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血液製剤による HIV/HCV 重複感染患者のうち、HCV による肝硬変が問題となっているが、
C 型肝硬変患者には高率に肝細胞癌（HCC）を発症することが知られている。血友病を背
景としているため、HCC に対する治療が適切に行われているか不明な点も多く、全国調査
を行った。全国のエイズ診療拠点病院 444 施設へ 1 次アンケートを行い、12 施設から
回答、24 例の HCC 症例が報告された。全例男性で腫瘍径 21mm( 中央値 , 7-100mm) 
、単発 11 例（46%）であった。18 例（75%）が治療を受けており、経皮経肝動脈的
化学塞栓療法（TACE）11 例、ラジオ波焼灼術 6 例、脳死肝移植 1 例、不明 7 例であっ
た。単発症例 11 例には手術が施行されておらず、4 例再発死亡されていた。今後、症例
を集積し、ガイドラインに沿った治療を各拠点病院へ周知する必要があると考えられた。
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A. 研究目的

血液製剤による HIV/HCV 重複感染患者（以下重
複感染患者）においては、HCV 単独感染者と比較
して線維化による門脈圧亢進症が強く、経過中に急
速に肝不全が進行することが知られているため、本
邦では脳死肝移植登録の緊急度ランクアップが承認
されている。C 型肝硬変には高率に肝細胞癌（HCC）
が発生することが知られており、脳死肝移植適応（ミ
ラノ基準 : 単発 5cm 以内、3 個以内 3cm 以内、や、
Japan Criteria: 腫瘍径 5cm 以内、腫瘍個数 5 個以内、
AFP500 以内）にも関わってくる。また、C 型肝炎が、
従来のインターフェロン治療からインターフェロン
フリーの治療（DAA）により高率に治癒することが
達成されるため、長期的な経過の中で、HCC に対
する治療が、当該患者の予後を左右する事になりつ
つある。今回、HCC 治療の実態について、後方視
的に全国のエイズ診療拠点施設へアンケート調査を
行う事とした。

B. 研究方法

後方視的研究として、全国のエイズ診療拠点施設
444 施設へ、研究参加の可否と症例数について、1 次
アンケートを行った。

139 施設より回答を得られ（回答率 31.3%）、参加
可能の返答は 12 施設、HCC 症例数は 24 例であった。

これらの症例を対象とし、2 次アンケートを行っ
た。

性別、年齢、血友病タイプ、HCV 治療の有無、診
断時の腫瘍径、個数、HCC に対する治療の有無、治
療内容、転帰について検討を行った。

（倫理面の配慮）

研究の遂行にあたり、長崎大学病院の倫理委員会
にて承認を受けて、全国調査を行った。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。
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C. 研究結果

HCC 症例の診断時年齢は 49 歳（中央値、34-67 歳）、
全例男性（24 例）、血友病は血友病 A が 15 例 (62.5% )、
血友病 B が 9 例（37.5%）であった。背景肝の HCV
治療は、治療有りが 9 例（37.5%）、治療無しが 15
例（62.5%）であった。

診断時、HCC 最大径は 21mm( 中央値、7-100mm)
であった。腫瘍個数は 2 個（中央値、1- 多数）、単
発は 11 例（45.8%）、各症例の MELD score、Child-
Pugh grade、多発 13 例（54.2%）であった。HCC に
対して治療を行ったのは 18 例（75％）であり、治
療無しが 5 例（20%）、不明 1 例（5%）であった。
HCC に対する治療内容は、経皮経肝動脈的化学塞
栓療法（TACE）11 例（45.8%）、ラジオ波焼灼術 (RFA) 
6 例（25%）、脳死肝移植 1 例（4.2%）、不明 7 例 (29% )
であった。

HCC 治療ガイドライン上、肝機能良好であれば肝
切除などが施行可能な単発 11 症例の治療内容を肝
機能別にみると、Child A 6 例中、TACE 3 例、RFA3 例、
経皮的エタノール焼灼 (PEI) 1 例（重複あり）であり、
全例肝切除は行われていなかった。Child B 3 例中、
TACE+RFA1 例、RFA1 例、治療無し 1 例であった。
Child C2 例は TACE2 例施行されていた。予後に関
しては、Child A 6 例中、3 例再発死となっていた。

D. 考　察

HIV/HCV 重複感染患者における HCC の合併につ
いては文献的に HCV 単独の場合と比較して、・若年
発症が多い、・瀰漫 / 浸潤型が多い・CD4 数で予後
が規定される、等の報告があるが、国内の血液製剤
による感染者のデータは不明であった。今回、全国
のエイズ診療拠点病院より 24 例の症例が集積され
たが、アンケートの回収率は 31％と十分とはいえ
ず、正確な実態が明らかになったとはいい難い点も
ある。少ない症例の解析から明らかになったことは、
おそらく血友病による出血や HIV 治療との関連から
か、本邦の肝癌診療ガイドラインに沿った標準治療
が適切に施行されていない可能性があった。Child-A
分類で単発症例は大きさにより肝切除が第一選択と
なる。しかし、単発 11 例中手術を施行された症例
はなく、5 例が再発し 4 例が再発死していた。Child 
A 症例 6 例の中でも、腫瘍径 30mm 以下 5 例に対し
て肝切除は施行されていなかった。血友病に対する
侵襲の高い手術が敬遠されている可能性が示唆され
た。

