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目的：2006年と 2012年での HIV担当看護師の配置と療養指導実施率の変化に違いがあるか明
らかにすることである。
方法：エイズ治療拠点病院の看護師を対象に，自記式質問紙調査を郵送法で行った。
結果：2006年度は 177施設，2012年度は 139施設から回答を得た。HIV感染症の担当看護師を

配置している病院での看護師の人数に 2006年度と 2012年度間で変化はなかった。療養指導につい
ては，【服薬支援】を除く，すべて療養指導項目において実施率が増加していた。しかしながら，
【服薬支援】の「内服方法や副作用の説明」では，有意な差がなかった。
結論：本研究の結果，HIV担当看護師の業務量は増加しており，患者ケアの質を保つためには，

チーム医療加算の算定要件で，看護師一人が受け持つ患者の人数を制限することや，社会福祉士の
要件を専任とする必要性が示唆された。
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序　　　文

　HIV感染症は，多剤併用療法が行われるようになった
1997年から死亡率が激減し，患者は抗 HIV療法を適切に
受けることで，慢性疾患としての経過をとるようになっ
た。HIV感染症は，疾病として患者の身体的な側面だけで
なく，心理的，社会的，スピリチュアルな側面への負担が
ある。そのため，エイズ診療では多職種が連携したチーム
医療が推進されている。2006年 4月には，チーム医療を推
進するために，医師，看護師，薬剤師，社会福祉士もしく
は精神保健福祉士（以下，SWとする）の配置等を定めた
施設基準を満たす施設は，診療報酬でウィルス疾患指導料
に加算（以降，チーム医療加算とする）を算定できるよう
になった。
　チーム医療加算を算定するにあたって，他の職種が専任
という要件であるのに対し，看護師については，2年以上の
経験を持つ専従看護師の配置が要件となっている。これに
は看護師がチーム医療のなかで重要な役割を担っている1）

ためと考える。先行研究の結果から，専従看護師の働きか
けにより，患者は「生きる事に肯定的になる」「受療・治
療に積極的に取り組む」などの患者の変化をもたらすこと

が明らかになっている2）。
　また，専従看護師でなくとも外来診療が毎日もしくは毎
週定期的に実施されている施設の看護師であれば，専従と
ほぼ同程度の役割を果していることが明らかとなってい        
る3）。そのため，患者にもたらす変化は専従看護師だけで
なく，専任看護師であっても同様のものであると考えられ
る。このように患者の健康によい影響を与える看護師の活
動について，2006年とその後でどのように変化がおきて
いるのか明らかにすることで，看護の体制を検討するうえ
での資料になると考える。

目　　　的

　本研究の目的は，チーム医療加算が算定された 2006年
と，2012年に実施した調査結果を比較し，看護師の配置
や看護師の療養指導の状況についての変化を明らかにする
ことである。

対象と方法

1．　分析に用いる資料
　2006年度と 2012年度に，全国のエイズ診療拠点病院を
対象として，HIV/AIDS診療に携わる看護師宛てに質問紙
を送付し，郵送で調査用紙を回収した。2006年度は 2006
年 10月に 369施設に配付し 177施設（48.0%）から回答が
あり，2012年度は 2013年 2月に 375施設に配付し，139

