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平成２７年度厚生労働科学研究費補助金 エイズ対策政策研究事業 

HIV 感染症予防指針に関する研究「エイズ予防指針」改定に向けた意見交換会 

 

日 時：平成２７年１２月２日（水）10:30～12:30 

場 所：東京ドームホテル 42 階 [アリエス](〒112-8562 東京都文京区後楽 1-3-61) 

 

趣旨 

後天性免疫不全症候群に関する特定感染症予防指針の改定に向けて、これまでの施策に基づく活動を

検証し、指針の改定に必要な情報や意見を集約し、拠点病院、コミュニティセンター・行政・NGO の役

割、新たな取り組みに関して意見交換する。 

 

内容 

１．予防指針改定に向けた世界的な研究の背景 

２．ACC における新規診断症例の診断契機の検討 

３．MSM 伝播ネットワークの感染拡大パターン  

４．T as P を実践するため、HIV 検査拡大のための方策 拠点病院の役割  

５．コミュニティセンターの役割 

６．PrEP 導入に向けたコミュニティセンターの役割に関して 

７．「エイズ予防指針」改定に向けた提言  

８．討論総括および中学高校などの Sexuality に関する教育（LGBT）の促進 

 

１． 予防指針改定に向けた世界的な研究の背景（松下修三；熊本大学） 

HIV 感染予防の新時代 

2015 年は HIV 感染症の感染予防にとって大きな進歩がみられた年であった。2011 年に、Cohen らに

よって「予防としての治療（T as P）」の可能性を示す HPTN052 の最終データが報告され、早期治療

開始によりパートナーの HIV 感染が 93%抑制されることが証明された 1,2)。一方、それまで、必ずしも

有効性の評価が確立していなかった TDF/FTC (tenofovir disoproxil fumarate/ emtricitabine)を用

いた PrEP について二つの臨床試験が行われ、ハイリスクグループでの有効性が示された 3,4)。これら

の臨床試験の結果が与えたインパクトは大きく、2015 年 9月に WHO から出された、HIV に関する治療

ガイドラインには PrEP の推奨が含まれたのである 5)。 

WHO/UNAIDS が毎年発表する疫学統計を見ると、HIV 感染症/AIDS が歴史の転換点に立っていることが

理解できる 6)。HIV の感染ルートとして同性間・異性間のコンドームを使用しない性行為や IVDU 

(intravenous drug user:静注性麻薬常習者)による注射針の共有が感染拡大の原因であることが明ら

かとなり、各国で感染予防対策が取られた。その 3 本柱は、正しい知識の普及と感染予防教育、HIV

検査・相談体制の充実 、コンドームの支給を含めた safer sex campaign や行動変容のためのコミュ

ニティ活動などである。図 1 に示すように、これらの取り組みの効果があらわれ、新規感染数は 1998

年ごろから減少に転じた。世界では、特にリスクグループへの積極的介入が有効だった実例が報告さ

れている。 
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増えて性病が増えるだけではないか」という批判的意見には説得力があり、

