
拠点病院集中型から
地域連携を重視したHIV診療体制構築を目標にした研究
HIV陽性者の在宅療養を地域で支えていくために

千葉大学医学部附属病院 感染制御部 猪狩英俊
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令和3年度第2回中国・四国ブロックエイズ治療拠点病院等連絡協議会
2022年01月28日 Web開催



COI 開示

本講演にあたり、利益相反関係にある企業等はございません。



千葉県のHIV感染症
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拠点病院のブロックエリア関東・信越ブロック
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●ブロック拠点病院は、新潟大学

• 茨城
• 栃木
• 群馬
• 埼玉
• 千葉
• 東京
• 神奈川
• 山梨
• 長野
• 新潟



エイズ治療拠点病院(10病院) 身体障害 免疫機能障害1467人 2021年3月(+74前年差)
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旭中央病院

亀田総合病院
君津中央病院

成田赤十字病院

順天堂大学医学部
附属浦安病院

市川・
浦安
227人
(+9)

船橋
154人
(+2)

この4地区で865人 (県全体の59%)

新松戸中央総合病院

柏・松戸
241人
(+14)

東葛病院

東京慈恵会医科大学柏病院

国立病院機構
千葉医療センター

千葉大学医学部 附属病院(中
核)

高齢化を考えると、
拠点病院集中型の診療から、
地域連携を強化した診療体制へ

千葉
243人
(+15)



千葉県のHIV感染症患者の年次推移
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都市部とそれ以外 65歳以上の患者割合(%)

7

0

2

4

6

8

10

12

14

16

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

都市部 その他



千葉県のHIV感染症患者の年次推移 年齢別
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千葉県のHIV感染症患者の年次推移 年齢別
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医療圏別 65歳以上の割合
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千葉大学医学部附属病院の診療
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千葉大学医学部附属病院の体制

•病床数850床

•臨床研究中核病院

•第二種感染症指定病院
• 結核の診療体制も整備
• 新型コロナウイルス感染症

• エイズ中核拠点病院

• トラベルクリニック

•真菌症専門外来

•移植医療の支援

•遺伝子治療

• セクシャルヘルス外来
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当院通院中のＨＩＶ患者数
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受診患者数 年齢分布
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千葉市のHIV感染症患者の年齢分布
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千葉県の都市部 50歳以上
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千葉市のHIV感染症患者 自立支援医療免疫機能障害

2018 2019 2020

00-09歳 0 0 2

10-19歳 1 2 0

20-29歳 7 7 14

30-39歳 35 30 34

40-49歳 64 70 65

50-59歳 44 45 47

60-69歳 25 23 28

70-79歳 12 13 13

80-89歳 3 3 2
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千葉市障害者センターと共同で調査

2018 2019 2020

50歳以上 44% 44% 44%

60歳以上 21% 20% 21%



年齢階級別患者数の推移

2018 2019 2020

30歳未満 4% 5% 8%

40歳未満 23% 20% 24%

50歳未満 56% 56% 56%

50歳以上 44% 44% 44%

60歳以上 21% 20% 21%



千葉市内の患者の受診行動 2019

千葉大学医学部附

属病院
44%

国立病院機構千葉医療

センター
18%

千葉市立青葉病院
4%

千葉県内
6%

東京都内
26%

東京以外
2%

千葉市では2つの拠点病院が核になり、地域密着



千葉県内病院を受診する患者 ２０２０
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抗HIV療法の実施、STRの処方

2018
(n=191)

2019
(n=193)

2020
(n=205)

