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研究要旨 

 HIV感染症患者の高齢化に伴い、基礎疾患、介護・看取りも想定した診療体制の構築が必要である。

千葉県内では 1400 人の HIV 感染症患者がいるが、その多くは、千葉市と東京隣接の都市に集中してい

る。具体的には千葉市、船橋市、市川市、松戸市、柏市、浦安市に多い。この 6 自治体でおおよそ 60%

の免疫機能障害者がいることが示された。千葉市を含む東京に隣接する自治体での HIV感染症患者の診

療体制を整備することが重要である。特に、船橋市と市川市にはエイズ診療拠点病院がないことは、今

後の HIV感染症診療に影響をもたらす可能性がある。 

65歳以上に限定すれば、市原市、野田市、流山市、山武市など上位 6自治体以外でも患者数が多いこ

とが判った。 

HIV 感染症患者の高齢化は、緩徐ではあるが確実に進んでいる。患者数の多い上位 6 自治体において

も、エイズ拠点病院不在の地域もある。高齢の免疫機能障害患者に対応できる診療体制の整備は急務で

ある。 

 

A. 研究目的  

HIV感染症患者の千葉県内の地域分布を把握し、

地域連携の医療基盤を分析する。 

全国的に HIV 感染症患者の高齢化が進行してい

る。2019年、千葉大学医学部附属病院に通院する

患者(315 人)では 50 歳以上の患者が占める割合

は 40%を超過した。千葉県健康福祉部疾病対策課

の県域調査(2020 年 3 月)では、1441 人の HIV 感

染症患者がおり、40歳以上は 52.9%、50歳以上は

17.6％という結果であった。地域間の格差がある

と考えられる。しかし、全国的な動向を踏まえ、

HIV 患者の高齢化を想定した診療体制を構築する

必要がある。 

 

B. 研究方法 

千葉県庁のデータベース、市町村ごとの免疫機

能障害者手帳所持者をもとに HIV感染症患者の

動向を調べる。

(https://www.pref.chiba.lg.jp/shoufuku/tech

ou/toukei.html)   

また、HIV 感染症患者の細かい年齢分布と受診

動向を調べる。特に患者数の多い、千葉市・船橋

市・市川市・松戸市・柏市・浦安市を対象とした。 

千葉市については、千葉市障害者福祉センター

に依頼し、2019年度の自立支援医療の対象患者の

年齢と診療病院を調査した。 

また、船橋市・市川市・柏市・松戸市・浦安市に

ついては、千葉県の健康福祉部疾病対策課を通し

て、各自治体の自立支援医療担当部署に依頼し、

自立支援医療の対象患者の年齢と診療病院を調

査した。(年齢と診療病院情報は非連結) (千葉

市分は、千葉大学大学院医学研究院にて倫理審査

承認。他地域は、個人情報に抵触しない範囲での

情報提供をうけた。) 

 

C. 研究結果 

1 免疫機能障害者数 

千葉県の免疫機能障害で自立支援医療を受け

ているものは、1394 人であった。(2020 年 3

月 31 日現在) 年齢階級では、18 歳未満は 0

人(0%)、18-39 歳は 349 人(25%)、40-64 歳は

865 人(62%)、65 歳以上は 179 人(13%)であっ

た。 

2 年別免疫機能障害者数の推移(各年 3 月末で

集計) 表１ 図１ 
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表 1には、年別年齢階級別の患者数を示した。

図 1はそれをグラフ化した。2011年以降、免

疫機能者数は増加を示している。 

3 免疫機能障害者の高齢化分析 図 2 

図２ を入れる 

 

 

 

 

 

 

 

 

年別 年齢階級比率を示した。これは、図 1を

基にしたものであるが、65 歳以上、40-64 歳

以上の割合が徐々に高くなってきている。 

4 市町村別の免疫機能障害者数 表 2  図 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

千葉市・船橋市・市川市・松戸市・柏市・浦安

市の順で免疫機能障害者数は多かった。千葉

市と東京隣接の都市部に多く、この 6 市で全

体の 60%に達している。 

5 上位 6市の年齢階級分析 2020年 3月 表 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

65歳以上の割合に注目すると、千葉市・船橋

市・松戸市の高齢化が進んでいる。一方、浦安

市ではこの割合が少ない。 

6 免疫機能障害者の年齢階級別 人数 全県 

(2020年 3月末) 表 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18-39 歳と 40-64 歳では、上位 6 市が上位を

占めた。しかし、65歳以上になると、市原市、

野田市が上位にはいってきた。流山市、山武

市は、浦安市よりも多い数であった。免疫機

能障害者の高齢化は、上位 6 市以外でも課題

になってきていることが判った。 
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D. 考察 

千葉県内の免疫機能障害者(HIV感染者数とみな

し)は、2011 年以降も増加傾向にある。これに伴

い、65歳以上の高齢者の割合が増加している。 

千葉県のデータベースを基にしたため、年齢区

分が 18 歳未満、18-39 歳と 40-64 歳と 65 歳以上

という 4区分となっている。 

その中で、千葉市・船橋市・市川市・松戸市・柏

市・浦安市の 6 自治体でおおよそ 60%の免疫機能

障害者がいることが示された。千葉市を含む東京

に隣接する自治体での HIV感染症患者の診療体制

を整備することが重要である。特に、船橋市と市

川市にはエイズ診療拠点病院がないことは、今後

の HIV感染症診療に影響をもたらす可能性がある。 

その一方、上位 6 自治体に次いで患者数が多か

ったのは、市原市、八千代市、成田市、習志野市、

野田市であった。成田市を除くと、上位 6自治体

に隣接する地域になる。また、エイズ診療拠点病

院がないことも共通する。地域連携を進める場合

には、エイズ診療拠点病院が主導し、地域の医療

機関がそれに追随し、支援をうける体制を構築す

ることが必要である。 

65歳以上に限定すれば、上位 6自治体以外でも

患者数が多い自治体があった。市原市、野田市、

流山市、山武市が該当する。 

HIV 感染症患者の高齢化は、緩徐ではあるが確

実に進んでいると考えれる結果になった。患者数

の多い上位 6自治体においても、エイズ拠点病院

不在の地域もある。高齢の免疫機能障害患者に対

応できる診療体制の整備は急務である。 

 

E 結論 

高齢の免疫機能障害患者に対応できる診療体制

の整備は急務である。 

 

F 健康危険情報 

本研究では介入研究ではないため特記すべき健

康危険情報はありません。 

 

G 研究発表 

1 論文発表  

なし 

2 学会発表 

猪狩英俊 他 千葉県内の HIV感染症患者の受診

行動と地域医療の課題 第 33回日本エイズ学会 

3 その他 2019 年 2 月 27 日 船橋保健所主催

の HIV啓発講習会で公表 

 

H 知的財産権の出願・登録状況 
1.  特許取得 

なし 
2.  実用新案登録 

なし 
3.  その他 

なし 

 

 

 


