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令和 4年度厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策政策研究事業 

 

「HIV 感染者の妊娠・出産・予後に関するコホート調査を含む疫学研究と情報の普及啓発方法の 

開発ならびに診療体制の整備と均てん化のための研究」班 

分担研究報告書 

 

研究分担課題名： HIV感染女性と出生児の臨床情報の集積と解析およびウェブ登録によるコホート

調査の全国展開  

 

研究分担者： 田中瑞恵   国立国際医療研究センター 小児科 医師 

研究協力者： 外川正生   医療法人医誠会 医誠会病院 小児科 部長 

         兼重昌夫   国立国際医療研究センター 小児科 医師 

細川真一   社会福祉法人恩賜財団母子愛育会 総合母子保健センター 

愛育病院 新生児科 医師 

     前田尚子   独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター 小児科 医長 

寺田志津子 独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 小児科  科長 

        中河秀憲   大阪市立総合医療センター感染症内科 医長 

 

要旨： 

全国病院小児科に対して通算 24年目となる HIV 感染妊婦から出生した児(子ども）の診療実態を

調査した。一次調査の結果およびコホート登録施設からのデータ移行を受けて、23 施設に対して二

次調査を行った。子どもを診療した 23施設に対して二次調査を行い、18施設(80％)の施設から 35

例の回答を得た。以上の二次調査の結果、35 例の回答を得たが、2 例の既報、2 例の重複を含んだ

ため、新規症例 31 例となり(うち 2021 年 3 月以前の症例 7 例：以下同)これら 31 例について検討

した。児の感染状況は、感染が 1例、非感染が 25例(7例)、未確定が 5例だった。地域別出生数は

関東が最多で、北海道、東北からの報告はなかった。母親の国籍は日本 18 例であった。妊婦への

ART は 30例で施行されており、うち 2例(感染児含む)は、妊娠後期に ARTを開始されていた。分娩

前のウイルスコントロールは感染例を除き 200copies/ml と良好だった。分娩様式は経腟分娩 2 例

だった。うち 1例は選択的に経腟分娩が行われていた。新生児への抗ウイルス薬投与は、感染児を

含む 31 例全例で投与されており、妊娠後期に母体感染が判明した 2 例については、多剤投与がさ

れていた。貧血が高頻度で認められ、1 例輸血が必要だった。感染児は 1 例の報告があり、妊娠後

期に母体感染が判明し、児のフォロー中、生後 5か月で感染が判明した例であった。 

今回の調査結果、累計報告数は 673 例であった。感染／非感染／未確定の内訳は感染 57 例、非

感染 490例、未確定 126例となった。 

コホート調査は、パイロット調査開始から 5年が経過した。パイロット調査(JWCICS)を多施設コ

ホート調査(JWCICSⅡ)に移行完了した。今年度から統合データとして解析を開始した。2022 年 10

月 14日現在、累計 38例(1例は脱落)が登録されている。本年度は 3例の新規登録があった。女性、

および児の生命予後は良好であるが、女性については HIV非関連疾患の合併や、児においても先天

形態異常や発達、頭部画像異常、発達検査異常の例を一定数認めており、今後も症例の蓄積が必要

である。 
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コホート調査および、産婦人科/小児科二次調査について、REDCapを用いた eCRF を使用して調査

を行った。概ね混乱なく運用が可能であった。 

 

A. 研究目的 

A-1 小児科二次調査 

・可能な限り、子どもの数および子どもの 

家族、周産期、薬剤、罹病と生育などの情報

を正確に把握し、母子感染率を検討する。 

・本邦の現状に合った子どもの健康管理および

発達支援に必要なデータベースを構築・更新

する。 

A-2、3 コホートシステムの開発 

・コホートシステムの開発により HIV 陽性女

性から出生した児の長期予後を調査するこ

とを目的とする。この 3 年間で、現在 4 施

設である研究施設を、更に拡大することを

検討する。  

・症例の集積を図り、妊娠した女性および出

生児の長期予後についてデータを集積する。  

・また、システムを通じた患者支援ツールに

ついて検討する。 

 

B. 研究方法 

B-１ 小児科二次調査 

全国の小児科を標榜する病院にアンケート

調査（吉野班による小児科一次調査）を行い、

子どもの診療経験について匿名連結不能型で

発生動向を把握した。全国の小児科を標榜する

病院に対し一次調査用紙を送付し、返信はがき

により回答を得た。質問は以下に該当する症例

数を問うものであった。 

・質問 1：2021 年 4 月 1 日～2022 年 3 月 31 日

までに出生した症例(新規症例) 

・質問 2：2021 年 3 月 31 日以前に出生した症

例で、過去の調査に報告していない症例(未

報告症例) 

上記質問に対しての有効回答の解析を行った。 

この一次調査で把握された症例について、将

来の追跡調査を目的とした匿名連結不可能型

の詳細な二次調査を行った。 

尚、コホートと連携した調査にするために症

例登録用紙の改訂を行った。また、迅速な研究

促進のため中央一括審査に切り替え、新   

倫理指針に対応した研究計画に変更した。それ

に伴い、国立国際医療研究センター倫理委員会

で審査し、2021年 9月 10日付で承認された。(研

究名：HIV感染妊婦から出生した児の実態調査、

承認番号：NCGM-S-001874-04) 

 

B-2、3 コホートシステムの開発 

 H30～R2 年に HIV 陽性女性から出生児の長期

予後、罹病、成長・発達についてコホート研究

を行うためのコホート調査を NCGM でのパイロ

ット研究から多施設に拡大し開始した。そのコ

ホート調査の継続および二次調査の web化に伴

い、両調査の連携を促進するために、両調査で

の CRFの文言統一や、解析しやすいデータの収

集を検討し、修正した。また、二次調査との連

携が可能になるように、わが班の疫学調査全体

の運営方法についても再度検討し、修正した。 

それに伴い、国立国際医療研究センター倫理

委員会で審査し、2021 年 9 月 10 日付で承認さ

れた。(研究名：ヒト免疫不全ウイルス陽性女

性と出生した児の長期予後に関する多施設コ

ホート研究（THE JAPAN WOMEN AND CHILDREN HIV 

COHORT STUDY Ⅱ (JWCICSⅡ )、承認番号：

NCGM-S-003469-01)  

研究は、web 登録で行い、医師(医療者)およ

び、対象に対して健康調査を行う。登録症例に

ついて、半年(もしくは 1年)に一度、現況、罹

病、成長・発達(児のみ)について、対象による

現況入力および、主治医による web登録し、デ

ータセンターでデータ管理する。女性のフォロ

ー中に、妊娠があれば、その時点で、妊娠・出

産の状況も登録し、児も登録する。集計された

データをもとに、1 年に一度解析を行い、報告

する。 
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(倫理面への配慮） 

本調査は「人を対象とする生命科学・医学系

研究に関する倫理指針」及びヘルシンキ宣言を

遵守して実施する。当調査の扱う課題は HIV感

染を中心に、その周産期・小児医療、社会医学

との関わりであり、基本的に「倫理面への配慮」

は欠くべからざるものであり、細心の注意をも

って対処する 

。 

C. 研究結果 

C-１ 小児科二次調査 

(1) 調査状況 

全国病院小児科に対して通算 24 年目となる

HIV 感染妊婦から出生した児(子ども)の診療

実態を調査した。一次調査の結果を受けて、22

施設 37 例に対して二次調査を行った。更に、

昨年度未報告症例が 3例、2015 年度から昨年度

までに二次調査未報告の症例 5例の報告が可能

になったと施設から連絡があったため、今年度

は 23施設 45例に対して二次調査を行った。45

例中、1次調査の誤報告が 1 例、15週の流産が

１例、対象外(調査期間以降出生)1 例であった

ため、二次調査対象症例は 42 例となった。内

訳は、期間内 29例、期間外 11例であった。子

どもを診療した 23 施設に対して JWCICSⅡから

のデータ移行もしくは二次調査を行い、80％

(18施設)の施設から 35例の回答を得た。35例

のうち、JWCICSⅡからデータ移行し、二次調査

に登録した症例は 6 例(3 施設)だった。以上の

結果、今年度調査では 18施設 35例の回答を得

たが、2例が既報、2例が重複症例だったため、

新規症例 31例となり(うち 2021年 3月 31日以

前の症例 7例：以下同)これら 31例について検

討した。感染例は 1例だった。 

また、調査方法として eCRF での回答を希望

した施設はJWCICSⅡに参加施設している3施設

を除いた 20施設中 18施設(90％)だった。 

 

 以下、各調査項目の結果を示す。カッコ内は

総数のうち 2021年 3月 31日以前に出生した例

数を示す。 

 

(2) 年次別出生数と感染状況 

新規症例 31 例の出生年の内訳は、2014 年 1

例、2015 年 1 例、2018 年 1 例、2020 年 4 例、

2021年 20例、2022年 5例だった。感染有無に

ついては感染が 1例、非感染が 25例(6例)、未

確定が 5例だった。 

 

(3) 地域別出生数 

関東地方 17 例(7 例)、中部 5 例、近畿 3 例、

中国・四国 3例、九州・沖縄 2 例、外国 1例で、

北海道、東北からの報告はなかった。 

 

(4) 母親の国籍 

日本 18 例(3 例)、外国 13 例(4 例)で 詳細

はタイ、ガーナ、カメルーン、ミャンマー、フ

ィリピン、リベリア、インドネシア、ブラジル

だった。 

 

(5) 実父の国籍と実父の感染状況 

日本 18例(3例)、外国 8例(1例)、不明 5例

(3 例)だった。感染状況は、感染 8 例(2 例)、

非感染 13例(2例)、不明 10 例(3例)だった。 

 

(6) 同胞について 

あり 14 例(2 例)、なし 15 例(5 例)、  不

明 2例だった。あり 14例(2例)において同胞が

1～3人あり、1例で同胞の感染例があった。 

 

(7) 母体の感染判明時期  

 妊婦の感染判明時期は今回の妊娠時 11 例(2

例)、今回の妊娠以外の機会 19 例(4 例)、不明

1例(1例)だった。 

今回妊娠中に判明した 12例は 9週から 36週

の間に判明しており、そのうち 2例は妊娠後期

(28週以降)に判明していた。妊娠後期に判明し

た 1例は、感染例だった。 

今回妊娠以外の判明例 19 例(4 例)の詳細は、
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以前の妊娠時 8例(2例)、保健所検査 2例、HIV

関連症状発症 3 例(1 例)、その他 6 例(1 例)だ

った。その他の内訳は、過去のパートナーの男

性が HIV陽性と診断されたため検査を施行し陽

性と判明した例が 1 例、出生時の VitK 欠乏に

対するクリスマシン投与による感染が 1例、偶

発的に前医で診断(詳細不明)1 例、咽頭炎で入

院時の検査で判明が 1例、記載なし 2例だった。 

 

