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HIV感 染者にみられた消化管合併症の臨床的検討

横浜市立市民病院感染症部

坂本 光 男 足 立 拓 也 相 楽 裕 子

東京慈恵会医科大学内科学講座第二

吉 川 晃 司

(平成11年10月12日 受付)

(平成11年11月24日 受理)

Key words: HIV infection,gastrointestinal infection,amebiasis,sexuaUy transmit-

ted disease

要 旨

HIV感 染症 におけ る消化 管合 併症 につい て臨床 的検 討 を行 っ た.1993年1月 か ら1998年12月 まで の

6年 間 に横浜 市立 市民病 院感染 症部 を受 診 したHIV感 染 者71例 の うち経 過 中 に消 化管 合 併 症 を併 発 し

たの は26例 であ った.男 性24例,女 性2例 で,平 均 年齢 は44.7歳,中 央値 は42.5歳 で あ った.21例 が

日本人,5例 が東 南 ア ジア人で あ った.消 化 管合 併症 発症 時 のCD4値 は平均143/μl,中 央 値32/μlで あ っ

た.消 化 管合 併症 の内訳 は食道 カ ンジ ダ症6例,cytomegalovirus性 胃炎,胃 カポ ジ肉腫 各1例,赤 痢 ア

メーバ症8例,感 染性腸 炎11例,腸 管病 原体 キ ャリア3例 であ った.

食 道 お よび 胃の合併症 はCD4値 の非常 に低 下 した症 例 に多 く,診 断 に は内視 鏡 が 有用 で あ っ た.ア

メーバ症 はCD4値 の保 たれ た症例 で も発症 して いた.同 性 間性 的接 触 の経験 のあ る男性 症 例が 多 く,性

行為 によっ てHIVの み な らず赤 痢 ア メーバ に も感染 した もの と考 え られ た.感 染性 腸 炎 お よび キ ャリア

か らは原 虫や抗 酸 菌 な どが 多 く検 出 され た.通 常 の食 品媒 介 感染症 のほ か,外 国 人や 渡航 歴 を有す る 日

本 人な ど輸入 感染症 と考 え られ る症例 もあ った.消 化 管合 併症 は 日和 見感 染症 ・腫 瘍 と考 え られ る疾患

が主 であ っ たが,輸 入感 染症,食 品 媒介 感染 症,性 感 染症 と考 え られ る疾 患 も認 め られ た.さ まざ まな

患者 背景 を考 慮 し,診 断 ・治療 にあ た る ことが必 要 と考 え られ る.
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序 文

HIV感 染症 においては免疫機能 の低下に伴 い

さまざまな合併症を併発する.な かで も消化管の

合併症の頻度は高 く,こ れを契機にHIV感 染症を

発見 される場合 も少なくない1).HIV感 染症にお

ける消化管合併症では健常人に比較 して症状が重

篤であったり,複 数の疾患を合併 していたり,複

数の病原微生物が関与 していることも多い.ま た

経過 も健常人の場合 と異なり,再 発,再 燃を繰 り

返 した りして死亡する場合 もある.そ こで今回横

浜市立市民病院感染症部(以 下当院)に おいて過

去6年 間に経験 したHIV感 染症にみ られた消化

管合併症について臨床的検討 を行った.

対象および方法

1993年1月 か ら1998年12月 までの6年 間 に

当院を受診 したHIV感 染者71例 の うち経過中に
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Table 1 Characteristics of the patients with gastrointestinal diseases associated with HIV infection (1)

ABV; chemotherapy of doxorbicin, bleomycin and vindesin 

PTAD; percutaneous transhepatic abscess drainage

消化管の合併症 を併発 し,そ の原因が明 らか と

なった26例 を対象 とした.男 性24例,女 性2例,

年齢は25か ら70歳 で平均年齢は44.7歳,中 央値

は42.5歳 であった.21例 が 日本人,5例 が外国人

であり,う ち女性は2例 で,す べてが東南アジア

人であった.HIVの 推定感染経路は男性24例 の

うち13例 が同性 間性的接触,10例 が異性間性的

接触,1例 が血液製剤であった.女 性2例 は異性間

性的接触であった.

