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外国人に対する HIV検査と医療サービスへの 
アクセス向上に関する研究 

 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 研究代表者  北島	 勉（杏林大学総合政策学部教授） 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 					 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 			 	 			 	

研究要旨	

	

	 近年、我が国の外国人男性の HIV 陽性報告数は増加傾向にあり、男性同性間の性的接触による感染が

多数を占めつつある。また、日本語や英語で十分なコミュニケーションをとれない外国人の受診が遅れ

ることも明らかになっている。そこで、本研究では、HIV 検査受検促進や陽性者への医療関連サービス

へのアクセスの改善をめざし、自治体との連携モデルを構築することを目的とする。	

	 本研究では、（1）在留外国人の HIV 検査受検に結びつく効果的な介入方法の検討するために留学生を

対象にヒヤリングと介入方法に関する文献研究を行った。留学生は HIV に関する一定の知識はあるが、

保健所で HIV 検査を無料・匿名で受診できることを知らなかった。外国人の HIV 検査受検促進に関する

介入研究の数は少なかったが、言葉の壁を低くすることと、医療者側から働きかけることが重要である

ことが示唆された。（2）外国人が使い易い検査や医療体制を整えるため、英語・中国語・スペイン語・

ポルトガル語・タイ語による HIV 検査受検支援ツール（以下、支援ツール）をタブレット端末にインス

トールし、保健所と検査センター10 カ所で試用してもらい、その有効性の評価を行った。概ね好評であ

ったが、文字の大きさや画面の切り替えなどで改良が必要であることがわかった。（3）HIV 及び結核の

検査・治療に活用できる医療通訳の育成を行うために、研修を行った。40 人の参加者があり、HIV と結

核について理解を深めてもらうことができた。また、中国語、ベトナム語、フィリピン語、ネパール語

の通訳者を対象としてロールプレイを用い、通訳の質の評価を試みた。通訳者のレベルにあった教材や

研修を用意する必要があることが明らかとなった。（4）台湾と中国の HIV 対策に関する調査と現地 NGO

とのネットワークづくりを行った。更に、2016 年のリオ・デ・ジャネイロオリンピック/パラリンピッ

ク開催期間中の HIV 対策について情報収集を行った。	

	 2 年度目には、支援ツールの改良と医療通訳の育成により、外国人が検査や治療を受けやすい仕組み

を構築しつつ、受検を促進するための効果的な方策を国内外のネットワークを活用しながら検討する。	

	

	

研究分担者	 沢田貴志（神奈川県労働者医療生	  
	 	 	 	 	 	 	 	 活協同組合港町診療所所長） 
研究分担者	 宮首弘子（杏林大学外国学部教授） 
 
Ａ．研究目的 
	 近年、我が国の外国人男性の HIV 陽性報告数は

増加傾向にあり、男性同性間の性的接触による感

染が多数を占めつつある 1）。また、仲尾らは 2）、

我が国で HIV 陽性が判明した外国人のうち、日本

語も英語も不自由であることが多い東アジアを

含む近隣諸国の出身者が増加していることから、

HIV 検査施設や医療施設において、医療通訳の活

用を含めた外国語による検査・治療体制の構築が

必要であるとしている。	

	 我が国の在留外国人と訪日外客数はともに増

加傾向にある。外国人 HIV 感染者の多くは首都圏

で報告されており、2020 年の東京オリンピック開

催に向けて、更に多くの外国人が訪問・滞在する

ことになることが予想されることから、特に首都

圏における外国人の HIV検査や治療へのアクセス
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を向上のための取り組みは急務である。そこで、

本研究では、我が国における外国人の HIV 検査受

検促進や陽性者への医療関連サービスへのアク

セスの改善をめざし、自治体との連携モデルを構

築することを目的とする。	

 
Ｂ．研究方法 
	 上記の目的のために以下のような一連の調査・

検討を行った。 
1.検査の受検に結びつく効果的な介入方法の検討 

HIV 検査の受検に結びつく効果的な介入方法
を検討するために、本年度は、東京都内の大学お

よび日本語学校に在籍している留学生を対象に、

日本における医療サービス利用状況、HIVに関す
る知識と意識、HIV 検査や治療に関する知識、
HIV 検査や治療に関する情報の効果的な伝達方
法について、ヒヤリングを行った。調査は平成 29
年 1月から 2月に実施された。 
また、先進国における発展途上国からの移民の

