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CASE REPORT

HIV 感染合併肺癌に対する胸腔鏡下肺葉切除術の 1例
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ABSTRACT ━━ Background. Although the incidence of lung cancer in patients with HIV infection is increasing,
case reports of surgery performed on such patients are rare in Japan. Case. A 57-year-old man was given a diag-
nosis of previously unrecognized HIV infection during hospitalization for pneumonia. Highly active antiretroviral
therapy was started at that time. Five years later, a chest radiograph revealed an abnormal shadow in his left up-
per lung field. A computed tomography (CT) scan of the chest showed a pulmonary nodule with spicule formation
and pleural indentation in the left upper lobe. 18-fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET)
showed abnormal uptake in the pulmonary nodule and left hilar lymph nodes, and lung cancer was suspected. We
used video-assisted thoracic surgery (VATS) to perform a left upper lobectomy and mediastinal lymph node dis-
section. His postoperative course was uneventful. Pathological diagnosis was adenocarcinoma (pT1N2M0, stage
IIIA). We tried to reduce the perioperative risk of acquiring a blood-borne infection by reducing the frequency of
contact with his blood. Conclusion.We can operate on HIV-infected individuals as well as non-infected patients if
their general condition is good. VATS is useful, because the risk of coming into contact with the patient’s blood is
lower than with open surgery.
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要旨━━背景．HIV感染者に発症する肺癌は海外にお
いて近年増加傾向にあるが，本邦における手術報告例は
少ない．症例．57 歳男性．肺炎を契機にHIV陽性と診
断され，HAART（highly active antiretroviral therapy）
内服開始となった．HIV感染診断 5年後の胸部単純写真
で左上肺野に結節影を指摘された．胸部CTでは左 S1＋2

に 21 mm大の結節を認め，PETでも同部と肺門リンパ
節に集積が見られた．気管支鏡下擦過細胞診で診断は得
られなかったが肺癌を強く疑った（cT1N1M0，stage
IIA）．血液曝露を少なくする目的もあり胸腔鏡下左上

葉切除術を施行した．最終病理診断は腺癌で，進行度は
pT1N2M0，stage IIIA であった．経過は良好で術後 9
日目に退院した．周術期を通じて職業感染対策のため血
液曝露の機会を極力少なくするなど工夫を行った．結
論．HIV感染合併肺癌でもHIV感染が良好に制御され
ていて全身状態が良好であれば通常と同様に手術が可能
である．胸腔鏡下手術は血液汚染が少なく，感染防止に
有用であった．
索引用語━━原発性肺癌，HIV感染，胸腔鏡下肺葉切除
術
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Figure 1. A chest X-ray film shows a nodule in 
the left upper lung field (arrow).

Table 1. Clinical Data

[Biochemistry][Peripheral blood]
g/dl7.5TP/μl3.47×106RBC
g/dl4.6Albg/dl14.9Hb
mg/dl0.2T-Bil%41.20Hct
U/l129AST/μl29.0×104Plt
U/l169ALT/μl6000WBC
U/l362ALP%58seg
IU/l427γ-GTP%36lymph
U/l209CK% (479/μl) 70.3CD4
mg/dl12.0BUN%45.90CD8
mg/dl0.66Cre0.4CD4/CD8
mg/dl114GLU
mg/dl0.12CRP[Tumor markers]
mEq/l141Nang/ml5.3CEA
mEq/l4.1Kpg/ml22.2Pro-GRP
mEq/l105Clng/ml＜ =3.5CYFRA
mg/dl7.9UA

はじめに

HIV感染者に発症する肺癌は海外において近年増加
傾向にあるとされている．1,2 現在のところ治療に関する
明確な指針がないのが実状であるが，早期例においては
手術加療が標準治療である．3-6 しかし，本邦における手
術報告例は少ない．今回我々はHIV合併肺癌に対する胸
腔鏡下肺葉切除の 1手術例を経験したので，文献的考察
を加えて報告する．

症 例

症例：57 歳，男性．
主訴：胸部異常影．
家族歴：配偶者，HIVキャリア．父，高血圧．
既往歴：帯状疱疹，高血圧．
喫煙歴：30 本�日を 32 年間．Brinkmann Index 960.
現病歴：1998 年よりマレーシアに駐在していた．2003

年 11 月，肺炎に罹患し入院，この際HIV陽性が判明し
た．CD4 リンパ球数は 31�μl，HIV-RNA 8.1×104 copy�ml
であった．2004 年 2 月からHAART（highly active an-
tiretroviral therapy，zidovudine 600 mg�day＋ lami-
vudine 300 mg�day＋efavirenz 600 mg�day）内服開始と
なった．治療には良好に反応し，同年 10 月にはHIVウィ
ルスの陰性化を認め，以降HAART内服を継続しながら
経過観察されていた．2008 年 9 月，胸部単純写真にて左
上肺野に結節影を指摘され，精査目的に入院となった．
入院時現症：身長 170 cm，体重 63.1 kg，体温 36.5℃，

