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「非結核性抗酸菌症に対する治療のポイント」 

慶應義塾大学 感染症学専任講師 南宮 湖 

非結核性抗酸菌(NTM)症 

NTM は結核菌群とらい菌を除いた約 200種類以上の抗酸菌の総称で、水や土壌等に常

在する弱毒菌です。ヒトからヒトへは基本的に感染しないとされるものの、NTM症の感

染者数は特に成人において米国をはじめとする世界中、先進国で増加傾向にあると報告

されています。NTM 症は、皮膚・軟部組織の感染症や免疫不全を背景とした播種性 NTM

症を引き起こすこともありますが、日常臨床では慢性呼吸器疾患として遭遇する機会が

圧倒的に多くなっています。臨床症状は、咳嗽や喀痰などの呼吸器症状に加え、体重減

少や微熱などの全身症状が挙げられます。ただし、これらの自覚症状を認めず、胸部単

純 X線や胸部 CTなどの胸部画像検査を契機に発見される患者さんも増えています。 

臨床現場において肺 NTM 症の顕著な増加が実感されてきましたが、日本においては、 
NTM 症は感染症法の指定疾患ではないため、疫学的に正確な把握は長らく困難でした。 
そこで我々のグループは、2014 年に全国 800 以上の病院を対象にアンケート方式によ 
る肺NTM症の全国的疫学

調査を実施しました。その

結果、肺 NTM 症罹患率は

人口 10 万人年当たり年

14.7 人と判明し、日本は世

界の中で最も肺NTM症の

罹患率が高い国であると

示唆されました。また、肺

NTM 症の罹患率が既に肺

結核の罹患率を超えてい

ることも明らかになっています。 
NTM 症の中で、最も頻度が高い Mycobacterium avium complex（MAC）症の原因菌は、
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M. aviumと M. intracellulare に大別されます。肺 M. avium 症の罹患率は東に行くに

つれてより高く、肺 M. 

intracellulare症の罹

患率は西に行くにつれ

てより高い傾向がみら

れ、両者の分布が地域

間で異なることが明確

に示された点は大変興

味深いです。この疫学

的事実は、肺 MAC 症が

環境要因に影響される

呼吸器感染症であることを示す重要な知見です。 

肺 NTM症の臨床症状は無症状から緩徐に進行する例が多いのですが、中には重症化 

し呼吸不全に至る例もあります。さらに、死亡者数も結核を上回ることが判明しまし 

た。以上のことから、肺 NTM症は決して軽視できず、公衆衛生上、まさに重要な呼吸器

感染症であるといえます。さらなる知見の集積が求められる一方、本疾患の疫学的な把

握は医療従事者・研究者の努力に委ねられている現状があり、今後、公的な機関の継続

的なサポートがより一層必要です。 

 

新たな診療ガイドラインと吸入薬の登場 

肺 NTM 症の主な診療ガイドラインとして、長らく 2007 年の ATS/IDSAのステートメン

ト、および日本結核病学会（当時）と日本呼吸器学会による「肺非結核性抗酸菌症化学 

療法に関する見解――2012 年改訂」が使用されてきました。これらのガイドラインを

参考に、肺 MAC症の化学療法としてリファンピシン(RFP)、エタンブトール(EB)、クラ

リスロマイシン(CAM)の 3薬剤による多剤併用療法が基本とされます。重症例では上記

の化学療法に加え、アミカシン(AMK)の点滴注射やストレプトマイシン(SM)の筋注が行

われてきました。 

2020 年 に

ATS/ERS/ESCMID/IDSA
の肺 NTM 症の診療ガイド

ラインが発表され、肺

NTM 症診療は新たな展開

を見せています。その中で

は、日本においてはアジス

ロマイシン（AZM）、イミ

ペネム（IPM）、クロファ



ジ ミ ン （ C F Z） が 保 険 審 査 上 認 め ら れ る こ と に な っ た こ と に 加 え 、  
2 0 2 1 年 に は ア ミ カ シ ン リ ポ ソ ー ム 吸 入 用 懸 濁 液  
（amikacin liposome inhalation suspension : ALIS）が難治性肺 MAC 症に適応承認 
されました。これらの経過を踏まえて、日本結核・非結核性抗酸菌症学会と日本呼吸器

学会より「成人肺非結核性抗酸菌症化学療法に関する見解― 2023 年改訂」が発出さ

れました。 

 
肺 MAC 症の標準治療 
 この見解には、わが国における肺 MAC 症に対する標準治療のレジメンとして CAM、 
EB、RFP に加えて、AZM や ALIS が導入されています。 
また、空洞がなく、重度の気管支拡張所見がない結節・気管支拡張型(NB 型)には連 

日投与だけでなく週 3 日の間欠治療も選択肢とします。マクロライドとしては CAM の 
ほか AZM も選択肢に加えます。EB の投与量は、連日治療の場合には 15 mg/kg を超 
えないようにします。添付文書の記載に従い、間欠治療の場合には EB の投与量は最 
大 1000 mg となりますが、現在同投与量を用いた前向き試験が進行中で、結果が待た 
れます。 

