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症 例 報 告
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A 46-year old man was admitted to a hospital because of cough and dyspnea. He was 

diagnosed as interstitial pneumonia and was treated with prednisolone (PSL) and antibi-

otics. The symptoms improved temporarily but he soon developed acute respiratory fail-

ure and was transferred to our hospital. Chest X-ray and CT revealed ground-glass 

opacities in both lung fields. He was treated with methyl PSL, antibiotics, and 

antimycobacterial drugs but he died on the fourth hospital day. Retrospectively, 

hematologic laboratory examinations revealed that CD 4+ cell count was 0/,ƒÊl and sero-

logical tests for HIV were positive by both EIA and Western blot methods. The culture 

of the bone marrow specimens was positive for mycobacteria other than M. tuberculosis, 

and the bacilli were identified as Mycobacterium avium. Thus, his disease was eventually 

diagnosed as disseminated Mycobacterium avium complex (MAC) infection.

In the past reports, the diagnosis of disseminated MAC infection was most often made 

by blood cultures, however, the isolation of MAC from bone marrow is another sensitive 

and specific method for the diagnosis of this infection. Insome cases, bone marrow ex-

amination would be useful to diagnose disseminated MAC infection.

* From the National Seiranso Hospital, 825 Terunuma, Tokai-mura, Ibaraki 319-11 Japan.
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は じ め に

非定型抗酸菌症は ヒ ト免 疫不 全 ウ イルス(HIV)感

染者 において 日和見感染症の1つ である とともに,予 後

に影響 を与 える重要 な疾患である。後天性 免疫不 全症候

群(AIDS)に 合併す る非定型抗酸菌症は菌血症 の形 で

発症す る全身播種型が多 く,そ のほ とん どが Mycobac-

terium avium complex (MAC;

告 され てい る。今回われわれは,AIDS進 行期に骨髄穿

刺液の培養でM.aviumが 検 出 された播 種性MAC感

染症の1例 を経験 したので文献的考察 を加え報告する。

症 例

患 者:46歳,男 性,タ ク シー 運 転 手 。

主 訴:咳 嗽,呼 吸 苦 。

表 入院時検査所見

末梢血 生化学

リ ンパ 球サ ブ セ ッ ト

動脈血分析

凝固系 感染症

既往歴:42歳 時 よ り糖尿病,44歳 時 より狭 心症で治療

中。手術,輸 血の既往 な し。

家族歴:特 記事項 な し。既婚で子供が1人 いるが,と

もに健康 。

生活歴:海 外渡航歴 な し。同性愛者か否かの確 認は と

れなかった。

現病歴:平 成5年12月 頃よ り咳嗽,呼 吸苦が出現 した

ため,平 成6年1月4日 近医 を受診 し胸部X線 に て異

常 影を指摘 され入院となる。 間質性肺炎 と診断 され プレ

ドニゾロ ン(PSL)30mg/日 で 治療 を開 始 し,症 状,

胸 部X線 とも改善傾 向を認 めたが,PSL10mg/日 に減

量 した ところ3月 中旬 頃よ り再 び悪化傾向 を示 した。 こ

の ため3月25日 よ りメチ ル プ レ ドニ ゾロ ン(mPSL)

