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A．研究目的 
 HIV感染症にHCVの重複感染が起きた場合、

肝線維化の進行が速いことが知られている。し

かしながら本邦の重複感染例における評価は不

十分である。本検討では、2005 年に平成 16 年

度厚生労働省科学研究費補助金エイズ対策研究

事業. 「HIV 感染症に合併する肝疾患に関する

研究」班で行った調査結果を解析し、この点に

ついて検討を行った。 
 
B．研究方法 
 平成 16 年度厚生労働省科学研究費補助金エ

イズ対策研究事業. 「HIV 感染症に合併する肝

疾患に関する研究」班では本邦における重複感

染の実態に関する調査を行った。この調査では

観察開始時及び最終観察時点での肝機能（アル

ブミン、ALT、AST、ビリルビン）、白血球数、

血小板数の調査を行っている。これらの数値か

ら血小板数、APRI を計算し、自然経過観察例、

cART のみ導入した例、抗 HCV 療法施行例のそ

れぞれについて測定、評価を行った。ただし、

アルブミンに関しては欠損データが多かったた

め、今回の検討には含めなかった。 
 
（倫理面への配慮） 
 本検討は 2005 年に調査を行った際の結果の

サブ解析であり、新たな倫理面での配慮を要す

るものはない。 
 
C．研究結果 
１．抗 HCV 療法、cART ともに行わずに経過観

察した例（男性 16 例、女性 0 例 平均観察期間 

70.4 ± 38.2 ヶ月） 
 結果を（表１）に示す。CD4 は 516 ± 219 /
μLから394 ± 176 /μLと有意に低下していた。

また、AST, ALT も有意に上昇しており、肝炎の

活動性は高まっていた。  血小板数は平均

5.7x104/μL 減少していた。ただし、APRI の増
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加はなかった。 
 
２．抗 HCV 療法を行わなかったが、cART を施

行して経過観察した例（男性67例、女性3例 平

均観察期間 86.8 ± 33.3 ヶ月） 
 結果を（表２）に示す。CD4 は 273 ± 205 /
μLから403 ± 219 /μLと有意に増加していた。

肝機能は AST, ALT,には変化は見られなかった

が、ビリルビンが 0.7 ± 0.5 mg/dL から 1.5 ± 3.0 
mg/dL と有意に増加していた。血球には変化が

認められず、APRI 値にも変化はなかった。 
 
３．インターフェロンを含んだ抗 HCV 療法を

cART と共に行ったものの、SVR にならなかっ

た例（男性21例、女性2例 平均観察期間 85.4 
± 27.7 ヶ月） 
 結果を（表３）に示す。CD4 は 245 ± 160 /
μLから432 ± 185 /μLと有意に増加していた。

肝機能は AST, ALT, ビリルビンともは変化は

見られなかった。血球には変化が認められず、

APRI 値にも変化はなかった。 
 
４．インターフェロンを含んだ抗 HCV 療法を

cART と共に行い、SVR に至った例（男性 17
例、女性 0 例 平均観察期間 84.2 ± 24.6 ヶ月） 
 結果を（表４）に示す。CD4 は 360 ± 141 /
μLから567 ± 268 /μLと有意に増加していた。

