


　HIV 治療の進歩により、HIV 感染者の寿命が延長す

るとともに、高齢化が急速に進んでいる1。それに伴い、

HIV 感染が確認されてから生涯を通しての HIV 治療の

長期継続を必要とする患者が増えている。しかしなが

ら、高齢の HIV 感染者では加齢による全身機能の低

下がみられるだけでなく、糖尿病、高血圧、脂質異常

症、慢性腎臓病、骨粗鬆症など様々な併存症がみられ、 

抗 HIV 薬以外の複数の併用薬を服用していることが

多い1。そのため、長期にわたり高いウイルス学的効

果を維持可能で耐性発現リスクが低いことに加えて、 

併存症や併用薬への影響が少なく、忍容性と安全性

プロファイルが良好で、服用しやすい抗 HIV 薬が必要

とされている。 

　そのようななか、すべての HIV 感染者が長期的にわ

たり治療に成功し、より良い人生を生涯にわたり全う

できることを目指して LTTS（Long Term Treatment 

Success；長期的な治療成功）という概念が提唱され

た。LTTS には5つの柱があり、①ウイルス抑制の維持、

②治療や臨床モニタリングの負担の最小化、③健康関

連 QOL の最適化、④生涯にわたる包括的医療の提供、

⑤スティグマや差別からの解放―となっている。これ

らの柱を達成することで LTTS が実現される。

　LTTS の達成を目指して、核酸系逆転写酵素阻害剤

（NRTI）であるテノホビル ジソプロキシルフマル酸塩

（TDF）が開発され、続いて TDF のプロドラッグである

テノホビル アラフェナミドフマル酸塩（TAF）が開発さ

れた。TAF は米国で約10年前に開発されて以降、現

在では抗レトロウイルス療法（ART）のレジメンに含ま

れる主要な抗 HIV 薬の1つとして広く使用され、2021

年8月31日時点の集計では、TAF を含む ART を受け

ているのは全世界で4,681,815患者 - 年と推定されて

いる2。さらに、インテグラーゼ阻害剤であるビクテグ

ラビルを含む、ビクテグラビル / エムトリシタビン /TAF

（BIC/FTC/TAF）の1日1回1錠投与（STR）の配合錠で

あるビクタルビ配合錠（以下、ビクタルビ）が開発され、

2021年8月31日時点の集計では、ビクタルビによる治

療を受けているのは全世界で846,953患者 - 年と推定

されている2。

抗ウイルス薬の有用性～ビクタルビの
有効性と安全性（5年データを含む） 

　ビクタルビは、日本では2019年に承認された。ビ

クタルビの未治療 HIV 感染者に対する有効性と安全

性は国際共同無作為化二重盲検実薬対照並行群間

非劣性試験である1489試験および1490試験におい

て検 討された。両 試 験 は 未 治 療 の HIV 感 染 者 を対

象に、ドルテグラビル / アバカビル / ラミブジン（DTG/

ABC/3TC）またはドルテグラビル + エムトリシタビン /

TAF（DTG+FTC/TAF）を対 照として、ビクタルビの有

効性と安全性の検討が行われた3-7。 その結果、1489

試 験 にお ける HIV-1 RNA＜50copies/mL 達 成 の 割

合 は、ビクタルビ群では 48 週 目 92 ％、96 週 目 88 ％、

144 週 目 82 ％ で、DTG/ABC/3TC 群 の 48 週 目 93 ％、

96週目90％、144週目84％に対して非劣性であった

（図 1 上）3-5。一 方、1490 試 験 にお ける HIV-1 RNA ＜

50copies/mL 達成の割合は、ビクタルビ群では48週
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目 89 ％、96 週 目 84 ％、144 週 目 82 ％で、DTG+FTC/

