
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
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に、鑑別はいろいろ挙がるので、穿刺
して細胞を見たり、膿があれば、そこ
から菌を見つけるという努力をします。
結核菌がつかまり、結核の診断がつい
て、ようやく治療を始めるということ
になります。
　治療に関しては、型どおり、標準療
法でけっこうです。ただ、リンパ節結
核では治療がうまくいっているにもか
かわらず、再び大きくなってきたり、
治療が終わった直後に急に腫れてきた
りという、おかしな経過をたどる場合
があります。それは結核菌に対するア
レルギー反応といわれていまして、リ
ンパ節結核は経過の段階で注意が必要
ということになります。
　齊藤　結核性胸膜炎はどうですか。
　永井　胸水がたまる病気としては肺
がんもありますし、肺炎に随伴する胸
水もありますし、いろいろな原因で胸
水がたまるのですが、その中に結核性
胸膜炎が含まれます。診断は、胸水を
抜いて調べるのですが、なかなか結核
菌がつかまらない場合があります。そ
の場合、補助診断としてアデノシンデ
アミナーゼ、ADAが用いられます。
ADAが50を超えれば、結核らしいと
いえます。ただ、現在では胸腔鏡で胸
腔内をのぞいて結核性病変があるかど
うかを確認するという作業をしていま
す。以前に比べてだいぶ診断の精度は
上がってきています。
　胸水がたくさんたまっていると、息

苦しくなりますので、管を入れて水を
抜くこともあるのですが、延々と入れ
っぱなしにしておくわけにはいかない。
苦しいときだけ水を抜くというかたち
がおそらく一番いいと思います。管を
入れたからといって胸膜の肥厚が抑え
られるというデータもありませんので、
とりあえず水を抜くという意味で管を
入れる。苦しいから管を入れる。ただ
し管を入れなくても、標準的な治療で
十分治っていきます。
　齊藤　粟粒結核もありますね。
　永井　粟粒結核は肺外結核の代表で
す。肺にも病変が出るのですが、粟粒
結核は肺外結核として扱われます。な
ぜかというと、結核菌が血液に乗って
全身に回ることで起こる病気だからで
す。したがって、あらゆるところに結
核病巣をつくりますので、いろいろな
臓器に結核性病変が見つかる。少なく
とも２つ以上の臓器に結核性病変が見
つかって、それぞれの臓器にいわゆる
粟粒状の結核病変がたくさんできる状
態を粟粒結核と定義しています。血行
散布性結核という場合もあります。治
療は標準療法でいいのですが、呼吸不
全・ARDSになったり、DICを合併し
たりということで、非常にたいへんな
経過をたどる場合が多いです。
　齊藤　これは免疫状態が悪い患者さ
んに多いのですか。
　永井　そうです。一般的には免疫が
何らかの原因で落ちている人に起こり

やすい病態です。最近はいろいろな病
気で免疫抑制剤や抗がん剤など免疫が
落ちる薬を使っていますので、結核の
罹患率の高いわが国では結核を発病し
てくる可能性があるということを知っ
ておかないと、診断が遅れる場合があ
ります。
　齊藤　治療は通常治療ということで
しょうか。
　永井　そうです。通常の治療でけっ
こうです。ただ、重症である場合は治
療期間を延長しないといけない場合も
出てきます。
　齊藤　これは髄膜炎にもなるという
ことですね。
　永井　髄膜炎はしばしば粟粒結核に
合併します。つまり、血行的に散布し
て髄膜にも結核菌が行きます。意識障
害を起こしたり、痙攣を起こしたりと
いうことで、極めて重篤な状態になり
ます。意識レベルが落ちている場合、
予後が悪いので、ステロイドを投与し
ます。
　結核の治療でステロイドを併用すべ
き疾患は、髄膜炎と心膜炎、この２つ
です。これらを合併した場合ではステ
ロイドを使って対応しないと予後不良
になります。
　齊藤　薬が髄液中に行きにくいとい
うこともあるのですか。
　永井　そうですね。ただ、炎症があ
る時期には標準療法の薬はみんな髄液
中に行きますので、標準療法の薬で大