肝機能は AST, ALT,とも有意に改善していたが、

ビリルビンには変化は見られなかった。血小板

数は上昇していた。APRI 値は改善傾向にはあ

ったものの有意な変化はなかった。 
 
D．考察 

HIV・HCV 重複感染症においては HCV 単独

感染症に比較して、線維化の進展が速いことが

兼ねてから指摘されているが、日本人において

実際にどの程度の速度で線維化が進展するかは

不明であった。これは日本人の重複感染例の多

くが血友病症例であり、肝生検による評価が難

しいこと、肝生検以外に肝線維化を評価するよ

い指標がこれまでなかったことにある。 
本検討では肝線維化の指標としてビリルビン

値、血小板数、APRI を用いた。（表１）に示し

た無治療例からは、AST, ALT の上昇に比べて血

小板数の減少が大きく、HIV 感染症を含めた他

の原因により血小板数が減少していることが推

定された。血小板数に比較して APRI は AST, 
ALT の推移とパラレルに動いているような印象

がある。今後 Fibroscan など他の指標も用いた

検討が必要であると思われる。 
検討２では cART の効果を調べた。インター

フェロンを用いた抗 HCV 療法が行えない場合、

cART を施行することにより線維化の進展を抑

制することができるという検討がこれまでにも

ある。我々の検討ではビリルビン以外の指標に

は変化が認められなかった。従って cART のみ

でも７年程度は線維化の進展を抑えることので

きる可能性が示唆される。ビリルビンの上昇は

プロテアーゼ阻害薬など薬剤による副反応によ

るものと推定される。 
検討３、４ではインターフェロンを用いた抗

HCV 療法により肝線維化の抑止が可能かどう

かの検討を行った。結論としては SVR が得られ

た症例では血球数の改善が見られ、肝線維化の

改善が示唆されたが、APRI には有意な変化は

見られなかった。SVR後の観察期間が短いこと、

SVRに至った例が少なかったことなどが原因と

して考えられる。 
今後シメプレビルを用いた治療、経口抗ウイ

ルス薬を用いた治療を行うことで抗 HCV 療法

の効果は上がることが期待されている。肝線維

化の改善に関しても前向き検討が今後望まれる。 
 
E．結論 
 インターフェロンを用いた抗 HCV 療法を

cARTと併用してHCVが排除されると肝線維化

は緩徐に改善する。cART のみ、あるいは抗 HCV
療法でウイルスが排除できない場合には線維化

の進展速度は遅くできるものの、線維化の改善

は難しい。 
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表１ 自然経過観察例  

  観察開始時 最終観察時 p 

CD4 (/μL) 516 ± 219 394 ± 176 0.04 

T Bil (mg/dL) 0.7 ±0.4 1.0 ± 1.0 0.3 

AST (IU/L) 33.2 ±15.2 54.7 ± 33.6 0.04 

ALT (IU/L) 37.5 ±16.7 56.7 ± 16.7 0.04 

WBC (*103/uL) 5500 ±1700 4800 ±2200 0.07 

PLT (*104/uL) 22.6 ±8.9 16.9 ±7.5 0.01 

APRI 0.53 ±0.43 1.96 ±3.70 0.12 

表２ cART 導入例  

  観察開始時 最終観察時 p 

CD4 (/μL) 273 ± 205 403 ± 219 <0.01 

T Bil (mg/dL) 0.7 ±0.5 1.5 ± 3.0 0.037 

AST (IU/L) 49.3 ±45.4 52.3 ± 50.2 0.58 

ALT (IU/L) 55.7 ±45.3 58.6 ± 42.4 0.63 

WBC (*103/uL) 4500 ±1800 4800 ±1500 0.24 

PLT (*104/uL) 18.6 ±6.6 18.6 ±7.8 0.97 

APRI 1.00 ±1.34 1.28 ±2.24 0.25 

表３ 抗 HCV 療法 nonSVR 例  

  観察開始時 最終観察時 p 

CD4 (/μL) 245 ± 160 432 ± 185 0.0001 

T Bil (mg/dL) 1.1 ±0.9 1.6 ± 2.1 0.29 

AST (IU/L) 64.3 ±48.9 69.1 ± 57.0 0.67 

ALT (IU/L) 89.1 ±82.4 88.3 ± 61.5 0.96 

WBC (*103/uL) 4100 ±1300 4800 ±1500 0.1 

PLT (*104/uL) 16.7 ±6.6 17.1 ±8.0 0.8 

APRI 1.24 ±0.99 1.48 ±1.37 0.36 

表４ 抗 HCV 療法 SVR 例  

  観察開始時 最終観察時 p 

CD4 (/μL) 360 ± 141 567 ± 268 0.02 

T Bil (mg/dL) 0.8 ±0.5 0.7 ± 0.3 0.44 

AST (IU/L) 52.9 ±20.8 29.6 ± 9.3 0.0001 

ALT (IU/L) 72.4 ±42.9 35.7 ± 22.4 0.0022 

WBC (*103/uL) 4500 ±1300 5400 ±1800 0.0613 

PLT (*104/uL) 15.6 ±4.1 17.9 ±5.0 0.0481 

APRI 1.02 ±0.51 0.50 ±0.22 0.25 


