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研究要旨：抗 HIV療法の進歩によって、HIV感染症患者の予後は改善し、長期生存が可能になっ

た。非 HIV 感染症患者と同様に悪性腫瘍・心臓血管疾患・慢性腎臓病・血液透析などの併存疾

患の医療を行いながら、住み慣れた地域で生活していくことができる医療体制(長期療養)を作

ることが急務になっている。 

厚生労働省より提示された「後天性免疫不全症候群に関する長期療養体制構築事業の手引き

(原案)Ver.1.1」に基づき研究を進めた。 

1. HIV感染症患者の長期療養体制の課題 

HIV感染症患者の長期療養体制を構築するためには、①自立支援医療の課題(制度・医療経済)、

②医療従事者への啓発活動(教育)、③利用可能な医療リソースの可視化(広報)へ絞り込み、④

HIV 感染症患者の意思決定を支援することが必要である。 

① 自立支援医療の課題 自立支援医療の柔軟運用の効果を検証するためにモデルケースを選

定し、適応を検討した。しかしながら、適応には至っていない。地域の医療機関、特に診療

所が自立支援(免疫機能障害)の指定を受けることが困難であることが分かった。 

② 医療従事者への啓発活動 訪問看護ステーション等の介護・看護関連のサービス事業者を

対象に、最新の HIV 感染症に関する情報を提供すること、感染対策や偏見・差別など、HIV

感染症患者の受入の障壁を除去すること、HIV 感染症患者の受入促進を図った。 

③ 利用可能な社会資源の可視化 千葉県と千葉県透析医会の支援を受けて、千葉県 HIV 透析

ネットワークを設置した。透析医療を要する HIV感染症患者の受入体制と、啓発活動となっ

ている。同様に千葉県エイズ診療拠点病院との連携で、千葉県 HIV福祉サービスネットワー

クを設置した。訪問看護や介護を要する HIV感染症患者の受入体制と啓発活動を行う。全国

の感染対策向上加算を算定する医療機関を対象に、HIV感染症患者の受入状況の調査を行っ

た結果、専門医、HIV 感染症に関連する啓発、針刺し等に事故に備える体制が障壁になって

いることが分かった。 

④ HIV 感染症患者の意思決定の支援 HIV感染症患者の終末期を後方視的に分析した結果、意

思決定支援が十分でないケースがある。HIV感染症患者は援助要請がむずかしく、必要な支

援が提供されにくい。HIV感染症患者の意思決定支援にあたって、臨床心理士の支援が必要

になる。 

2  HIV感染症患者の動向分析(長期療養体制に向けた基礎的資料) 

千葉県内のHIV感染者の動向について分析した。2023年3月時点で、千葉県のHIV感染症患者

は1522人で増加傾向にあった。65歳以上の患者は全体の14.7%であり、徐々にこの比率は増加

している。 東京隣接自治体では、患者の多くが東京都内の医療機関を受診している。長期療

養体制を視野に入れた、受診行動を勧奨したり、地域での受入体制を見直す必要がある。 

3．職種別活動を通して、長期療養体制構築に寄与する。 

① 歯科医師 HIV感染症患者の口腔内の衛生状態を確認した。口腔衛生管理の必要性を自覚し

ている人の割合は多いが、差別偏見・個人情報管理への不安などがあり、受診行動が制限さ

れている。この結果、口腔内の衛生状態が悪く、処置歯数が少ない。歯科医療機関では、HIV

感染症に対する教育啓発及び、感染対策についての指導が求められる。 

② 薬剤師 保険薬局の役割と地域連携について検討した。地域の保険薬局との実戦的モデルケ

ース作りの提案をした。薬局での服薬指導ポイントガイド(冊子、ポケットガイド)を作成した。 
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③ 看護師 HIV感染症患者の長期療養に必要な地域看護力の向上を目指して、居宅看護サービ