ART 189 192 202

％ 99% 99% 99%

STR 57 63 80

％ 30% 33% 40%



治療薬

治療薬1 2018 2019 2020

デシコビ 87 100 94

テビケイ 48 54 57

アイセントレス 47 46 38

ビクタルビ 0 5 28

トリーメク 27 28 27

ゲンボイヤ 27 23 20

エプジコム 26 21 19

ノービア 21 16 14

ストックリン 17 13 12

プリジスタ 15 12 12

レイアタッツ 5 5 4

エジュラント 4 2 3

エピビル 4 2 2

治療薬1 2018 2019 2020

オデフシィ 0 2 2

カレトラ 2 2 2

ジャルカ 0 2 2

ツルバダ 10 3 2

プレジコビックス 2 1 2

コンビビル 1 1 1

スタリビルド 1 1 1

コムプレラ 2 2 0

ビリアード 1 0 0

レクシヴァ 1 0 0

レトロビル 1 0 0

未治療 2 1 3



外来看護の実際
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感染症内科外来 紹介

•診療： 一般感染症(細菌・ウイルス・結核等)
移植感染症・転入感染症

•外来患者数(のべ)：3141名/年

• HIV陽性患者：302名

•外来受診数：10名程度/日

•多職種によるチーム医療を提供

•外来看護師 4名
• 呼吸器内科・呼吸器外科兼任

• うちHIV専従看護師1名
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HIV陽性者をチームで支えます

•多職種カンファレンスの開催
毎週水曜日
• 医師、薬剤師、MSW、カウンセ
ラー、事務職員

•看護師の行なった内容の共有、
気になる患者の共有

•外来看護師はコーディネートと
しての役割を担う

25



看護のポイント

1. 定期的に病院に通いましょう

2. 治療(飲みくすり)を受け続けましょう

3. 感染を予防しましょう
うつらない ・ うつさない

•簡単だけど意外と難しい！

•慣れてくると、忘れたり･･･

•一生涯なんて、疲れたり・・・
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１.定期通院の支援(初診)

外来看護師による問診の実施

•連絡のとれる電話番号

•職業や収入・生活リズム

•キーパーソンの有無
しっかり初診時に確認する

HIV多職種カンファレンス

•情報提供し、方針決定

外来看護師はチーム医療のコー
ディネート役
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2 定期通院の支援(通院患者)

カルテの事前確認

•予約日に受診に来てるかな？

•血液データや他職種が行った
面談内容の確認

要注意サイン

•予約外受診を繰り返す時

•転職や仕事の勤務体制が変
わった時

•血液データに悪化を認めた時

•疲れたな･･･などの発言

「どうですか？」の一言からホッとするかも・・・
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3 定期内服の支援

抗HIV療法

• HIVの増殖を十分に阻止するため、増殖する過程の異なる時点で働
く、複数の薬を組み合わせて服薬します

• 100％の内服を心がけるように指導されます

でも・・・配合錠の進化により、内服は1錠なんです

•飲んだことを忘れちゃう･･･

•一日一錠のシングルタブレット・・・

服薬確認やウイルス量のチェックは欠かせません
29



4 感染予防の指導

うつらない

•免疫力が低下している時(ＣＤ4が200以下の時)

•生肉・生魚・貝類などは食中毒を起しやすいので、加熱して食べま
しょう

•井戸水やわき水を避けましょう

うつさない

• ＨＩＶは血液・精液・膣分泌液等に含まれています

• コンドームの使用、セーフセックス

• →ACCの手帳を使用して、「自分を大切にしてほしい」ことを伝える
ようにしている

ＡＣＣ：患者ノートより
30



こんなことではうつりません

HIVがいない

汗・涙・唾液・尿・便

うつらない

• ⇛話をする

• ⇛手をつなぐ

• ⇛風呂・水泳

• ⇛つり革

• ⇛一緒に鍋をつつく

• ⇛咳・くしゃみ

• ⇛ペット

• ⇛蚊

• ⇛キス

HIVがいる

精液・膣分泌液・血液・母乳

うつるかもしれない

• ○性的接触(性行為)

• ○血液媒介

• 注射針の共有、カミソリ・歯ブラシの
共有は避ける

• 血液汚染があるときは塩素系漂白剤
(ハイター等)を使用後、洗濯する

• 献血はやめましょう

• ○母子感染

• ☆医療上は

• 体液(胸・腹水、髄液) にも注意！！
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今後の地域医療体制構築に向けた支援の検討
看護面談から得た外来HIV患者の特徴
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•身体的・社会的特徴がつかめた

•患者の不安が把握しきれていない

• HIVと告げずに他院受診したり人間関係の継続

• HIVと告げると嫌な経験

•千葉大学病院に通院できていれば問題ない

•地域医療機関に対する思いや過去の経験との関連性

•当院への通院についての思い

• アンケート調査を実施している

126名分の問診

21名への看護
面談

現在の看護研
究
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地域医療の必要性
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HIV感染症と長期合併症
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• HIV感染者は非感染者と比較し、合併症
有病率が高い