TAF 群の48週目93％、96週目86％、144週目84％に

対して非劣性であった（図1下）5-7。このようにビクタル

ビは DTG/ABC/3TC、DTG+FTC/TAF と同程度のウイ

ルス学的効果を示すことが立証された。 さらに、240

週目までの解析において、両試験のビクタルビ群合計

634例で2回連続してウイルス量が200copies/mL 以

上になった患者は9例（1489試験1例、1490試験8例）

であり、いずれの患者でも耐性獲得はみられなかった。 

　ビクタルビ群における240週を通しての試験薬関

連全有害事象の発現率は1489試験が32％、1490試

験が24％、Grade 3/4の試験薬関連全有害事象の発

現率は1489試験が1％、1490試験が2％であった。 い

ずれかの試験のビクタルビ群で5％以上に発現した

試験薬関連全有害事象は下痢（1489試験6％、1490

試験3％）、頭痛（1489試験5％、1490試験5％）、悪心

（1489 試 験 5 ％、1490 試 験 3 ％）であった。これらの

有害事象は通常、最初の数週間で発生し、この後の

24週目にはほとんど現れず、いずれかが報告された

患者は1％未満になった。 ビクタルビ群における有害

事象による投与中止は、1489試験が4/314例（1％）、

1490試験が6/320例（2％）の合計10例であった（表1）8。

そのうち試験薬関連全有害事象による投与中止は、

1489試験が1例、1490試験が4例の合計5例であった 

（表1の赤字）。

LTTS の課題～腎、骨、脂質への影響 

　LTTS を達成するにおいて重要な課題とされている

のが、抗 HIV 薬が腎、骨、脂質などに及ぼす影響である。

　TDF においても腎、骨への影響が懸念されている9,10。

しかし、TDF のプロドラッグである TAF には TDF の持

つこれらの懸念を解決できる可能性が示唆されている。 

　例えば、未治療の HIV 感染者を対象に TAF と TDF

を比較した26件の第Ⅱ / Ⅲ相試験のプール解析におい

て、近 位 尿 細 管 症（Proximal Renal Tubulopathy；

PRT）の発現は TDF 群では2,962例中10例であったが、

FDA スナップショット解析 *

* 差 (95%CI)

各時点でビクタルビとドルテグラビルベースの 3 剤併用療法の群間差の両側 95％信頼区間の下限値が事前に設定したマージン -12％を上回ったことから［1489 試験：群間差（95％
信頼区間）：48 週時；-0.6%（-4.8% ～ 3.6%）、96 週時；-1.9％（-6.9％～ 3.1％）、144 週時；-2.6％（-8.5％～ 3.4％）、1490 試験：群間差（95％信頼区間）：48 週時；-3.5%

（-7.9% ～ 1.0%）、96 週時；-2.3％（-7.9％～ 3.2％）、144 週時；-1.9％（-7.8％～ 3.9％）］、ビクタルビは 3 剤併用療法に対し、非劣性が示された。

ウイルス学的効果（ビクタルビ、DTG/ABC/3TC、DTG+FTC/TAF）（海外データ）図 1

「警告、禁忌を含む注意事項等情報」等は、DI ページをご参照ください
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TAF 群では6,360例中0例であった（p＜0.001、Fisher 

