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病変の進展経過を確認できた慢性細葉性散布
肺結核症（岡ⅡB型）の 1例

久下　　隆　　玉置　伸二

症　　　例

　患　者：40代，男性。
　主　訴：発熱，咳嗽。
　既往歴：30歳頃に結核接触歴があった。接触者健診
は異常なかったが，30歳過ぎから健診の胸部X線写真で
異常陰影を指摘されていた。
　喫煙歴：20歳から38歳まで，60本/日。
　飲酒歴：ビール700 ml/日。
　職　歴：事務職，粉塵曝露歴なし。
　アレルギー歴：ソバで蕁麻疹あり。
　家族歴：特記事項なし。
　現病歴：30歳過ぎから健診の胸部X線写真で異常陰影
を指摘されており，普段から軽度の咳嗽があった。X－2
年 6月（当科初診の 1年 9カ月前）には，異常陰影につ
いて他院で胸部CTを撮影され精査を勧められたが，受
診していなかった。X年 3月初めから発熱と咳嗽の増加
があり，3月19日に近医を受診した。胸部X線写真で肺
結核を疑われ3月20日に当科を受診した。
　初診時現症：身長173 cm，体重57 kg，血圧111/87 mmHg，

脈拍96回/分，体温36.4℃，SpO2  98%（室内気），眼瞼結
膜貧血なし，眼球結膜黄染なし，心雑音なし，呼吸音清。
　当科初診時検査所見（表1）：軽度の肝機能障害と炎
症反応の上昇を認めた。T-SPOTは陰性だった。
　当科初診時胸部X線写真（図1）：両側の上中肺野優
位に粒状影が集簇した濃淡のある陰影を認める。右肋横
角は鈍化しており，胸水貯留を認める。
　当科初診時胸部CT（図2，図3）：両肺尖部には気管支
拡張と石灰化を伴った浸潤影を認め，両肺背側優位に粒
状影が集簇した陰影を認める。胸膜直下は陰影が乏しく，
正常肺がスペアされている。中葉舌区腹側と両下葉には
1.5～2.5 cm大の斑状影を認め，一部の斑状影の辺縁は
直線的である（図 3A白破線）。両肺底部は陰影が乏しい。
少量の右胸水あり。
　経　過：当科初診時の喀痰抗酸菌塗抹と結核菌LAMP

は陰性だったが，培養で結核菌が陽性となり肺結核と診
断した。4月23日からisoniazid（INH），rifampicin（RFP），
ethambutol（EB），pyrazinamide（PZA）で外来治療を開始
したが，4月24日の喀痰抗酸菌塗抹が 1＋と陽性であっ
たため，4月26日から入院治療に変更した。肝機能障害
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国立病院機構奈良医療センター内科 連絡先 ： 久下　隆，国立病院機構奈良医療センター内科，〒630-
8053 奈良県奈良市七条二丁目789
 （E-mail: kuge.takashi.se@mail.hosp.go.jp）
 （Received 10 Sep. 2025/Accepted 14 Dec. 2025）

要旨：慢性細葉性散布肺結核症（岡ⅡB型）は肺結核のまれな病型である。その特徴は，「細かい病影
の散布ではあるが，その散布状況は全肺野一様ではなく粗密の差が著明で，かつ 1つ 1つの病影も細
かいながらも形が一様ではなく，多少大小があり，形もいわゆる細葉性といわれるように不規則な形
をしている」とされる。今回われわれはこのまれな病型の病変の進展経過を確認できた症例を経験し
たので報告する。症例は40代男性。30歳過ぎから健診で胸部異常陰影を指摘されており，軽度の咳
嗽があった。発熱と咳嗽の増加があり胸部X線写真で肺結核を疑われX年 3月に当科紹介受診。胸部
CTで両肺に細葉性病変によると考えられる陰影を認め，喀痰検査で肺結核と診断した。X－2年 6月
（当科初診の 1年 9カ月前）の他院でのCTを取り寄せ比較したところ，管内性散布によって病変が
進展したことが示唆された。
キーワーズ：肺結核，慢性細葉性散布肺結核症，岡ⅡB型
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脳への移行を考慮した化学療法と包括的ケアが
奏効した粟粒結核合併脳結核の 1例　　　　　