• 抗HIV療法の進歩によりHIV感染者の平
均余命は延長し、中高年の患者数は増加

• 合併症有病率は年齢と共に高くなることか
ら、HIV感染者の長期合併症の予防/管理
は、今後更に重要性を増していく

HIV感染症「治療の手引き」第22版



非HIV患者と同じように、地域の支援が必要

HIV感染で死ぬことはない

•内服を継続出来ていれば、非HIV患者とほとんど変わらないライフ
サイクルを過ごす

•高齢化、HIV以外の疾患に罹る

•高齢化によるADL・認知機能の低下

• がん、糖尿病、高血圧などの疾患
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今回は、要介護・高齢のHIV感染症患者の長期療養体制の
構築『長期療養（慢性疾患の治療、介護、看取り）について』

2021年10月15日

令和3年度千葉県HIV拠点病院会議



会議の次第

1. HIV感染症患者の長期療養体制構築事業について

2. 現状把握・分析
• 看護師部会 / 心理社会的支援担当者部会 / 看護研究者チーム

3. 事例検討
• 事例紹介

• 議論いただきたいこと

• アンケート依頼

4. 質疑応答

5. 千葉県からのコメント

6. ご案内 次回は成田赤十字(2月を見込む)、その他



HIV感染症患者の長期療養体制構築事業
について
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後天性免疫不全症候群に関する長期療養体制構築事業の手引き（原案） Ver.1.1

第１章 事業概要

１．はじめに

２．事業趣旨

３．HIV長期療養体制構築事業の構成

第２章 長期療養体制構築事業（仮称）の進め方（案）

１．取り組みを始める前に

２．HIV長期療養推進事業におけるＰＤＣＡサイクル

第３章 参考

１．各自治体の取り組み事例について

２．参考資料



背景

•近年の抗ＨＩＶ療法の進歩により、ＨＩＶに感染している者で
あってエイズを発症していない状態のもの及びエイズ患者の予
後は改善された。

•高齢化に伴う認知機能の低下や一人暮らし世帯が増加し、生活
の支援や介護を必要とする感染者等が、住み慣れた地域で尊厳
ある生活を継続して人生の最後まで暮らせる体制の整備が必要
となっている。



背景

•高齢者への支援や介護を継続できる体制整備として、介護の分
野では既に「地域包括ケアシステム」が提唱され、地域に求め
られる支援を構築・継続する仕組みが実施されている。

•ＨＩＶ感染症・エイズ対策の既存仕組みを有効活用し、感染者
等に対しても同様に長期療養体制の構築が求められている。



事業趣旨

• 保健医療サービス及び介護・福祉サービス等の両方を必要とする状態の感染者等が、住

み慣れた地域で、自分が安心できる暮らしを人生の最後

まで続けることが出来るよう、保健医療サービス及び介護・福祉サービ

ス等を一体的に提供するために、エイズ治療拠点病院を中心とする

医療機関と介護事業所等の関係者との共同・連携を推進

することを目的とする。



平成３０年１月改正の「後天性免疫不全症候群に関する特定感染症予防指針」 エイズ予防指針

•長期療養・在宅療養支援体制等の整備

• 感染者等の療養期間の長期化に伴い、保健医療サービスと介護・福祉サービスとの連携等が重要に
なる中で、コーディネーションを担う看護師、医療ソーシャルワーカー等は介護サービスとの連携
を確保することが重要である。

• また、感染者等の主体的な療養環境の選択を尊重するため、長期療養・在宅療養の感染者等を積極
的に支える体制の整備を推進していくことも重要である。



平成３０年１月改正の「後天性免疫不全症候群に関する特定感染症予防指針」 エイズ予防指針

•長期療養・在宅療養支援体制等の整備

• このため、国及び都道府県等は、具体的な症例に照らしつつ、感染者等の長期療養・在宅療養サー
ビスの向上に配慮していくよう努めることが重要である。

• 都道府県等にあっては、地域の実情に応じて、地方ブロック拠点病院及び中核拠点病院相互の連携
によるコーディネーションの下、各種拠点病院と慢性期病院、介護サービス事業所等との連携体制
の構築を図ることが重要である。



