
 
HIV  

HIV HIV
HIV HIV HIV

 
HIV 9

4 HIV/AIDS

HIV HIV

27 HIV

HIV

HIV
HIV

27 NHO
1 MVC

H26 NHO 02 2
HIV-1  H26 NHO 03 3 UGT1A1

H26-NHO 01
3

HIV HIV
95

HIV

C
HIV C

HIV/AIDS
http://www.onh.go.jp/khac/ HAART 

─ 46 ─



Support HIV /AIDS 1999
62  

25 4
26 1  

HIV/AIDS HIV /AIDS
HIV

 
 
 

2015   
A-0 
Watanabe D, Suzuki S, Ashida M, Shimoji Y, Hirota K, Ogawa Y, Yajima K, Kasai D, Nishida Y, Uehira 
T, and Shirasaka T Disease progression of HIV-1 infection in symptomatic and asymptomatic 
seroconverters in Osaka, Japan: a retrospective observational study. AIDS Res Ther. 2015 May 22;12:19. 
doi: 10.1186/s12981-015-0059-6. 2015 5 22  
 
Okuma Y, Tanuma J, Kamiryo H, Kojima Y, Yotsumoto M, Ajisawa A, Uehira T, Nagai H, Takeda Y, 
Setoguchi Y, Okada S A multi-institutional study of clinicopathological features and molecular 
epidemiology of epidermal growth factor receptor mutations in lung cancer patients living with human 
immunodeficiency virus infection. J Cancer Res Clin Oncol. 141(9):1669-78. 2015 9  
 
Yagura H, Watanabe D, Ashida M, Kushida H, Hirota K, Ikuma M, Ogawa Y, Yajima K, Kasai D, Nishida 
Y, Uehira T, Yoshino M, Shirasaka T Correlation between UGT1A1 polymorphisms and raltegravir 
plasma trough concentrations in Japanese HIV-1-infected patients. J Infect Chemother. 
2015;21(10):713-717 2015 7 6  
 
Ikuma M, Watanabe D, Yagura H, Ashida M, Takahashi M, Shibata M, Asaoka T, Yoshino M, Uehira T, 
Sugiura W, and Shirasaka T Therapeutic Drug Monitoring of Anti-human Immunodeficiency Virus 
Drugs in a Patient with Short Bowel Syndrome. Intern Med. in press. 
 
A-3 

     
    HIV

 17 P.101-105 2015
5 30  
 

17(3) 184-188 2015
8 31  

 

HIV

─ 47 ─



1 113(2) 254-262 2016 2 5  
 
A-4 

Topics HIV AIDS  
6(1):19-24 2015 5 20  
 

Q&A Case Study
HIV AIDS 6(1):33-39 2015 6  

 
24

31(6):P1228-1234 2015 6 25  
 

HIV - AIDS -
116(5):801-4 2015 11 23  
 

HIV AIDS 43(13):1306-15
2015 12  

 
HIV  2 II

35:584-96 2016 1  
 

HIV  
2 II 35:703-10 2016 1  
 

 2 II 35:660-4
2016 1  

 
 2 II 35:601-6

2016 1  
 

 2 II  35:636-40
2016 1  

 
HIV 2016

P.1365-89 2016 1  
 

HIV-1  2016
P.239-42 2016 1 8  

 
HIV

32  P135-143 2016 3 31  
 
 

─ 48 ─



A-5 
6 2015

6  
 

27 P.7-12 2016 3 31  
 

HIV
HIV

27 P.6-10 2016 3 31  
 

HIV
HIV

27 P64-66 2016 3 31  
 

HIV
27 P146-150 2016 3 31  

 

HIV
27 P76-78 2016 3 31  

 
HIV 

HIV
27 P58-61 2016 3 31  

 
HIV/HCV

( )
27 2016 3 31  

 
A-6 

HIV AIDS  2015
p54 2015 5  
 

HIV Rp 14(3):P.30-45 2015 7 1
 

 
OTK CARES No.80 2015 7  

 
 

NNHF 2014/2015 2015 11

─ 49 ─



 
 

ICHG

52(12):29-42 2015 12  
 

Evidence Update 2016 
(67):P.118-120 2016 1 5  

 
B-2 
Yajima K, Yagura H, Yukawa S, Hirota K, Ikuma M, Ogawa Y, Kasai D, Watanabe D, Nisida Y, Uehira T, 
Shirasaka T Safety and Efficacy of Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabine/Tenofovir Disproxil Fumarate 
in Treatment-Naïve Japanese Patients with HIV-1 Infection. World STI & HIV Congress, Brisbane, 
Australia, 2015 9 13  
 
Yagura H, Watanabe D, Ashida M, Kushida H, Tomishima K, Hirota K, Ikuma M, Yajima K, Kasai D, 
Nishida Y, Uehira T, Yoshino M, Shirasaka T UGT1A1*6 Polymorphisms are Predictive of High Plasma 
Concentrations of Dolutegravir in Japanese Individuals. 2015 World STI & HIV Congress, Brisbane, 
Australia, 2015 9 13  
 
Kasai D, Yukawa S, Yamamoto Y, Hirota K, Ikuma M, Ueji T, Yajima K, Nishida Y, Uehira T, Shirasaka 
T Analysis of the surgical risk for human immunodeficiency virus-1 infected patients. 12th International 
Congress on AIDS in Asia and the Pacific, Dhaka, 2015 11 20  
 
B-3 

-
- 89 2015 4 16  

 
HIV 89

2015 4 16  
 

SPR
29 2015 11 30  

 
29

 HIV 2015 12 1  
 

HIV - - 31
2016 2 19  

─ 50 ─



 
10 SSC 2016

2 20  
 

HIV HIV
12 2016 2 27  

 
B-4 

Adenosine deaminase HIV 89
2015 4 17  

 

28
2015 9 18  

 

HIV HCV
Direct Acting Antivirals 69

2015 10 2  
 

HIV 43
2015 10 21  

 
PacBio

HIV 63
2015 11 23  
 

MSM
29 2015 11 30  

 

Cre
29 2015 11 30  

 

28 2015 11
30  

 

─ 51 ─



HIV-1
 1 1 29

2015 11 30  
 

HIV
29

2015 11 30  
 

HIV

29 2015 11 30  
 

HIV HIV/AIDS
2

29 2015 11 30  
 

HIV HIV/AIDS
1 29
2015 11 30  

 

HIV HIV
29 2015 12 1  

 

HIV
29 2015 12 1  

 

29
2015 12 1  

 

HIV Penicillium marnef-fei 29
2015 12 1  

 

HIV 29

─ 52 ─



2015 12 1  
 

HIV AIDS 
HIV 29 2015 12 1  

 

HIV 1 CD4 HIV-RNA 29
2015 12 1  

 

HIV 2 HIV CD4 HIV RNA 
29 2015 12 1  

 

29
2015 12 1  
 

HIV western blot
HIV 29 2015 12 1  

 

PWA 
29 2015 12 1  

 

HIV
29 2015 12 1  

 
HIV

1 29
2015 12 1  

 
HIV

29
2015 12 1  

 
 

─ 53 ─



B-5 
7

2015 6 6  
 

CRE 85 / 58
/ 63

2015 10 16  
 

HIV 85
/ 58 / 63

2015 10 17  
 

HIV  
2015

2015 11 1  
 

MBL 11
Infection Control 2015 11 14  

 
B-6 

TDF+FTC+RAL
29 2015 6 6  

 

