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外国人技能実習生受け入れ監理団体における
結核と潜在性結核感染症に関する意識および
健診体制に関する調査

河津　里沙　　内村　和広　　大角　晃弘

背　　　景

　新型コロナウイルス感染症の世界的流行の影響で，人
の国際移動は一時的には大きく制限された。しかし日本
における少子高齢化と労働力人口の減少の状況を鑑みる
と，外国人労働者の流入は，今後も増加の一途をたどる
ことが想定される。なかでも，技能実習制度を利用して
入国する外国出生者は，「外国人労働人口」の約 7割を
占めている1)。技能実習生の送り出し国の多くは，日本
の外国出生結核患者の主な出生国と重なるため，技能実
習生に対する結核対策は，日本の外国出生者結核対策の
要の一つである。また，技能実習生の受け入れ機関であ
る監理団体は，技能実習生に対する結核対策において重
要な役割を果たしうる。一方で，結核対策と監理団体に
関する先行研究は限定的であった。この度，監理団体を
対象に，結核と潜在性結核感染症に関する意識，および

技能実習生に対する結核健診の実態の調査を行ったので
ここに報告する。

方　　　法

　外国人技能実習機構（Organization for Technical Intern 

Training，以下OTIT）のホームページにおいて，調査時
点（2021年 8月）で掲載されていた3,277監理団体（う
ち一般監理団体1,701件，特定監理団体1,576件）のうち，
連絡先としてEメールアドレスを公開していた2,103監
理団体（うち一般監理団体1,211件，特定監理団体892
件）に対して，オンラインアンケート調査を実施した。
具体的には，2021年 8月から 9月までの 1カ月間に，掲
載されていたEメールアドレスに本調査に関する概要，
参加を依頼する文書とオンラインアンケートのリンクを
送った。回答締め切り日 1週間前に，リマインダーのメ
ールを再送し，回収率の向上を試みた。なお，様々な制

Kekkaku Vol. 97, No. 5 : 249-255, 2022
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要旨：〔目的〕監理団体を対象に，結核と潜在性結核感染症（LTBI）に関する意識，および技能実習
生に対する結核健診の実態の調査を行った。〔方法〕外国人技能実習機構のホームページにおいて掲
載されていた2,103の一般および特定監理団体に対して，オンラインアンケート調査を実施した。〔結
果〕250団体から回答を得た。LTBIに関し，感染と発病の違いや，LTBIの人は症状がないこと，他人
にうつす心配がないこと，健常者と同様に社会生活が送れることなどについて正答率が低かった。特
定監理団体と比較して一般監理団体のほうが正答率が高く，「わからない」と答えた割合が低かった。
96.8%が技能実習生に対して，入国前に健康診断を実施していたが，健康診断の項目に結核健診が含
まれていると答えたのは55.8%であった。また特定監理団体と比較して，一般監理団体のほうが結核
健診とLTBIスクリーニングともに，実施率が高かった。〔考察〕監理団体に対して結核とLTBIに関
する正確な知識をもってもらうことは，技能実習生に対する不適切な雇い止めや自宅待機命令など，
労務トラブルの防止の観点からも重要である。今後，いかに本調査に「参加しなかった」監理団体に
アプローチしていくかを模索する必要がある。
キーワーズ：結核，潜在性結核感染症，外国出生者，監理団体



257

簡易懸濁法を用いた結核標準治療における
リファンピシンの安定性

友田　吉則　　横山　奈々　　小林　昌宏

背　　　景

　結核の標準治療では，リファンピシン（RFP），イソニ
アジド（INH），ピラジナミド（PZA）に，エタンブトー
ル（EB）またはストレプトマイシンの 4剤を併用し，服
用時点をそろえるなどして確実な服薬と治療の継続を保
証する直接服薬確認療法（DOTS）が推奨されている。
わが国における新登録結核患者数の62.6%は70歳以上
の高齢者で 1)，2%以上は経口投与困難例とされる2)。経
口投与困難例では経管投与が試みられ，それでも確実な
投与が困難な場合は使用可能な注射剤の投与で対応して
いる施設が大半を占める2)。RFP注射剤のないわが国で
は，経管投与は経口投与困難例に対する重要な投与方法
である。
　経管投与の方法は簡易懸濁法が主流であり，8割以上
の病院施設で導入されている3)。簡易懸濁法は，服薬時
点の同じ錠剤やカプセル剤を，そのまま55℃のお湯で同
時に崩壊，懸濁させ，シリンジ等を用いて経管から投与

