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目的：本邦の HIV感染血液凝固異常症において，2010年度および 2011年度調査期間における
死亡例を掌握すること。
対象および方法：血液凝固異常症全国調査の調査結果を基に，6月 1日を始期とする 1年間ごと

に集計した。
結果：2010年度調査期間の死亡報告は合計 12例（血友病 A 7例，血友病 B 5例），2011年度の

死亡報告数は 14例（血友病 A 12例，血友病 B 2例）であった。直接の死因が AIDS関連疾患と
されていたのは各年 1例ずつであった。2年間の死亡報告では，最多の死因は肝疾患（13例）で，
次が出血（7例）であった。これら以外の死因は 2010年度に 1例，2011年度に 2例で，2011年度
の 1例については死因不明であった。死亡時の肝疾患の状況は，肝硬変 1例，肝硬変・肝不全 3
例，肝癌 2例（2010年度），および，肝硬変・肝不全 1例，肝不全 3例，肝癌 2例，肝癌・肝不全
1例（2011年度）であった。報告された AIDS指標疾患はカンジダ症，非結核性抗酸菌症，サイト
メガロウイルス感染症，反復性肺炎，HIV脳症，HIV消耗性症候群であった。
結論：HIV感染血液凝固異常症においては死亡時に AIDS指標疾患を有する例は少数で，HCV

感染が原因と考えられる重篤な肝疾患による死亡数が半数以上を占めていた。今後も適切な抗 HIV
治療が継続されるとともに，HCVに対する治療を積極的に進める必要がある。
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は じ め に

　抗レトロウイルス治療（ART：Antiretroviral Therapy）の普
及や新規の抗 HIV薬の治療への導入により，HIV感染者に
おける AIDS関連の死亡例は少なくなってきている1, 2）。一
方，HIVと重複して感染している肝炎ウイルス，特に HCV
による重篤な肝疾患が増加し，HIV感染血液凝固異常症に
おいても重篤な肝疾患が主たる死因の一つとなっている3, 4）。
　厚生労働省の委託事業である血液凝固異常症全国調査5）

は，HIV感染の有無にかかわらず，日本全国の血友病を中
心とした血液凝固異常症について毎年の状況を調査してい
るが，その一環として，HIV感染例の死亡報告データの集
積を行っている。今般は 2010年度および 2011年度調査に
おける死亡例について報告する。

方　　　法

　2010年度および 2011年度の血液凝固異常症全国調査5, 6）

のデータを用いて集計した。調査の集計対象期間は，2009
年 6月 1日から 2010年 5月 31日，および 2010年 6月 1
日から 2011年 5月 31日である。この 2年間については，
それぞれ 689施設（707担当部所）および 660施設（742
担当部所）からの回答による集計である。今般は当該調査
の調査票「様式 2」6） により報告された内容を基にし，この
調査票に沿って主たる死因を「AIDS関連疾患」，「出血」，
「肝疾患」，「悪性腫瘍」（エイズ関連疾患と肝癌以外），「そ
の他」および「不明」に分類した。
　なお，血液凝固異常症全国調査では患者個人を確定でき
る情報を収集していないため，データは連結可能匿名デー
タとして集積されている。
　血液凝固異常症全国調査の実施については，聖マリアン
ナ医科大学生命倫理委員会の臨床試験部会に審査を申請
し，承認を取得した（承認番号 844）。さらに，報告をい
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ただく諸施設において，医療情報の一部を報告することに
ついて倫理委員会の承認が必要であると判断された場合に
は，報告の承認を得ていただいた。

