
はじめに

HIV 感染症はますます増え続けており、２００５

年末には世界で４，０３０万人の感染者がいると推定

されている１）。日本においても例にもれず、血液

製剤による HIV 感染以外で１０，０００人を越えた。

名古屋を中心とする東海地方も HIV 感染症患者

が増加しており、今尚“いきなりエイズ”で病院

に受診される患者も増えている。我々はそういっ

た患者に良質の医療を提供するとともに、一方で

新規 HIV 感染症患者の発生を予防しなければな

らない。医療の提供や予防対策の実践は、現存す

る医療および予防体制の中で行わざるを得ない。

現存する医療および予防体制を、より効果的な予

防対策の実践のために絶えず改善し続ける必要が

ある。

本稿では現存する医療および予防体制にどのよ

うな問題が存在するかを明らかにするとともに、

それらの問題を解決するにはどのような対応策が

必要かを研究し、提言する。

HIV 感染症患者の増大はブロック拠点病院へ

の患者集中というかたちとなって現れている。ブ

ロック内の拠点病院の診療体制のさらなる整備を

図るための具体策を見出すことが、結果として患

者の偏りが是正されると期待される。

研究方法

１）ブロック拠点病院である国立病院機構名古屋

医療センターの患者動向解析と問題点の抽出

愛知、岐阜、三重の３県の患者の多くは名古

屋医療センターを受診しているが、静岡県では

いくつかの拠点病院を中心に HIV 診療が行わ

れている。したがって、名古屋医療センターの

患者動向は上記３県の患者動向を代表すると考

えられる。そこで、平成１７年度の名古屋医療セ

ンターの患者動向を、新規患者の年次推移、感

染経路別内訳、国籍別内訳、性年齢別内訳、エ

イズ発症者の割合、診断の経緯、新規患者の薬

剤耐性ウイルスの保有率、などの観点から解析

する。

２）知的障害もしくは身体障害を伴った HIV 感

染症患者の施設入所に関する実態調査

中枢神経系の合併症にて認知障害、知的障害

を発症した HIV 感染症患者の障害者施設への

入所は非常に難しく、入所拒否の事例がたびた

び認められている。そこで、それらの患者なら

びに家族から実体を調査し、その解決方法につ

き検討する。

３）ブロック内の拠点病院および協力病院との連

携

東海４県の４５拠点病院と各県で定められた総

計６９協力病院の計１１９病院におけるこれまでの

HIV 感染症患者の診療実績と名古屋医療セン

ターへの紹介など連携について詳細に検討す

る。

研究結果

１）東海ブロック拠点病院である国立病院機構名
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１９９４年に最初の HIV 感染症患者の診療を開