WHO のガイドラインでは、

を行うことが推奨された

リスクグループという概念ではなく、それぞれの地域で、

を推奨するという表現に変わっている。すなわち、PrEP

クがあるかを検討することが求められている。 

博士は、メルボルンの国際

は特に女性を HIV 感染から守ることを目標としているが、なかなか一

般化しないという内容だった。当時は、そもそも、TDF/FTC

serodiscordant

の有効性が明らかに示された。一方、

れた。女性を対象とした FEM-PrEP

いなかった。これには二つの理由がある。一つは、アドヒアランスである。カップルのどちらかが

は、感染予防の意識も高くアドヒアランスも良好で

有効性も納得できる。一方、女性を対象とした FEM-PrEP

はその中間であった。もう一つは薬物動態にかかわる因子

検出されるため、肛門性行為をする

forgiveness と呼んでいる）一方、女性器の方では有効濃度が保た

時間ごとの定期的な服薬管理が求められることが分かった。実際に

てみると有効性に比例したデータが報告されている 18,19）。

の導入には多くの議論が繰り返されてきた。その一部を表

トナーとコンドームを使わない性行為を行い、薬物使用歴もある最もリスクの高い

らといって高いアドヒアランスを求めるのは実現性がない。

増えて性病が増えるだけではないか」という批判的意見には説得力があり、

イドラインでは、serodiscordant couples

を行うことが推奨された 17)。一方、

リスクグループという概念ではなく、それぞれの地域で、HIV 感染リスクの高い対象者に対して

PrEP には、一人一人の対象者にどのくらいのリス

博士は、メルボルンの国際 AIDS

感染から守ることを目標としているが、なかなか一

TDF/FTC の服用で感染予防ができるかどうか議論の

serodiscordant の男女を対象とした

の有効性が明らかに示された。一方、

PrEP や VOICE

いなかった。これには二つの理由がある。一つは、アドヒアランスである。カップルのどちらかが

は、感染予防の意識も高くアドヒアランスも良好で

PrEP や VOICE 試験では、指示通りの服薬はほとん

はその中間であった。もう一つは薬物動態にかかわる因子

検出されるため、肛門性行為をする MSM の感染予防には多少の、怠薬があっ

と呼んでいる）一方、女性器の方では有効濃度が保た

時間ごとの定期的な服薬管理が求められることが分かった。実際に

。 

の導入には多くの議論が繰り返されてきた。その一部を表 1にまとめた。中でも、「多数のパー

トナーとコンドームを使わない性行為を行い、薬物使用歴もある最もリスクの高い

らといって高いアドヒアランスを求めるのは実現性がない。HIV 感染は減らず、かえってリスク行動が

増えて性病が増えるだけではないか」という批判的意見には説得力があり、

serodiscordant couples

。一方、2015 年のガイドラインでは、

感染リスクの高い対象者に対して

には、一人一人の対象者にどのくらいのリス

AIDS 会議で PrEP

感染から守ることを目標としているが、なかなか一

の服用で感染予防ができるかどうか議論の

の男女を対象とした Partners PrEP

の有効性が明らかに示された。一方、MSM を対象とした

VOICE 試験では全く有効性が示されて

いなかった。これには二つの理由がある。一つは、アドヒアランスである。カップルのどちらかが

は、感染予防の意識も高くアドヒアランスも良好で

試験では、指示通りの服薬はほとん

はその中間であった。もう一つは薬物動態にかかわる因子

の感染予防には多少の、怠薬があっ

と呼んでいる）一方、女性器の方では有効濃度が保た

時間ごとの定期的な服薬管理が求められることが分かった。実際に TDF

にまとめた。中でも、「多数のパー

トナーとコンドームを使わない性行為を行い、薬物使用歴もある最もリスクの高い

感染は減らず、かえってリスク行動が

増えて性病が増えるだけではないか」という批判的意見には説得力があり、PrEP

serodiscordant couples

年のガイドラインでは、

感染リスクの高い対象者に対して

には、一人一人の対象者にどのくらいのリス

 

PrEP に関する講演を行

感染から守ることを目標としているが、なかなか一

の服用で感染予防ができるかどうか議論の

Partners PrEP

を対象とした iPrEx

試験では全く有効性が示されて

いなかった。これには二つの理由がある。一つは、アドヒアランスである。カップルのどちらかが

は、感染予防の意識も高くアドヒアランスも良好で

試験では、指示通りの服薬はほとん

はその中間であった。もう一つは薬物動態にかかわる因子

の感染予防には多少の、怠薬があっ

と呼んでいる）一方、女性器の方では有効濃度が保た

TDF の薬物濃度を測定し

にまとめた。中でも、「多数のパー

トナーとコンドームを使わない性行為を行い、薬物使用歴もある最もリスクの高い MSM に、PrEP

感染は減らず、かえってリスク行動が

PrEP 導入に慎重な意見を

serodiscordant couples、MSM と

年のガイドラインでは、

感染リスクの高い対象者に対して PrEP

には、一人一人の対象者にどのくらいのリス

に関する講演を行

感染から守ることを目標としているが、なかなか一

の服用で感染予防ができるかどうか議論の

Partners PrEP では、

iPrEx 試験

試験では全く有効性が示されて

いなかった。これには二つの理由がある。一つは、アドヒアランスである。カップルのどちらかが HIV

は、感染予防の意識も高くアドヒアランスも良好で PrEP の

試験では、指示通りの服薬はほとん

はその中間であった。もう一つは薬物動態にかかわる因子

の感染予防には多少の、怠薬があっ

と呼んでいる）一方、女性器の方では有効濃度が保た

の薬物濃度を測定し

にまとめた。中でも、「多数のパー

PrEP だか

感染は減らず、かえってリスク行動が

導入に慎重な意見を



持つ医療従事者も多い。一方、

に限って適応す

象にしたものはなかった。しかし、

下の画期的な発表が行われた。

 

ハイリスク

「予防指針改定に向けた研究」で、コミュニティセンターで活動している方々と意見交換をする機

会があり、これまでの地道な感染予防活動が実を結び、複数のパートナーを持つ

とした safer sex

ることを確認した。一方、わが国においても、

感染リスクの高い

たが、若い世代の

の MSM へのアプローチは容易ではないといわれている。抗ウイルス薬の進歩、

的インパクトを持つためには、ハイリスク行動をとる若い

であり、

 

