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HIV感染症に対する治療の過去と現在、
そして未来

HIV感染症は、1980年代には致死的な疾患とされてい

たが、新薬開発の進歩やウイルスの性質等の解明により、

2000年代には克服できる疾患となってきた1,2。また、抗

HIV薬の変遷をみると、1日の服薬錠数や服薬回数が減り、

患者の服薬負担が改善されてきた。現在の抗レトロウイル

ス療法（Antiretroviral Therapy、以下ART）はHIVの増殖

を抑制し、患者の免疫能を回復させることは可能であるが

未だHIVを感染者の体内から駆逐することはできないと

されているため、生涯にわたり治療を継続する必要がある。

HIV感染患者のLTTSを達成するために
重要なこと

HIV感染症の治療において、LTTS（Long Term 

Treatment Success、以下 LTTS）を達成するためには、

優れた治療薬と良好な服薬アドヒアランスが重要である。

厚生労働省の抗HIV治療ガイドライン 3には、患者に最も

適した薬剤を選択し、服薬率 100％を目指すことが記載さ

れている。一方、LTTS達成を妨げる要因として、アドヒ

アランスやQOLの低下、薬物相互作用の影響などを含む、

さまざまな要素が考えられている。

最近の抗HIV薬は1日1回1錠になったことや有効性の

向上により、服薬率が 80～ 90％であったとしても治療成

功率は 96.5％と報告されている 4。ただし、治療効果を維

持するためには定期的な服薬が重要であることは言うまで

もない。服薬を継続できなければ治療効果が損なわれるだ

けでなく、薬剤の至適血中濃度を保つことができず、耐性

ウイルスを生じてしまうことにつながる。そのため、患者

に対しては服薬継続についてしっかり指導する必要がある

（図 1）3-5。同時に、患者は積極的にこの治療に参加し、自

らの意思で服薬を続け、一方で医療者はアドヒアランス低

下の要因を把握し、継続的なケアを行うことが必要である

（表 1）。このほか、錠剤数別無イベント生存率の解析から、

服薬の簡便さも重要であることが報告されている 6。

抗HIV薬の管理・服用状況等に関する
アンケート調査

今回のアンケート調査は、ビクタルビ配合錠に PTP包装

が発売されたことを発想の起点として、PTP包装に適する

患者像を探る・知る目的で、抗HIV薬を服用している全患
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服薬アドヒアランスの維持に重要なこと表 1 

LTTS達成における服薬アドヒアランスの重要性図 1 

● 環境の変化（ex.場所、仕事…） ● 経済的負担が大きい

● 薬の管理に困っている

● 定期通院がしにくい

● ストレス…

● 感染の事実を知らない
   他人の前で服薬しにくい

● 外出先での服薬が難しい
   （持ち歩くときに困るなど）

●  ARTでは、その開始を決定したら、強力な ARTによって血中ウイルス量をできる限り長期に検出限界以下に抑え続けることが
目標となる 5。

● この目標は、患者が規則正しい服薬を続けることによってはじめて達成することができる。
●  より最近のARTでは、服薬率が 80-90％であっても、血中ウイルス量を 200コピー /mL未満の達成率は 96.5％と報告され
ている 4。

●  しかし、これも定期的な服薬維持ができなければ、治療効果が損なわれるだけでなく、薬剤の至適血中濃度を達成できず、薬
剤耐性ウイルスの出現を招き、交叉耐性により将来の治療の選択肢を減らすことにもなりかねない。

新規治療および治療経験者を含む 81症例で、rtvを併用しないプ
ロテアーゼ阻害薬を含む ARTを行った場合の治療成功率（開始
4ヵ月目に HIV RNA量が 400コピー /mL未満）と服薬率の関
係をみたもの。

1915症例で ART（FTC/TDF/EFV、FTC/TDF＋ RAL、FTC/TDF
＋ DRV/rtv、FTC/TDF＋ ATV/rtv）を行った場合の治療成功率
（開始 12-18ヵ月目に HIVRNA量が 2回連続 200コピー /ｍ L
以上を失敗と定義）と服薬率の関係をみたもの。

服薬率とARTの成功率の関係①

服薬率とARTの成功率の関係②

文献3より作成

文献4より作成
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●患者が積極的に治療方針の決定に参加し、自らの意志で服薬を
続けること。
●医療者は薬剤の副作用だけではなく、個々の患者の服薬アドヒ
アランスを低下させる要因を定期的に確認・把握し、必要に応
じて患者と面談するなどの継続的なケアを行う必要がある。

服薬アドヒアランスに影響を及ぼす可能性のある要因
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現在、服用している抗HIV薬に関するアンケート図 2 

現在、多くの患者さんが使用されている抗HIV薬のPTP包装発売をきっかけに、どのような患者さんに
PTP包装が適しているのかということを探る・知る目的で、以下の項目についてアンケート調査を実施した。

