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● 本セミナーは事前申込制です。（申込期間：2026/4/1～4/30、定員あり）
合同学会ホームページより参加登録と合わせてお申込みいただけます。
詳細につきましては合同学会ホームページをご確認ください。

気管支拡張症に関する医療従事者向け情報サイト 
▶ https://www.benavi.jp/

NTM症に関する医療従事者向け情報サイト
▶ https://www.ntmnavi.jp/



慢性呼吸器感染症
― 気管支拡張症と肺非結核性抗酸菌症（肺NTM  ―症）について

１．どんな病気？
気管支拡張症は、肺の中の空気の通り道（気管支）が炎症を繰り返すうちに広がってしまい、痰が出やす

くなったり、咳が長引いたりする病気です。一度広がった気管支は元に戻りにくく、繰り返す感染（増

悪）が問題となります。

肺NTM症は、土や水道水、お風呂場などの身近な環境にいる「非結核性抗酸菌（NTM）」という菌が

肺に住みついて起こる慢性の感染症です。結核と違って人から人へはうつりませんが、ゆっくりと肺を傷

めていきます。中高年の女性に多いのが特徴です。

 ―２．日本の現状 「ありふれた病気」になりつつある
●肺NTM症の患者数はこの７年間で約 2.6倍に増え、2022年にはこの病気で亡くなる方の数が結核

を超えました。

●日本では気管支拡張症の原因として「肺NTM症のあと」のものが目立ち、欧米とは違う特徴があり

ます。

●現在の標準治療では培養が陰性化する方は約 6割、その後の再発も約 5割と、まだまだ改善の余地が

あります。

 ― ３．診断の進歩 ゲノム（遺伝子）で菌の正体を素早く知る
NTMには 200種類以上の仲間があり、種類によって効くお薬が大きく異なります。これまでは菌を培養

して種類を調べるのに数週間から1か月以上かかっていました。私たちは大阪大学・大阪刀根山医療セン

ターで、ゲノム解析を使った新しい診断システム（MGIT-Seq、NALC-Seq、Digital VNTR）を開発し、

菌の種類・薬剤への効きやすさ・株（系統）まで一度に調べられるようにしました。

●  痰が出にくい方には「胃液」を使って診断できることも明らかにしました（陽性的中率 約 83〜

85％）。

●国内でこれまで知られていなかった新しい菌種を 3つ発見・報告しました。

４．肺NTM  ―症の治療 「お手上げ」と思われていた状態にも希望
治療の中心となるマクロライド系抗菌薬が効かなくなる「耐性化」は、これまで「治療の手段がなくな

る」と考えられていました。しかし私たちの研究で、お薬を一度休むと約52％の方で菌が再びお薬に反

応するようになることが分かりました。耐性は固定的ではなく「動的なバランス」で変化していく、とい

う新しい考え方です。難治例には吸入する新しいお薬ALIS（リポソーム化アミカシン吸入製剤）が国際

試験で有効性が示され、日本でも標準治療の選択肢の一つになっています。重症化する前の早めの導入で

良い結果が期待できます。

 ― ５．気管支拡張症の新薬 約半世紀ぶりの「狙い撃ち治療」
気管支拡張症では、白血球の一種「好中球」が出す酵素が気管支を傷つけることが分かってきました。こ

の酵素のはたらきを根本から抑える新しい飲み薬 Ⅲが国際第 相試験で増悪を有意に減らすことが示され、

気管支拡張症として承認された世界初の疾患特異的治療薬となりました。海外では 2025年に承認され、

日本でも導入に向けた準備が進められています。長期マクロライドに加わる新しい選択肢として期待され

ています。

６．これからの目標
 →  → ――「菌の正体を即日知る お一人ごとに最適な治療を選ぶ 治療経過もゲノムで見守る」 このゲノム

駆動型個別化医療（Genomics-driven Precision Medicine）を日本の標準にすることで、培養陰

性化率 61％・再発率 48％という現状を変えていくことを目指しています。

    　  ふくしま在宅クリニック 院長／大阪大学 招へい准教授／大阪刀根山医療センター 呼吸器内科 副室長 福島 清春


