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研究要旨 
 
          

 国境を超える移民の増加が世界的に認められ，そのおよそ 6割が高所得国に移動している．こ

うした受け入れ国では，HIV 感染症・AIDS 症例の増加を認める地域があり，その理由の一つが

HIV感染症の蔓延地域からの移民と考えられる．移民は社会経済的に脆弱な集団であり，HIVを

含む感染症罹患のリスクが高まりうる．一方で，移民の HIV感染症の診断のタイミングは概して

遅く，進行した状態で受診することが問題となっている．本研究は，高所得受け入れ国における

移民が直面する HIV検査・治療の障壁（バリア）と促進要因の検討を目的とした． 

 PubMedを使用して，（HIV感染症もしくは AIDS）と（移民もしくは外国人）を条件として検

索された論文から英文で記載された 2010年以降の北米・欧州・豪州における HIV感染症の検査・

治療に関する論文を抽出し，HIV検査・治療のバリアおよび促進要因について検討した． 

 個人の要因としては，HIV関連情報の不足，低いヘルスリテラシー，貧困，保険未加入，言語

の障壁がある．医療機関での HIV検査の推奨には応じる移民が多く，周産期医療が多くの移民女

性の検査受診機会になっていることが考えられた．移民には人種差別，言語・文化の障壁，社会

経済的な困難があるが，セクシャルマイノリティや女性，不法滞在者などはさらに脆弱であり，

HIV検査・治療のバリアを考える上で重要な集団である．また，HIV陽性者のメンタルヘルスも

課題である．移民の文化に根差したスティグマは検査・治療のバリアに深く関与している．社会・

医療の果たす役割について，物理的な利便性，言語・文化へ配慮した医療サービス，移民の受診

や権利に関するガイドラインの，移民・医療者双方における周知の重要性が指摘された． 

 移民であることによる社会的脆弱性や移民の文化の多様性，HIV感染症が移民の個別の文化や，

移民の中でも取り残されたマイノリティと深いかかわりを持つことについて検討し，記述した． 

 

 

Ａ．背景・研究目的 

国境を超える移民の数は近年増加しており，

2017年には全世界で 258百万人であった．世界

人口に占める移民の割合は平均して年 2%ずつ

上昇している．こうした移民の受入れの３分の

２が高所得国（2017年は 64％）に集中している．

移民の出身国は，アジアが 106 百万で全体の

42%を占めている．アフリカは 14.1%，ラテン

アメリカ・カリブ海諸国 14.6%．また，女性は

国境を超える移民の 49.3%（2017年）とほぼ半

数を占める 1). 

移民はその社会的な脆弱性を増す要因であり，

出身国，受け入れ国双方で，社会・経済・政治

的な要因により置かれた状況は変化し，社会か

らの疎外は移民の HIV 感染のリスクを高める
2) ．多くの地域で不法滞在移民（undocumented 

migrants）は医療，社会保障へのアクセシビリテ

ィが阻害され，困難に直面している．移民は HIV 
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感染予防に関しては “key population” であり，

移民の HIV予防と研究は重要である 3). 

米国では，2010-2017年の間に HIV の新規感染

者数は 9％減少したが，2013年頃からその傾向

は鈍化した．非都市部や南部，アフリカ系・ラ

テン系住民の HIV予防・治療の配分に不均衡が

あるためと分析されている．さらにMSM（Men 

have Sex with Men）のようなセクシャルマイノ

リティはハイリスク集団である 4). 2016 年の

HIV 新規感染者数は 38,700 人 4)，人口 100,000

人あたり 14.3人である 5). 

2018 年カナダでの HIV 新規感染者数は 2,561，

前年比 8.2%増，人口 100,000人あたり 6.9人で

あった．15歳以上ではMSMが 41.4%と多くを

占めた． 同年に HIV 感染が判明した移民は

1026人で，このうち 696人がカナダで陽性が判

明した 6). 

欧州連合を含む欧州経済領域 31 か国での 2018

年の HIV 新規感染者数は  26,164 人で人口

100,000人あたり 5.8人であった．40％がMSM

で，全体の 42%が移民（他国出身者）であった
7). 

