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目的：HIV感染症の予後は飛躍的に改善してきたが，一方で肝疾患による死亡率が増加してい
る。HIV患者の合併肝疾患管理がきわめて重要となっているため，北海道内の HIV感染者のウイ
ルス性肝疾患の罹患・治療状況を把握するためにアンケート調査を実施した。
方法：2011年 11月から 2012年 1月の期間に北海道内のエイズ診療拠点病院と診療施設を対象

とした HBVおよび HCV重複感染症に関するアンケート調査を実施した。
結果：調査対象となった HIV感染症患者総数は 295人で，このうち HBV重複感染例は 22人

（8%），HCV重複感染例は 34人（12%）であった。HBV重複感染例では全例がテノフォビルある
いはラミブジンを含む抗 HIV療法を継続中で，86％が非活動性肝炎の状態を維持していた。HCV
重複感染例では 56%が抗 HCV療法を実施され，そのうち 32%が持続的ウイルス陰性化を達成し
ていたが，41%が肝硬変に進行していた。重複感染例の 71％が何らかの肝疾患以外の慢性合併症
を有し，38％が 2つ以上の合併症を有し，50%が何らかの投薬治療を受けていた。また，HBV重
複者に比し，HCV重複者で高血圧の合併率が有意に高かった。
結論：本アンケート調査の結果から，より有効で安全な抗 HCV療法の導入，肝硬変例に対する肝

移植を視野に入れた診療体制の整備，肝臓以外の慢性合併症の管理の重要性が改めて認識された。
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序　　　文

　近年，北米やヨーロッパでは HIV感染者の約 5～10%が
HBVに，さらに少なくとも 25%が HCVに重複感染してい
ると報告されている1, 2）。わが国においても，約 6%が HBV
に，約 20%が HCVに重複感染しており，特に血液製剤由
来の HIV感染者ではその 97～98%が HCVに重複感染して
いると報告されている3～5）。Data collection on adverse events 
of Anti-HIV Drugs（D : A : D）Study Groupの報告では，ART
が確立されて以降は，HIV感染者の死因の約 2/3は非 AIDS
関連疾患となっており，その中でも肝疾患が原因のものが
15%と最多を占めていた。さらにこの肝疾患による死亡
の，66%に HCVが，17%に HBVが関連していたと報告さ
れており6），HIV感染症患者においては合併するウイルス

性肝疾患の管理がきわめて重要になっている。加えて，心
血管系疾患や非 AIDS関連悪性疾患による死亡も増加して
おり，肝臓以外の合併症の管理の必要性も高まっている。
われわれは，北海道における HIV感染症患者の HBVおよ
び HCVの罹患および治療状況と肝臓以外の非 AIDS関連
疾患の合併状況を把握し，今後の診療の向上につなげるた
めに道内の HIV診療施設を対象としたアンケート調査を
実施した。

方　　　法

　北海道内の 19の HIV/エイズ診療拠点病院と，拠点病院
以外の HIV患者診療医療機関 6施設を対象として，郵送に
よるアンケート調査を実施した。本研究の実施に際して，
北海道大学病院の倫理委員会の承認と，各施設への文書に
よる了承を取得した。調査期間は 2011年 11月から 2012
年 1月までの 3カ月間で実施した。各施設での現在診療中
の HIV患者総数，そのなかで先天性血液凝固因子欠乏症
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の患者数，HBVまたは HCVに重複感染している患者数を
調査した。重複感染者には既感染例は含めず，治療による
排除例と follow-up中の自然排除例は含めた。そして上記
のいずれかに該当する患者の年齢，性別，HIVの感染状
況および治療状況，直近の CD4リンパ球数，HIV-RNA量，
肝臓の状態，肝臓合併症，直近の血小板数，プロトロンビ
ン時間，血清アルブミン値，総ビリルビン，AST，ALT，HBV
および HCVの感染状況と治療状況，ウイルスの genotype, 
直近のウイルス量，肝臓以外の慢性合併症についての詳細
を調査した。感染経路については，バイセクシャルの場合
は同性間性交渉に分類した。6カ月以上の抗 HIV療法
（ART）継続下で HIV-RNAが 200コピー/mLを超えるもの
を HIV-RNA抑制不良と判断した。また，24カ月以上の
ART継続下で，HIV-RNAは抑制されているが，CD4リン
パ球数が 200/µL未満の場合を CD4回復不良と判断した。
肝臓の状態については，肝硬変の所見を認めず，AST，
ALTが正常化しているか，肝炎ウイルスが陰性化してい
る場合を非活動性肝炎，それ以外を活動性肝炎と定義し

