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本日の概要
①HIV・エイズの歴史

②治療の進歩でHIV感染症は慢性疾患となり平均余命は非感染者とほぼ同じ

③現在の治療法、治療薬

④治療によって人にうつさない状態になりえること U＝Uについて

⑤HIVに感染してからの自然経過及び合併症

⑥エイズとは（発症の機序、エイズ指標疾患等について）

⑦HIVの感染経路・感染予防

⑧暴露前予防内服（PrEP）の基礎知識及び医療面の課題

⑨HIV暴露後の対応（医療曝露後の感染予防対応など）

⑩世界エイズ戦略（90-90-90⇒95-95-95等について）

⑪大阪医療センターの通院・入院患者からみえる高齢者、合併症患者（精神も含

む）の医療面の課題等

⑫エムポックスなど

⑬ZERO PROJECTについて



今日の主な内容
1. エイズの新しい常識

2. HIV/AIDSの歴史 （1981-1996）

3. HIV感染症/エイズはどんな疾患？

4. HIV感染症/AIDS治療の進歩

5. HIVの感染予防

6. HIV医療体制と医療の現状

7. 世界のエイズ戦略

8. その他

9. まとめ



1. エイズの新しい常識



















HIV感染症は治療の進歩によって

１日１錠の服薬でエイズ発症も無く、

平均余命は非感染者と大差なくなり、

性的接触でも感染しないことが

明らかにされました。



2. HIV・AIDSの歴史
（1981年〜1996年）









・5月、フランスのパスツール研究所の医師らがAIDSの病原体である

新しいレトロウイルスを発見。

AIDSはレトロウイルスの感染によるとわかった。

・6月には子供で最初のAIDS報告。

・9月、CDCは全感染経路を示し、通常の接触、食物、水、空気、物の

表面からはうつらないことを示した。

CDCは、さらに、医療従事者らの感染予防についての一連の推奨を

発行した。

・11月には世界保健機構（the World Health Organization：WHO）が地

球規模のAIDSの状況の評価と国際サーベイランスを開始した。

この年末で米国のAIDS報告は3000人を超し、その内で約1300人が

死亡した。

AIDSに対する対応 1983年





AIDS BLOOD TEST TO BE AVAILABLE IN 2 TO 6 WEEKS
By ROBERT PEAR    Published: March 3, 1985

WASHINGTON, March 2— Federal health officials say that a blood test to screen for acquired immune 
deficiency syndrome, or AIDS, licensed today for commercial production, will be widely available in the 
United States in two to six weeks.
Margaret M. Heckler, Secretary of Health and Human Services, announced approval of the test at a news 
conference here. She said that if the test indicated a person had antibodies to the virus suspected of 
causing the disorder he would not be allowed to donate blood.
Health officials said that thus far 113 cases of AIDS had been linked to blood or blood products. As of Feb. 
18, the Centers for Disease Control reported the United States had 8,495 cases of AIDS, an illness that 
breaks down the body‘s ability to fight off disorder. (to be continued.)

AIDSの血液検査が２〜６週間で利用可能に。
⇒AIDS、HIVの検査が出来る様になった！

１９８５年
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Rock Hudson
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(Queen)
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米国のエイズ患者累積報告数
1995年12月現在 約50万人

点：30件

多くの著名人が手術時の輸血＊や性行為で
HIVに感染し、当時は治療法が無い頃であり、
全員がエイズを発症し死亡した。
（注：今は検査出来るので輸血は安全です。）



かって、

HIV感染症/AIDSは致死の病

であった。



In April 1987, the Princess of Wales was the first high profile celebrity to be

photographed touching a person infected with the HIV virus. When the Princess spoke

out with simple but practical words about HIV, she helped reduce stigma and the world

took notice. "HIV does not make people dangerous to know, so you can shake their

hands and give them a hug. Heaven knows they need it", she said.