豪州では 2017年の HIV新規感染者数は 963人

で 2010年以降最小となっている．MSMが 63%

を占め，また 17%が HIV有病率 1%以上の蔓延

国生まれ，13.4%が同地域生まれの人をセクシ

ャルパートナーに持つ人々であった 8)．HIV 新

規感染者数は人口 100,000 人あたり 1人未満で

ある 9). 

北米・欧州・豪州では HIV感染者に占める移民

（外国生まれ）の割合が大きいことは上述の通

りである．移民の HIV感染症の罹患率は一般に

は移民の出身国の HIV 感染症の流行状況を反

映するとされる．しかし，移動直後の移民の HIV

感染症の有病率はそれほど高くはなく，むしろ

非感染者が労働者として移動しているヘルシー

ワーカー効果の可能性が指摘され 10)，また移民

の HIV 感染の半数以上が自国ではなく移民後

に起きている可能性も指摘されている 11,12)．移

民は自身の HIV感染に無自覚なことが多く，受

療が遅く疾患が進行していることが多い
13,14,15,18)．この状況を改善するため，移民の HIV

検査・治療を阻害する要因の検討がなされてき

た． 

本研究は，高所得国において移民の HIV検査・

治療を阻害する要因がどのようなものであるか

文献を用いて検討することを目的とした．  

 
Ｂ．研究方法 
PubMed を使用して，（HIV 感染症もしくは

AIDS）と（移民もしくは外国人）を条件として

検索された論文から，結核・その他の性感染症

が主題のもの，欧州・北米・オセアニア以外の

地域の研究，母子感染，小児，暴露前予防内

服 （pre-exposure prophylaxis，PrEP）・ 暴露後

予防内服（post-exposure prophylaxis，PEP），薬

物使用，セックスワーカー に関するものを除外

した． 

英文で記載された 2010年以降の HIV 感染症の

検査・治療に関する論文を抽出，Systematic 

Reviewを中心に，HIV検査・治療の阻害および

促進要因について特に近年の論文を検討した． 

 

本研究は既に公開されている論文の内容を分析

するものであるため倫理面への配慮は特に要し

ない． 

 

Ｃ．研究結果 

高所得国の移民の HIV感染症の検査・治療の阻

害要因（以下バリア）について Alvarez-del Arc

が 2005-09年の論文（米国 12，カナダ４，欧州

21）を対象に移民や少数民族の HIV感染症の疫

学，HIV検査のバリア・現状，診断の遅れ，検

査促進の介入・要因についてのシステマティッ

クレビューを行い 14)，Blondel1は 1997-2014年

の論文（米国 18，カナダ 1，欧州 13，豪州 1）

を対象にシステマティックレビューを発表し，

検査のバリアを移民個人，制度，社会構造のレ

ベルに分類した 13)．本稿では検査・治療のバリ

アについて幾つかのカテゴリーに分けて整理す

ることを試みた． 
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 移民個人の要因 

個人レベルのバリアとしては，若年もしくは移

民後の期間が短いこと，性別男性 13,14,17) ，低学

歴 14,16,17,19)があげられる，一方で高齢がバリア

となりうることも指摘がある 4,13,20,21,22) ．移民

女性が HIV検査に積極的とは限らないが，多く

の地域で産前ケア（Antenatal Care, 以下 ANC) 

で HIV 検査が行われることが女性の検査促進

要因と考えられている 13,14,17,18,23)．同時に ANC

の HIV 検査が特定のハイリスク集団に所属し

ていることに基づくのではなく，通常検査の一

環として行われることの意義，すなわち差別的

扱いにつながらないこと，にも言及がある
13,14,18)． 

 

移民という社会的に不安定な立場や失業，貧困
13,14,18)，不法滞在 13,14)は検査・治療のバリアと

なる．皆保険（不法滞在を除く）が実現されて

いても貧困は移民の HIV の治療アウトカムの

悪化要因である 24)． 

メルボルン（豪州）の迅速 HIV検査サービスが

Medicareの適応となるHIV以外の性行為感染症

（Sexually Transmitted Infection，以下 STI）検査

を HIV検査と同時に提供したところ，STI検査

が Medicare の適応となる者でのみ HIV の検査

受診率上昇が認められた 25)．保険未加入は低い

HIV検査受診率と関連し，医療へのアクセシビ

リティを阻害する 17)． 

 

