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2 HIV 陽性者の精神疾患医療体制と連携体制の構築 －
HIV 陽性者における精神疾患の実態と精神科医療機関が抱
える課題－ 
                       
研究分担者 
池田  学（大阪大学大学院医学系研究科・精神医学）   

研究協力者 
金井 講治（大阪大学大学院医学系研究科・精神医学）    

長瀬 亜岐（大阪大学大学院連合小児発達学研究科・行動神経学・神経精神医学寄附講座）   
 
研究要旨    
本研究は HIV 陽性者の精神疾患に対する診療の連携体制の構築にむけて，大阪府内の精

神科関連医療機関に対して精神科医向けの研修プログラム作成に向けたニーズ調査，なら
びに HIV 陽性者にみられる HIV 関連神経認知障害（HIV-associated neurocognitive 
disorder :以下 HAND）を含む精神疾患合併症の実態を明らかにするためにアンケート調査
を実施した．回答は 101 施設から得られ，回収率は 25.3%であった．研修プログラムのニー
ズは「HAND」，「抗 HIV 薬と向精神薬の薬物相互作用」，「HIV 治療薬の副作用としての精神症
状」，「針刺し事故における対応」が特に高かった．精神科医にとって，種々の認知機能低下
をきたす疾患の鑑別の 1つとして「HAND」に対する近年の学術的な知見が必要とされている
可能性が考えられた．HIV 陽性者の精神科での診断は，気分障害圏やストレス関連障害圏の
精神科診断が多くを占めた．また，抑うつ気分，不眠など典型的な精神症状に対して，支持
的精神療法とともに，睡眠薬，抗不安薬，抗うつ薬を中心とした薬物療法が治療として行わ
れていた．以上の結果より HIV 陽性者の精神科診療は一般的な精神科診療の実態と同様で
ある可能性が考えられた．さらに，研修ニーズの高い内容を取り入れた研修会を実施するこ
とで，精神科医療機関における HIV の知識の向上，ひいては HIV 陽性者の精神疾患医療体
制と連携体制の構築へとつながっていくことが期待される。 
 
A．研究目的  
HIV 感染症は，抗HIV 薬の開発によって

慢性疾患と捉えられるまでに治療効果が得

られている．一方で精神症状や認知機能の

低下，その他多様な心理的問題を有する

HIV 陽性者が一定数いることが指摘されて

いる．このように多様化するHIV 陽性者の

精神症状に対して，大学病院精神科，総合

病院精神科，精神科病院，精神科診療所が

連携する診療体制の構築が望まれている． 
我々は昨年度に大阪府内の精神科関連医

療機関に対してHIV陽性者の受診状況なら
びに診療体制についてアンケート調査を実
施した．その結果，11施設の精神科病院，
11施設の総合病院，35施設の診療所から
HIV陽性者の診療を行っているという回答
が得られた．また，これまでにHIVに関す

る研修の参加経験が「ある」と回答した医
療機関は11.8%と低かった一方で，今後の
研修への参加意思については「参加を検討
する」が58.8%と半数以上であった．この
結果から，多様化している精神症状につい
ての実態調査を行い，HIV陽性者の精神症
状について精神科医が診療を行える連携体
制づくりのための研修会の必要性が示唆さ
れた． 
そこで前年度の結果をもとにした，今年

度の研究目的を，研究１：「精神科医のニ
ーズに合わせたHIV研修プログラムを作成
すること」，研究2：「HIV陽性者にみられ
るHIV関連神経認知障害  （HIV-
associated neurocognitive disorder :以
下HAND）を含む精神疾患合併症の実態を明
らかにすること」とした.  
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B．研究方法   
 大阪府内の精神科関連医療機関（大阪府
精神科診療所協会・大阪府精神科病院協会
に加入している施設ならびに大阪府内の総
合病院等）に対してアンケート調査を実施
した． 
 
