
背景 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の蔓延

に伴い、医療供給体制にも大きく変化が求められて
いる。またCOVID-19蔓延阻止を狙い、地域によっ
ては緊急事態制限、および国によってはロックダウ
ンが発令されてきた。こうした社会状況がHIV診療
に与えた影響を記録しておくことは今後の医療供給
体制を考える上で必要である。 

A．研究目的 
本研究では、コロナ禍における東海ブロックの

HIV診療がどのように変化したか記録することを目
的とした。 

B．研究方法 
2019年1月～12月と2020年1月～12月の受診者状

況を調査した。調査項目は下記のとおりである。 

✓ 月別定期受診者数、未治療新患患者数、電話診
療者数 

✓ 未治療新患患者の初診時CD4数、病期、検査機会 

✓ 当科かかりつけ患者の新型コロナウイルス感染
者の年齢・BMI・合併症・CD4数・ウイルス
量・収容先 

未治療新患患者の初診時CD4数・病期・検査機会
についてはΧ2乗検定を行い、p<0.05で有意差あり
と判定した。 

C．研究結果 
1）月別定期受診者数・未治療新患患者数・電話診療
者数（図1） 
月別の定期受診者数は2019年と比較して大きな
変化は認められず、600人前後で2020年も推移して
いた。未治療新患患者数は例年と同様であった。 

電話診療は第一波のころ、2020年4月に急増し
た。その後は大きな増加は認められなかった。当院
の救急受け入れ中止は院内感染者発生時1度あった
が、特に定期受診者の減少にはつながらなかった。 

2）新規未治療患者の初診時CD4数・病期・検査機
会（紹介元）別人数（図2） 
新規未治療患者の初診時CD4数は200未満が2019

年は44%だったが、2020年は54%であった。初診時
病期は2019年はAIDS発症が26%であったが、2020

年度は27%と微増していた。検査機会、つまり紹介
元は保健所が2019年は23%を占めていたが、2020

年は13%まで減少していた。（p<0.05） 

3）当科かかりつけの新型コロナウイルス感染者 
（図3） 
2021年 2月までに当科かかりつけの患者で

COVID-19と診断されたのは18人であった。そのう
ち、1人はHIV感染症が判明する前にCOVID-19と
判明し、HIVスクリーニング検査を入院中に行った
ところ、陽性が判明した。3人は呼吸器症状があっ
たため入院となり、いずれも回復後退院となった。
どの患者も直近のウイルス量はコントロール良好で
あった。 
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新型コロナウイルス感染症の感染者数増加とともに、HIV診療体制も変化が認められ

た。定期通院者数に大きな変化は認められなかったが、紹介元は保健所からの紹介が

減少した。また海外のロックダウンによる国内外国籍患者の処方困難例が認められた。

今後も感染状況に応じた柔軟な検査・診療体制を構築する必要がある。 
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図1　月別定期受診者数・未治療新患患者数・電話診療者数

図2　令和元年・令和2年の新規未治療患者の初診時CD4数・病期・検査機会（紹介元）別人数

図3　当院かかりつけの新型コロナウイルス感染者
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4）地域の保健所等による検査提供体制（図4） 
現在愛知県内でHIV無料匿名スクリーニング検査

が行われているのは地図上の数か所のみである。名
古屋市の保健センターに至っては日曜検査を除くす
べての区での検査が中止されている。2021年2月2

日現在、名古屋市保健センターのHIVスクリーニン
グ検査再開の目途はたっていない。 

5）当院の研修・講習の実施状況 
当院で行う研修については各職種希望があれば特

に制限することなく継続しているが、多人数が集ま
る講習会は2020年3月を最後に現在はWebでの開催
へと移行している。 

6）所属施設の新型コロナウイルス感染症への対応状況 
名古屋医療センターでは現在COVID-19による

10-15人の入院患者を擁している。入院患者の重症
度は人工呼吸器装着患者を含む。発熱外来もある。
当科かかりつけでCOVID-19が疑われる患者は発熱
外来でSARS-CoV-2の抗原検査を行い、陰性が確認
出来たら各科窓口にて受診手続きを行うようにして
いる。COVID-19患者が入院する病棟では2週間ご
とに交代で内科医師が勤務している。 

7）診療担当医の新型コロナウイルス感染症への従事
状況 
当科所属の常勤医師4人の内、3人が発熱外来を

担当している。また1人は院内のCOVID-19対応病
棟設営立ち上げの中心的役割を果たしてきた。また
1人は、SARS-CoV-2検査フローの構築および
COVID-19関連の多施設共同研究の窓口を担当し
た。 

8）国内外国籍患者の処方困難症例 
一部の国におけるCOVID-19蔓延阻止のためのロ

ックダウンにより、処方困難症例が4例認められ
た。全例、日本では身体障碍者手帳を取得せず、母

国より定期的に内服薬を親族から送付することで
HIV治療を続けてきた。4例中3例はフィリピン国
籍の患者で、1例はブラジル国籍であった。4人と
も日本では健康保険に入っているが、母国でHIV診
断・治療導入後来日したため、日本で身体障碍者手
帳が取得できず、母国からの薬の輸入を行っていた
経緯がある。4例中1例は母国から検査データを得
て、身体障碍者手帳申請を行い、現在は当院にて定
期通院しているが、3例は母国のロックダウン解除
後、受診中断となった。 

D．考察 
COVID-19の蔓延に伴い、今まで行われてきた診
療体制に変化が認められた。未だ終息には程遠い状
態であり、感染状況に応じた柔軟な検査・診療体制
を構築する必要がある。 

E．結論 
COVID-19拡大下、当院の定期通院者数に大きな
変化は認められなかったが、紹介元に変化が認めら
れた。 
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図4　地域の保健所等による検査提供体制
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