丈夫です。
　齊藤　消化器についてはどうでしょ
うか。
　永井　基本的に、消化器結核自体は
少ないのですが、その中では腸結核が
一番多いと思います。かつて治療がう
まくいかなかった時代、いい薬がない
時代は、腸結核でほとんどの方は亡く
なられました。今は逆に、腸結核での
死はほとんど経験しなくなりました。
ただ、腸結核を合併すると腸管の狭窄
とか、穿孔して腹膜炎を起こすような
ことも起こりますので、ひとたび腸結
核が見つかった場合は慎重に対応しな
いといけません。
　齊藤　骨関節もあるということです
ね。
　永井　骨関節結核も時にめぐり合い
ますが、しばしばお年のせいで腰が痛
いのだろうとかで、見過ごされてしま
います。脊椎カリエスという言葉を聞
いたことがあると思いますが、結核性
の脊椎炎です。そこから膿が腸腰筋の
中を通って下のほうまで垂れ込んで、
冷膿瘍というものを起こす場合があり
ます。筋肉の中に膿が入っていってし
まうので治療に難渋します。そのほか、
いろいろな骨関節に結核病変が起こっ
てきます。軽いものは標準的な治療で
おさまってしまうのですが、膿瘍とか
をしっかりつくってしまいますと、な
かなか薬だけでは治りませんので、外
科的な処置が必要になります。整形外
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に、鑑別はいろいろ挙がるので、穿刺
して細胞を見たり、膿があれば、そこ
から菌を見つけるという努力をします。
結核菌がつかまり、結核の診断がつい
て、ようやく治療を始めるということ
になります。
　治療に関しては、型どおり、標準療
法でけっこうです。ただ、リンパ節結
核では治療がうまくいっているにもか
かわらず、再び大きくなってきたり、
治療が終わった直後に急に腫れてきた
りという、おかしな経過をたどる場合
があります。それは結核菌に対するア
レルギー反応といわれていまして、リ
ンパ節結核は経過の段階で注意が必要
ということになります。
　齊藤　結核性胸膜炎はどうですか。
　永井　胸水がたまる病気としては肺
がんもありますし、肺炎に随伴する胸
水もありますし、いろいろな原因で胸
水がたまるのですが、その中に結核性
胸膜炎が含まれます。診断は、胸水を
抜いて調べるのですが、なかなか結核
菌がつかまらない場合があります。そ
の場合、補助診断としてアデノシンデ
アミナーゼ、ADAが用いられます。
ADAが50を超えれば、結核らしいと
いえます。ただ、現在では胸腔鏡で胸
腔内をのぞいて結核性病変があるかど
うかを確認するという作業をしていま
す。以前に比べてだいぶ診断の精度は
上がってきています。
　胸水がたくさんたまっていると、息

苦しくなりますので、管を入れて水を
抜くこともあるのですが、延々と入れ
っぱなしにしておくわけにはいかない。
苦しいときだけ水を抜くというかたち
がおそらく一番いいと思います。管を
入れたからといって胸膜の肥厚が抑え
られるというデータもありませんので、
とりあえず水を抜くという意味で管を
入れる。苦しいから管を入れる。ただ
し管を入れなくても、標準的な治療で
十分治っていきます。
　齊藤　粟粒結核もありますね。
　永井　粟粒結核は肺外結核の代表で
す。肺にも病変が出るのですが、粟粒
結核は肺外結核として扱われます。な
ぜかというと、結核菌が血液に乗って
全身に回ることで起こる病気だからで
す。したがって、あらゆるところに結
核病巣をつくりますので、いろいろな
臓器に結核性病変が見つかる。少なく
とも２つ以上の臓器に結核性病変が見
つかって、それぞれの臓器にいわゆる
粟粒状の結核病変がたくさんできる状
態を粟粒結核と定義しています。血行
散布性結核という場合もあります。治
療は標準療法でいいのですが、呼吸不
全・ARDSになったり、DICを合併し
たりということで、非常にたいへんな
経過をたどる場合が多いです。
　齊藤　これは免疫状態が悪い患者さ
んに多いのですか。
　永井　そうです。一般的には免疫が
何らかの原因で落ちている人に起こり

やすい病態です。最近はいろいろな病
気で免疫抑制剤や抗がん剤など免疫が
落ちる薬を使っていますので、結核の
罹患率の高いわが国では結核を発病し
てくる可能性があるということを知っ
ておかないと、診断が遅れる場合があ
ります。
　齊藤　治療は通常治療ということで
しょうか。
　永井　そうです。通常の治療でけっ
こうです。ただ、重症である場合は治
療期間を延長しないといけない場合も
出てきます。
　齊藤　これは髄膜炎にもなるという
ことですね。
　永井　髄膜炎はしばしば粟粒結核に
合併します。つまり、血行的に散布し
て髄膜にも結核菌が行きます。意識障
害を起こしたり、痙攣を起こしたりと
いうことで、極めて重篤な状態になり
ます。意識レベルが落ちている場合、
予後が悪いので、ステロイドを投与し
ます。
　結核の治療でステロイドを併用すべ
き疾患は、髄膜炎と心膜炎、この２つ
です。これらを合併した場合ではステ
ロイドを使って対応しないと予後不良
になります。
　齊藤　薬が髄液中に行きにくいとい
うこともあるのですか。
　永井　そうですね。ただ、炎症があ
る時期には標準療法の薬はみんな髄液
中に行きますので、標準療法の薬で大

