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研究要旨 当院における HIV/HCV 重複感染血液凝固異常患者に対して行った摘脾の影響に

関して検討を行った。摘脾は血小板減少を有する患者に対するインターフェロン導入目的

で施行されており、摘脾により全例でインターフェロンの導入が可能となった。一方で摘

脾後持続的な CD4 数の上昇が認められた。 
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A．研究目的 

 ヒト免疫不全ウイルス（HIV）は C型肝炎

ウイルス（HCV）と同様の感染経路をとるこ

とより、HIV 感染患者においては HCV との

重複感染を有している患者が多く認められ

ている。これらの症例では肝硬変や門脈圧

亢進症の進行による血小板減少を合併して

いることが多く、インターフェロン療法の

施行に障害となる。そのため血小板減少が

進行した患者に対して血小板数を増加させ

る目的で摘脾が選択されることがある。本

研究では HIV/HCV 重複感染を有する血液凝

固異常患者(以下、重複感染凝固異常患者)

に対して摘脾を行った症例を解析し、摘脾

が及ぼす影響に関しての検討を行った。 

 

B．研究方法  

1997 年 1 月から 2015 年 3 月の期間に当

院に受診歴のある重複感染凝固異常患者の

うち、摘脾を行った症例を抽出して解析を

行った。解析項目は摘脾時の年齢、摘脾前

後の HIV-RNA、白血球数、血小板数、CD4 数、

CD4/8 比の推移、転帰とした。 

 （倫理面への配慮） 

個人が同定されないように診療情報の取

り扱いに関しては注意を払った。参照した

診療録からは氏名・住所・カルテ番号等の

個人情報の特定に結びつき得る情報は削除

してデータを収集した。 

 

C．研究結果 

1 患者背景 

 症例数は 4例で全例男性、平均年齢は 42

歳(33-53 歳)であった。摘脾の目的は全例

インターフェロンの導入であり、HCV のジ

ェノタイプは Gt 1b が 2 例、Gt 3a が 2 例

であった。 

2 HIV-RNA 量の推移 

 HIV-RNA 量の推移を図 1に示す。4例中 3

例は摘脾 12 か月以上前より抗 HIV 療法

(ART)が導入されており、HIV-RNA 量は検出

感度未満であった。1 例は摘脾の 2 ヶ月前

に ART が導入されたが、摘脾時には HIV-RNA

は検出感度未満となっていた。4 例とも摘

脾後長期にわたり HIV-RNA 量は検出感度未

満に保たれていた。 
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加えて、摘脾により CD4 数が長期的に増加

する可能性が示唆された。 
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なし 
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HIV感染患者に施行した摘脾の影響に関す

る検討。2015.12 エイズ学会総会 
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