
28

診療連携の構築と受療支援サブテーマ 1

研究要旨　

九州地域における地域支援者と拠点病院・行政の
連携、相互理解の推進
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HIV 陽性者（People Living with HIV: PLWH）の長期療養に伴い、地域における医療介
護連携の必要性がより一層強まっている。本研究は、福岡県および九州における PLWH
を支援する医療機関や介護福祉サービス事業所（以下、地域支援者）と拠点病院の連携、
相互理解の推進、および PLWH 地域支援ネットワーク体制の構築を目的とする。
今年度も職能団体や行政機関との面談、研修を通じ、HIV 医療の現状報告および PLWH
受け入れのための協力依頼を行った。地域支援者の連携強化を目的とした「HIV サポーター
連携カンファレンス」では、参加者を全九州に拡大し、薬害被害患者の支援をテーマに意
見交換を行った。拠点病院と支援者、当事者団体等の関係者が参加する「福岡県 HIV 陽性
者地域支援ネットワーク会議」では、福岡における HIV 陽性者数の将来推計と介護利用見
込み数の将来推計について報告を行い、意見交換を実施した。
PLWH が安心して利用できる「地域包括ケアシステム」の実現のためには、地域における
PLWH に対する理解とともに、関係機関の連携が重要である。これまでの活動で得られた
知見とネットワークを基盤に、効果的なプロモーション手法を用いて、支援体制を円滑化
するネットワークシステムを広域的に展開していきたい。

A．研究目的
PLWHの長期療養化および高齢化に伴い、慢性期

医療体制の構築や、地域における医療介護連携の必
要性がより一層強まっている。これまでブロック拠
点病院（九州医療センター）および拠点病院を中心
に、二次病院、療養施設、介護施設に対し、PLWH
の受け入れ促進を目的とした数多くの研修を行って
きた。その結果、受け入れ可能な施設は少しずつ増
えてはいるものの、依然として限定的であり、実際
には様々な理由で受け入れを断られるケースが存在
する。この受け入れ拒否の問題は九州各県で発生し
ており、「地域包括ケアシステム構築」における障
害となっている。
本研究は、薬害被害患者を含む PLWHが地域の

中で安心して生活でき、かつ地域支援者も安心して
支援できる地域包括ケアシステムの実現に向けて
「福岡県HIV陽性者地域支援ネットワーク構想」を
掲げている。まず福岡県をモデルケースとして、医
療介護福祉専門職や各事業所に向けたHIVの理解促
進、地域支援者と拠点病院の連携、相互理解の推進
による円滑な「HIV陽性者地域支援ネットワーク体
制」の構築を目的とする。

研究方法
1）医療介護福祉専門職や各事業所に向けた HIV の

啓発
長期療養において重要となる疾患の専門病院や支

援施設、職能団体および行政の職員と面談し、HIV
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医療の現状報告および PLWH受け入れのための協
力を依頼する。

2）HIV 陽性者の地域支援者間連携
地域支援者は、HIVへの差別・偏見や風評被害を

背景として、孤立した支援を行っている現状がある。
「福岡県HIVサポーター連携カンファレンス」にて、
地域支援者、当事者団体、拠点病院が集まり、HIV
に関する最新情報の提供や支援者同士の意見交換会
を開催し、顔の見える連携を構築する。今年度は「薬
害被害患者」の支援や「地域コミュニティ単位」で
の支援等、対象を絞ったサロン的なカンファレンス
の開催も検討する。

3）民間の調査研究機関（ラボラトリオ株式会社）
への委託調査研究事業

a）福岡における HIV 陽性者数の将来推計と介護利
用の見込み数の将来推計

	 　福岡県内の HIV 拠点病院に通院する患者情
報について、個人を特定できる情報を除き数量
的に把握できるよう加工したデータをもとに、
2025 年を起点として 5 年、10 年、15 年、20 年
後のスパンで将来の患者数を推計する。また、
全国および県単位の人口統計や介護サービス提
供状況の統計を基に、HIV 陽性者特有のサービ
スニーズ量と、潜在的な介護保険サービスのニー
ズ量を推計する。

b）PLWH 受け入れ促進のための効果的なプロモー
ション方法の開発

　	 　プロモーションの専門家の意見を参考に、HIV
啓発研修、啓発資材の開発、およびウェブサイ
ト（HP）の作成を行う。

4）福岡県 HIV 陽性者地域支援ネットワーク会議 
医療介護福祉関係の職能団体やエイズ治療拠点病

院、行政、当事者支援団体、地域支援者の代表者が
一堂に会し、HIV陽性者の療養支援等に関する課題
解決に向けた協議を行う。具体的には、①医療介護
福祉専門職や各事業所に向けたHIVの理解促進、②
協力機関ネットワークの構築、③HIV 陽性者の支
援実務経験者間連携・スキルアップの場の提供、と
いう3つのビジョンの実現に向けた進捗管理を行う。
なお、ラボラトリオ株式会社には、本会議の運営を
含むネットワーク体制構築強化に向けたサポートを
依頼する。