する方法で，薬剤の品質維持，粉砕後の飛散による薬剤
損失の軽減，調剤者や投薬者の薬剤曝露の回避等が期待
できる4)。
　しかしながら，簡易懸濁法の適否は一般に単一薬剤の
条件で判断され，抗結核薬のように多剤併用が前提であ
っても，複数の薬剤を同時に懸濁した際の物理化学的安
定性の評価はほとんどなされていない。海外で販売され
ているRFP，INHを含む多剤配合の固定用量併用製剤fixed 

dose-combination (FDC) formulationsでは，各種条件下に
おいてRFP分解物の3-formylrifamycinやRFPと INHの反
応物 3-formyl rifamycin isonicotinyl hydrazone（HYD）と
いった分解生成物が確認され，品質低下をもたらすこと
が指摘されている5)～9)。そのため，複数の抗結核薬を簡
易懸濁法にて同時に処理すると，同様にRFPの品質が損
なわれるおそれがある。
　そこで，抗結核薬を簡易懸濁法で経管投与することの
適否を判断するために，標準治療で多剤を同時に懸濁し
た際のRFPの安定性について，高速液体クロマトグラフ
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要旨：〔目的〕抗結核薬を簡易懸濁法で経管投与することの適否を判断するために，標準治療で多剤
を同時に懸濁した際のリファンピシン（RFP）の安定性について，高速液体クロマトグラフィー
（HPLC）を用いて検討した。〔方法〕簡易懸濁法の崩壊懸濁試験法に準じ，RFP，イソニアジド（INH），
ピラジナミド（PZA），エタンブトール（EB）を組み合わせて10分間懸濁し，懸濁液のpHを測定した。
ジメチルスルホキシドを加えて溶解後，HPLCを用いて定量し，RFPの残存率を算出した。〔結果〕懸
濁液のpHは，EB混合により低下したが，製剤規格内の変動であった。RFPの残存率は，RFP，INH，
EBの 3剤（91.2±1.3%），RFP，INH，EB，PZAの 4剤（90.4±1.9%）の組合せで製剤規格を逸脱した。
主な分解物は，RFPと INHの反応によって生成したヒドラゾン体であった。〔考察〕RFPは，簡易懸濁
法の条件下で INHと速やかに反応し，EBが反応を促進することが明らかになった。簡易懸濁法を用
いて抗結核薬の標準治療を行う場合，多剤の同時懸濁を避け，それぞれ単剤で懸濁して投与すること
が望ましい。
キーワーズ：結核，簡易懸濁法，リファンピシン，抗結核薬，安定性
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Abstract　[Introduction] Due to the decision criteria changes to adopt the QuantiFERON®TB Gold Plus  
(QFT-Plus) for diagnostic tests, clinicians may lose the opportunity to retest, thereby overlooking some  
positive results. Therefore, this study compared the QFT-Plus and QuantiFERON®TB Gold (QFT-3G) test 
results from tuberculosis (TB) screening based on the laws and ordinances at health centers in Saitama. Then, 
we discussed the risk of overlooking examinees who were susceptible to TB infection and pathogenesis  
based on the reagent change from QFT-3G to QFT-Plus. [Materials and Methods] We examined 7,018 exam- 
inees who agreed to undergo TB screening from April 2019 to September 2021. Subsequently, we investigated 
(1) the results of the first QFT-Plus testʼs measured value of examinees who tested negative or positive based  
on the second QFT-Plus testʼs result. Then, (2) the retest and positivity rates of examinees within the QFT- 
Plus test and QFT-3G test resultʼs conventional indeterminate decision criteria. [Results] We observed that  
the first testʼs measured value of 29 positives on the retest was within the conventional indeterminate deci- 
sion criteria. However, the retest rate for the QFT-3G test was 48.9％ higher than 14.0％ for the QFT-Plus  
test. [Discussion] Based on our results, the 549 negatives whose TB values were within the conventional 
indeterminate decision criteria on the first QFT-Plus test would test indeterminate before they were introduced 
to QFT-Plus, leading to the opportunity for early detection of examinees susceptible to TB infection and 
pathogenesis. Furthermore, after we measured the conventional indeterminate value for the QFT-Plus test, we 
discovered that it is essential to make comprehensive decisions rather than focusing on only the results. 
[Conclusion] Therefore, we propose that the findings of this study be used in public health centers for future  
TB screening based on laws and ordinances.
Key words: Tuberculosis, QFT-Plus, QFT-3G, indeterminate

Saitama Prefectural Institute of Public Health Correspondence to : Asuna Ishii, Saitama Prefectural Institute of 
Public Health, 410_1, Ewai, Yoshimi-machi, Hiki-gun, Saitama 355_ 
0133 Japan.  (E-mail : ishii.asuna@pref.saitama.lg.jp)
(Received 25 Feb. 2022 /Accepted 13 May 2022)
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A  STUDY  FROM  THE  FIRST  QFT-PLUS  TESTʼS  TB  VALUE  OF  
EXAMINEES  WITH  29  POSITIVES  FOR  THE  RETEST,  

