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研究成果の概要（和文）：200 字程度 
 今回の研究目的は、これまで HIV/AIDS 患者から実施されていなかった(1)ケアシステム
評価を可能とする質問紙調査票の開発、また(2)現在機能しているケアシステムが、受診中
断予防に寄与しているかを検討した。(1) は、既に開発されている PACIC の日本語版開発
を行った。その結果、内的整合性が得られ、原版者のホームページ上に日本語版として掲
載された。(2)は、PACIC 項目を含んだ患者アンケートと診療録調査を実施した。その結
果、調査協力医療機関の支援内容は充実しており、受診中断者は 7.5%であった。しかし、
医師が患者に必要な支援を判断する現行の体制では、HIV 患者の増加とともにこれまでの
充実した支援に破綻をきたすことが考えられた。今後も質の高い医療を継続するためには、
これまで外来で導入されていなかったディジーズマネージメントを取り入れていく必要性
があることが示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：200 字程度 
The aims of this research were (1) to develop a questionnaire to evaluate and 

therefore monitor the care system for those living with HIV, and (2) to investigate 
the current care system and its effectiveness in order to prevent patients dropping 
out from the hospital care system. A evaluation form called PACIC has been employed 
in America, Europe and some parts of Asia, for chronic care systems. A Japanese version 
J-PACIC has now been validated by the author and is available for use. This study 
therefore aims to apply questionnaires including the J-PACIC to past and present 
patients living with HIV, and examine medical records to investigate drop out. 
Findings showed that the current care and support system was effective, and there 
was a drop out rate of only 7.5%. Considering the increasing numbers of persons living 
with HIV in Japan, this study concluded that utilizing effective and efficient disease 
management methods including J-PACIC are essential to complement in-hospital and 
out-patient care services. 
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１．研究開始当初の背景 
HIV 感染症は、治療法の開発によりエイズ

による死亡者数を著しく減少させたが、長期
にわたり健康管理や薬物療法の継続が必要
な慢性感染症である。そのため、患者のセル
フケアや受診行動は、治療に多大な影響を与
える。これまで、HIV/AIDS 患者のセルフケア
や受診行動に関する調査は、各患者の QoL や
アドヒアランスに焦点をあててアウトカム
が導き出されている。しかし、その導きださ
れた結果を改善し、質の高い医療を提供して
いくためには、HIV/AIDS に携わるチーム医療
が円滑に機能しているかにかかっている。そ
のため、これまでの各患者に焦点をあてた調
査研究に加え、チーム医療（ケアシステム）
を評価する方法論の開発が必要である。 
これまで、HIV/AIDS のケアシステムに関す

る研究は、医療者側からの評価が主であり
(福山由美ら:医療者間情報交換ツールを用
いた HIV/AIDS 継続看護システム構築への一
考 察 .Quality Nursing, 第 9 巻 10
号,870-877,2003.)、患者からのケアシステ
ム評価は実施されていない。そのため、患者
にとって本当に必要な医療が提供されてい
たか判断することはできない。そのため、受
診中断による病状の悪化や治療の機会を失
う患者が増加しないための対策や、医療者が
実施できるケアが明確でない。そこで、これ
まで福山等が実施してきた医療者側からの
評価に加え、患者からの評価が可能な調査票
を開発し、医療スタッフと患者双方からの評
価をもとに構築される、質の高いケアシステ
ムに寄与する調査方法の開発が必要である。 

 
２．研究の目的 
本研究は、これまで HIV/AIDS 患者から実

施されていなかったケアシステム評価を可
能とする質問紙調査票の開発、また現在機能
しているケアシステムが、受診中断の予防に
寄与しているかを検討することを目的とし
た。 

 
３．研究の方法 
(1)ケアシステム調査票の開発 
 ケアシステム調査票の開発は、米国
MacColl Institute で既に開発されている慢
性疾患患者ケアシステム調査票
PACIC(Patient Assessment Chronic Illness 
Care)の日本語版開発を行った。日本語版
PACIC 開発に向けて、開発者に許可を得て日
本語訳とバックトランスレーションを行っ
た。また、外来通院している HIV/AIDS 患者
に対してパイロット調査を行い、日本語版
PACIC の信頼性と妥当性を検討した。 
 
