
【解　答】

急性HIV 感染症

解説：
　本 症 例 は HIV-Ag/Ab 陽 性，CD4 数 415/μl，
HIV-RNA 定量 1.4×105 Log IU/ml，明らかな
acquired immunodeficiency syndrome（AIDS）指
標疾患の合併は認めず，急性 human immunodefi-
ciency virus（HIV）感染症との診断に至った．肝
脾腫や肝機能障害などの症状は保存的に改善し，
入院より 8 病日後に退院となった．HIV 感染症に
関しては，退院 95 日後よりエルビテグラビル，コ
ビシスタット，エムトリシタビン，テノホビルジ
ソプロキシルフマル酸塩配合錠による antiretro-
viral therapy（ART）療法を開始した．現在 HIV-
RNA 未検出，CD4 数 400～500/μl を推移してお
り，経過良好である．
　HIV は CD4 陽性のリンパ球に感染するため，
病状が進行すると免疫不全状態となる．HIV 感染
症の自然経過は，感染初期（急性期），その後数
年～10 年ほどの無症候期を経て，免疫不全状態と
なり AIDS を発症する．このうち感染初期には，
80～90％に発熱，リンパ節腫脹，咽頭炎，発疹，
頭痛，関節痛，筋肉痛などのインフルエンザある
いは伝染性単核球症様の症状が出現する．血液検
査では，白血球減少，血小板減少，肝酵素上昇な
どを認めることが多い．症状は全く無症状から，
無菌性髄膜炎に至るほどの強いものまで，その程
度はさまざまである．初期症状は数日から 10 週間
程度続き，自然に軽快する．治療に関しては HIV- 
RNA 量を検出限界以下に抑え続けることを目標
に，抗 HIV 薬を 2 剤あるいは 3 剤以上を併用した
強力な ART 療法を行う1）．
　HIV 感染症は，適切な時期に抗 HIV 療法を導入
できることに加え，他者への感染伝播を防止でき
るという観点から，可能な限り感染初期に診断す
ることが重要であるが，感染初期の症状が非特異
的であることから，実際には多くの HIV 症例が感

染初期に見落とされている可能性がある．本邦で
は新規HIVの感染経路の約7割が男性同性間であ
り，HIV 感染者は特に B 型肝炎や梅毒などの性感
染症の既往を持つことが多いとされている2）．HIV
感染症の見落としを防ぐためには，これら性的嗜
好や性感染症の既往などを含めた詳細な問診を行
い，まずは HIV 感染症を疑うことが重要である．
また HIV 抗体が産生されていても検出できない

「ウィンドウ期」があるため，初回スクリーニング
検査が陰性であっても，HIV 感染リスクがあると
判断した場合は，数週間後に再検することが勧め
られている1）．なお本症例でも問診にて，男性との
性交渉を認めた．
　本邦における新規 HIV 感染者数は，AIDS 発症
者を含めると年間 1000 人を超える状況が続いて
おり3），今後消化器病を専門とする医師も HIV 感
染症の症例に遭遇する機会が増えることが予想さ
れる．本症例は HIV 感染症を鑑別に挙げなければ
診断に至らなかった可能性が高く，非常に示唆に
富む症例であると考え，症例提示させていただい
た．
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