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ナショナルデータベース（NDB）を用いた日本における HIV感染症治療薬の処方割合と

継続率に関するデータベース研究 

 

内藤俊夫   

順天堂大学医学部総合診療科教授  

 

研究要旨 

本邦におけるHIV感染者の治療薬の内容と継続性について、詳細な解析は発表されてい

ない。我々は厚生労働省のレセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）を用い

て、2011年 1月から 2019年 3月までの期間に抗HIV薬の投与を受けた 16,069名を抽出

し、各種抗HIV薬の処方割合と変更までの継続期間を検討した。 

バックボーンについては処方割合の年次変化が小さく、TDF/TAFが約 60％を維持して

いた。キードラックに関しては変動が大きく、2010年より INSTIの処方割合が急激に増

加し、2016年には約 80%を占めていた。処方薬が変更される割合はNNRTIや PIで高

く、INSTIでは 10%以下であった。 

高齢化するHIV感染者の長期管理において、INSTIが長期継続可能なキードラックで

あることが明らかになった。本研究から得られたデータは、今後の診療において重要な指

針になると考えられた。 

 

A. 研究目的 

AIDS指標疾患などの HIVに関連する

病態の他に、加齢に伴う疾患も HIV感染

者の予後には多大な影響を及ぼす。このよ

うな状況のもと、安全に持続可能な抗 HIV

薬を知ることは大変重要である。しかしな

がら、日本のHIV感染者の抗 HIV薬の処

方割合、継続率は単施設からの報告が散見

されるのみであった。我々は本邦のほぼ全

てのHIV感染者の治療歴が含まれる NDB

をと持ちいて、HIV感染症治療薬の処方割

合と継続率に関するデータベース研究を行

った。 

 

B. 研究方法 

厚生労働省保険局医療介護連携政策課保

険システム高度化推進室の NDBに登録さ

れている、提供が了承された範囲の申請条

件のレセプトが発行された患者を対象と

し、このうち 2011年 1月から 2019年 3

月までの期間に抗 HIV薬の投与を受けた

16,069名の HIV感染者を解析した。HIV

感染症や合併症の有無は ICD-10コードを

元に決定した。最終の受診日を基準にし

て、年齢を 6グループに分類した（18-29, 

30-39, 40-49, 50-59, 60-69, ≥70）。患者の

性別、合併症の数や種類、ARTとその他

の内服薬、AIDS指標疾患の有無について

記述的に調査した。 



C. 研究成果 

キードラックは NNRTI 325名

（19.8％）、PI 564名（35.0％）、INSTI 

723名（44.8％）の処方割合であった。 

2011年から 2019年の間に、キードラッ

クとしては、NNRTIが 18%から 1%、PI

が 52%から 4%へと減少していた (図 1)。

これに対し、INSTIの処方率は 30%から

95%に増加していた。 

 

（図 1. キードラックの処方率） 

 

バックボーンに関しては、2011年から

2016年までは TDFの処方が 80%から

50%と最も多く、ABCが 14%から 38%で

続いていた（図 2）。しかしながら 2017年

からは TAFの使用が増加しており、2019

年に 70%に達している。ABCは約 30%の

まま推移している。 

 

（図 2 . バックボーンの処方率） 

図 3の Kaplan-Meier解析で示すよう

に、研究期間中に 3,108 名(19.3%)にキー

ドラックの変更があった。薬剤変更の率は

年々増加し、特にNNRTI (95%CI: 14.9-

65.5%) と PI (13.2-67.7%)では 8年間増

加が続いたが、INSTI では低い割合で維

持された(3.0-7.6%)。 

 

（図 3 . キードラックの継続率） 

 

