
■ 研究要旨 ■

 中四国ブロックでは広島大学、社会保険広島

市民病院、県立広島病院と、設立母体が異なる

3病院が協力して担当している。3病院の医師、

看護職、薬剤師、心理職、MSWは毎月定例会議

を開き、情報交換や事例検討、そして事業の立

案や分担を相談している。地方ブロック拠点病

院の役割は次の5点である。

[1]HIV感染者に対する医療・心理・社会の包括

的ケアを提供

[2]ブロック内の患者の受け入れ、および専門

家派遣

　紹介患者の受け入れを行ってきた他、各病院

に出向いて症例検討会に参加し、治療や対策に

ついて助言を行った。

[3]ブロックの医療者に対するエイズ教育・研

修

　講演会への講師派遣と、各種研修会を実施し

た。特に看護職、薬剤師、心理・MSWなどの職

種別の研修会を施したことが特徴である。

[4]情報の提供

　1999年度は「エイズUpDateジャパン(全国版

)」を合計3号編集した。全国版は各ブロック拠

点病院事務局に送付され、ブロック版を添付さ

れて発行された。中四国ブロック版は1000部印

刷された。また「血友病の診療2000」を編集・

発行した。

　ウェブサイト

(http://www.aids-chushi.or.jp) は開設以来

25ヶ月間のアクセス数は、約50,000となった。

[5]HIV感染症に関する基礎的ならびに臨床的研

究

　末梢単核球中のproviral DNAやmRNAの定量と

臨床の関係を検討し、国際会議や日本エイズ学

会学術集会等で発表した。

（１） ブロック拠点病院としての医療体制及び

検査体制等の確立に向けて

【目的】

 中四国ブロック拠点病院におけるHIV感染症の

実態を示すこと。

【方法】

 2000年3月末までに3病院のHIV感染者をカルテ

を元に集計した。HIV分離培養とサブタイプの

決定は、広島県環境保健センター微生物第2部

の協力を得た。薬剤耐性HIVの遺伝子検査は国

立感染症研究所の協力を得て実施した。

【結果】

1) 2000年3月末までに3病院で診療を行ったHIV

感染者数は累計68(男64、女4)例となった。生

年は1922年から1982年であった。感染経路別で

は、輸入血液製剤によるもの43(血友病A32、血

友病B11)例、男性と性行為をもつ男性10例、異

性間の性行為男性10例、異性間の性行為女性4

例、不明1例であった。これらのうち22例が転

居した。転院先を含めて予後の判明したもので

は、これら68例中エイズ発病者は25例で、うち

すでに18例が死亡し、10例で病理解剖が実施さ

れた。

2) 抗HIV薬耐性遺伝子検索は31人に164検体で

実施し、22人の92検体で変異を検出した。変異

遺伝子は一部のpolymorphismを除いて、投与薬

剤に一致した変異パターンを示し、変更薬剤を
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選択する上で参考になった。

