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A．研究目的
本邦におけるHIV感染者及びAIDS患者に対する

診療を維持・発展させることを目的として、ブロッ
ク拠点病院・中核拠点病院・拠点病院・診療協力医
療施設からなるエイズ診療体制を構築しているが、
その整備・連携推進を行い、次世代の育成、診療体
制の恒久化に努める。

B．研究方法
各ブロックにおけるブロック拠点病院・中核拠点

病院と拠点病院の連携を促進するため、連絡会議・
研修会等を行った。従来の調査票による拠点病院の
診療情報の収集を取りやめ厚生労働省医療機関等情
報支援システム（Gathering Medical Information 
System, G-MIS）を利用して「拠点病院診療案内」
を発行し、ホームページ上にも情報公開した。

（倫理面への配慮）
本研究班の研究活動において、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。本研究班
における臨床研究に、ヒトゲノム・遺伝子解析研究
に関する倫理審査、人を対象とする医学系研究に関
する倫理審査が必要である場合、当該施設に於いて
適宜これを受けて実施する。

C．研究結果
各ブロックで医療機関の連携を図るため、中核拠

点病院・拠点病院と行政機関を対象とした連絡会議
が開催された。研究代表者は各ブロックの薬害原告
団との三者協議及び連絡会議に出席し、全国レベル
の連携に努めた。研修等に関しては、各ブロックで
拠点病院を対象とした複数回の研修会、出張研修等
が開催された。ほとんどのブロックで対面とweb
を併用したハイブリッド形式で行われていた。いく
つかのブロックにおいては独自の拠点病院従事者へ
のアンケート調査も行われ、ブロック内での各地域
の問題が提示・共有された。自立支援医療の適応施
設拡大の困難さ（指定を得るためには医師の診療経
験年数が5年以上）、長期療養施設の入所先探しの
困難さ、スタッフの不足や育成の問題、高齢者・受
診中断者・透析・歯科・外国人の診療、等が課題と
して挙げられた。症例数の比較的多い中核拠点病院
からも症例数不足の指摘があった。ブロック拠点病
院以外の施設からの医療従事者を研修生として受け
入れ、比較的長期の研修を行っているブロック拠点
病院もあるが、入院患者の減少から研修内容を入院
診療から外来診療に重点を置かざるを得なかったブ
ロック拠点病院もあった。e-learningによる研修を
併用している施設、高齢者の性や最新のHIV検査・
治療・看護のアップデートとして動画配信を行った

エイズ診療医療機関の連携促進のため、種々の連絡会議を行い、次世代の育成・診療

体制の恒久化のため、各ブロックにおける研修を行った。職種別の研修のみならず、

今年度は特に職種間の協働をテーマにした研修も多く行われた。長期療養時代を迎え

たHIV診療の領域において、従来のそれぞれの職域を超えた新しい枠組みで地域の実

情に応じた柔軟な対応が期待される。各ブロックの薬害原告団との三者協議及び連絡

会議を通じて、全国レベルの連携にも努めた。各地域において、自立支援医療の適応

施設拡大の困難さ、長期療養施設の入所先探しの困難さ、スタッフの不足や育成の問

題も指摘されている。地域における医療施設間の連携、新規診断症例の速やかな専門

医療機関への受診促進のため、拠点病院の診療情報の収集をG-MISを用いて行い、「拠

点病院診療案内」を発行した。HIV感染者に対する透析医療の促進のため、日本透析医

会と共同で「透析施設における標準的な透析操作と感染予防に関するガイドライン」（六

訂版）を発行した。HIV感染者に対する歯科医療の促進のため、日本HIV歯科医療研

究会総会が開催され、歯科医療ネットワークの構築・拡充について議論された。HIV感

染者に関わる薬剤師の連携に関して会議を実施し、薬剤師間の知識の均霑化、患者支

援の強化が必要であることが確認された。

研究要旨

002-007_00_総括（潟永先生）+分担扉_校了.indd   3002-007_00_総括（潟永先生）+分担扉_校了.indd   3 2024/03/18   17:002024/03/18   17:00



令和 5年度　厚生労働行政推進調査事業費補助金（エイズ対策政策研究事業）

4

施設もあり、それぞれのブロックで独自の工夫を凝
らした研修を行っていた。

各ブロックにおいても職種別研修のみならず多職
種研修が行われているが、ブロックの枠を超えた全
国レベルの職種間連携促進のため、HIV感染症患
者の療養支援に関する看護師とソーシャルワーカー
の協働シンポジウムを「エイズ治療中核拠点病院と
地域医療機関との連携による支援体制の構築とケア
の実際」をテーマにして行った。令和6年3月には
看護職と心理職の協働セミナーを行う。各ブロック
におけるアンケート等でも課題とし指摘されている
HIV感染者に対する透析医療の促進のため、日本
透析医会と共同で「透析施設における標準的な透析
操作と感染予防に関するガイドライン」（六訂版）
を発行した。また、HIV感染者に対する歯科診療
の促進のため、日本HIV歯科医療研究会総会で歯
科の活動報告会を開催した。HIV陽性者の歯科医
療体制の改善が遅延している地域に対して、オンラ
インでの会議により対応を促した。その結果、全国
的には歯科医療ネットワーク構築等がなされた都道
府県を増やすことができた。

HIV感染症に関わる薬剤師の連携に関する研究
班会議をハイブリッド環境下で実施し、HIV医療
における薬剤師の均霑化に努めること、薬剤師間の
連携ならびに患者支援を強化していくことを確認し
た。HIV/AIDSブロック中核拠点病院における抗
HIV療法の実施状況に関するアンケート調査で、
12,418受診例の抗HIV薬の組み合わせで最も処方が
多かったのはBVYで35%、次いでDVT-HT+DTG
で16%、3位はDVTで11%であった。ブロック拠
点病院の連携薬局87施設を対象とし, HIV陽性者の
服薬指導等に関する無記名オンラインアンケートを
実施したところ、主として病院での指導内容、検査
値の共有、処方意図、病気告知状況等の情報を必要
としていることが明らかとなった。

G-MISを通じて提供された全国のエイズ治療拠点
病院と指定自立支援医療機関（免疫機能障害）の情
報によると、2022年12月末時点でエイズ治療拠点
病院は378施設、その他の指定自立支援医療機関は
22施設で、それらの施設において2022年に抗HIV
剤が処方された人数は30,162名、治療失敗者は77
名、死亡者数は157名、累積死亡者数は3,529名で
あった。施設間で重複がある可能性があるため、実
際よりはこれよりも少ない可能性がある。

D．考察
HIV感染者に対する実質的な診療拒否や手術室

使用禁止等は未だに少なくなく、拠点病院等に対す
る研修のみならず潜在的な受け入れ施設への出張研
修も重要と考えられる。医療施設の管理者レベルと
現場レベルの責任者が共同することで、HIV診療
拒否問題に対応する必要がある。HIV担当スタッ
フの不足や育成の問題については、若手医師や新規
に配属されたスタッフに対して、学会や院外研修な
どの機会を提供してサポートする必要があるであろ
う。高齢化したHIV患者への対応は、地域へ逆紹
介する機会が増えており、複数科・地域との連携が
より一層必要になっている。拠点病院の空白地帯
や、自立支援医療の適応を複数登録することが困難
な状況が、逆紹介の弊害になっている。

E．結論
Webによる研修会や行政との連携を通じて、

HIV感染症の診療水準の向上に一定の成果が得ら
れたと考えられる。今後も各ブロックのHIV診療
担当者と連携を強化しながら人材確保と診療体制の
堅持に努めていく必要がある。知識や人の交流や循
環により、より良いHIV診療体制が構築できるよ
うに取り組んでいく必要がある。

F．健康危険情報
なし
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A．研究目的
北海道ブロックのHIV感染症の診療水準の向上
およびHIV陽性者の早期発見・受け入れ施設の拡
大を目的とした。

B．研究方法
北海道ブロック内の拠点病院へアンケート調査を
行い、患者動向、診療実績、活動状況を分析した。
なお、これらの調査は北海道との共同で行った。ま
た、2010年1月から2022年12月の間に、当院を受
診した非血友病HIV陽性者の性感染症の実態につ
いて後方視的に解析した。
北海道内の医療者を対象としたHIV/AIDS医療
者研修会および職種別研修会を開催し、診療水準の
向上を図った。また、北海道内の医療関連機関にお
けるHIV感染症の早期発見・偏見の解消を目的と
して開催してきた出張研修を継続して行った。
行政と連携して、受け入れ施設拡大を目的とした

各診療ネットワーク（歯科・透析・福祉サービス）
の充実を図った。また、今後、拠点病院以外での
HIV診療を可能とするために、クリニックとの連
携構築を行った。　

（倫理面への配慮）
アンケート調査や研修会でのデータ解析、症例呈
示においては、患者個人が特定されない等の配慮を
行った。また、非血友病HIV陽性者の性感染症の
実態調査に関しては、当院の倫理員会の承認を得て
施行した。

C．研究結果
1．北海道ブロックの患者動向および検査件数
2023年12月末現在の北海道ブロックにおける新
規のHIV/AIDS患者数を図1に、年齢区分別患者数
を図2に示す。新規のHIV陽性者は25名、AIDS発
症者は18名、計43名であり過去3年間と比較して
大幅に増加していた。年齢区分では、男性41名中

北海道ブロックのHIV医療体制整備
ー北海道ブロックにおけるHIV感染症の医療体制の整備に関する研究ー
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研究協力者	 遠藤 知之
北海道大学病院・血液内科 診療准教授
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北海道ブロック内の患者動向や各拠点病院の診療実績、活動状況を分析した。また、北

海道ブロック内でのHIV診療に関する研修会の開催等によって、北海道内のHIVの診療

水準の向上を図った。さらに、HIV陽性者の性感染症（STI）の実態について解析した。

2023年の北海道ブロック内の新規HIV/AIDS患者数は過去2番目多く、COVID-19パ

ンデミック時に検査件数が大幅に減少していた反動の可能性が考えられた。HIV陽性

者のSTIの検討では、HIV陽性判明後も新たにSTIに罹患した症例が少なくなかったこ

とから、通院中の患者においてもSTIの予防に力を入れていく必要があると考えられ

た。北海道内の医療者を対象とした研修会は、対面・オンライン・ハイブリッドなど、

対象施設の希望やCOVID-19の状況に応じてフレキシブルな形式でおこなった。北海

道の歯科・透析・福祉サービスの各ネットワークは、施設の閉鎖などにより登録施設

がやや減少しており、今後登録施設の拡大に向けた新たな取り組みが必要と考えられ

た。今後も北海道におけるHIV医療体制の整備を進めていく予定である。

研究要旨
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30歳代が18名と最も多かった。女性は2名でいず
れも30歳代であった。北海道の保健所等における
HIV抗体検査件数を図3に示す。2023年の検査件数
は2,164件であった。

2．北海道ブロックの各拠点病院の診療状況
北海道内の各拠点病院のHIV/AIDS患者の診療

状況を表1に示す。現在患者がいない施設が5施設
あり、HIV/AIDS患者の診療経験が全くない拠点
病院も2施設で昨年度と同様であった。地域別患者
数は、これまで同様、道央・道南地区が82.4%と最
も多く、道東地区が9.2%、道北・オホーツク地区
が8.4%であった。また、道内全体の58.1%の患者が
北海道大学病院に通院していた。
北海道大学病院のHIV患者数の推移を図4に示

す。2023年は、転居も含めた当院の新規患者は37
名で、累計609名となった。また、2022年12月末
時点での定期通院患者は401名となった。
拠点病院以外では、土曜日診療をしている一般病

院・クリニック2施設においてHIV診療が可能とな
り、今年度3名が転院となった。

3．HIV陽性者における性感染症の実態の検討
該当期間に通院歴のある非血友病HIV陽性者は
528名であった。性感染症（STI）の既往歴が不明
の4名を除き、524名を解析した。これまでにHIV
以 外 のSTIの 既 往 の あ るHIV陽 性 者 は295名
（56.3%）であった。また、HIV感染判明後にSTIを
発症したHIV陽性者も98名いた。STIの中では、
梅毒が最も多く（60.0%）、次いで尖圭コンジローマ
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表表11 北北海海道道ブブロロッッククのの拠拠点点病病院院別別患患者者数数

  23/22/21  累計  現在数                      23/22/21  累計  現在数
（年度） （年度）

北海道大学病院    14/24/28 592   380

【道央・道南地区】

札幌医大病院   5/8/5       155      98

市立札幌病院   5/2/5         56      37 

北海道がんセンター  0/1/1           3        1

北海道医療センター 0/0/0           6        0 

市立小樽病院 0/1/0           4        3

市立函館病院   1/0/3         77      20

北海道立江差病院   0/0/0           0        0

【道北・オホーツク地区】

旭川医大病院 1/1/4       53      27

旭川医療センター 0/0/0         3        0

市立旭川病院 0/0/0       24      14

旭川赤十字病院 0/0/0         0        0

旭川厚生病院 0/0/0         3        1

北見赤十字病院 1/1/1       24      12

広域紋別病院 0/0/0         3        6

【道東地区】

釧路労災病院 1/4/3       51      27

市立釧路病院 0/0/0         3        0 

釧路赤十字病院 0/0/0         3        3

帯広厚生病院 1/1/2       50      25

2023年7月現在

表1　北海道ブロックの拠点病院別患者数

男男性性

女女性性

図図22 北北海海道道ににおおけけるる年年齢齢区区分分別別患患者者数数（（22002233年年））
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（20.1%）、B型肝炎（11.5%）、淋菌感染症（10.5%）、
アメーバ腸炎・肝膿瘍（10.5%）、性器・咽頭クラミ
ジア感染症（8.1%）であった。STIのリスク因子の
解析結果を図5に示す。STI既往のあるHIV陽性者
は既往のないHIV陽性者と比較して、男性
（P<0.001）、喫煙歴あり（P=0.012）、違法・危険ド
ラッグ使用歴あり（P<0.001）、MSM（P<0.001）に
多かった。

4．北海道ブロック内の研修会等の開催状況
【北海道ブロック内研修会・協議会の開催】
⿟道東地区エイズ拠点病院等連絡協議会、2023年6
月17日

⿟ 2023度北海道HIV/AIDS医療者研修会、ハイブ
リット開催、2023年7月8日

⿟北海道エイズブロック拠点病院HIV/AIDS看護
師基礎レベル研修、2023年7月31日～8月1日

⿟道央地区エイズ拠点病院等連絡協議会、Web開
催、2023年9月13日

⿟道央圏HIV感染症セミナー、Web開催、2023年
9月13日

⿟北海道エイズブロック拠点病院HIV/AIDS看護
師研修会、2023年9月16日

⿟北海道ブロック拠点病院HIVカウンセラー専門
職研修、2023年11月11日

⿟道北・オホーツク地区エイズ拠点病院等連絡協
議会、Web開催、2023年12月12日

⿟道北・オホーツク地区研修会、Web開催、2023
年12月12日

⿟北海道HIV/AIDS歯科医療研修会、Web開催、
2024年2月17日

【北海道大学病院内研修会】
⿟北海道大学病院HIV学習会
医療端末からオンデマンドで視聴できる学習動

画を改訂した。各動画の視聴回数を以下に示す。

・�動画1. �HIVの基礎知識：56回
・動画2. HIV感染症の治療と予後：31回
・動画3. �HIV感染症の動向：25回
・動画4. �HIVによる針刺し切創・体液曝露時　

の対応：27回
・動画5. �薬害エイズとブロック拠点病院の役割：

68回
⿟院内出前研修
2回（リハビリテーション部・11-2病棟）

【北海道大学病院 出張研修】
今年度は図6に示したような出張研修の案内パン
フレットを作成し、行政を通じて北海道内の医療関
連機関約18,000施設に配布した。今年度は、昨年度
の引き続き対面またはWebでの研修を選択できる
体制としたところ、対面希望が5件、Web研修希望
が5件であった（図7）。
⿟札幌市内：6施設（訪問開催2施設、WEB開催4
施設）

明日来コンサルティング
〒120-0000 ●●市○○町●●●●●●

TEL.03-1234-56788 FAX.03-1234-5678 https://www.xxxx.xxxxx.com

参加者の声

●HIV/エイズよりも自分が何も知らないこと（無知）が一番

怖いと思いました。

●研修を受けた事でケアに対する不安が無くなった。

●必要な情報の共有を行えば、他の疾患の方と同様のサービ

スを提供できると思った。

●感染力が弱い。針刺しの事故を起こしても予防投与で対応

できることを知り、気持ちがラクになった。

●しっかりとした知識があれば、怖くないものだとわかりま

した。

●ZOOMでの研修でしたが、とてもわかりやすかったです。

●他の感染症と何ら変わりなく患者様と接することができる

ので、今までとおりの感染対策で十分だということがわか

りました。

2011年から開始以来、
223回開催 延べ12,087人の方が
参加されております

研研修修費費
無無料料

2023年5月～2024年2月

医療施設、保健所、介護福祉施設、
障害福祉施設 など

申込書を郵送・FAX・メールにて送付
またはWEBサイトフォームにて申込

期間

研修
対象

研修
方法

申込
方法

基礎知識

など

北海道大学病院
HIV診療支援センター

〒060-8648 札幌市北区北14条西5丁目 TEL：011-706-7025（直通)

URL：http://www.hok-hiv.com/

感染対策

針刺し対応
研修内容はカスタマイズ可能です

ご施設へご訪問
またはオンライン（ZOOM）を利用

研修についての詳細は実施要項をご確認ください

北海道HIV出張研修

御御施施設設にに伺伺いいまますす！！

実は

図図55 性性感感染染症症罹罹患患ののリリススクク因因子子のの解解析析  

SSTTIIあありり
nn  ==  229955

SSTTIIななしし
nn  ==  221199

PP  vvaalluuee

性別 男性 291 (98.6%) 210 (95.9%) <0.001

年齢, 歳 中央値 (範囲) 34 歳 (18-75歳) 35 歳 (18-81歳) 0.28

nadir CD4 中央値 (範囲) 241 (2-1152) 207 (0-911) 0.091

HIV-RNA
(x100 copies/𝜇𝜇L)

中央値 (範囲) 629 (4.7-100000) 891 (1.7-100000) 0.12

AIDS発症 有 83 (28.1%) 81 (37.0%) 0.094

喫煙歴 有 206 (69.8%), 不明 3 132 (60.3%), 不明3 0.012

脂質異常症 有 72 (24.4%) 52 (23.7%) 0.73

高血圧 有 39 (13.2%) 38 (17.4%) 0.34

糖尿病 有 27 (9.2%), 不明 5 24 (11.0%), 不明 8 0.38

飲酒習慣 有 221 (74.9%) , 不明 5 171 (78.1%) , 不明 1 0.81

薬物乱用 有 93 (31.5%), 不明 4 39 (8.7%), 不明 5 <0.001

セクシャリティ MSM/ヘテロ 292 (99.0%) / 3 (1.0%) 200 (91.3%) / 19 (8.7%) <0.001

図5　性感染症罹患のリスク因子の解析

図6　HIV出張研修案内

図図77 出出張張研研修修開開催催件件数数
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図7　出張研修開催件数
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　 �札幌市外：4施設（訪問開催3施設、WEB開催1
施設）

【北海道HIVネットワーク参加状況】
⿟北海道HIV歯科ネットワーク：58施設, 前年比：
-5件

⿟北海道HIV透析ネットワーク：60施設, 前年比：
±0件（図8）

⿟北海道HIV福祉サービスネットワーク：登録施
設：90施設,前年比：-1件, 紹介可能施設：723施
設, 前年比：-2件（表2）

D．考察
2023年の北海道ブロックの新規HIV陽性者/

AIDS発症者数は、43名であり、過去2番目に多い
数であった（図1）。新規HIV陽性者やAIDS発症者
の増加は、過去3年間のCOVID-19蔓延で十分な検
査体制が確保できていなかったことによるリバウン
ドの可能性が考えられる。2023年においても保健
所等におけるHIV抗体検査件数は、COVID-19蔓延
以前のレベルには戻っておらず（図3）、今後さら

に新規HIV陽性者やAIDS発症者が増加してくる可
能性がある。今後は自発検査の推進のみならず、一
般医療機関での検査推進によるHIV陽性者の早期
発見が重要と考えられた。そこで、図9に示したよ
うな検査啓発のパンフレットを作成し、次年度の出
張研修の案内と合わせて各医療機関に配布すること
とした。今後、本取り組みの有効性の評価として、
性感染症を契機にHIV陽性が判明する症例数の推
移を見ていく予定である。
北海道内の拠点病院の診療実績にはここ数年大き
な変化はなく（表1）、多くの患者はブロック拠点
病院に通院していた。多くの拠点病院では土曜日は
休診であるが、土曜日診療を希望する患者も多いこ
とから、土曜日診療をしているクリニックに対して
診療連携の取り組みを行った。一般医療機関におい
てHIV陽性者の一般診療の拒否が散見されている
なか、HIV感染症自体の診療を受け入れてくれる
医療機関を確保できたことは、大きな意義があると
考えられる。
HIV陽性者のSTIの検討では、HIV陽性判明後に
も18.8%が新たにSTIに罹患しており、違法・危険
ドラッグ使用歴などハイリスクな症例に関しては、
通院中の患者においても注意深く症状を観察しSTI
の予防に力を入れていく必要があると考えられた。
北海道ブロック内の研修会等の開催状況について
は、COVID-19の影響で前年度までは対面での開催
は行わなかったが、今年度は多くは対面もしくは対
面とWebのハイブリッドで開催した。広い北海道
においては、COVID-19の感染拡大の有無にかかわ

北海道大学病院
診療支援センター

〒 札幌市北区北 条西 丁目 ： （直通

： 北海道 検査のススメ

性感染症を認める場合、

性感染症の既往がある場合、

性感染症が疑われる場合には、

スクリーニング検査を保険診療で

行うことができます。

平成 年 月 日保医発 第 号
「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の
留意事項について」

検査を行う際には患者さんの同意を得

てから行いますが、文書での同意の必

要はなく、口頭での同意で問題ありま

せん。同意をとった旨をカルテに記載し

ます。

平成 年 月 日健感発 第 号
「後天性免疫不全症候群に関する特定感染症予防
指針の改訂に係わる留意事項について」

保険
適用

口頭
同意

性感染症 診たら

検査！

検索

医療機関の皆様へお願い

令和５年北海道における
新規 ・ 数
過去最多レベル ！

と関連が多い性感染症

OOKK！ OOKK！

現在、 感染症は、治療薬が著しく進歩し、生命予後も飛躍的に改善しており、｢死の病｣ではなく、コントロール

可能な｢慢性疾患｣と考えられるようになっています。患者さんは、エイズ発症前に医療機関を受診していることが多

く、早期発見できればエイズ発症を防ぐことができるため、積極的に 検査をお願いいたします。

結果が陽性の場合は、確認検査の実施もしくは地域のエイズ拠点病院にご紹介をお願いいたします。

UUPP DDAATTEE！

道南地区: 5件

道北地区: 8件

道東地区: 13件

道央地区: 3４件

道道南南

道道央央

道道北北

図図88 北北海海道道HHIIVV透透析析ネネッットトワワーークク

登録施設 60施設 （2024年1月15日現在）

* うち21施設で出張研修を施行

道道東東

図8　北海道HIV透析ネットワーク

入入所所系系ササーービビスス

高齢者下宿・高齢者専用賃貸住宅・サービス付き高齢者向け住宅・宅老所 26件

福祉ホーム・療養介護・医療型障害児入所施設・入所施設支援・生活介護 21件

グループホーム 34件

有料老人ホーム 7件

介護老人福祉施設・地域密着型特養 21件

介護老人保健施設 1件

ケアハウス・養護老人ホーム 6件

訪訪問問系系ササーービビスス

訪問看護・訪問介護・予防訪問介護・小規模多機能型居宅介護・定期巡回・
随時対応型訪問介護看護・夜間対応型訪問介護・同行援護・行動援護・他

252件

訪問入浴 1件

就就労労系系ササーービビスス

就労継続支援A型・B型事業所 28件

就労移行支援事業所 14件

紹介可能施設：7２3施設（2024年1月１5日現在）

登録施設：９0施設 （2024年1月１5日現在）

表表22  北北海海道道ＨＨＩＩＶＶ福福祉祉ササーービビススネネッットトワワーークク登登録録施施設設表2　北海道HIV福祉サービスネットワーク登録施設

図9　検査啓発パンフレット
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らず、対面開催よりもWeb開催の方が参加しやす
いという意見もあるが、対面での研修会の方が、よ
り活発なディスカッションが行われる傾向があるこ
とから、それぞれの特徴を活かしてフレキシブルに
開催していくことが重要と考えられた。また、昨年
度に引き続き北海道大学病院内のHIV学習会も、
医療端末からオンデマンドで視聴できるようにした
が、今年度ものべ200回を超える視聴があった。ま
た、今年度から新たな学習動画として「薬害エイズ
とブロック拠点病院の役割」を追加したところ、閲
覧回数は68回と最も多くなっていた。対面で学習
会を開催していたころの参加数よりもかなり多くの
視聴が得られていることから、オンデマンド配信は
有用な研修手段であると考えられた。
2011年から継続しておこなっている出張研修は、
COVID-19拡大後に申し込み施設が激減していた
が、今年度は10件の依頼があった。前年度から対
面研修とWeb研修を選択できる体制としたが、依
頼件数はいずれも5件であった（図7）。今後も施設
のニーズに対応した研修を行っていくことが、研修
依頼の増加に繋がる可能性が考えられた。このよう
に、COVID-19パンデミックにより減少していた各
種研修会だが、ハイブリッドでの開催などにより開
催件数を回復させることができたことから、目的を
達成できたと考えられる。
北海道では、HIV陽性者の紹介を円滑に進める
ために、歯科・透析・福祉サービスに関するHIV
診療ネットワークを構築している（図8、表2）。
ネットワークの登録状況は、透析ネットワークは昨
年度と変わりなかったが、歯科ネットワーク、福祉
サービスネットワークにおいて登録施設の減少がみ
られた。ネットワーク登録施設の減少の理由の多く
は、施設の閉鎖や統廃合であったが、施設担当者の
変更によってネットワーク参加を取り消した施設も
あり、ネットワーク参加施設に対しても継続的な啓
発活動が必要と考えられた。また、新規登録施設の
拡大に向けた新たな取り組みが必要と考えられた。

E．結論
COVID-19感染蔓延後の医療環境の変化に対応し
つつ、Webによる研修会や、行政との連携を通じ
て、北海道ブロックのHIV感染症の診療水準の向
上に一定の成果が得られたと考えられる。

F．健康危険情報
該当なし

G．研究発表
1．論文発表
1） �Otani M, Shiino T, Hachiya A, Gatanaga H, 
Watanabe D, Minami R, Nishizawa M, Teshima 
T, Yoshida S, Ito T, Hayashida T, Koga M, 
Nagashima M, Sadamasu K, Kondo M, Kato S, 
Uno S, Taniguchi T, Igari H, Samukawa S, 
Nakajima H, Yoshino Y, Horiba M, Moro H, 
Watanabe T, Imahashi M, Yokomaku Y, Mori H, 
Fujii T, Takada K, Nakamura A, Nakamura H, 
Tateyama M, Matsushita S, Yoshimura K, 
Sugiura W, Matano T, Kikuchi T; Japanese 
Drug Resistance HIV-1 Surveillance Network: 
Association of demographics, HCV co-infection, 
HIV-1 subtypes and genetic clustering with late 
HIV diagnosis: a retrospective analysis from the 
Japanese Drug Resistance HIV-1 Surveillance 
Network. J Int AIDS Soc. 26:e26086, 2023.

2） �Uno S, Gatanaga H, Hayashida T, Imahashi M, 
Minami R, Koga M, Samukawa S, Watanabe D, 
Fujii T, Tateyama M, Nakamura H, Matsushita 
S, Yoshino Y, Endo T, Horiba M, Taniguchi T, 
Moro H, Igari H, Yoshida S, Teshima T, 
Nakajima H, Nishizawa M, Yokomaku Y, 
Iwatani Y, Hachiya A, Kato S, Hasegawa N, 
Yoshimura K, Sugiura W, Kikuchi T. Virological 
outcomes of various first-line ART regimens in 
patients harboring HIV-1 E157Q integrase 
polymorphism: a multicenter retrospective 
study. J Antimicrob Chemother.78: 2859-2868, 
2023.

2．学会発表
1）�遠藤知之、後藤秀樹、松川敏大、荒隆英、長谷
川祐太、須藤啓斗、宮島徹、長井惇、豊嶋崇徳：
2剤療法施行中のHIV陽性者におけるBlipおよ
びTND （Target Not Detected） 維持率の検討　
第37回日本エイズ学会学術集会・総会、京都、
2023年12月3-5日

2）�松川敏大、遠藤知之、長井惇、宮島徹、須藤啓
斗、長谷川祐太、荒隆英、後藤秀樹、豊嶋崇徳：
HIV陽性者における性感染症の実態　第37回日
本エイズ学会学術集会・総会、京都、2023年12
月3-5日

3）�吉田繁、松田昌和、今橋真弓、岡田清美、齊藤
浩一、林田庸総、佐藤かおり、藤澤真一、遠藤
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知之、西澤雅子、椎野禎一郎、潟永博之、豊嶋
崇徳、杉浦亙、吉村和久、菊地正：2022年度
HIV-1薬剤耐性検査外部精度評価の報告　第37
回日本エイズ学会学術集会・総会、京都、2023
年12月3-5日

4）�菊地正、西澤雅子、小島潮子、大谷眞智子、
Lucky Runtwene、椎野禎一郎、豊嶋崇徳、伊
藤俊広、林田庸総、潟永博之、岡慎一、古賀道
子、長島真美、貞升健志、佐野貴子、近藤真規
子、宇野俊介、谷口俊文、猪狩英俊、寒川整、
中島秀明：2022年の国内新規診断未治療HIV感
染者・AIDS患者における薬剤耐性HIV-1の動向　
第37回日本エイズ学会学術集会・総会、京都、
2023年12月3-5日

H．知的財産権の出願・登録状況
1．特許取得
なし

2．実用新案登録
なし

3．その他 
なし
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A．研究目的
本邦におけるHIV感染者及びAIDS患者に対する
診療（以下、エイズ治療）を維持・発展させること
を目的として、ブロック拠点病院・中核拠点病院・
拠点病院・診療協力医療施設からなるエイズ診療体
制を構築している
①各ブロックにおけるブロック拠点病院・中核
拠点病院と拠点病院やその他の医療施設の連
携を促進するため、連絡会議・研修会等を行
なう。

②次世代のエイズ治療担当医の育成のため、各
ブロックにおいて連携会議・研修会等を行う。

③本研究班の整備する医療体制は、血友病薬害
被害者への救済医療提供の基盤でもあるため、
その役割が担えていることも確認する。

上記①～③について東北ブロックのHIV医療体
制整備に関する研究を行った。

B．研究方法
①アンケート調査と連絡会議を行った。
②若手向けに学会等への案内を行った。
③薬害被害者対象の研修会や検査入院を行った。

（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．診療実態調査
①令和5年6月時点で東北ブロックにおけるHIV感
染者の累計は781人で、令和5年1月～6月までに
13例の新規報告があった。その内AIDS発症例は7

東北ブロックのHIV医療体制整備
ーHIV感染症の医療体制の整備に関する研究（東北ブロック）ー

研究分担者	 今村 淳治
独立行政法人国立病院機構仙台医療センター	
統括診療部 HIV/AIDS包括医療センター室長

2

令和5年6月の時点で、東北地域のHIV/AIDS累積報告数は781例で、その内AIDS

累積数は321例であった（41.1%）。令和5年1月～6月までの半年で新規報告数は

13例、AIDS発症は7例（53.8%）で、近年ブロック内のAIDS発症率は30％を切っ

ていたが増加に転じており、新型コロナウイルス感染症がどのような影響を与えたの

かを含めて、今後注視する必要がある。本年度もHIV医療体制の構築（均てん化）を

目標に研究を進めた。会議・研修・カンファランス・講義は対面とオンライン、それ

ぞれのメリットを考えハイブリッド方式での開催となった。ハイブリッドにより参加

者は100名を超える会もあった。HIV診療における最新情報の提供と周知、高齢化を

視野に入れた合併症の予防や対処、介護福祉関連企画も例年通り実施した。薬害患者

におけるHCVは全例でSVRとなったが、肝硬変・肝臓癌への継続的取り組みが必要

とされる。また、生活習慣病を初めとする加齢に関連した病態や悪性腫瘍などの早期

発見のための検診の案内を行ってきた。新型コロナ感染症の諸問題も落ち着いたため、

今年は検査入院4名、外来1名の薬害被害者の利用があった。東北地方の特性を考え

つつ、今後もHIV患者に関わるスタッフ（医療機関、介護福祉機関、教育機関、NGO、

行政など）や他の研究班と連携して医療体制の整備を続けていく必要がある。

研究要旨
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例で新規報告の53.8%を占め、過去3年に比べ上昇
した。特に福島県での上半期におけるAIDS報告数
の増加が目立つ。新型コロナ感染症の影響で、保健
所検査の減少や、医療機関を受診しにくかった状況
がどのように影響するか、引き続き注視して行く必
要がある（図1、2）。令和5年7月に行われた拠点
病院対象のアンケート調査では診療患者数の若干の
変化以外前年度同様であった。全拠点病院40施設
のうち実際に患者を診療している施設は23施設で、
その内訳は各県の中核拠点病院6施設、拠点病院17
施設であった。エリア内の拠点病院に通院している
薬害被害者（血液製剤により感染した血友病患者）
は42例で、29例は中核拠点病院、13例は拠点病院
で診療されていた（表1）。施設現状報告（アンケー
ト及びネットワーク会議）によれば、前年度同様に
対応不安、担当医師の高齢化、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
といった問題は継続している。

② �令和5年、本研究に関連し実施された活動につい
て以下に記す。

1）会議・研修会
1月21日	 東北HIV/AIDS歯科連絡協議会
1月24日	 第8回HIV保険調剤薬局ミーティング
2月4日	 �東北エイズ/HIV臨床カンファレンス

（特別講演2題、一般演題3題）《オンラ
イン》

2月24日	 東北HIV看護連絡会議《オンライン》
3月3日	 �東北HIV診療ネットワーク会議（中核

拠点病院医師）《オンライン》
3月10日	 �全国中核拠点病院連絡調整員会議、

ACC・ブロック拠点病院HIVコーディ
ネーターナース会議《オンライン》

6月2日	 �ACC・ブロック拠点病院　管理者会議
《オンライン》

6月3日	 �ACC・ブロック拠点病院HIVコーディ
ネーターナース会議、HIVコーディ

図1　東北6県の通院状況

図１．東北６県の通院状況

拠点病院通院患者数（５８６名）
• 青森：１０１名
• 岩手：４８名
• 宮城：２４９名
• 秋田：３９名
• 山形：４３名
• 福島：１０６名

令和５年７月当院調査

令和４年末
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東北の累計患者数（768名）

青森県累計 岩手県累計 宮城県累計
秋田県累計 山形県累計 福島県累計

図２．東北地方の新患発生状況

エイズ動向委員会データより作成
2023年は上半期のデータ

新型コロナウイルス感染症の影響がどれぐらいあるかは今後経過を見る必要がある
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図2　東北地方の新患発生状況
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ネーターフォローアップ研修《オンラ
イン》

7月11日	 �第1回 東北ブロック・エイズ拠点病院
等連絡会議《ハイブリッド》

9月30日	 �第4回東北ブロック中核拠点病院等
HIVカウンセラー連携会議《オンライ
ン》

10月14日	 �東北HIV/AIDS看護研修《ハイブリッ
ド》

10月28日	 �東北HIV/AIDS薬剤師連絡会議《オン
ライン》

	 �東北HIV/AIDS心理福祉連絡会議《オ
ンライン》

11月1日	 �東北ブロック三者協議《対面》東北ブ
ロック・エイズ拠点病院等連絡会議《ハ
イブリッド》

ロ）HIV関連講義
4月3日	 新規採用者オリエンテーション
4月7日	 診療科紹介
5月16日	 �院内看護師長･副看護師長会議「薬害

HIV感染被害者について」

9月12,25日	�仙台医療センター附属看護助産学校講
義

11月28日	 �HIV及び肝炎を中心とした感染症対策
研修会

2）実地研修
9月21日	 東北学院大学心理実習
10月6日	 �東 北HIV/AIDS看護研修、HIV感染

者・エイズ患者の在宅医療、介護環境
整備事業実地研修（ハイブリッド）

10月13日	 �HIV感染者・エイズ患者の在宅医療、
介護環境整備事業実地研修（Web）

年度3回	 東北薬科大学薬学部実務実習

3）行政連携
10月14日	 仙台市HIV検査会（青葉区役所）
11月25日	 �仙台市HIV検査会（世界エイズデーイ

ベント，青葉区役所）

4）薬害関連
9月10日	 �令和4年度血友病HIV感染被害者「長

期療養とリハビリ検診会」

表１　東北拠点病院診療状況　受診中実患者数
表１．東北拠点病院診療状況 受診中実患者数

R5年7月現在

表１．東北拠点病院診療状況 受診中実患者数

R5年7月現在
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5）長期療養関連
7月13日	 �福島県立医科大学会津医療センター出

張研究《対面》
10月30日	 �登米市就労移行支援事業所を訪問《対

面》
11月28日	 登米市立米谷病院出張研修《対面》

6）学会参加
4月12-14日	日本内科学会総会
6月8-10日	 �Asia Pacific AIDS and Co-infections

Conference 2023
12月3-5日	 日本エイズ学会

医師：東北地方ではHIV/AIDS報告数が少なく、
HIV指導医が若手医師に指導する機会は少ない。
当院では総合診療科には研修医が常にローテーショ
ンしていることから、AIDS発症例は総合診療科で
入院治療を行い、若手医師が積極的に診療に関わ
り、経験できるように取り組んでいる。2023年は
ニューモシスチス肺炎1例、AIDS重複発症1例の
合計2例の入院があった。その他、興味がある研修
医・専攻医にエイズ学会での聴講の機会を提供した。
東北地方でAIDSを含め、タイムリーに経験を積む
のは困難なため、希望者には院外研修の提供が行え
るよう今後も取り組んで行きたい。また、他の中核
拠点病院と若手育成については意見交換していきた
い。
看護師：1名新たに配属された。
薬剤師：認定薬剤師が配置できるように努力した
い。
エイズ予防財団リサーチレジデント：4月1日付で、
心理士1名と社会福祉士1名を採用した。地域の特
性を生かした活動を行っていく。
その他：APACC2023に医師1名、薬剤師2名が参

加し、アジアにおける動向について聴講や意見交換
を行った。

HIV感染症はコントロール可能であり、高齢化
に伴い地域で診療・介護が必要となる患者が増えて
いくことを患者、および医療者双方に伝えていく必
要がある。引き続き、院内外への情報発信の方策に
ついて検討して行く。

③血友病薬害被害者への救済医療
悪性腫瘍：加齢に伴う悪性腫瘍の問題は新たな課題
の一つであり、国際医療研究センターエイズ治療開
発センターよりHIV/HCV感染者に対する癌スク
リーニングの手引きが発刊されている。令和5年は
新型コロナの制限が緩和されたこともあり、入院で
4名、外来で1名の検診を実施した。検査日程、検
査項目の調整はコーディネーターナースが中心と
なって行った。5名の内1名は、大腸癌と診断され
地元の医療機関で手術を行った。被害者が地元で治
療を希望した場合のサポート体制については今後の
検討課題である。引き続き、検診の重要性について
域内に広く周知していくとともに、院外からの依頼
については、検診項目以外にも、日常状況の聞き取
りなどを含め、細やかに対応し、福祉サービスの案
内など含めてサポートしていきたい。
リハビリ検診会（藤谷班）：今年度は13名が参加し
過去最多であった。今後も被害者支援団体と協力
し、被害者のADL・QOL維持の機会を提供してい
きたい。
関節エコー：12月時点で6名実施した。今後も継続
的に評価を続けたい。
関節症ついては、院内外整形外科との連携が重要で
ある（図3）。
冠疾患：国際医療研究センターの報告（Global

図3　救済医療について

図３．救済医療について

•リハビリ検診会：13名が参加

•関節エコー：評価を継続

•被害者検診：入院４名、外来1名

→1名は便潜血陽性で下部消化管内視鏡検査を行い、大腸
癌と診断され手術を受けた。

来年度も継続していく

院内外の整形外科との
連携体制の構築が必要
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Health & Medicine. 2020; 2(6):367-373.）もあり、令
和4年1月より狭心症スクリーニングを実施した。
当院には薬害被害者が22名通院しているが、同意
が得られた13名に対して冠動脈CTを行い、50％未
満の軽度の狭窄疑いは4名、50％以上～75％未満の
中等症以上の狭窄疑いが4名であった。検査実施時
点で、胸痛などの訴えはなく、全例が経過観察と
なった。その後、検査時は狭窄を認めなかった1名
で胸痛が出現し、冠動脈CTを再検したところ75％
以上の狭窄が疑われた。さらに冠動脈造影を行った
ところ中等度の狭窄を認めた。プラークの破綻によ

る不安定狭心症と診断され、抗血小板薬投与で経過
観察となった。今回の検討は症例数が少ない、コン
トロール群がないなどの限界はあるものの、冠動脈
に狭窄を有する被害者が多いことが分かった。現時
点では吹田スコアに準じたリスク評価を行い、リス
クに応じて血圧やコレステロールなどをしっかり行
うことが重要と考えられる。（図4, 5）

その他：長期療養支援については、今年度は社会福
祉士（エイズ予防財団リサーチレジデント）が薬害
被害者に対して、対面生活状況調査を行った。詳細

図4　冠動脈スクリーニングの結果の概要

図４．冠動脈スクリーニングの結果の概要
22名

受験者 13名

中等度～重度 ４名

軽度狭窄 4名

狭窄無し 5名

9名
• 希望しない
• 腎障害
• 他疾患治療中 etc.

