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非結核性抗酸菌症の保険適応 

第 1に取り上げるべき最近の大きな進展は、 昨年 2011 年５月にリファンピシン、 エ

サンブトールが肺の非結核性抗酸菌症保険診療としての適応を認められたことです。既

にリファブチン、 クラリスロマイシンについては 2008 年秋に肺非結核性抗酸菌症の適

応が承認されていましたが、今回新たに２薬剤が承認され、我が国でもようやく肺非結

核性抗酸菌症の化学療法が正式に展開できるようになり、多くの患者にとって喜ばしい

事態といえます。 

非結核性抗酸菌症の化学療法は菌種により用いられる薬剤は異なりますが、世界中で

もっとも疾患頻度の高い原因菌としてのマイコバクテリウムアビウム、いわゆる MAC に

よる肺病変の化学療法は、実は 1990 年代末期にはクラリスロマイシン、リファンピシ 

ン、エサンブトールの 3薬剤併用療法が最も推奨されるべきプロトコールとして確立し

ていました。 

これは当時 HIV 感染症末期に全身散布性の MAC-以下マイコバクテリウムアビウムを

MAC マックと略称します-が合併し、それが致命的であったため、数多くの無作為対照 

比較試験が行われ、それを通じて次第に確立してきた組合せで、この結果が肺 MAC 症化 

学療法に反映されたわけです。この組合せは今日も有効であり 2007 年の米国、 2008

年の我が国のガイドラインでも再確認されています。この中で重要なことはクラ 

リスロマイシンが主軸薬剤であり、この薬剤が耐性にならないように決してクラリスロ

マイシン単独では投与しないということです。また化学療法期間ですが米国は菌陰性化

後 1年間、英国は 2年間の化学療法期間を推奨していますが、いずれもエビデンスとし

て検証されたものではなく、我が国の 2008 年見解では最適化学療法期間は今後解明す

べき課題としながら、より長期間を勧めています。 

菌陰性化後 1年間で薬剤を全て終了とすると数ヶ月後にさらに悪化して再排菌する



という苦い目に会うことは少なからず遭遇します。少なくとも有空洞例ではより長期の

化学療法期間を推奨します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



増加傾向の確認 

第 2に重要なことは我が国において肺非結核性抗酸菌症が増加していることが間接

的な推計ではなく直接の根拠に基づいて確認されたことです。 

結核症は感染症法の規定により発病が確認されれば届け出で義務があり正確な疫学

データが得られています。しかし非結核性抗酸菌症は届け出で義務もなくモニターする

機関も無いので、今までは入院例数から結核症との対比で推定する、あるいはアンケー

ト調査で推定するなどの方法に頼るしかなく 2007 年で推定罹患率が 5.7 とされていま

した。 

しかし 2011 年森本な

どが発表した論文は厚

生労働省人口動態統計

中の死亡統計を用い、

1970 年に非結核性抗酸

菌症年間死亡数が 3例

であったのに対し 2007

年には 912 例に達し、

2000 年以降は特に女性

での死亡増加が明らか

としています。また今後

10 年以内に結核死亡数

を上回るだろうと予測

していますが、死亡は発

病より数十年後の事象

であることから考える

と現在での発病数は既

に結核を上回っている

ことはそう間違った推

測ではないと言えるで

しょう。いずれにせよ我

が国での本症罹患率あ

るいは有病率の高さは

国際的に見て極めて高

いレベルなのですがま

だその理由は不明です。 

 

 



新抗体検出法の実用化 

第 3に我が国から発した研究成果で、末梢血から非結核性抗酸菌の抗体を検出する新

しい方法が実用化されたことです。今までも抗酸菌抗体を検出する方法はありましたが

結核と区別は不可能で感度も低いのであまり有用ではありませんでした。しかし北田な

どが開発した方法は非結核性抗酸菌の細胞壁を構成する糖脂質抗原である GPL とよば

れる部分の中で結核菌や M. kansasii 菌以外の非結核性抗酸菌が共通に持つ GPL-core

を抗原としてこれに対

する血清中の IgA 抗体

を測定する方法で、「キ

ャピリア MAC」という名

前で健保収載されたば

かりです。 

国内での肺 MAC 症 70

例、健常者 76 例を含む

計 246 例を検討した多

施設共同研究では肺

MAC 症診断で感度 84%、

特異度 100%という極め

て優れた結果を報告し

ています。 

さらに米国との国際共同研究で異なる人種、 地域からなる肺MAC症および疑い例100

例および健常者52例での検討では感度75%、特異度94%という優れた結果を得ています。

実際の測定は ELISA 法なので病院の検査室で簡単にと言うわけにはいかず、導入してい

る検査施設もまだ無いので広く臨床応用はされていませんが補助診断法としての有用

性が今後大きく期待されているところです。特に興味深いところは疾患経過や重症度と

相関するかどうかという点ですが今後の検討に待つところと言えます。 

 

