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研究要旨 

抗HIV2剤療法の使用状況と継続性について、詳細な解析は世界的にも発表されていな

い。我々は多施設コホート研究により 2剤療法の対象患者と治療の継続期間を検討した。

日本の 390病院の 4,400万名の患者データから、抗 HIV薬を投与されていた 5,088名の

HIV感染者を抽出し解析を行った。 

当該 980名の患者のうち、DTG/3TCに 122名、BIC/FTC/TAFに 858名が処方変更され

ていた。処方変更された患者の平均年齢は DTG/3TC群で有意に高かった（DTG/3TC: 

49±12.5歳、BIC/FTC/TAF: 45±11.4歳、P=0.005）。性別には有意差を認めなかった。ま

た、高血圧症（P=0.013）、脂質異常症（P<0.001）、糖尿病（P=0.02）を有する患者で 2

剤療法が選択される傾向があった。AIDS指標疾患の有無は 2剤療法の選択率に影響して

いなかった。処方開始後 700日の時点で、DTG/3TC群と BIC/FTC/TAF群で継続率の有

意差はなかった（log-rank test p=0.82）。 

高年齢化し多疾患併存や多剤併用（ポリファーマシー）となっている HIV感染者に対し

て、DTG/3TCによる 2剤療法が優先的に行われていることが明らかになった。2剤療法

の継続率は従来の 3剤療法の継続率と有意差がなく、安全に継続できることが明らかにな

った。本研究から得られたデータは、特に多疾患併存の HIV感染者を非専任医が診る状況

等において、診療の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。本邦でも

2020年より DTG/3TCによる 2剤療法が

処方可能となり、安全性や薬剤負荷軽減を

鑑み、多疾患併存や多剤併用（ポリファー

マシー）の患者への使用が期待されている。 

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 2剤療法の処方割

合、継続率についての報告はない。我々は

本邦のHIV感染者の多施設のレセプトを

用い、データベース研究を行った。 

 

B. 研究方法 

Medical Data Vision Co., Ltd. (MDV; 

Tokyo, Japan)に登録されているレセプト
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データベースを用い、横断的後ろ向き観察

研究を行った。このデータベースには、

2021年 12月時点で、日本の病院の 26%

にあたる 390病院の 4,400万名の患者情報

が含まれていた。この中で、2018年 1月

1日から 2021年 12月 31日までの期間に

抗 HIV薬を２回以上処方された HIV感染

者 5,088名を対象として解析した。   

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、抗 HIV

薬とその他の内服薬、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 

対象患者のうち、該当期間中に

DTG/3TCに 249名、BIC/FTC/TAFに

1,280名が処方変更されていた。処方割合

の年次変化を図 1に示す。 

 

（図 1. DTG/3TCと BIC/FTC/TAFの処方

割合） 

 

スイッチされた患者の平均年齢は、

DTG/3TC群 49±12.5歳、BIC/FTC/TAF

群 45±11.4歳であり、2剤療法群で有意

に高かった（P=0.005）。性別では有意差

を認めなかった。 

併存症については、高血圧症

（P=0.013）、脂質異常症（P<0.001）、糖

尿病（P=0.02）を有する患者で有意に

BIC/FTC/TAFよりも DTG/3TCにスイッ

チされていた。AIDS指標疾患の有無では

2 剤療法の選択率に有意差は認めなかった。 

スイッチ後の薬剤継続率 Kaplan-Meier

解析を図 2で示す。処方開始後 700日の時

点で、DTG/3TC群と BIC/FTC/TAF群で

継続率の有意差を認めなかった。 

併存症については、脂質異常症

（P=0.002）または糖尿病（P=0.011）を

有する患者で、有意に BIC/FTC/TAFより

も DTG/3TCにスイッチされていた。

AIDS指標疾患の有無では 2剤療法の選択

率に有意差は認めなかった。 

日本で薬剤が使用可能になってから処方

されるまでの期間については、両群間で差

を認めなかった（p=0.28）。

 

（図 2 . 発売開始からの処方数） 

 

スイッチ後の薬剤継続率 Kaplan-Meier

解析を図 3で示す。処方開始後 700日の時

点で、DTG/3TC群と BIC/FTC/TAF群で

継続率の有意差を認めなかった。 
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（図 3 . 3剤療法と 2剤療法の継続率比

較） 

 