exact test）。また、腎 の 有 害 事 象 による 治 療 中 止

は TDF 群では 2,962 例 中 14 例であったが、TAF 群で

は6,360例中3例で有意に少なく（p＜0.001、Fisher 

exact test）、さらに、この3例はいずれも試験医師に

より試験薬との関係なしと判定されたことが報告され

ている（図2）11。 

　加えて、前述の1489試験、1490試験において、ビク

タルビ群では、推算糸球体濾過量（eGFR）が治療開始

後に一時的に低下したものの、その後回復して240週

を通して大きな低下はみられなかったこと（図3）、腰椎

と大腿骨近位部の骨密度（BMD）も治療開始後に一時

的に低下したものの、その後回復して240週を通して大

きな低下はみられなかったことが報告されている。 

　さらにベースラインと比較して240週目の脂質プロ

ファイル〔総コレステロール（TC）、LDL コレステロール

（LDL）、HDL コレステロール（HDL）、中性脂肪（TG）、

TC:HDL 比〕に大きな変化はみられなかったことが報

告されている（図4）8。ここにデータを示していない体

重についても同様の結果であった。 

まとめ

　HIV 感染者の高齢化が急速に進むとともに、生涯を

通して HIV 治療の長期継続を必要とする患者が増えて

いる。そのようななか、LTTS 達成の面から、今回の5年

中止に至った近位尿細管症 (PRT) と腎の有害事象（TAF vs TDF）図 2

● PRT/ ファンコニー症候群は TAF への曝露 12,519 患者 - 年で０例、TDF への曝露 5,947 患者 - 年で 10 例であった (p＜ 0.001、Fisher exact test）。
● 腎の有害事象は TAF 群では３例で、TDF 群の 14 例より有意に少なかった（p＜ 0.001、Fisher exact test）。
● TAF 群の 3 イベント（急性腎不全、間質性腎炎、急性腎障害）はいずれも試験医師により試験薬との関連なしと判定された

● 最初にビクタルビ群に無作為化された患者のみの有害事象
*1 ほとんどは Grade 1 で中止に至ったのはまれであった。
*2 赤字は 試験薬関連の有害事象を示す。各列は 1 患者を示す。

下痢

全有害事象
いずれかの試験で > 10%

頭痛
鼻咽頭炎
上気道感染症
梅毒
関節痛
背部痛
咳嗽
悪心
疲労
不安
不眠症
インフルエンザ
四肢疼痛
皮疹
咽頭痛
高血圧

1489 試験
ビクタルビ:n=314

1490 試験
ビクタルビ:n=320

97

14
15
13
14
13
14
11
8
8
12
10
10

19
16
18
17
18

93

14
13
13
11
9
8
11
13
10
6
8
7

24
21
19
17
16

有害事象 （%）

試験薬に関連する
有害事象 （%）

いずれかの群で >5%

試験薬関連全有害事象*1
Grade 3/4

下痢
頭痛
悪心

1489 試験
ビクタルビ:n=314

1490 試験
ビクタルビ:n=320

32

6
5
5

24
1 2

3
5
3

中止に至った有害事象*2（試験薬関連の有害事象を含む） （%）
 

1489 試験
ビクタルビ:n = 4/314 (1%)

1490 試験
ビクタルビ:n=6/320（2％）

椎間板炎 (Day 1366)

肥満 (Day 1634)

胸部痛 (Day 1)

COVID-19 (Day 1748)

腹部膨満 (Day 1)
睡眠障害, 消化不良および
緊張性頭痛 (Day15) ; 

 抑うつ気分と不眠 (Day63)
心停止(Day28) 
 偏執病 (Day299)
抑うつ (Day337)抑うつ (Day337)

各種薬剤毒性 (Day 1549)

ビクタルビ群の有害事象
（240 週目）（海外データ）8表1
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データによる長期的な安全性および、耐性バリアの高

さなどの面からみてビクタルビの可能性に期待が寄せ

られている。ビクタルビは、従来の3剤併用療法と同様

の高い抗ウイルス学的効果を示し、耐性発現リスクが

低いことが確認されているだけでなく、LTTS の達成の

ための課題である腎、骨、脂質への影響が少ないこと

も示唆されている。 

　以上のことから、HIV の長期治療に対してビクタルビ

が有用な選択肢であることの裏付けとして、240週のデー

タを紹介した。また、体重のデータは一般集団と同様で、

ビクタルビに起因する体重の増加はないと考えられる。

長く続くHIV 治療において、高い耐性バリアを有するレ

ジメンであるビクタルビの使用により、生涯にわたって

HIV をうまくコントロールできるようになることを期待し

ている。 

　今後も、HIV 治療の長期継続を必要とする患者はさ

らに増加すると予測されるが、ビクタルビは、LTTS の達

成に貢献できる重要な抗 HIV 薬であると考えられる。

ビクタルビ群において、近位尿細管症候群（PRT）と腎の有害事象による中止の症例は報告されなかった。

1489 試験
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1490 試験
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　　　　：8週時の変化量中央値 　　　　：8週時の変化量中央値

