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問題が出題され、合図がありましたら問題が出題され、合図がありましたら問題が出題され、合図がありましたら問題が出題され、合図がありましたら
該当する番号を選択ボタンの中から該当する番号を選択ボタンの中から該当する番号を選択ボタンの中から該当する番号を選択ボタンの中から
選んで押して下さい。選んで押して下さい。選んで押して下さい。選んで押して下さい。

押した番号は上の液晶パネルに表示押した番号は上の液晶パネルに表示押した番号は上の液晶パネルに表示押した番号は上の液晶パネルに表示
されます。されます。されます。されます。

間違えた場合は続けて該当する番号間違えた場合は続けて該当する番号間違えた場合は続けて該当する番号間違えた場合は続けて該当する番号
を押してください。を押してください。を押してください。を押してください。

最後に押した番号が集計されます。最後に押した番号が集計されます。最後に押した番号が集計されます。最後に押した番号が集計されます。
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48%48%

18%18%

5%5%

29%29%

Please votePlease vote
練習：あなたの練習：あなたの練習：あなたの練習：あなたの練習：あなたの練習：あなたの練習：あなたの練習：あなたの職業は職業は職業は職業は職業は職業は職業は職業は？？？？？？？？

1. 医師医師医師医師

2. 薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師

3. 看護師看護師看護師看護師

4. その他その他その他その他
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Judith A. Aberg, MD
Associate Professor of Medicine

New York University Medical Center
New York, New York

HIVHIV専門医が専門医が専門医が専門医が専門医が専門医が専門医が専門医が

プライマリーケアに関してプライマリーケアに関してプライマリーケアに関してプライマリーケアに関してプライマリーケアに関してプライマリーケアに関してプライマリーケアに関してプライマリーケアに関して
知っておくべきこと知っておくべきこと知っておくべきこと知っておくべきこと知っておくべきこと知っておくべきこと知っておくべきこと知っておくべきこと
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HIVHIV「エキスパート」のケア「エキスパート」のケア

� HIV専門医は、必ずしも感染症専門医である必要はない。

� 感染症専門医が、必ずしもHIV専門ではない。

� HIV専門医とは一般に以下で定義される

� 治療経験（患者数）

� 継続的な医学的知識習得

� 理想的な専門治療

� プライマリーケア医師としてのHIV専門医

� プライマリーケア医師との協力による疾患管理

� HIV専門医による定期的なコンサルテーション
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Adapted with permission from Aberg JA, Gallant JE, Anderson J, et al., Primary care guidelines for the management of persons infected with human 
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2004;39(5):609-29 (publisher University of Chicago)  © 2004 by the Infectious Diseases Society of America.  All rights reserved.
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HIV感染患者の疾患管理に関する感染患者の疾患管理に関する感染患者の疾患管理に関する感染患者の疾患管理に関する
プライマリケアガイドライン：プライマリケアガイドライン：プライマリケアガイドライン：プライマリケアガイドライン： IDSA HMAの推奨の推奨の推奨の推奨

ガイドライン： Clin Infect Dis 2004; 39(5):609-629
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要旨要旨

ガイドラインの目的；

HIV感染患者のプライマリケアにおける医
療者を以下の観点で支援

� HIVの伝播

� HIVの診断（検査とカウンセリング）

� リスク・スクリーニング

� マネージメント
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症例１症例１

47才 白人男性。 歩行中、交通事故に。意識
が無い。

緊急手術へ。HIV感染症の可能性を考慮し
CD４を調べたところ94/mm3だった。

入院状態について特記すべきことなし。

ST合剤によるPCP予防を開始。ルーチンケア
のためにあなたに紹介された。
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2%2%

25%25%

5%5%

68%68%

Please VotePlease Vote
初診時、あなたはどうしますか？初診時、あなたはどうしますか？

1. 患者にエイズであることを告知し、抗ウイルス薬の
選択肢について話し合う

2. CD4数とウイルス量を再検査する

3. ウイルス量とジェノタイプ耐性検査を依頼する

4. HIV感染を確認する
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HIVHIV検査に関するコメント検査に関するコメント

•• 代替の検査（代替の検査（CD4CD4数など）を用いてはならない数など）を用いてはならない

•• ELISAELISA法の後の法の後のWBWB法で確定診断された場合を除法で確定診断された場合を除
きき、検査結果を報告したり記録してはならない、検査結果を報告したり記録してはならない

