
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。しかし、本総括報告書の研究期
間である令和2年度からの3年間は、新型コロナウ
イルス感染が蔓延し、多くの研究事業を中止あるい
は延期せざるを得ない状況となった。また、主任研
究者より、新型コロナウイルス感染拡大による影響
についても報告するよう指示があったため、エイズ
医療体制構築にあたり新型コロナウイルス感染拡大
による影響を精査と共に、影響下での取り組みの工
夫を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
本院における新型コロナウイルス感染拡大の影響に
ついては、患者カルテ内容等を参考とした。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
への配慮とした。 

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2020、2021年末、2022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年間人口の多い広島県、
岡山県における新規感染者・患者報告数が多かった
が、9県の合計では2020年52人、2021年50人と例
年の2／3と少なかった。（図2）は、同期間におけ
る県別“いきなりエイズ率”である。全国平均は約
30%であるが、それを下回っている県は、香川と高
知のみであった。中国地方に限ると50%を下回る県
さえなかった。 

（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、2019年と比較すると半数～
1／3にまで減少している。2022年になって、やや
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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50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。2020年からの新型コロナウイルス感染

拡大の影響を受けて、多くの保健所で無料匿名検査が中断された。その結果として、

受検機会の減少、エイズ発病後医療機関での診断の増加となり、当ブロックの“いき

なりエイズ率”上昇をもたらした。さらに、緊急事態宣言やまん延防止等重点措置の

影響で、ブロック拠点・中核拠点・拠点病院間の連携が希薄となり、かつ非専門医療

機関や福祉・介護施設への教育機会である研修も難しい状況となった。本院が行って

いる職種別研修会は、一部中断したものはあったが、オンラインを活用して概ね継続に

成功した。しかし、現地参集とオンラインでの研修には、研修者の意識と知識に差が生

じていることも明らかとなかった。若手を育てる機会として実地診療の大切さを痛感す

ると共に、コロナ禍後を見据えた新たなエイズ診療体制の再構築が必要と感じた。 

研究要旨

中国四国ブロックのHIV医療体制整備 
ーHIV感染症の医療体制の整備に関する研究（中国四国ブロック）ー 

研究分担者    藤井 輝久 
広島大学病院輸血部 准教授 
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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
＊2022年は6月末時点
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図2　’20ｰ22年の中国四国ブロック“いきなりエイズ率＊”

＊20年～22年上半期迄で算出
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図3　保健所等における検査件数

＊上半期迄
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広島県に増加に転じる動きを見せているが、他県は
右下がりのままである。 

2．各県におけるHIV医療体制について  
1．広島県　 

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。
ほとんどの薬害被害者は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。 

新型コロナウイルス感染拡大の影響（以下、コロ
ナ禍）により、2020年3月頃より全拠点病院で、電
話で状況を聞いて処方箋を発行する“電話診療”が
できる体制となった。広島大学病院では感染拡大第
1波の時期が最も多く患者が利用し、計15人が電話
診療となった。その後感染拡大第8波まで“電話診
療”は漸減し、2022年には3人になった。 

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、現在まで20人超の定期通院患者数がある。ま
た2022年に新たに自立支援医療（免疫障害）の認
可を受けたクリニックが2施設増えて、それぞれブ
ロック拠点病院から数名患者が紹介されている。広
島県では、自立支援医療を受けることができる医療
機関は1つなので、当該クリニックにて抗HIV薬は
処方されている。 

一方、拠点病院で自立支援医療を利用してHIV医
療を行い、他の余病に対して近くのクリニックで医
療を受けている、といった併診例も増えており、広
島大学病院通院者数の約1割となっている。2012年
には広島県歯科医師会内に「HIV歯科診療ネットワ
ーク」が構築されて以降、患者の希望に応じて近隣
の歯科医師を紹介することができている。現在まで
10数例の患者がこの紹介システムを利用して受診し
た。その他慢性療養病床保有病院2病院とも連携し
ており、エイズ関連中枢神経疾患にて寝たきりの状
態になった患者がそれぞれ1人入院中である。 

2．岡山県 
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、隔月に主
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。 

