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若手医師に対する結核研修強化の試み
― 大分県結核医療体制強化事業 ―

1小宮　幸作　　1山末　まり　　3瀧川　修一　　2平松　和史
1門田　淳一  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1. はじめに

　日本における結核罹患数は，戦後の公衆衛生の改善お
よび結核対策の強化により著しく減少した。その後人口
の高齢化に伴い，内因性再燃（二次結核）を特徴とする
高齢者結核が結核患者の多くを占めるようになった。90
歳以上の結核新規届け出数は2014年頃までは増加して
いたものの，その後減少に転じている。したがって，日
常診療において肺結核を診る機会は着実に少なくなって
いる。一方で，このことは若手医師にとって結核の実地
研修の機会が限られていることを意味する。結核は公衆
衛生の視点からも早期診断が重要であることから，本領
域における若手医師の教育および研修の維持が急務とな
る。大分県では，これらの課題に取り組むことを目的と
し，2017年より結核医療体制強化事業を展開した。本稿
では，その内容と成果を紹介するとともに，今後の若手
医師への結核教育の在り方について議論する。

2. 対象と方法

　2017年，大分県と大分大学医学部呼吸器・感染症内
科学講座が共同して，大分県結核医療体制強化事業を開
始した。目的は，結核患者数の減少を鑑み，将来の結核
医療を担う医師を確保するため，若手医師が効率的に結
核の臨床研修，および医師としてのキャリア形成ができ
るように支援することである。対象は，医学部卒業10年
目までの若手の呼吸器内科医とし，結核基幹病院に常勤
医として 6カ月間勤務する。入院する結核患者を主に担
当し，臨床面では同院の結核診療に精通した医師が指導
にあたり，日本結核・非結核性抗酸菌症学会結核・抗酸
菌症認定医の取得を目標とする。また，大分大学医学部
呼吸器・感染症内科学講座の担当教員が定期的に結核基
幹病院に出向し，6カ月間の研修期間内において結核に
関連した臨床研究を指導し，最終的には英語論文の作成
を目標とする。この臨床と研究の組み合わせにより，臨
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1大分大学医学部 呼吸器・感染症内科学講座，2同 医療安全管
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連絡先 ： 小宮幸作，大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座，
〒879-5593 大分県由布市挾間町医大ケ丘1-1
 （E-mail: komiyakh1@oita-u.ac.jp）
 （Received 21 Oct. 2022/Accepted 5 Nov. 2022）

要旨：〔目的〕結核患者数の減少に伴い，若手医師における結核診療の機会が減少している。このこ
とは，結核の早期診断を含めた診療水準の低下につながることが懸念される。本事業では，若手医師
が効率的に結核研修を行い，かつ医師としてのキャリア形成を支援することを目的とする。〔方法〕
2017年より医学部卒業10年目以内の呼吸器内科医に対し，結核基幹病院において 6カ月間の臨床研
修を行い，さらに同期間内に臨床研究の実施，その成果を英語論文として発表する。研修の前後で，
結核診療に関する臨床能力の自己評価を行う。〔結果〕2017年から2022年の 5年間において，10名の
若手医師が研修を修了した。臨床研修を通して，結核の診断および治療に関する自己評価能力が有意
に向上した。全医師が 1編以上の英語論文を発表し，本事業の 5年間で和文 1編を含む合計17編の
臨床研究を国際雑誌に掲載した。〔結論〕若手医師に対する結核研修は効率的に行える可能性があり，
同時に臨床研究を通したキャリア形成も達成可能と考える。結核低蔓延化において，若手医師の結核
研修の一つのモデルとなりうることが示された。
キーワーズ：結核，研修，教育，臨床研究



7

治療委員会　総説シリーズ「結核治療―その 5」

結核治療の法的背景と治療を完遂させるための支援

池上　靖彦

は じ め に

　結核を診断し，治療を行うことの目的は，患者を治療
して症状改善に努めることであるが，同時に結核を発症
した患者の中で，排菌を認め，他人への感染性を有する
者を隔離することにより感染をそれ以上広げないように
努めることも重要である。長い間の国民，行政と医療者
の努力により，この度，わが国は低蔓延国となっている
が，患者を隔離することは人権に対する侵害を意味する
ことであり，どのような患者に対して，どのような場合
に隔離を行ってよいのかに関しては法律的に規定され
て，厳密に運用される必要がある。また，患者を隔離入
院させて，治療してゆくことの妥当性について，行政も
関わって（保健所や感染症診査協議会），検討を行う必
要がある。
　以上のことから，疾患そのものに関してどのように定
義付けられているか，またどのような場合に入院をする
必要があるかなど，結核診療の法的な背景について基本
的な知識を得ておくことは重要と考える。
　本稿では，結核という疾患について法律上の定義や隔
離入院の判断基準など結核診療の法的な背景について解
説する。