•• 検査前後は、州法で定められたカウンセリングを検査前後は、州法で定められたカウンセリングを

実施しなければならない実施しなければならない

•• HIVHIV陽性・陰性について、他人の言葉を信じては陽性・陰性について、他人の言葉を信じては

ならない－ならない－きちんと確認するきちんと確認することこと

CD4は以下の場合にも低下することがあるので、CD4の値をHIV感染確認検査
の代替として用いてはならない。

＜CD4の低下が認められる場合＞

外傷、特殊な感染症 など
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HIVHIV感染者に対する感染者に対する

初期診療初期診療
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• HIV感染を確認する

• 発症予防のため、緊急対処を必要とする急性疾患
を確認する

• 患者にHIV伝播を防ぐ方法を確実に理解させる

• 慢性的な疾患や問題となる症状を確認する

• 専門職の紹介を必要とする問題（医療、住居、精
神的問題、社会的問題、法的問題あるいは経済的
問題）を確認する

• HIV感染症の病期/予後を確定する

評価の目標評価の目標--11
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現病歴現病歴//既往既往

必ずおさえておきたい項目必ずおさえておきたい項目

� HIV関連:
� 感染時期の予測、耐性ウイルス感染の可能性も
� HIV関連症状

� HIV特異的病歴: 治療暦、CD４最低値、ウイルス量

� 既往:
� STDや肝炎の既往歴

� 結核感染有無、ツ反 結果

� 水痘症や帯状疱疹の既往/合併

� ワクチン接種状況
� 渡航暦: 風土病への曝露
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その他の病歴その他の病歴

一般のプライマリケア受診者としての病歴確認

� 就職状況・職歴

� 家族歴: 糖尿病, 循環器系疾患

� 薬物に対する アレルギー、副作用

� システムレビュー

� 薬物治療歴（過去および現在の内服）
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身体所見身体所見検討検討の目標の目標

� 現在問題となっている所見のスクリーニング

� 病期を推定する手がかり

� 今後の比較対照となるベースラインの所見

� の記録
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初回の身体検査初回の身体検査::
見落としてはならない項目見落としてはならない項目

� 全般: 体型、バイタルサイン

� 皮膚: 真菌感染症（爪周囲、足、鼠径部、腋窩）、浮腫、
色素性病変（カポジ肉腫）、結節、軟属腫、毛嚢炎、
乾癬、コンジローマ

� 頭部・眼・耳・鼻・咽頭: 
眼および口腔内を注意深く観察（口腔カンジダ、
毛様白板、潰瘍、歯肉炎）

� リンパ所見: 全身と病巣のリンパ節腫脹の比較

� 腹部: 肝脾腫大症

� 肛門性器： 疣贅、STD, 潰瘍

� 神経: 精神状態、末梢神経（下肢振動覚低下、ｱｷﾚｽ腱反射消失）
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ベースラインの検査ベースラインの検査

HIV感染症評価のための検査感染症評価のための検査感染症評価のための検査感染症評価のための検査

� HIV抗体検査抗体検査抗体検査抗体検査
� HIV感染について明らかな証拠がない場合は実施

� CD4数と％数と％数と％数と％
� HIV感染症の病期の推定
� HIV感染症治療の緊急性

�血漿血漿血漿血漿HIV RNA（ウイルス量）（ウイルス量）（ウイルス量）（ウイルス量）
� 進行リスクの推定

�Genotype耐性検査耐性検査耐性検査耐性検査

Genotype耐性検査：

米国では、初感染における耐性ウイルス感染が多い（NY市では約20％）ため、
無駄なHAART施行を避けるためにgenoype検査がルーチン化されている。

耐性検査を実施するか否かは、耐性ウイルス感染率を考慮して検討する必要
がある。

日本では初感染における耐性ウイルス感染率は5％以下と言われている。都
会より地方では耐性ウイルス感染率が低いことが予想される。

わが国ではgenotype検査は2006年4月より保険適用になり、検査料は6万円、
患者負担が1.8万円となるので、ベースラインでの耐性検査を実施するにあたっ
ては慎重に検討すべきである。



