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	◯性的感染
	◯血液感染
	◯母子感染
	介護者の危険は、手洗いの励行や、体液及び汚染物に触れる可能性がある場合にディスポーザブルの手袋を用いるなど、基本的感染予防を行うことで回避されます。それでも感染の危険を疑えば行政の相談窓口や医師、専門スタッフに相談してください。
	◎治療
	我が国ではＡＩＤＳに対しての関心が高い反面、疾患に対する偏見、誤解が大きいため、疾患の潜在性や秘匿性が大きな問題となっています。治療法の進歩により発症阻止がある程度可能となっていますが、無症候性キャリアも含めて、感染者の高齢化及び他病の併発による在宅療養者も増加するものと思われます。今後、在宅医療が可能な限り受け皿とならなければならないことから、正確な疾患理解をもって適正な介護環境を構築しなければなりません。

