
C型肝炎及びB型肝炎の最新情報 



2015年8月31日  ハーボニー保険適用に 
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Direct Acting Antivirals ハーボニー ： ソホスブビル＋レディパスビル 



治療対象 

ジェノタイプ1型（1a, 1b)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 

レディパスビル90 mg/日 

1日１錠 12週間毎日内服 

合剤 



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                     サプリメント 

併用禁忌 

アミオダロン（抗不整脈薬）で高度徐脈 

安全性警告あり 



ハーボニー治療効果 
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ハーボニー治療効果 
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ハーボニー治療効果 
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ハーボニー治療効果 
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HBVキャリアーの自然経過 

感染 
幼少時 

無症候性 
キャリア時 

肝炎時 
20歳前後 

無症候性 
キャリア時 

HBe抗原 

HBe抗体 

ALT値 

HBV DNA 

HBs抗原 

年に約1%が 
陰性化 

HBc抗体 



B型肝炎自然経過 

HBV感染 
垂直感染 
乳幼児期水平感染 

HBV持続感染 
(90%≦) 

HBV排除 
（<10%) 

HBe抗体陽性 
非活動性キャリア 

多く（85-90%)は 
非活動性キャリアとなる 

肝細胞癌 

慢性肝炎 肝硬変 

0.1-0.2%/年 

0.5-0.8%/年 3%/年 

2%/年 

日本で130－150万人が感染 



B型肝炎治療の変遷 

Ｂ型肝炎母子感染防止事業 
HBIG+HBVワクチン 
1986年～ 

ラミブジン保険適用 
2000年～ 

アデホビル保険適用 
2003年～ 

エンテカビル保険
適用 
2006年～ 

医療費助成制度開始 
2010年～ 

ペグインターフェロン 
保険適用 
2011年～ 

B型肝炎治療 
の転換期 

インターフェロンα 
保険適用 
1988年～ 

テノホビル 
保険適用 
2014年～ 

核酸アナログ 



肝炎の治療 
核酸アナログの作用機序 

Rp. Vol8,N03 ,2009 

×：核酸アナログの作用点 



核酸アナログの種類と特徴 

ラミブジン アデホビル エンテカビ
ル 

テノホビル 

保険適用時
期 

2000年 2003年 2006年 2014年 

特徴 本邦で初め
て承認され
た薬 

ラミブジン
耐性ウイル
スに有効 

耐性ウイル
スの出現が
少ない 

耐性ウイル
スの出現が
少ない 

副作用 まれ 腎障害 まれ 腎障害 
 

耐性出現率 1年 20% 
5年 70% 

1年 0% 
5年 30% 

5年 1% 7年 0% 
 



慢性肝炎・肝硬変に対する抗ウイルス療法の基本方針 
B型肝炎治療ガイドライン（第2版） 2014年6月 日本肝臓学会  

慢性肝炎 

肝硬変 

＜治療開始基準＞ 
HBV DNA 4.0 copies /ml  
以上、かつ、ALT 31 U/L  
以上 
（HBe抗原は問わない） 

＜治療開始基準＞ 
HBV DNA 陽性 
（ALT値、HBe抗原は問わない 

＜初回治療＞ ＜再治療＞ 

PEG-IFN 

エンテカビル or テノホビル 

エンテカビル or テノホビル 

IFN治療への 
反応性（＋） 

IFN治療への 
反応性（-） 

<再燃時＞ 
①PEG-IFN 
②エンテカビル or  
テノホビル 

エンテカビル or  
テノホビル 



2015年8月12日 天津で爆発事故発生 

テノホビルを生産している工場が被災 

現在、テノゼットが在庫不足に 



C型肝炎 



日本国民全体 

検診 ＨBs抗原検査 

施行 未施行 

受診 

ＨBs抗原陽性 HBｓ抗原陰性 

要治療 

抗ウィルス治療 
施行 

治療適応検討 

受療 

肝炎コーディネーター 
の役割 

B型肝炎 

治療不要 

定期的な経過観察 