移民先の社会保障・医療システムの知識不足は

バリア 13,14,26)であるが，移民先での受療経験は

HIV検査を促進する 13,14)．交通費なども含め，

検査・治療のコストはバリアであるが、無料で

あることがすべての移民の検査を促進するとは

限らない 13)． 

 

移民の HIV 感染症は病状が進行 16)してから発

見 さ れ る こ と が 問 題 と さ れ る 13,14,15,16, 

20,21,22,27,28,29)．フランスのアフリカ系移民の医療

機関受診者の調査では，HIVの有無にかかわら

ず HIV 自主検査（Voluntary Counselling and 

Testing，VCT）の受診率は 30％と低く，半数以

上が 何らかの症状で受診したときに検査（女性

は ANCが 25%）を受けていた 23)．移民が HIV

検査を受けない理由として，HIV関連情報への

アクセスが不良であること，また不正確な情報

の修正ができない 13,14,18)，HIV 感染リスクを軽

く見積もること 30)，HIVに関する低いヘルスリ

テラシーのとの関連が指摘されている 13,14)．ス

ウェーデンの語学学校に通う難民・移民女性

288 人のリプロダクティブヘルスケアの利用状

況に関する調査では，HIV検査の受診率は 35%，

半数以上（特にアフガニスタン，シリアの出身

者）が HIV検査がどこで提供されているかを知

らず，また 37%が経口避妊薬服用で HIV感染が

予防可能と回答した 31)．一方で，自身や周囲に

HIV 以外の STI 感染症がある場合には検査を

促進する 13)． 

 

Provider-Initiated HIV Testing and Counselling 

（医療者による HIV 検査推奨，以下 PITC）の

有効性と問題点 14）が指摘されている．フィン

ランドの移民 386人の調査では年齢，性別，学

歴，社会経済状況にかかわらず 92%の移民が

PITC を通して HIV 検査に同意した 32)．スペイ

ンにおけるセクシャルマイノリティに対する

PITC の質的検討では，PITCに移民は好意的で

あった 33)．ただし，受診者の HIV感染リスクに

関する判断が医療者の主観に拠る，必ずしも検

査の同意が得られていない，陽性判明後の対応

が不明，医療者の告知への不慣れ，医療者によ

る患者情報漏洩の懸念が指摘された 33)．実地臨

床において PITC が時間的制約のために困難と

なりうること，特定のグループへのスティグマ

を生じさせるリスクも指摘されている 34)．一方

で早期発見と治療導入のためには HIV は必須

の検査項目であるべきとの考えもあり 33)，この

ため HIV 検査が特別なものだとする感覚をな

くすこと（ノーマライゼーション）の必要性に
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ついての言及も見られる 15)．   

  

言語の障壁は，保険加入手続き 17)を含め，医療

サービス 13,14,15,17,18,27,35,36,37,38 )へのアクセシビリ

ティの主要なバリアであり，母国語での検査は

推奨されうる 13,14)．またパース（豪州）の移民

のセクシャルヘルス受診に関する質的調査では、

言語に不自由がないとしても，医療機関におけ

る医療用語の理解困難の解消とは直ちにはなら

ないとの報告もある 35)．  

 

 文化的背景の影響 

移民の文化へ配慮した検査とカウンセリングは

強調され 14)，移民のセクシャルヘルスケア受診

に関するシステマティックレビュー（2000-17

年、欧州と豪州 15ヵ国）においてもスティグマ

や医療機関での異文化への配慮のなさが受診を

阻害することが指摘された 26)． 

 

＜セクシャルマイノリティ，ジェンダー＞ 

移民は移住先で異なる言語・文化，そして人種

差別に晒される 33,39,40）．また、不安定な就業・

居住状況，貧困は社会的脆弱性をもたらす
27,3941,42,43)．こうした移民が共通して受ける差別

に加えて，MSM（Men who have Sex with Men）

をはじめとするセクシャルマイノリティ，女性，

不法滞在などは移民の中でも弱者であり，

“Dural minority”33) としてさらなる脆弱性をも

たらす 14,15,33,40,42）．移民後の社会的脆弱性と多

数の性交渉のパートナーを持つこと，アルコー

ル乱用等 HIV 感染の観点からハイリスクな行

動との関連が指摘されている 14,41)．  

 

