
　原　　　著

薬物使用経験のある HIV陽性者において危険ドラッグ使用が
服薬アドヒアランスに与える影響

嶋根　卓也1），今村　顕史2），池田　和子3），山本　政弘4），
辻　麻理子4），長与由紀子4），松本　俊彦1）

1） 国立研究開発法人国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所薬物依存研究部，
2） がん・感染症センター都立駒込病院感染症科，3） 国立研究開発法人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，4） 国立病院機構九州医療センター AIDS/HIV総合治療センター

目的：薬物使用経験のある HIV陽性者において，危険ドラッグ使用は抗 HIV薬（ARV）の服薬
アドヒアランスを低下させているという仮説を立て，HIV/エイズ診療拠点病院の通院患者を対象
に検証することを目的とした。
方法：2013年 12月から 2014年 6月にかけて，HIV/エイズ診療拠点病院 3施設に通院する患者

を対象に無記名自記式調査を実施した。危険ドラッグを含む薬物使用や服薬アドヒアランスは自己
申告にて評価した。薬物依存の重症度の評価には Drug Abuse Screening Test（DAST-20）日本語版
を用いた。
結果：有効回答が得られた薬物使用経験のある HIV陽性者 197名は，ARVの飲み忘れがある不

良群（n＝24）と，飲み忘れがない良好群（n＝173）に分類された。不良群は良好群に比べて，危
険ドラッグ使用率が有意に高かった（不良群：54.2%，良好群：27.2%，p＝0.016）。危険ドラッグ
使用者の 93.3%が亜硝酸エステル（RUSH）を併用していた。服薬アドヒアランスを従属変数，危
険ドラッグ使用を独立変数とするロジスティック回帰分析を実施したところ，基本属性等を共変量
として投入したModel 1（調整済オッズ比［AOR］：3.71，95%CI：1.30⊖10.56）および，共変量に
RUSH使用を加えたModel 2では有意に高い結果が得られた（AOR：3.68，95%CI：1.29⊖10.48）。し
かし，共変量に DAST-20スコアを加えたModel 3では有意差が認められず（AOR：1.81，95%CI：
0.53⊖6.19），DAST-20スコアのみが有意に高かった（AOR：1.36，95%CI：1.16⊖1.59）。
考察：薬物使用経験のある HIV陽性者において危険ドラッグ使用は，基本属性や RUSH併用の

有無にかかわらず，服薬アドヒアランスを低下させている。しかし，DAST-20スコアで調整する
と危険ドラッグ使用による影響が消えてしまうことから，服薬アドヒアランス低下を予測する要因
としては，危険ドラッグ使用の有無よりも薬物依存の重症度がより影響していると示唆される。
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序　　　文

　抗 HIV薬による ART療法（antiretroviral therapy）の治療
効果は，服薬アドヒアランスの維持・向上が大きく関わっ
ている。服薬アドヒアランスの低下は，ART療法の治療効
果を減弱させるだけでなく1, 2），薬剤耐性ウイルス発生にも
つながる3, 4）。服薬アドヒアランスを低下させる要因とし
て，うつ病，不安障害，パニック障害などの精神障害5） や，
アルコールを含む物質使用の存在が指摘されている6, 7）。
　わが国では，精神科医療を受ける薬物依存患者の多くが
覚せい剤症例である。2016年に実施された「全国の精神科
医療施設における薬物関連精神疾患の実態調査」によれば，

