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HIV 関連リンパ腫をはじめとする悪性腫瘍合併者の終末医療の実態の解明 
 

研究分担者 永井宏和 国立病院機構名古屋医療センター 血液・腫瘍研究部長 
 

研究要旨 終末期医療はがん診療において重要な位置を占める。近年、

HIV 感染者においても悪性リンパ腫などの AIDS 指標疾患以外の悪性腫瘍

が増加してきている。悪性腫瘍合併の HIV 感染者の終末期診療の実態を

明らかにするため、全国の HIV 拠点病院、緩和ケア施設にアンケート調

査を行った。国内の HIV 拠点病院 378 施設、緩和ケア施設 285 施設へ HIV
感染悪性腫瘍患者の終末期医療に関するアンケート調査を行い、約 60%施

設から回答を得た。AIDS に関する知識不足などにより、受け入れが困難

となっている緩和ケア施設があることが明らかとなった。また、緩和ケア

施設において HIV 感染悪性腫瘍患者の診療に携わっている職種はソーシ

ャルワーカー、心理職など多岐にわたっていた。HIV 感染症の診療の向上

には終末期医療の充実が重要であり、緩和ケア施設における AIDS 診療の

知識の普及が必要であると考えられる。 
 

 

A.  研究目的 

本邦では未だ human immunodeficiency virus 

(HIV) 感染患者は増加しているが、 CART 

(combined antiretroviral therapy)が普及し、HIV

のコントロールが可能になり HIV 感染者の予

後 は 劇 的 に 改 善 し た 。 こ れ は Acquired 

immunodeficiency syndrome (AIDS)指標疾患の

ほとんどを占める日和見感染症が減少したこ

とによる。近年 HIV 感染者の問題となってい

るのは悪性疾患である。AIDS 指標疾患として

の腫瘍はカポジ肉腫、非ホジキンリンパ腫（non 

Hodgikin Lymphoma; NHL）、脳原発悪性リンパ

腫、浸潤性子宮頚癌、の 4 種類のみである。NHL

の ほ と ん ど が diffuse large B cell 

lymphoma(DLBCL)と Burkitt lymphoma (BL)で

ある。これら指標疾患ではない悪性腫瘍の増加

も問題となってきている。 

このような状況から、HIV 感染者の悪性腫瘍の

治療の標準化が重要となってきているが、その

終末期治療の充実が求められるようになって

きている。今回、本邦での悪性腫瘍合併の HIV

感染者の終末期診療の実態を明らかにするた

め、全国の HIV 拠点病院、緩和ケア施設にア

ンケート調査を行った。 

 

