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A. 研究目的 

HIV/HCV共感染者の予後が通常のHCV陽性肝

硬変よりも早期に門脈圧亢進症が進行して、病

態が悪化することが報告されている。時に、慢

性肝炎の時期に食道静脈瘤の破裂を経験するこ

とがある。同時にわが国における HIV/HCV 共

感染者の死亡原因の大半が肝臓病死であり、そ

の年齢も比較的若年であることが知られている。 

このような医学的事実から、通常の HCV 単独

感染の肝硬変と同じ医学的緊急度による肝移植

適応基準では、医学的緊急度、登録順ならびに

脳死ドナーの年間数を考慮するとこの共感染者

がわが国で脳死肝移植を受けることはほとんど

困難であるといえる。そこで、医学的根拠を基

に共感染者に限ってその肝移植適応基準の改定

を試みた。 

B. 研究方法 

2012年8月29日、日本肝臓学会肝移植委員会、

日本脳死肝移植適応評価委員会の合同委員会が開催

され、HIV/HCV 共感染の肝硬変の予後と生存率、

死亡原因を検討し、共感染の肝移植適応基準におけ

る医学的緊急度の点数評価の見直しを行った。さら

に関連学会や研究会に提示し、その医学的緊急度の

改正に関して討議した。 

C. 研究結果 
その結果、HIV/HCV 共感染の肝硬変における

医学的緊急度は、代償性肝硬変である Child Aは通

常、肝移植の適応基準外の病態であるが、非代償性

肝硬変の Child B相当として緊急度 3点、Child B

は Child C相当として緊急度 6点と設定することと

した。 非代償性肝硬変である Child Cの病態では

緊急度 6点であるが、この場合 Childスコア 13点

以上、MELD25点以上の緊急度 8点相当とすること

とした。そして、おおよそ 6カ月の周知徹底期間を

経て脳死肝移植実施施設にこの医学的緊急度のラン

クアップを提示し、現在 2名が脳死肝移植に登録中

であることが判明した。 

D. 考  察 
HIV/HCV 共感染例で肝硬変の病態に進展した場合、

わが国では肝硬変初期の病期から肝移植の適応と考

え、その医学的緊急度も通常の HCV 単独感染の肝

硬変とは異なり、それぞれ医学的緊急度がランクア

ップされて登録することが可能となった。この基準

は 2012年 8月 29日の合同委員会で承認され、その

後 9月 1日をもって周知徹底を図り、その後肝移植

研究要旨：HIV/HCV 共感染者は慢性肝炎の時期でも門脈圧亢進症により肝硬変と同様の肝予備力を呈す

ることが知られ、同様に肝硬変でもその病期がより進行性であることが判明した。したがって、肝硬変患

者の究極的な治療法である肝移植を実施するに当たり、2012年 9月 1日をもって下記のように適応基準を

決定し、脳死肝移植適応評価委員会で評価することが決めた。レシピエント候補者の医学的緊急度は共感

染で肝硬変を呈する場合、Child Aは Child B相当として緊急度 3点、Child Bは Child C相当として緊急

度 6点、Child Cは，通常緊急度 6点であるが、この場合 Childスコア 13点以上、MELD25点以上の緊

急度 8点相当とした。周知徹底期間を経て脳死肝移植適応評価委員会で現在 2例が申請登録中である。 



適応基準の医学的緊急度を改訂した。現在、脳死肝

移植実施施設からいくつかの申請が成され、2 名が

脳死肝移植に登録中である。 

E．結  論  

年間数名の HIV/HCV共感染の肝硬変例を早期に脳

死肝移植の適応として登録し、生存率を高めること

は国民の健康を目的とする脳死肝移植医療にきわめ

て重要である。今後はこの医学的緊急度を用いた脳

死肝移植の登録をおこない、脳死肝移植が速やかに

受けられることを望むとともに、実施例の検討と長

期予後の解析が必要となると考える。 
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