
中四国ブロックにおけるエイズ対策の現状 
～愛媛におけるＨＡＮＤ、医療支援/介護の現況～ 

愛媛大学医学部附属病院 高田清式 
      （ＨＩＶ診療チーム） 

  愛媛大学 ロゴマーク  

「えみか：医学部バージョン」 

https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=5902f5b80b&view=att&th=13fa2d0a45d01c49&attid=0.1&disp=inline&safe=1&zw


  本日の内容 
 

１．ＨＡＮＤ（ＨＩＶ関連認知機能障害） 

 

２．高齢化するＨＩＶ感染患者 

 

３．愛媛大学医学部附属病院 

        ＨＩＶ診療チームの取り組み 

中四国ブロックにおけるエイズ対策の現状 



愛媛大学病院累積HIV・AIDS患者数 
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愛媛大学医学部附属病院の
ＨＩＶ/ＡＩＤＳ患者総数 



HAND：HIV-1 associated neurocognitive disorder 

 無症候性の神経認知障害から最も重症であるHIV関連
認知症までを包括した概念である。 

ARTが行われている患者において、無症候性神経認知
障害ＡＮＩ（33%）・軽度神経認知障害ＭＮＤ（12%）・HIV関連
認知症ＨＡＤ（2.4%）と有病率が報告されている。 

「言葉／言語」「注意力／ワーキングメモリー」「抽象化／
遂行機能」「記憶機能（学習と想起）」「情報処理速度」 

 「運動機能」の6つの機能のうち、2つ以上に障害があり、 

 認知障害に関連する他の疾患の可能性が除外された場 

 合に、HANDと診断される。 



前頭葉と周囲の委縮で高次脳機能障害 
遂行機能

障害 
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高次脳機能/認知機能 
の障害 

眼窩前頭皮質（Orbitofrontal cortex, OFC）は、 

連合皮質の領域の一部で、意思決定などの認知処理に関わっている
とされている。 

ヒトでは報酬と罰に対する感受性に関連した行動計画を制御している
と考えられている。 
 
⇒この部位が障害されると「リスク事態において、小さくても長期的
には利益につながる方に賭けるのではなく，短期的には大きな利益
を生むかも知れないが，長期的には損失につながるような選択をし
てしまう」他に、過度に悪態をつく、性欲過多、社会的対話の欠如、賭博への
衝動、アルコール、煙草、薬物の摂取過多、共感能力の欠如などが起きる。 

 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Orbital_gyrus_viewed_from_bottom.png


高次機能障害における検査 
• ＣＴ・ＭＲＩ・ＳＰＥＣＴ 
• 知能検査・認知症検査： 

 WAIS-Ⅲ（児童用はWISC-Ⅲ、WISC-Ⅳ） 
 長谷川式簡易知能評価スケール（ＨＤS-R) 
 ミニメンタルスケール 
 JART 知的機能の簡易評価 

• 記憶検査： 
 リバーミード行動記憶検査（ＲＢＭＴ） 
 三宅式記銘力検査 
 ＷＭＳ－Ｒ 

• 遂行機能障害・前頭葉機能検査： 
 ＢＡＤＳ（遂行機能障害症候群の行動評価） 
 ＦＡＢ（類似、語の想起、運動系列、葛藤支持、Go/No-Go、把握行動） 
 ウイスコンシンカード分類検査（ＷＣＳＴ，Ｋ－ＷＣＳＴ） 

• 注意力： 
 かなひろい（あ～おの文字をひろいながら文章の意味を問う） 
 CAT/CAS 標準注意検査法・標準意欲評価法 
 D-CAT 注意機能スクリーニング検査（ランダムの数字から１部抹消） 
 



遂行機能：高次脳機能の
中でも，目標設定→計画
性→新しい情報との照合
→臨機応変な対応→目標

達成という過程からなる
高いレベルの能力 

漢字を読むのではなく印刷した色の方を答える:

