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診断の遅れからエイズ指標疾患を発症し，輸血前感染症検査にて
診断にいたった中高年 HIV感染者の 3症例
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目的：HIV感染者ではさまざまな要因から貧血，血小板減少といった血球減少を来し，頻度は
低いが輸血療法が必要となる症例も散見される。輸血前感染症検査の普及により HIV陽性が判明
するケースが増えることが予測される。われわれは AIDS指標疾患を発症し，合併症による重症の
貧血に対して赤血球輸血が必要となり，その輸血前感染症検査により HIV感染症の診断にいたっ
た中高年者 3例を経験したので報告する。
症例：本院で経験した輸血前感染症検査によって HIV感染症の診断にいたった中高年者 3例。症

例 1は 81歳男性で CMV感染症を発症し，その治療中に骨髄抑制から貧血となり赤血球輸血を行っ
た際に HIV陽性が判明した。症例 2は 73歳男性で PCPを発症し，赤芽球癆による重症貧血を合
併したため赤血球輸血を行った際に HIV陽性が判明した。症例 3は 59歳男性で非ホジキンリンパ
腫を発症し，消化管病変の出血によって貧血となり赤血球輸血を行った際に HIV陽性が判明した。
結論：輸血療法が必要となってから HIV感染症が診断されたケースではすでに重症化している

ことが多い。患者の年齢に捉われることなく，性行為感染症の既往，エイズ指標疾患を診断した場
合には医療者は HIVスクリーニング検査を積極的に行い，HIV感染症を見逃さないことが重要で
ある。

キーワード：輸血前感染症検査，HIV-1抗体，中高年 HIV感染者

日本エイズ学会誌 18 : 224-229，2016

は じ め に

　ヒト免疫不全ウイルス（Human immunodeficiency virus ; 
HIV）感染者ではさまざまな要因から貧血，血小板減少と
いった血球減少を来し1, 2），頻度は低いが輸血療法が必要
となる症例も散見される。一方，厚生労働省の「輸血療法
に関する指針3）」が認知され，医療機関において輸血前感
染症検査を行うことが当たり前となってきている。日本輸
血・細胞治療学会による 2013年の全国調査4） では輸血前
感染症検査の実施率は 500床以上の病院で約 83％，全体
でも約 77％と高い。そのため，今後医療機関において，
輸血前感染症検査で HIV陽性が判明するケースが増える
ことが予測される。今回，後天性免疫不全症候群（Aquired 
immune deficiency syndrome ; AIDS）指標疾患を発症し，重
症の貧血に対して赤血球輸血が必要となり，その輸血前感
染症検査により HIV感染症の診断にいたった中高年者 3
例を経験したので報告する。

症　例　1

　患者：81歳，男性。
　主訴：歩行障害。
　既往歴：50歳，慢性 C型肝炎に対してインターフェロ
ン（Interferon ; IFN）療法によりウイルス学的寛解，58歳，
脳梗塞。
　個人歴：飲酒歴機会飲酒，喫煙歴なし，性的指向不明。
　家族歴：特記事項なし。
　現病歴：X-4年 6月頸部リンパ節腫大にて悪性リンパ腫
を疑われ前医総合病院血液内科に紹介され，リンパ節生検
の結果，反応性リンパ節炎の診断となり経過観察となっ
た。X-1年 10月帯状疱疹を発症し，同病院皮膚科にて加療
された。またこの頃より食欲低下，認知機能障害の進行あ
り。同年 11月には歩行障害（間欠性跛行）を認め，近医
総合病院神経内科にてMRI検査でラクナ梗塞を指摘され，
パーキンソン症候群の診断となり，内服加療を開始した。
同年 12月に胃カメラにて胃アミロイドーシス，アミロイ
ド A陰性の診断となった。以後食欲低下と歩行障害が進行
したため入院となる。入院時の血液検査にてサイトメガロ
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ウイルス（cytomegarovirus ; CMV）アンチゲネミア（HRP-C7
法）980/50,000個陽性であり，CMV感染症としてガンシ
クロビルが投与された。ガンシクロビルによる骨髄抑制が
原因と考えられる貧血の進行があり，同月末に Hb 7.0 g/dL
まで低下したため赤血球輸血を行うこととなった。その際
に輸血前感染症検査にて HIV陽性が判明したため，X年 1
月に広島大学病院に転院となった。
　入院時検査所見：CD4数 36/μL, HIV-RNA定量 5.75×
105 copies/mL, β-Dグルカン 28.5 pg/mL, 梅毒 TP抗体定性
陰性，HBs抗原陰性，HBs抗体陽性，HBc抗体陽性，HBV-
DNA感度以下。
　臨床経過：入院時に β-Dグルカンの軽度上昇を認めてい
たが，胸部 CTでは間質影の増強はみられず，ニューモシ
スチス肺炎（PCP ; Pneumocystis pneumonia）を疑う所見に
乏しく，ST合剤 0.5 g/日による一次予防を開始した。また，
CMV感染症の治療としてバルガンシクロビル 900 mg/日の
投与を開始したが，血球減少を認めたことから 450 mg/日へ
減量を行った。ラルテグラビル（Raltegravir ; RAL）800 mg/
日＋アバカビル（Abacavir ; ABC）/ラミブジン（Lamivudine ; 
3TC）600 mg/300 mg/日にて抗レトロウイルス療法（combi-
nation of anti-retroviral therapy ; cART）を導入し，抗ウイル
ス効果は良好であった。cART開始後数日で発熱，呼吸困
難は改善し，免疫再構築症候群も合併することなく，第 26
病日に退院となった。以後は外来通院にて cARTを継続し，
経過良好であった（Fig. 1）。