AND  A  COMPARATIVE  STUDY  OF  THE  RETEST  RATE  OF  
QuantiFERON®TB  GOLD  PLUS  AND  QuantiFERON®TB  GOLD

Asuna ISHII, Kyoko TOMIOKA and Hirokazu FUKUSHIMA

INTRODUCTION

　This year is the fifth since QuantiFERON®TB Gold  
Plus (QFT-Plus) was launched in June 2018 as an exclusive 
reagent for Interferon-Gamma Release Assays (IGRAs), a 
diagnostic method for tuberculosis (TB) infections. Due to  
the reagent change from QuantiFERON®TB Gold (QFT-3G) 
to QFT-Plus, the indeterminate (0.1 IU/mL ≦ and ＜0.35 IU/
mL) was removed from the decision criteria. The previous 
introduction of this indeterminate was based on Japanʼs 
judgments. Therefore, no indeterminate exists in the overseas 
decision criteria. It had been considered to help reduce false 
negatives in examinees with a high risk of infections, such as 
those with mass infections who undergo TB screening based 

on laws and ordinances (TB screening)1). However, although 
we had interpreted it as negative in principle, it was necessary 
to make comprehensive decisions, considering the examineesʼ 
degree of infection risk.
　Our previous report discussed the test results of examinees 
who tested indeterminate on the QFT-3G test and then changed 
to positive on the T-SPOT®.TB (T-SPOT) retest 2). Particularly, 
we suggested that clinicians might lose the opportunity for 
retesting and overlook examinees who were at risk of TB 
infection and pathogenesis because the indeterminate decision 
criteria on the QFT-Plus test had been abolished.
　According to the Guideline for using IGRAs 2021 drafted 
by the prevention committee of the Japanese Society for 
Tuberculosis and Nontuberculous Mycobacteriosis, when the 
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当初肺非結核性抗酸菌症と考えられていたが
遺伝子解析によりTsukamurella感染症と診断
された 1例

1温　麟太郎　　1中尾　　明　　1海老　規之　　1井上　博之
2藤　　洋美　　2小川　正浩　　1藤田　昌樹  　　　　　　　

緒　　　言

　Tsukamurella属は偏性好気性のグラム陰性桿菌で，無
芽胞，弱抗酸性のミコール酸を有する放線菌であり，土
壌，水，汚泥に常在する1)。悪性腫瘍や白血病，AIDS，ス
テロイド投与，肺移植後などの免疫不全者において肺炎，
慢性気道感染症，菌血症，髄膜炎，腹膜炎を起こす 2)～5)。
また，健常者においてもカテーテル関連血流感染症や結
膜炎を起こすことが報告されている6) 7)。結核・非結核性
抗酸菌症患者においても喀痰から検出されることがあり，
Corynebacterium，Mycobacterium，Rhodococcus，Nocardia，
Gordonia属と近縁であり性状が類似しているため，これ
らの菌種に誤同定される可能性がある。今回，われわれ
は当初非結核性抗酸菌症と考えられていたが遺伝子解析
によりTsukamurella感染症と診断された症例を経験した
ので若干の考察を加えて報告する。

症　　　例

　症　例：58歳，女性。
　主　訴：血痰。
　既往歴：アトピー性皮膚炎，虫垂炎。
　生活歴：喫煙歴はない，機会飲酒。
　現病歴：生来健康。58歳時に特に誘因なく少量の血
痰が出現し，当科紹介となった。
　初診時現症：身長152 cm，体重52 kg，体温36.8℃，血
圧 137/70 mmHg，脈拍 72回/分，呼吸数 16回/分，SpO2 

99%（室内気）。心音，呼吸音は正常。その他異常所見
なし。
　検査所見（Table）：血液検査では，軽度の肝酵素上昇
を認め，glycopeptidolipid（GPL）-core IgA抗体が陽性で
あった。
　胸部単純X線写真および胸部CT（Fig. 1, 2）：胸部単
純X線写真では左下肺野に浸潤影を認め，胸部CTでは
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要旨：症例は58歳の女性。血痰を主訴に当科へ紹介された。胸部CTで中葉・舌区に気管支拡張症を
認め，経過を診ていた。年に数回，血痰や少量の喀血を認め，中葉・舌区・両下葉に小葉中心性粒状
影を認めるようになった。喀痰検査のMALDI-TOF MSで，Mycobacterium marseillenseが同定された。
その後もう一度行われた喀痰検査でも nontuberculous mycobacteriaが示唆された。再度MALDI-TOF 

