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A．研究目的
本研究班においては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、
協働シンポジウムや各ブロックの連絡会議・研修等
を通じて異なる医療職種の間の連携を図り、エイズ
診療体制の整備・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
各ブロックの拠点病院や中核拠点病院、関連医療

機関との連携強化を促進する目的で、連絡会議や研
修会、アンケート調査を実施した。診療情報収集は
従来の調査票方式を廃し、G-MISを用いて「拠点病
院診療案内」を作成・改訂、同ホームページもアッ
プデートをして公開した。また、HIV感染の早期
発見や受け入れ体制拡充のため出張研修を継続し、
行政と協力して透析・歯科・福祉分野を含む診療ネッ
トワークの拡大を進めた。
<倫理面への配慮>

本研究班の研究活動では、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、当該施設において適
宜これを受けて実施する。患者の同意については、

文書同意や拒否機会を設け患者の自己決定権を尊重
する。情報公開など、研究の手法により適切な方法
を用いる。症例報告や事例検討においては、個人を
特定できないようにする。

C．研究結果
各ブロックにおいて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。研修等に関しては、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。

北海道ブロックでは拠点病院を対象として研修会
や出張研修を複数回行った。東北ブロックではハイ
ブリッド研修会やオンライン会議に加え、歯科紹介
の調整を行い、医科は紹介業者を利用してHIV陽
性者の紹介を行った。北関東甲信越ブロックではア
ンケート調査の実施、北関東甲信越HIV感染者包
括支援連携の枠組みで個々の症例ごとに病態の把
握を図った。首都圏ブロックでは中核拠点病院多
職種・行政連絡会議を開催、e-learning の実施、高
齢化に伴う介護・看取りについて千葉県での取り
組みを共有し課題の共有を行い、世代医師育成の
ためのACC実地研修に若手医師を受け入れた。北
陸ブロックでは北陸HIV臨床談話会や職種別HIV/

我が国におけるHIV/AIDS診療体制の維持・発展を目的に、各ブロックで連携強化に

向けた連絡会議を実施し、次世代育成と診療体制の恒久化を図るための研修を継続し

て行った。AIDS患者の高齢化に伴い長期療養時代を迎え、従来の職域を超えた協働が

求められることから、看護職・臨床心理士・ソーシャルワーカーなど多職種連携をテー

マとした研修も充実させた。一方で、自立支援医療の適応施設拡大の難しさや長期療

養施設の確保、スタッフ不足など地域ごとの課題も明らかになっている。新規診断例

が速やかに専門医療へつながるよう、G-MISを用いて拠点病院の診療情報を収集し、

「拠点病院診療案内」を更新・公開した。さらに、透析医療の提供促進に向けて日本透

析医会と共同でガイドラインを改訂し、歯科医療ではガイドブックの増刷や提供体制

の調査を行い、ネットワークの拡充を図った。保険薬局薬剤師を含むHIV感染症薬物

療法認定薬剤師の取得促進等を通じてHIV医療における薬剤師についても研究班会議

を通じて知識の均てん化や服薬支援の強化を確認し、認定薬剤師取得の促進に取り組

んだ。これらの取り組みは、血友病薬害被害者への救済医療を支える基盤としても重

要な役割を担っている。

研究要旨



令和 5〜 7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）

114

AIDS 連絡・研修会を開催、専門外来研修や出前研
修などの各種研修を行った。医療従事者同士の情報
交換を目的に、通院中のHIV陽性者の状況につい
てのアンケート調査、各種研修、卓上カレンダーを
用いた情報提供を行った。東海ブロックでは多職種
合同HIV研修会を対面で関係構築を行った。他院
の医師が研修を行った。近畿ブロックでは患者向け
パンフレットを改訂し、支援団体の情報を改めた。
医師実地研修は外来診療に重点を置き研修を行い緩
和ケア病棟での受入れについてWEB調査を実施し
た。中四国ブロックでは、職種別研修会を開催し
た。介護・福祉施設への受け入れ促進のためのビデ
オ動画を作成、県内の全施設に配付を行った。県と
協力して年1回施設向けの講演会を中四国9県で行
うこととした。診療体制の恒久化として,広島県エ
イズ対策推進指針作成に協力し、県内における検査
の普及・早期診断のための施策を行った。連絡協議
会で情報共有を図った。薬害被害者の救済として、
前年に引き続き薬害被害者宅への訪問や、入院によ
る健診を行った。九州ブロックでは、研修会、診
療ネットワーク会議、シンポジウム、看護研修会・
ソーシャルワーク研修会、カウンセラー連絡会議を
開催した。次世代育成のため、各職種対象のHIV/
AIDS基礎研修および、実地応用研修を看護師向け
で行った。地域連携のため職員を対象とした研修・
セミナーを行った。またHIV診断啓発のための資
材改訂を行った。各地域の課題の把握のため鹿児島
県内の拠点病院・協力病院を訪問した。看護支援体
制調査ではHIVコーディネーターナースの役割の
明確化と看護体制整備のため、薬害原告と会議し、
調査票を作成した。

全国エイズ治療拠点病院367施設（ACC除く）の
看護管理者、HIV担当看護師、HIV診療医師に看
護体制調査を実施した。看護師対象の「成果発表シ
ンポジウムin関東甲信越」を開催、「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」と、

「HIV感染症患者の療養支援に関するNsとMSWの
協同シンポジウム」を行い、心理職とMSWの協働
シンポジウム「エイズ治療中核拠点病院における先
駆的連携活動の実際」も行った。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
医会と共同でガイドラインを改訂した。HIV感染
症に関わる薬剤師の連携では、研究班会議をハイ
ブリッド環境下で実施し、保険薬局薬剤師を含む
HIV感染症薬物療法認定薬剤師の取得促進等を通

じてHIV医療における薬剤師の均てん化に努める
こと、薬剤師間の連携ならびに服薬支援を強化すべ
く務めることになった。歯科診療では、HIV感染
者に対する歯科診療の促進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。ま
た啓発活動に用いる冊子を増刷し、歯科診療におけ
る具体的標準予防策の啓発ツール（動画等）制作に
着手した。都道府県歯科医師会対象に HIV 陽性者
に対する歯科診療の提供体制について調査し取り纏
めた。

D．考察
HIV/AIDS診療における以前からの問題として、

診療拒否や利用制限は依然として存在し、拠点病院
だけでなく潜在的受け入れ施設への出張研修も重要
である。管理者と現場責任者が連携し、拒否問題に
組織的に対応する体制づくりが求められる。担当ス
タッフの不足や育成については、若手医師や新任ス
タッフに学会参加や院外研修の機会を提供し、継続
的に支援する必要がある。患者の高齢化に伴い大都
市圏から地域への逆紹介が増えており、多職種・地
域連携の強化が不可欠であるが、拠点病院の空白地
域や自立支援医療の複数登録の困難さが障壁となっ
ている。HIV感染者受け入れ促進には正しい知識
の普及が効果的であり、新規患者減少の中で研修会
を通じた医療従事者の理解促進がより重要となる。
オンライン研修は利便性が高い一方で双方向性に乏
しく、可能な限り対面を重視すべきであるため、対
面の活用も増加している。紹介が進まない場合には
人的ネットワークを活用し、直接訪問して関係構築
を図る取り組みも必要である。患者の高齢化が進む
中、ブロック内での情報共有や相談しやすい環境づ
くりも求められる。職種連携を目的としたシンポジ
ウムや交流セミナーは、課題解決策の習得に一定の
効果があり、支援体制の強化やタスクシフトにも寄
与すると期待される。薬剤師については、認定薬剤
師の均てん化や教育体制、連携環境の整備が課題で
ある。各ブロックから、高齢患者の長期療養・介護
施設での受け入れ困難例や、他科入院時の告知・薬
剤管理の問題が報告されている。地域完結型医療の
実現には、他領域とのネットワーク構築やHIV診
療医の偏在解消が急務である。対面研修の再開は地
域全体で診療を支える関係づくりに寄与し、次世代
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育成にもつながっている。介護・福祉施設の受け入
れは依然不十分で、緩和ケア病棟でも受け入れ困難
が示されており、継続的な情報発信と理解が必要で
ある。患者向け資材は多職種研修でも活用され、啓
発と体制整備には研修と資材開発の継続が重要であ
る。コーディネーターナースは役割が十分認識され
ず、院外調整を担う体制が整っていない点が課題で
ある。多職種協働を促す研修は、生活支援や地域基
盤づくりに向けた実践につながる効果が示されてお
り、今後の発展が期待される。

E．結論
HIV/AIDS医療体制整備のために、Webやハイ

ブリッド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。連携を強化しながら診療体制を
堅持し、引き続きHIV診療における地域連携を担
う人材の育成を行っていく必要がある。

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に対してアンケート

調査を実施し、患者動向、診療実績および活動状況
について分析を行った。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に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、2011年から2023年までの12年
間で行った出張研修の研修効果を検証した。検証に
は、出張研修前後でのHIV陽性者の診療・ケアに
対する意識の変化に関するアンケート結果、および
出張研修実施施設における新規HIV陽性者診断件
数と当院通院中のHIV陽性者の受け入れ件数を用
いた。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、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、症例提

示においては、患者個人が特定されないよう配慮し
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

北海道ブロックにおけるこれまでの新規のHIV/
AIDS患者数を図1に、2023年から2025年の年齢
区分別患者数を図2に示す。新規のHIV陽性者と
AIDS発症者は、2023年はそれぞれ25名、18名（計
43名）、2024年は28名、9名（計37名）、2025年は
25名、5名（計30名）であった。3年間の年齢区
分別患者数のまとめでは、男女とも30歳代が最も
多かった。北海道の保健所等におけるHIV抗体検

1
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
研究分担者	 豊嶋 崇徳

北海道大学大学院 医学研究院 内科系部門内科学分野血液内科学教室　教授

研究協力者	 遠藤 知之
北海道大学病院 感染制御部 教授

【目的】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、STIの実態調査や出張研修の研修効果の検証

を行った。北海道ブロック内の新規HIV/AIDS患者数は2年連続で低下傾向にあった。

各種研修会はWeb開催と対面開催を組み合わせることによって、施設のニーズに合っ

た開催が可能であった。STIの検討では、HIV陽性判明後に新たにSTIに罹患した症例

も散見され、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。これまでの12年間の出張研修の検証では、研修参加者のアンケートでHIV陽

性者に対しての大幅な意識の変化が見られた。また、研修先でのHIV陽性者の受け入

れや新規HIV陽性者の診断があり、研修の効果と考えられた。北海道のHIV診療ネッ

トワークは、行政からの登録依頼によりネットワークの拡大が得られた。今後も行政

とも協働して北海道における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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査件数を図3に示す。2023年から2025年は、年間
2000件前後で推移していた。

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。2025年現在で患者がいない施設
が4施設あり、これまでにHIV/AIDS患者の診療経
験が全くない拠点病院は2施設であった。地域別患
者数は、道央・道南地区が81.1%と最も多く、道北・

オホーツク地区が9.8%、道東地区が9.1%であった。
また、道内全体の57.1%の患者が北海道大学病院に
通院していた。

転居を含む北海道大学病院の新規HIV陽性者数
の推移を図4に示す。2023年から2025年は、年間
30人台で推移していた。2025年12月末時点での累
計患者数は670名で、定期通院患者は438名であっ
た。2023年から2025年の当院の初診患者98人のう
ち外国人は17人（17.3%）であった。拠点病院以外
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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

  25/24/23  累計  現在数                      25/24/23  累計  現在数
（年度） （年度）

北海道大学病院     5/30/39 652 413

【道央・道南地区】

札幌医大病院 4/8/8   169 104

市立札幌病院 0/3/6    61 39 

北海道がんセンター 0/0/0 3 1

北海道医療センター 0/1/0 7 0 

市立小樽病院 0/0/0 3 3

市立函館病院 0/7/1 55 26

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 2/5/3       63      37

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 1/2/2       28      16

広域紋別病院 0/0/0         3        3

【道東地区】

釧路労災病院 2/0/1       53      29

市立釧路病院 0/0/0         3        3 

釧路赤十字病院 0/0/1         4        4

帯広厚生病院 2/5/3       56      30

2025年7月現在年

図図33 北北海海道道のの保保健健所所等等ににおおけけるるHHIIVV抗抗体体検検査査件件数数
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図3　北海道の保健所等におけるHIV抗体検査件数

表1　北海道ブロックの拠点病院別患者数

図4　北海道大学病院におけるHIV陽性者数の推移
図図44 北北海海道道大大学学病病院院ににおおけけるるHHIIVV陽陽性性者者数数のの推推移移
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では、土曜日診療をしている一般病院やクリニック
3施設においてHIV診療が可能となり、数名が転院
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

（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】

● 北海道HIV/AIDS医療者研修会
2023年7月8日（ハイブリット開催）
2024年6月29日（対面開催）
2025年6月21日（対面開催）
道東地区エイズ拠点病院等連絡協議会
2023年6月17日
2024年7月6日
2025年7月5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（対面開催）
2024年7月29日〜7月30日（対面開催）
2025年7月14日〜7月15日（対面開催）
道央地区エイズ拠点病院等連絡協議会
2023年9月13日（Web開催）
2024年9月11日（対面開催）
2025年9月12日（対面開催）
道央圏HIV感染症セミナー
2023年9月13日（Web開催）
2024年9月11日（対面開催）
2025年9月12日（対面開催）
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（対面開催）
2024年9月7日（対面開催）
2025年10月18日（対面開催）
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（対面開催）
2024年9月19日（対面開催）
2025年10月18日（対面開催）
北海道ブロック拠点病院HIVソーシャルワー

カー専門職研修
2024年11月2日（対面開催）
2025年11月8日（対面開催）
道北・オホーツク地区エイズ拠点病院等連絡協議

会
2023年12月12日（Web開催）
2024年11月26日（Web開催）
2026年1月30日（Web開催）
道北・オホーツク地区研修会

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
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2023年12月12日（Web開催）
2024年11月26日（Web開催）
2026年1月30日（Web開催）
北海道HIV/AIDS歯科医療研修会
2024年2月17日（Web開催）
2025年2月8日（Web開催）
2026年1月31日（Web開催）

【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可能な学習動画

を毎年改訂した。年度毎の各動画の視聴回数（2023
年度, 2024年度, 2025年度）を以下に示す。

動画1.HIVの基礎知識
56回, 124回, 250回
動画2.HIV感染症の治療と予後
31回, 83回, 84回
動画3.HIV感染症の動向
25回, 74回, 77回
動画4.HIVによる針刺し切創・体液曝露時の対応
27回, 118回, 84回
動画5.薬害エイズとブロック拠点病院の役割
68回, 73回, 76回
院内出前研修
2023年度： 2回（リハビリテーション部・11-2病棟）
2024年度： 2回（産科病棟・リハビリテーション

部）
2025年度： 1回（リハビリテーション部）

【北海道大学病院 出張研修】
毎年、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機
関、介護福祉施設、居宅サービス事業所、保健所な

ど約18,000施設に配布した。また、HIV陽性者に対
する診療拒否を減らす取り組みとして、2023年度
からは出張研修の案内に加え、医療機関に対して図
7に示したような ｢セルフチェック｣ のパンフレッ
トを同時に配布した。2023年度から2025年度の出
張研修開催地を図8に示す。3年間で42回開催し、
参加人数は計652人であった。

研修方法は、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25件、Web研
修希望が17件であった（図9）。

札幌市内： 31施設（訪問開催18施設、Web開催
13施設）

札幌市外： 11施設（訪問開催7施設、Web開催4
施設）

研修前後に行った参加者へのアンケート調査結
果の3年間のまとめを図10に示す。｢あなた自身、
HIV診療・ケアができると思いますか?｣ という質
問に対して、研修前には ｢できない｣ ｢たぶんでき
ない｣ という否定的な回答が17.4%で、｢できる｣ ｢
たぶんできる｣ という肯定的な回答が50.7%であっ
たが、研修後には、否定的回答が3.0%まで減少し、
肯定的回答は77.0%に増加した。

5．出張研修12年間の解析
2011年11月から2024年3月に開催した出張研修

の件数は、12年間でのべ234件（うちオンライン開
催19件）であった。実施地域は北海道全域に渡り、
参加総人数は12,300人であった。参加職種は看護師
が最も多かった。研修前後に行った参加者へのアン
ケートでは、HIV陽性者の受け入れに肯定的な回
答が研修後に大幅に増加していた。実際、出張研修

開催回数：42回

参加人数：652人

開催期間：2023年4月～2026年2月

図図88 出出張張研研修修開開催催地地（（22002233〜〜22002255年年度度））

岩見沢 1件

31

釧路3件

小樽2件

旭川 1件

千歳 1件

札札幌幌

富良野1件

南幌町 1件

遠別町 1件

図6　HIV出張研修案内 図7　HIV診療について 
セルフチェック 図8　出張研修開催地（2023〜2025年度）
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後に26件（23施設）において当院通院中のHIV陽
性者の受け入れがあった。また、出張研修後に新規
HIV陽性者の診断をした件数は、20施設で58件で
あった。

6．サークルさっぽろ受検状況
札幌市では2007年より、行政（札幌市）、はばた

き福祉事業団、ブロック拠点病院が協働して、｢サー
クルさっぽろ｣ という無料・匿名のHIV検査・相
談所を運営している。これまでの受検者数の推移を
図11に示す。受検者数は2023年が378人、2024年
が410人、2025年が523人であった。

7．北海道HIVネットワーク参加状況
2025年現在の各ネットワークの登録施設数およ

び3年間での変化は以下の通りである。
北海道HIV歯科ネットワーク： 57施設, -1件
北海道HIV透析ネットワーク： 69施設, +9件（図

12, 図13）
北海道HIV福祉サービスネットワーク： 登録施

設： 92施設, +2件, 紹介可能施設： 720施設, 前年

比： -3件（表2）

D．考察
北海道ブロックの新規HIV陽性者/AIDS発症者

数は、2023年に37名と過去2番目に多かったが、
その後は2年連続で減少していた（図1）。これま
で、減少傾向から増加傾向に転じたことも度々ある
ため、今後の推移を注視する必要はあるが、AIDS
発症率も低下傾向にあり2025年は過去20年間で最
低であったことから、HIV感染症の早期診断が進
んでいる可能性が示唆された。年齢別では30歳代
がやや多かったが、20歳代から50歳以上まで満遍
なくみられていることから、幅広い層に対しての啓
発活動が必要であると考えられた。保健所等におけ
るHIV抗体検査件数は、コロナ禍による減少の後、
回復傾向がみられていたが、コロナ禍以前のレベル
には戻らず最近3年間は頭打ちとなっている（図3）。
一方、サークルさっぽろでは、2025年度からHIV
検査に加えて梅毒検査も同時にできる体制とした
ところ、受検者数の増加がみられたことから（図
11）、検査体制の工夫により受検者数の増加を図る

図図99 出出張張研研修修開開催催件件数数
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図図1100 出出張張研研修修アアンンケケーートト結結果果（（22002233〜〜22002255年年度度））
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ことが可能と考えられた。また、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、後述する出張研修に合わせ
て、図14に示したような検査啓発のパンフレット
を配布した。今後も様々な取り組みにより検査数の
拡大を図っていく予定である。

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。しかしながら、ブロック拠
点病院に通院中の患者の割合が緩徐に増加してお
り、今後はより幅広い施設でHIV診療が可能とな
る体制を整えることが必要と思われた。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。ま
だ3施設と少ないものの、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。また、一般医療機関
においてHIV陽性者の一般診療の拒否がいまだに
散見されているが、2024年度から出張研修の案内
の際に、最低限知っておいて欲しい知識を ｢セルフ
チェック｣ という形で行政を通じて配布した（図7）。
この中には、｢HIV感染症を理由に診療を断っては
いけないことを知っていますか?｣ というような応
招義務に関する内容などを盛り込んでおり、少しで
も知識の普及につながることを期待している。

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、コロナ禍では開催自体が困難であったが、2023
年度から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った
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。

北海道大学病院では、医療端末からオンデマンド
で視聴できる学習動画を作成し、毎年更新している
が、年々視聴回数が増えてきており、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減少していた

図図1133 北北海海道道HHIIVV透透析析ネネッットトワワーークク登登録録施施設設数数のの推推移移
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・ ネットワーク設立
・ 北海道透析療法学会
会長から登録要請

出張研修先からの登録: 26件

透析療法学会学術大
会での登録よびかけ

行政からの
登録要請

図13　北海道HIV透析ネットワーク登録施設数の推移

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

紹介可能施設：720施設（2026年1月1日現在）

登録施設：92施設 （2026年1月1日現在）

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 25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 7件

グループホーム 36件

有料老人ホーム 12件

介護老人福祉施設・地域密着型特養 20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

271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 30件

就労移行支援事業所・就労定着支援 16件

表2　北海道ＨＩＶ福祉サービスネットワーク登録施設

図14　検査啓発パンフレット
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が、2024年度は21件の依頼がありコロナ禍前と同
じレベルに戻っていた。開催形式は、対面研修と
Web研修を選択できる体制としているが、徐々に
対面開催が増えてきている（図9）。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。2024年度
には、これまで12年間行ってきた出張研修をまと
め、第38回日本エイズ学会総会で報告した。研修
前後に行っているアンケートの結果からは、正しい
知識を得ることによって、大幅に意識が変わること
が明らかとなった。また、出張研修後にHIV陽性
者をうけいれた施設が23施設で26件あり、さらに
出張研修後に新規HIV陽性者の診断をした件数が
20施設で58件あったことから、比較検討はできな
いものの、出張研修による一定の効果が得られてい
るものと考えられた。

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12、図13、
表2）。透析ネットワークに登録した68施設中、26
施設は出張研修を行った施設であったことから、
HIV陽性者の受け入れ推進には、正しい知識の啓
発が有効であると考えられた。さらに、行政（北海
道）から各透析施設に対して、定期的に北海道HIV
透析ネットワークへの参加要請をしてもらっている
が、図13に示すように、行政からの登録要請の直
後に毎回大幅な登録施設の増加がみられていること
から、行政と連携してネットワーク拡大を図る手法
は有効と考えられた。今後は透析以外のネットワー
クに関しても、行政と連携してさらなるネットワー
ク拡大に取り組んでいきたい。また、ネットワーク
への新規登録がある一方で、登録を取り消す施設も
みられている。その理由の多くは、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。

E．結論
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
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2
東北ブロックのHIV医療体制整備 
−HIV感染症の医療体制の整備に関する研究（東北ブロック）−

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　感染症内科　医長

本報告書は、令和5年から令和7年にかけて東北地域で実施されたHIV医療体制整備

に関する研究の動向をまとめたものである。

【1．HIV/AIDSの疫学動向】

令和5年〜令和7年にかけて、東北地域のHIV/AIDS新規報告数は大きな変動は認めな

かったが、AIDS発症割合は2023年〜2024年にかけて一時的に50%を超える上昇

を示した。これは新型コロナウイルス感染症の影響による受診控えや検査機会の減少

が背景にある可能性が指摘され、動向を継続して注視する必要がある。累積報告数は、

令和5年781例、令和6年806例、令和7年824例と増加を続けている。

【2．HIV医療体制整備の取り組み】

3年間を通して、HIV医療体制の「均てん化」を目標に、会議・研修・カンファランス

等が対面とオンラインを併用するハイブリッド方式で開催された。これにより100名

を超える参加者が得られるなど、多職種連携が強化された。また、HIV感染症の現状

について最新の提供、高齢化に伴う合併症への対応、介護福祉分野との共同企画など

を継続的に実施した。

【3．薬害被害者（血友病患者）の支援】

薬害被害者におけるHCV治療は全例SVRが得られているものの、肝硬変・肝臓癌な

どの長期的フォローが必要である。また、生活習慣病や悪性腫瘍などの加齢に伴う疾

患の増加に対応するため、検査入院やスクリーニングの案内を継続した。令和5年は

検査入院4名、令和6年・7年は各1名の利用があった。頭頸部癌への注意喚起やリハ

ビリ検診会に歯科を組み入れるなど、新たな対策も行った。

【4．地域特性を踏まえた今後の課題】

東北ブロックは患者数自体は多くないものの、広域で人口が分散している地域特性か

ら、効率的な医療ネットワーク形成が重要となる。若手医師が診療に関わる機会は極

めて少ないため、初診やエイズ症例などに積極的に診療に関われるような院内の取り

組み、院外研修や学会参加などの機会提供が必要である。薬害被害者およびHIV患者

の高齢化が進む中、医療・介護・福祉の連携を強化し、長期的な健康管理体制を整備

することが求められる。

【総括】

3年間を通じてHIV医療体制は安定して維持され、多職種連携や研修体制が強化され

た。一方で、AIDS発症割合の上昇や薬害被害者の高齢化など、継続して注視すべき課

題も明らかとなった。地域特性を踏まえた柔軟な医療体制整備と若手育成が今後の鍵

となる。

研究要旨
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A．研究目的
令和5年

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。 

令和6年・7年
①〜③は継続
④長期療養体制の整備を行う。

B．研究方法
令和5年

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。

令和6年
①〜③継続
④出張研修を行った。

令和7年
①〜③継続
④アンケート調査と出張研修を行った。また、論

文でStigmaへの啓発を行った。
＜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．研究結果
ブロック内の新規報告者の動向

令和5年〜7年のHIVの新規患者報告数は 27例 
→ 23例 → 8例（上半期）と減少傾向であるが、
AIDS発症割合は令和5年と6年はそれぞれ48.1%、
56.5%と上昇し、COVID流行による検査機会の減
少・受診遅れによる「免疫不全が進行した状態での
受診」 が危惧された。令和7年上半期のAIDS発症
割合は37.5%と低下したが、動向については引き続
き注視する必要がある（図1,2）。

令和5〜7年度 活動報告

1．アンケート調査および連絡会議の実施
令和5〜7年度を通じて、東北ブロック内の拠点

病院を対象としたアンケート調査を毎年実施し、診
療患者数や体制の変化、課題等を把握した。令和5
年度は23施設、令和6年度は22施設、令和7年度は
20施設が実際にHIV診療を行っており、徐々に診
療実施施設が減少していることが明らかとなった。
また、各年度のネットワーク会議を通じて、担当医
師の高齢化、人材不足、専従看護師の不在、職種間
ネットワークの形成不全など、継続的な課題が共有
された。
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悪性腫瘍：検査入院

血友病関節症：リハビリ・手術

先端医療・臨床試験：移植、重粒子線、
抗線維化療法

コンサルテーション：J4H

図４．歯科の受け入れ体制

1月24日 歯科連絡会議
2月15日 宮城県歯科医師会 HIV医療安全講習会

北東北の状況がやや改善した
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本研究に関連し実施された活動について以下に記
す。
令和5年
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》

2）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
3）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
4）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）
5）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」
6）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》
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7）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

令和6年
1）会議・研修会

1月21日東北HIV/AIDS歯科連絡協議会
2月3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15日第8回HIV保険調剤薬局ミーティング
2月16日東北HIV看護連絡会議《オンライン》
3月14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8〜9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《対面》

6月7日ACC・ブロック拠点病院　管理者会議《オ
ンライン》

6月8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コーディネーターフォ
ローアップ研修《オンライン》

7月20日第7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《ハイブリッド》

8月6日年度第1回 東北ブロック・エイズ拠点病
院等連絡会議
《福島市、ハイブリッド》
10月4日東北HIV/AIDS看護研修《ハイブリッ

ド》
10月5日東北HIV/AIDS薬剤師連絡会議  《対面》

東北HIV/AIDS心理福祉連絡会議《対面》
11月5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》
2）HIV関連講義

4月5日新規採用者オリエンテーション
4月6日診療科紹介
5月12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」
7月23-24日仙台医療センター附属看護助学校看

護学科2学年に対して講義（82名）
11月8日仙台市医師会宮城野ブロック・仙台市薬

剤師会宮城野ブロック　仙台医療センター共催研修
会
3）実地研修

10月4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4、11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）

7月12日HIV/AIDS包括医療センター出張研修
　河北病院《オンライン》

7月12日HIV/AIDS包括医療センター出張研修
　日本海総合病院《オンライン》

11月21日東北学院大学教育学部 公認心理士対応
科目「心理実習」

年度3回東北医科薬科大学薬学部実務実習
4）行政連携

1月31日仙台市エイズ・性感染症対策推進協議会
6月8日仙台市HIV検査会（青葉区役所）	
10月12日仙台市HIV検査会（男性限定, 青葉区

役所）
5）薬害関連		

8月31日令和6年度血友病HIV感染被害者「長期
療養とリハビリ検診会」
6）長期療養関連

7月26日歯科出張研修（福島市、クリニック）《対
面》

9月20日介護施設出張研修（仙台市、有料老人
ホーム）《対面》

11月9-10日血栓止血学会教育セミナー（血液内
科医師2名、総合診療科医師1名）

11月9日介護施設出張研修（仙台市、特養）《対面》
12月13日歯科出張研修（宮城県、病院）《対面》
12月26日歯科出張研修（仙台市、クリニック）《対

面》
7）学会参加

4月12─14日日本内科学会総会
6月13─15日血栓止血学会（金沢）
10月18─19日国立病院総合医学会（大阪）
11月28─30日日本エイズ学会（東京）
HIV感染症はコントロール可能で、治療してい

れば感染しないとされるが、医療者を含め依然とし
てU=Uが浸透しているとは言い難い。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
ことを医療者に伝えていくだけでなく、患者のライ
フプラン形成を支援していく必要がある。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。
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令和7年
1）会議・研修会

2月1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 8日東北HIV/AIDS歯科連絡協議会《オンラ
イン》

2月14日東北HIV看護連絡会議《オンライン》
2月20日令和6年度HIV保険調剤薬局ミーティン

グ
3月 6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7-8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《対面》

3月13日	 東北HIV薬剤師連絡協議会《オン
ライン》

6月 6日ACC・ブロック拠点病院　管理者会議《オ
ンライン》

6 月7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コーディネーターフォ
ローアップ研修《オンライン》

7月12日第7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《ハイブリッド》

7月15日令和7年度第1回 東北ブロック・エイズ
拠点病院等連絡会議《山形市、ハイブリッド》

10月 3日東北HIV/AIDS看護研修《ハイブリッ
ド》

10月11日東北HIV/AIDS薬剤師連絡会議  《対
面》東北HIV/AIDS心理福祉連絡会議《対面》

11月 4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》
2）HIV関連講義

2月15日宮城県医師会冬期医学講座
4月2日新規採用者オリエンテーション
4月8日診療科紹介
4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」
7月22日仙台医療センター附属看護助学校看護学

科2学年に対して講義（82名）
9月9日仙台医療センター附属看護助学校看護学

科2学年に対して講義（82名）
9月17日宮城県医師会医師講習研修会
12月24日仙台市保健師に対して性感染症の講義

3）実地研修
7月4日HIV/AIDS包括療センター出張研修　山

形大学医学部附属病院《対面》
7月12日HIV/AIDS包括医療センター出張研修

　南相馬市立総合病院《オンライン》
9月18日東北学院大学教育学部 公認心理士対応

科目「心理実習」
10月 3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10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回東北医科薬科大学薬学部実務実習
4）行政連携

6月7日仙台市HIV検査会（青葉区役所）	
10月18日仙台市HIV検査会（男性限定, 青葉区

役所）
11月22日世界エイズデー仙台市HIV検査会（青

葉区役所）
5）薬害関連		

8月23日令和7年度血友病HIV感染被害者「長期
療養とリハビリ検診会」
6）長期療養関連

6月23日歯科出張研修（仙台市、クリニック）《対
面》

11月17日介護施設出張研修（仙台市、就労継続
支援B型事業所）《対面》

11月8-9日血栓止血学会教育セミナー（救急科医
師1名、救急科専攻医1名、内科専攻医1名）

12月15日介護施設出張研修（岩手県奥州市、特
養）《対面》
7）学会参加

4月10-12日日本内科学会総会（仙台）
6月27-29日血栓止血学会（名古屋）
10月15-18日EACS conference
11月7-8日国立病院総合医学会（金沢）
12月5-6日日本エイズ学会（熊本）

