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研究要旨　

非加熱血液凝固因子製剤によるHIV感染血友病等
患者の長期療養体制の構築に関する患者参加型研究

研究代表者

木村　　哲	 公益財団法人エイズ予防財団	理事長／東京医療保健大学	学長	 	

患者参加型で患者の日常生活状況とニーズを明らかにし、医療と社会福祉が連携して最良
の医療やケアを提供できる仕組みの構築に資することを目的として研究した。
その結果、現状の被害患者の生活の質のQALY（質調整生存年、Quality	adjusted	 life	
year）は一般男性と比べ、約6割しかないことが判明した。偏見の目を意識し閉じこもり
がちで運動機能障害もあり、QALYの低い患者には、訪問健康相談による支援が適してい
ると思われた。18年に及ぶACCのHIV 感染血友病等患者データベース解析では、腎機
能障害を持つ患者が増加傾向にあった。全国拠点病院調査では平成27年 10月〜29年
9月での死亡例は6例でおり、調査開始以来最も少ない数字となった（死因：肝不全1例、
肝細胞癌2例、出血関連1例）。
これまで治療が出来なかったHCV感染症例につき直接作用型経口抗HCV薬（DAA）
療法を研究班 5 施設で共同臨床試験を実施（HCV	genotype	1 型 :	32 名、HCV	
genotype	2 型 :	6 名に対し、genotype	1 型の場合は Ledipasvir/Sofosbuvir を、
genotype	2型の場合はSofosbuvir＋Ribavirinを、それぞれ12W投与）し、高い有効性・
安全性が確認できた。この結果を日本エイズ学会誌に投稿した。マルコフモデルによる肝
病態推移をHIV/HCV重複感染血友病等患者について解析した結果、献血を契機に見出さ
れたHCVキャリアに比べ、HIV/HCV重複感染者では肝硬変・肝細胞癌への進展が著し
く早いことが確認された。また、重複感染血友病等患者において、HCVに対する治療（今
回の調査対象期間では IFN製剤を主軸とした治療）により、肝硬変への進行と肝細胞癌の
発生が抑えられることが示された。
リハビリテーションが下肢筋力の回復に有益であり歩行速度等が改善することをクロス
オーバー試験により立証できた。QALYの改善に結びつくと期待され、全国均霑化に向け
て実施地域を広めることが出来た。
予測されるサポート力の減弱化では50歳代のHIV 感染血友病等患者では未婚率が高く
（80％）、高齢の親（70〜 80代）に依存している特徴があり、近い将来、親を含めて
社会的支援が必要になると予想されることから、受け入れ施設職員の勉強会を主導した。
HIV感染血友病等患者にはHIV関連神経認知障害（HAND）の合併頻度が高かった（46％）
が、まだ、軽症例が多ことから今後、進行防止法・発症予防の検討にも注力すべきと思わ
れた。
HIV 診療にはHIV 診療科のみならず肝、心、腎、糖・脂質代謝、リハビリテーション、精
神科など多診療科による連携、コメディカルを含めた多職種による連携と、医療機関内外
における地域医療・看護・ケア・福祉・介護の協働・連携が必要である。多領域にわたる
連携を促進・円滑化するために、PMDA/ 友愛福祉財団およびはばたき福祉事業団の協力
を得て希望する患者に対するセカンドオピニオン体制をスタートさせた。
3年間の研究成果に基づき行政施策・社会的支援及び医療体制に関連した16項目の提言
をまとめた（総合研究報告書結論部分に掲載）。
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A. 研究目的

非加熱血液凝固因子製剤による HIV 感染血友病等
患者は長期にわたる治療薬服用や HIV による慢性
炎症、高齢化など多源的な要因による糖代謝異常や
脂質異常、動脈硬化、骨量減少、関節症悪化・日常
活動能力の低下、精神的な問題等々を抱えており、
これらが重なり合って日常生活を大変困難にしてい
る。しかも、これらの患者の 95％前後が非加熱血液
凝固因子製剤を介し HCV にも重複感染した。重複
感染例では HCV 単独感染例より HCV 感染症の進行
が速いことから、肝の病態が深刻化している。更に、
本人が加齢により身体能力が低下していることに加
え、高齢となった親の介護と直面している状況が顕
在化してきた。

