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背景・目的：本邦における HIV感染者の精神科受診率に関する報告は少なく，抗 HIV療法の確
立以降の HIV定期通院患者を対象としたデータはほとんどない。本研究では，HIV定期通院患者
の精神科受診率と精神疾患有病率を明らかにし，HIV治療状況および社会的背景の観点から精神
科診断名ごとの特徴を調べることを目的とする。
対象および方法：単施設における後方視的研究を行った。2014年 1月から 12月の HIV定期通

院患者のうち，当院の精神科を受診し，精神疾患と診断された患者を対象とした。ICD-10に基づ
き精神科診断名の分類を行い，治療失敗歴，受診中断歴，生活保護受給歴，違法薬物使用歴，覚醒
剤使用歴，薬物使用による逮捕・拘留歴等を診療録から抽出した。
結果：HIV定期通院患者 1,812例のうち，精神科を受診した患者は 161例（8.9%）であり，その

うち 156名（8.6%）が精神疾患を有していた。ICD-10による精神科診断名分類では，適応障害な
どの「F4. 神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害」（35%）と，うつ病などの「F3. 
気分障害」（28%）が多かった。「F4. 神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害」と診
断された患者には受診中断歴が多かった。
結論：抗 HIV療法が確立され，HIV感染症はコントロール可能な慢性疾患となったが，依然と

して精神科受診率は高く，精神的問題への長期的なケアが必要とされる。
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は じ め に

　抗 HIV療法（anti-retroviral therapy : ART）の確立により
HIV感染症は，進行性・致死性疾患から「コントロール可
能な慢性疾患」へと変化し，平均寿命が大幅に長くなった。
一方で，長期療養に伴い，生活習慣病や心血管系疾患・悪
性腫瘍など非感染性疾患（Non Communicable Diseases）の
管理が重要となっている。そのうちの 1つに精神疾患があ
げられる。
　米国では HIV感染者の精神疾患の合併が多いことが報
告されている1）。日本からの報告は，抗 HIV療法確立初期
の血友病患者を対象とした調査や，HIV陽性が判明した直
後の新規患者を対象としたもののみで，長期療養中の HIV
定期通院患者がどの程度精神科を受診しているのかを明ら
かにした報告や，その精神疾患有病率を調べたデータはほ
とんどない2～9）。また，HIV感染症が長期療養可能な慢性

疾患となった現在，精神疾患のマネジメントは抗 HIV薬
の内服アドヒアランスの維持や受診中断を防ぐために重要
であり，精神疾患を合併している HIV感染者の特徴を把
握することは，長期療養支援を検討するうえで意義がある
と考えられる。
　本研究では，HIV定期通院患者の精神科受診率と精神疾
患有病率を明らかにし，HIV治療状況および社会的背景の
観点から精神科診断名ごとの特徴を調べることを目的とす
る。

方　　　法

　単施設における後方視的研究を行った。2014年 1月から
12月の間に，国立国際医療研究センター病院エイズ治療・
研究開発センターに定期的に通院している患者のうち，同
期間内に同院の精神科を 1回以上受診し，精神疾患と診断
された患者を対象とした。
　年齢，性別，国籍，HIV感染経路，HIV罹病期間，HIV陽
性判明から当院の精神科を受診するまでの期間，ART導入
の有無，抗 HIV薬エファビレンツ（EFV）の内服歴，精神科
受診時直近の CD4数 /μL, 精神科受診時直近の HIV-RNA
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量 copies/mL, 当院初診以降の治療失敗歴（ART開始後 6
カ月以降に HIV-RNA量 200 copies/mL以上を 1回以上検出
と定義）10, 11），1年以上の受診中断歴，精神科既往歴，雇用
形態，教育歴，当院初診以降の生活保護受給歴，違法薬物
使用歴，覚醒剤使用歴，逮捕・拘留歴，精神科診断名，精
神科薬の処方の有無，精神科受診の転帰を診療録から抽出
した。なお，精神科の診断名は ICD-10（国際疾病分類第 10
版）に基づいて，当研究のために 2014年受診時時点のも
のを精神科医が診療録を確認して確定した。なお，診断名
が 2つ以上の場合は主診断を用いた。
　精神科診断名の分類ごとに〈該当の診断分類の群〉と
〈それ以外の群〉に分け，①当院初診以降の治療失敗歴，
②1年以上の受診中断歴，③当院初診以降の生活保護受給
歴，④違法薬物使用歴，⑤覚醒剤使用歴，⑥薬物使用によ
る逮捕・拘留歴についてクロス集計表を作成し，χ 2検定を
行った。
　研究開始にあたり，国立国際医療研究センター倫理委員
会の審査を受け，承認を得た（倫理委員会承認番号 1429）。

