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A．研究目的 

本研究班の研究結果により、血液製剤に

よるHIV/HCV重複感染者の肝移植登録基準

のランクアップが認められ、その基準によ

り登録された症例に対し平成26年に本邦

初の脳死肝移植を施行した。術後は順調に

経過し自宅退院となったが、その後HCVの

再燃あり。最新治療であるDirect Acting 

Antivirals（DAA）による治療でウイルス

駆除に成功した。その治療経過を報告する。 

 
B．研究方法 

患者は40代の男性。脳死肝移植登録当初

は医学的緊急度6点であったが、本研究班

による緊急度ランクアップが適用され8点

で待機となった。待期期間 10か月で脳死

ドナー発生、脳死肝移植を施行した。肝移

植の周術期管理において、HIV治療につ

いては、脳死肝移植登録後より免疫抑制

剤との相互作用の少ないraltegravir（R

TV）を含むレジメンとした。ARTは患者

の状態が安定したところで術後7日目に

術前と同じレジメンで開始した。免疫抑 

 

 

制療法はbasiliximabを導入に用いてta

crolimusを9日目に開始、血中濃度10ng/

ml前後を目標として投与量は10mg/日前

後で安定し、血中濃度の調整に難渋する

ことはなかった。HCV治療は術後安定し

てから施行することとし、術後44日目に

自宅退院となった。外来通院中の術後3

ヵ月目に肝機能異常が出現し肝生検を

施行、HCV再燃（A2/F2）の診断で治療を

開始した。この時点でHCV genotypeはIb、

HCV-RNAは6.7 logIU/mlであった。 

（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た。匿名性を保

持し、データ管理に関しても秘匿性を保持

した。 

 

C．研究結果 

治療は、まずIFNα2b＋リバビリン＋

シメプレビルの3剤で開始した。しかし

研究要旨  
症例は手術時年齢 40 代の男性、登録当初は医学的緊急度 3 点であったが、その後肝機

能の悪化に伴い本研究班でランクアップも加味されて 8 点での待機となった。待機開始
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再燃がみられたが、Direct Acting Antivirals（DAA）による治療でウイルスは陰性化し

た。術後定期的に施行している肝生検の組織所見では、肝線維化は一時進行したものの

その後改善、また体重増多および糖尿病に伴う脂肪肝の所見もみられたが食事制限やイ

ンスリン使用によりこれも徐々に改善傾向を示している。現在肝移植後 4 年半で肝機能

良好に経過しているが、HCV だけでなく生活習慣に伴う非アルコール性脂肪性肝疾患に

も注意して経過を観察していく必要がある。 
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一過性にHCVのウイルス量は減少し肝機

能も改善したもののNS3変異によるvira

l breakthrough が起こり、ウイルス量

の再上昇、肝機能も再増悪した。そこで

IFNフリー治療であるソフォスブビル＋

レディパスビルを開始、HCV-RNAは陰性

化しsustained virological response

(SVR)を達成し肝機能も正常化した。肝

生検でも肝炎はA1に改善したが、線維化

の程度は若干増強した（F3）。 

その後、外来で定期的にフォローを行

い、毎年肝生検を行っている。術後1/2/

3/4年の炎症（A）、線維化(F)、A（炎症）

2/1/1/1、F(線維化) 3/3/3/2-3という経

過で、徐々に線維化は改善傾向を示して

いる。また、肝内の脂肪化について、術

後1/2/3/4年の経過は、50-60%/30%/10-2

0%/10%と、これも経過と共に改善してき

た。体重やBMI、糖尿病、コレステロー

ル値、中性脂肪、などの経過をいかに示

します。体重 術後1/2/3/4年 70/69/72/

69kg, BMI 24.2/23.8/24.9/23.8、HbA1c

 5.6/6.2/7.3/7.0、総コレステロール 2

15/175/168/146、中性脂肪 120/154/154

/104であった。超音波検査による肝線維

化評価(ARFI(Vs)の経過は、術後1/2/3/4

年で、2.69/1.15/1.29/1.28であった。

血中線維化マーカー(M2bp)の経過は、1.

39/1.04/0.91/0.88であった。 

現在、脳死肝移植後4年半経過、肝機

能は正常範囲内、凝固因子補充も行って

いない。 

生活習慣病に関して、糖尿病はインス

リン治療を併用しながら、食事療法も行

い、一旦脂肪肝や肝線維化が悪化したも

のの改善傾向である。 

 

D．考察 

 本症例について、HCV 治療については術

後急性期予防的治療を行わず、HCV の再燃

を確認してから治療を開始した。シメプレ

ビルを含む 3 剤で治療を開始したが NS3 変

異による viral breakthrough により制御で

きず、現在 genotype I 型に対する標準治療

となっているソフォスブビル＋レディパス

ビルで SVR を達成できた。近年、いわゆる

DAA 治療による HCV 駆除効果が劇的に改善

しており、ほぼ 100%近くの症例で SVR を達

成できるようになっている。本例も

genotype Ib の HCV に対し良好にコントロ

ールできているが、一般的に多彩な

genotype を示す血液製剤由来の HIV/HCV 重

複感染症例にどう対応するかが課題として

残されている。本症例でも肝炎は改善した

ものの一時線維化はむしろ進行し、重複感

染者における線維化進行は HCV の病勢と無

関係である可能性もあった。その後の経過

で肝線維化は進行しておらず、HCV のコン

トロールが重複感染患者においても重要で

あることが明らかとなった。体重増加や糖

尿病の悪化などの生活習慣関連による非ア

ルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）がウイル

ス性肝疾患に代わり近年大きな問題となっ

ている。特に体調の改善に伴い食事量の制

御が困難なことも多い肝移植後においても、

肝機能や肝線維化に及ぼす影響を慎重に見

ていく必要がある。 
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