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非加熱凝固因子製剤投与による HCV/HIV 重複感染例の現状と問題点 

 

研究分担者 塚田 訓久 国立国際医療研究センター エイズ治療・研究開発センター医療情報室長 

 

A. 研究目的 

非加熱凝固因子製剤投与による HCV/HIV 重

複感染例の現状と問題点を把握する。 

 

B. 研究方法 

非加熱凝固因子製剤投与による HCV/HIV 重

複感染例のうち、2017 年末時点で当センター

に通院している例を対象として、①（インタ

ーフェロンを含まない）直接作用型抗 HCV

薬（DAA）による治療成績、②抗 HCV 療法

が行われていない症例の現状、③DAA による

治療開始時点で Child-Pugh スコアが 6 点以

上であった症例の経過、を後方視的に解析し

た。C 型肝炎の管理が他院主体で行われてい

る症例（セカンドオピニオン受診例を含む）

は対象から除外した。 

（倫理面への配慮）解析に際しては、氏名な

ど個人を特定できる情報を含めない。 

 

C. 結果 

① DAA による治療成績 

 2017 年末までに、HCV/HIV 重複感染血液

凝固異常症例 28 例に対して DAA による治療

が行われた。 

 Genotype 1 / Serotype 1 の症例に対しては

Ledipasvir/Sofosbuvir、Genotype 2 の症例

に対しては Sofosbuvir/Ribavirin、Genotype 

3 の症例に対しては Daclatasvir/Sofosbuvir

の 12 週間の投与が行われ、全例が治療終了

後 12 週時点での HCV-RNA 陰性化維持

（SVR12）を達成した。 

 

② 抗 HCV 療法が行われていない症例の現状 

 2017 年末の時点で DAA による治療がおこ

なわれていなかった 4 例のうち 2 例では、新

規薬剤が使用可能となったことを受けて DAA

併用療法が開始された。1 例は合併症の評価

後に治療療法を開始する予定である。 

 

③ DAA による治療開始時点で Child-Pugh

スコアが 6 点以上であった症例の経過 

 該当する症例は 3 例（6 点：1 例、7 点：2

例）で、全例が SVR12 を達成した。治療開

始から 12 か月の時点で、それぞれ Child-

Pugh スコアが 1 点改善していた。 

 経過中の検査所見の推移をグラフに示す。 

研究要旨 インターフェロン時代には HCV 排除を達成できていなかった非加熱凝固因子製剤投与

による HCV/HIV 重複感染通院例の多くで、直接作用型抗 HCV 薬（DAA）療法により 2017 年末ま

でに HCV 排除が達成された。しかし、DAA による HCV 排除後の自然経過に関する十分な情報が

存在しないことから、HCV 排除を達成した症例においても引き続き厳重な経過観察が必要である。

HCV 排除後に線維化進展や発癌により肝移植が必要な状態に至る症例に加え、すでに非代償性肝硬

変に至っており DAA による治療が困難な症例の存在も想定されることから、必要時に肝移植を行え

る体制は維持する必要がある。 
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図 1 血清アルブミン（g/dL） 

 
図 2 血清総ビリルビン（mg/dL） 

 
図 3 プロトロンビン時間（%） 

 
図 4 M2BPGi（cut off index） 

 

D. 考察 

 2017 年末の時点で、継続通院中の症例のほ

とんどに対して抗 HCV 療法が行われ、治療

が行われた全例で HCV 排除が達成されてい

た。 

 HCV 排除により以後の肝線維化の進展や

発癌リスクが低下することが期待されるが、

インターフェロンを含まない治療による

HCV 排除後の長期予後に関してはいまだ十

分な情報がない。今回の検討範囲では、HCV

排除達成後 1 年の時点で、おもに血清アルブ

ミンの上昇により Child-Pugh スコアの若干

の改善がみられたが、治療開始時点での PT

活性が低い例では PT 活性の十分な回復は確

認されていない。解析時点で HCV 排除後の

発癌例は確認されていないが、M2BPGi は低

下傾向を示しつつも依然高い値であり、引き

続き厳重な経過観察が必要である。 

 腎不全例に対しても投与可能で genotype

に関わらず効果を発揮する DAA が使用可能

となり、非代償性肝硬変例を除くほとんどの

症例で HCV 排除を達成できることが期待さ

れる。しかし、それぞれの症例の HCV 感染

期間は長く、治療後の線維化進展や発癌によ

り肝移植適応の状態となる可能性があるた

め、必要時に肝移植を行える体制を今後も維

持する必要がある。 

 

E. 結論 

 インターフェロン時代には HCV 排除を達

成できていなかった非加熱凝固因子製剤投与

による HCV/HIV 重複感染通院例の多くで、

直接作用型抗 HCV 薬（DAA）療法により

2017 年末までに HCV 排除が達成された。し

かし、DAA による HCV 排除後の自然経過に

関する十分な情報が存在しないことから、

HCV 排除を達成した症例においても引き続

き厳重な経過観察が必要である。HCV 排除
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後に線維化進展や発癌により肝移植が必要な

状態に至る症例に加え、すでに非代償性肝硬

変に至っており DAA による治療が困難な症

例の存在も想定されることから、必要時に肝

移植を行える体制は維持する必要がある。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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