D. 考察 

 我々は現在までに「高年齢化する HIV

感染者の診療において、糖尿病、高血圧、

脂質異常症などの生活習慣病が重要である

こと」を示している(Ruzicka DJ, BMJ 

Open, 2018. Ruzicka DJ, J Infect 

Chemother, 2019. Naito T, HIV Medicine, 

2022)。HIV診療医はこれらの生活習慣病

の診療に関する正しい知識を持つととも

に、この状況下でも継続可能な抗 HIV薬

について理解する必要がある。 

 今回の 16,069名を対象としたビックデ

ータ解析により、INSTIが抗 HIV薬のキ

ードラックの中で、最も長い期間変更され

にくいものだと明らかになった。この結果

は、AIDS指標疾患やバックボーンドラッ

クの違いに関わらず同じ結果であった。ま

た、変更の内訳としてはNNRTIや PIか

ら INSTIへという症例が最も多かった。 

E. 結論 



NDB研究の結果から、INSTIは最も継

続しやすい抗HIV薬であるとの可能性が

示された。HIV感染者数の増加や高齢化に

より併存症が増えることにより、今後日本

ではHIV診療専門医だけでなく総合診療/

プライマリケア医が処方する機会が増える

ことが予想される。今回の研究の結果は、

総合診療/プライマリケア医が利用しやす

い抗HIV薬についてのビックデータ解析

による有用な情報である。 
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HIV感染症患者に対して ICT（服薬支援ネットワーク）による遠隔診療支援を 

大学病院とクリニックで 12週間実施した時の有用性の検討 
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研究要旨 

HIV感染症の治療を成功させるためには、患者の服薬アドヒアランス大切であり、抗 HIV

療法開始後のモニタリングとフォローアップを行う体制が必要である。すなわち、治療に

おけるインフォームド・コンセントは１回で完結するわけではなく、患者と医療者が繰り

返しコミュニケーションをとりあって進めていくことが重要である。 

このため、我々は順天堂医院と新宿東口クリニックにおいて ICTツールによる患者医療

者間の遠隔服薬支援ネットワークを作成し、12週間の使用を行った。使用後に患者・医療

者双方にアンケート調査を行い、このシステムの有用性を評価した。結果としてツールを

使用したHIV感染者の全員が「医療者に見守られていることに安心感があった」、対面診療

ではできなかった質問ができ、服薬忘れに対応できるなどの利点があった。今後服薬アド

ヒアランスについては直接評価項目の設定などにより評価されることも期待される。 

 ICTツールによるHIV感染者の遠隔診療支援は、対面診療を補う重要な役割が認められ

た。 

 

A. 研究目的 

現在、院内外において医師、薬剤師、看

護師などの多職種連携によりHIV感染症の

病態や薬物治療等の患者教育は充実しつつ

ある。多くの施設では HIV患者ケアを行う

専門的なスキルを有する看護師・薬剤師を

はじめとした多職種による患者の問題解決

を行う診療体制が運用されている。とはい

え治療のため毎日必ず決まった時間に服用

する経口抗HIV薬の服薬管理は自身に委ね

られており、患者自身の病識理解や背景（家

族・友人などの協力を得にくく、孤立化し

やすい）多忙（昼夜にまたがる業務や長期

出張）など、アドヒアランスを悪化させる

複合的な要因が存在している。 

そこで、試験的に治療中の患者と医療従

事者とのコミュニケーションにインターネ

ットを利用した ICTを導入し、遠隔から服

薬状況や副作用発現等の把握を含む服薬支

援と強制力を伴わない対応を行うことで、

患者自身のセルフマネジメント力をサポー

トすることでアドヒアランス向上が図れる

かどうかを検証する。医療専用 Social 

Network Service (SNS)は総務省の実証実



 

験でも有効性が示唆され、医療介護総合確

保法による東京都の補助による閉鎖型SNS

を用いた情報共有ネットワークの導入が進

行している。メディカルケアステーション

（Medical Care station：MCS）は医療従

事者と患者によるコミュニケーションの視

点から、今回は試験的に新たな HIV治療支

援のしくみを構築するきっかけとなること

が目的である。 

 

