
序　　　文

HIV感染症は，血液や精液，膣分泌液などに含まれる
HIVが性交渉や注射器の使い回し，輸血，医療事故などに
より粘膜や傷口から体内に侵入することにより感染が成立
する。本邦における HIVの新規感染は性交渉による感染
が大部分を占め，感染経路が明らかになっているものだけ
でも，同性間による性的接触が 70.1%，異性間による性的
接触を含めると 82.9%に達する 1）。一部の性感染症（Sexu-
ally transmitted infection, STI）は減少傾向にあるが，梅毒
など増加傾向を示している STIもある。HIV陽性者 （people 
living with HIV, PLWH）は，STIの罹患率が高いことが報告
されており 2,3），今回，われわれは PLWHにおける性感染症
合併の実態を把握することにより，性感染の予防策を検討
する上でハイリスクな患者層を見つけ出すことを試みた。

方　　　法

1．　対 象 患 者
北海道大学病院に 2010年 1月から 2022年 12月まで通

院した PLWHを対象とした。18歳以上で，新規に HIV陽
性が判明した者，また，転居などに伴い新たに通院を開始
した非血友病 HIV陽性者を対象とした。
2．　分 析 方 法
性別や年齢の他，AIDS発症や脂質異常症，高血圧，糖
尿病，喫煙歴，飲酒習慣，薬物乱用，STI罹患歴，同性間
性交渉歴の有無や nadir CD4数，治療前 HIV RNA量，STI
の発症疾患の種類を診療録から収集し後方視的に解析を行
なった。STIは，A型肝炎ウィルス感染，新規 B型肝炎
ウィルス感染，C型肝炎ウィルス感染，梅毒，淋菌感染，
性器ヘルペス感染，尖圭コンジローマ感染，性器・咽頭ク
ラミジア感染，アメーバ腸炎・肝膿瘍，毛虱，疥癬を解析
対象の疾患と定義した。当院初診時には梅毒や B型肝炎
ウィルス，C型肝炎ウィルスのスクリーニングを行うが，
当院において定期的な STIのスクリーニングは行っておら
ず，症状などがあった際に STIの関連検査を担当医の判断
で施行した。統計解析は連続変数にはMann-Whitneyの U
検定を用い，その他の項目はχ2検定，もしくは Fisherの
正確検定で解析した。解析対象項目において糖尿病，喫煙
歴，飲酒習慣，薬物乱用で状況が「不明」の症例がおり，
それぞれ「有」，「無」，「不明」の 3群で比較検討を行っ
た。すべての統計解析は EZR ver. 1.61. （自治医科大学附属
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背景：本邦における HIVの新規感染は性交渉による感染が大部分を占める。多くの HIV陽性者
は他の性感染症（Sexually Transmitted Infection, STI）の合併が多いことが報告されている。そこで
今回，われわれは HIV陽性者における STI合併の実態を把握し，性感染の予防策を検討する上で
ハイリスク群を見つけ出すことを試みた。
方法：北海道大学病院に 2010年 1月から 2022年 12月まで通院した非血友病 HIV陽性者を後方

視的解析し，患者背景や HIVウィルス RNA量などの検査結果，STIの合併率やその疾患種類を解
析項目とした。
結果：解析対象の非血友病 HIV陽性者は 479名であり，STIの既往が不明の 2名を除く，477名

を解析した。HIV陽性判明後に発症した STIも含め，STIへの罹患歴を有する HIV陽性者は 276
名（57.9%）であった。STIは，梅毒が多く （60.1%），ついで尖圭コンジローマ （24.3%），B型肝炎
ウィルス感染 （14.1%），淋菌感染症 （10.1%），アメーバ腸炎・肝膿瘍 （10.1%）であった。STIの既
往のある HIV陽性者は男性，薬物乱用歴が単変量解析では有意に多かった （おのおの，p＝0.012，
p＝0.0040）。
考察：HIV陽性者での STIの既往は既報どおりに高く，HIV陽性判明後も 19.1%が新たな STI

感染を引き起こしていることから，安全な性交渉の啓発強化が必要であり，特に，男性や薬物乱用
歴のあるハイリスクな患者群に関しては，STIの罹患状況や予防に力を入れる必要がある。
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さいたま医療センター，日本） 4）で解析を行った。
3．　倫理的配慮
本研究にあたっては，北海道大学病院倫理審査委員会の
承認を得た （承認番号：指 023-0053）。