検査時点で胸痛を訴える被害者はおらず、全例経過観察となった
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図５　動脈疾患のリスク

図５．動脈疾患のリスク
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な聞き取りを今後の支援に反映させていく。

D．考察
①東北ブロックにおいては令和5年6月までの半年
間で13例の新規報告があり、うちAIDS発症が7
例と、AIDSの割合が50％を超えた。新型コロナ
ウイルス感染症流行による保健所検査の減少が
影響したかは判然としないが、今後も動向を注
視する必要がある。

②若手医師や新規に配属されたスタッフに対して、
学会や院外研修などの機会を提供して、サポー
トしていきたい。他の拠点病院とも若手育成に
ついては意見交換をしていきたい。

③薬害被害者の高齢化が進んでおり、健康と生活
の質が維持できるよう、福祉との連携も含め今
後も取り組みを継続したい。

E．結論
2023年の東北地方の新規患者数は過去3年と同程

度と考えるが、AIDS症例が増えており引き続き注
視していく必要がある。薬害被害者の救済医療につ
いては、院内外と連携して継続していく。今後も、
知識や人の交流・循環により、より良い医療が提供
できるように取り組んでいきたい。

F．業績
研究発表
1．論文発表
①初期治療開始後に縦隔気腫を合併したHIV関連
ニューモシスチス肺炎の1例
佐藤あかり、中川 孝、今村淳治
仙台医療センター医学雑誌 Vol. 13, 2023 p.63-67

② 特発性血小板減少性紫斑病として長期加療後に
AIDSを発症したHIV関連血小板減少症の1例
今 元季、中川 孝、今村淳治、高橋広喜
日本病院総合診療医学会雑誌　2023年19巻4号 
p.242-247

2．学会発表
①仙台医療センターで行った血友病薬害被害者対
象の冠動脈スクリーニング検査の結果
今村淳治、佐々木晃子、安藤友季、尾上紀子、
篠崎 毅、伊藤俊広

③テノホビルジソプロキシルフマル酸塩からテノ
ホビルアラフェナミドフマル酸塩へ変更投与後
288週の日本人HIV-1陽性者の腎機能評価

阿部憲介、今村淳治、佐々木晃子、鈴木智子、
神尾咲留未、小原 拓、伊藤俊広：

2022.11.18知的財産権の出願・登録状況（予定を含む）
1．特許取得 なし　2．実用新案登録 なし　3．そ
の他 なし
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A．研究目的
北関東・甲信越ブロック内において、HIV/AIDS

診療に必要とされる基礎的な知識の普及を図り、医
療水準の向上に結び付ける。さらに、医療機関同士
の連携を強めると共に、長期療養時代を見据え、拠
点病院以外における症例の受け入れ体制を整備す
る。

B．研究方法
1）HIV/エイズ症例の動向と診療実態の把握

北関東・甲信越ブロック内におけるHIV/エイズ
診療の実情を把握する目的で、エイズ治療拠点病院
の38施設を対象にアンケート調査を実施した。調
査期間は2022年1月1日から12月31日までの1年間
とし、調査項目としてはHIV感染者/エイズ患者の
受診状況について、受診者数（HIV感染者及びエイ
ズ患者実数）、新規受診者数、血液製剤由来患者数、
性別、病期、C型肝炎合併の患者数と治療の状況を
対象とした。

2）HIV/エイズ診療体制の均てん化への取り組み
中核拠点病院連絡協議会、医療従事者を対象とし

た講演会、研修会、検討会を企画・開催し、人的交
流と共に経験と知識の共有を図った。さらに、各都
県で中核拠点病院を中心にHIV診療水準の向上を
目的とした啓発及び教育活動を進めた。

3）HIV基礎知識の啓発活動
一般層を対象とし、HIV感染症に関する最新知

識の普及と早期発見に向けたスクリーニング検査の
促進を目的に、各自治体との協力の下で、地域毎の
特性を活かした啓発活動を企画した。

（倫理面への配慮）
アンケート調査の実施、臨床研究、講演会や検討

会での症例提示にあたり、匿名化を徹底するなど、
個人情報の保護に十分な配慮を行った。

C．研究結果
1）HIV/エイズ症例の動向と診療実態

エイズ治療拠点病院38施設に対するアンケート
の回答は全施設より得られ、回答率は100％であっ
た。この地域における受診者数は1,227例、薬害被
害者は28例であった。これは、一般感染者および
薬害被害者ともに、概算で関東甲信越ブロック全体
の1/10の規模に相当する。全症例中、新規症例は
97例で、抗ウイルス薬を服用中の患者は1198例

（97.6%）、血液透析中の患者は9例（0.7%）であった。

2）会議・講習会・研修会の開催状況
⿟北関東甲信越中核拠点病院協議会

9月15日にリモート形式での開催となった。例
年、新潟市内で開催していたが、コロナ禍を受け、
今年度もリモート会議の形式を継続した。中核拠点
病院の立場から、各県の現状と課題を把握する貴重

北関東・甲信越地方ブロックエイズ対策促進事業における調査研究

研究分担者	 茂呂 寛
新潟大学医歯学総合病院 感染管理部 准教授

3

HIV感染症自体の治療が洗練されていく一方、長期療養の課題に対し、実効性を持っ

た対応求められている。ブロック内では、こうした課題の情報共有に加え、人材の確

保と育成を進め、診療体制の堅持と発展を図る必要がある。北関東甲信越地域では、

中核拠点病院協議会や症例検討会等の機会により課題の共有を図るとともに、患者数

が比較的少ない点を鑑み、薬害被害者の情報共有を目的とした新たな枠組みを設け、

個々の症例への精緻な対応を促す取り組みを開始した。

研究要旨
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な機会となった。合わせて、北関東甲信越地域にお
ける薬害被害者の情報共有および支援体制構築を目
的に、北関東甲信越 HIV感染者 包括支援連携

（NK2-CHAIN）の枠組み設立が承認された。

⿟令和5年度関東･甲信越ブロック都県・エイズ治
療拠点病院等連絡会議
12月8日に東京都都内に会場を設営し、エイズ拠

点病院長（管理・運営責任者）及び診療責任者、エ
イズ診療に積極的に取り組んでいる医療機関の関係
者、都県衛生主管部（局）長及びエイズ対策担当者
を対象とした会議であり、現地とWEB配信のハイ
ブリッド形式とした。内容は、1） 新規薬剤とPrEP
の現状、2） 国内外のエイズ対策に関する最近の話
題、3） 肝細胞がんに対する重粒子線治療、4） ブ
ロック内の状況と課題について、5） 患者からの要
望、の 6題であった。

⿟第23回 北関東・甲信越HIV感染症症例検討会
2024年1月26日、例年は群馬県高崎市で開催し

ていたが、コロナ禍を受け昨年度に続きWebでの
開催とした。一般演題では5演題の発表があった。
各都道府県から1演題ずつ、また若手医師や看護師
による発表を含め、意義深い内容となった。

発表演題の動画については専用のWebサイトを
設け、発表者の同意を得たうえで会議の参加対象者
に限り閲覧可能な形とした。

⿟その他、職種別の連絡会議など
看護師の実務担当者による情報共有を目的に、北

関東甲信越エイズ治療ブロック/中核拠点病院 看
護担当者会議をWeb上で開催した。その他にも、
各職種でカウンセラーについては関東甲信越ブロッ
クカウンセラー連絡会議を、ソーシャルワーカーに
ついては、北関東・甲信越地区エイズ治療拠点病院
ソーシャルワーカー連絡会議を、薬剤師については
北関東・甲信越HIV/AIDS薬剤師連絡会議を、そ
れぞれ開催した。

3）地域における活動
コロナ禍以前は、新潟県内の拠点病院以外の医療

機関を対象に、希望があった施設に医師、コーディ
ネーターナースが出向く形で、出張研修を6-10施
設/年程度行ってきたが、今年度はWEBでの開催
形式をとり、事前に希望のあった医療機関に対し
て、医師と看護師の講演を1セットとし、同内容の

ものを4回配信した。今回は計5施設より視聴があ
り、アンケートの結果においても、講演内容の受け
入れは良好であった。これらの施設におけるHIV
感染症の知識定着により、HIV感染症に対する意
識の変化と、今後の受け入れが円滑に進む効果が期
待できる。

D．考察
ブロック内の現状把握に向けて、従来は関東甲信

越全域を対象にアンケート調査を行ってきたが、類
似の調査との重複がみられ、また症例数の多い医療
機関にとっては負担が大きいことを踏まえ、今年度
より首都圏と北関東甲信越で調査内容を分けること
とした。北関東甲信越地域では、一般感染者数、薬
害被害者数ともに、患者数が限られていることか
ら、一例一例への丁寧な対応が可能となっており、
アンケート調査も従来と同様の内容を継続の方針と
したが、100％の回収率を達成することができた。
これは、従来より構築してきた病院間、地域間の密
接な関係性も大いに寄与しているものと推定され
る。

HIV感染症の長期療養に伴う課題として、C型肝
炎の治療、歯科診療体制と透析医療体制の確立、生
活習慣病のコントロール、メンタルヘルスの管理、
整形外科領域とリハビリテーションの充実、悪性疾
患のスクリーニング、などの対応が求められてお
り、こうした多様な需要に対応可能な、実効性のあ
る診療体制の構築はブロック内における重要な課題
である。当院はブロック拠点病院の立場として、こ
れまで新潟県という一地方でこうした課題にどう対
応してくべきか取り組んできた。既存の枠組みであ
る「 新 潟 県 医 療 関 連 感 染 制 御 コ ン ソ ー シ ア ム

（CHAIN）」のHIV領域への展開も、その成果の一
つに挙げられる。今年度はこれまでの経験を基盤と
して、北関東・甲信越地域における枠組みとして、

「北関東甲信越 HIV感染者 包括支援連携」、略称
NK2-CHAIN（North Kanto-Koshinetsu Region 
Collaboration for HIV Assistance and Integrated 
Network）を、北関東・甲信越の中核拠点病院協議
会での承認を経て設立した。NK2-CHAINの事業に
より、ブロック拠点病院である当院が情報を収集、
整理し、情報共有を図ることで、各地域における円
滑な診療に結びつくことを目標に、そのあり方は柔
軟に展開していきたいと考えている。

診療体制を維持、発展させていくためには、人材
の確保と育成が不可欠である。ブロック内で症例検
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討会などの機会を企画し、若い世代が研鑽を積める
場を用意すると共に、各職種間での垣根を超えた人
的交流の場としても活用していく方針が考えられ
た。HIV診療を担う人材が世代交代を進める中で、
原告団及び当事者団体の方々から、直接お話いただ
く機会を設け、救済医療の原点を再確認する機会を
確保していくことも重要な課題である。また、人材
の確保に向けては、教育機関としての立場から、感
染症内科を志望した若手医師を対象に、感染症の一
つの必須分野としてHIV感染症診療の経験を積む
機会を確保し、HIV感染症に対する十分な理解と
経験を持つ感染症専門医の育成を進めている。さら
に、こうした医師が大学医局からの人事で県内各医
療圏に出張し、現地で活躍するシステムを構築でき
れば、人材の継続的な確保が進むものと期待され
る。

E．結論
コロナ禍を受け、本研究の活動内容も大きな影響

を受けたが、一方で感染症に対する意識の高まり
や、Web会議の浸透などの側面もあり、こうした
経験の蓄積が、HIV診療における貴重な財産とな
るよう、柔軟な対応が必要である。

F．健康危険情報
なし

G．研究発表
1．論文発表
　Dynamics of iron metabolism in patients with 
bloodstream infections: a time-course clinical study 
Hiroshi Moro, Yuuki Bamba, Kei Nagano, Mariko 
Hakamata, Hideyuki Ogata, Satoshi Shibata, Hiromi 
Cho, Nobumasa Aoki, Mizuho Sato, Yasuyoshi 
Ohshima … Scientific Reports 13(1) 2023

2．学会発表
院内肺炎におけるempiric therapyの最適化につ

いて 
茂呂寛
第97回日本感染症学会総会 2023年4月28日

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。）
1．特許取得

なし

2．実用新案登録
なし

3．その他
なし
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A．研究目的
首都圏はHIVの予防・診断・治療のすべての面

において最もニーズの高い地域である。エイズ動向
委員会の報告によると2022年に報告されたHIV感
染者の33％を東京都からの報告が占める。また、
都内には高度な医療を提供する施設が多く、また公
共交通機関も発達しているため、一般的に関東一円
から都内に通院する光景がよくみられ、HIV感染
症も例外ではない。一方、HIV感染症の診療に消
極的な医療機関も一定数あるとみられ、豊富な医療
資源が有効に活用されているかどうかは定かではな
い。

エイズ治療・研究開発センター（以下ACC）は、
1996年3月の薬害エイズ訴訟の和解に基づき、国の
恒久対策の一環として1997年に設置された。以来、
エイズ治療拠点病院ネットワークの中心として、全
国の医療従事者に対してHIV診療に関する研修や、
多職種によるコンサルテーションを行い、HIV診
療の均てん化に貢献している。研修はこれまで対面
形式の講義やグループ・ワークが中心であったが、
2021年6月以降はACC e-learningを開講し、ほと
んどの研修をオンライン形式に移行させた。今後も
常に受講生の動向やニーズを分析し、研修計画立案

に役立てる必要がある。
これらの背景をもとに、本研究においては 1）

HIV診療における地域課題解決に関する研究、2）
HIVオンライン研修システム開発に関する研究、
の2つの研究を行った。

B．研究方法
1）HIV診療における地域課題解決に関する研究
① 医師向けの会員制ウェブサイト（エムスリー®）

を通じて、東京都・神奈川県・千葉県・埼玉県
の医師1000人に対し、HIV感染症診療に関する
アンケート調査を行った。

② 首都圏エイズ治療中核拠点病院92施設に対して、
長期療養への紹介経験の有無についてアンケー
トを行うとともに、2023年9月1日に首都圏エイ
ズ治療中核拠点病院の医療従事者と各都県のエ
イズ対策担当者を集めた「首都圏ブロックエイ
ズ治療中核拠点病院多職種・行政連携会議」、
2023年9月8日に広く都内のエイズ治療拠点病院
の医療従事者向けの「東京都エイズ治療拠点病
院ネットワーク会議」を開催し、参加者に対し
てエイズ対策に関する課題について意見交換を
行った。

首都圏におけるHIV診療体制上の課題抽出と政策提言に関する研究

研究分担者	 田沼 順子
国立研究開発法人国立国際医療研究センター	
エイズ治療・研究開発センター　医療情報室長

4

本分担課題では、①HIV診療における地域課題解決に関する研究、②HIVオンライン

研修システム開発に関する研究を行い、首都圏のHIV診療体制に関する地域的課題の

抽出と、オンラインを活用した医療連携や研修のあり方について検討した。首都圏に

は多くのHIV感染者が居住または通勤しており、関東一円から大きな医療施設へ通院

患者が集中する傾向がある。しかし、高齢化したHIV患者を、地域へ逆紹介する機会

が増えているが、エイズ治療拠点病院の空白地帯や、自立支援医療の適応を複数登録

することが困難な状況が、逆紹介の弊害になっていることが分かった。「HIV感染症オ

ンライン講座ACC e-learning」は2021年6月の開講後、コースの数を増やしている。

受講生からは、オンラインだけでなく実地研修を望む声や、保健師の参加が増えてお

り、内容と提供の仕方について多様化が求められていることが分かった。

研究要旨
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2）HIVオンライン研修システム開発に関する研究
On-demand配 信 とlive配 信 を 合 わ せ た ハ イ ブ

リッド形式による「HIV感染症オンライン講座
ACC e-learning」を開発・運営し、受講者の属性を
調べる。ACC e-learningは2021年6月に基礎コー
スから開講し、2022年度はアドバンストコースお
よびテーマ別コースを追加し、2023年度はアップ
デートコースとコーディネーターナースの実地研修
を追加した。研修受講者の属性およびアンケート結
果について記述統計学的に分析した。

（倫理面への配慮）
本研究は、ヘルシンキ宣言に基づく倫理的原則に

則り、厚生労働省・文部科学省が定めた「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」および「個人
情報の保護に関する法律」および「国立研究開発法
人国立国際医療研究センターの保有する個人情報の
保護に関する規定」を遵守して実施した。

C．研究結果
1）HIV診療における地域課題解決に関する研究
① 東京都・神奈川県・千葉県・埼玉県の医師1000

人のアンケート調査を表1に示す。
・ �42.5％が、HIV患者の診療は難しいと回答した。

その理由として、多く（73.6％）が経験・知識不
足を挙げたが、院内感染対策に不安があるから
と答えた医師が16.2％、コメディカルスタッフ
の協力が得られないからと答えた医師は12.9％
であった。

・ �性感染症の患者を診療した医師のうち、全例に
HIV検査を勧めているのは23.5％にとどまった。

・ �HIV予防に関するキーワードの認知度において
は、非職業的HIV曝露後予防（nPEP）が11.4％、
HIV曝 露 前 予 防（PrEP） 19.8 ％ と 低 か っ た。
Treatment as Preventionが24.2％の認知度を得て
いた一方で、U=U （Undetectable=Untransmittable）
は8.0％、「95-95-95」目標は6.3％と低かった。

② 首都圏の92のエイズ治療拠点病院において、19
施設（20％）が長期療養施設への紹介経験があ
ると回答していた。拠点病院従事者からは、①
自立支援医療の適応を他の医療機関に拡大した
いが、複数指定しようとすると課題がある（指
定を得るためには医師の診療経験年数が5年以
上）、②長期療養施設の入所先探しにおいて、
HIV感染症が特別な理由というわけではなく、
他の医療ニーズ理由が複数重なった時に苦労す

る、③症例の個別性が高く、課題をまとめるの
が難しいという意見が出た。

2）HIVオンライン研修システムの整備に関する研究
2024年2月9日現在、基礎コースなど、修了認定

を発行するコースの受講登録が760名、一般視聴登
録が220名である。

修了認定者の属性を表2に示す。

表1　性感染症ケアに関する医療資源調査　集計結果�（n=1000）

表1－1　主たる専門

n=1000

一般内科 377

一般外科 91

整形外科 116

泌尿器科 91

産婦人科 101

皮膚科 58

耳鼻科 61

眼科 49

救急科 33

感染症科 23

その他診療科 0

表1－2　勤務地

n=1000

埼玉県 166

千葉県 139

東京都 453

神奈川県 242

表1－3　年代

n=1000

20代 20

30代 195

40代 213

50代 291

60代 228

70代 46

表1－4　勤務先施設の経営形態

n=1000

大学病院（国公立・私立） 180

国・公立病院 120

その他公的病院 57

一般病院（上記以外の法人・個人） 280

医院・診療所・クリニック 360

その他施設 3

�
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＜基礎コース＞
2024年2月末までに累計561名が受講登録を行

い、506名が基礎コース修了認定を受けている。
2023年度は193名が受講した。
＜アドバンストコース＞

アドバンストコースは基礎コースを修了した医療
従事者を対象としたコースで、以前の応用研修3日
間または歯科コースに相当する。2024年2月9日ま
でに累計66名が修了認定を受けており、そのうち
2023年度の受講は49名であった。
＜テーマ別コース＞

周産期、心理職、地域支援（ソーシャルワーカー
向け）をテーマにしたオンラインコースを各1回開
催した。周産期は2022年64名、2023年37名が修

了、心理職は2022年11名に対し2023年は20名、地
域支援は2022年17名のところ2023年は26名が修了
した。
＜その他＞

2023年開講した医師・薬剤師向けのアップデー
トコース修了者は6名、コーディネーターナース実
地研修は2名であった。

D．考察
首都圏には多くのHIV感染者が居住または通勤

しており、関東一円から大きな医療施設へ患者が集
中しているが、複数科・地域との連携がより一層必
要になっており、高齢化したHIV患者を、地域へ
逆紹介する機会が増えている。しかしエイズ治療拠

表1－5　�過去2年間の、性感染症患者またはHIV感染患者の診療経験

性感染症患者 HIV感染患者

n=1000 ％ n=1000 ％

経験がある 616 61.6 329 32.9

経験がない（診療は可能） 169 16.9 246 24.6

経験がない（診療不可） 215 21.5 425 42.5

表1－6　HIV感染患者の「診療不可」の理由（複数選択可）

n=425 ％

院内感染対策に不安があるから 69 16.2

コメディカルスタッフの協力が得られないから 55 12.9

近隣に専門施設があるから 89 20.9

経験・知識がないから 313 73.6

診療報酬上のメリットがないから 27 6.4

その他 6 1.4

表1－7　診療した性感染症患者の患者さんに対して、HIVの検査を勧めたか

n=616 ％

全例にHIV検査を勧めた 145 23.5

一部にHIV検査を勧めた 341 55.4

HIV検査を勧めていない 130 21.1

表1－8　以下のHIV予防に関するキーワードで知っているもの（複数選択可）

n=1000 ％

職業的HIV曝露後予防（oPEP） 178 17.8

非職業的HIV曝露後予防（nPEP） 114 11.4

HIV曝露前予防（PrEP） 198 19.8

治療による予防（Treatment as Prevention ） 242 24.2

U=U （Undetectable=Untransmittable 検出感度以下なら感染しない） 80 8.0

95-95-95目標 63 6.3

より安全な性行動（Safer Sex:コンドーム使用等） 546 54.6

上記で知っているものはない 308 30.8
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点病院の空白地帯や、自立支援医療の適応を複数登
録することが困難な状況が、逆紹介の弊害になって
いることが分かった。

関東甲信越地域は広域であるだけでなく拠点病院
の数も多いため、ブロック毎の会議では全体の課題

を把握することが難しい。本研究の活動の一環とし
て実施した「首都圏ブロックエイズ治療中核拠点病
院多職種・行政連携会議」や「東京都エイズ治療拠
点病院ネットワーク会議」は、首都圏に特化した課
題を抽出し意見交換を行う貴重な場となっている。

表2　ACC e-learning修了者属性

表2－1　基礎コース（2021年開講）

n 2021年 2022年 2023年

医師 34 18 25

拠点病院（ブロック） 5 1 6

拠点病院（中核） 7 5 5

拠点病院（その他） 17 11 9

その他 5 1 5

薬剤師 83 32 54

拠点病院（ブロック） 18 13 13

拠点病院（中核） 12 4 14

拠点病院（その他） 33 9 14

その他 20 6 13

看護師 63 51 83

拠点病院（ブロック） 18 19 24

拠点病院（中核） 15 5 18

拠点病院（その他） 27 19 23

その他 3 8 18

社会福祉士・ソーシャルワーカー 5 7 2

拠点病院（ブロック） 0 0 1

拠点病院（中核） 2 1 0

拠点病院（その他） 3 3 1

その他 0 3 0

心理士・カウンセラー 2 2 4

拠点病院（ブロック） 1 1 0

拠点病院（中核） 0 0 2

拠点病院（その他） 1 0 0

その他 0 1 2

理学療法士・作業療法士 3 0 1

拠点病院（ブロック） 2 0 0

拠点病院（その他） 1 0 0

その他 0 0 1

保健師 1 1 17

その他 1 1 17

事務・その他 3 1 6

拠点病院（ブロック） 1 0 1

拠点病院（中核） 0 1 1

拠点病院（その他） 1 0 0

その他 1 0 4

計 201 112 193
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HIV研修においては、オンラインだけでなく実
地研修を望む声や、保健師の参加が増えており、内
容と提供の仕方について多様化が求められているこ
とが分かった。一方でアドバンストコースについて
は、医師の受講が減少傾向にあり、求められるニー
ズに対応できていない可能性がある。医師向けの研
修については、アドバンストコースとアップデート
コースの内容を見直し、より短時間で充実した内容
の研修になるよう改良を行う必要があると考えられ
る。

E．結論
首都圏のHIV診療体制に関する地域的課題の抽

出と、オンラインを活用した研修を推進した。今後
も、これらの取り組みを続けるとともに、首都圏の
エイズ治療拠点病院や行政のネットワークを更に強
化していく。

F．健康危険情報
なし（総括研究報告書参照）

G．研究発表
1） �Parcesepe AM, Stockton M, Remch M, Wester 

CW, Bernard C, Ross J, Haas AD, Ajeh R, 
Althoff KN, Enane L, Pape W, Minga A, 
Kwobah E, Tlali M, Tanuma J, Nsonde D, 
Freeman A, Duda SN, Nash D, Lancaster K; 
IeDEA Consortium. Availability of screening 
and treatment for common mental disorders in 
HIV clinic settings: data from the global 
International epidemiology Databases to 
Evaluate AIDS (IeDEA) Consortium, 2016-2017 
and 2020. J Int AIDS Soc. 2023 Aug;26(8):e26147. 

2） �Han WM, Avihingsanon A, Rajasuriar R, 
Tanuma J, Mundhe S, Lee MP, Choi JY, Pujari S, 
Chan YJ, Somia A, Zhang F, Kumarasamy N, 
Tek Ng O, Gani Y, Chaiwarith R, Pham TN, Do 
CD, Ditangco R, Kiertiburanakul S, Khol V, Ross 
J, Jiamsakul A; IeDEA Asia ‐ Pacific.CD4/CD8 
Ratio Recovery Among People Living With HIV 

表2－2　アドバンストコース（2020年開講）・歯科コース＊

n 2022年 2023年

医師 3 12

拠点病院（ブロック） 0 4

拠点病院（中核） 0 2

拠点病院（その他） 2 3

その他 1 3

薬剤師 20 12

拠点病院（ブロック） 4 2

拠点病院（中核） 3 6

拠点病院（その他） 6 0

その他 7 4

看護師 21 17

拠点病院（ブロック） 8 10

拠点病院（中核） 3 3

拠点病院（その他） 10 3

その他 0 1

歯科医師・歯科衛生士 2 8

0 1

拠点病院（中核） 1 1

拠点病院（その他） 1 2

その他 1 4

計 47 49

表2－3　テーマ別：心理職コース修了者（2022年開講）

N=11 2022年 2023年

職種　n（%） 11 20

心理士・カウンセラー 11 15

その他 0 5

所属施設　n（%）

拠点病院（ブロック） 5 4

拠点病院（中核） 3 7

拠点病院（その他） 3 3

その他 0 6

表2－4　テーマ別：地域支援コース修了者（2022年開講）

N=17 2022年 2023年

職種　n（%） 17 26

医師 3 1

看護師 8 7

保健師 1 2

薬剤師 0 1

ソーシャルワーカー 5 13

その他 0 2

所属施設　n（%）

拠点病院（ブロック） 5 4

拠点病院（中核） 4 11

拠点病院（その他） 3 7

その他の医療機関 1 4

訪問看護ステーション 4 0
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Starting With First-Line Integrase Strand 
Transfer Inhibitors: A Prospective Regional 
Cohort Analysis. J Acquir Immune Defic Syndr. 
2023 Feb 1;92(2):180-188.

� （以上）

H．知的財産権の出願・登録状況
なし
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A．背景と目的
PLWH（People Living With HIV：HIVと共に生

きる人々）に関する医療体制には令和3年3月11日
付の国からの通知により①医療機関連携による長期
的なエイズ治療提供体制の構築、②合併症に対応す
るための体制構築、③地域のエイズ治療体制の維持
及び向上を通じて居住地においてPLWHが良質か
つ適切な医療を安心して受けられるように現状に即
した医療体制を整備することが求められている。一
方、HIVを理由とした施設入所拒否・手術拒否は散
見されている。本報告では令和5年（2023年）の当
院の初診受信状況及び開催された医療連携を構築す
るための会議について報告する。

B．研究方法
■新規受診患者状況

当院の受診状況については当院初診患者背景をカ
ルテより抽出した。

■連携会議開催について
1）愛知県HIV感染症医療推進会議
日時：2023年11月17日
場所：名古屋市+Web
参加者：拠点病院の現場責任者（ICD＋ICN）、行
政担当者（名古屋市、豊橋市、岡崎市、一宮市、豊
田市、新城市）、愛知県保健医療局、愛知県感染症

対策局、感染症対策局感染症対策課医療体制整備室
2）愛知県エイズ治療拠点病院会議
日時：2023年6月21日
場所：名古屋市＋Web
参加者：愛知県内の拠点病院の医師（19人）、薬剤
師（5人）、看護師（7人）、行政関係者（8人）
3）静岡県エイズ治療拠点病院医療連携会議
日時：2023年9月13日
場所：Web
参加者：静岡県エイズ治療拠点病院 中核拠点また
はそれに準じる施設（医師・薬剤師・看護師）
4） 令和5年度東海ブロックエイズ診療中核拠点病
院ソーシャルワーカー（MSW）連絡会議
日時：2024年2月1日
場所：Web
参加者：中核拠点病院のMSW6人

C．研究結果
■新規受診患者状況

2023年の当院の新規患者は101人（図1）で未治
療が81人、既治療が20人であった（図2左）。累積
受診者数は2625人となった（図1）。未治療新規受
診者の受診時エイズ発症率は30%（図2左）で日本
全国と同等の発症率であった。新規未治療患者の紹
介元は保健所および保健所以外の行政検査の割合が
25%であった（図2右）。新規未治療患者の年齢分

東海ブロックのHIV医療体制の整備
ー当院初診患者動向及び地域連携の取り組みについてー

分担研究者	 今橋 真弓
独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター	
感染・免疫研究部 感染症研究室 室長

5

2023年の当院初診患者は101人でそのうち未治療患者は81人であった。コロナ禍で

減少が続いていたが、再び増加に転じた。愛知県では当院に新規未治療患者が集中し

ている。PLWHの一般診療および手術等のHIVを理由とした診療拒否の現状を改善す

べく愛知県HIV感染症医療推進会議が行われた。加えて、愛知県・静岡県各県の拠点

病院連携会議やMSW連携会議が行われた。国の方針である「拠点病院に限らずHIV診

療を行う」ためには様々な病院間・職種間レベルの連携が必要である。

研究要旨

030-033_05_東海（今橋先生）_校了.indd   30030-033_05_東海（今橋先生）_校了.indd   30 2024/03/18   17:112024/03/18   17:11



HIV 感染症の医療体制の整備に関する研究

31

布は86%が20代～40代の「働き盛り」であった（図
3左）。居住地は名古屋市内が最多（38.6%）で、愛
知県外居住者は10.9%であった（図3右）

■連携会議開催について
1）愛知県HIV感染症医療推進会議

HIV感染を理由に手術室入室拒否が行われてい
る現状について当院より説明を行った。術前スク
リーニング検査が理由で手術が延期または中止とな
り、当院紹介となった事例を紹介した。ICT責任者
の中には、HIV陽性患者の受け入れを病院全体で
行っているものと理解していたが、実際は各科の医
師が紹介状でHIV感染者の手術室利用不可を理由
に当院に転院紹介している事例があったことも判明
した。国の方針としては「拠点病院に限らずHIV
診療を行う。」としているが、実際は当院に患者が

集約化されている現状についても議論になった。

2）愛知県エイズ治療拠点病院会議
前半に県立宮古病院でHIV診療チームを立ち上

げられた杉田周一先生より講演いただき、その後、
各職種（医師・薬剤師・看護師）の分科会を行った。

3）静岡県エイズ治療拠点病院医療連携会議
各拠点病院からの現況報告を行った。後継者不足

についての取り組みの事例が紹介された。医師会と
連携して勉強会を開催している事例や医学生と勉強
会を開催している事例が紹介され、静岡県内での広
がりが期待された。自立支援認定については行政と
協働する必要があるという意見もあった。

新規受診者数の推移①
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図1　新規受診者数の推移

新規受診者数の推移②
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図2右　未治療新規患者紹介元
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4） �令和5年度東海ブロックエイズ診療中核拠点病院
ソーシャルワーカー連絡会議

各県の中核拠点病院における医療費の助成制度が
紹介された。各県とも身障3級以上での医療証が発
行されている上で、県外受診時の対応、自立支援と
の併用利用割合についてそれぞれのMSWが回答し
た。各MSWより予め寄せられた質問にそれぞれの
施設が回答した。質問内容としては、現行制度で身
障4級に当てはまらない患者への対応、職場へ病名
が開示されてしまうかどうか患者から聞かれた場合
の対応、初診時の対応、自立支援更新の案内方法な
ど、現場で生じた問題への具体的な対応法が寄せら
れた。

D．考察
当院の新規未治療患者は2020年以降減少傾向に

あったが、2023年に3年ぶりに上昇傾向に転じた。
コロナ禍での検査件数が低下後、2022年以降上昇
傾向に転じているのと1年遅れた傾向を示している
ことから、新規未治療患者が減少していたのは、感
染そのものが減少したわけでなく、診断機会の低下
によるものであることが予想された。

愛知県の感染管理を行う実務者が参加した愛知県
HIV感染症医療推進会議では、感染管理を行うレ
ベルと実際にHIV感染を理由に転院依頼を行う各
科との認識の乖離が認められた。各病院内での継続
したHIV感染者の受け入れに関する周知が必要と
される。

愛知県エイズ治療拠点病院会議は参加する拠点病
院が増えてきた。当院からの紹介でHIV診療を継
続するにあたっての最大の課題は自立支援医療の指

定医の認定であると考えられた。医療証の交付を受
けている患者にとっては指定医療機関以外の受診も
可能となるが、医療証のない患者は転院できない。
自立支援医療の指定医の認定については認定する行
政機関との調整が必要になることが考えられた。

静岡県エイズ治療拠点病院医療連携会議では
HIV診療のすそ野を広げる試みが紹介された。特
に医学生との勉強会の開催は、愛知県は4つの医学
部・医科大学があることを考えると、即効性はない
ものの、有効な取り組みである。

令和5年度東海ブロックエイズ診療中核拠点病院
ソーシャルワーカー連絡会議ではHIV診療の医療
費助成制度を運用するにあたり、各病院のMSWが
非常にきめ細かい対応をしていることが分かった。

E．結論
当院の2023年の新規受診患者は101人で前年より

も増加した。紹介元として保健所及び保健所以外の
行政検査が25%と前年より増加した。

各種レベルでの連携を図る目的で会議を開催し
た。

F．健康危険情報
（ア） なし

G．研究発表
1．論文発表
1．�Uno S, Gatanaga H, Hayashida T, Imahashi M, 

Minami R, Koga M, Samukawa S, Watanabe D, 
Fujii T, Tateyama M, Nakamura H, Matsushita 
S, Yoshino Y, Endo T, Horiba M, Taniguchi T, 

年齢・居住地域の分布
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図3左　新規受診患者における年齢別内訳
図3右　新規受診患者における居住地域別内訳
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1;78(12):2859-2868. doi: 10.1093/jac/dkad319. 
PMID: 37856677.
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M, Takahashi H, Yokomaku Y. [Current Issues 
of Laws Concerning HIV/AIDS Control in the 
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Drug Resistance HIV-1 Surveillance Network. 
Association of demographics, HCV co-infection, 
HIV-1 subtypes and genetic clustering with late 
HIV diagnosis: a retrospective analysis from 
the  Japanese  Drug  Res i s t ance  HIV -1 
Surveillance Network. J Int AIDS Soc. 2023 
May;26(5):e26086. doi: 10.1002/jia2.26086. PMID: 
37221951; PMCID: PMC10206413.