1000mg/日 ×3日 間のパ ルス療 法 を施 行 した が効 果な

く,4月1日 当院転 院となった。

入 院 時現 症:身 長165cm,体 重53kg,体 温37.8℃,

血 圧88/60mmHg,脈 拍120/分(整),呼 吸 数32回/分 。

貧 血,黄 疸 を認 め ず,表 在 リンパ 節 は触 知 しなか った 。

胸 部 で捻 髪音 を聴 取 し,心 雑 音 は認 め なか っ た。 腹 部 は

平 坦 で 肝 脾腫 は な く,浮 腫 も認 め なか った 。

入院時検 査所 見を表に示す 。末梢血で 白血球数 は7510

/μlと 正常 であったが リンパ球数 は315/μl(4.2%)と 低

下 し,サ ブセ ッ トで はCD4陽 性Tリ ンパ球 数 は0/μl

であった。生化学検査 ではLDH,ALPの 著明 な上昇,

図1入 院時胸部X線 像
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図2入 院時胸部HRCT像

胸部Xp

呼吸苦

発熱

末梢 血
リンパ球 数

図3経 過 表

TP,ALBの 低 下 を認 め た 。 炎 症 反 応 は 陽性,血 糖 コ

ン トロー ル は不 良 で あ っ た 。 動 脈 血 ガ ス 分 析 で はFlo2

0.4の 条 件 下 でPaO232.9torrと 著 明 な低 酸 素 血 症 を認

め た 。

ステ ロイ ド不応性の間質性肺 炎に加 え著 明な リンパ球

減少 を認めた ことか ら日和見感染症,粟 粒結核 な どの可

能性 を考 えHIV抗 体検査,骨 髄穿刺 を施行 した。HIV

抗体 は酵素免疫測定法にて陽性で,ウ エス タンブロ ッ ト

法 にて確認 された。 また,骨 髄穿 刺液の抗 酸菌培 養は陽

性で,DNAプ ロー ブ法 による分析 でM.aviumと 同

定 され た。 よって本例 は,AIDSに 播種 性MAC感 染

症が合併 した症例 と考 えられた。

図1に 当院入院時の胸部X線 を示 す 。両 側 ビマ ン性

にス リガラス様陰影 を認め た。図2に 胸部HRCTを 示
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す。両側背側 部を中心 に ground glass 様の陰影が認

