
A．研究目的 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は

SARS-CoV-2よる新興感染症である。2019 年12 月
に中華人民共和国の湖北省武漢市で最初の肺炎患者
の集団発生が報告された後、短期間で全世界に拡大
したため、WHOは2020年1月30日に公衆衛生上の
緊急事態を宣言した。日本では2020年1月16日に1
例目の患者が報告され、2月1日に指定感染症に指
定された。COVID-19での重症者、死亡者は高齢者
に多い。死亡率は20代では0%だが、60代1.1%、70
代14.6%、80代以上は28.7%と高齢になるにつれて

著明に上昇する。 
しかしながら本邦のHIV感染者におけるCOVID-

19の感染状況においては症例報告が散見されるのみ
であり、その年齢分布、予後増悪因子などは明らか
になっていない。特にAIDS関連疾患の有無やその他
の併存症が重症度に関連しているかに関しては、HIV
感染者の治療管理において大変重要な問題である。 

本問題に関する解析として、単施設研究では共感
染者の症例数が十分に得られないと思われた。ま
た、入院する医療機関はエイズ診療拠点病院に限らな
いため、従来のアンケート調査では正確なデータが収

令和4年度　厚生労働行政推進調査事業費補助金（エイズ対策政策研究事業）

78

新型コロナウイルス感染症（Coronavirus Disease 2019; COVID-19）は本邦で

2020年2月頃より流行し2023年2月に至るまで収束しておらず、この状況は今後も

続くことが懸念されるCOVID-19の症状は多岐にわたり、身体的な障害以外にも、感

染対策や社会的ストレスなどから精神的にも影響を及ぼすことが知られている。しか

しながら、本邦のHIV感染者におけるCOVID-19の感染状況は包括的に調査・報告さ

れていない。 

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、COVID-19のため入院し

たHIV感染者の年齢・性別・病院の規模・併存症・重症度を検討した。全国288病院

の1,700万人の患者データから5,747名のHIV感染者を抽出し、この中で2020年2

月から2021年12月までの期間にCOVID-19により入院加療を受けた85名について

解析を行った。 

COVID-19 の第 1 波の流行から第 5 波の流行において、軽症/中等症 Ⅰが 55 名

（64.7%）、中等症Ⅱが21名（24.7%）、重症が8名（9.4%）、死亡1名（1.2%）であ

った。COVID-19 の重症化と関連する因子として、高年齢（p=0.002）、高血圧症（p=0.032）

や間質性肺炎（p=0.049）の併存、梅毒の非併存（p=0.005）が明らかになった。 

高齢化するHIV感染者の診療において、COVID-19が重要な疾患であることが示され

た。さらには高血圧症の管理や非AIDS指標疾患の診療の必要性が明らかになった。本

研究から得られたデータは、ウイズ/ポストコロナ時代の診療において重要な指針にな

ると考えられる。 

研究要旨

大学̶関連病院関係を核とする医療・福祉資源の限られた地域に
おけるHIV感染症診療支援体制構築 
ー新型コロナウイルス感染症（COVID-19）により入院加療を要した 
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集できないことが予測された。このため、我々は本邦
の5.000名以上のHIV感染者が含まれるレセプト情報
を用い、多施設の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288病院の1,700万人が含まれるデー
タベースを用い、横断的後ろ向き観察研究を行っ
た。対象として2020年2月から2021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5,747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、AIDS指標疾患の有無、医療機関の
規模、重症度について記述的に調査した。このう
ち、当該期間内に85名のHIV感染者がCOVID-19
のため入院加療を受けていた。 

（倫理面への配慮） 

本研究は順天堂大学倫理委員会での承認のもとで
実施された。匿名化されたデータのみを用い、個人
情報が厳密に保護された状況下で解析を行った。 

C．研究成果 
対象となった HIV 感染者 85 名の年齢の平均値

（標準偏差）は 48（14.4）歳、91.8%が男性であった。
厚生労働省の COVID-19 重症度分類に基づくと、軽
症/中等症 Ⅰが 55 名（64.7%）、中等症 Ⅱが 21 名

（24.7%）、重症が 8 名（9.4%）、死亡 1 名（1.2%、87
歳、AIDS 指標疾患なし）であった。 

2020年の第1波の流行から2021年の第5派の流行
期において、本邦での感染者数は著しく増加した。
それに比して、HIV感染者のCOVID-19入院患者数
は増加傾向には無かった（図1）。 

入院を要したCOVID-19感染者の年齢別区分につ
いて、軽症/中等症患者は40～49歳、50～59歳、30
～39歳の順に広く分布していた。重症患者は40歳
以上のみに認められ、年齢とともに増加の傾向があ
った（図2）。10代の入院患者はいなかった。 
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図1　日本でのCOVID-19の流行とHIV感染者における入院数

