
　森本　そうですね。あとは、早朝高
血圧の原因には、やはり体液過剰が関
与しているといわれていますので、上
手に利尿薬、従来のサイアザイド系利
尿薬やループ利尿薬を使うことが有効
でしょうし、最近では、ミネラルコル
チコイド受容体、MRに対する選択性
の高い、いわゆるMR拮抗薬（MRA）
が使えるようになっています。副作用
はあまり気にせず、体液量を減らすこ
とが可能となっていますので、これを
上手に使うのがいいと思います。これ
らは朝の投与でいいと思います。また、
ARBの効果とネプリライシン阻害薬の
効果を併せ持つ、いわゆるARNIとい
う薬がナトリウム利尿ペプチド効果に
よって体液過剰を是正してくれますの
で、こういったものも利用する意義が
あると思います。
　池脇　少量の利尿薬、MRA、それ
からARNIとして幾つかオプションも
あるという話をうかがいました。質問
の最後に診察室よりも自宅で高い、い
わゆる仮面高血圧で気をつけるポイン
トがあったら教えてくださいというこ
とですが、どうでしょうか。
　森本　仮面高血圧は幾つか種類があ

ります。一つは今話題にありました早
朝高血圧、あとは昼間の高血圧と夜間
の高血圧になると思います。昼間の高
血圧は、自宅でのストレス、精神的な
ストレス、あるいは身体的なストレス
が過度となっていることがあると考え
られるので、それをできるだけ減らす
ようにすること。そして、最近は在宅
勤務をすることが多くなりましたので、
家での仕事をあまり根を詰めてやらな
いようにすることも重要だと思います。
夜間の高血圧では、循環血液の増加が
重要となりますので、かなり減塩が重
要となるし、先ほど言いましたような
利尿薬関係の薬を上手に使うことがコ
ツになろうかと思います。あとは測定
時に、例えば喫煙していないか、室温
が低くなりすぎていないか、きちんと
精神的ストレスがない状態で血圧が測
定できるかどうかに気をつけるのがよ
いと思います。
　池脇　仮面高血圧の場合は、まずは
きちんと測れているかどうかを確認し
て、その時間帯によって原因を考えて
いくということですね。ありがとうご
ざいました。

公益財団法人結核予防会複十字病院呼吸器センター医長
森　本　耕　三

（聞き手　池田志斈）

　肺MAC症の診断と治療についてご教示ください。
 ＜兵庫県開業医＞

肺MAC症

　池田　肺MAC症の診断と治療につ
いての質問ですが、肺MAC症という
のは何の略なのでしょうか。
　森本　Mycobacterium avium complex
をMACと呼ぶのが一般的です。この
コンプレックスには10種類ほどの菌が
含まれているのですが、日本では主に
マイコバクテリウム・アビウム（M. 
アビウム）とマイコバクテリウム・イ
ントラセルラーレ（M. イントラセル
ラーレ）の２菌が大部分を占めます。
したがって、この２菌を総称してMAC
と呼ぶことに問題はありません。
　池田　たくさんの種類の中で、特に
２種類が日本では多い。しかしながら、
複数なのでコンプレックスという名前
がついているのですね。生活している
間にいつの間にか感染してきていると
いう感じなのでしょうけれど、この菌
はどの辺にいるのでしょうか。

　森本　基本的に非結核性抗酸菌は環
境常在菌です。ただ、菌種によって分
布の違いがあることも明らかになって
います。特に、話に上がったMAC菌、
すなわちM. アビウム菌とM. イントラ
セルラーレ菌について、M. アビウム
菌は日本の風呂場から頻繁に検出され
るという報告があります。このアビウ
ム菌は風呂場以外にも自然界に存在す
ると考えられていますが、M. イント
ラセルラーレ菌は、風呂場からは検出
されたことがありません。このため、
M. イントラセルラーレ菌は自然界に
分布していると考えられます。
　池田　風呂場というと人間に近い感
じがしますので、どちらかの菌でMAC
が起こるとすると、やはりM. アビウ
ム菌のほうが頻度が高いのでしょうか。
　森本　日本では、風呂場が主要な原
因とされるM. アビウム菌は、国内全
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国でも、実はこの菌が隠れていたとい
うことが報告されるようになってきて
います。
　池田　開発途上国では、結核自体が
多いので、その中をよく調べてみると、
非結核性のものが入ってきているとい
うイメージなのでしょうか。
　森本　同定検査はしっかりされてい
なかったと思いますので、結核が蔓延
している国の中でも、結核を治療して
もなかなか治らないという方の中に、
この菌に感染していた人が含まれてい
たということがわかってきています。
　池田　日本における疫学というのは
わかっているのでしょうか。
　森本　結核のような直接的な報告制
度はありませんので推定ですが、10万
人当たりで、１年間にどれだけの数の
方が発症したかという罹患率は、2017
年の調査で19.2です。これは日本全国
でいうと約24,000人の方が新たに発症
したというデータになります。また、
この疾患はなかなか治りにくいなどの
理由から累積してきます。よって全体
でどれだけの患者さんがいるのかとい
うデータ（有病者数）については、お
そらく20万人を超えているだろうと考
えています。
　池田　かなりの人数の方が罹患して
いるということですが、どのようなき
っかけでこの病気が疑われて、どのよ
うに診断をするのでしょうか。
　森本　咳や痰が続くという呼吸器症

