
A．研究目的 
本研究の目的は、全国のHIV看護体制整備であ

る。目的達成に向けて、看護管理者を含む看護師か
ら課題を明らかにするための情報収集や看護活動の
充実、統一に向けて情報発信を行う。 

1．全国のHIV看護体制整備 
1）病院の機能に応じ、HIV看護体制の充実を図る
ため、HIV看護師ネットワーク構築の促進およ
び情報発信や研修を通して人材育成を行う。 

2）HIV感染症看護師相互交流シンポジウムを開催
し、患者が住む地域で安心して長期療養できる
よう、訪問看護とのネットワークを構築する。 

2．多職種協働による患者支援 
MSWとの連携：加齢・高齢化に伴う各種機能障
害、不調に対し、患者が利用できる制度の見直しや
療養先環境を整備する（報告は　MSW班）。 

B．研究方法 
1．全国の看護体制整備に向けた情報収集および情報
発信 
今年度は、COVID-19感染症の影響があり、すべ
ての会議をオンライン開催とする。 

1）ACC/ブロック拠点病院対象 
（1）看護管理者会議（2021/6/4） 

目的は、HIV-CNが自施設内やブロック内で活動
できるよう看護管理上の事項を検討することであ
り、今年度は看護部長に調査票記載を依頼した。 
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全国のHIV看護課題には、「看護師配置」、「次世代育成」、「困難症例への対応」

がある。2020年度の診療報酬改定により通称チーム医療加算の施設基準が変更し、看

護師配置が専従から専任となり、算定施設が79施設（13施設増加）となった。看護

師が専任配置となったことにより看護の質の低下がないよう、HIVコーディネーターナ

ース育成ラダー作成に取り組んだ。「1．ブロック拠点病院の看護管理者・HIVコーデ

ィネーターナース」、「2．全国中核拠点病院の看護管理者・HIV担当看護師」を参加

対象とした各会議で、病院の機能に応じた研修の実施、内容を検討するよう協力依頼

を行った。第3回HIV感染症看護師相互交流シンポジウム」では「HIV看護師と訪問看

護師と相互交流による継続看護」をテーマに看看連携を話し合った。またMSWとの協

働として、「エイズ治療拠点病院における先駆的連携活動の実際」をテーマにシンポ

ジウムを開催した。第1回目の開催とあって全国から多くの看護師・MSWが参加し、

テーマへの関心の高さがうかがえた。今後も長期療養・高齢化する患者の看護支援体

制整備として、看護師がHIV診療チームの要となりHIV診療ネットワークをもとに一

般医療機関、介護・福祉を含めた多職種との連携を強化する。 

研究要旨

ブロック内中核拠点病院間における相互交流によるHIV診療環境
の相互評価とMSWと協働による要介護・要支援者に対する療養
支援ネットワーク構築 
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（2）HIV-CN会議 

目的は、HIV-CNが患者支援に必要な情報交換や
連携、研究、教育に必要な政策提言を行い、エイズ
医療に反映させることであり、年2回開催する。1

回目は管理者会議の後、2回目は全国中核拠点病院
連絡調整員会議と合同で行う。 

①（2021/6/5） 

前日の管理者会議の内容を踏まえ、今年度の計画
を話し合う。HIV診療ネットワークを活用した看護
師の次世代育成の検討を行う。 

②（2022/3/12予定） 

今年度の活動の振り返りと2021年3月11日厚労省
の通知をもとに医療体制について意見交換を行う。 

（3）全国中核拠点病院対象 

2012年改正のエイズ予防指針に「中核拠点病院に
もコーディネーションできる看護師の育成」が記載
され、公益財団法人エイズ予防財団が主催となり、
研修事業が開始された。研修事業の報告の機会と事
業の普及、意見交換を目的に年度末に会議が計画さ
れた。ブロック拠点病院同様、実務者から「看護活
動実践には看護管理者の協力が不可欠」との要望が
あり、中核拠点病院看護管理者会議が年度初めに開
催されることとなった。 