研究結果
1）医療介護福祉施設や各事業所への HIV 啓発と協

力依頼
今年度は、福岡県薬剤師会および福岡県病院薬剤

師会を訪問し、それぞれの代表者や担当者と面談し
た。HIVの基礎知識、HIV陽性者の動向や傾向、支
援における課題等を説明し、理解を得た。また、啓
発への協力およびネットワーク会議への参加を依頼
し、了承を得た。 さらに、効果的な研修機会を確保
するため、認定社会福祉士の認証研修（社会福祉士
の資格取得後に、より専門的な知識や実践力を身に
つけ、特定の分野における「認定社会福祉士」の資
格取得を目指すための研修）として、福岡県社会福
祉士会よりHIV研修を申請し、来年度の認定研修と
して承認された。本研修は医療・介護分野だけでな
く、高齢、障害、児童・家庭、地域社会・多文化分
野など、病院以外の多角的な分野の社会福祉士の参
加が見込まれており、大きな波及効果が期待される。
これにより、福岡のみならず全国の社会福祉士にお
いてHIVに対する認識が高まることが期待される。 
今年度は来年度に向けたプレ研修として、福岡県社
会福祉士会との共催により「HIV陽性者への支援～
社会福祉専門職としての役割を考える～」をテーマ
に研修を開催した（図 1）。参加者からは、HIVに関
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非加熱血液凝固因子製剤によるHIV感染血友病等患者の長期療養体制の構築に関する患者参加型研究

する知識や介護現場の現状を知ることの大切さを再
認識したという意見が聞かれた。来年度の認証研修
がより効果的で充実したものになるよう、現在プロ
グラムを作成中である。

2）HIV 陽性者の地域支援者の連携強化 
HIV陽性者の支援経験を有する地域支援者同士の

横の連携、薬害被害者の受け入れ促進、および地域
支援者と拠点病院との相互理解・連携強化のため「福
岡県HIV サポーター連携カンファレンス」を開催
した。今年度は九州内で薬害被害者に関わっている、
あるいは関わる予定の医療・介護・福祉従事者（支
援経験者）へと対象を拡大し、ハイブリッド形式で
「第 1回薬害HIV感染血友病患者サポーター連携カ
ンファレンス」を実施した（図 2）。訪問看護、訪問
調剤薬局、居宅介護支援事業所、就労支援、中核拠
点病院、拠点病院、協力病院、当事者支援団体の 24
事業所から計 42 名が参加した。 今回は「薬害HIV
感染血友病患者の支援」について講演を行った後、
当事者である薬害被害者の方からもお話をいただい
た。後半のカンファレンスでは支援における課題に
ついて意見交換を行い、地域支援経験者からの助言
は今後の支援において極めて有益であると考えられ
た。 アンケートでは、HIV のみならず血友病に対

する知識の普及や、地域支援者間の風通しの良い連
携の重要性が指摘され、そのためには行政機関やエ
イズ拠点病院が主体となって取り組むことを望む意
見が多数寄せられた。なお、地域コミュニティで行
う小規模の「HIV サポーターサロン」については、
来年度以降、中核拠点病院が主体となって開催する
予定である。

3）民間の調査研究機関への委託事業
（a) 福岡における HIV 陽性者数の将来推計と介護利用

の見込み数の将来推計（図 3） 

【HIV 陽性者数の将来推計】 現在の年代別 HIV 陽性
者数は福岡県内拠点病院のデータ、新規陽性者数は
福岡県の HIV・AIDS 新規感染者数、死亡率は国立
社会保障・人口問題研究所の「人口統計資料集」の
データを用いて算出した。推計された PLWH 数は、
2025 年 の 1,293 人 か ら 2045 年 に は 2,229 人 と、20
年間で約 1,000 人増加すると推定された。また高齢
者の割合は、2025 年から 2045 年にかけて、65 歳
以上が 12.9％から 31.5％へ、75 歳以上が 3.3％から
11.5％へと増加する結果となった。 

