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研究要旨 
 HIV 感染症の流行制圧には疾病への正しい理解が必須であることが知られてお
り、効果的な知識習得の為の手法の開発が必要である。職域健診は広く労働者の健
康を守るため法的根拠の下で実施されるものであり、その機会を HIV 感染症への知
識習得の機会として活用することができれば国民への啓発として極めて高い効果
が期待され、ひいては HIV 感染症の流行制圧に大いに貢献できると考えられる。本
研究は職域健診においてHIV感染症啓発活動の効果を数理モデルによって解析する
ものである。このためには知識提供前後の集団間で HIV 感染症の理解度を比較する
必要がある。今年度は、健診センターの受検者を対象に知識提供前の HIV 感染症に
対する理解を測る書面調査を行った。 
 その結果、本研究の調査対象では HIV の知識習得に余地があり、健診施設での HIV
の知識習得の効果が期待される。 
 

Ａ.研究目的 
 感染症制圧は、効果的な介入を効果的な宿
主集団において計画的に行う事が必須である。
HIV は性感染症の一つである為、効果的な介入
計画立案のための正確な流行状況を把握しに
くい状況となっている。正確な流行状況把握の
ためには HIV 検査受検者を増加する必要があ
り、そのためには一般市民全体に HIV を正しく
理解していただく必要がある。 
我が国での HIV への理解度を代表する例と
して、以下のようなものがある。HIV はその発
見当時は致死性が非常に高く恐れられていた
が、多くの AIDS 発症予防薬が開発され、感染
を早期発見できれば致死性は非常に低いもの
となった。これに対し、平成 30 年 1 月実施の
内閣府の世論調査「HIV 感染症･エイズに関す
る世論調査」において、回答者の 52.1%が、「エ
イズは死に至る病である」と回答しており、大
半の国民が HIV に対する正しい理解がなされ
ていない事を示唆している。HIV への正しい理
解がなされていない事は個人レベルでの HIV
感染予防といった介入が効果的に行われてい
ない事が想定される。 

職域健診は、労働者が健康に働き続けられる
ようにするため、事業者が費用を負担し、労働
者に健康診断を受けてもらうことで、病気の早
期発見や健康意識の向上を目的としている。健
診センターや人間ドック施設（以下、健診施設）
での健診において、HIV の正しい知識を提供す
る事ができれば、HIV 検査受験者数の増加や、
将来の HIV 感染を未然に防ぐことに繋がると
予想され、職域健診の目的にも合致していると
考えられる。 
本研究では、効果的な一般市民の HIV 感染症
に対しての正しい知識習得の手法を確立する
ため、職域健診における HIV に対する知識の提
供の HIV に対する理解度への影響を推定する
ことを目的とする。 
 
Ｂ.研究方法 
健診センター･人間ドック施設における HIV 理
解度に関するアンケート調査 
 職域健診における HIV に対する知識の提供
の HIV に対する理解度への影響の推定のため、
健診センター受診者に HIV に対する知識提供
を行い、HIV に対する理解度を、知識提供無し
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の受診者の理解度と比較することが目的であ
る。 
 この目的のために、平成 30 年 1 月実施の内
閣府の世論調査「HIV 感染症･エイズに関する
世論調査」と同一のアンケートを、那覇市医師
会生活習慣病検診センターの受診者を対象に、
平成３１年１月 4 日から１７日にかけて実施
した。本研究の選択バイアスの有無を確認する
ため、内閣府が行ったアンケート調査結果と比
較し、独立性の検定を行った。 
（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）。 
 