HIV 検査の受検を促進するために効果的な方法
を探るために文献レビューを行った。PubMed，

PsycINFO，CINAHL，Web of Scienceを用いた。検

索期間は、1997年から 2015年 12月 23日までと

した。取り込み基準は、移民の HIV検査受検率増

加に関する介入を報告した英語の原著論文とし

た。研究の質の評価には、Mixed Methods Appraisal 

Tool（以下、MMAT）を用いた。 

 
2.自治体における HIV 検査時の説明資料の効果
的な活用方法の検討 

	 これまでの研究で作成された HIV検査時の説

明資料である「PC 対応（5 言語版）外国人 HIV 抗

体検査支援ツール」(英語・中国語・スペイン語・

ポルトガル語・タイ語、以下、支援ツール)をタブ

レット端末にインストールした。感染症対策を担

当している行政職を対象とした研修会や研究班

主催のセミナー等の機会を活用し、支援ツールに

ついて広報を実施し、試用を希望する 10 カ所の
保健所・検査施設を対象に支援ツールの貸出しを

行った。 
	 自記式調査票及び検査施設の公表情報から

各施設の対応状況について把握、調査票により試

用しての感想や課題についての聴取を行った。ま

た、一部の保健所や自治体の感染症対策担当者に、

支援ツールの活用について意見を求めた。 
	

3.HIV及び結核の検査・治療に活用できる医療通
訳の教育・活用方法の検討 

	 HIV 検査陽性者に対する告知、HIV 感染症や結

核の治療に対応できる通訳者を育成するために

NPO MICかながわに依頼し、感染症（HIV・結
核）への派遣を任務とする医療通訳の研修を企画

した。 
（1）HIV 及び結核のための医療通訳育成研修の
試みとその効果に関する検討 
	 第 1 回目は、平成 29 年 2 月 16 日に実施され、
HIV と結核に関する基礎知識、保健所の役割、セ

クシャリティー、通訳技術の基礎に関する講義を

行った。その際、研修の効果を測定するために、

研修前後での HIV及び結核に関する知識や意識に

関する質問票による調査を行った。	

	

（2）医療通訳のロールプレイによる技能評価の

取り組み	

	 第 2 回目の研修は、3 月 16 日に実施され、通訳

技術の習得を目的として、中国語・ベトナム語・

ネパール語・フィリピン語の通訳者を対象とし、

シナリオに基づくロールプレイを交えた参加型

の研修を行った。患者役を対象言語の母語者に依

頼し、医師や保健師役は看護師などの医療関係者

に依頼した。通訳者への評価については、通訳プ

ロセスに基づき医療通訳に必要な技能の評価項

目を設定し、それをもとにロールプレイ実習を評

価するものとした（表 1）。1人の評価者が評価項
目ごとに採点した。その合計得点を 100点満点に
換算し、通訳経験年数との相関係数を求めた。 
 
4.海外のエイズ対策に関する情報収集と研究成果
の発信 
	 平成 29 年 1 月 4 日から 9 日に台湾を、2 月 22 日

から 27 日かけて中国を訪問し、MSM 等を支援して	
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いる NGO の活動に関する情報収集を行った。また、 

表１．医療通訳者の通訳技能評価項目	

	

2020 年の東京オリンピック・パラリンピック（以

下、東京五輪）開催期間における HIV 対策を構築す

るための資料を収集するために、平成 29 年 3 月 17

日から 25 日にかけて、ブラジル保健省とリオ・

デ・ジャネイロ市の保健担当者、NGO を対象に、

2016	 リオ・デ・ジャネイロオリンピック・パラリ

ンピック（以下、リオ五輪）開催時の外国人への

HIV 検査や治療提供体制についてヒヤリングを行っ

た。更に、2月 8 日に公開セミナーを開催し、「外

国人のエイズ・結核の動向とこれからの対策

に求められること」というテーマで本研究班

の沢田貴志研究分担者による講演を行った。	

 
（倫理面への配慮） 

本研究の実施に関し、研究代表者が所属する杏

林大学大学院国際協力研究科の研究倫理委員会

から承認を得た（承認番号 23）。 
 

Ｃ．研究結果 
1. 検査の受検に結びつく効果的な介入方法の検
討 

（1）留学生を対象とした調査 

都内の日本語学校に在学中の 14 人と大学に在
学中の 6 人、合計 20 人から協力が得られた。対
象者の基本属性は、男性 8人（40.0％）、30歳未
満 18人（90.0%）、日本語学習歴 5年間以下 18
人（90.0%）、日本滞在期間1年未満12人（60.0％）
であった。出身国は中国が 8人で最も多く、台湾
とベトナムがそれぞれ 4人、ネパール 2人、タイ
とミャンマーが各 1人であった。 
来日をしてから医療施設を受診した経験があ

