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性感染症の診断はどこで行われているのか？ 
診療体制改善のためのDPCビックデータ分析 

 
内藤俊夫 

順天堂大学医学部総合診療科学講座 教授  

 

研究要旨 

日本では梅毒を始めとした性感染症（STI）が急増している。本研究では、STIの診断診

療科の傾向を調査し、年齢および性別の傾向を公表データと比較した。観察的、後方視的

研究として、DPC（Diagnosis Procedure Combination）システムに参加している病院から

収集したデータを用いた。 2008年 4月から 2022年 1月までに梅毒、クラミジア、コンジ

ローマ、淋病と診断された患者が対象である。 診断する診療科のばらつき（多様性）を測

定するために Shannon Indexを用い、STIと診断された合計 34,462人の患者を解析した。

また、この結果を厚生労働省が報告した 621,212人の患者と比較した。 梅毒は、診断する

診療科のばらつきが最も大きかった。本研究の結果は、梅毒の蔓延を抑えるための公衆衛

生対策の必要性を支持するものである。特に、非専任医への啓発が、HIV感染症を始めとし

た STIの早期発見に寄与する可能性がある。 

 

A. 研究目的 

世界の他の多くの地域と同様に、日本で

は STI、特に梅毒の症例が増加している。

我々の研究では、本邦の梅毒患者の 17%し

か HIV検査を受けていなかった（Naito T, 

J Infect Chemother. 2022）。また、HIV

感染者の 3.8%-4.3%が毎年梅毒に感染して

いることも報告している。梅毒を始めとし

た STIの受診状況を解析することは、HIV

感染症の適切な診療体制整備のために重要

である。 

オンライン SNSや出会い系アプリを通じ

て性的パートナーと出会う人の増加によ

り、STI感染のリスクが高まっていること

が懸念されている。さらに COVID-19パン

デミックの際の強制的な就労制限や職場閉

鎖による経済的苦境から、性産業に従事す

る女性が増加している。特に懸念されるの

は、COVID-19に対応して制定された社会的

規制が解除された現在、HIV検査陽性者が

増加したり、梅毒の発生率が急速に増加し

ていることである。この要因を完全に理解

した上で、予防に積極的なアプローチを採

用することが重要である。 

日本では、HIV感染症を始めとした STI

は、専門医が診断・管理するものとの意識

もあり、早期診断が遅れているのが現状で

ある。実際には”性病科”のみで診断され

るわけではなく、その診断の現状を把握す

ることは STIの適切な診断、さらには HIV

感染症の早期診断に有用かと考えた。 

 

B. 研究方法 



2 

 

Medical Data Vision Co., Ltd. (MDV; 

Tokyo, Japan)から提供された病院請求デ

ータを使用した。 診断手順コー（DPC）シ

ステムに参加している病院および診療所か

ら収集したデータを用いて感染症症例数を

算出した。 この計算方法は厚生労働省が

採用しているサーベイランスシステムとは

異なる。 DPCは入院医療に対する任意の包

括的支払いシステムであり、疾患の重症度

と入院期間の両方に対して償還される。病

院には診断・治療に対する定額が支払わ

れ、入院医療には日当制（PDPS）が適用さ

れる。2024年 4月現在、日本の約 8,000病

院のうち 1,786病院がこの支払制度を採用

している。DPCの対象は入院医療のみであ

るが、DPCを導入している病院の多くは、

外来医療や外来診療も行っている。MDVデ

ータベースには 460の DPC/PDPS病院のデ

ータが含まれており、患者の年齢、性別、

受診した診療科、診療日、診断コード、入

院、医療処置、投薬歴などの情報が含まれ

ている。 

 

C. 研究成果 

2008年 4月から 2022年 1月までに STI

と診断された患者は合計 34,462人であっ

た。そのうち、4,304人が梅毒、17,928人

がクラミジア、8,191人がコンジローマ、

4,039人が淋病と診断された。また、梅毒

9人、クラミジア 132人、コンジローマ 3

人、淋病 21人において、複数の診療科を

受診した既往が認められた。 

年齢別では、梅毒の罹患率は若年および中

年層で高く、全患者のうち 31,723人

（67％）が 20～44歳の成人であった。ま

た、梅毒の罹患率は 10代で顕著に上昇

し、10～14歳で 19例だったのが、15～19

歳では 1,663例に増加していた。さらに、

先天梅毒の症例は 159例あり、0～4歳は 0

～14歳の年齢層の中で最も高い罹患率を示

していた。 

MDVのデータを分析したところ、STIと

診断された女性のうち 85％が産婦人科を受

診していた。しかし、STIごとに受診診療

科の分布には違いがあった。 最も差が大

きかったのは梅毒と診断された女性であっ

た。 産婦人科を受診したのは 34.4％にす

ぎず、皮膚科を受診したのは 25.2％、内科

を受診したのは 21.0％であった。 神経内

科は、女性の梅毒症例全体の 3.5％を占め

た（Shannon index = 1.89）。 

クラミジアと診断された女性では、92.0％

が産婦人科、2.7％が内科、1.4％が消化器

内科を受診した（Shannon index = 

0.46）。 コンジローマでは、女性の

80.3％が産婦人科を受診し、17.4％が皮膚

科を受診し、内科を受診したのはわずか

0.5％であった（Shannon index = 

0.61）。 淋病では、女性の 82.9％が産婦

人科、6.2％が内科、2.1％が泌尿器科を受

診した（Shannon index = 0.82）。 

梅毒と診断された男性も、より幅広い診

療科を受診した。梅毒と診断された男性全

体のうち、36.8％が内科、31.8％が皮膚

科、9.2％が泌尿器科、3.8％が神経科を受

診した（Shannon index = 1.89）。 クラ

ミジアでは、男性の 77.3％が泌尿器科、

14.1％が産婦人科、3.3％が内科を受診し

た（Shannon index = 0.88）。 コンジロ

ーマでは、男性の 70.4％が皮膚科、24.7％

が泌尿器科を受診し（シャノン指数＝

0.88）、淋病では 90.6％が泌尿器科、
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3.7％が内科を受診した（シャノン指数＝

0.50）。 

分析したすべての STIにおいて、男女とも

に小規模病院よりも大規模病院を受診する

傾向が強かった。 199床未満の病院では、

男性症例の 13.6％、女性症例の 7.8％しか

STIを診断していなかった。 梅毒について

は、男女ともに 500床以上の病院を受診す

ることが最も多く、クラミジア、コンジロ

ーマ、淋病については、200～249床の病院

を受診することが最も多かった。 

 