結　　　果

1．　死亡報告数と死因
　2010年度調査期間の死亡報告は合計 12例で，血友病 A
が 7例，血友病 Bが 5例であった。死亡時の年齢は，平
均値 51.7歳，中央値 51.1歳（分布範囲は 39歳から 67歳）
であった。
　死亡時に AIDSの指標疾患が報告されていた症例は 2例
で（1例はカンジダ症，他の 1例は HIV脳症および HIV
消耗性症候群），カンジダ症のあった 1例の死因としては
脳出血が報告されていた。AIDS関連以外で報告された死
因は「肝疾患」6例，「出血」4例，「その他」1例であっ
た。
　死因として「肝疾患」が選択されていた 6例における肝
疾患の病期は肝硬変が 1例，肝硬変・肝不全が 3例，肝癌
が 2例であった。6例中 1例に腎不全の合併，2例に食道
静脈瘤の破裂があったことが併記されていた。
　死因が「出血」である 4例は，すべて脳の出血であった。
死因が「その他」と報告された 1例の死因は血栓症（脳梗
塞あるいは心筋梗塞以外）であった。
　2011年度の死亡報告数は 14例で，血友病 Aが 12例，血
友病 Bが 2例であった。死亡時の年齢は，平均値 45.0歳，
中央値 46.4歳（分布範囲は 31歳から 58歳）であった。
死亡時にエイズ指標疾患が報告されていた症例は 2例で，
指標疾患は 1例が反復性肺炎と HIV消耗性症候群，他の
1例ではカンジダ症，非結核性抗酸菌症およびサイトメガ
ロウイルス感染症が報告されていた。しかし，後者の主た
る死因は「悪性腫瘍」であった。
　エイズ関連疾患以外で報告された死因は「肝疾患」7例，
「出血」3例，「悪性腫瘍」1例，「その他」1例，「不明」1例
であった。
　死因として「肝疾患」が選択されていた 7例における肝
疾患の病期は肝硬変・肝不全 1例，肝不全 3例，肝癌 2
例，肝癌・肝不全 1例で，うち 1例の直接の死因は肝性脳
症となっていた。
　死因が「出血」である 3例の出血部位は，それぞれ，
脳，腹腔，肺で，「その他」の死因は腎移植後の仮性動脈
瘤破裂であった。
　表 1に，2年間の死亡例を主たる死因別に分類した。2
年間では，最多の死因は肝疾患（26例中 13例）で，次が
出血（7例）であった。
　表 2には，報告されていた AIDS指標疾患を示した。本
表における死亡例は合計 4例であるが，指標疾患は疾患ご

とに独立に集計した。2年間で死亡例に報告された指標疾
患は，直接の死因が AIDS関連でない報告を含め，カンジ
ダ症，非結核性抗酸菌症，サイトメガロウイルス感染症，
反復性肺炎，HIV脳症，HIV消耗性症候群の 6疾患であっ
た。
2．　死亡報告例における HIV感染症の治療状況
　2010年度調査および 2011年度調査の 2年間における 26
例の死亡例のうち，23例については CD4陽性細胞数の報
告があり，また，全例について抗 HIV薬の治療状況が報
告されていた。
　CD4陽性細胞数については 2010年度の死亡報告中では
10例に報告値があり，その平均±SDは 247.2±130.9/μL，
中央値は 194.5/μL，2011年度の死亡報告については 13例
で，その平均±SDは 273.9±163.7/μL，中央値は 252.0/μL 
であった。
　これらの平均値は，各年度の HIV感染血液凝固異常症
（死亡報告以外）全体の平均値（2010年度は 468.1±246.8/
μL，2011年度は 482.1±246.9/μL）と比べると低い値で，
両年ともに統計学的な有意差があった（p＜0.01）。
　抗 HIV薬の治療状況については，26例の死亡例のう
ち，17例において 3剤以上の併用療法が行われていたが，
2剤以下での治療が行われていた報告が 3例あり，さら
に，これまでに抗 HIV薬の投与がないという報告が 1例
含まれていた。また，死亡時には休薬中であったものが 5

表 1　死亡例における主たる死因

死因 2010年度 2011年度

AIDS
肝疾患
出血
悪性腫瘍
その他
不明

1
6
4
0
1
0

1
7
3
1
1
1

合計 12 14

表 2　死亡例に報告された AIDS指標疾患

AIDS指標疾患 2010年度
報告数

2011年度
報告数

カンジダ症
非結核性抗酸菌症
サイトメガロウイルス感染症
反復性肺炎
HIV脳症
HIV消耗性症候群

1
0
0
0
1
1

1
1
1
1
0
1
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例あった。
3．　HCVの感染と過去のインターフェロンによる治療
　2010年度死亡報告の 12例全員について HCV抗体は陽
性であり，7例についてはインターフェロンによる治療が
行われていた。7例中に効果が「有効」と報告されたもの
はなく，その内訳は「無効」3例，「中止」3例，「詳細不
明」1例であった。5例についてはインターフェロンによ
る治療は施行されていなかった。
　2011年度死亡報告の 14例全員についても，HCV抗体
は全例陽性であった。14例中 6例については過去にイン
ターフェロンによる治療が行われていた。5例については
インターフェロンによる治療は施行されていなかったが，
このなかの 1例については自然治癒したことが報告されて
いた。3例についての治療歴は不明であった。
4．　死亡時に重篤な肝疾患があったものの割合の年次変化
　血液凝固異常症全国調査が現在の形態となった 2001年
度の調査以降について，死亡時に重篤な肝疾患の報告が
あったものの割合を図 1に示した。図 1の横軸は調査の年
度で，6月 1日を始期とした 1年間ごとに集計した。なお
図 1では死因としては肝疾患が選択されていなかった例に
ついても，死亡時に肝疾患の状態が肝硬変，肝不全あるい
は肝癌であったものを含めて割合を算出した。
　死亡時に重篤な肝疾患があったものの割合は，2001年
度調査時点では 61.5±13.5%（±以下は 1SE）で，2002年度
に一時減少して 37.5±17.1%になった後，2003年度から
2007年度までの調査期間においては再び 50％以上になっ
ていた。2008年度および 2009年度の 2年間は 40％台で
あったが，2010年度調査では 50.0±14.4％，2011年度調
査では 50.0±13.4％であった。このように集計年により多
少の変動を示していたが，図 1の期間内では年度間の統計
学的有意差は認められず，2001年から 2011年までの 10