(8) 母体の抗ウイルス薬投与状況 

妊婦への ARTは 30例(6例)で施行され、1例

(1例)不明だった。 

ART 開始時期は、妊娠前から服用が 18 例(3

例)、妊娠中開始が 12 例(3 例)だった。妊娠中

開始の 14 例(3 例)は 6 週から 38 週の間に投薬

開始しており、そのうち妊娠後期から開始した

症例を 2例認めた。1例は感染例で 38週、1例

は 34週だった。 

 

ア キードラッグ  

RALが 18例(2例)（うち 1例は DRV/cobiと

併用）、DRV/cobiが 1例（RAL と併用）、DRVが

3 例、BIC/TAF/FTCが 2例(うち 1例は妊娠 6週

で ABC/3TC+DRV,rtvに変更)、LRV/rtvが 1例(1

例)、DTGが 5例(1例)(うち 1例は妊娠 7週で

RALに変更、1例は妊娠 4週で RALに変更)、TRI

が 1例(1例)、ATVが 1例で、RALが最も多かっ

た。1例は、RAL、DRV/cobi とキードラッグを 2

剤使用していた。 

 

イ バックボーン   

DVYが 8例(1例)(うち 1例は妊娠 7週で

TDF/FTCに変更、1例は妊娠 4週で TDF＋FTCに

変更)、3TCが 3例、ABC/3TC が 5例(1例)、TDF

＋FTCが 9例(1例)、AZT/3TC が 1例(1例)、TDF

が 3例(うち 1例は妊娠 14週から服用を開始し、

妊娠 25週で TDF/FTCに変更 )、FTCが 2例(う

ち 1例は妊娠 14週から服用を開始し、妊娠 25

週で TDF/FTCに変更)で、TDF/FTCが最も多かっ

た。 

 

(9) 分娩前母体状況 

 

ア ウイルス量（copies/ml） 

21例(4例)で記載があり、うち 1例は感染例

だった。不明は 10例(3例)だった。記載があっ

た例では 20copies/ml以下が 19例(4例)で、う

ち感度以下は 9例(2例)だった。20－

200copies/mlは 1例であった。200copies以上

の高ウイルス量でコントロールが不良である

と考えられた例は感染例で 1.1×105copies/ml

だった。 

 

イ CD4数(/μl） 

19例(4例)で記載があり、99から 1040/μl

に分布した。19例(4例)のうち、CD4数が 500/

μl未満であったのは、12例(3例)だった(感染

例 1例含む)。12例(3例)のうち 2例(2例)は

200/μl未満だった。 

 

(10) 分娩様式 

分娩様式は予定(選択的)帝王切開26例(5例)、

緊急帝王切開 2 例、経腟分娩 2 例(1 例)、不明

1例(1例)だった。予定(選択的)帝王切開 25例

(5 例)のうち 9 例(2 例)が既往帝王切開と感染

予防、1 例が既往帝王切開、15 例(3 例)が感染

予防を理由としていた。また、既往帝王切開と

感染予防を理由とする 25例(5例)のうち 1例は、

腹壁破裂も理由としていた。緊急帝王切開 2例

のうち、1 例は胎児機能不全、1 例は陣痛発来

を理由としていた。経腟分娩 2 例(1 例)のうち

1 例はウイルス量検出以下で感染リスクが低い

と考えたため、1例は陣痛開始前に自然破水し、

帝切分娩が間に合わなかったためだった。 

 

以下は、出生児(子ども)について記載する。 

尚、出生した児 31 例の性別は、男児：女児 17

例(3例)：14例(4例)だった。 

 

(11) 抗ウイルス薬投与状況 
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 新生児への抗ウイルス薬投与は、あり 31 例

(7例)と全例で投与していた。 

 

ア 投与薬剤 

投与があった 31例(7例)のうち AZT単剤(静

注含む)29例(7例)(うち 1例は生後 0日～21日

まで 6(mg/kg/日)2(回/日)、生後 21～42日まで

8(mg/kg/日)2(回/日)投与されていた)、感染リ

スクが高いと判断された 2例は AZT+3TC+NVPを

投与されていた。 1例は感染例、1例は妊婦健

診未受診で妊娠後期に感染が判明した例だっ

た。 

 

イ 投与回数 

AZTの 1日の投与回数は、4回/日 2例(2例)、

2 回/日 27例(4例)、不明 2 例(1例)だった。 

 

ウ 投与期間 

投与期間は、6 週間以上 13 例(4 例)、4 週間

以上 6週間未満 15例(2例)、2週間以上 4週間

未満 1例、不明 2例(1例)だった。 

 

(12) 母乳の投与 

なし 29例(6例)、不明 3 例(1例)だった。 

 

(13) 新生児期の異常 

 新生児期に異常があったのは 9例(1例)で、

新生児一過性多呼吸 6例(1 例)、超低出生体重

児 1例、新生児遷延性肺高血圧症(PPHN)1例、

腹壁破裂 1例だった。PPHNは超低出生体重児と

同一症例だった。 

また、先天形態異常は、1 例で口唇顎裂が認

められた。 

 

(14) 貧血 

貧血は 20 例(5 例)で認められ、最低 Hb 値は

7.8～11.4g/dlに分布し、最低 Hb値であった時

期は、生後 0ヵ月 2例、生後 2ヶ月 14例(4例)、

生後 4 ヶ月 1 例、生後 7 ヶ月 1 例、1 才 3 ヶ月

1 例(1例)、不明 1例だった。 

貧血の治療内容は、経過観察 8 例(1 例)、鉄

剤投与 11例(4例)、輸血 1例だった。経過観察

8 例(1 例)のうち、抗ウイルス薬内服を継続 3

例(1 例)、中止 3 例、終了後 2 例だった。鉄剤

投与 11例(4例)のうち、抗ウイルス薬内服を継

続 4 例(2 例)、中止 2 例、終了後 5 例(2 例)だ

った。輸血施行の 1例は、抗ウイルス薬内服を

中止していた。 

 

(15) 好中球減少 

好中球減少は 9 例(1 例)で認められ、636～

1500/μlに分布していた。 

発症時期は生後 0ヶ月 1例、生後 1ヶ月 5例、

生後 2 ヶ月 1 例、生後 3 ヶ月 1 例、1 才 3 ヶ月

1例(1例)だった。 

治療内容は、経過観察 8例、その他 1例(1例)

で、その他 1 例(1 例)は、1 才 3 ヶ月でロタ胃

腸炎入院時のデータだった。抗ウイルス薬内服

は、継続 3 例、中止 2 例、終了後 4 例(1 例)だ

った。 

 

(16) その他の問題点 

 

ア 運動発達障害 

なし 27例(7例)、未確認 3 例、不明 1例だっ

た。 

  

イ 精神発達障害 

なし 27例(7例)、未確認 3 例、不明 1例だっ

た。成長障害は、なし 26例(6例)、未確認 5例

(1例)だった。 

 

(17) 感染例について 

今年度は 1例の感染例が新規症例として報告

された。本児の母体は妊娠 26 週時点では HIV

陰性、36週で陽性となり、4 日間のみの ARTお

よび分娩時の AZT 静注で分娩に至った。児は 3

剤(AZT+3TC+NVP)で感染予防が開始されていた

が、発疹と発熱のため、日齢 9 で NVP は中止、

以後、AZT＋3TC を生後 4 週間まで継続された。
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母は、妊娠後期に HIVが判明し、主治医として

は母子感染リスクを考慮して、ART の開始は急

を要すると判断し治療を開始した。そのため、

「4 週以上の間隔をおいた連続する 2 回の RNA

定量検査結果」を待たずに HIV治療を導入して

申請した身体障害者手帳が、「認定基準に該当

しない」との理由で却下され、経済的に ART継

続が困難になり、出産後にやむなく 3か月休薬

した。母体の休薬期間を含めて、出生後、児は

断乳されていた。出生直後、生後 17日、生後 1

か月までの RNA 定量検査では陰性であったが、

生後 5か月時の検査で陽性が判明した。診断時

のウイルス量は 3.1×106copies、CD４数 1207/

μl、臨床病期(CDC)は A(軽症)でリンパ節主張

を認めるのみだった。生後 7 か月から

AZT/3TC/DTG で治療開始され、生後 9 か月から

ABC/3TC/DTGに薬剤変更され、経過良好だった。 

 

(18) 小児科二次調査 24年間のまとめ（表 1） 

今回の調査結果、累計報告数は 673例であっ

た。感染／非感染／未確定の内訳は、感染 57

例、非感染 490例、未確定 126例となった。 

 

C-2 コホート調査 

(1) パイロット調査から多施設コホートへの

移行状況  

パイロット調査対象者に再度説明同書を得

て、一昨年度から開始された多施設コホート調

査に移行する手続きを今年度も継続した。今年

度は 1例の再同意を取得した。あと 1例につい

て再同意を取得する必要があるが、母の通院が

なく、児の通院間隔が空いているため、取得で

きなかった。 

 

(2) 調査の現況 

パイロット調査対象者がほぼ多施設コホート

に移行したことより、昨年度より多施設コホー

トとのデータと統合し解析する。 

2017 年 8 月 23 日から開始したパイロット調

査(JWCICS)では累計 28 人の登録があったが、

追跡中に 2例が転院のために脱落した。多施設

コホート調査は、2020年 4月 2日付で、主施設

である国立国際医療研究センター倫理委員会

審 査 の 承 認 を 受 け た ( 承 認 番 号 ：

NCGM-G-003469-00)。 

JWCICSⅡは女性(およびその出生児(非感染

児)を対象とした、JWCICSⅡ(女性)と感染児を

対象とした JWCICSⅡ(感染児)に大きく分けて

調査を行った。 

多施設コホート調査(JWCICSⅡ)の開始に伴

い、JWCICS の対象者には JWCICSⅡについて説

明同意を行い、多施設コホート調査への移行を

図った。JWCICSに登録されていた例のうち、出

生児が感染児であった例については、JWCICSⅡ

(女性)および、JWCICSⅡ(感染児)の両方につい

て説明し同意を得た。母の通院がなく、児の通

院間隔が空いている1例についてはJWCICSⅡの

同意説明が出来ていないが、26例については同

意を得た。 

JWCICSからの移行例を除き、JWCICSⅡ(女性)

では、2021 年 10 月 14 日までに 7 例、2021 年

10月 15日から 2022年 10月 14日までに 3例の

新規登録があった。よって 2022 年 10 月 15 日

現在で JWCICSおよび JWCICSⅡの登録者は 36例

である。(図 1) 

JWCICSⅡ(感染児)の登録例は累計で 1例だっ

た。 

なお、女性の基本情報、GPAC については脱落

1例を含む 38例で解析する。 

 