者を対象に実施された。質問項目は図 2に示す通りであっ

た。アンケートに使用した調査用紙を図 3に示す。

アンケート調査に参加した 95名の患者背景を示す（図

4）。年齢中央値は 48歳、性別は男性が 92名、女性が 3

名であった。服用している ARTレジメンは STRが 96%、

MTRが 4%であり、錠剤の大きさは各抗HIV薬で異なる

が、ほとんどの患者が 1日 1回 1錠の抗HIV薬を服薬す

るという点については同じであった。また、対象患者の治

療期間の多くが 5～ 20年程度の治療歴のある患者であり、

全体の約 70％を占めた。

ボトルで処方され、調剤されることが多い抗HIV薬の管

理・服用については、ボトルのままで管理・服用している

患者とピルケースに移して管理・服用している患者がそれ

ぞれ約 4割程度を占め、残りの患者は調剤薬局で分包（一

包化）して管理・服用していた。直近 1ヵ月の飲み忘れに

ついては、「飲み忘れはなかった」と回答した患者が 73％、

「飲み忘れがあった」が 27％であった。

毎日の服薬について「薬を飲んだか飲んでいないかわか

らなくなったことはありますか？」という問いに対しては、

「わからなくなることはない」と答えた患者は全体の 64％

を占めたのに対して、「わからなくなることがある」と答え

た患者は全体の 36％と想定していたよりも高い割合で

あった（図 5）。「わからなくなることがある」頻度は、月

に 1～２回が最も多かったが、月に３～４回、5回以上と

回答した患者も存在した（図 5）。また、薬を持ち歩くこと

がある患者は全体の 59％であった。

PTP包装への希望については、「希望しない」65％（62

名）、「希望する」35％（33名）となった（図 6）。希望す

る理由※ 1としては、「持ち運びが楽になる」、「飲んだか飲

んでいないかの確認が楽になる」（各 15件）、「ピルケース

に移す手間が省ける」（7件）などであった。このような患

者では PTP包装が発売されれば希望すると回答していた。

対象者 
抗HIV薬を服用している全患者

アンケート期間
2022年5月12日～ 2022年8月4日の3ヵ月間

質問項目 
抗HIV薬の管理・服用方法
飲み忘れの有無（直近1ヵ月）
「薬を飲んだか飲んでいないかわからなくなったことはあるか？（直近1ヵ月）
普段、薬を持ち歩くことがあるか？
PTP包装希望の有無（現在の服用中の抗HIV薬にPTP包装があったら）
服薬について気になっていること（特に薬の取り扱いについて）

※1：延べ件数
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調査用紙図 3 
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STR：1日1回1錠レジメン
MTR：複数錠レジメン 対象：岐阜大学病院にて抗HIV薬を服用している全患者

方法：2022年５月12日～ 8月4日の３ヵ月間、抗HIV薬を服用する患者にアンケートへ
の記入を依頼。記入が難しい場合は診察後に面談を行った。

ARTレジメン 抗HIV薬服用期間（全期間）

患者背景図 4 

アンケート回答者数 95名
年齢（中央値、範囲） 48歳、28-83

性別（男性 /女性） 92/3

STR（96%） MTR（4%）
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対象：岐阜大学病院にて抗HIV薬を服用している全患者
方法：2022年５月12日～ 8月4日の３ヵ月間、抗HIV薬を服用する患者にアンケートへの記入を依頼。記入が難しい場合は診察後に面談を行った。

対象：岐阜大学病院にて抗HIV薬を服用している全患者
方法：2022年５月12日～ 8月4日の３ヵ月間、抗HIV薬を服用する患者にアンケートへの記入を依頼。記入が難しい場合は診察後に面談を行った。

薬を飲んだか飲んでいないかわからなくなったことはありますか？図 5 

内訳

わからなくなることはない
（n=61）

n=95

n=95

わからなくなることがある
（n=34）

64%

計36%
月に 1～ 2回 （n=27, 28.4％）

月に 3～ 4回 （n=6, 6.3％）

月に 5回以上（n=1, 1.1％）

今飲んでいる抗HIV薬に PTPシートがあれば希望しますか？図 6 

●今のままで困っていない 53件
 （困っていないのでどちらでもよいも含む）
●PTPシートに薬剤名が入っているのが困る 6件
●ゴミが出るので困る 4件
●何錠も必要なので管理が不便 1件
●ボトルのほうが目立ってよい 1件
●ピルケースのほうが扱いやすい 1件

●持ち運びが楽になる 15件
●飲んだか飲んでいないかの確認が楽になる 15件
●ピルケースに移す手間が省ける 7件
●扱いやすい 1件
●個包装のほうが管理が楽 1件
●持ち運び時にカラカラ音がするのが
 気にならなくなる 1件

希望する
(n=33)

希望しない
(n=62)

どちらでもよい

35%
14%

51%

理由 （延べ件数） 理由 （延べ件数）
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PTP包装を希望する人とは？図 7 

