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   研究要旨 
    

令和6年度においては、令和5年度までに前指定研究班で作成した「血友病・HIV/HCV重複感
染患者に対する外科診療ガイド2024」の有用性をHIV診療ブロック拠点病院で検証すること
を計画した。肝移植については、2025年3月までに計7例の脳死肝移植を行い、良好に経過し
ている。 
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Ａ．研究目的 

        1980年代に発生した非加熱血液製剤
によるHIV/HCV重複感染者は、HCV単独
感染者と比較して急激に肝不全に陥る
ことが明らかとなったため、本研究班
により肝移植のタイミングを早めるこ
とを提案し、承認された。その後7例に
脳死肝移植を施行し、良好な結果を得
ている。肝移植は血友病の治療にもな
るため、付加価値として術後に血液製
剤の投与が不要となることも確認され
た。一方、重複感染者の高齢化に伴い、
悪性腫瘍を発生する患者も増えている
が、肝細胞癌（HCC）その他の肝胆膵疾
患に対して、おそらく手術に対する懸
念からからガイドラインに沿った標準
治療がされていない実態も明らかとな
った。本年度からの目的は、肝移植以外
の手術についても標準化をめざし、安
全性と有効性を検証することとした。 

 
Ｂ．研究方法 
1．HIV診療ブロック拠点病院への手術症例

アンケート 
2．肝移植適応基準の検証：当研究班の提
案に基づき脳死肝移植登録のランクア
ップが認められ、より早期に手術を受け
られるようになっているが、実際に脳死
肝移植を施行した7例についてその妥当
性を検証する。 

3. HIV/HCV重複感染者におけるHCV治
療後の肝機能経過に関する全国調査 
 

    （倫理面への配慮） 
   研究の遂行にあたり、画像収集や血液
などの検体採取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 
1．HIV診療ブロック拠点病院への手術症例
アンケート過去5年間における手術症例に
ついてアンケートを行い、29例の症例が同
定された。29例のうち、肝胆膵手術は７例
に実施されていた。血友病に対して適切に
血液製剤の補充を行うことにより、肝切除
などの手術も安全に行われることが確認
された。 
今後、ブロック拠点病院における手術症例
のより詳細な調査を実施し、前研究班で作
成した診療ガイドの有効性の評価も含め、
現状を明らかにし、今後の外科診療体制の

拡充に繋げたいと考えている。 
 
2．肝移植適応基準の検証 
本年度までに7例の脳死肝移植が施行さ
れ、術後にサイトメガロウイルス感染の
治療を要した症例などがあったが、全例
生存し良好な経過を得ている。 
本年度に実施した脳死肝移植の１例は、
肺高血圧を合併していた事例であった
が、班員による情報共有を行いながら、
班会議で治療方針を決定し、術前管理を
行った。治療の奏功により、肺高血圧の
改善を認め、移植可能と判断した。当該
患者に対する脳死肝移植レシピエントの
選択にあたり、本 研究班の研究成果によ
り設定された周期 加点制度により、脳死
肝移植を適切なタイミングで実施するこ
とができたと考える。 
肺高血圧合併症例では、グラフト再灌流
時の循環変動が問題となるが、チャータ
ーフライトを用いることにより、グラフ
トの阻血時間をできるだけ短くすること
で、再灌流時の循環変動を最小限にする
ことができた。 
脳死肝移植の周術期管理は当研究班のプ
ロトコールに準じて行い、経過は良好で、
血友病・HIV治療・HCV治療いずれにおいて
もプロトコールの妥当性が示された。 
以上より、肝移植適応基準、治療プロトコ
ールいずれも妥当であると思われるが、引
き続き症例を積み重ねて検証を続けてい
き、必要であれば改訂していく。 
 
3.HIV/HCV重複感染者におけるHCV治 
療後の肝機能経過に関する全国調査 

2011年1月から2020年12月までの期間にお
いて、重複感染者に対して①HCV治療によ
りSVRを達成した症例、②HCVが自然排除さ
れた症例についてブロック拠点病院26施
設を対象に一次調査を行い、16施設から回
答があり、うち15施設に計173例（①156例、
②17例）の症例が存在した。二次調査とし
て患者背景、検査所見、画像所見、肝癌の
有無と特徴、を行い、結果を解析中である。 

 

Ｄ．考察 

        薬害による重複感染者においては、血
友病・HIV・HCVが併存するため複雑な病
態を呈し、特に手術などの侵襲的な治療
の標準化が難しい。本研究班では、重複
感染者において HCV による肝癌や肝不全
による死亡が喫緊の問題であったため、
まず肝移植についての研究から開始し、
HCV 単独感染者と比較して肝不全への進
行が急激であることを明らかにし、脳死



7 

 

肝移植登録への緊急度をランクアップす
ることを提案して承認された。また、HIV
治療や HCV 治療の発展に合わせて肝移植
周術期管理についてもガイドラインを作
成、本年度までに全国で 7 例の脳死肝移
植を行い良好な結果を得ている。 
一方で、重複感染者の高齢化に伴って悪
性腫瘍に対する手術の標準化も求められ
るようになってきた。肝細胞癌治療につ
いて全国アンケートを行ったところ、重
複感染者においてはガイドラインに沿っ
た治療が行われておらず、結果的に予後
が不良であることも明らかとなった。そ
こで、今年度からは『血液製剤による
HIV/HCV 重複感染患者に対する外科治療
の標準化に関する研究』として、より一
般的な外科手術についても標準化を目
指すこととした。昨年度までの研究で作
成した外科治療についての診療ガイド
をもとに、主に HIV診療ブロック拠点病
院を中心に手術を行い、安全性と有効性
を検証していく必要がある。肝移植は極
めて高侵襲な手術であるが、肝移植の結
果血友病も根治されるため、むしろ術後
の血液製剤補充が不要になるなどの付
加的な効果も得られる。 

    肝移植についても引き続き症例を積
み重ねてガイドラインの妥当性を検証
していくが、一方で DAAの開発により劇
的に改善された HCV治療が、重複感染者
においても同様であるか否かのデータ
がなく、これも調査を行うこととした。
重複感染者でも改善されていることが
期待されるが、以前から問題となってい
た単独感染者と比較した場合の線維化
進行のメカニズムなど、新たな知見が得
られることを期待する。 

 

Ｅ．結論 

    重複感染者において、肝不全に対する
肝移植以外の悪性腫瘍に対する一般外
科治療についての標準化を目指し、研
究を遂行していく。 

 
 
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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


