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  平成29年～令和１年、3年間の研究総括を行った。令和1年6月の時点で、東北地域

のHIV/AIDS 累積報告数は 673例で、その内AIDS 累積数は 286 例であった

(42.5%)。この間、年間のHIV感染者は30数人であり、いきなりAIDS発症率は平成

29年42.8％、30年44.4％、そして平成31年1月～令和1年6月までの半年で7例

(35%)であった。診断の遅れが続いている。本研究班は①HIV医療の均てん化と②薬

害患者の救済医療の実施を主目的として立ち上がった研究班であり、研究方法として、

AIDS予防指針に則し、①のために医療機関・介護福祉施設・教育機関・医療者・行

政・患者・患者支援団体・NGOなどとの共同実態調査（アンケート調査）や連絡会

議・地域研修・職種別研修・施設連携を進めた。②の救済医療は診療を中心に据え、

今後予想される合併症の管理・予防・治療に主眼がおかれた。結果：①の作業結果と

して東北ブロック・エイズ拠点病院等連絡会議/三者協議、出張研修、東北エイズ/HIV

看護研修、東北エイズ/HIV薬剤師連絡会議、東北エイズ・HIV拠点病院等心理・福祉

職連絡会議、東北HIV歯科拠点病院等連絡協議会、秋田大学医学部学生講義、仙台医

療センター看護・助産学校講義、東北エイズ臨床カンファレンス、仙台市エイズ性感

染症対策推進協議会、長期療養連携施設訪問、長期療養とリハビリ検診会、東北大学

/ACC/仙台医療センター3施設連携会議、就労支援などを実施、②の作業結果として、

薬害損害賠償訴訟の和解約束に則った診療：入院個室適応、医療費無料化、多職種・

多診療科チーム医療、長崎大学-ACC-仙台医療センター連携による脳死肝移植実施、群

馬大学-ACC-仙台医療センター連携による肝臓癌に対する重粒子線治療の実施、薬害患

者対象の検診、etcを行った。 

考察・提言：拠点病院体制の再構築（案） 

「東北ブロックにおけるエイズ治療の拠点病院体制のこれまでの評価と今後のあり方」 

現在、HIV感染症はU＝Uの概念が確立されたことから「ARTのもとでは性感染症です

らない」ので非感染者とほぼ同様の扱いが可能であり、慢性疾患と考えられている。

医療事故による感染リスクについても予防手段が確立されており、感染例は報告され

ていない。HIV感染症の専門性は存在するが、治療成功下にある患者に対し、非専門医

レベルのHIV治療介入はもはや生じ得ず、必要性すらない。今後①HIV診療均てん化の

ためにはHIV治療の専門性を意識しつつ非感染者と同様の扱いができることを一般社

会・医療機関に広めていくべきであり、②薬害救済医療については、それが特別な位

置付け（被害者であり一般患者とは違う扱い）であることを医療機関だけでなく一般

人に対しても周知していくことが必要である。感染者数は少ないが、噂が広がりやす   
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A．研究目的 

すべてのHIV感染症の患者に対し均一かつ良質の

医療を提供するための医療体制の構築（均てん化）

を行うこと、非加熱製剤によりHIVに感染した薬害

被害者の救済医療を行うことの2つを主目的に東北

ブロックのHIV医療体制整備に関する研究を行っ

た。 

B．研究方法 

1）東北地域の医療機関、介護福祉施設、教育機

関、医療者、行政、患者、患者支援団体、NGOな

どと連携し共同実態調査：HIV感染者動向や施設の

実態調査を行うを行う（アンケート調査）。診療体

制の維持・向上、情報伝達・共有のため連絡会議、

研修会、カンファランスを開催する。2）救済医療

の実践のためHIV診療を中心に据え、合併症の管

理・予防・治療を行う。すなわち、東北の各県にお

ける中核拠点病院および拠点病院との間でネットワ

ークを構築し、ブロック拠点病院（仙台医療センタ

ー）からの情報提供や診療サポート、各医療機関と

の情報交換、アンケート調査などを積極的に行なう

とともに、HIV診療を行なうに当たって妨げになっ

ている種々の問題点を明らかにし、医療体制を構築

していく。一般の医療機関やコメディカルも含めた

研修会や会議を行なうことにより医療体制の均てん

化をめざす。困難事例に対しては、ブロック内外に

捕われず、他（多）専門施設と積極的に連携した。 

（倫理面への配慮） 

研究の性格上倫理的問題が生じる可能性は低い

が、患者個人のプライバシーの保護、人権擁護は最

優先される。研究内容によっては、ヒトゲノム・遺

伝子解析研究に関する倫理審査、疫学研究に関する

倫理審査、臨床研究に関する倫理審査を適宜受け実

施する。 

C．研究結果 

1）診療実態調査 

令和1年6月時点で東北ブロックにおけるHIV感

染者の累計は673人で、平成29年～令和１年、3年

間で、年間のHIV新規感染者は30数人であり、い

きなり AIDS 発症率は平成 29 年 42.8％、30 年　

44.4％、平成31年1月～令和1年6月までの半年で7

例(35%)であった（図1、2）。拠点病院対象のアン

ケート調査（表）では全拠点病院のうち3割以上が

患者を診療していない実態があきらかになってい

る。薬害被害者の半数以上は中核拠点病院とブロッ

ク拠点病院に通院しており、それ以外は以前から血

友病診療にかかわってきた拠点病院で診療されてい

た。施設現状報告によれば、前年度同様に対応不

安、関心低下、啓蒙活動の低下、人材不足、専従(

専任)看護師の不在、職種間ネットワークの形成不

全などの問題が生じていること、比較的多く患者診

療が行なわれている施設からは次世代診療医師の育

成問題、患者高齢化を意識した合併症管理や介護・

福祉関連問題が指摘された。ブロック拠点病院にお

いては長期療養支援室の活動により薬害被害者を対

象とした短期入院検診診療やその周知を目的とした

地域医療機関の訪問が実施された。 

2）研究関連活動（詳細は年度報告書参照） 

① 毎年度定例に行われるブロック内会議・研修の

実施、長期療養支援室の立ち上げ、歯科ネット

ワーク構築、透析連携、施設間連携による先端

医療の実施、職種間連携による診療実施（チー

ム医療）、etc. 
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い東北地域において、これまで整備されてきた拠点病院という「HIV診療の受け入れ先」の存在

