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内 容 紹 介

　抗レトロウイルス療法の進歩により HIV は慢
性疾患となり，HIV と共に生きる人の予後は大
きく改善した。一方，日本では診断の遅れが依
然として課題であり，初診時に AIDS を発症し
ている割合が高い。愛知県でも新規報告数は増
加傾向にあり，若年～中年男性を中心に多様な
背景の患者が受診している。見逃しの要因として，
HIV は稀という思い込み，検査への心理的ハー
ドル，陽性時の対応への不安が挙げられる。性
感染症や原因不明の血球減少などの際に積極的
に検査を行うことが重要である。HIV と共に生
きる人の高齢化に伴い悪性腫瘍などの合併症が
増加し，地域全体で支える診療体制の構築が求
められる。早期診断とスティグマの軽減が今後
の鍵である。

は じ め に

　現在，学術論文や臨床の現場では“HIV 感染患
者”という呼称は用いられなくなっている。代わ
り に HIV と 共 に 生 き る 人（People living with 
HIV：以下 PWH）と呼ぶようになっている。こ
れ は 抗 レ ト ロ ウ イ ル ス 療 法（Anti-Retroviral 

Therapy：以下 ART）の進歩により，PWH の寿
命が延び，HIV 感染症が慢性疾患の側面が強く
なってきた証でもある。HIV は特殊な疾患では
なく日常診療で遭遇しうる感染症である。本文
では東海地区における HIV 診療の現状を伝えつ
つ今後の HIV 診療体制について考えていきたい。

Ⅰ．愛知県における HIV 感染動向

　全国の 2024 年の HIV 感染者・AIDS 患者の新
規報告数は 994 件であった。コロナ禍で 2021 年
の 1,057 件 か ら 2022 年 の 884 件 へ 減 少 し た 後，
2023 年 960 件，2024 年 994 件と，合計報告数は
2 年連続で増加した。厚生労働省エイズ動向委員
会の 2024 年年報では，愛知県の新規報告数は 69
件で，人口 10 万対新規報告数は 0.92，全国第 6
位であった 1, 2）。

Ⅱ．新規 PWH の背景：誰が，どこで， 
どのように

　以下は当院での 2024 年 1 月～12 月に受診した
新規未治療初診患者（新規 PWH）のデータである。
年齢の中央値は 39 歳（range：19 歳〜80 歳），男
性が 95% を占めていた。国籍は日本国籍が 82.5%
で最も多く，次いで，フィリピン（6.4%），ブラジ
ル（6.4%）と多かった。居住地は名古屋市以外の愛
知県内が 56.3%，名古屋市が 34.4%，愛知県外が
9.4%であった。保健所検査や名古屋医療センター
で行っている検査（iTesting@Aichi&NMC）や名
古屋市と名古屋医療センターで行っている検査
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（iTesting@Nagoya）による HIV 陽性判明は 13 例
（20.3%）で，全員無症候期での診断だった。

Ⅲ．診断の現状と課題：なぜ見逃される 
のか

　2024 年に名古屋医療センター感染症内科初診
64 例のうち，エイズを発症していたのは 22 例

（35%）であった。ニューモシスチス肺炎発症例が
15 例（エイズ発症者のうち 68%）と最も多かった。
　全国での初診時エイズの割合は 33.4% であっ
た 1）。諸外国では例えばアメリカは 21.6%3），イ
ギリスは 5〜7%4）であり，先進国の中でも日本の
エイズ発症で診断される割合は非常に高い。つ
まり診断の遅れが認められる。なぜ HIV 感染症
は見逃されるのだろうか。その原因としては以
下 3 点が考えられる。

1．HIV 感染症は頻度の低い感染症であるという
思い込み

　確かに諸外国と比較すると日本の HIV 感染症
の有病率は低い。どこか HIV 感染症は自分には
関係のない疾患だと個人も医療従事者も思い込
んでいる場合がある。そして年間新規診断数が
他の感染症と比較して減少傾向にあり，地域や
施設によって患者遭遇頻度が大きく異なること
も理由としてある。23 ある AIDS 指標疾患 5）（表
1）を診断した際はもちろんだが，その他，帯状
疱疹（特に若年者），原因不明の体重減少，血球
減少（白血球減少・血小板減少），原因不明の貧血，
慢性の下痢，リンパ節腫脹，性感染症を診察し
た際はぜひ HIV 検査を行ってほしい。

