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目的：2015年 4月から，A病院感染症内科外来において日本エイズ学会認定 HIV感染症看護師
の個別面談による看護介入を開始している。しかし，患者の治療時期や看護支援の介入内容に着目
したその実態は明らかになっていない。そのため本研究の目的は，多剤併用療法をうける HIV/
AIDS患者に対する中長期にわたる看護支援の実態を明らかにすることとする。
方法：HIV/AIDS患者 385人の 2012～2017年の診療記録を対象に，内服期間および外来での看

護介入開始前後の時期に分け，外来看護記録 2,446件のテキストマイニングを行った。
結果：内服期間別の看護記録の共起ネットワークは，各期で「内服」を中心に「時間」「仕事」

と強い結び付きがみられた。内服開始後 1年以上 10年未満では，「運動­習慣」「アルコール­タバ
コ­食生活」等がみられた。看護介入前後の看護記録件数は介入後に約 5倍に増加しており，共起
ネットワークでは「運動­習慣」「勤務体制­食生活」等がみられた。
結論：看護師は一貫した治療継続支援と並行し，内服開始後 1年以上から生活習慣病予防のリ

スク要因にアプローチした支援を行っていた。さらに，感染症内科外来における個別面談等の介入
開始により，内服支援に加え生活習慣全般にわたる看護支援の充実が示された。
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序　　　文

　HIV/AIDSで死亡する患者は減少する一方で，多剤併用
療法（Antiretroviral Therapy：ART）のための長期の通院や
服薬，病に対する認識などから，HIV/AIDS患者は身体的，
社会的，精神的などさまざまな問題を抱えて生活している。
　わが国の HIV/AIDSに関する専門的な治療は，各地域の
拠点病院，中核拠点病院，地方ブロック拠点病院で行われ
ている1）。しかし，専門的治療を行っている施設において
も，スタッフの配置や設備など，施設間で HIV/AIDSケア
の質にばらつきがある現状が報告されている2）。他方で国
内の HIV/AIDSケアに関わるコーディネーターナースの役
割を示した質的研究3）では，看護師は他の医療職者との調
整・マネジメントを行いながらチーム医療の中心的役割を
果たしていることが明らかになっている。

　HIV/AIDS患者への看護に携わる看護師は，患者自身が
困難や問題に適応しながら治療を継続できるよう支援する
ことが求められる。HIV/AIDS患者が中長期に質の高い療
養生活を送るためのより良い看護支援を検討するには，看
護師が行っている中長期にわたる支援について，介入時期
や介入内容の実態を明らかにする必要がある。しかし，看
護支援についての研究はあるものの，患者の治療時期や，
看護支援の介入内容に着目しその実態を明らかにした研究
はない。
　そこで本研究では，首都圏にあるエイズ治療中核拠点病
院の 2012～2017年の過去 5年間における診療記録を基に，
患者に対する看護支援の実態を明らかにすることを目的と
した。本研究における看護支援とは，「服薬支援を中心と
し，それに伴う生活や就労など療養生活全般への配慮を含
めた看護師が行う支援」と定義する。そのため，今後より
良い看護支援を検討するために，各患者の内服期間，およ
び対象施設の感染症内科外来における看護介入の前後に着
目する。これにより，HIV/AIDS患者への看護支援におけ
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る適切な介入時期，内容について示唆を得ることを目指す。

