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症 例 報 告

粟 粒 結 核 で 発 症 し たAIDSの 1 例
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A 22 year-old Thai male was admitted to our hospital because of chest pain and 

dyspnea. In 1989, he met with a traffic accident and was injured his head and the arm, 

and was given a blood transfusion in Thai.

Laboratory examinations on admission revealed that serolopositivity for HIV, and 

CD4 +T lymphocyte count was 17/ƒÊl. Chest X-ray on admission showed bilateral diffuse 

nodular shadow, and he was diagnosed as miliary tuberculosis with AIDS. On the chest 

X-ray, in the right upper middle lung fields, the shadow was rough and partly influent. 

In the left lung, the nodular shadow were smaller and distributed evenly. As there was 

a difference in the distribution of nodular shadows between the left and right lung, the 

chest X-ray findings of this case was atypical of miliary tuberculosis.
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は じ め に

AIDSに お ける合併感染症 にお いて,他 者への感染が

生 じる伝染病で あることか ら結核症 は重要 と考えられる。

本邦 にお いてもAIDSに 合併 した結核 症例 は散 見 され

るが,臨 床症状が非典型例であ る症例 も認 め られ る1)。

今 回,粟 粒結核 にて発症 したAIDSの1例 を経 験 した

ので報告す る。

症 例

症 例:22歳,男 性,タ イ人,塗 装工。

主 訴:胸 痛,呼 吸困難。

既往歴:平 成元年,タ イにて交通事故で頭 部,上 腕 に

外傷 を負い,手 術時輸血 を受けていた。

現病歴:平 成6年12月 初 旬 より発 熱があ り,同 時に咳

嗽,喀 痰が出現 したが放置 していた。下 旬か ら食思不振

とな り臥床 していた。平成7年1月4日 聴力低下 を自覚。

1月5日,胸 痛,呼 吸困難が出現 し,某 病 院を受 診 し,

胸 部エ ックス線写真 上異常 影が認 め られたため当院に紹

介 され,入 院 となった。

*From the Department of respiratory medicine, National Chiba Higashi Hospital, Chu-ou

 ku, Nitona-cho 673, Chiba City, Chiba 260 Japan.
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図1　 入院時胸部単純エ ックス線 写真

図2　 入 院時胸部CT写 真

入院時現症:意 識清 明,身 長166.3cm,体 重43.2kg,

体温33,2℃,血 圧96/77mmHg,脈 拍72/分,整,呼 吸

数20/分,顔 色は不良であった。胸 部聴 診 上異常 な く,

腹部 にて右季肋下鎖骨中線上に肝臓 を二横指触知 したが,

脾臓は触知 しなか った。両下肢に浮腫はな く,皮 膚に異

図3　 第28病 日胸部単純エ ックス線写真

常所 見を認 めなかった。左上腕 に8×15cmの 手術 瘢 痕が

認め られた。表在 リンパ節 は,両 側頸部 に3cm大7個,

腋窩 部,肘 部,鼠 径 部に2cm大 各2～3個 を触知 し,い

ずれ も弾性硬 で可動性 があった。左耳 は耳漏 にて閉塞 し

ていた。

入院時胸 部単純エ ックス線写真(図1):両 側全 肺 野

にび まん性 に粒状影 を認めた。右 上 ・中肺野では,粒 状

影の径は6～8mmで,一 部癒合 し,辺 縁 は不整 で あ

り浸潤影 を伴 っていた。 右下 肺野 で は径が2～3mm

の粒状影が認め られた。 また,左 肺野では右肺 と比較 し

径が2～3mmと やや小 さい粒 状影 で,比 較 的粗 な分

布で あった。縦隔お よび両側肺門 リンパ節は腫大 してい

た。

入院時胸部CT写 真(図2):両 側肺 野 に び まん性 に

血行散布 に よる径 が小 か ら中等度の粒状影 を認め た。以

上の所 見か ら,粟 粒結核,結 核性 リンパ節炎 と診断 した

が,腋 窩 部,肘 部,鼠 径部 な ど全 身の リンパ節が腫大 し

ていた こと,外 傷 の既往,輸 血歴 よ りHIV感 染 の合併

を疑い,患 者の同意の下 に精査 を施行 した。

入院時検査 所見(Table):凝 集法にてHIV抗 体 陽性

で,ウ エス タンブ ロッ ト法にて確 認 した。 同 時 にHBs

抗原 も陽性であ った。一般 血 液検 査 は 白 血 球 数7100/

μl,リ ンパ球 は17%で,CD4Tリ ンパ球 は17/μlと 極

め て低値で あ り,CD4/CD8比 は0.09で あった。生 化 学

検査 ではGOT,GPTが 上昇 し,LDHは2005工U/Lと

高値 であった。動 脈血 ガス分析値 は室 内気 吸 入下 にて

PaO276.1mmHgと 低下 していた 。 喀痰 か らガ フキー

2号,PCR法 にて結核菌 と同定 された。 なお,薬 剤耐

性 を認めなかった。ツベルク リン反 応 は4×41nmと
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Table Laboratory Findings on Admission