D. 考察 

近代医学の父の一人とされる William 

Osler博士は、"梅毒を知る医師は医学を知

る "という有名な言葉を残している。 梅

毒は偽装の達人であり、症状は全身に現

れ、症状の発現や臨床経過は人によって異

なる。梅毒は、他の STIと比較して、より

幅広い診療科で治療され、内科で診断され

ることが多かった。男性は全症例の

36.8％、女性は 21.0％が内科を受診してい

た。梅毒以外の STIでは、内科で診断され

た割合が最も高かったのは女性の淋病で

6.2％であった。 梅毒と診断された女性が

最も多く受診したのは産婦人科であった

が、その割合は比較的低かった。 皮膚科

は男女ともに 2番目に多く受診した診療科

であったが、梅毒と診断された男性の 10％

近くが泌尿器科を受診していた。 

注目すべきは、梅毒は調査した STIの中

で唯一、多数の患者が神経内科を受診した

ことである。これは、梅毒が未治療のまま

放置された場合に典型的に発症する神経梅

毒によるものと思われる。 これまでの研

究で、梅毒は、たとえ神経梅毒であって

も、しばしば誤診されることがわかってい

る。われわれの調査では、梅毒を診断する

可能性が高いのは大規模医療機関であっ

た。 その理由の 1つとして、他の医師の

紹介センターとしての役割を果たしている

ことが考えられる。 これらの所見を総合

すると、すべての医師、特に梅毒に遭遇す

る可能性が最も高い専門分野の医師が、梅

毒の臨床的特徴を認識し、鑑別診断の際に

考慮する必要性が強調される。 

本研究の結果は、梅毒が若年および中年

成人に最も多いことも示している。 年次

推移によると、梅毒は調査した STIの中で

唯一、症例数が前年比で有意に増加してい

る。 主に 20～44歳の成人がこの傾向を牽

引しているが、先天梅毒の症例数は比較的

安定しているようである。 この増加には

いくつかの要因が考えられる。 潜伏期間

が長く、診断までに時間がかかるため、梅

毒患者が感染に気づく前に感染する可能性

が高くなる可能性がある。梅毒の臨床症状

や徴候は多様であり、診療科を横断する可

能性があることから、日本では、患者をフ

ォローし、診療科を横断して総合的な診察

ができるプライマリ・ケア医を配置し、発

見と治療を改善する、患者中心のメディカ

ル・ホームの開発を推奨する。 これは、

現在日本で進められている総合診療専門医

の確立に向けた取り組みと一致する。 

 

E. 結論 

本研究は、日本において診療科別の STI

罹患率を調査した初の疫学的研究である。

女性は主に産婦人科を、男性は主に内科、

皮膚科、泌尿器科を受診していた。梅毒と

診断された患者は多岐にわたる診療科を受
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診しており、その臨床像の多様性が示唆さ

れた。本研究の結果は、STIに対する各診

療科の臨床医の意識を高め、HIV感染症を

念頭に置いた検査の促進に寄与するものと

考えられる。
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厚生労働省科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 
 （分担）研究報告書 

 
HIV診断支援AI構築に向けた医療項目の選定と主観情報記録アプリの試作・評価 

 
坂本真樹 

電気通信大学大学院情報理工学研究科情報学専攻 教授 

 

研究要旨  

HIV感染症の診断支援 AIモデル開発に向けて、必要な医療項目を医師のヒアリングを通

じて選定し、それらを日々記録可能なアプリケーションの試作を行った。試作アプリは、

既存の「痛み可視化・記録システム」を基に改変し、HIV診断支援に応用可能な設計とし

た。医師 5名による評価では、利便性や継続使用意欲などにおいて一定の有用性が認めら

れたが、質問項目の精度やプライバシーへの配慮には改善の余地があることも明らかとな

った。今後は、患者の視点をより直接的に取り入れ、センシティブな情報を扱う設計上の

工夫が求められる。 

 

A. 研究目的 

HIV感染症の適切な診断に役立てるた

め、診断用 Artificial Interiginece (AI) 

モデル作成に必要な医療項目を選定し、決

定した医療項目について日々記録するアプ

リケーションの試作を行う。 

これまでに HIV感染症や梅毒などの性感

染症に対する検査体制の充実や無料化など

が全国の各自治体が主体的に実施し、HIV

感染症等の早期発見に貢献してきた。しか

し社会的にはいまだに HIV感染症や偏見の

眼にさらされやすく、検査実施を躊躇する

要因ともなっている。また患者自身も体調

の変化が HIV感染症によるものと気づけな

いことも少なくない。さらには自覚症状が

非特異的で他の疾病との鑑別が難しいこと

から医療者も含めて HIV感染症に関連する

症状あるいは鑑別を要する他疾患の知識や

情報を得られることが肝要である。これら

を鑑み、我々は受診行動に繋げるための知

識や情報を得るためのアプリ開発を目指す

こととした。アプリ開発の実績をもつ電気

通信大学の研究班とこの目的について検討

し、実装に向けてコンテンツについて検討

した。第一段階として HIV感染症と鑑別を

ようする代表的な疾患を抽出し、疾病に関

連する情報の整理と HIV感染症との鑑別に

おけるポイントを整理しアプリ開発に繋げ

ることとした。 

 

B. 研究方法 

順天堂大学医学部附属順天堂医院総合診

療科および埼玉医科大学医学部総合医療セ

ンター感染症科・感染制御科に所属してい

る医療従事者に対し、HIV感染者に多く見

られる特徴および診断時に必要な医療項目

に関するヒアリングおよび議論を行い、設

定すべき項目の確認を行った。ヒアリング

結果をもとに研究室の既存特許を活用し坂

本研究室発ベンチャー感性 AI(株)で開発
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した、日々の心身の体調を記録するアプリ

ケーション「痛み可視化・記録システム」

の改変することによって本研究で活用の可

能性がある主観表現を記録入力・更新可能

なアプリを開発した。 

 

C. 研究成果 

順天堂大学医学部附属順天堂医院総合診

療科医院および埼玉医科大学医学部総合医

療センター感染症科・感染制御科の医師 5

名に作成したアプリケーションを使用して

もらい、利便性,機能性,継続使用意欲,日

常生活の意識変化,プライバシーへの配慮,

改善点の計 6 種類について、5 段階のリ

ッカート尺度を用いたアンケート調査およ

び記述式アンケート調査を行い評価した。 

2000年～2023年に当院通院中の HIV感染

者 350名中、28名が急性 HIV感染症と診断

されていた。28名の内訳は全員男性であ

り、年齢は 18～57歳であった。診断時は

伝染性単核球症様症候群、髄膜炎（髄膜脳

炎）、血球貪食症候群などの病態がみら

れ、その前段階としては発熱、咽頭痛、頭

痛など非特異的症状を呈していた。HIV感

染症の診断に至るまで、半数以上の症例で

複数回の医療機関受診を要していた。季節

にもよるが、インフルエンザ、COVID-19、

EBウイルスなどの検査が実施された。HIV

感染症に特異的な症状は同定できなかっ

た。また、疼痛に関する訴えの記載は診療

録では明らかにはできなかった。このこと

から、HIV感染症と診断するまでに鑑別を

要する疾患としてインフルエンザ、COVID-

19、伝染性単核球症の 3つを選定した。 

 

D. 考察 

本研究の結果、HIV 診断 AIの質問項目

設定に関してはまだ改善の余地があること

がわかった。しかし、情報の質向上という

面で、作成したアプリは、HIV診断のサポ

ートを行えることが期待できることがわか

った。今後の課題として、より直接的に患

者の声を聴く方法の検討がある。センシテ

ィブな内容について、最大限配慮したアプ

リケーション設計の見直しが重要である。 

診断の過程では鑑別診断として COVID-19

やインフルエンザ、伝染性単核球症、髄膜

炎、血球貪食症候群、帯状疱疹などが挙げ

られており、このうち鑑別頻度が比較的高

く、これまでの報告とも合わせて COIVD-

19、インフルエンザ、伝染性単核球症につ

いて注目し、患者向けに症状や既往などか

ら疾患予測アプリの開発することを前提と

して 

感染症に関する Q＆Aシステムの構築を

目指す方針とした。Q＆Aシステム作成のた

めに疫学的かつ医学的根拠に基づく情報整

理が必要であり、今後これについては内科

や感染症専門医によりエビデンスを蓄積し

基礎資料としていく方針である。 

 

E. 結論 

HIV診断 AI開発に向けた医療項目を選定

し、主観的体調を日々記録可能なアプリを

試作した。医師による評価では一定の有用

性が示され、今後は患者視点の反映と設計

の配慮が課題である。 

更なる診断精度の向上に向けて Q＆Aシス

テムの構築による周辺疾患との関連をより

明確にし、さらには未解決課題に対する患

者参加型の研究を行うことで HIV感染者の

予後改善を目指す。 
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F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

 なし 

 

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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厚生労働省科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）  
（分担）研究報告書 

 
HIV感染者のワクチン接種状況に関する多施設共同アンケート研究 

 
大塚 文男  

岡山大学医学部大学院医歯薬学総合研究科 教授 

 