スを提供している看護師等を対象に意見交換会を開催した。医療系大学の学生を対象に、HI

V感染症患者を招聘して講演会を開催した。HIV感染症に対する偏見差別の解消が目的であ

り、薬害の伝承も意図したものである。 

④ 医療ソーシャルワーカー 社会資源の可視化と資源ネットワークの強化を目的に、千葉県HI

V福祉サービスネットワークを設立した。訪問看護ステーションなどを中心に20施設が登録

している。千葉県版制度の手引き(改訂)を2023年12月に作成した。これは、HIV感染症患者が

利用できる制度をまとめた。 

⑤ 臨床心理士 終末期HIV感染症を分析した。HIV感染症患者は、心理的課題を多く抱えている

にもかかわらず、援助要請が難しいことがわかった。その結果、必要な支援が、適切な時期

に実施されていない。 

Ａ. 研究目的 

抗 HIV療法の進歩によって、HIV感染症患者の予

後は改善し、長期生存が可能になった。非 HIV 感

染症患者と同様に、悪性腫瘍・心臓血管疾患・慢性

腎臓病・透析などの併存疾患の医療を要する患者

も増加している。認知機能低下、一人暮らし世帯

の増加など、生活支援を要する患者の増加も想定

されている。その延長には、介護・看取りなどの終

末期医療も現実化してきる。このように HIV 感染

症患者に提供する医療は益々多様化する。 

これらの課題解決には、拠点病院と地域の医療機

関の診療連携が重要視されている。(エイズ予防指

針) 更に、終末期医療も見据えて、厚生労働省は

「後天性免疫不全症候群に関する長期療養体制構

築事業の手引き」を策定した。(長期療養体制) 

第一の目的は、HIV感染症患者の長期療養体制の

課題抽出を行い、行政と協働する。モデルケース

を設定し、効果的な制度運営に結びつけていくこ

とを目的とする。 

第二の目的は、HIV 感染症患者の動向を自治体

別・医療圏別・年齢別に分析し、長期療養体制に向

けた基礎的資料とする。 

第三の目的は、職種別活動を通して、長期療養体

制構築に寄与する。千葉県 HIV 拠点病院会議は、

千葉県の委託事業であり、医師・歯科医師・看護

師・薬剤師・カウンセラー・医療ソーシャルワーカ

ーによる多職種連携組織である。①看護師部会で

は針刺し事故対応、②薬剤師部会では保険薬局の

教育啓発、③歯科医師部会では地域分担型の歯科

診療移行の課題分析などを行う。 

Ｂ．研究方法 

１ HIV感染症患者の長期療養体制の構築 

厚生労働省より提示された「後天性免疫不全症候

群に関する長期療養体制構築事業の手引き(原案) 

Ver.1.1」に基づき研究を進める。 

千葉県からの委託事業である千葉県 HIV 拠点病

院会議(事務局 千葉大学、県内の 10 エイズ拠点

病院が参加する多職種連携会議)の組織を使う。

(長期療養体制構築会議に位置づける) 

長期療養体制構築会議の結果、①自立支援医療の

課題(制度・医療経済)、②医療従事者への啓発活

動(教育)、③利用可能な医療リソースの可視化(広

報)へ絞り込み、④HIV感染症患者の意思決定を支

援することを課題としてあがっている。これらを

更に分析し、具体化することとした。 

2 HIV感染症患者の動向分析。 

1)千葉県庁が公表している身体障害者手帳(免疫

機能障害 ほぼ HIV感染症患者と一致)を基に、①

市町村別の患者分布、②年齢層の変化(65 歳以上
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に患者数)を明らかにする。 

2)千葉県疾病対策課と千葉市障害者センターに

協力を依頼し、千葉県内都市部(千葉市・船橋市・

市川市・松戸市・柏市・浦安市)の HIV感染症患者

の年齢分布と受診行動を経年的に明らかにする。 

3) 千葉市障害者センターに協力を依頼し、千葉

市内の HIV 感染症患者の受診行動と服薬状況を明

らかにする。 

 

3 HIV感染症患者の血液透析治療体制 

HIV 感染者の長期予後の改善と高齢化によって、

生活習慣病の合併が増加しており、腎機能障害を

生じた患者も稀ではない。この結果、HIV感染者に

おいても慢性維持透析が必要な患者数の増加も見

込まれている。千葉県透析医会と協働して、HIV感

染患者の維持透析を行う透析施設のネットワーク

を構築する。 

 