2．HIV 検査を行うにあたっての煩わしさ
　まだまだ HIV 検査そのものに対する偏見は根
強い。筆者自身も研修医に「HIV 検査を今までに
5 回受検したことがある。」と話した際に，「先生っ
て結構，アレなんですね。」と言われた経験がある。
おそらくその研修医は筆者が性的に非常にアク
ティブだと考えたのだろう。実際は骨髄ドナー
になった際，海外実習に参加する際，および妊
娠時の検査など医療の中で行われた検査である。

おそらく日々の忙しい外来の中で HIV 検査の必
要性を感じても「HIV 検査をすすめると患者さん
に失礼にあたるのではないか。」「どうやって
HIV 検査を行うことを切り出したらいいのだろ
うか。」という疑問を持つと，途端に HIV 検査の
ハードルが上がってしまうのは無理もない。HIV
検査の際は口頭同意で行うことが可能である旨
の通知 6）が出ている。他の色々な感染症の検査と
同等のハードルで検査がどんどん行われること
が重要だ。2013 年に調べたところ，当院の新規
PWH の約半数は B 型肝炎，梅毒の曝露歴があっ
た。よってこれらの性感染症を疑って診察した際，
診断した際はぜひ HIV 検査も行ってほしい。「つ
いでに HIV も検査，したことないならやってお
こう。」と気軽に検査を行ってほしい。

3．陽性だった場合どうすればいいか分からない
　HIV スクリーニング検査陽性だった場合に，
どのように相手に伝えるか，を考えるとこれも
また HIV 検査のハードルを上げる事案になる。
HIV 検査はスクリーニング検査と確認検査の 2
段階で診断される。よってスクリーニング検査
陽性であれば確認検査に進むのみである。どん
なに精度のよい検査キットを使っても，検査受
検者の背景（属する集団のバックグラウンドの
HIV 感染症有病率）によって陽性的中率というの
は大きく異なる。例えば感度も特異度も 99.9% の
HIV 検査キットがあるとする。HIV 感染症有病
率 が 0.01% の 集 団 の 陽 性 的 中 率 は 9.1% だ が，
HIV 感染症有病率が 10% の集団の陽性的中率は
99.1% である。スクリーニング検査で陽性となっ
た場合はそれだけで「HIV 感染症診断確定」では
ないこと，確認検査が必要であることを伝えて
ほしい。確認検査も陽性だった場合はぜひ当院
も含め，エイズ診療拠点病院へ紹介してほしい。
　HIV 検査は名古屋医療センターでも iTesting@
Aichi&NMC7）と名付けて外来診療日の毎日午後 1
時～3 時で受け付けている。料金は HIV と梅毒
のセット検査で 980 円（2026 年 3 月現在）必要だが，
匿名検査で，結果はネットの結果通知サイトに
アクセスして検査日の午後 7 時より閲覧可能に
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表１　エイズ指標疾患

1．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）全身に播種したもの
　 （2）肺，頚部，肺門リンパ節以外の部位に起こったもの
4．ヒストプラズマ症
　 （1）全身に播種したもの
　 （2）肺，頚部，肺門リンパ節以外の部位に起こったもの
5．ニューモシスティス肺炎
　 （注）P. carinii の分類名が P. jiroveci に変更になった

2．Ｂ．原虫症

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

3．Ｃ．細菌感染症

9．化膿性細菌感染症（１３歳未満で，ヘモフィルス，連鎖球菌等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起こったもの）
　 （1）敗血症
　 （2）肺炎
　 （3）髄膜炎
　 （4）骨関節炎
　 （5）中耳・皮膚粘膜以外の部位や深在臓器の膿瘍
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）（※）

12．非結核性抗酸菌症
　  （1）全身に播種したもの
　  （2）肺，皮膚，頚部，肺門リンパ節以外の部位に起こったもの

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か月以後で，肝，脾，リンパ節以外）
14．単純ヘルペスウイルス感染症
　  （1）１か月以上持続する粘膜，皮膚の潰瘍を呈するもの
　  （2）生後１か月以後で気管支炎，肺炎，食道炎を併発するもの
15．進行性多巣性白質脳症

