2003年度感染症内科追試　　　　　
記述スペースは一問につきＡ４半分程度。

問１　我が国におけるHIV感染症の最近の動向について述べなさい。

解答例…（厚労省の03年度調査結果より抜き出してあります）

1. 　HIVの報告数は、1996（平成8）年以降増加が続き、2003（平成15）年は640件で過去最高となった。HIV報告例の感染経路は、同性間性的接触が5割、異性間性的接触が約3割を占める。静注薬物濫用や母子感染によるものはいずれも1%以下にとどまっている。しかし、静注薬物濫用については、2003年には、日本国籍症例としては過去最高の6件が報告されているので、引き続き監視が必要である。
　日本国籍男性のHIV増加が特に顕著であり、同性間性的接触が増加し03年度は過去最多報告数（340件）、異性間性的接触は減少した。日本国籍女性の異性間性的接触によるHIVは近年30件前後で変動している。
　以上、日本国籍男性に国内での流行拡大が続いており、特に増加の顕著な同性間性的接触による感染の予防対策、また、異性間においては、男性のみならず女性、特に若年女性への予防対策の強化が必要である。また、感染者の早期発見、早期治療につながる機会提供を進める必要がある。

2. 報告地（ブロック）は、東京都、関東甲信越（東京都を除く）が依然多く、2003年報告例ではHIVの6割を占めている。
HIVは近畿、中国・四国、九州で増加し、他のブロックは横ばいであった。都道府県別では、大阪府で増加が続き、東京都、愛知県からは、過去最高レベルの報告が続いている。
HIV感染は、これまでの東京を中心とする関東地域の流行に加え、東海、近畿、中国・四国、九州においても感染拡大の傾向がみられ、各地域での対策の展開が望まれる。

3. このように、わが国においては、日本国籍男性を中心に、国内での性的接触を推定感染経路とするHIV報告例の増加が続いており、同性間及び異性間の性的接触による感染防止や、早期発見、早期治療に向けた積極的な対策を進めなければならない。これまで、報告数の多かった東京都および関東・甲信越（東京都を除く）以外のブロックからの報告数も増加し、地域拡散の傾向が示唆されるため、地域の状況に応じた機敏な対策の展開が望まれる。

問２　SIRSについて、その診断基準を述べ、さらに敗血症、菌血症との関係を記しなさい。
01年3)を参照
問３　PRSPについて知っていることを述べなさい。
解答例
PRSPは、肺炎球菌や化膿連鎖球菌などグラム陽性球菌に有効な抗生物質であるペニシリンに耐性を獲得した肺炎球菌である。PRSPの病原性は、肺炎球菌と同等であり健常者の口腔などに定着していても、通常は無症状であるが、咽頭炎や扁桃炎などの炎症が発生した場合には、炎症部位で菌が増殖し感染症状を呈することが多い。また、乳幼児の化膿性髄膜炎や小児の中耳炎、肺炎、高齢者の肺炎などの原因菌となる。
ペニシリンに対する耐性度によりペニシリン低感受性菌（PISP）とペニシリン耐性菌（PRSP）に区別される。ペニシリンに対する感受性試験結果が、MIC値で≧2μg/mlと判定された株はPRSP、0.12～1μg/mlと判定された場合は、PISPとする（NCCLS標準法）。
ペニシリンに対する耐性は、細菌の外膜層を構成するペプチドグリカンの生合成に関与するペニシリン結合蛋白（PBP1A, PBP2B）の変異やPBP2Xと命名された変種のPBPの獲得による。耐性度の高い菌株では、複数のペニシリン結合蛋白の変異に集積性が認められ、MIC値が1μg/ml以上のPRSPでは、ペニシリンの標的である3種類のPBP（PBP1A, PBP2B, PBP2X）の全てに何らかの変異が同時に見られる事が多い。特に、これらのPRSPは、経口セフェム薬であるセファクロル（CCL）に高度耐性（MIC,≧32μg/ml）を示すものが多い。
問４　市中肺炎の原因菌について知っていることを述べなさい。
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問５　肺クリプトコッカス症について知っていることを述べなさい。

解答例
· 原因真菌（Cryptococcus neoformans）

主に鳥類の糞便中に存在し、免疫力が低下した患者に日和見感染症として発症する（続発性肺クリプトコッカス症）。また、健常人の発症例もある（原発性肺クリプトコッカス症）。肺と中枢神経系に親和性を示し、経気道的に肺感染し、血行性に散布され髄膜炎を来たす。免疫低下症例では全身播種する場合もある。

墨汁法や莢膜抗原によって菌体の検出が行われる。胸部X線にて、続発性では気管支炎の所見を呈し、多発例では胸膜下に結節影を認める。原発性では孤立性の腫瘤状陰影を呈し、しばしば空洞形成が認められる。ほとんどが無症状で経過する。
治療は、フルコナゾール、アムホテリシンBと５－FU併用（重症時）、ミコナゾール、イトラコナゾール