研究要旨 

抗ウイルス療法の進歩により、HIV感染症は長期生存可能な慢性疾患となった。しかしな

がら、HIV感染者（People Living with HIV：PLWH）は免疫機能が低下しており、ワクチン

で予防可能な感染症に対する重症化リスクは高い。国内外のガイドラインでは PLWHに対す

る複数のワクチン接種が推奨されているが、本邦における接種実態や接種の有無との関連

因子は明らかでない。本研究は、PLWHのワクチン接種状況および接種率に影響を与える因

子を明らかにすることを目的とした。国内 6施設において観察研究を実施し、PLWHを対象

に、アンケートと診療録を用いて情報を収集した。2025年 3月末時点で 770名の回答を得

た。今後、年齢、CD4数、ウイルス量、治療状況等との関連を解析予定である。初期の結果

からは、接種機会の不均衡や医師の裁量に依存する実態が示唆され、加えて日本社会に根

強いワクチン忌避も影響している可能性がある。PLWHに対する適切なワクチン接種促進に

は、医療者による情報提供と患者への継続的な動機づけが重要であり、本研究の成果は接

種プログラムや教育支援体制構築の基盤となることが期待される。 

 

A. 研究目的 

抗ウイルス療法の進歩により、HIV感染

症は長期生存が可能な慢性疾患となってい

る。しかし PLWHは細胞性免疫および液性

免疫機能が低下しており、ワクチンで予防

可能な感染症に対する重症化リスクが高

い。国際的および国内のガイドラインで

は、PLWHに対して複数のワクチン接種が推

奨されているが、実際の接種率は明らかで

ない。さらに、海外の先行研究では、PLWH

におけるワクチン接種率の低さが報告され

ている。本研究では、日本における PLWH

のワクチン接種状況を明らかにし、接種率

に関連する要因を検討することを目的とす

る。 

 

B. 研究方法 

本研究は、国内の HIV外来診療をおこな

っている 6病院における多施設共同の観察

研究である。対象は、2025年 1月 1日から

研究終了までの間にこれらの施設を受診

し、抗ウイルス療法を受けており、文書に

よる同意を得られた HIV感染者とする。目

標症例数は最大 1,400名で、1施設あたり

の上限は 200名とした。データ収集は、自

己記入式のアンケートまたは診察時のイン

タビューにより行い、実施者が必要に応じ

て診療録から情報を補完する。収集するデ

ータには、基本的な背景情報、HIV治療状

況、既往歴、併存疾患、ワクチン接種歴、

推奨ワクチン接種への意欲、接種に対する

懸念点などが含まれる。ワクチン接種率を

算出し、年齢、CD4数、ウイルス量、治療
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状況、併存疾患との関連を単変量・多変量

解析により評価する。 

 

C. 研究成果 

2025年 1月 1日から 3月 31日の期間

に、6施設より計 770名のアンケートが回

収された。 

北海道大学病院：100名 

東京大学医科学研究所：68名 

順天堂医院：175名 

名古屋医療センター：200名 

大阪市市立総合医療センター：27名 

現在、収集されたデータの集計および解

析を進めている。 

 

D. 考察 

成人の日常診療における HIV感染者

（PLWH）に対するワクチン接種について

は、国内のガイドラインにおいて 12種類

のワクチンの接種が推奨または検討されて

いる。しかし、実臨床ではワクチン接種の

提案や計画立案が主治医に大きく依存して

おり、患者に対して網羅的かつ体系的な接

種機会が十分に提供されていない可能性が

ある。加えて、日本においてはワクチン忌

避が社会的課題とされており、ヒトパピロ

ーマウイルスワクチンの接種率が諸外国と

比較して著しく低いことが指摘されてい

る。また近年の SARS-CoV-2ワクチン接種

においても、接種への忌避や同調圧力が社

会的な問題となった。こうした背景を踏ま

え、医療従事者は科学的根拠に基づき、必

要なワクチン接種について患者との継続的

な対話を通じて理解と動機づけを促すこと

が求められる。特に PLWHにおける接種率

の向上には、啓発活動や正確な情報提供を

含む多角的な介入が重要である。本研究の

成果が、PLWHに対する効果的なワクチン接

種プログラムの構築や、患者教育の基盤と

して活用されることが期待される。 

成人の日常診療における HIV感染者

（PLWH）に対するワクチン接種について

は、国内のガイドラインにおいて 12種類

のワクチンの接種が推奨または検討されて

いる。しかし、実臨床ではワクチン接種の

提案や計画立案が主治医に大きく依存して

おり、患者に対して網羅的かつ体系的な接

種機会が十分に提供されていない。 加え

て、日本においてはワクチン忌避が社会的

課題とされており、ヒトパピローマウイル

スワクチンの接種率が諸外国と比較して著

しく低いことが指摘されている。また近年

の SARS-CoV-2ワクチン接種においても、

接種への忌避や同調圧力が社会的な問題と

なった。こうした背景を踏まえ、医療従事

者は科学的根拠に基づき、必要なワクチン

接種について患者との継続的な対話を通じ

て理解と動機づけを促すことが求められ

る。特に PLWHにおける接種率の向上に

は、啓発活動や正確な情報提供を含む多角

的な介入が重要である。 

 

E. 結論 

全国 6施設、770名の HIV感染者のワク

チン接種状況や接種の阻害因子について、

詳細なアンケート調査を行った。本研究の

成果が、PLWHに対する効果的なワクチン接

種プログラムの構築や、患者教育の基盤と

して活用されることが期待される。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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Characteristics of Functional 

Hyperthermia Detected in an 

Outpatient Clinic for Fever of 

Unknown Origin. J. Clin. Med. 

13(3): 889, 2024. 
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symptoms. Sci. Rep. 14(1): 5446, 

2024. 
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13. Kazuki Tokumasu, Nobuyoshi 

Matsuki, Hirohisa Fujikawa, Yoko 

Sakamoto and Fumio Otsuka: 

Reliability and validity of the 

Japanese version of the Fatigue 

Assessment Scale.  Intenal Med. 
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14. Yui Matsuda, Yasue Sakurada, Yuki 

Otsuka, Kazuki Tokumasu, Yasuhiro 

Nakano, Naruhiko Sunada, Hiroyuki 

Honda, Toru Hasegawa, Ryosuke 

Takase, Daisuke Omura, Keigo Ueda 

and Fumio Otsuka: Changes in 
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厚生労働省科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）  
（分担）研究報告書 

 
HIV非専門医の課題と診療体制構築への提言 

 
遠藤 知之  

北海道大学病院 血液内科 診療准教授 
HIV診療支援センター 副センター長 

 

研究要旨 

HIV感染症の非専門医にとっての外来診療での問題点を把握し、今後幅広い施設での HIV

診療体制の構築に寄与することを目的として、当院血液内科における HIV陽性者の診療状

況の調査および外来診療医へのアンケート調査を行った。当院通院中の HIV陽性者数は

年々増加していた。HIV-RNA量は blip症例や治療中断例を除けば概ね良好にコントロール

されていた。外来診療医のアンケートでは、HIV感染症以外の性感染症の診断・治療に困難

を感じている医師が多かった。HIV陽性者の増加や高齢化に対応するためには、HIV陽性者

の診療可能施設の拡大が必要であり、HIV感染症や他の性感染症に関する教育システムや診

療サポートシステムの開発、さらには診療連携体制の強化が重要と考えられた。 

 