著者連絡先：鍵浦文子（〒734⊖8553　広島市南区霞 1⊖2⊖3　広島
大学医歯薬保健学研究院）

2015年 2月 27日受付；2015年 7月 3日受理

86 （ 86 ）

Ⓒ2016 The Japanese Society for AIDS Research The Journal of AIDS Research



施設（37.1%）から回答を得た。
　本調査は，書面で研究の目的，方法，期待される効果，
予測される危険や不利益，プライバシーの保護，結果の公
表の仕方を説明し，記入した調査用紙を返送することで調
査に参加することへの同意とした。
　本調査は，エイズ診療ブロック拠点病院および国立国際
医療研究センターエイズ治療開発センターの 9病院に勤務
するエイズを担当する看護師によって構成された看護体制
調査グループが行ったものである。倫理審査については，
国立国際医療研究センターの倫理委員会の判断により，審
査不要とされた。
2．　分析に用いる変数
　本研究での調査項目は，ブロック名，1カ月の受診患者
数，HIVを担当する看護師の人数，ウィルス疾患指導料の
加算算定の有無，看護師の外来療養指導 16項目の実施状
況，研修の受講状況について調査を行った。外来療養指導
16項目とは，HIV/AIDS患者への【初診時の対応】として
「初診時オリエンテーション」，【患者教育】として，「HIV
感染症の概要説明」，「検査データの読み方の説明」，「体調
の観察と対処」，「日常生活上の注意点と 2次感染予防の説
明」，「性行動についての相談対応」，【服薬支援】として，
「抗 HIV療法の概要説明」，「内服方法や副作用の説明」，
「服薬スケジュール立案」，「飲み忘れ予防対策の紹介」，
「服薬状況の確認」，【サポート形成支援】として，「キー
パーソンの確保」，「家族・キーパーソン，職場への告白支
援」，「告白相手への教育・相談対応」，「サポートグループ
の紹介」，「社会資源の紹介」である。外来療養指導の実施
状況について，2006年度は「必ずする」「度々する」「あ
まりしない」「しない」の 4段階で，2012年度は，「する」
「時々する」「しない」の 3段階で調査を行っている。その
ため，「日本語の程度量表現用語に関する研究」4） 結果を基
に，「必ずする」「度々する」「する」「時々する」を【する】
とし，「あまりしない」「しない」を【しない】とし，【する】
【しない】の 2段階で分析を行った。
3．　分 析 方 法
　各変数について，基本統計量を算出した後，2006年度と
2012年度間において違いがあるか検定するため，それぞ
れの変数に合わせて，χ2検定，Mann Whitneyの U検定を
行った。解析には IBM SPSS Statistics 19.0を用いた。有意
水準は 5%未満とした。

結　　　果

　今回の調査で回答が得られた施設のうち，HIV/AIDS患
者が通院もしくは入院している病院（以下，診療実績あ
り）は，2006年度が 71.2%（126施設）であり，2012年度
は，77.0%（107施設）であった。それらのうち，ブロック

毎および 1ヵ月の受診患者数，担当看護師の配置について
表したのが表 1である。2006年度と 2012年度の診療実績
ありの病院をブロック別にみると，最も高い回答率を示し
ているのが関東甲信越ブロックであり，ついで，2006年
度は中国四国ブロック，2012年度は北陸ブロックと近畿
ブロックであり，有意な変化はなかった。また，1ヵ月の
受診患者数は変化している傾向がみられ，特に 50人以上
受診している病院の比率が高くなっていた。専従や専任を
問わず担当看護師を配置している病院の比率は 2006年度
と 2012年度間で有意な差はなかった。
　それら病院のうち，担当看護師を配置している病院にお
いて，2012年度は，2006年度と比較しチーム医療加算を
算定している施設の割合は 42.4％（28施設）と高くなって
いる傾向がみられたが，担当看護師の人数は，2006年度
と 2012年度で有意な差はなかった（表 2）。
　また，担当看護師を配置している病院において，ブロッ
ク拠点病院主催の研修への担当看護師の参加者数をみる
と，2006年度が 41.1%（43施設），2012年度が 91.5％（54
施設）と有意な差があった（表 3）。
　担当看護師が外来で行っている療養指導について 2006
年度と 2012年度での実施状況の変化について，表 3に示
した。療養指導項目の【初診時の対応】，【患者教育】，【サ
ポート形成支援】についてはすべての項目で 2006年度と
比較し，2012年度の実施頻度に有意な差があり，実施率が
高くなっていた。また，【服薬支援】については，「抗 HIV
療法の概要説明」「飲み忘れ予防対策の紹介」「服薬状況の
確認」において有意な差があり，2012年度の実施率が高
くなっており，「服薬スケジュール立案」も高い傾向がみ
られたが，「内服方法や副作用の説明」については，2006
年度 61.1%（44施設），2012年度 71.6％（48施設）と有意
な差はなかった。

