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序文：HIV感染症は長期療養が可能となり，患者の高齢化とともに療養支援が必要となってい
る。HIV感染高齢患者の在宅療養支援の研究課題を見出すため，外来における HIV感染高齢患者
への支援に関する研究について文献レビューを実施した。
方法：医学中央雑誌Web版，PubMedを用いて，「HIV」「高齢者」「外来看護」「外来」「看護」

をキーワードに用いて文献を検索した。対象に 65歳以上の高齢者が半数以上含まれていない文献
は除外した。
結果：22件の文献が分析対象として抽出された。年代別では 2001～2016年では経年的に増加傾

向にあった。研究目的は患者の実態調査，外来診療体制，HIV/AIDS看護研修，HIV担当看護師や
訪問看護師の活動に大別された。また，研究方法は，質的記述的研究 1件，調査研究 15件，観察
研究 5件，症例報告 1件であった。調査研究では，看護師が抱える患者対応への不安についての文
献や，訪問看護ステーションの受け入れ地域が限局されていることを示す文献が抽出された。ま
た，高齢 HIV感染患者は併存疾患のリスクが高いことや HIV/AIDS罹患による苦悩や偏見が QOL
低下に影響していることが示唆された。
考察：在宅療養支援や高齢 HIV感染患者へのケアの需要は年々高まっていると推測される。ま

た，HIV感染者が高齢化を迎えるにあたり，患者の療養継続のためには，地域差のない安定した
診療・看護支援体制や，患者の特性や課題に特化した専門的なケアが求められると考えられる。
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序　　　文

　1990年代半ば以降，HIV感染症は抗HIV療法（antiretroviral 
therapy：ART）の進歩により，HIVウイルスを検出限界以
下に抑えてコントロールできるようになった。HIV感染
患者の予後は改善し，現在では慢性的な療養支援が必要と
なっている。エイズ動向委員会の報告1）によると，1985～
2019年の HIV/AIDS累積患者数は 31,385名であり，うち
感染判明時に 50歳以上の患者は 5,385名（17％）であっ
た。国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発セン
ター（以下，ACC）においても通院患者のうち 34％が 50
歳以上となっており2），長期療養により患者の加齢が進ん
でいることがうかがえる。70歳以上の ACC通院患者を対
象とした研究3）では，男性同性間性的接触が 62％で，患
者の療養生活は自立していた一方で単独世帯が 43%，生
活保護受給者が 24％，HIV感染について誰にも伝えてい
ない者が 31％といった現状があり，サポート体制が脆弱
な患者が多く，健康状態の変化などで容易に生活の維持が
困難となる可能性が示唆され，地域サポートが重要である

ことが明らかとなった。
　また，HIV感染患者を対象にした第 2回 HIV陽性者の
ためのウェブ調査4）によると，HIVに関連した悩み事の相
談相手として，「看護師・コーディネーターナース」は
30%と主治医に次いで多くあげられ，在宅療養支援にお
ける外来看護師の役割の重要性が示唆された。今後増加が
見込まれる HIV感染高齢患者が在宅で適切なサービスを
受け，療養生活を続けていくためには，HIV感染症の通
院をしている医療機関が，早期に患者の課題を拾い上げ，
在宅サービスに繋げていく必要がある。
　そこで，本研究の目的は，文献レビューにより，外来に
おける HIV感染高齢患者への支援に関する研究について，
どのような研究が行われ，研究課題について何がどこまで
明らかになっているのかを明らかにし，HIV感染高齢患
者の在宅療養支援の研究課題を見出すことである。これに
より，今後重要となる，外来における HIV感染高齢患者
の在宅療養支援にむけて取り組むべき課題を明らかにする
ことに寄与できると考えられる。

方　　　法

1．文献選定方法
　医学中央雑誌Webを用いて，検索式を『「HIV（原著論
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文）」and「外来看護」』および『「HIV（原著論文）」and
「外来」and「看護」』および『「HIV（原著論文）」and「高
齢者」and「看護」』として検索を行った。また，PubMed
を用いて，検索式を『（“old people” or elder）and HIV and 
outpatient and nursing』および『HIV and outpatient and 
nursing Aged 65+ years』過去 10年，抄録ありとして検索
を行った。    
2．分 析 方 法
　収集した文献を，年代別，方法別に整理し，研究の動向
や今後必要となる研究課題について考察を行った。
3．用語の定義
　在宅療養支援：患者が地域での生活を継続しながら，病
状の管理や医療処置，治療継続できるよう，意思決定支援
や，在宅サービスの利用支援を行うこととする。