め られ た 。

図3に 経過 表を示す 。前 医入 院後,抗 生剤治療 を開始

したに もかかわ らず 臨床症状,胸 部X線 とも悪 化 を示

した。PSL開 始に より,症 状,胸 部X線 とも一時 的 に

改善 したが,PSL減 量 に伴 い再 び増 悪 しス テロ イ ドパ

ルス療 法 を経 て当院転 院 となった。当院入 院時 には胸部

X線 は著 しく悪化 してお り呼 吸苦,発 熱 も著 明で抗 生

剤 に加え抗結核 薬を投与 し,さ らにステロイ ドパ ルス療

法 も試みたが第4病 日死亡 した。

本例は当院入院直後 に死亡 し十分 な検索は行われなかっ

たが,臨 床経過,検 査所 見,画 像所 見 な どか らAIDS

にカリニ肺炎が合併 し,さ らにその病態 に播種 性MAC

感染症 を併発 した もの と考え られた。図3に 示す ように

末梢 血 リンパ球数は前医入院時 か ら500/μl程 度 と減少

していたが,そ の後 も経過 とともに減少 を示 した。本例

はリンパ球 の減 少 とともに カ リニ肺 炎 と播種 性MAC

感染症 を合併 し,AIDSに 特徴 的な経過 を示 した と考 え

られ,こ の ような症例は今後増える と予想 される。

考 察

HIV感 染 に合併する非定型抗 酸 菌症 はそ の ほ とん ど

がMAC症 であ り,菌 血 症 の形で発 症 す る全 身 播種型

が多い と報告 されてい る。その理由 と してHIV感 染 に

よ りマ クロファージ内 のMACの 増殖 が促 進 され るこ

と1)に加 え,細 胞性免疫が低下 し抗酸菌に感染 して も肉

芽腫や空洞が形成 され ない こと2)な どがあげられている。

AIDS進 行期 におい て は30～50%程 度 の患 者で播 種性

MAC感 染症 を合併 し,発 熱,体 重減少,下 痢,貧 血 な

どの症状 を呈 して くるとされ る3)。

本例 は前医入院時 よ り末梢 血 リ ンパ 球数 は500/μl前

後 と低下 してお り,そ の後 も経過 とともに減少傾 向を示

し,当 院入 院時 にはCD4陽 性Tリ ンパ球数 は0/μlで

AIDS進 行極期で播 種性MAC感 染症 を合 併 した もの

と考 え られる。生活歴 など一部不明 な点 もあったが,肝

炎,梅 毒 などの感染症 もな く,AIDSを 積極 的に疑わせ

る情報が なか ったため,診 断が大幅 に遅れ,生 前診断が

なされなかったもの と考 えられ る。有効な臨床検 体が得

られず,カ リニは証明 されてい ないが,本 例の肺病変の

主体 はカリニ肺炎 によるものだ った と考え られる。ステ

ロイ ド剤 を用 いて症状が一時軽快 した こともカリニ肺 炎

の臨床経過 に矛盾 しない4)。 問質性肺炎様の画像所 見 を

呈す る症例 では鑑別診断の1つ と して カリニ肺炎の可能

性 も考慮す ることが今後 さらに必要 となって くる もの と

思 われる。

MACが 体 内に侵入す る門戸 と しては気道や消化管 が

考 え られてお り,実 際 にAIDS患 者 で気道 系 にMAC

の colonization がある場合 は,播 種型 に移行 しや す く

生 存期 間 も短 い5)。 Colonizatio 、のすべ てが 感染症 に

移行する とは限 らず,喀 痰 や糞便 か らMACが 検 出 さ

れ て もそれの みで は感染 症 とは 断定 さ れ ない な ど,

MAC感 染症の診 断は必 ず しも容易で はない6)。 しか し,

播種性非定型抗 酸菌症の診 断は血液培養検査で菌 を証明

されれば,通 常それのみで確定 される。本例 は骨髄 中か

らMACが 検出 されたが,本 来無菌 状態 で あるべ き骨

髄か らの菌検出は播種 性MAC感 染 症 の十分 な診 断根

拠 と考 えられている7)。 さらに,播 種 性非定型抗酸 菌症

で は,骨 髄や肝,リ ンパ節 か らの菌検 出は感受性,特 異

性 ともに高 く,特 に生前診 断で有用 だった との報告 もあ

る8)。

剖検 例 を除 き,播 種性 非 定型 抗 酸 菌 症 で骨 髄 よ り

MACが 検出 された症例の報告 は,検 索 した範囲内では,

萩原 ら9)に次いで本例が本邦では2例 目である。これ ま

で骨髄検査で診断 され る感染症 としては粟粒結核が一般

的であ り,わ れわれ もむしろその可能性 を考え検査 を行っ

たが,今 後 は播種性非定型抗酸菌症の症例 も増加 して く

るもの と考 えられ,そ の診断 において骨 髄検査 は血液培

養検査 に加 える補助診断法 として有用 と考え られた。

本邦で はまだ欧米 と比較 して播種性 非定型抗酸菌症 の

報告 は少 ない。厚生省エ イズ と日和 見感染症 に関する臨

床研究班の報告10)によれば,本 邦でのHIV感 染播 種性

非定型抗酸菌症 は本例 を含め4例 が報告 されているのみ

である。同報告 によるとHIV感 染非定型抗 酸菌症 は同

じくHIV感 染結核症 と比較 してCD4陽 性Tリ ンパ球

数 がよ り減少 した状態で発症 してお り,測 定 された症例

ではいず れ も50/μl以下であ った。 この結果は これ まで

の報告 と一致 し,播 種性非定型抗酸菌症はCD4陽 性T

リンパ球数が50/μlを 切 った進行期のAIDSで 発 症 し,

100/μl以 上での発症 は稀 とされて いる7)。 この ような

背景 か らCD4陽 性Tリ ンパ球 数が100/μlを 割 っ た時

点 でrifabutinの 内服 を開始す る予防投与が提 唱 されて

いる7)。rifabutinの 予防内服 によ り播種性MAC感 染

症 の発現 を有意 に抑制す るばか りか臨床症状や検査所 見

の改 善 も認 めたと報告 されて い る11)。 しか しこの予 防

投与 によって も生存期 間を有意 に延長 させ るには至 らず,

このため予 防投与 に対 して否定的 な見解 もあ る12)。

一方
,播 種性MAC感 染 症 に対 す る治療 に関 して も

予 防の場合 と同様 に臨床症状 を改善 させ,ま た血中の菌

量 を減少 させ る と報告 されてい る。Chinら13)はAIDS

患 者が播種性MAC感 染 症 を合併 した場合 死亡 危険 率

が増大 するこ と,ま た治療 によ り平均生存期間の延長が

期待 で きる こ とをprospectiveな 検討 か ら明 らか に し

た。 これは播種性MAC感 染 症 の治療 を積 極 的 に行 う

べ きこ とを支持す る ものであ るが,Chinら は む しろ播
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種性MAC感 染症 と診 断 されて か ら28日 以 内 に23%の

患者が死亡 している点 を問題視 し,早 期診 断 と化学予防

の重要性 を強調 している。実際の治療 では,clarithro-

mycinやazithromycinの 有用性が報告 されてお り14),

これ らを含 まない抗結核薬 の組 み合 わせ に比較 して播種

性MAC感 染 症患者 の平均 生存 期 間 も延 長す る傾 向が

み られた と報告 されている15)16)。

最 近,HIV感 染 に合併す る非 定型 抗酸 菌症 が問題 に

なって きているのは,AIDSに 対す る治療 とともにカリ

ニ肺 炎 をは じめ とす るAIDS関 連疾患 に対 す る治療 法

が確 立 されて きたため,AIDS進 行極期 まで生存す る症

例 が増加 して きたこ とと深 く関連 してい る。播種 性非定

型抗酸菌症 は今後本邦で も増加す る可能性があ り,早 期

診 断,予 防,治 療 な どの各方面 にお よぶ検討が必要であ

る。また,す でに播種 性非定型抗酸菌症 を発症 した症例

で もantiretroviral療 法 を行 うこ とや,カ リニ肺 炎 に

対す る予 防的治療 を行 うことでその後の死亡危険率 を減

少 できた との報告 もあ り13),播 種 性非 定型 抗酸 菌症 は

そ れ 自体 の診 断,治 療 に加 え,常 にAIDSお よ び

AIDS関 連疾患の存在 を念頭 に置 きなが ら診療 を進める

必要があ ると考 えられた。
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