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新型コロナウイルス感染症によって，塗抹陽性
肺結核の罹患リスクが高まる　　　　　　　　

1康　　史朗　　1小向　　潤　　1植田　英也　　1津田　侑子
1井村　元気　　1橋本　美穂　　1森本　哲生　　1淺野　瑞穂
2中山　浩二　　3吉田　英樹　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行に伴
い，受診控えや健診の受診率低下のため，様々な感染症
や非感染性疾患で診断の遅れによる死亡の増加が懸念さ
れている1) 2)。実際，世界保健機関（WHO）は，2020年の
結核発見数が減少する一方で死亡数が増加したことから，
特に低中所得国においてCOVID-19の影響で結核の発見
が遅れ重症化している可能性を指摘している3)。2020年
以降，COVID-19罹患後の結核発症例や共感染の事例が
複数報告され，両疾患の合併によって死亡率が高くなる
ことが懸念されている4)。また，低中所得国において
COVID-19後の患者は一般人口と比べて活動性肺結核の
発病リスクが高いことが報告された 5)。本邦においても
COVID-19と結核の共感染の事例が報告されているが6) 7)，
COVID-19罹患が肺結核の発病や重症化に与える影響に
ついて検討した報告はない。われわれはこの点を明らか

にすることを目的として，政令指定都市の中で最も人口
密度が高く，結核・COVID-19患者が多い大阪市のデー
タを用いてCOVID-19が後の結核に与える影響について
調査することとした。

方　　　法

〔患者の抽出〕
　2020年 1月から 2021年 6月までの期間に大阪市で
COVID-19および菌陽性肺結核として届出のあった患者
を調査した。いずれのデータベースにも届出のあった患
者のうち，COVID-19診断後に菌陽性肺結核と診断され
た患者をCOVID-19罹患後肺結核と定義した。
〔COVID-19患者における，菌陽性肺結核の罹患率〕
　罹患率はCOVID-19届出日から結核届出日または2021
年 6月末までの期間で補正した値を，10万人当たりの人
年法によって記載し，2020年の大阪市の罹患率と比較し
た罹患率比を算出した。COVID-19患者における菌陽性
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1大阪市健康局大阪市保健所感染症対策課，2大阪市健康局大阪
市保健所，3大阪市健康局

連絡先 ： 康　史朗，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11階
 （E-mail: s.koh1982@gmail.com）
 （Received 22 Mar. 2023/Accepted 8 Apr. 2023）

要旨：〔目的〕新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が罹患後の肺結核発病や重症度に与える影響
について評価する。〔方法〕2020年 1月から2021年 6月までに大阪市でCOVID-19（n＝46747）およ
び菌陽性肺結核（n＝583）として届出された患者を調査した。〔結果〕計 7例のCOVID-19罹患後肺
結核患者を認めた。年齢の中央値は73歳（範囲：53～89歳），全例が塗抹陽性であった。COVID-19
患者の肺結核罹患率は人口10万対38で大阪市の2020年塗抹陽性肺結核（人口10万対8.5）に対し罹
患率比4.4（95%信頼区間：2.1～9.4）であった。COVID-19罹患後肺結核患者（n＝7）はCOVID-19
非罹患肺結核（n＝576）と比べ塗抹菌量が多かった（P＜0.01）。追跡期間中央値は535日で，結核届
出から180日での生存率は42%対73%であった（P＝0.23）。〔結論〕COVID-19罹患後の肺結核罹患率
は高く，全例塗抹陽性であった。COVID-19罹患後は長引く咳等の症状に注意し結核の早期発見につ
とめるべきである。
キーワーズ：新型コロナウイルス感染症，結核の発病，肺結核，罹患率，塗抹検査
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肺結核の診断時排菌数と関連する背景因子に
ついての後方視的検討　　　　　　　　　　

