
令和 5〜 7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）

150

A．研究目的
HIV感染症の患者がすでにHIVと共に生きる人

（People Living With HIV、以下PWH）と呼ばれる
ようになって久しい。しかしいまだHIVを理由と
した診療拒否や施設入所拒否はHIV日常診療では
よく経験されることである。2025年11月に出され
た改正エイズ予防指針では「偏見・差別なく適切か
つ必要な医療・福祉サービスを受けることを確保す
る。」とあるようにこれまで第六に位置付けられて
いた「人権の尊重」が第一に位置付けられた。本研
究では東海ブロックにおけるHIV診療体制がより
PWHの人権を尊重した体制になるべく行ったこと
を報告する。

B．研究方法
【会議】
1）愛知県HIV感染症医療推進会議

年に1度愛知県から委託されて行った。会議の構
成員は愛知県下のエイズ治療拠点病院、医師会、病
院協会、歯科医師会といった関係団体、東海北陸
厚生局をはじめとした関係行政機関である。拠点病
院の参加者は院長・副院長をはじめとした幹部及

びHIV診療を実際に担当する現場の長が参加して
いた。場所は名古屋医療センターにてWEB併用で
行った。
2）東海ブロックHIVカウンセラー拡大会議

年に1度行った。企画は当院心理士が行い、各回
2名の講演者を招聘した。参加者は東海ブロックに
限らずブロック外の心理士、院内の多職種に渡っ
た。

講演者は名古屋医療センターに来院し、WEB併
用で行った。
3）HIV東海ブロックMSW連絡会議

年に1度行った。会議の構成は東海ブロック内の
MSWが参加した。WEB開催のみで行った。
4）愛知県エイズ治療拠点病院会議

年に1回、6月に行った。2024年までWebで行っ
ていたが、2025年に対面で行った。参加対象者は
愛知県内の拠点病院の医師、薬剤師、看護師、行政
関係者であった。
5）静岡県エイズ治療拠点病院医療連携会議

2023年・2024年と開催した。参加対象者は静岡
県エイズ治療拠点病院 中核拠点またはそれに準じ
る施設の医師・薬剤師・看護師であった。
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【研修】
1）愛知県HIVカンファレンス

年に1度、3月に愛知県から委託を受けて行った。
対象はエイズ治療拠点病院・エイズ治療協力医療
機関等の医師、歯科医師、看護師、歯科衛生士等
の医療従事者及び保健所のエイズ業務に従事する
行政担当者等でWebのみで行った。研修内容は外
部講師による特別講演、名古屋医療センタースタッ
フ4人〜5人がHIVについての各職種からの講演で
構成されている。この研修は曝露後予防薬購入に必
須となっていて、購入希望者はすべての研修を視聴
後、予防薬購入申し込みができる仕組みになって
いる。2025年度よりlearning boxによるLearning 
Management Systemを採用し、曝露後予防薬購入
希望者は視聴後、クイズに正解後購入申し込みがで
きる仕組みにし、また動画視聴の不正対策も行っ
た。
2）多職種研修会

