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日時：平成22年12月5日（日） 11：20～17：30 

場所：広島大学病院 外来棟2階会議室 

 

 11：30～12：45 講演「HIV感染症の基礎知識、最新の治療」 

         講師：広島文化学園大学 看護学部教授 高田昇 

 13：35～14：50 講演「日和見感染症の診断・治療と近年話題の疾患」 

         講師：大阪医療センターエイズ先端医療研究部 上平朝子 

 15：00～16：00 事例検討（典型的な日和見感染症の症例を中心に） 

         司会：広島大学病院 エイズ医療対策室 斉藤誠司 

 16：10～17：20 講義＋ロールプレイ「検査の勧め方と告知の仕方」 

         講師：広島大学病院 エイズ医療対策室 喜花伸子 

 

対象：中四国地方のエイズ診療拠点病院に勤務する医師で、すでにHIV感染者の 

    診療を行っているか、これから診療に加わる予定の医師 

主催：広島県エイズ受託研究事業、広島大学病院 

申し込み締切：平成22年10月29日（金）必着 

お問い合わせ：広島大学病院エイズ医療対策室 

          （TEL/FAX：082-257-5351） 

 

※申し込み締切間近となっております。  

  参加希望の方はお早めにお申し込みください。 

日時：平成23年1月22日（土） 

場所：広島大学病院 

主催：広島県エイズ受託研究事業、広島大学病院 

お問い合わせ：広島大学病院エイズ医療対策室 

          （TEL/FAX：082-257-5351） 

◆第6回看護師のためのエイズ診療従事者研修 
  アドバンストコースのご案内 

対象：中国四国ブロックのエイズ治療における拠点病院 

    に勤務し、過去に当院で開催された看護師のた 

    めのエイズ診療従事者研修に参加したことのある 

    看護師。 

    もしくはこれに相当する1泊2日以上のHIV/AIDS 

    看護に関する研修を受けた拠点病院に勤務する 

    看護師。 

    研修内容を毎年変更しているため、これまで当院 

    で開催されたアドバンストコース受講者も参加可 

    能。（要申込み） 



■ HIVは免疫不全を起こします 
 HIV(ヒト免疫不全ウイルス)はヒトの免疫細胞であるヘ
ルパー/インデューサーT細胞、別名CD4陽性T細胞(以
下、CD4細胞)に感染し、アポトーシスを誘導してCD4細
胞を枯渇させ、やがて細胞性免疫不全を起こします。

CD4とは細胞表面の貫通蛋白の一つで、他に樹状細
胞、マクロファージ、脳のミクログリアも持っており、MHC
クラスII蛋白と結合して情報伝達の役割をしています。 
 

 HIV感染症の末期には免疫不全が進行し、日和見感
染症や日和見悪性腫瘍が発生しやすくなります。わが

国では23の疾患がエイズ指標疾患として定義されてお
り【表1】、これらの疾患はどれも治療をしなければ生命
に危険があるものばかりで、「エイズを発症した」と言う

ことになります。ただ最初はエイズと気づかないことも多

く、特発性間質性肺炎と診断してステロイド大量療法を

行ったが、実はニューモシスチス肺炎のエイズ例であっ

たという例があちこちで経験されるようになりました。 

 

■ エイズ発病までの経過は患者によって違います 

 HIVの初感染からエイズ発症までの期間は平均8年と
言われていますが、病状の進行にはかなりの個人差が

あります。つまり感染後20年以上たっているのに血中
のウイルス量が少なく、免疫能が正常に保たれている

長期非進行者が数％いる一方で、ウイルス量が多く、1
年以内に発病レベルまでCD4細胞数が減少してしまう
感染者も2割程度みられます。 
 おそらく感染時に体内に侵入し

たHIVの絶対量、HIVの性質、感
染者の生活スタイルや衛生環境

が関与していると思われますが、

ウイルスをコントロールする最大

の要因は個体の免疫能だと考え
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られています。特にウイルスが侵入しても感染が成立し

