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遺伝子組換え第VE因子製剤におけるインヒビタ-発生についてく続報l

遠会塵壷遠会塵壷

畳塾垂過-

1.血友病惹香の治療とインヒピタ-

血友病A患者はl先天的に第VE因手が値下または欠損しており,第価因子襲剤を出血時

または定期的に投与することにより.止血菅理が行われる. -部の憲者においては窮VII因

子の投与を繰り返すことによりこ第VB囲子に対する抗体くインヒビタ-1が産生され,止

血管理が困難となることが報告されている1-2lo産生される抗体はIgG4が多く,ポリクEj

-ナル抗体であり,結合するエピ卜-プはA2ドメイン及びC 2ドメイン等数箇所力で報告

されている3Jo これらインヒピ夕-はl小児期において投与開始から10実投与Ej前後に

多く発現する症例が多いことが報告されているが1 150-200実投与Ej以降の成人でも

60歳くらいまで発現することも報告されている4I.
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2. PUPsくPreviously untreated patients J及びPTPsくPreviously treated patients J研究

2.1. PUPs

第VKEEL子製剤の治療歴のない患壱くPUPslにおける謁査研究は, 1980年代後半には,

ウイルスに対する安全性を検討する研究として,その後, 1990年前半頃からはインヒビ夕

-の発生を検討する研究として位置づけられ,この時期以降に臨床試験が行われた遺伝子

組換え第VdI囲子裂剤において多くの知見が積み重ねられた5-17ブo

結冥として,インヒピタ-の測定頻度を高めることで-過性インヒピタ-の存在が曜認

され,投与開始後多くは10実投与日前後から約50実投与日までにインヒビ夕-を発生す

るリスクが高い象インヒビタ-のnaturaE historyに関する多くの貢重なデ-タが得られ
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