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。 

 また、16,069名を対象としたビッグデ

ータ解析により、インテグラーゼ阻害剤が

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ことを報告している

(Naito T, Scietnfic Reports, 2022)。さら

には、BIC/FTC/TAFに代表される Single-

tablet regimens (STR)が従前のMulti-

tablet regimens (MTR) より継続率が優れ

ていることも示した（Wang X, J Infect 

Chemother, 2022）。これらの研究成果に

加え、今回の解析から 2 剤療法の処方状況、

継続率が明らかとなったのは大変有意義で

ある。 

 本邦では 2020年より DTG/3TCによる

2剤療法が使用可能となり、安全性や経済

性の意味から注目されている。今回の研究

により、同年から使用が増加しているもの

の、2019年に適応となった 3剤療法の

BIC/FTC/TAFに比較すると少数の患者に

のみ処方されていることが示された。2剤

のみの内服による安全性のメリットが重視

されたためか、高年齢の患者、高血圧症や

糖尿病を有する患者、に優先的に投与され

ていることも明らかになった。本邦で「2

剤療法がどのような対象に処方されている

か」の報告はなく、今後の薬剤選択のため

の貴重な基盤データとなりうる。 

 2剤療法による治療の失敗・中断が危惧

されていたが、本データベース研究では治

療開始後 700日においても、従来の 3剤療

法の継続率と差を認めなかった。これらの

結果から、2剤療法は薬剤負荷を減らしつ

つも、安全に継続できる薬剤であることが

推測できる。 

 本データベースには CD4陽性細胞数や

HIV-RNA量等の検査データを含まないた

め、2剤療法にスイッチ後の免疫学的/ウイ

ルス学的影響を評価することは困難である。

このため、スイッチした後に入院した患者

の情報を詳細に解析したが、2群ともに明

らかな薬剤変更による AIDS発症や副作用

による入院を認めなかった。 

 

E. 結論 

今回の全国レセプトデータベース研究結

果から、2剤療法が高年齢患者や生活習慣

病を有する患者に積極的に用いられている

ことが明らかになった。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
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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。本研

究成果は、総合診療/プライマリ・ケア医

が利用しやすい抗HIV薬についての有用

なビッグデータ解析の情報である。 
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 （分担）研究報告書 

 

スマートフォンアプリ「STI OMOIYARI」による性感染症関連の行動変容の研究 

大塚 文男 

岡山大学医学部大学院医歯薬学総合研究科 教授  

 

研究要旨 

HIV 感染症を中心とした性行為感染症の情報を収集・分析するために、Apple社の性感

染症啓発アプリを作成しリリースした。携帯情報端末のアプリケーション（アプリ）を用

いた性感染症診療情報データ収集の報告はなく、全国から瞬時に大量のデータを収集でき

るアプリを用いた、世界の先駆けとなる研究である。 

本アプリを使用した 826名の解析を行った。このうち 505 名がアプリにより性感染症の

検査が必要と判断され受検を指示されたが、検査を検討したのが 189名（37.4%）、実際に

検査したのが 10名（1.9%）であった。また、コンドームを付けるよう指示された 526名

のうち、202 名（38.4％）が使用を考えたが、実際に使用したのは 15名（2.9%）のみであ

った。アプリの利用によるワクチン接種の行動変容は 1.5%のみにしか起きなかった。 

本研究により、日本人の性行動や性感染症検査受診歴が正確に解析された。しかし、現

状のアプリによる性感染症の行動変容は困難であるとの結果となった。総合診療/プライ

マリ・ケア医が HIV 感染症等の性感染症啓発を行う際の重要な基盤データが得られたが、

今後のアプリの臨床利用における課題点も明らかになった。 

 

A. 研究目的 

本邦では HIV感染症等の性感染症

（Sexually Transmitted Infections）の蔓

延が問題となっており、先進国で唯一、

HIV の新規感染者の増加に歯止めがかから

ない状況である。しかし、総合診療医/プ

ライマリ・ケア医の STIに対する知識は不

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。 

2015年に、Researchkitという研究者用

のオープンフレームワークが Apple 社より

発表された。これを利用して作成されるア

プリは被験者の募集をシンプルなものに

し、携帯情報端末を使用する被験者がどこ

にいても簡単に研究に参加でき、その結果

大規模で多様な被験者を得やすくすること

ができる。我々は、本邦における携帯電話

領域で大半のシェアを有する iPhone のア

プリを用いることで多数のデータ収集が可

能になることを報告している

（Fujibayashi K, JMIR Mhealth 

Uhealth, 2018）。近年、情報技術を用いた

調査は、情報の収集速度と収集される情報

量の多さにより、既存の研究方法を補完で

きる事も示されている。 

本研究では患者背景情報や性感染症罹患

時の情報を携帯情報端末から同時に収集す

る。情報入手の方法上自記式アンケートに

なるため、情報の正確性には限界がある

が、インターネットの検索クエリデータに
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比較するとより直接的に性感染症罹患者の

