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早期手術が奏効した先天性気管支閉鎖症に合併した
肺非結核性抗酸菌症の 1例　　　　　　　　　　　

1東　　盛志　　1八巻　春那　　1佐藤　希美　　1久保田夏史
1恵島　　将　　1髙山　幸二　　1花田　仁子　　2籠橋　千尋
1瀧　　玲子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　先天性気管支閉鎖症（congenital bronchial atresia: CBA）
は1953年にRamsayらが初めて報告した疾患で，気管支
が中枢側と交通を断たれた病態である1)。CBAは感染を
合併することが知られているが，非結核性抗酸菌症（non- 

tuberculous mycobacterial infection: NTM）を合併した症例
の報告は稀である。今回われわれは，化学療法が奏効せ
ず，早期に手術に踏み切ることで，その後の良好な治療
経過が得られたCBAの症例を経験し報告する。

症　　　例

　患　者：23歳，男性。
　主　訴：発熱，湿性咳嗽。
　既往歴：気管支炎（1歳）。
　アレルギー歴：なし。
　家族歴：特記なし。
　喫煙歴：なし。

　生活歴：学生。農作業や鉢植えなどの土を扱う趣味は
なし。
　現病歴：入院10日前より発熱，湿性咳嗽あり，近医で
セフカペンピボキシル内服を処方されたが改善せず，当
院受診し肺炎と診断された。セフトリアキソン2 g/日点
滴，メシル酸ガレノキサシン400 mg/日内服で加療され
た後も38度台の発熱が継続し，当科入院した。
　入院時現症：身長162 cm，体重49 kg，体温38.3℃，血
圧113/61mmHg，心拍数104/分（整），呼吸数24/分，SpO2 

97%（室内気），意識清明，表在リンパ節触知せず，頸静
脈怒張なし，呼吸音異常なし，心音異常なし，腹部平坦・
軟・圧痛なし，下腿浮腫なし，神経学的異常所見なし。
　入院時検査所見（Table）：WBC 13800/μμl，CRP 4.86 
mg/dlと上昇していた。抗MAC抗体16.6 U/mlと高値で
あった。喀痰検査（Geckler 1群）では抗酸菌培養，PCR

は陰性であった。
　入院時画像所見：胸部X線では，右下肺野縦隔側に右
第 2弓とのシルエットサイン陰性の浸潤影を認め，胸部
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武蔵野赤十字病院 1呼吸器内科，2呼吸器外科 連絡先 ： 東　盛志，武蔵野赤十字病院呼吸器内科，〒180-0023
東京都武蔵野市境南町1-26-1
 （E-mail: seishi.yamagata513@jcom.zaq.ne.jp）
 （Received 2 Nov. 2023/Accepted 19 Nov. 2023）

要旨：症例は23歳男性。発熱を主訴に受診し，CTで右肺下葉に粘液貯留で拡張した気管支を伴う
consolidationを認めた。5年前のCTから右下葉縦隔側に正常気管支と交通のない拡張した気管支なら
びに周囲の気腫肺を認めており，先天性気管支閉鎖症に合併した肺膿瘍と考えた。タゾバクタム／ピ
ペラシリン，メロペネムなどで加療したが奏効しなかった。気管支鏡を施行し，右B6から白色痰流出
ありMycobacterium aviumが検出され非結核性抗酸菌症と診断した。アジスロマイシン，エタンブトー
ルを開始したが発熱が持続し全身状態が悪化傾向であった。早期に右下葉切除術を施行したところ，
その後解熱傾向となり，術後21カ月経過した現在，再燃なく化学療法を継続している。先天性気管支
閉鎖症に合併した非結核性抗酸菌症例に対して，化学療法でコントロール不良の場合は，早期から手
術を検討する必要があると思われ報告する。
キーワーズ：先天性気管支閉鎖症，非結核性抗酸菌症
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Variable Numbers of Tandem Repeat（VNTR）法
による結核菌の分子疫学的解析により判明した
簡易宿所における結核外来性再感染事例

1霜村　竜匡　　2小向　　潤　　3工藤　新三　　4山本　香織

緒　　　言

　結核に感染すると結核菌に対する免疫が成立し，外 

来性の再感染は起こらないと一般には考えられてきた。
ところがvan Rieらは，南アフリカ共和国における基礎
疾患のない再発 16例を対象に restriction-fragment-length 

polymorphism（RFLP）1)を実施し，うち75%は外来性再感
染であったと報告しており2)，結核菌に接する機会の多い
高蔓延地域では外来性再感染が多いことが示唆された。
本邦では，集団感染事例に対しRFLPを実施し，生活歴
や年齢より結核既感染と推定された患者を外来性再感染
と診断した報告や3) 4)，医療機関を退院後に再発した結
核患者のそれぞれの検出菌に対しRFLPを実施したとこ
ろ初感染菌と不一致，さらに初回治療時の同室者の検出
菌と一致した院内感染による外来性再感染事例が報告さ
れた 5)。今回，結核高蔓延地域の簡易宿所にて発生した