A. 研究目的 

 HIV陽性者は、多くの場合エイズ治療拠

点病院で診療されている。HIV感染症の予

後の改善に伴い、本邦の HIV陽性者は増加

かつ高齢化していることから、今後は、地

域のクリニックや一般病院においても HIV

陽性者の診療が必要となると考えられる。

また、拠点病院においても、必ずしも HIV

感染症を専門とする医師が診療に当たって

いるとは限らない。当院（北海道大学病

院）は、北海道のエイズ治療ブロック拠点

病院であるが、感染症科がないため、HIV

感染症/AIDSの診療は血液内科医が行って

いる。また、HIV感染症の専門外来を有し

ていないため、血液内科の外来担当医全員

が血液疾患の診療の中で HIV陽性者の診療

も行っている。 

本研究の目的は、HIV感染症の非専門医

にとっての外来診療での問題点を把握し、

今後幅広い施設での HIV診療体制の構築に

寄与することである。 

 

B. 研究方法 

北海道大学病院に通院中の HIV陽性者数

の年次推移および HIVのコントロール状況

を診療録で確認した。また、当院における

外来担当医にアンケート調査を行い、HIV

陽性者の外来診療における問題点を抽出し

た。（倫理面への配慮） 

 データの収集に際しては、被検者の不利

益にならないように万全の対策を立てた。

データ解析の際には匿名性を保持し、デー

タ管理に関しても秘匿性を保持した。 

 

C. 研究結果 

北海道大学病院に通院中の HIV陽性者数

の推移を図 1に示す。通院患者総数は年々

増加しており、2024年末時点で、凝固因子
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製剤からの HIV感染者（薬害被害者）が 26

名、その他の HIV陽性者が 385名、計 411

名であった。（図 1） 

 

北海道大学病院に通院中の HIV陽性者に

おける 2024年 12月末日時点の直近の HIV-

RNA量を図 2に示す。HIV-RNA量が測定感

度未満(<20 copies/mL)だったのは、全 411

例中 335例（81.5%）であった。また、20-

200/μLが 67例（16.3%）、201-500/μL

が 6例（1.5%）、501/μL以上が 3例

（0.7%）であった。（図 2） 

 

当院血液内科で HIV陽性者の外来診療を

行っている医師 11名に対して、HIV陽性者

の外来診療において問題/困難と感じるこ

とについて、紙面でのアンケート調査を行

った。回収率は 100%であった。アンケート

結果を図 3に示す。HIV陽性者の受診中断

やアドヒアランス低下に対しての対応を困

難と感じる医師が最も多く、HIV感染症以

外の性感染症の診断・治療がそれに続い

た。また、HIV感染症自体の診断・治療に

困難を感じている医師もいた。（図 3） 

 

D. 考察 

抗 HIV薬の進歩に伴い、HIV陽性者の生

命予後が飛躍的に改善する一方で、HIV陽

性者の増加および高齢化が新たな問題とな

ってきている。当院においても図 1に示す

ように通院患者はこの 10年間で約 2倍と

なり、毎年増え続けている。このような現

状においては、HIV感染症を専門とする医

師のみですべての HIV陽性者の診療を行う

ことは困難であり、一般病院やクリニック

でも HIV陽性者の診療を行える体制を構築

していく必要がある。 

当院においては、血液内科医全員が HIV

感染症および AIDSの診療を担当している

ため、必ずしも HIV感染症を専門としてい

る訳ではない。そのような条件の施設にお

ける HIV感染症のコントロールを HIV-RNA

量で検討した。図 2に示すように、HIV-

RNA量が測定感度未満（＜20 copies/mL）

の症例は全体の 81.5%とやや低い結果であ

ったが、本結果は直近 1回の検査結果を示

したものであり、前後の HIV-RNA量をみる

と、本検討で 20-500 copies/mLと測定さ
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れていた症例のほとんどは blipであっ

た。また、HIV-RNA量が 501 copies/mL以

上であった 3例のうち、1例は治療開始後

3か月以内の症例で、2例はアドヒアラン

ス不良で抗 HIV薬の内服を中断している症

例であった。このことを考慮すると、HIV

感染症自体のコントロールは概ね良好と考

えられた。 

 HIV陽性者の外来診療をしている医師に

対するアンケート調査では、受診中断やア

ドヒアランス低下への対応に苦労したこと

がある医師が多かったが、これは HIV感染

症の専門であるか否かに関わらず一定の割

合で問題となることと考えられる。次いで

HIV感染症以外の性感染症の診断や治療に

困難を感じている医師が多かったが、血液

内科という診療科の性質上、性感染症をみ

る機会はほとんどなく、専門外の領域であ

ることが原因と考えられる。HIV陽性者

は、他の性感染症を合併することも多いた

め、より広い医療機関で HIV陽性者の診療

を行うためには、非専門家であっても、性

感染症の診断・治療を容易に行える教育ツ

ールやサポートシステムがあることが望ま

しいと考えられる。本研究班における目標

の一つである、AI診療サポートシステムや

VRを用いた教育システムの開発は、それら

のニーズを満たすものと考えられる。一方

で、HIV感染症自体の診断や治療薬の選択

に困難を感じる医師も一定数いたことか

ら、HIV感染症の専門医との連携の強化も

重要であると考えられた。一般の医療機関

において HIV診療を行うようになった際に

も、HIV感染症の専門医との連携や診療ネ

ットワークの構築が必要と考えられた。 

 

E. 結論 

 HIV陽性者の増加や高齢化に対応するた

めには、HIV陽性者の診療可能施設の拡大

が必要であるが、そのためには、教育シス

テムや診療サポートシステムの開発、さら

には連携体制の強化が重要と考えられた。 
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非専門医療機関においてHIV陽性者の受け入れを妨げる要因に関する研究 

 
塚田 訓久 

埼玉医科大学総合医療センター 感染症科・感染制御科 

 

研究要旨 

病院総合診療領域の医療従事者を対象に HIV陽性者の診療を妨げる要因に関する匿名ア

ンケート調査を実施し、診療を妨げる要因として挙げられた「HIV感染症に関する十分な知

識がない」「相談できる専門家がいない」等の改善を目指して、当該領域の医療従事者を

対象とする情報提供を行った。状況を改善するための最適な支援のあり方について引き続

き検討する必要がある。 

 

A. 研究目的 

抗 HIV療法の進歩により HIV感染症は

長期生存可能な疾患となった。日本の

HIV陽性者は主に診療拠点病院で診療を

受けており、HIV感染症と無関係な合併

症を発症した際の通院先決定に難渋する

事例や、高齢化に伴い居住地から遠い診

療拠点病院への通院が困難となる事例が

存在する。抗 HIV療法により安定してい

る HIV陽性者の合併症診療はプライマ

リ・ケア領域の医療従事者が最も力を発

揮できる領域と考えられるが、十分に受

け入れが進んでいるとはいえないのが現

状である。本研究は、プライマリ・ケア

領域の現場での HIV陽性者受け入れを妨

げる要因を明らかにし、より良い連携体

制を構築することを目的に行った。 

 

B. 研究方法 

日本病院総合診療医学会所属の医師を

対象に、HIV陽性者の診療を妨げる要因

に関する匿名のアンケート調査を行い、

その解析結果をもとに非専門家を対象と

した情報提要を行った。 

調査項目として、「個人として対応可能

な診療の範囲」「所属組織として対応可

能な診療の範囲」「HIV陽性者の診療を

妨げる要因」に関する複数選択式の設問

に加え、HIV陽性者の診療に関わりやす

くなるための改善点に関する自由記載形

式の設問を設けた。 

（倫理面への配慮）調査に際しては、患

者情報、および氏名や所属組織など回答

者の特定につながる情報を収集しなかっ

た。 

 

C. 研究結果 

2023年 12月 5日から 2024年 1月 31

日までの調査期間に得られた 207件の回

答について解析したところ、高血圧や糖

尿病など継続的な診療を要する一般的な

合併症、あるいは急性上気道炎や花粉症

など一過性の合併症に関しては、回答者

の 80%以上が個人としても所属組織とし

ても対応可能と回答しており、HIV陽性

者の診療に関わる上での障壁として多く

挙げられたのは「HIV感染症に関する十

分な知識がない（42%）」「抗 HIV薬を処
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方できない（30.4%）」「相談できる専門