た。統計学的解析は，連続変数と名義変数に対してそれぞ
れ Mann-Whitney検定，χ 2検定を用いて施行し，p＜0.05
を統計学的有意と判定した。

結　　　果

　アンケートの回収率は 84%であったが，対象となった
HIV患者総数は 295人であり，ほぼ道内の全患者が網羅さ
れていると考えられた。そのうち，HBVの重複感染者（HBV
重複者）は 22人（全体の 8%），HCVの重複感染者（HCV重
複者）は 34人（全体の 12%）で，すべて男性であった。HBV, 
HCVともに重複感染している患者は認められなかった。
先天性血液凝固因子欠乏症の患者数は 36人（全体の 12%）
であり，疾患タイプは，血友病 Aが 86%，血友病 Bが 14%
であった。このうち，HCV重複者が 86%と大多数を占め，
HBV重複者は 8%，重複感染のない者はわずか 6％であっ
た。
　HBVと HCV重複者の特徴を表 1に示した。患者分布に
ついては HBV, HCV重複者ともに約 80%の患者が札幌市

表 1　北海道内 HIV感染症患者における HBV重複感染者と HCV重複感染者の特徴

HBV重複感染 HCV重複感染 p

患者数（全 HIV患者に占める %）
男性
年齢
診療施設
　拠点病院
　札幌市内

22（8）
22（100）

28～49（37）

22（100）
17（77）

34（12）
34（100）

30～62（44）

32（94）
28（82）

NS
NS
＜0.001

NS
NS

感染経路
　血液製剤/同性間/異性間/不明
AIDS発症
ART施行中
ART期間（月）

3/15/2/2
 8（36）
22（100）

0～216（27.5）

31/2/1/0
 6（18）
32（94）

34～264（180）

＜0.001
NS
NS
＜0.001

Key drug
　PI/NNRTI/INI/その他（複合）
CD4リンパ球数（/µL）
HIV-RNA抑制不良
CD4回復不良

15/3/3/1
98～786（369）

2（9）
1（5）

12/9/4/7
25～1,340（439）

2（6）
4（13）

NS
＜0.001

NS
NS

肝臓状態
　非活動性肝炎
　活動性肝炎
　肝硬変
　　Child-Pugh A/B/C
　肝臓癌

19（86）
2（9）
0（0）

1（5）

 6（18）
14（41）
14（41） 
10/4/0
0（0）

＜0.001

数字は患者数，括弧内は %を示す。連続変数の場合には範囲，括弧内に中央値を示す。ART：
抗 HIV療法，PI：プロテアーゼ阻害薬，NNRTI：非核酸系逆転写酵素阻害薬，INI：インテグラー
ゼ阻害薬，NS：有意差なし。
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内の拠点病院で，残りの約 20%の患者が地方都市の拠点病
院で診療を受けており，非拠点病院で診療を受けていたの
は HCV重複者の 2例のみであった。年齢は中央値でそれ
ぞれ 37歳と 44歳であり，HCV重複者で有意に高かった。
感染経路については，HBV重複者では同性間での性感染
が主体であったが，HCV重複者では 91%が血液製剤由来
の感染であった。HIVの状態については，HCV重複者の
2例を除いた全例で ARTが施行されており，ARTの期間
については，HCV重複者で有意に長期であった。HIVの
コントロールはともに多くの症例で良好と判断されたが，
CD4リンパ球数は治療期間の長さを反映してか，HCV重
複者で有意に高値であった。肝臓の状態については，HBV
重複者の 86%が非活動性と判断されたが，1例で肝臓癌
の合併を認めた。一方，HCV重複者で非活動性と考えら
れたのは 18%のみで，41%は慢性活動性肝炎の状態，
41％が肝硬変に進行しており，Child-Pugh分類では 71％が
A，29%が Bと考えられた。肝硬変の合併症として 57%