方　　　法

1．　調査施設の感染症内科外来における看護介入の概要
　首都圏エイズ治療中核拠点病院である A病院は，2015
年 4月より日本エイズ学会認定 HIV感染症看護師（以下，
HIV感染症看護師）または同レベルの専門知識を持つ看
護師 4人が交代で感染症内科外来の診察に同席している。
さらに，年に最低 1回および必要時に患者からの相談対
応，療養生活状況の確認・支援を目的に，別室での面談を
実施している。個別面談は一人あたり約 5～30分で，患者
向けの HIV/AIDS関連の情報誌などを使用している。看護
師間で共通認識をもちながら支援できるよう，患者の生活
背景，療養行動等についての質問項目を作成し，面談内容
とともに看護記録へ記載している。
　看護介入開始以前は，初診時や服薬開始時の外来診察時
のみ外来担当看護師が立ち会い，初期説明や服薬指導など
を行っていた。
2．　対　象　者
　首都圏エイズ治療中核拠点病院 A病院で 2012年 5月 1
日～2017年 4月 30日の 5年間に HIV/AIDSで入院または
通院した患者 385人とした。
3．　分 析 対 象
　対象者 385人の性別および検査データ（HIV-RNA量，
CD4値），そのうち外来診療記録がある患者 293人の看護
記録 2,446件とした。
　看護記録は，「告知」「副作用」「内服」「服薬指導」「梅
毒」「喫煙」「血圧」「健康診断」「性生活」「セーファー
セックス」「パートナー」「トピックス」「身体障害者手帳」
「仕事」「職業」「同居」からなる計 16語のいずれかを含む
ものを対象とした。この 16語は，HIV/AIDS患者が質の
高い療養生活を送る上で，看護師が行う支援において心掛
けていることを表すキーワードとした。これらの抽出は
HIV/AIDS患者の療養生活に関する先行文献で多く使用さ
れるキーワードを踏まえて，HIV感染症看護師，HIV/
AIDS感染看護の研究者，質的研究に豊富な経験を持つ研
究者で複数回討議を重ね決定した。
4．　分 析 方 法
　検査データおよび看護記録を各患者の内服期間別（調査
1），および外来での看護介入前後の時期（調査 2）に分け
て分析を行った。調査 1の内服期間は，各患者の，① 内
服開始前，② 内服開始後 1年未満，③ 内服開始後 1年以
上 10年未満，④ 内服開始後 10年以上の 4時期（調査 1）
に分けた。調査 2の看護介入前後の時期は，a）介入開始
前（2012年 5月 1日～2015年 3月 31日），b）介入開始後
（2015年 4月 1日～2017年 4月 30日）の 2時期（調査 2）

に分けた。
　看護記録の分析は，KH Coderを使用してテキストマイ
ニング4）を行った。手順としては，初めに看護記録を調査
1と 2の方法で各時期に分け，形態素解析を行い，各期間
別の頻出語 150語の抽出を実施した。形態素解析は，対象
となる看護記録の全文を，意味のある最小のまとまりに分
解し，それらの単語の品詞や活用形の種類などを割り出す
分析である5）。形態素解析で得られた語のうち，共起ネッ
トワーク分析を行い，語と語がともに出現する関係性を描
出した。共起ネットワーク分析は，強い共起関係ほど太い
線で描画，出現数が多いほど大きい円を描画する6）。共起
ネットワーク分析を使用した先行研究7）をふまえ，それぞ
れの語の関係性がわかりやすくなるよう，描画する共起関
係を上位 60語に設定した。
　検査データ（HIV-RNA量，CD4値）については治療経
過の分析として調査 1の内服期間別に分け，SPSSver.25を
使用し記述統計および群間の差について検定を行った。
HIV-RNA量については，測定感度未満の値は 0 copies/mL
とした。CD4値の群間の差の検定はそれぞれ有意確率 5％
で Kruskal-Wallis検定後，Dann-Bonferroniの方法による多
重比較を行った。
　本研究は，横浜市立大学人を対象とする医学系研究倫理
委員会の承認を得て実施した（承認番号：B170800003）。
また，対象者の同意は感染症内科外来へ，研究に関する問
い合わせ先等を含めた情報公開資料を掲示するオプトアウ
ト手続きをとった。

