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B 型慢性肝炎に対するペグインターフェロンα2a の長期治療成績 
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研究要旨；B 型慢性肝炎症例に対するペグインターフェロンα2a 48 週間治療は 2011 年より保険適応になっ

ている。しかしペグインターフェロンα2a 治療の短期的成績は報告されているが、長期的成績は明らかになっ

ていない。今回当院にてペグインターフェロンα2a 治療を行った症例の長期成績を検討した。対象は虎の門

病院にて 2007 年 9 月から 2008 年 11 月にかけてペグインターフェロンα2a 治療をおこなった B 型慢性肝炎

症例 22 例。HBe 抗原陽性例 17 例、陰性例 5 例。男性 16 例、女性 6 例、HBV genotype A/B/C:2/2/18。治

療法は HBe 抗原陽性例では、ペグインターフェロンα2a180μg 週 1 回 48 週間投与 4 例、90μg 48 週間投

与 4 例、180μg24 週間投与 5 例、90μg 24 週間投与 4 例。HBe 抗原陰性例では、ペグインターフェロンα

2a180μg 週 1 回 48 週間投与 2 例、90μg 48 週間投与 3 例。HBe 抗原陽性例の 3 年目、4 年目の著効例は

3 例（3/14；21％）であった。著効例の genotype は A 1 例、C 2 例であり、いずれも 48 週間投与（90μg 2 例、

180μg 1 例）であった。HBe 抗原陰性例では、2 年目、3 年目、4 年目の著効例は 1 例(1/5;20%)であり、

genotypeは Cで90μg投与であった。HBs抗原量の推移は、HBe抗原陽性例では、投与中0.5～1.0 Log/mL

の低下を認めたが投与終了後 48 週では、ほぼ投与前の値に戻った。HBe 抗原陰性例では、5 例中 4 例で 48

週間後 HBs 抗原量の低下がみられた。HBe 抗原陰性の 1 例（37 歳、男性、genotype C）で投与後 3.5 年後に

HBs 抗原の陰性化を認めた。さらにその後の治療経過では、開始時 HBe 抗原陽性例 17 例中 HBe 抗原陰性

化の得られなかった 12 例は、再度インターフェロン（従来型）治療を行った症例が 6 例、エンテカビル治療を

行った症例が 5 例であり、インターフェロン治療を行った 6 例中 3 例とエンテカビル治療の 5 例中 4 例で HBe

抗原の陰性化が認められた。一方 HBe 抗原陰性例 5 例では、1 例が HBs 抗原の陰性化を認め、残り 4 例中

2 例でインターフェロン療法、2 例でエンテカビル治療を行った。2 回目のインターフェロン治療をおこなった 1

例でその後 HBs 抗原の陰性化が得られた。ペグインターフェロン投与後も肝機能の推移を見ながら、追加治

療を行うことによって効果が得られる可能性が高いと考えられる。 

 

 

A. 研究目的 

B 型慢性肝炎の治療はインターフェロンと核

酸アナログ製剤が主体である。インターフェロン

治療は従来 IFNαまたはβの連日投与＋週２～

3回間歇投与合計24週間投与が主体であったが、

2011 年よりペグインターフェロンα2a の 48 週間

投与が保険適応になり、現在のインターフェロン

療法の主体となっている。しかしペグインターフェ

ロンα2a 治療の短期的成績は報告されているが、

長期的成績は明らかになっていない。今回当院

にてペグインターフェロンα2a 治療を行った症例

の長期成績を検討した。 

 

B. 研究方法 

 対象は虎の門病院にて 2007 年 9 月から 2008

年 11 月にかけてペグインターフェロンα2a 治療

をおこなった B 型慢性肝炎症例 22 例。HBe 抗
原陽性例 17 例、陰性例 5 例。男性 16 例、女
性 6 例、HBV genotype A/B/C:2/2/18。治療
法はHBe抗原陽性例では、ペグインターフェロ

ンα2a180μg 週 1 回 48 週間投与 4 例、90μg 48

週間投与 4 例、180μg24 週間投与 5 例、90μg 



24 週間投与 4 例。HBe 抗原陰性例では、ペグイ

ンターフェロンα2a180μg 週 1 回 48 週間投与 2

例、90μg 48 週間投与 3 例。 
 効果判定（著効）は HBe 抗原陽性例では、ALT 

30 U/L 未満、HBe 抗原 seroconversion、HBV 

DNA 5.0 Log copies/mL 未満が 6 か月以上持続、

HBe 抗原陰性例では、ALT 30 U/L 未満、HBV 

DNA 4.3 Log copies/mL 未満が 6 か月以上持続

とし終了後 6 か月後、1 年後、2 年後、3 年後、4

年後に判定した。他治療に移行した場合は、移

行時点で非著効と判定した。 

 

