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A. 研究目的 
血液製剤による HIV/HCV 重複感染者につ
いては、HARRT療法により HIV感染その
ものによる死亡例は少なくなったが、HCV
感染症による肝不全による死亡が注目され

ている。これらの進行肝不全に対しては肝

移植が唯一の治療法であり、その適応基準

の確立は重要である。本班研究の中で

HIV/HCV 重複感染者は通常の肝硬変に比
べ病状の進行が速いことが判明し、昨年よ

り登録時に緊急度を 1ランク upgradeする
適応基準に変更となった。そこで、この基

準を適用した場合に、HIV/HCV 重複感染
者の非代償性肝硬変の患者が肝移植を適切

に受けることができるか検討を行った。 

 

B．研究方法 
臓器移植ネットワークならびに、肝移植研

究会事務局が集積している脳死肝移植患者

のデータをもとに、臓器移植法改正後 2010

年 8月から 2013年 12月にかけて、脳死肝 

移植を施行した 149例を対象とした。うち

わけは、劇症肝炎が 35例、再移植が 25例

で肝硬変を含むその他の疾患は 89 例であ

った。移植の時期によって、症例を 4 群に

分類した。移植法改正直後の 7ヶ月（2010

年 8 月以降 2011 年 2 月まで）に移植を受

けた患者を A群、翌年の 9ヶ月（2011年 4

月から 12月まで）に移植を受けた患者を B

群、2012年 1月から 12月に移植を受けた

患者を C群、 2013年 1月から 12月に移

植を受けた患者を D群として、移植時の緊

急度ならびに疾患について、月平均の移植

症例数を比較検討した。東日本大震災が起

こった 2011年 3月は臓器提供はなく、国全

体が非常事態であったことを鑑み分析から

除外した。2011 年 11 月より、緊急度の基
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準が変更となり、脳死肝移植の緊急度 9 点

が、劇症肝炎を 10点に、肝硬変など慢性肝

疾患の重症例を 8点に割り振られた。A~D

群を比較する目的で、便宜上、緊急度 9 点

の症例の中で劇症肝炎ならびに再移植を10

点とし、その他の疾患を 8点に振り分けた。

統計は、群全体の比較は一元配置分散分析

で、群間の比較は Turky HSD で SPSS 

version 21を用いて行った。 

 

C. 研究結果 

A,B,C,D 群における脳死肝移植数は、39

件、37 件、41 件、39 件であり、これを月

あたりの件数に換算すると、それぞれ 5.6

件、4.1 件、3.4 件、3.3 件で有意差はない

が（P=0.102）減少傾向が認められる。（表

１） 

表１．緊急度による症例数の変化 

  症例 
緊急度 

10点 8点 6点 

A群

（2010/8~

2011/2） 

39 

(5.6) 

7 

(1.0) 

10* 

(1.4) 

22# 

(3.1) 

B群 

（2011/4~

2011/12） 

30  

(4.1) 

10 

(1.1) 

13* 

(1.4) 

7# 

(0.8) 

C群

（2012/1~

2012/12） 

41 

 

(3.4) 

20 

(1.7) 

15 

(1.3) 

6# 

(0.5) 

D群

（2013/1~

2013/12） 

39  

(3.3) 

16 

(1.3) 

14 

(1.2) 

9# 

(0.8) 

(    )内は月平均 

*2011年 10月までは、便宜上、緊急度 9点

を疾患に基づき10点と8点に振り分けてい

る。 

#4 群間(p=0.001); A 群 vsB 群(p=0.002), 

vsC群(p=0.0001), vsD群(p=0.001) 

緊急度の分析では、緊急度 10点ならびに

8 点で 4 群間に有意差はなかったが、緊急

度6点については、有意差があり(p=0.0001)、

各群間の分析では、B、C、D群が A群に比

して有意に少なく、緊急度 6 点の脳死肝移

植数は、2011年 4月以降、明らかに減少し

ていることがわかる。 

 さらに、6 点のなかで、サブグループ解

析を行うと、劇症肝炎と再移植は有意差が

なかったが、その他の疾患で、B、C、D群

が A 群に比して有意に少なく(p=0.0001)、

2011 年 4 月以降、明らかに減少しており、

6 点で症例が少なくなっているのは、その

他の症例の減少によるものであることがわ

かる。 

表２．疾患別による症例数の変化 

  症例 

疾患 

劇症

肝炎 

再移

植 

その

他 

A群

（2010/8~

2011/2） 

39 

(5.6) 

5 

(0.7) 

3 

(0.4) 

