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A．研究目的
北陸ブロック内のHIV感染症の診療の現状調査

を行った上で、当ブロックにおける望ましい医療体
制の整備を目指し、活動を行った。

B．研究方法
① アンケートによる北陸ブロックの現状分析

北陸3県のすべてのエイズ治療拠点病院（14施設）
とHIV診療協力病院（2施設）へアンケート調査を
実施し、拠点病院等連絡会議、各種連絡・研修会や
北陸HIV臨床談話会等でアンケート結果の報告お
よび意見交換を行った。さらに、結果を冊子にまと
め、関係医療機関や行政機関等に配布した。

② HIV/AIDS出前研修
医療機関（病院・医院や介護福祉施設などを含む）

で働く職員のHIV感染症に関する知識や理解の向
上を図るため、ブロック拠点病院や中核拠点病院の
HIV診療チームスタッフが講師となり、希望の
あった医療機関で研修会を実施した。研修前後に、
アンケートで研修の評価を受けた（介護福祉施設は
研修後のみ実施）。後日、アンケート結果および研
修資料をまとめた冊子を送付した。

③ 医療従事者向けHIV専門外来研修
HIV診療に関わる職員を対象としたHIV専門外

来研修をブロック拠点病院で実施した。研修の講師
はHIV診療チームスタッフが分担して担当した。

④ 医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会
北陸3県でHIV診療に携わっている職員が、医療

職種ごとに研修会・連絡会を開催した。

⑤ 北陸HIV臨床談話会
HIV診療や事業の従事者の情報交換の場の提供

を目的とし、北陸3県の医療従事者や行政担当者や
NGOなどが参加する研修会を行った。

⑥ 教育啓発用資材の作成
HIV/AIDSについての基礎知識を図表として記

載した卓上型カレンダーを作成し、ブロック内の医
療機関に配布した。
＜倫理面への配慮＞

研修の際には、患者個人が特定されないよう、十
分に配慮した。

C．研究結果
① アンケートによる北陸ブロックの現状分析

北陸ブロックでのHIV診療の実情を把握するた
めに、2024年3月末時点の診療状況について、ブ
ロック内の全ての拠点病院と協力病院にアンケート
調査を実施した。図1に、施設あたりの診療患者数

（横軸）別にみた医療施設数（縦軸）について2020
年から2024年までの5年間の状況を示す。中核拠点
病院などの積極的に診療を行っている施設と定期受
診者が無いまたは数名の施設の二極化を認める。図
2に、北陸ブロックにおいて現在診療を受けている
HIV陽性者数および感染経路別の年次推移を示す。
同性間性的接触による感染が過半数を占める。

図3に、通院中のHIV陽性者のうち、抗HIV療
法（ART）を受けている人数とその割合を示す。
ARTを受けている人の割合は、2014年以降、大き
く増加し、ガイドラインの治療開始基準の変更が影
響していると考えられる。
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北陸ブロックでは、様々な活動を通して医療体制の整備に取り組んでいるが、ブロッ

ク・中核拠点病院への患者の集中が続いている。HIV陽性者の高齢化に伴う介護・在宅

ケアの整備、透析や歯科診療ネットワークの構築等が急務である。

研究要旨
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図1　診療患者数別施設数

図3　ARTの導入状況の推移

図2　定期通院中の感染経路別HIV陽性者数の推移
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② HIV/AIDS出前研修
2024年度は病院・医院（歯科医院も含む）に7施

設延べ8回、介護福祉施設2施設に2回の、計10回
225名を対象に実施した。

図4に、2003年度からの出前研修の状況を年度別
に示す。22年間で延べ200施設に出前研修を実施
し、14,269名の参加を得た。

③ 医療従事者向けHIV専門外来研修
今年度はオンライン形式で3回、開催した。2003

年以降の22年間（2020年度は新型コロナウイルス
感染症の流行のため開催なし）で68回の研修を行
い、延べ252名の受講者を受け入れている。図5に、
HIV専門外来研修の年度別実施状況を示す。

④ 職種別HIV/AIDS連絡・研修会
2024年度の職種ごとの連絡・研修会の一覧を表

に示す。

⑤ 北陸HIV臨床談話会
2024年度北陸HIV臨床談話会は、9月28日に福

井大学医学部附属病院（福井県中核拠点病院）に対
面形式で開催した。特別講演では、埼玉医科大学総
合医療センター感染症科・感染制御科の塚田訓久先
生に「HIV診療を取り巻く『呪（のろ）い』」の演
題名でご講演いただいた。