MSを行ったところ，同定不能だったため，16S rRNA，hsp65（heat shock protein 65），rpoB（RNA 

polymerase，ββ subunit）遺伝子解析を行い，その結果，Tsukamurella tyrosinosolvensと同定された。のち
に通常細菌として処理したMALDI-TOF MSではTsukamurella speciesと同定された。Tsukamurella属は
Mycobacterium，Corynebacterium，Nocardia属と性状が類似しているため，これらの菌種に誤同定され
る可能性がある。MALDI-TOF MSは，使いやすく，迅速で，費用対効果も高いが，本症例のように検
査手技に注意が必要なことがある。
キーワーズ：非結核性抗酸菌症，Tsukamurella，MALDI-TOF MS，Mycobacterium marseillense，16S rRNA
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若年女性に発症した結核性ぶどう膜炎の 1例

里村　　緑　　美園　俊祐　　米　未紀子　　冨岡　勇也
大脇　一人　　松山　崇弘　　髙木　弘一　　三山　英夫
末次　隆行　　井上　博雅　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　結核性ぶどう膜炎は，ぶどう膜炎全体の1.4%1)と比較
的まれな疾患である。しかし，国内における新登録結核
患者数はいまだに年 1万4000人以上 2)であり，ぶどう
膜炎の鑑別において重要な疾患と考えられる。結核性ぶ
どう膜炎は発見の遅れにより，失明に至る可能性があり，
早期診断と早期治療介入が重要である。今回われわれは，
右眼の見えにくさを契機として診断に至った結核性ぶど
う膜炎の 1例を経験したので報告する。

症　　　例

　症　例：25歳，女性。
　主　訴：右眼の見えにくさ。
　既往歴：発達障害。
　家族歴：特記事項なし。
　結核患者との接触歴：なし。
　現病歴：2021年 5月に右眼の見えにくさを自覚し，同

年 6月に当院眼科を受診した。眼底所見から結核性ぶど
う膜炎を疑われた。IGRA陽性で，胸部単純X線検査で
異常影を認め，当科紹介となった。
　現　症：身長159 cm，体重46.8 kg，BMI 18.5 kg/m2，体
温36.9度，血圧118/70 mmHg，脈拍82回/分，呼吸数18
回/分，SpO2 96%（室内気下），呼吸音は清で副雑音は聴
取せず，表在リンパ節は触知せず，その他身体所見に異
常は認めなかった。
　当科受診時検査所見（Table 1）：血算および生化学検
査で異常を認めず，ACEやCRPの上昇も認めなかった。
　眼科的所見（Fig. 1）：視力は右（1.0），左（1.0）で，
右眼底において網膜静脈に白鞘形成と網膜出血を認め，
フルオレセイン蛍光眼底検査で広範囲の網膜血管からの
蛍光色素漏出と血管閉塞所見を認めた。左眼に異常所見
はなし。右前房水より提出したウイルスDNA検査はい
ずれも陰性であった（Table 2）。
　画像検査所見：胸部単純X線検査では右上肺野に粒状
影を認めた（Fig. 2A）。体幹部CTでは右肺上葉S2に小
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要旨：症例は25歳女性。右眼の見えにくさを主訴に当院眼科を受診し，蛍光眼底検査で結核性ぶど
う膜炎を疑われた。インターフェロンガンマ遊離試験（Interferon-gamma release assay: IGRA）が陽性
であり，胸部単純X線検査で右上肺野に粒状影を認め，体幹部CTで右肺上葉S2に小葉中心性の粒状
影と浸潤影を，左肺上葉にもわずかに粒状影を認めた。喀痰抗酸菌検査は陰性であり，経気管支生検
でラングハンス型多核巨細胞を伴う壊死性肉芽腫を認めた。画像所見，IGRA陽性およびその他の検
査結果とあわせて，肺結核および結核性ぶどう膜炎と診断した。抗結核薬の標準治療（イソニアジド，
リファンピシン，エタンブトール，ピラジナミド）を開始し，治療 2カ月後のCTで両側肺野の粒状影，
浸潤影は消退傾向であった。右眼の症状については，経過中に硝子体出血を合併したため，硝子体手
術を施行し，症状は回復した。結核性ぶどう膜炎は診断の遅れが失明につながる可能性がある。その
ため，眼科と密な連携をとり，早期診断，早期治療介入を行う必要がある。
キーワーズ：結核性ぶどう膜炎，眼結核，硝子体手術，肺外結核，若年女性
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膀胱癌に対するBCG膀胱内注入療法後に
結核性頸部リンパ節炎を発症した結果，
頸動脈瘤破裂をきたした 1例

