
第 7回肝炎対策推進協議会

議 事 次 第

日  時 平成 24年 3月 2日 (金 )

10:00～ 12:00
場  所 厚生労働省専用第 15・ 16会議室

(12階 )

1.開 会

2.議 事

(1)第 6回肝炎対策推進協議会以降の取組について

(2)平成 24年度肝炎対策予算案等について

(3)その他

3.開 会
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実施年度 特定感染症検査等事業
※ 1

B型 C型

受診者数

(人 )

感染者数

(人 )

感染率
(%)

受診者数

(人 )

感染者数
(人 )

感染率

(%)

14 1,805 2,322

15 1,942 2,998

16 4,855 6,918

17 3,495 3,546

18 21,331 15,149

19 179,445 181,697

20 456,727 456,926

21 355,725 359,109

″ ″傷″/ Zκ′ え θ Zaζ ノノ/ 2235 aθ

※ 1 平成14～ 18年度 結核感染症課調べ 平成19～ 22年度 肝炎対策推進室調べ (22年度より感染者数を計上)



実施年度 老人保健法・健康増進事業
※ 2

B型 C型

受診者数

(人 )

感染者数

(人 )

感染率

(%)
受診者数

(人 )

感染者数

(人 )

感染率

(%)

14 1=923,113 24,430 1.3 1,923,480 31=393 1.6

15 1,849,125 22,520 1.2 1,830,270 23,491 1.3

６４
１
１ 1,635,934 18,754 1,618,751 16,831 1.0

７■
１
‥ 1,546,823 17,130 1,527,813 13,976 0.9

18 1,749,592 18,149 1.0 1,734,195 14,259 0.8

19 1,028,639 10,388 1.0 1,024,371 8,412 0.8

20 693,710 6,992 1.0 692,483 6,998 1.0

21 643,658 7,582 1.2 640,248 5,708 0.9

″
※ 3

jLtta″ノ 4′″ α ′

"乙“

Йタノ ι〃′ ′ /

※ 2

※ 3

平成14～ 19年度 老人保健事業の実績
平成20～21年度 健康増進事業の実績
平成22年度 肝炎対策推進室調べ

(老人保健課調べ)

(地域保健・健康増進事業報告)



肝炎患者支援手帳の作成・配布 14/47都 道府県 2/47都 道府県

地域肝炎治療コーディネーターの
養成

17/47椰 道府県 4/47都道府県

特定感染症検査等事業における
出張型検診の実施

9/138
都道府県・保健所設置市・特別区

1/138
都道府県・保健所設置市・特別区

健康増進事業に基づ〈肝炎ウイル
ス検診における個別勧奨メニュー
の実施

848/1,742
市町村

105/1,742
市町村

※ 独自実施…特別枠事業によらず、独自に各特別枠事業と同様の趣旨・内容により事業を実施している場合に計上。





肝炎対策に係る計画策定状況

肝炎対策に係る計画策定状況

肝炎対策に特化
した計画

都道府県策定に係る計画において位置付け

策定予定

保健医療計画
がん対策
推進計画

神奈川県

石 川 県



肝炎対策に係る計画策定状況

肝炎対策に特化
した計画

都道府県策定に係る計画において位置付け

策定予定

保健医療計画
がん対策
推進計画

その他

奈 良 県 ○

和歌 山県 ○

鳥 取 県 ○

島 根 県 ○

岡 山 県 ○

広 島 県 ○

山 口 県 ○

徳 島 県 ○

香 県 ○

愛 媛 県 ○

高 知 県 ○ ○

福 岡 県 O

佐 賀 県 ○ ○

長 崎 県 ○

熊 本 県 ○

大 分 県 ○

宮 崎 県 ○

鹿児島県 ○ ○

沖 縄 県 ○

合 計 4 13 19 2 25



資 料  2
第7回肝炎対策推進協議会

平成24年 3月 2日 (金 )厚生労働省

「肝炎情報センターおよび
肝疾患診療連携拠点病院の取り組み」

独立行政法人国立国際医療研究センター

肝炎・免疫研究センター 肝炎情報センター長

正木尚彦
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肝疾患診療連携

拠点病院 1

肝疾患診療連携

拠点病院2

円
貯

●

４

ヽ   ロロ・
ヽ

"門
医

"機闊/

(平成20年 11月 に設置 )

