
肝臓病教室

インターフェロン（IFN)治療の最前線

大阪市立大学
肝胆膵病態内科学
森川　浩安 IFN (8-24週間)

Peg-IFNα2a：Pegasys
(24-48週間)

IFN (24週間)

Peg-IFNα2a：Pegasys
(24-48週間)

低ウイルス量

5.0LogIU/mL
未満

Peg-IFNα2b：Peg-Intron
＋Ribavirin：Rebetol
(24週間）

Peg-IFNα2b：Peg-Intron
＋Ribavirin：Rebetol
(48-72週間）

Peg-IFNα2a：Pegasys
　　＋Ribavirin：Copegus

(48-72週間）

高ウイルス量
5.0LogIU/mL
以上

セログループ２セログループ１

C型慢性肝炎に対する初回治療のガイドライン
　

C型慢性肝炎に対する初回治療のガイドライン
　

発癌抑制を目指した血清ALT値正常C型
肝炎例への抗ウイルス治療ガイドライン　
発癌抑制を目指した血清ALT値正常C型
肝炎例への抗ウイルス治療ガイドライン　

≧15×10 ／μl ＜15×10／μl

≦３０Ｉ
Ｕ/Ｌ

2～4ヵ月毎に血清ＡＬＴ値フォ

ロー。ＡＬＴ異常を呈した時

点で完治の可能性、発癌リス

クを評価し、抗ウイルス療法

を考慮。

線維化進展例がかなり存在する。

可能なら肝生検を施行し、Ｆ２

Ａ２以上の例に抗ウイルス療法

を考慮。

肝生検非施行例は2～4ヵ月毎に

血清ALT値を測定し、異常を示

した時点で抗ウイルス療法を考

慮。

３１-４０
ＩＵ/Ｌ

65歳以下は抗ウイルス療法の

考慮。
慢性肝炎治療に準ずる。＊

4 4血小板数
ALT値

＊遺伝子型、ウイルス量、年齢などを考慮し、通常のＣ型慢性肝炎治療に準じて、治療法を選択する。

ALT 30 IU/L 以上は、肝機能異常

血小板　15万以
下は、線維化の
進展が考えられ
る

2004年12月～2009年3月までにPEG/RIB療法を実施した症例

657例　

※投与終了後24週目のデーターが無く、投与終了時ＨＣＶ（+）の症例はnon-SVRと判定

468例　

セログループ１（高ウイルス）
355例　

セログループ2
103例　

306例：48週投与
　　投与期間５２W以下の症例

26例：延長投与
６４W以上投与例

１２W目RNA陽性24W目陰性例

23例：その他
12週RNA陰性あるいは24w陽性例に対する53週
以上投与症例

14例：短期投与
　　11-17W投与

　　4週目RNA陰性

7例：その他

4週RNA陰性への長期投与など

76例：24週投与
　　投与期間27W以下の症例

6例：48週投与
　　投与期間46W以上の症例
　

　　4W目RNA陽性

セログループ１（低ウイルス）
10例

C型慢性肝炎
ＰＥＧ-IFNα2b+Ribavirin症例

セログループ１高ウイルス量
症例の検討

治療状況とウイルス学的著効率
（SG１高ウイルス４８W投与群）

306例
236例　PEG＋RIB完遂

70例　PEG＋RIB　中止 著効率　12.9%

著効率51.3%

中止理由

　副作用：37例　　　無効：20例

　その他：7例（来院せず、HCC発生他）　不明：5例

※36週未満投与例

※36週以上投与例

著効率42.4％
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：全体　　　：男性　　　：女性　

48W投与群全症例
（n=306）

48W投与群完遂例
（n=236）

Ｐ＝0.0005

130/306

82/156

48/147

121/236

76/119

45/116

Ｐ＝0.0001

※Fischer’s exact test

性別とウイルス学的著効率
（SG１高ウイルス４８W投与群）
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年齢とウイルス学的著効率　
（SG１高ウイルス４８W投与群）完遂例

高年齢
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P=0.2176 P=0.0376
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年齢とウイルス学的著効率　
（SG１高ウイルス４８W投与群）完遂例
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HCV消失時期とウイルス学的著効率
（SG１高ウイルス４８W投与群）
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17/52

13/26

8/21

5/10

21/30

8/16

P=0.1492 P=0.7007 P=0.2130

48週投与ｖｓ延長投与
（SG１高ウイルス群）

48W vs 72W 48W vs 72W 48W vs 72W

SG2の検討



76例
63例　PEG＋RIB完遂

13例　PEG＋RIB　中止 著効率　38.5%

著効率76.2%

※Fischer’s exact test

※19週未満投与例

※19週以上投与例

著効率　69.7％

治療状況とウイルス学的著効率
（SG2　24W投与群）
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性別とウイルス学的著効率
（SG2　24W投与群）

90.9%

71.4%

77.8%

53.8%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

＜40 40≦＜50 50≦＜60 60≦

P=0.4349

Cochran-Armitage test

10/11

15/21
14/18

14/26

年齢とウイルス学的著効率　
（SG2　24W投与群）
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ウイルス量とウイルス学的著効率　
（SG2　24W投与群）

治療前
ウイルス量
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早期ウイルス陰性化（4W）と
ウイルス学的著効率　

（SG2　24W投与群）

早期ウイルス
陰性化

•　SG１高ウイルス量症例の検討

ウイルス学的著効率　　42％

•　SG2の検討

ウイルス学的著効率　69.7％

著効率を上げるため、
プロテアーゼ阻害薬が登場予定