1篠崎　聖兒　　2河野　　拓　　3中津留広成　　1櫻井　優子
1二階堂靖彦　　1山本　宣男　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　膀胱癌に対するBCG（Bacille Calmette-Guérin）膀胱内
注入療法は，抗腫瘍効果および再発予防効果に優れた治
療法として有用性が確立している1)。一方で，頻度は低
いがBCG膀胱内注入療法後にBCG感染に伴う結核性病
変が出現することも報告されている。今回BCG膀胱内
注入療法後に結核性頸部リンパ節炎を発症した結果，頸
動脈瘤破裂をきたした稀な症例を経験したため報告する。

症　　　例

　症　例：86歳，男性。
　既往症：膀胱癌（pT1N0M0, pStageⅠ），高血圧症。結
核罹患歴なし。
　生活歴：アレルギー歴なし。喫煙歴なし。飲酒なし。
　現病歴：X－2年 3月に膀胱癌に対して前医にて経尿

道的膀胱腫瘍切除術が施行されたが，X－1年 1月に再
発したためBCG膀胱内注入療法が計12回施行された。X

年 2月より左頸部に腫瘤が出現し，増大傾向にあったた
め前医にて頸部リンパ節穿刺が行われた。その結果，抗
酸菌塗抹染色が陽性となり，結核菌群核酸同定検査
（TB-PCR）も陽性だったためX年 3月に当科紹介となっ
た。
　初診時現症：体温36.8℃，血圧122/58 mmHg，心拍数
74回/分，SpO2 98%（室内気）。血液検査所見：AST 16 
IU/L，ALT 9 IU/L，LDH 152 IU/L，BUN 18.3 mg/dl，Cr 

1.5 mg/dl，CRP 0.44 mg/dl，WBC 7,400/mm3，赤血球 440
×104/mm3，Hgb 12.8 g/dl，Plt 20.0×104/mm3。T-SPOT は
陰性であり，喀痰や尿から抗酸菌は同定されなかった
（Table）。初診時の胸部X線写真，胸部CTでは両肺に活
動性病変を認めなかった。頸部CTでは左頸部に皮下か
ら深部に広がるリング状エンハンスを伴った腫瘤を認め
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要旨：膀胱癌に対するBCG膀胱内注入療法後に結核性頸部リンパ節炎および頸動脈瘤破裂をきたし
た稀な症例を経験したので報告する。症例は86歳男性。膀胱癌に対し，X－1年 1月以降計12回の
BCG膀胱内注入療法が施行された。X年 2月より左頸部に腫瘤が出現したため，頸部リンパ節穿刺が
施行された結果，抗酸菌塗抹，結核菌群核酸同定検査が陽性でありBCG感染による結核性頸部リン
パ節炎が疑われた。加療目的にX年 3月に当科紹介となり，イソニアジド，リファンピシン，エタン
ブトールでの結核化学療法を開始したが治療は奏効せず，左頸部腫瘤は増大傾向にあった。X年 6月
に頸部膿瘍開放術およびデブリドメントを施行し，結核化学療法を継続した。X年 9月に結核性頸部
リンパ節炎に起因した左頸動脈瘤が破裂し，術後に多数の合併症を発症したため自宅退院不能な状態
となり，病院での療養生活を送ることとなった。BCG感染は確立した薬物療法はないものの，早期
に診断をつけ治療介入することが重要である。また時として動脈瘤のような致死的な合併症を引き起
こしかねないため，治療介入後も慎重な経過観察が必要である。
キーワーズ：BCG，結核性リンパ節炎，結核性動脈瘤，膀胱癌，膀胱内BCG注入療法
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抗結核薬が奏効した肺Mycobacterium chelonae症の 1例

1塩屋　萌映　　2入江　珠子　　1早川　　翔　　1若林　宏樹
1岩崎広太郎　　1内堀　　超　　1髙島　健太　　1村上　　悠
1松澤　康雄  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　Mycobacterium chelonae感染症は皮膚科領域に報告が
多く，肺病変は比較的稀である。医療処置後や外傷後，
免疫抑制患者に発症することが大半で，治療法は確立さ
れていない。今回われわれは，医療処置後に発症した肺
M. chelonae感染症に抗結核薬が著効した症例を経験し
たため文献的考察を交えて報告する。

