
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
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慶應義塾大学感染制御センター准教授
長谷川　直　樹

（聞き手　大西　真）
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はやはりMAC菌なのですが、日本で
はあまり認めない、例えばマイコバク
テリウムXenopiとかマイコバクテリウ
ムUlceransなどの、日本ではまれな菌
種による感染症が多いことが知られて
います。
　大西　日本では最近患者さんがかな
り増えてきているようにうかがってい
るのですが、状況はいかがでしょうか。
　長谷川　昔は肺非結核性抗酸菌症は
結核にかかった人に二次的に合併する
病気だといわれていたのですが、最近
は基礎疾患のない、もともとはっきり
した呼吸器系の疾患がない人にこの病
気が増えてきているといわれています。
増加の理由の一つは、この疾患のわが
国の診断基準が2008年に変わり、簡便
になったことが挙げられます。その診
断基準の特徴としては症状の有無を問
わなくなったことが挙げられます。ま
た、日本ではCTを含めて画像検査が
非常に進んでいますので、画像でこの
病気に合致する軽微な所見が発見され
やすくなったと思われます。また、培
養検査では菌量は問われず、喀痰から
複数回培養されれば、基準を満たすこ
とになりました。このように診断基準
が非常に簡便になったことも患者さん
の増加に関連している可能性がありま
す。
　実際、わが国には本疾患に関する十
分な疫学的な検討は実施されていませ
んので不明な点も多いのですが、15～ 

20年前に比べると次第に増加しており、
現在の人口10万対だいたい７～10ぐら
いで増加していると考えられています。
また、新しい診断基準に当てはめると、
だいたい年間8,000人前後が新たに診断
されているのではないかといわれてい
ます。病型は大きく２つに分かれるの
ですが、肺に空洞病変を呈し、結核と
区別がつきにくい病型があります。こ
ういう方は男性に多いのですが、全体
の約２～３割だと思います。
　大西　そういう方はすぐ治療しなけ
ればいけない方ですね。
　長谷川　残りの約７割ぐらいの患者
さんが、中年以降、高齢の女性に多く、
中葉舌区に小隆状影、気管支拡張を伴
う像を呈します。
　大西　そういう方が50～70代ぐらい
の比較的お元気な女性に多いのでしょ
うか。
　長谷川　おそらく健診で胸部の異常
陰影を指摘されて、医療機関を紹介さ
れて調べると、この病気だと判明する
方が明らかに増えているということは
臨床の現場で多くの先生方が実感され
ていると思います。
　大西　そういう方々は比較的予後は
よいと考えてよろしいのでしょうか。
　長谷川　長期的な予後については、
基礎疾患の問題や、あとはどの程度の
病状で見つかるかということも関係す
ると思いますので、予後について正確
に言及はできないのです。旧国立療養

所の研究等では、だいたい20年で半分
ぐらいの方が亡くなるという報告もあ
りますが、はっきりしたことはわかっ
ていません。しかし空洞を認める場合
には予後が悪いことは確かだと思いま
す。
　大西　若い方も時々いらっしゃるよ
うに思うのですが。
　長谷川　確かに、頻度は少ないと思
いますけれども、30代、40代でこの病
気が見つかる方も増えていると思いま
す。
　大西　この菌は環境中にいるという
ことで、何か注意しなければいけない
環境というのはありますか。
　長谷川　環境にもともといる菌です
ので、ヒトからヒトにうつらないとい
うことも考え合わせると、環境に感染
源があると考えることは至極当然です。
最近は菌株の遺伝子解析によって、患
者さんから検出された菌が環境中のど
こにいるのかがわかってきました。例
えば、お風呂だとか、シャワーヘッド
だとか、あとは土壌、そういったとこ
ろにいる菌と同じ遺伝子パターンの菌
が患者さんからも検出される場合があ
ることから、環境の中でも特に、感染
源となりやすい場所が次第に明らかに
なってきました。
　大西　日常生活でいろいろ気をつけ
なければいけない点もあるということ
でしょうか。何かアドバイスはありま
すか。

