
A．研究目的 

HIV感染症の治療の進歩に合わせケア支援方法も

変化している。本研究では、薬害エイズ事件の教訓

を経て創設された身体心理社会の課題を包括的に対

応できるHIVコーディネーターナース（以下、HIV-

CN）もしくは研修で知見を得た看護師が全国のブ

ロック・中核・拠点病院に配置されることを目指

し、情報提供・育成を行いながらHIV看護のネット

ワーク構築を目的とするものである。 

B．研究方法 

1）薬害被害者支援について昨年に引き続き、情報

提供・交換を効果的に行い、ACC救済医療室と

の連携を強化する。 

2）我が国の患者数が最も多く報告されている首都

圏ブロック内の看護課題を把握する。 

（倫理面への配慮） 

アンケート及び研修で用いる患者情報について個

人が特定できないよう配慮した。 

C．研究結果 

1）エイズ治療・研究開発センター（以下、ACC）

とブロック拠点病院の管理者向けには年1回（6

月第一金曜）、HIV-CN（実務者）向けには年2

回（6月第1土曜、3月第2土曜）会議を開催し、

薬害被害者支援についての現状と課題を話し合

う。管理者からはHIV-CN募集・配置や人材育

成が課題となり、HIV-CNからは個別支援の実際

が課題となる。話し合われた内容をもとに各ブ

ロック拠点で開催される中核・拠点病院の看護

職らを集めた会議や研修会で必要な情報が提供

され、ACC救済医療室の取り組みが説明され

た。またこのような会議に限らず、薬害被害者

の個別支援が発生した際や常時、電話やメール

などでやり取りし、全国の薬害被害者支援が行

われるようブロック拠点病院と中核拠点病院に

連携窓口として看護師の配置を目指す取り組み

を行っている。 

中核拠点病院の看護体制整備について、2012年

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）に
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HIV治療の進歩により、ケアも変化している。看護体制は、看護師の慢性的なマンパワ

ー不足、数年で配置交代の育成課題や通院患者数、そして医師の診療体制に影響され

る。一方で、各ブロック拠点や中核拠点などは地域特性を考慮し行政と連携しながら

定期的に会議や研修会などを開催しながら、看護体制整備を工夫して行っている。今

年度は、ブロック拠点病院での活動にならい、「中核拠点病院看護管理者会議」を開

催し、中核拠点病院の役割や機能、最新治療に加え、HIVコーディネーターナースの役

割と育成の現状と課題を紹介し、看護師配置育成の組織としての協力を求めた。 

首都圏には居住地と異なる場所の医療機関へ通院している患者が多く、長期療養によ

る通院アクセスや合併症管理が課題となっている。東京都主催の看護師等連絡会の活

動を紹介し、東京都の課題を共有したり、首都圏内の各県にHIV看護ネットワーク構

築を呼びかけた。 
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基づき、公益財団法人エイズ予防財団にご指導