Ｃ.研究結果 
1.アンケート調査対象について  
 令和元年度に沖縄で行なったアンケート調
査には男性 131 名、女性 298 名の計 429 名が参
加した。内閣府の調査対象の性比と大きく異な
った(カイ二乗検定、p 値<0.01)。年齢構造に
ついては、18 歳から 29 歳までが 222 人、30
歳から 39歳までが 71 人、40 歳から 49歳まで
が 67人、50歳から 59歳までが 47人、60歳か
ら 69歳までが 17人、70歳以上が 5人であり、
内閣府の実施したアンケート調査の年齢構造
と大きく異なった(カイ二乗検定、p値<0.01)。 
2.設問ごとの回答の傾向 
HIV 感染症とエイズの関係の認識については、
同じ事を意味すると思っていたという回答が
一番多く、次いで、違うものであることはなん
となく知っていたが、詳しくは知らなかったと
いう回答が多かった。エイズの印象については、
死に至る病であるという回答が一番多く、次い
で、原因不明で治療法がないという回答が多か
った。HIV 感染の原因については、無防備な性
行為という回答が一番多く、次いで、注射器の
回し打ちという回答が多かった。HIV・エイズ
の最新情報の認知度については、適切に治療す
ることにより、他の人へ感染させる危険性を減
らす事ができるという回答が一番多く、次いで、
治療方法は進歩しているが、完治させる事はで
きず、薬を飲み続けなければならないという回
答が多かった。HIV に感染したと思った場合の
行動については、診療所いや病院で相談すると
いう回答が一番多く、次いで、保健所で検査を
受けるという回答が多かった。保健所での匿
名・無料の HIV 検査の認知度については、知っ
ているという回答の方が多かった。保健所で
HIV 検査を受けやすくするために重要な事に
ついては、匿名・無料で受けられることの周知

という回答が一番多く、次いで、プライバシー
の保護という回答が多かった。 
3.内閣府が実施した調査結果との比較 
カイ二乗検定およびフィッシャーの正確検定
においてp値が0.3未満である場合を大きな差
と呼ぶこととする。表 1に、本研究の調査結果
と内閣府が実施した調査結果との統計的な相
違の有無を各設問、各年齢群で示す。HIV とエ
イズの関係の認識について、18歳から 29 歳ま
でを除いた全年齢群が、エイズの印象について
は全年齢群が、HIV 感染の原因については 70
歳以上を除いた全年齢群が、HIV・エイズの最
新情報の認知度は年齢群全てにおいて、HIV に
感染したと思った場合の行動については 70 歳
以上を除いた全年齢群が、保健所での匿名・無
料のHIV検査の認知度については30歳から69
歳までに、保健所で HIV 検査を受けやすくする
ために重要な事については、40歳から 49 歳ま
でと 70 歳以上を除いた年齢群において内閣府
の調査結果との大きな差が見られた。 
 
Ｄ.考察 
多くの質問項目において、主に 60 歳以上の年
齢群に、内閣府の調査結果と相違が認められた。
この原因の一つとして、60 歳以上の年齢群の
サンプル数の不足が考えられる。次年度は特に
60 歳以上の年齢群のサンプル数の増加を目標
に、アンケート調査を続行する。 
 HIV とエイズの関係の認識については、正し
く理解していた、もしくは、違うものであるこ
とはなんとなく知っていたが、詳しくは知らな
かったと回答した人数が多かった。エイズの印
象について、どれにもあてはまらず、不治の特
別な病だとは思っていないと回答した人数が
多かった。また、HIV・エイズの最新情報の認
知度について、全て知らないと回答した人が少
なかった。これらの結果が、本研究と内閣府の
調査結果の差を生み出していたと考えられる。
この点においては、内閣府の調査結果と比べ、
本研究の調査対象が HIV の理解度が高いと考
えられる。また、HIV 感染の原因について、正
答率は同程度であったが、あやまった回答の頻
度が異なった。健診施設でのより正しい HIV
の知識習得の効果が期待される。 
 保健所で HIV 検査を受けやすくするために
重要なことについて、匿名・無料で受けられる
ことの周知が一番多い回答であったが、保健所
での匿名・無料の HIV 検査の認知度について本
研究の調査対象の方が内閣府の調査結果より
も高かった。一方で、低年齢群、特に３０歳未
満の年齢群で、保健所などの相談窓口に相談す
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ると回答した人数が少なかった。昨年度と同様
に内閣府の調査結果と合致する結果であるが、
本年度の調査による低年齢群の調査が進んだ
ことにより、より結論が強固なものになった。
若年層に向けた自治体による情報提供等の活
動が必要である事が示唆される。また、プライ
バシーの保護についても保健所で HIV 検査を
受けやすくするために重要であると多く回答
されていた。プライバシーの保護が成されてい
る点についても情報提供等の活動が必要であ
ることが示唆される。 
 