③看護管理者会議（2021/5/21） 

中核拠点病院の役割、連絡調整員研修事業、HIV-

CNの配置と育成の課題の講演と意見交換を行い、中
核拠点病院におけるHIV看護体制整備を話し合う。 

④全国中核拠点病院連絡調整員会議 

 （2022/3/12予定） 

COVID-19感染症蔓延の影響により、ACC・NHO

大阪医療センターとも研修受け入れできず研修修了
報告はなし。「中核拠点病院に求められる機能に関
する実施状況」の集計結果から実施済施設が少ない
項目の「Ⅲ．拠点病院に対する研修事業（人材育
成）及び医療情報の提供」について、ブロック別で

意見交換を予定する。 

2）HIV 感染症看護師ネットワークの構築 
第3回目のシンポジウムは2021年12月1日世界エ
イズデーに企画した。患者の長期療養を支えるた
め、HIV看護師と訪問看護師との相互交流による継
続看護をテーマに話し合う。 

（倫理面への配慮） 

研修・シンポジウム等で使用した症例を含む情報
に関して、個人が特定されないよう配慮した。 

C．研究結果 
1）全国のHIV看護体制整備 
（1）ACC/ブロック拠点病院対象 
①看護管理者 

ACC/ブロック体制は1997年4月から開始され、
今年3月で25年を迎える。当時、症例や経験の共有
を目的に全国からHIV-CNが集まり2か月に1回、会
議を行っていた。恒久対策の中での看護活動の遂行
には、看護管理者の支援が不可欠として看護管理者
会議が開始された。治療の進歩によるHIV診療体制
の変化の中でHIV-CNの活動も変化し、年に1回の
被害原告団との協議の中で見直される。 

今年度は、ブロック拠点看護部長に自施設内の
HIV-CN看護体制整備状況を質問した。質問は7項
目あり、全施設で実施できていた（表1）。 

質問3の活動を行うために副師長職に就いたり、
質問4の周知には「師長会議」、「専門看護師・認
定看護師会議」で活動紹介したり、「リンクナー
ス」と協働していた。自由記載欄に、HIV-CNの希望
者がいないこと、ライフイベントとの調整、リサレ
ジの待遇課題（雇用、任期など）の記載があった。 

②HIV-CN 

  ● COVID-19感染症禍の患者支援の工夫の情報交換 
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質問

1．HIV-CNを専従配置している

2．HIV-CNがHIV看護活動に専念できるよう環境調整している

3．HIV-CNが外来、病棟、在宅で活動できる立場にある

4．HIV-CNが組織横断的に活動できるよう院内スタッフに周知している

5．HIV-CNが活動上困った際は院内で相談できるシステムがある

6．HIV-CNの育成を組織で実施している

7．HIV-CNが院外活動を行うことを支援している

表1
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COVID-19感染症流行以前も自施設やブロック内
の相談事や課題などあれば適宜メール交換されてい
たが、流行後は迅速に議論されていた。COVID-19

感染症対策として、面談時間の短縮やマスク着用・
アクリル板利用による患者とのコミュニケーション
や支援課題を共有、面談以外の電話対応の工夫、県
マタギが必要な患者への医療連携として患者が暮ら
す地域のエイズ治療拠点病院と連携などを実施して
いた。COVID-19感染症の感染不安や感染報道によ
る偏見・誤解が自身のHIV感染告知時を思い出させ
たり、検査やワクチン接種場所は地元になるためプ
ライバシー漏洩の不安などの相談が増加していた。
健康人であっても情報不足もしくは方針変更などに
より不安定な状況へ柔軟に順応しなければならず、
独居や身近な話し相手が不在の患者への対応に工夫
するなどメンタルヘルス支援が求められた。 

  ● 研修・情報発信による人材育成 

COVID-19感染症流行禍であっても研修による人
材育成や情報発信などを途絶えさせることが無いよ
う、オンライン開催を基本に期間限定でホームペー
ジ上に必要な情報を掲載したり、紙面会議で後日質
問を募り回答をさらに紙媒体で郵送するなど工夫し
ていた。一人でHIV担当を担っている看護師にとっ
ては、参集して相互交流することが活動のモチベー
ション維持につながっていたとの意見があった。患

