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総括研究報告書

全国のHIV感染血友病等患者の健康状態・日常生活の実態調査と支援に関する研究サブテーマ 1

合併C型慢性肝炎に関する研究サブテーマ 2

血友病性関節症等のリハビリテーション技法に関する研究サブテーマ 3

HIV感染血友病等患者の医療福祉と精神的ケアに関する研究サブテーマ 4

HIV感染血友病等患者に必要な医療連携に関する研究サブテーマ 5 HIV 感染血友病等患者の医療福祉と
ケアに関する研究

【背景】HIV感染血友病等患者の「最善の医療」と「患者の状況に即した療養環境調整」に
対し、薬害救済における恒久対策として、現状の問題抽出・課題対応の他、患者の生涯にお
ける不安要因の対策も講じた包括的な支援実践への責務がある。年々変化する患者の実態把
握をすすめ、療養の場の選択や、療養に必要な制度・支援体制に不足がないかを評価し、最
大限、救済医療を活用しながら具体的で多様性のある支援の枠組みを提言していくことが急
務である。【目的】HIV感染血友病等患者の救済医療として、最善の医療と患者の状況に即
した療養環境をめざすために、患者の実態把握をすすめ、療養の場の選択や、療養に必要な
制度・支援体制に不足がないかを評価し、具体的で多様性のある支援の枠組みを提案するこ
と。【方法】（1）「患者視点の実態把握」を目的にACC通院患者40名を対象に情報収集シー
ト（医療 /福祉介護）を用いてヒアリングした結果から、サポート体制に関連するデータ
を抽出し年齢階層別に比較分析した。（2）「長期療養を支える施設の患者受け入れの事例調
査」を目的に、入所後1年の家族へのヒアリングからスタッフの受け入れ状況に関する課
題を抽出した。（3）「社会資源の活用と改善策の検討」を目的に3つの視点（①先天性血液
凝固因子障害等治療研究事業の不足のない活用方法、②スモンとの社会資源利用の比較、③
障害福祉と介護保険のサービス /入所施設の利用の比較）を総合的に評価し、問題・課題を
抽出した。（4）コーディネーターナース（CN）による支援について事例検討を行った。こ
れら4つの研究より、「長期療養における多様性のある支援の枠組み」について提言を行っ
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非加熱血液凝固因子製剤によるHIV感染血友病等患者の長期療養体制の構築に関する患者参加型研究

はじめに

1.	背景
HIV 感染血友病等患者の「最善の医療」と「患者

の状況に即した療養環境調整」に対し、薬害救済に
おける恒久対策として、現状の問題抽出・課題対応
の他、患者の生涯における不安要因の対策も講じた
包括的な支援実践への責務がある。年々変化する患
者の実態把握をすすめ、療養の場の選択や、療養に
必要な制度・支援体制に不足がないかを評価し、最
大限、救済医療を活用しながら具体的で多様性のあ
る支援の枠組みを提言していくことが急務である。

2.	本研究の特色
今後、薬害救済の個別支援として必要な医療福祉

の連携に関する具体的で多様性のある支援の枠組み
を患者視点の情報を整理し、研究を進めていく患者
参加型の研究であることが特色である。

A. 研究目的

HIV 感染血友病等患者の救済医療のために必要な
「最善の医療」と「患者の状況に即した療養環境調整」
の保障に対し、患者の実態把握をすすめ、療養の場
の選択や、療養に必要な制度・支援体制に不足がな
いかを評価し、具体的で多様性のある支援の枠組み
を提案すること。

B. 研究方法

（1）「患者視点の実態把握」
ACC 通院患者 40 名を対象に情報収集シート（医

療 / 福祉介護）を用いてヒアリングした結果から、
サポート体制に関連するデータを抽出し年齢階層別
に比較分析した。
（2）「長期療養を支える施設の患者受け入れの実態
調査」
入所後 1 年の家族へのヒアリングからスタッフの

受け入れ状況に関する課題を抽出した。
（3）「社会資源の活用と改善策の検討」

3 つの視点（①先天性血液凝固因子障害等治療研
究事業の不足のない活用方法、②スモンとの社会資
源利用の比較、③障害福祉と介護保険のサービス /
入所施設の利用の比較）を総合的に評価し、問題・
課題を抽出した。
（4）事例検討

CN による患者の支援を振り返り（1）〜（3）の
研究の結果であがった課題をとりあげ、CN の活動
に焦点をあて事例検討を行い、事例集にまとめた（付
録 1）。

これら（1）〜（4）の研究の結果・考察より、「長
期療養における多様性のある支援の枠組み」につい
て提言を行った（資料 1）。

た。【結果・考察】（1）親と同居する50代は他の年齢層に比べて親の介護を契機に支援基
盤が脆弱になる可能性をかかえていた。親の加齢による環境変化を見据えたサポート体制の
再構築が必要と考えられる。（2）施設の患者受け入れ状況には、大きく感染不安と急変時
の対応の不安が関与するが、事前研修による知識の普及、相談窓口の明確化、医療のバック
アップ体制の保障は不安の軽減につながっていた。しかし、感染不安は職員の入れ替わり等
で再び感染不安が生じ、患者受け入れ困難となり、随時情報を更新する工夫が必要であった。
（3）社会資源の利用方法はあるが有効活用できないことへの問題、生活要素の強い長期療
養施設の選択だが、療養環境条件には医療を中心とした療養の場の検討も必要である。（4）
CNが行った支援を振り返り、家族による支援が脆弱ながらも、本人・家族は病名を知られ
たくないため地域の支援者を広げにくく、他者との関係を築きにくい特徴があったが、長期
療養における将来を見据えた家族の支援体制の再構築を積極的に支援していた。CNが患者
の背景や療養生活を理解し、本人との関係性を作りながら「話し合いながら進める医療」の
実現を目指す中で多職種との連携をはかるのみではなく、医療の専門職としながらも患者側
に立ち、患者の自立を目標に、患者–医師・多職種間の関係づくりの機会をとりもちなが
ら医療支援の幅を広げていることがわかった。【実践への示唆】薬害被害者が満足した生活
を営めるよう被害者救済の権利を保障しつつ「話し合いながら進める医療」の実現をベース
に、医療福祉の連携調整を行いながら、制度問題の改善案も含めて提議するものを検討する。
被害者自身がサポートを受けるのみではなく、生きがいや役割を担えるような新たなサポー
ト形成とコミュニティ構築を検討していく。
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C. 研究結果・D. 考察

（1）「患者視点の実態把握」
ACC 通院患者 40 名の年代別内訳は、30 代 6 人、

40 代 19 人、50 代 10 人、60 代 5 人で、年齢中央値
は 46 歳であった。HIV 感染血友病患者を対象とし
た全国調査の年齢分布との比較では、本研究の対象
者 40 人、全国調査の対象者 701 人で、年代ごとの
人数にばらつきがあるものの、同様の傾向を示し、

どちらも 40 代が最も多い薬害被害者特有の分布に
なっていた（資料 2）。患者の年代別、同居家族の構
成では、30 代は親との同居者なし、50 代は、親と
の同居率が 60％と、最も高くなっていた（資料 3）。
患者の年代別、婚姻歴の有無では、50 代の未婚率
が 80％と、最も高くなっていた（資料 4）。患者の
年代別 HIV 感染告知時期では、感染告知を受けた
年齢を、4 つの時期に分け、児童期は 12 歳未満、青
年期は 12 歳から 19 歳、初期成人期は 20 代、成人
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テーマ4：HIV 感染血友病等患者の医療福祉と精神的ケアに関する研究

期は 30 代とした。30 代、40 代は感染告知が青年期
に多く、50 代は初期成人期、60 代は成人期に多く、
50 代患者の 90％が初期成人期の 20 代に感染告知を
受けていた（資料 5）。50 代は未婚の上、現在は親
と二人暮らしが多く親の介護の負担を生じている患
者も徐々に増加しており、近い将来、親の看取りに
直面することが予測される（資料 6）。親と同居する
50 代は他の年齢層に比べて親の介護を契機に支援基
盤が脆弱になる可能性をかかえていた。親の加齢に
よる環境変化を見据えたサポート体制の再構築が必
要と考えられる（資料 7）。

実施調査の結果より、「付録 2:【医療】情報収集シー
ト / 療養支援アセスメントシート」「付録 3:【福祉・
介護】情報収集シート / 療養支援アセスメントシー
ト」を改定した。改定ポイントは、医療では、C 型
肝炎治療が DAA 時代を迎え治療が可能になってき
たが、肝がん肝硬変で死亡する患者が後を絶たず、
救済医療の視点から先進医療の情報提供が行えるよ
う治療、検査の部分を追加した。また、抗 HIV 薬
の副作用や日常生活習慣病による腎機能低下、内分
泌代謝疾患、循環器疾患など、合併症の記録につい
ても追加した。福祉・介護では、患者実態把握から
支援体制の脆弱さが明らかとなり、親の年齢等、本
人家族の介護に関すること、加齢による身体機能の
低下から本人の身体的負担を確認する項目を増やし
た。救済医療においては、いまだ、誤って医療費支
払いが生じるケースや、手当等を十分申請していな
いケースも全国で散見され、情報提供として項目を
増やした。

（2）「長期療養を支える施設の患者受け入れの実態
調査」
対象者は薬害被害者で脳出血を発症し半身麻痺で

全介助が必要なケース。介護付き有料老人ホームに
入所した際の施設側の受け入れ状況に関する課題を

整理した。施設における受け入れへの抵抗感は大き
く 2 つあり、感染不安、体調不良 / 急変時の対応の
不安であった。対応策としては、①研修会による知
識の普及 : 患者受け入れ経験のある施設への見学、
施設内に相談窓口を設置した。②いつでも連絡可能
な相談窓口 : 医療のバックアップ体制の保障を行い、
施設への受入れは、これら事前の対応策により、不
安は軽減され、対処が可能であることがわかった（資
料 8）。また、施設入所後 1 年の家族へのヒアリング
では、HIV 感染の事情を知るスタッフの減少、スタッ
フから受ける差別偏見の不安が増強、スタッフの係
る姿勢が冷たいとの理由からケアの満足度が減少し
ていることがわかった。職員の入れ替わり等で再び
感染不安が生じ、患者受け入れ困難へとつながって
いた。受け入れ状況に関する課題として、HIV 感染
者の理解をうながすための定期的な研修会の実施、
支援の評価と再検討の機会づくりが重要である。療
養場所の選択は、本人家族が安心・安楽な生活を得
られるよう、その目的や意向により、自由に療養の
場を変更・検討できることが望ましい。この度、療
養の場の選定を具体的に行うための「付録 4: 療養
先検討シート」を改定した。改定ポイントは、長期
療養を安定して過ごすための療養の場の選定につい
て、医療をベースに病態コントロールや療養環境調
整、利用できる制度などを重点に療養のポイントを
チェックできるようにしている。

（3）「社会資源の活用と改善策の検討」
①先天性血液凝固因子障害等治療研究事業の活用方

法

患者の実態調査より、医療費助成が十分活用され
ていないケースがあった。平成 28 年 3 月に厚生労
働省より発行された血友病薬害被害者手帳からの抜
粋によると、P7「＊治療研究事業の対象となる医療
は、先天性血液凝固因子欠乏症及び血液凝固因子製
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剤の投与に起因する HIV 感染症並びに当該疾患に
付随して発現する疾病に対する医療です」とあるが、
他科診療というだけで誤って支払いが生じたケース
について施設が返金したケースもあった。また、同
手帳の HIV 感染者療養環境特別加算及び差額ベット
料の不徴収では、「HIV 感染者が個室に入院した場
合には、HIV 感染者本人の希望の有無にかかわらず、
治療上の必要から入室したものとみなして、基本的
に HIV 感染者療養環境加算の対象とすることとし、
特別の料金の徴収はできません。」とあるが、支払
いを請求されるケースがあった。この度、「付録 3:【福
祉・介護】情報収集シート / 療養支援アセスメント
シート」を改定したが、その中に注釈で上記の 2 点
についてチェック項目を追加し不足のない活用を勧
めていく。
② スモン（SMON）との社会資源利用の比較

同じ薬害事件として、スモンへの対策と比較検討
した。和解一時金の支払いや、医薬品機構による健
康管理事業が行われている点は共通するが、長期療
養を見越した施策等参考とすべき点が多い。障害程
度区分では、HIV/AIDS では発症の有無・CD4 値を
目安としているがスモンでは、障害程度・日常生活
への影響度合いによる区分を設定しており、現実に
必要となる支援に即した補償が行われている。長期
療養の場としては、医療療養病床への入院を促進す
べく医療区分 3 の対象に認定され、また、難病・特
殊疾患として入院診療・施設管理加算等の算定が可
能になっている。スモン手帳の作成・配布、及びス
モンの相談窓口の設定により、在宅療養を支えるべ
く、全国での継続・統一した対応への取り組みがな
されている。血友病薬害被害者手帳により、患者自
身が持参し活用することができるようになったが、
HIV 感染症への差別偏見は社会に根付き、活用を躊
躇する患者もいる。医療機関、地域における窓口に
おいては、十分気持ちに配慮しながら対応すること
が求められている。
③ 障害福祉と介護保険のサービス / 入所施設の利用

の比較）

補装具作成は、介護より障害の支給制度を利用す
る方が利点が多い。血友病の関節障害の症状変動を
考慮した柔軟な支援導入に考慮が必要である。長期
療養における施設選択について、障害者施設の入所
は費用負担が少ないが、重症度では他疾患の優先度
が高く、待機するにも目途が立たない。実際には
65 歳未満介護保険利用による介護付き有料老人ホー
ム等が利用されている。社会資源の効果的な利用方
法はあるものの特に障害施設の入所利用の枠の問題

（空室の有無、年齢制限）など、有効活用できない

ことへの対処・改善策の提案が必要である。
併存疾患のある場合、専門医療機関の受診を視野

に施設選択が必要である。施設入所の場合、HIV 感
染症 / 血友病の専門医療機関の受診が可能、または
近隣に拠点病院があることなど、透析等の併存疾患
管理も視野に療養の場の検討が必要となる。

（4）事例検討
CN が行った支援を振り返り、家族による支援が

脆弱ながらも本人家族は病名を知られたくないた
め、地域の支援者を広げにくく、他者との関係を築
きにくい特徴があったが、長期療養における将来を
見据えた家族の支援体制の再構築を積極的に支援し
ていた。CN が患者の背景や療養生活を理解し、本
人との関係性を作りながら「話し合いながら進める
医療」の実現を目指す中で、多職種との連携をはか
るのみではなく、医療の専門職としながらも患者の
側に立ち、患者の自立を目標に、患者 – 医師・多職
種間の関係づくりの機会をとりもちながら医療や支
援の幅を広げていることがわかった。事例集（付録 1）
と合わせて、薬害被害者に必要な支援の係わりを医
療スタッフに提示し（付録 5: 薬害血友病患者の医療
と福祉介護の連携に関するハンドブック）、広く周
知していくこととする。

E. 今後の課題

薬害被害者が満足した生活を営めるよう被害者救
済の権利を保障しつつ「話し合いながら進める医療」
の実現をベースに、医療福祉の連携調整を行いなが
ら、被害者自身が各施設について具体的にイメージ
できるものを制度問題の改善案も含めて提議するも
のを検討する。また、合わせて被害者自身がサポー
トを受けるのみではなく、生きがいや役割を担える
ような新たなサポート形成とコミュニティ構築を検
討していく（資料 9）。
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F. 提言

・施設側スタッフの患者受け入れには「医療のバッ
クアップ体制」が必須であるように、患者にとって
も、安心できる生活の場には医療を受けやすい療養
環境が存在することが重要である。

・例えばブロック拠点病院等の近隣に HIV 感染血
友病等患者の入所を保障するような長期療養施設の
整備を進めることも一つの解決策である。

・患者に適した介護・障害サービスを選択し利用
できる制度が存在しながらも、施設の事情（空室の
有無）で利用できない現状は問題である。薬害救済
による新たな制度の創設や既存制度の利用に関する
問題解決に向けた行政的施策が望まれる。

・薬害救済の個別支援を効果的に実施するために
は、本人のみならず、家族背景や療養環境の個別の
事情をくみ取り、本人と関係性を作りながら「話し
合いながら進める医療」の実現を目指し、患者本人、
医師、多職種の調整を担うことが重要である。

G. 健康危険情報

該当なし

H. 知的財産権の主眼取得情報

該当なし
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テーマ4：HIV 感染血友病等患者の医療福祉と精神的ケアに関する研究
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た
ダ
イ
ナ
ミ
ッ
ク
な
活
動
こ
そ
、被
害
者
の
要
望
を
実
行
す
る
た
め
の「

患
者
に
対
す
る
開
か
れ
た
医
療
の
提
供
」を
可
能

と
し
、「
最
善
の
医
療
の
実
践
」や
「
被
害
者
の
状
況
に
即
し
た
療
養
環
境
調
整
」に
つ
な
が
る
の
で
あ
る
。

　
こ
れ
ら
C
N
の
役
割
の
必
要
性
か
ら
、A
C
C
の
み
な
ら
ず
全
国
8
つ
の
ブ
ロ
ッ
ク
内
に
あ
る
H
IV
診
療
ブ
ロ
ッ
ク
拠
点
病
院（
1
4
施
設
）

や
、都
道
府
県
を
代
表
と
す
る
中
核
拠
点
病
院（
5
9
施
設
）の
中
で
も
C
N
を
配
置
す
る
医
療
機
関
が
増
え
て
い
る
。こ
れ
ら
施
設
の
被
害
者
に
携

わ
る
C
N
に
は
、常
に
被
害
者
の
ニ
ー
ズ
を
把
握
し
、こ
れ
ま
で
の
既
存
の
考
え
方
に
と
ら
わ
れ
な
い
思
い
切
っ
た
実
行
力
を
発
揮
し
て
、医
療
ケ
ア

の
質
の
向
上
に
努
め
て
い
く
こ
と
が
求
め
ら
れ
て
い
る
。

　
本
書
は
、被
害
者
に
起
こ
っ
て
い
る
問
題
の
事
例
や
医
療
ス
タ
ッ
フ
が
対
応
困
難
と
思
わ
れ
る
事
例
も
取
り
上
げ
、C
N
の
思
考
や
行
動
の
意
味

を
解
説
し
て
い
る
。困
難
症
例
に
お
い
て
は
、薬
害
被
害
者
の
特
徴
を
と
ら
え
な
が
ら
も
個
々
の
事
情
を
正
確
に
と
ら
え
た
薬
害
被
害
救
済
に
お

け
る
個
別
支
援
に
取
り
組
む
こ
と
を
特
に
重
要
視
し
て
い
る
。長
期
療
養
を
迎
え
る
中
で
、本
来
の
C
N
に
お
け
る
役
割
を
再
認
識
す
る
と
と
も
に
、

医
療
福
祉
の
連
携
を
図
り
な
が
ら
ケ
ー
ス
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
を
実
践
す
る
こ
と
が
必
須
で
あ
る
。

　
C
N
は
、プ
ラ
イ
マ
リ
ー
制
で
包
括
的・
継
続
的・
個
別
的
に
患
者
中
心
の
支
援
を
提
供
す
る
。包
括
的
支
援
で
は
、イ
ン
フ
ォ
ー
ム
ド
コ
ン
セ
ン
ト
や

情
報
提
供
を
中
心
と
し
た
面
接
の
中
で
、被
害
者
や
家
族
の
ニ
ー
ズ
に
つ
い
て
話
し
合
い
を
重
ね
な
が
ら
、そ
の
ニ
ー
ズ
の
問
題
点
、優
先
順
位
、

効
果
的
に
ニ
ー
ズ
を
充
足
す
る
た
め
の
支
援
計
画
を
立
案
す
る
。患
者
の
疾
病
過
程
に
限
定
さ
れ
た
ア
プ
ロ
ー
チ
の
み
な
ら
ず
、被
害
者
や
家
族

の
日
常
的
な
療
養
生
活
状
況
の
評
価
を
含
め
、被
害
者
の
理
解
度
も
考
慮
す
る
な
ど
、全
体
的
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
も
と
医
療
福
祉
の
連
携
を

図
り
支
援
す
る
。　
　
　

　
継
続
的
支
援
で
は
、C
N
は
多
職
種
と
連
携
し
立
案
し
た
支
援
計
画
を
統
一
し
て
ア
プ
ロ
ー
チ
で
き
る
よ
う
多
職
種
参
加
の
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
等

で
情
報
共
有
し
実
施
す
る
。外
来・
入
院・
在
宅
な
ど
各
現
場
で
の
支
援
に
対
し
、C
N
は
チ
ー
ム
医
療
の
調
整
役
と
し
て
全
体
の
支
援
の
バ
ラ
ン
ス

を
考
慮
し
、多
職
種
と
支
援
実
施
の
評
価・
再
プ
ラ
ン
を
継
続
的
に
繰
り
返
し
、長
期
療
養
を
支
え
て
い
る
。

　
個
別
的
支
援
で
は
、個
々
の
療
養
環
境
の
違
い
は
も
ち
ろ
ん
の
こ
と
、患
者
の
健
康
か
ら
病
気
に
至
る
プ
ロ
セ
ス
や
同
じ
病
気
の
他
患
者
と
の

●
 参

考
資
料
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
.③

事
例
 1

事
例
 2

事
例
 3

事
例
 4

事
例
 5

目
　
次

事
例
の

見
方

は
 じ

 め
 に

薬
害
の
経
過
を
経
て
治
療
に
向
き
合
え
な
い
患
者
に
対
し
、チ

ー
ム
内
多
職
種
で

患
者
理
解
を
深
め
、患

者
の
セ
ル
フ
ケ
ア
意
欲
の
改
善
を
試
み
た
ケ
ー
ス
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
..⑥

 

病
気
に
関
連
し
た
ト
ラ
ウ
マ
体
験
に
よ
る
就
労
困
難
を
克
服
し
就
労
継
続
を
支
援
し
た

ケ
ー
ス
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
.⑧

H
IV
/H

C
V
治
療
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
要
す
る
中
、透

析
導
入
に
向
け
、

長
期
療
養
を
見
据
え
た
通
院
先
の
確
保
、家

族
の
支
援
体
制
の
再
構
築
を
提
案
し
た
ケ
ー
ス
...
...
...
...
...
...
...
..⑩

H
IV
感
染
症
の
打
ち
明
け
に
よ
る
支
援
者
拡
大
と
本
人
家
族
の
孤
立
予
防
を
支
援
し
た
ケ
ー
ス
...
...
...
...
...
...
⑫

感
染
不
安
に
よ
る
患
者
受
け
入
れ
の
躊
躇
へ
の
対
応
と
継
続
的
な
支
援
体
制
の
整
備
を

支
援
し
た
ケ
ー
ス
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
...
.⑭

事
例
の
要
旨
で
す
。

ま
ず
は
こ
こ
を
読
み
、

事
例
内
容
を
把
握
し
て

く
だ
さ
い
。

患
者・

家
族・

登
場
人
物

の
紹
介
で
す
。

療
養
状
況
を
イ
メ
ー
ジ

し
て
く
だ
さ
い
。 薬

害
H
IV
感
染
被
害
者
の

問
題
や
課
題
で
す
。

会
話
の
面
接
場
面
の

説
明
で
す
。

ま
ず
は
場
面
の

や
り
と
り
を
最
後
ま
で

お
読
み
く
だ
さ
い
。

次
に
課
題
の

対
応
と
解
説
を

お
読
み
く
だ
さ
い
。

C
N
の
支
援
の

取
り
組
み
後
の
結
果
で
す
。
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平
成
2
7
～
2
9
年
度
の
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「
非
加
熱
血
液
凝
固
因
子
製
剤
に
よ
る
H
IV

感
染
血
友
病
等
患
者
の
長
期
療
養
体
制
の
構
築
に
関
す
る
患
者
参
加
型
研
究
」（
研
究
代
表
者：
木
村
　
哲
）の
分
担
研
究「
H
IV
感
染
血
友
病
等

患
者
の
医
療
福
祉
と
ケ
ア
に
関
す
る
研
究
」に
お
い
て
、「
最
善
の
医
療
の
実
践
」と
「
被
害
者
の
状
況
に
即
し
た
療
養
環
境
調
整
」を
目
的
に
被
害

者
の
現
状
と
課
題
を
整
理
し
た
。

　
こ
の
事
例
集
を
お
読
み
い
た
だ
く
に
あ
た
り
、被
害
者
の
現
状
と
課
題
の
ま
と
め
に
つ
い
て
触
れ
、関
連
の
あ
る
事
例
の
番
号
を
示
し
た
の
で
、

合
わ
せ
て
ご
確
認
い
た
だ
き
、よ
り
一
層
の
理
解
を
深
め
る
よ
う
参
考
に
さ
れ
た
い
。

1
. H

IV
感
染
被
害
者
の
療
養
に
関
す
る
実
態
調
査

（
1
） 
3
0
代
～
4
0
代
の
薬
害
被
害
に
よ
る
心
理
社
会
的
問
題（

事
例
1
、事

例
2
）

　
A
C
C
定
期
通
院
痛
の
被
害
者
4
0
名
を
対
象
に
情
報
収
集
シ
ー
ト
を
用
い
て
医
療
と
生
活
状
況
に
つ
い
て
ヒ
ア
リ
ン
グ
し
た
。年
齢
の
内
訳

は
3
0
代
1
5
.0
%
、4
0
代
4
7
.5
%
、5
0
代
2
5
.0
%
、6
0
代
1
2
.5
%
で
、比
較
的
、C
D
4
数
、H
IV
-R
N
A
量
な
ど
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
良
い

集
団
で
あ
っ
た
。「
現
状
で
困
っ
て
い
る
こ
と
」の
質
問
で
は
、4
0
名
中
1
3
名
で
就
労
に
関
す
る
回
答
が
あ
っ
た
。

　
3
0
代
被
害
者
で
は
、1
0
代
の
こ
ろ
に
H
IV
感
染
告
知
を
受
け
て
お
り
、当
時
は
、H
IV
は
死
の
病
と
さ
れ
、強
い
偏
見
差
別
の
恐
れ
を
も
ち

な
が
ら
、人
生
観
が
決
ま
る
こ
の
時
期
に
将
来
の
見
え
な
い
青
年
期
を
過
ご
し
た
経
緯
が
あ
る
。失
わ
れ
た
1
0
年
と
表
現
す
る
被
害
者
も
お

り
、生
き
が
い
の
喪
失
体
験
を
経
験
し
て
い
た
。学
業
も
仕
事
も
あ
き
ら
め
た
こ
と
か
ら
、職
歴
や
ス
キ
ル
を
持
た
ず
、何
を
し
て
よ
い
か
も
わ
か

ら
ず
、血
友
病
性
関
節
症
に
よ
る
身
体
的
負
担
や
不
安
も
あ
り
、現
在
も
求
職
へ
の
ス
テ
ッ
プ
が
踏
み
出
せ
な
い
状
況
が
続
い
て
い
る
。

　
4
0
代
で
は
就
労
経
験
の
あ
る
者
も
い
る
が
、多
く
は
病
名
開
示
を
行
わ
ず
一
般
雇
用
さ
れ
て
い
た
。体
調
不
良
時
の
休
む
理
由
に
頭
を
悩

ま
せ
る
な
ど
、病
名
発
覚
に
よ
る
差
別
偏
見
の
恐
れ
を
も
ち
、身
体
症
状
に
よ
る
就
労
の
負
担
や
不
安
、将
来
の
就
労
継
続
の
不
安
等
が
あ
っ

た
。被
害
者
の
就
労
問
題
に
は
、血
友
病
性
関
節
症
、H
IV
/H
C
V
重
複
感
染
、そ
の
他
、併
存
疾
患
等
か
ら
生
じ
る
症
状
と
薬
害
H
IV
感
染
か

ら
派
生
し
た
心
理・
社
会
的
問
題
が
根
強
く
存
在
し
て
い
た
。

（
2
） 
5
0
代
の
支
援
者
体
制
の
脆
弱
さ（

事
例
4
）

　
血
友
病
性
関
節
症
の
あ
る
被
害
者
は
、家
族
の
介
護
の
も
と
、生
活
し
て
い
る
こ
と
が
少
な
く
な
い
が
、5
0
代
で
は
、未
婚
率
8
0
.0
%
、親

と
の
同
居
率
6
0
.0
%
と
他
の
年
代
に
比
べ
て
圧
倒
的
に
高
い
割
合
で
あ
っ
た
。5
0
代
患
者
に
お
け
る
H
IV
告
知
年
齢
は
初
期
成
人
期
に
あ

た
り
、一
般
の
結
婚
適
齢
期（
2
0
-3
4
歳
）と
ほ
ぼ
重
な
り
、結
婚
ど
こ
ろ
じ
ゃ
な
か
っ
た
と
の
患
者
の
語
り
か
ら
も
薬
害
H
IV
感
染
が
未
婚
率
に

関
連
し
て
い
る
と
推
測
さ
れ
た
。

　
ま
た
、親
と
の
同
居
率
の
多
い
5
0
代
で
は
、患
者
の
一
番
の
理
解
者
は
親
で
あ
っ
た
が
、親
の
年
齢
は
7
0
代
か
ら
8
0
代
に
移
り
、今
後
さ

ら
に
サ
ポ
ー
ト
力
の
減
弱
が
予
想
さ
れ
る
。5
0
代
で
は「
現
状
困
っ
て
い
る
こ
と
」の
質
問
で
親
の
介
護
と
回
答
す
る
被
害
者
が
多
か
っ
た
。更

に
5
年
後
、1
0
年
後
に
は
、患
者
の
多
く
が
親
の
介
護
、看
取
り
に
直
面
す
る
。同
時
に
本
人
自
身
の
加
齢
に
よ
る
介
護
の
必
要
性
も
増
し
、医

療
依
存
度
も
上
昇
す
る
。暮
ら
し
向
き
が
今
後
一
変
す
る
可
能
性
を
鑑
み
、孤
立
予
防
も
含
め
、地
域
で
の
生
活
を
保
障
す
る
支
援
と
政
策
が

早
急
に
望
ま
れ
る
。

2
. 原

疾
患
の
血
友
病
と
H
IV
/H

C
V
重
複
感
染
、併

存
疾
患
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

（
1
） 
透
析
患
者
に
お
け
る
病
状
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

　
C
K
D（
慢
性
腎
臓
病
）の
リ
ス
ク
因
子
と
し
て
は
、糖
尿
病
、心
血
管
疾
患
、高
血
圧
な
ど
複
数
の
要
因
が
知
ら
れ
て
お
り
、H
IV
感
染
者
に
お

い
て
は
、抗
H
IV
薬
の
副
作
用
と
し
て
耐
糖
機
能
悪
化
や
、心
血
管
疾
患
の
リ
ス
ク
の
上
昇
、脂
質
代
謝
異
常
が
起
こ
り
や
す
い
こ
と
が
研
究
報

告
さ
れ
て
い
る
。H
IV
感
染
者
は
C
K
D
の
リ
ス
ク
因
子
を
多
く
も
っ
て
お
り
、治
療
の
長
期
化
、高
齢
化
に
伴
い
C
K
D
の
発
症
予
防
、進
展
阻

止
の
重
要
性
が
増
し
て
く
る
と
考
え
ら
れ
る
。C
K
D
の
進
展
阻
止
に
は
高
血
圧
管
理
が
重
要
だ
が
、抗
H
IV
薬
と
の
併
用
に
注
意
の
必
要
な
薬

