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• ウイルス学的失敗（VF）後の次のレジメンの選択の際に、耐性検査結
果および患者のART治療歴を考慮3-5

• 抗HIV治療ガイドラインは、VF歴のある患者に対するレジメンには完
全な活性を有する薬剤を少なくとも2剤、できれば3剤含める必要があ
ると強調1,2,9

• レジメンに含まれる一部のARV（NRTI、PI）は部分的な活性を有す
る場合があり、サルベージレジメンに残すことが可能6

• 新しい有効なレジメンに対するウイルス学的反応は、レジメン変更時に
HIV-RNA量が少ない、および／またはCD4陽性細胞数が多い患者の方
が良好7,8

耐性検査結果とART治療歴に基づく
新たなレジメンの選択の必要性
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