
の評価に関  

平成20年11月17日  

C型肝炎に対するインターフェロン治療の変遷   

1．1FN単独治療（1992年）  
Z．1FNとリバピリンの併用（2001年12月）  

3．IFN長期投与（2002年2月）  
4．Peg－IFNα－2a単独治療（2003年12月）  

5．Peg－IFNα－2bとリバピリンの併用  

（2004年12月）  

6．在宅自己注射（2005年4月）  
7＿ Peg－IFNα－2bとリバピリンの併用の適応拡大  

（2005年12月）  

8．Peg－tFNα－2aとリバピリンの併用  

（2007年3月）   

肝機能障害について  

（今後の肝炎治療）  

大阪大学医学部附属病院院長  

林 紀夫  



性別・年齢別の著効率  
－1High．PPS解析、標準投与量開始例－  

副作用中止率（48週まで、Ribaviri【単独中止を含む）  

－1High、標準投与量開始例－  

副作用中止辛17％（135J819）  年齢別の副作用中止畢  

Il l  
や止理針   く65y．？・  

13％   

賞血・ヘモグロビン減少  19（飢）  10（39≠）   

発疹・掻痺症   1‡115％）  8（16％）   

鬱症状   8（9％I  4（8％）   

肝発癌   2（2％）  6い2％）   

白血球減少   
好中球減少   5（6％）  2（4％〉  

精神症状（鬱以外）  丁（8％）  

甲状腺機能異欄  1（5≠）  1（2％）  

倦怠感  4（5Il〉  

脳出血・脳梗塞   ＝1叫  1（2％）  
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PROVEl：中止の理由となった有害事象  

PR48（∩ニ75）   
AllTVR－basedtreatment  
Armscombined（∩＝175）  

Weekl－12AfterWeek12  VVeekl＿12AfterVVeek12   

Alし∩（％）   3（4）  5（7）  31（18）   6（3）   

Rashand／0「P「U「】tUS   1（1）  12（7）   

Anemia   3（2）   

GastrointestinaFevents  2（1）  1（1）   

Psychiatric events 
（dep「ession．an：くiety）   

4（2）  1（1）   

Otherevenls．  1（1）  4（5）  10（6）   4（2）   
OrmUEtipleevents  

M⊂HIJt⊂hlsonJG．■1■】亡A占L2∝旭．Absね⊂t4  

ポリメラ丁ゼ阻害剤の治療効果   

Signif）CantantiviraIeffectofR7128incombination  
WithPeg－IFNalfa－2a／RBVover4weeks  

－5・1logl。meandecreaseinHCVRNAwilhR71281500mg  
BID：  

RVR  10   30   85   

Normali  
60   

ALT   
80   70   

Nitazoxanideの著効率  

77patientscompleted  

nitazoxanideleadin  

－ VVeok－1；≧HCVRNA√eductIOrt  

O26log．。lU／mし   

（P＝0032）  

RVR（IFN－naivepatients）  

－ Pe91FN◆R白V38％  

一 P亡g肝N◆RDV◆NTZ64％   
（P＝ 048）  

Noincreaseinside  
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Pミ0．023   peglFN＋RBV  

Pl！glFN◆NTZ  

拶。吋FN．R。∨＋N，Z  

effectsnotedin NTZ  

VSSOC  

N＝ 40 2828  12 12 

1FN－nalVe門tients 肝N・七XPenenCed  
PatlentS   

4  



1）インターフェロン  

●インターフ工′フンα、インターフェロンク6ケ月窟与  

●ペグインターフ工βンα2（∫7牟願与（磨床甜予屋ソ   

2）tlVB逆転写酵素阻害剤  

●ラミブジン伽mJγIJJJ〃ピノ わ00∂辛9月ノ  

●アデフオビルたJdゆvげd′P′V√ノ∫′／ノ ねββ4年7（フ月ノ  

●ヱシテカビルた〃／ecrハり／ソわβ0∂牟7月ノ  

●テ／フォど力′lTビ”〃わv′り虐   

3）インターフェロン、逆転写酵素阻害剤併用療法  

0持続的著効を示す例は少ない  

（治療を止めると再燃する例が多い）   

0治療が長期化  

（治療を終了する判断が難しい）   

0薬剤耐性化  
（新しい抗ウイルス剤との併用が必要）   

0医療費  
（多剤併用療法は医療費がかかる）  
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