剤
も
あ
る
た
め
、併
存
疾
患
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
は
他
疾
患
と
の
影
響
も
考
慮
し
な
が
ら
行
う
必
要
が
あ
る
。

　
ま
た
薬
害
H
IV
被
害
者
は
、単
剤
療
法
の
時
代
よ
り
抗
H
IV
薬
の
服
薬
歴
が
あ
る
た
め
、耐
性
を
獲
得
し
て
い
る
こ
と
が
多
く
、多
剤
併
用
療

法
に
使
用
さ
れ
る
抗
H
IV
薬
も
複
雑
な
組
み
合
わ
せ
の
場
合
も
有
り
、他
科
と
の
十
分
な
検
討
の
も
と
、治
療
方
針
を
決
定
す
る
こ
と
も
重
要

で
あ
る
。

（
2
） 
維
持
透
析
の
導
入
と
療
養
環
境
調
整（

事
例
3
）

　
透
析
導
入
の
被
害
者
も
増
え
、益
々
、透
析
ク
リ
ニ
ッ
ク
と
H
IV
診
療
拠
点
病
院
と
の
連
携
が
重
要
に
な
っ
て
い
る
。透
析
手
技
自
体
は
非

H
IV
感
染
者
と
同
様
だ
が
、受
け
容
れ
を
困
難
と
考
え
る
施
設
は
多
く
、対
応
手
順
が
整
理
さ
れ
て
い
な
い
こ
と
や
急
変
時
の
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
体

制
が
不
明
な
ど
の
理
由
が
あ
げ
ら
れ
る
。本
来
、H
B
V
、H
C
V
よ
り
も
H
IV
の
感
染
率
は
低
い
が
、病
気
の
イ
メ
ー
ジ
か
ら
感
染
不
安
が
強
く
、

維
持
透
析
の
施
設
探
し
に
難
渋
す
る
ケ
ー
ス
も
見
ら
れ
る
。

　
地
方
で
は
、透
析
ク
リ
ニ
ッ
ク
自
体
の
数
が
少
な
い
こ
と
か
ら
、都
市
部
よ
り
も
更
に
困
難
が
予
想
さ
れ
る
。血
友
病
や
H
IV
感
染
症
は
長
期

療
養
に
よ
る
医
療
の
管
理
が
必
要
で
あ
り
定
期
受
診
が
必
須
で
あ
る
が
、そ
れ
に
加
え
て
併
存
疾
患
の
管
理
が
必
要
な
場
合
は
、将
来
的
な
通

院
や
安
心
安
全
な
療
養
生
活
を
考
え
る
と
、身
近
な
環
境
で
医
療
と
生
活
を
充
実
さ
せ
る
た
め
の
転
居
等
の
工
夫
が
必
要
と
考
え
る
。

3
. 長

期
療
養
を
支
え
る
施
設
の
患
者
受
け
入
れ
の
実
態
調
査

（
1
） 
長
期
療
養
に
お
け
る
被
害
者
の
受
入
れ
状
況（

事
例
5
）

　
長
期
療
養
施
設
に
お
け
る
薬
害
H
IV
被
害
者
の
受
け
入
れ
へ
の
抵
抗
感
に
は
、「
感
染
不
安
」と
「
有
事（
体
調
不
良
や
急
変
時
）の
対
応
不

安
」の
2
つ
の
理
由
が
あ
っ
た
。対
策
に
は
研
修
会
を
開
催
し
、具
体
的
な
感
染
予
防
等
の
説
明
を
行
い
知
識
不
足
に
よ
る
不
安
の
解
消
を
行

う
が
、最
も
効
果
的
だ
っ
た
の
は
、薬
害
H
IV
被
害
者
の
受
け
入
れ
経
験
の
あ
る
同
業
者
の
ア
ド
バ
イ
ス
で
あ
っ
た
。日
頃
の
自
身
の
ケ
ア
技
術

で
の
対
応
で
十
分
と
い
う
こ
と
が
わ
か
り
、ケ
ア
の
イ
メ
ー
ジ
や
、感
染
不
安
の
抵
抗
感
も
薄
れ
る
結
果
と
な
っ
た
。

　
有
事
の
対
応
不
安
は
、全
て
丸
抱
え
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
い
う
思
い
込
み
の
不
安
が
強
い
。多
く
は
、近
隣
の
医
療
機
関
で
対
応
可
能

な
た
め
、あ
ら
か
じ
め
連
携
を
取
り
対
応
を
依
頼
す
る
が
、入
院
等
が
必
要
な
場
合
な
ど
、日
中
の
他
、2
4
時
間
、夜
間
休
日
体
制
で
の
医
療
の

バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
を
保
障
す
る
こ
と
で
不
安
の
軽
減
に
つ
な
が
り
、受
け
入
れ
や
す
い
こ
と
が
わ
か
っ
た
。施
設
ス
タ
ッ
フ
の
入
れ
替
わ
り
は
、H
IV

感
染
症
に
理
解
を
示
し
て
い
た
ス
タ
ッ
フ
が
減
り
、感
染
不
安
が
再
燃
す
る
こ
と
が
あ
り
、ケ
ア
へ
の
影
響
も
あ
る
た
め
、定
期
的
に
勉
強
会
を

開
催
し
、継
続
的
に
安
心
で
き
る
療
養
環
境
を
維
持
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
。

4
. 社

会
資
源
の
活
用
と
改
善
策
の
検
討

（
1
） 
障
害
福
祉
と
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
に
よ
る
入
所
施
設
利
用

　
長
期
療
養
に
お
け
る
施
設
選
択
に
つ
い
て
、障
害
者
施
設
の
入
所
は
費
用
負
担
が
少
な
く
利
用
し
や
す
い
が
、他
の
疾
患
の
重
症
度
が
優
先

さ
れ
、待
機
す
る
に
も
目
処
が
立
た
な
い
状
況
で
あ
る
。制
度
利
用
に
よ
る
社
会
資
源
の
効
果
的
な
利
用
方
法
は
あ
る
も
の
の
、入
所
枠
の
問

題（
空
室
の
有
無
等
）で
有
効
活
用
で
き
な
い
事
へ
の
薬
害
H
IV
被
害
者
へ
の
対
処・
改
善
策
の
検
討・
提
案
が
必
要
で
あ
る
。

薬
害
H
IV

感
染
被
害
者
の
現
状
と
課
題
の
ま
と
め

違
い
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
で
患
者
の
独
自
性
を
知
り
、個
人
を
尊
重
し
つ
つ
、か
つ
、患
者
の
個
性
に
基
づ
く
反
応
を
予
測
し
な
が
ら
、患
者
へ
の

支
援
と
そ
の
有
効
性
を
評
価
す
る
必
要
が
あ
る
。例
え
ば
、人
生
を
左
右
す
る
大
切
な
青
年
期
に
H
IV
感
染
告
知
を
受
け
た
ケ
ー
ス
で
は
、現
在
、

疾
患
や
治
療
に
関
す
る
闘
病
意
欲
の
低
下
、就
労
や
人
間
関
係
作
り
へ
の
支
障
な
ど
、社
会
生
活
に
お
け
る
人
生
観
に
大
き
く
影
響
し
て
い
る
。

　
ま
た
、そ
れ
以
前
に
原
疾
患・
遺
伝
病
の
血
友
病
と
そ
の
関
節
症
を
か
か
え
過
ご
し
て
き
た
生
活
観
や
家
族
関
係
等
も
加
わ
り
、問
題
が
複
雑
に

絡
み
合
い
、問
題
の
本
質
が
見
え
に
く
く
な
っ
て
い
る
。ピ
ア
同
士
の
語
り
や
相
談
は
問
題
の
核
心
に
迫
る
有
効
な
方
法
の
一
つ
と
考
え
て
い
る
。

一
方
で
C
N
は
被
害
者
に
と
っ
て
医
療
の
専
門
家
と
し
て
存
在
し
な
が
ら
も
、伴
走
者
と
し
て
同
じ
時
間
の
流
れ
の
中
で
、被
害
者
の
個
別
の
事
情

を
汲
み
取
り
問
題
に
向
き
合
い
対
応
す
る
こ
と
を
期
待
さ
れ
て
い
る
。

　
C
N
に
求
め
ら
れ
る
資
質
に
は
、医
学
的
な
専
門
知
識
を
持
ち
な
が
ら
日
常
生
活
上
の
相
談
に
も
対
応
で
き
る
柔
軟
な
包
括
的
ア
セ
ス
メ
ン
ト
能
力

と
、全
体
を
見
渡
し
適
材
適
所
で
多
職
種
の
支
援
の
バ
ラ
ン
ス
を
考
え
ら
れ
る
調
整
力
と
そ
れ
を
実
行
す
る
指
導
力
、被
害
者
と
の
信
頼
形
成
や
他

職
種
と
の
交
渉
に
も
影
響
す
る
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
技
術
等
が
求
め
ら
れ
、こ
れ
ら
の
資
質
は
ケ
ー
ス
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
質
の
向
上
を
左
右
す
る
。

　
ブ
ロ
ッ
ク
拠
点
病
院・
中
核
拠
点
病
院
の
C
N
に
は
常
に
自
身
の
質
の
向
上
に
務
め
な
が
ら
、是
非
、薬
害
救
済
の
チ
ー
ム
医
療
を
と
り
ま
と
め
、

ブ
ロ
ッ
ク
内
の
被
害
者
や
携
わ
る
ス
タ
ッ
フ
の
サ
ポ
ー
ト
も
担
っ
て
い
け
る
こ
と
を
期
待
し
た
い
。

　
今
回
、A
C
C
の
H
IV
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
ナ
ー
ス
の
協
力
の
他
、当
事
者
の
皆
様
、医
療
体
制
整
備
や
被
害
者
支
援
に
係
わ
っ
た
専
門
職
と
、障

害
福
祉・
介
護
の
専
門
家
よ
り
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ズ
を
受
け
討
議
を
重
ね
事
例
集
を
作
成
い
た
し
ま
し
た
。皆
様
に
は
お
忙
し
い
と
こ
ろ
、ご
尽
力
い

た
だ
き
深
く
感
謝
申
し
上
げ
ま
す
。

A
C
C
患
者
支
援
調
整
職
　
大
金
美
和

2
0
1
8
年
3
月
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⑥
⑦

現
在
疎
遠

A
氏・

本
人

入
院
中

C
N

母

兄
弟
家
族

死
別

父

患 者 理 解 の 促 し

情 報 供 給

感
染
症
内
科

X
 医

師

糖
尿
病
科

医
師

薬
害
の
経
過
を
経
て
治
療
に
向
き
合
え
な
い
患
者
に
対
し
、

チ
ー
ム
内
多
職
種
で
患
者
理
解
を
深
め
、

患
者
の
セ
ル
フ
ケ
ア
意
欲
の
改
善
を
試
み
た
ケ
ー
ス

生
活
習
慣
指
導
の
遵
守
や
服
薬
ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
が
保
て
ず
、血

圧
や
血
糖・

脂
質
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
不

良
な
患
者
に
対
し
、薬

剤
調
整
で
の
入
院
を
機
に
、誰

に
も
語
れ
な
か
っ
た
薬
害
被
害
に
強
い
ら
れ
た
長

期
療
養
に
お
け
る
闘
病
疲
れ
や
服
薬
継
続
へ
の
拒
否
感
が
判
明
し
、患

者
の
真
意
を
チ
ー
ム
内
多
職
種

と
共
有
し
、医

師
側
の
患
者
理
解
を
深
め
治
療
方
針
に
反
映
す
る
こ
と
で
、医

師
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー

シ
ョ
ン
と
セ
ル
フ
ケ
ア
意
欲
の
改
善
を
試
み
た
ケ
ー
ス
。

薬
害
を
き
っ
か
け
に
長
期
に
渡
る
闘
病
疲
れ
や
、セ

ル
フ
ケ
ア
低
下
の
背
景
に
あ
る
過
去
の
治
療・

副
作
用
歴
へ
の
思
い

を
糖
尿
病
科
担
当
医
師
に
伝
え
、3

者
で
面
談
。セ

ル
フ
ケ
ア
へ
の
参
加
を
条
件
に
、内

服
薬
の
簡
素
化
の
方
針
と
な
っ

た
。退

院
直
前
に
は
生
活
習
慣
病
教
室
に
も
意
欲
的
に
参
加
。内

服
へ
の
想
い
を
多
職
種
ス
タ
ッ
フ
が
受
け
止
め
、治

療
に
反
映
さ
れ
た
こ
と
で
、医

師
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
取
り
戻
し
、治

療
に
取
り
組
む
意
欲
に
つ
な
が
っ
た
。

ま
た
、入

院
の
結
果
、血

圧
や
血
糖
値
の
改
善
、減

量
も
図
れ
た
こ
と
で
、自

尊
心
や
セ
ル
フ
ケ
ア
意
欲
が
改
善
し
た
。

❶
薬
害
を
き
っ
か
け
に
長
期
に
渡
る
闘
病
疲
れ
や
セ
ル
フ
ケ
ア
意
欲
の
低
下
が
あ
り
、治

療
に

向
き
合
え
な
い

❷
原
疾
患
の
血
友
病
、薬

害
に
よ
る
H
IV
/H

C
V
重
複
感
染
、複

数
の
併
存
疾
患
の
治
療
コ
ン

ト
ロ
ー
ル
の
複
雑
化

❸
治
療
方
針
の
決
定
に
伴
う
、自

身
の
気
持
ち
の
表
出
困
難
と
医
師
側
の
患
者
理
解
の
促
し

【
課
題
1
の
対
応
】

1
 薬

害
や
過
去
の
治
療
に
よ
る
セ
ル
フ
ケ
ア
意
欲
へ
の
影

響
の
理
解

★
1 
薬
害
被
害
で
疾
患
や
治
療
が
増
え
、ご
自
身
の
意
思
に

反
し
、非
常
に
辛
い
副
作
用
と
闘
い
な
が
ら
こ
れ
ま
で

頑
張
っ
て
こ
ら
れ
た
背
景
が
あ
る
。“
服
薬
疲
れ
”も
あ

る
中
で
、更
に
治
療
が
加
わ
り
、生
活
習
慣
の
改
善
も

迫
ら
れ
て
い
る
。薬
害
の
背
景
を
考
え
る
と
、治
療
へ

の
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
保
つ
こ
と
は
容
易
で
は
な
い
。

教
育
的
介
入
で
は
、医
療
者
へ
の
対
応
に
つ
い
て
も
、

“
わ
か
っ
て
も
ら
え
て
い
な
い
”思
い
が
生
じ
治
療・
内

服
へ
の
思
い
を
ま
ず
は
受
け
止
め
、A
さ
ん
の
視
点
か

ら
治
療
を
見
つ
め
な
お
す
事
が
第
一
歩
と
な
る
。

2
 薬

害
の
影
響
に
伴
う
課
題
の
整
理

★
2 
薬
害
に
よ
る
治
療
や
体
調
の
影
響
の
ど
の
部
分
が
、具

体
的
に
セ
ル
フ
ケ
ア
に
影
響
し
て
い
る
か
、ご
本
人
が

課
題
と
感
じ
て
い
る
点
を
整
理
す
る
。

【
課
題
2
の
対
応
】

1
 他

科
治
療
時
の
H
IV
や
血
友
病
の
病
態
/治

療
へ
の
理

解
の
促
進

★
3 
薬
害
に
よ
る
病
態
に
、副
作
用
や
生
活
習
慣
の
影
響
が

加
わ
る
こ
と
で
管
理
が
複
雑
に
な
っ
て
い
る
。複
数
医

師
の
関
与
が
あ
る
た
め
、ご
本
人
の
理
解
を
確
認
し
な

が
ら
、H
IV
/血
友
病
の
管
理
に
基
づ
き
治
療
が
進
む

よ
う
、核
と
な
る
医
師
に
方
針
の
調
整
を
依
頼
す
る
。

2
 治

療
の
簡
素
化
に
向
け
た
支
援

★
4 
治
療
の
簡
素
化
は
基
本
で
あ
る
。例
え
ば
、生
活
習
慣

が
改
善
す
れ
ば
、高
脂
血
症
薬
は
不
要
か
も
し
れ
な

い
。そ
の
た
め
に
は
、A
さ
ん
自
身
の
セ
ル
フ
ケ
ア
へ

の
参
加
が
必
須
と
な
る
。治
療
の
調
整
を
糸
口
に
、セ

ル
フ
ケ
ア
意
欲
の
回
復
に
つ
な
げ
て
い
く
。

【
課
題
3
の
対
応
】

1
 ご

自
身
の
気
持
ち
の
表
出
支
援
と
、医

師
側
の
患
者
理

解
の
促
し

★
5 
A
さ
ん
は
、薬
害
の
経
過
を
経
て
、医
療
者
の
言
動
か

ら
不
信
感
を
想
起
さ
れ
た
り
、自
分
の
意
見
を
伝
え
る

こ
と
に
躊
躇
す
る
場
合
が
あ
る
。ご
本
人
の
思
い
の
理

解
を
促
し
、診
察
の
同
席
な
ど
、コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

の
き
っ
か
け
作
り
を
調
整
す
る
。

生
活
習
慣
病
教
室
は
自
分
に
は
必
要
な
い
で
す
。な

ら
ず
に
済
ん
だ
病
気

に
な
っ
て
、具

合
の
悪
く
な
る
薬
を
何
年
も
頑
張
っ
て
飲
ん
で
、そ

れ
な
の

に
さ
ら
に
病
気
が
増
え
て
…
、長

い
こ
と
病
気
と
つ
き
あ
っ
て
き
て
疲
れ

ま
し
た
。【
課
題
1
】

長
い
間
頑
張
っ
て
き
ま
し
た
ね
。こ
れ
ま
で
ど
の
よ
う
な
気
持
で
病
気
と

闘
っ
て
き
た
の
か
を
詳
し
く
聞
か
せ
て
く
だ
さ
い
。今
後
ど
う
し
た
ら
よ
う

か
、一
緒
に
考
え
た
い
と
思
い
ま
す
★
1。

前
向
き
に
な
れ
ま
せ
ん
。こ
れ
ま
で
H
IV
薬
の
副
作
用
が
つ
ら
い
中
、も
う

何
十
年
も
薬
飲
ま
さ
れ
た
の
に
良
く
な
っ
た
実
感
は
無
い
。

C
D
4
数
や
ウ
イ
ル
ス
量
は
安
定
し
て
い
た
け
ど
、副
作
用
が
あ
っ
て
何
度
も

薬
を
変
え
。出
血
傾
向
に
な
っ
た
り
、下
痢
に
な
っ
た
り
大
変
だ
っ
た
。よ
う

や
く
薬
の
錠
数
は
減
っ
た
け
ど
、永
遠
に
飲
み
続
け
な
け
れ
ば
い
け
な
い
。

今
回
の
入
院
の
目
標
に
つ
い
て
、X
先
生
か
ら
他
科
の
先
生
に
A
さ
ん
の

病
気
の
特
徴
も
含
め
て
話
し
、整
理
し
て
も
ら
い
ま
し
ょ
う
。食
事
や
運
動

に
つ
い
て
も
、A
さ
ん
の
病
態
に
あ
っ
た
提
案
を
し
て
い
き
ま
す
★
3。

自
分
か
ら
先
生
に
言
え
れ
ば
い
い
ん
で
す
が
、“
な
ん
で
薬
を
飲
む
の
か

嫌
な
の
？
”と

聞
き
返
さ
れ
る
と
、ど

う
せ
わ
か
っ
て
も
ら
い
な
い
と
思
い
、

躊
躇
し
て
し
ま
い
ま
す
。【
課
題
3
】

先
生
に
A
さ
ん
の
気
持
ち
を
お
伝
え
し
ま
す
の
で
、A
さ
ん
か
ら
も
率
直
に

今
の
お
気
持
ち
を
伝
え
て
み
ま
し
ょ
う
★
5。
先
生
と
治
療
の
相
談
を
す
る

と
き
に
も
十
分
わ
か
っ
て
対
応
し
て
く
れ
ま
す
よ
。

検
査
結
果
が
良
く
な
れ
ば
、減
ら
せ
る
薬
も
あ
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
ね
、そ

の
た
め
に
は
A
さ
ん
の
協
力
も
必
要
で
す
★
4。

今
回
も
、中

性
脂
肪
が
高
く
て
肝
臓
に
悪
い
か
ら
、薬

を
加
え
る
か
食
事

と
運
動
を
頑
張
れ
と
言
わ
れ
た
。け

ど
、出

血
す
る
か
ら
他
の
人
み
た
い

に
ジ
ョ
ギ
ン
グ
で
き
な
い
。血

友
病
の
こ
と
も
わ
か
っ
て
勧
め
て
ほ
し
い
。

肝
臓
だ
け
な
ら
治
療
も
簡
単
だ
ろ
う
け
ど
、自

分
は
色
々
な
病
気
を
持
っ

て
い
る
。そ

れ
を
全
部
わ
か
っ
て
対
応
し
て
ほ
し
い
。【
課
題
2
】

数
値
が
良
か
っ
た
と
し
て
も
、薬
を
飲
む
こ
と
で
体
調
が
良
く
な
っ
て
い
る

実
感
が
な
い
ま
ま
、負
担
ば
か
り
感
じ
ら
れ
た
の
で
す
ね
★
2。

薬
に
つ
い
て
も
、せ
っ
か
く
減
っ
て
き
た
の
に
ま
た
増
え
る
な
ら
、頑
張
っ

て
も
頑
張
っ
て
も
試
練
を
つ
き
つ
け
ら
れ
て
い
る
よ
う
で
つ
ら
い
で
す
。

年
　
　
齢
 ： 
4
0
代
　

性
　
　
別
 ： 
男
性

職
　
　
業
 ： 
無
職（
過
去
に
事
務
職
）

家
族
構
成
 ： 
独
居
、未
婚

 
薬
害
被
害
時
期
に
両
親
は
死
別

 
家
族
と
は
現
在
疎
遠

疾
患
名
 ： 
血
友
病
、H
IV
感
染
症
、

 
H
T、
D
M
、不
眠
症

感
染
告
知
 ： 
1
0
代

最
終
学
歴
 ： 
高
校
中
退

病
　
　
状
 ： 
D
M
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
不
良

受
診
行
動
 ： 
1
か
月
に
1
回
定
期
受
診

●
家
族
関
係
/成
長
過
程

●
孤
立
/自
尊
心
低
下

●
対
人
関
係
の
獲
得

●
セ
ル
フ
ケ
ア
支
援

●
就
労
支
援

課
  題

支
援
後
の

経
過

要
　
旨

A
 氏

登
場
人
物

キ
ー
ワ
ー
ド

事
例
1

薬
害
被
害
が
家
族
関
係
に
も
影
響
し
、成
長
過
程
の
中
で
徐
々
に
引
き
こ
も
り
、一
旦
は
就
職
す
る
が
病
気
の
事
に
言
及
さ
れ
数
年
で
退

職
。昨
年
糖
尿
病
を
指
摘
さ
れ
た
が
、長
期
に
渡
る
闘
病
疲
れ
か
ら
、追
加
の
治
療
導
入
に
い
た
ら
ず
。薬
害
被
害
の
ト
ラ
ウ
マ
か
ら
、血
液

製
剤
使
用
へ
抵
抗
強
く
、関
節
症
も
進
行
傾
向
。

場
面
：
生
活
習
慣
病
へ
の
教
育
・
血
圧
/血

糖
/脂

質
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
目
的
で
入
院
と
な
る
。

病
室
に
て
面
談

C
N

A
氏
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⑧
⑨

多 職 種 と の 連 携
連 絡 窓 口

病
気
に
関
連
し
た
ト
ラ
ウ
マ
体
験
に
よ
る
就
労
困
難
を

克
服
し
、就

労
継
続
を
支
援
し
た
ケ
ー
ス

H
IV
感
染
症
や
血
友
病
に
関
す
る
ト
ラ
ウ
マ
体
験
の
就
労
困
難
が
あ
り
、病

気
の
こ
と
を
伝
え
、安

心
し

て
働
く
場
所
を
見
つ
け
ら
れ
ず
職
を
転
々
と
し
て
い
た
。就

労
を
支
援
す
る
相
談
員
の
協
力
が
本
人
の

モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
高
め
、病

状
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
と
仕
事
の
両
立
が
可
能
な
療
養
環
境
調
整
を
行
え
る

よ
う
調
整
し
た
ケ
ー
ス
。

本
人
と
相
談
員
の
面
接
に
C
N
が
立
ち
会
い
、病

状
や
症
状
に
関
す
る
理
解
を
深
め
た
。そ

の
後
、具

体
的
に
本
人
か
ら

相
談
員
に
自
分
が
行
っ
て
み
た
い
仕
事
を
相
談
し
、障

害
の
程
度
と
合
わ
せ
て
職
の
選
択
に
つ
い
て
検
討
さ
れ
た
。

そ
の
後
、ハ

ロ
ー
ワ
ー
ク
、人

事
担
当
者
に
相
談
員
が
連
携
調
整
を
図
り
、企

業
の
面
接
予
定
に
つ
な
が
っ
た
。

❶
就
労
が
定
着
せ
ず
転
職
を
繰
り
返
し
て
い
る
。

❷
H
IV
感
染
症
の
定
期
受
診
、血

友
病
性
関
節
症
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
と
就
労
の
両
立
が
困
難
で

あ
る
。

❸
障
害
の
程
度
や
本
人
の
ス
キ
ル
を
考
慮
し
た
適
切
な
職
探
し
に
つ
な
が
っ
て
い
な
い
。

【
課
題
1
の
対
応
】

1
 就

労
困
難
の
要
因
を
明
ら
か
に
す
る

★
1 
血
友
病
性
関
節
症
の
悪
化
に
よ
る
身
体
的
苦
痛
が
あ

る
も
の
の
、病
状
を
伝
え
て
い
な
い
た
め
、有
症
状
時

の
休
み
の
理
由
を
職
場
に
伝
え
ら
れ
ず
気
ま
ず
い
思

い
を
繰
り
返
し
て
い
る
。

★
2 
血
友
病
に
つ
い
て
伝
え
る
と
、H
IV
感
染
症
と
思
わ
れ

る
恐
れ
が
あ
る
と
思
い
込
ん
で
い
る
。

★
3 
H
IV
感
染
症
の
病
名
発
覚
を
恐
れ
定
職
に
就
か
な
い

な
ど
、病
名
発
覚
の
恐
れ
に
よ
る
心
理・
社
会
的
問
題

に
よ
っ
て
就
労
が
困
難
と
な
っ
て
い
た
。

【
課
題
2
の
対
応
】

1
 
症
状
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
と
就
労
の
両
立
が
困
難
に
な
っ
て

い
る
こ
と
を
自
覚
す
る
。

★
4 
病
状
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
と
し
て
今
後
も
、H
IV
感
染
症

の
定
期
受
診
や
、関
節
内
出
血
の
止
血
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

の
た
め
の
数
日
の
安
静
な
ど
、仕
事
を
休
む
こ
と
が
必

要
と
な
る
こ
と
を
被
害
者
自
身
が
理
解
す
る
必
要
が

あ
る
。

2
 症

状
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
と
就
労
の
両
立
へ
の
対
策
を
検
討

す
る

★
5 
有
症
状
時
の
休
み
や
定
期
受
診
日
の
休
み
を
確
保
す

る
た
め
に
、病
気
に
関
す
る
こ
と
を
伝
え
、就
労
継
続

が
行
い
や
す
い
環
境
を
整
え
る
必
要
が
あ
る
。

【
課
題
3
の
対
応
】

1
 障

害
の
程
度
や
本
人
の
ス
キ
ル
の
評
価

★
6 
相
談
員
に
対
し
、医
療
ス
タ
ッ
フ
か
ら
の
病
状
説
明
や
、

本
人
が
直
接
面
接
し
、障
害
の
状
況
を
伝
え
る
こ
と

で
、相
談
員
が
障
害
の
程
度
を
把
握
し
、本
人
に
見

合
っ
た
仕
事
の
内
容
を
見
極
め
、働
き
や
す
い
就
労
ス

タ
イ
ル
を
検
討
す
る
。

★
7 
本
人
が
伝
え
に
く
い
病
状
や
症
状
に
関
す
る
こ
と
を
相

談
員
が
サ
ポ
ー
ト
す
る
こ
と
に
よ
り
、本
人
が
途
中
で

就
活
を
あ
き
ら
め
断
念
す
る
こ
と
を
未
然
に
防
ぐ
こ
と

が
で
き
る
。ま
た
、継
続
的
に
協
力
し
て
く
れ
る
存
在

は
、本
人
の
就
労
へ
の
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
保
ち
、就

労
継
続
が
可
能
な
環
境
づ
く
り
を
サ
ポ
ー
ト
す
る
。

★
8 
病
気
を
伝
え
た
こ
と
に
よ
る
成
功
例
の
体
験

 
病
気
の
こ
と
を
伝
え
拒
否
さ
れ
た
経
験
を
持
ち
、そ
れ

が
ト
ラ
ウ
マ
と
な
り
、病
気
に
つ
い
て
伝
え
る
こ
と
な
く

経
過
し
て
い
る
ケ
ー
ス
も
多
い
。ご
本
人
だ
け
で
は
積

極
的
に
行
動
を
起
こ
し
に
く
い
が
、自
身
の
病
気
を
知

る
理
解
者
が
協
力
す
る
こ
と
に
よ
り
本
人
の
気
持
ち

の
後
押
し
と
な
る
。こ
の
成
功
体
験
の
繰
り
返
し
が
本

人
の
今
後
の
行
動
を
左
右
す
る
。

前
の
仕
事
を
辞
め
て
新
た
に
仕
事
を
探
し
て
い
ま
す
。も

う
ず
っ
と
長
い

こ
と
、転

職
の
繰
り
返
し
で
す
。和

解
金
も
切
り
崩
し
て
生
活
は
か
な
り
厳

し
い
状
況
。【
課
題
1
】

仕
事
を
長
く
続
け
ら
れ
ず
に
、転
職
が
繰
り
返
さ
れ
て
い
る
の
は
な
ぜ

で
す
か
？

立
ち
仕
事
の
バ
イ
ト
で
足
が
痛
く
て
長
く
休
ん
だ
ら
職
場
で
気
ま
ず
く
な
っ

て
し
ま
っ
て
。足
が
痛
く
て
も
血
友
病
を
理
由
に
は
休
め
ま
せ
ん
★
1。

血
友
病
の
こ
と
を
言
う
と
H
IV
感
染
症
と
思
わ
れ
る
の
で
言
い
た
く
な
い
★
2。

定
職
に
就
く
と
H
IV
感
染
症
が
知
ら
れ
て
し
ま
い
そ
う
だ
か
ら
、バ
イ
ト
で

転
々
と
し
て
い
る
★
3。

現
状
で
は
H
IV
感
染
症
の
定
期
受
診
や
血
友
病
性
関
節
症
の
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
と
仕
事
の
両
立
が
難
し
く
な
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
が
い
か
が
で

し
ょ
う
か
。【
課
題
2
】

仕
事
は
ど
の
よ
う
に
探
し
て
い
る
の
で
す
か
？
　
　
　
　
　

ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
で
は
一
般
枠
の
他
に
障
害
者
雇
用
も
あ
り
ま
す
。ご
自
身