結　　　果

対象期間に通院していた PLWHは 516名であった。そ
のうち，血友病患者 （n＝37）と STIの既往が不明である
患者 （n＝2）を除いた 477名を解析対象とした （表 1）。
男性が 463名 （97.1%），女性が 14名 （2.9%）であり，
年齢中央値は 35歳（範囲，18～81歳）であった。AIDS
発症者は 146名 （30.6%）であり，324名（67.9%）は喫煙
歴があり，飲酒習慣のある患者は 360名 （75.5%）であっ
た。STIの罹患歴がある患者，もしくは対象観察期間内に
STIを発症した患者は合わせて 276名（57.9%）であった。

STIの既往のある PLWHは STIの既往がない患者に比
べ，男性の割合 （98.9% vs. 94.5%，p＝0.012），薬物乱用歴 
（32.6% vs. 19.4%，p＝0.0040），同性間性交渉 （99.3% vs. 
94.5%，p＝0.0027）が多かった（表 2）。

STIの疾患内訳は，STIの既往のある 276名のうち，梅
毒が 166名 （60.1%），尖圭コンジローマ 67名 （24.3%），B
型肝炎ウィルス感染 39名 （14.1%），淋菌感染 28名 （10.1 
%），アメーバ腸炎・肝膿瘍 28名 （10.1%），毛虱 25名 
（9.1%），性器・咽頭クラミジア 24名 （8.7%），A型肝炎感
染 13名 （4.7%），C型肝炎感染 11名 （4.0%），性器ヘルペ
ス 9名（3.2%），疥癬 2名 （0.7%）の順で発症・既往が多
かった（表 3）。HIV陽性判明前に STIの既往があった
PLWH，もしくは HIV診断時に他の STIを合併していた

患者は 221名 （46.3%）であり，そのうち，梅毒は 132名 
（79.0%），尖圭コンジローマ 52名 （31.1%），B型肝炎感染
33名 （19.8%），アメーバ腸炎・肝膿瘍 25名 （15.0%），淋
菌感染 24名 （14.4%）が多かった。また，HIV診断後の通
院中に，STIを発症した患者は 91名（19.1%）であり，そ
のうち，梅毒は 59名 （64.8%），尖圭コンジローマ 24名 
（26.4%），淋菌感染 12名 （13.2%）と続いた（表 4）。

考　　　察

当院に通院している PLWHの STIの既往や発症状況に
ついて後方視的な解析を行った。57.9%に STIの既往があ
り，HIV感染が判明した後にも 19.1%もの患者が STI発
症を認めた。性感染である HIV感染が判明し，コンドー
ムの使用など安全な性交渉を行うよう啓発されているが，
HIV陽性判明後も STIを発症している現状は，更なる予
防法や疾患理解の強化が重要であると考えられる。

STIは性行為による HIV感染の機会を増加させること
が報告されており 5），HIV感染者では STIに罹患すること
で HIVのウィルス量が増加する 6）。STIの 1つであるヘル
ペス感染では，ヘルペス治療目的にアシクロビルを投与す
ることにより血漿 HIV RNA量が低下する 7, 8） 。さらに，淋
菌感染を生じた PLWHに対して淋菌に対する治療を行う
と精液内のウィルス量が減少し 9），トリコモナス感染に関
してもトリコモナス治療を行うことにより膣分泌内に含ま
れる HIVのウィルス量が減少することが報告されてい
る 10, 11）。また，STIにより膣細菌叢が変化することにより
HIV感染を引き起こしやすくなる 12, 13）。したがって，これ
ら多数の研究から STI感染の予防は HIV感染を防止し，

n＝477

性別 男性/女性 463 （97.1%） / 14 （2.7%）
年齢 中央値 （範囲） 35歳 （18～81歳）
nadir CD4 中央値 （範囲） 239 （1～1,152，不明 42名）
治療前 HIV-RNA（×100 copies/μL） 中央値 （範囲） 698.85 （1.7～100,000，不明 57名）
AIDS発症 有/無 146 （30.6%） / 331 （69.4%）
脂質異常症 有/無 118 （24.7%） /359 （75.3%）
高血圧 有/無 76 （15.9%） / 401 （84.1%）
糖尿病 有/無/不明 49 （10.3%） / 424 （88.9%） / 4 （0.8%）
喫煙歴 有/無/不明 324 （67.9%） / 150 （31.4%） / 3 （0.6%）
飲酒習慣 有/無/不明 360 （75.5%） /115 （24.1%） / 2 （0.4%）
薬物乱用 有/無/不明 129 （27.0%） / 341 （71.5%） / 7 （1.5%）
同性間性交渉歴 有/無 464 （97.3%） / 13 （2.7%） 
STIの既往 有/無 276 （57.9%） / 201 （42.1%）