⑥ 教育啓発用資材の作成
日常診療でHIV陽性者との関わりがない医療機関

図5　HIV専門外来研修の年次別実施状況

図4　HIV/AIDS出前研修の年次別実施状況
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の職員にもHIV/AIDSに関する知識を提供する目的
で作成・配布した。カレンダーの左側には、HIV/
AIDSについての基礎知識を図表として記載し、診
療や業務の合間に気軽に学んでもらう機会を提供す
ることを目的とした（図6）。

D．考察
① アンケートによる北陸ブロックの現状分析につ

いては、北陸ブロック全体で診療を受けている
患者数が増加している（図2）。なかでも男性同

性間性的接触（MSM）によって感染した患者数
が増加傾向にあり、MSMへのHIV感染予防啓発
や、早期診断・治療への介入は重要である。患
者がブロック拠点病院に集中する傾向は変わら
ないが、近年では富山県、福井県の中核拠点病
院にも集まりつつある（図1）。HIV感染症は治
療の進歩に伴い、「死の病」から「コントロール
可能な慢性疾患」へと変化し、患者の高齢化や
生活習慣病の合併が問題となっている今、拠点
病院や一般病院、そして歯科を含めた医院との

図6　HIV/AIDS啓発用卓上カレンダー

表　職種別HIV/AIDS連絡・研修会（2024年度）
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連携の必要性が増している。
② HIV/AIDS出前研修は、2024年度はのべ10回実

施した（図4）。出前研修前にアンケートを実施
することで、受講者のHIV/AIDSに関する知識・
認識や、HIV診療への関心・意欲を事前に把握
し、それらを研修内容に反映させた。また、ア
ンケートの実施によって、疑問点が明確となり、
受講者個人の研修参加意欲にもつながったと考
えられる。2023年度からは、出前研修に用いた
スライドと、アンケート結果を、フィードバッ
ク資料として後日配布し、研修内容を振り返り、
再度知識の確認ができるよう、取り組んでいる。
出前研修によって、少しずつHIV感染症への理
解が進み、少しずつではあるが、医院、歯科医
院、介護施設等での受け入れ事例が増えている。

③ HIV専門外来研修は、2003年以降22年間（2020
年度は新型コロナウイルス感染症流行の影響で
中止）で、252名の受講者を受け入れている。こ
の研修を通じて、受講者の勤務先の病院と、ブ
ロック拠点病院との間の診療連携につながった
事例もある。拠点病院間の連携や拠点病院と一
般病院との連携を含め、今後もそれらの輪が広
がるよう期待している。専今後も研修終了後の
評価や提案を検討し、内容や方法を充実させ、
状況や需要に応じて継続する予定である。

④ 医療職種別HIV/AIDS連絡・研修会は、それぞ
れの医療職種において原則毎年開催しており、
HIV診療の医療体制を整備するために重要であ
る。様々な研修を通して、ブロック拠点病院と
拠点病院、その他の医療・介護・保健施設、行
政などが有機的連携を図ることができるよう、
更なる医療体制の整備に向けて取り組みたい。

⑤ 北陸HIV臨床談話会は、HIV診療やHIV対策事
業に関わる人や陽性者などが、情報を交換し共
有する場である。2001年度に会として立ち上げ、
年2回開催していたが、2009年度からは年1回、
3県の中核拠点病院の持ち回り開催とした。2024
年度は、福井大学医学部附属病院（福井県中核
拠点病院）で開催した。この会は、職種や施設
を超えた情報の共有や活動の連携に重要な会と
なっている。地域性や職種を考慮した世話人ら
と、会の在り方や内容について話し合いながら、
今後もその充実に努めていきたい。

E．結論
北陸ブロックでは、各県の中核拠点病院の機能が

発揮されることにより、ブロック拠点病院への患者
集中の緩和や、各中核拠点病院での経験の蓄積につ
ながっている。しかし、一部の拠点病院を除き、治
療経験の少ない拠点病院や患者を受け入れられない
拠点病院が未だに存在することも事実である。効果
的な医療体制を構築するために、各県の自治体やブ
ロック拠点病院は、連携を保ちながら中核拠点病院
への支援し、中核拠点病院は意識の向上に努めると
ともに、県内の各拠点病院を支援することが重要で
ある。一方で、長期療養・在宅ケア体制の整備、歯
科治療および透析患者の受け入れ体制の整備も必要
で、今後も研修や会議の機会を保ち続けていくこと
が重要と考えられる。

HIV感染症がコントロール可能な慢性疾患と位
置付けられるようになった今、患者の高齢化への対
策、メンタルケア、遠方への通院困難や様々な合併
症の管理の重要性が増していると考えられる。HIV
感染の有無に関わらず、必要な医療や福祉サービス
が提供されるよう、医療体制をさらに整備していく
必要があると考えられる。
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