尾下　豪人　　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

　肺結核はかつて我が国で「国民病」とも評されるほど
蔓延した感染症であったが，戦後は急激に減少し，2021
年には人口10万あたりの罹患率が9.2人となり，低蔓延
国の基準を初めて達成した1)。一方で高齢者結核，外国
人結核，免疫抑制宿主に合併する結核などの課題も多く
残っており，依然として警戒すべき重要な感染症である。
　結核の感染様式は飛沫核（空気）感染である。結核の
感染リスクには感染源の咳嗽の程度や持続期間，生活様
式，接触者の状態など，多くの因子が複雑に影響するが 2)，
排菌数もやはり重要な因子であり，多数排菌をきたす患
者では他者への感染の危険性が高いと考えられる。また，
入院時塗抹排菌数は入院の長期化と関連することも報告
されており3)，多数排菌患者の特徴を知ることは重要で
ある。われわれは肺結核診断時の排菌数に着目し，結核
診断時の多数排菌と関連する背景因子（基礎疾患，使用
薬剤）を明らかにするため，当院の肺結核入院患者を対

象として後方視的検討を行った。

対象と方法

　単一施設の電子カルテ情報を参照する後方視的研究で
ある。2014年 4月～2020年 3月の 6年間に，入院で抗
結核薬治療を行った肺結核患者566例を対象とした。結
核発生届出に肺結核の病名がない患者，最終的に喀痰培
養で結核菌が検出できなかった患者，外来治療のみの患
者はあらかじめ除外した。また，HIV/AIDSの患者は含
まれていなかった。
　対象症例の年齢，性別，基礎疾患，常用薬剤，診断時
排菌数，学会分類，画像所見，検査所見，および転帰を
電子カルテおよび結核患者発生届出から収集した。基礎
疾患として喘息，慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD），間質性肺疾患，糖尿病，リウ
マチ性疾患，活動性悪性腫瘍の有無を，問診や他院から
提供された診療情報，使用薬剤，入院時検査所見から判
断した。ただし，結核診断前に喘息や器質化肺炎として
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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 8 Fab. 2023/Accepted 26 Apr. 2023）

要旨：〔目的と方法〕肺結核診断時の喀痰排菌数と関連する背景因子を明らかにするため，肺結核と
診断された入院患者566例を後方視的に検討した。〔結果〕年齢中央値は82歳，男性が320人（56.5%）
を占めた。死亡退院例を除いた435例の入院期間は排菌数が多いほど有意に長かった。喀痰塗抹で多
数排菌を示した80例ではその他の症例と比較して，75歳未満，糖尿病，喘息，間質性肺疾患，吸入ス
テロイド使用の割合が有意に高かった。ロジスティック回帰分析では，75歳未満，糖尿病，吸入ステ
ロイド使用，間質性肺疾患が多数排菌の独立した危険因子であった。背景因子と結核の臨床所見の関
連を検討したところ，糖尿病は空洞病変と，吸入ステロイド使用は気管支結核との関連があった。〔結
論〕糖尿病，間質性肺疾患の患者が肺結核を合併した場合，多数排菌に注意が必要である。また，咳
嗽や気道狭窄症状に対して吸入ステロイドの効果が乏しい場合は結核の可能性も考えて精査すべきで
ある。
キーワーズ：肺結核，抗酸菌，糖尿病，間質性肺疾患，吸入ステロイド
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関節リウマチに対するトシリズマブ治療中に発症した
肺結核および二次性の器質化肺炎の 1例　　　　　　

