
A．研究目的 
北海道ブロックのHIV感染症の診療水準の向上お

よびHIV感染者の早期発見・受け入れ施設の拡大を
目的とした。また、COVID-19パンデミックが及ぼ
したHIV診療における問題点から、実情に即した診
療体制を構築することを目的とした 

B．研究方法 
北海道ブロック内の拠点病院へアンケート調査を

行い、患者動向、診療実績、活動状況を分析した。
なお、これらの調査は北海道との共同で行った。ま
た、当院における初診時のCD4数、病期、感染判明
理由につきCOVID-19拡大前後の3年間を比較し
た。さらに、2008年1月から2022年4月の間に、当
院でARTが開始されたHIV感染者のうちAIDS発
症でHIV感染が判明した症例（いきなりAIDS症
例）の既往歴を解析した。 

HIV診療に関する職種別研修会をWeb開催し、
各職種における診療水準の向上を図った。また、北

海道内の医療関連機関におけるHIV感染症の早期発
見・偏見の解消を目的として開催してきた出張研修
もWebを通じておこなった。 

さらに、行政とも連携して、受け入れ施設拡大を
目的とした各診療ネットワーク（歯科・透析・福祉
サービス）の充実を図った。また、今後、拠点病院
以外でのHIV診療を可能とするために、クリニック
との連携構築を行った。 

（倫理面への配慮） 

アンケート調査や研修会でのデータ解析、症例呈
示においては、患者個人が特定されない等の配慮を
行った。 

C．研究結果 
1．北海道ブロックの患者動向および検査件数 

2022年12月末現在の北海道ブロックにおける新
規のHIV/AIDS患者数を図1に、年齢区分別患者数
を図2に示す。新規のHIV感染者は16名、AIDS発
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北海道ブロック内の患者動向や各拠点病院の診療実績、活動状況を分析した。また、

北海道ブロック内でのHIV診療に関するWeb研修会の開催等によって、北海道内のHIV

の診療水準の向上を図った。COVID-19感染拡大以降、北海道ブロック内の新規HIV

感染者数は、少なめに推移しているが、保健所等での検査件数が大幅に減少している

ことも関与していると考えられた。北海道内の医療者を対象とした研修会はすべてWeb

を用いたオンライン研修や、講演動画をオンデマンドで配信する形態でおこなった。

AIDS発症例の既往歴の解析では、性感染症や免疫低下を示唆する疾患での通院歴があ

る症例が半数以上を占めており、性感染症を診療する診療科などにターゲットを絞っ

た研修も必要と考えられた。今後もコロナ禍に対応しつつ北海道におけるHIV医療体

制の整備を進めていく予定である。 
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症者は8名、計24名であった。年齢区分では、全例
男性で、30歳代が最も多かった。北海道の保健所等
におけるHIV抗体検査件数を図3に示す。2022年の
検査件数は1,539件であった。 

2．北海道ブロックの拠点病院および北海道大学病院
の診療実績と活動状況 

北海道内の各拠点病院のHIV/AIDS患者の診療
状況を表1に示す。現在患者がいない施設が5施設
あり、HIV/AIDS患者の診療経験が全くない拠点病
院も2施設あった。地域別患者数は、これまで同
様、道央・道南地区が83.0%と最も多く、道東地区
が8.6%、道北・オホーツク地区が8.4%であった。
また、道内全体の58.7%の患者が北海道大学病院に
通院していた。 

北海道大学病院のHIV患者数の推移を図4に示
す。2022年は、転居も含めた当院の新規患者は25
名で、累計572名となった。また、2022年12月末時
点での定期通院患者は367名となった。 
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図1　北海道におけるHIV・AIDSの新規患者数

図2　北海道における年齢区分別患者数（2022年）
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図3　北海道の保健所等におけるHIV抗体検査件数

