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COI

本講演に関連して、医師会より講演料及び交通費の提供を受けております。



がん感染症センター都立駒込病院

• 当院は８１５床（感染症３０床）

 ■都道府県がん診療連携拠点病院

 ■感染症指定医療機関

（第一種・第二種）

 ■エイズ診療中核拠点病院

• 造血幹細胞移植推進拠点病院

• 東京都災害拠点病院

• 救急指定病院（二次救急医療機関）

• エキスパートパネル実施可能がんゲノム医療連携病院 など
厚生労働省HP（令和７年7月１日現在） https://www.mhlw.go.jp/content/001559627.pdf
当院HP https://www.tmhp.jp/komagome/guide/files/5936/005936/shiteisho_2024.pdf
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がん診療連携拠点病院

• 当院は８１５床（感染症３０床）

•都道府県がん診療連携拠点病院

  に該当します。

厚生労働省HP（令和７年４月１日現在）https://www.mhlw.go.jp/content/001451156.pdf
当院HP https://www.tmhp.jp/komagome/guide/files/5936/005936/shiteisho_2024.pdfより抜粋

https://www.mhlw.go.jp/content/001451156.pdf
https://www.tmhp.jp/komagome/guide/files/5936/005936/shiteisho_2024.pdf


Proportions of each cause of death category among people
with HIV who died, by calendar year period of death

Lancet HIV. 2024 Mar;11(3):e176-e185

組み入れ対象：17 European and North American HIV
16歳以上の18万9301人

結果：年齢中央値 2000年 37歳（四分位範囲32～43歳）
2008年 43歳（36～50歳）
2016年 47歳（38～54歳）

AIDS関連死  1996～1999年 49％

     2016～2020年 16％⇓

粗死亡率   1996～1999年 16.8（15.4-18.4）
2016～2020年    7.9（7.6-8.2）⇓



Proportions of each cause of death category among people 
with HIV who died, by calendar year period of death

Lancet HIV. 2024 Mar;11(3):e176-e185より改変



Proportions of each cause of death category among people 
with HIV who died, by calendar year period of death

Lancet HIV. 2024 Mar;11(3):e176-e185より改変
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HIV感染状況別の全体および併存疾患のない場合の余命

PWH, people with HIV

米国の成人のHIV陽性者（n=39,000）と非感染者（n=387,767）の併存疾患のコホート解析, 2000-2016

21歳時点での全体および併存疾患のない場合の生命予後
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PWHの全体的な平均余命は延びたが、

合併症freeの年数は延びていない
併存疾患のない平均余命の差が縮まる
・PWHの糖尿病、がん、CVD

・CD4≧500cells/μLでARTを開始したPWHのがんおよびCVD
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Marcus J, et al. CROI 2020. Boston, MA. Oral 151

JAMA Netw Open. 2020 Jun 1;3(6):e207954. 



抗HIV薬のガイドライン
（ヨーロッパ）

https://www.eacsociety.org/
media/guidelines-12.0.pdf



Open Forum Infect Dis, Volume 11, Issue 3, March 2024, ofae007, https://doi.org/10.1093/ofid/ofae007

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Time to clinical obesity by treatment arm and baseline CD4 count. 

(ADVANCE STUDY 192W)

https://doi.org/10.1093/ofid/ofae007


DRIVE FORWARD/DRIVE AHEAD試験
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Orkin C et.al. Lancet 2024より改変
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Sekiya R et.al JIC 2023

対象：
TDFからTAFへ切替したHIV陽性者で、
2回以上HIV-RNA <50 copies/mLを達成し、
前後2年のART変更がない328例

年齢中央値 40.9±0.5歳
男性 323名（約98%）
BMI 24±0.2

結果：
TDF→TAFでも体重変化に有意差なし

ウイルス抑制されているTDFからTAFの
Switch前後の体重変化(日本人)



Effect of sex and race on weight change in individuals

initiating antiretroviral therapy（人種・性別）

Sax PE et. al.CID 2019



日本内科学会雑誌 2015 年 104 巻 9 号 p. 1885-1889



日本内科学会雑誌 2015 年 104 巻 9 号 p. 1885-1889



Proportion of 
ADM and 
NADM by 

years. 

Cancer. 2024 Sep 
15;130(18):3180-3187.