の
状
態
を
理
解
し
て
も
ら
え
る
職
場
で
の
仕
事
探
し
は
い
か
が
で
し
ょ
う

か
★
5。

ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
で
は
障
害
者
雇
用
の
相
談
を
受
け
て
い
ま
す
が
、そ
の
前

に
生
活
困
窮
者
自
立
支
援
事
業
に
よ
る
相
談
員
と
お
会
い
し
て
、ご
自
身

の
障
害
の
状
態
を
お
伝
え
し
、働
き
や
す
い
就
労
ス
タ
イ
ル
を
検
討
し
て

も
ら
う
こ
と
が
で
き
ま
す
★
6。

そ
の
相
談
員
が
ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
担
当
者
と
と
も
に
、正
確
な
病
状
説
明
、

症
状
把
握
の
も
と
、本
人
に
見
合
っ
た
適
切
な
仕
事
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー

シ
ョ
ン
を
し
て
く
れ
ま
す
★
7。

ご
本
人
か
ら
も
ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
や
企
業
の
人
事
の
方
に
、病
状
や
症
状
に

つ
い
て
お
伝
え
し
ま
す
が
、相
談
員
が
、ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
に
働
き
か
け
て
く

れ
る
こ
と
で
人
事
の
方
が
ご
本
人
を
よ
く
理
解
し
た
上
で
対
応
し
て
く
れ

る
こ
と
は
と
て
も
心
強
い
で
す
ね
★
8。
一
度
、お
会
い
し
て
み
ま
せ
ん
か
？

障
害
者
雇
用
は
病
気
を
伝
え
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
の
で
、考

え
て
い
ま
せ

ん
で
し
た
。こ

れ
ま
で
仕
事
の
内
容
も
あ
ま
り
選
ば
ず
に
、と

に
か
く
自
分

が
無
理
を
し
て
や
れ
る
と
こ
ろ
ま
で
頑
張
っ
て
、限

界
が
来
た
ら
辞
め
る
し

か
な
い
と
思
っ
て
い
ま
し
た
。【
課
題
3
】

昔
、自
分
か
ら
病
気
の
こ
と
を
伝
え
て
拒
否
を
さ
れ
た
こ
と
が
ト
ラ
ウ
マ
に

な
っ
て
い
ま
し
た
。も
う
、人
に
は
絶
対
に
病
気
の
こ
と
を
伝
え
な
い
と
心

に
決
め
て
い
ま
し
た
。拒
否
を
さ
れ
る
と
気
持
ち
が
落
ち
込
み
ま
す
か
ら
。

で
も
相
談
員
に
会
っ
て
み
た
い
と
思
い
ま
す
。病
気
の
こ
と
を
わ
か
っ
て

く
れ
て
い
る
職
場
な
ら
頑
張
れ
そ
う
で
す
。

病
気
を
伝
え
な
い
の
で
難
し
い
と
思
い
ま
す
★
4。

年
　
　
齢
 ： 
4
0
代
　

性
　
　
別
 ： 
男
性

職
　
　
業
 ： 
無
職

H
IV
感
染
告
知
時
期
 ： 
1
0
代

家
族
構
成
 ： 
父
、母
、同
胞
無
し

疾
患
名
 ： 
血
友
病
A
、H
IV
/H
C
V
重
複
感
染

課
  題

支
援
後
の

経
過

要
　
旨

B
 氏

登
場
人
物

キ
ー
ワ
ー
ド

事
例
2

●
H
IV
感
染
症
の
定
期
受
診

●
血
友
病
性
関
節
症
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

●
療
養
と
仕
事
の
両
立

●
ト
ラ
ウ
マ
体
験

場
面
：
仕
事
を
辞
め
て
就
活
を
し
て
い
る
が
職
に
就
け
ず
、生

活
も
苦
し
く
な
っ
て
き
た
と
C
N
に
相
談
。

C
N

B
氏

C
N

看
護
師

理
学
療
法
士

専
門
医

N
S
W両
親

ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク

企
業
人
事
担
当
者

B
氏・

本
人

〇
〇
地
域
支
援
セ
ン
タ
ー
　

生
活
困
窮
者
自
立
支
援
事
業
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⑩
⑪

C
氏・

本
人

C
N

弟
家
族

感
染
症
内
科

（
H
IV
/H

C
V
）

腎
臓
内
科

糖
尿
病
科

病
棟
N
s

母（
7
0
代
）と

同
居

幼
少
期
よ
り
か
か
り
つ
け

一
般
内
科
管
理
と

血
液
製
剤
処
方

多
職
種
間
と
の
連
携

家
族
間
の
調
整

当
セ
ン
タ
ー
入
院
中

B
 県

A
 県

F病
院
血
液
内
科

M
S
W

H
IV
/H

C
V
治
療
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
要
す
る
中
、

透
析
導
入
に
向
け
、長

期
療
養
を
見
据
え
た
通
院
先
の
確
保
、

家
族
の
支
援
体
制
の
再
構
築
を
提
案
し
た
ケ
ー
ス

地
方
在
住
で
、幼

少
期
か
ら
か
か
り
つ
け
の
地
元
病
院
で
一
般
内
科
管
理
を
受
け
、複

数
科
の
専
門
医

療
受
診
の
た
め
当
セ
ン
タ
ー
へ
長
距
離
通
院
し
て
い
た
。糖

尿
病
性
腎
不
全
か
ら
透
析
導
入
が
必
要
と

な
っ
た
が
H
IV
/H

C
V
の
治
療
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
要
し
、H

IV
/H

C
V
、複

数
の
併
存
疾
患
の
治
療
が
可

能
な
医
療
体
制
と
療
養
環
境
の
整
備
の
た
め
、多

職
種
や
本
人
家
族
に
長
期
療
養
を
見
据
え
た
通
院
先

の
確
保
、家

族
の
支
援
体
制
の
再
構
築
を
提
案
し
た
ケ
ー
ス
。

本
人・

母・
弟
へ
病
状
説
明
行
い
、ご

家
族
で
の
話
合
い
を
経
て
、東

京
へ
の
転
居
を
決
断
。入

院
中
に
M
S
W
が
、透

析
や

転
居
に
伴
う
社
会
資
源
手
続
き
の
支
援
を
行
い
、退

院
後
Y
ク
リ
ニ
ッ
ク
へ
の
通
院
を
開
始
し
た
。

高
齢
の
親
が
独
居
と
な
る
こ
と
へ
の
不
安
が
聞
か
れ
て
い
た
が
、弟

家
族
が
よ
り
母
へ
協
力
的
と
な
り
、母

の
老
後
に
つ

い
て
、ご

本
人
の
精
神
的
負
担
が
軽
減
し
た
。

透
析
導
入
後
、順

調
に
経
過
し
、東

京
で
の
生
活
に
も
慣
れ
、今

後
は
就
労
に
向
け
意
欲
が
出
て
き
て
い
る
。

❶
血
友
病
/H

IV
/ 
H
C
V
が
対
応
可
能
な
地
元
透
析
医
療
機
関
の
確
保
が
困
難

❷
専
門
医
療（

H
IV
/C

型
肝
炎
）受

診
の
た
め
、遠

方
よ
り
長
距
離
通
院
中

❸
複
数
科
受
診
中
で
あ
り
、各

科
の
治
療
を
総
合
的
に
調
整
す
る
必
要
性

❹
本
人
/家

族
が
考
え
る
今
後
の
療
養
の
場
、将

来
の
見
通
し
が
不
明

【
課
題
1
の
対
応
】

1
 H
IV
/血

友
病
へ
対
応
可
能
な
透
析
体
制
の
整
備

★
1 
連
携
先
の
確
保

 
H
IV
や
血
友
病
へ
の
対
応
不
安
に
対
し
、勉
強
会
開
催

や
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
体
制
を
整
え
る
こ
と
で
受
入
に
つ
な

が
る
ケ
ー
ス
が
あ
る
た
め
、ま
ず
は
交
渉
。

 
当
セ
ン
タ
ー
は
F
市
に
連
携
が
少
な
い
た
め
、地
元
F

病
院
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
活
用
す
る
。

★
2 
治
療
の
選
択
肢
の
確
認

 
時
間
が
限
ら
れ
て
い
る
た
め
、た
だ
調
整
を
待
つ
の
で

は
な
く
、代
替
案
を
用
意
し
備
え
る
必
要
が
あ
る
。ご

自
宅
で
の
生
活
を
望
ま
れ
る
の
で
あ
れ
ば
、腹
膜
透
析

の
管
理
も
考
え
ら
れ
る
。

【
課
題
2
の
対
応
】

1
 専

門
医
療
へ
の
通
院
ア
ク
セ
ス
の
見
直
し

★
3 
通
院
先
の
検
討

　
 
透
析
導
入
に
よ
る
体
力
の
変
化
を
考
え
る
と
、通
院
ア

ク
セ
ス
を
再
考
す
る
必
要
が
あ
る
。透
析
先
候
補
が
き

ま
れ
ば
、全
て
の
医
療
に
通
い
や
す
い
よ
う
医
療
機
関

ま
た
は
生
活
の
場
の
見
直
し
を
行
う
。

【
課
題
3
の
対
応
】

1
 総

合
的
管
理
が
可
能
な
核
と
な
る
医
療
機
関
の
選
定

★
4 
通
院
先
の
検
討

　
 
他
の
治
療
薬
と
の
相
互
作
用
か
ら
薬
剤
変
更
が
必
要

な
場
合
に
注
意
が
必
要
で
あ
り
、総
合
的
に
診
療
で
き

る
核
と
な
る
医
療
機
関
を
定
め
る
。

2
 選

択
肢
の
提
示

★
5 
療
養
先
の
提
案

　
 
現
時
点
で
の
医
学
的
な
最
善
を
考
え
、多
職
種
で
ま

ず
は
、選
択
肢
を
広
げ
る
こ
と
が
重
要
。C
氏
の
ケ
ー

ス
で
は
、都
内
で
あ
れ
ば
、課
題
1
～
3
を
克
服
可
能

で
あ
る
と
判
断
し
、転
居
に
つ
い
て
提
案
を
行
っ
た
。

【
課
題
4
の
対
応
】

1
 医

療
と
生
活
の
統
合

★
6 
療
養
環
境
調
整

　
 
ご
本
人
/家
族
の
関
係
性
、生
活
状
況
や
意
向
に
合
わ

せ
、最
善
を
選
択
す
る
必
要
が
あ
る
。C
さ
ん
と
母
親

の
関
係
性
や
、今
後
へ
の
意
向
と
照
ら
し
合
わ
せ
る

と
、地
方
で
の
生
活
に
不
安
を
感
じ
て
い
る
こ
と
、C
さ

ん
も
母
親
も
C
さ
ん
の
生
活
の
自
立
を
願
っ
て
い
る
こ

と
な
ど
か
ら
、転
居
は
そ
の
意
向
に
は
合
う
と
考
え
ら

れ
た
。

2
 家

族
調
整
・
サ
ポ
ー
ト
形
成

★
7 
家
族
形
態
・
生
活
状
況
の
変
化
に
合
わ
せ
た
調
整
課
題

　
 
は
、母
の
今
後
の
介
護
に
あ
り
、家
族
全
体
の
関
係
も

見
直
し
が
必
要
で
あ
る
。幼
少
期
よ
り
ご
家
族
全
体
で

C
さ
ん
の
支
援
を
行
っ
て
き
て
い
る
が
、C
さ
ん
は
ご

家
族
に
こ
れ
以
上
負
担
を
か
け
な
い
よ
う
に
と
考
え
、

話
し
合
え
て
い
な
い
点
が
あ
る
か
も
し
れ
な
い
。

　
 
母
の
高
齢
化
と
、C
さ
ん
自
体
も
支
援
が
必
要
な
状
況

と
な
り
、家
族
の
バ
ラ
ン
ス
が
変
わ
っ
て
き
て
い
る
。母

の
老
後
を
考
え
、C
さ
ん
の
弟
様
が
ど
の
程
度
サ
ポ
ー

ト
可
能
か
確
認
を
行
い
、家
族
内
で
の
調
整
を
促
す
。

★
8 
サ
ポ
ー
ト
形
成

　
 
家
族
形
態
や
生
活
の
変
化
に
合
わ
せ
、家
族
全
体
に

必
要
な
サ
ポ
ー
ト
が
入
る
よ
う
、サ
ポ
ー
ト
形
成
を
行

う
。

地
元
で
の
体
制
整
備
を
第
一
に
考
え
ま
し
た
が
、市

内
に
透
析
ク
リ
ニ
ッ

ク
は
2
つ
し
か
あ
り
ま
せ
ん【

課
題
1
】。
F病
院
や
当
セ
ン
タ
ー
が
バ
ッ
ク

ア
ッ
プ
で
き
事
を
伝
え
交
渉
し
ま
し
た
が
だ
め
で
し
た
。F
病
院
が
隣
市
に

当
た
っ
て
く
れ
て
い
ま
す
が
、厳
し
い
よ
う
で
す
★
1 
。

腹
膜
透
析
は
適
用
対
象
で
し
ょ
う
か
？
 ★
2。

地
元
の
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
が
弱
く
、有
事
の
対
応
を
考
え
る
と
不
安
が
あ
り
ま

す
。C
さ
ん
も
消
極
的
で
す
。腎
機
能
悪
化
が
進
ん
で
お
り
、維
持
透
析
の

場
を
早
く
決
め
な
い
と
。

ま
ず
は
透
析
あ
り
き
で
す
が
、専
門
医
療
に
ア
ク
セ
ス
し
や
す
い
場
所
が

療
養
場
所
と
し
て
望
ま
し
い
で
す
ね
★
3。

透
析
が
始
ま
る
と
、当

セ
ン
タ
ー
ま
で
の
長
距
離
通
院
も
見
直
す
必
要
が

あ
り
ま
す
ね【

課
題
2
】。

C
さ
ん
は
薬
剤
耐
性
も
あ
る
し
、腎

機
能・

肝
機
能
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
し
な

が
ら
の
H
IV
薬
の
調
整
も
必
要
で
す【

課
題
3
】。
今
は
、当
セ
ン
タ
ー
が

総
合
的
に
管
理
し
て
い
ま
す
が
、F
病
院
で
は
専
門
医
療
へ
の
対
応
が
困

難
で
し
ょ
う
★
4。

弟
さ
ん
が
い
ま
す
が
、家
庭
が
あ
る
し
心
配
か
け
た
く
な
い
と
、今
回
の
透

析
の
こ
と
は
伝
え
て
い
な
い
よ
う
で
す
。兄
で
あ
る
C
さ
ん
だ
け
が
血
友

病
で
薬
害
の
経
過
を
た
ど
り
、ご
家
族
の
中
で
病
気
の
事
は
で
き
る
だ
け

話
さ
な
い
よ
う
に
し
て
き
た
よ
う
で
す
…
家
族
の
中
で
き
ち
ん
と
話
し
合

え
る
よ
う
場
を
設
定
し
ま
し
ょ
う
★
7。

透
析
、複
数
科
の
管
理
の
で
き
る
医
療
機
関
を
考
え
る
と
、現
状
で
は
都

内
が
第
一
選
択
肢
に
な
る
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
？
★
5。
C
さ
ん
に
所

縁
の
な
い
別
の
市
で
調
整
す
る
よ
り
、現
実
的
で
す
。F
病
院
の
先
生
は

定
年
が
近
く
、後
継
も
決
ま
っ
て
い
な
い
よ
う
で
す
。長
い
目
で
見
て
、今

が
見
直
し
の
時
期
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

C
さ
ん
は
い
つ
ま
で
病
院
に
通
え
る
か
不
安
を
感
じ
て
い
ま
す
。お
母
様

と
東
京
に
転
居
す
る
こ
と
も
考
え
た
よ
う
で
す
が
、高
齢
の
お
母
様
は
今

の
地
元
の
生
活
が
楽
な
よ
う
で
。本
人
に
は
東
京
で
の
暮
ら
し
を
勧
め
て

も
良
い
と
思
い
ま
す
★
6。
た
だ
、お
母
様
が
一
人
に
な
り
ま
す
ね
。ご
兄
弟

は
い
な
い
ん
で
し
た
っ
け
？

透
析
の
場
所
を
東
京
と
考
え
る
と
、本

人
だ
け
の
話
で
は
な
く
、ご

家
族
と

も
相
談
し
、今

後
の
生
活
を
考
え
な
い
と
い
け
ま
せ
ん
。【
課
題
4
】

透
析
導
入
は
東
京
を
検
討
す
る
事
に
し
、本
人・
ご
家
族
へ
の
病
状
説
明

の
調
整
を
お
願
い
し
ま
す
。

本
人
、母
へ
の
今
後
の
生
活・
社
会
資
源
の
活
用
も
含
め
、M
S
W
に
も
同

席
を
依
頼
し
ま
す
★
8。

課
  題

支
援
後
の

経
過

要
　
旨

事
例
3

場
面
：
多
職
種
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
に
て
、複

数
の
専
門
医
療
の
継
続
が
可
能
な
透
析
導
入
場
所
を
検
討
し
た
。

年
　
　
齢
 ： 
4
0
代
　

性
　
　
別
 ： 
男
性

職
　
　
業
 ： 
無
職

H
IV
感
染
告
知
時
期
 ： 
1
7
歳

家
族
構
成
 ： 
高
齢
の
母
と
同
居

 
弟
家
族
は
他
県
在
住

疾
患
名
 ： 
血
友
病
A
、H
IV
/H
C
V
重
複
感
染
、糖
尿
病

●
長
期
療
養
を
見
据
え
た
通
院
先
の
確
保

●
透
析
導
入
、家
族
の
支
援
体
制
の
再
構
築
 

C
 氏

療
養
の
状
況
図

キ
ー
ワ
ー
ド

C
N

病
棟
N
s

腎
臓

内
科

感
染
症

内
科
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⑫
⑬

C
N

D
氏・

本
人

同
居
の
父

多 職 種 間 と の 連 携

連
絡
窓
口

介
護
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

看
護
師

理
学
療
法
士

専
門
医

M
S
W

近
隣
の
弟
家
族

障
害
福
祉
C
W

地
　
域

医
　
療

H
IV
感
染
症
の
打
ち
明
け
に
よ
る
支
援
者
拡
大
と

本
人
家
族
の
孤
立
予
防
を
支
援
し
た
ケ
ー
ス

5
0
代
後
半
に
な
り
親
の
介
護
負
担
で
血
友
病
性
関
節
症
が
悪
化
し
、本

人
自
身
が
介
護
を
要
す
る
状

況
に
な
っ
た
こ
と
を
契
機
に
C
N
が
家
族
調
整
を
行
い
、同

意
の
も
と
地
域
ス
タ
ッ
フ
へ
の
病
名
開
示
を

経
て
支
援
者
を
拡
大
、介

護・
障
害
福
祉
の
社
会
資
源
の
垣
根
を
調
整
し
、本

人
家
族
の
孤
立
の
リ
ス
ク

を
回
避
し
た
ケ
ー
ス
。

父
と
弟
の
了
解
の
も
と
、ケ

ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
病
状
と
障
害
に
つ
い
て
報
告
し
、介

護
と
障
害
福
祉
の
制
度
を
調
整
後
、

親
子
で
同
じ
介
護
士
を
導
入
で
き
る
こ
と
と
な
っ
た
。退

院
に
向
け
自
宅
で
の
地
域
ミ
ー
テ
ィ
ン
グ
を
開
催
、理

学
療
法

士
か
ら
血
友
病
の
関
節
障
害
に
配
慮
し
た
介
護
方
法
と
自
宅
改
修
の
ア
ド
バ
イ
ス
を
行
う
な
ど
、療

養
環
境
調
整
を

行
っ
た
。

❶
本
人
の
病
気
や
障
害
に
よ
る
介
護
負
担
を
知
ら
ず
に
、ケ

ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
本
人
を
父
の
主

介
護
者
と
し
て
サ
ー
ビ
ス
を
調
整
し
て
い
る
。

❷
家
族
が
病
名
開
示
に
難
色
を
示
し
た
た
め
、本

人
が
介
護
負
担
の
軽
減
、サ

ー
ビ
ス
導
入
を

あ
き
ら
め
て
い
る
。

【
課
題
1
の
対
応
】

1
 父

の
介
護
負
担
の
自
覚

★
1 
血
友
病
の
止
血
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
に
は
血
液
製
剤
の
輸

注
と
安
静
が
重
要
で
あ
る
。止
血
が
確
実
に
行
え
ず
、

何
度
も
出
血
を
繰
り
返
す
と
滑
膜
炎
に
よ
る
更
な
る

関
節
症
状
の
悪
化
を
招
く
。今
回
の
症
状
悪
化
は
介

護
負
担
に
よ
る
と
考
え
る
。

2
 介

護
介
入
の
必
要
性
の
自
覚

★
2 
同
居
の
父
は
本
人
の
介
護
が
難
し
く
、日
常
生
活
の
負

担
を
軽
減
す
る
た
め
に
は
、本
人
へ
の
介
護
士
の
導

入
を
検
討
す
る
必
要
が
あ
る
。

★
3 
父
の
介
護
を
本
人
に
代
わ
り
、家
族
の
協
力
、ま
た
は

介
護
士
の
介
入
頻
度
を
増
や
す
等
を
検
討
す
る
。

3
 介

護
の
必
要
度
を
正
確
に
評
価
し
調
整
す
る

★
4 
本
人
の
病
気
や
障
害
の
程
度
の
情
報
を
伝
え
る
こ
と

は
介
護
必
要
度
の
正
確
な
評
価
に
つ
な
が
る
。

★
5 
介
護
と
障
害
福
祉
の
制
度
利
用
を
す
り
合
わ
せ
介
護

士
介
入
を
調
整
す
る
こ
と
が
望
ま
れ
る
。

★
6 
家
族
の
意
思
確
認
を
行
い
、現
在
、将
来
に
向
け
て
今

後
の
方
針
を
立
て
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
。

【
課
題
2
の
対
応
】

1
 本

人
と
家
族
の
介
護
の
意
向
を
確
認

★
7 
父
の
介
護
、自
身
の
介
護
、家
族
の
協
力
に
つ
い
て
ど

の
よ
う
に
と
ら
え
て
い
る
か
を
確
認
す
る
。

　
 
本
人
が
家
族
の
役
に
立
つ
こ
と
を
無
理
し
て
行
う
こ
と

は
珍
し
く
な
い
。家
族
に
気
を
使
い
、本
来
の
気
持
ち

と
は
別
の
意
向
を
話
す
場
合
が
あ
る
の
で
、C
N
と
患

者
は
あ
ら
ゆ
る
介
護
の
場
面
を
想
定
し
な
が
ら
、対
応

に
つ
い
て
十
分
話
し
合
い
、本
人
の
真
の
気
持
ち
を

引
き
出
せ
る
よ
う
努
力
す
る
。

★
8 
ご
本
人
の
発
言・
意
向
の
み
な
ら
ず
、ご
家
族
の
介
護

の
意
向
を
被
害
者
の
意
見
が
影
響
さ
れ
な
い
直
接
的

な
形
で
聞
く
こ
と
が
必
要
で
あ
る
。

2
 病

名
開
示
の
必
要
性
の
理
解
を
促
す

★
9 
支
援
の
提
供
側
に
病
名
を
打
ち
明
け
支
援
を
拡
大
す

る
こ
と
は
本
人
の
理
解
者
を
増
や
し
、状
況
に
即
し
た

支
援
の
調
整
を
可
能
に
す
る
と
説
明
す
る
。

★
10
 支
援
の
拡
大
に
よ
り
孤
立
を
回
避
し
親
子
共
倒
れ
を

予
防
す
る
。

★
11
 病
名
開
示
後
の
情
報
漏
洩
を
心
配
す
る
方
が
多
い

が
、病
院・
地
域
の
ス
タ
ッ
フ
は
個
人
情
報
は
本
人・
家

族
の
同
意
の
も
と
扱
い
十
分
配
慮
す
る
こ
と
を
説
明

す
る
。

3
 介

護
に
関
す
る
家
族
調
整

★
12
 そ
れ
ぞ
れ
の
発
言
の
影
響
を
受
け
な
い
よ
う
に
、ご

本
人
と
家
族
そ
れ
ぞ
れ
に
面
接
を
設
け
、意
向
を
確

認
す
る
。

★
13
 本
人
が
遠
慮
し
な
が
ら
家
族
に
相
談
す
る
こ
と
は
難

し
い
た
め
、父
に
対
し
弟
が
説
明
し
相
談
し
て
も
ら
う

こ
と
が
効
果
的
と
考
え
る
。

ご
自
身
の
病
気
と
障
害
を
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
が
知
ら
ず
に
父
の
主
介
護
者

と
し
て
サ
ー
ビ
ス
調
整
さ
れ
て
い
る【

課
題
1
】。
関
節
内
出
血
の
止
血
に

血
液
製
剤
を
輸
注
し
ま
す
が
、止
血
が
確
認
さ
れ
る
ま
で
2
～
3
日
の
安

静
も
要
し
ま
す
。介
護
負
担
で
安
静
が
保
て
な
い
場
合
、今
以
上
に
関
節

の
症
状
悪
化
を
招
く
恐
れ
が
あ
り
ま
す
★
1。

父
の
主
介
護
者
を
続
け
る
の
は
難
し
く
、む
し
ろ
、ご
本
人
が
介
護
士
を
必

要
と
す
る
状
況
で
す
★
2。
家
族
の
協
力
ま
た
は
父
親
の
介
護
士
介
入
頻

度
を
増
や
す
必
要
が
あ
り
ま
す
★
3。

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
病
気
と
障
害
に
つ
い
て
打
ち
明
け
、ご
本
人
の
現
状

を
理
解
し
て
も
ら
い
、介
護
負
担
を
軽
減
し
★
4、
か
つ
、親
子
の
介
護
士

の
介
入
を
調
整
し
て
も
ら
う
こ
と
も
良
い
と
思
い
ま
す
★
5。
ご
家
族
と
話

し
合
い
ま
せ
ん
か
★
6。

父
は
自
分
に
物
を
頼
み
や
す
く
、自
分
の
た
め
の
介
護
士
が
新
た
に
入
る

と
父
は
嫌
が
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。で
も
家
族
に
話
し
て
み
ま
す
。

父
と
弟
は
、病

名
や
障
害
を
打
ち
明
け
て
支
援
を
う
け
る
こ
と
に
反
対
で

す
。近

所
の
人
に
知
れ
渡
っ
て
し
ま
う
と
心
配
し
て
い
ま
す
。【
課
題
2
】

自
分
は
病
気
に
つ
い
て
伝
え
て
も
良
い
の
で
す
が
、家
族
に
迷
惑
を
か
け

た
く
あ
り
ま
せ
ん
。弟
夫
婦
は
近
所
で
す
が
仕
事
が
忙
し
く
、仕
事
を
し
て

い
な
い
自
分
が
介
護
し
な
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。で
き
る
限
り
頑
張
る
し

か
あ
り
ま
せ
ん
。

（
弟
さ
ん
へ
の
医
師
の
病
状
説
明
後
）

現
在
の
ご
本
人
の
状
況
か
ら
、父
の
介
護
負
担
を
軽
減
し
本
人
に
対
す
る

サ
ー
ビ
ス
の
導
入
が
必
要
で
す
。病
名
を
打
ち
明
け
支
援
を
拡
大
す
る
こ

と
は
本
人
の
理
解
者
を
増
や
し
、将
来
、状
況
に
即
し
た
支
援
の
調
整
を

可
能
と
し
ま
す
★
9。
ま
た
孤
立
を
回
避
し
親
子
共
倒
れ
も
予
防
し
ま
す
★

10
。情
報
提
供
は
本
人・
家
族
の
同
意
も
と
行
わ
れ
、病
名
開
示
に
よ
る
情

報
漏
洩
に
は
十
分
配
慮
し
対
応
し
ま
す
★
11
。ご
本
人
の
意
向
は
確
認
い

た
し
ま
す
が
、弟
さ
ん
は
い
か
が
で
す
か
★
12
。

自
分
の
身
の
回
り
の
こ
と
だ
け
で
も
関
節
に
負
担
が
か
か
る
の
に
、加
え
て

父
の
介
護
で
負
担
が
増
し
て
関
節
症
が
悪
化
し
た
と
は
、兄
も
大
変
だ
と

言
っ
て
く
れ
れ
ば
よ
か
っ
た
の
に
。仕
事
の
忙
し
い
私
に
兄
は
遠
慮
し
て
何

も
言
わ
な
い
の
で
。で
も
正
直
、介
護
の
協
力
は
時
間
的
に
厳
し
い
で
す
。

兄
さ
え
よ
け
れ
ば
、ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
病
状
や
障
害
に
つ
い
て
伝
え
、父

と
兄
の
介
護
に
協
力
し
て
ほ
し
い
で
す
。私
か
ら
父
に
説
明
し
相
談
し
ま
す

★
13
。

こ
の
ま
ま
で
は
近
い
将
来
、親
子
共
倒
れ
で
す
。自
分
自
身
で
は
、病
名
開

示
や
、父
と
自
分
の
介
護
、家
族
の
協
力
に
つ
い
て
ど
う
考
え
て
い
ま
す

か
？
★
7。

ま
ず
は
病
状
に
つ
い
て
ご
家
族
に
説
明
し
た
う
え
で
、病
名
開
示
が
な
ぜ

必
要
か
を
説
明
し
、今
後
の
将
来
を
ど
の
よ
う
に
考
え
た
ら
よ
い
か
を
相

談
し
ま
し
ょ
う
★
8。

課
  題

支
援
後
の

経
過

要
　
旨

事
例
4

場
面
：
C
N
が
本
人
に
父
の
介
護
負
担
を
解
消
し
障
害
福
祉
サ
ー
ビ
ス
に
よ
る
介
護
士
の
導
入
を
勧
め
て
い
る
。

場
面
：
今
後
の
介
護
に
関
す
る
話
を
家
族
に
相
談
し
た
と
こ
ろ
、病

名
開
示
に
難
色
を
示
さ
れ
た
。

年
　
　
齢
 ： 
5
0
代
　

性
　
　
別
 ： 
男
性

職
　
　
業
 ： 
無
職

H
IV
感
染
告
知
時
期
 ： 
1
0
代

家
族
構
成
 ： 
高
齢
の
父
と
同
居

 
弟
夫
婦
が
近
隣
に
在
住

疾
患
名
 ： 
血
友
病
A
、H
IV
/H
C
V
重
複
感
染

 
（
病
名
を
知
る
の
は
父
と
弟
夫
婦
）

●
H
IV
感
染
症
の
打
ち
明
け

●
支
援
者
拡
大

●
社
会
資
源
の
垣
根

●
孤
立
予
防

D
 氏

本
人
と
関
係
者
の
関
連
図

キ
ー
ワ
ー
ド

C
N

D
氏 弟

介
護
士
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⑭
⑮

E氏
・本

人

連
携
窓
口

C
N

連
 携

感
染
不
安
に
よ
る
患
者
受
け
入
れ
の
躊
躇
へ
の
対
応
と

継
続
的
な
支
援
体
制
の
整
備
を
支
援
し
た
ケ
ー
ス

脳
出
血
後
の
後
遺
障
害
に
よ
り
A
D
L低

下
が
み
ら
れ
施
設
入
所
を
検
討
し
た
。施

設
側
の
感
染
不
安
に

よ
る
患
者
受
け
入
れ
の
躊
躇
が
あ
っ
た
が
、研

修
会
を
行
い
、有

事
の
対
応
な
ど
、施

設
と
病
院
の
連
携

を
保
障
し
た
こ
と
で
入
所
が
決
定
し
た
。感

染
不
安
に
対
す
る
相
談
等
、継

続
的
に
支
援
体
制
を
整
備
す

る
コ
ア
メ
ン
バ
ー
を
育
成
し
、薬

害
H
IV
感
染
被
害
者
の
長
期
療
養
を
可
能
と
し
た
ケ
ー
ス
で
あ
る
。

コ
ア
メ
ン
バ
ー
の
看
護
師
長
と
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
に
信
頼
を
置
い
て
い
た
が
、コ

