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2008年1月29日版のガイドラインに対して以下の改訂が行われた。

●書式の変更
　この版より新しい書式に変更した。各セクションに本文と関連する表と参考文献を掲載した。いくつかの大きな表
については巻末に別表として掲載した。AIDSinfo のWebサイトでは本ガイドラインの図表のみのPDFファイルを閲
覧することが可能である。

●推奨評価の変更
　今回のガイドラインでの新しい評価は感染症に関する他のガイドラインと一致するものとした。

推奨の度合いについて
推奨の強さを示すD（推奨しない）、E（絶対に推奨しない）が削除された。A、B、Cの評価は推奨の強さを示して
いる。例えば「治療前のCD4+Tリンパ球数が250個/mm3を上回る女性において、ネビラピンの投与を開始すべ
きではない」に対するA評価は、これらの患者にネビラピンの投与を開始すべきではないという強い推奨を示す。

エビデンスの質について
今までは臨床的エンドポイントを伴う無作為化試験にのみI評価を与えていたが、今回の評価では臨床的または
有効な検査結果（ウイルス量など）を有する無作為化試験を含むものにI評価。非無作為化試験あるいはよくデザ
インされた観察的コホート研究を含むものにⅡ評価。Ⅲ評価は専門家の見解のあるものとした。

●内容の変更
　今回のガイドラインにおける重要な変更の概要は以下の通り。

臨床試験のモニタリング
・ 抗レトロウイルス療法開始時および治療中の安全性と治療反応性を測定する臨床検査として推奨されるものを
新規の表で提示（表３）。

・ 当委員会はウイルス量500 ～1,000コピー /mLの患者において薬剤耐性検査を考慮することを推奨するが、こ
のレベルに信頼性があるとは限らないことを認識している（BⅡ）。

抗レトロウイルス療法未経験患者にどの処方で開始するか
プロテアーゼ阻害薬を基本とした処方：
・ リトナビルでブーストしたダルナビル1日1回投与がPI基本の優先処方に加えられた（AⅠ）。
・ リトナビルでブーストしたロピナビル1日1回投与がPI基本の代替処方から優先処方に変更された（妊娠中の女
性を除く）（AⅠ）。

NRTI ２剤処方の選択：
・ アバカビル＋ラミブジンは、心疾患の高リスク患者における心筋梗塞のリスク増加を懸念し、NRTI2剤優先処
方から代替処方に変更された。これは大規模観察的コホート試験による結果および治療開始時のウイルス量が
100,000コピー /mLを上回る患者におけるウイルス学的評価によって示唆された（BⅠ）。

使用すべきでないあるいは注意して使用すべき処方：
・ ブーストされていないアタザナビル＋ジダノシン＋エムトリシタビン（またはラミブジン）は有効性への懸念に
より推奨されない（BⅠ）。
・ ネビラピン＋テノホビル＋エムトリシタビン（またはラミブジン）はいくつかの小規模試験において初期のウイ
ルス学的失敗の報告があることからウイルス学的反応性を慎重にかつ厳密にモニタリングして使用されるべき
である（CⅡ）。

2008年 11月 3日付の改訂のポイント


