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　新規HIV感染者は年々増加傾向にあり，新規AIDS
発症者も年々増加傾向にある．エイズ治療・研究開発
センター（ACC）における外来患者数は約500人であ
るが，毎年75人ずつ増加している．近年HIVに対する
多剤併用療法が普及したことにより，1997年以降日和
見感染症の発生頻度が著しく少なくなり，さらに1997
年以降初診時にカリニ肺炎や結核を発症し来院する患
者が増加し，通院しながら日和見感染症を発症する症
例は低下傾向にある．HIV感染症は1996年までは「死
に至る感染症」であるとされていたが，1997年のプロ
テアーゼ阻害剤，1999年の非核酸系逆転写酵素阻害
薬の登場により，いまや「慢性ウイルス感染症」とい
う認識が正しいのではないかと考えられる．そのため
QOLと長期治療を前提とした治療戦略が必要となっ
てくる．
　全ての受診患者に対してHIV感染者であろうとなか
ろうと同じような感染対策が必要となってくる．HIV
患者に対する患者サービスとしては，まずHIV感染者
だから・・・という特殊な患者サービスはないこと
を銘記しておく必要がある．また，針刺し事故による
HIVの感染リスクは0.3～0.5％であり，HBVが30％，
HCVが1～3％の感染リスクを有することを考えると
HIVだけをむやみに恐れることはないと考えられる．

HIVに感染した人の最初の心理としては，AIDSは
死に至る病・不治の病，自分のSexual behaviorが明
らかにされる，社会的な差別を受ける，経済的にも困
窮するなどが挙げられ，強い不安や抑鬱を示す．こう
したことから，HIV感染患者への対応としては初診の
最初の対応がカギとなる．死に至る病・不治の病とい
う不安に対しては，HIV感染症は重症糖尿病などと同
じ慢性疾患であること，自分のsexual behaviorが明ら
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かにされるという不安に対しては，個人の趣向であり
病院は中立的であること，社会的な差別の不安に対し
ては，医療機関は差別と戦う味方であること，経済的
な困窮に対する不安に対しては，日常生活は可能なこ
とを説明し各種社会保障の紹介を行っている．

ACCでの初診の流れとしては，レジデント医師が患
者状況の把握を行い，担当医が疾患概念や治療方針・
今後の方針などを説明し，外来看護師が病院システム
の紹介を行い，コーディネーターが疾患概念の再説明
や社会資源の紹介，心理サポートなどを行っている．

HIV外来での注意点としては，プライバシーの保
護とともに非HIV患者との区別を基本的に行わない
ことが重要である．HIV病棟での注意点としては，
プライバシーの保護，感染防止対策としてはStandard 
precaution，個室対応の意味はHIVだから個室という
ことではなく，プライバシー保護のための個室確保で
あり，また易感染性患者としての逆隔離である．

ACCコーディネーターの活動内容としては，初診時
の対応，教育カウンセリング，服薬支援，サポート形
成支援，他科・他部門との連携，在宅療養支援の導入
などである．HIV感染症の教育カウンセリングでは病
状の経過や治療の目的と方法，検査データの読み方，
抗HIV療法開始の準備，日常生活・二次感染への注意
事項などの情報提供を行い，疾患の理解を深め，治療
の継続と対応能力の向上を目指す．HIV感染症治療の
目標としては，病気が慢性疾患であること，定期受診
が必要であること，人的・経済的サポートの活用，正
しい病院受診の方法などを理解していただき，次回以
降の治療・受診継続につなげることである．

（文責　第一内科　前崎繁文）