（倫理面への配慮） 

 臨床試験の目的・方法、副作用、患者に関する

個人情報の守秘義務、患者の権利保護等につ

いて説明し同意を文章または口頭にて取得し研

究を行った。 

 

C. 研究結果 

（１） 終了 4 年後までの治療成績 

 HBe 抗原陽性例の 3 年目、4 年目の著効例は 3

例（3/14；21％）であった。著効例の genotype は

A 1 例、C 2 例であり、いずれも 48 週間投与（90

μg 2 例、180μg 1 例）であった。この 3 例の年齢、

性別は 26 歳男性、30 歳女性、34 歳男性であっ

た。HBe抗原陰性例では、2年目、3年目、4年目

の著効例は 1 例(1/5;20%)であり、genotype は C

で 90μg 投与であった。 

（２） HBs 抗原量の推移 

 ＨＢe 抗原陽性例（平均値）では、開始時 3.62 

Log/mL、治療終了時 3.12 Log/mL、48 週後 3.52 

Log/mL であった。HBe 抗原陰性例では、開始時

3.10 Log/mL、治療終了時 2.68 Log/mL、48 週

後 2.67 Log/mL であった。HBe 抗原陽性例では、

投与中 0.5～1.0 Log/mL の低下を認めたが投与

終了後 48 週では、ほぼ投与前の値に戻った。

HBe 抗原陰性例では、5 例中 4 例で 48 週間後

HBs 抗原量の低下がみられた。HBe 抗原陰性の

1例（37歳、男性、genotype C）で投与後3.5年後

に HBs 抗原の陰性化を認めた。 

（３）ペグインターフェロン投与終了後の経過

（他治療への移行例も含む） 

 開始時 HBe 抗原陽性例 17 例中投与中または

投与終了後に HBe 抗原が陰性化した症例は 5

例であった。このうち 3 例が著効であり、2 例は転

院等の経過観察中断であった。残り 12 例は、再

度インターフェロン（従来型）治療を行った症例が

6 例、エンテカビル治療を行った症例が 5 例、経

過観察中断 1 例であった。インターフェロン治療

を行った 6 例中 3 例とエンテカビル治療の 5 例中

4 例で HBe 抗原の陰性化が認められた。一方

HBe 抗原陰性例 5 例では、1 例が HBs 抗原の陰

性化を認め、残り4例中2例でインターフェロン療

法、2 例でエンテカビル治療を行った。2 回目のイ

ンターフェロン治療をおこなった 1 例でその後

HBs 抗原の陰性化が得られた。 

 

D. 考察 

 Ｂ型慢性肝炎に対するペグインターフェロンα

2a 24 週間または 48 週間投与の長期成績を検討

した。HBe 抗原陽性例の長期成績では、48 週間

投与例の3例から4年後の著効例が認められた。

この 3 例はいずれも 35 歳未満であった。一方

HBe 抗原陰性例からは、1 例 HBs 抗原陰性化を

認め著効となった。 

 HBs 抗原量に関しては HBe 抗原陽性例では、

ペグインターフェロンα2a 製剤投与中は、低下を

認めるものの投与終了後開始前とほぼ同じ値に

もどる症例が多かった。 

 一方、その後の治療を含めた経過では、HBe

抗原陽性例でインターフェロンまたはエンテカビ

ル投与にてHBe抗原の陰性化が多くの症例で認

められていた。このことは、ペグインターフェロン

投与後も肝機能の推移を見ながら、追加治療を

行うことによって効果が得られる可能性が高いと

考えられる。また HBe 抗原陰性例でもその後のイ

ンターフェロンにてHBs抗原の陰性化を1例で認

めたことからも、同様の傾向があるものと考えられ

る。 

  



E. 結論 

 Ｂ型慢性肝炎に対するペグインターフェロンα

2a 24 週間または 48 週間投与の長期成績を検討

した。HBe 抗原陽性例の 3 年目、4 年目の著効例

は 3 例（3/14；21％）、HBe 抗原陰性例では、2 年

目、3 年目、4 年目の著効例は 1 例(1/5;20%)であ

った。HBe 抗原陰性の 1 例で投与後 3.5 年後に

HBs 抗原の陰性化を認めた。 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 

   今回の研究内容については特になし。 

 

 