推定が可能と考えられる。更に、スマート

フォンユーザーを対象にした研究であるた

め、性感染症に罹患しなかった被験者の情

報も収集される。そのため、今まで不明瞭

であった性感染症罹患者数の推測や性感染

症ワクチンの有効性、性感染症罹患/重症

化リスクを評価する事が可能となる。我々

の検索しうる範囲では、携帯情報端末のア

プリを用いた性感染症関連情報データ収集

の報告はない。 

本研究は、世界で先駆けとなる携帯情報

端末アプリで、研究参加者の性感染症罹患

に関連する調査データ集積を試みることを

目的とした。本アプリを利用することによ

り、受診やワクチン接種などへの有用な行

動変化が起きるかを検討する。さらには、

STI の多くがコンドームの使用によって防

げることをアプリを通じ理解してもらい、

アプリの使が行動変容に寄与したかを調べ

る。 

 

B. 研究方法 

17 歳以上の携帯情報端末スマートフォ

ンユーザー全てを対象に被験者を公募し

た。初めに研究に同意された方に今回開発

するスマートフォンアプリのフレームワー

クで作製した性感染症関連情報アプリを用

いて、アプリに記載されているアンケート

調査に入力してもらった。 

被験者が性感染症に罹患している場合、

罹患した事、診断された疾患名を入力して

もらい、研究実施期間が終了した時点でデ

ータベースに入力されている情報を解析し

て、本邦の性感染症罹患者数、罹患患者の

予測数、性感染症に対する知識、被験者の

性感染症罹患/重症化リスクを明らかにす

る。また、主評価項目の検討後、副評価項

目についても合わせて解析する。各評価項

目は 95%信頼区間を算出し、評価する。

   

（図 1. アプリケーション案内） 
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（図 2. アプリケーション画面） 

 

日本在住でスマートフォンを使用してお

り、Apple 社の App Store から STI チェッ

クをダウンロードして調査に同意した症例

を対象に調査を行う。 

観察および検査項目としては、被験者基

本情報：性別、年齢、学歴状況（最終学

歴）、収入、性感染症検査実施の有無、性

教育の有無、検査理由、既往歴（性感染症

の既往有無、罹患疾患：梅毒、性器ヘルペ

ス、HIV 感染症、B型肝炎、A型肝炎、ク

ラミジア、淋菌、尖圭コンジローマ）、ワ

クチン接種の有無（A 型肝炎、B 型肝炎、

ヒトパピローマ）、性交経験（有無、相手

性別）、国籍、性風俗の利用経験、性風俗

の従事経験、本アプリダウンロードの理

由、性行為または関連する行為、罹患時も

しくは罹患のリスクが想像できる随伴症状

(リンパ節の腫れ、赤い発疹、シコリ、痛

みのないできもの、発熱、だるさ、小さな

イボ、痛みを伴う水泡、咽頭痛、吐き気、

黄疸、排尿時の違和感、排尿時の痛み、透

明な膿（おりもの）白色の膿（おりも

の）、関節痛)、 避妊の有無、性行為直近実

施時期（数日前、数週間前、数ヶ月前、1

年前）、意欲状況：アプリ実施後の性感染

症への検査受診意欲、ワクチン接種意欲、

避妊意欲、それぞれの意欲変化を自己申

告、アプリ推奨意欲の確認、とした。 

 

C. 研究成果 

本アプリを使用し、研究に承諾した 826

名のデータを解析した。その中の 255 名に

ついては連結データを用いて行動変容を調

査することができた。年齢は 20歳～30 歳

が最も多く、性別は女性が 42.3%であっ

た。 

性行為について「経験なし」は 4.1%、

キス 90.9%、セックス 88.8%、オーラルセ

ックス 78.2%、アナルを舐める 24.0%、ア

ナルセックス 14.9%であった（図 3）。 

 

 

（図 3）経験のある性行為 

 

過去の性感染症検査は 37.2%が「あり」

と回答した。30 歳～50 歳の世代（p < 

0.001）と女性（p < 0.001）で有意に検査
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経験が多かった（図 4）。検査理由は「心配