に食道静脈瘤を，21％に腹水貯留を認めたが，肝性脳症，
肝臓癌の合併例は認めなかった。
　HBVと HCV重複者の治療状況とウイルス学的特徴につ
いて表 2に示した。抗 HBV治療については，インター
フェロン（IFN）の治療歴があったのは 1例のみで，82%が
ARTとしてのテノフォビル/エムトリシタビン（TDF/FTC）
の内服継続のみで加療されていた。エンテカビル（ETV）
あるいはアデフォビル（ADV）の併用治療例と，テノフォ
ビル（TDF）あるいはラミブジン（3TC）の単剤治療例が
それぞれ 1例ずつ認められた。HBVのウイルス量が感度
未満に抑制されていたのは 45%であった。HBVの抗原に
ついては，未検査の症例が多かったが，18%で HBe抗原
が陰性化，インターフェロン治療歴のある 1例のみで HBs
抗原が陰性化していた。HBVの遺伝子型についても未検
査の症例が多かったが，日本型の B, Cは少なく，Aをは
じめとする欧米型が多い傾向であった。
　HCV重複者においては，HCV-RNAが測定感度未満の症

表 2　HBV・HCV重複者の治療状況とウイルス学的特徴

HBV重複感染 HCV重複感染

抗 HBV治療 抗 HCV治療（最終治療）
　IFN既往歴 1（5） 　Peg-IFN＋RBV 13（38）
　TDF/FTC単独 18（82） 　Peg-IFN単独 1（3）
　TDF/FTC＋ETV or ADV 2（9） 　Peg-IFN＋RBV再治療 3（9）
　TDF or 3TC単独 2（9） 　IFN＋RBV 1（3）
HBV serostatus 　IFN単独 1（3）
　HBe抗原陽性  7（32） 　治療なし 15（44）
　HBe抗原陰性  4（18） HCV-DNA
　HBs抗原陰性 1（5） 　測定感度未満  8（23）
不明 10（45） 　5 logコピー/mL未満  4（12）
HBV-DNA 　5 logコピー/mL以上 16（47）
　測定感度未満 10（45） 　不明  6（18）
　5 logコピー/mL未満  4（18） HCV genotype
　5 logコピー/mL以上  3（14） 　Group 1 15（59）
　不明  5（23） 　　1a 1（3）
HBV genotype 　　1b  5（15）
　A  3（14） 　　1a＋1b  6（17）
　C 2（9） 　　1b＋2 or 3 3（9）
　G 1（5） 　2a 1（3）
　H 2（9） 　2a＋3 2（6）
　不明 14（64） 　3a  6（17）

　4a 1（3）
　不明  4（15）

数字は患者数，括弧内は %を示す。TDF：テノホビルジソプロキシルフマル酸塩，FTC：
エムトリシタビン，ETV：エンテカビル，ADV：アデフォビル，3TC：ラミブジン，Peg-
IFN：ペグインターフェロン，RBV：リバビリン，IFN：インターフェロン。
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例はわずか 23%で，5 log以上の高ウイルス量の症例が約
半数を占めていた。遺伝子型については，国内で多い 1b単
独は 15%に留まり，欧米型の 1aや 3型単独，または複合
感染例が多く，輸入血液製剤由来の感染を反映した結果と
考えられた。治療については 56％の症例でインターフェ
ロンを含む抗 HCV治療が行われており，そのうち，32％
で持続的ウイルス学的陰性化（SVR）が達成されていた。
ペグインターフェロン（Peg-IFN）とリバビリン（RBV）の
2剤併用療法施行例の治療効果を表 3に示す。全 16例中，
初回治療が 13例，再治療が 3例であった。治療効果は 6
例（初回 5例，再治療 1例）で SVRが得られ，3例で治
療終了時陰性化（ETR）が得られていた。Genotype 1型で
も 4週以内の早期に HCV-RNAが陰性化した例では，48週
の治療期間で SVRを達成していたが，8週以降で陰性化
した群では，88週，96週と治療期間を延長した症例での
み SVRが達成されていた。初回治療例，再治療例の SVR
達成率はそれぞれ 46%，33%であった。
　HBV, HCV重複者の肝疾患以外の合併症について表 4
に示した。全体で最も頻度の高かった合併症は高血圧
（23%）であり，ついで消化性潰瘍（20%），高尿酸血症
（18%），高脂血症（14%），骨減少症（14%）であった。HBV
重複者に比べて，HCV重複者では高血圧の合併率は有意
に上昇していた。また慢性腎疾患は HCV重複者のみに合
併が認められ（15%），そのうち 2例で慢性維持透析が導
入されていた。慢性合併症数と投薬治療を受けている合併