平成３０年１月改正の「後天性免疫不全症候群に関する特定感染症予防指針」 エイズ予防指針

•長期療養・在宅療養支援体制等の整備

• 感染者等が安心して治療を継続しながら生活を送るためには、生活相談等の支援が重要である。

• 国及び都道府県等は、各種拠点病院と連携して、専門知識に基づく医療社会福祉相談（医療ソー
シャルワーク）やピア・カウンセリング（感染者等や個別施策層の当事者による相互相談をい
う。）等の研修の機会を拡大し、ＮＧＯ等と連携した生活相談支援を推進することが重要である。

• また、感染者等及びその家族等の日常生活を支援するという観点から、その地域のＮＧＯ等との連
携体制、社会資源の活用等についての情報の周知を進める必要がある。



平成３０年１月改正の「後天性免疫不全症候群に関する特定感染症予防指針」 エイズ予防指針

•長期療養・在宅療養支援体制等の整備

長期療養・在宅療養の患者等を積極的に支援

コーディネーションを担当する看護師
医療ソーシャルワーカー

介護サービスとの連携

国と都道府県の支援



事業趣旨

•地域の実情に応じたエイズ対策の推進を図る観点から、都道府
県、政令市及び特別区（以下、都道府県等）が主体となり、地
域の関係団体等との連携し政策形成が期待されている。

•感染者等の個別困難案件への対応から地域課題の発見対応の流
れをさらに効率よく実施するために、R３年度から厚生労働科
学研究班のもと長期療養体制構築に向けた事業を開始とした。



HIV長期療養体制の構築とは、



HIV拠点病院会議



千葉県HIV拠点病院会議

•千葉大学病院感染症内科が事務局

•年2回開催

• 4部構成
• 医師部会

• 心理社会的支援担当者部会

• 薬剤師部会(新設)

• 看護師部会(更に新設)
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最近のテーマ

• 2014年9月
• HIV関連神経認知障害(HAND)

• 2015年2月
• HIV・AIDSと癌

• 2015年6月
• 針刺し対応、歯科診療

• 2016年2月
• HIV治療薬の薬物動態

• 2016年6月
• ARTの服薬アドヒアランス等

• 2017年2月
• 中枢神経梅毒

• 2017年6月
• HIVとHCVの重複感染の治療

• 2018年2月
• 高齢化に伴う社会問題に対する各拠点病院の取り組み

52千葉大学医学部附属病院 感染制御部・感染症内科





事例検討
事例紹介

議論いただきたいこと

アンケート依頼
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事例

70歳台 男性 身長163cm、体重74kg
初診時は独居、仕事はホテルの清掃
同胞5人の3番目、兄に病名告知 脳梗塞後兄と同居、年金月約12万

• 要介護 2

• 日常生活の自立度 A2

• 認知症高齢者の日常生活の自立度 IIa

• 基礎疾患
• HIV感染症 2000/10 千葉大学病院初診

2001/12 治療開始に伴い手帳、自立支援医療取得
• 慢性心不全
• 脳梗塞
• 慢性腎臓病
• 心房細動、心室性期外収縮
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治療経過と支援体制

•脳梗塞について
• 2019年1月発症

• 回復期リハ入院を経て在宅 要介護2
• 兄を中心とする家族による介護が始まる

デイサービス2-3回/週、訪問看護2回/日

•慢性心不全
• 2019年9月発症

• かかりつけ医のもと治療
• 2021年6月、老健に3か月のロングショートステイ

体重は67kgまで減少し、浮腫も改善

• ロングショートステイ後在宅、デイサービス2-3回/週、訪問看護2回/週
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ケアマネジャーが自施
設（老健）に受入れる
ための準備（研修、１
週間のショートステイ
試行）に通院先拠点病

院として協力

回復期リハ
MSWとケアマ
ネジャーが調
整して導入

現時点では必要なサービスは提供され生活できている。しかし・・・



事例２ 高齢者

• 70歳代 男性
• PCPでAIDS発症 抗HIV療法中
• 最新CD4数：348/㎕ VL：検出感度以下
• 職業：製造業をしていたが､脳梗塞をきっかけに退職
• 国民健康保険、身体障がい者手帳2級
• 独身
• 病名開示者：姉のみ
• 要介護 2