PROUD 試験

感染リスクが有意に高いと考えられる

て行われた

参加者がふくまれており、実態を反映していないのではないかと考えられていた。一方、

は、ハイリスク

た。参加の条件として

とに HIV

動変容を促す教育をうけること、などが挙げられた。また、

ナーの数などを入力するシステムがとられた。

まず、

た。組み入れ

持つ医療従事者も多い。一方、

に限って適応すべきであるという意見もある。確かに、これまでの臨床試験は、ハイリスク

象にしたものはなかった。しかし、

下の画期的な発表が行われた。

ハイリスク MSM を対象とした臨床試験

「予防指針改定に向けた研究」で、コミュニティセンターで活動している方々と意見交換をする機

会があり、これまでの地道な感染予防活動が実を結び、複数のパートナーを持つ

safer sex を実践し、定期的な

ることを確認した。一方、わが国においても、

感染リスクの高い MSM

たが、若い世代の MSM

へのアプローチは容易ではないといわれている。抗ウイルス薬の進歩、

的インパクトを持つためには、ハイリスク行動をとる若い

であり、MSM にかかわる

試験 3） 

感染リスクが有意に高いと考えられる

て行われた iPrEx 試験の結果は

参加者がふくまれており、実態を反映していないのではないかと考えられていた。一方、

は、ハイリスク MSM として、過去

た。参加の条件として

HIV 抗体検査に加えて、梅毒、

動変容を促す教育をうけること、などが挙げられた。また、

ナーの数などを入力するシステムがとられた。

まず、Web 上で、組み入れられたらすぐに

た。組み入れ PrEP 即開始群で評価可能だったのは

持つ医療従事者も多い。一方、PrEP

べきであるという意見もある。確かに、これまでの臨床試験は、ハイリスク

象にしたものはなかった。しかし、

下の画期的な発表が行われた。 

を対象とした臨床試験

「予防指針改定に向けた研究」で、コミュニティセンターで活動している方々と意見交換をする機

会があり、これまでの地道な感染予防活動が実を結び、複数のパートナーを持つ

を実践し、定期的な

ることを確認した。一方、わが国においても、

MSM もたくさん残っていることも事実である。これほど情報にあふれた社会となっ

MSM に情報が十分届いていないことが認識されている。欧米においてすら、これら

へのアプローチは容易ではないといわれている。抗ウイルス薬の進歩、

的インパクトを持つためには、ハイリスク行動をとる若い

にかかわる NGO やコミュニティセンターの果たす役割はますます重要になった。

感染リスクが有意に高いと考えられる

試験の結果は 44%

参加者がふくまれており、実態を反映していないのではないかと考えられていた。一方、

として、過去

た。参加の条件として HIV 抗体検査が陰性

抗体検査に加えて、梅毒、

動変容を促す教育をうけること、などが挙げられた。また、

ナーの数などを入力するシステムがとられた。

上で、組み入れられたらすぐに

即開始群で評価可能だったのは

PrEP の有効性には期待できることから、当面、

べきであるという意見もある。確かに、これまでの臨床試験は、ハイリスク

象にしたものはなかった。しかし、2015 年の

 

