








治療に注意すべき患者グループ 

● ● ●思春期・青年期● 

●治療以外の介入の必要性 

近年我が国でも、STDの増加に伴い、青年期のHIV感染

症の増加が懸念されている。青年期は性的に活発な時期で

あり、また青年期のHIV感染患者は感染の早期にあるため、

単に治療だけでなく、STD全般を含めた感染予防カウンセリ

ングや正しい知識の啓発等の早期介入が非常に重要である。 

●STDとHIV感染症 

STDに罹患しているとHIVの感染を受けやすくなり、特

に潰瘍病変がある場合は、HIVの感染リスクが男性では10

～50倍、女性では50～300倍に高まる。また逆にHIV感染

症／AIDSがあるとSTDによってはその進行が早く、重症・

難治化する傾向を示すものがある。 

特に性的に活発な青年期においては複数のSTDとHIV

感染症を合併するリスクが高いと予想されるので、総合的

な検査を考慮すべきである。 

●思春期・青年期における抗HIV療法 

思春期・青年期における抗HIV療法では、年齢ではなく

思春期発達度（Tanner stage）で判断すべきで、早期思春

期（Tanner stage1、2）には小児のガイドライン、それ以降の

青少年には成人のガイドラインに従った治療を行う。急成長

期や移行期には、効果や毒性のモニタリングを十分に行う

必要がある。場合によっては薬剤血中濃度モニタリング（TDM）

を考慮する。周産期感染の児では思春期到来が遅れること

がある。 

思春期以降は成人と同様の臨床経過をたどるので、通常

成人のガイドラインに従って抗HIV療法を行う。 

●青年期におけるアドヒアランスの問題 

青年期HIV感染患者は自己のHIV感染に対する拒絶と

恐怖、誤解、医療制度に対する不信、治療効果への不信、

自尊心の低さ、未確立のライフスタイル、気分障害および他の

精神疾患、家族や社会的サポートの不足などの特有な問題

を抱えており、アドヒアランスの維持を図るため医学的側面

のみならず心理社会学的側面も含めた総合的なケアが必

要である。青年期は特にアドヒアランスが不良になることが

あり、将来の治療の選択肢を狭めることにもなりかねず、治

療開始の決定は特に注意深く検討すべきである。場合によ

っては治療開始の延期やプラセボを使った服薬テスト、耐性

が発現しにくい治療法の選択を考慮する。 

●青年期女性に対する注意点 

我が国ではまだ患者数は少ないが、今後増加が懸念さ

れている。青年期は性的に活発であり、女性の場合はさら

に避妊と感染予防について十分に話し合う必要がある。抗

HIV薬と経口避妊薬との相互作用についても、情報提供が

必要である。また、EFVなどの催奇形性のある薬剤につい

ても注意が必要である（31～32ページ参照）。 



妊娠・出産前のカウンセリングやHIV検査、抗HIV薬によ

る母子感染予防、計画的帝王切開、母乳の禁止などにより、

母子感染は劇的に減少した。妊娠可能な年齢のHIV感染

女性には、避妊および計画的妊娠についてのカウンセリング

が重要である。母子感染予防のためには、妊娠期間、出産

時および新生児に適切な予防措置をとる必要がある。母体

に対する治療と母子感染予防の観点から、CD4陽性リンパ

球数に拘らず全てのHIV感染妊婦に抗HIV療法が推奨さ

れる。標準的なARTが基本であるが、治療薬選択に当って

は母子に対するリスクとベネフィットを考慮することが必要で

ある。また抗HIV療法を行う上で、リスクやベネフィットを十

分に説明した上で、妊産婦やその配偶者、家族の意思を尊

重しなくてはならない。妊娠可能あるいは妊娠しているHIV

感染女性に対する抗HIV療法の基本的な考え方を表１６

に示す。 

ただし、次ページに詳述するように、ARTのバックボー

ン薬剤としてはAZTを含むレジメンが好ましい。また、キード

ラッグではEFVやDLVは妊婦には推奨されず、特に妊娠

第1期での使用は避けるべきである。 

妊産婦に対する抗HIV療法と母子感染予防 妊産婦に対する抗HIV療法と母子感染予防 

妊産婦に対する抗HIV療法と母子感染予防 

● ● ●妊産婦に対する治療の基本● 

なお、分娩前や分娩中にHIV感染妊婦に抗HIV療法が行われなかった場合の母子への対応については、専門家に相談すること。 
EFVを含むレジメンで治療中であり妊娠が判明した時、既に妊娠6週を過ぎていた場合には、そのままEFVを続けて良いとの意見がある。 

妊娠第1期はEFVを避ける。胎盤通過性の高いNRTIを1剤以上含むレジメンを考慮する（表１７参照）。 

妊娠可能あるいは妊娠しているHIV感染女性に対する抗HIV療法の基本的な考え方 

妊娠していないが妊娠可能年齢
で治療適応のあるHIV感染女性 

成人ガイドラインに準じたARTを行う。避妊が困難な場合はEFVを使用しない。 

抗HIV療法中に妊娠したHIV感
染女性 

一般的に妊娠第1期でもARTを中止すべきではない。十分な効果が得られていれ
ばそれまでのARTを継続する。ウイルス抑制が不十分なら、耐性検査を行う。分娩
中や出産後もARTを継続する。 

未治療のHIV感染妊婦 妊娠第1期も含めてできる限り早く開始する。母体にはARTが不要と思われる場合
であっても、母子感染予防の観点からARTは必要である。治療開始は妊娠第1期が
終わるまで延期を考慮してもよいが、より早期のART開始が母子感染予防に有効
と考えられる。分娩時はARTを継続するが、出産後は継続の必要性を再検討する。 

既治療だが治療を行っていない 
HIV感染妊婦の場合 

過去の治療歴、耐性検査の結果に基づき選択したARTを開始する。ARTが必要と
判断された場合は妊娠第1期も含めてできる限り早く開始する。分娩時はARTを継
続するが、出産後は継続の必要性を再検討する。 

対　象 推　奨 

●

●

●

●

●

表１６ 



妊産婦に対する抗HIV療法と母子感染予防 

陣痛（子宮収縮）によって母体血が胎児へ移行しやすく

なり、また児は分娩中に産道でHIV暴露を受けやすい。米

国では妊娠後期に母体のHIV RNA＞1,000コピー/mLの

場合は38週での計画的帝王切開を行うとされるが、我が国

ではウイルス量に拘らずほぼ全例で帝王切開が行われて

いる。AZT投与と計画的帝王切開施行での母子感染率は、

血中ウイルス量に拘らず1～2％との報告がある。 

● ● ●計画的帝王切開●  

＊AZT注射剤はエイズ治療薬研究班（研究代表者　東京医科大学臨床検査医学講座　福武勝幸、http://labo-med.tokyo-med.ac.jp/aidsdrugmhw/）より入手可能 

● ● ●母子感染予防のための分娩時の母体へのAZT＊投与プロトコール●  

未治療のHIV感染妊婦に対する抗HIV療法としては、

AZT/3TC＋ATV＋RTVと、AZT/3TC+LPV/RTV（BID）

が推奨されるが、LPV/RTVのQDやリキッドは推奨され

ない。抗HIV薬の妊婦に対する推奨度を表１７に示す。

AZTは試験データおよび臨床経験が豊富であり、可能な

限り妊婦に対するARTに加えるべきである。ATV＋RTV

は妊娠中に血中濃度が低くなるとの報告があり、妊娠第2期・

第3期や、TDF、EFVのいずれかと併用する場合は、増量

を検討する。LPV/RTVは妊娠第2期・第3期で血中濃度

が低くなることが報告されており、増量が必要とされている。

IDV＋RTVも妊娠中に血中濃度が低くなるとの報告がある。

TDFによる胎児での骨代謝異常の報告がある。TDFを

使用する場合には腎機能をモニタリングすべきである。

EFVについては、催奇形性が報告されているので、妊娠

第1期には使用すべきではない。それ以降の使用について

も、代替薬が使用できない場合にのみ使用する＊。DHHS

の妊婦に対する抗HIV療法のガイドラインでは、NVPが第

一選択に挙げられているが、副作用が多いことから表１７

では削除した。 

● ● ●妊婦に対して使用する抗HIV薬および注意点●  

妊婦に対する抗HIV薬の推奨度 

第一選択 

第二選択 

代替薬がない 
場合のみ使用可 

データ不十分 

推奨度 NRTI

AZT 
3TC

EFV＊ 

ABC 
FTC 
TDF

NNRTI PI

ATV＋RTV 
LPV/RTV 
（BID） 

IDV＋RTV 
NFV

FPV＋RTV

DRV＋RTV 
SQV＋RTV

MVC

RAL

ETR 
RPV

その他 

表１７ 

本文参照 ＊ 

母子感染予防の目的で、分娩時に母体にはAZTの持続

静注が行われる。2mg/kgを分娩開始から1時間かけて投

与し、出産まで1mg/kg/hrの持続静注を続ける。ただし、

HIV RNA＜400コピー/mLの場合はAZTの持続静注は不

要である。また、新生児にも分娩後速やかなAZTの投与が

推奨される。プロトコールについては33ページ参照。 



HIV陽性の母親から生まれた児に対する予後管理 

HIV陽性の母親から生まれた児に対する予後管理 HIV陽性の母親から生まれた児に対する予後管理 

母子感染予防の目的で、新生児にAZT投与が行われ

る＊。投与法は出生時の週齢によって異なり、35週齢以上で

は2mg/kgの経口投与あるいは1.5mg/kgの静注を出生後

速やかに（6～12時間以内に）投与し、その後6時間ごとに

投与する。30～35週齢では同量を12時間ごと、出生2週後

には8時間ごとに増量する。30週齢未満では同量を12時間

ごと、出生4週後には8時間ごとに増量する。いずれも6週ま

で継続する。貧血や顆粒球減少などの副作用への注意が

必要である。我が国で2000年以降HIV感染妊婦と新生児

の両者に予防投与を実施した場合の母子感染は、151分

娩中0例である（平成21年度HIV母子感染全国調査）。 

なお、分娩前にARTの予防投与が行われていない妊婦

から生まれた児には、NVPを追加投与する。出生後1週間

以内に3回の経口投与を行う（出生後48時間以内に1回目

を投与し、1回目の投与から48時間以内に2回目、2回目の投

与から96時間以内に3回目を投与）。投与量は出生時の体

重によって異なり、1.5～2kgでは1回8mg、2kgを超える場合

は1回12mgを経口投与する。 

■母乳の禁止 

母乳にはウイルスやウイルス感染細胞が含まれており、母

乳を介した感染の可能性があるため、母乳哺育は行っては

ならない。 

● ● ●母子感染予防のための分娩時の新生児への抗HIV薬投与プロトコール● 

● ●  ●出生児の感染の有無の検査● 

生後18ヶ月までは、HIV感染母体由来の移行抗体が児

に認められることがあるため、HIV感染の診断にはウイルス

学的検査（HIV DNA PCRまたはHIV RNAアッセイ）を行

う。HIV感染母体から生まれた児には、出生直後、生後14

～21日、1～2ヶ月および4～6ヶ月の4ポイントでウイルス学的

検査を行うことが推奨される。陽性の際は、できるだけ早い

時期に2回目の検査を行い、2回連続陽性であれば感染あ

りと確定できる。生後1ヶ月以降と4ヶ月以降の少なくとも2回

のウイルス学的検査で陰性であれば、感染がないと診断さ

れる。 

● ● ●HIV感染児のモニター●  

5歳以下ではCD4陽性リンパ球数が成人と異なるため、

CD4陽性リンパ球数とともに年齢に関係ないCD4の比率（％）

のモニターが好ましい。CD4比率（％）、CD4陽性リンパ球

数およびHIV RNAを、HIV診断時およびその後少なくとも

3～4ヶ月ごとに測定すべきである。 

● ● ●HIV感染児の治療●  

HIV感染児への治療開始に際し、年齢に応じた疾患の

重症度の判断や剤形、年齢に応じた薬物動態、効果、服

用しやすさ、短期・長期副作用、将来の治療選択肢、合併症、

薬物相互作用、そして養育者および患児のアドヒアランス

など、成人以上に考慮すべきことが多いため、専門医に相

談することが望ましい。HIV感染児に対する治療開始基

準を表１８に示す。欧州の開始基準（PENTA2009）では、

1歳～5歳未満を1歳～3歳未満、3歳～5歳未満に分け、

CD4比率（％）と CD4陽性リンパ球数の双方を考慮して

いる（欧州の開始基準は、欧州の先進諸国を対象としている）。 

＊AZTシロップ、注射剤はエイズ治療薬研究班（研究代表者 東京医科大学臨床
検査医学講座 福武勝幸、http://labo-med.tokyo-med.ac.jp/aidsdrugmhw/）
より入手可能 



US2011

推奨度 年齢 

1歳～　 
5歳未満 

臨 床 所 見  

CD4数 

ウイルス量 

臨 床 所 見  

CD4数 

ウイルス量 

0歳～　 
1歳未満 

5歳以上 

治療（AⅡ） 

治療（AⅠ） 

臨床所見、CD4数、ウイルス量問わず 
治療開始前に養育者とアドヒアランスに 
関して十分な評価と話し合いをすること 

エイズ発症や著明な症状がある場合 

治療（AⅡ） CD4＜25％の場合 

治療（BⅡ） 100,000コピー/mL以上 

治療（AⅠ） エイズ発症や著明な症状がある場合 

治療（BⅡ） 100,000コピー/mL以上 

治療（AⅠ） 

治療（BⅡ） 

CD4＜25％または 
CD4＜350/mm3

 

CD4  350-500/mm3

PENTA2009

推奨度 治療開始基準 治療開始基準 年齢 

1歳～　 
3歳未満 

臨 床 所 見  

CD4数 

ウイルス量 

臨 床 所 見  

CD4数 

ウイルス量 

臨 床 所 見  

CD4数 

ウイルス量 

0歳～　 
1歳未満 

3歳～　 
5歳未満 

5歳以上 

治療 

治療 

治療 

治療考慮 

治療 

治療 

治療考慮 

治療 

治療 

治療考慮 

エイズ発症や著明な症状がある場合 

 