ADM                    NADM

Wilcoxon rank‐sum test



Proportion of ADM and NADM by years. 

ADM

NADM

Cancer. 2024 Sep 15;130(18):3180-3187.より作図



当院のPWHの65歳以上の占める割合

2023年

演者作図



https://after-art.umin.jp/enq_non-aids.html（update/2025/7/1）

肺癌、大腸癌、胃癌、肝臓癌、肛門部腫瘍、その他の血液腫瘍、頭頚部腫瘍、その他の泌尿器腫瘍、喉頭部癌の順

HIV陽性者のエイズ非指標悪性腫瘍の実態

https://after-art.umin.jp/enq_non-aids.html
https://after-art.umin.jp/enq_non-aids.html
https://after-art.umin.jp/enq_non-aids.html
https://after-art.umin.jp/enq_non-aids.html
https://after-art.umin.jp/enq_non-aids.html


国の推奨するがん検診の一覧

厚生労働省 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000059490.html より作成



(uptodate2025/7/2)https://www.hokeniryo1.metro.tokyo.lg.jp/kensui/gan/torikumi-tomin/leaflet/許諾取得済み

https://www.hokeniryo1.metro.tokyo.lg.jp/kensui/gan/torikumi-tomin/leaflet/
https://www.hokeniryo1.metro.tokyo.lg.jp/kensui/gan/torikumi-tomin/leaflet/
https://www.hokeniryo1.metro.tokyo.lg.jp/kensui/gan/torikumi-tomin/leaflet/


https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/cancer/1_all.html国立がん研究センターがん情報サービス



日本人において肥満が罹患リスクを増加させるがんは

閉経後乳がんで“確実”１）

大腸がん２）および肝臓がんで“ほぼ確実” ３）

子宮体がんで“可能性あり” ４）

科学的根拠に基づくがんリスク評価と
がん予防ガイドライン提言に関する研究

科学的根拠に基づくがんリスク評価とがん予防ガイドライン提言に関する研究

https://epi.ncc.go.jp/can_prev/evaluation/index.html（2025年5月現在）より著者作成

１）https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39543702/

２）https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39196559/

3）http://jjco.oxfordjournals.org/content/42/3/212.long

4）https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29672353

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39543702/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39196559/
http://jjco.oxfordjournals.org/content/42/3/212.long
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29672353


体重増加は大した事ではないのか？

演者私見



Association Between Body Mass Index and 
Risk of Incident Colorectal Cancer ( in Asia )

◇Cox proportional hazards regression Paragomi P.et.al JAMA Network Open 2024

対象：アジア人を対象とした17の前向きコホート研究を統合した61万人以上のデータのプール解析

A, Model adjusted for age at baseline, sex, diabetes at baseline, current smoker, and ever alcohol use. 
B, Model adjusted for age at baseline, diabetes at baseline, current smoker, and ever alcohol use. Body mass index was 
calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared. Shaded areas indicate 95% CIs

BMIが高いほど大腸がんのリスクが上がる



Association Between Body Mass Index and Risk of 
Colorectal Cancer Mortality ( in Asia )

◇Cox proportional hazards regression Paragomi P.et.al JAMA Network Open 2024

対象：アジア人を対象とした17の前向きコホート研究を統合した61万人以上のデータのプール解析

A, Model adjusted for age at baseline, sex, diabetes at baseline, current smoker, and ever alcohol use.
B, Model adjusted for age at baseline, diabetes at baseline, current smoker, and ever alcohol use. Body mass index was 
calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared. Shaded areas indicate 95% CIs.

BMIが高い男性は大腸がん死亡リスクが高い



Body mass index and breast cancer risk in premenopausal 
and postmenopausal East Asian women:

a pooled analysis of 13 cohort studies

Wada K et.al Breast Cancer Res. 2024. 

対象：東アジアを対象とした13のコホートを統合した31万人以上の女性のデータをプール解析

閉経後の乳がんリスクとBMIの間には強固な正の関連
Spline regression curves for the association between bodymass index 
and breast cancer risk by menopausal status at baselineand age at 
diagnosis.