 

(2)ケアシステムの機能調査 
 現行の診療体制を把握するために、協力医
療機関の医療者から聞き取り調査を実施し
た。また、先行研究で受診中断の要因として
多数抽出されている「初診から 1年未満の患
者」「抗 HIV 療法が開始されていない患者」
に対して医療者側がいかに関わっていたの
かを診療録調査と患者アンケート調査にて
実施した。 
 
４．研究成果 
(1)ケアシステム調査票の開発 
①サンプルと母集団の誤差 
 パイロット調査の協力者は 22 名であり、
平均年齢 36.5±8.6 歳、平均通院歴 60.2 ヵ
月、抗 HIV 療法有り 21 名、平均 CD4 陽性細
胞数 384.7/μl、他の病気有り 3 名などの患
者背景であった。パイロット調査協力者の背
景から全国の HIV陽性者母集団との誤差を適
合度検定で確認した所、今回協力した対象者
は年齢が高く、若干感染経路の割合に誤差が
みられた。 

 
②PACIC 回答に影響を及ぼした要因 
調査票は A4 用紙 3 枚であり、回答時間は

平均 8分であった。また、PACIC 項目は 20 問
(A4 用紙 3枚の内 1枚)で、その内「自己管理・
自己決定の 4 問」「地域連携の 5 問」のカテ
ゴリーは、人生や具体的な目標という日本語
をどのように捉えるべきか、また現時点で地
域連携が必要な状況でないため答えられな
いとし、22 名の内 4名が無回答となった。ま
た、初診から年数が経過している者、抗 HIV
療法開始から年数が経過している者は、
Spearman の相関係数から回答時間が長くな
る傾向がみられた。これは、治療状況が安定
しているため、パイロット調査時点から過去
半年間にさかのぼって医師の診察以外で医
療者が患者に関わっていないことから、回答
に時間がかかったことが示唆された。 
 
 



 

 

③質問項目の内的整合性 
PACIC 項目のデータをもとに、クロンバッ

クの信頼係数(クロンバックのα信頼係数)
を求めたところ、α=0.884 となった。また、
PACIC の質問が具体的に現象を想起できるか、
意味内容を理解できる質問項目か否か HIV医
療専門家を交えた会議を行った。 
④ PACIC の変更点 
 PACIC は、過去半年間に受けた治療やケア
について質問をしている。今回のパイロット
調査で回答者が答えに窮した原因として、
HIV 感染症は、初診や治療開始時期に医療者
が集中して生活支援を実施していること、ま
た療養生活が長期に及ぶ患者で、かつセルフ
ケアが確立している者に対しては、患者の状
態・状況観察を行うことが主な支援となって
いることが原因であることが示唆された。 

PACIC の項目で、患者にとって現在必要で
ない項目の質問をいかに処理するかを検討
した。その結果、患者アンケートに加え現行
の治療、医療保険変更の有無などを診療録か
ら調査し、患者アンケートとクロス分析する
ことにした。また、日本語の意味内容を理解
できるよう若干の変更を加え再度バックト
ランスレーションを実施し、原版者に確認後
日本語訳を完成し、その結果、原版者のホー
ムページに日本語版として掲載された。 
 
(2)ケアシステムの機能調査 
① 協力医療機関における診療体制 
 調査協力医療機関における HIV診療体制は、
常勤専任医師 2名、常勤専従看護師 3名、常
勤専従カウンセラー2 名、常勤専任 MSW1 名、
常勤専任薬剤師 1名、また非常勤の医師 2名、
カウンセラー3名をもとに、HIV登録患者1078
名の診療を実施していた。なお、各医療職種
が患者に支援を実施するのは、主に初診時と
抗 HIV 療法を開始するときであり、それ以外
の患者に対する支援は、患者が医師の診療時
に要望したとき、また週に 1回行っている外
来カンファレンスで問題としてあがったケ
ースに対応するというシステムがとられて
いた。 
 

