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肺非結核性抗酸菌症における疾患活動性評価としての
FDG-PET/CT検査の有用性についての検討

1, 2細萱　直希　　2, 4髙園　貴弘　　2, 7小出　容平　　8井手口怜子
2, 3芦澤　信之　　2, 5平山　達朗　　2, 6山本　和子　　8工藤　　崇
4, 3泉川　公一　　2, 6迎　　　寛  　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　肺非結核性抗酸菌症（Non-tuberculous mycobacteriosis, 

NTM）は，自然界の土壌，水系，都市の給水システム等
に生息する環境生息菌であり，通常経気道的に感染す
る。有効な抗菌薬は限られており，慢性の経過をたどる
難治性の慢性炎症性疾患である。現在死亡者数は増加傾
向にあり，ガイドラインにおいても抗微生物薬による治
療を少なくとも排菌陰性化後 1年間は継続するべきと推
奨されている1)。しかしながら，疾患活動性評価の特異
的なマーカーがないため，治療終了判断が困難であるこ
とが実臨床における問題点である。
　18F-Fludeoxyglucose‒Positron Emission Tomography（FDG- 

PET）検査は，2005年に保険適用となった悪性腫瘍の診
断や虚血性心疾患による心不全患者における心筋組織の
バイアビリティ診断等に用いられる検査の一つである
が，炎症部位にも集積するため局在診断にも用いられて
おり，また2018年には大血管炎の診断における炎症部

位の可視化としても保険適用となり，今後炎症部位の局
在診断に対する応用が期待される。NTMや同じ慢性呼
吸器感染症である慢性肺アスペルギルス症においても，
FDG-PETは病巣に集積することが報告されており2) 3)， 
また動物実験においては，ウサギ肺結核感染モデルでの
治療有効性マーカーとしてのFDG-PETの有用性が示され
ている4)。ヒトにおいても，報告はわずかではあるもの
の多剤耐性結核やNTMでの治療効果のバイオマーカー
としてFDG-PETの有用性が検討されている5) 6)。
　今回われわれは，FDG-PETがNTMの活動性評価にお
けるバイオマーカーとしての可能性について検討を行っ
た。

方　　　法

　2010年 1月から2018年12月の間に長崎大学病院にて
FDG-PET/Computed Tomography（CT）検査を実施され
た成人患者のうち，読影報告書内に「非結核性抗酸菌
症」という記載がある症例を抽出した。NTMについて
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要旨：〔目的と方法〕2010年 1月から2018年12月に長崎大学病院で 18F-Fludeoxyglucose‒Positron Emission 

Tomography/Computed Tomography（FDG-PET/CT）検査を実施された患者のうち，肺非結核性抗酸菌
症（Non-tuberculous mycobacteriosis）の確定診断を受けた13例（21検査）について検討した。〔結果〕
感染巣におけるSUVmax（平均±標準偏差）は，early phase 4.17±3.48，delayed phase 5.83±4.95（変
化率24.23±16.18%，p＝0.0004）であり，有意にSUVmaxの上昇がみられた。病変サイズとSUVmax

の関係については，弱い正の相関がみられ（決定係数 r2＝0.2468，p＝0.022），空洞病変を伴う症例で
はSUVmaxが高い傾向であった。治療期間とSUVmaxの関係は，明らかな相関関係は認められなかっ
た（決定係数 r2＝0.0282，p＝0.4671）。〔結語〕FDG-PET/CT検査は疾患活動性評価指標として有用で
ある可能性が考えられた。
キーワーズ：肺非結核性抗酸菌症，NTM，FDG-PET/CT，SUVmax，疾患活動性評価
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高齢者施設入所者におけるQuantiFERON®TB
             ゴールドプラスの検討

1露﨑みづ枝　　2猪狩　英俊　　1岡田　奈生　　1鈴木　公典
3林　　　文　　1藤澤　武彦　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　QuantiFERON®TBゴールドプラス（QFT-Plus）は，結
核菌特異的抗原刺激チューブTB1とTB2を使用する第 4
世代のクォンティフェロン（QFT）である。従来の結核
菌特異抗原CFP-10の長鎖ペプチドにCFP-10の短鎖ペプ
チドが追加され，CD4＋T細胞（CD4）に加えて，CD8＋

