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　　　　　　　　　緒　 　言

　Human 　immunodeficiency 　virus （HIV ）−1感染

の 陽 性 者 は 陰性者 に 比 べ て human 　 papilloma

virus （IIPV ）の感染率が有意 に高 く， 後天性免疫

不全症候群 （AIDS ）患者で は子宮頸部 一L皮 内腫瘍

cervical 　intraepithelial　neoplasia （CIN ）の 合併

頻度 が高 い こ とが欧米で報告され て い る
「〕
．そ し

て ， 米 国 Centers　for　Disease　Control（CDC ）は ，

1993年に AIDS に 関す る 最新の 診断基準 を発 表

し ，
CD4 ＋ 細胞 に 関す る条件 の ほか に ， 肺結核 や反

復性肺炎 と共 に 婦人科疾 患で ある浸潤型子宮頸癌

を AIDS の 指標疾患 と し て 位置付け た
2）
．本邦で

は こ の 診断基準 は い まだ採用 され る に 至 っ て い な

い が ， 欧米で の AIDS と子宮頸癌 と の 関連性 に つ

い て の 研 究が 進 む な か
， 本邦で も HIV の 無症 候

性 キ ャ リア asymptomatic 　carrier ，　 AIDS 関連症

候群や AIDS 患者が 急増 しつ つ あ り，これ らに伴

い 今後婦人科学的に対応を要す る症例の 増加 が予

想 さ れ る ．

　今回わ れ われ は ， HIV の 無症候性キ ャ リア の 30

代の女性 に子 宮頸部上皮内癌 を併発 し ， 円錐切除

術 を施行 し た症例 を経験 し た の で
， そ の 治療前後

5年余に わ た る臨床経過 と免疫能の 推移 を中心 に

報告す る．

　　　　　　　　　症 　　例

　症例 は34歳の 未経妊婦人で ， 婦人科学的に 特筆
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免 疫学 的 パラメ ー ター の推 移 なら び に HIV

