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 The number of patients co-infected with human immunodeficiency virus (HIV) and 

tuberculosis (TB) in our hospital is increasing year after year. Although most patients 
were HIV tested because of miliary tuberculosis or extra—pulmonary tuberculosis, some 

patients were found HIV seropositive by chance. 
 In order to determine the incidence of HIV seropositivity among TB patients, HIV test-

ing was carried out in TB patients for two years from January 1998 with the consent of 

patients. TB patients who received anti—HIV antibody examination were 164 in 1998, and 
149 in 1999 and among them HIV seropositive TB patients were 4 in 1998 and 6 in 1999. 

 The incidence of HIV seropositivity was 3.2 % in all TB patients, 28.6 % in miliary TB 

patients, and  1.0  % in typical TB patients. The number of patients co-infected with HIV 
and TB in Tokyo was estimated by using these HIV seropositivity, it was 23 cases/year 

among miliary TB patients and 16 cases/year among typical TB patients. 

 As there were many  HIV—infected persons and many TB patients in Tokyo, it was 

thought that HIV testing in TB patients was important for the early detection of HIV 

infection and the early initiation of HIV treatment.
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縁{二 め に

結核 はAIDSの 指標疾患 の中 で も免 疫 能が比 較 的保

たれてい る時期 において も合併す る可能牲がある疾患で

ある｡し たが って,結 核患者 として受診 して くる患者の

中に 王彊V感 染者 が存をす る募能性があ り,ど の ような

患者 に抗HIV抗 体検 査 を行 うか とい うこ とは重 要 な問

題 である｡米 国では結核 患考は全例 抗HIV抗 体検 査 を

行 うべ きだ といわれているが,本 邦 では,HIV感 染者が

少 な く,当 初,抗 磁V抗 体検査 を狂 う患 考 を選 ば なげ

ればな らない と考えていた1)Aそ してHIV感 染症 を疑

うポイ ン トとしては,非 典型 的な胸部X線 写真像,特 に

肺 門 ・縦 隔 リンパ節の腫 脹を伴 う肺結核 ・粟粒結核,肺

外結核,蛮 清梅毒 反応 ・B型 屏 炎ウイルス抗療お よび抗

体 ・C型 肝炎 ウイルス抗体の うち いず れか が陽性,頻

回の海外渡航歴(特 に東南 ア ジア,ア フリカ),口 腔 カ

ンジ ダ症の 合併,ツ ベルク リ ン反慈 陰性 を重要 視 して

いた｡

しか し,HIV感 染者 におい てCD4陽 性 丁 リンパ 球

数が高値 であれば典型 的な肺結核病像(上 葉優位,空 洞

彩成)を 示す ことがi椎潟 され,こ れ らのHIV感 染者 を

見逃 して いた可能性が考 えられる｡

親在,HIV感 染症の治療 は蔚豹 に進歩 してお り,HIV

感染者の予後 は著 し く改善 してい る｡こ の ような状況で

は 斑V感 染者の早期癸見 早期 治療開始が 重要 と考 え

られ る｡そ こで,結 核 患者に抗HIV抗 体検査 を行 い,

斑V感 染 者の早期 発見を試み,合 わせ て抗体 陽性 率 の

検討 を行 った｡

封象,方 法

1998年1月1日 か ら1999年12月31日 の2年 間に入 院

しゐ薪患 の結核患 者の うち,結 核 薦陽姓 の活動性結核患

者 に対 して,十 分な説明後 に同意の上 で抗HIV抗 体 の

検 査を施行 した(Table1)｡斑V感 染 症 の経過 中に績

核 を発病 した2例 は除いた,1998年 に何 らかの検体 か ら

結核 菌が謹明 された症例 は363例 であ り,こ の うち抗 体

検査 の同意が得 られ検査が で きた症例 は164例(45.2%)