は意味があり、役割を担ってきたと考えられる。しかしながら、現実は拠点病院の3割以上は診

療実績がない。今後ART下の患者は非感染者と同様の扱いで一般診療に参入していくことを考

えると、拠点病院の再編を積極的に進めて行くべきと思われる。当然現在の社会制度を変えず

に再編は困難であり、一般診療への移行をスムーズに行っていくには、たとえば医療費や院外

調剤、自立支援、指定医、指定薬局制度を変えていくことなどが必要になるであろう。注意す

べきは薬害救済医療としての拠点病院の位置づけであり、慎重な対処を必要とする。HIV治療が

成功していても救済医療としての立場で薬害患者を受け入れることができる一般医療機関が簡

単に現れるとは思い難いからである。
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図1　東北県別エイズ/HIV感染者累積数推移（非血友病）総計673人（令和1.6月）

図2　東北エイズ/HIV患者累積数推移（令和１.6月）

表　東北拠点病院診療状況（現在診療中の実患者数）　令和１.7月現在



東北ブロック・エイズ拠点病院等連絡会議/三者

協議、出張研修、東北エイズ/HIV看護研修、東

北エイズ/HIV薬剤師連絡会議、東北エイズ・

HIV拠点病院等心理・福祉職連絡会議、東北

HIV歯科拠点病院等連絡協議会、秋田大学医学

部学生講義、仙台医療センター看護・助産学校

講義、東北エイズ臨床カンファレンス、仙台市

エイズ性感染症対策推進協議会、長期療養連携

施設訪問、長期療養とリハビリ検診会、東北大

学/ACC/仙台医療センター3施設連携会議、就労

支援 

② 薬害損害賠償訴訟の和解約束に則った診療： 

入院個室適応、医療費無料化、多職種・多診療

科チーム医療、長崎大学‒ACC‒仙台医療センタ

ー連携による脳死肝移植実施、群馬大学‒ACC‒
仙台医療センター連携による肝臓癌に対する重

粒子線治療の実施、薬害患者対象の検診、etc。 

D．考察 

拠点病院体制の再構築（案） 

「東北ブロックにおけるエイズ治療の拠点病院体

制のこれまでの評価と今後のあり方」 

我が国においては、拠点病院体制整備は薬害エイ

ズ訴訟の和解条件の実践と強く関わっている。HIV

感染症が認知されてから約40年経過し、治療の進

歩からすでに慢性疾患と捉えられている。TasP

（treatment as prevention）の結果、新規感染者減少

傾向がみられてきており、U＝U （undetectable= 

untransmittable）の概念が確立されARTのもとでは

性感染症の認識すら必要でないわけであり、非感染

者と同様の扱いが可能である。HIV感染症の専門性

は存在するが、治療成功下にある患者に対し非専門

医レベルのHIV治療介入はもはや生じ得ない。今後

①HIV診療均てん化のためにはHIV治療の専門性を

意識しつつ非感染者と同様の扱いができることを一

般社会・医療機関に広めていくべきである。他方、

②薬害救済医療については、HIV治療の成功だけで

は解決に結びつかないことが問題であり、特別な位

置付け（被害者であり一般患者とは違う扱い）であ

ることを医療機関だけでなく一般人に対しても周知

していくことが必要である。もともとHIV感染症に

ついての無知・差別・偏見により生じている感染恐

怖や診療拒否のもとで、感染者は治療を受ける権利

を剥奪されてきたことになる。感染者数が少なく、

噂が広がりやすい東北地域において、今まで整備さ

れてきた拠点病院という「HIV診療の受け入れ先」

の存在は意味があり、その役割を担ってきたと考え

られる。現状をみるに、拠点病院の3割以上は診療

実績がないので、なくしてしまってもおそらく何ら

不都合は生じないものと思われるし、ART下の患者

は非感染者と同様の扱いで一般診療に参入できるこ

とを考えると、医療費や院外調剤、自立支援、指定

医、指定薬局制度を調整することで一般診療への移

行をスムーズに行っていけるものと考える。注意す

べきは薬害救済医療としての拠点病院の位置づけで

あり、慎重な対処を必要とする。HIV治療が成功し

ていても救済医療の立場で薬害患者を受け入れるこ

とができる一般医療機関が簡単に現れるとは思い難

いからである。 

E．結論 

東北においては感染者の絶対数が少く新規HIV感

染者の増加も観察されていないが、AIDS発症率が

相変わらず高く早期診断が成されていない。HIV検

査受検数を増やす努力を今後も継続していく必要が

ある。治療成功下にあるHIV感染症患者は非感染者

と同様に扱うことができる。感染者を一般診療に移

行する作業を拠点病院体制の再構築を意識しつつ整

備を進めていく必要度が増している。研修・会議を

繰り返し実施していくことで今後も医療・行政・教

育・NGOなど種々の他（多）職種間との連携を深

め、体制整備を進めていく必要がある。 
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なし 
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