を対象とした臨床試験 

「予防指針改定に向けた研究」で、コミュニティセンターで活動している方々と意見交換をする機

会があり、これまでの地道な感染予防活動が実を結び、複数のパートナーを持つ

を実践し、定期的な HIV 検査を受けながら健康な生活をさ

ることを確認した。一方、わが国においても、

もたくさん残っていることも事実である。これほど情報にあふれた社会となっ

に情報が十分届いていないことが認識されている。欧米においてすら、これら

へのアプローチは容易ではないといわれている。抗ウイルス薬の進歩、

的インパクトを持つためには、ハイリスク行動をとる若い

やコミュニティセンターの果たす役割はますます重要になった。

感染リスクが有意に高いと考えられる MSM

44%の感染抑制という結果であったが、参加者には感染リスクの少ない

参加者がふくまれており、実態を反映していないのではないかと考えられていた。一方、

として、過去 90 日間にコンドームを使用しない肛門性行為をした

抗体検査が陰性であること、血清クレアチニンの検査を行うこと、

抗体検査に加えて、梅毒、HCV、淋病、クラミジア検査を行うこと、リスク行動に対して、行

動変容を促す教育をうけること、などが挙げられた。また、

ナーの数などを入力するシステムがとられた。

上で、組み入れられたらすぐに PrEP

即開始群で評価可能だったのは

の有効性には期待できることから、当面、

べきであるという意見もある。確かに、これまでの臨床試験は、ハイリスク

年の CROI で、ハイリスクの

「予防指針改定に向けた研究」で、コミュニティセンターで活動している方々と意見交換をする機

会があり、これまでの地道な感染予防活動が実を結び、複数のパートナーを持つ

検査を受けながら健康な生活をさ

ることを確認した。一方、わが国においても、HIV 感染予防に関する情報が十分に届いていない、最も

もたくさん残っていることも事実である。これほど情報にあふれた社会となっ

に情報が十分届いていないことが認識されている。欧米においてすら、これら

へのアプローチは容易ではないといわれている。抗ウイルス薬の進歩、

的インパクトを持つためには、ハイリスク行動をとる若い

やコミュニティセンターの果たす役割はますます重要になった。

MSM を対象とした

の感染抑制という結果であったが、参加者には感染リスクの少ない

参加者がふくまれており、実態を反映していないのではないかと考えられていた。一方、

日間にコンドームを使用しない肛門性行為をした

であること、血清クレアチニンの検査を行うこと、

、淋病、クラミジア検査を行うこと、リスク行動に対して、行

動変容を促す教育をうけること、などが挙げられた。また、

ナーの数などを入力するシステムがとられた。 

PrEP を開始する群と

即開始群で評価可能だったのは 267 人、延期群は

の有効性には期待できることから、当面、

べきであるという意見もある。確かに、これまでの臨床試験は、ハイリスク

で、ハイリスクの

「予防指針改定に向けた研究」で、コミュニティセンターで活動している方々と意見交換をする機

会があり、これまでの地道な感染予防活動が実を結び、複数のパートナーを持つ

検査を受けながら健康な生活をさ

感染予防に関する情報が十分に届いていない、最も

もたくさん残っていることも事実である。これほど情報にあふれた社会となっ

に情報が十分届いていないことが認識されている。欧米においてすら、これら

へのアプローチは容易ではないといわれている。抗ウイルス薬の進歩、

的インパクトを持つためには、ハイリスク行動をとる若い MSM へのアプローチは避けて通れない課題

やコミュニティセンターの果たす役割はますます重要になった。

を対象とした PrEP の臨床試験が英国で行われた。先行し

の感染抑制という結果であったが、参加者には感染リスクの少ない

参加者がふくまれており、実態を反映していないのではないかと考えられていた。一方、

日間にコンドームを使用しない肛門性行為をした

であること、血清クレアチニンの検査を行うこと、

、淋病、クラミジア検査を行うこと、リスク行動に対して、行

動変容を促す教育をうけること、などが挙げられた。また、web を用いて参加者自身が性行動やパート

を開始する群と PrEP

人、延期群は

の有効性には期待できることから、当面、serodiscordant couples 

べきであるという意見もある。確かに、これまでの臨床試験は、ハイリスク

で、ハイリスクの MSM に対する

 

「予防指針改定に向けた研究」で、コミュニティセンターで活動している方々と意見交換をする機

会があり、これまでの地道な感染予防活動が実を結び、複数のパートナーを持つ

検査を受けながら健康な生活をされている方が多数存在す

感染予防に関する情報が十分に届いていない、最も

もたくさん残っていることも事実である。これほど情報にあふれた社会となっ

に情報が十分届いていないことが認識されている。欧米においてすら、これら

へのアプローチは容易ではないといわれている。抗ウイルス薬の進歩、PrEP

へのアプローチは避けて通れない課題

やコミュニティセンターの果たす役割はますます重要になった。

の臨床試験が英国で行われた。先行し

の感染抑制という結果であったが、参加者には感染リスクの少ない

参加者がふくまれており、実態を反映していないのではないかと考えられていた。一方、

日間にコンドームを使用しない肛門性行為をした

であること、血清クレアチニンの検査を行うこと、

、淋病、クラミジア検査を行うこと、リスク行動に対して、行

を用いて参加者自身が性行動やパート

PrEP を一年間延期する群に分けられ

人、延期群は 256 名であった。同じようにリス

serodiscordant couples 

べきであるという意見もある。確かに、これまでの臨床試験は、ハイリスク

に対する PrEP に関して、以

 

