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認知症ケア事例ジャーナル 第 14巻第4号 2022.3 

事例報告

HIV関連神経認知障害 (HAND)HIV陽性者への

在宅サービス調整ー事例

HIV陽性者の福祉サービス利用に関する社会的課題

富田健一

北海道大学病院HIV診療支援センター

抄録

ヒト免疫不全ウイルス (HIV)は社会に正しい知識が浸透しておらず．陽性者が福祉サー

ビスの利用を拒否されることがあり，いまだ解決されない社会的な課題である． HIV関連

神経認知障害 (HANI))の陽性者が母と地域で葬らすことができた事例を報告する． ソー

シャルワーカーは関係者がステイグマを払拭できるように HIVを正しく学ぶ研修会開催

を調整し．親子で高齢者住宅に入居することができた． HANDの人が福祉サービスを難

なく利用できるために．ネットワーク拡大が有効であると考える．

Key Words : HIV 関連神経認知障害•HAND, HIV, 差別ステイグマ

l.はじめに

1980年代米国において同性愛者の間で流行

している謎の病気が，後天性免疫不全症候群

(acquired immunodeficiency syndrome: AIDS（エ

イズ））と名づけられた．当初は治療法がわから

ず，免疫が低下していき死に至る病であった．そ

の後エイズはヒト免疫不全ウイルス (human

immunodeficiency virus : HIV) というウイルス

感染が原因であり， HIV感染により免疫機能が低

下し日和見感染症や悪性腫揚を引き起こすこと

が判明した． HIVに感染し，免疫低下により原生

労働省が定めた 23の指標疾患を発症するとエイ

受理13: 2021.11.17 
Kenichi Tomita 
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ズと診断される．検介などにより早期に HIV感

染がわかり，治療を開始すればエイズを発症する

ことはない．今日， HIV・エイズは兼さえ飲めば

死なない病気に変わった．近年の研究結果では，

HIVに感染していても健康な人と同じ寿命を全う

できることがわかっている 1).

それでは， HIV・エイズは過去の病気であるか

というとそうではない． 2020年現在，枇界での

エイズの状況は， 3800万人がHIV陽性者として

生活を続け， 2019年中に 170万人が新たに HIV

に感染し，エイズ関連疾病で 69万人が死亡して

いる 2).

わが国では， 2018年に新たに HIV感染がわか

った件数は 940件，エイズを発症した患者は 377

件である．世界の現状と同様に，わが国では HIV

感染がわかった件数，エイズを発症した患者とも



に． ピークの過去の年に比べ横ばいまたは減少傾

向にあるといえる．累計では、 2018年末の時点

でHIV感染者20,836件．エイズ患者9,313件で．

計30,149件である研

また． HIV陽性者の高齢化が進んでいる．米国

では 2017年に HIV陽性者の半数が50歳以上と

なっているわが国も．数年遅れて米国と同様の

状況になると予想される．

HIV陽性者のなかには． HIV感染症特有の認

知症を患う人もいる． 2000年ごろに海外でHIV

陽性者の認知機能について調査したところ．認知

機能に障害のある HIV陽性者が見つかってい

るりこの認知症は． HIV由来の認知障害

HAND (HIV-associated neurocognitive disorder ; 

HIV関連神経認知障害）とよばれている． もの忘

れが生じたり．動作が緩慢になったり複雑な作

業ができなくなったりする．

残念ながら．認知症により何らかの介護が必要

となったHIV陽性者が福祉サービスを申し込み，

HIVに感染していることを伝えるとサービス提

供を断られることがある団地域差はあれど．全

国的に HIVに感染していることを理由とする福

祉サービスの提供拒否がある．背景には． HIV感

染症への理解不足や差別・偏見の問題が介在して

いると思われる．

本稿では． HANDを有する男性HIV陽性者へ

支援を行い．介護サービス事業所との連携により

母と共に地域で森らすことができた事例を報告す

る．わが国において． HANDを有する HIV陽性

者への支援事例報告は少なく． HIV感染症が原因

疾患である HANDも一般に認識されているとは

いえず．事例報告を行うことには意義がある．

2.倫理的配慮

本稿を発表するにあたり A氏， A氏母に『認

知症ケア事例ジャーナル』に目を通していただ

きこのように個人の対象者が特定されないよう

な表記を行うこと，事例発表により認知症ケアを

高めることを目的としていること同意をするこ
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ともしないことも自由であることを説明し，口頭

