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 Recently we encountered a case of pulmonary tuberculosis with HIV infection. The 

patient was 54-years old male. His chief complaints were anemia, emaciation and severe 
diarrhea. He was admitted to our hospital on September 18, 1992. He had been diagnosed in 

another clinic as having pulmonary tuberculosis before the admission to our hospital. His 

chest films taken on admission revealed homogeneous infiltrates with cavitation in right 

upper lobe. Serial chest X-rays consisted with the findings of post—primary tuberculosis. 

Sputum smear for acid fast bacilli was positive. From his clinical manifestations and life- 

history, we had a suspicion that he had infected with HIV.

 Laboratory findings were as follows : serum albumin level was 1.9 g/dl, CRP was 10.2 

 mg/dl, serological tests for HIV were positive by ETA, IFA and western blott method, total 

lymphocyte count was 819/40, CD4+ T lymphocyte count was 120/g / CD4±/CD8+ ratio was 

0.2. 
 He was treated with AZT, isoniazid, streptomycin and rifampicin. The disease 

progressed rapidly and interstitial pneumonia, jaundice and clouding of consciousness 
appeared at the terminal stage. He expired on October 14, 1992. In this paper, the authors 

reported a case of pulmonary tuberculosis with HIV infection and also reviewed 5 cases of 

pulmonary tuberculosis associated with HIV in Japan.

* From the Hokkaido Prefecture Sapporo Kitano Hospital, 5-40, 4-Jo 5—Chome, Kitano,

 Toyohira—ku, Supporo, Hokkaido 004 Japan.
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は じめ に