“肝炎情報センター"としての国の肝炎対策への貢献

③研修機能 拠点病院によるネットワーク

肝疾患診療連携拠点病院等の医療従事者
に対する研修の企画・立案・推進

DR 相談員  臨床検査技師

NS NS NS
DR

肝疾患診療連携拠点病院で構成す
る協議会組織の事務局機能を担うな
ど拠点病院間の情報共有 ;

連絡協議会を年2回開催

医療機関
一般住民

(肝炎対策推進室資料を改変)

医療機関

 鴨

10

肝炎・免疫研究センター

肝炎情報センター

国立国際医療研究セン

|をめぐる国内外の情報



研修機能 平成23年度肝炎情報センター主催看護師向け研修会(2011/12/2～ 12/3;市川)

情報共有機能

独立行政法人国立国際医療研究センター肝炎・免疫研究センター肝炎情報センター主催
平成23年度第2回肝疾患診療連携拠点病院間連絡協議会開催のご案内

日時 :平成24年 1月 20日 (金 )lo:oO～ 12:00            、

場所 :独立行政法人国立国際医療研究センター病院 国際医療協力研修センター
5階大会議室
〒162‐8655東京都新宿区戸山1-21-l TEL:03-3202‐ 7181

プログラム
1)ご挨拶

厚生労働省健康局疾病対策課肝炎対策推進室
国立国際医療研究センター肝炎・免疫研究センター長 溝上雅史

2)肝炎情報センター活動報告
3)B型肝炎訴訟について

肝炎情報センター長 正木尚彦

厚生労働省健康局結核感染症課
4)拠点病院事業に関する諸問題 (公募)

「複数設置をしている都道府県の問題点についてJ

大阪市立大学医学部附属病院 運営本部医事運営課 西野広宣
「肝疾患診療連携拠点病院と自治体との関わりについてJ

熊本大学大学院生命化学研究部消イヒ器内科学教授 佐々木裕
5)総合討論



情報共有機能問9

肝疾患診療連携ネットワークにおける地方自治体の役割に対して、ご意見、
ご要望があれば、ご記入ください。(回答数18より抜粋)

◆通達等が十分でないため、そのような機関の存在を知らない医療従事者が多い

と感じる。地方自治体が各地域への通達、それぞれの役割を明確にすることで、

ネットワークがより充実したものになつていくと考える。

◆県における独自の企画が少なく連携病院間の打ち合わせもありません。

ネットワークをしつかりと構築してもらいたい。

◆市町村、あるいはそれぞれの保健所等の関与が必要

◆地方自治体のネットワーク作りの活動がみえない。どのような資源を活用できる

かも含めて、協議会なりの設定が必要と思われる。

◆自治体の協力が得られない・予算の計上がない。

◆県により財政基盤や肝炎対策への温度差があり、補助金が十分に支給されなし1

県が存在上二量益。国が助成最低額について明示し、担保すべきである。

◆もう少し効率よい啓発活動をしていただきたい。

◆毎年のように担当者の交代があり、県担当者間での申し送りも充分ではない。
◆拠点病院に対するバックアップや情報開示など。自治体の担当者は、良く運用し

たいとかとい■差想がなし主ュ
◆全県下肝疾患診療連携パスヘの積極的参画(現在、その流れで進捗中)

問 10 情報共有機能
肝疾患診療連携ネットワークを統括する厚生労働省に対するご要望があれ
ば、ご記入ください。(回答数17よ り抜粋)

