
点とか、そういう専門的な名前になっ
ていますけれども、上下方向に伸びる
暗点、マリオット盲点が大きくなると
いうこと。それから中心部のやや上の
ほう、10度か20度のところに感度の低
下が起こってくる。そうこうしている
うちに、鼻側の上のほうの視野欠損、
狭窄が始まってくる。そんな進行パタ
ーンです。
　山内　最近、眼科のほうでもいろい
ろ新しいデバイスが出てきているよう
ですが、こちらのほうでも何かわかる
ことはあるのでしょうか。
　杤久保　幾つかあります。今、もっ
ぱら使われているのはOCT、光干渉断
層計というのですが、これはレーザー
光を使って網膜の厚さを測ることがで
きるのです。視神経というのは網膜表
面を伝わってきた各方面からの視神経
線維の束なものですから、一番視神経
の周りが厚いので、まずそこを測りま
す。それから視神経線維のもとになっ
ている神経節細胞層は黄斑乳頭、後極
を中心に、神経節細胞層、これは100
ミクロンの厚さを持っているのですが、
その厚さを調べて、どのくらい減って
いるかを、視野の出方とタイアップし
て経過を見ていくことになります。
　山内　最後に治療ですが、これは失
明してしまうと、残念ながら元に戻ら

ないわけですね。
　杤久保　そうです。
　山内　そうしますと、その前の段階
で治療といいますと、どういったもの
になるのでしょうか。
　杤久保　薬物療法が治療の基本にな
りまして、幾つか点眼があります。皆
さんよく使われているのは交感神経遮
断薬のβブロッカー、あるいは、プロ
スタグランジン製剤のラタノプロスト
とか、そういったたぐいの薬です。
　山内　眼圧に関してはコントロール
すべきなのでしょうか。
　杤久保　はい。低くてもやるべきだ
ということはいわれています。手術す
るかどうかというのはいろいろ論があ
るのですけれども、まず目標眼圧を定
めて、これは薬を使っていない眼圧の
レベルをベースライン眼圧と称しまし
て、そこから先ほど申しました疫学調
査で30％下げてやると進行が食い止め
られる、あるいは遅くすることができ
るということがエビデンスとしてあり
ますので、まずそれを目指してやりま
す。
　山内　正常内でも、より低めにする
ということですね。
　杤久保　そうです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

　大西　吉山先生、「耐性結核の治療
と対策」ということでお話をうかがい
たいと思います。
　まず、耐性結核ですが、多剤耐性結
核ということなのでしょうけれども、
どのように考えたらよろしいのでしょ
うか。
　吉山　結核の標準治療というものが
ありまして、イソニコチン酸ヒドラジ
ド、リファンピシン、ピラジナミドに、
ストレプトマイシンかエタンブトール、
この４つの薬を使った治療というもの
が結核の標準的な治療です。このうち、
イソニコチン酸ヒドラジドとリファン
ピシンはかぎとなる薬なのですけれど
も、この両方に耐性の結核、両方が効
かなくなっている結核を多剤耐性結核
といいます。
　大西　今、日本においてはこういう
多剤耐性結核の比率は増えてきている
のでしょうか。
　吉山　全国的な調査が５年ごとに行
われていまして、最後の調査は2007年
に行われています。結核の治療歴のあ

る方と結核の治療歴のない方では耐性
の割合はかなり異なります。結核の治
療歴がない方については、イソニコチ
ン酸ヒドラジド耐性の結核はだいたい
３％程度、リファンピシン耐性の結核
が１％弱、結核の治療歴のある方につ
いては、イソニコチン酸ヒドラジド、
リファンピシン耐性の頻度は、それぞ
れだいたい10％前後となります。多剤
耐性結核の割合は、結核の治療歴がな
い方では0.4％程度、結核の治療歴のあ
る方は４％程度です。これは先進国の
中ではごく普通の割合です。
　途上国におきましては、この割合は
もう少し高くなりまして、先進国はど
こもそうなのですけれども、外国人の
結核がだんだん増えてきています。日
本ですと、日本の周囲、中国、韓国、
フィリピン出身の方がだんだん増えて
きておりますけれども、こういった国
では多剤耐性の結核の割合は少し高く
なっています。
　大西　すでに治療された方のほうが
頻度が高い。日本はいわゆる先進国の