T細胞（CD8）の免疫応答も利用するようになった。従
来のクォンティフェロン-TBゴールド（QFT-3G）と比較
するとQFT-Plusの感度は同等以上であるが，活動性結核
あるいは潜在性結核感染症（latent tuberculosis infection: 

LTBI）の陽性率は，HIV（human immunodeficiency virus: 

ヒト免疫不全ウイルス）感染，免疫抑制剤治療，および
加齢による免疫機能低下などの群では，QFT-Plusにおい
て性能の優位性が報告されている1)～3)。実際に，75歳以
上の高齢者ではQFT-Plusの陽性率はQFT-3Gよりも高い
ことが報告されている3)。国内においては，2020年の統
計では，70歳以上の新登録患者が全体に占める割合は

62.6%4)と結核患者の高齢化はますます進行し，高齢者
の結核対策が問題になっている。感度が向上したQFT-

Plusは，高齢者のLTBIの診断に有用と考えられる。しか
し，これまで高齢者においてQFT-Plusの性能を検討した
報告は少ない。本研究では高齢者施設入所者において，
CD8の免疫反応を利用するTB2を導入することで，感
度上昇効果があるか評価した。また，先行する IGRA

（interferon-gamma release assay: インターフェロンγγ遊離
試験）であるT-スポット®TB（T-SPOT）とQFT-Plusの
陽性率を比較した。さらに，リンパ球サブセット（CD4
およびCD8の数）が陽性結果にもたらす影響について
も検討した。

対象と方法

　2018年10月から12月の間に，社会福祉法人施設（特
別養護老人ホーム 3カ所，介護老人保健施設 2カ所）に
おいて，本研究に同意を得た本人15例と代諾者から同
意を得た112例の66歳から104歳の計127例〔中央値90

Kekkaku Vol. 97, No. 6 : 317-321, 2022

1公益財団法人ちば県民保健予防財団，2千葉大学医学部附属病
院感染制御部，3九十九里ホーム病院
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要旨：〔目的〕QuantiFERON®TBゴールドプラス（QFT-Plus）は，CD8＋T細胞（CD8）による免疫応
答を評価することで感度の上昇が期待される。高齢者においてQFT-Plusの有用性を検討した。〔対象
と方法〕高齢者66歳から104歳の計127例（中央値90歳）を対象としQFT-PlusとT-スポット®TB

（T-SPOT）の陽性率を比較した。QFT-Plusでは，TB1とTB2の結果を比較した。リンパ球サブセット
（CD4およびCD8の数）と陽性結果との関連性をROC曲線を使用して分析した。〔結果〕陽性率は，
QFT-Plus 13.4%，T-SPOT 12.6%で有意差はなかった。TB1とTB2の結果の一致率κκ係数は0.93となり
高い一致を示した。ROC分析の結果，リンパ球サブセット（CD4およびCD8の数）はQFT-Plusと
T-SPOTの陽性率に寄与しなかった。〔結語〕今回の検討での高齢者においては，QFT-PlusとT-SPOT

の陽性率は同等であった。QFT-Plusに追加されたTB2による感度上昇効果は確認できなかった。
キーワーズ：高齢者，QuantiFERON®TBゴールドプラス，T-スポット®TB，リンパ球サブセット，免疫
応答
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活動性結核を発症した悪性腫瘍終末期患者の臨床像

1, 2横須賀響子　　1永井　英明　　1川島　正裕　　1山根　　章

緒　　　言

　日本は近年結核中蔓延国から低蔓延国に移行しつつあ
るが，高齢者結核が主体であり70歳以上の結核患者が
62.6%を占める1)。結核発症のリスクに担がん状態が含
まれる2)～4)ことを勘案すると，高齢の悪性腫瘍終末期患
者において結核を発症する可能性が高いことが推察され
るが，悪性腫瘍終末期に絞った結核の臨床像，療養に及
ぼす影響についての報告は少ない。悪性腫瘍終末期に活
動性結核を発症した症例について検討を行った。

