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A．研究目的
エイズ診療は日本を8つのブロックに分けた診療
体制が構築されている。その中で、近畿ブロックは
大阪・兵庫・滋賀・京都・奈良・和歌山の2府4県
から成り立っている。2007年にそれぞれ府県で中
核拠点病院が定められ、ブロック拠点病院である大
阪医療センターとともに、地域における医療体制の
整備を行っている。本研究では、近畿ブロックにお
けるHIV診療の課題を明らかにし、HIV診療の向
上を目的とした。

B．研究方法
患者動向の調査に加え、近畿ブロック都道府県・
エイズ拠点病院等連絡会議、研修会の企画と実施、
資材の作製、ホームページによる情報発信、拠点病
院へのHIV診療に関するアンケート調査を行った。
研修・教育に用いた資材は次の通りであった（表1）。

⿟あなたに知ってほしいこと（2023年8月発行＜
第18版＞）https://osaka-hiv.jp/pdf/anatani_
shittehoshii_v18.pdf

⿟ HIV/AIDSの正しい知識～知ることから始めよ
う～（2019年2月発行＜第2版＞）
�https://osaka-hiv.jp/pdf/h31_knowledge_hiv_
aids.pdf
⿟抗HIV治療ガイドライン（2023年3月発行）
https://hiv-guidelines.jp/pdf/guideline2023_
v3.pdf

⿟ Healthy & Sexy（2014年3月発行）
�https://osaka.hosp.go.jp/wp-content/themes/
osaka-iryou/img/department/khac/medical/
resource/healthy-sexy2014.pdf
⿟あなたとあなたのイイひとへ（2014年3月発行）
�https://osaka.hosp.go.jp/wp-content/themes/
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【目的】本研究では、近畿ブロックにおけるHIV診療の課題を明らかにし、HIV診療の

向上を目的とする。【方法】患者動向の調査に加え、近畿ブロック都道府県・エイズ拠

点病院等連絡会議、研修会の企画と実施、資材の作製などを行った。【結果】患者動向

では、昨年と比較すると新規HIV感染者数については大きな変化を認めなかったもの

の、AIDS患者が大きく減少し、CD4数200/µL未満の患者の増加も認めた。研修会

の実施数については回復傾向が認められた。【結論】近畿ブロックでは患者数は減少傾

向となった。AIDS患者が大きく減少しており、各種の感染予防策に加え、早期診断が

AIDS患者の減少に寄与した可能性が示された。HIV診療の向上のため、今後もHIV診

療の医療体制の構築については、引き続き継続する必要がある。

研究要旨

表1　研修・教育に用いた資材

名　称 作成者 研究班 主な使用方法

あなたに知ってほしいこと 大阪医療センター 「HIV感染症の医療体制の整備に関する研究」班 研修会・講習会で配布

HIV/AIDSの正しい知識～知ることから始めよう～ 社会福祉法人武蔵野会 「HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究」班 研修会・講習会で配布

抗HIV治療ガイドライン 大阪医療センター 「HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究」班 研修会・講習会で配布

Healthy & Sexy 大阪医療センター 「HIV感染症の医療体制の整備に関する研究」班 研修会・講習会で配布

あなたとあなたのイイひとへ 大阪医療センター 「HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究」班 研修会・講習会で配布

表1 研修・教育に用いた資材
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osaka-iryou/img/department/khac/medical/
resource/anatato2014.pdf

（倫理面への配慮）
研修・教育に用いた症例呈示では、患者個人が特

定されない等の配慮を行った。

C．研究結果
当院の2023年の初診患者数は104例であり、累計

カルテ数として4152例に到達した（図1）。初診患
者数は2010年の264例をピークに減少傾向であっ
た。2017年から2019年までは154〜166例と初診患

者数は横ばいであった。コロナ禍とともに初診患者
数は2020年128例、2021年115例と大きく減少し
た。2023年は2022年と大きな変化を認めず、それ
ぞれ102例と104例であった。2023年の初診患者の
うち、新規診断患者は59例であった（図2）。新規
診断患者数は初診患者数と同様に2010年をピーク
に減少していた。AIDS患者の占める割合について
は、20％から30％の範囲で変動していたが、2023
年は13.6%と大きく減少した。無症候性キャリアの
新規診断患者うちCD4陽性Tリンパ球数が200/µL
未満の割合は43.8%であった。コロナ禍の反動と考
えられる2021年の26.4%を除くと、近年のCD4陽

図1 初診患者数の年次推移
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図1　初診患者数の年次推移

図2 新規診断患者数の年次推移とAIDS患者が占める割合
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性Tリンパ球数が200/µL未満の割合は高い傾向を
示した（図3）。他院で診断され、当院に転院となっ
た患者数は減少傾向から増加に転じ、社会の人の流
れを反映したと考えられた（図4）。2019年から
2022年の新規未治療患者の診断時の患者背景を図4
に示す。急性期で診断された症例が減少し、献血で
診断された症例は今年も少なからず認めた。一般病
院やクリニックでの診断が過半数を超え、行政検査
の占める割合はこの5年間で最も少なかった。以上
のことから、HIV未診断者の受検行動の変化が推

測された。
次に、2023年度の研修会の実施実績を表2に示
す。実施した研修会はリモート開催を含む9件で
あった。開催を行ったのはブロック拠点病院である
当院が主催したもので、中核拠点病院が計画した研
修会・講習会はいずれも開催されなかった。HIV感
染症医師一ヶ月実地研修に関しては、今年度も4名
の参加があり、HIV感染者・AIDS患者の診療に関
する実施研修を行った。今年度は3週間で実施した
が、AIDS患者の減少に伴い、外来診療を中心に研

図4 2019-22年の新規未治療患者の診断時の患者背景
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修を行った。
今年度は中核拠点病院打ち合わせ会議を実施する

ことができず、近畿ブロック都道府県・エイズ拠点
病院等連絡会議も時間短縮して開催した。
資材では『あなたに知ってほしいこと』の改訂を

行った。今年度はfirst-in-classのカプシド阻害剤で
あるレナカパビルが国内で承認されたことに対応し
た。また、HIVライフサイクルに基礎研究のエビ
デンスの蓄積とともに、今までの概念と異なった形
式でHIVが増殖することが明らかになった。その
うちの1つがカプシドコアを介した核移行である。
HIVのライフサイクルを修正するとともに、レナ
カパビルの作用点をライフサイクル中に示した。も
う1つの改訂ポイントが持効性注射剤である。治療
を成功させ、一定期間持続すると毎日の内服が不要
の治療に切り替えられることを記載した。

D．考察
近畿ブロックにおいては、コロナ禍以前から新規

HIV感染者の発生件数は減少傾向であり、これに
新型コロナウイルス感染症の流行が加わり、患者動
向に大きな影響をうけた。患者数の減少について
は、いろいろな予防対策の成果とも考えられる。当
然、早期の抗HIV療法も大きな影響を及ぼした可
能性が考えられる。当院では初診から4週後に第2
世代インテグラーゼ阻害剤ベースの抗HIV療法を
開始している。速やかにかつ強力にウイルス量を低
下させたことがHIV感染者の発生率へどれくらい
影響したかについては、さらなる研究が必要であ
る。また、曝露前予防についても利用者が増えてい
る可能性が示唆されている。この2年間の患者減少
は、曝露前予防の影響についても考慮すべきであろ
う。
AIDS患者が減少していたことや、診断時のCD4