になった」が最大で 22.5%であり、「定期

的に検査している」は 3.0%のみだった。 

 

（図 4）年齢別の性感染症検査経験 

 

性教育については 74.5%が「経験あり」

と返答した。年齢が若い世代（p < 

0.001）、女性（p < 0.001）ではより多く

「性教育を受けている」と答えていた。 

ワクチン接種は 70.4%であり、B 型肝炎

ワクチン 21.8%、HPV ワクチン 12.4%、A

型肝炎ワクチン 6.5%であった。 

研究対象の 826名のうち 505 名がアプ

リにより性感染症の検査が必要と判断さ

れ、受検を指示された。このうち、検査を

検討したのが 189 名（37.4%）、実際に検

査したのが 10 名（1.9%）であった。ま

た、526 名がコンドームを付けるよう指示

された。この中で 202 名（38.4％）が使用

を考えたものの、実際に使用したのは 15

名（2.9%）のみであった。アプリの利用に

よってワクチン接種をするという行動変容

は 10 名（1.5%）のみにしか起きなかっ

た。 

 

D. 考察 

本研究で用いた啓発アプリでは、検査受

診、コンドーム使用、ワクチン接種などの

行動変容を起すのは難しい、との問題点が

明らかになった。 

本研究データから、年齢、性別と性教育

の有無に有意な関連があることが示された。

性教育を受けているほうがアプリによる

「コンドームをつけるという行動変容」が

有意に起きやすい結果でもあり、今後も学

校等での性教育を継続することの重要性が

明確になった。 

 40～49 歳の年齢カテゴリは「検査を受

ける行動変容」を起こしにくい結果となっ

た。対面での総合診療/プライマリ・ケア

医による啓発活動においても、重要な問題

である。 

iPhoneのアプリを用いることにより、

本邦のリアルワールドの性的活動や性感染

症の検査状況が明らかになった。30歳未

満や 50歳以上、男性での検査実施経験が

低いため、これらの対象者を重点的に啓発

する必要がある。 

 

E. 結論 

アプリ等の Information and 

Communication Technology（ICT）を用

いたデータ解析により、大規模な現状分析

が可能となった。しかし、ICT による

HIV 感染症検査やコンドーム使用への行動

変容は難しいことも明らかになり、今後に

課題を残した。総合診療/プライマリ・ケ

アが性感染症領域において有効に ICT を

利用すべく、引き続き研究が必要である。 
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厚生労働省科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 

 （分担）研究報告書 

 

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 

 

鈴木麻衣 

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が大切であり、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
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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。 

 

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

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
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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
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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

果については英文誌に掲載された（論文

発表 1）。 

また、COVID-19流行下という特殊な環

境下において、外来患者の服薬アドヒア

ランスと疾患のコントロール、さらには

患者と医療従事者のコミュニケーション

影響について検討を行い諸外国と比較し

て概ね良好な経過であった。現在データ

解析を終えて論文作成、投稿検討中であ

る。性感染症の知識普及と適切な医療機

関へのアクセスを促す目的で性感染症ア

プリ（STI-OMOIYARI）を開発し使用状

況を調査した。これについては日本エイ

ズ学会で発表した。 

 

研究発表 

1. 論文発表 

1. Suzuki M, Yamanaka K, Fukushima S, 

Ogawa M, Nagaiwa Y, Naito T. The 

user experience of a mobile medication 

support application and its impact on 

medication compliance for people living 

with HIV: Results of a 12-week pilot 

study. JMIR Form Res. 2023 Apr 6. doi: 

10.2196/43527.  

2. Sasano H, Yoshizawa T, Suzuki M, 

Fukui Y, Arakawa R, Tamura N, Naito 

T. A Case of Persistent Bacillus cereus 

Bacteremia Responding to a 

Combination of Vancomycin and 

Gentamicin. Case Rep Infect Dis 

8725102, 2022  

3. Naito T, Suzuki M, Fukushima S, Yuda 

M, Fukui N, Tsukamoto S, Fujibayashi 

K, Goto-Hirano K, Kuwatsuru R. 