結核治療の法的背景

　もともとは結核予防法（昭和26年法律第96号）で規
定をされていた。その後，平成11（1999）年 4月に「感
染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法
律」いわゆる感染症新法が施行され，この中で結核は「二
類感染症」に分類されている。
　結核に関しては，（1）定義，（2）臨床的特徴，（3）届出

基準として記載されている。
（ 1）定義
　感染症法による届出基準において「結核」は結核菌群
（Mycobacterium tuberculosis complex，ただしMycobacte- 
rium bovis BCGを除く）による感染症であると規定され
ている。
　結核菌群には，M. tuberculosis（ヒト型菌）の他，M. bovis

（牛型菌），M. africanum（アフリカ菌群）なども含まれて
いる。近年，膀胱癌の治療に対するBCG膀胱内注入後に
M. bovis BCGが血行性感染を生じた症例の報告が散見さ
れ 1)～3)，排菌を認めた症例も報告されている4)。この場
合には，M. bovisが排菌していることが確認できれば，届
出基準を満たす感染症とは認定されず，隔離が必要とは
判断をされない。一般的なPCR検査ではM. tuberculosis

とM. bovisの区別はできないために，地域の衛生研究所
もしくは結核研究所などにも相談をして同定検査を行っ
てゆく必要がある。また，M. bovisの場合にはVNTRに
よって特定の型が認められる 5)ため，これも判別に有用
である。
（ 2）臨床的特徴
　感染は主に気道を介した飛沫核感染による。感染源の
大半は喀痰塗抹陽性の肺結核患者であるが，時に培養の
み陽性の患者，まれに菌陰性の患者や肺外結核が感染源
になることもある。感染後数週間から一生涯にわたり臨
床的に発病の可能性があるが，発病するのは通常30%
程度である。若い患者の場合，発病に先立つ数カ月～数
年以内に結核患者と接触歴を有することがある。
　感染後の発病のリスクは感染後間もない時期（特に 1
年以内）に高く，年齢的には乳幼児期，思春期に高い。ま
た，特定の疾患（糖尿病，慢性腎不全，エイズ，じん肺

Kekkaku Vol. 98, No. 1 : 7-11, 2023

国家公務員共済組合連合会吉島病院呼吸器内科 連絡先 ： 池上靖彦，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: yikegami@yoshijima-hosp.jp）
 （Received 1 Nov. 2022）

キーワーズ：発生届，入院勧告，公費負担制度，服薬確認，患者支援
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抗酸菌検査法検討委員会　総説シリーズ

利用者の視点から見た抗酸菌症検査の現状と課題

網島　　優

は じ め に

　臨床検査のなかでも微生物学的検査は検査のタイミン
グや結果の解釈が難しい検査と思われるが，その中でも
抗酸菌関連の検査は塗抹，培養，核酸増幅検査以外につ
いては呼吸器内科医でも指示する頻度がそれほど多くは
なく，ましてそれ以外の臨床医ではそもそもどのように
オーダーすべきか，また結果の解釈にも困難を覚えるこ
とが多いと推察される。近年抗菌薬の適正使用の観点か
らもdiagnostic stewardshipの推進が重要視されているが，
今回抗酸菌検査法検討委員会で総説を担当するにあた
り，同委員会で唯一検査を専門としていない臨床医であ
る筆者から，検査を指示し結果を解釈して診療を行うユ
ーザーの視点から見た抗酸菌検査の日頃からの疑問点や
改善を希望したい点等について述べさせていただきたい。

菌種同定検査

　現在，菌種同定は検体採取時の核酸増幅検査（PCR法
やTRC法など）により結核菌（群）とM. avium，M. intra- 
cellulare（MAC）に関しては短時間で結果が判明するが，
通常外注先である臨床検査センターでは結核菌（群）の
反応が陽性になるとオーダーされていてもMACの検査