にて同意を得た． A氏， A氏母が入居する事業所

管理者から， 事例発表の許可を口頭にて得た． G

病院臨床研究開発センターにて事例発表の規定を

確認のうえ承認を得た

3.事例紹介

●A氏， 60代．男性

(1)要介護度：申請中

(2)家族構成：母と同居．弟は F市に在住．

(3)認知症の程度：記銘力低下．見当識障害

(4) 日常生活動作 (Activitiesof Daily Living : 

ADL):障害高齢者の日常生活自立度 Bl.認知症

高齢者の日常生活自立度W

(5)検査数値：改訂長谷川式簡易知能評価スケー

ル (HDS-R)9点

(6)入院に至るまでの経緯：自宅浴室で転倒． A

病院に救急搬送．入院体重減少認知機能低下

がみられ，精査により HIV陽性判明

(7)生活歴：貿易商社に勤めていた．

(8)入院日：x年Y月Z日G病院に転院
(9)疾患名： HIV感染症． HIV脳症疑い．見当

識障害記銘力障害認知機能障害．体重減少．

(10) AOL: HIV消耗症候群両下肢の筋力低下

により歩行は困難

(11)生活環境：母と同居 2階建て一軒家母

の介護のため無職

(12)いままでのケア：母が入浴等の介護を行っ

ていた

4，事例の経過

1)事例経過 I；抗HIV療法開始

自宅の浴室で転倒し， A病院に救急搬送され

た母から A氏の様fを聞くと， A氏は最近，

もの忘れがひどくなり，けげんに感じる行動が増

えた，服を何枚も重ね着してしまう， 日中も寝て

すごすようになって しま った，ということであ

る．

A病院での HDS-Rでは 9点であった． A病院



での精査の結果， HW陽性が判明した．北海道工｀

イズ治療ブロック拠点病院である G病院へ転院

となった．

X年Y月Z日： G病院へ入院． CD4,37, HIV 

ウイルス最 626,000コピー／ml.

X年Y月Z+ 2日：見当識障害認知機能障

害注意力障害を認め，脳MRIで側脳室周囲白

質にびまん性にT2• FLAIRで高信号を認めた

脳深部白質が主体で皮質下白質は保たれており，

増強効果は認めなかった臨床経過と MRI所見

からは， HW脳症と診断された．

X年Y月Z+ 3日：全身衰弱があり，歩行は

困難であった．話しかけても返答があったりなか

ったりであった日にち，時間，場所については

正しく答えられない．病院にいることも理解して

いなかった

X年Y月Z+ 5日：主治医から母へは， A氏の

詔知機能がHIV治療によりどこまで回復するの

かはわからないと説明があった母から抗HIV

療法 (antiretroviraltherapy ; ART)の同意を得

た．

X年Y月Z+ 6日： ARTが開始される． ART

とは 3~4種類の抗HIV薬を組み合わせて飲む

治療法である． ARTの効果を維持するために，

毎日決められた時間に欠かさず服薬しなければな

らない．

(1) A氏母への初回面談・アセスメント；家族

の意向とソーシャルワーカーの支援

ソーシャルワーカーに退院後の生活を本人，家

族と話し合ってほしいという依頼が入院病棟から

あり， A氏母と初回面談を行った． A氏は退院後

に介護保険サービスが必要であることから， A氏

の退院後の住まいについても A氏母から希望を

聞いたまた， HW治療は高額な医療費がかかる

ため，身体障害者手帳を取得し医療費助成制度を

受ける必要があることを説明した． A氏母からい

まの気持ちゃ不安について聞いた．
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①息子がHIV感染症であることを受け止めら

