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目的：愛媛県内の各医療機関において，HIV/AIDS研修会を行った後にアンケート調査を行い，
疾患の理解および患者受け入れにどのような違いがあるか比較検討した。
方法：2015年 7月～2019年 12月に研修会を行った 25施設の計 1,868人を対象とした。調査は

年齢・性別・職種・研修内容の評価・疾患に対する情報収集の意欲・疾患の理解・患者受け入れ，
の 7項目で行った。
結果：年齢はエイズ中核拠点病院（以下，当院）で若い年齢層の割合が高かった。性別はいず

れの医療機関でも女性の割合が高かった。職種は各医療機関で偏在しており，当院では医師と看護
師の割合が高い一方で，高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療養病院ではその割合が低く，介護士
の割合が高かった。研修内容の評価・疾患に対する情報収集の意欲においては，いずれの医療機関
でも高い評価が得られた。疾患の理解は当院と高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療養病院で高く，
精神科病院で低かった。患者受け入れは高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療養病院および精神科
病院で低かった。
結論：本研究結果からは愛媛県の課題として，高齢者・障害者支援施設，リハビリ・療養病院

および精神科病院への啓発・連携強化が特に重要である。
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序　　　文

　抗HIV薬の飛躍的な進歩に伴い，HIV患者の予後は格段
に向上し，非感染者と変わらない社会生活を営むことが可
能となっている1）。HIVはコントロール可能な慢性疾患へ
と移り変わり，HIV患者の高齢化や生活習慣病，非 AIDS
指標悪性腫瘍などが注目されている2）。一方，本邦におい
てはこれらのプライマリケアが必要となる HIV患者の医
療機関への受診が，HIV関連のスティグマや疾患に対す
る差別・偏見などにより十分行われていないことが指摘さ
れている3, 4）。愛媛県では AIDSを発症してから HIV感染症
が見つかる比率が全国と比べ 10%ほど高く5），AIDSの後
遺症により長期療養が必要な症例を経験することも稀では
ない。このようにプライマリケアの重要性に加え，患者の
高齢化により患者動向が地域の医療機関や長期療養施設を
中心とした福祉施設へと移り変わっている。しかしなが
ら，愛媛県では 2019年 12月末までエイズ中核拠点病院で

ある愛媛大学医学部附属病院（以下，当院）で累計 191人
の HIV診療を行っており，同時期の愛媛県での HIV/AIDS
届け出累計が 156人であることから，当院への患者集中が
顕著となっている。このような背景の下，地域連携を円滑
に進める手段として当院では多職種からなる HIV診療
チームによる出張研修を 2015年より積極的に行っており，
その際にアンケート調査を行い，出張研修の有用性や地域
での問題点を検討してきた6）。今回，県内の医療機関で開
催された研修会後に行ったアンケート調査結果を各医療機
関の種別に分類し比較検討した。

方　　　法

1．　対 象 施 設
　当院においては厚生労働省による「感染防止対策加算 1」
を取得していることから，全職員を対象とした感染防止対
策に関する講習会として研修会を行った。当院以外の医療
機関（高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療養病院，診療
所・クリニック，精神科病院，一般病院）においては，当
院より患者の転院相談をした機関および研修希望の施設を
対象とした。
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2．　研 修 内 容
　① 国内・県内の患者状況，② 疾患の基礎知識，③ 治療，
④ 感染対策，⑤ 心理面，⑥ 医療・福祉制度からなり，事
前に受講者から質問や疑問を確認しておき，その施設の特
徴やニーズに応じ，講義内容および講師メンバーを調整し
た。講義時間は 30～60分で終了した。
3．　対　象　者
　2015年7月～2019年12月に研修会を行った 25施設の全
職種を対象とした。講義終了後，会場内でアンケート調査
票に無記名で回答いただき，退出時に回収を行った。
4．　アンケート内容
　① 年齢，② 性別，③ 職種，④ 研修内容の評価，⑤ 疾患
に対する情報収集の意欲，⑥ 疾患の理解，⑦ 患者受け入
れ，について選択式で行った。
5．　分 析 方 法
　アンケート内容の 7項目について 5つの各医療機関（高
齢者/障害者支援施設・リハビリ/療養病院，診療所・クリ
ニック，精神科病院，一般病院，当院）で比較を行った。
統計解析には SAS 9.4（SAS Institute, Inc., Cary, NC, USA）
を用い，χ 2検定を実施した。有意水準は 5%とした。

