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HIV 

⚫ HIV感染症とは、主としてCD4陽性Tリンパ球

とマクロファージ系の細胞に

     感染するレトロウィルスである

⚫ AIDSとは、HIVが進行した状態

でAIDS指標疾患を発症したもの

    と定義される。

https://www.hiv.gov/hiv-basics/overview/about-hiv-and-aids/what-are-hiv-and-aids/
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日本の疫学 

HIV感染者は減少傾向
約1/3はAIDS患者、大半が同性間性的接触による感染

エイズ予防財団 四半期報告2025年



経路別・国籍別動向

エイズ予防財団 令和５年エイズ発生動向概要
外国籍（同性間）の新規感染例・AIDS発症例が増加
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HIVガイドライン：初回治療

抗HIV治療ガイドライン2025年3月

治療の基本は
キー薬+ バックボーン薬
INSTI + 1〜２NRTI

BIC：ビクテグラビル、TAF：テノホビルアラフェナミド、FTC：エムトリシタビン、
DTG：ドルテグラビル、3TC：ラミブジン



BIC/TAF/FTC ビクタルビ
ビクテグラビル 5年間
98.6%(95%CI 79.0-99.5)
副作用による中断 1.6%
治療関連の耐性出現無し

初回治療



2剤治療

   利点
・ 薬剤暴露

・ 特定の薬剤副作用

や有害事象

・ 費用負担

・ 薬剤相互作用

 懸念点
・ 効果
   ex.高ウィルス量、低CD4

・ genetic barrier

引用:Lancet HIV 2022;9:e868-83,Kevin M Gina’s,



DTG/3TC  有効性

GEMINI-1, GEMINI-2 (初回治療)

ドウベイト
２剤治療でも高い有効性を示す

J Acquir Immune Defic Syndr. 2023 ;94(3):e9-e12



２剤治療の注意点
   アドヒアランスと治療成功率

J Int Assoc Provid AIDS Care 2022 Jan-Dec:21:23259582221101815

ビクタルビ、BIC/TAF/FTC

□ 後方視的研究
□ 薬局でのリフィルを利用して、アドヒアランスを評価
□ 少なくとも２回のリフィルを行った人を対象

ドウベイト、DTG/3TC

アドヒアランス不良者では
注意が必要



２剤治療の注意点
   B型肝炎のカバーを弱めることの問題点

■CAB/RPVに変更後にB型肝炎が再活性化
   HBV合併HIVでビクタルビ15年間治療後にCAB/RPVへ

変更。４か月後にHBVDNA(E164V)が検出。

□ HIV感染MSM、HBVワクチン接種歴なし
□ 1997-2009
□ 異なるART内服中の人での

新規HBV感染をモニタリング

□ LAM/TDF含有ARTではB型肝炎の
発生リスクを有意に下げた

   LAM/TDF含有ART 

0.669 vs No ART 6.726 (100 person-year)

Clin Infect Dis. 2013;56:1812-9 Emerg Infect Dis 2024;30:1668-1671



ボカブリア
® 
(カボテグラビル)

リカムビス
®
（リルピビリン)



注射製剤
カボテグラビル・リルピビリン
スイッチ療法
(経口レジメで６ヶ月抑制後)

HBVがない
CAB/RPVに対する耐性がない

治療不良関連因子
・BMI>=30kg/m2
・HIV A1orA6
・RPV耐性関連変異

Clin Infect Dis 2023;77(10):1423–31.

FLAIR、ATLAS、ATLAS-2Mのプール解析
FLAIR/ATLAS(4週毎投与)
ATLAS-2M(8週毎投与)
→ 1.4%がCVF(ウィルス学的治療失敗)



筋注薬の課題

• 他剤で半年ウイルスコントロール良好な期間が必要であるため、すぐは開始でき

ない。

• 注射前に、注射剤と同じ薬を1か月内服する必要がある。

• 2か月に1回(年6回)の受診が必要で、前後1週間ずつしか余裕がない。

• 自験例では、内服から解放されてよかったと印象はよい。2か月間隔が嫌なのと筋

注後の疼痛で内服に戻した症例も存在する。

• 自験例では、全患者の5％弱程度と選択した患者は少ないが、確実にニーズはあ

る。



新しい治療：注射薬 Lancet HIV. 2023 ;10(8):e497-e505.
N Engl J Med. 2022 ;386(19):1793-1803

・2023年 耐性HIVに対する適応
             他のARTと同時に使用
・６ヶ月に1度の投与・薬価 3,208,604円



新しい治療：長期製剤(開発中)

新しい注射薬
４週間投与が可能

ビクタルビ
6ヶ月濃度を維持

AIDS. 2023;37:2131-2136
CROI2023 abstract N 540



これまでの創薬は、pol領域のHIVの各ウイルス酵素の機能を阻害する薬剤であった。
シュンレンカは、構造蛋白がコードされいてるgag領域のあるカプシド(p24、ウイルスゲノ
ムを取り囲む殻)を対象とする薬剤である。