• 日常生活の自立度 A2

• 認知症高齢者の日常生活の自立度 Ⅱa

• 【既往症】 糖尿病、慢性心不全、脳梗塞（右上肢に軽度麻痺 ふらつき
あり） 慢性腎臓病、心房細動、心室性期外収縮
腰部脊椎管狭窄症
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事例2 高齢者

• NS：家族の介護疲れをキャッチ！(患者・家族)

• サービス導入を検討

• MSW：要望を聴取(患者・家族)→施設探しへ

サービス調整

• MSW：施設へ打診

• NS：資料作成

• 勉強会実施（通所施設スタッフ）

• Ns＆MSW：サービスの評価

治療開始まで約数ヶ月かかった

サービス検討

在宅療法支援導入
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議論いただきたいこと（この事例に関係なくても結構です）

•特に、行政にお願いしたいことも含めてください
• 人的支援

• 施設の支援

• 制度の支援

• 経済的な支援

• 医療の果たす役割

• カウンセラーの役割

• 薬剤師の役割

• 終活相談



アンケート コーディネーションを担うNs、MSWを中心に施設ごとに回答をお願いします

• 困難事例があるか（過去も、今も併せて）、Yes,No
• 困難の内訳

• 単身(または家族、その協力)、外国人、経済的困窮、要介護、本人の状態（身体、メンタル、認知症）、
• 受け入れ先がない（通所、ショートステイ、入所）
• 地域の資源

• 件数
• X例

• 解決したか
• Yes、No、現在進行中
• 具体的に記載してください。（可能な範囲で）

• （この事例に関して）行政への要望、課題(お手数ですが、次の視点からご記入ください)
• 制度の支援
• 教育研修
• その他

• HIV感染症患者の長期療養（慢性疾患の治療、介護、看取り）について何が課題だと思います
か(箇条書きでも結構です)
• 医療提供を受ける側（患者）の課題
• 医療機関(拠点・非拠点・訪問診療・訪問看護)に起因する課題
• 介護提供者(訪問系・入所系・施設利用)に起因する課題
• 地域の課題
• 行政の課題
• その他



課題として35項目があがった⇒これを整理して、優先順位

1. 自立支援医療の制度課題

2. 教育・啓発活動

3. ACPと告知

4. 地域の医療インフラストラクチャーの可視化
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1 自立支援医療の制度課題
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2021年12月23日の事務連絡

• 同一受診者に対し原則一カ所
としていますが、

医療に重複がなく、やむを得な
い事情がある場合に限り、例外
的に複数指定することを妨げな
い
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感染防止加算1

感染防止加算2

エイズ拠点病院

千葉県におけるエイズ拠点病院と
感染防止加算を算定している病院分布

感染管理加算を取得している病院と、HIV感染症患者の居住区域は一致している

自立支援指定薬局



抗HIV療法の実施、STRの処方

2018
(n=191)

2019
(n=193)

2020
(n=205)

ART 189 192 202

％ 99% 99% 99%

STR 57 63 80

％ 30% 33% 40%



1 自立支援医療の制度を柔軟に運用すれば

1. 感染防止加算を算定している病院との連携
1. HIVは拠点病院、併存疾患は地域の病院

2. HIVも併存疾患も地域の病院、拠点病院は新たな役割へ

2. 地域のクリニックで自立支援を
1. 地域のクリニックでHIV感染症の診療

3. 地域の介護施設の後方病院で自立支援を
1. 介護、看取りなどの終活
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２ 教育啓発活動
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意見交換会
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意見交換会

1. 千葉県内のHIVの最近の動向 医師の立場から

2. HIV陽性者の現状 看護師の立場から

3. 地域との連携で感じる困難 MSWの立場から

4. 当事者からのメッセージ 当事者の立場から

5. 意見交換会
1. 自分たちの施設で受け入れるとしたら
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感染予防