0 48 96 144 192 240

* 最初にビクタルビ群に無作為化された患者のみを含む。

ビクタルビ群におけるベースラインからの eGFR の変化量（240 週目まで）*（参考情報）8図 3

* 最初にビクタルビ群に無作為に割り付けられた患者のみを含む。

ビクタルビ群における 240 週時＊までの空腹時脂質の変化（参考情報）図 4
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未治療の成人HIV-1感染症患者を対象に、ビクタルビ（BIC/FTC/TAF）とDTG/ABC/3TC（対照）との安全性
および有効性を比較評価する。 

患者をビクタルビ群（BIC 50mg/FTC 200mg/TAF 25mg）314例とDTG/ABC/3TC群（DTG 50mg/ABC 
600mg/3TC 300mg）（対照群）315例に無作為に割り付け、食事に関係なく1日1回経口投与した。 

● 目的：

抗HIV薬による治療経験がない18歳以上のHIV-1感染症患者629例 ● 対象：
国際共同無作為化二重盲検実薬対照並行群間非劣性試験 ● 試験デザイン：

FDAのスナップショットアルゴリズムによる投与48週時点の血漿中HIV-1 RNA量が50copies/mL
未満であった患者の割合の対照群との比較評価（非劣性） 

● 主要評価項目 ：

主要評価項目における実薬対照に対するビクタルビの非劣性は、投与群間差の95.002％信頼区間の下限値
が、事前に設定した非劣性マージン－12％を下回らない場合と定義した。 

● 解析計画  ：

投与48週、96週および144週までの2投与群間での有効性〔血漿中HIV-1 RNA量 50copies/mL未
満の患者割合（非劣性）、血漿中HIV-1 RNA量 20copies/mL未満の患者割合、CD4細胞数のベース
ラインからの変化等〕、安全性および忍容性（有害事象の発現状況、脂質パラメータ、体重）の評価、
投与48週、96週および144週までの寛骨（大腿骨近位部）および脊椎の骨密度（BMD）、腎機能（腎
バイオマーカー / 尿中クレアチニン比）のベースラインからの変化率、ベースライン、投与4週、12週、
48週時のPRO〔HIV-SI（HIV症状インデックス）、PSQI（ピッツバーグ睡眠質問票）〕等  

● 副次評価項目 ：

【 1489試験の試験概要 】（海外データ）3,4

● 方法：

未治療の成人HIV-1感染症患者を対象に、ビクタルビ（BIC/FTC/TAF）とDTG+FTC/TAF（対照）との安全
性および有効性を比較評価する。

患者をビクタルビ群（BIC 50mg/FTC 200mg/TAF 25mg）320例とDTG+FTC/TAF群（DTG 50mg+FTC 
200mg/TAF 25mg）（対照群）325例に無作為に割り付け、食事に関係なく1日1回経口投与した。 

● 目的：

未治療の18歳以上のHIV-1感染症患者645例● 対象：
国際共同無作為化二重盲検実薬対照並行群間非劣性試験● 試験デザイン：

FDAのスナップショットアルゴリズムによる投与48週時点の血漿中HIV-1 RNA量が50copies/mL未満
であった患者の割合の対照群との比較評価（非劣性）

● 主要評価項目 ：

主要評価項目における実薬対照に対するビクタルビの非劣性は、投与群間差の95.002％信頼区間の下限値
が、事前に設定した非劣性マージン－12％を下回らない場合と定義した。 

● 解析計画  ：

投与48週、96週および144週までの2投与群間での有効性〔血漿中HIV-1 RNA量 50copies/mL未
満の患者割合（非劣性）、血漿中HIV-1 RNA量 20copies/mL未満の患者割合、CD4細胞数のベース
ラインからの変化等〕、安全性および忍容性（有害事象の発現状況、腎機能、脂質パラメータ、体重）
の評価　等 