ない例、感染しても進行が非常に緩やかな例があり、個

体の免疫能の面で詳細に調べられ、エイズワクチンの

開発に繋がる研究として注目されています。 

 

■ エイズの治療はガイドラインがあります 

 エイズの治療は23の指標疾患それぞれの治療です。
ニューモシスチス肺炎やトキソプラズマ症、播種性非結

核性抗酸菌症などでは治療法だけではなく、二次予防、

一次予防の指針が確立しています。エイズ指標疾患も、

適切な治療を行えば回復する例がほとんどです。しかし

脳の病気、例えば進行性多巣性白質脳症などでは、深

刻な後遺症を残すこともありますので、早期に確定診断

して治療を行うことが大切です。 

 

■ 抗HIV療法でエイズ発症を防ぎます 
 HIVの増殖メカニズムが詳しくわかり、20種類以上の
抗HIV薬が開発されました。現在では主に3種類以上の
薬を併用することにより、高い有効率が得られます。エイ

ズ発症前の適切な時期に抗HIV療法を始め、免疫能を
ほぼ正常なレベルまで回復させてエイズを発症させない

時代になりました。副作用も軽減され、例えば1日1回2
錠のように服用も簡便になりました。 

 エイズを発症していない時期は「HIV感染者」と呼ばれ
ます。エイズ指標疾患が治って健康状態を回復しても疫

学的な定義では「エイズ患者」と呼ばれていますが、糖

尿病や高血圧のように患者は慢性疾患として社会生活

を送ることができるようになりました。 

 

■ 日本のHIV感染者は増え続けています 
 【図1】は日本全国の年度ごとの新規報告数で、薄い
バーがHIV感染者、濃いバーがエイズ患者数を示してい
ます。その比はおよそ2:1ですが、感染していても検査を
受けていない感染者は、この何倍もいると想像されま

す。2009年度までは、前年度よりも多い患者数が報告
されていましたが、2009年は初めて前年を下回りまし
た。ただエイズ患者数は横ばいでした。2009年は新型
インフルエンザで国中が忙しかったので、検査を受ける

人の数が減ったせいかもしれません。 

 日本赤十字

社の全国の

血液センター

では毎年約

500万人の献
血を受け入れ

ています。献

血は健康な人

が対象で問診

◆HIV/AIDSの基礎知識と広島大学病院の現状 
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でした。2010年夏には累計200
人を越えます。 

 血液製剤と母子感染を除いた

131人の初診時年齢は、異性間
性感染の女性は9人で37.0±13.6
歳(平均とSD)、異性間性感染の
男性は23人で41.9±8.92歳、同
性間性感染の男性は99人で34.7±8.7歳で、最年少は
16歳の高校生でした。このようにHIV感染症は働き盛り
で性的に活動的な若い人たちを中心に広がります。 

 

 

■ HIV感染者･エイズの生存期間が伸びています 
 本格的な多剤併用療法が始まった1997年から2009
年6月までに広島大学病院を初診した連続89人の生存
期間をカプランマイヤー法で示しました【図3】。下側の実
線は初診時にすでにエイズを発症していた27人です。
最長観察期間は約8年ですが、5年生存率は70.8％でし
た。これに対し、初診時はエイズ発症ではなかった62人
では途中で1人の死亡があるだけで、5年生存率は96％
でした。20年前
はエイズは2年
と言われていま

したので、エイ

ズ指標疾患の

治療 と、抗 HIV
療法を組み合

わせることによ

り、患者の予後

が大幅に改善

したことが理解

頂けると思います。 

 