覚せい剤を主たる薬物（現在の精神科的症状に関して，臨
床的に最も関連が深いと思われる薬物）とする患者が占め
る割合が最も多い8）。覚せい剤使用が HIV陽性者の服薬ア
ドヒアランスを著しく損ねていることが指摘されている9）。
たとえば，ART療法を受けてる HIV陽性者を対象とした
縦断研究によれば，覚せい剤使用者は非薬物使用者に比べ
て服薬アドヒアランスが不良となるリスクが 7倍高いと報
告されている10）。また，HIV陽性の男性間性交渉者（Men 
who have sex with men, 以下MSMと表記する）を対象と
した後ろ向き研究によれば，性交時に覚せい剤を使う者の
薬物耐性のリスクは 4倍高いことが報告されている11）。
　一方，HIV陽性者の服薬アドヒアランスを考える上で，近
年社会問題化した危険ドラッグ（new psychoactive substances : 
NPS）の存在は無視できない。危険ドラッグとは，規制対
象となっている物質の化学構造式の一部を変更すること
で，法規制を逃れる形で販売されている物質の総称を指す
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言葉である。2014年 6月，東京・池袋において，脱法ハー
ブを吸引した運転者が自動車を暴走させ，8人の死傷者を
だした。この事件は，脱法ドラッグが社会問題化する上で
の象徴的な事件とされる12）。その後，2014年 7月には警
察庁と厚生労働省が脱法ドラッグ（当時）の呼称に関する
公募を行い，「危険ドラッグ」という名称が誕生し，現在
に至っている。
　わが国では，2011年頃から，合法ハーブ（植物片），ア
ロマリキッド（液体），バスソルト（粉末）として製品が流
通し，薬物依存臨床では危険ドラッグによる物質使用障害
患者の増加が報告されている13）。危険ドラッグ製品には，
大麻成分に類似する合成カンナビノイドや，覚せい剤に類
似するカチノン系化合物といった有害成分が含有され，そ
の依存性および細胞毒性の高さが指摘されている14）。欧州
では，注射器による危険ドラッグ使用が，血液を媒介とす
る新たな感染症となることが危惧されており，危険ドラッ
グの注射器使用者における高い C型肝炎陽性率が報告さ
れている15）。しかしながら，危険ドラッグ使用が ARVの
服薬アドヒアランスに与える影響に関する報告は，著者ら
が調べた限り存在せず，依然として不明である。
　そこで，本研究では薬物使用経験のある HIV陽性者に
おいて，危険ドラッグ使用は抗 HIV薬の服薬アドヒアラ
ンスを低下させているという仮説を立て，HIV/エイズ診療
拠点病院の通院患者を対象に検証することを目的とした。

方　　　法

1．　対象者および調査方法
　HIV/エイズ診療拠点病院 3施設（国立国際医療研究セ
ンター病院，がん・感染症センター都立駒込病院，九州医
療センター）に通院中の 20歳以上の HIV陽性者を調査対
象とした。薬害エイズ感染者および外国人患者は，属性が
大きく異なるため調査対象から除外した。
　2013年 12月から 2014年 6月にかけて，無記名自記式
の質問紙調査を実施した。調査期間中に外来受診した対象
者に対して，主治医が診察時に文書を用いて研究目的およ
び研究内容を説明し，調査用紙，返信用封筒，記入用ボー
ルペンを手渡した。対象者は，任意の場所（自宅，待合室
など）で回答し，記入済みの調査用紙を返信用封筒に厳封
し，国立精神・神経医療研究センター（以下，当センター
と表記）まで郵送した。なお，一部の施設では院内に設置
された回収箱への提出を認め，対象施設からまとめて当セ
ンターまで郵送した。研究実施にあたり，当センターを含
む各施設の倫理委員会の承認を得た。
2．　調 査 項 目
　薬物使用は，生涯における薬物使用経験の有無を尋ね，
何らかの薬物使用経験がある場合は，計 12種類の薬物に