3) 1999年4月から9月の半年間で治療を行った

25人について検討した。治療期間の中央値は

2,016日(範囲208～2,667)で、処方の種類は15

種類(2剤 6人、3剤 14人、4剤 5人)と多彩であ

った。これらのうち、最後の検査値でHIV RNA

が検出限界(400 copies/ml)以上となったウイ

ルス学的失敗例は25人中11人(44%)であった。

この内訳は少量(400～1000)は2人、中等量は

(<10,000)4人、大量は(16,000～62,000)5人で

あった。これら11人はいずれも薬剤耐性HIV遺

伝子が複数検出された。

【考察】

1) 中四国ブロック拠点病院3病院で診療を行っ

たHIV感染者は、輸入血液製剤によるものと性

行為によるものが、およそ2対1で、この地方の

特徴を表していると思われる。広島という地方

都市でも新規患者の発見が増え、中でも男性同

性愛者の増加が注目された。

2) 3病院での最後の死亡例は1995年12月であっ

た。このように最近は抗HIV薬の効果的な併用

療法により、病気進行の停止あるいは回復が見

られていることを示している。

3) 一方、抗HIV薬の投与に伴い薬剤耐性HIVを

生み出す結果となっており、一部投薬変更例で

は変異は積み重なる傾向が見られた。服薬アド

ヒアランスの重要性が示唆された。

4) 3病院では個々の患者に対し、医師、看護、

薬剤師、心理、MSWなど多職種の関与が増えて

きた。また患者仲間によるピアカウンセリング

も重要と思われる。

（２） 地域拠点病院に対する連携、指導、教

育に関して

2-1.地域拠点病院に対する連携、指導、教育

【目的】

　HIV感染症に関する教育を通じて医療レベル

の地域・病院格差を軽減すること。

【対象と方法】

　まずHIV拠点病院で主催者を決め、経験され

た症例の検討会を実施していただくよう依頼し

た。この会にブロック拠点病院のスタッフが助

言者として参加し、最新の治療に関する講義を

加えた。

【結果と考察】

　1999年度の実施医療機関は、広島県、山口

県、岡山県、香川県、高知県、徳島県で合計12

回あり、徳島県以外の5病院では症例検討会も

行われた。

　病院毎の院内症例検討会の意義は以下のこと

があげられる。中国四国地方のほとんどの拠点

病院での経験症例数は5例以下であり、しかも

少数の輸入血液製剤による感染者を一人の医師

がひっそり診療している場合が多い。秘密厳守

が強調されすぎて、しばしば同僚の中での孤立

になり、必要な支援が得られない。院内で症例

検討会を開催することは、実は医療従事者の中

での"医師のカミングアウト"の役割を果たす。

多くの参加者にとって、エイズを身近なものと

感じることができ、同僚に対し支援者となるべ

きかどうか決断を促すことになる。ブロック拠

点病院の医師がコメンテーターとして参加する

ことにより、具体的な疑問点や問題点が現実性

を帯びて受けとめることができる。その後のネ

ットワーク形成につながった。

2-2.エイズ看護初期研修プログラムに関する研究

【目的】

 看護職にあるものがHIV感染者/エイズ患者の

基本的なニーズを知り、よりよいケアを提供で

きるようになること。

【対象と方法】

　中国四国9県の担当課を通じ、ブロック内の

エイズ拠点病院に募集を行った。内容は事前の

テキスト配布、事前アンケート、1泊2日で講義

と質疑、相互討論、ビデオ学習、外来診療見

学、患者さんによる講演、まとめの討議、事後

アンケート等を実施した。

【結果および考察】

　1999年度は2回実施し、拠点病院10施設から

12人の参加を得た。研修はプログラム[参照]に

添って実施され、受講者参加型の体験的学習を

目指した。参加者のおよそ半数が何らかのHIV
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感染者の看護経験を持っていた。事後アンケー