◇likelihood ratio test



【乳がん】
30歳代後半から増加し、40歳以上の年代に多く、
40歳代、50歳代の女性のがん死亡原因のトップです。

出典：公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計2023」
https://ganjoho.jp/public/qa_links/report/statistics/pdf/cancer_statistics_2023_fig_J.pdf より改変
出典： 東京都保健医療局保健政策部「乳がん検診リーフレット（2025年8月発行）」  
https://www.hokeniryo1.metro.tokyo.lg.jp/kensui/gan/torikumi-tomin/leaflet/pdf/nyuganleaf202508.pdf

～乳がん アウェアネス～

日本人女性の9人に1人が罹患

画像使用許諾済み

https://ganjoho.jp/public/qa_links/report/statistics/pdf/cancer_statistics_2023_fig_J.pdf


当院におけるWLHIVの乳癌の占める割合

西川ら 第34回日本エイズ学術集会・総会 2024年



当院におけるWLHIVの乳癌健診受診率

西川ら 第34回日本エイズ学術集会・総会 2024年

（名）



  EACS推奨のがんスクリーニング

https://eacs.sanfordguide.com/en/eacs-part2/cancer/cancer-screening-methods 2025/10/23 uptodate



  EACS推奨のがんスクリーニング

https://eacs.sanfordguide.com/en/eacs-part2/cancer/cancer-screening-methods 2025/10/23 uptodate



  EACS推奨のがんスクリーニング

https://eacs.sanfordguide.com/en/eacs-part2/cancer/cancer-screening-methods 2025/10/23 uptodate



糖尿病をもつ人の死因（日本)

中村 二郎ら 糖尿病 2024

期間：2011～2020年の10年間
糖尿病症例68,555名，非糖尿病症例164,621名（計 233,176名）が登録
（全国208施設）

糖尿病症例における死因
第1位 悪性新生物 38.9%（肺癌7.8％，膵癌6.5％，肝臓癌4.1％）
第2位 感染症 17.0%
第3位 血管障害 10.9%（脳血管障害5.2％，虚血性心疾患3.5％

慢性腎不全2.3％）



日本人糖尿病症例および非糖尿病症例の死因

中村 二郎ら 糖尿病 2024
Student t 検定



日本人糖尿病症例および非糖尿病症例の死因

中村 二郎ら 糖尿病 2024
Student t 検定



日本人一般と糖尿病をもつ人の平均寿命の差

中村 二郎ら 糖尿病 2024



糖尿病とがんとの相互関係

Noto H et.al. Japan Diabetic Investig 2020より改変

糖尿病とがんには、生活習慣的な

共通のファクターが多数あるが、

それと無関係に直接の相互関連性
がある



Mechanisms linking obesity and diabetes with cancer

de Andrade Mesquita L, et al Arch Endocrinol Metab, 2023



80kg切りたいって考えてきたけど、ここまできて

あと1kg、あと1kgが全然落ちない・・・。

下がりどまった。やる気がなくなってきたよ。

外来で

自施設の患者の経験「紹介した経験症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例へ同様に当てはまるわけではありません。」



末梢血においてARTが
HIV reservoirや炎症マーカーに及ぼす影響

• DUALITY試験

ART未治療のPWH44名を対象

DTG+3TC(2剤併用)とDTG+FTC/TAF(3剤併用)を比較したランダム化試験

Dynamics of plasma viral load during the study 

J Infect Dis. 2025



高齢者糖尿病の血糖コントロール目標
（HbA1c値）

治療目標は、年齢、罹病期間、低血糖の危険性、サポート体制などに加え、高齢者では認知機能や基本的ADL、手段的ADL、併存疾患なども
考慮して個別に設定する。ただし、加齢に伴って重症低血糖の危険性が高くなることに十分注意する。



J Infect Dis. 2025

Evolution of viral reservoir parameters during the study. 

A, Total proviral HIV-1 DNA. 
B, Intact HIV-1 DNA copies. 
C, Cell-associated RNA. 
D, Viral protein 
spot(VIPSPOT) assay. 

Individual values are presented with their corresponding geometric mean and 95% confidence interval. Values below the lower limit of quantification (LLOQ)are represented as open circles. 



J Infect Dis. 2025

Changes from baseline in soluble inflammatory biomarkers 
during the study

A, Total proviral HIV-1 DNA. 
B, Intact HIV-1 DNA copies. 
C, Cell-associated RNA. 
D, Viral protein 
spot(VIPSPOT) assay. 