歯科診療ネットワークが構築されておらず、また
中核拠点病院の歯科担当医が忌避的な態度を示して

いたのが最大の懸念材料であったが、10年以上続け
ている「中国四国ブロック歯科診療ネットワークの
構築に関する会議」で辛抱強く働きかけを行った結
果、2023年度には広島県のような紹介システムが岡
山県歯科医師会主導で構築される予定である。しか
し一方で、拠点病院以外で積極的に抗HIV療法を行
ってくれる医療機関・クリニックはまだない。 

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。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。コロナ禍期間においても最低年1回は行わ
れている。 

3．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10万人超の市は、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。一方で、歯科診療ネットワークはまもなく構築
される予定である。 

地域の非専門医療施設や介護施設の連携は、専ら
山口大学での勤務歴のある医師の個人的なつながり
によって構築されている。 

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。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
核拠点病院内でのチーム医療体制整備もまだ半ばで
あるため、地域の非専門施設やクリニックとの病病
連携や病診連携もほとんどない。また薬害被害者は
主に血液内科で、その他の感染者は感染症科が診療
している現状がある。 
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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。 

鳥取県同様、島根県の中核拠点病院もHIVチーム
医療体制は十分ではない。しかし、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。 

6．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、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。香川県は四国
の中では交通の便がよく、在住感染者は岡山など県
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。 

香川県は県内の拠点病院連絡会議が行われておら
ず、拠点病院同士の連携がほとんどない。また歯科
医師会も歯科診療ネットワークの構築も消極的であ
る。詳細は不明だが、非拠点病院や介護施設等の連
携もあまりとれていないと想像できる。 

7．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
病院は徳島市以外に鳴門市、阿南市、三好市、海部
郡牟岐町にもあるが、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。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。 

非拠点病院や介護施設等の連携はほとんどできて
おらず、患者受け入れを断られるケースも起きてい
る。しかしながら、担当医は粘り強く働きかけを行
っている。一方、行政との連携は取れており、年1
回の県内の拠点病院連絡協議会も継続している。歯

科は、徳島大学病院の歯科が中心となって「歯科診
療ネットワーク」が構築されている。 

8．愛媛県 
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。以前は、各
拠点病院で新たに発見・診断した患者を愛媛大学医
学部附属病院に転院させていたが、県内のHIV医療
の均てん化を図る目的で、大学病院への紹介は必要
に応じての形に変更した。また、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、大学病
院との併診を行っている。 

以前よりHIV関連認知症に熱心に取り組んでいる
関係上、介護施設等への出前出張も積極的に行って
いたが、コロナ禍のため現在はほとんど行っていな
い。行政の意識はあまり高くなかったが、最近では
オンラインを利用して年1回県内の拠点病院連絡協
議会が行われている。また熱心なNGO法人があり
（HaaTえひめ）、当事者グループへの予防啓発を
コロナ禍の中、積極的に続けている。 

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、
県内でコメディカルが率先してチーム医療を推進す
る研修会を行って、高知市内に非専門施病院の受け
入れ施設を確保している。 

歯科は2015年に起きた“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り、歯科診
療ネットワークが構築されている。 

3．広島大学病院における新型コロナウイルス感染拡
大下におけるHIV診療 

2020年1月～2022年12月迄に本院に来院した新規
未治療HIV感染者/AIDS患者（以下、新患）を（表
1）に示す。新患のうち、エイズ発病者が9人で、外
国籍が3人であった。“いきなりエイズ率”は40.9%
であった。そのためか、特に2022年は例年よりCD4
数が低く、ウイルス量が高い症例が多かった。 

コロナ禍における受診控えのため、3ヶ月以上で
の間隔を望んだ患者も数名いた。そのため症状詳記
を記載の上、4ヶ月分の抗HIV薬を処方をしたが保

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究
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険診療上過剰で認められない、として1人が国保か
ら減額査定を受けた。その他前述の“電話診療”を
活用したが、非常事態宣言やまん延防止等重点措置
が解除された時期に、受診するよう予約を集約した
ため、外来診療において大きな混乱はなかった。 