始してから、２００５年１２月３１日までに総計４６６名

の患者が国立病院機構名古屋医療センターを受

診した。毎年の新規患者数は図１に示すように

年々増加し、２００５年は過去最高の８６名が来院し

た。ここ２年間で１７１名となり、総数の１／３強

となる。東海地方では HIV 感染症患者は確実

に増加していると結論付けられる。

感染経路別では、同性間性的接触による感染

が最も多く２２３名を数える。両性間性的接触に

よる２８名を加えると、男性同性間の感染が２５１

名（６２％）を占める（表１）。２００５年の男性新

規患者８０名のうち７６％の６１名が同性間性的接触

（両性間も含む）によるものであり、同性間性

的接触による感染はますます増加している。

国籍別では９７名（２０．８％）が外国籍患者で、

南米、東南アジア、アフリカの順で多かった（表

２）。オーバーステイとなっている患者もいる

が、最近の企業の外国人雇用により、社会保険

を持つ外国人患者がほとんどであった。

年齢別では２０代、３０代がもっとも多いが、５０

代以上の患者も７２名（１５．５％）存在し、２００５年

は２２％と増えている。最高齢患者は７３歳であっ

た。性別では、男性４０７名（８７．３％）、女性５９名

（１２．７％）で、２００５年は男性８０名（９３．０％）で

あった（図２）。女性５９名のうち外国籍患者は

３７名（６２．７％）を占めた。

２００４年、２００５年の新規患者１７１例のうち、初

診時 AIDS 発症者は４６名（２７％）であり、５０歳

以上の症例に絞ってみると３４人中１８例、５３％と

非常に高率であり、５０歳以上の患者が、症状が

出現するまで病院や保健所での HIV 抗体検査

を受けていないという実体が浮かび上がる。

一方で HIV 感染症の最初の診断をどこで受

けたか、という診断の経緯を調査した結果では、

病院および医院において主治医の判断で HIV

抗体検査をする場合がほとんどであり、HIV

感染症を念頭にして診療すべき事態となってい

図１ 年次別新規患者数

表１ 感染経路

表２ 国籍別患者数

図２ 性別・年齢別患者数

感染経路 計 男 女

血液製剤 ２４ ２４ １ ０

同性間性的接触 ２２３ ２２３ ５０ ０

異性間性的接触 １２８ ７３ １３ ５５ ５

両性間性的接触 ２８ ２８ １１ ０

麻 薬 ７ ５ １ ２ １

不 明 ５５ ５４ ４ １

その他 １ ０ １

計 ４６６ ４０７ ８０ ５９ ６

国 籍 計 男 女

日 本 ３６９ ３４７ ７５ ２２ ３

東アジア ４ ３ １

東南・南アジア １８ ８ １０ １

北 米 ４ ４ ０

南 米 ５１ ３３ ３ １８ １

アフリカ １８ １２ ２ ６ １

ロシア ２ ０ ２

計 ４６６ ４０７ ８０ ５９ ６
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る。しかし、血液センターでの献血時に HIV

感染症が判明する症例が２００４年４例、２００５年５

例と増加しており、献血の場における対策が重

要な課題となってきている。

現在、名古屋医療センターでは HIV 感染症

診療には HIV 診療チームという体制をとって

いる。医師３名（感染症科医師２名、血液内科

医師１名）、コーディネーターナース２名、薬

剤師３名にエイズ予防財団から派遣のカウンセ

ラー１名、情報担当官１名で構成される。HIV

診療には精神的な問題を抱える患者が多く、カ

ウンセリングは最も重要な要素である。各 HIV

診療拠点病院でこのようなチーム体制はほとん

どとれておらず、カウンセラーも常駐しない現

状では患者のトータルケアという点からすると

まだまだ不十分と言わざるを得ない。

HIV 感染症・エイズ患者に対する薬物療法

（HAART : highly active anti-retrovirus ther-

apy）は年々新規薬剤の開発・販売がなされ、

患者にとって QOL の観点からもかなりよくな

りつつある。１日１回法で、且つ、１日４錠で

よい組み合わせもできるようになった。しかし

ながら、HIV を排除できる、治癒できる状況

ではなく、患者側からすると飲み疲れという精

神的な問題、薬剤そのものによる副作用の問題

が深刻となる。

１９９９年以降、名古屋医療センターを受診した

新規患者を対象に、治療前の薬剤耐性ウイルス

保有率を検討した。V１１８I の変異を Major な

ウイルス耐性変異と見なさない傾向が最近あ

り、それを考慮した検出頻度では、ここ７年間

で平均５．９％の耐性ウイルス保有率であった（図

４）。つまり、薬剤服用が十分なされないので、

ウイルスが薬剤耐性遺伝子変異を起こし、他の

人にそのウイルスを感染させるという事態が続

いているのである。

以上、名古屋医療センターの患者動向を解析

したが、その結果から次の問題点を抽出するこ

とができる。

� 患者数の増加、特に男性同性愛者（MSM :

Men who have Sex with Men）の増加が顕

著で、彼らに対する予防啓発の徹底が必要で

ある。特に５０歳以上の症例に対する予防啓発

をどのようにしていくかが急務である。

� 外国籍患者が依然として多く、彼らに対す

る診療上のサポートが必要である。

� 初診時に AIDS と診断される症例が多く、

早期診断が求められる。

� 病院や医院で診断される症例が多く、医療

従事者に対するより一層の情報提供が重要で

ある。一方で献血での HIV 感染症患者の判

明率が増加しており大きな問題となりつつあ

る。

� 薬剤耐性ウイルスを保有する新規患者は平

均５．９％の出現率であり、注意が必要である。

図３ ２００４、０５年新規患者の初診時CD４数 図４ 検出頻度の年次推移
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２）HIV/AIDS 感染者の症例