HIV
29 2015

6 6  
 

HIV-1
UGT1A1 29

2015 6 6  
 

PacBio
HIV NGS 2015

7 2  
 

Mycobacterium genavense 
HIV 1 85 / 58

/ 63
2015 10 15  

─ 54 ─



 
B-7 

DTG+ABC/3TC
1 2015 4 19  

 
HIV HIV

HIV 5 HIV 2015 5 9  
 

”She-mophilia” 12
2015 5 23  

 
HIV 3

2015 6 27  
 

HIV 20 HIV
2015 6 27  

 
20 HIV

2015 6 27  
 

HIV HIV Specialist 
Forum in Osaka 2015 7 4  
 

12
2015 7 25  

 
DAA  RAL 8 HIV

FRONTIER 2015 7 25  
 

HIV  
2015 9 13  

 
UGT1A1 HIV

2015 9 28  
 

2015 2015 11
21  

 
B TDF HIV

2016 2 7  
 

- -
2016 2 13  

─ 55 ─



 
B-8 

HIV/AIDS 2015
4 1  

 
2015 4 2

 
 

HIV 7 HIV 2015 4 11  
 

ART NTM 1 7 HIV
2015 4 11  

 
Baxweb2015

2015 4 17  
 

27 27 5
7  

 
HIV 1 HIV

2015 5 16  
 

HIV “Key Drug” HIV
2015 5 16  

 
HIV AIDS  27 HIV AIDS

2015 5 22  
 

MSM HIV
2015 5 22  

 
27 27 6

4  
 

27 2015 6 7  
 

1 2015
6 8  

 
1 2015

6 8  
 

1 2015

─ 56 ─



6 8  
 

HIV 2015
6 10  

 
HIV 2015

6 10  
 

2015 6 15  
 

HIV 9
2015 6 20  

 
HIV 2015

6 24  
 

HIV 2015
6 24  

 
HIV  10 HIV

2015 6 26  
 

2015 6 26  
 

2015 6 28  
 

2015 6 29  
 

HIV
2015 6 30  

 
2015 7 1  

 
KS HIV PML 27

27 7 2  
 

HIV 2015
7 4  

 
HIV HIV

HIV/AIDS 2015 7 7  

─ 57 ─



 
HIV  2015 7 9  

 
HIV 2015 7 13  

 
HIV 2015

7 22  
 

HIV 2015
7 22  

 
HIV 2015 7 26

 
 

27 2015 7 26  
 

27 2015 7 26  
 

HIV 34 HIV 2015
8 1  

 
MSW HIV/AIDS

2015 8 1  
 

HIV 2015 8 7
 

 
HIV HIV AIDS  

2015 8 11  
 

HIV 27
27 8 19  

 
CMV 27 27

8 19  
 

HIV 27
27 8 19  

 
HIV 27

27 8 19  
 

27 27

─ 58 ─



8 20  
 

HIV 27 27
8 20  

 
HIV 27
27 8 21  

 
27 27

8 21  
 

27
27 8 21  

 
HIV 27
27 8 21  

 
STR Meet the Expert in Osaka 2015 8 22

 
 

HIV 27
27 8 24  

 
PCP 27 27 8

28  
 

HIV HIV
HIV/AIDS 2015 9 8  
 

HIV 27 HIV 2015 9 28
 

 

2015 8 29  
 

HIV
HIV 2015 9 11  

 
HIV 6 HIV

2015 9 12  
 

THE NEXT 2015 Advanced 2015 9 12  
 

─ 59 ─



HIV /AIDS 55
2015 9 19  
 

HIV 8 HIV 2015
9 26  

 
ICU ART 8 HIV

2015 9 26  
 

HIV 27 HIV 2015 9 28  
 

HIV 27 HIV 2015
9 28  

 
HIV 27 HIV 2015 9 28  

 
27 HIV 2015 9 28

 
 

HIV 27 HIV 2015
9 28  

 
1 2 27 HIV 2015 9 29  

 
27 HIV 2015 9

29  
 

27
HIV 2015 9 29  

 
/ HIV 27 HIV 2015 9

29  
 

27 HIV 2015 9 29
 

 
27 HIV 2015

9 29  
 

CRE
2015 9 29  

 
HIV 27 HIV 1 2015

─ 60 ─



10 1  
 

IRIS 27 HIV 1
2015 10 1  

 
27 HIV

1 2015 10 1  
 

HIV PML 27 HIV
1 2015 10 1  

 
27 HIV 1

2015 10 2  
 

HIV HIV
2015 10 3  

 
HIV  HIV

2015 10 5  
 

HIV 27 HIV 1
2015 10 5  

 
STD 27 HIV 1

2015 10 5  
 

27 HIV 1
2015 10 6  

 
HIV 27

27 10 6  
 

CMV 27 27
10 6  
 

27
27 10 6  

 
27 HIV 1

2015 10 7  
 

HIV 27
27 10 7  

─ 61 ─



 
27

27 10 7  
 

HIV 27 HIV 1
2015 10 8  

 
27 HIV 1

2015 10 8  
 

27 27 10
8  

 
HIV 27

27 10 8  
 

27
27 10 8  

 
HIV 27

27 10 9  
 

27 27 10
9  

 
HIV 27

27 10 9  
 

27
27 10 9  

 
27 HIV

2015 10 15 16  
 

MSM HIV 2015 10
16  

 
27 2015 10 18  

 
27 2015 10 18  

 
“ ”

HIV

─ 62 ─



HIV 2015 10 18  
 

HIV
2015 10 20  

 
HIV/AIDS HIV

2015 10 22  
 

HIV TDM 2 HIV
2015 10 24  

 
HIV

2015 10 28  
 

HIV  HIV
2015 11 1  

 
HIV 6 HIV
2015 11 1  

 
HIV

2015 11 4  
 

HIV HIV/AIDS
2015 11 6  

 
HIV HIV

2015 11 6  
 

1 2015 11 7
 

 
HIV 7 HIV

2015 11 7  
 

27
HIV/AIDS 2015 11 9  

 

2015 11 12  
 

2015 11 12
 

─ 63 ─



 
2015 11

12  
 

2015 11 12  
 

HIV  11 HIV
2015 11 13  

 
HIV 27

10 2015 11 13  
 

2015 11 18  
 

HIV
2015 11 20  

 
STR HIV Web Conference 27 11 26

 
 

HIV
HIV  2015 11 27

 
 

2015 11
27  

 
CRE

2015 11 28  
 

HIV 4
2015 12 2  
 

HIV 27 HIV
2015 12 3  
 

HIV 27 HIV
2015 12 3  

 
HIV  2015

12 3  
 

─ 64 ─



27 2015 12 6  
 

2015 12 10
 

 
HIV  2

2015 12 11  
 

HIV 2015 12 19  
 

11
2016 1 9  

 
HIV

27 2 HIV/AIDS 2016
1 16 17  

 
HIV 2016

1 19  
 

HIV AIDS  I 2016 1 21
 

 
HIV HIV

2016 1 23  
 

HIV   
2016 1 26  

 
HIV 2016

1 30  
 

HIV HIV
2016 1 30  

 
27 2016 1 31  

 
27 2016 1 31  

 
2016 2 1  

 