者支援のひとつに「孤立予防」があるが、HIV診療
チームの要である看護師の相互交流、つながりの強
化を再認識させられた。 

  ● HIV-CN育成 

次世代育成が課題であるが、慢性的なマンパワー
不足のため育成対象がいない医療機関も多く、ある
期間でHIV担当看護師が変更することになってしま
っている。これは長期療養となっている患者への負
担でもある。今年度からHIV-CN育成ラダー（案）
の作成に取り組み、段階的継続的な育成を目指し
HIV看護研修の目標達成度を統一していく。 

HIV-CNは、薬害エイズの教訓から患者参加型の医
療の実現に向けて、以下の役割を果たすこととする
（表2）。 

患者自身が主体的に医療に参加できるよう療養に
必要な知識や技術の習得を支援（自己管理支援）
し、患者との話し合いをもとに医療参加・選択を支
援（意思決定支援）する。必要時、院内外の他科・
多職種との連携を行い、サービスが過不足なく提供
されているか調整する（連携・調整：コーディネー
ション）。 

ACC/ブロック拠点病院HIV-CNを対象としたフォ
ローアップ研修を年一回開催している。内容は、事
例検討とし、HIV看護経験年数に合わせて研修目標
設定を作成している。ブロック内の研修でも最新情
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ラダー HIV看護経験年数 対象
Ⅰ　HIV看護初心者 （HIV-CN予定者） 0年～ 一般 

目標：HIV感染症の治療、病態、療養経過を正しく理解し、差別・偏見なく患者支援を行うことができる。

Ⅱ　HIV-CN新人 HIV-CN経験  1－3年未満 拠点・中核

目標：我が国のHIV診療体制を理解し、HIV-CNとして指導者のもと、HIV診療チームと協働し患者に必要な支援を提供できる。 
・抗HIV療法の導入・維持

Ⅲ　HIV-CN一人前 HIV-CN経験　3－5年未満 中核・ブロック

目標：HIV-CNとして患者のおかれた状況を把握し必要な支援を提供するため、院内他科・多職種に相談しながら協働し、 
その役割を果たすことができる。 
・対応困難症例について相談しながら支援できる 
・ラダー Ⅰの育成を担当する

Ⅳ　HIV-CN中堅 HIV-CN経験　5－10年未満 ブロック

目標：HIV-CNとして、患者のおかれた状況を把握し必要な支援を提供するための体制について院内外の多職種と相談・協働
しながら、診療・療養先の環境を整備・開拓することができる。 
・対応困難症例の相談対応を行う。 
・ラダーⅡの育成を担当する。 
・療養先の多職種の育成を行う。
Ⅴ　HIV-CN達人 HIV-CN経験　10年以上

目標：いかなる状況の患者であっても患者に必要な支援提供のために工夫し、HIV看護を創造する。 
・ラダーⅢ以上の育成を担当する。

表2　HIV-CN育成ラダーVer1.0
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報の更新とあわせ、事例検討の希望が多く、研修指
導者となるブロックHIV-CNのスキルアップを行
い、HIV-CN育成の統一を行う。 

2）全国中核拠点病院 
公益財団法人　エイズ予防財団が主催となる会
議、研修に協力し、全国のHIV看護体制の情報把握
に努めている。 

①管理者（2021/5/14） 

中核拠点病院60施設中、42施設（参加率70%）、
82名が参加した。うち66名は副師長以上の管理者
で、看護副部長・部長・副院長が13名含まれてい
た。3つの講演を行った（表3）。 

質疑応答で、看護管理者から「HIV感染症者支援
の情報不足、経験不足により地域でのHIV感染者受
け入れ体制整備が難しい」との意見があり、受け入
れ整備には勉強会等の実施を積み重ねることの情報
共有がなされた。 