ア
メ
ン
バ
ー
を
含
む
ス
タ
ッ
フ
が
立

て
続
け
に
入
れ
替
わ
り
、本

人
と
家
族
よ
り
施
設
の
雰
囲
気
が
一
変
し
た
と
の
発
言
あ
り
。H

IV
感
染
症
へ
の
差
別
偏

見
に
不
安
を
持
た
れ
た
た
め
、新

た
な
コ
ア
メ
ン
バ
ー
と
と
も
に
施
設
の
全
職
員
に
研
修
を
行
い
ス
タ
ッ
フ
の
育
成
に

努
め
た
。

❶
H
IV
感
染
症
の
対
応・

感
染
不
安
に
よ
る
患
者
受
け
入
れ
の
躊
躇
。

❷
血
友
病
の
止
血
対
応
を
含
む
緊
急
時
等
の
有
事
の
対
応
不
安
。

❸
H
IV
感
染
症
に
関
す
る
諸
問
題
へ
の
対
応
窓
口
の
不
明
確
さ
。

【
課
題
1
の
対
応
】

1
 施

設
入
所
の
目
的
の
明
確
化

★
1 
H
IV
感
染
症
に
特
化
し
た
ケ
ア
を
依
頼
す
る
の
で
は

な
く
、A
D
L低
下
が
あ
り
介
護
を
中
心
と
し
た
ケ
ア
が

必
要
で
療
養
を
目
的
と
し
た
入
所
を
希
望
し
て
い
る

こ
と
を
理
解
し
て
も
ら
う
。依
頼
側
が「
H
IV
染
症
の

方
が
入
所
可
能
な
施
設
を
探
し
て
い
る
」と
い
う
表
現

で
施
設
探
し
を
す
る
と
、入
所
目
的
に
誤
解
を
生
じ
や

す
い
の
で
注
意
す
る
。

★
2 
血
友
病
ケ
ア
に
関
す
る
知
識
の
習
得
が
必
要
で
あ
る
。

介
護
の
際
に
関
節
の
可
動
域
の
限
界
を
超
え
必
要
以

上
に
負
荷
を
か
け
続
け
る
と
出
血
リ
ス
ク
が
増
す
た

め
、関
節
の
状
態
を
確
認
し
、出
血
時
の
対
応
な
ど
、基

本
的
な
血
友
病
ケ
ア
の
知
識
を
習
得
す
る
こ
と
が
必

要
で
あ
る
。

2
 H
IV
感
染
症
に
対
す
る
認
知
変
容
を
促
す

★
3 
ス
タ
ッ
フ
の
漠
然
と
し
た
不
安
に
つ
い
て
、研
修
の
前

後
で
ど
の
よ
う
に
病
気
の
印
象
や
認
識
が
変
化
か
、感

染
不
安
が
軽
減
し
た
か
を
判
断
す
る
。

★
4 
受
け
入
れ
拒
否
は
知
識
不
足
や
、病
名
イ
メ
ー
ジ
に
よ

る
誤
解
や
偏
見
も
あ
る
。知
識
の
習
得
も
必
要
だ
が
、

患
者
受
け
入
れ
の
経
験
の
あ
る
同
業
者
を
ス
タ
ッ
フ

自
身
が
知
る
こ
と
は
、H
IV
感
染
症
の
対
応
を
極
端
に

恐
れ
ず
に
対
応
が
可
能
と
思
わ
せ
る
効
果
が
あ
る
。

【
課
題
2
の
対
応
】

1
 医

療
機
関
の
サ
ポ
ー
ト
と
連
絡
窓
口
の
明
確
化

★
5 
施
設
が
患
者
の
全
て
を
請
け
負
う
よ
う
な
不
安
を
与

え
ず
に
、医
療
機
関
の
サ
ポ
ー
ト
を
保
障
す
る
。

★
6 
多
職
種
間
が
そ
れ
ぞ
れ
連
絡
し
情
報
錯
綜
が
お
こ
ら

な
い
よ
う
、連
絡
窓
口
の
担
当
者
同
士
で
自
施
設
の

情
報
を
総
合
的
に
共
有
す
る
。

2
 血

友
病
治
療
の
体
制
整
備

★
7 
止
血
の
た
め
の
血
液
製
剤
は
早
期
に
輸
注
す
る
必
要

が
あ
る
。対
応
の
遅
れ
に
よ
り
、症
状
悪
化
に
つ
な
が

る
た
め
、有
事
に
備
え
、あ
ら
か
じ
め
ク
リ
ニ
ッ
ク
と
連

携
を
図
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
。

【
課
題
3
の
対
応
】

1
 コ

ア
メ
ン
バ
ー
の
育
成

★
8 
H
IV
感
染
症
や
血
友
病
ケ
ア
や
、相
談
対
応
の
事
例

な
ど
を
レ
ク
チ
ャ
ー
し
、相
談
対
応
可
能
な
コ
ア
メ
ン

バ
ー
を
育
成
す
る
。

2
 継

続
的
な
支
援
体
制
整
備

★
9 
コ
ア
メ
ン
バ
ー
を
相
談
窓
口
と
し
、ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

は
介
護
職
を
、看
護
師
長
は
看
護
師
を
フ
ォ
ロ
ー
し
感

染
不
安
が
再
び
生
じ
患
者
へ
の
対
応
に
影
響
の
な
い

よ
う
支
援
体
制
を
整
備
す
る
。

★
10
 コ
ア
メ
ン
バ
ー
の
異
動
時
も
役
を
引
継
ぎ
、継
続
的

に
支
援
体
制
を
整
備
す
る
。研
修
会
を
開
催
し
、被
害

者
へ
の
姿
勢
な
ど
、被
害
者
が
安
心
し
て
支
援
を
う

け
ら
れ
る
環
境
を
整
え
る
。

H
IV
感
染
症
、血

友
病
の
患
者
さ
ん
は
受
入
れ
た
こ
と
が
な
く
、対

応
の

不
安
が
あ
る
の
で
お
断
り
し
ま
す
。 【

課
題
1
】

介
護
ス
タ
ッ
フ
の
感
染
不
安
が
強
く
、受

け
入
れ
が
困
難
で
す
。【
課
題
1
】

ま
ず
は
ス
タ
ッ
フ
に
研
修
を
受
け
て
も
ら
い
反
応
を
見
て
考
え
た
い
。

体
調
不
良
や
突
発
的
な
何
か
が
起
こ
り
、医

療
機
関
で
ど
こ
も
受
け
て
も

ら
え
な
か
っ
た
ら
困
り
ま
す
。 【

課
題
2
】 

病
状
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
は
良
好
で
す
。H
IV
感
染
症
に
特
化
し
た
ケ
ア
を
求

め
て
い
る
の
で
は
な
く
、A
D
L低
下
の
患
者
の
介
護・
生
活
援
助
な
ど
、療

養
を
目
的
と
し
た
入
所
の
依
頼
で
す
★
1。
脳
出
血
の
後
遺
症
の
み
な
ら

ず
血
友
病
に
よ
る
関
節
障
害
の
A
D
L低
下
も
あ
り
ま
す
が
、血
友
病
ケ
ア

の
知
識
の
習
得
に
よ
り
、日
頃
の
ケ
ア
技
術
で
十
分
対
応
が
可
能
で
す
。

H
IV
感
染
予
防
は
ス
タ
ン
ダ
ー
ド
プ
リ
コ
ー
シ
ョ
ン
で
す
★
2。

H
IV
感
染
症
へ
の
漠
然
と
し
た
不
安
と
思
わ
れ
ま
す
が
、事
前
の
ア
ン

ケ
ー
ト
で
各
職
種
の
不
安
を
表
出
し
て
も
ら
い
、そ
の
後
の
研
修
で
再

度
、病
気
へ
の
認
識
が
変
化
し
た
か
を
確
認
し
て
み
ま
し
ょ
う
★
3。

研
修
は
具
体
的
な
感
染
予
防
対
策
の
他
、多
施
設
の
同
業
者
の
受
け
入

れ
経
験
を
伝
え
る
こ
と
で
、受
け
入
れ
の
イ
メ
ー
ジ
が
持
て
る
と
思
い
ま

す
★
4。

有
事
の
場
合
、夜
間
休
日
、2
4
時
間
の
専
門
医
の
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
体
制
を

保
障
し
入
院
に
も
対
応
し
ま
す
★
5。
日
中
の
連
絡
窓
口
は
病
院
窓
口
が

C
N
、貴
施
設
は
医
療
面
を
看
護
師
長
、生
活
面
を
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と

し
、連
携
を
と
り
ま
し
ょ
う
★
6。

貴
施
設
と
提
携
の
あ
る
ク
リ
ニ
ッ
ク
に
あ
ら
か
じ
め
、止
血
コ
ン
ト
ロ
ー
ル

に
必
要
な
血
液
製
剤
の
輸
注
の
実
施
を
依
頼
し
、今
後
の
有
事
の
場
合
に

備
え
ま
し
ょ
う
★
7。

施
設
内
ス
タ
ッ
フ
で
相
談
窓
口
機
能
を
果
た
せ
る
職
種
は
ケ
ア
マ
ネ

ジ
ャ
ー
で
す
か
？
看
護
師
で
す
か
？
 【
課
題
3
】

コ
ア
メ
ン
バ
ー
の
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
看
護
師
を
育
成
し
★
8、
特
に
ス

タ
ッ
フ
の
入
れ
変
わ
り
な
ど
、新
メ
ン
バ
ー
に
よ
る
感
染
不
安
が
再
び
生
じ

な
い
よ
う
支
援
体
制
を
整
備
し
て
も
ら
い
ま
し
ょ
う
★
9。
コ
ア
メ
ン
バ
ー

が
移
動
に
な
る
場
合
に
は
役
を
引
継
ぎ
継
続
的
に
支
援
体
制
の
整
備
を

行
い
ま
し
ょ
う
★
10
。

施
設
内
に
感
染
対
策
委
員
会
が
あ
り
ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー
と
看
護
師
長
が
参

加
し
て
い
ま
す
。2
人
は
患
者
受
け
入
れ
に
と
て
も
協
力
的
で
す
。

年
　
　
齢
 ： 
4
0
代
　

性
　
　
別
 ： 
男
性

職
　
　
業
 ： 
無
職

H
IV
感
染
告
知
時
期
 ： 
1
0
代

●
感
染
不
安
に
よ
る
患
者
受
け
入
れ
の
躊
躇

●
有
事
の
対
応
不
安

●
施
設
と
病
院
の
連
携
調
整

課
  題

支
援
後
の

経
過

要
　
旨

E 
氏

本
人
と
関
係
者
の
関
連
図

キ
ー
ワ
ー
ド

事
例
5

場
面
：
施
設
へ
の
入
所
依
頼
に
対
し
、施

設
よ
り
感
染
不
安
を
理
由
に
受
け
入
れ
を
躊
躇
さ
れ
た
。

場
面
：
コ
ア
メ
ン
バ
ー
に
よ
る
H
IV
感
染
症
に
関
す
る
相
談
窓
口
を
設
け
支
援
体
制
の
整
備
を
行
う
。

家
族
構
成
 ： 
高
齢
の
両
親
は
遠
方
の
A
県
在
住

 
弟
夫
婦
は
都
内
在
住

疾
患
名
 ： 
血
友
病
A

 
H
IV
/H
C
V
重
複
感
染

 
脳
出
血

近
隣
の
弟
家
族

遠
方
の
両
親

臨
床
心
理
士

理
学
療
法
士

看
護
師

専
門
医

M
S
W

理
学
療
法
士

看
護
師

介
護
士

H
IV
/H

C
V
感
染
症
の
処
方
と
併
存
疾
患
管
理

コ
ア
メ
ン
バ
ー

一
般
内
科
管
理
と
血
液
製
剤
処
方

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー

併
設
ク
リ
ニ
ッ
ク 看
護
師
長

施
設
長

C
N

施
設
長
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①
話
し
合
い
な
が
ら
進
め
る
医
療
を
め
ざ
し
て

～
薬
害
H
IV
感
染
血
友
病
等
患
者
の
医
療
と
福
祉・

介
護
の
連
携
や
支
援
に
関
す
る
事
例
集
～

●
ケ
ー
ス
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
の
質
の
向
上
を
目
指
し
A
C
C
の
C
N
が
対
応
し
た
事
例
を
提
示

●
被
害
者
自
身
が
必
要
な
医
療
ケ
ア
が
選
択
で
き
る
よ
う
包
括
的
支
援
の
枠
組
み
の
提
案

を
行
う
。

②【
医
療
】情

報
収
集
シ
ー
ト
/療

養
支
援
ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト
 （2
0
1
8
年
3
月
改
定
）

●
薬
害
被
害
者
の
医
療
状
況・
病
状
に
つ
い
て
情
報
収
集
の
た
め
の
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト

●
ヒ
ア
リ
ン
グ
し
た
情
報
よ
り
問
題
点
、課
題
の
抽
出
と
基
本
的
な
支
援
が
導
き
出
さ
れ
る

も
の

③【
福
祉・

介
護
】情

報
収
集
シ
ー
ト
/療

養
支
援
ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト
 （2
0
1
8
年
3
月
改
定
）

●
薬
害
被
害
者
や
家
族
の
療
養
状
況
、福
祉
介
護
等
に
関
す
る
情
報
収
集
の
た
め
の
チ
ェ
ッ

ク
シ
ー
ト

●
ヒ
ア
リ
ン
グ
し
た
情
報
よ
り
問
題
点
、課
題
の
抽
出
と
基
本
的
な
支
援
が
導
き
出
さ
れ
る

も
の

④
療
養
先
検
討
シ
ー
ト
 （2
0
1
8
年
1
月
改
定
）

●
療
養
先
決
定
に
向
け
、薬
害
被
害
者
に
関
す
る
必
要
事
項
を
確
認
す
る
た
め
の
チ
ェ
ッ
ク

シ
ー
ト

●
適
切
な
療
養
先
検
討
の
た
め
の
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト
や
受
け
入
れ
の
具
体
的
交
渉
の
方
法

な
ど
を
掲
載

⑤
薬
害
血
友
病
患
者
の
医
療
と
福
祉・

介
護
の
連
携
に
関
す
る
ハ
ン
ド
ブ
ッ
ク

　
　（
2
0
1
8
年
3
月
改
定
）

●
薬
害
被
害
者
の
理
解
を
深
め
、恒
久
対
策
と
救
済
医
療
に
つ
い
て
学
べ
る
も
の

●
病
院
と
地
域
の
連
携
、長
期
療
養
に
関
す
る
支
援
の
提
案
を
示
し
た
も
の

薬
害
被
害
者
の
支
援
に
活
用
す
る
た
め
の
ツ
ー
ル
を
作
成
し
ま
し
た
。

お
役
に
立
て
れ
ば
幸
い
で
す
。

◆
 お
問
い
合
わ
せ
 ◆

大
金
 美

和
A
C
C
救
済
医
療
室

TE
L：
 0
3
-6
2
2
8
-0
5
2
9
　
FA
X：
 0
3
-3
2
0
8
-4
2
4
4

参
 考

 資
 料



82

非加熱血液凝固因子製剤によるHIV感染血友病等患者の長期療養体制の構築に関する患者参加型研究

付録2

病
院
名
：

TE
L：

担
当
医
：
 

担
当
N
s：

□
 血
友
病
A
　
　
□
 血
友
病
B
　
　
□
 そ
の
他
（
   
   
   
  ）

□
 イ
ン
ヒ
ビ
タ
ー
（
 有
・
無
 ）
   
□
 （
 重
・
中
等
・
軽
 ）
症

薬
局
名
：

出
血
し
や
す
い
部
位
：
 

  
 

補
充
療
法
　
製
剤
名
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

　
　
　
　
　
□
 定
　
期
：
　
　
　
　
　
 単
位
（
　
　
　
回
/
日
・
週
・
月
 ）

　
　
　
　
　
□
 出
血
時
：
　
　
　
　
 　
単
位
（
　
　
　
回
/
日
・
週
・
月
 ）

自
己
注
射
　
□
 可
　
　
　
□
 不
可
（
 家
族
・
病
院
・
訪
問
看
護
・
そ
の
他
 ）

　
　
　
　
　
□
 製
剤
投
与
記
録
あ
り
：
ツ
ー
ル
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

最
終
検
査
時
期
　
　
　
□
 腹
部
エ
コ
ー
　
　
　
　
年
　
　
　
　
月

□
 腹
部
C
T　
　
　
 年
　
　
月
　
□
 ア
シ
ア
ロ
シ
ン
チ
　
　
　
　
年
　
　
月

□
 上
部
内
視
鏡
　
　
年
　
　
月
　
□
 フ
ィ
ブ
ロ
ス
キ
ャ
ン
　
　
　
年
　
　
月

治
療
　
　
□
 IF
N
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
→
□
S
V
R
　
　
年
　
　
月

　
　
　
　
□
 D
A
A
：
　
　
　
　
　
　
　
　
 　
→
□
S
V
R
　
　
年
　
　
月

　
　
　
　
□
 部
分
切
除
術
　
□
 T
A
C
E 
　
 □
 ラ
ジ
オ
波
　
  □
 化
学
療
法

　
　
　
　
□
 生
体
移
植
  　
 □
 脳
死
肝
移
植
　（
 □
登
録
済
　
□
 検
討
中
 ）

　
　
　
　
□
 重
粒
子
線
治
療
　
　
　
□
 免
疫
療
法
　
　
　
□
 そ
の
他

病
院
名
：

TE
L：

担
当
医
：
 

担
当
N
s：

M
S
W
：
 

心
理
士
：

薬
局
名
：

病
院
名
：

TE
L：

担
当
医
：
 

担
当
N
s：

病
院
名
：

TE
L：

担
当
医
：
 

担
当
N
s：

病
院
名
：

TE
L：

担
当
医
：
 

担
当
N
s：

病
院
名
：

TE
L：

担
当
医
：
 

担
当
N
s：

病
院
名
：

TE
L：

担
当
医
：
 

担
当
N
s：

病
院
名
：

TE
L：

病
院
名
：

TE
L：

担
当
医
：
 

担
当
N
s：

受
診
理
由
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

担
当
医
：
 

担
当
N
s：

受
診
理
由
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

受
診
理
由
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

手
術
歴
　
□
 滑
膜
切
除
術
　
　
　（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
 　
　
　
  関
節
 ）

　
　
　
　
□
 人
工
関
節
置
換
術
　（
　
 　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  関
節
 ）

□
 訓
練
（
 □
 関
節
可
動
域
　
　
　
　
□
 基
本
動
作
　
　
　
□
 筋
力
増
強
 ）

□
 装
具
・
自
助
具
の
作
成
や
調
整
　
 □
 自
主
ト
レ
指
導
（
 □
メ
ニ
ュ
ー
あ
り
）

□
 リ
ハ
ビ
リ
検
診
会
参
加
歴
あ
り
　
　
□
 そ
の
他

感
染
告
知
時
期
   
 　
　
  歳
　
□
 医
師
か
ら
　
□
 家
族
（
　
　
　
　
）
か
ら

病
期
　
□
 A
C
　
 　
□
 A
ID
S
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

最
終
C
D
4
数
＝
　
　
　
　
/μ
l　
　
H
IV
-R
N
A
量
　
　
　
　
 コ
ピ
ー
/m
l 

治
療
　
□
 未
　
□
 薬
剤
：
　
　
　
　
　
　
　
　
内
服
時
間
：

ア
ド
ヒ
ア
ラ
ン
ス
　
□
 良
　
　
□
 不
良
（
 理
由
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

受
診
理
由
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

治
療
　
□
 内
服
 （
　
　
　
　
　
　
　
   
　
）　
□
 イ
ン
ス
リ
ン
（
　
　
　
　
　
   
　
） 

□
 栄
養
相
談
（
　
　
年
　
　
月
） 
□
 眼
科
検
診
（
1
回
/　
　
　
） 
□
 フ
ッ
ト
ケ
ア
 

受
診
理
由
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

治
療
　
□
 内
服
 （
　
　
　
　
　
　
　
   
　
　
）　
□
 そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
   
　
） 

　
　
　
□
 血
圧
自
己
測
定
（
 □
 経
過
記
録
 ）

受
診
理
由
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

治
療
　
□
 内
服
 （
　
　
　
　
　
　
　
   
　
　
）　
□
 そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
   
　
） 

透
析
　
□
 有
　
シ
ャ
ン
ト
部
位
（
　
　
　
　
　
）※
ク
リ
ニ
ッ
ク
は
そ
の
他
に
記
入
　
□
 無

病
院
名
：

TE
L：

担
当
医
：
 

担
当
N
s

□
 自
然
治
癒
　
　
□
 慢
性
肝
炎

□
 肝
硬
変
　
　
　
□
 肝
癌

C
hi
ld
-P
ug
h
分
類
　
　
　
　
  点
（
 □
 A
　
□
 B
　
□
 C
 ）

□
 食
道
静
脈
瘤
　（
 □
 結
紮
術
　
□
 硬
化
療
法
 ）

□
 腹
水
　
　
　
　
□
 そ
の
他

 
I　
D
  

男
 ・
 女
 

生
年
月
日
 　
　
　
　
　
　
　
　
　
年
　
　
　
　
月
　
　
　
　
日
（
　
　
　
歳
 ）

 
患
者
氏
名医
　
療

情
報
収
集
シ
ー
ト

記
入
日
：
　
　
　
　
年
　
　
月
　
　
日
　
　
記
入
者
：

D
  リ

ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
 

受
診
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

E
  整

形
外
科
 

受
診
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

F
  内

分
泌
代
謝
内
科
 

受
診
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

H
  循

環
器
内
科
 

受
診
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

G
  腎

臓
内
科
 

受
診
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

I
  歯

科
 

受
診
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

J
  そ

の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
） 

利
用
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

C
  H

IV
感
染
症
 

受
診
頻
度
：
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

A
  血

友
病
 

受
診
頻
度
：
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

B
  肝

炎
　
□
 C

型
　
□
 B

型
　
□
 そ

の
他
（
　
　
　
　
　
　
） 

受
診
頻
度
：
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

〇
 血
友
病
の
病
態
や
治
療
に
関
す
る
知
識
の
習
得

〇
 イ
ン
ヒ
ビ
タ
ー
に
関
す
る
知
識
の
習
得

〇
 輸
注
記
録
を
つ
け
、
受
診
時
に
評
価
す
る

〇
 適
切
な
輸
注
量
・
頻
度
に
つ
い
て
の
知
識
の
習
得

〇
 自
己
注
射
の
手
技
訓
練

〇
 出
血
時
の
追
加
投
与
の
方
法
を
習
得

〇
 出
血
時
の
ケ
ア
（
R
IC
E：
ラ
イ
ス
)を
習
得
す
る

〇
 家
族
や
訪
問
N
s
に
よ
る
輸
注
実
施
の
調
整

〇
 受
診
先
の
検
討
、
連
絡
窓
口
の
明
確
化

〇
 日
常
生
活
活
動
に
つ
い
て
の
見
直
し

〇
 運
動
量
と
輸
注
量
、
頻
度
が
適
切
か
確
認
す
る

〇
 筋
力
増
強
、
関
節
拘
縮
予
防
の
リ
ハ
ビ
リ
実
施

〇
 肝
臓
の
状
態
に
つ
い
て
十
分
な
説
明
の
も
と
理
解
す
る

〇
 医
師
と
相
談
し
、
検
査
を
実
施
す
る

〇
 定
期
的
な
検
査
の
必
要
性
を
理
解
す
る

〇
 検
査
時
は
衣
服
の
着
脱
・
移
動
の
介
助
（
関
節
拘
縮
）

〇
 検
査
結
果
に
基
づ
く
病
態
や
治
療
方
針
の
情
報
共
有

〇
 P
M
D
A
の
健
康
状
態
報
告
書
デ
ー
タ
活
用
へ
の
同
意

〇
 肝
炎
検
診
・
セ
カ
ン
ド
オ
ピ
ニ
オ
ン
の
実
施

〇
 移
植
や
重
粒
子
線
等
の
先
進
医
療
の
検
討

〇
 研
究
参
加
に
よ
る
医
療
の
発
展
へ
の
貢
献
と
恩
恵

〇
 検
査
結
果
の
把
握
と
自
己
の
経
過
を
記
録

〇
 検
査
結
果
の
把
握
と
自
己
の
経
過
を
記
録

〇
 H
IV
感
染
症
に
つ
い
て
十
分
な
説
明
の
も
と
理
解
す
る

〇
 服
薬
に
つ
い
て
十
分
な
説
明
の
も
と
理
解
す
る

〇
 服
薬
方
法
・
服
薬
行
動
の
見
直
し

〇
 定
期
検
査
に
よ
る
自
身
の
状
態
把
握
、
受
診
調
整

〇
 リ
ハ
ビ
リ
方
法
の
習
得
、
装
具
・
自
助
具
の
検
討

〇
 関
節
拘
縮
や
筋
力
低
下
へ
の
予
防
行
動
の
継
続

〇
 日
常
生
活
動
作
の
習
得
（
負
担
軽
減
の
工
夫
）

〇
 他
患
者
の
例
を
紹
介
し
、
前
向
き
な
気
持
ち
を
保
つ

〇
 血
友
病
性
関
節
症
の
外
科
的
処
置
の
適
用
を
相
談

〇
 定
期
的
な
血
友
病
性
関
節
症
の
評
価
を
目
的
に
受
診

〇
 Q
O
L
向
上
の
メ
リ
ッ
ト
を
イ
メ
ー
ジ
で
き
る

〇
 検
査
結
果
に
基
づ
く
病
態
や
治
療
方
針
の
情
報
共
有

〇
 療
養
上
の
注
意
点
に
つ
い
て
知
識
の
習
得

〇
 他
科
多
職
種
の
指
導
に
よ
る
自
己
管
理
の
習
得

〇
 服
薬
方
法
・
服
薬
行
動
の
見
直
し

〇
 定
期
検
査
に
よ
る
自
身
の
状
態
把
握
、
受
診
調
整

〇
 口
腔
内
の
保
清
、
炎
症
予
防
、
う
歯
を
評
価
す
る

〇
 病
気
を
伝
え
安
心
し
通
院
で
き
る
施
設
の
確
保

□
 血
友
病
に
つ
い
て
知
識
不
足

□
 イ
ン
ヒ
ビ
タ
ー
に
つ
い
て
知
識
不
足

□
 輸
注
記
録
の
未
記
入
、
出
血
の
頻
度
、
部
位
が
わ
か
ら
な
い

□
 定
期
輸
注
が
徹
底
さ
れ
て
い
な
い

□
 自
己
注
射
が
で
き
な
い
、
ま
た
は
手
技
が
適
切
で
な
い

□
 必
要
な
製
剤
輸
注
量
が
わ
か
ら
な
い

□
 出
血
時
の
応
急
処
置
の
基
本
が
わ
か
ら
な
い

□
 自
己
注
射
で
き
な
い
場
合
の
支
援
者
が
不
在
で
あ
る

□
 夜
間
休
日
の
緊
急
受
診
先
が
不
明
で
あ
る

□
 出
血
頻
度
が
減
ら
な
い

□
 運
動
量
に
応
じ
て
輸
注
で
き
な
い

□
 活
動
を
過
剰
に
制
限
し
運
動
機
能
が
弱
っ
て
い
る

□
 肝
臓
の
状
態
に
つ
い
て
把
握
し
て
い
な
い

□
 定
期
検
査
が
未
実
施
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
腹
部
エ
コ
ー
・
C
T→
肝
臓
の
評
価

　
　
　
　
　
上
部
内
視
鏡
→
食
道
静
脈
瘤
の
評
価

□
 病
状
や
治
療
方
針
に
関
す
る
IC
不
足

□
 救
済
医
療
に
お
け
る
個
別
対
応
の
不
足

□
 積
極
的
な
先
進
医
療
や
研
究
参
加
等
の
情
報
不
足

□
 免
疫
状
態
（
C
D
4
数
）
の
把
握
不
足

□
 病
状
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
（
H
IV
-R
N
A
量
）
に
関
す
る
知
識
不
足

□
 病
期
（
AC
・
AI
D
S）
や
疾
患
の
経
過
に
関
す
る
知
識
不
足

□
 服
薬
中
の
薬
剤
名
や
服
薬
方
法
が
わ
か
ら
な
い

□
 確
実
な
服
薬
が
遵
守
さ
れ
な
い
・
服
薬
継
続
で
き
な
い

□
 定
期
受
診
で
き
な
い

□
 リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
を
受
診
し
た
こ
と
が
な
い
　

□
 受
診
し
た
こ
と
は
あ
る
が
、
継
続
し
て
い
な
い

□
 A
D
L
の
低
下
、
生
活
の
支
障
あ
り

□
 症
状
へ
の
あ
き
ら
め
等
、
受
診
の
必
要
性
を
感
じ
な
い

□
 整
形
外
科
を
受
診
し
た
こ
と
が
な
い

□
 受
診
し
た
こ
と
は
あ
る
が
、
継
続
し
て
い
な
い

□
 症
状
へ
の
あ
き
ら
め
等
、
受
診
の
必
要
性
を
感
じ
な
い

□
 病
状
や
治
療
方
針
に
関
す
る
IC
と
そ
の
フ
ォ
ロ
ー
不
足

□
 療
養
生
活
上
の
注
意
点
（
食
事
、
運
動
な
ど
）
の
知
識
不
足

□
 食
事
療
法
、
運
動
療
法
が
実
践
で
き
な
い

□
 服
薬
継
続
・
定
期
受
診
が
で
き
な
い

□
 定
期
受
診
で
き
な
い

□
 定
期
検
診
を
受
け
て
い
な
い
。

□
 受
診
に
不
安
が
あ
る
・
受
診
先
が
な
い
ら
な
い

自
身
の
状
態
を

把
握
す
る

適
切
な
治
療
を
受
け
、

良
好
な
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
が
で
き
る

緊
急
時
、
非
常
時
の

対
応
へ
の
備
え
が
あ
る

予
防
的
行
動
が
で
き
る

自
身
の
状
態
を

把
握
す
る

適
切
な
治
療
を
受
け
、

良
好
な
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
が
で
き
る

自
身
の
状
態
を

把
握
す
る

適
切
な
治
療
を
受
け
、

良
好
な
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
が
で
き
る

活
動
性
の
維
持
・
改
善

の
た
め
、
リ
ハ
ビ
リ
を

活
用
で
き
る

活
動
性
の
維
持
・
改
善

の
た
め
、
整
形
外
科
を

活
用
で
き
る

併
存
疾
患
に
つ
い
て

他
科
連
携
の
も
と
、

適
切
な
治
療
を
受
け
、

良
好
な
コ
ン
ト

ロ
ー
ル
が
で
き
る

適
切
な
歯
科
治
療
を

受
け
る
こ
と
が
で
き
る

A B C D E F G H I

備
　
　
考

【
医
療
】
ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト

 
患
者
目
標
 

問
　
　
題
 

解
　
決
　
策

※
左
の
情
報
収
集
シ
ー
ト
の
情
報
か
ら
A
～
Iの
患
者
目
標
に
そ
っ
て
当
て
は
ま
る
問
題
の
項
目
に
チ
ェ
ッ
ク
を
付
け
、
解
決
策
を
参
考
に
支
援
を
検
討
し
ま
し
ょ
う
。