1若松謙太郎　　1片平　雄之　　6永田　忍彦　　2福澤　美夕
3熊副　洋幸　　4小田　洋子　　5香月　耕多　　1龍田実代子
7浅井さとみ　　1川崎　雅之　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　粟粒結核はMycobacterium tuberculosisによる血行性播
種を背景とする全身性感染症であり，免疫機能の低下し
た患者，低栄養状態，高齢者において発症頻度が高いと
されている。病変が中枢神経系に及んだ場合，結核性髄
膜炎や脳結核を合併し，生命予後や機能予後に重大な影
響を及ぼすことが少なくない。そのため，迅速な診断に
加えて，中枢神経系への移行性を考慮した抗結核薬選択
が治療上の重要な要素となる。
　わが国における結核治療の基本レジメンは，イソニア
ジド（INH），リファンピシン（RFP），エタンブトール
（EB），ピラジナミド（PZA）の 4剤併用療法（HREZ）
を初期 2カ月間施行後，維持期として INH＋RFPを 4カ
月間継続し，全治療期間は 6カ月とされており，粟粒結
核では維持期を 3カ月程度延長することが推奨されてい
る1) 2)。一方で，抗結核薬の中枢神経系移行性には薬剤

間で差が存在することが知られており，INHやPZA，な
らびにレボフロキサシン（LVFX）は比較的良好な髄液
移行性を示すのに対し，RFPの移行性は限定的であると
報告されている3)～5)。
　脳結核を合併する症例では，意識障害や高次脳機能障
害を呈しやすく，日常生活動作（ADL）の著明な低下を
きたすことが多い。このため，抗結核化学療法のみなら
ず，早期からのリハビリテーション介入，適切な栄養管
理，ならびに社会的支援を含む多職種連携による包括的
な治療戦略が求められる。今回われわれは，粟粒結核に
脳結核を併発した高齢女性症例を経験し，中枢神経系へ
の薬剤移行性を考慮した治療選択と多職種による包括的
介入により，良好な臨床経過を得たため報告する。

症　　　例

　症　例：75歳，女性。
　主　訴：ふらつき，発熱。
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1国立病院機構大牟田病院 呼吸器内科，2同 薬剤部，3同 放射
線科，4同 リハビリテーション科，5同 検査科，6福岡聖恵病
院 内科，7東海大学医学部基盤診療学系臨床検査学

連絡先 ： 若松謙太郎，国立病院機構大牟田病院呼吸器内科，〒
837-0911 福岡県大牟田市大字橘1044-1
 （E-mail: wakamatsu.kentaro@outlook.jp）
 （Received 10 Jan. 2026/Accepted 30 Jan. 2026）

要旨：本症例は，粟粒結核に脳結核を合併した高齢女性例である。患者は75歳，女性。腰痛を主訴に
受診し，約 2週間後に発熱および全身倦怠感が出現した。胸部CTで両肺にランダム分布の粒状影を
認め，PCR検査で結核菌陽性となり粟粒結核と診断された。他院でリファンピシン（RFP），イソニア
ジド（INH），エタンブトールによる治療が開始されたが，当院転院時の頭部MRIで脳結核を認めた
ため，脳への薬剤移行性を考慮し，抗結核薬レジメンをRFP，INH，ピラジナミド，レボフロキサシン
に変更した。治療開始後，一時的に認知機能および運動機能の低下を認めたが，抗結核薬治療の継続
により病勢は改善に転じた。さらに入院時より，運動療法，生活環境調整，栄養・睡眠管理，社会的
支援などの多職種による包括的介入を併用し，回復過程を支援した。高齢者の粟粒結核合併脳結核で
は，脳への薬剤移行性を考慮した適切な初期治療が最も重要であり，治療効果発現までの期間におけ
る包括的チーム医療が機能低下の最小化に有用である可能性が示唆された。
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，包括的ケア
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非結核性抗酸菌症診療における薬剤師育成と結核・抗酸菌症
指導医との協働による薬剤師外来の構築　　　　　　　　　

1佐藤　可奈　　2伊藤　明広　　1亀井　健人　　1徳田　衡紀

緒　　　言

　本邦では非結核性抗酸菌（non-tuberculous mycobac- 

teria: NTM）による罹患者数および死亡者数が増加して
おり1) 2)，2020年にはNTM症による死亡者数は結核によ
る死亡者数を上回り，その後も増加の一途をたどってい
る。高齢化が進行する本邦では，今後NTM症は日常的
に遭遇する重要な呼吸器感染症になると考えられる。一
方，NTM症の診療にはいまだ臨床課題が多くあり3) 4)，
NTM症診療の豊富な経験を有する専門医による診療が
望ましいケースも散見される。専門性の高い領域と考え
られ専門外来での診療提供が必要とされ，倉敷中央病院
（以下，当院）では，地域におけるNTM症診療の質の向
上を目的として，2022年 9月14日にNTM症専門外来を
開設した 5)。
　マクロライド系抗菌薬はNTM症治療のkey drugであ
り6)，マクロライド耐性の発現は治療を困難にする7) 8)。
そのため，薬剤耐性の回避は治療上きわめて重要であり，