結　　　果

　対象者 385人の内訳は男性 332人，女性 53人で，調査
期間中の検査データ数は HIV-RNA量 7,649件，CD4値
7,671件だった。看護記録分析の対象者 293人の内訳は男
性 248人，女性 45人で，全体記録数 2,446件，総抽出語
数は 311,316語であった。また，対象者 385人の通院期間
は平均 3,270±SD 2,933日であった。
1．　調査 1：各患者の内服期間別の分析
　内服期間別の検査データは，未治療者または内服開始日
がわかる 307人，男性 261人，女性 46人のもので，分析
対象データ数は HIV-RNA量 7,344件，CD4値 7,364件で
あった。HIV-RNA量は，① 内服開始前の中央値は 14,000  
copies/mLであり，内服開始後の測定感度未満の割合は，
② 内服開始後 1年未満 54.0％，③ 内服開始後 1年以上 10
年未満 87.2％，④ 内服開始後 10年以上 93.9％であった。
CD4値の中央値は，① 内服開始前は 554 μL，② 内服開始
後 1年未満は 258 μL，③ 内服開始後 1年以上 10年未満は
498 μL，④ 内服開始後 10年以上は 551 μLであった。CD4
値の各期間の間には有意差が認められた（p＜0.01）。
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　各患者の内服期間別の看護記録件数は，① 内服開始前
203件，② 内服開始 1年未満 318件，③ 内服開始後 1年
以上 10年未満 1,162件，④ 内服開始後 10年以上 763件と
なった。全期間において頻出語 1位は「内服」で，「時間」
「仕事」「話す」「飲む」「受診」が上位 5位に入っていた。
　内服治療期間別の共起ネットワーク分析図では，各期で
「内服」が中心となり「時間」「薬」「飲む」「仕事」と強い
結びつきがみられた。その他には，① 内服開始前（図 1）
では「ART」­「開始」­「予定」などがみられた。③ 内服開
始後 1年以上 10年未満（図 2）では，「運動」­「習慣」，「ア
ルコール」­「タバコ」­「食生活」­「勤務体制」という構造が
みられた。
2．　調査 2：感染症内科外来における看護介入前後の分析
　看護介入前後における看護記録件数は，a）介入前 425
件，b）介入後 2,021件と介入後が約 5倍多かった。両時
期の頻出語上位は「内服」「時間」「薬」「仕事」であった。
　共起ネットワーク分析図では，どちらも「内服」が中心
となり「時間」「薬」「飲む」「忘れる」と強い結びつきが
みられた。a）介入前（図 3）では「医師」­「本人」­「感染」­
「指導」などの構造がみられた。b）介入後（図 4）では
「勤務体制」­「食生活」­「タバコ」­「アルコール」­「管理」，
「運動」­「習慣」，「HIV」­「コントロール」­「良好」­「アドヒ

アランス」という強い共起がみられた。

考　　　察

　本研究の結果から多剤併用療法をうける HIV/AIDS患者
の中長期にわたる看護支援の実態として，次の 2点が明ら
かになった。まず，1.看護師は一貫した治療継続支援と並
行し，内服開始後 1年以上から生活習慣病予防のリスク要
因にアプローチした支援を行っていた。さらに，2.感染症
内科外来における個別面談等の介入開始により，内服支援
に加え生活習慣全般にわたり看護支援が充実していること
が示された。以下，本研究で得られた結果について考察す
る。
1．　一貫した治療継続支援と重点的な生活習慣病予防支援
　検査データを内服期間別にみると，HIV-RNA量は減少
し CD4値は一時減少後に上昇しており，先行研究8）等の
知見と一致することから，対象者は，中長期にコントロー
ルが良い集団であると考えられた。
　内服期間別の看護記録の分析結果では，全期間を通して
「内服」に共起するネットワークがいちばん大きく，内服
アドヒアランス向上のための支援が継続して行われている
ことが明らかになった。HIV/AIDS患者の内服治療継続は，
定期的な服薬が必要であること，感染を知らせていない人