100,000コピー/mL以上 

臨床所見、CD4数、ウイルス量問わず 
特に母子感染予防に失敗した児は早急に 
治療開始 

エイズ発症や著明な症状がある場合 

 

100,000コピー/mL以上 

エイズ発症や著明な症状がある場合

CD4＜350/mm3 

100,000コピー/mL以上 

CD4＜25％の場合 
またはCD4＜1,000/mm3

CD4＜20％の場合 
またはCD4<500/mm3

HIV陽性の母親から生まれた児に対する予後管理 

HIV感染児に対する抗HIV療法開始基準 

抗HIV療法としては、NRTI2剤とPIもしくはNNRTIの3剤

以上のARTが推奨される。HIV感染児の初回治療に推奨さ

れるARTを表１９に示す。母子感染予防のためにAZTを投

与したにも拘らず生後6週までにHIV感染が認められた場合は、

AZTを中止し、耐性検査結果およびアドヒアランスを考慮した

うえで3剤以上のARTを行うべきである。小児での使用経験・

データの少ない薬剤もあり、専門医に相談することが望ましい。

なお感染が判明した乳児は、1ヶ月からニューモシスチス肺炎

予防としてST合剤（バクタ）を服用する。6ヶ月でCD4陽性リン

パ球数が正常範囲なら中止も可能である。 

NNRTIやPIが投与できない場合は、AZT＋3TC＋ABCも可能である。 

HIV感染児の初回治療に推奨されるART 
─キードラッグからひとつ、NRTIバックボーンからひとつを選んで組合せる。 

好ましい薬剤 その他の好ましい薬剤 特別な場合 

EFV（3歳以上） 
LPV/RTV（生後14日以上） 
ATV＋RTV（6歳以上） 

キードラッグ 
（NNRTIまたはPI） 

NVP 
DRV＋RTV（6歳以上） 
FPV＋RTV（6歳以上） 

ATV 
（未治療で13歳以上かつ 
体重が39kgより重くRTV 
服用不能の場合） 
FPV（2歳以上） 
NFV（2歳以上） 

ABC/3TC（またはFTC） 
（生後3ヶ月以上） 
AZT/3TC（またはFTC） 
TDF/FTC（または3TC） 
（12歳以上でTanner 
Stage 4または5のみ） 

NRTIバックボーン 
（2-NRTI） 

AZT＋ABC 
AZT＋ddI 
ddI＋3TC（またはFTC） 
TDF＋FTC（または3TC） 
（12歳以上でTanner Stage 3） 

d4T＋3TC（またはFTC） 
TDF/FTC（または3TC） 
（12歳以上でTanner Stage 2） 

A： 強く推奨、 B： 中等度推奨    
 Ⅰ ： 1つ以上の小児の無作為試験での成績あり    
Ⅱ： 1つ以上の成人の無作為試験または小児のよく計画された非無作為またはコホート観察試験での成績あり 

表１８ 

表１９ 

(  ) (  )



HIV感染者は非感染者と比較し、合併症有病率が高い

ことが明らかとなっており、HIV感染者は非感染者より10歳

以上老化が早いと考えられる。抗HIV薬の進歩によりHIV

感染者の平均余命は延長し、中高年の患者数は蓄積的

に増加している。合併症有病率は年齢とともに高くなること

から、HIV感染者の非感染性合併症の予防・管理は、今

後さらに重要性を増していくと考えられる。 

HIV感染症に伴う長期の非感染性合併症の予防と管理 HIV感染症に伴う長期の非感染性合併症の予防と管理 

HIV感染症に伴う長期の非感染性合併症の予防と管理 

● ● ●HIV感染症と長期非感染性合併症● 

HIV感染者における非感染性合併症は、HIVの増殖に

よる免疫活性化や炎症、血液凝固、肝炎などの重複感染な

どにより引き起こされている可能性が示唆されており、早期

からHIV増殖を的確にコントロールすることが、長期の合併

症の予防に重要と考えられている。しかしながら、抗HIV薬

には種々の副作用が認められ、腎障害や肝障害、心血管

障害などの長期の合併症を引き起こす薬剤もあるため、治

療開始・変更時には患者のリスクファクターを評価し、個々

の患者にとって適切な薬剤を選択することも重要である。さ

らに抗HIV療法を受けている患者には、定期的に臨床検

査値等のモニタリングを行い、合併症の予防、早期発見・対

処に努める必要がある。 

● ● ●HIV感染者の非感染性合併症の原因と抗HIV療法● 

HIV感染者に多くみられる主な長期非感染性合併症に

は、心血管障害や高血圧、脂質代謝異常、糖尿病、肝疾患、

腎疾患、骨疾患、神経認知障害、うつ、悪性腫瘍などが挙

げられる。以下に参考としてEACS（欧州エイズ学会）がま

とめた非感染性合併症のスクリーニングをかかげる（表２０）。 

● ● ●主な非感染性合併症とそのモニタリング● 



1）HIV感染者集団をもとに作成したリスク計算式が開発中である（www.cphiv.dk/tools.aspxを参照）。個々の患者が脂質代謝異常や高血圧をコントロー
ルするための薬物療法を受けている場合、リスク推定を慎重に解釈する必要がある点に留意すること。 

2）TGが高くない症例のLDLコレステロールの計算表はwww.cphiv.dk/tools.aspxを参照。  
3）慢性肝疾患のリスクファクター：アルコール、ウイルス性肝炎、肥満、糖尿病、インスリン抵抗性、高脂血症、肝毒性を有する薬剤。 
4）慢性腎疾患（CKD）のリスクファクター：高血圧、糖尿病、CVD、家族歴、アフリカ黒人であること、ウイルス性肝炎、腎毒性を有する薬剤の併用。 
5）eGFR：血清クレアチニン、性別、年齢、人種に基づくaMDRDを使用（参照：www.cphiv.dk/tools.aspx）。 
6）テノホビルの投与を受けている患者には追加のスクリーニングが必要である。 
7）全患者の蛋白尿のスクリーニング検査としてUA/CまたはUP/Cも推奨されている。UA/C：尿中アルブミン/クレアチニン比（mg/mmol）は主に糸球体
疾患を検出する。糖尿病を有する患者に使用すること。UP/C：尿中総蛋白/クレアチニン比（mg/mmol）は糸球体疾患および尿細管疾患に伴う総蛋白
を検出する。  

8）古典的リスクファクター：高齢、女性、性腺機能低下、大腿骨頸部骨折の家族歴、BMI低値（≦19kg/m2）、ビタミンD欠乏症、喫煙、身体不活動、弱い衝撃
による骨折（low impact fracture）の既往歴、過度のアルコール摂取（＞3単位/日）、ステロイド曝露（プレドニゾロン最低5mgを3ヶ月以上）。 

9）WHOの骨折リスク評価ツール〈www.shef.ac.uk/FRAX〉参照。 
EACS（European AIDS Clinical Society） Guidelines ver.6 （2011年10月）「HIV患者のアセスメント」表より該当部分を抜粋。 
http://www.europeanaidsclinicalsociety.org/images/stories/EACS-Pdf/eacsguidelines-6.pdf 

10）Dual X-ray absorptiometry（DXA）：骨をスキャンして骨のミネラル濃度（BMD）を決定する方法。 

HIV感染症に伴う長期の非感染性合併症の予防と管理 

フォローアップ 
頻度 

3ｰ12ヶ月毎 

年1回 

年1回 

年1回 

年1回 

6ｰ12ヶ月毎 

年1回 

3ｰ12ヶ月毎 

年1回 

2年毎 

1ｰ2年毎 

1ｰ3年毎 

＋ ＋ 

＋ 

＋ 

＋ ＋ 

＋ ＋/－ 

＋ ＋ 

＋ ＋ 

＋ ＋ 

＋ ＋ 

＋ ＋ 

＋ ＋ 

＋ ＋ 

＋ ＋ 

●CBC

リスク患者を選別 ＋ ●ヘモグロビン異常症 

リスク患者を選別 ●G6PD

●肥満度指数（BMI） 

●リスク評価 
　（Framinghamスコア）1） 

CVDがなくても高齢患者では実施 
（男性＞40歳、女性＞50歳） 

6ｰ12ヶ月毎 ＋ ＋ ●骨の状態：カルシウム、リン、ALP

2年毎 ＋ ＋ 
●リスク評価8）、40歳超の患者におい
てはFRAX® 9） リスク患者ではDXAを検討10） 

1ｰ3年毎 

6ヶ月毎 

●肛門鏡検査及びPAP（MSMの場合） 有益性は明らかではない 

伝導障害と関連のあるPIの開始前にベースラ
インの心電図検査を考慮 

●心電図 

●血圧 

●TC、HDL-c、LDL-c、TG2） 
医学的介入のために使用する場合は空腹時（8
時間以上カロリー摂取がない状態）で繰り返す 

肝毒性を有する薬剤による治療を開始前およ
び治療中はより頻繁にモニタリングを行う 

●血糖 
空腹時血糖値100～125mg/dLの場合は経
口ブドウ糖負荷試験/HbA1cを検討 

●eGFR（aMDRD）5） 
CKDリスクが存在する場合や腎毒性を有する
薬剤による治療を開始前および治療中は、より
頻回にモニタリングを行う6） 

●尿検査7） 
eGFR＜60mL/minの場合は6ヶ月毎；蛋白
尿≧1＋および／またはeGFR＜60mL/min
の場合はUP/CまたはUA/Cを実施7） 

●リスク評価4） 
3ｰ12ヶ月毎 ＋ ＋ ●ALT/AST、ALP、Bil

年1回 ＋ ＋ ●リスク評価3） 

●質問票 
精神認知機能に強く影響する他因子のない患
者全てに実施。異常や兆候があればEACSガ
イドライン掲載のアルゴリズムを参照 

●質問票 リスク患者を選別 

●マンモグラフィー 50～70歳の女性 

1ｰ3年毎 ●子宮頸部PAP 性的にアクティブな女性 

●超音波及びAFP 肝硬変を有する患者で実施 

高血圧 

体組織 

心血管疾患 

血液所見 

グルコース 

肝疾患 

骨疾患 

腎疾患 

神経認知障害 

適応があれば ＋ ●25-OHビタミンD リスク患者を選別 ビタミンD

うつ病 

がん 

脂質 

ART 
開始前 

HIV 
診断時 評価 項目 コメント 

HIV感染症に伴う非感染性合併症の評価 表２０ 



本来の自己負担 

かかった医療費の総額 

医療費助成制度 

HIVの治療の基本は、継続的に服薬を続けることであるが、抗HIV薬は高価であり、健康保険だけでは患者負担が大きく、

治療の継続が困難となる場合も多い。社会保障制度を積極的に利用することで患者の経済的負担を軽減することができる

ので、医療者としてはそのような制度があることを患者に説明する必要がある。概ね以下のような制度が存在するが、自治体

によって利用条件が異なる。 

 

身体障害者手帳、高額療養費制度、重度障害者医療制度、自立支援医療費制度（旧更生医療）等 

 

詳しい利用法等については、各制度の申請窓口、施設内・地域・近くの拠点病院のソーシャルワーカーや医療相談担当者に

相談するのが良い。 

医療費助成制度 

初診 

■医療費を助成するしくみ 

■利用できる制度と申請時期 

経過観察 服薬開始 

高額療養費 

身体障害者手帳 

自立支援医療費 
（更生医療） 

その他の障害者福祉サービス 

1ヶ月の医療費が一定額を超えればいつでも利用できる。 

障害年金 

初診から1年半以上が経過し、年金の納
付要件と診断基準をみたせば申請できる。 

①エイズを発症している 
②4週間をあけた連続す
る2回の検査の結果が
でている 
以上のいずれかで、他の
認定条件も満たしている
場合は申請できるが、自
治体によって判断に多少
の差異がある。 

身障手帳取得後、もしくは申請中で、抗HIV薬な
どの治療が始まる場合に利用できる。 

自治体が定めている一定の等級以上の身障手帳
があり、所得制限をクリアした場合に利用できる。 

「制度の手引き第6版」より引用（一部改変） 

最終的な自己負担 
（制度によって違う） 

医療費助成制度が 
まかなう部分 

健康保険が負担する部分 

参考サイト： 

「制度のてびき」HIV感染症の医療体制の整備に関する研究班（研究分担者 田邊嘉也） 

http://kkse-net.jp/tebiki.html（関東甲信越HIV／AIDS情報ネット） 

「ワムネット」（福祉・保健・医療の総合情報サイト）独立行政法人福祉医療機構 

http://www.wam.go.jp/

重度障害者医療制度 
［名称や制度内容は自治体により異なる。］ 



抗HIV薬一覧 

一般名（略号） ジドブジン（AZT，ZDV） 

商 品 名 レトロビル 

販売会社 
（承認年月） 

ヴィーブヘルスケア 
（1987年10月） 

規格単位 100mg（カプセル） 

警　　告 

禁　　忌 

注　　意 

相互作用 

主な副作用 

・骨髄抑制があらわれるので、頻回に血液学的検査を行うなど、患
者の状態を十分に観察すること 

・好中球数750/mm3未満またはヘモグロビン値が7.5g/dL未満
に減少した患者 
・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 
・イブプロフェン投与中の患者 

再生不良性貧血、赤芽球癆、汎血球減少、貧血、白血球減少、好中球
減少、血小板減少、うっ血性心不全、乳酸アシドーシス・脂肪沈着によ
る重度の肝腫大（脂肪肝）、てんかん様発作、膵炎、食欲不振、腹痛、
嘔気、頭痛など 