  1, 2伊藤　昂哉　　1吉田　貴之　　3網島　　優　　1一戸亜里香
　1大橋　洋介　　1國崎　　守　　1濱田　邦夫　　4高木　芳武
　1伊藤　昭英 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　日本において2021年度に結核と診断を受けた患者は
人口10万人あたり9.2人と発表され，世界保健機関の分
類で初めて結核の低蔓延国となり，日本の結核罹患率は，
米国等他の先進国の水準に年々近づき，近隣アジア諸国
に比べても低い水準にある1)。
　現代における結核の発病は，初感染後にすぐ発病する
例よりは，若年時に多くは無症状で感染して鎮静化して
いた既感染病巣が，加齢に伴う免疫能や栄養などの低下
や種々の免疫抑制的な薬剤の投与介入によって再燃して
発病する例が圧倒的に多くなっている。2010年代に入
っても関節リウマチ（RA）の好発年齢層である50～70
歳代の10～50%に結核の既往があると推定されている。
特に70歳以上の集団の結核既感染率は50%を超えてい
る2)。生物学的製剤がわが国に導入される直前の2000年
代初頭における研究では，RA患者の結核併発率は0.08%
であったが，これは当時の一般人口の3.21倍であった 3)。
また，本邦における生物学的製剤使用例におけるRA全
例市販後調査における結核発現頻度は，0.03～0.28%で

あった 2)。しかしながら最近の国立病院機構免疫異常ネッ
トワークを土台とした全国規模リウマチ性疾患データベー
ス（National Database of Rheumatic Diseases in Japan: NinJa）
によると，2003～2004年度の標準化罹患比（standardized 
incidence ratio: SIR）は3.98であったのに対して，2015～
2016年度は0.77まで減少し一般人とほぼ同じ罹病率と
なってきた 4)。
　生物学的製剤には，TNF阻害薬，IL-6受容体阻害薬な
どのサイトカインまたはその受容体を標的とする製剤，T
細胞共刺激分子阻害薬，B細胞阻害薬などの細胞表面機
能分子を標的とする製剤があり，さまざまな免疫性炎症
性疾患の適用を取得し，非常に優れた有効性を示す。一
方で，同時に微生物の感染制御に重要なマクロファー
ジ，好中球，リンパ球の活性化を抑制するため，抗酸菌，
ニューモシスチス，レジオネラ等の細胞内増殖性細菌
や，肺炎球菌をはじめとする細胞外増殖性細菌による感
染症の発生リスクが上昇し，生物学的製剤の使用は感染
リスクを約1.7倍に上昇させ，治療後 3～6カ月以内の
感染リスクは約1.8～4.6倍になると報告されている5)。
　今回われわれは，RAに対するトシリズマブ治療中に
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1市立千歳市民病院内科，2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，3国立病院機構北海道
医療センター呼吸器内科，4ジェネティックラボ病理解析セン
ター

連絡先 ： 伊藤昂哉，北海道病院呼吸器センター呼吸器内科，〒
062-0921 北海道札幌市豊平区中の島1条8-3-18
 （E-mail: applebeekoyai@gmail.com）
 （Received 27 Dec. 2022/Accepted 24 Mar. 2023）

要旨：78歳，女性。関節リウマチに対し，トシリズマブによる加療中であった。咳嗽，発熱を認め，胸
部CTにて，右上葉の大葉性肺炎像，右下葉，左S4の小葉中心性の気道散布影を認め，当院紹介となっ
た。喀痰抗酸菌塗抹陰性にて気管支鏡下に右上葉病変より経気管支肺生検施行，病理組織学的に器質
化肺炎と診断した。検査後の喀痰抗酸菌塗抹にて陽性確認，結核菌群PCR陽性判明，肺結核と診断
した。以上より，肺結核および二次性の器質化肺炎と診断した。副腎皮質ステロイド薬未使用下，抗
結核薬のみにて病巣の改善を認めた。肺結核に続発する二次性の器質化肺炎は非常に稀であり，若干
の文献的考察を加えて報告する。
キーワーズ：肺結核，器質化肺炎，関節リウマチ，トシリズマブ
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誤嚥性肺炎として初期対応され，非結核性抗酸菌症の
検査・診断が遅れた 1例