はキャンセルになるというシステムになっている。これ
は診療点数表に関する通知でMACの核酸増幅法（保険
点数項目としては核酸検出法）は結核菌（群）が陰性の
場合のみ算定できるとなっているためであるが，時に見
られる肺結核と肺MAC症の合併を見逃す可能性がある。
またRoche社のコバスTaqMan MAIではプローブ検知部
と想定される部位の核酸の相同性が高いM. lentiflavumを
M. intracellulareとして検出する可能性が指摘されており1)，
M. intracellulareの検出が少ない北海道にある当院では 

一定の割合でM. intracellulareと報告された菌株の中に
M. lentiflavumが認められている（現在は核酸増幅法の変
更により解消）。このような状況が明らかになってきた
のは抗酸菌同定に質量分析法が導入され広く利用可能に
なったことが大きい。従来はDNA-DNA hybridizationを
用いたDDH法により結核菌ならびにMAC以外の菌種は
同定されていたが，カバーされている菌種が18菌種（結
核菌（群）含む）だけであったため，同定できない場合
はさらに詳しい同定を結核研究所などの研究機関に依頼
する必要があり結果判明まで時間がかかる難点があった
が，質量分析法の普及により時間を置かずに190種以上
ある抗酸菌の多くが同定可能となった 2)。その分病原性
があるかどうか不明であったり，まれに病原性を示すと
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国立病院機構北海道医療センター呼吸器内科 連絡先 ： 網島　優，国立病院機構北海道医療センター呼吸器内
科，〒063-0005 北海道札幌市西区山の手5条7-1-1
 （E-mail: amishima.masaru.nr@mail.hosp.go.jp）
 （Received 4 Dec. 2022）

要旨：検査の指示を行い報告された結果を利用して診療を行う臨床医として，ユーザーの立場から抗
酸菌症検査の日頃からの疑問点や改善希望点について述べた。同定検査においては結核菌とM. avium 

complex（MAC）の核酸増幅検査が同時に行えないことから，多くはないが併発を見逃す可能性があ
ること，また質量分析法の普及により病的意義が不明な菌種が報告されることが増えており，対応に
苦慮する相談症例も増加していることを指摘した。結核菌の薬剤感受性試験については，わが国でも
耐性遺伝子の検出による遺伝子型試験を普及させ，より速く適切な薬剤選択を可能にすることが今後
の増加が予測される耐性結核対応には必要と考える。非結核性抗酸菌の薬剤感受性試験は解釈が難し
いことが多々あり，diagnostic stewardshipの面からも結果報告での助言があることが望ましいと考えた。
キーワーズ：抗酸菌，質量分析法，薬剤感受性試験，diagnostic stewardship
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第97回学術講演会教育講演

肺MAC症での薬剤耐性化と難治化

浅見　貴弘

1. MAC症の治療レジメン

　歴史的にMycobacterium avium complex（MAC）症の
治療レジメンは，AIDS合併MAC菌血症の治療の検討に
より確立してきた。クラリスロマイシン，およびイソニ
アジド，リファンピシン，エタンブトール，クロファジ
ミンの投与の組み合わせで，クラリスロマイシンを投与
している期間のみ血液培養の菌量が減少したこと1)によ
りMAC症の治療のキードラッグはクラリスロマイシン
とされた。さらにAIDS合併MAC菌血症に対して，ク
ラリスロマイシン，クロファジミンにエタンブトールを
加えることで，再発までの期間およびクラリスロマイシ
ン耐性菌が検出されるまでの期間が延長した 2)。また，
クラリスロマイシン，エタンブトール，リファブチンの
3剤併用は，クラリスロマイシンとエタンブトールまた
はクラリスロマイシンとリファブチン 2剤の組み合わせ
よりも，12週間および16週間の治療成績が良好で生存
期間を延長した 3)。肺MAC症においても，クラリスロマ
イシン単剤治療で58%4)，クラリスロマイシンに加え，エ
タンブトール，リファンピシンまたはリファブチンとの
組み合わせで82%5)，さらにカナマイシンなどの追加で
72%6)が菌陰性化を達成した。これらにより，1997年の

