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国立病院機構東京病院院長　松井　弘稔巻頭言

　10 月初めごろに花を咲かせる植物は少ないのですが、
この時期の花で人気が高いのは、コスモスとススキでは
ないでしょうか。おそらくコスモス好きのほうが多いと
予想しますが、私はススキ派です。道端でもみかけます
が、公園や河原では少しまとまって風になびいていたり
してきれいです。首都圏では、箱根仙石原と山中湖パノ
ラマ台付近にまとまったススキの原があります。晴れた
日に風が吹くといっせいに穂が揺れてキラキラと輝きま
す。話はそれますが、私は 25 年ほど前、アメリカで気
道上皮の研究をしていた時期があって、一番上の写真は
その時のものです。真ん中の白っぽい層の中に縦に伸び
ているのが線毛で、線毛の動きでその上の気道粘液（ウ
イルスや細菌などの有害物質が中にとらえられている）

を体の外へと運び出すことで肺の中を無菌状態に保っています。顕微鏡でよく見ていた、線毛が
密集して同調した動きをしているのが、ちょうどススキの原に風が吹い
た時と似ていて、それもススキが好きな理由かもしれません。
　肺は 1 分間に約６ L の空気を吸って出していますから、1 時間で
360L、1 日で 8640L 、運動をすればさらに多くの空気を吸って吐いてい
ます。空気中には様々な病原体が含まれていますので、紛れ込んでくる
病原体をエスカレーター方式で常に口の方へと運ぶ流れを作り出してい
る粘液線毛輸送系は、肺の感染防御機構にはなくてはならないものです。
この粘液線毛輸送系の動きをイメージしやすいのは、ススキの原よりも、運動会の大玉送りでしょ

うか。大玉が生徒の列の頭上を人の手によって送ら
れていくのは、ちょうど、細菌が線毛で外に出され
ていく様子に似ています。秋の運動会で大玉送りを
見て、校庭のススキが風に揺れていたら、気道の線
毛が頑張っていることも思い出してください。最後
に、カラフルなコスモスの写真を表紙に載せた方が、
手に取ってもらいやすいだろうと思いますので、コ
スモス派のための絶景写真も掲載しておきます。写
真は国営ひたち海浜公園です。

　10 月初めごろに花を咲かせる植物は少ないのですが、
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東久留米ひがき内科クリニック

院長
檜垣　学　先生

【診療科】　内科、呼吸器内科、小児科
【ご挨拶】
　東久留米ひがき内科クリニックは、東久留米駅からすぐの場所にあり、呼吸器内科を中
心に内科・小児科を診療する地域密着型のクリニックです。長引く咳や喘息、COPD、睡
眠時無呼吸症候群など幅広い呼吸器疾患に専門的に対応し、在宅酸素療法の管理も行って
います。また、高血圧や糖尿病など生活習慣病、各種健康診断にも対応し、地域の皆さま
が安心して相談できる「かかりつけ医」として丁寧な診療を提供します。

連携医の方を紹介します連携医の方を紹介します

09:00-12:00
(8:40-11:30)
15:00-18:00

(14:30-17:30)
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７月１日からリウマチ科に赴任した伊藤健司です。関節リウマチおよ

