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A. 研究目的 

近年抗ウイルス治療が進歩し、C 型肝炎

ウイルス (HCV)を高率に排除することが可

能な時代となった。しかしながら HCV の排

除がなされても、肝組織自体が正常に復す

るわけではない。したがって HCV 排除後で

あっても高齢者や肝線維化の進展した症例

などを中心に、肝発がんへの十分な注意が

必要であると考えられている。それゆえ HCV

排除後の代謝や栄養の状態を把握すること

は、肝がん発症予防栄養支援を考えるに際

し極めて重要な事項といえる。 

慢性肝疾患患者では多くの代謝・栄養障

害を合併するが、そのなかでもアミノ酸イ

ンバランスは代表的な代謝異常の 1 つとし

て知られている。しかしながら HCV 排除に

伴う代謝機能の変化、特にアミノ酸代謝の

変化についての報告は少ない。今回インタ

ーフェロン(IFN)治療による HCV の排除に

伴い、アミノ酸インバランスが改善するか

検討を行った。 

 

B. 研究方法 

BTR (BCAA to Tyrosine ratio)は測定が

容易であり、かつ Fischer 比と良く相関す

るため、アミノ酸インバランスの指標とし

てわが国の肝疾患診療で広く用いられてい

る。当科にて IFN 治療で HCV が排除された

症例 (SVR: sustained viral response)の

うち、治療前と治療後 1年以上の 2点で BTR

の測定が可能であった 17 例を検討の対象

とした。また IFN で HCV が排除できなかっ

た症例 (Non-SVR)についても、上記の 2 点

でBTRの測定が可能であった19例を対象と
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研究要旨： C 型肝炎ウイルス (HCV)の高率な排除が可能となり、HCV 排除後の代謝や栄養の
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ノ酸代謝の変化についての報告は少ない。そこで本年度は今回インターフェロン(IFN)治療

を行った症例を対象に、BTR (BCAA to Tyrosine ratio)を指標とした検討を行った。HCV が

排除された SVR 症例では肝機能数値 (AST, ALT, r-GTP)の改善に加えて、BTR 値も有意に上

昇した。一方 HCV が排除されなかった Non-SVR 症例では有意な変化は認めなかった。本検討

から HCV 排除によって、慢性肝疾患症例におけるアミノ酸代謝が改善されることが明らかと

なった。 



した。これら合計 36例について、IFN 治療

前後での、肝機能検査を含む一般採血デー

タの変化を検討した。加えてアミノ酸イン

バランスの改善の有無について、BTR の変

化を指標に評価した。 

 

C. 研究結果 

研究方法に記載した 36例のうち、IFN に

よって HCV が排除された 17 例(SVR 症例)の

治療前後での観察期間は平均 1085.0 日で

あった。一方で HCV が排除されなかった 19

例（Non-SVR 症例）では平均観察期間は 

1002.5 日であった。HCV が排除された SVR

症例では、肝予備能の指標となる総ビリル

ビンとアルブミンについては有意な変化を

認めなかったが、AST, ALT, r-GTP は有意

に低下した（表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

表１： インターフェロン治療で HCV が排除

された症例(SVR 症例)における、治療前後

での血液検査データの変化 

HCV 排除により AST, ALT, r-GTP (GGT)

の改善を認めた（論文 1 をもとに改変・作

成） 

 

しかしながら HCV が排除されなかった

Non-SVR 症例では、検査数値の改善を認め

なかった（表 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2： インターフェロン治療で HCV が排除

されなかった症例(Non-SVR 症例)における

治療前後での血液検査データの変化 

治療後も数値の有意な改善は得られなか

った（論文 1をもとに改変・作成） 

 

さらに HCV 排除がアミノ酸インバランス

与える影響に着目して BTR の変化について

検討したところ、SVR 症例ではアミノ酸イ

ンバランスが有意に改善したが、一方で

Non-SVR 症例では有意な改善は認められな

かった（図 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1：インターフェロン治療前後での BTR

値の変化 

HCV が排除された症例(SVR 症例)では BTR

値の有意な上昇を認めたが、HCV が排除さ

れなかった症例（Non-SVR 症例）では BTR

値は変化しなかった（論文 1 をもとに改

変・作成） 



以上の結果から HCV の排除によって、ア

ミノ酸インバランスの改善がもたらされる

ことが明らかとなった。 

 

D. 考察 

慢性肝疾患患者の多くは代謝・栄養障害

を合併し、そのなかでもアミノ酸インバラ

ンスは肝性脳症の発症にも関与する重要な

代謝異常の 1 つである。ただし Fischer 比

に代表されるアミノ酸インバランスについ

ては、肝性脳症との関連もあり、は肝硬変

症例を対象に検討されることが一般的であ

る。われわれは HCV 感染者では慢性肝炎の

段階からアミノ酸インバランスが存在し、

肝線維化の進行に伴い BTR が低値となるこ

とを報告している（Ann Hepatol., 12: 

471-478, 2013）。 

本検討は IFN 治療例を対象としたため、

多くの症例は慢性肝炎であり、肝硬変は 36

例中の 11 例のみであった。しかしながら、

今回平均 3 年程度の観察期間を設けた検討

によって、IFN 治療による HCV の排除が BTR

の上昇をもたすことが明らかとなった。こ

の結果から、慢性肝炎の段階で既に存在す

るアミノ酸インバランスが、HCV 排除によ

って改善することが明らかとなった。した

がって HCV 排除後の病態についての重要な

知見が得られたものと考えている。 

 

E. 結論 

肝がん予防としての栄養介入を考える上

で重要な、アミノ酸代謝に注目した検討を

行った。本検討で HCV の排除によってアミ

ノ酸インバランスの改善がもたらされるこ

とを明らかにした。 
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