結核・非結核性抗酸菌症診療の最新情報（Ⅱ）

結核予防会複十字病院呼吸器内科診療主幹
吉　山　　崇

（聞き手　大西　真）

耐性結核の治療と対策

44 （684） ドクターサロン57巻９月号（8 . 2013） ドクターサロン57巻９月号（8 . 2013） （685）  45

1309本文.indd   44-45 13/08/12   16:26



中ではあまり変わらないけれども。
　吉山　先進国の中では平均的な数値
です。
　大西　世界でも特に日本は高いのか
と思ったのですが、そういうことでは
ないのですね。
　吉山　そうではないですね。多剤耐
性の結核というのは、以前に比べてそ
んなに増えているわけではない。少し
ずつ減っているという報告もあります。
　大西　一般的に考えると、抗生剤な
どいろいろな治療をされている患者さ
んほど耐性菌が出るのかと。また、日
本の周辺国で多いというのは何か理由
があるのでしょうか。
　吉山　結核は、適切な治療を行わな
いと治療に失敗します。特に、治療を
中断したり再開した場合が問題です。
または結核の治療は普通４種類の薬で
治療を行います。このうち、もしも３
種類の薬が効いていなくて、１種類だ
けの薬が効いているような結核菌を持
っているとすると、治療中に効いてい
る１種類の薬も効かなくなってしまい
ます。ですので、結核の治療において
は、治療を始める時点でどの薬が効い
ていて、どの薬が効いていないかとい
うことを知って、効いている薬を少な
くとも２種類以上、通常は３種類以上
使わないと治療に失敗することがよく
あります。
　日本では伝統的に薬剤感受性検査と
いって、それぞれの結核菌に薬が効く

かどうかという検査を行って、それに
応じた治療を行ってきました。ですか
ら、治療が失敗することも少ないです
し、耐性を増やすことも少なかったの
ですけれども、途上国においては薬剤
感受性検査などを行わずに治療をして
きたということもあって、多剤耐性結
核の場合が日本よりも多いという結果
になっています。
　大西　やはり適切な検査と適切な治
療が重要であるということですね。
　吉山　そうですね。
　大西　そうしますと、診療の現場で
はまず耐性があるかどうか、薬剤の感
受性検査をすることが非常に重要にな
ってくるということですか。
　吉山　結核の治療を始める前に、患
者さんの痰とか、そのほかの検体を取
って、そこから培養で結核菌を増やし、
増えた結核菌に対して薬剤感受性検査
を行って、それぞれの薬が効くかどう
かを確認します。この培養、薬剤感受
性検査というのは、以前、1990年代ま
では培養に１カ月、薬剤感受性検査に
１カ月と、２カ月以上時間がかかって
いました。しかし、その２カ月の間も
結核治療をしなければいけませんので、
その間は仮の治療、薬剤感受性がわか
るまで、つなぎの治療というかたちで
治療を始めていました。
　最近では、培養検査、薬剤感受性検
査がより早くわかるようになりました。
培養も、液体培地を使いますと１～２

週間で結果が出ますし、薬剤感受性検
査も液体培地を使いますと２週間程度
で結果を得ることができます。以前と
違って、仮の治療ではなくて、薬剤感
受性を知った上で治療をより早く行え
るようになってきました。これが耐性
結核対策のうえでは重要なことだと思
います。
　さらに、遺伝子を調べることによっ
て、治療を始める時点で薬に対する耐
性がないかということを知ることがで
きます。残念ながら、現在、保険で認
められているのはリファンピシンに対
する遺伝子の検査方法しかありません。
また、この検査方法は手順が複雑なこ
ともあって、それほど広く行われてい
るわけではありません。しかしながら、
世界的にはより簡便なリファンピシン
の遺伝子の検査、あるいはリファンピ
シンのみならず、イソニコチン酸ヒド
ラジド、その他に対する薬剤耐性遺伝
子を調べる検査の研究開発が進められ
ていまして、これらが日本でも承認さ
れ、広く行われるようになると、耐性
結核に対する対応もより迅速に進むの
ではないかと思われます。
　大西　そうしますと、検査法も随分
進歩して、迅速かつ正確になってきて、
それを踏まえて治療をすれば的確に対
応できるということですね。
　吉山　そういうことです。
　大西　次に、実際の治療の、薬を確
保したり、どう選択するかというのは