谷江　智輝　　篠澤早瑛子　　鎌田　勇樹

緒　　　言

　誤嚥性肺炎は，「嚥下機能障害をきたしやすい病態」
を有する人が，唾液とともに口腔内細菌を繰り返し誤嚥
することで進展する肺炎と定義される1)。医療施設関連
肺炎の60.1%が誤嚥性肺炎であり，70歳以上の高齢者の
肺炎のうち86.7%で誤嚥が関与しているという報告があ
る2)。今回われわれは，誤嚥性肺炎の対応の最初に抗酸
菌感染症の鑑別を念頭に置いて抗酸菌検査をしていなか
ったために，非結核性抗酸菌症が存在していることの診
断が遅れた教訓的な1例を経験したため報告する。

症　　　例

　患　者：96歳，男性。
　主　訴：発熱。
　既往歴：認知症，過活動膀胱，高尿酸血症，脂質異常
症，腎結核右腎摘出後（20歳代）。
　喫煙歴：不詳。
　アレルギー歴：不詳。
　内服薬：カルベジロール1.25 mg 1錠 1日 1回 朝食後，
酸化マグネシウム錠 500 mg 2錠 1日 2回朝夕食後，ミ
ラベグロン錠 50 mg 1錠 1日 1回夕食後。
　現病歴：施設入所中の患者。20XX年10月 9日未明に

鼻出血を認め，血液を吐き出しむせこんでいた。その後
37.5度の発熱を認めたため，施設の往診医が解熱剤を内
服させて経過をみていたが，改善を認めず10月10日に
酸素飽和度が低下したため施設職員が救急要請し当院に
搬送された。嘔吐後の発熱とSpO2低下から当直医は誤
嚥性肺炎を疑い，10月10日に誤嚥性肺炎として消化器
内科に入院した。
　入院時現症：身長162 cm，体重33 kg，BMI 12.5，GCS 
E4V5M6，体温37.3℃，血圧147/79 mmHg，脈拍105 bpm，
SpO2 91%（鼻カニューレ4L下），眼瞼結膜貧血なし，眼
球結膜黄染なし，右肺の呼吸音減弱，明らかな過剰心音・
心雑音は聴取せず，両側下腿浮腫は認めない。
　入院時血液・尿検査所見：Table 1参照。
　入院時COVID-19迅速検査所見：抗原，核酸増幅法 陰
性。
　入院時尿中抗原検査所見：肺炎球菌抗原，レジオネラ
抗原 陰性。
　入院時心電図所見：HR 96/min，洞調律。
　入院時画像所見：胸部CTでは，右肺上葉と右肺中葉
に粒状影を認め（Fig. 1a，b），Fig. 1bでは右肺中葉に浸
潤影を認め，気管支拡張を伴っていた（Fig. 1c）。右肺
下葉に経気道的な炎症性変化と思われる陰影を認めた
（Fig. 1d）。
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独立行政法人地域医療機能推進機構 東京高輪病院呼吸器内科 連絡先 ： 谷江智輝，独立行政法人地域医療機能推進機構 東京
高輪病院呼吸器内科，〒108-8606 東京都港区高輪3-10-11
 （E-mail: tomokitanie@yahoo.co.jp）
 （Received 17 Mar. 2023/Accepted 6 Apr. 2023）

要旨：施設入所中の96歳男性。嘔吐後の発熱，SpO2低下を主訴に救急搬送された。エピソードと画
像所見から誤嚥性肺炎と診断され，消化器内科に入院した。入院中に複数回血痰が吸引され，腎結核
の既往があったことから主治医が肺結核を疑い，痰抗酸菌の塗抹検査が陽性となり，呼吸器内科にコ
ンサルトされた。その後施行した吸引痰PCR検査と培養検査結果より，肺非結核性抗酸菌症（NTM）
と診断した。高齢であり無治療経過観察とし，施設退院した。誤嚥性肺炎として初期対応され，NTM
の検査・診断が遅れた教訓的症例として報告する。
キーワーズ：肺非結核性抗酸菌症，誤嚥性肺炎，認知バイアス
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カナマイシン筋注製剤による皮疹の既往があり
アミカシン硫酸塩吸入用製剤でも皮疹をきたした
肺Mycobacterium avium complex症の 1例