18

18

症例２症例２

33才アフリカ系米国人女性。肺炎で入院。各種既往歴は否
定。5人のパートナーと予防無しのセックスあり。レクリエー
ショナルな薬物使用や過剰なアルコール摂取は否定。喫煙
歴：1箱/日 x 19年。

入院中、HIV検査実施に同意したが、退院までに結果は戻っ
てこなかった。

HIVカウンセリングサービスからHIV陽性を告知され、
CD4：267、VL： 78,000。肺炎のフォローアップとHIV治療の
ために来院。 体調は良好、 システムレビューは基本的に陰
性だった。
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14%14%

53%53%

7%7%

18%18%

8%8%

Please VotePlease Vote
初回診療で行うべき検査初回診療で行うべき検査

以下のうちで不要な検査は？
1. CMV IgG

2. G6PD

3. BおよびC型肝炎

4. クリプトコッカス抗原

5. トキソプラズマ IgG

＜CMV＞

CD4が低下すると偽陰性になる場合があるので、CD4が高いうちに測定してお
くことが望ましい。陰性であれば、輸血時等にはCMV非感染の血液製剤を

使用しなければならない。

＜G6PD＞ スライド＃21参照

＜肝炎＞

HBVはHIVと感染経路が同じSTDであるので、HIV陽性の場合はHBVの検査も
必須。HCVも静注薬物常用の場合は検査が必要。

＜トキソプラズマ＞

CMVと同様、CD4が低下すると偽陰性になる場合があるので、CD4が高いうち
に測定しておくことが望ましい。

＜クリプトコッカス＞

CD4＞200での発症は稀なので、この症例では不要。
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ベースラインの臨床検査ベースラインの臨床検査
ルーチンの検査ルーチンの検査

� 血算

� 貧血、白血球減少、血小板減少の除外

� 治療開始前の状態確認

� 生化学一般

� AST, ALT, Al P, ビリルビン: 肝損傷

� BUN, クレアチニン, クレアチニンクリアランス

： 腎障害、低栄養状態

� アルブミン: 栄養状態

� グルコース: IGT（耐糖能異常）, DM
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ベースラインの臨床検査ベースラインの臨床検査

� G-6-PD: 
� リスクの高い患者で実施すべき（アフリカ系アメリカ

人、地中海諸国出身）

� もし情報が完全でなければ、酸化性薬物を避ける
（ダプソン、スルホンアミド、プリマキン）

� 空腹時脂質: 治療前ベースラインデータの確保

� 検尿: 腎障害のためのベースラインの検査所見、
特にアフリカ系アメリカ人（HIV関連腎症のリスクあり）

＜G6PD＞

G6PD欠損症は、日本人には稀。アフリカ系黒人や地中海諸国出身者に好発
する。

欠損の場合は、酸性薬物が還元されずに溶血性貧血を起こすので、投与を避
ける必要がある。
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ベースラインの臨床検査値評価ベースラインの臨床検査値評価
ウイルス性肝炎の評価ウイルス性肝炎の評価

� HBs抗体および HBc抗体: ワクチンの必要性を評価

� HBs抗原: 慢性B型肝炎

� HCV抗体: 慢性肝炎

� 抗体陽性、あるいは抗体陰性でもリスクが高いかﾄﾗﾝｽｱﾐ
ﾅｰｾﾞ異常がある場合、HCV RNA を確認する

� HCV RNAで同定された慢性HCVではHCVジェノタイプ検査
を依頼

� HAV抗体: ワクチンの必要性を評価
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症例３症例３

47才白人男性。最近HIV陽性と診断。

CD4：560、VL：23,000。水痘症ワクチンを希望
し受診。

子供の頃水痘症にかかった経験や帯状疱疹の
既往歴はないとのこと。

医師はVZV IgG検査を依頼したが陰性だった。
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37%37%

