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A．研究目的
本研究の目的は中国・四国地方のHIV感染症の

医療体制の整備のために、ブロック内のHIV感染
者/エイズ患者の動向を調査すると共に、研修会の
開催や教育資材の開発を行って、診療や教育支援に
役立つことである。  

令和5年からの3年間で、特に尽力したことは、
①コロナ禍によって行うことが困難であった薬害被
害者向け検診事業の再構築　②非専門病院、特に療
養介護福祉施設に対する患者の受け入れ促進　であ
る。これらの取り組みは、いずれも患者の高齢化に
伴い実臨床で問題となっている事案である。それら
について3年間の取り組みとその成果について考察
することを目的とした。

B．研究方法
臨床疫学的データについては、厚生労働省エイズ

動向委員会による「エイズ発生動向」（http：//api-
net.jfap.or.jp/index.html）を参考に解析した。また
①については、その内容と受検者の人数や背景を、
患者カルテ内より参照した。②については療養介護
福祉施設への具体的な取り組みなどを、患者カルテ
やワーカーからの聴取を参考にした。解析にあたっ

て、個人情報と思われる項目（氏名、市町村レベル
での住所、生年月日等）を除いた。また自施設の倫
理委員会の承認も得た。これをもって倫理面の配慮
とした。

C．研究結果
［1］中国四国地方の患者動向及び保健所等における
検査の状況

中国四国地方の2023年末、2024年末、2025年6
月末（上半期迄）におけるHIV/AIDS年間新規報
告数を【図1】に示した。この3年間の特徴は、広
島県に次いで人口の多い岡山県で新規感染者・患
者報告数の減少が起きていた。また2025年上半期
は、感染者・患者共に報告なしが、愛媛県と香川県
であった。一方で、従来報告数が比較的少なかった
山口、高知が増加した。9県の合計は2023年43人、
2024年51人と以前より少ない人数を推移した。【図
2】は、同期間における県別“いきなりエイズ率”で
ある。全国平均は2023年が30.3%、2024年が33.4%
であるが、それを下回っている県は、愛媛県のみで
あった。
【図3】に、県別保健所等での検査件数を示す。

いずれの県においても、2020〜21年のコロナ禍と
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比較するとその数は回復しているが、上昇の動きは
県によってまちまちである。また10年前と比較す
ると多い県でも2/3程度に留まっている。
[2]薬害被害者対象者向け検診について 

広島大学病院には2025年3月時点で208人の通院
患者があり、2025年末時点の累計は439人である

【図4】。うち薬害被害者は11人であり、中四国ブ
ロック内のエイズ拠点病院通院患者でみると、その
総数は38人である。広島大学病院では、薬害被害

者向け検診事業を、2018年度より開始した。2020
年度のコロナ禍を受けて、それまでの2泊3日の検
査入院から、外来でも受けられるように内容やス
ケジュールを変更した。さらに、現在は基本スケ
ジュール【表1】を踏襲するものの、事前に患者の
希望を聴取して、それを元に内容や日程を調整して
いる。

 年度別の受検者は、2023年入院3人、外来2人。
2024年入院3人、外来1人。2025年入院1人。外来
2人であった。また毎年受けている者は入・外共に
1人ずつであった。なお期間中受検者の中に、新た

【【図図11】】中中国国四四国国ブブロロッッククののHHIIVV感感染染者者・・エエイイズズ患患者者のの
年年別別新新規規報報告告数数
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図1　中国四国ブロックのHIV感染者・エイズ患者の
年別新規報告数

図3　保健所等における検査件数

図2　’23ｰ ’25の中国四国ブロック“いきなりエイズ率*”

【【図図44】】広広島島大大学学病病院院登登録録患患者者数数のの年年次次推推移移
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図4　広島大学病院登録患者数の年次推移

【【表表11】】広広島島大大学学病病院院のの薬薬害害被被害害者者向向けけ検検診診基基本本ススケケジジュューールル

(a) 外来

(b) 入院

表1　広島大学病院の薬害被害者向け検診基本スケジュール

【図5】広島大学病院通院患者の年齢分布
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に癌が見つかった者はいなかった。

[3] 非専門病院、特に療養介護福祉施設に対する患
者の受け入れ促進の取り組み

本院通院患者の年齢分布を【図5】に示す。本院
も他院や世界の趨勢と同じく高齢化しており、療
養介護福祉施設（以下施設）のサービスを受ける
ことが今後ますます増えると思われる。広島大学
病院は、広島県と協力して、施設職員向けの研修
会を2024年度に立ち上げた。毎年1回中国四国9県
を巡回する形で開催する。2025年度は8月20日、
鳥取県当局関係者と協働で米子市において行った

【図6】。
他の取り組みとしては、非専門病院、施設向け

の出前研修を引き続き行うと共に、その研修内容
をいつでも思い出してもらうために、動画による
e-learning資材を作成した【図7】。動画の内容とそ
の所要時間を以下に示す。