(3) 基本情報 

 

ア 同意取得状況(図 2) 

JWCICS および JWCISⅡ(女性)では、以下の 4

項目について同意を取得した。 

①医療者が、あなたの過去の診療状況 および

現在の状態の調査に回答すること 

②医療者が、あなたのお子さんの過去 の診療

状況および現在の状態の調査に回答するこ

と 
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③あなたが、あなたの現在の状態の調 査に回

答すること 

④あなたが、あなたのお子さんの状態 の調査

に回答すること 

③～④の同意には、対象者もしくは代諾者か

らのメールアドレス提供が必要である。 

2021年 10月 15日現在 JWCICS-JWCICSⅡ(女

性)の登録者 38例のそれぞれ①～④の同意取得

数(%)は、38(100%)、36 (94.7%)、

32(84.2%)31(81.6％)だった。 

JWCICSⅡ(感染児)では以下の内容で同意を

取得した。 

①医療者が、お子さん(感染児)の過去の診療状

況および現在の状態の調査に回答すること 

②あなた(親権者)が、お子さん(感染児)の現在

の状態の調査に回答すること 

対象 1例については、①のみ同意を得た。  

 

イ 回答状況(図 3) 

医療者が回答すべきCRFは回答率100% だっ

た。③、④の内容に同意し 2021年 4月および

10月の調査対象者であった30人の回答状況は、

2021年 4月が 82.6％、2021 年 10月が 84.0％

だった。 

       

ウ 対象者の国籍(女性)(図 4) 

対象者の国籍は日本が 30 例、タイ 3例、中

国 1例、エチオピア 1例、インドネシア 1例だ

った。 

 

エ 女性の現況(図 5-1～2) 

登録例は、全例生存中であった。 2022 年

10月15日現在の年齢分布(カッコ内は出産歴あ

り)は、26～30歳が 3例(3例)、31歳～35歳が

5 例(4 例)、36～40 歳が 12 例(10 例)、41～45

歳が 10 例(8 例)、46～50 歳が 6 例(5 例)、50

歳以上が 2例(1例)だった。 

 

(4) 妊娠歴 

 

ア 妊娠転帰(図 6-1～2) 

2022 年 10 月 15 日までに GPAC に登録された

妊娠転帰はのべ 80 例だった。転帰の内訳は、

選択的帝王切開 37 例、緊急帝王切開 9 例、経

腟分娩 6 例、自然流産 6 例、人工妊娠中絶 21

例、詳細不明の分娩 1例だった。 

妊娠転帰施設は 49 例がコホート登録施設だ

った。 

 

イ 女性あたりの出生数 

出生児の数は一女性あたり、1～4例だった。 

 

ウ 出生児の背景(図 7-1～3) 

妊娠歴に登録された生児数は、53例で感染児

は 1例(JWCICSⅡでは(感染児)に登録)、非感染

児は 37例、未確定が 10例、不明が 5例だった。

性別の内訳は男児 25例、女児 27例、不明 1例

だった。出生児の年齢分布(2022 年 10 月 15 日

現在)は、0歳が 6例、1～3歳未満が 9例、3～

6 歳未満が 13 例、6 歳以上が 24 例、年齢不明

が 1例だった。 

 

(5) 妊娠(分娩)経過 

解析対象症例は、2022年 10 月 14日までに登

録のあった妊娠転帰症例は 25 例で、出生例は

22例だった。その他、人工妊娠中絶 1例、異所

性妊娠 1例、中期流産 1例だった。この 3例に

ついては別に解析する。以下ア～ケは、出生し

た 22例について解析する。(図 8) 

 

ア 初診時妊娠週数および定期健診受診 状

況(図 9) 

新規妊娠の初診時妊娠週数は、0～5週未満 1

例、5～10週未満 13例、10～13週未満が 6例、

13～20週未満 4例、20週以上 1例(妊娠 34週

で飛び込み出産の未受診妊婦)だった。34週の

飛び込み出産妊婦を除く 24例は定期健診を受

けていた。 

 

イ 感染判明時期 
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母体の感染判明時期は、今回の妊娠中が 4例

で、9 週 1 例、10 週 1 例、13 週 1 例、33 週 1

例で、21例は今回の妊娠前に判明していた。 

 

ウ 初診時 HIV関連症状 

初診時の HIV関連症状は、飛び込み妊婦を除

く 24例で記載があり、1例 HIV関連 ITPを認め

た。 

 

エ 妊娠経緯・方法(図 10-1～2) 

妊娠経緯は予定内妊娠(挙児希望)が 19 例、

予定外妊娠が 3例、不明 1例だった。妊娠方法

は自然妊娠 14 例、シリンジ妊娠 1 例、人工授

精 4例、体外受精 4例だった。 

 

オ 分娩様式(図 11) 

分娩様式は選択的帝王切開 15 例、緊急 帝

王切開 4例、経腟分娩 1例だった。 

 

カ 妊娠中の治療状況(図 12-1～2、13-1～3) 

 

(ア) 治療状況と開始時期 

妊娠中の ART は全例で行われたが、1 例は未

受診で分娩直前(34週)からの服薬だった。投薬

開始時期は妊娠前から服薬が 17 例、妊娠中開

始は 8 例だった。妊娠中開始の開始週は 5 週 1

例、8 週 1 例、14 週 1 例、15 週 2 例、16 週 1

例、20週 1例、34週 1例だった。 

 

(イ)レジメン(多剤/STR) 

レジメンは STR 3例(GEN 1例、BIC/TAF/FTC 

2 例)、多剤レジメン 22例だった。 

 

(ウ) キードラッグ(多剤レジメン) 

RAL が 13 例と最も多く、次いで DRV5 例、DT

G3例、DRV/cobi1例だった。 

 

(エ)バックボーン(多剤レジメン) 

初診時には ABC/3TCが 8例と最も多く、TDF/

FTCが 8例、DVYが 6例だった。妊娠 11週、妊

娠 15週で ABC/3TCを ABC+3TCに変更した症例 2

例、妊娠 25 週で TDF/FTC を DVY に変更した症

例 1例あったため、分娩時には ABC/3TC6例、T

DF/FTC7例、DVY7例、ABC+3TC2 例だった。 

 

キ 妊娠中検査データ推移(図 14-1～7) 

妊娠ラボデータは妊娠初期(0～15ｗ6ｄ)、妊

娠中期(16ｗ0ｄ～27ｗ6ｄ)、妊娠後期(28ｗ0ｄ

～41ｗ6ｄ)、分娩直前(分娩 4ｗ前まで)、分娩

直後(分娩日～1w 未満)でそれぞれデータを取

得した。  

白血球数、Hb数、リンパ球(％)それぞれの得

られたデータ数と中央値の結果は以下の通り。 

 

(ア)  白血球数（図 14-1） 

データ取得数と中央値は、妊娠初期(得られ

た デ ー タ 数 2 2 例 以 下 同 ) 6 9 0 0 /μ l 

(5665-8382.5)、妊娠中期(18 例)7220/μl 

(6537.5-8612.5※最大外れ値 11790)、妊娠後

期(21 例)7320/μl(6755-8335)、分娩直前(20

例)6980/μl(6835-8122.5)、分娩直後(14 例) 

9465/μl(5977.5-12482.5)だった。 

 

(イ) ヘモグロビン値（図 14-2） 

データ取得数と中央値は、妊娠初期(20 例)1

2.5g/dl(11.325-13※最大外れ値 22.4)、妊娠中

期(17例)11.2g/dl(10.8-12※最大外れ値 14.4)、

妊娠後期(18例)10.75(10.225-11.575)、分娩直

前(18 例)10.95g/dl(9.925-11.425)、分娩直後

(12例)9.5g/dl(8.7-10.7)だった。 

 

(ウ) リンパ球(%)(図 14-3) 

データ取得数と中央値は、妊娠初期(16例) 

25.1%(20.2-30.075)、妊娠中期(17 例)19.4% 

(18.1-21.15※最小外れ値 13.3、最大外れ値 

29.7)、妊娠後期(20例)19.75%(16.625-21.875)、

分娩直前(19 例)19.6%(18.3-24.6)、分娩直後 

(14例)13.35%(10.4-24.95)だった。リンパ球数

は、妊娠初期 (16 例 )1700.5/μ l(1334.5- 

1993.5)、妊娠中期(17 例)1486/μl(1264.5- 
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1720.5)、妊娠後期(20 例)1414.5/μl(1230.25

-1826)、分娩直前(19例)1520/μl(1068-1941)、

分娩直後(14 例)1575.5/μl(1182.25-1483.75)

だった。 

 

(エ) CD4、CD8（図 14-5,6） 

CD4%のデータ取得数と中央値は、妊娠初期 

(17 例)30%(23.45-35.2※最小外れ値 5.3)、妊

娠中期(17例)31.8%(27-42.2)、妊娠後期(18例)

36.95%(28.7-39.875※最小外れ値 11.5)、分娩

直前(16 例)37.6875%(33.325-44.05※最小外れ

値 12.9)、分娩直前(1 例)62.1%だった。CD4 数

は、妊娠初期(17例)467/μl(341.5-665)、妊娠 

中期(17 例)504/μl(327-549.5※最大外れ値 

919)、妊娠後期(18例)532.5/μl(380.5-662.5)、

分娩直前(16 例)566.5/μl(397.25-654.25※最

大外れ値1040)、分娩直前(1例)887/μlだった。 

CD8%データ取得数と中央値は、妊娠初期(17

例)38.6%(36.15-47.05※最大外れ値 75.5)、妊

娠中期(17例)38.5%(33.85-47.1)、妊娠後期 

(18 例)36.85%(33.25-42.125※最大外れ値 

63.6)、分娩直前(16例)35.1%(31.3-40.3※最大

外れ値 61.9)、分娩直前(1例)29.8%だった。 

CD8 数のデータ取得数と中央値は、妊娠初期

(17例)631/μl(430-744.5※最大外れ値 1094)、

妊娠中期(17 例)524/μl(430-758.5※最大外れ

値 1436)、妊娠後期(18 例)558/μl(471.5- 

663.75※最大外れ値 1051)、分娩直前(16 例) 

539.5/μl(485.25-590※最小外れ値 292)、分娩

直前(1例)426/μlだった。 

CD4/CD8 のデータ取得数と中央値は、妊娠初

期(17例)0.8(0.51-1.095)、妊娠中期(17例) 

0.81(0.67-1.25)、妊娠後期(18 例)0.9(0.815-

1.125※最大外れ値 1.73、最小外れ値 0.26)、

分娩直前(16例)1.1(0.8675-1.3※最大外れ値 2.