数が低い症例が増加していたことを考慮すると、こ
れらは単にHIV感染症の診断が遅れたものではな

いと考えられる。集団として考えた時にCD4数の
分布は、感染から診断までの期間の分布とも考えら
れる。CD4数が低い症例は昔に感染した症例であ
り、近年の発生率の低下に伴い高い割合になったと
考えられる。ただし、それだけではAIDS患者減少
した理由を示すことができない。以前は、体調変化
により何度も医療機関を受診し、その後AIDSを発
症して診断された症例も少なくなかった。現在では
このような症例でも早期に診断されているため、
CD4数が低い無症候性キャリアが増え、AIDS患者
が減少している可能性が考慮される。医療機関にお
ける早期診断が実行されていること、つまり、地域
でのHIV診療の向上と関連している可能性が考え
られる。
「あなたに知ってほしいこと」は新規に診断され
た患者を対象とした冊子である。2022年8月に800
部を印刷したが、2023年7月には残り冊子が26部
のなったため、2023年8月に改訂版の作製と印刷を
行った。新規診断患者が減少しても、一定の需要は
あり、今後も改訂をし続ける必要があると考えられ
た。

E．結論
近畿ブロックでは患者数は減少傾向となった。
AIDS患者が大きく減少しており、各種の感染予防
策に加え、早期診断がAIDS患者の減少に寄与した
可能性が示された。

F．健康危険情報
なし

G．研究発表
1．論文発表
なし

表2　研修会の実施実績

名　称 目的 主な対象 昨年度の参加人数 今年度の参加人数

HIV感染症研修会 知識普及 多職種 50 58

HIV医療におけるコミュニケーションとチーム医療研修会 実習 多職種 23 28

HIV感染症医師実地研修 実習 医師 1 4

HIV/AIDS看護研修（第1回 初心者コース） 知識普及 看護師 11 15

HIV/AIDS看護研修（第2回 初心者コース） 知識普及 看護師 16 7

HIV/AIDS看護研修（応用コース） 教育・講習 看護師 12 14

HIV/AIDS看護研修（コーディネーターナースコース） 実習 看護師 0 1

近畿ブロック エイズ診療拠点病院ソーシャルワーク研修会 教育・講習 MSW 21 18

近畿ブロック HIV医療におけるカウンセリング研修会 教育・講習 カウンセラー 23 23

表2 研修会の実施実績
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2．学会発表
海外
1） �Minami R, Watanabe D, Teruya K, Yokomaku Y, 
Endo T, Watanabe Y, A Marongiu, Tanikawa T, 
M Heinzkill, Shirasaka T, Oka S. Evaluation of 
efficacy, safety and tolerability of victegravir/
emtricitabine/tenofovir alafenamide (B/F/TAF) 
in clinical practice: results of the second 
12-month analysis of BICSTaR Japan. Asia 
Pacific AIDS and Co-Infections Conference 
(APACC) 2023. Jun 8, 2023, Sngapore

2） �Tadashi Kikuchi, Mayumi Imahashi, Hiroyuki 
Gatanaga, Dai Watanabe, Rumi Minami, Shigeru 
Yoshida, Tsunefusa Hayashida, Lucky Ronald 
Runtuwene, Teiichiro Shiino, Masako Nishizawa, 
Atsuko Hachiya, Kazuhisa Yoshimura, Wataru 
Sugiura, on behalf of the Japanese Drug 
Resistance HIV-1 Surveillance Network. Trends 
in prevalence of pretreatment drug-resistance 
in Japan: a comparison between the pre- and 
p o s t -  s e c o n d - g e n e r a t i o n  I N ST I  e r a .  
INTERNATIONAL WORKSHOP ON HIV 
DRUG RESISTANCE AND TREATMENT 
STRATEGIES. 20-Sep-2023, Cape Town, South 
Africa

3） �Benoit Trottier, Fabrice Bonnet, Miguel Garcia-
Deltoro, Massimo Andreoni, Marta Boffito, 
Brend J . van Welzen, Dan Turner, Sam 
McConkey, Dai Watanabe, Pro-Liang Lu, Alper 
Gündüz, David Thorpe, Michelle L. D’Antoni, 
Tali Cassidy, Andrea Marongiu, Amy R. 
Weinberg, Richard Haubrich, Stefan Scholten. 
Real-World Effectiveness and Tolerability of 
B i c t eg r av i r /Emt r i c i t a b i n e /Teno f ov i r 
Alafenamide (B/F/TAF) in Treatment-
Experienced People With HIV and a History of 
Antiretroviral Drug Resistance Mutations. 
IDWeek 2023, 13-Oct-2023, Boston

国内
	 1） �矢倉裕輝、櫛田宏幸、廣田和之、上地隆史、西
田恭治、上平朝子、吉野宗宏、白阪琢磨、渡邊　
大：カボテグラビル・リルピビリンの持効性注
射製剤の投与初期における状況調査。第36回
近畿エイズ研究会学術集会、2023年6月10日、
神戸

	2） �渡邊　大、西田恭治、矢田弘史、矢倉裕輝、櫛
田宏幸、廣田和之、松村拓朗、上地隆史、上平
朝 子、 白 阪 琢 磨：HIV感 染 者 に お け る
rotational thromboelastometryを用いた凝固機
能検査に関する検討。第36回近畿エイズ研究
会学術集会、2023年6月10日、神戸

	3） �川畑拓也、阪野文哉、浜みなみ、渡邊　大、塩
野徳史、西田明子、朝来駿一、青木理恵子、澤
田暁宏、西岡弘晶、荒川創一、大森亮介、駒野　
淳、森　治代、本村和嗣：クリニックにおける
MSM向けHIV･性感染症検査キャンペーン
･2022年度実績報告 。第36回近畿エイズ研究
会学術集会、2023年6月10日、神戸

	4） �古賀道子、堤　武也、石坂　彩、水谷壮利、遠
藤知之、田中聡司、渡邊　大、由雄祥代、三田
英治、考藤達哉、藤谷順子、四柳　宏：HIV/
HCV共感染血友病患者の血中ケモカインの検
討。第31回日本抗ウイルス療法学会学術集会・
総会、2023年9月14日、横浜

	5） �矢倉裕輝、櫛田宏幸、廣田和之、松村拓朗、上
地隆史、西田恭治、上平朝子、吉野 宗宏、白
阪琢磨、渡邊大：ABCG 2の遺伝子多型がビク
テグラビル投与症例の自覚症状およびトラフ濃
度に及ぼす影響。第31回日本抗ウイルス療法
学会学術集会・総会、2023年9月15日、横浜

	6） �安達英輔、横幕能行、渡邊　大 潟永博之、岡　
慎 一、 白 阪 琢 磨、 若 田 部 る み、Nadine 
Chamay、Kenneth Sutton、Denise Sutherland-
Ph i l l i ps、Rimga i l e  Urba i ty te、Rona ld 
D’Amico、Jean van Wyk：SOLAR試験12か月
の日本人参加者の結果：持効性カボテグラビル
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50