ついて使用経験（これまでに少なくとも 1回以上の使用）
を尋ねた。計 12種類の薬物とは，大麻，危険ドラッグ，亜
硝酸エステル（以下，RUSHと表記する），5-MeO-DIPT，
覚せい剤，MDMA，ケタミン，コカイン，シンナー，ガス，
睡眠薬・抗不安薬などの処方薬（乱用目的に限る），風邪
薬・鎮咳薬などの市販薬（乱用目的に限る）である。危険
ドラッグは製品の形状別にハーブ系，パウダー系，リキッ
ド系をそれぞれ分けて尋ねた。ハーブ系には合成カンナビ
ノイド，パウダー系やリキッド系には合成カチノンと含有
される成分が分かれていた時期もあったが，形状からは含
有される成分は同定できないという指摘もあるため，形状
別のデータを統合し，「いずれかの危険ドラッグ使用経験」
として再カテゴリ化した。一方，RUSHは吸入剤であり，
現在では指定薬物として分類されている。指定薬物である
RUSHを危険ドラッグとして分類することも可能である
が，合成カンナビノイド等の有害成分を含有する危険ド
ラッグとは使用方法や薬理作用も大きく異なるため，今回
は危険ドラッグとは独立させた。なお，危険ドラッグは，
調査時点では脱法ドラッグと呼ばれていたため，調査用紙
では「脱法ドラッグ」と表記した。薬物依存の重症度は，
信頼性および妥当性が検証された自記式評価尺度である
Drug Abuse Screening Test（DAST-20）日本語版を用いた16）。
　薬物使用と同様に服薬アドヒアランスを低下させる要因
として知られるアルコール使用障害の程度 17） については，
WHOのアルコール依存症スクリーニングテストとして知
られる AUDIT（The Alcohol Use Disorder Identification Test）
日本語版を用いて評価した18）。
　抗 HIV薬の服薬アドヒアランスについては，自己申告
にて評価した。「薬物使用による影響で，抗 HIV薬を飲み
忘れたことがありますか？」と尋ね，「過去 1年以内にあ
る」，「あるが，過去 1年以内にはない」，「一度もない」，
から 1つを選択する方法をとった。「過去 1年以内にある」，
「あるが，過去 1年以内にはない」を統合し，服薬アドヒ
アランスの「不良群」とし，「一度もない」という回答を
「良好群」として再カテゴリ化した。無回答の場合は，「不
良群」としてデータクリーニングを行った。
3．　統 計 解 析
　対象者のフローチャートを図 1に示した。調査期間中に
362名から回答を得た。このうち白紙回答であった 2名，
および薬物使用についての問いが無回答であった 7名を除
外し，353名を有効回答者とした。有効回答者は，平均年
齢 46.6歳，男性比率 96.3%，MSM割合 86.7%，いずれか
の薬物使用経験率は全体の 55.8%であった。この有効回
答者の中から，いずれかの薬物使用経験を有する者を「薬
物使用経験のある HIV陽性者（n＝197）」として抽出し，
本研究の仮説を検証する上での分析対象者と設定した。分
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析対象者は，薬物使用の影響により ARVの飲み忘れが
あった服薬アドヒアランス不良群（n＝24）（以下，不良群
と表記）と，飲み忘れがなかった服薬アドヒアランス良好
群（n＝173）（以下，良好群と表記）に分類された。統計
解析は，まず基本属性および薬物使用経験についてクロス
集計を行った（表 1）。群間の有意差検定は，フィッシャー
の直接確率法を用いた。次に，各薬物の使用経験をクロス
集計し，危険ドラッグと他の薬物との併用状況について確
認した（表 2）。
　仮説検証のために，服薬アドヒアランス（不良群/良好
群）を従属変数，危険ドラッグ使用を独立変数とする二変
量解析を行い，粗オッズ比および 95%信頼区間を算出し
た。次に，3パターンのモデルを設定し，ロジスティック
回帰分析により調整済オッズ比および 95%信頼区間を算
出した。まずModel 1では，年齢，性別，MSM（該当/非
該当），現在の仕事（あり/なし），生活保護（受給/非受給），

