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研究要旨 
 労働安全衛生法第 66 条に基づき事業者が労働者に対して実施する定期健康診断
（規則第 44 条）の機会を利用し、HIV 検査を普及させるために必要な環境を整備
する方法を検討することと、定期健康診断の機会に実施する HIV 検査を通じて潜在
的な HIV 感染者を発見する費用対効果を評価することを目的として、日本全国の健
診センター・人間ドック施設 1784 ヶ所を対象に、定期健康診断と HIV 検査にかか
る書面による実態調査を実施した。その結果、健診センター・人間ドック施設にお
ける健診受診者に HIV 検査のニーズがあること、検査前説明や結果報告の方法に保健
所検査と違いがあることが明らかとなった。定期健診の機会を利用した HIV 検査の提供を
推進するには、従来の自発 HIV 検査とは異なり、健診施設の現状に即した検査の流れ
や方法を提示する必要があると考えられた。 
 

Ａ.研究目的 
 事業者が労働安全衛生法第 66 条に基づき労
働者に対して実施しなければならない定期健
康診断(規則第 44 条)を利用した HIV 検査機会
の拡大のために必要な環境を整備する方法を
検討すること、また定期健康診断の機会に提供
するHIV検査を通じて潜在的なHIV感染者を発
見するための費用対効果を評価するために、全
国の健診センター・人間ドック施設（以下、健
診施設）における HIV 検査の現状と実施の受容
性を把握する事を目的とする。 
 
Ｂ.研究方法 
 日本総合健診医学会から優良総合健診施設
と認定を受けている健診施設、あるいは日本人
間ドック学会の会員施設のうちインターネッ
ト上に公開されている重複を除いた日本全国
の 1,784 ヶ所の健診施設を対象とし、自記式ア
ンケート用紙（資料 1）を郵送し、回収した回
答を解析した。大阪府内の施設への発送は平成
30 年 2 月 8 日に開始し、回収日は平成 30 年 2
月 20 日必着、また大阪府を除く全国への発送
は平成 30年 2月 21 日に開始し、回収日は平成

30 年 3 月 9 日必着とした。ただし、回収日を
こえて返信されたものも有効回答とし、解析に
加えた。 
（倫理面の配慮） 
本研究は地方独立行政法人 大阪健康安全基盤
研究所倫理審査委員会の承認を得て実施した 
（申請番号：1802-077）。また、健診施設への
アンケート調査においては、回答した施設が特
定されることのない様、記載に配慮した。 
 
Ｃ.研究結果 
 自記式アンケートの回答数は 459 件で、有効
回答率は 25.7％であった。以下、各設問につ
いて結果の詳細を記す。 
 
問 1. 利用者数：平成 28 年度の健診施設の健
診全般の利用者数は、0 名〜386,177 名であっ
た。健診受診者数の合計は、9,863,642 名であ
った（中央値；9200 名）。 
 
問 2. HIV 検査：オプション項目も含めた HIV
一次検査（以下、スクリーニング検査）を実施
している健診施設は 140 施設（31%）であった



 
 

10 
 

(図 1)。実施施設での料金は 0円〜8640 円であ
った（中央値；2980 円）。 
 
問 3. HIV 検査未実施の背景：HIV スクリーニ
ング検査を提供していない理由では、「これま
で導入（を検討）する機会が無かったから」が
189 件と多い回答であった。次に「陽性が見つ
かった場合の対応が煩雑・困難だから」が 118
件、「検査前後のカウンセリング等、対応の準
備に不安があるから」が 98 件、「導入しても採
算がとれないから」が 9件であった。その他の
意見としては「依頼がない」、「個人情報の対応
が困難」、「自治体にて無料で行っている」、「人
間ドック学会の検査項目の対象となっていな
い」、「実施の根拠法令がない」、「HIV 検査は病
院で行っている」、「ドック・健診等の項目とし
て相応しくない」、「実施機関としての注意事項
や実施スタッフへの教育や理解を得ることの
煩雑・困難さ」、「陽性率が低い」など様々な理
由があった(図 2)。 
 