Comorbidities and co-medications 

among 28 089 people living with HIV: A 

nationwide cohort study from 2009 to 

2019 in Japan. HIV Med 23: 485-493, 

2022 

4. Naito T, Fujibayashi K, Mori H, 

Fukushima S, Yuda M, Fukui N, 

Tsukamoto S, Suzuki M, Goto-Hirano 

K, Kuwatsuru R. Delayed diagnosis of 

human immunodeficiency virus 

infection in people diagnosed with 

syphilis: A nationwide cohort study 

from 2011 to 2018 in Japan. J Infect 

Chemother 28:333-335, 2022 

5. Naito T, Endo K, Fukushima S, Suzuki 

M, Fukui Y, Saita M, Yokokawa H. A 



22 

 

preliminary analysis of the 

performance of a targeted HIV 

electronic medical records alert system: 

A single hospital experience. J Infect 

Chemother 27: 123-125, 2021 

6. Naito T, Mori H, Fujibayashi K, 

Fukushima S, Yuda M, Fukui N, 

Suzuki M, Goto-Hirano K, Kuwatsuru 

R. Syphilis in people living with HIV 

does not account 

for the syphilis resurgence in Japan. J 

Infect Chemother. 2022 ;28(11):1494-

1500.  

7. Naito T, Mori H, Fujibayashi K, 

Fukushima S, Yuda M, Fukui N, 

Tsukamoto S, Suzuki M, Goto-Hirano 

K, Kuwatsuru R. Analysis of 

antiretroviral therapy switch 

rate and switching pattern for people 

living with HIV from a national 

database 

in Japan. Sci Rep. 2022 ;12(1):1732. 

8. Yokokawa H, Suzuki M, Aoki N, Sato Y, 

Naito T. Achievement of target blood 

pressure among community residents 

with hypertension and factors 

associated with 

therapeutic failure in the northern 

territory of Japan. J Int Med Res. 

2022 ;50(10):3000605221126878.  

9. 原田 佳尚, 齋田 瑞恵, 福井 由希子, 鈴

木 麻衣, 田所 芽生子, 小林 弘幸 新型

コロナウイルス感染症後遺症の脱毛に人

参養栄湯が有効であった 2例. 日本東洋

医学雑誌 73巻 3号 342-346 (2022) 

 

2.学会発表 

1. HIV感染症患者に対する Information 

and Communication Technology (ICT)に

よる服薬支援 第二報. 鈴木麻衣, 福島真

一, 小川まゆ, 長岩優貴, 山中晃, 内藤俊夫. 

日本病院総合診療医学会, 2020 

2. 後藤研人、鈴木麻衣、福井由希子、笹野

央、川上剛明、長南正佳、内藤俊夫 ア

スペルギルス菌血症 2例の検討. 第 95

回日本感染症学会学術総会（オンライン

発表）2021年 5月 7日  

3. 幅雄一郎、鈴木麻衣、福井由希子、内藤

俊夫 過粘稠性肺炎桿菌による感染性腹

部大動脈瘤. 第 70回日本感染症学会東

日本地方会（オンライン発表）2021年

10月 27日 

4. 鈴木麻衣、福井由希子、乾啓洋、内藤俊

夫 感染性心内膜炎を発症した HIV患者

二例. 第 70回日本感染症学会東日本地

方会（オンライン発表）2021年 10月 27

日  

5. 渡辺祐、鈴木麻衣、張耀明、小川まゆ、

内藤俊夫 離島の時間外診療における血

液培養陽性者の特徴. 第 23回日本病院

総合診療医学会(オンライン発表）2021

年 9月 19日 

6. 古谷聡、宮上泰樹、鈴木麻衣、内藤俊夫 

不明熱診療でも基本を忘れないことが大

事である. 第 23回日本病院総合診療医

学会（オンライン発表）2021年 9月 18

日 

7. Thai-Juntendo Joint meeting (2021年 2

月Mahidol大学と online開催）Mai 

Suzuki, HIV infection ; the situation in 

Japan and introduction of our research 

topic. 



23 

 