15、最小外れ値 0.21)、分娩直前(1 例)2.08 だ

った。 

 

ク 妊娠中ウイルス量推移（図 15-1～2) 

データの得られた妊娠初期 17 例、妊娠 中

期 17 例、妊娠後期 18 例、分娩直前 17 例、分

娩直後 1例のデータを解析した。 妊娠初期は、

1000copies 以上が 5 例、200-＜1000 が 1 例、

20-<50 が 2 例、20copies 未満が 9 例、妊娠中

期は、1000copies以上が 1例、20-<50が 3例、

20copies 未満が 13 例、妊娠後期には 20-<200

が 2例、20-<50が 1例、20copies未満が 15例、

分娩直前では全例 20copies未満であった。 

感度以下を除くウイルス検知された症例の

ウイルス量実数の分布は妊娠初期(8 例)18200c

opies（109.5-27400※最大外れ値 70900）、妊娠

中期(5例)28.5(20.55-8016.5）、妊娠後期(4例)

37.6copies(20.55-148.25)、分娩直前(3 例)20

copiesだった。 

 

ケ 出生に至らなかった 3例のまとめ 

3 例の詳細は、中期流産 1 例、異所性妊娠 1

例、人工妊娠中絶 1例であった。中期流産例は、

人工授精により妊娠成立したが、15週で子宮内

死亡が確認された。ART は妊娠前から継続して

おり、コントロールは良好であった。HIV 感染

症との関連は不明。異所性妊娠例も、妊娠前よ

り ART施行されており、コントロール良好であ

った。HIV感染症との関連は不明。 

 

(6) 女性の内科的経過 

女性の内科的経過については、NCGMでの対象

者のみの登録を行っている。そのため、2022年

10 月 14 日までの対象症例は累計 32 例だった。

また、フォローアップについては同意取得日以

降のフォローアップより入力されるため、対象

症例は、2017 年 12 例、2018 年 26 例、2019 年

28例、2020年 28例、2021年 30例であった。 

 

ア 生存状況(図 16) 

2021年の転院による追跡不能2例を除き全例

で生存していた。 

 

イ 初診時年齢(図 17) 

初診日不明 4 例を除く 27 例のうち、10 歳以
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上 20未満が 2例、20歳以上 30歳未満が 13例、

30 歳以上 40歳未満が 13例だった。 

 

ウ 嗜好品(図 18) 

アルコールが、2017 年 4 例、2018 年 6 例、

2019 年 2 例、2020 年 2 例、2021 年 6 例、タバ

コが 2017 年 1 例、2018 年 2 例、2019 年 2 例、

2020 年 1 例、2021 年 2 例であり薬物、その他

はいなかった。 

 

エ 感染経路(図 19) 

性的接触(異性)が 31 例、母子感染が 1 例だ

った。 

 

オ 急性感染症状(図 20) 

あり 1 例、なし 25 例、不明 6 例だった。急

性感染症状の症状詳細は、発熱 1例だった。 

 

カ 既往疾患(図 21-1,2) 

HIV関連疾患の既往は、あり 4例、なし 25例、

未記載 1例だった。内訳はトキソプラズマ脳症

1例(362-5)、ニューモスチス肺炎2例(362-10、

362-16)、サイトメガロウイルス網膜炎(右)1例

(362-17)だった。 

HIV非関連合併症の既往は、あり 3例、なし

28例、未記載 1例だった。内訳は、 尖圭コン

ジローマ 1例、性器ヘルペス 1例、パニック障

害 1例 だった。 

 

キ HIV以外の治療中疾患(登録時)(図 21-3) 

登録時に、HIV 非関連合併症ありは 4 例、な

しは 27 例、未記載 1 例で、内訳は、アトピー

性皮膚炎 1 例、バセドウ病 1 例、うつ病 1 例、

高血圧 1例だった。 

 

ク フォロー期間に診断された非 HIV 関連疾患

(図 22) 

フォロー期間で診断された非 HIV関連疾患は、

2021 年では、鉄欠乏症 1例、肺炎 1例、逆流性

食道炎 1例、腹痛 1例で、肺炎と逆流性食道炎

は同一症例であった。 

 

ケ 薬剤アレルギー(図 23) 

あり 3 例、なし 29 例で、原因薬剤は、アモ

キシシリン 1 例、抗生剤(詳細不明)1 例、ヨー

ド 1例だった。 

 

コ 常用薬(抗ウイルス薬以外)(図 24-1,2) 

症例登録時は、あり 8例、なし 24例だった。

フォローアップ時は、2017年が、あり 3例、な

し 9 例だった。2018 年が、あり 6 例、なし 17

例、未記載 2 例、期間内来院なし 1 例だった。

2019年が、あり 7例、なし 15 例、未記載 3例、

期間内来院なし 3 例だった。2020 年が、あり

11例、なし 13例、期間内来院なし 2例だった。

2021 年が、あり 9 例、なし 19 例だった。詳細

は、図 24-2に示した。 

 

サ 抗 HIV薬服用歴(初回登録時：過去 3年) 

抗 HIV薬の入力年を含む過去３年間の薬歴は、

あり 27 例、なし 3 例、未記載 2 例だった。登

録前 3年間で薬剤変更があったのは 24例で、2

回変更があったのが 11例、1 回変更があったの

が 13 例だった。変更なしは 3 例だった。副作

用のため薬剤変更が行われていたのは7例(8レ

ジメン)で、黄疸 1例(ATV＋RTV＋ABC/3TC)、嘔

気 4例(TRI1例、DTG+TDF+ABC1例、DTG+ABC+DV

Y1例、RAL+ABC/3TC1例)、めまい 1例(DTG+ABC

/3TC)、下痢 1例(LPV/RTV+TDF/FTC)、貧血 1例

(LPV/RTV+AZT+3TC)であった。 

 

シ 病期の推移(図 25-1,2) 

初回登録時は、AC30 例、AIDS2 例であった。

フォローアップ時は、2017 年が、AC10 例、前

回調査以降に ACから AIDSに移行 1例、前回調

査時、今回とも AIDS の状態 1 例だった。2018

年が、AC で変化なしが 23 例、前回調査時、今

回とも AIDS の状態 2 例、期間内来院なし 1 例

だった。2019年が、ACで変化なしが 23例、前

回調査時、今回とも AIDS の状態 2 例、期間内
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来院なし 3 例だった。2020 年が、AC で変化な

しが 24例、前回調査時、今回とも AIDSの状態

2 例、追跡不能 2例だった。2021年が、ACで変

化なしが 26例、前回調査時、今回とも AIDSの

状態 2例、追跡不能 2例だった。 

 

ス AIDS指定疾患 

初回登録時は、トキソプラズマ脳症 1例、ニ

ューモシスチス肺炎 1例だった。フォローアッ

プ時は、2017年ニューモシスチス肺炎1例、2018

年、2019年、2020年、2021 年はなかった。 

 

セ 現在の治療状況(図 26-1) 

初回登録時は、あり 31例、なし 1例だった。 

2021 年は、STR レジメン 15 例、多剤レジメ

ン 12例、未記載 2例、追跡不能 2例だった。 

 

(イ) レジメン(詳細)(図 26-3～5) 

a. STR 

STRの初回登録時は、TRI5例、GEN4例、CMP1

例、BIC/TAF/FTC1例だった。  

2021 年は、TRI1 例、GEN1 例、RPV/TAF/FTC1

例、BIC/TAF/FTC11例、治験薬 1例だった。 

 

b. 多剤レジメン 

多剤レジメンでのキードラッグの使用状況

は初回登録時が、 RAL9 例、DRV+rtv3 例、 

LPV/rtv2 例、DTG5 例、DRV/cobi1 例だった。 

2021 年は、RAL10 例、DTG1 例、DRV/rtv1 例だ

った。 

多剤レジメンでのバックボーンの使用状況

は初回登録時が、TDF/FTC3 例、ABC/3TC7 例、 

DVY7 例、AZT+3TC1 例だった。2021 年は、ABC/

3TC3 例、ABC+3TC3例、DVY5例、EPZ1例だった。 

 

ソ 日和見感染症と予防薬(図 27) 

初回登録時は、予防治療あり 1 例、なし 30

例、未記載 1 例だった。フォローアップ時は、

2021 年はなし 28例、追跡不能 2例だった。 

 

タ 検査データ(図 28-1～5) 

(ア)ウイルス量 

初診時ウイルス量は、TND が 11 例、TND-<20

が 1例、20-<50が 1例、200-<1000が 3例、≧

1000 が 14 例、不明が 2 例だった。TND11 例の

内、初診 3 例、他施設より紹介 8 例(内 1 例は

自施設他科より紹介)だった。施設より紹介さ

れた症例 8例全てが治療開始後の紹介であった。

TND の症例を除いたウイルス実数は中央値  

11000copies/ml(2510-69400)だった。CD4数は、

中央値 378/μl(201-599.5)だった。 

症例登録時のウイルス量は、TNDが 23例、 

TND-<20 が 3 例、20-<50 が 4 例、50-<200 が 1

例、≧1000が 1例だった。TNDの症例を除いた

ウイルス実数の症例登録時は、中央値 23.3cop

ies/ml(9.94-64.35※最大外れ値 1300)だった。 

2021 年は、TND が 21 例、TND-<20 が 3 例、 

20-<50が 1例、≧1000が 1例だった 2021年は、

中央値 20copies/ml(20-2281.4)だった。 

 

(イ)CD4数 

CD4 数の初回登録時は、中央値 6475/μl 

(483.25-753.25)だった。2021 年は、中央値 

605.5/μl(437.25-701※最大外れ値 1195)だっ

た。 

 

チ 眼底検査：婦人科検診施行状況 

眼底検査について初回登録時は、施行 2 例、

未施行 26 例、不明 3 例、未記載 1 例だった。

2021年は、未施行 28例、追跡不能 2例だった。 

婦人科検診について初回登録時は、施行 19

例、未施行 10 例、不明 2 例、未記載 1 例だっ

た。2021年は、施行 14例、未施行 14例、追跡

不能 2例だった。施行 14例の内、検査周期は 3

ヶ月に 1度が 2例、6ヶ月に 1度が 1例、12ヶ

月に 1度が 8例、36ヶ月に 1 度が 2例、未記載

1例だった。Papスメアはclass2が 12例、class3

が 2例だった。 

 

(7) 出生児の経過 
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調査期間内のコホートに登録のある 44 例に

ついて、症例登録時、1～2 か月、3～5か月、6

～8 か月、9～12 カ月、13～18 か月、および年

1回のフォローアップ(2017年～2021年)を解析

した。 

 

ア 児のフォローアップ状況(図 29) 

