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A．研究目的 

 HIV/HCV重複感染患者は、比較的肝機能は

保たれているが、HCV 単独感染患者などに比

して肝線維化の進行が早い症例が多く、肝

硬変から肝不全に至る場合がある。また最

近の直接作用型抗ウイルス治療剤（direct 

acting antiviral : DAA）の進歩により大

部分の C 型肝炎症例でウイルス排除が可能

となったが、HCV排除後も発癌のリスクは残

るとされている。このような症例に対する

治療として肝移植を考慮する必要があるが、

現時点ではその適応および至適時期につい

ては一定の見解が得られていない。 

今回、血液製剤による HIV/HCV 重複感染

患者について、HCV治療後の肝機能の推移お

よび HCC（hepatocellular carcinoma）合併

症例の治療経過を評価し、今後の課題につ

いて検討を行った。 

 

B．研究方法 

 大阪医療センターに通院歴のある血液製

剤による HIV/HCV 重複感染症例 9 例を対象

とし、HCV治療後の肝機能と肝線維化の推移、

および HCC 合併症例の治療経過について評

価を行った。 

C．研究結果 

 今回評価を行った 9 症例は全例男性で、

年齢の中央値は 47 (45-60)歳、血友病 A/B

がそれぞれ 7/2 例で、HCV genotype は

Group1/1b/3a/不明が 3/2/3/1 例であった。

HCV については抗ウイルス治療により全例

SVRが得られており、現在の肝機能としては

T-Bil 1.3 (0.6-2.4) (mg/dl)、Alb 4.1 

(3.2-4.7) (g/dl)、PT 82(70-105)%で、

Child-Pugh分類としては、Aが 8例（5点:6

例、6点:2例）、Bが 1例（8点:1例）であ

った。肝性脳症を認めている症例はないも

のの、1例に腹水の貯留を認めた。 

 FibroScan を用いて肝線維化の評価を施

行した症例の測定値は 13 (8-38) KPaと軽

度高値を示しており、見かけ上の肝機能に

比して、肝線維化が進行している可能性が

示唆された。これまで肝生検を施行した 2

例は Child-Pugh Aの症例ながら組織学的に

は F4 と診断されている。また 9 例中 5 例

で、脾臓摘出、BRTOなどの食道静脈瘤に対

する治療歴があり、肝線維化と門脈圧亢進

症の存在が示唆された。 

 9例の肝機能の推移は、T-Bil、Alb, 

PT 値はおおむね変化を認めないが、
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FibroSancの値は 10 以下で推移していたが、

今年度は再度増加に転じていた（表１）。 

 上記 9 例のうち、HCC の合併症例は 3 例 

(33.3％)で、初回治療時の年齢の中央値は

41 (40-43)歳と比較的若年で発症をしてい

た。治療としては 1例に腹腔鏡下肝切除を、

残る 2例に RFAを施行し、そのうち 2例（手

術および RFA 症例 1 例ずつ）に HCC の再発

を認めた。再発時期は初回治療後、それぞれ

20ヶ月、40ヶ月で、再発後の治療としては

2 例とも RFA を施行した。現在は 3 症例と

もに無再発生存中であるが、肝機能低下

（Child-Pugh B：8点)を認めた症例につい

ては脳死肝移植登録を行っている。 

D．考察 

2019年 5月における肝移植希望者（レシ

ピエント）選択基準の改正により、HIV/HCV

共感染患者は、①肝硬変 Child-Pughスコア

7 点以上（HCV 単独感染で 10 点以上相当）

で申請を行い、登録時 MELD スコア 16 点相

当とする。登録後は 6 ヶ月毎に 2 点の加算

とする。②Child-Pugh スコア 10 点以上の

症例（従来の医学的緊急度 8 点相当）は、

その MELD 中央値 27 点で登録とする。上記

同様、登録後は 6 ヶ月毎に 2 点の加算とな

ることに定められた。本邦における脳死肝

移植数は、2010年 7 月に臓器移植改正法が

施行されて以降、年々増加傾向にあるが、ド

ナー不足は未だに深刻な問題である。また

近年の新型コロナウイルス感染症拡大の影

響により、脳死肝移植件数は 2019 年の 87

件/年をピークに、その後は減少している。 

HIV/HCV重複感染患者は、比較的肝機能は

保たれているが、HCV 単独感染患者などに比

して肝線維化の進行が早い症例が多いとさ

れている。そのため新規選択基準を適応し

たとしても登録後に移植に至らないことが

予想され、最適な移植のタイミングを考慮

した適応基準を更に検証する必要がある。 

近年、肝線維化の簡便なスクリーニング

ツールとして、腹部超音波検査による

FibroScan の有用性が数多く報告されてい

る。これまで肝線維化診断の中心的役割は、

肝生検による病理学的診断がその役割を担

ってきたが、検査時の出血や感染の危険性

が以前から指摘されてきた。肝生検のほか

には、血清学的線維化マーカーとして、血小

板、ヒアルロン酸、4型コラーゲン、Mac-2 

binding protein glycosylation isomer

（M2BPGi）が肝線維化マーカー

として臨床応用されてきたが、

肝線維化以外の因子による影響

が排除できないことが問題点と

して挙げられてきた。そのよう

な現状において、非侵襲的組織

弾性測定方法であるエラストグ

ラフィによる肝線維化測定法が

開発された。FibroScan は観血

的処置や入院を必要とせず，簡

便かつ短時間で施行可能である

ことから，外来診察でも行える

検査で，繰り返し施行することが可能であ

る。FibroScanは、様々な肝臓疾患に対して

応用可能であり、HIV/HCV重複感染者に対し

てもその有効性が期待されている。 

また HIV/HCV 重複感染者では肝硬変とと

もに HCC の合併が予後を大きく左右すると

されている。DAA 併用療法後 SVR であって

も早期に発癌する症例の報告もあり慎重な

経過観察が必要である。本研究の 9 例にお

ける HCC の合併例は 3 例であり、いずれの

症例も根治的治療を受け、現在無再発生存

中である。今後も定期的スクリーニングが

HCCの早期発見・早期治療において重要と考

えられた。 

 

E．結論 

 HIV/HCV重複感染患者において、C型肝炎

に対する抗ウイルス治療にて SVR 達成後の

肝機能は比較的維持されていた。また SVR

であっても早期に発癌する症例の報告もあ

表１ HIV/HCV 重複感染者 9 例の肝機能の推移 

  R1 R2 R3 R4 

T-Bil(mg/dl) 1.2 1.2 1.3 1.4 

Alb(g/dl) 4.4 4.1 4.1 4.1 

PT(%) 84 80 82 87 

Child-Pugh (A/B) NA 7/2 8/1 8/1 

FibroScan(Kpa) 15 9 9 12.5 
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ることから、肝発癌/再発の早期発見と適切

な治療が極めて重要である。また肝移植の

適応と至適時期については今後更なる検証

が必要である。 
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