・データ収集期間：2019 年 10 月 1 日〜10
月 31 日 
 
・データ収集 
アンケート調査の内容 
研究１ 
精神科医向けの HIV 研修プログラムニーズ
調査 
・HIV/AIDS に関する知識，薬物治療と相互
作用，社会資 源，感染症対策等から複数選
択 
・HIV/AIDS に対してもつ印象 
研究 2 
精神科受診中の HIV 陽性者の精神科での診
断名，処方薬の種類と数，HAND の症状の有
無  
 
・分析方法 
記述統計 
 

（倫理面への配慮） 
国立大学法人大阪大学医学部附属病院観
察研究倫理審査委員会（19165）の承認を得
て研究を実施した. 
 
C．研究結果：研究 1 
1.対象 
 395 施設に対してアンケート調査を配布
し, 100 施設から回収できた(回収率
25.3％). 
100 施設 102 名(１施設からは 2名の医師

から返信あり)の医師から回答が得られ, 
研究協力できないという施設１施設を除く, 
99 施設 101名分のデータを解析対象とした． 
101 名の所属施設内訳は診療所 65, 単科

病院 20, 総合病院 14, 大学病院 2 であっ
た． 
2. 精神科医がもつ HIV/AIDS についての印
象 
精神科医がもつ HIV/AIDS の印象につい

て，平成 30年 内閣府世論調査と同様の項

目で調査した．「特別な病とは思っていない」
の回答が 78 名（77.2%）であった一方で，
「致死的な疾患である」・「原因不明で治療
法がない」の回答が 6 名（5.9%）あった．
「毎日大量の薬をのまなくてはならない」
の回答が 17 名(16.8%)であった． 
 
表 1  HIV/AIDS についての印象 

 
3. 研修希望内容 
 研修希望内容について,一番多かった回
答が，HIV治療薬と向精神薬との薬物相互作
用で 68 名（67.3%），次いで HIV 治療薬の副
作用としての精神症状が 64 名（63.4%）で，
薬物治療に関する内容が多かった． 
 診療所・単科病院・総合病院の 3 分類ご
とに研修希望内容の結果を以下に示す． 
 
1）HIV /AIDS の診療・知識に関する内容 
 診療に関する知識については，エイズ関
連神経認知障害（HAND）が診療所 33（50.8%）・
単科病院 16(80.0%)・総合病院 11(68.8%)と
回答が多かった． 
 
表 2 HIV/AIDS に関する診療知識（複数回答） 

 
 

2）薬物治療に関する内容 
 薬物治療に関する内容については，「HIV
治療薬と向精神薬との薬物相互作用」が診
療所 41（63.1%）・単科病院 16(80.0%)・総
合病院 11(68.8%) と回答が多かった．次い
で「HIV治療薬の副作用としての精神症状」
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が多かった． 
  
表 3 HIV/AIDS に関する診療知識（複数回答） 

 
3）社会的支援に関する内容 
 社会的支援に関する内容では，診療所は
「緊急入院の連絡先」が 46.2%，「利用でき
る訪問看護や施設」が 43.1%と高かった．単
科病院では，「緊急入院の連絡先」が 70.0%
と高かった．総合病院においても「緊急時の
連絡先」と「利用できる訪問看護や施設」が
56.3%とニーズが高かった． 
 
表 4 社会的支援（複数回答） 

 
 
4）感染対策・教育方法に関する内容 
 針刺し事故に対する対応については，単
科病院においては 90.0%と多かった． 
 
表 5 感染対策・教育（複数回答） 

 
 
5)施設形態別の研修ニーズ 
 診療所・単科病院・総合病院ごとに研修ニ
ーズの高さを表 6に示した． 
 診療所では，薬物相互作用や薬の副作用
について薬物治療に関することが多かった
が，単科病院では針刺し事故と HAND・薬物
相互作用が多かった．総合病院においては
HAND と薬物相互作用，HIV 脳症や薬物治療
が多かった． 
 