問 4.HIV 検査利用者数：平成 28 年度の HIV ス
クリーニング検査の利用者数は、検査を実施し
ている施設140件のうち136件から回答があり、
0〜503 名であった（中央値；3 名）。HIV スク
リーニング検査の総利用者数 4536 名に対し、
HIV スクリーニング検査実施施設における健
診全般の利用者数は、2,912,993 名であった。 
 
問 5.HIV 検査実施の背景：HIV スクリーニング
検査を始めた理由は、「受診者からの要望があ
ったから」が、124 件と、一番多い理由であっ
た。「他の健診施設が導入したから」は 7 件、
「採算がとれるから」は 5 件、「陽性が見つか
った場合の対応が可能になったから」は 4 件、
「陽性者の頻度が増えてきているから」は 3
件とそれぞれ低い頻度であるが、回答があった
(図 3)。 
 
問 6. HIV 検査の実施：HIV スクリーニング検
査は140件のうち29件(21%)は自施設で実施し
ているとの回答であった。 111 件(79%)が外部
の検査機関に委託していた。検査会社は様々で
あった(図 4)。 
 
問 7. 検査前カウンセリング：HIV スクリーニ
ング検査希望者への検査前カウンセリング等
については、140 件のうち「口頭で説明」が 14
件（10%）、「書面で説明」が 8 件（6%）であり、
残る 118 件（84%）は特に行っていなかった。 
(図 5)。 

 
問 8.結果通知：HIV スクリーニング検査の結果
通知方法については、質問の問い方に難があっ
たため、回答がやや難しかったようであるが、
「本人のみに書面で通知」が 81件、「本人の住
所に郵送」が 33件、「本人と事業所に書面で通
知」が 9 件、「事業所のみに書面で通知」が 2
件、「事業所に本人名義宛に郵送」が 1件、「そ
の他」14 件であった(図 6)。その他としては、
「対面でしらせる」「本人のみに面談で知らせ
る」「本人の希望により事務所に通知するか決
定」「事前に通知先を聞き取り」等であった。
複数回答をしていた施設が 2件あった。 
 
問 9.陽性対応 I：HIV スクリーニング検査で陽
性があった場合の対応については、「スクリー
ニング検査の結果のみで確認検査は実施しな
い。」が 101 件、「医師による結果説明・告知」
が 30件、「拠点病院等他の医療機関を紹介」が
26 件、「感染症法に定められた発生届の保健所
への提出」が6件、「WB法とNAT(核酸増幅検査)
による確認検査」が 4 件、「確認検査の費用は
患者が負担」が 4件、「WB法のみによる確認検
査」が 3件、「HIV 陽性者向け支援制度の紹介」
が 3 件、「確認検査の費用は施設で負担」「看
護師等によるカウンセリング」が各 1件であっ
た(図 7)。 
 
問 10.HIV 確認検査：HIV スクリーニング検査
で陽性だった場合、受検者がその後に HIV 確認
検査を受けたかどうかを確認している健診施
設は17件(12%)、していない施設は106件(76%)、
無回答が 17 件(12%)であった(図 8)。 
 
問 11. 陽性対応 II：HIV 確認検査が陽性の場
合、受検者がその後に専門医療機関を受診して
いるか確認している健診施設は 15 件（11%）、
していない施設は 105 件（75%）、無回答が 20
件（14%）であった(図 9)。 
 
問 12. 陽性者の検知： HIV スクリーニング検
査を通じて HIV 感染者が見つかった事のある
健診施設は 5施設で、そのうち 4施設について
は母数等の追記項目の記載があった。陽性件数
は各施設共に 1件ずつであった。HIV 感染者が
見つかった事のない施設は 124 施設、無回答は
11 施設であった(図 10)。その後、追加調査を
行い、5施設のうちの 1施設目については施設
名不明で調査はできなかったが、アンケートで
は HIV 確認検査も陽性対応もしていないとの
回答であった。2施設目は問 9で確認検査は実
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施しない、との回答であった。3施設目はスク
リーニング検査で陽性であったが、確認検査は
行っていないとの回答であった。4施設目はス
クリーニング検査で陽性の場合はそのまま確
認検査を実施する事になっているので、実際に
HIV 感染者が確認されたとの話であった。また
5施設目に関しては問い合わせ中である。 
 