【HIV 陽性者特有のサービス・ニーズ量の推計】 HIV
陽性者は、介護保険以外の障害福祉や医療保険等で
のサービス利用も多く、特有のサービス利用傾向が
ある。そのため、一般利用者との比較において差が
大きい項目について将来ニーズを推計した。九州医
療センターの患者データに基づく分析の結果、現時
点では一般利用者に比べ、訪問看護や訪問介護の利
用割合が高く、施設入所型サービスの利用が少ない
ことが判明した。将来推計においても、訪問看護、
訪問介護、通所リハビリ等の居宅サービスのニーズ
が増大する一方、施設入所型サービスはほとんど増
加しないという結果が得られた。

（b)PLWH 受け入れ促進のための効果的なプロモー

ション方法の開発 

昨年度、プロモーションの専門家（NPOや CSR
のマネジメント、コミュニケーション戦略、コミュ
ニティデザインの専門家）から得た意見に基づき、
ネットワーク展開企画として新たに以下の 2点を検
討した。①介護系のイベントや学会等を活用した情
報発信、②HIVとともに生きる高齢者が安心して暮
らすためのホームページの運用である。具体的には、
HIVと直接関連のない介護フェスタや介護系職能団
体のイベント等で正しい理解と受け入れの啓発を行
うことで、当事者の安心と事業所側のハードル払拭
を目指す。また、拠点となるホームページを運用し、

図2



令和 7 年度　厚生労働行政推進調査事業費補助金エイズ対策政策研究事業　　31

テーマ 1：医学的管理・医療連携・受療支援

図3

受け入れ可能事業所の「見える化」や、関係者・当
事者の声、受け入れによる事業所の好変化などを発
信していく。

4) 福岡県 HIV 陽性者地域支援ネットワーク会議
今年度はオンライン形式で開催し、29 名が参加し

た。主に以下の 2点について意見交換を行った。
（a) 将来推計に関する報告と協議

今回の推計は多くの仮定に基づく数値であること

を前提としつつ、居住地域外で受診している患者の
実態やPrEPの効果をどう反映させるか、居宅系サー
ビス利用が多い背景、将来的な独居問題など多岐に
わたる議論がなされた。

（b) 情報発信の手法について

IT 弱者向けにはウェブサイトだけでなくリーフ
レットが有用であるという意見や、介護系大学の学
園祭での経験、縦割り行政の課題、情報を正確に発
信することの難しさなど、多くの意見が出された。

推計の趣旨・方法
●推計の趣旨

• HIV陽性者の高齢化が進んできており、今後、HIVの合併症やHIVと関連がない疾患の治
療・療養、身体介護・生活介護等を必要とするHIV陽性者が増えると見込まれている。

• これまでのネットワーク会議において、受入れ先の介護施設を増やすための方策や周知
啓発のあり方について議論し、HIV陽性の方が普遍的にサービス利用できる環境づくり
を検討してきた。あわせて、その状況に至るまでに、HIV陽性者の高齢化等によって、
サービスニーズがどのように変化するのかを把握して、ロードマップを検討する必要性
についても意見があった。

• そのため本調査では、HIV陽性者数や介護施設等の受入れ状況の現状整理を行うととも
に、将来のHIV陽性者数の将来推計と介護利用の見込み数の将来推計を行うことで、取
組みを進めていくための参考とする。

●推計の方法

• 福岡県内のHIV拠点病院に通院する患者情報について、個人を特定できる情報を除き数
量的に把握できるように加工したデータをもとに、2025年を起点に５年後、10年後、15
年後、20年後のスパンでの将来の患者数を推計する。

• 全国・県単位の人口統計や介護サービス提供状況の統計を基にして、HIV陽性者特有の
サービスへのニーズ量と、潜在的な介護保険サービスのニーズ量を推計する。

0

HIV陽性者数の見込み数の将来推計
データセットの構成①

〇年齢 〇性別

●現在のHIV陽性者数

出典）福岡県内HIV拠点病院調べ

出典）福岡県内HIV拠点病院調べ

①HIV陽性者数の将来推計
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実数 構成比
20歳未満 2 0.2%
20～29歳 45 3.5%
30～39歳 255 19.6%
40～49歳 381 29.4%
50～59歳 357 27.5%
60～69歳 168 12.9%
70～79歳 82 6.3%
80歳以上 8 0.6%
総計 1,298 100.0%