　結　　　果

1．文献の選定結果（図 1）
　検索の結果，『「HIV（原著論文）」and「外来看護」』17
件，『「HIV（原著論文）」and「外来」and「看護」』35件，
『「HIV（原著論文）」and「高齢者」and「看護」』41件，
『（“old people” or elder）and HIV and outpatient and nursing』
15 件，『HIV and outpatient and nursing Aged 65+ years』23
件，『old people or aged or elderly and HIV and outpatient and 
nursing Aged 65+ years』41件，計 172件が抽出された。抽
出された文献のうち，重複 32件，HIVに関連しない文献
28件，外来看護ケアや在宅療養支援に関連しない文献 14
件，対象に 65歳以上の高齢者が半数以上含まれておらず，
HIV感染高齢患者のみを対象としていない文献 76件を除
外した 22件が抽出された（表 1）。
2．研究の動向
2-1．研究方法および年代別比較（図 2）
　研究方法は，質的記述的研究 1件，調査研究 12件，観
察研究 5件，症例報告 1件であった。発表年代別では，
2000年以前は抽出された文献の中に分析対象文献はな
かった。2001年以降に分析対象文献は経年的に増加傾向
にあったが，2016～2020年では 6件から 4件へ減少した。
論文種別では，調査研究の論文報告が 15件と最も多かっ
た。観察研究は 2005年以前と 2016年以降に発表されてい
るが，2005年以前は対象が HIV担当看護師であったが，
2016年以降は高齢 HIV感染患者を対象としていた。
2-2．研究目的別の結果（表 1）
　研究目的は，主に，QOLや治療などについての患者の
実態調査，HIV担当看護師の配置や外来診療体制，HIV
看護研修のニーズ，訪問看護師の受け入れや活動，HIV
担当看護師の活動に大別された。

　1）QOLや治療などについての患者の実態調査（8件）
　症例報告として，HIV感染者が入院治療後に訪問看護
ステーションの受け入れ先がなく，在宅への復帰を拒絶さ
れた報告5）があった。
　また，HIV感染高齢患者のみを対象にした質的記述的
研究では，アフリカ系アメリカ人を対象とした HIV管理
におけるヘルスリテラシー介入に関する研究があった6）。
主要なカテゴリーとして，【健康情報をシンプルに保つこ
と】，【健康教育にはチームベースのアプローチを行うこ
と】，【患者の個々のニーズに合わせた指導方法をとるこ
と】，【テクノロジーについての経験は少ないが関心は高い
こと】などが抽出されていた。
　65歳以上の HIV感染者では，併存疾患のリスクが高い
ことが明らかになり7），また，54歳以上の HIV感染者を
対象とした研究8）では，小児期の性的虐待歴がある HIV
感染者ではサイトカイン値が高く，幼少期のトラウマの生
理的後遺症が高齢になっても続く可能性があり，介入の必
要性が示された。
　さらに 50歳以上の患者を対象とした QOLの調査では，
身体的な変化だけではなく，HIV感染症に関する苦悩や
スティグマにも関係していることが示され9），患者は身体
的，精神的な負担を抱えていることが示唆された。さら
に，QOL改善のためには，特定にノーシャルネットワー
クの焦点をあてた介入が必要であることが明らかになっ
た10）。
　50歳以上の HIV感染者のみを対象にした研究では，抑
うつ症状および HIVに関連する偏見が孤独感と有意に関連
し，また，スティグマはより高い孤独感につながり，抑う
つ症状と関連することが明らかとなり11），HIV感染症に関
連する偏見やうつ病に対する支援を行うことで，HIV感染
高齢患者の孤独感が軽減される可能性が示唆された12）。

図 1　文献フローチャート
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価
が
在
宅

へ
の
移
行
，
そ
の
継
続
の
可
否
を
判
断
す
る
上
で
有
用
で
あ
っ
た
な
ど
示

唆
に
富
む

1
例
と
考
え
ら
れ
た
。

看
護
師
の
配
置
や

外
来
診
療
体
制

鍵
浦
文
子
ら

（
20

16
）

調
査
研
究

全
国
の
エ
イ
ズ
診
療

拠
点
病
院

20
06
年
度

17
7
施
設
，

20
12
年
度
は

13
9
施
設

20
06
年
と

20
12
年
で

H
IV

担
当
看
護
師
の
配
置
と
療

養
指
導
実
施
率
の
変
化
を

明
ら
か
に
す
る
。

内
服
方
法
や
副
作
用
の
説
明
は

p＝
0.

