
 A．研究目的 

北陸ブロックにおいてもHIV 感染者／AIDS 患者

（HIV 陽性者）は増加しており（図 1）、またHIV 陽

性者はブロック拠点病院（当院）に集中している（図

2）。また、拠点病院であっても、HIV 陽性者の受け

入れが不可能な病院もある（図 3）。このことは、HIV

陽性者が通院する利便性においても、また診療拠点

病院が診療経験を蓄積し、臨床能力を向上させる上

でも望ましいことではない。この現状の解決を目指

し、様々な活動を行った。HIV 抗体検査の実施体制

を含め、当ブロックにおける望ましい医療体制につ

いて考察し、提案することを目的とした。 

B．研究方法 

① HIV/AIDS出前研修 

拠点病院職員（一般病院や介護福祉施設などの職

員）のHIV感染症診療に関する知識の向上や理解を

図るために、施設の全職員を対象とした研修会を当

該施設において開催した。年度の初めに、拠点病院

令和元年度　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）

46

2007年に中核拠点病院の指定と医療体制の強化がはかられた。当ブロックにおいても

活動は定着し、中核拠点病院もその認識を強めて活動を展開しているが、各県の中核

拠点病院に、患者が集中する傾向が続いている。北陸ブロックでは、HIV感染症の診療

体制の整備を目的として、HIV/AIDS出前研修、HIV専門外来2日間研修、医療職種別

HIV/AIDS連絡・研修会、北陸HIV臨床談話会を中心として活動した。感染者の早期診

断を目的としたHIV検査体制の拡充、HIV陽性者の高齢化に伴う介護・在宅ケアの整

備、透析施設の確保や歯科診療ネットワークの構築等が急務である。    
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図1　患者数の動向　－北陸、当院、全国－