2．若手育成の取り組みの推移
令和5年においては、東北地方のHIV/AIDS報告

数が少なく、若手医師（研修医・専攻医など）が
HIV指導医から直接指導を受ける機会は限られて
いた。そのため当院では、総合診療科に常に研修医
が配置されている体制を活かし、AIDS発症例の入
院診療を総合診療科で行うことで、若手医師が診療
に関わる機会を確保した。本年はニューモシスチ
ス肺炎1例とAIDS重複発症1例の計2例を経験し、
若手の実践的な学びの場となった。また、興味を持
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つ研修医や専攻医に対してエイズ学会での聴講機会
も提供した。HIV症例をタイムリーに経験するこ
とが困難な地域特性を踏まえ、院外研修の提供にも
取り組んだ。

看護部門では1名が新たに配置され、薬剤部門
では認定薬剤師の配置に向けた準備が進められた。
また、エイズ予防財団リサーチレジデントとして
心理士1名と社会福祉士1名を新規採用となった。
APACC2023には医師1名・薬剤師2名が参加し、
アジア地域のHIV医療動向についての知見を深め
た。

令和6年は、前年に引き続きHIV/AIDS患者数が
少ない中での若手育成が課題となった。総合診療科
との協力体制を維持しつつ、入院例における感染症
内科との連携をより強化した。また、血友病診療を
担う可能性のある診療科医師に対し、血栓止血学会
の教育セミナー受講機会を提供し、将来的な担い手
の育成につなげた。

看護師も引き続き1名が新規に配置され、日常業
務に加えてテーマを持った継続的な取り組みができ
るよう支援が行われた。薬剤師では1名が認定資格
を取得し、令和7年度からは仙台医療センター主催
の認定薬剤師講習会が開催可能となった。リサーチ
レジデントは前年同様、心理師・社会福祉士が継続
して在籍しており、心理師は研修参加のほかカウン
セリングや認知機能検査を担当し、社会福祉士は医
療費助成や社会資源利用支援、被害者の状況聞き取
りに従事した。

令和7年は、若手医師が当院に配置され、NHO
フェローシップ制度を活用して名古屋医療センター
でHIV・血友病診療に関する研修を実施した点が
大きな進展であった。地域における症例数の少なさ
を、院外研修を通じて若手が体系的な経験を積む機
会が確保された。　　

看護師は国際医療研究センターのフォローアップ
研修を受講した。薬剤部から2名の若手薬剤師が新
たにHIV担当として配置された。また、リサーチ
レジデントはスティグマに関する総説の執筆や、高
齢化が進む地域におけるHIV陽性者の介護受け入
れ状況の調査を実施し、エイズ学会で発表するな
ど、地域課題への学術的貢献を行った。

3．血友病薬害被害者への救済医療の推移
令和5年は、加齢に伴う悪性腫瘍への対応が新た

な重点課題として位置付けられ、「癌スクリーニン
グの手引き」に基づいた検診を入院4名・外来1名

に対して実施した。検査調整はコーディネーター
ナースが中心となり進められ、5名のうち1名は大
腸癌と診断され、地元医療機関で手術を受けた。こ
のことから、地元で治療を希望する場合の支援体制
の構築が検討課題として明確になった。

リハビリ検診会（藤谷班）には過去最多の13名
が参加し、被害者のADL・QOL維持のための取り
組みが強化された。関節エコーも複数例で行われ、
整形外科との連携の重要性が再確認された。

冠疾患のスクリーニングとしては、令和4年から
の取り組みの継続として冠動脈CTを13名に実施
し、狭窄を有する例が複数確認された。吹田スコア
に基づくリスク評価と、血圧・脂質管理の重要性が
指摘された。また、社会福祉士による対面の生活状
況調査が行われ、今後の長期療養支援に反映する体
制が整えられた。

令和6年は、肝硬変・肝癌の治療困難例について、
移植や重粒子線治療など先端治療も視野に、国立国
際医療研究センターのJ4Hに相談可能であることを
中核拠点病院に改めて周知した。肝硬変を有する薬
害被害者を対象とした肝臓抗線維化療法の臨床試験
の募集があり1名がエントリーした。検査入院は1
名に留まったが、院外からの依頼に対する細やかな
対応は継続し、検診項目以外の相談や福祉サービス
の案内も含めた支援が行われた。被害者の通院先に
よる医療格差を生じさせないよう、均てん化の取り
組みも進められた。

リハビリ検診会は6名が参加し、整形外科との連
携のもと、東京への通院が困難な被害者への地域内
での関節手術受診支援が継続された。

令和7年も前年度と同様に、悪性腫瘍に対する検
査入院は1名であった。J4H活用の周知や福祉支援
を含む細やかな対応を継続し、地域間の医療格差解
消に努めた。リハビリ検診会は6名が参加した。青
森・宮城・福島など東北内で関節手術に対応できる
施設が増加したことで、地域内で適切な治療を受け
られる体制が強化された。東京への移動が難しい被
害者にとって新たな選択肢となる（図3）。

4．HIV患者の高齢化と地域医療体制整備の推移
令和5年は、HIV感染症の長期コントロールが可

能である一方、患者の高齢化に伴い地域での診療・
介護ニーズが増加すると見込まれたことから、院内
外への情報発信方法を検討した。

令和6年には、高齢HIV患者に必要となる多くの
ケアがHIVに特異的ではなく、一般的な加齢によ
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る問題へ対応するものであるという認識を強調し
た。歯科については依然として受け入れ態勢が十分
でない県もあるが、宮城県では歯科受け入れ態勢の
整備が進み、仙台市外への紹介も徐々に増加した

（図4,5）。ただし、一般医療・福祉従事者における
HIVへの理解は十分とは言えず、標準予防策の重
要性を伝えていく必要性がある。

令和7年には、HIVに関連するStigmaについて
フォーカスした。診療拒否や過剰な感染対策は、正
しい知識の不足が背景にあることが多い。本年は
HIV/AIDSに関する差別・偏見を解消するべく2つ
の取り組みを行った。1つは過疎地域の福祉施設
に対してHIVについてのアンケート調査を行おこ
なった（図6-9.）。これがきっかけとして出張研修
の申し込みもあった。2つ目はStigmaの心理に関
する総説を、宮城県を中心に配布し、HIV/AIDS
に関するStigmaの問題について啓発を行った（図
10,11.）。高齢患者が社会とつながることは、QOL
だけでなくADL維持にも寄与することから、HIV
患者が地域で療養する上で、差別偏見が広く解消さ
れるよう、引き続き正しい知識による差別・偏見の
解消に取り組む（図12.）。

近年、予防内服（PEP）に関連する相談が増加し
ている。医療者が、体液曝露時にHIV感染症を意
識するようになったことが問い合わせ増加の背景に
あると考える。予防内服のアクセスを保障すること
は、HIV患者の受け入れを進める上で重要な点で
ある。一方、曝露源のHIV感染状況が分からない
という事例もあり、行政と協力した柔軟な予防内服
提供体制の構築が求められる（図13-15.）。

将来的には中核拠点病院から拠点病院への役割移
行の可能性もあり、後継者問題や診療体制の維持に
向けた支援が、今後ますます重要になると考えられ
る。

D．考察
①東北ブロックにおいては2023年と2024年は

AIDSの割合が50%前後となりHIV検査の遅れが影
響していることが危惧された。2025年は37.5%と減
少したが、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
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1月24日 歯科連絡会議
2月15日 宮城県歯科医師会 HIV医療安全講習会

北東北の状況がやや改善した
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図13．HIVと感染予防策

HIVの感染力と感染経路の理解
治療中の患者のさらに感染力は低い

依然として医療者を含む社会の理解が追い付ていない事実

HIVの予防は標準予防策で十分だが、HIVのためではなく一般的
な対策として標準予防策を実施する

HIVの曝露後予防内服

図14．HIV曝露後予防内服の配備状況
配配置置箇箇所所配配置置薬薬剤剤配配置置場場所所
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10か所デシコビHT＋アイセントレス拠点病院など秋田

27か所ツルバダ＋アイセントレス県立病院など岩手

4か所ツルバダ＋アイセントレスバイタルネット宮城

8か所デシコビHT＋アイセントレス県立病院山形

13か所ツルバダ＋アイセントレス拠点病院福島

デシコビHT＋テビケイ当院（参考）

図15．予防内服のUpdateの提案
最も流通している
入手しやすい

1日1回、食事に関係ない
交代制勤務でも内服しやすい

妊婦でも使用可能
普遍性が高い

シートタイプがある
28日希望しない場合でも配薬コストが抑えられる
予防内服のハードルが下がる可能性

感染対策の視点だけではなく、労働安全の視点からも整備が必要
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• HIV陽性者や性的少数者は、差別や偏見に曝されることにより慢性的ストレス
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対応・体制整備に役立つ内容が望まれる。直接支援以外のサービスなら対応可と
する事業所も多く、顔の見える関係性を構築しながらこうした研修を重ねること
で受け入れしやすくなると考える。想像以上に高い回答率で前向きな意見も多く、
我々が地域に対し先入観を抱いていたことに気づかされた。医療、福祉従事者が
互いに誤解や偏見を捨てた支援を目指すためにも連携が望まれる。
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図５．歯科紹介件数の推移

0

2

4

6

8

10

12

2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 2025 年

仙台医療センターからの歯科紹介件数

仙台市 仙台市以外

当院から紹介を介さない歯科受診も多い現状ではあるが、
口腔衛生状態が良くない層に介入できたことは歯科医師会と協力した成果と言える。

東東北北ののエエイイズズ診診療療拠拠点点病病院院ががなないい地地域域をを対対象象ととししたた
医医療療、、福福祉祉従従事事者者ののHHIIVVにに対対すするる
イイメメーージジ、、受受けけ入入れれにに関関すするる意意識識調調査査

【背景】
当院の患者は社会資源の少ない地域に住む方が多く、高齢化に伴い今後の
地元サービス利用が見込まれるが、連携先や情報が不足している。
【目的】
連携先が少ない3市で、医療・福祉従事者を対象にHIVへのイメージや受け
入れ意向を調査し、⾧期療養支援の課題を抽出。管理者と現場職員を分け
て分析し、今後の支援策検討に活かす。
【方法】
R7.5～6月に郵送アンケート実施。管理者・現場別に同一の質問票
使用。対象は宮城県A市B市、岩手県C市の計583事業所（訪問看護・介護や
入所施設等）。希望事業所に出張研修を案内。

筆頭演者 佐藤 華絵 第３９回 日本エイズ学会学術集会で発表
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トしていく。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。

④患者の高齢化により長期療養体制の整備は重要
な課題である。Stigmaを解消してHIV患者が安心
て生活できるようなサポートが必要である。受け入
れを促進する上で、HIVの予防内服へのアクセス
を保障することは重要であり、行政と連携した整備
が必要である。

E．結論
HIVの報告数は減少してきているが、エイズ発

症者の割合は依然として高く、引き続き早期診断と
早期治療につながるよう対策を進める。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．健康危険情報
なし

G．研究発表
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HIV治療における注射剤の現状と課題 今村淳治
2025
第79回国立病院総合医学会（2025年11/7〜11/8開
催） ①母国語のみの話者である外国籍患者に対する
心理支援の試み―認知機能検査を実施した外国籍
HIV患者を通じて― NHO仙台医療センター　三浦
麻衣、今村淳治、伊藤俊広 2025 ②多職種連携にお
けるHIVコーディネーターナースの役割ｰ脳皮質下
出血を発症した血友病薬害被害者支援を通じてｰ 仙
台医療センター看護部　佐々木晃子、鈴木佳奈子、
菅原絵理子、鈴木弥生2025
第39回日本エイズ学会学術集会 ①	 HIV 陽 性
妊婦に関して多職種・他院との協力体制の構築につ
いて検討した1例〜妊 娠、出産、児へのAZT投与
の薬剤支援〜 村多杏美 1）、山口英美 1）、佐藤　萌 
1）、 鈴木佳奈子 2）、佐々木晃子 2）、三浦麻衣 3）、 
今村淳治 3）、伊藤俊広 3）第78回　国立病院総合
医学会2025  ②東北のエイズ診療拠点病院がない地
域を対象とした医療、福祉従事者のHIVに対する
イメージ、受け入れに関する意識調査―管理者、現
場職員間での意識の違いに着目して― 佐藤華絵 
1,2,4）、鈴木智子 1）、松本理沙 3）、小倉美緒 2）、
今村淳治 1） 2025 ②薬害HIV感染被害者に対する
がん検診受 検希望についてのアンケート調査　福
田あかり 1）、古賀道子 1,2）、田中貴大 1）、 保坂　
隆 1,3）、石坂　彩 1）、野島正寛 1）、 柿沼章子 4）、
後藤智巳 4）、藤谷順子 5）、 伊藤俊広 6）、今橋真弓 
7）、江口　晋 8）、 遠藤知之 9）、木内　英 10）、阪
森亮太郎 11）、 高橋俊二 12）、照屋勝治 5）、丹生健
一 13）、 橋本則久 14）、花井十伍 14）、藤井輝久 
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15）、 南　留美 16）、茂呂　寛 17）、横幕能行 7）、 
渡邊　大 11）、渡邉珠代 18）、四柳　宏 1,5）2025 
③BIC/TAF/FTC で HIV のウイルスコン トロー
ルに時間を要した 2 例 　今村淳治 1）、佐藤　萌 
2）、山口英美 2）、 村多杏美 2）、今　元季 1）、伊藤
俊広 1） 1）NHO　仙台医療センター 2）NHO 仙台
医療センター　薬剤部2025 ④HIV 感染妊婦に対す
る多職種連携と HIV コーディネーターナースの位
置付け〜 HIV 母子感染予防対策への患者の思いに 
寄り添いながら支援した一例〜 鈴木佳奈子 1）、
佐々木晃子 1）、三浦麻衣 2）、 佐藤　萌 3）、村多 
杏美 3）、山口英美 3）、 今村淳治 2）、伊藤俊広 2）
2025
20th　European AIDS conference（EACS）　A 
Case of AIDS-Associated Progressive Multifocal 
L e u k o e n c e p h a l o p a t h y  w i t h  S i g n i f i c a n t 
Improvement  in  Higher  Bra in  Fo l lowing 
Glucocorticoid Therapy M. Kon1,2, J. Imamura 1,2, 
T. Ito 1, G. Watanabe 3, T. Nakagawa 2. 2025
第46回日本血栓止血学会学術集会 エミシズマブ使
用中にバイアスピリンを開始し出血を繰り返した1
例 今村　淳治、伊藤　俊広、尾上　紀子、篠崎　
毅 2024
第78回国立病院総合医学会 血友病薬害被害者の冠
動脈評価 今村　淳治、伊藤　俊広、尾上　紀子、
篠崎　毅2024
第38回日本エイズ学会学術集会 多剤薬剤耐性を獲
得したHIV感染症患者にカプシド阻害薬レナカパ
ビルを導入した当院HIVチームとしての服薬支援 
佐藤萌、村多杏美、山口英美、佐々木晃子、鈴木佳
奈子、佐藤華絵、今村淳治、伊藤俊広、坂本拓矢 
2024
第45回日本血栓止血学会学術集会 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 2023
第37回日本エイズ学会学術集会 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 2023

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
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

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を
対象にアンケート調査を実施した。
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に対するアンケートの回答
率は100%であった。ブロック全体での全受診者数
は、令和7年度の調査で1214例、うち薬害被害者は
28例であった。
2）会議・講習会・研修会の開催状況
・関東甲信越HIV感染症連携会議
・�令和7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
・北関東・甲信越HIV感染症症例検討会
・その他、職種別の連絡会議など
3）地域における活動

HIV診療の基礎的事項を伝える出張研修につい
ては、Web形式で実施し、事前に希望のあった医
療機関を対象に、医師および看護師による講演を1
セットとして、同一内容の研修を計4回配信した。
これらの取り組みにより、各施設におけるHIV感
染症に関する知識の定着が進み、今後の症例受け入
れが円滑になることが期待される。

D．考察
長期療養に伴う課題としては、C型肝炎治療への

対応、歯科診療および透析医療体制の確保、生活習
慣病管理、メンタルヘルス支援、整形外科領域およ
びリハビリテーション体制の充実、悪性疾患のスク
リーニングなど、多岐にわたる分野での対応が引き

3
関東甲信越ブロックのHIV医療体制整備

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

本研究では、北関東・甲信越ブロックにおけるHIV診療体制の均てん化を基盤として、

長期療養を見据えた診療上の課題について整理し、地域内での対応力向上を目的とし

た取り組みを進めた。その過程で、症例検討会や多職種連携の枠組みを通じた情報共

有が、診療水準の維持・向上に有効であることが確認された。今後は、人材育成を軸

とした継続的な学習機会の確保と、地域の実情に即した診療体制の構築を通じて、持

続可能なHIV診療体制の発展を図ることが重要である。

研究要旨
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続き求められている。これらの課題に対して、ブ
ロック内の網羅的な状況把握を継続するとともに、
肝移植や重粒子線治療といった先進医療について
も、必要時に治療選択肢として円滑に活用できるよ
う、症例検討会等の機会を通じて情報共有および周
知を進めていく方針とした。

一方、北関東・甲信越地区ではHIV症例数が比
較的限られており、個々の症例に対して丁寧な診療
を行いやすい反面、医療者側の診療経験が蓄積され
にくいという側面も有している。このため、症例検
討会や多職種連携の場を活用し、臨床経験や対応の
工夫を共有する取り組みを継続する必要性が示唆さ
れた。

地域において実効性のあるHIV診療体制を構築・
維持していくためには、対応可能な医療機関の裾野
を広げるとともに、診療を担う医療者の確保および
育成が重要な課題である。ブロック拠点病院とし
て、これらの課題に主体的に取り組み、地域全体
の診療基盤を支えていく役割が求められる。また、
HIV感染症を特別視することなく、無理なく地域
で受け入れられる社会的環境の醸成も重要であり、
医療従事者のみならず一般層を対象とした啓発活動
の意義は引き続き大きい。

本研究期間においては、パンデミックを経た社会
状況の変化を受け、現地参加型の会合や研修が徐々
に再開され、対面での意見交換や人的交流の機会が
増加してきている。一方で、これまでに定着した
Web会議やリモート形式の研修についても、その
利便性や効率性を踏まえ、目的や参加者の範囲に応
じて継続的に活用されている。

このように、現地開催とリモート開催を状況に応
じて使い分ける運営形態が定着しつつあり、県境を
越えた連携や多職種間の情報共有を、より柔軟かつ
実効的に進める基盤が整いつつある。今後は、直接
的な交流による関係構築の利点と、移動負担を抑え
た情報共有の利点を適切に組み合わせながら、ブ
ロック内連携の質をさらに高めていくことが重要で
ある。

これらの経験を通じて得られた知見や体制整備の
工夫を、今後のHIV診療における貴重な資産とし
て活用できるよう、引き続きブロック内連携を強化
し、柔軟かつ持続可能な診療体制の構築に取り組ん
でいく必要がある。

E．結論
本研究を通じて、北関東・甲信越ブロックにおけ

るHIV診療は、個々の医療機関の対応に依存する
段階から、地域全体で支える体制へと着実に移行し
つつあることが示された。とりわけ、症例検討会や
職種別連絡会議を軸とした継続的な情報共有は、診
療水準の均てん化と多職種連携の深化に寄与してき
た。

今後の課題としては、こうした枠組みを一過性の
取り組みに終わらせることなく、次世代の医療者に
引き継いでいくことである。現地開催とリモート開
催を適切に使い分けながら、学習と交流の機会を安
定的に確保し、地域の実情に即した診療体制を維
持・発展させていくことが求められる。ブロック拠
点病院として、今後も課題抽出と改善を繰り返し、
持続可能なHIV診療体制の構築に継続して取り組
んでいく。

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.
Bacterial profiles detected in ventilator-associated 
pneumonia in Japan： A systematic review  
Hirosh i  Moro ,  Nobumasa Aok i ,  H iroyuk i 
Matsumoto, Kazuya Tone, Hisayuki Shuto, Kosaku 
Komiya, Toshiaki Kikuchi ,  Nobuaki Shime 
Respiratory Investigation 62（3） 365-368 May 
2024.
Doxycycline pre-exposure prophylaxis prevents 
sexually transmitted infections without affecting 
vaginal bacterial flora in female sex workers,  
Seitaro Abe, Daisuke Mizushima, Naokatsu Ando, 
Akira Kawashima, Haruka Uemura, Satoshi 
Shibata, Hiroshi Moro, Toshiaki Kikuchi, Hiroyuki 
Gatanaga, Shinichi Oka, Daisuke Shiojiri JAC 
Antimicrob Resist. 2025 Apr 9;7（2）：dlaf054. doi：
10.1093/jacamr/dlaf054. eCollection Apr 2025.
The Iron- infect ion Axis Revis ited： From 
Mechanistic Insights to Therapeutic Frontiers, 
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Hiroshi Moro 2025 Nov;31（11）：102818. doi： 
10.1016/j.jiac.2025.102818. Epub Sep 25 2025.

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
成人肺炎診療ガイドライン2024の改訂ポイント

（HAP・NHCAP） 茂呂寛 第73回日本感染症学会東
日本地方会学術集会 / 第71回日本化学療法学会東
日本支部総会 合同学会 2024年10月18日
Pneumococcal Vaccination Strategies for Older 
Adults in Japan： A Systematic Review of PPSV23 
RCTs and Recent Perspectives on Conjugate 
Vaccines,  Hiroshi Moro, Nobumasa Aoki, Yuuki 
Bamba, Satoshi Shibata, Ikumi Yamagishi , 
Masahiro Ui, Hayato Tsuruma, Mariko Hakamata, 
Hiromi Cho, Mizuho Sato, Toshiaki Kikuchi 19th 
Vaccine Congress Sep 8 2025.
シンポジウム15・Life Course Approach の視点か
ら見た予防接種 「成人の侵襲性肺炎球菌感染症予
防」 茂呂寛 第74回日本感染症学会 東日本地方会学
術集会 2025年9月26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
本研究は、HIV/AIDS診療における地域医療体

制の構築と医療の質の向上を目指し、特に以下の課
題に取り組むことを目的とする。

首都圏、とりわけ東京都では全国のHIV/AIDS
報告数の3分の1を占めており、薬害被害者やHIV
感染者が集中している。近年、HIV患者の高齢化
が進行し、それに伴う様々な慢性疾患の合併によ
り、HIV診療は全診療科に及ぶものとなっている。
このような状況下で、拠点病院のみならず一般医療
機関、さらには介護老人医療施設を含むすべての社
会資源においてHIV患者を適切に受け入れる体制
の確立が喫緊の課題となっている。

これらの課題は患者数の多い首都圏で最初に顕在
化することが予測されることから、本研究では首都
圏をモデル地域として、HIV診療における問題点

を包括的に抽出・分析し、効果的な解決策の構築及
び必要な政策提言を行うことを目指す。得られた知
見は、今後の地方部への展開モデルとして活用する
ことを想定している。

同時に、これまで取り組んできた地域間の医療
格差の解消と診療レベルの均霑化の取り組みを継
続・発展させるため、webベースの教育システム

（e-learning）を活用し、全国の医療従事者に向けた
最新の医療情報の提供と知識の普及を図る。これら
の取り組みを通じて、HIV患者が居住地域に関わ
らず適切な医療・介護サービスを受けられる体制の
構築に貢献することを目指す。

B．研究方法
本研究は、以下の2つの主要な取り組みを通じて

実施する。 

4
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	 照屋 勝治
国立健康危機管理研究機構国立国際医療センター 	
エイズ治療・研究開発センター　臨床研究開発部長　ACC治療科長

首都圏エイズ治療中核拠点病院において多職種・行政連絡会議を開催し、令和6年度

は93名、令和7年度は91名の医師、看護師、ソーシャルワーカー、行政担当者が参

加した。令和7年度は千葉大学による「高齢化するPWHの診療・介護・看取り」をテー

マとした活動報告と意見交換が行われ、両年度を通じて多くの課題が明らかとなった。

具体的には、家族への告知対応とACP、高齢化に伴う通院困難患者への地元医療機関

転院促進、長期療養施設への転院調整の困難さ、施設入所後の検査体制、歯科クリ

ニックへの紹介における障壁、外国籍患者や無保険者への対応、PEP体制の整備、

HBs抗体検査の自治体間査定差、自立支援制度の更新方法の統一化、長期療養患者の

メンタルヘルスケアの必要性などが共有された。これらの課題の多くは個々の医療機

関の努力のみでは解決が困難であり、HIV感染を理由とした診療拒否の法的妥当性や

長期療養施設との連携体制構築について、厚生労働省を中心とした行政機関による積

極的な介入と制度整備が必要である。人材育成では、e-learningプログラムが令和6年

度188名、令和7年度257名の受講完了者を得て高い満足度を維持し、医師短期研修

も令和6年度8名、令和7年度7名を受け入れ、2021年以降増加傾向にある。令和7

年度よりパンフレットを作成し学会ブース等での配布を開始し、研修周知による研修

生受け入れ増加を目指している。

研究要旨
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1．首都圏における多職種連携体制の構築と問題点の
抽出 

首都圏エイズ治療中核拠点病院多職種・行政連絡
会議を開催（図1）し、首都圏4都県（東京都、神
奈川県、千葉県、埼玉県）の医療従事者および行政
担当者間でweb会議を実施する。本会議では、各
地域における医療提供体制の現状報告、直面してい
る課題の共有、 解決すべき問題点の明確化、行政へ
の具体的な政策提言内容の検討を行う。

2．医療従事者の人材育成プログラムの実施 
全国の医療従事者を対象としたACC研修を以下

の3つの形式で展開する（図2） 
a） ACC e-learning： 総合コース（基礎編および応
用編）とテーマ別4コースを準備し、受講者の専門
性やニーズに応じて適切なコ
ースが選択できるよう配慮した。オンデマンド動画
による知識習得ののちにwebを用いたLive講義に
よるフリーディスカッション（写真1）を行い、双
方向性を重視した質疑応答と意見交換を行う事とし
た。
b） 看護師実地研修：期間は1-3ヶ月とし実際の診療
現場での実践的な技術習得、症例を通じた臨床経験
を積んでもらう。

c） 医師短期研修：期間は1-3ヶ月で実際に診療を
行ってもらう事により診療治療技能の向上を図る。

研修が全国の医療従事者に認知され多くの研修
生を取り込めるようにパンフレットを作成（図3,4）
し全国拠点病院に配布するとともに、エイズ学会場
にブースを設置し配布を行った。以上の取り組みに
より、多職種連携の実践を踏まえたHIV診療に関
する最新の知識と技術を備えた医療従事者の育成を
図り、全国各地での質の高いHIV診療体制の確立
を目指す。

C．研究結果
1．首都圏における多職種連携体制の構築と問題点の

抽出 
首都圏エイズ治療中核拠点病院多職種・行政連絡

会議を、令和6年度は2024年9月20日に、令和7年
度は2025年9月19日に開催した。両年度ともに医
師、看護師、ソーシャルワーカー、行政担当者など
多職種から構成される参加者を得ることができ、令
和6年度は93名、令和7年度は91名の参加があっ
た。各地域の取り組みを共有することで地域の医療
体制の改善を図ることを目的としており、令和7年
度は千葉大学から「高齢化するPWHの診療・介護・
看取りを考える」というテーマで活動報告を行って

図2

写真1

写真図1　

図１

図2　
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もらい意見交換を行った。その後、各地域からの現
状報告と意見交換を行い、令和6年度は2時間、令
和7年度は2時間半にわたる会議を通じて、現時点
で未解決の多くの課題が提示・共有された。両年度
を通じて、長期療養に関連する問題が複数の側面で
顕在化していることが確認された。特に、長期療養
施設への転院調整の困難性、高齢化に伴う通院困難
患者への地元医療機関転院促進の必要性、施設入所
後の検査体制の整備、感染者の近隣歯科クリニック
への紹介に関する障壁、医療従事者の針刺し事故後
の曝露後予防（PEP）体制が現時点でも不備である
ことが問題とされた。また、家族への告知対応とア
ドバンス・ケア・プランニング（ACP）、外国籍患
者や無保険者への対応、HBs抗体検査の自治体間
査定差、自立支援制度の更新方法の統一化など、多
岐にわたる課題が明らかになった。新たに顕在化し
た課題として、長期療養患者のメンタルヘルスケア
の必要性が増していることが出席者間で議論され
た。これらの課題を医療体制班会議でも共有し、厚
生労働省にも情報提供して改善策を模索していくこ
ととなった。
<令和6年度総合討論のまとめ>
1．ガイドラインの標準医療の変化に即した身体障
害者認定制度の改定の必要性 
・�現行制度では速やかな治療開始が困難な事例が多

数発生している。 
2．外来における抗HIV薬処方日数上限に関する懸
念 
・�法的には長期処方が可能になっているはずだが、

現実的には査定される事がある。 
3．患者の多様化と多職種によるチーム医療の必要

とその困難さ 
・�患者の高齢化、薬物依存者のサポート、配偶者の

健康問題等による継続受診困難例への対応が難し
い 

4．高齢患者の介護施設利用の受け入れが進まない 
・�HIV感染を理由に断られるのが現実 
5．非エイズ合併症の対応が不十分 
・�多職種、他科、地域医療機関との連携強化の必要

性あり 
6．体液曝露後対応（PEP）の体制整備がまだ十分
ではない 
・�PEP薬のコストの問題、連携施設までの交通アク

セスの問題 
7．地域歯科クリニックへの紹介治療連携がスムー
スではない 
・�個別に交渉して探している状況
8．自殺企図などのメンタルの問題事例が増加して
いる 
・�最近顕在化してきている問題。精神科やクリニッ

クとの連携要
<令和7年度総合討論のまとめ>
1．告知に関する対応とACP
・患者の家族への告知率は100%ではない。 
・�「家族に言わないでほしい」と希望する患者への

対応は個別性が高い、患者の意思を尊重する必要
がある。

・�将来的に認知症や判断能力喪失に備えて、検討し
ていく必要性。

2．高齢者支援と地元への転院 
・�高齢化に伴い通院困難となる患者増加。 
・�生活圏での医療基盤構築と地元医療機関への転院

図3

図3　 図4

図4
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促進の必要性。
・�他医療機関への紹介は医療者間の丁寧な連携によ

る患者不安の軽減が必要。
3．施設入所後の検査体制
・�CD4・ウイルス量検査を往診医に依頼できるか?
・�採血リスクも踏まえ検査頻度の見直しが必要。（半

年に一度の検査でも十分か）
・�長期療養向けのネットワーク構築要。
・�服薬困難になった際の対応はどうするか
4．外国籍患者の受け入れと無保険者への対応 
・�ミャンマー、ベトナム、ポルトガル語、アフリカ

難民申請者など多様な背景の患者が増加。英語が
話せない患者も多く、通訳体制が課題。 

・無保険者をどうするか?
5．PEP体制と薬剤配置
・�埼玉県では血液体液暴露マニュアルの整備状況と

薬剤配置の課題が未解決。薬剤の配布方法に苦慮
している現状。

6．HBs抗体検査の査定と自治体差
・�横浜市では、ワクチン接種前後に実施したHBs抗

体検査がしばしば査定されている。 
・�他都県では査定された経験なし。自治体間の差が

課題。
7．自立支援制度の更新方法
・�書式や記載内容が自治体ごとに異なり、医療機関

側の負担が大きい。
・�統一的な制度整備が望まれるが、現状は各自治体

対応に委ねられている。

2．医療従事者の人材育成プログラムの実施 
人 材 育 成 プ ロ グ ラ ム と し て、e-learningプ ロ

グラムと医師短期研修を継続的に実施している。
e-learningプログラムは全6コースで構成されてお
り、令和6年度は188名、令和7年度は257名が受講
を完了した。受講後アンケート結果では両年度とも
に高い満足度を示しており、web形式への移行後
も研修の質は維持されていることが確認された。一
方で、令和7年度にはガイドライン改定に伴い動画
講義内容が古くなっているとの指摘があり、次年度
以降に講義内容の再確認と修正が必要であること
が判明した。医師短期研修については、令和6年度
は8名、令和7年度は7名の受け入れ実績があった。
令和7年度は外部医療機関より5名、内部他科より
2名の医師に対して1〜3か月間の実地研修を提供
した。両プログラムともに安定した受講者数を維持
しており、HIV診療に携わる医療従事者の育成に