4 地域病院への HIV感染者診療の連携 

地域連携を重視した HIV 診療体制の構築を想定

した場合に課題となるのは、拠点病院以外のどの

病院で HIV感染者の診療を担うのかである。 

HIV 感染症患者が必要とする HIV 以外の診療(糖

尿病や高血圧などの慢性疾患、歯科定期健診、交

通外傷や悪性新生物の治療など)を HIV 陽性者の

希望する地域で障壁なく診療体制を組めることを

目標とする。 

 

5 HIV感染症患者の歯科診療状況調査 

新型コロナウイルス感染症パンデミック時に使

用するフェイスシールドについて検討した。 

千葉大学医学部附属病院に通院する患者の口腔

内の衛生状態を確認し、歯科診療に対する意識を

調査した。 

 

6 HIV感染症患者が地域の保険薬局を選択した時

に対応できるシステム構築 

1) 保険薬局を対象とする講習会を開催し、HIV

感染症に対する基礎知識の調査と服薬指導に関す

る課題について質問紙調査を実施する。 

 

7 HIV感染症患者の長期療養に必要な地域看護力

の向上 

1)長期療養に必要な文献的研究と 2)地域の介護

事業所の担当者を対象に意見交換会を開催し、教

育啓発発動を行う。 

 

HIV 感染症患者の受入実績のある訪問看護ステ

ーション等の介護・看護関連のサービス事業者を

招聘し、HIV感染症に対する啓発活動を行い、受入

基盤の拡充を目指す。 

 医療系大学の学生に対しても、HIV 感染症の講

義を行い、啓発活動を行う。 

 

8 地域のエイズ拠点病院での診療体制の構築 

1)千葉県の東葛地域のエイズ診療拠点病院であ

る東京慈恵会医科大学附属柏病院にて、地域完結

型の医療介護体制の確立について実践的研究を行

う。 

 

9 HIV感染症患者の長期療養における医療ソーシ

ャルワーカーの役割についての研究 

HIV感染症患者の長期療養体制整備として、①高

齢患者に対して、生活支援の介護・福祉サービス

をスムーズに提供すること、②エイズ診療拠点病

院とネットワーク参加事業所と行政が協働する体

制の構築を目指した。 

この目的のために、千葉県エイズ治療拠点病院会

議で検討し、行政への働きかけ、教育啓発活動、社

会資源の可視化に取り組んだ。 

 

10 長期療養における HIV 感染症患者の臨床心理

的支援に関する調査研究 

臨床心理士に求められ役割を分析することを目

的に 2 つの研究を行った。①死亡した HIV 感染症

患者の診療録から、長期療養における心理社会的

課題と支援の実態を明らかにすること、②定期受

診している HIV 感染症患者に面接を実施して、意

思決定のために求められる心理支援を明らかにす

ることである。 

 

11 高齢者施設のおける HIV 感染症患者の受入拒

否を減らすために 

HIV 感染症患者の高齢化にともない、高齢者施

設へ入所する患者も増える。しかし、その受入に

あたっては、拒否が起こっている。この要因につ

いて分析する。 

(倫理面への配慮) 

 人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針 令和 3 年 3 月 23 日(令和 4 年 3 月 10 