家がいない（25.1%）」であった。HIV陽

性者の診療に関わりやすくなるための改

善点として多く挙げられたのは「HIV感

染症に関する情報の普及」「ガイドライ

ン・マニュアルの整備」「診療費（医療

費負担軽減制度）に関する問題」「ソー

シャルワーカーやカウンセラーの不足」

等の意見であった。 

 

D. 考察 

調査結果から、HIV感染症と直接関連

しない一般的な合併症診療に関して総合

診療医個人レベルでは十分な受け入れの

素地があることが推測され、専門家との

連携により HIV陽性者に対する合併症診

療提供の質と量を向上させることは現状

でも十分に可能と推測された。診療阻害

要因のうち「抗 HIV薬処方」「診療費負

担」「ソーシャルワーカーやカウンセラ

ーの不足」の問題に関しては「HIV陽性

者の診療に関わる」＝「HIV感染症の管

理（抗 HIV薬の処方）まですべて担当す

る必要がある」という誤解は、適切な情

報提供により解消可能と考えられた。本

年度は、これらの結果について日本病院

総合診療医学会の学術集会で報告を行う

とともに、同学会や日本プライマリ・ケ

ア連合学会等における教育講演やセミナ

ーを通じて非専門家を対象とした情報提

供を行った。 

自年度以降も同様の情報提供を継続す

るとともに、世代交代等により指導医層

が不在となった施設における臨床問題解

決の支援を通じて非専門家が現場で直面

する問題点を抽出し、より良い支援のあ

り方に関する検討を進める予定である。 

 

E. 結論 

病院総合診療／プライマリ・ケア領域

において HIV陽性者の非エイズ合併症に

関する受診ニーズを満たすための素地は

すでにあり、専門家との適切な連携体制

の構築および適切な情報提供により、現

状を早期に改善できる可能性がある。 

 

F. 健康危険情報 

 なし 

 

G. 研究発表 

論文発表 

なし 

学会発表 

1. 塚田 訓久. HIV感染症の診断・治

療・予防. 第 98回日本感染症学会総

会・学術講演会. 2024年 6月（神

戸） 

2. 塚田訓久. プライマリ・ケアにおけ

る HIV感染症・性感染症の疑問、な

んでも答えます.日本プライマリ・ケ

ア連合学会秋季セミナー. 2024年 9

月（大阪） 

3. 塚田 訓久, 松下 修三. 後天性免疫

不全症候群に関する特定感染症予防

指針（平成 30年 1月 18日）に定め

られた各種施策の実施状況に関する

自治体調査結果（H30~R04）．第 38

回日本エイズ学会学術集会総会. 

2024年 11月（東京） 

4. 塚田 訓久. HIV感染症．日本感染症

教育研究会（IDATEN）ウィンターセ

ミナー. 2024年 12月（Web） 

5. 塚田 訓久, 大塚 文男, 内藤 俊夫. 

病院総合診療領域において HIV陽性

者の診療を阻む要因に関する調査. 
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第 30回日本病院総合診療医学会. 

2025年 2月（広島） 

6. 塚田 訓久. HIV診療における病院総

合診療医の役割. 第 30回日本病院総

合診療医学会. 2025年 2月（広島） 

 

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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厚生労働省科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業）  
（分担）研究報告書 

 
HIV患者の主観表現を重視した機械学習に関するシンポジウムの計画、司会および討論 

 
上原 由紀  

藤田医科大学 医学部感染症科 臨床教授 

  

研究要旨 

 HIV感染症の治療中または新規外来患者を対象に、問診票で収集される「ちくちく」「じ

んじん」などの主観的な症状表現（オノマトペ）を、AIを用いて整理・分類し、診断支援

に活用する方法を検討することを目的とした。令和 6年 6月に開催された ASAIHL 2024で

は、研究代表者らが基調講演と討論を行い、国内外の参加者から貴重な意見を収集した。

AIによる大規模言語モデルの活用により、曖昧な主観表現を医学的異常と結びつける可能

性が議論され、多言語対応や学習データの質と量の重要性が再確認された。これらの知見

は、HIV患者向けアプリケーションのプロトタイプ開発に反映され、まず日本語を対象に開

発が進められている。本研究は、AIと自然言語処理を活用した新たな診断支援ツールの構

築に寄与するものである。 

 

A. 研究目的 

HIV感染症の治療中の患者や新規外来

患者を対象とした問診票に入れる項目と

して、患者が症状を述べる主観表現のよ

うな定量的に扱いにくいデータを、AI学

習を用いて整理、分類し、有効に用いる

方法を検討する。このため、国内外のメ

ンバーから情報収集を行い、研究の基盤

作りを行う。 

 

B. 研究方法 

令和 6年 6月に開催された The 

AssociationofSoutheastAsian 

Institutions ofHigher Learning 

(ASAIHL) 2024において、研究分担者

（坂本）による Bridging the Gap: From 

Conversational AI Challenges to 

Patient-Focused Diagnostic Solutions

と題した基調講演を、研究代表者（内

藤）ともに企画、司会および会場討論を

行い、研究班メンバーを含む国内外から

のアイデアを得る。 

 

C. 研究結果 

基調講演の参加者は、まず AIによる大

規模言語モデル学習の概説により基本的

な理解を深め、「ちくちく」「じんじ

ん」といった症状を表す主観表現である

「オノマトベ」をどのような医学的異常

および異常の程度と結びつけるかとい

う。一連の試みについての講演を聴講し

た講演後はその現状と今後の可能性につ

いて活発な質疑応答が行われ、特に AIに

学習させる内容の量や質の重要性のほ

か、多言語対応における問題が再認識さ

れた 

 

D. 考察 

この基調講演および会場討論の結果

は、まず HIV患者に多く見られる特徴や

診断時に必要な項目について、主観表現

を含めて入力・更新可能なアプリケーシ

ョンのプロトタイプに活かされた。まず



26 

 

は日本語での開発に注力する方向性であ

る。 

 

E. 結論 

結論本研究は、HIV患者が訴える主観

的症状表現を AIで整理・分類し、診断支

援に活用する可能性を探るものである。

国際会議で得た知見は、日本語によるオ

ノマトペの取り扱いや多言語対応の課題

を再認識させ、アプリ開発の方向性に貢

献した。 

 

F. 健康危険情報 

 なし 

 

G. 研究発表 

論文発表 

英語論文 

1. Ishikawa K, Hasegawa R, Furukawa 

K, Kawai F, Uehara Y, Ohkusu K, 

Mori N. 2024. Recurrent Bacillus 

subtilis Var. Natto Bacteremia 

and Review of the Literature on 

Bacillus subtilis: The First Case 

Report. Am J Case Rep 25:e942553. 

2. Kawamoto Y, Suzuki M, Iwata M, 

Uehara Y. 2024. Probiotics-

related Clostridium butyricum 

bacteraemia after COVID-19, 

confirmed by whole-genome 

sequencing. BMJ Case Rep 17. 

3. Ohyama K, Nakae S, Uehara Y. 

2024. Minocycline-induced black 

bone disease of the skull. 

Infection 52:2551-2552. 

4. Ohyama K, Sasaki H, Doi Y, Uehara 

Y. 2025. Encrusted pyelitis and 

hyperammonemia due to 

Corynebacterium urealyticum in a 

kidney transplant recipient. J 

Infect Chemother 31:102565. 