対象と方法

　2012年 1月から2016年 8月に当院へ入院した活動性結
核症例のうち，結核診断時に既に悪性腫瘍終末期であっ
た症例を対象とした。なお本検討での悪性腫瘍終末期と
は，悪性腫瘍に対する手術や化学療法といった積極的な
治療の適応がないと医学的に判断された状態とし，遠隔
転移の検索の有無や病期は不問とした。対象症例の診療
録，検体培養検査結果，血液・画像所見よりデータを収

集し，患者背景，治療内容，予後を後方視的に検討した。
入院時身体状態は，Eastern Cooperative Oncology Groupに
よるPerformance statusの日本臨床腫瘍研究グループによ
る日本語訳を用い，0から 4までの 5段階で分類した。
統計学的分析はSPSS15.0J for Windows（日本 IBM，東
京）を用い，Fisherʼs exact probability testもしくは，Mann-

Whitneyʼs U-test にてp＜0.05を有意と判断した。なお本
検討については所属施設の倫理審査委員会の承認を得た
（承認番号220027）。

結　　　果

　当該期間の結核患者総数2044例のうち32例が対象と
して抽出された。内訳をTable 1に示す。男性24例，女
性 8例で，診断時の年齢は中央値 82.5歳（61～93歳）
であった。悪性腫瘍の原発巣は肺11例，膵臓 5例，胃 5
例，大腸 3例，肝臓 2例，食道 2例，胆管 2例，後腹膜
1例，脳 1例であった。9例に結核の既往を認めた。ま
た 3例は当院あるいは他院の緩和ケア病棟に入院後に結
核と診断され，他 1例は他院緩和ケア病棟入院直前に結
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要旨：〔方法〕悪性腫瘍終末期に活動性結核を発症した患者の結核の臨床像を検討した。2012年 1月
から2016年 8月に結核で入院した患者のうち，悪性腫瘍終末期であった者を対象に，背景，臨床経過
を後方視的に検討した。〔結果〕対象は32例で，男性24例，結核診断時の年齢は中央値82.5歳であった。
入院時Performance statusはPS4が17例，PS3が 9例であった。診断時上気道症状を呈したのは13例，
有空洞例14例，粟粒結核 8例であった。結核治療を内服薬で開始が20例，注射薬のみで開始が10例，
治療導入困難が 1例で，結核治療を完遂できたのは10例であった。21例が入院中に死亡し，結核診
断から死亡までの期間は中央値27.5日であった。死亡例は生存例より血清アルブミン値が低かった。
緩和ケア病棟入院前後に診断された症例が 4例あった。〔結論〕悪性腫瘍終末期に肺結核を発症した
場合，治療完遂率は低く，予後不良で，死亡率も高かった。画像や症状が非典型的な場合も多く，緩
和ケア病棟入院時も結核発症を念頭におくことが重要である。結核は隔離を要し，悪性腫瘍終末期の
療養に大きな影響を与えることが示唆された。
キーワーズ：悪性腫瘍終末期，粟粒結核，治療中断，緩和ケア病棟，結核死亡
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肺MAC症に気胸を合併し胸膜炎，膿胸に至った 3例

河野　謙人　　津端由佳里　　吉原　　健　　掘江　美香
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緒　　　言

　近年，非結核性抗酸菌（NTM）による感染症は本邦
で増加傾向である。また，本邦においてはNTMの中で
Mycobacterium avium complex（MAC）が88.8%を占めて
いる1)。MACは土壌などに広く存在する環境常在菌であ
り，エアロゾルを吸入することで呼吸器系に病変を形成
する2)が，肺外病変を呈することは珍しく，胸膜炎の頻
度は3%と報告されている3)。
　今回われわれは，肺MAC症に気胸を合併することで
胸膜炎，膿胸に至った 3例を経験した。肺MAC症によ
る膿胸は感染のコントロールと並行して気胸の治療も必
要であることから一般的に予後不良である。同様の病態
はこれまでにも症例報告が散見されるがまとまった報告
はなく，適切な治療法については不明である。われわれ
が経験した 3例は稀な病態である本症の治療方針に寄与
する症例と考え，報告する。