※
 1
日
の
過
ご
し
方
、
生
活
パ
タ
ー
ン
、
ア
レ
ル
ギ
ー
、
喫
煙
、
飲
酒
な
ど
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テーマ4：HIV 感染血友病等患者の医療福祉と精神的ケアに関する研究

付録3

 
I　
D
  

男
 ・
 女
 

生
年
月
日
 　
　
　
　
　
　
　
　
　
年
　
　
　
　
月
　
　
　
　
日
（
　
　
　
歳
 ）

 
患
者
氏
名

福
祉
・
介
護

情
報
収
集
シ
ー
ト

記
入
日
：
　
　
　
　
年
　
　
月
　
　
日
　
　
記
入
者
：

〇
 家
族
の
既
往
歴
の
把
握
に
努
め
る

〇
 リ
ス
ク
因
子
を
考
慮
し
、
セ
ル
フ
ケ
ア
を
指
導
す
る

〇
 家
族
の
年
齢
等
、
患
者
背
景
を
把
握
す
る

〇
 保
因
者
へ
支
援
紹
介
(遺
伝
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
・
挙
児
希
望
）

〇
 理
解
者
、
支
援
者
の
必
要
性
を
患
者
と
検
討
す
る

○
 病
気
に
つ
い
て
打
ち
明
け
る
メ
リ
ッ
ト
デ
メ
リ
ッ
ト
を
整
理
す
る

〇
 家
族
関
係
を
考
慮
し
打
ち
明
け
る
対
象
者
を
選
定
す
る

〇
 病
名
を
打
ち
明
け
後
の
家
族
へ
の
疾
患
教
育
と
相
談
対
応

〇
 手
当
、
助
成
制
度
な
ど
全
て
利
用
さ
れ
て
い
る
か
確
認
す
る

〇
 生
活
の
収
支
を
考
え
生
活
が
成
り
立
つ
か
確
認
す
る

〇
 就
労
可
能
な
場
合
は
、
ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
の
紹
介

〇
 就
労
に
向
け
た
職
業
訓
練
等
の
支
援
の
紹
介

〇
 フ
ァ
イ
ナ
ン
シ
ャ
ル
プ
ラ
ン
な
ど
具
体
的
な
方
策
を
検
討
す
る

〇
 心
身
共
に
負
担
の
か
か
ら
な
い
職
業
の
紹
介

〇
 関
節
負
担
を
軽
減
す
る
活
動
方
法
や
装
具
の
提
案

〇
 整
形
外
科
に
よ
る
関
節
評
価
や
リ
ハ
ビ
リ
に
よ
る
日
常
生
活
指
導

〇
 ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
の
紹
介
、
障
害
者
雇
用
枠
の
情
報
提
供
な
ど
就
労
支
援

〇
 ハ
ロ
ー
ワ
ー
ク
や
就
労
支
援
プ
ロ
グ
ラ
ム
等
を
紹
介
し
、
就
労
意
欲
を
喚
起

〇
 学
歴
、
職
歴
、
結
婚
歴
、
趣
味
な
ど
の
情
報
か
ら
興
味
の
あ
る
職
業
を
検
討
・
提
案

〇
 患
者
支
援
団
体
の
紹
介
（
社
福
は
ば
た
き
・
M
ER
S
な
ど
）

〇
 学
歴
、
職
歴
、
結
婚
歴
、
趣
味
な
ど
の
情
報
か
ら
外
出
や

　
 社
会
参
加
の
き
っ
か
け
を
検
討
・
提
案

〇
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
の
紹
介

〇
 通
院
先
の
検
討
、
生
活
圏
の
検
討

〇
 日
常
生
活
上
の
問
題
を
整
理

〇
 精
神
科
受
診
や
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
導
入

〇
 家
族
関
係
、
信
頼
し
て
い
る
サ
ポ
ー
タ
ー
の
存
在
確
認

〇
 M
S
W
と
面
談
し
問
題
の
整
理
と
支
援
を
検
討

〇
 本
人
の
生
活
に
影
響
の
あ
る
家
族
の
問
題
の
整
理
と
そ
の
支
援

〇
 心
理
士
と
面
談
し
患
者
自
身
の
思
い
を
整
理
す
る

〇
 地
域
ス
タ
ッ
フ
が
実
際
の
生
活
状
況
を
ア
セ
ス
メ
ン
ト

〇
 本
人
・
家
族
の
介
護
度
の
把
握
と
支
援
検
討

〇
 緊
急
時
の
対
応
に
つ
い
て
検
討

〇
 本
人
・
家
族
の
支
援
者
体
制
を
検
討

〇
 障
害
福
祉
・
介
護
に
お
け
る
連
携
調
整
の
も
と
支
援
を
検
討

〇
 自
施
設
の
対
応
窓
口
を
設
定
す
る

〇
 地
域
側
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト
機
能
を
も
つ
窓
口
を
設
定

〇
 医
療
費
利
用
の
確
認

〇
 取
得
希
望
の
あ
る
場
合
、
手
続
き
を
支
援

〇
 障
害
福
祉
サ
ー
ビ
ス
の
情
報
提
供

〇
 身
体
障
害
者
手
帳
の
級
数
や
障
害
支
援
区
分
の
見
直
し

〇
 要
介
護
認
定
の
取
得
や
再
認
定
手
続
き
を
支
援

〇
 M
S
W
を
通
じ
て
居
住
地
の
担
当
C
W
や
ケ
ア
マ
ネ
と
連
携
し
、

　
 必
要
な
サ
ー
ビ
ス
を
検
討

〇
 継
続
的
に
支
援
実
施
の
評
価
と
ケ
ア
プ
ラ
ン
を
見
直
し

〇
 補
装
具
意
見
書
作
成
の
た
め
の
受
診
先
の
検
討
と
、
受
診
調
整

〇
 リ
ハ
ビ
リ
で
装
具
に
つ
い
て
相
談
・
調
整

〇
 装
具
・
自
助
具
作
成
の
事
業
所
を
確
認

〇
 Ａ
～
Ｅ
で
問
題
を
整
理
し
ケ
ア
プ
ラ
ン

〇
 訪
問
必
要
時
は
、
導
入
可
能
な
サ
ー
ビ
ス
を
説
明
す
る

〇
 緊
急
時
の
医
療
機
関
の
連
絡
先
を
確
認

〇
 訪
問
後
の
情
報
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
と
、
支
援
の
再
検
討

□
 家
族
歴
が
不
明

□
 家
族
歴
が
あ
る

□
 H
IV
を
知
り
本
人
に
寄
り
添
い
相
談
で
き
る
家
族
の
不
在

□
 血
友
病
を
知
り
本
人
に
寄
り
添
い
相
談
で
き
る

　
 家
族
の
不
在

□
 病
気
に
つ
い
て
知
り
信
頼
の
置
け
る
理
解
者
が
不
在

□
 救
済
医
療
（
手
当
・
助
成
）
が
適
用
さ
れ
て
い
な
い

□
 就
労
支
援
が
不
足
し
て
い
る

□
 現
在
も
将
来
も
安
定
し
た
収
入
源
が
な
い

□
 就
労
は
関
節
症
に
よ
る
身
体
面
・
精
神
面
に

　
 負
担
が
あ
り
困
難

□
 就
労
意
欲
は
あ
る
が
、
就
労
で
き
な
い

□
 就
労
で
き
る
身
体
・
精
神
状
態
に
あ
る
が
、

　
 就
労
意
欲
が
な
い

□
 社
会
参
加
が
少
な
い
、
ま
た
は
な
い

□
 閉
じ
こ
も
り
が
ち
の
生
活
で
あ
る

□
 通
院
困
難
、
負
担
が
あ
る

□
 身
体
面
の
問
題
が
あ
る

□
 精
神
面
の
問
題
が
あ
る

□
 経
済
面
の
問
題
が
あ
る

□
 生
活
面
の
問
題
が
あ
る

□
 本
人
の
生
活
に
影
響
の
あ
る
家
族
の
問
題
が
あ
る

□
 生
活
に
張
り
合
い
を
見
い
だ
せ
な
い

□
 本
人
を
介
護
す
る
支
援
者
の
不
在

□
 家
族
を
介
護
す
る
支
援
者
の
不
在

□
 同
居
す
る
本
人
家
族
の
使
用
す
る
制
度
・

　
 資
源
シ
ス
テ
ム
が
違
う

□
 誤
っ
て
医
療
費
が
徴
収
さ
れ
て
い
る

□
 利
用
可
能
な
医
療
費
助
成
や
障
害
者
手
帳
の

　
 取
得
が
な
い

□
 介
護
認
定
を
受
け
て
い
な
い

□
 受
診
先
が
わ
か
ら
な
い

□
 自
分
に
合
っ
た
装
具
・
自
助
具
が
わ
か
ら
な
い

□
 装
具
・
自
助
具
の
依
頼
先
が
わ
か
ら
な
い

□
 訪
問
の
必
要
性
を
感
じ
て
い
な
い
又
は
拒
否

□
 訪
問
の
利
用
方
法
や
内
容
が
不
明

□
 緊
急
時
の
連
絡
先
が
わ
か
ら
な
い

A B C D E F G H I

備
　
　
考

【
福
祉
・
介
護
】
療
養
支
援
ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト

 
患
者
目
標
 

問
　
　
題
 

解
　
決
　
策

※
左
の
情
報
収
集
シ
ー
ト
の
情
報
か
ら
A
～
Iの
患
者
目
標
に
そ
っ
て
当
て
は
ま
る
問
題
の
項
目
に
チ
ェ
ッ
ク
を
付
け
、
解
決
策
を
参
考
に
支
援
を
検
討
し
ま
し
ょ
う
。

歳 歳 歳 歳 歳 歳
家
族
歴
（
 該
当
す
る
続
柄
を
記
入
 ）

□
 血
友
病
（
　
　
　
　
　
　
　
　
）　
□
 H
IV
（
　
　
 　
　
　
　
　
）

□
 保
因
者
診
断
受
検
（
   
   
   
   
   
   
   
   
   
　
　
　
　
）

□
 脳
血
管
疾
患
（
   
   
　
   
）　
 □
 循
環
器
疾
患
 （
　
　
　
　
　
　
）

□
 悪
性
新
生
物
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
   
   
   
  　
　
）

□
 そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

H
IV
を
知
っ
て
い
る
人
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
   
　
　
　
　
　
　
）

血
友
病
を
知
っ
て
い
る
人
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
   
　
　
   
　
　
）

病
名
を
伝
え
信
頼
を
置
く
理
解
者
（
　
　
   
  　
　
　
　
 　
　
　
　
）

経
済
状
況
　
　
□
 大
変
苦
し
い
　
□
 や
や
苦
し
い
　
□
 普
通
　

　
　
　
　
　
　
□
 や
や
ゆ
と
り
が
あ
る
　
□
 大
変
ゆ
と
り
が
あ
る

収
入
源
　
　
　
□
 本
人
給
与
　
　
□
 家
族
給
与
　
　
□
 手
当
等

手
当
　
□
 和
解
金
（
 残
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  ）

　
　
　
□
 年
金
（
　
　
　
）
級
　
種
類
：

　
　
　
P
M
D
A
　
□
 未
発
症
（
 □
 C
D
4
数
＜
2
0
0
 ）
 

　
　
　
　
　
　
　
 □
 A
ID
S
発
症

　
　
　
□
 そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

謝
金
　
P
M
D
A
　
□
 C
型
肝
炎
Q
O
L
調
査
（
 D
票
提
出
 ）

本
人
自
身
の
必
要
生
活
費
：

（
 □
 家
賃
：
　
　
　
　
　
　
　
　
□
 施
設
費
用
：
　
　
　
　
　
　
　
）

居
住
地
：（
　
　
　
　
 　
）
都
道
府
県
　（
　
　
　
　
 　
）
市
区
町
村

【
 就
労

 】
　
□
 就
労
（
 職
種
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  ）

　
□
 一
般
　
□
 障
害
　
□
 フ
ル
タ
イ
ム
　
□
 パ
ー
ト
・
ア
ル
バ
イ
ト

　
□
 職
歴
：

　
□
 無
職
　
　
□
 失
業
・
休
職
　
　
□
 就
活
　
　
□
 職
業
訓
練

【
 最
終
学
歴

 】
　
□
 中
学
　
　
□
 高
校
　
　
□
 短
大
　
　
□
 大
学
　
　
□
 大
学
院

　
□
 専
門
学
校
　
　
□
 そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  ）

【
 結
婚
歴

 】 
 

 
　
□
 未
婚
　
　
□
 既
婚
　
　
□
 再
婚
　
　
□
 離
死
別
　
　
□
 内
縁

【
 趣
味

 】
　
室
内
　
□
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
□

　
室
外
　
□
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
□

【
 社
会
参
加

 】
　
□
 他
者
と
の
談
義
　
　
□
 患
者
会
　
　
□
 趣
味
の
共
有

　
□
 ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
　
　
□
 祭
り
イ
ベ
ン
ト
　
　
□
 他
：

【
 現
状
で
困
っ
て
い
る
こ
と
 】

　
□
 身
体
面
　
□
 関
節
痛
：
　
　
　
　
□
 副
作
用
症
状
：

　
　
　
　
　
　
 □
 合
併
症
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
：

　
　
　
　
　
　
 □
 そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  ）

　
□
 精
神
面
　
□
 不
眠
：
　
　
　
　
　
□
 抑
う
つ
：

　
　
　
　
　
　
 □
 そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  ）

　
□
 経
済
面
　
□
 生
活
費
　
　
　
　
　
□
 就
労

　
　
　
　
　
　
 □
 そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  ）

　
□
 そ
の
他
　
□
 親
の
介
護
：
 

 
 

　
　
　
　
　
　
 □

【
 生
活
面
で
困
っ
て
い
る
こ
と
 】

　
□
 家
事
　
□
 整
容
　
□
 更
衣
　
□
 清
潔
　
□
 移
動
　
□
 そ
の
他

【
 通
院
時
の
主
な
移
動
手
段
と
時
間
 】

　
□
 車
（
 □
 本
人
　
□
 家
族
　
□
 介
護
タ
ク
シ
ー
 ）

　
□
 公
共
交
通
機
関
　
 

　
□
 そ
の
他

寝
た
き
り
度
（
ラ
ン
ク
）：

認
知
症
高
齢
者
の
日
常
生
活
自
立
度
 ：
 

本
人
に
介
護
が
必
要
な
時
に
支
援
が
可
能
な
人

　
主
介
護
者
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　（
　
　
　
歳
 ）

　
副
介
護
者
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　（
　
　
　
歳
 ）

家
族
に
介
護
が
必
要
な
場
合
に
支
援
す
る
人
（
 本
人
含
む
 ）

　
主
介
護
者
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　（
　
　
　
歳
 ）

　
副
介
護
者
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　（
　
　
　
歳
 ）

【
 医
療
費
助
成
制
度
 】

＊
治
療
研
究
事
業
の
対
象
と
な
る
医
療
は
、
血
液
製
剤
投
与
に
起
因
す
る

　
 「
H
IV
感
染
症
並
び
に
当
該
疾
患
に
付
随
し
て
発
現
す
る
傷
病
に
対
す

　
る
医
療
」
で
あ
る
。
以
下
の
３
点
を
用
い
て
基
本
的
に
負
担
は
生
じ
な
い

　
例
）
C
型
肝
炎
治
療
の
た
め
の
医
療
費
助
成
は
申
請
不
要

　
　
　
他
科
外
来
診
療
費
、
他
科
入
院
診
療
費
な
ど

　
□
 1
.医
療
保
険
（
 □
 国
保
　
　
□
　
　
　
　
　
　
　
　
  　
　
 ）

　
□
 2
.特
定
疾
病
療
養

　
□
 3
.先
天
性
血
液
凝
固
因
子
障
害
等
治
療
研
究
事
業

＊
H
IV
感
染
者
が
個
室
に
入
院
し
た
場
合
に
は
、
本
人
の
希
望
に
か
か

　
わ
ら
ず
治
療
上
の
必
要
か
ら
入
室
し
た
と
み
な
し
H
IV
感
染
者
療

　
養
環
境
特
別
加
算
の
対
象
と
し
特
別
の
料
金
の
徴
収
は
で
き
な
い
。

　
□
 入
院
時
個
室
利
用
に
つ
い
て
知
っ
て
い
る
。

【
 身
体
障
害
者
手
帳
 】

　
□
 無
　
□
 有
　
　
級
　（
 障
害
名
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  級
 ）

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  （
 障
害
名
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
  級
 ）

　
□
 医
療
費
助
成
（
 □
 重
度
　
□
 自
立
支
援
医
療
 ）

　
□
 障
害
支
援
区
分
（
未
申
請
 ・
１
・
２
 ・
３
 ・
４
 ・
５
 ・
６
 ）

【
 そ
の
他
 】

　
□
 生
活
保
護
　
　
□
 そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
  　
　
　
　
）

　
□
 介
護
保
険

　
□
 要
介
護
認
定
　
要
支
援
（
１
·２
） 
要
介
護
（
１
·２
·３
·４
·５
）

家
族
構
成
図
 

続
　
柄
 

年
　
齢

事
業
者
名
：

TE
L：
 

担
当
Ｎ
ｓ
：
 

 
 

事
業
者
名
：

TE
L：
 

担
当
Ｎ
ｓ
：
 

職
種
：
 

 
 

事
業
者
名
：

TE
L：

担
当
Ｎ
ｓ
：
 

職
種
：

事
業
者
名
：

TE
L：

担
当
者
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
職
種
：

使
用
し
て
い
る
装
具
・
補
助
具
（
　
　
　
　
　
　
　
 　
　
　
　
　
　
）

□
 服
薬
確
認
　
　
□
 身
体
面
・
精
神
面
の
観
察
　
　
□
 医
療
処
置

□
 製
剤
輸
注
　
　
□
 保
清
実
施
・
指
導
　
 　
　
　
  □
 そ
の
他

□
 生
活
介
助
（
 調
理
・
掃
除
・
洗
濯
・
買
い
物
・
そ
の
他
 ）

□
 身
体
介
護
（
 食
事
・
排
泄
・
入
浴
・
そ
の
他
 ）

□
 利
用
内
容

A 家 族 背 景 B 経 済 状 況 C 生 活 歴

 
F
 装

具
・
自
助
具
 

利
用
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

 
G
 訪

問
看
護
 

利
用
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

 
H
 訪

問
介
護
 

利
用
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

 
I
 そ

の
他
、
地
域
連
携
や
相
談
窓
口
 

利
用
頻
度
：
　
 □

 必
要
時
　
□
 定

期
：
　
　
　
　
　
　
回
/
週
・
月

E 社 会 資 源 利 用 状 況D 患 者 の 生 活 状 況

家
族
歴
よ
り
、
リ
ス
ク

因
子
を
把
握
し

予
防
で
き
る

家
族
か
ら
療
養
生
活
の

支
援
を
受
け
る
こ
と
が

で
き
る

経
済
的
な
不
安
が
な
い

身
体
面
・
精
神
面
に
負
担

な
く
就
労
を
検
討
で
き
る

就
労
を
通
じ
て

社
会
参
加
で
き
る

人
と
つ
な
が
り
を
持
ち

社
会
参
加
で
き
る

現
状
に
お
け
る
困
っ
て

い
る
こ
と
を
解
決
し

負
担
な
く
生
活
す
る

こ
と
が
で
き
る

頼
り
に
な
る

介
護
者
が
い
る

福
祉
、
介
護
と
連
携
し
身
体
的
、

精
神
的
に
負
担
な
く
、
良
好
な

療
養
環
境
で
生
活
で
き
る

社
会
資
源
を
有
効

活
用
し
、
良
好
な
療
養

環
境
で
生
活
で
き
る

適
切
な
装
具
を
使
用

す
る
こ
と
が
で
き
る

在
宅
で
適
切
な

サ
ー
ビ
ス
を
受
け
る

こ
と
が
で
き
る

※
居
住
地
も
記
入

※
同
居
者
を
○
で
囲
む

片
道
　
　
　
　
時
間
　
　
　
　
　
分
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付録4

キ

　 　
リ

　 　
ト

　 　
リ

療
養
先
検
討
シ
ー
ト

療
養
先
検
討
シ
ー
ト

2
0
1
8
年
1
月
改
訂

厚
生
労
働
科
学
研
究
費
補
助
金
（
エ
イ
ズ
対
策
政
策
研
究
事
業
）

非
加
熱
血
液
凝
固
因
子
製
剤
に
よ
る
H
IV
感
染
血
友
病
等
患
者
の

長
期
療
養
体
制
の
構
築
に
関
す
る
患
者
参
加
型
研
究

研
究
代
表
者
　
木
村
　
　
哲
（
公
益
財
団
法
人
 エ

イ
ズ
予
防
財
団
）

H
IV
感
染
等
血
友
病
患
者
の
医
療
福
祉
と
精
神
的
ケ
ア
に
関
す
る
研
究

研
究
分
担
者
　
大
金
　
美
和
（
国
立
研
究
開
発
法
人
 国

立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
 A
C
C
）

研
究
協
力
者
　
小
山
　
美
紀
（
国
立
研
究
開
発
法
人
 国

立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
 A
C
C
）

3
S
TE

P
受
け
入
れ
に
向
け
た
具
体
的
交
渉

※
施
設
（
or
居
宅
で
の
サ
ー
ビ
ス
）
の
具
体
的
な
交
渉
に
当
た
り
、
H
IV
や
血
友
病
を
理
由
に
受
け
入
れ
を
断
ら
れ
る
こ
と
も
あ
る
か

も
し
れ
ま
せ
ん
。
そ
の
際
は
す
ぐ
に
諦
め
ず
、
何
が
問
題
と
な
っ
て
い
る
の
か
具
体
的
に
確
認
し
ま
し
ょ
う
。

□
感
染
不
安
 
→
  ス
タ
ン
ダ
ー
ド
プ
リ
コ
ー
シ
ョ
ン
で
対
応
可
能
。
勉
強
会
の
開
催
や
、
多
職
種
に
よ
る
説
明
を
検
討
。

□
有
事
の
対
応
 
→
  
針
刺
し
時
や
状
況
変
化
時
の
受
診
先
・
相
談
窓
口
の
明
確
化
（
最
寄
り
の
拠
点
病
院
に
連
携
依
頼
）

 
→
  
有
事
の
入
院
受
け
入
れ
を
含
む
専
門
医
療
機
関
の
夜
間
・
土
日
も
含
め
た
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
体
制
の
確
保

そ
の
他
特
記
事
項

今
後
の
検
討
課
題
・
評
価
時
期

1

療
養
先
の
選
択

受
け
入
れ
に
向
け
た
具
体
的
交
渉
を
行
い
ま
し
ょ
う

H
IV
感
染
血
友
病
患
者
療
養
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト

H
IV
感
染
血
友
病
に
関
す
る
基
礎
事
項
の
確
認

療
養
先
決
定
に
向
け

2ST
EP 3ST
EP

C
h
ec

k
Sh

ee
t

ST
EP

①
収
入
/手

当

薬
害
H
IV
感
染
・
血
友
病
関
連

□
健
康
管
理
支
援
事
業
（
A
ID
S
発
症
）
1
5
万
円
/月

□
調
査
研
究
事
業
（
未
発
症
） 
H
2
9
年
度
C
D
4≦
2
0
0
/μ
l は
5
2
,3
0
0
円
/月
、
C
D
4＞
2
0
0
/μ
lは
3
6
,3
0
0
円
/月

□
先
天
性
の
傷
病
治
療
に
よ
る
C
型
肝
炎
患
者
に
係
る
Q
O
L
向
上
等
の
た
め
の
調
査
研
究
事
業
（
肝
硬
変
/肝
癌
）

　
5
1
,5
0
0
 円
/月
（
課
税
有
）

□
障
害
基
礎
年
金
（
H
2
9
年
度
）
1
級
：
9
7
4
,1
2
5
円
/年
、
2
級
：
7
7
9
,3
0
0
円
/年
（
　
　
　
級
　
　
　
　
　
円
/年
）

□
和
解
金
・
貯
金
・
そ
の
他
の
収
入
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

免
疫
・
他
　
障
害
全
般

□
心
身
障
害
者
福
祉
手
当
（
自
治
体
・
等
級
・
所
得
に
よ
る
）
新
宿
区
の
例
：
1
5
,5
0
0
円
/月

□
特
別
障
害
者
手
当
　
H
2
9
年
度
2
6
,8
1
0
円
/月
（
国
制
度
,状
態
に
よ
る
）

②
医
療
費
助
成

□
特
定
疾
病
療
養
（
マ
ル
長
）：
医
療
費
負
担
上
限
が
1
万
円
/月

□
先
天
性
血
液
凝
固
因
子
障
害
等
医
療
費
助
成
（
マ
ル
都
）：
指
定
医
療
機
関
で
自
己
負
担
分
（
１
万
円
）
を
補
填

□
重
度
心
身
障
害
者
医
療
費
助
成
：
保
険
使
用
の
医
療
費
負
担
上
限
額
が
設
定
（
マ
ル
障
、
自
治
体
・
等
級
・
所
得
に
よ
る
）

□
自
立
支
援
医
療
：
指
定
医
療
機
関
/薬
局
で
疾
患
に
関
連
す
る
医
療
費
負
担
上
限
額
が
設
定（
所
得
に
よ
り
無
料
～
2
0
,0
0
0
円
/月
）

③
訪
問
看
護
関
連

□
訪
問
看
護
利
用
　（
　
　
　
　
週
に
　
　
　
　
回
）
訪
問
理
由
：

④
介
護
関
連

□
介
護
保
険
　（
要
支
援
　
　
　
・
要
介
護
　
　
　
）
介
護
サ
ー
ビ
ス
利
用
：

収
入
・
制
度
の
利
用
状
況
を
把
握
し
て
い
ま
す
か
？

C
h

ec
k 

4

S
TE

P
療
養
先
の
選
択

施
設
タ
イ
プ

施
設
名
　（

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

※
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト
参
照

A
　
B
　
C
　
D
　
E
　
F
　
G

2

キ

　 　
リ

　 　
ト

　 　
リ

療
養
先
検
討
シ
ー
ト

療
養
先
検
討
シ
ー
ト

2
0
1
8
年
1
月
改
訂

厚
生
労
働
科
学
研
究
費
補
助
金
（
エ
イ
ズ
対
策
政
策
研
究
事
業
）

非
加
熱
血
液
凝
固
因
子
製
剤
に
よ
る
H
IV
感
染
血
友
病
等
患
者
の

長
期
療
養
体
制
の
構
築
に
関
す
る
患
者
参
加
型
研
究

研
究
代
表
者
　
木
村
　
　
哲
（
公
益
財
団
法
人
 エ

イ
ズ
予
防
財
団
）

H
IV
感
染
等
血
友
病
患
者
の
医
療
福
祉
と
精
神
的
ケ
ア
に
関
す
る
研
究

研
究
分
担
者
　
大
金
　
美
和
（
国
立
研
究
開
発
法
人
 国

立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
 A
C
C
）

研
究
協
力
者
　
小
山
　
美
紀
（
国
立
研
究
開
発
法
人
 国

立
国
際
医
療
研
究
セ
ン
タ
ー
 A
C
C
）

3
S
TE

P
受
け
入
れ
に
向
け
た
具
体
的
交
渉

※
施
設
（
or
居
宅
で
の
サ
ー
ビ
ス
）
の
具
体
的
な
交
渉
に
当
た
り
、
H
IV
や
血
友
病
を
理
由
に
受
け
入
れ
を
断
ら
れ
る
こ
と
も
あ
る
か

も
し
れ
ま
せ
ん
。
そ
の
際
は
す
ぐ
に
諦
め
ず
、
何
が
問
題
と
な
っ
て
い
る
の
か
具
体
的
に
確
認
し
ま
し
ょ
う
。

□
感
染
不
安
 
→
  ス
タ
ン
ダ
ー
ド
プ
リ
コ
ー
シ
ョ
ン
で
対
応
可
能
。
勉
強
会
の
開
催
や
、
多
職
種
に
よ
る
説
明
を
検
討
。

□
有
事
の
対
応
 
→
  
針
刺
し
時
や
状
況
変
化
時
の
受
診
先
・
相
談
窓
口
の
明
確
化
（
最
寄
り
の
拠
点
病
院
に
連
携
依
頼
）

 
→
  
有
事
の
入
院
受
け
入
れ
を
含
む
専
門
医
療
機
関
の
夜
間
・
土
日
も
含
め
た
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
体
制
の
確
保

そ
の
他
特
記
事
項

今
後
の
検
討
課
題
・
評
価
時
期

1

療
養
先
の
選
択

受
け
入
れ
に
向
け
た
具
体
的
交
渉
を
行
い
ま
し
ょ
う

H
IV
感
染
血
友
病
患
者
療
養
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト

H
IV
感
染
血
友
病
に
関
す
る
基
礎
事
項
の
確
認

療
養
先
決
定
に
向
け

2ST
EP 3ST
EP

C
h
ec

k
Sh

ee
t

ST
EP

①
収
入
/手

当

薬
害
H
IV
感
染
・
血
友
病
関
連

□
健
康
管
理
支
援
事
業
（
A
ID
S
発
症
）
1
5
万
円
/月

□
調
査
研
究
事
業
（
未
発
症
） 
H
2
9
年
度
C
D
4≦
2
0
0
/μ
l は
5
2
,3
0
0
円
/月
、
C
D
4＞
2
0
0
/μ
lは
3
6
,3
0
0
円
/月

□
先
天
性
の
傷
病
治
療
に
よ
る
C
型
肝
炎
患
者
に
係
る
Q
O
L
向
上
等
の
た
め
の
調
査
研
究
事
業
（
肝
硬
変
/肝
癌
）

　
5
1
,5
0
0
 円
/月
（
課
税
有
）

□
障
害
基
礎
年
金
（
H
2
9
年
度
）
1
級
：
9
7
4
,1
2
5
円
/年
、
2
級
：
7
7
9
,3
0
0
円
/年
（
　
　
　
級
　
　
　
　
　
円
/年
）

□
和
解
金
・
貯
金
・
そ
の
他
の
収
入
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

免
疫
・
他
　
障
害
全
般

□
心
身
障
害
者
福
祉
手
当
（
自
治
体
・
等
級
・
所
得
に
よ
る
）
新
宿
区
の
例
：
1
5
,5
0
0
円
/月

□
特
別
障
害
者
手
当
　
H
2
9
年
度
2
6
,8
1
0
円
/月
（
国
制
度
,状
態
に
よ
る
）

②
医
療
費
助
成

□
特
定
疾
病
療
養
（
マ
ル
長
）：
医
療
費
負
担
上
限
が
1
万
円
/月

□
先
天
性
血
液
凝
固
因
子
障
害
等
医
療
費
助
成
（
マ
ル
都
）：
指
定
医
療
機
関
で
自
己
負
担
分
（
１
万
円
）
を
補
填

