
A．研究目的 
AIDS指標疾患などのHIVに関連する病態の他

に、加齢に伴う疾患もHIV感染者の予後には多大な
影響を及ぼす。我々は本邦のHIV感染者の多施設コ
ーホート研究を行い、合併症や内服治療と年齢との
関係を検討した。この結果により、HIV感染者は多
くの併存症を持ち、ポリファーマシーの状況にある
ことが明らかになった。 

このような状況のもとで安全に持続可能な抗HIV

薬を知ることは大変重要である。しかしながら、日
本のHIV感染者の抗HIV薬の処方割合、継続率につ
いての多施設データ解析研究は行われていない。ま
た、STRの有用性についても評価された論文はな

い。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。 

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。患者は 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。最終の受診日を基準にして、年齢を 6グループ
に分類した（18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, ≥70）。
患者の性別、合併症の数や種類、ARTとその他の内
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我々は多施設のレセプトデータベースを用いた研究により合併症や内服治療と年齢と

の関係を検討した。270病院の105万名の患者データから、抗HIV薬を投与されてい

た1,455名と14,450名の非HIV感染者を抽出し解析を行った。また、抗HIV薬を投

与されていた1,613名のHIV感染者を抽出し、各種抗HIV薬の処方割合と変更までの

継続期間を検討した。 

患者年齢が上がるごとに合併症の数の上昇が認められ、特に糖尿病、高血圧、脂質異常

症の3疾患が増加していた。抗HIV薬を除いても、HIV感染者では非感染者に比較し多

くの内服薬を内服しており、HIV感染者のポリファーマシーの問題が明らかになった。 

バックボーンについては、処方割合の年次変化は小さく、TDFが約60%を維持してい

た。キードラックに関しては変動が大きく、2010年よりINSTIの処方割合が急激に増

加し、2016年には約80%を占めていた。処方薬が変更される割合はNNRTIやPIで高

く、INSTIでは10%以下であった。さらに、Single Tablet Regimens (STR) と

Multiple Tablet Regimens (MTR) を比較したところ、STR群では有意に12ヶ月後の

継続率が高いことがわかった (81.7% vs 63.5%, P<0.001)。 

高齢化するHIV感染者の治療において、INSTIが長期継続可能なキードラックであるこ

とが明らかになった。また、STRは継続率が高く、長期管理において有用な薬剤であ

ることが確認された。本研究から得られたデータは、今後の診療において重要な指針

になると考えられた。 
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服薬、AIDS指標疾患の有無について記述的に調査
した。 

さらに、INSTIを内服していた 487名の患者を
STR群（220名）とMTR群（267名）に分け、それ
ぞれの継続率を検討した。 

C．研究成果 
対象 HIV感染者の年齢の平均値（標準偏差）は 47.0

（12.7）歳、90.4%が男性であった。 

抗HIV薬以外に2剤以上の内服薬が処方されてい
る率はHIV感染者 59.4% 、非感染者 24.2%であっ
た。年齢毎に比較しても、非HIV感染者に比べHIV

感染者では多くの内服薬を飲んでいることが明らか
になった（図1）。 

1,613 名の対象患者のうちキードラックは
NNRTI325名（19.8%）、PI564名（35.0%）、INSTI723

名（44.8%）の処方割合であった（図 2）。 

バックボーンに関しては、TDFは増加傾向にあ
り、2016年では63.4%を占めている。ABCは約30%

のまま推移している（図3）。 

計 268名（16.7%）のキードラック変更があった。
薬剤変更の率は NNRTI（95%CI: 17.8%–45.2%）と PI

（16.2%–47.6%）では 4年間増加が続いたが、INSTI 

では低い割合で維持された（2.3%–7.6%）（図 4）。 

INSTIに対するバックボーンとしては、FTC/TDF

群（182.0日）に比較して FTC/TAF群（365.1日, 

P<0.001）と ABC/3TC群（364.2日, P<0.001）の継続
率は有意に高かった。FTC/TDF群と ABC/3TC 群の
間には有意差は認めなかった（P=0.955）（図 5）。 

12 ヶ月の継続率でも FTC/TDF 群（15.0%）は
FTC/TAF群（80.6%, P<0.001）や ABC/3TC群（76.3%, 

P<0.001）に比較して有意に低かったが、FTC/TAF 群
と ABC/3TC 群では有意差を認めなかった
（P=0.371）。 
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INSTIを内服中の患者487名ではSTR内服が220

名、MTR内服が 267名であった。STR群では
DTG/ABC/3TCとEVG/c/FTC/TAFが約半数を占めて
いた（図6）。 

 

STR群ではMTR群より長期間内服が継続されて
いた（384.2 vs 317.3日, P<0.001） 。そして、12ヶ月
の継続率は有意に STR 群で高かった（81.7% vs 

63.5%, P<0.001）（図 7）。 

D．考察 
非HIV感染者のデータと比較することにより、

HIV感染者では加齢に伴い特に多くの内服薬が処方
されていることが明らかになった。長期療養時代に
おけるHIV感染者の管理において、医療費の問題も
含め、重要なデータを示すことができた。 

今回の多施設レセプトデータ解析により、INSTI

が抗ウィルス薬のキードラックの中で、最も長い期
間変更されにくいものだと明らかになった。この結
果は、AIDS指標疾患やバックボーンドラックの違
いに関わらず同じ結果であった。また、変更の内訳
としてはNNRTIやPIから INSTIへという症例が最
も多かった。 

バックボーンとしてはFTC/TAFまたはABC/3TC

のどちらかが利用されることが多いが、これらの継

続率には差がなかった。FTC/TDFを継続する症例数
は急激に減少していており、切り替え進んでいるこ
とが示された。 

STRはその簡便性から高い継続率が予測された
が、今回本邦で初めて多施設のデータベース研究で
有用性が証明された。 

E．結論 
HIV感染者は非感染者に比較してART以外に多く

の内服薬を服薬している。今回の多施設データベー
ス研究により、STRはMTRよりも有意に内服継続
率が高いことが明らかになった。ポリファーマシー
の対策において、STRの導入は患者の内服の負担や
医療費軽減に役立つことが期待される。　 

また、キードラックとしてはINSTIが最も継続し
やすい抗HIV薬であると示された。HIV感染者数の
増加や高齢化により併存症が増えることにより、今
後日本ではHIV診療専門医だけでなく総合診療/プ
ライマリケア医が処方する機会が増えることが予想
される。今回の研究により、総合診療/プライマリ
ケア医が利用しやすい抗HIV薬についての有用な情
報が得られた。 
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