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Ａ．研究目的
HIV感染症は治療の進歩に伴い、治療を行って

いるPLWH（HIVと主に生きる人）の99.6%がウイ
ルス量コントロールを得ることができている。生涯
にわたる治療を継続するためにHIV感染症罹患に
伴う症状をいかにコントロールするかが、治療継続
のカギとなっている。近年、医療者がその評価に関
与しないpatient reported outcome（PRO）が治療
の成否に影響することが明らかになった。2002年
に開発されたHIV症状指標（HIV symptom index、
以下HIV-SI）はHIV関連症状の評価・治療のモニ
タリング・生活の質を分析するためのものである。
当院専門外来では2023年10月よりHIV-SIを問診票
に導入した。PLWHが回答したHIV-SIと臨床デー
タの関連を調べることで早期の副作用の発見や医
師・看護師・薬剤師の各職種の治療介入の結果を評
価することができる。

HIV-SI と薬剤変更・臨床データに関連があるか
を検討した。

B．研究方法
研究対象者について、通常診療で取得した下記の

臨床情報を利用する。
調査項目
① 問診票テンプレートに掲載されている項目（HIV-
SI（20個の症状）、バイタルサイン（身長・体重・

血圧・脈拍・体温）、残薬数、服薬アドヒアランス、
転居・転職の有無）（図1）
② 血液所見（CBC、白血球分画、肝腎機能・脂質・
血糖値・CD4・HIV-1ウイルス量）
③ 内服薬
取得時期

調査項目①は受診毎、②は検査を行った際に、③
は処方が発生する時に情報を取得する。

2023年10月から2025年3月に当院を受診し、同
一治療レジメンを24週以上継続かつHIV-SIに回答
した1453例を対象とした。調査薬剤はビクテグラ
ビル（BIC）、ドルテグラビル（DTG）、ラルテグラ
ビル（RAL）、ドラビリン（DOR）、リルピビリン

（RPV）、テノホビル（TFV）、ラミブジン（3TC）
及びアバカビル（ABC）とし、核酸系逆転写酵素
阻 害 薬（NRTI） sparing regimen（NRTI spare）
の症例も対象に加えた。また、Key drugを2種類
使用している症例を除いた解析も行った。調査期間
内の最終受診時のスコアを後方視的に収集し、スコ
ア平均、有症状割合を算出した。｢有症状｣ はスコ
ア2-4と定義した。
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C．研究結果
（1）患者背景

対象患者1453人のうち男性は1348人（92.8%）、
女性は105人（7.2%）であった。対象患者年齢中央
値は50歳（range 42-57歳）であった。対象患者の
直近のCD4数は中央値510cells/μL（range358-688 
cells/μL）、HIV-RNA量は91.6%が50コピー未満、
6.0%が50コピー以上200コピー未満、2.4%が200コ
ピー以上であった。直近の治療レジメンは表1の通
りである。

（2）薬剤別HIV-SIスコア平均、有症状割合
スコア平均・有症状割合は、使用薬剤に依存せず

「疲労感」、「寝つきが悪い、目が覚める」及び「発疹、
皮膚の乾燥やかゆみ」で高く、「消化器症状」、「食思」
及び「体重・脂肪・筋肉量の減少」で低かった。（表
2・3）

薬剤毎に比較すると、DOR及びRALで「不安」、
「しびれ」、「頭痛」及び「筋肉・関節痛」で高い傾
向を示す一方でRPVは多くの項目で低値であった。
NRTIの比較では、ABCで「疲労感」「寝つきが悪
い、目が覚める」「悲しくなる、憂鬱になる」が他
剤よりも高い傾向を認めた。（表2）

Key drugを2種類使用している症例を除いたと
ころ、RAL・DOR及びRPVで有症状割合の低下を
認めた。（表3）

D．考察
RAL・DOR及びRPV はNRTI sparing regimen

として選択される薬剤であり、何らかの副作用によ
りNRTI sparing regimenへ変更したものの症状は
継続していた症例が除かれたことで、有症状割合の

低下がみられたと考えられる。
抗HIV剤の安全性の向上と当院における患者の

主観的評価を考慮した薬剤選択の傾向が示された。
一方、薬剤変更によっても解決されない課題が多く
残されている可能性も示唆された。

今後、新規薬剤が承認される見込みだが、PRO
と多職種による療養状況の把握は治療薬の変更提
案、服薬指導及び有害事象/副作用の検出にも有用
であると思われる。

E．結論
HIV-SIを用いた問診票を作成し、専門外来で

2023年10月から運用した。同一治療レジメンを24
週以上継続したPLWHを対象にスコア平均および
有症状割合を算出した。使用薬剤に関わらず「疲労
感」・「寝つきが悪い・目が覚める」および「発心・
皮膚の乾燥やかゆみ」のスコアが高かった。今後は
新規薬剤の承認に伴い、各PLWHのスコアの変化
に留意しつつ、継続したデータの集積が必要であ
る。
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図1　当院専門外来で使用している問診票（日本語版）
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