この研究班は上記のような HIV 感染血友病等患
者が抱えている諸問題を解決・改善・支援しつつ、
HIV 感染血友病等患者の生命予後を改善し、地域格
差なく長期にわたり安心して療養できる体制の構築
に資することを目的として計画された。その長期的
体制の確保・整備は和解項目の恒久対策そのもので
もあり、本研究は極めて重要、かつ、必要度の高い
研究であると共に、これら患者の高齢化及びその理
解者・支援者である親の高齢化が進んでいることを
考慮すると、極めて緊急度も高い研究である。研究
組織には患者団体「はばたき福祉事業団」から研究
分担者が参加しているほか、多数の HIV 感染血友病
等患者が研究協力者として関わっているなど、患者
中心の患者参加型研究であることが大きな特色と言
える。

B．研究方法

研究方法としては次の 1 から 5 のサブテーマに分
けて継続的に検討した（3 年計画の 3 年目）。各グルー
プ間で情報を共有し、連携しながら研究を進めた。

サブテーマ1．全国のHIV 感染血友病等患者の健
康状態・日常生活の実態調査と支援に関する研究（研
究分担者：柿沼、照屋）：

直接聞き取りおよび電子媒体（i-Pad）を用いた調
査と医療行為を伴わない訪問健康相談を継続すると
共に、全国拠点病院における患者状況の調査などか
ら、患者の実態とニーズを明らかにした。

面接調査データ（n=93、2013 年）に基づき、生
活の質の包括的指標の一つである QALY（質調整生
存年、Quality adjusted life year）を算出した。

サブテーマ2．合併するC型慢性肝炎に関する研
究（研究分担者：江口、遠藤、潟永、田中、三田、
四柳）：

研究分担者の 5 施設共同で簡便な肝線維化マー
カーである APRI および FIB4 の有用性をプロスペ
クティブスタディで確認した。また、同じく 5 施設
共同で直接作用型経口抗 HCV 薬（DAA）療法の臨
床的有効性・安全性の検討を行い、その成果を全国
に公表し、DAA 療法の全国普及を目指した。

更に、数理疫学的手法である離散時間有限マルコ
フモデルを適用し理論疫学研究を行い、HIV/HCV
重複感染血友病等患者の肝病態推移を予測し、HCV
単独感染者の肝病態推移と比較した。
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サブテーマ 3．血友病性関節症等のリハビリテー
ション技法に関する研究（研究分担者：藤谷）：

定期体操指導やリハビリテーション（機能訓練）
による運動能力、ADL の維持・改善の程度を評価
するため、対象者を理学療法士（PT）訓練先行群と
自主トレーニング先行群の 2 群に分け、6 か月後こ
れをクロスオーバーし筋力回復の状況を比較した。

また、運動器検診、研修会の実施を患者ニーズの
高い地域へ拡大し、患者と技師を指導し、安全な血
友病性関節症等のリハビリテーション技法と補助装
具に関する研究成果を普及させ、技術・技法の均霑
化を目指した。

サブテーマ4．HIV感染血友病等患者の医療福祉と
精神的ケアに関する研究（研究分担者：大金、今井）：

HIV 感染血友病等患者の療養が長期化するに従っ
て、医療福祉面での支援、精神的な支援の必要度が
高まっていると予想されることから、医療福祉を最
も必要とする患者層を明らかにし、患者の長期療養
環境の基盤となる受け入れ要件と医療・福祉・介護
の協働プロセスを検討した。

ま た、HIV 感 染 に よ る 神 経 認 知 障 害（HAND）
の実態を調査し、HIV 感染血友病等患者における
HAND 発症の要因を解析した。更に、HAND 非発症
者との違いや非血友病 HIV 感染者における HAND
との違いを解析した。

サブテーマ5．HIV感染血友病等患者に必要な医療
連携に関する研究（研究分担者：潟永）：

HIV 感染血友病等患者の診療においては HIV の
みならず、肝、心、腎、糖、脂質、骨、関節、リハ
ビリテーション、精神面にも配慮した総合的診療が
全国で格差なく実施される必要がある。とりわけ、
HIV/HCV 重複感染例で合併する HCV 感染症に対す
る DAA 療法に際しては genotype の判定が必要であ
ることから、正確な genotype の判定法を検討した。