4

（/μL）

500

200200

100

50

CD4

（数
球
パ
ン
リ
T
性
陽

CD4

）
数

帯状疱疹

結核
カポジ肉腫
悪性リンパ腫

ニューモシスティス肺炎

クリプトコッカス髄膜炎
　トキソプラズマ脳症
　　　サイトメガロウイルス網膜炎
　　　　　　　非結核性抗酸菌症
　　　　　　　　　原発性脳リンパ腫
　　　　　　　　　　　　　　HIV脳症

年

カンジダ症（食道など）

CD4数が免疫状態を示します。

CD4陽性Tリンパ球数（CD4数）の低下と日和見感染症の図

D4陽性Tリンパ球は、白血球中のリンパ球の一種で、ウイルスや細菌を攻撃する
　　　司令官の役割を担っています。免疫の中でも重要な細胞のひとつです。
　CD4陽性Tリンパ球の数から、気をつけなければならない日和見感染症がある程度わ
かります。
　健康なときには、CD4陽性Tリンパ球が（血液１μLあたり）約700～1500あります
が、HIVに感染すると減少していきます。CD4陽性Tリンパ球の数値と日和見感染症の
出現には大きな関係があり、CD4数が200を下回ると、下図のようにさまざまな日和見
感染症が現れる可能性があるため、注意が必要です。

3

感染して破壊
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血液細胞の種類とCD4陽性Tリンパ球までの流れ

たちのまわりには、目に見えなくても細菌やウイルスなどの病原体が存在してい
　　　ます。人の体には、免疫という仕組みがあり、外から体内に病原体や異物が侵入
した場合、それを排除するように作られています。しかし、免疫力が低下すると、健康
なときには何も問題がなかった弱い病原体（ウイルスや真菌など）が原因となって、さ
まざまな病気（日和見感染症と言います）が現れやすくなります。

6

検査数値の読み方
ウイルス量が血液1mL中に14,000の場合

1.4×104コピー /mLと表します。

ウイルス量が血液1mL中に140,000の場合
1.4×105コピー /mLと表します。

抗HIV療法の治療目標は検出限界未満です。

血液1mL中のウイルスの量を言います。

２～３倍の誤差が生じることもあります。

イルス量が多いと、病気の進行が早くなると言われています。ウイルス量やCD4
　　　数、その他の状態を総合的に見て、治療方針が決まります。HIVの治療ではウイ
ルス量を検出限界未満に保つことを目指します。検出限界の数値は20コピー/mLです。
現在、20コピー/mL未満のウイルス量は測れません。これを検出限界未満と言います。
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疫力が低下すると、健康なときには問題にならない病原体（ウイルスや真菌など）
　　　を防ぐ力が弱くなり「日和見感染症」が現れます。日和見感染症の多くは、自分
がもともと持っている菌やウイルスによって引きおこされます。代表的なものにニュー
モシスティス肺炎、カンジダ症、クリプトコッカス症、サイトメガロウイルス感染症な
どがあります。

A. 真菌症 1. カンジダ症（ 食道、気管、気管支、肺）
 2. クリプトコッカス症（ 肺以外）
 3. コクシジオイデス症1）

 4. ヒストプラズマ症1)

 5. ニューモシスティス肺炎

B. 原虫感染症 6. トキソプラズマ脳症（ 生後１ヵ月以後）
 7. クリプトスポリジウム症（ １ヵ月以上続く下痢を伴ったもの）
 8. イソスポラ症（ １ヵ月以上続く下痢を伴ったもの）

C. 細菌感染症 9. 化膿性細菌感染症2）

 10. サルモネラ菌血症（ 再発を繰り返すもので、チフス菌によるものを除く）
 11. 活動性結核（ 肺結核又は肺外結核）3）

 12. 非結核性抗酸菌症4）

D. ウイルス感染症 13. サイトメガロウイルス感染症（ 生後１ヵ月以後で、肝、脾、リンパ節以外）
 14. 単純ヘルペスウイルス感染症5）

 15. 進行性多巣性白質脳症

E. 腫　瘍 16. カポジ肉腫
 17. 原発性脳リンパ腫
 18. 非ホジキンリンパ腫（ a. 大細胞型・免疫芽球型、b. Burkitt型）
 19. 浸潤性子宮頸癌3）

F. その他 20. 反復性肺炎
 21. リンパ性間質性肺炎/肺リンパ過形成：LIP/PLH complex（ 13歳未満）
 22. HIV脳症（ 認知症又は亜急性脳炎）
 23. HIV消耗性症候群（ 全身衰弱又はスリム病）

厚生労働省が定めるAIDS発症の基準となる23の合併症一覧

1) a：全身に播種したもの、b：肺、頸部、肺門リンパ節以外の部位におこったもの
2) 13 歳未満で、ヘモフィルス、連鎖球菌などの化膿性細菌により以下のいずれかが２年以内に、２つ以上多発
 あるいは繰り返しておこったもの
 a：敗血症、b：肺炎、c：髄膜炎、d：骨関節炎、e：中耳・皮膚粘膜以外の部 や深在臓器の膿瘍
3) C 11 活動性結核のうち肺結核、およびE 19 浸潤性子宮頸癌については、HIVによる免疫不全を示唆する症状
 又は所見がみられる場合に限る
4) a：全身に播種したもの、b：肺、皮膚、頸部、肺門リンパ節以外の部位におこったもの
5) a：１ヵ月以上持続する粘膜、皮膚の潰瘍を呈するもの
 b：生後１ヵ月以後で気管支炎、肺炎、食道炎を併発するもの

6
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国立病院機構大阪医療センター薬剤部 2023.7

8

抗HIV療法を行う時は、下図の薬剤のうち1～2種類を毎日内服するか、1～2ヶ月
ごとに注射します。（ ）内の金額は1～2ヶ月あたりの薬価（お薬代）です。健康保
険や公費負担の制度利用により、自己負担額は軽減されます。
1日１回1錠でよい配合錠

核酸系逆転写酵素阻害薬

インテグラーゼ阻害薬

商品名(略名) 一般名
(含有量)

用法・用量
(30日分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

腹部膨満感、皮膚
変色、悪心、下痢、頭痛
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

ビクタルビ
★（BVY）

BIC/FTC/
TAFの配合剤

ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅ
ﾐﾄﾞ
(50mg
+200mg
+25mg)

１回１錠
１日１回

(212,823円)

商品名(略名) 一般名
(含有量)

用法・用量
(30日分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

アイセントレス
600mg
(RAL)

ﾗﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(600mg )

１回2錠
１日1回

(91,998円)
なし

頭痛、掻痒感

アイセントレス
400mg
(RAL) ﾗﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ

(400mg)

１回1錠
１日2回

(94,926円)
なし

頭痛、掻痒感

テビケイ 
（DTG）

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗ ﾋﾞﾙ
(50mg)

１回１錠
１日１回

(96,423円)
（ｲﾝﾃｸﾞﾗｰｾﾞ阻
害薬に対する耐
性を有する場合
１回１錠
１日２回）

なし

悪心、下痢、頭痛、不眠

商品名(略名) 一般名
(含有量)