結　　　果

1．　患 者 背 景
　HIV定期通院患者 1,812例のうち，研究期間に精神科を
受診した患者は 161例であり，精神科受診率は 8.9%だっ
た。診断基準を満たさず精神疾患と診断されなかった 5例
を除外した 156例（8.6%）が精神疾患と診断された。こ
れら精神疾患と診断された 156例を研究対象とした。
　対象者の患者背景を表 1にまとめた。年齢中央値は 42.5
歳（四分位範囲 37～49），男性が 93.6%，Men who have Sex 
with Men（MSM）81.4%，日本国籍 94.9%，HIV罹病期間の
中央値 8.0年（四分位範囲 4～12），HIV陽性判明から当院
の精神科を受診するまでの期間の中央値 3.0年（四分位範
囲 0～6.75），精神科既往歴 49.3%，生活保護受給者 31.4%，
違法薬物使用歴 35.5%，覚醒剤使用歴 12.3%，薬物による
逮捕・拘留歴を 7.7%に認めた。
　HIVの治療状況は，ART導入後が 97.4%，EFV内服歴
は 12.8%，CD4数中央値 536（四分位範囲 363～702）/μL，
HIV-RNA量 200 copies/mL以下が 88.4%だった。治療失敗
歴は 30.1%，1年以上の受診中断歴は 4.5%にみられた。
2．　精神科診断名
　ICD-10による精神科診断名分類は，適応障害などの「F4. 
神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害」54
例とうつ病などの「F3. 気分障害」43例で半数を占め，
「F2. 統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害」21
例，不眠症などの「F5. 生理的障害及び身体的要因に関連
した行動症候群」12例，薬物依存・アルコール依存の「F1. 
精神作用物質使用による精神及び行動の障害」12例，ア

ルツハイマー型認知症や HIV脳症などを含む「F0. 症状性
を含む器質性精神障害」10例，「F7. 知的障害」2例，「F8.
心理的発達の障害」および「G4. てんかん」はそれぞれ 1
例と続いた（図 1）。
3．　精神科診断名ごとのHIVの治療成績および社会的背景
　EFV使用歴のあった 20例の精神科診断名の内訳は「F3. 
気分障害」が 8例（40%），「F4. 神経症性障害，ストレス
関連障害及び身体表現性障害」が 8例（40%）と多く，全
対象症例の内訳と同様であった。
　精神科診断名ごとの HIVの治療成績および社会的背景
を表 2，表 3に示した。
3‒1．　治療失敗歴
　対象患者 156例のうち，当院初診以降の治療失敗歴は
47例（30%）に認められた。
　精神科診断名ごとに分けると，有意差はなかったが「F3. 
気分障害」群の 42%に治療失敗歴が認められ，「F3. 気分
障害」以外の群の治療失敗歴 26%と比較して多い傾向に
あった（ p＝0.054）。

表 1　患者背景（n＝156）

年齢 42.5（IQR＝37～49）
男性 146（93.6%）
日本国籍 148（94.9%）
教育歴a

　＜12年 95（64.6%）
　＞12年 52（35.4%）
感染経路
　MSM 127（81.4%）
　Hetero 22（14.1%）
　非加熱製剤 7（4.5%）
AIDS発症 47（30.1%）
HIV罹患年数 8.0（IQR＝4～12）
HIV陽性判明から精神科受診まで
の期間（年） 3.0（IQR＝0～6.75）

ART導入後 152（97.4%）
EFV内服歴あり 20（12.8%）
精神科受診時直近の CD4数
（/µL）b 536（IQR＝363～702）

精神科受診時直近の HIV-RNA量
（200 copies/mL以下）b 137（88.4%）

精神科既往歴ありc 74（49.3%）
雇用形態b

　就労 96（61.9%）
　無職・定年 55（35.5%）
　学生・主婦 4（2.6%）
a 9例，b 1例，c 6例に欠損値あり。
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図 1　ICD-10による精神科診断名分類（n＝156）

