
は じ め に

　本稿では違法薬物使用が HIV感染者の健康に及ぼす影
響について概説するとともに，筆者らが勤務する国立国際
医療研究センターエイズ治療・研究開発センターで行った
一連の研究について報告する。

1．　HIV感染症と薬物問題

　注射薬物・非注射薬物を問わず，違法薬物使用と HIV感
染症は密接な関係にある。注射薬物使用者（injection drug 
user, 以下 IDU）は主に注射器・針の回し打ちによる HIV
感染のハイリスク集団であることはよく知られているし，
非注射薬物使用者も同様に HIV感染のリスクは高い1, 2）。
しかしながら，本邦において HIV感染者のなかでどれほど
違法薬物が使われているかを検討した研究はこれまで皆無
であった。それにはいくつかの要因が影響していると考え
られるが，薬物使用は社会的にタブーとされる問題である
ため正確な使用率等のデータを把握することが難しいこと3），
日本は諸外国と比較して例外的に薬物使用率が低い特異な
国であること4），HIV感染症の有病率が低いため HIV感染
者に絞った研究が行いづらいこと，などがあげられる。

2．　本邦の HIV感染症診療における薬物問題

　本邦でも違法薬物使用は HIV感染症の診療において大
きな問題となっている。薬物についてはまったくの初学者
である筆者らが本稿に記載する一連の研究を行った動機
は，HIV感染者における薬物問題の深刻さへの危機感に
ほかならない。HIV感染症診療を専門とする当科におい
て，深刻な薬物依存例の対応に苦慮することは年々増えて
おり，また通院患者が薬物により逮捕・拘留されるという

経験も残念ながら稀ではない。しかしながら，現状が見え
ていなければ対策を立てることはできない。このような状
況において，本邦の HIV感染者における薬物使用の実態
を明らかにし，また薬物使用がどのように HIV感染者の
健康に影響しているのかを検討することによって，薬物を
使用する HIV感染者の診療や，薬物問題に対するよりよ
い方策立案の一助とすることを目的に，以下の 3つの検討
を行った。
2‒1．　当センターのHIV感染例における薬物使用率の検討5）

　当センター初診例における違法薬物の使用率を検討する
ため，2005年 1月から 2010年 8月の間に当センターを初め
て受診した 18歳以上の HIV感染例を解析した。血友病例な
ど汚染された凝固因子製剤で HIVに感染した例は除外し
た。違法薬物は日本で法的に規制されている薬剤と定義
し，それぞれ 2006年，2005年に法律で規制された亜硝酸
アミル（通称ラッシュ），5-methoxy-N, N-diisopropyltryptamine
（5-MeO-DIPT, 通称ゴメオ）を含めた。薬物使用を含むデー
タは，通常の診療の一環として行われている HIV感染症
外来専門看護師（コーディネーターナース）による初診時
の系統的問診から抽出した。また，問診では薬物使用に関
する事項は過少申告される可能性があることを考慮し，初
回受診から 2012年 12月までの診療録から薬物に関する事
項を抽出した。
　1,196症例が解析対象となった。HIV感染症の感染経路
は，同性間性交渉 79%，異性間性交渉 14%，IDU 2％，不
明 4％で，対象例の多くは若い日本人男性であった（表
1）。35％が違法薬物を使用し，4％が注射薬物使用者で，
5％が覚醒剤の使用経験があった。また，2％に違法薬物の
所持等による逮捕・拘留歴があった。違法薬物の内訳は，
亜硝酸アミルと 5-MeO-DIPTが多く，大麻，ヘロイン，コ
カイン，アヘンは稀だった。
　解析対象の 81％は男性と性交渉を持つ男性（Men who 
have sex with men, 以下MSM）であった（ここでは感染経
路で用いたものとは別の定義を使った。たとえば感染経路
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が注射薬物と申告された場合でも，MSMであればMSM
とした）。MSM群はMSMでない群と比較して違法薬物の
使用が多く（40%対 10%，p＜0.01），覚醒剤の使用が多い
傾向にあり（6%対 3%，p＝0.07），薬物による逮捕・拘留
も多くみられた（3%対 0.4%，p＝0.04）。注射薬物の使用
についてはMSM群とMSMでない群で差がなかった（5%
対 4%，p＝0.73）。MSMの中で発展場使用歴のある例は，
MSM全例よりも違法薬物の使用率が高かった（49%対
40％）。この検討により，当センターの HIV例は違法薬物
使用率が 35％と高く，また注射薬物使用率も 4％と高いこ
とが明らかとなった。
2‒2．　違法薬物使用が HIV感染者の通院自己中断に及ぼ