であった｡年 齢 は18～93歳(平 均52.8±16.?歳)で,男

女比 は135:29と 男性が多か った｡

1999年 に何 らかの検 体 か ら結 核菌 が 証明 された症 例

は461例 で あ り,抗 体検査の 同意が得 られ検査 が で きた

症例 は149例(32.3%)で あ っ た｡年 齢 は18～88歳

(平均53.4±19.5歳)で,男 女比 は112:37と 前 年 同様男

性が多か った｡

いずれの年 も抗体検査の施行率が低いの 縁,抗 体検査

を断 られた症例が多か ったので はな く,主 治医 に よって

抗体検査 を行 う熱意に差があ ったためであ る｡

母集団お よび対象患者の年齢分霜 をみ る と(Fig.),2

年聞の抗 斑V抗 体 険査 を行った症鰐の 平均 年齢 絃53.1

±18.1歳 であ り,母 集団の平均年齢56.8±18.8歳 に比較

し,や や若 年者 に偏 っていた｡一 般 に 斑V感 染 者 な若

年者に多いので,抗 体 検査 がやや若年者 に偏 った可能性

がある｡

結 果

1998年 は抗HIV抗 体 陽性 結 核 例 は5例 で あ った

(Table2)｡そ の内訳 は粟粒結核3例,肺 結核2例 であっ

た｡肺 結核 の1例 はHIV感 染症 の経 過中 に結核 を合 併

 Table 1 Cases with tuberculosis examined for  anti-HIV antibody 
 at National Tokyo Hospital 

                     Cases examined for  anti-HIV antibody         N
o. of Cases Year       with TB No. of Cases Average                                           Male  :  Female 

 (i/o) of Age  

1998 363 164 (45.2)  52.8±16.7  135  :  29 
1999 461 149 (32.3)  53.4±19.5 112 : 37 

Total 824 313  (38.0)  53.1±18.1 247 : 66 

 TB  : tuberculosis

 —2— 
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し他の施設か ら転院 して きた症例であ った｡3例 は粟粒

結核であ ったため に抗体検査の前 にHIV感 染症 が疑 わ

れた症例であ ったが,肺 結核 の1例 は臨床 的 にはHIV

感染症の合併 を予想で きない症例であ った｡1999年 は抗

HIV抗 体陽性結核 例は7例 であ った(Table2)｡そ の

内訳は粟粒結核3例,肺 結核2例,骨 盤後腹膜膿瘍1例,

縦隔 リンパ節結核1例 であ った｡肺 結核の1例 は他院で

椎 間板ヘ ルニ アの術前検査で抗HIV抗 体陽性が判明 し,

その後結核 を合併 して転院 してきた症例で あった｡残 り

6例 の うち粟粒結核3例 と骨盤後腹膜膿瘍1例 は その特

殊性か ら入院時 よ りHIV感 染症が疑 われ た｡肺 結核 の

1例 と縦隔 リンパ節結核 の1例 は入 院時 にはHIV感 染

症を疑 えない症例で あった｡

症例数が少 ないので この2年 間の総数 で結核患者 にお

ける抗HIV抗 体 の陽性率 につ いて検討 した｡前 述 した

ように2例 は結核 を発病す る前 にHIV感 染症 と判 明 し

ていた症例で あ り,今 回の検討か らは除いた｡し たが っ

て,抗 体検査 を行 った症例 は313例 であ り,そ のうち10
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例が抗HIV抗 体 陽性 で,全 体 の陽性 率 は3.2%で あ っ