実数 構成比
男性 1,250 96.3%
女性 48 3.7%
総計 1,298 100.0%

将来のHIV陽性者数
（年齢５歳階級別）

HIV陽性者数及びニーズ量の将来推計ロジック

現在のHIV陽性者数
（年齢５歳階級別）

福岡県・新規患者出現率
福岡県・死亡率

HIV陽性者の
要介護認定者・推計

HIV陽性者の
各サービスの
利用者率

HIV陽性者特有の
サービス利用者率

福岡県・
要介護認定率

HIV陽性者の
介護保険サービス・

潜在ニーズ量

HIV陽性者特有の
サービス・ニーズ量

時間の経過・現在の陽性者数の年齢経過
（５年・10年・15年・20年）

①HIV陽性者数の将来推計

②HIV陽性者特有のサービス・ニーズ量の推計 ③HIV陽性者の介護保険サービス・
潜在ニーズ量の推計

福岡県・要介護認定者の
各サービスの受給者率

比較してHIV陽性者特有の
サービス項目を抽出

将来推計人口に利用者率を
乗じてニーズ量を算出

将来推計人口に認定率を
乗じて認定者数を算出

認定者数に受給者率を
乗じて潜在ニーズ量を算出

1

データセットの構成②

2022 2023 2024 2022～24
平均値

20歳未満 0 0 1 0.3
20～29歳 16 9 7 10.7
30～39歳 20 22 15 19.0
40～49歳 6 8 9 7.7
50歳以上 2 5 2 3.0

総計 44 44 34 40.7
20歳未満 0 0 1 0.3
20～29歳 1 3 1 1.7
30～39歳 5 5 7 5.7
40～49歳 7 4 7 6.0
50歳以上 7 3 5 5.0

総計 20 15 21 18.7
20歳未満 0 0 2 0.7
20～29歳 17 12 8 12.3
30～39歳 25 27 22 24.7
40～49歳 13 12 16 13.7
50歳以上 9 8 7 8.0

総計 64 59 55 59.3

新規HIV
感染者

AIDS患者

合計

●福岡県新規感染者

出典）福岡県「HIV感染者・エイズ患者の状況」

2021 2022 2023 2021～23
平均値

 総  数 12.4 13.5 13.6 13.2
  0～ 4 0.5 0.5 0.5 0.5
  5～ 9 0.1 0.1 0.1 0.1

 10～14 0.1 0.1 0.1 0.1
 15～19 0.3 0.3 0.3 0.3
 20～24 0.5 0.5 0.5 0.5
 25～29 0.5 0.5 0.5 0.5
 30～34 0.6 0.6 0.6 0.6
 35～39 0.8 0.8 0.8 0.8
 40～44 1.1 1.2 1.2 1.2
 45～49 1.8 1.8 1.8 1.8
 50～54 2.9 3.0 3.0 3.0
 55～59 4.8 4.8 4.8 4.8
 60～64 7.7 7.9 7.9 7.8
 65～69 12.8 13.2 13.0 13.0
 70～74 20.5 22.2 22.1 21.6
 75～79 34.4 35.1 34.5 34.7
 80～84 57.4 60.8 59.6 59.3
 85～89 104.5 112.0 110.7 109.1
 90～94 184.8 198.2 194.9 192.6
 95～99 310.6 348.7 330.1 329.8

100歳以上 478.9 561.0 484.7 508.2

●死亡率（男性）（人口千人当り死亡者数）

出典）社会保障・人口問題研究所「人口統計資料集」

①HIV陽性者数の将来推計

4

①陽性者数の将来推計 方法とデータセット
●推計方法

• 2025年の福岡県内のHIV陽性者数（年代別）を起点に、2030～2045年の５年スパンの人口推計を行う。
現在及び新規の陽性者が年齢経過していくと仮定する。

• 新規陽性者数は、福岡県のHIV・AIDS新規感染者を用いて、2022～2024年の年代別平均値を算出。そ
の状態が将来にわたって続くと仮定する。

• 死亡者数は、死亡率（男性）を用いて、2021～2023年の年代別平均値を算出。その状態が将来にわ
たって続くと仮定する。

• 陽性者の人口移動（福岡県への流入・週出）は加味していない。

●データセット

①HIV陽性者数の将来推計

2

項目名 出典 エリア 年次 データ内容及び加工方法

現在のHIV陽性者数 福岡県内のHIV拠点病院調べ 福岡県ほか R6年 ・性別及び５歳階級別に加工

新規患者出現数
福岡県「HIV感染者・エイズ患者の
状況」

福岡県
R6年（速報値）、
R5年、R4年

・年齢別（20歳未満、20～29歳、30～39歳、40～49歳、50歳以上）に３カ年平
均を算出。10歳単位を５歳区切りに案分、50歳以上は別途高齢者補正を行う

新規患者出現率
（高齢者補正）

厚生労働省エイズ動向委員会「エイ
ズ発生動向年報」

全国 R5年、R4年、R3年
・50歳以上の新規患者数総数あたりの５歳階級別構成比の３カ年平均を算出。福
岡県の50歳以上新規患者数の案分係数とする。

死亡率
社会保障人口問題研究所「人口統計
資料集」

全国 R5年、R4年、R3年
・性別、年齢別（５歳刻み）の人口1,000人あたり死亡率の３カ年平均を算出。
・母数のほとんどが男性のため、男性の死亡率を採用。

推計結果：HIV陽性者数の将来推計①

■HIV陽性者数の将来推計

①HIV陽性者数の将来推計

5
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非加熱血液凝固因子製剤によるHIV感染血友病等患者の長期療養体制の構築に関する患者参加型研究

