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日本初の
HIV専門病棟の立ち上げ

岡　ACC は、薬害エイズの和解から 1 年後の 1997 年 4
月に開設されました。僕はその半年前に着任した日の朝、
当時の鴨下重彦 NCGM 総長にお会いした時に「ACC を
世界に名を残すような施設にしてほしい」と言われたこ
とが鮮明に記憶に残っています。
　病棟は 20 床でスタートし、安岡先生が初代病棟医長
として、石原さんが初代コーディネーターナースとして
東京大学医科学研究所（医科研）から着任しました。ま
ずはお二人に ACC に移られる時の思いなどをお聞きし
たいと思います。
安岡　私は長崎大学病院から医科研の島田馨先生のもと
に派遣されて働いていたところ、縁あって新たに設立さ
れるACCで仕事をすることになりました。岡先生から設
立準備の話をお聞きして「大変そうだな」と感じましたが、
エイズ患者さんを診る新しい仕組みができることに、色々
と望むかたちが叶っていくという期待感がありましたね。
石原　私は医科研では修士学生で、エイズ予防財団のリ
サーチレジデントとして、コーディネーターナースの原
型のような役割を始めたところでした。
　外来では薬害エイズの患者さんたちが集団で受診され
ていて「研究にも協力しよう」という気概が感じられて
いた時期でした。外国人の患者さんも多く、非常に多様
性のある外来でした。そこで患者さんのニーズに合わせ
て、どのような役割が必要かを考えながら、入院患者さ
んのご家族への対応や、ドクターと患者さんの間での対
応などを行っていました。
　当時はプロテアーゼインヒビターの投入前だったの
で、お亡くなりになる患者さんが一番多かった時期だっ
た気がします。今振り返っても、ACCに来る直前は暗澹
たる状況だったと思い出されます。その一方で ACC の
設立に対して、患者さんたちは「これから生き延びるん
だ」という気持ちで、ある意味、夢を持っていたと思い
ますし、そして医療従事者や行政の方も同じように夢を
持って取り組んでいたと思います。
岡　当初は「更地」だったわけですよね。病棟も外来も
自由につくっていけるというのは、全く新しいキャン
パスに絵を描くような、なかなか経験できないチャン
スでしたから、僕個人としては非常にワクワク感があ
りました。
安岡　あまりよく覚えていないのですが、もちろんワク
ワク感もあったとは思いますが、医科研から患者さんを
引き連れて移ることや、検体を持っていくことなど、色々

と大変なこともあったなという印象が強いですね。
石原　ACCの外来をつくる時に、患者さんとあまり目線
を合わせないような迷路のような従来の造りではなく、
誰もが隠れることなく和気藹々とできる雰囲気にしたい
と思い、わざと壁を取っ払って混み合うような待合室に
したことを覚えています。「混んでいる」ということは「紛
れられる」ということなので、ACCの患者さんたちが周
りの看護師や知っている患者さんにオープンに挨拶でき
るような空間を実現できたのではないかと思います。

