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研究要旨  
全国のNHO病院を対象にHIV合併結核および多剤耐性結核（MDR-TB）合併例についての実態調査を行っ

た。結核患者におけるHIV陽性率は0.29-0.46%（平均0.39%）であった。HIV合併結核総数は96例であっ
たが、そのうち82例（85.4%）は東京・大阪・愛知の大都市圏に集中しており、この地域だけでのHIV陽性
率は 0.91%であった。大都市圏では結核患者に HIVスクリーニング検査を積極的に行うべきである。HIV合
併結核患者の男女比は90：5、年齢の中央値は43歳であった。結核発病を契機にHIV陽性と判明した症例は
56%に及んだ。CD4数の平均値は 156/μlであり、免疫機能低下例が多かった。肺結核患者は 48例、肺外結
核患者は39例（このうち25例は粟粒結核）であった。結核薬による副作用は83例中53例（63.9%）と高
頻度であった。結核の治療中にARTを開始した症例は42例あり、結核の治療開始後8週以内に始めた症例が
最も多く、4週以内に開始した症例では全例が免疫再構築症候群を発症していた。MDR-TBを3例に認め、1
例は外国人であった。しかし、2009年以降はMDR-TB合併例を認めておらず、幸い増加傾向になかった。 
 
 
A．研究目的 
 生体内における結核感染の防御は細胞性免疫が担
っている。したがって、細胞性免疫が低下するすべ
ての疾患で結核発病のリスクは高まる。中でもCD4
陽性Ｔリンパ球（CD4）が減少し重篤な細胞性免疫
障害が生じるHIV感染症は、他の疾患に比較し桁違
いに結核発病のリスクが高い。多剤耐性結核
（multidrug-resistant tuberculosis:  MDR-TB）
がHIV感染者に合併した場合、極めて予後不良であ
る。 
日本の結核の罹患率は人口 10万対 16.7（2012

年）まで低下したが、欧米先進国の中には10万対4
前後の国もあり、日本は結核については中まん延国
である。また、HIV感染者数は減少傾向になく、2012
年の報告例は1400名を越えている。 
このような状況下では、HIV感染症合併結核の症

例は減る傾向にないであろう。しかしながら、わが
国における HIV感染症合併結核例の正確な継続的
な統計はなかった。「結核の統計」では2007年のデ
ータから HIV陽性者数を掲載するようになり（表
１）、それによると毎年52-75人のHIV陽性者があ
り、結核患者の中での陽性率は0.22－0.33%であり、
大きな変動はない。しかし、HIV陽性者の詳しい臨
床的データは記載されていない。 
HIV感染者に合併したMDR-TBについても正確

な疫学的データはない。 
国立病院機構（national hospital organization: 
NHO）病院は全国に 143施設あり、全国の結核病
床の 40％以上を抱えている。NHO病院の中には
HIV拠点病院となっている病院も多い。したがって、
NHO病院を対象にHIV感染症合併結核の実態調査
を行うことは、わが国における両者合併例および
MDR-TB合併例の実情を把握する上できわめてふ
さわしいと考えられる。そこで、この研究班では
NHO病院を対象に両者合併例および MDR-TB合
併例の症例調査を継続的に行った。 
 
 

B. 研究方法 
 NHO病院143施設に対して調査票を送り、2007
年～2012年の間に入院したHIV感染症合併結核症
例数の把握と臨床データの集積を行った。調査項目
は、結核患者数、HIV陽性者数、HIV陽性者につい
ては年齢、性別、国籍、結核の病態、結核の治療、
HIV感染症の治療、免疫再構築症候群の合併、転帰
等である（別掲：調査票１，調査票２）。 
 
C. 研究結果 
（調査票の項目のすべてに回答が得られているわけ
ではないので、回答数の少ない項目は除いた） 
 表２に年別症例数を示した。毎年、3,502－4,388
人の結核患者が入院し、そのうち HIV 陽性者は
0.29-0.46%（平均 0.39%）であった。ほぼ毎年、
同程度の率で HIV陽性者が入院していたが、2012
年はやや減少していた。HIV合併結核総数は 96例
であったが、そのうち 82例（85.4%）は東京・大
阪・愛知の大都市圏に集中していた。この地域だけ
で見ると、結核患者 8,990例中 82例となり、HIV
陽性率は0.91%となる。 
HIV合併結核患者 96例（1例は症例の詳細が不