和文（総説） 

1. 【集中治療室の医療安全管理】医療

安全からみた集中治療室における感

染対策 Author：川本 雄也(藤田医科

大学 医学部感染症科), 上原 由紀

Source：ICUと CCU(0389-1194)49巻

1号 Page47-54(2025.01)論文種類：

解説/特集 

2. 【エキスパートはこう読む! 検査値

の臨床的解釈-日常臨床での疑問にお

答えします】[Chapter 5]感染症 免

疫不全患者における COVID-19の検査

に関する疑問 新型コロナウイルス

(SARS-CoV-2)に感染した免疫不全患

者の検査結果が 1ヵ月以上陽性のま

まです.持続感染ということでしょう

か?Author：上原 由紀(藤田医科大学 

医学部感染症科)Source：内科(0022-

1961)134巻 6号 Page1243-

1244(2024.12)論文種類：Q&A/特集

DOI：10.15106/j_naika134_1243 

3. 【エキスパートはこう読む! 検査値

の臨床的解釈-日常臨床での疑問にお

答えします】[Chapter 5]感染症 

CRP,プロカルシトニンに関する疑問 

敗血症などの重症患者において,プロ

カルシトニンと CRPのデータ変化に

乖離がある場合には,どちらを信用す

べきでしょうか?Author：上原 由紀

(藤田医科大学 医学部感染症

科)Source：内科(0022-1961)134巻 6

号 Page1240-1242(2024.12)論文種

類：Q&A/特集 DOI：

10.15106/j_naika134_1240 
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4. 【小児臨床検査 2024】感染症検査 

総論 細菌検査 有意義な検体の採

取・保存・輸送 Author：上原 由紀

(藤田医科大学 医学部感染症

科)Source：小児内科(0385-6305)56

巻増刊 Page510-513(2024.10)論文種

類：解説/特集 DOI：

10.24479/pm.0000001995 

5. 【現場で使える!すぐ動ける!ビギナ

ーさんのための AST活動&抗菌薬適正

使用ガイドブック】(第 5章)代表的

な細菌と抗菌薬 <菌編>腸球菌

Author：花井 翔悟(藤田医科大学 医

学部感染症科), 上原 由紀

SourceNFECTION CONTROL(0919-

1011)2024夏季増刊 Page171-

177(2024.08)論文種類：解説/特集 

学会発表 

1. 末梢血液像で菌体を確認した

Capnocytophaga canimorsus 敗血症

の 1例 Author：神野 理乃(藤田医科

大学病院 臨床検査部微生物遺伝子検

査室), 新谷 知世, 東本 祐紀, 上原 

由紀,Source：日本臨床微生物学会雑

誌(2434-866X)35巻 Suppl.1 

Page388(2024.12)種類：会議録 

2. 神経系感染症を極める 脳神経外科

術後の感染症 Author：上原 由紀(藤

田医科大学 医学部感染症

科)Source：日本臨床微生物学会雑誌

(2434-866X)35巻 Suppl.1 

Page156(2024.12)論文種類：会議録 

3. Scedosporium apiospermum による肺

Fungus ballの 1例 Author：大山 晃

司(藤田医科大学病院 感染症科), 櫻

井 亜樹, 渡邉 哲, 土井 洋平, 上原 

由紀 Source：日本感染症学会総会・

学術講演会・日本化学療法学会学術

集会合同学会プログラム・抄録集 98

回・72回 Page np265(2024.05)論文

種類：会議録/症例報告 

4. Edwardsiella tarda による化膿性椎

体炎・硬膜外膿瘍および多発膿瘍を

呈した一例 Author：村松 恵理子(藤

田医科大学 医学部感染症科), 櫻井 

亜樹, 濱岸 真奈美, 大山 晃司, 川

本 雄也, 花井 翔悟, 鈴木 匡弘, 土

井 洋平, 上原 由紀 Source：日本感

染症学会総会・学術講演会・日本化

学療法学会学術集会合同学会プログ

ラム・抄録集 98回・72回 Page 

np253(2024.05)論文種類：会議録/症

例報告 

5. 19th International Symposium on 

Staphylococci and Staphylococcal 

Infections,Yuki Uehara, Yumiko 

Mikami, Junzo Hisatsune, Yo 

Sugawara, Motoyuki Sugai,Title: 

MOLECULAR EPIDEMIOLOGY OF 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS FROM BLOOD 

CULTURES IN A TEACHING HOSPITAL 

IN JAPAN, 2020-2021, Presentation 

Type: Poster, Session Details: 

ISSSI Poster Presentation 

Session19/08/2024,15:00 - 

15:45,Level 3 Foyer 2 

日本語教科書 

1. 基礎から臨床までカバーできる 薬系

微生物学・感染症学– 2024/4/11、南

江堂、東京三鴨廣繁 (監修), ⽊村利

美 (監修), 河村好章 (監修), 中南

秀将 (編集), 輪島丈明 (編集)上原

由紀：第 2章 感染症の検査・診断

輪島丈明、上原由紀：第 3章 感染

症各論 1 呼吸器感染症、神経系感
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染症中南秀将、上原由紀：第 3章 

感染症各論 1 皮膚・軟部組織感染

症 

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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厚生労働省科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 
 （分担）研究報告書 

 
携帯端末アプリケーション、Virtual reality(VR)、人工知能（AI）を使用した 

感染症教育に関する研究 
 

森 博威  
順天堂大学医学部総合診療科学講座 准教授 

 

研究要旨 

HIV感染症を含めた臨床感染症は全ての医療従事者が診療を行う必要がある。一方で感染

症専門医の数は少なく、また感染症学講座がない大学もある。全ての医療従事者が HIVを

ふくめた臨床感染症を学ぶために新しい教育プログラムの構築が求められている。当講座

では携帯端末アプリケーション、Virtual reality(VR)、人工知能（AI）を利用した感染症

教育プログラムの作成に取り組んでいる。2021年に開発した携帯端末アプリケーションを

使用した感染症教育プログラム、Infection Buster はこれまでに 2299名の医学生、医師が

参加した。Infection Buster の参加者の継続率を向上させ、より質の高い感染症教育プロ

グラムを提供するために AIを使用し感染症に関する最新の医学論文を提供し、また問題、

解答、解説を作成するプログラムの構築を行った。加えて当講座では AI, VRを使用した感

染症診療のシミュレーションプログラムの作成に取り組んでいる。将来的には VR上で問

診、身体診察を行い、病状説明を行う総合的な学習プログラムの作成を目標としている。 

 

A. 研究目的 

新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）の流行に伴い、感染症医療人材養成

は喫緊の課題となった。HIV感染症を始

めとし COVID-19、インフルエンザや肺炎

等多くの感染症疾患は日常的に全ての医

師、医療従事者が診療を行う疾患であ

る。感染症専門医の数は日本全体で現在

約 1600名程度と数が少なく、また感染症

学講座がない大学もあり、医学部学生お

よび研修医、医師に対する臨床感染症の

教育は十分ではない。 

 Infection Buster は 2021年から 2025

年 5月までに 2299名の医学生、医師が参

加した。Infection Buster の教育効果を

評価するために開始１年後の継続率、知

識の改善に関する評価を行った。 

 

B. 研究方法 

携帯端末のアプリケーションを使用し

た感染症教育プログラム Infection 

Busterは全ての医師、医学生を対象とし

ている。事業に同意された方に今回開発

するスマートフォンラインアプリのフレ

ームワークで作製したプレテストを解い

てもらい、アプリを通じて 1日 1問毎日

HIVを含めた臨床感染症に関する問題お

よび解答を提供した。問題は医師国家試

験に準じた問題を順天堂大学医学部総合

診療科学講座に所属する医師に加え、外

部の感染症専門医に依頼し作成した。問

題は HIV、微生物、ワクチン、抗菌薬を

含めた臨床感染症に関わる問題を網羅的

に提供する。アプリ開始 3,6,12ヵ月後に

ポストテストを行い、理解度のチェック

を行う。加えて感染症の学習に関するア
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ンケート調査を学習前後で行った。デー

タベースに入力されている情報を解析し

て、アプリを通じた感染症教育の習熟度

の前後比較評価を行った。 

 

 

