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市民病院が業際に稼動するのほ何時頃からと捉えてよろ

しいので しょうか.

片桐 現時点ではできるだけ早くしたいと思一･.〕ていま

守.第-一種感染症指定医療横間について ･lFこj23日の情報

ですと,東京都,大阪府,兵庫軌 沖縄県以外ではまだ

指定 されていません.雫は新潟市民病院の指定がで きる

まで.もし該当する患 者の発生がおこる状況が生 じた ら

大阪府にお願いをすることに しています.新潟市民病院

につ きまLては,で きれば平成11牢度中にしたいと思 -I.1

てお i)ます.

薄田 今まで私たちほ HⅠV の検査 を行 うときに患

者 さんの承諾をいただいてか ら行っていましたが,今後

新法が施行された後 もその部分･は残るのですか.

片桐 はい.いわゆるエイズ予防法が療止されま して
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ち.基本的には HIV 検査につ きましては平成 5･6牛

ごろに暦数省から通知が来ておりますので,そのポリシー

は継続 されます.

薄田 もう-･つ.今凶の感染症新法に包括 されるのか

と思っていましたが,結核予防法は別に続 くわけですが,

これは.結棺が感染症の中で も特別なものとして捉 えら

れているのかなと思っていますが,その辺の事情 をお願

い しま寸.

片桐 2,3坪tIH)しきものを聞いたことがあるので.

は-.'きi)とした坪由は聞いてお りません.

司会 あ りが とうございました.では凝後に五十嵐先

牛お願い します.本学は HIV の基幹病院 として Ⅰ-1Ⅰ＼:'

の患者さんを取 り扱 っていますが,五十嵐先生はその中

心 となって関わっておられます.

5 ) H I V 感 染 症 を め ぐ る 最 近 の 進 歩 と

新 潟 大 学 医 学 部 附 属 病 院 の 取 り 組 み に つ い て
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Japan. NiigataUniversityHospitalisselectedasaCenterhospitalforHIT infection

ofIくanto-1くosinetsuregionandismakingeffortstoprepareasacenterhospital.
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HIV.AIDS.多剤併朋頼法,エ 仁ズ拠点病院

は じ め に

後天性 免疫不全症候群 (Llequired inllllunOdefi･

cienL,),S.Vndromp,AII)S)は1981年にアメリカで初

めて報告され,1983年にその原因ウイルスであるヒト

免疫不全r17イルスLhumanimmunodefieipneyl･il･uS,

l･･11＼･日 が分取 確認された.新興感染症 (emerging

inrect､iousdiseasplの-｡つである.本稿では.HI＼･'

感鞄症をめぐる療近の進歩と,当院における取 り組みに

ついて述べる.

1.IllV 感染症における最近の進歩

(1) HIl･･'感染症の病態の解析の進歩

従来よL),i-iI＼T感染症の免疫能を表す指標 とLて

CD後陽性 T リンパ球数が用いられてきたが,予後や

治療効果の判定には満足のいくものではなか一一た.その

ため,HIV 感免疫の病態を表す新たな指標の確立が望

まれていた.近If二.PCR 法によるlfll華中 tlIV-RNA

の定鼠的測定法が確立され.その結 果,血柴申TlffJL

ス騒が争いと.f-lIV 感染症の進行が-ri'･く予後が悪いこ

とが示され.fllV一一RN.;.1 蔓と病態の進行の関係が明

らかとなった1､ ,

力な抗 rlI＼'塘法の間党によi).I村勺における HIVの

動態が解析され,以前は H王V は増殖せず潜伏 している

と考えられていた蕪症候期においてあ,辱円1010偶のや

lJLス粒 rと同程度U)CD.=馴ItiT細胞が生産され破

壊されており,きわめでダイナミックな平衡状態にある

ことが明らかとなった2).そして,無治療の場合,その

平衡状態は投射 ニH王V 側に優位に傾き,免疫不全が進

行することになる｡

従って,感染者体内の HⅠV 量をできる限り低 く抑え

続け,この平衡状態を感巣者有利に保つかが,治療の目

標となった.

(2)治療法の進歩と問題点

以前は HIV 感染症に対 して有効な治療法が無 く,

HIV 感染症は予後不良な疾患と考えられていた,しか

し,1996年 (本邦においてほ1997年)に,逆転写酵素

阻害薬2剤と7Cロテ7-ゼ阻害溝の併刑による3剤併円

墳法 (Highly Active Anti-Retroviral Therapy.

I--1AART)が治樺に導入され,Hl＼,T悪者の予後は,一大

きく改脅された3).