B.  研究方法 

全国のエイズ拠点病院 387 施設、緩和ケア施設

285 施設にアンケートを郵送にて配布した。 

回収はエイズ拠点病院 226 施設（59.8%）、緩和

ケア施設 179 施設（62.8%）であった。 

アンケート内容 

HIV 拠点病院 

• HIV 感染悪性腫瘍患者の終末期医療の

経験はあるか？ 

 経験人数 

 最期を迎えた場所 

 緩和ケアで困ったこと 

 緩和ケアに関わった職種 
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 緩和ケアチームの介入 

• HIV 感染悪性腫瘍患者の受入について

ホスピスや在宅ケアに断られたことは

あるか？ 

 断られた理由 

緩和ケア施設 

• HIV 感染悪性腫瘍患者の経験は 

あるか？ 

 経験人数 

 緩和ケアで困ったこと 

 緩和ケアに関わった職種 

• HIV 感染悪性腫瘍患者の受入を断った

ことはあるか？ 

 断った理由 

 HIV 患者のホスピス受入対象に

ついての考え方。 

• ARV が出来高算定可能であることの認

識 

（倫理面への配慮） 

アンケート調査であり、個人情報を含まない。 

C. 研究結果 

緩和ケア施設 

 がん診療拠点病院は 59 施設（33.0%）

であった。 

 HIV 感染者の入院の経験があったの

は 17 施設（9.5%）だった。そのうち

11 施設はがん拠点病院であった。 

 17 施設中で、HIV 感染者の過去の入

院人数は 1 人が 8 施設、2 人が 3 施設、

3 人が 3 施設、4 人が 1 施設、5 人が

2 施設であった。また、HIV 感染悪性

腫瘍患者は 0 人が 4 施設、1 人が 6

施設、2 人が 1 施設、3 人が 4 施設、

4 人が 2 施設であった。 

 緩和ケアで困ったと返答した施設は

8 施設。 

困った内容は家族の心理的支援につ

いてが 5 施設、CART の適正使用が 4

施設、患者の心理的支援については 4

施設、家族への HIV 感染の告知の問

題についてが 4 施設、CART が高額

であることが 2 施設、日和見疾患の

チェックや治療についてが 1 施設。 

 終末期ケアに関わった職種は、医師

15 施設（100%）、看護師 15 施設

（100%）、薬剤師 6 施設（40%）、

歯科医師 2 施設（13.3%）、栄養士 4

施設（26.7%）、ソーシャルワーカー

8 施設（53.3%）、心理職 5 施設（33.3%）、

理学療法士 3 施設（20%）、作業療法

士 1 施設（6.7%）、 

言語療法士 0 施設（0%）、宗教家 0

施設（0%）。2 施設が未回答。 

 過去に HIV 感染患者の受け入れを断

ったことがあるのは、20 施設（11.2%）。

その理由は、HIV 感染症・診療につ

いて経験や知識が乏しいためが 12施

設（60%）、ARV 内服していたため

が 12 施設（60%）、緩和ケアスタッ

フの受け入れに対する動揺が強かっ

たためが 4 施設（20%）、日和見疾患

の併発がありケアが困難と考えたた

めが 3 施設（15%）、家族へ HIV 感

染の告知がされていなかったためが

2 施設（10%）、HIV 脳症で本人の意

思確認が不可能であったためが 2 施

設（10%）、HIV 感染者への精神ケア

が困難と考えたためが 1 施設（5%）。 

 HIV/AIDS 患者の緩和ケア病棟への

受け入れ対象についての考え方につ
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いての質問。CART 内服中でも緩和

ケア施設へ受け入れ対象であるは 62

施設（34.6%）であり、117 施設（65.4%）

は CART 内服中である場合は緩和ケ

ア施設へ受け入れ対象ではないとの

回答であった。HIV 感染について家

族に告知がされていない場合でも緩

和ケア病棟の受け入れ対象であると

考えているのは 37 施設（20.7％）で

あり、142 施設（79.3%）は家族に HIV

感染について告知していない場合は

緩和ケア施設適応ではないと考えて

いた。肝炎や脳症などの日和見感染

がある場合でも緩和ケア病棟の受け

入れ対象と考えている施設は 77施設

（43.0％）であった。適応障害などを

含む精神疾患がある場合でも緩和ケ

ア病棟の対象であると考えている施

設は 68 施設（38.0%）であった。 

 抗 HIV 薬が出来高算定可能であるこ

とを知っていた施設は 38 施設

（21.2%）、知らなかったが 141 施設

（78.8%）であった。 

 

エイズ拠点病院 

 がん拠点病院は 145 施設（64.2%）で

あった。 

 HIV感染悪性腫瘍患者の緩和ケアの経

験があるのは 55 施設（24.3%）であっ

た。経験人数は 1-5 人が 46 施設

（83.6%）、6-10 人が 4 施設（7.3%）、

11-20 人が 2 施設（3.6%）、21 人以上

が 2 施設（3.6%）であった。未記入が

1 施設あった。 

 亡くなられた場所については、各々の

病棟が 38 施設（69.1%）、在宅が 10

施設（18.2%）、緩和ケア施設が 10 施

設（18.2%）、HIV 拠点病院以外の他

病院へ転院 9 施設（16.4%）であった。 

 HIV感染悪性腫瘍患者に対する緩和ケ

アで困ったことが「ある」と答えたの

は 35 施設（63.6%）で、「いいえ」と

答えたのは 20施設（36.4%）であった。 

 終末期ケアに関わった職種は、医師 52

施設（100%）、看護師 50 施設（96.2%）、

薬剤師 36 施設（69.2%）、歯科医師 7

施設（13.5%）、栄養士 14 施設（26.9%）、

ソーシャルワーカー44 施設（84.6%）、

心理職 26 施設（50.0%）、理学療法士

10 施設（19.2%）、作業療法士 4 施設

（7.7%）、言語療法士 3 施設（5.8%）、

宗教家 0 施設（0%）。3 施設が未回答。 

 緩和ケアチームの介入について。困っ

た場合のみ緩和ケアチームに相談す

るが 32 施設（58.2%）、すべての患者

を緩和ケアチームが介入するが 13 施

設（23.6%）、緩和ケアチームがない

が 4 施設（7.3%）、緩和ケアチームは

あるが依頼しないは 2 施設（3.6%）。 

 HIV 患者、HIV 感染悪性腫瘍患者を緩

和ケア施設に紹介して移行できなか

った経験があるのは全施設では 19 施

設（8.4%）。HIV 感染悪性腫瘍患者の

緩和ケアを経験した施設では 16 施設

（29.1%）。移行できなかった、経験

がないのは 207 施設。 

D. 考察 

国内の HIV 拠点病院 378 施設、緩和ケア施設

285 施設へ HIV 感染悪性腫瘍患者の終末期医

療に関するアンケート調査を行った。約 60%
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の返答を受け取った。我が国の緩和ケア施設

への移行は、緩和ケア施設側の知識や経験不

足、CART 内服していることが理由で、難し

い状況であることがわかった。また、当該患

者の診療には心理職、ソーシャルワーカー、

薬剤師など多種職が関わっていた。緩和ケア

施設における HIV 診療に関する知識の普及

が必要であると考えられた。 

E. 結論 

HIV 感染悪性腫瘍患者の医療では終末期診療

も含めた総合的な取り組みが必要であると考

えられる。 

 

F. 健康危機情報 

 現時点では該当せず 
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