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研究要旨 肝障害進展例に対するPeg-IFN＋RBV＋TVR併用療法は従来の

治療法に比べ著効率が明らかに高い。治療時のIFN投与率は低いが、副作用

発生率は慢性肝群と比し大きな差は無く、有用であると考えられる。 

Ａ．研究目的 

 現在C型慢性肝炎に対し、Peg-IFN＋

ribavirin（RBV）＋telaprevir（TVR）三剤

併用療法が行われ、非常に高い効果が報告さ

れている。肝障害進行例に対するPeg-IFN＋

RBVによる治療効果は高くない上、副作用

の頻度・程度とも増加すると考えられるが、

発癌高危険群であることを考慮すると、その

治療の必要性は高い。今回我々は肝障害進展

例に対し三剤併用療法を行い、ウイルス動態

や治療効果・副作用出現率について検討を行

った。 

 

Ｂ．研究方法 

2011年より当院において127例の症例に

Peg-IFN＋RBV＋TVR併用療法を行った。

そのうち血小板10万/μl未満、肝生検にてF4、

脾臓摘出後の肝障害進展例は37例であった。

肝障害進展例と慢性肝炎例のウイルス動態

や治療効果・副作用発現率などを比較し検討

した。 

（倫理面への配慮） 

遺伝子多型解析においては、患者の同意の

下に行い、個人情報を処理するコンピュータ

については、他の一切のコンピュータと切り

離すなどの措置を講じるとともに、個人情報

を含むその他の資料は、鍵のかかる保管庫に

保管するなど個人情報の保護に細心の注意

を払った。 

Ｃ．研究結果 

Peg-IFN＋RBV＋TVR治療時のHCV-RNA

は治療開始後急速に減少するが、肝障害進展

例ではウイルスの減少速度が遅く、治療2週、

3週目でのウイルス量は慢性肝炎症例と比し

有意に高値であった。治療4週、6週でのウイ

ルス陰性化率は低く（82.9％ vs 65.2％、

95.8％ vs 87.0％）、ウイルス陰性化時期も

遅延する傾向にあった。治療経過中の血小板

数は全経過を通して有意に低値であったが、

RBV, TVR投与量調節によりHb値の変化に

は大きな差を認めなかった。治療を完遂でき

た症例のSVR24wは、IL-28B TTで64.3％

（9/14）と慢性肝炎群（91.8％（45/49））と

比し有意に低かったが、TG/GGでは66.7％

（4/6）と慢性肝炎群と同等（66.7％（12/17））

で、従来治療より明らかに高い著効率が得ら

れた。肝障害進行例ではPeg-IFNの投与率が

慢性肝炎例と比し有意に低かったが、

RBV・TVR投与率は同等に保たれ、Hb 8.5 

g/dl未満となるような重症貧血や腎障害・皮

疹・感染等の副作用発生頻度には差を認めな

かった。 

 

Ｄ．考察 

肝障害進展例に対しても薬剤の投与量調

節を行うことにより、重篤な貧血や血小板減

少を引き起こすことなく三剤併用治療を完

遂でき、良好な治療効果が得られた。
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Peg-IFNの投与率は慢性肝炎例と比し有意

に低かったが、RBV・TVR投与率は同等に

保たれ、Hb 8.5 g/dl未満となるような重症貧

血や腎障害・皮疹・感染等の副作用発生頻度

には差を認めず、厳重な経過観察の上治療を

行えば、有効な治療法であると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 Peg-IFN＋RBV＋TVR治療は、適切な経

過観察を行うことで、肝障害進展例に対して

も安全かつ有効に使用できると考えられる。 
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