図 1　内服開始前の共起ネットワーク（調査 1）
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の前では内服しにくいこと，HIV感染者は自覚症状がな
く服薬継続の維持が難しいなど多くの障害9）がある。加え
て，日本の新規 HIV/AIDS患者は，働き盛りの生産年齢層
が多くを占める10）ことから治療と就労の両立のための支
援も必要となってくる。本研究でも，看護記録の共起ネッ
トワーク分析において調査 1の内服開始後からは「内服」
と「仕事」で強い共起が見られたほか，調査 2の看護介入
後でも「勤務体制」­「管理」­「薬」などの構造がみられた。
このことから，看護師が内服行動と仕事との関係を重要視
し，関わっていることが明らかになった。失業は慢性疾患
患者の QOL低下につながる11）報告もあり，看護師は療養
生活の質の向上を目的に，就労継続のための支援を行って
いることが考えられた。
　本研究結果では，治療開始後 1年以上の時期から，「運
動」­「習慣」­「アルコール」­「タバコ」­「食生活」という共起
がみられ，生活習慣病予防に向けた支援が行われていた。
HIV/AIDS患者は疾患の特異性，抗 HIV薬の作用が重なる
ことで，がんや心血管疾患12），骨粗鬆症，糖尿病，脂質異
常症などの生活習慣病を合併しやすくなる13, 14）ことが明ら
かとなっている。加えて，糖尿病などの生活習慣病の好発
年齢は一般的に 30～50歳といわれており15），HIV/AIDS患
者の多い年齢層と重なることからも，生活習慣病の予防的

支援は必須である。本研究の検査データの分析をみても，
内服開始後 1年以上が経過すると HIV-RNA量が減少し，
CD4値も回復し安定してくる。また，HIV陽性が判明し
た直後である内服開始時期は，患者は大きな精神的なスト
レスを抱えている。そのため，身体的にも精神的にも状態
が落ち着いてくる遅くとも内服開始後 1年以上の時期か
ら，生活習慣病予防の支援が行われていると考えられる。
特に HIV/AIDS患者は喫煙率16, 17），飲酒率が高い18）ことが
報告されている。今回の結果においても「アルコール」
「タバコ」「食生活」の単語は「勤務体制」「管理」などと
強い共起があった。看護師は患者の勤務体制などの生活状
況もふまえ，禁酒・禁煙につながる支援を積極的に行って
いることが確認できた。
2．　感染症内科外来での看護介入開始による影響
　現在，感染症内科外来での看護介入は，HIV感染症指
導看護師による診察立ち会いや個別面談などが行われてい
る。介入前後では看護記録件数が約 5倍に増加しているこ
とから，看護師による支援が充実したことが確認できた。
共起ネットワークでは，看護介入前は介入後と比較し共起
語のグループ数が多くなっているものの，看護師や医療従
事者が実施した行為に関する記載が中心であることが読み
取れた。介入開始後では受診時のケアに関する記載以外に

図 2　内服開始後 1年以上 10年未満の共起ネットワーク（調査 1）
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も，患者の生活習慣や運動習慣に関することなど，患者自
身から発せられた情報と思われる記録が多くあった。また
既述したように，生活習慣病予防に視点を当てた記録も多
く，リスク要因である「アルコール」「タバコ」も強い共
起を持っていた。他院の外来状況報告では，HIV患者へ
の生活習慣病に対する看護介入の実施率は，生活習慣病の
既往がある患者へ対して 50％，既往がない患者へは 31％
前後と少ない現状だった19）。その一方で HIV感染症看護
師は，生活習慣病予防のための介入実施経験が高い20）こ
とが報告されている。今回の看護介入は HIV感染症看護
師が中心に行ってきたこともあり，高い意識を持って生活
習慣病予防を含めたケアを取り入れていたことが考えられ
る。
　慢性疾患患者への外来看護プログラムとして，看護師に
よる問題解決アプローチによる個別面談は，1回だけでも
糖尿病患者の血糖コントロールへの効果が認められた21）

