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研究要旨 

目的：感染症内科と精神科間の連携に関する問題点を明らかにするとともに、エイズ診療拠点病院の負担軽減

および HIV 陽性者の精神科受診の促進を目指した解決策を検討すること。 

研究方法：全国のエイズ診療拠点病院 391 施設に勤務する感染症内科医および内科医を対象に Web アンケ

ート調査を実施した。調査期間は、2025 年 2 月 12 日から 3 月 10 日であった。質問項目は勤務地などの基本

情報、精神科紹介の実施状況、精神科紹介時の困難の有無と理由、精神科スタッフへの要望で構成された。 

結果：有効回答は 107名であった。HIV陽性者を精神科への紹介に困難さを感じていると回答した感染症内科

医・内科医は全体の 45.8％であった。困難さを感じている理由としては、HIV 陽性者が精神科受診に対して拒

否的であるといった患者側の要因（63.3%）、精神科に対する信頼感や連携経験の希薄さなどの医療側の要因

（36.6%）が挙げられた。一方、困難さを感じない理由としては、約 7 割の回答者が精神科に対する信頼感や連

携関係がすでに構築されていることを挙げていた。 

考察：全国のエイズ診療拠点病院の感染症内科医・内科医が HIV 陽性者を精神科に紹介する際に困難さを

感じる背景には、患者側の精神科受診に対する抵抗感や、医療側の連携体制の未整備といった複合的な要

因が関与していることが示唆された。今後は精神科受診に対する HIV 陽性者の拒否感を軽減するための啓発

活動に加え、HIV 陽性者受け入れ可能である医療機関リストの作成や HIV 陽性者への理解を有する精神科ス

タッフの育成を通じて感染症内科と精神科の連携体制の強化を図ることが重要であると考えられた。なお、次年

度の取り組みとして、HIV 研修会の実施を予定している。 

A． 研究目的 

HIV 陽性者は、日和見感染症などの身体的健康の問

題に加え、心理社会的要因から精神疾患を呈しやす

いことが知られている。先行研究によれば、HIV 陽性

者の約半数に抑うつ症状が認められたと報告されて

いる 1）。また HIV 陽性者が呈する精神疾患のうち、約

6 割が気分障害および適応障害であるとされているこ

とから 2）、一般精神科においても十分に診療が可能

である。しかし、実際には精神症状を有する HIV 陽性

者が一般精神科を受診する機会は限られており、そ

の大部分がエイズ診療拠点病院内の精神科に集中

している現状にある 3）4）。HIV 陽性者に対してより専門
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的な精神・心理的支援を提供するには、感染症内科

と精神科が連携体制を強化し、エイズ拠点病院での

精神科医療の一極化を緩和することが重要である。こ

のような背景を踏まえ、これまで我々はエイズ診療拠

点病院の感染症内科と精神科との連携構築のための

実態調査を進めてきた。2023 年の関西地区における

調査では、約 3 割の内科医が精神科との連携に困難

さを感じており、精神科連携経験の少なさや患者の受

診意欲の低さが課題とされた５）。そこで今年度は、調

査対象を全国へと拡大して調査を実施した。本調査

によって、感染症内科と精神科間の連携に関する問

題点を明らかにするとともに、エイズ診療拠点病院の

負担軽減および HIV 陽性者の精神科受診の促進を

目指した解決策を検討する。本報告では、全国調査

から得られた結果の一部を紹介する。 

 