「予防指針改定に向けた研究」で、コミュニティセンターで活動している方々と意見交換をする機

会があり、これまでの地道な感染予防活動が実を結び、複数のパートナーを持つ MSM の中にもきちん

れている方が多数存在す

感染予防に関する情報が十分に届いていない、最も

もたくさん残っていることも事実である。これほど情報にあふれた社会となっ

に情報が十分届いていないことが認識されている。欧米においてすら、これら

PrEP の進歩が真に社会

へのアプローチは避けて通れない課題

やコミュニティセンターの果たす役割はますます重要になった。

の臨床試験が英国で行われた。先行し

の感染抑制という結果であったが、参加者には感染リスクの少ない

参加者がふくまれており、実態を反映していないのではないかと考えられていた。一方、PROUD

日間にコンドームを使用しない肛門性行為をした MSM を対象とし

であること、血清クレアチニンの検査を行うこと、

、淋病、クラミジア検査を行うこと、リスク行動に対して、行

を用いて参加者自身が性行動やパート

を一年間延期する群に分けられ

名であった。同じようにリス

serodiscordant couples 

べきであるという意見もある。確かに、これまでの臨床試験は、ハイリスク MSM を対

に関して、以

「予防指針改定に向けた研究」で、コミュニティセンターで活動している方々と意見交換をする機

の中にもきちん

れている方が多数存在す

感染予防に関する情報が十分に届いていない、最も

もたくさん残っていることも事実である。これほど情報にあふれた社会となっ

に情報が十分届いていないことが認識されている。欧米においてすら、これら

の進歩が真に社会

へのアプローチは避けて通れない課題

やコミュニティセンターの果たす役割はますます重要になった。 

の臨床試験が英国で行われた。先行し

の感染抑制という結果であったが、参加者には感染リスクの少ない

PROUD 試験で

を対象とし

であること、血清クレアチニンの検査を行うこと、3か月ご

、淋病、クラミジア検査を行うこと、リスク行動に対して、行

を用いて参加者自身が性行動やパート

を一年間延期する群に分けられ

名であった。同じようにリス



ク行動に関する指導が行われたが、1年間の経過観察中に延期群では 19 例の HIV 感染が確認されたの
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と、対象となったハイリスク MSM では、教育による行動変容は得られず、両群にほぼ同数の性感染症

が認められたが、PrEP 群で 86％の HIV 感染阻止が得られたことになった。この結果を受けて、臨床試

験は早期に中断され、全員が PrEP を受けることになった。 

 

IPERGAY 試験 4） 

一方、フランスとカナダのグループは、オンデマンドの PrEP を行った。この試験は、PrEP のアキレ

ス腱ともいえるアドヒアランスを改善することを目的としたが、これによって安全性やコストが改善
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その 24 時間後に 1 錠、また最初の服薬から 48 時間後に 1 錠服薬するというものである。一回の性行

為ごとに TFF/FTC を 4 錠服用する計算になる。HIV 検査（第 4世代の抗原抗体の両方を検出する検査）

の結果によって、有効性を判定するが、安全性・認容性、アドヒアランス、リスク行動（コンドーム

使用の有無、パートナーの数、性行為の頻度など）、性感染症の頻度なども検査する。アドヒアランス

やリスク行動に関しては、参加者自ら端末から入力する computer-assisted self-interviews (CASIs)

によってなされた。患者背景に差はないが、過去 4週間に平均 10 回の性行為があり、過去 2カ月のパ

ートナー数は 10 名、半数が薬物使用者で約 3 割は抗ウイルス薬の暴露後予防（Post exposure 

prophylaxis: PEP）を受けた経歴があるというハイリスク群であることが分かった。 

安全性委員会がデータをモニターし、PrEP 群に比較してコントロール群での HIV 感染が明らかに多

かったため、治験は早期に終了し、Placebo 群の参加者にも実薬が配られることになった。二重盲検試

験が解除されると TDF/FTC 群が 206 名、Placebo 群が 208 名であることが分かった。最終的に HIV 感染

は Placebo 群が 14 例認められたのに対し、TDF/FTC 群は 2 例のみであり、86％の感染抑制が得られた

と報告された（図 3）。アドヒアランスの見地から両群で、月平均 16 錠の薬剤が服用されたが、プロト

コール通りの服用ができたのは 43％に過ぎず、29％は服用量不十分、28％は服用していなかった。有

害事象は問題になるものはないが、TDF/FTC 群の方に消化器症状が多く認められ、軽度のクレアチニン

の上昇も実薬群に 14％と Placebo 群の 7％に比較して多くみられた。この臨床試験に入ってからも、

両群とも性行為の頻度は変わらず、コンドーム使用率も約 30%代のままであった。性病の罹患率は高く、

TDF/FTC 群で 38％、Placebo 群で 32％であった。このように、この臨床試験でもハイリスク MSM に行

動変容はおこらず、性感染症は両群とも効率に見られたが、PrEP 群は HIV 感染が 86％抑制されたとい

う結果になった。 
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トランスミッションクラスター（TC: transmission cluster）と呼ぶ。研究では 312 の TC があると考