. Median and interquartile range are presented

baseline; CRP, C-reactive protein; DD, D-dimer; FABP2, fatty acid–binding protein 2; IL-6, interleukin 6; IP-10, 
interferon-γ–induced protein 10; sCD14, soluble CD14; TRAIL, tumor necrosis factor–related apoptosis-inducing ligand



安全な血糖管理達成のための糖尿病治療薬のまとめ

糖尿病66（10）：715～733，2023



慢性腎臓病（CKD）を合併する
2型糖尿病症例のSemaglutideの腎機能への効果

Perkovic V et.al N Engl J Med.2024

主要アウトカム:
主要腎疾患イベント 腎不全の発症（透析、移植、
またはeGFR<15 ml/min/1.73㎡未満）、
ベースラインからのeGFRの少なくとも50％低下、
腎臓関連または心血管系の原因による死亡の複合

対象：2型糖尿病と慢性腎臓病で
eGFRが50～75ml/分/1.73 m2かつ尿中Alb/Cr比 が
300以上5000未満、eGFRが25～50ml/分/1.73 m2 

かつ尿中Alb/Cr比 100以上5000未満）を有する患者

中間解析で試験の早期中止が勧告され，
試験終了の追跡期間の中央値は 3.4 年

世界28か国 3533人 2重盲検・ランダム化比較試験

eGFR -1.16 ml/min/1.73㎡/年

セマグルチドの承認されている効能効果は「2型糖尿病」です。処方される際には薬剤の添付文書をご確認ください。
Stratified Cox model Linear mixed-effects model



REPRIEVE Trial:

背景 PLWH 動脈硬化性心血管リスクが低~中等度リスク（AHA2013）

低: ASCVDリスク/10年<5%

中: 5% ≦ ASCVDリスク/10年<10%

   (除外基準)

90日以内のスタチン投与歴

心血管疾患の既往

Methods

• 第三相試験

• 前向き二重盲検ランダム化比較試験

• Pitavastatin vs Placebo ＝ 1:1 （3888人：3881人）

• Intention to treat analysis

Grinspoon Sk et.al NEJM 2023



海外データ

Grinspoon SK et.al  N Engl J Med. 2023



スタチン群ではプラセボ群に比べて主要心血管系イベント
（心筋梗塞、脳卒中など）の発生率が35％低かったため
（4.81対7.32/1000人年）中央値5.1年の追跡の後、
試験は早期に中止された。

海外データ

Grinspoon SK et.al  N Engl J Med. 2023.



抗HIV薬の治療ガイドライン（DHHS）
（米国）

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-
arv/whats-new



Statin Therapy as Primary Prevention of Atherosclerotic Cardiovascular Disease in People With HIV

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-arv/whats-new



ARTは「重い・難しい」から「シンプル・強い」へ

代表的マイルストーン
1987

AZT
（初の抗HIV薬）

1996

多剤併用（HAART）
普及

2006

初の1日1錠STR
（Atripla）

2013–

INSTI中心へ
（高い抑制効果、
忍容性）

2019

2剤レジメン
（DTG/3TCなど）

2021–

長期作用型の注射
（CAB/RPV LA等）

現在の標準：
・初回治療は“高い抑制率＋高い障壁（耐性）＋少ない副作用＋少ない錠数”
・治療＝予防（TasP Treatment as Prevention）という位置づけが確立



国内の動向 患者の治療・
療養支援の特徴

当院の取り組み 在宅含む
療養支援体制の変遷

1983 国内最初のAIDS患者

1985 AIDS専門外来

1987 最初の薬 AZT承認

・告知後のフォロー
・孤立予防

・都専門相談員制度導入
・電話相談開始
・HIVマニュアル作成
・HIVカンファ（週1回）

1988 エイズ予防法成立 保健師

1993 エイズ治療拠点病院体制整備 セルフケアハンドブック
作成

生活保護CW

1995

1996/3 薬害エイズ訴訟和解 抗HIV療法開始 訪問看護師

1997/4 ACC・ブロック拠点病院整備 ・抗HIV薬や日和見疾患の治
療約の服薬管理

病棟-外来継続看護開始

1998 身体障害者認定で福祉の対象に 外来カンファ（週1回） 障害福祉課CW

1999/4 感染症予防法施行
（エイズ予防法廃止）

2003 HIV感染症→5類感染症

2006 エイズ予防指針改正
中核拠点病院整備
ウイルス疾患指導管理料2新設

2007 ・4月HIV専従看護師配置
・ウイルス疾患指導管理料2算定
・8月中核拠点病院指定

院外薬局薬剤師

当院におけるHIV陽性者への療養支援のアプローチ
1985年～2007年

令和3年度厚生労働省エイズ対策研究事業HIV感染症の医療体制の整備に関する研究
第1回HIV感染症患者の療養支援に関するNsとMSWの協働シンポジウムにて演者発表資料