継続的に貢献している。
e-ラーニングは2021年度の開設以降、5年間にわ

たって200-300人の受講者数を維持できており、一
定の評価を得ていると考えられる。

医師短期研修は2021年から2025年まで7人、5
人、6人、8人、7人の受け入れとなり、増加傾向と
なっている。

D．考察
HIV患者の急速な高齢化に伴い、HIV診療にお

ける問題点は従来の感染症管理から、より複雑で多
面的な医療ニーズへと変化している。この状況に対
応するためには、従来の拠点病院間での連携体制を
超えて、以下の要素を含む包括的な医療提供体制の
構築が急務である。①一般クリニックとの連携強
化、②他診療科との協力体制の確立、③高齢者医療
に特化した対応策の整備。同時に行政主導による体
制整備の必要性も重要であると考えられる。首都圏
における多職種会議では、令和6年度、令和7年度
ともに多くの新たな課題が挙げられたが、主に患
者の高齢化に伴う新たな問題が多いことが特徴で
あった。特に令和7年度には、結果で示した<総合
討論のまとめ>にある個々の問題に加えて、会議で
は「受け入れてくれる医療機関探しに難渋する」と
いう問題点が共通して挙げられていた。これらの諸
問題は、個々の医療機関の努力では解決が困難であ
ると思われる。特に以下の点において、行政による
積極的な介入が必要であると考えられた。①法的・
制度的課題：HIV感染を理由とした診療拒否の法的
妥当性、②実務的課題：長期療養施設との連携体制
の構築、歯科診療を含む他科連携の促進、医療従事
者の針刺し事故対策（PEP）体制の整備。これらの
課題に対し、本研究班では厚生労働省を中心とした
国および行政機関に対して、令和6年度、令和7年
度ともに引き続き問題解決のための積極的な介入を
行っていただき、首都圏をはじめとする医療体制
の整備の努力を行っていただくことを提言したい。
ACCが実施する研修プログラムは、最新のHIV関
連医療情報の継続的な提供により次世代の中核的医
療従事者を育成することで、今後のHIV診療体制
の強化に貢献すると考えられる。特に、研修プログ
ラムの受講生が今後各地域でのHIV診療の核とな
り、地域特性に応じた医療連携体制を構築していく
ことで、より実効性の高い医療提供体制の確立が可
能になると考えられる。
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E．結論
HIV感染者の高齢化に伴い、HIV診療における

課題は年々、複雑かつ多様なものへと変化してきて
いる。従来の感染症管理から多面的な医療ニーズへ
と変化しており、この課題に対応するには、拠点病
院間の連携はもちろん、一般クリニックや他診療科
を含めた包括的な医療提供体制の構築が急がれる。
特に高齢化による身体機能、認知機能低下もこれか
ら急速に問題になると思われ、長期療養施設との連
携や診療拒否などの問題については、行政による積
極的な介入と強い指導、そして制度整備が不可欠で
あると思われる。ACCによる研修プログラムを通
じた人材育成は、現時点で規模を少しずつ拡大して
おり、各地域における実効性の高い医療連携体制の
確立に寄与すると期待される。

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
なし

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
HIV感染症の患者がすでにHIVと共に生きる人

（People Living With HIV、以下PWH）と呼ばれる
ようになって久しい。しかしいまだHIVを理由と
した診療拒否や施設入所拒否はHIV日常診療では
よく経験されることである。2025年11月に出され
た改正エイズ予防指針では「偏見・差別なく適切か
つ必要な医療・福祉サービスを受けることを確保す
る。」とあるようにこれまで第六に位置付けられて
いた「人権の尊重」が第一に位置付けられた。本研
究では東海ブロックにおけるHIV診療体制がより
PWHの人権を尊重した体制になるべく行ったこと
を報告する。

B．研究方法
【会議】
1）愛知県HIV感染症医療推進会議

年に1度愛知県から委託されて行った。会議の構
成員は愛知県下のエイズ治療拠点病院、医師会、病
院協会、歯科医師会といった関係団体、東海北陸
厚生局をはじめとした関係行政機関である。拠点病
院の参加者は院長・副院長をはじめとした幹部及

びHIV診療を実際に担当する現場の長が参加して
いた。場所は名古屋医療センターにてWEB併用で
行った。
2）東海ブロックHIVカウンセラー拡大会議

年に1度行った。企画は当院心理士が行い、各回
2名の講演者を招聘した。参加者は東海ブロックに
限らずブロック外の心理士、院内の多職種に渡っ
た。

講演者は名古屋医療センターに来院し、WEB併
用で行った。
3）HIV東海ブロックMSW連絡会議

年に1度行った。会議の構成は東海ブロック内の
MSWが参加した。WEB開催のみで行った。
4）愛知県エイズ治療拠点病院会議

年に1回、6月に行った。2024年までWebで行っ
ていたが、2025年に対面で行った。参加対象者は
愛知県内の拠点病院の医師、薬剤師、看護師、行政
関係者であった。
5）静岡県エイズ治療拠点病院医療連携会議

2023年・2024年と開催した。参加対象者は静岡
県エイズ治療拠点病院 中核拠点またはそれに準じ
る施設の医師・薬剤師・看護師であった。

5
東海ブロックのHIV感染症の医療体制の整備に関する研究

研究分担者	 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 	
臨床研究センター感染・免疫研究部　部長

本研究は、改正エイズ予防指針において「人権の尊重」が最重要課題として位置付け

られたことを踏まえ、東海ブロックにおけるHIV診療体制を、HIVと共に生きる人

（PWH）の人権をより尊重した体制へと強化することを目的として実施した。令和5〜

7年度にかけて、愛知県HIV感染症医療推進会議をはじめとする各種会議や、医療・心

理・福祉職を対象とした研修を継続的に開催し、医療機関幹部を含む多職種・多機関

間の連携強化と知識共有を図った。その結果、2025年には愛知県内全拠点病院にお

いてHIV感染症以外の一般診療が可能となった。また、HIV症状指標（HIV-SI）を導

入した多言語対応の問診票を整備し、PWHの症状や生活背景を包括的に把握する体制

を構築した。さらに女性PWHの情報収集や研修医受け入れを通じ、人材育成と診療基

盤の強化を進めた。これらの取り組みにより、東海ブロック全体で持続可能かつ人権

に配慮したHIV診療体制の構築が進展した。

研究要旨
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【研修】
1）愛知県HIVカンファレンス

年に1度、3月に愛知県から委託を受けて行った。
対象はエイズ治療拠点病院・エイズ治療協力医療
機関等の医師、歯科医師、看護師、歯科衛生士等
の医療従事者及び保健所のエイズ業務に従事する
行政担当者等でWebのみで行った。研修内容は外
部講師による特別講演、名古屋医療センタースタッ
フ4人〜5人がHIVについての各職種からの講演で
構成されている。この研修は曝露後予防薬購入に必
須となっていて、購入希望者はすべての研修を視聴
後、予防薬購入申し込みができる仕組みになって
いる。2025年度よりlearning boxによるLearning 
Management Systemを採用し、曝露後予防薬購入
希望者は視聴後、クイズに正解後購入申し込みがで
きる仕組みにし、また動画視聴の不正対策も行っ
た。
2）多職種研修会

2023年は動画視聴で行い、2025年は対面で行っ
た。

対象は東海ブロック内の医師・看護師・薬剤師・
心理士・MSW・行政職。グループワークで仮想症
例検討を行った。
3）名古屋医療センター内での研修医レクチャー

HIVの基礎知識に加えて、薬害エイズ訴訟につ
いてレクチャーを行った。

【体制整備】
1）�HIV-SI（HIV症状指標）（PMID： 11750213）に

よる問診票の導入
2023年10月 よ りHIV-SIを 問 診 票 に 導 入 し た。

2002年に開発されたHIV症状指標（HIV symptom 
index、以下HIV-SI）はHIV関連症状の評価・治
療のモニタリング・生活の質を分析するためのも
のである。HIV-SI導入にあたっては作成者である
Dr.Amy C Justiceに直接コンタクトをとって使用
許諾を得た。問診票には看護師が記入する保険証
をはじめとしたPWHが使用する制度の有効期限の
チェック欄・バイタルサイン・体重記入欄・薬剤師
が使用する残薬数・最終内服時間・MSWが利用す
る転居・転職の予定の有無欄・自由記載欄を加えて
A4サイズ1枚にレイアウトした。問診票は日本語
のほか、英語・スペイン語・ポルトガル語・ベトナ
ム語・インドネシア語に翻訳し、受診するPWHの
使用する言語に応じて使い分けた。
2）�女 性 PWH（Women Living With HIV：

WLWH）の情報収集

当 院 内 のWLWHの 情 報 をINDICE（Internet 
Data and Information Center for Medical 
Research：インターネット医学研究データセン
ター）を用いて情報収集した。同様の情報収集を東
京大学医科学研究所、駒込病院、東京医大、九州医
療センターに呼び掛けた。
3）研修生の受け入れ

2023年より長崎大学病院感染症医療人育成セン
ターより研修医師の受け入れを開始し、毎年1名
ずつ1か月〜3か月の研修を受け入れた。また東
海ブロック内の拠点病院の医師を2名受け入れた。
NHO仙台医療センターから1名、3か月間研修医師
の受け入れを行った。2名は継続して非常勤医師と
しての当院専門外来を担当することになった。

C．研究結果
1．愛知県HIV感染症医療推進会議

2023年度は感染制御チームから院内外の医療従
事者に対してHIV感染症に関する正確な情報を提
供することにより、医療提供の推進を目指すこと
とし、2024年は拠点病院間の連携を強化していく
こととした。2025年は自施設及び地域の医療・福
祉施設でHIV感染体液ばく露事象が発生した際に、
適切な対応や助言が可能になるように、関連する施
設と知見を共有するとともに、自施設のみならず地
域の医療・福祉施設等からの要請に応じることがで
きるようになることを目標とした。2025年には愛
知県内拠点病院全14施設でHIV感染症以外の一般
診療（外来・入院）が可能になった。

2．多職種研修会
2025年6月に行った多職種研修会では25人が参

加した。6グループに分けて、事例検討を行った。

3．HIV-SIを入れた問診票
スコア平均・有症状割合は、使用薬剤に依存せず

「疲労感」、「寝つきが悪い、目が覚める」及び「発疹、
皮膚の乾燥やかゆみ」で高く、「消化器症状」、「食思」
及び「体重・脂肪・筋肉量の減少」で低かった。

D．考察
令和5年〜7年にかけてHIV診療体制の構築のた

めに会議開催・研修開催・外来整備を行った。
HIV診療体制は現場の医療従事者のみで背負っ

ている状況ではその医療従事者の孤立を招き、結果
としてその医療従事者の退職・転勤に伴い診療体制
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が簡単に崩れてしまう。それを防ぐためにはやはり
病院幹部の理解が不可欠である。愛知県より委託さ
れて行った愛知県HIV感染症医療推進会議は院長
をはじめとした医療機関幹部が集まり、各医療機関
のHIV診療の現状を共有することで組織でのHIV
診療体制の構築が進んだ。

研修をはじめとした学びの場の提供はブロック拠
点病院の役目の1つである。当院での研修は対面お
よびWebツールを使用し行ってきた。対面・Web
で行う場合それぞれの長所・短所がある。今後は各
職種での研修を増やしつつ、リピーターの研修参加
者にはより新しい情報を、初参加者には新しいつな
がりを提供できるようにしていく必要がある。

整備体制については引き続き新しい問診表を使用
しながら採血データと突合してエビデンスの創出に
努めていきたい。

E．結論
令和5年〜7年にかけて会議開催・研修開催・外

来整備を行った。ブロック拠点病院の使命の一つ
である教育にも力を入れつつ東海ブロック全体の
HIV診療体制の強化を各職種行っていくことが今
後も必要である。

F．健康危険情報
  なし

G．研究発表
1．論文発表
	1）	 Yokomaku Y, Noda T, Imahashi M, Nishioka Y, 

Myojin T, et al. Antiretroviral therapies and 
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database. PLoS One 20：e0317655. 2025.

	2）	 Iwatani Y, Matsuoka K, Ode H, Kubota M, 
Nakata Y, et al. The unique structure of the 
highly conserved PPLP region in HIV-1 Vif is 
critical for the formation of APOBEC3 
recognition interfaces. mBio 16：e0333224. 
2025.

	3）	 Hill AO, Kaneko N, Amos N, Bourne A, 
Imahashi M, et al. High suicidality rates 
among LGB+ youth in Japan： Demographic 
and psychosocial correlates. J Affect Disord 
387：119468. 2025.

	4）	 Adachi E, Minami R, Shirano M, Nakamura H, 

Fukushima K, et al. Evaluation of cabotegravir 
plus rilpivirine in routine clinical settings in 
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Matsuoka K, et al. Cellular APOBEC3A 
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Takahashi H, et al .  Workplace factors 
associated with willingness to undergo human 
immunodeficiency virus testing during 
workplace health checkups. Environ Health 
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	10）	Masuda M, Ikushima Y, Ishimaru T, Imahashi 
M, Takahashi H, Yokomaku Y. [Current Issues 
of Laws Concerning HIV/AIDS Control in the 
Workplace]. Sangyo Eiseigaku Zasshi 65：366-
369. 2023.

2． 学会発表
	1）	 今橋真弓、「治療失敗から学ぶ長期作用型製剤

の適正使用」、シンポジウム「治療の手引き」
臨床・C、第39回日本エイズ学会学術集会・総
会　2025年12月5日〜7日
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	2）	 今 橋 真 弓、「EACS LIVE! Case-based 
discussion」シンポジウム 7 臨床・C、第39回
日本エイズ学会学術集会・総会　2025年12月5
日〜7日

	3）	 今橋真弓、「検査をもっとラクに、もっと身近
に：iTesting の取り組みから見えたもの」日本
エイズ学会認定講習会（医師）臨床・C　HIV 
予防・臨床における検査update〜HIV、STI、
BBV、HPV 関連癌の診断再考〜、第39回日本
エイズ学会学術集会・総会　2025年12月5日
〜7日

	4）	 小崎華、松木克仁、羽柴知恵子、今橋真弓、平
野隆司、横幕能行、「HIV Symptom Indexを用
いた問診票導入と薬剤による自覚症状の差の検
討」第39回日本エイズ学会学術集会・総会　
2025年12月5日〜7日

	5）	 今橋真弓「女性のPLHIVの健康を考える」第
38回日本エイズ学会学術集会・総会　シンポ
ジウム2　2024年11月28日（東京）

	6）	 今橋真弓「HIV流行終結に向けた医療者側の取
り組み」第38回日本エイズ学会学術集会・総
会　共催シンポジウム1　2024年11月28日（東
京）

	7）	 今橋真弓「医療現場における多文化共生とは?
〜文化のカオスで仕事をするということ〜」名
古 屋 市 立 大 学SDGセ ン タ ー シ ン ポ ジ ウ ム　
2024年12月23日（名古屋）

	8）	 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）

	9）	 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）

	10）	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）

	11）	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
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2．実用新案登録
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3．その他
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A．研究目的
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、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

北陸3県のすべてのエイズ治療拠点病院（13施設）
とHIV診療協力病院（2施設）へアンケート調査を
実施し、拠点病院等連絡会議、各種連絡・研修会や
北陸HIV臨床談話会等でアンケート結果の報告お
よび意見交換を行った。さらに、結果を冊子にまと
め、関係医療機関や行政機関等に配布した。
②HIV/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、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講師となり、希望の
あった医療機関で研修会を実施した。研修前後に、
アンケートで研修の評価を受けた（介護福祉施設は
研修後のみ実施）。後日、アンケート結果および研
修資料をまとめた冊子を送付した。
③医療従事者向けHIV専門外来研修

HIV診療に関わる職員を対象としたHIV専門外
来研修をブロック拠点病院で実施した。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。
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。
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、北陸3県の医療従事者や行政担当者や
NGOなどが参加する研修会を行った。
⑥教育啓発用資材の作成

HIV/AIDSについての基礎知識を図表として記
載した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。
<倫理面への配慮>

研修の際には、患者個人が特定されないよう、十
分に配慮した。

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

北陸ブロックでのHIV診療の実情を把握するた
めに、2023-2025年の各年3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1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2021年から2025年までの5年間の状況を示
す。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2に、北陸ブロックにおいて現在診療
を受けているHIV陽性者数および感染経路別の年
次推移を示す。同性間性的接触による感染が過半数
を占める。

図3に、通院中のHIV陽性者のうち、抗HIV療
法（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、2014年以降、大き
く増加し、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。
②HIV/AIDS出前研修

2023年度は17の病院・医院（歯科医院を含む）

6
北陸ブロックのHIV医療体制整備

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

北陸ブロックでは、様々な活動を通して医療体制の整備に取り組んでいるが、ブロッ

ク・中核拠点病院への患者の集中が続いている。HIV陽性者の高齢化に伴う介護・在宅

ケアの整備、透析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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と16の介護福祉施設で実施し、1,158名の参加が
あった。2024年度は病院・医院（歯科医院も含む）
に7施設延べ8回、介護福祉施設2施設に2回の、計
10回225名を対象に実施した。2025年度は病院・医
院（歯科医院も含む）6施設、介護福祉施設5施設
に行い、計11回360名を対象に実施した。

図4に、2003年度からの出前研修の状況を年度別
に示す。23年間で延べ211施設に出前研修を実施
し、14,629名の参加を得た。
③医療従事者向けHIV専門外来研修

2023-2025度はオンライン形式で各年3回、開催
した。2003年以降の23年間（2020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71回
の研修を行い、延べ269名の受講者を受け入れてい
る。図5に、HIV専門外来研修の年度別実施状況を
示す。
④職種別連絡・研修会

2023-2025年度の職種ごとの連絡・研修会の一覧
を表1-3に示す。
⑤北陸HIV臨床談話会

2023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）で、開催し

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。2024年度北陸HIV臨
床談話会は、9月28日に福井大学医学部附属病院

（福井県中核拠点病院）で開催し、特別講演では、
埼玉医科大学総合医療センター感染症科・感染制御
科の塚田訓久先生に「HIV診療を取り巻く『呪（の
ろ）い』」の演題名でご講演いただいた。2025年度
北陸HIV臨床談話会は、9月6日に石川県立中央病
院（石川県中核拠点病院）で開催した。特別講演で
は、国立健康危機管理研究機構 国立国際医療セン
ター エイズ治療・研究開発センター 看護支援調整
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図4　HIV/AIDS出前研修の年次別実施状況
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色の大金美和先生に「長期療養に関連した薬害HIV
感染者の支援課題とその対策」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
目的で作成・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（図6）。

D．考察
①アンケートによる北陸ブロックの現状分析につ

いては、北陸ブロック全体で診療を受けている患者
数が増加している（図2）。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、MSMへのHIV感染予防啓発や、早期診
断・治療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1）。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。
②HIV/AIDS出 前 研 修 は、2023年 度 は33回、

2024年度は10回、2025年度は11回実施した（図
4）。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。2023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、
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。出前研修によって、少しずつHIV感染症
への理解が進み、少しずつではあるが、医院、歯科
医院、介護施設等での受け入れ事例が増えている。

③HIV専 門 外 来 研 修 は、2004年 以 降23年 間
（2020年度は新型コロナウイルス感染症流行の影響
で中止）で、269名の受講者を受け入れている。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

図6

図6　HIV/AIDS啓発用卓上カレンダー

金沢市・
WEB6月 1 0日131名 薬害エイズ研修会

金沢市・
WEB6月 2 7日26名 北陸ブロックHIV/AIDS看護連絡会議及び研修会

金沢市・
WEB7月 2 8日38名 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

福井市1 1月 7日18名 福井県HIV/AIDSカウンセリング・ソーシャルワーク研
修会

富山市11月26日14名 富山県HIV/AIDSカウンセリング・ソーシャルワーク研
修会

金沢市1月 1 6日2名 令和7年度北陸ブロックHIV感染症看護師応用研修

金沢市・
WEB2月 1 5日35名 北陸地区歯科診療情報交換会・研修会

WEB3 月 6 日 看護師・MSW・心理職合同HIV研修会

WEB3月 1 0日 HIV感染症薬剤師・栄養担当者・検査担当者合同研
修会

表3

金沢市・
WEB6 月 2 日127名 薬害エイズ研修会

WEB6月 2 0日23名 北陸ブロックHIV/AIDS看護連絡会議

金沢市・
WEB8月 2 9日32名 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

富山市11月17日12名 富山県エイズカウンセリング研修会

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

永平寺
町

2月 1 5日26名 福井県HIV/AIDSカウンセリング・ソーシャルワーク
研修会

金沢市・
WEB2月 1 2日32名 北陸地区歯科診療情報交換会・研修会

表1

表1　職種別連絡・研修会（2023年度）

WEB6月 2 8日20名 北陸ブロックHIV/AIDS看護連絡会議

金沢市・
WEB7 月 1 日113名 薬害エイズ研修会

金沢市・
WEB8 月 2 日44名 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

富山市1 0月 3日20名 富山県エイズカウンセリング研修会

WEB11月19日29名 福井県HIV/AIDSカウンセリング・ソーシャルワーク
研修会

金沢市・
WEB2月 1 6日32名 北陸地区歯科診療情報交換会・研修会

WEB2月 2 0日49名 HIV感染症薬剤師・栄養担当者・検査担当者合同研
修会

金沢市・
WEB2月 2 8日44名 看護師・MSW・心理職合同HIV/AIDS研修会

表2

表2　職種別連絡・研修会（2024年度）

表3　職種別連絡・研修会（2025年度）
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る予定である。
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。

⑤北陸HIV臨床談話会は、HIV診療やHIV対策
事業に関わる人や陽性者などが、情報を交換し共有
する場である。2001年度に会として立ち上げ、年2
回開催していたが、2009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。2023年度は、
富山県立中央病院（富山県中核拠点病院）2024年
度は、福井大学医学部附属病院（福井県中核拠点病
院）2025年度は、石川県立中央病院（石川県中核
拠点病院）で開催した。この会は、職種や施設を超
えた情報の共有や活動の連携に重要な会となってい
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
に努めていきたい。

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、今後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。

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ると考えられる。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。
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年、横浜.
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総会、2025年、福岡.
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2025年、熊本.
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A．研究目的
日本のエイズ診療体制は、全国を8つのブロック

に分け、地域ごとに医療体制の整備が進められてい
る。その中で近畿ブロック（2府4県）は、ブロッ
ク拠点病院である大阪医療センターと各府県の中核
拠点病院が連携し、地域医療の向上を担ってきた。
本研究は、近畿ブロックにおける近年のHIV診療
の課題を多角的に明らかにし、診療の質と体制を継
続的に向上させることを目的としている。具体的に
は、患者動向の精緻な調査に加え、拠点病院等連絡
会議の実施、多職種向け研修会の実施、啓発資材の
作製と改訂、および緩和ケア病棟における受入れ実
態の解明に取り組んだ。

B．研究方法
大阪医療センターにおける初診および新規患者数

の推移を継続的に調査し、外国籍患者の背景分析を
行った。疫学的分析として、2007年から2024年に
かけての標準化死亡比（SMR）および悪性腫瘍の
標準化罹患比（SIR）の経時的変化を検討した。ま
た、全国の緩和ケア病棟459施設を対象に、血友病

またはHIV感染症に罹患しているがん末期患者の
受入れに関するインターネット質問調査を実施し
た。教育・啓発面では、研修用資材『あなたに知っ
てほしいこと』を毎年度改訂した。
<倫理面への配慮>

研修・教育に用いた症例呈示では、患者個人が特
定されない等の配慮を行った。患者動向の調査と緩
和ケア病棟の受け入れ困難と予測される要因に関
する検討は倫理審査を受け承認を得た（整理番号：
25034、25041、24200）。

C．研究結果
1．患者動向と外国籍患者の増加

当院の初診患者数は2010年の264例をピークに
減少傾向にあり、2020年以降は年間110例前後で推
移していた（2025年は120例）。2023年から2025年
の3年間、AIDS患者数は平均12例（割合21%）と
緩やかに減少した。特筆すべき点として、外国籍の
初診患者が2017年頃から増加し、2023-2024年には
初診患者全体の22〜23%を占めるに至った。その
背景はベトナム、フィリピン、中国などの東南アジ

7
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長

【目的】近畿ブロックにおけるHIV診療課題を抽出し、診療体制の維持・向上を図る。

【方法】患者動向および標準化死亡比・悪性腫瘍の標準化罹患比の経時的分析、全国緩

和ケア病棟（459施設）への受け入れ調査、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、患者向け資材『あなたに知ってほしいこと』の改

訂（新薬情報、生活習慣、支援団体情報等）を実施した。

【結果】新規診断患者と標準化死亡比は大きく低下したが、中年層の死亡非エイズ関連

がんリスクの懸念は持続していた。外国籍の初診患者が2017年頃から増加し、

2023-2024年には初診患者全体の22〜23%を占めるに至った。緩和ケア受入れ困

難の主因は、HIVでは体液曝露への不安（39.0%）、血友病では高額な薬剤費（70.2%）

であった。

【考察】特定のがん検診や多言語対応の強化、受入れ障壁解消に向けた拠点病院による

多職種研修など支援に向けた研究の継続が不可欠であると考えられた。

研究要旨
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ア・東アジア国籍が中心であり、若年層の労働力と
しての来日者が多いことが推測された。

2．SMRおよび悪性腫瘍のSIRの推移
大阪医療センターにおける全死因の標準化死亡比

は、2007-2011年の4.11から2021-2024年には1.27へ
と大幅に改善した。しかし、40-64歳の中年層では
依然として死亡比が高く、特に悪性腫瘍が主要な
要因となっていた。全悪性腫瘍のSIRは0.86（2021-
2024年）に減少したが、これはエイズ関連悪性腫
瘍の激減によるものであった。一方で、非エイズ関
連のがんのうち、肛門がん（SIR40.63）および口腔・
咽頭がん（SIR3.16）のリスクは依然として高い状
態が持続していた。

3．研修の実施と資材開発
実施した研修会はリモート開催を含む9-12件/

年であった。HIV感染症医師実地研修に関しては、
毎年3-4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。資材では『あ
なたに知ってほしいこと』を臨床現場のニーズと
最新知見に基づき以下の改訂を行った。2023年度

（第18版）はカプシド阻害剤（レナカパビル）の承
認対応、最新のエビデンスに基づくHIVライフサ
イクルの修正、持効性注射剤に関する情報の追加、
2024年度（第19版）は睡眠不足や不規則な食事、
体重管理、食事前の手洗い等の生活習慣・衛生管理
に関する注意喚起を拡充、2025年度（第20版）は
国内の多様な支援団体情報へのアクセスを容易にす
るための情報更新を行なった。

4．緩和ケア病棟受入れ実態調査
285施設（62.1%）から回答があり、調査協力同

意が得られたのは271施設（59.0%）だった。HIV
陽性のがん末期患者の受け入れについて、110施設

（40.6%）が断りたくないと回答している一方、断
りたい31（11.4%）、どちらかというと断りたい33

（12.2%）が見られた。146施設（53.9%）は受け入
れ困難と回答し、受け入れ困難が予測される理由

（複数回答）としては、経験がない110（75.3%）が
最も多く、血液・体液暴露が起こった場合にスタッ
フを守れない57（39.0%）が続いた。受け入れ困難
のうち53施設（36.3%）は何らかの方策・条件があ
れば受け入れ可能と回答し、方策・条件（複数回
答）については、アドバイスをくれる専門家の存在
28（52.8%）が最も多く、エイズ拠点病院との連携

強化18（34.0%）が続いた。血友病（類縁疾患を含む）
については、136施設（50.1%）が断りたくないと
回答している一方、断りたい17（6.3%）、どちらか
というと断りたい14（5.2%）が見られた。121施設

（44.6%）は受け入れ困難と回答し、受け入れ困難が
予測される理由（複数回答）としては、血液凝固の
ための注射薬剤の薬価が高い85（70.2%）が最も多
く、経験がない74（61.2%）が続いた。受け入れ困
難のうち61施設（60.4%）は何らかの方策・条件が
あれば受け入れ可能と回答し、方策・条件（複数回
答）については、定期補充療法の中止39（63.9%）
が最も多く、診療報酬における加算34（55.7%）が
続いた。

D．考察
近畿ブロックのHIV診療は、抗HIV療法の普及

により、生存予後が大幅に改善し「慢性疾患」とし
ての側面が強まっている。しかし、2024年のAIDS
患者数の一時的な増加に象徴されるように、コロナ
禍における行政検査の減少が早期診断の機会を奪っ
た可能性は否定できない。今後は、増加する外国籍
患者への多言語対応（医療通訳の整備）や、高齢化
に伴う中年層以降の非エイズ関連がんスクリーニン
グの強化が極めて重要となる。緩和ケア病棟の調査
から浮き彫りとなった受入れ障壁については、HIV
における「安全管理への心理的不安」と、血友病に
おける「高額薬剤費という経済的負担」という異な
る性質の課題が混在している。これらを解消するた
めには、拠点病院側からの情報提供や研修の継続が

あなたに知ってほしいこと

2
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必要である。

E．結論
3年間の研究を通じて、近畿ブロックの診療体制

は一定の成果を収めたが、中年層の死亡率改善、特
定のがんリスクへの対応、外国籍患者への支援、お
よび終末期ケアの受入れ体制整備といった新たな課
題が明確となった。今後もこれらの多様化するニー
ズに対応し、地域格差のない包括的な支援体制の構
築を目指すべきである。

F．健康危険情報
なし
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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：ABCG2の遺伝子多型がビク
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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-Phillips、
Rimgaile Urbaityte、Ronald 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 
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 bictegravir/emtricitabine/tenofovir 
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

	17）	渡邊　大、矢倉裕輝、廣田和之、松村拓朗、上
地隆史、西田恭治、上平朝子、白阪琢磨：HIV
のPR領域とRT領域のアミノ酸残基における
アミノ酸の時間変化に関する検討。第37回近
畿エイズ研究会学術集会、2024年6月15日、
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大阪
	18）	久利　歩、矢倉裕輝、藤原綾乃、駒野　淳、渡

邊　大：日本人HIV-1感染者におけるCYP3A5
およびUGT1A1の遺伝子多型とビクテグラビ
ル血漿トラフ濃度の関連。第37回近畿エイズ
研究会学術集会、2024年6月15日、大阪

	19）	藤見洋佑、浅井克則、井筒伸之、川端修平、黒
田秀樹、宇野貴宏、小林弘治、木田将義、金地
真生、松本貴晶、西嶋吉継、渡辺　大、上平朝
子、金村米博、藤中俊之：当院におけるHIV
感染症に合併した脳病変に対する手術経験。日
本脳神経外科学会第83回学術総会。2024年10
月16日、横浜

	20）	矢倉裕輝、中内崇夫、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：CYP3A5およびUGT1A1の
遺伝子多型が血漿中ビクテグラビル濃度に及ぼ
す影響。第32回抗ウイルス療法学会学術集会・
総会、2024年8月29日、熊本

	21）	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陽性者の受診中断・再開・継続理由と
その心理的背景に関する研究。第78回国立病
院総合医学会、2024年10月19日、大阪

	22）	藤見洋佑、浅井克則、井筒伸之、川端修平、黒
田秀樹、宇野貴宏、小林弘治、金地真生、西嶋
吉継、松本貴晶、渡邊　大、上平朝子、金村米
博、中島　伸、藤中俊之：Brain lesions associated 
with HIV infection： A single-center surgical 
experience。 第78回 国 立 病 院 総 合 医 学 会、
2024年10月18日、大阪

	23）	白阪琢磨、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、渡邊 大：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。第38回日本エイズ学会学術集会・
総会、2024年11月29日、東京

	24）	川戸美由紀、三重野牧子、橋本修二、天野景
裕、大金美和、岡本  学、潟永博之、日笠  聡、
八橋  弘、渡邊 大、白阪琢磨：血液製剤による
HIV感染者の調査成績 第2報 不健康割合の推
移。第38回日本エイズ学会学術集会・総会、
2024年11月29日、東京

