
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、診療や教育支

援に役立つために、研修会の開催や教育資材の開発

を行うことにある。本総括報告書では平成29年度

～令和元年度3年間における調査の経過及びその成

果を記すと共に、エイズ治療の拠点病院体制のこれ

までの評価と今後のあり方を提言する。 

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。またブ

ロック内のHIV医療の質については、毎年行ってい

るブロック拠点病院等連絡協議会や中核拠点病院の

担当医及び各県・市担当者会議での議題や報告内容

から、結果としてまとめた。医療者以外では、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）を除き、解析した。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2017、2018年末、2019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年間では岡山県における

新規感染者報告数が際立って多かった。一方、広島

県は2017年、2018年共にエイズ患者報告数がブロ

ック内1位であり、それぞれの年の“いきなりエイ

ズ”率は、2017年50.0%、2018年57.9%であった。

2019年は上半期のみであるが、“いきなりエイズ”

率は低下した。2019年はどの県も半年間で1人以上

の新規感染者・患者の報告があるが、前年同様、増

加しているとは言えない。しかし、2013年から16

年に掛けて、新規感染者・患者数は減少していた

が、2016年以降は減少せず、年間40人台をキープ

している。 

【図2】に、人口10万人対の県別保健所等での検

査件数、相談件数を示す。相談件数が多いのは、岡

山、広島、徳島、愛媛であり、山陰や愛媛以外の四

国の県では相談件数が少ない。一方で、検査件数の
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過去3年間の中国四国内の感染者・患者動向では、毎年約40人程度の新規報告があ

り、他ブロック同様その人数は頭打ちである。また人口10万人対の保健所等での相談

件数は、岡山、広島、徳島、愛媛で高く、検査件数は鳥取、徳島、愛媛で高かった。

各県における医療体制の詳細は、ブロック拠点病院等連絡協議会や中核拠点病院の担

当医及び各県・市担当者会議での議題や報告内容からまとめた。それによると、広島、

岡山、愛媛などが、他の地域に比べて医療体制の整備が進んでいる印象がある。一方

で、拠点病院に選定後20年以上経過しても、患者の診療経験がほとんどない病院もあ

る。また選定基準も25年前の基準であり、現状に合わない面もあるため、拠点病院選

定基準を見直して、再認定を行うべきと考える。さらに、数年に1回程度、ブロックま

たは中核拠点病院スタッフによる外部レビューを行った上で、認定を更新する必要が

あると提言する。

研究要旨

中国四国ブロックのHIV医療体制整備 

研究分担者     藤井 輝久 
広島大学病院 輸血部 准教授 

 

10



1位は鳥取県となっている。相談、検査共に低調な

県は、香川県であった。 

［2］各県におけるHIV医療及び社会活動について 

１．広島県　 

1-1．医療 

エイズ拠点病院は合計5病院で、うちブロック拠

点病院3、中核拠点病院3である。最も定期通院患

者数が多いのは、広島大学病院で約190人である。

全拠点病院で定期患者数10人以上の診療実績があ

る。薬害被害者のほとんどを広島大学病院で診療し

ているが、他に福山医療センターでも診療してい

る。共にチーム医療加算を算定している。全病院全

科対応ではあるが、人員不足等により夜間救急等で

対応できない等の問題を抱える病院もある。また拠

点病院が広島市、呉市、福山市の瀬戸内沿岸の大都

市のみに存在しているため、山間部の患者の急変

時、また医療従事者の針刺し事故時などの対応が問

題である。広島県は、拠点病院とは別に25の受療

協力医療機関を選定し、それらの事態に対応できる

ネットワーク作りを行っている。 

平日の定期受診が困難な患者のために、広島市内

にHIV感染者の診療を行うクリニックを確保してお

り、2019年には20人超の定期通院患者数がある。

またエイズ関連中枢神経疾患にて寝たきりの状態に

なった患者を受け入れる病院もある。現在3人の患

者が入院しており、最も入院期間の長い患者は8年

になる。 

1-2．社会活動 

広島大学病院は、ブロック拠点病院として、各職

種別研修会を行っている。また広島県臨床心理士会

と共催で多職種合同あるいは薬剤師・心理士・福祉

職合同の研修会を開催している。また広島県は広島
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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2　中国四国ブロックの保健所等での10万人対相談件数、検査件数
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県エイズ対策推進プランを2018年に策定し、その