国内の動向 患者の治療・
療養支援の特徴

当院の取り組み 在宅含む
療養支援体制の変遷

2008 合併症管理
一般病院の確保の必要
性

・維持透析サテライト/
リハビリ病院などを探す
・院内他科医師の
ネットワーク活用

一般病院スタッフ
（透析医、リハビリ医など）

2009 ・関係機関とカンファレンス
・訪問診療医に抗HIV薬以外の内科的処
方
・HIV訪問看護師研修会（4-5回/年）
・厚生科研 訪問看護研修会→都共催
・都共催HIV/AIDS症例懇話会で「HIV訪
問看護師研修会」

訪問診療医

2010-2013

2011

長期療養の施設
確保

連携先の開拓

・関係者と協議
・地域に出張研修会開催
・MSW同士の協議を重ねる
・療養型病院に医師/MSWが出張研修会
＊院内他科医師のネットワークでは限界
・MSWと透析病院医師で協議
・透析病院へ出張研修会

ケアマネージャー、地域包括支
援センタースタッフ

医療療養型病院

透析クリニック

2013 STR承認

2014 脳血管障害、糖尿病な
ど合併症患者が増加

当院におけるHIV陽性者への療養支援のアプローチ
2008年～2014年



スタチンによる血糖への影響

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaboration Lancet Diabetes Endocrinol 2024 

低～中用量スタチン群 1mg/dL程度［95％CI 0.03～0.05mmol/L］
高用量スタチン群 1mg/dL程度［95％CI 0.02～0.06mmol/L］



至適

Ginsberg HN et.al. Eur Heart J (2021)より改変

境界値

コンセンサスステートメントによる中性脂肪の正常値と高値の定義

(European Society of Cardiology)



至適

Ginsberg HN et.al. Eur Heart J (2021)より演者作図

境界値

コンセンサスステートメントによる中性脂肪の正常値と高値の定義

(European Society of Cardiology)

Category TG Level (mg/dL) Clinical Significance

Normal < 150 Optimal cardiovascular profile.

Borderline High 150 – 199 Initiate lifestyle changes.

High 200 – 499
Increased CVD risk; consider 
medication.

Very High ≥ 500
Immediate risk of Acute 
Pancreatitis.



Ginsberg HN et.al. Eur Heart J (2021)

(European Society of Cardiology)



一次予防におけるTG値が心血管イベント発症リスクに与える影響
動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022におけるリスク区分別（国内データ)

対象：2005年～2020年
JMDC Claims Database データの欠損を除く
3,445,328人が対象
（一次予防：n=3,415,522, 二次予防：n=29,806）
サブグループ解析 一次予防の参加者（スタチン
使用6%）を動脈硬化性疾患予防ガイドライン
2022年版のTGを用い、主要心血管イベント

（MACE）発症との関係を検討
MACEの定義は
・急性心筋梗塞、
・不安定狭心症による入院
・虚血性脳卒中
・心血管死

追跡期間平均値3.25年

Cox比例ハザード回帰分析
Mizuta H et al.:  J Atheroscler Thromb. 2025 Jul 1;32(7):786-803



Flowchart Showing the Classification and Subclassification of Steatotic Liver Disease