れていない

A氏母は HIV感染症に対し恥ずかしく，（差別

偏見から）地元で暮らせないのではないかという

不安を訴えたこの不安は HIV／エイズが不名

誉，恥の属性であり．差別や偏見の対象となるス

テイグマを与えられる疾患であることから生じて

いる． HIV／エイズがステイグマの対象となる要

因のひとつに． HIVに対する知識不足．誤解があ

る． A氏母が．息子がHIV感染症であることを

受け入れられない要因は HIVのステイグマであ

り，スティグマの払拭にはソーシャルワーカーか

らA氏母へHIVについての正しい知識の提供

A氏母の HIV感染症への疑問の解消が有効であ

ると考えた．

②医療費助成制度申請に伴う情報漏洩の懸念

A氏母はA氏が高額な ARTを行うにあたり．

身体障害者手帳を申請したり医療費助成制度を利

用したりすると．市役所から情報が洩れ地域に噂

が広がってしまうのではないかと不安を訴えた

この不安はやはり，前述の HIVへのステイグマ

から抱いた不安である．

③社会資源の調整援助

A氏母はW市の老人ホームに移る予定であっ

たということである．息子である A氏も． 自分

の転居予定のW市で介護を受けながら暮らすこ

とのできる老人ホームなどで生活させたいという

希望を話した． A氏犀が住むB市と転居希望の

w市とは距離があり． A氏母も下肢関節障害を
負っているため， A氏が介護を受けられる老人ホ

ーム，入所施設は． ソーシャルワーカーが主体と

なって探すことをA氏母と決めた．

(2) A氏への初回面談・アセスメント；本人の

意向

A氏本人とも面談を行ったが会話が成立しな

かった本人の意向はわからなかったがまずは

A氏母の意向に沿い，福祉制度などの申請代行と

退院後の生活の場を探していくこととした．



(3) A氏母への初回面談時の介入と A 氏 •A 氏

母への支援計画

初回面談時のアセスメントから判明したA氏

母の抱える「息子がHIV感染症であることを受

け止められていない」「医療喪助成制度申請に伴

う情報漏洩の懸念」という問題は面談時， ソーシ

ャルワーカーから「かつては死の病であった HIV

／エイズも，現在は治療薬が開発され病気とつき

合いながら健康な人と変わらない寿命を全うでき

ること， HWとつき合いながら社会生活を送れる

こと，かつてのような差別偏見を受けることは少

ないこと」「介護保険を申請しても，身体障害者

手帳を申請しても，医療費助成制度を利用して

も，市役所職員が個人情報を漏らすことはない．

守秘義務が徹底されるので， A氏がHIV陽性者

であることが地域の噂になることはあり得ないこ

と」を伝えたこれは， HIVの正しい知識の提

供， A氏母の HIV感染症への疑問の解消という

ステイグマの払拭をただちに行うことを意図した

介入である．

A氏 ・A氏母への支援計画として，「①不安ヘ

の心理援助を行う」「②ステイグマの払拭を行う」

「③医療費助成制度申請支援」「④A氏が介護を

受けられる入所施設を選定する」をプランニング

した．

A氏母へ初回面談時に介入を行った「①不安ヘ

の心理援助を行う」「②ステイグマの払拭を行う」

については，今後も随時柑談に応じることとし

た「③医療費助成制度申請支援」は， A氏母が

関節障害を負い B市窓口へ身体障害者手帳，医

療費助成制度の申請に赴くことが困難であるこ

と地元の住人に A氏の疾患・障害について知

られたくないという気持ちがあることから，制度

申請などはソーシャルワーカーが代行し， B市と

調整することとした

①A氏が介護を受けられる入所施設を選定す

る

ソーシャルワーカーがW市内でA氏の介護を

受けられる入所施設を探すこととした． HW陽性
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者へ他の疾患と同様にサービス提供を行う北海道