用法・用量
(30日分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

デシコビ HT
（DVY） 

TAF/FTCの
配合剤 

ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙ ｱﾗﾌｪﾅ
ﾐﾄﾞ
(200mg+ 
25mg)

１回１錠
１日１回

 (119,745円)
なし

腹部膨満感、皮膚変色
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

飲み方など（例）

起床時 6時ビクタルビ 1 制限なし 1

シムツーザ 1 食後 1

アイセントレス600mg・デシコビHT 1 制限なし 3

アイセントレス400mg・デシコビHT 2 制限なし 3

寝る前24時

昼食後13時

7時 19時

組み合わせ（例） １日の
服用回数

用法の
タイミング

１日の
錠剤数

ドウベイト
★

DTG/3TCの
配合剤

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
＋ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ
(50mg
+300mg)

１回１錠
１日１回

(143,760円)

悪心、下痢、頭痛、不眠
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

非核酸系逆転写酵素阻害薬
商品名(略名) 一般名

(含有量)
用法・用量

(30日分薬価)
食事の
影響

主な副作用と
注意事項

頭痛、嘔気、浮動性め
まい

ピフェルトロ
（DOR）

ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ
(100mg)

１回１錠
１日１回

(64,434円)
なし

シムツーザ
★★（SMT）

DRV/COBI/
FTC/TAFの配
合剤

ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ
＋ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
(800mg
+150mg
+200mg
+10mg)

１回１錠
１日１回

(144,996円)
食後

腹部膨満感、皮膚変色、
頭痛、下痢、発疹、嘔気、
リポジストロフィー
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

★;インテグラーゼ阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬
★★;プロテアーゼ阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬

なし

なし

ボカブリア・リカムビス なし 来院時 ０
1～2ヶ月ごと
内服薬でウイルス量を低下させてから
注射薬に切り替えます

1～２ヶ月ごとの注射剤
商品名(略名)

一般名
(1ヶ月/２ヶ月
ごとの含有量)

用法
(１ヶ月/２ヶ月
分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

注射部位反応(疼痛、
結節、硬結）、発熱、
疲労

ボカブリア
（CAB）
リカムビス
（RPV）

ｶﾎﾞﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(400/
600mg)
ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ
(600/
900mg)

臀部筋肉内に
それぞれを

注射
(176,458/
253,850円)
(90,582/
130,310円)

なし

★★★;インテグラーゼ阻害薬＋非核酸系逆転写酵素阻害薬

★★★
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ウイルス増殖のサイクルと薬の作用点

HIVの増殖を抑える

日和見感染症の治療

抗HIV療法の開始時期の目安

抗HIV薬は高額なため、多くの患者さんは医療費助成制度（身体障害者手帳）
を利用しています。医療費助成制度の申請状況によって、抗HIV療法の開始時
期が変わることがあります。医療費助成制度は13ページをご参照ください。

日和見感染症が認められた場合は、先に日和見感染症の治療を行い、その後に
抗HIV療法を開始することもあります。

CD4数に関わらず、すべてのHIV感染者で治療開始が推奨されています。

療開始にあたって、医師・看護師・薬剤師などと充分に話し合いましょう。現在
　　　の抗HIV療法は、多剤併用療法によって血液中のHIVの増殖を抑制し、病状の進
行を阻止することができますが、HIV感染症を完治させる（ウイルスを完全に体内から
消す）ことはできません。日和見感染症の治療は、病原体にもよりますが、ほぼ完治す
ることが可能です。現在行われているHIV感染症治療は、以下の２つになります。

以前は、CD4数を目安に抗HIV療法の開始時期を決めていました。現在では、CD4数に関わ
らず、すべてのHIV感染者で抗HIV療法を開始することが推奨されるようになりました。抗
HIV療法開始にあたっては、患者さんが積極的に治療方針の決定に参加し、自らの意思で服
薬を続けることが大事です。

日和見感染症が認められた場合
は、感染症治療薬を使った治療が行わ
れます。CD4数が200以下の場合は、
日和見感染症が認められなくても、予防
薬の内服や吸入をしていただきます。

抗HIV薬を服用することで、
CD4陽性Tリンパ球の中でおこる、HIV
の増殖ステップを抑えます。効き方の
異なる数種類の薬を併用します。

核移行
粒子形成

カプシド阻害薬

カプシド阻害薬

侵入阻害薬 インテグラーゼ
阻害薬

CD4陽性
Tリンパ球

HIV

成熟HIV RNA

ウイルス蛋白質
蛋白質前駆体

組み込み

HIV DNA

HIV RNA

吸着 逆転写

プロテアーゼ阻害薬
非核酸系
逆転写酵素阻害薬

核酸系
逆転写酵素阻害薬

国立病院機構大阪医療センター薬剤部 2023.7
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抗HIV療法を行う時は、下図の薬剤のうち1～2種類を毎日内服するか、1～2ヶ月
ごとに注射します。（ ）内の金額は1～2ヶ月あたりの薬価（お薬代）です。健康保
険や公費負担の制度利用により、自己負担額は軽減されます。
1日１回1錠でよい配合錠

核酸系逆転写酵素阻害薬

インテグラーゼ阻害薬

商品名(略名) 一般名
(含有量)

用法・用量
(30日分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

腹部膨満感、皮膚
変色、悪心、下痢、頭痛
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

ビクタルビ
★（BVY）

BIC/FTC/
TAFの配合剤

ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅ
ﾐﾄﾞ
(50mg
+200mg
+25mg)

１回１錠
１日１回

(212,823円)

商品名(略名) 一般名
(含有量)

用法・用量
(30日分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

アイセントレス
600mg
(RAL)

ﾗﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(600mg )

１回2錠
１日1回

(91,998円)
なし

頭痛、掻痒感

アイセントレス
400mg
(RAL) ﾗﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ

(400mg)

１回1錠
１日2回

(94,926円)
なし

頭痛、掻痒感

テビケイ 
（DTG）

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗ ﾋﾞﾙ
(50mg)

１回１錠
１日１回

(96,423円)
（ｲﾝﾃｸﾞﾗｰｾﾞ阻
害薬に対する耐
性を有する場合
１回１錠
１日２回）

なし

悪心、下痢、頭痛、不眠

商品名(略名) 一般名
(含有量)

用法・用量
(30日分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

デシコビ HT
（DVY） 

TAF/FTCの
配合剤 

ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙ ｱﾗﾌｪﾅ
ﾐﾄﾞ
(200mg+ 
25mg)

１回１錠
１日１回

 (119,745円)
なし

腹部膨満感、皮膚変色
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

飲み方など（例）

起床時 6時ビクタルビ 1 制限なし 1

シムツーザ 1 食後 1

アイセントレス600mg・デシコビHT 1 制限なし 3

アイセントレス400mg・デシコビHT 2 制限なし 3

寝る前24時

昼食後13時

7時 19時

組み合わせ（例） １日の
服用回数

用法の
タイミング

１日の
錠剤数

ドウベイト
★

DTG/3TCの
配合剤

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
＋ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ
(50mg
+300mg)

１回１錠
１日１回

(143,760円)