石田有莉子　　萩原　恵里　　村上　陽亮　　長澤　　遼
丹羽　　崇　　奥田　　良　　関根　朗雅　　小倉　髙志

緒　　　言

　マクロライド耐性の肺Mycobacterium avium complex

（MAC）症は，治療に難渋する症例が多い。マクロライ
ド耐性のMAC治療においてアミカシン（AMK）やカナ
マイシン（KM）を含めたアミノグリコシド系薬剤がキ
ードラッグであり，これらの投与ができるかどうかが治
療の成功の要となる。今回われわれはKM筋注投与で皮
疹が出たものの，マクロライド耐性のためアミカシン硫
酸塩吸入用製剤（ALIS）によるアミノグリコシド系薬
剤の再投与を試みて同様の皮疹が出現した肺MAC症の
症例の 1例を経験したため報告する。

症　　　例

　症　例：61歳，女性。
　主　訴：咳嗽。
　既往歴：30歳時に虫垂炎で手術歴あり。
　生活歴：飲酒習慣なし，喫煙歴なし，職業は介護職フ
ルタイムワーカー。
　現病歴：咳嗽のため2008年に近医を受診し，喀痰培
養からMycobacterium aviumが検出され非結核性抗酸菌
症の診断となった。当初リファンピシン（RFP）＋エタ
ンブトール（EB）＋クラリスロマイシン（CAM）が投与
されたが，肝機能障害のためRFP投与中止し，詳細不明
だがEBも中止となりCAM 200 mg/日単剤投与となった。
その後，2011年より前医へ転医となり，CAM単剤を継
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神奈川県立循環器呼吸器病センター呼吸器科 連絡先 ： 萩原恵里，神奈川県立循環器呼吸器病センター呼吸器
科，〒236-8651 神奈川県横浜市金沢区富岡東6-16-1
 （E-mail: hagiwara@kanagawa-junko.jp）
 （Received 3 Mar. 2023/Accepted 15 Apr. 2023）

要旨：カナマイシン（KM）筋注による皮疹の経験のある肺Mycobacterium avium complex（MAC）症
の61歳女性に対し，アミカシン硫酸塩吸入用製剤（ALIS）を使用し同様の皮疹をきたした薬剤交差
反応を経験したので報告する。患者はクラリスロマイシン単剤の長期治療歴のためマクロライド耐性
があり，標準治療に追加してKM筋注を行った。投与 2日後に前胸部と背部に広範囲に皮疹が出現し，
KM筋注製剤による薬疹が疑われ中止となった。その後も排菌が持続し，中葉舌区切除を行い術直後
に排菌は陰性化したが，約 1年後に排菌が再確認された。患者はアミノグリコシド系薬剤に対するア
レルギー歴があるも治療を強く希望し，副作用等理解のうえALISを投与する方針とした。入院下で
ALISを導入したが，治療 2日目にKM注射部位と同部位に皮疹が出現し，再びアミノグリコシド系薬
剤に対するアレルギーが確認された。ALISの血中への移行率は低く点滴のアミカシン（AMK）と比
較して血中移行するAMKは微量であるが，アミノグリコシド系薬剤は化学構造が類似しているため
薬剤交差性が起こりやすく，アレルギー反応が出現したと考えられた。KM筋注製剤に対するアレル
ギー反応はALIS吸入でも交差反応することがあり，注意が必要と考えられた。
キーワーズ：クラリスロマイシン耐性，MAC，ALIS
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潜在性結核感染症の外国人留学生に対する服薬支援
― 専門学校における結核集団感染事例 ―

