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研究要旨 C 型肝硬変患者の肝不全病態進展速度について検討した。対象は長崎医療セン

ターで 2009 年～2010 年に腹部超音波検査を受けた C 型肝硬変 115 例である（年齢中央値

69.5 才、男 49 例（42.5％））。観察期間中央値は 3.4 年（最大 4.1 年）。経過中初発肝癌が

診断された症例は 30 例（26.1％）。最終観察時（2013 年 11 月 30 日）の生存例は 75 例

（65.2％）、死亡例 23 例（20.0％）、不明 17 例（14.8％）であった。死亡例 23 例のうち肝

癌 13 例（65.2％）、肝不全 1 例（4.3％）、他病死 7 例（30.4％）、不明 2 例（8.7％）。肝疾

患関連死亡は 14 例（60.9％）であった。観察開始時 Child A であった 86 例の累積病態進

展率は 1 年後 19.0％、2 年後 32.5％、3 年後 41.6％であった。観察開始時 Child B または

C であった 29 例の累積病態進展率は、1 年後 21.4％、2 年後 42.9％、3 年後 63.0％であっ

た。C 型肝硬変においては、Child A より B/C が肝不全病態進展速度は速い。 
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A. 研究目的 

本邦では、血液製剤による HIV 感染者の

95％以上が HCV に重複感染していると報

告されている。一方、抗 HIV 治療のめざま

しい進歩により良好な病態コントロールが

行われてきたことで、HIV・HCV 重複感染

症例の死因において肝疾患の占める割合が

高くなってきた。特に HIV・HCV 重複感染

者は、若年で、肝予備能の程度に比し、非

硬変性門脈圧亢進症による側副血行路の発

達や血小板数が低下を来している場合があ

り、このような病態が肝関連死の一因とも

いわれている。また HIV・HCV 重複感染の

線維化は HCV 単独感染より 10 年早いとい

う報告もある（Ann Intern Med. 2013）。 

本研究では、邦人における HIV・HCV

重複感染者の病態進展速度を今後評価する

必要がある。そのため HIV を合併していな

い C 型肝硬変の病態進展様式について検討

した。 

B. 研究方法 

 対象は、独立行政法人国立病院機構長崎

医療センターで2009年～2010年に腹部超

音波検査を受けたC型肝硬変115例である。

観察開始日は2009年～2010年の腹部超音

波検査施行日。最終観察日は2013年11月30

日として観察開始時からの病態進展を評価

した。 

またエンドポイントを総死亡として生存

率を評価した。 

 

（倫理面への配慮） 

 研究の遂行にあたり、患者の個人情報は

すべて秘匿された状態で扱った。 

 

C. 研究結果 

１）対象患者の背景 

対象患者 C 型肝硬変 115 名の背景を表 1 に

示す。 
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年令が進むに従って加速することであり、50
代に入ると進行速度が速くなり 50 歳代後半
から 60 歳台にかけて肝硬変になりやすいと
考えられる。 
 しかし肝硬変に至ったのち、代償期から非
代償期への病態進展についてはまだ明らかで
ない。そこでわれわれは肝硬変の病態進展速
度について検討した。進展速度の基準はChild
分類を用いた。観察開始時 Chil A であった症
例は 3 年後には 41.6％が病態進展していた。
一方 Child B・C では 3 年間で 63％が病態進
展していた。各 Child 病期における病態進展
速度は同じではなく、肝病態の進展に従い、
早くなっていた。そして Child B・C は A よ
り約 1.5 倍の加速度で進展していた。肝不全
コントロールを図る目的で治療介入を行う際、
病態進展速度が高い時期では治療抵抗性とな
ると考えられる。 
 HIV・HCV 重複感染例の肝線維化進展速度
は、HCV 単独感染例よりも早いとする海外の
報告が散見される。邦人における検討は我々
が昨年、この研究班で報告した。国立国際医
療研究センターで管理された HIV・HCV 重
複感染例 9 例の病態推移の評価を、当院の
HCV 単独感染 27 例の病態推移と比較検討し
た。これまでの欧米の報告と同様に、邦人に
おいても HIV・HCV 重複感染例の病態進展
速度は速かった。HIV が共感染している C 型
肝硬変では肝不全の病態進展も早い可能性が
ある。HIV・HCV 重感染肝硬変症例では Child 
A から移植待機を想定しておことが重要かも
しれない。 
 
E. 結論 

HCV 単独感染の肝硬変症例の病態進展
速度は、Child A よりも B/C の進展速度が
速い。 
 
F. 健康危険情報 
 特記すべきことなし。 
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