データの取得状況は、登録総数(43例)、1～2

か月(19 例)、3～5 か月(19 例)、6～8 か月(21

例)、9～12カ月(14例)、13～18か月(11例)だ

った。2017年(5例)、2018年(5例)、2019年(4

例)、2020 年(4 例)、2021 年(6 例)だった。 

2017 年～2021 年のフォローアップの状況は各

年 4～6 名で推移しており、期間内受診なしの

症例数が多かった。生後 18 か月を過ぎると、

次の検診は 3歳になるため、その間は受診なし

という症例が多かった。 

 

イ 児の HIV診断状況(図 30) 

児の診断状況については感染 1 例、非感染 

37例、未確定(確定前に転院した症例を含む)4

例、不明 1例だった。診断時期は、感染児例は

出生直後、非感染児 38例は、出産直後 1例、

生後 3～5ヶ月 7例、生後 6～8ヶ月 15例、生

後 9～12ヶ月 4例、1才 6ヶ月～1才 9ヶ月 10

例、6才 1例、8才 1例だった。 

 

ウ 児への予防投薬状況(図 31-1～4) 

児への予防投薬は、あり 41 例、不明 3 例だ

った。 

投与薬剤の種類は、AZTの単剤投与 40例、多

剤 1例だった。多剤投与の 1 例は、AZT+3TC+NVP

が投与されていた。 

単剤投与 40 例における投与回数は、2 回 37

例、4 回 3 例だった。2 回投与の 37 例のうち、

2 例は生後 14 日、17 日から 3 回に変更してい

た。 

投与日数は 4～6 週未満が 26 例と最も多く、

次いで 6週間以上が 11例、2週間未満で中止が

3 例だった。 

 

エ 児の検査データの推移(図 32-1～3) 

6～8 か月のフォローアップ以降では血液検

査未施行の症例が多くあった。 

 

(ア)貧血 

24 例で認めた。発症時期は 1～2 か月に多か

っ た 。 Hb 値 の 中 央 値 は 、 0 ヶ 月 が

14.7g/dl(12.6-15.5) 、 1 ヶ 月 が 9.75g/dl

（9.275-10.3）、2 ヶ月が 1 例で 11g/dl、3 ヶ

月 が 12.05g/dl(11.675-12.3) 、 4 ヶ 月 が

11.8g/dl(10.45-13.075) 、 5 ヶ 月 が

10.35g/dl(8.4-12.3) 、 6 ヶ 月 が

13.1g/dl(12.5-14.2) 、 7 ヶ 月 が

12.2g/dl(11.2-12.7) 、 10 ヶ 月 が

11.85g/dl(11.4-12.3)、 12 ヶ月が 1 例で

12.2g/dl、15 ヶ月が 1 例で 13g/dl、16 ヶ月が

12.15g/dl(11.8-12.5) 、 18 ヶ 月 が

13.4g/dl(11.45-14.825)だった。 

貧血治療法は鉄剤投与 4例、エリスロポエチ

ン投与 1例だった。 

 

(イ）好中球減少 

好中球減少は 14 例で認めた。発症時期は 1

～2 か月に多かった。好中球値の中央値は、0

ヶ月が 2308.8/μl(1560.475-6379.75※最大外

れ値 29100)、1 ヶ月が 1578.9/μl(1145.7- 

1993.4※最大外れ値 10400)、2ヶ月が 1例で 

2702.5/μl、3 ヶ月が 1879.5/μl(1502.25- 

2334.7※最大外れ値 3733.85）、4 ヶ月が 

1762.5/μl(1314.5-2120)、5 ヶ月が 1644.9/μ

l(1112.1-2397.45）、6 ヶ月が 2058.2/μl 

(2002.9-2373.075)、7 ヶ月が 2853.8/μl 

(2018.9375-4408.4)、9 カ月が 1 例で 1943.2/

μl、10 ヶ月が 1 例で 24220/μl、11 ヶ月が 1

例で 4820/μl、12 ヶ月が 2406.5/μl(1894- 

2919)、17ヶ月が 1例で 2511/μl、18ヶ月が 

4982.85/μl(3653.474-10092.7)だった。 

好中球減少が認められた症例は全て経過観

察だった。 
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（ウ）血小板減少 

血小板減少は 1～2 ヶ月、3～5 ヶ月のフォロ

ーアップ時にそれぞれ 1例ずつ認められた。 血

小板値の中央値は、0 カ月が 271000/μl 

(232500-319500)、1 ヶ月が 386500/μ

l(246000-483500)、2 ヶ月が 431000/μ

l(153000-449000)、3 ヶ月が 441000/μ

l(329750-530750)、4 ヶ月が 386500/μ

l(128750-415500)、5 ヶ月が 335000/μ

l(270000-348000)、6 ヶ月が 457000/μl 

(430000-679000)、7ヶ月が 378000/μl(269500

-529500)、9ヶ月が 1例で 454000/μl、11ヶ月

が 1例で 351000/μl、12ヶ月が 422000/μl 

(273000-422000)、13ヶ月が 1例で 367000/μl、

16 ヶ月が 1 例で 162000/μl、17 ヶ月が 1 例で

415000/μl、18 ヶ月が 378000/μl(343000- 

475000)だった。 

 

オ 合併症 

新生児期の異常を認めた症例は 13例あった。

新生児仮死 2例(1例関連不明、1例関連なし)、

早産・低出生体重児(いずれも関連あり)、低 Ca

血症・LFD(いずれも HIVもしくは抗 HIV薬との

関連あり)、無呼吸発作・動脈管開存症(いずれ

も関連なし)、TTN(関連なし)・先天性貧血(関

連あり)・HFD(関連なし)、甲状腺機能亢進症・

TTN・高ビリルビン血症(いずれも関連なし)、

NTED(関連なし)、呼吸窮迫症候群・動脈管開存

症(いずれも関連不明)、早産・新生児低血糖(い

ずれも関連なし)、ダウン症(関連なし)・低酸

素血症,低血糖(関連なし)・房室中隔欠損

(AVSD)完全型 Rastelli 分類 A(関連不明)、

TTN(関連不明)、卵円孔開存,軽度 PS(関連不明)

がそれぞれ 1例だった。 

奇形を認めた症例は 6 例あり、PDA と VSD、

肺動脈狭窄症、口唇口蓋裂、房室中隔欠損

(AVSD)完全型Rastelli分類A、左耳介先天異常、

卵円孔開存,軽度 PSだった。 

運動発達障害、2 回以上の痙攣、麻痺、ミオ

パチーを認めた症例なかった。  

精神発達障害は 2 例あり、1 例は言語障害、

学習障害、自閉症、１例は言葉発達遅滞であっ

た。この 2例は兄弟児であった。 

心疾患は 3 例あり、詳細は肺動脈狭窄症が 1

例、房室中隔欠損(AVSD)1 例、卵円孔開存、肺

動脈狭窄症が 1例だった。 

 

カ 頭部画像検査 

頭部 MRI は 25 例、CT は 1 例で施行されてい

た。20例は異常なしだった。異常所見のあった

例の詳細は以下 

①6～8ヶ月のMRI検査で前頭部くも膜下腔の軽

度開大を認め、13～18ヶ月でも同様の所見が

あった(1例) 

②生後 4 ヶ月の CT 検査で左頭頂骨骨折、左頭

頂部皮下血腫のあった１例は生後 18 ヶ月の

MRI検査では、Frairで T2延長領域はあるが、

HIV 感染予防処置を受けた人に時々いるよう

な所見的意義は不明との所見があった(1例) 

③両側大脳半球白質に、斑状の T2 延長域を認

めた。(2例(兄弟児))以下詳細。 

・3 才の MRI 検査で左脳頭頂葉白質に斑状の

T2延長域(1例) 

・3才の MRI検査で両側小脳半球や大脳半球 

に T2低信号域を認める。微小出血後変 化

ベースに海綿状血管奇形の可能性あり(1

例) 

④生後 7 か月の MRI 検査で硬膜下腔の拡大 (1

例) 

⑤生後 7 か月の MRI 検査で右側脳室上衣 下に

嚢胞を認めた(1例) 

 

キ 発達検査 

知能検査は 40 例で実施されており、新版 K

式 35 例、WPPSI、IPU 巧緻動作検査 1 例、遠城

寺式・乳幼児分析的発達検査 1例、田中ビネー

V 1例だった。10例で知能検査異常が認められ

た。 

1例は田中ビネーVで評価され、IQは 27だっ
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た。それ以外の 9例については新版 K式で評価

されており、各項目の平均値は全領域 91.2 姿

勢・運動 111.7認知・適応 94.7 言語・社会 80.7

だった。 

 

ク 成長(図 33-1～2) 

体重について、出生時は中央値 2730g(2570-

3055※最小外れ値 1651)、生後 1～2 ヶ月 

3848.5g(3621.25-4312.5)、3～5 ヶ月 6800g 

(6297.5-7542.5)、6～8 ヶ月 8630g(7872.5- 

8892.5※最小外れ値 6290)、9～12 か月 9850g 

(9485-10200※最小外れ値 7080)、13～18 ヶ月 

11120g(9950-11780)だった。 

身長について、生後 1～2 ヶ月は中央値 

51.55 ㎝(50.575-54)、3～5 ヶ月は 60.8cm 

(58.475-64)、6～8ヶ月は 68cm(66-70)、9～12

ヶ月 73.6cm(70.125-74.9)、13～18 ヶ月 80.6 

cm(75.2-82.6)だった。 

成長障害は 2 例で認められ、1 例は生後 3 ヶ

月の検査で身長-2.7SD、体重-1.1SD だったが、

6～8 ヵ月時のフォローアップでは身長-1.2SD、

体重-1.5SDだった。もう 1例はダウン症の症例

で3歳の時点で身長-1.4SD、体重-1.3SDだった。 

 

(8) 感染児 

JWCICSⅡ(感染児)は累計で 1例の登録だった。

JWCICS に登録されていた感染児と同一である。

児は、日齢 2 で感染が判明した。その後から A

RT が開始されている。以後、経過は良好であり、

現在まで ABC＋3TC＋NVPを内服している。 

 

(9) アンケート調査結果 

2017年 10月～2022年 10 月まで、計 12回の

アンケートについて解析した。 

 

ア 対象（女性)の健康状態について 

回答があったのは、2022 年 4/10月は 22/25

例だった。2021年 4月に 1 例、2021年 10月に

1 例、不健康と回答した症例を認めた。詳細は、

頭痛と下痢であったが、続けて不健康と回答し

た症例はなかった。 

 

イ 対象(女性)の最終学歴について  

対象の最終学歴は 2022年中卒 1例、高卒 3

例、高専・短大卒 4例、専門学校卒 3例、大学・

大学院卒 11例、未回答 3例だった。 

 

ウ 子どもの健康状態について 

回答があったのは、2022年が22/27例だった。

全例で健康であった。 

 