消化管合 併症発症 時のCD4値 は1～817/μlで

あ り,平 均143/μl,中 央値32/μlで あった.

消化管合併症の診断は上部消化管内視鏡所見,

糞便あるいは膿汁の培養,鏡 検による病原微生物

の検出,生 検あるいは剖検による病理組織学的な

診断,血 清抗体価の上昇によって行った.

結 果

1)　消化管合併症の内訳

26例 のHIV感 染者にみ られた消化管合併症の

内訳をTable1～2に 示 した.糞 便検査にて病原微

生物が検出されたにもかかわらず,下 痢や腹痛 な

どの消化器症状が認められなかった症例はキャリ

アとした.

食道カンジダ症は,全 例上部消化管内視鏡によ

る肉眼所見により診断 された.CMV胃 炎および

胃カポジ肉腫は生検組織 にて病理組織 学的に診断

された.赤 痢アメーバ症では糞便 もしくは膿汁の
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Table 2 Characteristics of the patients with gastrointestinal diseases associated with HIV infection (2)

検鏡にて赤痢アメーバが検出されたものが5例,

大腸鏡による生検組織にて病理組織学的に診断さ

れたものが1例,血 清抗体価上昇によるものが1

例,剖 検にて診断されたものが1例 であった.感

染性腸炎およびキャリアでは糞便培養で病原体が

検出されたものが6例,糞 便の検鏡で病原体が検

出されたものが6例,大 腸鏡による生検組織で病

理組織学的に診断されたものが2例 であった.

2)　消化管以外のAIDS指 標疾患の合併(Table

1～2)

26例 のうちAIDSを 発症 していたのは18例 で

あ り,消 化管以外 にも多彩なAIDS指 標疾患の合

併が認められた.18例 中12例 で複数の指標疾患

の合併が認められた.

非定型抗酸菌症(M.avium)4例 中1例,カ ポジ

肉腫4例 中1例 では消化管に も病変が認め られ

た.結 核症6例 中4例 で糞便からも結核菌が分離

され,こ の うち2例 では下痢が認め られた.残 り

の2例 は下痢は認め られず,喀 痰か らも結核菌が

検出されていることよりキャリアと考えられた.

なおこの2例 については大腸鏡検査は施行されな

かった.

3)　臨床的特徴

a)　食道 カンジダ症

発症時のCD4値 は2～123/μlで 平均32/μl,中

央値15/μlで あった.全 例男性で,推 定感染経路は
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同性間性的接触が4例,異 性 間性的接触が2例 で

あった.6例 中5例 に食道カンジダ症以外のAIDS

指標疾患が合併 していた.6例 中4例 でflucona-

zoleが,2例 でitraconazoleが 投与 され,全 例治癒

した.し かしその後他の合併症で3例 が死亡 した。

直接死因となったのは肺 カポジ肉腫,悪 性 リンパ

腫,進 行性多巣性 白質脳症であった.

b)　CMV胃 炎,胃 カポジ肉腫

同一症例が相次いで合併 したものである.同 性

間性的接触にて感染 したと考えられる男性で,CD

4値 は33/μlで あった.カ ポジ肉腫は胃の他 に口

腔内,皮 膚,頸 部リンパ節にも認め られた.CMV

性網膜炎は認められなかった.CMVp-65抗 原(C

7-HRP)は40,000白 血球当た り19と 陽性を示 し

ていた.CMV胃 炎はganciclovirの 静脈内投与に

よ り治癒 した.胃 カポ ジ肉腫 に対 してはプロテ

アーゼ阻害薬を含む抗HIV療 法 を行いつつ経過

を観察 していたが,口 腔内病変が急速に増大 した

ためdoxorubicin,bleomycin,vindesinの3剤

併用療法を6ク ール行 った.そ の後の胃お よび皮

膚生検組織ではカポジ肉腫は認め られなかった.