0%0%

24%24%

39%39%

Please VotePlease Vote
どのようにアドバイスしますか？どのようにアドバイスしますか？

1. VZVワクチン接種ワクチン接種ワクチン接種ワクチン接種

2. 自然免疫を獲得自然免疫を獲得自然免疫を獲得自然免疫を獲得できるようにできるようにできるようにできるように水痘に感染した子供に水痘に感染した子供に水痘に感染した子供に水痘に感染した子供に
接触接触接触接触するように勧めるするように勧めるするように勧めるするように勧める

3. 特になにもしない特になにもしない特になにもしない特になにもしない

4. すぐにかかりつけ医に連絡し、これまでに曝露がありすぐにかかりつけ医に連絡し、これまでに曝露がありすぐにかかりつけ医に連絡し、これまでに曝露がありすぐにかかりつけ医に連絡し、これまでに曝露があり
VZIGを受けたことがあるかを確認するを受けたことがあるかを確認するを受けたことがあるかを確認するを受けたことがあるかを確認する

＜VZVワクチン＞

日本には成人に投与できるものはない。生ワクチンなので、HIV患者では避け
るべき。

＜水痘感染者への接触＞

これもHIV患者では避けるべき。

＜VZIG＞

日本未発売。

【中村先生の意見】

米国ではVZIGがあるが、日本にはないので、実際の臨床では特に何もしてい
ない。
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� 抗トキソプラズマ IgG: 
� もし陽性なら、CD4<100であれば、トキソプラズマ予防薬を投与

� もし陰性なら以下を避けるように助言

� 猫の糞便

� 非加熱の肉

� 抗CMV IgG
� もし陰性なら、CMV陰性の血液製剤を使用

� 抗水痘 IgG:
� 水痘症罹患暦のない患者では考慮すべき

� もし陰性なら、水痘曝露後 VZIG を与える

� 抗HSV IgG: 不要

ベースラインの臨床検査ベースラインの臨床検査
その他の血清学的検査その他の血清学的検査

＜水痘＞

日本では、潜伏期を過ぎた曝露1週間後にアシクロビル予防投与、という方法
も行われているが、有効性に関するエビデンスはない。

＜トキソプラズマ＞

通常CD4<200でPCP予防のためにST合剤を投与するので、それでトキソプラズ
マ予防もカバーされる。

ただし、ST合剤以外（ペンタミジン吸入、ダプソンなど）を用いた場合は、別途ト
キソプラズマの予防も必要となる。
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治療前の評価治療前の評価::
ツベルクリン反応検査ツベルクリン反応検査

� ツベルクリン皮膚検査:
� > 5 mm = 陽性: 胸部X線を取得、異常であれば喀痰を摂取
� アネルギー検査は不要
� リスクを有する場合、毎年実施
� ベースライン時にもし陰性であれば、抗ウイルス薬投与で免疫が

再構築された後に繰り返す
� 過去のTST陽性が確認できれば、繰り返さない

� 胸部X線:
� 治療前の胸部X線を考慮。特に以下の場合:

� 結核のリスクのある患者
� 静注薬物濫用（間質性変化はPCPに類似するかもしれない）

＜ツ反＞

米国では陰性が通常。日本では、小児期にBCGを接種するため、陽性が多い。

したがって、日本でのツベルクリン検査はこの解釈は適応できない。

ただし、一般的にBCGによる陽性は時と共に、その程度が減弱していくので、
強陽性はBCGのためと考えるよりも最近の感染と考えたほうが安全であるかも
知れない。今後Quantiferonなど、より特異的な検査が有用になるかも知れない。
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ベースライン臨床検査値評価ベースライン臨床検査値評価::
STDSTD検査検査

� 非トレポネーマ検査: もし陽性なら、FTA-ABSで確認

� 淋菌およびクラミジアに対するスクリーニング検査

� 女性ではPapスメア

� 異常の場合、コルポスコピー実施

� 肛門Papスメアを考慮： 男性、特にMSM、 HPVの既

往歴、子宮頸部PAP異常の認められた女性

� 異常の場合、高解像度肛門鏡を実施

＜肛門PAPスメア＞

女性のPAPスメアは定期的に行われているが、肛門検査は見逃されがち

であり、日本でも今後は実施する必要がある。

高解像度肛門鏡とはコルポスコピーとほぼ同様のものであり、米国では20年ほ
ど前より導入されているが、日本ではこうした名称ではない。

問題は肛門のPAPスメアが陽性であった時に、次にどのような診療を行うか確
立されていない事である。
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利用価値に議論のある利用価値に議論のある
ベースライン検査ベースライン検査