脈拍 64�分 整，血圧 150�84 mmHg，SpO2 97％．
入院時検査所見：リンパ球サブセットにおいてCD4

値は比較的保たれていた．血清生化学において，アルコー

ル性肝障害を合併していたため肝胆道系酵素の上昇を認
めたが禁酒により基準値範囲内まで低下した．腫瘍マー
カーについてはCEA・Pro-GRP・CYFRAとも基準値
範囲内であった（Table 1）．
胸部単純写真：左上肺野に径 2 cm大の結節影を認め

た（Figure 1）．
胸部 CT：左 S1＋2に癌放射と胸膜陥入像を伴った

20×21 mm大の結節を認めた．Dynamic study では辺縁
の造影効果が強く急峻wash out 型で，内部の造影効果は
やや不良で緩徐に造影され，肺癌が疑われた．リンパ節
は左気管気管支リンパ節や大動脈下リンパ節，左肺門リ
ンパ節には腫大が見られたが，短径 10 mmには達してい
なかった（Figure 2）．
PET-CT：左上葉の結節影，左肺門にFDGの集積（そ

れぞれ，SUVmax 早期：2.3，後期：2.6，SUV max 早期：
2.4，後期：2.6）を認めたが，CTで指摘された縦隔リン
パ節には集積が認められなかった（Figure 3）．
気管支鏡検査下に行ったB1＋2の擦過細胞診は class I

であった．
以上の結果，確定診断は得られないものの cT1N1M0，

stage IIA の原発性肺癌と診断した．血液汚染による感染
リスクを軽減する目的で，出血量の少ない胸腔鏡下手術
を行う方針とした．
手術所見：右側臥位で第 6肋間後腋窩線にポート挿入

し胸腔内を観察．胸水，播種なし．第 3肋間に 4 cmの小
開胸を置き，第 5肋間前腋窩線，第 7肋間肩甲下角にそ
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Figure 2. A chest CT scan shows a 21×20 mm nodule with spicule formation and pleural indentation 
in the left upper lobe (A). A chest CT scan shows swollen left hilar and mediastinal lymph nodes ( ＃4, 10) 
(B).

Figure 3. 18-fluorodeoxyglucose positron emission 
tomography (FDG-PET) shows abnormal uptake in 
the pulmonary nodule and left hilar lymph nodes (ar-
rows), except for the mediastinal lymph nodes.

れぞれポートを挿入した．上肺静脈にテーピング後，葉
間肺動脈を露出した．葉間形成し，A4＋5を二重結紮切離
し，上肺静脈，A3，A1＋2aの順に自動縫合器で処理，その
後A1＋2cを結紮切離した．A1＋2bは腫大したリンパ節に
近接していたため，これについても自動縫合器を用いて
処理した．最後に上葉気管支を自動縫合器で切離し，上
葉を摘出後，縦隔リンパ節郭清を行った．24 Fr ドレーン
を 1本留置し，手術を終了した．
術中の医療スタッフに対する感染対策として，外回り

看護師，麻酔科医師もガウン着用とし，術者・助手・機
械出し看護師はフェイスシールドを着用の上，手袋は二
重に着用した．機械の受け渡しによる針刺しを防ぐため，
機械を置く膿盆を術野に固定し，機械の受け渡しはすべ
てこれを用いて行った．
病理組織学的所見：腫瘍本体は中分化の乳頭型腺癌

で，好酸性の豊富な胞体を持つ異型細胞が乳頭状に増殖
していた．核は大小不同が目立ち，核小体明瞭，多核の
細胞も見られた．＃4，＃5，＃6リンパ節には乳頭型腺癌
の転移が見られた．p0，pm0，br－，pa－，pv－，ly2，
v2 で pT1N2M0，stage IIIA であった（Figure 4）．
術後経過：経過良好で術後 2日目，胸腔ドレーンを抜

管．術後 9日目，退院となった．本人の強い希望があり，
術後補助化学療法は行わなかった．
術後の感染対策として，ベッドサイドにバイオハザー

ドボックスを置き血液汚染が極力少なくなるよう努め
た．動脈ライン，点滴については早期に抜去し，創は閉
鎖状態とした．また，胸腔ドレーン抜管の際も清潔手袋
やガウンを着用の上で処置を行った．
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Figure 4. Microscopic findings of the resected tumor (A, hematoxylin-eosin (HE) stain: ×100). The tumor was papil-
lary adenocarcinoma. Microscopic findings of the dissected mediastinal lymph node, revealed metastasis (B, HE stain: 
×40).

Table 2. Reported Cases of Lung Cancer with HIV Infection in Japan

Survival
(months)StagePathologyChemotherapyCD4 counts

(/μl)SmokingAge/SexNo.

