
たロ-過性のインヒビタ-患者の多くは.その抗体価は値く,第VF因手製剤による継続し

た治療が可能で,ほとんどの症例でインヒピ夕-は消失L,ていると考えられているo

現在まで報告されている研究報告は.対象血友病患者の遺伝的背景,貢症度やインヒピ

タ-の測定頻度く閤隔J.測定万法くNjjmegen法の導入前と後l,便用された第VF因子製臥

治療方法く出血時または定期補充療法l等さまざまであり,単純に比較することはできな

い力で,インヒビタ-発生率は重症の血友病A症例C-部中等症例2%ンも含む1で, -過

性や低力価のインヒビタ-も含めて20-5O%であるo

なお,血菜由来の第VII困子製剤においては,持定のプロトコ-ルに従ったプロスペクテ

イプな試験のデ-夕は限られておりl遺伝子組換え第VW囲子製剤との統計的な有意差は認

められていないo

表1.第VF囲子製剤によるインヒビタ-の発生報告く文献No.5117から抜鞠
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卓二患者数は試看寅全体ではなく.童症例ぐく1%jの患者数およぴ重症例中でのインヒピタ-%を示すo
史たこBUくペセス夕単位フインヒピタ-力価の単位

rFV川ニ遺伝子組換え第価因子製凱pdFV帆血奨由釆第価囲子製凱 variousこ複数の第価因子裂剤による報告,

pdNWFIフオンヴィレフラン卜園子を含む血奨由来製剤, MoAbモノクロ-ナル抗体精裂による製剤
1 991年rSTHでは5Eル以上を高力価インヒピ夕-と定義

Goudemandら171,は, VVVFくvon VViEIebrand factorJを含む血奨由来第Vn園子製剤と逼伝子舶

換え篇VF因子製剤をそれぞれ便用したPUPsについてフランスの24のセンタ-ヘ質問を送り

おこなった調査において.後者のインヒピタ-値が高いと報告したo
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