②調査協力者の背景 
調査協力医療機関におけるケアシステム

を検討するため、2006 年 4月 1日～2009 年 4
月 1日までの初診患者 307 名を対象とし、診
療録調査とアンケート調査を実施した。その
内、本調査に同意が得られた患者は 159 名
(51.8%)であった。調査協力者 159 名の患者
背景は、男性が 98.2%、平均年齢 40.1±12.2
歳、性的指向はゲイ 43.4%が最も多かった。
また、これまでの受診中断(理由不明で次回
予約日から半年間再診がなかった)は 7.5%で
あり、調査対象者の背景と比較して誤差はみ
られなかった。 

③調査協力者の受診中断要因 
 先行研究から受診中断の要因を抽出し、受
診要因として 3項目、治療要因として 2項目
社会・経済的要因として 4項目、その他要因
として 4項目をあげ、調査協力者 159 名の状
況を調査した。病院に対する主観的満足度は
高く、また、長期的な通院への困難感を持つ
者の割合は低い状況であった。 

④受診中断者 12 名の中断要因 
 受診中断要因としてあげた 13 項目と受診
中断者 12 名の関連をカイ 2 乗検定の両側検
定を行った。その結果、13項目の内 1項目の
「抗 HIV 療法を開始していない」のみに有意
差がみられた（P<0.002**)。 



 

 

 
⑤PACIC 項目によるケアシステム評価 

調査協力者 159 名に対して、過去半年間に
受けたケアを PACIC項目にて調査した。PACIC
項目の質問内容は、以下のとおりである。 
問1-問3は治療に関して自己決定を促す支援
内容をたずねたもの、問 4-問 6は治療に関し
て自己管理を促す支援内容をたずねたもの、
問 7-問 11 は治療の方向性を説明された上で
生活上必要な支援内容をたずねたもの、  
問12-問15は生活上問題が起こった際に問題
解決を図れる支援内容をたずねたもの、  
問16-問20は生活と治療のバランスが取れな
い場合(取れなくなった場合)の支援内容を
たずねたものである。 

調査協力医療機関の医療スタッフは、問 1
から問 6までの治療に関する自己決定や自己
管理に関しては、患者が受診の際に必ず実施
していたことが推察された。しかし、問 7か
ら問 20 までの生活を踏まえた患者支援に関
しては、患者によって支援を受けた人と受け
ていない人の差が明らかになったことが示
唆された。 

⑥結果のまとめ、考察 
 調査協力医療機関の現在機能しているケ
アシステムが、受診中断の予防に寄与してい
るかを検討するために診療録調査と患者ア
ンケート調査(PACIC 項目含む)を実施した。

その結果、調査協力患者 159 名の内 12 名が
これまで受診中断していたことが判明した。
受診中断の要因は、抗 HIV 療法を開始してい
ない者が中断者になる割合が多くみられた。
このことは、定期的に免疫の状態を確認し治
療のタイミングを逃さないことの重大性を、
患者が真に理解していないのではないかと
考えられた。しかし、調査医療協力機関にお
ける支援状況を PACIC 項目にて評価した所、
治療に関する自己決定や自己管理は、毎回の
受診時に行われていた。このことから、受診
中断に至った患者は、診療時に医師から治療
のことは聞いていたが、治療はまだ先だと考
えている所に、通院継続が阻害される生活上
の問題(仕事が忙しくなった、通院費がなか
った等)が起こって治療中断に至ったのでは
ないかと推察された。 
 今回の調査では受診中断者は少なく、また、
大半の患者が診療において満足していると
回答していることから、調査協力医療機関に
おける患者支援の充実さが伺えた。しかし、
新規 HIV/AIDS 感染者は増加の一途をたどっ
ている中、医師が患者にとって必要な支援を
すべて判断し、各専門職種に依頼するこれま
での方法を継続することは、医師の疲弊が懸
念される。このことは、十分な治療を受ける
ことが阻害される以外に、これまで充実して
いた支援が破綻をきたす恐れがあると考え
る。 
今後 HIV患者の増加とともにケアシステム

の変換が迫られていると同時に、これまで外
来で導入されていなかったディジーズマネ
ージメントを取り入れていくことが、質の高
い医療を今後も継続するために必要である。
そのためには、外来患者集団を把握し、患者
を層別化(例：健康な集団、よくコントロー
ルされた状態、コントロール不良、複雑なケ
ース）し特定した上で、層別に支援内容を決
めておき、実施する医療スタッフを決めてお
くことが重要であると考える。 
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