推計結果：HIV陽性者数の将来推計②

■HIV陽性者数の将来推計（年齢別・人数）

①HIV陽性者数の将来推計

6

実績値

2025年 2030年 2035年 2040年 2045年

20歳未満 2 1 1 1 1

20～29歳 45 55 67 67 67

30～39歳 255 247 228 239 252

40～49歳 381 413 443 435 417

50～59歳 357 450 473 505 534

60～69歳 168 240 374 462 483

70～79歳 82 117 155 220 337

80歳以上 8 34 60 97 128

総計 1,298 1,557 1,801 2,026 2,219

 65歳以上 167 242 362 539 699

 75歳以上 43 77 128 177 255

推計値

0.0%

0.0%

15.4%

7.7%

15.4%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

7.7%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

7.7%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

訪問入浴介護

訪問リハビリテーション

居宅療養管理指導

通所介護

通所リハビリテーション

短期入所生活介護

短期入所療養介護（介護老人保健施設）

短期入所療養介護（介護療養型医療施設等）

短期入所療養介護（介護医療院）

定期巡回・随時対応型訪問介護看護

夜間対応型訪問介護

地域密着型通所介護

認知症対応型通所介護

小規模多機能型居宅介護

認知症対応型共同生活介護

地域密着型特定施設入居者生活介護

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）

介護老人福祉施設

介護老人保健施設

介護医療院

一般
HIV陽性者

HIV陽性者と一般介護保険のサービス利用状況の比較
■HIV陽性者と一般の介護保険の利用率の差

・一般：令和５年度福岡県の要介護（要支援）認定者の各サービスの利用率
・HIV陽性者：介護保険認定者・障がい福祉認定者・医療保険のサービス利用者の各サービスの利用率。九州医療センター調べ

数値は全てHIV陽性者のグラフ数値。HIV陽性者のサービスがおおよそ10％程度大きいものを赤枠囲み
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推計結果：HIV陽性者数の将来推計③

■HIV陽性者数の将来推計（年齢別・構成比）

①HIV陽性者数の将来推計

7

実績値

2025年 2030年 2035年 2040年 2045年

20歳未満 0.2% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0%

20～29歳 3.5% 3.5% 3.7% 3.3% 3.0%

30～39歳 19.6% 15.9% 12.7% 11.8% 11.4%

40～49歳 29.4% 26.5% 24.6% 21.5% 18.8%

50～59歳 27.5% 28.9% 26.3% 24.9% 24.1%

60～69歳 12.9% 15.4% 20.8% 22.8% 21.8%

70～79歳 6.3% 7.5% 8.6% 10.9% 15.2%

80歳以上 0.6% 2.2% 3.3% 4.8% 5.8%

総計 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

 65歳以上 12.9% 15.5% 20.1% 26.6% 31.5%

 75歳以上 3.3% 4.9% 7.1% 8.7% 11.5%

推計値

推計結果：HIV陽性者特有のサービス・ニーズ量
②HIV陽性者特有のサービス・ニーズ量の推計

・一般と比べてHIV陽者数の利用率が高い３つのサービスについて、将来人口にあわせたサービスニーズの変化を算出
・介護保険のみならず、障がい福祉・医療保険での利用も含む。また介護保険は64歳未満の利用者も含む。
・九州医療センターでのサービス利用の割合を、福岡県内のHIV拠点病院の患者数及びその将来推計に乗じた推計値

■HIV陽性者特有のサービスニーズの将来推計
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②陽性者特有のニーズ量の推計 方法とデータセット

●推計方法

• HIV陽性者では、介護保険以外の障がい福祉や医療保険等でのサービス利用も多く、HIV陽性者特有
のサービス利用の傾向がある。そのため、HIV陽性者と一般の方のサービス利用状況を比較して、特
に差が大きいサービス項目について将来のニーズ量の推計を行う。

• 一般のサービス利用状況では、令和５年度の福岡県の要介護（要支援）認定者における各サービス
の利用率を算出する。

• HIV陽性者のサービス利用状況では、九州医療センターの患者データをもとにして、介護保険の要介
護認定者、障がい福祉認定者、医療保険による在宅サービスの利用者のなかで、各サービスの利用
率を算出する。

