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A．研究目的 

1980年代血液製剤を介してHIV/HCV重複感染

が社会問題となった。HIV治療の発達によりHI

Vのコントロールは良好になったが、HCV持続感

染や抗HIV薬の影響に伴う肝硬変、門脈圧亢進

症が進行し死亡する症例が増加した。そのよう

な症例へ肝移植が必要とされたが、生体肝移植

を中心に行ってきた。重複感染の患者、特に血

友病のため血液製剤により感染した患者はHCV

単独感染患者に比べ、線維化の進行速度が速く、

一度門亢症が発生すると、予後不良であること

を証明し、現在脳死登録でのポイント加算対象

となっている。今回全国調査を行い、当該患者

における肝移植後の中長期成績を検討した。 

 

B．研究方法 

倫理委員会にて承認を得た後、全国6施設で

施行されたHIV/HCV重複感染者に対する調査を

開始した。 

肝移植は18例、脳死6例、生体12例であった。 

 

 

 

これらの症例を対象に、肝移植後の生存率、

生存に関わる因子解析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

研究の遂行にあたり、データ収集に際し 

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 

年齢中央値は 41 歳（23-61）で、全例が血友病

の男性であった（A 型、n=11； 

B 型、n=6）であった。肝移植前の CD4 数の中央

値は 258（63-751). ほとんどの患者は手術前の

肝機能検査結果が不良であった手術前の肝機能

検査結果は Child-Pugh グレード C、MELD スコア

20（範囲：11-48）であった。12 例の生体肝移植

患者において、ドナーは 6 例で親、2 例で兄弟姉

妹、3 例で兄弟姉妹であった。生体肝移植に使用

された移植グラフトのほとんどは右葉であった
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（n=10）。生体肝移植の手術時間中央値は 771 分

（範囲 610-1150）、出血量中央値は 6832cc であ

った。 

一方、脳死症例では、全例で全肝グラフトが使

用された。全例に使用された。手術時間中央値

は 705 分（521-835）であった。出血量中央値は

13902g（1315-24044）であった。肝移植後の HCV

に対する治療は、DAA 以前の症例はインターフェ

ロン/リバビリンで治療され、非 SVR 症例はグラ

フト不全で死亡した。すべての抗 HCV 治療はす

べて肝移植後に開始された。しかし、脳死肝移

植症例はインターフェロン/リバビリン療法を

受けていた 1 例を除く。すべての症例は SVR が

得られた時点で生存していた。 

脳死肝移植後生存率1年83.3%. 5年83.3%、生

体肝移植後生存率1年66.7%, 3年58.3%, 5年5

0%で有意差は認めなかったが、生体肝移植で低

値であった。SVR群は5年生存率100%に対して、

非SVR群では有意に生存率は低下していた。生

存に関わる因子は、SVR達成であった。 

 

D．考察 

 HCV に対する肝移植の成績は、インターフェロ

ン/リバビリン治療を行っても、HCV 関連肝硬変

の再発を認め、良い成績は得られなかった。し

かし、DAA が登場したことで、HCV 感染症はコン

トロールできるようになった。最近では、DAA 治

療が HCV/HCV に感染している患者に対して非常

に有効であることが報告されている。最近、ド

イツで LT 前後の HCV/HCV 共感染患者に対して

DAA 治療が非常に有効であることが報告された

26。 

この報告では、様々な DAA が有効であり、SVR-

12 を達成したことが示されている。 

LT 待機患者において、13 例中 9 例で MELD スコ

アが改善した。 

スペインの多施設共同プロスペクティブ研究で

は、HIV/HCV 重複感染 597 例において、追跡調査

期間中央値 21 ヵ月の追跡期間後、15 例（2.1％）

が合併症を発症し、かつ/または肝移植を受けた。

非肝臓関連死に対する多変量解析では、HIV 共感

染は肝合併症の発現とは関連しなかった。 

SVR 前に肝不全を呈した SVR 前に肝硬変を呈し

た症例では、SVR 時の肝硬変の値が 

SVR 時の肝硬変の値は、肝イベント発症の高い確

率と関連していた。 

肝移植前後の DAA 導入時期については 

LT の前または後に DAA を導入するタイミングに

ついては、移植前の治療が費用対効果に優れて

いることが報告された。 

このように、HCV 治療の最適なタイミングは、肝

疾患の重症度と待機時間によって異なる。 

最適な HCV 治療のタイミングは、肝疾患の重症

度と待機時間によって異なり、移植前に肝硬変

が発症している場合は移植前治療が望ましい。

最近では、HIV 陽性のドナー肝臓でも、HIV 陽性

の患者への移植に成功している。 

HIV/HCV 重複感染者に対する肝移植成績は脳

死肝移植で改善してきているが、HCV 駆除が重要

なポイントとなる。 
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