	25）	三重野牧子、川戸美由紀、橋本修二、天野景
裕、大金美和、岡本  学、潟永博之、日笠  聡、
八橋  弘、渡邊  大、白阪琢磨：血液製剤によ

るHIV感染者の調査成績 第3報 悩みやストレ
スとこころの状態の関連。第38回日本エイズ
学会学術集会・総会、2024年11月29日、東京

	26）	中内崇夫、矢倉裕輝、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：ドラビリンへスイッチした症
例における96週までの糖代謝に及ぼす影響に
関する調査。第38回日本エイズ学会学術集会・
総会、2024年11月29日、東京

	27）	矢倉裕輝、中内崇夫、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2報。第38回日本エイズ学会学術集会・総会、
2024年11月29日、東京

	28）	久利歩、矢倉裕輝、藤原綾乃、駒野淳、渡邊
大：CYP3A5およびUGT1A1の遺伝子多型が
ビクテグラビルの薬物動態および血清クレアチ
ニンに及ぼす影響。第38回日本エイズ学会学
術集会・総会、2024年11月28日、東京

	29）	渡邊　大、西田恭治、矢倉裕輝、藤原綾乃、武
山雅博、矢田弘史、廣田和之、松村拓朗、上地
隆史、上平朝子、白阪琢磨：包括的凝固機能検
査によるHIV感染者の凝固機能に関する検討。
第38回日本エイズ学会学術集会・総会。第38
回日本エイズ学会学術集会・総会、2024年11
月29日、東京

	30）	菊地　正、西澤雅子、小島潮子、Lucky Runtwene、
椎野禎一郎,、豊嶋崇徳、伊藤俊広、林田庸総、
潟永博之、古賀道子、長島真美、貞升健志、佐
野貴子、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、仲村
秀太、吉村和久、杉浦　亙。2023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38回日本エイズ学
会学術集会・総会、2024年11月29日、東京

	31）	廣田和之、松村拓朗、上地隆史、上平朝子、西
田恭治、渡邊　大、白阪琢磨：HIV感染者に合
併した非結核性抗酸菌症の症例。第38回日本
エイズ学会学術集会・総会、2024年11月29日、
東京

	32）	矢倉裕輝、中内崇夫、小西啓司、廣田和之、上
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地隆史、西田恭治、上平朝子、白阪琢磨、渡邊　
大：UGT1A1およびのCYP3A5遺伝子多型が
持効性注射製剤の血漿中カボテグラビルおよび
リルピビリン濃度に及ぼす影響。第33回日本
抗ウイルス療法学会学術集会・総会、2025年8
月22日、東京

	33）	菊地　正、西澤雅子、林田庸総、潟永博之、豊
嶋崇徳、吉田　繁、伊藤俊広、古賀道子、長島
真美、貞升健志、佐野貴子、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、今橋真
弓、蜂谷敦子、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、仲村秀太, 小島潮
子、Lucky Runtuwene、椎野禎一郎、吉村和
久、杉浦　亙、薬剤耐性HIV調査ネットワー
ク：本邦で未治療時に検出されたHIV薬剤耐
性変異の伝播寄与の推定。第33回日本抗ウイ
ルス療法学会学術集会・総会、2025年8月22
日、東京

	34）	安岡あづき、矢倉裕輝、久利　歩、藤原綾乃、
駒野　淳、渡邊　大：ABCG2遺伝子多型と
HIV-1感染症の初回治療におけるビクテグラビ
ルの有効性および安全性の関連。第38回近畿
エイズ研究会、2025年6月14日、京都

	35）	安岡あづき、矢倉裕輝、久利　歩、藤原綾乃、
駒野　淳、渡邊　大：ABCG2遺伝子多型と
HIV-1感染者に対する初回治療におけるビクテ
グラビル投与による有効性および安全性の関
連。医療薬学フォーラム2025、2025年6月28
日、旭川

	36）	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：健康に関する統制の所在が保健行動および
スティグマに及ぼす影響。第39回日本エイズ
学会学術集会・総会、2025年12月5日、熊本

	37）	岡本　学、渡邊　大、相木佐代、関根知嘉子、
長谷川友美：がん末期の血友病（類縁疾患含む）
患者とHIV陽性者の緩和ケア病棟での受入れ
について。第39回日本エイズ学会学術集会・
総会、2025年12月5日、熊本

	38）	矢倉裕輝、中内崇夫、岸田啓太郎、祝洸太朗、
小西啓司、廣田和之、上地隆史、西田恭治、上
平朝子、白阪琢磨、渡邊　大：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

ド配合錠投与時のテノホビル血漿トラフ濃度に
関する検討。第39回日本エイズ学会学術集会・
総会、2025年12月5日、熊本

	39）	菊地　正、西澤雅子、林田庸総、潟永博之、豊
嶋崇徳、吉田　繁、伊藤俊広、古賀道子、長島
真美、貞升健志、佐野貴子、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、今橋真
弓、松田昌和、重見　麗、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、末盛浩一郎、中村麻子、南　留
美、松下修三、仲村秀太、小島潮子、Lucky 
Runtuwene、椎野禎一郎 、吉村和久、杉浦　
亙：2024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
39回日本エイズ学会学術集会・総会、2025年
12月5日、熊本

	40）	中内崇夫、矢倉裕輝、岸田啓太郎、祝洸太朗、
小西啓司、廣田和之、上地隆史、西田恭治、上
平朝子、河合　実、白阪琢磨、渡邊　大：イン
テグラーゼ阻害剤の世代別にみた6年間の併用
薬の変化についての検討。第39回日本エイズ
学会学術集会・総会、2025年12月6日、熊本

	41）	久利　歩、矢倉裕輝、渡邊　大：近年頻用され
ている抗HIV薬の簡易懸濁法の適否に関わる
検討。第39回日本エイズ学会学術集会・総会、
2025年12月6日、熊本

	42）	冨田亜沙美、中濱智子、東　政美、米田奈津
子、白阪琢磨、上平朝子、渡邊　大：HIV陽性
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日本エイズ学会学術集会・総会、2025年12月6
日、熊本

	43）	福田あかり、古賀道子、田中貴大、保坂　隆、
石坂　彩、野島正寛、柿沼章子、後藤智己、藤
谷順子、伊藤俊広、今橋真弓、江口　晋、遠藤
知之、木内　英、阪森亮太郎 、高橋俊二、照
屋勝治、丹生健一、橋本則久、花井十五、藤井
輝久、南　留美、茂呂　寛、横幕能行、渡邊　
大、渡邉珠代、四柳　宏：薬害HIV感染被害
者に対するがん検診受検希望についてのアン
ケート調査。第39回日本エイズ学会学術集会・
総会、2025年12月7日、熊本

	44）	上地隆史、小西啓司、廣田和之、西田恭治、白
阪琢磨、上平朝子、渡邊　大：HIV-1感染者に
発症した進行性多巣性白質脳症の予後不良因子
に関する単施設後方視的検討。第39回日本エ
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イズ学会学術集会・総会、2025年12月5日、
熊本

	45）	白阪琢磨、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、渡邊　大：血液製剤
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	46）	渡邊　大、小西啓司、廣田和之、上地隆史、辻
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	47）	川戸美由紀、大金美和、岡本　学、三重野牧
子、橋本修二、天野景裕、潟永博之、日笠　
聡、八橋　弘、渡邊　大、白阪琢磨：血液製剤
によるHIV感染者の調査成績（令和6年度）第
3報 現在の困り事、将来の不安と支援の希望の
状況。第39回日本エイズ学会学術集会・総会、
2025年12月5日、熊本

	48）	三重野牧子、川戸美由紀、橋本修二、天野景
裕、大金美和、岡本　学、潟永博之、日笠　
聡、八橋　弘、渡邊　大、白阪琢磨：血液製剤
によるHIV感染者の調査成績（令和6年度）第
2報 悩みやストレスの状況の年次推移。第39
回日本エイズ学会学術集会・総会、2025年12
月6日、熊本

	49）	渡邊　大：Premature Agingを踏まえたART
の個別化治療。共催シンポジウムHIV感染症
とPremature Aging。第39回日本エイズ学会
学術集会・総会、2025年12月5日、熊本

	50）	渡邊　大：長期治療での薬剤切替時における選
択。ドウベイト共催シンポジウム。第39回日
本エイズ学会学術集会・総会、2025年12月6
日、熊本
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A．研究目的
本研究の目的は中国・四国地方のHIV感染症の

医療体制の整備のために、ブロック内のHIV感染
者/エイズ患者の動向を調査すると共に、研修会の
開催や教育資材の開発を行って、診療や教育支援に
役立つことである。  

令和5年からの3年間で、特に尽力したことは、
①コロナ禍によって行うことが困難であった薬害被
害者向け検診事業の再構築　②非専門病院、特に療
養介護福祉施設に対する患者の受け入れ促進　であ
る。これらの取り組みは、いずれも患者の高齢化に
伴い実臨床で問題となっている事案である。それら
について3年間の取り組みとその成果について考察
することを目的とした。

B．研究方法
臨床疫学的データについては、厚生労働省エイズ

動向委員会による「エイズ発生動向」（http：//api-
net.jfap.or.jp/index.html）を参考に解析した。また
①については、その内容と受検者の人数や背景を、
患者カルテ内より参照した。②については療養介護
福祉施設への具体的な取り組みなどを、患者カルテ
やワーカーからの聴取を参考にした。解析にあたっ

て、個人情報と思われる項目（氏名、市町村レベル
での住所、生年月日等）を除いた。また自施設の倫
理委員会の承認も得た。これをもって倫理面の配慮
とした。

C．研究結果
［1］中国四国地方の患者動向及び保健所等における
検査の状況

中国四国地方の2023年末、2024年末、2025年6
月末（上半期迄）におけるHIV/AIDS年間新規報
告数を【図1】に示した。この3年間の特徴は、広
島県に次いで人口の多い岡山県で新規感染者・患
者報告数の減少が起きていた。また2025年上半期
は、感染者・患者共に報告なしが、愛媛県と香川県
であった。一方で、従来報告数が比較的少なかった
山口、高知が増加した。9県の合計は2023年43人、
2024年51人と以前より少ない人数を推移した。【図
2】は、同期間における県別“いきなりエイズ率”で
ある。全国平均は2023年が30.3%、2024年が33.4%
であるが、それを下回っている県は、愛媛県のみで
あった。
【図3】に、県別保健所等での検査件数を示す。

いずれの県においても、2020〜21年のコロナ禍と

8
中国四国ブロックのHIV医療体制整備

研究分担者	 藤井 輝久
広島大学病院輸血部 
診療教授　輸血部長・エイズ医療対策室長

過去3年間の中国四国内の感染者・患者動向では、40〜50人/年の新規報告があり、

以前に比べて少ない人数を推移しているが、その原因として臨床現場での「HIV感染症

を見つける」ことのできる医師が減少していることが考えられる。医師のみならず他

職種医療者においても、有能な若手が育っておらず喫緊の課題と言える。教育の場で

ある本職種別研修会は従来通り行っているが、若手にも興味を持てる内容にする必要

がある。また、療養介護・福祉施設の患者の受け入れは、依然として低調で未だに拒

否が絶えない。彼らの知識をアップデートさせる目的で、e-learning動画を作成し、視

聴してもらう取り組みを行っている。今後高齢化する患者の受け皿となる療養介護・

福祉施設スタッフの知識のみならず意識も変えるためには、伝え方も重要であること

が分かった。

研究要旨
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比較するとその数は回復しているが、上昇の動きは
県によってまちまちである。また10年前と比較す
ると多い県でも2/3程度に留まっている。
[2]薬害被害者対象者向け検診について 

広島大学病院には2025年3月時点で208人の通院
患者があり、2025年末時点の累計は439人である

【図4】。うち薬害被害者は11人であり、中四国ブ
ロック内のエイズ拠点病院通院患者でみると、その
総数は38人である。広島大学病院では、薬害被害

者向け検診事業を、2018年度より開始した。2020
年度のコロナ禍を受けて、それまでの2泊3日の検
査入院から、外来でも受けられるように内容やス
ケジュールを変更した。さらに、現在は基本スケ
ジュール【表1】を踏襲するものの、事前に患者の
希望を聴取して、それを元に内容や日程を調整して
いる。

 年度別の受検者は、2023年入院3人、外来2人。
2024年入院3人、外来1人。2025年入院1人。外来
2人であった。また毎年受けている者は入・外共に
1人ずつであった。なお期間中受検者の中に、新た

【【図図11】】中中国国四四国国ブブロロッッククののHHIIVV感感染染者者・・エエイイズズ患患者者のの
年年別別新新規規報報告告数数
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【【表表11】】広広島島大大学学病病院院のの薬薬害害被被害害者者向向けけ検検診診基基本本ススケケジジュューールル

(a) 外来

(b) 入院

表1　広島大学病院の薬害被害者向け検診基本スケジュール

【図5】広島大学病院通院患者の年齢分布
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に癌が見つかった者はいなかった。

[3] 非専門病院、特に療養介護福祉施設に対する患
者の受け入れ促進の取り組み

本院通院患者の年齢分布を【図5】に示す。本院
も他院や世界の趨勢と同じく高齢化しており、療
養介護福祉施設（以下施設）のサービスを受ける
ことが今後ますます増えると思われる。広島大学
病院は、広島県と協力して、施設職員向けの研修
会を2024年度に立ち上げた。毎年1回中国四国9県
を巡回する形で開催する。2025年度は8月20日、
鳥取県当局関係者と協働で米子市において行った

【図6】。
他の取り組みとしては、非専門病院、施設向け

の出前研修を引き続き行うと共に、その研修内容
をいつでも思い出してもらうために、動画による
e-learning資材を作成した【図7】。動画の内容とそ
の所要時間を以下に示す。

1.「HIV? AIDS?」（疾患の基礎）6分50秒
2.「HIVの感染経路」7分3秒
3.「体液・血液に曝露したら」7分29秒
4.「風評被害?」（プライバシー保護）7分1秒
いずれも、数分で終わるものであり、どの順番で

もよい“一話完結型”のものである。
さらに、施設スタッフに“高齢HIV陽性者が存在

する”ことを実感してもらうために、「当事者に対
するインタビュー」「受け入れ施設スタッフのイン
タビュー」「受け入れのためのプロモーション（本
院スタッフによる寸劇）」も動画作成した。これら
は、各種研修会の開催時にコマーシャルメッセージ

のように流した。またコピー・編集不可に加工後メ
ディアでの提供も予定している。

［4］エイズ診療に関わる医療従事者の育成・確保に
ついて

単年度の本研究報告書にも記載しているが、少人
数の医師向け実地研修を年2回行っている。また、
研修後のフォローアップのために他ブロックで行っ
ているような症例検討会も計画しているが、実現に
は至っていない。

他の職種別研修会も、コロナ禍後はオンラインか
ら実地へ戻ってきている。広島県臨床心理士会と
共催で行っている多職種（医師、薬剤師、看護師、
ソーシャルワーカー、心理師）合同の研修会は、各
施設からの問題症例を職種別にアセスメント後協議
し、解決法のアイディアをシェアするものである。
2023年度は広島、24年度は岡山、25年度は倉敷で
行い、実りあるディスカッションがされた。さらに
この会には中核拠点病院が診療チームとして全職種
が参加するため、懇親や連携にも一役買っている。
これらを通じて、次世代の若手医師のみならず、他
職種の若手育成を行っている。

D．考察
中国四国地方の感染者・患者の動向は従来と大き

な変化は認められない。以前より高い“いきなりエ
イズ率”も低下が見られない。“いきなりエイズ率”
は、全国的に見ても微増している。この傾向の理由
を専門家らは、「受検機会の減少」としているが、
他の要因として、臨床現場で見逃されているケース
が増加していることも考えられる。梅毒などの性感

【図6】高齢者施設向け研修会のチラシ
【図7】施設スタッフ向けe-learning用動画

図6　高齢者施設向け研修会のチラシ

図7　施設スタッフ向けe-learning用動画
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染症の報告が増えているが、一方で性感染症の既往
があれば、HIV感染症を想起する医師が臨床現場
から減っていることも想像される。近年、医師国家
試験に毎年のように「HIV感染症」に関する問題が
出題される。しかし、性感染症の中でも未だ稀少疾
患であるため、実臨床で経験する機会が少ない（も
ちろん検査していないだけで、実際には診療してい
る可能性もある）。そのため、若い医師に国家試験
の知識が実臨床に根付いていない、活かされていな
いのではないだろうか。

本院のHIV診療医師は藤井を除くと計3人であ
り、彼らの出身診療科は血液内科2人、総合診療科
1人である。当該総合診療科医師は、開業予定のた
め今年度限りである。今後は地域連携に尽力するこ
とになろう。残る2人は年齢が40歳を超えている
ため、必ずしも若手とは言えない。次世代の若手
HIV診療医師の育成はブロック拠点病院でさえ喫
緊の課題である。

HIV感染症は慢性疾患となり、血友病などの難
治な余病がなければ、非拠点病院あるいは地域のク
リニックで診療すべき疾患となっている。地域連携
で問題となるのは、連携先のスタッフの無知からく
る診療拒否があるが、最近は改善されつつある。し
かし、療養介護・福祉施設や障害者施設、その他関
連施設は、未だに平然と受け入れを拒否する状況が
続いている。広島県内の施設スタッフ向けに行った
アンケート調査では、まだまだエイズ/HIV感染症
に対する知識が乏しく、意識が改善されていない現
状が明らかとなった。そのため、医学教育を受けて
おらず医療者ではない施設スタッフに対しては、よ
り分かりやすく説明し、教育する必要がある。我々
は2年掛けてe-learning用動画を作成した。その効
果についての検証はこれからである。

我々医療者は、「絶対」とか「可能性はゼロ」と
言った言葉は使用しない習慣がある。実際に臨床で
はそういったことはないからである。医療者はそれ
をよく理解しているが、一般の人達にはどうであろ
うか?「感染確率は0.3%しかない」と伝えても、「感
染することはある、自分かも」と受け取るかもしれ
ない。U=Uについても同様で「性行為での感染は
ゼロ」と伝えても「血液曝露ならうつるかも」となっ
てしまう。彼らに理解してもらうためには、極論を
唱える、つまり「○か×」のような二択の表現を用
いるのが適切かもしれない。

E．結論
ブロック内のエイズ医療体制の理想像は、「どの

地域においても、患者が安心して医療を受けること
ができる」ことである。しかし、高齢化を踏まえる
と、医療だけでなく福祉の領域にまで、それを浸透
させる必要がある。我々は、本研究を通して非医療
者に対する教育の難しさを痛感すると共に、相手に
伝えやすい表現、伝わりやすいツールを用いること
が重要である。

F．健康危険情報
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A．研究目的
九州地方においても全国における状況と同様、新

規のHIV感染者数は減少傾向にあるが、エイズ発
症例は減少しておらず、いきなりエイズ率が高い状
況が続いている。HIV感染予防および早期発見の
ために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。また長期療養及び高齢化に伴い合併症をもつ患
者の割合が増加している。そのためHIV診療に携
わる医療者の確保は.重要な課題である。HIV感染
症が慢性疾患となった現在、一般専門医療機関や介
護などの施設も含めたPLWHに対する慢性期医療
体制の構築,地域における医療連携の必要性が一層
強まっている。

本研究は九州地方におけるHIV診療の問題点の
把握および課題解決に向けたHIV診療体制の構築・
医療向上を目的とする。

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た。2024年以降、基礎研修を
修了した看護師対象に応用コースの研修を実地にて
行った。また歯科医師研修を実地にて行った。

ブロック内のHIV診療技術の向上および最新情
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
（1）�地域連携のための研修： 受け入れ施設の職員

を対象とした出前研修を行った。
（2）�病院・施設訪問：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

9
九州ブロックのHIV医療体制の整備に関する研究

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

新規のHIV感染者数は九州全体としては減少傾向にあるが、いきなりAIDS率は2023

年から2025年にかけて上昇しており、依然全国に比べ高い水準で経過している。保

健所によるHIV検査数はコロナ禍前のレベルには戻っていないが、予約のオンライン

化、検査の民間委託、郵送検査の導入などの対策を行う地域が増えてきている。

長期療養を担う医療体制の構築および地域医療連携に関しては、各県とも中核病院お

よび行政を中心に、診療ネットワーク会議、曝露事故対策、歯科診療ネットワーク構

築、受け入れ施設への研修等に取り組んでいる。薬害被害者が地域で安心して診療を

受けるためにはHIV感染症に加え血友病診療についての啓発も重要である。

HIV診療の均てん化のため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ってエイズ診療ネット

ワーク会議を行い、情報共有および地域ごとの課題について検討をおこなった。

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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進などを目的として,各施設の訪問および研修
を行なった。

（3）�九州内各県におけるPLWHの療養支援体制の
状況について確認した。

（4）�曝露事故時の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。

（5）�九州ブロック内の拠点病院を訪問し、各々の施
設における課題についての情報共有や必要に応
じて臨床カンファレンスを行った。

3．薬害被害者への対応
（1）�精密検査入院：ブロック内の薬害被害者に対し

九州医療センターで精密検査入院を行い、悪性
腫瘍のスクリーニング、血友病性関節症やC型
肝炎、生活習慣病などの評価を行った。

（2）�リハビリ検診（個別、集団）：関節、運動機能
の評価および生活面での課題について検討し
た。多くの被害者が参加できるように九州内各

県で行っている。
（3）�被害者救済（長期療養）支援チーム：より良い

医療連携、療養環境の整備のための活動（各地
域への訪問や地域カンファレンスの開催等）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。

またHIV診断啓発のための資材「一般診療にお
いてHIV感染症を疑うコツ」の改訂を行った。

（1）�第42-44回九州ブロックエイズ拠点病院研修会
（ハイブリッド）

■参加者：138/133/126名 　

図1　新規HIV/AIDS発生動向とエイズ率の変化
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・�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

・�みんなで支えるHIV診療　〜値域連携と合併症管
理〜　/事例検討

・�外国人HIV陽性者が医療に繋がるまで/事例検討　
（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）
■�出席者：九州ブロック内中核拠点病院医師・看護

師・CO・MSW・薬剤師・行政関係者　70/80/77
名

（3）HIVネットワーク　第49〜51回シンポジウム
（ハイブリッド）
■参加者：55/48/44名
・�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〜
・�HIVとSTD 
・�HIVと依存症
（4）HIV/AIDS基礎研修（オンデマンド/オンライ
ン/対面）　
・看護師コース	（参加者 R5/R6/R7： 37/13/13名）
・薬剤師コース	（参加者 R5/R6/R7： 17/14/7名）       
・カウンセラーコース（参加者 R5/R6/R7： 8/6/5名）
・MSWコース	（参加者 R5/R6/R7： 7/14/9名） 
・医師コース	 （参加者 R5/R6/R7： 7/4/7名） 
・�歯科/歯科衛生士コース（参加者 R5/R6/R7： 

8/8/1名）
・栄養士コース	（参加者 R5/R6/R7： 6/3/2名）  
（5）HIV/AIDS応用研修（オンデマンド/オンライ
ン/対面）　
・看護師コース	（参加者 R5/R6/R7： 3/1/4名））  
（6） 九州HIV看護・ソーシャルワーク研修会（ハイ
ブリッド）　
・�「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 （鹿児島）

・�HIV感染症の最新情報、事例検討　（熊本）
・�HIV感染症の最新情報、事例検討5例 （佐賀）
（7）第20〜22回九州ブロックHIVカウンセラー連
絡会議/R5〜7年度九州ブロックHIVカウンセリン
グ研修会
・事例検討

2．地域医療連携
（1） 地域連携のための研修： 

受け入れ施設の職員を対象とした出前研修をオン
ラインおよび対面で実施。対面で行う施設が増えて

きている。実施施設数はR5年8施設（対面3）、R6
年10施設（対面9）、R7年17施設（対面9）であった。

（2）病院・施設訪問
R5〜7年の3年間で九州医療センターとの地域連

携協力病院9か所、福岡県医師会、看護協会、薬剤
師会、STIクリニック6か所および福岡市精神保健
福祉センターを医師やMSW、心理士、当事者支援
団体等で訪問した。HIV診療の最新情報や県内の
診療状況についての情報提供を行い、今後の連携を
依頼した。患者受け入れに関しての反応は一部を除
いて概ね良好であった。訪問したSTIクリニックの
うち1か所はPrEP（処方および見守り）を行って
いた。また、DOXY PEPも行っており近年、CSW
の利用者が増えているとのことであった。福岡市精
神保健福祉センターでは、依存症患者の受け入れ組
織・施設と連携をとることが出来た。

（3）九州内各県におけるPLWHの療養支援体制の
状況

九州内各8県および政令指定都市3市、計11か所
の行政機関にHIV陽性者の長期療養・在宅療養支
援体制の整備に関する取り組みについてのアンケー
トを行った。11行政機関中5機関で施設向けのHIV
研修を行っていなかった。行っていない理由とし
て、「予算」「要望」「時間」の不足が挙げられていた。
HIV陽性者の高齢化に伴う支援体制の構築に関し
ては全行政機関において課題を認識していた。具体
的には、「通院困難」「受け入れ先の不足」「HIVに
対する関心の低さ」が挙げられていた。また課題に
対し、拠点病院やNPOと連携して対応している機
関は11機関中6機関であった。具体的には、研修、
相談員の派遣、個別事例への対応（拠点病院と施設
の連携仲介）などであった。

（4）曝露事故時の対応
R5年は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県は沖縄、鹿児島、熊
本の3県だけであったが、各県とも抗HIV薬整備事
業にとりくみ、R7年時は、佐賀県、長崎県以外は
曝露時の対応について、各県のHPに掲載されてい
た。マニュアルは佐賀県以外は策定されていた。い
ずれも3年間で行政の取り組みが進んだ。

（5）拠点病院訪問
R5年 宮崎県、R6年 大分県、R7年 鹿児島県の拠

点病院を訪問し「臨床カンファレンス」を行い、各
施設の診療状況、課題について情報を共有した。拠
点病院の偏在化（鹿児島、宮崎）、拠点病院返上（鹿
児島）、後継者問題（鹿児島、宮崎）、受け入れ困難
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事例の存在（大分）が課題として挙げられた。

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。利用者はR5年 
15名、R6年14名、R7年 12名であった。悪性腫瘍
のスクリーニングのみでなく、必要に応じCVDの
評価、整形外科受診、栄養指導、リハビリ等の生活
指導を行った。3年間で41名のうち、大腸ポリープ
14例（うち1例adenocarcinoma）、低悪性度唾液腺
線種1例、血管病変6例（脳動脈瘤2例、脾動脈瘤1
例、腹部大動脈瘤1例、上腸間膜動脈解離1例、冠
動脈石灰化1例）など、治療介入が必要な所見が認
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5名を対象に外

来にてリハビリを施行している。個別リハビリ検診
は九州医療センターで施行し、参加者は令和5年6
名、令和6年9名、令和7年8名。集団リハビリ検診
は令和5年は11名（熊本大学病院）、令和6年は8名

（琉球大学病院）、令和7年8名（県立宮崎病院）が
参加された。関節や運動機能の評価とともに被害者
の日常生活の確認や助言を行った。また、被害者と
医療者、院内医療者間の連携、医療機関間の連携強
化にもつながった。

（3）被害者救済（長期療養）支援チーム
被害者の自宅を訪問して担当者会議を行った。ま

た、対応困難な被害者に対しては、救済支援チーム
スタッフ、拠点病院スタッフ、地域の医療機関、就
労支援施設、行政等が集まり対応を検討する「地域
臨床カンファレンス」を行った。

D．考察
九州全体としては、新規のHIV/AIDS報告数は

2023年をピークに減少しているがエイズ率は上昇
している。福岡県では感染早期の患者数を含め新規
HIV感染者総数が減少した。一方、AIDS患者数は
減少しておらず、結果いきなりエイズ率の上昇につ
ながった。福岡県以外の地域でもHIV/AIDS総数
の報告は減少しているが、AIDS率は50%前後と高
値のまま持続している（図1）。福岡県では昨年ま
では新規HIV感染者のうち感染早期の患者が一定
数いたが、今年は感染早期の患者数が減少した。一
方、AIDS患者数は減少しておらず、結果いきなり

エイズ率の上昇につながった。単年度での検討のた
め正確な評価はできないが、郵送検査を含めた検査
の普及、PrEP利用者の増加が確実になれば、新規
感染者が真の意味で減少していくことが期待でき
る。九州ブロック内の各県でも民間クリニックへの
検査委託、保健所での郵送検査導入が試みられてい
る（福岡、佐賀、大分、熊本、沖縄）。今後の検査
数の増加に期待したい。PrEPに関しては、九州内
で対面にて処方する施設がまだ少ない（福岡3、沖
縄6）。PrEPに関する情報発信を行い、協力可能な
医療機関を増やしていく必要がある。

HIV診療に従事する人員の確保・専門知識の普及
のため、毎年九州医療センターにてHIV/AIDS基
礎研修を行っている。コロナ禍以降、オンデマンド
配信による研修に変更していたが、受講者のモチ
ベーション向上のために次年度より研修方法をリ
ニューアルする予定である。また、多職種参加の研
修にて事例検討を行っているが、身体面の課題より
も精神面、社会面での課題を抱えた事例検討が多
い。特に差別・偏見に起因する問題は社会全体の課
題であり、短期間では解決の糸口が見つからない場
合が多い。

地域医療連携に関しては、多職種による医療・介
護施設への研修や訪問を行った。HIVに対する知
識は習得出来てもHIVに対する偏見と不安が受け
入れに対する障壁となっていた。実地研修や実体
験、経験者からの意見が不安や偏見を軽減するのに
貢献すると考えられる。また、長期療養体制の構築
には行政との連携が重要である。拠点病院と連携が
取れている県・政令指定都市の行政機関は約半数で
あった。行政と病院が連携をとり地域で生活する
PLWHのニーズにあわせて取り組んでいく必要が
ある。曝露事故対応に関しては2023〜2025年の間
に各県において行政が主体となりマニュアル作成・
ホームページへの掲載が進んだ。

薬害被害者への対応に関しては、九州ブロック内
の被害者を対象に「精密検査入院」「リハビリ検診会」
を行なった。ともに3年間で40人前後の薬害被害者
の方が参加された。「精密検査入院」では、「悪性腫
瘍」「前がん病変」「CVD」の評価、「リハビリ検診」
では「関節評価」や「リハビリ指導」が主目的であ
るが、被害者と医療者のつながりのなかで、日常生
活上の課題の顕在化、医療機関内の連携、医療機関
同士の連携の強化につながり、今後の薬害被害者支
援の円滑化に役立ったと思われる。なお、薬害被
害者に関しては、HIVのみではなく、血友病に関
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しても受け入れ施設拡充の施策が必要と考え、HIV
研修に加え血友病に関する研修も開始している。

拠点病院と地域の医療施設、行政が協働し、薬害
被害者を含むPLWH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。

PLWHおよび社会双方のニーズに合った研修を
行い、知識のバリアだけでなく心理的なバリアを取
り除いていくことが重要である。
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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

	41）	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

	42）	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

	43）	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

	44）	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
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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

	45）	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

	46）	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

	47）	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

	48）	抗HIV薬変更に伴う赤血球数の変化について　
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

	49）	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

	50）	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

	51）	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
1） �全国のエイズ治療拠点病におけるHIV感染症担

当看護師の活動状況の実態を把握し看護体制や
看護師の支援の在り方について探索しHIV感染
症看護師の役割や活動、位置づけについて提言
する。

2） �首都圏エイズ治療中核拠点病院多職種・行政連
絡会議（看護分科会）における看護体制及び活
動支援、行政との連携によるHIV看護ネット

ワーク構築の検討
3） �看護師間・多職種間の相互交流における協働支

援の習得・普及と療養支援のネットワーク構築
の検討

4） �HIV感染初期患者への疾患や治療、療養に関す
る説明に対し補足または理解の向上を目指す教
材の制作。

10
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

国立健康危機管理研究機構国立国際医療センター　	
エイズ治療・研究開発センター　患者支援調整職

研究協力者	 杉野 祐子
国立健康危機管理研究機構国立国際医療センター　	
エイズ治療・研究開発センター　副支援調整職

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、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職の役割機能への期待は大きく、所属