◆制度改正の情報などもう少し早く連絡頂けると助かります(決定から施行までの期

間が短いので)肝疾患診療連携拠点病院のことを国で周知して欲しい。

◆都市部と農二部の医療の豊量について、しっかりと認識していただきたい。

◆マスメディアを活用した、肝炎ウィルス検査の受検勧奨。

◆県は市町村を動かす名目がないとのことで、ネットワーク構築に積極的に行動をし

ているとは思われない。その点で、国の強い指導を是非ともお願いしたい。

◆アンケート調査を自治体に対し施行し、現状を公表してほしい。積極的に拠点病院

と連携して事業を行うよう呼びかけてほしい。

◆予算を使い易くして欲しいです。

◆拠点病院に、(自 治体に対して)もう少し権限を与えて欲しい。予算の使途など、

柔軟性を持たせて欲しし主。

◆県の財政事情で均―な運営ができません。拠点病院が国立なら国から援助が十

分得られるのに対して,私学が拠点病院の場合は県の事情で活動が制限される

のは問題です。

◆医療機関の情報やネットワークの状況など、地理的な違いもあるが、詳細な情報を

統一的に集約し、全国の医療機関で活用できるようにしてほしい。



厚生労働省告示第160号

平成23年5月 16日

目次

第1 肝炎の予防及び肝炎医療の推進の基本的な方向
第2 肝炎の予防のための施策に関する事項
第3 肝炎検査の実施体制及び検査能力の向上に関する事項
第4 肝炎医療を提供する体制の確保に関する事項
第5 肝炎の予防及び肝炎医療に関する人材の育成に関する事項
第6 肝炎に関する調査及び研究に関する事項
第7 肝炎医療のための医薬品の研究開発の推進に関する事項
第8 肝炎に関する啓発及び知識の普及並びに肝炎患者等の人権の尊重に関する事項
第9 その他肝炎対策の推進に関する重要事項

肝疾患診療連携拠点病院 (肝疾患相談センター)、

肝炎情報センターの役割が強調

情報共有機能

・平成21年度 (平成22年 5月 に調査)

:55病院から回答

・平成22年度 (平成23年 7月 に調査)

166病院から回答



情報共有機能 1)相談支援センターに関して
相談支援センターの設置 相談体制
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専任相談員の配置

窓口対応者数

日曜・祝祭
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25 ■
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口 1人

●2人

3人 以上

情報共有機能

相談方式

70 ■
           62                     ●平成21年度

c_   cご   a            r静 ^_ル彙
5肝疾患相談センターの4 

認知度を高める
:  必要性がある
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相談員用のQ
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■

・ 平成2■年度

●平成22年度

日あり

口なし

平成21年度

平成21年度 平成22年度

平成2■年度 平成22年度

”
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拠点病院肝疾患相談センターヘの相談件数 (平成22年度)

合計16,419件 (相談項目総数21,064件 )

医療費助成制度に関して

病気の治療に関して

病気自体に関して

医療機関に関して

0   5(Ю   l,OID l,500 ■000 2500 3,000 3,500 ■000 島000

D3,22'

(相談項ロカや複数にわたる場合がある)

医療者向け研修会

実施対象

(相談項ロカや複数にわたる場f

「C型、B型肝炎訴訟に関する問い合わせ」が急増

2)研修 に 関 して (平成22年度分 )

実施回数

口実施済み

予定あり(6ケ月以内)

未定

■実施予定なし
5、

＼

■1回

2回

3回

●4回以上

60■

50 +

40イ

30■

20 ■

10 斗

0+

医師

●20人 以下

50人 以下

100人 以下

■100人 超

2,329

肝炎ウイルス検査について        1,104

生活支援について      844
■         ,

日常生活上の留意点について      80o

病気の偏見・差別に関して ● 145

総数(のべ参加人数)

(7,587A)



療連携に関して(平成22年度分)

■0回

■1回

2回

3回

■4回

地域独自の連携パスの作成

病院トップページからアクセスできるか?

肝臓病教室の実施

口あり
口なし

3)地域診

協議会実施回数

3   1        8

■作成あり

■作成なし

はい

いいえ

不辞

はい

いいえ

一一一一一一一́
）

　　　　　　　・・・・・一一一一　　
　
一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一

4)情報提供等に関して(平成22年度分)

独自の肝疾患情報提供ページの有無 口あり

口なし

作成の予定はあるか?

市民公開講座の実施



独立行政法人国立国際医療研究センター 肝炎・免疫研究センター 肝炎情報センター主催

平成23年度拠点病院肝疾患相談センター相談員向け研修会

目 的 :月干疾患診療連携拠点病院 (2011年4月 時点70病院)における相談員技術の向上
期 日:平成24年 3月 17日 (土 )13時～18日 (日 )15時の2日 間
場 所 :」R総武線市川駅北口 山崎製パン企業年金基金会館3階大ホール

〒272-0034千葉県市川市市川1‐3-14

TEL:047-321‐ 3600 FAX:047‐ 321‐2290

対 象 :肝疾患診療連携拠点病院の肝疾患相談センターに勤務する相談員

プログラム :