症　例　2

　患者：73歳，男性。
　主訴：呼吸困難。
　既往歴：18歳，肺結核，50歳，狭心症，68歳，2型糖
尿病，69歳，C型肝炎に対して IFN療法によりウイルス学
的寛解。73歳，赤痢アメーバ，肝膿瘍（メトロニダゾー
ル投与，ドレナージにて治癒）。
　個人歴：飲酒歴機会飲酒，喫煙歴なし，性的指向不明。
　家族歴：特記事項なし。
　現病歴：X年 8月総合病院消化器科（A病院）にて食欲
低下から胃カメラを施行され，食道カンジダ症の診断で
あった。同年 10月近医より貧血の精査目的にて総合病院
（B病院）血液内科に紹介された。骨髄穿刺では赤芽球の
低形成を認め，赤芽球癆様の状態だった。同月から貧血
（Hb 8.1 g/dL）に対し，洗浄赤血球製剤を 2単位ずつ計 8単
位輸血した。11月下旬，発熱と労作時呼吸困難を主訴に別
の救急指定病院（C病院）に救急搬送された。C病院では
気管支肺炎の診断で加療され，すぐにかかりつけ医療機関
であった B病院の呼吸器内科へ転院となった。胸部 CTに
て両側スリガラス影，β-Dグルカン 200.7 pg/mLと上昇あ

り，PCPを疑った。同院で 10月に行った輸血前感染症検
査を確認したところ HIV抗体陽性であったことが判明し
た。C病院で行われた気管支肺胞洗浄液にて Pneumocystis 
jirovecii-DNA陽性との結果を受け，ST合剤とステロイド
による治療を開始し，12月初旬に広島大学病院に転院と
なった。
　入院時検査所見：CD4数 24 /μL, HIV-RNA定量 1.0×107 
copies/mL, 梅毒 TP抗体定性陽性，HBs抗原陰性，HBs抗
体陰性，HBc抗体陽性，HBV-DNA感度以下。
　臨床経過：転院後に PCPに対して ST合剤 9 g/日にて治
療を行い，肺炎は改善した。経過中に副作用と思われる腎
機能障害や血球減少を認めたため，二次予防ではアトバコ
ン 750 mg/日へ変更した。しかし血球減少が進行したこと
から G-CSF 150 μgを適宜投与し，再度 ST合剤 0.5 g/日へ切
り替えた。第 26病日に退院となり，以後は外来通院にて
RAL 800 mg/日＋テノホビル（Tenofovir ; TDF）/エムトリシ
タビン（Emtricitabine ; FTC）300 mg/200 mg/日にて cARTを
導入した。抗ウイルス効果良好であり，CD4数も順調に
回復していった（Fig. 2）。