8. 福井 由希子, 鈴木 麻衣, 内藤 俊夫, 

不妊を契機に見つかった結核性子宮内膜

炎の 1例(会議録)感染症学雑誌(0387-

5911)2022年；96巻臨増 Page147 

9. 瀬尾有加, 髙橋舞香,井川ジーン, 髙橋敏

宏, 武井理美, 佐野麻衣, 川上剛明, 長南正

佳, 笹野 央, 三澤成毅, 福井由希子, 鈴木麻

衣, 平山 哲, 三井田孝. 検体の Gram染色

所見に基づき嫌気培養延長によって

Actinomyces israeliiの分離に至った 3

症例 日本嫌気性菌学会（Web開催）, 

2022年 3月 5日 

10. 鈴木 麻衣, 久保田 早苗, 福島 真一, 福井 

由希子, 内藤 俊夫, HIV患者における

COVID-19流行前後の受診推移と関連要

因 第 36回日本エイズ学会,  2022年 11

月 19日 

11.  久保田 早苗, 鈴木 麻衣, 青嶋瑞樹, 金澤晶

雄, 青木のぞみ, 馬場喜弓, 福井 由希子, 内

藤 俊夫,持効性HIV感染症注射剤治療導

入に向けた取り組み 第 37回日本エイズ

学会,  2023年 12月 3日 

12. 福島真一, 鈴木麻衣, 森博威, 内藤俊夫

iPhone用アプリを用いた性感染症予防の

試み 第 37回日本エイズ学会,  2023年

12月 3日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 

（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 

病院総合診療／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「HIV感染症に関する十分な知識がない」「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。いずれの問題に関しても適切な

情報提供により現状を早期に改善できる可能性があり、さらなる連携強化の必要性が示唆

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し、より良い連携体

制を構築することを目的に行った。 

 

B．研究方法 

日本病院総合診療医学会のメーリング

リストを用いて、同学会所属の医師を対

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。 

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 

2023年 12月 5 日から 2024 年 1月 31

日までの調査期間に 207 件の回答が得ら

れた。回答者の主な診療領域（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 」（ 69.1% 、 143/207 ）、「 内 科 」

（58.9%、122/207）であり、HIV陽性者

の診療経験「あり」が65.2%（135/207）

と、日本プライマリ・ケア連合学会のメ

ーリングリストを利用した前年度の調査

と同様であった。40.6%（84/207）が日

本感染症学会に所属していたが、日本性

感染症学会および日本エイズ学会の所属

者 は そ れ ぞ れ 1.4% （ 3/207 ）、 22

（ 10.6% ）と低率であった。 43.3%

（88/203）が HIV診療拠点病院に所属し

ていると回答していた。 
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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、高血圧や糖尿

病など継続的な診療を要する一般的な合

併症、あるいは急性上気道炎や花粉症な

ど一過性の合併症に関しては、回答者の

80%以上が「個人として対応可能」「所属

組織が対応可能」と回答していた（図

1）。HIV 感染症自体の管理が可能と回答

したのは個人として 30.9%、所属組織と

しては 54.6%であった。HIV 感染リスク

を有する受診者の HIV 感染症・性感染症

の定期的なスクリーニングは約 60%が対

応可能と回答していたが、個人輸入薬に

よ る 曝 露 前 予 防 （ Pre-exposure 

Prophylaxis, PrEP）を施行中の受診者の

定期検査に対応可能と回答したのは 15%

に留まった（図 2）。 

HIV 陽性者の診療に関わる上での障壁

を「特になし」と回答したのは 29%で、

障壁として多く挙げられたのは「HIV 感

染症に関する十分な知識がない（42%）」

「抗 HIV 薬を処方できない（30.4%）」

「相談できる専門家がいない（25.1%）」

であった（図 3）。 

HIV 陽性者の診療に関わりやすくなる

ための改善点としては「HIV 感染症に関

する情報の普及」「ガイドライン・マニュ

アルの整備」「診療費（医療費負担軽減制

度）に関する問題」「ソーシャルワーカー

やカウンセラーの不足」等の意見が寄せ

られた。電話・電子メール・メッセンジ

ャー・Web 会議システム等を用いた専門

家による診療支援の仕組みがあれば診療

に関わりやすくなるかとの質問には同意

割合が高かった。 

自由記載として、本アンケート調査の

説明文自体が HIV 感染症を取り巻く現状

の理解に有用であったとする意見が前年

度同様に寄せられた。 

 

