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肺MAC症とはどのような病気ですか？

MAC（マック；Mycobacterium avium complex）とは菌の名前で、「MAC
菌」が肺に感染して起こる病気を肺MAC症といいます。
MAC菌は、抗酸菌というグループのなかの非結核性抗酸菌（NTM）に属して
います。
抗酸菌グループのなかで、「結核菌」とハンセン病を引き起こす「らい菌」以外
の菌を非結核性抗酸菌といいます。人から人への感染はみられません。
肺MAC症は、近年、中高年の女性を中心に増加傾向がみられており、注意
が必要な病気のひとつです。

1）Namkoong H, et al. Emerg Infect Dis. 2016; 22（6）: 1116-1117.

非結核性抗酸菌
（NTM菌）

結核菌 らい菌

抗酸菌グループ

肺MAC症は非結核性抗酸菌（NTM）症の一種で、
近年、増加傾向がみられる肺の病気です。

ひけっかくせいこうさんきん

肺NTM症のうち
約9割が
肺MAC症です1）

マ ッ ク

MAC菌
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症状がみられず健康診断などで指摘されることもあります

結核と同じような症状がみられます

長引く咳・痰 血痰・喀血 体重減少

主な症状

たん けったん かっけつ

結核との違い

結核と違い、人から人へは感染しません

急激に悪化する
ことがあります

人から人へ
感染します

症状の
進み方

感染経路

多くはゆるやかに
進行しますが、
患者さんによって
まちまちです

人から人へは感染しません
水や土壌などの自然環境、

水回りなどの生活環境にいる菌を
吸い込むことで感染します

結核 肺MAC症
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どのような人に多いですか？
はっきりとした原因はわかりませんが、
中高年のやせ型の女性に多くみられます。

次のような病気や治療中の方は、肺MAC症にかかりやすいといわれています

結核にかかった
ことがある

胃の病気がある
（胃食道逆流症）

リウマチがある

肺の病気がある
（気管支拡張症、 COPD）

免疫を抑える治療
（生物学的製剤、

ステロイド）
を受けている

MAC菌は、水や土壌などの身のまわりに存在するため、日常生活のなかで気
づかないうちに感染します。
菌の含まれている、水のしぶきや土ぼこりを吸い込むことで感染しますが、菌
を吸い込んでも感染する人はごくわずかです。
また、肺や胃、リウマチなどの病気をもっていたり、免疫を抑える治療を受け
ている人は、肺 MAC症にかかりやすいといわれています。

土をよくいじる

中高年のやせ型の女性
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どのような種類がありますか？
5つのタイプに分けられますが、
「結節・気管支拡張型」と「線維空洞型」という
2つのタイプが多くを占めています。

結節・気管支拡張型と線維空洞型の特徴

中高年の女性では
「結節・気管支拡張型」が
多くみられます

けっせつ きかんしかくちょうがた せんいくうどうがた

●基礎的な病気はない
●非喫煙者でやせ型の
　中高年女性

●最も頻度が高い
●最近、増加傾向にある

よくみら
れる患者

肺の病変

特　徴

●喫煙者
●肺の病気がある
●男性

●悪化しやすい
●肺のX線写真が結核と
　似ている

結節・気管支拡張型 線維空洞型

●真ん中あたり ●上側

結節影 気管支拡張像
けっせつえい きかんしかくちょうぞう くうどう

イメージ図 イメージ図

空洞
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診断のためにどのような
検査をしますか？
いくつかの検査を組み合わせて、
菌の種類や病気のタイプ、重症度（進み具合）を
調べます。

喀痰が出せなかったり、診断がつかない場合には、気管支鏡検査という、口や鼻か
ら小さなカメラのついた細い管を入れて、直接、肺のなかをみる検査を行います。

肺MAC症の疑い

胸部X線検査
胸部CT検査

肺の状態を確認します。
症状がない方でも、健
康診断やほかの病気の
診療中に画像検査で肺
MAC症が偶然発見さ
れることもあります。

MAC菌に対する
抗体検査

血液中の抗体を調べ、
MAC菌への感染の有
無を間 接 的に調 べま
す。確定診断はできませ
んが、簡便な検査で結
果が数時間でわかるた
め、外来などで行われ
ます。

喀痰検査

喀痰検査では、痰を採
取してMAC菌がいるの
かどうか、いる場合は量
や菌の種類を確認しま
す。菌を培養して調べる
ため結果が出るまで1ヵ
月以上かかることがあ
ります。