図4　北海道大学病院における患者数の推移
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表1　北海道ブロックの拠点病院別患者数
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新規未治療患者の背景をCOVID-19の感染拡大前
の3年間（2017年～2019年）と拡大後の3年間
（2020年～2022年）を比較した結果を図5に示す。
初診時のCD4数が200未満の症例やAIDS発症例の
割合には一定の傾向がみられなかった。感染判明理
由は、保健所等での自発検査で判明した患者が38%
から17%に半減していた。一方で、郵送検査で判明
した患者が2%から11%に増加していた。 

いきなりAIDS症例の既往歴の解析結果を図6に
示す。全71例中37例（52.1%）が、既往歴として梅
毒などの性感染症や帯状疱疹などの免疫低下を示唆
する疾患があり、近隣医療機関に通院歴があった
が、その時点ではHIV感染症の検査は施行されてい
なかった。 

北海道大学病院の活動状況としては、後述する北
海道ブロックの研修会を主催または各地域の研修会
の支援を行った。 

3．北海道ブロック内の研修会等の開催状況 
【北海道ブロック内研修会・協議会の開催】 
  ● 2022度北海道HIV/AIDS医療者研修会、Web 

オンライン開催、2022年6月18日 
  ● 北海道エイズブロック拠点病院HIV/AIDS看護

師基礎レベル研修、Web オンデマンド開催、
2022年7月1日～31日 

  ● 北海道エイズブロック拠点病院HIV/AIDS看護
師研修会、Web開催、2022年9月10日 

  ● 道央地区エイズ拠点病院等連絡協議会、Web開
催、2022年10月7日 

  ● 道央圏HIV感染症セミナー、Web開催、2022年
10月7日 

  ● 北海道ブロック都道府県・エイズ治療拠点病院等
連絡会議、ハイブリッド開催、2022年10月21日 

  ● 北海道ブロック拠点病院HIVカウンセラー専門
職研修、Web開催、2022年10月29日 

  ● 道北・オホーツク地区エイズ拠点病院等連絡協
議会、Web開催、2022年11月15日 

  ● 道北・オホーツク地区研修会、Web開催、2022
年11月15日 
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図5　新規未治療患者の初診時CD4数・病期・紹介元
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献血 
その他 
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図6　いきなりAIDS症例の既往歴



  ● 北海道HIV/AIDS歯科医療研修会、Web開催、
2023年2月18日 

【北海道大学病院内研修会】 
  ● 北海道大学病院HIV学習会 

医療端末からオンデマンドで視聴できる学習動画
を改訂した。各動画の視聴回数を以下に示す。 
・動画1. HIVの基礎知識：110回 
・動画2. HIV感染症の治療と予後：76回 
・動画3. HIV感染症の動向：67回 
・動画4. HIVによる針刺し切創・体液曝露時の対

応：71回 

【北海道大学病院 出張研修 (Web 開催)】 
  ● 札幌市内：2施設 

【北海道HIVネットワーク参加状況】 
  ● 北海道HIV歯科ネットワーク：63施設、前年比: 

+2件 
  ● 北海道HIV透析ネットワーク: 60施設、前年比: 

±0件（図7） 
  ● 北海道HIV福祉サービスネットワーク：登録施

設：91施設、前年比：+7件、紹介可能施設：
725施設、前年比：+15件（表2） 

D．考察 
2022年の北海道ブロックの新規感染者数は、24

名であり、COVID-19拡大後の2020年以降は、2019
年までと比較すると少なめで推移している（図
1）。しかしながら、保健所等におけるHIV抗体検
査件数は、図3に示すように、前年と比較して2022
年はやや増加しているもののCOVID-19拡大前と比

べると半分以下の件数であることから、新規感染者
数の低下は、実際の低下ではない可能性が考えられ
た。COVID-19拡大前後における感染判明の機会の
比較（図5）においては、保健所等における自発検
査によるものの割合が大幅に減少している一方で、
郵送検査による感染判明が増えていた。郵送検査
は、受検者のプライバシーが守られ、時間の制約も
ないため、多くの年齢層に受け入れられる可能性が
あり、今後さらに広めていくことがHIV感染症の早
期発見につながるものと考えられた。特に人口の少
ない北海道内の地方都市においては、知人と遭遇す
る事を危惧して保健所での受検を控える傾向がある
ので、郵送検査が特に有用であると考えられた。 