陰性であ った。

第1病 日よ り INH0.4g, RFP0.45g, EB0.75g,

 PZA1.5gを 経 口投与 し,カ リニ肺炎予防のためST合

剤 を追加投与 した。第2病 日か ら連 日39℃ 台の発熱が認

め られ,呼 吸困難のため鼻 カニ ュー レ2L/分 の酸素 吸

入 を開始 した。HIV抗 体陽性 を確 認後,AZT400mg

連 日の投与 を開始 した。第7病 日か ら解熱 し,歩 行 も可

能であったが,第28病 日か らふ たたび発熱,呼 吸 困難が

出現 し,胸 部 エ ックス線写真 にて右 中 ・下肺野 に間質影

の増 強お よび浸潤影 を認 めたが,両 側肺野 にてほぼ粟粒

影は消 失 していた(図3)。 この時 点でCD4Tリ ンパ

球は91/μlで あった。肺野 の所見 と同時にCRP,LDH

の上昇が認め られ,カ リニ肺炎 を疑ったが,喀 痰 は採取

で きず,ま た,患 者が 日本語 を理解で きないため気管支

鏡検査の施行 は困難であ ったため,ペ ンタミジンの点滴

静注 を開始 し,第60病 日にはCRP0.5mg/dl以 下 と改

善 し,陰 影 も消失 した。全身状態が安定 した後,本 人の

希望 にて第79病 日にタイに帰国 した。退院時の喀痰検査

は塗抹 ・培養検査 と も陰性で あった。1995年10月 現在,

粟粒結核発症後9カ 月で あるが,タ イにおい て生存 して

いるこ とを確認 している。

考 案

HIV感 染 に伴 う結核 は,宍 戸 に よる第一例2)以 来本

邦において も報告例 が増加 しているが,結 核 は,AIDS

合 併感染症 において人か ら人に感染 する疾病 であ り,予

防対策上重要である と考え られる。国立療 養所 における

AIDS症 例の検討3)に お いて,抗 酸菌 症合 併AIDS症

例10例 中7例 が抗酸菌症発症 を契機にHIV抗 体 陽性 が

発見 されていた。発見動機は,本 症例では輸血の既往,

全 身の リンパ節腫脹であ るが,同 検討では非定型な病像,

抗結核剤 を含 む薬剤過敏性,末 梢血 リンパ球数の極端 な

低下,HBs抗 原,HCV抗 体,梅 毒 血清 反応 の 陽性,

患者 の雰 囲気 な どで あ り,今 後,抗 酸菌 症合併AIDS

症例 は増加す る可 能性 もあることか ら,抗 酸菌症患者 に

おいて十分 な配慮 を もってHIV抗 体 陽性 例 を発見 す る

ことが重 要 と考え られる。

AIDSに 合併 した結核 症は,宿 主の細胞性免疫 の低下

の程度 によって結核 の臨床 症状 が 異 なる と され,HIV

感染初期では宿主に もよるが一般的に認め られる第二次

結核,つ ま り肺尖の病巣,空 洞形 成 を認 め,HIV感 染

後期 に至 ると,む しろ第一次結核,リ ンパ節腫脹,胸 膜

炎,全 身播種 を認め るとされ る4)。細胞性免 疫が 低下 し

た時期で はリンパ行性の結核菌の転移は自由であるため,

新病変 に所属 したリンパ節病変お よび肺外結核の合併が

起 こ りうるためと考 えられ る5)。森 による本 邦 にお け る

抗酸菌症合併AIDS症 例32例 につ いて の報告6)で は,

32例 中25例 が結核症 で,そ のうち18例 が肺外病変 を合併

し,全 身播種 は14例 とAIDSが 合 併 しない結核 症 と比

較 し高率 であった。
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今 回われわれが経験 した症例 は,粟 粒結核発症 を契機

としAIDSが 発見 された。本症 例 の胸 部 エ ックス線 写

真 は,右 上 ・中肺野で は粒状 影の 径 は6mm程 度で,

一部癒合 し
,左 肺野で は右肺 と比較 し径 は小 さ く分布 は

均一 と,左 右差が認 められ,血 行性散布,病 巣の反応 に

お いて粟粒結核 と しては非典型例であ ったと考 えられる。

AIDS症 例 にお ける血行散布肺病変 は,び 慢性,左 右対

称性 に,中 等度か らやや粗い網状影あ るいは結節影が認

め られ,径 の小 さい陰影あ るい は粟粒影 はそれ よ り少数

であ るとい う報告7)が あ るが,本 症例の病巣の左 右差 が

AIDS症 例であ るために生 じた所見であるかは不明であっ

た。

また,本 例 において,経 過中,カ リニ肺炎 を疑 う重症

肺炎 を発症 した。抗酸菌合 併AIDS症 例 の予 後 は,結

核 に関 して は治療が完了すれば良好であるが,他 感染症

の合併が死因 とな るとい う報告があ り7),森 に よる本邦

例の検討では25例 中11例 が死亡 してお り,予 後は不 良で

あった。

今後HIV感 染症例の増加 に伴 い,抗 酸菌 症合併 症例

の増加が予想 される。臨床症状 が非典型例 であれば診 断

に苦慮する症例 の存在 も考え られ速 やかな診 断が重要 で

あるが,感 染 の可能性 が疑 われる患者 に対 しHIV抗 体

検査 を施行 する場合 には十分 な配慮 を もって施行 しな く

てはな らない と考え られた。

なお,本 論文 の要 旨は第128回 日本 結核 病学 会 関東支

部会(1995年11月,水 戸)に て発表 した。
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