● 副次評価項目 ：

【 1490試験の試験概要 】（海外データ）5‐7

● 方法：

抗HIV薬による
治療経験がない18歳以上の
HIV-1感染症患者629例

ビクタルビ群314例

DTG/ABC/3TC群315例

無作為割付 1 : 1 

48週 主要評価項目 96週 副次評価項目 144週 副次評価項目

抗HIV薬による
治療経験がない18歳以上の
HIV-1感染症患者645例

ビクタルビ群320例

DTG+FTC/TAF群325例

無作為割付 1 : 1 

48週 主要評価項目 96週 副次評価項目 144週 副次評価項目
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　2015年1月～2022年1月に当院で初診を受けた ART

未治療の HIV 感染者746例のうち、727例（97％）が初回

ART でインテグラーゼ阻害剤（INSTI）を使用していた12。

また、746例のうち1日1回１錠投与（STR）で初回 ART を

開始したのは499例であったが、このうち半数以上の257

例（52％）でビクタルビ（ビクテグラビル/エムトリシタビン/

テノホビル アラフェナミドフマル酸塩；BIC/FTC/TAF）が処

方された12。さらに、ビクタルビが承認を受けた 2019年

以降の集計では、INSTIの中でもビクテグラビルの使用割

合が最も高くなり、2020年には90％を超え12、HIV 感染者

の初回 ARTにおいてビクタルビの使用が増加している。

 　治療の変更は251例（34％）の患者が経験しており、こ

のうちARTの簡素化を理由に治療を変更した患者は79例

（11％）であった12。1日1回1錠と1日1回2錠以上のレジ

メンのアドヒアランスへの影響を比較した論文によると、

1日1回1錠のほうがアドヒアランスを95％以上達成する

可能性が高いことが示された13。ARTの簡素化は、アドヒ

アランス向上に対して、非常に重要な要素となる。

　HIV 感染者の治療方針を決定する際には、ウイルス抑

制効果や耐性バリアが高いだけでなく、QOL の改善がみ

られ患者満足度の高いARTを選択することが重要である。

　近年の臨床試験において使用されることの多い患者

報 告 のアウトカム（Patient Reported Outcome；PRO）

は、患者の主観に基づく健康状態に関するすべての報告

に基づき治療のアウトカムを評価するもので、一般的に

は SF-36（MOS 36-Item Short-Form Health Survey）な

どが代表的である。また、HIV 感染者に特異的なHRQOL

尺 度として MOS-HIV も開 発されている。さらに、HIV

治療 への満足度を評する HIV Treatment Satisfaction 

Questionnaire（HIVTSQs）や、HIVに関連する自覚症状を

評価するHIV Symptom Index（HIV-SI)も開発されている。

　ビクタルビ群とDTG/ABC/3TC 群を比較した1489試験、

1490試験の併合解析におけるPRO のデータ（参考情報）

を紹介する。HIV-SI において、疲労 / エネルギー喪失、悪

心 / 嘔吐、食欲不振などの症状で「困っている」と回答し

た患者の割合は、DTG/ABC/3TC 群に比べ、ビクタルビ群

で有意に少ないことが報告された14。

　HIV 感染者の治療方針の決定においては、患者個人の

価値観を考慮することも重要である。そのためには、患

者個人の価値観、目的、意向、懸念事項などをよく聞き、

医師の主観ではなくエビデンスに基づいた治療選択肢を

考慮し、さらに治療選択肢とそのエビデンスを患者にう

まく伝え、共同で意思決定（Shared Decision Making；

SDM）を行うことが重要である。従来の医師中心の治療

方針決定とアウトカム評価だけでなく、患者中心の治療

方針決定とアウトカム評価を行うことで、高いウイルス抑

制効果だけでなく、QOL の改善とより患者満足度の高い

HIV 治療が可能になると考えられる。

EBMと患者の価値観に基づく医療を両立させる 
方針決定の手法に、共同意思決定がある。

抗 HIV 薬の選択およびアウトカムの評価において、
積極的に患者の価値観（Value）を取り入れる努力
が必要である。
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　ビクタルビ（ビクテグラビル / エムトリシタビン / テノ