表 6 施設形態別の研修ニーズの順位（複数回答） 

 
 

C．研究結果：研究 2 
1.対象 

精神科医療機関 15 施設から, 28 名の患
者の診療状況について回答が得られた．内
訳は診療所 8施設，単科病院 5施設，総合
病院 2施設であった．  
診療患者の基本属性は平均年齢 48.7 歳

（SD10.1）で，  
全員男性であった．HIV の診断から平均
11.1 年（SD7.2）で 3年から 27年経過して
いた． 
精神科への受診は HIV 診断後が 50%で，

同時期が 11％であった．HIV 診断前から精
神科を受診していたのは 25％であった． 

 

 
図１   HIV の診断と精神科診断の時期（n=28） 

 
2.精神科の診断・治療の実態 
1)診断  

対象 28 名の診断名はうつ病 16名，不眠
症 4名，パニック障害と ADHD（注意欠陥・
多動症）が各 3名，適応障害，統合失調症，
不安障害，躁うつ病が各 2名であった．HIV
脳症，アルコール関連障害，違法薬物，気
分変調，広汎性発達障害が各 1名であった． 

2)HIV と精神疾患の関連性 
 HIV 感染症が現在の精神科の主診断と

の関連性について，「関連あり」は 14 名
（50.0％）で，「関連なし」は 10名（３5.7％）
で「不明」が 4名（14.3％）であった．  
「関連あり群」ではうつ病が 14 名中 11

名(78.6%)と多く，「関連なし群」ではうつ病
が 10 名中 3 名（30.0%），「躁うつ病」が 2

HI V診断前

25%

同時期
11%HI V診断後

50%

不明

14%
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名(20.0%)であった．「不明」の 4 名のうち
「うつ病」は 2 名で，統合失調症と違法薬
物が各 1名であった． 

 
図２ 精神科主診断と HIV との関連 

 
3)症状 
 HIV 陽性者の受診時にみられた HANDが疑
われる精神症状（16項目）の有無について
回答を得た．抑うつ気分が 71．4%と多く，
ついで不眠の 60.７%であった． 
   

 
  図３ HIV 陽性者の HAND に関する症状の出現率 

 
4) 治療 
 支持的精神療法が全員に実施されていた．
薬物治療は抗 HIV 治療薬が処方されている
が 27名で 1名は不明であった．抗 HIV 治療
薬の処方先は他院が 24 名，自施設が 3 名，
不明が 1 名であった．自施設は全て総合病
院であった． 
 処方薬は，睡眠薬が 20 名（74.1%）に処
方されており，１剤 13 名，2 剤 6 名，3 剤
1名であった．抗不安薬は 9名(33.3%)に処
方されており，１剤 8 名，2 剤 1 名であっ
た． 
抗うつ薬は 15 名(55.6%)に処方されてお

り，１剤 7 名，２剤 6 名，3 剤１名であっ
た．抗精神病薬は 10 名(37.0%)に処方され
ており，１剤 6名，2剤 4名であった．気分
安定薬は 3名(11.1%)に処方されており，１

剤 2名，2剤１名であった．抗酒薬・抗認知
症薬は 0名(0%)，AD/HD 治療薬は 2名(7.4%)
であった．他には下剤１名，降圧薬１名，過
敏性腸炎治療薬１名であった． 
 
3．HIV 陽性者に対する診療上の配慮 
実際に HIV 陽性者の診療をしていると回

答をした 18 名の精神科医の中で，HIV 陽性
者を診察することに不安や抵抗感を感じる
と回答したのは 3名（16.7%）であった．精
神科医は問診での抵抗として「希死念慮」は
1名（5.6%）, 「アディクション・薬物乱用」
は 0 名（0％）であったが，「セクシュアリ
ティ・性指向」については６名（33.3%）で
あった． 
服薬管理については全員が確認しており，