C. 研究結果 

2021年 11月 23日から 2025年 5月ま

でに 2299名が登録している。１年後の

2022年の中間解析時には 1164名が登録

していた。医学生が 40.1%(468名)、研修

医、医師が 59.7%(696名)という内訳であ

った。医師の専門としては総合内科が

62.3%(293名)と最も多く続いて感染症内

科 19.8%(93名)、呼吸器内科 12.3%(58

名)という結果であった。登録後プレテス

トを受け学習を開始した医学生 357名、

医師 610名のうち 90日後,180日後のポ

ストテストを受けたのは、医学生は

28%(102名)、16%(59名)、医師は

38.3%(234名)、28%(172名)と医師の方が

継続率が高かった。 プレアンケートに回

答した 1150名のうち 67.9%(781名)が臨

床感染症学もしくは感染症診療を難しい

と感じていた。77.3%(889名)はこれまで

アプリコンテンツを使用して継続的に学

習をしたことはなかった。 

医学生、医師別でのプレテスト、90日

後、180日後の正答率は医学生で 56.3%、

67.3%、 68.9%、医師では 75.4%、

79.9%、 78.4%であった。プレテストの正

答率は医師の方が高かったが、ポストテ

ストの正答率は医学生の方が高い改善率

を認めた。 

 

D. 考察 

HIVを含めた感染症診療は全ての医療

従事者が関わるため、より広い範囲で多

くの医療従事者に教育を行う仕組み作り

が必要である。インターネットを利用し

た Eラーニングシステム、携帯のアプリ

ケーションを使用した教育プログラムや

VRを用いた模擬患者での医学教育システ

ムの構築が求められている。 

LINEのアプリケーションを使用した感

染症教育プログラムに関する先行研究報

告はこれまで存在しない。本研究では医

学生、医師ともに其々28%, 38%が 90日後

のポストテストを受けており、アプリケ

ーションを使用することで、継続して多

くの医学生、医師が HIVを含んだ感染症

を学ぶことができた。また医師、医学生

共に継続後に正答率が上昇しており携帯

端末のアプリケーションを使用した感染

症、ＨＩＶに関する教育プログラムの有

用性が示された。 

現在まとめた情報について英文誌の投

稿に向けて準備を行っている。また教育

プログラムは継続が重要である。プログ

ラムの開始から時間が立つにつれて継続

率が下がる傾向があり、生成 AIを使用し

新規の感染症に関する最新の医学論文が

提供できるようプログラムの改定を行っ

た。継続した学習には質の高い新作問題

を継続して提供する必要がある。現在、

生成 AIを使用し問題、解答、解説を作成

する教育プログラムの構築を行ってい

る。 

加えて当講座では AI, VRを使用した感

染症診療のシミュレーションプログラム
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の作成に取り組んでいる。将来的には感

染症症例に対して問診、身体診察を行

い、病状説明を VR上トレーニングできる

ような学習プログラムの作成を目標とし

ている。これまでに身体診察、HIVの告

知に関する動画の作成、AIを用いた包括

的な教育プログラムを作成した。今、AI

を使用した問診プログラムの作成および

身体診察の評価を行う。 

 

E. 結論 

携帯のアプリケーションを使用した感

染症教育プログラムを使用することで全

国の医療従事者の教育が可能となった。

毎日学習を継続することで、有意な教育

効果が認められた。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

論文発表 

1. Krokva D, Mori H, Valenti S, 

Remez D, Hadano Y, Naito T. 

Analysis of the impact of crises 

tuberculosis incidence in Ukraine 

amid pandemics and war. Sci Rep. 

2025;15(1):17045. 2025 May 16. 

2. Yano, Y., Ohashi, M., Miyagami, 

T., Mori, H., Nishizaki, Y., 

Daida, H., & Naito, T.  The 

Advanced Reasoning Capabilities 

of Large Language Models for 

Detecting Contraindicated Options 

in Medical Exams. JMIR medical 

informatics, 13, e68527, 2025.  

3. Murakoshi, K., Mori, H., 

Prasertbun, R., Valenti, S., 

Krokva, D., Remez, D., 

Mahittikorn, A., Hadano, Y., & 

Naito, T. Hepatitis A epidemics 

in Japan, France, and Thailand 

from 2007 to 2021, highlighting a 

post-COVID-19 decline. Scientific 

reports, 15(1), 7228, 2025. 

4. Prasertbun R, Mori H, Mahittikorn 

A, Siri S, Naito T, Pneumonia, 

influenza, and dengue cases 

decreased after the COVID-19 

pandemic in Thailand. Tropical 

Medicine and Health 50(1),2022. 

5. Mori H, Naito T, A rapid increase 

in the COVID-19 vaccination rate 

during the Olympic and Paralympic 

Games 2021 in Japan. Human 

vaccines & immunotherapeutics 1-

2,2021 

 

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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厚生労働省科学研究費補助金（エイズ対策研究事業） 
（分担）研究報告書 

 
HIV感染症患者に対して対面診療とオンライン診療を用いた 

場合の有用性と診療を阻む要因の検討 
 

鈴木麻衣 
順天堂大学医学部総合診療科学講座 

 

研究要旨 

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

療法開始後のモニタリングとフォローアップを行う体制が必要である。しかし COVID-19の

パンデミックによる受診控えや高齢化による頻回受診が困難な症例が増加するにつれ、対

面診療以外の方法でも患者とのコミュニケーションを継続し、治療を支援していくことが

より重要である。当院では COVID-19流行前からオンライン診療の導入を開始しており、今

回我々は COVID-19パンデミックを契機に当院の HIV陽性者に対する対面診療とオンライン

診療における有用性を評価した。その結果、対面診療では受診中断を起こすような患者で

もオンライン診療を継続でき、ウイルス量や CD4リンパ球数などの疾患コントロールの指

標となる数値についても対面診療とほぼ同等の効果を得た。このことから、対面診療では

得られなかった患者のニーズをオンライン診療が補填あるいは改善することが示唆され

た。今後は長期的に項目を設定し評価を行うことで、今後益々進む高齢化社会での継続的

な診療および疾病コントロールを行ううえで重要な資料となることが期待される。我々が

調査した ICTシステムの有用性と合わせて、HIV陽性者が安心して生活できるための医療・

介護・福祉が連携するための遠隔診療支援システムの構築と普及が課題である。 

 

A. 研究目的 

現在、院内外において医師、薬剤師、

看護師などの多職種連携により HIV感染

症の病態や薬物治療等の患者教育は充実

しつつある。HIV診療の拠点病院では HIV

患者ケアを行う専門的なスキルを有する

看護師・薬剤師をはじめとした多職種に

よる患者の問題解決を行う診療体制が運

用されている。とはいえ経口抗 HIV薬の

服薬管理は自身に委ねられているうえ、

COVID-19パンデミックや高齢化、患者自

身の病識理解や背景（家族・友人などの

協力を得にくく、孤立化しやすい）多忙

（昼夜にまたがる業務や長期出張）など

により受診中断が起こることも少なくな

い。これらによるアドヒアランス低下も

懸念されるところである。また、2020年

の COVID-19パンデミックにより、世界的

にも多くの患者が受診控えや受診困難な

状況に直面した。これらは患者と医療従

事者とのコミュニケーションを大きく阻

害し治療自体も中断の危機に陥った。こ

のような状況は過去にも新型インフルエ

ンザのパンデミックや地震などの災害に

より起きており、決して今回に限ったこ

とではないが、これに加えて今後は高齢

化が進み受診中断が今まで以上に起こり

得ることが容易に想像されることから、

我々はオンライン診療などの遠隔診療に

よる患者支援、診療支援について着目

し、幅広い患者に対するこれらの有用性

を検証することを目的とした。特に疾病
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コントロールについては、海外の報告に