ホビル アラフェナミドフマル酸塩；BIC/FTC/TAF）はウ

イルス抑制効果と耐性バリアの面からだけでなく、食

事に関係なく1日1回1錠投与の STR である。投与に注

意の必要な症例としては、抗酸菌感染、腎機能低下、

経口内服困難、妊婦・小児などがあるものの、幅広い

患者に使いやすい抗 HIV 薬である。当院では、ビクタル

ビが2019年に承認されて以降、処方が増加し、初回治

療患者では2021年には91％、2022年には97％がビク

タルビを使用している。また、治療継続患者でも2021

年には41％、2022年には43％がビクタルビを使用して

いる。 

　ビクタルビの併用禁忌薬はリファンピシン、カルバマ

ゼピン、フェノバルビタール、フェニトイン、ホスフェニト

インおよびセイヨウオトギリソウ含有食品で、そのうち

カルバマゼピン、フェノバルビタール、フェニトイン、ホスフェ

ニトインの4剤が抗てんかん薬である。 

　リファンピシンは AIDS 患者では非結核抗酸菌症、活

動性結核などの抗酸菌感染症の治療に必要とされる

ことが多い。ビクタルビ服用患者で抗酸菌感染症がみ

られた場合には、併用禁忌薬のリファンピシンではなく、

併用注意薬であるリファブチンの使用を検討する。 

　ここで問題になるのが腎機能ということになる。添

付文書上、クレアチニンクリアランスが30mL/ 分まで

使用できることになっているため、腎不全が進んでいる

とき以外では、他の腎代謝ではない薬剤と組み合わせ

る、といった工夫で乗り越えられるメリットがあると考

える。実際、当院では2021年、2022年ともにビクタル

ビが9割の使用状況になっている。 

　ビクタルビに限らず、これまでの抗 HIV 薬はすべて内

服薬であったため ､ 経口内服による治療が困難な症例

（腹部外科手術患者、化学療法施行患者、認知症・精

神疾患・服薬忘れのある患者、高齢患者、緩和療法中

の患者など）では、胃管や胃瘻から薬剤を注入するし

かなかった。しかし、2022年5月に静注の抗 HIV 薬が

初めて承認され ､ 経口内服で治療が困難な症例に対し

て新しい治療オプションが現れた。 

　妊婦に対しては治療上の有益性が危険性を上回る

と判断される場合にのみ投与し、授乳婦には授乳を避

けさせる必要があり、小児などに対する臨床試験は実

施されていない。 

　国連合同エイズ計画が掲げる90-90-90の目標につ

いて、我が国では2020年末時点で「second 90（診断

された HIV 陽性者の90% が治療を受ける）」「third 90

（診断された HIV 陽性者の90% が治療を受ける）」を

高いレベルで達 成しており、「first 90（HIV 陽 性 者の

90% が診断）」の達成が課題である。ビクタルビは多く

の医師にとって処方しやすく、多くの患者にとって飲み

やすい薬であり、これからさらに高みを目指した“95-

95-95”にも貢献する薬だと考える。 

　私見ではこのようにビクタルビを使いにくい、または

使えない症例を経験することはあるが、実際にはその

ような症例は多くはないと考える。 

ビクタルビを処方しにくい症例とは？ 演 者
横幕 能行 先生

国立病院機構 名古屋医療センター
エイズ総合診療部長 

ビクタルビは抗酸菌感染、腎機能低下、経口内服
困難、妊婦・小児など、投与に注意すべき患者像
はあるものの、STRとして幅広く使用されている抗
HIV 薬である。

ビクタルビは、クレアチニンクリアランスが30mL/
分までは使用できるため、腎不全が進んでいる場
合を除いた腎機能の低下したHIV 患者に対しても、
使用が検討できる薬剤である。
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Long Term Treatment Success達成のための
抗ウイルス効果、耐性バリアとアドヒアランス 

