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本日の講演内容 

• C型肝炎ウイルス（HCV）の現状 
 

• HCVはどの様にして感染するのか 

 

• HCV感染症の治療 

 

• 抗HCV治療後の注意点 



C型肝炎ウイルス  

HCV遺伝子断片の発見 
 (1989)    

クオ 博士 



世界各地における推定HCV感染率とHCVジェノタイプの分布 

Hajarizadeh, B. et al. (2013) Epidemiology and natural history of HCV infection 

Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. doi:10.1038/nrgastro.2013.107 

 



Lancet July 6, 2016. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30579-7   

世界の肝炎ウイルスによる疾病負荷 1990 to 2013:  

（経済的コスト、死亡率、罹患率）  

A B 

C E 



70歳代、男性。C型慢性肝炎、常習飲酒家。 

  HCV RNA 5.1 log/ml, セロタイプ 1型, 血小板15.9万, プロトロンビン 108%, 

    ビリルビン 0.4, アルブミン 3.8, ALT 86, -GTP 155,  

AFP 11, PIVKA-II 2069  



日本肝臓学会・肝癌診療ガイドライン2017年度版 



日本肝臓学会・肝癌診療ガイドライン2017年度版 

分子標的薬（1日薬価） 
 

 ソラフェニブ： 9,300円〜18,600円 
 
 レゴラフェニブ： 11,150円〜22,300円 
 
 レンバチニブ： 8,000円〜12,000円 
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感染経路は？ 

1. 輸血による感染 
 
2. 母子感染 
 
3. 性交渉による感染 
 
4. 薬物乱用、刺青等による感染 
 
5. 針刺し事故による感染 

 
⇨ 遺伝子増幅検査の導入以降、激減。 
 
⇨ 7〜12％。この内、30％が自然消失。 
 
⇨3〜5％以下。性感染症重複で感染率上昇 
 
⇨若者を中心に増える可能性 
 
⇨医療従事者にキャリアが多い事実はない。 



日本における輸血後肝炎発症率の推移 

※昭和30年代後期（1950）の東京での輸血後肝炎発生状況 

使用単位  平均使用量 対象者数 肝炎発生数 肝炎発生率（%） 

1-4   3.2   39   15 38 

5-8   6.6   45   26 58 

9-12 10.1   37   27 72 

13-16 14.0   23   19 83 

17-20 18.3   22     9 82 

21-25 22.5   22     9 82 

26 or more 39.0     9     8 88 

- 10.7 175 113 64.5 

Shimizu Y and Kitamoto O. 
Gastroenterology 
1963 ; 44 (6) : 740-744 



372 [値] 

(60.4%) (39.6%) 

湯川 他 肝臓 2017; 58: 435-440 

輸血歴 189例 (51.3%) 
手術歴 279例 (75.8%) 
薬物使用歴 30例 (8.2%) 
家族歴 18例 (4.9%) 
刺青 24例 (6.5%)  
※重複回答可 

不明例 推定例 

対象：2016年8月までに当院でDAAs治療を施行した 

C型慢性肝疾患637症例のうち病歴を聴取しえた616症例 

C型慢性肝炎治療例の感染経路 



肝炎ウイルス検診を!! 



本日の講演内容 

• C型肝炎ウイルス（HCV）の現状 
 

• HCVはどの様にして感染するのか 

 

• HCV感染症の治療 

 

• 抗HCV治療後の注意点 



15 

C型肝炎ウイルスのゲノム 

C E1 E2 p7 NS2 NS3 NS4A NS4B NS5A NS5B 

NS3/4A 
プロテアーゼ阻害薬 

NS5B阻害薬 

(テラプレビル) ダクラタスビル 
レデイパスビル 
オンビタススビル 
エルバスピル 
ピブレンタスビル 

ソフォスブビル 
 

NS5A 
複製複合体阻害薬 

第１世代 
プロテアーゼ阻害薬 

第2世代 
プロテアーゼ阻害薬 

ベクラブビル 

非核酸型 
ポリメラーゼ阻害薬 

核酸型 
核酸アナログ 

プロテアーゼ活性を阻害 
複製複合体形成      

を阻害 
核酸合成酵素   
活性を阻害 

HCV RNAに取り 
込まれ伸長を阻害 

Nakamoto S. et al, World J Gastroenterol . 2014:20(11):2902-2012 
Esperance A. et al, Gastroenterology.  2012(142):1340–1350 
Pelosi LA. et al, Antimicrob Agents Chemother. 2012 ;56(10):5230-5239 
 

シメプレビル 
アズナプレビル 
(バニプレビル) 
パリタプレビル 
グラゾプレビル 
グレカプレビル 

直接作用型抗ウイルス薬の分類と作用機序 
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当院におけるDAA治療のHCV消失率 

97.7% (822/841) 

35/36 
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Eliminate hepatitis: WHO 

2030年までに肝炎ウイルス根絶を目指す 
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Cirrhosis: 83   61    23  

CH   : 521   314    59 

Log-rank test 

 p = 0.007 

5% 
7% 

2% 

抗HCV治療にてHCV消失した604例の経過 
ー19例の発癌例ー 

肝発癌に関係する因子 
・血小板数 
・ FIB-4 index 

・ Pre-, Post AFP 

・ Pre-, Post M2BPGi 



本日のまとめ 

1. 一生に一度は肝炎ウイルス検診を受け
ましょう。 

 

2. HCV感染は、飲み薬で治る感染症です。
肝臓が悪くならない内に治療しましょう。 

 

3. HCV感染症が治っても肝臓病には注意
が必要です。 