日一部改正)文部科学省、厚生労働省、経済産業省

を遵守することとする。必要に応じて研究計画書

を倫理審査委員会に提出し、承認をえることとす

る。 
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Ｃ. 研究結果 

１ HIV感染症患者の長期療養体制の構築 

長期療養体制構築会議の症例検討会の結果、35項

目の課題が抽出された。実現の可能性を考慮し、

優先順位をつけた結果、①自立支援医療の課題(制

度・医療経済)、②医療従事者への啓発活動(教育)、

③利用可能な医療リソースの可視化(広報)へ絞り

込み、④HIV 感染症患者の意思決定を支援するこ

と、を重点課題とした。 

①自立支援医療の課題 令和 3年末に、厚生労働

省から「ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障

害者 に対する 指定自立支援医療機関の指定 に

ついて」という通知が発出され、自立支援医療の

柔軟運用が可能になった。モデルケース候補を 3

例ほど選び、適応を検討した。しかしながら、適応

には至っていない。地域の医療機関、特に診療所

が自立支援(免疫機能障害)の指定をとることが困

難であることが分かった。 

②医療従事者への啓発活動 

訪問看護ステーション等の介護・看護関連のサー

ビス事業者を対象に、意見交換会を開催した。最

新の HIV 感染症に関する情報を提供すること、感

染対策や偏見・差別など、HIV 感染症患者の受入の

障壁を除去すること、HIV 感染症患者の受入促進

をすることを目的とした。また、千葉県庁健康福

祉部疾病対策課へも、教育研修の機会を設定する

ことを求めた。千葉県地域包括支援センターの研

修にて、HIV感染症に関する情報提供を行った。 

少数ではあるが、HIV感染症患者の受入に前向き

な施設や医療従事者が増えている。 

③利用可能な社会資源の可視化 千葉県と千葉

県透析医会の支援を受けて、千葉県 HIV 透析ネッ

トワークを設置した。透析医療を要する HIV 感染

症患者の受入体制と、啓発活動となっている。 

 同様に千葉県エイズ診療拠点病院との連携で、

千葉県 HIV 福祉サービスネットワークを設置した。

訪問看護や介護を要する HIV 感染症患者の受入体

制と啓発活動を行うことになる。 

全国の感染対策向上加算を算定する医療機関を

対象に、HIV 感染症患者の受入状況の調査を行っ

た結果、専門医、HIV感染症に関連する啓発、針刺

し等に事故に備える体制が障壁になっていること

が分かった。これまでの調査では、HIV感染症患者

の居住地域と感染制御部対策向上加算を算定する

医療機関は一致しており、これらの医療機関が受

入に前向きになることが重要である。 

④HIV感染症患者の意思決定の支援 

 一般に普及している ACP(アドバンスケアプラン

イング)の導入について検討を行なった。HIV感染

症患者の場合、告知の問題が障壁となっている。

まだ、調査の端緒についたところであるが、継続

して研究する予定である。 

 

2 HIV感染症患者の動向分析 

2022 年 3 月時点で、千葉県の HIV 感染症患者は

1522人で増加傾向にあった。65歳以上の患者は全

体の 14.7%であり、徐々にこの比率は増加してい

る。 千葉県内の HIV感染症患者は増加傾向にあり、

高齢化を伴っていた。都市部と郡部にて、高齢化

の進行に違いは見られなかった。 

東京隣接自治体では、患者の半数以上が東京都内

の医療機関を受診している。長期療養体制を視野

に入れた、受診行動を勧奨したり、地域での受入

体制を見直したりする必要がある。 

HIV感染症患者の高齢化を想定した場合、都市部

においても、その他の地域においても社会資源の

適正配置そのもの課題があることがわかった。 

千葉市の HIV感染症患者をみると、高齢化の進行

は顕著であるが、地域完結型の受診をしており、

長期療養体制を構築しやすいことがわかった。 

治療レジメンをみると STR(シングルタブレット

レジメン)の処方割合が増加しており、服薬アドヒ

アランスと服薬指導、服薬管理の視点から望まし

いと考えられた。特に、HIV 診療を専門としない保

険薬局での対応が容易になると考えられる。 

 

3 HIV感染症患者の血液透析ネットワーク 

千葉県透析医会と協働して、2021 年 3 月に千葉

県 HIV透析ネットワークを設立した。2022年 9月

より事務局を千葉大学病院感染制御部に移動した。

千葉県 HIV 診療拠点病院会議と千葉県の協力も得

て、ネットワークへの参加募集を行った。 

現在、20 の透析施設が参加し、全ての医療圏で

HIV感染症患者の透析が可能な状態になっている。 

このネットワークの機能を強化するために求め

られる今後の課題として、更に透析登録施設を増

加すること、透析医療機関を対象とする教育啓発

活動を行うこと、行政が強く関わること、が求め

られる。 

 

4 地域病院への HIV感染者診療の連携 

2022年 10月 1日に感染対策向上加算 1・2・3を

算定している病院(エイズ診療拠点病院を除く)を

対象にアンケートを行った。 
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HIV感染症患者の診療の障壁は、専門医不在と針

刺し事故の対応(抗 HIV 薬が手元にないこと)であ

った。 

外来患者の受入と回答した加算 1 と 2 の病院は

それぞれ 80.6％、62.3％であった。入院患者では、

56.0％と 26.4％であった。 

このような結果から、感染対策向上加算 1と 2を

算定している病院は地域連携の候補になると考え

る。 

今後取り組まなければならないこととして、HIV

陽性者は HIV の治療以外でも「専門医でなければ

診られない」という思い込みの解消と、針刺し・体

液曝露に対する対応を迅速にして安心して診療で

きる体制を構築することである。 

 

