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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）　

エイズ動向委員会の2015年の近畿ブロックの年

間報告数は関東、東京に並んで多い状況が続いてい

る。近畿ブロックのエイズ診療拠点病院45施設で

の定期通院数は2000人以上から0人で平均94名（中

央値8名）と幅があるが、定期通院患者なしは８施

設であった（別紙参照）。近畿ブロックは他のブロ

ックよりも地理的にコンパクトと言えるが、山岳部

や沿岸（湖岸）沿い、離島など交通網があまり発達

していない地域もあり拠点病院へのアクセスが困難

な地域がある。過疎地ではプライバシーの観点から

身体障害認定申請が出来ないなど近畿ブロックでも

課題は多い。交通の便の良い都市部では、院内•院

外で研修会が開催され、各自治体との連携もはから

れ、HIV曝露後感染予防対策の体制や歯科診療体制

の整備もはかられるなど課題の解決に向けて取り組

まれていたが、透析クリニック、一般診療施設の確

保など課題も依然として多く、マンパワー不足、専

従看護師の育成、歯科および長期療養者の受け入れ

施設の構築が共通の課題であった。

2．HIV/AIDS診療の現況

近畿ブロックのエイズ診療拠点病院45施設の中

で、care cascade 算出対象となった施設 30 施設で

は、定期通院者で必要な治療を受けているのは

94.2％、その中で治療成功例は99.7％であった。有

効な回答が得られなかった施設もあり、引き続き調

査が必要であるが、近畿ブロックでもHIV/AIDS診

療の90-90-90目標に対し、概ね達成できていると考

えられる。

3．血友病薬害被害者の現状

医療体制班の調査および「近畿ブロックのHIV患

者受診状況調査（平成28年10月大阪医療センター

実施）」の結果から、近畿ブロック拠点病院の血友

病薬害被害者の通院者数は76名であった（重複例

を含む）。

HCV感染症の治療については、全国共通の課題

であるが、非代償性肝硬変になると適応外と判断さ

れてしまうこと、腎機能障害がある場合の治療、ゲ

ノタイプ1型にはGrazoprevir＋Elbasvir併用療法が

可能であるが、逆にゲノタイプ1型以外ではIFNフ

リーのDAA治療がないことが課題として指摘され

ている。

大阪医療センターで治療を受けているHIV/HCV

重複感染症例には院内で抗HIV薬と同様に抗HCV

薬の服薬指導も行っている。HCV単独感染例につ

いては診察医からの依頼が無ければ薬剤師の服薬指

導は行えていないのが現状である。また、院外保険

薬局とは現在、定期的に抗HIV薬および服薬指導に

関する情報提供を行っていることから、抗HCV薬

についても同様に連携を進めていく。

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

近畿ブロックでは年 2 回、ブロック内の自治体

HIV担当者およびエイズ診療中核拠点病院の医師・

看護師・薬剤師・臨床心理士・ソーシャルワーカー

等が参加する「近畿ブロック エイズ診療中核拠点

病院連携打ち合わせ会議」を開催している。各自治

体の現状、および、中核拠点病院とブロック拠点病

院の診療状況、行政の取り組み（予防啓発、検査状

況等）について報告し、課題（歯科や精神科疾患、

救急医療、透析医療、長期療養の診療体制の整備）

を共有化している。地域の医療・福祉施設の連携

は、地域の必要度に応じて濃淡はあるが、各地方行

政を調整役として進めており、職業曝露後の受診及

び予防薬での連携体制や歯科の診療ネットワークな

どが少しずつ構築されてきている。長期療養での福
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祉サービスについては、厚労科研補助金HIV感染症

及び合併症の課題を克服する研究班や地方自治体と

共同で訪問看護ステーションや福祉施設従事者向け

研修会等を開催し、必要性と対応可能である事の認

識を広めており、少しずつ効果が認められてきてい

る。具体的には、在宅サービス（訪問介護、訪問看

護）については引き受け先もあり以前よりは円滑な

導入が出来ている。介護保険施設（特別養護老人ホ

ーム（特養）、介護老人保健施設（老健））、療養

型の病院への受入については引き続き容易ではな

い。

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

平成 28 年 10 月に大阪医療センターで実施した

「近畿ブロックのHIV患者受診状況調査」の各拠点

病院の回答より、後継者不在、医師の不足、HIVの

カウンセラーがいない（医師・看護師がある程度代

行）、育った看護師が休職したり異動したりする、

通院患者数が少ないため「専従」の看護師やソーシ

ャルワーカー、カウンセラーといったHIV診療で包

括的で充実したケアを行うために望まれる人員の不

在、当院は呼吸器科専科病院なので全身感染病とし

てのHIV診療には困難があるなどの課題が寄せられ

た。

6．その他

職業曝露後のＨＩＶ感染予防対策における受診及

び予防薬の体制は、大阪府下11施設（大阪医療セ

ンターでは365日24時間対応）、滋賀県9施設、京

都府12施設、和歌山県7施設、兵庫県11施設、奈良

県2施設で対応可能である。いずれも府県のホーム

ページに掲載している。

考察

治療の進歩によりHIV感染症およびHIV/HCV重

複感染の予後は一般に大きく改善した。しかし、薬

害HIV血友病患者の多くはHIV/HCV重複感染であ

り、抗HIV薬の長期服用による腎障害や骨等の代謝

異常症や、進行した肝疾患の状況への対応に困難な

症例が少なからず存在している。わが国においては

欧米に比し、HIV感染者、AIDS患者の新規報告数

は少数に留まっていると言え、HIV感染症は未だに

稀な疾患と言えるだろう。社会には未だにHIVへの

無知と偏見が存在していると言わざるを得ない生活

環境を考えれば、薬害HIV感染者の病態が複雑で一

般化が困難であり、個別対応が出来る体制が求めら

れる。血液製剤由来HIV感染以外の感染者について

は、上記の理由から、診断からしばらくは経験豊富

な施設で対応し、安定すれば地域の拠点病院に通院

するという連携や、精神科、歯科、透析などの一般

医療機関の参加が強く求められる。福祉サービスの

提供は施設の理解と努力だけでは対応困難な事例も

あるので、一般国民のHIV感染症への正しい理解が

求められ、啓発の意義は大きいと考える。

結論

薬害HIV（/HCV）感染者は依然として厳しく余談

を許さない状況にあり、個別で適切な対応が求めら

れている。病状が安定した患者でも加齢および長期

療養に伴う心身・生活環境の変化に応じた医療・ケ

アの提供と地域支援体制の確立が急がれる。
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