・好中球数1,000/mm3未満またはヘモグロビン値が9.5g/dL未

満の患者では、好中球数、ヘモグロビン値がさらに減少すること

がある 

・腎または肝機能障害のある患者では、高い血中濃度が持続するお

それがある 

・ビタミンB12欠乏患者では貧血が発現するおそれがある 

・高齢者 

ジダノシン（ddI） 

ヴァイデックスEC

ブリストル・マイヤーズ 
（2001年3月） 

・膵炎があらわれることがあるので、血清アミラーゼ、血清リパー
ゼ、トリグリセライド等の生化学的検査を行うなど、患者の状態
を十分に観察すること 

・膵炎の患者 
・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

（原則禁忌） 
・妊婦又は妊娠している可能性のある婦人 

膵炎、乳酸アシドーシス、肝障害、門脈圧亢進症（非肝硬変性も含
む）、網膜色素脱失・視神経炎、発作・痙攣、錯乱、ミオパシー、低
換気症、アナフィラキシー様反応、皮膚粘膜眼症候群、急性腎不全、
汎血球減少症、横紋筋融解、脳血管障害・脳出血、下痢、悪心、血
清アミラーゼ上昇、体脂肪の再分布／蓄積 

・膵炎の既往歴のある患者では再発することがある 

・末梢神経障害またはその既往歴のある患者では症状を増悪または

再発させることがあるので、減量、休薬もしくは中止を考慮する

こと 

・腎障害のある患者では、本剤の消失半減期が延長し、副作用が強

くあらわれるおそれがあるので、投与量を調節するなど慎重に投

与すること 

・肝障害のある患者では肝障害を増強することがある 

用法・用量 500～600mg 分2～6

併用禁忌 
併用注意 

核酸系逆転写酵素阻害薬（NRTI） 

125/200mg（ECカプセル） 

体重60kg以上：400mg 分1　　　　　　　 
体重60kg未満：250mg 分1（ECカプセル） 

食間 

（併用注意） 

・副作用を増強することがある；ペンタミジン、アルコール、スル
ホンアミド、ザルシタビン、抗結核抗生物質、H2受容体拮抗剤、
副腎皮質ステロイド剤、サリドマイドなど 

・本剤のAUCが増加し、副作用を増強することがある；ガンシク
ロビル、アロプリノール 

・本剤のリン酸化を促進し、副作用を増強する可能性がある；リバ
ビリン 

・本剤のAUCとCmaxが上昇し、副作用が増強する可能性がある；
テノホビルジソプロキシルフマル酸塩 

（その他の注意） 

・本剤とヒドロキシウレアが併用されたHIV感染患者で、死亡を含
む重篤な膵炎、肝障害及び高度の末梢神経障害が発現したとの報
告がある 

抗HIV薬一覧 

（併用禁忌） 

・出血傾向が増強；イブプロフェン 

（併用注意） 

・本剤の毒性作用が増強；ペンタミジン、ピリメタミン、スルファ
メトキサゾール・トリメトプリム合剤、フルシトシン、ガンシク
ロビル、インターフェロン、ビンクリスチン、ビンブラスチン、
ドキソルビシン 

・投与間隔を適宜あける；プロベネシド 

・本剤の最高血中濃度が84%上昇する；フルコナゾール、ホスフ
ルコナゾール 

・本剤の最高血中濃度が27%減少しAUCが25%減少；リトナビ
ル 

・本剤の全身クリアランスが約2.5倍増加し、AUCが約1/2減少；
リファンピシン 

・血中フェニトイン濃度が約1/2に減少；フェニトイン 

・サニルブジンの効果が減弱；サニルブジン 

・in vitro において本剤の効果が減弱；リバビリン 

・本剤のAUCが33％上昇；アトバコン 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

ラミブジン（3TC） 

エピビル 

ヴィーブヘルスケア 
（150mg錠（1997年2月）、300mg錠（2003年9月）） 

150mg/300mg（錠剤） 

注　　意 

・膵炎を発症する可能性のある小児の患者（膵炎の既往歴のある小児、
膵炎を発症させることが知られている薬剤との併用療法を受けて
いる小児）では、本剤の適用を考える場合には、他に十分な効果
の認められる治療法がない場合にのみ十分注意して行うこと。こ
れらの患者で膵炎を疑わせる重度の腹痛、悪心・嘔吐等又は血清
アミラーゼ、血清リパーゼ、トリグリセライド等の上昇があらわ
れた場合は、本剤の投与を直ちに中止すること 

・B型慢性肝炎を合併している患者では、本剤の投与中止により、B
型慢性肝炎が再燃するおそれがあるので、本剤の投与を中断する
場合には十分注意すること。特に非代償性の場合、重症化するお
それがあるので注意すること 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

・膵炎を発症する可能性のある小児の患者 

・腎機能障害のある患者では高い血中濃度が持続するので、減量す
るかまたは投与間隔を延長すること 

・高齢者 

・妊婦・授乳婦 

・小児等 

（併用注意） 

・本剤のAUCが43%増加し、全身クリアランスが30%、腎クリア
ランスが35%減少したとの報告がある；スルファメトキサゾール・
トリメトプリム合剤 

・本剤とザルシタビン両剤の効果が減弱；ザルシタビン 

サニルブジン（d4T） 

ゼリット 

ブリストル・マイヤーズ 
（1997年7月） 

15/20mg（カプセル） 

体重60kg以上80mg 分2 
体重60kg未満60mg 分2 

（12時間ごと） 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

（原則禁忌） 

・妊婦又は妊娠している可能性のある婦人 

乳酸アシドーシス、末梢神経障害、膵炎、急性腎不全、錯乱、失神、痙攣、
皮膚粘膜眼症候群、肝不全、下痢、悪心・嘔吐、血清アミラーゼ上昇、
LDH上昇、糖尿病、高脂血症、高血糖、尿酸上昇、体脂肪の再分布／蓄積、
脂肪肝、AST上昇、ALT上昇、AI-P上昇、ビリルビン上昇、肝腫、血清ク
レアチニン上昇、感染、悪寒・発熱、頭痛、白血球減少、好中球減少、貧血、
ヘモグロビン減少、血小板減少、大赤血球症 

・末梢神経障害またはその既往歴のある患者 

・肝障害のある患者 

・腎障害のある患者では半減期が延長し副作用が強くあらわれる
おそれがあるので、投与量及び投与間隔を調節するなど慎重に
投与すること 

・膵炎またはその既往歴のある患者 

・抗HIV薬の使用により、体脂肪の再分布／蓄積があらわれるこ
とがある 

（併用注意） 

・本剤の効果が減弱するおそれ；ジドブジン 

300mg 分1 または 分2

相互作用 
併用禁忌 
併用注意 

核酸系逆転写酵素阻害薬（NRTI） 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

警　　告 

禁　　忌 

用法・用量 

主な副作用 

赤芽球癆、汎血球減少、貧血、白血球減少、好中球減少、血小板減少、
膵炎、乳酸アシドーシス・脂肪沈着による重度の肝腫大（脂肪肝）、
横紋筋融解症、ニューロパシー、錯乱、痙攣、心不全、下痢、嘔気、
腹痛、嘔吐、食欲不振、体脂肪の再分布/蓄積、肝機能検査値異常、
血中尿酸上昇、高乳酸塩血症、発疹など 

・本剤の投与を受けた患者で、急性の四肢の筋脱力、腱反射消失、
歩行困難、呼吸困難等のギラン・バレー症候群に類似した経過及
び症状が認められており、これらの多くの症例は乳酸アシドーシ
ス発現例に認められ、死亡例の報告もある。本剤投与中は、全身
　怠感、悪心・嘔吐、腹痛、急激な体重減少、頻呼吸、呼吸困難
等の乳酸アシドーシスが疑われる症状、あるいはギラン・バレー
症候群に類似した症状に注意し、異常が認められた場合には、投
与を中止するなど適切な処置を行うこと 

・末梢神経障害があらわれることがあるので、四肢のしびれ・刺痛感・
疼痛等の症状が認められた場合には、投与を中止するなど適切な
処置を行うこと 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

アバカビル（ABC） 

ザイアジェン 

ヴィーブヘルスケア 
（1999年9月） 

300mg（錠剤） 

警　　告 

禁　　忌 

注　　意 

相互作用 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

用法・用量 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者。本剤の投
与に際しては、本剤の服用経験を必ず確認し、本剤によ
る過敏症の既往歴がある場合は、決して本剤を投与しな
いこと 
・重度の肝障害患者では副作用が発現するおそれがある 

・肝障害患者 
・高齢者 
・妊婦・妊娠している可能性のある婦人 

（併用注意） 
・本剤の代謝はエタノールによる影響を受ける。本剤の
AUCが約41%増加したが、エタノールの代謝は影響を
受けなかったとの報告あり。本剤の安全性の観点から、
臨床的に重要な相互作用とは考えられていない。 
・methadoneのクリアランスが22％増加したことから、
併用する際にはmethadoneの増量が必要となる場合が
あると考えられる。なお、アバカビルの血中動態は臨床
的意義のある影響を受けなかった。 

600mg 分1 または 分2

併用禁忌 
併用注意 

主な副作用 

注　　意 

相互作用 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

警　　告 

禁　　忌 

用法・用量 

主な副作用 

AZT/3TC

コンビビル（配合錠） 

ヴィーブヘルスケア 
（1999年6月） 

ジドブジン300mg・ラミブジン150mg 
（錠剤） 

・本剤の有効成分の1つであるジドブジンにより、骨髄抑制
があらわれるので、頻回に血液学的検査を行うなど、患者
の状態を十分に観察すること 

・B型慢性肝炎を合併している患者では、ラミブジンの投与
中止により、B型慢性肝炎が再燃するおそれがあるので、
本剤の投与を中断する場合には十分注意すること。特に非
代償性の場合、重症化するおそれがあるので注意すること 

・好中球数750/mm3未満またはヘモグロビン値7.5g/dL
未満に減少した患者 
・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 
・イブプロフェン投与中の患者 

再生不良性貧血、赤芽球癆、汎血球減少、貧血、白血球減少、
好中球減少、血小板減少、乳酸アシドーシス・脂肪沈着に
よる重度の肝腫大（脂肪肝）、膵炎、横紋筋融解症、ニュー
ロパシー、錯乱、痙攣、てんかん様発作、心不全、平均赤
血球容積（MCV）増加、嘔気、頭痛、倦怠感・疲労、肝機能
検査値異常、高血糖、重炭酸塩低下、CK上昇、トリグリセ
ライド上昇など 

・好中球数1,000/mm3未満またはヘモグロビン値9.5g/dL
未満の患者では、好中球数、ヘモグロビン値がさらに減少
することがある 

・ビタミンB12欠乏患者では貧血が発現するおそれがある 
・膵炎を発症する可能性のある患者 
・肝機能障害のある患者では、ジドブジンの高い血中濃度
が持続するおそれがある 
・高齢者・妊婦・妊娠している可能性のある婦人 

ジドブジン600mg/ラミブジン300mg 分2

核酸系逆転写酵素阻害薬（NRTI） 

併用禁忌 
併用注意 

 

過敏症： 
１.海外の臨床試験において、本剤投与患者の約5％に過敏
症の発現を認めており、まれに致死的となることが示さ
れている。本剤による過敏症は、通常、本剤による治療
開始6週以内（中央値11日）に発現するが、その後も継
続して観察を十分に行うこと。 

２.本剤による過敏症では以下の症状が多臓器及び全身に発
現する。このような症状が発現した場合は、直ちに担当
医に報告させ、本剤による過敏症が疑われたときは本剤
の投与を直ちに中止すること。 
・皮疹 
・発熱 
・胃腸症状（嘔気、嘔吐、下痢、腹痛 等） 
・疲労感、倦怠感 
・呼吸器症状（呼吸困難、咽頭痛、咳 等）等 

３.過敏症が発現した場合には、決してアバカビル製剤（本剤
又はエプジコム配合錠）を再投与しないこと。本剤の再投
与により数時間以内にさらに重篤な症状が発現し、重篤な
血圧低下が発現する可能性及び死に至る可能性がある。 

４.呼吸器疾患（肺炎、気管支炎、咽頭炎）、インフルエンザ
様症候群、胃腸炎、または併用薬剤による副作用と考え
られる症状が発現した場合あるいは胸部X線像異常（主
に浸潤影を呈し、限局する場合もある）が認められた場
合でも、本剤による過敏症の可能性を考慮し、過敏症が
否定できない場合は本剤の投与を直ちに中止し、決して
再投与しないこと。 

５.患者に過敏症について必ず説明し、過敏症を注意するカ
ードを常に携帯するよう指示すること。また、過敏症を発 
現した患者には、アバカビル製剤（本剤又はエプジコム
配合錠）を二度と服用しないよう十分指導すること。 

（併用禁忌）  
・ジドブジンと併用した場合、血友病患者において出血傾向が
増強することがある；イブプロフェン 

（併用注意） 
・ジドブジンの毒性作用が増強されることがある；ペンタミジン、
ピリメタミン、スルファメトキサゾール・トリメトプリム合剤、
フルシトシン、ガンシクロビル、インターフェロン、ビンク
リスチン、ビンブラスチン、ドキソルビシン 

・ジドブジンの全身クリアランスが約1/3に減少し、半減期が
約1.5倍延長；プロベネシド 

・ジドブジンの最高血中濃度が84%上昇；フルコナゾール、
ホスフルコナゾール 

・ジドブジンの最高血中濃度が27%減少し、AUCが25%減少；
リトナビル 

・ジドブジンの全身クリアランスが約2.5倍増加し、AUCが約
1/2減少；リファンピシン 

・血中フェニトイン濃度が約1/2に減少、または上昇するとの
報告；フェニトイン 

・サニルブジンの効果が減弱；サニルブジン 
・in vitro において本剤の効果が減弱；リバビリン 
・ジドブジンのAUCが33％上昇；アトバコン 
・ラミブジンのAUCが43%増加し、全身クリアランスが30%、
腎クリアランスが35%減少；スルファメトキサゾール・ト
リメトプリム合剤 