• HIV陽性者の利用率が特に高いサービス項目について、2025年時点の年齢別のサービス利用率を算出。
将来の人口推計結果にサービス利用率を乗じて、サービス利用者数を算出する。

• なお本推計は、2025年時点のサービス利用の状態が将来にわたって続くと仮定しているが、他の
サービス利用が普及して、サービス利用の代替が進む可能性がある点は留意する必要がある。

●データセット

②HIV陽性者特有のサービス・ニーズ量の推計

項目名 出典 エリア 年次 データ内容及び加工方法

要介護認定者の各
サービスの受給者率

厚生労働省「介護保険事業状況報
告」

福岡県 令和５年度
・令和５年度の月平均の要介護（要支援）認定者数、各サービスの受給者数を算
出。各サービスの受給者数を要介護（要支援）認定者数で除して、各サービスの
受給者率を算出する。

HIV陽性者の各サー
ビスの利用者率

九州医療センター調べ 福岡県ほか 令和６年
・全年代のうち介護保険の要介護認定者、障がい福祉認定者、医療保険による在
宅サービスの利用者の合計数を母数として算出。
・各サービスの利用者数を上記母数で除して、各サービスの利用者率を算出。

8

データセットの構成

〇サービス利用状況（全年齢） 〇65歳以上要介護（要支援）認定率

●現在のHIV陽性者数

出典）九州医療センター調べ

出典）九州医療センター調べ
厚生労働省「介護保険事業状況報告」

②HIV陽性者特有のサービス・ニーズ量の推計

実数 構成比
医療（訪問看護） 6 0.9%
障がい福祉 5 0.7%
障がい・医療（訪問看護）等 6 0.9%
介護 9 1.3%
サービス利用なし 678 96.3%
総計 704 100.0%

認定者数 認定率
65～74歳 6 8.5% 4.6%
75歳以上 若干数 5.0% 23.4%

HIV陽性者 一般（男性）
認定率

9

③陽性者の介護保険潜在ニーズ推計 方法とデータセット
●推計方法

• 仮にHIV陽性者が、現在の一般高齢者とおなじ要介護認定率やサービス受給率だった場合、本来どの
程度の介護保険のサービスニーズがあるのか、それが将来どの程度の規模となるのかを推計する。

• 福岡県の令和５年度末のデータを用いて、年代別・要介護度別の65歳以上人口に占める要介護（要
支援）認定率を算出する。その認定率がHIV陽性者においても現在から将来にわたって続くものと仮
定して、HIV陽性者の要介護度ごとの認定者数を算出する。

• 福岡県の要介護度ごとに、サービスの利用率（例：要介護１の人の何％が通所介護を利用している
か）を算出。HIV陽性者の認定者数に各サービスの利用率を乗じて、サービス利用者数を算出する。

●データセット

③HIV陽性者の介護保険サービス・潜在ニーズ量の推計

12

項目名 出典 エリア 年次 データ内容及び加工方法

要介護認定率
厚生労働省「介護保険事業状況報
告」

福岡県 令和５年度
・年代別の要介護（要支援）認定者数のデータをもとに、各年代の人口に占める
要介護認定率を算出。
・2025年時点の65歳以上のHIV陽性者が全て男性のため、男性のデータを使用。

要介護度ごとの各
サービスの受給者率

厚生労働省「介護保険事業状況報
告」

福岡県 令和５年度
・令和５年度の月平均の要介護（要支援）認定者数、各サービスの受給者数を算
出。各サービスの受給者数を要介護（要支援）認定者数で除して、各サービスの
受給者率を算出する。

データセットの構成①

●福岡県・男性・年齢別の要介護（要支援）認定率（令和５年度末）

出典）厚生労働省「介護保険事業状況報告」

③HIV陽性者の介護保険サービス・潜在ニーズ量の推計

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合計
65歳以上 2.1% 1.9% 3.2% 2.4% 1.8% 1.5% 0.8% 13.7%
65～69歳 0.5% 0.5% 0.6% 0.6% 0.4% 0.4% 0.2% 3.2%
70～74歳 0.9% 0.9% 1.1% 1.1% 0.8% 0.7% 0.4% 5.9%
75～79歳 1.6% 1.6% 2.4% 1.9% 1.4% 1.2% 0.7% 10.9%
80～84歳 3.6% 3.0% 5.2% 3.7% 2.5% 2.0% 1.2% 21.3%
85～89歳 6.4% 5.3% 9.6% 6.5% 4.8% 3.9% 2.0% 38.3%
90歳以上 8.6% 7.9% 15.5% 12.4% 9.1% 7.8% 3.4% 64.7%

