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*Kiyosawa K, et al.  　　　　
Hepatology 12: 671 -675, 1990

C型慢性肝炎は無症状で病気が進行し
放っておくと肝硬変や肝がんへ進展す
るこわい病気です。

病状を把握して治療することが必要
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病状を正確に知る
ため肝生検肝生検が必要

1. NIH Consensus Statement Online. Management of hepatitis C. 
2. British Liver Trust Information Service. A guide to liver function tests.

診断の確認
線維化および壊死性
炎症の程度の評価1,2

併発する可能性のある疾患
（アルコール性肝炎、非アル
コール性脂肪肝炎など）の
進行の確認1,2

治療介入の評価1

抗ウイルス治療

遺伝子型１ｂ高ウイルス量症例の著効率遺伝子型１ｂ高ウイルス量症例の著効率
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ペグIFNとリバビリン併用治療
ーHCV排除を目指してー

治療期間※

（通常24週または48週間）

観察期間
（治療終了後24週間）

無効（NR）

再燃（relapse）
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インターフェロン療法の効果は、治療終了6ヵ月後の
血液検査で判定します。

治療効果の判定治療効果の判定
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年齢とSVR率：48週投与全症例（n=277）

63.3%

48.1%

38.1%
35.8%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

＜45 45≦＜55 55≦＜65 65≦

P＝0.007219/30

25/52

43/113
29/81

（年齢）

（大阪市大関連施設）

HCV消失時期とSVR率
48週投与277症例（セロ１高ウイルス量）
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48週投与ｖｓ延長投与
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新たな抗ウィルス治療の開発

現在、プロテアーゼ阻害剤、ポリメラー
ゼ阻害剤、原虫の薬　の併用が治験
で行われており著効率が上がっている。



海外でのプロテアーゼ阻害剤
追加治療の成績
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