状で受診される方が多いです。女性で
血痰を主訴にする方は、多くがこの病
気であるという特徴があります。また、
興味深い点として、日本は検診制度が
発達しており、検診での指摘を契機に
紹介される方がいます。当院の場合は、
４割の方が検診の結果に基づき紹介さ
れています。そして、喀痰を調べ、そ
の中に繰り返し同じ菌が確認されるか
という点をもとに診断します。菌の確
認は、２回以上の同定が診断のスタン
ダードとなっています。
　池田　喀痰を培養して、それからPCR
で菌種同定ということなのでしょうか。
　森本　喀痰の培養が基本になり、培
養菌株をPCRや、最近は質量分析機器
などを使って同定しています。
　池田　抗生物質治療が難しいようで
すが、実際にはどのように治療するの
でしょうか。
　森本　標準治療というのが確立され
ていまして、マクロライド系の抗生物
質であるクラリスロマイシンかアジス
ロマイシン、それから抗結核薬である、
リファンピシンとエタンブトール、こ
の３剤を併用して治療するのがスタン
ダードになっています。この３剤を使
うことによって、ある程度の菌陰性化
を得ることができます。
　池田　でも、なにか特殊なホストの
状態、あるいは菌自体が風呂場や土壌
にいることから、やはり再発する方が
多いのでしょうか。

体に広く分布しています。全体の６割
がM. アビウム菌というデータがあり
ますので、ご指摘のとおり、M. アビ
ウム菌が原因となる頻度は高いです。
　池田　風呂場から土壌に広く存在し
ているという感じですが、感染経路は
どうなっているのでしょうか。
　森本　感染経路は基本的に経気道感
染とされています。肺の感染症である
ため、気道から菌が侵入すると考えら
れます。菌はミスト中に多く存在する
ため、蒸気を吸い込む際に感染する可
能性があります。また、土埃に菌が付
着している場合、それを吸い込むこと
で感染すると考えられています。一方、
少数のケースでは、逆流性食道炎のよ
うに、胃にのみ込まれた菌が、逆流し
て気道に入る経路も存在するとの報告
があります。
　池田　確かに、胃腸関連になります
と逆流性食道炎の頻度が上がってきま
すね。基本的には、経気道的に入るか、
あるいは胃に入ったものが、もう１回
肺に入ってくるという経路を想定され
ているのですね。健康な方は、あまり
MAC感染症にならないと思いますが、
宿主の方に何か異常があるのでしょう
か。
　森本　基本的に、環境の常在菌が簡
単に肺に感染することは少ないと考え
られています。肺に基礎疾患がある方、
例えば結核の後遺症のある方や、COPD
（タバコ肺）のある方などが感染しや

