
病名と、性腺機能低下症という病名を
つけていただくと、保険として各種検
査、治療ができるようになっていると

思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

11 12 13 14 15 16 17 18 19
一
二
三
四
五
六
七

詰
碁
解
答

白先・イキ

（問題P.15）

〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

42 （602） ドクターサロン57巻８月号（7 . 2013）

　中村　森先生、今回から「結核・非
結核性抗酸菌症診療の最新情報」とい
うシリーズが始まります。その冒頭で、
シリーズの概要といいましょうか、ま
とめをしていただければたいへんあり
がたいと思っておりますが、結核菌と
いうのは抗酸菌の一種ではあるわけで
すね。
　森　そうですね。抗酸菌の中のグル
ープには、非結核性の抗酸菌と、らい
菌のグループも入るのでしょうけれど
も、結核菌のグループというものがあ
って、この中のヒト型結核菌が非常に
大きな問題であるというところです。
　以前は日本全国津々浦々に結核が蔓
延していた状況で、その後、対策が奏
功して徐々に減ってきておりますが、
まだまだ油断のならない病気というこ
とで、平成23年度の統計では新規の結
核の患者さんが２万2,681名。その中で、
ヒトに感染する可能性が高い、喀痰の
塗抹で結核菌がすぐ見つかる塗抹陽性
の患者さんが8,600名以上。
　加えて、結核の死亡者数というのが

2,166名ということで、この数をほかの
感染症と比べてみますと、死亡者数の
１位、２位を争うのが感染性胃腸炎で、
この年は2,300名ぐらいが亡くなられて
いましたので、結核は２位ということ
になるのですが、その後にはいわゆる
MRSA、メチシリン耐性の黄色ブドウ
球菌の1,100名とか、インフルエンザは
多い印象ですが、567名で、それらの
中で見ますと、結核というのはいまだ
多くの方が亡くなっている難しい病気
というように思われます。
　中村　罹病率といいましょうか、罹
患率といいましょうか、それは少しず
つ増えていると見ていいのですか。
　森　全体でいうと少しずつは対策が
功を奏して減ってはきていますが、こ
このところ、ちょっとその減り方が鈍
く、本シリーズの中でも取り上げてい
ただくことになると思いますが、難し
い問題が関係していて、なかなか減ら
しきらないというところではないかと
思います。
　中村　どのような集団に多いのでし
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ょうか。
　森　以前に感染して、年を取られて
から再燃して発症される高齢の方が多
い。それから、若年者では、都市部の
結核というのがちょっと問題になって
います。そのほかに外国籍の患者さん
の問題などがこれから課題になってく
るのではないかと思われます。
　中村　一時、ホームレスの方々とい
うのも問題になったことがありますよ
ね。
　森　今も、地域差というのでしょう
か、都市部の結核の蔓延状況というも
のに影響しているのではないかと思い
ます。
　中村　診断で何か特徴的な、あるい
は新しいことはありますか。
　森　近年、結核の検査法は非常に進
歩しておりまして、例えば細菌検査で
すと、以前は小川培地というので、随
分時間をかけて培養していたわけです
が、最近ではMGIT法という液体培地
を利用して迅速に培養ができる。ある
いは、昔は結核菌かどうかを同定する
のにナイアシンテストというものを行
っていましたが、今は遺伝子診断で分
類をするというよう開発がされてきま
した。
　また、感染を調べる、結核菌に感染
している状態を調べるというのは、昔
からツベルクリン反応検査というもの
が行われていましたが、今はインター
フェロン-γを使った検査で、日本の場

合、QFT（クオンティフェロン-TB）
これが第３世代になっていること。そ
のほかにT-スポット・TBの２種類の
IGRAと呼ばれている新しい診断法が
実用化されていて、これを取り入れた
診断手順などについてもシリーズの中
で触れていただければと思っておりま
す。
　中村　治療についてはいかがでしょ
うか。何か新しいことは。
　森　結核の治療も、法改正で、結核
予防法が感染症法に統合されて、それ
に伴って手続きなどが少し変わる点と
しては、入退院の基準とか、感染症法
に基づく届け出とかがあります。また、
標準的な治療法とその適応基準とか、
効果の評価や副作用というものもだい
ぶ知識が積み上げられてきていますの
で、このあたりは治療担当の先生にお
話しいただければと思っております。
　中村　実際には結核も、先ほども一
部お話がありましたが、耐性に対する
対応、そういったものもあるかと思い
ますが。
　森　耐性結核というのは非常に難し
い問題で、日本ではまだそれほど数は
多くないといわれていますが、海外で
は非常に多くなっており、これから日
本でも問題になっています。その中で
MDR-TB（multidrug-resis tant tuber-
culosis）、すなわち多剤耐性結核ですが、
これは標準療法の主軸であるイソニア
ジドとリファンピシンに耐性を持って
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いる菌で、治療が難航します。さらに
それよりも治療が難しいXDR-TB（ex-
tensively drug-resistant tuberculo sis）、
つまり超多剤耐性結核、こちらになり
ますと、二次抗結核薬にも幅広く耐性
を持っていて、治療が非常に困難にな
ります。
　耐性結核というのはあまり毒性は強
くないのではないかということが一時
期いわれましたけれども、必ずしもそ
うでもなくて、それこそ、ナチュラル
コースで亡くなってしまうというよう
な症例も見られますので、これから耐
性結核には注意していかなくてはなら
ないのではないかと思われます。
　中村　やはりそれは肺感染が多いの
ですか。
　森　基本的には結核菌は、最初に肺
に感染し、肺結核を起こします。その
後、免疫状態によっていろいろな広が
り方を示す場合があります。肺外結核
という診断がけっこう難しい問題もあ
りますので、この辺もシリーズの中で
１つ回を設けて、お話しいただこうと
思っております。
　中村　次に非結核性抗酸菌症の診療
で何かトピックスのようなものはあり
ますか。
　森　非結核性抗酸菌症というのも、
検査法が進歩したとか、またこういっ
た病気の知識が広く普及してきている
こともあって、その数あるいは菌の種
類とが急速に増えてきています。その