北海道内の拠点病院の診療実績にはここ数年大き
な変化はなく（表1）。多くの患者はブロック拠点
病院に通院していた。北海道大学病院の定期通院者
は360名を越えている一方で、これまでに1例も
HIV感染者の診療経験がない施設もあり、拠点病院
の存在する地域も偏りがみられることから、北海道
内の拠点病院体制の見直しも必要と考えられた。ま
た、土曜日診療を希望する患者が少なくないが、多
くの拠点病院は土曜日は休診であることから、土曜
日も診療しているクリニックに対してHIV感染症の
診療の可否につき打診したところ、ブロック拠点病
院の支援があればHIV診療も可能という施設が数施
設あった。今後は、通常診療はクリニックに依頼
し、1-2年に1回はブロック拠点病院を受診してもら
うという体制にする予定である。 

北海道ブロック内の研修会等の開催状況について
は、COVID-19の影響で今年度も対面での開催は行
わなかったが、Zoomなどを用いて行うリアルタイ
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表2　北海道HIV福祉サービスネットワーク登録施設
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図7　北海道HIV透析ネットワーク



令和4年度　厚生労働行政推進調査事業費補助金（エイズ対策政策研究事業）

ムの研修会や、講演動画を作成してオンデマンドで
視聴できる研修として開催した。広い北海道におい
ては、COVID-19の感染拡大の有無にかかわらず、
対面開催よりもWeb開催の方が参加しやすいとい
う意見もあり、次年度以降の研修の開催方法は検討
の余地があると考えられた。また、昨年に引き続き
北海道大学病院内のHIV学習会も、医療端末からオ
ンデマンドで視聴できるようにしたが、今年度もの
べ300回を超える視聴があった。同様の研修会を対
面で行っていた時よりも明らかに視聴者が多かった
ことから、対面式の研修会を再開したとしても、経
年的なオンデマンド配信も併用することが有用な研
修手段であると考えられた。 

希望する施設に出向く出張研修は、COVID-19拡
大前は年間20件以上開催していたが、COVID-19拡
大後には申し込み施設が激減して、今年度は2件の
みであった。これまでは、施設内の感染対策に関与
する部署からの申し込みが多かったことから、
COVID-19への対策で多忙なため、他の事に手が回
らない状況であることが、申し込み数減少の理由と
考えられた。今後、申し込み件数を増やすために
は、HIV感染症だけではなく、COVID-19などを含
めた感染対策全般の話題を含めることも有効と考え
られた。 

当院を受診した「いきなりAIDS症例の既往歴」
の解析においては、半数以上の症例が性感染症や免
疫低下による疾患の診療を他院で受けていたことが
わかったため、皮膚科・泌尿器科・肛門科などにタ
ーゲットを絞った研修が、AIDS発症率の低下に寄
与するものと考えられた。 

北海道では、HIV感染者の紹介を円滑に進めるた
めに、歯科・透析・福祉サービスに関するHIV診療
ネットワークを構築している（図7、表2）。ネッ
トワークの登録状況は、透析ネットワークは昨年度
と変わりなく、歯科ネットワークは2施設、福祉サ
ービスネットワークは15施設増加した。今年度は
HIV感染者の旅行者透析の依頼が1件あったが、
COVID-19感染拡大のため、旅行者透析自体を受け
入れている施設がなかった。 

COVID-19感染拡大は少なからずHIV感染症の医
療体制の整備に対して影響を及ぼしていると考えら
れる。また、以前にも増して一般医療機関でのHIV
感染者の診療拒否が目立っている。今後もCOVID-
19の状況に即した研修会の開催や行政との連携で、
HIV感染者に対する差別撤廃を含めた医療体制の整
備に寄与していきたい。 

E．結論 
持続的なCOVID-19感染蔓延に対応しつつ、Web

による研修会や、研修動画のオンデマンド配信など
により、北海道ブロックのHIV感染症の診療水準の
向上に一定の成果が得られたと考えられる。 
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