□
重
度
心
身
障
害
者
医
療
費
助
成
：
保
険
使
用
の
医
療
費
負
担
上
限
額
が
設
定
（
マ
ル
障
、
自
治
体
・
等
級
・
所
得
に
よ
る
）

□
自
立
支
援
医
療
：
指
定
医
療
機
関
/薬
局
で
疾
患
に
関
連
す
る
医
療
費
負
担
上
限
額
が
設
定（
所
得
に
よ
り
無
料
～
2
0
,0
0
0
円
/月
）

③
訪
問
看
護
関
連

□
訪
問
看
護
利
用
　（
　
　
　
　
週
に
　
　
　
　
回
）
訪
問
理
由
：

④
介
護
関
連

□
介
護
保
険
　（
要
支
援
　
　
　
・
要
介
護
　
　
　
）
介
護
サ
ー
ビ
ス
利
用
：

収
入
・
制
度
の
利
用
状
況
を
把
握
し
て
い
ま
す
か
？

C
h

ec
k 

4

S
TE

P
療
養
先
の
選
択

施
設
タ
イ
プ

施
設
名
　（

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

※
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト
参
照

A
　
B
　
C
　
D
　
E
　
F
　
G
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収
入
、
制
度
の
利
用
状
況
を
把
握
し
て
い
ま
す
か
？

H
IV
感
染
血
友
病
患
者
の
基
礎
事
項
の
確
認

H
IV
感
染
血
友
病
患
者
の
在
宅
療
養
の
チ
ェ
ッ
ク
ポ
イ
ン
ト

S
TE

P

C
h

ec
k 

4

収
入
・
制
度
の
利
用
状
況
の
確
認

■
薬
害
・
血
友
病
関
連

●
和
解
金

●
健
康
管
理
支
援
事
業
（
A
ID
S
発
症
）：
1
5
万
円
/月

　
調
査
研
究
事
業
（
未
発
症
）：
H
2
9
年
度
5
2
,3
0
0
円
/月
（
C
D
4≦
2
0
0
/μ
l）
、
3
6
,3
0
0
円
/月
（
C
D
4＞
2
0
0
/μ
l）

●
先
天
性
の
傷
病
治
療
に
よ
る
C
型
肝
炎
患
者
に
係
る
Q
O
L
向
上
等
の
た
め
の
調
査
研
究
事
業
（
肝
硬
変
/肝
癌
）：
5
1
,5
0
0
円
/月

　
障
害
（
免
疫
機
能
障
害
・
肢
体
不
自
由
）
関
連
（
平
成
2
9
年
度
）

●
障
害
基
礎
年
金
　
1
級
：
9
7
4
,1
2
5
円
/年
、
2
級
：
7
7
9
,3
0
0
円
/年
（
要
件
を
満
た
せ
ば
障
害
厚
生
年
金
、
障
害
手
当
金
受
給
）

●
特
別
障
害
者
手
当
：
2
6
,8
1
0
円
/月
（
国
制
度
、
状
態
に
よ
る
）

●
心
身
障
害
者
福
祉
手
当
（
自
治
体
に
よ
る
、
所
得
・
等
級
に
よ
る
差
異
・
制
限
有
）

■
薬
害
・
血
友
病
関
連

●
特
定
疾
病
療
養
（
マ
ル
長
）：
医
療
費
負
担
上
限
が
1
万
円
/月
に
な
る
。

●
先
天
性
血
液
凝
固
因
子
障
害
等
治
療
研
究
事
業
（
マ
ル
都
）：
指
定
医
療
機
関
で
自
己
負
担
分
(１
万
円
)を
補
填
す
る
。

■
 障
害
(免

疫
機
能
障
害
・
肢
体
不
自
由
)関

連
●
自
立
支
援
医
療
：
指
定
医
療
機
関
・
薬
局
で
医
療
費
上
限
月
額
（
所
得
水
準
に
よ
る
）
設
定
あ
り
。

●
重
度
心
身
障
害
者
医
療
費
助
成
：
手
帳
等
級
に
よ
る
。

※
改
訂
日
：
2
0
1
7
年
8
月
　

　
下
記
改
訂
に
合
わ
せ
、
変
更
点
要
確
認

●
2
0
1
8
年
年
度
診
療
報
酬
/介
護
報
酬
同
時
改
訂
　
　

□
医
療
保
険
の
訪
問
看
護
給
付
対
象

□
週
3
日
(回

)の
訪
問
制
限
を
受
け
な
い

□
2
カ
所
の
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
利
用
が
可
能
　
(週
7
日
の
訪
問
な
ら
3
箇
所
ま
で
可
能
)

□
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
、
小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護
、
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
（
一
般
型
：
介
護
付
き
有
料
老
人
ホ
ー
ム
等
）
ケ
ア
ハ
ウ
ス
、

　
有
料
老
人
ホ
ー
ム
、
サ
高
住
で
の
医
療
保
険
で
の
訪
問
看
護
利
用
が
可
能
　

　
 ※
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護
（
外
部
サ
ー
ビ
ス
利
用
型
）
で
は
、
訪
問
看
護
S
T
と
施
設
が
契
約
す
る
こ
と
で
介
護
保
険
で
の
訪
問
看
護
も
可
能

□
右
の
算
定
が
可
能

　
 （
医
療
保
険
）

2
回
/日
　
4
,5
0
0
円
、
3
回
/日
以
上
　
8
,0
0
0
円

看
護
師
等
の
場
合
 

4
,3
0
0
円
(1
/週
ま
で
)

看
護
補
助
者
の
場
合
 
3
,0
0
0
円
(3
/週
ま
で
）

6
,0
0
0
円
/回
　

6
,0
0
0
円

難
病
等
複
数
回
訪
問
加
算

複
数
名
訪
問
看
護
加
算

退
院
時
共
同
指
導
加
算
が
2
回
ま
で
算
定
可

退
院
支
援
指
導
加
算

特
別
の
関
係
に
あ
る
医
療
機
関
と
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
に
お
け
る
同
日
の
訪
問
看
護
の
報
酬
算
定
が
可
能

医
療
保
険
及
び
介
護
保
険
法
の
規
定
に
よ
る
訪
問
看
護
、
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
、
居

宅
療
養
管
理
指
導
並
び
に
介
護
療
養
型
施
設
サ
ー
ビ
ス
の
自
己
負
担
分
（
入
院
時
食
事
療

養
費
を
含
む
）
を
公
費
で
負
担

患
 者

 側

H
IV
感
染
血
友
病
患
者
に
関
わ
る
診
療
報
酬
・
制
度
利
用
の
特
長

施
 設

 側

後
天
性
免
疫
不
全
症
候
群
：
厚
生
労
働
大
臣
が
定
め
る
疾
病
等
に
該
当

訪
問
看
護
関
連

先
天
性
血
液
凝
固
因
子
障
害
等
医
療
費
助
成

介
護
関
連

長
期
療
養
を
安
定
し
て
す
ご
す
た
め
、
療
養
の
場
の
選
定
が
重
要
で
す
。
病
態
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
や
療
養
環
境
調
整
の
た
め
、
い
く
つ
か
の
基
礎

事
項
の
確
認
が
必
要
で
す
。患

者
の
状
態
を
確
認
し
な
が
ら
、チ

ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
に
必
要
事
項
を
記
入
し
療
養
の
場
の
検
討
に
ご
活
用
く
だ
さ
い
。

　
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
は
誰
か
、
ど
の
程
度
の
サ
ポ
ー
ト
が
得
ら
れ
る
の
か
、
家
族
機
能
全
体
を
考
慮
し
た
ア
セ
ス
メ
ン
ト
・
施
設
や
サ
ー
ビ
ス
の
選
定
が

重
要
で
す
。
例
え
ば
、
要
介
護
で
あ
る
母
が
キ
ー
パ
ー
ソ
ン
で
あ
る
場
合
な
ど
、
患
者
自
身
が
親
の
介
護
人
と
み
な
さ
れ
て
い
る
場
合
も
あ
り
ま
す
。

そ
の
場
合
、
患
者
/母
親
を
含
め
た
ケ
ア
プ
ラ
ン
の
作
成
や
、
親
子
で
入
所
で
き
る
ケ
ア
ハ
ウ
ス
な
ど
も
選
択
肢
に
な
る
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

　
入
所
先
は
患
者
の
生
活
場
所
と
な
り
ま
す
。
患
者
さ
ん
の
Q
O
L
を
考
え
る
と
、
住
み
慣
れ
た
地
域
の
近
隣
が
理
想
的
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。
ご
家

族
の
面
会
の
便
や
、
専
門
医
療
機
関
へ
の
ア
ク
セ
ス
、
患
者
の
対
人
関
係
・
将
来
設
計
を
考
え
て
ご
選
択
く
だ
さ
い
。
事
前
見
学
の
際
の
ご
本
人
・

ご
家
族
の
反
応
も
大
切
に
し
ま
し
ょ
う
。

　
血
友
病
/H
IV
/H
C
V
に
関
し
て
は
、
定
期
的
な
専
門
医
療
の
受
診
が
必
要
で
す
。
い
ず
れ
の
施
設
に
入
所
し
て
も
、
施
設
か
ら
の
受
診
が
行
え

る
よ
う
、
受
診
頻
度
・
費
用
・
通
院
の
方
法
（
ご
家
族
の
付
き
添
い
が
可
能
か
、
ヘ
ル
パ
ー
の
利
用
が
可
能
か
）、
有
事
の
相
談
体
制
な
ど
、
入
所

前
に
施
設
及
び
最
寄
り
の
拠
点
/中
核
拠
点
/ブ
ロ
ッ
ク
拠
点
と
の
確
認
・
連
携
を
行
い
ま
し
ょ
う
。

　
受
診
費
用
に
関
し
て
は
、
例
え
ば
、
老
健
は
包
括
で
の
算
定
に
な
り
ま
す
が
、
施
設
医
で
診
療
不
可
能
な
専
門
医
療
に
つ
い
て
は
、
別
途
保
険

利
用
で
の
他
施
設
受
診
が
行
え
ま
す
。
抗
H
IV
薬
/血
液
製
剤
と
も
包
括
外
で
の
算
定
が
行
え
ま
す
。

　
受
診
の
他
に
も
、
血
液
製
剤
の
定
期
輸
注
・
継
続
的
な
リ
ハ
ビ
リ（
関
節
拘
縮
・
筋
力
低
下
の
予
防
が
重
要
で
す
）
は
必
要
に
な
り
ま
す
。
患
者

さ
ん
が
自
己
注
射
が
で
き
な
い
場
合
は
特
に
、
施
設
（
又
は
併
設
の
医
療
機
関
）
で
の
対
応
が
可
能
か
、
訪
問
看
護
の
利
用
が
可
能
か
確
認
し
、

体
制
を
整
え
ま
し
ょ
う
。リ
ハ
ビ
リ
に
つ
い
て
も
同
様
に
、
施
設
内
又
は
通
所
・
訪
問
リ
ハ
を
視
野
に
い
れ
、
各
施
設
で
の
対
応
を
確
認
し
ま
し
ょ
う
。

医
療
（
一
般
医
療
/専

門
医
療
）
へ
の
対
応
は
で
き
ま
す
か
?

C
h

ec
k 

1

キ
ー
パ
ー
ソ
ン
/家

族
背
景
は
把
握
し
て
い
ま
す
か
?

C
h

ec
k 

2

患
者
背
景
と
マ
ッ
チ
し
て
い
ま
す
か
?

C
h

ec
k 

3

①
H
IV
感
染
血
友
病
患
者
に
関
わ
る
主
な
収
入
/手

当

②
H
IV
感
染
血
友
病
患
者
に
関
わ
る
主
な
医
療
費
制
度

外
　
来

H
IV
関
連
の

診
療
報
酬

血
友
病
関
連

の
診
療
報
酬

感
染
管
理
関
連

の
診
療
報
酬

ウ
イ
ル
ス
疾
患
指
導
料
2
 

3
3
0
点
/月
　

ウ
イ
ル
ス
疾
患
指
導
料
2
加
算
 

2
2
0
点
/月

感
染
防
止
対
策
加
算（
入
院
初
日
の
み
）

感
染
防
止
対
策
加
算
1
：
4
0
0
点
　

感
染
防
止
対
策
加
算
2
：
1
0
0
点

H
IV
感
染
者
療
養
環
境
特
別
加
算
 

個
室
：
3
5
0
点
/日

 
2
人
部
屋
：
1
5
0
点
/日

難
病
患
者
等
入
院
診
療
加
算
(A
ID
S
) 

2
5
0
点
/日

ハ
イ
リ
ス
ク
妊
娠
管
理
加
算
 

1
2
0
0
点
/日

抗
体
陽
性
患
者
の
観
血
的
手
術
加
算
 

4
0
0
0
点

1
.複
雑
な
場
合
 

1
,2
3
0
点

2
.1
以
外
の
場
合

　
月
2
7
回
以
下
の
場
合
　
6
5
0
点

　
月
2
8
回
以
上
の
場
合
　
7
5
0
点

在
宅
自
己
注
射
指
導
管
理
料
（
1
/
月
）

入
　
院

入
　
院

肝
炎
関
連
の

診
療
報
酬

ウ
イ
ル
ス
疾
患
指
導
料

2
4
0
点
（
患
者
1
人
に
1
回
限
り
）

外
　
来

外
　
来

処
　
置

そ
の
他 ＊
 医
療
・
福
祉
等
各
種
公
的
サ
ー
ビ
ス
に
つ
い
て
は
 「
血
友
病
薬
害
被
害
者
手
帳
」
平
成
2
7
年
度
厚
生
労
働
省
よ
り
 を
参
照
の
こ
と

長
期
療
養
を
安
定
し
て
す
ご
す
た
め
、
療
養
の
場
の
選
定
が
重
要
で
す

1
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医
  療

  保
  険

介
  護

  保
  険

障
害
福
祉
サ
ー
ビ
ス

療
養
先
の
選
択

S
TE

P

●
 サ
ー
ビ
ス
付
高
齢
者
向
け
住
宅
（
サ
高
住
）

●
 住
宅
型
有
料
老
人
ホ
ー
ム

●
 軽
費
老
人
ホ
ー
ム

●
 ケ
ア
ハ
ウ
ス

●
 更
生
施
設
（
肢
体
不
自
由
/内

部
障
害
）

●
 身
体
障
害
者
療
護
施
設

●
 福
祉
ホ
ー
ム

●
 介
護
給
付

   （
居
宅
介
護
/同

行
援
護
/

   
  シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
等
）

●
 訓
練
等
給
付
（
就
労
支
援
等
）

●
 補
装
具
費
支
給

●
 移
動
支
援

●
 訪
問
看
護

●
 訪
問
/通

所
介
護

●
 訪
問
入
浴

●
 訪
問
/通

所
リ
ハ

●
 短
期
入
所
生
活
介
護

●
 短
期
入
所
療
養
介
護

●
 福
祉
用
具
貸
与

●
 小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

●
 訪
問
診
療
・
往
診

●
 訪
問
看
護
（
更
生
医
療
）

●
 在
宅
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
、

　
ま
た
は
自
治
体
の
介
護
保
険
課
や

　
障
害
福
祉
担
当
へ
相
談

●
 特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
（
特
養
）

●
 介
護
付
有
料
老
人
ホ
ー
ム

●
 △
 ケ

ア
ハ
ウ
ス
（
介
護
型
）

●
 認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

   （
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
）

●
 特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
（
特
養
）

●
 介
護
付
有
料
老
人
ホ
ー
ム

●
 介
護
療
養
型
医
療
施
設

●
 特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム
（
特
養
）

●
 介
護
付
有
料
老
人
ホ
ー
ム

●
 △
 ケ

ア
ハ
ウ
ス
（
介
護
型
）

●
 △
 介

護
老
人
保
健
施
設
（
老
健
）

医
学
的
管
理
が
中
心

認
知
症
対
応
の
施
設

介
護
中
心
型

長
期
滞
在
型

（
看
取
り
も
視
野
に
）

生
活
の
場
と
し
て
入
居

（
A
D
L
概
ね
自
立
）

障
害
福
祉

サ
ー
ビ
ス
を
活
用

ま
ず
は

社
会
資
源
の
整
備

施
設
種
類

療
養
先
選
択
の
ポ
イ
ン
ト

居
宅
で
利
用
で
き
る
サ
ー
ビ
ス

※
 2
0
1
6
年
3
月
時
点
の
概
略
で
分
類
し
て
い
ま
す
。
入
居
条
件
等
、
各
施
設
に
詳
細
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

認
知
症
に
よ
る

行
動
障
害
が
あ
る

終
身
の
滞
在
を
希
望

6
0
歳
以
上
で
あ
る

医
療
依
存
度
が
高
い

障
害
者
手
帳
/

障
害
支
援
区
分

認
定
あ
り

65
歳
以
上
ま
た
は

40
～
64

歳
で
介
護
保
険

第
2
号
被
保
険
者

介
護
保
険
が

利
用
で
き
る

介
護
度
が
重
い

Y
es

Y
es

Y
es

Y
es

Y
es

Y
es

Y
es

N
o

N
o

N
o

N
o

N
o

N
o N

o

GFEDCA B

※
3
 外

部
サ
ー
ビ
ス
利
用
に
つ
い
て
：

施
設
で
の
外
部
サ
ー
ビ
ス
利
用
の
場
合
は
、
包
括
報
酬
の
施
設
も
あ
る
た
め
、

利
用
可
能
か
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

※
1
 制

度
・
施
設
に
よ
り
利
用
可
能
年
齢
が
異
な
り
ま
す
：

介
護
保
険
：
6
5
歳
以
上
又
は
4
0
歳
以
上
で
特
定
疾
患
に
該
当
す
る
こ
と
が
条

件
。
例
と
し
て
、
が
ん
末
期
や
糖
尿
病
性
神
経
障
害
・
腎
障
害
、
脳
血
管
障
害
な

ど
が
あ
り
ま
す
。
有
料
老
人
ホ
ー
ム
や
ケ
ア
ハ
ウ
ス
な
ど
は
6
0
歳
以
上
を
条
件

と
す
る
施
設
が
多
い
た
め
、
若
年
者
の
場
合
は
各
施
設
に
交
渉
し
つ
つ
、
障
害
者

施
設
を
ご
検
討
く
だ
さ
い
。

※
2
 H
IV
感
染
血
友
病
患
者
に
関
わ
る
障
害
福
祉
サ
ー
ビ
ス
：

障
害
者
手
帳
は
、
免
疫
機
能
障
害
・
肢
体
不
自
由
な
ど
複
数
該
当
で
取
得
す
る

と
等
級
が
あ
が
る
事
が
あ
り
ま
す
。
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
る
に
は
、
障
害
支
援
区
分

の
認
定
を
受
け
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
介
護
保
険
が
使
用
で
き
る
場
合
介
護
保

険
が
優
先
さ
れ
ま
す
が
、
不
足
す
る
支
援
を
障
害
福
祉
サ
ー
ビ
ス
で
補
充
で
き

る
可
能
性
が
あ
る
た
め
、
各
施
設
・
自
治
体
に
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

※
1

※
1

※
2

※
2

※
3

療
養
先
選
択
の
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト

  亜
急
性
期
、
回
復
期
 　

●
 一
般
病
院

●
 回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

  慢
性
期
　

●
 医
療
療
養
型
医
療
施
設

●
 緩
和
ケ
ア
病
棟

療
養
先
の
選
択

2
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キ

　 　
リ

　 　
ト

　 　
リ

資
　
料

生
活
自
立

準
寝
た
き
り

寝
た
き
り

障
害
高
齢
者
の
日
常
生
活
自
立
度
(寝

た
き
り
度
)判

定
基
準

認
知
症
高
齢
者
の
日
常
生
活
自
立
度
判
定
基
準

 
ラ
ン
ク
 

判
定
基
準
 

見
ら
れ
る
症
状
・
行
動
の
例

ラ
ン
ク
J

ラ
ン
ク
A

ラ
ン
ク
B

ラ
ン
ク
C

何
ら
か
の
障
害
等
を
有
す
る
が
、
日
常
生
活
は
ほ
ぼ
自
立
し
て
お
り
独
力
で
外
出
す
る
。

（
1
） 
交
通
機
関
等
を
利
用
し
て
外
出
す
る
。 

（
2
） 
隣
近
所
へ
な
ら
外
出
す
る

屋
内
で
の
生
活
は
お
お
む
ね
自
立
し
て
い
る
が
、
介
助
な
し
に
は
外
出
し
な
い

（
1
） 
介
助
に
よ
り
外
出
し
、
日
中
は
ほ
と
ん
ど
ベ
ッ
ド
か
ら
離
れ
て
生
活
す
る

（
2
） 
外
出
の
頻
度
が
少
な
く
、
日
中
も
寝
た
り
起
き
た
り
の
生
活
を
し
て
い
る

屋
内
で
の
生
活
は
何
ら
か
の
介
助
を
要
し
、
日
中
も
ベ
ッ
ド
上
で
の
生
活
が
主
体
で
あ
る
が

座
位
を
保
つ

（
1
） 
車
椅
子
に
移
乗
し
、
食
事
、
排
泄
は
ベ
ッ
ド
か
ら
離
れ
て
行
う
。

（
2
） 
介
助
に
よ
り
車
椅
子
に
移
乗
す
る

1
日
中
ベ
ッ
ド
上
で
過
ご
し
、
排
泄
、
食
事
、
着
替
に
お
い
て
介
助
を
要
す
る
。

（
1
） 
自
力
で
寝
返
り
を
う
つ
　
 

（
2
） 
自
力
で
は
寝
返
り
も
う
た
な
い

何
ら
か
の
認
知
症
を
有
す
る
が
、
日
常
生
活
は
家
庭
内
及
び

社
会
的
に
は
ほ
ぼ
自
立
し
て
い
る
。

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
症
状
、
行
動
や
意
思
疎
通

の
困
難
さ
が
多
少
見
ら
れ
て
も
、
誰
か
が
注
意
し
て
い
れ
ば
自

立
で
き
る
。

家
庭
外
で
上
記
Ⅱ
の
状
態
が
見
ら
れ
る
。

家
庭
内
で
も
上
記
Ⅱ
の
状
態
が
見
ら
れ
る
。

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
症
状
、
行
動
や
意
思
疎
通

の
困
難
さ
が
と
き
ど
き
見
ら
れ
、
介
護
を
必
要
と
す
る
。

日
中
を
中
心
と
し
て
上
記
Ⅲ
の
状
態
が
見
ら
れ
る
。

夜
間
を
中
心
と
し
て
上
記
Ⅲ
の
状
態
が
見
ら
れ
る
。

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
症
状
、
行
動
や
意
思
疎
通
の

困
難
さ
が
頻
繁
に
見
ら
れ
、
常
に
介
護
を
必
要
 と
す
る
。

著
し
い
精
神
症
状
や
問
題
行
為
あ
る
い
は
重
篤
な
身
体
疾
患

が
見
ら
れ
、
専
門
医
療
を
必
要
と
す
る
。

度
々
道
に
迷
う
と
か
、
買
物
や
事
務
、
金
銭
管
理
な
ど
そ
れ
ま

で
で
き
た
こ
と
に
ミ
ス
が
目
立
つ
等

服
薬
管
理
が
で
き
な
い
、
電
話
の
対
応
や
訪
問
者
と
の
応
対

な
ど
一
人
で
留
守
番
が
で
き
な
い
等

着
替
え
、
食
事
、
排
便
、
排
尿
が
上
手
に
で
き
な
い
、
又
は
時

間
が
か
か
る
。
や
た
ら
に
物
を
口
に
入
れ
る
、
物
を
拾
い
集
め

る
、は
い
か
い
、失
禁
、大
声
、奇
声
を
あ
げ
る
、火
の
不
始
末
、

不
潔
行
為
、
性
的
異
常
行
為
等

ラ
ン
ク
Ⅲ
a
に
同
じ

ラ
ン
ク
Ⅲ
に
同
じ

せ
ん
妄
、
妄
想
、
興
奮
、
自
傷
・
他
害
等
の
精
神
症
状
や
精
神

症
状
に
起
因
す
る
問
題
行
動
が
継
続
す
る
状
態
 等

S
TE

P
基
礎
事
項
の
確
認

患
者
氏
名
：
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　（

ID
：
　
　
　
　
　
　
　
　
）

血
友
病
（
 A
　
　
B
　
　
V
W
B
 ）
 
血
液
製
剤
種
類
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
） 

投
与
頻
度
・
単
位
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
）

移
　
動
 （
　
自
立
 ・
 介
助
歩
行
 ・
 杖
 ・
 歩
行
器
 ・
 車
椅
子
 ・
 寝
台
車
椅
子
　
）

排
　
泄
 （
　
自
立
 ・
 お
む
つ
 ・
 留
置
カ
テ
ー
テ
ル
 ・
 ス
ト
マ
 ・
 リ
ハ
ビ
リ
パ
ン
ツ
　
）

清
　
潔
 （
　
自
立
 ・
 一
部
介
助
 ・
 全
介
助
　
）　
更
衣
（
　
自
立
 ・
 一
部
介
助
 ・
 全
介
助
　
）

栄
　
養
　
　
経
　
口
（
　
自
立
 ・
 介
助
　
）、
　
む
せ
こ
み
（
　
有
 ・
 無
　
）

　
　
　
　
　
経
　
管
（
　
経
鼻
 ・
 胃
瘻
 ・
 腸
瘻
　
）　
IV
H（
　
ポ
ー
ト
　
有
 ・
 無
　
）

発
　
語
（
　
可
 ・
 不
可
　
）　
　
　
気
　
切
（
　
有
 ・
 無
　
 ）

日
常
生
活
の
自
立
度
（
　
自
立
　
J1
　
J2
　
A
1
　
A
2
　
B
1
　
B
2
　
C
1
　
C
2
　
）

認
知
症
（
　
有
 ・
 無
　
） 
　
　
有
の
場
合
：
日
常
生
活
の
自
立
度
（
　
自
立
　
Ⅰ
　
Ⅱ
a　
Ⅱ
b　
Ⅲ
a　
Ⅲ
b　
Ⅳ
　
M
　
）

そ
の
他
特
記
事
項
：
透
析
・
酸
素
・
レ
ス
ピ
レ
ー
タ
ー
・
褥
瘡
・
疼
痛
ケ
・
そ
の
他
（
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
 　
）

自
己
注
射
　（
　
可
　
・
 一
部
介
助
　
・
 不
可
　
）

生
年
月
日
：
　
　
　
　
 /
　
  
　
/　

  
　（

  
　
　
歳
）

身
体
状
況
を
記
載
：
ラ
イ
ン
類
、

関
節
拘
縮
や
麻
痺
・
人
工
関
節
の
有
無

記
載
日
（
　
　
 　

/　
　
 　

/ 
  
 　

　
）

記
載
者
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血液凝固因子製剤による HIV 感染被害者が長期療養を迎え、

重複感染している C 型肝炎、血友病関節症、抗 HIV 薬の副

作用や AIDS 発症の後遺症、高齢化による合併症など、それ

ぞれが影響し合う複雑な病態になってきました。HIV 感染症

のコントロールが良好となってきた昨今、それ以外の疾患の

治療や予防をすすめる支えとなり基盤となる、日常生活の安

定に療養環境調整は欠かせません。この冊子は、複数の疾患

による複雑化した病態の特徴を踏まえ効果的に支援する方法

について、医療施設と地域で福祉・介護に携わる人々の連携

をポイントに解説しました。患者の心に深く影響している薬

害 HIV 被害に関することにも触れています。在宅療養支援の

導入・連携に役立てていただければ幸いです。

(独 ) 国立国際医療研究センター病院
エイズ治療・研究開発センター（ACC）

大金　美和
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１９８０年代初め血友病などの血液凝固因子異常症の
患者にHIV（ヒト免疫不全ウイルス）が混入されていた
輸入非加熱血液凝固因子製剤が投与され、HIVに感
染した薬害被害のことです。

誓 い の 碑
　命の尊さを心に刻みサリドマイド、スモン、HIVのような医薬
品による悲惨な被害を再び発生させることのないよう医薬品
の安全性・有効性の確保に最善の努力を重ねていくことをこ
こに銘記する

　千数百名もの感染被害者を出した「薬害エイズ」事件　

　このような事件の発生を反省しこの碑を建立した
平成11年8月　厚生省

　当時多くの患者にＨＩＶ感染が告知されていなかったため、
妻や子供への二次・三次感染も引き起こした。日本の薬害エイ
ズ被害患者は１,４３２名、約３０年が経過し既に半数が亡くな
り、生存者数は724名と報告されています（平成２8年度血液凝
固因子異常症調査より）。
　１９９０年代はAIDS発症による死亡が多く、近年では、HIV
と同時に感染しておこったC型肝炎の悪化により、肝硬変や肝
がんの死亡が多くなっています。

　１９８９年、東京/大阪ＨＩＶ訴訟原告団と弁護団は、東京と大
阪の地方裁判所に旧厚生省と製薬企業５社に対し損害賠償責
任を問い提訴し、１９９６年３月２９日に和解が成立しました。
　後に厚生労働省では、薬
害エイズ事件の反省から、
医薬品による悲惨な被害を
発生させることのないよう
に、その決意を銘記した「誓
いの碑」を厚生労働省の正
面玄関前に設置しました。

「薬害エイズ裁判 和解記念集会」
　和解記念集会は、薬害エイズ被害につい
て再認識し、決してこれを風化させないこと
を目的としています。
　原告団・弁護団により毎年3月に開催さ
れ、患者家族、ご遺族の他、厚生労働省や製
薬企業、医療機関、一般の人々が献花を行
っています。

東京・大阪提訴薬害エイズ年次別死亡被害者数

薬害エイズとは
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エイズ治療・研究開発センター
設立趣旨（目的）
　エイズ治療・研究開発セ
ンターは、ＨＩＶ訴訟に関す
る平成８年３月２９日付け
の和解確認書を踏まえ、恒
久対策の一環として、平成
９年４月１日に設置された。
　その目的は、国内外のＨＩ
Ｖ感染症の治療・研究機関との連携の下に、ＨＩＶ感染症に
関する最新の高度な診療を提供するとともに、新たな診
断・治療方法の開発のための臨床研究を行い、あわせてブ
ロック拠点病院等からの臨床情報の集積・分析、診療相談
への対応を始めとした最先端の治療情報等の提供や医療
従事者に対する高度な実地研修等を通して、我が国にお
けるＨＩＶ感染症の医療水準の向上を図ることである。

　２０１１年７月には「救済医療室」が発足、同年９月にＨＩＶ感
染血友病患者等を対象にした「血友病包括外来」を開設しまし
た。血友病治療班（ＡＣＣ/整形外科/リハ科）、肝治療班（ＡＣＣ/
血液内科/消化器科）のチーム医療により包括的な診療・ケア
の提供を目指しています。
　２０１４年５月からは、精神科も加わりました。