19
0
と
有
意
差
が
あ
る
な
ど
，

H
IV

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
。

H
IV
担
当
看
護
師
の
業
務
量
は
増
加
し
て
お
り
，
チ
ー
ム

医
療
加
算
の
算
定
要
件
で
，
受
け
持
つ
患
者
の
人
数
の
制
限
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
。

徐
廷
美
ら

（
20

10
）

調
査
研
究

全
国
の
エ
イ
ズ
診
療

拠
点
病
院

36
9
施
設

エ
イ
ズ
拠
点
病
院
外
来
に

お
け
る
看
護
師
配
置
状
況

と
配
置
状
況
に
よ
る
療
養

指
導
の
実
施
状
況
の
相
違

に
つ
い
て
調
べ
課
題
を
明

ら
か
に
す
る
。

専
従
・
専
任
看
護
師
の
配
置
は

6
割
だ
が
，

H
IV

/A
ID

S
患
者
へ
の
外
来

療
養
指
導
は
，
専
従
ま
た
は
専
任
看
護
師
で
実
施
率
が
高
い
。
現
任
教
育

の
充
実
を
は
か
る
必
要
が
あ
る
。

徐
廷
美
ら

（
20

08
）

調
査
研
究

全
国
の
エ
イ
ズ
診
療

拠
点
病
院

17
6
施
設

診
療
報
酬
の
ウ
イ
ル
ス
疾

患
指
導
料
加
算
の
算
定
状

況
か
ら
実
態
と
課
題
を
，

明
ら
か
に
す
る
。

診
療
報
酬
の
ウ
イ
ル
ス
疾
患
指
導
料
の
加
算
を
算
定
し
て
い
る
施
設
は

20
施
設
（

16
.3

%
）
と
少
な
い
。
患
者
が
集
中
す
る
一
部
拠
点
病
院
と
他

の
拠
点
病
院
と
の
医
療
連
携
・
患
者
紹
介
の
推
進
に
よ
り
，
加
算
算
定
施

設
が
増
加
す
る
可
能
性
が
あ
る
。

表
 1
　
つ
づ
き

158 （ 44 ）
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目
的
大
別

報
告
者

研
究
方
法

対
象

人
数

目
的

結
果

H
IV
看
護
研
修
の

ニ
ー
ズ

古
山
美
穂
ら

（
20

12
）

調
査
研
究

大
阪
府
看
護
協
会
会

員
の
中
か
ら
無
作
為

抽
出
し
た
看
護
職
者

3,
92

2
名

エ
イ
ズ
看
護
教
育
の
ニ
ー

ズ
を
明
ら
か
に
す
る
。

研
修
を
受
け
た
こ
と
が
あ
る
の
は

8%
と
少
な
い
が
，
研
修
を
受
け
た
看

護
師
が
対
応
す
べ
き
と
考
え
る
人
は

78
%
と
多
か
っ
た
。
教
育
シ
ス
テ

ム
の
整
備
が
必
要
で
あ
る
こ
と
が
示
唆
さ
れ
た
。

古
山
美
穂
ら

（
20

12
）

調
査
研
究

大
阪
府
看
護
協
会
に

所
属
す
る
施
設
の
看

護
管
理
者

15
5
施
設

看
護
管
理
者
が
エ
イ
ズ
看
護

や
そ
の
教
育
に
つ
い
て
，
ど

の
よ
う
な
ニ
ー
ズ
を
も
っ
て

い
る
か
明
ら
か
に
す
る
。

H
IV

/A
ID

S
に
関
す
る
研
修
や
教
育
を
自
施
設
内
で
行
っ
て
い
る
施
設
は

87
%
で
あ
り
高
い
関
心
を
示
し
て
い
た
。
一
般
病
院
，訪
問
看
護
事
業
所
，

福
祉
施
設
に
お
け
る

H
IV

/A
ID

S
に
関
す
る
教
育
シ
ス
テ
ム
の
整
備
の
必

要
性
が
示
唆
さ
れ
た
。

渡
邉
三
恵
子
ら

（
20

12
）

調
査
研
究

H
IV

/エ
イ
ズ
中
核
拠

点
病
院
の
外
来
看
護

師

60
名

外
来
看
護
教
育
の
手
が
か

り
を
得
る
。

自
己
へ
の
感
染
リ
ス
ク
は
，

p＝
0.