丈夫です。
　齊藤　消化器についてはどうでしょ
うか。
　永井　基本的に、消化器結核自体は
少ないのですが、その中では腸結核が
一番多いと思います。かつて治療がう
まくいかなかった時代、いい薬がない
時代は、腸結核でほとんどの方は亡く
なられました。今は逆に、腸結核での
死はほとんど経験しなくなりました。
ただ、腸結核を合併すると腸管の狭窄
とか、穿孔して腹膜炎を起こすような
ことも起こりますので、ひとたび腸結
核が見つかった場合は慎重に対応しな
いといけません。
　齊藤　骨関節もあるということです
ね。
　永井　骨関節結核も時にめぐり合い
ますが、しばしばお年のせいで腰が痛
いのだろうとかで、見過ごされてしま
います。脊椎カリエスという言葉を聞
いたことがあると思いますが、結核性
の脊椎炎です。そこから膿が腸腰筋の
中を通って下のほうまで垂れ込んで、
冷膿瘍というものを起こす場合があり
ます。筋肉の中に膿が入っていってし
まうので治療に難渋します。そのほか、
いろいろな骨関節に結核病変が起こっ
てきます。軽いものは標準的な治療で
おさまってしまうのですが、膿瘍とか
をしっかりつくってしまいますと、な
かなか薬だけでは治りませんので、外
科的な処置が必要になります。整形外
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科の先生にお願いすることになります。
　齊藤　気管、気管支などにもあるの
ですか。
　永井　最初にちょっとお話ししまし
たが、喘息と間違えられたりして、見
つかるのが遅くなります。そういう場
合は気管や気管支に狭窄を起こし、肺
機能が落ちたり、閉塞性肺炎を起こし
たりすることがありますので、経過観

察が非常に大事です。
　齊藤　あらゆる臓器に起こりうると
いうことでしょうか。
　永井　そうですね。診断がつかない
病気があったら、もしかしたら結核か
もしれないと疑っていただいたほうが
よろしいと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　大西　長谷川先生、非結核性抗酸菌
症の疫学ということで、疫学的なお話
をうかがいたいと思います。
　初めに、非結核性抗酸菌症と結核と
では、どのように違うのでしょうか。
　長谷川　もともと抗酸菌には２種類
が存在します。結核はヒトを宿主にし
て、ヒトからヒトに感染してゆく代表
的な菌ですが、非結核性抗酸菌は、環
境中、特に水系や土壌などに常在して
いる環境菌です。この菌による呼吸器
系の感染症が肺非結核性抗酸菌症にな
りますけれども、この菌は結核菌と異
なりヒトからヒトにうつらないといわ
れています。
　大西　かなり大きな違いがあるわけ
ですね。
　長谷川　はい。
　大西　この菌には様々な菌種がある
とうかがっているのですが、たくさん
あるのでしょうか。
　長谷川　現在、遺伝子配列の解析等
で新しい菌種も次々に見つかっていま
すが、だいたい150種類ぐらいが知ら

れています。
　大西　たくさんあるのですね。それ
では、現在の国際的な状況は、どうな
っているのでしょうか。
　長谷川　この150種類のうち、ヒト
に病原性を示すことが明らかになって
いるものはそれほど多くなくて、主要
なものは約20種類ぐらいと思われます。
日本および北米大陸では、一番多いの
がマイコバクテリウムアビウムコンプ
レックス（MAC）といわれる菌種で、
その次がマイコバクテリウムカンサシ
（カンサシ）という菌になります。最
近マイコバクテリウムアブセッサス
（アブセッサス）という名前の菌が増
えているといわれています。これらの
中でも、MAC菌が肺の非結核性抗酸
菌症の原因菌の約７割を占め、約２割
がカンサシ菌、残りがアブセッサス菌
となります。
　この原因菌の傾向は日本と北米は非
常に似ていますが、東アジア、東南ア
ジアも同じような傾向を示します。一
方、ヨーロッパに行くと、一番多いの

結核・非結核性抗酸菌症診療の最新情報（Ⅱ）

慶應義塾大学感染制御センター准教授
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