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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。また脳死肝移植施行例

における術後経過についても検討を行った。 

 

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。また脳死肝移植を施行した１

例の術後経過についても検討を行った。 

 

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 49(47-61)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 1.2 (0.4-2.1) (mg/dl)、Alb 4.3 

(3.5-4.6) (g/dl)、 PT 77(64-93)%で、

Child-Pugh分類としては、Aが 7例（5点:6

例、6点:1例）、Bが 1例（7点：1例）であ

った。9 例中１例は、2023 年に急速な肝機

能の悪化や脳出血などにより 2023 年 10 月

に現病死に至った。また 1 例は、2024年 10

月に脳死肝移植の実施となった。 

 FibroScan を用いて肝線維化の評価を施

行した症例の測定値は 11.5 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
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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例の肝機能の推移を表１に示す。肝機能

は、T-Bilはおおむね変化を認めないが、Alb

値や PT 値は昨年と比較して増加しており、

また Child-Pugh C の症例は原病死となり、

Child-Pigh Bの症例は、脳死肝移植に実施

に至ったことを反映していると思われた。 

 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．脳死肝移植の実施例について 

 上記 9 例中 1 例が、2024 年 10 月に脳死

肝移植を施行された。併存する肺高血圧の

ため、移植前にエンドセリン受容体拮抗薬

による治療、および ICUにて NO療法を施行

後、人工呼吸器からの離脱を経て、病棟に帰

室となった。肺高血圧については、脳死肝移

植後の心臓超音波検査による評価では、肺

高血圧症は改善していた。術後 51日目に自

宅退院され、現在は肝機能も正常化し、社会

復帰をしている。 

E.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。本研究においても 9例中１例が、

肝機能の悪化や脳出血などにより現病死に

至った。肝機能悪化時に肝移植を考慮され

たが、脳出血のため移植に至らなかった。

HIV/HCV重複感染患者においては、急速な肝

機能の悪化を来すことがありうることを念

頭の置く必要があると思われた。 

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

表１ HIV/HCV 重複感染者 9 例の肝機能の推移 

  R2 R3 R4 R5 R6 

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

Alb(g/dl) 4.1 4.1 4.1 3.9 4.3 

PT(%) 80 82 87 74 77 

Child-Pugh 

(A/B/C) 
7/2/0 8/1/0 8/1/0 6/2/1 7/1/0 

FibroScan(Kpa) 9 9 12.5 10 11.5 

R5 に 1 例原病死、R6 に 1 例脳死肝移植実施 

 



  

られた。 

本邦における HIV/HCV 重複感染者に対す

る肝移植は、初期は生体肝移植の実施が多

かったが、近年では脳死肝移植の臓器斡旋

ルールに特別加算措置が講じられ、MELDの

周期加点が実施されるようになった。その

ため、近年では脳死肝移植の実施例が増加

してきている。血友病合併症例では、十分な

凝固因子補充計画とインヒビターの有無の

確認、術中の凝固モニタリングなどの周術

期管理を要する。また移植後には、日和見感

染に注意を要する一方で、拒絶反応のリス

クも高いとされ、その外来管理にも慎重に

経過観察する必要がある。今回 9 例中 1 例

に脳死肝移植の施行に至った。移植前に肺

高血圧症を認めたため、エンドセリン受容

体拮抗薬などの加療を要したが、肺高血圧

症も改善し、移植を実施することが可能で

あった。HIV/HCV重複感染者における肺高血

圧症は稀であり、今後の症例の蓄積が重要

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、急速に肝機能の悪化や早期に

発癌する症例の報告もあることから、肝機

能のモニタリングおよび肝発癌/再発の早

期発見と適切な治療が極めて重要である。1

例脳死肝移植の実施に至り、肝機能の回復

および社会復帰をされている。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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