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ATLAS試験：ウイルス学的抑制が得られている
成人患者における長時間作用型CAB＋RPV
（IM）への切り替え vs 3剤ARTの継続

Swindells, et al. CROI 2019. Abstract 139. NCT02951052.
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多施設共同非盲検無作為化第III相非劣性試験

• 主要評価項目： 48週目のFDAスナップショットによるHIV-1 RNA量≧50コピー/mLの患者の割合
（非劣性マージン6%）

• 副次評価項目： 48週目のFDAスナップショットによるHIV-1 RNA量＜50コピー/mLの患者の割合、
ウイルス学的失敗時の耐性、安全性および忍容性、患者報告アウトカム

VF歴がなく、安定した
ART a （一次または二
次レジメンのいずれ
か）を受けており、
6ヵ月以上HIV-1 RNA
量＜50コピー/mLの成
人患者（N＝616）

a 容認されたベースラインレジメン：NRTI 2剤＋INSTI（DTG/ABC/3TCは除く）、NNRTIまたは
rtv（リトナビル）を併用するPI［またはrtv（リトナビル）を併用しないATV］

b 負荷用量：LA CAB 600 mg IM＋LA RPV 900 mg IM、通常の用量の投与は8週目より開始した。

LA CAB 400 mg IM＋
LA RPV 600 mg IM Q4W b

（n＝303）

ベースラインART bの継続
（n＝308）

CAB 30 mg＋
RPV 25 mg PO QD
（n＝308）

主要評価項目
48週目4週目

52週目以降の拡張期
間に、対照群の患者
はLA CAB＋LA RPV
の投与を受けること
が可能であった。