1永石真知子　　1小向　　潤　　2松本　健二　　1橋本　美穂
3下内　　昭 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　厚生労働省は，結核集団感染の報告基準を「同一の感
染源が，2家族以上にまたがり，20人以上に結核を感染
させた場合」「発病者 1人は 6人が感染したものとして
感染者数を計算する」と定義している。本邦における結
核集団感染事例 1)は，2011年の75件をピークとして減少
傾向を認め，2020年は 15件，2011年からの 10年間で
422件発生し，そのうち専門学校は23件（5.5%）と報告
されていた。国内での外国出生者を初発患者とする結核
集団感染事例の報告は複数みられた 2)～4)。今回大阪市の
専門学校において，外国出生者を初発患者とする結核集
団感染事例が発生した。外国出生者の潜在性結核感染症
（以下LTBI）30名について，専門学校や医療機関と連携
し全員が治療を完了した事例を経験したので報告する。

初発患者診断までの経過

　初発患者は大阪市の専門学校に在籍するネパール出身

（X－3年入国）の20歳代男性。X－1年 5月，学校定期
健康診断の胸部X線写真で異常陰影を指摘されたが，学
校から受診の必要性についての説明はなかった。X－1年
10月，発熱および全身倦怠感を認めた。X年 1月，咳嗽
および喀血が出現し，X年 2月に近医を受診したが胸部
X線検査は実施されなかった。学校を自主退学し市外の
親戚宅に転居したのち，X年 4月に喀血を認め近医へ救
急搬送され，肺結核〔日本結核病学会病型分類bⅠ3，喀
痰塗抹 3＋，イソニアジド（INH）耐性〕と診断された。
結核の症状出現から医療機関の受診まで 4カ月，受診か
ら診断まで 2カ月を要し，発見の遅れを認めた。

専門学校における接触者健診

　在籍していた専門学校は，学生数約300名，教職員は
約30名おり，初発患者が利用した教室の広さは30～60平
方メートルで窓は閉め切っていた。初発患者の感染性が
高く，著明な発見の遅れを認めたため，学生65名，教職
員27名に対し胸部X線写真およびインターフェロンγγ遊
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1大阪市保健所，2大手前大学，3公益財団法人結核予防会結核研
究所

連絡先 ： 永石真知子，大阪市福祉局，〒530-8201 大阪府大阪
市北区中之島1-3-20（E-mail: m-nagaishi@city.osaka.lg.jp）
 （Received 23 Jan. 2023/Accepted 23 Apr. 2023）

要旨：大阪市の専門学校において，ネパール出身の20歳代男性の学生を初発患者とする結核集団感
染事例を経験した。初発患者はX年4月に喀血を認め近医へ救急搬送され，肺結核（日本結核病学会
病型分類bⅠ3，喀痰塗抹 3＋，イソニアジド耐性）と診断され，約 6カ月の発見の遅れを認めた。接
触者である学生65名に対し胸部X線写真およびインターフェロンγγ遊離試験（IGRA）による接触者
健診を実施した。その結果，潜在性結核感染症（LTBI）27名，結核発病 6名を発見し，IGRA陽性は
33名（50.8%）であった。IGRA陽性率の高かったグループの学生で IGRA陰性の者に対し，最終接触
から 6カ月後に再度 IGRAを実施し，さらに 3名のLTBIを発見し，学生のLTBIは合計30名となった。
LTBIの背景をみると，男性は53.3%，平均年齢は24.1歳，20歳代前半が73.3%を占めた。いずれも日
本より結核罹患率の高い国の出身者であった。初発患者はイソニアジド耐性のため，LTBIに対しリ
ファンピシンによる 4カ月治療を行い，学校と連携した服薬支援により全員が治療を完了した。
キーワーズ：集団感染，外国人留学生，イソニアジド耐性，潜在性結核感染症，服薬支援，多施設連携
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外国生まれの小児を発端とした結核集団感染事例

1森本　哲生　　2小向　　潤　　2津田　侑子　　3松本　健二
4山本　香織　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　厚生労働省によると，日本における結核集団感染事例 1)