Ｅ.結論 
 本研究の調査対象では内閣府の調査対象と
比べ習得度が高いことが示されたが、未だ HIV
の知識習得に余地があり、健診施設での HIV
の知識習得の効果が期待される。 
 
Ｆ.健康危険情報 
 該当なし 
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表１ 各設問および各年齢群での本研究の調査結果と内閣府の調査結果の相違 

年齢群 

設問 

HIV とエイズの
関係の認識 

エイズの印象 HIV 感染の原因 
HIV・エイズ
の最新情報
の認知度 

HIV に感染した
と思った場合
の行動 

保健所での
匿名・無料の
HIV 検査の認
知度 

保健所でＨＩＶ検査を
受けやすくするため
に重要なこと 

18 歳-29 歳 相違なし 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違なし 相違なし 

30 歳-39 歳 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違なし 

40 歳-49 歳 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 

50 歳-59 歳 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違なし 

60 歳-69 歳 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違あり 相違なし 

70 歳以上 相違あり 相違あり 相違なし 相違あり 相違あり 相違なし 相違なし 
カイ二乗検定およびフィッシャーの正確検定の P値が 0.3 未満の結果を相違ありとした
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HIV とエイズの関係の認識（単位：人） 

  該当者数 
関係ないものだと思
っていた 

同じことを意味する
と思っていた 

違うものであること
はなんとなく知って
いたが、詳しくはわ
からなかった 

正しく理解していた わからない 

内閣府調査       
総数 1671 189 617 434 331 100 
18 歳-29 歳 133 5 40 51 37 0 
30 歳-39 歳 175 12 67 47 46 3 
40 歳-49 歳 271 20 106 70 72 3 
50 歳-59 歳 265 16 122 66 61 0 
60 歳-69 歳 361 59 141 84 63 14 
70 歳以上 466 77 140 117 52 80 
       

本研究調査       
総数 427 16 102 177 126 6 
18 歳-29 歳 221 9 55 102 52 3 
30 歳-39 歳 71 2 15 33 21 0 
40 歳-49 歳 67 2 23 16 24 2 
50 歳-59 歳 47 2 4 18 23 0 
60 歳-69 歳 17 0 5 6 6 0 
70 歳以上 4 1 0 2 0 1 

複数回答されたものに関しては除いた 
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エイズの印象（単位：人） 

  該当者数 
死に至る病
である 

原因不明で
治療法がな
い 

特定の人達
にだけ関係
のある病気
である 

毎日大量の
薬を飲まな
ければなら
ない 

仕事や学業
など、通常
の社会生活
はあきらめ
なければな
らない 

どれにもあ
てはまら
ず、不治の
特別な病だ
とは思って
いない 

その他 わからない 
計 
(M.T.) 

内閣府調査           
総数 1671 871 560 333 231 184 262 3 89 2532 
18 歳-29 歳 133 68 52 30 24 16 22 0 2 214 
30 歳-39 歳 175 104 68 20 37 23 25 1 3 281 
40 歳-49 歳 271 153 107 42 41 28 52 1 4 428 
50 歳-59 歳 265 148 86 49 36 29 47 0 1 396 
60 歳-69 歳 361 185 118 87 58 52 60 1 12 573 
70 歳以上 466 212 130 105 35 35 57 0 66 640 
           

