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A 57-year-old Japanese male was admitted to our hospital because of high fever and productive cough.

The chest radiograph and computed tomography showed consolidation in the right lower lung field and hilar
 

and mediastinal lymphadenopathy. Mycobacterium tuberculosis was positive in his sputum specimen and
 

pulmonary tuberculosis (TB)was diagnosed.Human immunodeficiency virus(HIV)antibody was tested for,

because of rapid progression and the radiographic appearance.HIV antibody was positive.He was success-

fully treated with3TC,AZT,and protease inhibitor in addition to anti-TB drugs.

We have to take the possibility of pulmonary tuberculosis and HIV infection into consideration when
 

rapid progression and an unusual radiographic appearance are observed on the chest radiograph.Shinsyu Med
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緒 言

日本国内においてもHuman immunodeficiency
 

virus（HIV）感染症およびAcquired immuno-

deficiency syndrome（AIDS）症例は増加している。

長野県でも1998年までに187例の報告 がある。AIDS

における呼吸器感染症にはカリニ肺炎（Pneumocys-

tis carinii pneumonia;PCP）が高頻度であり，本症

の発見動機または直接死因ともなる。一方肺結核患者

も世界的あるいは日本国内においても最近増加傾向を

示し，AIDSにおける肺結核合併例がその一因となっ

ている。院内感染の危険性も最近報告され，肺結核は

日常診療上喚起しなければならない重要な疾患となっ

てきている。肺結核で発症したAIDSの１例を経験し

たので画像所見を紹介し，若干の文献的考察を加えて

報告する。
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症 例

患者：57歳，邦人男性，会社員。

主訴：HIV感染の治療目的。

既往歴：喫煙15本/日，32年間。海外渡航歴(-)。輸

血歴(-)。10年程前に不特定多数の女性と性的関係あ

り。

家族歴：特記すべきことなし。

現病歴：1997年10月咳嗽・喀痰・鼻汁などの症状が

出現した。近医より感冒として治療を受けたが軽快せ

ず，丸の内病院を受診した。胸部単純X線写真で右

下肺野に結節様陰影（図１）が認められ，気管支鏡検

査を受けたが悪性細胞は陰性であった。1998年１月，

発熱が出現するようになり，１月13日同院に入院した。

胸部単純X線写真で右下肺野の陰影の増大，新たに

右側胸水や両側肺野に小結節影が出現し，胸部

Computed Tomography（CT）検査（図２A,B）で，

右S8領域に40×50mmの浸潤影，両肺野に１～３

mm大の無数の粟粒大の小粒状影，右側の胸水が認め

られた。造影CT検査（図２C）で，内部にlow den-

sityを伴う著明な右肺門部・縦隔リンパ節腫大が認め

られた。喀痰の結核菌検査で，Gaffky５号，

polymelase chain reaction（PCR）検 査 で

Mycobacterium (M.) tuberculosis陽性であり肺結核

と診断した。さらに，尿中PCRも結核菌陽性であり

画像所見と合わせ粟粒結核と診断した。同年２月２日，

中信松本病院に転院した。

同院の胸部単純X線写真（図３）では，上記所見

に加えて，さらに右胸水の増加，左胸水が出現してお

り，両側下肺野優位に無数の小粒状影を認めた。浸潤

影，肺門・縦隔リンパ節腫大，粟粒結核などの多彩な

所見に加え，急速な進展を示したことより通常の結核

としては非典型的であり基礎疾患の存在を疑わせた。

基礎疾患の検索として患者さんの同意のもとにHIV

抗体を測定したところ陽性でありAIDSと診断した。

Streptomycin, Isoniazid,Rifampicin (RFP),Etham-
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図１ 1997年12月５日 胸部単純X線写真