る者は 5人（25.0％）であった。日本語力がある
学生でも自分の病状をうまく日本語で伝えられ

たなかったと回答していた。保健所については、

聞いたことがある程度で、認知度は低かった。 
HIVや AIDSに関しては、それぞれの出身国の

学校教育を通して基礎的情報を得ていた。しかし、

多くの対象者が AIDS は死の病と認識しており、
感染したら恥ずかしくて人に知られたくないと

考えていた。 
	 日本では保健所で HIV 検査を無料・匿名で受
けられることを対象者全員が知らなかった。日本

で受けられるのであれば受けてみたいと回答す

るものが多かったが、仮に陽性の告知を受ける場

合は、医療通訳が必要ということであった。 
	 日常的に情報を入手するツールとしては、イン

ターネットや SNS が多かった。しかし、インタ
ーネットや SNS の情報には信憑性に欠けるもの
も含まれているため、HIVに関する情報源として
は、公的機関のホームページやポスターの方が良

いという意見もあった。 
 
（2）HIV 検査受検促進のための方策に関する文
献レビュー 

	 3220編がヒットしたが、論文のタイトル、種類、
アブストラクト、重複検索確認により、25編を精
読し、最終的には 4編がレビューの対象となった。 
	 4編のうち 2編は啓発及び教育介入によりHIV

 

プ
ロ
セ
ス 

評価項⽬ 評価適⽤箇所 
の例 

1 

理 
解 

専⾨性：医療関係専⾨⽤語
の内容は理解できているか  

専⾨⽤語 

2 正確性：数字や固有表現を
正確に聞き取れたか 

数字、固有表現 

3 
忠実性：曖昧な表現の意図
を把握しているか 

患者・医療従事
者の曖昧な表現
の明⽰化 

4 ⼀貫性：会話の流れ・ロジッ
クを的確に掴めているか 

⽂脈を明⽰する
接続詞・指⽰語 

5 

⾔
語
変
換 

適確性：受話者の状況に応
じた語彙・表現は適確か 

⾔い換え、縮
約、情報の追加 

6 
円滑性：⾔語の変換がスム
ーズで、会話のキャッチボ
ールが円滑か 

全般 

7 
明瞭性：両⾔語の発⾳やイ
ントネーションは明瞭か 

全般 

8 完全性：訳し漏れはないか  ⻑⽂の発話  

9 ｺ ﾐ ｭ
ﾆ ｹ ｰ
ｼｮﾝ 

仲介：異⽂化や社会背景に
よる誤解を取り除くための
説明・患者擁護を適切な⽅
法で⾏えているか 

確認、解説  

10 
ホスピタリティ：話し⽅や
態度が医療現場の通訳とし
て適切か 

全般 
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検査数の増加を報告していた。介入方法は、アメ

リカのラテン系移民を対象とした HIV 予防教育
プログラム 3）と各種メディア媒体による HIV 関
連の情報提供を行うキャンペーン 4）であった。そ

の他 2 編は、移民を含めた HIV 検査の実施プロ
グラムに関する文献で、カナダにおける結核患者

に対する医療者主導の HIV 検査プログラム 5）、

アメリカにおけるメキシコ系移民のためのモバ

イルヘルスクリニックの展開 6）であった。 
 
2.自治体における HIV 検査時の説明資料の効果
的な活用方法の検討 

	 研究に協力してくれた 10 施設のうち外国語で
の対応を行っていたのは 2施設であった。 
	 2017年 3月 31日現在、回答が得られた 7施設
の回答者の職種は保健師 6人と検査技師 1人、外
国人の検査対応経験数はそれぞれ 1-4 人が 2 人、
5−9人が 1人、10人以上が 4人であった。 
	 支援ツールの視認性、切り替え、十分さ、的確