倫理的配慮
　アンケート調査前に研究目的を伝え，回答は無記名とし
た。また，結果を今後の研修の改善に活かすことと，学
会・学術誌などで公表することの了承を得た。

結　　　果

1．　対象施設および対象者背景
　高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療養病院11施設（323
人），一般病院 8施設（553人），診療所・クリニック 3施
設（37人），精神科病院 2施設（106人），エイズ中核拠点
病院 1施設（849人）の，合計 1,868名より回答を得た。職
種別では，医師 140名，看護師 896名，理学療法士（PT）・
作業療法士（OT）・言語聴覚士（ST）191名，介護士155名，
事務員 172名，その他（薬剤師，心理士，社会福祉士，精
神保健福祉士，栄養士，検査技師ほか）297名，未記入・
無効回答 17名であった。性別は男性 475名，女性 1,374
名，不明 19名，年齢は 20歳未満 30名，20代 452名，30
代 458名，40代 449名，50代 365名，60歳以上 107名，
不明 7名であった。
2．　年齢，性別，職種（図 1）
　年齢は 20代の割合が当院（32%）で高く，高齢者/障害
者支援施設・リハビリ/療養病院（12.1%）で低く，一方，
50代と 60歳以上の割合は高齢者/障害者支援施設・リハ
ビリ/療養病院（32.7%）と精神科病院（32.1%）で高く，当
院（18.7%）と診療所・クリニック（22.2%）で低かった。

施設により年齢分布に差が認められた（ p＜0.0001）。
　性別はいずれの医療機関でも女性の割合が 60～80%と
高かった。
　職種は医師の割合が当院（10.8%）と診療所・クリニッ
ク（9.3%）で高く，ついで一般病院（6.1%），精神科病院
（5.7%）と続き，高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療養
病院（1.3%）で最も低かった。看護師の割合は当院（58.5%）
で高く，高齢者・障害者支援施設，リハビリ・療養病院
（23.5%）で低かった。PT・OT・STの割合は，当院（12.5%），
一般病院（9.8%），高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療
養病院（9.8%）で高く，精神科病院（0.9%）と診療所・ク
リニック（0%）で低かった。介護士の割合は，高齢者/障
害者支援施設・リハビリ/療養病院（34%）で最も高い一方
で，当院は 0%であった。事務の割合は各医療機関で 5～
10%程度であった。その他は，当院で 7.5%と低く，当院
以外の医療機関では 20～30%と高かった。
3．　研修の理解度，HIVに対する情報収集の意欲（図 2）
　研修の理解度はいずれの医療機関でも「理解できた」が
84～91%と高い理解度が得られた。HIVに対する情報収集
の意欲は，「最新情報が欲しい」と「知識を求めざるを得な
い」がいずれの医療機関でも 90%以上であった。
4．　疾患の理解度，患者の受け入れ（図 3）
　疾患の理解度は，「慢性疾患で恐れることはない」およ
び「慢性疾患だが，治療している場合は恐れなくていい」
といった意見の割合が当院（83.3%）と高齢者/障害者支援
施設・リハビリ/療養病院（81.0%）で高かった。「十分な治
療が必要で個人施設では難しい」および「かなり難しく専
門病院」といった意見の割合が精神科病院（32.1%）で高
かった。これらの割合は，医療機関の種類によって差が認
められた（ p＜0.0001）。
　患者の受け入れは，「受け入れるべき」・「薬で安定して
いる場合」・「不安だが受け入れる」といった意見の割合が
当院で 97.8%と非常に高かった。「受け入れるがかなり難
しい」・「受け入れない」といった意見の割合が高齢者/障
害者支援施設・リハビリ/療養病院（12.7%），精神科病院
（10.4%）で高く，医療機関の種類によって差が認められ
た（ p＜0.0001）。
　患者の受け入れについて，「受け入れるべき」・「薬で安
定している場合」・「不安だが受け入れる」という肯定的な
回答と，「受け入れるがかなり難しい」・「受け入れない」
という消極的な回答の 2群に分類し，性別，年齢，職種，
および施設の種類に関する回答の分布に差があるかどうか
を検討した。2群間で，性別の割合に差は認めなかったが
（ p＝0.75），年齢については，30代以下では肯定的な回答
が多かった（ p＝0.047）。職種別では，医師，看護師，お
よび PT, OT, STでは肯定的な回答が多く，介護士，事務
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図 1　年齢，性別，職種