c)　赤痢 アメーバ症

全例男性で,同 性間性的接触により感染 したと

考えられる症例が8例 中7例 であった.そ のうち

1例 はジアルジア症を合併 していた.ま た8例 中

6例 で梅毒血清反応が陽性であった.発 症時のCD

4値 は14～817/μlで,平 均390/μl,中 央値356/μl

であ り,500/μl以 上の症例が4例 あった.AIDS

発症例は8例 中2例 のみであ り,1例 はカリニ肺

炎とカポジ肉腫,1例 はカリニ肺炎 と食道カンジ

ダ症を合併していた.こ の2例 は赤痢アメーバ症

の中ではCD4値 が低かった.赤 痢アメーバ症に対

してはmetronidazoleの 経口投与が行われ,肝 膿

瘍 を併発 した5例 中3例 には経皮経肝膿瘍 ドレ

ナージが施行された,腸 炎と会陰部膿瘍を合併 し

た症例は会陰部膿瘍か ら細菌感染 を併発 し,確 定

診断以前 に敗血症 にて死亡 したため治療は行われ

なかった.剖 検にて膿瘍部より赤痢アメーバが検

出された.こ の1例 を除 き7例 は治癒 した.7例 中

3例 で再発がみ られたが,再 治療 によ りいずれ も

赤痢アメーバは消失 した.治 癒 した7例 中1例 は

Table 3 Microorganisms detected from patients 

 and carriers of infectious colitis

MRSA肺 炎,敗 血症のため死亡,1例 は通院せず

その後の経過は不明である.

d)　感染性腸炎およびキャリア

感染性腸炎11例 から16株,キ ャリアー3例 か

ら3株 計19株 の病原微生物が検出された.Table

3に その内訳を示す.複 数病原微生物が検出され

たのは3例 で,4種 分離例が1例,2種 分離例が2

例であった.4種 分離の1例 ではM.avium感 染症

の 経過 中 にA.hydrophilaとV.fluvialis,そ の後

MRSAが 分離された.2種 分離例の うち1例 はイ

ソスポーラとランブル鞭毛虫が,1例 は横川吸虫

とランブル鞭毛虫がそれぞれ検出された.病 原微

生物検出時のCD4値 は1～684/μlで あ り,平 均

86/μl,中 央値30/μlで あった.原 虫 ・吸虫が検出

された6例 のうち3例 は外国人であ り,日 本人3

例のうち1例 は直前にタイへの渡航歴があった.

食中毒原因菌が単独で検出されたのは2例 で,い

ずれ も外来通院中の症例であった.抗 酸菌が検出

された5例 のうち4例 は肺,リ ンパ節など腸管以

外の臓器にも感染巣がみ られた.CMVが 検出 さ

れた59歳 の男性例は,大 腸鏡下直腸生検によって

診断された.CD4は2/μlと 極度に低下 し.カ リニ

肺炎を合併 していたが,網 膜や上部消化管 には

CMV感 染の所見は認められなかった.感 染性腸

炎の うちM.aviumが 検出された1例 は,腸 炎か

らM.aviumに よる敗血症を併発 し死亡 したが,

感染症学雑誌　第74巻　第1号



HIV感 染者にみ られた消化 管合併症 61

残りの症例では抗菌薬,抗 原虫薬,抗 結核薬,抗

ウイルス薬の投与で改善 した、改善した10例 のう

ち2例 は他の合併症のため死亡,3例 は母国に帰

国,1例 は他院に転院した.死 亡 した2例 の死因は

ペニシリウム症 と小脳悪性 リンパ腫であった.

キャリアー3例 のうち1例 は肺結核のため死亡,

1例 は帰国,1例 は駆虫された.

考 察

HIV感 染症における消化管疾患は重要 な合併

症であ り,こ れまでにも数々の報告がなされてい

る2)3).通常は上部消化管において感染性病変がみ

られることは少ないがHIV感 染症ではしば しば

日和見感染症がみられる4).今 回の検討で も食道

カンジダ症,CMV胃 炎,胃 カポジ肉腫 といった日

和見感染症,腫 瘍が認め られた.こ れら上部消化

管の合併症の診断には内視鏡検査が有用であっ

た.こ れらの合併症は消化管以外 にもみられる場

合があ り,口腔 カンジダ症やCMV網 膜炎,皮 膚 カ

ポジ肉腫 などの疾患 を有する場合には消化管病変

についても検索する必要があると考えられた.

