
背景

我が国において、拠点病院に定期通院中の血友病

薬害被害者（以下被害者）を含むHIV感染者及びエ

イズ患者（以下HIV陽性者）のほとんどは、抗HIV

療法によりウイルス量が抑制されている。今後、

HIV陽性者の予後改善のために求められることは、

HIV感染症/エイズ（以下エイズ）が直接関係しない

合併症等への対応の充実である。また、HIV陽性者

の高齢化もあり、療養に必要とされる病床の種別も

多岐に及ぶ。これらの理由から現在の拠点病院のみ

に依存する診療体制では対応困難な事例が増えてい

る。

この状況を受けて、平成30年1月18日に改正され

た後天性免疫不全症候群に関する特定感染症予防指

針（以下エイズ予防指針）では、第三「医療の提

供」に、各種拠点病院の機能を明確化し、地域の実

情に応じて、拠点病院と地域の病院等間の機能分担

による診療連携により地域での包括的な医療体制を

確保することが求められている。また、医療機関内

ではエイズ診療担当医を中心に診療科及び部門間の

連携を強化し、医療機関全体で対応できる体制の整

備が重要とされる。さらに、長期療養・在宅療養支

援体制等の整備のため、ブロック及び中核拠点病院

相互の連携によるコーディネーションにより、各種

拠点病院と慢性期病院、介護サービス事業所等との

連携体制の構築を図ることが求められている。

A．研究目的

東海ブロックで症例数が最も多い名古屋医療セン

ター（以下、当院）における、定期通院者の年齢構

成、最近の入院、死亡及び悪性疾患発症症例の解析

を行い、東海ブロック内の拠点病院と知見を共有す

るためにエイズ診療の現状を把握するとともに、今

後求められる医療体制について考察する。

B．研究方法

2016年6月末時点に当院定期通院中で抗HIV療法

継続中のHIV陽性者の年齢構成を調査した。また、

2017年1月から6月末までの入院症例の入院事由、

転帰及び診療主科を調査する。2012年から2016年

までの当院定期通院中のHIV陽性者の死亡症例の症

例数と死亡事由及び看取りの場を調査する。悪性疾

患合併症例については、癌腫、予後、転帰を調査す

る。

（倫理面への配慮）

本研究班の研究活動においては、患者個人のプラ

イバシーの保護、人権擁護が最優先される。本研究
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班における臨床研究によっては、ヒトゲノム・遺伝

子解析研究に関する倫理審査、疫学研究に関する倫

理審査、臨床研究に関する倫理審査を当該施設にお

いて適宜受けてこれを実施する。

C．研究結果

1．当院抗 HIV 療法継続中の HIV 陽性者の年齢構成

2016年4月1日から9月30日の間に、当院に定期

通院し抗HIV療法継続中のHIV陽性者は1,273人で

あった。調査期間中の未治療者は集計に含まれてい

ない。図 1 に 2016 年 10 月 1 日時点の年齢構成を示

す。身体障害者手帳を取得していれば後期高齢者医

療制度の適応となる65歳以上のHIV陽性者は163人

（12.8%）であった。

2．入院症例の検討

2017年1月1日から6月30日までの半年間の入院

延件数は74件で、毎月約10件の入院があった（図

2a）。エイズ発症例等でHIV陽性者の診療担当科で

ある感染症内科が主科となったのは14件（19.2％）

であった（図2b）。入院目的は合併疾患治療のため

の手術や治療が主で、多くの診療科が入院主科とし

て診療にあたっていた（図2c）。転帰は軽快退院す

る症例がほとんどであった。死亡は循環器内科主科

で拡張型心筋症による一例のみであった。

3．死亡症例の検討

2012年から2016年までの当院定期通院中のHIV

陽性者の死亡症例は42例であった。毎年約10例の

死亡があり、毎年 2 例程度、自死及び変死が占め

る。エイズ指標疾患を発症して死亡する例は年々減

少しており、2016年は自死及び変死を除くと全例が

合併症による死亡であった（図3）。

自死及び変死を除く死亡事例は、年々当院以外で

看取られる割合が増加していることが明らかになっ

た。2016年の死亡事由は全例が心血管病等エイズ非

関連疾患や自死等が占め、自死等を除く事例の看取

りの場所は他院、居宅及び施設で、当院で看取りを

迎えた例はなかった（図4）。
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図1　治療継続者の年齢構成
2016年4月1日から9月30日の間に、当院に定期通院し抗HIV療法継
続中のHIV陽性者の年齢構成。調査期間中の未治療者は集計に含ま
れていない。65歳以上のHIV陽性者は163人(12.8%)であった。
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図3　死亡症例の検討
2012年から2016年までの当院定期通院中のHIV陽性者の死亡症
例42例の年次別件数と死因の内訳。2016年は自死及び変死を除
くと全例が合併症による死亡であった。最上段に各年の死亡件
数を示す。

図2　入院症例 
2017 年 1 月 1 日から 6 月 30 日までの半年間の入院延件数は 74
件。で、毎月約10件の入院があった(a)月別入院件数、(b)感染症
内科の主科の割合、(c)感染症内科以外の診療科の担当入院件数。
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図4　死亡症例の看取りの場
2012年から2016年までの当院定期通院中のHIV陽性者の死亡症
例から自死・変死をのぞいた30件の年次別の看取りの場の内
訳。最上段に各年の自死・変死を除く死亡件数を示す。
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4．悪性疾患合併症例の検討