症　　　例

　症例 1は80歳女性。腎細胞癌，重症大動脈弁狭窄症，
関節リウマチ，糖尿病の既往歴があった。2010年10月，
持続する右背部痛のため受診した。胸部X線検査では右
肺虚脱，右中肺野に浸潤影を認めた（Fig. 1A）。胸部CT

検査で右気胸に加え，右下葉には浸潤影，気管支拡張，
空洞影を認めた（Fig. 1B）。全身状態は保たれており，右
気胸に対して単回ドレナージを行い肺の虚脱は一時的に
改善したが，第 5病日に胸水の増加を認め，胸腔ドレー
ンを留置した。胸水は血糖，pH低下を伴わない淡黄色の
滲出性胸水であり，ADA 92.5 U/Lと上昇を認めた。胸水
一般細菌培養は陰性であったが，胸水抗酸菌塗抹検査は
陽性であり第 8病日にM. aviumが同定された。また喀痰
抗酸菌培養は陰性であった。肺MAC症に伴う空洞性病
変が穿破し，気胸と胸膜炎を発症したと考えた。MACに
よる胸膜炎に対してクラリスロマイシン（CAM）400 mg/ 

day，リファンピシン（RFP）300 mg/day，エタンブトール
（EB）600 mg/dayの内服を開始した。第27病日に薬剤性
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要旨：2010年10月～2018年 4月の期間に当院で 3例がMycobacterium avium complex（MAC）による
胸膜炎，有瘻性膿胸と診断された。いずれも女性で70歳以上だった。胸部CTでは全例で気管支拡張，
2例で空洞形成を認め，全例で胸水抗酸菌培養からMACが同定された。ステロイドの内服や糖尿病
の合併など 2例が易感染性宿主であった。全例でMACに対する薬物治療と胸腔ドレナージを行った。
その後，2例が難治性気胸を呈したが，自己血による胸膜癒着術，または携帯型胸腔ドレナージキッ
トを用いながら 3回の気管支充塡術を行ったことでいずれも気胸は改善した。MAC症による有瘻性
膿胸をきたした症例では難治性の瘻孔を生じる。気胸・瘻孔のコントロールが予後に強く影響を与え
るため外科的治療以外にも自己血による胸膜癒着術や携帯型胸腔ドレナージキット，気管支充塡術を
検討する必要がある。
キーワーズ：Mycobacterium avium complex，有瘻性膿胸，胸膜炎
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分画肺内にMycobacterium intracellulare感染を
合併した肺葉内肺分画症の 1例

1穴井　盛靖　　1, 3岡本真一郎　　2山田　竜也　　2本岡　大和
1塩見　太郎　　1, 3濱田　昌平　　1冨田　雄介　　1佐伯　　祥
1一安　秀範　　1, 3坂上　拓郎　　　　　　　　　　　　　　　

緒　　　言

　肺分画症は稀な先天性肺形成異常の一つであり，分画
肺と正常肺が同一の胸膜で囲まれる肺葉内肺分画症と，
分画肺が独自の被膜で囲まれる肺葉外分画症がある1)。
肺葉内肺分画症は肺分画症の75%を占め，呼吸器感染症
を繰り返すことにより発見されることが多いが，非結核
性抗酸菌（Nontuberculous mycobacteria: NTM）感染を合
併した報告は少ない。今回われわれは分画肺内のMyco- 
bacterium intracellulare 感染および複数葉にまたがる散
布性病変を認め，外科的治療と多剤併用化学療法の併用
にて治療した 1例を経験したので文献的考察を加えて報
告する。

