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研究要旨 

HIV 感染症は他の性行為感染症等で医療機関を受診した際に判明することが多く、総合

診療医の役割は大きい。しかしながら、医師個人の判断に頼ると見逃されることがあるた

め、ハイリスク患者を自動的に警告するシステムが必要と考えた。今回、我々は当院総合

診療科の電子カルテに HIV感染症アラートシステムの導入をし、早期発見・早期治療に繋

げることが可能か評価を行った。 

過去 5 年間に HIV 抗体検査を行っていない患者のうち、A）STS、TPHA、IgM-HA、

HBs抗原、HCV抗体のいずれかが陽性、または、B）20～50歳で病名に帯状疱疹がある患

者、にHIV検査を促すアラート画面を電子カルテ上に出すシステムを導入した。2019年 4

月 1日～10月 31日に当科を受診した 22,264名のうち、アラートシステムにより検査が必

要とされた患者とその検査項目、HIV抗体陽性者数を抽出した。 

47名がアラートシステムにより検査が必要とされ、その後 14名に HIV抗体検査が実施

された。検査項目とその後の受検は、梅毒 7名(7名)、A型肝炎 0名(0名)、B型肝炎 6名(2

名)、C 型肝炎 7名(2 名)、 帯状疱疹 28 名(4 名)の結果となった。男女別では男性 22 名(6

名)、女性 25名(8名)、年齢別では 64歳以下 40名(10名)、65歳以上 7名(4名)であった。

このシステムで初めて HIV抗体陽性が判明した患者が 2名いた。検査項目のうち、帯状疱

疹の患者はアラートが出ても検査をされない傾向にあった。 

電子カルテシステムでアラートが出た患者でも HIV検査を受けることが少ないことから、

受検に繋がる更なる方法の検討が必要である。HIV 感染症は初診時に見逃される事も多い

が、ハイリスク患者を自動的に検出するアラートシステムにより早期発見に寄与すること

が明らかになった。 

 

A. 研究目的 

HIV感染症は診断の遅れにより治療困難

な状態に陥ることがあり、また二次感染の

予防のためにも早期の治療導入が重要であ

る。HIV感染症は他の性行為感染症等で医

療機関を受診した際に判明することが多く、

総合診療医の役割は大きい。しかしながら、

医師個人の判断に頼ると見逃されることが

あるため、ハイリスク患者を自動的に警告

するシステムが必要と考えた。 
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B. 研究方法 

我々は当院総合診療科の電子カルテに

HIV感染症アラートシステムの導入をし、

このシステムにより早期発見・早期治療に

繋げることが可能か評価を行った。過去 5

年間にHIV抗体検査を行っていない患者の

うち、①STS、TPHA、IgM-HA、HBs抗

原、HCV抗体のいずれかが陽性、または、

②20～50歳で病名に帯状疱疹がある患者、

にHIV検査を促すアラート画面を電子カル

テ上に出すシステムを導入した。2019年 4

月 1日～10月 31日に当科を受診した

22,264名のうち、HIVアラートシステムに

より検査が必要とされた患者とその検査項

目、HIV抗体陽性者数を抽出した。 

 

図 1. 電子カルテアラート画面 

 
 

C. 研究成果 

47 名が HIV アラートシステムにより検査

が必要とされ、その後 14名に HIV抗体検

査が実施された。検査項目とその後の受検

は、梅毒 7名(7名)、A型肝炎 0名(0名)、

B型肝炎 6名(2名)、C型肝炎 7名(2名)、 帯

状疱疹 28名(4名)の結果となった。 

 

 

 

図 2. 疾患別アラート数

   

 

男女別では男性 22名(6名)、女性 25名(8

名)となった。女性の場合、担当医の先入観

によりHIVスクリーニング検査が実施され

ないことがあるが、本アラートシステムの

結果では性別に関係なく実施が行われてい

ることが確認できた。 

 

図 3. 男女別アラート数 

 

 

年齢別では 64歳以下 40名(10名)、65歳

以上 7名(4名)であった。一般に検査実施の

少ない高齢者の場合でも、アラートにより

一定数の検査が行われていた。 
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図 4. 年齢別アラート数 

 
 

D. 考察 

 このシステムで初めてHIV抗体陽性が判

明した患者が 2 名いた。検査項目のうち、

帯状疱疹の患者はアラートが出ても検査を

されない傾向にあった。アラートが出た患

者でもHIV検査を受けることが少ないこと

から、受検に繋がる更なる方法の検討が必

要である。 

アラートシステムは現在も継続して運用

しており、今後も HIV感染症の早期発見と

治療に成果を出す可能性がある。このシス

テムは早期発見と治療のみならず、患者に

ワクチン接種のタイミングを知らせる、大

腸ファイバー（大腸内視鏡検査）の受診時

期を伝えるなどの面においても応用・発展

が可能と思われる。 

 

E. 結論 

性行為感染症や帯状疱疹の既往がある患

者にHIVスクリーニング検査の実施を勧め

るシステムを導入した。HIV感染症は初診

時に見逃される事も多いが、ハイリスク患

者を自動的に検出するアラートシステムに

より早期発見に寄与することが明らかにな

った。 
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