米国胸部疾患学会のガイドラインでは，MAC症に対し
て，効果が示された薬剤としてクラリスロマイシンが挙
げられ，治療レジメンとして，クラリスロマイシン（ま
たはアジスロマイシン），エタンブトール，リファンピ
シン（またはリファブチン）による 3剤併用療法が示さ
れた7)。その後の比較試験において，3剤治療にストレ
プトマイシンを加えることにより，菌陰性化率が50.2%
から71.2%に改善し8)，6カ月の菌陰性化未達成の重症・
難治MAC症に対しては，リポソーマル化アミカシン吸
入の追加により開始 4カ月後の菌陰性化率は8.9%から
29.0%に改善し9)，アミノグリコシドの上乗せ効果が示
された。2020年の米国および欧州呼吸器学会，感染症学
会の治療ガイドラインでは，肺MAC症について結節・
気管支拡張型ではアジスロマイシンまたはクラリスロマ
イシン，リファンピシンまたはリファブチン，エタンブ
トールの 3剤の週 3回の間欠投与，空洞型では 3剤の連
日投与，さらにアミカシン静注またはストレプトマイシ
ン筋注を考慮，再発難治例では，3剤の連日投与にリポ
ソーマル化アミカシンの吸入または，アミカシン静注ま
たはストレプトマイシン筋注による 4剤治療が示され10)，
標準治療とされている。日本の保険診療では，リファン
ピシン，エタンブトール，クラリスロマイシン，ストレ
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佐野厚生総合病院内科 連絡先 ： 浅見貴弘，佐野厚生総合病院内科，〒327-8511 栃木
県佐野市堀米町1728（E-mail: asamitakahiro@gmail.com）
 （Received 13 Nov. 2022）

要旨：肺MAC症の標準治療はマクロライド（クラリスロマイシン，アジスロマイシン），エタンブトー
ル，リファンピシンの 3剤併用療法で，アミノグリコシドの追加が選択肢となるが，このうちマクロ
ライドはMACに対して唯一単剤で治療効果が示されたキードラッグである。薬剤感受性検査は薬物
の治療効果を予測するために実施されるが，MACに対して感受性検査と治療効果の関連が示されて
いるのはクラリスロマイシンとアミカシンのみである。日常診療で用いられるブロスミックNTMの
結果はクラリスロマイシンのみ参考にできる。マクロライド耐性肺MAC症は難治で予後が悪く，ア
ミノグリコシドや手術を含めた集学的治療を検討する必要がある。マクロライド耐性菌を生じさせな
いためにエタンブトールを安全に使用することが重要である。
キーワーズ：肺MAC症，薬剤感受性，マクロライド耐性
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非結核性抗酸菌感染症管理での感染対策

桑原　克弘

は じ め に

　非結核性抗酸菌症（NTM症）では基本的にヒト-ヒ
ト感染はなく感染対策は必要ない。しかし医療関連感染
などの特殊な状況では非結核性抗酸菌の感染対策が必要
となることがある。また結核をNTM症と誤認すると感
染リスクが生じるため鑑別診断上のピットフォールを提
示する。

1. 医療関連感染

　抗酸菌のもつミコール酸はグルタラールやホルムアル
デヒドなどに強く，バイオフィルムを形成することから
消毒薬に耐性があることが知られている。日本の水道水
の塩素濃度では死滅せず，滅菌・消毒が不十分な場合は
医療関連感染が起きうる。免疫抑制状態ではM. abscessus，
M. fortuitum，M. mucogenicum，M. chelonaeなどの迅速発
育菌による血流感染，特に医療関連である透析や腹膜透
析のカテーテルからの感染が多く報告されている。28例
の迅速発育菌血流感染の検討では臓器移植，幹細胞移植，
糖尿病などの基礎疾患を有し，ステロイドなどの免疫抑
制薬投与中の患者が多かったとしている1)。血管内カテー
テル感染が14例，除細動器などのデバイス挿入が 4例，
などの医療関連感染が多く注意が必要となる。
　外科手術における医療器具からの創部感染として，眼
科のLASIK手術におけるM. chelonaeによる結膜炎，腹