エ 子どもの成長・発達について 

回答があったのは、2022 年 4/10 月が 22/27

例だった。今まで異常の指摘のあった 4例の詳

細は、ダウン症候群 1例、多動性発達障害 1例、

言語発達遅滞 2 例だった。言語遅滞の 1 例は、

2021 年 10 月のアンケートでは、通常通りにな

ったと記載があった。もう 1 例は、それまで指

摘なしと回答していたが、2021年 4月のアンケ

ートで指摘有と回答していた。(多動性発達障

害のあった症例については、2017 年 10 月のア

ンケート以降、回答が得られない為、その後の

状況は不明である。） 

 

(10)  JWCICSⅡ参加施設拡大について 

近年、HIV 陽性女性の出産施設は拡大してお

り、毎年数施設の新規施設から報告がある状況

が続いている。コホート調査を開始する際には、

参加施設 4施設で、全出生数の 1/3程度が出産

していたが、開始後、新型コロナウイルス感染

症流行の影響もあるためか、参加 4施設での出

生数は全体の 1/5程度まで減少している。JWCI

CSⅡの登録数を増やすためには、参加施設の拡

大が必要である。以上から、小児科二次調査回

答施設に対して、JWCICSⅡ参加の可否について

アンケートしたところ、6施設より回答があり、

参加可能 2施設、参加不可 4 施設だった。参加

不可施設の理由については、今後 HIV陽性妊婦

の分娩は扱わないとの施設の意向、非感染児は
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1 才半までのフォローで終了となっており 2 才

以降のデータが当院には残らないため、症例数

が少ないため、倫理審査が困難、受診拒否のた

めであった。今後、参加可能と回答した施設に

ついては、手続きを行う予定である。また、同

様なアンケートを毎年施行し、参加施設の拡大

を目指す。 

 

C-3 産科・小児科二次調査との連携 

JCRAC データセンターと協働してシステム開

発を行った。データベースツールとして、

REDCap (Research Electronic Data Capture)

を採用した。REDCap は米国 Vanderbilt 大学が

開発したデータ集積管理システム（EDC)である。

アカデミック医学研究では世界標準になりつ

つある支援ツールで、 REDCap Consortium 

Partnerになれば、米国 Vanderbilt大学から無

償でライセンスを受けられる。（アカデミアの

場合)また、特徴として、収集データに対し、

自身でサーベイやデータベースが自由にカス

タマイズ可能、モバイル App や活動量計などの

連携が可能などである。今回、EDCとして REDCap

を採用した理由として、１．データマネージメ

ント業務を標準化、２．EDC 構築・運用コスト

の抑制、３．研究者主導臨床研究では、プロト

コル、CRFの変更が多いので迅速に eCRFの変更

を行えるという点である。その中で、アカデミ

アで利用実績があり、導入・運用コストの低い

EDC として REDCap導入した。日本でも多くのア

カデミアで導入が進んでおり、平成 26 年 2 月

に Japan REDCap Consortium が大阪大学に設立

されている。REDCapの作動環境は、１．アプリ  

REDCap ver6.10.32．２.OS CentOS 7、３．Web 

Apache 2.2.15、４．DB MariaDB ver5.5、５．

言語 PHP ver5.3.3、６．メール  SMTP Email 

2.6.6 である。JCRAC データセンターでは、サ

ーバは JCRACデータセンター内に設置し、運用

管理を実施している。 

コホート研究と、二次調査のデータを症例の

重複なく統合して使用するため、産婦人科、小

児科二次調査も RedCap を使用し、データ管理

を web 化すること 2020 年度に計画した。2021

年には、調査項目の見直しを完了させ、データ

移行がしやすいように CRFの改定をした。二次

調査でも eCRF を併用することにしたため、調

査の運用、データ移行に関する運用方法につい

ても見直し、決定した。 

 今年度は上記システムを利用した調査の 2年

目となった。本年度の調査ではシステムでの運

用には大きく問題はなかった。2021年度に明ら

かになった問題点については以下のように対

処し、調査を実施した。 

問題点： 

① 受け取り側のシステムセキュリティの問題

で、eCRFの利用が困難な場合があった。 

：本年度は同事例は発生しなかったが、データ

センターのメールアドレスを今後変更する

ことで、発生しなくなる予定である。 

② 複雑な症例も多いため、自由記載でなくな

ったために詳細がわからないことがある。 

：複雑な症例の自由記載等については、データ

移行とは別個にデータ提供する方針とした。 

③ 郵送での調査と並行しているため、事務局

内での運用がやや複雑である。 

：eCRFでの回答が 90％と高い水準のため、特

に混乱なかった。 

④ コホートからのデータ移行について、一部

手作業もしくは、移行前に解釈が必要な部

分があり、点として調査する二次調査と線

として調査するコホート調査の手法の違い

によるデータの取り扱いが難しい部分があ

る。 

：今年度も手作業は一部発生したが、概ね混乱

なかった。 

修正点があれば、今後も改良を行う予定である。 

 また、以下の利点があり、来年度以降は更に

eCRFでの運用を進める。 

利点： 

① データディポジットとして RedCapを使用し、

一次調査受け取りのタイムラグがなくなっ
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たため、一次調査から二次調査への移行が

スムーズになった。 

② 郵送によるデータ紛失、データ漏洩のリス

クが、セキュリティーの高い RedCapを経由

することで安全性が高くなった。 

③ eCRFの使用により、データクリーニングの

量が減少した。データクリーニングを行う

際にも、回答施設との連絡が簡便になった。 

④ データクリーニングが円滑に行えるため、

より精度の高いデータの取得が可能になっ

た。 

⑤ データ抽出が簡便になった。 

⑥ 簡易なカウント等は自動で行えるため、解

析が簡便になった。 

 

D.考察 

D-1 小児科二次調査 

 本年度も、施設回答率は 86%と高水準であり、

調査として有効と考えられる。また、2021度か

ら導入した eCRF での回答利用も 90％と高水準

であった。データの質管理においても eCRF で

の回答は有効であり今後も推進する。 

今年度は過去に報告がなかった 3施設から新

たに報告を受けた。報告施設のうち実際に症例

のあった診療施設は累計 172施設となり、徐々

に診療施設の増加を認める。 

今年度の新規報告は 31 例であり、2021 年度

は調査期間を 3月末に短縮した影響もあり報告

数は減少していたが、本年度はほぼ例年通りの

状況だった。さらに本年度に出生した児は 25

例だった。SARS-Cov2 の流行により我が国の妊

娠・出産数が更に減少しているが、その影響は、

今年度はあまり無いようであったが、正確な影

響については、ここ数年のトレンドを検討する

必要があると考えられた。 

本年度は、2021 年 3 月 31 日以前に出生して

いたが、2021年度報告までに報告されていなか

った例を 6例含んだ。毎年、年数が経過してい

る症例の報告もあり、継続的に全国を網羅的に

調査することで全数把握が可能になると考え

る。 

また、今年度は感染児 1例の新規報告があっ

た。小児 HIV感染症は希少疾患であるため、日

常診療で遭遇することは稀である。そのため疾

患名は知っていても鑑別診断に挙げづらい状

況にある。希少ではあるものの、近年はほぼ毎

年、報告例があること、そのほぼ全例で妊娠初

期スクリーニングは陰性で様々な状況で診断

されていることなどをより広く社会に情報拡

散することで、日常診療での HIV感染症の鑑別

が迅速に行われるようになる可能性がある。一

方非感染例のほとんどは母体ウイルスコント

ロール良好例であり、母体コントロールが良好

で、予防法が確実に行われれば、感染予防は可

能であることも重要な点である。 

今年度の報告例では全例に母体 ARTが施行さ

れていたが、感染例 1例を含めた 2例は妊娠後

期に HIVが診断され ARTの期間が短期間であっ

た。我が研究班の長年の調査から、妊娠中期ま

でに ARTが開始出来ていた場合の感染例はなく、

後期からの開始では感染例が散見されること

より、妊婦に対してはより一層、診断早期に ART

の開始が望まれる。 

母体 ARTのレジメンは、キードラックではイ

ンテグラーゼ阻害薬である RAL の使用が 20/30

例（66.6%)が最多となっているが、昨年の

82.6％と比較して減少している。数年前に DTG

の妊娠初期での使用が、胎児の神経管欠損の頻

度を上昇させるとの報告があったが、現在では

その報告は否定されており、DHHSガイドライン

では妊婦に対して DTGが推奨されているものの、

本年度の報告例でも、DTG を使用していた 2 例

は妊娠中に RALに変更されていた。また、バッ

クボーンは TDF/FTCをベースとしたレジメンが

13/30例（43．3%)と最多であった。妊婦でも治

療薬の選択肢が広がり、より副作用が出現する

可能性が低い抗 HIV薬が選択されるようになっ

ていると思われる。 

母体への ARTにより、感染例を除く例は分娩

時のVLは感度以下か200copies/ml 未満であり
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コントロール良好であった。母体 ARTは最も有

効な母子感染予防策であり、今後も適切に行わ

れることが望まれる。 

児へは妊娠後期に母体 HIVが判明した 2例を

除き AZT単剤投与であった。妊娠初期の HIVス

クリーニングの実施、早期母体 ARTが適切に行

われている例がほとんどであるが、困難例も散

見され、今後も動向を注視し、それぞれの症例

について詳細を検討していく必要がある。ハイ

リスクであった 2例のうち 1例は妊婦健診未受

診であり、腹痛で受診した際に妊娠判明した例

であった。前述のように、妊娠中期までに母体

HIV が判明していれば、母子感染予防は可能で

ある。本症例は母子感染しなかったが、ハイリ

スクであった。本症例は、母体が妊娠に気づい

ていなかったとのことだった。様々な理由によ

り、ある一定頻度で妊婦健診未受診は、現在で

も認められ、問題となっている。これは、妊娠

に関する知識が不十分な結果である可能性や、

妊娠に気づいていても経済的、社会的ハードル

から妊婦健診にたどり着くことが容易でない

可能性がある。今後、学校教育やその他で、ど

のようにより具体的な妊娠に関する知識のみ

ならず、制度についての紹介をより具体的にし

ていく必要があると考えられる。また、社会的、

経済的理由で妊婦健診に行けない例もあるこ

とから、妊娠に対する経済的補助についても更

に検討が必要であると考える。 

AZT の投与回数は、記載があった 27/28 例

(96.4%)で 2回/日となっており、「HIV感染妊娠

に関する診療ガイドライン」(2018年 3月)に従

った投与が行われるようになっている。投与期

間については、母体情報から 29 例で母子感染

リスクは低く、4 週間の投与でも許容されると

考えられたが、6 週間投与が 13/29 例(44.8%)