下部消化管では通常で も感染性腸炎はしばしば

認められるが,HIV感 染症においては検出される

病原微生物が通常 とは異なっていた.抗 酸菌や原

虫,寄 生虫といった比較的病原性の低い病原体が

多くみられた.こ れらの多 くはAIDS診 断のため

の指標疾患に指定 されている。当然のことなが ら

CD4陽 性 リンパ球数が著 しく低下 した症例が多

く,消 化管以外にも合併症を有していることが多

かった.特 に抗酸菌が検出された症例では肺やリ

ンパ節などにも病変 を有 してお り,全 身感染症の

部分症状 として腸炎をきた している と考 えられ

た.糞便から結核菌が検出されたにもかかわらず,

下痢,腹 痛などの消化器症状の認め られない症例

も2例 みられた.活 動性肺結核ではしばしば糞便

からも結核 菌が検出 され るこ とが知 られ てい

る5).今 回の2例 では消化器症状が全 く認められ

なかったこと,大 腸鏡検査,組 織学的検査が行わ

れていないことより腸結核 と診断するには不十分

でありキャリアとした.HIV感 染症において結核

および非定型抗酸菌症が合併 した場合には消化管

の病変の合併にも注意 しなければならないと考え

られた.

また今回検出された原虫,寄 生虫のなかにはイ

ソスポーラ,ラ ンブル鞭毛虫,肝 吸虫など我が国

ではまれな病原体がみ られた.症 例の多 くは外国

人や東南アジアへの渡航歴 をもつ 日本人であ り,

輸入感染症 として本邦に持ち込まれた可能性が高

い.東 南アジア地域では腸管原虫 ・寄生虫症 とと

もにHIV感 染症 も流行 している.外 国人や海外で

HIVに 感染 した と考え られる 日本人症例 の増加

に伴いこのような輸入感染症 と考えられる腸管原

虫 ・寄生虫症を合併する症例 も増加することが予

想 される.一 般にこれ らの原虫 ・寄生虫症は健常

人では症状が軽度で無治療でも自然に寛解する場

合 も多いが,HIV感 染者では適切な治療が行われ

ないと症状が重篤化 したり,慢 性化 した りして致

命的となることもある.イ ソスポーラが検出され

た外国人症例は1カ 月以上にわたり慢性の下痢 を

呈 し,脱 水 による腎前性の急性腎不全 を併発 し

た6).肝 吸虫が検出された外国人女性例 も高度の

水様性下痢 を呈 していたが,praziquantelの 投与

で改善 した.肝 吸虫は本邦 を含めアジア地域に分

布 してお り類似疾患 にタイ肝吸虫がある.肝 吸虫

卵 とタイ肝吸虫卵の鑑別は容易ではな く,こ の症

例から検出された虫卵が タイ肝吸虫であった可能

性 も否定はで きない.肝 吸虫症お よびタイ肝吸虫

症では通常無症状であ り,下 痢などの症状を表す

のは感染虫体数がかな り増加 した場合 に限 られ

る7).肝 吸虫が下痢の原因であったか どうか議論

の余地はあるが,こ の症例はCD4値 が1/μlで あ

り,極 度の免疫不全状態では通常 と異なった症状

を呈する可能性があると考えられた.そ れに対 し

横川吸虫が検出された症例 では,CD4値 が1/μl

であったのもかかわらず全 く下痢は認め られず,

免疫機能の低下 と症状の重篤度 とは必ず しも相関

はみられなかった.診 断には糞便の検鏡が有用で

あるが,1回 のみの検査では検出 されない場合が

あるので,疑 わしい場合には繰 り返し糞便検査を

行 うことが重要であると考 えられた.

これ らのまれな病原体に加 え,腸 炎ビブリオや

カンピロバ クターといった通常よくみられる病原

菌 も検出された.い ずれ も外 来通院中の症例で
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あった.こ れ らは健常人でも発症することがあ り,

HIV感 染症に特有の合併症 とはいえないが,細 菌

性食中毒 の増加 に伴いHIV感 染症においても合

併する危険が高いと考え られる.カ ンピロバク

ターは海外ではHIV感 染者の下痢の原因菌 とし

て最 も多 く分離されているとの報告があるが8),

我が国では報告例 は少ない9).今 回の2例 はCD4

値が比較的保たれていたこともあり,抗 菌薬の投

与ですみやかに改善された.