1.講義
・国の肝炎総合対策、医療費助成について………・厚生労働省健康局疾病対策課肝炎対策推進室
・B型肝炎訴訟について・・………・・・・""・・・・・・・厚生労働省健康局結核感染症課
・B型肝炎に関する最新の話題……・・………………虎の間病院分院 鈴木義之先生
。C型肝炎に関する最新の話題"¨ ・̈・………・・"広島大学消化器・代謝内科 高橋祥―先生

2.グループワーク(1日 目から開始予定です)

・「社会資源に関する情報提供」、「肝疾患に係わる偏見・差別J等を主な課題に想定。
"・・新規のシナリオに基づいたビデオ教材を作成ずみ

【今後の改善に向けた提言】

1)地方 自治体に対して :肝疾患診療連携ネットワークヘの積極的参画
・広報活動、予算の計上、協議会の設置、市町村、保健所への伝達・・・

2)厚生労働省に対して :一層のリーダーシップを発揮
・自治体主体の事業ではあるが、オールジヤパンの取り組みが重要
・国民への啓発活動 (検診の推進、マスコミをうまく利用する)

3)肝炎対策推進協議会に対して :

・がん対策におけるこれまでの国の取り組みを参考に、より効率的な
人的配置、予算配分、データベース構築手法などをお考えいただきたい。
(がん拠点病院整備のノウハウ、がんに関するデータベース構築、
がん対策情報センターの恵まれた人員配置・・・・)



C型代償性肝硬変に対するペガシス・コペガス併用療法 鯵考資料 19ページ)

・7月 1日 に薬事承認 (効能追加)・ 保険適用となり、同日付けで助成対象に追加。

口9月 26日 に薬事承認 (効能追加)・ 保険適用となり、同日付けで助成対象に追加。

口12月 22日 に薬事承認 (効能追加 )・ 保険適用となり、同日付けで助成対象に追加。

口9月 26日 に薬事承認。
日11月 25日 に薬価収載・保険適用となり、同日付けで助成対象に追加。

B型慢性活動性肝炎に対するペガシス単剤療法 (参考資料 20ページ～32ページ)

C型代慣性肝硬変に対するペグイントロン・レベトール併用療法 (参考資料 33ページ)

C型慢性肝炎に対するテラブレビルを含む3剤併用療法 (参考資料 34、 35ページ)



"
肝炎研究10カ年戦略の概要

肝炎研究7カ年戦略

国内最大級の感染症といわれるB型肝炎・C型肝炎の
治療成績の向上を目指し、肝炎に関する臨床・基礎・

疫学研究等を推進するもの。
【戦略期間】
平成20年度から26年度 (開始4年 目に中間見直しを行う。)

【戦略目標】
・B型肝炎の臨床的治癒率を30%から40%まで改善
・C型肝炎(lb型高ウイルス量)の根治率を現状の
50%からフ0%まで改善

・非代償性肝硬変の5年生存率を現状の25%から
B型は50%、 C型は35%まで改善

・進行肝がんの5年生存率を現状の25%から40%まで改善

の中間見直しにおいて
における現状と主な課題を整理

【臨床研究分野】
C型肝炎 :難治症例を除いてペグインターフェロンとリバビリンの

併用療法の著効率が約80%となっている。
B型肝炎 :インターフェロン(IFN)による治療成績 (VR率 )は約20～

30%にとどまっている。IFNによる治療効果が期待しにくい
症例では、逆転写酵素阻害剤を継続投与するが、長期投与
によるウイルスの薬剤耐性化が問題となっている。

【基礎研究分野】
C型肝炎 :培養細胞によるウイルス増殖系が確立され、臨床応用に

向けた基礎研究が着実に実施される環境にある。
B型肝炎 :ウイルスの培養細胞系や、感染複製機構が確立されていな

いなど、基礎研究を行うのに十分な環境が整備されていない

肝炎研究10カ年戦略
【背景】
これまでに行ってきた研究に加え、B型肝炎の画期的な新薬の開発を目指し、基盤技術の開発を含む創薬研究や、新薬の実用化に向けた
臨床研究を総合的に推進する必要性がある。

【戦略期間】平成24年度から33年度 (開始5年 目に中間見直しを行う。)

【主な新規課題】B型肝炎の治療成績の改善(VR率の改善やHBs抗原の消失)につながる研究
B型肝炎の創薬実用化を目指した研究 (候補化合物の大規模スクリーニング、ウイルス感染複製機構の解明やゲノム解析、
HBV感染小動物モデルの開発に関する研究等)