明のため以下は95例のデータ）の男女比は90：5、
年齢の中央値は 43歳であった。年齢分布を見ると
（図１）、外国人も日本人も 30歳代、40歳代が多
かった。 
結核発病を契機に HIV 陽性と判明した症例は
56%に及んだ。 
CD4数の平均値は156（2－765）/μlであり、CD4

数別の患者数の分布を見ると（図２）、CD4数200/μl
以下の症例が 67.0%、100/μl以下の症例が 48.3%
と免疫機能低下例が多かった。肺結核患者は48例、
肺外結核患者は39例（このうち25例は粟粒結核）
であった。 
結核菌の耐性なしは 60例、何らかの耐性がある

症例は9例（MDR-TB 3例、INHのみ耐性3例、
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表１.日本におけるHIV合併結核患者数
ー結核登録者情報調査年報－
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SMのみ耐性3例）であった。 
結核の治療は、HREZ 56例、HEZ-RBT 12

例、HRE 6例、HE-RBT 6例、HRS-FQ 2例、 
RZSL 1例であった（H:isoniazid, R:rifampicin, 
E:ethambutol, Z:pyrazinamide, RBT:rifabutin, 
S:streptomycin, FQ:fluoroquinolone,  
L:levofloxacin）。 
結核薬による副作用について、回答のあった 83

例中、副作用ありは 53例（63.9%）と高頻度であ
った。主な副作用は肝機能障害（20例）、発熱（12
例）、薬疹（11例）、白血球減少（9例）、血小板減
少（3例）、聴力障害（4例）であった。原因薬剤と
しては、RFP（9例）、PZA （9例）、INH（4例）、
RBT（2例）があげられていた。対処法の記載があ
った症例は、減感作療法例 9例、薬剤の変更例 12
例であった。抗HIV薬による副反応について回答が
あった64例中、副作用ありは18例（28.1%）であ
った。おもな副作用は肝障害が 14例、腎障害が 2
例であった。 
結核の治療中にARTを開始した症例は42例あり、

結核の治療開始後8週以内に始めた症例が最も多く 

表２．NHO病院におけるHIV感染症合併結核患者の推移

2

2007 4388 15 (0.34%) 1

2008 4165 19 (0.46%) 2

2009 4129 18 (0.44%) 0

2010 4122 16 (0.39%) 0

2011 4091 18（0.44%） 0

2012 3502 10(0.29%) 0

合計 24397 96 (0.39%) 3

年
結核

患者数
HIV感染症

合併数

HIV合併
多剤耐性

結核患者数
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（図 3）、4週以内に開始した症例では全例が免疫再
構築症候群（immune reconstitution inflammatory 
syndrome:IRIS）を発症していた。対処法としては
NSAIDsのみ17例、ステロイドのみ9例、NSAIDs
とステロイド3例であった。 
ARTの内容が分かっている39例の治療内容では、
key drugとして efavirenz （15例）、raltegravir 
（12例）、atazanavir （4例）、darunavir （4例）
lopinavir/r （3例）、、fosamprenavir （1例）、が
用いられていた。 
結核の転帰について回答のあった 68例中、治癒
32例、治療中28例、死亡8例であった。 

外国人のHIV合併結核例は13例あり、アジア5 
例、アフリカ3例、南米2例、出身地不明3例であ
った。このうち MDR-TB症例が 1例あった。
MDR-TB症例は日本人で2例あり、合計3例であ 
るが、2009年以降は認められていない（表２）。HIV
合併結核例の中における MDR-TBの頻度は 3.1%

（3/96）である。表３にMDR-TB症例のデータを 
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示したが、1例は死亡、1例は治癒、1例は治療中
という経過であった。 
 
D. 考察 
1996年に ARTが導入されてから HIV感染症の

予後は著明に改善し、AIDS関連疾患の減少と HIV
感染者の死亡率の減少が認められている。ARTは
HIV感染症における活動性結核の合併リスクを減少
させたという報告もみられ 1)2)、HIV感染者を早期
に発見し適切な時期に ARTを開始することが、結
核発病を防ぐ上できわめて重要と言える。 
HIV対策と結核対策を進める上で、サーベイラン

