抗酸菌症（結核および非結核性抗酸菌症）の治療薬と副作用
A. 抗結核薬

i) リファンピシン ( Rifanpicin : RFP、リマクタン®　)
結核治療の中心となる赤い薬。持続生存菌に対しても殺菌的に働く。MAC、M.kansasiiにも有効。尿、便をはじめ時には唾液、涙、汗までも橙赤色となる。朝空腹時1回での内服が原則であるが、消化器症状(食欲不振など)が強い場合は、朝食後1回又は毎食後の分服投与を行う。肝機能障害、アレルギー反応（発疹、白血球減少、血小板減少など）が起こることがある。
ii) イソニアチド（Isoniazid:INH、イスコチン®）
RFPと並ぶ抗菌力を持ち、結核治療の中心となる白い薬。M.kansasiiにも有効。副作用は比較的少ないが、肝障害、末梢神経障害（しびれなど）が起こることがある。末梢神経障害はビタミンB6(ピドキサール錠)の内服が予防と治療になる。またまれにSLE様症状（ざ瘡様発疹、関節炎症状など）が起こることもある。
iii) エサンブトール ( Ethambutol : EB 、エブトール® )
結核菌に静菌的に作用する黄色い薬。MAC、M.kansasiiにも有効。副作用として視神経炎があり、視力低下、視野狭窄、色覚異常などの症状が出現する。新聞等の文字を毎日読んで見え方を確認することにより早期発見が可能。発見が遅れると不可逆的変化を残すことがある。
iv) アミノグリコシド( Streptomycin : SM, KM, EVM, CPMなど )

v) 結核菌に静菌的に作用する注射薬。MAC、M.kansasiiにも有効。副作用として聴覚障害(難聴、耳鳴り)、前庭機能障害(めまい)、腎障害がある。週2-3回の筋肉注射が標準であるが、最初の２－３ヶ月は連日注射も行われる。
vi) ピラジナミド ( Pyrazinamide : PZA、ピラマイド® )
治療初期の結核菌に対して有効ではじめの2ヶ月間内服する散剤。副作用として肝障害、高尿酸血症がみられる。

B. ニューマクロライド　( Clarythromycin : CAM、クラリシッド® など )
クラリスロマイシン（Clarythromycin:CAM）は、結核、非結核性抗酸菌症いずれにも有効ですが、特に非結核性抗酸菌症では一日に600mg(３錠)以上で治療した場合400mg(2錠)以下の場合に比べ再発率が低く、有効といわれています。副作用には肝障害があります。保険適応はHIV患者の非結核性抗酸菌症だけであるが実際には広く使用されている。
C. ニューキノロン ( Levofloxacin : LVFX, CPFX, SPFXなど )
ニューキノロンは、結核、非結核性抗酸菌症いずれにも有効で、RFP,INH耐性菌にも有効。保険適応はないものの多剤耐性結核、非結核性抗酸菌症いずれでも使用されている。
