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研究要旨 HIVと重複感染しているGenotype 1型・高ウイルス量のC型慢性

肝炎3例に対し、Telaprevir（以下TVR）/Peg-IFN-α2b（以下PEG）/Ribavirin

（以下RBV）併用療法を行った。3例は全員抗レトロウイルス療法を受けて

いたが、特に大きな合併症はなく、12週間のTVR/PEG/RBV 3剤併用ののち、

12週間のPEG/RBV 2剤併用を完遂できた。治療効果は3例ともウイルス学的

著効を得た。TVR併用療法はHIV感染症例に対しても有効な治療法であっ

た。 
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Ａ．背景と目的 

抗レトロウイルス療法（anti-retroviral 

therapy、以下ART）の進歩により、HIV感

染者における生命予後は著しく改善した。

HIV感染者の死亡原因は依然AIDSが第1位

であるが、第2位に肝疾患関連死が占め、そ

の病勢コントロールが重要視されている。特

にC型肝炎の治療は重要である。一方、C型

肝炎の治療も難治例に対しプロテアーゼ阻

害剤が使用できるようになり、今後様々な

direct antiviral agent（以下DAA）が登場す

ると思われる。今回、第1世代のプロテアー

ゼ阻害剤であるTVRとPEG/RBVの3剤併用

療法を3例のHIV感染者に行ったので、その

成績を報告する。 

 

Ｂ．症例と臨床経過 

 感染経路はMSMもしくはdrug abuseであ

った。 

［症例①］男性、IL-28BのSNP（rs8099917）

はTTのmajor homozygous 、HCV genotype

は1a型であった。前治療PEG/RBV 2剤併用

療法時のHCV-RNA（log IU/mL）の推移は

治療前 7.2→4週目 5.6→8週目 4.8→12週

目 4.2と、低下幅は12週で－3.0 log IU/mL

にとどまり、Partial responderであった。

24週目HCV-RNAは3.0 log IU/mLで無効と

反映し、治療を終了した。2剤併用時のART

メニューはNevirapine 400mg＋TruvadaⓇ

（Tenofovir/Emtricitabine）1錠／日であっ

た。TVR併用療法を前提にARTメニューを、

Darunavir Ethanolate 800mg＋Ritonavir 

100mg＋TruvadaⓇ（Tenofovir/Emtricitabine）

1錠／日に変更した。TVR 3剤併用療法開始

時40歳代、エコーガイド肝生検で新犬山分類

A0F1 であった。 3 剤治療開始 4 週目に

HCV-RNAは陰性化、6週目に一度陽性とな

るが、その後は陰性を持続でき、最終的にウ

イルス学的著効（SVR24）を得た。TVRに

よる腎機能障害で開始3日目に2,250mg／日

から1,500mg／日にTVRは減量した。 
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図1．症例①の臨床経過 

 

［症例②］男性、IL-28BのSNP（rs8099917）

はTTのmajor homozygous 、HCV genotype

は 1b型であった。ARTはRaltegravir＋

EpzicomⓇ（Lamivudine/Abacavir）で変更

はなかった。 PEG/RBV 2 剤併用では

adherenceを維持できず、Null responseであ

った。しかしTVR併用療法（開始時年齢は

40歳代）ではTVRが減量することなく12週

間完遂でき、PEGのadherenceも85％、RBV

は100％であった。その結果、3週目には

HCV-RNAの陰性化を得、最終的にウイルス

学的著効（SVR24）となった。副作用は特

に認めなかった。 

 
図2．症例②の臨床経過 

 

［症例③］40歳代の男性、IL-28BのSNP

（rs8099917）はTTのmajor homozygous 、

HCV genotypeは1b型であった。IFNの前治

療歴はない。ARTメニューはAtazanavir 

400mg＋EpzicomⓇ（Lamivudine/Abacavir）

1錠／日を継続した。TVR治療開始1週目で

腎機能障害を認め、TVRを2,250mg／日から

1,500mg ／日に減量したが、 3 週目に

HCV-RNAは陰性化した。その後も陰性化を

維持でき、現在SVR12を得て外来フォロー

中である。 

 
図3．症例③の臨床経過 

 

Ｃ．考察 

 当科では20名以上のHIV非感染C型慢性

肝炎に対しTVR併用療法を行ったが、それら

と比較してもHIV感染者で副作用、薬剤

adherenceに大差を認めなかった。HIV感染

例の平均年齢が40歳代と、HIV非感染例の平

均年齢（60歳代）に比し20歳若年であるこ

とが、治療遂行を容易にしたものと考える。

HIV感染者の例数が少ないので、今後多数例

で調べていく必要がある。ただ、DAAの進

化は著しく、今後TVRを使用する機会はない

ものと考える。しかし次世代のプロテアーゼ

阻害剤SimeprevirはTVRに比し副作用が低

減されており、有力な治療選択肢と考えられ

た。 

 

Ｄ．結論 

HIV 感 染 C 型 慢 性 肝 炎 3 例 に 対 し

TVR/PEG/RBV併用療法を行い、良好な結果

を得た。今後、プロテアーゼ阻害剤を含む抗

ウイルス治療が期待できる。 
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