図 1　対象者のフローチャート

表 1　服薬アドヒアランス別にみた対象者の基本属性および薬物使用経験

薬物使用経験の
ある HIV陽性者

服薬アドヒアランス1

p-Value2
良好群 不良群

（n＝197） （n＝173） （n＝24）

n % n % n %

平均年齢 44.2歳 44.3歳 43.6歳 　0.732
性別（男性） 194 98.5% 170 98.3% 24 100.0% 　1.000
男性間性交渉者（MSM） 189 95.9% 165 95.4% 24 100.0% 　0.599
現在の仕事（あり） 161 81.7% 143 82.7% 18 75.0% 　0.398
生活保護（受給中）  24 12.2%  19 11.0%  5 20.8% 　0.284
最終学歴（高校卒業以上） 188 95.4% 165 95.4% 23 95.8% 　0.697
薬物使用経験
　亜硝酸エステル（RUSH） 180 91.4% 158 91.3% 22 91.7% 　1.000
　5-MeO-DIPT  87 44.2%  71 41.0% 16 66.7% 　0.027
　危険ドラッグ  60 30.5%  47 27.2% 13 54.2% 　0.016
　大麻  46 23.4%  36 20.8% 10 41.7% 　0.037
　覚せい剤  46 23.4%  32 18.5% 14 58.3% ＜0.001
　ガス  31 15.7%  23 13.3%  8 33.3% 　0.031
　MDMA  26 13.2%  19 11.0%  7 29.2% 　0.023
　コカイン  13  6.6%   8  4.6%  5 20.8% 　0.012
　有機溶剤   9  4.6%   8  4.6%  1  4.2% 　1.000
　処方薬乱用   9  4.6%   5  2.9%  4 16.7% 　0.014
　ケタミン   7  3.6%   4  2.3%  3 12.5% 　0.040
　市販薬乱用   6  3.0%   3  1.7%  3 12.5% 　0.025
DAST-20スコア（平均） 2.7 2.2 6.6 ＜0.001
AUDITスコア（平均） 6.1 5.9 7.9 　0.090
1 服薬アドヒアランス：「不良群：薬物使用の影響により ARVの飲み忘れがあった群」，「良好群：薬物使用の影響で
は ARVの飲み忘れがなかった群」。2 フィッシャーの直接確率法による p値。
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最終学歴（高校卒業以上/以下）といった属性情報に加え，
AUDITスコアを共変量としてモデルに投入した。つづい
て，Model 1に RUSH使用の有無を投入し，Model 2とし
た。さらに，Model 2に DAST-20スコアを投入し，Model 
3とした（表 3）。なお，比較対象として覚せい剤使用を独
立変数とする分析も同時に行った（表 4）。

結　　　果

　表 1に，対象者の基本属性および薬物使用経験に関する
結果を示した。分析対象者の平均年齢は 44.2歳，男性比
率は 98.5%，MSM割合は 95.9%であった。全体の 81.7%
が現在何らかの仕事に従事しており，生活保護受給率は
12.2%であった。高校卒業以上の学歴を有する者は全体の
95.4％であった。薬物使用経験率は，RUSHが 91.4%と最

も高く，5-MeO-DIPT 44.2%，危険ドラッグ 30.5%，大麻
23.4%，覚せい剤 23.4%と続いた。
　対象者の基本属性は，良好群と不良群との間で大きな差
がみられず，いずれも有意差が認められなかった。危険ド
ラッグ使用率は，良好群（27.2%）に比べて，不良群（54.2%）
が高く有意差が認められた（ p＝0.016）。その他，5-MeO-
DIPT，大麻，覚せい剤，ガス，MDMA，コカイン，処方
薬乱用，ケタミン，市販薬乱用の経験率についても良好群
よりも不良群のほうが高く，いずれも有意差が認められ
た。DAST-20スコアは，良好群の平均値が 2.2点に対して，
不良群では 6.6点と有意に高かった（ p＜0.001）。一方，
AUDITスコアは，良好群 5.9点，不良群 7.9点であり，群
間に有意差は認められなかった（ p＝0.090）。
　表 2に，各薬物の併用状況に関する結果を示した。危険

表 2　各薬物の併用状況

RUSH 5-MeO-DIPT 危険ドラッグ 大麻 覚せい剤 ガス MDMA
n＝180 n＝87 n＝60 n＝46 n＝46 n＝31 n＝26

亜硝酸エステル（RUSH） ─ 95.4% 93.3% 84.8% 91.3% 96.8% 84.6%
5-MeO-DIPT 46.1% ─ 68.3% 52.2% 71.7% 67.7% 69.2%
危険ドラッグ 31.1% 47.1% ─ 54.3% 56.5% 54.8% 61.5%
大麻 21.7% 27.6% 41.7% ─ 54.3% 29.0% 65.4%
覚せい剤 23.3% 37.9% 43.3% 54.3% ─ 61.3% 73.1%
ガス 16.7% 24.1% 28.3% 19.6% 41.3% ─ 34.6%
MDMA 12.2% 20.7% 26.7% 37.0% 41.3% 29.0% ─