考　　　察

　本研究の結果より，2006年度と比較し，2012年度に HIV
担当看護師が行った療養指導の実施率はほとんどの項目で
高くなっていた。分析の過程で 2006年度と 2012年度の
データを 2件法に揃えたことによって，2012年度の実施
率が高くなりやすくなっていたものの，全項目で高くなっ
ているわけではないため，療養指導の実施率は増加してい
ると考えられる。この理由として，施設あたりの患者数が
増えていること，研修受講率が高くなっていることが考え
られる。研修受講を啓発するために HIV感染症の医療体
制の整備に関する研究班5） は，ブロック拠点病院の看護師
研修についてポスターを作成し，全国に配付する活動を
行っていたとしている。このような広報活動により研修受
講率が飛躍的に増加したと考えられる。研修を受講した看
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護師は，研修により看護の視点が拡大した6） ことで，支援
内容が多岐にわたるようになり，療養指導頻度の増加に影
響したと考えられる。
　しかし，ほとんどの療養指導項目の実施率が増加してい
るなかで，【服薬支援】の「内服方法や副作用の説明」は，
2006年度と 2012年度で変化していなかった。これは，個々
の薬剤についてのより専門的な知識が必要とされる支援で

あるため，薬剤師が実施している施設が増加し，看護師が
それを実施する割合が増加しなかったと考える。先行研        
究7, 8） も薬剤の説明等については薬剤師が行っているとし
ている。専任薬剤師の配置を条件としたチーム医療加算
は，薬剤師が直接患者へ説明を行う，きっかけになったと
考える。
　一方，「社会資源の紹介」は 2012年度と 2006年度で実

表 2　チーム医療加算の算定と担当看護師数の変化

2006年度（n＝74）
施設数（%）

2012年度（n＝68）
施設数（%） χ2 p

チーム医療加算
　算定している 20（27.4） 28（42.4）

3.462 0.063
　算定なし 53（72.6） 38（57.6）

平均±SD 平均±SD U p

担当看護師数 2.16±2.12 2.21±1.78 2,660 0.529

注）欠損のため回答数の合計が総数とならない場合がある。

表 1　施設概要の変化

2006年度施設数

n＝126　　%

2012年度施設数

n＝107　　%
χ2 U p

ブロック
　北海道  9　　（ 7.1）  6　　（ 5.6）
　東北  8　　（ 6.3）  9　　（ 8.4）
　関東・甲信越 42　　（33.3） 36　　（33.6）
　東海 15　　（11.9）  6　　（ 5.6）

9.134 0.243
　北陸  5　　（ 4.0） 14　　（13.1）
　近畿 16　　（12.7） 14　　（13.1）
　中国・四国 17　　（13.5） 13　　（12.1）
　九州 12　　（ 9.5）  9　　（ 8.4）
　無回答  2　　（ 1.6）  0　　（ 0.0）
1カ月の受診患者数
　1人未満  6　　（ 4.8）  6　　（ 5.6）
　1～5人 45　　（35.7） 27　　（25.2）
　6～20人 32　　（25.4） 22　　（20.6）
　21～50人 25　　（19.8） 22　　（20.6）

7,294 0.008
　51～100人  5　　（ 4.0） 13　　（12.1）
　101～300人  2　　（ 1.6）  7　　（ 6.5）
　301人以上  3　　（ 2.4）  6　　（ 5.6）
　無回答  8　　（ 6.3）  4　　（ 3.7）
担当看護師
　いない 41　　（32.5） 32　　（29.9）

0.318 0.573
　いる 74　　（58.7） 68　　（63.6）
　無回答 11　　（ 8.7）  7　　（ 6.5）
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表 3　研修受講経験と療養指導状況の変化

