
A．研究目的 

抗HIV薬の目覚ましい発展により、HIV感染者の

平均余命が改善されている。その反面、加齢による

併存症も認められるようになり、予後に多大な影響

を及ぼしていると考えられる。しかし、日本のHIV

感染者の併存症については詳細な解析がなされてい

ない。また、このような状況のもと、安全に持続可

能な抗HIV薬を知ることは大変重要である。このた

め、我々は本邦のHIV感染者の多施設レセプトを用

い、データベース研究を行った。 

本邦におけるHIV感染症の診療はHIV感染症専門

医を中心に行われており、地域のクリニックや一般

病院における「早期発見」や「慢性期の管理」は適

切に行われていない。これには、今までのように専

門医のみではなく地域に密着した医師（非専門医）

もHIV診療に参加することが効率的であり、かかり

つけ医の協力が不可欠である。しかし、総合診療医

/プライマリケア医のHIV感染症の知識は不十分で

あり、現状のままでは実施が難しい。 

このため、総合診療医/プライマリケア医への教

育、アプリケーションソフト（アプリ）やWebシス

テムを用いた知識普及と問題点の集積、Web上での

総合診療医と専門医との症例相談システムの確立、

電子カルテ上での自動アラートシステムによるHIV

感染症早期発見サポートを実施した。 

B．研究方法 

Medical Data Vision Co., Ltd. (MDV; Tokyo, Japan) 

による270病院のデータベースを用い、横断的後ろ

向き観察研究を行った。データベースには2016年9

月現在の150万名分の患者情報が含まれていた。こ

の中で2011年1月から2016年12月までの期間に抗

HIV薬の投与を受けた18歳以上のHIV感染者1,613

名を解析した。HIV感染症や合併症の有無はICD-10

コードを元に決定した。患者の性別、合併症の数や

種類、ARTとその他の内服薬、AIDS指標疾患の有

無について記述的に調査した。 
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HIV感染者の平均余命が改善されている反面、加齢による併存症が多く認められるよう

になっている。我々は本邦の270病院1,613名のHIV感染者のレセプトを用いてデー

タベース研究を行った。これにより加齢に伴い糖尿病・高血圧・脂質異常症などの併

存症が多くなること、高齢患者のほうが多くの薬剤を内服していることが明らかにな

った。また、同時に安全に持続可能な抗HIV薬について検討し、インテグラーゼ阻害

剤の治療継続率が高く忍容性に優れていることを明らかにした。 

本邦におけるHIV感染症の診療は総合診療医/プライマリケア医の協力が不可欠である

が、現時点ではHIV感染症の知識が不十分であり実施が困難である。このため、総合

診療医/プライマリケア医への講習会、アプリケーションソフトやWebシステムを用い

た知識普及と問題点の集積、Web上での専門医との症例相談システムの確立を行った。

また、電子カルテ上でのHIV検査を促す自動アラートシステムによるHIV感染症早期

発見サポートを実施した。 
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本報告者は日本病院総合診療医学会やプライマリ

ケア連合学会の中心メンバーとして、教育シンポジ

ウム・研究会を定期的に開催している。このネット

ワークを利用し、教育シンポジウム、日本病院総合

診療医学会学会誌等を用いることにより、非専門医

への教育を行う。同時に感染者の喫煙状況や肺炎球

菌ワクチンの接種状況、性行為感染症の合併などに

ついての情報を収集し、教育における基礎情報を更

新する。 

非専門医が診療において疑問を持った症例につい

て、Web上で「e-casebook」を用いた症例検討を開

始した。このシステムでは限られたメンバーと症例

情報を共有して、チャット形式で議論が可能であ

る。下記の画面のように、左側にビューワー

（DICOM、動画、スライドを表示）、右側にコミ

ュニケーションスペースがあり、コメントをいつで

も投稿することができる。HIV感染症専門医がこの

システムに参画し、全国の非専門医からの相談に答

える。 

過去5年間にHIV抗体検査を行っていない患者の

うち、A）STS、TPHA、IgM-HA、HBs抗原、HCV

抗体のいずれかが陽性、または、B）20～50歳で病

名に帯状疱疹がある患者、にHIV検査を促すアラー

ト画面を電子カルテ上に出すシステムを導入した。

2019年4月1日～10月31日に当科を受診した22,264

名のうち、HIVアラートシステムにより検査が必要

とされた患者とその検査項目、HIV抗体陽性者数を

抽出した。 

（倫理面への配慮） 

本研究においては匿名化されたデータのみを抽

出・解析し、個人情報が特定されないよう実施され

た。 

C．研究成果 

加齢に伴い、HIV感染者では糖尿病・高血圧・脂

質異常症などの併存合併症が多くなること、高齢患

者のほうが多くの薬剤を内服していることを明らか

にした。非感染者と比較することにより、感染者は

同年齢よりも約20～30歳の年齢差で併存症が多い

ことが明らかになった。また、非感染者に比較した

悪性腫瘍の合併率を示し、高齢化に伴い非AIDS指

標疾患の悪性腫瘍も問題となっていることを報告し

た。 

さらに、抗HIV薬の処方状況を解析し、インテグ

ラーゼ阻害剤の使用割合が増加していることを示し

た。また、他の薬剤に比較してインテグラーゼ阻害

剤の治療継続率が高く、忍容性に優れていることを

明らかにした。 

Web上で症例検討ができるシステムを設立した。

全国の総合診療医がHIV感染症の症例について専門

医に相談できることになる。20名の総合診療医と2

名のHIV感染症専門医を登録し開始した。 

患者の服薬状況や生活習慣（運動・飲酒・喫煙

等）を医師とスマートフォンを用いて共有するアプ

リを作成し試行した。患者情報は総合診療医と専門

医の間で共有され、臨床経験の少ない医師の診療を

サポートしている。新宿東口クリニックでのデータ

と合わせ、多施設共同研究として結果の論文発表を

行う。 

電子カルテに①梅毒や肝炎検査が陽性、または、

②病名に帯状疱疹がある患者、にHIV検査を促すア

ラート画面を出すシステムを導入した。これによる

非専門医による早期発見をサポートできる可能性が

考えられた。 

D．考察 

今後の高齢化に伴い、感染者の医療費が増加する

ことが懸念された。同時に、HIV感染症を感染症専

門医のみでなく総合診療医やプライマリケア医が包

括的に診療することの重要性が示唆された。 

E．結論 

血友病薬害被害者の救済医療の実践のために 

HIV感染症の併存症の長期管理において、総合診

療医やプライマリケア医の関与は欠かせない。しか

しながら、現状ではこれらの医師のHIV感染症や血

友病に対する知識は不足しており、今後効果的な教

育が望まれる。従来行われていた講演会等の教育で

は 十 分 で あ る と は 言 え ず 、 Information and 

Communication Technology (ICT)を活用した遠隔教

育、遠隔診療補助が必要である。我々は非専門医か

ら専門医への相談にもICTを活用している。さらに

は、電子カルテ上の自動アラートシステムを用いる

ことにより、総合診療医やプライマリケア医の診療

参加を補助することができる。また、全世界で診

断・治療におけるartificial intelligence (AI)の導入が

開始されており、非専門医のHIV感染症や血友病患

者の診療サポートへの活用が望まれる。 

F．健康危険情報 

なし 
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