DIANA FOREVER より

AIDS Charities Diana 

そんなまだ治療法の無い時代であったが、
疫学調査で、握手やハグなどの普段の生活ではHIVは感染しないこと
が既に知られているにも関わらず、HIV陽性者への根強い偏見や差別
を持つ国民への啓発と陽性者支援の一環として、
英国のダイアナ妃はエイズ孤児院やエイズのライトハウスを訪問し、
陽性者との握手やハグの様子を写真で世界にメッセージを送った。



世界エイズデー

⚫ 世界エイズデーは世界規模でのエイ
ズ蔓延の防止、エイズ患者やHIV感染
者に対する偏見・差別の解消を目的と
して、1988年に世界保健機関(WHO)に
よって定められた記念日。

⚫ １２月１日

⚫ シンボルは赤いリボン（感染者・患
者への連帯を表す）。





3. HIV感染症/エイズはどんな疾患？



役 割

O2を運ぶ

血を固める

異物除去

細菌退治

免疫担当

司令官

攻撃

抗体産生

攻撃

呑食（抗原提示）

アレルギー

？

細 胞

赤血球

血小板

白血球

好中球

リンパ球

T リンパ球

CD4陽性

CD8陽性

B リンパ球

NK細胞

単球／Mφ

好酸球

好塩基球

HIVが感染する細胞は？

HVの入り口

･CD4レセプター

･ケモカインレセプター

(CXCR4またはCCR5)







⚫急性感染期の症状は自然に軽快し、無症状の病
期に進む。

⚫一見、健康だが、リンパ組織等ではHIVとCD4陽
性Tリンパ球等との闘いが繰り返されていて、徐々
に免疫機構は破壊されていく。

⚫無治療では5~10年でAIDS期に進む。

⚫感染性はあり、感染拡大してゆく。

HIV感染症の病期 ２．無症候性キャリア期
（Asymptomatic Carrier : AC期）







AIDS指標疾患（2023)
エイズ動向委員会
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4. HIV感染症/AIDS治療の進歩

1. AIDSの治療
2. 抗HIV療法



P=0.0325

年齢 アルブミン
P=0.0009

死亡 治癒

(歳) (g/dl)

死亡 治癒

CD4陽性リンパ球数
P=0.0128

(/μl)

死亡 治癒

当院のPCP症例のまとめ
（平成10〜22年8月末現在）N=204名 （治癒187名、死亡17名）

独立行政法人 国立病院機構 大阪医療センター





AZT

１９８７年

世界最初の抗HIV薬AZT、
米国食品医薬品局（FDA）が
承認。

満屋裕明博士





2024. 9. 12

2024. 12

2022. 10

2025. 3

https://hiv-guidelines.jp/index.htm

2023. 10



1）開始時期



CD4レセプター

CCR

ウイルスRNA

ウイルスDNA 核

CD4陽性Ｔ細胞

HIVプロテア-ゼ

ウイルス蛋白

RNA

脱殻

接着

逆転写

組み込み

翻訳

出芽・遊離

逆転写酵素(RT)

AZT
A

RNA -> DNA

組み立て

蛋白

HIVのライフサイクル

蛋白分解

インテグラーゼ

RT阻害薬

インテグラーゼ阻害薬

プロテアーゼ阻害薬

侵入阻止薬（CCR5 inhibitor）

核への
取り込み

カプシド蛋白阻害薬

カプシド蛋白阻害薬の適応は多剤耐性ＨＩＶ－１感染症であり、投与が６ヶ月に一度で良い注射薬ですが、他の抗HIV薬との併用は必要です。





2）初回治療として選択すべき抗HIV薬レジメン





３）服薬アドヒアランスの重要性

初期のPIは１日の服用回数や剤数が多かったり、服用条件が複雑であったり、
副作用も少なからず出現して、規則正しく適切な服薬が困難な患者では、
中には薬剤耐性変異株ができ服用HIV薬の臨床効果が失われる例もあった。
自身の遺伝子であるｍ RNAからDNAに転写するRTは、誤転写が多く、転写
したDNAを修正しないので変異を来しやすい。
RT はHIV の増殖の１つのプロセスなので、増殖が十分に抑制されていれば
薬剤耐性も獲得されない。つまり、臨床上は、患者血中のHIVのウイルス量
が検出されない状態が続いていれば、耐性も出現しないと考えて良い。
規則正しい適切な服薬を継続できていれば、抗HIV薬の血中濃度は十分維持
されるので、耐性は出現しない。
患者自身が自ら規則正しい適切な服薬を継続できるかが治療のポイントとな
る。
有効な治療効果と薬剤耐性阻止のためにも、服薬アドヒアランスの維持が抗
HIV療法で何より重要とされる所以である。HAARTと呼ばれた頃に比べれば、
服用剤数は随分と減少したが、効果については問題が無い。服用が容易にな
り有効血中濃度維持も保てる様になり、薬剤耐性出現も減少したと言える。



