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A．研究目的 
本研究の目的は、首都圏の医療体制整備にある。

この目的達成のため、首都圏での医療体制の問題点
を明らかにするための情報収集と、首都圏の医療の
均霑化を図るため情報発信を行う。また、全国で
HIV診療を積極的に行っている医療機関に対する支
援も行うために、全国の施設にい向けても情報発信
を行う。 

B．研究方法 
首都圏の医療体制整備に関しては、首都圏中核と

の連携会議を開催し、HIV診療の問題点を検討し
た。また、情報発信に関しては、今年度はCOVID-

19のために中止となったため、e-learningの作成を
行い、自施設からでも聴講できるようにした。ま
た、今年度は、COVID-19とHIV、および循環器ス
クリーニングに関する情報をブロック拠点協議会に
てWEBにて配信した。 

（倫理面への配慮） 

研修で使用した症例では、個人が特定できないよ
う配慮した。 

C．研究結果 
首都圏中核拠点病院連絡会議を多職種及び行政官

も加えた連携会議として令和2年9月18日にWEBに
て実施した。この会議には、首都圏5都県の中核拠
点病院に加え、東京都、新潟大学およびオブザーバ
ーとして名古屋医療センターも参加した。職種は、
医師、看護師、MSW、心理職、行政官と多種の職
種が参加した。 

会議では、各県の診療状況とCOVID-19の影響に
関し討議した。具体的な、報告内容は称略するが、
各地域の問題点と行政としてのCOVID-19 の問題点
などを下記に列挙しておく。 

首都圏の医療体制整備班の活動は、首都圏における情報収集と情報発信の2つからな

る。情報収集に関しては、首都圏中核拠点病院連絡会議をR2年9月18日にWEBで開

催し、各県の問題点を特にCOVID-19のHIV診療への影響に関し情報収集した。情報

発信としては、ブロック協議会を通じて循環器スクリーニングの結果を発表し、循環

器系の検査の重要性を報告した。また、例年行っている研修に関してはCOVID-19の

ため中止としたが、次年度以降に向け現在e-learningの資料を作成中であり、次年度以

降は、e-learningで実施予定である。 

研究要旨

首都圏における医療体制上の問題点抽出のため、 
東京都、神奈川県、埼玉県、千葉県及び茨城県の中核拠点病院等
連絡会議主催とそれらの解決法の開発 
ー首都圏の医療体制整備ー 

研究分担者    岡　慎一 
国立研究開発法人国立国際医療研究センター 
エイズ治療・研究開発センター センター長 
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1）埼玉県 
①保健福祉部疾病対策課 
データ無し 

②NHO東埼玉病院　 

2）茨城県 
①保健福祉部疾病対策課　 

②筑波大学附属病院　 

3）千葉県 
①健康福祉部疾病対策課　 

②千葉大学医学部付属病院　 

4）神奈川県 
①医療危機対策室本部感染症対策グループ 

②横浜市立大学付属病院　 
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5）東京都 
①福祉保健局感染症対策課　 

② i 慶應義塾大学病院　 

ii 都立駒込病院　 
回答無し 

 

iii東京慈恵会医科大学附属病院　 

③国立国際医療研究センター 

追加情報として以下のデータも示された。 

首都圏における中核ブロックの治療状況 

 

首都圏における中核ブロックの透析患者数 
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情報発信として、循環器スクリーニングの結果を
報告した。そのサマリを添付する。 
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CCTA61例中、中等度以上の狭窄が疑われた14例には、CAG
を推奨し、13例にCAGを行った。CAGにては、7例で高度狭
窄を認め、治療が必要と判断された。このため、5例にはPCI,1
例にはCABGを実施した。 
CCTAを実施した61例を分母に取ると、11.5%に治療を必要と
する冠動脈狭窄を認めたことになり、血友病HIV感染者の冠動
脈疾患の率は、極めて高いことが明らかになった。これらの結
果は、2019年12月までのデータでまとめ、GHMに報告し、
全国の血友病HIV感染者に対し、冠動脈スクリーニングを行う
よう提言した。
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D．考察 
各都県とも、COVID-19の影響で最も多かったの

は、保健所スタッフがそちらの対応に追われ、HIV

検査が手薄になったことであった。実際、検査件数
も激減しており、今後いきなりエイズが増加すると
考えられる。郵送検査など、保健所に依存しすぎな
い検査体制の拡充が必要であろう。 

血友病HIV感染者に対する循環器系のスクリーニ
ングでは、冠動脈虚策の患者が予想以上に多く、他
の施設においても同様のスクリーニングを行うこと
を推奨する。繰り返す血液製剤の投与がその原因で
ある可能性があり、今後血友病以外のHIV感染者や
協力が得られれば、HIV非感染の血友病患者など他
の集団の検査により明らかにしていきたい。 

E．結論 
首都圏中核病院連絡会議で、各職種が集まり、問

題点などの情報収集と均霑化のための情報発信を行
った。 

F．健康危険情報 
なし 
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