X線線線線 – 胸部胸部胸部胸部X線線線線
• 経験豊富な医師の多くは、すべての患者の最新のベース

ラインの胸部X線をとる。

• 経験の十分でない医師は、異常な病歴や呼吸器疾患の
既往歴、あるいは現在、慢性的な呼吸器の問題がある患
者の場合のみ、胸部X線をとる。

心電図心電図心電図心電図
• 心臓疾患の兆候や症状がある場合には実施する。
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初回評価では特に初回評価では特に
必要でない検査必要でない検査

アネルギー検査アネルギー検査アネルギー検査アネルギー検査
• USPHS および多くの専門家は、矛盾した結果が得

られる
アネルギー検査は、診療上、ツ反のルーチンコントロ
ールとして有用ではないと考えている

血清乳酸デヒドロゲナーゼ血清乳酸デヒドロゲナーゼ血清乳酸デヒドロゲナーゼ血清乳酸デヒドロゲナーゼ (LD, LDH)
• 検査値の上昇は、胸部病変もしくはリンパ腫を示唆

するが、通常は他の指標が手がかりとなる

赤沈速度赤沈速度赤沈速度赤沈速度 (ESR)
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ベースラインの臨床検査ベースラインの臨床検査
症状を有する患者のみを対象症状を有する患者のみを対象

� クリプトコッカス抗原: 発熱または頭痛, CD4<100

� 抗酸菌の血液培養: 発熱または 症状, CD4<50

� テストステロン値 (AM free and total):
� 体重減少または筋肉のやせ、疲労、性欲減退、抑うつ
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症例４症例４

HIV陽性の41歳ヒスパニック系男性。

HBVワクチンの必要な患者に関して、
同僚から電話。

HBV血清学: HBｓ抗原 陰性, HBｃ抗体 陰性、

HBｓ抗体 陰性
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39%39%

9%9%

52%52%

Please VotePlease Vote
どのようにアドバイスしますか？どのようにアドバイスしますか？

1. CD4 >200の場合のみHBV ワクチン接種のみ

2. ウイルス量が抑制されていた場合のみ、
HBV ワクチン接種

3. CD4、ウイルス量に関わらずHBVワクチン接種
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HIVHIV感染成人に対する予防接種感染成人に対する予防接種

一般的一般的：：
•• 生生ワクチンは避けるべきワクチンは避けるべき (BCG, VZV, MMR, (BCG, VZV, MMR, 経口ポリオ経口ポリオ))
•• CD4  > 200 cells/mmCD4  > 200 cells/mm33の場合のみ接種の場合のみ接種
•• 可能ならば可能ならば抗ウイルス治療中抗ウイルス治療中にに接種接種

各論：各論：
•• A,BA,B型肝炎ワクチン型肝炎ワクチン
•• 肺炎球菌ワクチン肺炎球菌ワクチン 55年ごと年ごと
•• インフルエンザワクチンインフルエンザワクチン 毎年を推奨毎年を推奨
•• 非非HIVHIV感染者と同様、ジフテリア、破傷風を推奨感染者と同様、ジフテリア、破傷風を推奨
•• 成人の成人の場合場合インフルエンザインフルエンザ菌ワクチンの効果は、あるかないか菌ワクチンの効果は、あるかないか

ワクチン接種については、まだ結論に至っていない。

ウイルス量とCD４のいずれを指標にすべきかは、ワクチンの種類によっても異
なる。

必要なワクチンはすべて接種するに越したことはないが、コストの患者負担も
決して安いものではないので、感染危険率や成功率を勘案して接種可否を検
討する必要がある。

＜肝炎ワクチン＞

実施の必要性については、地域差も考慮すべきである（STDは都会で多い傾
向あり）。

成功率は、HAVで90％、HBVでは30-40％と考えられる。

HIVに罹患する機会のあった人であれば、HBVに今後、罹患する機会もある筈
でワクチン接種の機会を失いたくない。

＜肺炎球菌ワクチン＞

米国では5年ごとの接種となっているが、わが国では副反応（注射部位の疼痛
等）を避けるために再投与は行ってはならないとされている。

しかし免疫不全症例に対して再投与を実施している医家もいるようである。

＜インフルエンザワクチン＞

米国では吸入型の生ワクチンがあるが、日本では不活化ワクチンのみ。

インフルエンザ菌ワクチンはまだ日本にはないが、特に小児に対しては有効性
が非常に高い。
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定期的フォローアップ定期的フォローアップ

