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症例報告

喀痰細胞診で確定診断し得た non-Human Immunodeficiency
Virus-Pneumocystis Pneumonia（non-HIV-PCP）の一症例

上越総合病院、検査科；臨床検査技師１）、長岡中央綜合病院、病理部；臨床検査技師２）、
上越総合病院、内科；内科医３）、上越総合病院、病理診断科；病理医４）

おお たき なお や ゆみ な もち つとむ こ すぎ ひさ よし たき ざわ まさ こ

大瀧 直也１）、弓納持 勉１）、小杉 久良１）、滝澤 正子１）、
こ いけ よし かず こん どう ただし お はら たつ き せき や まさ お

小池 芳一１）、近藤 正２）、小原 竜軌３）、関谷 政雄４）

背景：ニューモシスチス肺炎（PCP）は、非HIV感
染患者の合併症（non-HIV-PCP）と HIV 感染症
に伴うもの（HIV-PCP）との二つに分けられる。
今回我々は、悪性リンパ腫の化学療法中に PCP
が疑われ、喀痰細胞診にて確定診断に至った症
例を経験したので報告する。

症例内容：症例は１９歳、男性で、外来にて悪性リンパ
腫の化学療法中に白血球数が６２０/μl と減少、そ
の後、発熱と咳嗽が出現した。胸部Computed
Tomography（CT）と血液検査より PCP が疑わ
れ、誘発痰から病原体が検出されて確定診断と
なった。

細胞所見：Papanicolaou（Pap）染色標本では、小型の
泡沫状滲出物が少数確認されたが、PCの推定
は困難であった。しかし、Grocott 染色標本で
は、小型の泡沫状滲出物中に黒色の嚢子が認め
られた。

結論：non-HIV-PCP が疑われた場合、菌量が極端に少
なく検出困難な場合が多いため、Grocott 染色
を含む喀痰細胞診を繰り返し行い、積極的に病
原体の検出を試みることが大切であると思われ
た。

キーワード：Pneumocystis pneumonia（PCP）、Pneumo-
cystis jirovecii、non-Human-immunodeficiency Vi-
rus（non-HIV）、喀痰細胞診、Grocott 染色

背 景

ニューモシスチス肺炎（Pneumocystis pneumonia :
PCP）は、免疫不全状態を背景に、真菌の一種である
Pneumocystis jirovecii（以下、P. jirovecii）を病原体と
する日和見感染症であり、非HIV感染患者の合併症
（non-HIV-PCP）とヒト免疫不全ウイルス（Human im-
munodeficiency Virus : HIV）感染症に伴うもの（HIV-
PCP）との二つに分けられる。
今回我々は、悪性リンパ腫の化学療法中に PCP が

疑われ、誘発痰より P. jirovecii の嚢子を確認し、確定
診断に至った症例を経験したので報告する。

症 例 内 容

患者は１９歳、男性であり、２年前に T細胞性リン
パ芽球性リンパ腫と診断され、外来にて化学療法中で
あった。定期受診時に白血球数の減少（６２０/ul）がみ
られたため、抗がん剤を中止してG-CSF 製剤を投与。
その後、発熱と咳嗽もみられ、状態の改善がみられな
いため入院となった。入院時の検査では、胸部X線
では不明瞭であったが（写真１）、胸部Computed To-
mography（CT）にて両側肺に非区域性の境界不明瞭
な淡いすりガラス状陰影（ground-grass opacity :
GGO）が確認された（写真２）。また、血液検査では
汎血球減少と β-D-グルカン値の著明な上昇が認めら
れた（表）。画像所見及び血液検査から PCP が疑われ、
誘発痰での喀痰細胞診より病原体が検出されて確定診
断となった。診断後、PCP に対して ST合剤（sul-
famethoxazole-trimethoprim）を投与。投与後、症状軽
快し、入院後９日目で退院となった。

細 胞 所 見

Papanicolaou 染色（以下、Pap 染色）標本では、小
型の泡沫状滲出物が少数確認されたが PCの推定は困
難であった（写真３）。しかし、Grocott 染色標本では、
小型の泡沫状滲出物中に黒色で、三日月状、半月状な
いし類円形で直径５～８μm、一部にへそ状に濃染す
る部分を有する P. jirovecii の嚢子が認められた（写真
４）。

考 察

non-HIV-PCP は、非HIV感染患者で、造血器悪性
腫瘍や固形癌の治療中、臓器移植後および膠原病治療
中などの免疫抑制療法中に起こる合併症であり、HIV-
PCP とは臨床経過が異なることが知られている（１－
２）。一般的にHIV-PCP は経過が緩やかで呼吸障害は
軽く、予後は比較的良好、肺内の菌量が多いため病原
体の検出は容易である。それに対し、non-HIV-PCP は
経過が急速で重症化しやすく、呼吸障害は重篤で予後
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不良、肺内の菌量は少ないため病原体の検出は困難と
言われている。死亡率はHIV-PCP が１０～２０％、non-
HIV-PCP が３５～５０％との報告もあり、non-HIV-PCP
の方が診断、治療とも困難とされている（３）。
PCP の確定診断は気道由来の検体から病原体を検