おいて低下する可能性が示唆されていた

ことから、将来的にはオンライン診療と

対面診療を組み合わせることで、診療を

阻む要因を検討し、患者や社会のニーズ

に応えながらも疾病コントロールを十分

に行えることを目標とした。当院ではオ

ンライン診療体制が整備されており、担

当医からの説明と患者の同意により実施

可能であったことから、本研究を実施し

た。ることが目的である。 

 

B. 研究方法 

順天堂医院総合診療科にて HIV陽性者

のオンライン診療（一部電話診療を含

む）ならびに通常の対面診療の実施状況

を調査した。2018年 1~3月に受診歴のあ

る HIV陽性者 218名を対象とした。

COVID-19流行前後で受診状況と受診方法

の推移を調査した。経過中の中断者数と

中断理由、受診を継続した患者の CD4リ

ンパ球数と HIV-RNA量の推移を調査し受

診方法ごとに比較した。中断者について

は 1回以上予約外来に受診がなかった場

合を中断と定義し、受診理由については

診療録から抽出した。 

 

C. 研究成果 

対象者 218名の内訳は平均年齢 49

（25-78）歳、95%が男性であった。2018

年 4月～2022年 12月までの受診者数の

推移はグラフ１のように経時的に減少し

たが、中断者数 50名のうち中断理由で最

も多かったのは「転院」で、42名であっ

た（図）。 

 

COID-19流行前と流行後で中断者数に

大きな変化はみられず、流行後でやや減

少傾向であった。オンライン診療や電話

診療など遠隔診療システム利用者数の推

移はグラム 2に示す。2020年では 20名

(9.2%)の患者が遠隔診療を利用し、2021

年は 15名(6.9%)であった。遠隔診療シス

テムを利用した理由は遠方であること、

受診できなかったなどの理由がある一方

で、特に理由なしというものもみられた

（図） 

 

CD4陽性リンパ球数と HIV-RNA量の推

移については、遠隔診療システムを利用

した群で対面診療と比較して悪化はなく

推移した。このことから、遠隔診療シス

テムにおいても良好な疾病コントロール

を行える可能性が示唆された。（図） 
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D. 考察 

 今回の研究では、HIV陽性者において

受診中断者は一定数認めたが、その 8割

以上が「転院」を理由としており、真の

意味で治療中断には至っていないと考え

られた。一方で仕事や様々なプライベー

トな理由で転院が必要になることは十分

に考えられることであり、転院先への十

分な情報提供と医療連携の重要性が示唆

された。治療中断の経験がある患者につ

いては、今回のような遠隔診療システム

の普及により対面診療が困難となっても

引き続き遠隔診療システムを利用するこ

とで診療継続が可能となった症例も認め

た。既報ではアジアや欧米でクリニック

の閉院などに伴い治療の中断がみられて

おり、米国の Centrers for Desease 

Control and Prevention（CDC）ではオン

ライン診療の重要性が強調され厚生労働

省でも適切なオンライン診療の利用が推

奨されたことから、本研究でもその重要

性が示唆されたと考えられる。 

遠隔診療システムは患者のスケジュー

ルに対しても柔軟に対応できる可能性が

高く、さらには対面診療と遠隔診療シス

テムの両者を選択できることも治療の継

続性に寄与すると考えられる。 

 

E. 結論 

遠隔診療システムを利用した診療につ

いては疾病コントロールを悪化させるこ

となく患者のニーズに合わせた継続的な

治療を実施できる有用な方法であること

が今回の調査で示唆された。また本研究

では治療中断の割合は低く、治療の質に

ついても担保されていることがわかっ

た。一方で HIV診療を阻む要因として、

医療側の要因として患者ニーズの把握が

不十分であること、患者側の要因として

転居や転医などが契機となる可能性も考

えられるため、HIV感染症自体の長期予

後の変化や合併症管理など、患者ニーズ

も変化する中で医療アクセスやケアの継

続は今後も引き続き課題となることが予

想される。本研究成果については論文投

稿を予定している。また HIV感染症をは

じめとした性感染症については早期診断

と治療の重要性を啓蒙し、特にハイリス

ク層（若者、IV drug user、sex 

worker）に届く検査や治療の介入が求め

られることから、性感染症の知識普及と

適切な医療機関へのアクセスを促す目的

で性感染症アプリ（STI-OMOIYARI）を開

発し使用状況を調査した。これについて

は日本エイズ学会で発表した。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

論文発表 

1. Takei S, Teramoto K, Fujimura J, 

Fujiwara M, Suzuki M, et al. 

Isolation and identification of 

Wickerhamiella tropicalis from 

blood culture by MALDI-MS, Front 

Cell Infect Microbiol., 2024 

M;14:1361432. 
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2. Fukui-Watanabe Y, Suzuki M, 

Ochiai A, Ashizawa K, Saeki H, 

Naito T. A case of infertility 

diagnosed with tuberculous 

endometritis. IDCases. 2025 Jan 

14;39:e02154.  

学会発表 

1. 久保田早苗, 鈴木麻衣, 毎熊政行, 

内藤 俊夫.肺癌術後 MRSA膿胸の開窓

術施行後に多職種連携により感染巣

のコントロールを促進させた一例(会

議録),日本病院総合診療医学会雑誌

(2185-8136),2024年；20（臨増

1）：172  

2. 鈴木麻衣, 久保田 早苗, 青嶋 瑞樹, 

福井 由希子, 内藤 俊夫,長時間作用

型注射剤の至適血中濃度達成までに

9ヵ月を要した一例(会議録),日本エ

イズ学会誌(1344-9478)2024年；26

（4）：469 

 

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

２．研究課題名  HIV 感染症の外来診療の提供体制の改善のための研究                                         

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

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

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

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 



令和７年 ４月 １日 
厚生労働大臣 殿                                                                              

                           
                              機関名 電気通信大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学 長 
                                                                                      
                              氏 名 田 野 俊 一     
 

   次の職員の令和６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 感染症の外来診療の提供体制の改善のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院情報理工学研究科 情報学専攻・教授                                

    （氏名・フリガナ） 坂本 真樹 ・ サカモト マキ                                 

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：                  ） 

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７年 ４月 １日 
厚生労働大臣 殿                                                                              

                           
                              機関名 国立大学法人岡山大学 

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

   次の職員の令和６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 感染症の外来診療の提供体制の改善のための研究                                         

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

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

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

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

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

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

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

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

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

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和７年 ４月 １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 寶金 清博      
 

   次の職員の令和６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 感染症の外来診療の提供体制の改善のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 北海道大学病院 血液内科・診療准教授             

    （氏名・フリガナ） 遠藤 知之（エンドウ トモユキ                 

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） 
 □   ■ □  □ 

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７年 ４月 １日 
厚生労働大臣 殿                                                                              

                           
                              機関名 埼玉医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 竹内 勤         
 

   次の職員の令和６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 感染症の外来診療の提供体制の改善のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 感染症科・感染制御科 ・ 教授                  

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

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ☑ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

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

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

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

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

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

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

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和７年 4 月 1 日 
厚生労働大臣 殿                                                                              

                           
                              機関名  藤田医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  湯澤 由紀夫        
 

   次の職員の令和６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 感染症の外来診療の提供体制の改善のための研究 （24HB1002）                                        

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部 感染症科 臨床教授                                

    （氏名・フリガナ） 上原 由紀・ウエハラ 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） 
 □   ■ □  □ 

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７年 ４月 １日 
厚生労働大臣 殿                                                                              

                           
                              機関名 順天堂大学 

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

   次の職員の令和６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 感染症の外来診療の提供体制の改善のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 順天堂大学大学院医学研究科・准教授                                 

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

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

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７年 ４月 １日 
厚生労働大臣 殿                                                                              

                           
                              機関名 順天堂大学 

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

   次の職員の令和６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 感染症の外来診療の提供体制の改善のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 順天堂大学医学部・准教授                                 

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

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

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。 