Herbert Tilg et.al. JAMA 2025



肥満によるMASLD発症リスク

MASLD有病率（旧NASLD） BMI ＞25～30未満は63.4%、

BMI ＞30では81.9%
Eguchi Y et.al.J Gastroenterol (2012) 47:586–595

BMI別のMASLDと非MASLDの数 BMI別の相対的割合

日本人DATA



太っているけど生活習慣病ではない人は
そのままでOK？

演者私見



BMI>25でのMASLD発症のオッズ比

発症のMAFLD（旧NASLD）オッズ比（95%CI）男性で3.81（3.11-4.67）

   女性で7.23（5.50-9.50）
Eguchi Y et.al.J Gastroenterol (2012) 47:586–595

BMI別のMASLDと非MASLDの数 BMI別の相対的割合

日本人DATA



MASLDにおける肝線維化進展と予後
肝線維化なしor軽度 中等度 線維性架橋形成 肝硬変

CLIONE試験

対象
1994年～2020年に
肝生検をした日本人
1398名

方法
多施設・後ろ向き
コホート研究

MASLDは旧MAFLDに該当 Fujii H et.al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2023 Feb;21(2):370-379 



肝機能異常例（非アルコール）では、
生活習慣の介入によって糖尿病発症率が低下

非アルコール性の肝機能異常例 (AST又はALT上昇かつアルコールの摂取が

規定量以下) における糖尿病の累積発症率は、介入群で有意に低下 (p=0.045、Cox回帰分析)、

HR比 (95%CI) は0.42 (0.18-0.98)
Sakane N et al.: J Occup Health 62(1): e12109, 2020



次世代の方向性：長期作用型・新規作用機序・“生活に沿う治療”

長期作用型注射（CAB/RPV LA）

• ウイルス抑制維持において経口療法に非劣性（NEJM）

• 投与間隔：月1回〜2か月ごと（試験で検証）

• “毎日の内服”から解放：服薬負担・スティグマ・ライフス

タイル課題に対応

新規作用機序：カプシド阻害（Lenacapavir）

• 多剤耐性/高度治療歴のある人で、最適化背景療法と併用し

高い抑制率（NEJM/Lancet HIV）

• 皮下注＋6か月ごと投与など長期作用型の選択肢

• 今後：治療だけでなく予防（PrEP）でも長期作用型が加速

“薬効”だけでなく、
投与形態・ケア導線・費用・アクセス・スティグマまで含めたプロダクト設計が勝負になっている



それでも残る課題：医学・社会・制度

医学・臨床の課題

• 遅い診断（AIDS発症後に初診断）をなくす：検査アクセスと啓発

• 高齢化と併存症：心血管・腎・骨・代謝、薬剤相互作用、ポリファ

ーマシー

• メンタルヘルス、依存症、生活背景：服薬継続支援が必要

• 治療歴が長い人の耐性・選択肢確保（新規作用機序の重要性）

社会・制度の課題

• スティグマ/差別：検査・受診・開示を阻む最大の壁

• アクセスと費用：薬があっても届かなければ意味がな

い（国内外）

• “エビデンス→実装”のギャップ：U=Uの正しい理解が

現場に届く必要

“良い薬”だけでは終わらない。

・検査→診断→治療開始→抑制維持
・人権と信頼（透明性）
・社会実装（情報提供・支援設計）
が揃って初めて、ARTとU=Uの価値が最大化する



日本の最新動向（例：2024年の公表値）

厚労省エイズ動向委員会（API-Net）公表の概要より

新規HIV感染者

662件
（2024年）

新規AIDS患者

332件
（2024年）

累積報告数

36,375件
HIV 25,194 / AIDS 11,181

示唆：
・新規報告数は長期的に減少傾向でも、検査件数や“遅い診断”の影響を受ける
・U=Uを社会実装するには「検査機会」「早期治療」「継続支援」が不可欠

製薬の関わり方（例）：
・U=Uの正確な啓発（当事者/医療者/社会）
・長期服薬を前提にした安全性データ（高齢・併存症）
・地域の検査/治療導線との連携（プロモーションではなく“公衆衛生”）