出もしくは証明することであるが、初期症状が乾性咳
嗽のため、喀痰はほとんど得られない。そのため、肺
胞から検体を採取する必要があり、その方法として誘
発痰や気管支肺胞洗浄（bronchoalveolarlavage : BAL）
が用いられている。誘発痰は高張食塩水（３％）を吸
入し、誘発される痰を喀出・蓄積させる方法で、侵襲
性の低い検査とされている（４）。一方、BALは検出感
度の高い検査法であるが、侵襲性の高い検査であり、
呼吸状態によっては検査の実施が困難な場合がある
（５）。また、PCP の検出法としては、P. jirovecii の嚢
子もしくは栄養型を染色し、顕微鏡下で観察する方法
が一般的であるが、近年は遺伝子検出法である PCR
法が用いられている。ただし、PCR法は高い感度と
特異度を有するが、慢性呼吸器疾患を持つ高齢男性に
高率で無症候性に P. jirovecii が定着している場合があ
るので、PCR法が陽性だからといって安易に診断を
確定することはできず（６）、画像所見や β-D-グルカン
値などを併せた総合的な判定が必要である（５）（７）。
本症例は非HIV感染患者で、悪性リンパ腫の化学

療法中に白血球の減少および発熱、咳嗽がみられ、画
像的に両肺野に境界不明瞭なすりガラス状陰影、さら
に β-D-グルカン値の著名な上昇が認められたため
PCP が強く疑われた。そのため、病原体の検出目的
で喀痰採取が行われたが、喀出困難であったため誘発
痰が提出された。Pap 染色と共にGrocott 染色を行い、
Grocott 染色標本にて P. jirovecii の嚢子が確認され、
PCP と診断された。後方視的に Pap 染色標本を再評
価した結果、僅かではあるが、淡いライトグリーン好
性の泡沫状滲出物が確認された。しかし、その泡沫状
滲出物は非常に小さく、さらに量的にも少なく、通常
の倍率でのスクリーニングでは検出困難な大きさで
あった。HIV-PCP では菌量および大きさが十分なこ
とが多く、Pap 染色でも P. jirovecii を推測することは
可能な場合があるが、本症例のような場合は積極的に
Grocott 染色を併用することが重要であると思われ
た。また、今回は実施されなかったが、non-HIV-PCP
では菌量が少ないため鏡検による診断率は低く、PCR
法を併用して診断するのが実際的とされている（８）。
PCP の発症については、HIV-PCP では CD４陽性リ

ンパ球数が２００/μl 以下で発症することが判っている
が、non-HIV-PCP については必ずしも CD４陽性リン
パ球数の低下、減少は必要ではないとされている。本
症例では化学療法による骨髄抑制で、汎血球減少がみ
られ、リンパ球数については、正常下限値が１５００/μl
に対し、１１０/μl と著減していた。よって、CD４陽性リ
ンパ球数については未測定であるが、細胞性免疫の高
度な低下状態であったと考えられ、HIV-PCP に非常
に類似した背景であったと推測される。よって、典型
的な non-HIV-PCP に比べ菌量が多く、誘発痰中に病
原体を検出することが可能であったと考えられた。

ま と め

non-HIV-PCP は、経過が急速で、致死的な合併症と
なる場合があり、早期診断が必要であるが、HIV-PCP
に比べ菌量が少なく、鏡検による診断率が低い。その
ため、PCR法と β-D-グルカン値を併用して診断する
のが実際的とされているが、Grocott 染色を含む喀痰
細胞診を積極的に行い、鏡検による菌の検出を試みる
ことが大切であると思われた。
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Tatsuki Ohara３）, Masao Sekiya４）

Background : The pneumocystis pneumonia（PCP）was
induced as one of complications in HIV. We expe-
rienced a case of PCP in non-HIV, and, therefore
reported our experience diagnosed by sputum cyto-
diagnosis.

Case report : A １９-year-old male complained leukocy-
topenia of６２０/μl, fever, and cough after the che-
motherapy against lymphoma. PCP was suspected
by chest Computed Tomography（CT）and blood
test, and a pathogen was detected by sputum cytol-
ogy.

Cytopathologic finding : In the Papanicolaou（Pap）-

stained specimen, a few small foam-shaped exu-
date were confirmed. The black-colored cyst was
found in small foamy exudate by the Grocott
stained specimen.

Conclusion : When non-HIV-PCP was suspected, there
was extremely little quantity of fungi and the re-
peated cytodiagnostic examination of sputum was
required with Grocott staining.

Key words : pneumocystis pneumonia（PCP）, Pneumo-
cystis jirovecii, non-Human-immunodeficiency Vi-
rus（non-HIV）, cytodiagnosis, sputum, Grocott
staining

写真１．胸部X線
すりガラス状陰影は不明瞭である。
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写真２．胸部CT
両側肺に境界不明瞭な淡いびまん性のすりガラス陰影（矢印）が認められる。

写真３．Papanicolaou 染色標本（×６０）
淡いライトグリーン好性の小型泡沫状滲出物が少数確認される。

写真４．Grocott 染色標本（写真３と同一標本 ×６０）
小型泡沫状滲出物中に黒色で、三日月状、半月状ないし類円形で直径５～８μm、一部にへそ状に濃染
する部分（矢印）を有する P. jirovecii の嚢子が認められる。
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（２０１６／１２／０２受付）

表．入院時検査所見
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