─ 65 ─



HIV HIV  HIV
2016 2 4  

 
27 HIV 2016 2 20

 
 

CRE
 27 2 2016 2 26  

 
HIV 27 NGO

2016 2 28  
 

HIV 132 HIV
2016 3 2  

 
HIV

HIV /AIDS 2016 3
5  
 

20
2016 3 26  

 
B-9 

TODAY HIV NIKKEI 2015 5 6  
 

HIV AIDS FM HIV AIDS
 LOVE+RED 2015 6 6 13  

 
HIV  3

FM HIV AIDS  LOVE+RED 2015 7 18 25
 

 
HIV AIDS  3

FM HIV AIDS  LOVE+RED 2015 8 15
22  

 
HIV 2015 11

18  
 

2015 HIV AIDS
FM HIV AIDS  LOVE+RED 2015 12 26 2016

1 2  
 

─ 66 ─



A．研究目的

近畿では、ブロック拠点病院だけでなく、中核拠

点病院にも患者の集中傾向がある。中核拠点病院が

各府県のHIV診療における文字通り中核として診療

が行われるようになってきた。HIV感染症診療の質

の変化に伴い、透析クリニック、精神疾患や要介護

患者の受け入れ施設などが少ない事は新たな課題と

なってきている。この様な変化に伴い診療上の種々

の課題を明らかにし解決に向けた研究を行った。

B．研究方法

（1）「近畿ブロックにおける中核拠点病院打ち合わ

せ会議」の開催

（2）研修会の企画および実施

（3）近畿ブロックにおける心理的支援体制の構築

1）カウンセリング体制の把握

2）カウンセリング活用パンフレット作成

C．研究結果

（1）「近畿ブロックにおける中核拠点病院打ち合わ

せ会議」　

出席者は、近畿ブロックの全ての中核拠点病院の

医師、看護師、薬剤師、カウンセラー、MSWおよ

び各府県および大阪市の行政感染症担当課である。

「中核拠点病院打ち合わせ会議」は、第一回会議を

平成27年7月4日に開催し、第二回会議は平成28年

3月5日に開催予定である。会議では、各自治体の

現状、および、中核拠点病院とブロック拠点病院の

診療状況、行政の取り組みについて報告し、課題に

ついて検討する。

（2）研修会の企画および実施

中核拠点病院および各自治体でも多くの研修会が

企画、主催された。今後も各病院が共通して抱える

課題の解決に向けて、長期療養病院や精神科病院の

他、在宅療養を担当する医療スタッフ、歯科医療機

関、透析専門病院、若手医師への研修会などを実施

していく必要がある。

近畿ブロックには、全国の都道府県で2番目にHIV感染者・AIDS患者の報告数の多い

大阪府があり、エイズ診療ブロック拠点病院（以下ブロック拠点病院）、中核拠点病

院に患者の集中傾向がある。本研究の目的は、近畿ブロックの HIV診療レベルの向上と

連携強化、歯科や精神科疾患、救急医療、透析医療、長期療養の診療体制の整備など

の課題の解決に資することにある。方法は主に、（1）「近畿ブロックにおける中核拠

点病院打ち合わせ会議」の開催、（2）研修会の企画および実施、（3）近畿ブロック

における心理的支援体制の構築である。

各府県では中核拠点病院が中核となり診療が円滑に行われるようになってきている。そ

の一方で、HIV感染症患者の一般医療への需要があり、拠点病院に加えて、一般の医

療施設の参加が必要な状況であることが明らかになった。今後は、長期療養が必要な

HIV感染症患者が、安心して療養できるような診療体制の整備が必要と考える。

研究要旨

HIV感染症の医療体制の整備に関する研究（近畿ブロック）

研究分担者     白阪 琢磨
(独) 国立病院機構大阪医療センター　臨床研究センター
エイズ先端医療研究部長
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（3）近畿ブロックにおける心理的支援体制の構築

1）カウンセリング体制の把握

自治体、中核拠点病院、エイズ診療拠点病院に対

して調査を行った結果、7自治体中5自治体から回

答を得た。中核拠点病院は8施設中3施設から回答

を得、いずれもカウンセリングが利用可能だった。

エイズ診療拠点病院は36施設中13施設から回答

を得た。うちカウンセリングが利用できるのは8施

設だった。2施設では、院内心理士によるカウンセ

リングが利用可能であった（1施設は有料）。6施

設では無料の派遣カウンセリングが利用可能であっ

た。ただしそのうち1施設はパンフレット掲載は不

可と回答した。したがって、パンフレットに掲載可

能かつカウンセリング利用可能なエイズ診療拠点病

院は7施設だった。

2）パンフレット案の確認と修正

自治体、中核拠点病院、エイズ診療拠点病院にパ

ンフレット案を郵送し、確認と修正を行ってもらっ

たところ、7自治体すべてからパンフレット掲載可

との回答を得た。中核拠点病院は、2施設増えて5

施設が掲載可となった。また、エイズ診療拠点病院

は3施設増えて10施設が掲載可となった。

3）パンフレット配布

2016年3月に、近畿ブロック内のエイズ診療拠点

病院の診療窓口にパンフレットを配布する。また、

ホームページに掲載予定である。

D．考察

1）中核拠点病院とブロック拠点病院と各自治体

の感染症担当者が一堂に参加して開催する近畿ブロ

ック中核拠点病院連絡会議では、各病院の現状を互

いに把握し、課題を明確化し共通ができた。当初よ

り課題となっている各病院のマンパワー不足は患者

の増加に対応しておらず、人材育成のための総合的

な取り組みが必要と考えられた。平成24年度より、

日本エイズ学会の認定医�認定看護師制度が開始し

ており、資格化に伴ってHIV診療に携わる医師や看

護師の増加が期待される。

2）研修会に関しては、近畿ブロックでは中核拠

点病院や行政が積極的に研修会を開催している。一

般医療機関や施設のほか、各職種に向けた研修会が

数多く開催された。しかし、一般医療機関や長期療

養施設の受け入れが進んだとは言えず、HIV感染症

が治療による予後の著しい改善に伴う慢性疾患であ

るという認識の周知と、改善に向けたさらなる取り

組みが必要と考える。

受け入れを躊躇する要因のひとつとして、抗HIV

療法を継続するための経営上の問題（抗ウイルス薬

は包括外で算定できるとしても、デッドストックの

問題、針刺し曝露後の予防内服薬の配備など）か

ら、事前の相談の段階で受け入れが進みづらい状況

があるし、精神、救急などに課題がある。

診療の裾野を広げるためには、HIVの針刺し曝露

への対応について周知をはかり、予防内服の配備の

体制整備も必要である。自治体ごとで運用は異なる

が、府県から各施設への配置が多かった。

3）患者向けパンフレットには、ブロック拠点病

院1施設、中核拠点病院5施設、エイズ診療拠点病

院10施設の計16施設を掲載できた。近畿ブロック

のすべての府県について、HIVカウンセリングを行

っている医療機関の情報を掲載することができた。

医療者向けパンフレットには、近畿ブロックのす

べての自治体の情報を記載することができた。

このパンフレットによって、医療者も患者もHIV

カウンセリングを利用するために必要な情報を得る

ことができる。もちろん、今回掲載しなかった医療

機関やその他の機関においても、HIVカウンセリン

グは行われている。また、患者が希望すれば、諸制

度を利用せず、一般のカウンセリングを受けること

も可能である。今回はエイズ診療拠点病院を調査の

対象としたため、そのような情報を把握することは

できなかった。これについては今後の課題である。

なお、福祉施設や司法施設に入所中のHIV感染症

患者に対してカウンセラーを派遣可能であるかにつ

いても調査したが、派遣可能と回答したのは1自治

体であった。今後は、そのように行動に制限のある

患者にも柔軟に対応していくことが求められる。

E．結論

近畿ブロックでは、中核拠点病院が各府県のHIV診

療の中核を担うようになってきた。今後もブロック

全体で質の高い診療を続けるためには、人材の育成、

病院間連携の強化が必要である。歯科診療、精神科

疾患、長期療養、透析、救急医療の診療体制の整備

も重要な課題である。引き続き、拠点病院間の連携

の強化、専門医の育成、さらに一般診療医との密な
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連携を伴ったHIV診療体制の構築が必要である。