染 に 対する治療 経 過 す べき症 状 はない．月 経 歴

して， 初 経／3 歳， 月 経周 期 は 28 口 型 で整順

経 血量は 中 等量，経 時 障 害は軽度 の下腹部 痛 で

る． 初 交年齢 は 25 歳で， 輸 血 の既往歴はな

． 家族歴では，父 親が 肝 癌の

ため51 歳で死亡し ている． 　現病 歴 ： 25 歳

日 本人 男 性と結婚し， その 後離 婚し て い る．3

ﾎ の 頃 か
ら

外国人男性との交際 が あっ たが， sexual 　

rtner は 前夫を含 め て こ の 2 人 の みで あ

た． 前夫 の その 後 の 検査でHIV 感 染 はなか

たが ， 先 の 外 国人男 性 のHIV 感染

有無 に つ いては確認できなかった ． 　30 歳 の時

不 正 性 器 出1fi エに て近医産婦人 科 を 受 診

，子宮腟部 びらんを指摘 され た が ， 細胞診お よ び

織診 にて 異 常は み られな かっ た．34 歳の時 ，

｣ 血を 行っ た 際
に HIV 感染が判 明した ．後日 そ

ﾌ 告 知を受け，HIV 感染に関 する精 査を目 的と

て， 熊本大 学 医 学 部 附 属 病 院第 2 内科を 受診

， 無 症 候 性 HIV キャリ アの診 断 を受けた．血中の CD

{ 細胞 数 は 136 ／ μ 1 （ 正常 ： 約600 〜1，000
μD，その全リンパ球 数 に占める 割合 は 19 ．4 ％

正 常：36〜58 ％）と両 者と も に 低 値 を 示し ，ジド

ジ ン（AZT
） 600mg ／ 日 の 内服を開始 し た（

1 ）． 1991 年 10 月， 婦人科領域に お け

悪性疾 患の 併 発 の有 無を検 索す る た め に，当

を 紹 介さ れ受診 し た．双 合 診 にて 特 に 異 常 は

められ ず， 子宮 腟
部 お よ び

子
宮 内膜の細 胞 診

査 に て 各 々 クラ
ス 1 ， 陰 性であった が，コル

ス コ ピ ーにて赤色斑が確 認 され た ． また ， 子 宮腟

よ り 採取した分 泌物 を 用 いたIIPV 　 DN

ﾌ ドットプロット法に よる 検 査では 弱 陽性 で

った。その3週間後に行っ た子 宮 腟 部の細胞診検 査で は クラ ス

b が認め られ， koilocytosis を伴

ていた ． 1992 年 6 月 に 施行 し た同 部の 細

診でクラ スIHb ，コル ポ ス コ ピ ー 下

ﾌ 生 検 に て 上 皮内癌が認められ
， 同 年 7月1日， 手 術

法を目的に 当科に入院とな っ た． 　入院時， 身 長165 ． Oc
C 体 重 51 ． Okg ，体 温 36 ．1 ℃ ，脈拍

／分，血圧工 20 ／ 60mmHg で ，理学 的 に

に異常は み
ら れな かった． 血

液一 般な らびに 血
液生化学

異常値 は認 められ ず ，1 自晴学 的 梅 毒 検査陰 性 ，

s 抗 原 陰性 ，　 HCV 抗体陰性 で ，　 SCC 抗

および CEAは正 常範囲であ っ た ． 　 EIA 法に よるHIV 抗

の検査は 陽 性で，血中のCD4 十細 胞数は131 ／μ1 と低値で あったが，I

　 2 ，206mg ／ d】（正
常 ：950 〜1，950mg ／dl ）

　IgA 　272mg ／d1 （正 常：80 〜 440mg ／

） ， 　IgM 　 233mg ／dl （正 常： 60

280mg ／dl ）とIgG の み が軽度 の上 昇を 示

て いた （図 1 ） ． 7 月 9 日 ， 子 宮頸部の電気

錐切除 術を行 っ た（写真 1 ）．当 院 で の HI

ｴ 染者の 手 術は 本 例が最初であったこと から

中央 手 術部の 医師およ び 看護婦 と2 次 感染を

防する
た
めの 協 議 を 重 ねた うえで行 っ た ， 術後の摘 出 標 本の
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写真 1　 乎術中写真