また、HIV 診療の地域格差解消のためは各領域
の専門家にセカンドオピニオンを求めやすくする
体制の構築が望まれる。そこで ACC 救済医療室で
は、PMDA/ 友愛福祉財団が行っている HIV 感染血
友病等患者の健康状態調査における患者の希望に基
づき、はばたき福祉事業団、PMDA/ 友愛福祉財団
の協力のもと、セカンドオピニオン外来を設置し、
ACC のスタッフがかかりつけの医療機関、地方自
治体、はばたき福祉事業団等と協力して必要な支援
ができる体制の構築を行った。
（倫理面への配慮）
HIV 感染血友病等患者の実態調査、個別の症例評

価、臨床データの取得・解析については、各研究分
担者施設の倫理委員会に提出し、承認を受ける。患

者情報の収集・統合は患者の同意に基づき行う。個
人情報を含む情報データベースは外部と接続されて
いない PC に保管し管理する。

C．研究結果

サブテーマ1．全国のHIV 感染血友病等患者の健
康状態・日常生活の実態調査と支援に関する研究：

面接調査データ（n=93、2013 年）に基づき、生
活の質の包括的指標の一つである QALY を算出し
た。現状の HIV 感染血友病等患者は一般男性と比べ、
全体で約 6 割の効用値しかなく、生活の質の全般的
な向上が支援課題であることが明らかになった。

地域医療との連携による HIV 感染血友病等患者家
庭の訪問健康相談における医療行為を伴わない訪問
は、繰り返すうちに患者の自己表出に繋がり、社会
資源等の活用の助言ができ、閉じこもり型の生活に
よる不安の解消等の支援効果があった。

iPad を用いた生活状況調査では、患者自らが情報
を継続入力することから、より詳細で実態に即した
相談支援を実施でき、患者の自己管理が向上した。
この方法は受診時や健康訪問相談での利用など活用
場面が広がった事例もあるが、負担感などを理由に
脱落・中止例も一定数認められた。

全国拠点病院に対するアンケート（6 年目）の回
答は 381 施設中 160 施設（41.9% ) にとどまり、昨
年度の 216 施設（56.6% ) より回収率が低かったが、
全体で 356 例の薬害エイズ患者の情報が得られた。
これは生存薬害エイズ患者全体（推定 715 例）の
49.7%に相当する。HCV 感染症については、DAA
治療による治癒が全体の 29%に達し、自然治癒およ
びインターフェロン治療による治癒と合わせ全体の
80%が治癒しているという結果であった。8 例が肝
細胞癌を発症していた ( 昨年 10 例 )。過去 2 年間 (2015
年 10 月〜 2017 年 9 月 ) での死亡例は 6 例でおり、
調査開始以来最も少ない数字となった（死因：肝不
全 1 例、肝細胞癌 2 例、出血関連 1 例；但し、前回
3 例であった脳出血は 0）。

ACC における HIV 感染血友病等患者（患者数は
年により変動、80-120 人）の 2000 年から 2017 年末
までの 18 年間の各種データを解析した。その結果、
次のような諸点が明らかになった。

・ 患者の高齢化が進んでいる（40 歳以上が 90%超、
50 歳以上が 40%超）。

・CD4 数は長期的・経時的に増加傾向にあるが、
20%程度は 350/ μ L 未満の軽度免疫不全状態で
ある。

・2015 年以降から GPT 値に明確な改善傾向がみ
られる（DAA による HCV 治療の影響と考えら
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れる）。
・血小板数低値、アルブミン低値、GPT100 以上

の高値を示す割合に明らかな減少傾向が見ら
れ、アルブミン値分布にも 2016 年になって改
善が見られている（DAA による HCV 治療が順
次開始された影響と考えられる）。

・患者の 10-15%程度が高脂血症であり、10%前後
が HbA1C > 5.8%、15%が血圧コントロール不良
である（血圧コントロール不良例の割合は経時
的に減少傾向が見られている）。