5．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
19．浸潤性子宮頚癌（※）

6．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）

（※）C11 活動性結核のうち肺結核及び E19 浸潤性子宮頚癌については，HIV による免疫不全を示唆する所見がみられる者に
限る。
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なっている。HIV 陽性が判明の場合，結果通知
サイトのオペレーターと相談して当院受診につ
ながる仕組みも整えている。もし自施設で HIV
スクリーニング検査を行うことが困難な場合は
ぜひ活用いただきたい。

Ⅳ．治療の現状と課題

　従来の HIV の治療というと多くの薬を正確な
時間に内服することが一生続くというイメージ
があるかもしれない。現在は 1 日 1 回 1 錠の錠
剤を食事に関係なく内服する治療が主流である。
ART のウイルス抑制効果も強くなった結果，短
期の内服中止でウイルス量がすぐに増加する症
例はほとんど見られなくなった。従って，周術
期や消化管疾患で絶飲食が必要な際は，ART の
内服中止を行っている。そして飲水可能となっ
たら ART 再開を指示している。インテグラーゼ
阻害薬が治療のキードラッグの主流となってか
らはブースター（抗 HIV 薬（主にプロテアーゼ阻
害薬）の血中濃度を高く保ち，その作用を増強・
持続させるために併用される薬剤）の内服が不要
となり，ブースターとの内服が必要であったプ
ロテアーゼ阻害薬がキードラッグの主流だった
ころと比較すると，格段に薬物相互作用につい
て考える必要が減った。また 2024 年より 1 か月
または 2 か月に 1 度，臀部に筋注する長期作用
型注射剤が発売され，内服から解放される治療
も選択肢となった。世界の潮流としては長期作
用型製剤を組み込んだ治療が今後は多くなるこ
とが予想される。しかし課題も残されている。長
期作用型製剤の特徴である半減期が非常に長い
ことは，定期的に投与されないと治療効果を発
揮する濃度以下だが完全に消えていない期間，つ
まり long-tail が長く続くことになる。これは薬剤
耐性ウイルスが生まれる原因になる。したがって，
長期作用型製剤を始めるにあたって，たとえ
PWH の希望が強かったとしても一旦医療従事者
間で本当に長期作用型製剤の適性があるか評価
する必要がある。

Ⅴ．今後の課題

　巷で高齢化が言われているように，当院の専
門外来も PWH の高齢化がどんどん進んでいる。
高齢化に伴い，HIV 以外の慢性疾患やがんの有
病率も上昇する。当院を 2010 年～2025 年に新規
未治療で受診した PWH の死亡原因は初診から 6
か月以内の死亡の場合はエイズ指標疾患による
ものが半数を占めているが，長期的にみると高
齢化に伴い癌による死亡も増加していた。当院
での 2016 年～2021 年に死亡した PWH の死亡場
所を調べたところ，33% は当院で亡くなってい
たが，36% は当院以外の医療機関や施設で亡く
なっていた。自宅での死亡が29%を占めているが，
その半数は自宅で亡くなっているところを後日
発見されたケースであった。高齢化が進んだ
PWH を当院だけで「HIV」だけを理由に一生診療
していくことは困難である。地域で慢性疾患と
しての HIV 感染症を支えていく必要がある。

お わ り に

　HIV は「診断できる医師」よりも，「一度疑える
医師」によって救われる疾患である。エイズ指標
疾患に加えて，性感染症や原因不明の血球減少
などを診療した際に，HIV 検査を一度思い出し
ていただければ幸いである。HIV 感染症は治療
法も改善し，適切なタイミングで治療を開始す
ることができれば天寿を全うできる慢性疾患と
なった。しかしいまだ AIDS 発症で診断され，社
会復帰を断念する PWH もいる。医療従事者が
HIV 検査の敷居を下げ，より多くの人が自分の
HIV status（感染状況）を知る機会が広がり，そ
の機会の広がりによって HIV に対するスティグ
マや差別の軽減につながることが期待される。
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