本研究調査 人 人 人 人 人 人 人 人 人 人 
総数 420 167 130 33 65 47 98 39 22 601 
18 歳-29 歳 214 72 87 15 29 20 49 16 14 302 
30 歳-39 歳 71 33 16 5 18 11 14 10 2 109 
40 歳-49 歳 66 33 10 4 9 6 19 6 4 91 
50 歳-59 歳 47 16 12 4 7 6 14 5 0 64 
60 歳-69 歳 17 9 3 2 2 1 2 2 0 21 
70 歳以上 5 4 2 3 0 3 0 0 2 14 
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HIV 感染の原因（単位：人） 

  
該当者
数 

握手 
軽いキ
ス 

無防備
な性行
為 

かみそ
りや歯
ブラシ
の共用 

お風呂
に一緒
に入る 

トイレの
共用 

ペットボ
トル飲
料の回
し飲み 

注射器
の回し
打ち 

蚊の媒
介 
授乳 その他 

わから
ない 

計 
(M.T.) 

内閣府調査                
総数 1671 35 291 1425 730 70 65 242 1230 416 373 3 89 4970 
18 歳-29 歳 133 1 24 121 45 9 3 18 103 47 41 0 2 414 
30 歳-39 歳 175 2 22 159 83 5 7 17 151 60 40 0 0 546 
40 歳-49 歳 271 4 37 244 138 8 5 24 234 86 76 1 0 857 
50 歳-59 歳 265 4 42 245 153 7 10 41 227 61 63 1 1 855 
60 歳-69 歳 361 5 73 309 175 15 12 64 272 89 85 1 11 1111 
70 歳以上 466 19 93 347 137 27 28 78 243 73 67 1 74 1187 
               

本研究調査               
総数 429 2 32 399 208 7 4 30 377 138 149 12 4 1362 
18 歳-29 歳 222 2 20 205 78 3 3 17 189 103 79 8 3 710 
30 歳-39 歳 71 0 1 69 45 1 0 3 67 19 27 1 0 233 
40 歳-49 歳 67 0 8 60 43 1 0 4 61 7 18 2 0 204 
50 歳-59 歳 47 0 2 43 30 2 1 3 43 9 18 0 1 152 
60 歳-69 歳 17 0 0 17 10 0 0 0 15 0 7 1 0 50 
70 歳以上 5 0 1 5 2 0 0 3 2 0 0 0 0 13 
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HIV・エイズの最新情報の認知度（単位：人） 

  該当者数 

治療薬には
１日１回１
錠の服薬で
済むものも
ある 

薬の副作用
はほとんど
なく、通常
の社会生活
を送ること
ができる 

適切な治療
を行えば、
ＨＩＶに感染
しても、感
染していな
い人とほぼ
同じ寿命を
生きること
ができる 

適切に治療
することに
より、他の
人へ感染さ
せる危険性
を減らすこ
とができる 

治療方法は
進歩してい
るが、完治
させること
はできず、
薬を飲み続
けなければ
ならない 

全て知らな
い 

その他 わからない 
計 
(M.T.) 

内閣府調査            
総数 1671 110 227 442 556 367 586 2 167 2458 
18 歳-29 歳 133 6 16 31 41 28 50 0 6 178 
30 歳-39 歳 175 17 21 46 54 53 70 0 9 270 
40 歳-49 歳 271 19 45 87 115 85 71 0 12 434 
50 歳-59 歳 265 20 44 99 110 64 86 0 9 432 
60 歳-69 歳 361 18 50 97 125 77 133 1 29 530 
70 歳以上 466 30 52 83 111 60 176 0 102 614 
           

本研究調査           
総数 427 34 55 137 198 181 30 1 80 716 
18 歳-29 歳 221 13 23 63 78 92 19 0 49 337 
30 歳-39 歳 70 5 10 24 41 31 4 1 8 124 
40 歳-49 歳 67 6 9 22 35 28 5 0 13 118 
50 歳-59 歳 47 9 10 20 34 24 1 0 5 103 
60 歳-69 歳 17 1 3 8 9 4 1 0 2 28 
70 歳以上 5 0 0 0 1 2 0 0 3 6 
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HIV に感染したと思った場合の行動（単位：人） 