は，2011年の75件をピークとして減少傾向を認め，2020
年は15件，2011年からの10年間で422件発生したが，小
中学校での集団感染事例は 0件であった。また，国内で
の外国出生者を初発患者とする結核集団感染事例の報告
は複数みられたが 2)～4)，小児を発端とした集団感染事例
の報告は検索しえた範囲では認めなかった。今回，外国
生まれの小児結核患者を発端とする集団感染事例を経験
したので報告する。

初発患者の診断までの経過

　初発患者はネパール生まれの10代女児，9歳時に来日
しX－1年に当市へ転入した。
　X年 3月上旬～4月中旬にネパールへ一時出国し，日
本へ帰国後の 4月下旬より発熱・咳が出現したため市販
の解熱鎮痛剤を内服したところ解熱した。6月頃より咳
が悪化し，約 5 kgの体重減少を自覚していた。初発患者

の咳が激しくなっていることに気づいたクラブの顧問が
医療機関への受診を勧奨し，6月にA病院を受診した。
胸部X線にて浸潤影および空洞を認め，マイコプラズマ
肺炎が疑われ抗菌剤を処方された。7月より発熱が再度
出現し，咳が持続していたためA病院を再診した。再診
時の胸部X線および胸部CTにて空洞影を認め，肺結核
（日本結核病学会病型分類rⅡ2，喀痰抗酸菌塗抹 3＋，培
養陽性，結核LAMP法陽性，イソニアジドおよびリファ
ンピシン両剤感受性）と診断された。症状出現から初診
は52日，初診から診断は12日であった。BCG接種歴不
明，同居家族は，両親並びに10代 2名，未就学児 1名の
計 6名家族であり，未就学児のみ日本出生，他は全員ネ
パール出生であった。結核治療歴は初発患者，同居家族
ともになかった。

疫学調査と接触者健診，遺伝子型別

　6月のA病院受診時の胸部X線上空洞影を認めたため，
結核の接触者健康診断の手引き5)より感染性の始期はA
病院受診 3カ月前のX年 3月と判断した。初発患者から分
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1大阪市保健所感染症対策課（結核グループ），2大阪市保健所，
3大手前大学健康栄養部，4大阪健康安全基盤研究所 微生物部

連絡先 ： 森本哲生，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
 （E-mail: fc0019@city.osaka.lg.jp）
 （Received 1 Mar. 2023/Accepted 4 Jun. 2023）

要旨：初発患者は 9歳時に来日したネパール出生の10代女児。咳が激しいことに気づいた学校教員
の勧めで医療機関を受診した。症状出現から52日後に医療機関を受診し，胸部X線にて浸潤影およ
び空洞影が認められた。その後，喀痰抗酸菌塗抹3＋，Loop-Mediated Isothermal Amplification（LAMP）
法による結核菌群遺伝子陽性であることから肺結核と診断された。症状出現から診断まで64日であ
り，感染性の高い状況で発見された。また全ゲノム解析より初発患者はネパールで感染し，日本で発
症したものと推察された。接触者健診の結果，発病者 3名，感染者14名を認め，感染者14名のうち 9
名は女児所属の学校関係者であった。学校教員から受診勧奨がなければさらなる受診の遅れにつなが
り，より多くの感染者や結核患者が発生した可能性があるため，学校への結核に関する啓発が重要で
ある。また医療機関での早期診断も重要となるため，医療機関に対して外国生まれ結核患者の増加に
ついて情報提供するなど，結核発見の遅れを減らすための継続した対策が必要と考えられた。
キーワーズ：外国生まれ，小児結核，集団感染，早期発見，受診勧奨
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肺非結核性抗酸菌症治療におけるキノロンの意義

