
HCVのみの感染の場合と比較し、HIV/HCV重複感染では以下のような特徴があります。

・肝硬変でなくても門脈圧亢進症の所見が強い

・肝不全への進行が早い

本研究班により、HIV/HCV重複感染患者において採血検査(肝機能を含む)、腹部CTなどの画像検査、

上部消化管内視鏡検査を行い、データを解析しました。

すると、一般に肝機能評価として使用されるChild-Pugh分類(裏面参照)において、肝機能が良好で

あっても、内視鏡検査で食道静脈瘤がみられる症例が多く存在することがわかりました。

Child-Aにも関わらず破裂寸前の
食道静脈瘤を認めた症例

(Lm, F2, Cb, RC+, Lgc+)

[Child-Pugh分類]

A
38(87%)

B
5(11%)

C
1(2%)

[食道静脈瘤]

なし
28(65%)

あり(RC-)
11(26%)

あり(RC+)
4(9%)

検査結果(長崎大学データ)

HIV/HCV重複感染の患者さんで、HCVによる肝障害や肝癌への
対応が遅れ、亡くなられる方の割合が増えています！

また、どの医療機関でも検査可能な肝機能検査[AST(またはGOT)、ALT(またはGPT)]と血小板数を

用いた計算式APRI(AST to platelet ratio index)およびFIB4(Fibrosis 4)で、内視鏡を行わずとも

食道静脈瘤の有無がある程度推測可能であることも明らかとなりました。
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大半がChild-Aだが ・・・ 食道静脈瘤が多い！

- HIV/HCV重複感染患者におけるC型慢性肝炎の進行度評価ガイドライン -

AST/AST正常上限[U/L]
Plt[x109/L]

x100
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APRI =

FIB4 =

※ 血小板数の単位にご注意下さい。 15 [万/μL] → 150 [x109/L]
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Child-Pugh 分類

1点 2点 3点

脳症 なし 軽度 重症

腹水 なし 少量 中等量

T.Bil(mg/dL) 2.0未満 2.0～3.0 3.0超

Alb(g/dL) 3.5超 2.8～3.5 2.8未満

PT(%) 70超 40～70 40未満

Child-Pugh分類

A： 5-6点
B： 7-9点
C： 10-15点

A B C

脳症 なし 軽度 重症

腹水 なし 少量 中等量

T.Bil(mg/dL) 2.0未満 2.0～3.0 3.0超

Alb(g/dL) 3.5超 2.8～3.5 2.8未満

栄養状態 良好 良好 不良

Child分類（PT値が不明の場合）

肝硬変の重症度評価

Child-Pugh分類

A B C

肝臓専門医による
精査・治療

APRI・FIB4を
定期的に算出

APRI >0.85
または

FIB4 >1.85

YES

NO 経過観察

肝機能評価のフローチャート

HIV/HCV重複感染の患者さんは、一般肝機能検査が
正常でも肝臓専門医のいる医療機関へ相談を！
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