
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A. 研究目的 
 
 Ｂ型慢性肝炎の治療の選択肢に 2014 年から
テノホビルが加わり、治療方針が大きな変革を
迎えようとしている。現在のＢ型慢性肝炎のエ
ンドポイントは HBs 抗原消失による肝炎の治
癒・生命予後の改善であるが、テノホビルはこ
のエンドポイントを達成できる可能性があるこ
とが欧米から報告されている。 
 テノホビルは現在 HIV 感染症に対する抗レト
ロウイルス療法（cART）のバックボーンとして
使われており、特に HBV 感染合併例では禁忌が
ない限り全例に使われている。従って HIV/HBV
重複感染症に対するテノホビルの効果を検討す
ることは HBV 単独感染例における効果を考える
上で大切であると考えられる。 
 今回、当科でテノホビルを含んだ cART を導入
した HIV/HBV 重複感染症を対象に、テノホビル
の抗ウイルス効果、特に HBs 抗原に対する効果
を検証した。 
 
B. 研究方法 
 
 当科に現在通院中の HIV 感染症の症例中、
cART導入時にHBs抗原陽性であった8例を対象
とした。8 例中 1 例のみが急性肝炎として HBV
感染症が発見されており、残り 7例は慢性肝炎
として HBV 感染症が発見されていた。 
 現在及び過去のカルテをもとに臨床経過の解
析を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
 
 本検討にあたっては東京大学医学部倫理委員
会の許可を得て行った（東京大学医学部倫理委
員会承認番号 2305-(1)「肝炎ウイルス遺伝子・
蛋白の多様性と病態との関連に関する検討」）。 
 
 

C. 研究結果 
 
 急性肝炎として HBV 感染症が発見された３例
の臨床情報を（表１）に示す。いずれも遺伝子
型（Genotype）A であった。３例中２例は自然
経過で HBs 抗原が陰性化した。１例は肝炎発症
６ヶ月時点で全くウイルス量の減少がなく、テ
ノホビルとエムトリシタビン（FTC）を含んだ
cART を開始した（症例 2）。 
 cART 開始直後から HBV DNA は減少し始めたも
のの、HBe 抗原は変動がなかった。しかしなが
らcART開始3ヶ月後からHBe抗原が急速に減少
をはじめ、cART 開始 5 ヶ月後には陰性化した。
引き続きcART開始1年3ヶ月後にはHBs抗原も
陰性化した（図１）。 
 
 慢性肝炎として HBV 感染症が発見された７例
の臨床情報を（表１）に示す。７例中遺伝子型
（Genotype）は 4例で決定されており、いずれ
も A（１例は G との共感染）であった。すべて
の症例でテノホビルとエムトリシタビン（FTC）
を含んだ cART が開始された。 
 7 例中肝硬変の 1例、肝細胞癌の 1例では HBs
抗原の消失は得られなかったが、残り 5例では
cART 開始 1年 5か月～9年（中央値 3年 2ヶ月）
で HBs 抗原まで消失した。 
 図 2は症例 3の経過である。cART 開始直後か
ら HBV DNA が、開始 3ヶ月後から HBs 抗原が減
少し始める経過は図１と同じである。その後は
HBV DNA, HBs 抗原ともに少しずつ減少を続け、
最終的に消失している。 
 
D. 考察 
 
 現在日本肝臓学会のＢ型肝炎ガイドラインで
は、“インターフェロンの治療を第一に考える”
としており、その理由としては、“予後の
surrogate marker である HBs 抗原消失を期待で
きる”ことが挙げられている。 
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 テノホビルは、投与早期に HBs 抗原が減少す
る症例、さらに ALT flare の後に HBs 抗原が消
失する症例があることが欧米から報告されてい
る。しかしながら何故 HBs 抗原が減少するのか、
どのような症例がそうした症例なのかなどはほ
とんどわかっていない。今回の検討はそうした
ことを明らかにする一端として行われたもので
ある。 
 HIV/HBV の重複感染例においては免疫応答の
賦活化という意味では HBV 単独感染例よりも不
利である。また、HBV Genotype A の症例は他の
Genotype の症例に比べ、HBV DNA 量、HBe 抗原
量とも多い。それにもかかわらず HBs 抗原の低
下が比較的早い時期から開始される。 
 その理由として考えられることとしては、１）
Genotype A の特性である、感染からの年月が短
いため、抗 HBV 免疫応答が比較的保たれている、
２）免疫応答調節作用を持つ HBe 抗原量が重複
感染例では多い、などが考えられるが、今後の
検討が必要である。 
 
E. 結論 
 
HBV Genotype A に感染し HIV 重複感染例では

抗 HBV 薬（テノホビル）に対する治療反応性が
良好である。 
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