表 3　危険ドラッグ使用と服薬アドヒアランスとの関連

Model 1 Model 2 Model 3

Crude OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI

危険ドラッグ使用 3.17 （1.33～7.56） 3.71 （1.30～10.56） 3.68 （1.29～10.48） 1.81 （0.53～6.19）
亜硝酸エステル（RUSH）使用 1.04 （0.22～4.88） ─ ─ 0.75 （0.12～4.53） 0.39 （0.06～2.45）
DAST-20スコア 1.37 （1.21～1.54） ─ ─ ─ ─ 1.36 （1.16～1.59）

Model 1：年齢，性別，MSM，現在の仕事（あり/なし），生活保護（受給あり/受給なし），最終学歴（高校卒業以上/高校卒業以下），
AUDITスコアで調整。Model 2：Model 1に RUSH使用を投入した。Model 3：Model 2に DAST-20スコアを投入した。Crude OR：粗オッ
ズ比，Adj. OR：調整済みオッズ比。

表 4　覚せい剤ドラッグ使用と服薬アドヒアランスとの関連

Model 1 Model 2 Model 3

Crude OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI Adj. OR 95% CI

覚せい剤使用 6.17 （2.51～15.14） 7.23 （2.35～22.23） 9.38 （2.78～31.65） 2.40 （0.50～11.62）
亜硝酸エステル（RUSH）使用 1.04 （0.22～4.88） ─ ─ 0.23 （0.03～1.52） 0.27 （0.04～1.88）
DAST-20 スコア 1.37 （1.21～1.54） ─ ─ ─ ─ 1.31 （1.09～1.57）

Model 1：年齢，性別，MSM，現在の仕事（あり/なし），生活保護（受給あり/受給なし），最終学歴（高校卒業以上/高校卒業以下），
AUDITスコアで調整。Model 2：Model 1に RUSH使用を投入した。Model 3：Model 2に DAST-20スコアを投入した。Crude OR：粗オッ
ズ比，Adj. OR：調整済みオッズ比。
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ドラッグ使用経験者における RUSH併用率は 93.3%，
5-MeO-DIPT併用率が 68.3%，大麻併用率が 41.7％，覚せ
い剤併用率が 43.3%であった。
　表 3に，服薬アドヒアランスを従属変数，危険ドラッグ
使用を独立変数とするロジスティック回帰分析の結果を示
した。基本属性や AUDITスコアを共変量として投入した
Model 1（調整済オッズ比［AOR］：3.71，95%CI：1.30⊖
10.56）および，共変量に RUSH使用を加えたModel 2で
は有意に高い結果が得られた（AOR：3.68，95%CI：1.29⊖
10.48）。しかし，共変量に DAST-20スコアを加えたModel 3
では有意差が認められず（AOR：1.81，95%CI：0.53⊖6.19），
DAST-20スコアのみが有意に高かった（AOR：1.36，95%CI：
1.16⊖1.59）。
　表 4に，服薬アドヒアランスを従属変数，覚せい剤使用
を独立変数とするロジスティック回帰分析の結果を示し
た。表 3の結果と同様の傾向がみられ，覚せい剤使用が服
薬アドヒアランスに与える影響は，Model 1（AOR：7.23，
95%CI：2.35⊖22.23），Model 2（AOR：9.38，95%CI：2.78⊖
31.65）まで有意差が認められたが，Model 3では有意差が
認められず（AOR：2.40，95%CI：0.50⊖11.62），DAST-20ス
コアのみが有意に高かった（AOR：1.31，95%CI：1.09⊖1.57）。

