
　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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は1970年代に罹患率で人口10万対１程
度しかいなかったのですけれども、現
在では人口10万対９とか10のレベルま
でおそらく上昇している。つまり、こ
の間に約10倍に増えているわけです。
ほかの国でもこの10年間で倍以上増え
ている国が多いのですが、日本ほど増
えている国はないというのが今の状況
です。
　齊藤　先進国で増えているというこ
とですか。
　倉島　そうですね。
　齊藤　結核は減ってきているという
ことでしょうか。
　倉島　結核は、全世界的にはまだ減
っていないのですが、日本では人口10
万対、塗抹陽性結核の罹患率は6.5くら
いになっていますから、今どこの病院
でも呼吸器外来に訪れる抗酸菌塗抹陽
性の患者の中で結核よりもこの病気の
患者さんのほうが多くなっているとい
うのが実情だと思います。
　齊藤　診断はどのようにするのでし
ょうか。
　倉島　これがちょっと結核菌と違う
ところがあります。結核菌の場合は環
境中には全くいない菌ですから、その
人の痰から１回でも見つかれば、それ
で確定診断ですが、この病気の場合は
環境中に時々見つかる菌ですから、ヒ
トのサンプルからこの菌が１回出たか
らといって、この病気として確定診断
するのはかなり問題があります。した

がって、日本で2008年につくられた診
断基準でいきますと、喀痰だったら２
回、この菌が検出されないと、確かに
この病気とはいえませんよということ
になっています。
　それから、例えば気管支鏡を使って、
この病気を疑われている病巣から材料
を取ってきて菌が見つかった場合は１
回でもいいですよという診断基準にな
っています。
　齊藤　細菌学的な手技としては、培
養ですか。
　倉島　そうです。培養で確認すると
いうことを条件にしています。
　齊藤　DNAの検査はどうですか。
　倉島　DNAは菌種を同定するうえで
は非常に役立つのですが、生きた菌が
その人の体の中にいるということを証
明することは、DNAだけではできませ
ん。死菌でもDNAだったら出ます。
　齊藤　画像はどうなのでしょうか。
　倉島　この病気の画像も、ある特定
のパターンが多い。結核とはいろいろ
な点で違うところがある。例えば、一
般的結核は肺の上のほう、肺尖部とか
そういうところに多いのですけれども、
この病気は圧倒的に肺の真ん中、中葉
とか舌区に多いのです。ですから、結
核とは部位も違うし、病巣のパターン
も、結核の場合、いきなり空洞が写る
こともけっこうありますけれども、こ
の病気は細気管支の分岐状の陰影と限
局性の気管支拡張という独特なパター

ンが写ることが圧倒的に多いので、CT
画像上でこの病気を強く疑われるとい
うことがしばしばあります。
　齊藤　日本では今CT健診もかなり
行われていますけれども、そこで見つ
かる方がいらっしゃるのでしょうか。
　倉島　日本はCTの台数が世界で最
も密度が高い国ですから、CT健診と
か人間ドックとか、ほかの国ではまず
行われないような診断アプローチが日
本はかなり普及していまして、それで
見つかる例はかなり多いわけです。健
診で画像所見が見つかって、本人は何
も症状がないにもかかわらず、気管支
鏡でこの菌が見つかって、確定診断ま
で至るという例数がかなり日本は多い
といえます。
　齊藤　日本の特徴として、早期に無
症状の段階で見つかってしまう患者さ
んが多いということですね。これは気
管支鏡までいくことが多いでしょうか。
　倉島　本人も自覚症状がないし、病
変も非常に微細、微小な場合は、もち
ろん３～４カ月に１回とか半年に１回、
ずっと観察を重ねていく、そういう例
もかなり見られます。
　齊藤　治療をするかどうかの判断は