B. 研究方法 

HIV感染症被検者 10名を対象として、

ICTツールを医師より提供、被検者が 12

週間利用する事で治療のアドヒアランスの

向上を検証した。医師以外の医療従事者や

患者家族・友人などの本人以外は利用でき

ないこととした。

服薬・治療中患者

（本人・家族）

治療サポートソリューション
１

医師が

アプリを提供

HIV 治療支援機能
患者さん毎の

タイムライン画面

地域包括ケア SNS に送信
２

Xxx

朝 ３錠

飲みました。

鈴木さん、体調が

すぐれませんか？

どんな具合でしょう？

必要に応じて休薬

もあります。

主治医 患者・家族

看護師薬剤師

図：服薬支援ICTツール利用のイメージ  

HIVの薬物治療については、日本での抗

HIV治療ガイドライン

（www.haart-support.jp/guideline.htm）、

米国 DHHS、IAS-USAで推奨される薬物

療法、かつ、日本で承認され、順天堂医院

にて採用されている抗 HIV 薬を対象とし、

研究開始前より継続している治療および研

究開始時から始めた治療ともに、原則、研

究期間中を通じて継続した。 

本研究は、対象被検者による HIVの薬物

治療において被検者全員が経口投薬治療を

12週間経過した時点で終了し、その内容に

ついて検証した。 

 

 

 

C. 研究成果 

12週間経過時に順天堂医院に通院する 5

名のHIV感染症被検者とツールを利用した

6名の医師に対してアンケート調査を行っ

た。さらに、新宿東口クリニックに通院す

る HIV感染症被験者 5名、医師 1名に対し

て実施した。 

その結果、「服薬状況を見守られている安

心感があった」との返答が最も多かった。

中でも 5名は、実際に飲み忘れや間違いに

自身で気付き適切な対応ができていた。さ



 

らに、1名は、飲み忘れや間違いに医療者

が気付き、適切な対応を指示されていた。

このツールを使用することにより、抗 HIV

薬のアドヒアランス向上に繋がることが示

された。 

 これに対し、「運動習慣の確認」や「食生

活の確認」の機能については、患者側から

の評価は低かった。また、「飲酒状況の確認」

や「喫煙状況の確認」においては、「とても

役立った」が 0名、「やや役立った」との回

答が 1名という状況であり、有用性に乏し

いと考えられた。 

 このツールを利用した医師の全員が「服

薬状況を随時確認できる安心感があった」

と回答した。しかしながら、患者と同様に、

「運動習慣の確認」や「食生活の確認」の

機能の有用性を評価する医師は少数であっ

た。また、共同研究を行った新宿東口クリ

ニックに通院するHIV 患者 5名に対して

ICTツールを用いて服薬アドヒアランスの

有効性を検討したところ、1名を除き服薬

アドヒアランスは良好であり、服薬状況の

確認を行える利点と見守られている安心感

を実感していた（図）。 

 

D. 考察 

 今回のツールを利用した患者 10名中 9

名が、「医療者に見守られていることに安心

感があった」と回答しており、コミュニケ

ーションツールとしての有用性は高いと思

われる。また、半数が「診断では相談しに

くい内容を気軽に相談できた」と回答した

上で、「相談した結果、良いアドバイスをも

らえた」、「治療の指導や服薬の指導を理解

するきっかけとなった」と回答しており、

対面診療のサポートツールとして有意義で

あることが示された。これに反して、この

ツールにより「診断では相談しにくい内容

を気軽に相談できた」が実践できていたと

思っていた医師は 0名であり、患者と医師

の見解で乖離があった。医師側からは有用

と思われていなかったアドバイス機能が、

患者側からは評価されており、今後のコミ

ュニケーションツールの改善に役立つ知見

と思われる。また、HIV患者は非感染者と

比較して合併症が多い傾向にあるため、生

活習慣の改善、運動習慣の維持などにも今

後 ICTが役立つ可能性が示唆された。 

  