す影響の検討6）

　HIV感染症の治療においては抗 HIV薬の服薬アドヒア
ランスを保ち，ウイルス抑制を継続して細胞性免疫を維持
することが大切である7, 8）。そのためには医療機関への定期
的な通院が欠かせず，通院の自己中断はエイズ指標疾患の
発症や死亡のリスクとなり，予後を悪化させる9, 10）。よっ
て，当院において違法薬物の使用がどれほど通院中断に影
響するかの検討を試みた。
　対象症例は前述の検討と同様である。「通院自己中断」
は下記の 3点をすべて満たす例と定義した。1）当院通院
中断後 1年以上経過し，2）他の医療施設へ受診しておら
ず，3）死亡が確認されていない11）。通院中断までの時間
は初診から最後の受診日までとし 2012年 12月末まで観察
した。他施設転院，死亡，観察期間終了で観察打ち切りと
した。カプランマイヤー法により薬物使用群・非使用群に
おける通院自己中断を比較し，コックス回帰分析で通院自
己中断における違法薬物使用の影響を解析した。
　1,208例が解析対象となった。111例（9.2％）が通院自
己中断し，通院自己中断の発生率は 1,000人年あたり 24.9
例だった。通院自己中断例は非通院自己中断例と比較して
違法薬物使用が有意に多く，注射薬物使用，覚醒剤使用，
薬物による逮捕・拘留が多い傾向があった。違法薬物使用

415例のうち 13.3％，非薬物使用 793例のうち 7.1％がそ
れぞれ通院自己中断しており，通院自己中断の発生率は違
法薬物使用群で 1,000人年あたり 35.7例，非薬物使用群で
1,000人年あたり 19.2例であり，違法薬物使用群は非使用
群と比べ，有意に通院自己中断が多かった（図 1）。単変
量解析で，違法薬物使用は通院自己中断のリスクと同定さ
れた（ハザード比 1.9，95％信頼区間 1.28～2.70，p＝0.001）
（表 2）。注射薬物使用と覚醒剤使用も通院自己中断と関連
する傾向があった。年齢，国籍，CD4値，抗 HIV治療，健
康保険/生活保護の有無を共変量とした多変量解析でも違
法薬物使用は通院自己中断のリスクと同定された（調整ハ
ザード比 1.5，95％信頼区間 1.02～2.25，p＝0.036）。よっ
て違法薬物使用は通院自己中断のリスクとなることが示さ
れ，ひいては予後の悪化につながる可能性が示唆された。

表 1　対象症例の薬物関連データ

全例（n＝1,196） MSM群（n＝973） 非MSM群（n＝223） p値

違法薬物使用，n（%）
注射薬物使用，n（%）
覚醒剤使用，n（%）
薬物による逮捕・拘留，n（%）
男性，n（%）
年齢†

日本人，n（%）

  415（35）
   53（4）
   63（5）
   27（2）
1,114（93）
   36（29～43）
1,058（89）

392（40）
 44（5）
 57（6）
 26（3）
973（100）
 35（29～42）
906（93）

 23（10）
  9（4）
  6（3）
  1（0.4）
152（63）
 38（31～47）
152（68）

＜0.01
　0.73
　0.07
　0.04
＜0.01
＜0.01
＜0.01

† 中央値（四分位値）

図 1　違法薬物使用群と非使用群における通院自己中断
までの時間

非薬物使用例と比較し，違法薬物使用例は有意に通院自己中断
が多かった。
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2‒3．　違法薬物使用と新規 C型肝炎感染の関連の検討12）

　C型肝炎は HIV感染症における重要な合併症で，予後
を悪化させる13～15）。C型肝炎ウイルスは注射の回し打ちで
感染しうることが知られているが16），近年欧米先進国の注
射薬物を使用しないMSMにおいて新規 C型肝炎感染の増
加が報告されており，非注射薬物の使用やハイリスクの性
交渉が C型肝炎感染のリスク因子にあげられている17～22）。
近年当院でも注射薬物の使用がない HIV感染MSM症例
における新規 C型肝炎感染の増加を経験している。よっ
て，違法薬物使用が新規 C型肝炎感染のリスクとなるか
という点に着目して当センターの HIV感染MSM症例に
おける新規 C型肝炎の発生率と関連因子を検討した。
　対象症例は 2005年 1月から 2010年 12月に当院を初め
て受診した HIV感染MSM例で，初診時の HCV抗体が陰
性でかつ経過中 HCV抗体が測定された 753例である。
　HCV抗体の陽転化数を観察人年で割ったものを C型肝
炎の発生率と定義し，新規 C型肝炎感染例は初診から HCV
抗体陽転化までの期間，非感染例は最終の HCV抗体陰性
日までの期間を観察期間とした。観察期間を 4つに分け，
発生率をポワソン回帰で比較した。また，違法薬物使用の
新規 C型肝炎感染における影響を単・多変量のコックス
回帰モデルで解析した。対象症例は 2012年 12月末まで追
跡した。
　2,246人年の観察期間において 21例（2.8％）が新たに
C型肝炎に感染し，その発生率は 1,000人年あたり 9.35例
（95％信頼区間 6.12～14.2）だった。発生率は 2005～2006
年 0例/1,000人年，2007～2008年 3例/1,000人年，2009～
2010年 7.7例/1,000人年，2011～2012年 24.9例/1,000人年
と近年になるほど増加した（p＝0.012）（図 2）。C型肝炎
に新規感染した 21例のうち 17例は注射薬物の使用なく C
型肝炎に感染した。IDUであった 4例を除外して同様の
解析を行っても，近年になるほど新規 HCV感染が増加す
るという同様の結果が得られた（p＝0.045）。単・多変量