どうするのでしょうか。
　倉島　日本のように、無自覚症状で
確定診断までいく人がかなりいて、し
かもこの病気の治療は一種独特で、100
％殺菌的な効果がある薬剤はなく、静
菌的な作用しかない薬を３つぐらい組
み合わせて、長期投与を行うというの
が治療の国際的なスタンダードですか
ら、これをすべての患者さんに、例え
ば80歳ぐらいでそのような病気が見つ
かった人に３種類もの薬剤を大量に長
期に使っていいのか。いろいろ副作用
も出てくるかもしれない。
　それに、この病気は結核と違ってヒ
トからヒトへ伝染する可能性はないわ
けですから、迷惑もかけない。また、
この病気自体の進行は非常にゆっくり
で、５年とか10年単位で進行していく
ような病気ですから、80歳くらいの方
にすべてその多剤併用療法をしなけれ
ばいけないかというと、臨床の現場で
は様々な判断があり得ます。ですから、
診断基準の中でも、診断がついたから
といって、すべてにすぐ治療をする必
要はないということになっています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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は1970年代に罹患率で人口10万対１程
度しかいなかったのですけれども、現
在では人口10万対９とか10のレベルま
でおそらく上昇している。つまり、こ
の間に約10倍に増えているわけです。
ほかの国でもこの10年間で倍以上増え
ている国が多いのですが、日本ほど増
えている国はないというのが今の状況
です。
　齊藤　先進国で増えているというこ
とですか。
　倉島　そうですね。
　齊藤　結核は減ってきているという
ことでしょうか。
　倉島　結核は、全世界的にはまだ減
っていないのですが、日本では人口10
万対、塗抹陽性結核の罹患率は6.5くら
いになっていますから、今どこの病院
でも呼吸器外来に訪れる抗酸菌塗抹陽
性の患者の中で結核よりもこの病気の
患者さんのほうが多くなっているとい
うのが実情だと思います。
　齊藤　診断はどのようにするのでし
ょうか。
　倉島　これがちょっと結核菌と違う
ところがあります。結核菌の場合は環
境中には全くいない菌ですから、その
人の痰から１回でも見つかれば、それ
で確定診断ですが、この病気の場合は
環境中に時々見つかる菌ですから、ヒ
トのサンプルからこの菌が１回出たか
らといって、この病気として確定診断
するのはかなり問題があります。した

がって、日本で2008年につくられた診
断基準でいきますと、喀痰だったら２
回、この菌が検出されないと、確かに
この病気とはいえませんよということ
になっています。
　それから、例えば気管支鏡を使って、
この病気を疑われている病巣から材料
を取ってきて菌が見つかった場合は１
回でもいいですよという診断基準にな
っています。
　齊藤　細菌学的な手技としては、培
養ですか。
　倉島　そうです。培養で確認すると
いうことを条件にしています。
　齊藤　DNAの検査はどうですか。
　倉島　DNAは菌種を同定するうえで
は非常に役立つのですが、生きた菌が
その人の体の中にいるということを証
明することは、DNAだけではできませ
ん。死菌でもDNAだったら出ます。
　齊藤　画像はどうなのでしょうか。
　倉島　この病気の画像も、ある特定
のパターンが多い。結核とはいろいろ
な点で違うところがある。例えば、一
般的結核は肺の上のほう、肺尖部とか
そういうところに多いのですけれども、
この病気は圧倒的に肺の真ん中、中葉
とか舌区に多いのです。ですから、結
核とは部位も違うし、病巣のパターン
も、結核の場合、いきなり空洞が写る
こともけっこうありますけれども、こ
の病気は細気管支の分岐状の陰影と限
局性の気管支拡張という独特なパター

ンが写ることが圧倒的に多いので、CT
画像上でこの病気を強く疑われるとい
うことがしばしばあります。
　齊藤　日本では今CT健診もかなり
行われていますけれども、そこで見つ
かる方がいらっしゃるのでしょうか。
　倉島　日本はCTの台数が世界で最
も密度が高い国ですから、CT健診と
か人間ドックとか、ほかの国ではまず
行われないような診断アプローチが日
本はかなり普及していまして、それで
見つかる例はかなり多いわけです。健
診で画像所見が見つかって、本人は何
も症状がないにもかかわらず、気管支
鏡でこの菌が見つかって、確定診断ま
で至るという例数がかなり日本は多い
といえます。
　齊藤　日本の特徴として、早期に無
症状の段階で見つかってしまう患者さ
んが多いということですね。これは気
管支鏡までいくことが多いでしょうか。
　倉島　本人も自覚症状がないし、病
変も非常に微細、微小な場合は、もち
ろん３～４カ月に１回とか半年に１回、
ずっと観察を重ねていく、そういう例
もかなり見られます。
　齊藤　治療をするかどうかの判断は

どうするのでしょうか。
　倉島　日本のように、無自覚症状で
確定診断までいく人がかなりいて、し
かもこの病気の治療は一種独特で、100
％殺菌的な効果がある薬剤はなく、静
菌的な作用しかない薬を３つぐらい組
み合わせて、長期投与を行うというの
が治療の国際的なスタンダードですか
ら、これをすべての患者さんに、例え
ば80歳ぐらいでそのような病気が見つ
かった人に３種類もの薬剤を大量に長
期に使っていいのか。いろいろ副作用
も出てくるかもしれない。
　それに、この病気は結核と違ってヒ
トからヒトへ伝染する可能性はないわ
けですから、迷惑もかけない。また、
この病気自体の進行は非常にゆっくり
で、５年とか10年単位で進行していく
ような病気ですから、80歳くらいの方
にすべてその多剤併用療法をしなけれ
ばいけないかというと、臨床の現場で
は様々な判断があり得ます。ですから、
診断基準の中でも、診断がついたから
といって、すべてにすぐ治療をする必
要はないということになっています。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。
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