HIV福祉サービスネットワークのリスト内から探

していくこととした．北海道HIV福祉サービス

ネットワークとは HIV陽性者からのサービス利

用の申し込みを他の疾患の利用者と同様，サー

ビス提供を行う北海道内の福祉事業所ネットワー

クである．

(4)認知症の状況

A氏に対し HIV相談室カウンセラーにより心

理検査が行われた．認知症スクリーニング検査

(Mini-Mental State Examination : MMSE) 9/30 

点，同年齢の平均は 24点である． A氏との会話

が困難であり，本人が疲労を訴えたため検査を中

断した

2)事例経過II

X年Y月Z+ 25日：ソーシャルワーカーがA

氏母と退院後の住まいについて面談を行った． A

氏 A氏母のニーズに合う退院後の住まいを北海

道HIV福祉サービスネットワークから選定し提

示した．

A氏， A氏母のニーズに合う HIV福祉サービ

スネットワーク参加事業所に問い合わせしたとこ

ろ，即入居可能とのことであったがA氏支援チ

ーム内で検討したところ，即入居可能である事業

所は交通の便がよくないという意見が出た． ソー

シャルワーカーは，再度A氏． A氏母のニーズ

に合う退院後の住まいを探すこととなった．

X年Y月Z+ 30日：北海道HIV福祉サービス

ネットワークには参加していないが通院しやす

い地域にある Cサービス付き高齢者住宅が空い

ており入居可能ということであったただし

HIVからくる認知症やHIVについてのケア方法

がわからないということから， Cサービス付き高

齢者住宅スタッフに向けてHIVについてのケア

研修実施開催を行うこととした．内容・日時につ

いてはソーシャルワーカーが調整を行った

3)事例経過皿；入居への準備

X年Y月Z+ 35日：歩行訓練筋力訓練など

のリハビリテーションにより A氏の歩行状態が



改善した． A氏の認知症の状態が変わってきた． ．

「母親に会いに行く」「新聞を買いたい」と言って

歩き回ったり，新聞を読むことに固執し，夕方の

時間を朝と認識し「朝刊がくるので待つ」と言っ

て不眠ですごすことがあったりしているが，入院

当初に比べ会話が成り立つようになった．要介護

認定の結果，要介護3であった

X年Y月Z+ 43日： A氏の認知症が改善傾向

であり，会話を行うことができるようになってき

たソーシャルワーカーはA氏と面談し， A氏

母から退院後 Cサービス付き高齢者住宅へ親子

で入居したいという相談を受けていることを伝え

た． A氏母の意向どおり，親子で Cサービス付

き高齢者住宅に入居することに同意された． Cサ

ービス付き高齢者住宅スタッフヘHAND・ HIV 

についての基礎知識・ケアの方法を伝えるため，

HW診療支援センター看護師を派遣した．

X年Y月Z+ 45日：お金をしまうことを拒否

するお金をどこかに落としてしまっている．本

人が金銭管理を行うことはむずかしい．

本人の意向：母と共にケアを受けながら Cサ

ービス付き高齢者向け住宅で暮らしたい．

4)事例経過IV;退院～地域へ

X年Y月Z+ 48日：「今日は（ひいきの野球

チーム）が勝った！」など会話がスムーズに行え

る．

X年Y月Z+ 66日：退院． Cサービス付き高

齢者向け住宅に入居．

(1) Cサービス付き高齢者向け住宅からのケア

に関する相談と A氏への権利擁護

X年Y月Z+ 48日： Cサービス付き高齢者向

け住宅担当者から， A氏へのケアにあたり介護職

員の感染予防のための個人用防護具の費用負担を

してほしいという連絡があったまた． A氏への

介護については，できる限り A氏母に行っても

らうようなケアの方針であるということであっ

た．

ソーシャルワーカーは， Cサービス付き高齢者

向け住宅担当者．事業所職員に， HW感染症への
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理解不足から必要以上に HIV感染症を恐れてい