なかなか難しい問題だと思いますけれ
ども、その検査結果によっていろいろ
選択していくのでしょうか。
　吉山　はい。
　大西　そのあたりのコツを教えてい
ただけますでしょうか。
　吉山　イソニコチン酸ヒドラジドが
耐性で、リファンピシンが感受性であ
る結核の場合、通常の治療方法として
はリファンピシン、ピラジナミド、エ
タンブトールもしくはストレプトマイ
シン、これらは標準的な治療方法で使
われている薬、３種類ですけれども、
これにもう１種類の薬を加えて治療を
するのが普通です。例えばリファンピ
シン、ピラジナミド、ストレプトマイ
シン、およびエタンブトールの４剤を
使った治療、あるいは結核薬として承
認はされておりませんけれども、ニュ
ーキノロン系の薬、例えばレボフロキ
サシンは結核薬としても有効ですので、
これらの薬がエタンブトールもしくは
ストレプトマイシンの代わりとして使
われることもあります。
　大西　コツがいろいろあって、なか
なか難しそうですけれども、新しい薬
も開発されているのでしょうか。
　吉山　イソニコチン酸ヒドラジド耐
性、リファンピシン感受性の結核です
と、現在の薬でも何とか治療はうまく
いくのですけれども、イソニコチン酸
ヒドラジド、リファンピシン、両方耐
性の多剤耐性結核につきましては、残
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中ではあまり変わらないけれども。
　吉山　先進国の中では平均的な数値
です。
　大西　世界でも特に日本は高いのか
と思ったのですが、そういうことでは
ないのですね。
　吉山　そうではないですね。多剤耐
性の結核というのは、以前に比べてそ
んなに増えているわけではない。少し
ずつ減っているという報告もあります。
　大西　一般的に考えると、抗生剤な
どいろいろな治療をされている患者さ
んほど耐性菌が出るのかと。また、日
本の周辺国で多いというのは何か理由
があるのでしょうか。
　吉山　結核は、適切な治療を行わな
いと治療に失敗します。特に、治療を
中断したり再開した場合が問題です。
または結核の治療は普通４種類の薬で
治療を行います。このうち、もしも３
種類の薬が効いていなくて、１種類だ
けの薬が効いているような結核菌を持
っているとすると、治療中に効いてい
る１種類の薬も効かなくなってしまい
ます。ですので、結核の治療において
は、治療を始める時点でどの薬が効い
ていて、どの薬が効いていないかとい
うことを知って、効いている薬を少な
くとも２種類以上、通常は３種類以上
使わないと治療に失敗することがよく
あります。
　日本では伝統的に薬剤感受性検査と
いって、それぞれの結核菌に薬が効く

かどうかという検査を行って、それに
応じた治療を行ってきました。ですか
ら、治療が失敗することも少ないです
し、耐性を増やすことも少なかったの
ですけれども、途上国においては薬剤
感受性検査などを行わずに治療をして
きたということもあって、多剤耐性結
核の場合が日本よりも多いという結果
になっています。
　大西　やはり適切な検査と適切な治
療が重要であるということですね。
　吉山　そうですね。
　大西　そうしますと、診療の現場で
はまず耐性があるかどうか、薬剤の感
受性検査をすることが非常に重要にな
ってくるということですか。
　吉山　結核の治療を始める前に、患
者さんの痰とか、そのほかの検体を取
って、そこから培養で結核菌を増やし、
増えた結核菌に対して薬剤感受性検査
を行って、それぞれの薬が効くかどう
かを確認します。この培養、薬剤感受
性検査というのは、以前、1990年代ま
では培養に１カ月、薬剤感受性検査に
１カ月と、２カ月以上時間がかかって
いました。しかし、その２カ月の間も
結核治療をしなければいけませんので、
その間は仮の治療、薬剤感受性がわか
るまで、つなぎの治療というかたちで
治療を始めていました。
　最近では、培養検査、薬剤感受性検
査がより早くわかるようになりました。
培養も、液体培地を使いますと１～２

週間で結果が出ますし、薬剤感受性検
査も液体培地を使いますと２週間程度
で結果を得ることができます。以前と
違って、仮の治療ではなくて、薬剤感
受性を知った上で治療をより早く行え
るようになってきました。これが耐性
結核対策のうえでは重要なことだと思
います。
　さらに、遺伝子を調べることによっ
て、治療を始める時点で薬に対する耐
性がないかということを知ることがで
きます。残念ながら、現在、保険で認
められているのはリファンピシンに対
する遺伝子の検査方法しかありません。
また、この検査方法は手順が複雑なこ
ともあって、それほど広く行われてい
るわけではありません。しかしながら、
世界的にはより簡便なリファンピシン
の遺伝子の検査、あるいはリファンピ
シンのみならず、イソニコチン酸ヒド
ラジド、その他に対する薬剤耐性遺伝
子を調べる検査の研究開発が進められ
ていまして、これらが日本でも承認さ
れ、広く行われるようになると、耐性
結核に対する対応もより迅速に進むの
ではないかと思われます。
　大西　そうしますと、検査法も随分
進歩して、迅速かつ正確になってきて、
それを踏まえて治療をすれば的確に対
応できるということですね。
　吉山　そういうことです。
　大西　次に、実際の治療の、薬を確
保したり、どう選択するかというのは