症数について図 1に示した。全体の 71％が何らかの肝疾
患以外の合併症を有し，38％が 2つ以上の合併症を有し，
50%が何らかの投薬治療を受けていた。HBV重複者では
55%が，HCV重複者では 82%が何らかの合併症を有して
おり，2つ以上の合併症を有する頻度は，それぞれ 32%，
41%であった。投薬治療を受けている合併症についてみ
ると，HBV重複者の 36%，HCV重複者の 59%が何らか
の投薬治療を受けており，2つ以上の投薬治療を受けてい
る合併症を有する頻度は，それぞれ 23%，26%であった。

表 3　ペグインターフェロンとリバビリン 2剤併用療法の治療効果

症例 遺伝子型 治療時期 治療期間（週） HCV-RNA陰性化時期（週） 治療効果

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11
12
13
14
15
16

1b＋3a
1a＋1b

3a
1a＋1b
Group 1

3a
2a＋3a

1b＋2a＋3a
3a
不明

1a＋1b
1b
1a

Group 1
1a＋1b
2a＋3b

初回
初回
初回
初回
初回
再治療
初回
初回
初回
初回
初回
初回
初回
初回
再治療
再治療

96
88
48
48
15
24
32
48
12
14
36
20
不明
不明
30

長期継続

 8
12
 2
 4
 2
 7
不明
 8
 8
なし
なし
なし
なし
なし
なし
なし

SVR
SVR
SVR
SVR
SVR
SVR
ETR
ETR
ETR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

SVR：持続的ウイルス学的陰性化，ETR：治療終了時陰性化，NR：無効。

表 4　重複感染者の肝疾患以外の慢性合併症

合併症 全体
（n＝56）

HBV重複者
（n＝22）

HCV重複者
（n＝34）

p

高血圧
糖尿病
高脂血症
慢性腎疾患
高尿酸血症
骨減少症
消化性潰瘍
泌尿器科疾患
精神科疾患
悪性腫瘍

13（23）
 5（9）
 8（14）
 5（9）
10（18）
 8（14）
11（20）
 4（7）
 5（9）
 3（5）

1（5）
1（5）
1（5）
0（0）
5（23）
3（14）
5（23）
1（4.5）
2（9）
2（9）

12（35）
 4（12）
 7（21）
 5（15）
 5（15）
 5（15）
 6（18）
 3（9）
 3（9）
 1（3）

＜0.01
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

NS：有意差なし。
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考　　　察

　国内の HBVおよび HCV重複感染の動向調査は，HBV
に関しては 2007年に3, 7），HCVに関しては 2004年に全国
のエイズ拠点病院を対象に行われている4）。今回われわれ
は，対象が北海道内の HIV感染症患者と小規模ではある
が，HBVおよび HCV重複感染の動向調査を改めて行い，
過去の調査結果と比較して，より最新の HBVおよび HCV
重複感染の罹患および治療状況を把握することができた。
　本アンケート調査の結果から，HBV重複者の頻度は，
2007年のアンケート調査の結果（6.3%）とほぼ同様であり，
men who have sex with men（MSM）が主体である点も全国
と同様の結果であった3）。一方，HCV重複者の頻度は，2004
年に行われた全国のエイズ拠点病院へのアンケート調査の