する医療機関の機能に即して幅広い看護実践が行われている。

本研究は1） 全国のエイズ治療拠点病におけるHIV感染症担当看護師の活動状況の実態

を把握し看護体制や看護師の支援の在り方について探索しHIV感染症看護師の役割や

活動、位置づけについて提言することを目的に研究を行ったので報告する。また、2） 

首都圏エイズ治療中核拠点病院多職種・行政連絡会議（看護分科会）における看護体

制及び活動支援、行政との連携によるHIV看護ネットワーク構築の検討、3） 看護師

間・多職種間の相互交流における協働支援の習得・普及と療養支援のネットワーク構

築の検討、4） HIV感染初期患者への疾患や治療、療養に関する説明に対し補足または

理解の向上を目指した教材の制作、の取り組みを報告する。

研究要旨
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B．研究方法
1） HIV感染症の看護支援体制調査

（1）方法
郵送法によるアンケート調査

（2） 対象
エイズ治療拠点病院366施設（ACC除く）の看護
管理者（366名）、HIV担当看護師（366施設×1施
設5名まで）、HIV診療医師（366×1施設2名まで）
において、本研究に同意が得られた者。
同意取得：本研究の趣旨を文書にて説明しアンケー
ト回答用紙の同意確認欄で同意を得たもの。
登録期間：2025年1月14日〜2月28日まで。

（3） 調査項目
調査票A, B, Cの対象と質問内容は下記の通り。
・�調査票A（看護管理者）：看護管理者における看

護師の配置や役割、看護活動への認識、育成に関
する意見など

・�調査票B（HIV感染症担当看護師）：配属先や業
務体制に関すること、HIV感染症患者への「療養
指導・相談対応の実施状況」を確認した。

<5分類50項目>
a．患者情報収集・アセスメント（6項目）
b．療養継続支援（14項目）
c．意思決定支援（5項目）
d．チーム医療による包括医療（14項目）
e．院外の機関との協働（11項目）
・�調査票C（HIV診療担当医師）：HIV診療チーム

による看護師の活動状況、看護活動への医師によ
る認識など。

（4） 分析
各項目のカテゴリー型データについては割合を計算
する。調査票A, B, Cの解析集団に分け、医療区分

（ブロック拠点病院、中核拠点病院、一般拠点病院）
にて比較検討する。

（5）考察
先行して実施した「看護支援体制に関するアンケー
ト調査」の分析結果を踏まえ、HIV医療に関わる特
定集団に対し、HIV看護支援体制における実体験
や認識、現状の課題等をヒアリングし整理した。
<倫理面への配慮>

本研究の実施は、倫理面への配慮を十分に行い実
施した（承認番号：JIHS-S-004967-01承認）。

2） 首都圏エイズ治療中核拠点病院多職種・行政連絡
会議（看護分科会）における看護体制及び活動支

援、行政との連携によるHIV看護ネットワーク構
築の検討

（1） 出席者
ACC/首都圏エイズ治療中核拠点病院（1都：3施設、
4県：5施設、オブザーバー1施設）のHIV診療に
携わる担当看護師12名

（2） 検討事項
①看護師の活動支援
②�中核拠点病院としての機能を担うことの実施評価

に必要な活動項目
③HIV看護ネットワーク構築

3） 看護師間・多職種間の相互交流における協働支援
の習得・普及と療養支援のネットワーク構築の検
討

（1） 看護師間の協働
令和5年度、令和6年度のセミナー開催報告、令和
7年度のシンポジウム開催報告

（2） 看護職と心理職の協働
令和5年度〜令和7年のセミナー開催報告

（3）3年間にわたるセミナーとシンポジウム開催に
関する別冊報告書の作成

4） HIV感染初期患者への疾患や治療、療養に関する
説明に対し補足または理解の向上を目指す教材の
制作

（1） 既存の教材「からだ・こころ・くらし・くすり
ノート（通称：患者ノート）の配布状況と活用実態
の把握

（2）HIV感染初期患者向け教材（リング製本）を制
作し普及する。

C．研究結果
1） HIV感染症の看護支援体制調査

（1） HIV感染症看護支援体制調査（選択型回答）
調査票の有効回答数は、調査票A（看護管理者）：
122名、調査票B（HIV感染症担当看護師）：402名、
調査票C（HIV診療担当医師）：208名であった。調
査票ABCについて、医療区分（ブロック拠点病院、
中核拠点病院、一般拠点病院）に分類し比較検討し
た。
①医療区分による体制格差の明確化
本調査では、エイズ治療拠点病院の医療区分（ブ
ロック拠点・中核拠点・一般拠点）により、看護支
援体制調査票A・実践内容調査票Bに明確な差が認
められた。
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a．ブロック拠点病院
・�専従・専任看護師配置率が高い
・�療養指導・相談対応の実施割合が最も高い（平均

80%）
・�院内事例検討・院外機関との連携が比較的活発
・�医師からも看護師の役割が高く評価されていた
b．中核拠点病院
・�専任配置はあるが専従は限定的
・�実践割合はブロックより低いが一定水準を維持
・�院外との連携や地域支援機能は十分とはいえない
・�約4割が院外指導を受けたことがない
c．一般拠点病院
・�患者数は少ないが看護師の直接支援実施率は低い
・�実践割合平均54.7%と最も低い
・�「機会がない」「業務にない」が未実施理由として

多い

・�約半数が院外指導を受けたことがない
②院内活動と院外連携のアンバランス
a．院内活動
・�情報収集・療養継続支援・意思決定支援は高い実

施率
・�チーム医療は院内では機能していた（表B-14-1）。
b．院外活動
・�地域関連機関との協働、カンファレンス参加、役

割分担調整は低実施率
・�未実施理由の多くが「機会がない」
・�特に院外機関との協働11項目、チーム医療の院外

機能
は全医療区分で低調であり、全国的課題であった

（表B-14-1）。
③看護師の役割認識と業務負担
・�医師は「患者の思いやニーズの把握」（表C-8-2）、「医

資料１

表A-7　配置している看護師の体制（N=92, 複数回答）

全体（N=92）
ブロック拠点病

院（n=11）
中核拠点病院

（n=31）
一般拠点病院

（n=50）
病棟外来の一元化体制（病棟と外

来をローテーションする）
6.5% 0.0% 12.9% 4.0%

外来と病棟の
配置は分離している

78.3% 72.7% 67.7% 86.0%

その他 10.9% 27.3% 9.7% 8.0%
無回答 4.3% 0.0% 9.7% 2.0%

※診療科の外来の看護師配置があると回答した92件を分析対象とした。

全体（N=122）
ブロック拠点病

院（n=11）
中核拠点病院

（n=35）
一般拠点病院

（n=76）
いる 69.7% 100.0% 85.7% 57.9%

いない 28.7% 0.0% 8.6% 42.1%
無回答 1.6% 0.0% 5.7% 0.0%

表A-9　看護師が院内活動で担っているもの

全体（n=85）
ブロック
拠点病院
（n=11)

中核拠点病院
（n=30）

一般拠点病院
（n=44）

HIV 感染症患者への療養指導や相
談対応

92.9% 100.0% 96.7% 88.6%

HIV 診療チームのケースカンファ 67.1% 72.7% 83.3% 54.5%
HIV 診療チームの運営会議・ミー
ティングへの参加

61.2% 100.0% 73.3% 43.2%

医療従事者向けの研修会などの開
催

43.5% 63.6% 63.3% 25.0%

院内スタッフへのHIV患者への療
養支援に関する指導やコンサル
テーション

44.7% 72.7% 50.0% 34.1%

その他 3.5% 9.1% 3.3% 2.3%
※HIV感染症患者に対して療養指導・相談対応をおこなっている看護師がいる85件の医療区分に対して％算出

表A-10　看護師が院外活動で担っているもの

全体（n=85）
ブロック
拠点病院
（n=11)

中核拠点病院
（n=30）

一般拠点病院
（n=44）

拠点病院からの患者への療養指
導・相談対応に関するコンサル
テーション

29.4% 72.7% 30.0% 18.2%

拠点病院以外（一般病院やクリ
ニックなど）へのコンサルテー
ション

25.9% 54.5% 30.0% 15.9%

行政や拠点病院等が開催するHIV
関連会議への参加

75.3% 100.0% 86.7% 61.4%

地域の介護事業所、訪問看護ス
テーション等が開催する会議への
参加

22.4% 36.4% 33.3% 11.4%

地域の医療従事者向けの研修会な
どの開催

37.6% 63.6% 56.7% 18.2%

その他 2.4% 9.1% 3.3% 0.0%
※HIV感染症患者に対して療養指導・相談対応をおこなっている看護師がいる85件の医療区分に対して％算出

表A-8　患者に対して療養指導・相談対応をおこなっている看護師有無（N=122）

資料１

ｎ ％
ブロック拠点病院 11 9.0
中核拠点病院 35 28.7
一般拠点病院 76 62.3

表A-2　現在通院しているHIV感染者患者数（N=122）

全体（N=122）
ブロック拠点病

院（n=11）
中核拠点病院

（n=35）
一般拠点病院

（n=76）
１～９人 27.9% 0.0% 5.7% 42.1%
10～19 人 8.2% 0.0% 8.6% 9.2%
20～49 人 22.1% 36.4% 22.9% 19.7%
50～99 人 17.2% 9.1% 20.0% 17.1%
100人以上 24.6% 54.5% 42.9% 11.8%

表A-3　1日に受診される患者数概算（N=122）

全体（N=122）
ブロック拠点病

院（n=11）
中核拠点病院

（n=35）
一般拠点病院

（n=76）
０人 9.8% 0.0% 0.0% 15.8%

1～5 人 64.8% 45.5% 57.1% 71.1%
6～20人 19.7% 36.4% 34.3% 10.5%

21～50 人 3.3% 9.1% 5.7% 1.3%
51人以上 0.8% 9.1% 0.0% 0.0%
無回答 1.6% 0.0% 2.9% 1.3%

表A-4　ウイルス疾患指導料２施設基準加算算定（N=122）

全体（N=122）
ブロック拠点病

院（n=11）
中核拠点病院

（n=35）
一般拠点病院

（n=76）
算定している 57.4% 100.0% 77.1% 42.1%

算定していない 40.2% 0.0% 22.9% 53.9%
無回答 2.5% 0.0% 0.0% 3.9%

表A-5　HIV感染症の診療を行っている外来の看護師配置の有無（N=122）
全体（N=122） ブロック拠点病

院（n=11）
中核拠点病院

（n=35）
一般拠点病院

（n=76）
配置がある 75.4% 100.0% 88.6% 65.8%
配置なし 24.6% 0.0% 11.4% 34.2%

表A-6　配置している看護師は専任か専従か（N=92, 複数回答）

全体（N=92）
ブロック拠点病

院（n=11）
中核拠点病院

（n=31）
一般拠点病院

（n=50）
専任 62.0% 81.8% 54.8% 62.0%
専従 15.2% 54.5% 19.4% 4.0%

その他 32.6% 18.2% 35.5% 34.0%
※診療科の外来の看護師配置があると回答した92件を分析対象とした。

表A-1　医療区分（N=122）

調査票A 看護管理者対象調査　結果表調査票A 看護管理者対象調査　結果表
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師に話せなかった内容の相談対応」（表C-9-1）に
ついて看護師の役割を高く評価している。一方
で、「忙しいため担えない」「スキルが一定してい
ない」（表C-9-2）という理由が挙げられていた。

・�看護師側でも、未実施理由の上位は「多忙」、次
いで「機会がない」（表B-14-2）であった。

④人材育成の課題
・�研修参加率は療養指導・相談対応に従事している

看護師で高かった（表B-27）。約半数が院外から
指導を受けた経験がない（表B-20）。

⑤時間確保のジレンマ
・�実際の面談時間は5〜15分が最多だが（表B-7）、
「最長で確保可能な時間」は30〜60分と回答して
いた（表B-8）。

（2） HIV感染症看護支援体制調査（自由回答：調査票A）
「HIV感染症患者の療養指導・相談対応への看護

師の配置や育成に関する意見」の医療区分別の回答
数は、ブロック8件、中核25件、拠点55件であっ
た。
①看護師の“配置・育成”の認識と課題
a．医療区分ごとの課題

看護管理者が思う看護師の配置や育成に関する認
識として、ブロック拠点病院では、役割期待は高い
が、配置の継続的な確保・維持が困難で、育成が追
い付いていない課題があり、中核拠点病院では、患
者数の少なさによる兼務のための業務過多、育成に
関しては外部依存の課題があった。一般拠点病院で
は、患者がより少なく、実質的にHIV看護の機能
を形成できない課題があった。
b．各医療区分に共通する課題

看護師配置や育成を進める上で共通の認識と課題
は下記の通りである。
①看護師の人員不足・配置の難しさ
②育成の困難さ・経験機会の不足
③業務負担・調整の難しさ
④専門知識・スキルの継続的な習得と普及
⑤システム・体制の構築不足
②看護師の“役割・活動”の認識と課題
a．医療区分ごとの課題

看護師の役割や活動に関して、ブロック拠点病院
では、専門性やリーダーシップ、教育・研究活動ま
で幅広い役割を担う難しさ、中核拠点病院は、地域
連携や啓発活動、チーム医療の推進に重点を置きつ
つ、専門知識の習得と人材育成に課題をあげてい
た。拠点病院では、患者数や人員の制約から、療養

指導や相談対応、精神的支援など個別対応が中心と
なり、専門知識の習得や多職種連携の強化が課題と
なっていた。
b．各医療区分に共通する課題

看護師の役割や活動について共通の認識と課題は
下記の通りであった。
①多職種連携の重要性（多職種連携が不可欠）
②�患者中心の支援（患者の生活や精神面へのサポー

ト、意思決定支援、自己管理支援）
③�知識普及と教育活動（院内外への教育や啓発活動）
④�地域連携・社会的支援（地域関連機関や行政との

連携、患者の社会参加支援）
③看護師が役割や活動を担うことが難しい構造要因
a．医療区分ごとの課題

看護師が役割や活動を担うことが難しい要因とし
て、ブロックは、「役割の集中と拡大化」が課題で
あり、役割が多層化・集中化し専門性は高く負担が
過重になっていた。

中核は「役割と体制の不均衡」が課題であり、専
門性と一般業務の両立に困難が生じていた。一般拠
点は、「HIVに関する専門性の育成機会の不足」が
課題であった。
b．各医療区分に共通する課題

医療区分ごとの役割と機能として、ブロックは高
度支援と人材育成、中核は地域連携のハブ機能、一
般拠点は継続療養支援がある。しかし、ブロックは
役割集中による負担過重で、中核拠点は体制未整備
の中間的困難があり、一般拠点病院は経験不足と不
安が生じていた
・�それぞれの医療区分において役割や活動が担えて

いない、担うことが難しいという理由は異なって
いたが、いずれも役割遂行の困難さの背景には、
個人要因よりも体制要因の
あることがわかった。

2） 首都圏エイズ治療中核拠点病院多職種・行政連絡
会議（看護分科会）における看護体制及び活動支
援、行政との連携によるHIV看護ネットワーク構
築の検討

（1） 出席者
ACC/首都圏エイズ治療中核拠点病院（1都：3

施設、4県：5施設、オブザーバー1施設）のHIV
診療に携わる担当看護師12名

（2） 検討事項
①看護師の活動支援
・�中核拠点病院のHIV感染症の担当看護師の活動支
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表B-1　医療区分（N=402）
ｎ ％

ブロック拠点病院 37 9.2
中核拠点病院 125 31.1
一般拠点病院 240 59.7

表B-2   外来でのHIV感染症患者に対する、直接の療養指導・相談対応（N=402）

全体（N=402）
ブロック拠点病

院（n=37）
中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

対応している 51.5% 83.8% 74.4% 34.6%
対応していない 47.8% 16.2% 25.6% 64.2%

無回答 0.7% 0.0% 0.0% 1.3%

表B-3　これまでに患者の療養指導・相談対応に従事した累積年数（N=207）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
1 年未満 16.9% 6.5% 17.2% 20.5%

１～3 年未満 24.2% 22.6% 25.8% 22.9%
３～5 年未満 16.9% 19.4% 18.3% 14.5%
５～10 年未満 19.3% 19.4% 19.4% 19.3%

10 年以上 21.3% 32.3% 19.4% 19.3%
無回答 1.4% 0.0% 0.0% 3.6%

※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-4　外来で1日に療養指導・相談対応をするHIV感染症の患者数（N=207）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
0 人 16.4% 3.2% 15.1% 22.9%
１人 26.1% 16.1% 28.0% 27.7%

2～3 人 26.1% 29.0% 28.0% 22.9%
4～９人 17.9% 19.4% 17.2% 18.1%

10 人以上 11.1% 32.3% 11.8% 2.4%
無回答 2.4% 0.0% 0.0% 6.0%

※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-5　外来で1日に時間を設けて指導・相談の面談をするおおよそのHIV感染症の患者数（N=207）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
0 人 22.7% 0.0% 22.6% 31.3%
１人 38.6% 32.3% 44.1% 34.9%

2～3 人 21.3% 41.9% 19.4% 15.7%
4～９人 10.1% 16.1% 8.6% 9.6%

10 人以上 4.3% 9.7% 4.3% 2.4%
無回答 2.9% 0.0% 1.1% 6.0%

※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

調査票B 看護師対象調査　結果表

表B-6　HIV感染症の患者と面談を行う場所（N=207, 複数回答）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
診察室 41.5% 25.8% 48.4% 39.8%

外来の待合や受付 26.1% 19.4% 30.1% 24.1%
外来の面談室 64.7% 83.9% 63.4% 59.0%

他部署で共用の面談室 10.1% 6.5% 8.6% 13.3%
※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-7 　患者一人にかかる面談の時間（N=207）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
5 分未満 9.7% 3.2% 11.8% 9.6%

５～15 分未満 48.3% 61.3% 44.1% 48.2%
15～

30 分未満
34.3% 35.5% 37.6% 30.1%

30 分～
60 分未満

6.3% 0.0% 6.5% 8.4%

無回答 1.4% 0.0% 0.0% 3.6%
※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-8 　面談に最長どのくらいの時間を確保することができるか（N=207）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
15 分未満 17.4% 3.2% 17.2% 22.9%

15～30 分未満 37.2% 25.8% 45.2% 32.5%
30 分～60 分 35.3% 58.1% 29.0% 33.7%

60分以上～120分 7.7% 9.7% 8.6% 6.0%
無回答 2.4% 3.2% 0.0% 4.8%

※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-9　面談をおこなうときの時間の確保の仕方（N=207）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
患者の受診状況に合わせて、自
分の業務を調整して面談をおこ
なっている

78.3% 93.5% 77.4% 73.5%

自分が面談可能な日時に合わせ
て、患者に受診の調整や時間の
確保をしてもらっている

1.0% 0.0% 0.0% 2.4%

自分が面談可能な日時に合わせ
て、患者に受診の調整や時間の
確保をしてもらっている

10.6% 6.5% 8.6% 14.5%

時間の確保はできないので、時
間が空いた時のみ面談を実施し
ている

7.7% 0.0% 12.9% 4.8%

その他 1.0% 0.0% 1.1% 1.2%
無回答 1.4% 0.0% 0.0% 3.6%
※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-10　外来で面談をおこなう患者をどう決めているか（N=207, 複数回答）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
受診したすべての患者と面談す
る

23.7% 51.6% 21.5% 15.7%

初診や治療開始前など面談のタ
イミングが決まっている

55.1% 48.4% 60.2% 51.8%

看護師間の申し送りや診療録の
情報から面談するかどうか決め
ている

44.9% 41.9% 55.9% 33.7%

患者の様子に変化を感じた時や
患者から依頼があった場合に面
談するかどうか決めている

52.7% 48.4% 62.4% 43.4%

医師からの依頼があった場合に
面談する

40.6% 29.0% 44.1% 41.0%

その他 13.0% 22.6% 10.8% 12.0%
※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-11　患者からの電話相談はどのようにして受けているのか（N=207, 複数回答）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
外来受付の電話で受ける 37.7% 35.5% 49.5% 25.3%
自分の所属する部署の電話で受
ける

34.8% 29.0% 31.2% 41.0%

個人に割り当てられた電話で受
ける

19.8% 48.4% 12.9% 16.9%

その他 8.2% 16.1% 8.6% 4.8%
電話相談を受けていない 15.5% 3.2% 14.0% 21.7%
※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-12　患者一人に対し電話相談にかかる平均時間（N=175）

全体（N=175）
ブロック拠点病

院（n=30）
中核拠点病院

（n=80）
一般拠点病院

（n=65）
5 分未満 23.4% 10.0% 22.5% 30.8%

５～15 分未満 50.9% 60.0% 51.3% 46.2%
10～20 分未満 16.6% 23.3% 20.0% 9.2%

20 分～30 分未満 3.4% 0.0% 5.0% 3.1%
30分以上 1.1% 0.0% 0.0% 3.1%
無回答 4.6% 6.7% 1.3% 7.7%

※「電話相談を受けていない」と回答した32人を除く175人に限って集計

表B-13　外来で対応する電話相談の内容（N=175, 複数回答）

全体（N=175）
ブロック拠点病

院（n=30）
中核拠点病院

（n=80）
一般拠点病院

（n=65）
受診、症状、日常生活に関する
こと

93.7% 93.3% 96.3% 90.8%

医療費・障害者福祉サービス、
就労に関すること

32.6% 53.3% 26.3% 30.8%

家族やパートナー等からの患者
の病状などに関すること

26.3% 43.3% 26.3% 18.5%

他の医療機関に通院している患
者からの問い合わせ

25.7% 40.0% 27.5% 16.9%

その他 10.9% 13.3% 13.8% 6.2%
※「電話相談を受けていない」と回答した32人を除く175人に限って集計

調査票B 看護師対象調査 結果表

表B-6　HIV感染症の患者と面談を行う場所（N=207, 複数回答）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
診察室 41.5% 25.8% 48.4% 39.8%

外来の待合や受付 26.1% 19.4% 30.1% 24.1%
外来の面談室 64.7% 83.9% 63.4% 59.0%

他部署で共用の面談室 10.1% 6.5% 8.6% 13.3%
※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-7 　患者一人にかかる面談の時間（N=207）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
5 分未満 9.7% 3.2% 11.8% 9.6%

５～15 分未満 48.3% 61.3% 44.1% 48.2%
15～

30 分未満
34.3% 35.5% 37.6% 30.1%

30 分～
60 分未満

6.3% 0.0% 6.5% 8.4%

無回答 1.4% 0.0% 0.0% 3.6%
※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-8 　面談に最長どのくらいの時間を確保することができるか（N=207）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
15 分未満 17.4% 3.2% 17.2% 22.9%

15～30 分未満 37.2% 25.8% 45.2% 32.5%
30 分～60 分 35.3% 58.1% 29.0% 33.7%

60分以上～120分 7.7% 9.7% 8.6% 6.0%
無回答 2.4% 3.2% 0.0% 4.8%

※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計

表B-9　面談をおこなうときの時間の確保の仕方（N=207）

全体（N=207）
ブロック拠点病

院（n=31）
中核拠点病院

（n=93）
一般拠点病院

（n=83）
患者の受診状況に合わせて、自
分の業務を調整して面談をおこ
なっている

78.3% 93.5% 77.4% 73.5%

自分が面談可能な日時に合わせ
て、患者に受診の調整や時間の
確保をしてもらっている

1.0% 0.0% 0.0% 2.4%

自分が面談可能な日時に合わせ
て、患者に受診の調整や時間の
確保をしてもらっている

10.6% 6.5% 8.6% 14.5%

時間の確保はできないので、時
間が空いた時のみ面談を実施し
ている

7.7% 0.0% 12.9% 4.8%

その他 1.0% 0.0% 1.1% 1.2%
無回答 1.4% 0.0% 0.0% 3.6%
※HIV感染症患者に対して外来で直接療養指導・相談対応をしている207人に限って集計
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表B-20　院外取り組み：療養指導・相談対応について指導を受ける医療機関（N=402, 複数回答）

全体（N=402）
ブロック拠点病

院（n=37）
中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

エイズ治療・研究開発センター
（ACC）

23.9% 64.9% 32.0% 13.3%

ブロック拠点病院 26.6% 48.6% 35.2% 18.8%
中核拠点病院 10.2% 18.9% 12.0% 7.9%

拠点病院または HIV 診療を
おこなっている医療機関

11.4% 10.8% 10.4% 12.1%

指導を受けたことがない 49.0% 16.2% 44.0% 56.7%

表B-21　地域ネットワーク取り組み：HIV感染症関連の会議への参加（N=402, 複数回答）

全体（N=402）
ブロック拠点病

院（n=37）
中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

ブロック拠点病院開催の
拠点病院会議

20.9% 67.6% 20.8% 13.8%

ブロック拠点病院開催の
拠点病院会議

看護担当者会議

27.6% 75.7% 38.4% 14.6%

中核拠点病院開催の
拠点病院会議

15.2% 29.7% 24.8% 7.9%

中核拠点病院開催の
拠点病院会議

看護担当者会議

16.7% 45.9% 28.0% 6.3%

行政（都道府県・市区町村な
ど）開催の会議

14.4% 35.1% 19.2% 8.8%

地域の医療や介護福祉関連施設
開催の会議

3.0% 8.1% 3.2% 2.1%

NPO・患者支援団体
主催の会議

4.0% 27.0% 0.8% 2.1%

その他 4.0% 5.4% 4.8% 3.3%
業務上の命令がない 46.0% 5.4% 32.0% 59.6%

表B-22　地域ネットワーク取り組み：院外向けHIV感染症関連の会議の企画運営（N=402）

全体（N=402）
ブロック拠点病

院（n=37）
中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

おこなったことがある 10.2% 35.1% 15.2% 3.8%
おこなったことがない 63.4% 48.6% 69.6% 62.5%
業務上の命令がない 24.1% 13.5% 14.4% 30.8%

無回答 2.2% 2.7% 0.8% 2.9%

表B-23　役職（N=402）

全体（N=402）
ブロック拠点病

院（n=37）
中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

看護師長 8.0% 8.1% 5.6% 9.2%
副看護師長・主任 31.1% 37.8% 25.6% 32.9%

看護師 60.0% 51.4% 68.0% 57.1%
無回答 1.0% 2.7% 0.8% 0.8%

表B-24　配属先（N=402）

全体（N=402）
ブロック拠点病
院（n=37）

中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

一般外来 63.2% 75.7% 65.6% 60.0%
病棟 20.9% 0.0% 30.4% 19.2%

看護管理部門 4.0% 2.7% 0.0% 6.3%
その他 11.2% 18.9% 4.0% 13.8%
無回答 0.7% 2.7% 0.0% 0.8%

表B-25　勤務形態（N=402）

全体（N=402）
ブロック拠点病
院（n=37）

中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

日勤のみ 60.4% 86.5% 52.0% 60.8%
二交代制 24.4% 2.7% 36.8% 21.3%
交代制 4.2% 5.4% 2.4% 5.0%
変則交代 2.0% 0.0% 0.0% 3.3%
時短勤務 5.2% 5.4% 7.2% 4.2%
その他 2.2% 0.0% 1.6% 2.9%
無回答 1.5% 0.0% 0.0% 2.5%

表B-26　日本エイズ学会認定HIV感染症看護師・HIV感染症指導看護師の資格（N=402）

全体（N=402）
ブロック拠点病
院（n=37）

中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

学会認定HIV感染症看護師 7.0% 24.3% 11.2% 2.1%
学会認定HIV感染症指導看護師 3.7% 16.2% 5.6% 0.8%

なし 89.3% 59.5% 83.2% 97.1%

表B-27　エイズ治療拠点病院で実施しているHIV看護研修への参加率（%）
基礎 応用 CNコース

全体（N=402）での参加率 38.3% 17.2% 5.7%
外来でHIV感染症患者に療養指
導・相談対応をしている人
（N=207）の参加率

54.1% 29.0% 10.6%

表B-15　院内取り組み：看護師間の事例検討（N=402）

全体（N=402）
ブロック拠点病

院（n=37）
中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

定期的におこなっている 10.9% 48.6% 12.0% 4.6%
必要時おこなっている 40.5% 35.1% 53.6% 34.6%

おこなっていない 47.3% 16.2% 32.8% 59.6%
無回答 1.2% 0.0% 1.6% 1.3%

表B-16　院内取り組み：HIV感染症の対応のマニュアルや看護基準に基づく看護実践（N=402）

全体（N=402）
ブロック拠点病

院（n=37）
中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

おこなっている 62.2% 89.2% 66.4% 55.8%
おこなっていない 18.7% 5.4% 12.0% 24.2%

マニュアルや
看護基準がない

17.4% 5.4% 20.0% 17.9%

無回答 1.7% 0.0% 1.6% 2.1%

表B-17　院内取り組み：院内スタッフからの相談対応または院内スタッフへの指導（N=402）

全体（N=402）
ブロック拠点病

院（n=37）
中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

おこなっている 37.6% 75.7% 48.8% 25.8%
おこなっていない 25.4% 8.1% 26.4% 27.5%

依頼がない 36.3% 16.2% 24.8% 45.4%
無回答 0.7% 0.0% 0.0% 1.3%

表B-18　院内取り組み：療養指導・相談対応について指導を受ける人（N=402, 複数回答）

全体（N=402）
ブロック拠点病

院（n=37）
中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

上司 31.6% 59.5% 35.2% 25.4%
先輩看護師 31.3% 43.2% 45.6% 22.1%

同じ業務に従事している看護師 46.8% 78.4% 60.0% 35.0%
専門看護師・認定看護師 16.7% 35.1% 14.4% 15.0%

日本エイズ学会認定HIV感染症看
護師・日本エイズ学会認定HIV感

染症指導看護師

18.2% 56.8% 28.0% 7.1%

医師 56.5% 70.3% 57.6% 53.8%
その他 11.4% 10.8% 16.8% 8.8%
いない 9.5% 0.0% 3.2% 14.2%

表B-19　院外取り組み：相談対応または指導をおこなう院外の機関（N=402, 複数回答）

全体（N=402）
ブロック拠点病

院（n=37）
中核拠点病院
（n=125）

一般拠点病院
（n=240）

エイズ治療拠点病院や HIV      診
療を行っている医療機関

11.7% 35.1% 13.6% 7.1%

一般病院（リハビリ、緩和      ケ
ア、療養型など含む）

6.2% 29.7% 7.2% 2.1%

クリニックや診療所
（例：透析クリニックなど）

4.7% 13.5% 7.2% 2.1%

訪問看護 8.0% 32.4% 8.8% 3.8%
介護事業所など地域の医療や  福

祉関連施設
9.2% 40.5% 11.2% 3.3%

保健所・保健センター 6.2% 24.3% 7.2% 2.9%

その他 3.0% 10.8% 3.2% 1.7%

実施したことがない 74.4% 40.5% 72.0% 80.8%
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表B-14-1　療養指導・相談対応の実施状況（「おこなう」の割合、医療区分別, N=207）
おこなう全体
（N=207）

ブロック拠点病院
（n=31)