��長期マネージメント長期マネージメントについてについて話し合い話し合い、、了解了解を得るを得る

��緊急時、薬剤補充および緊急時、薬剤補充および問題問題があるとき連絡があるとき連絡がとれがとれ
る事を約束するる事を約束する

��1,2,41,2,4週後のフォローアップ週後のフォローアップ計画計画をたてるをたてる

�� 検査結果についての相談、検査結果についての相談、アドヒアランスアドヒアランス、臨床、臨床
試験の適格基準、教育、心理的問題試験の適格基準、教育、心理的問題、避妊、避妊

�� 33--44ヶ月ごとのヶ月ごとの定期的な評価定期的な評価

�� 病期、状態および問題に病期、状態および問題によりよりフォローアップのフォローアップの頻頻
度は変わる度は変わる

アドヒアランス維持が重要であり、外来ナースや薬剤師の協力を得ることが勧
められる。
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フォローアップと定期的評価フォローアップと定期的評価

� 歯科と眼科の受診

� 薬剤相互作用について注意深く検討する

� Papは半年毎2回施行し、以後は年1回施行する

� 以下を毎年1度施行

� 結核スクリーニング、適切な血清学的評価

� インフルエンザワクチンを勧める

� 必要に応じ、日和見感染症の予防

� 抗ウイルス療法を、適切にかつ患者の同意を得て施行

＜PAPスメア＞

男性では、肛門PAPスメアを1年に1度実施することが勧められる。
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小児科におけるケア評価の小児科におけるケア評価の
スケジュールスケジュール

� 小児患者: 
� HIVに曝露された新生児については、HIV感染症の兆候や症状、

合併する症状および感染を判断する臨床検査値を観察する

� 周産期に感染した、より年長の小児は3ヶ月ごとに観察、

症状を有する場合は更に頻繁に観察する

� 水痘ワクチン接種は、無症状で免疫抑制のない小児に限る

� 重度の免疫抑制がある小児にはMMRワクチンを接種しない

� すべてのHIV感染児に、肺炎球菌およびインフルエンザの

ワクチンを接種する

＜水痘症ワクチン＞

成人と異なり小児の場合は、HIV陽性でも免疫状態がよければ生ワクチンの接
種が行われる。
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症例５症例５

61才アフリカ系アメリカ人男性。HIV陽性、CD4：92。

AZT/3TC/IDVを短期間服用したが、錠剤数の多さと食習慣に

よって継続できなかった。

PCP発症で入院。ICUで挿管され、ブドウ球菌による敗血症を

発症。現在は病棟に移り、リハビリ施設への移動待ち。

FCZ 200mg 投与中にも関わらず重症口腔カンジダあり。服

用しやすいレジメンであれば抗ウイルス療法を希望。

TDF/FTC合剤＋EFVの治療に合意。
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15%15%

43%43%

42%42%

Please VotePlease Vote

1. クレアチニン値

2. MDRDによって算出された
クレアチニンクリアランス値

3. Cockcroft-Gaultによって算出された
クレアチニンクリアランス値

抗ウイルス療法開始の前に、抗ウイルス療法開始の前に、抗ウイルス療法開始の前に、抗ウイルス療法開始の前に、TDFの投与量を決定するの投与量を決定するの投与量を決定するの投与量を決定する
ために何が必要ですか？ために何が必要ですか？ために何が必要ですか？ために何が必要ですか？
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症例５症例５