症　例　3

　患者：59歳，男性。
　主訴：全身倦怠感。
　既往歴：50歳，慢性 B型肝炎で IFNにてセロコンバー
ジョン，高血圧，52歳，脊柱管狭窄症。

Figure 1　Clinical course of patient No. 1.
cART, combination of anti-retroviral therapy ; RAL, 
raltegravir ; ABC/3TC, abacavir/lamivudine combination ; 
ST, sulfamethoxazole-trimethoprim combination ; AZM, 
azithromycin.
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　個人歴：飲酒歴機会飲酒，喫煙歴なし，性的指向不明。
　家族歴：特記事項なし。
　現病歴：X-3年 4月に右顎下嚢胞を指摘され，本院歯科
口腔外科を受診した。術前感染症検査にて HIV抗体陽性
を指摘され，歯科担当医より精査を勧められたが当科への
受診に繋がらなかった。その後，近医クリニックにて慢性
B型肝炎にて加療を行っていたが，X年 9月頃より右鼠径
部リンパ節腫大，下腹部痛，持続する黒色便，貧血の進行
（Hb 7.2 g/dL）を認めた。同年 12月他院にて上部，下部消
化管内視鏡を行い，十二指腸，上行結腸，終末回腸に潰瘍
性病変を指摘され，総合病院消化器科へ紹介となった。
sIL-2R 1,456 U/mLと上昇あり，12月中旬に悪性リンパ腫
疑いにて同病院に入院となった。貧血に対して赤血球輸血
を行ったが，その際の輸血前感染症検査にて HIV抗体陽
性が判明したため，12月末に当科紹介受診となった。以後
経過中に貧血症状が悪化し，精査加療目的にて緊急入院と
なった。前医の上部消化管内視鏡の生検結果から非ホジキ
ン悪性リンパ腫（Burkitt like Diffuse Large B cell Lymphoma, 
stage IVB）の診断となった。
　入院時検査所見：CD4数 91/μL, HIV-RNA定量 1.0×106 
copies/mL, 梅毒 TP抗体定性陽性，HBs抗原陰性，HBs抗
体陰性，HBc抗体陽性，HBV-DNA感度以下。
　臨床経過：入院後，赤血球輸血にて貧血は改善し，活動
性の感染症がないことを確認した。腫瘍量が多いと思われ
たため CHOP療法（シクロフォスファミド＋ドキソルビシ
ン＋ビンクリスチン＋プレドニゾロン）先行にて R-CHOP

療法（リツキシマブ＋CHOP療法）を開始した。また同時
に RAL 800 mg/日＋TDF/FTC 300 mg/200 mg/日にて cARTを
導入した。初回化学療法によって腫瘍縮小効果を認めてお
り，悪性度が高いと思われたことから 2クール目より Hyper 
CVAD（シクロフォスファミド＋ドキソルビシン＋ビンク
リスチン＋デキサメサゾン）とMTX-AraC（高用量メソト
レキセート＋高用量シタラビン）交代療法を行うことと
なった。化学療法経過中に骨髄抑制が強く出現し，CMV
網膜炎，多発性肝膿瘍，グレード 4の重篤な肺炎などを合
併し，その治療に難渋した。白血球数の回復に伴い感染症
は改善するも，骨髄抑制が遷延し，9カ月目に退院となっ
たが外来においても長期間にわたり輸血依存の状態が続い
た。悪性リンパ腫は寛解を維持していたが，治療関連骨髄
異形成症候群と難治性の肺炎を合併し，抗菌療法を行うも
改善せず，30カ月目に永眠された（Fig. 3, 4）。

考　　　察

　症例 1ではリンパ節腫大や帯状疱疹の既往歴があり，認
知機能の低下や歩行障害といった中枢神経症状で加療され
るも HIV感染症を疑われることはなかった。脳MRI上も

Figure 2　Clinical course of patient No. 2.
cART, combination of anti-retroviral therapy ; RAL, 
raltegravir ; FTC/TDF, emtricitabine/tenofovir combination ; 
ST, sulfamethoxazole-trimethoprim combination ; AZM, 
azithromycin ; G-CSF, granulocyte-colony stimulating factor. Figure 3　Clinical course of patient No. 3 (Admission⊖14 months).