症　　　例

　症　例：77歳，男性。
　主　訴：なし。
　既往歴：糖尿病（未治療），白内障手術後（X年 5月）。
　生活歴：飲酒：日本酒 2合/日。喫煙：X年 6月に禁煙
した。20歳から77歳まで 1日20本。職業：元事務職。
　現病歴：X－1年 5月に便秘を主訴に来院され，下部
消化管内視鏡検査の結果，直腸癌と診断された。病期分
類のための胸部造影CTで左肺下葉肺門部に28 mmの結
節影を認め（Fig. 1），同年 6月に原発性または転移性肺
癌の疑いで当科へ紹介された。超音波気管支鏡下針生検
（Endobronchial  ultrasound-guided  transbronchial  needle 

aspiration; EBUS-TBNA）を施行したが確定診断がつかな

かった。直腸は腫瘍によって高度に狭窄しており，肺結
節の確定診断を待たずに腹腔鏡下高位前方切除術を施行
された。後日，胸腔鏡下小開胸併用左肺腫瘍核出術を施
行され，直腸癌の肺転移と診断された。10月より術後補
助化学療法としてXELOX 療法（capecitabine 2,000 mg/

m2 1日目夕～15日目朝，oxaliplatin 130 mg/m2 1日目：
21日毎）をX年 3月まで 8クール施行した。治療終了後
の胸部CTで左肺下葉に浸潤影が出現した。直腸癌の再
発時のマーカーとして定期的に測定していたCEA

（Carcinoembryonic antigen）が軽度上昇し，癌の再発と
の鑑別を要するため当科へ再紹介となった。
　身体所見：身長163.0 cm，体重67.3 kg，BMI 25.3，体
温 36.7℃，脈拍 60回/分・整，血圧 120/82 mmHg，酸素
飽和度（室内気）98%。呼吸音に異常なく，表在リンパ
節は触知しなかった。
　検査所見：血算，生化学検査では異常を認めなかった。
CEAはそれまで2.5 ng/ml程度であったが再紹介時には
5.9 ng/mlへ上昇していた。「T-スポット®.TB」（オックス
フォード・イムノテック社，ELISPOT法）とββDグルカ
ンは陰性，キャピリア®MAC抗体ELISA法（以下，抗
MAC抗体）とアスペルギルス抗原は陽性であった
（Table 1）。
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要旨：症例は77歳男性。直腸癌の肺転移に対し，原発巣および肺転移巣を切除し，術後補助化学療
法を受けた。術後 1年目のCTで左肺下葉に浸潤影を認めた。気管支鏡検査で類上皮肉芽腫を認め， 
肺結核を考慮して，isoniazid，rifampicin，ethambutol，pyrazinamideの抗結核薬を開始した。その後，喀
痰を検体とした抗酸菌培養検査からMycobacterium chelonaeが検出され肺M. chelonae症と診断した。
抗結核薬を 9カ月間継続し，治療終了後も 5年間再発はみられていない。M. chelonaeによる肺感染症
は稀であるが，免疫抑制患者や医療処置後には鑑別に挙げる必要がある。
キーワーズ：非結核性抗酸菌症，抗結核薬，迅速発育菌，Mycobacterium chelonae
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気管支鏡下ドレナージにより診断しえたMycobacterium 
fortuitumによる感染性肺嚢胞の 1例

1山城　朋子　　2原永　修作　　1知花　　凜　　1山入端一貴
1兼久　　梢　　1喜友名　朋　　1池宮城七重　　1鍋谷大二郎
1宮城　一也　　1藤田　次郎　　　　　　　　　　　　　　　

症　　　例

　患　者：62歳，男性。
　主　訴：発熱，左前胸部痛。
　既往歴：急性骨髄性白血病（同種移植後）寛解後。
　家族歴：母親が間質性肺炎。
　喫煙歴：ex-smoker 20～30本/day×30年間。
　職業歴：会社員。
　現病歴：X－2年 3月急性骨髄性白血病診断時の胸部
CTで気腫合併肺線維症および左巨大肺嚢胞が指摘され，
当科紹介となったが，活動性が乏しいと判断し，定期的
に画像の経過を追う方針となっていた。X年 3月に肺炎
およびCOPD増悪で当院入院となり，その時からチオト
ロピウムが開始となった。X年10月上旬より吸気時に左
前胸部に痛みを自覚していた。来院 3日前より37度台
の発熱を認め近医を受診し，解熱剤処方で帰宅となった。
その後も発熱が続き，当院救急を受診した際の血液検査

