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研究結果

1．拠点病院の診療状況

ブロックのHIV/AIDSの診療体制

【石川県】ブロック・中核拠点病院である石川県

立中央病院に集中し、116名が定期通院中である。

3拠点病院にそれぞれ2名、1名、2名が定期通院し

ているが、8拠点病院のうち、4病院では、定期通

院患者はいない。

【富山県】中核拠点病院が34名、1つの拠点病院

が21名、HIV診療協力病院(協力病院)にて1名の診

療を行っている。

【福井県】中核拠点病院が28名、3つの拠点病院

がそれぞれ16名、1名、1名、1つの協力病院が5名

の診療を行っている。

2．HIV/AIDSの現状

北陸3県における平成27年1月から平成28年9月

末までの新規HIV感染報告数は21名、累積患者数

は280名で、現在227名の患者が北陸ブロックの病

院で入院・通院治療を受けている。各県の定期受診

者数の割合は、石川県120名(52.9%)、富山県56名

(24.7%)、福井県51名(22.5%)でそれぞれ主に県内の

患者の診療を行っている。223名(98.2%)の患者は県

庁所在地内の拠点または協力病院に通院しており、

今後の患者の高齢化等に伴い、県庁所在地以外(特

に患者居住地周辺)での診療体制の整備も必要と考

えられる。

3．血友病薬害被害者の現状

ブロック内では、計 14 名(石川県 7 名、富山県 6

名、福井県1名)の診療を行っている。石川県ではブ

ロック・中核拠点病院、富山県では拠点病院と協力

病院、福井県では協力病院にて診療を行っている。

全員抗HIV療法にてコントロール良好であるが、2名

がHCV感染症の治療が未導入の状態である。

4．ブロック内拠点病院、地域の医療・福祉施設

および行政との連携の現状と課題

エイズ拠点病院等連絡会議、およびカウンセリン

グ・ソーシャルワーク連絡会をそれぞれ年 1 回行

い、各都道府県の行政、中核拠点病院より現状と課

題の報告や、情報交換を行っている。

長期療養に関する課題に関しては、HIV感染者・

エイズ患者の在宅医療・介護の環境整備事業とし

て、在宅医療・介護の従事者を対象とした1週間の

研修を行っている。

5．診療の中核となる医療機関における診療体制

継続のための人材育成と維持について

北陸ブロック内の14拠点病院のうち、チーム医

療加算を算定しているのは、ブロック拠点病院の1

病院のみである。ブロック以外の拠点病院では、定

期通院患者数が多い病院でも30名程度であり、病

院側にとってもチーム医療加算の算定要件を満たす

メリットが少ない。医師や看護師等の医療スタッフ

も、HIV専従での勤務は難しく、他の診療領域を専

門とする医療スタッフが、業務の一つとしてHIV診

療を行っているのが現状である。ブロック内の拠点

病院・協力病院を対象とした診療の問題点・課題に

ついて行ったアンケートでは、経験不足、院内での

相談相手がいない、プライバシー確保の問題、担当

診療科が未定、等の回答が得られた。当ブロックで

は、これらの問題を少しでも解決すべく、ブロック

内の医療従事者を対象とした症例検討会、および北

陸HIV臨床談話会を開催し、意見交換や情報提供を

行っている。今後も活動の継続、顔の見える関係作

り、さらなる内容の充実を行い、ブロック内の人材

育成と維持に貢献して参りたい。
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北陸ブロックにおいては、他のブロックと同様

に、3つの中核拠点病院が機能し、各県内の患者を

中心に診療を行っている。北陸3県の中核拠点病院

はそれぞれの県庁所在地にあり、遠方の患者に対し

ては、それ以外の拠点病院やHIV診療協力病院が診

療を行っている。今後、患者の高齢化に伴い、ブロ

ックや中核拠点病院への通院が困難となる症例の出

現も予想され、より多くの拠点病院やHIV診療協力

病院での診療が望まれる。

北陸ブロック内の 1 施設当たりの患者数は少な

く、多くの診療医師は、自身の専門領域の業務を行

う一方で、HIV診療を行っているのが現状である。

多忙な日常業務への負担を軽減しつつ、望ましい医

療を提供していただけるよう、ブロック内での症例

検討会や情報提供、相談支援などを通じて、診療支

援を行うことがブロック拠点の役割と考えられる。

結論

各県の中核拠点病院を中心とした診療は可能とな

っているが、定期通院患者の受け入れが困難な拠点

病院等も存在する。今後予想される患者の高齢化に

向けて、より多くの医療機関で受け入れが可能とな

るよう、様々な活動を通し、医療者へのサポート、

人材育成と維持に努めて参りたい。
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