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多施設のレセプトデータベースを用いた研究により、高年齢化する本邦のHIV感染者の

内服状況やCOVID-19、梅毒との共感染状況についてビックデータ解析を行った。全国

288病院の1,700万人の患者データから5,747名のHIV感染者を抽出した解析である。 

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 Legimen (STR)とMulti 

Tablet Legimen (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)。 

COVID-19の第1～5波において85名のHIV感染者が入院加療を受け、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。 

HIV感染者における梅毒患者数は緩徐な増加であり、全梅毒患者においてHIV感染者が

占める割合は急激に減少していた（2010年：39.1%、2018年：5.9%）。本邦にお

いて、50代で梅毒に感染するHIV感染者が倍増していた（2010年：7.4%、2018

年：14.9%）。さらに、毎年約2%のHIV感染者が梅毒に罹患することも示された。 

高年齢化する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。COVID-19はHIV感染者にとっても高年齢や高血圧症が重症

化と関連していることが示された。本邦での急激な梅毒患者増加にHIV感染者は寄与

していないことがわかったが、しかしながら毎年約400名の共感染の患者が発生して

おり、引き続き注意が必要である。 

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、HIV診療専

門医のみならず、多領域の医療従事者にとって重要な指針になると考えられた。 
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A．研究目的 
我々は本邦の高年齢化する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
関係を検討してきた。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、STRの有
用性について評価された論文はない。 

さらには、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。 

また、近年増強している梅毒についても、本邦の
HIV感染者の共感染についての詳細な解析が行われ
ていない。 

これらの諸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) による全国288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。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、併存症の数や種類、ARTとその他の内服薬、
AIDS指標疾患の有無、医療機関の規模、COVID-
19の重症度について記述的に調査した。 

さらに本研究では、厚生労働省ナショナルデータ
ベースを用いて抽出した2009年1月から2018年12
月までに抗ウイルス薬での治療を開始された本邦の
ほぼ全てのHIV感染者（22,909名）を対象とし、毎
年の梅毒罹患の有無を調査した 

（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 
対象患者の年齢の平均値（標準偏差）は47.0 

（12.7）歳、90.4%が男性であった。 
1,613名の対象患者のうちキードラックはNNRTI: 

325名（19.8%）、PI: 564名（35.0%）、INSTI: 723
名（44.8%）の処方割合であった。 
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図1　キードラックの年次変化 
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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 。 研 究 期 間 中 に 268 名
（16.7%）のキードラックの変更があった。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%）。 

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 days, P<0.001）と ABC/3TC 群（364.2 
days, 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）。 

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）。 

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。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COVID-19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
入院患者は増加傾向には無かった（図4）。 
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図2　バックボーンの年次変化 

図3　STRとMTRの治療継続率

図4　日本でのCOVID-19の流行とHIV感染者における入院数



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。 

軽症/中等症群と比較して、重症/死亡群では年齢
が高かった（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
併存が有意に多く、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。 

日本の総梅毒感染者数は、2015年の2,690名から
2018年の7,007名へと2.6倍増加していた（図5）。
この期間におけるHIV感染者数は1.2倍の増加であ
った（2015年：18,941名、2018年：22,909）。2010
年から2018年の間、HIV感染者の新規梅毒発症は

約2%のままであった。結果として、総梅毒患者に
占めるHIV感染者の割合は、2010年の39.1%から
2018年の5.9%へと大きく低下した。 

梅毒とHIV感染症を併存している患者の年齢は常
に30代、40代が中心であったが、50代の患者は
2010年の7.4%から2018年の14.9%に増加していた。 

D．考察 
今回のレセプトデータ解析研究により、INSTIが

抗ウイ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。 

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か
らその有用性が証明された。 

本研究により、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。 

COVID-19の重症化要因として、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。 
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図5　梅毒患者におけるHIV感染者の率 

図6　梅毒患者の年齢構成の変化
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また、本邦での急激な梅毒患者の増加にもかかわ
らず、HIV感染者の梅毒罹患率に大きな変化は無か
った。この結果により、今後の性行為感染症予防は
必ずしもMen who have Sex with Men （MSM）
のみでなく、広い対象に行われるべきとの考察がで
きる。 ただし、50代のHIV感染者においては、梅
毒の罹患率が増えていた。米国でも同様に、50歳以
上のHIV感染者の梅毒罹患が問題となっている。中
国のMSMでは50歳以上のほうが梅毒の共感染率が高
いとの報告もある。本邦でのHIV感染者数は減少傾
向にあるが、50代の患者数は不変である。50代に対
するHIV感染症や梅毒感染への啓蒙は重要である。 

高年齢化する本邦のHIV感染者において、引き続
き併存症や併存疾患の調査を継続することが肝要で
ある。しかしながら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。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、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。我々はすでに、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ことを
報告している。この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、剤型として
はSTR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年齢化により併存症
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。今回の研究の結果
は、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と思われる。 

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。 

日本での急激な梅毒感染者の増加はHIV感染者を

中心としたものではなかった。しかしながら、特に
50代の感染者では引き続き注意が必要である。
「HIV感染後も梅毒に罹患する人数」は研究期間中
不変であり、HIV感染症診断時に適切な患者教育が
必要である。 

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診療する機会が増えることが
予測されている。今回の研究は、総合診療/プライ
マリケア医が利用しやすい抗HIV薬や注意すべき併
存疾患についての有用な情報を提供することができ
た。 
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