抗ウイルス療法開始10日後に発熱と悪寒
を発症し、古い右内頸静脈トリプルルーメ
ンカテーテル部位で膿汁が確認された。
グラム染色で酵母陽性。

経験的にアムホテリシンBの投与を開始。
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13%13%

23%23%

31%31%

27%27%

6%6%

Please VotePlease Vote

1. 大いに賛成

2. 賛成

3. どちらともいえない

4. 反対

5. 大いに反対

GFRの悪化が予想されるので、の悪化が予想されるので、の悪化が予想されるので、の悪化が予想されるので、TDFは中止すべきと考は中止すべきと考は中止すべきと考は中止すべきと考
えた。あなたは？えた。あなたは？えた。あなたは？えた。あなたは？

アムホテリシンBなど腎毒性のある薬剤使用により、GFRの低下が予測される。

GFR悪化の場合、あるいはそれが予想される場合は、TDF投与中止を考慮す
べきである。
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Please VotePlease Vote

もしもしもしもしTDFの投与を続けるなら、の投与を続けるなら、の投与を続けるなら、の投与を続けるなら、TDFの投与量を調整すの投与量を調整すの投与量を調整すの投与量を調整す
るという考えにあなたは？るという考えにあなたは？るという考えにあなたは？るという考えにあなたは？

27%27%

32%32%

11%11%

17%17%

13%13%

1. 大いに賛成

2. 賛成

3. どちらともいえない

4. 反対

5. 大いに反対

GFR悪化が悪化した場合でも、医師によっては、あるいは状況によってはTDF
投与を継続する場合もある。

しかしその場合は投与量の調節は必須。
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33つの研究結果つの研究結果

� TDFは、年齢、進行したHIV感染症、腎毒性のある

薬剤の併用、あるいは薬剤とは無関係の腎症など
によって、腎機能障害を有している場合では腎機
能不全の原因になりうる。

� 腎機能が正常な場合あるいはその他の腎障害リ
スクを有しない場合は、腎障害は起こりにくい。

� 通常は可逆的。
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10%10%

25%25%

52%52%

9%9%

4%4%

Please VotePlease Vote

1. AZT Zidovudine

2. ３TC  Lamivudine

3. ABC Abacavir

4. ｄ４T Stavudine

5. ｄdI Didanosine

腎障害を有する患者の腎障害を有する患者の腎障害を有する患者の腎障害を有する患者のNRTI投与：投与：投与：投与： 唯一末期腎不全に唯一末期腎不全に唯一末期腎不全に唯一末期腎不全に
対して投与量の調整を必要としない薬剤は？対して投与量の調整を必要としない薬剤は？対して投与量の調整を必要としない薬剤は？対して投与量の調整を必要としない薬剤は？

案外と知らない場合が多いので、きちんと認識しておく必要がある。

＜ABC＞

唯一投与量調整が不要であり、腎障害のリスクがある場合、腎毒性を有する
薬剤を併用するような場合では、最も好ましいNRTIと考えられる。

＜AZT＞

腎排泄なので、腎機能低下で貧血、心筋障害などの副作用が増強される。

＜d4T、ddI＞

腎障害があると毒性が強くあわられる可能性あり。
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血液培養および頚部の傷からカンジダが認められた。
アムホテリシンB 500mgを投与し、血液培養を繰り返

したところ、創傷の切開、排膿にも関わらずカンジダ
陽性だった。
Doppler、CTで外頚静脈の血栓性静脈炎が確認され
た。
患者は更に手術を受けた。
クレアチニンは2.7 mg/dLまで上昇。

口腔内カンジダは改善したが、抗真菌治療が長くな
ると考えキャスポファンギンに変更した。

その後の経過その後の経過
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その後の経過その後の経過

� 現在クレアチニン値は 1.2 mg/dLに回復。

� TDF/FTCはアムホテリシンB治療中、

ABC/3TCに変更された。

� キャスポファンギンの６週間投与を終えた。

� フォローアップ： VL <50 copies/ml

＜抗真菌剤＞

スペクトラムの広いアゾーム、腎毒性の少ないエキノキャンディン系やアムホテ
リシンBのリポ製剤が利用可能になってきた。

この症例はフルコナゾールが効かず、アゾール耐性が疑われたので、エキノ
キャンディン系を使用した。日本ではミカファンギンがこれに近い薬である。


