
【HIV感染者/エイズ患者の発生・受診動向と地域の

研修ニーズ】

昨今東京、大阪などの大都市部を中心に新規HIV

感染者は減少傾向になってきているが、平成27〜28

年の九州ブロックは感染報告数の増加にブレーキが

かかっていない。逆にエイズ発症例の報告の増加を

認め、ブロック拠点病院である九州医療センターに

おいても平成28年新規感染患者の約半数がエイズ

発症例である（図1）。このことは九州ブロックに

おいては他のブロックと違い、感染拡大が依然進ん

でいるだけでなく、発症前に受検する感染者の減少

を示唆しており、検査促進のための予防啓発が不十

分であることが原因として考えられる。自らの感染

を知らない患者が増加している可能性も大きく、今

後さらなる感染拡大が危惧される。

また昨今の感染拡大の一因として感染者のTurism

がある。特に昨今外国よりの渡航者、そして外国へ

の日本人渡航者が増えたことによりアジア、特に中

国や東南アジアで感染したと考えられる日本人およ

び外国籍の患者も増加している。当院でも日本国内

のMSMで主に流行しているサブタイプB以外のサ

ブタイプ感染例が増加している（図2）。

平成28年度　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）

48

本研究の目的は地方ブロックにおける HIV 医療の問題点とその解決法を探ることであ

る。地方においても昨今の HIV 医療の進歩による患者高齢化等に伴う介護、慢性期医

療等の必要性が増えてきており、地域連携の構築の促進が必要となってきている。特

に感染から 30 年以上経つ薬害被害者は年齢的にも高齢化しつつあり、先端的医療だけ

でなく慢性期医療や福祉介護など喫緊の課題となってきている。本研究において九州

ブロックでは、薬害被害者の現状把握とともに特に慢性 期医療や介護などとの連携促進

を図った。 さらに以前より継続してきたブロック内における HIV 医療の均てん化のた

め、各中核 拠点病院、拠点病院の研修も行った。

研究要旨

九州ブロックのHIV医療体制整備

研究分担者     山本 政弘
（独）国立病院機構九州医療センター
AIDS/HIV総合治療センター　部長

図1　九州医療センターにおける新規感染者判明契機 図2　サブタイプB以外のサブタイプ（env領域）



また新規患者の年齢分布をみてみると昨今は以前

と比べて高齢化する傾向がある（図3）。特に80代

などの新規患者も珍しくなくなってきている。さら

に治療の進歩により長期生存が可能となった現在で

は、再来患者の高齢化が進行しており、当院でも数

年後には再来患者の半数が50歳以上になると予測

される。さらにHIV感染に伴う老化の進行（prema-

ture aging）も関与して、認知機能障害、生活習慣

病、腎機能障害、癌などの合併症が増加している。

それに伴いHIV以外の専門病院、二次病院、介護施

設などの必要性が増しているが、知識が十分に普及

していないことなどもあり、患者受け入れが未だ不

十分である。地域においてはHIV専門病院（拠点病

院）における研修のみならず、HIV 以外の専門病

院、二次病院、介護施設への研修ニーズが増大して

いる。

A．研修・教育の対象および機会設定の目的

1．長期療養に伴う問題点を解消するために

以前より長期療養に伴う地域連携の必要性が指摘

され、地域の専門病院、二次病院、介護施設などへ

の各種研修が試みられてきたが、地域でのネットワ

ーク構築は未だ不十分な部分が多い。そのため、平

成26年度より各種研修における効果を検討し、戦

略的にネットワーク構築することを試みており、今

年度も継続した。またこれらのノウハウを各拠点病

院、中核拠点病院へ広げ、ブロック全体として地域

連携を構築することを試みた。

（1）施設長などを対象とした研修会

最も一般的であり、こういった研修会を中心に

ネットワーク作りを行っている地域もある。研修後

のアンケートなどでは多くの理解を得ることがで

き、その場でネットワーク構築できるメリットはあ

るが、施設長が理解を示しても職員の反対により結

局患者受け入れ拒否ということが多い。

（2）対象となる施設の全職員を対象とした出前研修

やはり施設長だけでなく、全職員の理解を得る必

要があるため、対象施設へと医療チームを派遣し、

研修を行った。しかしながら一部には知識として理

解はできても感覚的に受け入れを拒否しているスタ

ッフも存在し、これが施設としての受け入れ拒否に

つながることが考えられた。

（3）実地研修

そこで特に出前研修後も知識として理解できても

感情的に受け入れが困難な職員を対象として、拠点

病院で実際の患者ケアの見学を含めた実地研修を行