HIVカウンセリングの制度は整っているが、それ

が十分に活用されていないと考えられた。今回、カ

ウンセリング体制の周知と活用の促進のために、カ

ウンセリングパンフレットを作成した。パンフレッ

トの効果につき、今後調査を行う予定である。

HIV感染症は慢性疾患となったが、生涯の服薬は

必要である。HIVを抱えながら生きていく人を、感

染が判明してから、最期を迎えるまでの全過程を支

えるケアの体制を現体制の中で形成していく事が何

より必要と考えられる。

F．健康危険情報

該当なし
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研究要旨

HIV 感染症及びその合併症の課題を克服する研究

研究代表者： 白阪　琢磨（国立病院機構大阪医療センター
   　 HIV/AIDS 先端医療開発センター）
研究分担者： 鯉渕　智彦（東京大学医科学研究所付属病院 感染免疫内科）
 久慈　直昭（東京医科大学 産科婦人科）
 秋葉　　隆（東京女子医科大学 腎臓病総合医療センター 血液浄化療法科）
 大山　泰宏（京都大学大学院教育学研究科 心理臨床学講座）
 角谷　慶子（一般財団法人長岡記念財団 長岡ヘルスケアセンター長岡病院）
 藤原　良次（特定非営利活動法人りょうちゃんず）
 安尾　利彦（国立病院機構大阪医療センター 臨床心理室）
 村井　俊哉（京都大学大学院医学研究科 脳病態生理学講座（精神医学））
 山内　哲也（社会福祉法人武蔵野会）
 下司　有加（国立病院機構大阪医療センター 看護部）
 佐保美奈子（大阪府立大学大学院 看護学研究科）
 高田　清式（愛媛大学医学部付属病院 総合臨床研修センター・感染症内科）
 榎本てる子（関西学院大学 神学部）
 江口有一郎（佐賀大学医学部 肝疾患医療支援学講座・消化器病学、肝臓病学）
 渡邊　　大（国立病院機構大阪医療センター 臨床研究センター）
 大北　全俊（東北大学大学院 医学系研究科）　　

HIV感染症は治療の進歩によって慢性疾患となったが、多くの課題が残されている。厚生労働省は平成
23年度、後天性免疫不全症候群に関する特定感染症予防指針の見直し作業班で、現状と課題を明らかにし、
今後のエイズ施策の方向性を示した。同作業班の報告書およびこれまでの先行研究の成果を踏まえ、本研究
ではHIV感染症および合併症で未解決の課題を明らかにし対策を示すことを目的とする。いずれの研究も
現在、未解決かつ重要な課題を含んでおり、それを明確化し対策を示す研究の必要性は高い。研究課題によっ
て用いる研究手法は海外で開発されたものもあるが、国内でHIV感染症の領域に用いられた事は無く独創
的である。複数の施設での調査研究等においては患者の個人情報の取り扱いには十分留意をすると共に、新
たな「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守し実施する。当研究班は 6つの柱、すなわち柱
1　HIV 感染症の抗HIV治療ガイドライン改定、柱 2　HIV 感染者の生殖医療研究、柱 3　HIV 感染者の透
析医療のガイドライン改定、柱 4　HIV 感染者の精神 ･心理的課題に関する研究、柱 5　HIV 感染者の長期
療養の課題に関する研究、柱 6　効果的な啓発手法の開発研究、その他、急性感染期の診断・治療に関する
研究、HIV医療における倫理的課題に関する研究を実施する。柱 1では米国等のガイドラインを参照し国内
外の臨床研究の成果および国内での抗HIV薬の承認状況を鑑みて毎年改訂する。柱 2では主にHIV感染夫
とHIV非感染妻の間での体外受精を用いる生殖医療の実施上で受精機能の高い精子の分離技術などの改良
や実施施設の拡大に向けて研究を進める。柱 3では現状のHIV感染症治療の進歩を踏まえ、透析に関わる
関連学会で十分に議論を重ねて策定した新ガイドラインやマニュアルを周知および実施上の課題に付き検討
を進める。柱 4ではカウンセリングの重要性、カウンセラーと精神科医との連携の在り方、HIV感染者の心
理的課題と対策、HANDのMRI 所見等を明らかにする。柱 5では福祉施設、エイズ診療の拠点病院の立場
からHIV陽性者の長期療養につき研究を継続し、看護師等への教育研修方法に付き検討する。柱 6ではソー
シャルマーケティング手法を用いて啓発手法の開発と効果測定システムの確立を目指す。いずれも相互に連
携し実施する。

1
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研究目的
平成 23年度、後天性免疫不全症候群に関する特

定感染症予防指針の見直し作業班の報告書および先
行研究の成果を踏まえ、本研究ではHIV感染症およ
び合併症で未解決の課題を明らかにし対策を示すこ
とを目的とする。

研究方法
研究目的の達成のために次の研究を行った。
柱 1「抗HIV 療法のガイドラインに関する研究（鯉

渕）」では米国等のガイドラインを参照し臨床研究
の成果および国内抗HIV薬の承認状況を鑑みて毎年
改訂した。柱 2「HIV 陽性者の生殖医療に関する研
究（久慈）」ではHIV感染男性と非感染女性夫婦に
対する有効な挙児の方法の開発・普及を進めた。柱
3「HIV 感染患者における透析医療の推進に関する

研究（秋葉）」では現状のHIV感染症治療の進歩を
踏まえ、透析に関わる関連学会で十分に議論を行い、
透析における感染予防のガイドラインの改訂と周知
を行った。柱 4 HIV感染者の精神 ･ 心理的課題に
関する研究の「HIV 陽性者の心理的支援の重要性に
関する検討（大山）」ではHIV感染者へのカウンセ
リングを検討した。「精神科医とカウンセラーの連
携体制の構築に関する研究（角谷）」では聞き取り
あるいはアンケート調査を行った。「血液製剤由来
HIV 感染者の心理的支援方法の検討（藤原）」およ
び「HIV 陽性者の心理学的問題と援助に関する研究
（安尾）」ではそれぞれの患者層での心理的課題と対
策につき検討を行った。「MRI 画像による神経認知
障害の神経基盤の解明（村井）」ではHIV感染者と
非感染者の神経認知検査およびMRI画像の比較検
討を進めた。柱 5　HIV 感染者の長期療養の課題に
関する研究の「福祉施設におけるHIV 陽性者の受け
入れ課題と対策（山内）」では「HIV/ エイズの正し
い知識」改定および地域包括支援センターによる受
入れ環境の向上にむけ研修会を実施した。「エイズ
診療拠点病院と在宅あるいは福祉施設の連携に関す