さ、解り易さ、有用性については概ね良好な評価

であったが、性感染症の説明も含めた欲しいなど、

改善点に関する指摘もあった。また、文字の大き

さ、画面の切り替えに関する改善の提案や要望も

あった。 
	 今後、このままでも利用した 2人、改善があれ
ば利用したい 4人であった。 
	  
3.HIV及び結核の検査・治療に活用できる医療通
訳の教育・活用方法の検討 
（1）HIV 及び結核のための医療通訳育成研修の試

みとその効果に関する検討	

	 10言語 40人の研修参加者があったが、このう
ち調査参加に同意をした 39 人のプロフィールと
通訳経験、研修前後での結核・HIVに関する知識、
意識、行動に関する変化を表２から５に示す。女

性（79.4％）、日本出身者（76.9％）、50歳代以
上（71.8％）、大卒（87.2％）の割合が高かった。 
 通訳経験 1 年未満の割合と 1 年以上の割合がほ
ぼ同じであったが、参加者の多くが結核患者と

HIV感染者の通訳をしたことがなかった（79.5％、

87.2％）。 
	 全般に研修終了後に正答率が改善したが、副作

用・日和見感染など改善の十分ではない設問もあ

った。結核やＨＩＶに対する恐怖感・不安感は元 
 
表２．通訳研修参加者のプロフィール 

 
表３．通訳活動経験 

 
表４．結核と HIVに関する知識の変化 

 

  	 人数 ％	

性別 女	 31	 	

 男	 8	 	

出身国 日本	 30	 	

(無回答１) 外国	 	9	 	

年齢 20-29	 1	 	

 30-39	 4	 	

 40-49	 6	 	

 50-59	 17	 	

 60-	 11	 	

学歴 高卒	 2	 	

 短大卒	 2	 	

 大卒	 26	 	

 大学院卒	 8	 	

  人数 ％	

活動期間 なし	 12	 	

 1 年未満	 4	 	

 1 年～5 年未満	 12	 	

 5 年～10 年未満	 	5	 	

 10 年以上	 6	 	

結核通訳経験 あり	 9	 	

 なし	 31	 	

HIV通訳経験 あり	 	6	 	

 なし	 33	 	

 研修前 
正答数(率) 

研修後 
正答数(率) 

結核 	 	 	 	

	 標準治療の薬剤数 2	 5.1	 30	 90.9	 

感染性のある結核 23	 59.0	 31	 93.9	 

特徴的な症状 29	 74.4	 29	 87.9	 

	 主な副作用の知識 10	 25.6	 9	 27.3	 

	 診断に有用な検査 22	 56.4	 30	 90.9	 

HIV 	 	 	  

	 HIVの感染経路 31	 79.5	 33	 100	 

	 AIDSと CD4値 5	 12.8	 31	 93.9	 

	 主な日和見感染症 14	 35.9	 16	 48.5	 

	 HAARTの薬剤数 14	 35.9	 27	 81.8	 

	 HIVの治療予後 19	 48.7	 33	 100	 
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から少なく、支持的な行動意志も研修前から高い

ため差が顕著ではないが、改善傾向が認められた。 
 
表５．結核・HIVへの認識・行動意志の変化 

 
（2）医療通訳のロールプレイによる技能評価の
取り組み 
	 参加者 13人のプロフィールを表６に示した。 
 
表６．参加者のプロフィール 

 
女性、日本国出身、50歳以上、大卒以上の人の
占める割合が高かった。通訳言語別人数は、中

国語 6人、ネパール語 3人、フィリピン語 2
人、ベトナム語 2人であった。通訳経験は「経
験なし」も含めて 5年未満が 5人であった。
HIV感染者の通訳経験者も 4人いた。 
	 100 点満点に換算した得点の最高点は 100 点、
最低点は 28点であった。 
	 100満点に換算した評価得点と通訳経験年数と
の間には正の相関が認められた（図１）。 
 
4.海外のエイズ対策に関する情報収集と研究成果
の発信 

（1）海外のエイズ対策 
	 台湾と中国を訪問した。台湾では MSM 支援団

体が、コミュニティーセンターを拠点として、 

 

