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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 
拠点病院集中型から地域連携を重視したHIV診療体制の構築を目標にした研究 

分担研究報告書 
 

研究分担課題 
HIV感染症患者の地域連携の推進と地域の看護の役割 
拠点病院から地域への橋渡しを促すための意見交換会 

 
分担研究者 鈴木 明子  城西国際大学看護学部 教授 
研究協力者 神明 朱美  城西国際大学 看護学部 助教 
研究協力者 松尾 尚美  城西国際大学 看護学部 助教 
研究協力者 丸山 あかね 城西国際大学 看護学部 助手 

研究協力者 小川 ひろ子 城西国際大学 看護学部 非常勤実習助手 
 
研究要旨： 千葉県の HIV感染症患者の状況を伝えることで、地域の施設で HIV感染症患者の受け入れを促
すことを目的として、2回の意見交換会を開催した。9月に千葉市で開催した意見交換会には、案内を出した
853施設中 36施設 49名が参加し、2月に柏市で開催した意見交換会には、案内を出した 744施設中 15施設
20 名が参加した。千葉県の最近の HIV の動向、HIV 感染症患者の現状、地域との連携で感じる困難、当事
者からのメッセージ、意見交換によって、参加者は HIV に関する最新情報を得て、HIV への不安が減り、
HIV は怖くないという思いを持ってもらうことができた。地域との連携を進めるためには、拠点病院と連携
しながら、とくに介護職員の意識を変えることが必要だという意見が多く、研修の必要性も挙げられた。 
 
 
A. 研究目的 

HIV感染症患者の地域連携を推進する上での、地
域の看護職の役割を明らかにする。また、HIV感染
症患者の地域連携を推進するため、意見交換会を実
施し、効果的な啓発活動の在り方を検討する。 

 
B. 研究方法 
 HIV感染症患者の地域での受け入れ推進を目指し
て、医療・福祉・行政の関係者を対象に意見交換会
を行った。開催は土曜日の午後に実施し、内容は、
HIVの最近の動向、拠点病院の看護の視点、地域包
括ケアの視点、当事者からのメッセージのあと、参
加者間で意見交換を行った。参加者にはアンケート
を依頼し、興味・関心の内容、それに対する満足度、
参加による HIV に対する認識の変化の有無やその
内容について検討した。 
１）千葉市における意見交換会 
開催場所は、県庁所在地であり県内のどこからで
も集まりやすい千葉市とした。 
対象職種は、訪問看護師とケアマネジャーとして、
厚生労働省事業所検索より、千葉市の訪問看護ステ
ーション 77施設、居宅介護支援事業所 323施設と、
千葉市近隣 9 市町村の訪問看護ステーション 78 施
設、居宅介護支援事業所 349施設を拾い出し、合計
827 施設を対象施設とした。また、千葉県内健康福
祉センター（保健所）17 施設、千葉県内の HIV 診
療拠点病院 9 施設にも開催案内文とチラシを郵送し、
参加者を募った。 

 
 
２）柏市における意見交換会 
開催場所は、柏市とした。研究代表者の猪狩が報
告しているように、柏市は HIV感染症患者数が県内
でも多い市町村のひとつであり、都内に通院してい
る患者も多く、その場合はいずれ高齢化に伴い受診
困難な状況になると予想され、地域の医療機関での
HIV診療体制構築や地域での受け入れ体制の強化が
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必要な地域である。 
対象職種は、１）と同様に訪問看護師とケアマネ
ジャーとし、厚生労働省事業所検索より、柏市とそ
の近隣の松戸市、我孫子市、野田市、市川市、鎌ヶ谷
市、印西市、白井市の訪問看護ステーション 143施
設と居宅介護支援事業所 575施設、合わせて 718施
設を対象施設とした。また、千葉県内健康福祉セン
ター（保健所）17 施設、千葉県内の HIV 診療拠点
病院 9施設にも開催案内文とチラシを郵送し、参加
者を募った。 

 
どちらの意見交換会も、昨年度の内容を踏まえ、
医師、看護師、ソーシャルワーカーのそれぞれの立
場から千葉県の動向や拠点病院の現状について講演
し、HIV 感染者当事者の話として日本 HIV 陽性者
ネットワークジャンププラス：JaNP＋と、社会福祉
法人はばたき福祉事業団に講師派遣を依頼した。 
 
３）A市における交流会でのプログラム 
 １）の参加者から依頼があり、A 市の福祉施設・
行政・医療機関の有志が集まる交流会で、「もう、エ
イズなんて怖くない！」をテーマにして千葉県の
HIVの最近の動向についての講義と、参加者による
意見交換会を行い、46名が参加した。 
 
