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A. 研究目的 

肝移植後患者の一部では様々な原因によりグ

ラフト肝不全を発症する場合があり、再肝移

植が必要となる。一方、レシピエントの HCV感

染はグラフト肝に再感染することが知られて

おり、再発 HCV 感染はグラフト肝不全の原因

となり得る。肝移植による HIV/HCV共感染患

者の生命予後改善には HCV 再感染によるグラ

フト肝不全回避が必要だが、本邦におけるグ

ラフト肝不全の原因やその予後は明らかでは

ない。本研究では、本邦におけるグラフト肝

不全の実態を後方視的に調査した。 

B. 研究方法 

2007 年から 2016 年 5 月までに脳死肝移植適

応評価委員会で評価を行った 2686 例のうち

再肝移植を目的とした成人グラフト肝不全患

者 192 例を対象とした。初回肝移植の適応疾

患、グラフト肝不全の原因、および待機生存

率に関して調査を行った。 

C. 研究結果 

調査対象とした 192 例における、前回肝移植

から再肝移植目的の脳死肝移植待機登録まで

の期間の中央値は 1548 日（範囲 4-8449 日）

であった（図１）。192例中 31例（16.1%）は

前回肝移植から 100 日以内の登録、107 例

（55.7％）は 1000日以降の登録であった。初

回肝移植適応疾患で最多のものは HCV 感染

（49 例、25.5%）、2 番目に頻度の多い初回適

応疾患は原発性硬化性胆管炎（PSC、43 例、

22.4%）であった（表１）。同時期に HCV 感染

に対して行われた初回肝移植は 1076 例であ

ることから、HCV感染におけるグラフト肝不全

発症率は 4.6%であった。グラフト不全の主な

原因は頻度の高い順に原疾患再発、慢性拒絶、

胆道系合併症などであり、それぞれ 33.3％、

24.5％、15.1％を占めていた（表２）。グラフ

ト不全の原因は原疾患により有意な差が認め

られ、原疾患再発は HCV 感染と PSC での頻度

が高かった（図１）。初回移植適応が HCV感染

であるグラフト肝不全 49例中 24例（49%）で

再発 HCV 感染がグラフト肝不全の原因であっ

た。グラフト肝不全患者の待機生存期間中央

値 439日であり、3ヶ月、1年累積生存率はそ

れぞれ 72.1%、52.5％であった（図２）。 

D. 考察 

わが国のグラフト肝不全の生存期間中央値は

14ヶ月程度と不良であり、主要な発症原因は

HCV 再感染であった。今回の検討は HCV 感染

に対する DAA 治療が可能となる前の時期の登

録患者が大多数を占めている。DAA治療時代に

なり HCV 再発によるグラフト肝不全が減少し

ているかの検討が今後の課題である。 

E. 結論 

非代償性肝硬変に至った HIV/HCV 重複感染者

の予後改善には、肝移植に加え HCV 感染に対

する治療が必須と考えられる。 
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図１ 前回移植からグラフト肝不全での脳死待

機登録までの期間 

 
 

表 1 グラフト肝不全患者の初回肝移植適応疾患

の内訳 

 
表２ グラフト肝不全の発症原因 

 
図２  初回肝移植適応別グラフト肝不全発症原

因 

 
図３ グラフト肝不全患者の待機生存率 

 
 

 

 


