
A．研究目的 
近年、新規HIV感染者数は全国的には減少してい

るが、九州においては明らかに減少しているとは言
い難い状況が続いている（新型コロナウイルス感染
の影響があった 2020-2021年は除く）。また、近
年、HIV治療の進歩により患者の生命予後は改善し
たが、代謝性疾患や腎疾患、精神疾患など多くの合
併症をもつ患者の割合が増加している。患者高齢化
に伴い、今後さらに併存疾患をもつ患者が増加する
ことが予想される。そのためHIV診療に携わる専門
の医療スタッフだけではなく多くの一般専門医療機
関や介護などの施設も含めた慢性期医療体制の構
築，地域における医療連携の必要性がより一層強ま
っている。 

本研究はこのような地方におけるエイズ医療の問
題点の把握と地方におけるエイズ医療向上を目指し
て行なった。 

B．研究方法 
1．HIV 診療に従事する人員の確保・専門知識の普及 

HIV診療における技術の習得および向上のため、
例年、九州ブロック内の希望者に対しHIV/AIDS職
員研修を行っている。昨年は新型コロナウイルス蔓
延防止のために行うことが出来なかったが、今年度
はオンラインにて研修を行った。またHIV感染症に

おける最新情報や知見の共有のための研修を拠点病
院のスタッフを対象にオンラインで行った。 

2．地域医療連携 
各拠点病院におけるHIV陽性者の療養支援の現状
と課題を把握するために九州ブロックエイズ治療拠
点病院31カ所の担当医師及びMSWを対象に、①
HIV支援チームの状況、②HIVを理由とした受け入
れ拒否事例の有無とその理由、療養支援における今
後の懸念材料、③HIV陽性者の受け入れに向けた拠
点病院の地域啓発の現状と課題、④HIV陽性者の受
け入れ先紹介システム（ネットワーク）の活用意
向、⑤HIV陽性者の受け入れ先へのフォローアップ
について、アンケート用紙による調査を実施した。 

（倫理面への配慮） 

本研究においては患者人権とくにプライバシーの
保護は重要であり、特に配慮を行なった。 

C．研究結果 
1．HIV 診療に従事する人員の確保・専門知識の普及 
今年度はオンラインを中心に以下の研修会・シン
ポジウムを開催した。 

（1）第 40回九州ブロックエイズ拠点病院研修会 （オ
ンライン） 

   ● 講師2名　参加者140名 
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HIV感染症の最新情報、ウイルス感染症：伝播・
拡散の法則をテーマに講演を行った。 

（2）九州ブロックエイズ診療ネットワーク会議（オ
ンライン） 

   ● 九州ブロック内中核拠点病院の医師・看護師・
心理士・MSW・薬剤師・行政関係者70名 

職種ごとに集まり各地域における問題点につい
て検討を行った。 

（3）福岡 HIVネットワーク第 47回シンポジウム（オ
ンライン） 

   ● 講師1名　参加者：48名 

HIV感染症の最新情報、九州のHIV診療におけ
る25年をテーマに講演を行った。 

（4）第 3回九州 HIVソーシャルワーク研修会（オン
ライン）　 

   ● 講師3名、参加者：60名 

HIVと地域連携をテーマに講演および検討会を
行った。 

（5）第 7回九州 HIV看護研修会・第 4回九州 HIVソー
シャルワーク研修会（オンライン） 

   ● 講師3名、参加者：25名（予定） 

HIV/AIDSの最新情報、九州におけるHIV医療の
25年についての講演および症例検討会を行う予
定。 

（6）第 18回九州ブロック HIVカウンセラー連絡会議
/令和 3年度九州ブロック HIVカウンセリング研
修会 

   ● 講師3名、参加者：100名（予定）　　 

「これまでの HIV診療の振返りと心理職に向け
て」をテーマに検討会を行う予定。 

（7）HIV/AIDS職員研修 

   ● 看護師コース 2回：各々15名、10名  

   ● 薬剤師コース 2回：各々11名、11名        

   ● カウンセラーコース1回：3名 

   ● MSWコース2回：各々6名、9名  

   ● 医師コース1回： 10名　　 

   ● 栄養士コース1回： 4名 

オンデマンドにて研修動画を配信。職種ごとに
定められた動画を聴講したのち、各職種がオン
ラインにて集まり質疑応答やディスカッション
を行った。例年より参加者は増加した。また研
修を受講した施設からの新規HIV感染症例の紹
介患者が増えた。 

（8）地域連携のための研修 

今年度は受け入れ施設の職員を対象とした出前研

修を8施設で行った。新型コロナ感染症蔓延を鑑
み、8施設中6施設はオンラインで研修を行った。 

（9）地域臨床カンファレンス 

拠点病院間の情報交換や困難症例に対する相談
のため多職種が参加してカンファレンスを行っ
た。今年度は2施設（熊本大学、九州大学）とオ
ンラインで開催した。 

（10）その他 

資材の作製（カウンセリング用）や情報冊子
（MSM対象）の改訂、昨年度リニューアルした
ホームページ等を用いて情報発信を行った。 

2. 地域医療連携 
HIV陽性者の長期療養・在宅療養支援に関するア
ンケート調査の結果は以下の通りであった。 

九州ブロックエイズ治療拠点病院 31カ所のう
ち、30カ所が回答し、病院全体の回収率は96.8%で
あった。 

① HIV支援チームの状況：52%がチーム医療を行
っていると回答し、チームの構成員は医師・看
護師・薬剤師・MSWは100%、カウンセラーの
配置は66.7%であった。 

