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研究要旨 抗 HIV 薬の進歩により、HIV のコントロールは以前と比較して格段に改善して

いる。一方で HIV/HCV 重複感染患者においては、肝機能のコントロールが予後に大きな影

響を与えているが、近年 HCV の治療も大きく変化している。本研究では大阪医療センター

に通院中の HIV/HCV 重複感染患者の現況に関しての検討を行った。 
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A．研究目的 

 近年のHIVに対する多剤併用療法の進歩

によりHIVに対する感染コントロールは以

前と比べて格段に改善している。その一方

で HIV/HCV 重複感染患者（以下、重複感

染患者）においては HCV による肝機能障

害が重要な予後規定因子となっており、肝

機能の長期的なコントロールが大きな課題

となっている。HCV の治療は DAA (Direct 

Acting Antivirals)の発売によりインターフ

ェロンフリーの治療が主流となり、SVR 率

も大きく向上するなど、この数年で治療方

針や治療成績に大きな変化が認められてい

る。本研究においては当院通院中の重複感

染患者の解析を行うことにより、今後の

HCV 治療に関する問題点を検討した。 

 

B．研究方法  

 2016 年 12 月の時点で当院に定期通院中

の重複感染凝固異常患者を抽出し、HIV と

HCV の治療経過を解析した。 

 （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 

 2016 年 12 月の時点で当院に通院中の重

複感染凝固異常患者は 36 名で全員が男性、

平均年齢は43歳、中央値は42歳であった。 

  

2 HIV 感染症の治療成績 

 当院通院中の 36 名全例に対して抗 HIV

療法が導入されており、HIV-RNA 量は全例

で検出感度未満を達成していた（blip によ

ると思われる一過性のウイルス血症は除

く）。 



3 HCV genotype 

 HCV genotype は以下の通りであった。 

1 型             7 名 

1a 型            4 名 

1b 型            9 名 

2a 型            1 名 

3a 型           11 名 

不明（自然治癒） 4 名 

  

4  HCV 治療の現状 

 通院患者の HCV の治療成績は以下のと

おりである。36 名中 28 名で HCV の陰性

化が確認されたが、8 名は現在も HCV ウイ

ルス血症が持続していた。 

 

HCV 陰性化       29 名 

自然治癒        4 名 

IFN 療法で陰性化    13 名 

IFN フリー療法で陰性化 12 名 

 

HCV ウイルス血症持続  7 名 

①  G3a  未治療 

②  G3a  SOF/RBV⇒Failure 

③  G3a  IFN/RBV⇒Failure 

④  G3a  未治療 

⑤  G3a  未治療 

⑥  G1   未治療 

⑦  G3a  IFN/RBV⇒Failure 

 

 

D. 考察 

HIV 感染患者の予後が大きく改善した今

日においては、HIV 感染患者の予後は HIV

感染のみならず冠疾患や代謝異常、悪性腫

瘍、腎障害など様々な要因により規定され

るようになり、HCV 感染患者においては肝

炎の進行度が重要な予後規定因子となって

いる。特に血液凝固異常患者において肝疾

患は長年の大きな課題となっており、今後

も重要な予後規定因子である一方で、HCV

は DAA を使用することによりインターフ

ェロンを用いずに高い SVR 率を達成する

ようになった。今回の研究では当院に通院

する HIV/HCV 重複感染患者の検討を行う

ことにより、現在の治療の問題点を明らか

にするとともに今後の治療戦略に関して検

討を行った。 

今回対象として抽出した重複感染患者は

36 名であり、HIV 感染症に対しては全例良

好な治療経過を保っている。HCV において

も 28 名でウイルスの陰性化を認めており、

内 11 名はインターフェロンフリーで治療

を行っていた。これら 11 名の多くは以前に

インターフェロン療法を受けるも、ウイル

スの陰性化が達成できなかった症例であり、

重複感染凝固異常患者においても DAA は

優れた抗ウイルス効果を認めていた。一方

で HCV が陰性化した症例においても、肝

臓の線維化が進行し発癌リスクの高い症例

や、肝機能の低下が進行した症例、重複感染

患者に特徴的な門脈圧亢進症が進行した症

例が認められている。HCV が陰性化した症

例のうち 1 名は、ddI の使用歴があり、HCV

陰性化後も肝機能の低下が進行しているた

め今年脳死肝移植に登録した。また 3 名は

Child-Pugh A ではあるが、線維化が強く進

行しており、今後発癌のリスクが非常に高

いと推測されている。その他、HCV 陰性化

後に肝細胞癌を発症した症例も 1 名あり、

ウイルスの陰性化が得られるようになった

今日においても厳重な肝臓のフォローと、

必要に応じた肝移植の検討が必要と考えら



れた。 

一方で HCV ウイルス血症が持続してい

る 8 名のうち、6 例が genotype 3a (G3a)と

なっている。G3a は治療抵抗性であり、ま

た保険適応の点から現状では治療方法の選

択に苦慮することが多いが、重複感染凝固

異常患者ではG3aの占める割合が多いこと

より早急に治療体制の確立が望まれる。 

 

E. 結論 

 HIV/HCV 共に治療が進歩し、殆どの症例

でウイルスの陰性化が得られるようになっ

た。重複感染患者においても安定した長期

予後が期待できる一方、罹患歴の長い血液

凝固異常患者はウイルスコントロールが良

好となった後にも肝障害や肝臓癌の発症に

より予後が悪化する可能性を有している。

今後は肝臓専門医とHIV感染症の専門医に

よる内科的治療を中心としながらも治療の

重要な選択肢として肝移植を位置付けるべ

きである。 
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