ることを感じ取り， この相談電話のなかでただち

にステイグマの払拭を行うこととした．「HIV感

染症は空気感染．飛沫感染をしないこと． A氏へ

の必要なケアのなかで介護職貝への感染は起こり

得ないこと，よってA氏へ特別な感染予防の個

人用防護具の購入は必要ではないこと」を説明

し，「母親がA氏への介護を担うことは母親の身

体状況からむずかし<, Cサービス付き高齢者向

け住宅の他の利用者と同様のケアを行ってほし

い」と申し人れた．「HIV陽性者へ必要以上の感

染防御を行うこと，必要なケアを他の利用者と同

じように提供しないことは差別となり，人権侵害

である」と伝え， A氏へ個人用防護具の費用負担

を求めないこと，他の利用者と同じように必要な

ケアを提供してもらうこととなった．

(2)家族の意向とソーシャルワーカーの支援

X年Y月Z+ 51日： A氏母からソーシャルワ

ーカーに相談があった．「息子をつれて家に帰り

たい」と思い詰めたように話した． どうしたのか

理由を聞くと， Cサービス付き高齢者向け住宅へ

入居できる日がずっと待っていても決まらない，

やはり HIV感染症だと差別を受けてしまうのだ，

だから Cサービス付き高齢者向け住宅も難色を

示しているのだと打ち明けられた．

援助計画「①不安への心理援助を行う」「②ス

テイグマの払拭を行う」のとおり，ソーシャルワ

ーカーはA氏母の不安を傾聴し， HIVという病

気は残念ながら社会においてあまり知られていな

いこと， H医療機関も福祉事業所も受け入れやサ

ービス提供時に HIVの基礎知識ケアの方法を

学ぶため時間がかかってしまうことを説明した

A氏母はソーシャルワーカーの説明に納得し，改

めて Cサービス付き高齢者向け住宅への入居準

備をお願いしますと言った

5)事例経過V；退院後

X年Y月Z+ 141日： MMSEは23/30点と，

前回検査時 (X年Y月Z+ 6日： MMSE 9/30 

点）より大きな改善がみられた．若干の短期記憶



障害はあるものの，認知症の周辺症状は消失し

た．

歩行訓練，筋力訓練などのリハビリテーション

により身体状況も改善し,ADLは自立となった．

また， HIVウイルス量は検出限界以下となった．

要介護度は 1となった．

A氏と A氏母の意向どおり，同じ Cサービス

付き高齢者住宅にすることができたサービス付

き高齢者住宅入居に至るまで入院日数66日，ソ

ーシャルワーカーヘ退院支援依頼があり，入居ま

でに 42日を要したまた． HIV治療により． A

氏の身体状況およびHANDは急速に改善した．

退院後の心理検査では検査を完遂することがで

き． MMSEは23点と回復した

ソーシャルワーカーの原理， とくに（人権）

「すべての人々を生まれながらにして侵すことの

できない権利を有する存在であることを認識し，

いかなる理由によってもその権利の抑圧・侵害・

略菊を容認しない」，（社会正義）「差別，貧困．

抑圧，排除．無関心．暴力．環境破壊などの無

い，自由，平等共生に基づく社会正義の実現を

めざす」に基づき， HIV感染症についての説明，

調整により， A氏母， Cサービス付き高齢者住宅

スタッフへHIVおよびHANDを正しく理解して

もらい， A氏 A氏母の「HIVにより社会から阻

害されず親子で暮らし続けたい」という意向は達

成できた

5.考察

エイズを発症し HANDとなったA氏は G病院

での治療後本人・母の意向どおり Cサービス

付き高齢者住宅に入居し，介護保険サービスも利

用できることとなったその後の心理検査では，

認知症の状態も回復がみられた． A氏は HAND

の最重症である HIV認知症 (HIV-associated

dementia ; HAD)であったと推定される．抗

HIV治療により 5か月ほどでHADから回復し，

ADLも大きく改善した．ウイルス量が検出感度

以下にできた症例では， ウイルスが残存している
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症例に比べて神経認知機能の改善が大きいとする

