
A．研究目的 

ブロック内の医療機関等のHIV感染症に対する知

識や経験の向上、およびブロック内の医療機関の連

携強化を図り、HIV感染症の医療体制を整備するこ

とを目的として研修会等の活動を行ってきた。ブロ

ック内の診療の現状を調査し、これまでの評価を今

後のあり方について検討を行うことを目的とした。 

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

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。年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。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、談話会世話人を選出し、世話人会で内

容や方針を検討した。 

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
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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。   

研究要旨

北陸ブロックのHIV医療体制整備 
ー北陸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　　

今後のあり方ー 
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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 

平成29年度から令和元年度までの実施状況を図1

に示す。研修申し込み施設数は、年度によってバラ

ツキがあるが、年間10～20件程度の研修を行っ

た。福井・富山県の施設への研修は、各中核拠点病

院にも講師を依頼した。令和元年までの17年間で、

145施設で実施し、のべ11,282名の参加が得られ

た。 

② 医療従事者向けHIV専門外来2日間研修 

平成29年度から令和元年度までは、年間2-3回開

催し、各年7～10名程度の参加があった。表1に平

成15年度から令和元年までの年度別参加状況を示

す。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。平成29年度から令和元年度の職

種ごとの連絡・研修会の一覧を表2～4に示す。 
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図1　出前研修の実施状況(平成29年度－令和元年度)

表1　HIV専門外来2日間研修の年度別参加状況

表2　医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会（平成29年度）

表3　医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会（平成30年度）
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④ 北陸HIV 臨床談話会 

表5に、3年間の実施状況を示す。特別講演に加

え、一般演題として各診療施設などからの研究発表

を行った。ブロック内の多くのHIV診療担当者が参

加されているため、薬剤耐性検査や薬害被害者の利

用可能な社会資源等についての情報提供も行った。

診療担当者の直接の意見交換や情報提供が可能であ

り、有用な場となった。 

⑤ アンケート調査からの北陸ブロックの現状分析 

図2に、施設あたりの診療患者数別にみた医療施

設数について平成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3に県別の拠点病院の診療状況を

示す。富山県、福井県では、全ての拠点病院が診療

中であるのに対し、石川県では約半数が通院中患者

がなく、1病院では、病状が安定している患者の診

療も困難と回答されている。 

図4にブロック内定期通院中患者の年齢分布の推

移を示す。40歳以上は増加の一途をたどっている。 

図5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、図6にART中患者のコントロール状

況を示す。全体では、治療導入率、コントロール率

ともに90％以上を達成できているが、県別では、富

山県のコントロール率が90％を下回っている。 
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表4　医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会（令和元年度）

表5　北陸HIV臨床談話会

図2　各施設の診療患者数

図3　県別診療状況

図4　北陸ブロックの定期通院中患者の年齢分布の推移

図5　抗HIV薬治療中の患者割合
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D．考察 

1. 拠点病院内の見直し 

表6に北陸ブロック内の県別状況を示す。他のブ

ロックと比較し、都道府県数、患者数が少ない。最

も通院患者数の多いブロック拠点への患者集中傾向

が続いているが、各専門職種から構成されるHIV診

療チームが機能している。3県の中核拠点病院は全

て急性期病院であり、急性期医療に関しては、支障

はない。一方で、ほとんどの拠点病院が急性期医療

を担当する病院であるため、長期療養やリハビリテ

ーション、維持透析については、本来機能を有して

いないことが多く、拠点病院以外の病院へ依頼する

必要性が今後増すと予想される。 

2. 地域の拠点病院体制の見直し 

一時的に通院患者が途絶えている病院もあるが、

石川県では、8拠点病院のうち、過半数の5拠点病

院では2019年の定期通院患者がいない状況であ

る。富山県、福井県では、全ての拠点病院に加え、

拠点病院以外でも、近隣の陽性者の定期診療を行っ

ている。地理的な要因もあるとは考えられるが、現

時点では人口80-100万人あたり3～5程度の拠点病

院数であれば、ある程度の症例数を確保し、経験を

重ねながら診療の継続が可能ではないかと考える。 

一方、患者の高齢化も認められ（図4）、遠方の

拠点病院への通院が困難となる症例も増すことが予

想される。新規抗HIV薬の発売やガイドラインの変

更にも対応しうる拠点病院とのつながりを持ちなが

ら、年1回は拠点病院を受診しながら、地域の病院

や医院での継続処方、生活習慣病などの合併症診

療、リハビリテーション、維持透析等、必要な診療

を受けながら、治療を継続できる環境作りが必要で

ある。 

ブロック内の3県とも、県が主体となり、曝露後

予防薬が配置されている。石川県では、地理的要因

も考慮し、8病院に曝露後予防薬を配置している

が、診療と同様、処方実績もブロック拠点・中核拠

点に集中している。常日頃より、抗HIV薬の処方に

馴染みがない場合、曝露後予防薬を配置されていて

も、処方が難しいことが予想される。U=Uも認識さ

れるようになり、治療中の患者からの曝露では、必

ずしも曝露後予防薬の内服は必要ではなくなってい

る。感染の有無が不明の曝露源患者へのHIV検査が

実施されていないことも多く、職業感染予防に加

え、早期診断のためにも、血液・体液曝露時のHIV

検査の必要性を周知していく必要があると考えられ

る。 

3. 拠点病院の診療担当科医師の負担軽減のために必

要なこと 

ブロック拠点では、HIV診療の経験が多い各専門

職が配置されているが、ブロック以外の中核拠点や

拠点病院では、必要な専門職がHIV診療に関わって

いないことも多い。医師の診療を受けるだけ、ある

いは一部の職種が他の職種の代役をされていること

があり、必要な支援が提供されていないことが危惧

される。各職種の専門性を活かせるよう複数職種が

関わるチーム作りも必要と考えられる。HIV関連研

修会への参加や、ブロック・拠点病院の職種別サポ

ートを通して、チームでのサポートの必要性や行動

への実行を促すことが必要と考える。 

E．結論 

各県の中核拠点病院を中心とした連携を図り、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を目指して活動した。北陸ブロ

ック内の拠点病院の多くが急性期病院であること、

各県での拠点病院数の差や偏在等も、診療患者数や

診療状況に影響していると考えられる。 

図6　ART中ウイルスコントロールされている割合
(VL<20c/mL)

表6　令和元年の北陸ブロック内の県別状況
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HIV感染症が慢性疾患となった今、ますます患者

の高齢化、遠方への通院困難や様々な合併症の管理

の重要性が増すと考えられる。医療の進歩や地域の

患者の状況に応じ、必要な医療や福祉サービスが提

供されるよう、医療体制を整備する必要があると考

えられる。 

F．健康危険情報 

なし 
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