このよJ)ド.I-1AART 療法は画期的な効果を示 し,

･時期,1･･･iI＼I感染症に対 し楽観的な払方もみられた.

しかし,その後,fIAART療法によ-)ても感染者の体

内かLT)ウイルスを完全に排除することは難 しいこと.

I-1Ⅰ＼･'は変異確度が非常に高く.薬剤の血rf.濃度が低 卜

すると容易に耐性ウイルスが生 じること,抗 欝ⅠⅤ 薬は

服薬方法が雛 しいうえ副作用が強く,さらに,予想 して

いなかった新たな副作用が出現 してきたこと矛最期的な

効果が不明なこと,経済的な負担が非常に太きいこと等,

問題点が明らかとなってきている.

抗 HIV療法を開始 した場合,最期にわたる確実な服

薬が必須で,感巣窟にはかなりの我慢と負担を強いるこ

とになる,今後,服薬が容易で苗u作周の少ない薬剤の開

発 ･応用とともに,いかに感東署の服薬のアドヒアラン

ス (コンプライアンス)を良好に保つかが塵賓になって

きている.

2. 当院 の状況と医療体制について

HⅠV 感染症に対する稜々を取 り組みにもかかわらず,

全世界で HIV 感毅者数が急増 し,日本においても患者

数が増加 してきている,そのため厚生省は,HIV 感染

者が日本のどの地域においでも適切な医療が受けられる

ようにするため,日本の H言Ⅴ 診療の中心として国立国

際医療センタ-内にエイズ治療 ･研究開発センターを設

置するとともに,全国を8プロッタに分け,各ブロック

に H王V 診療の務となるブロック拠点病院を,各都道府

県には計361のエ 1'ズ拠点病院を選定 した.新潟大学医

学部附属病院は,且997年11月に,新潟市民病院,新潟県

立新発田病院とともに,関東甲信越のプロッタ拠点病院

に指定され,関東甲信越地域の中心 として,HIV 診療

に取 り組んできた (閉息).

関東甲信越プロッタにはu3の拠点病院が指定されて

いるが,そのほとんどは,関東,特に東京周辺に藤申 し

ている (図慧).またぎHⅠⅤ 患者 ･感染者の報告件数で
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固ま 日本における HIV診療体制

は,平成11年 2月末の集計では関東甲信越全体で 3263

件,全国の75.7%を長めてお り,日本の患者の大部分

がこの地域に集中しているが,新潟県は壇6件,1.1%と

なっている (泰且).

一方,当院の状況をみると,1997年12月に1名の患者

が受診した後,しばらく新規の患者はなかったが,1998

年末から1999年始めにかけ,急に受診患者が増加 し

(図3),新潟県でも患者が増加してきていると考えられ

た,

以上のような背景を踏まえ,プロッタ拠点病院として,

冒)新潟大学医学部附属病院の HⅠⅤ 診療体制を確立

すること,ほ)関東甲信越の拠点病院との連携を推進す

ること,を目的として活動を行ってきた.

(1) 新潟大学医学部附属病院の HIl'診療体制の

確立に向けて

当院では,病院長を委員長とした HIV 感染診療運営

委員会の設置により総合診療体制を確立 し,HIV 診療

の中心として,院内措置で mV 感染症管理室を設置し

た.リサ-チレジデントの医師 や看護婦 ･情報磯展 と,

新潟県から派遣されたカウンセラーが管理寮のスタッフ

管,チームとして外来 ･入院を問わず,HiV 診療のた
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図2 関東甲信越ブロックの拠点病院所在地

め院内全体で活動 している.また,HIV 感巣窟に射す

る差別 ･偏見が根強いことや,抗 HiV 薬の服薬が難し

いことなどから必要性が高まっているカウンセリングに

ついても対処している.

日常診療では,患者のプラ木バシーの保護が塞要な課

題であるが,当院では内科外来に新たに個室診療室を設

置し,HⅠⅤ 専門外来を開始した.病棟でも個室を整備

し,入院患者のプライバシ-保護に努めている.

近年,H王V 感巣著の歯科診療が間遺となってきてい

るが,当院では歯科の診療部門が簸いため,新潟太撃歯

学部附属病院に協力を依頼し,歯科治療が必要な患者の

診療をお願いしている.検査体制では,HIV および日

和見感染症に関する検査について可能な限り対応 しても

らえるようお願いしているが,抗 H王V 療法を行ってい

く上で問題となっている H王V 薬剤耐性検査に関 して

は,機材や丸的な面から当院検査部では対応が殊しい状

況とのことで,医学部ウイルス学教室に研究的な検査を

受け持ってもらうよう依頼した.

