
感受性遺伝子
（メジャーホモ）

抵抗性遺伝子
（ヘテロまたは
マイナーホモ）

有効

無効

有効となる的中率 80 %～
（再燃例も含む）

ペグインターフェロン
+ リバビリン併用療法

（±プロテアーゼ阻害薬）

新規治療薬
IFN少量長期 or

肝庇護療法
（高齢者）

SNPs同定
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血液
80%

20%

IL28B（インターフェロンλ）遺伝子検査の概略

ペグインターフェロン
+ リバビリン併用療法

（±プロテアーゼ阻害薬）

対象：セログループ1型 高ウイルス量の患者（Ｃ型慢性肝炎患者の約60％）

治療前の血液検査
からわかること

HCVセロタイプ
（ウイルス変異）

HCV-RNA

無効となる的中率 80%～

*SNPs = single nucleotide polymorphisms

IL28B（インターフェロンλ）領域遺伝子多型(SNPs)を治療前に測定すること
によりペグインターフェロン+リバビリン治療効果を高い確率で予測可能



ゲノムワイド関連解析: 90万SNPs
Genome-wide association study (GWAS)

⇒ １９番染色体に有意な遺伝子多型(SNPs)

10-12

IL28B（インターフェロンλ）

ゲノムワイド関連解析 (GWAS)

⇒ 治療無効を規定するIL28B SNPsの同定

⇒ 治療前に‘無効’と予測 (危険率30倍）


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19

