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はじめに 
 
結核は現在も国内で年間 3万人ほどの罹患
者が報告されており、抗結核薬であるイソニア

ジドおよびリファンピシンに耐性をもつ多剤耐

性結核も問題となっています。さらに近年、こ

の多剤耐性結核よりも広範囲な薬剤に耐性を

持つ結核が報告されています。今回はこの広

範囲薬剤耐性結核（Extensively drug-
resistant tuberculosis：XDR-TB）について述
べます。 
 
定義 1) 2) 
 
多剤耐性結核（Multidrug-resistant 
tuberculosis：MDR-TB） 
少なくともイソニアジドとリファンピシンに耐

性を持つ結核菌による感染症。 
 
広範囲薬剤耐性結核(Extensively drug-
resistant tuberculosis：XDR-TB) 
イソニアジド、リファンピシンおよびフルオロ

キノロン系抗菌薬に耐性であり、かつアミカ

シン、カナマイシン、カプレオマイシン＊の３

つの注射剤のうち少なくとも 1つに耐性を
持つ結核菌による感染症。 
＊現在カプレオマイシンは国内で販売されていません。 
 
疫学 
 
CDC とWHOが世界 49 カ国における薬剤耐
性結核菌の調査を行った結果、17,690例分
離された結核菌のうち多剤耐性（MDR）の割
合は 20％であり、そのうちの 10％が広範囲
耐性（XDR）でした（表 1）3)。つまり XDR-TB
の割合は全結核症例のうち 2％です。米国に
おける 1993-2004年の症例 3）では結核患者
169,654症例のうち 2,689症例（1.6％）の

MDR-TBが確認されました。そのうちの
1,814検体の薬剤感受性試験を行った結果、
XDR-TBは 74症例（4.1％）に確認されました。
ラトビアにおける 2000-2002年の症例では
605例の MDR-TB症例のうち XDR-TBは
115例（19％）に確認されています 3）。イラン
における 2003-2005年の症例調査では 4)、
1284例の薬剤感受性試験を行った結果、
MDR-TB は 113例（8.8％）であり、そのうち
の 12例（10.9％）が XDR-TBであったと報告
されています。 
 
また HIV と XDR-TBの同時感染により致死
率がさらに高まることが問題となっています。

南アフリカにおける 53例の XDR-TB症例の
うち 44例の HIV検査を行った結果、すべて
陽性を示し、53例中 52例が死亡したと報告

表 1：世界における MDR-TBおよび XDR-TBの分離
数（2000-2004） ‐文献 3より一部改変して引用‐ 

 結核の

分離数

合計 

分離数合

計中の
MDR-TB
の割合 

MDR-TB 
中の
XDR-TB
の割合 

工業国 2,499 821 
(33％) 

53 
（6％） 

中央および 
南アメリカ 

985 543 
（55％） 

32 
（6％） 

東ヨーロッパ 
および西アジア

1,153 406 
（35％） 

55 
（14％） 

アフリカおよび

中東 
665 156 

（23％） 
1 
（1％） 

アジア 
（韓国を除く） 

391 274 
（70％） 

4 
（1％） 

合計 
（韓国を除く） 

5,751 2,222 
（39％） 

147 
（7％） 

韓国（2004年
のデータのみ） 

11,939 1,298 
（11％） 

200 
（15％） 

合計 
（韓国を含む） 

17,690 3,520 
（20％） 

347 
（10％） 
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されています 5)。この XDR-TB症例の 55％
は結核治療歴が無く、遺伝子タイピング結果も

類似していることから、2次感染によって
XDR-TBが生じたと考えられています。 
 
なお、日本国内においても XDR-TBが分離さ
れ、2007年 3月現在のWHOの報告による
と日本を含めた 28 カ国にて XDR-TB症例が
確認されています 6)。結核症例における
XDR-TBの割合は地域差があるものの世界
的にみて増加傾向を示しています。 
 
XDR-TBの管理 
 
結核には複数の抗結核薬による治療が推奨さ

れています。結核治療における患者の抗結核

薬ノンコンプライアンスなど、不適切な治療に

より MDR-TBが生じ、さらには XDR-TBを生
じると言われています。広範囲な薬剤耐性を

示す XDR-TBの治療は難治化します。ラトビ
アおよび米国における XDR-TBの治療成績
は MDR-TBに比べて治療失敗率または死亡
率が高いと報告されています（表 2）3）。したが
って XDR-TBを含む薬剤耐性結核の対策に
おいては、まず適切な薬物療法を行うことによ

って耐性菌を作らないことが肝要であり、結核

症例について迅速な薬剤感受性試験を行い、

多くの薬剤に感受性のある段階で適切な治療

を行うことが必要とされています。このような事

からプライマリケアにおける結核の診断・治療

が重要と言えます 7) 。 
 
国内では、結核症例に対する初回治療で抗結

核薬のうち患者の結核菌が感受性を示す薬剤

の中から原則 3剤または 4剤を併用投与す
ることが推奨されています 8)。またWHOのガ
イドライン 9)では、結核治療には少なくとも 4
剤の有効性が確認された抗結核薬を使用する

ことが推奨されています。結核に対する薬物

療法は長期間にわたる薬剤の服用が必要な

ため、服薬コンプライアンスが低下する危険性

があります。治療中に薬剤の服用を中断する

ことは薬剤耐性菌を生み出す要因ともなるた

め、患者が処方された薬剤を確実に服用する

ための方法として直接観察療法（direct 
observation of therapy : DOT）の普及が
WHOにより提唱されています。 
 
また XDR-TBを拡散させないために、2次感
染予防の対策を講じることも肝要です。感染対

策は通常の結核と同様、標準予防策に加えて

空気予防策を追加します。結核の病院感染対

策の詳細については下記をご参照下さい。 
Y's Letter No.28：結核について 
 
おわりに 
 
XDR-TBは治療法が困難であるため、抗結核
薬の適正使用など耐性化を予防するための管

理が必要です。XDR-TBは世界的に増加しつ
つあり、日本国内においても検出されているこ

とから、結核菌の薬剤耐性動向に関する調査

の重要性が増しています。 
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 XDR-TB
（％） 

MDR-TB
（％） 

ラトビア（2000-2002） 
症例数合計 
治療完了例 
治療失敗・死亡例 
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83（17） 
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