・ラミブジンとザルシタビン両剤の効果が減弱；ザルシタビン 

過敏症（皮疹、多形紅斑、嘔気、嘔吐、下痢、腹痛、口腔潰瘍、呼吸
困難、咳、咽頭痛、急性呼吸促迫症候群、呼吸不全、頭痛、感覚異常、
リンパ球減少、肝機能検査値異常、肝不全、筋痛、筋変性、関節痛、
CK（CPK）上昇、クレアチニン上昇、腎不全、結膜炎、発熱、嗜眠、
倦怠感、疲労感、浮腫、リンパ節腫脹、血圧低下、粘膜障害、アナフィ
ラキシー）、膵炎、皮膚粘膜眼症候群、中毒性表皮壊死症、乳酸アシ
ドーシス及び脂肪沈着による重度の肝腫大（脂肪肝）など 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

テノホビル（TDF） 

ビリアード 

日本たばこ産業（製造販売元）/鳥居薬品（販売元） 
（2004年3月） 

300mg（錠剤） 

注　　意 

相互作用 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

用法・用量 300mg　分1

警　　告 

禁　　忌 

併用禁忌 
併用注意 

主な副作用 

注　　意 

相互作用 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

警　　告 

禁　　忌 

用法・用量 

主な副作用 

ABC/3TC

エプジコム（配合錠） 

ヴィーブヘルスケア 
（2005年1月） 

アバカビル600mg・ラミブジン300mg 
（錠剤） 

１.過敏症： 
１）海外の臨床試験において、アバカビル投与患者の約5
％に過敏症の発現を認めており、まれに致死的とな
ることが示されている。アバカビルによる過敏症は、
通常、アバカビル製剤による治療開始6週以内（中央
値11日）に発現するが、その後も継続して観察を十
分に行うこと。 

２）アバカビルによる過敏症では以下の症状が多臓器及び
全身に発現する。 
・皮疹 
・発熱 
・胃腸症状（嘔気、嘔吐、下痢、腹痛 等） 
・疲労感、倦怠感 
・呼吸器症状（呼吸困難、咽頭痛、咳 等）等 
このような症状が発現した場合は、直ちに担当医に
報告させ、アバカビルによる過敏症が疑われたとき
は本剤の投与を直ちに中止すること。 

３）アバカビルによる過敏症が発現した場合には、決して
アバカビル製剤（本剤又はザイアジェン錠）を再投与
しないこと。本製剤の再投与により数時間以内にさ
らに重篤な症状が発現し、重篤な血圧低下が発現す
る可能性及び死に至る可能性がある。 

４）呼吸器疾患（肺炎、気管支炎、咽頭炎）、インフルエン
ザ様症候群、胃腸炎、又は併用薬剤による副作用と
考えられる症状が発現した場合あるいは胸部X線像異
常（主に浸潤影を呈し、限局する場合もある）が認めら
れた場合でも、アバカビルによる過敏症の可能性を
考慮し、過敏症が否定できない場合は本剤の投与を
直ちに中止し、決して再投与しないこと。 

５）患者に過敏症について必ず説明し、過敏症を注意する
カードを常に携帯するよう指示すること。また、過
敏症を発現した患者には、アバカビル製剤（本剤又は
ザイアジェン錠）を二度と服用しないよう十分指導す
ること。 

２. B型慢性肝炎を合併している患者では、ラミブジンの投
与中止により、B型慢性肝炎が再燃するおそれがあるの
で、本剤の投与を中断する場合には十分注意すること。
特に非代償性の場合、重症化するおそれがあるので注意
すること。 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者（特に、本剤
の投与に際しては、アバカビル製剤【本剤又はザイアジェ
ン錠】の服用経験を必ず確認し、アバカビルによる過敏症
の既往歴がある場合は、決して本剤を投与しないこと） 
・重度の肝障害患者（アバカビルの血中濃度が上昇するこ
とにより、副作用が発現するおそれがある） 

・膵炎を発症する可能性のある患者 
・肝障害患者 
・高齢者 
・妊婦又は妊娠している可能性のある婦人 

（併用注意） 
・ラミブジンのAUCが増加し、全身クリアランス・腎クリ
アランスが減少したとの報告がある；スルファメトキサ
ゾール・トリメトプリム合剤 
・両剤の効果が減弱するとの報告がある；ザルシタビン 
・アバカビルのAUCが増加し、エタノールの代謝は影響を
受けなかったとの報告がある 
・methadoneのクリアランスが22％増加したことから、
併用する際にはmethadoneの増量が必要となる場合が
あると考えられる。なお、アバカビルの血中動態は臨床
的意義のある影響を受けなかった 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

・B型慢性肝炎を合併している患者では、本剤の投与中止
により、B型慢性肝炎が再燃するおそれがあるので、本
剤の投与を中断する場合には十分注意すること。特に
非代償性の場合、重症化するおそれがあるので注意す
ること。 

腎不全又は重度の腎機能障害（腎機能不全、腎不全、急性
腎不全、近位腎尿細管機能障害、ファンコニー症候群、急
性腎尿細管壊死、腎性尿崩症又は腎炎等の重度の腎機能障
害）、膵炎、乳酸アシドーシス、悪心、下痢、無力症、頭痛、
腹痛、嘔吐、錯感覚、浮動性めまい、CK（CPK）増加、血
中トリグリセリド増加、血中アミラーゼ増加など 

・腎障害のある患者（中等度及び重篤な腎機能障害のある
患者では、本剤の血中濃度が上昇する） 

・高齢者 

・妊婦、産婦、授乳婦等 

・小児等 

（併用注意） 

・併用剤による有害事象を増強するおそれ、併用剤の減量
考慮示唆；ジダノシン 

・併用剤の治療効果が減弱するおそれ、また、本剤による有
害事象を増強するおそれ；アタザナビル硫酸塩 

・本剤による有害事象を増強するおそれ；ロピナビル／リト
ナビル 

・併用剤又は本剤による有害事象を増強するおそれ；アシ
クロビル、バラシクロビル塩酸塩、ガンシクロビル、バ
ルガンシクロビル塩酸塩等 

アバカビル600mg/ラミブジン300mg　分1

核酸系逆転写酵素阻害薬（NRTI） 

併用禁忌 
併用注意 

過敏症、赤芽球癆、汎血球減少、貧血、白血球減少、好中球減
少、血小板減少、膵炎、乳酸アシドーシス、脂肪沈着による
重度の肝腫大（脂肪肝）、横紋筋融解症、ニューロパシー、錯乱、
痙攣、心不全、皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症候群）、
中毒性表皮壊死症（TEN）、下痢、嘔気、腹痛、嘔吐、食欲不振、
体脂肪の再分布/蓄積、肝機能検査値異常、血中尿酸上昇、高
乳酸塩血症、発疹、トリグリセライド上昇・血清コレステロ
ール上昇、血糖値上昇など 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

ツルバダ（配合錠） 

日本たばこ産業（製造販売元）/鳥居薬品（販売元） 
（2005年3月） 

エムトリシタビン200mg・ 
テノホビル ジソプロキシルフマル酸塩300mg 

（錠剤） 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

用法・用量 

腎不全又は重度の腎機能障害（腎機能不全、腎不全、急性
腎不全、近位腎尿細管機能障害、ファンコニー症候群、
急性腎尿細管壊死、腎性尿崩症又は腎炎等の重度の腎機
能障害）、膵炎、乳酸アシドーシス、悪心、下痢、疲労、
血中アミラーゼ増加、CK（CPK）増加、血中トリグリセ
リド増加など 

エムトリシタビン200mg/ 
テノホビル ジソプロキシルフマル酸塩300mg  分1

主な副作用 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

用法・用量 

エムトリバ（カプセル） 

日本たばこ産業（製造販売元）/鳥居薬品（販売元） 
（2005年3月） 

200mg（カプセル） 

200mg 分1

核酸系逆転写酵素阻害薬（NRTI） 

エムトリシタビン（FTC） TDF/FTC

― 

乳酸アシドーシス、下痢、浮動性めまい、悪心、腹痛、頭
痛、不眠症、無力症など 

・腎障害のある患者（中等度及び重篤な腎機能障害のある
患者では、本剤の血中濃度が上昇する） 

・高齢者 

・妊婦、産婦、授乳婦等 

・小児等 

主な副作用 

注　　意 注　　意 

警　　告 警　　告 

禁　　忌 禁　　忌 

相互作用 
併用禁忌 
併用注意 

相互作用 
併用禁忌 
併用注意 

・B型慢性肝炎を合併している患者では、本剤の投与中止
により、B型慢性肝炎が再燃するおそれがあるので、本
剤の投与を中断する場合には十分注意すること。特に
非代償性の場合、重症化するおそれがあるので注意す
ること。 

・B型慢性肝炎を合併している患者では、本剤の投与中止
により、B型慢性肝炎が再燃するおそれがあるので、本
剤の投与を中断する場合には十分注意すること。特に
非代償性の場合、重症化するおそれがあるので注意す
ること。 

・腎障害のある患者（中等度及び重篤な腎機能障害のある
患者では、本剤の血中濃度が上昇する） 

・高齢者 

・妊婦、産婦、授乳婦等 

・小児等 

（併用注意） 

・併用剤による有害事象を増強するおそれ、併用剤の減量
考慮示唆；ジダノシン 

・併用剤の治療効果が減弱するおそれ、また、本剤による有
害事象を増強するおそれ；アタザナビル硫酸塩 

・本剤による有害事象を増強するおそれ；ロピナビル／リト
ナビル 

・併用剤又は本剤による有害事象を増強するおそれ；アシ
クロビル、バラシクロビル、ガンシクロビル、バルガン
シクロビル等 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 ・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

ネビラピン（NVP） 

ビラミューン 

日本ベーリンガーインゲルハイム 
（1998年11月） 

200mg（錠剤） 
200mg/600mg（錠剤） 

禁　　忌 

注　　意 

相互作用 

副 作 用  

（1）皮膚障害 
本剤の投与により、中毒性表皮壊死症（Lyell症候群）、皮膚粘膜眼症
候群（Stevens-Johnson症候群）、過敏症症候群を含め、重篤で致
死的な皮膚障害が発現することがあるので、次の事項に注意すること。 
1）本剤による発疹は、投与開始後概ね18週までに（重篤な発疹は投
与開始後概ね6週までに）発現する場合が多いので、当該期間中
は特に観察を十分に行うこと。 

2）重篤な発疹、又は以下の症状を伴う発疹が発現した場合には、本
剤の投与を中止すること。 
発熱、水疱、口内病変、結膜炎、顔面や四肢等の腫脹、筋肉痛、関
節痛、又は全身倦怠感 
なお、必要に応じ、専門医を受診させるなど適切な処置を行うこと。 

3）投与中止後も症状が増悪するおそれがあるので、患者の状態を十
分観察すること。 

4）本剤の投与により重篤な発疹、又は全身症状を伴う発疹が発現し
た患者には、再投与しないこと。 

（2）肝機能障害 
本剤の投与により、肝不全などの重篤で致死的な肝機能障害が発現
することがあるので、次の事項に注意すること。 
1）投与開始に際しては肝機能検査を含む臨床検査を実施し、更に投
与開始後6カ月間は少なくとも1カ月に1回、定期的かつ必要に応
じて肝機能検査を行うなど、患者の状態を十分に観察すること。 

2）異常が認められた場合（γ－GTPを除く）には、投与を中止するな
ど適切な処置を行うこと。 

3）投与中止後も症状が増悪するおそれがあるので、患者の状態を十
分観察すること。 

4）本剤の投与により肝機能障害が発現した患者には再投与しないこと。 

・肝機能障害又はその既往歴のある患者 
・腎障害又はその既往歴のある患者 
・HIVプロテアーゼ阻害剤を投与中の患者 
・CD4値が高く（女性：250/mm3以上、男性：400/mm3以上）、
血漿中にHIV-1 RNAが検出される（概ね50copies/mL以上）患者
あるいは抗レトロウイルス剤による治療経験がない患者 
・女性の患者　　　・妊婦又は妊娠している可能性のある婦人 
・小児等　　　　　・高齢者 

エファビレンツ（EFV） 

ストックリン 

MSD 
  600mg錠剤（2008年4月）、 
200mg錠剤（2009年3月） 

200mg 分1を2週間、 
その後400mg 分2

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

・トリアゾラム、ミダゾラム、エルゴタミン酒石
酸塩・無水カフェイン、ジヒドロエルゴタミン
メシル酸塩、メチルエルゴメトリンマレイン酸
塩及びエルゴメトリンマレイン酸塩を投与中の
患者 

・ボリコナゾールを投与中の患者 

皮膚粘膜眼症候群、多形紅斑、肝不全、頭痛、イ
ンフルエンザ様症候群、疼痛、嘔気、嘔吐、下痢、
消化不良、めまい、不眠、集中力障害、疲労、発疹、
斑状丘疹性皮疹、紅斑など 

・肝障害のある患者 

・B型、C型肝炎感染の既往のある患者あるいは
その疑いのある患者 

・妊婦又は妊娠している可能性のある婦人、産婦、
授乳婦 

・アルコール又は中枢神経作用薬との併用 

・自動車の運転や機械の操作等 

・精神病あるいは薬物乱用の既往歴のある患者 

・高齢者 

600mg 分1 
食事の有無にかかわらず 

― 

併用禁忌 
併用注意 

非核酸系逆転写酵素阻害薬（NNRTI） 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

警　　告 

用法・用量 

禁　　忌 

注　　意 

相互作用 

主な副作用 

併用禁忌 
併用注意 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

警　　告 

用法・用量 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 
・本剤の投与により重篤な発疹、又は全身症状を伴う発疹が発現した
患者 

・重篤な肝機能障害のある患者 
・本剤の投与により肝機能障害が発現した患者 
・ケトコナゾールを投与中の患者 
・経口避妊薬を投与中の患者（避妊を目的とするホルモン療法も含む） 