2．学会発表　
1．�今橋真弓「「めざせ!「三方良し」のHIV 検査体制」

令和5年度第1回中国・四国ブロックエイズ治療
拠点病院等連絡協議会　2023年7月21日（広島）

2．�今橋真弓「HIV診療を通してみる在日外国人の
医療」シンポジウム7　第93回日本感染症学会
西日本地方会学術集会・ 第71回日本化学療法学
会西日本支部総会合同学会　2023年11月10日

（富山）
3．�今橋真弓「iTesting を用いたHIV 検査から見え

てきた「壁」」【社会】シンポジウム5、第37回
日本エイズ学会学術集会・総会．2023年12月4
日（京都）

4．�今橋真弓 「HIV診療医が「セクシャルヘルス」
を考えてみた。～HIV知識のアップデート～」
第15回教育関係者・保健医療担当者向けシンポ
ジウム 2024年1月25日（名古屋）

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む）
1．特許取得

なし

2．実用新案登録
なし

3．その他
なし
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A．研究目的
北陸ブロックにおいてもHIV感染者／AIDS患者

（HIV陽性者）は増加しているが（図1）、HIV陽性
者の通院先はブロック拠点病院や中核拠点病院に集
中している（図2）。このことは、HIV陽性者の利
便性においても、また拠点病院が診療経験を蓄積
し、臨床能力を向上させる上でも望ましいことでは
ない。北陸ブロック内のHIV感染症の診療の現状
調査を行った上で、当ブロックにおける望ましい医
療体制の整備を目指し、様々な活動を行った。

B．研究方法
① �アンケートによる北陸ブロックの現状分析を用い
た活動

北陸3県のすべてのエイズ治療拠点病院（14施設）

とHIV診療協力病院（2施設）へ年1回アンケート
調査を実施し、その結果から現状を把握し、課題を
抽出し、改善のための活動を行った。具体的な内容
として、拠点病院等連絡会議、各種連絡・研修会や
北陸HIV臨床談話会でのアンケートの結果報告お
よび意見交換を行った。さらに、アンケート結果を
冊子にまとめ、関係医療施設や行政機関等に配布し
た。

② �HIV/AIDS出前研修
医療機関（病院・医院や介護福祉施設などを含む）

で働く職員のHIV感染症に関する知識や理解の向
上を図るため、医療機関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。年度初めに、拠点
病院をはじめ一般病院やクリニック（歯科医院を含

北陸ブロックにおけるHIV感染症の医療体制の整備に関する研究

研究分担者	 渡邉 珠代
石川県立中央病院 免疫感染症科 診療部長

6

平成19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を行ってきた。令和2

年からの新型コロナウイルス感染症の流行に伴い、オンラインでの研修等も取り入れ

ている。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
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む）、介護・福祉施設等に対し研修要項を配布し、
出前研修の希望のあった医療機関で実施した。研修
終了直後に、アンケートで研修の評価を受けた。出
前研修の講師は、ブロック拠点病院や中核拠点病院
のHIV診療チームスタッフが担当した。

アンケート結果および研修資料をまとめた冊子を
研修後に配布し、継続的に知識の確認や復習を行え
るようにした。

③ �医療従事者向けHIV専門外来研修
年度初めにブロック内の拠点病院・一般病院へ研

修要項や依頼用紙を配布し、各病院からの申し込み
を受け、HIV診療に関わる職員をブロック拠点病
院で実施するHIV専門外来研修に受け入れた。1回
に受け入れる研修人数は、従来は3～4人となるよ
うに調整してきたが、令和3年度よりオンライン形
式で開催しているため、1回あたり7名と、例年よ
りも多くの参加者を受け入れることができた。専門
外来研修のコーディネートは、ブロック拠点病院の
コーディネーターナースが行い、研修の講師は
HIV診療チームスタッフが分担して担当した。症
例検討などの際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。

④ �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。
2～3職種が合同で研修会を開く場合もあった。令
和2年度以降、令和4年度までは新型コロナウイル
ス感染の流行の影響を受け、全ての連絡・研修会が
オンライン形式や、オンラインと対面を組み合わせ
たハイブリッド形式での開催となっていたが、今年
度の一部の研修会は、従来のような対面形式で開催
した。

（倫理面の配慮）
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。

⑤ �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ている。職種
や地域性を考慮し、談話会世話人（51名）を選出し、
世話人会で内容や方針を検討している。令和3年度
および4年度は、新型コロナウイルスの流行拡大の
ため、オンラインと対面形式を組み合わせたハイブ
リッド形式で開催したが、今年は対面形式のみで開
催した。次年度以降も年1回開催予定である。

⑥ �教育啓発用資材の作成
日常診療でHIV陽性者との関わりがない医療機

関の職員にもHIV/AIDSに関する知識を提供し、
継続的に関心を持ってもらう目的で、卓上型カレン
ダーを作成し、ブロック内の医療機関に配布した。
カレンダーの左側には、HIV/AIDSについての基
礎知識を図表として記載し、診療や業務の合間に気
軽に学んでもらう機会を提供することを目的とし
た。

C．研究結果
① �アンケートによる北陸ブロックの現状分析を用い
た活動

北陸ブロックでのHIV診療の実情を把握するた
めに、3月末（令和元年までは8月末）時点の診療
状況について、ブロック内の全ての拠点病院と協力
病院にアンケート調査を実施した。図2に、施設あ
たりの診療患者数（横軸）別にみた医療施設数（縦
軸）について令和元年から令和5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、中核拠点病院などの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数名の施設の二
極化を認める。図3に、県別のエイズ治療拠点病院
の診療状況および陽性者の受け入れ可否の意向を示
す。富山県、福井県においては、全てのエイズ治療
拠点病院に加え、HIV診療協力病院において、HIV
診療が行われているが、石川県においては8つのエ
イズ治療拠点病院のうち、3病院のみでしかHIV診
療が行われておらず、さらに2つのエイズ治療拠点
病院においては、病状がコントロールされたHIV
陽性者の受け入れも不可と回答されていた。HIV
感染症は、急性疾患からコントロール可能な慢性疾
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患へと変化しており、拠点病院制度の制定から長期
間を経ていることもあり、一度見直しが必要な時期
にあることも示唆される。図4に、北陸ブロックに
おいて現在診療を受けているHIV陽性者数の感染
経路別年次推移を示す。同性間性的接触による感染
が過半数を占めているが、異性間性的接触による感
染も約4分の1を占めている。図5は平成16年以降
のHIV陽性者の死亡数と死因を示す。平成25年以
降、AIDS関連の死亡例は3例のみで、心血管疾患
や肝不全等の併発疾患や、自殺などによる死亡が多
数を占めるようになっている。

図6に、北陸ブロックで診療を受けているHIV感

染者のうち、抗HIV薬治療（ART）を受けている
人数とその割合を示す。ARTを受けている人の割
合は、58.3％（平成18年）から97.9％（令和5年）
へと、平成26年以降、大きく増加している。これ
は、ガイドラインの治療開始基準の変更が影響して
いると考えられる。図7に、ARTを受けている患
者での、ウイルスコントロールの状況を示す。令和
2年まではHIV-RNA量が20コピー/mL未満にコン
トロールされている患者割合は90％以上だったが、
令和3年は87.2％へ低下を認め、令和4年は87.2%、
令和5年は85.1%と90%を下回り続けている。しか
し、200コピー/mL未満にコントロールされている

図7; ARTを受けている患者での、ウイルスコントロールされている割合
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割合は令和5年度97.6%と95%を上回っており、国
連合同エイズ計画の目標を達成できている。図8～
10に、北陸ブロックで処方されている薬剤につい
ての令和元年から令和5年までの5年間の結果を示
す。図8に、キードラッグのクラスの推移を示す。
インテグラーゼ阻害薬が大多数を占め、さらに、そ
の割合が年々増加している。図9では、バックボー
ンの推移を示す。TAF/FTCが多くを占めている
が、令和2年をピークに減少傾向にある。近年、逆
転写酵素阻害薬（NRTI）を含まないNRTIスペア
リングレジメンや、NRTIとして3TCを1剤のみ用
いるレジメンも目立ち始めている。図10に、1日1
回1錠治療（Single Tablet Regimen; STR）の割合
の推移を示す。令和元年の47.3％から、令和5年の
73.3％へと年々増加しており、治療の簡便性が求め
られていることが示唆される。

② HIV/AIDS出前研修
令和5年度のHIV/AIDS出前研修の状況を、表1

に示す。今年度は17の病院・医院（歯科医院を含
む）、17の介護福祉施設に対し出前研修を予定して
いたが、1つの介護施設に対する出前研修は新型コ

ロナウイルス感染の施設内流行のため直前で中止と
なった。17病院・医院（歯科医院も含む）と16の
介護福祉施設あわせて1,158名の参加があった。21
回は対面形式、12回はオンライン形式で開催した。

主な研修内容は表1に示した通りである。研修内
容と派遣スタッフは依頼元の要望に沿うよう調整し
た。

図11に、平成15年度からの出前研修の状況を年
度別に示す。21年間で延べ191施設に出前研修を実
施し、14,044名の参加を得た。21年間で複数回の出
前研修を実施した施設もあり、そのような場合には
同じ内容の繰り返しを避けるために、当該施設から
も発表していただくなどの工夫をしている。介護福
祉施設への出前研修は平成24年度から実施してい
る在宅医療・介護の環境整備事業実施研修への受講
にもつながっていると考えられる。

③ 医療従事者向けHIV専門外来研修
今年度はオンライン形式で3回、開催した。令和

元年度までの研修内容は、専門外来の診察見学、
HIV診療に関連する検査室や病棟の陰圧個室など
の施設見学、講義や討論（医療体制、HIVチーム医
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一般病

院・医院
17 915

基礎知識
曝露時の対応
感染対策
治療
社会福祉制度

医師

看護師

薬剤師
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心理職

介護・福

祉施設
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曝露発生時の対応
感染予防・防御
患者とのかかわり
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医師
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表1；HIV/AIDS出前研修（令和5年度）
表1　HIV/AIDS出前研修（令和5年度）
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療、HIV感染症の基礎知識、ARTと服薬支援、標
準予防策、HIV感染者の看護、口腔ケア、栄養学
的サポート、カウンセリング、社会資源の活用、
NGOとの連携など）としていたが、令和2年以降、
オンライン形式での開催しているため、診察や施設
の見学は実施しなかった（表2）。

平成15年以降の21年間（令和2年度は新型コロ
ナウイルス感染症の流行のため開催なし）で65回
の研修を行い、延べ238名の受講者を受け入れてい
る。従来は一度に外来や施設を見学できる人数が限
られたため、研修1回あたりの人数を3～4名程度
となるよう制限していたが、令和3年度以降はオン
ライン形式で開催しているため、1回あたりの受講
者数は、従来の約2倍の7名の受け入れが可能で
あった。研修の最後に、受講者それぞれが目標達成
度の評価を行い、今後の課題を検討した。図12に、
HIV専門外来研修の年度別状況を示す。年度別に、
回数や参加人数に増減はあるが、毎年研修の申し込
みがあり、今後も継続予定である。

④ 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
実施していたが、令和5年度からは、ブロックとし
ての事業に変更し、石川県が主催者となって開催を
継続している。令和5年度の職種ごとの連絡・研修
会の一覧を表3に示す。昨年度は新型コロナウイル
ス流行の影響で、全ての連絡・研修会が、オンライ
ン形式での開催や、対面とオンラインを併用したハ
イブリッド形式での開催であったが、今年度は一部
の研修会は対面形式で開催した。

⑤ 北陸HIV臨床談話会
令和5年度北陸HIV臨床談話会は、7月29日に富

山県立中央病院（富山県中核拠点病院）において対
面形式で開催し、48名の参加を得た。一般演題で
は、症例報告が3題、社会支援についての報告が1
題あり、活発な討論を行った。また、ブロック拠点
病院からは「北陸ブロックのHIV/AIDSの現状と
課題」を報告した。特別講演では、米国内科感染症
専門医である中谷安宏先生に「アメリカのHIV/
AIDSの現状」の演題名でご講演いただいた。

⑥ 教育啓発用資材の作成
日常診療でHIV陽性者との関わりがない医療機

関の職員にもHIV/AIDSに関する知識を提供する
目的で、令和2年度から卓上型カレンダーを作成
し、ブロック内の医療機関に配布しており、今年度
も作成した。カレンダーの左側には、HIV/AIDS
についての基礎知識を図表として記載し、診療や業
務の合間に気軽に学んでもらう機会を提供すること
を目的とした（図13）。

D．考察
① アンケートによる北陸ブロックの現状分析を用

いた活動については、北陸ブロック全体でも、
当院でも診療を受けている患者数が増加してい
る（図1）。なかでも男性同性間性的接触（MSM）
によって感染した患者数が増加傾向にあり（図
4）。他ブロックと同様、北陸においても、MSM
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図12　HIV専門外来研修の年次別状況

研修の内容 研修担当者

診察、チーム医療、医療・診療体制、基礎知識 医師

看護の実際、感染対策、事例検討、患者の話傾聴 看護師

薬剤支援について、治療薬の紹介 薬剤師

HIVに関する検査について 検査技師

社会資源について ソーシャルワーカー

カウンセリングについて 心理職

栄養について 管理栄養士

口腔ケアについて 歯科衛生士

表2；HIV/AIDS専門外来研修
表2　HIV/AIDS専門外来研修

 薬害エイズ研修会 127名 6 月 2 日
金沢市・
WEB

 北陸ブロックHIV/AIDS看護連絡会議 23名 6月 2 0日 WEB

 北陸ブロックカウンセリング・ソーシャルワーク連絡・
研修会

32名 8月 2 9日 金沢市・
WEB

 富山県エイズカウンセリング研修会 12名 11月17日 富山市

 HIV/AIDSソーシャルワーク・カウンセリング研修会 22名 11月２０日 金沢市

 福井県HIV/AIDSカウンセリング・ソーシャルワーク
研修会

26名 2月 1 5日 永平寺
町

 北陸地区HIV歯科診療情報交換会・研修会 32名 2月 1 8日 金沢市・
WEB

表3；医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会（令和5年度）

表3　医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会（令和5年度）
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へのHIV感染予防啓発や、早期診断・受診への
介入は重要である。患者がブロック拠点病院に
集中する傾向は変わらないが、近年では富山県、
福井県の中核拠点病院にも集まりつつある（図
2）。HIV感染症は治療の進歩に伴い、「死の病」
から「コントロール可能な慢性疾患」へと変化し、
患者の高齢化や生活習慣病の合併が問題となっ
ている今、拠点病院や一般病院、そして歯科を
含めた医院との連携の必要性が増している。
HIV陽性者の死因も、HIV/エイズ関連から、
HIV/エイズ非関連が多くを占めるなど、変化し
つつある（図5）。しかし、特にMSMなどハイ
リスク集団を対象とした、HIV検査受検に向け
た啓発、エイズ発症前にHIV感染を診断する検
査体制、日和見感染症の早期診断に向けての体
制整備が、重要であることは変わらない。近年
のHIV治療ガイドラインにおいて、診断後可及
的速やかなARTの開始が推奨されていることを
受け、ARTを受けている患者割合（図6）も、
その中で血液中のウイルス量が200コピー/mL
未満にコントロールされている患者割合（図7）
も95％以上を達成できている。今後も患者の服
薬を支え、治療成績を向上させ、薬剤耐性HIV
の出現を防止していくことが重要である。ブ

ロック拠点病院としては、新しく承認された薬
剤などの情報も、研修会等を通してブロック内
へ周知していく必要がある。エイズ動向委員会
報告によると、北陸ブロックにおいても全国の
傾向と同様に、平成21年以降、保健所等での自
発的HIV検査件数は減少傾向にあるが、令和2
年以降は新型コロナウイルス流行の影響もあり、
大きく減少している。（図14）自発的検査件数の
減少は「いきなりエイズ」比率の増加や、日和
見感染症死などの増加につながる可能性もあり、
保健所や自治体としても十分留意する必要があ
る。

図13； HIV/AIDS啓発用卓上カレンダー

図13　HIV/AIDS啓発用卓上カレンダー
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② 毎年5～10件程度の研修依頼を受けているHIV/
AIDS出前研修（図11）は、令和5年度は33回実
施した（表1）。今年度は、例年と比較し、出前
研修の申し込みが多く、17の病院・医院（歯科
医院を含む）、17の介護福祉施設への出前研修を
予定した。（1つの介護福祉施設は、新型コロナ
ウイルス感染症の施設内流行のため、直前で中
止となった。）介護福祉施設への出前研修が平成
24年度から始まった在宅医療・介護の環境整備
事業実地研修の受講の契機となり、在宅医療・
介護者との連携につながっていると考えられる。
チーム派遣事業へもつなげることができるよう、
今後も継続予定である。出前研修前にアンケー
トを実施することで、受講者のHIV/AIDSに関
する知識・認識や、HIV診療への関心・意欲を
事前に把握し、それらを研修内容に反映させた。
また、アンケートの実施によって、疑問点が明
確となり、受講者個人の研修参加意欲にもつな
がったと考えられる。昨年度からは、出前研修
に用いたスライドと、アンケート結果を冊子と
し、フィードバック資料として後日配布し、研
修内容を振り返り、再度知識の確認ができるよ
う、取り組んでいる。研修を依頼した施設全体
のHIV診療への認識や意欲の向上、またチーム
医療の充実のために出前研修を継続してきたが、
中核拠点病院体制が定着した現在、中核拠点病
院から周辺の拠点病院や一般医療・福祉施設な
どへの出前研修実践に向けての支援も求められ
ている。また、福井・富山両県内の医療機関か
ら依頼のあった出前研修を、それぞれ福井県中
核拠点病院である福井大学医学部附属病院、富
山県中核拠点病院である富山県立中央病院に委
託もしている。ブロック拠点病院として、今ま
での経験から得られた情報などを提供し、今後
も中核拠点病院活動の支援を継続したい。

③ HIV専門外来研修は、平成15年に看護教育2日
間研修として開始し、平成19年から全職種向け
に拡大した。研修の目的は、診療経験のない（あ
るいは少ない）病院の職員に、実際の現場を見
てプライバシーの保護に留意した一般の診療で
あることを体感することで、HIV/AIDSに関係
する事柄の理解や認識を深めてもらい、受講者
や指導者らが交流することで、その後の診療連
携につなげることである。21年間の活動（令和2
年度は新型コロナウイルス感染症流行の影響で

中止）で、238名の受講者を受け入れた。この研
修を通じて、受講者の勤務先の病院と、ブロッ
ク拠点病院との間の診療連携につながった事例
もある。拠点病院間の連携や拠点病院と一般病
院との連携を含め、今後もそれらの輪が広がる
よう期待している。専門外来研修の受講を依頼
する拠点病院の数や参加人数は、毎年大きな変
化はなく（図12）、一定の評価と需要があるもの
と判断している。今後も研修終了後の評価や提
案を検討し、内容や方法を充実させ、状況や需
要に応じて継続する予定である。平成24年度か
ら始まったHIV感染者・エイズ患者の在宅医療・
介護の環境整備事業実地研修は、令和5年度は1
施設から1名（看護師）の申し込みがあったが、
今年度は諸事情のため中止となった。当ブロッ
クでも介護保険を利用している患者は増加傾向
にあり、今後の患者の高齢化を考慮すると、介
護職員への情報提供は必須である。在宅医療・
介護の環境整備事業の実地研修も次年度以降継
続し、これまでの経験や提案を生かしていきた
い。

④ 医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会は、それぞ
れの医療職種において原則毎年開催しており、
HIV診療の医療体制を整備するために重要であ
る。様々な研修を通して、ブロック拠点病院と
拠点病院、その他の医療・介護・保健施設、行
政などが有機的連携を図ることができるよう、
更なる医療体制の整備に向けて取り組みたい（図
15）。

⑤ 北陸HIV臨床談話会は、HIV医療やHIV対策事
業に関わる人や患者などが、情報を交換し共有
する場である。平成13年度に会として立ち上げ、
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図15；医療体制整備のための主な活動（北陸ブロック）

図15　医療体制整備のための主な活動（北陸ブロック）
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年2回開催していたが、平成21年度からは年1
回、3県の中核拠点病院の持ち回り開催とした。
令和5年度は、富山県立中央病院（富山県中核拠
点病院）で集合形式で開催した。この北陸HIV
臨床談話会は、職種や施設を超えた情報の共有
や活動の連携のために重要な会の位置付けと
なっている。地域性や職種を考慮した世話人ら
と、会の在り方や内容について話し合いながら、
今後もその充実に努めていく。

E．結論
北陸ブロックでは、各県の中核拠点病院の機能が

発揮されることにより、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につ
ながっている。しかし、一部の拠点病院を除き、治
療経験の少ない拠点病院や患者を受け入れられない
拠点病院が未だに存在することも事実である。効果
的な医療体制を構築するために、各県の自治体やブ
ロック拠点病院は、連携を保ちながら中核拠点病院
への支援し、中核拠点病院は意識の向上に努めると
ともに、県内の各拠点病院を支援することが重要で
ある。一方で、長期療養・在宅ケア体制の整備、歯
科治療および透析患者の受け入れ体制の整備も必要
である。新型コロナウイルスの流行に伴い、オンラ
イン形式や、集合形式とオンライン形式を組み合わ
せたハイブリッド形式での研修や会議の機会が増え
ていくことが予想されるが、何よりも研修や会議の
機会を保ち続けていくことが重要と考えられる。

近年、保健所等での自発的HIV検査件数が減少
傾向にあったが、新型コロナウイルスの流行に伴
い、その傾向が一層顕著となっている。自発検査の
促進はもちろんのこと、医療機関で積極的に疑うこ
とに加え、郵送形式での検査も取り入れるなど、エ
イズ発症前の早期診断のために、HIV検査体制の
再検討も必要である。

北陸ブロックでは、令和2年度から令和5年度ま
で毎年、自殺による死亡例があった。HIV感染症
がコントロール可能な慢性疾患と位置付けられるよ
うになった今、患者の高齢化への対策、メンタルケ
ア、遠方への通院困難や様々な合併症の管理の重要
性が増していくと考えられる。HIV感染の有無に
関わらず、必要な医療や福祉サービスが提供される
よう、医療体制をさらに整備していく必要があると
考えられる。

F．健康危険情報
なし

G．研究発表
1．原著論文
1）Otani M, Shiino T, Hachiya A, Gatanaga H, 

Watanabe D, Minami R, Nishizawa M, Teshima 
T, Yoshida S, Ito T, Hayashida T, Koga M, 
Nagashima M, Sadamasu K, Kondo M, Kato S, 
Uno S, Taniguchi T, Igari H, Samukawa S, 
Nakajima H, Yoshino Y, Horiba M, Moro H, 
Watanabe T, Imahashi M, Yokomaku Y, Mori 
H, Fujii T, Takada K, Nakamura A, Nakamura 
H, Tateyama M, Matsushita S, Yoshimura K, 
Sugiura W, Matano T, Kikuchi T; Japanese 
Drug Resistance HIV-1 Surveillance Network. 
Association of demographics, HCV co-infection, 
HIV-1 subtypes and genetic clustering with late 
HIV diagnosis: a retrospective analysis from the 
Japanese Drug Resistance HIV-1 Surveillance 
Network. Journal of the International AIDS 
Society. 2023 May;26(5):e26086; 1-10.

2．学会発表
1）渡邉珠代．HIV感染者における抗A型肝炎ウイ

ルス抗体保有状況についての検討．第97回日本
感染症学会総会・学術講演会、第71回日本化学
療法学会学術集会合同学会、2023年、横浜．

2）渡邉珠代．HIV感染者における梅毒トレポネー
マ抗体の保有状況についての検討．第72回日本
感染症学会東日本地方会学術集会、第70回日本
化学療法学会東日本支部総会合同学会、2023
年、東京．

3）渡邉珠代、辻典子、朝倉英策、森永浩次、吉尾
伸之、井上仁、今村信、清水和朗、高松秀行、
宮嶋友希、彼谷裕康、岩崎博道．北陸ブロック
におけるHIV感染者の5年間の変化についての
検討．第37回日本エイズ学会学術集会・総会、
2023年、京都．

4）小谷岳春、田辺命、渡邉珠代．ブリナツモマブ
が奏功したHIV感染症合併難治性急性リンパ性
白血病．第37回日本エイズ学会学術集会・総会、
2023年、京都．

5）上條慎子、谷内通、久保かおり、渡邉珠代．
HIV陽性者におけるAIDS発症に特異的な楽観
性．第37回日本エイズ学会学術集会・総会、
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2023年、京都．
6）安田明子、渡邉珠代．抗HIV薬服用患者におけ

る保険薬局との関わり．第37回日本エイズ学会
学術集会・総会、2023年、京都．

7）石井智美、車陽子、渡邉珠代．軽度発達障害が
あるHIV陽性患者への就労支援．第37回日本エ
イズ学会学術集会・総会、2023年、京都．

8）古賀道子、福田あかり、石坂彩、田中貴大、保
坂隆、伊藤俊広、江口晋、遠藤知之、柿沼章子、
木内英、後藤智巳、高橋俊二、武田飛呂城、照
屋勝治、花井十伍、藤井輝久、藤谷順子、三田
英治、南留美、茂呂寛、横幕能行、渡邊大、渡
邉珠代、四柳宏．非加熱血液凝固因子製剤によ
るHIV感染血友病患者に合併する腫瘍に関する
研究．第37回日本エイズ学会学術集会・総会、
2023年、京都．

9）菊地正、西澤雅子、小島潮子、大谷眞智子、
Lucky Runtwene、椎野禎一郎、豊嶋崇徳、伊
藤俊広、林田庸総、潟永博之、岡慎一、古賀道
子、長島真美、貞升健志、佐野貴子、近藤真規
子、宇野俊介、谷口俊文、猪狩英俊、寒川整、
中島秀明、吉野友祐、堀場昌英、茂呂寛、渡邉
珠代、蜂谷敦子、今橋真弓、松田昌和、重見麗、
岡崎玲子、岩谷靖雅、横幕能行、渡邊大、阪野
文哉、川畑拓也、藤井輝久、高田清式、中村麻
子、南留美、松下修三、饒平名聖、仲村秀太、
建山正男、藤田次郎、吉村和久、杉浦亙．2022
年の国内新規診断未治療HIV感染者・AIDS患
者における薬剤耐性HIV-1の動向．第37回日本
エイズ学会学術集会・総会、2023年、京都
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2．実用新案登録
なし
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A．研究目的
エイズ診療は日本を8つのブロックに分けた診療
体制が構築されている。その中で、近畿ブロックは
大阪・兵庫・滋賀・京都・奈良・和歌山の2府4県
から成り立っている。2007年にそれぞれ府県で中
核拠点病院が定められ、ブロック拠点病院である大
阪医療センターとともに、地域における医療体制の
整備を行っている。本研究では、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
上を目的とした。

B．研究方法
患者動向の調査に加え、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、
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・教育に用いた資材は次の通りであった（表1）。

⿟あなたに知ってほしいこと（2023年8月発行＜
第18版＞）https://osaka-hiv.jp/pdf/anatani_
shittehoshii_v18.pdf

⿟ HIV/AIDSの正しい知識～知ることから始めよ
う～（2019年2月発行＜第2版＞）
�https://osaka-hiv.jp/pdf/h31_knowledge_hiv_
aids.pdf
⿟抗HIV治療ガイドライン（2023年3月発行）
https://hiv-guidelines.jp/pdf/guideline2023_
v3.pdf

⿟ Healthy & Sexy（2014年3月発行）
�https://osaka.hosp.go.jp/wp-content/themes/
osaka-iryou/img/department/khac/medical/
resource/healthy-sexy2014.pdf
⿟あなたとあなたのイイひとへ（2014年3月発行）
�https://osaka.hosp.go.jp/wp-content/themes/

近畿ブロックのHIV医療体制整備

研究分担者	 渡邊 大
独立行政法人国立病院機構大阪医療センター 臨床研究センター	
エイズ先端医療研究部 エイズ先端医療研究部長

7

【目的】本研究では、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。【方法】患者動向の調査に加え、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、資材の作製などを行った。【結果】患者動向

では、昨年と比較すると新規HIV感染者数については大きな変化を認めなかったもの

の、AIDS患者が大きく減少し、CD4数200/µL未満の患者の増加も認めた。研修会

の実施数については回復傾向が認められた。【結論】近畿ブロックでは患者数は減少傾

向となった。AIDS患者が大きく減少しており、各種の感染予防策に加え、早期診断が

AIDS患者の減少に寄与した可能性が示された。HIV診療の向上のため、今後もHIV診

療の医療体制の構築については、引き続き継続する必要がある。

研究要旨

表1　研修・教育に用いた資材

名　称 作成者 研究班 主な使用方法

あなたに知ってほしいこと 大阪医療センター 「HIV感染症の医療体制の整備に関する研究」班 研修会・講習会で配布

HIV/AIDSの正しい知識～知ることから始めよう～ 社会福祉法人武蔵野会 「HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究」班 研修会・講習会で配布

抗HIV治療ガイドライン 大阪医療センター 「HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究」班 研修会・講習会で配布

Healthy & Sexy 大阪医療センター 「HIV感染症の医療体制の整備に関する研究」班 研修会・講習会で配布

あなたとあなたのイイひとへ 大阪医療センター 「HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究」班 研修会・講習会で配布

表1 研修・教育に用いた資材
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osaka-iryou/img/department/khac/medical/
resource/anatato2014.pdf

（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。

C．研究結果
当院の2023年の初診患者数は104例であり、累計

カルテ数として4152例に到達した（図1）。初診患
者数は2010年の264例をピークに減少傾向であっ
た。2017年から2019年までは154〜166例と初診患

者数は横ばいであった。コロナ禍とともに初診患者
数は2020年128例、2021年115例と大きく減少し
た。2023年は2022年と大きな変化を認めず、それ
ぞれ102例と104例であった。2023年の初診患者の
うち、新規診断患者は59例であった（図2）。新規
診断患者数は初診患者数と同様に2010年をピーク
に減少していた。AIDS患者の占める割合について
は、20％から30％の範囲で変動していたが、2023
年は13.6%と大きく減少した。無症候性キャリアの
新規診断患者うちCD4陽性Tリンパ球数が200/µL
未満の割合は43.8%であった。コロナ禍の反動と考
えられる2021年の26.4%を除くと、近年のCD4陽

図1 初診患者数の年次推移
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図2 新規診断患者数の年次推移とAIDS患者が占める割合
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性Tリンパ球数が200/µL未満の割合は高い傾向を
示した（図3）。他院で診断され、当院に転院となっ
た患者数は減少傾向から増加に転じ、社会の人の流
れを反映したと考えられた（図4）。2019年から
2022年の新規未治療患者の診断時の患者背景を図4
に示す。急性期で診断された症例が減少し、献血で
診断された症例は今年も少なからず認めた。一般病
院やクリニックでの診断が過半数を超え、行政検査
の占める割合はこの5年間で最も少なかった。以上
のことから、HIV未診断者の受検行動の変化が推

測された。
次に、2023年度の研修会の実施実績を表2に示
す。実施した研修会はリモート開催を含む9件で
あった。開催を行ったのはブロック拠点病院である
当院が主催したもので、中核拠点病院が計画した研
修会・講習会はいずれも開催されなかった。HIV感
染症医師一ヶ月実地研修に関しては、今年度も4名
の参加があり、HIV感染者・AIDS患者の診療に関
する実施研修を行った。今年度は3週間で実施した
が、AIDS患者の減少に伴い、外来診療を中心に研

図4 2019-22年の新規未治療患者の診断時の患者背景
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修を行った。
今年度は中核拠点病院打ち合わせ会議を実施する

ことができず、近畿ブロック都道府県・エイズ拠点
病院等連絡会議も時間短縮して開催した。
資材では『あなたに知ってほしいこと』の改訂を

行った。今年度はfirst-in-classのカプシド阻害剤で
あるレナカパビルが国内で承認されたことに対応し
た。また、HIVライフサイクルに基礎研究のエビ
デンスの蓄積とともに、今までの概念と異なった形
式でHIVが増殖することが明らかになった。その
うちの1つがカプシドコアを介した核移行である。
HIVのライフサイクルを修正するとともに、レナ
カパビルの作用点をライフサイクル中に示した。も
う1つの改訂ポイントが持効性注射剤である。治療
を成功させ、一定期間持続すると毎日の内服が不要
の治療に切り替えられることを記載した。

D．考察
近畿ブロックにおいては、コロナ禍以前から新規

HIV感染者の発生件数は減少傾向であり、これに
新型コロナウイルス感染症の流行が加わり、患者動
向に大きな影響をうけた。患者数の減少について
は、いろいろな予防対策の成果とも考えられる。当
然、早期の抗HIV療法も大きな影響を及ぼした可
能性が考えられる。当院では初診から4週後に第2
世代インテグラーゼ阻害剤ベースの抗HIV療法を
開始している。速やかにかつ強力にウイルス量を低
下させたことがHIV感染者の発生率へどれくらい
影響したかについては、さらなる研究が必要であ
る。また、曝露前予防についても利用者が増えてい
る可能性が示唆されている。この2年間の患者減少
は、曝露前予防の影響についても考慮すべきであろ
う。
AIDS患者が減少していたことや、診断時のCD4

数が低い症例が増加していたことを考慮すると、こ
れらは単にHIV感染症の診断が遅れたものではな

いと考えられる。集団として考えた時にCD4数の
分布は、感染から診断までの期間の分布とも考えら
れる。CD4数が低い症例は昔に感染した症例であ
り、近年の発生率の低下に伴い高い割合になったと
考えられる。ただし、それだけではAIDS患者減少
した理由を示すことができない。以前は、体調変化
により何度も医療機関を受診し、その後AIDSを発
症して診断された症例も少なくなかった。現在では
このような症例でも早期に診断されているため、
CD4数が低い無症候性キャリアが増え、AIDS患者
が減少している可能性が考慮される。医療機関にお
ける早期診断が実行されていること、つまり、地域
でのHIV診療の向上と関連している可能性が考え
られる。
「あなたに知ってほしいこと」は新規に診断され
た患者を対象とした冊子である。2022年8月に800
部を印刷したが、2023年7月には残り冊子が26部
のなったため、2023年8月に改訂版の作製と印刷を
行った。新規診断患者が減少しても、一定の需要は
あり、今後も改訂をし続ける必要があると考えられ
た。

E．結論
近畿ブロックでは患者数は減少傾向となった。
AIDS患者が大きく減少しており、各種の感染予防
策に加え、早期診断がAIDS患者の減少に寄与した
可能性が示された。