悪心、下痢、頭痛、不眠
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

非核酸系逆転写酵素阻害薬
商品名(略名) 一般名

(含有量)
用法・用量

(30日分薬価)
食事の
影響

主な副作用と
注意事項

頭痛、嘔気、浮動性め
まい

ピフェルトロ
（DOR）

ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ
(100mg)

１回１錠
１日１回

(64,434円)
なし

シムツーザ
★★（SMT）

DRV/COBI/
FTC/TAFの配
合剤

ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ
＋ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
(800mg
+150mg
+200mg
+10mg)

１回１錠
１日１回

(144,996円)
食後

腹部膨満感、皮膚変色、
頭痛、下痢、発疹、嘔気、
リポジストロフィー
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

★;インテグラーゼ阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬
★★;プロテアーゼ阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬

なし

なし

ボカブリア・リカムビス なし 来院時 ０
1～2ヶ月ごと
内服薬でウイルス量を低下させてから
注射薬に切り替えます

1～２ヶ月ごとの注射剤
商品名(略名)

一般名
(1ヶ月/２ヶ月
ごとの含有量)

用法
(１ヶ月/２ヶ月
分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

注射部位反応(疼痛、
結節、硬結）、発熱、
疲労

ボカブリア
（CAB）
リカムビス
（RPV）

ｶﾎﾞﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(400/
600mg)
ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ
(600/
900mg)

臀部筋肉内に
それぞれを

注射
(176,458/
253,850円)
(90,582/
130,310円)

なし

★★★;インテグラーゼ阻害薬＋非核酸系逆転写酵素阻害薬

★★★
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HIVの増殖を抑える

日和見感染症の治療

抗HIV療法の開始時期の目安

抗HIV薬は高額なため、多くの患者さんは医療費助成制度（身体障害者手帳）
を利用しています。医療費助成制度の申請状況によって、抗HIV療法の開始時
期が変わることがあります。医療費助成制度は13ページをご参照ください。

日和見感染症が認められた場合は、先に日和見感染症の治療を行い、その後に
抗HIV療法を開始することもあります。

CD4数に関わらず、すべてのHIV感染者で治療開始が推奨されています。

療開始にあたって、医師・看護師・薬剤師などと充分に話し合いましょう。現在
　　　の抗HIV療法は、多剤併用療法によって血液中のHIVの増殖を抑制し、病状の進
行を阻止することができますが、HIV感染症を完治させる（ウイルスを完全に体内から
消す）ことはできません。日和見感染症の治療は、病原体にもよりますが、ほぼ完治す
ることが可能です。現在行われているHIV感染症治療は、以下の２つになります。

以前は、CD4数を目安に抗HIV療法の開始時期を決めていました。現在では、CD4数に関わ
らず、すべてのHIV感染者で抗HIV療法を開始することが推奨されるようになりました。抗
HIV療法開始にあたっては、患者さんが積極的に治療方針の決定に参加し、自らの意思で服
薬を続けることが大事です。

日和見感染症が認められた場合
は、感染症治療薬を使った治療が行わ
れます。CD4数が200以下の場合は、
日和見感染症が認められなくても、予防
薬の内服や吸入をしていただきます。

抗HIV薬を服用することで、
CD4陽性Tリンパ球の中でおこる、HIV
の増殖ステップを抑えます。効き方の
異なる数種類の薬を併用します。

核移行
粒子形成

カプシド阻害薬

カプシド阻害薬

侵入阻害薬 インテグラーゼ
阻害薬

CD4陽性
Tリンパ球

HIV

成熟HIV RNA

ウイルス蛋白質
蛋白質前駆体

組み込み

HIV DNA

HIV RNA

吸着 逆転写

プロテアーゼ阻害薬
非核酸系
逆転写酵素阻害薬

核酸系
逆転写酵素阻害薬
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療を続けていくと迷うことや悩むことがたびたび生じます。そんなとき、自らの
　　　病気や治療あるいは人生そのものについての気持ちを見つめ直すためにカウンセリ
ングを利用するのもひとつです。カウンセリングは特殊なことではありません。病院によ
っては院内にカウンセラーがいる場合があります。また院内にいなくても、都道府県によ
ってはカウンセラーを医療機関に派遣する派遣カウンセリング制度を実施している自治体
もあります。カウンセリングの利用を望まれる方は、主治医や看護師に相談してください。

養は長期にわたります。感染症以外の合併症として、高血圧、高脂血症、糖尿病、
　　　アルコール性肝炎、痛風、メタボリックシンドローム、心臓や血管の病気、骨や腎
臓疾患などにも注意が必要です。栄養のバランスがとれた食生活、減塩、適度な運動、禁
煙、お酒を飲み過ぎないようにするなど、生活習慣病の予防も心がけましょう。

の調子が良くても、定期的に受診する必要があります。HIV感染症による免疫力
　　　の低下は、血液検査をしなければわからないことも多いからです。また、抗HIV
療法を行っている場合は副作用のチェックも必要です。医師の指示に従って、定期的に
受診してください。

期受診に加え、健康チェックのために健康診断やがん検診をうけることがすすめ
　　　られます。歯や口腔の健康も大切です。歯科の受診を希望される方は、主治医や
看護師に相談してください。

定期的に受診しましょう。健康診断やがん検診をうけましょう。

9

CD4数（/μL）

500

200

抗HIV療法
開始

CD4陽性Tリンパ球数
（CD4数）

HIV-RNA量

治療の目標　

お薬は決められた時間に正しく飲みましょう。

療の目標は、服薬を規則正しく継続し、ウイルス量を検出限界未満に抑え続ける
　　　ことです。治療を長期間、正しく継続できれば、性行為によるパートナーへの感
染を0にすること（U＝U）ができ、毎日の内服がいらない注射薬による治療も検討でき
るようになります。

イルスの増殖を抑えるためには、決められた時間に正しく薬を飲み、血液中の薬
　　　の濃度を一定以上保っておく必要があります。薬を飲んだり飲まなかったりして、
中途半端な服薬を続けると、薬の効きにくい薬剤耐性ウイルスが出現する可能性があり
ます。

薬を開始すると、個人差はありますが、副作用が現れることもあります。抗HIV
　　　薬の中には、相互作用の多い薬があります。病院で用いられる薬以外にも、健康食
品や他の薬物などさまざまなものとの相互作用があります。おこる症状もさまざまで、薬
が効き過ぎたり、効き目が低下したり、ときには重篤な副作用が出現する場合もあります。

い間薬を飲んでいると、さまざまな問題に出会います。服薬することがむずかし
　　　くなったときや、服薬に関する質問があるときは、遠慮なく医師・薬剤師・看護
師などに相談してください。

2

CD4陽性Tリンパ球数（CD4数）

HIV-RNA量

HIV感染症の自然経過（無治療）

～3ヵ月　　　　　 約5～10年＊
急性感染期　　　　　 無症候期　　　　　 AIDS発症期

CD4数（/μL）

IVとはウイルスの名前です。ウイルスは細菌や真菌（カビの菌）などのように、
　　　外から栄養を吸収して、自分で増殖することはできません。ウイルスは生きた細
胞の中でしか増殖することができません。HIVが増殖する細胞は、ヒトのCD4陽性Tリ
ンパ球です。本来ウイルスと戦うためにあるCD4陽性Tリンパ球が、ウイルス増殖の主
な温床となっているのです。