5 HIV感染症患者の歯科診療状況調査 

HIV 感染患者の千葉県内エイズ治療拠点病院に

おける歯科治療状況の調査を行った。93%は、既に

HIV の感染症に対する治療が開始されている患者

であった。全ての施設で、標準予防策での診療を

行い、全身麻酔の手術も可能であった。 

このような結果より、HIV感染患者の歯科観血的

処置は、内科との連携・血液データの確認等が重

要であり、エイズ診療拠点病院での処置が推奨さ

れる。 

歯科治療全般については、標準予防策で十分であ

り、一般歯科診療所(かかりつけ歯科)で十分対応

可能であることを今後啓蒙していく必要がある。 

(感染対策)歯科処置による口腔内に発生する飛

沫によるフェイスシールドの汚染を調査した。こ

の結果、口腔内細菌の飛散が確認できた。ウイル

スに汚染された血液の飛散も予想され、皮膚等の

傷からの感染、眼および鼻粘膜、口腔粘膜からの

感染の可能性があることから、フェイスシールド

の着用は有用である。 

(HIV 感染症患者の歯科受診の需要)  HIV 感染

患者は口腔衛生管理の必要性を自覚している人が

多く、歯科診療所へ受診需要が多いことがわかっ

た。しかし、偏見,差別,個人情報の漏洩等の理由

で歯科を受診したくても受診できない理由がある。

このため、HIV感染患者は口腔状態が悪い,処置歯

数が少ないことがわかった。 

 

6 HIV 感染症患者が地域の保険薬局を選択した

時に対応できるシステム構築 

①保険薬局における抗 HIV 薬の服薬指導・在庫管

理状況調査、②抗 HIV薬処方に対する病院-保険薬

局の連携体制調査、③保険薬局の役割と地域連携

セミナー開催、④服薬指導重点項目に関する冊子・

ポケットガイド作成、⑤更生医療指定薬局再調査

の 5項目を実施した。 

病院薬剤師と保険薬局間で、抗 HIV薬に関する交

流を通して、双方向の情報提供が可能になる。特

に、保険薬局に対しては、「服薬指導時の注意点」

「抗 HIV薬選択理由」「副作用」の情報提供、病院

薬局に対しては、「服薬アドヒアランス状況」「相

互作用」「生活スタイルの変化」の情報提供が Key

となる。セミナー開催もその一助となり、教育啓

発機会として極めて重要である。 

以上の経過を踏まえて、薬局での服薬指導ポイン

トガイド(冊子、ポケットガイド)を作成し、千葉

県の HPからもダウンロードを可能にしている。 

 

7 HIV感染症患者の長期療養に必要な地域看護力

の向上 

国内外の文献検討を実施し、HIV 感染症患者の

長期療養に関する状況と課題、効果的な支援の方

略について検討した。「HIV 感染症患者の長期療養

を地域で支えるために」と題した意見交換会を 5

回開催した。対象は、訪問看護ステーション、高齢

者施設など地域で医療サービスを提供する事業者

である。 

HIV 感染症患者の地域看護の課題として 2 点を

挙げた。1施設に受け入れを断られる、拒まれる場

合があること 2 高齢化した HIV の感染症患者は

拠点病院に通院することが困難になることである。 

HIV 陽性者受け入れ困難の理由として、感染対

策の知識不足、医師の不在、拠点病院との関係、受

け入れの経験がないことが挙げられた。講義ベー

スで行われた教育では、HIV/AIDS に関する歴史、

文化、法律も十分必要であり、参加者同士が学び

合うこと、当事者の声を学ぶという内容を入れる

ことが支援者自身のスティグマを軽減するために

重要であった。 

鈴木らが所属する城西国際大学では、HIV 感染

症の教育啓発活動を行った。看護学部・福祉総合

学部・薬学部合同で、はばたき事業団より講師を

招聘し、「薬害エイズ事件の被害と現在、今後の課

題～薬害エイズ事件を教訓に、二度と薬害を繰り

返さないために」の教育啓発活動を行った。 

 

8 地域のエイズ診療拠点病院での診療体制の構

築 

東京慈恵会医科大学附属柏病院では、HIV感染症
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患者の高齢化に伴い、東京都内に通院する患者が