図3　ブロック内都道府県別診療状況図2　診療患者数別にみた施設数



をはじめ一般病院や介護福祉施設に対し研修要項を

配布し、出前研修の依頼を受け、研修を実施した。

研修終了直後に、アンケートで研修の評価を受け

た。出前研修講師は、ブロック拠点病院のHIV診療

チームスタッフが担当した。 

② 医療従事者向けHIV専門外来2日間研修 

年度初めにそれぞれの拠点病院へ研修要項や依頼

用紙を配布し、各施設からの申し込みに応じて、

HIV診療に関わる拠点病院の職員をブロック拠点病

院の2日間研修に受け入れた。今年度は3回開催

し、1回に受け入れる研修人数は、3～4人となるよ

うに調整した。専門外来2日間研修のコーディネー

トは、ブロック拠点病院のコーディネーターナース

が行い、研修講師はHIV診療チームスタッフが分担

して担当した。症例検討や診察室の見学などでは患

者の同意を得るとともに、個人情報の保護には十分

配慮した。 

③ 医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会 

北陸3県でHIV診療に携わっている職員が、医療

職種ごとに研修会・連絡会を開催した。研修会の企

画、案内、運営はブロック拠点病院のそれぞれの担

当職員がHIV事務室スタッフと協力しながら行っ

た。研修会は年に1～2回の開催を目標とし、研修

会場はそれぞれの研修会参加者の要望に合わせた。

2職種が合同で研修会を開く場合もあった。 

④ 北陸HIV 臨床談話会 

HIV診療や事業の従事者の情報交換の場の提供を

目的とし、ブロック拠点病院HIV事務室スタッフや

HIV診療チームスタッフと当番会長（3県持ち回

り）が企画・運営を担当し、ブロック拠点病院職員

や当番施設職員が運営協力にあたった。職種や地域

性を考慮し、談話会世話人（45名）を選出し、世話

人会で内容や方針を検討した。今後も年1回の開催

予定とした。 

⑤ アンケート調査やエイズ動向委員会報告などから

北陸ブロックの現状を分析し課題を提案する 

北陸3県のすべての拠点病院（14施設）とHIV診療

協力病院（3施設）へ年1回（毎年9月頃）アンケート

を郵送し、そのアンケート結果により現状を把握し、

改善のための課題を提案した。具体的な課題の提案

は、拠点病院等連絡会議、前述の各種連絡・研修会や

北陸HIV臨床談話会などを通じて、ブロック内の関係

者に周知した。また、アンケート結果は小冊子にまと

めて、関係医療施設や行政などに配布した。 

（倫理面への配慮） 

ブロック拠点病院で実地研修をする場合には、患

者の同意を得るとともに、氏名など個人情報の漏え

いがないよう細心の注意を払った。また、各種研修

会で用いた資料にも患者個人が特定されないよう十

分に配慮した。 

C．研究結果 

① HIV/AIDS出前研修 

令和元年度のHIV/AIDS出張研修の状況を、表1

に示す。今年度は一般病院・医院9施設、介護福祉

施設6施設に対し出前研修を実施し、合計645名の

参加があった。主な研修内容は表1に示した通りで

ある。派遣したスタッフは依頼元の要望に合わせ

た。表2に、平成15年度からの出前研修の状況を年

度別に示す。17年間で延べ145施設に出前研修を実

施し、11,282名の参加を得た。研修前アンケート

は、17年間で29,142名より回答が得られ、研修後ア

ンケートの自由記載欄には、研修への関心や意欲が

高まったとのコメントが多くみられた。平成15年

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究

47

表1　HIV/AIDS出前研修（令和元年）

表2　HIV/AIDS出前研修の年次別状況
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度から研修を行っているが、近年は年間10施設程

度に研修を行い数百名の参加を得ている。スケジュ

ールが依頼施設の希望と合わない場合には、翌年に

実施できるように調整した。17年間で複数回の出前

研修を実施した施設もあり、そのような場合には内

容の重なりや繰り返しを避けるために、当該施設か

らも発表していただくなどの工夫をした。介護福祉

施設からの依頼は平成24年度から実施している在

宅医療・介護の環境整備事業実施研修への受講にも

つながっている。 

② 医療従事者向けHIV専門外来2日間研修 

令和元年度は、医療従事者向けHIV専門外来2日

間研修を3回（9月、10月、11月）実施した。研修内

容は、専門外来の診察見学、HIV診療に関連する検

査室や病棟の陰圧個室などの施設見学、講義や討論

（医療体制、HIVチーム医療、HIV感染症の基礎知

識、ARTと服薬支援、感染防御とスタンダードプリ

コーション、HIV感染者の看護、口腔ケア、栄養学

的サポート、カウンセリング、社会資源の活用、

NGOとの連携など）を行った（表3）。研修終了後

には、受講者それぞれが目標達成度の評価を行い、

今後の課題を検討した。表4に、HIV専門外来2日間

研修の年度別実績を示す。年度別に、回数や参加人

数に増減はあるが、毎年研修依頼があり調整の上実

施している。令和元年度は1回の研修につき受講者

を3～4名受け入れた。17年間で56回の研修を行い、

延べ100施設から177人の受講者を受け入れた。 

③ 医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会 

当ブロックでは、平成 9 年より医療職種別

HIV/AIDS連絡・研修会を定例化し、拠点病院や協

力病院との連携を深めている。平成29年度からは、

三県の中核拠点病院医師と行政担当者との連絡会議

も実施している。令和元年度の職種ごとの連絡・研

修会の一覧を表5に示す。令和元年度は11回（8職

種）の連絡・研修会を開催した。いくつかの連絡・

研修会では、外部から特別講師を招き、幅広く情報

を集めた。 

④ 北陸HIV 臨床談話会 

令和元年度北陸HIV臨床談話会は、8月31日に富

山県立中央病院（北陸ブロック拠点病院・石川県中

核拠点病院）において開催し、51名の参加を得た。

地域連携・療養支援についての報告が2題、取り組

み・活動紹介報告が1題、研修報告が1題、薬害被

害者が利用できる社会資源についての紹介が1題あ

り、計4演題について討論した。また、ブロック拠

点病院からは「北陸ブロックのHIV/AIDSの現状と

課題」を報告した。特別講演では、荻窪病院血液凝

固科の臨床心理士である小島賢一先生に「妊婦さん

への相談対応－検査・告知・出産まで－」の演題名

でご講演いただいた。 

⑤ アンケート調査結果やエイズ動向委員会報告など

から得られる北陸ブロックの現状と課題 

北陸ブロックでのHIV診療の実情を把握するため

に、毎年8月末の診療状況について、ブロック内の
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表3　HIV/AIDS専門外来2日間研修（令和元年度）

表5　医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会（令和元年度）

表4　HIV専門外来2日間研修の年次別状況
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図5　HIV/AIDS関連疾患による死亡

