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研究要旨 

HIV感染症の非専門医にとっての外来診療での問題点を把握し、今後幅広い施設での HIV

診療体制の構築に寄与することを目的として、当院血液内科における HIV陽性者の診療状

況の調査および外来診療医へのアンケート調査を行った。当院通院中の HIV陽性者数は

年々増加していた。HIV-RNA量は blip症例や治療中断例を除けば概ね良好にコントロール

されていた。外来診療医のアンケートでは、HIV感染症以外の性感染症の診断・治療に困難

を感じている医師が多かった。HIV陽性者の増加や高齢化に対応するためには、HIV陽性者

の診療可能施設の拡大が必要であり、HIV感染症や他の性感染症に関する教育システムや診

療サポートシステムの開発、さらには診療連携体制の強化が重要と考えられた。 

 

A. 研究目的 

 HIV陽性者は、多くの場合エイズ治療拠

点病院で診療されている。HIV感染症の予

後の改善に伴い、本邦の HIV陽性者は増加

かつ高齢化していることから、今後は、地

域のクリニックや一般病院においても HIV

陽性者の診療が必要となると考えられる。

また、拠点病院においても、必ずしも HIV

感染症を専門とする医師が診療に当たって

いるとは限らない。当院（北海道大学病

院）は、北海道のエイズ治療ブロック拠点

病院であるが、感染症科がないため、HIV

感染症/AIDSの診療は血液内科医が行って

いる。また、HIV感染症の専門外来を有し

ていないため、血液内科の外来担当医全員

が血液疾患の診療の中で HIV陽性者の診療

も行っている。 

本研究の目的は、HIV感染症の非専門医

にとっての外来診療での問題点を把握し、

今後幅広い施設での HIV診療体制の構築に

寄与することである。 

 

B. 研究方法 

北海道大学病院に通院中の HIV陽性者数

の年次推移および HIVのコントロール状況

を診療録で確認した。また、当院における

外来担当医にアンケート調査を行い、HIV

陽性者の外来診療における問題点を抽出し

た。（倫理面への配慮） 

 データの収集に際しては、被検者の不利

益にならないように万全の対策を立てた。

データ解析の際には匿名性を保持し、デー

タ管理に関しても秘匿性を保持した。 

 

C. 研究結果 

北海道大学病院に通院中の HIV陽性者数

の推移を図 1に示す。通院患者総数は年々

増加しており、2024年末時点で、凝固因子
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製剤からの HIV感染者（薬害被害者）が 26

名、その他の HIV陽性者が 385名、計 411

名であった。（図 1） 

 

北海道大学病院に通院中の HIV陽性者に

おける 2024年 12月末日時点の直近の HIV-

RNA量を図 2に示す。HIV-RNA量が測定感

度未満(<20 copies/mL)だったのは、全 411

例中 335例（81.5%）であった。また、20-

200/μLが 67例（16.3%）、201-500/μL

が 6例（1.5%）、501/μL以上が 3例

（0.7%）であった。（図 2） 

 

当院血液内科で HIV陽性者の外来診療を

行っている医師 11名に対して、HIV陽性者

の外来診療において問題/困難と感じるこ

とについて、紙面でのアンケート調査を行

った。回収率は 100%であった。アンケート

結果を図 3に示す。HIV陽性者の受診中断

やアドヒアランス低下に対しての対応を困

難と感じる医師が最も多く、HIV感染症以

外の性感染症の診断・治療がそれに続い

た。また、HIV感染症自体の診断・治療に

困難を感じている医師もいた。（図 3） 

 

D. 考察 

抗 HIV薬の進歩に伴い、HIV陽性者の生

命予後が飛躍的に改善する一方で、HIV陽

性者の増加および高齢化が新たな問題とな

ってきている。当院においても図 1に示す

ように通院患者はこの 10年間で約 2倍と

なり、毎年増え続けている。このような現

状においては、HIV感染症を専門とする医

師のみですべての HIV陽性者の診療を行う

ことは困難であり、一般病院やクリニック

でも HIV陽性者の診療を行える体制を構築

していく必要がある。 

当院においては、血液内科医全員が HIV

感染症および AIDSの診療を担当している

ため、必ずしも HIV感染症を専門としてい

る訳ではない。そのような条件の施設にお

ける HIV感染症のコントロールを HIV-RNA

量で検討した。図 2に示すように、HIV-

RNA量が測定感度未満（＜20 copies/mL）

の症例は全体の 81.5%とやや低い結果であ

ったが、本結果は直近 1回の検査結果を示

したものであり、前後の HIV-RNA量をみる

と、本検討で 20-500 copies/mLと測定さ
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れていた症例のほとんどは blipであっ

た。また、HIV-RNA量が 501 copies/mL以

上であった 3例のうち、1例は治療開始後

3か月以内の症例で、2例はアドヒアラン

ス不良で抗 HIV薬の内服を中断している症

例であった。このことを考慮すると、HIV

感染症自体のコントロールは概ね良好と考

えられた。 

 HIV陽性者の外来診療をしている医師に

対するアンケート調査では、受診中断やア

ドヒアランス低下への対応に苦労したこと

がある医師が多かったが、これは HIV感染

症の専門であるか否かに関わらず一定の割

合で問題となることと考えられる。次いで

HIV感染症以外の性感染症の診断や治療に

困難を感じている医師が多かったが、血液

内科という診療科の性質上、性感染症をみ

る機会はほとんどなく、専門外の領域であ

ることが原因と考えられる。HIV陽性者

は、他の性感染症を合併することも多いた

め、より広い医療機関で HIV陽性者の診療

を行うためには、非専門家であっても、性

感染症の診断・治療を容易に行える教育ツ

ールやサポートシステムがあることが望ま

しいと考えられる。本研究班における目標

の一つである、AI診療サポートシステムや

VRを用いた教育システムの開発は、それら

のニーズを満たすものと考えられる。一方

で、HIV感染症自体の診断や治療薬の選択

に困難を感じる医師も一定数いたことか

ら、HIV感染症の専門医との連携の強化も

重要であると考えられた。一般の医療機関

において HIV診療を行うようになった際に

も、HIV感染症の専門医との連携や診療ネ

ットワークの構築が必要と考えられた。 

 

E. 結論 

 HIV陽性者の増加や高齢化に対応するた

めには、HIV陽性者の診療可能施設の拡大

が必要であるが、そのためには、教育シス

テムや診療サポートシステムの開発、さら

には連携体制の強化が重要と考えられた。 
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