腔鏡によるM. abscessus感染などが報告されている。特
に注目されたのは発展途上国での美容整形手術，いわゆ
るmedical tourismによる感染症である。2004年には米国
CDCによりドミニカの特定の病院で脂肪吸引と豊胸術
を行った12例のM. abscessusによる創部感染症の報告が
なされている2)。衛生管理が不十分な一部の発展途上国
でのmedical tourismには抗酸菌感染リスクが伴う。
　医療機器からの感染は先進国でも報告されている。欧
米，オーストラリアなど複数の国からM. chimaera（M. 
intaracellulareの亜種）による心臓術後の重篤な菌血症，
人工弁感染が2013年以降に100例を超えて報告された 3)。
心臓手術中に体外循環で使用するheater-cooler unitから
の感染と考えられ，ゲノム解析から特定の会社のユニッ
トからの感染と確定された。製造工場でため水，エアロ
ゾルに汚染があり，出荷工程での混入が疑われた。現場
での衛生管理が厳重になされている場合でもcriticalな処
置ではわずかなNTMの混入で重大な結果を招くことが
ありえる。
　また実際の感染症ではないが不適切な消毒に伴う
NTMによる内視鏡処置などへのコンタミネーションが
臨床上問題となることがある。内視鏡検査の手引きに従
った機械洗浄による消毒方法の普及により抗酸菌混入が
劇的に減少している現在の日本でも報告がある。聖マリ
アンナ医科大学病院は2009～2018年に大腸ファイバー
検査での腸液の培養から 263例中 154例に抗酸菌（M. 
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要旨：非結核性抗酸菌症は基本的にヒト-ヒト感染をきたすことはなく，管理上の感染対策は限定的
である。しかし免疫抑制宿主や環境汚染など特殊な状況下では医療関連感染のリスクがあり，感染対
策が必要となる場合がある。また従来ないと考えられていた，ヒト-ヒト感染がM. abscessusで初め
て報告され注目されている。最後に，感染対策が必須である結核症を非結核性抗酸菌症と誤認しない
ために，画像や微生物検査の特性から鑑別診断上の注意点を提示する。
キーワーズ：非結核性抗酸菌症，感染対策
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肺結核の微細HRCT所見～関係する小葉内構造～

伊藤　春海

1. はじめに

　肺結核症の特徴的HRCT所見の一つが，およそ10 mm

四方の範囲におさまる，幅約 1 mmの柱状病変が連なる
分岐状病変である（図 1）。この病変の病理組織像所見
は，小葉内の細気管支から肺胞道にわたる気腔が，結核
性滲出物により充満した像である。この病理組織所見
は，画像診断の立場からは，一見細かすぎる異常に思え
るかもしれない。しかし，丁寧に膨張固定された剖検肺
の割面上では，裸眼で観察可能な病変であることが岡，隈
部により約80年前に確認されている1) 2)。
　その古典的な肺結核のマクロ像が，現在の肺結核症例
で，技術革新の著しい肺HRCTを用いて再現できつつあ
る。それをさらに進めるために，今回，小葉内の正常構
造を精査し，正常呼吸実質のHRCT像について考察する。
　本稿では，小葉内の細気管支から，肺胞道の中枢部，末
梢部へと繋がる通気路の，正常形態について述べる。材
料は，剖検肺から作製された，伸展固定肺の連続薄層ス
ライス標本である。スライス標本の観察には，裸眼によ
る観察に続いて，実体顕微鏡と標本X線像による解析を
重視した。他に肺標本の気管支造影，肺血管造影も利用
した。