トによると、セクシャリティーの講義、外来診

察室での体験や、薬剤師による服薬援助の見

学、患者さんの講演などは特に大きなインパク

トを与えた。

　看護職は、HIV感染者の医学的側面のみなら

ず、心理・社会面の評価とケア提供者との接点

にたっている。今後はこれらの事項も研修プロ

グラムに加える必要がある。

2-3.薬剤師による抗HIV薬服薬援助研究会

【目的】

 薬剤師がHIV感染者に対し有効な服薬援助活動

を行うことができること。また共有できる説明

書の作成を行うこと。

【方法】

 毎月1回の定例の研究会を開催し、もちまわり

でHIV感染症と併発疾患、治療薬の学習を行

い、共有文書を作成した。

【結果と考察】

 1998年4月以来、有志の薬剤師による研究会を

継続している。新規薬品に関する情報交換、英

語文献の翻訳などを行ったほか、抗HIV薬と他

剤との相互作用については一覧表を作成し、ホ

ームページに転載した。

2-4.薬剤師の抗HIV薬服薬指導のための研修会

【目的】

　エイズ拠点病院に勤務する薬剤師が、適正に

抗HIV薬の服薬援助活動をできるようになるこ

と。

【対象と方法】

　中四国ブロックの拠点病院に関連した薬局・

医療機関に募集を行い、抗HIV薬の調剤や服薬

指導に関与する薬剤師の参加を求めた。事前に

アンケート実施、教材の郵送を行った。研修会

は1泊2日の合宿形式の講義と演習である。プロ

グラムとしては、講義「抗HIV薬物療法の総

論」、特別講演「服薬アドヒアランス向上の取

り組み」、事例紹介「服薬指導で苦労した症

例」、講演「HIV感染者の体験談」、講義「薬

剤師のためのコミュニケーション理論」、演習

「ロールプレイによる服薬援助の体験的学習

」、討議とまとめ、事後アンケートが含まれ

た。

【結果と考察】

　本研修会は1998年度から継続するものであ

る。1999年度は、第3回目(29名)と第4回目(28

名)の参加者であった。

　本研修会を通じて、拠点病院の薬局・薬剤部

に勤務する薬剤師は、抗HIV薬の内容、抗HIV薬

療法におけるアドヒアランスの重要性、抗HIV

薬の服薬援助における薬剤師の役割の大きさを

学ぶことができた。薬剤師は患者の生活や気持

ちを正しく受けとめ、服薬援助ができる知識と

技術の収得が必要である。

　討議の中で、薬剤師による外来患者に対する

服薬指導管理料が保険診療上の点数化されてい

ない問題点が浮かび上がった。またHIV感染症

治療チームの一環として、薬剤師が積極的に参

入すべきであるという機運ができた。さらに

E-mailの利用など施設を越えた薬剤師同士のネ

ットワーク形成が始まった。

　本研究の一部は、第13回日本エイズ学会学術

集会(1999年12月、東京)で発表した。

2-5.医療ソーシャルワーカー研修会

【目的】

　中国四国地方のどの地域でも適切な医療と福

祉援助が提供できる体制を確立するため、拠点

病院等のソーシャルワーカーを対象とした研修

会を企画した。

【対象と方法】

　日時：1999年9月23日9:30～16:00、場所：県

立広島病院。参加者は広島県、岡山県、山口

県、島根県、愛媛県、香川県より37人で、スタ

ッフは8人であった。講義としては疾患の概

要、医療体制、派遣カウンセラー、関連した社

会資源、広島の事例などが解説され、PWAの話

があった。さらにグループワークによる実習が

行われた。なお本研修会は広島県医療社会事業

協会(会長：上原千寿子)との共催で開催され

た。

【結果と考察】

　中国四国地方は、HIV感染者・エイズ患者の

症例数が国内で最も少なく、体制の立ち遅れが
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ある。しかし地域内でもいきなりエイズ発症で

受診する症例や、郷里に戻って病院を受診する

例が増えており、拠点病院等のソーシャルワー

カーの役割について理解を深めることは大いに

意義がある。研修後のアンケートでは自発的参

加者がほとんどであった。ロールプレイの実習

やPWAの話、そして医師などの他職種が加わっ

たことが好評であり、今後も継続を希望するも

のが多かった。

（３） 地域特異的問題と解決に向けて

3-1.「エイズUpDateジャパン」全国版と中四国地方

版の編集・発行

【目的】

　ブロック拠点病院が地域に根ざしたHIV感染

症に関する情報を提供すること。

【方法および結果】

　1999年度は5月、9月、1月の合計3号を編集・

発行した。部数はそれぞれ1000部で、ブロック

内の拠点病院、医師会、歯科医師会、看護協

会、行政、保健所、ボランティア、患者団体な

どに配布した。記事の主要な取材源は各種会議

や集会の他に、インターネット利用が大きかっ

た。

　全体の構成を、前半を全国版、後半をブロッ

ク版とした。ブロック版は各ブロック拠点病院

独自の取材・編集とした。全国版では疫学情

報、最新文献情報、さらにHIV感染症研究の主

要な研究者からの記事があり、世界や日本の中

で自分たちがどこにいるのかがわかるように工

夫した。

【考察】

　HIV感染症に関する情報は非常に多く、また

考え方の変化も早い。小冊子というメディアの

性格から、記録性の高さを重視した。特に研究

班の主任研究者などの方の投稿記事は、タイム

リーでかつ研究班への親しみを増したと思われ

る。また日本のエイズ研究は基礎・臨床とも

に、決して世界レベルに比べ劣ってはいないこ

とも理解されたのではなかろうか。地域での多

様な集会や研修会の開催情報も、連携を深める

意義があると思われた。なお、ファクシミリな

どによる読者からの声としては、医療従事者か

らよりもボランティア団体、患者団体からのも

のが多かった。

3-2.「血友病診療2000」の発行

【目的】

　血友病の診断と治療について最新の知見に基

づいた情報を、医療者と患者双方に提供するこ

と。

【方法】

　小冊子の形で印刷、配布すると共に、ウェブ

サイトに掲載する。

【結果と考察】

　これまで安全な血友病治療薬の確保が大きな

問題であった。血液製剤のHIV汚染を契機に、

製剤の製造過程の改善、原料血漿への核酸検査

導入、情報管理などを通じて血漿分画製剤・輸

血用血液の安全性は飛躍的に高まった。また凝

固因子製剤については遺伝子組み替え型製剤が

市販され、安定的な供給の問題を除いてはほぼ

解決がはかられてきた。

　凝固因子製剤に対するインヒビターの発生病

理と治療は、血友病医療の解決を見ていない緊

急課題である。そして遺伝子治療の開発は、着

実な進歩をはかっていくべき将来課題である。

　血友病は日常的には出血と出血後遺症への対

処を中心とした医療が中心であり、習熟した専

門家を常に育てる努力が必要である。遺伝性疾

患であることも加わり、必ず社会・心理的な問

題を伴う。しかし現実には血友病医療に新たに

加わる若手医師の数が減ってきた。また一方

で、HIV感染症を契機とした感染症専門医が血

友病医療も分担するようになった。

　このような現状で、医療者と患者・家族の双

方で利用可能な教育的なツールを作成し、パン

フレットとして配布、あるいはウェブで広く公

開することは意義深い。

3-3.インターネットのウェブ「中四国エイズセンター」

の運営

【目的】

　中国四国地方におけるエイズの現況や各種の

情報を提示すること。

【方法と結果】

　独自のドメインを取得し、各種記事の掲載・

更新を行った。一部の記事については英語でも
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提示した。掲載記事やデータの総量は30メガバ