E. 結論 

ICTを利用したコミュニケーションツー

ルをHIV感染者と医師間で用いることによ

り、多くの感染者の安心感が得られること

がわかった。また、対面診療では質問でき

にくいことも聞けるとの利点もあった。今

回、大学病院とクリニックにおいて同様の

効果が認められた。 

本研究では服薬アドヒアランス向上の可

能性も示されており、今後は直接評価項目

の設定等による評価システムの向上と大規

模な実践が期待される。本研究成果につい

ては現在英文誌に投稿中である。 
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研究要旨 

HIV感染症は診断の遅れにより治療困難な状態に陥ることがあり、また二次感染の予防

のためにも早期の治療導入が重要である。しかしながら、本邦では他の性行為感染症のた

めに受診して場合でも、HIV感染症が適切に診断されていない。 

我々は厚生労働省のレセプト情報・特定健診等情報データベース（NDB）を用いて、本

邦のHIV感染者における梅毒の併存状況や診断遅延の可能性について研究を行った。2016

年に新規にHIV感染症と診断され抗ウイルス薬を開始された 1,521名を対象とした。この

中で 646 名(42.5%) が 2011年から 2018年までの間に梅毒と診断されていた。HIV感染

の診断前に梅毒で受診した患者は 100名いたが、この中で HIV検査が実施されたのは 17

名 (17.0%)のみであった。 HIV感染症の診断後にも、年間 50名以上が梅毒に罹患してい

た。 

HIV感染症の早期発見は重要であるが、梅毒感染者の多くで HIV検査が行われていない

現実が明らかになった。HIV感染の判明後も梅毒に罹患する患者も多く、HIV感染診断後

にも適切な性感染症予防の啓発が必要である。 

 

A. 研究目的 

本邦ではHIV感染症が専任医によって

拠点病院で集中して診療されており、地域

のクリニックや一般病院における「早期診

断」は適切に行われていない。地域に密着

した医師（非専任医）もHIV診療に参加

することが効率的であり、かかりつけ医の

協力が不可欠である。しかし、総合診療医

/プライマリケア医のHIV感染症の知識は

不十分であり、その教育のための基盤デー

タも整備されていない。 

 

B. 研究方法 

NDB とは、平成 18 年の医療制度改革

を受け、全国医療費適正化計画及び都道府

県医療費適正化計画の作成、実施及び評価

に資するために収集されたレセプト情

報・特定健診等情報データベースの事であ

る。厚生労働省が保有し、現在レセプトデ

ータは電子化されたデータのみで約 100

億件、特定健診保健指導データは全データ

の約 1 億件超を格納している。医療費適

正化計画作成のための調査及び分析等の

本来目的以外の利用においては、申請資格

を有する者が、医療サービスの質の向上等

を目指した正確な根拠に基づく政策の推



 

進に有益な分析・研究または学術研究の発

展に資する目的で行う分析・研究に利用す

ることを、有識者会議における審査におい

て認められた場合に利用が認められてい

る。 

本研究では、NDB を用いて抽出した

2009 年から 2019 年までに治療開始され

た本邦のほぼ全てのHIV感染者（28,089

名）のデータについて、併存症や抗 HIV

薬以外の投薬状況などを詳細に解析し、非

専任医が診療する際の留意事項を整理し

た基盤資料を作成した。 

 

C. 研究成果 

NDBを利用し、2016年に新規にHIV

感染症と診断された 1,521名（男性

93.2%）の梅毒の感染状況について検討し

た。646名 (42.5%) が 2011年から 2018

年の間に梅毒に罹患していた。HIV感染

症の診断後も、全国で年間 50名以上が梅

毒に罹患していた(2017, n = 65 (4.3%); 

2018, n = 58 (3.8%))。 

 

（図 1）梅毒罹患者数 

 

100名は HIV感染症の診断前に梅毒と

診断されていたが、その中で HIV感染症

の検査が実施されていたのはわずかに 17

名 (17.0%)であった。  

（図 2）HIV検査が行われた梅毒患者割合 

D. 考察 

 2014 年の国連合同エイズ計画

(UNAIDS)では、HIV 感染者の 90%を

診断し、その 90%以上に抗 HIV 療法を

行い、その 90%以上でウイルス抑制を

達成する”90-90-90”が診療の目標とさ

れたている。しかしながら日本では

85.6% の感染者しか診断されていないと

の報告もあり（Iwamoto A, et al., PLoS 

One 12: e0174360, 2017）、診断の遅れが

問題となっている。 

本研究からも本邦では梅毒患者の多く

が HIV 感染症の合併を見逃されているこ

とが明らかになり、非専任医による早期発

見の啓蒙が重要であることが再度示され

た。早期発見と早期の治療開始により、2

次感染の予防と治療費の削減が見込まれ

る。この活動を元に、日本医師会、東京都

医師会でも同様の取り組みを行い、皮膚科

医、泌尿器科医等、さらに多くの医療従事

者の普及啓発を行う予定である。 

 