中でも今注目されているのは、肺MAC
症といわれる、Myco bacterium avium
（-intracellulare）complexといわれる
もので、これへの対応が課題になって
います。
　それに伴って診断基準などが改訂さ
れたり、あるいは治療をどういうふう
に進めていくか。どんな時期に治療を
始めたらいいかとか、化学療法はどう
か、あるいは外科治療の適応はどうか
ということを３回の話題として提供さ
せていただけたらと思います。
　中村　結核菌か、あるいは抗酸菌症
か、どうやって分けるのですか。
　森　今は遺伝子検査で菌の同定が昔
に比べると迅速にできるようになりま
したので、これによって診断し、治療
を計画することになるかと思います。
　中村　自覚症状として、例えば咳や
痰があって、X線写真を撮ってみて、
影があるとなると、そこで実際に痰を
取り出し、菌を培養して、今おっしゃ
った遺伝子検査という流れになります
ね。
　森　はい。
　中村　実際に、こういった問題に対
して、学校の先生、あるいは産業医、
あるいは行政の面、そういった課題も
あろうかと思いますが。
　森　シリーズの終盤の４回にわたっ
て、行政的な面から見た結核の対策、
あるいは学校医、これも児童・生徒と
いった小さいお子さんを診る場合と、
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ょうか。
　森　以前に感染して、年を取られて
から再燃して発症される高齢の方が多
い。それから、若年者では、都市部の
結核というのがちょっと問題になって
います。そのほかに外国籍の患者さん
の問題などがこれから課題になってく
るのではないかと思われます。
　中村　一時、ホームレスの方々とい
うのも問題になったことがありますよ
ね。
　森　今も、地域差というのでしょう
か、都市部の結核の蔓延状況というも
のに影響しているのではないかと思い
ます。
　中村　診断で何か特徴的な、あるい
は新しいことはありますか。
　森　近年、結核の検査法は非常に進
歩しておりまして、例えば細菌検査で
すと、以前は小川培地というので、随
分時間をかけて培養していたわけです
が、最近ではMGIT法という液体培地
を利用して迅速に培養ができる。ある
いは、昔は結核菌かどうかを同定する
のにナイアシンテストというものを行
っていましたが、今は遺伝子診断で分
類をするというよう開発がされてきま
した。
　また、感染を調べる、結核菌に感染
している状態を調べるというのは、昔
からツベルクリン反応検査というもの
が行われていましたが、今はインター
フェロン-γを使った検査で、日本の場

合、QFT（クオンティフェロン-TB）
これが第３世代になっていること。そ
のほかにT-スポット・TBの２種類の
IGRAと呼ばれている新しい診断法が
実用化されていて、これを取り入れた
診断手順などについてもシリーズの中
で触れていただければと思っておりま
す。
　中村　治療についてはいかがでしょ
うか。何か新しいことは。
　森　結核の治療も、法改正で、結核
予防法が感染症法に統合されて、それ
に伴って手続きなどが少し変わる点と
しては、入退院の基準とか、感染症法
に基づく届け出とかがあります。また、
標準的な治療法とその適応基準とか、
効果の評価や副作用というものもだい
ぶ知識が積み上げられてきていますの
で、このあたりは治療担当の先生にお
話しいただければと思っております。
　中村　実際には結核も、先ほども一
部お話がありましたが、耐性に対する
対応、そういったものもあるかと思い
ますが。
　森　耐性結核というのは非常に難し
い問題で、日本ではまだそれほど数は
多くないといわれていますが、海外で
は非常に多くなっており、これから日
本でも問題になっています。その中で
MDR-TB（multidrug-resis tant tuber-
culosis）、すなわち多剤耐性結核ですが、
これは標準療法の主軸であるイソニア
ジドとリファンピシンに耐性を持って
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いる菌で、治療が難航します。さらに
それよりも治療が難しいXDR-TB（ex-
tensively drug-resistant tuberculo sis）、
つまり超多剤耐性結核、こちらになり
ますと、二次抗結核薬にも幅広く耐性
を持っていて、治療が非常に困難にな
ります。
　耐性結核というのはあまり毒性は強
くないのではないかということが一時
期いわれましたけれども、必ずしもそ
うでもなくて、それこそ、ナチュラル
コースで亡くなってしまうというよう
な症例も見られますので、これから耐
性結核には注意していかなくてはなら
ないのではないかと思われます。
　中村　やはりそれは肺感染が多いの
ですか。
　森　基本的には結核菌は、最初に肺
に感染し、肺結核を起こします。その
後、免疫状態によっていろいろな広が
り方を示す場合があります。肺外結核
という診断がけっこう難しい問題もあ
りますので、この辺もシリーズの中で
１つ回を設けて、お話しいただこうと
思っております。
　中村　次に非結核性抗酸菌症の診療
で何かトピックスのようなものはあり
ますか。
　森　非結核性抗酸菌症というのも、
検査法が進歩したとか、またこういっ
た病気の知識が広く普及してきている
こともあって、その数あるいは菌の種
類とが急速に増えてきています。その

