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研究成果の概要（和文）： 

我々は治療導入前の HIV患者に対して、1）季節性ストレスによる季節変動、2）既存血球データによる

ＣＤ4数の正確な予測、3）日本人患者の治療導入前の動向、という３つの課題に取り組んだ。その結果、

1）日本では、HIV患者のＣＤ4数は、初夏に減少し、秋に上がる、2）我々の新しい方法では 12ヶ月後で

も相関係数 0.8 以上の CD4 予測値が得られた、3）日本人 HIV 患者では、初診のタイミングが遅い、もし

くは、進行が早い、という知見を得た。 

 
 
 
研究成果の概要（英文）： 
We examined three assignments responsible for HIV patients before medication 
introduction; 1) seasonal variation in CD4+ cell counts, 2) estimating CD4+ cell counts 
of an individual using population historical data, and 3) a feature in Japanese patients 
before medication introduction. The results indicated as follows; 1) HIV patient's CD4+ 
cell counts decreases in early summer and increases in autumn in Japan, 2) our new 
method has potential that the relative coefficient between the predicted and actual 
CD4-counts keeps above 0.8 even in 12 month intervals, and 3) Japanese HIV patients 
have a feature of either the slow first hospital visit or the fast progression. 
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１．研究開始当初の背景 

研究の学術的背景 

Human immunodeficiency virus （以下
HIV）感染症は抗 HIV 薬の開発により劇的に
予後が改善された。一方、その治療は感染の
確認と同時ではなく、今でも一定レベルまで
の免疫力の低下を待ってから導入される。と
ころが、この待機期間中も見かけの免疫力よ
りも疾病や死のリスクが高いことが報告さ
れている。したがって、HIV 感染症患者は、
治療導入までの待機期間を幾年にも渡り、体
調維持に対する困難を克服しなければなら
ない。この観点から、HIV 感染症患者の治療
導入までの待機期間中のいくつかの特性を
明らかにすることに着目した。 

 

２．研究の目的 

ＨＩＶ感染症患者の治療導入までの待機期
間中のいくつかの特性を明らかにすること
である。本研究では、治療導入前の HIV 感
染症における、１）四季の豊かな日本での季
節変動の影響を知る、２）CD4 リンパ球検査
を使わずに、基礎血球検査を使って信頼性の
ある CD4 リンパ球の予測値を算出する手法
を開発し、モニターとしての利用可能性を探
る、３）日本での初診から治療導入までの経
過を知る、ことの三点を主たる研究の目的と
した。 

 

３．研究の方法 

初めに、大阪医療センターにおける診療開始
（1998 年６月）から 2006 年３月までに本院
を受診した８３２例の血液検査結果、治療導
入の有無についてのデータベースを作成し
た。 
１） 季節変動の影響 

データベースから基礎血球成分、CD4 及び
CD8 リンパ球の検査結果を抽出し、検査日を
基準として 12 カ月の月別に分け、それぞれ
の成分の季節変動による影響を解析した。 

２） 基礎血球検査を用いた信頼性のある
CD4 リンパ球の予測方法 

CD4 リンパ球と血球成分結果をもつ観測点
１のデータから予測式を作成する。観測点２
の血球成分の結果に予測値を当てはめて
CD4 リンパ球値を予測する。このとき、我々
独自の方法として、回帰式に共通の切片の代

わりに、個々人の観測点１の CD4 リンパ球
値を代入し、観測点２の CD4 リンパ球値を
予測した。 
３） 日本での初診から治療導入までの HIV

感染症患者の経過 
データベースから基礎血球成分、CD4 及び
CD8 リンパ球、ウイルス量の検査結果を抽出
し、さらに、初診から治療導入までの期間、
治療導入の有無のデータを抽出する。これら
のデータを用いて、各血球成分を説明変数、
観察期間を目的変数、治療導入の有無をセン
サーとする Cox 回帰分析を行う。 

４） その他のデータベースの利用 

これらの解析に加えて、症例報告、薬物療法
の効果など、各種の研究にデータベースを用
いた。 

 

４．研究成果 
１）季節変動の影響 

図のように HIV 感染症患者の CD4 リンパ球
数は季節によって大きく変動することが確
かめられた。 

CD4 リンパ球数は、ウイルスによる減衰を
除いた後も、初夏に最も低下し、秋に最も増
加することが確かめられた。CD4 リンパ球数
の変動に伴う治療導入患者の数は、しかしな
がら、同時に連動はせず、数か月遅れて、連
動した（これらの結果は現在、投稿中である）。 
２）基礎血球検査を用いた信頼性のある CD4

リンパ球の予測方法 
予測値を縦軸、実測値を横軸として、従来の
回帰分析による方法（左）と我々が独自に導
入した予測方法（右）を比べて示した。 
右に示した図の方が、遥かに実測値に近づい
ていることが分かる。 
 
 



この結果は、長期間維持され、回帰式を作る
観察点１から基礎血球のみのデータから計
算する観察点２までの間隔、１、３，６及び
12 カ月での相関係数は、0.95,0.91,0.85 及
び 0.80 であった。一度の CD4 リンパ球値が
得られていれば、高い精度で基礎血球成分か
ら CD4 リンパ球値予測できることが分かっ
た（これらの結果は現在、投稿中である）。 
３）日本での初診から治療導入までの HIV

感染症患者の経過 
日本人における初診時から治療導入までの
リスクが示された。有意な変数は CD4 リン
パ球値及びウイルス量のみであった。 
図のように、解析結果から CD4 リンパ球値
やウイルス量によって、初診時からの将来の
治療導入リスクを示すことができるように

なった。 

この結果は、解析に必要なる説明変数が CD4

リンパ球値及びウイルス量のみであること、
加えて、必要な変数は、初診時から治療導入
までの観察期間と治療導入の有無だけであ
ることを示している。したがって、今後、容
易に大規模調査を行うことができる（これら
の結果は現在、投稿準備中である）。 

４）その他のデータベースの利用 

データベースを利用することによって、いく
つかの論文が発表された。 
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