でCRP値8.77 mg/dLと上昇し，胸部単純CTでは既知の
左巨大肺嚢胞の壁肥厚および周囲にすりガラス陰影を認
めており，感染性肺嚢胞を考え amoxicillin＋amoxicillin/ 

clavulanate処方で帰宅した。しかしその後も解熱せず， 
6日後の再診時にはCRP値も17.18 mg/dLとさらに上昇
し，胸部単純CTでは嚢胞壁肥厚や周囲のすりガラス陰
影は増悪傾向で，嚢胞内液貯留も認めた。現行抗菌薬は
無効と判断し，levofloxacin（LVFX）に変更し帰宅とし
た。再診時のCRP値は10.32 mg/dLと低下傾向を認める
ものの解熱はしておらず，精査加療目的に同日入院とな
った。
　入院時現症：身長167.5 cm，体重72.7 kg，体温38.0℃，
SpO2 96%（室内気），呼吸数20回/分，血圧110/62 mmHg，
脈拍118回/分。呼吸音は両側背部で断続性雑音を聴取，
心雑音は聴取せず。
　胸部単純X線写真（Fig. 1A）：左肺尖部から中肺野に
かけて巨大嚢胞を認め，嚢胞の壁肥厚および液体貯留が
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要旨：症例は60代男性。急性骨髄性白血病同種移植後，気腫合併肺線維症で通院中に発熱と左前胸部
痛で受診。胸部CTで既知の左巨大嚢胞の壁肥厚を認め，感染性肺嚢胞と考え抗菌薬の投与を行った
が解熱せず，嚢胞内液も増加したため，診断目的に気管支鏡下ドレナージを行った。内容液の一般培
養は陰性で，抗酸菌塗抹が陽性，培養が 1週目で陽性となったため，迅速発育菌を想定し，imipenem/

cilastatin＋clarithromycin＋levofloxacin＋amikacinで治療を開始し，解熱および嚢胞内液も減少した。
後日Mycobacterium fortuitumと判明し同菌による感染性嚢胞と診断した。同 4剤を 5週投与し，薬剤感
受性を確認後に sulfamethoxazole-trimethoprim＋levofloxacinに変更し，治療継続中である。M. fortuitum

による感染性肺嚢胞の報告は少なく，気管支鏡下ドレナージの報告はない。一般抗菌薬に反応しない
感染性肺嚢胞症例では，抗酸菌感染も鑑別に挙げ，診断や治療を目的とした気管支鏡検査を積極的に
施行することも重要と考えられた。
キーワーズ：Mycobacterium fortuitum，非結核性抗酸菌，感染性肺嚢胞，気管支鏡，ドレナージ
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治療委員会　総説シリーズ「結核治療 - その 3」

結核の標準治療とモニタリング

桑原　克弘

結核の標準治療

（ 1）結核標準治療の基本
　結核の標準治療はイソニアジド（INH: isoniazid），リ
ファンピシン（RFP: rifampicin），ピラジナミド（PZA: 

pyrazinamide）にストレプトマイシン（SM: streptomycin）
もしくはエタンブトール（EB: ethambutol）の 4剤を併
用した 6カ月の短期化学療法である。結核がいまだ高蔓
延状態にある発展途上国を含む世界で共通の治療法とし
て推奨されている。
　直近の治療ガイドラインとしてはWHOの2010年のガ
イドライン1)や2016年ATS/CDC/IDSAによる感受性結核
のガイドライン 2)があり，日本の2018年の「結核医療の
基準」の改訂 3)も上記ガイドラインを参考に作成されて
いる。
　感受性結核に対する基本的方針はすべてのガイドライ
ンで 4剤併用療法（2HRE（S）Z/4HR）が推奨されてい
る。「結核医療の基準」では，First-line drugs（a）のRFP，
INHおよびPZAとFirst-line drugs（b）のEBもしくはSM

いずれか 1剤を加えた 2カ月の初期強化期治療を行い，
RFP，INHで 4カ月の維持期治療を行う。ATS/CDC/IDSA

ガイドラインでは INH，RFPの感受性が判明した時点で
EB（SM）は不要としており，症例によっては従っても
よいと考える。基本的には肺外結核であっても中枢神経
系結核，骨関節結核を除き 6カ月の標準治療が推奨され

ている1)。
　言うまでもなくただ内服させるだけでなく，直接観察
下治療（DOTS）により規則正しい内服を支援し治療完
了に導くことが重要となる。
（ 2）高齢者の治療
　2018年の「結核医療の基準」改訂以前は重篤な肝障
害をきたすおそれのあるPZAを除くINH，RFP，EB（SM）
による 3剤 9カ月治療も高齢者や肝硬変，C型慢性肝炎
など肝障害での重篤化リスクの高い例では「B法」とし
て容認されていた。しかし80歳以上の高齢者でも 4剤
治療に対し十分忍容性があると判断され，4剤による標
準治療に一本化された。結核療法研究協議会の報告では，
80歳以上でも有用性があるが INHを含む標準治療で重
症肝障害のリスクが高い可能性があり注意を要するとし
ている4)。投与量については各ガイドラインで言及はな
いが，代謝の低下した超高齢者では減量を考慮すべきだ
と考える。
（ 3）SMとEBどちらを選択するか
　日本ではFirst-line drug（b）としてSMとEBのどちら
かを選択する。聴器障害や腎障害がある患者ではSMは
使えず，視力障害があるとEBは選択しにくい。またSM