た(Table3)｡年 齢 別に陽性率 をみる と40歳 代,30歳

代 に高率で あった(Table3)｡抗 体検査 を行 った313例

中15例 は外 国人 であ り,抗HIV抗 体 陽性 者の うち2例

が外 国人で あったこ とか ら,結 核 を合併 した外 国人は15

例 中2例 がHIV感 染者 とい うこ とにな り,抗 体 陽性 率

は日本 人よ りも高率 であった｡

抗HIV抗 体検査 を行 う前 に粟粒結核 な どの非 典型 的

結核 ゆえにHIV感 染症 が疑 われた症例 と典 型的 な結 核

ゆえに全 く疑 われなかった症例 があるのでその2グ ルー

プに分 けて検討 した｡

(1)非 典型 的結核 のためHIV感 染症が疑われた症例

抗HIV抗 体 陽性例 中,非 典 型的結 核 ゆ え にHIV感

染症 が疑 われた症例 は2年 間で7例 あ り,6例 が 粟粒 結

核 であつた｡以 前 より粟粒 結核 であれ ばHIV感 染症 を

疑 い,全 例 に抗HIV抗 徽 査を行 っている｡当 院 にお

ける2年 間の粟粒結核患者 数は21例 であったので,粟 粒

結核 における抗HIV抗 体陽性率は28.6%(6/21)で あっ

た｡

(2)HIV感 染症 が疑 われなかった症例

抗体検査前 にHIV感 染症が疑われなか った症 例 で抗

HIV抗 体 が陽性 であった症例 は この2年 間で3例 認 め

られた｡2年 間で抗体 検査 を施行 した症例 は313例 あ り,

この うち検 査前か らHIV感 染症が疑われ てい た症例 を

除 き,HIV感 染症を疑わずに抗体 検査 が行 わ れ た症例

は291例 であった｡し たが って,結 核患者の 中に予 期せ

ぬHIV感 染者が存 在 する確 率 は291例 中3例1.0%と

考え られた｡

結核患者における推定HIV感 染者数

上記(1),(2)の 抗HIV抗 体陽性率 を用 い て全 国

の結核患者中のHIV感 染者数 を推測 した｡全 国 の結核

患者数 については 「厚生省保健医療局結核感染症課;結

核の統計1999,2000」 を用い た｡

(1)粟 粒結核患者 につ いて

上記の 「粟粒結核 にお ける抗HIV抗 体 陽性率28.6%」
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を用 いた｡

1998年,1999年 の全 国の粟粒 結核 患者 数 はそ れぞ れ

505例,603例 であ り,こ の中のHIV感 染者 の予測 数 は

(505+603)×0.286/2≒158例/年 である｡

1998年,1999年 の東京都 の粟粒結核患者 数は57例,54

例 であ り,こ の中のHIV感 染者の予測数 は(57+54)×

0.286/2≒16例/年 である｡

(2)粟 粒 結核 を含んだ肺 外結核 を除いた活動性結核患

者について

上 記の 「結核患 者の中に予期 せぬHIV感 染 者 が存在

する確 率1.0%」 を用いた｡

1998年,1999年,全 国の結核菌陽性の活動性肺結 核患

者数(粟 粒 結核 を含んだ肺外結核 を除 く)は18575例,

20617例 であ り,こ の中のHIV感 染者の予測数 は(18575

+20617)×0.01/2≒196例/年 であ った｡

1998年,1999年 の東京都 の結核 菌 陽性 の活動性 結核

患者数(粟 粒 結核 を含んだ肺外結核 を除 く)は2092例,

2423例 であ り,こ の中のHIV感 染者の予測数 は(2092

+2423)×0｡01/2≒23例/年 であ った｡

考 察

HIV感 染者が結核 に感染 した場 合 ある いは結核 の既

感染 者がHIVに 感染 した場合∫結核の発病率は非HIV

感染 者 に比較 しきわめて高率であ る｡

WHOの 予測2)で は,結 核患 者 の年 間発生 数 は1990

年の750万 人か ら2000年 の1020万 人に増加 し,そ の うち

HIV感 染 症に合併 した結核 は1990年 の31.5万 人(4.2

%)か ら2000年 の141万 人(13.8%)に 増加 する といわ

れている｡1990年 か ら1999年 までの結核 患者 数 は8800

万 人であ り,そ の うちHIV感 染 者 数は800万 人 と推 測

されている｡

当院では1992年 か ら1997年 の間 に14例(全 員男 性)