〇1996年頃の多剤併用療法（HAART)の登場で
HIV感染症は医学的管理が出来る慢性疾患となり、
その効果はU=Uを科学的に実証されるまでになり、
まさにパラダイムシフトが起こったとされる。

〇2020年にDTGと3TCの２剤の配合錠、
2022年にはCABとRPVの２剤の注射剤が承認され(本邦）、
３剤療法から2剤療法への新たなトレンドが生まれた。

〇後者の注射剤は治療が安定した陽性者での選択肢である。
医療者には実感しにくい、陽性者は日々の服薬が不要であり、
注射部位の疼痛を大きく超えるメリットがある。

今、第２のパラダイムシフトが起きている様に考えられる。

Patient-centered PracticeからPerson-centered Careの時代へ

2剤療法 そして 持効性注射剤の時代へ





*1998年 速報値

死因別年間死亡率の推移（25-44才、米国）

National Center for Health Statistics

National Vital Statistics System
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米国で増え続けたエイズによる死亡者数（赤い線）は、現在の治療
法が登場した1996年頃から大きく減少に転じた。





5. HIVの感染予防

１） 感染経路
２） 母子感染の予防
３） 性感染の予防
４） 世界の感染の状況
５） 針刺し事故後の感染予防
６） 暴露前予防内服（PrEP)の基礎知識

及び医療面の課題



➢一緒に鍋をつつく

➢蚊

➢キス

➢咳、くしゃみ

➢風呂、水泳

➢ペット

➢つり革

➢手をつなぐ

➢話しをする
うつらない

〇性的接触（性行為）

〇血液媒介（注射針の共有）

〇母子感染

精液

・医療上は

体液（胸・腹水、髄液）

にも注意

うつるかも知れない

HIVの感染性 ∝ ウイルス量

汗 涙 唾液 尿 便 膣分泌液 血液 母乳
HIVが、いるHIVは、いない

精液汗 涙 唾液 尿 便 膣分泌液 血液 母乳HIVの感染について考えて見ましょう



母親の抗HIV療法
分娩時の対応（母親,新生児）
母乳を与えない









ガイドラインの主な改訂点

・予防薬は３つの抗HIV薬
（曝露程度によらない）

・推奨薬は
RAL + TVD(=TDF+FTC)

朝８時

夜８時

ラルテグラビル

ラルテグラビル

ツルバダ

食事不要

食事不要

12時間（±２時間）毎

曝露から速やかに。遅くとも72時間まで。
服用期間：４週間

（注）針刺し事故時のHIV曝露後予防内服は添付文
書の効能効果に含まれていませんが、労災保険の適
応となりますので各施設で所定の手続きが必要です。

２０１４
D. T. Kuhar, et. al or the US Public Health Service Working Group. 

Infect Control Hosp Epidemiol.  2013;34(9):875-892. から



HIVは治療で予防ができる。

Treatment as Prevention (TasP)

HIV感染症は、高血圧、糖尿病と

同様の慢性疾患となった。



HIV感染予防の新しい取り組み





海外ではMSMの方々などでのHIV感染予防に実用し、効果をあげている。日本では

国立健康危機管理研究機構 国立国際医療研究センター エイズ治療開発センター
などで研究の一環として実施。日本ではTVDが治療薬に加えPrEPとしても適応承認
がされたが、保険給付外である。DVYは治療薬として承認されているが、PrEPとして
の承認はまだである。



注：抗HIV薬TVDは治療薬に加えてPrEPとしての適応も承認済みだが、保険給付外。

http://shclinic.ncgm.go.jp/prep.html



６． HIV医療体制と医療の現状







和解確認書に基づく 恒久対策
■AIDS治療研究センタ ーの設置	

■拠点病院の整備充実	

■差額ベッ ド 費用の解消	

■二次、 三次感染者の医療費	

■身体障害者認定	

■HIV感染症の医療体制、 及び関連する問題

厚生省において協議の場を設ける



東北 40

北海道 19

北陸 14

関東・甲信越 125
東海 48

近畿 45

中四国 47九州 31

エイズ診療の医療体制

（2025年5月21日現在）

全国：369

地方ブロック拠点病院

国立国際医療センター
エイズ治療・研究開発センター（ＡＣＣ）

拠点病院 拠点病院 拠点病院

一 般 医 療 体 制

中核拠点病院 中核拠点病院



近畿ブロック 連絡会議資料から(令和6年12月10日）





AIDS関連、非AIDS関連死亡率の推移(Canada, BC)
死

亡
率

（千
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･年
あ

た
り

）

合 計

AIDS関連死

非AIDS関連死

年

Ulloa AC. Et al. Retention in care and mortality trends among patients receiving comprehensive care for HIV infection: a retrospective cohort study.

