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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）

東海ブロックは、関東甲信越、近畿についで定期

通院者数が多い。2015年末時点における東海ブロッ

クの各県の拠点病院の把握できた定期受診者数は愛

知県1,468人、岐阜県129人、三重県122人及び静岡

県358人の計2,077人であった。各県の中核拠点病

院は、愛知県は名古屋医療センターと名古屋大学医

学部附属病院、岐阜県は岐阜大学医学部附属病院、

三重県は三重大学医学部附属病院、静岡県は西部が

浜松医療センター、中部が静岡市立市民病院、東部

が沼津市立病院である。各県に居住するHIV陽性者

及びエイズ患者（以下HIV陽性者）は概ねそれぞれ

の中核拠点病院を中心に県内の拠点病院に通院して

いる。しかしながら、名古屋医療センターについて

は診療圏が愛知県全域に加え、岐阜県中濃東濃地

域、三重県北勢地域に及ぶ。これは名古屋大学医学

部の関連病院の分布に一致するともに、地下鉄及び

JR私鉄各路線をあわせ自宅から名古屋医療センター

まで1時間で到着できる範囲が名古屋医療センター

診療圏となっている。それらの地域から名古屋医療

センターに約1,300人の定期通院者が集中している

結果として、名古屋市を除く愛知県内、岐阜県東濃

地区などに拠点病院はあっても定期通院者がいない

もしくは少数の二次医療圏が多く存在する結果とな

っている。

2．HIV/AIDS診療の現況

2015年末時点で東海4県の全47拠点病院のうち、

一人以上の定期通院者があり、かつ、定期通院者

数、治療継続者数及び治療成功者数全ての回答があ

った31施設について検討した。それら施設の合計

の定期通院者は 2,007 人、そのうち治療継続中は

1,797人（89.5％）で、治療継続者に占める治療成功

者は1,783人（99.2％）で県及び各拠点病院単位で

の検討でも同等であった。すなわち、東海ブロック

では90-90-90の後半90-90がほぼ達成されており、

抗HIV療法に関しては高いレベルで均てん化が達成

されていることが明らかになった。

3．血友病薬害被害者の現況

医療体制班の枠組みでの調査によって把握できて

いる東海４県の拠点病院に定期通院中の血友病薬害

被害者（以下被害患者）は50人であった（重複含

む）。医療機関別では名古屋大学医学部附属病院の

定期通院者が最多であった。

抗HIV療法については、一部に現在は使用頻度が

極めて低い抗HIV剤が使用されている症例がある。

これらについては、長期投与により様々な副作用が

生じるエビデンスの集積が進んでおり、十分な説明

と同意のもとで、より有効で安全な抗HIV療法を行

うことができるよう、情報の収集と発信、中核拠

点、ブロック拠点及びACCへの受診勧奨などを行

う。

治療介入を要するHCV重複感染者に対しては、

従前より積極的にIFNを用いた治療が行われてきた

が、近年使用可能となった経口直接作用型抗ウイル

ス薬(direct-acting antiviral agent、以下DAA)による

治療も積極的に行われている。Genotype 3 HCV感

染症例や初期のDAAによる治療失敗症例に対して

は、エイズ治療薬研究班より治療薬の供給を受け治

療を行うことにより良好な結果を得た。

HIV感染症のコントロールが達成され、HCV感染

症が治癒する被害患者がほとんどとなり、長期予後

に影響する要因として血友病性関節症への対応の重

要度が増している。東海ブロクでは 2017 年 3 月 4

日、血液凝固因子製剤による HIV 感染被害者の. 長

期療養体制の整備に関する患者参加型研究班（木村

班）主催で名古屋医療センターにおいてリハビリ勉

強会が実施された。今後、検診会に発展させリハビ
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リの実施と効果検証が継続的に行われる方向であ