であり高い割合で 6週間投与されていた。上記、

ガイドラインでは 2021年 3月に低リスクでは 4

週間投与に推奨を変更したが、まだ改定されて

から日が浅いことから、改定前のガイドライン

で推奨されていた原則 6週間投与の記載による

影響の可能性がある。児への AZT投与期間に関

する動向対するにガイドライン変更の影響に

ついては、来年度の動向を注視する必要がある。 

児の AZTの副作用によると考えられる貧血は

報告例では 20/31 例(64.5%)と高頻度であり、

うち 1例は輸血の対処がされる重症例があった。

輸血例は、母体が HIV であったこと以外にも、

新生児期合併症を認めており、必ずしも抗 HIV

薬のみによる影響ではないと考えられた。貧血

の程度もしくは頻度が減少傾向にある原因と

して、母体への AZT投与がなくなったために母

体の貧血が以前より改善していた可能性と、児

への AZT投与期間の短縮による影響が考えられ

る。その一方で、本年度は好中球減少を認める

例が 9/31例（29％)で昨年と比較して頻度は減

少していた。今後も貧血、好中球減少を含む骨

髄抑制は AZTの副作用として注視する必要があ

り、我が国の調査結果を踏まえて、より安全か

つ有効な母子感染予防を検討する必要がある。 

今年度は新規の感染児の報告が 1 例あった。

今年度の報告例は、妊娠中期のスクリーニング

検査では陰性で、後期に HIV 感染が判明した。

分娩直前であったため、数日の母体 ARTと分娩

時の AZT静脈注射のみで、分娩に至った例であ

った。児の抗 HIV薬投与も副作用のため、ガイ

ドライン推奨の通りには投与困難であったこ

と、出産後に母の ARTを障害者手帳が取得でき

なかったことから中断せざるを得なかったこ

となどの問題点があった。本症例は、生後直後

や生後 1ヵ月までの HIV-RNA 検査では、陰性で

あったことから、通常考えれば、胎内感染や産

道感染はほぼ否定されることになる。母乳感染

については、母体は断乳していたため、否定的

である。その他の可能性としては、産道感染が

抗 HIV薬によりマスクされたか、母体が ART中

断していた間の、水平感染であるが、確定は困

難である。ガイドラインでも抗 HIV薬の予防内

服終了 2 週間以後の検査が推奨されているが、

現状では、生後 1 ヵ月の検査で陰性であれば、

その後生後 6か月まで、HIV‐RNA検査を施行し
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ていないことも多いため、今後、特にハイリス

ク症例については、検査のタイミングについて

注意喚起が必要である。また、主治医としては

母子感染リスクを考慮して、母体の ARTの開始

は急を要すると判断し治療を開始したが、「4週

以上の間隔をおいた連続する 2回の RNA定量検

査結果」を待たずに HIV治療を導入していると

して「認定基準に該当しない」との理由で身体

障害者手帳申請が却下され、経済的に ART継続

が困難になり、出産後にやむなく 3か月休薬し

ていた。AIDSを発症していない成人例では、抗

HIV 治療薬は高額であることなどから、障害者

手帳等の申請を経て治療が開始されることが

ほとんどであり、その手続きには 1～2 か月は

通常かかることから治療の開始にタイムラグ

が生じてしまうことが問題になっている。妊婦

では、母体自身の状況もさることながら、適切

にされれば予防できる母子感染を予防すると

いう観点から、AIDSを発症していなくても早期

に ARTを開始出来る制度が必要であると考えら

れる。 

完全に母子感染予防策が遂行された例では、

感染例はないことから現行の予防策は有効で

あり、如何に早期に母体の HIV感染症を把握す

るかが重要である。先に述べたように、如何に

母体の HIV感染を早期に把握するかが重要であ

り、HIV 感染のみならず他の母子感染症の予防

のために、妊婦検診の重要性と、検診を補助す

る仕組みづくりが重要である。小児 HIV感染症

の症例は稀であるが、2015年以降ほぼ毎年報告

を認めるようになり、増加傾向にある。今後の

発生動向に注意が必要な状況である。近年の報

告例の多くは複雑なケースが多く、なかなか感

染ゼロにすることが困難な状況であるが、症例

毎に丁寧に検討し、問題点を抽出していく必要

がある。さらに、多くの小児科医は診療の経験

がなく、経験を積むことも我が国の現状では困

難な状況にあり、診療体制が整っていない。一

度感染すると長期の通院が必要であることか

ら、病院の集約には限界があり、相談システム

を確立することで、スムーズな診療が行えるよ

うにすることも今後の課題である。 

 

D-2  コホート調査 

 コホート調査はパイロット調査開始から通

算 6年目となった。 

現在、少数ではあるが蓄積された症例は全例

で生存が確認されており、数年の経過では生命

予後良好だった。 

女性は、1 例を除き ART が施行されていた。

この 1例が治療を躊躇している理由に、周囲か

らのスティグマを懸念していると思われる「手

続きをすることで地元に HIVについて知らされ

る」というような内容があり、本症例は、現状

は健康状態には問題がないものの ARTを受けな

いことでの将来的な身体的リスクが高いと考

えられるため、より HIV治療を受けやすくする

ように情報の秘匿性を高めること、更には国民

に対して HIVへのスティグマがなくなるような

取り組みが必要と考えられた。治療中の例はコ

ントロール良好であったが、本研究に登録して

いる対象は元々、通院状況が良好である例が多

いため、実際の HIV女性の一般的なコントロー

ル状況を反映していない可能性があり注意が

必要と考える。 

ART の治療レジメンについては、妊娠への影

響を配慮してか RAL が多く使用されていたが、

STRで BICの使用が 2019 年以降増加していた。 

今後もアドヒアランス維持のために STRが増加

することが見込まれるが、妊娠希望がある年齢

にも使用可能な STR の開発や妊婦における STR

の安全性が明らかになることが望まれる。 

 本研究で蓄積された妊娠転帰はのべ 80 例で

あったが、人工中絶 21 例と 20％を占めた。厚

労省の報告では、平成 30 年の人工中絶は女性

1000人あたり 6.4となっており、HIV陽性女性

の人工中絶率がかなり高い可能性があり、今後

検討が必要である。その一方で、妊娠経過の詳

細がわかっている出産症例 25 例では、人工中

絶は 1 例で 19 例は挙児希望で出産しており、
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挙児による妊娠も多いと考えられる。U＝Uが近

年は言われており、HIV 女性であっても、心身

共に安全安心に妊娠・出産できる環境や心理的

フォローの体制づくりが必要と考える。 

 妊娠経過が登録されている 25例においては、

妊娠中に ARTが開始された 8例も分娩直前には

ウイルスコントロールは良好であった。1 例を

除き、妊娠中期までには治療が開始されていた。 

妊娠中の ARTでは RALを用いたレジメンが 52％

と最多だった。DTG を使用している例もあった

が、児に神経管欠損は認めなかった。 

 妊娠中の血液検査データでは Hb は妊娠経過

とともに低下する傾向にあった。CD4 数は、妊

娠中大きく変化がなかった。 

 登録されている児については、感染児 1例を

含んだ。感染例は、ART が施行されており、コ

ントロール良好で合併症は認めていなかった。

登録されている児は 1例を除き、児への予防投

与がされており、感染児と 1例を除き単剤投与

だった。AZT 投与回数は 2 回、4 週間程度が最

も多く、ガイドラインを反映していると考えら

れた。   

AZT の副作用と考えられる貧血は高頻度であ

る。発症時期は生後 2 か月までが多く、生後 3

ヵ月以降に改善していた。Hb の中央値は、生直

後から比較して、5g/dl 程度低下していた。ま

た、好中球減少は 33％と従来二次調査で報告し

ていた頻度より高かった。いずれも生後 1～2

か月で生じやすく、生後 2か月までは、慎重な

経過観察が必要と考えられた。 

奇形について外表形態異常はないが、心形態

異常が 3 例と多かった。米国の報告では、HIV

陽性女性から出生した児の先天性形態異常の

頻度は一般と比較して高くないとされている

が、人種差などがある可能性があり、今後注視

すべき事項である。 

成長については、2/43例 4.6％で異常を認め

たが、1 例ダウン症候群の児を含んでおり、頻

度が高いとは言えないと考える。 

頭部画像異常は、6 例で認め、うち 2 例で発

達障害の指摘があった。この 2例は兄弟例であ

ることから、母の状況や、家庭環境の影響があ

る可能性もあるが、今後症例を蓄積し何等かリ

スク因子が判明することが望まれる。発達での

遅滞の指摘は 2例であるものの、この 2例を除

く 8例で発達検査異常が認められた。言語・社

会の領域および認知・適応の領域で低い傾向が

認められた。外国人母である例も登録されてお

り、言語環境の影響の可能性もあるが、認知・

適応領域については、言語に関わらないもので

あることから、何等か HIVが関連している可能

性がある。 

コホート研究におけるデータ収集率の維持

は研究遂行において最も重要であると考える

が、医療者からの情報収集については、医師か

らの入力作業は困難で、研究補助による入力作

業、医師による確認に変更したところ、100%の

入力を達成した。また、メールの回答率は 80％

程度あることがわかっており、対象者からの情

報収集も適切に行うことが出来た。しかし、多

施設コホートでは、研究補助者がいるとは限ら

ず、医師への入力依頼をいかに効率的に行うか

は重要な問題であると考える。一方で対象者の

回答率は 80%程度と高いことから、対象者への

質問項目を困難でない範囲で増やすことでよ

り質の高い調査が可能になると考えられた。 

情報管理については、対象者のメールアドレ

スを対象者の目前で入力、確認、対象者に登録

確認メールが到着することまでを確認するこ

とで、安全に管理されている。医療者から収集

する情報についても、アカウント登録した者の

みの限定となっており、パスワード複数回間違

いによるロックなど行われており、安全に設定

されている。多施設展開に伴い、個人情報の取

り扱いについては、各施設の倫理規約に従うこ

ととし、カルテ ID の入力ではなく施設で独自

に設定した番号での登録や、誕生日についても

生年月までは必須とし、日については任意の日

付を許容することとした。また、事務局からは、

カルテ ID もしくは施設番号は確認できない仕
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様にし、個人情報の取り扱いは安全に管理され

ていた。 

 コホート調査は、横断的研究とは異なり、女

性および児の長期的動向が明らかとなるもの

である。本研究でも、短期間ではあるものの横

断的研究である小児科・産婦人科調査とは異な

り、女性の加齢、経年による変化や、治療の選

択のトレンド、児の成長・発達の過程が検討で

きた。治療の継続の状況や、コントロール状況

など横断的調査では取得困難なデータも含ま

れることから、コホート研究は重要である。コ

ホート研究において症例数を増やすことで研

究の精度が上がることから、参加施設を増やす

ことが急務であると考えるが、二次調査の結果

からもわかるように、近年、HIV の診療、出産

は拠点病院のみならず全国で行われており、施

設選定も困難が多いと考える。今後も、二次調

査の結果から、近年報告の多い施設を地域ごと

に挙げ、積極的に参加を依頼することを検討す

る。 

 