る研究（下司）」では訪問看護ステーション研修会
を実施した。「介護保険施設のHIV ケアと学校基盤
のHIV 予防における拡大戦略の研究（佐保）」では
看護職・介護職等への研修とアンケート調査を実施
した。「地方における病院・福祉療養施設間のHIV
診療連携モデル構築に関する研究（高田）」では地
域連携モデルの形成に向け関連施設での研修やアン

ケート調査を実施した。「HIV 陽性者の地方コミュ
ニティーでの受け入れに関する研究（榎本）」では
関係職種、患者等でのフォーカスグループミーティ
ングを実施した。柱 6　「効果的啓発手法の開発に関
する研究（白阪）」では肝炎啓発をモデルにソーシャ
ルマーケティングによる新たな啓発手法の開発を開
始した。「啓発方法の効果の評価に関する研究（江
口）」では男性を対象に、一般対象者はインターネッ
ト調査、HIV 陽性者に聞き取り調査を実施した。そ
の他の研究として、「急性感染期の診断および治療
に関する研究（渡邊）」、「HIV 感染症における倫理
的課題に関する研究（大北）」を実施した。研究班
全体は白阪が統括した。今年度は初年度であり、各
研究では実情把握のための調査を実施した。一部の
研究ではガイドライン・マニュアルの作成・改定等
を実施した。
（倫理面への配慮）
複数の施設での調査研究等においては患者の個人

情報の取り扱いには十分留意をすると共に、新たな
「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を
遵守し実施した。

研究結果
柱 1（鯉渕）毎年度末に、世界の最新のエビデン

スを反映させ国内の実情も考慮した治療ガイドライ
ンを発行し、最新の情報を広く提供した。柱 2（久慈）
洗浄の結果、62 例全例でウイルス濃度検出感度以下
の運動精子液を得ることができた。洗浄精子を用い
た顕微授精・凍結胚移植の結果、これまで 16 例の
妊娠例（うち分娩 4 例と on going 妊娠 9 例）を得
た。運動精子回収率改善の試みでは、swim-up 法を 
swim-side 法に変えることで 2.54 倍、連続密度勾配
濃度を改変することで 1.2 倍の回収率改善が見られ
た。一方、洗浄法をオプチデンツ法に変更すること
で、リンパ球除去率は 1/105 ～ 1/106 となった。こ
れらのことから、精液性状の良好な症例では、小数
回の凍結融解精子を用いた人工授精を試行する運動
精子回収率を確保できる可能性が示された。柱 3（秋
葉）透析における感染予防のガイドラインを改訂し
周知を行った。柱 4（大山）心理療法を行っていく
前提となる HIV 陽性者の心理的支援に関するニー
ズを把握し、効果測定に必要な指標を作成するため
の理論的基盤の検討した。（角谷）近畿圏内の 8 カ
所の基幹病院に勤務する感染症内科医 8 人にイン
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タビューを実施した。精神科医との連携の満足度は
他職種と比べて低く、多くの感染症内科医が入院処
遇必要事例や薬物依存事例の連携に困難を感じてい
ることが明らかになった。また、単科精神科病院と
その関連施設の職員に自記式のアンケートを行い、
HIV 陽性者の自施設受け入れに関する意識調査を実
施した。（藤原）血液製剤由来 HIV 感染者のカウン
セリング実績のある施設に通院する患者を中心に 3 
名（近畿 1 名、中国 2 名）のインタビュー調査を実
施した。3 団体と協力し、研修会においてピアカウ
ンセリング研修プログラムを実施し、ピアカウンセ
ラーの養成を行った。1994 年～ 1996 年のエイズカ
ウンセラー養成研修会資料を分析した。（安尾）大
阪医療センター通院するHIV 陽性者 300 名を対象
に、行動面の障害を伴う問題およびパーソナリティ
特性に関する質問紙調査を行うため、今年度は質問
紙の内容を検討した。孤立しやすい背景を持つ HIV 
陽性者にとって、集団心理療法が有効な介入である
ことは指摘されてきており、今年度は 5名の陽性者
をリクルートし、集団療法開始前の心理検査および
聞き取り調査を実施した。（村井）平成 2 8年 1 月末
までに患者群 26名、健常群 16名の検査を行い、中
間解析を行った。両群の脳構造の比較、脳構造と神
経心理検査の結果との相関について、未だ統計学的
に有意と言い切ることのできる結果は得られていな
いが、差や相関を有する可能性のある脳領域のクラ
スターが検出されつつあり、それらの領域は先行
研究の一部とも矛盾しない内容となっていた。柱 5
（山内）全国 8箇所で福祉施設の受入れマニュアル
「HIV/AIDS の正しい知識－知ることからはじめよ
う－」研修教材に用いた HIV/AIDS 啓発研修を行っ
た。マニュアル改訂について「制度」「人権」といっ
た内容を追加すべく改訂作業を行うこととし、ワー
キンググループを設けこれを検討した。（下司）大
阪府および北海道で研修会を実施した。大阪の研修
会後のアンケートでは 20.8%の人が HIV 陽性者の訪
問看護経験があり、 45%の人が研修会の受講経験が
あると回答し、62％が受け入れ可能、38%は準備が
必要、受け入れ不可能の回答はなかった。スタッフ
への教育の必要性が示された。参加者全員が研修会
の継続開催を希望された。また、次年度の研修会に
向け全国の訪問看護ステーション一覧を更新した。
（佐保）HIV サポートリーダー養成研修を 2回実施
した。これまでの開催回数は 11回となり受講者数

