
背景 
平成5年に出された「エイズ治療の拠点病院の整

備について（通知）」から早30年近くたとうとし
ている。HIV感染者およびエイズ患者（以下
PLWH）の生命予後が大きく改善された結果、感染
者等の増加および高齢化に対応する必要が生じてい
る。患者のみならず診療する医師の高齢化も問題に
なっている。令和3年に出された「HIV感染症・エ
イズに関する医療体制について（依頼）」では1. 医
療機関連携による長期的なエイズ治療提供体制の構
築、2. 合併症に対するための体制構築、3. 地域のエ
イズ治療体制の維持及び向上について提起され、対
応依頼がなされている。 

A．研究目的 
本研究では、令和3年に出された「HIV感染症・

エイズに関する医療体制について（依頼）」に対応
するにあたり現状把握および連携構築のための活動
計画を立案することを目的とした。 

B．研究方法 
1）東海ブロック内の拠点病院の現状把握 
拠点病院調査をもとに、東海ブロック内のHIV

診療拠点病院内の定期通院者数・薬害被害者人
数・診療責任医師の年齢を調査した。診療責任
医師の年齢は公表されている診療責任医師の卒
業年度を厚生労働省の「医師等資格確認検索」
ページより検索し、25を引き（卒業時年齢を25

歳と仮定）、算出した。 

2）薬害被害者に対する対応内容 
2021年度に行った、薬害被害者に対する活動内
容について調査した。 

3）連携会議の準備・開催 
東海ブロック内のHIV診療拠点病院との連携を
図るために会議を開催した。 

C．研究結果 
1）東海ブロック内の拠点病院の現状 
現在東海ブロックには47施設の拠点病院（2クリ
ニックは除く）、6施設の中核拠点病院がある。そ
のうち、薬害被害者が通院している病院は12施設
である。沼津市立病院が中核拠点病院を返上し、静
岡県の中核拠点病院は2施設となった。愛知県・岐
阜県・三重県については比較的通院している薬害被
害者は少数の施設に集中しているが、静岡県の場合
は全県にわたって満遍なく分布していた。 

東海ブロック圏内の中核拠点病院の診療責任医師
の年齢中央値は58歳で範囲は41歳～73歳であった。 

2）薬害被害者に対する活動 
i．薬害被害者健診 

2泊3日でPETを含む健診を行った。 

2021年は3月1人、8月1人、9月1人の受診があ
った。 

ii．リハビリ検診（測定） 
今までは土曜日に集団で行っていたが、2020年
度から個別に外来受診の形で行った。（カッコ
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HIV感染者およびエイズ患者の生命予後が改善された結果、患者の高齢化が進んでい

る。一方、東海ブロックの診療責任医師の年齢中央値も58歳となり、早急な後継者育

成が課題となっている。今後は、個人ではなく長期にわたって組織で診療体制を維持

するために、医師のみならず各職種での定期的な連携会議を開催して、「顔の見える」

関係性を構築する必要がある。 

研究要旨

東海ブロックのHIV医療体制整備 
ー東海ブロック診療体制再構築にむけての取り組みに関する研究ー 

分担研究者    今橋 真弓 
独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター感染・免疫研究部 
感染症研究室長
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内は受検人数） 

2020年 5人（当院通院中（3）、新規（岐阜大（1）・
名大（1）通院中）） 

2021年 3人予約（当院通院中（2）、浜松医療セン
ター通院中（1）） 

iii．被害者往診/会議出席 
往診者：医師・看護師 

往診地域：静岡県磐田市・岐阜県高山市・名古
屋市 

頻度：訪問は年に1度、電話は毎月 

3）開催した会議 
　2021年度は以下の2つの会議を開催した。 

  ● 静岡県エイズ治療拠点病院 医療連携会議 
開催日：2021年11月10日（水）18:30～19:45 

方　法：Web開催 

参加者： 

名古屋医療センター 横幕 能行、今橋 真弓、平野 淳 

浜松医療センター 田島 靖久、山﨑 郁真 

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究
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図1　静岡県の医療体制と各拠点病院の定期通院薬害被害者数

  

!8!8

!2

!!!!!!!!!!
!
!!!
!

!!!!
!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
!!

!!!!!!!!!!

!1

!!!!!!!
!
!!

!1!8

!2!!!!

!!!!!!!!8888!!8881

1

2!22!

!!!
!!!

!!
!

!!!!
!
!!!
!
!
!!

!
!!
!!
!
!
!
!!
!
!!

!
!!!!!!!!!!!
!

!

!!

!

!!!!!!!! !

1

!

22

8
11 !

811
!!!

!8!8 !!!
!

!

!
!!

!
!!!

!!!!!

!!!!!

!!!!!

!!2

!!!

!!1
!

!!!

!
!!
!! 11

!!!!