F．健康危険情報
なし

G．研究発表
1．論文発表
なし

表2　研修会の実施実績

名　称 目的 主な対象 昨年度の参加人数 今年度の参加人数

HIV感染症研修会 知識普及 多職種 50 58

HIV医療におけるコミュニケーションとチーム医療研修会 実習 多職種 23 28

HIV感染症医師実地研修 実習 医師 1 4

HIV/AIDS看護研修（第1回 初心者コース） 知識普及 看護師 11 15

HIV/AIDS看護研修（第2回 初心者コース） 知識普及 看護師 16 7

HIV/AIDS看護研修（応用コース） 教育・講習 看護師 12 14

HIV/AIDS看護研修（コーディネーターナースコース） 実習 看護師 0 1

近畿ブロック エイズ診療拠点病院ソーシャルワーク研修会 教育・講習 MSW 21 18

近畿ブロック HIV医療におけるカウンセリング研修会 教育・講習 カウンセラー 23 23

表2 研修会の実施実績
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2．学会発表
海外
1） �Minami R, Watanabe D, Teruya K, Yokomaku Y, 
Endo T, Watanabe Y, A Marongiu, Tanikawa T, 
M Heinzkill, Shirasaka T, Oka S. Evaluation of 
efficacy, safety and tolerability of victegravir/
emtricitabine/tenofovir alafenamide (B/F/TAF) 
in clinical practice: results of the second 
12-month analysis of BICSTaR Japan. Asia 
Pacific AIDS and Co-Infections Conference 
(APACC) 2023. Jun 8, 2023, Sngapore

2） �Tadashi Kikuchi, Mayumi Imahashi, Hiroyuki 
Gatanaga, Dai Watanabe, Rumi Minami, Shigeru 
Yoshida, Tsunefusa Hayashida, Lucky Ronald 
Runtuwene, Teiichiro Shiino, Masako Nishizawa, 
Atsuko Hachiya, Kazuhisa Yoshimura, Wataru 
Sugiura, on behalf of the Japanese Drug 
Resistance HIV-1 Surveillance Network. Trends 
in prevalence of pretreatment drug-resistance 
in Japan: a comparison between the pre- and 
p o s t -  s e c o n d - g e n e r a t i o n  I N ST I  e r a .  
INTERNATIONAL WORKSHOP ON HIV 
DRUG RESISTANCE AND TREATMENT 
STRATEGIES. 20-Sep-2023, Cape Town, South 
Africa

3） �Benoit Trottier, Fabrice Bonnet, Miguel Garcia-
Deltoro, Massimo Andreoni, Marta Boffito, 
Brend J . van Welzen, Dan Turner, Sam 
McConkey, Dai Watanabe, Pro-Liang Lu, Alper 
Gündüz, David Thorpe, Michelle L. D’Antoni, 
Tali Cassidy, Andrea Marongiu, Amy R. 
Weinberg, Richard Haubrich, Stefan Scholten. 
Real-World Effectiveness and Tolerability of 
B i c t eg r av i r /Emt r i c i t a b i n e /Teno f ov i r 
Alafenamide (B/F/TAF) in Treatment-
Experienced People With HIV and a History of 
Antiretroviral Drug Resistance Mutations. 
IDWeek 2023, 13-Oct-2023, Boston

国内
	 1） �矢倉裕輝、櫛田宏幸、廣田和之、上地隆史、西
田恭治、上平朝子、吉野宗宏、白阪琢磨、渡邊　
大：カボテグラビル・リルピビリンの持効性注
射製剤の投与初期における状況調査。第36回
近畿エイズ研究会学術集会、2023年6月10日、
神戸

	2） �渡邊　大、西田恭治、矢田弘史、矢倉裕輝、櫛
田宏幸、廣田和之、松村拓朗、上地隆史、上平
朝 子、 白 阪 琢 磨：HIV感 染 者 に お け る
rotational thromboelastometryを用いた凝固機
能検査に関する検討。第36回近畿エイズ研究
会学術集会、2023年6月10日、神戸

	3） �川畑拓也、阪野文哉、浜みなみ、渡邊　大、塩
野徳史、西田明子、朝来駿一、青木理恵子、澤
田暁宏、西岡弘晶、荒川創一、大森亮介、駒野　
淳、森　治代、本村和嗣：クリニックにおける
MSM向けHIV･性感染症検査キャンペーン
･2022年度実績報告 。第36回近畿エイズ研究
会学術集会、2023年6月10日、神戸

	4） �古賀道子、堤　武也、石坂　彩、水谷壮利、遠
藤知之、田中聡司、渡邊　大、由雄祥代、三田
英治、考藤達哉、藤谷順子、四柳　宏：HIV/
HCV共感染血友病患者の血中ケモカインの検
討。第31回日本抗ウイルス療法学会学術集会・
総会、2023年9月14日、横浜

	5） �矢倉裕輝、櫛田宏幸、廣田和之、松村拓朗、上
地隆史、西田恭治、上平朝子、吉野 宗宏、白
阪琢磨、渡邊大：ABCG 2の遺伝子多型がビク
テグラビル投与症例の自覚症状およびトラフ濃
度に及ぼす影響。第31回日本抗ウイルス療法
学会学術集会・総会、2023年9月15日、横浜

	6） �安達英輔、横幕能行、渡邊　大 潟永博之、岡　
慎 一、 白 阪 琢 磨、 若 田 部 る み、Nadine 
Chamay、Kenneth Sutton、Denise Sutherland-
Ph i l l i ps、Rimga i l e  Urba i ty te、Rona ld 
D’Amico、Jean van Wyk：SOLAR試験12か月
の日本人参加者の結果：持効性カボテグラビル
+リルピビリン （CAB+RPV LA） のBIC/FTC/
TAF経口療法に対する無作為化切り替え試験。
第37回日本エイズ学会学術集会・総会、2023
年12月3日、京都

	7） �矢倉裕輝、櫛田宏幸、廣田和之、松村拓朗、上
地隆史、西田恭治、上平朝子、吉野宗宏、白阪
琢磨、渡邊　大：カボテグラビル・リルピビリ
ンの持効性注射製剤の血中濃度に関する検討　
第1報。第37回日本エイズ学会学術集会・総会、
2023年12月3日、京都

	8） �渡邊　大、Vasiliki Chounta、Cristina Mussini、
Charles Cazanave、 安 達 英 輔、Beng Eu、
Marta Montero Alonso、Gordon Crofoot、
Kenneth Sutton、Denise Sutherland-Phillips、
Rimgaile Urbaityte、Alice Ehmann、Patricia 
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de los Rios、Ronald D’Amico、William R. 
Spreen：持効性カボテグラビル+リルピビリン
の bictegrav ir/emtr ic i tab ine/tenofov ir 
alafenamideに 対 す るPatient-reported 
outcomes：SOLAR後期第Ⅲ相臨床試験12カ月
の結果。第37回日本エイズ学会学術集会・総
会、2023年12月3日、京都

	9） �神野未佳、安尾利彦、西川歩美、森田眞子、冨
田朋子、宮本哲雄、水木　薫、牧　寛子、渡邊　
大：HIV陽性者の受診行動とその心理的背景に
関する研究。第37回日本エイズ学会学術集会・
総会、2023年12月4日、京都

10） �阪野文哉、川畑拓也、浜みなみ、渡邊　大、塩
野徳史、西田明子、朝来駿一、青木理恵子、澤
田暁宏、西岡弘晶、荒川創一、大森亮介、駒野　
淳、森　治代、本村和嗣：クリニックにおける
MSM向けHIV･性感染症検査キャンペーン
（2022年度実績報告）。第37回日本エイズ学会
学術集会・総会、2023年12月4日、京都

11） �照屋勝治、横幕能行、渡邊　大、遠藤知之、南　
留美、田口　直、Rebecca Harrison、Andrea 
Marongiu、白阪琢磨、岡　慎一：ビクテグラ
ビル／エムトリシタビン／テノホビルアラフェ
ナミド（B/F/TAF）の日本人HIV陽性者（PWH）
に対する有効性と安全性：BICSTaR Japan 
24ヵ月解析結果。第37回日本エイズ学会学術
集会・総会、2023年12月5日、京都

12） �古賀道子、福田あかり、石坂彩、田中貴大、保
坂　隆、伊藤俊広、江口　晋、遠藤知之、柿沼
章子、木内　英、後藤智巳、高橋俊二、武田飛
呂城、照屋勝治、花井十五、藤井輝久、藤谷順
子、三田英治、南　留美、茂呂　寛、横幕能
行、渡邊　大、渡邊珠代、四柳　宏：非加熱血
液凝固因子製剤によるHIV感染血友病等患者に
合併する腫瘍に関する研究。第37回日本エイ
ズ学会学術集会・総会、2023年12月3日、京都

13） �菊地　正、西澤雅子 、小島潮子、大谷眞智子、
椎野禎一郎、俣野哲朗 、佐藤かおり、豊嶋崇
徳、伊藤俊広、林田庸総、潟永博之、岡 慎一、
古賀道子、長島真美、貞升健志、近藤真規子、
宇野俊介、谷口俊文、猪狩英俊、寒川　整、中
島秀明、吉野友祐、堀場昌英、茂呂　寛、渡邉
珠代、蜂谷敦子、今橋真弓、松田昌和、重見　
麗、岡﨑玲子、岩谷靖雅、横幕能行、渡邊　
大、阪野文哉、森　治代、藤井輝久、高田清
式、中村麻子、南　留美、山本政弘、松下修

三、饒平名聖、仲村秀太、健山正男、藤田次
郎、吉村和久、杉浦　亙：2022年の国内新規診
断未治療HIV感染者・AIDS患者における薬剤
耐性HIV-1の動向。第37回日本エイズ学会学術
集会・総会、2023年12月3日、京都

14） �渡邊　大：3剤療法の歴史と2剤療法の未来。
ランチョンセミナー9。第97回日本感染症学会
総会・学術講演会、2023年4月29日、横浜

15） �渡邊　大：抗HIV作用注射剤と2剤療法の現状
と課題。シンポジウム「治療の手引き」。第37
回日本エイズ学会学術集会・総会、2023年12
月5日、京都

16） �渡邊　大：帯状疱疹ワクチン。共催シンポジウ
ムHIV感染者のためのワクチンガイドライン：
エビデンスに基づく推奨。第37回日本エイズ
学会学術集会・総会、2023年12月3日、京都

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。）
1．特許取得
なし

2．実用新案登録
なし

 3.その他
なし
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CD4数が免疫状態を示します。

CD4陽性Tリンパ球数（CD4数）の低下と日和見感染症の図

D4陽性Tリンパ球は、白血球中のリンパ球の一種で、ウイルスや細菌を攻撃する
　　　司令官の役割を担っています。免疫の中でも重要な細胞のひとつです。
　CD4陽性Tリンパ球の数から、気をつけなければならない日和見感染症がある程度わ
かります。
　健康なときには、CD4陽性Tリンパ球が（血液１μLあたり）約700～1500あります
が、HIVに感染すると減少していきます。CD4陽性Tリンパ球の数値と日和見感染症の
出現には大きな関係があり、CD4数が200を下回ると、下図のようにさまざまな日和見
感染症が現れる可能性があるため、注意が必要です。
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検査数値の読み方
ウイルス量が血液1mL中に14,000の場合

1.4×104コピー /mLと表します。

ウイルス量が血液1mL中に140,000の場合
1.4×105コピー /mLと表します。

抗HIV療法の治療目標は検出限界未満です。

血液1mL中のウイルスの量を言います。

２～３倍の誤差が生じることもあります。

イルス量が多いと、病気の進行が早くなると言われています。ウイルス量やCD4
　　　数、その他の状態を総合的に見て、治療方針が決まります。HIVの治療ではウイ
ルス量を検出限界未満に保つことを目指します。検出限界の数値は20コピー/mLです。
現在、20コピー/mL未満のウイルス量は測れません。これを検出限界未満と言います。
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疫力が低下すると、健康なときには問題にならない病原体（ウイルスや真菌など）
　　　を防ぐ力が弱くなり「日和見感染症」が現れます。日和見感染症の多くは、自分
がもともと持っている菌やウイルスによって引きおこされます。代表的なものにニュー
モシスティス肺炎、カンジダ症、クリプトコッカス症、サイトメガロウイルス感染症な
どがあります。
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 8. イソスポラ症（ １ヵ月以上続く下痢を伴ったもの）

C. 細菌感染症 9. 化膿性細菌感染症2）

 10. サルモネラ菌血症（ 再発を繰り返すもので、チフス菌によるものを除く）
 11. 活動性結核（ 肺結核又は肺外結核）3）

 12. 非結核性抗酸菌症4）

D. ウイルス感染症 13. サイトメガロウイルス感染症（ 生後１ヵ月以後で、肝、脾、リンパ節以外）
 14. 単純ヘルペスウイルス感染症5）

 15. 進行性多巣性白質脳症

E. 腫　瘍 16. カポジ肉腫
 17. 原発性脳リンパ腫
 18. 非ホジキンリンパ腫（ a. 大細胞型・免疫芽球型、b. Burkitt型）
 19. 浸潤性子宮頸癌3）

F. その他 20. 反復性肺炎
 21. リンパ性間質性肺炎/肺リンパ過形成：LIP/PLH complex（ 13歳未満）
 22. HIV脳症（ 認知症又は亜急性脳炎）
 23. HIV消耗性症候群（ 全身衰弱又はスリム病）

厚生労働省が定めるAIDS発症の基準となる23の合併症一覧

1) a：全身に播種したもの、b：肺、頸部、肺門リンパ節以外の部位におこったもの
2) 13 歳未満で、ヘモフィルス、連鎖球菌などの化膿性細菌により以下のいずれかが２年以内に、２つ以上多発
 あるいは繰り返しておこったもの
 a：敗血症、b：肺炎、c：髄膜炎、d：骨関節炎、e：中耳・皮膚粘膜以外の部 や深在臓器の膿瘍
3) C 11 活動性結核のうち肺結核、およびE 19 浸潤性子宮頸癌については、HIVによる免疫不全を示唆する症状
 又は所見がみられる場合に限る
4) a：全身に播種したもの、b：肺、皮膚、頸部、肺門リンパ節以外の部位におこったもの
5) a：１ヵ月以上持続する粘膜、皮膚の潰瘍を呈するもの
 b：生後１ヵ月以後で気管支炎、肺炎、食道炎を併発するもの
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抗HIV療法を行う時は、下図の薬剤のうち1～2種類を毎日内服するか、1～2ヶ月
ごとに注射します。（ ）内の金額は1～2ヶ月あたりの薬価（お薬代）です。健康保
険や公費負担の制度利用により、自己負担額は軽減されます。
1日１回1錠でよい配合錠

核酸系逆転写酵素阻害薬

インテグラーゼ阻害薬

商品名(略名) 一般名
(含有量)

用法・用量
(30日分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

腹部膨満感、皮膚
変色、悪心、下痢、頭痛
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

ビクタルビ
★（BVY）

BIC/FTC/
TAFの配合剤

ﾋﾞｸﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅ
ﾐﾄﾞ
(50mg
+200mg
+25mg)

１回１錠
１日１回

(212,823円)

商品名(略名) 一般名
(含有量)

用法・用量
(30日分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

アイセントレス
600mg
(RAL)

ﾗﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(600mg )

１回2錠
１日1回

(91,998円)
なし

頭痛、掻痒感

アイセントレス
400mg
(RAL) ﾗﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ

(400mg)

１回1錠
１日2回

(94,926円)
なし

頭痛、掻痒感

テビケイ 
（DTG）

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗ ﾋﾞﾙ
(50mg)

１回１錠
１日１回

(96,423円)
（ｲﾝﾃｸﾞﾗｰｾﾞ阻
害薬に対する耐
性を有する場合
１回１錠
１日２回）

なし

悪心、下痢、頭痛、不眠

商品名(略名) 一般名
(含有量)

用法・用量
(30日分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

デシコビ HT
（DVY） 

TAF/FTCの
配合剤 

ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙ ｱﾗﾌｪﾅ
ﾐﾄﾞ
(200mg+ 
25mg)

１回１錠
１日１回

 (119,745円)
なし

腹部膨満感、皮膚変色
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

飲み方など（例）

起床時 6時ビクタルビ 1 制限なし 1

シムツーザ 1 食後 1

アイセントレス600mg・デシコビHT 1 制限なし 3

アイセントレス400mg・デシコビHT 2 制限なし 3

寝る前24時

昼食後13時

7時 19時

組み合わせ（例） １日の
服用回数

用法の
タイミング

１日の
錠剤数

ドウベイト
★

DTG/3TCの
配合剤

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
＋ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ
(50mg
+300mg)

１回１錠
１日１回

(143,760円)

悪心、下痢、頭痛、不眠
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

非核酸系逆転写酵素阻害薬
商品名(略名) 一般名

(含有量)
用法・用量

(30日分薬価)
食事の
影響

主な副作用と
注意事項

頭痛、嘔気、浮動性め
まい

ピフェルトロ
（DOR）

ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ
(100mg)

１回１錠
１日１回

(64,434円)
なし

シムツーザ
★★（SMT）

DRV/COBI/
FTC/TAFの配
合剤

ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ
＋ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
(800mg
+150mg
+200mg
+10mg)

１回１錠
１日１回

(144,996円)
食後

腹部膨満感、皮膚変色、
頭痛、下痢、発疹、嘔気、
リポジストロフィー
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

★;インテグラーゼ阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬
★★;プロテアーゼ阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬

なし

なし

ボカブリア・リカムビス なし 来院時 ０
1～2ヶ月ごと
内服薬でウイルス量を低下させてから
注射薬に切り替えます

1～２ヶ月ごとの注射剤
商品名(略名)

一般名
(1ヶ月/２ヶ月
ごとの含有量)

用法
(１ヶ月/２ヶ月
分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

注射部位反応(疼痛、
結節、硬結）、発熱、
疲労

ボカブリア
（CAB）
リカムビス
（RPV）

ｶﾎﾞﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(400/
600mg)
ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ
(600/
900mg)

臀部筋肉内に
それぞれを

注射
(176,458/
253,850円)
(90,582/
130,310円)

なし

★★★;インテグラーゼ阻害薬＋非核酸系逆転写酵素阻害薬

★★★
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ウイルス増殖のサイクルと薬の作用点

HIVの増殖を抑える

日和見感染症の治療

抗HIV療法の開始時期の目安

抗HIV薬は高額なため、多くの患者さんは医療費助成制度（身体障害者手帳）
を利用しています。医療費助成制度の申請状況によって、抗HIV療法の開始時
期が変わることがあります。医療費助成制度は13ページをご参照ください。

日和見感染症が認められた場合は、先に日和見感染症の治療を行い、その後に
抗HIV療法を開始することもあります。

CD4数に関わらず、すべてのHIV感染者で治療開始が推奨されています。

療開始にあたって、医師・看護師・薬剤師などと充分に話し合いましょう。現在
　　　の抗HIV療法は、多剤併用療法によって血液中のHIVの増殖を抑制し、病状の進
行を阻止することができますが、HIV感染症を完治させる（ウイルスを完全に体内から
消す）ことはできません。日和見感染症の治療は、病原体にもよりますが、ほぼ完治す
ることが可能です。現在行われているHIV感染症治療は、以下の２つになります。

以前は、CD4数を目安に抗HIV療法の開始時期を決めていました。現在では、CD4数に関わ
らず、すべてのHIV感染者で抗HIV療法を開始することが推奨されるようになりました。抗
HIV療法開始にあたっては、患者さんが積極的に治療方針の決定に参加し、自らの意思で服
薬を続けることが大事です。

日和見感染症が認められた場合
は、感染症治療薬を使った治療が行わ
れます。CD4数が200以下の場合は、
日和見感染症が認められなくても、予防
薬の内服や吸入をしていただきます。

抗HIV薬を服用することで、
CD4陽性Tリンパ球の中でおこる、HIV
の増殖ステップを抑えます。効き方の
異なる数種類の薬を併用します。

核移行
粒子形成

カプシド阻害薬

カプシド阻害薬

侵入阻害薬 インテグラーゼ
阻害薬

CD4陽性
Tリンパ球

HIV

成熟HIV RNA

ウイルス蛋白質
蛋白質前駆体

組み込み

HIV DNA

HIV RNA

吸着 逆転写

プロテアーゼ阻害薬
非核酸系
逆転写酵素阻害薬

核酸系
逆転写酵素阻害薬
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25mg)

１回１錠
１日１回

 (119,745円)
なし

腹部膨満感、皮膚変色
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

飲み方など（例）

起床時 6時ビクタルビ 1 制限なし 1

シムツーザ 1 食後 1

アイセントレス600mg・デシコビHT 1 制限なし 3

アイセントレス400mg・デシコビHT 2 制限なし 3

寝る前24時

昼食後13時

7時 19時

組み合わせ（例） １日の
服用回数

用法の
タイミング

１日の
錠剤数

ドウベイト
★

DTG/3TCの
配合剤

ﾄﾞﾙﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
＋ﾗﾐﾌﾞｼﾞﾝ
(50mg
+300mg)

１回１錠
１日１回

(143,760円)

悪心、下痢、頭痛、不眠
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

非核酸系逆転写酵素阻害薬
商品名(略名) 一般名

(含有量)
用法・用量

(30日分薬価)
食事の
影響

主な副作用と
注意事項

頭痛、嘔気、浮動性め
まい

ピフェルトロ
（DOR）

ﾄﾞﾗﾋﾞﾘﾝ
(100mg)

１回１錠
１日１回

(64,434円)
なし

シムツーザ
★★（SMT）

DRV/COBI/
FTC/TAFの配
合剤

ﾀﾞﾙﾅﾋﾞﾙ
＋ｺﾋﾞｼｽﾀｯﾄ
＋ｴﾑﾄﾘｼﾀﾋﾞﾝ
＋ﾃﾉﾎﾋﾞﾙｱﾗﾌｪﾅﾐﾄﾞ
(800mg
+150mg
+200mg
+10mg)

１回１錠
１日１回

(144,996円)
食後

腹部膨満感、皮膚変色、
頭痛、下痢、発疹、嘔気、
リポジストロフィー
中止によるB型慢性肝
炎の悪化

★;インテグラーゼ阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬
★★;プロテアーゼ阻害薬＋核酸系逆転写酵素阻害薬

なし

なし

ボカブリア・リカムビス なし 来院時 ０
1～2ヶ月ごと
内服薬でウイルス量を低下させてから
注射薬に切り替えます

1～２ヶ月ごとの注射剤
商品名(略名)

一般名
(1ヶ月/２ヶ月
ごとの含有量)

用法
(１ヶ月/２ヶ月
分薬価)

食事の
影響

主な副作用と
注意事項

注射部位反応(疼痛、
結節、硬結）、発熱、
疲労

ボカブリア
（CAB）
リカムビス
（RPV）

ｶﾎﾞﾃｸﾞﾗﾋﾞﾙ
(400/
600mg)
ﾘﾙﾋﾟﾋﾞﾘﾝ
(600/
900mg)

臀部筋肉内に
それぞれを

注射
(176,458/
253,850円)
(90,582/
130,310円)

なし

★★★;インテグラーゼ阻害薬＋非核酸系逆転写酵素阻害薬

★★★
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ウイルス増殖のサイクルと薬の作用点

HIVの増殖を抑える

日和見感染症の治療

抗HIV療法の開始時期の目安

抗HIV薬は高額なため、多くの患者さんは医療費助成制度（身体障害者手帳）
を利用しています。医療費助成制度の申請状況によって、抗HIV療法の開始時
期が変わることがあります。医療費助成制度は13ページをご参照ください。

日和見感染症が認められた場合は、先に日和見感染症の治療を行い、その後に
抗HIV療法を開始することもあります。

CD4数に関わらず、すべてのHIV感染者で治療開始が推奨されています。

療開始にあたって、医師・看護師・薬剤師などと充分に話し合いましょう。現在
　　　の抗HIV療法は、多剤併用療法によって血液中のHIVの増殖を抑制し、病状の進
行を阻止することができますが、HIV感染症を完治させる（ウイルスを完全に体内から
消す）ことはできません。日和見感染症の治療は、病原体にもよりますが、ほぼ完治す
ることが可能です。現在行われているHIV感染症治療は、以下の２つになります。

以前は、CD4数を目安に抗HIV療法の開始時期を決めていました。現在では、CD4数に関わ
らず、すべてのHIV感染者で抗HIV療法を開始することが推奨されるようになりました。抗
HIV療法開始にあたっては、患者さんが積極的に治療方針の決定に参加し、自らの意思で服
薬を続けることが大事です。

日和見感染症が認められた場合
は、感染症治療薬を使った治療が行わ
れます。CD4数が200以下の場合は、
日和見感染症が認められなくても、予防
薬の内服や吸入をしていただきます。

抗HIV薬を服用することで、
CD4陽性Tリンパ球の中でおこる、HIV
の増殖ステップを抑えます。効き方の
異なる数種類の薬を併用します。

核移行
粒子形成

カプシド阻害薬

カプシド阻害薬

侵入阻害薬 インテグラーゼ
阻害薬

CD4陽性
Tリンパ球

HIV

成熟HIV RNA

ウイルス蛋白質
蛋白質前駆体

組み込み

HIV DNA

HIV RNA

吸着 逆転写

プロテアーゼ阻害薬
非核酸系
逆転写酵素阻害薬

核酸系
逆転写酵素阻害薬
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療を続けていくと迷うことや悩むことがたびたび生じます。そんなとき、自らの
　　　病気や治療あるいは人生そのものについての気持ちを見つめ直すためにカウンセリ
ングを利用するのもひとつです。カウンセリングは特殊なことではありません。病院によ
っては院内にカウンセラーがいる場合があります。また院内にいなくても、都道府県によ
ってはカウンセラーを医療機関に派遣する派遣カウンセリング制度を実施している自治体
もあります。カウンセリングの利用を望まれる方は、主治医や看護師に相談してください。

養は長期にわたります。感染症以外の合併症として、高血圧、高脂血症、糖尿病、
　　　アルコール性肝炎、痛風、メタボリックシンドローム、心臓や血管の病気、骨や腎
臓疾患などにも注意が必要です。栄養のバランスがとれた食生活、減塩、適度な運動、禁
煙、お酒を飲み過ぎないようにするなど、生活習慣病の予防も心がけましょう。

の調子が良くても、定期的に受診する必要があります。HIV感染症による免疫力
　　　の低下は、血液検査をしなければわからないことも多いからです。また、抗HIV
療法を行っている場合は副作用のチェックも必要です。医師の指示に従って、定期的に
受診してください。

期受診に加え、健康チェックのために健康診断やがん検診をうけることがすすめ
　　　られます。歯や口腔の健康も大切です。歯科の受診を希望される方は、主治医や
看護師に相談してください。

定期的に受診しましょう。健康診断やがん検診をうけましょう。
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CD4数（/μL）

500

200

抗HIV療法
開始

CD4陽性Tリンパ球数
（CD4数）

HIV-RNA量

治療の目標　

お薬は決められた時間に正しく飲みましょう。

療の目標は、服薬を規則正しく継続し、ウイルス量を検出限界未満に抑え続ける
　　　ことです。治療を長期間、正しく継続できれば、性行為によるパートナーへの感
染を0にすること（U＝U）ができ、毎日の内服がいらない注射薬による治療も検討でき
るようになります。

イルスの増殖を抑えるためには、決められた時間に正しく薬を飲み、血液中の薬
　　　の濃度を一定以上保っておく必要があります。薬を飲んだり飲まなかったりして、
中途半端な服薬を続けると、薬の効きにくい薬剤耐性ウイルスが出現する可能性があり
ます。

薬を開始すると、個人差はありますが、副作用が現れることもあります。抗HIV
　　　薬の中には、相互作用の多い薬があります。病院で用いられる薬以外にも、健康食
品や他の薬物などさまざまなものとの相互作用があります。おこる症状もさまざまで、薬
が効き過ぎたり、効き目が低下したり、ときには重篤な副作用が出現する場合もあります。

い間薬を飲んでいると、さまざまな問題に出会います。服薬することがむずかし
　　　くなったときや、服薬に関する質問があるときは、遠慮なく医師・薬剤師・看護
師などに相談してください。

2

CD4陽性Tリンパ球数（CD4数）

HIV-RNA量

HIV感染症の自然経過（無治療）

～3ヵ月　　　　　 約5～10年＊
急性感染期　　　　　 無症候期　　　　　 AIDS発症期

CD4数（/μL）

IVとはウイルスの名前です。ウイルスは細菌や真菌（カビの菌）などのように、
　　　外から栄養を吸収して、自分で増殖することはできません。ウイルスは生きた細
胞の中でしか増殖することができません。HIVが増殖する細胞は、ヒトのCD4陽性Tリ
ンパ球です。本来ウイルスと戦うためにあるCD4陽性Tリンパ球が、ウイルス増殖の主
な温床となっているのです。

IVは免疫の司令官の役割を果たしているCD4陽性Tリンパ球に侵入し、増殖し、
　　　最後にはCD4陽性Tリンパ球を破壊してしまいます。CD4陽性Tリンパ球が減り続
けると、体の免疫機能を維持することが難しくなり、免疫力が低下していきます。何も
治療をしなければ、免疫力は徐々に低下し、一般的には5～10年でAIDSを発症(発病)す
ると言われています。しかし個人差があり、近年発症は早くなる傾向もみられます*。

核移行
粒子形成

CD4陽性Tリンパ球
HIV

HIV

吸着 逆転写

HIV RNA

組み込み

HIV DNA
HIV RNA

蛋白質前駆体
ウイルス蛋白質

成熟

1

HIV感染/AIDS＝死ではありません。
治療は格段に進歩しています。適切な治療を受けましょう。

IVは、Human Immunodeficiency Virus（ヒト免疫不全ウイルス）というウイル
　　　スの頭文字をとった略称です。

IDSは、Acquired Immunodeficiency Syndrome（後天性免疫不全症候群）とい  
　　　う病気の略称です。免疫機能が低下し、厚生労働省が定めた23の合併症（日和
見感染症など、P５参照）のいずれかを発症した場合、AIDSと診断されます。
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HIV-RNA量

HIV感染症の自然経過（無治療）
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IVとはウイルスの名前です。ウイルスは細菌や真菌（カビの菌）などのように、
　　　外から栄養を吸収して、自分で増殖することはできません。ウイルスは生きた細
胞の中でしか増殖することができません。HIVが増殖する細胞は、ヒトのCD4陽性Tリ
ンパ球です。本来ウイルスと戦うためにあるCD4陽性Tリンパ球が、ウイルス増殖の主
な温床となっているのです。

IVは免疫の司令官の役割を果たしているCD4陽性Tリンパ球に侵入し、増殖し、
　　　最後にはCD4陽性Tリンパ球を破壊してしまいます。CD4陽性Tリンパ球が減り続
けると、体の免疫機能を維持することが難しくなり、免疫力が低下していきます。何も
治療をしなければ、免疫力は徐々に低下し、一般的には5～10年でAIDSを発症(発病)す
ると言われています。しかし個人差があり、近年発症は早くなる傾向もみられます*。
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HIV RNA

組み込み
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HIV RNA
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ウイルス蛋白質

成熟

1

HIV感染/AIDS＝死ではありません。
治療は格段に進歩しています。適切な治療を受けましょう。

IVは、Human Immunodeficiency Virus（ヒト免疫不全ウイルス）というウイル
　　　スの頭文字をとった略称です。

IDSは、Acquired Immunodeficiency Syndrome（後天性免疫不全症候群）とい  
　　　う病気の略称です。免疫機能が低下し、厚生労働省が定めた23の合併症（日和
見感染症など、P５参照）のいずれかを発症した場合、AIDSと診断されます。
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帯状疱疹

結核
カポジ肉腫
悪性リンパ腫

ニューモシスティス肺炎

クリプトコッカス髄膜炎
　トキソプラズマ脳症
　　　サイトメガロウイルス網膜炎
　　　　　　　非結核性抗酸菌症
　　　　　　　　　原発性脳リンパ腫
　　　　　　　　　　　　　　HIV脳症

年

カンジダ症（食道など）

CD4数が免疫状態を示します。

CD4陽性Tリンパ球数（CD4数）の低下と日和見感染症の図

D4陽性Tリンパ球は、白血球中のリンパ球の一種で、ウイルスや細菌を攻撃する
　　　司令官の役割を担っています。免疫の中でも重要な細胞のひとつです。
　CD4陽性Tリンパ球の数から、気をつけなければならない日和見感染症がある程度わ
かります。
　健康なときには、CD4陽性Tリンパ球が（血液１μLあたり）約700～1500あります
が、HIVに感染すると減少していきます。CD4陽性Tリンパ球の数値と日和見感染症の
出現には大きな関係があり、CD4数が200を下回ると、下図のようにさまざまな日和見
感染症が現れる可能性があるため、注意が必要です。

3

感染して破壊

白血球
リンパ球

顆粒球

Tリンパ球

Bリンパ球

Tリンパ球

Tリンパ球

HIV

赤血球

血小板

血液

CD4陽性

CD8陽性

血液細胞の種類とCD4陽性Tリンパ球までの流れ

たちのまわりには、目に見えなくても細菌やウイルスなどの病原体が存在してい
　　　ます。人の体には、免疫という仕組みがあり、外から体内に病原体や異物が侵入
した場合、それを排除するように作られています。しかし、免疫力が低下すると、健康
なときには何も問題がなかった弱い病原体（ウイルスや真菌など）が原因となって、さ
まざまな病気（日和見感染症と言います）が現れやすくなります。
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療を続けていくと迷うことや悩むことがたびたび生じます。そんなとき、自らの
　　　病気や治療あるいは人生そのものについての気持ちを見つめ直すためにカウンセリ
ングを利用するのもひとつです。カウンセリングは特殊なことではありません。病院によ
っては院内にカウンセラーがいる場合があります。また院内にいなくても、都道府県によ
ってはカウンセラーを医療機関に派遣する派遣カウンセリング制度を実施している自治体
もあります。カウンセリングの利用を望まれる方は、主治医や看護師に相談してください。

養は長期にわたります。感染症以外の合併症として、高血圧、高脂血症、糖尿病、
　　　アルコール性肝炎、痛風、メタボリックシンドローム、心臓や血管の病気、骨や腎
臓疾患などにも注意が必要です。栄養のバランスがとれた食生活、減塩、適度な運動、禁
煙、お酒を飲み過ぎないようにするなど、生活習慣病の予防も心がけましょう。

の調子が良くても、定期的に受診する必要があります。HIV感染症による免疫力
　　　の低下は、血液検査をしなければわからないことも多いからです。また、抗HIV
療法を行っている場合は副作用のチェックも必要です。医師の指示に従って、定期的に
受診してください。

期受診に加え、健康チェックのために健康診断やがん検診をうけることがすすめ
　　　られます。歯や口腔の健康も大切です。歯科の受診を希望される方は、主治医や
看護師に相談してください。

定期的に受診しましょう。健康診断やがん検診をうけましょう。
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抗HIV療法
開始

CD4陽性Tリンパ球数
（CD4数）

HIV-RNA量

治療の目標　

お薬は決められた時間に正しく飲みましょう。

療の目標は、服薬を規則正しく継続し、ウイルス量を検出限界未満に抑え続ける
　　　ことです。治療を長期間、正しく継続できれば、性行為によるパートナーへの感
染を0にすること（U＝U）ができ、毎日の内服がいらない注射薬による治療も検討でき
るようになります。

イルスの増殖を抑えるためには、決められた時間に正しく薬を飲み、血液中の薬
　　　の濃度を一定以上保っておく必要があります。薬を飲んだり飲まなかったりして、
中途半端な服薬を続けると、薬の効きにくい薬剤耐性ウイルスが出現する可能性があり
ます。

薬を開始すると、個人差はありますが、副作用が現れることもあります。抗HIV
　　　薬の中には、相互作用の多い薬があります。病院で用いられる薬以外にも、健康食
品や他の薬物などさまざまなものとの相互作用があります。おこる症状もさまざまで、薬
が効き過ぎたり、効き目が低下したり、ときには重篤な副作用が出現する場合もあります。

い間薬を飲んでいると、さまざまな問題に出会います。服薬することがむずかし
　　　くなったときや、服薬に関する質問があるときは、遠慮なく医師・薬剤師・看護
師などに相談してください。

12

一日の生活リズムを持つようにしましょう。
規則な生活を送っていると、
体に無理な負担がかかります。

食事についても、1日3食バランスの良い食事をすることが大切です。
ものや無農薬野菜は、CD4数が低い時には加熱調理するか、
よく洗い、新鮮なうちに食べてください。生水にも気をつけましょう。

眠は疲れを癒すためにも重要です。不眠の
方は医師や看護師に相談してください。

物からうつる日和見感染症もあります。
ペットを飼っている場合は、ペットの健康

管理にも気をつけましょう。

例：トリの糞によるクリプトコッカス症
　  子ネコによるトキソプラズマ症

11

HIVの主な感染経路は3つあります。
　　　性行為
　　　未治療の感染者では、HIVは精液（先走り液も含む）、血液、膣分泌液に多く含ま
れています。粘膜や傷のある皮膚などに接触したときに、感染の可能性があります。
例）コンドームを使わない膣性交、アナルセックス、オーラルセックスなど

　　　感染した母親から子供へ（母子感染）
胎内での感染や、出産時の出血による感染の可能性があります。母乳に含まれる

ウイルスの量は少ないのですが、赤ちゃんは多くの母乳を飲みますので感染の可能性が
あります。しかし、今では、お母さんが抗HIV薬を服用することや、母乳を与えないこ
とで、赤ちゃんへの感染率を下げることができるようになりました。