術 者 お よ び介助者は，マ ス ク 付 き の デ ィ ス ポーザ ブ ル

ガ ウ ン を使 用 ，
ゴ ーグ ル ・手袋 ・足袋 を着 用 し ， 血液

に よる汚染か ら防護 し た．血 液 に 汚染 さ れ た 器械 は ，

術者 が直 接 台 へ 返 却 し，針刺 し事故 な ど の 防止 に 努め

た．

　 　　 写 真 2　 摘 出標 本 の病理 組織学的所見

子宮頸部 の 重 層扁 平．ヒ皮お よび化生扁平上皮 の 全層が

異型 細胞で 置換 さ れ ， 層 形 成 と極性を欠如す る （a ）．異

型 細胞 に は 1｛oilocytosis を伴 い ，核分 裂像 も全層 に 散

見 され る （b）．
ヘ マ トキ シ リ ン ー

エ オ ジ ン 染 色　 × 25（a ），× 100（b）．

得 られ た （写真 2 ）．そ の 後 ， 外来に て定期的 に経

過観察 を行 っ て い る が
， 子 宮腟部細胞診 に て 1992

年12月 よ リク ラ ス 皿 a ，1994年10月 よ りク ラ ス 1

ある い は H で ，
コ ル ポ ス コ ピー

で は異 常所見 は認

め られ て い な い （図 1 ）．そ の 後 も CD4 ＋細胞 数は

低値 を示 し ， 1993年 1月 よ りジ デオ キ シ イ ノ シ ン

（ddi）200mg／日 ＋ AZT 　300mg ／日 の 併 用 療 法 ，

／996年 7 月 か ら AZT 　300mg ／日十 ラ ミ ブ ジ ン

（3TC ）300mg ／日を行 い
， 他の 悪性腫 瘍や 日和見感

染 は認 め られ ず ， 現 在 AIDS 発症 に 至 っ て い な

い ．

　　　　　　　　　 考 　 　案

　 AIDS の 本態は レ トロ ウイ ル ス に属す る HIV −1

が 免疫系の 要で あ る CD4 ＋細胞 に感染 し こ れ を

破壊す る こ と で あ る が
，

そ の 結果 と し て 種々 の 感

染症や 新生 物が発症す る こ とが 明 らか とな っ て き

た．こ の こ とか ら ， 米国の CDC は ， 1981年の AIDS

に 関す る最初の 定義 に続 い て
，

3 度の 改定 を行 っ

て い る．そ の 最新 の 1993年の 分類で は ， CD4 十細胞

に 関 す る分 類 と共 に 臨床 的指標が 示 され て い

る
2｝
．そ の 中で ， 婦人 科学的に は ，

IIIV に起 因す る

疾患 と し て
， 腟カ ン ジダ症 ， 骨盤内感染症 や 子 宮

頸部 の 異形成が含 まれ ， AIDS の 指標疾患 と して ，

浸潤型 の 子宮頸癌が挙 げ られ て い る．AIDS に罹

患 し た 患 者 の 約 40％に 悪 性 疾 患 が 発 症 し
3｝，

Kaposi肉腫 と非 Hodgkin 型 リ ン パ 腫 は疫学 的

に 増加が 示 され て い る
1）
．しか し ， 浸潤型 子 宮頸癌

に つ い て は ， む しろその発症が低下す る と い う報

告
1 ｝も み ら れ ，

い ま だ議論の あ る と こ ろ で あ る ．そ

の
・一．・

方で ， CIN の合併頻度が AIDS 患者 に増加 し

て い る こ と
1＞
は概 ね 見 解 の

一致 す る と こ ろ で あ

る．こ の よ うに欧米で の AIDS に関 する臨床が蓄

積 され るなか ， 本邦で は ， 1994年に川名が初め て

HIV 感染 と子 宮頸部異形成 の関連 を今 日 の 話題

とし て 提供 して い る現状 で
4）

， 今 回の 症例 は われ

わ れが 渉猟 す る限 りで は ， 邦人 女性 と し て最初の

子 宮頸部．ヒ皮内癌 を発症 した無 症候 性 IIIVキ ャ

リア症例で ある．

　子 宮頸癌 の 発癌過程を解明す る うえで ，
HIV 感

染が もた らす免疫異常状 態 に ある C互N あ る い は

子 宮頸癌の 病理 を追求す る こ と は 大 きな意義が あ

る。まず ， 免疫抑制 ある い は不全状 態が 子宮頸癌

の 発症 を助長 す る可 能性が考 え られ る． こ れ は ，

免疫抑制剤 が投与 さ れ て い る臓器移植患者
5）や 生

琿的 に 免疫能が 抑制 され て い る妊婦
6）で 同様の 傾

向が み られ る こ と か ら支持 さ れ る．また，IIIV感

染婦人で は陰性婦人 に 比較 し て 有意 に HPV の 感

染率が 高 い こ とが示 され て い る
一方

7 ）
， 子 宮頸部

N 工工
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の扁平上皮内に局在す る免疫担 当細胞 の ひ と つ で

あ る Langerhans細 胞が 逆 に IIIV感染 婦人 で 少

な い こ と も報告 さ れ て い る
B｝．さ ら に ，

HIV 自身の

癌化へ の 直接の 関与 も可能性 と して 挙 げられ る

が ，
HIV 由来の Tat が IIPV　16の転写 を促進す る

こ とが報告され て い る
9）．

　HIV キ ャ リア や AIDS 患者 に み られ る CIN を

診断する際 ， 子 宮腟部細胞診検査で偽陰性が 多い

こ とが報告 され
1°｝

， 同時 に コ ル ポ ス コ ピーの 使用

が 勧め られ て い る，わ れわれの 今回の 症例で も ，

初回の 細胞診で は ク ラ ス 1で あ っ た に もか か わ ら

ず，
コ ル ポ ス コ ピ ー

にて 異常が認 め られ ， そ の 3

週 間後 の 細胞 診 で ク ラス 皿b で あ っ た．ま た ，

Maiman 　et 　al．は ，
　 HIV 感染陽性婦人 の 子宮頸部

の 病変は急激 に 進行 し ， 諸治療 に 対 し抵抗性 を示

し ， 再発率が高 い こ とを報告 し て い る
ll，，彼 らは ，

CD4 ＋細胞 の状態が そ の 予後 を左右する こ とを指

摘 し て い る が ， 子宮頸癌で は
一
般に 臨床進行期 の

進行 と共に CD4 ＋細胞 が減少 し， 再発症例 で は さ

らに その減少が み られる こ とを示 した われ わ れ の

過去の 報告
12）と符合す る．こ の こ とは ，

CIN や子

宮頸癌の 症例で は ， 個々 の症例の 治療や予後 を検

討す る際 に HIV の 感染の 有無 を検索 する必要性

を示唆 し て い よ う，因 に ， 熊本大学医学部附属病

院の 産科婦人科で は ， 1990年か ら子宮頸癌患者 を

含めた 入院患者 に対 し同意 を得 た うえ で HIV −1

に対 す る抗体の血清学的検査 を行 っ て い るが ， 現

在 ま で 本症例を除い て 陽性者は み られず ， そ の 観

点 に 立 っ た 検討 は現在の と こ ろ 不 可能 で あ る．

AIDS の発症 を遅延 させ る薬物 の 新 し い 開発や ，

日本 で も最近認 可 さ れ た AIDS へ の 遺 伝子 治療

の 導入
13）

で 患者 の 延命が期待 され る な か ，無症候

性 キ ャ リア を含 め たす べ て の HIV 感染者の 内科

学的な免疫能 の 把握 と共 に 婦人 科学的な 定期的観

察が必 要で あろ う，

　本論文 の 要旨は ， 第46回日本産科婦人科学会学術講演会

く1994年 4 月 11凵，東京都）に て 発表した．
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