D．考察 

前年度の日本プライマリ・ケア連合学

会の調査に引き続き、今年度は日本の

HIV 陽性者の診断や合併症診療において

重要な役割を果たしている総合病院に所

属している総合診療医が多く参加する日

本病院総合診療医学会を対象に同様の調

査を行った。回答者に占める日本感染症

学会、日本性感染症学会、日本エイズ学

会所属者の割合から、感染症に関心を持

ちつつ HIV 感染症を専門としない医師が

回答者の 3～4割を占めることが推測され

た。 

今回の調査でも、前年度と同様に、

HIV 感染症と直接関連しない一般的な合

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。今回の回答者が（前回調査同様）感

染症領域や HIV 感染症に関心を有する層

（HIV 診療拠点病院所属者を含む）が中

心となったことによるバイアスの存在が

疑われ、今回の結果を日本の病院総合診

療領域の平均的な状況と解釈することは

できないが、日本の HIV 感染症の有病率

は世界の中では低く、陽性者の実数も決

して多くないことを踏まえれば、病院総

合診療領域の臨床および教育における中

核となっているこの集団と HIV 感染症の

専門家が適切に連携することにより、

HIV 陽性者に対する合併症診療提供の質

と量を向上させることは十分に可能と推

測される。 

PrEP に関しては報告書作成時点で日

本では未承認であるが、自費診療や個人

輸入の形で薬剤を入手し服用している事

例は多い。PrEP 施行中には定期的な

HIV スクリーニングと服薬状況・副作用

のモニタリングが必須であるが、現時点

ではその受け皿が整っておらず、適切な

モニタリングが行われないまま自己判断

で服用を継続している事例がある。今回

の調査では「PrEP 施行中の定期検査」

に対応可能と回答した割合は低かった

が、定期検査として実際に行われる内容

である「HIV 感染リスクを有する受診者
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の HIV 感染症・性感染症の定期的なスク

リーニング」「健康診断」には対応可能と

回答した割合が高く、現場で何を行う必

要があるかが理解しやすい形で記載され

た参考資料の提供など適切な情報提供に

より受け入れ状況が大きく改善する可能

性があることが示唆された。 

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「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は整っており、

依頼さえあればすぐにでも達成可能な目

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、

需給を「つなぐ」ことが重要と考えられ

た。 

また、受け入れの障壁として（前回調

査と同様に）自立支援医療制度の問題が

複数の回答者から挙げられた。この意見

は「HIV 陽性者の診療においては抗 HIV

薬の処方を行う必要がある」との認識に

基づくものと考えられるが、実際には抗

HIV療法で安定した状態にあるHIV陽性

者が通院先以外の医療機関を受診する理

由は（HIV 感染症や日和見疾患ではな

く）HIV 感染症と直接関連しない合併症

であることがほとんどであり、もともと

自立支援医療の適用範囲が 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）に限られており、HIV

陽性者および HIV 感染症の専門家が病院

総合診療／プライマリ・ケア領域に期待

する医療の内容が「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

ことを考えれば、この問題は問題となら

ないはずである。「HIV 陽性者の診療に

関わる」＝「HIV 感染症の管理まですべ

て行う必要がある」という誤解が受け入

れへの障壁となっている可能性があり、

適切な情報提供によりこれを解消するこ

とができれば受け入れ状況の改善につな

がると期待される。 

今後は、本研究の結果について日本病院

総合診療医学会の学術集会で報告を行う

とともに、同学会や日本プライマリ・ケ

ア連合学会と連携し非専門家を対象とし

た情報提供の機会を増やす予定である。 

 

E．結論 

病院総合診療／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

すでにあり、専門家との適切な連携体制

の構築および適切な情報提供により、現

状を早期に改善できる可能性がある。 

 

研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

1. 塚田 訓久. HIV 感染症の診断・治療・予

防. 第 97 回日本感染症学会総会・学術講

演会. 2023年 4月（横浜） 

2. 塚田 訓久. 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. 第 14 回日本プライマリ・ケア連合

学会学術大会. 2023年 5月（名古屋） 

3. 塚田 訓久. PrEP はなぜ必要か? PrEP に

は何が必要か? 第 14 回日本プライマリ・

ケア連合学会学術大会. 2023 年 5 月（名

古屋） 

4. HIV感染症の疑問、なんでも答えます. 

塚田訓久. 日本プライマリ・ケア連合学

会秋季セミナー. 2023年 9月（大阪） 

5. 塚田 訓久. HIV感染症を診断したら. 第72

回日本感染症学会東日本地方会学術集会. 
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6. 塚田 訓久. 今後のHIV診療を担う医療従
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ズ学会学術集会総会. 2023 年 12 月（京

都） 

7. 塚田 訓久. エイズ医療体制のこれまでと

これから．第 37回日本エイズ学会学術集
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会総会. 2023年 12月（京都）  

 

 

 

図 1 抗 HIV療法により安定した状態にある HIV陽性者の医療需要への対応可否 

 

 

図 2 HIV感染リスクを有する受診者（HIV陰性者を含む）の医療需要への対応可否 
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図 3 HIV陽性者の診療に回答者個人として関わる際の障壁 
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厚生労働省科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 