IVは免疫の司令官の役割を果たしているCD4陽性Tリンパ球に侵入し、増殖し、
　　　最後にはCD4陽性Tリンパ球を破壊してしまいます。CD4陽性Tリンパ球が減り続
けると、体の免疫機能を維持することが難しくなり、免疫力が低下していきます。何も
治療をしなければ、免疫力は徐々に低下し、一般的には5～10年でAIDSを発症(発病)す
ると言われています。しかし個人差があり、近年発症は早くなる傾向もみられます*。

核移行
粒子形成

CD4陽性Tリンパ球
HIV

HIV

吸着 逆転写

HIV RNA

組み込み

HIV DNA
HIV RNA

蛋白質前駆体
ウイルス蛋白質

成熟

1

HIV感染/AIDS＝死ではありません。
治療は格段に進歩しています。適切な治療を受けましょう。

IVは、Human Immunodeficiency Virus（ヒト免疫不全ウイルス）というウイル
　　　スの頭文字をとった略称です。

IDSは、Acquired Immunodeficiency Syndrome（後天性免疫不全症候群）とい  
　　　う病気の略称です。免疫機能が低下し、厚生労働省が定めた23の合併症（日和
見感染症など、P５参照）のいずれかを発症した場合、AIDSと診断されます。

2

CD4陽性Tリンパ球数（CD4数）

HIV-RNA量

HIV感染症の自然経過（無治療）

～3ヵ月　　　　　 約5～10年＊
急性感染期　　　　　 無症候期　　　　　 AIDS発症期

CD4数（/μL）

IVとはウイルスの名前です。ウイルスは細菌や真菌（カビの菌）などのように、
　　　外から栄養を吸収して、自分で増殖することはできません。ウイルスは生きた細
胞の中でしか増殖することができません。HIVが増殖する細胞は、ヒトのCD4陽性Tリ
ンパ球です。本来ウイルスと戦うためにあるCD4陽性Tリンパ球が、ウイルス増殖の主
な温床となっているのです。
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治療をしなければ、免疫力は徐々に低下し、一般的には5～10年でAIDSを発症(発病)す
ると言われています。しかし個人差があり、近年発症は早くなる傾向もみられます*。
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HIV感染/AIDS＝死ではありません。
治療は格段に進歩しています。適切な治療を受けましょう。

IVは、Human Immunodeficiency Virus（ヒト免疫不全ウイルス）というウイル
　　　スの頭文字をとった略称です。

IDSは、Acquired Immunodeficiency Syndrome（後天性免疫不全症候群）とい  
　　　う病気の略称です。免疫機能が低下し、厚生労働省が定めた23の合併症（日和
見感染症など、P５参照）のいずれかを発症した場合、AIDSと診断されます。
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年

カンジダ症（食道など）

CD4数が免疫状態を示します。

CD4陽性Tリンパ球数（CD4数）の低下と日和見感染症の図

D4陽性Tリンパ球は、白血球中のリンパ球の一種で、ウイルスや細菌を攻撃する
　　　司令官の役割を担っています。免疫の中でも重要な細胞のひとつです。
　CD4陽性Tリンパ球の数から、気をつけなければならない日和見感染症がある程度わ
かります。
　健康なときには、CD4陽性Tリンパ球が（血液１μLあたり）約700～1500あります
が、HIVに感染すると減少していきます。CD4陽性Tリンパ球の数値と日和見感染症の
出現には大きな関係があり、CD4数が200を下回ると、下図のようにさまざまな日和見
感染症が現れる可能性があるため、注意が必要です。
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たちのまわりには、目に見えなくても細菌やウイルスなどの病原体が存在してい
　　　ます。人の体には、免疫という仕組みがあり、外から体内に病原体や異物が侵入
した場合、それを排除するように作られています。しかし、免疫力が低下すると、健康
なときには何も問題がなかった弱い病原体（ウイルスや真菌など）が原因となって、さ
まざまな病気（日和見感染症と言います）が現れやすくなります。
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10

療を続けていくと迷うことや悩むことがたびたび生じます。そんなとき、自らの
　　　病気や治療あるいは人生そのものについての気持ちを見つめ直すためにカウンセリ
ングを利用するのもひとつです。カウンセリングは特殊なことではありません。病院によ
っては院内にカウンセラーがいる場合があります。また院内にいなくても、都道府県によ
ってはカウンセラーを医療機関に派遣する派遣カウンセリング制度を実施している自治体
もあります。カウンセリングの利用を望まれる方は、主治医や看護師に相談してください。

養は長期にわたります。感染症以外の合併症として、高血圧、高脂血症、糖尿病、
　　　アルコール性肝炎、痛風、メタボリックシンドローム、心臓や血管の病気、骨や腎
臓疾患などにも注意が必要です。栄養のバランスがとれた食生活、減塩、適度な運動、禁
煙、お酒を飲み過ぎないようにするなど、生活習慣病の予防も心がけましょう。

の調子が良くても、定期的に受診する必要があります。HIV感染症による免疫力
　　　の低下は、血液検査をしなければわからないことも多いからです。また、抗HIV
療法を行っている場合は副作用のチェックも必要です。医師の指示に従って、定期的に
受診してください。

期受診に加え、健康チェックのために健康診断やがん検診をうけることがすすめ
　　　られます。歯や口腔の健康も大切です。歯科の受診を希望される方は、主治医や
看護師に相談してください。

定期的に受診しましょう。健康診断やがん検診をうけましょう。
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治療の目標　

お薬は決められた時間に正しく飲みましょう。

療の目標は、服薬を規則正しく継続し、ウイルス量を検出限界未満に抑え続ける
　　　ことです。治療を長期間、正しく継続できれば、性行為によるパートナーへの感
染を0にすること（U＝U）ができ、毎日の内服がいらない注射薬による治療も検討でき
るようになります。

イルスの増殖を抑えるためには、決められた時間に正しく薬を飲み、血液中の薬
　　　の濃度を一定以上保っておく必要があります。薬を飲んだり飲まなかったりして、
中途半端な服薬を続けると、薬の効きにくい薬剤耐性ウイルスが出現する可能性があり
ます。

薬を開始すると、個人差はありますが、副作用が現れることもあります。抗HIV
　　　薬の中には、相互作用の多い薬があります。病院で用いられる薬以外にも、健康食
品や他の薬物などさまざまなものとの相互作用があります。おこる症状もさまざまで、薬
が効き過ぎたり、効き目が低下したり、ときには重篤な副作用が出現する場合もあります。

い間薬を飲んでいると、さまざまな問題に出会います。服薬することがむずかし
　　　くなったときや、服薬に関する質問があるときは、遠慮なく医師・薬剤師・看護
師などに相談してください。
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一日の生活リズムを持つようにしましょう。
規則な生活を送っていると、
体に無理な負担がかかります。

食事についても、1日3食バランスの良い食事をすることが大切です。
ものや無農薬野菜は、CD4数が低い時には加熱調理するか、
よく洗い、新鮮なうちに食べてください。生水にも気をつけましょう。