シュンレンカの作用機序
左記の3つ



シュンレンカ
®
(レナカパビル) カプシド阻害剤

• シュンレンカは、HIV-1カプシド機能を多段階で選択的阻害する薬剤。

•多剤耐性HIV-1感染症に対する新規治療薬。

•最初は経口投与（15日間）で、以後6か月毎に皮下投与。

•薬価：錠剤 94,814円、注射剤 3,208,604円

•必ず他の抗HIV薬と併用する。

•多剤耐性HIVに対する治療薬であり、本邦に対象患者は少ない。



HIV CURE

Adam Castillejo
“London patient”

2019

Timothy Ray Brown

“Berlin patient”
2006

Mark Franke
“Düsseldorf patient”

2019

“New York patient”
2022

Paul Edmonds

“City of Hope patient”
2022

“Geneva patient”
2022

Romuald

“The second Berlin patient”
2024



HIV CURE

+ “The Chicago patient”, “The Oslo patient” ??
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PrEP：Preexposure prophylaxis

ツルバダ配合錠（TDF/FTC）
〇一日一回一錠内服＝daily PrEP
〇性行為の2～24時間前に2錠、24、48時間後に1錠
ずつ=on-demand PrEP（女性（膣性交）は不可）

デシコビ配合錠（TAF/FTC）
〇一日一回一錠内服＝daily PrEP
〇性行為の2～24時間前に2錠、24、48時間後に1錠ずつ
=on-demand PrEP

・HIV未感染の高リスク者が、感染リスク軽減のため抗HIV薬を予防的に内服すること

・抗HIV薬の一日一回一錠内服の継続により、アドヒアランスが良好であれば、90％以上
の感染予防が可能



PrEP：Preexposure prophylaxis
Daily On-demand

Lancet HIV. 2022 ;9:e554-62

フランスの多施設前向きコホート
◆3056人を登録、22か月追跡（中央値）
◆登録時にDaily : On-demand = 1:1
◆HIV感染率はDaily群 3例、On-demand群 3例
→有効性は同等
※ただし、現時点ではTDF/FTCのデータのみ



PrEPの有効性

Incidental cases 新規発生数 (n) 罹患率* /100 人年

HIV         PrEPあり 0 0 (0 - 0)

PrEPなし 11 3.4 (1.7 - 6.2)

J Infect Chemother. 2022 ;28(6):762-766



PrEPの適応

HIV感染リスクを有する性的活動性のある

○成人MSM（men who have sew with men）間(IA)

○成人男女間(IA) 

○成人静脈薬物使用者(IA)

におけるHIV感染予防の一つの選択肢として

抗HIV薬1日1回1錠の予防内服が推奨される。

＜適応となる高リスク者（MSMの場合）＞

HIV未感染で、過去6ヶ月で男性と性交渉があり、かつ以下のいずれか。

●コンドーム無しの肛門性交がある、●過去6ヶ月でSTI（性感染症）が判明、
●HIV感染男性と性的関係がある。

PREEXPOSURE PROPHYLAXIS FOR THE PREVENTION OF HIV INFECTION IN THE UNITED STATES – 2017 UPDATE

A CLINICAL PRACTICE GUIDELINE CDC



カボテグラビル筋注によるPrEP

HTPN083

Cisgender男性とTransgender女性
Ｆ/TDF39 vs CAB12 

HTPN084

Cisgender女性
Ｆ/TDF36 vs CAB3 

N Engl J Med 2021;385:595-608. Lancet 2022; 399: 1779–89 



Lenacapavir皮下注（年２回）によるPrEP

NEJM Published July 24, 2024

Cisgender female
Phase 3
LEN:TAF/F:TDF/F = 2:2:1



内服群のアドヒアランスが非常に悪い
→飲んでない状態のため、内服群の被検者はHIVに罹患した。 NEJM Published July 24, 2024

Lenacapavir皮下注（年２回）によるPrEP

HIV感染例 HIV非感染例



Lenacapavir皮下注（年２回）によるPrEP, Phase 3

NEJM Published July 24, 2024

Men and Gender-diverse person
Phase 3
LEN:TDF/F ＝ 2:1



Lenacapavir皮下注（年２回）によるPrEP, Phase 3

NEJM Published July 24, 2024

TDF/Ｆ内服群でのＨＩＶ感染例はアドヒアランス不良2例の感染例は、血中濃度問題なし



Lancet 2025

Lenacapavir皮下注によるPrEP, Phase 1

年1回, 筋注

年2回, 皮下注



PrEPの実施内容
• 用法・用量・期間
抗HIV薬一日一回一錠を推奨。HIV感染リスクがある限り継続。

• 処方・検査
90日間処方し、HIV検査後に、再処方。副作用チェック、STI検
査も実施（梅毒、淋菌・クラミジア（特に咽頭・直腸））。

ベースライン 1ヶ月後 3ヶ月毎 6ヶ月毎

HIVスクリーニング検
査

○ △ ○ ー

アドヒアランス、感染
リスク、副作用の評価

○ ○ ー

腎機能評価 ○ △ ○

性感染症検査 ○ 〇 〇

妊娠検査* ○ ○ ー

*感染リスクがある場合は、妊娠・授乳中もPrEPの継続を推奨
*ホルモン療法とPrEP薬との相互作用はないので、ホルモン療法の継続は可能

PREEXPOSURE PROPHYLAXIS FOR THE PREVENTION OF HIV INFECTION IN THE UNITED STATES – 2017 UPDATE
A CLINICAL PRACTICE GUIDELINE CDC
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4. 最近の話題