ラテン系の貞操観念などを含む性別役割意識

“marianismo（女らしさ）”はアメリカのラテ

ン系移民女性（157 人、67%不法滞在）の HIV

に関する知識の低さと関連し，一方でアメリカ

の反性差別平等主義は移民女性の高い自己効力

感，コンドーム使用を交渉することと関連して

いた 44). 移民男性でも“machismo，masculinity

（男らしさ）”の観念が検査のバリアとなりう

ることが指摘されている 14, 30)．スウェーデンの

移民女性 288 人の調査では，25%が避妊具の使

用は自身の文化的背景からは困難と回答した
31)．性別役割意識 31,44,45,46,47)，暴力や貧困の及ぼ

す影響 41,45,46)，妊娠等医学的条件 46)には性差が

あるが，HIV 検査・治療において必ずしも十分

考慮されていない 46,47)． 

 

一方、パース（豪州）における移民 45人のセク

シャルヘルス受診に関する質的調査では移民は

自国にいるよりも自由に性やセクシャルヘルス、

リプロダクティブヘルスについて話ができると

感じ，移民先の方が HIV感染症に対する偏見が

少なく，社会からの支援を受けやすい場合が考

えられた 35)． 

 

＜スティグマと HIV 感染の告知・ 服薬アドヒ

アランス・メンタルヘルス＞  

HIV感染に対するスティグマは検査・治療のバ

リアであり 13,14,48)，HIV感染者に自己批判、恥・

罪悪感をもたらし得る 50)． 

ボルチモア（米国）のスペイン語を母語とする

移民 321人を対象とした調査では、HIVに対す

る強固なスティグマがあることが報告され，こ

の傾向は男性，および非米国生まれで英語を母

語としない場合により強く認められた 49)．ドイ

ツのアフリカ系移民 2782 人の調査では 60%が

HIV検査を受けたことがあり，“HIV陽性者と

も分け隔てなく接している”，“HIVがコミュ

ニティで議論されている”と回答した場合には

検査の促進要因であった 18)． 

 

 

不良な服薬アドヒアランスの要因として，不安

定な雇用，心身・精神の状態不良 51)，フランス

ではアルコール乱用，アフリカ出身女性 52)が挙

げられた．焦燥・抑うつは HIV感染者ではしば

しばみられ，オランダでは HIV陽性移民の 35%

は精神的な問題を抱え，焦燥・抑うつの強い HIV
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陽性移民で服薬中断が多い傾向が報告された
53)．フランスでは心的外傷後症候群（Post 

Traumatic Stress Disorder，以下 PTSD) が，HIV

治療中患者の 13.3%で認められ（一般人口では

2.2%），PTSD が服薬自己中断のリスクであっ

た 52）． 

 

英国でのスティグマの調査（移民を含む 867人）

では，HIV感染者の男性の 51%，女性の 54%が

パートナーに感染を告知していた 42)．フランス

におけるアフリカ出身の HIV 感染症治療中の

移民 167人の調査では，86%の HIV陽性の移民

が少なくとも 1人以上に，79%（132/167人）が

パートナーに感染を告知していた 54)．長期の

HIV治療，高い教育レベル，安定した生活，同

居がパートナーへの告知を促す要因であり，ま

たパートナーに告知している場合の 79%がパー

トナーの HIV 感染状況を知っていたのに対し，

自身が未告知の場合相手の状況の認知は 31%に

とどまった 54)． 

 

HIV感染未告知の服薬アドヒアランスへの負の

影響が指摘されているが 54)，これに関連して移

民の出身国への一時帰国は服薬アドヒアランス

低下のリスクとなりうる 55)．このことは，出身

国でのスティグマ，出身国の親族等への感染の

未告知と結びつけて考えられ，帰国中の社会的

支援が不十分で 56)，定期的内服や医療機関への

アクセシビリティが阻害されることによると考

えられる． 

  

スティグマや医療者による秘密の漏洩は，HIV

感染者・AIDS 患者が誠実な対話，予約・服薬

の遵守に対して嫌気をきたす要因となり，孤立，

焦燥・抑うつもしくは薬物使用などの自己破壊

的な行為ヘとつながり得る 38,42,50)．また，メン

タルヘルスの問題そのものがスティグマの対象

である場合もある 38,50)． 

 

