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肝炎治療の現状と今後の課題



C型肝炎感染後の自然経過
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本邦におけるインターフェロン治療の変遷

1. ＩＦＮ単独治療 （１９９２年）

2. ＩFNとリバビリンの併用 （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とリバビリンの併用

（２００４年１２月）

6.     ＩＦＮ在宅自己注射 （２００５年４月）

7. Ｐｅｇ-ＩＦＮα-２ｂとリバビリンの併用の適応拡大

（２００５年１２月）

8. Ｐｅｇ-ＩＦＮα-２ａとリバビリンの併用 （２００７年３月）



IFN治療の短期治療効果



治療法別の著効率 （PPS解析）
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IFN治療の長期治療効果



IFN治療効果別の肝発癌率・肝疾患関連死率

肝発癌

肝疾患関連死

IFN治療効果

C型慢性肝炎患者

6443例

SVR          
2295例
(35.6%)

HCC
68例

(3.0%)

肝疾患関連死

8例
(0.3%)

Non-SVR  
3771例
(58.6%)

HCC
516例

(13.7%)

肝疾患関連死

144例
(3.8%)



肝発癌率・肝疾患関連死率

累積肝発癌率 肝疾患関連死率
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Log rank test
p< .0001

3年 5年 10年 15年

SVR(%) 0.9 2.0 5.9 7.4

Non-SVR(%) 4.5 7.9 21.4 31.5

3年 5年 10年 15年

SVR(%) 0.1 0.1 0.6 1.8

Non-SVR(%) 0.3 1.2 7.3 15.1



Peg-IFN/Ribavirin併用療法


	肝炎治療の現状と今後の課題
	スライド番号 2
	肝癌発生数
	本邦におけるインターフェロン治療の変遷
	IFN治療の短期治療効果
	治療法別の著効率　（PPS解析）
	IFN治療の長期治療効果
	IFN治療効果別の肝発癌率・肝疾患関連死率 　　　　　　　　　　
	肝発癌率・肝疾患関連死率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	Peg-IFN/Ribavirin併用療法
	OLFにおけるPeg-IFN/Ribavirin併用療法
	IFN治療における血中HCVRNA量の変動と�治療効果の判定
	ＨＣＶ　ＲＮＡ陰性化率とＳＶＲ率�（ patients with HCV genotype 1 (≥ 100KIU/ml) ）
	延　長　投　与
	長期投与（Ｍａｔｃｈｅｄ　ｓｔｕｄｙ）の患者背景
	著効率と再燃率
	Ｐｅｇ－ＩＦＮ+ＲＢＶ併用治療の難治例に寄与する因子
	新たなC型肝炎治療薬
	新たなC型肝炎治療薬の開発
	C型肝炎の今後の治療
	Ｃ型肝炎ウイルス�
	プロテアーゼ阻害剤（単剤）の HCV RNA 低下作用 �（投与期間： 5 - 14 日間）�
	ポリメラーゼ阻害剤（単剤）のHCV RNA低下作用 �（投与期間： 8 - 14 日間）�
	Peg-IFN plus Ribavirin plus STAT-C Drugs:��Protease inhibitor �Polymerase inhibitor �NS5A inhibitor
	Protease inhibitor との併用試験における著効率の比較
	過去の治療歴別著効率 (PROVE 3)
	�ＴＭＣ４３５の抗ウイルス効果（ＯＰERA-1)
	TMC435-C205試験の著効率
	MK-7009: 016試験：本邦における第Ⅱ相試験
	ＭＫ－７００９の抗ウイルス効果（HCV RNA  Below   < 10 lU/mL）
	ポリメラーゼ阻害剤(RG7128) とプロテアーゼ阻害剤 (RG7227) �の同時投与による抗ウイルス効果
	Ｂ　型　肝　炎
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	スライド番号 38
	スライド番号 39
	B型慢性肝炎に対してETV投与を施行した�大規模臨床試験の結果
	スライド番号 41
	LAM耐性B型肝炎に対するADV追加投与のタイミング
	核酸アナログ耐性変異ウイルスの累積出現頻度
	         LAM耐性B型肝炎に対する治療法
	         ETV耐性B型肝炎に対する治療法
	スライド番号 46
	スライド番号 47