症　　　例

　患　者：33歳，男性。
　主　訴：咳嗽，発熱。

　既往歴：幼少期にマイコプラズマ肺炎。25歳，26歳，
29歳で肺炎に罹患し，いずれも抗菌薬で軽快。
　喫煙歴：なし。
　職　歴：会社員。
　現病歴：8月上旬に咳嗽を主訴に近医を受診し，胸部
X線写真で肺炎像を認め，精査・加療目的に同院へ入院
となった。入院後に tazobactam/piperacillin，sulbactam/

cefoperazone点滴の投与を行われたが症状は改善せず，8
月末に levofloxacin内服に変更され退院，外来治療となっ
た。その後も症状改善なく，9月初旬に総合病院へ紹介
された。胸部CT検査にて右下葉の嚢胞性病変集簇および
複数葉にまたがる多発粒状影を指摘され，喀痰抗酸菌塗
抹1＋，喀痰検体の直接核酸増幅検査にてM. intracellulare

陽性となり，精査・加療目的に当院へ転院となった。
　初診時現症：身長164 cm，体重78.6 kg，BMI 29.2 kg/
m2。体温 37.4℃，脈拍 88/分。血圧 121/72 mmHg，SpO2 

96%（室内気）。診察中は頻回の乾性咳嗽を認める。眼
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1熊本大学大学院生命科学研究部 呼吸器内科学分野，2同呼吸
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 （Received 12 May 2022/Accepted 3 Jun. 2022）

要旨：症例は33歳男性。咳嗽を主訴に近医を受診，肺炎として抗菌薬治療を行われたが改善なく，胸
部CTで右下葉に液体貯留を伴う嚢胞性病変の集簇と他葉に分布する散布性粒状影を指摘され精査・
加療目的に当院へ転院となった。胸部造影CTでは，右下葉の病変部に腹部大動脈からの流入血管， 
病変部より肺静脈への流出血管が描出され肺葉内肺分画症が示唆された。喀痰および気管支洗浄液で
Mycobacterium intracellulareが陽性となった。肺葉内肺分画症にM. intracellulare感染が合併したと判
断し，clarithromycin（CAM），ethambutol（EB）および，rifampicin（RFP）による多剤併用治療を導入
したが，短期間での改善に乏しく，外科に相談し胸腔鏡下右下葉切除術，気管支断端心膜脂肪織被覆
術を実施した。術後も 3剤併用化学療法を継続したところ，術後 3カ月後には残存肺の粒状影は消退
し，術後 1年間化学療法継続し再発なく経過している。
キーワーズ：肺非結核性抗酸菌症，肺Mycobacterium avium complex感染症，肺葉内肺分画症，若年者，
外科手術



Fig. 1　Magnetic resonance image taken at a previous hospital 
on 30 June X. Contrast-enhanced coronal fat-suppressed T2-
weighted image showed high-signal sacrum and ilium and high-
signal abscesses ventral and dorsal to the sacroiliac joint (arrow).
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右仙腸関節痛を主訴とする右結核性仙腸関節炎・
流注膿瘍の 1例

1福井　独歩　　1木本　昌伸　　2渡邊　憲弥　　1小坂　　充
3吾妻　俊彦　　3出浦　　弦　　1山﨑　善隆  　　　　　　　

緒　　　言

　結核性仙腸関節炎は稀な疾患であるが，抗結核薬治療
単独では治療に難渋することもあり，病態に応じて外科
的な治療が推奨されることがある1)。今回われわれは結
核性仙腸関節炎に対し，抗結核薬治療に加え外科的掻爬
術と持続ドレナージを施行し著効した症例を経験したた
め報告する。

症　　　例

　患　者：20歳代，女性。
　主　訴：右臀部から大腿後面にかけての痛み。
　既往・内服歴：特になし。
　生活歴：ベトナム出身。日本には留学のため居住して
いる。喫煙・飲酒はなし。
　アレルギー歴：特になし。
　現病歴：X－2年来日。X年 4月23日右臀部から大腿
後面の痛みを自覚し，5月 4日に近医受診した。鎮痛剤
および仙骨ブロックを行うも著効せず，疼痛が持続して
いたため前医整形外科紹介となった。

　前医入院後，X年 6月30日撮影の骨盤部MRI脂肪抑
制T2強調画像で右仙骨・腸骨の高信号と仙腸関節の腹
側・背側に高信号の膿瘍を認めた（Fig. 1）。X年 7月 8
日撮影の胸部X線写真で，臥位で右肺野の透過性低下を
認め（Fig. 2a），胸部CTでは右肺尖部に微小結節（Fig. 