図 1．研修参加者の活動年数とロールプレイの得
点の散布図 
 
HIV 感染予防のための情報提供、HIV 検査、感染

者の支援、セクシャルマイノリティーに関する

啓蒙活動などを行っていた。中国では、出会い

系アプリを運営する会社が企業の社会的貢献活

動として、インターネット上にプラットフォー

ムを開設し、中国国内の NGO がオンラインで HIV

感染予防、感染者支援、セクシャルマイノリテ

ィーの居場所作りなどの活動を行っていた。ま

た、HIV 検査を提供し、早期発見早期治療に向け

た活動を展開していた。台湾及び中国の NGO と

の共同研究及び HIV 感染予防に関する情報交換

について検討をすることになった。	

(2)リオ五輪の HIV 対策 
	 ブラジルでは、統一医療システム(SUS)のもと、

HIV 検査、PEP(Post-Exposure	Prophylaxis)、ART

（抗レトロウイルス療法）を公的保健医療施設で

自己負担無く利用できる。リオ五輪期間中もこの

仕組みにより五輪関連の来訪者に対する HIV関連

の保健医療サービスの提供を行っていた。保健省

や UNAIDS などの国際機関、NGO と連携しながら、

400 万個のコンドームを、選手村、医療施設、公

共施設、観光案内施設、繁華街のレストランやバ

 前 後 
結核はとても怖い病気 ９	 １	

AIDSを友人と話したくない ２	 	0	

咳や痰が続いたら受診を勧める 28	 29	

同僚がエイズで服薬でも不安ない 8	 18	

結核の友人通訳してあげる 14	 23	

エイズの通訳依頼引受ける 18	 22	

  人数 ％	

性別 女	 10	 76.9	

 男	 3	 23.1	

出身国 日本	 8	 61.5	

 外国	 	5	 28.5	

年齢 20-29	 1	 	7.7	

 30-39	 2	 15.4	

 40-49	 2	 15.4	

 50-59	 6	 46.2	

 60-	 2	 15.4	

学歴 高卒	 1	 	7.7	

 大卒	 7	 53.8	

 大学院卒	 3	 23.1	

 その他	 2	 15.4	
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ーなどで配布をした。また、HIV を含む性感染症

の予防やリオ市内の保健医療サービスに関する

ポケットリーフレットを選手村、公共施設、保健

医療機関などで配布をした。更に、ART を紛失し

た外国人に対応するためのプロトコールを作成

し、対応していた。保健医療施設に医療通訳を常

駐又は派遣する仕組みを設けることはせず、言語

が理由で患者と意思疎通ができない場合は、

Google 翻訳を使って対応していた。	

	 リオ五輪期間中及びその後の期間において、

HIV を含む性感染症の症例数が増加したという報

告は無く、HIV 感染予防対策は成果を上げること

ができたとの認識であった。	

（3）公開セミナーの開催	

	 沢田貴志分担研究者による「外国人のエイズ・

結核の動向とこれからの対策に求められるこ

と」を平成 29 年 2 月 8 日に開催した。参加者

は 22 人で、行政関係者の参加が多かった。 
	 外国人の人口が増加を続ける中で、日本国内で

報告される結核患者に占める外国生まれ患者の

割合は増加を続けている。一方、エイズ動向委員

会によれば HIV･AIDS	報告にしめる外国人の割合

は減少傾向である。こうした結核と HIV の動向の

差違が今後も継続するものなのか、将来予測を行

うための分析を行った。	

法務省入国管理局の在住外国人統計、結核研究

所疫学情報センターによる外国生まれの結核患

者の動向を比較することで、結核患者のこの間の

動向の変化についてその理由を検討した。次に、

「外国人におけるエイズ予防指針の実効性を高

めるための方策に関する研究」班が 2013 年に実
施した拠点病院を受診した HIV 陽性外国人の国
籍別の分析をもとに、外国人 HIV の今後の動向
についての検討を行った。 
	 現在、外国人結核患者の急増に大きな影響を与