最近経験した症例の中で、日常よく経験する

も注意が必要な症例について報告する。

症例１：２８歳、男性。国籍はナイジェリア。

主訴：右頚部リンパ節腫脹（径５×８�大）。

現病歴：右頚部のリンパ節が腫れてきた。どん

どん大きくなり、近くの病院受診。そこで、自

分は HIV 感染の可能性があると話され、HIV‐

２陽性と判明し、悪性リンパ腫の合併を疑われ、

当院紹介受診となる。検査所見：HIV-１／２Ab

（＋）、HIV-１RNA＝５０＞copy/mL、CD４＝

２４１／uL、WBC３，９００、RBC４５４×１０４、Hb１２．３g

/dL、Plts３４．６×１０４、IL-２R＝３，１１６ U/mL、

AST/ALT＝４２／３１、LDH＝４１４、CRP＝５．７７、

TPHA＝８０＞、HBsAg（－）、HBsAb（－）、

HCV-Ab（－）。HIV-２の Western Blot（WB）

陽性。右頚部リンパ節の生検を依頼。結果は広

範な乾酪壊死巣を伴う肉芽腫性病変によって占

められ、悪性リンパ腫の所見は認められなかっ

た。Ziehl-Neelsen 染色にて陽性桿菌が１個確

認され、リンパ節の結核 PCR 結果が陽性より

結核性リンパ節炎と診断した。INH、RFP、EB

投与にてリンパ節腫脹軽快した。HIV 感染症

患者では、最近、結核に罹患する症例が増えて

きている。それも肺結核というのでなく、結核

性リンパ節炎や粟粒結核のかたちとなる場合が

多い。

症例２：４２歳、男性。主訴：発熱、呼吸困難。

現病歴：食思不振、るいそう著明（５８�から４８

�へ）。３９℃の発熱と呼吸困難を来たしたため、

近医受診。WBC１３，２００、CRP＝４．６。白血球分

画でリンパ芽球を認めるとのことで、白血病を

疑われ、当院血液内科紹介受診となる。２５年の

MSM 歴あり。初診時検査所見：WBC１２，３００

（blast０％）、RBC３２２×１０４、Hb８．７g/dL、Plts

５３．４×１０４、AST/ALT＝４６／２１、LDH＝４７２、RPR

（＋）、TPHA（＋）、HBsAg（－）、HCV-Ab

（－）、HIV-１／２Ab（＋）、HIV-１RNA＝１．９

×１０５、CD４＝５１５／uL、βD-glucan＝５０３ pg/

mL、HIV-１WB（＋）、クラミジア IgA, IgG＝

（＋）。CD４はその後すぐに２００以下と低下し

た。胸部写真、胸部 CT を示す（図５）。ニュ

ーモシスティス肺炎と診断し、バクタ１２T+PSL

６０�（３日間）内服などにて軽快した。ウイル

ス疾患時には異型リンパ球が出現することもあ

り、白血病と考えられる場合もある。ニューモ

システィス肺炎は高頻度に合併する疾患で（以

前はカリニー肺炎と呼んでいた）、間質性肺炎

像を認め、CT での診断が比較的容易である。

βD-glucan が高値となるのが特徴である。

症例３：３７歳、男性。主訴：頭痛、嘔気。現

病歴：献血に行き、検査にて HIV 陽性と 判

明する（HIV-２０pool NAT）。HIV 抗体（PA 法）

は陰性。当院紹介受診するが、その後激しい頭

痛出現し、緊急外来受診し入院となる。初診時

検査：WBC３，５００、RBC４２３×１０４、Hb１３．５g/dL、

Plts１９．８×１０４、CRP０．１８、AST/ALT＝２２／２９、

HIV-１RNA＝１．４×１０５、CD４＝２１０／uL、 HIV

-１／２Ab（＋）、HBsAg（－）、HBsAb（－）、

HCV-Ab（－）、HIV-１（WB）はまだ陰性で

あった。髄液検査で細胞数２，４００と単核球増加

が認められ、急性期 HIV ウイルス性髄膜炎と

診断した。名古屋医療センターの新規 HIV 患

者の中で以前に激しい頭痛のため病院を受診

し、無菌性髄膜炎と診断され、入院治療を受け

たが、その時に HIV 感染症については検査さ

図５ 症例２の胸部X-P、胸部CT写真
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れなかった症例が何例か認められている。髄膜