び、当院の強みである呼吸器合併症を持つ膠原病患者さんの診療にあた

ります。また、この地域の診療を支えている他施設の医師・スタッフの

皆様と積極的に連携をとり、その一員となれるよう努力いたします。東

大病院アレルギー・リウマチ内科、国立国際医療研究センター膠原病科、

防衛医大膠原病・アレルギー内科での長い専門診療経験を生かして、患

者さん個々に合わせた最新標準治療の実践を目指します。

就任のご挨拶

リウマチ科部長　伊藤　健司
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今回は、肺がんの治療について解説します。
　肺がん診療の要になるのは前回述べた「がんの広がり（病期）」と「がんの種類」です。病期はI期、II期、III期、
IV期の4段階に、種類は小細胞肺がんとそれ以外の非小細胞肺がんの2つに分けられ、その組み合わせで、
おおよその治療方針が決まります（図1）が、治療選択時には患者さん側の要因の評価が必要です。具体的には、
全身状態の目安であるパフォーマンス・ステイタス（PS）、基礎疾患、特に治療の制約に直結する心肺機能
や肺合併症、年齢に伴う変化（75歳以
上を高齢者肺がんとして、G-8と呼ば
れる高齢者機能評価もよく行われま
す）などの検討が行われます。得られ
た情報を患者さんと医療者が共有、治
療のメリット・デメリットや生活との
両立に関する問題も含めて相談して、
以下の治療法を決定します。
1．手術療法（呼吸器外科担当）
　肺がんの切除手術は、治癒を得るた
めには最も本質的な治療法です。対象
となるのは、病変が肺に限局した早期
のがんで、上記の評価により手術が適
当と判断され、かつ患者さんが手術を
希望する場合です。臨床病期I～II期で手術可能と判断された非小細胞肺がんでは、標準的に肺葉切除また
は区域切除が行われ、病状によっては縮小切除や拡大切除が選択されます。この際、I期では患者さんの負
担が少ない胸腔鏡を用いた切除が推奨されています。悪性度の高い小細胞肺がんは診断時に転移があること
も多く、治療の主役はがん薬物療法ですが、I期および一部のII期では外科切除および術後抗がん剤治療が
行われます。
2．放射線療法（放射線科担当）
　放射線療法は、治癒を目的とする「根治照射」と症状の緩和を目的とする「姑息照射」に分けられます。
根治照射は、医学的理由で手術ができない、または手術可能でも患者さんが希望しないI～II期非小細胞肺
がんが対象です。根治照射では最近、腫瘍に集中的に放射線を照射するIMRT（強度変調放射線治療）など
の高精度治療が注目されています。姑息照射は、脳や骨など、転移が生じやすく照射がしやすい臓器への転
移に対して、症状や患者さんの希望に基づいて行われます。照射によって、脳転移による神経症状や骨転移
による疼痛を和らげることができます。
3．がん薬物療法（呼吸器内科担当）
　がん薬物療法は、抗がん剤（細胞障害薬、分子標的薬、免疫治療薬）を用いた治療で、主に他臓器への転
移があるIV期で行われます。細胞障害薬の作用機序は多彩ですが、いずれもがん細胞が分裂・増殖する過
程を障害します。分子標的薬は、がん細胞の増殖に関わる遺伝子異常部位にピンポイントで作用し、増殖を
抑えます。免疫治療薬（免疫チェックポイント阻害剤）は、がん細胞が免疫細胞に結合して攻撃から逃れる
仕組みを阻害することで、免疫細胞による攻撃を可能にします。この他、抗体薬物複合体や二重抗体などの
新しい薬剤も登場しています。治療内容は小細胞がんと非小細胞がんで異なり、非小細胞肺がんでは前回述
べた、がん細胞上のバイオマーカー情報に基づいて選択肢が絞り込まれ、効果と副作用を患者さんと情報共
有したうえで最終決定されます。
4．集学的治療
　I～II期では局所治療、IV期では全身治療が基本ですが、両者の間のIII期（肺に限局しながら進行してい
る状態）と一部のII期では、複数の治療法を組み合わせる集学的治療が多く行われています。具体的には、
抗がん剤で腫瘍を縮小させてから切除手術を行う方法、手術が困難な場合に抗がん剤治療と放射線療法を併
用する方法、更に主要な治療終了後に抗がん剤を追加する方法などもあります。

　当院では各診療科の緊密な協力により、上述の肺がん治療のすべてを実施しています。また、がんによる
症状を軽減するための緩和治療も、緩和ケア科が中心となって行っています。

肺がん診療の世界 2025　2.　肺がんの治療
国立病院機構東京病院　呼吸器センター長　田村　厚久
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▶シリーズ診断と治療
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肺非結核性抗酸菌症（NTM症）をご存じですか？
国立病院機構東京病院　呼吸器センター呼吸器内科　副院長　佐々木　結花

　前半では、肺非結核性抗酸菌症の原因となる菌や生活環境、
症状、診断のきっかけ、喀痰検査の重要性についてご紹介し
ました。ここからは、診断後の画像検査や治療、日常生活で
気をつけたいことまで、もう少し詳しくお話ししてまいりま
す。

7. 胸部画像検査の特徴について
　肺非結核性抗酸菌症の診断で特に重要なのが、胸部CT検
査です。レントゲンだけでは分かりづらい病変も、CTでは細
かく評価できます。
この病気でよく見られる所見には、以下のようなものがあり
ます。
• 気管支拡張：細い気管支が太くなっており、しばしば膿性
の痰を伴います
• 粒状影（小結節）：1～3mm程度の小さな影が肺の中に多数
現れます
• 空洞形成：病気が進行すると、肺の組織が壊れて空洞がで
きます
• 中葉や舌区に限局した病変：特に右中葉や左舌区といった
部位に好発します