結果（19%）と比較して少ない傾向にあったが，血液製剤
由来の感染が主体である点は同様であった（84%）4）。北海
道でも 2004年と比較して，2011年の累積 HIV感染者数は
倍増しており，新規感染者の多くがMSMであることを考
慮すると，HCV重複者の頻度は相対的に低下してきてい
ると考えられる8）。しかしその一方で，MSMの間では性
感染症として HCV感染のリスクが高まっていると報告さ
れており注意が必要である9）。また一部のMSMでは静注
薬物使用による HCV感染にも留意する必要がある10）。
　HBVの遺伝子型については，国内では従来大多数を占め
ていた C型に代わり，欧米型の A型が増加していること
が報告されている11）。Fujisakiらは，本邦の HBV重複者の
MSMの HBV遺伝子型を解析し，A型が 81%を占めてい
ると報告しており12），全国のエイズ拠点病院を対象とした
HBV重複者の追跡調査でも，A型が 75%と最多であり7），
MSMの間で性交渉による HBV感染が拡大していること
がうかがえる。本調査でも，報告されたなかでは，欧米型
の遺伝子型が多数を占めており，同様の傾向がうかがえ
た。現在国内では，母子感染予防目的の HBVワクチン接
種のみが保険診療で認められているが，このようなMSM
における HBV感染拡大を阻止するためにも，諸外国のよ
うな，積極的な HBVワクチン接種による水平感染予防策
の導入が望まれる。
　抗 HBV治療については，全例が TDFまたは 3TCを含
む ART施行中であり，86％が，肝機能が正常化した非活
動性肝炎の状態を維持していた。2006年の全国アンケー
ト調査では，対象となった 252人の HBV重複者での ART
施行率は 64%と低い結果であった7）。本調査での ART施
行率上昇は，治療ガイドラインの改訂により，特に HBV
重複者において，ARTの早期導入が推奨された結果と推
測された13）。一方，抗 HBV効果については，本調査では
HBV重複者の ART治療期間は中央値で 27.5カ月と短かっ
たために，HBV-DNAの陰性化は 45%に，HBe抗原の陰
性化は 18%に，HBs抗原の陰性化は 5%にのみ認められ
た。HBV重複者への TDFの治療効果に関するメタ解析の
結果では，TDF投与 1，2，3年後の HBV-DNA陰性化率は
それぞれ 57%，79%，86%であり，FTCや 3TC併用の影響
はなく，TDF治療中のウイルスリバウンドは 2.4%と，き
わめて稀であったと報告されている14）。HBV抗原の変化
については，オーストリアの報告では，5年間の TDF/FTC
内服継続により，57%で HBe抗原が消失，31%で HBs抗
原の消失が得られている15）。オランダの報告では，6年間
の TDF内服により，47%で HBe抗原が消失し，HBe抗原
陽性例では 2.2 log IU/mLの HBs抗原の低下が観察されて
いる16）。さらに長期的な観察が必要であるが，本調査の
HBV重複者においても，今後 TDFの内服を安定して長期