なかなか難しい問題だと思いますけれ
ども、その検査結果によっていろいろ
選択していくのでしょうか。
　吉山　はい。
　大西　そのあたりのコツを教えてい
ただけますでしょうか。
　吉山　イソニコチン酸ヒドラジドが
耐性で、リファンピシンが感受性であ
る結核の場合、通常の治療方法として
はリファンピシン、ピラジナミド、エ
タンブトールもしくはストレプトマイ
シン、これらは標準的な治療方法で使
われている薬、３種類ですけれども、
これにもう１種類の薬を加えて治療を
するのが普通です。例えばリファンピ
シン、ピラジナミド、ストレプトマイ
シン、およびエタンブトールの４剤を
使った治療、あるいは結核薬として承
認はされておりませんけれども、ニュ
ーキノロン系の薬、例えばレボフロキ
サシンは結核薬としても有効ですので、
これらの薬がエタンブトールもしくは
ストレプトマイシンの代わりとして使
われることもあります。
　大西　コツがいろいろあって、なか
なか難しそうですけれども、新しい薬
も開発されているのでしょうか。
　吉山　イソニコチン酸ヒドラジド耐
性、リファンピシン感受性の結核です
と、現在の薬でも何とか治療はうまく
いくのですけれども、イソニコチン酸
ヒドラジド、リファンピシン、両方耐
性の多剤耐性結核につきましては、残
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っている薬がどれだけあるか。ピラジ
ナミド、ストレプトマイシン、エタン
ブトール、ニューキノロン系のほかに、
エチオナミドとかパスサイクロセリン
などの薬も結核薬として有効ですけれ
ども、これらの薬のうち幾つ使うこと
ができるかということによって、治療
がうまくいく場合とうまくいかない場
合があります。
　内科的な治療のみではうまくいかな
い場合、手術、肺葉切除、あるいは片
肺の全切除、あるいは胸郭成形などの
手術を併用することもよくあります。
　しかしながら、これらの手段をとっ
ても治療がうまくいかず、慢性排菌、
ずっと菌を出し続けてしまう、うまく
治らないという患者さんも日本で何十
人かいます。こういった方の治癒には、
新しい薬の登場が期待されます。ただ、
１種類だけ新しい薬が出てきても、１

種類だけですと耐性化してしまいます
ので、２種類以上、できれば３種類以
上の新しい薬が必要となります。
　1970年代にリファンピシンが登場し
て以来、約30年にわたって新しく結核
薬として使われる薬は登場しませんで
した。それを問題だと考えたWHOな
どで、新しい薬の開発を促進しようす
る動きがありまして、そのために近い
うちに新しい薬が出てくるかと思いま
す。
　そういった薬の登場によって、慢性
排菌の患者さん、これは日本でもいる
のですけれども、世界的には多剤耐性
結核は途上国によりたくさんいます。
そういった国での慢性排菌の患者さん
にとっても新しい薬の登場は非常に有
用なことだと思います。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　肺外結核の治療と対策をおう
かがいいたします。肺外結核にはどん
なものがあるのでしょうか。診断でど
ういったところに注意したらよいので
しょうか。
　永井　読んで字のごとしで、肺以外
のところに結核病巣ができた状態です。
肺結核を合併している場合も多いので、
純粋に肺外結核だけというのは多くあ
りません。結核は肺だけに病変を起こ
すわけではなくて、全身、あらゆる臓
器に、血行散布であったり、リンパ行
性であったり、管の中を通って広がっ
ていきます。したがって、肺外に常に
目を光らせながら診察していかなけれ
ばなりません。
　齊藤　診断で間違いやすいような状
況はありますか。
　永井　例えば、骨関節結核はお年の
せい、骨粗鬆症といわれたり、腸結核
もまれながらありますが、腸炎、大腸
の腫瘍、クローン病などに間違えられ
ます。ほかには、脳結核が脳腫瘍と間
違えられたり、女性性器結核が卵巣・

子宮の腫瘍、頸部リンパ節結核に関し
ても転移性腫瘍というふうに、それぞ
れの結核がほかの病気と間違えられて、
診断が遅れる場合が多々あります。
　齊藤　喘息のような症状もあるので
すか。
　永井　気管と気管支だけに特化した
結核、気管結核、気管支結核というも
のがあります。その場合は気管・気管
支が炎症で狭くなりますので、そこを
空気が通るときに喘鳴が聞こえること
があります。そのため喘息と間違われ
ることがあります。うちに紹介された
患者さんで、他院で喘息として数カ月
治療を受けて、ようやく診断がついた
例もあります。そういう方もいらっし
ゃるということを念頭に置いて臨床さ
れたほうがいいと思います。
　齊藤　頻度の高い部分からおうかが
いしますと、まずリンパ節ということ
になりますか。
　永井　そうですね。特に頸部のリン
パ節が腫れてきましたと来院される場
合が多いです。先ほど申しましたよう
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国立病院機構東京病院呼吸器内科外来診療部長
永　井　英　明
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