
A．背景と研究目的 
抗HIV療法の進歩などによりHIVと共に生きる人

（以下 PLWH）の生命予後は顕著に改善され、
PLWHの増加および高齢化への対応が求められてい
る。またPLWHに関する医療体制には令和3年3月11
日付の国からの通知により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合併症に対応
するための体制構築、③地域のエイズ治療体制の維
持及び向上を通じて居住地においてPLWHが良質か
つ適切な医療を安心して受けられるように現状に即
した医療体制を整備することが求められている。愛
知県のHIV感染者は当院に偏在しているが、PLWH
の高齢化に伴い現状の体制では対応が困難になるこ
とが想定されることから、地域性を踏まえ、関係医
療機関と密に連携してHIV感染症に係る医療体制を
整備していく必要がある。本報告では愛知県HIV感
染症医療推進会議の開催までの経過を記載する。 

B．研究方法 
1．実施体制 

会議は定例（担当者）会議と代表者会議に分け、
それぞれの会議の構成員と協議内容が異なる。定例
（担当者）会議は主に実務者が参加する会議で、
HIV感染症医療の連携に必要な事項について現場の
課題を話し合う。一方、代表者会議は院長等管理者
および東海北陸厚生局が参加し、定例会議で議題に
上がった協議事項のうち、重点的に協議を行う必要
がある事項を話し合う。（参照：図　黄色枠） 

2．実施方法 
ステップ1：HIV感染者の受け入れ態勢を整備する 

HIV感染症を題材としてエイズ治療拠点病院及び
連携先の感染・対策向上加算2・加算3算定医療機
関の院内感染対策の整備を行う。 
ステップ2：HIV感染者の抗ウイルス治療提供体制
を整備 

職業感染（針刺し事故）発生時の抗HIV薬提供体
制の確認を行い、地域における抗HIV薬の提供体制
を整備する。 
ステップ3：HIV感染者の長期療養体制の基礎を整備 

抗HIV薬提供体制の充実・HIV感染者の緊急対応
/合併症の対応可能な医療機関を拡大・HIV感染者
の受け入れ可能な地域内の連携医療機関を拡大を短
期目標とする。 
ステップ4：広域にHIV感染者の長期療養体制を構築 

ステップ3で達成できたスキームを広げていき、
エイズ治療拠点病院の連携の下、HIV感染者の抗ウ
イルス療法以外の医療提供が可能な感染対策向上加
算1算定医療機関等（エイズ治療拠点病院以外）を
広げ、HIV感染症医療も地域で完結するよう体制を
整備する。 

例として愛知県で問題となっている HIV 感染を
理由とした手術室使用禁止事例を議題として取り上
げる。（参照：図）この議題で問題となってくるのは
HIV 検査・診断および曝露後予防薬（PEP 薬）の整
備になる。PEP 薬の整備に際し、次に抗 HIV 薬の整
備が課題として出てくる。つまり、重点課題「HIV
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HIVと共に生きる人（以下PLWH）の生命予後は抗HIV療法の進歩等により大きく改

善し、増加するPLWHおよび高齢化への対応が求められている。愛知県ではPLWHは

名古屋医療センターに偏在している。関係医療機関・医療関係団体・行政関係が感染

対策向上加算の枠組みを使って実務者および管理者で話し合う会議開催に向けて準備

を行った。加算の枠組みを使用することで会議の継続性が高まることが示唆された。 
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感染を理由とした手術室使用禁止事例をなくす」こ
とを達成するために必要な課題が出てくる。これら
の新たに出てきた課題に対応することで PEP 薬配
備率の向上、患者受け入れ率の向上が期待される。 

こういった課題はその内容によって旗振り役が異
なる。手術室の問題については感染管理（手術室使
用基準）の視点から、愛知県の場合だと中核拠点病
院でもある名古屋大学附属病院の感染管理部が旗振
り役となり、現場の実践はICTが行う。歯科医療に
関する課題であれば、旗振り役は当院の歯科口腔外
科となり、現場実践は歯科ネットワーク参加医療機
関が行うことになる。 

3．感染対策向上加算と会議開催の連携 
これまでの感染防止対策加算による取り組みを踏

まえつつ、個々の医療機関等における感染防止対策
の取り組みや地域の医療機関等が連携して実施する
感染症対策の取り組みをさらに推進する観点から要
件が見直され、感染対策向上加算1～3と改訂され
た。各加算の施設基準の中に加算1施設は「保健
所・地域の医師会と連携し、加算2又は加算3の医
療機関と合同で、年4回以上カンファレンスを実施
すること」とされている。また加算2及び3の施設
は「年4回以上、加算1の医療機関が主催するカン
ファレンスに参加すること」とされている。加算1
同士の病院間では相互評価が施設基準にある。加算

2/3病院と加算1病院間では指導強化加算や連携強
化加算が算定できる。 

C．研究結果 
2023年3月27日にWeb開催で行われる予定である。 
代表者会議参加者：愛知県内のエイズ治療拠点病

院の院長・愛知県医師会・愛知県病院協会・東海北
陸厚生局・名古屋市・豊橋市・岡崎市・一宮市・豊
田市 

定例（担当者）会議：上記医療機関の実務担当
者・愛知県医師会・愛知県病院協会・名古屋市・豊
橋市・岡崎市・一宮市・豊田市 

D．考察 
加算の施設基準と連携加算の仕組みを利用し、会

議実施を行うことで、会議の必要性・重要性そして
継続性が高まることが期待される。 

E．結論 
愛知県におけるHIV診療体制の構築のために、愛

知県HIV感染症医療推進会議開催準備を行った。 

F．健康危険情報 
なし 

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究
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図

テーマ例：HIV感染を理由とした手術室使用禁止事例をなくそう！！

HIV検査および診断＋曝露後予防薬（PEP薬）の整備

抗HIV薬の整備

代表者会議
定例（担当者）会議会議

加算1病院 加算1病院

加算3病院

加算2病院

相互評価が施
設基準にあり。

連携強化加算
30点

連携強化加算
30点

指導強化加算
30点

指導強化加算
30点

構成員：愛知県内エイズ治療拠点病院・愛知県医師会・愛知県病院協
会・名古屋市・豊橋市・岡崎市・一宮市・豊田市（東海北陸厚生局は
代表者会議のみ）

愛知県HIV感染症医療推進会議

重点課題を達成するために
必要な課題

各種課題によって旗振り役が異なる。
例：感染管理（手術室使用基準）

リーダー：名大感染管理部
現場実践：ICT
例：歯科医療

リーダー：当院歯科口腔外科
現場実践：ネットワーク参加医療機関

感染対策向上加算を使用した枠組み
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PEP薬配備率の向上
患者受け入れ率の向上
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