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A．研究目的 

本研究班の研究結果により、HIV/HCV重

複感染者はHCV単独感染者と比較して肝不

全への進行が早く、より早期に肝移植を考

慮すべきことが明らかとなったため、脳死

肝移植適応評価委員会に上申し同患者へ

の脳死肝移植登録の緊急度がランクアッ

プされた。その基準により緊急度8点での

登録となり脳死肝移植を施行した症例を

経験したので報告する。 

 
B．研究方法 

患者は40代の男性。血友病Aに対して使

用した凝固因子によりHIV/HCV重複感染し

た。HIV-RNAはARTにより測定感度以下とな

ったが、HCV治療に難渋した。interferon

＋ribavirinの標準治療は無効、また血小

板減少の副作用で継続不能となった。また、

臨床研究である自己骨髄細胞投与も施行

したが、これも無効で徐々に肝硬変へと進

展した。2012年にChild－Pugh8点（B）と

なり医学的緊急度3点で脳死肝移植へ登録

した。その後、本研究班による提案により、

日本肝移植適応評価委員会に重複感染者

の脳死肝移植登録のランクアップが承認

された（2013年2月）。2013年にはChild-

Pugh10点（C）となり、従来ならば医学的

緊急度6点のところランクアップが適用さ

れ8点で待機となった。2014年、待期期間 

10か月で脳死ドナー発生、脳死肝移植を施

行した。ドナーは40代男性、交通外傷によ

る硬膜下血腫の症例であった。同所性全肝

移植術＋脾摘出術を施行した。手術時間は

11時間45分、出血量16,500で、摘出した肝

は肉眼的にも病理所見でも完成した肝硬

変の所見を呈していた。 

（倫理面への配慮） 

研究の遂行にあたり、画像収集や血液な

どの検体採取に際して、インフォームドコ

ンセントのもと、被験者の不利益にならな

いように万全の対策を立てた。匿名性を保

持し、データ管理に関しても秘匿性を保持

した。 

C．研究結果 
 肝移植の周術期管理において、HIV 治
療と血友病の管理がポイントとなった。HCV
治療については、移植後安定したところで
治療を開始することとした。HIV 治療につ
いては、脳死肝移植登録中の 2013 年 6月よ
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り免疫抑制剤との相互作用の少ない
RTV(raltegravir)を含む antiretroviral 
therapy(ART)(FTC(emtricitabine)+TDF(te
nofovir)+RTV）とし、HIV は測定感度以下
(<20 copy/ml)のまま肝移植を施行しえた。
ART は患者の状態が安定したところで術後
可及的早期に再開することとし、術後 7 日
目に術前と同じレジメンで開始した。血友
病の管理は、手術室入室前より第 8 因子製
剤をボーラス投与し、モニタリングしつつ
活性 80％以上を目標に間欠的にボーラス投
与した。第 8 因子活性は肝移植後速やかに
正常化し、術後 3 日目で中止し以後投与不
要 と な っ た 。 免 疫 抑 制 療 法 は
basiliximab40mg を術後 1 日目と 4 日目に
投与し、tacrolimus を 9 日目に開始、血中
濃度 10ng/ml 前後を目標とした。投与量は
10mg/日前後で安定し、血中濃度の不安定に
より投与量調整に難渋することはなかった。
CD4 実数は術直後 34/μl であったが 14 日
目には 231/μl となり、以後低下すること
なく経過した。患者は術後 44 日目に自宅退
院となり、外来通院中で肝機能は安定して
いる。 
 

D．考察 

 HIV/HCV 重複感染患者に対する肝移植に

おいては、HCV 単独感染者と比較し、適応

の判断と周術期管理がポイントとなる。適

応に関しては、当研究班の研究結果により

緊急度のランクアップが日本肝移植適応評

価委員会に承認され、本症例でも通常であ

れば緊急度 6 点のところ 8 点での待機とな

り、待期期間 10 か月でドナー出現、肝移植

が施行された。周術期管理については、特

に①HIV、②血友病、③HCV の管理がポイン

トとなるが、①については免疫抑制剤との

相互作用のない RTV を術前より ART に組み

入れ、術後 7 日目より再開、HIV は良好に

制御された。②に対しては凝固因子をモニ

タリング下に間欠投与することにより良好

に維持され、肝移植後速やかに正常化して

投与不要となった。術前、長期にわたり凝

固因子製剤の自己注射が必要であった患者

にとって、極めて大きな利益となった。③

については短期的には急激な肝障害を発症

することなく経過し、治療は開始せずに退

院となった。今後治療が必要となるが、い

わゆる direct acting antivirals(DAA)の

開発により HCV の治療も飛躍的に進歩がみ

られる現在、これも制御可能となることが

期待される。免疫抑制療法に関しては T 細

胞機能と腎機能を考慮して basiliximab を

使用し、tacrolimus の開始を遅らせるプロ

トコールを採用した。HIV 治療に RTV を使

用することにより、従来問題であった

tacrolimus との相互作用による血中濃度の

変動はなく、安定した管理が可能であった。

本症例の経験をもとに、引き続き同様の適

応判断と周術期管理を継続し、その妥当性

と改善点を今後検証していく必要がある。 

 
F．健康危険情報 
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H．知的財産権の出願・登録状況（予定を
含む。） 
 １．特許取得 
 なし 
 ２．実用新案登録 
   なし 
 ３．その他 
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