炎の原因の１つに HIV を念頭に入れるべきで

ある。

３）知的障害もしくは身体障害を伴った HIV

感染症患者の施設入所に関する実態調査

AIDS を発症した患者の中には、HIV 脳症、

PML（進行性多巣性白質脳症）、トキソプラズ

マ脳症など中枢神経障害を呈し、認知障害を伴

う症例が多く認められてきている。これらの患

者は長期入院治療を余儀なくされるが、一旦、

病状が安定してしまうと、医学的には急性期病

院で入院治療を行う適応ではなく、慢性期医療

のための療養型病床もしくは障害者入所施設、

あるいは介護施設への入所が適応となる。しか

し、現実は HIV 感染症を有するためにこれら

の施設への入所が極めて困難で、急性期病院で

長期入院となっている症例が増えてきている。

３カ月を超える長期入院患者は東海ブロック

では１２名に上り、その疾患は脳悪性リンパ腫、

HIV 脳症、PML、トキソプラズマ脳症、ニュ

ーモシスティス肺炎などである。

今後も障害者、介護施設への情報伝達と啓発

を引き続き行っていかなければならない。

４）ブロック内の拠点病院および協力病院との連

携

２００５年４月に東海ブロック拠点病院にアンケ

ート調査を実施した。回答率は全４５施設中３２施

設（７１％）であった。

まだまだ拠点病院においても診療体制が確立

されていない施設も５施設あり、そういった施

設は拠点病院からはずれたいとの意向を示し

た。一方、自施設で積極的に HIV 感染症患者

を診療する施設が１８施設あった。患者はある一

定の施設に集中しており、東海ブロックではブ

ロック拠点病院である名古屋医療センターへの

集中が顕著である。

ブロック拠点病院で行う講演会、連絡協議会

だけでは不十分であるので、個別の医師、看護

師などを対象とした研修プログラムを作成し、

研修を積極的に受け入れる。さらには、出前出

張的に拠点病院においてケーススタディなどの

症例検討会、講演会を開催し、各拠点病院の

HIV 診療の充実を図りたい。そして名古屋医

療センターと拠点病院や協力病院あるいは診療

所とのあらたな連携と役割分担を探る必要があ

る。

考 察

１９９４年に最初の HIV 感染症患者の診療を始め

てから、２００５年１２月３１日までに総数４６６名に上る

患者が名古屋医療センターを受診した。新規患者

は毎年増加しており、昨年（２００５年）は８６名の患

者があらたに受診した。東京、大阪に次いで名古

屋は３番目に HIV 感染症患者の多い地域である。

２００５年の集計による患者の感染経路別内訳は、ほ

とんどが性感染によるもの、中でも男性同性間性

的接触によるものがもっとも多く、両性間性的接

触によるものを合わせると６２％となる。そして、

この傾向は年々高まっており、昨年１年間を見て

みると男性同性間性的接触による感染経路が７６％

となっている。さらに感染経路不明の患者の多く

は男性同性間の性的接触によるものと推定される

し、異性間性的接触と表明した患者の一部は同性

間による可能性も考えられる。すなわち、患者の

ほぼ８０％にあたる相当な数が男性同性間性的接触

による感染と推測されるのである。

このことからも感染予防対策は、特に男性同性

間の感染予防が重点的に行われるべきであり、現

在、市川誠一名古屋市立大学教授による「男性同

性間の HIV 感染予防対策とその推進に関する研

究」が進められている２）が、市川班との情報交換

や共同研究が必要な時期に来ている。また、エイ

ズ発症で初めて HIV 感染が判明する患者数が多

いため、HIV 抗体検査の一層の普及は急務の課

題である。名古屋市において栄中心部のビル内で、

２００４年７月から休日エイズ抗体無料即日検査が月

２回始まり、１日５０名を超える盛況振りである。

そこから２００５年１２月までに６名の HIV 感染症患
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者が見つかっている。