えられた。そのうち 121 が 5人以上のグループ、2人や 3人で構成されているクラスターが多い。一方、

44 ケースは 20 人以上のグループになっている。20 人以上はアウトブレークになる。クラスターの患

者さんがどこから来た人かを見ると、どのクラスターにも主要な感染の場所があると推定される。物

理的に近い出身の方々の感染が起こっていると考えられるところから、ウイルスが近縁のものを結び

付けてネットワーク解析すると、ある患者さんから特定のクラスターに至るときに必ず通過するカギ

になる症例がある。クラスターが発生した時間が古いと、いくつものサブクラスターを作る。このよ

うに、クラスターの成長には一定のパターンがある。図 6 に示すように、密で伝播の主役が少数いる

コミュニティ内のネットワークから始まって、クロスオーバー個体を介して地域外のサブネットワー

クに広がっていくパターンが見られる。このようなカギになる方々が検査を受け、ART 治療を受けるこ

とが重要である。感染が拡大するところは、コミュニティの外にあるという結果となっている。 

結果は以下のようにまとめられる： 

 国内の MSM 集団のサブタイプ Bは、地域ごとに複数の独立した感染クラスタ（TC）を形成して

いる 

 TC の多くは 90 年代にコミュニティに導入された 

 TC は初期には地域内の MSM の密な関係の中で拡大する 

 TC 内のウイルスはある段階で少数の「クロスオーバー個体」を介してほかのコミュニティに飛

び火し、結果として密度と集中度の低いネットワークが形成される 

 我が国の HIV 感染の予防に関する問題の一つに、検査検出率の低さがある 

 この問題に対する、今回の結果の寄与： 

I. ネットワーク成長初期および後期周辺地域⇒コミュニティへの積極的な啓発等で新規

感染者を効率的に検査へと導くことができる 

II. 後期の感染中心部⇒クロスオーバー個体を作らない対策（TasP 等） 

討論では以下のような議論があった： 

• HIV に関する相談をしていて、パートナーが何人いるとか、性行動に関しては話しにくいところが

ある。このような数学的解析を現場にどう生かすかが課題である。 

• これらのデータを生かしてどのように新規感染阻止のための介入ができるかが課題。 

• 米国では、サンフランシスコのコホートで介入の試みが行われている。ネットワークのキーにな

る集団に介入するほうが、効果的と報告されている。 

• これらは既診断症例でのデータであり、診断されていない感染者からの感染がどのように拡大し

ているかわからない側面があることは否定できない。 

 

4. T as P を実践するため、HIV 検査拡大のための方策拠点病院の役割 （横幕能行;名古屋医療センタ

ー） 

 

保健所へのカウンセラー派遣、保健所職員への指導、無料匿名検査会の取り組み、多職種研修会な

どの開催と共に無料匿名検査会を行っている：昨年度は 2回 6月（NLGR）、12 月 MSM 向け(M 研)検査会

を行った。 

Sexual minorityに対して4種のSTDに関して、少なくとも翌日までに確認検査ができるようにする。

保健所検査の陽性判明率が 0.3％に対して 1～2％陽性が出るという成果があり、陽性と出た人は医療



機関につなげることが容易である。NLGR は 15 年目となり、毎年 500 人以上の受験者がある。一方、M

検は、2009 年からで、毎年 130 人くらいの受験者数である。陰性は即日、陽性は翌日に告知する。多

くのボランティアの協力を得てやっている。2013 年 HIV 感染で国立名古屋医療センターの初診受診者

は、名古屋出身が約 50％、AIDS 発症は 20％と少ないが CD4 数が 200/mm3を切った人が 50％であり、早

期発見ができているとは言い難い。保健所検査で分かったのは 20％程度でした。合併症としては、HBV

感染は多く 60％、アメーバは減少したが、梅毒は多い、HCV もアメーバも介入のおかげか減少した。 

M 検に来られる方々と初診の方々を見ると全然違う人々との印象がある。新患で来られるのは、ほと

んどが他の医療機関から送られてきた方、検査を受けて早期に分かった方はほとんどなかった。2010

年の M検は、40 台未満の方々が多い、ゲイまたは bi sexual の方々であり、過去に受けている方が 85%、

70%は一年以内に検査に来ている。このように半分以上の方は繰り返し検査を受けている方々である。

一方、初診の 60％は、HIV 検査を受けるのは初めてであった。初診の方の 30％は梅毒陽性であるが、M

研に来られる方の梅毒は 5％程度である。2011 年までは 5％位陽性者が見つかっていた。去年は 500

人くらいの受験者で 1.5％位である。検査会での判明率からは、新規陽性者は下がっているように見え

るが、新規症例は減少していない。もっと簡便な検査の普及が必要かもしれない。たとえば、オラク

イックは急性感染を拾えないがその他は陽性になる。 

次のような討論があった： 

検査会に来る方が固定化してきている。しかし、定期的に検査し、感染予防ができているゲイの方々

が認められることは、評価すべき。 

宣伝を、ゲイ向けの雑誌、出会い系サイトに広告したが、検査会への動員に関して十分な効果が得ら

れなかった。情報が届いていない人々がある。 

 