再治療肺結核患者の初回治療時および再治療時の検出菌
に対しvariable numbers of tandem repeat（VNTR）法によ
る分子疫学的解析を実施したところVNTRパターンが不
一致であり，かつ再治療時に同一簡易宿所に居住してい
た喀痰塗抹陽性肺結核患者からの検出菌とVNTRパター
ンが一致した。結核高蔓延地域における外来性再感染の
事例を経験したので報告する。

外来性再感染事例（症例 1）の経過

　50歳代男性，独居，生活保護受給者。糖尿病，肝硬変
で治療中。嗜好は喫煙20本/日を33年，飲酒 1～2合/日。
X－1年11月に咳嗽・痰が出現，X年 1月に全身倦怠感が
出現し，歩行不能となり近医へ救急搬送された。胸部X

線上両肺野に浸潤陰影，右肺野に空洞を認め（図 1），肺
結核〔日本結核病学会病型分類bⅡ2，喀痰抗酸菌塗抹 2
＋，培養陽性，結核Loop-Mediated Isothermal Amplification
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1大阪市西成区保健福祉センター，2大阪市健康局，3大阪社会
医療センター付属病院，4地方独立行政法人大阪健康安全基盤
研究所

連絡先 ： 霜村竜匡，西成区保健福祉センター分館，〒557-0002
大阪府大阪市西成区太子1-15-17
 （E-mail: wahoo.0308.wahoo@gmail.com）
 （Received 4 Aug. 2023/Accepted 11 Nov. 2023）

要旨：結核治療歴のある簡易宿所の居住者が肺結核（症例 1，日本結核病学会病型分類bⅢ2，喀痰抗
酸菌塗抹±）と診断された。再治療時と初回治療時の検出菌に対しVariable Numbers of Tandem Repeat

（VNTR）法による分子疫学的解析を行ったところ不一致であった。同時期に同一簡易宿所にて発生
した肺結核患者（症例 2，日本結核病学会病型分類bⅡ3，喀痰抗酸菌塗抹3＋）の検出菌に対し感染
源追及目的で実施したVNTR型別では，症例1の再治療時の検出菌と一致を認めたため外来性再感染
が発生したと判断した。本事例の外来性再感染発病の成立要因として，①呼吸器症状があり，大量排
菌していた患者との接触，②結核蔓延地域内にある簡易宿所での共有スペース利用，③再治療となっ
た患者の糖尿病治療中断に伴う血糖コントロール不良，が示唆された。結核蔓延地域において，結核
治療歴のある免疫低下要因を有する者が感染性結核患者との居宅の共有スペースでの接触が疑われる
場合，再感染から発病に至る可能性を考慮し，免疫低下を伴う疾患への治療継続の指導，定期的な胸
部X線健診および有症状時の早期受診を勧奨することが重要である。
キーワーズ：外来性再感染，再治療，糖尿病，実地疫学，分子疫学，VNTR
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オートファジーとアルドース還元酵素系の抗酸菌
感染宿主の防御免疫機能に及ぼす作用　　　　　

1清水　利朗　　2佐野　千晶　　3多田納　豊　　4佐藤　勝昌
5冨岡　治明 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

  多剤耐性結核（MDR-TBやXDR-TB）の増加とHIV感
染者での難治性結核の増加が，結核治療をますます困難
なものにしている1)。ところが，治療期間の短縮と多剤耐
性結核への対策に欠かせない新しい抗結核薬，特に潜伏
感染宿主体内に生存しているdormant type（休眠型）や，
抗菌薬治療に応答して増殖能を極度に低下させるかある
いは欠如するに至ったpersistent type（持続型生残型）の
結核菌に有効な抗結核薬の開発は遅々として進んでいな
い 2) 3)。既に結核菌の全ゲノムが解明され，結核菌をは
じめとする種々の病原性抗酸菌の増殖能や病原性に関わ
る遺伝子に関する多くの知見も蓄積されてきており，新
しいタイプの抗結核薬やMycobacterium avium complex

（MAC）症に対する抗菌治療薬の開発のための分子創薬
研究が近年精力的に進められているが，まだその道のり
は厳しいものと言わざるを得ない 4)。
　こうした現状に鑑み，著者らは既存の抗菌薬に生薬を
併用した免疫補助療法の可能性について検討している。

著者らは「生薬による抗酸菌症治療―Th17の免疫機能
調節との関連から」と題する総説を2022年に本誌で発
表している5)。基本的には，様々なタイプの生薬は抗酸
菌感染宿主におけるTh17細胞の誘導と機能発現をdown-

regulateするという研究報告例が大多数を占めていた。す
なわち，状況によっては，抗酸菌症に対する宿主の感染
防御系に対して，Th17細胞系はTh1細胞に比肩しうる
ような重要な役割を演じている。ところが，Th17細胞が
産生するサイトカイン（IL-17，IL-22など）は炎症反応
の増強を惹起するため，Th17細胞の過剰な活性化と炎
症反応の増強は，必然的に組織傷害をもたらし抗酸菌症
の病状の悪化を招くという両刃の剣のような現象が知ら
れている5)。前述の著者らの総説で紹介された最新の研
究例では，各種の生薬とその有効成分は，Th17細胞の
過剰な活性化とそれに起因する炎症反応や細胞傷害性反
応に対して抑制的に作用することが明らかにされてお
り，生薬は基本的には抗酸菌感染に起因した過剰な炎症
反応に対して抑制的に働くものと結論づけられた。
　この総説では，生薬を用いた難治性結核の免疫補助療
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1安田女子大学家政学部管理栄養学科，2島根大学医学部地域医
療支援学，3国際医療福祉大学薬学部薬学科，4神戸女子大学家
政学部 管理栄養士養成課程，5島根大学医学部