B．研究方法 

■対象：「厚生労働行政推進調査事業補助金エイズ

対策政策研究事業拠点病院診療案内（https://hiv-

hospital。jp/about/）」に登録している全国のエイズ診

療拠点病院 391 施設に勤務する感染症内科医・内

科医を対象とした。 

■調査期間：2025 年 2 月 12 日～2025 年 3 月 10 日 

■方法：調査は web アンケートで実施した。エイズ診

療拠点病院に QR コードを印刷した用紙を郵送し、

web アンケートの回答をもって参加同意を得た。 

■アンケート項目：以下の質問 12 項目と自由回答 3

項目から構成されていた。 

（1）基本情報（4項目） 

勤務地、HIV診療の臨床経験年数、勤務先の施設

形態、勤務施設における精神科診療の有無 

（2）HIV陽性者の診療実施状況（3項目） 

 2024年1～12月の1年間における、HIV陽性者の診

察件数、精神科受診が必要だと判断したHIV陽性

者数、実際に精神科へ紹介したHIV陽性者数 

（3）HIV陽性者を精神科に紹介する際に感じる困難さ

の有無とその理由（2項目） 

① 困難さの有無 

② 困難さを感じる理由の選択肢（8つ）：自施設の精

神科紹介の前例がない、他施設の精神科紹介の

前例がない、紹介先でのHIV陽性者の対応への

懸念、紹介拒否の懸念、日常の精神科との連携の

希薄さ、患者の精神科受診の拒否、患者の精神

科受診継続への懸念、その他 

困難さを感じない理由の選択肢（8つ）：自施設の

精神科紹介の実績がある、他施設の精神科紹介

の実績がある、紹介先でのHIV陽性者の対応への

信頼、紹介受け入れの信頼、日常の精神科との充

実した連携、患者の精神科受診の希望・同意、患

者の精神科受診継続への希望、その他 

（4）精神科医療スタッフに対する要望や期待（2項目：

自由回答） 

① HIV陽性者を精神科へ紹介しやすくするために求

めること 

② HIV陽性者が精神科を受診、受診継続しやすくす

るために求めること 

（5）その他の意見（1項目：自由回答） 

日々のHIV陽性者の診療で感じていることや意見 

■解析：分析には、2025年3月9日時点の回答を用い

た。 

■倫理的配慮 

本研究実施に先立ち、大阪大学倫理審査委員会

（承認番号24397）で承認を得て実施した。 

C． 研究結果 

現在分析途中であり、本報告ではアンケート項目

（1）～（3）の結果のみ報告する。2024 年 1 月～12 月

の 1 年間に HIV 陽性者を診察していないと回答した

5 名を除外し、107 名を解析対象とした。 

（1）基本情報 

回答者の勤務地は、北海道地方 6 名（5.6%）、東北

地方 7名（6.5%）、関東甲信越地方 35名（32.7％）、北

陸地方 6 名（5.6%）、東海地方 12 名（11.2%）、近畿地

方 10 名（%）、中国四国地方 18 名（16.8%）、九州沖縄

地方 13 名（12.1%）であった。HIV 診療の臨床経験年

数は平均 15.6±9.1 年（範囲 1 年～40 年）であった。

また、自施設に精神科が併設されていると回答した医
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師は計 87 名（81.3%）であり、回答者の所属する施設

の大半が精神科の診療科を併設していた。 

（2）HIV の診療実施状況 

回答者が 1 年間に HIV 陽性者を診察した件数は

平均 96.1±300.7 件（範囲 1～2700）であった。そのう

ち精神科受診を必要だと判断した HIV 陽性者数は平

均 7.9±37.9 人（範囲 1～400）、実際に精神科へ紹

介した HIV 陽性者数は平均 3.6±18.8 人（範囲 0～

200）であった。つまり、受け持ちの HIV 陽性者の約

8.3%が精神科受診対象と判断され、そのうち約 45.7%

が実際に精神科へ紹介されていた。 

（3）HIV陽性者を精神科に紹介する際に感じる困難さ

の有無とその理由 

① 困難さの有無 

HIV陽性者を精神科に紹介するまたはHIV陽性者

を精神科受診・継続通院させることに困難さを感じる

と回答した医師は 49 名（45.8%）、困難さを感じないと

回答した医師は 58 名（54.2%）であった。 

② 困難さを感じる／感じない理由 

 感染症内科医・内科医が、HIV 陽性者を精神科に

紹介する際に困難さを感じる理由は、「患者の精神科

受診の拒否」27 名（32.9%）、「患者の精神科受診継続

への懸念」25 名（30.4%）、「紹介先での HIV 陽性者の

対応への懸念」9 名（11.0%）、「他施設への精神科へ

の紹介前例がない」8 名（9.8％）、「日常の精神科との

連携の希薄さ」は 5 名（6.0％）、「紹介拒否の懸念」、

「紹介前例がない」それぞれは 4 名（4.9）であった。約

60％が患者側の理由を選択した。HIV 陽性者を精神

科に紹介する際に困難さを感じない理由は、「紹介受

入れの信頼」を 39 名（26.5%）、「自施設の精神科紹介

の実績がある」を 32 名（21.8%）、「紹介先での HIV 陽

性者の対応への信頼」を 29 名（19.7%）が選択し、紹

介先の精神科への信頼や密な連携が紹介の困難さ

を和らげている傾向が確認された。 

 

D． 考察 

1）HIV 陽性者に対する精神科医療への紹介や受診

継続に対する困難感 

HIV 陽性者の精神科への紹介や、対象者の受診

継続に困難さを感じると回答した感染症内科医・内科

医は全体の 45.8%であった。その理由としては、HIV

陽性者が精神科受診に対して拒否的であるといった

患者側の要因や、精神科に対する信頼感や連携経

験の希薄さなどの医療側の要因が挙げられた。一方、

困難さを感じない理由としては、精神科との信頼感や

連携関係がすでに構築されていることが挙げられ、こ

れが困難さの軽減に寄与している可能性が示唆され

た。これらの結果から、HIV 陽性者に一般精神科での

診療を提供するための基盤として、患者の精神科受

診に対する偏見を解消するための啓発活動、さらに、

感染症内科と精神科の普段からのコミュニケーション

を促進する体制の整備が重要であると考えられる。先

行研究では、医療・介護従事者を対象とした研修会

の実施により、HIV に関する知識の向上が確認された

との報告 6）や、精神科医療スタッフに対する HIV 講習

会の実施により、HIV の知識獲得が促進され、HIV 陽

性者に対する心理的障壁の軽減につながったとの報

告 7）もあり、次年度に実施を予定している HIV 研修会

が有効な対応策のひとつになると考える。 

2）今後の展望 

次年度は自由回答を含めたすべてのデータを対象

として分析を進める。また地域ごとの分析をおこない、

地域差をより詳細に検討する。本調査の結果につい

て、論文投稿を予定している。 

 

E．結論 

全国のエイズ診療拠点病院の感染症内科医・内科

医が HIV陽性者を精神科に紹介する際に困難さを感

じる背景には、患者側の精神科受診に対する抵抗感

や、医療側の連携体制の未整備といった複合的な要

因が関与していることが示唆された。 
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