11111

11

11

      

!
!
!!
!

    

2

  

!3!3!3!!!!

!1!1!1
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!1
!!!!!!!!

37-85!

7 5 -0!

_

!!!!11 !!!!

!!!!!!!!112111

331 !!!!!!
!!!

!!
!!
!
!
! !!
!!!
!!!!!!!!!
!

!!
!!!!

33 !!!3

22

!

1
!

1

!
!

1 !!11

!!
!!

!!
!

!!

!!

!
!!!! !!!!!!!!!!!

!
!
!
!!!

!!!!!
!!

!
!!!

1111

  

!!!!!!!!!

図2　東海ブロック責任医師年齢ヒストグラム（中央値　58歳（範囲：41～73歳））

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

東海ブロック_原告

責任医師の年齢
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聖隷三方原病院 志智 大介、渡嘉敷 俊介 

磐田市立総合病院 飛田 規、太田 敦代 

藤枝市立総合病院 池谷 健、松下 雅昭 

静岡市立静岡病院 前田 明則、岩井 一也、山崎 寛章、
園田 幸弘  

静岡赤十字病院 村松 瑞穂 

沼津市立病院 飯岡 義教、森下 和美 

順天堂大学医学部附属静岡病院 小池 道明、岩神 真
一郎、杉本 智恵子 

内　容：講演 18:30～19:15 

司　会：前田 明則 (静岡市立静岡病院) 

演　者：横幕 能行 (名古屋医療センター) 

演　題：「~Long Term Treatment Success~達成のため
に我々はどうしていくか？」 

意見交換会 19:15～19:45 

  ● 愛知県エイズ治療拠点病院 医療連携会議 
開催日：2021年12月8日(水)16:00～17:00 

方　法：Web開催 

参加者： 

医師：名古屋医療センター 横幕 能行、名古屋医療
センター 今橋 真弓、 安城更生病院 鈴木 大介、い
むれ内科クリニック 山本 景三、東名古屋病院 林 悠
太、日本赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 

冨田 ゆうか、日本赤十字社愛知医療センター名古
屋第一病院 西田 徹也、豊田厚生病院 川端 厚 

薬剤師：名古屋医療センター 平野 淳、名古屋医療セ
ンター 松岡 梨恵、トヨタ記念病院 山室 栄一、日本
赤十字社愛知医療センター名古屋第二病院 笠井 翼 

看護師：名古屋医療センター 羽柴 知恵子、名古屋
医療センター 三輪 紀子、名古屋医療センター 安江 

佐和子、トヨタ記念病院 日高 郁子、藤田医科大学
病院 西田 梨恵、藤田医科大学病院 梶川 智弘、愛知
医科大学病院 高橋 知子、日本赤十字社愛知医療セ
ンター名古屋第二病院 大野 誉子 

内　容： 

〇 医師分科会：司会 横幕能行 

各医師の自己紹介 

愛知県感染症対策課 平山氏・古橋氏参加 

施設状況の確認 

〇 薬剤師分科会：司会 平野淳 

各薬剤師の自己紹介 

施設状況の確認 

今後の各施設間での連絡方法の確認 

〇 看護師分科会：司会 羽柴知恵子 

各看護師の自己紹介 

施設状況の確認 

今後の各施設間での連絡方法の確認 

 

また下記会議開催準備を行った。 

  ● 愛知県エイズ治療拠点病院等診療連絡協議会（仮
称） 

参加予定者：愛知県内のエイズ治療拠点病院の病院
長、看護部長、事務長 

D．考察 
診療責任医師といえ実際に最前線で診療にあたって

いる医師であり、HIV診療医師の高齢化が問題となっ
ている。早急な後継者対策が必要とされることが示唆
された。一人の医師の熱意に支えられた診療体制では
なく、組織で支える診療体制の構築が必要である。特
に、静岡県東部は中核返上を行った病院もあり、拠点
病院の再編成を考慮する時期に来ている。 

被害者に対する健診の機会は設けられてはいるも
のの、利用者が少ない。今後は薬害被害者からアン
ケート調査を行うなどして、健診利用阻害因子を明
らかにする必要が示唆された。 

連携会議はWEB上ではあるものの、開催するこ
とで、顔の見える診療体制につながることが期待さ
れた。今後は定期的な連携会議を各職種で開催する
ことによって、治療困難症例や定期通院者の転院時
等、気軽に相談できる関係性が構築されるだろう。 

E．結論 
東海ブロックの診療体制について報告した。診療
責任医師の中央値が60歳に近づいているため、組
織でHIVを診療する体制の構築が望まれる。今後は
連携会議を通じて、組織＋地域で診療する体制も並
行して構築していく必要がある。 

F．健康危険情報 
なし 
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H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 
1.　特許取得 
なし 

2．実用新案登録 
なし 

3．その他 
なし
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