中でも今注目されているのは、肺MAC
症といわれる、Myco bacterium avium
（-intracellulare）complexといわれる
もので、これへの対応が課題になって
います。
　それに伴って診断基準などが改訂さ
れたり、あるいは治療をどういうふう
に進めていくか。どんな時期に治療を
始めたらいいかとか、化学療法はどう
か、あるいは外科治療の適応はどうか
ということを３回の話題として提供さ
せていただけたらと思います。
　中村　結核菌か、あるいは抗酸菌症
か、どうやって分けるのですか。
　森　今は遺伝子検査で菌の同定が昔
に比べると迅速にできるようになりま
したので、これによって診断し、治療
を計画することになるかと思います。
　中村　自覚症状として、例えば咳や
痰があって、X線写真を撮ってみて、
影があるとなると、そこで実際に痰を
取り出し、菌を培養して、今おっしゃ
った遺伝子検査という流れになります
ね。
　森　はい。
　中村　実際に、こういった問題に対
して、学校の先生、あるいは産業医、
あるいは行政の面、そういった課題も
あろうかと思いますが。
　森　シリーズの終盤の４回にわたっ
て、行政的な面から見た結核の対策、
あるいは学校医、これも児童・生徒と
いった小さいお子さんを診る場合と、
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それから大学生などを診る、あるいは
企業などの産業医をされている方はど
ういう対応策を行うのか。これも法律
が改正されて、定期健診のスタイルな
ども変わっておりますので、実践的な
話というのも詳しい先生からいただけ
ればと思っております。
　中村　結核についての将来展望とい
いましょうか、その辺はいかがですか。
　森　これは最後におまとめいただく
先生にお任せしたいところではありま
すけれども、海外の例を見ても、結核
を完全になくすというのは非常に難し
い。日本でも今後も少しずつ減らして

いくことは可能かもしれませんが、な
かなかゼロにはできず、最前線で医療
に当たっている先生方には結核という
病気をどこか心の片隅に置いて、何か
のときの診断に役立てていただければ
と思っております。
　中村　例えば、東南アジアとかアフ
リカ、サウジアラビアなども多いので
すが、やはりまだ結核は多いですね。
　森　そうですね。世界的に見ると、
結核はまだ多いうえに、耐性結核とい
うのはそういったところで非常に大き
な問題になっております。
　中村　ありがとうございました。
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　大西　山岸先生、結核の動向につい
てお話をうかがいたいと思います。
　まず、結核の疫学についてうかがい
たいのですが、世界の状況から教えて
いただけますか。
　山岸　世界中で約880万人ぐらいが
毎年、結核を発病しておりまして、145
万人が亡くなっているということです。
開発途上国や旧社会主義国が多く、地
域的にはアジア、アフリカで約85％を
占め、HIVとの重複の感染者も多いと
いうことで、それが影響して死亡率が
高いということです。
　国別にいいますと、人口が多いイン
ドと中国、罹患率も高いのですが、こ
の２つの国で世界で発生する患者の
1/3以上を占めているという状況です。
アジア、アフリカ以外で罹患率が高い
国は、先進国では１つだけありまして、
ロシアが人口10万対100を超えていま
す。
　大西　旧社会主義の国々が少し動い
ているということですね。
　山岸　そうですね。結核患者の約98

％が開発途上国や旧社会主義国で占め
られています。
　大西　それでは次に日本の結核のこ
とについてうかがいたいのですが、ま
ず患者さんの数や罹患率などの動向は
いかがでしょうか。
　山岸　一時、数年間ですけれども、
罹患率も患者数も増えた時期がありま
した。1997から99年にかけてですが、
そのときに当時の厚生大臣から結核緊
急事態宣言が発令されました（図１）。
その後は比較的順調に患者数、罹患率
とも減少してきていまして、年間の発
生患者は２万2,000人ほど、人口10万対
17.7ということで、世界の中で見ると、
罹患率の高い、高蔓延国よりはいいの
ですけれども、欧米の先進国から比べ
るとまだまだ高い。そういうような国
は人口10万対10を割るということで、
数倍高い罹患率を示しております。
　大西　依然として結核の中蔓延国と
いうか、けっこう要注意の国だという
ことですね。
　山岸　はい。欧米先進国と比較する
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