■ これはHIVかも？と勘を働かせてください 
 HIV感染者の既往歴では、エイズではありませんがヒン
トになる症状が現れていた例があります。口腔カンジダ

症、帯状疱疹、体重減少、慢性の下痢、慢性リンパ節腫

脹、血小板減少症、白血球減少症などです。特に梅毒、

クラミジア、尖圭コンジローマなどの性感染症、赤痢ア

メーバ症、ウイルス性肝炎(A型、B型、C型)、痔瘻などは
HIV感染症の存在を強く疑えると思います。この時期に
HIV検査を勧めて頂きたいと思います。なお性感染症の
存在はHIV検査の保険適応となっています。 
  

■ 急性HIV感染症もあります 
 HIVが最初に体内に侵入し、2～6週間後に所属リンパ
節などで爆発的な増殖が起こったとき、高熱、咽頭痛、

発疹、頭痛、下痢、リンパ節腫大などの急性ウイルス感

染症の症状が出る例があります。数日から2週間程度で
自然に軽快しますが、これを急性HIV感染症と言いま
す。免疫反応のサイトカイン血症による症状であり、急

で感染の危険を除く努力をしています。しかし検査で判

明したHIV感染者は、10万人あたりでみると2000年が
1.14人、2009年が1.93人と直線的な増加です。 
 

■ 広島県の動向も全国と同じです 

 広島県の人口は、日本全体のおよそ2.4％です。届け
られたエイズ患者の0.8％、HIV感染者の0.9％を広島県
が占めています。人口10万人あたりに換算しますと、エ
イズ患者は全国3.83に対して広島県は1.29、HIV感染
者は全国8.26に対して広島県は3.41です。このように
大都市圏に比べると少ない方ですが、広島県は中四国

では最多です。HIVが人から人へと主に性的な接触で広
がっていくためと考えられます。 

 【図2】は年度別の広島県の新規報告数です。HIV感染
者数は増減がみられますが、エイズ患者数は着実な増

加を示しており、実数は多くはありませんが全国の動向

と同じだと思わ

れます。累計の

感染者と患者

の比率はおよ

そ 3:1であり、
中四国の他県

よりは発病前に

診断される例

が多いようで

す。 

 

■ 広島のエイズ診療は拠点病院が中心です 

 広島県内では広島大学病院、県立広島病院、広島市

立広島市民病院の3病院が中四国地方のブロック拠点
病院に指定されています。他に国立病院機構呉医療セ

ンターと福山医療センターが拠点病院に指定され、上記

の感染者・患者の多くがこれら5つの病院で診療を受け
ています。拠点病院間では定期的に連絡会議が開催さ

れ、情報の共有やスタッフの交流が図られています。 

 

■ 広島大学病院の患者累計は200人になります 
 広島大学病院の感染経路別の新規患者数を、2009
年まで5年ごとで示しました【表1】。最下段だけ2009年
までの4年間ですが合計は62人です。このうち56人が
同性間性感染の男性です。全体の約3分の1の患者は
転入・転出と移動しています。つまり血液製剤の感染者

は、最近も新規

の感染が発生

しているのでは

なく転入として

お読み下さい。

2009年の単年
度の初診は23
人、診療実患

者数は 101人
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 HIV検査前説明での対応目標は、①現在の不安を減ら

す、②陽性告知時の受け止め準備、③今後の予防行動

につなげる準備、の3点と考えられま

す。そのためには、検査動機や不安を

把握した上で、正確な情報提供をする

必要があります。特に伝えるべきこと

は、治療法が進歩していること、感染

経路、セーファーセックスの情報です。 

 

 陰性告知時の対応目標は、①検査結果の正確な理

解、②今後の性行動の変化、の2点と考えられます。そ

こで、検査の信頼性とウインドウ期について説明するこ

と、陰性結果に安心せず安全な性行為について理解し

ていただくことが大事です。 

 

 スクリーニング陽性説明時の対応目標は、①検査結

果の正確な理解、②治療があることの理解、③不安の

軽減、④結果を聞きに来てもらう、の4点と言えます。具

体的には、陰性の可能性があること、陽性であっても治

療法があることをしっかり伝えるべきでしょう。さらに、不

安な点について傾聴し、検査結果が確定するまでの相

談窓口をお伝えするとよいと思います。 

 

