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研究要旨 

HIV 感染症患者の長期療養体制を構築する上で、基礎となる千葉県内の HIV 感染症患者の動向に

ついて、経年的に調査を行った。千葉県内の HIV 感染症患者は増加傾向にあり、高齢化を伴って

いた。都市部とその他の地域で、この傾向に大きな違いはなかった。エイズ診療拠点病院は、都市

部を中心に配置されていることから、今後に診療に影響が出てくる可能制がある。都市部において

も、HIV 感染症患者の受診動向をみると、半数以上が東京都内の医療機関を受診している。HIV

感染症患者の高齢化を想定した場合、都市部においても、その他の地域においても医療資源に課題

があることがわかった。 

千葉市の HIV 感染症患者をみると、高齢化の進行は顕著であるが、地域完結型の受診をしており、

長期療養体制を構築しやすいことがわかった。治療レジメンをみると STR(シングルタブレットレ

ジメン)の処方割合が増加しており、服薬アドヒアランスと服薬指導、服薬管理の視点から望まし

いと考えられた。HIV 感染症患者の高齢化が確実に進行している。長期療養体制を構築する場合、

①HIV 感染症患者の地域分布、②HIV 感染症患者を診療する拠点病院、③HIV 感染症患者の受診

行動、④HIV 感染症患者の服薬レジメンなど多角的な対策を検討する必要がある。 

Ａ. 研究目的 

 HIV 感染症患者の長期療養体制を整備すること

が求められている。その背景には、有効で強力な

治療薬が開発され、HIV に感染していない人と同

様の生命予後が期待されるようになったことがあ

げられる。 

本研究では、千葉県内の HIV 感染症患者の動向

を調査し、長期療養体制を構築する上での基本資

料とする。 

 

Ｂ．研究方法 

1 千葉県庁が公表している身体障害者手帳(免

疫機能障害 ほぼ HIV 感染症と一致) を基に、

①市町村別の患者分布、②年齢層の変化(65歳以上

に患者数)を明らかにする。 

2 千葉県疾病対策課と千葉市障害者センター

の協力を依頼し、千葉県内都市部(千葉市・船橋

市・市川市・松戸市・柏市・浦安市)の HIV 陽性

患者の年齢分布と受診行動を経年的に明らかにす

る。 

3 千葉市障害者センターの協力を依頼し、千葉

市内の HIV 感染症患者の受診行動と服薬状況を明

らかにする。 

 

Ｃ. 研究結果 

1 千葉県内で身体障害者手帳免疫機能障害を取

得している患者は、1522 人(2022 年 3 月 31 日)あ

った。65 歳以上の患者は 224 人で全体の 14.7%で

あった。前年と比べて人数は 27人の増加、割合は、

1.3%の増加となった。 

情報公開が始まった 2011年は、HIV 感染症患

者は 766人、65歳以上の患者とその割合は 66人

(9.0%)であった。この 11年間に HIV 感染症患者

は、2.0倍になり、高齢者数も割合も増加してい

る。また、この傾向も続いている。 

 

2 都市部の患者の受診動向 

 都市部の患者数は 888 人であり、千葉県内の

HIV 感染症患者の 58%である。この比率はこの 10

年間、一定している。都市部とその他の地域を比

較してみたところ、患者数の増加も高齢化の進行

も同様であった。 
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都市部の高齢 HIV 感染症患者の動向として 50 歳

以上の患者が占める比率(%)を次の表に示す。  
2018 2019 2020 2021 2022 

千葉市 44 44 44 48 53 

船橋市 40 45 49 48 47 

市川市 34 34 43 39 46 

柏市 - 37 39 38 43 

松戸市 31 35 43 48 48 

浦安市 - 22 21 24 28 

 高齢化の進行が遅れている自治体があるが、千葉

市、船橋市、松戸市はほぼ半数が 50歳以上となっ

ている。 

 

 HIV 感染症患者が受診する医療機関の所在地を

分析すると次の表になった。  
東京都 千葉県 他 千葉県% 

千葉市 60 160 4 71% 

船橋市 94 51 1 35% 

市川市 111 23 10 16% 

柏市 52 44 10 42% 

松戸市 76 59 5 42% 

浦安市 44 27 3 36% 

  

千葉市では千葉県内の受診する患者は 71%と多く、

地域での HIV 診療が完結している。しかし、他の

4 自治体では東京都内の医療機関を受診する患者

が半数を超えていた。この傾向は、調査が始まっ

てから大きな変化はない。 

 

3 千葉市内の HIV 感染症患者の受診行動 

 千葉市内の HIV 陽性患者は 224人で、昨年より

15 人増加した。年齢分布をとると次のグラフのよ

うになる。 

 

釣り鐘型の年齢分布は高齢化の方向へ徐々にシ

フトしてきている。 

 受診病院は、千葉大学医学部附属病院が 106 人

(48%)、国立病院機構千葉医療センターが 34 人

(16%)、千葉市立青葉病院(非拠点病院)が 9人(4%)

