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A．研究目的 

HIV/HCV重複感染者において、非侵襲的

な線維化マーカーとしての（M2BPGiの有用

性を検討する。 

 
B．研究方法 

はばたき福祉事業団の管理下にあり、自

ら希望して長崎大学病院において肝機能検

査を行った 31 症例の血清 45 検体を対象と

し、M2BPGi を測定した。一般肝機能（AST、

ALT、T.bil）、合成能（プロトロンビン時間

（PT）、Alb）、肝線維化マーカー（IV 型コ

ラーゲン、ヒアルロン酸、ARFI）、門脈圧亢

進症関連（血小板（PLT）数、静脈瘤の有無、

脾腫の有無）、肝予備能検査（ICG 停滞率、

アシアロ肝シンチ LHL15 分値）、肝細胞癌腫

瘍マーカー（AFP、PIVKA-II）との相関を検

討した。 

（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 
M2BPGi の中央値は 2.26（範囲 0.55-19.78）
であった。測定した項目のうち、ALT と
PIVKA-II を除き正または負の有意な相関を
認 め た （ AST  P<0.01(r=0.49), T.bil 
P<0.01(r=0.42)）, PLT P<0.01(r=-0.49), 
PT P<0.01(r=-0.65), Alb P<0.01(r=-0.63), 
IV 型コラーゲン P<0.01(r=-0.67), ヒアル
ロ ン 酸  P<0.01(r=-0.59), ARFI(Vs) 
P<0.01(r=-0.54), ICG 停 滞 率 
P<0.01(r=-0.66), アシアロ肝シンチ LHL15
分 値  P<0.01(r=-0.75) 、 AFP 
P<0.01(r=-0.63) 。 
 

D．考察 

 HIV/HCV 重複感染者においては、HCV 単独

感染者よりも肝線維化により門亢症の所見

が強く、肝性脳症や静脈瘤破裂を契機に急

激に肝不全に陥ることが知られている。特

に血友病に対する血液製剤による感染の場

合は肝生検が困難であるため、門亢症検出

のためのより簡便なマーカーが必要になる。

本研究班では今までに超音波エラストグラ

フィー、さらに肝機能と血小板値で計算可

能な APRI（AST to Platelet Ratio Index）

や FIB4 が有用であることを明らかにして
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きた。今回、さらに肝炎の程度や肝細胞癌

の発癌にも関連があるとされる M2BPGi を

測定したところ、各種肝機能検査や線維化

マーカーと有意な相関がみられた。その中

央値は 2.26 と、Yamasaki らの HCV 単独感

染 症 例 の 1.9 よ り も 高 値 で あ っ た

（Yamasaki et al. Hepatology 2014）。両

者は背景が異なるため、今後背景を揃えて

の比較などを検討し、HIV/HCV 重複感染に

おける M2BPGi の有用性を明らかにしてい

く予定である。 

 
E．結論 
M2BPGi は、HIV/HCV 重複感染者においても
有用な肝線維化マーカーとなりうる。 
 
F．健康危険情報 
 なし。 
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