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HAARTをいつ開始すべきか？

抗HIV療法を開始するに当たって考慮すべき重要なポイン
ト、HAARTを受けている患者への加齢の影響、個々の薬剤の
副作用、HAARTの長期合併症などについて紹介する。
HAARTの開始においては、どの薬剤を、いつ開始するかが
重要である。HAARTを成功させるためには、疾患ステージ、心
血管系疾患（CVD）・HBV/HCV感染・腎障害などの合併症、アド
ヒアランス、社会的状況などの患者因子を十分に考慮する必要
がある。また、ウイルス量・耐性、レジメンの有効性・毒性・簡便
性などとともに、医師の経験も重要な因子となる。
DHHSガイドライン、IAS-USAガイドライン、BHIVAガイドライン、
EACSガイドラインなどでは、NRTIをバックボーンとし、NNRTI
またはPIをキードラッグとしたレジメンが推奨されているが、薬
剤の推奨度はガイドライン間に若干の相違がみられる。
最近のレジメンは、AZT承認後20年の間に、そのニーズに対
応して進歩を遂げている。中でも、配合剤、1日1回投与、ユニー
クな耐性プロファイルを有する新しいクラスの薬剤の開発、安
全性の向上などは、大きな進歩である。また、特に治療経験の
あるHIV患者においては、新しいクラスの薬剤の使用により、有
効性の改善が期待できる。安全性については、短期忍容性だけ
でなく、長期安全性にも改善が示されている。
HAARTは、ウイルス抑制と免疫状態の改善、無病生存期間の
延長、入院率の低下など、HIV感染症マネージメントに革新的な
進歩をもたらした。リポアトロフィー（脂肪萎縮症）、リポハイ
パートロフィー（脂肪肥大症）、インスリン抵抗性、脂質代謝異
常、心疾患、腎疾患などHAARTの副作用の解明も進み、HBV、

HCVなど感染症対策の必要性に関する認識も高まりつつある。
HIV患者の死亡率は、一般人口の約7倍と報告されている
が、6年間の追跡成績では、CD4≧500/mm3の場合、死亡率は
一般人口とほぼ同程度であった（表1）。治療開始の目安となる
CD4数は、まだ議論の途中ではあるが、早めの治療開始が生存
率を改善する可能性が示唆されている。2008年にはCD4 
350/mm3を基準に、それ以上の群とそれ以下の群が比較さ
れ、現在のガイドラインでは概ね、治療開始基準をCD4 
350/mm3としている。さらに2009年に報告された22のコホー
トを対象としたNA-ACCORD試験では、CD4 500/mm3を基準
に早期治療群と遅延治療群が比較検討された。対象はCD4≧
500/mm3の9 ,174例で、早期治療群は、初診（CD4≧
500/mm3）から1.5年以内にHAARTが開始された患者、遅延
治療群は、CD4＜500/mm3に下がってから1.5年以内に
HAARTが開始された患者である。一次アウトカムは原因を問
わない死亡であった。
多変量解析の結果、遅延治療群における死亡ハザード比は、
早期治療群と比べて1.6倍と有意に高くなることが示された
（図1）。すなわち、治療開始の遅延により死亡リスクが60％増
加した。また、加齢も死亡ハザード比が有意に高く、重要な予後
因子であることが明らかとなった。これらの成績から、CD4≧
500/mm3の段階でHAARTを導入することが臨床ベネフィット
につながると結論づけられた。ただし、本成績は無作為化試験
ではなくコホート研究であり、交絡因子の関与が否定されてい
ない点に留意が必要である。
ART CCでは、米国と欧州の15コホート、24,444例が解析され、

ベースラインのCD4数別に予後が検討された。ベースラインの
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表 CD4数≧500/mm3のHIV患者におけるSMRの推移1 図 NA-ACCORD 試験：ベースライン因子別にみた
早期HAART開始による生存改善1
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