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A．研究目的 

1980年代に本邦で発生した血友病への

非加熱血液製剤投与によるHIV/HCV重複感

染者のうち、肝不全や肝細胞癌合併例には

肝移植が有効な治療となりうるが、周術期

管理と適応の確立のためには、まだ症例数

が十分でない現状では一例一例を振り返

り検討する必要がある。当施設で経験した

生体肝移植例を提示する。 

 
B．研究方法 

症例は20代男性。血友病Aに対して小児

期に非加熱第Ⅷ因子製剤を投与され、その

後HIV/HCV重複感染を指摘されるもいずれ

も治療されていなかった。成人になりCD4

数が200/μl以下となり、HCV治療と併せ

て当院消化器内科へ紹介となった。身長

170.5㎝、体重91.4kgと高度肥満あり。

紹介時、すでにChild-Pughスコア8点（B）

であり、MELDスコア9.5、HIV-RNA 4800 

copy/ml, HCV-RNA >850  KIU/mlであっ

た（HCV genotype Ib）。ただちにHIV治

療をAZT,3TC,LPV/RTVによるARTで開始

し（途中汎血球減少のためAZTをd4Tに変

更）、HIV-RNAは速やかに測定感度以下

となったが肝機能が急激に増悪し、HIV

治療開始後1ヶ月にはChild分類C、MELD

スコア31.5まで上昇した。肝移植適応と

判断されたがCD4数が200/μl前後と低

く、副鼻腔炎による発熱を繰り返し半年

間以上抗生剤を長期継続投与されてい

る、などの問題点があった。移植施設へ

紹介・転院となり、副鼻腔炎が制御され

たタイミングで父親をドナーとして肝

右葉を用いた生体肝移植を計画された。 

（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は被験者の不利益

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 

父親をドナーとして、中肝静脈を含め

た肝拡大右葉グラフトを用いた生体肝

移植を施行した。血液型一致（O→O）、

グラフト重量/標準肝容積比は0.76と十

分な容量であった。免疫抑制療法はタク

ロリムスとステロイド、HIV治療は術後1

5日目よりARTを再開し、HIVはコントロ

ールされたが術直後より肝機能の回復
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が不十分であり、術後30日で腹壁哆開に

対する緊急手術などもありHCVに対する

治療は困難な状況であった。術後2ヶ月

の時点で肝生検でC型肝炎再燃が確認さ

れたがHCV治療は不能であり、その後急

激に黄疸を伴う肝不全が進行、なんとか

沖縄には戻ったものの147日目に死亡し

た。死亡時の肝組織所見ではfibrosing 

cholestatic hepatitis（FCH）であり、

死因はHCV再燃による肝不全と診断され

た。 

 

D．考察 

 本症例は 15 年前に経験されたものであ

る。HIV/HCV 重複感染症例に対する生体肝

移植の報告としては東京大学からのものが

最多であるが、報告当時で生存率 50%と満

足のいく結果ではなくやはり感染症による

失った症例が多かった。当時からの問題点

として HIV と HCV 治療のタイミングとレジ

メン、免疫抑制療法、血友病管理、などが

あるが、現在では HIV 治療についてカルシ

ニューリンインヒビターと拮抗しない HIV

インテグラーゼ阻害剤である raltegravir( 

アイセントレス®）、また HCV 治療について

はインターフェロンフリーの direct 

acting antivirals（DAA）治療で SVR 達成

が重複感染症例でも高確率で可能となり、

この数年で大きな進歩がみられている。免

疫抑制療法に関しては raltegravir の使用

により血中濃度管理が容易になったことに

加え、バジリキシマブで導入してカルシニ

ューリンインヒビターを低用量で開始する

ことにより術後早期の腎機能や血中濃度管

理はより安全確実となっており、肝腎同時

移植を含めて全国で 5 例の脳死肝移植を本

研究班から提案された統一プロトコールで

施行し良好な結果を得ている。本症例では

慢性副鼻腔炎治療で長期抗生剤治療を余儀

なくされた点や術前 MELD スコアが 30 を超

えるなど、厳しい状況であった。移植のタ

イミングについては、紹介時点で Child 分

類 B であったため本研究班の提案による緊

急度ランクアップにより脳死肝移植登録が

可能であり、登録後も急激に増悪している

ため順位が上がり、現在ならば脳死移植が

施行できた症例かもしれない。 
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