図 1　HBVおよび HCV重複感染者の肝疾患以外の慢性合
併症数頻度
（A）HBVおよび HCV重複感染者の肝疾患以外の慢性合
併症数頻度。（B）HBVおよび HCV重複感染者の肝疾患以
外の投薬を受けている慢性合併症数頻度。
棒グラフの塗り分けは患者の有す合併症の数を示す。グ
ラフの縦軸は全重複感染者，HBV重複感染者，HCV重複
感染者それぞれを 100％としたときの各合併症数の割合を
示す。
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継続できれば，HBV-DNA, HBe抗原，HBs抗原の陰性化
率の上昇が期待できると考えられる。一方で，頻度は少な
いが，TDFで HBVが抑制されず，肝炎が持続する例や長
期の TDF使用による腎障害で内服継続が困難となる例に
対する ETVや IFNによる治療法の確立が今後必要と考え
られる17）。
　IFNまたは PEGを含んだ抗 HCV療法は本調査では HCV
重複者の 56％に導入され，そのうち，SVRに到達したの
は 32%であった。2004年の国内アンケート調査の追跡調
査では，抗 HCV治療導入率は 38%に留まっており18），本
調査での治療導入率の上昇は，その後も PEGと RBVによ
る抗 HCV療法が積極的に導入された結果と推測された。
PEGと RBV併用療法の SVR達成率は，初回治療例，再
治療例でそれぞれ 46%，33%であり，欧米の重複感染の
治療成績とほぼ同等と考えられた19～22）。注目すべきは，
Genotype 1型でも 4週以内の早期に HCV-RNAが陰性化
（RVR）した例では，48週の治療期間で SVRを達成して
いたが，8週以降で陰性化した群では，治療期間を延長し
た症例でのみ SVRが達成されていた点である。HCV単独
感染者と同様に HCV重複者においても，RVRの有無が
SVR達成率に強く影響することが報告されており23），ま
た PRESCO trialでは，genotype 1/4型では治療期間を 72
週まで延長することにより，SVRが向上することが示さ
れ24），HCV重複者においても，治療反応性に応じて治療の
継続や期間を決定する response-guided therapyが推奨され
るようになった25）。さらに，治療開始 4週から 12週後の
間にウイルスが陰性化した genotype 1/4型では，48週治療
後に 46％が再発したとする報告もあり26），本調査の結果
からも，genotype 1/4型の HCV重複者においては，RVRが
得られなければ，72週までの治療延長が強く推奨される。
　本調査では調査時期の関係もあり，経口の HCVプロテ
アーゼ阻害薬であるテラプレビルを加えた 3剤併用療法を
施行した HCV重複者の報告はなかったが，海外の臨床試
験では，HCV重複者においても 2剤併用療法と比較して
もより高い SVR達成率が報告されている27）。しかしその
一方で，テラプレビルを加えた 3剤併用療法では皮膚障害
や腎障害などの重篤な有害事象が高率に発症することも報
告されており28），今後積極的にテラプレビルを導入すべき
か，より副作用の少ない次世代の新規薬剤の導入を待つか
は，肝臓専門医を交えて十分議論されるべき問題である。
　HCV重複者においては，HCV単独感染者に比較して，
肝線維化の進行が早く29），メタ解析では肝硬変と非代償性
肝不全への進行リスクはそれぞれ，HCV単独感染者の
2.07倍，6.14倍と報告されている30）。平成 24年度の血液
凝固異常症全国調査によれば，血液凝固異常症かつ HCV
重複者のうち，肝硬変，肝癌，肝不全と診断されたものは