施行と年1回の見直しを行っている。プランの柱と

して、若者への啓発活動、ハイリスクグループへの

取り組み、高齢化する陽性者の支援、などがある。

ブロック拠点病院及び中核拠点病院の担当医4名

は、そのプラン策定委員会の委員を兼任している。

その他の活動としては、広島県医師会に働きかけ、

年1回会員向けに講習会を開催することが決定し

た。さらに広島大学病院では2019年4月より非職業

的曝露後感染予防（nPEP）を開始した【図3】。

2020年1月現在まで処方例は5例である。 

 

2．岡山県　 

2-1．医療 

エイズ拠点病院は合計10病院あり、中核拠点病

院は川崎医科大学附属病院である。以前より、隔月

かつ主な拠点病院の持ち回りで岡山HIV診療ネット

ワークを開催しており、HIV診療レベルは比較的高

い。しかし、いくつか問題点もある。 

一つ目は、拠点病院が岡山市、倉敷市に集中して

いる点である。美作地区には津山中央病院しかな

い。そのため、県北在住の患者が県南部に通院でき

ない事情（高齢化や災害など）がある場合が問題と

なる。二つ目は、歯科診療ネットワークができてい

ないことであり、患者は拠点病院の歯科医を受診せ

ざるを得ない状況がある。三つ目は維持透析対応施

設がないことであり、現状では急性期病院である拠

点病院で維持透析も行っている状況がある。 

2-2．社会活動 

中核拠点病院と行政とのコミュニケーションはよ

く取れている。そのよい例が“もんげ～検査”であ

る【図4】。NGO法人のHaaTえひめの協力の下、

MSMを対象に期間中当該クリニックで梅毒及び

HIV検査が自己負担1000円で行うことができるキャ

ンペーンである。2015年に始まり、当初年１回であ

ったが、年間2回行われるようになった。最近では

岡山県以外のクリニックも主旨に賛同して、検査で

きる施設が増えており、名称も“せとうち性病クリ

ニック検査”となっている。そのおかげか早期発見

ができており、前述の新規感染者・患者報告数を見

ても“いきなりエイズ”率が低い。 

 

3．鳥取県　 

中核拠点病院は鳥取大学医学部附属病院であり、

他に2つのエイズ拠点病院がある。中核拠点病院の
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図3　広島大学病院におけるnPEP

図4　中核拠点病院・行政・NGOが協働して行っているHIV検査（岡山県）



選定が最も遅かった県であり、それまでは米子医療

センターが患者を一手に診療していた状況があっ

た。しかし、最近は中核拠点病院である鳥取大学医

学部附属病院や鳥取市にある鳥取県立中央病院など

でも患者の診療を行っている。人口最小県でもある

ので、現在の通院患者数は鳥取県立中央病院で10人

以上ではあるが、他の2病院は一桁である。中核拠

点病院内での体制整備もまだ半ばのようで、中核拠

点病院等看護師連絡会議を開催しても、担当看護師

の参加は今のところない。また薬害被害者は血液内

科で、その他は感染症科が診療している現状があ

る。 

 

4．島根県　 

中核拠点病院は島根大学医学部附属病院であり、

その他4病院、計5つの拠点病院がある。拠点病院

の所在地は、東から松江、出雲、浜田、益田となっ

ており、横に長く移動距離・時間を考えた配置・選

定となっている。しかし、松江市の松江赤十字病

院、出雲市の島根大学医学部附属病院の2病院で患

者のほとんど全てをカバーしており、他の拠点病院

では診療の実績がほとんどない。 

行政の意識は比較的高く、毎年県内の拠点病院等

連絡協議会を開催している。また歯科医師会では歯

科診療ネットワークも構築されており、患者の歯科

診療の自由度は高い。 

 

5．山口県　 

エイズ拠点病院は合計5病院で、うち中核拠点病

院は、下関市の国立病院機構関門医療センターと宇

部市の山口大学医学部附属病院の2病院である。こ

の2中核拠点病院に加えて、県中央部の防府市に位

置する山口県立総合医療センターが、10人以上の定

期受診者を抱えている。また、県西部地域は、中核

拠点病院と連携が取れている透析施設があり、HIV

感染者の透析の受け入れ実績もある。 

山口県は人口が最も多い市が下関市（約26万

人）であるが、人口10万人超の市が、他に宇部市、

山口市、防府市、周南市、岩国市がある。人口第2

の市で県庁所在地でもある山口市には拠点病院がな

い。また岩国医療センターも診療実績がほとんど無

いため、山口市から県東部の患者は、山口県立医療

センターかあるいは隣県の広島の拠点病院に通院し

ていることが伺える。また日本海側に在住する患者

も、拠点病院に通院するには、交通手段として自家

用車しかなく、不便であることが容易に想像され

る。今後患者が高齢化し、遠距離の通院が困難とな

った場合に対応が必要であるが、今のところ目立っ

た活動は見られない。 

 