CMAJ Open 2019. DOI:10.9778/cmajo.20180136



死因別内訳(N=275、Canada, BC)

Ulloa AC. Et al. CMAJ Open 2019. DOI:10.9778/cmajo.20180136

死因

AIDS関連* 
HIV感染症/AIDS 
AIDS 悪性腫瘍
AIDS (進行性疾患)

非AIDS関連
悪性腫瘍 (AIDS以外、肝炎関連以外)
薬物使用
慢性ウイルス肝炎
感染症(AIDS関連以外)
慢性閉塞性呼吸器疾患（COLD）
心･血管疾患
精神疾患
心筋梗塞、虚血性心疾患
その他†

不明/分類不能
合計

患者数（％）

74 (3.5) 
31 (1.5) 
28 (1.3) 
15 (0.7) 

190 (9.0) 
44 (2.1) 
44 (2.1) 
16 (0.8) 
11 (0.5) 
10 (0.5) 
9 (0.4) 
8 (0.4) 
7 (0.3) 

41 (2.0) 

7 (0.3) 
275

粗死亡率（千人･年あ
たり）（95%信頼区間）

6.2 (4.9–7.8)
2.6 (1.8–3.7)
2.3 (1.6–3.4)
1.3 (0.7–2.1)

15.9 (13.7–18.3)
3.7 (2.7–4.9)
3.7 (2.7–4.9)
1.3 (0.8–2.2)
0.9 (0.5–1.6)
0.9 (0.4–1.5)
0.8 (0.3–1.4)
0.7 (0.3–1.3)
0.6 (0.2–1.2)
3.4 (2.5–4.7)

0.6 (0.2–1.2)
22.7 (20.0-25.5)

2004年1月1日から2014年12月31日受診での2101名の対象者で271名が研究期間内に死亡した。死因の内訳を表に示した。
注 *2004年のAIDS関連死を含まない。 †その他として、事故死、暴行死、中枢神経系疾患、 糖尿病、消化器疾患、血液疾患、肝不全、
膵炎、腎不全、呼吸器疾患、脳血管障害による死亡や自死を含む。



Open Forum Infectious Diseases, Volume 6, Issue 4, April 2019, ofz124, https://doi.org/10.1093/ofid/ofz124

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

米国におけるHIV陽性者の合併症数の推移
平

均
合

併
症

数

合併症が無い陽性者の割合

平均合併症数

合併症が５疾患以上の
陽性者の割合

2001年から２０１２年のMedicaid Analytic eXtract（MAX)のHIV有病率の高い１４州（New York, California, 
Florida, Texas, Maryland, New Jersey, Pennsylvania, Illinois, Georgia, North Carolina, Virginia, Louisiana, 
Ohio, そしてMassachusettsであり、米国のおよそ７５％に相当する。）からデータを抽出した（計５,８４３,３９
４人･四半期）。
Cole et al. Trends in Comorbid Conditions Among Medicaid Enrollees With HIV . Open Forum Infectious 

Diseases, Volume 6, Issue 4, 2019. 6(4):1-7.



米国におけるHIV陽性者の合併症の推移

2001年から２０１２年のMedicaid Analytic eXtract（MAX)のHIV有病率の高い１４州（New York, California, 
Florida, Texas, Maryland, New Jersey, Pennsylvania, Illinois, Georgia, North Carolina, Virginia, Louisiana, 
Ohio, そしてMassachusettsであり、米国のおよそ７５％に相当する。）からデータを抽出した。このグラフは
２００３年〜２０１２年の１０年の対象者の上位１０位の合併症の推移を示す（計５,８４３,３９４人･四半期）。
Cole et al. Trends in Comorbid Conditions Among Medicaid Enrollees With HIV . Open Forum Infectious 