C．研究結果 
 9 月開催の意見交換会には、案内を通知した 853
施設のうち、36施設の 49 名が参加した（案内した

施設の 4.2％）。また、参加者には昨年度同様のアン
ケートを依頼し、48 名から回答を得た（回収率：
98.0％）。 

2 月開催の意見交換会は、新型コロナウイルス感
染症（COVID-19）の流行と、参加申し込み者からキ
ャンセルの申し出もあり、開催の是非について苦慮
した。武漢からの帰国者や感染者、医療従事者を取
り巻く差別や排除の風潮は、HIVを取り巻く状況と
重なるように見えたため、感染と差別・偏見を考え
る上では逆に好機と捉え、開催することとした。た
だし感染防止に努める会場設営を行い、意見交換会
という形でのグループディスカッションを行わず、
1 対 1 の質疑応答という形に変更し、時間も短縮し
て開催した。案内を通知した 744施設のうち、15施
設 20名が参加した（案内した施設の 2.0％）。また、
参加者に同様のアンケートを依頼し、18名から回答
を得た（回収率 90.0％）。 

A 市における研修会でもアンケートを実施したが、
これは前述したアンケートとは異なる内容のため、
9月と 2月の 2回の意見交換会で回収したアンケー
ト合わせて 66名分の回答について解析する。 
 回答者の年代は、50 代が 27 名（42.2％）と最も
多く、次に 40代（23.4％）であった。 

 
  
回答者の職種は、介護支援専門員が最も多く 27名
（45％）、次に看護師 20名（33％）、ほかに保健師、
医師、助産師、介護職員、ソーシャルワーカー、教
員、その他であった。 

 
 職責についての経験年数は、14.8±10.5年、現在
の勤務先の経験年数は 7.6±6.3年であった。 
 これまでの HIV研修会に参加の有無は、参加した

M/標準

M/標準

M/標準

20代 30代 40代 50代 60代 70代

回答者の年代

9月 2月

M/標準
M/標準
M/標準

回答者の職種

9月 2月
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ことがある 29名（44.6％）、ない 36名（55.4％）で
あった。HIV感染症患者の話を聴いたことがある 24
名（36.9％）、以前に聴いたことがあるが詳しい話で
はない 7名（10.8％）、ほとんどない 34名（52.3％）
であった。 
 参加理由は、複数回答で、当事者からの話に興味
があるが最も多く 20名、地域との連携に興味がある 
17名、千葉県の動向に興味がある 15名であった。 

 
理解度は、千葉県の最近の動向、HIV感染症患者
の現状、地域との連携で感じる困難、当事者からの
メッセージは「理解できた」と「概ね理解できた」が
ほとんどであった。9 月と 2 月では参加人数が異な
るため一概に比較はできないが、講師が同じでも異
なっても、大きな差はなかった。 
 2 月の意見交換は、グループワークを行わず単な
る質疑応答であったため、無回答が半数を占めた。 
 

 
 
 HIVに対する認識の変化は、全く変わらない 5名
（8.2％）、ほとんど変わらない 18名（29.5％）に対
して少しは変わった 17名（27.9％）、大きく変わっ
た 21名（34.4％）であり、認識の変化があったと答
えた者の方が多く 62.3％であった。変わらないと答
えた者は、これまでに HIV感染者を受け入れたこと
がある、過去に研修を受けたことがある者であった。 

 

 
 具体的な認識の変化に関しては下記のとおりであ
り、HIVに関する現在の状況、新しい知識、当事者
への思いなどが挙げられた。 

 
 自施設の HIV感染者受け入れの権限は、持ってい
る 14名（21.5％）、持っていないが会議で意見を言
える20名（30.8％）、関与していない14名（21.5％）、
該当しない 17名（26.2％）であった。 
 

 
HIV感染者患者を受けるために必要なことは、複
数回答で、施設職員への研修会 45名（30.0％）、拠
点病院のバックアップ体制 36 名（24.0％）、ケア等
具体的な方法 20名（13.3％）、チーム会議など関わ
っている人たちが集まり定期的に行う情報交換の場
19名（12.7％）、マニュアル整備 18名（12.0％）の
意見が多かった。 

M/標準M/標準M/標準M/標準M/標準M/標準M/標準

その他
HIV感染者受け入れで…
HIV感染者を受け入れた…
HIVに関わる仕事をして…
拠点病院との連携に興味
千葉県の動向に興味
将来への準備

地域との連携に興味
当事者からの話に興味

参加理由

9月 2月

M/標準M/標準M/標準M/標準M/標準
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今の地域において HIV 感染者の受け入れが進ま
ない原因として、複数回答で、介護職員の理解が得
られない 29名（27.9％）、施設の管理者の理解が得
られない 26名（25.0％）、施設のほかの家族や患者
の理解が得られない 25名（24.0％）、施設の感染管
理担当者の理解が得られない 18名（17.3％）であっ
た。 