表 1　患者背景
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さらに STI感染により HIV RNA量が増加することから，
ART治療中であっても，STIを予防することにより HIV
のウィルス量を減らすことが他者への感染を予防すること
に繋がる。さらに，プライマリーケアの段階でも STI予防
の啓発強化は一般コミュニティにおける HIVの罹患率を
低下させる 14）。つまり，STIの予防，治療は HIV感染や治
療におけるいずれの段階においても鍵となる介入であると
考えられる。
本邦の感染症発生動向調査事業年報による令和 3年の定
点あたりの STIの報告数は，男性では性器クラミジア 
15.73，性器ヘルペス 3.45，尖圭コンジローマ 3.58，淋菌
感染 8.24となっている。また，全数報告では，梅毒が男
性で 5,261名報告されており，統計開始後，過去最高と
なっている 15）。本研究では当院通院中の PLWHは STIと
しては梅毒，尖圭コンジローマ，B型肝炎ウィルス感染，
淋菌感染，アメーバ腸炎・肝膿瘍の順となり，性器・咽頭
クラミジア （8.7%）は感染症発生動向調査と比べると比較

STIあり STIなし p値　 オッズ比 95%
（n＝276） （n＝201） 信頼区間

性別 男性 273 190 0.012
（98.9%） （94.5%）

年齢 中央値 35 歳 35 歳 0.58
（範囲） （18～75歳） （18～81歳）

nadir CD4 中央値 241 220.5 0.27
（範囲） （2～1,152） （1～911）

治療前 HIV-RNA 中央値 627.5 818.5 0.22
（×100 copies/μL）（範囲） （4.7～100,000） （1.7～100,000）
AIDS発症 有 78 68 0.23* 0.77 0.51～1.16

（28.3%） （33.8%）
脂質異常症 有 68 50 1* 0.98 0.64～1.54

（24.6%） （24.9%）
高血圧 有 37 39 0.10* 0.64 0.38～1.09

（13.4%） （19.4%）
糖尿病 有 25 （9.1%） 24 （11.9%） 0.24**

不明 1 不明 3
喫煙歴 有 198 （71.7%） 126 （62.7%） 0.070**

不明 2 不明 1
飲酒習慣 有 207 （75.%） 153 （76.1%） 0.67**

不明 2 不明 0
薬物乱用 有 90 （32.6%） 39 （19.4%） 0.0040**

不明 4 不明 3
同性間性交渉歴 有/無 274 （99.3%）/ 2 （0.7%） 190 （94.5%）/ 11 （0.5%） 0.0027** 7.9 1.70～74.04

p値：無印 Mann-Whitneyの U検定，*χ2検定，** Fisherの正確検定，で解析した。

表 2　STI罹患状況による患者背景の比較

STI （n＝276） n （%）

1 梅毒 166 （60.1）
2 尖圭コンジローマ  67 （24.3）
3 B型肝炎ウィルス感染  39 （14.1）
4 淋菌感染  28 （10.1）
5 アメーバ腸炎・肝膿瘍  28 （10.1）
6 毛虱 25 （9.1）
7 性器・咽頭クラミジア 24 （8.7）
8 A型肝炎ウィルス感染 13 （4.7）
9 C型肝炎ウィルス感染 11 （4.0）
10 性器ヘルペス  9 （3.3）
11 疥癬  2 （0.7）

表 3　STI疾患内訳
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的頻度が低い結果であった。この原因としては，性器クラ
ミジア感染は男性では症状が軽いため自覚症状が乏しく受
診せずに診断に至っていない可能性がある。一方で，
MSMのコミュニティー内でも地域で流行している STIを
反映すると考えられ，梅毒の罹患率は近年の梅毒流行を反
映し本研究でも最も多い結果となった。さらに，アメリカ
の報告では，梅毒は，MSMの男性は女性の約 221倍，ヘ
テロセクシャル男性の約 106倍に罹患率が増加することが
報告されている 16）。その他，MSMに頻度が高い STIとし
て赤痢アメーバがあり，本研究でも全体の 10.1%に認め
られた。このように，本研究ではMSMが大部分を占めて
いることから，感染症発生動向調査で示される STIの統計
結果とは頻度が異なる結果となった。

