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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質の向上 
 

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 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。終末期医療は悪性腫瘍合併の HIV 感染

者において重要となってきている。全国の HIV 拠点病院、緩和ケア施設

にアンケート調査、学会等での討議を通して HIV 感染者の終末期診療の

実態を明らかにした。HIV 感染症や抗ウイルス薬に関する診療の知識の普

及が重要であるとともに、実際の診療手順の整備を行うことが重要である

と考えられた。 
 

 

A.  研究目的 

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

少したことにより、HIV 感染者の予後は劇的に

改善した。その反面 HIV 感染者の診療で問題

となっているのは悪性疾患である。AIDS 指標

疾患としての腫瘍以外の悪性腫瘍（肺がん、肝

臓がん、大腸がんなど）の増加してきている。

HIV 感染者の悪性腫瘍の治療の標準化を行う

とともに、終末期治療の提供について検討する

ことが HIV 感染者の医療の向上に重要である

と考えられる。本邦での悪性腫瘍合併の HIV

感染者の終末期診療の問題点を明らかにする

目的で、全国施設へのアンケートによる実態調

査を行った。今後取り組むべき課題を明確にす

るため、学会・研修会で討議を行った。 

 

B.  研究方法 

1)アンケート調査 

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。 

HIV 感染者の悪性腫瘍の終末医療の経験、これ

まで経験した困難点を中心の質問票とした。 

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。 

このアンケート結果について、第 28 回日本エ

イズ学会学術集会・総会および第 11 回日本臨

床腫瘍学会学術集会、第 5 回愛知県地域緩和ケ

アネットワークにて意見交換を行った。 

（倫理面への配慮） 

HIV 患者の終末期医療についての討議であり、

個人情報は含まない。 

 

C. 研究結果 

1)アンケート調査 

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。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
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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%）。 

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。 

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。 

2) 研修会・学会での調査 

第 28 回日本エイズ学会学術集会・総会および

第 11 回日本臨床腫瘍学会学術集会 

 上記学術集会での発表の質疑応答の際に、下

記の意見を得た。 

 緩和ケア病棟や在宅ケアチームへ本

調査の結果を伝え、配布資料などで今

後の HIV 診療について啓蒙できると

良い。 

 地域差があるのではないか。地域連携

について積極的に取り組んでいる地

域もある。 

 拠点病院以外での HIV 診療について

の啓蒙活動を行ってきているが、なか

なか現状が変わるまでは難しい。 

 終末期に抗ウイルス薬をいつまで内

服していくかの基準は難しい。 

第 5 回愛知県地域緩和ケアネットワーク 

 会を通して、HIV 感染悪性腫瘍患者への終末

期医療について多職種から下記の意見を得た。 

 HIV 診療について経験がないので、圧

倒的に知識が足りない。資料などが欲

しい。 

 抗ウイルス薬の内服が終了となった際、

普段見慣れない感染症などを起こし

た時に戸惑うと思う。 

 緩和ケア病棟のある病院で担当する際

に、抗ウイルス薬の薬価が問題になる

のではないかと考えてしまう。 

 患者の経済面のサポートについて、ど

う対応していくかの知識がない。 

 肺がん患者などで喀血した際に血を浴

びる可能性がある。こういう時の対応

の仕方について教えて欲しい。 

 リネン、お風呂などについてどう対応

して良いか。 

 HIV 感染症について家族に告知しな

い場合に、家族にどのように関わって

いくか心配。 

 点滴を指すのを看護師へ任せても良い

か。 

 

D. 考察 

国内の HIV 拠点病院、緩和ケア施設へ HIV
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感染悪性腫瘍患者の終末期医療に関するア

ンケート調査により、緩和ケア施設側の HIV

診療における知識や経験不足が患者受け入

れの障壁となっていることが明らかとなっ

た。また実際に医療を担当する医療者の意見

により、当該患者の具体的な診療指針などの

手順の取り決めがないことが診療上の問題

点であった。 

 

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。実際

の診療手順などの整備が重要であり、今後取り

組む課題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 

 

G. 研究発表 

論文発表 
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therapy. Jpn J Clin Oncol. 2014 Dec 8. [Epub 
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2) Morishima S, Nakamura S, Yamamoto 

K, Miyauchi H, Kagami Y, Kinoshita T,
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K, Nagai H, Moritani S, Sugiura I, Tsus

hita K, Mihara H, Ohbayashi K, Iba S, 
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l lymphoma. Leuk Lymphoma. 2014. Au

g 13:1-7. [Epub ahead of print] 

3) Goto H, Kojima Y, Matsuda K, Kariya 

R, Taura M, Kuwahara K, Nagai H, Ka
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5. 永井宏和．ホジキンリンパ腫（血液疾患の

分子標的療法）日本臨床 72(6): 1099-1103, 

2014 

6. 永井宏和．ABVD 療法（抗がん剤の副作用

と支持療法）日本臨床 73(suppl. 2): 642-645, 

2015 
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（国際学会) 
1. Nakamura A, Kojima Y, Miyazawa K, 

Matsumoto S, Kitagawa K, Iida H, Naoe T, 
Nagai H. Cost benefit of aprepitant in patients 
receiving high-dose chemotherapy prior to 
autologous peripheral blood stem cell 
transplantation. The 50th Annual Meeting of 
the American Society of Clinical Oncology, 
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2. Hasegawa Y, Kojima Y, Sugiyama K, 
Nakamura H, Yamamoto H, Tokunaga T, 
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3. Hagiwara K, Miyata Y, Naoe T, Nagai H. 
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cytotoxicity via down-regulation of NF-kB 
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4. Hagiwara K, Iida H, Miyata Y, Naoe T, Nagai 
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Inhibitor Vorinostat with a B-Cell Receptor 
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Lymphoma Cell Line. ASH Annual Meeting 
and Exposition, San Francisco, USA, 

December 6-9, 2014 
5. Maruyama D, Ueno T, Tokunaga T, Nagai H, 

Usami T, Ueda R,Tobinai K. Phase I/II Study 
of Pralatrexate in Japanese Patients with 
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（国内学会） 
1. 永井宏和．ホジキンリンパ腫に対する標準

療法（シンポジウム）―ガイドラインのポ

イントを踏まえて―第 54 回日本リンパ網内
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2. 能澤一樹、小島勇貴、國富あかね)、水野重)、
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浩充、直江知樹、永井宏和．ネフローゼ症
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2014 年 9 月 25－27 日 
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9. Uchida T, Ogura M, Uike N, Ishizawa K, 

Tobinai K, Nagahama F, Sonehara Y, Nagai H. 

Phase I study of darnaparsin in Japanese 

patients with relapsed or refractory PTCL. 第

76 回日本血液学会学術集会、大阪、2014 年

10 月 31 日-11 月 2 日 

10. Hasegawa Y, Kojima Y, Sugiyama K, Nakamura 
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Kunitomi A, Iida H,  Naoe T, Nagai H. Clinical 
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16. 永井宏和．ホジキンリンパ腫の治療（教育

講演）、第 76 回日本血液学会学術集会、大

阪、2014 年 10 月 31 日-11 月 2 日 

17. 湯浅恵理、伊藤千紗、中川光、棚橋真規夫、
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国立病院総合医学会、横浜、2014 年 11 月
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