連絡先 ： 冨岡治明，島根大学医学部，〒693-8501 島根県出雲
市塩冶町89-1（E-mail: rytsib12@ae.auone-net.jp）
 （Received 4 Jul. 2023/Accepted 20 Dec. 2023）

要旨：多剤耐性結核とHIV感染者での難治性結核の増加が結核治療をますます困難なものにしている
が，治療期間の短縮と多剤耐性結核への対応に欠かせない新規抗結核薬，特に休眠型の結核菌に有効
な薬剤の開発は進んでいない。先に著者らは，代替医療との関連で，生薬と抗菌薬との併用療法の可
能性について，結核菌の感染宿主におけるTh17細胞の誘導との関連から生薬による免疫補助療法の
可能性について論じたが，著効とは言えないものの，ある程度の薬効が期待できるものと考えられた。
この総説では，生薬を用いた難治性結核の免疫補助療法を念頭に置いて，結核患者における防御免疫
で，宿主マクロファージのオートファジーと，免疫細胞間の活性化シグナルを亢進し，炎症反応を惹
起することが知られるアルドース還元酵素系がどのような役割を演じているのかについて，著者らの
これまでの研究で得られた実験成績と，最近の知見とを踏まえて考察してみたい。
キーワーズ：結核，感染防御機構，オートファジー，シグナル伝達，アルドース還元酵素



図 1　日本の結核死亡率の推移
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第98回学術講演会特別講演

我が国における結核対策の進展と課題

森　　　亨

日本の結核推移の 4期区分

　日本の結核蔓延の推移は 4つの波から成る（図 1）2)。
第一期が明治から大正にかけての産業革命とともに進行
する結核蔓延の時期である。それが1910年を境に下降
に転ずる。これは，生活水準の向上，一般的衛生環境の
改善によってもたらされたと考えられる。欧米では19
世紀初めに通過した転機である。その後日本の結核死亡
率は年率 2～3%の緩やかな低下傾向に入るが，1918～
19年のスペイン風邪の世界的流行と1931～45年の満州
事変以後の戦時体制，並行して進行する重工業を中心と
する産業革命という，2つの異変に見舞われ死亡率は一
時的に上昇する。1945年の終戦のあと，死亡率は急減，
1950年には1911年からのゆっくりした低下傾向の延長
線の水準に戻る。1911年の転換から，ここまでの期間，こ
れを日本の結核蔓延の第二期とする。それ以後は平和の
復活と同時に化学療法はじめ予防接種や健康診断など近
代的な対策技術が導入され，普及した時期となる。その
一方で，結核死亡率，罹患率はいずれもまだまだ高く，
1950年代の初期には死亡率は100，罹患率は1000に近 

かったと推定され，1954年には国民総医療費の実に25%
が結核医療費に充てられていた。このような時期に国民

健康保険制度の充実により「国民皆保険」が実現し，日
本はUHC（Universal Health Coverage，だれもが，いつで
も，どこでも，費用負担の懸念なく保健サービスを受け
られるような制度）3)を実現することになった。このよ
うな好条件の下，結核は死亡率，罹患率ともに年率10%
を超えるスピードで低下し，これが1980年近くまで続
くのが第三期で，その後は人口超高齢化による緩やかな
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公益財団法人結核予防会結核研究所 連絡先 ： 森　亨，公益財団法人結核予防会結核研究所，〒204-
8531 東京都清瀬市松山3-1-24
 （E-mail: tmori-rit@jata.or.jp）
 （Received 14 Oct. 2023/Accepted 10 Nov. 2023）

要旨：McKeown1)が指摘したように，欧米では化学療法に代表される近代的な結核対策が導入される
より先に結核の流行は最盛期を過ぎていた。しかし，都市化・産業革命を欧米に後れて迎えた日本で
は，まさにその流行の絶頂期からいくばくもしないうちに化学療法や予防接種，スクリーニング等一
連の新技術が導入され，その普及・拡大が進行した。そのなかで結核対策に関して，我が国独自の病
理発生等に関する理論に基づいた対策体系が構築され実践されてきた。対策の多くの分野で政府，学
会・専門団体，民間団体，地域社会が一致して，1960年代以前「亡国病」と呼ばれたこの病気の克服
に努めた。本稿ではこうした日本の結核対策の移り変わりや得失を対策分野別に観察し，検討を加え，
近い将来の結核終息に向けての対策のあり方を探る。
キーワーズ：結核対策，疫学転換，病理発生




