
商品名・略名
一般名

(含有量)
用法・用量

(30日分薬価)
食事の
影響

主な副作用と注意事項

錠剤はほぼ原寸大

アバカビル/ラミブジン配合錠
（先発品：エプジコム（EZC））
（後発品；ラバミコム（LAC））

ABC/3TCの配合剤

ｱﾊﾞｶﾋﾞﾙ
＋ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ
(600mg+300mg)

１回１錠
１日１回

(先発品：¥58,797)
(後発品：¥23,871)

なし

発疹、過敏症

過敏症の発現により本剤の投与を中止
した患者への再投与不可
中止によるB型慢性肝炎の悪化*

ツルバダ (TVD)

TDF/FTCの配合剤

ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｼﾞｿﾌﾟﾛｷｼﾙ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
(300mg+200mg)

１回１錠
１日１回

(¥73,272)
なし

腎機能障害、腹部膨満感、
皮膚変色

中止によるB型慢性肝炎の悪化*

デシコビ HT (DVY)

デシコビ LT

TAF/FTCの配合剤

ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
【HT】
(2５mg+200mg)

【LT】
(1０mg+200mg)

１回１錠
１日１回

HT (¥119,745)
（ﾉｰﾋﾞｱ、ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄと併
用する場合は【LT】）

LT (¥83,433)

なし
腹部膨満感、皮膚変色

中止によるB型慢性肝炎の悪化*

トリーメク (TRI)

DTG/ABC/3TCの配合剤

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
＋ｱﾊﾞｶﾋﾞﾙ
＋ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ
(50mg+600mg+
300mg)

１回１錠
１日１回

(¥199,170)
なし

発疹、過敏症、
悪心、下痢、頭痛、不眠

過敏症の発現により本剤の投与を中止
した患者への再投与不可
中止によるB型慢性肝炎の悪化*

ビクタルビ (BVY)

BIC/FTC/TAFの配合剤

ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
(50mg+
200mg+25mg)

１回１錠
１日１回

(¥212,823)
なし

腹部膨満感、皮膚変色、
悪心、下痢、頭痛

中止によるB型慢性肝炎の悪化*

ドウベイト (DVT)

DTG/3TCの配合剤

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
＋ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ
(50mg+300mg)

１回１錠
１日１回

(¥143,760)
なし

悪心、下痢、頭痛、不眠

中止によるB型慢性肝炎の悪化*

エジュラント (RPV)

ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ
(25mg)

１回１錠
１日１回

(¥60,576)

食後
頭痛、嘔気、眠気、不眠症、
浮動性めまい

ピフェルトロ (DOR)

ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ
(100mg)

１回１錠
１日１回

(¥62,064)
なし

頭痛、嘔気、発疹、
浮動性めまい

アイセントレス600mg (RAL)

ﾗﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(600mg , 400mg)

【600mg】
１回2錠
１日1回

(¥83,172)
【400,mg】

１回1錠
１日2回

(¥53,520)

なし 頭痛、掻痒感
アイセントレス400mg (RAL)

テビケイ (DTG)

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(50mg)

１回１錠
１日１回
(¥96,423)

(ｲﾝﾃｸﾞﾗｰｾﾞ阻害薬に対す
る耐性を有する場合

１回１錠１日２回)

なし 悪心、下痢、頭痛、不眠

ボカブリア (CAB)

ｶﾎﾞﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(30mg)

1回1錠
1日1回

(¥106,248)

なし

悪心、下痢、頭痛

筋注製剤の経口導入として用いる
(RPV経口剤と併用して1カ月間
(少なくとも28日間)服用する)

*：HBVに対する効果が認められている 国立病院機構大阪医療センター薬剤部 2025.4

核酸系逆転写酵素阻害薬 (NRTI)

非核酸系逆転写酵素阻害薬 (NNRTI)

インテグラーゼ阻害薬 (INSTI)

インテグラーゼ阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬★

★１日１回１錠でよい配合剤

シムツーザ (SMT)

DRV/COBI/TAF/FTCの配合剤

ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ
＋ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
(800mg+150mg+
10mg+200mg)

１回１錠
１日１回

(¥132,264)
食後

腹部膨満感、皮膚変色、
頭痛、下痢、発疹、嘔気、
リポジストロフィー

中止によるB型慢性肝炎の悪化*

プロテアーゼ阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬★

頻用される抗HIV薬一覧

オデフシィ (ODF)

RPV/TAF/FTCの配合剤

ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
(25mg+25mg+
200mg)

１回１錠
１日１回

(¥169,629)
食後

腹部膨満感、皮膚変色、
頭痛、嘔気、不眠症、
浮動性めまい

中止によるB型慢性肝炎の悪化*

非核酸系逆転写酵素阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬★

リカムビス (RPV i.m.)

ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ
(600mg/2mL , 
900mg/3mL)

<1か月間隔投与>
初回900mg

以降1か月毎600mg
(¥90,582)

<2か月間隔投与>
初回900mg

以降2か月毎900mg
(¥130,310)

なし
注射部位反応
(疼痛、結節、硬結)ボカブリア (CAB i.m.)

ｶﾎﾞﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(400mg/2mL ,
600mg/3mL)

<1か月間隔投与>
初回600mg

以降1か月毎400mg
(¥176,456)

<2か月間隔投与>
初回600mg

以降2か月毎600mg
(¥253,850)

【筋注】非核酸系逆転写酵素阻害薬＋インテグラーゼ阻害薬
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ビクタルビ (BVY)

BIC/FTC/TAFの配合剤

ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ50mg
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ300mg
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄ25mg

１回１錠
１日１回

(¥212,823)
なし

悪心、下痢、頭痛
腹部膨満感、皮膚変色

中止によるB型慢性肝炎の悪化*

テビケイ (DTG)＋デシコビＨT (DVY)

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ50mg
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ200mg
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄ25mg

１回１錠 １日１回
(¥96,423)

+
１回１錠１日１回

(¥119,745)

なし

悪心、下痢、頭痛、不眠
腹部膨満感、皮膚変色

中止によるB型慢性肝炎の悪化*
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ドウベイト (DVT)

DTG/3TCの配合剤

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ50mg
＋ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ300mg

１回１錠
１日１回

(¥143,760)
なし

悪心、下痢、頭痛、不眠

中止によるB型慢性肝炎の悪化*

注：B型肝炎の合併がなく、血中HIV-
RNA量が50万コピー/ml未満、薬剤耐性
検査で3TC耐性のない患者にのみ推奨
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トリーメク (TRI)

DTG/ABC/3TCの配合剤

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ50mg
＋ｱﾊﾞｶﾋﾞﾙ600mg
＋ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ300mg

１回１錠
１日１回

(¥199,170)
なし

悪心、下痢、頭痛、不眠
発疹、過敏症

過敏症の発現により本剤の投与を中止した
患者への再投与不可
中止によるB型慢性肝炎の悪化*

注：B型肝炎の合併がない患者にのみ推奨
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アイセントレス600mg (RAL)
＋デシコビＨT (DVY)

ﾗﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ600mg2錠
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ200mg
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄ25mg

【600mg】
１回2錠 １日1回

(¥83,172)
【400mg】

１回1錠 １日2回
(¥53,520)

+
１回１錠１日１回

(¥119,745)

なし

頭痛、掻痒感
腹部膨満感、皮膚変色

中止によるB型慢性肝炎の悪化*
アイセントレス400mg (RAL)

＋デシコビＨＴ (DVY)

ﾗﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ400mg2錠
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ200mg
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄ25mg
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シムツーザ (SMT)

DRV/COBI/TAF/FTCの配合剤

ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ800mg
＋ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ150mg
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄ10mg
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ200mg

１回１錠 １日１回
(¥132,264)

食後

頭痛、下痢、発疹、嘔気、
リポジストロフィー
腹部膨満感、皮膚変色

中止によるB型慢性肝炎の悪化*
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ピフェルトロ (DOR)＋デシコビHT (DVY)

ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ100mg
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄ25mg
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ200mg

１回１錠 １日１回
(¥62,064)

+
１回１錠１日１回

(¥119,745)

なし

頭痛、嘔気、発疹、浮動性めまい
腹部膨満感、皮膚変色

中止によるB型慢性肝炎の悪化*

オデフシィ (ODF)

RPV/TAF/FTCの配合剤

ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ25mg
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄ25mg
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ200mg

１回１錠 １日１回
(¥169,629)

食後

頭痛、嘔気、眠気、不眠症、浮動性めまい
腹部膨満感、皮膚変色

中止によるB型慢性肝炎の悪化*

注：血中HIV-RNA量が10万コピー/ml未
満の患者にのみ推奨
注：PPI内服患者には使用しない

国立病院機構大阪医療センター薬剤部 2025.4

大部分のHIV感染者に推奨される組み合わせ

状況によって推奨される組み合わせ

錠剤はほぼ原寸大 *：HBVに対する効果が認められている
厚生労働行政推進調査事業費補助金（エイズ対策政策研究事業）
HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究班 抗HIV治療ガイドライン（2025年3月発行）を改変

*：HBVに対する効果が認められている

～ 初回治療として選択すべき抗HIV薬の組み合わせ ～
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