2号
保険者

40～64歳 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%

１号
保険者

13



令和 7 年度　厚生労働行政推進調査事業費補助金エイズ対策政策研究事業　　33

テーマ 1：医学的管理・医療連携・受療支援

D．考 察
本研究では、PLWHが安心して地域包括ケアシス

テムの中で生活できるよう「福岡県HIV陽性者地域
支援ネットワーク構想」の実現に向けて事業を展開
している。昨年度より、中立的な立場からのネット
ワーク体制整備に対する支援および助言を目的に、
民間の調査研究機関「ラボラトリオ株式会社」に調
査研究を委託している。
本研究事業は以下の 3つの柱に沿って実施してい

る。 1 つ目は、医療・介護・福祉施設への「HIV感
染症」および「血友病」に対する正しい知識の普及・
啓発である。一昨年より各職能団体や行政機関への
訪問を開始し「顔の見える連携」を構築してきた。
その中で今年度は、福岡県社会福祉士会より認定社
会福祉士の認証研修にHIV研修が申請・承認された。
これは全国の医療以外の専門分野に携わる社会福祉
士に対し、HIVへの認識を高める絶好の機会である。
昨年度、本研究班で作成した研修用スライドを基に、
効果的な研修が展開できるよう計画を進めている。
2つ目は、PLWHを地域で支援している地域支援

者のサポートである。今年度は薬害被害者の支援経
験者（および予定者）を対象に「HIVサポーター連
携カンファレンス」を実施した。参加対象を九州全
体に拡大し、実際の薬害被害者の声を直接届けられ
たことが参加者の高い満足度につながった。また、
来年度以降に計画している地域コミュニティ単位の
小規模な「サポーターサロン」は、地域支援者の参
加促進とより親密な連携構築に寄与することが期待
される。
3つ目は、HIV陽性者の療養支援を地域医療・地

域社会全体の問題として捉え、拠点病院、行政、職
能団体、当事者団体、地域支援者が協力して水平展
開することである。その中核組織として「福岡県
HIV 陽性者地域支援ネットワーク会議」を設置し、
定期的に会議を行っている。今年度は、昨年の会議
で課題となった将来推計の結果報告を行った。関係
諸機関が独自の視点から意見交換を行ったことで、
各々のニーズと果たすべき役割が明確になった。ま
た、情報発信についても得られた意見を参考に、介
護施設等の理解と関心を醸成し、実際の受け入れや

データセットの構成②
●福岡県・要介護（要支援）度別の各サービス利用率（令和５年度平均）

出典）厚生労働省「介護保険事業状況報告」

③HIV陽性者の介護保険サービス・潜在ニーズ量の推計

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合計
訪問介護 24.4% 25.0% 24.4% 25.9% 19.6% 15.8% 15.3% 22.4%
訪問入浴介護 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.6% 1.5% 3.9% 0.6%
訪問看護 2.6% 5.4% 9.5% 11.6% 9.9% 9.0% 10.8% 8.3%
訪問リハビリテーション 0.4% 1.4% 1.5% 2.6% 2.5% 2.1% 2.7% 1.8%
居宅療養管理指導 3.0% 4.1% 16.2% 21.4% 25.8% 26.2% 29.4% 16.7%
通所介護 32.7% 33.6% 33.0% 31.6% 24.5% 16.7% 13.1% 28.3%
通所リハビリテーション 12.1% 16.0% 13.4% 13.8% 9.0% 5.1% 2.8% 11.3%
短期入所生活介護 0.2% 0.5% 2.9% 4.3% 6.3% 4.3% 3.0% 3.0%
短期入所療養介護（介護老人保健施設） 0.0% 0.1% 0.4% 0.6% 0.8% 0.6% 0.7% 0.4%
短期入所療養介護（介護療養型医療施設等） 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
短期入所療養介護（介護医療院） 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
福祉用具貸与 26.1% 43.5% 33.0% 50.7% 42.3% 32.3% 29.4% 37.2%
特定施設入居者生活介護 1.8% 1.6% 4.2% 4.2% 5.1% 5.4% 4.2% 3.7%
介護予防支援・居宅介護支援 36.0% 53.0% 68.4% 67.9% 50.8% 35.2% 30.3% 52.1%
定期巡回・随時対応型訪問介護看護 0.0% 0.0% 0.9% 1.3% 1.8% 2.2% 2.7% 1.1%
夜間対応型訪問介護 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.0%
地域密着型通所介護 0.0% 0.0% 8.9% 8.0% 6.1% 3.4% 2.8% 4.6%
認知症対応型通所介護 0.0% 0.0% 0.7% 0.7% 0.7% 0.4% 0.4% 0.4%
小規模多機能型居宅介護 0.6% 0.7% 2.4% 2.5% 2.3% 1.9% 1.6% 1.8%
認知症対応型共同生活介護 0.0% 0.2% 3.5% 4.6% 6.4% 5.5% 5.8% 3.4%
地域密着型特定施設入居者生活介護 0.0% 0.0% 0.1% 0.2% 0.2% 0.2% 0.2% 0.1%
地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 0.0% 0.0% 0.1% 0.3% 1.8% 2.6% 3.0% 0.8%
複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護） 0.0% 0.0% 0.2% 0.4% 0.4% 0.5% 0.7% 0.3%
介護老人福祉施設 0.0% 0.0% 1.0% 2.9% 16.2% 24.2% 26.5% 7.6%
介護老人保健施設 0.0% 0.0% 3.6% 5.5% 8.8% 10.4% 8.9% 4.7%
介護療養型医療施設 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.4% 0.6% 0.1%
介護医療院 0.0% 0.0% 0.1% 0.2% 0.8% 3.3% 5.5% 1.0%