報告がある． ART開始により進行が抑制され，

認知機能が軽快する例が増えている砂

HANDの鑑別には，性感染症や不明熱などの

既往歴，性生活や薬物使用などの生活歴の問診が

重要となるスクリーニング検査で HIV感染症

が判明した場合 HANDと診断するためには，

その他の神経認知症状を呈しうる疾患病態の除外

が必要になる． HANDの画像所見については，

頭部単純MRIのFLAIR像およびT2強調画像で

白質に両側対称性な高信号域が特徴とされる九

HANDとアルツハイマー製認知症を比較する

と，アルツハイマー型認知症の中核的な症状は記

憶障害であり，視空間認知や計算機能，書字機能

が障害される．それに対して HANDは，歩行や

運動障害，集中力の低下や，思考や会話の緩慢

さ行動開始の意欲， 目標の設定，計画の立案，

状況に合わせて実行する能力などの困難が生じ

る8).

HANDのケア事例はほとんどなく， HANDの

人への認知症ケアは確立されていない．既存の認

知症ケアを下敷きに，本人へのコミュニケーショ

ンを検討し，意思表出のないなかで本人の大切に

していること，生きがいや希望などを探しながら

支援を行った．

また， A氏の退院にあたり， A氏母は HIV感

染症への社会的イメージ，ステイグマに苦しん

だ． HIV陽性者やその家族は，社会からステイグ

マを受ける． HIVに関する知識不足または誤解か

ら，差別・偏見を受けることが少なくない砂こ

のステイグマは， HIV陽性者の周囲だけにあるの

ではなく， HIV陽性者やその家族自身の内部にも

存在する 10).

HIV感染症の理解が社会全体に広まってはいな

い．過去のエイズパニックのイメージを抱き，福

祉事業所職員もエイズば怖いものと思い，必要な

福祉サービスが提供されない場合がある．

実際にはHIVはきわめて感染力が弱く，介護

現場で他の利用者，介護職員へ感染することはほ



ほゼロに等しい． 日本国内で医療機関，福祉事業囀

所で感染伝播事例の報告は皆無である ll).

HIV感染症， さらに知られていない HANDを

福祉事業所職員，介護が必要な高齢者，その家

族社会全体に知ってもらう必要がある．

2019年 6月18日に認知症施策推進関係閣僚会

議において，認知症施策推進大綱（以下，大綱）

が決定された．本決定の基本的な考えは，「認知

症になっても希望を持って日常生活を過ごせる社

会をH指し，認知症の人や家族の視点を重視しな

がら「共生」を推進するもの」であり，大綱のコ

ンセプトには， I生活上の困難が生じた場合で

も，重症化を予防しつつ，周囲や地域の理解と協

カのド，本人が希望を持って前を向き，力を活か

していくことで枢力それを減らし，住み慣れた地

域の中で尊厳が守られ， 自分らしく春らし続ける

ことができる社会を H指す」12)とある．

大綱は認知症すべてを内包するものであり，

HANDも含まれると考える． HANDになっても

希望をもち， HANDの人の家族の声を聴き，住

み慣れた地域で暮らせる社会をH指さなければな

らない．

2014年に HIV陽性者の人でも他の疾患と同じ

ようにサービス提供を行う，北海道内の福祉事業

所が参加する北海道 HIV福祉サービスネットワ

ークを設立した□北海通内の福祉事業所と連携
し， HIV感染症をもつ認知症の人が安心して暮ら

せる地域づくりを進めている．北海道内全域で

は地域で HIV感染症をもつ認知症の人が暮ら

せる体制には至っていない．北海道内福祉事業所

の人々と協力し，ネットワークの拡大を行う．
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