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症例報告
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It was reported that HIV—infected persons were at much higher risk to develop active 

tuberculosis than HIV—none—infected persons, about 10% of whom might develop active 

tuberculosis through their lives, almost identical percentage of HIV—infected persons had 

developed active tuberculosis annually. In Japan, 2838 HIV—infected persons including 621 

AIDS—cases were reported by the end of June 1993. Oct. Ten HIV—infected cases of active 

mycobacteriosis have been reported in literatures or on scientific meeting. We experienced 

two tuberculosis cases with HIV-infection recently and will report herein.

First case: A 23 years—old male student of Japanese—language school from Myammer. 

He was admitted to our hospital because of high fever and cough. His chest X-ray film 

taken on admission showed left hilar and mediastinal lymph nodes swelling, calcification of 

 left hylar lymph node and infiltration in middle lung field. Sputum smear for acid fast 

bacilli was strongly positive. The cultured isolates were identified as Mycobacterium 

tuberculosis by DNA probe methods and were susceptibility tests were sensitive to all 

antituberculous drugs. Tuberculine skin reaction was negative. Laboratory data on admis-

sion: serum albumin level was 2.7g/dl, A/G ratio was 0.75, CRP was 26.4 dg/ml, HBe 

antigen and antibody were positive, HIV antibody was positive by PA method and Western 

blott method, total lymphocyte count was 410/ƒÊl, total T lymphocyte count was 303/ƒÊl, 

total B lymphocyte count was 29/ƒÊl, CD4+ T lymphocyte count was 37/ƒÊl, CD8+ T lym-

phocyte count was 279/ƒÊl, CD4+/CD8+ ratio was 0.1. He was treated with streptomycin 1g
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per day twice a week, isoniazid 0.4g per day, rifampicin 0.45 g per day and pyrazinamide 

1.2g per day. After two monthes his clinical symptoms were improved and he discharged.

Second case: A 24 years—old female prostitute. She was admitted to our hospital 

because of hemoptysis, dyspnea, high fever and productive cough. Her chest X-ray film 

taken on admission showed huge cavitary lesions, and infiltration on left lung and diffuse 

micro-nodular shadows on right lung field. Sputum smear examination for acid fast bacilli 

was strongly positive. The results of drug susceptible test showed sensitive to all antituber-

culous drugs. Laboratory data showed serum albumin 2.9g/dl, A/G ratio 0.5, serum LDH 

level 601 IU/m/, CRP 8.9mg/d/. Arterial blood gas analysis showed pH 7.516, Paco2 26.6 

mmHg, Pao2 66.7 mmHg. Tuberculin skin reaction was negative. HBe antigen and antibody 

were negative and HCV antibody was also negative. HIV antibody was positive by PA 

method and Western blott method. Total lymphocyte count was 1457/ƒÊl, total T 

lymphocyte count was 1238/ƒÊl, total B lymphocyte count was 101/ƒÊl, CD4+ T lymphocyte 

count was 483/ƒÊl, CD8+ T lymphocyte count was 558/ƒÊl, CD4+/CD8+ ratio was 0.87. She was 

treated with streptomycin 0.75g/day, isoniazid 0.3 g/day, rifampicin 0.3g/day and pyra-

zinamide 1.2g/day. After noticing HIV infection, streptomycin was replaced with 

ethambutol 0.75 g/day. One and half months after the admission AZT 300mg/day was 

prescribed and also amphotericin B treatment had started of suspicion of oesophageal 

candidiasis though no fungus was cultured from tongue swab. After 4 months treatment, 

CD4+ T lymphocyte count increased to 821/ƒÊl and tubercule bacilli became negative in her 

sputa. No adverse reaction occurred during these treatments. Four and half months after 

the admission her clinical conditions were improved, but at that time she disappeared from 

our hospital without notion. The both patients were foreigners from Asia, and they were 

diagnosed simultaneously as having tuberculosis and HIV-infection. As for the risk 

behaviors of HIV—infection, the former was an intra—venous drug abuser and the latter was 

a prostitute. We suspected that the present disease of the first case might develop by 

reactivation of the cured primary tuberculous infection or from exogenous reinfection of 

tubercule bacilli and that of the second case might occur by reactivation and exacerbation 

of the latent tuberculosis infection. Tuberculine skin reaction was doubtfully positive by the 

first case and was negative by the second case. Their radiological findings were hilar and 

madiastinal lymphadenopathy accompanied with non-cavitary infiltration and huge 

cavitary lesion with infiltrations, respectively. M. tuberculosis was cultured from sputa of 

both cases and both isolates were susceptible to all anti-tuberculous drugs. Both patients 

responded favourably to anti-tuberculous drugs without any remarkable adverse reaction.

