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最近のＣ型慢性肝炎治療 

2013年 2014年 2015年 

1b型 

2a,  
2b型 
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シメプレビル 
（2014年12月〜バニプレビルも）  

＋ 
ペグIFN 

＋ 
リバビリン 

 
IFN単独 

or 
ペグIFN or ＩＦＮβ 

＋リバビリン 

 
ソフォスブビル 

＋ 
リバビリン 

ダグラタスビル 
＋ 

アスナプレビル 

今年の秋以降 
ソホスブビル＋レディパスビル 

オムビタスビル＋パリタプレビル 

ジェノタイプ2型も 
経口抗ウィルス薬治療に 

ＩＦＮから経口抗ウィルス薬に 



 
インターフェロン治療の方法と効果 

 
 

1型 2型 

多い 

シメプレビルor 
バニプレビル＋ 

ペグIFN＋ 
リバビリン 

 
著効率 約90% 

ペグIFNα2bまたは
IFNβ+ 

リバビリン 
 

著効率 80-90% 

少ない 
IFN単独 

 
著効率 80-90% 

IFN単独 
 

著効率 80-90% 

 

ウ
ィ
ル
ス
量 

ウィルス型 



現在の経口抗ウィルス薬治療と効果 
 
 

1型 2型 

多い 

ダクラタスビル 
＋アスナプレビル 

 
著効率 約98% 

(薬剤耐性がなければ） 

ソフォスブビル 
＋リバビリン 

 
著効率 96 % 

少ない 

ダクラタスビル 
＋アスナプレビル 

 
著効率 約98% 

（薬剤耐性がなければ） 

ソフォスブビル 
＋リバビリン 

 
著効率 96 % 

（薬剤耐性がなければ） 

ウ
ィ
ル
ス
量 

ウィルス型 



ジェノタイプ2型の 
 

経口抗ウィルス薬治療 



「ソバルディ」がジェノタイプ2型Ｃ型慢性肝炎・代償性肝硬変症 
治療の医療費助成対象に 



ジェノタイプ2型のＣ型慢性肝炎患者 
または代償性肝硬変患者に対する 

ソホスブビル（ソバルディ）＋リバビリン併用療法 

治療対象 

ジェノタイプ2型（2a, 2b)の 
Ｃ型慢性肝炎または代償性肝硬変患者 

治療方法 

ソホスブビル400mg/日 

リバビリン600〜1000 mg/日 

12週間毎日内服 



ジェノタイプ2型のＣ型慢性肝炎患者 
または代償性肝硬変患者に対する 
ソホスブビル＋リバビリン併用療法 

治療効果 
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治療禁忌 

 
 
・重度の腎機能障害患者 (eGFR <30 mL / 分 / 1.73 m2) 

 
・併用禁忌薬内服中の患者 



併用注意・禁忌薬 

リファンピシン    抗結核薬 
カルバマゼピン、フェニトイン  抗てんかん薬 
セイヨウオトギリソウ 

併用禁忌 

併用注意 

リファブチン   結核、非結核性抗酸菌症治療薬 
フェノバルビタール  抗てんかん薬 



セイヨウオトギリソウ 

西洋弟切草 St John’s Wort 

多年草ハーブ  鎮痛、抗うつ、抗不安作用あり 

健康食品として 
市販されている 



ソホスブビル＋リバビリン併用療法 
の主な副作用 

貧血、ヘモグロビン減少  １５．０％ 
 
頭痛     5.0 % 
 
倦怠感    4.3 ％ 
 
悪心     4.3 ％ 
 
掻痒感    4.3 ％ 



ジェノタイプ１ｂ型の 
 

経口抗ウィルス薬治療 



NS3領域 
NS5A 
領域 

NS5B 
領域 

NS3阻害薬 NS5A 
阻害薬 

NS5B 
阻害薬 

テラプレビル 
シメプレビル 
バニプレビル 
アスナプレビル 
パリタプレビル 
 

ダクラタスビル 
レディパスビル 
オムビタスビル 

ソホスブビル 

ＤＡＡ：直接作用型抗ウィルス剤 

Direct Acting Antivirals 



ジェノタイプ1型に対する経口抗ウィルス薬治療 

アスナプレビル 
＋ 

ダクラタスビル 

ＮＳ３＋ＮＳ５Ａ阻害薬 

レディパスビル 
＋ 

ソフォスブビル 

ＮＳ５Ａ＋ＮＳ５Ｂ阻害薬 

パリタプレビル 
＋ 

オムビタスビル 

ＮＳ３＋ＮＳ５Ａ阻害薬 

著効率 

98％ 
（薬剤耐性がない場合） 

99 % 90.5-98.1 % 

問題点 

腎機能が悪い 
（eGFR 30未満） 
と治療できない 

・薬剤耐性を調べる必要がある 
・肝障害、高熱などの副作用が 
 でることがある 

? 



ダクラタスビル＋アスナプレビル併用療法 

ダクラタスビル（ダクルインザ） 

・NS3/4Aプロテアーゼ阻害薬 
・１回100mg、1日2回 
・24週間連日 

・NS5A複合体阻害薬 
・1回60mg、1日1回 
・24週間連日 

アスナプレビル（スンベプラ） 



ダクラタスビル＋アスナプレビルの治療対象 

2014年9月 2015年3月 

ジェノタイプ1型Ｃ型慢性肝炎、代償性肝硬変 

インターフェロン治療無効例 

インターフェロン治療不適格、不耐容例 

適用拡大 

無効、不適格、不耐容でなくても 
使用可能に 



薬剤耐性検査と早期ウィルス反応 

対象  2週目、4週目の治療効果を確認できた62名 
    （男性31名、女性31名、平均年齢70.3±9.7歳） 
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肝障害合併率 

肝障害あり; 
13; 20% 

肝障害なし; 
51; 80% 

N=64 

累
積
肝
障
害
出
現
率 

6週 12週 18週 24週 

肝障害発生率（%） 6.3 18.8 20.4 20.4 

N=64 
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ALT(IU/L) 

肝障害例におけるALTの推移 

N=13 
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インターフェロン治療効果と累積発癌率 

P <0.0001 

累積発癌率（％） 

ＩＦＮ治療著効(280人) 

ＩＦＮ治療再燃、無効  
(203人) 

年 

大分大学＋大分医療センター 

発癌あり 9名 

ウィルスが駆除できると肝臓がんはできにくくなりますが、 
定期的な経過観察、画像検査は必要です。 



肝臓がん治療後のインターフェロン治療 

初発からの累積生存率 
  5年 100% 
         10年 93.3％ 
                 15年 93.3 % 
                           20年 77.8 %  

（24人） 

大分大学＋大分医療センター 

年 

累積生存率（％） 

・肝癌治療後でも経口抗ウィルス薬であれば治療が容易 
・肝癌が根治できれば経口抗ウィルス薬による治療を 



http://kan-en.org/ 

肝炎総合対策推進国民運動 
特別参与 

実行委員会スペシャルサポーター 








