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ウイルス学的抑制が得られている患者における
テノホビルアラフェナミドフマル酸塩（TAF）への
切り替えに関する試験の要約

結果：
• 非劣性あり、優越性あり：

• GS-109：EFV/FTC/TDFまたはATV/RTV＋
FTC/TDFからEVG/c/FTC/TAFへの切り替え

• GS-119：ART＋DRV/rからEVG/c/FTC/TAF
＋DRVへの切り替え

• 骨密度増加4,7,8

• eGFRが一定に保たれ（GS-1089試験 4および
GS-112試験では増加）、尿細管毒性が認めら
れず、タンパク尿（尿中総タンパク、アルブミ
ン尿、尿細管性タンパク尿）の減少

• TAFへ切り替え後、初期に顕著な体重増加が認
められた（0～9ヵ月） 9

試験：
• GS-109：TDF含有レジメンをEVG/c/FTC/TAF
へ1,8

• GS-112：腎機能障害を有する患者における
EVG/c/FTC/TAFへの切り替え2

• GS-119：ART治療歴のある患者におけるART＋
DRV/rをEVG/c/FTC/TAF＋DRVへ3

• GS-1089：FTC/TDFをFTC/TAFへ4

• GS-1160：EFV/FTC/TDFをRPV/FTC/TAFへ5,7

• GS-1216：RPV/FTC/TDFをRPV/FTC/TAFへ6,7

• OPERA：TDF含有レジメンをTAF含有レジメン
へ9
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