Key words: HIV-infection, Pulmonary tu-

berculosis, CD4+ T lymphocyte

キー ワー ズ:ヒ ト免 疫 不 全 ウ イ ル ス感 染,肺 結 核 症,

CD4+Tリ ンパ 球

は じめ に

1981年 に後天性免疫不全症候群(AIDS)の 最初の報

告がなされた1)。その後AIDSに 合併する種々の病態が

報告され,1983年 に は結核の合併が高率に起こってい

ることが報告された2)。また1988年 には多剤耐性結核

の院内感染例が多施設か ら報告され3),結 核対策の抜本

的再検討を迫 られる事態 となり,USAで は結核感染防

止対策が次々と出されてきている4)。

日本では1993年10月 までに報告されているHIV感

染者 は2,838名,AIDS患 者 は621例 であり5),こ の う

ち結核あるいは結核以外の抗酸菌症の合併例の報告は

10数 例あるにす ぎない。この度われわれは,HIV感 染

者にみられた肺結核症2例 を経験したので報告する。

症 例1.23歳,男 。 日本 語 学 校 学 生 。 ミャ ンマ ー 人 。
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主 訴:高 熱 ・咳 ・痰。

現病歴:1年 前に来 日,'92年7月 発熱,咽 頭痛あり

他院に受診8月6日 入院,肺 炎 として治療されたが,

40℃ 台の発熱が続き,臨 床症状の改善がみられず,8

月11日 喀痰抗酸菌塗抹陽性のために12日=複+字 病院へ

転院となった。

入院 時理学 所見:身 長173cm,体 重51kg,体 温

39.2℃,脈 拍116/分,呼 吸 数52/分,血 圧149/98

mmHg,栄 養 状態不良,顔 色不良,表 在 リンパ節の腫

大な し,胸 部打聴診異常なし,腹 部異常なし,神 経学的

表1　 症 例1
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検査異常なし。

入院時検査所見:表1に 示 した。血液学的検査では軽

度の貧血がみられた。血液生化学的検査では血清アルブ

ミンの低下 とA/G比 の低下がみられた。CRPは26.4

とこ う進 していた。血清学的検査ではHBs抗 原,HBe

抗原,抗 体陽性であった。血清梅毒反応は陰性であった。

入院時胸部X線 写真は図1に 示した。左肺門,縦 隔 リン

パ節の著明な腫大が認められ,左 中肺野には浸潤陰影が

認 められた。また左肺門 リンパ節に石灰化が見られた

(図2)。 喀痰抗酸菌塗抹ガフキー7号 培養で2+で あっ

た。DNAプ ローブ法でM,tuberculosisと 同定され

図1　 症例1入 院時の胸部X線 写真

左肺門および縦隔 リンパ節の腫大と左中肺野に

浸潤陰影が認められる。

た。 薬 剤 感性 試験 の結 果 は 全 剤感 性 で あ った。 ツ ベ ル ク

リン反 応 は疑 陽 性 で あ った。

入院 後 の 経 過:た だ ち に,streptomycin1日1g

週2回,筋 注 ・isoniazid 0.4g/日 ・rifampiein 0.45

g/日,pyrazinamide 1.2g/日 の投 与 を 開始 した。 入

院 時39℃ の 発 熱 は3日 目か ら平 熱 とな った。 咳,痰 も

治 療 開 始 後10日 よ り著 明 に 少 な くな った。 若 い男 性 で,

結 核 菌 塗 抹 陽 性 で あ るの に もか か わ らず,ツ ベ ル ク リ ン

反 応 が 疑 陽 性,HBe抗 原 陽 性,胸 部X線 所見 も非 典 型

的 で あ っ た た め,HIV感 染 を 疑 って患 者 の 了解 を得 て

HIV抗 体 検 査 を 行 った と こ ろ,PA法 で 陽性 で あ った。

後 にWesterllblott法 でHIV抗 体 陽性 で あ る こ とを 確

認 した。

末 梢 血 リ ンパ 球 サ ブ セ ッ トの 分 析 で は,総 リンパ 球

410/μl.総Tリ ン パ球 数303/μl,総Bリ ン パ 球数29/

μl,CD4+Tリ ン パ 球 数37/μ1,CD8+Tリ ン パ 球 数

279/μl,CD4+/CD8+は0.1と い ず れ も正 常 値 と比 較

す る と低 下して い た。 免 疫 グロ ブ リ ン値 は各 ク ラ ス と も

に増 加 して い た。 喀 痰 結 核 菌検 査 で は8月20円2コ ロ

ニ ー培 養 され た が そ の後 は陰 性 と な っ た た め に10月2

日退 院 と し 某 都 立 病 院 で 治 療 継 続 した 。 こ の 症 例 の

HIV感 染 の 経 路 は,静 注 薬 剤 の同 し打 ち に よ る もの で

あ る こ とが わ か った。 そ の後 数 ヵ 月経 ってか ら帰 国 した