会議申し込み時のアンケート結果から、看護課題
を感じている施設は43名あり、マンパワー不足、
研修の機会が少ない、次世代育成などが多かった。
②HIV担当看護師 

ここでは2020年度の会議内容を報告する。オン
ラインでの開催となったため。例年以上の参加があ
った（表4）。 

  ● チーム医療加算算定要件変更の情報提供 

看護師配置要件が専従から専任へと変更になっ
た。結果、エイズ治療拠点病院380施設中、13施設
増加して、合計79施設となった。しかし中核拠点病
院や看護師配置がある施設、患者数の多い施設であ
っても未算定のため、継続して情報発信していく。 

群馬県中核拠点病院　群馬大学医学部附属病院の
石崎芳美氏により、活動報告が行われた。群馬県

は、医師が中心となり行政と話し合いを重ね、HIV

領域の重点課題である歯科、透析、施設入所などの
連携がスムーズである。一方、看護課題として県内
の看護のネットワークが弱いとの指摘があり、今後
を期待する。 

3）HIV 感染症看護師相互交流シンポジウムについて 
患者の加齢に伴う合併症管理、高齢化による各種
機能障害・不調による自己管理困難者への療養支援
として訪問看護がある。今年度は、「HIV 看護師と
訪問看護師の相互交流による継続看護」をテーマと
し、3つの講演を拝聴し、話し合った（図1）。 

表3

表4

我が国におけるエイズ医療体制と中核拠点病院の役割 厚生労働省健康局結核感染症課エイズ対策推進室

中核拠点病院連絡調整員養成事業について 公益財団法人　エイズ予防財団

我が国のHIVコーディネーターナースの 
配置と育成の課題について

国立国際医療研究センター病院　ACC　看護支援調整職 

参加状況 出席 欠席

都道府県数（47） 42 東北：岩手、秋田、近畿：京都 
中国・四国：島根、九州：長崎

中核拠点病院数（60） 55 上記府県内の中核拠点病院
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参加申し込みは92名、当日参加は86名（1台の
PCを複数で視聴している映像有った）、事後アン
ケートには66名が回答くださった。事後アンケー
トでは、参加者は病院が約7割、訪問看護が2割弱
だった。患者支援経験者75%、現在対応中が70%、
訪問看護との連携経験者は3割だった。事前質問
は、「病院看護師から、訪問看護師への連絡方法に
ついてどのような内容で連絡すべきか」、「訪問看
護師から訪問時の状況報告を医師以外に看護師に希
望し、窓口の設置や連絡方法の確認」を求めてい
た。また「自己管理困難者に訪問看護を勧めたいが
拒否される症例への介入方法」や訪問看護師から
は、「病院から紹介される時期が遅い、治療が安定
するまでの期間限定で利用してもいいのではない
か」との意見もあった。シンポジウム全体の評価は
おおむね好評であった。 

D．考察 
（1）看護師配置要件の改善 

HIV看護課題は、配置、育成、定着であるといわ
れる。2006年に通称チーム医療加算算定が可能とな
り、算定施設数が伸び悩む要因の一つに「看護師配
置要件が専従」があった。2020年度の診療報酬改定
で看護配置要件が専従配置から専任配置に変更され
算定施設数が13施設も増加した。加算算定の判断は
看護師要件のみではないもののHIV看護活動が診療
報酬上、評価が得られることは今後のHIV担当看護
師の活動のモチベーション維持および看護管理者が
看護師配置を検討することにつながると思われる。
しかし実際に患者を多く診ていたり、看護師会議に
例年参加している施設であっても未算定のため、引
き続き管理者会議で情報提供を行う予定とする。 

（2）HIV 看護師の育成の充実に向けて 
HIV看護研修は、ACC・ブロック拠点病院を中心

に年間数多く開催されてきた。しかし各施設により
コースが基礎・応用・専門など様々だったり、研修
到達目標が微妙に異なったりするなどして統一が図
れていなかった。また次世代育成を危惧しても前任
者の在籍中に後継者となる育成対象がいないなどの
課題もあり、組織で段階的継続的な育成を目指す必
要が求められていた。 