表 2　精神科診断名ごとの治療失敗歴，受診中断歴，生活保護受給歴

治療失敗歴 受診中断歴 生活保護受給歴

精神科診断名，（n） なし あり p値 なし あり p値 なし あり p値

全体（n＝156） 109（70%） 47（30%） 149（96%） 7（5%） 107（69%） 49（31%）
F0（n＝10）   7（70%）  3（30%） 1.000  10（100%） 0（0%） 1.000   3（30%）  7（70%） 　0.011
F1（n＝12）   7（58%）  5（42%） 0.349  12（100%） 0（0%） 1.000   8（67%）  4（33%） 　1.000
F2（n＝21）  14（67%）  7（33%） 0.799  21（100%） 0（0%） 0.595  16（76%）  5（24%） 　0.614
F3（n＝43）  25（58%） 18（42%） 0.054  42（98%） 1（2%） 0.674  27（63%） 16（37%） 　0.342
F4（n＝54）  43（80%） 11（20%） 0.067  49（91%） 5（9%） 0.049  45（83%）  9（17%） ＜0.01
F5（n＝12）   9（75%）  3（25%） 1.000  11（92%） 1（8%） 0.436   6（50%）  6（50%） 　0.195
F7（n＝2）   2（100%）  0（0%） 1.000   2（100%） 0（0%） 1.000   1（50%）  1（50%） 　0.531
F8（n＝1）   1（100%）  0（0%） 1.000   1（100%） 0（0%） 1.000   1（100%）  0（0%） 　1.000
G4（n＝1）   1（100%）  0（0%） 1.000   1（100%） 0（0%） 1.000   0（0%）  1（100%） 　0.314

例：F0群と F0以外の群を χ 2検定で比較。

表 3　精神科診断名ごとの違法薬物使用歴，覚醒剤使用歴，薬物による逮捕・拘留歴

違法薬物使用歴 覚醒剤使用歴 薬物による逮捕・拘留歴

精神科診断名，（n） なし あり p値 なし あり p値 なし あり p値

全体（n＝155） 100（64%） 55（35%） 136（87%） 19（12%） 143（92%） 12（8%）
F0（n＝10）   7（70%）  3（30%） 　1.000   9（90%）  1（10%） 　1.000  10（100%）  0（0%） 　1.000
F1（n＝11）   1（9%） 10（91%） ＜0.01   6（55%）  5（45%） ＜0.01   7（64%）  4（36%） ＜0.01
F2（n＝21）  13（62%）  8（38%） 　0.809  18（86%）  3（14%） 　0.725  20（95%）  1（5%） 　1.000
F3（n＝43）  28（65%） 15（35%） 　1.000  38（88%）  5（12%） 　1.000  39（91%）  4（9%） 　0.739
F4（n＝54）  40（74%） 14（26%） 　0.080  51（94%）  3（6%） 　0.075  52（96%）  2（4%） 　0.218
F5（n＝12）   7（58%）  5（42%） 　0.755  10（83%）  2（17%） 　0.643  11（92%）  1（8%） 　1.000
F7（n＝2）   2（100%）  0（0%） 　0.539   2（100%）  0（0%） 　1.000   2（100%）  0（0%） 　1.000
F8（n＝1）   1（100%）  0（0%） 　1.000   1（100%）  0（0%） 　1.000   1（100%）  0（0%） 　1.000
G4（n＝1）   1（100%）  0（0%） 　1.000   1（100%）  0（0%） 　1.000   1（100%）  0（0%） 　1.000