全ての拠点病院と協力病院にアンケート調査を実施

しており、その結果を示す。図2に、施設あたりの

診療患者数（横軸）別にみた医療施設数（縦軸）に

ついて平成27年から令和元年までの5年分の状況を

示す。北陸で診療を受けているHIV/AIDS患者は、

この調査でほぼ全員把握されていると思われるが、

中核拠点病院など積極的に診療を行っている施設と

定期受診者が無いまたは極わずかの施設の二極化を

認める。図4に、北陸ブロックにおいて現在診療を

受けている患者数を、感染経路別に示す。近年同性

間感染が過半数を占めている。図5は平成16年から

のHIV感染者における死亡患者数と死因を示す。平

成25年以降、HIV/AIDS関連の悪性腫瘍や日和見感

染による死亡例は2例のみで、心血管疾患や肝不全

等の併発疾患や、自殺などによる死亡が多数を占め

ている。 

図6に、北陸3県における保健所等でのHIV抗体

検査件数の推移を示す。HIV検査件数は、3県とも

減少傾向にあり、特に平成26年以降はその程度が

著しい。 

図7に、北陸ブロックで診療を受けているHIV感

染者の人数、抗HIV薬治療（ART）を受けている人

数とその割合を示す。ARTを受けている人の割合

は、58.3%（平成18年）から96.7%（令和元年）へ

と大きく増加している。ガイドラインの治療開始基

準の変更が影響していると考えられる。表6に、北

陸ブロックでARTを受けている237名の薬剤の組み

合わせを示す。合計20通りの組み合わせが報告さ

れたが、そのうちの197人（93.1%）ではキードラ

ッグとしてインテグラーゼ阻害薬が使用されていた

（2キードラッグ治療を含む）。 

詳しくは別紙の北陸ブロック内のHIV診療の現況

を参照されたい。 

 

図6　保健所等におけるHIV抗体検査件数の推移

図7　抗HIV治療（ART）中の患者数の推移

表6　北陸での抗HIV薬の組み合わせ（R元年度）

図4　北陸3県のHIV/AIDS定期通院患者数年次推移（感染経路別）
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D．考察 

