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A．研究目的 
血液製剤を介しての HIV/HCV 重複感染が

社会問題となっている本邦においては、肝

不全に対する治療の選択肢として肝移植治

療を安定して供給することは社会からの要

請であり、患者救済のため急務である。 

本研究の目的は、HIV/HCV 重複感染者にお

ける肝移植適応基準および移植周術期のプ

ロトコルを確立することである。 

 
B．研究方法 

肝移植適応基準の検証・確立 

これまでの研究に基づき重複感染者に

おける脳死登録ポイントのランクアッ

プを行い、早期に登録可能となったが、

これはChild-Pugh分類に基づいて緊急

度を点数化したものが基準となってい

る。平成29年度より、より客観性の高い

MELD （ Model for end-stage liver 

disease）スコアによる緊急度評価に変

研究要旨  

血液製剤による HIV/HCV 重複感染患者においては、HCV 単独感染と異なり肝の線維

化および肝不全が急激に進行するため、脳死肝移植登録基準について緊急度を一段ラン

クアップして登録することが可能となった。この新基準により現在までに 2 例に脳死肝

移植を施行して良好な短中期成績を得ている。来年度より登録基準が従来の Child-Pugh
分類から Model for end-stage liver disease（MELD）による数値化に変更される予定で

あるため、緊急度ランクアップをどう適用するかを過去の文献的報告や本邦での脳死肝

移植における患者の重症度データもとに算出し、新たな基準を策定した。 
また、肝細胞癌（HCC）の合併は肝移植成績を左右する重要な問題である。日本肝癌

研究会のデータベースに HIV 感染有無の項目を追加し前向き登録が可能となった。さら

に本邦における HIV/HCV 重複感染での肝細胞癌（HCC）合併症例の調査を開始し、全

国のエイズ診療拠点病院より 38 例の症例を集積した。今後、これらの症例の特徴を明ら

かにしていく予定である。 



  

更予定であるため、同基準によるランク

アップの要否および加点システムの構

築を検討する。 

肝細胞癌調査 

HCV感染は肝細胞癌（hepatocellular 

carcinoma, HCC）の高リスクであり、HCC

は肝移植の成績を左右する重要な因子

であるため、HCC合併の実態を全国のエ

イズ診療施設へアンケート調査するこ

ととする。 

 

（倫理面への配慮） 

 研究の遂行にあたり、画像収集や血液

などの検体採取に際して、インフォームド

コンセントのもと、被験者の不利益になら

ないように万全の対策を立てる。匿名性を

保持し、データ管理に関しても秘匿性を保

持する。 
 
C．研究結果 

肝移植適応基準の検証・確立 

まず、HIV/HCV重複感染者に対しても肝移

植の緊急度評価としてMELDスコアをその

まま適用するのが適切であるか否かを文

献的に検討した。同患者群における予後

予測因子として、MELDスコアは有用でる

という報告があるが(Subramanian et al. 

Gastroenterology 2010)、ここでは薬物

乱用や性交渉を原因とする症例がほと

んどであり、幼少時の汚染血液製剤使用

による本研究班の対象群とは疾患背景

が異なることが問題と思われた。本邦と

同様の血友病患者群を対象とした報告

では、血友病群は非血友病群に対して脳

死登録待機中の死亡率が有意に高く、

HCV単独感染者と同様の登録基準では救

命が難しい可能性が示唆された(Ragni 

et al. Haemophilia 2013)。重複感染者

の待機死亡例のMELDスコアはそれ以外

の症例と比較しておよそ10低い、とする

報告もあり（Murillas et al. Liver 

Transpl 2009）、MELDを基準にする際に

も、加点によるランクアップが必要であ

ることが推測された。そこで重複感染者

における予後を検討するため、まず現行

の本邦での脳死登録基準における登録

時のMELDスコアを肝移植適応評価委員

会のデータをもとに調査したところ、中

央値はそれぞれ緊急度6点(CP-C（重複感

染者ではCP-Bに相当）)が16点、緊急度8

点(CP-CかつMELD25点以上（重複感染者

ではCP-Cに相当）)が27点であった。さ

らに、移植待機中にMELDが1上昇するの

におよそ100日（約3か月）かかるため、

登録以降半年ごとにMELDスコアを2点加

算していく案を作成した。つまり

HIV/HCV重複感染症例ではCP-B症例は

MELD16点、CP-C症例はMELD27点で登録し、

それぞれ半年ごとに2点ずつ加算してい

くこととした。実際には、平成29年10月

よりMELDスコアによる基準への変更が

予定されている。 

肝細胞癌調査 

日本肝癌研究会の肝癌登録データベース

に HIV 感染有無の項目を追加し、全国症例

の前向きな登録が可能となった。また、HCC

調査の後方視的研究として全国のエイズ診

療拠点施設 444 件へ研究参加の可否と症例

数について 1 次アンケートとして問い合わ

せた。139 施設より回答を得られ（回答率

31.3％）、参加可能の返答は 12 施設、HCC

症例数は 38 例であった。今後、症例の詳細

を追跡調査する予定である。 

 

D．考察 

 HIV/HCV 重複感染者に対する肝移植の成



  

績は、HCV 単独感染者に対するものよりも

成績が低下することが知られており、その

主な原因として急激に進行する肝不全への

対応が遅れることが問題となっていた。そ

のため、昨年度までの研究で脳死肝移植登

録の順位（緊急度）をランクアップし、よ

り早期に肝移植を施行することが可能とな

ったが、これは肝硬変の程度の指標である

Child-Pugh 分類の点数を基準としている。

平成 29 年度より、より客観性が高く欧米を

中心に多くの国で汎用されている MELD ス

コアを基準として登録することが決定して

おり、本年度は喫緊の問題としてその対応

が主なものとなった。国内での重複感染者

に対する肝移植データが不足しているため、

文献や国内の全体の移植データを参考に検

討した。その結果、重複感染者においても

MELD スコアにより順位付けすることは妥当

であるが、特に血液製剤による感染者は

HIV/HCV ともに暴露歴が長いためか急激に

肝不全に進行し、より低い MELD スコアで待

機中に死亡することが明らかとなった。よ

って、MELD スコアを基準とする場合も加点

によりランクアップする必要性が推測され、

国内の過去の移植待機症例のデータを参考

に加点システムを構築した。 

また、HCC の合併については文献的に HCV

単独の場合と比較して、・若年発症が多

い、・瀰漫/浸潤型が多い、・CD4 数で予後が

規定される、等の報告があるが、国内の血

液製剤による感染者のデータは不明である。

HCC は肝移植予後を左右する重要な因子で

あるためアンケート調査を開始し、現在 38

例の症例を集積できた。今後これらの症例

をさらに集積/解析し、従来の基準（ミラノ

基準）が妥当であるか否かを検討していく。 
 
E．結論 
 脳死肝移植登録基準の変更へ迅速に対応

できた。今後、この変更が妥当であるか否

かを症例の集積により解析していく必要が

ある。また、HCC 合併症例の調査を行い、

本邦の重複感染者における特徴を解析して

肝移植適応を明らかにしていく。 
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