
 
1 

資料 1 抗ウイルス治療の基本方針 
 

 
 
*1 HBe 抗原セロコンバージョン率や HBV DNA 陰性化率が必ずしも高くはないこと、個々の症例

における治療前の効果予測が困難であること、予想される副作用などを十分に説明すること。 

*2 挙児希望がないことを確認した上で、長期継続投与が必要なこと、耐性変異のリスクがあるこ

とを十分に説明すること。核酸アナログ製剤の選択においては、それぞれの薬剤の特性を参考に

する。 

*3 ALT 正常化、HBV DNA 量低下（HBs 抗原量低下）、さらに HBe 抗原陽性例では HBe 抗原陰

性化を参考とし、治療終了後 24～48 週時点で判定する。  

*4 ETV 中止後再燃時の再治療基準：HBV DNA 100,000 IU/mL (5.0 LogIU/mL)以上、または

ALT 80 U/L 以上。 

 

 