居宅サー
ビス

地域密着
型

施設サー
ビス

14

③HIV陽性者の介護保険サービス・潜在ニーズ量の推計

・一般の65歳以上と同様の水準で要介護認定を取得した場合に、将来人口にあわせて認定者数やサービスニーズがどの程度になるのかを算出。
・65歳以上のデータであるため、前述の「HIV陽性者特有のサービス・ニーズ量」とは数値が異なる。

■一般と同様の水準で推移した場合のHIV陽性者の認定者数のサービス利用ニーズ量推計

16

2025 2030 2035 2040 2045

訪問介護 2 5 8 13 15

訪問入浴介護 0 0 0 0 0

訪問看護 1 2 3 5 6

訪問リハビリテーション 0 0 1 1 1

居宅療養管理指導 2 3 6 9 11

通所介護 3 6 10 16 20

通所リハビリテーション 1 2 4 6 8

短期入所生活介護 0 1 1 2 2

短期入所療養介護（介護老人保健施設） 0 0 0 0 0

短期入所療養介護（介護療養型医療施設等） 0 0 0 0 0

短期入所療養介護（介護医療院） 0 0 0 0 0

福祉用具貸与 4 7 14 21 25

特定施設入居者生活介護 0 1 1 2 3

介護予防支援・居宅介護支援 6 11 19 30 36

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 0 0 0 1 1

夜間対応型訪問介護 0 0 0 0 0

地域密着型通所介護 0 1 2 3 3

認知症対応型通所介護 0 0 0 0 0

小規模多機能型居宅介護 0 0 1 1 1

認知症対応型共同生活介護 0 1 1 2 2

地域密着型特定施設入居者生活介護 0 0 0 0 0

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 0 0 0 0 1

複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護） 0 0 0 0 0

介護老人福祉施設 1 1 3 4 5

介護老人保健施設 0 1 2 3 3

介護療養型医療施設 0 0 0 0 0

介護医療院 0 0 0 1 1

推計値

居宅サービス

地域密着型

施設サービス

推計結果：介護保険サービスの潜在ニーズ量
③HIV陽性者の介護保険サービス・潜在ニーズ量の推計

・一般の65歳以上と同様の水準で要介護認定を取得した場合に、将来人口にあわせて認定者数やサービス
ニーズがどの程度になるのかを算出。

・65歳以上のデータであるため、前述の特有のサービスニーズとは数値が異なる。

■一般と同様の水準で取得した場合のHIV陽性者の認定者数の推計

15

2025 2030 2035 2040 2045

要支援１・２ 3 6 11 17 20

要介護１・２ 4 8 15 23 27

要介護３～５ 3 6 11 17 20

合計 11 20 36 56 68

推計値
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ネットワーク参加を促すプロモーションの一環とし
て、情報発信用のホームページをラボラトリオ株式
会社に委託し構築する予定である。
ネットワーク会議における諸機関からの助言は、

今後の支援体制構築の重要な足掛かりとなってい
る。今後、新たなプロモーション手法（HP 作成、
研修資材の改訂）の開発や既存ネットワークへのプ
ログラム展開により、PLWHへの理解と支援者間の
連携が強化され、協力機関の拡充とサービスの向上
につながることが期待できる。

E．結 論
PLWHが安心して利用できる「地域包括ケアシス

テム」の実現のためには、地域における疾患理解と
ともに、行政を含めた関係諸機関の連携が不可欠で
ある。本研究で構築した福岡県におけるネットワー
ク体制は、PLWHの長期療養課題を克服するための
有効なモデルであり、今後九州他県へ展開していく
上での指針となり得る。
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