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A．研究目的 
血液製剤による HIV/HCV 重複感染非代償
性肝硬変症例に対する安全な脳死肝移植の
実施。 
 
B．研究方法 
 HIV/HCV 重複感染による非代償性肝硬変症
例に対し、安全に脳死肝移植を施行するた
めの問題点を整理し対応する。脳死肝移植
前後の CBC、生化学・血液凝固検査、第 VIII
因子定量、CD4 数、HCV 並びに HIV ウィルス
量、抗 HLA 抗体、免疫抑制剤（タクロリム
ス、セルセプト）血中濃度、各種培養、CT、
腹部 US による画像検査、摘出肝や肝生検標
本の病理検査によりその安全性を検証する。
倫理面への配慮として「人を対象とする医
学系研究に関する倫理指針」を遵守した。 
 
C．研究結果  
 症例は 40代男性。2014年 1月に当科初
診、同年 2月に脳死肝移植 8点登録となっ
た。血小板減少（末梢血で 3 万/l 程度）
に対するランダム血小板輸血の施行を契機
に、抗血小板抗体陽性が判明した。抗 HLA
抗体として HLA-A, -B, -Cw, -DR, -DQ 座全

てにおいて MFI１万以上の抗 HLA 抗体を広
汎に認めた。北海道に適合血小板ドナーが
40 名しか登録されておらず、脳死肝移植時
の血小板製剤の緊急入手が難しいことが示
唆された。肝移植時には上腹部手術既往に
よる癒着や血友病による第 VIII 因子欠損
から術中の出血が予想されたため、血小板
数の保持が手術を安全に完遂する条件と考
えられた。しかし、脳死肝移植は臨時手術
であることから事前の HLA 適合血小板の準
備は困難であり、可及的に移植前の血小板
数を増加させる対策を行った。トロンボイ
エチン受容体作動薬（ロミプレート）の使
用に対する本研究班と北海道大学病院の臨
床研究審査委員会の了承を得た後、ロミプ
レートの週 1 回投与を開始・継続し、血小
板数は脳死肝移植までほぼ 10万/l 以上を
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維持しえた (図 1)。脳死肝移植ドナー発生
時には緊急で HLA 適合血小板を手配し、執
刀開始時点で 40 単位のみ準備された。さら
に執刀後6時間の時点で20単位が追加準備
され、計 60 単位の HLA 適合血小板を投与し
た（図 2）。出血量 7140ml、手術時間 13 時
間 55分で脳死肝移植を施行しえた。術前か

らの広汎な抗 HLA 抗体に対しては、移植前
のリツキサン 50mg/m2投与と移植直前 2 回
の血漿交換に加えて、移植直後の血漿交換
とリツキサン 50mg/m2 で対応した。移植時
のリンパ球クロスマッチは CDC 陰性、FCXM
陽性であった。脳死ドナーとの HLA 血清型
のミスマッチ数は HLA A、B、Cw、DR、DQ の
全て合わせて 3 つと比較的少なかったが、
HLA A, B 座抗原に対する MFI 18000 以上の
抗ドナー抗体（DSA）を認め、また HLA DR
座に対する DSA も認めた。移植後 6 日目に
は DSA-MFI は約半分以下に減少し（図 3）、
移植後は拒絶反応を認めること無く順調に
経過した。術後 41病日で退院し、現在社会
復帰されている。 
 
D．考察 

本症例は医学的緊急度 8 点で、脳死肝移植
を待機した。これは Child 分類 C の
HIV/HCV 重複感染症例が一般的な Child
分類 C の非代償性肝硬変症例よりも予後不
良であることから、１ランク上位の医学的
緊急度として評価されているためである。

一般的に医学的緊急度 8 点の待機日数は当
院の検討（n=10、2017 年 1 月 22 日現在）
で中央値 74.5 日であるが、本症例の待機日
数は約 2.4 年と自験例中最長であった。待
機中にロミプレートの使用により血小板 10
万以上を維持しえたが、副作用としての血
栓形成リスクから綿密なフォローを要した。
また広汎な抗 HLA 抗体の存在が判明した直
後から、 HLA 適合血小板を準備するために
北海道赤十字血液センター、北海道大学病
院輸血部と事前に十分な協議を重ねた。結
果、脳死ドナー発生の連絡からレシピエン
ト移植手術開始までの限られた時間の中で
HLA 適合血小板の準備が可能となった。血
小板減少、血友病による凝固因子欠損、強
固な腹腔内癒着による術中出血から止血・
凝固能の維持が難しいと予想される症例で
あったが、関係機関が協力し総合的に対応
することで安全に脳死肝移植を遂行し得た。  
 
E．結論 
血友病Aによる第VIII因子欠損、HIV/HCV
重複感による非代償性肝硬変、広汎な抗
HLA 抗体が合併した移植困難症例に対し、
術前の問題点の整理と入念な準備に加え、
脳死ドナー発生時の各方面からの協力によ
り脳死肝移植を安全に完遂した。HIV/HCV
重複感染のハイリスク症例においては、問
題点の明確化、術前からの綿密な準備と多
面的な対応・協力が肝移植手術の成功に不
可欠である。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表 なし。 
２．学会発表  
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H．知的財産権の出願・登録状況（予定を
含む。） 
 １．特許取得 
  なし 
 ２．実用新案登録 
  なし 
 ３．その他 
  なし 

 