＜宗教の役割＞ 

スティグマと宗教の教義が結びついて理解され

るとき，感染が不道徳への報いと考えること，

罪悪感を通して HIV 感染症への否定的な考え

が形成されうる 42,57)．しかし，宗教が HIV感染

者・AIDS 患者に心理的支援を提供する場合に

は HIV 検査や服薬アドヒアランスの向上を促

す 57)．教会が HIV感染症の啓蒙に積極的な地域

では宗教観に基づくスティグマが少ないとの報

告がある 49)．  

  

＜出身地域・文化の多様性＞ 

アジア系移民は HIV 検査に消極的との指摘や
13)，ドイツでムスリムの検査受診率が低かった

との報告など 17)移民の出身地域の文化は個々

の行動に影響を及ぼす 47)．さらに文化は多様で

あり，移民の HIV検査・治療のバリアや促進要

因には必ずしも共通しない部分がある 35)． 

 

 制度・社会 

＜移民への差別，HIV感染者への差別＞ 

移民という背景に共通する差別 33,39,40)に加えて，

HIV陽性であることによる差別の存在と差別へ

の懸念は HIV 感染者にとって大きな負荷とな

る 13,14, 38,42)． 

 

＜医療への物理的アクセシビリティ，医療サー

ビス＞ 

医療機関への移動のしやすさと待ち時間の短さ，

治療の選択肢があることを強調することが検

査・治療の促進要因である 13)．不安定な社会経

済状況は検査のバリアではあるが，就労してい

ることによる時間の制約も考慮する必要があり

診療時間の柔軟な対応も促進要因である 13)． 

 

コミュニケーション・言語，移民の文化への配

慮の欠落や医療者側の移民への誤解・知識不足

は検査・治療のバリアとなる 14)．特にセクシャ

リティに関する話の仕方 13)， 医療機関での守

秘義務の遵守，プライバシー保護が重視され，

これらへの移民の懸念は検査・治療を阻害する
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13,14,42)．家族が HIV 感染情報を漏洩する場合も

あり 42)，通訳として親族や友人を連れて受診す

る場合，HIV感染症については検査のバリアと

なり得る 14)．欧州のラテン系セクシャルマイノ

リティ移民の質的検討では，自分のコミュニテ

ィから遠い，人に見られない環境での検査を重

視する意見と，自らが“normal person”として

差別されない場合は自身のコミュニティを検査

の場として望ましいとする考えが示された 33)． 

  

＜法的な保護・ガイドライン＞ 

移民の持つ身分の不安定さ 15)，特に不法滞在

（Undocumented) は保険や医療へのアクセシ

ビリティを阻害し，検査・治療のバリアである
13,14,37,58,59,60,61）．移民の受診の権利や人権に関す

る情報・知識の不足 42)やそれらに基づく不十分

な医療が，移民 58)，医療者 13,62, 63)の双方につい

て報告されている． 

オランダの移民の受診阻害要因として，受療資

格への認識のあいまいさが指摘された 36)．ニュ

ーヨークシテイ(米国）のアフリカ系 HIV 陽性

の不法滞在移民の質的検討では法的立場，受療

資格に関する知識不足，コミュニティが持つ強

いスティグマが HIV検査・治療の主要なバリア

であった 48)． 

移民医療に関するガイドラインの未整備もバリ

アである 13)．スペインでのラテン系移民を対象

とした PITC に関する調査では，不法滞在者の

受療の権利に関する医療者の認識不足と混乱が

指摘された 33)．一方で不法滞在の HIV陽性者に

とって医療者・ソシアルワーカー・Community 

Based Organization (CBO)などのサービス提供者

とのかかわりが，検査・治療の促進要因であっ

た 48,64)．  

   

＜実際の介入＞ 

移民の検査促進の介入・要因について検討した

システマティックレビュー（2005-09 年）（米

国１２，カナダ４，欧州２１）では，検査受診

率向上の工夫としては，迅速検査の導入，医療

施設外での検査（アウトリーチ，移動診療，ヘ

アサロン，ソシアルクラブ，イベント会場，ス

トリート），労働時間外の実施などが述べられ

た 14)． 

 

移民の HIV 検査受診率向上のための介入のシ

ステマティックレビュー（1985-2016 年）（米

国７、豪州１、ベルギー１、ウガンダ１）では

＜1＞ ラジオなどでの HIV 予防メッセージ， 

＜2＞HIV 教育プログラム（コミュニティヘル

スワーカーの育成を含む）， ＜3＞HIV検査の

勧奨（個別訪問，PITC，もしくはこれらの組み

合わせ）の 10 編中 5 編で、HIV 検査率向上を

報告していた 34)． 

 