＊ ＡＣＣ血友病包括外来・各種検診等の問い合わせ・相談をご希望の方
は、救済医療室ＴＥＬ:０３-6228-0529（直通）までお寄せ下さい。

❶ エイズ治療・研究開発センター
　  （略称ＡＣＣ: ＡＩＤＳ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒ）

　薬害エイズ裁判の和解による恒久対策として、１９９７年４月
に設置されました（現:国立研究開発法人国立国際医療研究センター内）。
ｈｔｔｐ://ｗｗｗ.ａｃｃ.ｇｏ.ｊｐ

❷ 救済検診
　ＡＣＣでは、患者自身の状態把握、治療と生活の両立を目的
に、全国のＨＩＶ感染血友病患者等を対象とした「救済検診」（セ
カンドオピニオン）により心身ともに包括的に対応しています。

❸ ＡＣＣ研修
　ＨＩＶ感染者の診療・ケアにあたる医療・保健・福祉の関連機関
に従事する方の育成を目標として研修会を開催しています。
　専門医療やケアの学習はもちろんのこと、研修生同士の情
報交換や在宅支援ネットワークづくりにも好評です。

恒久対策と救済医療3

＊ 病院の正面玄関内に設置しました（以下、内容）

【救済検診の内容】
● 診療や治療の実施、情報提供
　（ＨＩＶ/ＨＣＶ重複感染、血友病関節症、その他合併症など）
● 療養環境調整
　（日常生活のアドバイス、介護・障害福祉サービスの検討）
● 予防リハビリテーション、装具や靴の調整
● カウンセリング
● 口腔ケア指導など

＊ 患者が医師らにセカンドオピニオンの希望を伝えられずに
検診を断念しているケースが多く見られます。

　患者同士の横のつながりも希薄な昨今、積極的に患者の
情報収集の場の機会を増やすことも望まれています。

設立の碑
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❶ 日本のＨＩＶ医療体制
　日本のＨＩＶ医療体制は、ＡＣＣをはじめ下記のように整備さ
れています。

❷ 在宅療養支援の枠組み
　在宅療養支援では専門医療機関と、地域の一般病院や診療
所、保健所や訪問看護ステーション、介護・障害福祉等の関連
機関との連携により、患者の療養時期と状態に合わせて様々
なサービスを活用しています。

❸ 社会福祉法人はばたき福祉事業団
　薬害エイズ被害者の救済事業を、東京原告を中心に被害者
自らが推進していくことを目的に１９９７年４月に任意財団とし
て設立し、２００６年８月に社会福祉法人として認可されました。
　被害者の医療や福祉、社会生活の向上を目指して組織され
た団体で、医療対策事業・相談事業・被害者福祉援護事業・教育
啓発事業の他、調査研究事業など行っています。
ｈｔｔｐ://ｈａｂａｔａｋｉｆｕｋｕｓｈｉ.ｊｐ

患者を支える体制4

事務局の体制
【拠点病院診療案内】   
ｈｔｔｐ://ｈｉｖ-ｈｏｓｐｉｔａｌ.ｊｐ/
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

「ＨＩＶ感染症の医療体制に関する研究」班
＊ 詳しい情報は、病院に直接お問い合わせください。

● 地方８ブロックにある「ブロック拠点病院」１４施設
● 全国にある「拠点病院」３８３施設
● 各都道府県を代表とする「中核拠点病院」５９施設

全国の拠点病院の連絡先は
下記のホームページをご参照下さい。

事務局 東京本部

北海道支部 東北支部 中部支部 九州支部

介護福祉

療養支援の
枠組み

エイズ拠点病院体制（383）

地　域

拠点病院

介護福祉関連機関

病　院

保健所
保健センター

訪問看護
ステーション

診療所

中核拠点病院（59）＊1

ブロック拠点病院（14）

ACC

保健

医療

＊1）ブロック拠点病院
　　6ヶ所含む

一
般

専
門

日本のHIV医療体制
HIV 診療ネットワーク

ACC

北海道大学病院
札幌医科大学附属病院
旭川医科大学病院

NHO仙台医療センター

新潟大学医歯学総合病院

石川県立中央病院

NHO名古屋医療センター

NHO大阪医療センター

広島大学病院
広島県立広島病院
広島市立広島病院

NHO九州医療センター

患
者
を
支
え
る
体
制

第 

1 

章

10 11

❹ 血友病薬害被害者手帳
　血友病薬害被害者手帳は、被害者がそのニーズに応じて医
療、介護、福祉などの包括的な支援を適切に受けることができ
るよう、恒久対策の内容を含め各種制度についてとりまとめた
ものです。各種制度の説明の最後に問い合わせ窓口が掲載さ
れています。

http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenko
u_iryou/iyakuhin/topics/tp160302-01.html

参　考　資　料

以下、抜粋

目次

本手帳の趣旨....................................................................................1
薬害HIV事件と和解..........................................................................2
関係機関の皆さまへ.........................................................................3
和解に基づく恒久的対策や患者が利用できる
　主な公的支援制度 ........................................................................4
1 医療 ...............................................................................................4
　（1）HIVに関する診療報酬上の対応 ...........................................4
　（2）高額長期疾病（特定疾病）に係る高額療養費の特例 ...........6
　（3）先天性血液凝固因子障害等治療研究事業 ..........................7
　（4）医療体制の整備 .....................................................................8
　（5）抗HIV薬、関連治療薬の迅速導入・研究班による配布 ......10
　（6）ACC救済医療室 .................................................................11
　（7）厚生労働科学研究 ..............................................................12
2 介護 ............................................................................................13
　（1）介護保険制度 ......................................................................13
　（2）障害者の制度 ......................................................................13
　（3）障害福祉サ一ビスと介護保険サ一ビスの適用関係 .........14
3 年金 ............................................................................................14
　（1）障害年金..............................................................................14
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4 就労支援.....................................................................................18
　（1）ハ口一ワ一ク.......................................................................18
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　（3）障害者就業・生活支援セン夕一...........................................19
　（4）障害者総合支援法による就労系障害福祉サ一ビス.........19
5 その他.........................................................................................20
　（1）血液製剤によるエイズ患者等のための
　　　健康管理支援事業..............................................................20
　（2）エイズ発症予防に資するための血液製剤による
　　　HIV感染者の調査研究事業...............................................21
　（3）先天性の傷病治療によるC型肝炎患者に係る
　　　QOL向上等のための調査研究事業..................................22
　（4）血液凝固異常症全国調査...................................................23
　（5）エイズ患者遺族等相談事業 ...............................................23
［参考資料］.....................................................................................25
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　患者が利用できる公的支援制度が、対応の不足や誤った取
り扱いにより支払いが生じ、後日、払い戻されたケースなどが
全国で散見されています。下記の薬害被害者手帳の抜粋内容
を確認し、ご注意ください。

＜誤った例＞
● 個室ベット代の徴収
● 包括算定を理由に施設の受入拒否
● 他科診療という理由で医療費を請求された
●  C型肝炎治療に先天性血液凝固因子障害等治療研究事業
が適用されなかった以下、血友病薬害被害者手帳 4～5pより抜粋

以下、血友病薬害被害者手帳 7～8ｐより抜粋
1　医療
（1）HIVに関する診療報酬上の対応
診療報酬上、HIV感染者に対しては、その特性から、以下
の①～③などの配慮を行っています。
① HIV感染者療養環境特別加算及び差額ベッド料の不徴収

HIV感染者が個室に入院した場合には、HIV感染者本人
の希望の有無にかかわらず、治療上の必要から入室したもの
とみなして、基本的にHIV感染者療養環境特別加算の対象と
することとし、特別の料金の徴収はできません。
ただし、HIV感染者が通常の個室よりも特別の設備の整

った個室（専用の浴室、台所、電話等が備えられており、「特
室」等と称されているものをいう。）への入室を特に希望した
場合には、当該HIV感染者から特別の料金の徴収を行うこと
は差し支えないこととされています。この際、その同意を確
認する文書が必要となります。

②HIV治療薬、血液凝固因子製剤は包括算定から除外し出
来高算定
DPC制度（急性期入院医療を対象とする診断群分類に基

づく1日当たり包括払い制度）については、HIV感染症の患
者に使用する抗HIV薬に係る費用並びに血友病等の患者に
使用する遺伝子組換え活性型血液凝固第VII因子製剤、遺伝
子組換え型血液凝固第VIII因子製剤、遺伝子組換え型血液
凝固第IX因子製剤、乾燥人血液凝固第VIII因子製剤、及び乾
燥人血液凝固第IX因子製剤（活性化プロトロンビン複合体及
び乾燥人血液凝固因子抗体迂回活性複合体を含む）に係る
費用は包括範囲に含まれず、別途、出来高で算定します。

（3）先天性血液凝固因子障害等治療研究事業
　この事業は、先天性血液凝固因子障害等患者やHIV感
染被害者（2次感染・3次感染の方を含む。以下同じ。）の
置かれている特別な立場にかんがみ、これら患者の医療
保険等の自己負担分を治療研究事業として公費負担
（※）することにより、患者の医療費負担の軽減を図り、精
神的、身体的な不安を解消することを目的としています。
　また、介護保険による訪問看護、訪問リハビリテ一ショ
ン、居宅療養管理指導、介護療養施設サ一ビス、介護予
防訪問看護、介護予防訪問リハビリテ一ション及び介護
予防居宅療養管理指導についても公費負担の対象とな
っています。
※治療研究事業の対象となる医療は、先天性血液凝
固因子欠乏症及び血液凝固因子製剤の投与に起
因するHIV感染症並びに当該疾患に付随して発現
する傷病に対する医療です。
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Medical・Welfare・Care

● 止血に関与する凝固因子が不足し血が止まりにくい
　　　　　● 傷を負ったときに血が止まりにくい
　　　　　● 運動による関節内出血で関節の腫れ痛み
　　　　　● 打撲による皮下出血や筋肉内出血
　　　　　● 刺激による歯肉出血や鼻出血、痔出血
　　　　　● 潰瘍や静脈瘤による消化管出血
　　　　　● 転倒や高血圧による脳出血など

血友病

第 2 章

1
❶ 血友病の病態
● 血液中の凝固因子が低下または欠乏しておこる病気
　　血液凝固第 Ⅷ 因子の欠乏：血友病 Ａ
　　血液凝固第 Ⅸ 因子の欠乏：血友病 Ｂ
● 伴性劣性遺伝で性染色体 Ｘ に起こる

例えば

● 血液凝固第Ⅷ・第Ⅸ因子の働き（活性）と重症度
 重症度分類 凝固因子活性（%） 止血の働き

 重　症　型 １%未満 悪　い

 中 等 症 型 １～５%未満

 軽　症　型 ５%以上

 一　般　人 ５０～１５０% 良　い 

 治療の種類 方　　法

 定期補充療法 凝固因子活性を一定に保てるように定期的に補充する

 出血時補充療法 出血が起こったときに補充する

 予備的補充療法 運動量の多いイベント前に補充する

❷ 血友病の治療と予防ケア
● 凝固因子補充療法
　不足している凝固因子を補い出血を止める治療です。

● 家庭治療
凝固因子補充療法は家庭で自己注射（自分の血管に注射針
を差し薬液を注入する方法）により行います。出血時に自分
ですぐ自己注射することで止血を早め悪化を予防し、QOL
向上を図ります。

● 止血のための処置
安静：動くと血は止まりにくく更に出血します。

関節の出血を繰り返すと関節の変形や拘縮を起こす
ため、止血を確認してから動きます。

冷却：出血部位を冷やし血管を縮め止血をうながす。
圧迫：出血部位を圧迫して止血をうながす。
挙上：出血部位を心臓よりも高くし止血をうながす。

● 予防リハビリテーション
出血時は安静が必要ですが、それ以外は、補充療法
で出血予防を行った上で積極的にリハビリテーションを進め
ます。関節の拘縮予防や筋力アップは関節の負担を減らす
と同時に関節内出血を予防できます。

● 装具・くつ作成
予防的リハビリテーションを進めながら、どうしても関節の
痛みや出血がある場合に装具を着用したり、脚調整・補高
（インソールやくつ作成）で歩行矯正をすると、関節への負
担を減らすことができます。
医療保険や障害者総合支援法の補装具費支給制度を利用
できます。

XY健常

XX健常

XY健常

XY健常

XX保因

XX保因

XX保因

XY患者

XY患者XY患者

XY患者

XY健常

XX健常

XX保因

XX保因

XX患者
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非加熱血液凝固因子製剤によるHIV感染血友病等患者の長期療養体制の構築に関する患者参加型研究
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HIV感染症の自然経過と抗HIV療法開始後の変化

CD4数
（/μL）

HIV-RNA（コピー/ml）

ＡＣＣ患者ノートより

500

200

100

50

帯状疱疹

結核
カポジ肉腫

HIV脳症

カンジダ症(食道等)
ニューモシスチス肺炎*

クリプトコッカス髄膜炎
トキソプラズマ脳症
サイトメガロウイルス網膜炎、肺炎

播種性非結核性抗酸菌症

悪性リンパ腫

C
D
4

数

時間

(/ L)

CD4数200以下で
発症の可能性あり

ＨＩＶ感染症2
❶ ＨＩＶ感染症の病態
● ＨＩＶ感染症とは、ＨＩＶ（ヒト免疫不全ウイルス）に感染し免疫
力が低くなる病気です。

　ＨＩＶに感染した状態（人） = ＨＩＶ感染（者）

● 病気が進行し、免疫が更に弱くなると、元々身体の中にいる
弱い病原体が活動し病気や症状を発症します。この状態を
日和見感染症の発症といいます。

　指定された２３の日和見感染症のいずれかを
　発症した状態（人） = ＡＩＤＳ発症（者）

● ＨＩＶ感染症の治療
① 定期検査（１～３カ月に１回）で免疫状態
（ＣＤ４数）を確認する
② 必要時、日和見感染症の予防や治療をする
③ ガイドラインに基づき抗ＨＩＶ療法を開始
④ ウイルス量検出未満を目標に治療効果を確認
基準値は ＨＩＶ-ＲＮＡ量 < ２０コピー未満/ｍｌ

● ＨＩＶ感染症の支援・ケア
　定期受診で病状を確認し、服薬継続による治療の成功と
療養生活の安定を図ることが重要です。

● ＨＩＶ感染血友病患者は、昔の単剤治療の経験もあり耐性ウイ
ルスを持っていることも多く、かつ、ＨＣＶによる肝機能障害、
出血傾向が増す薬剤など、薬剤選択の際に注意が必要です。

● 免疫状態は定期的に血液中のＣＤ４陽性リンパ球数で確認で
きます。
　　基準値は ＣＤ４数 = ７００～１５００ μL
ＨＩＶに感染すると図のようにＣＤ４数が減り、日和見感染症が
発症しやすくなります。

● そのため、ＣＤ４数が５００以下となる場合には、抗ＨＩＶ療法を
開始・継続することで、免疫力の低下を防ぎＡＩＤＳ発症を予防
します。予後は改善し長期の療養生活を過ごすことができる
疾患となりました。

CD4数と日和見感染症発症の関係

❷ ＨＩＶ感染症の治療とケア

「定期受診と服薬継続への支援」
● 病気と治療の理解
● 定期受診（治療継続）の環境調整　　　　
● ＨＩＶ感染症以外の病状コントロール
● 生活のリズム調整
● 家族地域などの応援者、支援体制の確保
● 医療費対策（身体障害者手帳の取得など）
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日本のHIV/AIDS 累積患者数の推移(2015年末) 
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HIV感染者

（18,920人)
AIDS患者

(8,523人)

（年）

※血液製剤感染者は除く

計27,443人
（人）

❸ ＨＩＶ感染症予防
● ＨＩＶ感染血友病患者の感染経路
血友病治療に用いられた輸入非加熱血液製剤に混入して
いたＨＩＶ（ヒト免疫不全ウイルス）により感染。

● 日本におけるＨＩＶの感染は
　男女年齢問わず幅広い層に感染しています。感染経路で
最も多いのは、男性同性間による性感染です。

● ウインドウピリオド
感染後約４週間以降に抗体ができますが、それ以前に検査
をすると陰性と出ることがあります。
この時期ウインドウピリオドと呼びます。

● 受検のタイミング
ウイルスの遺伝子を調べる核酸増幅検査（ＮＡＴ検査）は、２-
３週間以上、抗体検査は１カ月以上の経過で陽性がわかりま
すが、個人差を考慮し３カ月以降の再検査もお勧めします。

● 検査を受けられる場所
全国の保健所などでは匿名無料で受けられます。
その他、特設検査施設や病院でも受けられます。

● ＨＩＶに感染しているかどうか調べる検査です。

● 検査方法は２段階で行います。
「ＨＩＶスクリーニング検査」と「ＨＩＶ確認検査」

● ＨＩＶの感染は予防できます
　ＨＩＶが含まれるものは、血液・精液・膣分泌液・母乳です。
　それらが直接、傷口や粘膜に触れないことが重要です。
　スタンダードプリコーションの対応で十分です。
　　　　　

　　

❹ ＨＩＶ抗体検査

血液・体液曝露事故発生時の対応 （ＡＣＣホームページ）
ｈｔｔｐ://ｗｗｗ.ａｃｃ.ｇｏ.ｊｐ/ｄｏｃｔｏｒ/pep/index.ｈｔｍｌ

ＨＩＶ検査相談マップ
ｈｔｔｐ://ｗｗｗ.ｈｉｖｋｅｎｓａ.ｃｏｍ
厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業
「 HIV検査受検勧奨に関する研究」班（研究代表者:今村 顕史）

ＨBs抗原（+）ＨBｅ抗原（+） 5０%
ＨBs抗原（+）ＨBｅ抗原（－） 3０%
HCV 2%
ＨＩＶ ０.３%

ＨＩＶスクリーニング検査

ＨＩＶスクリーニング検査偽陽性

ＨＩＶ確認検査

陰　性

陰　性

陽　性

陽　性
（HIVに感染している）（HIVに感染していない）

（HIVに感染していない）

CPC.MMWR 2001;50(RR11):1-42

厚生労働省エイズ動向委員会 
2016年

感染確率は他に比べて低い

曝露1回あたりの感染リスク

● 血液曝露事故があった場合には
　速やかに対応できるように日頃から、連絡方法や予防薬につ
いて確認しておきましょう。まずはすぐに相談を。



　　平成29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　　93

テーマ4：HIV 感染血友病等患者の医療福祉と精神的ケアに関する研究

20 21

Ｃ
型
肝
炎

第 

2 

章

Ｃ型肝炎3
❶ Ｃ型肝炎の病態
● Ｃ型肝炎とは、ＨＣＶ（Ｃ型肝炎ウイルス）が感染しておこる肝
臓の病気です。

● Ｃ型肝炎は感染者の血液を介して感染します。
ＨＩＶ感染血友病患者は、血液製剤の投与で感染しました。日
常生活で血液に触れることがなければ、家族や集団生活で
の感染はありません。

● 慢性肝炎はほとんど症状がありませんが、だるい、疲れやす
い、食欲がないなどのあいまいな症状も多く、検査データで
はわかりづらい自覚症状です。自分の体調が悪いことを理
解してもらえないジレンマをもつ患者もいます。

● 肝炎は、約２０～３０年の経過で慢性肝炎→肝硬変→肝がん
と進行しますが、ＨＩＶ感染症とＣ型肝炎に同時にかかってい
ると、Ｃ型肝炎の病状の進行が早く、３０代で既に肝硬変と
診断されている患者もいます。

● 肝硬変は食道静脈瘤を合併することも多く、ＨＩＶ感染血友
病患者にとって、静脈瘤の破裂は出血が止まらず致命的に
なることがあります。定期的な上部内視鏡検査による早期
発見・早期治療が大切です。

 判定基準 １ ２ ３

 アルブミン（ｇ/ｄｌ） ３.５ｇ/㎗超 ２.８～３.５ｇ/㎗ ２.８ｇ/㎗未満

 ビリルビン（ｇ/ｄｌ） ２.０㎎/㎗未満 ２.０～３.０㎎/㎗ ３.０㎎/㎗超

 腹水 なし 軽度 中等度以上

 肝性脳症 なし 軽度（Ⅰ・Ⅱ） 昏睡（Ⅲ以上）

 ＰＴ時間 ７０%超 ４０～７０% ４０%未満

● 肝炎の状態を知り、進行を予測する検査を定期的に行うこと
が重要です。

● Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ分類（チャイルドピュー分類）
肝障害度を評価するスコア、肝硬変の程度など

肝臓の炎症：ＡＬＴ、ＡＳＴ
肝硬変への進行：
アルブミン、プロトロンビン活性血小板、ヒアルロン
酸、ビリルビン

肝臓の形態的変化：腹部超音波検査、ＣＴ、ＭＲＩ
肝臓の組織学的変化：
　肝生検（非侵襲の方法としてフィブロスキャンを代用）
肝癌の早期発見：腫瘍マーカー（ＡＦＰ、ＰＩＶＫＡ-Ⅱ）

❷ Ｃ型肝炎の定期検査

評価は３段階です。        
　Ｇｒａｄｅ Ａ（５～６点）
　Ｇｒａｄｅ Ｂ（７～９点）
　Ｇｒａｄｅ Ｃ（１０～１５点）
点数の多い方が重症です。

22 23

Ｃ
型
肝
炎

第 

2 

章

❸ Ｃ型肝炎の治療
● 治療の前にＣ型肝炎の感染の状態と種類を調べます。

●インターフェロンフリーの治療が始まりました。直接作用型
抗ウイルス薬（DAA）の服用によりC型肝炎ウイルスが肝臓
の細胞の中で増える過程を直接抑制します。

●治療によりC型肝炎ウイルスは検出されず、それが持続する
ウイルス学的著効（SVR）を達成できる患者が増えました。

●治療に用いる薬剤や服用期間は、ウイルスの遺伝子型や肝
臓の状態により異なります。

● 生体肝移植・脳死肝移植
ＨＩＶ/ＨＣＶ重複感染者の移植は、医学的緊急度のランクアッ
プにより、実現可能な治療のひとつに近づきました。しかし移
植は、患者にとって身近に思える医療ではありません。まず
は、患者の治療の選択肢を増やせるように情報提供を行うこ
とが求められています。

平成２５年２月２５日
日本脳死肝移植適応評価委員会より連絡

「（１） 医学的緊急度のランクアップ（資料 １）」
　（１）に関しては2012年8月29日の日本肝臓学会
肝移植委員会で討議され、決定し、2012年9月1日以
降、実施に移していることを確認願います。

（資料 １）
　医学的緊急度のランクアップ１.ＨＩＶとＨＣＶ共感染者
における死亡原因の大多数が肝不全死であり、Ｃｈｉｌｄ 
Ａ、 Ｃｈｉｌｄ Ｂの病態で肝不全、食道静脈瘤破裂などによ
る割合が感染症より増加している。そのため、長崎大学
の兼松班、江口班のまとめにより、以下のように医学的
緊急度をランクアップした。 
　ＨＩＶ/ＨＣＶ共感染者のＣｈｉｌｄ Ａは Ｃｈｉｌｄ Ｂ相当とし
て緊急度３点、Child ＢはＣｈｉｌｄ Ｃ相当として緊急度６
点、Child Ｃは通常緊急度６点であるが、この場合Child
スコア１３点以上、ＭＥＬＤ２５点以上の緊急度８点相当
とする。

参　考　資　料

ＨＣＶ抗体検査:Ｃ型肝炎ウイルスの感染の既往
ＨＣＶ-ＲＮＡ定量検査：ウイルス量
ＨＣＶ遺伝子型検査（ジェノタイプ）:治療効果の予測

以下、抜粋
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Ｃ型肝炎の看護4
❶ 食事
● たんぱく質摂取
肝臓の再生を助ける
● ビタミン摂取
腸からのビタミン吸収低下の補充、
肝臓の細胞の再生バランス良く
野菜果物など摂取すれば不足は防げる

● 亜鉛摂取
肝炎の進行による亜鉛の低下による味覚障害に補充

● 鉄分を控える
肝臓の鉄の蓄積を少なくし傷つくのを防ぐ

● カロリーの過剰摂取に注意
肝臓に脂肪がつき肝機能が評価しづらい

● 健康食品に注意
例）ウコンは鉄分が多くＣ型肝炎患者にはよくない

❷ 飲酒を控える
● 肝機能の悪化、肝硬変や肝がんの発生を防ぐ

❸ 喫煙を避ける
● ニコチンには、血管を収縮させる作用が有り、喫煙により血
管が細くなる為に血液が十分に肝臓に流れこまず、肝臓の
機能を低下させてしまいます。禁煙しましょう。｠

❹ 安静と運動
〈ＡＳＴ/ＡＬＴ１００以下〉
● 過激な運動を避ける以外の運動制限はない
● 個人の体力に合わせて適度な運動を行う
● 入浴も制限なし
● 食後３０-６０分くらい横になる
  または座るなどの安静が望ましい

〈ＡＳＴ/ＡＬＴ１００～３００〉
● 仕事は無理をしない
● 食後安静や休憩など１日４～５時間程度の安静が望ましい
● 入浴は疲れる場合はシャワーなど

〈ＡＳＴ/ＡＬＴ３００以上〉
● 仕事を休み安静を保つ（入院）

❺ 感染予防
Ｃ型肝炎ウイルスは血液を介して感染するので、血液が付着
しているものや、血液そのものの接触・処理に注意すれば、
家庭内や社会生活で、感染が広がる可能性はありません。

◆ 歯ブラシ、カミソリ、タオル、爪切り、ピアスなど、血液がつき
やすい日用品は家族や他の人と共用せずに、個人専用にし
ましょう。

｠
◆ 傷からの出血や、鼻出血などで、血液を拭いたティッシュな
ど、他人に血液が付着しないようビニール袋などに包んで
自分で処理しましょう。

｠
◆ 献血は絶対に行わないで下さい。
｠
◆ 入浴、プール、衣類の洗濯、食器洗い、鍋をつつく、理髪、トイ
レの共有などで、Ｃ型肝炎ウイルスに感染する心配はあり
ません。

日常生活上での感染予防のポイント

＊ 感染予防について、必要以上に心配をしないで下さい。
　また、HIV/HCV感染を理由に差別されるなどの不利益が
　あってはなりません。
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これからの長期療養
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❶ 複雑多岐な問題に直面し続けている患者の体験
　患者の身体的、精神的、社会的状況には、様々な問題が生
じ、何度ものりこえてきた経緯があります。将来的にも新た
な問題に直面することが予測されています。

■１９８０年以前
●  血液製剤の供給が少なく、非常に高価なため十分な治療
が困難であった

● 血友病への差別があったが、進学・就職など積極的に社会
参加していこうとする患者団体の活動が展開されていた

■１９８０年代前半
● 血友病による障害をかかえ生きづらさを感じていたが、
 患者の強い要望により、自己注射が保険適用となり公費
負担も整い、治療に明るい兆しが見えた

● 早い止血と出血予防が可能になった
● AIDSに関連した血液製剤の安全性に不安をもちなが
ら、生命維持のため製剤を使わざるを得なかった

■１９８０年代後半
●  一転、投与し続けた輸入非加熱製剤によってHIV感染
● 同じく血液製剤によるHCV感染
●  HIV感染症治療は手探り状態で効果なく予後不良
●  免疫は低下しAIDS発症で多くの人が亡くなった
●  エイズへの差別偏見を恐れ社会に対し消極的になる

■１９９６年以降
●  和解による迅速審査で抗HIV薬の導入がすすんだ
●  抗HIV療法による服薬継続で予後が改善されてきた
● AIDS発症で亡くなる人が減少し、死亡原因は肝硬変や
肝がんが増加

■今　後
●  長期服用による腎障害、代謝異常等の出現
●  日常生活習慣病予備軍が多く予防や治療が必要
●  高齢者血友病へのエイジング対応は未知な部分がある
●  患者の高齢化は関節症の悪化、筋力低下が進んでいる
●  親に介護されていたが、親を介護する立場に逆転した
●  親の介護で身体的負担が増加している
●  複数の疾患をかかえ複雑な病態を呈している
●  C型肝炎の治療は進歩したが引き続き肝がん合併の
　 注意が必要
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❷ 長期療養・包括的医療とは
　これまで「長期療養」という言葉をいろいろな場面で聞いた
ことがあると思います。

（社福）はばたき福祉事業団では、早くより「長期療養」につい
て、「医療と福祉の隔たりを無くした生きるための包括的治
療」と訴え、その重要性を伝えてきました。

　この冊子の中で定義するHIV感染血友病患者における「長
期療養」「包括医療」を説明します。

● 「ＨＩＶ感染血友病患者の長期療養」とは
「一生を通じて複数の疾患に対する専門医療の充実と、障
害福祉・介護サービスを活用し、在宅（居宅・施設）でのＱＯＬ
（日常生活の質の向上）を保障するなど、治療と生活の両輪
からなる包括的医療の実践を要すること」

● 包括的医療とは
治療の成功と日常生活の充実は常に両輪で影響し合いま
す。治療がうまくいくと日常生活も安定し、日常生活が安定
していると治療の成功につながりやすくなります。
「包括的医療とは、治療のみならず、医療・保健・障害福祉・介
護サービスなど全てを包含し、人間を身体・心理・社会的立
場などあらゆる角度から判断し支援する医療のこと」をあ
らわします。

　ＨＩＶ感染血友病患者の長期療養への課題にはどのような
ことがあるのでしょうか。
　包括医療の視点で患者の特徴と課題を説明します。

❸ 患者・家族にまつわる長期療養への課題

病気について
● ＨＩＶ感染症による免疫力低
下予防のためウイルス増殖
を抑え続ける治療を継続す
る

● 治療に使われる抗ＨＩＶ薬の
長期服用による副作用出現

● ＨＩＶ/ＨＣＶ重複感染による
Ｃ型肝炎の進行を抑制する

● 併存疾患を同時にコント
ロールする

● 血友病関節症の悪化と高
齢による筋力低下の影響に
よる活動性の低下を防ぐ

患者・家族背景
● 患者本人と親の高齢化が
進んでいる

● 親との同居も多く、介護さ
れる側から介護する側へ
シフト

● 就労者が少ない
● 家事経験が少ない
● 社会との交流が希薄
● 血友病関節症の悪化は
 日常生活上の動作に支障を
来す

● 介護保険利用による施設入
所は年齢が若く非該当

診療ケア体制
● ＨＩＶ感染症や血友病は専門
医療機関が望ましい

● しかし、拠点病院へは遠方
で通院困難な患者も多い

● 疾患ごとに医療機関が違い
一つの病院でまとまった見
解が得られにくい

社会制度
● 出血の有無で生活の活動
量の差があることが伝わら
ず、障害支援区分は軽い症
状で判断されがち

● 入所施設の利用では介護
保険は年齢が若く非該当

● 障害者施設の入所困難
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福祉・介護 情報収集シート 【福祉・介護】アセスメントシート

 患者目標 問　　題 解　決　策

医　療 情報収集シート 【医療】アセスメントシート

 患者目標 問　　題 解　決　策

❹ 情報収集とアセスメント
　ＨＩＶ感染血友病患者の長期療養の課題を説明しましたが、
基本的な特徴は押さえつつ、患者や家族背景、治療や生活に
関する個々の情報収集を行うことで潜在的にある問題の発見
や既に生じている問題の明確化など、より具体的な解決に導
くための支援計画を立案することに役立ちます。

● 情報収集シート
【医療】　血友病、肝炎、ＨＩＶ感染症、リハビリテーション、整
形外科、歯科、装具・自助具、訪問看護、訪問介護の受診頻
度や利用頻度、通院の目的や検査治療実施状況について
情報収集
【福祉・介護】　家族背景、経済状況、生活歴、患者の生活状
況、社会資源利用状況

● 療養アセスメントシート
　提示されている患者目標にそって、情報収集シートから
抽出された問題点をチェックすると、必要な支援がわかる
ような書式となっています。

【医療】 情報収集シート、療養支援アセスメントシート

【福祉・介護】 情報収集シート、療養支援アセスメントシート

ここで日頃の患者対応について
振り返ってみましょう。

例えば…

例えば…

毎月、定期的に受診している患者が病院に来院しました。

はたして本当にそうなのでしょうか?
受診時の患者さんは本当の姿なのでしょうか?