1. HIV感染症と高齢化、生活習慣病

2.「U＝U」提唱後の海外感染者の現状

3. 注射製剤の実情について（ACC）



今後想定される状況.高齢HIV陽性者が増加

併存疾患の治療が必要な患者が増える。

併存疾患や老いに伴い、療養・介護が

必要な患者が増える

メタボ
リック症
候群

骨粗鬆症

認知障害
心血管疾

患

悪性腫瘍



高齢化に伴う多様な医学的問題への迅速な対応が必要

患者数の最も多い首都圏でまず問題になり各ブロックが参考する流れになる可能性高い

高齢化

フレイルによる自立困難

悪性腫瘍の増加

慢性疾患保有率増加

施設入所、抗HIV薬は継続できる？

各科でのHIV感染担癌患者の対応は？

透析施設は？

リハビリ施設は？

ホスピスは？

癌検診は？

一般的疾患の管理の必要性↑ 一般クリニック等での対応は？

拠点病院・感染症科のみでHIV患者の診療を完結する事は不可能な時代になってきている

現在のPEP体制は十分か？
他疾患でも標準的治療は受けられているのか？



NCGM全体：HIV感染入院患者の診療科 (2021年)

ACCは全入院の34.1%

HIV診療はとっくの昔に全科対応が必要な時代に突入している



医療機関レベルでの｢HIV診療は当たり前｣という認識の再確認要

国、行政レベルから各医療機関への働きかけによる意識改革が求められる





2002年
30代peak

2022年
50代peak

2022年末時点で通院患者の48%が50歳以上、17%が60歳以上
(n=2650)

(2022年ACCデータ）

今後の課題：急速に進む患者の高齢化



(J Infect Chemother 25, 89-95)

HIV患者1445例、hospital matched非HIV患者14450例の処方箋データを解析

HIV患者は非HIV患者に比べて各種合併症の有病率が高い

日本のデータ

今後の課題：他疾患合併率の増加



糖尿病 高血圧 高脂血症

慢性腎不全

精神疾患 骨粗鬆症

悪性腫瘍

ウイルス性肝炎

脳心血管疾
患

今後の課題：他疾患合併率の増加

(J Infect Chemother 25, 89-95)

成人病予防、メンタルヘルス、悪性腫瘍の管理が重要
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外来受診回数の年次推移 



HIV脳症など不可逆的疾患の退院後サポート

高橋. 日本エイズ学会．2024



高橋. 日本エイズ学会．2024

HIV脳症など不可逆的疾患の退院後サポート



長期生存に伴いHIV陽性者が増加、
その結果HIV陽性透析者数の増加は確実

HIV 感染症及びその合併症の課題を克服する研究班（初版）・HIV 感染症の医療体制の整備に関する研究班（改訂版）
「HIV感染透析患者受入れに関する疑問にお答えします！！」より引用



日本透析医学会「透析施設における
標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライン（六訂版）」

第５章 各種感染症患者に対する感染予防とその治療
Ⅱ HIV（human immunodeficiency virus）（抜粋）

• HIV感染患者の透析実施時，患者を個室隔離する必要はない.

• HIV感染患者に透析を実施する際，標準予防策による対応でよ
い．

•透析用器材の消毒と医療廃棄物の処理は，標準予防策にした
がって処理することを推奨する．

• HIV 感染患者の針刺しによる感染リスクは曝露後の対策を行わ
なくても0.3 ％と低率であり，曝露時にはHIV 曝露後予防
（post-exposure prophylaxis；PEP）内服のフローチャートに従っ
て迅速に対応することを推奨する.



HIV患者の診療で特別な対応はない
通常の患者と同様に標準予防策を行えばよい



2. 「U＝U」提唱後の海外感染者の現状

U＝U Japan Projectウェブサイトより



2. 「U＝U」提唱後の海外感染者の現状

Bekana KT, J Intern Assoc Provider AIDS Care 2025

U=Uの認知度は依然低いのが現状、医療機関通院例でも知らない。
U=Uを知らない母集団は、治療アドヒアランスが低い傾向あり。



2. 「U＝U」提唱後の海外感染者の現状

Caitlin MD, Lancet 2025

母子感染では「HIV-RNA<1000コピー」に維持することが重要



3. 注射製剤の実情について

HBVステータス N

未感染 13例

既感染 20例

HBVワクチン 7例

不明 １例

当科のCAB+RPV症例数 n=42

ワクチン接種７例

• 全例変更前のHIVコントロール良好
• 筋注変更後、コントロール不良例なし
• ２例中止あり：１例疼痛＋通院頻度、１例筋注後発熱
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