高所得国における移民の HIV 治療アウトカム

についての 2015 年以降のシステマティックレ

ビューでは，米国で母国語（スペイン語）によ

るピアナビゲーターの導入し，HIV検査及びコ

ンドーム使用率の向上，および HIVテストキッ

ト・コンドーム無料配布による HIV検査受診率

向上，他の慢性疾患スクリーニングに HIV検査

を同期させる方法で検査受診率向上が報告され

た 15)． 

 

Ｄ．考察 

移民であることは，差別や社会・制度への不慣

れ，言語・文化的障壁と対峙することであり，

健康の社会的決定要因と考えられる．特に移民

後に生じる HIV感染 11,12)は，こうした要因への

対処によって予防する必要がある．貧困や不法

滞在などは HIV検査・治療の大きなバリアであ

り，受け入れ国において医療・福祉をどのよう

に提供するか 13)という議論は極めて重要であ

る． 

適切な情報提供を行い移民のヘルスリテラシー

を高めるためには，言語への配慮と同時に，移

民であることの共通した障壁の存在，移民集

団・個人が持つ個別の文化の両者がスティグマ

を含む HIV 感染症の認知と行動に影響してい
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る 35)ことの認識が重要である． 

  

文化・価値観の多様性と，文化に深く根ざした

スティグマは移民の HIV検査・治療にかかわる

行動に広く，しばしば深刻な影響を与えている． 

HIV感染・治療困難のリスクとしてセクシャル

マイノリティであることが挙げられ 13,14,15,33），

また伝統的な性別役割意識が HIV 感染予防の

バリアとなりうる 14,44)．HIV感染者がしばしば

直面するメンタルヘルスの問題も偏見に晒され

やすい 38,50）．したがって，HIV感染者を所属コ

ミュニティや家族の互助機能に委ねることでさ

らなる孤立と困難を生じさせるリスクと 54），

こうした HIV 感染のリスクの高い移民がコミ

ュニティの外で構築する移民先の保健・医療者

との関係が検査・治療に有用であること 48,64）

の知見は重要である． 

  

HIVの予防や検査に関する情報提供の必要性 65)，

その際保険や治療，受診方法などの情報を付す

こと 48)，言語への配慮 17,38)が重要である．移民

の受療に関するガイドラインの作成・周知が保

健・医療サービスの提供者及び利用者双方にと

って重要であることが述べられた 48)．また，HIV

検査・感染症の存在自体が特別扱いされない社

会であること 22)，医療者の守秘義務遵守，文化

的配慮がなされた保健・医療を提供することの

必要性が指摘されている 13,14,27,46,47)．保健・医療

提供体制の変更や修正が移民の HIV検査・治療

へ及ぼす効果についても検討が求められる 15)．

本稿では HIV 感染症に関連した論文の検討を

行ったが，実際には多くの他疾患も含む移民の

医療アクセシビリティの問題に含まれ 66)，他に

も多くの知見があるものと考える．また，対象

から外した母子感染，小児，薬物使用者，やセ

ックスワーカー等についても今後検討が必要で

ある． 

  

本稿では，移民の定義を明確にしておらず，異

なる保健・医療制度の対象となっている難民も

論文のデータに含めた．アフリカ系やラテン系

移民に関する論文が多く，アジア系住民の情報

は少なかった 13)．地域ごとの保険医療制度の違

い，移民の人種・出身地域に偏りがあることか

らも，他国における経験をそのまま移植するこ

とが必ずしも適当とは言えず 15)，また，特に不

法滞在者の調査では代表性を担保したサンプリ

ングは困難であり 18)，情報や研究自体が少ない
48)．得られた情報の吟味はこれらを考慮して行

う必要がある． 

 

E. 結論 

高所得国における移民の HIV 検査・治療のバ

リアについて検討した．移民であることによる

社会的脆弱性や移民の文化の多様性については

既に多く指摘があるものと考えるが，HIV感染

症が移民の個別の文化や，移民の中でも取り残

されたマイノリティと深いかかわりを持つこと

の理解が本研究の成果である． 
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