問 13. HIV 検査にかかる要望・質問：匿名 HIV
スクリーニング検査の供与に関しての要望・質
問は、「HIV 検査に関して聞きたい」が 77 件、
「最新の HIV の治療に関して聞きたい」が 70
件、「最新の HIV の疫学情報に関して聞きた
い」が 63件、「HIV カウンセリングに関して聞
きたい」が 53件であった。その他の回答は 110
件で、「なし」も含めて様々な回答があったが、
健診施設の HIV 検査の実施状況や、その陽性率
などを知りたい、導入施設の運用方法に関して
聞きたい、というものが多かった(図 11)。 
 
問 14. 調査への質問等：本調査に関して様々
な質問があった。「陽性であった場合のその後
の対応について知りたい、納得できるものでな
いと踏み切れない。」「検査機会の拡大は良い
ことだが、不安だけを与えないように、検査・
事後・Q&A 等を含む資料が一般にも活用できる
体制になるのか」「健診施設での HIV 検査の需
要がどの程度あるのか」「健診専門ではない普
通の病院でどれくらいの割合が検査を実施し
ているのか」「他院ではどのような結果通知方
法・対応なのか」等であった。 
 
Ｄ.考察 
 健診センター・人間ドック施設における HIV
検査の提供状況と受容性を把握するため、日本
全国の健診施設 1784 ヶ所にアンケート用紙を
送付し、459 ヶ所(25.7％)の施設から回答を得
た。郵送アンケート調査の回収率の目安は概ね
25%前後というアンケート調査会社の回収率
（http://www.researchworks.co.jp/service/
tips/response_rate/;アンケート調査の株式
会社リサーチワークス）とほぼ同様で、近年の
世上では妥当な数字であったと考えられる。 
 調査結果からは HIV スクリーニング検査を
提供している健診施設は 140 件（31%）で、提
供し始めた理由は受診者からの要望があった
からが、124 件と一番多いことから、健診施設
は要望があれば HIV 検査の提供を行える状況
であると考えられた(図 1)。これら施設の健診
全般の利用者数の中で、HIV スクリーニング検
査を利用したのは、0.16%（4536 /2,912,993