Kekkaku Vol. 97, No. 6 : 341-344, 2022
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3信州上田医療センター呼吸器内科
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要旨：20歳代女性，ベトナムからの留学生。主訴は右臀部から大腿後面の痛み。骨盤MRIで右仙腸
関節に炎症性変化と膿瘍形成，胸部CTで右胸腔に分画化した被包化胸水，右肺尖部に微小結節を認
めた。関節膿瘍穿刺検体は抗酸菌塗抹陽性，結核菌群PCR陽性であり，胸水検査では adenosine 

deaminase高値。また喀痰検査では抗酸菌塗抹陰性，結核菌群PCR陰性であったが，培養陽性で結核
菌と同定され，右結核性仙腸関節炎／流注膿瘍，結核性胸膜炎，肺結核と診断された。抗結核薬（リ
ファンピシン，イソニアジド，ピラジナミド，エタンブトール）で治療開始し，膿瘍に対しては全身
麻酔下で掻爬術と術後持続ドレナージを行い，症状の改善を認めた 1例を経験した。文献的考察を加
えて報告する。
キーワーズ：結核性仙腸関節炎，結核性胸膜炎，肺結核
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Abstract: This study reports pulmonary Mycobacterium shimoidei infection in an 83-year-old man with  
diabetes and a history of childhood tuberculosis, cerebral infarction, and prostate cancer. An abnormal shadow 
was first noted on a chest radiograph at age 76, which worsened on follow-up at age 83. He visited a hospital 
with a productive cough. Thoracic computed tomography scan showed a cavity lesion, thickening of bronchial 
walls, and consolidations in the upper right lung. Although acid-fast bacilli were isolated from his sputum, they 
could not be identified by TB-PCR, MAC-PCR, or DNA-DNA hybridization. Treatment with erythromycin  
for 3 months was ineffective, and the patient was referred to our hospital. On two occasions, acid-fast bacilli 
were isolated from his sputum and identified as M. shimoidei by matrix-assisted laser desorption/ionization 
time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS). Although treatment with rifampicin, ethambutol (EB), 
and clarithromycin was initiated, EB was replaced with levofloxacin due to loss of appetite. The patient's 
symptoms improved after 3 months, and his sputum smear and culture were negative after nine months. 
Treatment was stopped after 15 months, and chest radiography showed an enlarged cavity and improved 
consolidation. After 21 months, the patient had no recurrence. MALDI-TOF MS has facilitated the diagnosis  
of M. shimoidei, as evidenced from our review of 18 reported Japanese cases, including ten abstract forms.  
Only one report of an appropriate drug susceptibility test for nontuberculous mycobacteria exists. We report  
a case with longitudinal imaging changes in pulmonary M. shimoidei infection and expect more cases with 
effective treatment regimens and duration to be reported in the future.
Key words: Nontuberculous mycobacteriosis, MALDI-TOF MS, M. shimoidei, Pulmonary infections, 
Rifampicin, Rifabutin
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PULMONARY  MYCOBACTERIUM  SHIMOIDEI  INFECTION:  
A  CASE  REPORT  AND  REVIEW  OF  JAPANESE  LITERATURE

1, 2Seiichiro IMAI,  2Isao ITO,  and 2Toyohiro HIRAI

INTRODUCTION 

　Mycobacterium shimoidei is a rare nontuberculous myco- 
bacterium (NTM) that causes pulmonary infections, first 
reported by Tsukamura et al. in 19751). Earlier reports by 
Mayall et al.2) and the 2007 American Thoracic Society  
(ATS)/Infectious Diseases Society of America (IDSA) joint 
guidelines3) describe infected patients as predominantly male 
who either had underlying lung disease (including scarring 
from previous tuberculosis) or were immunocompromised. 
Symptoms include fever, weight loss, productive cough, and 
hemoptysis. Imaging studies often show cavities, mainly in  
the upper lung, and consolidation around them. Although 
identification of M. shimoidei was originally described as  
a combination of various biochemical tests, with the devel- 
opment of molecular techniques, genetic tests have mainly 
used homology of 16S rRNA gene sequences in basic isolates 