こんにちは。
おかわりありませんか?

かわりありません。

ひとりで順調に受診している。
元気そう。

家庭で困っていることもなさそうだ。
本人もかわらないと言っているのだから、

その通りだろう。
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例えば…
答えは…

「そうとも言えるし、そうとは言えないかもしれない。」
それは・・・・・・・・・・

患者と積極的にコミュニケーションをはかり
紹介した別紙の

【医療】【福祉・介護】情報収集シート、
療養支援アセスメントシートを活用し、

支援をご検討下さい。

　実際は、足が痛くて買い物に行けないという日常生活
上の支障があり移動は困難だが、何とか病院には来院し
たという状況です。患者を見ただけでは、そのような事情
があるとはわかりません。
　このように医療スタッフが見る外見上の患者と本来の
患者の思いと行動には違いがあります。

　更に、患者は長年の日常生活の中で、病気による障害
の影響を少なからず感じながら生活してきました。
　それはあまりにも長期にわたり、かつ、患者本人は自身
の限界を知り尽くしていると考え、「伝えるまでもない」
と思い、積極的な改善に期待を持てずにあきらめている
患者もいます。

医療と福祉・介護の連携
❶ 在宅療養支援とは
　前章で情報収集・アセスメントの方法について説明しまし
た。しかし、医療機関での情報収集には落とし穴があります。

　それは、私たち病院のスタッフは実際の生活状況を見て
いないため、患者の話した言葉のイメージで在宅療養の状
況を判断しているということです。

　そこで、福祉・介護のスタッフと連携を取ることにより、
● 実際の生活に見合ったアセスメントの実施
● 必要とされる支援の把握
が期待され、具体的な支援計画につながります。

在宅療養支援とは
　「入院中の患者が退院して居宅や自宅に変わる施設、また
は外来通院中患者が療養生活の中で、治療と生活を両立さ
せるために医療・保健・福祉・介護やボランティアなどから受
ける支援」としています。

　在宅療養支援というと寝たきり患者を想像する方もいま
すが、外来通院中の患者の支援も在宅療養支援といいます。

前日の様子 明日は月に一度の受診日だ
３日前からどこにも行かず、
家で休み体調を整えていた

医師に自分の状態が悪いと思われたくない
本当は、関節痛もあるし

買い物にも行けていないけど、
受診は必ず行かないと
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＜ACCの場合＞

❷ 地域との連携
　病院にも地域にもたくさんの職種のスタッフがいます。
患者によっては、何人もの職種からの支援をうける場合もあ
るでしょう。
　それぞれが、それぞれに情報のやり取りをすると下記の
図のように情報は錯綜し、プライバシーの漏洩も起こりかね
ません。

❸ 在宅療養支援導入の手順
　地域との連携をすすめるにあたり、在宅療養支援導入の
手順について説明します（前ページで窓口となっているコー
ディネーターと保健師の連携例）。

　そこで、病院側、施設側に窓口を設けたことにより、病院
スタッフと地域スタッフがプライバシーを保護しながら情報
共有できるよう整理しました。

在宅療養支援のフローチャート（ＡＣＣの例）

医療・福祉
情報収集シート

訪　問
保健師、コーディネーターナース＊

患者・家族と在宅療養について話し合う

病院にて三者面談
【医療・福祉】
療養アセスメント
シートの解決策を
参照

【医療・福祉】
●情報収集シート
●療養支援
　アセスメントシート
●療養先検討
　シート
を活用

・在宅ケアプランを提示
・在宅療養方法に関する意思決定・ケア内容の選択

患者・家族
コーディネーターナース

保健師 等

保健所への連絡について同意を得る

疾患特性を考慮したケアプラン決定

評　　価

情報収集

ケアプラン
の修正

地区担当保健師に連絡し、
ケースの状況とケアプランを説明

＊状況により初回訪問は
  コーディネーターナースが
  同行する。

適宜、
再検討

在宅療養支援の必要性を包括的アセスメント
外来通院時・退院時

＊地域例のコーディネート役として保健師をあげていますが、保健師に代わり
  ケアマネージャーや訪問看護師など対象はケースによって様々です。



　　平成29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　　97

テーマ4：HIV 感染血友病等患者の医療福祉と精神的ケアに関する研究

36 37

医
療
と
福
祉
・
介
護
の
連
携

第 

4 

章

❹ 在宅療養支援導入時のポイント
　前ページの在宅療養支援のフローチャートにそって説明
します。

◎在宅のイメージがわかない
　在宅でどのようなサービスを受けることができるのか、
イメージがわかない患者が多い。具体的支援を提示する。

◎支援の必要性を感じない
　医療スタッフが必要と考えても、本人が不必要と考える
場合も少なくない。支援導入のメリットを提示したり、患者
と一緒に検討する。

◎知り合いに知られるのを恐れている
　他人が自分の家に入るのを嫌がる患者も少なくない
が、地方では、身近な方に病名を知られることを恐れ、支
援を断わる患者がいる。利用施設を検討し回避する。

◎連携前にあらかじめ患者に同意を得る
　病名の打ち明けに躊躇する患者も多いが、支援者が病
名を知っていてくれることで、丸ごと受け止めてくれてい
るという患者が得られる安心感のあることを説明する。
　またあらかじめＨＩＶ感染症を含む情報提供を担当の保
健師に伝えることの承諾を得る。

◎情報提供する内容をあらかじめ患者に伝える
　何を知らされているのか不安にならないように患者と
一緒にあらかじめ情報提供書の内容を確認しておく。
例えば、患者背景や感染経路、家庭の事情など。

◎初めての面談は３者面談で
　患者と保健師の初回面接は、コーディネーターナースも
　同席することで、会話をとりもち関係性を築くことに役立
　つ。

◎ケアプランの実行と評価、フィードバック
　必ずケアプランを実行した際には評価を行い、必要時、
ケアプランを修正する。保健師はフィードバックを行い病
院スタッフと情報共有することが重要である。
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Ｓｔｅｐ1:ＨＩＶ感染血友病に関する基礎事項の確認
 更に患者の特徴や事情を考慮した施設選択
Ｓｔｅｐ2:施設種類選択のフローチャート
 まずは一般的な判断基準による施設選択
Ｓｔｅｐ３:受け入れに向けた具体的交渉入所する施設の
 目星が付いたら施設が安心して患者を
 受け入れられるようサポートする

医療（一般医療/専門医療）への対応はできますか?Check 1

キーパーソン/家族背景は把握していますか?Check 2

患者背景とマッチしていますか?Check 3

収入、制度の利用状況を把握していますか？Check 4

111

療養先検討シート療養先検討シート

2018年1月改訂

厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）

非加熱血液凝固因子製剤によるHIV感染血友病等患者の
長期療養体制の構築に関する患者参加型研究
研究代表者　木村　　哲
HIV感染等血友病患者の医療福祉と精神的ケアに関する研究
研究分担者　大金　美和
研究協力者　小山　美紀

3STEP 受け入れに向けた具体的交渉

※施設（or居宅でのサービス）の具体的な交渉に当たり、HIVや血友病を理由に受け入れを断られることもあるか
もしれません。その際はすぐに諦めず、何が問題となっているのか具体的に確認しましょう。

□ 感染不安 →  スタンダードプリコーションで対応可能。勉強会の開催や、多職種による説明を検討。
□ 有事の対応 →  針刺し時や状況変化時の受診先・相談窓口の明確化（最寄りの拠点病院に連携依頼）
 →  有事の入院受け入れを含む専門医療機関の夜間・土日も含めたバックアップ体制の確保

その他特記事項

今後の検討課題・評価時期

1

療養先の選択

受け入れに向けた具体的交渉を行いましょう

HIV感染血友病患者療養チェックシート

HIV感染血友病に関する基礎事項の確認

療養先決定に向け

2
STEP

3
STEP

Check
Sheet

STEP

①収入/手当

薬害HIV感染・血友病関連

□ 健康管理支援事業（AIDS発症）15万円/月

□ 調査研究事業（未発症） H29年度CD4≦200/μl は52,300円/月、CD4＞200/μlは36,300円/月

□ 先天性の傷病治療によるC型肝炎患者に係るQOL向上等のための調査研究事業（肝硬変/肝癌）

　 51,500 円/月（課税有）

□ 障害基礎年金（H29年度）1級：974,125円/年、2級：779,300円/年（　　　級　　　　　円/年）

□ 和解金・貯金・その他の収入（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

免疫・他　障害全般

□ 心身障害者福祉手当（自治体・等級・所得による）新宿区の例：15,500円/月

□ 特別障害者手当　H29年度26,810円/月（国制度,状態による）

②医療費助成

□ 特定疾病療養（マル長）：医療費負担上限が1万円/月

□ 先天性血液凝固因子障害等医療費助成（マル都）：指定医療機関で自己負担分（１万円）を補填

□ 重度心身障害者医療費助成：保険使用の医療費負担上限額が設定（マル障、自治体・等級・所得による）

□ 自立支援医療：指定医療機関/薬局で疾患に関連する医療費負担上限額が設定（所得により無料～20,000円/月）

③訪問看護関連

□ 訪問看護利用　（　　　　週に　　　　回）訪問理由：

④介護関連

□ 介護保険　（要支援　　　・要介護　　　）介護サービス利用：

収入・制度の利用状況を把握していますか？Check 4

STEP 療養先の選択

施設タイプ 施設名　（　　　　　　　　　　　　　　）A　B　C　D　E　F　G

2

収入、制度の利用状況を把握していますか？

HIV感染血友病患者の基礎事項の確認

HIV感染血友病患者の在宅療養のチェックポイント

STEP

Check 4

収入・制度の利用状況の確認

■薬害・血友病関連
●和解金
●健康管理支援事業（AIDS発症）：15万円/月
　調査研究事業（未発症）：H29年度52,300円/月（CD4≦200/μl）、36,300円/月（CD4＞200/μl）
●先天性の傷病治療によるC型肝炎患者に係るQOL向上等のための調査研究事業（肝硬変/肝癌）：51,500円/月
　障害（免疫機能障害・肢体不自由）関連（平成29年度）
●障害基礎年金　1級：974,125円/年、2級：779,300円/年（要件を満たせば障害厚生年金、障害手当金受給）
●特別障害者手当：26,810円/月（国制度、状態による）
●心身障害者福祉手当（自治体による、所得・等級による差異・制限有）

■薬害・血友病関連
●特定疾病療養（マル長）：医療費負担上限が1万円/月になる。
●先天性血液凝固因子障害等治療研究事業（マル都）：指定医療機関で自己負担分(１万円)を補填する。

■障害(免疫機能障害・肢体不自由)関連
●自立支援医療：指定医療機関・薬局で医療費上限月額（所得水準による）設定あり。
●重度心身障害者医療費助成：手帳等級による。

※改訂日：2017年8月　
　下記改訂に合わせ、変更点要確認
●2018年度診療報酬/介護報酬同時改訂　　

□医療保険の訪問看護給付対象

□週3日(回)の訪問制限を受けない

□ 2カ所の訪問看護ステーションの利用が可能　(週7日の訪問なら3箇所まで可能)

□グループホーム、小規模多機能型居宅介護、特定施設入居者生活介護（一般型：介護付き有料老人ホーム等）ケアハウス、
　有料老人ホーム、サ高住での医療保険での訪問看護利用が可能　
　 ※特定施設入居者生活介護（外部サービス利用型）では、訪問看護STと施設が契約することで介護保険での訪問看護も可能

□右の算定が可能
　 （医療保険）

2回/日　4,500円、3回/日以上　8,000円

看護師等の場合 4,300円(1/週まで)
看護補助者の場合 3,000円(3/週まで）

6,000円/回　

6,000円

難病等複数回訪問加算

複数名訪問看護加算

退院時共同指導加算が2回まで算定可

退院支援指導加算

特別の関係にある医療機関と訪問看護ステーションにおける同日の訪問看護の報酬算定が可能

医療保険及び介護保険法の規定による訪問看護、訪問リハビリテーション、居
宅療養管理指導並びに介護療養型施設サービスの自己負担分（入院時食事療
養費を含む）を公費で負担

患 者 側

HIV感染血友病患者に関わる診療報酬・制度利用の特長施 設 側

後天性免疫不全症候群：厚生労働大臣が定める疾病等に該当訪問看護関連

先天性血液凝固因子障害等医療費助成介護関連

長期療養を安定して過ごすための療養の場の選定は重要です。病態コントロールや療養環境調整のため、いくつかの基礎
事項の確認が必要です。患者の状態を確認しながら、チェックシートに必要事項を記入し療養の場の検討にご活用ください。

　キーパーソンは誰か、どの程度のサポートが得られるのか、家族機能全体を考慮したアセスメント・施設やサービスの選定が
重要です。例えば、要介護である母がキーパーソンである場合など、患者自身が親の介護人とみなされている場合もあります。
その場合、患者/母親を含めたケアプランの作成や、親子で入所できるケアハウスなども選択肢になるかもしれません。

　入所先は患者の生活場所となります。患者さんのQOLを考えると、住み慣れた地域の近隣が理想的かもしれません。ご家
族の面会の便や、専門医療機関へのアクセス、患者の対人関係・将来設計を考えてご選択ください。事前見学の際のご本人・
ご家族の反応も大切にしましょう。

　血友病/HIV/HCVに関しては、定期的な専門医療の受診が必要です。いずれの施設に入所しても、施設からの受診が行え
るよう、受診頻度・費用・通院の方法（ご家族の付き添いが可能か、ヘルパーの利用が可能か）、有事の相談体制など、入所
前に施設及び最寄りの拠点/中核拠点/ブロック拠点との確認・連携を行いましょう。
　受診費用に関しては、例えば、老健は包括での算定になりますが、施設医で診療不可能な専門医療については、別途保険
利用での他施設受診が行えます。抗HIV薬/血液製剤とも包括外での算定が行えます。
　受診の他にも、血液製剤の定期輸注・継続的なリハビリ（関節拘縮・筋力低下の予防が重要です）は必要になります。患者
さんが自己注射ができない場合は特に、施設（又は併設の医療機関）での対応が可能か、訪問看護の利用が可能か確認し、
体制を整えましょう。リハビリについても同様に、施設内又は通所・訪問リハを視野にいれ、各施設での対応を確認しましょう。

医療（一般医療/専門医療）への対応はできますか?Check 1

キーパーソン/家族背景は把握していますか?Check 2

患者背景とマッチしていますか?Check 3

①HIV感染血友病患者に関わる主な収入/手当

②HIV感染血友病患者に関わる主な医療費制度

外　来

HIV関連の
診療報酬

血友病関連
の診療報酬

感染管理関連
の診療報酬

ウイルス疾患指導料2 330点/月　

ウイルス疾患指導料2加算 220点/月

感染防止対策加算（入院初日のみ）
感染防止対策加算1：400点　

感染防止対策加算2：100点

HIV感染者療養環境特別加算
 個室：350点/日

 2人部屋：150点/日

難病患者等入院診療加算(AIDS) 250点/日

ハイリスク妊娠管理加算 1200点/日

抗体陽性患者の観血的手術加算 4000点

1. 複雑な場合 1,230 点

2.1 以外の場合
　月27回以下の場合　650点
　月28回以上の場合　750点

在宅自己注射指導管理料（1/ 月）

入　院

入　院

肝炎関連の
診療報酬

ウイルス疾患指導料 240点（患者1人に1回限り）

外　来

外　来

処　置
その他

＊ 医療・福祉等各種公的サービスについては 「血友病薬害被害者手帳」平成27年度厚生労働省より を参照のこと

長期療養を安定して過ごすための療養の場の選定は重要です

1

医  療  保  険

介  護  保  険

障害福祉サービス

療養先の選択STEP

● サービス付高齢者向け住宅（サ高住）
● 住宅型有料老人ホーム
● 軽費老人ホーム
● ケアハウス

● 更生施設（肢体不自由/内部障害）
● 身体障害者療護施設
● 福祉ホーム

● 介護給付
   （居宅介護/同行援護/
     ショートステイ等）
● 訓練等給付（就労支援等）
● 補装具費支給
● 移動支援

● 訪問看護

● 訪問/通所介護

● 訪問入浴

● 訪問/通所リハ

● 短期入所生活介護

● 短期入所療養介護

● 福祉用具貸与

● 小規模多機能型居宅介護

● 訪問診療・往診

● 訪問看護（更生医療）

● 在宅地域包括支援センター、
　または自治体の介護保険課や
　障害福祉担当へ相談

● 特別養護老人ホーム（特養）
● 介護付有料老人ホーム
● △ ケアハウス（介護型）

● 認知症対応型共同生活介護
   （グループホーム）
● 特別養護老人ホーム（特養）
● 介護付有料老人ホーム

● 介護療養型医療施設
● 特別養護老人ホーム（特養）
● 介護付有料老人ホーム
● △ ケアハウス（介護型）
● △ 介護老人保健施設（老健）

医学的管理が中心

認知症対応の施設

介護中心型

長期滞在型
（看取りも視野に）

生活の場として入居
（ADL概ね自立）

障害福祉
サービスを活用

まずは
社会資源の整備

施設種類療養先選択のポイント 居宅で利用できるサービス

※ 2016年3月時点の概略で分類しています。入居条件等、各施設に詳細をご確認ください。

認知症による
行動障害がある

終身の滞在を希望
60歳以上である

医療依存度が高い

障害者手帳/
障害支援区分
認定あり

65歳以上または
40～64歳で介護保険

第2号被保険者

介護保険が
利用できる

介護度が重い

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes
No

No

No

No

No

No

No

G

F

E

D

C

A

B

※3 外部サービス利用について：
施設での外部サービス利用の場合は、包括報酬の施設もあるため、
利用可能かご確認ください。

※1 制度・施設により利用可能年齢が異なります：
介護保険：65歳以上又は40歳以上で特定疾患に該当することが条
件。例として、がん末期や糖尿病性神経障害・腎障害、脳血管障害な
どがあります。有料老人ホームやケアハウスなどは60歳以上を条件
とする施設が多いため、若年者の場合は各施設に交渉しつつ、障害者
施設をご検討ください。

※2 HIV感染血友病患者に関わる障害福祉サービス：
障害者手帳は、免疫機能障害・肢体不自由など複数該当で取得する
と等級があがる事があります。サービスを受けるには、障害支援区分
の認定を受ける必要があります。介護保険が使用できる場合介護保
険が優先されますが、不足する支援を障害福祉サービスで補充でき
る可能性があるため、各施設・自治体にご確認ください。

※1※1

※2※2

※3

療養先選択のフローチャート   亜急性期、回復期 　
● 一般病院
● 回復期リハビリテーション病院
  慢性期　
● 医療療養型医療施設
● 緩和ケア病棟

療養先の選択2

2

❺ 療養先の検討
　在宅療養は居宅のみではなく、生活の場とする施設入所も
含まれます。

　施設の選択は、患者の年齢、介護保険や障害認定の有無、家
族の中の介護状況、経済状況、受診との兼ね合いなど、多くの
条件を考慮し適切な生活環境を確保していくことが望ましいと
考えます。

　そこで、ｓｔｅｐ１～３の段階を経て、
患者に適した入所施設を判断する
フローチャートを作成しました。

HIV感染血友病患者の基礎事項の確認

3

STEP

療養先の選択STEP

受け入れに向けた具体的交渉STEP

施設種類の選択は、フローチャートの選択項目（介護・福祉サー
ビス、介護度、医療依存度、年齢、認知の有無、終身の滞在希望
の有無）によって決定します。

施設（or居宅でのサービス）が決まれば、具体的な交渉に進み
ましょう。HIVや血友病を理由に受け入れを断られることもあ
るかもしれません。その際はすぐに諦めず、何が問題となって
いるのか（感染不安についてはスタンダードプリコーションで
対応可能です）具体的に確認しましょう。勉強会の開催や、多職
種による説明も有効かもしれません。有事の入院受け入れや
相談窓口の明確化等、専門医療機関の夜間・土日も含めたバッ
クアップ体制を整えれば解決される問題も多いはずです。
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❻ 施設受け入れの実際（症例）
① 患者の状態 ② １日のケア予定表

患者の状態 
40代　血友病A　HIV感染症　脳血管障害を発症 
〇 日常生活動作（ADL）：寝返り・座位保持困難・標準
型車椅子を使用、自走可・着脱・歯磨きはできない 

〇 コミュニケーション能力：うなずきで、はい・いいえ
を伝えられる 

〇 食事：胃瘻より栄養を注入 
〇 排泄：おむつ使用 
〇 ベット：エアーマットを使用 

受けている医療：血液製剤の定期補充療法 
リハビリ　3回/週　1回20分 

現在、有料老人ホームに入所 

施設の職員と関係職種 
　● 施設長 
　● 相談員 
　● ケアマネージャー 
　● 看護師 
　● 理学療法士 
　● 介護士 
外部 
　● 在宅医 
　● 歯科医 
　● 薬局 
　● 業者（洗濯屋や介護タクシー） 

連携の方法については、
在宅療養支援のフローチャートを参照

次に受け入れまでの準備をまとめてみました

経管栄養・口腔ケア　 ３回/日 
洗面　２回/日 
着脱（パジャマ→洋服・洋服→パジャマ） 
排泄介助　８回/日 
リハビリまたは入浴　各３回/週

1

6

5

4

3

2

7

8

9

1213
14

15

16

17

18

19

20

21

22
23 24

11
10

1日のケア
予定表

排泄交換

経管栄養
口腔ケア

洗面・着脱

リハビリ
または入浴

＊ 施設のレクリエーションへの参加や、
 テレビを見たりして過ごしている 
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③ 受け入れまでの準備

受け入れまでの準備
職種：介護士・ケアマネージャー・看護師・施設長
感染対策委員の構成：介護士・ケアマネージャー看護師

● こわい病気
● 大変、危険
● 感染対策が面倒

● スタッフの知識が乏しい 
● 感染症対策の
   認識が乏しい 
● 介護の実績がない
　 

● 正しい知識があれば、自分を守れる
● 過度な防御は必要ない

■ 病院主体
 　研修実施（疾患と感染予防について）
■ 施設長・ケアマネージャー・看護師
　● 研修の伝達
　● 研修の理解度の確認 
　● 病名の取り扱い方について
■ 感染対策委員
　スタッフの不安を具体的に抽出

■ 施設長・ケアマネージャー
　● 物品の準備（感染予防のため、ゴーグル・マスクなど）
　● 受け入れ経験のある施設への見学
■ 感染対策委員（スタッフの不安の例）
　Q1. 定期的にHIV抗体検査を行いますか
　　A. 通常は必要ありません　
　　　希望者には保健センターの検査を情報提供 
　Q2. 入所者の家族に、「あの人はなぜ若いのに
     　  入所しているの？」など、問われた場合どうするのか
　　A. 個人情報であるため、話せない旨を伝え、役職に報告 
　Q3. 入居者に感染させた場合 
　　A. 故意や過失でない限り、責任を問いません

受け入れ要請 受け入れ

受け入れのため具体的な準備

受け入れのための研修と
精神的なフォロー

看護師が受け入れの
ための問題点を抽出

（看護師に不安はなかった）

介護士向けのアン
ケートで受け入れ
前の病気のイメージ

介護士向けのアンケート
受け入れ後の病気のイメージ
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❼ 施設内・外の多職種との連携
④ 介護士の不安に対する技術・精神面のフォロー ① 各施設の連絡窓口と相談対応内容

介護士の不安に対する
技術・精神面のフォロー

各施設の連絡窓口と相談対応内容 1‐ ①

介護士・ケアマネージャー・看護師

看護師・ケアマネージャー・訪問医・
歯科医・主治医・コーディネーターナース

介護士は
話しやすい職種に
不安や疑問を相談

病気の受け入れは、介護士により異なる
個々の介護士の受け入れ状況を以下の方法で、
ケアマネジャー・看護師が情報提供している 

● 介護士から個別で相談を受けている
● ２職種が介護士のフォローをしている
● ケアマネージャーと看護師が情報共有している
  （経験値が増え、対応の幅が広がる）

介護士 介護士

介護士 介護士

協力要請

受け入れ
承諾

医学的な
情報の
やりとり

日常生活の状況報告、
困ったことや緊急時の相談対応、

受診時の伝達事項などを連絡し合う

ケア
マネージャー

ケア
マネー
ジャー

コーディ
ネーター
ナース
(窓口）

病院主治医

看護師

看護師
（窓口）

歯科医

訪問医

薬局

情報共有

  

地域の医療機関施  設

病  院
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② 施設外との連携 ③ 家族に対する施設内の連携

家族に対する施設内の連携  ③
職種：介護士・ケアマネージャー

施設外との連携  ②
職種：施設長・ケアマネージャー・業者

〇施設内で病名を伝えるべきか相談 危惧した点 
● 何かあった時に、伝えていなかったことが問題になるの
ではないか 

● 外部業者に話したことで、風評被害に合うのではないか 

家族からの連絡事項や要望等があった場合は、口頭
や連絡ノートで、介護士に伝え、対応の窓口をケアマ
ネージャーに統一している 

＊洗濯業者によっては、血液汚染のある物をそのまま回収するた
め、感染症の有無を聞かれる場合がある。
場合によっては感染症の観点から伝えることを検討する
通常リネンは病名を伝える必要はない 

容易に病名を伝えてしまわないように注意する

施設長 ・ ケアマネージャー 家　族

介護士

ケアマネージャー

業者： 
洗濯の委託会社 

介護タクシー会社etc. 
報　告

対

　応 

要望・質問 
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❽ 介護上の注意点
① 感染症・血友病に対する直接介護の観察点と注意点 ② 直接介護に関わる感染予防（一般と同様）

食　事

投　薬

移動・入浴介助

排泄介助

洗　面

口腔ケア

衣服の着脱

爪切り・耳かき

ひげそり

食　事

投　薬

移動・入浴介助

排泄介助

洗　面

口腔ケア

衣服の着脱

爪切り・耳かき

ひげそり

手袋

手袋

移動:不要
入浴:手袋

手袋
エプロン

不要

手袋
エプロン
マスク
吸引時や顔を近
づけて行う場合は、
ゴーグル

衣服が排泄物等
で汚染されてい
る場合は、手袋

不要

手袋

胃瘻よりエンシュア５００ｘ３回
体位は、４５度以上、終了後３０分は上体を起こし、
嘔吐を防ぐ

錠剤を砕き、お湯で溶き、胃瘻より注入
耐性ウィルスができないように毎日同じ時間に、抗
HIV薬を投入

関節の出血やあざができないように介助

ビニール手袋を使用し、おむつ交換を行う
使用後のおむつは非感染者と同じゴミで問題なし
＊肘が曲がらないため、便のあとにお尻が拭けない人がいる

施設規定の方法で問題ないです
＊肘が曲がらないため洗顔できなかったり、タオルでの拭き  
 取りが不十分な人もいます

経口摂取をしていないと、唾液が減り、口腔内にカ
ンジタや口内炎ができる原因になるため、１－３回/
１日行う必要がある
出血しやすいため、歯肉はやさしくマッサージをする
＊肘が曲がらず、歯ブラシが口に届かず細かなブラッシング
が難しい人もいる

関節を無理に曲げないように、着脱
関節が拘縮している側から袖やズボンを通す
＊膝が曲がらないため、靴下や靴を履くのが難しい人がいる
＊＊指の関節拘縮があり、ボタンを留められない人がいる

深爪や傷をつけないように注意
免疫が低いので、手足の爪の白癬になる場合もある

本人の使用しやすいものを準備。本人用の電動ひ
げそりを準備する。かみそりを使用した場合、他者
との使い回しはしない。免疫が低いため、発疹（脂
漏性湿疹）が出来る場合がある

 支　援 支援内容 　基本的な感染経路:ＨＩＶは血液・精液・膣液・母乳に含まれ
ています。これらに、直接触れなければ感染はしません。

 支　援 使用用具 理　由

胃液や注入したものが逆流し
てくる可能性がある

上記同様

粘膜（陰部など）に一般的な感
染性微生物が存在する可能性
がある

排泄物に一般的な感染性微
生物が存在する可能性がある

唾液が飛び散る可能性がある

排泄物に一般的な感染性微
生物が含まれている可能性が
ある

出血した場合に感染の可能性
がある

＊ は、関節障害のある場合の日常生活上の事例です
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③ ＨＩＶ感染症・血友病に対する間接介護の注意点

④ 間接介護に関わる感染予防（一般と同様）

居室の掃除

洗濯

出血痕があったら、手袋をはめ、アルコールで拭き
取る。

ほかの人と一緒に洗濯をしても、ＨＩＶを感染させる
可能性はない。

 支　援 支援内容

　スタンダードプリコーションに基づき、記載しているが、施設
の基準に準じて、実施してください。

エプロン
手袋
マスク
必要時、
アルコール

汚染リネンを
扱うとき、
手袋
エプロン

 支　援 使用用具 理　由

ほこりやＭＲＳＡなどが援助者の
体内に入り込まないよう。また衣
類に装着しないようにする

血液がついている場合、乾いて
いれば、感染の可能性はない
血液量が大量で、乾いていない場
合、塩素系漂白剤を使用し、殺菌
また、血液の付着したものを破
棄する際にはビニール２重以上
で包んで、人が触れないようにし
てください

居室の掃除

洗濯

❾ 包括的コーディネーション機能

　医療と福祉・介護の連携には、通院先の看護師のアプロ
ーチから始まる4つの構成要素から成り立つ一連の作業
が必要です。
＜包括的コーディネーション機能＞
①不足のない情報収集
②包括的アセスメント
③疾患特性を考慮した支援目標・内容の立案
④多職種とのチーム医療による支援実施と評価の継続

　患者の心身の状態のみならず、患者各個人の背景や状
況を含め、長期の療養を総合的に判断して対応することが
求められています。
　積極的にコミュニケーションを図りながら、患者への包
括的な支援体制を築いていくことを願っています。
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　研究分担者：大金美和
執筆協力者：
阿部 直美　  国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院ACC
小山 美紀     国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院ACC
鈴木 ひとみ  国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院ACC
谷口 　紅　  国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院ACC
岡　 慎一　  国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院ACC

他、
● はばたき福祉事業団の皆様
● 地域の有料老人ホームの施設長
 ケアマネージャー、看護師
● 院内のメディカルソーシャルワーカー
 リハビリテーション科スタッフ
 ACCのスタッフ
の方々の協力のもと作成しました。

お問い合せ
国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院
エイズ治療・研究開発センター（ACC）
TEL:03-5273-5418（直通）
看護支援調整職　大金 美和
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