（併用禁忌） 
・次の薬剤の血中濃度が低下し、本剤の血中濃度が上昇；ケトコナゾール 
・本剤が次の薬剤の血中濃度を低下させることがある（併用により、
エチニルエストラジオールのAUCが20％低下、また、ノルエチ
ンドロンのAUCが19％低下したとの報告がある。）；経口避妊薬 
1）エチニルエストラジオール　2）ノルエチンドロン 

（併用注意） 
・併用剤の血中濃度が低下；HIVプロテアーゼ阻害剤（インジナビル、
サキナビル、リトナビル、ホスアンプレナビル） 

・本剤の定常状態における最低血中濃度が上昇；CYP3A酵素阻害剤
（シメチジン、マクロライド系抗生物質、イトラコナゾール） 
・リファンピシンとの併用で定常状態における本剤の、リファブチンと
の併用で定常状態における併用剤の薬物動態が変化する；CYP3A
酵素誘導剤（リファンピシン、リファブチン） 

・本剤の代謝が促進され血中濃度が低下するおそれ；セイヨウオトギ
リソウ（St.John's Wort、セント・ジョーンズ・ワート）含有食品 

・併用薬剤の血中濃度又は本剤の血中濃度が変動するおそれ；他の
CYP3A酵素で代謝を受ける薬剤 

・血液凝固時間が変化することがある；ワルファリン 

（併用禁忌） 

・次の薬剤の代謝が抑制され、重篤または生命に
危険を及ぼす可能性；トリアゾラム、ミダゾラ
ム、エルゴタミン酒石酸塩・無水カフェイン、
ジヒドロエルゴタミンメシル酸塩、メチルエル
ゴメトリンマレイン酸塩、エルゴメトリンマレ
イン酸塩 

・併用剤のAUC、Cmax減少。本剤のAUC、Cmax
増加：ボリコナゾール 

（併用注意） 

・併用剤のAUC及びCmaxが減少；インジナビル、
マラビロク 

・併用時高頻度の臨床的有害事象及び臨床検査値
異常；リトナビル 

・併用剤のAUC及びCmaxが減少。併用するプロ
テアーゼ阻害剤がサキナビルのみの場合、本剤
との併用は推奨されない；サキナビル 

・本剤のAUC及びCmaxが減少。本剤の用量を増量；
リファンピシン類 

・本剤が併用剤の薬物動態に有意な影響を及ぼす；
クラリスロマイシン 

・併用剤との相互作用の可能性は十分に検討され
ていない；経口避妊薬 

・本剤の代謝が促進され血中濃度が低下；セイヨ
ウオトギリソウ（St.John's Wort、セント・
ジョーンズ・ワート）含有食品 

・併用剤のAUC、Cminが減少；ホスアンプレナビル 

・併用剤の曝露量が減少；アタザナビル 

・併用剤のAUC、Cmaxが減少；アトルバスタチン、
ブラバスタチン、シンバスタチン 

・本剤と併用剤のAUC、Cmax及びCminが減少；カ
ルバマゼピン 

・併用剤のAUC、Cmax及びCminが減少；イトラコ
ナゾール、ジルチアゼム 

【重大な副作用】中毒性表皮壊死症、皮膚粘膜眼症候群、過敏症症
候群、肝炎、肝機能障害、黄疸、肝不全、顆粒球減少、うつ病、
幻覚、錯乱、脱水症、心筋梗塞、出血性食道潰瘍、全身痙攣、髄膜
炎、アナフィラキシー様症状 
【その他の副作用】血圧上昇、発疹、嘔気、斑状丘疹性皮疹、発熱など 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

200mg（錠剤） 

禁　　忌 

注　　意 

主な副作用 

デラビルジンメシル酸塩（DLV） 

レスクリプター 

1,200mg 分3

相互作用 
併用禁忌 
併用注意 

非核酸系逆転写酵素阻害薬（NNRTI） 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

警　　告 

用法・用量 

禁　　忌 

注　　意 

相互作用 

主な副作用 

併用禁忌 
併用注意 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

規格単位 

警　　告 

用法・用量 

Stevens-Johnson症候群、発疹、食道炎、胃腸出血、非
特異性肝炎、膵炎、貧血、好中球減少、汎血球減少、血小
板減少、錯乱、ニューロパシー、テタニー、嘔気、下痢、
嘔吐、頭痛、疲労、ALT増加、AST増加、斑状丘疹状皮疹、
　痒症など 蚤 痒

ヴィーブヘルスケア（製造販売元）/グラクソ・スミスクライン（販売元） 
（2000年2月） 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 
・妊婦または妊娠している可能性のある婦人 
・リファンピシン、ジヒドロエルゴタミンメシル酸塩、エ
ルゴタミン酒石酸塩、ミダゾラムを投与中の患者 

・肝機能障害のある患者では、高い血中濃度が持続するおそ
れがある 

・高齢者　　・小児等 

（併用禁忌） 
・本剤のAUCが約100％低下；リファンピシン（リマクタン、
リファジン、アプテシン等) 

・併用剤の血中濃度が著しく上昇し、重篤あるいは生命に危
険を及ぼすような事象が起こる可能性；ジヒドロエルゴタ
ミンメシル酸塩（ジヒデルゴット）、エルゴタミン酒石酸塩
（カフェルゴット、クリアミン）、ミダゾラム（ドルミカム） 
（併用注意） 
・併用剤の血中濃度が上昇し、本剤の血中濃度が低下。
安全性、有効性及び薬物動態に基づく併用投与時の投与
量の目安は確立されていない；HIVプロテアーゼ阻害剤（ア
ンプレナビル、ネルフィナビル） 

・併用剤の血中濃度が上昇；インジナビル 
・併用剤の血中濃度が上昇。安全性、有効性及び薬物動態に基づ
く併用投与時の投与量の目安は確立されていない；リトナビル 

・ロピナビル・リトナビルの血中濃度が上昇するおそれ。
安全性、有効性及び薬物動態に基づく併用投与時の投与
量の目安は確立されていない；ロピナビル・リトナビル 

・併用剤の血中濃度が上昇。安全性、有効性及び薬物動態に基づ
く併用投与時の投与量の目安は確立されていない；サキナビル 

・併用剤の血中濃度が著しく上昇するので、併用剤を減量
するなど用量に注意すること；クラリスロマイシン 

・併用剤の血中濃度が著しく上昇するおそれがあるので、併用剤を
減量するなど用量に注意すること；ジアフェニルスルホン、エル
ゴメトリンマレイン酸塩、メチルエルゴメトリンマレイン酸塩、
ジヒドロエルゴトキシンメシル酸塩、アルプラゾラム、トリアゾラ
ム、抗不整脈薬（キニジン等）、カルシウム拮抗剤（ジヒドロピリ
ジン、ニフェジピン）、アンフェタミン系製剤（メタンフェタミン） 

・併用剤の血中濃度が著しく上昇するおそれ。INRのモニ
タリングを行いながら、併用剤を減量するなど用量に注
意すること；ワルファリン 

・併用剤の血中濃度を上昇させるおそれ；シルデナフィル 
・併用剤及び本剤の血中濃度が上昇するおそれ。併用剤の
血中濃度が低下するおそれもある；ボリコナゾール 

・本剤の血中濃度が著しく低下し、併用剤の血中濃度が著
しく上昇する；リファブチン 

・併用剤は本剤の血中濃度を著しく下げるおそれ；抗痙攣
剤（カルバマゼピン、フェノバルビタール、フェニトイン） 

・本剤の作用が減弱するおそれ。1時間以上の間隔をあけて投与
すること；アルミニウム又はマグネシウムを含有する制酸剤 

・本剤の作用が減弱するおそれ。本剤との長期併用投与は
推奨できない；H2受容体拮抗剤（シメチジン、ファモチ
ジン、ニザチジン、ラニチジン）、プロトンポンプ阻害剤 

・両剤のAUCが約20％減少するため、両剤の投与間隔は1時間以
上あけること；ヌクレオシド系逆転写酵素阻害剤（ジダノシン） 

・本剤の血中濃度が上昇；フルオキセチン（国内未発売）、
ケトコナゾール（経口剤国内未発売） 

・本剤の代謝が促進され血中濃度が低下するおそれがある
ので、本剤投与時はセイヨウオトギリソウ含有食品を摂
取しないよう注意すること；セイヨウオトギリソウ（セン
ト・ジョーンズ・ワート含有食品） 

・本剤は他の抗HIV薬との併用でHIV-1感染症の治療に用
いられるが、治療を実施する根拠がある場合に限られる 

・本剤を単独投与すると、急速に耐性ウイルスが出現する
ので、必ず他の抗HIV薬と併用投与すること 

100mg（錠剤） 

エトラビリン（ETR） 

インテレンス 

エトラビリンとして1回200mgを 
1日2回食後に経口投与 

中毒性表皮壊死融解症（Toxic Epidermal Necrolysis：
TEN）、皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症候群）、
肝炎、腎不全、急性腎不全、横紋筋融解症、不眠症、下痢、
悪心、嘔吐、発疹、疲労など 

ヤンセンファーマ 
（2008年12月） 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

・高齢者 

（併用注意） 

・併用剤の血中濃度を低下させることがある：アミオダロン、
ベプリジル、ジソピラミド、フレカイニド、リドカイン（全
身投与）、メキシレチン、プロパフェノン、キニジン、シ
ルデナフィル、バルデナフィル、タダラフィル、クロピ
ドグレル 

・併用剤の血中濃度を上昇させることがある：ジアゼパム、
経口避妊剤（エチニルエストラジオール、ノルエチステロ
ン等）、ジゴキシン 

・本剤の血中濃度が低下し、本剤の効果が減弱することが
ある：カルバマゼピン、フェノバルビタール、フェニト
イン、セイヨウオトギリソウ（St. John's Wort、セント・
ジョーンズ・ワート）含有食品、リファンピシン、リファ
ブチン、デキサメタゾン、ラニチジン 

・本剤の血中濃度が上昇することがある：オメプラゾール、
フルコナゾール  

・相互の血中濃度に影響を及ぼすことがあるので、併用す
る場合には必要に応じて本剤又は下記の薬剤の投与量を
調節するなど注意すること：クラリスロマイシン、イト
ラコナゾール、ケトコナゾール、ボリコナゾール、アト
ルバスタチン、シンバスタチン、フルバスタチン、ワルフ
ァリン、シクロスポリン、タクロリムス 

 

― 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

一般名（略号） リルピビリン（RPV） 

商 品 名 エジュラント 

販売会社 
（承認年月） 

ヤンセンファーマ株式会社 
（2012年5月） 

規格単位 25mg（錠剤） 

禁　　忌 

注　　意 

主な副作用 

・リファブチン、リファンピシン、カルバマゼピン、フェ

ノバルビタール、フェニトイン、デキサメタゾン（全身

投与）、セイヨウオトギリソウ（St.John,s Wort、セン

ト・ジョーンズ・ワート）含有食品、プロトンポンプ阻

害剤（オメプラゾール、ランソプラゾール、ラベプラゾ

ール、エソメプラゾール）を投与中の患者 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

不眠症、異常な夢、うつ病、頭痛、浮動性めまい、悪心、
腹痛、嘔吐、発疹、疲労、低リン酸血症、低ナトリウム血
症、高ナトリウム血症、白血球数減少、AST（GOT）増加、
ALT（GPT）増加、高ビリルビン血症、総コレステロール
増加、低血糖、高血糖、LDLコレステロール増加、膵型ア
ミラーゼ増加、リパーゼ増加 

・不整脈を起こしやすい患者 

・高齢者 

・妊婦、産婦、授乳婦等 

・小児等 

用法・用量 リルピビリンとして1回25mgを1日1回 
食事中又は食直後に経口投与 

相互作用 
併用禁忌 
併用注意 

（併用禁忌） 

・本剤の血中濃度が低下し、本剤の効果が減弱するおそれ；
リファブチン、リファンピシン、カルバマゼピン、フェ
ノバルビタール、フェニトイン、デキサメタゾン全身投
与（単回投与を除く）、セイヨウオトギリソウ（St. 
John

,
s Wort、セント・ジョーンズ・ワート）含有食品、

プロトンポンプ阻害剤 

（併用注意） 

・本剤の血中濃度が低下し、本剤の効果が減弱するおそれ；
H2遮断剤、制酸剤 

・本剤の血中濃度が上昇する可能性；クラリスロマイシン、
エリスロマイシン 

・QT延長、心室性頻拍（Torsades de Pointesを含む）
が発現するおそれ；QT延長を起こすことが知られてい
る薬剤 

警　　告 ― 

非核酸系逆転写酵素阻害薬（NNRTI） 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

リトナビル（RTV） 

ノービア 

80mg（内用液8％）、100mg（錠） 

初日は1回300mgを1日2回、 
2日目、3日目は1回400mgを1日2回、 
4日目は1回500mgを1日2回、 
5日目以降は1回600mgを1日2回 

食後 

― 

・肝機能障害のある患者では高い血中濃度が持続するお
それがある。B型肝炎、C型肝炎、トランスアミラーゼ
上昇を合併している患者では、肝機能障害を増悪させ
るおそれがある 

・血友病及び著しい出血傾向を有する患者では、突発性の出血
性関節症をはじめとする出血事象の増加が報告されている 

・器質的心疾患及び心伝導障害（房室ブロック等）のある
患者、PR間隔を延長させる薬剤（ベラパミル塩酸塩、
アタザナビル硫酸塩等）を使用中の患者では、本剤は軽
度の無症候性PR間隔の延長が認められている 