　長谷川　例えば患者さんの水回り、
お風呂やシャワーヘッドなどですね。
　大西　お風呂の水が流れるところと
か。
　長谷川　そうですね。そういうとこ
ろのいわゆるバイオフィルムといわれ
るようなぬめりの中に菌がすみついて
感染源になることもあるようですので、
そういったところの掃除をしていただ
くことも大切と思います。あとは土と
の接触機会になりますが、例えばガー
デニングなどの趣味があるかというこ
とですね。
　大西　家庭菜園などありますね。
　長谷川　そういったことがお好きな
方には、少し控えられるといいかもし
れませんというようなお話をすること
はあります。
　大西　そういうことが必要だという
ことですね。最近の研究で、どういう
方がこの病気にかかりやすいかといっ
たこともかなり研究が進んでいるよう
にうかがっているのですが、そのあた
りはいかがでしょうか。
　長谷川　中高年の女性で、レントゲ
ン画像上に特徴的な所見を示しますの
で、患者さんたちには共通する何らか
の因子が潜んでいるだろうということ
は指摘されています。最近は多数の患
者さんを対象にして、病気と関連する
先天的あるいは後天的な共通因子があ
るのではないかということを調べる研
究も進められているようです。
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はやはりMAC菌なのですが、日本で
はあまり認めない、例えばマイコバク
テリウムXenopiとかマイコバクテリウ
ムUlceransなどの、日本ではまれな菌
種による感染症が多いことが知られて
います。
　大西　日本では最近患者さんがかな
り増えてきているようにうかがってい
るのですが、状況はいかがでしょうか。
　長谷川　昔は肺非結核性抗酸菌症は
結核にかかった人に二次的に合併する
病気だといわれていたのですが、最近
は基礎疾患のない、もともとはっきり
した呼吸器系の疾患がない人にこの病
気が増えてきているといわれています。
増加の理由の一つは、この疾患のわが
国の診断基準が2008年に変わり、簡便
になったことが挙げられます。その診
断基準の特徴としては症状の有無を問
わなくなったことが挙げられます。ま
た、日本ではCTを含めて画像検査が
非常に進んでいますので、画像でこの
病気に合致する軽微な所見が発見され
やすくなったと思われます。また、培
養検査では菌量は問われず、喀痰から
複数回培養されれば、基準を満たすこ
とになりました。このように診断基準
が非常に簡便になったことも患者さん
の増加に関連している可能性がありま
す。
　実際、わが国には本疾患に関する十
分な疫学的な検討は実施されていませ
んので不明な点も多いのですが、15～ 

20年前に比べると次第に増加しており、
現在の人口10万対だいたい７～10ぐら
いで増加していると考えられています。
また、新しい診断基準に当てはめると、
だいたい年間8,000人前後が新たに診断
されているのではないかといわれてい
ます。病型は大きく２つに分かれるの
ですが、肺に空洞病変を呈し、結核と
区別がつきにくい病型があります。こ
ういう方は男性に多いのですが、全体
の約２～３割だと思います。
　大西　そういう方はすぐ治療しなけ
ればいけない方ですね。
　長谷川　残りの約７割ぐらいの患者
さんが、中年以降、高齢の女性に多く、
中葉舌区に小隆状影、気管支拡張を伴
う像を呈します。
　大西　そういう方が50～70代ぐらい
の比較的お元気な女性に多いのでしょ
うか。
　長谷川　おそらく健診で胸部の異常
陰影を指摘されて、医療機関を紹介さ
れて調べると、この病気だと判明する
方が明らかに増えているということは
臨床の現場で多くの先生方が実感され
ていると思います。
　大西　そういう方々は比較的予後は
よいと考えてよろしいのでしょうか。
　長谷川　長期的な予後については、
基礎疾患の問題や、あとはどの程度の
病状で見つかるかということも関係す
ると思いますので、予後について正確
に言及はできないのです。旧国立療養

所の研究等では、だいたい20年で半分
ぐらいの方が亡くなるという報告もあ
りますが、はっきりしたことはわかっ
ていません。しかし空洞を認める場合
には予後が悪いことは確かだと思いま
す。
　大西　若い方も時々いらっしゃるよ
うに思うのですが。
　長谷川　確かに、頻度は少ないと思
いますけれども、30代、40代でこの病
気が見つかる方も増えていると思いま
す。
　大西　この菌は環境中にいるという
ことで、何か注意しなければいけない
環境というのはありますか。
　長谷川　環境にもともといる菌です
ので、ヒトからヒトにうつらないとい
うことも考え合わせると、環境に感染
源があると考えることは至極当然です。
最近は菌株の遺伝子解析によって、患
者さんから検出された菌が環境中のど
こにいるのかがわかってきました。例
えば、お風呂だとか、シャワーヘッド
だとか、あとは土壌、そういったとこ
ろにいる菌と同じ遺伝子パターンの菌
が患者さんからも検出される場合があ
ることから、環境の中でも特に、感染
源となりやすい場所が次第に明らかに
なってきました。
　大西　日常生活でいろいろ気をつけ
なければいけない点もあるということ
でしょうか。何かアドバイスはありま
すか。

