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研究結果、考察

1．拠点病院の診療状況

    （ブロックのHIV/AIDSの診療体制）

九州ブロック内の拠点病院における定期受診HIV

患者数は、平成28年時点で把握できている範囲で

1619名である。通院者のほとんどは同一県内に居住

しているが、一部ブロック拠点病院や中核拠点病院

などに県境を越えて通院している患者もいる。九州

ブロックは他ブロックと違い、交通網が未発達なだ

けでなく、離島なども多く、場合によっては飛行機

を使わなければいけないなど、日常の通院にさえ大

きな障壁があることもまれではない。

また昨今東京、大阪などの大都市部を中心に新規

HIV感染報告に減少傾向がみられるが、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。特にエイズ発症例の報告の増加は

顕著であり、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）。重症例も多く、認知

機能などの障害が残り、当初より介護等が必要とな

る例も珍しくない。

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

している可能性が大きく、今後さらなる感染拡大が

危惧されるだけでなく、拠点病院の機能圧迫の可能

性も考えられる。

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）。また十分

なコミュニケーションが難しい言語の外国籍の患者

の増加とそれに対する行政等のサポートの少なさも

拠点病院の機能を圧迫する可能性があるため、早急

な対処が必要である。
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2．HIV/AIDS診療の現況

1）UNAIDSによる目標１

     （HIV感染者の90%以上を検査する。）

上述したように九州ブロックではエイズ発症し

て初めて HIV の検査診断を受ける例が急増してお

り、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

唆している。残念ながら九州ブロックではUNAIDS

によるHIV感染者の90％以上を検査するというひと

つめの目標到達は遠ざかっている可能性が大きい。

2）UNAIDSによる目標2（検査を受け診断がついた

HIV感染者の90%以上を治療する。）

少なくとも拠点病院を受診している患者の90％

以上（平成28年における九州ブロックのデータで

は96.2％）は治療を受けていると考えられるが、ひ

とつ問題点がある。それは郵送検査で陽性が判明し

た患者である。本邦における郵送検査の年間検査件

数は保健所での検査件数に迫る勢いであるとされて

おり、正確な比較はできないが陽性率も遜色がない

とされている。当然保健所検査で陽性判明した例数

と郵送検査で陽性判明した例数は大きな違いはない

はずであるが、実際には当院においては過去5年間

で保健所で陽性判明した患者の17分の1の数しか郵

送検査で陽性判明した患者が受診していない（図

1）。これは他の拠点病院でも同様の傾向であり、

郵送検査で陽性が判明した患者のかなり部分が医療

機関に結びついていない可能性が高い。このことを

考えると検査を受け診断がついたHIV感染者の90%

以上を治療するというUNAIDSによる目標2を本邦

が達成しているか疑問が残る。

3）UNAIDSによる目標３（治療を受けたHIV感染者

の90%以上で良好なウイルスコントロール）

これに関しては十分達成されていると考えられ

る。平成28年の九州ブロック拠点病院のデータで

は99.4%の達成率であった。

4）考察

九州ブロックでは他ブロックと違い、エイズ発

症まで検査を受けない患者が増加しており、さらに

郵送検査で陽性判明した患者の多くが拠点病院を受

診していない可能性を考えるとUNAIDSによる目標

達成はほど遠い状況であると考えられる。九州ブロ

ックにおける検査促進や郵送検査で陽性判明した患

者も含めた予防啓発活動を根本的に再考する必要が

あると思われる。

3．血友病薬害被害者の現況

平成28年における九州ブロック拠点病院アンケ

ート調査では薬害被害者79名が拠点病院を受診中

であり、3名プラスアルファの患者が拠点病院以外

の病院を受診中である。転居その他にて把握できて

いない患者もあると思われるが、93％がHIVコント

ロール良好である。しかしながら種々の理由がある

ものと思われるが、6％が治療中断や未治療な状況

である（図3）。その中には心理的な問題を抱える

患者も含まれると思われ、今後特に社会から孤立し

やすい地方に在住する患者の心理的な救済も必要と

考えられる。

図4に合併症として薬害被害者に大きな問題とな

っている肝臓の状態をまとめた。すでに76％の患者

が正常または肝炎がSVRの状況となっているが、

17%は ま だ 慢 性 肝 炎 の 状 態 で あ る 。 こ れ は

HCVgenotypeの問題や腎機能との兼ね合い等が原因

として考えられるが、近い将来パンジェノの発売も

期待されており、今後全例SVRを目標にHCV治療

を促進していく必要がある。その一方すでに肝硬変

に進行してしまった患者も少数存在するが、その中

にはD drugなどの使用に伴う門脈圧亢進症の合併例
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などもあり（図5）、近い将来肝移植などの適応と

