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A．研究目的 

 HIV/HCV 重複感染症例が肝不全状態に

陥り脳死肝移植に登録される際は生命予後

不良が予測され、脳死肝移植適応のランク

アップが考慮される。近年、Direct Acting 

Antivirals(DAA)療法により HIV/HCV 重

複感染症例においても高い奏功率が示され

ている。多くの HIV/HCV 重複感染患者で

Sustained Virological Response(SVR)が達

成されることが期待される。 

 しかしながら、HCVが既に排除された場

合、HCV-RNA 陽性症例と同様にランクア

ップが必要であるか議論が必要である。同

時に、発癌や肝不全等の肝疾患関連イベン

トの発生リスクの予測可能性を検討するこ

とが重要である。 

 我々は、HIV/HCV重複感染肝硬変症例の

肝予備能推移を後方視的に解析し、小数例

ではあるが SVR症例では non-SVR症例と

比較し肝予備能が保たれることを報告して

きた。ALBI score（Johnson PJ, et al. J Clin 

Oncol 2015; 33: 550-558）は従来の Child-

pugh gradeなどの評価と比べ、肝予備能が

保たれている症例でも生命予後を層別化す

ることができ、より客観的な評価が可能と

されている。かつ ICGやアシアロシンチよ

りも簡便であり、retrospectiveに評価可能

であることから ALBI score の有用性を後

方視的に解析した。 

 

B．研究方法 

 血液製剤による血友病患者の HIV/HCV

重複感染症例（HCV 抗体陽性及び HIV 抗

体陽性症例）で検診目的にて当院を受診し

た 53 例のうち、複数回の受診歴がある 25

症例(non-SVR症例 12例、SVR症例 13例)

を対象とし解析を行った。観察期間中の肝

予備能推移について ICG、アシアロシンチ、

ALBI scoreを用い後方視的に解析し、HCV

排除がその後の肝予備能に与える影響につ

いて検討した。また Fib-4 index、VTTQと

いった肝線維化評価の推移も同時に検討し

た。 

 

研究要旨 HIV/HCV重複感染症例は、肝不全状態に陥った場合に脳死肝移植適応のラン

クアップが考慮される。しかし抗ウイルス療法により HCV が排除された（Sustained 

Virological Response; SVR）HIV/HCV 重複感染症例でもランクアップが必要であるか

どうかは議論が必要である。本研究では、当院を検診目的で受診した患者を対象とし、重

複感染症例において SVRが肝予備能指標、肝線維化指標へ与える影響と経時的変化を検

討した。ICG・アシアロシンチといった肝予備能指標は non-SVR症例において経時的な

増悪を認め、同様の傾向が ALBI scoreでも認められた。簡便な評価法である ALBI score

による経時的評価が、ICG・アシアロシンチの代用となる可能性が示唆された。肝線維化

指標は SVR有無にかかわらず 5年以内の推移では経時的変化を認めなかった。将来的な

発癌や肝不全等の肝関連イベントを予測できるかどうかについては現時点では症例数か

ら判断困難であり、個々の症例で慎重に検討することが必要であると考える。 
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C．研究結果 

Non-SVR 症例(n=12)の当院初診時年齢

中央値は 32 歳（29-66 歳）、HCVRNA 

genotypeは 1a 4例、1b 2例、3a 3例、不

明 3例であり、全ての症例で IFNによる治

療歴があるものの SVR が得られていなか

った。一方、抗ウイルス療法により SVRが

得られていた症例（n=13）の当院初診時年

齢中央値は 45歳（30-56歳）であり、HCV 

RNA陰性化から中央値で 6年(1-12年)経過

していた。 

 

肝予備能指標として ICG・アシアロシンチ

推移を示す。ICG・アシアロシンチともに

SVR症例では肝予備能の経時的な増悪は認

めないが、non-SVR 症例では経過とともに

肝予備能の明らかな増悪を認める。 

同様に ALBI scoreの経時的推移を示す。

SVR 症例では ALBI score の経時的な増悪

は認めないが、non-SVR症例では経過とと

もに ALBI scoreの明らかな増悪を認めた。 

また、Fib-4 index・VTTQといった肝線

維化評価の経時的推移を示す。Fib-4 index・

VTTQともに SVR症例では non-SVR症例

と比較しベースラインの肝線維化が軽度で

あった。Fib-4 indexは年齢による上昇もわ

ずかに影響しているが、SVR/non-SVRにか

かわらず 5 年程度の推移では経時的な変化

は認められなかった。SVR 前後での推移が

観察可能であった 5 症例においては、観察

期間内に肝疾患関連イベントの発症は認め

られなかった。 

 

D．考察 

 少数例の検討であるが、HIV/HCV重複感

染例において、SVR 症例は non-SVR 症例

と比較し肝予備能低下はほとんど認められ

なかった。肝予備能評価指標として用いた

ICG・アシアロシンチの結果と同様に ALBI 

score においても予備能増悪は評価可能で

あった。ALBI scoreを用いたより簡便な経

時的評価は ICG・アシアロシンチといった

肝予備能評価の代用となる可能性が示唆さ

れた。 

 SVR 症例において、5 年前後の観察期間

では肝予備能の増悪を認めなかった点は

HCV 排除後に脳死肝移植適応のランクア

ップを non-SVR 症例と同様に扱うことは

慎重に検討する必要があることを示唆して

いる。一方で、本研究において SVR後の時

間経過が症例により大きく異なり、SVR後

症例の HCV 排除時の肝硬変進展の有無、

その予備能低下の程度は不明であり、本検

討の Limitationとして挙げられる。 

 肝線維化指標は観察期間中の大きな変化

を認めなかったが、HIV/HCV重複感染例に

おいては HCV 単独感染例と比較し線維化

進展・発癌リスクの問題が既報から指摘さ

れている。SVR前後での推移を確認できた

症例が少なく今回は十分な検討ができてい

ないが、HCV 単独感染例においては SVR

前後での線維化マーカー推移が SVR 後の

イベント発症予測に有用との報告もある。

長期的な肝関連イベント発症リスク予測に

有用なマーカー/評価法の検索が今後の課

題である。HIV/HCV重複感染症例における

肝線維化評価としてM2BPGiの有用性を高

槻らが報告しており(Takatsuki M, el al. 

Hepatology Research 2020; 50: 419-425)、

他の肝線維化マーカーも含めた経時的推移

の検討が必要である。 

 現時点では、HCV排除後 HIV/HCV重複

感染症例におけるイベント発症リスクの予
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測は困難であり、脳死肝移植適応のランク

アップについては case-by-case で検討する

ことが最良の option ではないかと考える。 

 

E．結論 

 少数例の検討ではあるが SVR が得られ

ている HIV/HCV 重複感染症例は肝予備能

の増悪は乏しく、ALBI scoreを用いた経時

的な評価が ICG・アシアロシンチといった

肝予備能評価の代用となる可能性が示唆さ

れた。肝線維化指標はウイルス消失有無に

関わらず 5 年の経過では大きな変化を認め

ず、将来的な肝疾患関連イベント発生の予

測については今後の検討が必要である。脳

死肝移植適応のランクアップについては、

個々の症例で慎重に検討することが必要で

ある。 
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