・Cre > 2.0mg/dL 以上の腎機能障害を持つ患者（約
10％）の経時的な増加傾向が見られる。

今後は血圧のコントロールと腎機能の保護に配慮
が必要である。

サブテーマ2．合併するC型慢性肝炎に関する研究：
本研究で簡便で非侵襲的な肝線維化マーカー

APRI および FIB ４の活用を提案し、ガイドライン
を作成してきたが、このガイドラインを活用した 82
施設はこの 2 つのマーカーはいずれも有用であると
回答した。研究班の 5 施設共同研究で、2015 年 1 月
以降の上部消化管内視鏡検査施行例 93 件を用いて
APRI および FIB4 カットオフ値（0.85 および 1.85）
の有用性を前向き検証した。上部消化管内視鏡検査
施行例中 30 件（33.0％）に静脈瘤を認めた。カッ
トオフ値の感度、特異度はそれぞれ APRI：63.3％、
74.6％、FIB4：83.3％、61.9％で、APRI は特異度に
おいて、また、FIB4 は感度においてより優れてい
ることが示された。いずれかのカットオフ値を超え
ている症例は肝専門家に速やかに相談することが推
奨される。

定期的（1 年に 1 回程度）に実施している肝検診
の症例（5 施設計 165 例、延べ 633 件）をもとに
APRI、FIB4 の推移について検討を行った。１例あ
たりの最大検査回数は 6 回であった。受診回数別の
比較では線維化マーカー中央値に有意な変動は認め
られず、それぞれの時期でカットオフを超える症例
は、APRI： 初 回 36.6 ％、2 回 39.5 ％、3 回 34.3 ％、
4 回 36.5 ％、5 回 27.3 ％、FIB4： 初 回 42.7 ％、2 回
40.3％、3 回 41.2％、4 回 46.9％、5 回 32.6％であった。

HIV/HCV 重複感染症例に対し、新規薬 DAA によ
る 5 施設共同の臨床研究を実施した。HCV genotype 
1 の 32 例に対し Ledipasvir/Sofosbuvir、genotype 2 の
6 例に Sofosbuvir ＋ Ribavirin をそれぞれ 12W 投与
した結果、有効率（SVR12）はいずれも 100％、副
反応は軽微であった。FIB4 、肝硬度は多くの症例
で低下した。AFP はほぼ全例で低下した。これら
の成績を日本エイズ学会誌に投稿した。また、これ
とは別に本研究班の成績等から保険適応外であった

genotype 3、4、5、6 に対し、Sofosbuvir ＋ Ribavirin 
24 週投与を提唱し承認され、臨床現場で使用可能と
なった。尚、SVR 達成後に肝細胞癌が生じた症例も
経験しており、SVR 達成後のフォローアップも重要
と考えられる。

マルコフモデルによる肝病態推移を北海道大学病
院、ACC、東京医大、名古屋大学、大阪医療センター、
広島大学、長崎医療センター 7 施設を受診した 395
例の HIV/HCV 重複感染血友病等患者の内、解析可
能な 310 症例について解析した結果、HCV に対す
る治療（今回の調査対象期間では IFN 製剤を主軸と
した治療）により、肝硬変への進行と肝細胞癌の発
生が抑えられることが示された。例えば、30 歳慢性
肝炎を起点とした 30 年後の累積肝疾患罹患率は治
療介入がない群では慢性肝炎 18.0%、肝硬変 56.1%、
肝細胞癌 25.9%であったのに対し、治療効果があっ
た（SVR) 群では 30 年後の累積肝疾患罹患率は治
癒・無症候性キャリア 43.4%、慢性肝炎 22.6%、肝
硬変 20.4%、肝細胞癌 13.6%で肝硬変、肝細胞癌へ
の進展率が大きく低下していた。また、献血を契機
に見出された HCV キャリアのマルコフモデルによ
る肝病態推移では、30 歳慢性肝炎を起点とした 30
年後の累積肝疾患罹患率は治療介入がない場合、無
症候性キャリア 0.2%、慢性肝炎 88.3%、肝硬変 1.7%、
肝細胞癌 9.8%であり、上記の治療介入がない HIV/
HCV 重複感染者の肝硬変（56.1%）、肝細胞癌（25.9%）
とは明らかに差が認められ、重複感染では肝硬変・
肝癌への進展が早いことが確認された。