24I I IBadenoca.＋43220×3359/M1
39IAadenoca.－33230×2039/M2
＞60IBadenoca.－ 5220×3051/M3
＞7I I IAadenoca.－47930×3257/MOur case

考 察

HIV感染患者はHAARTの進歩により，免疫機能低下
に伴う日和見感染症を発症する例が減少し，長期生存が
得られるようになってきた．しかし，このようにHIV
感染者が慢性疾患化することで，非HIV感染者と同様に
心血管疾患や悪性腫瘍に罹患する機会が増えつつある．
中でも原発性肺癌を併発する例が増加しており，疫学的
検討ではHIV感染者の肺癌発症率はHIV非感染者の
3～6.5 倍とされている．1,2,7 しかし，先にも述べたとおり
現在のところ治療に関しては明確な指針がないのが実状
である．また，早期例における標準治療は非HIV感染例
と同様，外科的治療が基本とされているが，本邦におけ
る手術報告例はいまだ少なく，我々が検索した限り（医
学中央雑誌．HIV，肺癌，手術），これまでに 3例の報告
を認めるのみであった8（Table 2）．
HIV感染症患者に発症した原発性肺癌の特徴として

は，HIV感染症患者の多くが喫煙者であること，診断時
の肺癌病期が進行している例が多く予後不良，肺におけ
る免疫監視機構が不十分であること，などが挙げられ
る．2,3,7-9 自験例では重喫煙歴があったが呼吸機能は良好
で， HIV感染制御の状態についても良好であったため，

肺葉切除術＋縦隔リンパ節郭清術を施行した．しかしな
がら，最終病理診断は pT1N2M0，stage IIIA と，諸家の
報告同様に進行癌であった．
HIV感染合併肺癌に対する化学療法についてはいま

だ報告例は少ないが，効果を示唆する報告は認められ
る．6 一方，Moses ら10は HAARTで用いられる rito-
navir などのプロテアーゼ阻害薬は薬物代謝酵素 cyto-
chrome P450 3A4 を阻害する作用を持つため，vincris-
tine や paclitaxel など cytochrome P450 で代謝される抗
腫瘍薬の血中濃度を上昇させ重大な有害事象を惹起しう
る，と報告している．また，Moltke ら11は HIV感染例に
おいては非感染例に比較して造血機能が劣ると述べてい
る．Cadranel ら6も zidovudine における骨髄抑制や di-
danosine�stavudine�zalcitabine における末梢神経障害
というように抗HIV薬の中に抗腫瘍薬と同様の有害事
象が存在し，これらの相互作用が懸念されると報告して
おり，HIV感染患者に対して化学療法を行うにあたって
は注意が必要である．術後補助化学療法については周術
期に用いたという報告がある1,5程度で，有効性について
のエビデンスは存在しない．自験例においては全身状態
やHIV感染制御の状態が良好であったため術後補助化
学療法も十分に考慮されたが，術後，患者が海外勤務の
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予定があり，社会的事情を考慮し補助療法は行わなかっ
た．
近年HIV感染者の増加に伴い，本邦の一般病院でも外

科的処置を行う機会が増えてきた．12 医療従事者におけ
るHIV陽性血液による汚染事故での感染率は 0.2～0.5％
と報告されている．12,13 一般に CD4 値が 500�μl 以上で
あれば非HIV感染患者と同じように手術が可能である
とも言われている．14 また，CD4 値が低い場合は慎重な
手術適応の考慮が必要とする報告12もあるが，HIV感染
合併肺癌においては免疫状態に関わらず，全身状態が良
好で病変が局所に限局している症例に対しては手術を行
うべきとする見解も示されている．3,6 いずれにしても自
験例においては 479�μl と比較的免疫状態が保たれてお
り手術可能と判断され，術後合併症についても見られな
かった．手術方法としての胸腔鏡下肺切除は一般的に術
後の炎症反応や術後疼痛の少なさなどから通常の開胸手
術より低侵襲であり，特にHIV感染症例のような免疫状
態の不安定な症例に対しては有用と考えられる．
HIV感染患者の手術における医療従事者の感染対策

についてであるが，手術方法の適切な選択，手技・手順
の一定化，手術器具の人から人への手渡しの防止，二重
手袋やアイカバー付きマスクの着用，針刺し事故が起
こった際の早期の予防薬内服，など具体的対策を提示し
ているものも散見される．12,13,15 当院では職業感染対策
マニュアル，手術部感染対策マニュアルが設定されてお
り，これに準じて上述したような感染予防対策を行った．
また，胸腔鏡下肺切除は通常の開胸手術と比較して術中
出血量が少なく，術後の在院日数も短いとされている．
したがって，周術期の血液曝露の機会がより少ないため，
医療従事者の感染対策の面でも有用であった．

まとめ

HIV感染合併肺癌の 1手術例を経験した．HIV感染合
併肺癌は今後増加すると思われるが，その治療方針につ
いては明確な基準がなく，症例の蓄積とその詳細な検討
が期待される．胸腔鏡下肺切除は血液汚染が少なく，医
療従事者保護の意味でも有益であった．
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