地域の病院へ回帰する受診行動の変化に対応でき

る診療体制の構築を推進した。 

院内限定で、多職種チーム(HST：People Living 

with HIV patient Support Team)を立ち上げ、行

政機関・地域関連機関との情報共有する機会を設

けた。 

病院薬剤師と保険薬局との薬薬連携会議を開催

した。HIVの感染症の勉強会の開催からはじまり、

柏市訪問看護連携会への参加、患者・他機関向けの

冊子発行、事例検討会の開催を行い、行政機関・訪

問診療・介護関係機関との連携を進めた。 

東葛地区(千葉県の東京都隣接地域)の4か所の

エイズ診療拠点病院との関係者会議を開催して、

各施設での問題点を共有し、解決策を検討した。 

HIV感染症患者の高齢化に伴い、行政機関・訪問

診療・介護施設など関連機関との連携が今後の大

きな課題であることも分かった。 

 

9 HIV感染症患者の長期療養における医療ソーシ

ャルワーカーの役割についての研究 

厚生労働省の通知(HIV感染症・エイズに関する医

療体制について(依頼)(令和3年3月11日)、ヒト免

疫不全ウイルスによる免疫機能障害者に対する指

定医療機関の指定について(令和3年12月23日)を

もとに、非拠点病院や診療所等がHIV感染症患者の

治療やケアに参加できる体制づくりを、千葉県庁

障害福祉推進課に求めた。 

社会資源の可視化と資源ネットワークの強化を

目的に、千葉県エイズ治療拠点病院会議の組織と

して2023年3月に千葉県HIV福祉サービスネットワ

ークを設立した。訪問看護ステーションなどを中

心に20施設が登録している。 

千葉県版制度の手引き(改訂)を2023年12月に作

成した。これは、HIV感染症患者が利用できる制度

をまとめたものである。千葉県内の拠点病院、行政、

上記の福祉ネットワーク登録事業所に配布した。

PDF化したものを千葉大学医学部附属病院感染制

御部のHPに掲載しています。  

 

10 長期療養における HIV 感染症患者の臨床心理

的支援に関する調査研究 

HIV感染症患者の長期療養において、多くの心理

社会的課題が生じている。終末期HIV感染症患者の

診療録を分析した。その結果、HIV感染症患者は、

援助要請が難しいことがわかった。その結果、必要

な支援が、適切な時期に実施されていない。 

高齢HIV感染症患者に対する面接を行った結果、

長期療養の意思決定を行う場合、促進要因と阻害

要因があった。これらを理解した上で、心理支援を

行う必要がある。特に、家族関係を重要視している

ことがわかった。 

 

11 高齢者施設における HIV 感染症患者の受入拒

否を減らすために 

受入拒否の背景には、HIV感染症に対する教育啓

発活動が不十分で、誤った情報や無知が背景にあ

る。教育啓発のセミナーの前後でのアンケート調

査から、看護職・介護職の半数弱が当初否定的な感

情を持っている。しかし、HIVに関する科学的な知

識が得られたことにより多くは解消されることが

わかった。 

HIV感染症患者の高齢化に伴い、福祉施設等にお

ける受け入れをスムーズに行うためには、職員に

対する正しい知識の周知・啓発機会を作ることが

必要不可欠である。そして、施設長の正しい判断が

求められる。 

 

Ｄ. 考察 

長期療養体制にむけて、「後天性免疫不全症候群

に関する長期療養体制構築事業の手引き(原案) 

Ver.1.1」に基づき研究を進めてきた。 

長期療養体制を構築する場合、①自立支援医療の

課題(制度・医療経済)、②医療従事者への啓発活

動(教育)、③利用可能な医療リソースの可視化(広

報)へ絞り込み、④HIV感染症患者の意思決定を支

援すること、を重点課題とした。 

自立支援医療の柔軟運用にむけて、モデルケース

を検討した。地域の医療機関が自立支援(免疫機能

障害)の指定を受けるための方策、制度設計につい

てあらためて検討する必要がある。既に、千葉県

とは協議の場をもった。 

医療従事者への啓発活動は継続的に実施する必

要がある。今年度の意見交換会(介護事業者等を対

象とした勉強会を兼ねる)では、HIV感染症患者を

受入に抵抗感がない事業所、医療従事者が増えて

きている。 

利用可能な社会資源の可視化として、千葉県 HIV

透析ネットワーク、千葉県 HIV 福祉サービスネッ

トワークを設置した。(後者は準備段階) HIV 感

染症患者を透析、介護等にアクセスするための組

織であるが、教育啓発活動を行う組織でもある。 

私たちターゲットとしているには、感染対策向上

加算を算定している医療機関である。しかしなが
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ら、受入については課題がみつかった。専門医の