2. 小葉内の微細構造について

（ 1）肺結核のHRCTと細気管支樹
　肺結核症に見られるHRCT上の微細病変は，小葉内の
通気路（air passages）を病変で造影したかのような明瞭
分岐状の高吸収体である（図 1）。病変は小葉 1個に当
たるおよそ10 mm四方の領域内におさまる。この病変
が均質な性格を保ちつつ，両肺に集合した状態を，古く
から細葉性肺結核症と呼んでいる。
　図 1の病変を標本気管支造影で再現したのが図 2であ
る。小葉 1個分の領域内に，ミリメーターパターン3)を
示す細気管支樹があり，その末梢の気道末端まで造影さ
れている。気道末端は，終末細気管支，呼吸細気管支，肺
胞道の中枢側を含む。気道末端では肺胞が開口し，それ
に多分岐流路の性格も加わるため，気道末端は中枢側の
細気管支より太く膨れて見える。この像に似た結核病変
のHRCTパターンに，tree-in-bud appearanceというニッ
クネームが付けられた。これは，軽く膨れた木の芽様の
病変に，小枝の病変が連続する様子を表現している。
（ 2）小葉の枠組みの決定
　細気管支樹の先端を，実体顕微鏡と同じ標本のX線像
とすり合わせて観察することにより，終末細気管支と呼
吸細気管支が同定できた。それを基に，隣接する複数の
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要旨：肺結核症に見られる微細病変のHRCTは，肺末梢構造に関する知識を深めるための最適の材料
である。対象となる主な肺構造は，気腔と総称される細気管支，呼吸細気管支，肺胞道，肺胞，と共
に気腔外の小～細血管である。構造解析には，ほぼ正常の連続薄層スライス肺を用い，実体顕微鏡と
標本X線像による観察を併用した。小葉内に発症する肺結核の微細分岐病変部位は，細気管支から肺
胞道とその所属肺胞である。今回特に検討したのは，互いに隣接する「肺胞道」と，それを囲む「肺
胞群」が構造上どう関係し，そしてそれぞれが示す標本X線像の所見の違いについてである。それに
基づき，最新のHRCTの正常肺野の画像について新たな提案を試みた。
キーワーズ：肺結核微細病変，HRCT，小葉，肺胞道，細血管，標本X線像
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高齢者での重症非結核性抗酸菌症の治療
─ どのような治療をいつまで ─

佐々木結花

は じ め に

　高齢者の定義は，世界的には65歳から74歳を前期高
齢者，75歳以上を後期高齢者としている。本邦は諸外国
に比し高齢化が進んでおり，医療も年齢による忍容性を
考慮しなくてはならない。高齢者が非高齢者と異なる点
は，個人差が大きいこと，加齢による構造的変化として
の呼吸筋力，粘液線毛クリアランスの悪化，弾性線維の
減少，薬物代謝に影響があると報告されている1) 2)。
　本邦だけでなく諸外国においても，成年では，年齢だ
けを判断材料とした医療内容の区切りはない。医師は，
その医療が高齢者に行われたときに現状を損なう危険性
や，治療がその後の生命の維持に危機をもたらすか，な
どを考慮し，治療内容を制限する，あるいは行わない，と
いう見極めをしなくてはならない。その見極めには，患
者や患者家族の理解が必須となる。
　今回，高齢者における肺非結核性抗酸菌症（pulmonary 

non-tuberculosis infectious disease: NTM-PD）の治療につ
いて報告する。

NTM-PD治療開始時期

　NTM-PD治療について本学会が示した治療開始時期の
目安を示す 3)。診断時に治療開始となる場合は，血痰・
喀血がある，空洞がある，高度な気管支拡張がある，病
変範囲が一側肺の 3分の 1を超える，喀痰塗抹菌量が 2＋
以上，という場合を挙げている。経過を観察する場合
は，自覚症状がほぼなく，画像で空洞病変を認めず，気
管支拡張病変が軽度で，病変範囲が一側肺の 3分の 1以
内の喀痰塗抹陰性例か，75歳以上の高齢者症例，と述べ
られている。しかし，経過観察で10年くらい進行しない
場合もあるが，1～2年で急速に進展する場合もあり注
意が必要であること，また高齢者でも病状の進行が速い
場合には副作用に十分注意を払いながら治療を行う，と
も示されており，高齢者でも予後改善が期待できる場合
治療を開始する。また，欧米のガイドライン 4) 5)では年
齢による制限は記載がなく，副作用，抗菌薬治療の有効
性が不確かであること，再発再感染のことなどを患者に
十分伝えて治療開始を決めると記載がある。
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要旨：本邦において肺非結核性抗酸菌症患者数の増加が報告されており，高齢の患者に罹患率，有病
率が高いことから，治療介入をどう行っていくか問題となる場合がある。複数の薬剤を同時に開始す
ることから，治療開始のタイミングはきわめて重要である。日本結核・非結核性抗酸菌症学会では診
断時に治療開始する場合，経過観察をする場合について報告しているが，75歳以上の高齢者は後者
に分類されてはいるものの，進展が速い場合には治療を開始するべきである。高齢者は合併症を有す
る場合も少なからずあることから，抗抗酸菌薬の有効性だけではなく，副作用や相互作用を考慮し，
治療方針を決定する。高齢者において，リファンピシン投与の可否，アミノグリコシド薬の導入につ
いても，今後の知見を集積する必要がある。最も肺非結核性抗酸菌症の罹患率が高いのは70歳代で
あり，高齢者にどのように治療を行っていくか，今後も検討を継続しなくてはならない。
キーワーズ：高齢者，非結核性抗酸菌症
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エビデンスに基づいた結核治療法の選択と変更法

