非結核性抗酸菌症
　（１）非結核性抗酸菌（非定型抗酸菌）とは

抗酸菌とは、胃酸に抵抗性の細菌の一種で、結核菌とライ菌、非結核性抗酸菌の3種類に分類されます。通常の細菌は胃酸で殺菌されますが、この菌は胃酸の中でも生き残ります。このため肺結核が疑われる場合に胃液検査で菌を検出する方法もあります。
このうち非結核性抗酸菌は、土壤や水に存在する菌です。吸い込んだり、飲み込んだり、またはキズ口から菌が体に入ることがあります。これらの菌は体の中に入っても通常は影響ありませんが、一部の人に感染を起こし、非結核抗酸菌症となります。
頻度が高いのがMAC(マック)(75%)とカンサシ(10-20%)です。

· MAC（Mycobacterium avium-intracellulare complex:マック）
　　　アビウムとイントラセルラーレをまとめてこう呼ぶ
Mycobacterium.avium（マイコバクテリウム・アビウム）

Mycobacterium .intracellulare（マイコバクテリウム・イントラセルラーレ）　

・Mycobacterium.kansasii（マイコバクテリウム・カンサシ）

　結核菌との違いは、人から人への感染がないこと。抗菌薬が結核に比べ効きにくいことです。

（２）非結核性抗酸菌症（NTM : Non-tuberculous mycobacteriosis）
非結核性抗酸菌の感染が非結核性抗酸菌症で、最も問題になるのが肺非結核性抗酸菌症です。
発病すると年余にわたって肺を障害し、気管支拡張や空洞をつくり種々の症状が出現します。
通常進行はゆるやかで、ほとんど変化のないこともあります。しかしエイズなど免疫力の低下した状態では急速に進行する場合があります。

咳と痰が主症状ですが、病状が悪化し肺の破壊が進んだ場合、呼吸不全となり在宅酸素療法を必要としたり、喀血により致死的になることがあります。

MAC症は、中高年の女性に多いといわれていますが、以前結核になったことがある人や、何らかの呼吸器疾患(気管支拡張症、慢性閉塞性肺疾患など)のある人にも起こり易いといわれています。
（３）非結核性抗酸菌症の治療
M.kansasii（カンサシ）は無治療では増悪することが多く、治療も有効なため全例治療します。

INH,RFP,EBの３剤を12-18ヶ月間の内服で通常菌が陰性化します。一部に再発例もあります。

　MAC症では抗菌薬の効果は不十分なので、病状の進行のある場合と症状の強い場合に治療します。

CAM,LVFX,RFP,EB,SMなどで治療を行いますが完全な菌陰性化はできません。ですが菌量を減らし症状を改善する効果は認められています。　治療期間は年単位になることが多いです。　菌陰性化が得られて９－１２ヶ月すれば休薬も可能ですが、治療を中止できない場合も頻繁です。

喀血は止血剤で治療を行います。ただし大量の喀血の場合には窒息の危険性がありますので、入院の上気管支鏡での止血や血管造影での止血（気管支動脈塞栓術：気管支動脈をつめること）が必要になる場合があります。