考　　　察

　本研究では，危険ドラッグ使用が抗 HIV薬の服薬アド
ヒアランスを低下させているという仮説を立て，薬物使用
経験のある HIV陽性者を対象に因果推論を行った。
　ロジスティック回帰分析では 3パターンのモデルを想定
して，危険ドラッグ使用が服薬アドヒアランスに与える影
響を検証した。Model 1において，基本的属性や AUDIT
スコアをモデルに投入したところ，危険ドラッグ使用は服
薬アドヒアランスが不良となるリスクを増大させており，
覚せい剤使用においても同様の結果が得られた。これらの
結果は，年齢，仕事の有無，生活保護の受給状況，最終学
歴といった対象者の属性や，アルコール使用障害の程度に
かかわらず，危険ドラッグ使用が服薬アドヒアランスを低
下させる可能性を示している。アルコール使用障害が ARV
の服薬アドヒアランスを低下させ，治療アウトカムの悪化
につながることは数多くの先行研究で報告されている17）。
しかし，今回はこれらの報告とは異なる結果が得られた。
その理由として，研究対象者を「薬物使用経験のある HIV
陽性者」に限定したことが影響していると考えられる。
HIV陽性者全体でみれば，アルコール使用障害は服薬ア
ドヒアランスを低下させる要因であるが，薬物使用者に
限ってみれば，アルコール使用障害の程度よりも，危険ド
ラッグ使用のほうが服薬アドヒアランスに与えるインパク
トが大きいという因果構造になっていると推測される。

　一方，覚せい剤使用が抗 HIV薬アドヒアランスを低下
させることは複数の先行研究と一致する結果である9～11）。
しかし，服薬アドヒアランスを低下させる理由について論
じた報告は少ない。20名の HIV陽性のMSMを対象とし
た質的研究によれば，覚せい剤依存症になることは，正し
く食事をする，十分な睡眠をとる，処方された薬を服用す
る，定期的に受診をする，支払いをする，仕事をすると
いった HIVケアに必要な正しい生活習慣を損なうことに
つながるという19）。危険ドラッグ製品には，覚せい剤に類
似したカチノン系誘導体が含有されており，覚せい剤類似
の薬理作用によって，覚せい剤と同様に正しい生活習慣を
損ねている可能性が考えられる。
　Model 2では，Model 1に加え，併用率が高かった RUSH
使用を投入したところ，危険ドラッグ使用の調整済オッズ
比は有意に高いままで維持された。一方，RUSH使用単独
の調整オッズ比は有意ではなかった。これらの結果は，
RUSH併用の有無は服薬アドヒアランスには影響していな
いことを示唆している。RUSHの主成分である亜硝酸エス
テルには肛門括約筋の弛緩作用があり，主として肛門性交
時のセックスドラッグとして使用されることが報告されて
いる20）。幻覚や妄想といったさまざまな精神症状を引き起
こしている合成カンナビノイドや合成カチノン含有の危険
ドラッグに比べ，亜硝酸エステルの精神毒性は低く，結果
として服薬アドヒアランスへの影響がみられなかったと考
えられる。
　つづいてModel 3では，Model 2に加え，薬物依存の重症
度を評価する DAST-20スコアを投入したところ，危険ド
ラッグ使用の調整オッズ比は有意ではなくなり，DAST-20
スコアのみが有意に高い調整済オッズ比を示していた。こ
れらの結果は，危険ドラッグ使用は，服薬アドヒアランス
を低下させているようにみえるが，薬物依存の重症度が服
薬アドヒアランスに与えるインパクトを考慮した場合，危
険ドラッグ使用の影響は消えてしまうことを意味すると考
えられる。これは覚せい剤使用においても同様の結果が得
られている。薬物依存の評価尺度は，国際的には数多く開
発されているが，信頼性・妥当性が検証された日本語版の
評価尺度は限られている。DAST-20は，薬物使用に伴う問
題の重症度を評価する尺度である16）。使用薬物の種類，使
用期間，使用頻度を問わず評価することが可能であり，薬
物使用に伴う問題を家族，社会，雇用，法律，医療と幅広
く捉えているという特徴がある。評価は自記式で実施し，
測定時間は 5分程度という簡便さがあることから，HIV
臨床において薬物問題をスクリーニングするツールとして
活用されることが期待される。
　以上の考察をまとめると，薬物使用経験のある HIV陽
性者において危険ドラッグ使用は，基本属性やアルコール

T Shimane et al  : Association of New Psychoactive Substance Use and Medication Adherence among HIV-Infected Patients with Substance Use Experience in Japan