02
5
と
有
意
差
が
あ
り
，
患
者
対
応
の

不
安
が
明
ら
か
に
な
っ
た
。

H
IV

/エ
イ
ズ
患
者
看
護
の
専
門
的
な
教
育

が
必
要
と
考
え
ら
れ
る
。

訪
問
看
護
師
の
受

け
入
れ
や
活
動

渋
谷
智
恵
ら

（
20

12
） 

調
査
研
究

全
国
の
訪
問
看
護
師

31
9
名

訪
問
看
護
師
の
血
液
・
体

液
曝
露
発
生
の
実
態
と
そ

の
感
染
対
策
の
実
施
状
況

を
明
ら
か
に
す
る
。

訪
問
看
護
師
に
な
っ
て
か
ら
針
刺
し
を
少
な
く
と
も

1
回
は
経
験
し
た
看

護
師
の
割
合
は

35
.7

%
，
粘
膜
曝
露
は

36
.4

%
と
多
か
っ
た
。
訪
問
看
護

師
へ
の
教
育
や
マ
ニ
ュ
ア
ル
整
備
な
ど
の
必
要
性
が
考
え
ら
れ
た
。

加
瀬
田
暢
子
ら

（
20

08
）

調
査
研
究

全
国
訪
問
看
護
事
業

協
会
の
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
に
公
開
さ
れ
て
い

る
訪
問
看
護
ス
テ
ー

シ
ョ
ン
（
施
設
）
の

う
ち
，

H
IV
陽
性
者

へ
の
訪
問
看
護
経
験

の
あ
る
施
設
の
看
護

管
理
者

3,
53

9
施
設

陽
性
者
へ
の
訪
問
看
護
の

実
態
を
明
ら
か
に
し
，
陽

性
者
へ
の
訪
問
看
護
サ
ー

ビ
ス
向
上
の
示
唆
を
得
る
。

「
初
回
依
頼
時
の
迷
い
」
は

52
.9

%
が
「
あ
っ
た
」
と
し
，「
ケ
ア
に
関
す

る
情
報
交
換
の
必
要
性
」
に
つ
い
て
は

88
.2

%
が
「
あ
る
」
と
し
て
い
た
。

個
人
情
報
を
保
護
し
な
が
ら
情
報
交
換
で
き
る
地
域
の
整
備
が
必
要
で
あ

る
。

加
瀬
田
暢
子
ら

（
20

08
）

調
査
研
究

全
国
訪
問
看
護
事
業
協

会
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
に

公
開
さ
れ
て
い
る
訪
問

看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の

看
護
管
理
者

1,
66

6
施
設

H
IV
に
感
染
し
て
い
る
人

（
陽
性
者
）
の
受
け
入
れ
の

現
状
を
明
ら
か
に
す
る
。

H
IV
感
染
者
の
今
後
の
受
け
入
れ
は

62
.5

%
が
受
け
入
れ
可
能
と
答
え

た
。
施
設
ス
タ
ッ
フ
へ

H
IV
に
関
す
る
感
染
リ
ス
ク
や
感
染
防
御
策
に

つ
い
て
の
知
識
を
普
及
す
る
た
め
の
整
備
が
必
要
で
あ
る
。

表
 1
　
つ
づ
き

159 （ 45 ）
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目
的
大
別

報
告
者

研
究
方
法

対
象

人
数

目
的

結
果

H
IV
担
当
看
護
師

の
活
動

川
井
田
恭
子

（
20

11
）

調
査
研
究

エ
イ
ズ
拠
点
病
院
の

外
来
に
勤
務
す
る
看

護
師

83
施
設

11
4