であった。千葉市内の 3病院で 149人(67%)の患者

を診療している。 

 

 抗 HIV 薬の実施状況と、治療薬(STR：シング

ルタブレットレジメン)の調査結果は次の表の通

りになった。 

 ほぼすべての HIV 感染症患者が治療をうけてい

る。また、STR の処方に注目すると、この比率が

徐々に増加していることが示された。 

 

Ｄ. 考察 

今回の調査結果の結果、千葉県内の HIV 感染症

患者は増加しており、年齢内訳をみると高齢化が

進んでいることを改めて確認した。 

HIV 感染症患者は都市部多いが、都市部もそれ

以外の地域でも同様に高齢者の割合が増加してい

る。拠点病院は人口の多い地域に配置されている

ことから、高齢患者が増加した場合には、HIV 感

染症患者の診療に課題が顕在化することが予想さ

れる。 

都市部のみの調査に限定されるが、大部分の地

域で高齢化が進行している。課題は、患者の受診

行動と拠点病院の配置である。患者の受診行動を

みると、東京隣接の都市では、東京都内の医療機

関を受診する人が半数以上を占めている。HIV 感

染症患者が高齢化し、地域での医療を希望するこ

とが想定される。その場合、このような患者の存

在が認識されていない可能性がある。HIV 感染症

患者の長期療養を行う上で、課題となる。また、

船橋市と市川市には、拠点病院がない。このため、

地域外への受診行動を促進してしまっている。 

その中で、千葉市に焦点をあてると、50 歳以上

の高齢者の割合は 53%と高い。しかし、受診動向 

をみると千葉市内の医療機関の受診者が 3 分の 2

であり、地域完結型の診療が行われていることを

年 N 未治療 STR (%) 

2018 189 2 54 29 

2019 192 0 61 32 

2020 205 3 79 39 

2021 209 4 87 42 

2022 224 3 102 45 
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確認できた。この傾向は以前からも確認している。

実診療を振り返ると、HIV 感染症患者が何らかの

イベント(悪性腫瘍がみつかる、脳梗塞を発症、認

知症で自立が不可能になる)を発生しても、診療の

継続は比較的できていた。 

抗 HIV 薬による治療状況調査では、ほぼすべて

の HIV 感染症患者が抗ウイルス薬による治療を受

けていた。さらには、STR の処方状況をみると、

徐々に増加している。錠数の多い処方は、服薬ア

ドヒアランスの低下が懸念される。特に、高齢者

では顕著になる。地域医療を考えると、STR の増

加は、①患者の治療アドヒアランス、②地域の保

険薬局での服薬指導の簡便化、③施設入所の際の

服薬管理の簡便化などで有効と考えられる。 

 

Ｅ．結論 

HIV 感染症患者の高齢化が確実に進行している。

長期療養体制を構築する場合、①HIV 感染症患者

の地域分布、②HIV 感染症患者を診療する拠点病

院、③HIV 感染症患者の受診行動、④HIV 感染症

患者の服薬レジメンなど多角的な対策を検討する

必要がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

田代萌、谷口俊文、猪狩英俊 MMPI を用いた HIV
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M, Sadamasu K, Kondo M, Kato S, Uno S, Taniguchi 

T, Igari H, Samukawa S, Nakajima H, Yoshino Y, 

Horiba M, Moro H, Watanabe T, Imahashi M, 

Yokomaku Y, Mori H, Fujii T, Takada K, Nakamura 

A, Nakamura H, Tateyama M, Matsushita S, 

Yoshimura K, Sugiura W, Matano T, Kikuchi T; 

Japanese Drug Resistance HIV-1 Surveillance 

Network. Association of demographics, HCV 

co-infection, HIV-1 subtypes and genetic 

clustering with late HIV diagnosis: a 

retrospective analysis from the Japanese Drug 

Resistance HIV-1 Surveillance Network.J Int 

AIDS Soc. 2023;26:e26086. doi: 

10.1002/jia2.26086. 

 

2.  学会発表 

猪狩英俊、渡邉未来、鈴木明子、葛田衣重. HIV

感染症患者の長期療養体制にむけての検討 第 36

回日本エイズ学会学術集会・総会 2022年 11月

18日から 20日 浜松 

 

築地茉莉子、谷口俊文、矢幅美鈴、鈴木貴明、猪

狩英俊 石井伊都子. ドルテグラビル/ラミブジン 2

剤療法の有効性に対する後方視的観察研究. 第 36

回日本エイズ学会学術集会・総会 2022年 11月

18日から 20日 浜松 

 

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、豊嶋崇德、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 寬、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. 2021年 3国内新規診断未

治療 HIV 感染症患者·AIDS患者薬剤耐性 HIV-1の

動向. 第 36回日本エイズ学会学術集会・総会 

2022年 11月 18日から 20 日 浜松 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

   該当なし 
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