E. 結論 

HIV 感染症の早期発見は重要であるが、

本邦の梅毒患者の多くが適切に HIV検査

を行われていないことが明らかになった。

この結果は今後、皮膚科医や泌尿器科医も

含め、非 HIV専任医に広く周知を行う必

要がある。HIV感染症の診断後も梅毒に

罹患する患者は多く、HIV感染症診断時

の患者教育も大切である。 
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（分担）研究報告書 

 

非専門医療機関においてHIV陽性者の受け入れを妨げる要因に関する研究 

 

塚田 訓久 

独立行政法人国立病院機構東埼玉病院 

 

研究要旨 

プライマリ・ケア領域の医療従事者を対象に、HIV陽性者の診療を妨げる要因に関する匿

名のアンケート調査を行った。診療を妨げる要因として上位に挙げられたのは「専門的な

知識がない」「抗HIV薬の処方ができない」「相談できる専門家がいない」であり、改善点

として「HIV感染症に関する情報の普及」「ガイドライン」「専門家との連携体制」等の意

見が寄せられた。「情報の普及」「専門家との連携」に関しては専門家側では既に準備が整

えられており、連携体制の構築により現状を速やかに改善できる可能性がある。また、HIV

陽性者および専門家がプライマリ・ケア領域に求める医療の内容とプライマリ・ケア領域

の医療従事者の認識が乖離している可能性があり、適切な情報提供の必要性が示唆された。 

 

A．研究目的 

抗HIV療法の進歩によりHIV感染症は

長期生存可能な疾患となった。日本の

HIV 陽性者は主に診療拠点病院で診療を

受けており、HIV 感染症と無関係な合併

症を発症した際の通院先決定に難渋する

事例や、高齢化に伴い居住地から遠い診療

拠点病院への通院が困難となる事例が存

在する。抗 HIV 療法により安定している

HIV 陽性者の合併症診療はプライマリ・

ケア領域の医療従事者／医療機関が最も

力を発揮できる領域と考えられるが、十分

に受け入れが進んでいるとはいえないの

が現状である。本研究は、プライマリ・ケ

ア領域の現場での HIV 陽性者受け入れを

妨げる要因を明らかにすることを目的に

行った。 

 

B．研究方法 

日本プライマリ・ケア連合学会のメーリ

ングリストを用いて、HIV 陽性者の診療

を妨げる要因に関する匿名のアンケート

調査を行った。 

調査項目として、「個人として対応可能

な診療の範囲」「所属組織として対応可能

な診療の範囲」「HIV陽性者の診療を妨げ

る要因」に関する複数選択式の設問に加え、

HIV 陽性者の診療に関わりやすくなるた

めの改善点に関する自由記載形式の設問

を設けた。 

 

（倫理面への配慮）調査に際しては、患者

情報、および氏名や所属組織など回答者個

人の特定につながる情報を収集しない。 

 

C．研究結果 

2022年 2月 15日から 3月 23日までの

調査期間に、113件の回答が得られた。 

回答者の大部分（93%、105/113）は医

師で、主な診療領域（自己申告・複数回答

可）として上位だったのは「総合診療／家

庭医療／プライマリ・ケア」（75%、85/113）、

「内科」（38%、43/113）、「在宅・訪問診

療」（16%、18/113）であり、HIV陽性者



 

の診療経験は「あり」が 64%（66/103）

であった。 

HIV 陽性者に対応できる診療の範囲に

ついて、回答者個人、回答者の所属組織に

わけて集計したところ、一般的な合併症診

療に関しては回答者の 90%以上が「個人

として対応可能」と回答していたが、所属

組織に関しては「対応可能」の割合が全体

に低下していた（図 1）。HIV 感染症と関

わりの深い成人感染症系の 3 学会（日本

エイズ学会・日本性感染症学会・日本感染

症学会）に所属している回答者とそれ以外

の回答者（無回答を含む）にわけて集計し

たところ、全体的に 3 学会所属者で「対

応可能」の割合が高く、特に比較的専門性

の高い領域（HIV 自体の診療・性感染症

診療）およびターミナルケアにおいて大き

な差がみられた（図 2）。 

HIV 陽性者の診療に関わる上での障壁

として多く挙げられたのは「HIV 感染症

に関する専門的な知識がない」「抗 HIV薬

を処方できない」「相談できる専門家がい

ない」であった（図 3）。 

HIV 陽性者の診療に関わりやすくなる

ための条件に関して自由記載形式で意見

を求めたところ、「HIV感染症に関する情

報の普及」「プライマリ・ケア領域でのガ

イドライン・マニュアルの整備」「専門家

との連携体制・気楽に相談できる環境」「院

内の他スタッフの教育」等の意見が寄せら

れた。医療費に関する問題（自立支援医療

制度など）の複雑さを障壁として挙げる意

見もみられた。 

 