36 （ 36 ）



使用障害の程度，そして RUSH併用の有無にかかわらず，
ARVの服薬アドヒアランスを低下させている。しかし，
DAST-20スコアで調整すると危険ドラッグ使用による影
響が消えてしまうことから，服薬アドヒアランスを予測す
る因子として，危険ドラッグ使用の有無よりも，薬物依存
の重症度の高さがより強く影響していると示唆される。
　本研究には次にあげる限界がある。第一の限界は，対象
者の代表性である。本研究は HIV/エイズ診療拠点病院 3
施設と限られた医療機関で実施された調査に基づいてお
り，必ずしもわが国の HIV陽性者を代表する集団とはいえ
ず，対象者の選択においてセレクションバイアスが生じて
いる可能性を否定できない。しかし，全国規模で実施され
た調査と比較すると，本研究の対象者は大きく異なってい
ないことがわかる。たとえば，Hayashiらは，2013年 7月
から 12月にかけて全国 9施設の HIV/エイズ診療拠点病院
から 963名の HIV陽性者を対象とした調査を実施し，平
均年齢 42歳，男性比率 95.3%，何らかの薬物使用経験率
54.2%と報告している21）。これに対して，本研究の有効回
答者（353名）の平均年齢は 46.6歳，男性比率 96.3%，何
らかの薬物使用経験率 55.8%ときわめて類似する結果が
得られている。一方，生活保護受給率については，本研究
の分析対象者（薬物使用経験者）が12.2%であるのに対し，
非薬物使用者では 9.6%であり，群間に有意差は認められ
ていない（ p＝0.739）。また，全国のブロック拠点病院に通
院している HIV陽性者を対象とした研究によれば，世帯
全体の収入源を生活保護とする割合は 8.2%と報告されて
いる22）。これらのデータと比較すると，本研究の分析対象
者における生保受給率は，非薬物使用者や全国調査の結果
に比べると若干高いものの，サンプルの代表性が崩れるほ
どの差異はないと考えられる。こうした HIV陽性者の基
本属性や薬物使用状況との比較を踏まえると，本研究で生
じているセレクションバイアスはそれほど大きくはなく，
比較的代表性の高いサンプルが得られたと示唆される。
　第二の限界は，服薬アドヒアランスの評価を自己申告に
基いている点である。研究領域において，ARV服薬アドヒ
アランスの測定は，自己申告の他，薬瓶の開閉により服薬
状況を記録するMedication Event Monitoring Systems（MEMS：
服薬モニタリングシステム）や，薬局でのリフィル調剤
（一定期間，同一処方箋により再調剤を行うシステム）を
情報源として評価されている6）。一般的に，自己申告は他
の測定方法に比べて過大評価となる可能性が指定されてい
る。たとえば，ART療法を受けている薬物使用者を 6カ月
間観察した研究によれば，1日アドヒアランス（フォロー
アップの前日の服薬状況）は，MEMSでは 57%であるの
に対し，自己申告では 78%であったと報告されている23）。
したがって，自己申告を情報源とする本研究では，実際の