スは非常に重要であるが、わが国おける結核患者に
おけるHIV合併率は明確ではない。 
結核登録者情報調査年報（「結核の統計」）では、2007
年から結核患者における HIV陽性者数を載せるよ
うになった（表１）。しかし、結核患者の全員にHIV
検査を行っているわけではないので実際の値はこれ
らの値よりも高いと思われる。 
 結核患者におけるHIV陽性率については、前向き
の全国調査において0.37%（関東7都県では0.65%）
という報告がある 3)。 
 今回の調査では、2007年～2012年のNHO病院
における結核患者のHIV陽性率は毎年0.29-0.46%、
6年間では0.39%であった。この値は上記の前向き
調査の 0.37%に近い。わが国の HIV合併結核は、
現時点では結核患者の0.4%前後と考えられる。 
 しかし、HIV合併結核96例中82例（85.4%）は
東京・大阪・愛知の大都市圏に集中している。この
地域だけのHIV陽性率は0.91%となり、1%に近い
値となる。HIV感染症も結核も多い大都市圏では結
核患者におけるHIV陽性率は1％前後であろう。 
HIV合併結核は日本人中年男性が多く、結核を契

機に HIV陽性と判明した症例が 56％であった。い
まだに「いきなり AIDS」という形で発病して、初
めてHIVと判明する例が多く、重症例となってから
の発見となり治療に難渋する例があるので早期診断
が必要である。 

表３．HIV合併多剤耐性結核症例

6

年齢 性別 国籍

結核診
断時の
CD4数
（μℓ）

結核診断時
のHIV量
（copies/ｍｌ
）

結核の病型
結核の
転帰

４０代 男 中国 95 6.4×10４ 肺結核 死亡

４０代 男 日本 48 3.1×105 肺結核 治癒

３０代 男 日本 31 2.05×106 粟粒結核 治療中

INH RFP EB PZA SM KM EVM LVFX

○ ○ ○ ○

〇 〇 〇 〇 〇 〇

○ ○ ○ ○ ○

 

 
CD4数<200μ/Lの免疫機能低下例、肺外結核が

多かったが、これは以前より指摘されている通りで
あった。 
結核の治療開始後に ARTを開始した症例では 8

週以内に開始した症例が多く、4週以内にARTを開
始した症例では全例IRISを合併していた。ARTに
より早期に免疫機能の回復を図り、予後の改善を期
待したためと思われるが IRISの発症には注意が必
要である。 
HIV感染者では薬剤による副作用が出現しやすく、 

結核薬による副作用を 63.9%に認め、ARTによる
副作用頻度28.1%に比べきわめて高い。結核治療が
軌道に乗るまでに時間を要し、ARTを早期に開始で
きないことがうかがえる。 
結核の転帰については治療中の症例が多くあり、

治癒率を計算できなかった。 
MDR-TBは 3例のみであり、1例は外国人であ

った。わが国の結核患者で薬剤感受性検査が行われ
た8,365例中MDR-TBは60例0.7%であり（2012
年）、HIV合併結核96例中3例3.1%の頻度は高い
と言えるが、幸いこの6年間では増加傾向は見られ
ていない。 
HIV合併結核の多い国では、結核患者全員にHIV

スクリーニング検査を行うべきであるとされている
が、わが国において結核患者全員にHIVスクリーニ
ング検査を行うかどうかについては議論のあるとこ
ろである。しかし、HIV合併結核の多い東京・大阪・
愛知では積極的に HIV検査を行うべきであると考
える。 
 
E. 結論 
全国の NHO病院を対象に HIV合併結核および
MDR-TB合併例についての実態調査を行った。結
核患者における HIV陽性率は 0.29-0.46%（平均
0.39%）であった。HIV合併結核85.4%は東京・大
阪・愛知の大都市圏に集中しており、これらの地域
では結核患者に HIVスクリーニング検査を行うべ
きである。MDR-TBを3例に認めたが、2009年以
降は認めておらず、幸い増加傾向にない。 
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