診療体制の整備の上で塞要な院内感衆対策に関し,辛

成11年に院内感放対策マニ且アルが全面的に改訂された,

基本としてスタンダー ドプレコ-ションの概念を取り入

れられ,HIV 感毅も血液を介 して感染する疾患の一つ
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泰且 H王Ⅴ 患者 ･感毅者黒磯報告状況

プロッタ名 報告件数 (件) 構成割合 (鶴)

北 海 道 47 1.1

常 北 77 1.8

茨 城 県 391 9.1

栃 木 県 11且 2.6

群 馬 県 79 i.8

埼 玉 県 219 5.i

千 葉 県 359 8.3

東 京 都 1427 33.1

神奈川県 3糾 8.9

新 潟 県 46 i.1

山 梨 県 57 I.3

長 野 県 187 4月

関東甲信越 32 75.7

北 陸 朗 0.8

東 海 342 7十9

近 畿 365 軌5

中国 .四回 69 i.6

九州 パ中絶 115 2.7

凝固因子製剤による感巣窟は除く (平成11年 翌月末現在)

を厚生省エイズ動向委員会報告)

として,対策を行なわれてお り,針刺 し事故後の対策も

確 立された.

また,院内の m V 診療凍寒の向上のため,講習会 ま

たは検討会をF]に 1回の割合で開催 し/+I.講習会では.

H王V 感染症についての基礎からコ-デイネ-夕-ナ-

スの役割,医療従軍者への感染防止対策などを取 り上げ,

院内外から多数の参加者があった.また,検討会では,

当院の症例だけでなく,広 く県内から問題ある症例 を褒

め,検討するようにしている.さらに,エ イズ予防財団

が主催する海夕摘那多やカウンセuング研修会,新潟県が

主催する講習会に,多数の医師や看護婦が参加 している▲

エイズ治療 ･研究開発センターで行われる 1週間研修や

まヶ月研修にも医軌 看護婦が参加 し,その後の診療 に

役立てている.

(2) 関東甲信越の拠点病院 との連携推進に向けて

関東甲信越プロッタは多数の拠,毅病院を抱えている七

5 7 9 11 1 3 5 7 9 11 1 3 .r!

1997 1998 1999韓

国3 当院における t･71＼'患者数の維持

プロ､ソク拠点病院が置かれた新潟は,拠点病院や IiIV

患者が集中する首都圏とは地理的に難行 ⊂いる.そのた

め,関東甲倍塵ブUッタの艶 蕉病院との間で了情報の交

換が円滑に.ll.つ即時に行えるよ})に 屯 ｣一一メ--JLを利

用したネットワー クを構築 している.また.同様 に,新

潟県内の 5つの拠点病院,および歯科診療を担 う新潟大

学歯学部附属病院の診療担当者や保健行政を担 う県の担

当者 も電子メ-捗で結ばれている.さらに,電子 メール

を利f‡十こさない施設に対 しては,メ-J Jンゲリス トに投

稿され,+=電子 メ-)Lを FAX で送付するシステムを構

築 している.その結果,関東甲信越プロ･ソク内の医療機

関を結ぶネットワークは国後の様になっている書また,

広 く情報の公開に利用できるよう,関東甲信越プロッタ

のホ-ムペ-ジも作成 している.一般に公開で きない医

療情報は,セキュリティーを確保 した暗号化されたペー

ジを倖成 し,そちらに掲載するよう配慮 している.

山方,関東甲信越プロッタ全体の医療水準向上,及び,

ブートソクの 人的な交流のため .(,E期 的に問 東叩信越

I.11＼:'感染症講習会を開催 してきた.講習会は.エ 仁ズ

治療 .開発研究センタ-から誇師を招 き,関東甲信越内

の拠点病院の医療従事者を対象に新潟で開催 している.

今までに5回の講習会を行い (表21,いずれ も Hl＼･'

医療の問題点とその対処法について講演があ り,討論 も

活発に行われJた.ま,た.参加でさなか-,_)た施設のために,

講演の内容をホームページに掲載するとと私に,要 旨を

作成 して各拠点病院に配布 した このように,丸的な交

流のため講習会を開催 したが,各拠点病院の講習会への

参加率は平均で 33.複%であった (寮3).県別にみると,

群馬県や長野県のように半数以上の施設が参加 している

県 もあるが,茨城県,埼玉県,千葉県がほぼ平均 と同種
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図嶺 関東甲信越ブロックのネットワ-ク

渡の参加率で,東京都,神奈川県,山梨県が平均以下で

あった 特に,山梨県の参加率は平均 8.9%と低かった.