名

H
IV

/A
ID

S
外
来
患
者
の
二

次
感
染
予
防
に
お
け
る
看

護
援
助
の
実
施
状
況
を
把

握
し
実
施
に
関
連
す
る
因

子
を
検
討
す
る
。

6
割
以
上
の
患
者
に
実
施
し
て
い
る
ケ
ア
は
日
常
生
活
や
社
会
資
源
の
情

報
提
供
に
関
す
る
「
看
護
援
助
」
で
高
か
っ
た
。
高
い
専
門
性
を
持
つ
専

従
看
護
師
の
配
置
や
「
受
持
制
」
の
導
入
が
「
看
護
援
助
」
の
実
施
率
向

上
に
有
効
で
あ
る
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
た
。

佐
藤
知
恵

（
20

10
）

観
察
研
究

当
該
病
院
の

H
IV

/

A
ID

S
専
従
看
護
師

1
名

H
IV

/A
ID

S
専
従
看
護
師
の

役
割
と
現
状
を
明
ら
か
に

す
る
。

現
状
で
は

H
IV

/A
ID

S
専
従
看
護
師
と
し
て
の
活
動
が
十
分
に
行
え
て
い
な

い
こ
と
が
分
か
っ
た
。

H
IV

/A
ID

S
診
療
に
お
け
る
施
設
格
差
の
調
査
・
検

討
が

H
IV

/A
ID

S
専
従
看
護
師
の
業
務
内
容
把
握
と
と
も
に
必
要
で
あ
る
。

H
IV
担
当
看
護
師

の
活
動

前
田
ひ
と
み
ら

（
20

05
）

調
査
研
究

ブ
ロ
ッ
ク
拠
点
病
院

な
ら
び
に
拠
点
病
院

の
エ
イ
ズ
診
療
に
関

連
す
る
場
所
で
勤
務

す
る
看
護
師

20
2
施
設

1,
95

6
人

H
IV

/A
ID

S
看
護
の
現
状
と

看
護
師
の

H
IV

/A
ID

S
看

護
の
認
識
を
把
握
す
る
。

H
IV

/A
ID

S
看
護
師
の

6
割
が

H
IV

/A
ID

S
看
護
に
何
ら
か
の
不
安
を
感

じ
て
い
た
。
看
護
師
に
対
す
る
教
育
内
容
の
充
実
や
医
療
施
設
の
機
能
を

補
完
し
あ
う
施
設
間
な
ら
び
に
看
護
師
間
の
密
な
連
携
・
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

の
構
築
が
必
要
で
あ
る
。

加
藤
尚
子
ら

（
20

04
）

観
察
研
究

国
立
エ
イ
ズ
治
療
・

研
究
開
発
セ
ン
タ
ー

に
勤
務
す
る
コ
ー

デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
ナ
ー

ス
の
相
談
記
録

22
0
名

延
べ

35
7
件

外
来
で
の

H
IV

/A
ID

S
専

任
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

ナ
ー
ス
の
相
談
活
動
の
実

態
を
相
談
所
要
時
間
の
検

討
か
ら
明
ら
か
に
す
る
。

H
A

A
RT
導
入
時
が
平
均
約

62
分
で
相
談
時
間
が
有
意
に
長
か
っ
た

（
p＜

0.
05
）。
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
ナ
ー
ス
の
活
動
の
実
態
把
握
を
行
う

