月間の治療を完遂し，症状改善した。
キーワーズ：結核性骨髄炎，肺外結核，筋骨格系結核