副作用としての抗酸菌症発病 

第 4に関節リウマチ治療に新たな薬剤としていわゆる生物学的製剤が登場し、副作用

としての抗酸菌症発病が問題となって来ました。生物学的製剤導入当初は初期 5000 例

中結核発病が15例-これは一般人口での約15倍になります-ということで厳重な注意が

発せられましたが、その後は減少しています。 

結核症の場合は感染、発病、治療の各段階での対応が確立されており、それなりに対

処は明確です。従ってリウマチ学会の勧告では結核症の場合には結核症の治療を行えば

生物学的製剤投与は認められていますが、「非結核性抗酸菌感染症に対しては有効な抗

菌薬が存在しないため、同感染患者には原則として投与すベきでない」としています。 



そもそも関節リウマチ好発集団である中高年女性というのは肺非結核性抗酸菌症の

好発集団でもあります。また画像的には非結核性抗酸菌症の画像所見は限局性の気管支

拡張症と微細散布病巣という所見が多く、いわゆるリウマチ肺と呼ばれるリウマチ本来

の肺病変画像所見と類似することが多いと言えます。こういう背景の上に、非結核性抗

酸菌症には結核症と異なり現段階で殺菌的な効果のある薬剤あるいはその組合せがな 

く、またより効果的な化学療法を目指そうにも感受性検査結果が実際の臨床効果とは一

致せず、菌種毎に蓄積した臨床経験に依存するしかない、という現状があります。 

非結核性抗酸菌症の菌種毎に化学療法による治療の容易さが異なっています。また生

物学的製剤もかなり種類が豊富になり製剤により抗酸菌症発病に及ぼす影響も異なる

ようです。 

従ってこの両者の組合せにより絶対禁忌に近いものから、場合により差し支えない組

合せまで対応の幅が広い可能性があると言えます。もちろんこれらは何らかのevidence

で検証されるべき課題ですが現時点で全世界的レベルでも症例の集積は不十分と言え

るでしょう。 

初歩的に重要なことは菌種をキチンと同定することであり、かつ診断基準に従って

colonization 例を除外することです。つまり喀痰なら 2回の培養陽性を確認すること

です。また画像の把握は胸部単純Ｘ線写真では困難であり CT 画像が望ましいでしょう。

また骨関節やリンパ節など肺外抗酸菌症も常に念頭に置かなければいけません。 

一般に肺非結核性抗酸菌症化学療法で M. kansasii 症および M. szulgai 症は結核と

同様の RFP、INH、EB の 3 薬剤併用を菌陰性化後 1年間の継続で十分と認められていま

す。従ってこの 2菌種で抗酸菌発病に影響の少ない生物学的製剤は許容できる範囲内か

もしれません。また M. fortuitum 症はフルオロキノロン系薬剤がかなり効果的なこと

は知られており、その他クラリスロマイシンなどの感受性ある薬剤などとの併用が推奨

されています。最も頻度の多い肺 MAC 症は判断が難しいところです。極めて軽症なら呼

吸器内科との協同での注意深い follow の元に生物学的製剤が強要される場合もあるだ

ろうとしか言えません。 

 

M. abscessus 

最後に上記の生物学的製剤投与時の非結核性抗酸菌症とも関連する内容ですが、 近

年 M. abscessus という菌種による肺非結核性抗酸菌症が増加している様です。 

この菌は MAC と同様土壌、水中などの環境に常在し時にヒトに感染すると考えられ、  

韓国、台湾などでは MAC に次いで多い菌種になっています。困ることは MAC より早期に 

空洞を伴って肺全体に広がりやすく、化学療法は MAC より更に困難であるということで 

す。M. abscessus の化学療法は他の多くの非結核性抗酸菌症と異なり RFP や EB という 

いわゆる抗結核薬は殆ど効果がないとされ、クラリスロマイシンは多くの場合感受性が 

あり、その他は IPM、AMK または KM、フルオロキノロンなどが用いられます。 



M. abscessus とされ

ている中に一群の比較

的化学療法反応性が良

く総合的な予後も良好

な一群があることが知

られており最近 M. 

massiliense として独

立した菌種として認め

られてきているようで

す。いずれにせよ M. 

abscessus 症の場合は

画像上軽症であっても

経過観察などではなく

最初から外科療法も念

頭に置きつつ全力を用いた治療を行うべきでしょう。またこの菌種の場合は、生物学的

製剤投与は明らかに禁忌と言えるでしょう。 

 

 