・高齢者　　 
・妊婦・産婦・授乳婦　　 
・小児 
・20～25℃保存（内用液8％） 
・気密容器、室温保存（錠） 

アボットジャパン 
内用液8％（2009年9月）、錠（2011年3月） 

一般名（略号） インジナビル（IDV） 

商 品 名 クリキシバン 

販売会社 
（承認年月） 

MSD 
（1997年3月） 

警　　告 

禁　　忌 

注　　意 

主な副作用 

・肝硬変による肝機能不全患者 
・腎機能異常のある患者 
・血友病及び著しい出血傾向を有する患者 
・腎結石症の発現を抑えるため、十分な水分補給（1.5L/
日）を指導する 

・本剤は吸湿性がある。専用の容器にて保存 
・高齢者、妊婦・産婦・授乳婦、小児 

サキナビル（SQV） 

インビラーゼ 

中外製薬 
カプセル（1997年9月）、錠剤（2006年9月） 

2,000mg 分2＋リトナビル200mg 分2 
食後2時間以内 

・本剤又はリトナビル製剤の成分に対し過敏症の既往歴の
ある患者 
・重度の肝機能障害のある患者 
・QT延長のある患者（先天性QT延長症候群等） 
・低カリウム血症又は低マグネシウム血症のある患者 
・ペースメーカーを装着していない完全房室ブロックの患者 
・アミオダロン、フレカイニド、プロパフェノン、ベプリ
ジル、キニジン、トラゾドン、ピモジド、エルゴタミン
製剤、シンバスタチン、ミダゾラム、トリアゾラム、リ
ファンピシン、バルデナフィル、アゼルニジピン含有製
剤を投与中の患者 

自殺企図、痙攣、錯乱、膵炎、腸管閉塞、肝機能障害、黄疸、腹水、
門脈圧亢進、血栓性静脈炎、末梢血管収縮、急性骨髄性白血病、
汎血球減少症、溶血性貧血、血小板減少症、頭蓋内出血、糖尿
病、高血糖、ケトアシドーシス、皮膚粘膜眼症候群、腎結石症、
多発性関節炎、無力症、協調運動障害、白血球減少症、好中球
減少症など 

腎結石症、出血傾向、肝炎・肝不全、貧血、溶血性貧血、腎不全、
水腎症、間質性腎炎、腎孟腎炎、アナフィラキシー様反応、皮
膚粘膜眼症候群、血糖値の上昇、糖尿病、膵炎、狭心症、心筋
梗塞等の冠動脈疾患、乳酸アシドーシス、白血球減少、脳硬塞、
一過性脳虚血発作、嘔気、嘔吐、肝機能検査異常、血尿、尿沈
渣上皮細胞増加、腎機能障害、不眠、末梢神経障害、背部痛、
紅斑、爪障害、脱毛、血管炎など 

・血友病患者及び著しい出血傾向を有する患者では突発
性の皮下血腫や出血性関節症等が増加したとの報告 
・中等度の肝機能障害のある患者では血中濃度が上昇す
るおそれ 
・重度の腎機能障害のある患者 
・重度の徐脈等の不整脈、心疾患（虚血性心疾患、心筋症等）
のある患者ではQT延長や心室性不整脈を起こすおそれ 

・本剤とリトナビルは食後2時間以内に同時に服用する
こと 
・高齢者　　 
・妊婦・産婦・授乳婦　　 
・小児 

（併用禁忌） 
・重篤又は生命に危険を及ぼすような心血管系の副作用
のおそれ；アミオダロン、フレカイニド、プロパフェ
ノン、ベプリジル、キニジン、トラゾドン、ピモジド 

・併用剤の血中濃度が増加し、急性麦角中毒を起こすお
それ；エルゴタミン製剤 

・併用剤の血中濃度が増加し、横紋筋融解症等のミオパ
シーを起こすおそれ；シンバスタチン 

・持続的な鎮静を起こすおそれ；ミダゾラム、トリアゾ
ラム 

・代謝酵素（CYP3A4）を誘導するため、本剤のAUCが
80％減少したとの報告がある；リファンピシン 

・併用剤の血中濃度が増加するおそれ；バルデナフィル、
アゼルニジピン含有製剤 

（併用注意） 
・本剤の血中濃度が増加するおそれがある；ストレプトグ
ラミン系抗生物質（キヌプリスチン・ダルホプリスチン） 

・本剤（600mg）を食事とともにこの薬剤（150mg 1日
2回）と併用した場合に、食事のみの場合と比較して、
AUCが67％、Cmaxが74％増加したとの報告がある；
ラニチジン 

・本剤の血中濃度上昇；ロピナビル・リトナビル配合剤 
・本剤又は併用剤の血中濃度上昇；インジナビル、ネルフ
ィナビル 

・本剤又は併用剤の血中濃度が変化；ホスアンプレナビル、
ネビラピン、エファビレンツ、デラビルジン、クラリス
ロマイシン、エリスロマイシン、ケトコナゾール、シ
ルデナフィルなど 

・併用剤の血中濃度が上昇するおそれ；CYP3A4の基質
となる薬剤（Ca拮抗剤など） 

・本剤の代謝が促進され血中濃度が低下；セイヨウオト
ギリソウ 

・本剤の血中濃度を低下させる；フェニトイン、フェノ
バルビタール、カルバマゼピン、デキサメタゾンなど 

・グレープフルーツジュース 
・ニンニク成分含有製品 
・併用剤の血中濃度が増加するおそれ：P-糖蛋白の基質
となる薬剤（アジスロマイシンなど） 

規格単位 200mg（カプセル） 200mg（カプセル）、500mg（錠剤） 

用法・用量 
2,400mg 分3 
空腹時（8時間ごと） 

― ― 

相互作用 
併用禁忌 
併用注意 

プロテアーゼ阻害薬（PI） 

【重大な副作用】錯乱、痙攣発作、脱水、高血糖、糖尿病、
肝炎、肝不全、過敏症、中毒性表皮壊死融解症、皮膚粘膜
眼症候群、出血傾向 
【その他の主な副作用】悪心、下痢、嘔吐、腹痛、異常感覚、
頭痛、口周囲感覚異常、味覚倒錯、無力症など 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 
・キニジン硫酸塩水和物、ベプリジル塩酸塩水和物、フレカ
イニド酢酸塩、プロパフェノン塩酸塩、アミオダロン塩酸
塩、ピモジド、ピロキシカム、アンピロキシカム、エルゴ
タミン酒石酸塩、ジヒドロエルゴタミンメシル酸塩、エル
ゴメトリンマレイン酸塩、メチルエルゴメトリンマレイン
酸塩、エレトリプタン臭化水素酸塩、バルデナフィル塩酸
塩水和物、シルデナフィルクエン酸塩（レバチオ）、タダ
ラフィル（アドシルカ）、アゼルニジピン、リファブチン、
ブロナンセリン、ジアゼパム、クロラゼプ酸二カリウム、
エスタゾラム、フルラゼパム、フルラゼパム塩酸塩、トリ
アゾラム、ミダゾラム、ボリコナゾールを投与中の患者 

（併用禁忌） 
・不整脈、血液障害、血管攣縮等、重篤な又は生命に危険を及
ぼす可能性：キニジン硫酸塩水和物、ベプリジル塩酸塩水和物、
フレカイニド酢酸塩、プロパフェノン塩酸塩、アミオダロン
塩酸塩、ピモジド、ピロキシカム、アンピロキシカム、エル
ゴタミン酒石酸塩、ジヒドロエルゴタミンメシル酸塩、エル
ゴメトリンマレイン酸塩、メチルエルゴメトリンマレイン酸塩、
エレトリプタン臭化水素酸塩、バルデナフィル塩酸塩水和物、
シルデナフィルクエン酸塩（レバチオ）、タダラフィル（アド
シルカ）、アゼルニジピン、リファブチン、ブロナンセリン 
・過度の鎮静や呼吸抑制等の可能性：ジアゼパム、クロ
ラゼプ酸二カリウム、エスタゾラム、フルラゼパム、
フルラゼパム塩酸塩、トリアゾラム、ミダゾラム 

・併用剤の血中濃度が低下したとの報告がある：ボリコ
ナゾール 

（併用注意） 
・併用剤の血中濃度上昇のおそれ：フェンタニル、フェンタ
ニルクエン酸塩、リドカイン塩酸塩、エリスロマイシン、
カルバマゼピン、イトラコナゾール、ケトコナゾール、ミ
コナゾール、キニーネ、カルシウム拮抗剤（アムロジピン
ベシル酸塩、ジルチアゼム塩酸塩、フェロジピン、ニカル
ジピン塩酸塩、ニフェジピン、ニソルジピン、ニトレンジ
ピン、ベラパミル塩酸塩、ニルバジピン等）、タモキシフ
ェンクエン酸塩、トレミフェンクエン酸塩、ブロモクリプ
チンメシル酸塩、シンバスタチン、アトルバスタチンカル
シウム水和物、ロバスタチン（国内未発売）、クラリスロ
マイシン、シクロスポリン、タクロリムス水和物、エベロ
リムス、デキサメタゾン、シルデナフィルクエン酸塩（バ
イアグラ）、タダラフィル（シアリス）、ゲフィチニブ、ダ
サチニブ、ニロチニブ、イリノテカン塩酸塩水和物、ビン
カアルカロイド系抗悪性腫瘍剤（ビンクリスチン硫酸塩、
ビンブラスチン硫酸塩等）、アルプラゾラム、サルメテロ
ールキシナホ酸塩、フルチカゾンプロピオン酸エステル、
ブデソニド、ロスバスタチンカルシウム、ロペラミド塩酸
塩、ジゴシキン、トラゾドン塩酸塩、サキナビルメシル酸
塩、インジナビル硫酸塩エタノール付加物、ネルフィナビ
ルメシル酸塩、その他のHIVプロテアーゼ阻害剤（アンプ
レナビル、アタザナビル硫酸塩等）、マラビロク 
・併用剤の血中濃度に影響；ワルファリンカリウム 
・併用剤の血中濃度低下のおそれ；テオフィリン、エチ
ニルエストラジオール、エストラジオール 

・併用剤のCmax及びAUC低下のおそれ；ジドブジン 
・本剤の血中濃度上昇のおそれ；フルコナゾール、ホス
フルコナゾール、キヌプリスチン・ダルホプリスチン、
デラビルジン 

・本剤の血中濃度減少のおそれ；リファンピシン、セイ
ヨウオトギリソウ含有食品、ネビラピン 

・本剤のAUC低下のおそれ；タバコ 
・本剤及び併用剤の血中濃度上昇のおそれ；エファビレンツ 
・アルコール反応を起こすおそれ；ジスルフィラム、シ
アナミド、メトロニダゾール等 

・本剤の溶出性が低下；ジダノシン（腸溶性カプセル剤を除く） 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 
・アミオダロン塩酸塩、トリアゾラム、ミダゾラム、ア
ルプラゾラム、ピモジド、エルゴタミン酒石酸塩・無
水カフェイン、ジヒドロエルゴタミンメシル酸塩、メ
チルエルゴメトリンマレイン酸塩及びエルゴメトリン
マレイン酸塩を投与中の患者 
・リファンピシンを投与中の患者 
・エレトリプタン臭化水素酸塩、アゼルニジピン、ブロ
ナンセリン、シルデナフィル（レバチオ）及びタダラフ
ィル（アドシルカ）を投与中の患者 

・アタザナビルを投与中の患者 
・バルデナフィルを投与中の患者 

（併用禁忌） 

・次の薬剤の代謝が抑制され、重篤または生命に危険を
及ぼす可能性；アミオダロン塩酸塩、トリアゾラム、
ミダゾラム、アルプラゾラム、ピモジド、エルゴタミ
ン酒石酸塩・無水カフェイン、ジヒドロエルゴタミン
メシル酸塩、メチルエルゴメトリンマレイン酸塩、エ
ルゴメトリンマレイン酸塩 

・本剤の代謝が促進され、血中濃度が1/10以下に低下
する；リファンピシン 

・次の薬剤の代謝が阻害され血中濃度が上昇するおそれ
がある；エレトリプタン臭化水素酸塩、アゼルニジピン、
バルデナフィル、ブロナンセリン、シルデナフィル（レ
バチオ）、タダラフィル（アドシルカ） 

・本剤と併用剤ともに高ビリルビン血症が関連；アタザ
ナビル 

（併用注意） 

・2時間以上の間隔あけて投与する；ジダノシン（カプセ
ル剤を除く） 

・本剤の血中濃度が上昇；イトラコナゾール、ミコナゾー
ル、デラビルジン 

・本剤の血中濃度が低下し併用剤の血中濃度が上昇；リファ
ブチン 

・本剤もしくは併用剤の血中濃度が上昇；HIVプロテアー
ゼ阻害剤（サキナビル、リトナビル、ネルフィナビル） 

・本剤の血中濃度が低下；デキサメタゾン、フェノバル
ビタール、フェニトイン、カルバマゼピン、エファビ
レンツ、ネビラピン、エトラビリン 

・併用剤の血中濃度が上昇：シルデナフィル（バイアグラ）、
タダラフィル（シアリス）、カルシウム拮抗剤（フェロジピ
ン、ジルチアゼム、ベラパミル）、トラゾドン硫酸塩、ジ
ヒドロエルゴトキシンメシル酸塩、シンバスタチン、アト
ルバスタチン、ロスバスタチン 

・本剤の代謝が促進され血中濃度が低下；セイヨウオト
ギリソウ（St.John's Wort、セント・ジョーンズ・ワー
ト）含有食品 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

一般名（略号） ロピナビル・リトナビル配合剤（LPV/RTV） 

商 品 名 カレトラ 

販売会社 
（承認年月） 

警　　告 

禁　　忌 

注　　意 

主な副作用 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 
・ピモジド、エルゴタミン酒石酸塩、ジヒドロエルゴタミンメシル酸塩、エル
ゴメトリンマレイン酸塩、メチルエルゴメトリンマレイン酸塩、ミダゾラム、
トリアゾラム、バルデナフィル塩酸塩水和物、シルデナフィルクエン酸塩（レ
バチオ）、タダラフィル（アドシルカ）、ブロナンセリン、アゼルニジピン、
ボリコナゾールを投与中の患者 