 

 
 グループでの意見交換では、HIV感染症患者本人
の意向、介護保険への移行に関する問題点、地域の
情報不足などがあげられた。 

 

 
 
D．考察 

9 月に千葉市で開催した意見交換会には、案内を
出した 853施設中 36施設（4.2％）49名が参加し、
2 月に柏市で開催した意見交換会には、案内を出し
た 744施設中 15施設（2.0％）20名が参加したこと
から、地域における HIVの関心の高さは、2～4％と
考えられる。 
 参加理由で最も多かったのは「当事者の話を聴け
るから」であり、HIV感染者を理解するうえで当事
者が抱える思いや辛さを知ることは、HIV感染者の
受け入れを進める上で有効な方法のひとつと思われ
る。一方で、意見交換会の参加者から依頼されて、A
市の地域の交流会で HIV に関する講義と意見交換
を行った時は、当事者の話がなくても参加者が集ま
った。この交流会は、地域包括支援システム構築に
向けた関連事業所間の顔が見える関係づくり活動と
して有志により行われているものであり、地域連携
の困難事例として感染症患者を捉えていたと思われ
る。HIV 感染症患者も地域住民の一員であるから、
拠点病院と地域の介護支援専門員との関係を構築し、
地域包括システムの中で HIV 感染症患者を拠点病
院から地域へつなぐことで地域連携がスムーズにい
く可能性がある。 
また、地域のさまざまな職場や職種で研修会や勉
強会が開催されていると思われるが、その中でHIV
を取り上げていただき、最新の知識や現状を知るこ
とは、HIV感染症患者の受け入れにも有効であると
考えられる。かつて報道されていた HIVやエイズの
イメージから、情報が更新されていない医療・福祉
従事者が多いことはアンケートから明らかであり、
参加者は研修会が重要だと捉えていることからも、
保健所等行政機関あるいは拠点病院から最新の情報
を発信することは重要である。受け入れには拠点病
院のバックアップ体制も必要だと参加者は感じてい
るため、地域との連携を考える上では拠点病院の役
割も重要であると考える。 
 当事者の視点では、差別や偏見、プライバシーの
漏洩、地域における専門医の不在、医療不信といっ

M/標準M/標準M/標準M/標準M/標準

無回答
その他
チーム会議

拠点病院のバック…
予算

物品の整備
マニュアル整備
具体的な方法
研修会

受け入れに必要なこと

9月 2月

M/標準M/標準M/標準M/標準M/標準M/標準

その他
利用者やその家族の…
介護職員の理解
感染管理者の理解
施設管理者の理解

受け入れが進まない原因

9月 2月
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たことが地域医療を受ける場合の問題点として挙げ
られた。意見交換会の参加者が、受け入れが進まな
い理由として「利用者やその家族の理解が得られな
い」ことも挙げたが、サービスを利用するときに利
用者の疾患名が他の利用者に明らかになることは、
まさに当事者が危惧している「プライバシーの漏洩」
にあたる。こういった利用者とサービス提供者間の
意識の乖離にも気づけるように、今後の意見交換会
では触れていく必要がある。 
 これまでの意見交換会では、地域の医療・福祉・
行政の関係者が考える HIV 感染症患者の受け入れ
が進まない理由、受け入れに必要なことなど、率直
な意見を聴いてきた。今後はこれを量での調査とし
て千葉県内の施設を対象に行うことを計画する。ま
た、地域連携が進むためには、どの施設で受け入れ
が可能か把握したいという意見もあり、情報提供を
行えるように HIV 感染症患者の受け入れが可能な
施設についてデータを構築することを計画する。 
 
E．結論 
 千葉県内で医療・福祉・行政の関係者を対象に意

見交換会を開催し、69名が参加した。また、そこか
らさらに地域の交流会につながり 46名が参加した。
HIV感染の現状や最新の知識を得るために、意見交
換会は有効であった。地域連携を進めるためには、
研修会や拠点病院のバックアップ体制が必要だと感
じている参加者が多かった。 
 
F．健康危機管理 
本研究は介入研究ではなく特記すべき健康危険情
報はない。 
 
G. 研究発表 
 1.論文発表 なし 
 2.学会発表 
  鈴木明子 他 地域で HIV 陽性者を支えるた

めに実施した意見交換会の成果 第 33 回日本
エイズ学会 

 
H．知的財産権の出願・登録状況 
 該当なし

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