【戦略目標】
・B型肝炎の治療成績(VR率 )を現状の20～ 30%から40%まで改善
・C型肝炎(lb型高ウイルス量)の治療成績(SVR率 )を現状の50%から80%まで改善
・非代償性肝硬変の5年生存率を現状の25%からB型は50%、 C型は35%まで改善
。進行肝がんの5年生存率を現状の25%から40%まで改善
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B型慢性肝疾患に対する抗ウイルス製剤認可の過

核酸アナログ製剤 インターフェロン

19883 インターフェロン
28日投与

20021 インターフェロン
半年投与

20009  ラミブジン

200410 アデホビル
(ラミブジン耐性症例のみ)

20069  エンテカビル

20086 アデホビル
(na∵ve症例)    20119

テノホビル
テルビビジン
クレブジン etc

PEGインターフェロン

一一̈̈
一一一一一一一一】】】】】】】】】】】】】一一】】】】】】一】】】】】】】】】】】】】】】】】】【］］［［［［［［一一））〉

海外の大規模臨床試験におけるB型慢性肝炎に
対する各種核酸アナログの治療効果

HBe抗原陽性
LAM

(n=355)

ADV
(n=172)

EW
(n=354)

HBe抗原陰性
LAM

(n=313)

ADV
(n=123)

ETV
(n=325)

の平均値 oo9) HBV DNA陰性化率 (%)

l Hadziyannis SJ.et a「 N EnglJ Med 20031348:800-7 2 Marce‖ in P,etal N EnglJ Med 2003:348:808‐ 16
3 Chang Tr eta「 N Engl」 Med 2006i 354:1001‐ 10 4 LaiCL,etal N EnglJ Med 20061 354:1011‐ 20
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投与48遇における
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‐8    ‐6    ‐4    ‐2    0   20   40   60  80  1000
投与48題におけるHBV DNA低下    投与48遇における

24



ラミブジン導入患者における肝発癌に関与する因子
(多変量解析 )

Fa ctor Category R sk ratio

1

320

1

464

Age(years)

lnitial diagnosis

Total bilirubin(mg/d)

Aibumin(g/d)

Platelets(X104/mm3)

MVR

chronic hepat t s

c rrhos s

く12

212
く38
≧38
14

く14

negative

95%CI   P―value

108-953  0036

175-124  0002

0240

0430

005-096  0045

109-656  0032

く50

50

1

476
1

037positive

293例 (ADV追加症例 129例 )

MVR(maintained virai response):6カ 月毎のHBV DNAの 中央値く4.O LCノml

エンテカビル治療患者の検討

Number 275

Gender(male/female)
Age(years)
BMI
ALT(IU/L)

Piatelet(104/mm3)

HBV DNA(logcOpies/mり
HBeAg(positiVe/negative)
HBeAg lter
Chronic hepalts― Cirrosis/HCC
Combinalon with lFN

Duration oftreatment(mOnths)

168/98
551 量=120
235± 34

1489± 2339
153± 66
65± 16
114ノ 141

5936± 5834
214/42
33(17%)

296± 179
(1-61 months)
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エンテカビルによる抗ウイルス効果

96   96

6Mo  lY   2Y   3Y   4Y

5例にBreakthroughを認めた
⇒いずれもコンプライアンス不良例

エンテカビル投与後の発癌に関与する因子
(単変量解析)

Age(vo)

Gender

Piateiet(x104/mm3)

Liver fibrOsis

HBV DNA response(LC/ml)

く65/出 .

Male/Female

/15≦

FO-1/卜 |)4

く4.0/10≦

r)()()

0.445

|](f)|〕 (,

0010



HBVキヤリアにおける累積肝硬変・肝癌発症率
(灘喜夕ヽOprOspective cohort studyθ D糸吉易艮)

1)‖ 0可 e et al,Castroenterology 2006,130:678
2)Chen et al」AMA 2006,295165

B型肝炎に対するPeg―IFN臨床試験

経過観察 24W

HBe抗
原陽性

207例 HLB‖こ対

するリト劣
性の検証

HLB:6MiU 3′ w,24W
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投与群別有効率 (複合評価*)