解析で違法薬物使用は新規 C型肝炎感染のリスクと同定
された（調整ハザード比 3.8，95%信頼区間 1.45～10.1，p
＝0.007）。加えて単変量解析で，注射薬物使用，覚醒剤使
用，薬物による逮捕・拘留，生活保護が新規 C型肝炎の
リスクと同定された（表 3）。

3．　考　　　察

　これまで記載した 3つの検討によって以下のことが明ら
かとなった。
　（1）当センターの HIV感染例の違法薬物使用割合は 35％
と高い。特にMSM例においては 40％が違法薬物を使用
していた。また，注射薬物は 4％，覚醒剤は 5％が使用し
ており，2％が薬物による逮捕・拘留を経験していた。こ
の検討は診療上の問診による聞き取りと診療録記載を基に
しているため，薬物使用率の過小評価は避けられない。
よって，実際の薬物使用率はここに記したものより高いで
あろう。本邦においては HIVの感染経路として注射薬物
が報告されている例は非常に少なく，2013年末までの集
計で累積 HIV感染者の 0.5％にすぎない（エイズ動向委員
会：http : //api-net.jfap.or.jp/status/2013/13nenpo/hyo_02.pdf）。
しかしながら，今回の検討からはこの数字も過小評価であ
る可能性が高い。本稿に記載した検討は当センター単施設
のものであるため必ずしも日本全体の状況を表したもので
はないが，当センターは日本で最も通院症例の多い施設の
一つで本邦の HIV感染者の約 15%を診療しているため，
これらの結果はある程度本邦の状況を反映していると考え
られる。
　（2）非注射薬物を含む違法薬物使用は，HIV感染例の予
後増悪因子である通院自己中断，また新規 C型肝炎感染
のリスクと同定された。本邦においても違法薬物の使用は

表 2　薬物関連変数の通院自己中断における影響：
単変量解析（n＝1,208）

ハザード比 95%信頼区間 p値

違法薬物使用
注射薬物使用
覚醒剤使用
薬物による逮捕/拘留
男性
日本人
抗 HIV薬内服
健康保険/生活保護あり

1.9
1.8
1.7
2.0
1.0
0.6
0.4
0.2

1.28～2.70
0.88～3.71
0.88～3.23
0.81～4.86
0.47～1.97
0.34～0.93
0.16～0.99
0.14～0.44

　0.001
　0.107
　0.116
　0.135
　0.961
　0.024
　0.046
＜0.001

図 2　HIV感染MSM例における新規 C型肝炎感染の
発生率

新規 C型肝炎感染は年々増加している（ p＝0.012，ポアソン
回帰分析）。
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HIV感染例の予後を悪化させる要因の一つと考えられる。
　IDUの HIV感染者の予後はそうでない感染者に比べて
悪いことが知られており，欧州と北米からは IDUの死亡
率は性交渉で感染した HIV感染者の約 5倍高かったとい
う報告もある23）。今回の検討で IDUは HIV感染例の 4％
であり，隣国の台湾（27.6%）や中国（24.3％）と比較する
と低い。（台湾 http : //www.cdc.gov.tw/english/list.aspx?treeid
=00ED75D6C887BB27&nowtreeid=334C2073091C8677）（中
国 http : //www.unaids.org.cn/download/2009%20China%20
Estimation%20Report-En.pdf）
　IDUの数がいまだ少ないうちに有効な施策を打ち出し，
IDUの増加を抑えることが重要であろう。また，今回の
検討は注射の有無にかかわらず違法薬物使用全体に注目し
た。注射を伴わない薬物を使用している例も，薬物を使用
しない例と比べるとHIV感染症の治療成績が劣る24）。また，
注射を伴わない薬物使用もリスクの高い性交渉を助長し，
HIVや C型肝炎を含む他の性感染症のリスクとなる25, 26）。
加えて，将来の注射薬物の使用につながりやすい27, 28） こと
も知られている。注射を伴わない薬物の使用も，HIV感
染者の健康に悪影響を及ぼすことを認識する必要がある。

4．　現状をふまえての提言

　薬物使用が HIV感染者の健康に及ぼす影響について概
説するとともに，筆者らが行った一連の研究について報告
した。もはや本邦の HIV診療において，薬物問題は無視
できるレベルをはるかにこえ，重要な課題の一つとなって

いる。われわれ HIV診療に携わる医療従事者はそのこと
を認識し，薬物依存症例に対する適切な診療方法を学んで
いく必要がある。同時に薬物依存専門の医療機関やダルク
のような薬物依存リハビリ施設との連携を深め，深刻な依
存症例の加療を依頼できるような関係を築くことが重要で
あろう。日本は薬物依存に対する治療・リハビリ施設・制
度の整備が諸外国と比較して遅れているとされ 29），薬物
依存症例の紹介に難渋することも多い。薬物依存に対する
治療・リハビリシステムの普及・整備は喫緊の課題であ
る。
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