眠は疲れを癒すためにも重要です。不眠の
方は医師や看護師に相談してください。

物からうつる日和見感染症もあります。
ペットを飼っている場合は、ペットの健康

管理にも気をつけましょう。

例：トリの糞によるクリプトコッカス症
　  子ネコによるトキソプラズマ症

11

HIVの主な感染経路は3つあります。
　　　性行為
　　　未治療の感染者では、HIVは精液（先走り液も含む）、血液、膣分泌液に多く含ま
れています。粘膜や傷のある皮膚などに接触したときに、感染の可能性があります。
例）コンドームを使わない膣性交、アナルセックス、オーラルセックスなど

　　　感染した母親から子供へ（母子感染）
胎内での感染や、出産時の出血による感染の可能性があります。母乳に含まれる

ウイルスの量は少ないのですが、赤ちゃんは多くの母乳を飲みますので感染の可能性が
あります。しかし、今では、お母さんが抗HIV薬を服用することや、母乳を与えないこ
とで、赤ちゃんへの感染率を下げることができるようになりました。

　　　注射器・注射針の使い回し
ウイルスの含まれる血液が付着した注射器・注射針などを用いて、麻薬・覚せい

剤などを使用した場合、感染の可能性があります。

こういうことでは感染はしません。
○汗・涙・唾液・咳・くしゃみからの感染はありません。飛沫感染しません。

○事務用品・食器類・風呂・洗面台・便座の共用で感染しません。

○電車のつり革・階段の手すりから感染しません。蚊で感染することはありません。

○効果的なHIV療法を受けて、血液中のHIVの量が検出限界値未満に6ヶ月以上抑えら

れているHIV感染者からは、性行為によって他の人にHIVが感染することはありません。

　この新しい知見は、U=U（Undetectable=Untransmittable）と呼ばれています。

これは注意しましょう。
○HIVは、血液・精液・膣分泌液に多く含まれているので、これらの体液が傷口や粘膜に

　触れることのないよう注意しましょう。

○献血はやめましょう。

○カミソリ・歯ブラシの共用はやめましょう。

○血液・体液汚染がひどい衣類は、漂白剤に数十分浸したあと、通常通りに洗濯してください。

○コンドームを正しく使用し、セーファーセックスをすることが大切です。

○本人もしくはパートナーが妊娠・出産されている方もおられます。妊娠・出産が可能か

　どうかは、主治医や看護師に相談してください。
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　どうかは、主治医や看護師に相談してください。

5.Futures Japan
https://futures-japan.jp/tel/
　Futures Japan（読み方：フューチャーズジャパン／正式名称：HIV Futures 
Japanプロジェクト）はHIV陽性者のための総合情報サイトであり、HIV陽
性者のためのウェブ調査などを行っています。電話相談の情報など多数掲
載されています。
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HIVに関するホームページリスト

〔国内〕

■国立病院機構大阪医療センター
https://osaka.hosp.go.jp/department/
khac/index.html

■国立国際医療研究センター病院
エイズ治療・研究開発センター
https://www.acc.ncgm.go.jp

■中四国エイズセンター
https://www.aids-chushi.or.jp  

■厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/
index.html

■エイズ予防財団
https://www.jfap.or.jp  

■エイズ予防情報ネット
https://api-net.jfap.or.jp  

■エイズ治療薬研究班
https://labo-med.tokyo-med.ac.jp/
aidsdrugmhlw/portal

〔海外〕

■UNAIDS
https://www.unaids.org/en

■ CDC
 https://www.cdc.gov

■MMWR
https://www.cdc.gov/mmwr/
index.html

■ NATAP
 https://www.natap.org/

2023 年 7 月現在

◎さまざまなNPO（民間非営利組織）、民間公益法人、ボランティア団体が電
話相談やケアサポートなどを通して、感染者の支援を行っています。例えば、以
下のような団体があります。電話相談の最新情報はWEBでご確認ください。

1.公益財団法人 エイズ予防財団
https://www.jfap.or.jp/prg/sendmail/SendMail.aspx  
　1987年に厚生労働省認可の「財団法人エイズ予防財団」が設立されま
した。エイズに関する知識・予防行動の普及啓発、HIV感染者などのための
保健福祉相談、研修の実施など、さまざまな活動を行っています。

2.特定非営利活動法人 ネットワーク医療と人権＜MARS＞
https://npomars.jp/about-mars/tell/
　ネットワーク医療と人権は、2000年に大阪HIV訴訟原告団からの呼びか
けに応える形で任意団体として設立されました。NPOとしての市民向けの
啓発事業を実施しており、シンポジウム・講演会の開催やニュースレターの
作成により、社会に向けての問題提起を行なっています。薬害エイズ被害者
に加えて、血友病患者・家族らへの支援（各種相談への対応、相談会等の開
催、調査等の実施）といったケア的な事業も行っています。

4.特定非営利活動法人 ぷれいす東京　
https://ptokyo.org/consult/servicedirectory
　1994年からHIV/エイズとともに生きる人たちが、ありのままに生きられ
る環境を創り出すことを目指して活動をしています。HIV陽性者やパートナ
ー、家族のためのwebサイトの運営や、グループプログラム、対面相談など
を実施しています。

3.特定非営利活動法人 CHARM（Center for Health And Rights of Migrants）
https://www.charmjapan.com/programs/
　日本に暮らすHIV陽性の人が必要な支援や情報につながるために日本
語を含む多言語の支援を行っています。

は誰でも病気になります。病気によっては体の免疫力で自然に治ってしまうものと、治
　　　療を受けなければ治らないものとがあります。病気の種類によらず、人は誰でも良い
医療を受ける権利があります。

IV 感染症も例外ではありません。さまざまな病気のひとつなのです。この病気は、現
　　　在の治療では治しきることが、まだできません。しかし、いまや死の病ではなく慢性疾
患と言われるまでになりました。これは治療の進歩に伴い、HIV 感染症の進行を抑えること
ができるようになったためです。HIV 感染症の治療で大切なのは、医療者と患者さんの両者
が一緒になって病気に向き合うことです。私たちはさまざまな職種でチームを組み安心でき
る医療を提供していきたいと思っています。

13

初　診

二回目
検  査

治 療
開 始

・利用できる
  制度

高額療養費

身体障害者手帳

重度障害者医療
（福祉サービス）

自立支援医療

・いつから利用
  できるか

※上記の制度は、加入している健康保険、お住まいの自治体によって手続き方法、負担上限金額などが異なります。
※障害者への福祉サービスは医療費のほかにも就労支援などいろいろあります。詳しくはご相談ください。

康保険証を使って受診をすると、どこの医療機関でも自己負担が発生します*。
　　　自己負担が高額になる場合や、医療費の支払いが困難な経済状況にある場合など
は、医療費の自己負担を軽減する制度が利用できます。HIV感染症の治療は、抗HIV薬を
飲むようになると、月々の自己負担が6万円前後となります。制度を利用することで、自
己負担を軽くすることができます。
　医療費について、制度の利用について、知りたいこと心配なことがあれば、医師、看
護師、ＭＳＷ(医療ソーシャルワーカー)などにご相談ください。
　※健康保険証（3割負担）を利用した場合、初診：診察、検査など7,000円～10,000円程度