逆境体験については 9名（50.0%）が確認し
ていた． 
HIV 陽性者の診療にあたり配慮している

と 8 名が回答し，具体的には「他の人と区
別・差別しないこと」，「プライバシーの保
護」，「不安感を与えないようにしている」と
いった回答が得られた．また自由回答とし
て，「HIV により不安症状が強く出現してい
るときは HIV 治療を行なっている身体科の
主治医と密な連絡をとっている」といった
施設間連携の工夫，「採血には注意している」
「採血を看護師にさせないようにしている」
といった施設内における感染管理への配慮
が挙がった． 
 
D．考察   
１） 研修プログラム 
精神科医と一般市民がもつ HIV/AIDS に

ついてのイメージの相違を検討するために，
平成 30 年内閣府世論調査と同様の内容の
調査を精神科医を対象に行った.結果，HIV
に対して「不治の特別な病ではない」イメー
ジを 77.2%の精神科医が持っており，一般市
民より正確な医学知識を有していることが
示唆された一方で，「死に至る病である」,
「原因不明で治療法がない」イメージを依
然としてもつ精神科医が一定数いることが
明らかになった.さらに，「毎日大量の薬を
のまなくてはならない」イメージは一般市
民と同様の比率で精神科医も有している可
能性が示唆された. 
 昨年度の調査で今後の HIV の研修への

関連あり
50 . 0%

関連なし
35 . 7%

不明

14. 3%
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「参加を検討する」精神科医療機関が 58.8%
と過半数を超えたことと併せて考えると，
精神科の医療関係者が HIV に関する知見が
近年著しく進歩していることを十分に自覚
した上で，継続的な啓発教育の機会を求め
ている可能性が示唆された. 
その一方で，昨年度の調査でこれまでの

HIV に関する研修の参加経験が「ある」と回
答した精神科医療機関は 11.8%にとどまっ
たことの背景として，精神科医療関係者の
研修ニーズが十分捉えられていない可能性
を考えた．このため，我々は本年度具体的な
研修内容のニーズ調査を行った. 
結果，研修内容のニーズとして，診療に関

する知識として「HAND」，薬物治療に関する
内容として「抗 HIV 薬と向精神薬の薬物相
互作用」，「HIV治療薬の副作用としての精神
症状」，社会的支援に関する内容として「緊
急入院の連絡先」，「利用できる訪問看護や
施設」，教育に関する内容として「針刺し事
故における対応」が特に高いことが明らか
になった． 
今日，高齢化に伴う認知機能低下の問題

が社会問題となっている．精神科医にとっ
て，種々の認知機能低下をきたす疾患の鑑
別の 1 つとして「HAND」に対する最新の学
術的な知見が必要とされている可能性が考
えられた．また，精神疾患に対する日常診療
の中で，治療法として向精神薬による薬物
療法は大きな位置づけを占めている．この
ため，HIV陽性者を診察する際の治療選択を
検討する際に，「抗 HIV 薬と向精神薬の薬物
相互作用に対する知識」や，「HIV 治療薬の
副作用としての精神症状」に関する知識が
必要とされている可能性が考えられた．さ
らに，HIV陽性者も通常の精神科診療患者と
同様に精神症状やライフステージに応じて，
精神科病棟での入院加療，訪問看護などの
在宅支援，施設入所などの福祉支援が必要
になる.このような社会的支援の内容に関
しても研修の希望が高かったという結果か
らは，HIV陽性者に対する幅広いニーズを精
神科医療機関が必要としている可能性が示
唆される. 
針刺し事故における対応についての研修

ニーズは，単科病院で90％と特に高かった.
この背景として単科病院においては採血の
機会が診療所に比べて多いにもかかわらず， 

総合病院であれば可能なインフェクション
コントロールチーム体制や感染管理認定看
護師による教育・管理体制が整備されてい
ないため，独自で感染防止マニュアルを策
定し，その啓発教育に取り組む必要性があ
るが，そのような院内の体制整備が困難な
可能性が示唆された． 
以上より，HIVに対する医学的知識にとど