 （分担）研究報告書 

 

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。 

 

B. 研究方法 

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
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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。 

 

 

C. 成果 

2021年 11月 23日から 2024 年４月ま

でに 2100 名が登録している。１年後の

2022 年の中間解析時には 1164 名が登録

していた。医学生が 40.1%(468名)、研修

医、医師が 59.7%(696名)という内訳であ

った。医師の専門としては総合内科が

62.3%(293 名)と最も多く続いて感染症内

科 19.8%(93 名)、呼吸器内科 12.3%(58

名)という結果であった。登録後プレテス

トを受け学習を開始した医学生 357 名、

医師 610 名のうち 90 日後,180 日後のポ

ストテストを受けたのは、医学生は

28%(102 名 ) 、 16%(59 名 ) 、医師は

38.3%(234 名)、28%(172 名)と医師の方

が継続率が高かった。 プレアンケートに

回答した 1150 名のうち 67.9%(781 名)が

臨床感染症学もしくは感染症診療を難し

いと感じていた。77.3%(889 名)はこれま

でアプリコンテンツを使用して継続的に

学習をしたことはなかった。 

医学生、医師別でのプレテスト、90 日

後、 180 日後の正答率は医学生で

56.3% 、 67.3% 、  68.9% 、医師では

75.4%、79.9%、 78.4%であった。プレ

テストの正答率は医師の方が高かった

が、ポストテストの正答率は医学生の方

が高い改善率を認めた。 

 

 

D．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。 

LINE のアプリケーションを使用した

感染症教育プログラムに関する先行研究

報告はこれまで存在しない。本研究では

医学生、医師ともに其々28%, 38%が 90
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日後のポストテストを受けており、アプ

リケーションを使用することで、継続し

て多くの医学生、医師が HIV を含んだ感

染症を学ぶことができた。また医師、医

学生共に継続後に正答率が上昇しており

アプリケーションを使用した感染症、Ｈ

ＩＶに関する教育プログラムの有用性が

示された。 

現在まとめた情報について英文誌の投

稿に向けて準備を行っている。また教育

プログラムは継続が重要である。プログ

ラムの開始から時間が立つにつれて継続

率が下がる傾向があり、生成AIを加え新

規の感染症に関する情報が提供できるよ

うプログラムの改定行った。今後は長期

の教育効果、継続率を引き続き解析する

と共に論文報告を行う。 

 

E．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、有意な

教育効果が認められた。 
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令和６年 ４月 １日 
 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                          
               
                              機関名 順天堂大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 代田 浩之           
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  エイズ対策政策研究事業                                     

２．研究課題名  HIV 感染症診療の提供体制の評価及び改善のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医学研究科・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 内藤 俊夫・ナイトウ トシオ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 順天堂大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和６年 ４月 １日 
 

 厚生労働大臣 殿 
                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人岡山大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 那須 保友           
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 エイズ対策政策研究事業                                        

２．研究課題名 HIV 感染症診療の提供体制の評価及び改善のための研究                                        

３．研究者名  （所属部署・職名）学術研究院医歯薬学域・教授                                 

    （氏名・フリガナ）大塚 文男・オオツカ フミオ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

 



令和６年 ４月 １日 
 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                          
               
                              機関名 順天堂大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 代田 浩之           
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  エイズ対策政策研究事業                                   

２．研究課題名  HIV 感染症診療の提供体制の評価及び改善のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部・准教授                                 

    （氏名・フリガナ） 鈴木 麻衣・スズキ マイ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 順天堂大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 6年 4月26日 
厚生労働大臣 殿                                        

                                                                                             
                   
                                   独立行政法人 
                              機関名 国立病院機構東埼玉病院   

 
                      所属研究機関長 職 名 院 長           
                                                                                      
                              氏 名 太田 康男         
 

   次の職員の令和 5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  エイズ対策政策研究事業                                         

２．研究課題名  HIV 感染症診療の提供体制の評価及び改善のための研究（21HB1005）                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 臨床研究部・臨床研究部長                                 

    （氏名・フリガナ） 塚田 訓久・ツカダ クニヒサ                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □ 

 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項）                                        

（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和６年 ４月 １日 
 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                          
               
                              機関名 順天堂大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 代田 浩之           
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  エイズ対策政策研究事業                                     

２．研究課題名  HIV 感染症診療の提供体制の評価及び改善のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部・准教授                                 

    （氏名・フリガナ） 森 博威・モリ ヒロタケ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 順天堂大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