えているのは、近年増加している技能実習生・日

本語学校生などであり、出身国別ではベトナム、

ネパール、インドネシアなどの増加が著しい。

HIVについては、従来多数を占めていたタイ・ブ
ラジル・ウガンダなどの出身者の減少が著しく一

旦減少傾向となっているが、中国・フィリピンな

ど在住人口の多い国での出身国側での有病率が

高くなっていること、ベトナム・ネパール・イン

ドネシアなど近年急速に人口が増えた国の出身

地で結核同様に HIV の有病率も高いことなどか
ら、近い将来 HIV に占める外国人の割合が再度
増加に転ずることが予測される。こうした外国人

は日本語も英語も不自由なことが多く、検査や治

療へのアクセスを改善するために外国語で対応

する体制の整備が急務である。 
 
Ｄ．考察 
1. 検査の受検に結びつく効果的な介入方法の検
討 

（1）ある程度日本語ができる日本語学校の学生
から、かなり日本語が堪能な大学の留学生までヒ

ヤリングすることができた。協力者のほとんどが

日常の日本語会話は問題なく、多くの人が自分意

見を述べるなど込み入った内容の対応も問題な

いと見受けられたが、病気になった場合は、自分

の現在の日本語能力では受診するには不安があ

り、通訳が必要だと口を揃えていた。専門用語や

知識への理解不足、合わせて病気になった時の心

理的な負担がうかがえた。 
	 HIV や AIDS に関する知識の差はほぼ見られ
ず、各国政府の積極的な取り組みがうかがえた。

一方では、AIDS に感染したら恥ずかしいという
ある種の偏見も依然として残っていることも印

象づけられた。 
	 保健所の検査システムに対する認知度が低く、

効果的な宣伝が課題であると考える。 
	 在日外国人に必要な情報を効果的に伝えるツ

ールとしてはインターネットやポスターなどが

あげられた。多様に方法でアプローチすることが

重要である。 
 
（2）日本における在留外国人の HIV 検査受検

率の向上を図るため、高所得国における低・中所

得国からの移民の HIV 検査受検数の増加に関す

る効果的な介入方法について検討した結果、その
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効果が示唆された介入方法として、移民の母国語

による HIV予防プログラムの提供、HIVの情報を

提供する複数のメディア媒体を用いたキャンペ

ーンの実施、医療者主導の HIV検査の実施、モバ

イルヘルスクリニックの展開が示された。この中

には、日本でも既に取り組まれている内容も含ま

れていたが、日本からの報告は今回のレビューの

対象にはならなかった。今後は、これらの知見を

踏まえて、日本においての HIV検査の受検に結び

つく効果的な介入方法を検討し、その効果につい

て研究を進める必要がある。 

 