た
め
情
報
を
蓄
積
す
る
必
要
が
あ
る
。

加
藤
尚
子
ら

（
20

04
）

観
察
研
究

H
IV

/A
ID

S
専
任
コ
ー

デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
ナ
ー

ス

14
名

外
来
で
の

H
IV

/A
ID

S
専

任
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー

ナ
ー
ス
の
相
談
活
動
の
内

容
を

H
A

A
RT
の
療
養
時

期
別
に
明
ら
か
に
す
る
。

H
IV

/A
ID

S
専
任
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
ナ
ー
ス
は

H
A

A
RT
の
各
時
期
に
必

要
な
事
柄
に
つ
い
て
，
患
者
の
話
を
聞
き
な
が
ら
，
理
解
を
深
め
る
た
め

の
説
明
に
重
点
を
置
い
て
活
動
し
て
い
る
こ
と
が
実
証
さ
れ
た
。
効
果
的

に
活
動
を
進
め
る
た
め
の
行
為
に
つ
い
て
ひ
き
続
き
検
討
が
必
要
で
あ
る
。

表
 1
　
つ
づ
き

160 （ 46 ）
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　2）看護師の配置や外来診療体制（3件）
　エイズ診療拠点病院における HIV外来診療体制を，診
療報酬のウイルス疾患指導料の算定状況から調査した研究
では，ウイルス疾患指導料の加算を算定している施設は少
なく，加算算定のための施設基準のうち HIV専従看護師
を配置する施設は，他の施設基準と比べて最も充足率が低
かった13）。
　一方で，エイズ診療拠点病院の外来療養指導には，HIV
担当看護師の配置が影響しており14），HIV担当看護師の療
養実施率は経年的に高くなっている15）との結果もあり，
HIV担当看護師の配置や現任教育の必要性が示唆された。
　3）HIV看護研修のニーズ（3件）
　看護職者への調査では，看護師の HIV感染患者対応や
感染対策への不安16）と，患者対応には研修を受講した看
護師が対応すべきと考えている17）ことが明らかとなった。
さらに，看護管理者は HIV感染症に関する研修や教育に
高い関心を示しており18），教育システムの整備が必要であ
ることが示唆された。
　4）訪問看護師の受け入れや活動（3件）
　在宅療養支援に関連して，訪問看護ステーション管理者
への調査により，HIV感染患者の訪問看護が都市部の一
部でしか行われていない現状19）と，受け入れには実践的
な知識が影響し20），感染対策にも課題がある21）との報告
もあった。HIV感染症に関する知識を普及するための整
備が必要であることが示唆された。
　5）HIV担当看護師の活動（5件）
　HIVコーディネーターナースの活動についての調査か
ら，患者の治療経過の各期の中でも，抗 HIV療法導入時
が最も長い時間面接対応を行っていること22）が明らかに
なった。また，外来看護師の対応では日常生活や社会資源
などについて説明することが最も多い23, 24）が，HIV担当看
護師の 6割が対応に何らかの不安を感じていること25）や，
看護支援の実態から，患者の相談対応が十分に行えていな
いなどの課題26）が明らかになった。

考　　　察

1．研究方法の年代別比較
　1993年 7月「エイズ治療の拠点病院の整備について」
（健医発 825号厚生省保健医療局長通知）により，エイズ
診療拠点病院が整備され，全国の拠点病院で HIV/AIDS診
療が行われることとなった。これにより，HIV/AIDS診療
に携わる医療者が全国で増加し，論文発表数も経年増加し
ていると考えられる。
　また，1996年 3月に薬害エイズ裁判が和解し，1997年
4月現国立国際医療研究センターにエイズ治療・研究開発
センターが設立され，HIVコーディネーターナースの活
動が始まった。全国の診療拠点病院でも HIV担当看護師
が配置され始め，2001～2005年に HIV診療に携わる看護
師の活動について観察研究を行った論文が複数発表されて
いる。
　2006～2010年の文献には診療体制や調査研究が多く報
告されている。これは，2006年 4月より，ウイルス疾患
指導料に追加して，厚生労働大臣の定める施設基準を満た
す施設に診療報酬上 220点加算ができるようになり，施設
基準に，「HIV感染者の看護に従事した経験が 2年以上の
専従看護師が 1名以上」が含まれるようになった影響を受
けているのではないかと考えられる。また，HIV感染患
者への訪問看護についての調査研究もあり，患者の在宅療
養支援について注目されはじめたことがわかる。
　2016～2020年は，抽出された論文数が，2011～2015年
と比べ 4件と少なかったが，そのなかでも 3件が高齢 HIV
感染患者を対象とした観察研究であった。患者の長期療養
に伴い，高齢 HIV感染患者が増加し，高齢患者に特化し
たケアの需要が高まっていると考えられる。
2．研究目的別の結果
　HIV感染患者へのこれまでの研究の知見として，患者
を受け入れる診療体制や，HIV担当看護師の活動の実態
や対応への不安，患者の療養への思いなどが明らかになっ
ていた。診療体制は地域によりばらつきがあり，訪問看護
の受け入れも都市部の一部に限られてしまうことがわかっ
た。加えて，HIV担当看護師の活動の実態からも，HIV
担当看護師の配置にもばらつきがあり，加えて対応に不安
を抱えている看護師も多い。すべての患者が，必要な療養
支援を受けるためには，看護支援上の課題があるといえ
る。また，HIV感染高齢患者のみを対象にした研究では，
患者は併存疾患のリスクが高いこと，さらに，HIV感染
による苦悩や偏見が QOL低下に影響しており，その支援
を行うことで，HIV感染高齢患者の孤独感が軽減するこ
とが明らかになっていた。
　先行研究において，HIV感染患者の約 70％が HIV感染