サブテーマ 3．血友病性関節症等のリハビリテー
ション技法に関する研究：

前向きクロスオーバー試験（PT による月１回程
度の訓練・指導を受ける 6 ヶ月と、自主トレメニュー
を渡されて自宅で行うのみの 6 ヶ月のクロスオー
バー）が完了した。PT 訓練と自主トレのいずれに
よっても、股関節周囲筋力、歩行率と速足歩行速度
が有意に改善した。PT 訓練先行群では 6 か月の PT
訓練期間における改善が有意で、その改善が自主ト
レ期間にも維持される傾向にあった。自主トレ先行
群でも自主トレ期間に有意に改善することがあった
が、総合的には PT 訓練先行群の方が効果が顕著で
あった。なお、1 年間の研究期間の前後では、この
集団（平均年齢 50 代）の歩行率は 90 歳相当から 81
歳相当に改善していた。

結論として、月に１回程度の PT による訓練・指
導は、股関節周囲筋力の強化、歩行率の増加、歩行
速度の改善に寄与することがわかった。自主トレの
みでも改善する時期もあるが、１対１の直接的な理
学療法士による指導のほうが効果があることがわ
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かった。
今年度、東京、仙台に加え名古屋でも運動器検診

会を行った。更に、北海道大学でリハビリテーショ
ン勉強会を行った。何れも好評を博した。更に福岡
で来年度の開催に向けた情報交換会を行うなど、全
国的均霑化に向けた取り組みが進展した。

サブテーマ4．HIV感染血友病等患者の医療福祉と
精神的ケアに関する研究：

HIV 感染血友病等患者の現在の年齢で 30 代後半
から 50 代前半の患者において、薬害 HIV 感染（1980
年頃〜 1985 年）から効果的治療（ART）が可能となっ
た 1997 年までの「失われた 10 年」と表される 10
〜 10 数年の期間は、青年期（思春期から 19 歳）と
初期成人期（20 歳代）にあたり、他者や社会との関
わりの中でアイデンティティを確立し、自分の人生・
将来について重要な選択を行う大切な時期であった
が、HIV 感染により将来の見えない青年期を過ごし
た患者では、極めて個別性の高い身体・心理・社会
面での問題をかかえ、支援基盤が脆弱な日常生活を
過ごしていることが明らかとなった。

また、現在 50 歳代の HIV 感染血友病等患者では、
HIV 感染が判明した時期が結婚適齢期に差し掛かっ
た時期と重なり、未婚率が 80％と高く、結果的に
親との同居率が高い（43％）ことが判明した。この
年代層においてはこれまで支えて呉れてきた親も 70
代、80 代と高齢化し、近い将来、親を含めた訪問看
護・介護あるいは長期療養施設への入所などが必要
となることが予想される。

このため、受け入れ施設や候補施設の職員を勉強
会で啓発し、話し合いを行った。既に患者を受け入
れていた施設で、介護スタッフが安心して受け入れ
るに至った要因は、「感染不安の軽減」、「継続した
相談窓口」、「医療のバックアップ体制」の三つであっ
た。専門病院スタッフが施設に出向き勉強会を開催
し知識の普及に努めたことが、感染不安や恐怖心を
和らげた。施設の常駐看護師を含む介護スタッフ数
名で結成された感染対策委員会をコアメンバーとし
て教育し、勉強会の終了後も継続して相談対応でき
たことが介護スタッフの不安をさらに軽減させた。

しかしながら、入所後 1 年の家族へのヒアリング
で、コアメンバーの大半が退職した事例もあること
が明らかとなった。また、施設によっては、近隣に
拠点病院がない場合も多く、実際には往診医や併設
のクリニックの医師が対応している。そのため専門
医療機関の 24 時間バックアップ体制は、HIV 感染
症や血友病の診療に不慣れな往診医やケア経験の少
ない看護師にも心強く、受け入れ促進の主要な要因
であることが明らかとなった。一方、患者に適した
介護・障害サービスを選択し利用できる制度が存在

しながらも、空き部屋がない、年齢が若すぎるなど
の理由で、それを利用できない状況があることは問
題である。

ACC に 2016 年 5 月 1 日 か ら 2018 年 1 月 31 日
までに通院した HIV 感染血友病等患者 84 名のう
ち、除外基準該当、参加拒否患者等を除く 62 名に
おいて、認知機能と精神症状の評価が完了した。認
知機能に影響をきたしうる精神疾患 3 名を除外し、
Frascati Criteria をもとにした HAND 有病率は 59 名
中 27 名名（46%）であり、非血友病 HIV 感染者を
対象とした研究（J-HAND）の有病率 25％より高率
であった。しかし、HIV 感染血友病等患者では軽症
例が多かった（無症候性神経認知障害（ANI)　18
名（30％ )、軽度神経認知障害（MND) 8 名（14％ )、
HIV 関連認知症（HAD) 1 名）。