2006年度
人数（%）

2012年度
人数（%） χ2 p

研修受講
　ブロック拠点病院主催の研修 参加した 43（58.9） 54（91.5）

17.820 0.000
参加していない 30（41.1）  5（ 8.5）

療養指導
　【初診時の対応】
　　①初診時オリエンテーション している 41（56.2） 55（80.9）

 9.899 0.002
していない 32（43.8） 13（19.1）

　【患者教育】
　　②HIV感染症の概要説明 している 45（62.5） 56（83.6）

 7.765 0.005
していない 27（37.5） 11（16.4）

　　③検査データの読み方の説明 している 41（58.6） 56（83.6）
10.359 0.001

していない 29（41.4） 11（16.4）
　　④体調の観察と対処 している 58（80.6） 66（98.5）

11.618 0.001
していない 14（19.4）  1（ 1.5）

　　⑤日常生活の注意点と 2次感染予防の説明 している 57（79.2） 64（94.1）
 6.665 0.010

していない 15（20.8）  4（ 5.9）
　　⑥性行動についての相談対応 している 43（61.4） 53（81.5）

 6.635 0.010
していない 27（38.6） 12（18.5）

　【服薬支援】
　　⑦抗 HIV療法の概要説明 している 40（55.6） 49（75.4）

 5.901 0.015
していない 32（44.4） 16（24.6）

　　⑧内服方法や副作用の説明 している 44（61.1） 48（71.6）
 1.720 0.190

していない 28（38.9） 19（28.4）
　　⑨服薬スケジュール立案 している 34（48.6） 43（64.2）

 3.388 0.066
していない 36（51.4） 24（35.8）

　　⑩飲み忘れ予防対策の紹介 している 42（59.2） 57（59.2）
11.423 0.001

していない 29（40.8） 10（14.9）
　　⑪服薬状況の確認 している 56（77.8） 64（95.5）

 9.260 0.002
していない 16（22.2）  3（ 4.5）

　【サポート形成支援】
　　⑫キーパーソンの確保 している 49（67.1） 56（87.5）

 7.910 0.005
していない 24（32.9）  8（ 1.3）

　　⑬家族・キーパーソン，職場への告白支援 している 43（58.9） 53（82.8）
 9.295 0.002

していない 30（41.1） 11（17.2）
　　⑭告白相手への教育・相談対応 している 37（49.3） 50（80.6）

13.133 0.000
していない 36（49.3） 12（19.4）

　　⑮サポートグループの紹介 している 27（32.8） 45（67.2）
11.224 0.001

していない 43（61.4） 22（32.8）
　　⑯社会資源の紹介 している 47（65.3） 58（87.9）

 9.667 0.002
していない 25（34.7）  8（12.1）

注）欠損のため回答数の合計が総数とならない場合がある。
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施率に差がなく，チーム医療加算の条件である SWの配置
は影響を及ぼしていないと考えられる。その理由として
チーム医療加算の SWの要件が，院内に配置していること
となっており，専任や専従として HIV診療に直接従事す
ることは要件となっていないことがあげられる。SWの院
内への配置は，2006年以前から多くの病院で行っており，
チーム医療加算の算定をすることへの影響はなかったと考
えられる。
　1施設あたりの患者数は増加し，療養指導頻度も増加し
ているが，担当看護師数は横ばいであることから，HIV
担当看護師の業務量は増加していると考えられ，継続して
患者への看護を行っていくためには何らかの対処が必要で
あると考える。現在のチーム医療加算の算定条件では，専
従看護師が受け持つ患者数に制限はない。これでは，多く
の患者を一人の看護師で受け持つ病院が増えると考えら
れ，ケアの質の低下が懸念される。多くの患者を看護師が
受け持った場合，同じ時間帯に複数の受け持ち患者が受診
することが増え，担当看護師と面談する時間を持つことが
できずに帰宅する患者が増えることになる。そのため，今
後は，チーム医療加算の算定条件に看護師一人当たりの患
者数を制限することとし，患者数に応じた人数の看護師を
配置することを検討する必要があると考える。また，他の
専門職種の業務拡大を推進し，看護師が行っている療養指
導を減らすことも検討する必要があるだろう。現行の条件
では，SWについては院内に配置していることが要件と
なっているが，この要件を他の職種と同等である専任の
SWが配置されていることへ変更することで，「社会資源
の紹介」は SWが担うことを期待でき，看護師の業務量を
軽減することにつながり，一人の看護師が受け持つ患者数
を増やすことができると考える。

結　　　論

　本研究の結果，HIV担当看護師の業務量は増加しており，
患者ケアの質を保つためには，チーム医療加算の算定要件
で，看護師一人が受け持つ患者の人数を制限することや，
社会福祉士等の要件を専任とする必要性が示唆された。
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　Purpose : The aim of this study was a comparison of nurses enrolled and the rate of patient 
education between 2006 and 2012 at AIDS Core Hospitals.
　Methods : We mailed a self-administrated questionnaire to nurses at AIDS Core Hospitals.
　Result : Questionnaire were returned by 177 (48.0%) hospitals in 2006 and 139 (37.1%) 
hospitals in 2012.  The number of HIV specialist nurses was unchanged on specialist nurses 
allocated to hospitals.  Mostly the rate of patient education by specialist nurses was higher.
　Conclusion : This result suggested that the volume of work was increased on HIV specialist 
nurses.  So the HIV care team fee calculation requirements should be required to consider a 
limitation on the number of patients per nurse, or the need for placement of a HIV specialist 
social worker in order to take good care of patients with HIV.
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