
A．研究目的 

近畿ブロックにおけるHIV診療の課題を明らかに

し、HIV診療の向上を目的とする。また、拠点病院

の再構築を含めた診療体制について検討する。 

B．研究方法 

中核拠点病院打ち合わせ会議、近畿ブロック都道

府県・エイズ拠点病院等連絡会議、研修会の企画と

実施（出前研修会含む）、資材の作製、ホームペー

ジによる情報発信、拠点病院へのHIV診療に関する

アンケート調査を行った。研修の方法は、クリッカ

ーを用いた研修とコミュニケーション研修について

のアンケート調査（HIV感染症医療におけるコミュ

ニケーションに関する研修会ニーズ検討のための研

究）を行なった。HIV感染者に対する精密検査入院

を実施し、2020年からは救済医療としてあらたな精

密検査入院を開始した。 

（倫理面への配慮） 

研修・教育に用いた症例呈示では、患者個人が特

定されない等の配慮を行った。HIV感染症医療にお

けるコミュニケーションに関する研修会ニーズ検討

のための研究は当院で倫理審査を受け、承認を得

た。 

C．研究結果 

中核拠点病院打ち合わせ会議・近畿ブロック都道

府県・エイズ拠点病院等連絡会議を開催することに

より、行政・拠点病院間で連携をとり近畿ブロック

の診療レベルの向上に加え、歯科および精神、救

急、透析、長期療養などの課題や救済医療の実施に

あたる諸問題について議論した。2018年度に設立さ

れた地域医療支援室により社会福祉施設や保健所な

どに赴き、2018年度は18回、2019年度は12月まで

に12回の出前研修を行った。新規HIV薬の登場に

伴い、『あなたに知ってほしいこと』のアップデー

トを 2 回行った。ホームページを HTML/CSS/ 

Javascript 対応とし、院外PEPの情報を追加した。3

年間で111件の精密検査入院を行った。2020年から

GIF/CF/DEXA/胸腹部CT/腹部エコー/認知機能検査/

リハビリ/PET-CTなどを組み合わせた新たな精密検

査入院が開始された。 

D．考察 

HIV診療を地域に拡大させるためには、さまざま

な課題があり、行政とともに取り組む必要があると

考えられた。当院の地域医療支援室と連携して、拠

点病院への聞き取り調査など、新たな取り組みが期

待される。 
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本研究の目的は、近畿ブロックのHIV診療レベルの向上と連携強化、歯科や精神科疾

患、救急医療、透析医療、長期療養の診療体制の整備などの課題の解決に資すること

にある。方法は主に、研修会の企画および実施と近畿ブロックにおける中核拠点病院

打ち合わせ会議の開催である。各府県では中核拠点病院が中核となり診療が円滑に行

われるようになってきている。その一方で、HIV感染症患者の一般医療への需要があ

り、拠点病院に加えて、一般の医療施設の参加が必要な状況であることが明らかにな

った。今後は、長期療養が必要なHIV感染症患者が、安心して療養できるような診療

体制の整備が必要と考える。 
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最後に、拠点病院の再構築を含めた診療体制につ

いて検討する。近畿ブロックは大阪・兵庫・京都・

滋賀・奈良・和歌山の2府4県からなるが、大阪以

外は大学の付属病院が中核拠点病院となっており、

通院患者数もそれほど多くはない。2018年の中核拠

点病院の定期受診患者数を多い順にあげると、兵庫

313例、奈良157例、京都129例、滋賀97例、和歌

山78例である。HIV診療を担当している医師が一人

の場合、その医師の異動や退職を機に拠点病院を取

り下げる可能性はあるが、大学付属病院の場合は人

材も豊富であり、その危険性は少ないと考えられ

る。都道府県全体をみても、兵庫764例、奈良164

例、京都377例、滋賀130例、和歌山91例であり、

昨年と比較して定期通院患者数が最も増えたのは兵

庫であるが、それでも36例である。また、HIV診療

の諸問題があったとしても、エピデミックのひとつ

のモデルとして考えられる大阪府が近隣に位置して

おり、その解決策を共有することができる。一方、

大阪の患者数増加と特定の医療機関への集中は止ま

らない。2018年の大阪府の定期通院患者数は3514

例であり、2017年と比較して141例増加している。

ブロック拠点病院である大阪医療センターに2515

例（72%）、中核拠点病院の1つである医療機関に

718例（20%）が集中しており、両者で大阪府の

92%を占めている。また、この2つの医療機関は大

阪の中央に位置し、大阪府の面積が小さいこととあ

いまって、近隣の府県からも通院が可能である。 

このように、ブロック拠点病院への患者集中にも

大きな問題が残されている。外来通院患者が多くな

っている。3ヶ月先までに何例の患者の予約が入っ

ているかをみると、3年以上在籍している医師全員

（6名）が300例以上の予約がはいっており、医師3

名については少なくとも500例前後の予約がはいっ

ている。若年者以外の患者の多くは、HIV診療に加

え、一般内科の診療も希望しており、外来の負担は

決して少なくはない。 

ブロック拠点病院の機能を考えるとERや入院治

療はブロック拠点病院で引き受けるべきである。し

たがって、地域の急性期病院に外来診療のみを依頼

することは正当とは限らない。抗HIV療法について

も、指定自立支援医療機関の申請や治療失敗に伴う

薬剤耐性株の流行の懸念を考慮すると、地域の病院

や診療所にまかせるのは簡単なことではない。 

大阪医療センターでは精神科医師数の減少によ

り、精神科受診が必要な症例はまず近隣の診療所に

診察する流れになった。抗HIV療法でウイルス学的

抑制になっている症例の精神科救急も、精神科単科

病院でみていただけるようになった。歯科について

も、大阪HIV感染者等歯科診療連携体制が構築さ

れ、大阪府内の173の協力歯科医院（2018年9月時

点）と連携がとれるようになった。維持透析も全例

サテライトで透析を実施している。これらの成功

は、他の診療科でも成功する可能性を意味してい

る。 

このような背景から考える拠点病院の構想の1つ

の私案を述べる。ブロック拠点病院・中核拠点病院

は、抗HIV療法や難治例・入院例の診療を中心に行

うが、自立困難患者などではプライマリケアも引き

続き行う。かぜ症候群、胃腸障害、ワクチン接種な

どは近隣の診療所で診療を行い、地域全体での診療

を推進させる。拠点病院はその地域において診療可

能なことを明確にし、ウイルス学的抑制された症例

を中心にブロック拠点病院や中核拠点病院に診療所

との中間的な役割を担う。以上を、行政を含めてシ

ステマチックに構築する。 

E．結論 

近畿ブロックでは、中核拠点病院が各府県のHIV

診療の中核を担うようになった。今後もブロック全

体で質の高い診療を続けるためには、人材の育成、

病院間連携の強化が必要と考えた。歯科診療、精神

科疾患、長期療養、透析、救急医療の診療体制の整

備も重要な課題である。拠点病院間や行政との連携

の強化のみならず、地域全体との密な連携を伴った

HIV診療体制の構築が必要である。 
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