中核拠点病院
（n=93）

一般拠点病院
（n=83）

＜情報収集・アセスメント＞
①事前に受診予定患者の診療録や看護記録から服薬・療養生活の状況を把握する 90.8% 100.0% 92.5% 85.5%
②診察前に患者から治療や生活状況を聞き取り（問診）、医師への情報提供などをおこなう 71.0% 83.9% 73.1% 63.9%
③診察時または診察後に医師や診療録から診察内容を把握する 94.7% 100.0% 95.7% 91.6%
④診察後に診療内容の理解度を患者に確認する 82.1% 96.8% 81.7% 77.1%
⑤治療計画の見通しから課題を抽出する 75.4% 93.5% 78.5% 65.1%
⑥課題に対して必要な準備・調整をおこなう 82.6% 100.0% 86.0% 72.3%
＜療養継続支援＞
⑦健康管理や二次感染予防などへの行動変容の働きかけをおこなう 87.4% 96.8% 91.4% 79.5%
⑧内服の飲み忘れや中断などへの行動変容の働きかけをおこなう 91.8% 100.0% 93.5% 86.7%
⑨定期的な受診ができない場合の行動変容への働きかけをおこなう 83.1% 93.5% 84.9% 77.1%
⑩予約に受診しなかった患者の健康状態の確認と受診調整をおこなう 75.4% 87.1% 80.6% 65.1%
⑪症状出現時の相談対応や受診調整をおこなう 87.4% 96.8% 93.5% 77.1%
⑫病名告知後の精神的なサポートをおこなう 83.6% 90.3% 88.2% 75.9%
⑬他者への病名打ち明けの相談対応をおこなう 69.6% 90.3% 71.0% 60.2%
⑭家族やパートナーからの相談対応をおこなう 68.1% 90.3% 74.2% 53.0%
⑮就労や社会生活、経済面などの相談対応をおこなう 74.4% 93.5% 78.5% 62.7%
⑯障害者手帳の活用についての案内や説明をおこなう 50.7% 64.5% 49.5% 47.0%
⑰転院の場合、紹介先の医療機関の診療や看護体制の情報提供をおこなう 60.4% 83.9% 63.4% 48.2%
⑱相談内容に応じて、薬剤師やカウンセラー、ソーシャルワーカーなど必要な職種を紹介する 92.8% 100.0% 92.5% 90.4%
⑲他の医療機関を併診する場合の相談を受ける 71.5% 90.3% 74.2% 61.4%
⑳歯科診療に関する受診相談を受ける 70.5% 96.8% 71.0% 60.2%
＜意思決定支援＞
㉑患者の価値観や意向、事情などを把握する 91.3% 100.0% 95.7% 83.1%
㉒多職種と情報交換し患者の理解を深める 92.8% 100.0% 94.6% 88.0%
㉓医師や薬剤師からの治療の選択肢の提示を受け、その医学的情報の理解や受け止めを確認する 85.5% 96.8% 83.9% 83.1%
㉔家族やパートナー等の理解度や意向を確認する 71.5% 96.8% 71.0% 62.7%
㉕様々な選択肢から本人にとって最善の治療選択を決定できるよう、その過程を確認する 82.1% 93.5% 87.1% 72.3%
＜チーム医療による包括医療＞
㉖HIV感染症の診療医と情報共有する 95.7% 100.0% 96.8% 92.8%
㉗HIV以外の診療医と情報共有する 61.4% 93.5% 57.0% 54.2%
㉘患者が入院した病棟の看護師と情報共有する 71.5% 93.5% 72.0% 62.7%
㉙HIV以外の診療科の看護師と情報共有する 67.6% 90.3% 63.4% 63.9%
㉚薬剤師と情報共有する 88.9% 100.0% 93.5% 79.5%
㉛ソーシャルワーカーと情報共有する 93.2% 100.0% 92.5% 91.6%
㉜カウンセラーと情報共有する 72.9% 96.8% 84.9% 50.6%
㉝多職種と情報交換し患者の課題を整理できる 87.4% 96.8% 90.3% 80.7%
㉞院内の必要な職種とチームを構築して支援計画の立案・役割分担の調整をおこなう 65.7% 93.5% 71.0% 49.4%
㉟院外の必要な職種とチームを構築して支援計画の立案・役割分担の調整をおこなう 37.2% 71.0% 37.6% 24.1%
㊱支援計画の実施評価と再検討を行う 51.7% 83.9% 53.8% 37.3%
㊲病棟のケースカンファレンスに参加する 35.7% 51.6% 35.5% 30.1%
㊳退院前カンファレンス（地域支援者等）に参加する 31.4% 51.6% 29.0% 26.5%
㊴地域のケースカンファレンスに参加する 15.5% 25.8% 15.1% 12.0%
＜院外の機関との協働＞
㊵訪問看護ステーション（訪問看護師） 30.9% 54.8% 29.0% 24.1%
㊶居宅介護事業所（ケアマネージャー） 29.5% 61.3% 24.7% 22.9%
㊷地域包括支援センター（保健師・社会福祉士・ケアマネ等） 28.0% 51.6% 22.6% 25.3%
㊸相談支援事業所（障害者総合支援法の相談支援専門員） 15.9% 38.7% 15.1% 8.4%
㊹地域の医療機関（かかりつけ医・往診医） 17.4% 35.5% 15.1% 13.3%
㊺保健所や保健センター（保健師） 28.0% 58.1% 26.9% 18.1%
㊻介護事業所（ホームヘルパー） 17.9% 35.5% 17.2% 12.0%
㊼入所施設（看護師や職員など） 29.5% 51.6% 30.1% 20.5%
㊽行政の生活保護課（ケースワーカー・担当者など） 22.2% 32.3% 23.7% 16.9%
㊾行政の障害福祉課（担当者・相談員など） 18.4% 22.6% 18.3% 16.9%
㊿患者支援団体等 23.2% 64.5% 17.2% 14.5%

表B-14-2　療養指導・相談対応の実施状況（「おこなわない」の割合、医療区分別, N=207）
おこなわない理由（おこなわない%、複数回答）

% n 多忙 機会がない 知識・技術がない 業務にない それ以外
＜情報収集・アセスメント＞
①事前に受診予定患者の診療録や看護記録から服薬・療養生活の状況を把握する 6.8% 14 64.3% 28.6% 7.1% 14.3% 7.1%
②診察前に患者から治療や生活状況を聞き取り（問診）、医師への情報提供などをおこなう 26.6% 55 40.0% 21.8% 1.8% 14.5% 25.5%
③診察時または診察後に医師や診療録から診察内容を把握する 2.9% 6 16.7% 33.3% 0.0% 33.3% 16.7%
④診察後に診療内容の理解度を患者に確認する 15.0% 31 35.5% 35.5% 9.7% 19.4% 19.4%
⑤治療計画の見通しから課題を抽出する 22.2% 46 26.1% 45.7% 21.7% 13.0% 8.7%
⑥課題に対して必要な準備・調整をおこなう 15.0% 31 22.6% 51.6% 22.6% 9.7% 9.7%
＜療養継続支援＞
⑦健康管理や二次感染予防などへの行動変容の働きかけをおこなう 10.6% 22 27.3% 50.0% 22.7% 9.1% 13.6%
⑧内服の飲み忘れや中断などへの行動変容の働きかけをおこなう 6.3% 13 15.4% 46.2% 0.0% 7.7% 30.8%
⑨定期的な受診ができない場合の行動変容への働きかけをおこなう 14.5% 30 6.7% 53.3% 6.7% 13.3% 23.3%
⑩予約に受診しなかった患者の健康状態の確認と受診調整をおこなう 22.2% 46 15.2% 43.5% 2.2% 10.9% 30.4%
⑪症状出現時の相談対応や受診調整をおこなう 10.6% 22 4.5% 77.3% 4.5% 9.1% 9.1%
⑫病名告知後の精神的なサポートをおこなう 14.5% 30 6.7% 76.7% 6.7% 3.3% 13.3%
⑬他者への病名打ち明けの相談対応をおこなう 27.5% 57 1.8% 77.2% 12.3% 7.0% 8.8%
⑭家族やパートナーからの相談対応をおこなう 30.0% 62 1.6% 85.5% 11.3% 6.5% 4.8%
⑮就労や社会生活、経済面などの相談対応をおこなう 23.7% 49 2.0% 49.0% 24.5% 10.2% 28.6%
⑯障害者手帳の活用についての案内や説明をおこなう 47.3% 98 1.0% 31.6% 22.4% 24.5% 31.6%
⑰転院の場合、紹介先の医療機関の診療や看護体制の情報提供をおこなう 37.2% 77 1.3% 57.1% 10.4% 18.2% 20.8%
⑱相談内容に応じて、薬剤師やカウンセラー、ソーシャルワーカーなど必要な職種を紹介する 5.3% 11 9.1% 81.8% 9.1% 18.2% 9.1%
⑲他の医療機関を併診する場合の相談を受ける 26.6% 55 1.8% 69.1% 9.1% 14.5% 12.7%
⑳歯科診療に関する受診相談を受ける 27.5% 57 1.8% 66.7% 10.5% 10.5% 17.5%
＜意思決定支援＞
㉑患者の価値観や意向、事情などを把握する 7.2% 15 13.3% 73.3% 20.0% 13.3% 6.7%
㉒多職種と情報交換し患者の理解を深める 5.8% 12 8.3% 75.0% 8.3% 8.3% 8.3%
㉓医師や薬剤師からの治療の選択肢の提示を受け、その医学的情報の理解や受け止めを確認する 13.0% 27 14.8% 63.0% 7.4% 11.1% 18.5%
㉔家族やパートナー等の理解度や意向を確認する 27.1% 56 7.1% 83.9% 3.6% 5.4% 7.1%
㉕様々な選択肢から本人にとって最善の治療選択を決定できるよう、その過程を確認する 16.4% 34 11.8% 73.5% 5.9% 14.7% 8.8%
＜チーム医療による包括医療＞
㉖HIV感染症の診療医と情報共有する 2.9% 6 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
㉗HIV以外の診療医と情報共有する 37.2% 77 2.6% 84.4% 1.3% 9.1% 6.5%
㉘患者が入院した病棟の看護師と情報共有する 27.1% 56 1.8% 83.9% 0.0% 7.1% 12.5%
㉙HIV以外の診療科の看護師と情報共有する 30.0% 62 3.2% 80.6% 0.0% 11.3% 6.5%
㉚薬剤師と情報共有する 9.7% 20 10.0% 95.0% 0.0% 10.0% 5.0%
㉛ソーシャルワーカーと情報共有する 5.3% 11 9.1% 90.9% 0.0% 9.1% 0.0%
㉜カウンセラーと情報共有する 25.6% 53 3.8% 79.2% 1.9% 9.4% 11.3%
㉝多職種と情報交換し患者の課題を整理できる 10.6% 22 0.0% 81.8% 4.5% 9.1% 4.5%
㉞院内の必要な職種とチームを構築して支援計画の立案・役割分担の調整をおこなう 32.9% 68 8.8% 75.0% 4.4% 10.3% 8.8%
㉟院外の必要な職種とチームを構築して支援計画の立案・役割分担の調整をおこなう 61.4% 127 3.1% 78.0% 3.1% 12.6% 9.4%
㊱支援計画の実施評価と再検討を行う 46.4% 96 7.3% 71.9% 3.1% 14.6% 9.4%
㊲病棟のケースカンファレンスに参加する 62.8% 130 4.6% 80.0% 1.5% 9.2% 9.2%
㊳退院前カンファレンス（地域支援者等）に参加する 66.7% 138 4.3% 81.2% 2.9% 10.1% 8.0%
㊴地域のケースカンファレンスに参加する 83.1% 172 2.9% 85.5% 2.3% 7.6% 6.4%
＜院外の機関との協働＞
㊵訪問看護ステーション（訪問看護師） 63.3% 131 0.8% 84.7% 0.8% 2.3% 6.9%
㊶居宅介護事業所（ケアマネージャー） 64.3% 133 0.8% 82.0% 0.8% 3.0% 8.3%
㊷地域包括支援センター（保健師・社会福祉士・ケアマネ等） 66.7% 138 0.7% 82.6% 0.7% 3.6% 8.0%
㊸相談支援事業所（障害者総合支援法の相談支援専門員） 77.8% 161 0.6% 83.2% 0.6% 2.5% 8.7%
㊹地域の医療機関（かかりつけ医・往診医） 76.3% 158 0.6% 81.6% 0.6% 3.8% 9.5%
㊺保健所や保健センター（保健師） 67.1% 139 0.7% 84.2% 0.7% 2.9% 8.6%
㊻介護事業所（ホームヘルパー） 76.3% 158 0.6% 83.5% 0.6% 3.2% 7.6%
㊼入所施設（看護師や職員など） 64.7% 134 0.7% 82.1% 0.7% 3.0% 9.0%
㊽行政の生活保護課（ケースワーカー・担当者など） 72.0% 149 0.7% 76.5% 0.7% 4.7% 12.8%
㊾行政の障害福祉課（担当者・相談員など） 75.4% 156 0.6% 76.3% 0.6% 4.5% 12.8%
㊿患者支援団体等 70.5% 146 0.7% 82.9% 0.7% 1.4% 10.3%

おこなわない
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援を目的に、個人と組織の持続的な成長を目指す
ものとして、建設的なフィードバックを活発に行
えるための仕組みを検討した。

・�中核拠点病院のHIV感染症担当看護師として、ど
のような活動や成果を必要とするのか、他の施設
の活動を参考に自施設での活動を振り返りたいと
いう意見があった。

・�看護師の活動支援につながる活動実態を共有する
ために会議前に提出する事前資料のフォーマット
を検討した。

②中核拠点病院としての機能を担うことの実施評価に
必要な活動項目

・�平成18年3月31日のエイズ中核拠点病院の整備に
ついて（通知）には（以下抜粋）、中核拠点病院
制度の目的として、地方ブロック拠点病院の患者
集中等を改善し都道府県内で適切な医療を受けら
れるよう都道府県が原則として都道府県内の拠点
病院の中から1か所選定し都道府県内の拠点病院
間の機能分化を含めた医療体制の再構築を重点的
かつ計画的に図られたいと記載されている。

・�ACCはブロック拠点病院を支援し、ブロック拠
点病院は中核拠点病院を、中核拠点病院は拠点病
院をそれぞれ支援するものと位置づけられてい
る。

・�中核拠点病院の機能は、平成5年エイズ治療の拠
点病院の整備について（通知）を基本に次の機能
を有す（以下抜粋）。「高度なHIV診療の実施」と
して、HIV診療に十分な経験を有する医師、外来
における総合的なHIV診療、関係職種からなる
チーム医療、入院、全科対応、カウンセリング提
供が可能な医療体制の整備。「必要な施設・設備
の整備」として、患者のプライバシーを守る外来
診療室、病状に応じて個室への収容が可能である
こと、院内感染防止に必要な備品、診療に必要な
機器の整備。「拠点病院に対する研修事業及び医
療情報の提供」として、都道府県内の拠点病院の
医療従従事者に対する各種研修を実施し、エイズ
診療にあたる人材育成を図ること、HIV診療・ケ
アに関する情報を提供すること。「拠点病院等と
の連携の実施」として、中核拠点病院は拠点病院
等との連携を進めるため、連絡会議を設置し必要
な連携調整を図ることがあげられている。

・�以上より、中核拠点病院として機能を担うことの
実施評価に必要な項目で構成する「活動報告共有
シート」を作成し、本会議前に回答を依頼し記入
を試みた。

<活動報告共有シート>
（a）看護師の人材活用に関する取り組みやその検証
・�感染症担当看護師について

�所属部署、HIV感染症診療の専従・専任、兼務す
る部署

（b）自施設の患者状況とその実施した支援の特徴
を共有し看護実践の質の向上を図る
・�自施設について

�患者数、月平均通院/登録、新規（AIDS発症）、
死亡
�薬害：通院/登録（再掲）、死亡（再掲）、肝硬変・
肝癌の患者数

・�1年間の診療や患者動向について
�薬害被害者：HCV関連、血友病関連、併存疾患
関連、その他（検診など）。
�上記以外の患者：新規患者、定期通院者、他科歯
科

・�1年間の患者支援について
�薬害被害者：HCV関連、血友病関連、併存疾患
関連、その他（検診など）
�上記以外の患者：新規患者、定期通院者、他科歯
科、・�ケアコンサルテーション（相談内容・対処）

（c）医療従事者に対する最新の知見の普及、人材の
育成・活用に向けた研修実施の強化
・�研修について

�自施設で行ったHIV看護関連の研修（中核拠点
病院事業を含む）、研修名称、研修レベル、（基礎・
応用・専門）、対象、実施した役割、日本エイズ
学会教育研修単位、研修実施の課題等

・�HIV感染症担当看護師がかかわった他院や地域で
行った研修（訪問看護、介護事業所、地域包括、
保健所、保健センター、学校、NPOなどを含む）
�研修名称、研修レベル、（基礎・応用・専門）、対象、
実施した役割、日本エイズ学会教育研修単位、研
修実施の課題等

（d）行政との連携によるHIV看護ネットワークの
構築
・�HIV感染症担当看護師が参加、もしくは運営をお

こなった会議について
�会議名（回数/年）、主催者、出席者、目的、内
容

（e）その他（活動や取り組み）
�研究関連、広報（活動報告等）、資材作成（感染
予防マニュアル、業務マニュアルの作成等）、そ
の他

・�以上、「活動報告共有シート（a）〜（e）」を活用
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全体（N=117）
ブロック拠点病院

（n=21）
中核拠点病院

（n=48）
一般拠点病院（n=47）

いる 81.2 95.2% 83.3% 72.3%
いない 13.7 0.0% 12.5% 21.3%
わからない 5.1 4.8% 4.2% 6.4%

医師

全体（N=117）
ブロック拠点病院

（n=21）
中核拠点病院

（n=48）
一般拠点病院（n=47）

患者の治療や生活上における問題
点の把握とチーム内での共有

94.9% 95.2% 93.8% 95.7%

患者の療養に関する指導内容や相
談対応の検討

80.3% 81.0% 81.3% 78.7%

患者や家族などの思いやニーズの
把握とチーム内での共有

71.8% 81.0% 62.5% 76.6%

HIV 診療チーム以外の他科・他部
門などとの情報交換や問題点の共
有

73.5% 81.0% 68.8% 74.5%

院内の必要な職種への連絡と役割
分担の調整

70.9% 76.2% 64.6% 74.5%

院外の必要な機関への連絡と役割
分担の調整

62.4% 76.2% 56.3% 63.8%

その他 2.6% 0.0% 2.1% 4.3%

看護師

全体（N=117）
ブロック拠点病院

（n=21）
中核拠点病院

（n=48）
一般拠点病院（n=47）

患者の治療や生活上における問題
点の把握とチーム内での共有

85.5% 90.5% 87.5% 80.9%

患者の療養に関する指導内容や相
談対応の検討

85.5% 95.2% 85.4% 80.9%

患者や家族などの思いやニーズの
把握とチーム内での共有

86.3% 95.2% 91.7% 76.6%

HIV 診療チーム以外の他科・他部
門などとの情報交換や問題点の共
有

65.0% 90.5% 56.3% 61.7%

院内の必要な職種への連絡と役割
分担の調整

66.7% 95.2% 60.4% 59.6%

院外の必要な機関への連絡と役割
分担の調整

46.2% 66.7% 39.6% 42.6%

その他 3.4% 0.0% 8.3% 0.0%
※HIV診療チームがあり所属している人のみで集計、欠損値は除いて集計。

※HIV診療チームがあり所属している人のみで集計、欠損値は除いて集計。

表C-7  診療の補助や処置ではなく、療養指導・相談対応をしている看護師はいるか（N=117）

※HIV診療チームがあり所属している人のみで集計、欠損値を除いて集計。

表C-8-1　HIV診療チーム活動で医師が担っていること（N=117, 複数回答）

表C-8-2　HIV診療チーム活動で看護師が担っていること（N=117, 複数回答）

全体
（N=181）

ブロック
拠点病院（n=23）

中核拠点病院
（n=59）

一般拠点病院（n=97）

①患者が受診したとき、日頃の病
状や生活状況を聞き医師に報告す
る

91.2% 95.7% 94.9% 88.7%

②患者に病気や治療の基礎知識の
説明や生活の注意点などについて
アドバイスをする

89.5% 95.7% 96.6% 84.5%

③患者から HIV 感染症治療や症状
について相談を受ける

77.3% 91.3% 84.2% 72.9%

④患者から HIV 感染症の治療以外
のことも相談を受ける

82.9% 87.0% 87.9% 82.1%

⑤患者から電話で相談を受ける 77.3% 82.6% 88.1% 72.3%
⑥受診に来ない患者に連絡して健
康状態の確認や受診を促す

87.3% 95.7% 90.0% 85.3%

⑦医師から説明された治療内容に
ついて患者に補足する

84.0% 95.7% 87.5% 84.2%

⑧家族やパートナー等からの相談
に対応する

80.1% 82.6% 89.8% 75.0%

⑨患者や家族らが医師には話せな
かった内容について相談を受ける

95.6% 100.0% 96.7% 93.8%

⑩診療に役立つ他の診療科の医療
情報を医師と共有する

73.5% 86.4% 80.7% 70.5%

全体
（N=104）

ブロック
拠点病院（n=7）

中核拠点病院
（n=31）

一般拠点病院（n=66）

看護師は忙しいので役割や活動を
担えない

38.5% 28.6% 35.5% 40.9%

看護師の主たる業務とは考えてい
ない

29.8% 14.3% 22.6% 28.8%

看護師以外の職種が担っている 26.0% 14.3% 22.6% 28.8%

看護師のスキルが一定していない
ので、すべての人が担えない

32.7% 28.6% 29.0% 34.8%

看護師と多職種とのコミュニケー
ションがうまくとれない

2.9% 0.0% 3.2% 3.0%

看護師が役割として認識していな
い、取り組もうとしていない

19.2% 0.0% 12.9% 24.2%

看護師が担えなくても診療には困
らない

9.6% 28.6% 3.2% 10.6%

外来診療に携わる看護師の配置が
あるのかわからない

11.5% 0.0% 3.2% 16.7%

その他 14.4% 14.3% 16.1% 13.6%

表C-9-1　看護師が担う役割だと思う人の割合：医療区分別（N=181）

表C-9-2　看護師が役割と思わない、役割を果たせていない理由（N=104）

※看護師の「役割と思わない」、看護師が「役割を果たせていない」と一つでも答えた人を分析対象とした

表C-1　医療区分（N=208）
n %

ブロック拠点病院 23 11.1
中核拠点病院 64 30.8
一般拠点病院 120 57.7
無回答 1 0.5

表C-2　医療区分（主治医として
HIV患者数１人以上に限る）
（N=181）

n %
ブロック拠点病院 23 12.7
中核拠点病院 60 33.1
一般拠点病院 97 53.6
無回答 1 0.6

全体
（N＝181）

ブロック拠点病院
（n=22）

中核拠点病院
（n=59）

一般拠点病院（n=92）

算定している 71.3% 95.5% 84.7% 63.0%
算定していない 24.3% 4.5% 15.3% 37.0%

全体（N=181）
ブロック拠点病院

（n=23）
中核拠点病院
（n=60）

一般拠点病院（n=97）

チームあり・所属している 64.6% 91.3% 80.0% 48.5%

チームなし 35.4% 8.7% 20.0% 51.5%
※全体の無回答以外、欠損値は除いている。

全体
（N=117）

ブロック拠点病院
（n=21）

中核拠点病院
（n=48）

一般拠点病院（n=47）

医師 99.1% 100.0% 97.9% 100.0%
看護師 88.0% 85.7% 91.7% 85.1%
薬剤師 93.2% 85.7% 93.8% 95.7%
ソーシャルワーカー 88.9% 85.7% 93.8% 85.1%
カウンセラー 65.0% 76.2% 81.3% 42.6%
その他 24.8% 33.3% 27.1% 19.1%

全体
（N=117）

ブロック拠点病院
（n=20）

中核拠点病院
（n=48）

一般拠点病院（n=47）

定期的に活動している 66.7% 85.0% 79.2% 46.8%
必要に応じて活動する 29.1% 15.0% 18.8% 46.8%
活動していない 3.4% 0.0% 2.1% 6.4%
※HIV診療チームがあり所属している人のみで集計、欠損値は除いている。

表C-6　HIV診療チーム活動は組織横断的に院内で活動しているか（診療HIV患者数１人以上に限る, チーム・所属あり
に限る,　N=117）

調査票C　医師対象調査　集計表

表C-4　HIV診療チームの有無（診療HIV患者数１人以上に限る, 医療区分別, N=181）

表C-5　HIV診療チームを構成している職種（診療HIV患者数１人以上に限る, N=117, 複数回答）

※HIV診療チームがあり所属している人のみで集計、欠損値及びその他に記載されたものは除いている。

※主治医として外来診療しているHIV感染症の患者がいない人及び設問への無回答を除き算出、カイ二乗検定　p=0.001

表C-3　ウイルス疾患指導料の施設基準加算算定有無（診療HIV患者数１人以上に限る, 医療区分別, N=181）

調査票C　医師対象調査　集計表

全体（N=117）
ブロック拠点病院

（n=21）
中核拠点病院

（n=48）
一般拠点病院（n=47）

いる 81.2 95.2% 83.3% 72.3%
いない 13.7 0.0% 12.5% 21.3%
わからない 5.1 4.8% 4.2% 6.4%

医師

全体（N=117）
ブロック拠点病院

（n=21）
中核拠点病院

（n=48）
一般拠点病院（n=47）

患者の治療や生活上における問題
点の把握とチーム内での共有

94.9% 95.2% 93.8% 95.7%

患者の療養に関する指導内容や相
談対応の検討

80.3% 81.0% 81.3% 78.7%

患者や家族などの思いやニーズの
把握とチーム内での共有

71.8% 81.0% 62.5% 76.6%

HIV 診療チーム以外の他科・他部
門などとの情報交換や問題点の共
有

73.5% 81.0% 68.8% 74.5%

院内の必要な職種への連絡と役割
分担の調整

70.9% 76.2% 64.6% 74.5%

院外の必要な機関への連絡と役割
分担の調整

62.4% 76.2% 56.3% 63.8%

その他 2.6% 0.0% 2.1% 4.3%

看護師

全体（N=117）
ブロック拠点病院

（n=21）
中核拠点病院

（n=48）
一般拠点病院（n=47）

患者の治療や生活上における問題
点の把握とチーム内での共有

85.5% 90.5% 87.5% 80.9%

患者の療養に関する指導内容や相
談対応の検討

85.5% 95.2% 85.4% 80.9%

患者や家族などの思いやニーズの
把握とチーム内での共有

86.3% 95.2% 91.7% 76.6%

HIV 診療チーム以外の他科・他部
門などとの情報交換や問題点の共
有

65.0% 90.5% 56.3% 61.7%

院内の必要な職種への連絡と役割
分担の調整

66.7% 95.2% 60.4% 59.6%

院外の必要な機関への連絡と役割
分担の調整

46.2% 66.7% 39.6% 42.6%

その他 3.4% 0.0% 8.3% 0.0%
※HIV診療チームがあり所属している人のみで集計、欠損値は除いて集計。

※HIV診療チームがあり所属している人のみで集計、欠損値は除いて集計。

表C-7  診療の補助や処置ではなく、療養指導・相談対応をしている看護師はいるか（N=117）

※HIV診療チームがあり所属している人のみで集計、欠損値を除いて集計。

表C-8-1　HIV診療チーム活動で医師が担っていること（N=117, 複数回答）

表C-8-2　HIV診療チーム活動で看護師が担っていること（N=117, 複数回答）
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し会議を行った結果、活動の実施の有無の他に、
実践の経緯に触れ、日常的な活動の見えにくい努
力や貢献の可視化が進み、実施の困難さを共感す
るなど、担当者としての孤立感の解消、行動改善
へのモチベーション向上につながった。

③HIV看護ネットワーク構築
・�エイズ治療拠点病院案内には医師、看護師等の担

当者名と連絡窓口の掲載があり、通院患者がゼロ
のところでは担当者がいない場合が多い。

・�実態が不明なため、看護管理者宛てにHIV感染症
看護に携わる看護師の会議開催の案内を郵送する
が返信のないケースもある。

・�通院患者が存在する拠点病院の看護職とは、可能
な限りネットワークを構築し、必要な情報発信が
行き届くことが望ましい。

・�そこで、中核拠点病院の看護師より、まずは現時
点でわかっている一般拠点病院のHIV感染症担当
看護師の情報を集めリスト化した。

3） 看護師間・多職種間の相互交流における協働支援
の習得・普及と療養支援のネットワーク構築の検
討

（1） 看護師間の協働
①令和5年度　HIV感染症看護師相互交流セミナー
・�テーマ「HIV陽性者の長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〜

・�教育講演「「HIV 患者の高齢化に伴う長期療養の
対応と課題」

・�事例提示「地元に戻る長期療養HIV感染症患者の
看護支援を振り返る」

・�協働支援のポイントには、紹介元、紹介先の双方
の医療機関の担当看護師の役割と支援について焦
点を当てた。

・�看護師は患者が別の医療機関につながるようハブ
の役割を担う（患者⇔看護師、看護師間、看護師
⇔多職種）

・�転院受け入れに伴う患者家族、スタッフにおける
課題を事前に共有し調整する。

・�患者家族の課題には、転院で環境が変わることに
対し差別・偏見に対する大きな不安をかかえてい
ることがある。

・�患者家族に相談窓口を紹介することは安心感を担
保し、通院継続の支えとなる。

・�看護師間では看護計画の申し送り、継続看護を依

頼する。
・�併存疾患を多く抱えている患者は各診療科間の情

報共有による十分な患者理解が患者との信頼につ
ながり、かつ、課題を未然に解消し、円滑な転院
に繋げることができる。

・�医療者が医療費対応（救済医療の制度）を知らな
いため、利用可能な制度の情報提供が求められ
る。

・�自施設だけで解決しようとはせず、関係機関や地
域と連携・相談しながら患者・家族をサポートす
ることが大事であると提示した。

②令和6年度HIV感染症看護師間相互交流セミナーin
関東甲信越

・�テーマ「限られ人材の中で効果的なHIV感染症の
看護支援体制を考える」

・�教育講演「HIV 感染症がコントロールできるよう
になった今、新たに看護師に求められるものは?」

・�事例提示「HIV陽性者への途切れない支援の工夫」　
〜看護師がつないだ横断的支援のかかわりを振り
返る〜

・�協働支援のポイントには、看護師の役割や人材活
用の課題と対策を共有した。

・�限られた人材と時間の中で「途切れない支援体制」
を構築するためには、自施設の体制の中で使える
既存の仕組みを有効活用する。

・�コンサルテーション体制を担保し、いつでも誰で
も助言を求めてよい関係性づくりが大切である。

・�HIV感染症担当看護師が一人で何でも対応するの
ではなく、他職種含めた代行・補完など看護体制
を見直すことが必要である。

・�看護部の絶対的なバックアップ体制が必要である。
・�横断的活動として、HIV診療体制やHIV診療に関

わる成果の可視化など、院内の会議や研修等で定
期的に触れ、院内各部門間の連携強化と病院全体
の理解をすすめていくことが大切であると提示し
た

③令和7年度　成果発表シンポジウムin関東甲信越
背景：令和6年度セミナーでは、看護師の人材不足
を克服した事例をもとにセミナーを開催したとこ
ろ、多くの参加者が困難への対応に共感した。セミ
ナー終了後のアンケートでは、様々な事情を抱えた
看護師らが、人材不足ながらも支援の取り組みの工
夫や、課題を克服しようと努力している状況が明ら
かとなった。
目的：看護師間の相互交流セミナーにより、看護師
の活動の実態把握とその取り組みが明らかとなった
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ので、これらの経験を共有することを目的に成果発
表シンポジウムを開催した。
・�令和7年度成果発表シンポジウムの参加者は看護

職87名、事後のアンケート回収26.4%であった
（事前登録なしでアドレスを保有していないため
メールによるリマインドができず、終了時の回答
のみ回収となった）。

・�アンケート結果では、初めての参加35%、HIV感
染者の療養指導・相談対応に「現在対応」74%。、
シンポジウムの内容は今後のHIV看護活動の「大
変参考になる/参考になる」100%、今後もセミ
ナーに「参加したいと思う」96%と好評であった。

（2） 看護職と心理職の協働
①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
・�テーマ「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」
・�教育講演「メンタルヘルスに課題のあるHIV 陽

性者への看護職と心理職の協働にむけて」
・�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」
・�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」では、“患者から性行動
の詳細を聞けなかった理由”、“精神科の受診先の
検討”、“看護職・心理職の協働”、“心理士が介入
する時期”、“患者の変化をとらえるポイント”、
“抑うつのスクリーニングテスト”に関する意見交
換が行われた。