　長谷川　例えば患者さんの水回り、
お風呂やシャワーヘッドなどですね。
　大西　お風呂の水が流れるところと
か。
　長谷川　そうですね。そういうとこ
ろのいわゆるバイオフィルムといわれ
るようなぬめりの中に菌がすみついて
感染源になることもあるようですので、
そういったところの掃除をしていただ
くことも大切と思います。あとは土と
の接触機会になりますが、例えばガー
デニングなどの趣味があるかというこ
とですね。
　大西　家庭菜園などありますね。
　長谷川　そういったことがお好きな
方には、少し控えられるといいかもし
れませんというようなお話をすること
はあります。
　大西　そういうことが必要だという
ことですね。最近の研究で、どういう
方がこの病気にかかりやすいかといっ
たこともかなり研究が進んでいるよう
にうかがっているのですが、そのあた
りはいかがでしょうか。
　長谷川　中高年の女性で、レントゲ
ン画像上に特徴的な所見を示しますの
で、患者さんたちには共通する何らか
の因子が潜んでいるだろうということ
は指摘されています。最近は多数の患
者さんを対象にして、病気と関連する
先天的あるいは後天的な共通因子があ
るのではないかということを調べる研
究も進められているようです。
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　大西　今後、ますます日本は元気な
お年寄りも多くなってくると思います
けれども、この病気も、診断技術の進
歩もあるのでしょうけれども、増えて
くるように思われます。今後の対応や
対策はどのようにしたらよろしいでし
ょうか。
　長谷川　診断しても、すぐに治療に
結びつくというわけではないのですけ
れども、定期的な受診をして、病気が
悪化しないかどうかに気をつけていた
だくことが必要だと思います。慢性の
経過をとりますが、例えば半年、１年、
２年と受診の間隔が延びると、病気が
かなり悪化してから見つかる方もいる
ので、いったん診断をされたら、定期
的な受診をして、変化がない、あるい
はどの程度の変化があるかということ
を見ながら経過を観察することが必要
だと思います。
　大西　医療現場の医師にとって、注
意しなければいけない点はありますか。
例えば、この病気を診断、あるいは見
つけるにあたって、あるいは今後フォ
ローするにあたって、何か注意点があ
りましたら。
　長谷川　喀痰の検査を含む定期的な
検査をしっかり受けることも大事でし

ょうし、あとは抗酸菌でない他の一般
菌が共存すると悪化するということも
いわれていますので、この疾患と診断
されたら、抗酸菌の検査だけではなく、
一般菌の検査も時々併用することも必
要かもしれません。あと画像に関して
は、単純X線写真を少なくとも半年に
１回は撮って、前のレントゲンとの比
較をできるかぎり行うことが必要だと
思います。
　大西　きちんとしたフォローアップ
がいるということですね。そうします
と、予後はまだわからない面もあるか
と思いますけれども、少し重い方もい
るけれども、あまり変化しないで、定
期的なチェックで進んでいく方もいる。
いろいろな病型があると考えてよろし
いでしょうか。
　長谷川　そうですね。
　大西　それに合った対応策を取って
いくことが必要だということですね。
　長谷川　そうですね。あとは、この
疾患とある程度診断がついたり、疑わ
れたときはこの疾患を多数診ている先
生に、今後の方針について一度相談さ
れるのもいいかもしれません。
　大西　そういうことも重要だという
ことですね。ありがとうございました。

　齊藤　非結核性抗酸菌症の診断とい
うことで、倉島先生におうかがいいた
します。
　これはどういう病気なのでしょうか。
　倉島　この病気は、以前はあまり注
目されていなかったのですけれども、
最近は、どういうわけか、特に中高年
女性に多く広まっているということで、
次第に注目されている疾患です。
　この病気を起こす菌ですけれども、
結核菌はご存じのようにヒトからヒト
へうつるのですが、環境中にはいない
菌です。しかし、この非結核性抗酸菌
は環境中によく見つかる菌です。結核
菌は細かく分けても数種類しかないの
ですが、この菌は150菌種以上もあり
ます。
　その中でも、世界じゅうで一番よく
見つかる菌がマイコバクテリウムアビ
ウムコンプレックスという菌でして、
日本のこの病気の約８割はこの菌によ
って起きています。それ以外に、例え
ばマイコバクテリウムカンサシとかア
ブセサスとかいう菌もありますが、圧

倒的に多いのはこのマイコバクテリウ
ムアビウムコンプレックス、略して
MACという菌でして、温水とか、土壌、
そういうものの中にあり、ヒトに感染
すると考えられています。
　齊藤　環境といいますと、土と水で
すか。
　倉島　そうです。
　齊藤　水も温水ということになりま
すか。
　倉島　そうですね。温水のほうが多
い。
　齊藤　お風呂などになりますか。
　倉島　そうですね。お風呂でも、明
らかに危険とわかっているのは24時間
風呂でして、このフィルターの中には
非常にたくさんいるということがわか
っています。しかもそれがヒトにうつ
り疾患を引き起こすということもわか
っています。
　齊藤　患者さんの数はどういう状況
になっているのでしょうか。
　倉島　結核と違って正確な疫学統計
がないので、推定数字ですが、日本で
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結核予防会複十字病院臨床研究アドバイザー
倉　島　篤　行

（聞き手　齊藤郁夫）

非結核性抗酸菌症の診断
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