薬害エイズの救済だけでなく、
広くHIV 診療の拠点に

岡　みんなが責任を持って「やってやろう」という気持
ちでしたね。それから、我々が医療を提供するところ
では「感染経路は問わない」という意志がありました。
それを一番強く主張されていたのが安岡先生だった気
がします。
安岡　そうですね。当時、原告側の方々から「自分たち
のためだけの施設ではなく、広くHIV 患者さんのための
診療の拠点にしてください」と言われたことを覚えてい
ます。救済だけを前面に出すのではなく、HIV 感染やエ
イズの診療をしっかり提供する拠点にしてほしいという
思いが本当に素晴らしいと感じていました。
岡　そうでしたね。20床の病棟がスタートし、新人ナー
スも多くいたなかで、初代の病棟医長としてどのような
病棟を目指していましたか。
安岡　病棟単位が 20 床というのは、医療の現場からす
ると非常識でしたよね（笑）。20 床では看護単位が成り
立たず、かなり余剰が出る可能性があるわけです。でも
それで運営するということは、裏を返せば「ここまでし
かやらない」と限定せずに医療を提供するということで
す。そこには医師だけでなく、看護師さんたちにも「理
想の看護をするのだ」という意気込みがあったと思いま
す。そういう病棟ができたことは、病院体制として実験
的でもあり、意義があったと思います。
　病棟で印象的だったのは、患者さんが救急入院となっ
た時に、医師が集まって応急処置や緊急検査を行います
よね。それが一段落すると、今度は看護師さんがパーッ
と集まって、患者さんの着がえや清拭など、看護の救急
処置が始まるのです。治療だけではなく、患者さんを速
やかに安楽な状態にすることが実践されていたことが、
大きな進歩だったと思います。
岡　搬送されてきた重症患者さんに迅速な診断をするた
めに、安岡先生がこだわりを持って病棟を整備した部分
もありましたね。
安岡　はい。当時は他の診療科との連携が今ほどなく、
色々な領域を ACC の中で自分たちがこなさなくてはい
けなかったので、それができるような病棟にしました。
グラム染色やディフ・クイック染色など、医師が自分で
行うことが迅速診断を行う上でも重要だったので、検
査ができるスペースを作っていただきましたね。

開かれた医療を支える
コーディネーターナースとチーム医療

岡　チーム医療においても「コーディネーターナース」と
いうまったく新しい役割ができましたが、いかがでしたか。
石原　患者さんから求められて「コーディネーターナー
ス」というポストができたことは、看護師としてとても光
栄なことだったと思います。患者さんの声として「話し
合いながら進める医療」が求められていましたし、開か
れた医療を提供するためにもコーディネーターの役割が
必要だと言われていました。どうしても医療従事者と患
者さんの間には情報格差があると思うので、コーディネー
ターが少し噛み砕いた情報を伝達したり、患者さんが治
療について医師に要望を伝えたい時に両者の間で調整し
て話をつなげたりしました。結果的に患者さんにとって
納得のいく医療が、私たちがいるなかで実現できるとい
うことを自分たちなりに実感しながら行っていました。
　コーディネーターナースはACCの看板の一つとなって、
当初は 4名でスタートしました。私自身はもともと医科
研で医師と一緒に仕事をしてきたので戸惑いはなかった
のですが、他のコーディネーターナースたちは、最初は
やはり医師と “ガチンコ勝負 ”で話をするのは大変だった
のではないかと思います。
岡　それぞれが理想を持ってスタートし、どのくらい経っ
た頃に軌道に乗ったと感じられましたか。
安岡　他の診療科との連携を含めると、やはり1年はか
かったと思いますね。
石原　私は何よりも病棟ができたことが非常に大きなこ
とだったと思います。先ほどお話しましたが、病棟がで
きたことで、人目を気にしたり、偏見を心配したりする
患者さんの不安を取り除ける環境ができました。若い先
生も新しい病気であるHIV 感染症に非常に一生懸命に取
り組まれていました。ほかにも色々な手順やフローなど
が出来上がるまでには時間が必要でしたが、ゆっくり作っ
ていけば問題なかったように思います。
岡　安岡先生は、ACCで勤務されていた期間を振り返っ
て採点すると何点くらいでしょうか。
安岡　どうでしょう（笑）。ACCには 2002 年までの 5年
間を過ごしたのですが、採点すると100 点ではないと思
いますが、一応合格点の60点以上はつけられるかなと思
います。多くの若い先生たちが本当に熱心に取り組んで
いたので、自分が去る時にはACCに対する不安感があま
りなかったのを覚えています。
岡　石原さんはいかがですか。
石原　私はACCに 3年 10カ月間いたのですが、周りの

 

ACCとともに歩んだ道を振り返って

 
25 周年記念座談会 

国立国際医療研究センター（NCGM）にエイズ治療・研究開発センター（ACC）が誕生して 25 年。
この節目に、初代病棟医長の安岡彰先生、石原美和 初代看護支援調整職を迎え、

ACC のこれまでの歩みをよく知る 5 人が当時の思いやこれまでの出来事を振り返って語り合いました。
思い描いた理想はどこまで具現化したのか、これから必要なこととは何か── ACC の未来が見えてきます。
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