る。

東海ブロックには30代の被害患者を多く、結婚

挙児の相談も多い。カウンセリング等で夫婦の同意

を得たのち、パートナーにHIVを感染させることな

く子供をもつ夫婦も増えており、血友病に関する遺

伝カウンセリングの希望あり専門医により対応し

た。

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

岐阜県、三重県及び静岡県については、中核拠点

病院と行政が中心となって拠点病院や地域の医療・

福祉施設との連絡会議が積極的に行われている。愛

知県については、三河地区の拠点病院が機能してお

らず同地区内の内科クリニックが病状の安定した

HIV陽性者に対し抗HIV療法を行なっている状況が

継続している。この地区におけるエイズ発症者等重

症例は1時間以上かけて名古屋医療センター静岡県

の浜松医療センターに搬送されることがある。東海

ブロックでは年に二回、各県の中核拠点病院及び各

県と名古屋市の担当者が集まり、これらの課題の共

有と解決策の検討が行われているが未だ解決には至

っていない。

予防啓発と検査については、名古屋市と岐阜県が

行 政 主 催 で Men who have Sex with Men（ 以 下

MSM）向けの無料検査会が毎年行われている。名

古屋市の無料検査会は開始から16年を経過し、行

政及び医療者がHIV感染症や制定少数者に理解を深

める場としての重要性も増している。

東海ブロック内でも65歳以上の高齢者が100人以

上存在し、今後、拠点病院がないもしくは拠点病院

があっても定期通院者がいない二次医療圏で、そこ

に居住するHIV陽性者が要支援・要介護となった時

や、他の地域からいきなりHIV陽性者がその医療圏

に転居してきた場合、対応に苦慮する可能性があ

る。

東海ブロックでは、現在は一部の拠点病院に定期

通院者が集積しているが、非感染性合併症や非エイ

ズ関連悪性疾患に罹患時、罹患疾病に関しては専門

医療機関で非感染者と同等の

医療が受けられるよう、また、要支援・要介護

HIV陽性者の療養環境整備にあたって、拠点病院設

立時の理念に戻って啓発をすすめ、抗HIV療法以外

の部分については全ての医療機関で対応可能な地区

とするよう試みを継続する。

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

東海ブロックでは、チーム医療を担う看護師、薬

剤師、MSW及び臨床心理士については、専従者を

おくよりも各医療機関において各職種の組織的支援

を得る方向で診療体制整備を行なっていく予定であ

る。定期通院者数や医療機関の事情に応じて、派遣

制度なども活用して診療体制の維持が図られてい

る。それに対して、診療体制継続にあたっては、ブ

ロック拠点病院及び中核拠点病院の診療を担う医師

の育成は緊急に対応すべき課題である。

東海ブロックにおいてHIV感染症診療専従医をお

けるのは定期通院者数が1,000人を超える名古屋医

療センターのみである。しかしながら、全国に

1,000人以上の定期通院者の診療を行っている病院

は名古屋医療センターをはじめ5施設のみであるこ

とから、専従医のキャリアパスは描きにくいのが実

情である。やはり育成すべきはHIV感染症のマネジ

メントもできる医師である。

名古屋医療センターは全国でも数少ない、HIV感

染症診療の経験ができる医療機関であり、積極的に

医学生、他の医療機関の医療従事者、地域の福祉関

係者の実習を受け入れている。医療福祉制度の縛り

もあり抗HIV療法は拠点病院の責務として担う必要

があるが、HIV感染症のマネジメントができる医師

を始めとする医療者を数多く輩出することで、中核

拠点病院でHIV感染症診療を担う医師の負担を軽減

（＝抗HIV療法導入と継続へ特化）するとともに、

HIV陽性者が居住地域で安心して生活できるように

体制を整備していく方針である。

考察

東海ブロックの約2,000人の定期通院者のうち、

現時点で把握できている被害患者数が５０人であ

る。しかしながら、被害患者については、初期の抗

HIV薬の長期副作用やC型肝炎/肝硬変、高血圧症を

始めとする種々の非感染性合併症及び血友病と血友

病性関節症などの関連合併症への対応など、個別に

高度に専門的な医療の提供なしに、良好な長期予後

を実現させることは困難な状況にある。

被害患者の対応については、各県の行政、医療従

事者との連携により、拠点病院と連絡がない被害患

者の有無を検討するとともに、救済医療の枠組みに

ついて十分な啓発を行い、医療の提供が手遅れとな

り予後が損なわれないように対応を強化する必要性

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究
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がある。

また、被害患者以外のHIV陽性者の療養環境の整

備のために、社会に対して最新で正確な疾病情報を

提供し関連する差別偏見の解消をはかることは、被

害患者の療養環境整備にとっても重要である

東海ブロックでは、中核拠点病院や主要拠点病院

の診療従事者、各県及び名古屋市の行政担当者との

連携が構築されており、多くの知見を共有すること

でどのHIV陽性者も非感染者と同等の医療福祉サー

ビスが得られる地域の構築をはかっていく。

結論

東海ブロックにおいても、抗HIV療法の診療レベ

ルは均てん化が達成された。今後は、長期療養対策

として合併症対策と療養環境整備が主な対応課題と

なる。地域の医療体制整備にあたっては、拠点病院

制度設立時の理念に立ち返り、拠点病院によるHIV

感染症のコントロールの下、どの医療・福祉機関で

もHIV感染者の診療マネジメントが可能になるよう

にする必要がある。これからは、正しい疾病理解を

はかるための啓発が重要になる。
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