例：F0群と F0以外の群を χ 2検定で比較。
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3‒2．　1年以上の受診中断歴
　1年以上の受診中断歴は全体で 7例（5%）であり，「F4. 
神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害」の
9%に 1年以上の受診中断歴があった。
3‒3．　当院初診以降の生活保護受給歴
　生活保護受給歴がある患者は 49例（31%）だった。「F0. 
症状性を含む器質性精神障害」群における生活保護受給歴
は 70%に認められ，「F0. 症状性を含む器質性精神障害」
以外の群における 29%と比較して高かった（ p＝0.011）。
また，「F4. 神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表
現性障害」群における生活保護受給歴は 17%に認められ，
「F4. 神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障
害」以外の群 39%と比較して低かった（ p＝0.004）。
3‒4．　違法薬物使用歴
　違法薬物使用歴は 55例（35％）に認め，精神科診断名
ごとの分類では「F1. 精神作用物質使用による精神及び行
動の障害」群に 91%と最も多かった。
3‒5．　覚醒剤使用歴
　覚醒剤使用歴は 19例（12%）であった。「F1. 精神作用
物質使用による精神及び行動の障害」群における覚醒剤使
用歴は 45%に認められ，「F1. 精神作用物質使用による精
神及び行動の障害」以外の群における 10%と比較して多
かった（ p＝0.005）。
3‒6．　薬物使用による逮捕・拘留歴
　薬物使用による逮捕・拘留歴は 12例（8%）だった。「F1. 
精神作用物質使用による精神及び行動の障害」群における
逮捕・拘留歴は 36%と「F1. 精神作用物質使用による精神
及び行動の障害」以外の群における 6%と比較して多かっ
た（ p＝0.005）。
4．　精神科受診の転帰
　精神科受診の転帰は，2014年最初の精神科受診から 1年
後の転帰を抽出した。その結果，継続 122例（78.2%），終
診 18例（11.5%），転院 4例（2.6%），中断 10例（6.4%），
死亡 2例（1.3%）だった。死亡例の内訳は，「F1. 精神作
用物質使用による精神及び行動の障害」と診断されていた
1例が自殺，「F3. 気分障害」と診断されていた 1例が入浴
中の溺死であった。

考　　　察

　本研究は，当センターの HIV定期通院患者における精
神科受診率は 8.9%で，精神疾患有病率は 8.6%であるこ
とを示した。本研究は単施設研究であるため，必ずしも日
本全体の状況を表したものではないが，当センターは最も
HIV患者数の多い施設の 1つで日本の HIV感染者の約
15%を診療しているため12），本研究で得られた結果はある
程度日本の状況を反映していると考えられる。