6．徳島県　 

中核拠点病院は徳島大学病院と徳島県立中央病院

で、他に拠点病院が4病院、計6病院がある。拠点

病院は長らく徳島市内に位置する徳島大学病院と隣

接した徳島県立中央病院の2病院のみであったが、

2013年より、現在の拠点病院数となった。新たな病

院選定時には、病院所在地も考慮され、徳島市以外

の鳴門市、阿南市、三好市、海部郡牟岐町から選ば

れた。しかし、現在は徳島市周辺在住の患者が大多

数であり、2中核拠点病院で患者の診療はカバーで

きている。今後徳島市周辺以外に新規感染者・患者

が出てきたり、患者のUターン・Iターンなどがあ

った場合に、これらの病院の力量が問われるところ

である。 

また徳島大学病院は、広島大学病院に次いで多く

の薬害被害者の診療を行っている病院でもある。 

 

7．香川県　 

中核拠点病院は香川大学医学部附属病院であり、

計5病院がエイズ拠点病院である。現在の定期通院

患者数は、香川大学医学部附属病院、高松赤十字病

院、香川県立中央病院が10人以上であるが、その

中で最も多いのは、香川県立中央病院である。前述

の新規感染者・患者報告数を見ると、年によって報

告例が突出することがあるが、その理由は明らかで

ない。しかし、潜在的な感染者が多いことが伺える

現象である。香川県は四国の中では交通の便がよい

ため、患者は岡山など県外に容易に通院することが

できる。そのため、在住感染者の実態を把握するに

は難しいと言える。 

拠点病院の担当医は少ないスタッフの中、質の高

い医療を提供していると思われる。その理由とし

て、香川大学医学部附属病院は、小児例に対する対

応経験がある。 

 

8．愛媛県　 

8-1．医療 

中核拠点病院は愛媛大学医学部附属病院で、合計

15の拠点病院がある。愛媛大学医学部附属病院は、

中四国地方では広島大学病院に次いで累積患者経験

数及び定期受診患者数共に2位である。しかし、他

の拠点病院は診療経験がほとんどない。この理由

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究
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は、各拠点病院で発見・診断したケースを愛媛大学

医学部附属病院に転院させているからである。その

ため患者が集中した愛媛大学医学部附属病院のHIV

医療レベルは高いが、他の拠点病院では診療経験が

少なく、県内のHIV医療の均てん化がなされていな

い。愛媛大学医学部附属病院の高田清式医師は、県

内の拠点病院に対して、各病院の特徴を生かした対

応をするよう働きかけを行っている。拠点病院の松

山記念病院は精神科病院である特徴を生かして、現

在患者のメンタルヘルスのケアを担当している。 

8-2．社会活動 

HIV関連認知症にも熱心に取り組んでいる関係

上、以前から介護施設等への出前出張も積極的に行

っている。しかし、長期療養が必要かつ自宅で介護

できない患者の受け入れは、現在のところ必ずしも

うまく行っていないようである。行政の意識はあま

り高くないが、前述のとおり熱心なNGO法人があ

り（HaaTえひめ）、当事者グループへの予防啓発

を積極的に行っている。 

 