J-HAND に比べ製剤による感染者では，注意 / 作
動記憶、実行機能、情報処理速度、運動技能の領域
で障害の割合が高かった。HIV 感染血友病等患者の
認知機能正常群と HAND 群とのχ 2 検定で、HAND
群との関連が認められた項目は、教育歴 12 年以下

（p=0.006)、 社 会 的 活 動 障 害 ≧ 1（p=0.007)、Nadir 
CD4 数 <200/ μ L (p=0.008)、糖尿病なし（p=0.010)、
脳内出血あり（p=0.011)、不安と不眠 ≧ 2 （p=0.033)、
喫煙経験あり（p=0.040) であった。

サブテーマ5．HIV感染血友病等患者に必要な医療
連携に関する研究：

HCV に対する DAA の使用に際しては、genotype 
の 正 確 な 同 定 が 必 要 に な る。 通 常、HCV の
genotyping には 5'-UTR が使われるが、この部位は
DAA のターゲット部位から遠く、組換えや異なる
genotype の重複感染がある場合、ターゲット部位の
正確な genotyping が不正確になると思われる。

46 名の HIV/HCV 重複感染者の血清で、一般的に
行われている 5'-UTR による genotyping と、次世代
シークエンサーによる full-genome sequence 解析に
よる genotyping の結果を比較したところ、5'-UTR 
genotyping で 1b となった 21 例のうち 9 例が full-
genome sequence でターゲット部位が 1a であること
が判明した。感染した HCV 間で組換えが生じてい
たと考えられる。

一 方、 タ ー ゲ ッ ト 部 位 の genotype に 拘 わ ら ず
pangenotype に有効な DAA 療法であれば組換えが
あっても安心して治療できる。そのような治療薬と
して glecaprevir/pibrentasvir が承認されたので、その
導入を検討しているが、この場合、薬剤相互作用の
面で、抗 HIV プロテアーゼ阻害薬との併用が問題と
なるため、個々の症例において、慎重な治療薬の選
択が必要になると考えられる。
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HIV 感染血友病等患者の医療ではセカンドオピ
ニオンを含めた総合的医療が必要である。薬害血友
病等患者の希望に基づいて、2017 年に PMDA/ 友愛
福祉財団からはばたき福祉事業団に送られた 217 名
の患者の健康状態報告書の医療ニーズに関するレ
ビューを行った。そのうち、7 名が ACC にセカン
ドオピニオンを求めて受診し、ACC のスタッフが
かかりつけの医療機関、地方自治体、はばたき福祉
事業団等と協力して必要な支援の構築を行った。

D．考察

昨年度の研究において、ART 開始前 10 年間（1986
年 6 月〜 1996 年 5 月）と開始後初期の 10 年間（1996
年 6 月〜 2006 年 5 月）およびその後の治療薬が進
歩した 10 年間（2006 年 6 月〜 2016 年 5 月）の、3
期間の 25 歳時平均余命を比較した。ART 開始前の
平均余命（27.8 歳）に比べ、最初の 10 年では 5 年
延長し、その後の 10 年では更に約 7 年、計約 12 年
延長していることが判明した。それでも一般男性と
の比較では 25 歳時平均余命はまだ約 15 年及ばない
状況が明らかになった。

更に、今年度の研究では HIV 感染血友病等患者の
QALY は健常男性の 6 割と低いことが示された。こ
のことは全国の HIV 感染血友病等患者の生命予後
が時間的に短いのみならず、QALY の低さから質的
にも健康状態・日常生活に障害があることが明らか
になった。患者の生きる力や生活力を高める必要が
あることを示している。特に地方部の課題としては
都市部と比べ、社会の差別・偏見が強く患者自身の
受診行動が抑制されている傾向が見られるのみなら
ず、医療機関が遠く関節症を持った患者にとっては
通院が困難な状況もあるため、医療側から出向く訪
問相談はとりわけ有用と思われる。