かくたん

カーッ
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治療または経過観察の目安

治療方針はどのように
決められますか？
明確な開始基準はなく、
患者さん一人ひとりの病気の状態や希望などを
総合的に検討し決定します。

画像検査で「線維空洞型」、または線維空洞型でなくても「空洞」の所見がある
場合や症状がある場合、病変がひろい範囲におよぶ場合は、悪化しやすいた
め、診断後すぐに治療を開始するのがよいと考えられています。
一方、病変がせまい範囲で軽度の方、症状がほとんどない方、75歳以上の高
齢者などについては、経過観察をしてもよいと考えられています。

経過観察する場合でも定期的に検査を行い、悪化がみられれば治療を始める
ことを検討します。

治療方針の決定

ほかの病気の状態

年齢

治療の希望

重症度

病気のタイプ

症状

進行速度

イメージ図
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お薬による治療

どのような治療法がありますか？
MAC菌を殺す働きをもつ
抗菌剤の飲み薬による治療が基本です。
肺MAC症の治療は、自覚症状を改善すること、病気の進行や悪化を防い
で、将来、重症化させないことを目的に行います。
飲み薬による治療が基本ですが、現在のところ治癒が期待できるお薬はあり
ません。そのため、一定の効果が認められているいくつかのお薬を組み合わ
せて服用します。

お薬による治療を行っても改善がみられない場合は、
手術によって肺の病変部を取り除くことも検討します。

注射

吸入薬

飲み薬

アミノグリコシド系という注射の抗菌薬
を必要に応じて併用することがあります。
注射による治療のため週に2回程度の
通院が必要です。

3つの飲み薬による治療などで改善が
みられない場合、吸入による治療の併用
を検討することがあります。
吸入は毎日自宅で患者さんご自身で
行います。

3つの飲み薬の治療が基本です。

治療の重要なカギをにぎる薬はマクロライド系の抗菌薬です。
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お薬の耐性化について

治療中に気になる症状があらわれたときは、
すみやかに医師に相談しましょう。
肺MAC症の薬物治療はいくつかのお薬を長期間にわたって服用するため、 副
作用に注意することが必要です。
治療を始めて数ヵ月後にあらわれることもありますので、気になる症状があら
われた場合は、すみやかに医師や薬剤師に相談してください。

マクロライド系の抗菌薬の中には、 単独で服用を続けると、MAC菌のお薬に
対する抵抗力が高くなり、お薬が効かなくなってしまうことがあります。 これ
を耐性化といいます。
そのため、左のページで説明したように、単独ではなく、いくつかのお薬を組
み合わせて服用します。

主な副作用（自分で気づくもの）

消化器
症状

発熱

視力や視界
の異常発疹

足のしびれ
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よくある質問

症状がないのに治療が必要ですか？

治療すれば治りますか？

仕事は続けられますか？

今のところ完全に治すことはむずかしいとされています。というのも、肺MAC症に
対する特効薬はなく、現在の治療法で菌が検出されなくなってからさらに1年程度
治療を継続しても、再発をする方が少なくないからです。しかし、定期的に病状を
確認しながら、しっかりと治療をしていけば、病気の進行を抑えて重症化を防ぐこと
が期待できます。

重症でなければ、仕事への影響はほとんどない
でしょう。

肺 MAC 症は人に感染させるおそれがなく、入
院が必要になる方もほとんどいません。

多くの方は治療をしながら今まで通りの生活を
送ることができます。

治療をはじめるかどうかは、自覚症状の有無のみで
決めているわけではありません。症状がなくても肺
の画像検査から病変の広がりが確認されたり、悪化
しやすいと予想される場合もありますので、ご自身の
肺の状態や希望も含めて医師とよく相談しましょう。

またこの病気は、治療をしなければゆっくりと悪化
していきます。 経過観察の場合も必ず医師の指示
に従って定期的に検査を受けて病状を確認してくだ
さい。
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医師に相談するための質問シート

●今のからだの状態・服薬の状況
今のからだの状態や困っていることを確認しましょう。医師があなたの状態をより
詳しく理解でき、治療が必要かどうかを判断するときにも役立ちます。

●肺MAC症の治療について知りたいこと
肺MAC症という病気や治療についてさらに詳しく知りたいことがあれば、次の診
察のときに医師に相談してみましょう。あらかじめ整理しておくとスムーズに質問
ができます。

［質問例］
症状がおさまれば薬の量は減らせますか？
手術をすれば薬を飲まずにすみますか？
普段の生活のなかで気をつけることはありますか？
ほかに尋ねたいこと（自由に書き出してみましょう）

11

気になる症状

治療中の病気

今飲んでいる薬

ほかに困っていること
（詳しく書き出してみましょう）

□ なし
□ あり：該当するものに〇をつけましょう
　 咳 / 痰（血が混じる：はい・いいえ）/ だるい /息苦しい /
　 以前よりやせた / ほか（　　　　 　）

□ なし
□ あり（病名：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　 ）

□ なし
□ あり（薬の名前：　　　　　　　　 　　　　　　　　 ）
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