as a standard for defining new species. Recently, matrix-
assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spec- 
trometry (MALDI-TOF MS), which compares and evaluates 
the molecular weight information (mass spectrum) of riboso- 
mal proteins from acid-fast bacilli using a database library,  
has been widely used 4).
　We diagnosed and treated pulmonary NTM infection  
with M. shimoidei identified by MALDI-TOF MS. Here, we 
report long-term image changes and consider the clinical 
features and treatment details of 18 previous reports in Japan, 
including our case.

CASE  REPORT

　An 83-year-old man with a productive cough was referred  
to our hospital for identification of NTM and treatment of 
pulmonary infection. He had a history of childhood pulmo- 
nary tuberculosis, cerebral infarction at 57 years of age, 
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アミカシン硫酸塩吸入用製剤（販売名アリケイス®吸入液590 mg）
導入における医薬連携および調剤薬局へのアンケート調査

    1, 2倉原　　優　　3東　　崇皓　　3川﨑　咲姫　　3安井みのり
      3岸本　　歩　　4新谷　亮多　　1小林　岳彦　 1, 4橘　　和延
1, 2, 4露口　一成 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は じ め に

　国際ガイドライン（ATS/ERS/ESCMID/IDSA）1)におい
て，ガイドラインに沿った化学療法を 6カ月以上継続し
ても喀痰培養の陰性化が達成されない肺Mycobacterium 
avium complex（MAC）症に，アミカシン吸入を追加す
ることが推奨されている。2021年 3月に厚生労働省に
おいてアミカシン硫酸塩吸入用製剤（ALIS [amikacin 

liposome inhalation suspension]，販売名アリケイス®吸入
液590 mg）の製造販売が承認された。その後2021年 7
月にALISが発売となり，肺MAC症に対してすでに用い
られている。
　導入に際してメンテナンス機器の事前購入が必要で，
またALISの吸入手技だけでなくメンテナンス指導も必
須であることから，外来ベースで導入することは容易で
はない。スムーズな導入ができるよう，国立病院機構近
畿中央呼吸器センターの薬剤部と診療部で検討を重ね，
当初入院にて薬剤指導を行うこととした。

　また退院後，処方箋を発行して院外薬局でALISを受
け取る必要があることから，これに関する問題点や課題
を無記名アンケート調査で抽出することとした。

方　　　法

　国立病院機構近畿中央呼吸器センターでは，2021年 8
月 1日から2022年 6月30日までに計16症例にALISを
導入した。円滑に薬剤指導ができるよう，導入チェック
リストを作成した。その経緯と指導上の注意点等につい
て記述する。
　また，調剤薬局との医薬連携について評価するため，
アンケート調査を行った。アンケートは無記名で，リッ
カート尺度による 5件法を用い，郵送法にて行った。集
計結果のうち，回答動向に変化を与えると考えられる質
問同士についてはクロス集計表分析を行った。質問ごと
の偏りをFisherの直接法で検証し，調整済み残差の絶対
値が1.96を超える項目を統計学的に有意な関連とした。
解析は Stata version 16.1（StataCorp, College Station, TX, 
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要旨：肺M. avium complex（MAC）症に対するアミカシン硫酸塩吸入用製剤（amikacin liposome inhala- 

tion suspension [ALIS]，販売名アリケイス®吸入液590 mg）は2021年 7月に発売され，標準治療を 6
カ月以上適用しても菌陰性化が得られない症例に用いられている。国立病院機構近畿中央呼吸器セン
ターでは，2021年 8月 1日から2022年 6月30日までに計16症例にALISを導入した。円滑に薬剤指
導ができるよう，導入チェックリストを作成した。また，ALIS処方箋を受け付けた全国調剤薬局97
施設に対するアンケート調査では，専用ネブライザを用いた製剤であり，薬価が高いことから，納入・
在庫に関して不安を感じている施設が多いことが分かった。ただし，処方元医療機関で薬剤指導が十
分できた症例については，薬剤指導上の不安が少ないことと有意に関連していた（P＜0.05）。ALIS