表1　軽症/中等症群と重症/死亡群の比較

図2　COVID-19により入院したHIV感染者の重症度
 

Overall Mild/ModerateSevere/Death
Characteristic N =  85 N = 75 N =  10p-value
Sex 0.19
       Male 78 (91.8%) 70 (93.3%) 8 (80.0%)
       Female 7 (8.2%) 5 (6.7%) 2 (20.0%)
Age , mean. (SD) 48 (14.4) 46 (13.0) 65 (14.5) 0.002
Age group(years)
       <20 0 0 0
       20-29 9 (10.6%) 9 (12.0%) 0
       30-39 15(17.6%) 15(20.0%) 0
       40-49 25(29.4%) 23(30.7%) 2 (20.0%)
       50-59 20(23.5%) 18(24.0%) 2 (20.0%)
       60-69 8 (9.4%) 5 (6.7%) 3 (30.0%)
       70 8 (9.5%) 5 (6.7%) 3 (30.0%)
BMI, Mean (SD) 25 (4.5) 25 (4.6) 25 (2.3) 0.811
BMI
      <18.5 4 (4.7%) 4 (5.3%) 0  (0.0%)
      18.5 - 25 39(45.9%) 36(48.0%) 3 (30.0%)
      25 32 (37.6%) 29 (38.7%) 3 (30.0%)
     Unknown 10(11.8%) 6 (8.0%) 4 (40.0%)
Hospital size 
 199 beds 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.137
200‒499 beds 24(28.2%) 19 (25.3%) 5 (50.0%)
 500 beds 61 (71.8%) 56 (74.7%) 5 (50.0%)

AIDS-defining illness 28 (32.9%) 25 (33.3%) 3 (30.0%) >0.999
Diabetes 29 ( 34.1% ) 25 (33.3%) 4 (40.0%) 0.729
Dyslipidemia 21 ( 24.7% ) 18 (24.0%) 3 (30.0%) 0.703
Hypertension 18 ( 21.2% ) 13 (17.3%) 5 (50.0%) 0.032
Hepatitis B infection 14 ( 16.5% ) 14 (18.7%) 0 (0.0%) 0.203
Hepatitis C infection 12 ( 14.1% ) 12 (16.0%) 0 (0.0%) 0.344
Psychiatric disorders 18 ( 21.2% ) 17 (22.7%) 1 (10.0%) 0.681
Bone disorder 1 ( 1.2% ) 1 (1.3%) 0 (0.0%) >0.999
Vasculer diseases 8 ( 9.4% ) 7 (9.3%) 1 (10.0%) >0.999
Kidney disease 4 (4.7% ) 4 (5.3%) 0 (0.0%) >0.999
Hemodialysis 1 ( 1.2% ) 1 (1.3%) 0 (0.0%) >0.999
Syphilis 34 ( 40.0% 34(45.3%) 0 (0.0%) 0.005
COPD 1 ( 1.2% ) 1 (1.3%) 0 (0.0%) >0.999
Asthma 7 ( 8.2% ) 6 (8.0%) 1 (10.0%) >0.999
Interstitial pneumonia 8 ( 9.4% ) 5 (6.7%) 3 (30.0%) 0.049
Parkinson disease 1 ( 1.2% ) 1 (1.3%) 0 (0.0%) >0.999
Anemia 10 ( 11.8% 10(13.3%) 0 (0.0%) 0.599
Liver diseases 16 ( 18.8% 13(17.3%) 3 (30.0%) 0.39
Rheumatoid arthritis 1 ( 1.2% ) 1 (1.3%) 0 (0.0%) >0.999

)
)

軽症～中等症 重症
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軽症/中等症群と比較して、重症/死亡群では年齢
が有意に高かった（p=0.002）。また、重症/死亡群に
おいて高血圧症（p=0.032）、間質性肺炎（p=0.049）
の併存が多く、梅毒（p=0.005）が少なかった。 

9 名（10.6%）の共感染者に悪性腫瘍の合併を認め
た。このち、エイズ指標疾患は 4 名（4.7%）、非エイ
ズ指標疾患悪性腫瘍は 6 名（7.1%）であった。 

D．考察 
COVID-19パンデミックにおけるHIV感染者の

COVID-19感染状況が、多施設のデータベース研究
により本邦で初めて明らかになった。全国の
COVID-19患者の増加の波に比較し、必ずしもHIV
感染者では入院数が増加していないことがわかっ
た。HIV感染者のCOVID-19感染動向が明らかにな
り、今後の政策決定の基盤データが得られた。 

重症化の要因として、エイズ指標疾患の有無は有
意ではなく、非感染者と同様に年齢や高血圧症が大
きな要因となることが示された。また、合併してい
た悪性腫瘍は非エイズ指標疾患のほうが多かった。
長期療養時代におけるHIV感染者の管理において、
生活習慣病の管理やがん検診など、幅広い診療知識
が必要なことが明らかになった。このことからも、
ウイズ/ポストコロナ時代では特に総合診療医の
HIV感染症診療への参画が重要と考えた。 

間質性肺炎の併存がCOVID-19の重症率と関連し
ており、HIV感染症診療において注意が必要であ
る。梅毒が重症/死亡者に少なかった理由は不明で
あるが、年齢や性的活動性の影響が考えられる。 

引き続き、本邦のHIV感染者におけるCOVID-19
のワクチン効果やCOVID-19後遺症の研究が必要で
ある。ナショナルデータベースやMDVにはCD4数
やウイルス量が含まれておらず、HIV感染症の免疫
学的/ウイルス学的状況とCOVID-19の関連につい
ては解析できない。また、これらのデータベースで
はワクチン接種状況との紐づけができていない。今
後の新たなパンデミックのためにも、本邦での病
名、検査結果、ワクチン接種状況を包括したデータ
ベースの構築は急務である。 

E．結論 
多施設データベース研究により、本邦における

HIV感染者のCOVID-19共感染の状況が初めて明ら
かになった。年齢、高血圧症がHIV感染者において
も重症化と関連しており、高年齢化が進むHIV感染
者においてCOVID-19への感染対策が重要であるこ

とが示された。 
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