5-(1)コミュニティセンターの役割（岩橋恒太;akta） 

コミュニティセンターakta を起点とした、郵送検査の試み“HIV Check”を行っている。国立国際研

究センターの研究班に入って行っている。akta にて、研究参加の同意書をとり、簡単なアンケート調

査に協力していただき、検査キットの説明をする。Web検査で結果がわかる仕組みで、Accessと care (確

認検査)医療機関へのリンクをモニターできる。相談ニーズのある方々へのカウンセリングやサポート

はプレイス東京のスタッフの協力を仰いでいる。研究の目的は UNAIDS の 90-90-90 by 2020 の実現の

ために、検査率を上げるための試みの一つである。 

我が国では MSM が最もおおきな HIV 感染のリスクがあることはわかっているが、実際に感染を把握

できている層がどのくらいかはわかっていない。このような背景から、MSM 研究班での調査を行った結

果、生涯に一度でも同性と性行為をしたことがある例が、4.6％と報告されている。これらから、日本

における成人男性総数から推計すると 150 万人の MSM が存在すると推計できる。これらの中で、どの

年齢で HIV 感染が拡大しているかを調べた。ここ 10 年間年代別の HIV/AIDS の割合を調べたところ、

40 台歳代 30台歳代の MSM の間で、AIDS 発症の割合が上がってきている。一方。HIV 感染で分かる例は

減少している。この結果は 30 代の MSM ではすでにある程度検査ができているのではないかと考えられ

る。ただし 1980 年台出生れのグループを見てみると明らかな増加が見られる。すなわち、若い世代の

HIV 感染が増加していることと 30 代以上の MSM の早期検査推進が課題である。 

MSM 研究班では、商業施設にあるコミュニティセンターだけでなく、インターネット上の出会い系サ

イトを使っている層を対象としたいと考えている。どこで HIV に感染したかについて、商業施設を生

涯で利用した層と出会い系サイトを使っている層を比べると商業施設を使った方に多いという結果で



あった。ただし、多くの陽性判明例は、両方とも利用している現状がある。MSM 検査機会の拡大に対し、

昨年の大阪の日本エイズ学会にて、郵送検査の長所と欠点について議論したうえで、MSM コミュニティ

センターを起点とした郵送検査について研究の準備を開始した。自分で血液を濾紙にしみこませて ACC

へ郵送する。結果は、個人情報が保護され web で報告されるが、結果を受け取ったか、医療機関につ

ながったかをモニターできる仕組みになっている。インターネット上の動画で血液の採取、穿刺を含

めた検査法がわかるようなホームページを作成している。ACC や東新宿心のクリニックで確認検査等を

行うようにしている。 

10 月末日までで配布 211 キットが配布され、138 件検体が検査された。65％の回収率となる。これ

までの陽性件数は 3 件であった。検査を受けたのは 20～30 代が多い、74％が検査経験者であったが、

初めての受験者は 4分の 1強であった。45%は一年以内に受けていた。半数以上は 1年以上前の検査経

験者であった。検査動機に関しては、定期検査、新しいパートナーができた、友人の勧め、体調不良

などであった。 

HIV check をなぜ受けたかに関しては、都合のいい時に検査ができるという理由が多かった。検査の

ために akta に来る必要があるし、その点での便利さは無いはずだが、都合のいい時に検査ができる、

また結果を聞くタイミングが選べるのがよいという理由が多かった。akta での検査は、保健所や南新

宿検査センターに代わるものではない。公的な検査センターを補完するというのがコミュニティセン

ターでの検査目的である。 

 

5-(2)コミュニティセンターの役割 (町登志雄:MASH Osaka) 