右下肺野に結節様陰影を認める。

図２ 1998年１月27日 胸部造影CT検査

A：右S8に40-50mmの浸潤影を認める。B：両肺野

に無数の小粒状影を認める。C：内部に low density

を伴う著明な右肺門・縦隔リンパ節腫大を認める。



butolの４者併用療法を開始し，２カ月後には自覚症

状，および画像所見上改善を示し，喀痰のGaffkyも

陰性化した。４月25日同院を退院し，HIV感染症の

治療目的で当科外来を紹介された。当科外来で抗

HIV剤との併用の時期を考慮しながら抗結核薬の内

服を継続した。

５月中旬から，咳嗽・労作時息切れが出現し，胸部

単純X線写真および胸部high-resolution CT 検査

（図４）で両側中下肺野にスリガラス様陰影を認めた。

喀痰のPCR検査でPneumocystis carinii陽性であり

PCPと診断した。Sulfamethoxazole-trimethoprim

（ST）合剤６錠/日の経口投与にて１カ月後には症状

および陰影は消失した。抗結核薬の内服を６カ月継続

した後，HIV感染症の治療目的で８月26日当科に入

院した。

入院時身体所見：身長166cm，体重55kg。体温37℃。

脈拍86/分，整，血圧138/88mmHg。顔面が脂漏性で

皮膚全体に軽度の色素沈着を認める。結膜に貧血・黄

疸なし。表在性リンパ節触知せず。胸・腹部異常なし。

下肢に浮腫なく，神経学的にも異常を認めない。

入院時検査所見(表１)：血算では白血球数が2,830/

μlと低下し，CD4陽性リンパ球数は18/μlと著明に低

下していた。一般生化学検査に異常なく，CRPは陰

性であった。HIV-RNAは1.7×10copy/mlであっ

た。入院時の胸部単純X線写真では異常を認めなか

った。
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図３ 1998年２月16日 胸部単純X線写真

両側胸水貯留，両側下肺野優位に小粒状影を認める。

図４ 1998年５月28日 胸部high-resolution CT 検査

両側中下葉にスリガラス様陰影を認める。

表１ 当科入院時検査所見

血算 血液生化学 血清学

RBC 451×10/μl  TP 6.7 g/dl  CRP 0.11 mg/dl
 

Hb 13.8g/dl  Alb 3.7 g/dl  IgG 1657 mg/dl
 

Ht 39.8％ BUN 11 mg/dl  IgA 274 mg/dl
 

WBC 2830/μl  Cr 0.6 mg/dl  IgM 126 mg/dl
 

Seg 28％ GOT 18 U/L  IgE 240 IU/ml
 

Band ５％ GPT ７ U/L  STS slide (－)

Lym 32％ T.Bil. 0.4 mg/dl  TPHA (－)

Mo 11％ ALP 327 U/L  HBS抗原 (－)

Eo 24％ γGTP 68 U/L  anti-HCV (－)

Plt 14.0×10/μl  CK 50 U/L 抗CMV IgM 1.0M.I以下

CD4＋/8＋0.043 T.Chol. 159 mg/d 抗Toxysoplasma IgG 62U/ml
 

CD4＋リンパ球数18/μl  Na 141 mEq/L β-D-glucan 49.9pg/ml
 

ESR 12mm/31mm  K 3.8 mEq/L  HIV-RNA 1.7×10 copy/ml

尿 n.p  Cl 108 mEq/L
 

FBS 88 mg/dl ツベルクリン反応：陰性
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入院後経過：RFPを中止し，HIV感染に対し，