存在、針刺し事故対応であり、解決できない課題

ではないと考えている。 

HIV 感染症患者自身が意思決定するための支援

について、ACPの導入を検討している。長期療養体

制の構築と併せて、HIV 感染症患者が自分の将来

像を描くことが重要である。他の疾患と同様の ACP

を検討しているが、告知という課題が大きい。現

在、千葉大学医学部附属病院通院の患者を対象に、

聞き取り研究を進めている。次年度の成果につな

げたい。 

HIV 感染症患者の受診動向はこれまでの結果と

同じである。しかしながら、HIV感染症患者の高齢

化が顕在化し、地域に戻される患者が確実に増え

ている。(東京から千葉へ)単なる数字の変動以上

に、実際の患者受入依頼が発生している。個別の

対応が発生し、当事者の莫大なエネルギーを費や

すのではなく、医療インフラとして、長期療養体

制を構築する必要がある。 

今回の私たちの研究と同様に、長期療養体制の研

究が愛媛県でも進められている。愛媛県の高田医

師を代表とする研究班とはこれまでに 2 回のオン

ライン会議を開催した。この研究を開始するにあ

たって、全国展開できるものをという要請があっ

た。共通の課題として、高齢 HIV 感染症患者を他

の地域から受入する体制の構築があげられた。そ

の一方で、それぞれの地域での医療体制の独自色

があることが分かった。 

この後、全国のどの地域でも発生する長期療養体

制の課題である。まずは、それぞれの地域での HIV

患者の数、受診動向、居住地に関連する基礎資料

を作成することが求められる。専門医の確保、感

染対策の教育啓発については、継続して行う課題

になる。 

HIV感染症患者の高齢化が進行していること、新

型コロナウイルス感染症を契機に感染症や感染対

策への関心が高まり、実戦されました。HIV感染症

患者の受入も応召義務の範疇に入るものと考える

ことも提案したい。 

 

Ｅ．結論 

長期療養体制の構築には、①自立支援医療の課

題(制度・医療経済)、②医療従事者への啓発活動(教

育)、③利用可能な医療リソースの可視化(広報)へ

絞り込み、④HIV 感染症患者の意思決定を支援す

ることを重点項目とし取り組んでいくことが重要

である。 

特に②と③は、行政(千葉県)や関連の医療団体

との連携により、一定の成果に繋がってきた。 

HIV 感染症患者の高齢化が確実に進んでいるこ

とを考えると、対策をさらに加速する必要がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特記するものはありません。 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

 Yusuke Sekine, Takashi Kawaguchi, Yusuke 

Kunimoto, Junichi Masuda, Ayako Numata, 

Atsushi Hirano, Hiroki Yagura, Masashi 

Isihara, Shinichi Hikasa, Mariko Tsukiji, 

Tempei Miyaji, Takuhiro Yamaguchi, Ei Kinai, 

Kagehiro Amano. Adherence to anti-retroviral 

therapy, decisional conflicts, and health-

related quality of life among treatment-

naïve individuals living with HIV: a DEARS-J 

observational study. Journal of 

Pharmaceutical Health Care and Sciences. 