9．高知県　 

中核拠点病院は高知大学医学部附属病院であり、

計5病院がエイズ拠点病院である。高知大学医学部

附属病院は、医療体制やスタッフが充実しており、

四国地方唯一の“HIVチーム医療加算”取得病院で

ある。愛媛県と同様、中核拠点病院に一極集中の傾

向があったが、最近は高知市内の拠点病院と連携を

深め、落ち着いている患者や長期療養が必要な患者

などを紹介している。島根県と同様、左右に長い県

であるが、東端の室戸市には拠点病院がない。西端

の宿毛市には拠点病院が存在するが、南端の土佐清

水市にはない。宿毛市の県立幡多けんみん病院か

ら、隣の拠点病院（高知医療センター）まで約

100km離れており、車、鉄道共に2時間30分掛か

る。徳島と同様こういった地域に患者が出現した際

に、対応に難渋することが想像される。行政は、数

年前に起きた“歯科での診療拒否事件”を契機に、

熱心に取り組むようになっている。県歯科医師会に

働きかけ、1年で歯科診療ネットワークを構築した

実績がある。 

D．考察 

エイズ医療体制の整備は、山陰や四国など人口の

少ない地域では、未だ半ばの状態であると言える。

その理由としては、診療した経験が少ないことよ

り、患者・感染者が身近にいることを実感していな

い、ことに尽きるであろう。診療患者数が多けれ

ば、自然とその病院スタッフのトレーニングとな

り、対応もスムースになる。さらに、拠点病院から

地域に患者を返す事案も出てくるので、非専門医や

クリニック、介護施設へ働きかけることも行われる

であろう。今後新たな感染者が、診療経験の少ない

病院周辺の地域で出現した際には、迅速かつ適切な

対応を迫られることが予想されるため、準備は整え

て行く必要がある。 

拠点病院の専門医師に加え専任診療スタッフが高

齢化しており、次の世代を担う人材が育っていない

地域も多い。医師並びに医療スタッフの退職、転勤

等は、地域の非専門施設も同じであり、そのため一

度患者・感染者を引き受けても、次の機会には手の

平を返すように拒否されるケースは事欠かない。そ

れを防ぐためには、繰り返し同じ施設に対して働き

かけ、研修を開催しなければならいが、中核拠点病

院並びにブロック拠点病院のスタッフも、それに専

念できるわけではないので、疲弊し、時に虚無感に

さいなまれる。さらに、拠点病院の中にも、エイズ

診療に消極的な“名ばかり”の病院も多い。また

1990年代後半に選定された拠点病院であるが、熱心

なスタッフの退職、病院の方針変更、患者診療実績

がない、などの事情があるにせよ、既に役割を終え

るべき病院も旧態依然として“エイズ拠点病院”を

標榜している。逆に、拠点病院でなくても、患者を

積極的に診療・ケアする病院・施設も出てきてい

る。 

地域の非専門医療機関・施設においては、平成5

年厚生省保健医療局長、健医発第825号の「拠点病

院がその本来の機能を発揮し、十分なエイズ診療を

行うためには、地域の他の医療機関による支援が不

可欠である。」の精神を理解して、病病連携・病診

連携に協力頂きたいと強く感じる。 

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、それはまだ達成さ

れてはいない。今後、医療体制の整備を確立するた

めに、以下の提言を行う。 

1）エイズ拠点病院の選定基準の見直し 

エイズ拠点病院の選定や現在のブロック拠点病

院、中核拠点病院制度は、薬害被害者との和解を受
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けた継続協議で施行が決定されたものである。しか

し、中四国地方に限れば、生存薬害被害者の半数し

か、ブロック拠点病院を含む拠点病院に通院してい

ない。そのため、1993年当初に設けられた“選定基

準”を見直すと共に、現状に合った条件とした拠点

病院の再認定が必要である。 

2）エイズ拠点病院に対する外部レビューの実施 

エイズ拠点病院に限らず、特定の疾患の患者を多

く診療すれば、自ずからその疾患の医療の質は上が

る。人口の少ない地域の病院は診療経験数が少ない

ため、医療の質の向上は困難であるが、スタッフが

熱心であれば、院内での患者受け入れ体制の強化

や、受け入れる非専門施設の開拓などに軸足をおい

て活動するであろう。そういった事情は、直接現場

やスタッフの活動を視察しないと分からない。その

ため数年に1回程度、ブロックまたは中核拠点病院

スタッフが外部評価する仕組みを作り、監督、指導

をすることが望ましい。 

3）患者受け入れ拒否施設に対する行政指導 

表だった医療忌避はなくなったが、“専門医や専

門スタッフがいない”といった理由で、受け入れ拒

否する地域の施設は後を絶たない。明らかに平成5

年の健医発第825号の通知に反している。感染拡大

のないHIV感染者の差別を行っているに等しいが、

それに対するペナルティもなく、従前通り拒否し続

けている。この状態を各地域のブロック拠点病院、

中核拠点病院の働きかけで改善することは困難であ

る。行政から何らかのペナルティーがあれば、非専

門施設の態度も改めることが期待される。 

4）特定疾患療養管理料の対象疾患に　　　　

「HIV感染症」を追加 

HIV感染症は今や糖尿病よりも予後がよい慢性疾

患である。前述の通り、クリニックで診療拒否され

る原因は「無知による感染症の恐怖」が最多である

が、一方で「診療してもクリニック側のメリットが

ない」ことも挙げられる。HIV感染症患者のウイル

ス疾患指導料に療養加算を算定することができる

が、これは、いわゆる“チーム医療加算”であり、

その条件には“専従の看護師がいる”が含まれるな

ど、診療所では現実離れしている。しかし、この加

算の代わりに、高血圧や糖尿病で算定できる“特定

疾患療養管理料”の算定疾患にHIV感染症を追加す

れば、地域での患者に受け入れの促進になると考え

る。 
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