ことが報告されている。本研究における看護介入は，問題
解決アプローチなどの特定手法は用いていないが，担当し
た看護師は長年にわたって HIV/AIDS看護を実践し，4名
のうち 3名は HIV感染症看護師の資格を得ていた。この
ことからも HIV/AIDS看護の知識・技術に長けた看護師に
よる個別面談が，定期受診や服薬継続のモチベーション維

持・向上をもたらしたことが考えられた。
　本研究の限界としては，看護師の服薬支援に関する内容
を重視し，データとして年齢やその他の背景情報を取得し
なかった点にある。今後は，対象者の年齢や就労状況等の
背景もふまえた分析が必要と言える。

結　　　論

　本研究において，多剤併用療法をうける HIV/AIDS患者
の中長期にわたる看護支援の実態が明らかになった。ま
ず，看護師は一貫した治療継続支援と並行し，内服開始後
1年以上から生活習慣病予防のリスク要因にアプローチし
た支援を行っていた。さらに，感染症内科外来における個
別面談等の介入開始により，内服支援に加え生活習慣全般
にわたる看護支援の充実が示された。本結果は，中長期に
わたり療養生活を送る HIV/AIDS患者へのよりよい看護支
援に向け，外来における介入方法，および治療時期別の支
援についての示唆とすることができる。

利益相反：本研究において開示すべき利益相反はない。

図 3　感染症内科外来における看護介入前の共起ネットワーク（調査 2）
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Survey of a Mid- and Long-Term Nursing Support for Patients with  
HIV/AIDS Receiving Active Antiretroviral Therapy
─Analysis of Medical Records for 5 Years in the HIV/AIDS  

Treatment Core Base Hospital─

Rui USui1, 2), Yoko ImaZu2), Nao MatSuYama3), Sanae TakebaYaSHi3), Maki AomoRi1),
Hideaki Kato4, 5), Sei Samukawa4), Hideaki Nakajima4) and Setsuko Watabe1)

1） Department of Nursing, Yokohama City University Graduate School of Medicine,
2） Graduate School of Health Care Sciences, Tokyo Medical and Dental University,

3） Nursing Department, Yokohama City University Hospital,
4） School of Medicine Medical Course Internal Medicine and Clinical Immunology, Yokohama City University,

5） Infection Prevention and Control Department, Yokohama City University Hospital

  Objectives : Since April 2015, nurses have provided nursing interventions through individual 
interviews at A hospital's outpatient department of infectious diseases. However, no study 
focused on the actual status of the timing of patient treatment or content of interventions for 
nursing support yet. Our study clarified the actual status of mid- and long-term nursing support 
for HIV/AIDS patients receiving active antiretroviral therapy.
  Methods : Medical records of 385 HIV/AIDS patients from 2012-2017 were studied; text 
mining of 2,446 outpatient nursing records was conducted by classifying data based on the 
treatment period and whether data were collected before or after initiating the nursing interven-
tion in outpatient settings.
  Results : Classified by treatment period, the co-occurrence network of nursing records in each 
period showed strong links with "time" and "work," with a focus on "orally-administered 
treatment". Within a period between 1 and less than 10 years after treatment, the following links 
were found: "exercise­lifestyle habits" and "alcohol consumption­smoking­dietary habits." 
Comparing numbers of nursing records from before and after nursing intervention showed an 
approximately five-fold increase after intervention, and links were found, including "exercise­
lifestyle habits" and "work system­dietary habits."
    Conclusions : Nurses provided support for consistent continuation of treatment; they also 
extended support which approached risk factors for preventing lifestyle-related diseases after 
more than one year of initiating treatment. Initiation of individual interviews at the outpatient 
department resulted in not only orally-administered treatment-related support, but also in im-
proved nursing support regarding all lifestyle habits.

Key words :  HIV/AIDS patients, mid- and long-term nursing support, lifestyle-related diseases, 
treatment period
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