高額療養費(附加給付金)
々の医療費が一定額を超えた部分が払い戻され

　　　ます。加入の健康保険組合によって手続き方法、
金額などに違いがあります。

身体障害者手帳
疫機能障害として身体障害者の認定が受けられま

　　　す。４週間以上間のあいた２回の検査データがあり、
等級に該当すれば、いつでも申請を行うことができます。
　医療費の助成をはじめ、さまざまな福祉サービスを利
用することができます。

自立支援医療
体障害を軽くしたり進行を防いだりするための

　　　治療に対して医療費が助成される制度です。身
体障害者手帳の取得が条件です。医療費の自己負担が
１割負担となり、所得に応じて負担の上限額が設定さ
れます。
　なお、自立支援医療の適用範囲は「抗HIV療法、合併
症の治療及び予防」となります。
　※負担上限額・・・・・・ 国の基準は月額2,500円～20 ,000円
　※有 効 期 限・・・・・・ 開始日から、最大1年間の期限となります。毎年、更新手続きが必要です。 

重度障害者医療
定の等級以上の身体障害者手帳をお持ちの方で、所得制限にかからない方が利用

　　　できます。
　　※障害等級の範囲、所得制限、助成の範囲など自治体によって異なります。

5.Futures Japan
https://futures-japan.jp/tel/
　Futures Japan（読み方：フューチャーズジャパン／正式名称：HIV Futures 
Japanプロジェクト）はHIV陽性者のための総合情報サイトであり、HIV陽
性者のためのウェブ調査などを行っています。電話相談の情報など多数掲
載されています。
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HIVに関するホームページリスト

〔国内〕

■国立病院機構大阪医療センター
https://osaka.hosp.go.jp/department/
khac/index.html

■国立国際医療研究センター病院
エイズ治療・研究開発センター
https://www.acc.ncgm.go.jp

■中四国エイズセンター
https://www.aids-chushi.or.jp  

■厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/
index.html

■エイズ予防財団
https://www.jfap.or.jp  

■エイズ予防情報ネット
https://api-net.jfap.or.jp  

■エイズ治療薬研究班
https://labo-med.tokyo-med.ac.jp/
aidsdrugmhlw/portal

〔海外〕

■UNAIDS
https://www.unaids.org/en

■ CDC
 https://www.cdc.gov

■MMWR
https://www.cdc.gov/mmwr/
index.html

■ NATAP
 https://www.natap.org/

2023 年 7 月現在

◎さまざまなNPO（民間非営利組織）、民間公益法人、ボランティア団体が電
話相談やケアサポートなどを通して、感染者の支援を行っています。例えば、以
下のような団体があります。電話相談の最新情報はWEBでご確認ください。

1.公益財団法人 エイズ予防財団
https://www.jfap.or.jp/prg/sendmail/SendMail.aspx  
　1987年に厚生労働省認可の「財団法人エイズ予防財団」が設立されま
した。エイズに関する知識・予防行動の普及啓発、HIV感染者などのための
保健福祉相談、研修の実施など、さまざまな活動を行っています。

2.特定非営利活動法人 ネットワーク医療と人権＜MARS＞
https://npomars.jp/about-mars/tell/
　ネットワーク医療と人権は、2000年に大阪HIV訴訟原告団からの呼びか
けに応える形で任意団体として設立されました。NPOとしての市民向けの
啓発事業を実施しており、シンポジウム・講演会の開催やニュースレターの
作成により、社会に向けての問題提起を行なっています。薬害エイズ被害者
に加えて、血友病患者・家族らへの支援（各種相談への対応、相談会等の開
催、調査等の実施）といったケア的な事業も行っています。

4.特定非営利活動法人 ぷれいす東京　
https://ptokyo.org/consult/servicedirectory
　1994年からHIV/エイズとともに生きる人たちが、ありのままに生きられ
る環境を創り出すことを目指して活動をしています。HIV陽性者やパートナ
ー、家族のためのwebサイトの運営や、グループプログラム、対面相談など
を実施しています。

3.特定非営利活動法人 CHARM（Center for Health And Rights of Migrants）
https://www.charmjapan.com/programs/
　日本に暮らすHIV陽性の人が必要な支援や情報につながるために日本
語を含む多言語の支援を行っています。

は誰でも病気になります。病気によっては体の免疫力で自然に治ってしまうものと、治
　　　療を受けなければ治らないものとがあります。病気の種類によらず、人は誰でも良い
医療を受ける権利があります。

IV 感染症も例外ではありません。さまざまな病気のひとつなのです。この病気は、現
　　　在の治療では治しきることが、まだできません。しかし、いまや死の病ではなく慢性疾
患と言われるまでになりました。これは治療の進歩に伴い、HIV 感染症の進行を抑えること
ができるようになったためです。HIV 感染症の治療で大切なのは、医療者と患者さんの両者
が一緒になって病気に向き合うことです。私たちはさまざまな職種でチームを組み安心でき
る医療を提供していきたいと思っています。
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初　診

二回目
検  査

治 療
開 始

・利用できる
  制度

高額療養費

身体障害者手帳

重度障害者医療
（福祉サービス）

自立支援医療

・いつから利用
  できるか

※上記の制度は、加入している健康保険、お住まいの自治体によって手続き方法、負担上限金額などが異なります。
※障害者への福祉サービスは医療費のほかにも就労支援などいろいろあります。詳しくはご相談ください。

康保険証を使って受診をすると、どこの医療機関でも自己負担が発生します*。
　　　自己負担が高額になる場合や、医療費の支払いが困難な経済状況にある場合など
は、医療費の自己負担を軽減する制度が利用できます。HIV感染症の治療は、抗HIV薬を
飲むようになると、月々の自己負担が6万円前後となります。制度を利用することで、自
己負担を軽くすることができます。
　医療費について、制度の利用について、知りたいこと心配なことがあれば、医師、看
護師、ＭＳＷ(医療ソーシャルワーカー)などにご相談ください。
　※健康保険証（3割負担）を利用した場合、初診：診察、検査など7,000円～10,000円程度

高額療養費(附加給付金)
々の医療費が一定額を超えた部分が払い戻され

　　　ます。加入の健康保険組合によって手続き方法、
金額などに違いがあります。

身体障害者手帳
疫機能障害として身体障害者の認定が受けられま

　　　す。４週間以上間のあいた２回の検査データがあり、
等級に該当すれば、いつでも申請を行うことができます。
　医療費の助成をはじめ、さまざまな福祉サービスを利
用することができます。

自立支援医療
体障害を軽くしたり進行を防いだりするための

　　　治療に対して医療費が助成される制度です。身
体障害者手帳の取得が条件です。医療費の自己負担が
１割負担となり、所得に応じて負担の上限額が設定さ
れます。
　なお、自立支援医療の適用範囲は「抗HIV療法、合併
症の治療及び予防」となります。
　※負担上限額・・・・・・ 国の基準は月額2,500円～20 ,000円
　※有 効 期 限・・・・・・ 開始日から、最大1年間の期限となります。毎年、更新手続きが必要です。 

重度障害者医療
定の等級以上の身体障害者手帳をお持ちの方で、所得制限にかからない方が利用

　　　できます。
　　※障害等級の範囲、所得制限、助成の範囲など自治体によって異なります。
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