9(9), 2023 

 

Masashi Ishihara, Shinichi Hikasa, Mariko 

Tsukiji, Yusuke Kunimoto, Kazuko Nobori, 

Takeshi Kimura, Kenta Onishi, Yuki Yamamoto, 

Kyohei Haruta, Yohei Kashiwabara, Kenji 

Fujii, Shota Shimabukuro, Daichi Watanabe, 

Hisashi Tsurumi, Akio Suzuki. Assessment of 

satisfaction with antiretroviral drugs and 

the need for long-acting injectable 

medicines among people living with HIV in 

Japan and its associated factors: a 

prospective multicenter cross-sectional 

observational study. AIDS Research and 

Therapy. 20(1):62, 2023 

 

田代 萌、谷口俊文、猪狩英俊 MMPIを用いた

HIV感染者の心理的特徴の検討 日本エイズ学会

誌 2023;25巻 

 

2.  学会発表 

 口頭発表 

柴田幸治、古谷佳苗、葛田衣重、今野江利子、矢

幅美鈴、谷口俊文、猪狩英俊,HIV感染者に係る

看護職・介護職の意識はどう変わるのか～受け入

れを躊躇する職員へのサポートメッセージ～ 第
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37 回日本エイズ学会 学術集会・総会 2023年

12 月 3日から 4日 京都 

 

谷口俊文、矢幅美鈴、葛田衣重、猪狩英俊, HIV

診療体制の地域連携強化に向けた病院の課題と可

能性：感染対策向上加算算定病院に対する全国ア

ンケート調査 第 36回日本エイズ学会学術集

会・総会 第 37回日本エイズ学会 学術集会・総

会 2023年 12月 3日から 4 日 京都 

 

菊地正、西澤雅子、小島潮子、大谷眞智子、

Lucky Runtwene、椎野禎一郎、豊嶋崇徳、伊藤俊

広、林田庸総、潟永博之、岡慎一、古賀道子、長

島真美、貞升健志、佐野貴子、近藤真規子、宇野

俊介、谷口俊文、猪狩英俊、寒川整、中島秀明、

吉野友祐、堀場昌英、茂呂寛、渡邉珠代、蜂谷敦

子、今橋真弓、松田昌和、重見麗、岡﨑玲子、岩

谷靖雅、横幕能行、渡邊大、阪野文哉、川畑拓

也、藤井輝久、高田清式、中村麻子、南留美、松

下修三、饒平名聖、仲村秀太、健山正男、藤田次

郎、吉村和久、杉浦亙, 2022 年の国内新規診断

未治療 HIV感染者・AIDS患者における薬剤耐性

HIV-1の動向 第 37回日本エイズ学会 学術集

会・総会 2023年 12月 3日から 4日 京都 

 

猪狩英俊,谷口俊文,矢幅美鈴,葛田衣重, HIV感染

症患者の高齢化と医療受診行動に関する調査研究 

第 37回日本エイズ学会 学術集会・総会 2023年

12 月 3日から 4日 京都 

 

渡邉未来、葛田衣重、新津富央、猪狩英俊, HIV

感染症患者の長期療養における心理社会的課題と

その支援に関する後方視的調査 第 37回日本エ

イズ学会 学術集会・総会 2023年 12月 3日から

4 日 京都 

 

築地茉莉子、鈴木貴明、菅谷修平、猪狩英俊、石

井伊都子, 抗 HIV薬処方に対する病院₋保険薬局

薬剤師の連携体制に関する横断研究 第 37回日

本エイズ学会 学術集会・総会 2023年 12月 3日

から 4日 京都 

 

登佳寿子、日笠真一、石原正志、築地茉莉子、國

本雄介、木村丈司、山本有紀、治田匡平、柏原陽

平、藤井健司. HIV 感染患者における抗 HIV 薬

と併用薬の使用状況及び抗 HIV 療法の治療満足

度との関連：患者報告アウトカム多施設共同研

究. 第 37回日本エイズ学会学術集会・総会 第

37回日本エイズ学会 学術集会・総会 2023年 12

月 3日から 4日 京都 

 

國本雄介、日笠真一、石原正志、築地茉莉子、登

佳寿子、木村丈司、山本有紀、治田匡平、柏原陽

平、藤井健司、福土将秀. インテグラーゼ阻害薬

を含む STR 服用患者における服薬不遵守の危険

因子：患者報告アウトカム多施設共同研究. 第

37回日本エイズ学会学術集会・総会 2023年 12

月 3日から 4日 京都 

 

木村丈司、日笠真一、石原正志、築地茉莉子、國

本雄介、登佳寿子、山本有紀、治田匡平、柏原陽

平、藤井健司. HIV 感染患者におけるウイルス抑

制とその関連因子：患者報告アウトカム多施設共

同研究. 第 37回日本エイズ学会学術集会・総会 

2023年 12月 3日から 4日 京都 

 

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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