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A．研究目的 
 血液製剤由来の HIV/HCV 重複感染者の
予後は、抗 HIV 療法（ antiretroviral 
therapy：ART）に著しい改善を認めたが、
その一方で HCV 肝硬変から肝不全に至る
症例が増加している。このような症例に対
しては、肝移植が唯一の救命手段であるが、
現時点ではその適応については明らかにさ
れていない。 
今回、これまでに C型肝炎に対する抗ウ
イルス治療 SOF/LDV（ソホスブビル/レジ
パスビル）にて SVRが得られた、血液製剤
による HIV/HCV 重複感染患者 2症例を中
心に、治療後の肝機能の推移について検討
したほか、登録症例について、凝固因子の輸
注試験を実施し、脳死肝移植時の補充療法
に関する検討を行った。 

 
B．研究方法 
 大阪医療センターに通院歴のある薬害に
よる HIV/HCV 重複感染症例の治療経過と
肝機能の推移について検討した。 
 
C．研究結果 
 症例１：44 歳、男性、血友病 B、HCV 

genotype 1a、Child 7B。 
治療経過：2000年 7月から 2010年 9月に
かけて、IFN 治療を繰り返すも治療効果な
く、2015年 9月より SOF/LDV併用治療を
行い、SVRとなる。C型肝炎に対する抗ウ
イルス治療後に一過性に ALT の上昇を示
したが、その後は軽快し、HCV-RNA も検
出感度未満を維持している。ARTなどの薬
剤性肝障害などによる非硬変性門脈圧亢進
症などの報告もあるように、自験例でも脾
腫に伴う血小板減少と傍食道静脈瘤を認め
ており、見かけ上の肝機能とは別に、注意深
い観察が必要と思われた。 

研究要旨 HIV/HCV重複感染患者は、HCV単独感染患者などに比して急速に肝不全へ

と進行するリスクが高いとされる。今回、大阪大学・大阪医療センターの共同研究者によ

り、大阪医療センターに通院歴のある薬害による HIV/HCV 重複感染患者について評価

するとともに、脳死肝移植を施行する際の凝固因子補充における当院での問題点と、今

後の課題について検討した。 



  

症例 2：43 歳、男性、血友病 B、HCV 
genotype 1b、Child7B。 

治療経過：2005年から 2013年にかけて、
IFN治療をおこなうも、HCV排除に至らず、
2015年 9月から SOF/LDV併用治療を施行
し、SVR となる。SOF/LDV 治療開始後に
一過性に ALTの上昇を示したが、その後は
軽快し、HCV-RNA も検出感度以下を維持
している。しかし、治療終了から 5 ヶ月後
に施行した肝生検組織では、HCV-RNA が
検出感度未満となっているものの、肝硬変
に至る活動性の肝炎の像を示し、門脈域の
線維性拡大と再生結節の形成を示す F4 相
当の線維化を示していた。NASHや薬剤性
や未知の感染症の原因が寄与している可能
性が考えられたが、HCV排除後もどの程度
肝炎の活動性が続くかについては、不明な
点も多く、今後のさらなる検討が期待され
る。 
 SVRが得られた症例でも、肝障害が進行
する例が他にもみられており、これら症例
に対しては引き続き脳死肝移植に向けた登
録を検討する必要があるとともに、その原
因究明が急務とされた。 
 
凝固因子輸注試験：症例１に関して、事前に
行った輸注試験では第Ⅸ因子の半減期が 6
時間と、通常の 24 時間程度に比して短く、
回収率も87％と低力価インヒビターの存在
が考えられた。事前の輸注試験の結果から
は、脳死肝移植時のボーラス投与 8000単位
に加えて、700 単位／時間の持続投与が必
要と考えられた。 

 
D．考察 
 本邦での脳死移植はドナーが非常に少な
く、実際に移植を受けられるレシピエント
は医学的緊急度が 8～10点の患者が大部分
を占めている。HIV/HCV重複感染患者は比
較的肝機能は保たれているが、既存の報告
によると重複感染例は肝線維化の進行が早
いとされ、現行の待機点数評価では脳死肝
移植待機リストに登録しても移植に至らな
いことが予想される。最適な移植のタイミ
ングを考慮した適応基準を検討する必要性
があるが、その判断基準となるような指標
はなく、開発が期待される。現に我々の検討
症例においても、HCV－RNAが検出感度以
下となった以降も、肝障害が持続する症例
を経験し、HCV単独感染症例とは異なる肝
線維化のリスクの存在が懸念された。その
ひとつに、ART再開による抗レトロウイル
ス剤による肝障害なども考えられたが、原
因については今後の検証を要する。 
 
 凝固因子活性のモニタリングの時期につ
いてはガイドラインに示されるように、①
入室前、②手術開始直前、③無肝期前、④無
肝期後半、⑤再灌流後、⑥出血量の増した時
点等が必須のポイントとなり、トラフ値が
80～100％となるように適宜補充を行う必
要があるが、逆にピーク値が 150～200％を
超えることで、血管吻合部での門脈血栓症
などを誘発する可能性も懸念されることか
ら、リアルタイムでのモニタリングシステ
ムの構築が不可欠であるとされる。 
 今回、肝移植実施施設の課題として、手術
に際しての凝固因子製剤の補充に関する具
体的対応策について検討し、今後は病院輸
血部を含めたさらなるシステム構築が必要



  

と思われた。 
 
現在通院中の患者については、HCV排除
後の肝機能の推移とともに、肝生検による
肝線維化の評価、食道静脈瘤を含めた門脈
圧亢進症の精査を定期的に行うことが重要
と思われた。 
 
E．結論 
 HIV/HCV 重複感染患者の肝線維化の進
行は早い可能性があることから、通常の
HCV 肝硬変よりも移植適応の判断が困難
と考えられ、通院施設と肝移植実施施設と
の円滑な診療連携を目指すとともに、脳死
肝移植の至適施行時ならびに凝固因子補充
プロトコールの事前評価と対応システムの
構築が今後も重要な課題である。 
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