「dista でちぇっくん」は、MASH 大阪と大阪市の共同で 2015 年 1月に行った。「検査の敷居を下げる」

のが目的で、採血などは、アクセスしやすいと考えられる土曜の午後に堂島の dista で行った。チェ

ックシートにアンケートに記入していただいて採血した。採血は、dista の開館時間内に行ったが、結

果はプライバシーを考慮して時間をずらして行った。医療従事者、機材は大阪市、カウンセリングな

どのサポートは、NPO 法人 CHARM にお願いした。受験は 60 名、1名梅毒は 2名、ゲイ 75％、大阪府 68％、

海外出身者 8.3％でした多くはアジア出身であった。ゲイバーや発展場、出会い系アプリの利用者が多

く、過去6か月における肛門性行為時のコンドーム使用は34％であった。初受験者は35％と高かった。

保健所検査との満足度は同等であった。 

1 月には 60名来られたが、現在の DISTA のスペースではハード面で混雑した。結果を伝えるのは DISTA

では困難なので別の場所で行ったが、自分の結果が陽性なのではという心配が生じた。その後、検査

会を引き続き行ったが、採血は dista で結果は dista に近い TKP などで、プライバシーに配慮した形

で行った。今年度 8 月から 3 回検査会を行いそれぞれ 25 名（陽性者 0 名）27 名（陽性者 3 名）23 名

（陽性者 4 名）（総数 75 名うち 7 名陽性判明：9.3％）。検査機会の提供は有意義と考えられ、継続し

ていく予定である。 

 

6. PrEP 導入に向けたコミュニティセンターの役割に関して（牧園裕也:LAF） 

 10 代 20 代の若者、高齢で症状が出るまで受験されない方々など、HIV 感染に関して情報が届いてい

ない MSM がある。コミュニティセンターという枠の中で、どういう取り組みが可能かというなかで、

海外における。感染予防の動向を踏まえて、今後何ができるのかを PrEP の事例を考えて議論する必要

がある（詳細は添付資料４） 

 



7. エイズ予防指針」改定に向けた提言（立川夏夫：横浜市立市民病院） 

我々が対象としているのが性感染症（STD）であることをもう一度考え直す必要があると思う。その

意味で、人類は STD を根絶したことはないのではないかと考えられる。はっきりしたデータは公表さ

れていないが、中国では、一年間で 7 万人の新規 HIV 感染者が発生していると言われている。総数は

100 万人を超えている。日本は、島国で外国の動向と無関係ではない。実際、横浜医療センターにも中

国を行き来する陽性例がある。 

一方、我が国のMSMについては、現場では、井上先生のFuture Japan報告書にある「safer sex fatigue」

は本当だと思う。報告書にある 33.5％程度はそうなっている。もう安全なセックスにつかれたと言っ

ている。一方、患者さんと話して、みな sexual contact はあるようである。陽性者だけの集まりとい

うのもあると聞いている。 

HIV診療をしていて思うのは、MSMコミュニティは、大変幅広く一つのコミュニティにはくくれない。

代表的には MSM だが、しかし全ての性的志向者には多様性がある。MSM が一つの network、community

に属することはありえない。すなわち network を介する到達には限界がある。必ず自主検査を希望し

ないグループが存在することを認識すべきである。 

HIV とどのように共存していくかというところを目標にすべきと考えられる。社会は多様性を許容す

る方向に向いている。患者さんも社会も HIV を受け入れるようになるべきである。医療者への HIV 教

育（エイズ学会以外の学会への浸透）を充実させることにより、HIV 感染症を一般疾患として扱い、こ

れによって日本の医療資源が、最大限に活用可能となる。その意味では、検査における同意とカウン

セリングの省略も重要なテーマである。 

まとめると以下のような目標が考えられる： 

HIV と共存する社会を目指して 

• 同意・カウンセリングから OptOut へ 

• STD 検査への統合（HIV+HBV+Syphilis） 

• OraQuick の販売 

• 医師・医療者への STD 学習の必修化＝他学会への浸透 

• 委員会報告は累計数を表示する（各年度だけではなく） 

• スクリーニング陽性→スクリーニング要確認と呼ぶ 

 

8. 討論総括および中学高校などの Sexuality に関する教育（LGBT）の促進 (池上千津子;NPO 法人ぷ

れいす東京) 

若年者の感染予防教育が重要という点では、教育現場ということになるが、教育現場にはあまり期待

できないのではないかと思う。教科書に書いていないことは言えないし、高校の教科書ではどの教科

書にも同性愛に関して書いていない。さらに、男女共同参画基本法では、5年ごとに改定されるが、今

年改定された。以前は個人の尊重と否認に関する教育ということがあったが、家族の日を設けるとい

うような内容に後退した。4月 30 日に文科省が学校での GID の子供がいたら配慮しなさいという通達

が出されたとき、「その他の性的少数派」という言葉が使われたことには期待を持ったが、いまだに現

場では整理ができないままで、十分な対応ができているとは言えない。これらは、若い MSM への情報

教育、性教育そのものがないことを示している。あるいは、MSM そのものが、存在しないことになって

いる。教育現場には期待できないというのがこの 10 年間の実感であり、コミュニティやネットでもな

んでも駆使して、若年者の予防啓発活動を皆さんと推進していくしかないと思う。 
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