年間での割合は，57.0±4.1％であった。

考　　　察

　HIV感染者における感染後の余命の伸長は，ほぼ確立さ
れたものとなっており，適切な治療下では AIDS指標疾患
による死亡のリスクは低くなってきている7, 8）。本邦の HIV
感染血液凝固異常症においても，プロテアーゼインヒビ
ターの導入以後，年次死亡数の減少と，HIV指標疾患の
報告数の減少が確認されている9, 10）。
　一方，本邦の HIV感染血液凝固異常症においては HCV
に重複感染している割合が 98％以上4） と高率で，これに起
因して重篤な肝疾患が増加し，主たる死因の一つとなって
いる。
　今般解析した 2年間の死亡例のなかには，過去のイン
ターフェロンによる治療が有効でなかった報告も含まれて
いたが，今後は HCVプロテアーゼインヒビターの併用11, 12）

や，インターフェロンの新たな使用方法13） に基づく治療等
により，有効例が増加してくることが期待される。同時
に，手遅れになる前に肝移植を選択14） することも重要で
あろう。
　本邦の薬害 HIV感染被害者の死亡例について，粗死亡
率は一般男性より 20年から 30年ほど加齢が進んだ水準で
あることが示唆されているが15），今般集計された死亡時年
齢の平均値は 2010年度で 51.7歳，2011年度について 45.0
歳で，日本人男子の平均余命の年数16） と比べると 30年ほ
ど短い。さらに，その死因の筆頭は，HCV感染に起因す
る重篤な肝疾患であった。
　HIV感染血液凝固異常症では，2000年以後もほぼ毎年
10例以上の死亡例が報告されている。今後も適切な抗
HIV治療が継続されるとともに，重篤な肝疾患による死
亡例を減少させることが切望される。

　本論文は 2011年に開催された第 25回日本エイズ学会学
術集会における，2010年度調査に関する演題をもとに作
成したが，2012年 3月に血液凝固異常症全国調査の 2011
年度版報告書がすでに発行されたため，2010年度および
2011年度の 2年間についての死亡報告をまとめた。
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Cases of Death with HIV Infection Reported in 2010 and 2011
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　Objective : To summarize the report of deaths from 2010 and 2011 National Surveillance on 
Coagulation Disorders in Japan.
　Subjects and Methods : We utilized the data of the National Surveillance on Coagulation 
Disorders in Japan. We adopted the fiscal year beginning from the first day of June for the 
summation.
　Results : Number of deaths was 12 (hemophilia A 7, hemophilia B 5) in 2010 and 14 
(hemophilia A 12, hemophilia B 2) in 2011.  Death by AIDS was reported in one patient each 
year.  In the two years, the most frequent cause of death was liver diseases (13 cases in 26 deaths) 
and the second was bleedings (7 cases in 26 deaths).  Other causes of death were reported in a 
patient in 2010 and 2 patients in 2011.  Cause of death was unknown in a patient.  The summary 
of liver diseases was as follows : liver cirrhosis 1, liver cirrhosis with liver failure 3, 
hepatocellular carcinoma 2 in 2010 ; and, liver cirrhosis with liver failure 1, liver failure 3, 
hepatocellular carcinoma 1, hepatocellular carcinoma with liver failure 2 in 2011.  Reported 
AIDS-defining diseases were Candidiasis, non-tuberculous Mycobacterial infection, 
cytomegalovirus infection, recurrent pneumonia, HIV-associated encephalopathy, and HIV-
associated wasting syndrome.
　Conclusion : AIDS defining diseases became a minor component of deaths among Japanese 
HIV-positive patients with coagulation disorders.  On the other hand, death with liver diseases 
has been occupied a considerable fraction.  With the continuation of the therapy for HIV 
infection, active therapy for HCV should be promoted now.

Key words : coagulation disorder, hemophilia, HCV, AIDS-defining disease
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