Diseases, Volume 6, Issue 4, 2019. 6(4):1-7.
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高血圧症

精神疾患
肝疾患

呼吸器疾患
冠血管疾患

高脂血症
貧血

糖尿病

HIV関連疾患

腎不全



大阪医療センターの通院・入院患者からみえ
る高齢者、合併症患者（精神も含む）の医療
面の課題







・合併症に伴う専門治療または地域でのかかりつけ医を担うような一般医
療機関での治療継続に伴うHIV陽性者の受け入れ先
・HIV診療における居住地域での通院先の確保
←ブロックや中核への患者の集中状況、拠点病院機能の問題 高齢に

伴う通院困難
・歯科は歯科医師会の診療ネットワークが構築されている。
他にニーズが多い診療科としては、一般内科、皮膚科、眼科、耳鼻科、
整形外科など
ニーズは少ないが精神科、心療内科、不妊診療（ART)も紹介が容易
ではない。
・地域で病名を開示しても安心して受診できるようなかかりつけ医的診療所
が必要
・夜診、土曜、休日診療が限られている。

患者数の増加に伴い拠点病院と地域診療との連携が必要に。
障害の1つが、自立支援医療を複数の施設で取得できない事。



・高齢者の病名開示とキーパーソンの確保や選定 施設入所等では居
住市以外の隣接市の希望も ←本人の意思決定ができなくなることを予測
した関わり
・HIV診療における居住地域での通院先の確保
←高齢に伴う通院困難(独居、心身能力の低下、経済的問題等）

・精神科、回復期リハビリテーション病棟、医療療養、緩和ケア病棟などで
の入院が必要となった際に、抗HIV薬を取り扱えないと断られてしまうことが
あること。
※診療報酬上は入院先の病院で出来高算定が可能だが、断るケースも
ある。（感染対策が困難という理由で断られることは減ってきた。）
・訪問診療に切り替えが必要になった場合に、自立支援医療しか利用でき
ない高齢者は自己負担が増えることを懸念し、訪問診療に切り替えが困難
なこと
・介護施設の訪問診療医・施設管理医師が、「専門ではないから」と引き
受けられず、ストレッチャーでの通院を余儀なくされている患者が複数いる。

加齢に伴い拠点病院への定期通院が困難になったり、
支援者が無ければ服薬等も困難となり、プライバシイもあり孤立化も。



ＨＩＶ診療体制

エイズ診療の拠点病院

専門的医療

他では稀で、特有の治療を要する。

日和見感染症、日和見悪性腫瘍、ＨＩＶ関連疾患、 
（観血的治療）、　比較的少数である

一般病院･診療所

一般的医療

Common Diseasesであり、特有の治療を要しない。

急性気管支炎･感冒、花粉症、脂漏性湿疹、 
生活習慣病、齲歯･歯周病、うつ病、急性虫垂炎、 
痔疾、透析、リハビリ、、、、、

在宅 

施設入所

福祉

高齢者対策

行政

教育･指導

良好な治療状況　⇒　標準予防策で　十分



7. 世界のエイズ戦略

感染予防

早期発見

早期治療 共存

教育・啓発

偏見・差別の是正

UNAIDS 

国連合同エイズ計画









地域別HIV陽性者数（成人と子供の合計） 推計 ｜ 2023

中東・北アフリカ
210,000人

[170,000–280,000人]

西部・中央アフリカ
510万人

[450万–590万人]

東欧・中央アジア
210万人

[190万–230万人]

アジア・大平洋
670万人

[600万–750万人]

北米・西欧・中欧
230万人

[200万–270万人]

ラテンアメリカ
230万人

[200万–250万人]

東部・南部アフリカ
2,080万人

[1,920万–2,300万人]

カリブ海沿岸
340,000人

[280,000–390,000人]

HIV陽性者数 3,990万人 [3,610万–4,460万人]
新規HIV感染者数 130万人 [100万–170万人]
エイズ関連死亡者数 130万人 [100万–170万人]



8. その他
ZERO PROJECTについて



本学会のテーマ

ゼロを目指して 今、できること

血中HIVウイルス量を限りなく“ゼロ”

AIDS発症者を“ゼロ”

合併症の出現を“ゼロ”

感染者と非感染者の余命の差も“ゼロ”

他への感染も“ゼロ”

最終的には新たな感染者の出現も“ゼロ”