は 205 名となった。研修や出前講義によってHIV感
染症や陽性者への関わり方について、知識や態度の
変化があった。（高田）県内の高齢者施設の福祉・
介護担当者へHIV感染症等に関する研修会を開催
し、参加者は 63名であった。また、地域の療養型
病院および福祉施設 6施設へ直接出張講義を行い、
参加者合計 697 名であった。その結果今年度計 3 名
の介護や福祉環境を要するHIV患者の受け入れが
円滑に行えた。直接出張講義は積極的な連携方法と
して意義が高かったと考える。さらに、出張講義の
際のアンケートで 69%は「治療等が良好なら不安は
ない」（うち 18%は治療に関係なく不安はない）、お
よび 82％が「施設として受け入れ可能」との比較的
好感触得た。緊喫の課題である福祉連携の拡大・充
実を今後円滑に図り得る可能性が高く期待できると
考えられた。（榎本）5 回の研究会を開催し、施設運
営の方法、NPO の参加の在り方、HIV 陽性者の高
齢化に伴う不安等について医療者・福祉関係者・地
域支援者・研究者・HIV 陽性者の間で共有し、関係
性の構築の第一歩を踏み出す事が出来た。HIV陽性
者固有の問題として、HIV陽性者を受け入れる高齢
者施設や介護事業所が少ないこと、HIV感染を理由
に家族や地域社会から疎遠になり頼れる他者がいな
いことがあげられた。高齢期を迎える HIV 陽性者
が地域で安心して暮らしていくために NPO/NGO 
がまずやるべきことは、 HIV 陽性者がいつでも相
談できる関係性をつくるために、定期的・継続的に
連絡を取りながら、その時々にある問題について支
援を行うことである。柱 6（白阪）大阪の FM番組
（「LOVE+RED」毎週土曜日放送）で若者を対象に
HIV ／ AIDS 啓発と意識調査を実施した。公式HP
のアクセス数は約 45,000 件で、HIV/AIDS 意識調査
はHPで 543名、番組に関連して中学 3年生 169名
から回答を得た。（江口）ハイリスク層であるMSM
及びHIV陽性者を対象とした半構造化面接から「本
人の陽性リスク認識度によってその行動制御要因は
大きく異なる」ということが判明し、性交渉経験の
ある 18 歳から 49 歳の日本在住の男性 1,200 名（う
ち、MSM600 名を含む）から、HIV検査への関心度や、
HIV/AIDS の疾患自体や検査、その治療法に関する
知識、主観的評価、受検のきっかけといった情報を
得た。HIV 感染のハイリスクグループである MSM
（特に、ゲイ・バイセクシャルを自認するもの）に
おいては、その受検意図を分かつ知識や主観的評価
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は、受検意図のセグメント（「半年以内に受けたい」、
「いつかは受けたい」、「受けるつもりはない /分か
らない」）ごとに、異なることが今回の調査で示さ
れた。受検意図に応じた啓発メッセージを開発する
ことで、より効果的な啓発が可能となると考えられ
る。その他の研究（渡邊）抗HIV療法によって血中
HIV-RNA量が検出限界未満で維持されている 76 症
例を対象に測定を行った。急性期に抗 HIV 療法を
導入することが残存プロウイルス量を低く抑えるこ
とに最も強く関連する因子であることが示された。
また、急性感染の診断のための NAT 検査の需要が
存在することが確認できた。また、急性 HIV 感染
症と診断された症例では診断前の検査歴があった症
例が多く、診断に患者側の因子として受検行動が関
与している可能性が示唆された。（大北）検査関係
の文献調査についてはまだ進行途上のため、結論と
しては暫定的だが、その時々の HIV/AIDS を巡る
状況の変化（治療や予防などのテクノロジーの変遷
やその時の社会状況、またどのような地域やコミュ
ニティでの議論かなど）によって、クライアントの
最善の利益の尊重と言っても、それは変化していく。
また、海外の議論の推移についてもタイムラグがあ
り、CDC2006 ガイドラインもその倫理的な是非に
ついて中心的に議論がなされたのは 2011 年であり
5年のタイムラグがある。2010 年以降のHIV/AIDS
対策の枠組みの変化などを踏まえつつ、検査をめぐ
る本人利益などの諸価値に関する議論をより精査す
ることが求められる。班全体では、携帯を用いた効
果モニターシステム等の開発、HIV治療の薬剤情報
提供ホームページの開発等を行った。ガイドライン、
マニュアル等の改訂作業や支援の各種ツールの開発
など、初年度は、ほぼ予定通りの成果をあげる事が
出来た。

考 察
指定研究の初年度であり主に調査や課題の抽出に

取り組んだ。ガイドライン、マニュアル、ハンドブッ
ク等や支援の各種ツールは実施での評価と改訂を行
う必要があると考える。その他、多くの研究から重
要な結果を得た。

結 論
HIV感染症の治療と関連分野で課題を抽出し、ほ

ぼ計画通りに研究を実施できた。本研究はHIV感染

症の治療等で課題を明らかにし、その対策につき検
討を行うものであり、必要性は高い。いずれも学術
的意義も高く、国際的にも新規性が高い。治療のガ
イドライン改訂など、社会的意義も大きいと考える。
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研究要旨

研究1（HIV 陽性者の行動面の障害を伴う心理的問題とパーソナリティ特性の関連性に関する研究）
　先行研究において、HIV陽性者は陽性告知を受けたのちに適応障害やうつ病などを発症することが多いが、
抑うつや不安などの精神症状のほか、外来通院の中断、内服の自己中断、職場放棄、ひきこもり、大量飲酒、
薬物乱用行動面の障害を伴う問題を呈する場合があり、このような場合に対応が困難となることが指摘され
ている（中西ら、2011）。他にもHIV陽性者の自傷、故意に自己を傷つける行動、自殺などについて報告さ
れており（Catalan ら、2011）、このような行動面に表れる心理的問題の心理的背景を理解することがHIV
陽性者の心理的援助のためには必要であると考えられる。よって本研究では、大阪医療センターに通院する
HIV陽性者 300 名を対象に、行動面の障害を伴う問題およびパーソナリティ特性に関する質問紙調査を行う。
今年度は質問紙の内容を検討した。行動面の障害を伴う問題としては、受診中断、服薬アドヒアランス低下、
自傷行為、物質使用、ひきこもり、感染リスクの高い性行動を取り上げる。パーソナリティ特性に関する心
理尺度にはNEO-FFI 等を用いる。来年度調査の実施および分析を行う。
研究2（HIV 陽性者の集団心理療法に関する研究）
孤立しやすい背景を持つHIV陽性者にとって、集団心理療法が有効な介入であることは指摘されてきて

おり（Hoffman、1996）、わが国においてもHIV陽性者の集団心理療法の有効性を示唆する実践報告がなさ
れている（野島ら、2001）ものの、個人心理療法に比べて集団心理療法という治療モダリティの実践の報告
は少ない。そこで本研究は、3名から 6名のHIV陽性者で構成される、定期的・継続的な集団心理療法を実
施し、そのプロセスおよび集団心理療法開始前後の心理検査（ロールシャッハテスト（開始前のみ）、風景
構成法、POMS2）の結果の事例検討をもとに、HIV 陽性者を対象とした集団心理療法がどのような心理的
影響を及ぼすかについて明らかにすることを目的とする。集団心理療法は隔週 1回 8 0分間で、現在何らか
の心理的問題で個人心理療法を受けており、少なくとも 6か月間は参加できる見通しのあるHIV陽性者を
対象とした。今年度は 5名の陽性者をリクルートし、集団療法開始前の心理検査および聞き取り調査を実施
した。来年度も継続的に集団心理療法を実施する。

HIV 陽性者の心理学的問題と援助に関する研究

研究分担者： 安尾　利彦（独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室）
研究協力者： 手塚千惠子（大阪心理臨床研究所）
 森田　眞子（独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 冨田　朋子（独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 大谷ありさ（独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 宮本　哲雄（独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 速見　佳子（独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 西川　歩美（独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 水木　　薫（独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室） 
 森　　布季（独立行政法人国立病院機構 大阪医療センター 臨床心理室）
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研究目的
周知のとおり、HIV感染症に対しては根強い社

会的偏見が存在する。背景には感染経路についての
偏見、犠牲者非難、同性愛嫌悪、HIV 感染症に関
する誤解などが考えられるが、これらに基づくス
ティグマによって、HIV 陽性者は恥を体験し、抑う
つや不安の程度を悪化させることが指摘されている
（Khalife ら、2010）。
中西ら（2011）によると、陽性者は適応障害やう