なる可能性もあるため、肝移植グループとの連携も

重要となってくる。

腎機能に関してはCKDgrade3以上の腎機能障害患

者が12％存在し、うち一例はすでに透析に入ってい

る（図 6）。今後透析患者は増加するものと思わ

れ、早期の透析ネットワーク構築が必要である。血

友病の出血に関しては85％がコントロール良好であ

るが、約 1 割の患者はインヒビター等の存在もあ

り、コントロール不良である（図7）。その一方長

期作用型血液製剤等の開発により、より良いコント

ロールも期待されるため、今後血友病専門医やリハ

ビリ施設との連携のもと、関節機能保全も含めた血

友病コントロールを目指す必要がある。

ADLに関しては93％が自立できているが、要支

援、要介護の患者もすでに数例存在し、今後年齢を

重ねるにつれ、増加するものと思われる（図8）。

特に救済の意味を含めた老後の長期療養生活などな

んらかの対処が必要となってくるであろう。

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

1）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

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、

九州ブロックでは平成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

とを試みている。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。
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(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。

(4) ブロック内拠点病院と地域の医療・福祉施設との

連携

上述したごとくブロック拠点病院では戦略的に段

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

が、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行政によ

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

(5) 就労施設との連携

薬害被害者や若年性認知機能障害を合併した患者

などでは通常の就労復帰が困難なことも多く、九州

医療センターでは障害者就労支援施設などと連携の

もと、社会復帰に向けて支援しており、すでに数名

の患者が作業所等で職業訓練を受けている。

(6) 検査に関する行政との連携

福岡県では20年近くにおよびブロック拠点病院

および中核拠点病院が行政と連携し、保健所におけ

る検査促進、検査環境改善のための研修会を開催し

ている。さらに平成24年にはこの福岡県における

保健所研修をブロック内各県にても開催するべく、

各県の担当者および中核拠点病院を集めて研修会開

催のためのノウハウを伝授する研修会を開催した。

これにより九州ブロックではほとんどの県において

検査促進、検査環境改善のための保健所研修が各県

と中核拠点病院を中心として開催されるようにな

り、各中核拠点病院と行政、保健所の連携も促進さ

れている。

(7) 予防啓発

九州においてもコミュニティベースの当事者主体

型予防啓発が行われ、それなりの成果を上げてきた

が、ここ1〜2年大きな変化が起こっている。前述

したように感染拡大、発症前の受検者の減少など東

京や大阪などの大都市と比較して予防啓発の効果が

十分に行き届いていない状況に陥っている。今後な

んらかの対応を行わないと九州がHIV感染における

日本のホットスポットとなってしまう可能性も否定

できない。

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

HIV専門医：ブロック拠点病院および中核拠点病

院には最低限の専門医が配属されているが、その他

の拠点病院では専門医がいないところもある。また

ブロック拠点病院および中核拠点病院もぎりぎりの

充足のところも多く、今後の若手医師の育成も十分

とはいえない。専門医の育成にはマグネットホスピ

タル等によるレジデント育成および派遣などなんら

かの根本的な対処が必要かもしれない。

血友病専門医：血友病専門医についてはさらに厳

しい。特に九州ブロックにおいては近年、長年地方

において血友病患者のケアを行ってきた医師の退官

が続いているが、それを引き継ぐ医師の育成がほと

んどない。特に現在血友病も含めて救済医療に取り

組んでいる中核となる医師たちも退官となる近い将

来には成人の血友病患者の診療を行う医師自体不足

する可能性がある。今からなんらかの対処を考える

必要がある。

専門看護師：ブロックおよび各中核拠点病院には

HIV診療の中核となる専任看護師が配属されている

が、その一部は看護部の組織上専従することが困難

であったり、対外的な活動が難しいことなどがあ

る。各中核拠点病院においてより専任看護師が柔軟

な活動ができるよう支援していく必要がある。その

他の拠点病院においては専任看護師の確保は患者数

からも難しいが、担当看護師等の育成が進むよう支

援が必要である。
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薬剤師：九州ブロック内には多くの専門薬剤師が

誕生しており、また処方箋薬局のなかにも積極的に

対応可能なところが増えてきている。

臨床心理士：中核拠点病院の臨床心理士の中には

派遣や臨時職員など雇用が不安定で、就業時間も制

限のあるところが多く、薬害を含め患者の心理的な

ケアが不十分なこともある。HIVカウンセリングそ

のものを診療のひとつと考え診療報酬を加えること

により、各医療機関における臨床心理士雇用を図る

必要があるのではないかと考える。

MSW：長期療養に伴う地域連携を図る上でMSW

は必要不可欠であるが、中核拠点病院のMSWの多

くは臨時雇用であり、数年ごとに配置換えなどがあ

り、特に専門的知識の必要なHIVソーシャルワーク

が十分でない中核拠点病院も存在する。

結論

九州ブロックにおいては他ブロックと比較して感

染拡大にブレーキがかからず、逆にエイズ発症例が

増加しており、90-90-90の目標達成には時間がかか

りそうである。拠点病院機能を圧迫させないために

も、九州における予防啓発活動に対する根本的な再

考が必要であろう。

長期療養時代を見据えた地域連携構築には戦略的

に段階を経た研修が有用ではあるが、特に九州ブロ

ックは拠点病院から離れた離島など地方で孤立する

患者も多く、そのような地方における地域連携構築

を行うには、時間的にも労力的にも地方拠点病院に

負担が大きく伸し掛かってくる。よりよい地域連携

構築には行政も含めたサポートが必要であろう。
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