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1 世界エイズデーin 岡山の報告：上野和美 

2 Mini レクチャー：河部 康子 先生 

3 症例提示：高田 眞治 先生 

4 HIV 情報［1］学界および研修会 

5 HIV 情報［2］初回治療の考え方 

5 HIV 情報［３］HAART 失敗時の変更 
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①報告事項 
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②Miniレクチャー 

司会：高田眞治/岡山済生会総合病院 
演題：「広大病院における HIV 看護の実際」 
講師：河部康子先生/広島大学病院エイズ医療 
   対策室 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・ 関連資料：国際看護師協会(ICN)の声明文（ヘルス

ケア・サービスにおける看護の役割）より 

■後天性免疫不全症候群（エイズ） 
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■看護/助産職員へのHIV/AIDSの影響 
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■ わかったこと 
１） 

２） 

３） 

■ 問題点 
１） 

２） 

３） 

<MEMO> 
 
 
 
 
■参考資料：Recommendations and Reports: Updated 
U.S. Public Health Service Guidelines for the 
Management of Occupational Exposures to HIV and 
Recommendations for Postexposure Prophylaxis. 
MMWR  September 30, 2005 / Vol. 54 / No. RR-9 

Prepared by Adelisa L. Panlilio, MD1, Denise M. 

Cardo, MD1, Lisa A. Grohskopf, MD2, Walid 

Heneine, PhD2, Clara Sue Ross, MD3 

1Division of Healthcare Quality Promotion, National 

Center for Infectious Diseases 

2Division of HIV/AIDS Prevention, National Center 

for HIV, STD, and TB Prevention 
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[1]学会及び研修会 
第19回日本エイズ学科学術集会・総会

開催期間：2005年12月1日（木）～12月3日（土） 
会場：熊本（熊本市民会館・熊本市国際交流会館） 
総会長：原田信志先生(熊本大学大学院医学薬学研究部
感染防御学分野) 
・ 

 

・ 

・ 

・ 

会長挨拶 「普遍性を求めて」 

熊本大学大学院医学薬学研究部感染防御学分野 
原田 信志      

3Division of Surveillance, Hazard Evaluations, and 

Field Studies, National Institute for Occupational 

Safety and Health 

 

Summary 

This report updates U.S. Public Health Service 

recommendations for the management of health-

care personnel (HCP) who have occupational 

exposure to blood and other body fluids that might 

contain human immunodeficiency virus (HIV). 

Although the principles of exposure management 

remain unchanged, recommended HIV post-

exposure prophylaxis (PEP) regimens have been 

changed. This report emphasizes adherence to HIV 

PEP when it is indicated for an exposure, expert 

consultation in management of exposures, follow-up 

of exposed workers to improve adherence to PEP, 

and monitoring for adverse events, including 

seroconversion. To ensure timely postexposure 

management and administration of HIV PEP, 

clinicians should consider occupational exposures 

as urgent medical concerns. 

 

Introduction 

Although preventing exposures to blood and body 

fluids is the primary means of preventing 

occupationally acquired human 

immunodeficiency virus (HIV) infection, 

appropriate postexposure management is an 

important element of workplace safety. In 1996, 

the first U.S. Public Health Service (PHS) 

recommendations for the use of postexposure 
prophylaxis (PEP) after occupational exposure to 

HIV were published; these recommendations have 

been updated twice (1–3). Since publication of the 

most recent guidelines in 2001, new antiretroviral 

agents have been approved by the Food and Drug 

Administration (FDA), and additional information 

has become available regarding the use and safety 

of HIV PEP. In August 2003, CDC convened a 

meeting of a PHS interagency working group* and 

consultants to assess use of HIV PEP. On the 

basis of this discussion, the PHS working group 

decided that updated recommendations for the 

management of occupational exposure to HIV 

were warranted. 

This report modifies and expands the list of 

antiretroviral medications that can be considered 

for use as PEP. This report also emphasizes 

prompt management of occupational exposures, 

selection of tolerable regimens, attention to 

potential drug interactions involving drugs that 

could be included in HIV PEP regimens and other 

medications, consultation with experts for 

postexposure management strategies (especially 

determining whether an exposure has actually 

occurred) and selection of HIV PEP regimens, use 

of HIV rapid testing, and counseling and follow-up 

of exposed personnel. 

Recommendations on the management of 

occupational exposures to hepatitis B virus or 

hepatitis C virus have been published previously 

(3) and are not included in this report. 

Recommendations for nonoccupational (e.g., 

sexual, pediatric, and perinatal) HIV exposures 

also have been published previously (4–6). 

END 
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[2]HIV 感染症関連ニュース 
１）【アボット HIV 公開座談会】HIV 治療に関す
るさまざまなファクター・前編 HIV-mail NEWS  

[2005 年 08 月 27 日ヒルトン東京]  
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２）HAART(1) 
抗レトロウイルス療法の進化に伴い、AIDS 発症後
の死亡パターンは変化した。 
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?c
md=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_ui
ds=16260908&query_hl=10>  
●Schneider MF, et al.: Patterns of the hazard of 
death after AIDS through the evolution of 
antiretroviral therapy: 1984-2004. AIDS. 19(17):2009-
2018, 2005. 