との こ とで あ る。

症 例2.24歳,女 性 。 風 俗 関係 従 事 者 。 タ イ人。

主 訴1喀 血 ・呼 吸 困 難 ・高 熱 ・咳 ・痰 。

現 病 歴:'92年5月 来FI以 後 都 内 で 風 俗関 係 の仕 事 に

従 事 。8月 喀 血 したが 放 置,10月13日 再 び 喀血 し,近

医 受 診 し本 院 を紹 介 され14日 入 院 とな った。

入 院1寺 理 学 所 見:身 長153cm,体 重43kg,体 温

36.9℃,脈 拍76/分,呼 吸 数47/分,血 圧110/72

図2　 症例1胸 部CT写 真

左肺門のリンパ節の腫大と石灰化が認められる。
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mmHg,栄 養不良,顔 色不良,頸 部 リンパ節腫大な し,

胸部聴打診では左肺にラ音聴取,腹 部所見異常なし,神

経学的検査異常なし。

入院時検査所見:表2に 示した。血液学的検査では白

表2　 症 例2
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血 球10400/μlと 増 加,リ ンパ 球8.5%と 低 下,軽 度 の

貧 血が み られ た。 血液 生 化 学 的 検 査 で はT,P 8.7g/dl,

Alb 2.9g/dl,A/GO.5,LDH601 lU/ml。CRP

 8.9mg/dlと 異常 所 見 が み られ た。 動 脈 」血 ガ ス分 析 で

はph7.516,Paco226.6mmHg,Pao266.7mmHg

と呼 吸 性 ア ル カ ロ ー シ ス と低 酸 素 血 症 が 認 め られ た。 喀

痰 抗 酸 菌 塗 抹 ガ フ キ ー8号,培 養 卅で あ っ た。DNAプ

ロー ブ法 でM,tuberculosisと 同 定 さ れ た。 薬 剤 感 受

性 試 験 の結 果全 剤 感 受 性 で あ った。 ツ ベ ル ク リ ン反 応 は

陰 性 で あ っ た。HIV感 染 の ハ イ リス ク行 動 を取 って い

た た め に 患 者 の 了解 を得 てHIV抗 体 価 の 測 定 を 行 った

結 果,PA法,Westernblott法 と もに 陽 性 で あ った。

末 梢 血 リ ンパ 球 サ ブ セ ッ トで は総 リ ンパ 球 数1,457/μl,

総Tリ ンパ球 数1,238/μ1,CD4+Tリ ンパ 球数483/μl,

CD4+/CD8+0.87で あ った 。 総 リ ンパ 球 数 は正 常 範 囲

内 で あ っ た が,CD4+Tリ ンパ球 数 は減 少 して い た。 免

疫 グ ロ ブ リン値 は各 ク ラス と も増 加 して い た。 血 清 梅 毒

反 応 も 陽 性 で あ った 。HBs抗 原,HCV抗 体 は 陰性 で

あ っ た。 図3に 入 院 時 の 胸 部X線 写 真 を 示 した 。 左 肺 野

は 巨大 な空 洞 で 占め られ,浸 潤 陰 影 も認 め られ た。 ま た

右肺 野 に は瀰 漫 性 に散 布 陰 影 が認 め られ,X線 学 会 病 型

bl3で あ った。

入 院 後 の経 過;表3に 入 院 後 の経 過 を示 した。10月

15日 よ りstreptomysin 0.75g/日 週2回 筋 注,iso-

niazid0,3g/日,rifampicinO-3g/日,pyrazina-

mide1.2g/日 で 治 療 開 始 し た。HIV抗 体 陽 性 と判 明

し て か ら はstreptomysinを 中 止 し,ethambuto1

0.75g/日 と した。 治 療 開 始3週 間 後 に40℃ の発 熱 が

図3　 症例2入 院時の胸部X線 写真

左肺には巨大な空洞 と浸潤陰影が,右 肺には瀰

慢性に散布陰影が認められる。

続 い た が,そ の後 徐 々 に解 熱 して 治 療 開 始3ヵ 月 後 に は

37℃ 台 の 微 熱 と な っ た 。12月4日 よ りazidothy-

midine(AZT)300mg/日 を開 始 した。

入 院後,咳,疾,喉 の か ゆ み を訴 え た た め,口 腔 カ ン

ジ ダ 症 を 疑 い,11月4日 よ りamphotericin syrup

400mgを 開 始 した 。 舌 苔 が認 め られ た た め細 菌 ・真 菌

培 養 検 査 を 行 った が 陰性 で あ った。 治 療 開始4ヵ 月後 か

ら発 熱,咽 頭 痛 が 少 な くな り,食 欲 もで て きた。 ま た末

梢 血 リ ンパ 球 サ ブ セ ッ トの 分 析 で も 治 療 開 始 時 に は

表3　 症例2の 入院後の経過
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CD4+Tリ ンパ球数は483/μlで あったのが,治 療開始