藤田　昌樹

は じ め に

　近年肺Mycobacterium avium-intracellulare complex（MAC）
症の頻度が増加している。診断基準として，2007年アメ
リカ胸部学会（ATS）／アメリカ感染症学会（IDSA）か
ら改訂版が発表され 1)，わが国でも日本結核病学会と日
本呼吸器学会が合同で，ATS/IDSAガイドラインに準拠
した2008年改訂版を発表した 2)。診断面では進歩が認め
られているが，治療法の進歩はclarithromycin（CAM）の
導入以降は，明らかな進歩が得られていない。2020年に
はATS/ERS/ESCMID/IDSAの合同ガイドラインが発行
された3)。アミカシンリポソーム吸入用懸濁液（amikacin 
liposome inhalation suspension: ALIS）導入がされたが，治
療成績に関してはなかなか進歩が見いだせないのが正直
な現状である。また，わが国の一般臨床で既に広く用い
られているフルオロキノロン系抗菌薬（fluoroquinolones, 
FQs）へのコメントがほとんどない。本稿ではわが国に
おけるFQs系抗菌薬に関する報告などを紹介し，どうい
う形で使用していくべきなのかを考察していきたい。

1. 肺MAC症

　「肺非結核性抗酸菌症化学療法に関する見解― 2012年
改訂」には日本における肺MAC症の標準治療としてリ

ファンピシン（RFP），エタンブトール（EB），クラリス
ロマイシン（CAM）の 3剤併用療法に必要に応じてスト
レプトマイシン（SM）あるいはカナマイシン（KM）を
加える，とされている4)。一方2020国際ガイドラインに
は，重症を除く結節・気管支拡張型に対しては週 3日の
間欠的治療，空洞あるいは重い気管支拡張所見を伴う場
合には連日治療とアミノグリコシド注射薬〔アミカシン

（AMK）またはSM〕の併用が推奨されている。標準治療
を 6カ月以上行っても培養陽性の場合にはALIS，ある
いはアミノグリコシド注射薬の追加が推奨されている3)。
肺MAC症の治療薬で保険適応がある薬剤はRFP，EB，
CAM，SM，リファブチン（RBT）があり，社会保険連合
の審査事例として2019年 2月にAMKが，2020年 2月に
アジスロマイシン（AZM）が，保険審査上認められた。
マクロライド＋EBの 2剤治療についても選択肢の一つ
となることが示唆されている5)。Key drugであるマクロ
ライドの耐性化を抑止することが重要であり，マクロラ
イ ド 単 剤 治 療，FQs系 抗 菌 薬〔 特 に levofloxacin

（LVFX）〕やRFPとマクロライドなどEBを含まないレ
ジメンでの治療を避けることが強調されている6)～9)。
　原田の報告では，MAC症初回治療の場合，排菌の陰
性化は約80%，画像上の改善も約70%に得られている
が，排菌が陰性化した症例でも 5年後には約半数に再発
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福岡大学病院呼吸器内科 連絡先 ： 藤田昌樹，福岡大学病院呼吸器内科，〒814-0180 福
岡県福岡市城南区七隈7-45-1（E-mail: mfujita@fukuoka-u.ac.jp）
 （Received 27 Feb. 2023/Accepted 25 Apr. 2023）

要旨：肺非結核性抗酸菌症は内科的治療に難渋する疾患である。肺非結核性抗酸菌症に対するフ 
ルオロキノロン系抗菌薬の意義をレビューした。フルオロキノロン系抗菌薬の中でも sitafloxacin，
moxifloxacinのMICが低い。臨床報告も散見されているが，いずれも小規模のデータであり，本邦か
らの報告が多い。ある程度の効果を示している論文もあるが，フルオロキノロン系抗菌薬を加えても
あまり効果がなかったという論文もある。フルオロキノロン系抗菌薬は他の微生物にも優れた抗菌効
果を示し，フルオロキノロン系抗菌薬の過剰使用により耐性化の懸念がある。全ての肺非結核性抗酸
菌症に用いるのではなく，限定された症例での使用が望ましいと考えられる。
キーワーズ：MAC,  M. abscessus,  M. fortuitum,  STFX,  LVFX,