WHOのRaviglione 1)は,1993年 半 ばでのHIVと

結核の二重感染者の世界的分布は500万 人 と推定 してい

る。 とくに,サ ハラ砂漠以南のアフリカ,東 南アジアで

の増加が著 しいという。

他方,幸 いなことに,本 邦での両疾患の二重感染症例

の報告は未だ少ない。 これは,血 液凝固製剤の投与によ

る不幸 なHIV感 染 を除外すれば,本 邦では両疾患それ

ぞれの高危険群に年齢的乖離があること,結 核に対する

防疫体制が充実 していること,両 疾患についての衛生上

の知識 ・教育の密度が濃いこと,情 報提供の迅速性とそ

れを受ける側の理解力の水準が高いことなどが主な要因

となっている。

しかし,国 外での発生状況からみて,免 疫不全を主病

態とするHIV感 染者に,そ の早期から感染する結核,

既感染から発病する結核は脅威である。わが国では,結

核の既感染者が多いこと,若 年者結核が散見されること,

在 日外国人 の動向などHIVと 結核の二重感染への警戒

は一層厳重にする必要がある。

今回,肺 結核 とHIV感 染 がほぼ同時に診断された症

例を経験 したので報告す るとともに,1994年5月 まで

の本邦報告例についても言及 したい。

症 例

患 者:54歳,男 性。居住地:関 東地区。

既往歴 ・家族歴:特 記すべき事項なし。

生 活歴:結 婚歴 はない。約10年 前,東 京の繁華街

(新 宿,池 袋,浅 草)で 日本人,東 南 アジア系,白 人

(英語圏)の 女性 との接触が推察された。同性愛の経験

はない。

現病歴:生 来健康にて生活 していたが,平 成4年7月

頃より下痢,倦 怠感が出現 し,8月 には下痢が持続する

とともに発熱 も認めたが放置 していた。9月 には,発 熱,

下痢に加え著 しいるいそうのため衰弱が強 くなり,札 幌

在住の兄弟により当地に連れて来 られた。約2ヵ 月で8

kgの 体重減少を認めている。9月11日,市 内の総合病

院を受診,胸 部X線 写真で異常陰影を指摘され,喀 痰検

査でGaffky 10号 と診断,9月18日 肺結核の治療を目

的として当院へ転入院した。

入院時現症:身 長158cm,体 重41.5kg。 意 識は清

明であったが,る いそう,消 耗が著 しい状態であった。

眼瞼結膜貧血様,眼 球結膜黄疸なし。口腔内にカンジダ

症を疑わせる白苔を認めた。 リンパ節は,左 頸部に小豆

大のものを触知 したが,鎖 骨上窩,腋 窩,そ 径部いずれ

も触知 しなかった。皮膚には特記すべき所見は認めなかっ

た。胸部では,右 前上部に湿性 ラ音を聴取 した。心尖部

で軟 らかい収縮期性雑音を聴取 した。腹部は平坦で,肝

脾を触知せず,腹 水もなく,神 経学的に異常を認めなかっ

た。

入院時検査成績:入 院時検査成績の主な所見は,表1

の ごとく著明な貧血,リ ンパ球および単球の絶対数の減

少,著 明な低 アルブミン血症,血 清鉄値の低下,CRP

強 陽性,寒 冷疑集素高値,初 回喀痰塗抹標本でGaffky

6号 な どである。免疫学的検査では,軽 度のpolyclo-

nal hyperglobulinemia,リ ンパ球亜群では,CD4+

Tリ ンパ球14.7%(120/μl)と 著明に減少 し,CD4+/

CD8+比 も0.2で あ った。また,PHA, Con Aに よる

リンパ球幼若化反応 も低下を示 し,細 胞性免疫のcom-

promised hostの 状態であった。なお,ッ 反は実施 し

なかった。

入院時の胸部X線 像は図のごとく右上肺野に空洞を伴

う浸潤陰影が存在 し,右 下肺野,左 肺尖部にも散布性病

変を認め,学 会分類bII2と 診断された。胸水貯留,縦

隔 リンパ節腫脹などの所見は認めなかった。

入院後経過:2ヵ 月におよぶ下痢,体 重減少,著 明な

全身衰弱,重 症の肺結核および生活歴か らHIVと 肺結

核の二重感染を疑い,入 院時に患者の同意を得て,HIV

抗体検査を行 った。

一方,肺 結核に対 しては,INH, RFP, SMで 治療を

開始するとともに,全 身状態の改善を目的として高カロ

リー輸液を実施 した。後にSMをEBに 変更 した。

第6病 日より37.5℃ 前後の微熱を認めていたが,第

14病 日より38℃ 以上の発熱が出現 した。抗生物質,抗

真菌剤の投与を行 ったが改善がみられず,全 身状態が急

速 に悪化 し黄疸 も出現 した。第15病 日の喀疾塗抹検査

では,Gaffky 3号 であった。第18病 日,上 述のHIV

抗 体検査の確認検査が陽性と判明 し,HIV感 染者に発

症 した肺結核症患者 と診断 した。第21病 日,全 身衰弱

の改善はみられなかったが,喀 痰塗抹検査では菌は陰性

であった。

第22病 日,左 手関節付近に皮下の炎症を思わせる腫

瘤が出現 したが,湿 布薬の使用で軽快 した。この頃か ら

問いかけに対する反応遅延が認められ,中 枢神経障害も

疑われた。

第25病 日には,胸 部X線 写真で両肺全体に間質性と
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表1　 入院時臨床検査成績

思われる異常陰影が出現 し,一 般状態は著 しく悪化 し,

第27病 日死亡した。剖検は行わなかった。

考 按

本症例は,肺 結核の診断と同時にHIV感 染 が疑われ,

HIV抗 体検査の結果,肺 結核とHIVの 二重感染と診断

された症例である。肺病変 は,右 上肺野に中等大の空洞

を伴 う学会分類bH2で あ った。

WHOのRaviglione 2)ら は,HIVに 合併する肺結

核の肺病変の発現パターンにっき報告 している。それに

よると,結 核菌はその毒力の強さから他の抗酸菌と異な

り,HIV感 染 の早期か ら感染を引き起 こし,細 胞性免

疫がなお部分的に温存されている時期は二次結核症にみ

られる特徴を示すとしている。すなわち,病 巣は上葉の

浸潤像,空 洞化などの傾向を示 し,リ ンパ節腫大,胸 水

などの所見は少なく,潜 伏感染の再燃パターンを示すと
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図 入院時胸部単純写真

右上肺野に空洞と浸潤陰影が,右 下肺野と左肺尖に散布性陰影

が認められる。

している。本症例の場合,患 者の年齢,生 活歴,胸 部X

線所見から.こ の再燃パ ターンをその発症形式と考える

のが妥当であった。

他方,HIV感 染後期の病像は一次結核症の特徴を示

すとしている。すなわち,肺 門 リンパ節腫大.縦 隔 リン

パ節腫大,粟 粒結核,胸 水などの発現パ タ-ン をとり,

空洞は通常みられない。これらの病像は,結 核菌の初感

染あるいは再感染に引き続 く病勢の速やかな進展を示唆

するとしている。

次に,本 症例では,入 院直後の喀痰検査で薬剤耐性が

なかったこと,経 過中甲期に塗抹標本で菌陰性化がみら

れたことから,使 用した抗結核薬は有効であったと判断

された。死因は,結 核菌はもとよりカンジダ,マ イコプ

ラズマ,CMVな どの感染に,肝 障害,脳 障害などの多

臓器不全が加わった複合因子によるものと判断された.