D．考察 

HIV陽性者およびHIV感染症の専門家

が非専門医療機関に求める医療の内容は

「HIV 感染症に対する専門的医療」では

なく「HIV 感染症以外の一般的な合併症

に対する医療」である。この領域の主な担

い手であるプライマリ・ケア医を対象に行

った今回の調査では、これまで診療に関わ

ったことのない回答者も含め、一般的な合

併症診療に関して個人レベルでは十分な

受け入れの素地があることが推測された。 

今回の調査の場となった日本プライマ

リ・ケア連合学会の所属者には知識のアッ

プデートに積極的な者も多く、その中でも

今回のアンケートへの回答者はもともと

HIV 感染症に関心を有している集団であ

った可能性があり、今回の結果を日本の平

均的な状況と解釈することはできない。た

だし、日本の HIV 感染症の有病率は世界

の中では低く、陽性者の実数は決して多く

ないことから、地域の臨床の核となってい

るこの集団と専門家が適切に連携するこ

とにより、HIV 陽性者の合併症診療のニ

ーズを満たすことは十分に可能と推測さ

れる。 

HIV 陽性者の診療に関わりやすくなる

ための改善点として寄せられた意見のう

ち「情報の普及」「専門家との連携」に関

しては、専門家側の視点では既に体制が整

えられており、機会さえ得られればすぐに

達成可能な目標である。医療機関内の他ス

タッフの教育に関しても、需要に応じて専

門家が出向いて対応する体制は準備され

ており、両者の間を「つなぐ」ことが重要

と考えられた。 

また、診療の障壁として複数の回答者か

ら「自施設で自立支援医療を適用できな

い」ことが挙げられたが、もともと自立支

援医療の適用範囲は HIV 感染症に直接関

連する部分（抗 HIV療法・HIV自体によ

る合併症）に限られている。診療を妨げる

要因に関する設問に対する回答内容とあ

わせ、HIV 陽性者および専門家がプライ

マリ・ケア領域に求めるものとプライマ

リ・ケア領域の医療従事者の認識が乖離し

ている可能性があり、適切な情報提供の必

要性が示唆された。 

今回の調査結果をさらに詳細に分析し、

次年度以降プライマリ・ケア領域の医療従

事者を対象としたセミナー等での情報提

供を検討している。 

 



 

E．結論 

プライマリ・ケア領域において HIV 陽

性者の非エイズ合併症に関する受診ニー

ズを満たすための素地はすでに存在して

おり、専門家との適切な連携体制の構築に

より現状を速やかに改善できる可能性が

ある。 

 

研究発表 

なし 

 

 
 

 



 

厚生労働省科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 
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携帯端末アプリケーションを使用した感染症教育: Infection buster 

森 博威  

順天堂大学医学部総合診療科学講座 准教授 

 

研究要旨 

HIV 感染症を含めた臨床感染症は全ての医療従事者が知識を持って対応する必要がある。

一方で感染症専門医の数は少なく、また感染症学講座がない大学も数多くある。また新型

コロナウイルス感染症の流行により講義や講演の機会は減少しており、十分に医学生、医

師に感染症教育を提供することは難しい。携帯端末を使用した医学教育（モバイル医学教

育）は、アクセスが良く、低コスト、双方向性で継続性が高く、今後有用な教育ツールと

して期待されているが、現時点では感染症領域でのモバイル医学教育の有効性や継続性に

関する先行研究は存在しない。 

 本研究では非HIV感染症専任医を対象に携帯端末を使用したHIV感染症を含めた感染症

医学教育の効果を検証する。本邦における携帯電話領域で大半のシェアを有するライン社

のアプリを使用する。毎日 1 問臨床感染症に関する問題および解答を提供し教育を行う。

プレテスト、ポストテスト、アンケートを用いて理解度や満足度等の評価を行う。データ

解析の結果を基に感染症領域におけるモバイル医学教育を国内外に広めるべく検討を行う。 

 