 
３）HAART(2)、discordant responses、responses 
HAART による遺伝子学的およびウイルス学的反応の
不良は、死亡率の増加やアドヒアランスの低下を招
く。 
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?c
md=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_ui
ds=16249702&query_hl=1>  
●Moore DM, et al.: Discordant Immunologic and 
Virologic Responses to Highly Active Antiretroviral 
Therapy Are Associated With Increased Mortality 
and Poor Adherence to Therapy. J Acquir Immune 
Defic Syndr. 40(3):288-293, 2005. 
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４）HAART(3)、治療中断、CD4 リンパ球 
HAART の中断は、CD4 リンパ球数＞200 cells/mm3
よりも＞250 cells/mm3 の患者で効果的である。 
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?c
md=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_ui
ds=16235178&query_hl=9>  
●Toulson AR, et al.: Treatment Interruption of 
Highly Active Antiretroviral Therapy in Patients with 
Nadir CD4 Cell Counts >200 Cells/mm3.  J Infect 
Dis. 192(10):1787-1793, 2005. 

 
 
５）HAART(4)、RTI、HIV-1初期感染、Bリンパ球機
能障害 
HIV‐1初期感染はBリンパ球の機能障害を引き起こ
し、その抑制には感染初期の抗レトロウイルス療法
開始が有用である。 
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?c
md=Retrieve&db=pubmed&dopt=Abstract&list_ui
ds=16260900&query_hl=8>  
●Titanji K, et al.: Primary HIV-1 infection sets the 
stage for important B lymphocyte dysfunctions. 
AIDS. 19(17):1947-1955, 2005. 
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Ⅰ．総則 
１．本会は岡山 HIV 診療ネットワークと称する。 
２．本会の事務局は代表幹事の指定する施設に置くこ
ととする。 
Ⅱ．目的 
１．岡山県の医療・保健・福祉・心理の関係者を対象
とした HIV/エイズ研修と関係者間の相互理解に基づく
連携樹立を目的とする機関として、「岡山 HIV 診療ネ
ットワーク」を設置する。 
２．活動内容 
 （１）HIV/エイズについての最新の医学関連や心
理・社会関連の情報交換を目的とした相互研修会を行
う。 
 （２）HIV/エイズ問題に携わる専門分野間の連携を
図り、相互理解を推進する。 
  ３）HIV/エイズ疾病や HIV 感染者/エイズ患者に
対する社会一般の理解を深めるための啓発活動を行
う。 
Ⅲ．会員 
１．会員： 本ネットワークの趣旨に賛同し出席する
者を会員とする。 
２．名簿： 会員は名簿に記載し、研修会開催時には
案内するものとする。 
Ⅳ．幹事 
  医療・保健・福祉・心理分野等の関係者より１５
名以内をもって構成する。 
Ｖ．役員 
１．役員は、代表幹事 1 名、副代表幹事 1 名、会計幹
事 1 名をもって構成する。 
２．役員の選任及び任期 
  幹事会において選任される。任期は、特に定めな
い。 
Ⅵ．幹事会 
  幹事会は幹事を持って構成し代表幹事が招集、議
長を務める。 
Ⅶ．運営 
１．研究会の開催 
  年６回（１，３，５，７，９，１１月の隔月）研
研究会を開催する。 但し、幹事会が必要と認めたと
きは、臨臨時の講演会を開催できる。 
２．プログラム、演題等 
  プログラムの内容、演題の採否は幹事会で決定す
る。 
Ⅷ．会費 
１．会費： 会員の年会費を１，０００円とする。 
２．会計： 会計幹事は、幹事会で会計報告を行うも
のとする。 
Ⅸ．会則の改変 
本会則の変更は、幹事会において決議され、成立す
る。 

付則：この会則は、平成１１年４月１日から施行する

・ネットワーク発足の目的：本ネットワークは、岡山県にお
ける HIV 感染症の診療に関わる医療・保健・福祉・心理従事
者のためのネットワークであり、めまぐるしく変貌する HIV
感染症についてのあらゆる情報を提供し、HIV 感染者及び、
その診療を支援することを目的とする。 
 HIV 感染者/エイズ患者のケアには、医療・保健・福祉・心
理の専門家による協力が必要であるが、現在専門家がエイズ
の疾病や感染者、患者の現状やニーズについて学習する場は
大変限られている。また、おのおのの職種は単独での活動が
主になっているため、他職種との連係機能が欠如しており、
このような単独活動は、感染者/患者のケアを行う際大きな支
障を生むと考えられる。 
 このネットワークでは専門家の HIV/エイズの正確な知識の
習得や HIV 感染者/エイズ患者へのより一層の理解と、異職種
間の連携の形成を主題に、今後のケア体制の充実への貢献と
なる活動を行っていくことを目的としている。 
 この目的達成のため、HIV 感染症の医療・保健・福祉およ
びカウンセリングなど研究発表、討議および研修の場を提供
し、広く意見の交換を行うことにより HIV 感染症とその関連
領域に関する適切な医療の推進と普及を図るものである。 
 

・ネットワークの組織図：ネットワーク代表幹事 1 名、幹
事 12 名、総務 1 名（幹事兼務） 
代表幹事 山大医学部保健学科  教授 山田 治 
幹事 HIV と人権情報センター岡山  赤松慧都子 

岡大病院総合患者支援ｾﾝﾀｰ MSW 石橋京子 
 倉敷中央病院外来  副師長 白神貴子 
 岡山済生会総合病院 副院長 高田眞治 
 岡山大学保健管理センター 教授 戸部和夫 
 岡山理科大学  講師 中島弘徳 
 岡山市保健所保健課 所長 中瀬克己 
 岡山市南保健センター 係長 松本誠子 
 倉敷中央病院小児科 医長 藤原充弘 
 川崎医科大学附属病院看護部 主任 三宅晴美 
 川崎医科大学血液内科 助教授 和田秀穂 
総務・会計川崎医科大学附属病院看護部主任 三宅晴美
（兼務） 

2005 年 3 月 1 日現在 
 

＊入会連絡先：〒701-0192 倉敷市松島 577 
  川崎医科大学附属病院看護部  TEL：(086)462-1111 

三宅 晴美 
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