　 CT画像を注意深く観察することで、病気の重症度や進行
状況、治療の効果などを判断する材料となります。

8. この病気には診断基準があります
　非結核性抗酸菌症の診断には、「症状」「画像」「喀痰検査」
の3つの柱があります。以下のような基準が国際的に用いられ
ています。
1．臨床的基準：咳や痰、微熱、体重減少などの症状が続いて
いる

2．画像所見：胸部CTで気管支拡張や小結節、空洞などの特
徴的な影がある

3．細菌学的基準：喀痰培養で同じ菌が2回以上、または気管
支鏡で菌が検出される

＊最近、MAC症では、1回菌が培養された場合、胃液の培養
結果や血液検査データを用いて診断することも行われてい
ます。

　これらのすべてを満たした場合に「診断が確定」となります。
逆に言えば、症状があっても菌が検出されなければ、感染症
として診断はつきませんし、菌が検出されても無症状なら治
療の必要はないと、医師から告げられることもあります。

9. 治療が必要になるのはどんなときでしょうか？
　肺非結核性抗酸菌症と診断されたすべての方が、すぐに薬
を始める必要があるわけではありません。病気の進行が遅く、
症状も軽い場合には、しばらく経過観察することもあります。
　一方、以下のような場合には、治療を開始することが一般
的です。
• 咳や痰がひどく、日常生活に支障がある
• 体重が減少し、全身状態が悪化している
• CT画像で明らかな進行がみられる
• 喀血がある
• 治療困難な菌が検出された
　治療の適応は、患者さん一人ひとりの症状、生活環境、体力、
希望などを考慮し、医師と相談しながら慎重に決める必要が
あります。

10. 治療の内容は？
　治療には、複数の抗菌薬を組み合わせた長期の内服治療が
行われます。主に使われる薬には以下のものがあります。
MAC菌の場合
• マクロライド系抗菌薬（クラリスロマイシン、アジスロマイ
シン）
• リファンピシン（結核治療にも使われる抗菌薬）
• エタンブトール（結核治療にも使われる抗菌薬）
　これらを原則喀痰から菌が出なくなってから1年半程度継
続して服用する必要があります。
　進行した患者さんには、注射や吸入薬が勧められます。
　また、菌種ごとに治療法が異なりますので注意が必要です。
非結核性抗酸菌は薬が効きにくく、短期間の治療では効果が

不十分となりやすいため、根気強い治療が必要です。薬によ
る副作用（肝障害、視力障害、聴力障害など）にも注意が必
要で、定期的な血液検査や眼科・聴力検査を受けながら、安
全に治療を進めていきます。

11. 喀血について
　肺非結核性抗酸菌症では、** 喀血（かっけつ）** と呼ばれ
る「血を吐く症状」が起こることがあります。これは、炎症で
気管支の壁が傷み、周囲の血管が破れやすくなるためです。
• 痰に血が混じる程度の軽い出血は比較的よく見られます
• 大量の出血が起こることはまれですが、命に関わることも
あります

　喀血がある場合には、内服薬の見直しや止血処置、カテー
テル治療（動脈塞栓術）などが検討されることがあります。
突然の出血に備えて、あらかじめ対処法を確認しておくこと
も大切です。主治医の先生とよく相談しましょう。

12. 患者さん増えているのでしょうか？
　日本における非結核性抗酸菌症の患者さんの数は、ここ 20
年で急増しています。人口 10 万人あたり 15 人を超えて、肺
結核よりはるかに患者数が増加しています。

13. どんな人が発症しやすいの？
　肺非結核性抗酸菌患者さんの特徴として、以下のようなも
のがあります：
• やせ型で体力の少ない中高年女性
• 気管支拡張症や肺気腫など、もともと肺に病気がある方
• 過去に肺結核などの既往歴がある方
• 免疫力が低下している方（糖尿病、副腎皮質ステロイド薬
内服中など）

　これらの要因が複数重なると、非結核性抗酸菌に対して身
体が抵抗しきれず、感染・発症に至ることがあります。

14. 生活上の注意点
　肺非結核性抗酸菌症は慢性的に経過する病気ですので、
日々の生活を見直すことで、病状の進行を抑えたり、治療の
効果を高めたりすることが可能です。
• 禁煙：喫煙は肺の防御機能を低下させ、治療効果を妨げま
す
• 栄養と休養：免疫力を維持するには、バランスの良い食事
と十分な睡眠が重要です
• 適度な運動：無理のない範囲で体力を保つことも大切です
• 定期的な通院と検査：症状が安定していても、定期的な画
像検査や血液検査は欠かせません