つ病などを発症することが多く、適応障害の中心は
不安あるいは抑うつ気分であるが、対応が困難とな
るのは行動面の障害を伴う場合であり、具体的には
外来通院の中断、内服の自己中断、職場放棄、ひき
こもり、大量飲酒、薬物乱用が挙げられる。HIV 陽
性者における自殺・自傷に関しては、HIV陽性者の
検死のうち 9.4%が自殺をしており、また故意に自
己を傷つける行動（Deliberate Self Harm）が 20%、
自殺念慮が 26.9%、自暴自棄・自傷は 19.7%、それ
ぞれ認められるという（Catalan ら、2011）。
このようにHIV陽性者の心理学的問題について

は、精神症状のほかにも行動面の障害を伴う問題が
数多く指摘されており、またそれらの発生状況を明
らかにする研究は盛んになされている。ただし、こ
れらの問題の背景にどのような心理的特性があるの
かについて理解するための研究は、十分になされて
いるとは言い難い。
筆者ら（2012）は、意欲低下、自殺念慮、対人恐怖、

アルコール多飲といった心的問題を有するHIV陽性
者との心理療法について、それらの問題を恥や他者
との交流遮断という対人関係上の問題から考察して
いる。また、HIV 陽性者の抑うつや不安などの症状
と、スティグマによる恥の体験、他者からの評価へ
の過敏さ、見捨てられ不安などが関連することを明
らかにした（2015）。HIV 陽性者の精神症状だけで
なく、行動面の障害を伴う問題の心理的背景につい
ては、今後さらに検討が必要である。効果的な心理
療法を実践していくためには、上記の問題を有する
HIV陽性者の心理的問題と心理療法におけるその取
り扱いについて明確化することが不可欠であると考
える。
また、孤立しやすい背景を持つHIV陽性者にとっ

て、集団心理療法が有効な介入であることはかねて
から指摘されてきており（Hoffman、1996）、わが国
においてもHIV陽性者の集団心理療法の有効性を

示唆する実践報告がなされている（野島ら、2001）。
その一方で、わが国の各HIV診療施設やNPO等に
おいては、個人（治療者 1 名、クライアント 1 名）
のカウンセリングや心理療法が主に実施されてお
り、集団心理療法の実践の報告は少ない。また心理
的援助を目的に集団を対象とする介入についての実
践や報告はされているが、多くが単回あるいは短期
間の介入であり、定期的で長期にわたる構造化され
た集団心理療法の実践は、わが国においてはほとん
どなされていない。
よって、本研究においてHIV陽性者を対象とし

た定期的かつ一定期間にわたる集団心理療法を実施
し、そのプロセスを分析することを通して集団心理
療法の体験がHIV陽性者に及ぼす心理的影響につい
て検討することは、HIV陽性者を対象とした心理的
援助の充実に資する上で、十分社会的意義を有する
と考える。
そこで本研究は、1）HIV 陽性者の心理学的問題、

特に行動面の障害を伴う問題（自傷行為、物質使用、
ひきこもり・職場放棄、保健行動の不適切さ等）に
ついて、その心理的背景および臨床心理学的援助の
あり方について明確化すること、および、2）3名か
ら 6名のHIV陽性者で構成される、定期的・継続的
な集団心理療法を実施し、そのプロセスおよび集団
心理療法開始前後の心理検査の結果の事例検討をも
とに、HIV陽性者を対象とした集団心理療法がどの
ような心理的影響を及ぼすかについて明らかにする
ことを目的とする。

研究方法
研究 1：大阪医療センターに通院する HIV陽性者
300 名を対象に、質問紙調査を実施する。調査には、
行動面の障害を伴う問題の有無を問う項目および
パーソナリティ特性を捉えるための心理尺度を用い
る。
研究 2：大阪医療センターに通院する HIV陽性者
3名～ 6 名から構成される、定期的・継続的な集団
心理療法を構造化して実施する。集団心理療法の枠
組みは、隔週で 1 回 80 分間、リクルートの対象は
何らかの心理的問題のために個人心理療法を受けて
おり、最短でも 6ヶ月間は参加できる見込みのある
HIV陽性者とする。集団心理療法のプロセスを分
析すると同時に、集団心理療法の開始前後に心理検
査（開始前：ロールシャッハテスト、風景構成法、
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POMS2、終了後：風景構成法、POMS2）と聞き取
り調査（開始前：集団心理療法に参加する動機となっ
た心理学的問題、終了後：集団心理療法が及ぼした
心理的影響）を実施し、各参加者の心理的問題の明
確化と集団心理療法の体験が陽性者に及ぼす心理的
影響についての分析を行う。集団心理療法に参加す
る陽性者の中には、行動面の障害を伴う問題を有す
る陽性者を含む。
（倫理面への配慮）
研究 2については臨床研究審査委員会に相当する

大阪医療センター受託研究審査委員会による承認を
得た（承認番号 15052）。研究 1については、来年度
同委員会による審査を受ける予定である。

研究結果
研究1：今年度は質問紙の検討を行った。行動面の
障害を伴う問題については、受診中断（6か月以上
受診なしの有無）、服薬アドヒアランス不良（服薬
時間の大幅なずれ、飲み忘れ、自己判断による中断
の有無）、感染リスクの高い性行動（挿入行為時の
コンドーム使用の頻度）、ひきこもり（内閣府調査
（2009）を参考に、外出頻度およびひきこもりに対
する親和性の程度を問う）、物質使用（アルコール
依存についてはWHO/AUDIT、薬物乱用について
はDAST-10 日本語訳を用いるほか、過去 1 年間に
使用した薬物名を問う）、自殺（松本（2011）を参考に、
自殺の念慮・計画・企図の有無を問う）、自傷（松
本（2011）を参考に、自傷行為（切る・刺す等）、喫煙、
食行動異常（不食・過食等の有無を問う）を取り上
げる。パーソナリティ特性を捉えるための心理尺度
としては、NEO-FFI（標準化されたパーソナリティ
検査で、N（神経症傾向）、E（外向性）、O（開放性）、
A（調和性）、C（誠実性）の 5つの尺度から構成さ
れる）、自己受容測定尺度（容姿・性別・人間関係・
性的魅力・生き方・社会的地位・性格など 35項目
に関する自己受容の程度を測定。沢崎、1993）を用
いる。
研究2：集団心理療法に参加する 5名のHIV陽性者
をリクルートし、開始前の聞き取り調査及び心理検
査を実施した。2016 年 1 月より集団心理療法を開始
した。

考 察
研究1：本研究において取り上げるHIV陽性者の行
動面の障害を伴う問題の内容を明らかにした。また
パーソナリティ特性を捉える心理尺度について検討
した。既存の尺度や質問項目を参考にしつつ、HIV
陽性者の現状や心情に配慮した表現にするなどの工
夫、また、対照群の設定などについての検討が必要
であると考える。これらの点を考慮しつつ、来年度
の調査および分析の実施を目指す。
研究 2：今年度は HIV陽性者の集団心理療法に関
する研究を実施するために必要な構造化を行った。
現在の参加者の状況を観察しながら、適宜新規参加
者のリクルートを実施し、来年度も引き続き集団心
理療法を継続的に実施することが必要であると考え
る。

結 論　
研究1：HIV陽性者の行動面の障害を伴う問題につ
いて、その調査内容を明確化した。来年度以降の調
査の実施・分析が必要である。
研究2：集団心理療法の事前準備（リクルート、心
理検査および聞き取り調査、集団心理療法の構造化）
を行い、集団心理療法を開始した。来年度以降の集
団心理療法の継続および分析が必要である。