服薬アドヒアランスの維持は必要不可欠である。また，
服薬期間が年単位の長期であるため 9)，有害事象の発現
により薬剤変更が必要となることも少なくない 10)。さら
に，治療薬も限られ，薬剤変更は困難を極めることから
薬物トータルマネジメントの重要性は高く，薬剤師が医
師と連携し包括的にNTM症患者を支援する意義は大き
い。
　結核治療における薬剤師の介入は，患者の服薬アドヒ
アランスや治療理解度の向上に有効であること，薬剤師
が副作用発現時の相談窓口となりうることが報告されて
いる11) 12)。一方，NTM症診療において薬剤師が積極的に
介入する事例は少なく，薬剤師はNTM症に関する十分
な知識や経験を有していないことが推察される。そこで，
薬剤師に対するNTM症に関する教育・育成を行い，患
者支援体制である薬剤師外来の運用を構築したため報告
する。
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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薬剤部，
2 呼吸器内科

連絡先 ： 佐藤可奈，公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉
敷中央病院 薬剤部，〒710-8602 岡山県倉敷市美和1-1-1
 （E-mail: ks13324@kchnet.or.jp）
 （Received 28 Aug. 2025/Accepted 2 Dec. 2025）

要旨： 本邦では非結核性抗酸菌（non-tuberculous mycobacteria : NTM）による罹患者数，死亡者数が
増加しており，2020年には死亡者数は，結核を超えた。また，NTM症治療は多剤併用化学療法が基
本であり，治療期間も年単位と長期にわたる。そのため薬物トータルマネジメントが重要であり，医
師に加え薬剤師の介入により質の高い診療が期待できる。今回，NTM症診療における薬剤師育成を
目的に薬剤師外来を担当する薬剤師34名に対してNTM症についての勉強会を実施し，知識習得を評
価するため50点満点のテストを行った。勉強会実施群の中央値は41.5点，未実施群の中央値は11.5
点であり，勉強会が知識習得に寄与する可能性が示唆された。また勉強会未実施群において呼吸器内
科病棟の経験有無では，経験ありのほうが高得点傾向にあったが，NTM症における知識が十分であ
るとは言えない状況が認められた。そのため知識・経験の補完を目的に指導ツールを作成し，薬剤師
の知識の標準化を図った。今回，NTM症診療における薬剤師の教育・育成と結核・抗酸菌症指導医
との協働による薬剤師外来の運用構築を行ったので報告する。
キーワーズ：非結核性抗酸菌症，薬剤師外来，副作用モニタリング，外来患者，専門外来
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非結核性抗酸菌症専門外来におけるGLIM基準に
基づいた低栄養診断と栄養介入

1野間　智美　　2尾下　豪人　　3坂本　　藍　　3神田　裕美
4齋藤　瑛介　　2池上　靖彦　　2山岡　直樹 　　　　　　　

緒　　　言

　近年，非結核性抗酸菌（non-tuberculous mycobacteria: 

NTM）症の罹患率は上昇しており1) 2)，臨床的に重要な
呼吸器感染症となっている。NTM症患者は健常者と比
べてbody mass index（BMI）が低く3)，低栄養が予後不
良因子であることも報告されており4)，低栄養の早期診
断と適切な介入は予後改善に寄与することが期待されて
いる。
　2019年，国際的に統一された低栄養の診断基準とし
て，GLIM（Global Leadership Initiative on Malnutrition）
基準 5)が提唱された。わが国でも令和 6年度診療報酬改
定において回復期病棟入院料の算定要件にGLIM基準が
明記されるなど 6)，日常診療での活用が推奨されている。
そうした背景のなかで，吉島病院では2022年のNTM症
専門外来開設 7)を契機として，外来患者に対するGLIM

基準に基づいた低栄養診断を導入した。本稿では，当院

のNTM症専門外来における低栄養診断と栄養介入の実
際，運用上の問題点などについて活動報告として報告す
る。

栄養管理の重要性

　NTM症患者では，慢性的な咳嗽・喀痰によるエネル
ギー消費の増加や食欲低下に加え，長期に持続する感染・
炎症に伴う代謝亢進により，サルコペニアや低BMIをき
たしやすい 8) 9)。低栄養は呼吸筋力や運動耐容能の低下
を介して日常生活動作および健康関連QOLを悪化させ
るだけでなく，抗菌薬治療の副作用リスク増大や治療中
断にも関与しうる10) 11)。また，低栄養・体重減少はNTM

症の病勢進行や死亡リスクと関連する可能性も指摘され
ている12) 13)。以上より，NTM症患者に対する低栄養への
早期診断と適切な介入は，予後および健康関連QOLの
改善に寄与することが期待される。
　一方で，外来診療の現場では，画像・微生物学的評価
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1国家公務員共済組合連合会吉島病院 栄養科，2同 呼吸器内科，
3同 看護部，4広島国際大学健康科学部医療栄養学科