A. 研究目的 

新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症

（COVID-19）の流行に伴い、感染症医療

人材養成は喫緊の課題となっている。HIV

感染症を始めとし COVID-19、インフル

エンザや肺炎等多くの感染症疾患は日常

的に高頻度で診療を行う疾患であり、専門

医のみならず全ての医師、医療従事者が知

識を持って対応する必要がある。感染症専

門医の数は日本全体で現在約1600名程度

と数が少なく、また感染症学講座がない大

学も数多くあり、医学部学生および研修医、

医師に対する臨床感染症の教育は十分で

はない。 

 

 従来医療従事者に頻用されてきたメー

リングリストや Facebook は利用者が高

年齢化しており、若年者に対しては効率的

なツールとは言えない。このため我々は携

帯電話領域で大半のシェアを有するライ

ン社のアプリを作成し、その教育効果を測

定・解析することとした。 

 

A. 研究方法 

医師、医学生を対象とする。初めに事業

に同意された方に今回開発するスマート

フォンラインアプリのフレームワークで

作製したプレテストを解いてもらう。その

後アプリを通じて 1日 1問毎日HIVを含

めた臨床感染症に関する問題および解答

を提供する。毎日継続して臨床感染症に関



 

する問題を解くことで、HIV を含めた臨

床感染症に関する知識を向上させる。問題

は医師国家試験に準じた問題を順天堂大

学医学部総合診療科学講座に所属する医

師に加え、外部の感染症専門医に依頼し作

成する。問題はHIV、微生物、ワクチン、

抗菌薬を含めた臨床感染症に関わる問題

を網羅的に提供する。アプリ開始 3,6,12

ヵ月後にポストテストを行い、理解度のチ

ェックを行う。加えて感染症の学習に関す

るアンケート調査を学習前後で行う。デー

タベースに入力されている情報を解析し

て、アプリを通じた感染症教育の習熟度の

前後比較評価を行う。 

 

B. 成果成果 

2021年 11月 23日から 2022年 3月 31

日の間に 843 名が登録している。医学生

が 34.3%(289 名 )、研修医、医師が

65.7%(554 名)という内訳であった。220

名（研修医、医師 162名、医学生 58名）

が 3ヵ月後のポストテストを受けており、

医師・医学生共に 60%の問題において、

正解率の改善がみられた。2022年 5月 20

日現在、1157 名が登録しており今後継続

率や知識の改善に関する評価を行ってい

く。 

 

C. 考察 

感染症専門医を増やすには時間がかか

り、また HIV を含めた感染症診療は全て

の医療従事者が関わるため、より広い範囲

で多くの医療従事者に教育を行う仕組み

作りが必要である。一方で COVID-19 の

流行により対面での講義や患者の診療の

機会は減少しているため、インターネット

を利用した E ラーニングシステムや VR

を用いた模擬患者での医学教育システム

の構築が求められている。 

インターネットを使用した学習効果の

高さは先行研究にて報告されている

（JAMA. 2008 Sep 1300(10):1181-96.）。

近年、携帯端末を使用した医学教育（モバ

イル医学教育）が注目を浴びている。モバ

イル医学教育はアクセスが良く、低コスト、

双方向性で継続性が高いため（J Med 

Syst 42:194;2018）COVID-19を含めた臨

床感染症や感染対策の卒前、卒後の教育に

最適と考え、この教育事業を開始した。現

時点で携帯端末を使用した感染症教育の

効果を検証する先行研究は存在しない。   

我々は今後、英語のアプリを作成し、タ

イ、ベトナム、フランスにおいて国際共同

教育、研究の元、データの収集、解析を行

い日本での結果と比較する予定である。 

 

D. 結論 

幅広い年代層に普及しているラインを

用いることにより、全国の多くの対象者の

教育が可能となった。毎日1問の問題を解

き解説を確認することにより、3ヵ月とい

う短期間でも有意な教育効果が認められ

た。 

  

研究発表 

1. 論文発表 
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