を円滑に導入するためには密な医薬連携が重要と考えられる。
キーワーズ：アミカシン硫酸塩吸入用製剤，肺MAC症，非結核性抗酸菌症
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非結核性抗酸菌症対策委員会　総説シリーズ

肺Mycobacterium kansasii症のアップデート

小林　岳彦

は じ め に

　肺Mycobacterium kansasii症（カンサシ症）は，わが国
では肺Mycobacterium avium complex症（MAC症）に次
いで多い肺非結核性抗酸菌症（NTM症）である。抗菌
薬の効果が限定的で難治性である肺MAC症に比べると
肺M. kansasii症は比較的治療の効果が期待できる疾患で
あるが，いまだ課題も残されている。ここでは近年発表
された臨床研究を中心に本疾患について概説する。

1. 疫　学

　M. kansasiiは，1955年Hauduroyにより，初めて菌種が
分離された米国Kansas市にちなんで命名された1)。他の
NTMと異なるのは，自然界の水系や土壌から分離され
ることはほとんどなく，飲料用の水道水が主な生息環境
であることである。ヒトではほとんどが肺感染症である
が，稀にリンパ節，皮膚などの肺外感染症を生じること
がある。ヒト以外では，アカゲザル 2)，犬 3)，猫 4)などで
の感染症も報告されている。
　M. kansasii症の罹患率については，地域によっても大
きく差異があり，また経時的な傾向についても報告によ
ってさまざまである。世界におけるNTM症の地域多様
性に関するHoefslootらの報告 5)によれば，呼吸器検体か
ら分離されたNTMのうち，世界全体ではM. kansasiiは
6番目に多かったが，南アメリカでは 2番目であった。
M. kansasiiはヨーロッパ全体では 5%であったが，スロ
バキアでは36%，ポーランドでは35%を占め，もっとも
多いNTMであった。さらに，都市部に局在化して多発
するとの報告もあり，例えば，ロンドン（イギリス），パ
リ（フランス），ヨハネスブルク（南アフリカ共和国），

蔚山広域市（韓国）6)などにおける多数例の報告がある。
また，採掘業や重金属業などで多くみられたとの報告も
あり，発症における粉塵曝露歴との関連が示唆される。
経時的な変化の報告としては，バルセロナ（スペイン）
では，1994～2004年には肺NTM症のうちM. kansasii症
が最多であったが，2004年以降に急激に減少し，2014
年にはMAC症が最多となった 7)。一方，ポーランドか
らは，2013～2017年の間はM. kansasiiの検出率はほぼ
同じ水準で推移したとの報告がある8)。
　日本国内における疫学としては，全国の主要病院にお
ける肺NTM症と結核の症例数を調査し，結核の罹患率を
元にNTM症の罹患率を推計したNamkoongの報告 9)があ
り，肺MAC症，肺M. kansasii症，肺M. abscessus症の人
口10万人・年あたりの推計罹患率はそれぞれ13.1，0.6，
0.5であった。また，全国の市中ラボでの分離抗酸菌の
データを元にしたMorimotoらの報告 10)でも，もっとも多
いのはMAC症，次いでM. kansasii症，M. abscessus症で
あった。この報告では地域ごとの数も検討されており，
特に近畿地方でM. kansasii症が多いことが報告されてい
る。経年的な変化としては，単施設からの報告ではある
が，2006～ 2016年の間でM. abscessus species症の患者
数は増加傾向にある一方，M. kansasii症は変化していな
いことが指摘されている11)。

2. 自覚症状

　咳嗽，発熱，血痰，体重減少などの症状が主なもので
ある12)。他のNTM症と比較して，無症状での発見（検
診経由の受診）が少なく，有症状で医療機関を受診して
発見される例が多い。
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