すいと古くから知られていました。最
近では、強力な免疫抑制薬の使用が増
え、免疫が抑えられている方が感染し
やすくなっています。一方、健康な人
では感染するのは難しいとされている
中、実はここ数十年で、明らかな肺基
礎疾患のない中高年の痩せ型女性の間
でこの病気が増加しており、これが大
きな課題となっています。
　池田　中高年の痩せ型の女性がなり
やすい理由はわかっているのでしょう
か。
　森本　明らかな原因はまだ特定され
ていませんが、性別や年齢、痩せ型な
どの特徴から、幾つかの説が提唱され
ています。まず、女性ホルモンの減少
が免疫システムに影響を与え、感染し
やすくなるという説があります。次に、
痩せ型の人々において、脂肪組織から
分泌される免疫に関与するホルモンの
変動が感染リスクを高めるという考え
方も提案されています。しかしながら、
これらの要因だけで感染のメカニズム
を完全に説明することは難しいとされ、
複数の要因が複雑に絡み合っていると
考えられています。この「宿主因子」
に関する研究は世界中で進行中です。
　池田　やはり、世界的に認められて
いる疾患なのでしょうか。
　森本　1990年代から主に欧米、日本
を含む先進国を中心に、この疾患が増
えていることが認識されてきていまし
て、最近では先進国以外の結核が多い
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国でも、実はこの菌が隠れていたとい
うことが報告されるようになってきて
います。
　池田　開発途上国では、結核自体が
多いので、その中をよく調べてみると、
非結核性のものが入ってきているとい
うイメージなのでしょうか。
　森本　同定検査はしっかりされてい
なかったと思いますので、結核が蔓延
している国の中でも、結核を治療して
もなかなか治らないという方の中に、
この菌に感染していた人が含まれてい
たということがわかってきています。
　池田　日本における疫学というのは
わかっているのでしょうか。
　森本　結核のような直接的な報告制
度はありませんので推定ですが、10万
人当たりで、１年間にどれだけの数の
方が発症したかという罹患率は、2017
年の調査で19.2です。これは日本全国
でいうと約24,000人の方が新たに発症
したというデータになります。また、
この疾患はなかなか治りにくいなどの
理由から累積してきます。よって全体
でどれだけの患者さんがいるのかとい
うデータ（有病者数）については、お
そらく20万人を超えているだろうと考
えています。
　池田　かなりの人数の方が罹患して
いるということですが、どのようなき
っかけでこの病気が疑われて、どのよ
うに診断をするのでしょうか。
　森本　咳や痰が続くという呼吸器症

状で受診される方が多いです。女性で
血痰を主訴にする方は、多くがこの病
気であるという特徴があります。また、
興味深い点として、日本は検診制度が
発達しており、検診での指摘を契機に
紹介される方がいます。当院の場合は、
４割の方が検診の結果に基づき紹介さ
れています。そして、喀痰を調べ、そ
の中に繰り返し同じ菌が確認されるか
という点をもとに診断します。菌の確
認は、２回以上の同定が診断のスタン
ダードとなっています。
　池田　喀痰を培養して、それからPCR
で菌種同定ということなのでしょうか。
　森本　喀痰の培養が基本になり、培
養菌株をPCRや、最近は質量分析機器
などを使って同定しています。
　池田　抗生物質治療が難しいようで
すが、実際にはどのように治療するの
でしょうか。
　森本　標準治療というのが確立され
ていまして、マクロライド系の抗生物
質であるクラリスロマイシンかアジス
ロマイシン、それから抗結核薬である、
リファンピシンとエタンブトール、こ
の３剤を併用して治療するのがスタン
ダードになっています。この３剤を使
うことによって、ある程度の菌陰性化
を得ることができます。
　池田　でも、なにか特殊なホストの
状態、あるいは菌自体が風呂場や土壌
にいることから、やはり再発する方が
多いのでしょうか。

体に広く分布しています。全体の６割
がM. アビウム菌というデータがあり
ますので、ご指摘のとおり、M. アビ
ウム菌が原因となる頻度は高いです。
　池田　風呂場から土壌に広く存在し
ているという感じですが、感染経路は
どうなっているのでしょうか。
　森本　感染経路は基本的に経気道感
染とされています。肺の感染症である
ため、気道から菌が侵入すると考えら
れます。菌はミスト中に多く存在する
ため、蒸気を吸い込む際に感染する可
能性があります。また、土埃に菌が付
着している場合、それを吸い込むこと
で感染すると考えられています。一方、
少数のケースでは、逆流性食道炎のよ
うに、胃にのみ込まれた菌が、逆流し
て気道に入る経路も存在するとの報告
があります。
　池田　確かに、胃腸関連になります
と逆流性食道炎の頻度が上がってきま
すね。基本的には、経気道的に入るか、
あるいは胃に入ったものが、もう１回
肺に入ってくるという経路を想定され
ているのですね。健康な方は、あまり
MAC感染症にならないと思いますが、
宿主の方に何か異常があるのでしょう
か。
　森本　基本的に、環境の常在菌が簡
単に肺に感染することは少ないと考え
られています。肺に基礎疾患がある方、
例えば結核の後遺症のある方や、COPD
（タバコ肺）のある方などが感染しや