D-3 産科・小児科二次調査との連携 

 コホート研究、横断的研究はいずれも疫学調

査であるものの、データの収集の手法は大きく

異なるため、コホート研究から横断的研究にデ

ータを移行する仕組みの構築は容易ではなか

った。しかし、産科・小児科二次調査およびコ

ホート調査のデータを全体として、データベー

ス化すること、質の高いデータの蓄積を行う体

制を開始することが出来た。我が国の HIV陽性

女性および出生児に関するデータは本調査が

唯一であり、貴重であることから、今後も丁寧

なデータの蓄積とデータ管理が必要とされ、本

システムは有用である。 

 

E.結論 

 いずれの研究についても概ね良好に遂行で

きたが、コホート調査については参加施設の拡

大をより促進する必要がある。 
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表 1 感染児発生動向（出生年次）2022 年時点 
 
 
 
 

感染児 非感染児 未確定 出生数

1984 1 0 0 1

1985 0 0 0 0

1986 0 0 0 0

1987 1 2 0 3

1988 0 1 0 1

1989 0 3 1 4

1990 0 1 0 1

1991 4 0 1 5

1992 3 2 1 6

1993 6 6 1 13

1994 3 10 0 13

1995 8 11 1 20

1996 3 11 1 15

1997 5 13 1 19

1998 3 17 4 24

1999 1 21 1 23

2000 4 15 5 24

2001 0 25 1 26

2002 1 21 7 29

2003 0 16 5 21

2004 0 15 8 23

2005 1 14 5 20

2006 1 19 6 26

2007 0 13 6 19

2008 0 11 10 21

2009 2 9 7 18

2010 3 17 2 22

2011 0 12 6 18

2012 1 20 4 25

2013 1 16 8 25

2014 0 23 4 27

2015 1 22 7 30

2016 1 22 3 26

2017 1 22 4 27

2018 0 22 0 22

2019 0 19 6 25

2020 1 16 5 22

2021 0 21 4 25

2022 1 1 1 3

不明 0 1 0 1

合計 57 490 126 673
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【基本情報】 

図１ コホート同意取得者数の推移（2022 年 10 月 15 日現在）              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ コホート同意取得内容（2022 年 10 月 15 日現在） 

ⅰ.医療者が、あなたの過去の診療状況および現在の状態の調査に回答すること 

ⅱ.医療者が、あなたのお子さんの過去の診療 

 状況および現在の状態の調査に回答すること 

ⅲ.あなたが、あなたの現在の状態の調査に回答すること 

ⅳ.あなたが、あなたのお子さんの状態の調査に回答すること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ アンケート回答状況（対象症例：メールアドレス登録者）        図 4 コホート登録女性の国籍 
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図 5-1 女性の現況（女性の年齢と妊娠転機有無）   図 5-2 女性の現況（女性の年齢と子どもの有無） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【過去妊娠歴】 

図 6-1 妊娠転機について（2022 年 10 月 15 日現在） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6-2 妊娠転機施設について 
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25

27

1

男児 女児 不明

図 7-1 出生児の現況（感染状況）           図 7-2 出生児の現況（男女比） 

 

 

 

 

 

 

 

図 7-3 出生児の現況（年齢分布）       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 コホート登録後の妊娠転機症例        図 9 初診時妊娠週数  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 10-1 妊娠経緯         図 10-２ 妊娠方法       図 11 分娩様式   
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図 12-1 妊娠中の投薬     図 12-2 妊娠中の投薬開始時期  図 13-1 妊娠中の投薬（単剤・多剤） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13-2 投薬種類（キードラッグ）分娩時・初診時※多剤使用１５例について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 13-3 投薬種類（バックボーン）初診時・分娩時※多剤使用 15 例について 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

 

図 14-1 妊娠ラボデータの推移（白血球数）      図 14-2 妊娠ラボデータの推移（Hb 値） 
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図 14-3 妊娠ラボデータの推移（リンパ球）      図 14-4 妊娠ラボデータの推移（リンパ球数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 14-5 妊娠ラボデータの推移（CD4、CD８％）   図 14-6 妊娠ラボデータの推移（CD4、CD８数） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 14-7 妊娠ラボデータの推移（CD4/CD８） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 15-1 妊娠中ウイルス量推移（カテゴリー）     図 15-2 妊娠中ウイルス量推移（実数） 
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【内科検診経過】 

データ解析する症例は 32 例となる。 

対象症例は、全登録累積 30 例、2017 年 12 例、2018 年 26 例、2019 年 28 例、2020 年 28 例、2021 年 30 例と

なる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 16 生存状況 図 17 初診時年齢 

図 18 嗜好品 図 19 感染経路(人) 

図 21-2 HIV 非関連既往歴(人) 図 20 急性感染症状(人) 図 21-1 HIV 関連疾患の既往(人) 
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図 23 薬剤アレルギー(人) 

図 22 フォロー期間に診断された非 HIV 関連疾患 

図 24-2 常用薬(ART 以外)内訳 

図 24-1 常用薬(ART 以外) 
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２型糖尿病 1 ２型糖尿病 1 甲状腺機能亢進症 1 腹痛 1

慢性頭痛 1 甲状腺機能亢進症 1 脂質異常症 1

バセドウ病 1 脂質異常症 1

脂質異常症 1

3

29

あり なし

8
3

6 7
11 9

24

9

17 15
13 19

2 3

1
3

2

0

5

10

15

20

25

30

35

症例登録時 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

あり なし 未記載 期間内来院なし

(人)

【症例登録時】

アトピー性皮膚炎
ヒルドイドローション、ヒルド

イドソフト、アンテベート軟膏

ニューモシスチス肺炎ダラプリム、ロイコボリン

トキソプラズマ脳炎サルファジアジン

尖圭コンジローマ ジスロマック

2型糖尿病 ジャヌビア、メトグルコ

慢性蕁麻疹 ザイザル

バセドウ病 チウラジール

脂質異常症 クレストール

双極性障害 クエチアピン、リーマス

高血圧、皮膚炎、

アレルギー性鼻

炎、貧血、便秘

オイラックスクリーム、アダ

ラートCR、エピナスチン、

フェルム、酸化マグネシウム、

ロキソプロフェン、テプレノン

【2017年】

アトピー性皮膚炎
ヒルドイドローション、ヒルド

イドソフト、アンテベート軟膏

原発性卵巣機能不全ピリメサミン

2型糖尿病 ジャヌビア、メトグルコ

【2018年】

アトピー性皮膚炎

ヒルドイドローション、ヒルド

イドソフト、アンテベート軟

膏、リンデロンVGローション

鉄欠乏性貧血 クエン酸第一鉄Na錠

2型糖尿病
ジャヌビア、フォシーガ、メト

グルコ

慢性頭痛 ロキソプロフェン錠

バセドウ病 チウラジール

鉄欠乏性貧血 フェログラドゥメット

動悸症状 メインテート

脂質異常症 クレストール

【2019年】

アトピー性皮膚炎

ヒルドイドソフト、アンテベー

ト軟膏、リンデロン、白色ワセ

リン

甲状腺機能亢進症 メルカゾール

鉄欠乏性貧血 フェルムカプセル

2型糖尿病
ジャヌビア、メトグルコ、フォ

シーガ

慢性蕁麻疹 ザイザル

鉄欠乏性貧血 フェログラドゥメット

脂質異常症 ロスバスタチン

動悸症状 メインテート
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図 25-1 現在の病期(初回登録時) 図 25-2 現在の病期(フォローアップ時) 

図 26-1 現在の抗 HIV 療法の有無 

【2021年】

アトピー性皮膚炎

アンテベート軟膏、ヒルドイ

ド、リンデロンVGローショ

ン、白色ワセリン

甲状腺機能亢進症 チウラジール錠

更年期障害 エストラーナテープ

無月経 デュファストン錠

2型糖尿病
リベルサス、メトグルコ、フォ

シーガ

更年期障害 ジュリナ錠、ブロベラ錠

慢性蕁麻疹 ザイザル錠

鉄欠乏性貧血 鉄剤

動悸症状
ロスバタチン錠、メインテート

錠、ベラパミル塩酸塩錠

うつ病 セロクエル、セルシン、デパス

【2020年】

アトピー性皮膚炎

ヒルドイドソフト、アンテベー

ト軟膏、リンデロン、白色ワセ

リン

甲状腺機能亢進症 チウラジール

更年期障害 ジュリナ錠

無月経 デュファストン錠

鉄欠乏性貧血 クエン酸第一鉄Na錠

2型糖尿病
ジャヌビア、メトグルコ、フォ

シーガ

慢性蕁麻疹 ザイザル錠

鉄欠乏性貧血 フェログラデュメット

動悸症状
ロスバタチン、メインテート、

ベラパミル

30

2

AC AIDS

10

23 23 24
26

1

1

2 2
2

21

3 2
2

0

5

10

15

20

25

30

2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

ACで変化なし AC→AIDS AIDS→AIDS 期間内受診なし 追跡不能

(人)

31

12

24 25 24
28

1

1 1

1
2

2

2
2

0

5

10

15

20

25

30

35

初回登録時 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

あり なし 期間内来院なし 追跡不能

(人)



178 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 26-2 現在の抗 HIV 療法 薬剤投与(STR・多剤) 

図 26-3 現在の抗 HIV 療法 STR 

図 26-4 現在の抗 HIV 療法 多剤(キードラッグ) 

図 26-5 現在の抗 HIV 療法 多剤(バックボーン) 
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図 27 日和見感染の予防治療 

図 28-1 初診時ウイルス量 RNA(copies/ml) 

図 28-2 初診時ウイルス量 RNA(初診、紹介(ART 有無)内訳) 

図 29-2 初診時ウイルス量 RNA(初診、紹介(ART 有無)内訳) 
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図 28-3 ウイルス量 RNA(フォローアップ) 

図 28-4 ウイルス量実数(copies/ｍl) 
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図 29 コホート登録の児のフォローアップ状況 

【出生児の経過】 
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図 30 児の HIV 診断状況(人) 
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図 31-1 児の予防投薬 

41

3

あり なし 不明

図 31-2 児の予防投薬種類 
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図 31-3 投与回数 
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図 32-1 Hb 値 

(g/dl) 

図 32-2 好中球 

(/μl) 

図 32-3 血小板値 

(/μl) 
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図 33-1 児の体重の推移 

(g) 

図 33-2 児の身長の推移 

(cm) 