ついうっかり文字を読みたくなる。この衝動を抑えて
印刷の色を言うには，集中力と努力が必要。 

『形』『色』『数』の分類基準を適宜切り替え，
あるいは，維持すること，少し前に使用し
た基準を頭にとどめておくことなどを測定 

Stroop Test 

WCST Test： 

カード分類テスト 



愛媛大学医学部附属病院での 
ＨＡＮＤ疑いの診断プロセス 

問診：会話の違和感、頭部不快、自覚症状など、
（血液検査/耐性検査等の一般検査も） 

臨床心理検査：スクリーニング、高次機能検査（含ギャンブリング） 
  画像検査（CT/MRI、SPECT）、髄液：一般、HIV-RNA、ネオプテリン 

ＨＡＮＤ  

臨床心理検査・・・３～６ヶ月以降、画像適宜 

髄液：HIV-RNA、ネオプテリン １～３ヶ月後 

非ＨＡＮＤ  

ART/Follow 

Ｊ-ＨＡＮＤ 



ＨＩＶ感染者が「高齢化」 治療薬進歩で 

ＨＩＶ感染者のうち、50歳以上の中高年が占める割合が

年々上昇していると発表。治療薬の進歩で感染者が長期
生存可能になったため（＋予防不十分の性行為も）。 

世界のＨＩＶ感染者（2012年末時点）3530万人のうち、50歳
以上は推定360万人。15歳以上の感染者のうち、50歳以上
が占める割合は07年以降、世界の各地域で上昇し続けて
いる。欧米など高所得国で割合が高く米国では 

01年17％、08年31％で、15年に（120万人の 

HIV陽性者の）50%が50歳以上を迎える。 

現在のアメリカにおける65歳以上の人口 

は4000万人弱と言われ、高齢化率は13％程度。 

国連合同エイズ計画（ＵＮＡＩＤＳ）報告他 



2015年改訂国連推計、国勢調査、国立社会保障・人口問題研究所「人口資料集」等 



順位 都道府県名 総人口 高齢化率 
1 秋田県 104万人 32.6 
2 高知県 75 32.2 
3 島根県 70 31.8 
4 山口県 141 31.3 
5 和歌山県 98 30.5 
6 徳島県 76 30.1 
7 山形県 113 29.9 
8 愛媛県 140 29.8 
12 香川県 98 29.2 
14 鳥取県 57 29.1 
20 岡山県 192 28.1 
27 広島県 283 27.1 
46 東京都 1340 22.5 
47 沖縄県 142 19.0 

都道府県別高齢化率（２０１５年） ６５歳以上の率 

総務省Hp 人口推計より引用  ２０４０年には東京でも３３％以上 



高齢者施設におけるHIV感染症等に関する研修会：  
   2012年11月14日/2014年1月17日/2014年1月16日 県立美術館講堂 

HIV感染症を中心に、初心

者にも判りやすく講演（高
田）/結核専門医/薬剤師 

 参加者５５名～１０３名 

３年間継続して開催。 

昨年度はHIV関連認知機能
障害についても話題提供。 

      

 

 

 

HIVの知識啓蒙とともに支援者としての自覚を促した 

アンケート調査：①HIVをどう感じたか、②介護施設への入所を
どう思うか、③HIVに対しての将来の考え 

2016年1月27日に予定 



HIVは慢性疾患で恐れ不要で感じるか 



HIV/AIDS患者を受け入れるか（３年間調査） 

人 
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①地方におけるHIV/AIDS 在宅療養支援に関する考察 

  ～HIV 脳症患者の取り組みから～  ２００４年エイズ学会報告 

       ＡＲＴ治療後に歩行器で生活可能、自宅療養 

  高須賀紀子、林良美、門屋加代、辻好美、源陽子、安藤眞知子、井門敬子、高田清式 

                      （松山赤十字病院、愛媛大学医学部附属病院） 

 

②アルコール性障害を合併したＡＩＤS例（悪性腫瘍合併）              

  家族とも相談し、長期療養を視野に地域の拠点病院での転院・加療 

                                ２０１３年     

③２０１５年は３例の療養型病院・福祉施設・在宅療養へ連携し入所実績 

   

介護・福祉施設および在宅関連施設との連携を必要とす
る経験事例 

積極的な働きかけ 



愛媛県の拠点病院と出張講義施設 

愛媛大学医学部附属病院 

拠点病院 

２７年度に出張講義を行った
病院/施設 



日時 種別 機関名 タイトル 開催目的 参加人数 
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患者受け入れ 

