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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

イルス治療にて SVR が得られた、血液製剤
による HIV/HCV 重複感染患者 9 症例につ
いて、治療後の肝機能の推移ならびに今後
の課題について検討を行った。 

 
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 9 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 
 検討を行った血液製剤由来の HIV/HCV
重複感染者 9 例の全例が男性患者で、この
うち、1 例を除く 8 例が 40 歳代で年齢中央

値 42（40-55）歳と HIV 陰性例に比して、
若年での進行例が多く見られた (Table 1)。
血友病 A/B がそれぞれ 7/2 例で、HCV 
genotypeはGroup1/1b/3a/不明が3/2/3/1例
で、いずれも SVR が得られている症例であ
った。 
 肝機能はいずれも SVR が得られてから
は比較的維持できており、T-Bil1.7 (0.7-3.0) 
(mg/dl)、 Alb 4.3 (3.0-4.8) (g/dl)、 PT 83 
(59-108)%で、すでに脳死登録を行っている
1 例(Child7B)を省いて 8 例は Child A の症
例であった。 
 現在の問題点としては、FibroScan の結
果が 14 (8.5-30.4) KPa と高値を示す通り、
見かけ上の肝機能に比して肝線維化の進行
例が多く、このうち肝生検を施行していた
2 例では Child 分類は Grade A ながら組織
学的に F4 と診断されていた。また、9 例中
5 例で食道静脈瘤の治療歴があり、C 型肝
炎に対する抗ウイルス治療後、HCV-RNA
も検出感度未満を維持しているにもかかわ
らず、肝線維化と門脈圧亢進症に伴う血小
板減少や傍食道静脈瘤などの合併症に注意
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、SVR

後の肝機能の推移について評価するとともに、脳死肝移植に向けた適応症例の検討と今

後の課題について検討した。 
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 また、9 例中 3 例でミラノ基準内ながら
HCC の合併を認めており、SVR 後も発癌
に対する注意深い経過観察と適切な局所治
療が重要となると思われた。 
 
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、見かけ上の肝機能と異
なり、肝線維化の進行している症例を多く
認めていた。そのひとつに、ART 再開に伴
う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。 
 また、これに伴い門脈圧亢進症による傍
食道静脈瘤の合併や脾腫に伴う血小板減少、
汎血球減少などにも注意を要するほか、
SVR 後にみられる、若年での HCC 合併に
対して注意深い経過観察が必要であると思
われる。 
既存の文献から考察する限りでは、

HIV/HCV 重複症例における HCC 合併の
リスク因子として、高齢、B 型肝炎の併存、
CD4cell カウント低値、肝硬変の合併など
があげられており、これらを指標としたモ
ニタリングが重要と思われる。 
 HIV/HCV 重複症例に合併した HCC に

対する肝移植の適応については、既定の基

準はないものの、HIV 感染症の病勢とこれ

までのミラノ基準を加味した適応を当面の

指標とするのが妥当と考えられており、こ

れを一つの指標として脳死肝移植の適応を

考慮していく必要があると思われた。 

 

E．結論 
 HCV に対する抗ウイルス治療後の肝機
能は比較的維持されていたが、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、今後は肝発癌とこれに対
する適切な局所治療が重要となるほか、
HCC に対する局所治療が不能となった際
の肝移植の適応についても吟味していく必
要がある。 
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