1.「HIV? AIDS?」（疾患の基礎）6分50秒
2.「HIVの感染経路」7分3秒
3.「体液・血液に曝露したら」7分29秒
4.「風評被害?」（プライバシー保護）7分1秒
いずれも、数分で終わるものであり、どの順番で

もよい“一話完結型”のものである。
さらに、施設スタッフに“高齢HIV陽性者が存在

する”ことを実感してもらうために、「当事者に対
するインタビュー」「受け入れ施設スタッフのイン
タビュー」「受け入れのためのプロモーション（本
院スタッフによる寸劇）」も動画作成した。これら
は、各種研修会の開催時にコマーシャルメッセージ

のように流した。またコピー・編集不可に加工後メ
ディアでの提供も予定している。

［4］エイズ診療に関わる医療従事者の育成・確保に
ついて

単年度の本研究報告書にも記載しているが、少人
数の医師向け実地研修を年2回行っている。また、
研修後のフォローアップのために他ブロックで行っ
ているような症例検討会も計画しているが、実現に
は至っていない。

他の職種別研修会も、コロナ禍後はオンラインか
ら実地へ戻ってきている。広島県臨床心理士会と
共催で行っている多職種（医師、薬剤師、看護師、
ソーシャルワーカー、心理師）合同の研修会は、各
施設からの問題症例を職種別にアセスメント後協議
し、解決法のアイディアをシェアするものである。
2023年度は広島、24年度は岡山、25年度は倉敷で
行い、実りあるディスカッションがされた。さらに
この会には中核拠点病院が診療チームとして全職種
が参加するため、懇親や連携にも一役買っている。
これらを通じて、次世代の若手医師のみならず、他
職種の若手育成を行っている。

D．考察
中国四国地方の感染者・患者の動向は従来と大き

な変化は認められない。以前より高い“いきなりエ
イズ率”も低下が見られない。“いきなりエイズ率”
は、全国的に見ても微増している。この傾向の理由
を専門家らは、「受検機会の減少」としているが、
他の要因として、臨床現場で見逃されているケース
が増加していることも考えられる。梅毒などの性感

【図6】高齢者施設向け研修会のチラシ
【図7】施設スタッフ向けe-learning用動画

図6　高齢者施設向け研修会のチラシ

図7　施設スタッフ向けe-learning用動画
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染症の報告が増えているが、一方で性感染症の既往
があれば、HIV感染症を想起する医師が臨床現場
から減っていることも想像される。近年、医師国家
試験に毎年のように「HIV感染症」に関する問題が
出題される。しかし、性感染症の中でも未だ稀少疾
患であるため、実臨床で経験する機会が少ない（も
ちろん検査していないだけで、実際には診療してい
る可能性もある）。そのため、若い医師に国家試験
の知識が実臨床に根付いていない、活かされていな
いのではないだろうか。

本院のHIV診療医師は藤井を除くと計3人であ
り、彼らの出身診療科は血液内科2人、総合診療科
1人である。当該総合診療科医師は、開業予定のた
め今年度限りである。今後は地域連携に尽力するこ
とになろう。残る2人は年齢が40歳を超えている
ため、必ずしも若手とは言えない。次世代の若手
HIV診療医師の育成はブロック拠点病院でさえ喫
緊の課題である。

HIV感染症は慢性疾患となり、血友病などの難
治な余病がなければ、非拠点病院あるいは地域のク
リニックで診療すべき疾患となっている。地域連携
で問題となるのは、連携先のスタッフの無知からく
る診療拒否があるが、最近は改善されつつある。し
かし、療養介護・福祉施設や障害者施設、その他関
連施設は、未だに平然と受け入れを拒否する状況が
続いている。広島県内の施設スタッフ向けに行った
アンケート調査では、まだまだエイズ/HIV感染症
に対する知識が乏しく、意識が改善されていない現
状が明らかとなった。そのため、医学教育を受けて
おらず医療者ではない施設スタッフに対しては、よ
り分かりやすく説明し、教育する必要がある。我々
は2年掛けてe-learning用動画を作成した。その効
果についての検証はこれからである。

我々医療者は、「絶対」とか「可能性はゼロ」と
言った言葉は使用しない習慣がある。実際に臨床で
はそういったことはないからである。医療者はそれ
をよく理解しているが、一般の人達にはどうであろ
うか?「感染確率は0.3%しかない」と伝えても、「感
染することはある、自分かも」と受け取るかもしれ
ない。U=Uについても同様で「性行為での感染は
ゼロ」と伝えても「血液曝露ならうつるかも」となっ
てしまう。彼らに理解してもらうためには、極論を
唱える、つまり「○か×」のような二択の表現を用
いるのが適切かもしれない。

E．結論
ブロック内のエイズ医療体制の理想像は、「どの

地域においても、患者が安心して医療を受けること
ができる」ことである。しかし、高齢化を踏まえる
と、医療だけでなく福祉の領域にまで、それを浸透
させる必要がある。我々は、本研究を通して非医療
者に対する教育の難しさを痛感すると共に、相手に
伝えやすい表現、伝わりやすいツールを用いること
が重要である。
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