地方部に限らず、HIV 感染血友病等患者が偏見の
目を意識し閉じこもりがちで運動機能障害もあるこ
とを考慮すると、訪問健康相談による支援は患者・
家族の安心感や QOL の改善につながり有効であり、
全国的に進めて行く価値がある。しかし、訪問健康
相談の経費負担の在り方等が今後の課題であり、施
策について行政と協議する必要がある。QALY の改
善に向けてはリハビリテーションの提供・充実も有
効である。今回は PT 訓練先行群と自主トレ先行群
とのクロスオーバー比較試験であったが、実生活に
おいては月 1 回程度の PT 訓練と毎日の自主トレの
組み合わせで、より改善がみられるものと期待され
る。

合併する HCV 感染症に対する DAA 療法によって
も食欲や体調の改善は目覚ましく、これも QALY の

改善に寄与すると思われる。今回のマルコフモデル
による解析結果では肝病態推移では 30 歳慢性肝炎
を起点としたとき、献血を契機に見出された HCV
キャリアの 30 年後の予後（治療介入がない場合）
に比べて、HCV に対する治療介入がない HIV/HCV
重複感染者では、肝硬変、肝細胞癌に進展する割合
が高いことが示された。この病態推移は他の年齢を
起点としても同様であり、HIV の重複感染が HCV
感染症の進展を促進しているとの海外のデータと一
致する。

今回の研究により、DAA が日本人 HIV/HCV 重
複感染者に対しても有効かつ安全であることを多施
設共同研究で証明できたことの医学的、社会的意義
も大きい。全国の担当医が安心して重複感染者の治
療に当たれる環境を提供できたことは特筆される。
ACC および全国拠点病院調査では DAA 療法による
肝機能改善の兆しがうかがえ、今後の更なる改善が
期待される。今後、DAA による治療後のマルコフ
モデルによる解析で、肝病態推移がどの程度改善し
ているかを見極める必要がある。特に、肝細胞癌の
発生頻度は確実に低下するが、少数ながら SVR 達
成後にも発生する場合があることから、今後の肝細
胞癌発生頻度の推移が注目される。

長期的健康維持の観点からは、高脂血症、糖尿
病、血圧等の更なるコントロールが重要であること
から、多診療科による診療連携、多職種による連携
が必要であり、これを引き続き推進したい。一方、
50 代患者を中心に、長期療養施設への入所などが必
要となることが予想されるため、受け入れ施設職員
を勉強会等で啓発中である。施設側が必要とする受
け入れ条件が介護スタッフの抱く「感染不安の軽減」
であり、これには専門職による研修会・勉強会が効
果的であった。また、「継続した相談窓口」や「医
療のバックアップ体制」を求める要望も強いことが
明らかとなったことから、拠点病院が近くにあるこ
とが望ましいと思われる。今後はこれらの課題を解
決して行かなければならない。

HIV 感染血友病等患者では、それ以外の感染経路
による HIV 感染者に比べ HAND の有病率が 46％と
高かった。これは HIV 感染症の罹病期間の長さも関
連している可能もあるが、まだ軽症例が多ことから、
高齢者にみられる認知症の進行防止法などを参考に
HAND の進行防止法、発症予防法を至急見出す必要
があると思われた。このためには HAND に精通し
た人材を早急に育成する必要がある。

PMDA/ 友愛福祉財団およびはばたき福祉事業団
の協力を得てスタートした ACC のセカンドオピニ
オン体制を充実させ包括的医療と福祉のレベル向上
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に努めて行くことが望まれる。

E．結論

HIV 感染血友病等患者の QALY は健常男性の 6 割
と低かった。

訪問健康相談・訪問看護を充実させることにより、
HIV 感染血友病等患者が社会的・医療的資源を活用
できるようになった。

DAA 療法が極めて有効で安全であることが証明
された。

血友病性関節症に対しても、リハビリテーション
が日常生活機能の改善につながることが示された。

50 代血友病等患者及びその親に介護予備軍が多い
ことが示され、長期療養施設の受け入れ準備を実施
した。

HAND の合併頻度が他の感染経路による HIV 感
染者より高いことが示された。

ACC の被害者救済医療室におけるセカンドオピ
ニオン体制をスタートさせた。

研究成果に基づいて行政施策・社会的支援及び医
療体制に関連した 16 項目の提言をまとめた（総合
研究報告書に掲載）。

F．健康危険情報

なし
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