は殺菌性が高いが，日本の調査（2012～2013年）では初
回治療での耐性率7.1%でEBの1.7%よりも 4～5倍程度
高いこと 5)がデメリットとなる。さらに注射薬のため外
来治療では頻回に通院が必要なことも考慮するとEBが
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要旨：主として感受性結核に対する標準治療と治療モニタリングについて海外の治療ガイドラインと
日本の診療ガイドラインをもとに現状のレビューを行った。欧米のガイドラインでは設定したクリニ
カルクエスチョン（CQ）に対し治療推奨を出しているが，エビデンスレベルの低いエキスパートオ
ピニオンも少なくない。更新された海外のガイドラインや最新のmeta-analysisなどから標準治療の現
状の理解と今後の展望について考察した。
キーワーズ：結核，標準治療，モニタリング



表 1　各国の肺非結核性抗酸菌症の原因菌種および割合

          国名         1位                        2位              3位
日本1)

韓国76)

台湾77)

アメリカ78)
カナダ79)

ブラジル80)

フランス81)

デンマーク82)
オーストラリア83)

MAC  (89％)
MAC  (76％)
MAC  (40％)
MAC  (80％)
MAC  (64％)
MAC  (35％)
MAC  (48％)
MAC  (57％)
MAC  (74％)

M. kansasii  (4％)
M. abscessus  (18％)
M. chelonae-M. abscessus  (30％)
M. chelonae-M. abscessus  (12％)
M. xenopi  (23％)
M. kansasii  (33％)
M. xenopi  (25％)
M. malmoense  (8％)
M. kansasii  (8％)

M. abscessus  (3％)
M. fortuitum  (2％)
M. kansasii  (11％)
M. fortuitum  (6％)
M. abscessus  (3％)
M. abscessus  (19％)
M. kansasii  (13％)
M. xenopi  (8％)
M. abscessus  (5％)

MAC: Mycobacterium avium complex,  M. : Mycobacterium
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肺Mycobacterium abscessus症

1, 2藤原　啓司　　1, 3森本　耕三

1. 疫学的動向

　2014年に行われた全国アンケート調査により，肺非結
核性抗酸菌（NTM: Nontuberculous mycobacteria）症罹患
率は，人口10万人あたり14.7と推定され，菌陽性肺結核
罹患率を超えたことが明らかとなった 1)。菌種は肺Myco- 
bacterium avium complex（MAC）症が約 9割を占めたが，
それまで希少菌種と考えられていた肺Mycobacterium 
abscessus症（3%）が，肺M. kansasii症（4%）に迫り，
2007年調査結果から約 5倍に増加していた。複十字病
院からは，肺M. abscessus症と新規診断された患者数は
2013年に肺M. kansasii症を超えたことが報告されている2)。

大手検査センターの抗酸菌データ解析（2012～2013年）
でも同様の傾向が認められ，また，地域分布解析では，
肺M. abscessus症は九州・沖縄地方で有病率が高いこと
が明らかとなった 3)。沖縄 2施設の報告では肺NTM症の
原因としてM. abscessusが最も多く（36%），次いでM. 
intracellulare（27%）の順であった 4)。海外の肺NTM症
の菌種分布はMACが最も多いことが共通しているが，レ
ビューにより，特に韓国，台湾などでは，M. abscessusが
2番目に多いことが報告されている5) 6)（表 1）。日本の
九州・沖縄地域を含む東アジア地域では，M. abscessus

が優勢な病原体であることは注目に値する7)。限られた
データではあるが，米国ハワイ州の調査では日本人集団
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要旨：近年，難治性肺非結核性抗酸菌症である，肺Mycobacterium abscessus症の診療機会は増加して
おり，本疾患に対する関心が高まっている。しかしながら，本邦では薬剤感受性試験が実施できない，
国際ガイドライン推奨の抗菌薬を十分に使用できない等の事情が長く続いていたため，臨床的知見の
集積が不足している。さらに治療に際して，亜種同定や薬剤感受性結果に基づく複雑なレジメン選択
が必要であることが本疾患の理解を困難にし，診療へのハードルを上げている。本稿では，M. abscessus

症の疫学的動向，菌種分類の歴史，薬剤耐性機序，臨床的特徴，内科的・外科的治療法，感染対策お
よび交差感染の可能性について整理した。
キーワーズ：非結核性抗酸菌症，アブセッサス症，亜種，治療，疫学