5/22 
 

医療機関 病院 
HIV研修会  
～愛媛での充実した患者支援を目
指して～ 

対象患者の入院受け入
れ、同法人内サービス
利用目的 

499 2 1   1 1 1 1 1 
×～
△ 

入院不可、訪問事業、通
院リハビリは検討可 

6/25 
 

障害福祉 福祉施設 
感染症とその予防・対策について  
～増加の一途を辿るHIV/AIDS患者
の現況を踏まえ～ 

対象患者の通所利用目
的と同法人内スタッフへ
の周知目的 

66 1     1       1 ◯ 通所受入可 

8/10 
 

医療機関 病院 
 感染症とその予防・対策について  
～増加の一途を辿るHIV/AIDS患者
の現況を踏まえ～ 

対象患者の入院受け入
れ検討目的 

27 2 1   1 1 1 1 1 
×～
△ 

入院不可(療養型算定対
象とならなかったため)、在
宅サービス検討可 

8/25 
 

医療機関 病院 
HIV研修会 ～愛媛での充実した患
者支援を目指して～ 

対象患者の入院受け入
れ、同法人内サービス
利用目的 

63 1 1   1 1 1 1 1 ◯ 
入院受け入れ可、在宅
サービス検討可 

9/15 
 

障害福祉 福祉施設 
 感染症とその予防・対策について  
～増加の一途を辿るHIV/AIDS患者
の現況を踏まえ～ 

 対象患者の通所利用
目的と同法人内スタッフ
への周知目的 
 

31 1                  未定 

12/16 
 

医療機関 
訪問看護 

診療所 
訪問看護ス
テーション  

HIV研修会 ～愛媛での充実した患
者支援を目指して～ 

対象患者の訪問診療・
訪問看護利用にあたっ
てのスタッフへの周知 

11 1     1     1 1 ◯ 対応可 

地域の病院・福祉施設への出張講義（２０１５年度） 



四国・愛媛の現場に即したマニュアル（改訂２版） 

（現況・予防内服薬の保存病院など明記、消毒剤のノウハウ） 



HIVの概略（慢性/長期的な疾患：介護が必要）とともに、 

針刺しなどの暴露時の対応を強調 



出張講演後のアンケート（１８７名） 

年齢別 職種別 
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3% 
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22% 40歳代 
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4% 
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講義内容の理解度 

８５～９０％
の参加者は
理解できた 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%
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4.HIVの感染対策について 5.HIVの疾患について 6.本日の研修内容について 

未記入・無効回答 

理解できた 

あまり理解できない 

理解できない 



HIV感染症は今や
慢性の疾患である
と感じられましたか 

（ｎ：１８７） 

慢性疾患

で恐れるこ

とはない 

18% 

慢性疾患

で、治療し

ている場

合は恐れ

なくて良い 

51% 

十分な治

療が必要、

個人施設

では難しい 

23% 

かなり難し

く専門病院

で治療が

必要 

3% 

未記入・無

効5% 



HIV感染者は各病院
や介護施設で入所
する場合はどう思わ
れますか 

（ｎ :１８７） 

受け入れ

るべき 

13% 

薬で安定

している

場合可能 

41% 

受け入れる

がかなり難

しい 

11% 

受入られな

い 

1% 

その他 

2% 

未記入・無

効4% 

不安だが受け入

れる ２８％ 



HIVに関する
今後の情報
提供・知識に
ついて 

（ｎ :１８７） 

その他 

1% 

未記入・無効 

5% 

（積極的に）
最新情報が
欲しい ６７％ 

（消極的だが） 

知識を求めざるを
得ない ２７％ 



介護を要するAIDS患者受入れ状況 

                   （２０１５年度） 

①在宅支援センター・・・真菌性髄膜炎合併 

    在宅支援、訪問看護 

    ＊面談など念入りに施行、以後は連絡緊密 

②療養型病院・・・HAND例 

    精神科的入院⇒HAND症状改善傾向あり 

    ＊受け入れ決定後、HIVチームで出前講義 

③診療所/訪問看護・・・脳腫瘍合併 

    在宅支援、訪問看護 

    ＊以前の勤務先でHIV症例経験、出前講義 



まとめ 
①地方での高齢者のＨＩＶ感染者は増加し、さらに日

常生活に支障のある合併症やＨＡＮＤ例もあり、差
し迫った課題である・・・福祉連携がまさに必要。 

②ＨＩＶ診療の充実とともに、介護関係職種の（感染
に十分対応可能な）育成も重要な課題である。出
張研修・講習会などを計画/実行を継続し実行（積
極性のある受け入れを）しつつある。 

③行政（県・市町村）・保健所とさらに充実した連携を
図っていく必要がある。 

④介護向け分かり易いリーフレットの作製を行った。 