②令和6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

・�テーマ「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 
Vol.2」

・�教育講演「中年期から⾼年期におけるHIV 陽性
者のメンタルヘルスの変化とその⽀援」

・�事例提供「両親の介護のために帰郷したHIV 陽
性者のメンタルヘルス⽀援を振り返る」

・�ディスカッション「「ライフステージの変化を踏
まえた看護職と心理職の支援役割とは」では、“看
護職はチェックリストの活用にあたり、どのよう
に患者に声かけをするか”、“中高年期の陽性者へ
の支援における心理士の役割とは”、“患者の孤独
にどう寄り添えるか”、“中高年期の患者が老後生
活のイメージを持つためのきっかけづくりとは”、 
“中高年期の患者を支えるために社会全体で取り
組むべきこととは”に関する意見交換が行われた。

③令和7 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

・�テーマ「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 
Vol.3」

・�教育講演「HIV 陽性者の初診時からのメンタルヘ
ルスに関する看護職と心理職のアセスメントと連
携のポイント」

・�事例提供「葛藤する治療意欲に寄り添いながら、
自律的な治療参加を⽀える⽀援」

・�ディスカッション「医療不信のあるHIV 陽性者
に対する患者参加型医療の取り組みとは」では、
“薬害被害者への支援について”、“患者にどのよ
うに声かけを行うか”、“看護職と心理職の役割や
目標について”に関する意見交換が行われた。

・�以上、すべてのセミナーに対し日本エイズ学会認
定制度の教育研修単位3単位の取得を可能とした。

（3）�3年間にわたるセミナーとシンポジウムに関する
別冊報告書の作成

・�3年間に渡り開催したセミナーとシンポジウムに
関する別冊報告書を“看護職”、“看護職と心理職”
向けに2種類作成した。

・�全国エイズ治療拠点病院のHIV感染者に携わる看
護職や心理職、後援の承認を受けた行政や関連機
関に配布する。

4） HIV感染初期患者への疾患や治療、療養に関する
説明に対し補足または理解の向上を目指した教材
の制作。

（1） �既存の教材「からだ・こころ・くらし・くすりノー
ト（通称：患者ノート）の配布状況と活用実態の
把握

①配布状況
患者ノートはエイズ治療・研究開発センター（ACC）
にて長年、制作・配布しHIV感染初期患者へ治療
や療養に関する説明の補助資料として、広く全国の
拠点病院等で活用されている。現在のバージョンは
2025年2月より配布を開始し、申込による配布施設
85施設、送付済み6,412冊（患者配布：3933冊、研
修・職員用2479冊）であった。
②活用実態の把握
・�患者ノートの申し込みのあった医療機関あてに

Formsにて活用状況の調査を依頼し47施設から
回答を得た。

・�基礎的内容は活用されている
・�薬剤詳細は使用頻度が低い
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・�電子書籍は認知されているが利用は限定的である
・�紙媒体は利便性が高く現場で有用
・�電子書籍は補完的手段として一定の評価あり
・� 当面は電子媒体と紙媒体の両方の活用が望ましい

との回答が多かった。
（2）�HIV感染初期患者向け教材（リング製本）を制作

し普及する。
・�調査結果より紙媒体の教材が有効と考え、説明時

の補足、および理解の向上を目的とした補足資料
「これだけは、知っておきたい! HIVはどんな病
気」を制作した。

・�卓上で患者と共に確認できる自立型のリング製本
とし、青色の表面には患者向けの内容、ピンク色
の裏面には医療者向けの専門的な内容を記載し
た。

・�全国のブロック拠点病院、中核拠点、拠点病院
369施設に発送する。

D．考察
1．HIV感染症看護支援体制調査
1） HIV感染症看護支援体制調査から

本調査では下記の結果が明らかとなった。
（1）医療区分による体制格差の明確化
（2）院内活動と院外連携のアンバランス
（3）看護師の役割認識と業務負担
（4）人材育成の課題
（5）時間確保のジレンマ
（6）構造的課題の整理
本調査から見える本質的課題として、

① �体制の階層化はあるが機能的連動が弱い：ブロッ
ク拠点病院→中核拠点病院→一般拠点病院の支
援構造は制度上存在するが、一般から中核への
相談活用は低い。

② �院外連携の制度的保障が弱い：「業務命令がない」
「機会がない」が未実施理由に多い。

③ �看護業務の公式位置づけが曖昧：「業務にない」
という回答が一定数存在する。

④ �多忙による実践制限：役割期待と実行可能性の
ギャップがある。

⑤ �医療区分ごとの特徴：HIV感染症看護支援体制
が、ブロック拠点病院では成熟しているが、一
般拠点では個人の努力に依存の傾向があり、院
外連携は全国的に脆弱であることが示唆された。
特に重要なのは、「能力不足」よりも「構造的機
会の不足」の課題であった。

今後の課題への対応としては、

・�中核拠点病院の看護師におけるハブ機能強化
・�院外連携活動の業務化・明文化
・�標準的HIV看護モデルの全国展開

が政策的に求められる。

2）看護管理者の認識から
医療区分ごとの役割と機能として、ブロックは高

度支援と人材育成、中核は地域連携のハブ機能、一
般拠点は継続療養支援がある。しかし、ブロックは
役割集中による負担過重で、中核拠点は体制未整備
の中間的困難があり、一般拠点病院は経験不足と不
安が生じている。これらは単独施設では解決できな
い課題が多く、互いに連携の取れる広域ネットワー
クを強化することで、専門性の共有、負担の分散、
経験機会の補完、孤立感の軽減が可能になると考え
る。

医療区分ごとに課題の内容は異なるものの、役割
遂行困難の背景には、「人員配置の制約」「教育体制
の不足」「役割集中」「施設間格差」という構造要因
が存在していた。今後の検討事項としては、個人の
努力の促進よりも看護支援体制の設計の再検討が重
要であり、「役割の段階的分担」「教育支援の階層化」

「広域ネットワークの整備」が必要と考える。その
ためには「支える構造の問題」に焦点を当てて、役
割の可視化と階層化を明文化することが重要であ
る。

3）HIV医療に関わる特定集団へのヒアリングより
本調査では、先行して実施した「看護支援体制に

関するアンケート調査」の分析結果を踏まえ、HIV
医療に関わる特定集団（社会福祉法人はばたき福
祉事業団、大阪HIV薬害訴訟原告団医療班、看護
の有識者、8ブロック拠点病院の代表HIVコーディ
ネーターナース）に対し、HIV看護支援体制およ
びHIVコーディネーターナースの役割や活動、位
置づけに対する認識、現状の課題等をヒアリング
し整理した。（HIVコーディネーターナース(以下、
HIV-CN）：原告の要望により創設された看護職）

（1）薬害原告団からの意見
①コミュニケーションとアセスメント向上への期待
・�HIV-CNには傾聴力、深堀り力などにより「全人

的理解」「気づき」「言語化支援」が期待されている。
・�患者の微細な変化に気づき、チームに共有できる

能力も求められる。
②チーム内での役割の不明確さ
・�転院調整では看護師の介在がないことに違和感が
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ある。医療の継続にCNの関わりは重要。
・�HIV-CNには「進行管理役」として継続支援する

体制が必要。
・�人員不足による個人担当制の困難さは理解してい

るがHIV-CNには担当制で対応してほしい。
③地域生活支援の弱さ
・�地域における偏見や受け入れ拒否の実例あり。
・�高齢化・自死事例を背景に、在宅訪問や継続支援

への期待あり。
・�福祉連携と啓発活動の必要性。
（2）看護の有識者からの意見
①意思決定支援は看護の専門領域
・�治療選択やカミングアウト支援はHIV-CNの重要

役割。
②訪問支援の教育的・質的意義
・�高齢者の生活イメージのずれによる退院調整のミ

スマッチを防ぐために、自宅訪問で実際の生活を
知ることは、看護の質向上と教育効果をもたら
す。

③専門職としての再定義と事業化
・�HIV-CNを専門職集団として位置づけ、相談支援

を事業化するのも一案。
・�就業規定に縛られない横断的活動のモデル事業の

提案。
・�ゲートキーパー機能の強化
・�医療・福祉・介護を繋ぐ総合窓口機能とする。
・�福祉介護における制度知識の強化が必要。
（3）現職HIV-CNからの課題
①任用と指揮命令系統のねじれ
・�雇用元と実務指揮系統の不一致がある。
・�ブロック拠点病院の看護師が担う役割認識が不明

確。
②役割定義・教育体制の不十分さ
・�担うべき看護師の役割に関するマニュアル不在、

引継ぎ不足。
・�ローテーション人事により専門性が蓄積されない。
③院外活動への理解不足
・�管理者の理解を得にくく活動制限あり。
・�訪問支援は患者希望によるため心理的・制度的障

壁あり。
④業務過多と孤立
・�ブロック間の連携困難。
・�相談できる場の不足。
・�兼務による負担増大。
（4）総合的考察

①管理者の共通認識の確立
・�HIV-CN役割の再定義と全国的な認識統一が急務。
・�管理者交代後も引継ぎ可能な管理者向け書面の策

定
②教育内容の充実
・�生活背景理解
・�高度なコミュニケーション能力
・�制度知識強化
・�訪問支援を含む実践教育
③院外活動モデルの構築と拡充
・�MSWとHIV-CNのチームアウトリーチ体制。
・�偏見解消のための啓発活動。
・�ACCやブロック拠点病院によるモデル提示と人

材育成。
総合的にHIV-CNに対し期待することについて

は、
・�「全人的支援」
・�「ゲートキーパー機能」
・�「院外連携の推進」
・�「専門職としての再規定」が求められていた。

今後は、管理者層への働きかけ・教育体系整備・
院外連携モデル構築を柱とした体制再構築が必要で
ある。

2．首都圏エイズ治療中核拠点病院多職種・行政連絡
会議（看護分科会）における看護体制及び活動支
援、行政との連携によるHIV看護ネットワーク構
築の検討

・�「活動報告共有シート」を用いることにより、出
席者の報告内容が項目ごとに整理され、他医療機
関との比較により課題の抽出やその対応策を検討
しやすくなった。

・�自施設内にHIV感染症を担当する看護師が自分以
外に存在しないことも多く孤立感をもつ看護師は
少なくないが、他施設の患者動向や看護師がかか
える困難の共有、支援の状況を知ることにより看
護へのモチベーションアップにつながり看護師に
対する有効な活動支援と考えられた。

・�このシート活用を徐々に普及し全国で活用される
ことにより、看護体制や看護活動の実態を効率よ
く把握し、課題の抽出や対応策を検討ができると
考えられ、全国的な看護の質の向上にもつながる
と考える。

・�一般拠点病院の看護師の活動の実態の把握は難し
い状況だが、中核拠点病院の担当看護師による状
況把握とリスト化を継続的に行い、首都圏の一般
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拠点病院の看護師との双方の情報共有が可能な会
議開催等を検討する。

3．看護師間・多職種間の相互交流における協働支援
の習得・普及と療養支援のネットワーク構築の検
討

・�看護師相互交流による令和5年度、令和6年度の
セミナー、令和7年度のシンポジウムは全て好評
であった。3年間の集大成である報告書は、知識
の習得・学びを深めることに役立つと考える。

・�看護職の人材不足や多忙は、良い意味で多職種と
相互補完しながら支援を行うことにつながってい
るが、包括的な患者理解のないまま、看護師が多
職種に支援を任せてしまうことへの危惧がある。
看護師が自身の職種の役割をしっかり認識し実践
していけるよう今後も事例を通した看護のモデル
提示を行いながらセミナーを継続開催していく。

・�HIV感染者のメンタルヘルス支援の需要は高まっ
ているが、心理職がHIV感染症の診療科に待機し
ていることは少なく、多くの医療機関では環境的
な連携のとりにくさが生じていると考える。看護
職がより一層のアンテナを働かせ、HIV陽性者の
状態をキャッチし心理職につなぐことが課題であ
り、今後もセミナーを継続して開催し、看護職と
心理職の協働支援の重要性を共有していくことが
必要と考える。

4．HIV感染初期患者への疾患や治療、療養に関する
説明に対し補足または理解の向上を目指した教材
の制作。

・�調査結果から紙媒体による教材は利便性が高く現
場では有用とされたため、この度、リング製本の
教材を制作した。今後は実際に通院患者に活用し
た状況について調査する。

・�患者ノートに関して、電子書籍利用のアクセス数
を検証し、次年度は患者ノートの内容の構成を再
検討する。

E．結論
・�看護支援体制調査から、「人員配置の制約」「教育

体制の不足」「役割集中」「施設間格差」という構
造要因の存在が明らかとなった。今後の検討事項
として、個人の努力の促進よりも「役割の段階的
分担」「教育支援の階層化」「広域ネットワークの
整備」等の「支える構造の問題」に焦点を当てて、
役割の可視化と階層化を明文化することが重要で

ある。
・�薬害被害者支援団体からHIV-CNに対し期待する

ことは、「全人的支援」「ゲートキーパー機能」「院
外連携の推進」「専門職としての再規定」が求め
られていた。

・�ACCブロックのHIV-CNの機能強化による看護支
援体制の見直しと再構築が望まれる。

【提言】
HIVコーディネーターナース（HIV-CN）機能強化に
よる看護支援体制の見直しと再構築に関する提言

1．HIV-CNの制度的位置づけの明確化
・�薬害エイズ裁判史,第4巻恒久対策編（P50〜）には、 

”HIV-CNは原告団が医療体制整備の際に新しい医
療の試みとして（旧）厚生省に対し特に導入を求
めたシステム”と記載され、政策的に位置づけら
れてきた経緯がある。
（以下抜粋）
「チーム医療、包括医療システムの中で個々の患

者の側に立って、患者をサポートするスタッフであ
る。患者担当制を原則とし、それぞれの患者に対
し、外来、病棟、在宅等療養の場にかかわらず継続
した支援を提供する。HIV感染症およびその合併
症（日和見感染症）は全身に及ぶことは記述のとお
りであるが、そのために他科診療科受診も多い。診
療科の調整、連絡も担う。それにとどまらず服薬指
導、インフォームドコンセントにおいても、医師を
補助し患者の理解度に応じて助言し相談を受けるな
ど重要な役割を果たす。患者が地方在住の患者であ
る場合には、地方の医療機関とエイズセンターとの
橋渡しも行う」とある。
・�ACCまたはNHO大阪医療センターにおけるHIV-

CNの研修によりブロックや中核拠点病院の看護
師を中心にHIV-CNが育成されているが、位置づ
けについては、自施設の体制に任されているのが
現状である。

・�HIV-CNの役割機能は3つあり、「セルフケアマネ
ジメント支援」「意思決定支援」「院内外の多職種
との連携調整」である。この役割自体は変わらな
いが、HIV感染症医療の歴史と共に役割を担う必
要な活動に変化が生じていることを共有する。

・�HIV-CNの役割機能・位置づけに関する認知度に
は課題があり、その対策として、HIV-CNの職務
内容を国や原告とともに明文化し、全国拠点病院
への通知を検討する。
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・�管理者とHIV-CN共通のガイドライン（引継ぎに
対応しうる）を策定し、役割理解を全国で統一す
る。

2．教育・認定制度の体系化
・�全国共通の標準教育プログラムを検討。
・�定期的なスーパービジョン体制の構築

3．院外活動の制度化
・�診療報酬につながる業務化や制度化
・�地域施設向けHIV啓発・教育活動への国からのサ

ポート

4．専門職としての事業化・持続可能性の確保
・�専従配置に対するインセンティブの検討（バーン

アウトや離職予防）
・�専門職キャリアパス整備
・�全国CNネットワークの制度的支援（相談システ

ム）

5．期待される効果
・�患者の孤立・自死予防
・�地域偏見の軽減
・�生活圏の拠点病院への転院調整の円滑化
・�医療・福祉・介護の統合的支援の実現
・�薬害エイズ問題の風化防止
・�HIV感染症の看護支援体制の課題への対応

以上、HIV医療は、急性期医療から慢性期・高齢
期支援へと転換期を迎えている。HIV-CNは外来看
護師が担っていることが多いが、活動場所は様々な
医療・福祉・地域をつなぐ「制度横断的専門職」で
ある。

本提言は、看護の専門性を再定義し、患者の尊厳
を守る包括的支援体制を構築するための基盤整備を
求めるものである。
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A．研究目的
慢性のウイルス疾患に変貌を遂げた薬物治療が中

心の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、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。また高齢化が顕
著であるため、治療継続支援を地域でも行っていく
上で、病院薬剤師のみならず保険薬局薬剤師が果す

べき役割も大きくなりつつある。
本研究は、2023年から2025年の3年間において、

薬剤師間のネットワークの充実、情報発信、長期療
養時代のHIV診療における薬剤師の役割について
検討することに加え、後進育成、保険薬局薬剤師を
含めた薬剤師スキルの均てん化を実現するための効
果的な介入方法の構築を目的として実施した。

11
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

【目的】本分担研究では、2023年から2025年の3年間において、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ならびに薬剤師

スキルの均てん化を目指し、HIV診療に関わる薬剤師間のネットワークの構築、各種

研究、効果的な情報発信方法の構築を目的とした研究を立案した。

【方法・結果】国立国際医療センター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を行うことで連携の充実に繋げ

た。また、拠点病院薬剤師にもオブザーバーとしての参加を継続して募り、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、情報共有、連携の充実に努めた。抗HIV療法の処方動向

等に関する研究では、HIV/AIDSブロック・中核拠点病院における、抗HIV薬の処方状

況等について調査を継続して行うことで、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

院の連携保険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、保険薬局薬剤師の情報ニーズについて把握す

ることができた。更に薬剤師スキルの均てん化、情報共有ならびにHIV感染症薬物療

法認定薬剤師養成を目指すための効果的なリソースとして、ホームページの開発、開

設を行った。

【結論】HIV感染症患者に関わる人材育成を行う上で基盤となるネットワーク構築、薬

物治療の観点からのHIV診療の均てん化の状況把握、保険薬局が効果的な服薬を行う

上での情報ニーズの把握、薬剤師に必要な情報リソースとしてのホームページの開発、

開設を行うことが出来た。

研究要旨
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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

4）	 HIV感染症患者に関わる薬剤師のためのホーム
ページに関する研究

<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。

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）

分担研究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、日本病院薬剤師会
HIV感染症薬物療法認定薬剤師養成研修の今後の
実施、薬薬連携の現況について検討を行い、更なる
HIV医療の均てん化、連携の強化に努めることを
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引き続き主催し
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。

2025年に開催した連絡会では、拠点病院を含め
計107施設、132名の参加があり、施設および地域
の病院、保険薬局薬剤師の関わりに関する情報共有
ならびに更なる薬剤師間の連携、患者支援の強化を
継続して行っ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、国内の抗HIV療法の処方動向および

院外処方箋発行状況、針刺し事故発生時の予防内服
薬のレジメンに関する現状調査を実施し、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年から2024年の3年間において、毎年10月1

日～12月31日までの期間に受診し、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、国立国際医療センター、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、各年の 1月1日～12月
31日の期間までの期間に新たにARTが開始された
症例の組み合わせおよびレジメンの変更状況につい
ても調査を行った。

結果
1）	 アンケート用紙の回収率は2022年87%、2023

年91%、2024年87%であった。
①�抗HIV薬の組み合わせ、変更、廃棄および院外処方

箋の発行状況
・2022年

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%であった（図1）。

図1　各年10月〜12月に受診した症例の抗HIV薬の組み合わせ
図１.各年10月〜12月に受診した症例の抗HIV薬の組み合わせ

2022年 n=14,774 2023年 n=14,923 2024年 n=15,510
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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2）。

変更した総症例は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。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。

期限切れ等の理由で廃棄された抗HIV薬の総金
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（図3-1）。

院外処方箋の発行施設については、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ては回答があった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4-1）。
・2023年

総症例は14,923例であった。最も処方が多かった
の は、BVYで38%、2位 はDVY-HT+DTGで15%、
3位 はDVTで13%、4位 はTRI、DVY-HT+RAL

（QD）でそれぞれ5%であった（図1）。
新たにARTを開始した症例は636例であった。

最も処方が多かったのはBVYで79%、次いでDVT
で6%、TRIが4%、DVY-HT＋DTGお よ びDVY-
HT＋DORでそれぞれ2%と続き、上位5レジメン
で全体の93%を占めていた（図2）。

変更した総症例は692例であった。

変更前のレジメンで最も多かったのはDVY-
HT+DTGで18%、次いでBVYで15%、TRIで14%、
SYMで6%、GENお よ びDVY-HT+RAL（QD） が
それぞれ5%と続いた。変更後のレジメンで最も
多かったのは、BVYで40%、次いでDVTで28%、
RPV900+CAB600で8%、DOR+DTGお よ びDVY-
HT+DORでそれぞれ3%と続いた。また、変更前後
の組み合わせについては、DVY-HT+DTGからBVY
へ変更した症例が最も多く11%、次いでTRIから
DVT変更した症例が10%、BVYからDVT、DVY-
HT+DTGからDVT、BVY からRPV900+CAB600
に変更した症例が各5%と続いた。

期限切れ等の理由で廃棄された抗HIV薬の総金
額は約216万円あった。様々な薬剤が廃棄されてい
たが、最も高額であったのはETRで約45万円、廃
棄した施設が多かったのはTVDで6施設、約30万
円であった（図3-2）。

院外処方箋の発行施設については、回答があっ
た57設中50施設（88%）であった。また、曝露後
予防薬の組み合わせについては回答があった54施
設のうち、TVD+RALが48%で最も多く、次いで
DVY-HT+RALが44%であった（図4-2）
・2024年

総症例は15,510例であった。最も処方が多かっ
た の は、BVYで43%、2位 はDVTで16%、3位 は
DVY-HT+DTGで11%、4位はTRI、SMTでそれぞ
れ4%であり、上位5レジメンで全症例の78%を占
めていた（図1）。

新たにARTを開始した症例は672例であった。
最も処方が多かったのはBVYで77%、次いでDVT
で10%、DVY-HT＋DTG で3%と続き、上位3レ
ジメンで全体の90%を占めていた（図2）。

変更した総症例は1,017例であった。変更前のレ
ジメンで最も多かったのはDVY-HT+DTGで21%、

図2.各年に新たに抗HIV療法を開始した症例の抗HIV薬の組み合わせ

2022年 n=599 2023年 n=636 2024年 n=672

図２　各年に新たに抗HIV療法を開始した症例の抗HIV薬の組み合わせ
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次 い でBVYで16%、TRIで14%、GENで9%、
SMTが7%と続いた。変更後のレジメンで最も多
か っ た の は、BVYで47%、 次 い でDVTで31%、
RPV900+CAB600で5%、DOR600+RAL600で4%、
DOR+DTGおよびDVY-HT+DTGでそれぞれ3%と
続いた。

また、変更前後の組み合わせについては、DVY-
HT+DTGか らBVYへ 変 更 し た 症 例 が 最 も 多 く
16%、次いでTRIからDVTおよびBVYからDVT
へ変更した症例が9%、GEN からBVYに変更した
症例が8%と続いた期限切れ等の理由で廃棄された
抗HIV薬の総金額は約230万円であった。様々な

薬剤が廃棄されていたが、最も高額であったのは
TVDで約40万円、次いでRAL600で約38万円で
あった（図3-3）。

院外処方箋の発行施設については、回答があった
56設中51施設（91%）であった。また、曝露後予
防薬の組み合わせについては回答があった49施設
のうち、DVY-HT+RALが55%で最も多く、次い
でTVD+RALが29%であった。また、2025年中に
37%の施設がBVYへ変更予定との回答があった（図
4-3）。

図図33--11..  抗抗HHIIVV薬薬のの廃廃棄棄金金額額（（22002222年年））

廃棄金額（円）

施施設設数数 廃廃棄棄金金額額

58施設 ¥4,589,160

図3-1　抗HIV薬の廃棄金額（2022年）

図図33--33..  抗抗HHIIVV薬薬のの廃廃棄棄金金額額（（22002244年年））

廃棄金額（円）

施施設設数数 廃廃棄棄金金額額

58施設 ¥2,302,037

図3-3　抗HIV薬の廃棄金額（2024年）

廃棄金額（円）

図図33--22..  抗抗HHIIVV薬薬のの廃廃棄棄金金額額（（22002233年年））

施施設設数数 廃廃棄棄金金額額

58施設 ¥2,163,342

図3-2　抗HIV薬の廃棄金額（2023年）
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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
保険薬局薬剤師が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%）と続いた。
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1）。
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

図図44--11..  曝曝露露後後予予防防薬薬のの組組みみ合合わわせせ22002222年年（（nn==5544,,  複複数数回回答答あありり））
図4.1　曝露後予防薬の組み合わせ2022年（n=54, 複数回答あり）

図図44--22..  曝曝露露後後予予防防薬薬のの組組みみ合合わわせせ22002233年年（（nn==5544,,  複複数数回回答答あありり））図4.2　曝露後予防薬の組み合わせ2023年（n=54, 複数回答あり）

図図44--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22002244年年（（nn==4499,,  複複数数回回答答あありり））図4.3　曝露後予防薬の組み合わせ2024年（n=49, 複数回答あり）
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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。

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。
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2）。

4）HIV感染症患者に関わる薬剤師のためのホーム
ページに関する研究

目的
HIV感染症患者に対する薬物治療について、薬

剤師に必要な正確かつ最新の情報にアクセスできる
HPを作成し、薬剤師スキルの均てん化およびHIV
感染症薬物療法認定薬剤師の養成に寄与することを

目的とする。

方法・結果
掲載内容については、HIV感染症薬物療法認定

薬剤師の筆記試験を受験する上で必要な資料であ
る、主な参考図書を網羅することを基本とした。そ
の上で、日常診療において必要と考えられるHIV
感染症およびその治療、服薬支援および血友病、B
型、C型肝炎等の合併症、併存疾患への対応等で必
要と考えられるガイドライン等も掲載することとし
た。掲載方法については、ガイドライン等のアップ
デートへの対応を考慮し、サイトへのリンクを掲載
することとした。

また、登録メンバー専用のコンテンツとして、初
学者を対象とした教育ツール提供ページの作成も
行った。上記の内容を含むホームページを「HIV薬
剤師情報ステーション」として開設した（図5）。

D．考察
・班会議及び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でのハイブ
リッド開催とすることで、参加施設および参加者
数の増加に繋がり、より活発な意見交換および情
報共有を行うことができ、薬剤師間における緊密

表1. 抗HIV薬の購入、在庫に関する問題点（n=44 複数回答あり）

デッドストックになる 61.4%

薬剤費が高い 59.1%

突然の治療開始や治療変更への対応が困難 38.6%

患者が少ない 31.8%

予定通りに患者が来局してくれない 20.5%

ボトル包装 18.2%

納品に時間がかかる 15.9%

その他 6.9%

表1　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. 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） 

病院での指導内容 95.8%
検査値の共有 72.9%
処方意図 70.8%

家族等への病気告知の有無 60.4%
処方予定日数 47.9%
患者背景、性格等 4.2%

表2　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）
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な連携を行っていく環境の整備ができた。今後も
検討を重ね、薬剤師が更なるHIV診療の充実に
寄与できる体制の確立ならびに効果的な連携環境
ならびに人材育成環境の整備の確立を目指してい
く。

・HIV・AIDSブロック拠点および中核拠点病院に
おける抗HIV療法と薬剤の在庫等に関する研究
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曝露後予防
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。

・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
いる症例並びに新たに抗HIV薬の服薬を開始し
た症例が服薬しているレジメンは2022-2024年の
いずれの年においてもインテグラーゼ阻害剤を含
む組み合わせであった。また、継続、新規症例
のいずれにおいても、2025年3月の抗HIV治療
ガイドラインにおいて大部分のHIV感染者に推
奨されるレジメンとして挙げられている、BVY、
DVTまたはDVY+DTGが診療規模に関わらず多
くの症例に選択されていた。
このことから、抗HIV療法の観点からの均てん

化の状況が明らかとなった。
レジメンの変更については、STR製剤への変更、

2剤療法への変更が多く認められた。2剤療法への
変更については、TRIからABCをスペアするDVT
への変更に加え、体重増加や腎機能への影響を配慮
したものと考えられるTAFのスペア、持効性筋注
製剤であるCAB+RPVへの変更と、患者の長期療

養におけるニーズや忍容性を考慮した変更も多く認
められた。また、有効成分を3種類含有するSTR間
の変更については、GENおよびSMTからBVYへ
の変更が比較的多く認められた。GENおよびSMT
はいずれも食後服薬、ブースターであるコビシス
タットを含有していることから、服薬条件の簡素
化、薬物相互作用発現の可能性低減を考慮した変更
が進行していることが確認できた。

薬剤の廃棄に関する調査では、2023および2024
年の廃棄金額は2022年と比較してほぼ半減した。
要因はRAL（400）であり、RAL（400）の廃棄の
多くは、曝露後予防薬の未使用期限切れによるもの
である。直近2年間は期限切れに至らなかっただけ
の可能性も否定できず、2025年3月の抗HIV治療
ガイドラインにおいて、最も多く処方されている
BVYが新たに推奨レジメンとして位置づけられた。

2025年中に37%の施設がBVYへ変更予定との回
答もあったことから、今後の推移も確認する必要が
あ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。
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。

図5. ホームページのトップ画面

PC版

スマートフォン版

図5　ホームページのトップ画面
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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。ホームページ
の開設は容易にアクセス可能な有用な情報リソース
として考えられ、今後周知して行くことが重要であ
ると考えられた。
・HIV感染症患者に関わる薬剤師のためのホーム

ページに関する研究については、前述の保険薬局
薬剤師に留まらず、HIV感染症薬物療法認定薬
剤師養成等の人材育成に加え、これまでHIV感
染者の診療を行っていない施設に併存疾患の治療
目的等でHIV感染者が入院となった際に当該施
設の病院薬剤師にとって有用な情報入手ツールに
なるものと考えられた。

E．結論
本研究を通じて、薬剤師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を
把握することができた。また、日常診療において
HIV感染症に関わっていない病院薬剤師および保
険薬局薬剤師を含めた、HIV感染症患者に対する
薬物治療マネジメントスキルの均てん化を目指すた
めの情報提供リソースの開発を目的とした研究を実
施することができた。

F．健康危険情報
なし
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A．研究目的
本研究の目的は、HIV感染症の医療体制の整備

に資することを目指し、要介護・要支援状態にあ
るHIV感染症患者に対する療養支援ネットワーク
構築に向けた課題を明らかにすることである。HIV
感染症は治療の進歩により長期療養時代を迎えてお
り、患者からは加齢に伴う要介護状態への対応をは
じめ、生活習慣病（高血圧、脂質代謝異常、糖尿病
等）の治療および生活指導、がん終末期における緩
和医療・緩和ケア、さらには親族の介護や自身の終
活に関する相談など、多様かつ複合的な生活課題が
寄せられている。

これらの相談の主な窓口となり、適切な支援担当
者や関係機関へとつなぐ役割を担っているのが、全
国のエイズ治療拠点病院に配置されている看護師お
よびMSWである。エイズ治療拠点病院は、その整
備目的や歴史的背景から、地域医療における中核的
医療機関としての役割を担っており、所属する看護
師およびMSWは、HIVを含む多様な疾患や生活課
題に対して、地域性を踏まえながら社会資源を把
握・開拓し、支援を実践している。

エイズ予防指針においては、「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」と明記されており、両職種の配置および連携
機能の重要性が示されている。また、HIV診療に
おいてはチーム医療が推奨され、診療報酬上も加算
対象として位置づけられている。一方で、看護師と
MSW相互の協働（コラボレーション）の具体的な
あり方については、十分に言及されていないのが現
状である。

そこで本研究では、エイズ治療拠点病院における
看護師およびMSWの役割分担や協働の実際を把握
し、課題を整理することを目的としてシンポジウム
を開催した。さらに、シンポジウム終了後には、両
職種の連携・協働のあり方を探索的に評価するため、
事後アンケート調査を実施した。