エイズに対する偏見・差別を“ゼロ”

エイズ対策におけるもう一つのキーワードは“私”です。
私が（私に）、何ができるかを考えていただけるきっ
かけになればと願います。
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HIV感染者

エイズ患者

新規HIV感染者･新規エイズ患者報告数の年次推移

662件

332件

エイズ動向委員会 2025.9.26

件

年



・HIV陽性だと誰かに打ち明けると、さらに別の⼈に伝わるのではと⼼配になる

・周囲の⼈々 に差別されるのはないかと⼼配している

• HIV陽性であることを他の⼈に話すときにはとても⽤⼼する

・⼀般の⼈々は、HIV陽性であることを知ると拒絶する

• HIV陽性であることを隠すことに苦労している

• HIV隔性であることを雇い主や上司に知られると職を失うと思う

• HIV陽性であることを誰かに打ち明けるのは危険なことである

• HIV陽性であることを知つている⼈が周囲にいない状況が多い

図 7-7 HIVに対する社会からの偏⾒にまつわる経験

・親しい⼈に「私がHIV陽性であることは他の⼈には決し
て⾔わないでくれ」と伝えたことがあった

• HIV賜性になったのは⾃分⾃⾝がいけないからだと、
周囲の⼈に⾔われたことがあった

・私がHIV陽性であることを知ったとたんに、物理的に
距離を置かれたことがあった

• HIV陽性と他の⼈に打ち明けたものの、
⾔わなければよかったと思うことばかリだった

■HIVに対する社会からのスティグマ
⚫ 図 7-6 HIVに対する社会からのスティグマの感じ⽅

2019 年〜2020 年

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2016 年〜2017 年

偏見･差別は大きく変わっていない？



ZERO transmission in Japan by 2030  
世界に先駆け日本でのHIV流行終結に向けたプロジェクト

本プロジェクトは、2030年までに世界のエイズ終結という国連
合同エイズ計画（UNAIDS）の目標にあわせ、わが国において、
2030年までに、特に次の3つのZEROを達成する事を目指し、
エイズ予防財団と日本エイズ学会が関連するNGO/NPO等と協働
して国民に向けて実施するものである。

HIVの3つのZERO
･新規AIDS発症者を“ゼロ”

･新規感染者の出現を“ゼロ”

･ HIV/エイズに対する偏見・差別を“ゼロ”

公益財団法人エイズ予防財団 & 一般社団法人日本エイズ学会



文化学園
４校合同文化祭

R7.11.2(日)～4(火)

東京都新宿区

マダムボンジュール・ジャンジさん

文化学園大学
文化服装学院

文化ファッション大学院大学
文化外国語専門学校

All Keith Haring Artwork ©Keith Haring Foundation
Courtesy of Nakamura Keith Haring Collection.



その他

⑫エムポックス

⑬新型コロナウイルス感染症



役に立つ情報源

• Api-net エイズ予防財団

https://api-net.jfap.or.jp

• HIV検査・相談マップ

https://www.hivkensa.com

・ 日本エイズ学会

https://jaids.jp

・ 大阪府エイズ・HIV情報

https://www.pref.osaka.lg.jp/chikikansen/aids/



☆治療の進歩によって、HIV感染症は慢性疾患となった。加齢に伴い、長
期療養の質をどう高め維持するかが重要な課題。

☆合併症としては、高血圧症、高脂血症、冠動脈疾患、
脳血管障害などの生活習慣病対策や、禁煙が重要である。
薬剤の長期服用とも関連する腎機能障害、骨粗鬆症、さらに
C型、B型、A型肝炎も時に合併するので注意が必要。

☆精神症状に対し心療内科、精神科への通院例も多い。

☆高齢者特有の課題が明らかとなってきた。

☆悪性腫瘍の早期発見、早期治療も重要である。

☆拠点病院と地域医療、ケアとの連携で自立支援医療を複数の施設で
利用が望ましい。

☆合併症管理と長期療養では医療･福祉の相互連携が重要。

まとめ



お疲れ様でした。

新型コロナウイルス感染症も決して
予断を許さない状況ですし、今後、
新興感染症が来ないとは言えませんが、
科学の力と人々の取り組みで乗り越えて
来ました。
地域住民にとっても保健所等の役割は
非常に重要です。
今後もよろしくお願いします。