すいと古くから知られていました。最
近では、強力な免疫抑制薬の使用が増
え、免疫が抑えられている方が感染し
やすくなっています。一方、健康な人
では感染するのは難しいとされている
中、実はここ数十年で、明らかな肺基
礎疾患のない中高年の痩せ型女性の間
でこの病気が増加しており、これが大
きな課題となっています。
　池田　中高年の痩せ型の女性がなり
やすい理由はわかっているのでしょう
か。
　森本　明らかな原因はまだ特定され
ていませんが、性別や年齢、痩せ型な
どの特徴から、幾つかの説が提唱され
ています。まず、女性ホルモンの減少
が免疫システムに影響を与え、感染し
やすくなるという説があります。次に、
痩せ型の人々において、脂肪組織から
分泌される免疫に関与するホルモンの
変動が感染リスクを高めるという考え
方も提案されています。しかしながら、
これらの要因だけで感染のメカニズム
を完全に説明することは難しいとされ、
複数の要因が複雑に絡み合っていると
考えられています。この「宿主因子」
に関する研究は世界中で進行中です。
　池田　やはり、世界的に認められて
いる疾患なのでしょうか。
　森本　1990年代から主に欧米、日本
を含む先進国を中心に、この疾患が増
えていることが認識されてきていまし
て、最近では先進国以外の結核が多い
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　森本　この標準治療の陰性化率は 
60～70％というデータがあります。そ
して、その治療が成功した患者さんの
中で、４～５年の経過を追ったところ、
約40％の患者さんが再発したとの報告
があります。しかし、再発した患者さ
んの喀痰から取得した菌を検査すると、
もともと治療していた菌とは異なる遺
伝子構造を持つ新たな菌に感染してい
るケースが多く、再発した患者さんの
うち、約75％は新たな感染、つまり再
感染であるとの報告があるのです。
　池田　高率に再感染するということ
ですが、再発の予防法はあるのでしょ
うか。
　森本　現在、完全な予防法はまだ確
立されていません。この菌は環境中に
広く分布しているため、環境の要因を
特定し、それを清潔に保つ取り組みや、
特定の宿主の要因を明らかにして改善
するというアプローチが考慮されてい
ます。しかし、風呂場をどの程度清潔
に保つことで菌が存在しなくなるのか、

土との接触をどの程度制限すれば感染
のリスクが下がるのかといった具体的
な点は未だ明らかではありません。さ
らに、これらの予防策を実施した後の
感染経過や改善の程度に関する確固と
したデータも、現段階では得られてい
ません。
　池田　そこが難しいところですね。
ちなみに、風呂場で感染する可能性が
あるというのですが、レジオネラ菌で
は菌数測定などのシステムがあります
が、M. アビウム菌には特にそういう
システムはないのでしょうか。
　森本　現在のところ、主に研究レベ
ルで培養や遺伝子検査を活用し、状況
を把握しています。レジオネラ菌のよ
うに、手軽にその存在を確認できる検
出システムが求められています。
　池田　今後、そういうシステムがあ
ると、患者さんもお風呂に入っていい
ですねという話になって、すごく安心
すると思います。ありがとうございま
した。

星薬科大学学長
牛　島　俊　和

（聞き手　池田志斈）

　咽頭違和感症と診断されている患者さんの内視鏡検査を行うと、食道裂孔ヘ
ルニア、GERDに加えて頸部食道の異所性胃粘膜をしばしば認めます。
　①これを咽頭違和感の原因とみなしてよいのでしょうか
　②異所性胃粘膜の原因はGERD/NERDとしてよいのでしょうか
　③�異所性胃粘膜は正常の胃粘膜のような生理的機能を有しているのでしょう
か

　④治療
　についてご教示ください。
 ＜長野県開業医＞

異所性胃粘膜

　池田　異所性胃粘膜についての質問
です。異所性胃粘膜という考え方は、
いつごろからあるのでしょうか。
　牛島　実は古くからある概念で、外
科の教科書をめくっていくと、1970年
ころの教科書でも、異所性胃粘膜は
ec topic gastric mucosaやheterotopic 
gastric mucosaと記載されています。
それがどうしてできるのかについても
発生学的に検討されています。
　池田　異所性胃粘膜はどのような機
序で、どこにできるのでしょうか。
　牛島　内視鏡検査を行う医師は、よ

く目にしているのではないかと思いま
すが、内視鏡を入れていくと頸部食道に、
１～３㎜くらい少し色が違うことがあ
ると思います。組織を採って、円柱上
皮があって胃の粘膜であるならば、そ
れが異所性胃粘膜です。NBI（Narrow 
Band Imaging）などを行うと、胃の粘
膜の腺窩構造がきれいに見えてきて、
胃だというのがよくわかる小さな数㎜
の病変が頸部食道にあるのが異所性胃
粘膜です。異所性胃粘膜は、食道以外
にも十二指腸や腸にもできること自体
は知られていて、このご質問の食道の
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