　日本で行われた 2005年の大規模な疫学調査では，一般
人口において精神疾患のために実際に医療機関を受診した
割合は約 1%であった13）。HIV定期通院患者の精神科受診
率は，一般人口と比べてはるかに高いといえる。
　また，HIVと同様に難治性疾患である本邦のがん患者
の精神科受診率を調べた 1993年の研究では，がん患者の
精神科受診率は 2.2%と報告されており14），2005年の研究
では入院がん患者の精神科受診率は 3.9%と報告されてい
る15）。このことから，HIV定期通院患者の精神科受診率は
がん患者と比較しても高いと考えられる。
　精神科診断名は，適応障害などの「F4. 神経症性障害，
ストレス関連障害及び身体表現性障害」と，うつ病などの
「F3. 気分障害」が多く，精神科受診患者の半数を占めてい
る。この傾向は過去の国内の先行研究と一致している5～7）。
精神科の診断名はそのつど臨床像によって変更すべきとさ
れているため，たとえば，精神科初診時は適応障害という
診断であっても，その後の経過でうつ病や，気分変調症な
どに診断名が変更されることもある。適応障害の経過を観
察した研究では，適応障害の診断から 5年後には，4割以
上の患者が大うつ病性障害やアルコール依存症などの診断
名に変更されていたという報告もある16）。HIV患者を対象
とした国内の先行研究では初診時の精神科診断名を調査し
ている報告が多いため，適応障害が多いという結果がでて
いるが5～7），本研究では，初診時の診断名ではなく調査時
点の診断名を精神科医が改めて診断しているため，実際の
HIV定期通院患者の精神科的問題をより正確に反映して
いるといえるだろう。
　HIV定期通院患者のうち，精神科を受診している患者
の HIV治療成績では，治療失敗歴は「F3. 気分障害」に多
く認められ，1年以上の受診中断歴は適応障害などの「F4. 
神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害」の
9％にみられた。「F4. 神経症性障害，ストレス関連障害及
び身体表現性障害」と診断された患者の約 10人に 1人が
受診中断をしていたため，受診中断のハイリスクであるこ
とを念頭において対応する必要がある。
　生活保護受給歴のあった患者の 70%は「F0. 症状性を含
む器質性精神障害」だったが，その理由としては HIV脳
症などにより認知機能障害を呈しており，就労が困難な例
が多かったことが考えられる。
　違法薬物使用歴については，対象患者の 35%において認
められたが，この割合は当院の HIV感染者 1,196名を対象
に違法薬物使用歴を調査した報告の割合と一致している17）。
しかし，覚醒剤使用歴と逮捕・拘留歴に絞ってみると，本
研究では覚醒剤使用歴 12%，逮捕・拘留歴 8%であったの
に対し，当院の先行研究では覚醒剤使用歴 5%，逮捕・拘
留歴 2%だった。先行研究の HIV定期通院患者と比較し
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て，精神科受診患者のほうが覚醒剤使用歴や逮捕・拘留歴
の割合が高い理由としては，精神科通院患者が覚醒剤使用
歴や逮捕・拘留歴により，「F1. 精神作用物質使用による精
神及び行動の障害」の診断を受けている例を一定数含んで
いることが関連していると考えられる。また，米国の研究
では，物質使用が併存精神障害による精神的苦痛への対処
として行われている可能性が指摘されている18）。たとえば，
中枢刺激薬には『うつ病に関連した症状である，意欲の低
下，倦怠感・疲労感，および自尊心の低さといったものを
克服するのに役立つ』側面があること，また，統合失調症
患者が中枢刺激薬を使用すると，『その中枢神経系に対す
る賦活効果によって失快楽症などの陰性症状が緩和された
ように感じる』側面があると報告されている18）。このよう
に，日本においても精神疾患を抱える患者に同様の傾向が
認められる可能性も示唆される。
　本研究や当院の先行研究に共通する限界として，薬物使
用歴は主に初診問診時に患者からの自己申告に基づいて聴
取されるため，患者が正直に申告していない可能性があ
り，実際の薬物使用歴は今回の調査よりも高い可能性があ
ることに留意する必要がある。
　また，本研究では他施設の精神科に通院中の HIV感染
者は把握できていない点が課題となっている。HIV定期
通院患者の 8.6%が当院の精神科で精神疾患と診断されて
いたが，他施設の精神科に通院中の患者を加えると精神疾
患有病率は少なくとも 8.6%以上になることが予想される。
さらに，精神疾患が疑われる場合であっても，病識の欠如
などにより精神科受診に至っていない例があることについ
ても留意する必要がある。

結　　　論

　本研究は，抗 HIV療法確立以降の HIV定期通院患者の
精神疾患有病率は少なくとも 8.6%であることを明らかに
した。ICD-10による精神科診断名分類では，適応障害な
どの「F4. 神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現
性障害」と，うつ病などの「F3. 気分障害」が多かった。
　抗 HIV療法が確立され，HIV感染症はコントロール可
能な慢性疾患となったが，依然として精神科受診率は高
く，精神的問題への長期的なケアが必要とされる。

利益相反：本研究において利益相反に相当する事項はない。
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　Objective : Little evidence is available on the prevalence of psychiatric disorders among the 
patients with HIV-1 infection in the anti-retroviral therapy (ART） era in Japan.  This study was 
conducted to examine the prevalence of psychiatric disorders and the association of characteristics 
and social demographics of the patients with HIV-1 infection in the ART era.
　Methods : A single-center cross-sectional study was conducted at a large HIV clinic in Tokyo.  
Patients with HIV-1 infection who visited the psychiatry department of the hospital, from January 
to December in 2014 were enrolled.  Psychiatric disorders were diagnosed according to the ICD-
10 by a psychiatrist.  Variables including social demographics, history of loss to follow up, 
history of public assistance, illicit drug use and injection drug use were collected from the 
medical records.
　Results : A total number of HIV-infected patients who regularly visited our clinic was 1,812.  
Of 161 (8.9%) patients who visited the department of psychiatry, 156 (8.6%) were diagnosed of 
psychiatric disorders.  Neurotic, stress-related, or somatoform disorders (35%) and mood 
disorders (28%) were common psychiatric disorders.
　Conclusions : Although ART has markedly improved the prognosis of patients with HIV-1 
infection, high prevalence of psychiatric disorders is still present among patients with HIV-1 
infection in Japan.  The long-term care for the mental problem is required.
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