　　　注射器・注射針の使い回し
ウイルスの含まれる血液が付着した注射器・注射針などを用いて、麻薬・覚せい

剤などを使用した場合、感染の可能性があります。

こういうことでは感染はしません。
○汗・涙・唾液・咳・くしゃみからの感染はありません。飛沫感染しません。

○事務用品・食器類・風呂・洗面台・便座の共用で感染しません。

○電車のつり革・階段の手すりから感染しません。蚊で感染することはありません。

○効果的なHIV療法を受けて、血液中のHIVの量が検出限界値未満に6ヶ月以上抑えら

れているHIV感染者からは、性行為によって他の人にHIVが感染することはありません。

　この新しい知見は、U=U（Undetectable=Untransmittable）と呼ばれています。

これは注意しましょう。
○HIVは、血液・精液・膣分泌液に多く含まれているので、これらの体液が傷口や粘膜に

　触れることのないよう注意しましょう。

○献血はやめましょう。

○カミソリ・歯ブラシの共用はやめましょう。

○血液・体液汚染がひどい衣類は、漂白剤に数十分浸したあと、通常通りに洗濯してください。

○コンドームを正しく使用し、セーファーセックスをすることが大切です。

○本人もしくはパートナーが妊娠・出産されている方もおられます。妊娠・出産が可能か

　どうかは、主治医や看護師に相談してください。
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5.Futures Japan
https://futures-japan.jp/tel/
　Futures Japan（読み方：フューチャーズジャパン／正式名称：HIV Futures 
Japanプロジェクト）はHIV陽性者のための総合情報サイトであり、HIV陽
性者のためのウェブ調査などを行っています。電話相談の情報など多数掲
載されています。
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HIVに関するホームページリスト

〔国内〕

■国立病院機構大阪医療センター
https://osaka.hosp.go.jp/department/
khac/index.html

■国立国際医療研究センター病院
エイズ治療・研究開発センター
https://www.acc.ncgm.go.jp

■中四国エイズセンター
https://www.aids-chushi.or.jp  

■厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/
index.html

■エイズ予防財団
https://www.jfap.or.jp  

■エイズ予防情報ネット
https://api-net.jfap.or.jp  

■エイズ治療薬研究班
https://labo-med.tokyo-med.ac.jp/
aidsdrugmhlw/portal

〔海外〕

■UNAIDS
https://www.unaids.org/en

■ CDC
 https://www.cdc.gov

■MMWR
https://www.cdc.gov/mmwr/
index.html

■ NATAP
 https://www.natap.org/

2023 年 7 月現在

◎さまざまなNPO（民間非営利組織）、民間公益法人、ボランティア団体が電
話相談やケアサポートなどを通して、感染者の支援を行っています。例えば、以
下のような団体があります。電話相談の最新情報はWEBでご確認ください。

1.公益財団法人 エイズ予防財団
https://www.jfap.or.jp/prg/sendmail/SendMail.aspx  
　1987年に厚生労働省認可の「財団法人エイズ予防財団」が設立されま
した。エイズに関する知識・予防行動の普及啓発、HIV感染者などのための
保健福祉相談、研修の実施など、さまざまな活動を行っています。

2.特定非営利活動法人 ネットワーク医療と人権＜MARS＞
https://npomars.jp/about-mars/tell/
　ネットワーク医療と人権は、2000年に大阪HIV訴訟原告団からの呼びか
けに応える形で任意団体として設立されました。NPOとしての市民向けの
啓発事業を実施しており、シンポジウム・講演会の開催やニュースレターの
作成により、社会に向けての問題提起を行なっています。薬害エイズ被害者
に加えて、血友病患者・家族らへの支援（各種相談への対応、相談会等の開
催、調査等の実施）といったケア的な事業も行っています。

4.特定非営利活動法人 ぷれいす東京　
https://ptokyo.org/consult/servicedirectory
　1994年からHIV/エイズとともに生きる人たちが、ありのままに生きられ
る環境を創り出すことを目指して活動をしています。HIV陽性者やパートナ
ー、家族のためのwebサイトの運営や、グループプログラム、対面相談など
を実施しています。

3.特定非営利活動法人 CHARM（Center for Health And Rights of Migrants）
https://www.charmjapan.com/programs/
　日本に暮らすHIV陽性の人が必要な支援や情報につながるために日本
語を含む多言語の支援を行っています。

は誰でも病気になります。病気によっては体の免疫力で自然に治ってしまうものと、治
　　　療を受けなければ治らないものとがあります。病気の種類によらず、人は誰でも良い
医療を受ける権利があります。

IV 感染症も例外ではありません。さまざまな病気のひとつなのです。この病気は、現
　　　在の治療では治しきることが、まだできません。しかし、いまや死の病ではなく慢性疾
患と言われるまでになりました。これは治療の進歩に伴い、HIV 感染症の進行を抑えること
ができるようになったためです。HIV 感染症の治療で大切なのは、医療者と患者さんの両者
が一緒になって病気に向き合うことです。私たちはさまざまな職種でチームを組み安心でき
る医療を提供していきたいと思っています。
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初　診

二回目
検  査

治 療
開 始

・利用できる
  制度

高額療養費

身体障害者手帳

重度障害者医療
（福祉サービス）

自立支援医療

・いつから利用
  できるか

※上記の制度は、加入している健康保険、お住まいの自治体によって手続き方法、負担上限金額などが異なります。
※障害者への福祉サービスは医療費のほかにも就労支援などいろいろあります。詳しくはご相談ください。

康保険証を使って受診をすると、どこの医療機関でも自己負担が発生します*。
　　　自己負担が高額になる場合や、医療費の支払いが困難な経済状況にある場合など
は、医療費の自己負担を軽減する制度が利用できます。HIV感染症の治療は、抗HIV薬を
飲むようになると、月々の自己負担が6万円前後となります。制度を利用することで、自
己負担を軽くすることができます。
　医療費について、制度の利用について、知りたいこと心配なことがあれば、医師、看
護師、ＭＳＷ(医療ソーシャルワーカー)などにご相談ください。
　※健康保険証（3割負担）を利用した場合、初診：診察、検査など7,000円～10,000円程度

高額療養費(附加給付金)
々の医療費が一定額を超えた部分が払い戻され

　　　ます。加入の健康保険組合によって手続き方法、
金額などに違いがあります。

身体障害者手帳
疫機能障害として身体障害者の認定が受けられま

　　　す。４週間以上間のあいた２回の検査データがあり、
等級に該当すれば、いつでも申請を行うことができます。
　医療費の助成をはじめ、さまざまな福祉サービスを利
用することができます。

自立支援医療
体障害を軽くしたり進行を防いだりするための

　　　治療に対して医療費が助成される制度です。身
体障害者手帳の取得が条件です。医療費の自己負担が
１割負担となり、所得に応じて負担の上限額が設定さ
れます。
　なお、自立支援医療の適用範囲は「抗HIV療法、合併
症の治療及び予防」となります。
　※負担上限額・・・・・・ 国の基準は月額2,500円～20 ,000円
　※有 効 期 限・・・・・・ 開始日から、最大1年間の期限となります。毎年、更新手続きが必要です。 

重度障害者医療
定の等級以上の身体障害者手帳をお持ちの方で、所得制限にかからない方が利用

　　　できます。
　　※障害等級の範囲、所得制限、助成の範囲など自治体によって異なります。

5.Futures Japan
https://futures-japan.jp/tel/
　Futures Japan（読み方：フューチャーズジャパン／正式名称：HIV Futures 
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Ａ．研究目的
本研究の目的は、HIV感染症患者に対する医療・

福祉サービスが他疾患と同等に行われるよう、中
国・四国地方の医療及び福祉体制の整備を行うこと
である。具体的には、①エイズ拠点病院・中核拠点
病院（以下、拠点病院）のエイズ診療の質の向上と
その維持を確保、②非専門施設（病院、医院）や介
護・福祉施設などにおける疾患に対する偏見からも
たらす差別的対応の解消、である。具体的な方策と
して、拠点病院所属構成員に対しては、職種別研修
会の開催を行うこと、教育資材の配布を行って、ケ
ア提供者の人材育成と資質の向上を図ることであ
る。また、非専門施設や介護・福祉施設構成員に対
しては、より平易な内容による教育や働き掛けであ
る。また以前から薬害被害者から要望の強い「血友
病」の包括的診療にも重点をおき、当該患者の高齢
化および余病に対応する研究も行う。具体的な方策
はHIV感染症だけでなく、血友病にも対応できる
医療機関・施設を増やし、スムースな「病診連携」
を実現するための研修内容や教育資材の改良を行う
ことも目的の一つである。

Ｂ．研究方法
研修会に関しては、その参加者数と参加者アン

ケートなどを集計し、その内容や評価を集計した。

その際に、個人情報と思われる項目を除いた。また
この研究においては、自施設の倫理委員会の承認を
得ており、また学会や報告書等での発表時には匿名
化あるいは個人情報に配慮した形で行った。これら
をもって倫理面の配慮とした。教育資材は、日常診
療における患者、特に薬害被害者の要望あるいはブ
ロック内の医療・介護従事者のニーズ等を勘案し作
成した。また新たな情報が得られた場合には、資材
に反映させるために、アップデートを行った。

Ｃ．研究結果
1．ブロックでの教育研修
1-1．医師を対象とした研修会
開催日：2023年8月21〜2日（1回目）。2023年9月
25〜26日（2回目）。場所：広島大学病院（広島市）。
研修参加医師数：計 6人。

内容は【表1】の通りで最も評価が高かったのは、
例年通り「PWH/Aの体験談」であった。また研修
終了後の感想では、全員が ｢後輩の医師にも勧めた
い｣ と答えた。なお、各職種の講義資料は、「広島
大学病院エイズ診療医のための研修会・資料集」と
してまとめて、全国の拠点病院へ配布した。【図1】。

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究（中国四国ブロック）

研究分担者	 藤井 輝久
広島大学病院 輸血部長・エイズ医療対策室長

8

本研究ではHIV陽性者の非専門施設への受け入れを構築するための資材の開発や研修

の開催を行っている。新型コロナウイルスも感染症5類となり、多くの研修会がコロ

ナ禍前の参集で行う形式に戻った。さらに、血友病薬害被害者対象検査入院や検査外

来（検診事業）にも、新規患者の応募があった。昨年度よりあらたな試みとして始まっ

た、血友病薬害被害者対象の「なんでも相談　とも」の成果と思われる。研修内容に

ついては、時代と共に参加者の意識やそのニーズも変化しているが、一方で病院の中

間管理職以上の様々な職種で、古い知識や疾患に対する偏見が依然として存在し、若

手育成の障害になっていることも分かってきた。今後は研修のみならず、各職種にお

いて若手の育成や、興味のある若手がHIV診療領域に今後も留まるようにより適切な

対応も同時に必要と考える。

研究要旨
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1-2．歯科医師を対象とした研修会
1）�拠点病院勤務医師及び歯科医師会向け研修会
開催日：2023年10月22日。場所：岡山国際交流セ
ンター （岡山市）。開催形態は参集とオンラインの
ハイブリッド形式であった。例年通り、今年も午後
から行われる「中国・四国地方HIV陽性者の歯科
診療体制構築のための研究会議」に併せる形で当日
午前中に行った。現地研修参加者は歯科医師・歯科
衛生士併せて計26人であり、 3人のオンラインでの
参加者を含め総計34人であった。はじめに兵庫医
科大学血液内科の日笠聡医師より ｢HIV感染症の現
状｣ の講演があった。次に大阪HIV薬害訴訟原告
団の橋本則久氏より「歯科への期待のメッセージ」
が述べられた。午後からの会議の内容は、各県の

「HIV歯科診療体制」、特に歯科医師会が主導する
歯科診療ネットワーク構築についての現状報告及び
今後に構築に向けて議論が交わされた。話題提供と
して、兵庫県と福岡県の歯科医師会の担当者から各
県の歯科診療ネットワーク構築の状況が報告され
た。
2）一般開業歯科医向け研修会
開催日：2023年11月19日。場所：グリーンヒルホ
テル尾道（尾道市）。研修参加者数16人。開催形態
は参集。講演者は、兵庫医科大学呼吸器・血液内科
の琉球大学第一内科の仲村秀太医師、本院輸血部の
山崎尚也医師、国立病院機構福山医療センターの齋
藤誠司医師の3人であった。

1-3．看護師を対象とした研修会
1）初心者向け（2回）
開催日：初回2023年6月22日〜6月23日、2回目7
月27〜28日。場所：広島大学病院（広島市）（参集
形式）。参加人数は2回の合計で30人。

参加者の勤務施設、症例経験数などは【図2】の
通りであった。県別参加者は昨年までと大きく異な
り、広島県外の参加者が過半数であった。役職別で
は、一般スタッフが多かった。またHIV感染/エイ
ズ患者の看護未経験者は63％と、昨年に比べ増加
した。経験者においても、ほぼ1人か2人程度で半
分であった。受講動機は、「基礎知識の習得（自己

図1　エイズ診療医のための研修会プログラム資料集

図図11：：エエイイズズ診診療療医医ののたためめのの研研修修会会ププロロググララムム資資料料集集

表表11：：医医師師をを対対象象ととししたた研研修修会会ププロロググララムム
午午前前 11日日目目（（月月）） 午午前前 22日日目目（（火火））

9:00

11:30

12:30

演習：HIV検査の勧め方・告知の仕方
公認心理師；喜花伸子、杉本悠貴恵
医師；山﨑尚也

外来見学
担当（医師）；齊藤誠司、藤井輝久

午後 午後

12:45
13:15

13:30

14:45

15:45

16:15

17:00

17:30

受付開始
集合・オリエンテーション
担当（医師）；山崎尚也
講義：HIV感染症（診療の現状と最近の話題）
医師；藤井輝久

講義：薬剤師の役割
薬剤師；石井聡一郎
講義：看護師の役割
看護師；後藤志保、坂本涼子
講義：ワーカーの役割
MSW；村上英子
講義：PWH/Aの体験談
担当；当事者
1日目のまとめ

13:30

15:00

15:30

16:15

17:00

演習：症例検討
担当（医師）；山﨑尚也、藤井輝久

講義：血友病の診療（薬害の歴史を踏まえ
て）
医師；藤井輝久
演習：ポストテスト
担当（医師）；山﨑尚也、藤井輝久
外来ケースカンファレンス

まとめ・終了

表1　医師を対象とした研修会プログラム
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研鑽）」が参加者全員で一番多く、ついで「今後患
者が来た際に対応できるようになる」であった。

研修後、参加者全員に内容についてアンケート調
査を実施した【図3】。内容について、理解度と満
足度を尋ねたところ、理解度が最も高かったのは、
HIV検査告知の「ロールプレイ」であり、満足度が
最も高かったのは、臨床心理士による講義「HIV陽
性者の心理的支援」、NPO法人による講義「性の多
様性」、看護師による講義「HIV陽性者の看護　各
論」、演習「ロールプレイ」がそれぞれ90％ともっ
とも高かった。
2）事例検討会（経験者向け）
開催日：2023年10月28日（オンライン形式）。参
加者12人。当日午前に行われた「中国・四国ブロッ
クエイズ治療ブロック/中核拠点病院等看護担当者
会議」に併せる形で、会議終了後の午後に行った。

昨年までと違い、基調講演は行わず、中核拠点病
院が困難事例を持ち寄って、3つのグループに分か
れてそれぞれの事例検討を行った。検討に際し以下
の方法により事例のプライバシー保護を行った。①
Zoomのブレイクアウトルームにて検討を行う②事
例の概要はオンライン上に掲示せず、事前に資料と
して参加者へ郵送。検討後に返送。

1-4．�中国四国ブロック内の拠点病院に勤務またはそ
の院外薬局の薬剤師を対象とした研修会（薬剤
師のための抗HIV薬服薬指導研修会）

開催日：2023年7月29〜30日。場所：広島市文化
交流会館（広島市）。参加者はスタッフを含め58人
であり、4年振りの参集開催。また広島県臨床心理
士会が行う「HIV/AIDS専門カウンセラー研修会」
との共催かつ1泊2日で行うことも4年振りであっ
た。

講義では、「HIV感染症 近年の話題も含めて」と
題して国立国際医療研究センターエイズ治療・研究
開発センターの安藤尚克医師によるHIV感染症の
基礎から最新の治療等の講演があった。また、荻窪
病院小島賢一臨床心理士より、「最近の東京の話題
と面接室での話題」と題し、HIV感染症患者等との
面談で近年問題となっている事項等についての講演
があった。症例検討では、国立病院機構大阪医療セ
ンター矢倉裕輝薬剤師より、症例提示がなされ、
HIV感染症診療の初任者から経験のある薬剤師ま
でが学びを得られるディスカッションとなった。

演習パートでは、ロールプレイによる服薬指導の
体験的学習を行った。専門カウンセラーおよびソー
シャルワーカーも含めた6つのグループに分かれ、
参加者に簡単な場面を提供し、各グループで詳細な

図2　看護師のためのエイズ診療従事者研修会参加者の背景

図図22：：看看護護師師ののたためめののエエイイズズ診診療療従従事事者者研研修修会会
参参加加者者のの背背景景
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図3-1　看護師のためのエイズ診療従事者研修会アンケート結果（“とてもあてはまる”が最高）
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ていたが今年度は通常の 20 名で募集を開始した。また、開催形式も前年度までは状況に応じてオンラ

イン形式に変更していたが今年度からは完全に参集形式とした。その結果、第 1 回は 14 名、第 2 回は

16 名の参加があった。 
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参加者は、昨年度と同様にスタッフが 70％で半数以上を占めており、HIV 感染/エイズ患者の看護

未経験者が 63％と多かった。受講動機は、「基礎知識の習得（自己研鑽）」が最多で、次いで「今後患

者が来た際に対応できるようになる」であった。 
  
 

2. アンケート結果 
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状況を設定、患者役と医療従事者役を決定しロール
プレイを実施した。ロールプレイは録画し、ロール
プレイ後に参加者全員で録画を見直し、良かったと
ころ、改善するとより良くなるところをディスカッ
ションして全体で共有した【図4】。

1-5．�エイズ拠点病院に勤務するメディカルソーシャ
ルワーカー（MSW）を対象とした研修会

開催日：2023年8月27日。開催場所：岡山コンベ
ンションセンター（岡山市）。　中国四国ブロック
エイズ拠点病院21施設、26人が参加した。

ブロック内の中核・拠点病院のMSWにHIV陽性

者に対するソーシャルワークの実践として、参加者
の日頃の支援内容を発表してグループワークにて共
有した。他に、医師による「HIV感染症の基礎知
識・最新情報」、大阪原告団理事による「薬害エイ
ズの教訓から」といった講義、さらに国立国際医療
研究センター病院エイズ治療・研究開発センター（以
下、ACC）ケア支援室の木村聡太心理療法士によ
る「HIV陽性者の治療過程およびライフサイクルに
おける患者心理」の計3つの講義を提供した。

研修終了時のアンケートでは、「心理的支援にお
いては、患者と共に悩むことも支援だと学んだ」、

「心理士の介入の重要性を理解できたので、自院で

図3-2　看護師のためのエイズ診療従事者研修会アンケート結果（“とてもあてはまる”が最高）

図図33：：看看護護師師ののたためめののエエイイズズ診診療療従従事事者者研研修修会会
アアンンケケーートト結結果果
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も活用できるような支援体制を構築したい」、「薬害
被害当事者から、直接患者さんが置かれてきた環境
を具体的に知ることができた」、「MSWは制度利用
等で個人情報を取り扱うので患者が不利益にならな
いよう、細心の注意を払う必要性を再認識した」、

「自院にはHIVチームがないので、まずはこの会
議・研修会の内容を医師や部署内で周知したい」と
の感想がみられた。

1-6．出前研修
本院入院患者の終末期医療への対応において、身

寄りのない外国人患者の自宅での看取り目的で介入
した地域クリニックおよび訪問看護ステーションに
向けて、介入後にオンラインで実施した。また、こ
の内容は、広島県エイズ治療中核拠点病院等連絡協
議会及び医療従事者研修会で症例報告として発表、
広く周知した。

1-7．その他
｢その他｣ とは、実施主体（主催）が本院ではな

いが、分担研究者やその研究協力者が研修の立案に
大きく関与し、かつスタッフとして協力した研修会
である。
1）�心理職対象HIVカウンセリング研修会（初級者向
け）

開催日：2023年7月29〜30日。場所：広島市文化
交流会館（広島市）。前述の薬剤師向け研究会と共
催。コロナ禍では、オンライン形式で開催をしてい
たが、今年度より集合形式を再開した。中国四国ブ
ロック内のHIV治療施設に勤務する心理職及び福
祉職を対象に開催し16名の参加があった。HIV感
染症の医学的知識と心理社会的支援に関する講義に
加え、実際の支援場面を想定したロールプレイとグ

ループディスカッションを行った、事後アンケート
では、「職種の垣根を越えて意見交換ができてよかっ
た」などの感想があった。
2）HIV/AIDS専門カウンセラー研修会
開催日：2024年2月23日。場所：広島市総合福祉
センター（広島市）。本研修会は、HIVカウンセリ
ングの専門性を高めることを目的に、中国四国ブ
ロック内のHIV診療施設勤務の心理職及びHIV派
遣カウンセラーを対象に事例検討会を行う。
3）�HIV抗体検査相談従事者のためのカウンセリング
研修会

開催日：2023年8月4日。場所：広島市総合福祉セ
ンター（広島市）。中国四国ブロック内のHIV抗体
検査相談に従事する医師、保健師および派遣カウン
セラー等を対象に集合形式で開催し、31人の参加
があった。HIV検査に関する講義と当事者の話の
後、架空事例を用いたロールプレイを行った。研修
参加前は、検査相談や告知時の対応への不安が高
かったが、研修参加後はどの場面においても不安が
軽減しており、「受検者の気持ちを疑似体験できた
ことで学びが深まった」などの感想もあった。
4）�全職種対象の研修会（包括カウンセリングセミ
ナー：広島県臨床心理士会主催）

開催日：2024年1月6〜7日。場所：KDDI維新ホー
ル（山口市）。開催形態：参集。中国四国ブロック
内の中核拠点病院及び拠点病院のうち、HIV診療
を行っている医療機関のスタッフを対象とした研修
会である。コロナ禍によりオンライン形式で1日の
みの開催を継続してきたが、今年度は4年ぶりに1
泊2日でのコロナ前の形式に戻すことができた。参
加者31人。HIV検査に関する講義と当事者の話の
後、架空事例を用いたロールプレイを行った。研修
参加前は、検査相談や告知時の対応への不安が高

図4（写真）
薬剤師のための抗HIV薬服薬指導研修会の様⼦

図4　薬剤師のための抗HIV薬服薬指導研修会の様⼦
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かったが、研修参加後はどの場面においても不安が
軽減しており、「受検者の気持ちを疑似体験できた
ことで学びが深まった」などの感想もあった。

［2］エイズ関連の教育資材
2-1．�小冊子・パンフレット等
「現在、本研究費で作成・発刊している小冊子・

パンフレットは【図5】の通りである。今年度は、「初
めてでもできるHIV検査の勧め方・告知の仕方」
をVer.8に改定した。

［3］その他医療・福祉体制の構築に関する取り組み
3-1．�中四国エイズセンターホームページ（http://

www.aids-chushi.or.jp）による情報発信【図6】
本院主催の会議や研修会の様子を掲載した。また

前述の小冊子の案内や、中国四国地方で行われるエ
イズ･HIVに関する研修会・イベントの案内、血友
病薬害被害者対象検診外来のお知らせ等を掲載して
いる。（2023年1年間の閲覧数123,906回）。

3-2．非職業的曝露後予防内服（nPEP）
2019年4月1日より開始している。メール又は電

話で処方希望者より連絡が入るが、今年度は20人
連絡があった。うち12人は外国人かつ11人が日本
非居住者であった。そのため、連絡が来た時の滞在
場所の多くは東京又は近畿圏であった。東京滞在者
は国立国際医療研究センタ―・エイズ治療研究セン
ターへ、近畿滞在者は大阪のいだてんクリニックま
たは谷口医院を紹介した。5人の受診があり、うち
全員に抗HIV薬の処方を行った。

3-3．薬害被害者検診外来
2018年度より「血友病薬害被害者対象検査入院」

（検査入院）、2021年度より「血友病薬害被害者検
診外来」（検診外来）を行っているが、共にその費
用は保険請求せず、全て研究費で工面することとし
ている。2023年度は検査入院3人、検診外来2人で
あり、1人を除く4人は初めての受検であった。内
容は、血友病に関連する関節や身体機能に関する項
目や腫瘍マーカーなどの血液検査で、それ以外の画
像検査の項目については受検者の希望とした。今年
は、山口県の患者3人が新規に受検した。後述する

「なんでも相談　とも」から受検につながった。

図5　発行・配布している小冊子一覧

図図55：：発発行行・・配配布布ししてていいるる小小冊冊子子一一覧覧

Ver. 8

広島大学病院
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3-4．血友病薬害被害者支援「なんでも相談　とも」
中国四国地方および近隣県在住の血友病薬害被害

者を対象に、MSW、看護師、心理師が相談者とな
り、生活上の問題や不安を解決に導く目的で作年度
より始まった。具体的な相談法は、電話、オンライ
ン面談（オンラインソフトやスマートフォンを利
用）、対象者宅への訪問などである。周知方法は、
中四国エイズセンターホームページへの掲載【図
7】、拠点病院HIV/血友病診療医宛てに概要の送
付、薬害被害者支援団体から登録者への概要送付な
どである。昨年度は訪問支援を行った患者が検診事
業につながった。

3-5.　多言語に対応したHIV関連資料の取り組み
本院ならびに中国四国ブロック内の拠点病院の通

院患者に、外国籍の患者が増加しているため、ホー
ムページと受診時の案内の多言語資料作成を行っ
た。

さらにMSWが対応する福祉制度の説明時に使用
できる多言語制度説明資料を作成した。資料は、対
応言語は現在の日本語と英語に加え、ポルトガル
語・ベトナム語・フィリピノ語・インドネシア語の
計6言語。今後、ホームページから必要項目をダウ
ンロードできるように設計し、中国四国ブロック内
のMSWに限らず、全国のMSWへの周知や利用を
目指す。

D．考察
考察は以下の通り研修会別に述べる。

医師向け研修会：
近年の参加者は、研修医または卒後10年以内で、

これからHIV診療を担う世代となっている。その
ため、当初講義内容は、新薬の紹介や最新の知見な
どを盛り込んでいたが、初心者向けの内容に変更せ
ざるを得ない。各ブロックにおいても若手医師の育
成が課題となっているが、その理由を筆者なりに考
察すると、①外来での治療が中心であり、病棟中心
の医学生・研修医教育が現状では、患者を担当する
機会がない　②疾患背景や医療体制が特殊で、自分
にその役割が担えるか不安　などではないだろう
か。以前のような、医療者への感染に対する恐怖、
セクシャリティに対する嫌悪感は、若い医療者には
ほとんどなくなっているものの、自分の上司や他職
種（看護師など）が持つ古い知識や偏見が、彼らが
HIV診療を始める上での阻害因子となっている。

本来、この研修会は、若手のHIV診療医師を育
成することを目的に始めたため、休日に1日で行っ
ていた。しかし、この開催では、研修参加者が
HIV感染症患者を診る機会がなかった。そのため、
現在の2日間の平日開催とし、患者の診療見学もプ
ログラムに取り入れた。知識の習得やHIVに興味
を持つことには有効であったが、いざ現場に戻ると

図6：中四国エイズセンターのホームページ

図6　中四国エイズセンターのホームページ

図7：何でも相談 とも
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上司や同僚達の考え方が障害となり、また習得した
知識や技術を発揮する機会（HIV感染症患者の診
療）も少ないため、そのうちHIV診療への興味を
失ってしまう。

これらの問題を解決するためには、歯科医師向け
研修会のように、病院の科長・部長レベルに対する
教育や、開業医・医師会などに対する働き掛けも必
須であろう。しかし、現在の平日2日間のプログラ
ムでは、そういった立場の医師の参加は逆に困難で
ある。全く別のプログラムを企画する時期に来てい
るのかもしれない。
歯科医師向け研修会：

中国・四国地方HIV陽性者の歯科診療体制構築
のための研究会議においては、昨年中国・四国全県
から歯科医師会関係者の出席があったが、今年は再
び香川県からの出席がなかった。中四国では香川県
のみHIV歯科診療ネットワークが構築されておら
ず、今後に課題を残した。また一般開業歯科医向け
研修会は、歯科医療従事者のHIV感染症への理解
を促すことがHIV診療拒否問題を解決するうえで
重要な役割を果たすことが確認できた。
看護師向け研修会：

今年度は、2回とも実地開催をすることができ
た。各講義のアンケートから、講義内容は、理解で
き満足度の高い講義内容であったことが伺えた。感
想の自由記載の中に「HIV患者さんとのの関わりは
まだないが基礎知識を学ぶことができ、今後の看護
に活かしていきたい、積極的に患者と関わりたい」
との意見が多く、研修受講者のニーズに合った研修
を行うことができたのではないかと考える。

講義の中には、昨年と同様にHIV陽性患者から
の体験を聞き、研修受講者からの質問や感想等を自
由に話す「座談会」を設けた。感想の中に「患者さ
んの実体験を直接聞くことで、どこか遠い存在だっ
た患者さんを身近な存在に感じることができた」「実
際の声が聞けて勉強になった。今後看護師として
HIV陽性者の方が病院にきていただくようにどの
ような対応が必要なのか考える機会になった」とあ
り、座談会を通し患者の体験や思いを聞くことは、
患者の理解に役立ち、今後の患者対応について具体
的にイメージが付きやすいので、今後も同様の内容
を継続していきたい。

昨年度と同様に、講義に加え演習「ロールプレイ」
を取り入れた。感想の中には、「実際に演じてみる
ことでその人（患者）の気持ちが少しわかったよう
な気がした」「実際にしてみないと具体的な関わり

方がわからなかった」とあった。ロールプレイは患
者理解につながり、実際の関わりのイメージができ
る内容であり研修受講者の満足度が高いことが伺え
た。

また、「参加する前はロールプレイや座談会があ
ることに少し緊張していたが実際は和やかな雰囲気
で話しやすかった」「お茶やお菓子の準備やお好み
焼きの注文と心遣いがうれしかった」との意見があ
り、研修受講者が過度に緊張することなく自由に発
言できるよう、今後も和やかな研修環境の提供を継
続していく。

来年度も講義による基礎知識の提供を行い、HIV
当事者からの思いや体験を聞く機会を設け、ロール
プレイなどの実際の演習で理解を深める今年度と同
様の内容の研修を検討していく必要がある。
薬剤師向け研修会：

今年度より現地で2日間の研修を再開したが、現
地で行うことで各施設のHIV感染症に関わる薬剤
師が顔の見える関係となり、多くの情報交換を行う
ことができた。ディスカッションについても参集型
で行うことでスムーズに意見交換でき、WEB研修
会では得られない学びとなったと考える。今後も継
続して現地参加型研修会を開催し、薬剤師のレベル
アップの機会を創出していきたい。
心理職向け研修会：

専門カウンセラー研修会は、4年振りの現地参集
かつ薬剤師と合同開催となった。事例検討など患者
のプライバシーに関する議論はオンラインで行うこ
とが難しい面もあったが、今年はクローズドなディ
スカッションができた。さらに、他職種（主に薬剤
師）の意見も反映され、より実りのある研修を行う
ことができた。事後アンケートにも、「職種の垣根
を越えて意見交換ができてよかった」などの感想が
あったこともそのことを証明している。入稿時未開
催の2回目の研修会は、薬剤師向け研修会と共催で
ないため、「職種間の意見交換」はできないが、心
理師という専門家集団が、1事例を時間をかけて
ディスカッションをするものになる。日常診療のお
けるカウンセリングやチームディスカッションで
は、時間がなく気づかれなかった点も多く表出され
ることが期待できるため、このような形式も年1回
は必要かもしれない。

全職種対象の研修会（包括カウンセリングセミ
ナー）は、コロナ禍以前の開催形式に戻した。しか
し、この間に担当者の退職や転職、あるいは多忙に
伴うスケジュール調整難などの理由により、以前と
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同じようなブロック・中核拠点病院の全職種が揃っ
ての参加は困難になってきている。現在の内容は、
各中核拠点病院に事例を事前に提出してもらい、そ
れに対して当該病院のスタッフが職種別にプレゼン
を行った後、各職種でのグループワークに入る。し
かし、全職種が揃っていなくても困難事例を抱えて
いる病院、あるいはこれからHIV診療チームを構
築・再構築する病院なども存在するため、そういっ
た病院の参加者にも満足のいく内容に変更していく
必要がある。チームが構築され機能している病院の

『自慢大会』ではなく、あくまでも事例検討を通じ
ての適切なチーム機能の構築を目的とすべきであろ
う。
福祉職（MSW）向け研修会：

患者の高齢化に伴い、慢性期の診療にあたる慢性
療養病床保有病院、介護施設、在宅へと、その診療
の場がシフトしていく。それらを踏まえ、今後の出
前研修などの働き掛けは、非拠点病院などの非専門
病院ではなく、透析施設、リハビリテーション施
設、障害者福祉施設などの職員を対象にしていかな
ければならない。これらの職員のエイズの知識は、
90年代前半の有効な治療薬がない時代で止まって
おり、一朝一夕にこういった職員の意識と知識を変
えていくことはできないが、少なくとも現在我々が
ケアしている患者の行き場がなくならないよう働き
掛けを続けていく必要がある。

他ブロックでは県から福祉介護施設などへ「HIV
出前研修」の案内を行えば、相当の研修申込がある
ようだ。しかし、広島で同様に行っても、県民性な
のか全く梨の礫であり、研修申込はほとんどない。
もちろん魅力的な内容でないのかもしれないが、あ
る施設関係者から「大学のスタッフに来てもらうの
は畏れ多い」といった意見も聞かれた。彼らは、
往々にしてHIV陽性者の受け入れが迫ってきてか
ら対応を考える。そのため「専門医がいない」「体
制が整っていない」といった断る口実を与えてしま
うことが多い。日頃から、HIVに関する情報を発
信し続け、必要時にはアクセスして、出前研修を受
けなくても必要な情報だけ（しかも正しい情報）を
得られるようにしておくことが、解決策の一つにな
るかも知れない。
その他の取り組みについて：

ホームページの閲覧数は、2023年2月にはデザイ
ンを一新したにも関わらず、昨年に比べて約10％
減少した。その理由は魅力的な新規コンテンツがな
かった、あるいはエイズ・HIV感染症に関する特別

なニュースがなかったことが考えられた。前述の
「福祉職（MSW）向け研修会の考察」にも述べたよ
うに、ホームページの内容の充実のみならず、もっ
と内容の宣伝に力を入れ、日頃から閲覧してもらう
努力が必要と痛感した。

教育資材として、今年度は「初めてでもできる
HIV検査の勧め方・告知の仕方」を6年振りに改訂
した。近年抗HIV薬の注射剤や血友病の新規治療
薬（Non-factor replacement therapy）などの登場
があるので、次年度は「血友病まね〜じめんと」を
はじめとして、多くの小冊子が改訂を行う必要があ
ると思われた。

コロナ禍により、停滞していたnPEPや「血友病
薬害被害者対象検査入院」は、ほぼコロナ禍以前の
状況に戻った。さらに、「なんでも相談　とも」と
通じて、ブロック内の薬害被害者のニーズの拾い上
げと適切な診療アドバイスを確実かつ丁寧に行って
いきたい。

E．結論
ブロック内のエイズ拠点病院に対する職種別研修

は、内容や対象者を再考しながら常にアップデート
していく必要がある。また研修会開催形態も、その
時々の事情により柔軟に変えていくべきである。さ
らに、拠点病院以外の非拠点病院の医療従事者や介
護施設の従事者に対しては、HIV感染症が安定し
ている患者あるいは血友病患者の受け入れ拒否がな
いよう、小冊子を作成して非専門病院・施設に配布、
あるいは「出前研修」やホームページのコンテンツ
の見直しを行い、を必要時に必要かつ正確な情報を
非専門施設のスタッフが取得し共有できるよう促し
ていく必要がある。

F．健康危険情報
特になし
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Haemophilia 29:1519-1528, 2023.

7）藤井輝久、山﨑尚也、柴秀樹. 血液曝露事故後
のHIV,HBVおよびHCV感染予防対策（総説）．
日歯療会誌. 44:177-86, 2023.