・肝機能障害のある患者では高い血中濃度が持続するおそれがある。また、B
型肝炎、C型肝炎、トランスアミラーゼの上昇を合併している患者では肝機
能障害を増悪させるおそれがある 

・血友病および著しい出血傾向を有する患者では突発性の出血性関節症をはじ
めとする出血事象の増加が報告されている 

・器質的心疾患及び心伝導障害（房室ブロック等）のある患者、PR間隔を延長
させる薬剤（ベラパミル塩酸塩、アタザナビル硫酸塩等）を使用中の患者では、
本剤は軽度の無症候性PR間隔の延長が認められている 

・高齢者 
・妊婦・産婦・授乳婦 
・小児 
・2～8℃（冷蔵庫）保存（配合内用液） 

（併用禁忌） 
・不整脈のような重篤な又は生命に危険を及ぼすような事象を起こすおそれ：
ピモジド 

・血管攣縮などの重篤な又は生命に危険を及ぼすような事象を起こすおそれ：
エルゴタミン酒石酸塩、ジヒドロエルゴタミンメシル酸塩、エルゴメトリン
マレイン酸塩、メチルエルゴメトリンマレイン酸塩 

・過度の鎮静や呼吸抑制を起こすおそれ：ミダゾラム、トリアゾラム 
・低血圧などの重篤な又は生命に危険を及ぼすような事象を起こすおそれ：バ
ルデナフィル塩酸塩水和物、シルデナフィルクエン酸塩（レバチオ）、タダ
ラフィル（アドシルカ） 

・併用剤の血中濃度上昇により、重篤な又は生命に危険を及ぼすような事象を
起こすおそれ：ブロナンセリン、アゼルニジピン 

・リトナビルとの併用で血中濃度が低下したとの報告がある：ボリコナゾール 

（併用注意） 
・併用剤の血中濃度上昇のおそれ：シルデナフィルクエン酸塩（バイアグラ）、
タダラフィル（シアリス）、シンバスタチン、アトルバスタチンカルシウム
水和物、ロスバスタチンカルシウム、イトラコナゾール、ケトコナゾール、
ジヒドロピリジン骨格を有するCa拮抗剤（フェロジピン、ニフェジピン、
ニカルジピン塩酸塩等）、リファブチン、サルメテロールキシナホ酸塩、ダサ
チニブ、ニロチニブ、ビンカアルカロイド系抗悪性腫瘍剤（ビンブラスチン
硫酸塩、ビンクリスチン硫酸塩等）、ボセンタン水和物、コルヒチン、クラ
リスロマイシン、シクロスポリン、タクロリムス水和物、エベロリムス、ト
ラゾドン塩酸塩、フルチカゾンプロピオン酸エステル、ブデソニド、フェン
タニル、フェンタニルクエン酸塩 

・併用剤の血中濃度低下のおそれ；エチニルエストラジオール、エストラジオ
ール、ジドブジン、アバカビル、ホスアンプレナビル 

・併用剤の血中濃度に影響を与える可能性；ワルファリンカリウム 
・併用剤の血中濃度上昇、本剤の血中濃度低下のおそれ；ネルフィナビル、ア
ンプレナビル 

・本剤の血中濃度低下のおそれ；セイヨウオトギリソウ含有食品、リファンピ
シン、カルバマゼピン、フェノバルビタール、デキサメタゾン、ネビラピン、
エファビレンツ 

・併用剤の血中濃度低下、本剤の血中濃度低下のおそれ：フェニトイン 
・本剤の血中濃度上昇のおそれ；デラビルジン 
・本剤の吸収に影響を与えるおそれ；ジダノシン（腸溶性カプセル剤を除く）
（リキッド） 

・アルコール反応を起こすおそれ（リキッド服用時）；ジスルフィラム、シアナ
ミド、メトロニダゾール等 

【重大な副作用】高血糖、糖尿病、膵炎、出血傾向、肝機能障害、肝炎、徐脈
性不整脈、多形紅斑、中毒性表皮壊死融解症、皮膚粘膜眼症候群 
【その他の主な副作用】無力症、頭痛、下痢、嘔気、腹痛、嘔吐、アミラーゼ
上昇、消化不良、肝機能検査異常、ビリルビン値上昇、血小板減少、好中球減
少、総コレステロール上昇、トリグリセライド上昇、ナトリウム低下、ナトリ
ウム上昇、など 

規格単位 

用法・用量 

― 

相互作用 
併用禁忌 
併用注意 

ネルフィナビル（NFV） 

ビラセプト 

日本たばこ産業（製造販売元） 
/中外製薬、鳥居薬品（販売元） 

（1998年3月） 

主な副作用 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

・トリアゾラム、ミダゾラム、アルプラゾラム、ピモジド、バッカク誘導体、
アミオダロン塩酸塩及びキニジン硫酸塩水和物を投与中の患者 

・リファンピシンを投与中の患者 

・エレトリプタン臭化水素酸塩を投与中の患者 

・エプレレノンを投与中の患者 

糖尿病、血糖値の上昇、出血傾向、下痢、嘔気、腹部膨満感、後天性リポジ
ストロフィー、腹痛、嘔吐、高脂血症、高トリグリセリド血症、高尿酸血症、
発疹など 

・肝機能障害のある患者では高い血中濃度が持続するおそれ 

・血友病患者及び著しい出血傾向を有する患者 

・必ず食後に服用 

・高齢者 

・妊婦・産婦・授乳婦等 

・小児等 

・2時間以上の間隔あける；ジダノシン 

250mg（錠剤） 

2,500mg 分2 または 2,250mg 分3 
食後 

― 

プロテアーゼ阻害薬（PI） 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

警　　告 

禁　　忌 

注　　意 

規格単位 

用法・用量 

相互作用 
併用禁忌 
併用注意 

ロピナビル80mg・リトナビル20mg（配合内用液） 
ロピナビル200mg・リトナビル50mg（配合錠） 

ロピナビル・リトナビルとして1回400mg・100mgを 
1日2回　食後（配合内用液） 
ロピナビル・リトナビルとして 

1回400mg・100mg（2錠）を1日2回、 
又は1回800mg・200mg（4錠）を1日1回 

食事の有無にかかわらず（配合錠） 

アボットジャパン 
配合内用液（2009年9月） 
配合錠（2009年9月） 

（併用禁忌） 
・次の薬剤の代謝が抑制され、重篤または生命に危険を及ぼす可能性；トリ
アゾラム、ミダゾラム、アルプラゾラム、ピモジド、バッカク誘導体、ア
ミオダロン塩酸塩、キニジン硫酸塩水和物 

・本剤の血中濃度が20～30%に低下；リファンピシン 
・エレトリプタンの血中濃度が上昇する可能性；エレトリプタン臭化水素酸
塩 

・エプレレノンの血中濃度が上昇する可能性；エプレレノン 
（併用注意） 
・本剤及び併用剤の血中濃度が上昇；インジナビル硫酸塩エタノール付加物、
サキナビルメシル酸塩 
・本剤及び併用剤の血中濃度が上昇するおそれ；ボリコナゾール 
・本剤の血中濃度が上昇；リトナビル 
・本剤の血中濃度上昇、併用剤の血中濃度が変動；ホスアンプレナビルカル
シウム水和物 
・本剤の血中濃度が上昇し併用剤の血中濃度が低下；デラビルジンメシル酸塩 
・本剤の血中濃度が低下；オメプラゾール 
・本剤の血中濃度が低下し、併用剤の血中濃度が上昇するため、併用剤を半量
以下に減量する；リファブチン 
・併用剤の血中濃度が低下；エチニルエストラジオール又はノルエチステロ
ンを含む経口避妊薬 

・本剤の血中濃度低下のおそれ、併用剤の血中濃度が変動する可能性；フェ
ノバルビタール、フェニトイン、カルバマゼピン 
・併用剤の血中濃度が上昇する可能性；CYP3A4の基質となる薬剤（シルデ
ナフィルクエン酸塩、タダラフィル、フルチカゾンプロピオン酸エステル、
トラゾドン塩酸塩等）、シンバスタチン、アトルバスタチン、タクロリムス、
シクロスポリン、エベロリムス等 

・本剤の代謝が促進され血中濃度が低下するおそれ；セイヨウオトギリソウ
含有食品 
・併用剤の血中濃度が約2倍に上昇との報告がある；アジスロマイシン水和物 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

一般名（略号） ホスアンプレナビル（FPV） 

商 品 名 レクシヴァ 

販売会社 
（承認年月） 

ヴィーブヘルスケア 
（2005年1月） 

警　　告 

禁　　忌 

注　　意 

主な副作用 

・肝機能障害のある患者 
・血友病患者 
・スルホンアミド系薬剤に過敏症の既往歴のある患者 
・高齢者 

規格単位 700mg（錠剤） 

用法・用量 

― 

相互作用 
併用禁忌 
併用注意 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 
・重度の肝障害のある患者 
・次の薬剤を投与中の患者：リファンピシン、イリノテカン塩酸
塩水和物、ミダゾラム、トリアゾラム、ベプリジル塩酸塩水和
物、エルゴタミン酒石酸塩、ジヒドロエルゴタミンメシル酸塩、
エルゴメトリンマレイン酸塩、メチルエルゴメトリンマレイン
酸塩、シサプリド、ピモジド、シンバスタチン、ロバスタチン
（国内未発売）、インジナビル硫酸塩エタノール付加物、バル
デナフィル塩酸塩水和物、ブロナンセリン、プロトンポンプ阻害
剤、セイヨウオトギリソウ（St. John’s Wort、セント・ジョー
ンズ・ワート） 

（原則禁忌）  
・妊婦又は妊娠している可能性のある婦人 

・心伝導障害（房室ブロック）のある患者 
・軽度～中等度の肝障害のある患者 
・血友病及び著しい出血傾向を有する患者 
・高齢者 
・著しい低胃酸状態が持続すると本剤の血中濃度が低下し作用が
減弱するおそれがある 

肝機能障害、肝炎、糖尿病、高血糖、出血傾向、QT延長、心室
頻拍（torsades de pointesを含む）、房室ブロック、皮膚粘膜
眼症候群（Stevens-Johnson症候群）、多形紅斑、中毒性皮疹、
頭痛、背部痛、発熱、疲労、悪心、腹痛、嘔吐、下痢、消化不良、
アミラーゼ上昇、リパーゼ上昇、黄疸・黄疸眼、総ビリルビン上
昇、ALT上昇、AST上昇、好中球減少、ヘモグロビン減少、体脂
肪の再分布／蓄積、CK（CPK）上昇、関節痛、うつ病、末梢神
経障害、不眠症、浮動性めまい、咳嗽、発疹 

一般名（略号） 

商 品 名 

販売会社 
（承認年月） 

警　　告 

禁　　忌 

主な副作用 

規格単位 

用法・用量 

相互作用 
併用禁忌 
併用注意 

プロテアーゼ阻害薬（PI） 

アタザナビル（ATV） 

レイアタッツ 

ブリストル・マイヤーズ 
（2003年12月） 

150mg/200mg（カプセル） 

― 

注　　意 

・本剤の成分あるいはアンプレナビルに対して過敏症の既往歴の
ある患者 

・重度の肝障害患者 
・肝代謝酵素チトクロームP450（CYP）3A4で代謝される薬剤
で治療域が狭い薬剤（ベプリジル塩酸塩水和物、シサプリド、ピモ
ジド、トリアゾラム、ミダゾラム、エルゴタミン、ジヒドロエルゴタミ
ン等）を投与中の患者 

・バルデナフィル塩酸塩水和物を投与中の患者 
・リファンピシンを投与中の患者 
・リトナビルを併用する場合、CYP2D6で主に代謝される薬剤（フ
レカイニド、プロパフェノン等）を投与中の患者 

（併用禁忌） 
・併用剤の血中濃度が上昇し、不整脈等の重篤な又は生命に危険を及
ぼすような事象が起こる可能性がある；シサプリド、ピモジド 

・併用剤の血中濃度が上昇し、生命に危険を及ぼす不整脈が起こる可
能性がある；ベプリジル塩酸塩水和物 

・併用剤の血中濃度が上昇し、末梢血管攣縮、虚血等の重篤な又は生
命に危険を及ぼすような事象が起こる可能性がある；ジヒドロエル
ゴタミンメシル酸塩、エルゴタミン酒石酸塩、エルゴメトリンマレ
イン酸塩、メチルエルゴメトリンマレイン酸塩 

・併用剤の血中濃度が上昇し、過度の鎮静や呼吸抑制等の重篤な又は
生命に危険を及ぼすような事象が起こる可能性がある；ミダゾラム、
トリアゾラム 

・併用剤の血中濃度が上昇し、併用剤に関連する事象（低血圧、失神、
視覚障害、持続勃起症等）の発現が増加する可能性がある；バルデ
ナフィル塩酸塩水和物 

・アンプレナビルのCmin及びAUCを低下させるため、本剤の作用が
減弱する；リファンピシン 

(併用注意) 
・併用剤のAUCが193％上昇；リファブチン 
・本剤の血中濃度が低下；CYP3A4酵素誘導剤（フェノバルビタール、
フェニトイン、カルバマゼピン、エファビレンツ、ネビラピン）、セイ
ヨウオトギリソウ、デキサメタゾン 

・併用剤の血中濃度が上昇；リドカイン、アミオダロン塩酸塩、キニ
ジン硫酸塩水和物、三環系抗うつ剤、シクロスポリン、タクロリム
ス、rapamycin、ワルファリン、カルシウム拮抗剤、シンバスタ
チン、アトルバスタチン、lovastatin、ジアゼパム、フルラゼパム、
アルプラゾラム、クロラゼプ酸二カリウム、ケトコナゾール、イト
ラコナゾール、エリスロマイシン、クラリスロマイシン 