　また、感染症の流行期は他の病気にかからないようマスク
を着用しましょう。各種呼吸器感染症のワクチン接種によっ
て、感染症の罹患を減じることも重要です。

15. 環境からの曝露に注意を
　完全に非結核性抗酸菌との接触を断つことは難しいです
が、生活環境を整えることで曝露を減らす工夫が可能です。
• 浴室のシャワーヘッドは定期的に掃除・乾燥させる
• 園芸や土いじりをすることは原則お勧めできませんが、ど
うしてもという方はマスクを着用し、風上にいてください。
• 浴室の湿気を防ぐため、こまめに換気してください。
　とくに肺非結核性抗酸菌症と診断された方、治療中の方は、
こうした対策を取り入れることが推奨されています。

おわりに
　非結核性抗酸菌症は、感染力が弱く、人にうつる心配のな
い病気ですが、長期間にわたって咳や痰に悩まされることが
あり、場合によっては治療が必要になります。
　この病気と向き合っていくには、正しい知識と、継続的な
医療のサポート、そして日々の暮らしの中での工夫が大切で
す。
　「咳が長引いている」「健診で肺の影を指摘された」など、
少しでも気になることがありましたら、どうぞお気軽に呼吸
器内科にご相談ください。私たちは、皆さまの呼吸の健康を
支えるお手伝いをさせていただきます。



　呼吸器内科　山根　章
様々な形の肺外結核を紹介しています。前回も粟粒結核のお話しをしました。

前回の話を要約すると、
①　粟粒結核では肺の中に粒状の病変ができることが多いが、肺にほとんど病変が認められず、
他の臓器に病変が広がる場合もある。粟粒結核での病気の広がり方を理解するためには、
結核菌が感染した後にどのようなことが起こるかを知る必要がある。

②　結核菌を吸い込んだ時に必ずしも感染が成立するわけではなく、70%の人は感染せず、残
りの30％の人において結核菌の感染が成立する。

③　そして、感染が成立した人すべてが結核を発病するわけではない。5%～ 10%程度の人が
短期間のうちに結核を発病し、これを一次結核症と呼ぶ。残りの人は自然治癒した状態（潜
在性結核感染症）になる。その後にある期間をおいてから発病した場合、二次結核症と呼
ばれる。

ということでした。今回も粟粒結核についてお話しいたします。
　
　前回、結核菌の感染が成立した人のうち5%～ 10%程度がすぐに結核を発病し、それ以外の人
が潜在性結核感染症になると述べました。そしてすぐ発病した場合の結核症（一次結核症）にお
いて粟粒結核へ進展することがあるが、潜在性結核感染症の状態が続いた後に発病した結核（二
次結核症）でも粟粒結核を発病する場合があるとお話ししました。今回はそのことに関する説明
から話を進めていきたいと思います。
　前回お話ししたように、肺の中で感染が成立したときには結核菌はマクロファージという細胞
に取り込まれた状態にあります。そして、そのようなマクロファージが数多く集まって結核菌を
封じ込めようとします。このようなマクロファージの集まりを肉芽腫と呼んでいます。このよう
な肉芽腫によって感染部位とその近傍に大部分の結核菌が封じ込められます。そして、少数の結
核菌が封じ込みを逃れて血流にのって体の様々な部位に広がっていくことがあります。多くの場
合には、免疫機能の働きで広がった部位において肉芽腫ができて封じ込められた状態になります。
このように感染部位とその近傍、および広がった部位において菌が封じ込められて発病していな
い状態が潜在性結核感染症です。しかし、菌を封じ込めることが十分できずに感染早期に結核を
発病することがあります。これが一次結核症です。一次結核症は結核初感染後の早い時期に発症
しますので、以前結核が蔓延していたころには小児期から青年期によく見られていました。しか
し、現在では結核は蔓延していないので、中高年層でも一次結核症が見られるようになっていま
す。一次結核症の中でも免疫機能が特に低い場合には菌の抑えが効かなくなって重症化し、体の
様々な部位に病変が出現することがあります。この状態が前回最後にお話しした、一次結核症で
見られる粟粒結核です。一次結核症における粟粒結核は、色々な年代で起こりえますが、特に免
疫機能が未熟な乳児が結核に感染した場合にしばしば見られます。そのため乳児が結核に感染し
た場合には、粟粒結核という生命に関わる重症結核の発病防止のために、可能な限り潜在性結核
感染症治療を行うことが望まれます。
　そして、二次結核症においても粟粒結核を発病することがあるということは前述のとおりです
が、詳しい説明はこの次に回したいと思います。今回はここまでです。
　次回も粟粒結核についてお話しいたします。

結核について（５０）
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