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 15 Dec. 2025/Accepted 16 Jan. 2026）

要旨： 非結核性抗酸菌（NTM）症では低体重や低栄養が予後不良と関連するため，早期診断と介入
が重要である。吉島病院ではNTM症専門外来開設を契機に，GLIM基準に基づいた低栄養診断を外来
で導入した。待ち時間を活用して看護師がMNA-SFでスクリーニングを実施し，低栄養リスク該当者
について体重変化，BMI，下腿周囲長で表現型基準を評価している。病因基準はNTM症を慢性炎症性
疾患とみなして簡便に判定している。診断結果は電子カルテにテンプレート入力し，多職種で共有し
ている。GLIM基準低栄養例には管理栄養士が個別栄養指導によって経口的栄養補助などで介入した
後，摂取量や栄養状態を再評価している。今後はGLIM基準に基づいた低栄養診断と栄養介入が，長
期予後などのアウトカムにどう影響するのかを明らかにする必要がある。また，スクリーニングツー
ルの選択やNTM症患者集団に対する現行カットオフ値の妥当性についても検証し，運用方法を確立
する必要がある。
キーワーズ：非結核性抗酸菌症，専門外来，低栄養，栄養介入，Global Leadership Initiative on Malnutrition
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空間共有を実施根拠とした大阪市西成区あいりん
地域内の簡易宿所における結核接触者健診　　　

─ 2019～2023年の実施データ解析 ─

　1霜村　竜匡　　1, 2工藤　新三　　3小向　　潤　　1, 3國吉　裕子
1, 3植田　英也　　　4山本　香織　　1安田　有伽　　  1保田　彩音

緒　　　言

　2023年の大阪市結核罹患率は18.3（人口10万対）と，
他の政令市と比較しても高く，うち西成区は78.5と高値
であり，とりわけ西成区の北東部に位置するあいりん地
域の推計罹患率は148.5となっている1)。結核高蔓延の要
因として，あいりん地域には簡易宿所または簡易宿所転
用アパート（以下，簡易宿所）という狭隘な部屋に高齢
単身男性が密集して生活するアパートが多く存在し，感
染性結核が発生した場合には共有スペースを介して感染
が広がるリスクが指摘されている2)。そのためあいりん
地域では，喀痰塗抹陽性結核患者が発生した簡易宿所で
の空間共有が疑われる居住者に対して，健診対象範囲を
拡大した新たな接触者健診（以下，アパート健診）を実
施している。
　本研究は，アパート健診の実施状況を評価し，今後の

効果的な結核対策に寄与することを目的とした。

方　　　法

　2019～23年度に実施したアパート健診を対象とし， 
結核接触者健診を実施する契機となった初発患者および
接触者健診対象者，インターフェロンγγ遊離試験（以下
IGRA）実施者の属性および潜在性結核感染症（以下
LTBI）治療成績に係る患者支援方法の集計結果を分析
した。
（ 1）アパート健診実施要件
　喀痰塗抹検査が 1＋かつ 1カ月以上の呼吸器症状を有
する者，または 2＋以上（呼吸器症状不問）の初発患者
が，簡易宿所においてトイレ・洗面所等の共有スペース
を利用していた場合にその入居者を調査した。健診対象
者は，初発患者の感染性期間に共有スペースを利用し，
かつ 1カ月以上初発患者と同フロアに居住する者とし
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要旨： 大阪市西成区保健福祉センターでは，あいりん地域の簡易宿所で喀痰塗抹陽性結核患者が発生
した際，空間共有を根拠に居住者への接触者健診（アパート健診）を実施している。2019～23年の
健診実施分を対象に，健診結果，インターフェロンγγ遊離試験（IGRA）陽性の関連要因，潜在性結核
感染症（LTBI）治療成績と患者支援方法を検討した。IGRA陽性の関連要因は，単変量解析でp＜0.2
の項目および初発患者の感染性に関係すると考えられる咳・喀痰菌量・空洞および接触者の年齢を独
立変数，IGRA陽性を従属変数として多重ロジスティック回帰分析を実施した。対象者319人中204人
（63.9%）が受診し，IGRA陽性59人（28.9%），LTBI治療開始54人（93.1%），治療完了51人（94.4%）
であった。IGRA陽性は換気なしで有意に高かった（p＜0.05）。対象者の発病は 3人（0.94%）であっ
た。健診受診率は低いが治療完了率は高く，個々への粘り強い説得や丁寧な服薬支援が奏功した。本
健診の IGRA陽性率は高く，今後も積極的な健診勧奨およびLTBI治療を推進し，結核罹患率の低下を
図る必要がある。
キーワーズ：接触者健診，IGRA，LTBI，服薬支援，簡易宿所，あいりん地域