HIV担当看護師が専任配置となることで、これま
での看護支援の質の維持が懸念される。2020年以降
のCOVID-19感染症の流行により参集型の研修開催
が困難となったが研修希望者も多く、オンラインに
よる研修開催や期間を設けサイト上での情報掲載な

ど工夫し、最新情報提供と人材育成の工夫を行って
いた。今後、HIV-CN育成ラダーを作成し、ACC・
ブロック・中核のそれぞれの機能に応じ、同じ研修
到達目標を掲げ、HIV看護の質の維持・向上を目指
す予定である。 

オンラインによる会議・研修会は、初回はデバイ
スや通信環境などの課題があったものの、会を重ね
るごとに参加者数が増え、HIV看護師ネットワーク
が拡大した。参加者の多くは研修を希望し、管理者
も育成を求めている。COVID-19感染症の流行の終
息が不明であるが、オンラインでの最新情報の提供
に加え、技術習得の実地研修を計画的に行う。 

E．結論 
全国のHIV看護体制について、診療報酬改定に伴
い、これまで大きな看護課題であったチーム医療加
算算定施設が増加した。引き続き算定施設を増や
し、支援体制の充実を予定する。一方、専任配置に
よる看護の質の維持・向上の懸念に対し、HIV-CN

育成ラダー作成を試み、研修到達目標を統一し、
ACC、ブロック、中核で、人材育成を進めていく予
定である。 

F．健康危険情報 
なし 

G．研究発表 
1．論文発表 
なし 

2．口頭発表 
1) 河原崎彩佳、鳴海佑乃、 佐藤紫乃、大木悦子、
源名保美、 池田和子、照屋勝治、菊池 嘉、 岡 

慎一、「退院後まもなく緊急入院した HIV 陽
性患者の入院理由と看護支援の振り返り」、第
35回日本エイズ学会学術集会・総会、2021年
11月、東京． 

2) 大島 岳、若林チヒロ、池田和子、 杉野祐子、
谷口 紅、中浜智子、 東 政美、大木幸子、齊藤
可夏子、 山口正純、樽井正義、生島 嗣、 大槻
知子、三輪岳史、「他者に伝えたいこと」に関
する自由回答分析—第 4 回「HIV 陽性者の健康
と生活 に関する全国調査結果」から—」、第
35回日本エイズ学会学術集会・総会、2021年
11月、東京． 

3) 中村やよい、田沼順子、大金美和、 池田和子、
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導入までの期間とそのウイルス学的効果に関す
る検討」 、第35回日本エイズ学会学術集会・
総会、2021年11月、東京． 

4) 石原美和、島田 恵、大金美和、 松永早苗、八
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田飛呂城、「薬害 HIV/AIDS 患者の精神健康・
身体症状・生活の満足度に関する 25 年間の縦 

断調査と患者との振返り（中間報告）」、第35

回日本エイズ学会学術集会・総会、2021年11

月、東京． 

3．ポスター発表 
1) 栗田あさみ、池田和子、石井祥子、 大金美
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ける加熱式たばこと電子たばこの喫煙実態およ
び選択理由に関する検討（アンケート調査よ
り）」、第35回日本エイズ学会学術集会・総
会、2021年11月、東京． 

2）池田和子、大金美和、杉野祐子、谷口 紅、 鈴
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み、源名保美、岩丸陽子、菊池 嘉、 岡 慎一、
「COVID-19 の流行が当院の HIV 診療・ ケア
に与えた影響～新規患者や転院など の受診動
向について～」、第35回日本エイズ学会学術
集会・総会、2021年11月、東京． 

3)   杉野祐子、谷口 紅、池田和子、生島 嗣、若林
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2021年8月、WEB.　 

4)   佐藤紫乃、大木悦子、源名保美、岩丸陽子、池
田和子、「長期入院に至ったHIV感染症患者の
退院支援上の看護課題」、第19回国立病院看
護研究学会、2021年12月、WEB. 

5)   池田和子、杉野祐子、岩丸陽子、源名保美、大
金美和、「COVID-19流行下における 

AIDS発症した入院患者の特徴と医療連携の実
際」、第19回国立病院看護研究学会、2021年
12月、WEB． 
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