のHIV感 染症 合併結核 症例 を経験 した｡10例 は粟 粒結

核(1例 は髄膜 炎を合 併),1例 は髄膜炎,3例 は肺 結核

であった｡こ の3例 の肺 結核 症以外は重症の肺外結核 と

い う理由で抗HIV抗 体検査が行わ れて い る｡3例 の肺

結核 症例の うち1例 はhomosexual,1例 は タイ出 身

とい うことで抗HIV抗 体検 査が行 われ たが.1例 は入

院時 にはHIV感 染 を疑えず,啓 部 のepidermoidcyst

の術前検査で偶然抗HIV抗 体の陽性が判 明 した症 例 で

あ った｡こ の症例のCD4陽 性細胞数 は423/μZと 比較

的高値で,胸 部X線 写真では典型 的 な肺 結核 像 であ っ

た｡こ の患者 を経験 し,今 まで結核患者 の中 でCD4陽

性細胞数が高値のH1V感 染者 を見逃 してい た可 能性 が

あると考 えられ,今 回の抗HIV抗 体陽性 率 の検討 を行

うこととなった｡

結核患者 におけ るHIV感 染者の割合 は国 に よって 異

な り,米 国ではかつて14都 市におけるその割合 は中央値

で3.4%で あ ったが,高 率の地域で はNewYorkCity

46%,Newark34%,Boston27%,Miami24%,

Baltimore13%で あった3).先 進 国では,最 近 この 率

は低下傾向 にあるが,IO.8%(LosAngelesCounty)4},

11、4%(SouthLondon)5)と 依然 と して高率 を示 す 地

域 もある｡ア フリカでは20%～73%6}、l6)(平 均40%)

と高率 の地域があ り,減 少 していない｡ア ジアで も徐々

に結核患者 におけるHIV感 染者 の割合 は増加 してお り,

タイのChiangMaiで は1989年 の5%か ら1993年 の

25%へ,イ ン ドのBombayで は1989年 の2.3%か ら

1993年 の9%へ と増加 してお り17),そ の傾 向 は続 いて

いる｡HIV感 染者が それほ ど増加 してい ない 東 アジア

では,結 核患者 におけるHIV感 染者の割合 につい ての

報告 は少ない｡台 湾の報告18)で は,細 菌学 的 あ るい は

病 理学 的 に活動 性 結 核 と診 断 され た306例 中1例 に

HIV感 染 者を認めた とい う｡そ の頻 度 は0.33%と 低 率

である｡

本邦 は先 進国の中では結核の罹患率が高率 であ り,し

か も1997年 度は38年 ぶ りに結核患者数(42715人)お よ

び結核 の罹患 率(人 口10万 対 率33.9)が と もに上 昇 に

転 じた19)｡ま た,HIV感 染者数 も年 々増加 してい る｡

この ような状 況下では,今 後結 核HIV感 染 症 の両者

合併例が増加す るもの と考 えられ る｡

今回の調査で判明 した抗HIV抗 体陽性率,す な わち

結核 として入院 した患者全体で は3.2%,粟 粒結核 で は

28｡6%,HIV感 染症 合併 を疑 えない結 核 で は1.0%と

い う値は,HIV感 染者の多い東京 地 区の わ れわ れの病

院でのデー タであ る｡し たが って,全 国の結核患者 に当

て はめ る には問 題が あ り,全 国 の 結 核 患 者 に お け る
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HIV感 染者 数の推測値 は過大であ り,適 当で はない｡し

か し,こ れを用いた東京地区の症例 数の予測数,粟 粒結

核16例/年,そ の他の結核23例/年 とい う値 は ある程 度

信頼を置いて よい と思われる｡東 京地 区のHIV感 染 症

合併結核 症例 数の年 次推移 等の正確 なデー タはないが,

当院は東京地区ではHIV感 染症合併 結核 症 例 を最 も多

く経験 している施設であ り,こ の予測数か らみる と結核

患者の中のHIV感 染 者が見逃 されている可 能性 は十 分

にある｡

結核 患者がHIV感 染症 を合併 しているか どうか とい

うことは結核 の治療効果,患 者の予後 を検討す る上で非

常 に重要な ことであ る｡ま た,現 在HIV感 染症の治療は

期待で きる もの とな り,患 者の早期発見 早期治療開始

が重要 とな ってい る｡し たが って,HIV感 染症の合併 を

見逃 していれば,HIV感 染症の 治療 が遅 れ患者 には不

利益 となる｡今 回の検討か らも結核はHIV感 染 症 を早

期 に発 見す る一 つの きっか けに なる と考 え られ る｡

H工V感 染者お よび結核患者の多い 地域 で は,結 核患 者

に抗HIV抗 体検査 を積極的 に行い,患 者 の早期 発見

治療 を心がけ るべ きであ る｡

本研究は厚生科学研究費補助金エ イズ対策研 究事業,

「HIV感 染症 に関す る臨床研 究j(主 任研 究 者:東 京 大

学大学院医学系研究科感染制御学,感 染症内科教授 木

村哲)に よ り行 った｡
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