図 2　研修の理解度，HIVに対する情報収集の意欲
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では消極的な回答が多かった（ p＜0.0001）。施設の種類別
では，当院および診療所・クリニックでは肯定的な回答が
多かった（ p＜0.0001）。

考　　　察

　2007年 4月に当院が愛媛県のエイズ診療中核拠点病院
に指定されたことを受け，これまで愛媛県内のエイズ診療
は当院が中心的役割を担ってきた。治療の進歩により HIV
感染症が慢性疾患となり，十分管理可能な疾患へと移行し
たことで多くの患者は外来通院が可能となり，ADLの向
上や長期予後が望める病態となっている。実際に当院の患
者死亡率は過去 10年（2010～2019年）で 4.4%（5/113人）
と低値である一方，患者年齢が徐々に上昇（2019年 12月
末時点で平均年齢 48±11歳，最低年齢 21歳，最高年齢
78歳）しており，高齢化している。この高齢化問題は世界
的な動向で，世界中の 3,450万人の HIV陽性者の 10%以
上が 50歳以上で，平均年齢は上昇し続けている7）。また，
HIV感染者では HIVによる慢性炎症状態が agingを加速
させ，高血圧症，糖尿病，慢性腎疾患などの生活習慣病に
加え，精神疾患や非 AIDS指標悪性腫瘍などの合併症が非
感染者と比べ高いということが報告されている8～10）。これ
らは HIV患者が，幅広い医療機関を必要としていること
を示している。
　しかしながら，HIV感染症の病態は安定しているが，HIV
感染症以外の疾患や療養・介護に対する患者支援におい
て，診療・入所拒否がしばしば経験される11, 12）。当院でも
この問題に直面し，地域のエイズ診療ネットワークが不十
分であることが判明したため，この問題を解決するために

地域連携・社会資源の再開発が喫緊の課題となった。その
ため，2015年より積極的に多種多様な医療機関に出張研
修を行うとともに地域の現状を把握するため，講義後にア
ンケート調査を行ってきた。このアンケート調査結果から
受講者は研修後に患者の受け入れに前向きとなり6），実際
に出張研修を行った施設で 4名の AIDS患者（脳悪性リン
パ 腫 1 名，HAND : HIV-associated neurocognitive disorders         
3名）を 14施設で受け入れていただいた。このためわれわ
れは出張研修が受講者の意識変容だけでなく行動変容にも
影響を及ぼす有用なツールだと考え，この活動を継続して
いる。
　本研究において，〈年齢〉は当院と診療所・クリニックで
20代の割合が高く，高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療
養病院と精神科病院で 50・60代の割合が高かったことは，
疾患の理解度および患者の受け入れの結果に影響を及ぼし
たかもしれない。障がい者福祉施設職員における HIV患
者の自施設利用に関する意向を調査した先行研究では，60
代以上の15.8%で「利用して欲しくない」と答えた一方で，
20～50代でその比率は4%以下であった13）。すなわち，50・
60代の中には 1980年代のエイズは「正体不明の治療法も
ない恐ろしい病気」という印象が拭えず，一方若い世代で
は教育により HIV感染症は早期診断・治療で予後良好で
あり，感染対策も標準予防策で十分であることを知ってお
り，けっして「怖い病気ではない」という認識を持ってい
たことなどが推測される。
　〈職種〉では当院でその他が少なく介護士がいない一方，
高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療養病院において介護
士の割合が非常に高く，施設の特徴を示している。上記の