名古屋医療センターには外国籍患者が比較的多

い。東海地方の大企業で働く出稼ぎの外国人が増

えているのである。名古屋では南米、東南アジア、

アフリカの順で多く、ブラジル以外の諸国の患者

の中にはオーバーステイで、医療費支払い上の問

題が存在する。また、言葉や日本での生活上の問

題に対する支援も必要になるし、母国の医療事情

を知ることも帰国の際に重要となる。NGO や通

訳者の確保の問題が依然山積である。

名古屋医療センターの HIV 感染症患者の年齢

分布では、２０代、３０代の性的にアクティブな年齢

層が大半を占めるが、５０歳代以上の年齢層にも感

染が拡大していることが認められる。最近５０歳以

上の“いきなりエイズ”がエイズ発症者の５３％を

占めている。その理由として、この年齢層に HIV

関連情報が十分行き渡っていないのと、この年齢

層の人々が HIV 抗体検査を受けにくい環境が存

在すると考えられる。今後の対策としては、HIV

関連情報を若い人のみならずすべての人々に発信

する努力をすることと、HIV 抗体検査体制の改

善が必要となる。

HIV 抗体検査環境の改善に関して、病院・医

院における HIV 抗体検査の無料化の実現を対策

として提言したい。無料抗体検査を保健所のみに

限定する必然性もないし、献血の際の検査を HIV

の検査に利用する頻度も少なくなるであろう。現

在は、献血が NAT 検査の導入により、より早期

に HIV 感染結果が判明することを期待し、献血

に出かけるケースが増えている。

HIV 感染症と初めて診断された機関を調査し

た結果、約６０％が病院・医院であった。医院にエ

イズ患者が初診で行くということがあたりまえの

時代になってきている。その実状を考えると、一

般医療者に対して HIV 関連情報を十分に提供し、

医師の知識を高める必要がある。医学生のときか

ら大学教育の場でエイズ教育の充実化がさらに要

求される。

名古屋医療センター臨床研究センターでの調査

で、治療前の患者で薬剤耐性ウイルスを有する患

者の割合はここ７年の平均では５．９％となった。

耐性ウイルスによる感染は、再び HIV 感染症を

致死的な疾患にする可能性があるので、しっかり

とした感染予防に取り組まなければならない。一

方で、治療前のナイーヴ患者の耐性検査を普及さ

せ、治療中の患者に対して性生活上の注意の徹底

を喚起している。

最近、中枢神経系の合併症の治療と抗 HIV 治

療の進歩により、中枢神経系の後遺症の一つであ

る認知障害を有する HIV 感染症患者が増えてき

ている。また、高齢者の HIV 感染症が脳血管障

害を合併して、身体障害のみならず認知障害を合

併するケースもある。家庭でケアできるケースは

まれであり、身寄りがなかったり、家族も同時に

病弱であったりすると患者は障害者施設あるいは

介護施設、療養型医療施設に入所しなければなら

ない。残念ながら、現状では上記施設への入所は

極めて困難となっている。最大の理由は、HIV

感染症を有するからである。これらの施設では

HIV 感染症に関する過度な恐怖と知識不足が原

因で診療拒否、入所拒否が起こっていると推測さ

れる。我々はこうしたケースを改善するために、

また、関連施設の理解を獲得するために施設への

情報提供と啓発を粘り強く実施していかねばなら

ない。

現状では上記のような認知障害を有する HIV

感染症／AIDS 患者は、急性期の病院（名古屋医

療センターなど）で長期間の入院を余儀なくされ

る。３カ月ごとに病院間を転院している症例も存

在する。長期入院は、病院の平均在院日数の短縮

の弊害となり、利益を減少させ病院の負担となる。

また、患者の病院間転院移動は患者自身の負担と

なる。

東海ブロックの拠点病院および協力病院の

HIV 診療実績を検討すると、静岡県ではかなり

経験豊富な拠点病院がそれぞれの地域に点在して

おり、ブロック拠点病院である名古屋医療センタ

ーとの薬剤耐性検査など連携も深い。最近、三重

県でも患者が増加しており、それぞれの拠点病院

で入院診療が行われている。 HAART について、
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日和見感染症の治療などにつき連携しながら治療

がなされている。岐阜県はまだ HIV 感染症患者

が少ないものの、地域での診療体制が確立されて

きている。愛知県では、名古屋市から遠い三河地

方の拠点病院では HIV 感染症患者の増加の問題

が起こってきており、少ないスタッフでやりくり

されている実情がある。一方、名古屋市の拠点病

院は名古屋医療センターへの患者の集中に拍車を

かけている。ただ、エイズ治療に関すれば、北米

の結果からセンター病院と経験数の少ない病院と

の間の治療成績ではかなり生存率の差が生じてお

り、今後、拠点病院の治療の均てん化を目指すの

か、センター病院志向にした方がよいのか検討す

べきでもある。それでも、拠点病院との連携は不

可欠であり、あらたな連携と役割分担を探る必要

がある。ブロック拠点病院で行う講演会、連絡協

議会だけでは不十分であるので、個別の医師、看

護師などを対象とした研修プログラムを作成し、

研修を積極的に受け入れる。さらには、出前出張

的に拠点病院においてケーススタディなどの症例

検討会、講演会を開催し、HIV 診療の充実を図

るようにしていかねばならない。

結 論

名古屋医療センターの患者動向解析と患者の入

院長期化の問題さらには今後の拠点病院、協力病

院との連携強化について問題点を上げ、対策につ

いて提言した。
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