をいただき、同年度から「中核拠点病院連絡調

整員養成事業」が開始された。事業内容は、研

修事業と全国中核拠点病院連絡調整員会議の2つ

である。全国会議で実務者から「HIV看護を実

践するうえで管理者の理解が不可欠であり、管

理者向けの会議開催の要望」があり、令和元年

度に「中核拠点病院看護管理者会議」を開催

し、全60施設中38施設から61名が参加した。 

＜プログラム＞ 

   ● 我が国におけるエイズ医療体制と中核拠点病院

の役割：中山美恵先生（厚生労働省健康局結核

感染症課エイズ対策推進室） 
   ● 最新の治療情報と医療課題-合併症管理と長期療

養 -:白阪琢磨先生（NHO 大阪医療センタ

ーHIV/AIDS先端医療開発センター） 
   ● HIVコーディネーターナースの役割と育成の現

状と課題：池田和子（国立国際医療研究センタ

ーACC） 

参加者対象のアンケート結果で「中核拠点病院連

絡調整員養成事業」の参加を問い、希望する・検討

したいという前向きな意見が多かった（図1）。 

2）東京都では、複数の都内HIV担当看護師が発起

人となり、2010年からエイズ診療拠点病院看護

師等連絡会（以下、連絡会）が開催されてい

る。連絡会への要望は、「看護の視点での情報

交換、顔の見える連携のための担当者作り、担

当が一人なので院内以外の相談先の確保」であ

った。通院患者の支援や看護の課題を情報交換

し、都内での看護ネットワークが構築されてい

る。話し合いの中で都内の医療機関を受診する

HIV患者は、都以外に神奈川県、千葉県、埼玉

県、茨城県や場合によっては全国に存在してい

た。長期療養課題を話し合う際に、患者の居住

地の医療や福祉・介護などとの連携が必要な症

例が増えた。そこで東京都のHIV看護体制のさ

らなる整備に向け、東京都に共催を依頼し、医

療体制班で首都圏ブロックの看護師を対象にシ

ンポジウムを開催し、東京、千葉、神奈川、埼

玉、茨城、大阪から51名が参加した。 

＜シンポジウム＞ 

HIV感染症看護相互交流シンポジウム－首都圏編－ 

「連絡会を生かしたHIV感染症看護師ネットワーク

作りのヒント」 

進行：杉野祐子様（国立国際医療研究センターACC　

HIVコーディネーターナース） 

1. 東京都エイズ診療拠点病院看護師等連絡会につ

いて 

荒木宏美様（東京都福祉保健局健康安全部 感染症

対策課） 

2. 東京都エイズ診療拠点病院等看護師連絡会参加

施設の立場から 

戸蒔祐子様（慶應義塾大学病院 HIV 専従看護師） 

荒木むつみ様（東京慈恵会医科大学附属病院　看

護師長） 

3. 千葉県のHIV看護師ネットワークの取り組み 

古谷佳苗様（千葉大学医学部附属病院 看護師） 

企画や運営、アンケート内容などの検討は連絡会

のメンバーに依頼した。参加者対象のアンケート結

果では、シンポジウムの内容は概ね好評であり、連

絡会で来年度の継続開催の希望が多かった。開催時

期・方法など運営については話し合いを続けていく

必要がある（図2）。 

図1　令和元年度中核拠点病院管理者会議　参加者アンケート結果　N=30
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D．考察 

薬害被害者数は全国で1432名報告されたが、

2018年5月31日時点で生存者は718名となった（参

考：血液凝固異常症全国調査平成30年度報告書）。

また薬害エイズ事件は1980年代であり、支援にあ

たる看護師らの中に「薬害エイズ」を知らない世代

が増えた。わが国のHIV医療体制は薬害エイズ訴訟

の和解以降、再構築されている。薬害エイズ被害の

現状と課題に関する情報と個別支援の提供のために

本研究班で事態をどう伝えていくか、関係部署とど

う連携していくかが重要である。看護体制は、看護

師の慢性的なマンパワー不足、数年で配置交代の育

成課題や通院患者数、そして医師の診療体制に影響

される。一方で、各ブロック拠点や中核拠点などは

地域特性を考慮し行政と連携しながら定期的に会議

や研修会などを開催している。そこでの最新情報の

発信や担当者の引継ぎ、具体的な支援事例の共有が

必要である。 

薬害被害者の個別支援は医療を中心に介護や福祉

との連携が必要であり、その支援方法は前例がない

こともある。また、いち医療機関だけでは対応でき

ない課題も多い。国が薬害エイズ訴訟和解後に、作

ったACC内に新たに設けたACC救済医療室に情報

を集約される役割を看護師が担えると良い。看護師

は患者面接の中で、身体的な課題として治療や病態

の把握、心理・社会的な課題として仕事や暮らし、

家族らとの関係など生活状況や病気の受け止め、治

療意向などを収集している。薬害被害者が通う医療

機関で実務を担当する看護師が病院の組織内で役割

を果たせるよう育成・配置され、具体的に患者支援

につながるよう国や行政の指導のもと、看護管理者

へ働きかけを続ける。実務を担当する看護師につい

ては数年の期間制限があってもその時期に看護の果

たす役割が認識されるよう研修やACCやブロック

への相談窓口体制を紹介し、看護師が孤立すること

なく継続して育成されるよう取り組む。 

首都圏ブロックには、全国のHIV/AIDS患者の半

数が報告されている。HIV感染症に限らず、東京都

や大阪府、愛知県、福岡県などの都市部には近県か

らの通院患者とその連携が課題となっている。HIV

感染症の特徴として、一般人以外に医療者など支援

者も正しい情報が不足し偏見や誤解、いまだに医療

拒否などの課題も多く、患者が地元での医療を望ま

ないことがある。しかし長期療養課題には合併症管
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図2　HIV感染症看護師相互交流シンポジウム　－首都圏編－

「連絡会を生かした、HIV感染症看護師ネットワーク作りのヒント」2019年9月27日
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理があり、非HIV関連の例えば心筋梗塞や脳血管障

害などの病態で救急搬送される事態が複数報告され

ており、その数は増加することが予想され、医療体

制整備が急務である。 

首都圏に通院する患者課題の解決にむけて、一都

県にこだわらず、近隣の状況や積極的な連携を意識

しながら、HIV感染の有無に関係なく患者が安心し

て療養できる体制整備が求められている。今回、首

都圏ブロックの看護師を対象にシンポジウムを開催

し、参加者から概ね好評の感想をいただいたが、

HIV感染症の情報のupdateを希望する看護師も多

く、「最新情報の提供」が期待されていた。一方で

一部医療機関にHIV感染者が集中し、診療やケア経

験の機会がない実情も再認識した。 

長期療養を辿る患者の療養先について患者が住む

居宅での例えば訪問看護の導入は非常にスムーズ

で、訪問看護師がリーダーシップをとり、ヘルパー

による生活援助や往診医による看取りなどが行われ

ている。しかし施設入所は都内でも課題が多く、受

け入れ準備には時間がかかる。他疾患の既存の支援

ネットワークを活用したり、研修会や受け入れの決

定を行う窓口が施設と医療機関との板挟みになって

いるため、サポートを強化すること。受け入れ前の

研修会は必須だが、受け入れ後のフォロー体制とし

て施設側の連絡を待つのではなく、こちらから積極

的に連絡をとり、安心を保障することが求められ

た。支援経験をゼロからイチにするための努力を惜

しまず、HIV感染者が安心して適切な療養先で過ご

せる体制整備が必要である。 

E．結論 

HIV 看護体制整備にむけて、ブロック拠点と中核

拠点病院対策を強化することで、徐々に看護実務者

のネットワークが広がっていた。引き続き、薬害エイ

ズを風化させることなく関係各所と連携を継続する。 
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