(3) 考 案

新潟大学医学部附属病院は,感染症管理室という診療

の中心が設置されたこともあ り,HIV 診療体制はかな

り整備が進んできた.HIV 専門外来 も開設 し,HIV 外

来への通院に関 しては支障無 く進んでいると考えられる.

しか し,一部で予診時にプライバシーが侵害される恐 れ

がある,等の問鼠 蕉もでてきている.複数の科 を受診す

る際の煩雑さや大学病院一般の問題 としての政急時の対

応 とともに,今後検討が必要である.入院診療 に関 して

は,内科病棟の受け入れは問題な く関係診療科 との連携

も円滑に行われている.しか し,病棟には面談のための

スペ-スも無 く,カウンセリング等でのプライバシ-の

保護等問題 もある.

検査に関 しても,で きる限 机 ､ろいろな感染症に対応

できる体制の確立をめざしているが,設備や職員削減の

表2 問髄甲信越 HIV 感央柾講習会
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第 1回 :平成10-年'･2月12H (-木)

H王Ⅴ 感塵者に対する初診時の対応及び服薬指導

の実際について

第 2回 :平成10年 3月28E3(土)

H王V 感簸者におけるカリニ肺炎の迅速診断法に

1)いて

第3liil:平成10年10日17rl仁U

HIV の薬剤耐性検査およびプロテアーゼ阻害薬

の併用療法について

第 4回 :平成11年 1月23日 (土)

抗 HⅠⅤ 療法と服薬指導の現状と課題

第ら回 :平成11年 2月13ロ ト卜)

抗 H王Ⅴ 療法をめぐる新たな問題点

泰3 関東甲信越 HIV 感鞄症講習会参加率

拠点病院数 参加施設 (%)

茨 城 県 9 33,3

栃 木 県 10 40.0

群 馬 県 4 65.0

埼 玉 県 6 46.7

千 葉 県 7 31.3

東 京 都 38 23.7

神 奈 川 県 16 25,0

新 潟 県 5 88.0

山 梨 県 9 8.9

長 野 県 8 55.0

問題から難 しい点が多い,HIV 耐儀 検査 に関 しては,

医学部ウイルス学教室の協力が得 られたが,今後,研究

的な検査が必要 となった場合,当院だけで対処できるか

問題である.

HIV 感染症に限らず,院内感染対策は病院にとって

も重要な問題である.院内感染対策委員会 と協力の うえ

マニュアルの改訂や対策を行っているが,患者に対す る

感染対策,医療従聾者に射する感毅対策 とも,さらに検

討が必要である.

院内において,一部の職員にはいまだに HIV 感染症

に対する誤解がある.そのため,院内で,定期的に講習

会や検討会を開催 してきたが,今後のも線紋 した啓蒙が

必要である.国内 書海外の研修には職層が多数参加 した

が,いずれの場合 も参加者は HⅠⅤ 診療に対する理解 を
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深めてくれた.今後も機会があれば,積極的に職責を派

遣していく.また,診療水準の向上のために,症例検討

会をおこなってきたが,HIV 感染者の症状が多彩であ

ることからも,いろいろな部門から参加者を募 り,さら

に発展させる必要がある.

電子メールは情報の伝達方法として優れた手段であり,

関宮甲信越ブロックの拠点病院間に構築したネットワー

クも即時性および同報性の面から有用であった.しかし,

ハー ド面の整理の遅れから,末だインターネ､ソトを利用

できない施設も多く,現時点では他の方法との併梢が必

の場合ネットワークの管理や情報の整理は個人に任され

ており,今後,各病院における情報の管理 ･整理体制の

整備が必要である.また,ネットrJ-クに参加 している

個人は医師以外の職員もいることから.医療に関する情

報の伝達には横束な対応が求められ,さらに,個人の情

報の伝達には十分なセキュリティー-の配膚が必要と考

えられた,

ホームページは情報の公開の方法として有用である.

関東甲信越のホームページにも必要な情報を掲載し.内

容も徐々にではあるが充実してきているが.まだ情報源

としては不十分である. 一方,情報をどのような対象に

公開していくのかにより,形式や内容を検討する必要が

あり,またき医療情報に関しては憤塞な配慮が必須であ

る.そのため.暗号化などセキュリテ ィーのレベルに応

じた対策を導入する必要がある.

HIV 診療について次々と新しい情報が伝えられるな

か.関東甲信越 HIV 感染症講習会では,東新の知見を

ふまえた講演があり.大変有意義であった.また.講演

後も実際の診療上の問題′勘 こついて,活発な意見の交換

があi).関東甲信越の f･IIV 医療水準の向上とともに人

的な交流の面からも有用であった.しかし,参加施設を

みると偏 りが認められ,新潟と各拠点病院間の地理的な

隔たりを感じさせるものであった.また,個身の病院の

事情等もあることから,今後,講習会とともに,他の方

法による研修や人的な交流が必要と考えられた.