cART, combination of anti-retroviral therapy ; RAL, 
raltegravir ; FTC/TDF, emtricitabine/tenofovir combination ; 
ST, sulfamethoxazole-trimethoprim combination ; AZM, 
azithromycin ; FCZ, fluconazole ; MCFG, micafungin ; 
L-AMB, liposomal amphotericin B ; CFPM, cefepime ; 
MEPM, meropenem ; TAZ/PIPC, tazobactam/piperacillin.
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HIV脳症を示唆する所見があり，後に認知機能低下は HIV
脳症によるものであると判明した。その後全身状態が悪化
し入院となり AIDS指標疾患である CMV感染症が判明し
ており，この時点で HIV感染症を疑い積極的に検査する
べきであった。しかしながら輸血前検査の結果が出るまで
HIV感染の診断にはいたらなかった。たとえ高齢者であっ
ても AIDS指標疾患を診断した際には HIV感染症の鑑別は
行うべきである。症例 2においては同性愛者に多い赤痢ア
メーバ感染症の既往歴があり，AIDS指標疾患である食道
カンジダ症の診断がついており，この時点で HIV感染症
を疑って検査を行うべきであった。しかしここでは見逃さ
れ，結果として PCPを発症し重篤化してしまった。この 2
例の見逃しの背景には，高齢者では性的活動性が低く，性
行為感染症に罹患する機会は少ないといった多くの医療者
が陥りやすい先入観が影響していると思われる。高齢患者
のAIDS発病率の高さはどこの地域においても問題であり，
本院においても 65歳以上の HIV感染者における AIDS発
病率は約 40%と高い（第 89回日本感染症学会総会・学術
講演会にて報告）。若年者の同性間性交渉による HIV感染
者では同性愛者のコミュニティやソーシャルネットワーク
サービスなどインターネットの情報から本人の受検行動へ
の意識も比較的高く，無症候期に診断されることも多い。
しかし中高年期以降の HIV感染者ではこれらの情報源へ
の繋がりも薄く，HIV感染症の知識や AIDS発病の重篤さ
に対する認識も乏しいのではないかと思われる。そのため
受検率も低く，診断の遅れに繋がっていると考えられる。
本邦のみでなく世界各国で HIV感染者の高齢化は問題と
なるなかで4～6），高齢者の HIV感染症に対する認知度や予
防行動に関してどういった介入を行っていくか検討してい
く必要性に迫られている7, 8）。高齢患者ではすでに生活習
慣病，虚血性心疾患，呼吸機能低下，腎機能低下などの合
併症も多く抱えており，ひとたび AIDS指標疾患を発病す
れば治療関連の合併症も起こしやすく，その治療に難渋す
るケースが多い。さらに自験例のように輸血が必要な状態
となり，輸血前感染症検査で診断される例ではすでにエイ
ズを発病し重症化しているケースが少なくなく，中枢神経
病変やエイズ関連悪性腫瘍といった回復不能なエイズ指標
疾患によりその後の社会復帰，日常生活が妨げられる可能
性が高くなる。早期の診断に繋げるためには高齢者でも
HIV感染の可能性はつねに念頭に入れておく必要があり，
性行為感染症の既往や日和見感染症がある場合には必ずス
クリーニング検査を行い見逃さないことが重要である。
　症例 2における診断の遅れを振り返ってみると，この
ケースでは貧血の進行を認めたことから総合病院の血液内
科を受診し赤芽球癆と診断されていた。しかしながら，赤
血球輸血が必要な状態になるまで HIV感染症の存在に気

づかず，検査結果の確認不足による診断の遅れから PCP
を発病してしまった。HIV感染者において貧血はしばしば
遭遇するが，赤血球輸血が必要となるケースでは重篤な疾
患の合併を考慮する必要がある。栄養不足，感染症や悪性
腫瘍合併による二次性貧血，消化管出血に伴う貧血，エリ
スロポエチン産生低下などさまざまな要因があげられる
が，パルボウイルス B19が関連する造血障害に伴う貧血9, 10）