県内5拠点病院における2022年9月末時点での通
院HIV感染患者数及び新型コロナ感染者数等につい
て（表2）に示す。ワクチン接種者は、概ね70%以
上であり、また新型コロナウイルス感染者の割合は
6～24%であった。ワクチン接種者における感染率
も7～21%となり、2つの数字に大きな差はなかっ
た。なお本院のみであるが、観察期間を2022年末
までに延長すると、3回以上のワクチン接種率は
82%と伸びなかったが、新型コロナウイルス感染者
は17%、ワクチン接種における感染率は15%とそれ
ぞれ上昇した。 

4．エイズ診療に関わる医療従事者の育成・確保につ
いて 

令和 4 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。し
かしながら、2021 年度は開催時期とまん延防止等重
点措置が重なったため、年 1 回しかもオンラインに
よる 1 日研修となった。他の職種別研修会も、オン
ラインを活用しながら継続している。コロナ禍にお
いて、中断または中止とした研修会は、“看護師研修
会アドバンストコース”と“四国地方の HIV 医療者
のための研修会”（以下、四国講習会）の二つである。

“看護師研修会アドバンストコース”は、2022 年度
になって“看護師のための HIV 事例検討会”と名称
を新たに復活したが、四国講習会は、これを機に中
止とした。 

本院でHIV診療できる医師は計4人であり、うち
3人は40才未満で、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、学内の地域連携に関する講座へ異動のため、外
来診療が週1回、しかも再診のみに制限された。ま
た血液内科出身の1人は、2023年3月に退職予定で
ある。その他歯科医・歯科衛生士、看護師、薬剤
師、臨床心理士、メディカルソーシャルワーカーな
どのスタッフには、異動・退職はなく、次年度も引
き続き現体制で診療を行うことができる。 

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。　 
9年行った四国講習会は、そういった地域におい

て、ブロック拠点病院のHIV診療チームが直接、拠
点・中核拠点病院のスタッフにそのノウハウを教え
る場であった。コロナ禍によって2020年で終了とな
ったが、その成果として、各県の中核拠点病院でHIV
診療チームが構築され、自院のHIV感染患者の診療に
当たることができるようになった。また一部は、長期
療養支援を見据えて地域の非専門施設や介護・福祉施
設に出前研修を行い始めている。四国講習会の中止の
契機は、新型コロナウイルス感染拡大であったもの
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の、その役割は十分に果たしたと考える。 
本院に限らず、中国四国ブロックは“いきなりエ

イズ率”が他ブロックに比べて高い。またコロナ禍
による保健所等の検査件数の激減もあり、その傾向
に拍車を掛けている。つまり、無症状の感染者が“自
分の感染を知る”機会は、保健所等の無料匿名検査
が最多であるため、その機会が奪われると、次に診
断されるのがエイズ発病後（多くは基幹病院に入院）
となる。一方で、基幹病院においては専門医療の提
供が進められ、大病院受診への敷居は高まっている。
HIV 感染症患者の QOL を考慮すると、エイズ発病
前に非専門医療機関や検査等で早く診断できれば、
入院加療や休職にならず、外来で治療を行うことが
できる。それを実現するためには疾患の早期発見の
鍵となる。前述の受検機会の減少や、非専門医療機
関への教育・研修を困難にさせるコロナ禍は、非常
に大きな影を落としたと言わざるを得ない。新型コ
ロナウイルス感染症が感染症法第 5 類の感染症にな
ったとしても、この 3 年の経験よりしばらく医療者
のみならず世間の感染症に関する最大関心事は、“新
型コロナウイルス感染症”であろう。コロナ禍前か
ら、HIV 感染症は治療の進歩により、入院が減り治
療の中心が外来になったため、若手の医療者が診療
に参加する機会が著しく減少した。そして、HIV・
エイズ診療に対する無知や無関心が若手医療者にま
ん延するようになったため、研修等で興味を持って
新たに診療に参加する若い世代がいなくなっている
のが現状ではないだろうか。 

エイズ拠点病院選定から30年が過ぎようとして
いる。地域のHIV診療体制の再構築には、非専門医
療機関・施設の教育が第一である。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
力を得ていきたい。 

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、それはまだ達成さ
れてはいない。この3年のコロナ禍のためにその歩
みは停滞した。今後、医療体制の整備を再構築する
必要がある。 
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