吉山　　崇

　タイトルの “エビデンスに基づいた” というのは，近
代科学における理念の一つで，実験データや症例など具
体的な証例（evidence）に基づく理論や議論の構築をい
う。“経験に基づいた” に対応する言論となる。
　結核は放置すると 5年以内に半分が死亡し1)，一方，自
然治癒した 3分の 1もその後の再発率が高く，基本的に
は結核は治療しなければならない疾患であるが，感染性
を抑え込めており，有害事象，経口摂取困難ほか治療が
困難な場合，死に至る前の状態でも治療が必須なのか？
という疑問に対する一律な回答はない。
　結核症とは結核菌が見つかっている事態で診断がされ
るが，IGRA陽性と臨床症状あるいは画像診断で，結核
という仮の診断で治療が行われることがある。放置する
と致死的となる危険が高い粟粒結核髄膜炎や，確定診断
のための努力をしている間に患者がいなくなってしまい
確定診断の機会を逃す危険のある，蔓延国出身者，住所
不定者などではしばしば治療が先行する。
　結核の標準治療 2) 3)は，患者が感染している菌に有効
な（感受性である）薬剤を，菌数が多い初期に原則 4剤
以上併用し，最短でも 6カ月間継続して投与することに
ある。標準治療でも高齢者とか重症の人は死亡するが，
治療開始時の重症度や年齢などによる因子が大きく4)，結
核治療レジメンの数的な評価としては判断が難しい。標
準治療では治療失敗，つまり治療終了時に菌がまだ陽性
であるということはほとんどなく，薬のレジメンの強さ
については，治療失敗率および治療終了後の再発率で判
断するが，治療失敗＋再発が2 ～3%程度までは，感性
結核標準治療でもみられてきた 5)。また，最近のエビデ
ンス構築では，背景が同じ患者であれば同じ死亡率と推
定されるので，背景をそろえた intention to treat，つまり

治療を開始した患者群すべてを評価し，一定期間終了時
の菌陰性生存（favorable）割合を比較する，ということ
が行われている。unfavorableな結果としては，治療失敗，
再発，有害事象による中止のほか，治療中断，死亡を評
価する。イソニアジド，リファペンチン，ピラジナミド，
モキシフロキサシンを 2カ月，ピラジナミドを終了して
残り 2カ月の合計 4カ月の治療短縮レジメンで治療成績
が報告され，favorableな結果が 6カ月標準治療と同じ割
合ということで高く評価されている6)。ただ，中断など
の危険が減っているが，治療終了時菌陽性および再排菌
の割合はやや高そうで，真に今後導入すべき治療かどう
かはまだよくわからない。もうひとつ，小児の塗抹陰性
肺結核，リンパ節結核など軽症例で，標準 6カ月治療を
4カ月で終了する 4カ月短期治療についても 6カ月治療
と比較して治療成績に遜色がないという報告 7)がされて
おり，小児の軽症例について，推奨が変更される可能性
がある。
　標準治療としては，イソニアジド，リファンピシン，エ
タンブトールのみで，ピラジナミドを含まない 9カ月治
療でも，再排菌割合は 3%程度でピラジナミドを含む治
療とさほど違いがない 8)。長期治療になるので，6カ月
標準治療のほうが望ましいのが，肝障害，痛風などピラ
ジナミドを使用しがたい場合に用いられる 2)。妊婦につ
いては，ピラジナミドで有害事象が増えているというエ
ビデンスがなく，WHOではピラジナミドを含んだ治療
を推奨しているが，米国では，ピラジナミドを含んだ妊
婦の治療情報が少ないとして，ピラジナミドを含まない
治療も許容しており2)日本も同様 9)である。80歳以上の
高齢者に対しては，米国 2)もエキスパートオピニオンだ
が，ピラジナミドを含まない治療も容認しているが，ピ
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