赤痢アメーバ症 も多 く認められた.腸 炎のみな

らず,肝 膿瘍や会陰部膿瘍 を併発 している症例が

みられた.最 近アメーバ赤痢は増加傾向にあるが,

その要因として男性同性愛者における性行為 に伴

う感染が関与 していることが指摘 されている10).

今回の検討で も赤痢アメーバ症を合併 した8例 中

7例 が男性同性愛.両 性愛者であ り,性 行為 によ

る感染が推定 された.ま た本症を契機にHIVが 診

断された症例が8例 中7例 あった.味 澤 らの報告

で も同様の指摘が されている11).男性同性愛 者に

おける性 的接触 はHIVと 赤痢 アメーバの共通の

危険因子であ り,赤 痢アメーバ症の患者 をみた場

合には常にHIV感 染症の合併の有無を確認する

必要があると考えられた.赤 痢 アメーバ症 とジア

ルジア症を合併 した症例が1例 み られたが,ラ ン

ブル鞭毛虫は先に述べ たように輸入感染症 として

の側面のみな らず,性 感染症 としての側面 も持 ち

合わせていると考えられた.治 療に対する反応性

は良好であ り,HIV陰 性者との問で特 に差はみ ら

れなかった.た だし再発例が多いので十分量の治

療 を行った後,長 期間にわたる観察が必要 と考え

られた.

HIV感 染症における消化管合併症 は日和見感

染症 ・腫瘍 と考えられる合併症が主であったが,

輸入感染症,食 品媒介感染症,性 感染症 と考えら

れる疾患 も含 まれていた.プ ロテアーゼ阻害薬の

導入 とともにHIV感 染症の予後は改善 されて き

ている12).そ れに伴い 日和見感染症 ・腫瘍の合併

は減少 してい くことが予想される一方で,変 異株

出現による予後の悪化 も懸念 されている.ま た

CD4値 とは関係 しない合併症 も存在する.さ まざ

まな患者背景 を考慮 し,診 断 ・治療にあたること

が必要と考えられる.

本論文の要旨は第73回 日本感染症学会総会(1999年3

月,東 京)に おいて発表した。
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Gastrointestinal Diseases Associated with HIV Infection 
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A clinical studies were carried out on gastrointestinal diseases associated with HIV infection. 

During the 6 years between January 1993 and December 1998, 71 HIV infected cases visited to Yoko-

hama Municipal Citizen's hospital, and 26 of them developed gastrointestinal complications during 

the course of their illness. They consisted of 24 males and 2 famales, with the mean age of 44.7 years 

and the medial value of 42.5 years. Of the 26 patients, 21 were Japanese, and the remaining 5 were 

Southeast Asian. The mean CD4 count was 143/ƒÊl and the medial value was 32/ƒÊl at the time of de-

velopment of complications. Gastrointestinal complications were esophageal candidiasis in 6 patients, 

cytomegaloviraus (CMV) gastritis and gastric Kaposi's sarcoma in 1 patient each, amebiasis in 8 pa-

tients, infectious colitis in 11 patients, and asymptomatic pathogen carriers in 3 patients. Esophageal 

and gastric complications were common in patients with low count of CD4, and endoscopy was useful 

for diagnosis. Amebiasis developed even in patients with normal CD4 and was common in males with 

experience in homosexual contact. It seems that homosexual contact acquire not only HIV infection 

but also Entamoeba histolytica through sexual contact. Protozoan and acid-fast bacteria were detected 

at high rate in patients with infectious colitis and asymptomatic pathogen carriers. Besides food-born 

infections, imported infections were seen in foreign and Japanese patients who had traveled abroad. 

The gastrointestinal diseases associated with HIV infections for the most part were opportunistic in-

fections or tumors but imported, food-born, and sexually transmitted infections were also observed. It 

seems necessary to take into consideration of varying background of patients in the treatment of gas-

trointestinal diseases associated with HIV infections.
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