名）とわずかであったが、健診受診者に HIV
検査のニーズがある事が明らかとなった。HIV
スクリーニング検査希望者への検査前カウン
セリング等については、140 件のうち 22 施設
が口頭または書面で実施していた。今後、健診
機会を利用した HIV 検査の普及をすすめてい
くのであれば、検査前カウンセリングのあり方
について検討が望まれる(図 5)。HIV スクリー
ニング検査の結果通知方法については、質問の
問い方に問題があったため、「本人のみに書面
で通知」「本人の住所に郵送」はほぼ同義であ
り、どちらか一方を選択している施設や両方を
選択している施設が存在したが、「本人のみに
通知」が全体として多かった。また、その他の
通知方法を選択している施設の中には、本人に
要望により通知方法を決定している施設や、本
人のみに面談で知らせている健診施設もあり、
各施設で匿名性と告知にかかる心理的側面に
ついて考慮しているものと考えられた(図 6)。
検査結果が陽性であった場合の対応について
は、「HIV スクリーニング検査のみで確認検査
は実施しない。」が 101 件と最も多い回答であ
ったが、「医師による結果説明・告知」が 30
件、「拠点病院等他の医療機関を紹介」が 26
件とその後のフォローをしている施設も多く
あった(図 7)。HIV スクリーニング検査で陽性
の場合、受診者がその後に HIV 確認検査を受け
たかどうかを確認している健診施設は 17 件あ
り、陽性の結果をうけて医療に繋げようとする
配慮があると思われる。今後も陽性の結果が出
た場合の支援については力を入れていくこと
が望まれる(図 8)。  
 アンケート結果では、これまで自施設の HIV
スクリーニング検査を通じて HIV 感染者が見
つかった事があると回答した施設は 5 施設あ
った（図 10）。5 施設とも、HIV スクリーニン
グ検査で陽性だった場合、受診者がその後に
HIV 確認検査を受けたかどうか、また HIV 確認
検査が陽性の場合、受診者がその後に専門医療
機関を受診しているかについて確認していな
かった。この質問に関しては、アンケートの質
問文からは HIV スクリーニング検査の結果に
ついて尋ねているのか、確認検査の結果につい
て尋ねているのかがはっきりしない。より明確
に回答を得るためには、スクリーニング検査と
確認検査の陽性数を分けて質問すべきであっ
た。答える側の専門性を理解した質問文のあり
方について、熟慮する必要があったと反省した
い。その上で、5 施設のうち、1 施設はアンケ
ートで確認検査をしていないとの回答であっ
たので、スクリーニング検査の結果であると判
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断した。残る 4施設のうち 3施設について電話
での追加聞きとり調査を行った。その結果、1
施設は、スクリーニング検査で陽性であったが
確認検査は行っていない、との回答であったの
で、HIV 感染者かどうかは分からない。1 施設
はスクリーニング検査で陽性の場合はそのま
ま確認検査を実施する事になっており、実際に
HIV 感染者が確認されたとの話であった。また
残りの 1 施設に関しては、アンケートでは WB
法と NAT(核酸増幅検査)による確認検査を実
施していると回答した施設であるため、実際の
HIV 感染者であった確度がかなり高いが、現在
問い合わせ中のため、確認は取れていない。 
 HIV スクリーニング検査を提供していない
健診施設の理由では、「これまで導入（を検討）
する機会が無かったから」が 189 件と多く、機
会があれば検討する余地があると思われた(図
2)。次に「陽性が見つかった場合の対応が煩
雑・困難だから」が 118 件、「検査前後のカウ
ンセリング等、対応の準備に不安があるから」
が 98 件であり、健診機会を利用した HIV 検査
機会を拡大するには、施設が不安なく HIV 検査
の提供を開始できるようなシステムや要項を
提示することが必要である(図 2)。匿名 HIV ス
クリーニング検査の供与に関しての質問では、
「HIV 検査に関して聞きたい」が 77 件、「最新
の HIV の治療に関して聞きたい」が 70 件、「最
新の HIV の疫学情報に関して聞きたい」が 63
件、「HIV カウンセリングに関して聞きたい」
が 53 件と、HIV 検査に関心を寄せている事も
うかがわれた(図 11)。 
 保健所で行われる HIV 検査は、HIV 陽性者を
見つけることを目的とし HIV 検査だけに特化
して行われているため、検査の流れや HIV につ
いての説明、心配な事について本人が直接相談
できる余裕がある。また、スクリーニング検査
で陽性(あるいは偽陽性)だった場合には HIV
確認検査がそのままの流れで行われ、検査結果
も本人が直接口頭で説明を受ける事ができる。
さらに、HIV 確認検査で陽性の場合、HIV 感染
の告知が行われ、エイズ診療の専門病院（エイ
ズ診療拠点病院）が紹介されるという一連の流
れがある。一方、健診施設では多くの受診者に
対し種々の幅広い項目の検査を短時間で効率
よく提供しなくてはいけない状況があるため、
HIV 検査を実施する場合であっても、保健所の
HIV 検査の様にきめ細やかに対応することに
は限界がある。その上で、健診機会に HIV 検査
の提供を進め、HIV 検査機会の拡大をはかるに
は、これまで行政や専門の医療機関が蓄積して
きた HIV 検査の事前事後・Q&A 等を含む資料を

一般の医療機関や健診施設にも活用できるよ
うに整理し、健診施設の現状に即した HIV 検査
の流れや方法に加え、最新の疫学情報や治療の
現状を含めた情報も提示する必要があると考
える。 
 HIV 感染者を発見するための費用対効果の
評価については、今回のアンケートのみでは困
難だが、陽性者が検知されている頻度をふまえ
て、今後の検討につなげたいと考える。 
 
Ｅ.結論 
 健診センター・人間ドック施設における健診
受診者に HIV 検査のニーズがあり、受診者から
の要望により HIV 検査の提供を行い、実際に
HIV スクリーニング検査で陽性の場合は、その
後に HIV 確認検査受検の有無を確認したり、医
師による結果説明・告知、専門医療機関の紹介
などを行ったりしている施設が存在すること
が明らかになった。 
 健診機会を利用した HIV 検査の提供を推進
するのであれば、健診施設の現状に即した HIV
検査の流れや方法を提示する必要があると考
える。 
 
Ｆ.健康危険情報 
 特になし。 
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