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最良実践実現の今とこれから
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原発性胆汁性胆管炎の治療
現行の診療実践と推奨事項

Palak Trivedi博士



PBC：疾患の概要、治療、未充足ニーズ

サイレント

非

症候性

肝不全

PBC1,2 PBCの自然史2,5

病因論/疫学1–4

治療/未充足ニーズ

•

•

•

承認済み一次治療：UDCA2

•

•

•

生化学的応答が不十分

二次治療薬：OCA6,7

•

•

•

•

•

•

患者の25〜40%は
生化学的応答が不十分

OCAは非代償性肝硬変患者には禁忌

http://www.ema.europa.eu/
https://tinyurl.com/yeyndzw3


PBCの診断と管理：ガイドライン1–4

UDCAの奏効：基準、タイミング？

診断経路 リスク層別化 治療応答
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•
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どう層別化？

•

o

•

肝生検は？



touchIN CONVERSATION

原発性胆汁性胆管炎の
治療動向の理解

Palak Trivedi博士
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PBC：二次治療としてのOCAのエビデンス

• 患者

• 主要評価項目

国 OCA
(N）

フィブラー
ト系薬剤

（N）

主な知見OCA（FXR作動薬）1

46 47
10



PBCの二次治療薬としてのPPAR作動薬の有効性
と安全性

セラデルパル（PPAR δ）2 サ ログリタザール（PPAR α/γ）3

TRAEs

重度掻痒

AEs

Pruritus

主要評価項目 複合評価項目* 主要評価項目：

57 78

13

二次評価項目：

5 27
0

主要評価項目

71 69

10

複合評価項目† 

67
79

7

TRAEs

掻痒

-50

-49

-4
-48 -41

3

エ ラフィブラノール（PPARα/δ）1
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PBCの個別化治療によって
転帰と患者の生活の質を最適化する

Palak Trivedi博士



症状の異質性に寄与する各変動の大きさ

生物学的1,2

診断1–5

患者特性1,2,6
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