図 2　年代別の報告件数
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症を知られることや，差別への怖れから HIV診療拠点病
院以外の病院に HIV感染について開示できない27）といっ
た結果もあり，HIV感染症に関する情報がセンセーショ
ナルに扱われたエイズパニックの時代を生きた HIV感染
高齢者は，特に自らが地域サービスに受け入れられるのか
不安を抱えている可能性がある。HIV感染者が高齢化を
迎えるにあたり，HIV感染高齢患者の療養継続のために
は，今後，HIV感染高齢患者の現状や，訪問看護や訪問
介護など在宅療養支援の受け入れ状況，看護支援の現状を
明らかにする必要がある。抽出された文献には在宅復帰を
拒否された症例報告5）もあり，今後，地域差のない安定し
た診療体制や看護支援体制の確立や，HIV感染患者を受
け入れられる地域サービスの充実が必要である。そのた
め，外来においては，HIV感染による苦悩や偏見への不
安に配慮し，HIV感染高齢患者の特性や課題に特化した，
より個別性の高い，専門的な看護ケアが求められ，教育や
研修システムの整備が必要であることが示唆された。しか
し，HIV感染高齢患者に特化した在宅療養支援の実際に
ついては，検索の結果，在宅復帰を目指した事例について
症例報告が 1件，訪問看護師の活動に関する研修が 3件の
みであり，医療者側，地域支援者側いずれの視点からも，
症例報告や先行研究がほとんどなされていないことがわ
かった。これは，患者の長期療養に伴い，今まさに，患者
への療養支援も「患者の高齢化」という新たな局面を迎え
ているためだと考えられる。

結　　　語

　文献検索の結果，HIV診療の変遷とともに，HIV/AIDS
看護は，患者の治療や生活の課題に向き合い，HIV感染
患者への支援を行うため，診療体制や看護支援など，多方
面から研究がなされてきた現状とそれらの課題がみえた。
　患者の高齢化に伴い必要となる在宅療養支援について
も，HIV感染高齢患者の特性に合わせた患者支援のため
に，研究を行い，新たな知見を獲得していく必要がある。
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Literature Review of Outpatient Support for Elderly Patients with HIV Infection
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　Aim : The need for support for the care of HIV-infected older patients has increased since HIV 
infection has become long-term survivorship. Therefore, we conducted a literature review on 
support for outpatient HIV-infected older patients to identify the research issues of home care 
support.
　Methods: The literature was searched using the Web version of the Central Journal of 
Medicine and PubMed using the keywords “HIV,” “older adults,” “outpatient nursing,” 
“ambulatory care,” and “nursing.” Literature that did not include more than half of the persons 
aged 65 years or older in the target population was excluded.
　Results : Twenty-two studies were extracted for analysis; the number of studies increased 
between 2001 and 2016. The research objectives were classified into patient surveys, outpatient 
care systems, HIV/AIDS nursing training, and HIV nursing care practices. The research methods 
included 1 qualitative descriptive study, 15 survey studies, 5 observational studies, and 1 case 
report. The literature was extracted on patient care concerns and the limited areas where patients 
are accepted based on the survey studies. It was also suggested that older HIV-infected patients 
are at higher risk of comorbidities and that HIV-related distress and prejudice reduces their 
quality of life.
　Discussion : The demand for care of older HIV-infected patients is increasing. Additionally, a 
stable medical and nursing support system without regional differences and specialized care that 
focuses on patientsʼ characteristics and issues are necessary for the continued care of older HIV-
infected patients.

Key words : older patient, out patient, nursing, HIV
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