全体の 9.8%を占めていた。また，HIV感染血液凝固異常
症の累積死亡例 679例中，肝疾患による死亡例は 187例で
あり，過去 10年でみると 57.6%（72/125例）を占めるに
至っている31）。本調査では HCV重複者の 41％が肝硬変と
診断され，そのうち，29%が非代償性の肝硬変と判断さ
れた。北海道エリアで HCV重複者の肝硬変の頻度が全国
に比して高い理由は明らかではないが，全国調査では既感
染と考えられる症例が 14％ほど含まれていること，慢性
肝炎と報告されている群に代償性肝硬変が含まれている可
能性，北海道エリアの HIV感染血液凝固異常症患者の死
亡率が低いこと（北海道 35%，全国 47%）などがその要
因として考えられた。
　Peg-IFNによる維持療法による肝線維化の進行抑制効果
は，HCV重複者を対象とした二つのランダム化比較試験
では証明されておらず32, 33），現状では肝線維化を抑制する
有効な手段はなく，合併症としての腹水や食道静脈瘤など
の管理が重要となる。唯一有効な治療法である肝移植は，
米国やスペインで HCV重複者に対しても積極的に行われ
ているが，その長期予後は，HCV単独感染者での移植に
比べて不良と報告されている34, 35）。また，HCV重複者の移
植においては，血友病患者のほうが，非血友病患者よりも
移植後死亡率が高いとも報告されている36）。国内では平成
24年までに 10例の血友病の HCV重複者に肝臓移植が施
行され，そのうち 3例が生存していると報告されている31）。
本調査の結果からも，今後，道内では肝移植の適応患者が
増加することが予想され，遅滞なく肝移植を実施するため
にも，内科医だけでなく，移植外科とも連携を深め，チー
ム医療体制を整備することの重要性が示された。
　効果的な ARTの確立により，HIV患者の生命予後は改
善される一方で，高齢化や HIVによる慢性炎症の持続，長
期の ART暴露などの影響で，非エイズ関連のさまざまな
合併症の増加とそれらによる死亡率の増加が新たな問題と
して浮上している37）。イタリアのケースコントロール研究
の結果では，ART施行中の HIV感染者においては心血管
疾患，高血圧，腎不全，骨折，糖尿病の合併率が非 HIV感
染者に比し有意に高く，特に 2つ以上の合併症を有す頻度
は，非 HIV感染者の 10～15歳高齢者での頻度と同程度で
あった38）。本調査でも重複感染者の 71％が何らかの肝疾
患以外の合併症を有し，38％が 2つ以上の合併症を有し，
50%が何らかの投薬治療を受けていた。また，本調査で
は HBV重複者に比し，HCV重複者で高血圧の合併率が有
意に高かった。これは，HCV重複者で有意に年齢が高く，
ART施行期間が長かったことに加えて，血友病患者にお
ける高血圧リスクの増大も影響している可能性がある39）。
また慢性腎疾患は HCV重複者のみに合併が認められたが
（HCV重複者の 15%），そのうち 2例で慢性維持透析が導
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入されていた。透析を要する終末期腎不全の発症に HCV
の重複感染は有意なリスク因子であり40），今後は透析ネッ
トワークの整備も重要と考えられた。
　今回の北海道内の HBVおよび HCV重複者を対象とした
アンケート調査の結果から，特にMSMを対象とした HBV
ワクチン接種の普及，より有効で安全な抗 HCV療法の開
発，肝硬変例に対する肝移植を視野に入れた診療体制の整
備，肝臓以外の慢性合併症の管理の重要性が改めて認識さ
れた。また，引き続き北海道内の拠点病院を含めた診療施
設同士の連携を深め，情報を共有することで，HIV感染
者の診療体制の向上に努める必要がある。
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  Objective :  While mortality from HIV infection has reduced dramatically, mortality associated 
with liver disease has increased and management of complicated liver disease has been very 
important for HIV-infected patients.  To clarify the clinical features of hepatitis virus coinfection 
among HIV-infected patients in Hokkaido, we conducted a questionnaire survey.
  Methods : The questionnaire regarding hepatitis B virus or hepatitis C virus coinfection was 
sent to member and non-member hospitals of HIV/AIDS network in Hokkaido between 
November in 2011 and January in 2012.
  Results : Of 295 HIV-infected patients subjected to survey, 22 (8%) and 34 (12%) patients 
were identified to have HBV and HCV coinfection, respectively.  All HBV-coinfected patients 
had been treated with tenofovir or lamivudine as a part of antiretroviral therapy and 86% had 
maintained the state of inactive hepatitis. Fifty-six percent of HCV-coinfected patients received 
anti-HCV treatment and 32% of the treated patients archived sustained virological response and 
41% of all developed liver cirrhosis.  Seventy-one percent of coinfected patients had one 
comorbidity at least other than liver disease and 38% had more than 2 cormorbidities and 50% 
had one comedication at least.  Incidence rate of hypertension was significantly higher for HCV-
coinfected patients than HBV-coinfected patients.
  Conclusions : This survey documented the importance of establishment of more effective and 
safer anti-HCV therapy, development of the management system covering liver transplantation 
for the patients developing liver cirrhosis, and management of chronic comorbidities other than 
liver diseases.

Key words : HBV coinfection, HCV coinfection, liver cirrhosis, comorbidity
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