2．学会発表
1）藤井輝久、山崎尚也、中十奈苗、藤井宝恵、矢

内綾佳、小松真由美、山岡愛子、野間慎尋：ウ
イルス学的寛解継続中における CD4数増加に関
与する影響因子の同定. 第37回日本エイズ学会
学術集会・総会.2023年12月3日～5日．京都

2）古賀道子、福田あかり、石坂 彩、田中貴大、保
坂 隆、伊藤俊広、江口 晋、遠藤知之、柿沼章
子、木内 英、後藤智巳、高橋俊二、武田飛呂
城、照屋勝治、花井十五、藤井輝久、藤谷順子、
三田英治、南 留美、茂呂 寛、横幕能行、渡邊 
大、渡邉珠代、四柳 宏：非加熱血液凝固因子製
剤による HIV 感染血友病等患者に合併する腫
瘍に関する研究. 第37回日本エイズ学会学術集
会・総会.2023年12月3日～5日．京都

3）石井聡一郎、藤井健司、板村まりの、天野莉沙、
大東敏和、藤井輝久、松尾裕彰：広島大学病院
における CAB+RPV 注射薬導入時の薬剤師に
よる患者意思決定支援. 第37回日本エイズ学会
学術集会・総会.2023年12月3日～5日．京都

4）岡田美穂、新谷智章、川越麻衣子、岩田倫幸、
山崎尚也、藤井輝久、柴 秀樹：抗 HIV 薬服用
中の血友病患者における口腔機能と口腔環境の
評 価. 第37回 日 本 エ イ ズ 学 会 学 術 集 会・ 総
会.2023年12月3日～5日．京都

H．知的財産権の出願・登録状況
特になし
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A．研究目的
近年、新規HIV感染者数は全国的には減少して
おり、九州においても2016年をpeakに減少傾向で
あったが、2021年2022年と再度感染者数が増加し
ており、必ずしも新規HIV感染者数が減少してい
るとは言い難い状況である。特に福岡では感染早期
にHIV陽性が判明する割合が増えており、このこ
とはリアルタイムで新規感染が拡大していることを
示している。そのためHIVスクリーニング検査や
PrEP（見守りを含む）を担ってくれる医療機関の
確保が必要となる。また、九州各県ではエイズ発症
例も減少しておらず、HIV診療に携わる医療者の
確保は今後も重要な課題である。またHIV治療の
進歩により患者の生命予後は改善したが、代謝性疾
患や腎疾患、精神疾患などの合併症をもつ患者の割
合が増加している。特に感染から時間が経過してい
る薬害被害者では高齢化に伴い、今後さらに併存疾
患をもつ患者が増加することが予想される。そのた
めHIV診療に携わる専門の医療スタッフだけでは
なく多くの一般専門医療機関や介護などの施設も含
めた慢性期医療体制の構築、地域における医療連携
の必要性がより一層強まっている。
本研究はこのような地方におけるエイズ医療の問

題点の把握と地方におけるエイズ医療向上を目指し
て行なった。

B． 研究方法
1．HIV診療に従事する人員の確保・専門知識の普及
HIV診療における技術の習得および向上のため、
例年、九州ブロック内の希望者に対しHIV/AIDS
職員研修を行っている。2021年度以降、HIV感染
症における最新情報や知見の共有のための基礎研修
を拠点病院のHIV診療担当者を中心にオンライン
で行っている。今年度は基礎研修を修了した看護師
と対象に応用コースの研修を実地にて行った。また
新型コロナウイルス感染症の影響で中断されていた
歯科医師研修を実地にて再開した。
ブロック内のHIV診療均てん化および最新情報
の共有のため、各拠点病院のHIV診療従事者およ
び各県の行政担当者を対象に九州ブロックエイズ拠
点病院研修会を行った。また、各県の中核拠点病院
および行政担当者を対象に、職種ごとに集まりエイ
ズ診療ネットワーク会議を行った。

2．地域医療連携
HIV感染早期発見のためのスクリーニング検査

九州ブロックのHIV医療体制の整備に関する研究（令和5年度）

研究分担者	 南　留美
独立行政法人国立病院機構九州医療センター	
AIDS/HIV総合治療センター 部長

9

新規のHIV感染者数は全国的には減少しているが、九州内では減少しているとは言い

難く、いきなりAIDS率も全国に比べ高い水準で経過している。一方、HIV陽性者の予

後改善に伴い併存疾患をもつ患者が増加している。そのため今後は拠点病院のみなら

ずHIVスクリーニング検査やPrEPを担う一般医療機関や介護などの施設も含めた慢性

期医療体制の構築および地域における医療連携が重要になる。今年度はオンラインも

しくはハイブリッド形式で各種研修を行うとともに地域でHIV陽性者の療養を担って

いる医療機関を訪問し連携を強化した。また地域連携推進のために重要な「針刺し事

故対応」への取り組みを各県で確認し対応いただいた。

HIV/AIDSを取り巻く医療体制の問題は、地域社会全体の課題として、行政・保健所と

拠点病院や関係機関が連携・協働して取り組んでいく必要がある。

研究要旨
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を担う施設の拡充のためにSTIクリニックを訪問し
福岡の現状をお伝えするとともに検査を依頼した。
長期療養に伴う二次病院、療養施設、介護施設など
における患者受け入れ促進などを目的として、施設
訪問および研修を行なった。医療機関、訪問看護・
介護、施設等において、HIV陽性者の受入が進ま
ない要因に、施設内では曝露事故時の対応が不可能
であることが挙げられている。予防薬に対する九州
内各県の取り組みの進捗状況を確認した。

3．薬害被害者への対応
九州ブロックは都市部と違い、薬害被害者は地方

で孤立していることが多く、かかりつけ医が拠点病
院ではない場合もある。また血友病性関節症やC型
肝炎、生活習慣病などの合併症や生活面での問題点
も個々に異なるため個別の救済が必要である。その
ため九州医療センターAIDS/HIV総合治療セン
ター内の被害者救済（長期療養）支援チームを中心
により良い医療連携、療養環境の整備のための活動
を行った。

（倫理面への配慮）
本研究においては患者人権とくにプライバシーの

保護は重要であり、特に配慮を行なった。

C．研究結果
1．HIV診療に従事する人員の確保・専門知識の普及
今年度はハイブリッド形式を中心に以下の研修

会・シンポジウムを開催した。
（1）�第42回九州ブロックエイズ拠点病院研修会（ハ

イブリッド研修）
　■日　時：2023年10月13日（金）
　　　　　　14：00～16：00
　■場　所：九州医療センター　研修室
　■出席者：講師2名　参加者：138名 
　■テーマ：�HIV感染症の最新情報、高齢化する

HIV陽性者が老後を安心して過ごす
ために　

（2）�九州ブロックエイズ診療ネットワーク会議（ハ
イブリッド研修）

　■日　時：2023年9月25日~10月19日
　■場　所：�九州医療センター　AIDS/HIV総合治

療センター　
　■出席者：�九州ブロック内中核拠点病院の医師・

看護師・CO・MSW・薬剤師・行政関
係者　

　　　　　　医師（10/19）：12名
　　　　　　看護師（9/25）：16名
　　　　　　薬剤師（10/17）：12名
　　　　　　臨床心理士（10/13）：13名
　　　　　　MSW（10/13）：12名
　　　　　　行政（9/28）：15名
職種ごとに集まり各地域における問題点について
検討を行った。
（3）�HIVネットワーク　第49回シンポジウム（ハ

イブリッド）　
　■日　時：2024年2月2日（金）18：00～19：00
　■場　所：九州医療センター　研修室
　■出席者：講師4名　参加者：55名
　■テーマ：�HIV感染症の最新情報~PrEPについ

て、九州福岡市の現状、予防啓発活動
について　～行政、NGO、現場それ
ぞれの立場から～

行政、NGO、現場（有料ハッテン場）それぞれ
の立場から検査体制の整備、予防啓発の現状と課題
について講演いただいた。
（4）�令和5年度九州HIV看護研修会・第5回ソーシャ

ルワーク研修会（ハイブリッド）　
　■日　時：�2024年2月24日（土）9：30～12：10
　■場　所：�鹿児島大学医学部附属病院　C棟8階

セミナー室
　■参加者：�講師2名「HIV感染症診療の出会いと

これから」「LGBTQと医療　～多様
なSOGIEに関して医療従事者が知っ
ておくべき知識～」＋事例発表

　■テーマ：�HIV感染症の最新情報、HANDに対
するサポート体制の構築

（5） �令和5年度九州ブロックHIVカウンセラー連絡
会議

　■日　時：�2023年3月17日（金）13：30～15：30
（予定）

　■場　所：�九州医療センター　研修室　事例検討
（6）�HIV/AIDS研修（オンデマンド/オンライン）
基礎コース
⿟看護師コース：�6月30日（参加者30名）、
　　　　　　　　10月20日（参加者7名）
⿟薬剤師コース：�6月23日（参加者10名）、
　　　　　　　　10月20日（参加者7名）
⿟カウンセラーコース：7月7日（参加者8名）
⿟MSWコース：7月7日 （参加者7名） 
⿟医師コース：6月23日（参加者7名）　　 
⿟栄養士コース：6月30日 （参加者6名）
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⿟歯科医師/歯科衛生士コース（実地）：10月24日
（参加者8名 うち衛生士3名）
オンデマンドにて研修動画を配信（2023年6月5

日~7月7日、10月1日～10月20日）。職種ごとに
定められた動画を聴講したのち、職種ごとにオンラ
インもしくは九州医療センターにて集まり質疑応答
やディスカッションを行った。
応用コース
⿟看護師コース：10月26-27日（参加者3名）
九州医療センターにて、各職種の講師による講

義、PLWHとの交流などの実地研修を行った。

2．地域医療連携
（1）地域連携のための研修： 
今年度は受け入れ施設の職員を対象とした出前研
修を8施設で行った。8施設中5施設は対面で研修
を行うことが出来た。
福岡県HIV/AIDS出前研修（オンライン・対面）
----------------------------------------------------------------------------------------
　■日　時：2023年6月28日（水）（対面）
　■依頼元：住宅型有料老人ホームゆうはな
　■出席者：講師1名、参加者　18名　　
----------------------------------------------------------------------------------------
　■日　時：2023年6月29日（木）（オンライン）
　■依頼元：大牟田中央病院
　■出席者：講師1名、参加者　3名
----------------------------------------------------------------------------------------
　■日　時：2023年7月3日（月）（対面）
　■依頼元：医療法人西福岡病院 
　■出席者：講師3名、参加者　42名
----------------------------------------------------------------------------------------
　■日　時：2023年7月7日（金）（対面）　
　■依頼元：ふじケアプランセンター
　■出席者：講師1名、参加者　5名
----------------------------------------------------------------------------------------
　■日　時：2023年7月12日（水）（対面）
　■依頼元：株式会社タカラ薬局
　■出席者：講師1名、参加者　50名
----------------------------------------------------------------------------------------
　■日　時：2023年7月13日（木）（オンライン）
　■依頼元：�有料法人ホームメディケア癒やし4番

館有田
　■出席者：講師2名、参加者　8名
----------------------------------------------------------------------------------------
　■日　時：2023年11月29日（水）（オンライン）
　■依頼元：みんなの福岡クリニック

　■出席者：講師2名、参加者　3名
----------------------------------------------------------------------------------------
　■日　時：2024年2月28日（水）　予定（対面）
　■依頼元：株式会社タカラ薬局
　■出席者：講師1名、参加者　未定
----------------------------------------------------------------------------------------

（2）地域拡大臨床カンファレンス：
拠点病院間の情報交換や困難症例に対する相談の
ため多職種が参加してカンファレンスを行った。今
年度は、都城医療センターを訪問した。九州医療セ
ンターの被害者救済（長期療養）支援チーム、都城
医療センターのHIV診療チーム、地元の福祉担当
者、患者支援団体、患者本人、患者家族が参加し、
訪問リハビリの際の課題、今後の治療方針について
検討した。

（3）福岡県HIVサポーター連携カンファレンス
地域におけるHIV陽性者を支援している病院や
施設同士の交流やネットワーク構築を目的として開
催。今年度はHIV脳症をテーマに講演および症例
カンファレンスを対面とオンラインによるハイブ
リット形式にて行った。
　■日　時：�2023年9月29日（土）18：30～20：30
　■場　所：九州医療センター　研修室
　■参加者：講師：1名　参加者：25事業所37名

（4）針刺し事後時の対応
昨年同様、各県の行政機関に針刺し事故時の対応
について直接確認した。県主体で県内の病院に予防
薬を配置し、マニュアルを整備している件は沖縄、
鹿児島、熊本の3県、県内の拠点病院以外の協力病
院にも予防薬を配置している県は大分県、長﨑県の
2県であった。宮崎県、佐賀県、福岡県は拠点病院
でのみの対応であったが、福岡県、佐賀県は今後、
拠点病院以外の協力病院にも予防薬配置を予定して
いる。福岡県はマニュアル作成し県のHPに掲載予
定である。

（5）その他
九州医療センターとの地域連携協力病院4カ所お
よび福岡県医師会を医師、MSWで訪問しHIV感染
症における最新情報や課題についての情報共有を
行った。またSTIクリニックを訪問し、HIV検査の
依頼および今後のPrEP見守り診療についての依頼
を行った。

064-071_09_九州（南先生）_校了.indd   66064-071_09_九州（南先生）_校了.indd   66 2024/03/18   17:132024/03/18   17:13



HIV 感染症の医療体制の整備に関する研究

67

九州ブロック内の拠点病院を訪問し、各施設の診
療状況、課題について情報を共有した。今年度は宮
崎県の拠点病院（県立宮崎病院、宮崎大学病院、都
城医療センター）を訪問し、各施設間の連携状況を
確認した。

3．薬害被害者への対応
（1）精密検査入院パス
九州ブロック内に居住する薬害被害者を対象に、

短期間九州医療センターに入院して全身の精査を行
う精密検査入院パスを行っている。精密検査を行っ
た上で、治療方針の決定、療養環境の整備等行い、
個別救済に結びつけている。当院における精密検査
入院における実施項目は、採血、関節レントゲン、
関節エコー、心電図、腹部エコー、胸部CT、上部
消化管内視鏡、大腸内視鏡、頭部MRI, 頸動脈エ
コー、甲状腺エコー、血圧脈波（ABI, CAVI）、血
管内皮機能検査（FMD）、整形外科受診、歯科受診、
認知機能検査、栄養指導、リハビリ導入であるが、
期間や実施項目は被害者の希望や合併疾患の状況、
入院期間によって調整している。2023年度の利用
者は14名であった。悪性腫瘍はAdenocarcinoma in 
adenomaが1名。当院の検診パス入院でのTCFに
て大腸ポリープをpolypectomy後、病理検査にて診
断された。その他、治療が必要な脳動脈瘤が新たに
1例認められた。近年増えている血管系の合併症と
して今年度までのデータでは、頸動脈肥厚>1mm
（頸動脈エコー）22名中16名、血圧脈波の異常
（CAVI＞8） は10名 中7名、baPWV>1800は11名
中3名、FMD＜5%は30名中8名で認められた。

（2）リハビリ対応
九州医療センターでは薬害被害者を対象に外来に

てリハビリを施行している。現在5名が利用してい
る。その他、訪問リハビリを1名継続中である。リ
ハビリや運動の評価に関しては、個別もしくは集団
リハビリ検診にて行っている。今年は熊本大学病院
にて対面での集団リハビリ検診を行った。

　■日　時：2022年11月25日（土）13：00～16：00
　■場　所：熊本大学病院　中央診療棟2階203　
　　　　　　リハビリテーション室
　■参加者：�スタッフ・リハビリ関係者52名、
　　　　　　患者11名　患者家族1名

（3）九州内での重粒子線治療について
「九州国際重粒子線がん治療センター」および拠
点病院である久留米大学病院と連携し、九州内の薬
害被害者の方が九州内で肝臓がんに対し、重粒子線
治療を受けることが出来るよう、群馬大学、久留米
大学病院、九州医療センターで話し合いを実施し合
意を得た。

D．考察
新規のHIV/AIDS患者は全国的に減少傾向にあ
るが、九州ブロック内では人口10万人当たりの新
規HIV感染者数およびAIDS発症者数が全国の上位
に位置する県が多い。2022年は、福岡県、沖縄県、
熊本県、鹿児島県がAIDS患者数、HIV感染者＋
AIDS患者数において上位10位以内に入っている。
新規感染者のHIV遺伝子の系統樹解析の結果から、
まだ診断されていないHIV感染者が多く潜在して
いることが示唆されており、今後も新規患者が増え
る可能性がある。また、HIV感染症の予後改善と
ともに長期療養者が増加しており、HIV/AIDS診
療を担う医療者の確保および医療・介護施設の拡充
が課題となっている。HIV診療を行う拠点病院と
して、鹿児島県において今年度新たに指宿医療セン
ターが加わった。福岡県では拠点病院ではないが、
HIV診療（自立支援医療）が可能な施設が1施設増
えた。しかし自立支援医療機関の認定ための条件を
満たさないため指定を受けることが出来ず、結果、
HIV診療を行うことが出来ない施設もある。HIV
診療施設を拡充するためには、自立支援施設認定の
基準の見直しが必要である。
合併症の治療・長期療養を担う医療施設との連携
強化のため、今年度は今まで連携のあった病院のう
ち4病院および医師会を直接訪問した。各施設とも
HIV感染症に関する最新の知見に対して情報共有
を希望された。4施設のうち2施設は精神科の専門
施設であり、HIV陽性者の精神疾患（鬱、依存症
等）に対する支援を依頼した。さらに来年度は精神
科専門施設とHIV診療施設との共同研修を計画し
ており、今後の連携強化に繋がると考えられる。し
かし、現時点ではHIV陽性者の受け入れ施設は限
られており、このままでは限られた施設に負担がか
かる可能性がある。なお、受け入れ施設拡充のため
には「針刺し事故時の対応」を行政主体で定めてお
く必要がある。九州内では、既に行政中心に施策が
なされている県もあるが、現在、福岡県、佐賀県に
おいて取り組みが進められている。
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今年度のHIV/AIDS職員研修においてもオンラ
インが中心であった。オンラインによる利便性のた
め参加希望者は多く定員を超える職種（特に看護師）
もあった。今後、研修の内容を見直し、一部、行政
もしくは中核拠点病院にも協力を依頼する予定であ
る。今年度。看護師対象の応用コースの研修は実施
で行ったが、PLWHとの交流をはじめ実地におけ
る研修でしか習得できないことを体験していただい
た。来年度以降も継続したいと考えている。
HIV感染合併の血友病患者（薬害被害者）では心
血管系の合併症のリスクが高いと報告されている
（Ran Nagai, et al. Global Health & Medicine. 
2020）。九州医療センターで行った動脈硬化性病変
の評価結果からも動脈硬化性病変を疑う所見を有す
る症例が多く、今後、冠動脈病変の評価が必要であ
る。また、緊急時の対応については、特に拠点病院
から離れた遠方で生活している高齢の薬害被害者に
ついては、既に緊急時の搬送先を個別に決めている
が、若年者においても緊急事態が発生する可能性が
あり、対応を決めておく必要がある。なお、薬害被
害者に関しては、止血管理が可能な施設が限られて
いるため外科的処置が可能な施設も限定される。
HIVのみではなく、血友病に関しても受け入れ施
設拡充の施策が必要と考える。
HIV陽性者の医療体制は、予防啓発も含め社会

全体の問題であり、行政・保健所と拠点病院や当事
者支援団体、地域支援者などの関係機関が連携・協
働していく必要がある。今後は、拠点病院と行政が
協働し、HIV陽性者が安心して療養できる地域包
括ケアシステムの早期実現が望まれる。

E.結論
HIV/AIDS患者の新規発生数の増加およびHIV

陽性者の高齢化に伴う長期療養HIV陽性者の増加
は、次世代を担うHIV診療従事者のみならず、地
域社会全体の問題として、行政・保健所と拠点病院
や関係機関が連携・協働して取り組んでいく必要が
ある。特に多くの合併症を抱えた薬害被害者に対し
ては個別に評価し個々に応じて対応していく必要が
ある。

F．健康危険情報
なし

G．研究発表
1．論文発表
（1） �Uno S, Gatanaga H, Hayashida T, Imahashi 

M, Minami R, Koga M, Samukawa S, Watanabe 
D, Fuji i  T, Tateyama M, Nakamura H, 
Matsushita S, Yoshino Y, Endo T, Horiba M, 
Taniguchi T, Moro H, Igari H, Yoshida S, 
Teshima T, Nakajima H, Nishizawa M, 
Yokomaku Y, Iwatani Y, Hachiya A, Kato S, 
Hasegawa N, Yoshimura K, Sugiura W, 
Kikuchi T. Virological outcomes of various 
first-line ART regimens in patients harbouring 
HIV-1 E157Q integrase polymorphism: a 
multicentre retrospective study. J Antimicrob 
Chemother. 2023 Oct 19:dkad319. doi: 10.1093/
j a c /dkad319 .  On l i n e  ahe ad  o f  p r i n t .
PMID: 37856677

（2） �Toyoda M, Tan TS, Motozono C, Barabona G, 
Yonekawa A, Shimono N, Minami R, Nagasaki 
Y, Miyashita Y, Oshiumi H, Nakamura K, 
Matsushita S, Kuwata T, Ueno T.  Evaluation 
of Neutralizing Activity against Omicron 
Subvariants in BA.5 Breakthrough Infection 
and Three-Dose Vaccination Using a Novel 
Chemiluminescence-Based, Virus-Mediated 
Cytopathic Assay. Microbiol Spectr. 2023 Aug 
1 7 ; 1 1 ( 4 ) : e 0 0 6 6 0 2 3 .  d o i :  1 0 . 1 1 2 8 /
spectrum.00660-23 .  Epub 2023 Jun 13 .
PMID: 37310218

（3） �Otani M, Shiino T, Hachiya A, Gatanaga H, 
Watanabe D, Minami R, Nishizawa M, Teshima 
T, Yoshida S, Ito T, Hayashida T, Koga M, 
Nagashima M, Sadamasu K, Kondo M, Kato S, 
Uno S, Taniguchi T, Igari H, Samukawa S, 
Nakajima H, Yoshino Y, Horiba M, Moro H, 
Watanabe T, Imahashi M, Yokomaku Y, Mori 
H, Fujii T, Takada K, Nakamura A, Nakamura 
H, Tateyama M, Matsushita S, Yoshimura K, 
Sugiura W, Matano T, Kikuchi T. Association 
of demographics, HCV co-infection, HIV-1 
subtypes and genetic clustering with late HIV 
diagnosis: a retrospective analysis from the 
Japanese Drug Resistance HIV-1 Surveillance 
N e t w o r k .  J  I n t  A I D S  S o c .  2 0 2 3 
May;26(5):e26086. doi: 10.1002/jia2.26086.
PMID: 37221951
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2． 学会発表
（1） �Assessment of the effectiveness, safety and 

tolerability of bictegravir/emtricitabine/
tenofovir alafenamide (B/F/TAF) in routine 
clinical practice: 12-month results of the 
retrospective patients in the BICSTaR Japan 
study. Rumi Minami, Dai Watanabe, Katsuji 
Teruya, Yoshiyuki Yokomaku, Tomoyuki 
Endo, Yasuko Watanabe, Andrea Marongiu, 
Tetsuya Tanikawa, Marion Heinzkill, Takuma 
Shirasaka, Shinichi Oka, APACC 2023, 8-10 
June, Singapore

（2） �A cluster of phylogenetically close strains to 
the highly virulent variant of HIV-1 subtype B 
circulating in the Netherlands was detected in 
Japan. Machiko Otani, Mayumi Imahashi, Rumi 
Minami, Atsuko Hachiya, Masakazu Matsuda, 
Masako Nishizawa, Teiichiro Shiino, Tetsuro 
Matano, Yoshiyuki Yokomaku, Yasumasa 
Iwatani, Tadashi Kikuchi, Japanese Drug 
Resistance HIV-1 Surveillance Network. IAS 
2023 Conference on HIV Science. July 23 - 26, 
2023; Brisbane, Australia.

（3） �Trends in prevalence of pretreatment drug-
resistance in Japan: a comparison between the 
pre- and post- second-generation INSTI era. 
Tadashi Kikuchi, Mayumi Imahashi, Hiroyuki 
Gatanaga, Dai Watanabe, Rumi Minami, 
Shigeru Yoshida, Tsunefusa Hayashida, Lucky 
Ronald Runtuwene, Teiichiro Shiino, Masako 
Nish izawa ,  Atsuko Hachiya ,  Kazuhisa 
Yoshimura, Wataru Sugiura, on behalf of the 
Japanese Drug Resistance HIV-1 Surveillance 
Network. INTERNATIONAL WORKSHOP 
ON  H IV  DRUG  RES I STANCE  AND 
TREATMENT STRATEGIES, 20 to 22 
September 20-23, 2023, Cape Town, South 
Africa.

（4） �HIV 感染症とPremature aging, HIV 感染者の
メタボリックリスクとART 選択　南　留美、
第37回日本エイズ学会総会　共催シンポジウ
ム　2023年12月3-5日　

（5） �当院における非AIDS指標悪性腫瘍21例の後方
視的検討　中嶋恵理子、髙濱宗一郎、山地由
恵、犬丸真司、長與由紀子、城﨑真弓、南　留
美、山本政弘, 第37回日本エイズ学会総会, 

2023年12月3-5日
（6） �血液製剤院外処方への取り組みと薬薬連携によ

る患者サポートの整備　松永真実、合原嘉寿、
山口泰弘、藤瀬陽子、大橋那央、橋本雅司、中
嶋恵理子、髙濱宗一郎、南 留美, 第37回日本
エイズ学会総会, 2023年12月3-5日

（7） �カポテグラビル＋リルピブリンの使用経験と
POMSによる精神神経系有害事象の評価　合原
嘉寿、山口泰弘、松永真実、橋本雅司、木下理
沙、曽我真千恵、中嶋恵理子、髙濱宗一郎、南 
留美, 第37回日本エイズ学会総会, 2023年12月
3-5日

（8） �福岡県内のSTI関連病院におけるアンケートの
調査　髙濱宗一郎、中嶋恵理子、山地由恵、犬
丸真司、長與由紀子、城﨑真弓、南 留美, 第37
回日本エイズ学会総会, 2023年12月3-5日

（9） �国内HIV-1伝播クラスタ動向（SPHNCS分析）
年報-2022年　椎野禎一郎、大谷眞智子、中村
麻子、南 留美、今橋真弓、吉村和久、杉浦亙、
菊地正, 第37回日本エイズ学会総会, 2023年12
月3-5日

（10） �ビルテグラビル・エムトリシタビン/テノホ
ビルアラフェナミド（B/F/TAF）の日本人
HIV陽性者（PWH）に対する有効性と安全性：
BICSTaRJapan24ヵ月解析結果　照屋勝治、
横幕能行、渡邊大、遠藤知之、南 留美、田口
直、Rebecca Harrison,Andorea Marongiu,白
阪琢磨、岡慎一, 第37回日本エイズ学会総会, 
2023年12月3-5日

（11） �HIV陽性者の受け入れ経験を有する事業所の
ネットワークを作る取り組み「福岡県HIVサ
ポーター連携カンファレンス」実践報告　田
邉瑛美、南留美、首藤美奈子、大里文誉、新
野歩, 第37回日本エイズ学会総会, 2023年12
月3-5日

（12） �終末期医療に移行したHIV陽性者へのソー
シャルワーク実践ー家族へ病名未告知立った
際の療養支援ー　大里文誉、首藤美奈子、南 
留美, 第37回日本エイズ学会総会, 2023年12
月3-5日

（13） �ドラビリンの長期使用に伴う影響調査　山口
泰弘、合原嘉寿、藤田清香、松永真実、藤瀬
陽子、大橋那央、橋本雅司、中嶋恵理子、髙
濱宗一郎、南　留美, 第37回日本エイズ学会
総会, 2023年12月3-5日

（14） �抗HIV薬変更に伴う赤血球数の変化について　
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南　留美、髙濱宗一郎、中嶋恵理子、城﨑真
弓、長與由紀子、犬丸真司、山地由恵、合原
嘉寿、小松真梨子、矢田亮子、山本政弘, 第
37回日本エイズ学会総会, 2023年12月3-5日

（15） �2022年の国内新規診断未治療HIV感染者・
AIDS患者における薬剤耐性HIV-1の動向　菊
地　正、西澤雅子、小島潮子、大谷眞智子、
Lucky Runtwene,　椎野禎一郎、豊嶋崇徳、
伊藤俊広、林田庸総、瀉永博之、岡　慎一、
古賀道子、長島真美、貞升健志、佐野貴子、
近藤真規子、宇野俊介、谷口俊文、猪狩英俊、
寒川　整、中島英明、吉野友祐、堀場昌英、
茂呂　寛、渡邉珠代、蜂谷敦子、今橋真弓、
松田昌和、重見　麗、岡﨑玲子、岩谷靖雅、
横幕能行、渡邊　大、阪野文哉、川畑拓也、
藤井輝久、高田清式、中村麻子、南　留美、
松下修三、饒平名聖、仲村秀太、健山正男、
藤田次郎、吉村和久、杉浦　亙, 第37回日本
エイズ学会総会, 2023年12月3-5日

（16） �HIV、エイズの基礎知識　～医師の立場から
～」　南　留美、福岡県介護学会 2023.3.11、
福岡

（17） �HIV感染症における長期合併症～Aging を中
心に～ 南　留美、第93回日本感染症学会西日
本地方会学術集会、第71回日本化学療法学会
西日本支部総会　合同学会　2023年11月7日、
富山

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。）
1．特許取得
なし

2．実用新案登録
なし

3．その他
特記事項なし
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A．研究目的
HIV感染者に携わる多職種間の相互交流を通じ

てHIV感染者の支援課題を整理し、看護師の役割
機能の明確化とHIV医療体制における看護体制を
整備することを目的とする。

B．研究方法
今年度は、以下の研究（1）、（2）-①②③に取り組む。

（1）�首都圏ブロックエイズ中核拠点病院多職種・行
政連携会議看護分科会における看護師間の相互
交流によるネットワーク構築とその活用の検討

首都圏ブロックエイズ中核拠点病院 多職種・行
政連携会議 看護分科会の中で1都4県の8施設の
HIV担当看護師に看護研修と看護ネットワーク構
築とその活用についてアンケート調査を実施した。

ブロック内中核拠点病院間における相互交流によるHIV診療環境の
相互評価とMSWと協働による要介護・要支援者に対する療養支援
ネットワーク構築

研究分担者	 大金 美和
国立研究開発法人国立国際医療研究センター
エイズ治療・研究開発センター 患者支援調整職

10

HIV感染者はHIV感染症の他、長期療養における高齢化や悪性腫瘍等の合併症、肝疾

患等、複数の疾患をかかえている。HIV診療は複数の院内診療科及び、部門間の連携

を強化し医療機関全体で対応する体制整備が行われている。更に院外の専門医療機関

との協働も必要不可欠となり、チーム医療の重要性を認識し専門家間をつなぐ連携機

能（コーディネーション）の役割が、医療を滞りなく提供する上で重要な役割を果たす。

HIV感染者の在宅療養では、都道府県における良質かつ適切な医療を居住地で安心し

て受けられる基盤作りが進められる中、医療と福祉・介護の連携強化に必要な地域と

のネットワーク構築など、包括的な医療提供の体制整備が求められている。このよう

な医療福祉の連携による包括的な課題に対応する看護師の役割機能への期待は大きく、

所属する医療機関の役割に準じた看護実践を担う必要がある。

本研究は多職種間の相互交流を通じてHIV感染者の支援課題を整理することにより、

看護師の担う役割機能を明確化し、且つHIV医療体制における看護体制を整備するこ

とを目的とする。研究は、（1）首都圏ブロックエイズ中核拠点病院多職種・行政連携会

議看護分科会における看護師間の相互交流によるネットワーク構築とその活用の検討、

（2）全国のHIV診療に携わる①看護師、②MSW、③心理職を対象とする相互交流を通

じて支援課題の抽出と連携強化、ネットワーク構築とその活用の検討、（3）全国のHIV

感染症看護師と看護管理者を対象とした看護体制に関する実態調査よりHIV感染症担

当看護師の配置と役割機能、育成の現状を分析する。これらの結果を統合して得られ

た薬害HIV感染者及び、HIV感染者の支援課題に対する看護師の役割機能を整理し、

チーム医療・多職種間の連携も念頭にHIV感染症担当看護師及びHIVコーディネーター

ナースの位置づけ・役割機能に関する提言をまとめ活動指針の一助とする。

研究要旨
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（2）�全国のHIV診療に携わる①看護師、②MSW、
③心理職を対象とする相互交流を通じて支援課
題の抽出と連携強化、ネットワーク構築の検討

（2）-① 「令和5年度HIV感染症看護師相互交流セミ
ナーin首都圏」を令和6年2月22日に開催予定。研
修参加者の支援に対する認識や支援課題の抽出、看
護師の役割機能について、セミナー前後のアンケー
トにより調査する。

（2）-②「第3回HIV感染症患者の療養支援に関する
NsとMSWの協働シンポジウム」を令和4年12月
20日に開催し症例を通して看護職とMSWの支援役
割や連携について整理した。

（2）-③「令和5年度ブロック・中核拠点病院看護師
と心理職の相互交流セミナー」を令和6年3月1日
に開催予定。研修参加者の支援に対する認識や支援
課題の抽出、看護師の役割について、セミナー前後
のアンケートにより調査する。
（倫理面への配慮）

アンケートの実施、研修会におけるデータ解析、
症例提示にあたり匿名化を徹底するなど個人情報の
保護、倫理面への配慮を十分に遵守し実施した。

C．研究結果
（1）�首都圏ブロックエイズ中核拠点病院多職種・行

政連携会議看護分科会における看護師間の相互
交流によるネットワーク構築とその活用の検討

会議は、首都圏ブロック内のエイズ治療拠点病院
の看護体制および活動支援、行政との連携による
HIV看護ネットワーク構築について検討すること
を目的に毎年開催している。出席者はACCの他、1
都4県の8施設（資料1）である。

会議の議題は、中核拠点病院でHIV看護研修の
基礎レベルを行えることを目標に現在の研修実施状
況の確認、各都県の看護ネットワークの構築とその
活用状況の2点とし、事前アンケートをもとに意見
交換した。

HIV看護研修の実施状況は（資料2）の通りであ
る。院外の研修対象は医療スタッフのみならず、介
護福祉スタッフ向けにも研修が行われていた。行政
と医療機関との協働開催を行えたのは1施設であっ
た。在宅療養支援に関する研修では、オンライン開
催により参加者が増加していた。研修は要請により
行なわれていたが、定期開催による基礎研修を2施
設で検討していた。定期開催が定着する代替とし
て、ACCのe-ラーニング受講のよびかけが行われ
基礎研修の機会を補う状況があった。

東京都：地⽅独⽴⾏政法⼈東京都⽴病院機構がん・感染症センター都⽴駒込病院、
慶應義塾⼤学病院、東京慈恵会医科⼤学付属病院

千葉県：千葉⼤学医学部附属病院
埼⽟県：独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構東埼⽟病院
神奈川県：横浜市⽴⼤学附属病院、横浜市⽴市⺠病院
茨城県：筑波⼤学附属病院

資料１：
⾸都圏ブロックエイズ中核拠点病院多職種・⾏政連携会議看護分科会
出席者の医療機関

ACCと中核拠点病院 1都４県の８施設（順不同）
資料1　⾸都圏ブロックエイズ中核拠点病院多職種・⾏政連携会議看護分科会出席者の医療機関

資料2　中核拠点病院HIV感染症担当看護師向けアンケートの結果
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各都県の看護ネットワークの構築は7施設で構築
されていた。残す1施設においては、マンパワー不
足や役割を担うことの課題があった。ネットワーク
を構築しそれを活用していると回答したのは2施設
のみであった（資料3）。HIV担当看護師自身がネッ
トワークの活用として認識がないものの、都県内で
HIV担当の看護師同士が情報交換できると回答し
た施設は全施設であり、実際はネットワークを活用
している実態のあることがわかった。中核拠点病院
が開催した地域意見交換会により顔の見える関係づ
くりが功をなし、後に複数の医療機関より直接相談
が入るようになったところもある。また、受診中断
歴のある患者の居住地域の拠点病院と情報交換し受
診継続を支える支援の実践も見られた。訪問看護と
の連携をテーマにWEBディスカッションを開催し
た施設もあり、徐々にネットワークの構築とその活
用は進んでいた。一方、都県内で会議の開催をして
も参加施設が固定し広がらず、研修の誘いにも反応
なしというネットワーク構築の限界も見えた。行政
によってはcovid-19、梅毒、MPOXと感染症対策で
多忙のため医療機関との協働が困難な状況が続いて
いるところもあった。

（2）�全国のHIV診療に携わる①看護師、②MSW、
③心理職を対象とする相互交流を通じて支援課
題の抽出と連携強化、ネットワーク構築の検討

（2）-① 「令和5年度HIV感染症看護師相互交流セミ
ナーin首都圏」を令和6年2月22日に開催予定（資
料4）。HIV感染者がHIV以外の慢性疾患を併存す
る時代になり、居住する生活圏内で不安なく安心し
て医療継続ができるように療養支援体制を構築する
ことが急務であることに着目し、薬害HIV感染者

の症例を通して地元の医療機関に転院する際の不安
や課題に対し、施設間のつなぎとなる看護師が担っ
た役割と支援、及び首都圏の更なるHIV感染症看
護師のネットワークの活用について学ぶセミナーを
企画した。研修参加者の支援に対する認識や支援課
題の抽出、看護師の役割機能について、セミナー前
後にアンケートを行い調査する。（次年度報告）。

（2）-②「第3回HIV感染症患者の療養支援に関する
NsとMSWの協働シンポジウム」を令和4年12月
20日に開催した（資料5）。テーマ「他疾患の発症
を契機にHIV感染も同時に判明した患者のケアや
地域支援体制の構築におけるNSとMSWの協働に
ついて」とし、本研究では、協力者としてシンポジ
ウムの運営に携わった。MSWの症例提示では、日
頃、地域連携パスなどで脳血管疾患における地域連
携の活動に慣れているMSWに対し、HIV感染者の
対応にも他疾患と同様に切れ目のない支援を提供す
ることの大切さが理解しやすいように脳血管疾患を
契機にAIDS発症が判明した症例を取り上げた。ま
た看護の症例提示では、HIV関連バーキットリン
パ腫が判明し一般病院からHIV治療拠点病院に転
院したケースを取り上げ、多職種によるチーム医療
のもと、安心して入院できる環境を整えるための支
援について紹介した。また、この症例は、経過の中
で、PMLの発症もあり、それまで独居で自宅退院
を目指していた状況が一変し、病状の進行による
ADL低下によって、療養先の検討、家族等による
支援体制の構築など新たな支援が必要になった。
HIV担当看護師と心理士との協働では、病気の受
け入れに関する支援、MSWとの協働では、脆弱な
地域の受け入れ体制に関する支援について紹介し
た。HIV感染者の支援における看護職とMSWの連

