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インターフェロンを用いた抗ＨＣＶ療法を行ったＨＩＶ・ＨＣＶ重複感染者の追跡調査 
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A．研究目的 
 血液凝固因子製剤でＨＩＶに感染した患
者の大多数はＨＣＶにも同時に感染してい
る。こうした患者の抗ＨＣＶ治療に以前は
インターフェロンが使われてきた。血友病
重複感染者の多くが進展した肝疾患を有し、
併用薬も多いことがあり、副作用の多いイ
ンターフェロン治療の効果は十分ではなか
った。 
 直接作用型抗ウイルス薬（Ｄｉｒｅｃｔ 
ａｃｔｉｎｇ ａｎｔｉｖｉｒａｌｓ）の
登場はＨＩＶ・ＨＣＶ重複感染者に対して
も高い効果を示した。厚生労働省研究班に
よる多施設共同研究では、ソホスブビルを
用いた抗ＨＣＶ療法を２０１５年から２０
１６年にかけて行ったＨＩＶ・ＨＣＶ重複
感染者３８名（ハーボニー３２名、ソバルデ
ィ６名）全員がウイルス排除に成功してい
る。 
 ＨＩＶ・ＨＣＶ重複感染血友病者の数人
が現在でも毎年肝疾患で死亡する。この中
にはウイルス排除に成功した人も含まれる。
従ってウイルス排除に成功した後の長期予
後を調査することは大切なことである。 
 このような背景のもと、インターフェロ
ンを用いた抗ＨＣＶ療法を行った症例の長
期予後について調査を行った。 

 
B．研究方法 
 インターフェロンを用いた抗ＨＣＶ療法
を行い、ウイルス排除に成功し、１０年間の
経過観察が可能であった５例の経過をカル
テ調査した。調査はＡＬＴ、血小板数、アル
ブミン値の追跡を行った。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究は東京大学医科学研究所倫理委員
会に申請し、認可が下りている。 
 
C．研究結果 
 ５例の背景を（表１）に示す。年齢は１４
歳から４５歳（中央値３９歳）。いずれも血
友病を基礎疾患に持つ男性であった。使わ
れたインターフェロンはいずれも従来型イ
ンターフェロンであったが投与量・投与期
間はそれぞれ異なっていた。 
 
表１：患者背景 

 治療 

メニュー 

開始時 

年齢 
CD4 CD8 

1 IFN+RIBA 39 251 555 

2 IFN 単独 

週３回 
41 531 594 

研究要旨 インターフェロンを用いた抗ＨＣＶ療法を受けたＨＩＶ・ＨＣＶ重複感染者

（血友病患者）５名の長期予後に関して検討した。治療終了５年後、１０年後の時点で

ＨＣＶの再出現は認められず、ＡＬＴ値は低値を維持していた。血清アルブミン値は終

了５年後の時点で上昇していた。血小板数は終了５年、１０年と徐々に上昇していた。

肝細胞がんの発生は認められなかった。ＨＩＶ・ＨＣＶ重複感染者に対するインターフ

ェロン療法は長期予後の改善が期待される治療法であることがああ貯めて示された。 
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3 IFNα 14 442 725 

4 IFN600 24 192 643 

5 IFN， 45 454 739 

 

 治療開始

時 ALT 

(IU/L) 

治療開始時

アルブミン

（g/dL） 

治療開始

時血小板 

(x104/μL) 

治療開始時

HCV RNA 

1 124 記録無 15.1 270K 

2 
108 3.9 16.7 

<1.0 

Kcopy/ml 

3 927 4.8 21.6 記録無 

4 160 4.2 14.9 <0.5MeQ/mL 

5 319 4 9.3 14MeQ/ml 

 
 治療前、治療終了５年後、治療終了１０年 
後のＡＬＴ値、血清アルブミン値、血小板値
を図１、図２、図３に示す。経過観察５年後
に血清アルブミン値、血小板値の上昇傾向
を認めた。経過観察１０年後に血清アルブ
ミン値、血小板値の上昇傾向を認めた。 
 なお、現時点までこの５名に関してＨＣ
Ｖ ＲＮＡの再検出、肝細胞がんの合併は
認めていない。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D．考察 
 現在の抗ＨＣＶ療法は直接作用型抗ウイ
ルス薬（Ｄｉｒｅｃｔ ａｃｔｉｎｇ ａ
ｎｔｉｖｉｒａｌｓ）にほぼ限られており、
インターフェロンを用いた治療が行われる
ことはほとんどなくなった。肝硬変の症例
や肝細胞癌の治療歴のある症例に関しては、
直接作用型抗ウイルス薬終了直後に肝細胞
癌の発生を見ることが問題になっているが
２−３年後の肝細胞癌の発生はインターフ
ェロンと変わりないとされている。従って
インターフェロン療法の長期予後から直接
作用型抗ウイルス薬の長期を推測可能と思
われる。 
 今回の５例では治癒後に徐々に肝機能の
改善を見ている。特に開始時の血小板が９.
３万で肝硬変と思われる“症例５”は５年後
の血小板には変化がなかったものの、１０
年後には血小板は１６万まで上昇している。
この変化には抗ＨＩＶ薬の変更や他の合併
症の関与の可能性はあるものの、ＨＣＶ排
除が長期予後を改善させる可能性を示唆す
るものである。肝細胞癌の発生もこれらの
症例に関してはなく、治療終了１０年時点
での発がん抑止効果があることも示唆され
る。 
 経口抗ウイルス薬の効果に関してはまだ
長期予後を評価できる時期にはないものの、
予後の改善が十分期待できることを私たち
の結果は示している。 
 
E．結論 
 インターフェロンを用いた抗ＨＣＶ療法
により肝機能は改善し、発がんリスクも低
下している。 
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F．健康危険情報 
 なし 
 
G．研究発表 
 １．論文発表  
特になし 
 
２．学会発表 

 特になし 
 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含
む。） 
 １．特許取得 
 ２．実用新案登録 
 ３．その他 
 特になし 
 