 確認検査陽性告知時の対応目標は、①検査結果の正

確な理解、②治療があることの理解、③拒否されない体

験、④治療のため医療機関に行ってもらうこと、⑤カウン

セラーに会ってもらうこと、の5点だと考えます。治療法

は進歩していますが、一般には十分に知られていませ

性ウイルス感染症に共通です。HIV感染者の病歴を丁寧
に聞きますと3割以上の人が覚えており、「伝染性単核球
症」や「何らかのウイルス疾患」と説明されているようで

す。多くはHIV感染を見逃されていますが、最近ではこの
時期に診断される人もでてきました。 

 

■ 医療機関同士や地域との連携が大切です 

 HIV感染は感染者という自覚のない人からの性感染が
圧倒的です。つまり医療機関では医療者が本疾患を説

明して検査を勧めることが診療の糸口になり、新しい感

染の拡大を防ぐことにつながります。エイズ診療拠点病

院では医学的なケアのみならず、心理社会的なケアも含

めた包括的なケアを提供します。最近は病状が安定した

若い患者の中には土曜日や夕方の受診を希望する人が

あり、拠点病院と連携を保った地域の病院や診療所でケ

アを受けるようになりました。障害を残した状態では在宅

ケア、がん末期では緩和ケアも始まり、診療の幅が広く

なりました。HIV感染者の発見から専門的治療、そして安
定期での地域でのケアという連携が現実のものになった

と感じています。 

【参考】 

１．厚生労働省エイズ動向委員会：サーベイランスのた

めのHIV感染症/AIDS診断基準(2007) 
http://www.pref.kyoto.jp/yamashiro/ho-kita/
resources/190808.pdf 
２．CDC(木村 哲：監訳)：成人および青少年HIV感染者
における日和見感染症の予防法と治療法に関するガイ

ドライン 
http://www.torii.co.jp/iyakuDB/data/hiv/
gl090410j.pdf 
３．白阪琢磨ら：厚生労働科研「抗HIV治療ガイドライン 
2010年3月」 
http://www.haart-support.jp/guideline.htm 
４．厚生労働省エイズ動向委員会：エイズ発生動向 
http://api-net.jfap.or.jp/status/index.html 
５．中四国エイズセンター 
http://www.aids-chushi.or.jp/ 
 

（広島文化学園大学 高田 昇） 

<ご意見募集>  

ご意見やご希望がございましたら、 

エイズ医療対策室（5351）までお寄せください。 

ん。死への恐怖、差別偏見への不安、パートナーに拒否

される不安。様々な不安が絡まって圧倒されてしまう方

もいます。そこで、受検者の医学的な疑問・不安に対応

した上で、HIV派遣カウンセラーを紹介していただきたい

と思います。 

 

 広島県内の医療機関の場合は、事前に自治体の窓口

に依頼をいただけば、告知当日にはカウンセラーが待

機し、医師による告知の直後にカウンセリングを行うこと

ができます。カウンセラーは受検者の心理状態に応じ

て、情報提供しつつ、気持ちの整理を援助していきま

す。そのことが、自殺予防や、専門病院受診への動機づ

けに繋がると考えられます。HIV陽性告知を行う際には

ぜひカウンセラーの派遣をご依頼ください。広島大学病

院でのHIV陽性告知の場合は、エイズ医療対策室のカ

ウンセラーが対応できますので、内線（5351）までご連絡

ください。 

 

（エイズ医療対策室 臨床心理士 喜花 伸子） 

◆HIV検査前後対応のポイント 

広島県内のカウンセラー派遣依頼先 

・広島市 健康福祉局保健部保健医療課 

       電話番号 082-504-2622 
・広島県 健康福祉局保健医療部健康対策課 

       電話番号 082-513-3175 


