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【背景】国内の HIV 新規患者数は新型コロナウイル
ス流行時期に激減し，2023 年度は 669 件（過去 20 年
間で 2 番目に少ない）であった．これは受検者数が減
少したことが原因と考えられており，今後の動向が注
視されている．
【方法】当院で HIV 感染が診断された患者カルテを

後方視的に観察し検討した．
【結果】2017 年に当院で HIV 診療を開始後，現在ま

でに新規患者数は約 50 名，通院治療中の患者が約 30

名であった．初診患者は HIV 検査が陽性のため受診し
た患者（無症候キャリア）は少なく，Acquired immu-

nodeficiency syndrome（AIDS）を発症してから HIV 感
染が判明する「いきなりエイズ」の比率が高い．これ
まで，HIV 関連腎症や脳症，HIV 合併分娩や悪性疾患

（悪性リンパ腫，有棘細胞がん）のほか，様々な日和見
感染症（トキソプラズマ脳症，進行性網膜外層壊死，
ニューモシスチス肺炎，クリプトコックス髄膜炎，進
行性多巣性白質脳症，結核性腹膜炎等）に対して各診
療科とともに診療にあたった．診断当初は AIDS の重
篤な病態であった患者も，現在は通常の社会生活に復
帰できている患者が多くいる一方で，悪性疾患の合併
等で死亡した患者も数名いた．2023 年には HIV 合併妊
婦の経腟分娩があったが，国内でも経腟分娩を実施で
きる施設は非常に少ないことから「HIV 母子感染予防
対策マニュアルガイドライン」執筆者（神戸大学　出
口雅士教授ら）の事後の実地調査を受け，参考になっ
たとのご意見をいただいた．
【考察と結語】HIV 診療は各診療科の横断的な診療に

よって成り立っている．今後も各診療科や多職種の連
携のもと，高度な診療が提供できるように研鑽につと
めたい．また，HIV 感染症は早期診断・治療が重要で
あるため，受検の機会を増やすことも必要である．
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多発性骨髄腫（MM）の病因として骨髄微小
環境や遺伝子異常が注目されている．我々は，
移植非適応かつレナリドミド不耐容の患者を
対象に，イキサゾミブを維持療法として投与
し，その骨髄中の T 細胞などの免疫細胞の状態
や遺伝子を網羅的に解析する臨床試験を行っ
ている．今回は骨髄腫治療におけるドライバー
変異遺伝子の動態について報告する．
【方法】次世代シークエンスで口腔粘膜には認
められず，骨髄検体にのみ認められた遺伝子変
異を骨髄腫由来とした．そのうち，SIFT predic-
tion，MutationTaster prediction，FATHMM predic-
tion，PROVEAN prediction の 4 つのデータベー
スに基づき，ドライバー変異を定義した．
【結果】2022 年から 2024 年にかけて 31 人の
移植非適応かつレナリドミド不耐容の骨髄腫
患者を解析した．それぞれの現在の状況は，イ
キサゾミブ投与前経過観察中 8 例，脱落 9 例，
イキサゾミブ治療中 12 例，イキサゾミブ投与後
経過観察中 2 例である．イキサゾミブ投与前後
で解析可能であった症例は 1 例のみであった
が，投与前に認められたドライバー変異は全て
消失し，投与後には新たなドライバー変異が低
頻度で出現した．2 例の寛解導入療法前後の比
較では，遺伝子変異数が大幅に減少し，ドライ
バー変異やそれ以外の変異も消失する傾向で
あった．
【結論】寛解導入療法によって遺伝子変異が減
り，特にドライバー変異が消失することが確認
されたことから，治療効果と遺伝子の変化を理
解する上で重要な手掛かりになると考えられ
た．また，イキサゾミブは現在の骨髄腫細胞に
効果を示すが，新たなクローンの出現や薬剤耐
性クローンの選択を促している可能性がある
と考えられた．治療中のクローン動態の監視が
必要と思われた．今後も，イキサゾミブ維持療
法による免疫状態や遺伝子の変化を経時的に
解析する予定である．
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