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A．研究目的 
 当 院 に お け る 血 液 製 剤 に よ る
HIV/HCV 重複感染患者の現状を報告す
ることを目的とした。 
 
B．研究方法 
 当院定期通院中の血液製剤による

HIV/HCV 重複感染患者のリストから電

子カルテにて後方視的に臨床情報を収集

した。 
現状報告のため、統計処理は行っていない。 
（倫理面への配慮） 
 実施にあたり、疫学研究に関する倫理指

針を遵守し、研究対象者に対する人権擁護

上の配慮、研究方法による研究対象者に対

する不利益、危険性の排除に留意した。 
 
C．研究結果 
1) 患者背景  
2025 年 3 月時点での当院通院中の血液製

剤による HIV/HCV 重複患者は 9 人で、

全員男性である。年齢の中央値は 47 歳（範

囲：43 歳～67 歳）であった。原疾患は血

友病Aが 5人、血友病Bが 4人であった。

全員 ECOG の Performance status は 0
であった。2025 年 3 月時点で全員生存し

ている。 

2) HIV 感染症 
直近の CD4 数の中央値は 633/μL（範囲：

67～900）でウイルスコントロールは 7 人

（78%）が検出感度未満を達成していた。 
3) B 型肝炎について 
9 人のうち 5 人(56%)が HBc 抗体陽性で

あった。8 人(89%)が 3TC、1 人(11%)が
TAF による治療歴を有していた。 
4) C 型肝炎について 
9 人のうち 4 人(44%)に C 型肝炎治療歴が

あった。治療歴のあった 4 人のうち、3 人

が Group1、1 人は不明であった。治療の

内訳は pegIFN+RBV(1 例)、DCV/ASV(2
例)、LDV/SOF(1 例)であった。4 症例とも

SVR を達成している。 
1 例は肝移植症例であった。本症例は肝硬

変＋腎不全をきたし、肝腎同時移植を行っ

た。 
内科・外科治療歴のある 4 人はいずれも

HCV ウイルス量は未検出である。 
残り 4 症例は HCV 陽性ではあるが、ウイ

ルスは未検出で、自然排除されたと考えら

れる。 
 
D．考察 
 HIV 非感染者と比較して HIV/HCV 重

複感染者は自然排除に至る率が低下する
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ことは知られている。当院の症例では

HCVRNA 量検出せずを達成できている。

HCV 感染症による最大の問題は肝細胞癌

発症である。今後も Fibroscan 等有用な検

査法を用いて早期発見に努める必要があ

る。 
 
E．結論 
 当 院 通 院 中 の 血 液 製 剤 に よ る

HIV/HCV重複感染患者9人について後方

視的にまとめた。治療歴のある患者はいず

れも SVR を達成し、治療歴のない患者は

HCV 自然排除されていることがわかった。 
 
F．健康危険情報 
 なし 
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H．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 
 １．特許取得 
  なし 
 ２．実用新案登録 
  なし 
 ３．その他 
  なし 


