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スタンダード薬学シリーズⅡ 

“第 6 巻 医療薬学 Ⅲ．薬理・病態・薬物治療(3)” 第 1 版（第 2 刷） 

補 遺（2021年 7月現在） 

 

 

 

法律やガイドラインは随時更新されます．本書の出版後に日本薬局方や各種ガイドライン（下記含む）が改訂され

ました．具体的な変更内容については，最新の日本薬局方や新ガイドラインにてご確認ください． 

ガイドライン 関連のある SBO 

① “B型肝炎治療ガイドライン” SBO 7 

② “C型肝炎治療ガイドライン” SBO 7 

③ “糖尿病治療ガイド” SBO 15 

④ “動脈硬化性疾患予防ガイドライン” SBO 16 

⑤ “高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン” SBO 17 

 

 

 

SBO 該当箇所 変更内容（該当箇所を赤で示した） 

SBO 7 p.53 の 19 行目～

p.55 の 8 行目を右

記に差替 

● 慢性肝炎，代償性肝硬変（Child-Pugh分類 grade A）の治療 

（肝硬変については§7・8 で説明するが，ウイルス性の代償性肝硬変の薬物治療は C 型慢性肝炎

と同じ方針で行うので，この C型慢性肝炎の薬物治療の項で共に解説する．） 

遺伝子型が 1型で DAAの治療歴がない場合，①ソホスブビル/レジパスピル＊２，エルバスビル＋

グラゾプレビル，グレカプレビル/ピブレンタスビルのいずれかで治療を行う．また，プロテアーゼ

阻害剤（シメプレビル，バニプレビル，テラプレビル）＋Peg-IFN＋リバビリンでの前治療不成功

例はソホスブビル/レジパスピルまたは，グレカプレビル/ピブレンタスビルの治療を行う． 

 遺伝子型が 2型の場合，ソホスブビル＋リバビリン，グレカプレビル/ピブレンタスビル，ソホス

ブビル/レジパスピルのいずれかで治療を行う．プロテアーゼ阻害剤（テラプレビル）＋Peg-IFN＋

リバビリンでの前治療不成功例はソホスブビル/レジパスピルまたは，グレカプレビル/ピブレンタ

スビル，ソホスブビル＋リバビリンで治療を行う． 

 遺伝子型 1型，2型において DAAの治療期間は，ソホスブビル/レジパスピル，エルバスビル＋

グラゾプレビル，ソホスブビル＋リバビリンは慢性肝炎も代償性肝硬変も 12 週である．グレカプ

レビル/ピブレンタスビルは 1型，2型以外の遺伝子型にも使用でき，治療期間は DAA治療歴のな

い場合は慢性肝炎で 8 週，代償性肝硬変で 12 週，プロテアーゼ阻害剤＋Peg-IFN＋リバビリンで

の前治療不成功例は慢性肝炎も代償性肝硬変も 12週である．インターフェロンを使用しない DAA

前治療（1 型ではプロテアーゼ阻害剤と NS5A 阻害剤または NS5A 阻害剤と NA5B 阻害剤，2 型

ではNS5B阻害剤とリバビリン）が不成功であった場合，グレカプレビル/ピブレンタスビルの 12

週治療か，ソホスブビル/ベルパタスビル＋リバビリンの 24 週治療を行う．DAA 治療不成功例に

再治療を行う場合，NS3/4Aおよび，NS5A領域の薬剤耐性変異，特に P32欠損の有無を測定した

上で，肝臓専門医による慎重な治療選択が推奨されている．ソホスブビルの併用または合剤は，重

度の腎障害がない場合に使用できる． 
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SBO 該当箇所 変更点（該当箇所を赤で示した） 

SBO 7 p.54  表 7・1，表

7・2を右表に差替 

 

SBO 15 p.109  表 15・5  ⇒“糖尿病治療ガイド 2018-2019”，p.45，「身体活動量の目安」を参照． 

軽労作（デスクワークがおもな人，主婦など）→ 軽労作（デスクワークが多い職業など） 

SBO 15 p.109  表 15・6 ⇒“糖尿病治療ガイド 2018-2019”，p.51，「運動を禁止あるいは制限したほうがよい場合」を参照． 

③腎不全の状態にある場合（血清クレアチニン，男性 2.5 mg/dL 以上，女性 2.0 mg/dL以上） 

→ ③腎不全の状態にある場合（専門の医師の意見を求める） 

SBO 16 p.118  表 16・4 ⇒“動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2017年版”，p.26，表 3-1を参照． 

SBO 16 p.119  図 16・2 ⇒“動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2017年版”，p.52，図 4-1を参照． 

SBO 16 p.120  図 16・3 ⇒“動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2017年版”，p.111～119を参照． 

SBO 16 p.121  表 16・6 ⇒“動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2017年版”，p.18，表 1-4を参照． 

 

 

 