Azidothymidine（AZT)，Lamivudine（3TC)，Nel-

finavir（NFV）の３者併用療法を開始した。特別な

副作用を認めず，継続治療が可能であった。しかし

ST合剤のためと推定される白血球数の減少を認めた

ためST合剤の内服を中止しペンタミジンの吸入療法

に変更した。１カ月後HIV-RNAは5.8×10copy/

ml，CD4陽性リンパ球数は70.8/μlと改善した。現在

結核，PCPの再発を認めず外来で継続治療中である。

考 察

HIV感染症はHIVによる慢性ウイルス感染症とい

う側面と，HIV感染によるCD4＋リンパ球数減少に

起因する細胞性免疫不全状態という側面を持っている。

AIDSの肺病変は細胞性免疫不全に伴う日和見感染症

とカポジ肉腫，悪性リンパ腫などの悪性腫瘍が主体で

ある。

Griffithsら は64例のAIDSにみられた肺病変を検

討し，PCP43例（67%)，サイトメガロウイルス肺炎

３例，肺結核２例，カポジ肉腫およびactinomycosis

が１例ずつと報告している。その他，M.avium-com-

plex（MAC)，クリプトコッカス，カンジダ，ヘルペ

スなどによる呼吸器感染症の報告も散見される 。ま

た木村 は，HIV感染症・AIDSに合併する感染症を

臓器別で見ると呼吸器感染症が最も多く，かつPCP，

細菌性肺炎および肺結核が三大呼吸器合併症であると

述べている。

世界的に見ると結核とAIDSの合併は1990年の時点

で全AIDS患者数の4.2％（31万5千人）であったが，

95年には8.4％（73万8千人）まで増加し，2000年には

13.8％（141万人）に達すると推定されている 。そ

れはAIDSと結核の流行地が一部一致していることも

大きな原因である。結核合併AIDS患者の１年生存率

は非合併例と比 して両群のCD4陽性細胞数に差が

見られないにもかかわらず，有意に低いことが示され

ている 。また肺結核炎症部位でのHIVウイルス量は

非炎症部位に比し有意に高いという報告もある 。こ

れらのことから結核菌感染がHIVの増殖に関与し，

その予後にも影響を及ぼす可能性が示唆される。結核

は細胞性免疫不全状態では発症しやすい疾患である。

しかし肺結核はPCPやMAC感染症と異なりCD4＋

リンパ球数が300/μl以上でも発症しうると報告され

ている。よって肺結核はAIDSに合併する日和見感染

症としては最も早期に起こり得るとも考えられる。

肺結核の診断は一般に喀痰，気管支鏡検査等により

検体を採取し，塗抹培養検査およびPCR法によりな

される。HIV感染の有無，CD4陽性細胞数の違いに

よる喀痰からの結核菌検出率は同等であるという報告

が多い 。しかしツベルクリン反応検査の診断的価値

はCD4陽性細胞数の減少により低下する 。また

CD4陽性細胞数が低いほど粟粒結核の頻度が高いとい

われており，AIDSに伴う肺結核の場合血液培養の検

査が重要である。HIV感染症およびAIDS患者が結

核菌に感染した際の結核罹患率は，HIV陰性者に比

し，それぞれ，10-20倍および200倍の高率とされてい

る 。

肺結核の画像所見は一般に，上肺優位に斑点状陰影

あるいは空洞を伴う浸潤影が出現する。AIDS患者に

おける肺結核の画像所見はCD4陽性細胞数に依存す

る 。CD4陽性細胞数が300/μl以上の比 的免疫能が

保たれたAIDS患者では，画像所見は肺結核として典

型例が多いといわれる。これに対してCD4陽性細胞

数が低下してくると画像所見は多彩である。CD4陽性

細胞数の低下した患者では肺門・縦隔リンパ節腫大が

著明で，空洞性病変が少ないなどの特徴があるとされ

ている 。また，肺外結核の頻度が多くなるのも特

徴である。日本の症例を検討した森は，結核合併の

AIDS症例でCD4陽性Ｔ細胞数が50/μl以上の症例と，

それ未満の症例では，空洞性病変を有するものが前者

で33％，後者で18％，縦隔・肺門リンパ節腫大を有す

るものが前者で17％，後者で38％であったと報告して

いる 。本例もCD4陽性T細胞数が18/μlと低値であ

り，浸潤影，空洞性病変のない著明な肺門・縦隔リン

パ節腫大，両側胸水貯留，粟粒結核など多彩な画像所

見を呈し，またその急速な進展がHIV感染症を疑う

根拠にもなった。このように従来の肺結核とは病像が

異なる結核の存在を認識させられた１例であった。

今後我々は肺結核感染症に対して，再認識の必要が

あり，また基礎疾患の存在も十分に配慮した日常診療

が望まれる。

要 約

肺結核・粟粒結核，カリニ肺炎を併発したAIDSの

本邦男性例を紹介した。本例のようになんらかの日和

見感染症に罹患して初めてHIV感染症・AIDSと診

断される症例が大部分である。これらの肺病変の特徴

に留意すべきと思われ報告した。
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