健康危険情報　
該当なし

研究発表
1.　論文発表　
該当なし

2．学会発表
該当なし

知的財産権の出願・取得状況　（予定を含む） 
該当なし
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研究要旨

研究目的
研究1：エイズ診療拠点病院に通院中のHIV 陽性者
の長期療養の実態調査
HIV陽性者が、HIV感染症に関連した疾患または、

HIV感染症以外の疾患に罹患した際に、エイズ診療
拠点病院外の医療機関や介護・福祉機関とどの程度
連携できているのか、できていないのか、実態を明
らかにする。
研究2：訪問看護ステーションへの介入
訪問看護を主とする在宅支援提供者がHIV感染

症患者を受け入れる上で直面する課題である職員の
知識不足、不安に対して直接的な介入を行い、その
評価を行う。

研究方法
研究 1：ブロック拠点病院を対象に、通院中のHIV
陽性者の療養実態調査を実施。各施設に通院中の
HIV陽性者がブロック拠点病院以外で通院してい
る医療機関（診療科）、在宅で受けているサービス、
反対に連携できていない医療・看護・福祉機関につ
いて把握できるような調査票を作成。

研究 2：訪問看護ステーションへの介入
大阪もしくは、政令指定都市にある訪問看護ス

テーションを対象とした研修会の実施。

HIV感染症は抗ウイルス療法の継続によって医学的にコントロール可能な疾患となり、患者の生命予後
も極めて改善した。一方で、長期生存者における慢性期の合併症が課題となっている。それは、骨代謝性疾
患や生活習慣病、悪性疾患、CKDなどHIVや ARTに関連して併発する疾患やHIV感染症に関連しない疾
患への罹患、それらに伴うケアの必要性である。いずれの場合も、エイズ診療拠点病院のみで完結する医療・
看護では不十分であり、他疾患と同様の病病連携、病診連携、看護の提供が必要となっている。そこで、1
つ目の研究として、初年度は、ブロック拠点病院に通院するHIV陽性者の長期療養の実態を把握するため
の調査票を作成し、次年度以降では、調査結果から、連携が困難である領域または、連携の急務を要する領
域に対する介入を検討していく。
2つ目の研究として、平成 21 年度から実施している訪問看護師への介入を継続する。今までの当研究班の

結果より、訪問看護師が自立困難となったHIV陽性者を受け入れるにあたり直面する課題は、「職員の知識
不足とそれによる不安」が主であり、研修会という知識の習得の機会は、準備性の向上につながり、受け入
れを促進するうえでの直接的介入として効果を得ていた。また、自立困難となったHIV陽性者を在宅で支援
するためには、訪問看護師のみの協力では成り立たず、在宅で支援する多職種に対して包括的な取り組みの
必要性が示唆された。さらに、研修会に参加した訪問看護ステーション側からは、研修会の継続的な実施に
対するニーズが高く、研修会そのものが受け入れの準備性を高めるだけでなく、訪問看護ステーションと医
療機関との情報交換、顔合わせの場ともなっているため、今後も研修会を継続し、介入の効果を評価していく。

エイズ診療拠点病院と在宅あるいは福祉施設の
連携に関する研究

研究分担者： 下司　有加（国立病院機構大阪医療センター看護部）
研究協力者： 富成伸次郎（国立病院機構大阪医療センター感染症内科）
 築山亜紀子（公益財団法人エイズ予防財団）
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研究結果
研究 1：現在、調査票を作成中。
研究 2：訪問看護ステーションへの介入　
（1）訪問看護師研修会
① 研修の実施および参加状況

【大阪】開催場所：AP大阪梅田茶屋町、開催日：7
月 25 日（土）、受講者 24名、講師協力：大阪市中
央訪問看護ステーション。【北海道】開催場所：訪
問看護ステーションことに内会議室、開催日：10 月
22 日（土）、受講者 20 名。
② 研修プログラム　

大阪では、HIV/AIDS の基礎知識、HIV陽性者の
看護支援の講義と事例をもとにしたグループワーク
を実施した。グループワークでは、5人 1 グループ
とし、そのグループが架空の訪問看護ステーション
と設定。HIV 陽性者の訪問依頼があった際、受け入
れまでに起こりうる問題点の抽出と、解決策につい
て話し合った。全体で約 3時間の研修であった。
北海道では、先方のニーズに合わせて平日の夕方

90分の研修会とし、講義を中心に実施した。また、
訪問看護師のみならず、ケアマネージャー、介護ヘ
ルパー、地域包括支援センター職員などの参加が
あった。
③ 研修終了後のアンケート結果　

【大阪】アンケートの回収は 24名（回収率 100%）。
20.8%の人が HIV陽性者の訪問看護経験があり、
45%の人が研修会の受講経験があると回答。また、
HIV陽性者の受け入れについては、62%が受け入れ
可能、38%は準備が必要、受け入れ不可能の回答は
なかった（図 1）。準備が必要と回答された人の準備

内容としては、スタッフへの教育があげられた。今
回、参加された人は管理者が 54%を占めていた。参
加者全員が研修会の継続開催を希望された。
④研修全体を通しての意見

・ HIV陽性者の受け入れについては全く問題ないと
認識している。

・ 在宅のかかりつけ医がいると心強い。
・ 地域によって陽性者の訪問依頼にも差があるた
め、まだ依頼がない時点から受け入れ可能な体制
を整えておきたい。

（2）i-net の継続
平成 28年 1 月末で 62事業所の申し込みがあり。

日本エイズ学会学術集会の開催や次年度の企画であ
る地域密着型研修会開催などの情報発信を行った。

（3）研修案内先一覧の更新
全国の訪問看護協議会がインターネット上で公開

している訪問看護ステーション一覧を元に、統廃合、
新規設立の事業所の所在をアップデートし、次年度
の研修会に向けて一覧表を更新。また、平成 28年
度の研修企画の案内を全国に郵送した。

考 察
研究 2：訪問看護ステーションへの介入
（1）アンケート結果にあったように、自立困難となっ
た HIV陽性者の訪問依頼には、地域によって差が
あり、既に受け入れを多く経験しているところもあ
れば、全く依頼がないといった地域も存在する。そ
のため、研修会の内容については、従来のような統

図1　HIV 陽性者の受け入れについて（n＝ 24）
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一した座学中心の講義とするより、その地域での経
験に合わせた内容に調整が必要である。今回、大阪
で開催した際のグループワークでは、実際のステー
ションと同様に受け入れまでの流れを話し合ってい
ただくことで、具体的な問題やそれに対する解決策
を検討することができた。大阪では、HIV陽性者の
訪問看護経験のあるステーションが増加しているた
め、講義のみではない方法を取り入れたことが参加
者からは好評であった。
（2）今後は i-net を有効に活用した follow up 体制の
構築が必要である。
（3）研修会については、各都道府県に設置されてい
る訪問看護連絡協議会に登録されている訪問看護ス
テーションを対象として研修案内を送付してきた。
次年度以降は、それに加え、全国訪問看護事業協会
にも協力をいただき、研修会の開催が可能かを検討
していく。

結 論
研究 2：訪問看護ステーションへの介入
・ 研修会への参加によって、受け入れに向けた準備
性の向上につながった。

健康危険状況
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