薬害エイズ（非加熱血液製剤）— 何が起き、何を残したか

要約（ポイントだけ）

• 1980年代、血友病患者の治療に用いられた非加熱の血液凝固因子製剤により、多数のHIV感染が発生

• 被害の拡大は、技術（不活化/加熱）の導入・情報共有・規制対応・供給判断などの“意思決定とガバナンス”の問題として記憶される

• 現在も、被害者・遺族の声を踏まえた教訓継承（展示/教材/集会など）が続く

製薬・行政・医療に突きつけた問い

• 不確実性下での安全側判断（予防原則）

• 迅速な情報公開とリスクコミュニケーション

• 被害者救済と信頼回復のプロセス

いま私たちが継承すべき教訓（例）

• 安全文化：データの“悪い兆し”を握りつぶさない

• 当事者参画：患者・コミュニティの知を開発/提供に組み

込む

• 透明性：利益相反の管理、説明責任、記録の保存



薬害エイズ（非加熱血液製剤）— 何が起き、何を残したか

要約（ポイントだけ）

• 1980年代、血友病患者の治療に用いられた非加熱の血液凝固因子製剤により、多数のHIV感染が発生

• 被害の拡大は、技術（不活化/加熱）の導入・情報共有・規制対応・供給判断などの“意思決定とガバナンス”の問題として記憶される

• 現在も、被害者・遺族の声を踏まえた教訓継承（展示/教材/集会など）が続く

血友病とは
止血に必要な凝固因子が不足している病気
不足している凝固因子により、血友病Ａ（第８因子）、血友病Ｂ（第９因子）に分類されます。
治療として用いられるのが血液製剤

歴史
１９７０年代末     国産のクリオ製剤よりも簡便な濃縮凝固因子製剤が登場し治療に使用された。

しかし製剤にはウイルスを不活化するための加熱処理はされていませんでした。
 この中にＨＩＶが混入していたのです。

１９８０年代前半 アメリカから輸入された非加熱製剤が大量に使用され
加熱製剤の認可後も、危険な非加熱製剤はただちに回収されることなく使用された

１９８２～８５年  血友病患者の３割、約１４００人がＨＩＶに感染した
１９９６年３月   被告が責任を全面的にに認め和解が成立



薬害エイズ（非加熱血液製剤）— 何が起き、何を残したか

血友病とは
止血に必要な凝固因子が不足している病気
不足している凝固因子により、血友病Ａ（第８因子）、血友病Ｂ（第９因子）に分類されます。
治療として用いられるのが血液製剤

歴史
１９７０年代末     国産のクリオ製剤よりも簡便な濃縮凝固因子製剤が登場し治療に使用された。

                                製剤にはウイルスを不活化するための加熱処理はされてＨＩＶが混入していた。
１９８０年代前半 アメリカから輸入された非加熱製剤が大量に使用され

加熱製剤の認可後も、危険な非加熱製剤はただちに回収されることなく使用
１９８２～８５年  血友病患者の３割、約１４００人がＨＩＶに感染した
１９８９年                    非加熱製剤の危険性を認識しながらも、厚生労働省とミドリ十字などに対して訴訟
１９９６年３月   被告が責任を全面的にに認め和解が成立
２０１１年７月   国立国際医療研究センター病院ACCに救済医療室が設置



薬害エイズ（非加熱血液製剤）— 何が起き、何を残したか

要約（ポイントだけ）



いま“進むべき道”（提案）

ARTが“よくなった”今こそ、価値は「科学→実装→信頼」で決まる

① 患者中心（Patient-first）

治療目標は“VL<検出限界”だけではない：副作用、メンタル、生活、スティグマを含むアウトカムで設計

② 透明性と安全文化

薬害エイズの教訓：情報の遅れは被害を拡大する。データ共有、説明責任、利益相反管理、RWE監視を徹底

③ 公衆衛生としてのU=U実装

U=Uを正確に伝え、検査→治療→抑制の導線を支える（当事者/医療者/社会へ）。スティグマの是正もセットで

④ アクセスと公平性

“革新＝届く”を前提に。価格・供給・地域格差、脆弱集団へのアクセスを開発戦略に組み込む

⑤ 次世代への投資

長期作用型・新規作用機序・相互作用の少ない薬・簡便なモニタリング・治癒研究（リザーバー）など、未充足へ



結語

• 高齢化が進みPWHにおいてもがんを考慮する時代となっている。

• HIVと併存疾患双方の治療を長期に成功させるために、アドヒアランスに配慮した合
剤の使用を推進し、HIV治療薬については長期的なエビデンスを参考にSTRへの切替
を患者に勧めていく。

• 糖尿病とがん、体重に関しても留意し、その中において3TC/DTGは選択肢の一つ

として挙げられると考えられる。

• PWHのスティグマを解消し、PWHも非PWHも助け合える社会の構築 が大切である。

演者私見
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