
　症　　　例　56歳　女性。
　主　　　訴：左側耳鳴と難聴。
　経　　　過：1カ月の左側耳鳴と難聴を訴えて来院した。HIV感染を受診 5カ月前に診断され，その
ときの CD4リンパ球数が 16/mm3 であった。その後，再発性の口腔カンジダ症，ニューモシスチス肺
炎，サイトメガロウイルス腸炎，中枢神経系非ホジキンリンパ腫に罹患し，それぞれ治療を受けてい
た。抗レトロウイルス療法（antiretroviral treatment, ART）などが開始され，外来で加療されていた。受診
直近の CD4リンパ球は 20/mm3 であった。受診時，患者の全身状態はよかった。耳鏡にて写真のような
病像を得た。
　診断および解説：エイズ患者における Aspergillus terreusによる外耳道炎。
　外耳道に真菌性菌糸を認め，培養の結果 Aspergillus terreusと同定された。点耳薬（ビホナゾール・ク

　画 像 報 告

エイズ症例に観察された外耳道炎の 1例

耳鏡による外耳所見。糸状菌菌糸を観察できる。
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リーム）にて治療され，程なく症状は消失した。その後の CTにて乳突蜂巣炎など周辺骨への浸潤を認
めなかった。
　外耳道炎は主に緑膿菌やブドウ球菌が原因となる。真菌性外耳道炎は相対的には少なく，アスペルギ
ルス属による外耳道炎のまれな原因とされる1）。A. terreusによる外耳道炎はさらにまれで，糸状菌が原
因となる外耳道炎の 1.6%を占める2）。A. terreusはアムホテリシン Bに自然耐性を示すことで他の真菌
と性格を異にするのが特徴である。HIV感染者においても外耳道炎は時に認められるが，細胞性免疫抑
制を伴い悪性外耳道炎（malignant otitis externa）として発症することもある3）。臨床症状と特徴的な耳鏡
所見から比較的まれな糸状菌による外耳道炎を速やかに診断し，骨画像などから悪性外耳道炎を除外す
ることが肝要である。
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