HIV予防は，安全な性交渉の遵守が原則であるが，本研
究では薬物乱用歴が STIの罹患に関与していることが示唆
された。薬物乱用により判断力が低下し，予防対策ができ
ていない可能性がある。近年では TDF/FTCの曝露前予防
内服 （pre-exposure prophylaxis ; PrEP）が欧米を中心に適応
が拡大している。PrEPは HIVへの高い予防効果がある一
方で 17, 18），薬の副作用以外に，コンドーム使用率低下が懸
念されており，実際に PrEP導入後，諸外国で STIが増加
している 19, 20）。日本国内でも PrEP導入以前から，ゲイコ
ミュニティ内でのコンドーム使用率が低下傾向にあり 21），
リスク行為を行う HIV非感染者の間でも，コンドームの
使用率低下が危惧される。本邦でも PrEP導入で更なるコ
ンドーム使用率の低下が問題となる可能性が高い。前述の
ように，HIV予防以外にも HIV治療には STIの予防が重
要であり，STIを予防する目的で，Doxy PEP（post-exposure 
prophylaxis）が STI予防法として広まっている。Doxy PEP

は，性行為後にドキシサイクリンを内服することで，梅毒
をはじめとする STI予防に高い効果が示されており 22），国
内でもDoxy PEPを取り扱う医療機関が増加してきており，
今後普及していくことが予想される。
本研究の限界として，まず，単施設での後方視的解析で
あることや対象症例が比較的少数であり，単施設であるが
ゆえに特定の地域（北海道，特に札幌近郊）内での STI罹
患状況しか反映していないという点があげられる。さら
に，安全な性交渉の啓発は主治医に任されており，HIV
感染判明後に STIを発症した症例は医師間の啓発の違いに
より罹患率が異なる可能性もある。また，統計解析として
単変量解析のみで検討を行っており交絡因子が排除できて
いないことがあげられる。最後に，診療録ベースでの解析
であり正確に STIの罹患率を反映していない可能性がある
ことがあげられる。

結　　　語

STIは安全な性交渉が基礎ではあるが，予防としての治
療 （Treatment as Prevention ; TasP）も肝要である。MSMコ
ミュニティにおける STIは，ヘテロセクシャル男性や女性
とは疾患頻度が異なることが予想される。本研究では，男
性や薬物乱用歴のある PLWHが STIのハイリスク群とし
て考えられたことから，改めて安全な性交渉の啓発や
Doxy PEPの導入，また，定期診察の際に注意深く問診や
身体診察を行う必要があると考えられた。
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HIV前 STI n＝221 HIV後 STI n＝91

梅毒  132 （62.6%） 梅毒 59 （64.8%）
尖圭コンジローマ   52 （24.7%） 尖圭コンジローマ 24 （26.4%）
B型肝炎ウィルス感染   33 （15.6%） 淋菌感染 12 （13.2%）
アメーバ腸炎・肝膿瘍   25 （11.8%） 性器・咽頭クラミジア 10 （11.0%）
淋菌感染  24 （11.4%） アメーバ腸炎・肝膿瘍 9 （9.9%）
毛虱  23 （10.9%） B型肝炎ウィルス感染 6 （6.6%）
性器・咽頭クラミジア  19 （9.0%） C型肝炎ウィルス感染 5 （5.5%）
A型肝炎ウィルス感染  11 （5.2%） 毛虱 5 （5.5%）
C型肝炎ウィルス感染   6 （2.8%） 性器ヘルペス 4 （4.4%）
性器ヘルペス   5 （2.3%） A型肝炎ウィルス感染 2 （2.2%）
疥癬   2 （0.9%） 疥癬 0 （0.0%）

表 4　 HIV診断前に STIの既往があった，もしくは HIV診断時に STIの合併を認めた症例（HIV前 STI）と，
HIV診断後に STIを発症した症例における STI疾患内訳のおける STI（HIV後 STI）疾患内訳
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利益相反：本研究において利益相反となる事項はない。
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 Background : The majority of newly diagnosed HIV in Japan is induced by sexual intercourse. 
We aimed to analyze sexually transmitted infections (STIs) complications among people living 
with HIV (PLWH) and to identify high-risk groups for STIs in this study.
 Methods : PLWH at Hokkaido University Hospital from January 2010 to December 2022 were 
retrospectively analyzed for patient characteristics, including STI status. We excluded PLWH 
with hemophilia and two individuals with an unknown history of STIs.
 Results : Overall, 477 were analyzed with a median age of 35 years (range, 18-81). Of 477, 
276 (57.9%) were with STIs. Univariate analysis showed male was the potential risk for STIs  
(p＝0.012), and PLWH with STI history were significantly more likely to have a drug abuse 
history than those without STIs (p＝0.0040). 
 Discussion : The prevalence of STIs among PLWH is high, as previously described. PLWH 
with STI being identified after HIV-positive accounted for 19.1%, indicating that we need 
educational intervention on safer sexual practices, especially for high-risk groups such as male 
and those with a drug abuse history.
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