☆
:複合評価 :HBe_セロコンバージョンかつHBV‐DNA陰性化(5 0 Lo9コピー/mL未満)

かつALT正常化 (40U′L以下 )

２５

２。

１５

・０

５

０

（ぷ
）掛
燿
無
ｅ
颯
朧

仙
椰
ｅ
歯
回
Ｎ
ｓ
卜
率
呻
軽

90 pgム″   180 11grw
24 weeks  24 weeks

n=41      n=41

180‖ grw    HLB:
48 weeks   24 weeks
n=41       n=43

90 μ g/w
48 weeks

n=41

投与前HBV‐DNA別′年齢別 有効率 (複合評価 )

HBV‐DNAく7.O Log
コピー′mL

0.0%

(Or4)

28.6%

(2′7)

10.0%

(1′10)

50.0%

(3′6)

33.3%

(2r6)

HBVDNA≧ 7.O Log
コピー′mL

5.4%

(2′37) ５。９％幽
19.4%

{6′31)

14.3%

(5ノ35)

2.7%

{1′37)

35歳未満
8.0%

{2ノ25)

15.00/。

(3′20)

29.2%

(7′24)

23.8%

(5′21)

10.0%

(3′30)

35歳以上
0%

(0′16) ・８％鋤

４

”

0%
{0′17)

15.0%

(3ノ20)

0%
(0′13)



副次的評価項目の有効率

…PEG■ FN l年投与とETV継続投与の比較
‐デザインロ患者背景‐(オランダ)

経過観察

E¬Ⅳ O.5 mordaylN=91)
:

52

HBeセロコンバージョン 3(7.3) 7 (17.1) 10(24.4) 10{24.4) 6{14.0)

HBV DNA陰性化 2(4.9) 7 (17.1) 13(31.7) 11(26.8) 5(11.6)

ALT正常化 9(22.0) 16(39.0) 15{36.6) 15(36.6) 11(25.6)

HBsセロコン′ヽ―ジョン 0(0.0) 1 (2.4) 0(0・0) 1 {2.4) 0{0・0)

Zoutenduk R et al,AASLDAbstract:1398



…

累積 HBesc,HBs SC率

HBe抗原陰性患者に対する

試験デザイン

HBs抗原陽性,HBs抗体陰性,かつ登録の6ケ月以上前にHBe抗原,HBs抗
原,HBV―DNA,DNAポリメラーゼのいずれかが陽性

登録の 6カ 月以内に,基準値上限を超えるALT値が2回 以上みられた患者

ス クリー ニ ン グ検 査 に て HBe抗 原 陰 性 ,HBv―DNAが 5.O Logコ ピー /mL以 上 (

ロシュPCR)である患者

主要評価項目:HBv― DNA陰性化(<4.3Logコ ピー/mL),ALT正常化
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PECJFN    3 16(164‐ 675)   (0001
Cenotype A     Rer       o 176

B  062(027‐ 128)

C   052(028-094)

0  064(040‐ 106)

ALT  1 06(102‐ 110)    く0001

HBV‐ONA   0 7410 6●0871    0004
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B  042(007‐ 166)
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HBe抗原陰性患者に対する有効性
(主要評価項目)

HBV‐DNA陰性化率 (0/o)
4.31ogコピー/mL以下

ALT正常化率 (0/o)
401U以下

90μgA″

48wks
180μ gA″

48wks
9011gA″

48wks
180Hgrw
48wks

B型肝炎治療の現況

1.核酸アナログ製剤による治療は優れた抗ウイルス
効果を示すが、長期間の投与が必要であり、今後
投与期間の検討が必要である。

2.テノフォビルが認可されると、核酸アナログ製剤に
ついては欧米と同等の治療薬の選択が可能にな
る。

3.Peg― IFNの認可により、投与期間を限定した治療が
可能になった。
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遺伝子の多様性

G

SNP

遺伝子の働きの質的里的ちがい

熱が出にくい
→

表現型

病気になりやすさのちがい

熱が出やすい   インフル■ンザ

薬に対する応答性のちがい(効き方

効かない人中村祐輔氏のホームペーージより 副作用の強く出る人
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Telaprevir第Ⅲ相試験
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クレアチエンの推移 (虎の問病院 )

サイロ|リ ック投与例 虎の門病院 3却l併用群
A6試験 2/17例

A8試験 :13/29例

A9試験 7/15例
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