まらない精神科医療機関の病診連携や様々
な地域資源との連携体制，院内の体制整備
が構築されるための研修が精神科医療機関
から望まれていることが示唆され，ニーズ
に即した研修を行うことで精神科医療機関
における HIV の知識の向上，ひいては HIV
陽性者のための精神疾患医療体制と連携体
制の構築へとつながっていくことが期待さ
れる. 
2)HIV 陽性者の精神科診療の実態 
 HIV陽性者の精神科診療の実態として，気
分障害圏やストレス関連障害圏の精神科診
断が多くを占め，抑うつ気分，不眠など典型
的な精神症状に対して，支持的精神療法と
ともに，睡眠薬，抗不安薬，抗うつ薬を中心
とした薬物療法が治療として行われている
現状が示唆された.この結果からは，HIV 陽
性者の精神科診療に対して，特有の診断名，
特有の症状，特有の治療が行われていると
いう結果は得られず，一般的な精神科診療
の実態と同様である可能性が示唆された. 
その一方で，今回の調査では，精神科医療
機関からHANDの診断がされているHIV陽性
者の回答を得ることができなかった.この
結果からは，実診療において，HAND の症状
を見出し，診断することが難しい可能性が
示唆された．そもそも気分障害やストレス
関連障害に伴う症状と HAND に伴う症状は
重なりあうため，現在の精神科診断の背後
に HAND が隠されている可能性も否定でき
ず，HAND の啓発教育とともに一般の精神科
医療機関で可能な HAND のスクリーニング
法の確立が望まれる. 
また，精神科受診の時期は HIV 診断前に受
診していたのは 25％,同時期が 11％，HIV 診
断後が 50%であり，精神疾患と HIV の関連
性を想定している患者は50%であった．この
結果から，HIVとメンタルヘルスの問題の関
連は必ずしも一元的に説明することができ
ず，多要因から生じている可能性が示唆さ
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れた. 
HIV 陽性者の診療をしている精神科医か

らの診療上の配慮に関する調査からは，HIV
陽性者の診察に不安や抵抗感を持っている
との回答は 16.7%にとどまった.また「希死
念慮」，「アディクション・薬物乱用」などの
問診については抵抗が少ない一方で，「セク
シュアリティ・性指向」については 33.3%が
抵抗があると回答した.この結果からは，精
神科の治療対象としての「生きづらさ」に対
して精神科医が寄り添い支援することへの
抵抗が少ない一方で，個人の価値観から生
ずる「生きづらさ」に対しては啓発教育など
による更なる準備をすることで，よりよい
支援につながっていく可能性が示唆された. 
 
次年度に向けて 
 今年度の結果を受けて，精神科医向けの研
修会を開催する． 
 
      表 6 研修プログラム案 

プログラム内容 
1. HIV 総論 
2. 感染対策（針刺し） 
3. HAND 
4. HIV 治療薬と薬物相互作用 
5. 社会支援 
6. 行政の取組み・連携体制 

 
E．結論  
HIV 陽性者に対する精神科診療は通常診

療と同様に実施できる．精神科医向けに特
化した研修会の実施により，連携体制の構
築に繋げられる可能性が示唆された． 
 
G．研究発表 
１. 論文発表 ：なし 
２．学会発表 

1) 学金井講治，長瀬亜岐，池田学：大阪

府内における精神科診療機関の HIV 陽

性者の受診および受け入れ体制．第 33

回日本エイズ学会学術集会・総会, 熊

本, 2019 年 11 月． 
 
H．知的財産権の出願・取得状況 （予定を
含む）  
1. 特許取得     該当なし 

2． 実用新案登録 該当なし 
3． その他       該当なし 
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