B．研究方法
令和5〜7年度

●対象：全国のエイズ治療拠点病院に所属する看

12
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

本研究は、HIV感染症患者の長期療養を支えることを目的に、エイズ治療拠点病院に

おける人材育成および地域連携の強化を推進している。相談支援機能の強化として、

令和5から7年度にHIV診療チームの看護師および医療ソーシャルワーカー（以下

MSWとする）を対象とした協働シンポジウムをオンラインで実施し、各回全国から約

200名が参加した。また、令和6・7年度には心理職とMSWの企画を開催し、各回約

170名の参加があった。これら職域を超えた協働企画は事後アンケートでも高い評価

を得ており、結果を踏まえたプログラム改善を行いながら継続している。複雑な課題

を抱えやすいHIV感染者の長期療養支援において、専門職連携の促進に大きく寄与す

る取り組みと考えられる。今後は、在宅介護や退院支援の強化を見据え、MSWとケア

マネジャーの連携企画や中核拠点病院MSWを中心とした会議・研修を実施し、全国的

な療養支援体制の均てん化を図る必要がある。

研究要旨
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護師・MSW
●方法：令和5年度は「第3回 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」、令和6年度は「第4回 エイズ
治療中核拠点病院における受診・治療継続支援体制
の構築とケアの実際」、令和7年度は「第5回 エイ
ズ治療拠点病院における支援体制の構築とケアの実
際」をテーマとして、オンライン形式によるシンポ
ジウムおよび総合討論を実施した。参加申込み時に
は、事前アンケートとして「総合討論で聞いてみた
いこと」および「今後テーマとして取り上げてほし
いこと」について自由記載で収集した。シンポジ
ウム終了後には、参加者の属性、HIV患者支援の
経験、シンポジウム内容に対する評価等を項目とし
た事後アンケート調査を実施した。参加申込みは先
着順とし、定員は100名とした。申込みはインター
ネットおよびQRコードを用いて受け付け、案内チ
ラシを全国のエイズ診療拠点病院へ郵送した。申込
み締切は、各シンポジウム開催の1週間前とした。

令和6・7年度
●対象：全国のエイズ治療拠点病院に所属する心

理職・MSW
●方法：令和6年度および令和7年度に、「エイズ

治療中核拠点病院における先駆的連携活動の実際」
をテーマとしたオンライン形式のシンポジウムおよ
び総合討論を実施した。参加申込み時には、事前ア
ンケートとして「総合討論で聞いてみたいこと」お
よび「今後テーマとして取り上げてほしいこと」に
ついて自由記載で収集した。シンポジウム終了後に
は、参加者の属性、HIV患者支援の経験、シンポ
ジウムの評価等を項目とした事後アンケート調査を
実施した。参加申込みは先着順とし、定員は150名
とした。申込みはインターネットおよびQRコード
を用いて受け付け、案内チラシを全国のエイズ診療
拠点病院へ郵送した。申込み締切は、各シンポジウ
ム開催の1週間前とした。
<倫理面への配慮>

取り扱う情報に関して、個人が特定できないよう
十分配慮した。アンケートの回答前にアンケートの
目的などを説明して、その趣旨に賛同頂ける方に協
力依頼をした。

C．研究結果
令和5年度〜7年度
1．看護師・MSWを対象としたシンポジウムの参加

申込者は第3回253名、第4回277名、第5回262
名 あ り、 参 加 は そ れ ぞ れ190名、223名、200名
であった。事後アンケートには、第3回が161名

（84.7%）、第4回が191名（85.6%）、第5回が167名
（83.5%）から回答が得られた。

2．事前質問の内容
シンポジウム申し込み時に、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、第3回は15名、第4回は19名、
第5回は29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。

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、シンポジストおよ
び参加者から指定発言者を選定した。取り上げきれ
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。報告書は案内チラシを配布した全国拠
点病院および参加者のうち送付希望者に配布するこ
ととした。

①総合討論で取り上げた質問
（第3回）
・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
（第4回）
・複数の課題を有するHIV感染者を支援する上で

難しい点や場面、工夫について
・長期療養を支えるために患者へどのようなア

プローチをしているか、家族との関わりや工夫点、
Nsとの具体的な協働について
（第5回）
・HIV感染者の支援ではプライバシーへの配慮も

含め、様々な局面での意思決定支援が重要であり、
多職種協働でチームとして支援する必要があると思
うが、その体制構築による効果や課題について教え
て欲しい。

・今回の事例では、認知機能は保たれていました
が、PMLの病状悪化などにより認知機能が低下し
た場合のHIV陽性者の意思決定支援について教え
て欲しい。

②Q&Aに納めた質問
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（第3回）
・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
（第4回）
・孤立・孤独対策について
・抗HIV薬服用中での転院受け入れ先や調整方法
・周囲からHIVへの差別・偏見に対して不安があ

り、制度申請に難色を示した場合の説明や声掛けの
仕方
（第5回）
・家族への告知支援・・・病名を誰にも言いたく

ないことはよく聞くが、家族や親族に病名告知しな
いといけない時が訪れた場合には、どのように支援
するのが良いか。

・地域連携
・高齢者支援

3．事後アンケート結果　
①勤務地は多い順に「関東・甲信越」、「九州」、「中

国・四国」、「北陸」、他であった。患者数の多さに
連動する傾向がみられた。「関東・甲信越」の拠点
病院による報告の回は「関東・甲信越」の割合が増え、

「北陸」が減るなど、テーマに連動する傾向がある
ものの、全国からより均一な参加状況となった。

②第3回から第5回とも職種は看護師とMSWほ
ぼ半数ずつを占め、所属は医療機関が殆どであっ
た。

③HIV支援経験について「あり」が多く、支援
時期は、「現在」が半数を超えていた。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
在していた。支援の時期は「現在支援中」が最も多
かった。

④参加動機は「関心あるテーマだったから」が最
も多く、次いで「HIV感染症患者を担当している
から」、「職場・関係者から勧められたから」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。職
場から勧められて参加した割合は、各回とも看護師
がMSWより多かった。

⑤シンポの満足度について、「テーマ」・「講義内
容」・総合討論」・「WEB形式」のいずれも「大変良
かった」「良かった」が各回9割以上を超えた。

⑥次回参加希望について、ほぼすべての参加者が

「また参加したい」を選択した。

4．事後アンケート自由記載から
第3回から第5回の参加者から自由記載を得た。

内容は次のとおりである。
①意見や感想

「全国の仲間に会えて力が湧きました。」「各施設
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、
各回看護師とMSWの協働を学ぶ貴重な機会となっ
たことが明らかとなった。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。「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。」「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。」などの意
見がみられ、課題が明らかとなった。

②今後の企画に希望するテーマ
第3回では、「高齢化」「ACP」、「行政との連携」

があり、特に「他職種連携」では、翌年度の企画と
なる「MSWと心理職の連携」が挙げられた。さら
に、シンポジウムで共有できたHIV患者の療養環
境整備に共通する課題や取り組みをまとめ、連帯し
て行動・運動しようとする意識がみられた。さらに、
第4回では、「受診中断はまた取り上げて欲しい。」

「長期療養されているHIV陽性者の認知機能低下に
よる受診中断、服薬中断への支援、または病名を打
ち明けてない、独居のHIV陽性者が認知機能低下
による受診中断・服薬中断への支援」など中核拠
点病院の看護師とMSWは、受診中断や多重課題を
抱える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た。以上の結果は
全参加者の一部であり、他の参加者の評価や感想が
得られていないことが課題であるが、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。
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令和6年・7年度
1．心理職・MSWを対象としたシンポジウムの参加

申込者は第1回が216名、第2回が222名あり、参
加はそれぞれ168名、167名であった。事後アン
ケートには、第1回が134名（79.7%）、第2回が147
名（88.0%）から回答が得られた。

2．事前質問の内容
シンポジウム申し込み時に、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、第1回は18名、第2回は24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。

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、シンポジストおよ
び参加者から指定発言者を選定した。取り上げきれ
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。報告書は案内チラシを配布した全国拠
点病院および参加者のうち送付希望者に配布するこ
ととした。

①総合討論で取り上げた質問
（第1回）
・MSWと心理職が互いに協働する際に心理職に

気をつけてもらいたいこと、注意点、普段困ってい
ること、してほしくないこと

・派遣カウンセラー制度を活用する場合の現状と
課題について
（第2回）
・複数の課題を有するHIV感染者を支援する上で

難しい点や場面、工夫について
・長期療養を支えるために患者へどのようなア

プローチをしているか、家族との関わりや工夫点、
Nsとの具体的な協働について

②Q&Aに納めた質問
（第1回）
・孤立・孤独対策について
・MSWから心理職につないだ方が良いと思うポ

イントや患者のつなぎ方の工夫
・高齢化に伴う在宅支援者、施設など地域の社会

資源関係者との連携の進め方
（第2回）
・孤立・孤独対策について
・抗HIV薬服用中での転院受け入れ先や調整方法
・周囲からHIVへの差別・偏見に対して不安があ

り、制度申請に難色を示した場合の説明や声掛けの

仕方

3．事後アンケート結果　　*（）内は、第1回
①勤務地は「関東・甲信越」33.3（31.3）%、「九

州」18.4（14.2）%、「中国・四国」12.2（11.9）%、
「北陸」10.9（10.4）%、他であった。患者数の多さ
に連動する傾向がみられた。第1回、第2回とも全
国からより均一な参加状況となった。

②第1回、第2回とも職種はMSWが半数を占め、
所属は医療機関が殆どであった。

③HIV支援経験について「あり」76.2（86.6）%、「な
し」23.8（13.4）%、支援時期は、「現在」75.9（69.3）
%、「1年以内」9.8（14.0）%だった。拠点病院であっ
ても、支援経験のないMSWが存在していた。支援
の時期は、「現在支援中」が最も多かった。

④参加動機は、「関心のあるテーマだったから」
69.4（79.9）%、「現在、HIV患者を担当しているから」
61.2（61.2）%、「職場・関係者から勧められたから」
13.6（18 .7）%だった。

⑤シンポの満足度について、「テーマ」・「講義内
容」・総合討論」・「WEB形式」のいずれも「大変良
かった」「良かった」が各回98%以上を占めた。

⑥次回参加希望について、「また参加したい」が、
98.6（100）%、「テーマによる」1.4（0.0）%だった。

4．事後アンケート自由記載から
第1回は111名、第2回は137名から自由記載を得

た。内容は次のとおりである。
①意見や感想

「事例がとてもよかった。報告者のQ&Aも実践
的でわかりやすく、もっともっと聞きたいと思っ
た。」「MSWと心理職の協働について、これまで取
り上げられてこなかったことに驚きました。それぞ
れの視点から、役割や同一の事例を基にした実践に
ついて聞くことができ、大変勉強になりました。基
礎知識についても触れていただき、自身の職務を振
り返る機会ともなりました。」「お互いの寄って立つ
理論や役割について、基本的なことをわかりやすく
まとめて話していただき、大変分かりやすかったで
す。全国のベテランの先生方が質問に答えており、
オンライン形式で良かったと思いました。」など肯
定的な意見が多くみられ、心理職とMSWの協働を
学ぶ貴重な機会となったことが明らかとなった。

その一方で、長期療養における心理・社会的支
援の基盤となる心理職とMSWの協働の重要性は理
解した上で、各施設で苦慮している事例や具体的
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な解決策を求める声があることも明らかとなった。
「HANDについて勉強になった。元々発達障害みた
いなものがあった方なのか、HIVにより脳機能が
阻害されたのか支援に苦慮する方がいる。」「就労支
援を丁寧にされていて、さすがだと思いました。施
設への出前講座など地域への理解を促す活動をして
いるからこそ、『病名を伝えると就職は難しい』と
言われる事が無いのだろうと思います。一昨年前
に、地域の方にも当院でのHIV研修参加を呼び掛
けましたが、応募されたのは2名で、実際には参加
されませんでした。コロナ禍を経験し、多少は感染
症に対するハードルが下がったように感じますが、
まだまだです。」等の意見があった。

②今後の企画に希望するテーマ
今後取り上げてほしいテーマとして、「HAND」、

「派遣カウンセラーとMSWの連携」、「HIV診療
の機会が少ない方を巻き込んだ企画」、「看護師
-MSW-心理師との協働で支援された症例報告等」、

「HIV陽性患者対応をしたことがない機関への働き
かけ方、当事者の話」などがあり、次回以降の企画
の視座となった。

D．考察
令和5年度から令和7年度に実施したエイズ診療

病院の看護師とMSWの役割と協働シンポジウムで
は、看護師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、医療継続を目標にMSW
や心理師など必要な職種につなげていた。そのた
めに日頃からのコミュニケーションを心掛けるこ
とやMSWなど多職種の視点なども参考にして患者

支援を行っていた。一方、MSWは、病院内におけ
る「地域」の窓口で的確に「つなぐ」役割であるこ
とを意識していた。社会生活全体に視野を向け、そ
の人らしい生活が送れるよう自己決定を支援してい
た。看護師は、「院内」の相談窓口としての機能が
あり、MSWは、「地域」の窓口として役割分担を
行っている。この両者を中心としたHIVケアチー
ムが個人の問題を組織や地域の課題として認識し、
組織改善や地域開拓の役割を担っていた。

一方、令和6・7年度に実施した心理職・MSWの
企画では、両職種が役割分担を行い、連携・協働し
患者支援を行っていた。心理職は、心理査定、心理
療法、臨床心理的地域援助が業務の中心である。患
者や家族、医療者から話を聴き、観察や情報収集か
らアセスメントを行い、介入のための情報共有を行
い、こころのケアを行っているMSWの視点は、ク
ライエントの生活環境や家族等の対人関係、個人が
所属する社会的な場所など、その視点は非常に広く
様々な対象者がおり、そのエコシステムに注目しな
がら、環境をアセスメントし、問題解決や希望の実
現を調整していた。

看護師とMSW、心理職とMSWそれぞれの企画
とも全国から多数の参加があり、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。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・心
理職と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。初回参加者が多く、かつ2回から5回
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の参加者もおり、満足度及び関心が高いシンポジウ
ム結果が得られた。一方で、初回参加が半数を超
え、かつ前回のアンケートで「次回も参加希望」が
100%だったため、前年度の参加者が今回参加でき
ていない理由の探求や新規開拓が課題である。ま
た、参加ブロックに偏在があるため、今後は、広報
の方法や地域性を再考し、シンポジウムのあり方を
適正化したい。

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。

①看護師・心理職・MSWの3職種の連携・協働
を前提としたプログラム開発と実施

②長期療養支援や介護連携に協働して取り組んで
いるケアマネジャーとMSWを対象とした『協働シ
ンポジウム』の開催

③エイズ拠点・非拠点病院MSWの相互交流を目
的とした全国版ネットワーク会議の企画と実施

上記、①〜③は、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
令和5年度から令和7年度に実施したシンポジウ

ムからは、HIV感染症患者の長期療養体制構築に
向けて、HIV感染症患者の長期療養体制構築に向
けて、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。心理職と
MSWについても両者が協働し、患者の心理・社会
的支援を図っていた。両者の協働をテーマとした企
画・会議は、全国的に関心が高く、また参加者の満
足度も非常に高い結果となった。今後も高齢化する
HIV陽性者の地域連携・患者支援を担う看護師・心
理職・MSWの人材育成のため、地域・職種を超え
た連携強化、ネットワーク構築が必要である。

F．健康危険情報
なし

G．研究発表

1．論文発表
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.

	2）	 三嶋一輝、大金美和、宮城京子、木梨貴博、石
井智美、高橋昌也、杉野祐子、葛田衣重、潟永
博之.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3回NsとMSWの協
働シンポジウムのアンケート結果から〜. 第38
回 日 本 エ イ ズ 学 会 学 術 集 会・ 総 会.2024年. 
2024.11.28〜11.30.

	3）	 三嶋一輝、大金美和、杉野祐子、高橋昌也、高
木雅敏、吉田識未、木下佑子、葛田衣重、潟永
博之.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4回NsとMSWの協
働シンポジウムのアンケート結果から〜. 第39
回 日 本 エ イ ズ 学 会 学 術 集 会・ 総 会.2025年. 
2025.12.5〜12.7.

	4）	 三嶋一輝、木村聡太、高橋昌也、北上早紀、冨
永誠記、髙村佳幸、葛田衣重、潟永博之.HIV
感染症患者の療養支援に関する心理職とMSW
の協働について〜第1回心理職とMSWの協働
シンポジウムのアンケート結果から〜. 第39回
日 本 エ イ ズ 学 会 学 術 集 会・ 総 会.2025年. 
2025.12.5〜12.7.

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
現在のHIV感染症の医療水準からは「医科との

連携による適切なHIV陽性者の歯科医療環境」と
は、通常の歯科治療は、一般の歯科医院にて偏見や
差別なく診療を受けられる環境にほかならない。そ
の目的に何ら変わりはないが、暫定的かつ現実的対
応として地域ごとにHIV陽性者の受入れに対応す
る歯科医院の確保を目指している。

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等

以前から歯科領域における啓発活動や都道府県歯
科医師会などとの連携の主体は、ブロック拠点病院
の歯科部門が担ってきた。コロナ禍の時期はオンラ
イン開催となったが、この3年間においても同様の
活動が予定されている。

13
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
−HIV陽性者の歯科診療の一般化を目指して−

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

研究分担者が交代しても方向性は変わることなく、HIV陽性者が一般歯科医院にて偏

見、差別なく治療を受けられるように活動を続けてきた。基本の活動としてはブロッ

ク拠点病院の歯科関係者らが中心となり歯科医師会関係者らと行う講習会や連絡協議

会の開催である。コロナ禍以降、これらの会合はオンラインでの実施が定番化してい

る。そして、現在の歯科診療体制の把握と評価のための「HIV陽性者のための歯科の診

療案内」作成もルーチン化している。しかしながら、年度ごとの調査から全国的には

歯科の医療体制には改善がみられるものの、一部の地域においては停滞気味であると

推測された。

啓発ツールとしては冊子「HIV陽性者の歯科治療ガイドブック（2023年度版）」を作

成した。本冊子は都道府県、郡市歯科医師会を対象に配布した。そして、各地区の講

習会などにおいて要望がある場合には必要数を届けた。

歯科医院における感染対策を実際に担うのは一般的に歯科衛生士である。そこで歯科

衛生士養成機関における感染対策の教育状況を調査した。その結果、学生が関心を

持って学習に利用されるよう動画様式のツールの希望が多数あったので、そのニーズ

に応じるようなツールの制作に着手した。また、歯学部教育によるHIV感染症につい

ての知識を評価するために卒後臨床研修歯科医師に対してアンケートを行った。その

結果、ARTやU=Uについての認識が乏しいことが判明した。

各ブロック単位で行われている啓発活動や連絡協議会の情報、あるいはツールの制作、

配布の状況、歯科としての薬害被害者の健康調査の関わりの状況などの情報の共有の

ために毎年、HIV歯科医療研究会（兼歯科の活動報告会）を開催してきた。オンライン

による開催ゆえ、事前に案内をして歯科医師会や行政の関係者にも視聴参加を促し啓

発活動を周知してもらうように配慮した。

研究要旨
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図1　歯科の医療体制の変遷
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2．HIV陽性者の歯科診療受入れ体制に関する全国調
査

2018年から実施しているが、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の状況
についてアンケートを行う。すなわち、各都道府県
において、拠点病院等からHIV陽性者（ARTによ
りコントロールされているHIV感染者と定義）を
歯科医院に紹介するための体制について下記のA
〜Fの選択肢から回答してもらうこととしている。
A：どこの歯科医院でも対応する
B：�HIV陽性者のための歯科医療ネットワークの構築

等をしている
C：�歯科医師会が相談窓口となり、紹介などの対応を

する
D：�歯科医師会で協議中、対応する歯科医院確保の準

備中
E：�歯科医師会としては対応していない、わからない
F： その他

本調査はあくまで一般歯科医院での受け入れ状況
を明らかにするためのものである。原則、歯科医師
会からの回答を尊重するが、調査の主旨を鑑みて判
定に変更もありうることをあらかじめ伝えている。

結果を取り纏め、例年のごとく図示を含む冊子
「HIV陽性者のための歯科の診療案内」を作成し関
係部署に配布する。

3．新規啓発ツールの作成
1）	 「HIV感染者の歯科治療ガイドブック」の更新

新規に「HIV陽性者の歯科治療ガイドブック」を
制作する。
2）歯科衛生士養成課程において有用な啓発ツール
の制作

HIV陽性者の歯科治療一般化のためには、歯科
医師以上に歯科衛生士の啓発が重要である。まずは
全国の歯科衛生士養成機関（専門学校、短大、大学
等）における感染対策の教育状況をアンケートにて
調査する。HIVの啓発を兼ねた感染対策の教育に
用いられるツール制作を目指す。

4．次世代歯科医師のHIV感染症に関する知識の調査
将来に渡り、HIV感染症に対する偏見や差別が

払拭され、HIV陽性者の歯科医療が安定して提供
されるためには、次世代の歯科医師の啓発が肝要で
ある。そこで、最も知識が新鮮な国家試験後間もな
い卒後臨床研修歯科医師を対象にHIV感染症につ
いての知識を調査する。知識の基準は前述の「HIV

陽性者の歯科治療ガイドブック（2023年度版）」と
し、読後に知識レベルを自己評価してもらう。

5．ブロック拠点病院等の歯科関係者による活動報告
会の実施

各ブロックの活動状況等の情報交換をするため
に、各年度の12月もしくは1月に活動報告会を開催
する。
＜倫理面の配慮＞

本研究で実施する調査には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は存在しないが、
十分な配慮により倫理的問題が生じないようにし
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等

ブロックにおける啓発活動はブロック拠点病院の
歯科代表者が主導してきた。しかし、この数年間に
彼等の半数が定年退職になり顔ぶれが変わった。各
ブロックにおける啓発活動の状況は年度報告書に毎
年記載しているが、幸い量的には大差はないようで
ある。また、COVID-19の法的扱いは変更になった
ものの、現在もブロック単位の会合はほとんどがオ
ンラインでの開催であった。

2．HIV陽性者の歯科診療受入れ体制に関する全国調
査（図1）

調査法はルーチン化しているので、年度ごとの
比較もできる。そこで3年間の調査結果の変遷を図
1に示す。少しずつネットワークが構築された地域
が増え日本地図が緑化してきた。しかしながら、研
究班の目論みとは異なり停滞したままの県も存在す
る。さらに悪化と思われる回答の地域もあった（表
1）。

3．新規啓発ツールの作成
1）	 「HIV感染者の歯科治療ガイドブック」の更新

HIV感染者の歯科治療に臨むにあたっては、
2016年に作成した「HIV感染者の歯科治療ガイド
ブック」でも対応できる。しかし、新しく制作した

「HIV陽性者の歯科治療ガイドブック」ではARTに
よってコントロールされているHIV感染者（HIV
陽性者と表現）には、歯科治療時の感染リスクがな
いことを明言し、U=Uの概念を紹介した。このこ
とにより、歯科医療従事者のHIV陽性者の歯科治
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療に対する心理的ハードルを下げるものと考えてい
る。本冊子は作成した都道府県、郡市歯科医師会な
どに配布し、講習会等で利用の際には必要部数を送
付した。
2）歯科衛生士養成課程において有用な啓発ツール
の制作

2024年度に全国150校余りの歯科衛生士養成機関
における感染対策やHIVについての教育状況をア
ンケートにて調べた。状況は様々であったが、学生
教育には動画が有用との回答が多数を占めた。そ
こでブロック拠点病院の歯科部門のみならず、HIV
陽性者の歯科診療を行っている歯科医院に勤務する
歯科衛生士、教育職にある歯科衛生士などからなる
ワーキングチーム（衛生士部会）を2025年に結成
した。そして衛生士部会にて歯科医院における現状
の感染対策の把握をし、具体的内容をまとめツール
作成に着手した。しかしながら、実際の歯科医院で
の状況などを考慮し、さらに動画作成の方法など検
討すべきことが判明し継続に留まっている。

4．次世代歯科医師のHIV感染症に関する知識の調査
7施設のブロック拠点病院から53名の卒後臨床

研修歯科医師のアンケートを回収できた。主な設
問はHIVについてである。ウイルス遺伝子がRNA
であることやCD4レセプターに親和性があるこ
となどは知っていたとの回答率が高かった。しか
し、ARTやその効果により感染性がほぼないこと

（U=U）などについてはあまり知られていなかった。

5．ブロック拠点病院等の歯科関係者による活動報告
会の実施

コロナ禍以降は、活動報告会もオンラインライブ
配信に切り替えた。2023年度以降も毎年、オンラ
インで実施した。オンライン開催のため日本HIV
歯科医療研究会の会員のみならず、都道府県歯科医
師会や都道府県行政などの関係部署などにも開催を
案内し、視聴参加を促した。しかしながら、実際
の参加（視聴）登録者数は60〜80名に留まってい
る。対面で行っていた研究会に比較すれば多いもの
の、影響力不足は否めない。なお、さまざまな地域
のHIV/AIDS医療行政関係者の登録も僅かながら

表1　2025年度における全国のHIV陽性者の歯科･医療の状況

列列22 対対応応状状況況 事事業業のの名名称称 運運用用、、相相談談窓窓口口等等 ネネッットトワワーークク参参加加施施設設数数

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、12拠点、７一般病院

青森 B HIV歯科診療ネットワーク 青森県歯科医師会（事務局） 11歯科医院

岩手 D （岩手県歯科医師会）

宮城 B 宮城県歯科HIVネットワーク 宮城県歯科医師会 29歯科医院

秋田 B HIV歯科診療ネットワーク事業 秋田県歯科医師会 13歯科医院

山形 E （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 62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 32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（事務局）、栃木県（感染症対策課) 25歯科医院

群馬 B 群馬県歯科医師会 27歯科医院

埼玉 D 埼玉県保健医療部感染症対策課

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（地域保健課） 102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 54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 （事務局） 46歯科医院

山梨 B HIV医療連携協力歯科医療機関 山梨県歯科医師会（医療管理部） 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） 36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（事務局） 5歯科医院

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 25歯科医院

福井 C 北陸ブロックHIV歯科医療ネットワーク 福井口腔保健センター

岐阜 B 岐阜県HIV協力歯科医療機関 岐阜県歯科医師会（事業課） 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（事業課）　 49歯科医院

三重 C 三重県歯科医師会（事務局）

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（事務局） 26歯科医院

京都 B HIV歯科診療ネットワーク エイズ診療拠点病院にリストを配布 42医療機関

大阪 B 大阪府HIV感染者等歯科診療連携体制構築事業 大阪府歯科医師会 （学術地域保健課） 172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 奈良県歯科医師会 102歯科医院

和歌山 B HIV歯科治療ネットワーク 和歌山県歯科医師会 14歯科医院

鳥取 B 鳥取県HIV歯科診療ネットワーク 鳥取県歯科医師会 37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 63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 （医療管理部） 317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（事務局） 163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（HIV歯科診療ネットワーク室） 21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（在宅歯科医療連携室）

香川 B 香川県歯科医師会HIV陽性者歯科診療システム・ネットワーク 14歯科医院

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（事務局） 106歯科医院

高知 B 高知県HIV陽性者歯科医療ネットワーク 高知大学医学部歯科口腔外科学講座 58歯科医院

福岡 B HIV診療広域ネットワーク 福岡県歯科医師会　（医療管理部担当） 188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（事務局） 4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

熊本 B 熊本県健康福祉部健康機器管理課 18歯科医院

大分 B 大分県HIVエイズ患者歯科診療ネットワーク 大分県歯科医師会 22歯科医院

宮崎 B 宮崎県歯科医師会 129歯科医院

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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みられた。

D．考察
長年に渡りブロック拠点病院の歯科関係者によっ

て継続して行われてきた研修会、講習会あるいは連
絡協議会の多くが、コロナ禍以来はオンラインにて
実施継続されている。オンラインでは特別な会場の
確保が不要なこと、何より移動のための時間や交通
費を要せず、特に地理的に広範囲であるブロック全
体を対象とした啓発活動や情報収集などを共有する
ことが可能である。このことは、歯科医療従事者や
関係者に啓発等の情報を全国レベルで伝えていくに
は好都合である。ただし、オンラインでは伝達力が
弱いと想像され、マンネリ化も危惧される。特に
HIV陽性者の歯科医療体制の改善が進んでいない
地域に対しては今後、確実に啓発を促すための工夫
を考慮すべきであろう。

HIV陽性者の歯科診療受入れ体制に関する全
国調査の結果からは少しずつではあるが、歯科診
療ネットワークの構築が進んだ。研究目的からは

「HIV陽性者ための歯科診療案内」の日本地図の塗
分けが全国均一の青色になることであるが、現時点
では暫定的目標として緑化を目指している。暫定的
とは言え、HIV陽性者に歯科治療を提供する環境
が改善してきていることが理解できる。しかしなが
ら、長年に亘り状況が改善しない、あるいは全く取
組みがない県も明確になってきた。それらの理由は

「歯科医院のプライバシーの保護」「今までにHIV
陽性者の歯科治療のニーズがなかったから」との返
答を受け取っている。その真偽や背景の確認はでき
ていないが、全く同意できないと考えている。た
だ、法的強制力を有しない研究班としては、介入は
困難ではあり悩ましいところである。今後はHIV/
AIDS医療に関わる行政関係者と認識を共有し、ブ
ロックごとの連絡協議会などを通じて対応すること
を期待する。

さて、今までの啓発活動の経緯から、歯科医師へ
のHIV感染症に関する情報提供は地域の差なく十
分に広がったはずである。しかしながら、既卒者に
情報提供をしても、個々の歯科医療従事者の関心や
向学心がなければ、診療報酬などにインセンティブ
のない状況ではHIV陽性者の歯科医療体制の整備
の成果は一過性に陥りかねない。 HIV陽性者の歯
科診療が一般化に近づき恒常的になるためには、将
来の歯科医療従事者のHIV感染症に関する認識を
医学的に正しいものにしなければならない。本来な

ら歯学部などの教育においてアップデートされてい
るはずではあるが、卒後臨床研修歯科医師を対象と
した調査からは明らかに不十分であることが判明し
た。歯学部教育における指導者の知識不足や立場
の相違も考えられるが、卒後臨床研修歯科医師の
HIV についての知識の偏りは、多分に国試の出題
傾向の影響との指摘も聞いている。研究班としては
必修である卒後臨床研修時の啓発を企画すべきと考
えた。

歯科衛生士養成課程においては、さまざまな種類
の学校があることから、HIV感染症の理解を促す
ような感染対策教育のツールが有用であるとアン
ケート結果から考えた。とは言え大多数の教育現場
でもツールが受け入れられるためには、あらためて
課題の多さが明らかとなり次年度への継続となっ
た。

歯科の活動報告会は日本HIV歯科医療研究会の
中で開催してきたが、ブロック拠点病院等の歯科部
門関係者などによる啓発活動の情報共有の場所であ
る。せっかくのオンライン開催ゆえ、全国の歯科医
師会の関係者や行政関連部署に少しでも情報が届く
ことを期待している。残念ながら、即効性はなく、
思うほど容易に意図が浸透していくことはないよう
である。しかし、毎年、少しではあるが非会員の
人々の視聴参加があり、HIV陽性者の歯科医療環
境改善への認識を広く共有できるきっかけになって
いくと信じている

以上のように研究方法はほぼルーチン化し、毎
年、踏襲することが多い。しかし、ブロック拠点病
院の歯科部門代表者が、数年前から幾人か定年退職
となり、さらに今年度も定年退職者が予定されてい
る。ブロック拠点病院は地域の基幹病院でもあり、
後任人事は関連大学病院医局等に委ねられることも
多い。そのため後任にHIV/AIDSについては疎遠
な人選となることも珍しくない。すなわち現状を傍
観していては、歯科領域の啓発活動の活性が低下す
ることになりかねない。そこで、適宜、各ブロック
拠点病院の歯科関係者に研究協力者として参集して
いただき、本研究班の重要性を共通認識となるよう
諮ることも必要と考えている。

E．結論
ブロック拠点病院の歯科関係者の尽力もあり、

HIV陽性者の歯科医療の提供環境は改善してきた。
ただ、僅かな数ではあるが改善が停滞している地域
に対しては行政などとも協力し、啓発する必要があ
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ると考えた。さらに「HIV陽性者の歯科医療の一般
化」を達成するまで啓発活動自体が途切れないよう
に、世代交代を踏まえて歯科領域担当者として活動
を継承していく考えである。
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