イトを越えた。開設以来25ヶ月で50,000件のア

クセス数を記録した。

【考察】

　欧米に比べて、我が国では情報開示や情報提

示が遅れている。エイズ/HIV感染症に関する情

報は、早く変化をしている。インターネットを

通じた情報は最新で、検索可能で、公平性かつ

双方向性という利点を有する。費用効果比も良

好である。一方、あまりに膨大な情報量がある

ため、利用法の慣れが必要で、ある程度信頼で

きるサイトでまとめて提示されることも必要で

ある。印刷物というメディアの欠点を補うばか

りか、今後はさらに大きな発展が予想され、医

療のあり方を変える可能性が大きい。

（４）ＰＤＦ保存について。

　研究班の業績の多くは文書や画像で保存され

ている。これを広く検索可能な電子媒体に移す

には、世界の標準となってきた感が強い、

Adobe 社 の Acrobat に よ る Ｐ Ｄ Ｆ (portable

document file)形式で保存するのが良いと思わ

れる。

（５）その他

5-1.臨床研究：HIVプロテアーゼ阻害剤の薬物血中

濃度に関する研究

【目的】

　HIVプロテアーゼ阻害剤の血中濃度測定の臨

床的意義を検討すること。

【方法と結果】

　1998年4月30日から2000年3月7日の間に、広

島大学医学部附属病院でプロテアーゼ阻害剤を

投与中の21人の患者で、107ポイントの採血を

行い、株式会社BMLで委託測定した。採血時刻

は薬剤服用後2～10時間を経過しており、必ず

しもpeak値やtrough値をとらえているわけでは

ない。測定薬物は硫酸インジナビル(IDV)6人、

メシル酸ネルフィナビル(NFV)および活性型誘

導体(NFV-M)12人、リトナビル(RTV)4人、サキ

ナビル(SQV)8人であった。また、dual PI療法

を実施した患者は 6名で、 RTV+IDV 1 人、

RTV+SQV 1人、NFV+SQV 4人であった。

　IDVは81～9,408nM/Lと広く分布した。RTVと

の併用例のpeak値は4322nM/Lであった。NFVは

243～11,435ng/mlの分布であった。NFV-Mは12

名中3名で測定限界以下であった。この3人は

NFVを代謝するCYP 2D6の先天的な欠損例と考え

られた。残りの6名ではNFV-Mは103～1029ng/ml

であり、NFVのおよそ3分の1を示した。RTVは

0.24 ～ 22.57mcg/ml で あ っ た 。 こ の う ち

22.57mcg/mlであったのはRTV800+IDV800併用の

6時間後の検体であり、中毒域に近かった。こ

の後減量している。SQVは単剤では52.7～

631.8ng/mlであった。グレープフルーツジュー

スを飲用していた例では505ngがえられた。NFV

と併用したときは240～1901ng/mlにまで上昇

し、RTVとの併用では2147ng/mlまでになった。

【考察】

　今回の検討では体表面積による補正、服薬後

の経過時間の考慮が行われていない。なるべく

trough値とpeak値の両方を得るべきであろう。

それを考慮に入れてもプロテアーゼ阻害剤の血

中濃度はかなり広い個人差があった。抗HIV療

法の効果が不足する場合は、薬剤耐性を考える

と同時に、bioavailabilityの低下を考慮する

必要がある。

　さてdual PI療法は薬物相互作用を利用した

薬物動態の変更である。すなわち、trough値を

上昇させることにより有効血中濃度を維持する

こと、peak値を下げることにより副作用を減ら

すこと、さらに服用回数を減らし、食事の制限

を減らしてアドヒアランスを高める狙いがあ

る。

　今回dual PI療法を行った患者は、RTV+IDVの

1人を除き、いずれも単剤のプロテアーゼ阻害

剤に耐性であった。このため救済療法として実

施したものであった。抗HIV効果についての評

価は困難であるが、薬物血中濃度の測定が有意

義であることは推察された。

　抗HIV療法は、本来、HIV側の薬剤感受性の面

と薬物濃度との両面から合理的な評価がなされ

るべきであり、今後の検討課題である。

■ 結論 ■

　病院間の連携というものはネットワークであ

り、主に人と情報の流れに関するものである。

これをハードウェアを導入せずに運営すること
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を研究として達成するという課題で3年を過ご

した。私たちの研究班での活動も、行政を通じ

たエイズ対策事業も、密接不可分で展開してお

り、必ずしも研究班独自の業績とは言い難い。

ネットワーク作りの事業を、研究として活動す

るという矛盾を抱えた3年であったともいえ

る。
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