2023年は動画視聴で行い、2025年は対面で行っ
た。

対象は東海ブロック内の医師・看護師・薬剤師・
心理士・MSW・行政職。グループワークで仮想症
例検討を行った。
3）名古屋医療センター内での研修医レクチャー

HIVの基礎知識に加えて、薬害エイズ訴訟につ
いてレクチャーを行った。

【体制整備】
1）�HIV-SI（HIV症状指標）（PMID： 11750213）に

よる問診票の導入
2023年10月 よ りHIV-SIを 問 診 票 に 導 入 し た。

2002年に開発されたHIV症状指標（HIV symptom 
index、以下HIV-SI）はHIV関連症状の評価・治
療のモニタリング・生活の質を分析するためのも
のである。HIV-SI導入にあたっては作成者である
Dr.Amy C Justiceに直接コンタクトをとって使用
許諾を得た。問診票には看護師が記入する保険証
をはじめとしたPWHが使用する制度の有効期限の
チェック欄・バイタルサイン・体重記入欄・薬剤師
が使用する残薬数・最終内服時間・MSWが利用す
る転居・転職の予定の有無欄・自由記載欄を加えて
A4サイズ1枚にレイアウトした。問診票は日本語
のほか、英語・スペイン語・ポルトガル語・ベトナ
ム語・インドネシア語に翻訳し、受診するPWHの
使用する言語に応じて使い分けた。
2）�女 性 PWH（Women Living With HIV：

WLWH）の情報収集

当 院 内 のWLWHの 情 報 をINDICE（Internet 
Data and Information Center for Medical 
Research：インターネット医学研究データセン
ター）を用いて情報収集した。同様の情報収集を東
京大学医科学研究所、駒込病院、東京医大、九州医
療センターに呼び掛けた。
3）研修生の受け入れ

2023年より長崎大学病院感染症医療人育成セン
ターより研修医師の受け入れを開始し、毎年1名
ずつ1か月〜3か月の研修を受け入れた。また東
海ブロック内の拠点病院の医師を2名受け入れた。
NHO仙台医療センターから1名、3か月間研修医師
の受け入れを行った。2名は継続して非常勤医師と
しての当院専門外来を担当することになった。

C．研究結果
1．愛知県HIV感染症医療推進会議

2023年度は感染制御チームから院内外の医療従
事者に対してHIV感染症に関する正確な情報を提
供することにより、医療提供の推進を目指すこと
とし、2024年は拠点病院間の連携を強化していく
こととした。2025年は自施設及び地域の医療・福
祉施設でHIV感染体液ばく露事象が発生した際に、
適切な対応や助言が可能になるように、関連する施
設と知見を共有するとともに、自施設のみならず地
域の医療・福祉施設等からの要請に応じることがで
きるようになることを目標とした。2025年には愛
知県内拠点病院全14施設でHIV感染症以外の一般
診療（外来・入院）が可能になった。

2．多職種研修会
2025年6月に行った多職種研修会では25人が参

加した。6グループに分けて、事例検討を行った。

3．HIV-SIを入れた問診票
スコア平均・有症状割合は、使用薬剤に依存せず

「疲労感」、「寝つきが悪い、目が覚める」及び「発疹、
皮膚の乾燥やかゆみ」で高く、「消化器症状」、「食思」
及び「体重・脂肪・筋肉量の減少」で低かった。

D．考察
令和5年〜7年にかけてHIV診療体制の構築のた

めに会議開催・研修開催・外来整備を行った。
HIV診療体制は現場の医療従事者のみで背負っ

ている状況ではその医療従事者の孤立を招き、結果
としてその医療従事者の退職・転勤に伴い診療体制
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が簡単に崩れてしまう。それを防ぐためにはやはり
病院幹部の理解が不可欠である。愛知県より委託さ
れて行った愛知県HIV感染症医療推進会議は院長
をはじめとした医療機関幹部が集まり、各医療機関
のHIV診療の現状を共有することで組織でのHIV
診療体制の構築が進んだ。

研修をはじめとした学びの場の提供はブロック拠
点病院の役目の1つである。当院での研修は対面お
よびWebツールを使用し行ってきた。対面・Web
で行う場合それぞれの長所・短所がある。今後は各
職種での研修を増やしつつ、リピーターの研修参加
者にはより新しい情報を、初参加者には新しいつな
がりを提供できるようにしていく必要がある。

整備体制については引き続き新しい問診表を使用
しながら採血データと突合してエビデンスの創出に
努めていきたい。

E．結論
令和5年〜7年にかけて会議開催・研修開催・外

来整備を行った。ブロック拠点病院の使命の一つ
である教育にも力を入れつつ東海ブロック全体の
HIV診療体制の強化を各職種行っていくことが今
後も必要である。
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