  該当者数 
診療所や病
院で相談す
る 

保健所など
の相談窓口
に相談する 

診療所や病
院で検査を
受ける 

保健所で検
査を受ける 

民間協力団
体（ＮＧＯ・ボ
ランティア）
の相談窓口
に相談する 

何もしない その他 わからない 

内閣府調査          
総数 1671 570 333 444 236 20 20 2 47 
18 歳-29 歳 133 46 18 49 17 3 0 0 0 
30 歳-39 歳 175 50 32 57 32 2 1 0 1 
40 歳-49 歳 271 75 50 81 54 5 4 0 2 
50 歳-59 歳 265 79 64 66 48 5 0 1 2 
60 歳-69 歳 361 129 88 95 37 4 4 0 4 
70 歳以上 466 191 80 96 48 1 11 1 38 
          

本研究調査          
総数 381 32 14 25 20 1 0 0 1 
18 歳-29 歳 198 79 35 39 30 4 0 2 9 
30 歳-39 歳 65 7 12 12 30 2 0 0 2 
40 歳-49 歳 62 12 13 10 23 0 0 0 4 
50 歳-59 歳 39 7 9 12 8 1 0 2 0 
60 歳-69 歳 12 2 7 2 1 0 0 0 0 
70 歳以上 5 4 0 0 0 0 0 0 1 
複数回答されたものに関しては除いた 
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保健所での無料・匿名の HIV 検査の認知度（単位：人） 

  該当者数 知っている 知らない 

内閣府調査    
総数 1671 869 802 
18 歳-29 歳 133 58 75 
30 歳-39 歳 175 92 83 
40 歳-49 歳 271 158 113 
50 歳-59 歳 265 169 96 
60 歳-69 歳 361 213 148 
70 歳以上 466 179 287 
    

本研究調査    
総数 102 51 51 
18 歳-29 歳 220 92 128 
30 歳-39 歳 71 53 18 
40 歳-49 歳 65 51 14 
50 歳-59 歳 47 36 11 
60 歳-69 歳 16 13 3 
70 歳以上 5 1 4 
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保健所で HIV 検査を受けやすくするために重要なこと（単位：人） 

 
該当者
数 

匿名・
無料で
受けら
れること
の周知 

保健所
のある
場所の
周知 

利便性
の高い
場所で
の検査
の実施 

プライ
バシー
の保護 

平日に
おける
検査
日・検
査時間
の拡充 

夜間検
査の実
施 

休日検
査の実
施 

十分な
説明 

適切な
医療機
関の情
報提供 

他の性
感染症
との同
時検査 

その他 
特にな
い 
わから
ない 

計 
(M.T.) 

内閣府調査                
総数 1671 1176 461 363 1098 399 533 603 700 627 317 7 42 52 6378 
18 歳-29 歳 133 98 49 28 86 32 48 52 69 54 30 0 0 0 546 
30 歳-39 歳 175 132 64 47 120 64 77 91 86 65 46 1 0 0 793 
40 歳-49 歳 271 217 76 62 205 73 124 134 125 109 63 1 0 0 1189 
50 歳-59 歳 265 209 71 71 209 78 105 130 126 122 57 1 1 3 1185 
60 歳-69 歳 361 245 87 87 249 80 103 109 162 150 63 1 5 2 1344 
70 歳以上 466 276 112 67 229 73 76 88 132 126 59 3 35 46 1322 
                

本研究調査                
総数 427 373 139 108 302 104 161 191 188 159 118 7 1 9 1860 
18 歳-29 歳 220 199 79 53 147 52 82 81 102 85 69 1 1 6 957 
30 歳-39 歳 71 62 22 25 59 23 30 34 30 24 21 2 0 1 333 
40 歳-49 歳 67 54 18 14 43 14 26 37 23 22 18 4 0 1 274 
50 歳-59 歳 47 41 16 9 39 12 17 29 25 19 8 0 0 0 215 
60 歳-69 歳 17 16 3 5 14 3 6 10 8 9 2 0 0 0 76 
70 歳以上 5 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 

 
 