2020 年に発出された国際ガイドラインでは、マクロライド感受性肺 MAC 症には 
CAM よりも AZM を含むレジメンが推奨されています。その理由として、両者の排菌 
陰性化達成率は同等でしたが、AZM のほうが①忍容性が高い②薬物相互作用が少ない 
③内服錠剤が少ない④ 1 日 1 回投与である⑤コストが低いーなどが挙げられていま 
す。日本においては審査事例通知文の留意事項には、AZM 単剤で治療しない、第一選 



択薬とする場合には原

則として CAM を検討

した後に投与すること

とされています。実 
臨床ではこれらの点を

考慮し、利点が大きい

場合に AZM の使用を

検討します。なお、 
AZM の長期使用に関

してわが国からの報告

は限られており、今後の報告が待たれます。 
 
マクロライド耐性化の抑止 
肺MAC症の大きな治療方針の一つとしていかにマクロライド耐性を生み出さないか 

という点が挙げられます。キードラッグであるマクロライド（CAM あるいは AZM） 
の耐性化を抑止することは治療上何よりも重要であり、そのためにはマクロライド単剤 
治療、マクロライドとキノロンや RFP の併用など EB を含まないレジメンでの治療を 
避けます。薬剤感受性試験では EB の MAC に対する MIC は高いですが、臨床的には 
EB を含むレジメンによる菌陰性化率の達成率が高く、マクロライド耐性の出現を減ら 
すことが報告されています。EB によるマクロライド耐性化抑制の機序や、そのために 
必要な EB 投与量は不明ですが、マクロライド感受性例には、原則的に EB を併用しま 
す。ただし、高齢者や合併症を有する患者において EB が含まれないレジメンによる 
治療の多いことが指摘されており、標準治療中の EB 中止には注意します。EB を使用 
できない場合には専門施設にレジメンについての相談が必要です。 

一方、EB による視神経障害に関して日常臨床では注意が必要です。日本結核・非結 
核性抗酸菌症学会、日本眼科学会、日本神経眼科学会より合同で発出された EB によ 
る視神経障害に関する見解に則り、使用前に眼科での診察を受け、開始後も定期的な 
経過観察を受けることが望まれます。週 3 日の間欠治療は、連日治療より EB によ  
る視神経障害の出現頻度が低いことが示されています。また、EB を連日投与する場合、

投与量を 12.5mg/kg 以下へ調整することで副作用を軽減できると報告されています。

一方、最低必要量は不明であり、推奨量（10～15 mg/kg）を参考とします。 
 
リポソーム化アミカシン懸濁液吸入療法 

近年、AMK をリポソームで被包化し AMK のバイオフィルム透過性や細胞内への移 
行性を高めた吸入製剤が開発され、わが国も参加した第 3 相国際共同治験をへて、米 
国（2019 年）、欧州（2020 年）についで 2021 年にわが国でも実用化されました。本 



剤の保険適応は 2020-
国際ガイドラインと同

じく、標準的な治療を

6 カ月以上継続して 
も排菌陰性化しない難

治例で、かつ原則的に

検出菌のAMK に対す

る M I C  が 
128μg/mL 未満の場

合とされ、それまで使

用されていた治療に追

加します。使用にあた

っては学会から発出さ

れた ALIS の使用 
指針を参照して下さい。 

アミノグリコシド注

射薬と ALIS を比較す

ると、注射剤の副作用

は第 8 脳神経障害、 
腎機能障害が主ですが

ALIS は吸入薬なので発声障害、咳嗽、呼吸困難などが多く、適切な対応を行います。 
注射剤は通院にて点滴を受ける負担がありますが、ALIS は自宅で吸入可能です。一方、 
ALIS は高価であり開始前に高額療養費制度や付加給付制度の利用などについて患者 
と相談する必要があります。また吸入器の組み立て、洗浄、乾燥を要するため、これら 
の手順を十分に習得する必要があり、医師のみならず多職種連携が重要です。ALIS の 
使用は多剤併用療法による前治療の効果が不十分な患者に限定されますがこれらの諸 
点や患者の状況を鑑みながらアミノグリコシド注射薬と ALIS を適切に使い分けるこ 
とが望ましいです。 

 

おわりに 
肺 NTM 症に悩む患者さん、臨床家の多さに比較し、研究が国内外で十分に進んでいる 

とは言えません。まずは肺 NTM症の診療・研究に携わる医療従事者・研究者の裾野を広 

げるため、日本国内で多くの肺 NTM症を診療している施設と共に NPO 法人 NTM-JRC を設 

立し、多施設共同研究を推進しています。現在は多施設共同研究だけでなく、オンライ

ン市民公開講座などを通じて患者に適切な情報提供も行っています。長らく肺 NTM症は

先進国を中心に増加しており、発展途上国ではあまり増加していないと考えられてきま

http://ntm-jrc.kenkyuukai.jp/


した。しかし、発展途上国において結核と診断されていた症例の中に、同定検査の不十

分な実施や、塗抹検査で抗酸菌陽性の結果のみで結核治療が始められるなど、不適切な

治療を受けている割合

が高く肺 NTM症が過少

診断されているとの指

摘があります。今後国

内で積み上げられる肺

NTM 症診療・研究の知

見は、日本だけでなく

発展途上国を含めた世

界のさまざまな国・地

域にも貢献できると考

えます。 

 
 
 
 
番組ホームページは https://www.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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