
A．研究目的 

HIV感染者ではHCV感染に伴う肝線維化の進展

が速い。炎症性サイトカインの産生亢進、星細胞へ

の刺激、細胞性免疫不全によるウイルス増殖制御能

低下など複数の要因による現象である。肝線維化の

進展に伴い肝細胞癌の発生も認められる。血液凝固

異常症全国調査の平成29年度報告書によればHIV

感染者2名、HIV非感染者2名が死亡時に進展肝疾

患を合併していたことが報告されており、肝疾患の

コントロールが依然として重要な問題である。 

血液凝固因子製剤でのHIV感染者の95%以上は

HCVに重複感染している。HCVの排除は経口抗ウ

イルス薬で容易に可能になったが、線維化の退縮、

肝細胞癌合併の可能性の軽減は不明である。 

昨年度血液凝固因子製剤によるHIV・HCV重複

感染者のレジストリーの構築を行った。今年度はこ

のレジストリーを用いて解析を行った。 

B．研究方法 

HIV診療のブロック拠点病院に通院中のHIV感染

者のうち、血液凝固因子製剤によって感染した者を

対象にカルテより基礎情報・合併疾患・検査結果・

投与薬剤に関する情報を収集することとした。 

なお、収集したデータはエクセルファイルにまと

めた。 

（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（30-45-B1002）。 

C．研究結果 

今年度は2施設（名古屋医療センター・東京大学

医科学研究所附属病院）から9例の登録があった。 

（表1）に患者背景を示す。年齢の中央値は46歳、

全例男性で抗HIV療法が導入されていた。 

（表2）に飲酒およびHCVに関する情報を示す。9

例中7例は抗ウイルス療法が施行されており、全例

がSVRを達成した。 

（表3）に線維化マーカーの変化を示す。線維化は

改善傾向にあるもののそれぞれの指標が高度線維化

合併領域に属する症例が1例あることがわかった。

画像診断上この症例は肝硬変であった。また、肝細

胞の脂肪化が1例で新たに出現した。 

（表4）に一般検査結果および腫瘍マーカーの変化

を示す。PIVKA-IIの上昇例が1例みられた。 
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血液凝固因子製剤でHIV・HCVに重複感染している患者は線維化進展が速く、肝細胞

癌の発生が早いといった特徴がある。HCV排除後もリスクは残存すると考えられ、当

施設を主任研究施設として基礎データ、臨床検査値を入力するシステムの構築を行っ

た。登録した症例の解析から約1割の症例は抗ウイルス療法後も進展した線維化が残

り、問題となる可能性が示唆された。今後このレジストリーを用いて本研究班の施設

における患者の登録を増やしていく予定である。 
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D．考察 

HIV感染症、HCV感染症の治療に関する進歩は目

覚ましい。ことにHCVを排除できる直接作用型抗

ウイルス薬（Direct acting antivirals）が開発・発売

され、多くの感染者でウイルス排除が可能になった

ことは大きな進歩である。 

しかしながら進展肝疾患を保有する場合、ウイル

ス排除後も炎症の持続が見られることがしばしば経

験される。また、ウイルス排除後には肝線維化は少

しずつ改善することが期待されるが線維化進展が高

度の場合肝硬変からの離脱は難しい。肝再生能、線

維吸収能の低下などがその原因と考えられる。 

このような理由から、HCV排除後も肝疾患の進

展、肝細胞癌の合併のリスクは残存すると思われる。 

本年度はレジストリのへの登録を始めたばかりで

あるが、10%程度に進展した線維化を認めた。また

腫瘍マーカーの上昇も認められた。今後本レジスト

リのデータが集積され、どのような患者がハイリス

クなのかが明らかにされれば適切な治療介入につな

がり、患者の予後を改善させることが期待される。 

E．結論 

HIV・HCV重複感染者のレジストリーから得られ

た9例の解析を行った。今後症例を集積し、線維化

非改善例、肝細胞癌高リスク例の特徴を明らかにし

ていくことを目標とする。 
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