服薬アドヒアランスよりも過大評価されている可能性が否
定できない。こうした限界を踏まえ，本研究では服薬アド
ヒアランスが「無回答」の場合は，ARVの飲み忘れがあ
る「不良群」としてデータクリーニングを行った。
　第三の限界は，研究デザインに関する点である。本研究
における因果推論は，横断研究デザインで得られたデータ
に基づく検証であり，危険ドラッグを含む薬物使用と服薬
アドヒアランスとの時間的前後関係は不明であり，両者の
因果関係を証明することはできない。将来的にはコホート
研究などの前向き調査により，両者の因果関係を検証して
いくことが求められよう。
　第四の限界は，薬物の使用頻度や，ARVの飲み忘れの
頻度や回数についての情報が得られていない点である。こ
れらの情報が得られていないことで，薬物使用が服薬アド
ヒアランスに与える影響について，どのような量・反応関
係があるのかについて示すことができない。本研究では，
薬物の使用頻度に代わる情報として DAST-20日本語版を
用いて，薬物依存の重症度を測定した。なぜなら，DAST
スコアは，薬物の使用頻度と相関することが先行研究で報
告されているからである24）。多変量解析（Model 3）にお
いて，服薬アドヒアランスを低下させる要因として DAST
スコアだけが残った結果を踏まえると，薬物の使用頻度が
高い HIV陽性者は，使用頻度が低い者に比べて，服薬ア
ドヒアランスが低下していると推察される。一方，ARV
の飲み忘れの頻度や回数については調査していないため，
服薬アドヒアランス低下に与えるインパクトの大きさまで
は評価することができないという限界がある。
　本研究には，以上のような限界がありつつも，薬物使用
経験のある HIV陽性者において，危険ドラッグが服薬ア
ドヒアランスに与える影響を検証した初めての研究であ
り，HIV臨床における薬物使用者に対する服薬アドヒア
ランス支援を考える上で意義のある知見が得られたと結論
づけられる。
　最後に，本研究で得られた知見をもとに，今後の HIV
臨床における薬物使用者の支援に関する期待を述べたい。
今回対象となった薬物使用経験を持つ HIV陽性者の依存
重症度は比較的軽度である。DAST-20の平均値は 2.7点で
あり，DASTのスコアガイドによれば依存レベルは「軽度」
に該当する24）。これに対し，薬物依存症の民間支援団体で
あるダルク利用者の平均値は 14.7点と大幅に上回ってい
る25）。これらの結果を踏まえると，HIV陽性者の薬物使用
は，機会的な使用（たとえば，性交時のみの使用など）が
中心である考えられる。一般的に依存レベルが軽度な薬物
使用者の場合，幻覚や妄想などの精神病症状を含む薬物使
用に伴う問題が顕在化していない場合が多い。それゆえ
に，薬物依存に対する病識が持ちにくく，治療に対する動
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機付けが十分ではない場合が少なくない。このレベルの薬
物使用者に対する支援としては，ハームリダクション的な
アプローチが有効であろう。つまり，必ずしも断薬を最優
先事項とせず，薬物使用に伴う健康リスク（たとえば，
HIVの二次的感染，抗 HIV薬との相互作用，服薬アドヒ
アランスの低下など）を少しでも低減させることを目指
す。まずは，患者と援助者（医療者およびケア提供者）と
の間で薬物使用について話せるような信頼関係を普段から
構築していくことが求められる。薬物依存に対する回復支
援としては，ダルクやナルコティクス・アノニマス（NA）
などの当事者団体に加え，依存症拠点病院，精神保健福祉
センターなど，受け皿の幅は広がりつつある。今後，HIV
臨床と薬物依存臨床とのさらなる連携に期待したい。
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  Objective : This study examined associations between new psychoactive substance (NPS) use 
and antiretroviral therapy adherence among HIV-infected patients with substance use experience.
  Methods : We conducted a self-administered questionnaire survey at three HIV/AIDS care 
hospitals between December 2013 and June 2014.  Medication adherence and substance use were 
measured by self-report.  The Drug Abuse Screening Test (DAST-20) was performed to assess 
the degree of the issue＇s relation to drug use.  We performed logistic regression analysis with 
three models to examine the relationship between NPS use and medication adherence.
  Results : We collected valid responses from 197 HIV-infected patients with substance use 
experience.  These were categorized into a poor adherence group (n＝24) and good adherence 
group (n＝173).  NPS use was more common among the former (54.2%) than the latter (27.2%).  
Among NPS users, 93.3% combined with use of alkyl nitrites (e.g., poppers, RUSH).  In 
multivariate analysis, NPS use was found significantly associated with poor medication adherence 
in Model 1, which added social demographics as covariates (adjusted odds ratio [AOR] : 3.71 ; 
95% confidence interval [CI] : 1.30⊖10.56), and Model 2, which added alkyl nitrites use (AOR : 
3.68 ; 95%CI : 1.29⊖10.48).  However, in Model 3, which added the DAST-20 score as a 
covariate, NPS use was not found significantly associated with poor medication adherence (AOR : 
1.81 ; 95%CI : 0.53⊖6.19).  The DAST-20 score was independently associated with poor 
medication adherence (AOR : 1.36 ; 95%CI : 1.16⊖1.59).
    Conclusions : Our results suggest NPS use is positively associated with significantly decreased 
medication adherence, regardless of users＇ social demographics and alkyl nitrites use.  However, 
the DAST-20 score was a stronger predictor of poor medication adherence than NPS use.
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