また本症例の病型 についてであるが,1988年 に設定

された厚生省サ-ベ イランス委員会のAIDS診 断基準

には肺結核症が加えられていないので.本 症例をAIDS

発症患者と診断する妥当性はなかった。他方,肺 結核症

もAIDSと 定 義す る疾患に加えた1993年 のCDC分 類

ではC3の 病期に該当した。本邦において,肺 結核症を

AIDS指 標疾患に加える妥当性については,今 後の問題

と考えられた。

ところで,宍 戸3)ら は,肺 結核の発症を契機にAIDS

と診 断された本邦第1例[を 報告 している。本邦での結

核とHIV感 染合併症例は,199～1年5月 までで表2の ご

とく本症例を含め5例 であった4)5)。内訳は,日 本人3

例,在 日 外国 人2例 で,い ず れ の 症 例 も肺 結 核 症 で,結

核 の 診 断 と ほ ぼ同 時 にHIV感 染 も診 断 され て い る。 喀

痰 塗 抹 陽 性 は4例,こ れ らの症 例 で は いず れ も耐 性 は な

か った.化 学 療 法 はINH, RFP, SM, EB, PZAが 使

用 され,4例 で 有効 と推 察 さ れ た。

一 方,HIV病 型 で は,1993年 ア メ リカ防 疫 セ ンタ-

(CDC)の 分 類61を 当 て は め れ ば,4例 がC3,1例 が

C2で あ っ た 。 す なわ ち,CD4+Tリ ンパ球 数 が著 明 に

低 下 して い る こ と,肺 結 核 がAIDSの 診 断 基 準 に加 え

られ て い る こ とに よ り,C3の 症 例 が 多 くな る もの と思

わ れ た。

転 帰 で は,3例 が 死 亡,2例 が 肺結 核 の改 善 で 軽快 退

院 とな って い る。 い ず れ の症 例 も,他 の病 原 微 生 物 の混

合 感 染 を 合 併 し,compromissed hostの 特 徴 を よ く

示 して い る。 また.1例 で 頸 部 リンパ節 腫 大 を 認 め,抗

結 核 剤 で 縮 小 して い る。 さ ら に.縦 隔 リンパ節 腫 大 を 認

め た症 例 もあ っ たが,こ れ らの症 例 は肺 外 結 核 の 存 在 を

も 示 唆 す る もの と考 え られ た。Small7)ら は.B2例 の

AIDSと 結 核 の 合 併 症 例 を 検 討 し.AIDS患 者 に は肺 外

結 核 の み を 示 す 頻 度 も高 い こ とを 報 告 して い る。 本 邦 で

も結 核 とHIV感 染 を 検 討 す る際 に は,こ の こ とを 念 頭

に お く必 要 が あ る、,

他 方,北 米 で はHIV感 染 者 に結 核 を 合 併 す る頻 度 が

増 加 す る中 で,と くに多 剤 耐 性 菌 に よ る結 核 症 の 突 発 が

問 題 と な って い る。

Fischl 8)ら は,マ イ ア ミで 発 生 したHIV感 染 者 の 多

剤 耐 性 菌 に よ る結 核 の爆 発 的 発 症 の事 例 を 詳 細 に分 析 し
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表2　 本 邦 報 告 例

ている。それによると,そ もそもINH, RFP耐 性結核

菌に罹患している結核治療のコンプライアンスの悪い患

者,囚 人および静脈注射常用者などのHIV感 染患者が,

HIV治 療のため医療センターを訪れ,他 のHIV感 染患

者に耐性菌を伝播させ,結 果 として多剤耐性菌による結

核症の突発を引き起こしたものと結論 している。

わが国においては,自 験例を含め本邦例の報告を見る

限り,INH, RFPを 主軸とする現在の短期化学療法は,

HIV感 染患者の結核症 に対 しても十分強力かっ効果的

と判断された。む しろ,こ れ らの患者をどのように管理

し治療のコンプライアンスを高めるかが問題と思われる。

結 語

HIV感 染 に曜結核を合併 した症例を報告 した。また,

1994年5月 までに本邦で報告 された他の合併症例の臨

床的事項についても報告 した。幸いなことに,わ が国で

はHIVと 結 核の二重感染の症例 は未だ少ない。 しかし,

今回1症 例の経験を通じて感じた病態の重篤さと治療上
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の 困難さか らして,今 後とも結核およびHIV感 染 に対

して,よ り強力な予防対策の継続,推 進が必要であるこ

とを痛感した。
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