い、拠点病院にても患者ケアは特別なことは必要な

いことを「実感」してもらう研修を行った。この研

修の効果については今後の解析が必要であるが、地

域におけるネットワーク構築は大きく前進しつつあ

る。

B．研究方法

（研修・教育に用いた資材＊1）別紙参照

C．研究結果、D．考察

（実施実績＊2）　別紙参照

（研修・教育の効果）

（研修・教育効果の評価方法と課題について）

研修・教育の効果をみるための評価方法には2つ

の方法が考えられる。ひとつは研修前後のアンケー

ト調査により受講者の意識がどのように変化したか

評価する方法と、もうひとつは実際に受け入れ施設

が増加し地域連携が進展しているか評価する方法で

ある。

1）研修前後のアンケート調査

平成28年に九州医療センターが行った出前研修

11回をのべ270名が受講し、247名から回答があっ
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図3　新規患者年齢分布
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た。その結果図4に示すごとく、72%が研修前後で

HIV感染症・HIV患者についての理解の変化が得られ

たが、HIV患者を担当することが可能、または施設が

HIV患者を受け入れることが可能と回答したのは約半

数にとどまった（図5、6）。このことからも知識の

普及だけでは受け入れ促進は困難なことが伺える。

2）受け入れ促進の実績

知識の普及だけでなく「実感」してもらう実地研

修をさらに加えることによって受け入れが促進され

る。図7にあるように実績として受け入れ可能な施

設が増加し、その種類も幅広くなってきている。ま

た実際に介護サービス等を受ける患者数も図8のよ

うに増加している。

3）課題

上述したごとく戦略的に段階を踏んで研修を行う

ことによって少しずつではあるが患者受け入れ施設

を増やすことができている。その一方これらの受け

入れ施設のほとんどは当院周辺のみであり、現状で

は他地域まで手を広げることは困難である。もちろ

んブロック拠点病院周辺だけでなく、ブロック内全

域で同様の受け入れ促進が必要であることは論を待

たない。そこでこれらの研修ノウハウを各拠点病

院、中核拠点病院へ広げ、ブロック全体として地域

連携を構築することを試みた。具体的には各拠点病

院にてHIV患者の地域連携促進目的で行うHIV啓発

教育研修（出前研修、実地研修）を企画開催する九

州ブロック内中核拠点病院の HIV 担当 MSW、医

師、看護師（連携業務担当者および啓発研修担当

者）を対象とし、九州医療センターで行っている研

修の実際を学んでもらうHIV啓発教育研修指導者養

成研修を行った。これに伴い九州ブロック内のいく

つかの県では中核拠点病院を中心として地域連携の

ための研修が始まっている。しかしながら中核拠点

病院ではこれらの研修に対する公的な予算措置が不

十分であることが大きな問題であり、このことが今

後の一番の課題であろう。
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図6　患者の受け入れ図5　HIV患者の担当

図4　研修前後でHIV感染症・HIV患者についての理解の変化

図7　HIV患者受け入れ可能施設リスト掲載数 図8　九州医療センターにおける在宅介護福祉サービス利用状況



4）地方におけるエイズ医療均てん化の試み

この研究班では長年種々の方法を用いて格差是

正、均てん化を目指してきており、今年度もブロッ

ク内各県の行政、中核拠点病院、各拠点病院の協力

を得てブロック内のエイズ診療における均てん化を

目的とした研修会を開催した。

（1）均てん化を目指した中核拠点病院連絡会議（中核

拠点病対象）および行政担当者会議

（2）ブロック拠点病院にブロック内各拠点病院職員

を集めて行なう通常の研修会（ブロック内拠点病

院対象）

（3）拠点病院職員実地研修

講演形式の研修会だけでなく、ブロック内拠点病

院職員対象のエイズ診療における実地研修を当院に

て行なった。

（4）福岡HIV保健医療福祉ネットワーク会議

E．結論

長年社会に蓄積されてきたHIV感染症に対する誤

解や差別偏見は一朝一夕に解消されるものではな

く、長期療養時代に伴って必要となってくる地域連

携の促進に大きな足かせとなっている。これを解消

するためには単なる知識の普及だけでなく、戦略的

に段階を追った研修なども必要となる。またさらに

このような研修を地域全体に広げる必要もあり、そ

のための行政の協力なども必要となってきている。
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