② HIVを理由とした受け入れ拒否事例の有無とその
理由、療養支援における今後の懸念材料：HIVを
理由とした受け入れ拒否を55%が経験しその理由
として「HIVに関する知識不足」、「スタッフの
理解不足」「HIVに関する医療・看護・介護技術
不足」、「感染予防対策」が多く見られた（図
1）。また、断られた事例の内容から、HIVに対
する差別・偏見が受け入れに影響している事例
も見られた。断られた機関種別は二次病院（113

～118件）・入所施設（144件以上）が多く、い
ずれも福岡県・長崎県で多数の事業所に断られ
ていた。「HIV陽性者の今後の療養支援において
心配なこと」（自由記載）に関しては、九州全
県の拠点病院から、受け入れ先の確保や患者の
高齢化に関する記述が多く見られたことから、
九州全域で将来、療養支援を必要とする患者が
控えており、「受け入れ先の確保」の課題を抱
えていることが示唆された。 

③ HIV陽性者の受け入れに向けた拠点病院の地域啓
発の現状と課題：HIV陽性者の受け入れのための
地域啓発・研修は45%で実施されていた。研修を
行っていない理由としてはマンパワー不足が半数
を占めた。他に対象患者がいないこと（40%）、
時間が確保できない（27%）などが挙げられた。
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一方、研修を行う上での課題としてマンパワー不
足（28%）、研修費用の確保（28%）、研修時間
の確保（22%）などが挙げられた。 

④ HIV陽性者の受け入れ先紹介ネットワークの活
用意向：地域の中で医療機関の壁を越えて、
HIV陽性者の受け入れ先を紹介するネットワー
クが作られた場合、70%が「活用したい」と回
答した。ネットワーク活用は九州全県から希望
があった。 

⑤ HIV陽性者の受け入れ先へのフォローアップに
ついて：受け入れ先へのフォローアップの内容
として、「患者に関する連携や相談」
（60%）、「針刺し事故の緊急対応」（50%）、
「緊急時対応」（47.5%）、「予防薬の相談」
（37.5%）が主なものとして挙げられた。30拠点
病院中、12拠点病院にて上記4項目をすべて実
施していた。受け入れ先を確保するためには、
受け入れ先が安心してケアできるフォローアッ
プ体制を整備しておくことも重要である。 

D．考察 
今年度は新型コロナウイルス感染蔓延の影響のた

め、オンラインを中心に研修を行った。オンライン
による利便性のため参加者は多く知識を広く普及す
るためには良かったが、実地における研修でしか習
得できないものもあり、来年度以降、復活できるこ
とを期待する。 

HIV陽性者の長期支援に関するアンケート調査の
結果、九州全域で受け入れ先の確保の課題を抱えて

いることが明らかとなった。受け入れのための研修
は効果的であるが、マンパワーや研修費用・時間の
確保などの面から、拠点病院が行うには限界があ
り、行政機関や保健所と協働を望む拠点病院が多
い。このような中で、受け入れ可能な施設をネット
ワーク化することで、拠点病院は患者の療養支援が
しやすくなり、陽性者は地域の中で安心して療養生
活を送ることができる。行政機関・保健所にとって
は、ネットワーク構築の過程で社会資源の偏在を把
握することができ、戦略的な啓発活動・社会資源の
開拓に活かすことができる。 

HIV陽性者の療養支援は社会全体の問題であり、
行政・保健所と拠点病院や関係機関が連携・協働し
ていく必要がある。今後は、HIV陽性者を支援する
地域支援者（在宅の医療・介護・福祉サービス事業
所等）間の連携や当事者支援団体とHIV拠点病院の
連携を図り相互理解を推進するための「HIV地域支
援者ネットワーク」を立ち上げる必要があると考え
られる 

E．結論 
HIV陽性者の高齢化・長期療養は今後、進むこと
は明らかで、今は要介護者を抱えていない地域で
も、先々受け入れ先確保は避けられない課題になる
と考えられる。現在、HIV陽性者の支援体制の整備
は、拠点病院独自のネットワーク・コーディネート
力で行われているが、今後は地域社会全体の問題と
して、行政・保健所と拠点病院や関係機関が連携・
協働していく必要がある。HIVの有無にかかわら
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図1　受け入れを断られた理由［n=22、複数選択］
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ず、住み慣れた地域で医療介護を受けながら生活で
きる社会の実現に向けて、拠点病院と行政が協働
し、HIV陽性者がこぼれ落ちない地域包括ケアシス
テムの早期実現が望まれる。 

F．健康危険情報 
　なし 
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