は重要な病態である。貧血を来たしている HIV/AIDS患者
では白血球減少，血小板減少を伴っていることも少なくは
なく11），すでに AIDS指標疾患などの病状が進行している
ケースも多く死亡率の上昇に繋がる1, 12） ことから早期発見
が望まれる。
　症例 3に関しては過去に本院歯科口腔外科にて術前スク
リーニング検査が行われていたにもかかわらず当科への受
診に繋がらず，結果としてその 3年後に非ホジキン悪性リ
ンパ腫を発症してしまい，消化管病変の出血により重篤な
病状となってから診断にいたったケースである。本例はま
だ 59歳と就労継続可能な年齢であったが，これが原因で
離職を余儀なくされた。早期に cARTが開始されていれば，
悪性リンパ腫や CMV網膜炎の発症を予防でき，化学療法

Figure 4　Clinical course of patient No. 3 (15⊖29 months).
cART, combination of anti-retroviral therapy ; RAL, 
raltegravir ; FTC/TDF, emtricitabine/tenofovir combination ; 
ST, sulfamethoxazole-trimethoprim combination ; CEZ, 
cefazolin ; MEPM, meropenem ; MCFG, micafungin ; 
MDS, myelodysplasic syndrome.
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による治療関連骨髄異形成症候群から死亡にいたるという
経過は避けられたと思われる。広島大学病院では歯科口腔
外科，整形外科，耳鼻科など特定の診療科において，病院
負担で術前の感染症スクリーニング検査（HBs抗原，HCV
抗体，HIV抗体）を実施しており，偽陽性となるケースを
年間数件認めるが，最終的に HIV感染症が確定診断され
たケースは本例が初めてであった。また自験例では他院の
耳鼻科にて扁桃腺摘出術を行った際の術前スクリーニング
検査で HIV陽性を指摘され，確定診断後に紹介されたケー
スを経験している。術前スクリーニング検査で効果的に
HIV感染者を診断するためには，HIV感染者が合併しやす
い疾患の手術を行う診療科（扁桃腺摘出術やリンパ節生検
を行う耳鼻科，痔核摘出術を行う消化器外科・肛門外科，
陰部病変の手術を行う泌尿器科など）において，術前スク
リーニング検査の実施を推進していくことが重要であると
考える。初診時の状況は詳しく把握できていないが，術前
スクリーニング検査による診断時において検査結果の告知
の仕方に問題があり，専門科受診に繋がらなかったことが
原因と思われた。検査結果告知時にカウンセリングの介入
が行われ，適切な手順によって専門科受診に繋げることが
重要であると改めて認識した。

結　　　語

　輸血前感染症検査にて HIV/AIDSの診断にいたった 3症
例を経験した。輸血療法が必要となってから HIV感染症
が診断されたケースではすでに重症化していることが多
い。患者の年齢に捉われることなく，性行為感染症の既
往，エイズ指標疾患を診断した場合には HIVスクリーニ
ング検査を積極的に行い，HIV感染症を見逃さないことが
重要である。結果として AIDS発病による重症化を防ぎ，
入院加療を要することなく，早期の社会復帰に繋がること
を医療者は念頭に入れて置かなくてはいけない。われわれ
の知る限り同様の報告はなく，今後同じような経過で診断
にいたるケースへの啓発になると思われる。

利益相反：本研究において利益相反に相当する事項はない。
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　Objectives : HIV-infected patients sometimes develop cytopenia, mostly anemia and 
thrombocytopenia due to various factors and rarely need blood transfusion therapy in their 
clinical course.  We present three older HIV-infected patients diagnosed only after pre-transfusion 
viral marker screening test necessary for red blood cell (RBC) transfusion.
　Patients : First case was a 81-year-old man who developed cytomegalovirus (CMV) infection 
and received RBC transfusion for anemia caused by bone marrow suppression during treatment 
of CMV infection.  Second case was a 73-year-old man who developed pneumocystis pneumonia 
and received RBC transfusion for anemia caused by pure red cell aplasia.  Last case was a 
59-year-old man who developed non-Hodgkin lymphoma and received RBC transfusion for 
anemia caused by gastrointestinal bleeding.
　Conclusions : Most cases became severe states at the diagnosis of HIV infection and required 
blood transfusion.  It is very important for medical staff to check HIV status even for older adults 
with past history of sexually transmitted diseases or acquired immunodeficiency syndrome 
(AIDS)-defining diseases in order not to overlook HIV infection.

Key words : pre-transfusion viral marker screening test, HIV-1 antibody, HIV-infected older 
adult patient
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