2012年1月から2016年12月末の5年間に当院に定期

通院中に悪性疾患の確定診断がなされたのは61例

で、近年、新規に悪性疾患と診断される症例は10例

以上であった（図5a）。また、エイズと診断されて

から10年以上経過して悪性疾患を合併が9例あった

（図 5b）。分類であるが、浸潤性子宮頸癌を含む

AIDS-defining cancers（ADC）、子宮頸癌、肛門部扁

平上皮癌、肝細胞癌等の infection-related non-AIDS-

defining cancers（ NADC） 及 び   infection-unrelated

NADC （other NADC）に分類して詳細に検討した。

なお、今回の検討では胃癌はOther NADCとした。

ADC、NADC及びother NADCはそれぞれ24, 9, 28

件で、診断時年齢の中央値はOther NADCが58.0と高

かった（図5a）。診断時のCD4数はADC、NADC及

び other NADC で そ れ ぞ れ 92.5/mL（ 1〜 512） 、

228.0/mL（22〜556）、334.0/mL（40〜1514）であった

（図5b）。

予後を調べると、悪性疾患合併例の死亡は16例で

ADC では悪性リンパ種、NADC では肛門癌、other

NADCでは肺癌で、他の悪性疾患に比べて死亡例の割

合が高かった（図6a、b）。近年、当院以外での看取

りの症例が増加していた（図6c）。
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図5　悪性疾患症例数の年次毎の件数
2012年1月から2016年12月末の5年間に当院に通院中に悪性疾
患と確定診断された61件。(a) 年次別の件数の推移、(b)HIV感染
判明後から悪性疾患と診断されるまでの年数別の件数。
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D．考察

名古屋医療センターは、エイズ治療のブロック拠

点及び中核拠点病院であるが、医療圏において高度

急性期・急性期医療、がん医療の拠点及び災害拠点

の役割を担っている。

エイズ診療においては、愛知県全域と三重県北

勢、岐阜県西濃及び東濃を主な医療圏とし、そのほ

ぼ全例のHIV陽性者の専門的治療を担っている。

入院症例の解析からは、施設内では、エイズ診療

担当医と診療科及び部門間が連携し、特に急性期及

び高度医療の適応となる合併症については、医療機

関全体で対応する体制が構築されていると考える。

死亡症例の解析で、当院で死亡する症例が減少し

ていることが明らかになった。とりわけ悪性疾患合

併例の死亡例の解析では、近年、ホスピスを含む他

院、施設及び居宅での看取りが非HIV陽性者と同様

に行われるようになっていた。当院においては、抗

HIV療法が導入され治療成功しているHIV陽性者に

対して、HIV非感染者と同様の医療や福祉サービス

が提供されていると考えられる。

HIV陽性者の予後改善に加え、公衆衛生や医療経

済の観点から確実に抗HIV療法を行うことが必要な

こと、また、自立支援医療制度等の事由から、抗

HIV療法は今後も主に拠点病院が行うことが多いと

考えられる。しかしながら、従前から指摘されてい

るように、全国の拠点病院が高度急性期・急性期医

療機関であることを考慮すると、高齢、要支援・要

介護、癌末期のHIV陽性者に対しては、非HIV陽性

者と同様に、例えば高齢者であれば地域包括ケアシ

ステムに沿って対応することになる。今後は当院で

得られた知見等をブロック内の中核及び拠点病院と

共有し、拠点病院のみに依存しない、制度設立当時

の理念に従った拠点病院診療体制の構築を行う必要

がある。

体制の構築には、各県もしくは医療圏における拠

点病院体制の再構築が必要になると思われる。しか

しながら地域の医療・福祉の資源、拠点病院が医療

圏内で担う機能、HIV陽性者の定期通院者数、各種

インフラ等の違いがあることから、指針に記載され

たように、地域の実情に応じて、拠点病院と地域の

病院等間の機能分担による診療連携によって地域で

の包括的な医療体制を確保する必要がある。

被害者の救済医療については、例えば外傷や頭蓋

内疾病等により救急外来搬送された際、緊急で使用

する凝固因子製剤の配置を考慮する必要がある。手

術を始めとする観血的処置時の止血管理についても

少なくともコンサルト先は確保されなければならない。

HIV感染症のみのコントロールであれば、現在も

社会福祉制度の適応で自己負担が生じない条件下で

あれば、往診医による処方で十分可能となってい

る。被害者救済医療を主体に考える場合は、血友病

診療に従事する医師は、エイズの診療体制に加えて

血友病の診療体制を整える必要がある。血友病診療

に従事する医師はエイズの診療に従事している医療

者よりも少ないと思われ、関連する学会と連携して

対応を検討する必要がある。

E．結論

抗HIV療法の進歩により、予測されたように高齢

のHIV陽性者が増加し、HIV感染症が直接関係しない

合併症や悪性疾患に罹患する事例が増加している。要

求される医療の内容は質、量ともに広範多岐となり、

高度救急、高度医療を担っていることが多い拠点病

院は、その機能を逸脱した対応を求められることも

ある。現在の拠点病院に高度に依存する診療を継続

すると、エイズ診療を担う医療機関の機能に影響を

与えることから、医療圏全体としては好ましくなく、

被害者をはじめHIV陽性者に最良の医療・福祉を提供

できる環境を整えることが困難になる。改正された

エイズ予防指針の方針に沿った医療体制整備が求め

られる。
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