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　2015年の直接作用型抗ウイルス薬

（direct acting antivirals；DAA）の
登場により，C型肝炎は安全で高率
に治癒できる疾患となった。一方で，
HIV感 染 の あ るMSM（men who 
have sex with men，男性間で性交
渉を行う男性）のあいだでは，DAA
によるC型肝炎の治療後，高率にC
型肝炎ウイルス（hepatitis C virus；
HCV）に再感染すると欧米より報告
され，問題となっている。今回われ
わ れ は， 無 治 療 に も か か わ ら ず
HCV RNAの検出と検出感度未満へ
の低下をくり返す症例を経験した。
C型肝炎の診療について考える貴重
な症例であるため，報告する。

　50歳代，日本人男性
　既往歴：特記事項なし
　生活歴：性嗜好：MSM
　病歴：X−4年，細菌性肺炎を複
数回くり返したことを契機にHIV感
染症と診断された。診断時，血液検
査 でCD4数 175/μL，HIV RNA量 

緒　言

症　例

620万 copies/mL，HBs-Ab 陰 性，
HBc-Ab陰性，HBs-Ag 陰性，HCV-Ab 
陰性であった。
　HIV感染症の診断から3ヵ月後，抗
レトロウイルス療法（anti-retrovirus 
therapy；ART）が開始された（FTC/
TDF+DRV/r）。
　X−3年（HIV診断から1年），血清
のHIV RNAは初めて検出感度未満

（20copies/mL）を 達 成 し，CD4数 
368/μLと治療経過は良好であった。
それ以降，3ヵ月ごとの定期診療と
なった。
　X−1年，食事の影響を避けるた
めARTをFTC/TDF+DTGへ変更し
た後も経過は安定していた。
　X年，定期診察時，特に症状はなく，
体 温 36.0℃，血 圧 113/75mmHg，
脈拍 56bpm，身体所見に特記する
べき異常を認めなかった。血液検査
でAST 34U/L，ALT 83U/L，T.Bil 
1.7mg/dLと増加を認めた。HCV-Ab 
15.8 COI（正常域 0.0～0.9）と陽転化
を認めた。その1週間後の再診時
も発熱，倦怠感，腹痛，便の色調変
化などの症状を認めなかった。体
温36.0℃，血圧 111/74mmHg，脈拍
55bpm，意識清明，眼球結膜黄染な
し，腹部平坦，腸蠕動音正常，軟，
圧痛なし，黄疸なし特記すべき異常
所見を認めなかった。血液検査で

AST 30U/L，ALT 62U/L，T.Bil 
1.6mg/dLと肝胆道系酵素の減少を
認 め た。RPR 1倍，TPHA 2,560倍
であった。HCV RNA 4.1log/mLで
あったことから急性C型肝炎と診断
した（表１）。
　その後，C型肝炎治療は行わずに，
HIV治療を継続し経過観察をした。
ALT，HCV RNAの推移を図1に示
した。
　X+9ヵ月，HCV RNAは検出感度
未満となり自然改善を認めた。
　X+１年後，HCV RNAが検出さ
れた。自覚症状はなく，身体所見上
も特記するべき異常所見を認めな
かった。HCV-GTは1bであった。
　X+1年9ヵ月後，X+2年と連続し
て検出感度未満が持続した（陰性化2
回目）。
　X+ 2年4ヵ月後，HCV RNAが検
出された。自覚症状はなく，身体所
見上も特記するべき異常所見を認め
なかった。HCV-GTは1bであった。
　その後HCV RNAが連続して検出
されていた。
　X+3年6ヵ月，HCV RNAは検出感
度未満となった（陰性化3回目）。
　患者は経過を通じて性交渉がある
ことについて話をするが，違法薬物
の使用については否定した。患者に
再感染のリスク行為の説明を行いな

SAMPLE
Copyright(c) Medical Review Co.,Ltd.


