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高く、原疾患治療中には
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性について評価し、さらに介入後の予後について核酸アナログ中止基準についても検討し
た。
細胞移植
例からは
り、肝不全を伴う肝炎は発症しなかった。特に定期モニタリング遵守例からは
はなかった。介入した核酸アナログを中止した
 
Ａ．研究
免疫抑制
染既往)
られている。
は、一旦肝炎が発症すると高率に重症肝障害
へ進展し、肝不
ある。そこで
インが作成・周知されてきたがその病態は十
分に解明された訳ではない。我々は７年前か
らHBV感染既往例を登録し前向きに追跡して
いる。多施設からの報告と同様、
化のリスクが高い病態は悪性リンパ腫例への
リツキシマブ併用化学療法と
である。今回、
因子を明らかにするため
症したHBV
宿主因子別に
Ｂ．研究方法
対象は、
月から2013
究に登録された
ンパ腫に対するリツキシマブ併用治療
と造血幹細胞移植
イドラインに沿って
PCR法にて毎月測定し、
た際にエンテカビル
始した。
Ｃ．研究結果
リツキシマブ併用治療
胞移植5
活性化の時期は、リツキシマブ併用治療例で
は中央値
方、造血幹細胞移植例では
年以降であった。治療前の血清
HBV再活性化のなかった症例では全例
mIU/ml以上を示した
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伴う塩基配列の変化を認めた。
最後に再活性化例においてエンテカビルをいつ
まで投薬すべきかについて検討した。
陰性かつ
以上継続した原疾患治癒例に限って

再活性化が起こった時 得た後にエンテカビル投与を中止した。
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感染既往のある血液疾患例ではHBV
モニタリングが義務付けられている。今回、我々が継続し

核酸アナログ介入の効果と安全
性について評価し、さらに介入後の予後について核酸アナログ中止基準についても検討し

リツキシマブ併用治療30
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再活性化は発生しなかった。再活性化例への核酸アナログ介入は有効であ
り、肝不全を伴う肝炎は発症しなかった。特に定期モニタリング遵守例からは

例にて再度のHBV

例を除き、全例にて
造血幹細胞移植例では前

HBV再活性化の頻度が高い
 

抗体価とHBV再活性化頻度

再活性化におけるウイルス側の要因を
検討するためにDirect sequence

DNA塩基配列を解析した。
原の決定基である’a’ determinant

再活性化した８例の

HBs抗原決定基にアミノ酸置換を
伴う塩基配列の変化を認めた。
最後に再活性化例においてエンテカビルをいつ
まで投薬すべきかについて検討した。

HBV DNAが検出されない状態が
以上継続した原疾患治癒例に限って
得た後にエンテカビル投与を中止した。
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図3.エンテカビルを中止した
上記の臨床経過に示される様に
性化していた
HBV DNA
陰性のままエンテカビル中止した
HBVの再上昇を認めた。
Ｄ．考察
血液疾患（悪性リンパ腫へのリツキシマブ治療
や造血幹細胞移植）では
する再活性化ガイドラインは良好に機能して
おり、
すべき治療指針であると考えられた。その病態
には患者の免疫力
染例した
推測された。本研究は少数例の検討であり病態
解明と再活性化
めには
Ｅ．結論
HBV再活性化モニタリングを遵守された症例
では適切な核酸アナログ介入が実施され、その
予後は良好であった
り、核酸アナログ中止の可能性が示唆された
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