● 各項目におけるPTP包装を希望する人の割合について

薬の管理・服用

薬を飲んだか飲んでいないかわからなくなること

飲み忘れ（直近1ヵ月）

普段、薬を持ち歩くこと
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ボトルで管理
ボトルから服用

42.5

ボトルからピルケースに
移して、服用

27.5

一包化してもらって
服用

飲み忘れがあった

持ち歩くことがある飲んだか飲んでいないか
わからなくなることがある

44.1

飲んだか飲んでいないか
わからなくなることがない

29.5

26.9

37.5

飲み忘れがなかった

持ち歩くことはない

37.7

30.8

33.3

対象：岐阜大学病院にて抗HIV薬を服用している全患者
方法：2022年５月12日～ 8月4日の３ヵ月間、抗HIV薬を服用する患者にアンケートへの記入を依頼。記入が難しい場合は診察後に面談を行った。

一方で、希望しない理由※ 1は「今のままで困っていない

（困っていないのでどちらでもよいも含む）」（53件）が

最も多く、次いで「PTPシートに薬剤名が入っているの

が困る」（6件）、「ゴミが出るので困る」（4件）などで

あった。なお、「絶対に嫌だ」という患者は濃い青色で示

している。「絶対に嫌だ」、「希望しない」と回答した患者

は、PTPシートに薬剤名が入っていること、服薬時に毎

回ゴミが出てくるので困ることなどの理由を挙げていた。

どちらでもよいと答えた人には、次回来院時などにも

う一度 PTP包装があることを伝えている。PTP包装を

希望していない人（どちらでもよいを含む）の場合、カ

ルテに「希望していない」という情報を記載しておいて、

再来院時に「PTP包装に切り替えることもできる」とい

う追加のコミュニケーションをとるようにしている。当

院では多くの患者が院外薬局で薬剤を受け取るが、再度

コミュニケーションをとることで薬局にて患者が PTP

包装を希望し、変更されることもある。PTP包装に変更

した後「PTP包装にしてみたら、やはりこちらのほうが

よかった」という意見の患者もいるため、継続して患者

の希望を確認することは重要であると考えている。

PTP包装を希望する患者割合について、質問項目別の検

討を行った。いずれの項目においても有意な差はみられな

かったが、「ボトルで管理し、ボトルから毎回服薬している

患者」、「薬を飲んだか飲んでいないかわからなくなること

がある患者」、「普段、薬を持ち歩くことが多い患者」で PTP

包装を希望する割合が高い傾向にあった（図 7）。一方で、

「飲み忘れがなかった」患者では、「飲み忘れがあった患者」

に比べてPTP包装を希望する割合が高かった。この理由と

して、飲み忘れがなかった患者は PTP包装でもしっかり管

理したいという希望を持っていることが推察された。服薬

アドヒアランスが可視化できるという点で PTP包装は有用

だと考えられるが、飲み忘れることを経験している患者だ

けではなく、きちんと服薬できている患者であっても、希望

を確認することは重要である。抗HIV薬の管理・服用で困っ

ていることがある患者は約半数近く存在し、その内容※ 1は、

「医療従事者以外の他人（家族を含む）の前で薬を飲むこと

に抵抗がある」が 32件で最も多かった。また、PTP包装

を希望する要因（理由）としては、「薬の持ち歩きに困って

n=95
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いる」と答えた患者の率が有意に高いことが示された（オッ

ズ比：3.90 （95%CI 1.05－ 14.51）p=0.045）※ 2。

患者さんのニーズに基づいた薬剤選択に
向けた今後の取り組み

HIV診療・治療とコミュニケーションについての調査結

果では、体の不調については 8割以上が医療者に相談でき

ていた一方で、不安や悩み事は相談していない患者が多く

みられた 7。そのため、最近ではHIV領域でも Patient 

Reported Outcome（以下、PRO）が重要視されつつある。

PROは症状やQOLに関して患者自身が回答するため、医

療者が介在せずに患者の意向を知るツールの 1つであり 8、

ARTアドヒアランスの向上 9、患者を中心とした医療への

寄与 10,11が期待されている。

ARTの進歩によりHIV患者の予後は改善し、治療目標

として LTTSの視点が必要である。LTTS達成のために、

薬剤師は服薬アドヒアランスを低下させる要因を把握し、

服薬を継続するための工夫を患者と一緒に考え、適切なア

ドバイスを継続的に行う。HIVに携わっている看護師や薬

剤師あるいは調剤薬局の先生方と協業しながら、さまざま

なツールの活用や、PROを取り入れた患者の意向・懸念

点の把握により、PTP包装等の剤型も考慮して薬剤変更を

検討していくという考え方が非常に重要である（表 2）。

ARTの進歩によりHIV患者の予後が改善しているため、今後のHIV感染症に対する治療目標としては、
長期にわたって治療を成功させるという「Long Term Treatment Success（LTTS）」の視点が必要である。

LTTS達成を妨げる要因としてはQOLやアドヒアランスの低下といった、さまざまな要素が考えられるため、
薬剤の副作用だけではなく、個々の患者の服薬アドヒアランスを低下させる要因を把握し、

適切なアドバイスを継続的に行っていく必要がある。

そのためには、定期的に患者さんと面談を行ったり、あるいはアンケートやチェックシートなどの
ツールを活用し、HIV治療においてもPROを取り入れ、患者さんが気になること、困っていることを

聞き出し・把握し、PTP包装等の剤型を含めた薬剤変更を検討していくことが重要である。

※2：カイ二乗検定