31† 

(4.4) 

B群 

（2011/4~

2011/12） 

30  

(4.1) 

9 

(1.0) 

1 

(0.1) 

20† 

(2.2) 

C群

（2012/1~

2012/12） 

41 

(3.4) 

10 

(0.8) 

12 

(1.0) 

19† 

(1.6) 

D群

（2013/1~

2013/12） 

39  

(3.3) 

11 

(0.9) 

9 

(0.8) 

19† 

(1.6) 

(    )内は月平均 
†4 群間(p=0.003); A 群 vsB 群(p=0.047), 

vsC群(p=0.004), vsD群(p=0.004) 

 

 

 

 



  

疾患別の分析では、劇症肝炎、ならびに

再移植で 4 群間に有意差はなかったが、そ

の他の疾患については、有意差があり、各

群間の分析では、B、C、D群群が A群に比

して有意に少なくなっている。(p=0.003)

（表２） 

 

D. 考察 

HIV/HCV重複感染者では、HCV単独感染

者に比して非代償期の肝硬変の予後が悪化

することは海外ではすでに知られていたが、

本邦の HIV/HCV 重複感染者患者について

は、曽山らによる 30 例の検討によって、

Child-Pugh分類では Aが 90％であるにも

かかわらず、CTでは 37%に肝硬変を、57%

に脾腫を、27%に静脈瘤を認めていること

が判明し、これら患者においては、肝線維

化が加速している可能性が示唆された。ま

た、HARRT治療薬である Didanosineが肝

線維症を悪化させる一因であることが判明

しており、これらのことから、HIV/HCV

重複感染者患者については、早期に肝移植

の待機リストに登録することが重要である。

以上のことから、本研究班より脳死肝移植

適応委員会に働きかけ、HIV/HCV 重複感

染者については、現行の脳死肝移植の緊急

度を upgrade することが決定し、緊急度 6

点が 8点に、3点が 6点にそれぞれ upgrade

されることが決定している。 

 こうした中、HIV/HCV 重複感染者が実

際、脳死肝移植の待機患者として登録され

た場合にタイミングよく移植にいたること

ができるかどうかを検証しておく必要があ

る。結果で示すように、臓器移植法改正直

後の 2010 年 8月から 2011年２月までは、

脳死肝移植も月平均 5.6 例が行われていた

が、2013 年は月平均 3.4 例、2013 年には

3.3 例と有意差はないものの低下がみられ

ている。緊急度の観点から臓器移植法施行

直後から２０１３年末までを４期に分けて

比較した結果、緊急度１０点や８点（２０

１１年１０月以前は９点）については、ほ

ぼ変わりなくそれぞれ月平均 1.33例、1.30

例の移植が行われているが、緊急度 6 点に

関しては、2010年 8月から 2011年 2月ま

でが月平均3.14例と比較的多く行われてい

るものの、それ以後から 2013年末にいたる

までは、0.50から 0.78例と低下しており、

特に、肝硬変を含むその他の疾患に顕著で

あり、緊急度 6点で登録している場合には、

ほとんど肝移植は望めないことになる。ま

た、疾患別での検討においても、劇症肝炎

例では、月平均 0.9 例と安定しているもの

の、再移植症例については 0.1 例から 1.0

例まで時期によるばらつきがある。肝心の

その他の疾患では、臓器移植法改正直後が

月平均 4.43件（A群）であったのに対して、

その後は時の経過とともに、2.22件（B群）、

1.58 件（C 群）、1.58 件（D 群）と低下を

示している。 

 このように、緊急度 6 点で肝硬変などそ

の他の疾患の場合には、臓器の提供が優位

に少なくなることが判明し、HIV/HCV 重

複感染者については、緊急度６点（Child B

の患者）については肝移植になるか可能性

は極めて少なく、緊急度 8 点（Child C の

患者）になって、初めて肝移植になる可能

性が高い。 逆に言えば、一旦 Child Cに

なれば肝移植に至る可能性が高く、

HIV/HCV 重複感染者に対する upgrade 基

準によって恩恵をうける患者が増加すると

もいえる。このように臓器の配分が適正に

行われても、臓器提供が増加しないことに

は、この制度の本来の目的である緊急度 6

点で肝移植を受けることを達成できないわ

けであり、今後さらなる臓器提供の推進が

必要である。 

 



  

E. 結論 

臓器配分の緊急度を gradeup することで、

HIV/HCV 重複感染者の非代償期肝硬変を

救済するルールはできたが、臓器提供を増

やすことではじめて本当の救済につながる。 
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