質問項⽬ 回答
看護ネットワークを活⽤した活動は
ありましたか。

あった ２
なかった ６

どのような活動でしたか。 HIV感染症看護師相互交流シンポジウム 1
東京都エイズ診療拠点病院等看護師連絡会 1

都県内でHIV担当の看護師同⼠が
情報交換できる会がありましたか。

あった ８
なかった ０

どのようなテーマで情報交換しましたか。 各施設の活動・近況報告 ４
ケース相談（受診中断、在留資格なし） ３
困ったことの情報共有 ３

どのような看護⽀援課題がありましたか。 受診中断者の関わり ２
次世代育成 １
サポート形成⽀援 １
外国⼈⽀援 １

各都県の看護ネットワークの構築とその活⽤について
⽬標：ネットワークの活⽤を継続し強化する

資料３：中核拠点病院HIV感染症担当看護師向けアンケートの結果

N＝８

資料3　中核拠点病院HIV感染症担当看護師向けアンケートの結果
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携のポイントは、支援における視点や内容が重なる
こともあるため、看護師によるHIV感染者の病状
やADLに関する情報収集、MSWによる社会資源
の活用を促し療養環境調整を行うための役割分担を
行い且つ、HIV感染者の治療経過や病状などの流
れを軸に双方で情報共有・相互補完に努めながら支
援に対応することとした。

（2）-③「令和5年度ブロック・中核拠点病院看護師
と心理職の相互交流セミナー」を令和6年3月1日
に開催予定（資料6）。HIV感染症は長期療養が可
能な時代となり、高齢化や合併症のコントロール、
メンタルヘルスなど 新たな課題も増えている。
HIV陽性者をとりまくメンタルヘルスの課題は、
精神疾患をはじめ服薬・ 闘病疲れやセクシュアリ

ティによる生きづらさ、HIVに対する差別・偏見な
ど多岐にわたり、HIV治療 や療養に影響を及ぼす。
本会は、症例を通してメンタルヘルスの課題をもつ
HIV陽性者の支援について振り返り、 看護職と心理
職のそれぞれの役割に基づいた協働と、支援につい
て学ぶことを目的としてセミナーを企画した。研修
参加者の支援に対する認識や支援課題の抽出、看護
師の役割機能について、セミナーの前後にアンケー
ト調査を行う（次年度報告）。

D．考察
1）�首都圏ブロックの中核拠点病院における基礎研修
の実施

現在の研修は定期開催ではなく、要請に応じて行

令和５年度HIV感染症看護師相互交流によるセミナーin ⾸都圏
HIV陽性者の⻑期療養を⾒据えた
医療と⽣活圏をつなぐHIV感染症看護師の役割
〜HIV看護師の協働による施設の特性を踏まえた転院調整〜

開催挨拶 潟永博之（国⽴国際医療研究センター病院 ACCセンター⻑）
教育講演 照屋勝治（国⽴国際医療研究センター病院 臨床研究開発部⻑）

事例提供「地元に戻る⻑期療養HIV感染症患者の看護⽀援を振り返る」
鈴⽊ひとみ（国⽴国際医療研究センター病院 ACCHIVコーディネーターナース）
古⾕ 佳苗（千葉⼤学医学部附属病院感染症内科看護師）

ディスカッション「転院調整に求められるHIV感染症看護師の役割」について

⽇時 2024年2⽉22⽇（⽊）18時00分〜19時30分（90分）
対象 HIV感染症看護に携わっている看護職
場所 ハイブリッド

国⽴国際医療研究センター病院 中央棟1階 集団指導室
ZOOMミーティングによるライブ配信

総合司会 岡村 美⾥ (東京慈恵会医科⼤学附属病院 看護師）
杉野 祐⼦（国⽴国際医療研究センター病院 ACC副⽀援調整職）

資料4
資料4

第３回HIV感染症患者の療養⽀援に関するNsとMSWの共同シンポジウム

エイズ治療中核拠点病院と地域医療機関との連携による
⽀援体制の構築とケアの実際」
⽇時：2023年12⽉20⽇（⽔）18:00-19:10  
開催⽅法：ZOOMによるオンライン開催
対象者：全国のHIV診療に携わる看護職とソーシャルワーカー

進⾏ 三嶋 ⼀輝 医療ソーシャルワーカ ー（福井⼤学医学部附属病院）
⽯井 智美 HI Vコーディネーターナー ス（⽯川県⽴中央病院）

開会挨拶 「HIV感染症の医療体制の整備に関する研究 」班
研究代表者 潟永 博之 エイズ治療・研究開発センター⻑

（国⽴国際医療研究センター病院）

シンポジウム
講演１「AIDS 発症に伴う複数の診療科との連携における HIV 担当看護師の役割 」

宮城 京⼦ HIV コーディネーターナース（琉球⼤学病院）
講演２「脳卒中で搬送され たHI V陽性者の地域⽀援体制構築におけるMSWの役割」

⽊梨 貴博 医療社会事業専⾨員（福⼭医療センター）

総合討論

情報提供 「薬害被害救済の個別⽀援」と「J4H」の仕組みについて
⾼橋 昌也 医療社会事業専⾨員

（国⽴国際医療研究センター病院エイズ治療・研究開発センター）

資料５
資料5
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うものであり、今後は定期の開催や研修内容の到達
目標、修得レベルの統一化を目指すことを検討す
る。中核拠点病院と行政の協働を進め、より都県内
の特徴を踏まえた実践的な内容の研修開催の検討も
必要と考える。中核拠点病院の基礎研修の代替とし
て、ACCのe-ラーニング受講のよびかけが行われ
基礎研修の機会を補ってきた現状があり、今後も積
極的な受講が望まれる。
2）看護ネットワークの構築とその活用

各都県の看護ネットワークの構築は7施設で進め
られていたが、一方でネットワーク構築の限界もあ
がっていた。特にマンパワー不足はどの施設も重要
な課題となっており、ネットワーク構築を進めてい
る7施設においても上司の協力、病院の理解を得ら
れつつもHIV担当看護師にかかる負担は大きく、
各自の責任感で役割が果たされていることが多い。
ネットワーク構築の課題について改めて整理する必
要がある。看護ネットワークは活用し続けることが
最も重要である。HIV担当看護師にネットワーク
活用の認識がなかったものの、都県内でのHIV担
当看護師の活動実績から、実際はネットワークを活
用している実態のあることがわかった。ネットワー
クの活用と言える活動はどのようなことを示すの
か、どのようにネットワーク活用を継続できるのか
を会議の議題に取り上げ、具体的な活動を検討して
いく。
3）�MSWと看護職の協働による要介護・要支援者に
対する療養支援ネットワーク構築

院内外の多職種や地域スタッフとの連携のポイン
トは、別々の組織である病院や施設のスタッフが、

患者の治療経過や病状などの流れを軸に、患者と同
じ目線、同じ価値観を持って多職種が協働すること
である。看護師の役割は連携機能（患者に一番近い
存在で患者のニーズを正確に捉え、それを情報共有
するためにチーム医療における多職種間の円滑なコ
ミュニケーションを促し、多職種間で共通の目標を
認識しながら支援の順番や内容を役割分担し協働す
るための機能）を十分に発揮することである。

E．結論
首都圏ブロックの中核拠点病院における基礎研修

の実施については、都県内の特徴を踏まえた実践的
な研修の検討を行う。看護ネットワークの構築とそ
の活用継続について、具体的な活動内容を検討し看
護師の役割機能を検討する。セミナーによる相互交
流により多くの看護職とMSW で課題を共有するこ
とができた。多職種との協働における看護職の連携
機能の役割について、引き続き症例を通し検討す
る。

来年度は、本年度実施したセミナーのアンケート
調査の分析、全国のHIV感染症看護師と看護管理
者を対象とした看護体制に関する実態調査より
HIV感染症看護師の配置と役割機能、育成の現状
を分析する。

F．健康危険情報
なし

資料6
令和5年度全国のＨＩＶ診療に携わる看護職と⼼理職の相互交流セミナー

総合司会 東 政美(NHO⼤阪医療センター 看護部 副看護師⻑) 
開催挨拶 潟永 博之（国⽴国際医療研究センター病院 ACCセンター⻑）

教育講演 ⽊村 聡太（国⽴国際医療研究センター病院 ACC⼼理療法⼠）

事例提供「抑うつを呈したHIV陽性者への初診時からの⽀援を振り返る」
坂本 涼⼦ （広島⼤学病院 看護部・エイズ医療対策室）
杉本 悠貴恵（広島⼤学病院 輸⾎部・エイズ医療対策室）

ディスカッション 「チーム医療における看護職と⼼理職の協働について」

メンタルヘルスに課題のあるHIＶ陽性者に対する看護職と⼼理職が
協働する⽀援とは

⽇時：2024年3⽉1⽇（⾦）18:00-19:30  
開催⽅法：ZOOMによるオンライン開催
対象者：HIV陽性者の⽀援に携わっている看護職及び⼼理職

資料6
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G．研究発表
1．論文発表

なし

2．学会発表
口頭発表：国内

1）�大金美和．持効性注射剤がHIV陽性者にもたら
すベネフィット．日本エイズ学会学術集会・総
会、共催シンポジウム4、2023、京都．

2）�佐藤愛美、大金美和、田沼順子、野﨑宏枝、鈴
木ひとみ、大杉福子、谷口紅、杉野祐子、木村
聡太、池田和子、上村悠、中本貴人、渡辺恒二、
照屋勝治、潟永博之．HIV感染血友病患者に対
するメタボリックシンドロームの判定評価と運
動・食習慣に関する支援の一考察．日本エイズ
学会学術集会・総会、2023、京都．

3）�宮本里香、田沼順子、大金美和、池田和子、野
﨑宏枝、佐藤愛美、鈴木ひとみ、杉野祐子、谷
口紅、栗田あさみ、森下恵理子、大杉福子、木
村聡太、上村悠、中本貴人、近藤順子、高鍋雄
亮、丸岡豊、潟永博之．薬害HIV感染者におけ
る歯科受診とセルフケアの実態と課題に関する
調査．日本エイズ学会学術集会・総会、2023、
京都．

4）�森下恵理子、池田和子、杉野祐子、谷口紅、鈴
木ひとみ、栗田あさみ、大杉福子、野﨑宏枝、
大金美和、菊池嘉、岡慎一、潟永博之．施設入
所したHIV感染症患者の特徴と支援内容の検討
に関する研究～介護保険利用対象例のケアを振
り返って～．日本エイズ学会学術集会・総会、
2023、京都．

5）�木村聡太、野﨑宏枝、鈴木ひとみ、大金美和、
上村悠、田沼順子、大友健、照屋勝治、潟永博
之．遺族健診受診支援事業からみる遺族健診受
検者の現状と課題、日本エイズ学会学術集会・
総会、2023、京都．

6）�白阪琢磨、 天野景裕、 大金美和、川戸美由紀、 橋
本修二、 三重野牧子、天野景裕、 大金美和、 岡本
学、 潟永博之、 日笠聡、 八橋弘、 岡慎一．エイズ
発症予防に資するための血液製剤によるHIV感
染者の調査研究．令和4年度報告書．

7）�白坂琢磨、川戸美由紀、橋本修二、三重野牧子、
天野景裕、大金美和、岡本学、潟永博之、日笠
聡、八橋弘、岡慎一．血液製剤によるHIV感染
者の調査成績第1報　健康状態と生活状況の概
要．日本エイズ学会学術集会・総会、2023、京

都．
8）�川戸美由紀、三重野牧子、橋本修二、天野景裕、

大金美和、岡慎一、岡本学、潟永博之、日笠聡、
八橋弘、白坂琢磨．血液製剤によるHIV感染者
の調査成績第2報　日常生活の影響と主観的健
康の検討．日本エイズ学会学術集会、2023、京
都．

9）�三重野牧子、川戸美由紀、橋本修二、天野景裕、
大金美和、岡慎一、岡本学、潟永博之、日笠聡、
八橋弘、白坂琢磨．血液製剤によるHIV感染者
の調査成績第3報　こころの状態の関連要因の
検討．日本エイズ学会学術集会・総会、2023、
京都．

H．知的所有権の出願・取得状況（予定を含む）
なし
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A．研究目的
内服薬を用いた薬物治療が中心であるHIV感染
症の治療において、多職種連携における薬剤師が果
たすべき大きな役割の一つに適正な長期薬物治療マ
ネジメントに寄与することがある。近年では、治療
の長期化に伴い、患者の高齢化が顕著であり、糖尿
病、脂質代謝異常、高血圧等、いわゆる生活習慣病
を併存疾患として有するケースも増加傾向ある。
また、継続した質の高い治療継続支援を地域でも
行っていく上で、保険薬局薬剤師の育成についても
検討を行う必要が近年重要となりつつある。
本研究の目的は、病院薬剤師間のネットワークの
更なる充実、情報発信、長期療養時代のHIV診療
におけて薬剤師が果たすべき役割について検討する
ことに加え、保険薬局薬剤師を含めた後進育成や薬
剤師スキルの均てん化を実現するための効果的な介

入方法を検討することである。

B．研究方法
1）�HIV感染症に関わる薬剤師の連携に関する研究
　　�（班会議、HIV/AIDSブロック・中核拠点病院薬

剤師連絡会の開催）
2）�HIV/AIDSブロック・中核拠点病院における抗
HIV療法の実施状況等に関するアンケート調査

3）�抗HIV薬を含む院外処方箋の受け入れ状況と問題
点に関する検討

（倫理面への配慮）
研究の実施にあたり疫学研究に関する倫理指針を
遵守し、研究対象者に対する人権擁護上の配慮、研
究方法による研究対象者に対する不利益、危険性の
排除に留意した。

抗HIV療法の実施状況の把握とHIV感染症薬物療法認定薬剤師養成
等を通じた人材育成

研究分担者	 矢倉 裕輝
独立行政法人国立病院機構大阪医療センター	
臨床研究センター エイズ先端医療研究部 HIV感染制御研究室長

11

本分担研究では、日本国内における抗HIV療法の実施状況の把握、HIV感染症薬物療

法認定薬剤師養成等を通じた人材育成およびHIV感染症に関わる薬剤師スキルの均て

ん化を目指し、薬剤師間のネットワークの構築、各種研究、情報発信を目的とした研

究を立案した。国立国際医療研究センター病院およびブロック拠点病院薬剤師を主要

メンバーとした会議を開催し、施設およびブロック間の情報共有、連携が可能となっ

た。さらに、拠点病院の薬剤師もオブザーバーとしての参加を募り、HIV/AIDSブ

ロック・中核拠点病院薬剤師連絡会を開催し、中核拠点および拠点薬剤師との情報共

有の裾野を広げることで、更なるHIV診療における薬剤師スキルの均てん化に努めた。

また、エイズ診療ブロックおよび中核拠点病院における抗HIV療法の処方動向等に関

する研究では、抗HIV薬の処方状況等について調査を行うことで、薬物治療のみなら

ず曝露後予防の観点からのHIV診療の均てん化の状況について把握することができた。

また、ブロック拠点病院の連携薬局薬剤師を対象とした、抗HIV薬を含む院外処方箋

の受け入れ状況と問題点に関するアンケート調査を行い、より質の高い治療継続支援

が連携薬局でも実施できるよう、人材育成を含めた効果的な連携、アプローチ法につ

いて検討することができた。

研究要旨
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C．研究結果
1）�HIV感染症に関わる薬剤師の連携に関する研究（班
会議、HIV/AIDSブロック・中核拠点病院薬剤師
連絡会の開催）
班会議を現地およびWEBのハイブリッド環境で

実施し、連絡会の活動、各ブロック拠点病院及び各
ブロックのHIV診療の現状と課題、日本病院薬剤
師会HIV感染症専門薬剤師及びHIV感染症薬物療
法認定薬剤師取得状況に加え、日本病院薬剤師会
HIV感染症専門薬剤師部門認定単位発行のための
今後の研修の在り方について検討を行い、更なる
HIV医療の均てん化に努めることを確認した。ま
た、HIV/AIDSブロック・中核拠点病院連絡会を医
療体制班事業として主催した。現地およびWEBの
ハイブリッド環境で実施し、拠点病院の薬剤師も
WEBでオブザーバーとしての参加を募った。
中核拠点病院からの報告ならびに本研究班の活動

報告を行い、更なる薬剤師間の連携ならびに患者支
援を強化していくことを確認した。

2）�HIV/AIDSブロック・中核拠点病院における抗
HIV療法の実施状況等に関するアンケート調査

目的
本研究は、国内で実施されている抗HIV療法の

組み合わせと薬剤供給、院外処方箋発行状況、針刺
し事故発生時の予防内服薬のレジメン等の現状調査
を実施し、患者に必要かつ的確な薬剤情報提供のあ
り方と効果的な服薬支援について検討することを目
的とする。

対象および方法
2022年10月～2022年12月の期間に受診し、投薬
が行われた症例に対する抗HIV薬の組み合わせ、
院外処方箋の発行状況、廃棄された薬剤、曝露後予
防薬について、国立国際医療研究センター病院、
HIV/AIDSブロック拠点病院、中核拠点病院にア
ンケート調査用紙を郵送し調査を行った。また、
2022年1月1日～2022年12月31日の期間までの期
間に新たにARTが開始された症例の組み合わせに
ついても調査を行った。

結果
1）�アンケート用紙は68施設に配布し、59施設
（87%）から回答があった。

① 抗HIV薬の組み合わせ
2022年10月1日～2022年12月に受診した症例の
抗HIV薬の組み合わせについて集計結果を図1に示
す。総症例は14,774例であった。最も処方が多かっ
た の は、BVYで36%、2位 はDVY-HT+DTGで
16％、3位はDVTで12%、4位はTRIで7%、5位は
GENで5%、6位 はDVY-HT+RAL（QD）、SYMで
それぞれ4%、8位はDVY-HT+RAL（BID）、ODF、
DVY-HT+DORでそれぞれ2%、であり、上位10レ
ジメンで全症例の90％を占めていた。

② レジメンの変更状況
2022年のレジメンの変更状況について表1に示
す。総症例は965例であった。変更前のレジメンで
最も多かったのはTRIで23%、次いでDVY-HT+�
DTGで15％、GENで9%、DVY-HT+EFV、BVY
がそれぞれ8%と続いた。

図１.2022年10月〜12月に受診した症例の抗HIV薬の組み合わせ n=14,774

BVY

36%

DVY-HT+DTG

16%

DVT

12%

TRI

7%

GEN,5%

DVY-HT+RAL600,4%

SYM,4%

DVY-HT+RAL400,2%

DVY-HT+DOR,2%

ODF,2%

その他

10%

図1　2022年10月〜12月に受診した症例の抗HIV薬の組み合わせ　n=14,774
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変更後のレジメンで最も多かったのは、DVTで
39%、次いで BVYで 32％、DVY-HT+DOR、
RPV+CABでそれぞれ5%、SYM、DVY-HT+DTG
でそれぞれ3%と続いた。

③ �抗HIV薬の廃棄状況、院外処方箋発行率、曝露後
予防薬
薬価ベースでのHIV薬の廃棄金額を図2に示す。
2022年中に期限切れ等の理由で廃棄された抗HIV
薬の総額は約460万円であった。様々な薬剤が廃棄
されていたが、その中でも、RALの廃棄金額が最
も多く約77万円、最も廃棄した施設が多かったの
はTVDで7施設、約48万円であった。
院外処方箋の発行施設についは、回答があった
53施設中44施設（83％）であった。また、曝露後
予防薬の組み合わせについは回答があった54施設
のうち、DVY-HT+RALが30施設（56%）で最も
多く、次いでTVD+RALが24施設（44%）であっ
た（図3）。

④抗HIV薬の新規組み合わせ
2022年1月1日～2022年12月31日の間に新たに
ARTを開始した症例は599例であった。最も処方
が多かったのは、BVYで81%、次いでDVY-HT、
DTGで5%、DVTおよびTRIで各3%、SYMで2%
と続き、上位5レジメンで全体の94％を占めていた
（図4）。

3）�抗HIV薬を含む院外処方箋の受け入れ状況と問題
点に関する検討

目的
保険薬局薬剤師は、その専門性を発揮して患者の

服薬情報の一元的・継続的な把握と薬学的管理・指
導を実施すること等により、患者の薬物療法の安全
性・有効性の確保および向上に寄与する役割を担っ
ている。また、患者から聞き取った情報について、
トレーシングレポート等を通じて医師等へフィード
バックすることで、さらなる薬物治療の向上が期待
できる。本検討の目的は、この職能を発揮する上で
障壁となっている問題点を把握することである。

対象および方法
HIV/AIDSブロック拠点病院の連携薬局（以下, 

連携薬局）87施設を対象とし、抗HIV薬を含む院
外処方箋の応需状況や抗HIV薬の在庫状況、服薬
指導等に関する無記名オンラインアンケートを実施
した。なお、アンケートは1施設あたり1名から回
答を得た。

結果
アンケート用紙は87施設に配布し、52施設

（60%）から回答があった。

① 抗HIV薬を含む院外処方箋の累積応需患者数
応需患者がいる施設は52施設中40施設（77%）
であった。HIV陽性者の累積応需数については1〜
9名が14施設（27%）と最も多く、10〜49名が9施
設（17%）、500名以上が8施設（15%）が続いた。

② 抗HIV薬の購入、在庫に関する問題点
問題があると答えた施設は52施設中44施設

（85%）であり、「デッドストックになる」が最も多
く27施設（61％）、次いで「薬剤購入費が高い」が
26施設（59%）と続いた（表2）。

表１. 2022年 レジメンの変更状況 n=965

変変更更前前

220(23%)TRI

140(15%)DVY-HT+DTG

87(9%)GEN

80(8%)DVY-HT+EFV

75(8%)BVY

30(3%)EZC+DTG

30(3%)DVY-HT+RAL600

26(3%)DVY-LT+DRVN/r

22(2%)SYM

22(2%)DVT

変変更更後後

378(39%)DVT

310(32%)BVY

48(5%)DVY-HT+DOR

45(5%)RPV+CAB

32(3%)SYM

28(3%)DVY-HT+DTG

17(2%)JUL

11(1%)3TC+DTG

9(1%)TRI

9(1%)DOR+DTG

表1　2022年レジメンの変更状況　n=965

078-085_11_大阪（矢倉先生）_校了.indd   80078-085_11_大阪（矢倉先生）_校了.indd   80 2024/03/18   17:132024/03/18   17:13



HIV 感染症の医療体制の整備に関する研究

81

図図２２..  22002222年年 抗抗HHIIVV薬薬のの廃廃棄棄金金額額
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図2　2022年抗HIV薬の廃棄金額
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図図33..  曝曝露露後後予予防防薬薬のの組組みみ合合わわせせ（（nn==5544  複複数数回回答答あありり））

図3　曝露後予防薬の組み合わせ（n=54 複数回答あり）

図4. 2022年 新規症例の組み合わせ n=599
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③ 服薬指導を実施する薬剤、問題点について
服薬指導を実施するについては、「処方された全
ての薬を毎回説明する」が42施設中15施設（35.7%）
が最も多く、次いで「抗HIV薬の変更時のみ説明
する」が9施設（21.4%）が続いた（図5）。
また52施設中47施設（90%）において、服薬指

導を行う上で問題点があるとの回答があり、「プラ
イバシーの保護」が最も多く（63.8%）、次いで「個
室対応ができない」が44.7%と続いた（表3）。

④ �院外処方箋発行元のHIV担当病院薬剤師との連携
について
院外処方箋発行元のHIV担当病院薬剤師との連
携している施設は52施設中32施設（62%）であった。
次に連携の必要性について問うた所、46施設（89%）
から「必要」との回答があった。
更に必要とする情報については、「病院での指導
内容」が95.8％と最も多く、「検査値の共有」が
72.9％と続いた（表4）。

D．考察
⿟分担研究者による班会議およびHIV/AIDSブ
ロック・中核拠点病院薬剤師連絡会は、現地お
よびWebのハイブリッド環境で実施することが
できた。また、HIV/AIDSブロック・中核拠点
病院薬剤師連絡会については、昨年に引き続き、
参加を希望する拠点病院薬剤師からも多くの参
加があった。

　�更に会議では、今年度も活発な意見交換および
情報共有を行うことができ、引き続き薬剤師間
における緊密な連携を行っていく環境が確認で
きた。今後も検討を重ね、薬剤師が更なるHIV
診療等、HIV陽性者の薬物治療の充実に寄与で
きる体制の確立ならびに効果的な連携環境の整
備の確立を目指していく。

⿟ HIV/AIDSブロック・中核拠点病院における抗
HIV療法等の実施状況等に関する研究について
は、抗HIV薬の組み合わせおよび変更状況、院
外処方箋の発行状況、HIV曝露予防薬等につい
てアンケートを実施し、患者に必要な薬剤情報
提供のあり方、抗にHIV療法からの観点から
HIV診療の均てん化の状況ついて検討すること
ができた。

　�薬剤の廃棄に関する調査では、昨年度の廃棄金
額は一昨年度と比較して250万円程度の減少を認
めたものの、今年度は100万円程度の上昇を認め

た。増加した要因となった薬剤であるRALは、
曝露後予防薬として在庫を保有していたものの、
使用期限切れに至ったことに加え、来院予定患
者が受診しなくなったことが理由として挙げら
れていた。

　�症例数の少ない施設、使用症例な少ない薬剤に
ついては、このようなリスクが現在も常にある
こと念頭におき、薬剤の在庫管理を行う重要性
が示された。

⿟抗HIV薬の組み合わせに関する研究については、
各施設に継続して通院し、抗HIV薬を服薬して
いる症例並びに2022年に新たに抗HIV薬の服薬

表3. 服薬指導の問題点について（n=47 複数回答あり）表3　服薬指導の問題点について（n=47 複数回答あり）

表4. 連携薬局が必要としている情報とその割合（n=48 複数回答あり）

表4　連携薬局が必要としている情報とその割合
（n=48 複数回答あり）

表2. 抗HIV薬の購入、在庫に関する問題点（n=44 複数回答あり）
表2　抗HIV薬の購入、在庫に関する問題点

（n=44 複数回答あり）
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を開始した症例が服薬しているレジメンの上位
の殆どがいわゆる第2世代のインテグラーゼであ
るBICおよびDTGを含む組み合わせであった。
また、継続、新規症例の上位5位までのレジメン
でそれぞれ全体の71%及び92%を占めており、
選択レジメンが集約する傾向が認められた。こ
れらより、昨年に引き続き、抗HIV療法の観点
から、HIV感染症治療の均てん化の状況が確認
できた。

　�レジメンの変更については、引き続き2剤レジメ
ンや新規薬剤への変更が認められた。中でも今
年度調査では、抗HIV薬では世界初となる、持
効性筋注製剤であるCAB+RPVへの変更や
EFV、DRVNといった販売中止予定薬剤からの
変更が特徴的であった。長期療養を見据えた忍
容性に加え、新規薬剤の登場により従来製剤の
販売中止等、様々な理由によって今後もレジメ
ンの変更は進むものと考えられる。これらより、
レジメンの変更状況についても情報共有してお
くことは薬物治療の均てん化に大きく寄与する
ものと考えられた。

⿟抗HIV薬を含む院外処方箋の受け入れ状況と問
題点に関する検討については、今回のアンケー
ト調査から①抗HIV薬の在庫管理、②プライバ
シーが確保された環境の有無、③HIV感染症、
抗HIV薬および院内での診療に関わる情報の入
手、以上3つの課題が明らかとなった。

　�① および②については、以前より示されている
課題であり、院外処方へ移行する際の大きな障
壁となっているが、処方箋応需後に薬剤の発注

を行うことで在庫リスクの低減に努めることや
新たに個室ブースを設けることで対応している
ケースがある。③のケースについても院内のカ
ンファレンスに参加している施設も散見される
が、参加については物理的距離等を考慮すると、
いわゆる門前薬局に限られてしまう。

　�院外処方の効果的な推進は廃棄金額の減少だけ
でなく、治療の長期化に伴う併存疾患の発症等
による複数の医療機関から処方される併用薬の
増加等も考慮すると、保険薬局で一元管理を行
うことで薬剤間相互作用の回避や残薬に対する
問題解決やポリファーマシーの改善に対しても
大きく寄与するものと考える。

　�今回のアンケート結果から、保険薬局薬剤師が
役割を果たす上で、「病院での指導内容」、「検査
値」、「処方意図」等の院内での状況を示す情報
が必須であることが示された。また、「抗HIV薬
の知識・情報が少ない」と情報リソースへアク
セスするための情報が不足していることも明ら
かとなった。

　�今後はこれら院内と院外の情報のギャップを埋
めていく方策と共に情報を活かしたマネジメン
トが行えるよう、教育ツールを作成する必要が
あるものと考えられた。

E．結論
本研究を通じて、薬剤師間のネットワークの充
実、薬物治療の観点からのHIV診療の均てん化の
状況および保険薬局薬剤師を含めた薬剤師スキルの
均てん化を目指すための方策を検討することを目的

図5. 服薬指導を実施する薬剤について n=42図5　服薬指導を実施する薬剤について　n=42
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とした研究を実施することができた。
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A．研究目的
HIV感染症は治療の進歩により長期療養時代を

迎えている。患者からはHIV 関連・非HIV 関連疾
患の治療や予防、加齢に伴う心身の機能低下など医
療介護や、住まいのことや終活などの福祉相談を受
ける機会が増加している。この相談の主な窓口とな
り、適切な支援担当者・機関に繋ぐ、または支援し
ているのは、全国のエイズ治療拠点病院の看護師や
MSWである。エイズ治療拠点病院は、整備の目的
と歴史的背景から、その地域医療の中核を担う医療
機関に等しい。したがって所属する看護師とMSW

は、HIVを含む多様な疾患と生活課題の支援を尊
重し地域の社会資源を把握・開拓しながら実践して
いる。

エイズ予防指針には、「地域の感染者等の数及び
医療資源の状況に応じ、エイズ治療拠点病院を中心
とする 包括的な診療体制を構築するためには、専
門的医療と地域における保健医療サービス及び介
護・福祉サービスとの連携等が必要であることから、
国及び都道府県等は、地方ブロック拠点病院及び中
核拠点病院に、HIV感染症・エイズに関して知見を
有する看護師、医療ソーシャルワーカー等を配置

看護師との協働による要介護・要支援者に対する 
療養支援ネットワーク構築

研究分担者	 三嶋 一輝
福井大学医学部附属病院医療支援課 総括医療ソーシャルワーカー

12

HIV感染症患者は長期療養が可能となり、突然の疾患の発症により医療だけでなく生

活全般にわたり療養の場の検討や療養支援が必要である。HIV感染症患者の支援は看

護師と医療ソーシャルワーカー（以下MSWとする）が協働して、地域や関係機関との

連携を行い、個別の状況に応じた療養支援が求められる。地域連携には職種連携が不

可欠であり、看護師とMSWの役割分担や協働などの実際を把握し、課題を整理するこ

とを目的に「エイズ治療中核拠点病院と地域医療機関との連携による支援体制の構築

とケアの実際」をテーマとして第3回NsとMSWの協働シンポジウムをオンラインで

実施した。

前年度の第2回シンポジウム（2022年12月15日開催、WEB）は地方の拠点病院か

らの活動報告であったが、今年度は、他疾患の発症を契機にHIV感染も同時に判明し

た患者の事例を用いて、新たな連携の課題や取り組みを両職種から報告した。また、

薬害被害者への支援強化のため、薬害HIV感染者の支援の仕組み（PMDA個人データ

を活用した個別支援、血友病HIV肝炎総合コンサルテーション（J4H））に関する情報

提供を行った。

今回は他疾患をテーマにしたが、全国から190名が参加し、前回に引き続き、テーマ

への関心の高さが明らかとなった。オンラインの利便性、時間の適切さも参加し易さ

につながった。参加した両職種は協働の重要性を理解し実践しており、直面している

課題や予測される課題解決のために、他院看護師とMSWの協働の取り組みを学ぶ、自

院の協働体制構築のために情報収集する、などの意図があると考えられた。今後は協

働を前提とした対象別（血友病薬害被害者や外国人）や地域別、職種別のプログラム

の改良による全国の療養支援体制の整備が必要である。

研究要旨
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し、各種保健医療サービス及び介護・福祉サービス
との連携を確保するための機能（以下「コーディネー
ション」という。）を拡充することが重要である」
とあり、看護師とMSWの配置と連携力の重要性が
明記されている。さらにHIV診療ではチーム医療
が推奨され、診療報酬上に加算対象として位置づい
ている。

しかし看護師とMSW相互の協働については触れ
られていない。

そこで、本研究では、要介護・要支援者に対する
療養支援のネットワーク構築を担う看護師とMSW
の連携・協働について、今回は他疾患の発症を契機
にHIV感染も同時に判明した患者のケアや地域支
援体制を構築する機会の増加している現状から、患
者の病状に応じた連携の取り組みや課題について整
理することを目的とした。事後アンケート結果でシ
ンポジウムの評価をし、今後の協働について検討し
た。

B．研究方法
（1）�対象：全国のエイズ治療拠点病院の看護師と医

療ソーシャルワーカー。
（2）�方法：「エイズ治療中核拠点病院と地域医療機

関との連携による支援体制の構築とケアの実
際」をテーマに、オンライン形式のシンポジウ
ム、総合討論を実施した（案内チラシ）。

　 �申込時に、事前アンケートとして「総合討論
で聞いてみたいこと」「今後テーマとして取り
上げてほしいこと」を自由記載で設定した。
事後アンケートでは、参加者の属性、参加回
数、HIV感染症患者の支援経験、シンポジウ
ムの評価、自由記載には「感想、意見」「今後
の企画希望」などを項目として設定した。

　 �申込みは先着制100名、インターネット、QR
コードで受付した。案内チラシを全国拠点病
院に送付し、締め切りはシンポジウム実施の
1週間前までとした。

C．研究結果
1．シンポジウムの参加

申込者は253名あり、190名が参加した。事前質
問は15名から自由記載が寄せられた。全国から約
190名が参加できたのは、オンライン形式の利点と
考えられた。
2．事前質問の内容

シンポジウム申し込み時、事前アンケートに、「総

合討論で聞いてみたい内容」を自由記載として設け
た。

その結果、15名から質問が得られた。内容は看
護師とMSWの協働に関するものと、直接支援に関
するものに大別された。
〇看護師とMSWの協働に関すること
⿟ HIV脳症患者の在宅療養支援について
⿟院内や病院をまたいだ際の看護師とMSWの連携

の工夫や苦労について
〇直接の支援に関すること
⿟地域連携・・・、転院調整、緩和ケア病棟や透

析患者の療養型病院の受け入れ、高次脳機能障
害の在宅支援、拠点病院に対する地域医療機関
からの要望

⿟高齢化・・・施設の受け入れ、退院支援
⿟プライバシーの配慮・・セクシャリティー、病

院間での医療情報の提供方法
事前質問の内容からシンポジウムのテーマに沿っ

た質問を優先して複数取り上げ、シンポジスト及び
参加者から指定発言者を選定した。重要かつ取り上
げ切れなかった質問は、シンポジウム報告書にQ
＆Aとして掲載した。報告書はフライヤーを配布
した全国拠点病院および送付を希望した参加者に配

シンポジウム案内チラシ
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布することとした。
① 総合討論で取り上げた質問
⿟高齢化や他疾患併存に伴う地域施設、訪問看護

などの受け入れ先拡大の取り組み
⿟医療連携における患者の意向を反映させるため

の工夫や院内外の多職種連携の工夫や苦労につ
いて

②Q＆Aに納めた質問
⿟チーム内におけるコミュニケーションについて
⿟相談窓口（コーディネーターNsやMSW）の院

内周知方法
⿟セクシャリティーや性について面接や地域連携

の際の押さえるべき配慮のコツ
3．�シンポジウム参加状況から～事後アンケート結果
から～

参加者190名のうち84.7%にあたる161名から回
答が得られた。

（1）参加回数、勤務地、所属、職種（図1）
参加回数は、「はじめて参加した」が55.9％、「2

回 目（ 第1回 も し く は 第2回 に 参 加 し た ）」 が
28.0％、「3回目（第1回から第3回に参加した）」が
15.5%だった。勤務地は、「関東・甲信越」32.9％、「北
陸」12.4％、「九州」12.4％、「近畿」10.6％だった。
関東甲信越および東海を除くと第2回シンポジウム
同様に、全国各地から均等な参加割合となった。所
属は医療機関が91.9%であり、職種は看護師と
MSWほぼ半数ずつを占めた。

（2）�HIV感染症患者の支援経験、経験数、支援の時
期（図2）

HIV感染症患者の支援経験は「あり」が80.1％、「な
し」が19.9％だった。拠点病院であっても、支援経
験のない看護師またはMSWが存在した。支援経験

「あり」と答えた者の支援数は「10例以上」が
55.9 ％ と 半 数 を 超 え て お り、 次 い で「2－4例 」
17.2％、「1例」16.6％、「5－10例」10.3％であった。
今回は、地方拠点病院を対象とした前回よりも「10
例以上」「2-4例」の割合が多かった。支援の時期は、

「現在対応中」が68.3％と最も多かった。次いで、「3
年以上前」17.2％、「1年以内」7.6％であった。

（3）シンポジウムの評価（図3）
テーマ、講義内容、総合討論、WEB形式のすべ

ての項目で「大変良かった」または「良かった」と
の評価であった。第1回シンポジウムでは、事例

（15分×2回）、総合討論（3題）とタイトなスケ
ジュールであったため、前回（第2回）から、事例

（12分×2回）、総合討論（2題）とするなど時間配

分を工夫した結果であると考える。シンポジウムの
時間は、平日夕方18：00～19：10の70分を設定し
た。「丁度良い」84.5%、「短い」8.1％、「長い」7.5％
であった。時間の長さ及び時間帯は概ね適切であっ
た。