3, ま と め

HIV 感染症をめぐる最近の進歩にはめざましいもの

があると同時に,インタ-ネット等を通じ最新の情報を

だれでも手に入れることができる状況となっている.こ

のような状況のなか,当院は日本における HIV 診療の

中桟を担う病院の-つとして位置付けられており,その

役割を果たすため,今後も病院全体での HIV 診療-の

取り組みと地域との連携の推進が必要である.
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司会 ありがとうございました.ここ凝近患者数が増

えまして忙 しくなっているようですが.どなたかご質問

ございますか.

薄田 五十嵐先生に確認させていただきたいのですが,

少し前にいい薬剤が出てきまして死亡率がずっと減った

くのは有効期限の問題があって難しいです.たとえば先

壁,今ネットワークを示されましたが,私の病院も市内

にありますが,大学病院,市民病院,西新潟中央病院に

は必要な薬剤は置いてございますでしょうか.

五十嵐 それは針刺 しなどの医療事故などの対策とい

うことですか.

薄田 そうです.針刺し時になるべ く早くに服用する

必要があるときなどのためです.

五十嵐 どこの病院にも置いてあると思いますが,県

としての取 り観みは片桐先生が中心となってやっている

と思いますが,どこの病院にいても2時間以内には手に

入るように県が配慣していると思います.

薄田 たとえば私の病院の職農が夜中に針刺しをした

という症例があったとしますと,そのことをどこに申し

出れば頂けるのでしょうか.例えば大学にお願いすれば

薬はすぐ頂けるのでしょうか.

五十嵐 東学ですと,有償ですが基本的にお渡 しする

ことはできます.県内の対策につきましては県が中心 と
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なってやっていると思います.

片桐 針刺し事故などの場合は,県内のいくつかの拠

点病院に薬剤を配置させまして,もしそういう事故が起

こったときに,薬剤はどこで手に入るかなどの手はずに

ついては今行っているところでございます.そういう連

絡体制を近々お示しできると思います,

司会 ほかにご質問ございますか.どうぞ.

燕尾 新潟医学会ということで大学の関係者がお集ま

りなので,2つだけお願いを行政の立場から述べさせて

いただきます.1つは,これは全国的傾向で大きな問題

なのですが,学生の教育の中で医動物学,熱帯病学,国

際保健医療といった分野での給食的な教育をする機会が

減ってしまっています,私の出身の鹿児島大学も同様で

ありまして,奄美にありました熱帯学研究施設も廃止さ

礼,文部省の取り組みを反省してもらわなくてほならな

いと思います.新潟大学も同様かと思います.頑張って

おられる先生がいらっしゃるのは蘇知していますが,や

はり体系的には五十嵐先生がお示しになったと思います

が,関心の持ち方という問題になってしまって,医局の

先生でさえも関心が低いなら,学生ならなおさら大変な

努力を払わなければ,それに気づかないと思います.そ

ういう面で大学の中でそういう働きかけをお願いしたい

と思います,もう-つは,WHOの業務の関係で押谷先

生が西太平洋本部のお仕事をされるということですので,
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それに関わりまして,WHOの WeeklyofEpidemical

Record(WER)でも触れられていますし,確か日本国

内では CDCの要貝を調整 しまして,WHOの構想の

下に2年コースの下で感染症の専門医の養成をという動

きがございます.この官から始まるということです.そ

こに参加した人が次のスタッフになっていくということ

です.これについて.第2内科の中で関心の高い方がお

られたら,そういうところに関わっていただくと非常に

面白いかと思います.各保健所に疫学の専門官を置 くと

いう意見があったのですが,なかなか今の地域保健の中

でそういうスタッフを持つことは難しいです.近々そう

いう研修システムが動き出しますので,その点の配慮を

お願いします.

司会 ありがとうございました.先生のご指摘のとお

り感染症の疫学をやるという方は日本では極めて少数で

す.やはりこれは急いで育成しなければいけません.ち

ちろん新興 ･再興感染症が出て来た背景には,ここ何年

かに感染症に対する甘えがあってお返しが来たというこ

とがあったので,これに対しては医学に関わるもの全員

で対処しなければならないと思います.今日は5人の先

生にご多忙の動 お話をしていただき,御礼申しあげま

す.短い時間ではございましたが,これでシンポジウム

を終わらせていただきたいと思います.