4ヵ 月後には821/μlと 増加していた。喀痰結核菌検査

では治療開始1カ 月後から塗抹陽性培養陰性菌が認めら

れたが,2月 からは塗抹培養とも陰性 となった。抗結核

薬による副作用は見 られなかった。

本人が帰国を希望 していたため,NGOを 介 して帰国

準備 していたが,3月7日 突然外出したまま行方不明と

なってしまった。

考 案

HIVは 主 にCD4+Tリ ンパ球に感染し,CD4+Tリ ン

パ球を破壊 し,数 を減少させるばか りではなく,機 能的

障害を起 こすことが報告されている6)。呼吸器は直接外

界 と接触 しているためにHIV感 染者は呼吸器感染症を

発症 しやす く,そ の致命率は41%に も達するといわれ

ている7)。またCD4+Tリ ンパ球数によって合併する日

和見感染を予測することができるといわれている8)。

通常,日 和見感染症は,CD4+Tリ ンパ球数が非常に

低 くなってから起 こってくるのであるが,結 核菌は毒力

が強いのでHIV感 染 の初期に合併 し,し ばしばHIV

感染 に先行 して診断される。本2症 例 も結核の診断が先

行 した。HIV感 染 初期の結核発病は,既 往の潜在的結

核菌感染の内因性の再燃による発病であると考えられて

いたが,最 近多剤耐性菌による結核集団発生の分析から,

内因性再燃ばか りではなく,外 来性の初感染または再感

染発病も少なくないことが明 らかにされた9)。

HIV感 染 者にみ られ る結核 の臨床所見は,非 典型的

であるといわれている10)。自覚症状として咳,痰,発 熱

は通常の結核でもみられるが,全 身倦怠感,体 重減少な

どを主訴 として結核が発見されることも少な くない。ま

た全身播種型や肺外結核が多く,感 染性結核が多 く,ツ

ベルクリン反応が陰性または疑陽性のことが多いといわ

れている。

成人にみられる結核症 は通常二次結核であるので,X

線所見では上肺野に好発する空洞陰影を伴 う浸潤陰影が

特徴的である。 しかしHIV感 染者にみられる結核の病

像は免疫抑制状態にない患者と比較すると,初 感染でも

再燃で もX線 所見は非典型的であって,い わゆるapico

-caudalの 占位を示 さず,ま た空洞を伴 うことは比較

的まれである。肺門 リンパ節 ・縦隔 リンパ節の腫大,胸

水,粟 粒結節陰影の散布などが しばしばみ られ,胸 部X

線写真にまった く異常を認めないもの,肺 門または縦隔

リンパ節の腫大のみが認められる例なども報告されてい

る。

しか し個々の症例のX線 所見は,HIV感 染のステー

ジと結核感染の状況とによって異なっている。症例1で

は左肺門 リンパ節に石灰化がみられ,こ れは古い結核感

染を示すものであり,今 回は肺門,縦 隔 リンパ節の腫大

がみ られる。CD4+Tリ ンパ球数の著明な減少か ら判断

してHIV感 染 のかなり進行 したステージ例であって,

あたかも一次感染のようなかたちで結核の再燃がみられ

たか,ま たは外来性の再感染が起こったのかのいずれか

と考えるのが妥当であろう。症例2はCD4+Tリ ンパ球

数 の減少 はそれほど著 しくなく,HIV感 染の初期にみ

られた空洞陰影を伴 った二次結核症であると考えられる。

ツベルク リン反応 はHIV感 染のステージを示 してい

るといわれているが,本2症 例 も疑陽性または陰性であっ

た。HIV感 染 者には諸種の皮内反応において高頻度に

アネルギーがみられるので,た とえツベルクリン反応が

陰性であっても結核感染は否定できない。

HIVに 対 す る治療として,1985年 にMitsuya H.

らによってin vitroでazidothymidine (AZT)に 抗

レトロウイルス作用があることが報告された11)。AZT

は第2症 例に使用 されており,使 用後末梢血CD4+Tl)

ンパ球数の増加がみ られた。

HIV感 染 者の結核の治療方法としては従来の6HRE

 Z4HRの 短 期化療では短 く,最 低9ヵ 月間,あ るいは

菌陰性化後6ヵ 月間の治療が推奨されている12)。HIV

感染者における抗結核薬の副作用の頻度が高いことが報

告されているので,治 療中は副作用の発現には注意を要

する。本2症 例には副作用はみられなかった。

稿 を終 わ るに当た り,論 文 の御校閲を頂 きました

BCG研 究所の戸井田一郎先生に深謝いたします。
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