① 毎年5～10件程度の研修依頼を受けている（表

2）HIV/AIDS出前研修は、令和元年度は15回実施

した（表1）。そのうち、介護福祉施設からの依頼

は、令和元年度は6件であった。出前研修が平成24

年度から始まった在宅医療・介護の環境整備事業実

地研修の受講の契機となり、在宅医療・介護者との

連携につながったこともあった。チーム派遣事業へ

もつなげることができるよう、今後も継続予定であ

る。出前研修前アンケートの実施により、研修依頼

施設職員のHIV/AIDSに関する知識・認識や、HIV

診療への関心・意欲を事前に把握でき、それらを研

修内容に反映させた。また、アンケートを実施する

ことによって、疑問点が明確となり、施設職員個人

の研修参加意欲にもつなげられたと考えられる。研

修を依頼した施設全体のHIV診療への認識や意欲の

向上、またチーム医療の充実のために出前研修を継

続してきたが、中核拠点病院体制が定着した現在、

中核拠点病院から周辺の拠点病院や一般医療・福祉

施設などへの出前研修実践に向けての支援が求めら

れている。今年度は、福井県内の医療機関から依頼

のあった3件の出前研修（病院1施設、介護福祉施

設2施設）を福井県中核拠点病院である福井大学医

学部附属病院に委託した。ブロック拠点病院とし

て、今までの経験から得られた情報などを提供し、

今後も中核拠点病院活動の支援を継続したい。 

② HIV専門外来2日間研修は、平成15年に看護教

育2日間研修として開始し、平成19年からすべての

医療従事者向けに拡大した。その目的は、診療経験

のない（あるいは少ない）拠点病院の職員に、実際

の現場を見てプライバシーの保護に留意した一般の

診療であることを体感し、HIV/AIDSに関係する事

柄の理解や認識を深め、受講者や指導者らが交流す

ることによりその後の診療連携につなげていくこと

である。17年間の活動で、177名の受講者を受け入

れ、ブロック拠点病院との診療連携につながった事

例もある。拠点病院間の連携や拠点病院と一般医療

施設との連携の可能性も含め、今後もそれらの輪が

広がるよう期待している。専門外来2日間研修を依

頼する拠点病院の数や参加人数は、毎年大きな変化

はなく（表4）、一定の評価と需要があるものと判

断している。今後も研修終了後の評価や提案を検討

し、内容や方法を充実させ、状況や需要に応じて継

続する予定である。平成24年度から始まったHIV

感染者・エイズ患者の在宅医療・介護の環境整備事

業実地研修には、令和元年度は3施設から各1名の

参加があった。当ブロックでも介護保険を利用して

いる患者は増加傾向にあり、今後の患者の高齢化を

考慮すると、介護職員への情報提供は必須である。

在宅医療・介護の環境整備事業の実地研修も継続

し、これまでの経験や提案を生かしていきたい。 

③ 医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会は、それぞ

れの医療職種において原則毎年開催しており、HIV

診療の医療体制を整備するために重要である。特に

カウンセリング研修会は各県において開催されるよ

うになり、それぞれの中核拠点病院としての活動へ

つながっている。様々な研修を通して、ブロック拠

点病院と拠点病院、その他の医療・介護・保健施

設、行政などが有機的連携を図ることができるよ

う、更なる医療体制の整備に向けて取り組みたい

（図8）。 

④ 北陸HIV臨床談話会は、HIV医療やHIV対策

事業に関わる人や患者などが、情報を交換し共有す

る場である。平成13年度に会として立ち上げ、年2

回開催していたが、平成21年度からは年1回、3県

の中核拠点病院の持ち回り開催とした。令和元年度

は、地域連携・療養支援、症例検討や合併する

HCV感染症治療、予後に関する患者の不安調査等

の発表があり、各施設の活発な活動内容を知ること

ができた。「妊婦さんへの相談対応－検査・告知・

出産まで－」と題して、小島賢一先生（荻窪病院血

液凝固科　臨床心理士）の講演があり、北陸での

HIVの診療体制について考える上で、大変参考にな

った。この北陸HIV臨床談話会は、職種や施設を超

えた情報の共有や活動の連携のために重要な会と位

置付けている。地域性や職種を考慮した世話人ら

と、会の在り方や内容について話し合いながら、今

後もその充実に努めていく。 
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図8　医療体制整備のための主な活動（北陸ブロック）



⑤ アンケート調査とエイズ動向委員会報告から

見えてくる北陸ブロックの現状と課題については、

エイズ動向委員会から報告される患者数の増加と同

様に、北陸ブロック全体やあるいは当院で診療を受

けている患者数も増えており（図1）、特にMSMの

患者数増加が著明になっている（図4）。他ブロッ

クと同様、北陸においても、MSMへのHIV感染予

防介入は重要である。患者がブロック拠点病院に集

中する傾向は変わらないが、近年では富山県、福井

県の中核拠点病院にも集まりつつある（図2）。

HIV感染症は慢性疾患となり、患者の高齢化や生活

習慣病の合併が問題となっている今、拠点病院や一

般病院や医院との連携の必要性が増している。HIV

陽性者の死因も、HIV関連疾患から、HIV非関連疾

患が多くを占めるなど、変化しつつある（図5）。

しかし、日和見感染症の早期診断や、エイズ発症前

にHIV感染を診断する検査体制の整備、市民への

HIV検査受検に向けた啓発が、重要であることは変

わらない。新たなHIV治療ガイドラインで、ART開

始の時期が早められていることを受け、ARTを受け

ている患者数も、またその割合も90%以上に増加し

ている（図7）。今後も患者の服薬を支え、治療成

績を向上させ、薬剤耐性HIVの出現を防止していく

ことが重要である。ブロック拠点病院としては、新

しく承認された薬剤などの情報も、研修会等を通し

てブロック内へ周知していく必要がある。エイズ動

向委員会報告によると、北陸ブロックにおいても全

国の傾向と同様に、平成21年以降、保健所等での

自発的HIV検査件数は落ち込んでいる。自発的検査

件数の減少は「いきなりエイズ」比率の増加や、日

和見感染症死など不幸な事例の増加につながる可能

性もあり、保健所や自治体としても十分留意する必

要がある。 

E．結論 

北陸ブロックでは、各県の中核拠点病院の機能が

発揮されることにより、ブロック拠点病院への患者

集中の緩和や、各中核拠点病院での経験の蓄積につ

ながっている。しかし、一部の拠点病院を除き、治

療経験の少ない拠点病院や患者を受け入れられない

拠点病院が未だに存在することも事実である。有効

効果的な医療体制を構築するために、各県の自治体

やブロック拠点病院は、連携を保ちながら中核拠点

病院への支援し、中核拠点病院は意識の向上に努め

るとともに、県内の各拠点病院を支援することが重

要である。一方で、長期療養・在宅ケア体制の整

備、歯科治療および透析患者の受け入れ体制の整備

も必要である。保健所等での自発的HIV検査件数が

減少している現在、自発検査の促進や医療機関で積

極的に疑うことでの、発症前診断のためのHIV検査

体制の再検討も必要である。また、令和元年には自

殺による死亡例が1例あった。HIV感染症が慢性疾

患となった今、患者の高齢化、遠方への通院困難や

様々な合併症の管理の重要性が増していくと考えら

れる。HIV感染の有無に関わらず、必要な医療や福

祉サービスが提供されるよう、医療体制をさらに整

備していく必要があると考えられる。 
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