（4）参加動機（図4）
参加動機は「関心あるテーマだったから」が最も

多く44.2％、次いで「HIV感染症患者を担当してい
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図1　参加回数、参加者の勤務先、所属、職種（％）N=161
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るから」が39.2％、「職場・関係者から勧められた
から」が12.1％であった。看護師とMSWの連携に
関心があり、連携について学びたいという意思があ
ることが分かった。

（5）今後の参加希望（図5）
本シンポジウムへの今後の参加希望は「参加した

い」100％だった。本テーマへの関心が高く、満足
度も高い結果となった。引き続き、事前アンケー
ト、事後アンケートを分析し、適切なテーマを選定
してHIV感染症患者の支援体制を学び、考える機
会を提供する必要があると考えられた。
4． 今後に向けて～事後アンケート自由記載から～

（1）�自由記載は参加者の56名（事後アンケート回
答者の34.7％）から得られた。

（2）�記載者の勤務地と職種（図6）
勤務地は「関東甲信越」が42.9％、次いで「近畿」

「九州」が12.5％、「中国四国」「北海道」が10.7％、「北

陸」5.4％であった。記載者の職種は、MSW（精神
科ソーシャルワーカー含む）が50.0％、看護師が
41.1％とMSWが看護師を上回った。

（3）自由記載から
①意見・感想
「全国の仲間に会えて力が湧きました。」「各施設

図2　支援経験、県件数、支援の時期（％）N＝161
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の取り組みが聞けてとても良いです。」「事例がある
ためわかりやすいです。」などの意見が多数みられ、
前回シンポジウム同様、看護師とMSWの協働を学
ぶ機会となったことが明らかとなった。
⿟「MSWとNsの連携の大切さを最後とても感じ

て、心があたたまりました。仲良く、協力し合
い、患者さんに還元していきたいと思いまし
た。」（北海道　看護師）

⿟「具体的なNsとSWの連携や取り組み事例につ
いて知ることが出来ました。地域との連携や、
受け入れ施設の新規開拓等、自分も苦労した思
いがあり、困っていることは皆一緒であると感
じました。出前講座の具体的な事柄など、今後
必要が生じたときには先達の皆さまから色々と
教えていただけたらと思います。」（関東甲信越　
MSW）

⿟「福山医療センターの木梨先生のご発表にあっ
た、地域の医療機関がHIV陽性者の受け入れが
できるように支援する体制（福山医療センター
でいったん入院を受けてから、地域の医療機関
に転院するのではなく、体制づくりに関わるこ
と）が、拠点病院の役割として、とても素晴ら
しいと感じました。こちらの地域でも、取り組
ん で い き た い と 思 い ま し た。」（ 関 東 甲 信 越　
MSW）

⿟「症例を通して学ぶことができ、臨床の参考にし

やすいと考えた。今後も症例を通したシンポジ
ウムを行ってほしいです。」（関東甲信越　看護
師）

⿟「拠点病院ではないですが、実際に他疾患で入院
してきた患者が、HIV疑われました。当院で治
療する選択肢を含め、医師よりMSWへ今後の当
院の体制（福祉、自立支援医療指定等）につい
て相談があり、他人事ではないと思い、受講し
ました。実際支援をしたことがないので、拝聴
しながら地域の取り組みを学ばせていただきま
した。」（北陸　MSW）

⿟「地域との連携はこれからどんどん必要ですし、
一施設で悶々とせず、全国のソーシャルワー
カーや看護師と共有できると心強いです。」（近
畿　看護師）

⿟「転院や在宅への調整にはNs、MSW等の連携が
必要であることを改めて考えさせられました。
今後当院でも本日傾聴した講演を参考に活動し
たいと思います。」（中国四国　看護師）

⿟「拠点病院で治療後は、地域の生活者として戻っ
ていく、復権していくプロセスについて学ぶこ
とができ大変良い機会でした。一方で、偏見や
差別、医療連携の困難さも露呈され、「高齢化」

「合併症」「介護」に「HIV感染」があるだけで
地域での生きづらさが増すことを痛感させられ
ました。1人でも多くの医療スタッフが意識を変
えていくために、NsとMSWが協働し拠点病院
において様々な地道な取り組みをされて、「あた
りまえの社会」につながることに希望を持ちま
した。」（九州　MSW）

その一方で、地域連携の基盤となる看護師と
MSWの協働の重要性は理解した上で、HIV特有の
課題についてより具体的な解決策を求める声がある
ことも明らかとなった。
⿟「各地での具体的な取り組みを知れてよかったで

す。ご質問にあがったように、地域から受け入
れの難しさがあった際に、具体的にどんな理由
か、受け入れ後にどんな変化があったか、新た
な課題があったかなど具体的に教えていただけ
ると、今後の支援の参考になると思いました。」

（東北　MSW）
⿟「成功例ではなく困った事例から課題を検討する

場にしてほしい。例えば東京都内の緩和ケア病
棟はHIV陽性者を受け入れしていないところも
まだ多く、HIV診療拠点病院の緩和ですら断る

関東甲信
越

近畿 九州 中国四国 北海道 北陸 東北 東海

24 7 7 6 6 3 3 0

MSW PSW Ns その他
28 0 23 5

4422..99%%

1122..55%%

1122..55%%

1100..77%%

1100..77%%

55..44%%
55..44%%00..00%%

勤勤務務地地

関東甲信越

近畿

九州

中国四国

北海道

北陸

東北

東海

5500..00%%

00..00%%

4411..11%%

88..99%%

職職種種

MSW

PSW

Ns

その他

関東甲信
越

近畿 九州 中国四国 北海道 北陸 東北 東海

24 7 7 6 6 3 3 0

MSW PSW Ns その他
28 0 23 5

4422..99%%

1122..55%%

1122..55%%

1100..77%%

1100..77%%

55..44%%
55..44%%00..00%%

勤勤務務地地

関東甲信越

近畿

九州

中国四国

北海道

北陸

東北

東海

5500..00%%

00..00%%

4411..11%%

88..99%%

職職種種

MSW

PSW

Ns

その他

図6　自由記載者の勤務地と職種（％）N＝56
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ところもある。中核拠点がどのように働きかけ
しているのか全く見えない。全国区ではなく地
域を絞って課題を話し合いできる場をセッティ
ングしてほしい。」（関東甲信越　MSW）

⿟「肝細胞がんの問題は血友病HIV感染者のC型肝
炎の重複感染が今後の課題として残っていると
いう前提情報も同時に情報提供して欲しかっ
た。」（関東甲信越　その他）

⿟「「連携を密にする」「情報を共有する」という言
葉にまとめられがちですが、そこは対象の疾患
に関係なくチーム医療の基本ですので、この研
修ではHIVだからこその連携や情報共有を難し
くするポイント等を教えてほしかったです。」（北
陸　その他）

中核拠点病院の看護師とMSWは、高齢化や他疾
患罹患のHIV陽性者の支援の困難さに直面してお
り、より具体的な解決策を模索している。今後は両
職種の協働を前提としつつも、課題や状況毎の支援
事例（対象別、課題別、地域例など）の共有と検討
が必要である。具体的には、対象別（血友病薬害被
害者や外国人、高齢など）や地域別の企画、職種別

（看護師、MSW、その他）のプログラムの改良によ
る連携の強化が必要である。

②今後の企画に希望するテーマ
〇 �課題や状況毎の支援事例（地域例、介入時期、
薬害、外国人など）の共有と検討

⿟「血友病薬害エイズ被害者の支援」（関東甲信越　
MSW）

⿟「外国人HIV患者の連携」（北海道　MSW）
⿟「 緩 和 ケ ア 病 棟 の 受 け 入 れ 」（ 関 東 甲 信 越　

MSW）（中国・四国　看護師）
⿟「（いわゆる）おひとり様患者の支援」（関東甲信

越　MSW）
⿟「苦労した事例や困難（失敗）事例」（関東甲信

越　MSW）
〇�地域連携の実際、受け入れた施設や受け入れを
検討してくれる施設との協働

⿟「中核拠点病院の役割と具体的な活動」（北海道　
看護師）

⿟「受け入れ施設と受け入れを躊躇する施設の会
議」（北海道　MSW）

⿟「訪問看護や療養施設での実際の話」（北海道　
看護師）

⿟「療養型病院や施設のMSW、Nsに参加してもら

える企画」（関東甲信越　MSW）
⿟「他病院・介護事業所への勉強会・出張研修の詳

細」（関東甲信越　MSW）（九州　MSW）
⿟「訪問看護ステーションによるHIV患者支援の実

際」（近畿　看護師）
⿟「地域のクリニックや訪看の話」（中国・四国　

看護師）
⿟「拠点病院以外でHIV患者を新規に受け入れた医

療機関（リハビリ病棟、地域包括ケア病棟、障
害者病棟）、介護施設、有料老人ホーム、訪問看
護ステーション等からの事例発表。現状と課題
などについて学びたい。」（九州　MSW）

〇院内連携
⿟「院内における他科との連携」（東北　MSW）
〇告知
⿟ HIV患者への告知や受容の支援過程（関東甲信

越　MSW）
〇行政との連携
⿟「病院と保健所の連携」（関東甲信越　その他）
〇他職種連携について
⿟「MSWと心理職の連携」（関東甲信越　その他）
⿟「教育関係との連携事例」（関東甲信越　その他）
〇正しい制度理解と社会資源の活用について
⿟「更生医療など社会福祉制度の適用における地域

格差」（関東甲信越　MSW）
そのほか、医療者側の世代交代や受診の流れ、服

薬アドヒアランス向上のための支援など様々なテー
マが挙げられた。

今回のシンポジウムに参加して、今後は地域連携
の課題、薬害や外国人支援、困難事例の共有を希望
する意見が多かった。

以上の結果は全参加者の一部であるが、得られた
意見をもとに今後の企画、運営を検討する必要があ
る。

D．考察
1．�他疾患の発症を契機にHIVが判明した患者の看護
師とMSWの役割と協働

HIV担当看護師（以下HIV-CNとする）は、他疾
患の発症を契機にHIVが判明した患者も他HIV感
染症患者と同様に、HIV-CNが患者からの相談窓口
として機能し、相談や課題を整理しながら、MSW
や医師、病棟看護師、心理士など必要な職種につな
げていた。MSWとの連携では、普段から些細なこ
とでも意見を出し合い、コミュニケーションを心掛
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けていた。患者面談は、まずはHIV-CNが主に行
い、療養生活に必要な情報をアセスメントする。社
会生活、経済面、社会制度の申請、就労支援などを
MSWへ情報提供し、介入依頼を行う。その際、患
者の心理状態や認知機能など、介入時に必要と思わ
れる心理・精神面の情報提供も行う。MSWと連携
して、療養生活に必要な社会保障制度の活用を促
し、身体・精神状況に合わせた住環境の確認と地域
との調整を行う。受診・入院経過中に新たな疾患が
発症しても、療養に必要な支援に過不足がないか確
認し、生活を続けるための基盤づくりをMSWと協
働して行っていた。

一方、MSWも、患者への個別支援から地域への
啓発活動までのチームの取り組みがスムーズに実施
できるように「潤滑油」として貢献していた。看護
師とは違う視点で、患者を多角的に捉え、それぞれ
の専門的視点から患者にとって有用な支援は何かと
いう議論を重ね、役割分担し支援を実施する。個別
支援を通じ、地域、社会へ支援を発展させていた。
看護師とMSWが協働し、お互いの支援を循環さ
せ、HIV患者が社会から排除されないような地域
の体制整備に取り組んでいた。

2．看護師とMSWの協働の実態
HIV-CNは、 病 棟 看 護 師 と 役 割 分 担 を 行 い、

MSWと協働していた。HIV-CNは、本人の退院後
の療養先に対する意向の確認や告知への医師確認、
病棟主治医、病棟看護師らへ施設などの受け入れ拒
否状況の情報共有、服薬支援を行い、ジェネラルな
病棟看護師をスペシャリストであるHIV-CNが補完
していた。一方、MSWはスペシャリストとジェネ
ラリストは分かれておらず、MSWは、本人の意思
確認、訪問看護利用や施設入所の確認、家族との連
携、社会資源の調整を担っており、主に「地域」の
窓口として機能していた。事例においても、MSW
はHIV-CN（HIV-CNでなければ病棟看護師）と連
携し、退院後の療養先として3か所の医療機関での
療養支援継続体制を構築しており、権利擁護の視点
から地域資源の開発（開拓）を行うことで、HIV感
染症患者が社会から排除されない医療提供体制の整
備に取り組んでいた。

3．今後の事業
本研究で明らかとなったニーズに対応するため

に、今後の事業として以下を検討したい。
⿟看護師とMSWの協働を前提とした『課題別・地

域別研修プログラム』の開発と実施
⿟長期療養支援や地域連携に協働して取り組んで

いる看護師とMSWを対象とした『協働シンポジ
ウム』開催。薬害被害者の支援として首都圏、
地方拠点病院の看護師とMSWの協働の課題を探
る。

⿟精神科との連携やメンタルヘルス支援には
MSW・心理職のネットワーク強化が必要なため、
両職種の連携・協働に関する企画（会議等）を
計画する。
事後アンケートでも対面開催の要望はあるが、オ

ンライン形式の利点を生かしつつ、対面開催を併用
するなどハイブリッド形式での開催を検討する。

E．結論
HIV感染症患者の長期療養体制構築に向けて、

他疾患の発症を契機にHIVが判明した患者におい
てもHIV-CNを中心に、看護師はHIVチームのハブ
として、MSWは地域連携のハブとして機能してい
た。両者の協働をテーマとしたシンポジウムは、全
国的に関心が高く、また参加した満足度も非常に高
い結果となった。今後も協働をテーマとした研修や
地域連携の課題別・地域別のシンポジウムを継続す
ることにより、HIV感染症患者の地域療養環境の
整備が求められる。

F．健康危険情報
なし

G．研究発表
1．論文発表

なし

2．学会発表
1） �三嶋一輝、池田和子、四戸良、木下佑子、羽柴

知恵子、葛田衣重、横幕能行.HIV感染症患者の
療養支援に関するNsとMSWの協働について～
第2回NsとMSWの協働シンポジウムのアン
ケート結果から～. 第37回日本エイズ学会学術
集会・総会.2023年. 2023.12.3～12.5.

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む）
1．特許取得

なし
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2．実用新案登録
なし

3．その他
なし
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A．研究目的
歯科領域担当の研究分担者としては、HIV陽性

者（本稿ではARTを受け血中ウイルス量がコント
ロールされているHIV感染者と規定）が適切な診
療情報提供書により、普通に歯科医院で診療を受け
られる医療環境の整備が研究目的と考えている。た
だし、現実的かつ暫定的対応として、拠点病院等と
医療連携し、HIV陽性者の受入れに対応する歯科
医院の確保が急務である。

B．研究方法
1．講習会等による歯科医療従事者の啓発活動

例年、ブロック拠点病院の歯科関係者（研究協力
者）により、講習会、研修会などの啓発活動を企画
する。また、歯科医療ネットワーク構築などの歯科
医療体制の整備充実に向け、都道府県歯科医師会な
どの関係者とブロック単位もしくは都道府県単位で
歯科医療連絡協議会を開催する。

2．�歯科医療体制の構築が低迷している地域に対する
直接的介入

毎年、調査している都道府県ごとのHIV陽性者

の歯科診療受入れ状況に関する全国調査では、一部
の県において対応が遅滞していると判断される。そ
こで、それらの地域に対しては研究班として直接的
に関与する。

3．�HIV陽性者の歯科診療受入れ体制に関する全国調
査

毎年、実施している全国の都道府県歯科医師会を
対象にしたHIV陽性者の歯科医療体制整備の状況
調査を、本年度も行う。

4．�啓発ツールの更新
2016年に「HIV感染者の歯科治療ガイドブック」

を本研究班の活動として作成した。年数を経たこと
もあり、新規に作成予定。

5．�全国の歯科医療関係者を対象とする活動報告会の
開催

毎年、ブロック拠点病院の歯科代表者やHIV感
染者の歯科診療に携わっている歯科医療従事者等
と、症例発表や活動状況の報告により、認識共有す
るために会を催している。以前は対面での実施で

医科との連携による適切なHIV陽性者の歯科医療環境の整備

研究分担者	 小田 知生
独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター	
歯科口腔外科 医長

13

従前から、HIV陽性者に対し歯科医療を円滑に提供できる環境の整備を目指してきた。

歯科領域担当の研究分担者は交代したが、今年度は継続活動をした。過去数年を振り

返ると差異はあるものの、HIV陽性者の歯科医療体制は少しずつ改善している。しか

し、同時に対応が進まぬ地域が残っていることが明白になってきた。それらの地域に

対する働きかけとして、オンライン会議の利便性を生かした協議会を実施した。また、

全国での活動状況などを広く周知してもらうためにもオンラインでの報告会を昨年度

に引き続き行った。しかしながら、実際には視聴者数は伸び悩んだ。

歯科医療ネットワークの構築が進んだとは言え、まだまだ歯科医療従事者の啓発は必

要と考えている。今年度は8年ぶりに歯科治療のためのガイドブックを作成した。

U=Uを明確に伝えることにより、一般の歯科医師の意識改革を間断なく進めることが

責務と考えている。

研究要旨
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あったが、全国レベルで発信するために、オンライ
ンでの開催を企画する。

6．その他
歯科衛生士養成機関におけるHIV感染症に関す

る教育状況を把握し、より適切な啓発に繋げる方法
を検討する。

（倫理面の配慮）
本研究で実施した調査には患者個人情報に関わる

ものは全くない。また、教育、研修に用いる資料に
おいても個人が特定できるような情報の使用は想定
されないが、倫理面での問題が生じないように配慮
した。

C．研究結果
1．�講習会等による歯科医療従事者の啓発活動

コロナ禍以前と同様にブロック拠点病院の歯科関
係者により、講演会、研修会が歯科医師会の協力も
得て実施された。ただし、連絡協議会等は、ほとん
どのブロックではオンラインによる実施となった

（表1）。

2．�歯科医療体制の構築が低迷している地域に対する
直接的介入

毎年の調査から、歯科医療体制の改善が芳しくな
い地域が自ずと判明してきている。特に東北地方北
部の県においては、明らかであったので研究班とし
ての直接的介入とした。そこで、青森県、岩手県、
秋田県の県歯科医師会、中核拠点病院歯科部門、都
道府県行政HIV/AIDS関係部署から出席者を招聘
し研究班として連絡協議会を開催した。なお、この
連絡協議会には結核感染症課エイズ対策室、ブロッ
ク拠点病院の仙台医療センター感染症内科、歯科口
腔外科からも出席いただいた。HIV陽性者の歯科
医療体制の必要性について認識の共有をし、対応を
進めていただくように依頼した。

3．�HIV陽性者の歯科診療受け入れ体制に関する全国
調査

例年のごとく都道府県歯科医師会を対象に、HIV
陽性者の歯科治療受け入れ状況について、郵送にて
アンケートを行った。回答の選択肢は図1にも示し
たように「A：全て、あるいはほとんどの歯科医師
が受け入れをしている」「B：一部特定の歯科医師

表1　2023年度の講習会および研修会等（対象が都道府県単位以上のものを掲載）

ブロック 講習会・研修会 開催日 場所（様式）

北海道

令和5年度第1回北海道HIV/AIDS歯科医療連絡協議会 2023年 4 月27日 オンライン

令和5年度第2回北海道HIV/AIDS歯科医療連絡協議会 2024年 2 月17日 オンライン

第19回北海道HIV/AIDS歯科医療研究会
（兼）エイズ予防財団HIV医療講習会

2024年 2 月17日 北海道歯科医師会館

東北
東北3県HIV歯科医療連絡協議会 2023年10月26日 オンライン

令和5年度東北HIV/AIDS歯科拠点病院等連絡協議会 2024年 1 月20日 オンライン

関東甲信越
（首都圏）

令和5年度新潟県歯科医師会歯科医療者感染症予防講習会 2023年11月19日 新潟県歯科医師会館

令和5年度新潟県歯科医師会HIV医療講習会 2024年 2 月 1 日 WEB配信

令和5年度 東京都歯科向けHIV/AIDS講習会（東京都委託事業） 2023年 9 月11日 WEB配信

ACC研修歯科医療従事者コース 2023年10月30日
国立国際医療
研究センター

北陸 令和5年度北陸地区HIV歯科診療情報交換会・研修会 2024年 2 月18日
石川県立中央病院
（WEB配信あり）

東海 東海ブロック歯科医療連絡協議会 2024年 1 月25日 オンライン

近畿
HIV感染症医師実地研修会 2023年10月17日 大阪医療センター

大阪府HIV感染者等歯科診療連携体制構築事業における協力歯科
診療所向け集会

2023年12月 9 日
大阪府歯科医師会

大ホール

中国四国

第14回中国・四国地方HIV陽性者の歯科診療体制構築のための
研究会議

2023年10月22日
岡山国際交流センター

（一部WEB参加）

令和5年度広島県歯科医師会の会員・準会員のためのHIV感染症
に関する講習会

2023年11月19日 グリーンヒルホテル尾道

九州 九州ブロックHIV/AIDS基礎研修プログラム 2023年 10月14日 九州医療センター
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等がHIV陽性者の受け入れをしている（歯科診療
ネットワーク等）」「C：歯科医師会が紹介や相談に
対応」「D：受け入れ歯科医師の確保のために準備中、
協議中」「E：対応していない」「F：その他」である。

前回調査まで熊本県はAであったが、理想と現
実とのギャップから、今年度はDの選択となった。
Bは37都道府県になった。また、Cは5県であり、
BCを足した42都道府県においては、一応、歯科医
師会として対応の体制を準備されたと考える。

本調査はHIV診療医療機関と一般歯科医院との
病診連携を目指すものである。よってHIV陽性者
の歯科治療を中核拠点病院などに転嫁するような対
応については、歯科医師会からの回答にかかわらず
Fとさせていただいた（図1、表2）。

本調査結果は「HIV陽性者のための歯科の診療案
内 （2023年度版）」として冊子にまとめ、情報提供
と対策を促すための資料として都道府県歯科医師

会、ブロック、中核拠点病院、都道府県行政関連部
署に配布した。また、WEBサイト「拠点病院診療
案内」にもアップすることとしている。

4．�啓発ツールの更新
8年前に啓発ツール「HIV感染者の歯科治療ガイ

ドブック」を作成した。今回は、特にU=Uを意識
した内容とし、冊子名は「HIV陽性者の歯科治療ガ
イドブック」とした。内容にポリシーの変化はない
が、HIV陽性者の歯科治療が一般的に行われるべ
きものと明確に提示した。本冊子は全国の開業歯科
医師の啓発を目的としているため、都道府県歯科医
師会経由に郡市歯科医師会に配布する。

5．�全国の歯科医療関係者との活動報告会の実施
今年度も歯科関係者の活動報告会はオンライン配

信で2024年1月7日（日曜日）に実施した。報告会

図１ 全国のHIV陽性者の歯科医療の対応状況（2023年度12月現在）

図1　全国のHIV陽性者の歯科医療の対応状況（2023年度12月現在）
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表2　2023年度の都道府県別HIV陽性者の歯科医療の状況（状況の分類は図1と同じ）

都道府県 対応
状況 事業の名称 運用、相談窓口等 備考（施設数、状況等）

北海道 B 北海道HIV歯科医療ネットワーク構築事業 北海道大学大学院歯学研究院 
口腔病態学分野口腔診断内科学教室

39歯科医院、
拠点病院以外の病院歯科7施設

青森 B HIV歯科ネットワーク 青森県歯科医師会 18歯科医院

岩手 D （岩手県歯科医師会） 岩手医科大学で歯科治療も完結している

宮城 B 宮城県HIV歯科ネットワーク 宮城県歯科医師会 23歯科医院

秋田 C 秋田県歯科医師会

山形 C 山形県歯科医師会

福島 B 福島県エイズ歯科診療ネットワーク事業 福島県歯科医師会 56歯科医院

茨城 B HIV感染者歯科治療協力医院 茨城県歯科医師会 20歯科医院

栃木 B 栃木県エイズ歯科診療紹介事業 栃木県歯科医師会、
栃木県保健福祉部（健康増進課） 28歯科医院

群馬 B 群馬県歯科医師会医療相談窓口 群馬県歯科医師会 27歯科医院

埼玉 F 埼玉県庁保健医療部感染症対策課・
健康長寿課

東京 B 東京都エイズ協力歯科医療機関紹介事業 東京都歯科医師会（協力歯科診療所受付） 104歯科医院

千葉 B 千葉県エイズ協力歯科医療機関紹介制度 千葉県歯科医師会 51歯科医院

神奈川 B 神奈川県HIV歯科診療ネットワーク 神奈川県歯科医師会 46歯科医院

山梨 B （名称はなし） 山梨県歯科医師会 27歯科医院

長野 B 長野県HIV感染者等歯科医療ネットワーク 長野県健康福祉部感染症対策課 83歯科医療機関

新潟 B 新潟県HIV感染者等歯科医療ネットワーク事業 新潟大学医歯学総合病院 歯科
（顎顔面口腔外科学分野） 35歯科医院11病院歯科

富山 B 北陸ブロックHIV歯科医療ネットワーク 富山県歯科医師会 5歯科医院（2022年）

石川 B 北陸ブロックHIV歯科医療ネットワーク 石川県立中央病院 歯科口腔外科 21歯科医院

福井 B 北陸ブロックHIV歯科医療ネットワーク 福井県歯科医師会 6歯科医院

岐阜 B 岐阜県HIV歯科診療ネットワーク 岐阜県歯科医師会 11歯科医院

静岡 B 静岡県HIV歯科診療ネットワーク 各郡市区歯科医師会 138歯科医院

愛知 B 愛知県HIV歯科医療ネットワーク 愛知県歯科医師会　 49歯科医院

三重 C 三重県歯科医師会

滋賀 B 滋賀県HIV感染症歯科診療ネットワーク 滋賀県歯科医師会 27歯科医院

京都 B HIV歯科診療ネットワーク 京都府歯科医師会 42歯科医院

大阪 B 大阪府HIV感染者等歯科診療連携体制確保事業 大阪府歯科医師会 176歯科医院

兵庫 B 兵庫県HIV感染症協力歯科診療所紹介システム 兵庫県歯科医師会 145歯科医院

奈良 B （名称はなし） 奈良県歯科医師会 103歯科医院

和歌山 B 和歌山県HIV歯科診療ネットワーク 和歌山県歯科医師会 13歯科

鳥取 B 鳥取県HIV歯科診療ネットワーク室 鳥取県歯科医師会 33歯科医院

島根 B 島根県HIV歯科診療ネットワーク室 島根県歯科医師会 61歯科医院

岡山 B HIV陽性者歯科診療ネットワーク 岡山県歯科医師会 315歯科医院

広島 B 広島県HIV歯科診療ネットワーク室 広島県歯科医師会 168歯科医院

山口 B 山口県歯科医師会HIV歯科診療ネットワーク 山口県歯科医師会 16歯科医院

徳島 C 徳島県歯科医師会HIV感染者歯科診療紹介システム 徳島県歯科医師会

香川 D 個々に紹介はあるが、歯科医師会として
は把握せず

愛媛 B 愛媛県HIV歯科医療ネットワーク 愛媛県歯科医師会 108歯科医院

高知 B 高知県HIV陽性者歯科医療ネットワーク 高知大学医学部附属病院 歯科口腔外科 55歯科医院

福岡 B 福岡県HIV診療広域ネットワーク 福岡県歯科医師会 151歯科医院

佐賀 B HIV対応協力歯科診療所 佐賀県歯科医師会 6歯科医院

長崎 F 長崎大学病院および
長崎県口腔保健センター

問合せがあった場合には長崎大学病院を
紹介する

熊本 D 標準予防策の周知徹底を指導している状況

大分 B HIV陽性者診療ネットワーク 大分県歯科医師会 3歯科医院

宮崎 C 宮崎県歯科医師会

鹿児島 B HIV感染者歯科診療ネットワーク 鹿児島県歯科医師会 22歯科医院

沖縄 B 沖縄県歯科診療ネットワーク 沖縄県歯科医師会 17歯科医院
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開催の伝達のために、まず、日本HIV歯科医療研
究会のニュースレターを通じて、ブロック・中核拠
点病院以外に都道府県歯科医師会、都道府県行政関
係部署などにも案内した。前述したHIV陽性者の
歯科診療受入れ体制に関する全国調査の結果や、そ
の分析を伝え、関係者の認識の共有を諮った。概算
ではあるが、行政や歯科医師会関係者など研究会会
員以外の視聴者が約半数を占めた。しかし、全体の
視聴者数は伸び悩んだ。

6．その他
全国の歯科衛生士養成機関（いわゆる歯科衛生士

学校）を対象にHIV感染症に関する教育状況のア
ンケート用紙を郵送した。現在、回答を回収中であ
る。

D．考察
2023年度もブロック拠点病院の歯科関係者に

よって行われる研修会、講習会の多くや連絡協議会
はオンラインにて実施された。ブロック拠点病院の
存在する地域では、すでにネットワーク構築がなさ
れている。しかし、啓発活動を継続することにより
登録歯科医院の確保やあるいは歯科医院の新陳代謝
のために機能していると思われる。

HIV陽性者の歯科医療体制が不十分な地域、そ
れらの多くは「ブロック拠点病院から地理的に遠い」

「HIV陽性者も少ない」という共通性がある。しか
し、HIV陽性者の予後改善は生存HIV陽性者数の
増加や高齢HIV陽性者の増加を意味するゆえ、ど
の地域でも対応のための準備は必要と考える。以前
から、東北地方の北部においては改善の進捗状況が
芳しくはなかった。研究班としてもオンラインによ
る協議会実施により、ようやく直接介入することが
できた。今回の全国調査では東北地方北部の状況の
改善が示された。直接介入の効果だけではないと考
えるが、さらに周囲への啓発効果の波及を期待す
る。

全国レベルでの調査結果の公開は、歯科医療従事
者のみならず行政関係者への喚起としての効果もあ
ると理解している。残念ながら、未だ、HIV陽性
者の歯科医療の問題を他人事のような雰囲気の地域
もある。それゆえ、引き続き調査は継続していく予
定である。

8年前に作成した「HIV感染者の歯科治療ガイド
ブック」を「HIV陽性者の歯科治療ガイドブック」
としてリニューアルした。研究班の目標としては

「すべての歯科医院がHIV陽性者を差別なく受け入
れること」であるが、理想実現の前に「まずは適切
な歯科医療を確保すること」と考えている。そのた
めの歯科医療ネットワークの構築と考えているが、
単に参加歯科医院の数の確保のみならず、診療側、
患者側共に安心安全な診療が行われるようにするこ
とも重要である。啓発冊子の新規作成により、HIV
陽性者の歯科医療を支えている歯科医療従事者に新
しい医療情報を届けたい。　

オンラインによる情報発信は、全国の歯科医療従
事者や関係者にHIV陽性者の歯科医療に関する情
報を伝えていくには適している。今年度もできるだ
け多くの関係者に参加していただけるように、
ニュースレターにより案内をしたが残念ながら参加
は限定的であった。今後は行政職にある歯科医師な
ども通じて、時期や広報の仕方も検討し、より多く
の参加者が募れるようにしたい。

長年の活動により歯科医療における啓発活動形式
は概ねできている。しかしながら、数年前からブ
ロック拠点病院の歯科関係者が定年退職等により交
代に入っている。薬害の歴史も理解し、歯科領域に
おける研究班としての活動が持続できるように体制
の継続も重要と認識している。

E．結論
HIV陽性者の歯科医療体制は徐々に改善しつつ

ある。今後はオンラインの利点を生かした啓発活動
を考えていきたい。そして、より多くの歯科医療従
事者に「HIV陽性者の歯科医療を一般化すること」
が理解共有されることを期待している。

F．健康危険情報
なし
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令和 ６年 ４月 ２２日
厚生労働大臣 殿

機関名 国立研究開発法人
国立国際医療研究センター

所属研究機関長 職 名 理事長

氏 名 國土 典宏

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 感染症の医療体制の整備に関する研究

３．研究者名 （所属部署・職名）エイズ治療・研究開発センター・センター長

（氏名・フリガナ） 潟永 博之・ガタナガ ヒロユキ

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）

■ □ ■ 国立国際医療研究センター □

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）未審査の場合は、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 ３月 ２６日 
厚生労働大臣  殿 
 

 
 
                              機関名  北海道大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  総長 
                                                                                      
                              氏 名  寳金 清博         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働行政推進調査事業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 感染症の医療体制の整備に関する研究                       

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

    （氏名・フリガナ）  豊嶋 崇徳・テシマ タカノリ                     

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3月4日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                            独立行政法人国立病院機構 
                              機関名  仙台医療センター 
 

                      所属研究機関長 職 名  院長 
                                                                                       
                              氏 名   江面 正幸      
 

   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 感染症の医療体制の整備に関する研究                          

３．研究者名  （所属部署・職名）診療部・HIV/AIDS 包括医療センター室長                                  

        （氏名・フリガナ）今村 淳治（イマムラ ジュンジ）                                           

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） 
 ■   □ ■ 仙台医療センター □ 

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 ３月３１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人新潟大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 牛木辰男           
 

   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 感染症の医療体制の整備に関する研究                    

３．研究者名  （所属部署・職名） 医歯学総合病院・准教授                      

    （氏名・フリガナ） 茂呂 寛・モロ ヒロシ                      

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） 
 ■   □ ■ 新潟大学 □ 

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 ２２日
厚生労働大臣 殿

機関名 国立研究開発法人
国立国際医療研究センター

所属研究機関長 職 名 理事長

氏 名 國土 典宏

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 感染症の医療体制の整備に関する研究

３．研究者名 （所属部署・職名）エイズ治療・研究開発センター・医療情報室長

（氏名・フリガナ） 田沼 順子・タヌマ ジュンコ

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）

■ □ ■ 国立国際医療研究センター □

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）未審査の場合は、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2月8日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                      機関名 独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター 

 
               所属研究機関長 職 名   院長 
                                                                                      
                       氏 名  長谷川 好規                
 

   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 感染症の医療体制の整備に関する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）感染・免疫研究部 ・ 感染症研究室長                                  

    （氏名・フリガナ） 今橋 真弓 ・ イマハシ マユミ                                

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） 
 ■   □ ■ 名古屋医療センター □ 

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３月３１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 石川県立中央病院 

 
                      所属研究機関長 職 名 院長 
                                                                                      
                              氏 名  岡田 俊英          
 

   次の職員の（元号） 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 感染症の医療体制の整備に関する研究                             

３．研究者名  （所属部署・職名） 免疫感染症科 診療部長                    

    （氏名・フリガナ） 渡邉 珠代（ワタナベ タマヨ）                     

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） 
 ■   □ ■ 石川県立中央病院 □ 

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：石川県立中央病院倫理委員会） 

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   3月 26日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人広島大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 越智 光夫          
 

   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 感染症の医療体制の整備に関する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 病院・輸血部 准教授                                 

    （氏名・フリガナ） 藤井 輝久 ・ フジイ テルヒサ                                 

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。 



別紙５  
 

「厚生労働科学研究費における倫理審査及び利益相反の管理の状況に関する報告について 
（平成26年4月14日科発0414第5号）」の別紙に定める様式（参考） 

 
 

令和 6年 3月 19日 
厚生労働大臣                                         

  （国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                      
                                           
                              機関名 国立病院機構九州医療センター 

 
                      所属研究機関長 職 名   院長 
                                                                                      
                              氏 名   岩﨑 浩己      
 

   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 感染症の医療体制の整備に関する研究                          

３．研究者名  （所属部署・職名） AIDS/HIV 総合治療センター ・ 部長             

    （氏名・フリガナ） 南 留美 ・ ミナミ ルミ                  

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） 

 ■   □ ■ 
国立病院機構九州医療セン

ター 
□ 

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）未審査の場合は、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 ２２日
厚生労働大臣 殿

機関名 国立研究開発法人
国立国際医療研究センター

所属研究機関長 職 名 理事長

氏 名 國土 典宏

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 感染症の医療体制の整備に関する研究

３．研究者名 （所属部署・職名）エイズ治療・研究開発センター・患者支援調整職

（氏名・フリガナ） 大金 美和・オオガネ ミワ

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）

■ □ ■ 国立国際医療研究センター □

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）未審査の場合は、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１１日 
厚生労働大臣   殿 

                                                                                              
                   
                              機関名 国立大学法人福井大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 上田 孝典         
 

   次の職員の令和５年度厚生労働行政推進調査事業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 感染症の医療体制の整備に関する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 病院部 医療支援課・総括医療ソーシャルワーカー                                 

    （氏名・フリガナ） 三嶋 一輝・ミシマ カズキ                                 

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：別紙参照） 

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2月8日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                      機関名 独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター 

 
               所属研究機関長 職 名   院長 
                                                                                      
                       氏 名  長谷川 好規                
 

   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 感染症の医療体制の整備に関する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 歯科口腔外科 ・ 医長                                  

    （氏名・フリガナ） 小田 知生 ・ オダ トモオ                                

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） 
 ■   □ ■ 名古屋医療センター □ 

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。 