この結果をもとに、今後適切な治療を可及的に施
行するように提案していくとともに、血友病症例に
対する、肝胆膵外科手術（高難度手術含む）につい

て全国調査を展開していく予定である。
　
また現在、重複感染者の脳死肝移植登録の緊急度

ランクアップが認められているが、HCC 合併に対
する脳死肝移植適応において、Japan Criteria（腫瘍
径 5cm 以内、腫瘍個数 5 個以内、AFP500 以内）が
適応されている。重複感染患者の長期予後を得るた
めには、これらの基準内で治療を継続し、肝機能低
下した時点で、適切に脳死登録、脳死肝移植を行え
る体制を構築することが肝要と思われる。

E. 結　論

少数例の検討にはなるが、重複感染患者における
HCC 治療の内容が現在のガイドラインに沿ってない
可能性があり、それに伴い予後も悪い可能性があった。
これを基に、今後の HCC 治療に関する啓蒙が必要と
思われた。
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木龍，日高匡章，高槻光寿，江口　晋，中尾一
彦 当院での肝臓移植医療における消化器内科医
としての取り組みについて 第 37 回日本肝移植
学会　京都 2019/7/25-26.

25. 濱田隆志，日高匡章，釘山統太，夏田孔史，原
　貴信，足立智彦，大野慎一郎，田中貴之，右
田一成，三好敬之，村上俊介，黄　宇，Florian 
Pecquenard，高槻光寿，江口　晋 当科で施行し
た PBC・PSC に対する肝移植 第 37 回日本肝移
植学会　京都 2019/7/25-26.

26. 三馬　聡，宮明寿光，日高匡章，高槻光寿，江
口　晋，中尾一彦 肝移植後 HCV 再感染に対す
る当院の IFN-free DAA 治療成績と術前因子によ
る HCV 関連肝移植後予後の解析 第 37 回日本肝
移植学会　京都 2019/7/25-26.

27. Florian Pecquenard，日高匡章，足立智彦，大野
慎一郎，田中貴之，夏田孔史，濱田隆志，右田
一成，三好敬之，村上俊介，黄　宇，釘山統太，
高槻光寿，江口　晋 B5 が胆嚢管に合流する破
格を有した生体肝移植ドナーの 1 例 第 37 回日
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非加熱血液凝固因子製剤による HIV 感染血友病等患者の長期療養体制の構築に関する患者参加型研究

本肝移植学会　京都 2019/7/25-26.
28. 釘山統太，日高匡章，足立智彦，大野慎一郎，

田中貴之，夏田孔史，濵田隆志，右田一成，三
好敬之，村上俊介，黄　宇，Florian Pecquenard，
高槻光寿，江口　晋 生体肝移植における人工膵
臓を用いた周術期血糖管理の効果 第 37 回日本
肝移植学会　京都 2019/7/25-26.

29. 夏田孔史，濵田隆志，日高匡章，北村峰昭，釘
山統太，足立智彦，大野慎一郎，田中貴之，高
槻光寿，西野友哉，江口　晋 長崎大学の肝移植
症例におけるエベロリムスの使用経験　～導入
前の腎機能評価の重要性～ 第 55 回日本移植学
会　東京 2019/10/10-12.

30. 濱田隆志 , 日高匡章 , 釘山統太 , 夏田孔史 , 田中
貴之 , 大野慎一郎 , 足立智彦 , 三好敬之 , 村上俊
介 , 金高賢悟 , 江口　晋 生体肝移植術後早期合
併症に対し、再手術を行った症例の検討 第 81
回日本臨床外科学会　高値 2019/11/14-16

31. 曽 山 明 彦 , 釘 山 統 太 , 日 高 匡 章 , Pecquenard 
Florian, 夏田孔史 , 濱田隆志 , 足立智彦 , 大野慎
一郎 , 田中貴之 , 江口　晋 肝移植周術期血糖管
理における人工膵臓の有用性 第 81 回日本臨床
外科学会　高値 2019/11/14-16

32. 夏田孔史，曽山明彦，Riccardo Pravisani，日高匡
章，足立智彦，大野慎一郎， 田中貴之， 釘山統
太，濱田隆志，三好敬之，伊藤信一郎，虎島泰
洋，金高賢悟， 高槻光寿，江口　晋 生体肝移植
右葉グラフトにおける静脈再建とグラフト再生
率の検討 第 17 回日本消化器外科学会大会　神
戸 2019/11/21-24

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1．特許取得	
2．実用新案登録	
3．その他	

特になし
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