・本剤及び併用剤の血中濃度が変化；HIVプロテアーゼ阻害薬（イン
ジナビル、サキナビル、ネルフィナビル、アタザナビル、ロピナビ
ル・リトナビル）、ラルテグラビル 

・併用剤の血中濃度が上昇し、併用剤に関連する有害事象の危険性が
増加する可能性；シルデナフィルクエン酸塩、タダラフィル 

・併用剤の血中濃度が低下；methadone、経口避妊薬（エチニルエ
ストラジオール、ノルエチステロン等）、パロキセチン塩酸塩水和物 

蚤 痒
皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症候群）、高血糖、糖尿病、
出血傾向、横紋筋融解症、筋炎、筋痛、CK（CPK）上昇、発疹、　
痒、頭痛、下痢、悪心、嘔吐、腹痛、肝機能検査値異常、高脂血症、
疲労など 

（併用禁忌） 
・本剤の血中濃度が低下するおそれ；リファンピシン、プロトン
ポンプ阻害剤 

・併用薬剤の副作用を増強するおそれ；イリノテカン塩酸塩水和物 
・併用薬剤の血中濃度が上昇し、作用を増強するおそれ；ブロナン
セリン 
・過度の鎮静や呼吸抑制等を起こすおそれ；ミダゾラム、トリアゾラム 
・重篤な又は生命に危険を及ぼすような事象を起こすおそれ；ベプ
リジル塩酸塩水和物、エルゴタミン酒石酸塩、ジヒドロエルゴタミ
ンメシル酸塩、エルゴメトリンマレイン酸塩、メチルエルゴメトリ
ンマレイン酸塩、シサプリド、ピモジド 
・有害事象の発現が増加するおそれ；バルデナフィル塩酸塩水和
物 

・ミオパチー等が起こる可能性；シンバスタチン、ロバスタチン（国
内未発売） 

・併用での非抱合型高ビリルビン血症に関する試験が行われてい
ない；インジナビル硫酸塩エタノール付加物 

・本剤の代謝が促進され血中濃度低下のおそれ；セイヨウオトギリ
ソウ（St. John’s Wort、セント・ジョーンズ・ワート）含有食品 

（併用注意） 
・併用薬剤の血中濃度が上昇するおそれ；アミオダロン、キニジ
ン、リドカイン、三環系抗うつ薬、ジルチアゼム、リファブチン、
マラビロク、ダサチニブ水和物 

・本剤の血中濃度が低下し、併用薬剤の血中濃度上昇のおそれ；
テノホビル ジソプロキシルフマル酸塩 

・本剤の血中濃度が低下するおそれ；ネビラピン、ホスアンプレナ
ビルカルシウム水和物、エトラビリン、サキナビル、トラゾドン、
フェロジピン、ニフェジピン、ニカルジピン、ベラパミル 

・併用薬剤の血中濃度上昇のおそれ ；シルデナフィルクエン酸塩、
タダラフィル、アトルバスタチン、ロバスタチン、シクロスポリ
ン、タクロリムス、テムシロリムス、ブプレノルフィン塩酸塩、
エチニルエストラジオール及びノルエチステロン又はノルゲス
チメートを含む経口避妊薬、CYP3A4の基質となる薬剤 

・本剤及び併用薬剤の血中濃度上昇のおそれ；クラリスロマイシン 
・本剤の吸収が抑制されるおそれ；ジダノシン（緩衝剤が処方さ
れている錠剤）、制酸剤、緩衝作用を有する薬剤、H2受容体拮
抗剤 

・本剤の血中濃度が上昇するおそれ；リトナビル 

（未治療患者）ホスアンプレナビル1400mgとリトナビル200mg 分2；

ホスアンプレナビル1400mgとリトナビル100mgまた

は200mg 分1；ホスアンプレナビル2800mg 分2　 

（既治療患者）ホスアンプレナビル1400mgとリトナビル200mg 分2

（未治療患者）・アタザナビルとして300mgとリトナビルとして100mg
をそれぞれ1日1回併用投与 
・アタザナビルとして400mgを1日1回投与 

（既治療患者）・アタザナビルとして300mgとリトナビルとして100mg
をそれぞれ1日1回併用投与 

食事中または食直後に服用 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 



抗HIV薬一覧 

プロテアーゼ阻害薬（PI） 

禁　　忌 

注　　意 

相互作用 

主な副作用 

併用禁忌 
併用注意 

一般名（略号） 

商 品 名 

規格単位 

警　　告 

用法・用量 

300mg（錠剤） 

ダルナビル(DRV)

プリジスタ 

ダルナビルとして1回600mgとリトナビル1回100mgを 
それぞれ1日2回食事中又は食直後に併用投与 
（抗HIV薬の治療経験があるHIV感染患者） 

― 

400mg（錠剤） 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

・トリアゾラム、ミダゾラム、ピモジド、エルゴタミン、ジヒドロエルゴタミン、エルゴメトリン、メチルエルゴメトリン、バルデナ
フィル、ブロナンセリン、シルデナフィル（レバチオ）、タダラフィル（アドシルカ）、アゼルニジピン、リバーロキサバンを投与中
の患者 

・低出生体重児、新生児、乳児、3歳未満の幼児 

中毒性表皮壊死融解症（Toxic Epidermal Necrolysis : TEN）、皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症候群）、多形紅斑、急性汎発性
発疹性膿疱症、肝機能障害、黄疸、急性膵炎、高トリグリセリド血症、頭痛、下痢、悪心、腹痛、嘔吐、発疹、そう痒症、疲労、無力症 

（併用禁忌） 
・併用剤の血中濃度上昇により、過度の鎮静や呼吸抑制等の重篤な又は生命に危険を及ぼすような事象が起こる可能性：トリアゾラム、
ミダゾラム 

・併用剤の血中濃度上昇により、不整脈等の重篤な又は生命に危険を及ぼすような事象が起こる可能性：ピモジド 
・併用剤の血中濃度上昇により、末梢血管痙縮、虚血等の重篤な又は生命に危険を及ぼすような事象が起こる可能性：エルゴタミン、
ジヒドロエルゴタミン、エルゴメトリン、メチルエルゴメトリン 

・併用剤の血中濃度が上昇し、半減期が延長するおそれ：バルデナフィル 
・併用剤の血中濃度が上昇し、作用が増強するおそれ：ブロナンセリン、アゼルニジピン 
・併用剤の血中濃度を上昇させるおそれ：シルデナフィル、タダラフィル 
・併用剤の血中濃度が上昇し、抗凝固作用が増強されることにより、出血の危険性が増大するおそれ：リバーロキサバン 
（併用注意） 
・本剤の血中濃度が低下し、本剤の効果が減弱することがある：リファンピシン、セイヨウオトギリソウ（St. John’s Wort、セント・
ジョーンズ・ワート）含有食品、フェノバルビタール、フェニトイン、デキサメタゾン 

・併用により、相互の血中濃度が低下することがある：テラプレビル 
・併用剤の血中濃度を上昇させることがある：リファブチン、シンバスタチン、アトルバスタチン、プラバスタチン、サルメテロール、
シルデナフィル（バイアグラ）、タダラフィル、クラリスロマイシン、カルバマゼピン、アミオダロン、ベプリジル、リドカイン（全
身投与）、キニジン、シクロスポリン、タクロリムス、Ca拮抗剤（フェロジピン、ニフェジピン、ニカルジピン等）、フルチカゾン、
ボセンタン、ロスバスタチン、ジゴキシン、コルヒチン 

・併用剤の血中濃度を低下させることがある：経口避妊剤（エチニルエストラジオール、ノルエチステロン等）、セルトラリン、パロキ
セチン 

・併用により、相互の血中濃度に影響を及ぼすことがある：イトラコナゾール、ケトコナゾール、ボリコナゾール、ワルファリン 

プリジスタナイーブ 

・肝障害のある患者  

‐慢性活動性のB型及び/又はC型肝炎患者など投与前に肝機能異常が認められる患者では、肝機能をさらに悪化させる可能性がある 

‐軽度及び中等度肝障害患者に本剤/リトナビルを投与するときには本剤の用量を調整する必要はないが、重度肝障害患者には慎重に
投与すること  

・血友病患者及び著しい出血傾向を有する患者  

・高齢者 

・スルホンアミド系薬剤に過敏症の既往歴のある患者 

ダルナビルとして1回800mgとリトナビル1回100mgを 
それぞれ1日1回食事中又は食直後に併用投与 

（治療経験のないHIV感染患者） 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 

販売会社 
（承認年月） 

ヤンセンファーマ 
（2007年11月） 

ヤンセンファーマ 
（2009年8月） 
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重大な副作用 

侵入阻害薬（CCR5阻害薬） 
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主な副作用 
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商 品 名 
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販売会社 
（承認年月） 

MSD 
（2008年6月） 

400mg（錠剤） 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

下痢、悪心、頭痛 

Stevens-Johnson症候群、薬剤性過敏症症候群、横紋筋
融解症、ミオパチー、過敏症、腎不全、肝炎、胃炎、陰部
ヘルペス 

（併用注意） 
・併用により本剤の血漿中濃度が低下する可能性：リファ
ンピシン等 

ラルテグラビルカリウム(RAL)

アイセントレス 

・小児 

・高齢者 

・妊婦・産婦・授乳婦等 

ラルテグラビルとして400mgを 
1日、食事の有無にかかわらず2回経口投与 

インテグラーゼ阻害薬 

150mg（錠剤） 

以下の強力なCYP3A阻害剤（CYP3A
誘導剤の有無を問わない）プロテアーゼ
阻害剤（tipranavir／リトナビルを除く） 
デラビルジン、イトラコナゾール、ケトコ
ナゾール、クラリスロマイシン、その他の
強力なCYP3A阻害剤（nefazodone、
テリスロマイシン等） 

tipranavir／リトナビル、ネビラピン、
ラルテグラビル、あらゆるNRTI及び
enfuvirtide等のその他の併用薬 

以下の強力なCYP3A誘導剤（強力な
CYP3A阻害剤の併用なし）エファビレ
ンツ、エトラビリン、リファンピシン、カル
バマゼピン、フェノバルビタール、フェニ
トイン 

貧血、不眠症、浮動性めまい、味覚異常、頭痛、咳嗽、便
秘、腹痛、消化不良、発疹、疲労、悪心、鼓腸など 

（併用注意） 
・本剤の血中濃度が上昇するおそれがあるので、本剤の用
量を150mg1日2回に減量すること：HIVプロテアー
ゼ阻害剤（アタザナビル、アタザナビル／リトナビル、
ロピナビル・リトナビル配合剤、サキナビル／リトナビ
ル、ダルナビル／リトナビル、ネルフィナビル、インジ
ナビル、ホスアンプレナビル／リトナビル）、HIVプロ
テアーゼ阻害剤＋非ヌクレオシド系逆転写酵素阻害剤（HIV
プロテアーゼ阻害剤＜tipranavir／リトナビルを除く＞
＋エファビレンツ又はエトラビリン）、HIVプロテアー
ゼ阻害剤＜tipranavir／リトナビルを除く＞＋リファブ
チン、非ヌクレオシド系逆転写酵素阻害剤（デラビルジン）、
抗真菌剤（イトラコナゾール、ケトコナゾール）、抗菌剤（ク
ラリスロマイシン、テリスロマイシン）、nefazodone 

・本剤の血中濃度が低下するおそれがあるので、強力な
CYP3A4阻害剤を併用せずにこれらの薬剤を併用投与
する場合、本剤の用量を600mg1日2回に増量すること：
非ヌクレオシド系逆転写酵素阻害剤（エファビレンツ、
エトラビリン）、抗菌剤（リファンピシン）、カルバマ
ゼピン、フェノバルビタール、フェニトイン 

・本剤の血中濃度が著しく低下して至適水準を下回り、ウ
イルス学的効果の消失や本剤に対する耐性が生じる可能
性があるので、本剤とこれらの薬剤の併用は推奨されな
い：リファンピシン＋エファビレンツ 

・本剤の血中濃度が著しく低下して至適水準を下回り、ウイル
ス学的効果の消失や本剤に対する耐性が生じる可能性がある
ので、本剤投与時はセイヨウオトギリソウ含有食品を摂取し
ないように注意すること：セイヨウオトギリソウ（St.John's 
Wort、セント・ジョーンズ・ワート）含有食品 

マラビロク（MVC） 

シーエルセントリ 

・重篤な心疾患又はその既往歴のある患者 

・肝機能障害のある患者又はB型・C型肝炎の患者 

・腎機能障害（CLcr＜80mL/min）のある患者 

・起立性低血圧の既往歴がある患者又は降圧作用を有する
併用薬の投与を受けている患者 

販売会社 
（承認年月） 

ヴィーブヘルスケア 
（2008年12月） 

150mg 1日2回 

併用薬 本剤の用量 

300mg 1日2回 

600mg 1日2回 

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者 

─ 

※各薬剤の製品添付文書（2012年11月現在）より抜粋。各薬剤の使用に際しては、必ず最新の添付文書を確認すること。 
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HIV感染症治療研究会事務局 
〒１０７-００６２ 東京都港区南青山１-１-１ 新青山ビル東館 
（株式会社マッキャンヘルスケアワールドワイドジャパン内） 
FAX：０３-３７４６-９１４７ 
http://www.hivjp.org/

感染症「治療の手引き」は、HIV感染症治療に関

する理解の普及を目的に、１９９８年１０月、「暫定版」

を発行しました。そして日本エイズ学会学術集会における公開シン

ポジウムや最新の知見に基づいて１９９９年春以降順次改訂を重ね、

今回、第１６版を発行する運びとなりました。 

HIV感染症治療研究会では、HIV感染症の治療に関する新しい

知見に基づいた有益な情報を提供するため、本手引きを順次改訂

する予定です。ご利用いただいております皆様のご意見は、何より

貴重なものとなります。皆様の率直なご意見をお待ちしております。 

なお、個々の症例に関するお問い合わせにはお答え致しかねま

すので、ご了承いただきますようお願い申し上げます。 

2012年12月作成 

HIV