図 3　疾患の理解度，患者の受け入れ
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先行研究では，HIV陽性者にサービスの提供および会った
経験のある者はそうでないものと比較し，「施設を利用し
てもよい」と有意に多く回答していた13）。医師や看護師と
比較すると介護士・その他は患者に接する機会が少なく，
疾患に対する知識を得られる機会も多くないと思われるた
め，〈患者の受け入れ〉の結果に影響したことが推測され
る。
　〈研修の理解度〉および〈HIVに対する情報収集の意欲〉
においてはともに施設間の差はみられず，高い評価が得ら
れていることから，われわれの研修の質が担保されている
ものと思われた。
　〈疾患の理解度〉と〈患者の受け入れ〉においては，精神
科病院での評価がともに低く，年齢（50・60代の割合が高
い）と職種（その他の割合が高い）の影響が示唆された。
近年，HIV患者の元来の性格傾向や心理社会的ストレス
に加え，HIVに関連した精神障害（HAND : HIV-associated 
neurocognitive disorders）が着目され，本邦でも HIV感染症
の 25.3%が HANDであったという報告がある14）。出張研
修後に各施設に受け入れていただいた当院患者 4人中 3人
は HANDであり，精神科病院での研修の必要性が確認さ
れた。高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療養病院で〈疾
患の理解度〉が高かったものの，〈患者受け入れ〉の評価が
低かったのは，介護士の割合が高く，医師と看護師の割合
が低いことが影響したものと思われた。
　以上から〈年齢〉・〈性別〉・〈職種〉・〈施設の種類〉が
〈疾患の理解度〉と〈患者の受け入れ〉に影響していると
考え，これらの因子で多変量解析を試みたが，〈職種〉の
「医師」で患者受け入れに消極的な人数が 0人であったこ
と，〈施設の種類〉で「診療所・クリニック」で患者受け
入れに消極的な人数が 0人であったことから解析はできな
かった。
　今回の研究にはいくつかの限界がある。まず〈疾患の理
解度〉と〈患者の受け入れ〉において施設間で統計学的有
意差を認めたが，〈年齢〉・〈性別〉・〈職種〉・〈施設の種類〉
の各因子での多変量解析ができなかったことから，今回の
結果が施設の特性によるものか各因子によるものか，の結
論がでなかったことがあげられる。次に出張研修の対象が
当院より患者の転院相談をした医療機関および研修希望の
施設としたことから，出張研修を拒否または希望しなかっ
た施設が入っていないことによるバイアスが存在する。最
後にアンケート調査の対象者が各医療機関の全員ではな
く，出張研修の参加者のみを対象としているため，各医療
機関の全体像を把握していない可能性がある。〈研修内容
の評価〉・〈疾患に対する情報収集の意欲〉において，いず
れの医療機関でも高い評価が得られたことからも，参加者
が HIV/AIDS診療や連携に前向きである集団であることが

推測される。以上から実際の〈疾患の理解〉・〈患者受け入
れ〉に対する評価は，今回の結果より低いと考えるのが妥
当であろう。愛媛県内での HIV/AIDSの診療および連携の
現状把握には，県内すべての医療機関での大規模なアン
ケート調査が望まれる。
　以上の限界はあるが，本研究で得られた知見は全国の自
治体で出張研修を行う際の有用な情報になると思われ，特
に当県と同様な背景を持つ地方都市において結果を公表す
ることに意義があると考え報告した。今後は本研究で検討
できなかった各因子における多変量解析を行うことで出張
研修の対象を明らかにし，出張研修の発展に繋げたい。

結　　　語

　本研究の目的は，愛媛県での各医療機関における HIV/
AIDS患者の診療および連携についての現状を出張研修後
のアンケート調査を介して把握することであった。調査結
果から高齢者/障害者支援施設・リハビリ/療養病院および
精神科病院への啓発・連携強化が特に重要であることが示
唆された。
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　Purpose :  We conducted a comparative investigation of medical institutions in Ehime 
prefecture using a questionnaire after HIV/AIDS workshops to examine the differences among 
medical institutions in understanding of the disease, and patient acceptance.
　Methods : The survey targeted 1868 individuals at 25 facilities between July 2015 and 
December 2019 focusing on seven items : age, sex, occupation, evaluation of the workshops, 
acquisition of information on the disease, understanding of the disease, and patient acceptance.
　Results : The proportion of younger age groups was higher at the AIDS core hospital (our 
hospital).  In terms of gender distribution, women accounted for the majority at all medical 
institutions.  However, types of occupation were unevenly distributed at the individual medical 
institutions.  The ratio of doctors and nurses was high at our hospital but low at support facilities 
for the elderly/disabled and hospitals offering rehabilitation/long-term medical care, but the latter 
institutions had the highest ratio of caregivers.  All medical institutions had high ratings for 
evaluation of workshops and acquisition of information on diseases.  Understanding of the disease 
was highly evaluated at our hospital, support facilities for the elderly/disabled and hospitals 
offering rehabilitation/long-term medical care, but low at psychiatric hospitals.  However, patient 
acceptance had a low rating at support facilities for the elderly/disabled, hospitals offering 
rehabilitation/long-term medical care, and psychiatric hospitals.
　Conclusion : The present results indicate that in the context of HIV/AIDS it is particularly 
important to raise awareness and strengthen cooperation among support facilities for the elderly/
disabled, hospitals offering rehabilitation/long-term medical care, and psychiatric hospitals in 
Ehime Prefecture.

Key words : comparative study, HIV/AIDS workshop, questionnaire
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