標準予防策(スタンダードプリコーション)
全ての人が何らかの病原体を持っていると仮定して・・・

1.手洗い 2.使い捨て手袋の使用 3.マスク・ゴーグル・ガウンの使用 4.物品の個別化

HIVは感染症の中の１つです 特別扱いは不要です・・・
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Undetectable(検出感度以下)＝Untransmittable(非感染者)

• ＣＤＣ
(Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ)

• Ｕ=ＵはＨＩＶ感染(伝播)について社会的認識
の変化を促すキャンペーン

• Undetectable(検出感度以下)＝
Untransmittable(非感染者)
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参加者の職種
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参加理由
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

その他

HIV感染者受け入れで困った経験がある

HIV感染者を受け入れた経験がある

HIVに関わる仕事をしている

拠点病院との連携に興味

千葉県の動向に興味

将来への準備

地域との連携に興味

当事者からの話に興味

9月 2月



理解度
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認識の変化
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0 2 4 6 8 10 12 14 16

全く変わらない

ほとんど変わらない

少しは変わった

大きく変わった

2月 9月



受け入れに必要なこと
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0 5 10 15 20 25 30 35

無回答

その他

チーム会議

拠点病院のバックアップ体制

予算

物品の整備

マニュアル整備

具体的な方法

研修会

9月 2月



受け入れが進まない原因
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0 5 10 15 20 25

その他

利用者やその家族の理解

介護職員の理解

感染管理者の理解

施設管理者の理解

9月 2月



意見交換会 概要

開
催
地

開催日

参加施設 アンケート

備 考
配布
施設数

参加
施設数

参加率
（％）

参加者
（人）

回答者
（人）

回答率
（％）

1 市川 2019年 2月 9日 333 16 4.8 18 15 83.3 降雪

2 千葉 2019年 9月 7日 853 36 4.2 49 48 98.0 

3 柏 2020年 2月22日 744 15 2.0 20 18 90.0 COVID-19流行

4 千葉 2020年 9月 5日 1,011 13 1.3 15 13 86.7 COVID-19流行

計 2,941 80 2.7 102 94 92.2 

配布施設：開催周辺市町村の訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所、保健所、
市町村の保健医療担当課と障害支援課および千葉県内エイズ拠点病院



HIVに関する研修会参加経験

41.5% 

57.4% 

1.1% 

0% 20% 40% 60%

ある

ない

無回答

• HIVが死に至る病ではなくなったことを知った
• U=Uを初めて知った



3 ACPと告知
ACPは今や普通に行われること

しかし、HIV特有の課題があり、どうしても取り上げたい

それだけ奥が深い、難しい
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カウンセリング
メンタルケアの目的
1. 患者のQOLのため

2. 定期通院・服薬継続のため

3. 二次感染予防のため
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HIV/AIDS患者に対する世間の印象(カウンセラーBより)
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HIV感染者の心理社会的問題

• HIV感染症のスティグマ

•将来の不確かさと不安感

•喪失体験

•恥とけがれと親密性

•医療不信

•性的マイノリティ
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医療者側の偏見はどうでしょうか
1980年台のエイズパニックを引きづっていませんか
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偏見の原因

•治療方法について、

•感染経路について、

•性的志向について、

ある、
しかし、完全な治療まではいっていない

性的接触
針刺し
血液製剤
母子感染

LGBTに対する理解は、啓発活動が進んでいます
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番外 カウンセリング
メンタルケアの目的
1. 患者のQOLのため

2. 定期通院・服薬継続のため

3. 二次感染予防のため
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４．地域連携が進み、多職種多
施設の関与が進むと、

HIV感染症患者の意思決定を支
援することも業務になってくる



4 地域の医療インフラストラクチャーの可視化
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千葉県HIV透析ネットワークを設置

•千葉県透析医会と協力

•モデルは、北海道HIV透
析ネットワーク

•北海道大学の遠藤知之
先生からの講演や指導
の機会をいただきました。
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今後は、

•訪問看護ステーションなどの可視化を目指して

• ２０２２年２月１８日に意見交換会を開催

90



ＨＩＶ陽性者の在宅療養を地域で支えていくために

• HIV陽性者を特別にあつかう必要はあり
ません

•彼らが望む生き方が支えられるように、
地域の力を高めていきましょう

•ぜひみなさん、仲間になってください
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