演 者
渡邊 大 先生

国立病院機構 大阪医療センター 臨床研究センター・
エイズ先端医療研究部 HIV 感染制御研究室長 

　HIV 感染症治療のゴールには、利便性やQOL の向上、

寿命・健康寿命の延伸など様々なものが含まれる。し

かし、第一に重要なゴールはウイルス抑制の達成であ

る。1995～2012年に報告された未治療 HIV 感染者を

対象とした初回 ART の有効性を検討した114件の臨床

試験のメタ解析では ､ 治療成功率は、2000年より以前

には推定47％であったのに対し、2008年以降には推

定82％に上昇したことが報告された15。その治療成功

率上昇の理由には、テノホビル ジソプロキシルフマル

酸塩（TDF）と第1世代インテグラーゼ阻害剤（INSTI）の

導入が関連しているとされている15｡ その後 ､ テノホビ

ル アラフェナミドフマル酸塩（TAF）と第2世代 INSTI の

導入により、さらなる治療成功率の上昇、腎毒性の軽減、

長期安全性、小型の STR 製剤、耐性バリアの改善など

が達成された。 

　ビクタルビは、TAF と第2世代 INSTI であるビクテグ

ラビル（BIC）、およびエムトリシタビン（FTC）の3剤を含

有する1日1回1錠投与（STR）の配合錠である。未治療

HIV-1感染症患者を対象とした1489試験および1490

試験において、240週の試験期間を通して高いウイルス

抑制効果を示した8。 

　抗 HIV 薬は、高いウイルス抑制効果を長期にわたり

継続できるだけでなく、耐性バリアの高さ、つまり耐性

が発現しにくいことも重要なポイントである。前述の未

治療 HIV-1感染症患者を対象とした1489試験と1490

試験、ならびに既治療でウイルス量が抑制された HIV

感染者を対象にした7試験のいずれにおいても、治療期

間中にビクタルビに対する耐性発現は認められなかっ

た16-22。 将来の治療の選択肢を狭めないために、また

rapid ART のために、耐性バリアを考慮した治療戦略

も念頭に置く必要がある。実際、日本と米国の抗 HIV

治療ガイドラインにおいても、最上位に位置している推

奨レジメンのキードラッグは第2世代インテグラーゼ阻

害剤のみとなった。

　ビクタルビは高いウイルス抑制効果と高い耐性バリ

アを示すだけでなく、食事に関係なく1日1回1錠投与の

STR で使いやすい抗 HIV 薬である。そのため、ビクタル

ビは、Long Term Treatment Success 達 成のために

適した抗 HIV 薬であると考えられる。実際に当院にお

いても、2019年にビクタルビが承認されて以降、使用

割合が増えており、2021年には初回抗 HIV 療法導入例

の88％がビクタルビで治療を開始した。 初回治療と変

更を併せて600例以上に対してビクタルビによる治療を

行なったが、新たな耐性を獲得した症例はいなかった。

　近年の抗 HIV 療法は高い抗ウイルス効果を示すため

に、アドヒアランスが不良でもウイルス抑制を達成する

危険性があり、ウイルス量でアドヒアランスを推測する

ことは困難になっている。一方で、ウイルス抑制が得ら

れているアドヒアランス不良例では炎症性マーカーは

上昇していたが、その上昇の多くはアドヒアランス以外

の喫煙・合併症などの背景因子が関連したことが報告

されている。したがって、アドヒアランスについては個々

の患者ごとに考慮すべきであり、長期的な治療を成功

に導くためには、チーム医療など、全人的な医療が必

要になる。

ウイルス抑制は重要な治療ゴールの1つである。

長期的治療の成功のためには、アドヒアランスの
みではなく、全人的な医療が必要になる。 

抗 HIV 薬は耐性を獲得しにくいことも重要であ
る。ビクタルビは高い耐性バリアを示すことから、
LTTS 達成に適した薬剤の1つと考えられる。
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