2.自治体における HIV 検査時の説明資料の効果
的な活用方法の検討 

	 現状では、多くの無料匿名検査会場では予約の

受付は日本語で行っており、日本語の解らない外

国人への対応が困難であるとの案内を行ってい

る。 
	 英語・中国語・ポルトガル語・スペイン語・タ

イ語などでの検査事業を行っている検査施設も

少数ながらあるが、一部の検査施設に外国語の検

査が集中することで業務の負担が大きくなって

いるとの指摘もあった。こうした中で、言葉が不

自由な外国人の人口は増加を続けており、より多

くの検査施設がこうした受検者に対応できるよ

うになることが必要である。 
	 今回の検査ツールは、外国語通訳が不在の検査

施設でもプレカウンセリングから採血まで、もし

くは迅速検査の告知までを対応し、陽性告知の場

合に通訳をつけるようにするという形で一般の

施設でも通訳体制をとれるようにすることを目

指している。 
	 試用した施設からのフィードバックによれば、

検査ツールが一定の役割を果たせることが示さ

れた。一方で、他の性感染症の説明など保健所が

同時に行っているサービスにも対応して欲しい

という要望や、利便性を改善するための要望など

が寄せられており、今後より使いやすいものにす

る工夫が必要である。また、今年度作成したベト

ナム語、フィリピン語、ビルマ語、ネパール語、

インドネシア語の支援ツールについてもタブレ

ット端末に導入し、その有用性についても検討し

て行きたい。 

 
3.HIV及び結核の検査・治療に活用できる医療通
訳の教育・活用方法の検討 
（1）４０人と多数の研修参加者が得られ、潜在的

に医療通訳を担う意欲のある人材がいることが

うかがわれた。しかし、これまで１５年間通訳事

業が自治体主導で行われてきた神奈川県での結

果で有り他の地域で同様の結果が期待できると

は限らず、今後他の地域を含めた検討が必要であ

る。 
	 英語やスペイン語など日本人の学習者がいる

言語や中国語のように在住外国人の間に社会的

基盤を整えている人口が大きい言語で多数の人

材が得られたが、フィリピン語・ベトナム語など

人材不足が従来から指摘されている言語で参加

者数が伸びなかったことは課題である。 
	 知識の習得に関してはおおむね良好であった

が、副作用・日和見感染など複雑な内容について

は十分な知識の改善ができたとは言えず、今後の

研修での改善が求められる。特に日本語が母語で

ない参加者での理解に困難があった可能性が有

り、更なる分析を踏まえて研修への工夫が必要で

ある。 
	 態度についてはもともと理解のある集団であ

ることも有り、差違が小さかった。しかし、不安

を持っている参加者も少数ながら有り、また情報

の少ない外国人の方が不安感が大きい可能性も

あり更に検討が必要である。 
 
(2) 4言語 13名の参加者が得られたが、使用言語
も経験年数も異なる者が同じロールプレイの教

材を使って研修を実施するのは初の試みで、多く

の示唆を得られた。研修参加者は大きく初級者

（未経験～活動 5年未満）と上級者（5年以上）
の二つのグループに分けることができ、それぞれ

学習する課題が異なるため、参加者のレベルに応

じた研修内容や教材の必要性が明らかとなった。 
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	 今回の研修ではロールプレイを行った。仲間同

士でお互いの通訳パフォーマンスを見ることに

よって、普段気づかなかった問題点に気づき、日

頃気になる訳しにくいところや対応に困る点を

みんなと議論することができた。ロールプレイを

通して現場で遭遇するであろう問題点にフォー

カスして、より的確な通訳を目指す研修を定期的

に行うことが効果的であることが示唆された。 
	 医療通訳のみならず通訳者の質に対する評価

基準や方法は通訳学校や通訳エージェント及び

医療通訳者を派遣する NGO などの機関によって
独自に作成されるもので、詳細は必ずしも公表さ

れていない。そのため、医療通訳を利用する医療

従事者に通訳者の質を担保するができることを

如何に可視化するかは課題である。そこで、今回

実施したチェックリストによる評価は、統一した

評価項目による数値評価が評価過程を可視化で

き、一定の説得力につながると考えた。ロールプ

レイにおいて実際に使用してみて、その使い易さ

が確認できたが、通訳者のレベルや疾患に応じて

評価項目の内容と数を調整した方が良いことも

わかった。今後は、これらの点を踏まえ、評価シ

ートを改良していく必要がある。 
 
4.海外のエイズ対策に関する情報収集と研究成果
の発信 
（1）台湾と中国の NGOの取り組みについて調べ
た。インターネットや SNS は活動を実施してい
く上で重要なツールとして活用されていた。日本

で利用できる HIV 関連サービスについて、彼ら
の持っているネットワークを通して広報しても

らうことは可能の様であった。そのような広報を

しても対応出来るように、日本側の体制作りが急

がれる。 
	 リオ五輪においては、開催期間中に、選手や関

係者、観光客に対してコンドームの大量配布や、

外国人が ART 紛失した際の対応プロトコールの
作成といった、五輪開催時の特別な対応も行われ

ていたが、HIV検査、PEP、ARTの処方について
は、通常の保健医療サービスの仕組みにより対応

がなされていた様である。東京五輪に向けて、ま

ずは東京都内において在留/訪日外国人への HIV
検査、PEP、ARTの提供を、日本人に対して提供
する場合と同様に提供できるように整備するこ

とが重要である。 
 
Ｅ．結論 

1 年度目は、留学生からの聞き取り調査、移民
の HIV 検査受検を促進するための介入方法に関
する文献研究、支援ツールの保健所と検査センタ

ーにおける試行、HIVと結核に対応できる医療通
訳者を育成するための研修、台湾・中国・ブラジ

ルの HIV対策、公開セミナーの開催を行った。 
留学生からの聞き取り調査の結果、日本語が比

較的できる学生でも、受診の際には言葉の壁を感

じていることがわかった。また、保健所や保健所

で HIV 検査を無料匿名で受けられることを知ら
ない者がほとんどであった。これらの結果を踏ま

え、2 年度目に予定をしている留学生対象の調査
で使用する質問票を作成したい。また、保健所で

HIV 検査を受けることができることを周知する
ための方策について検討したい。 
支援ツールについては、保健所や検査センター

から概ね良い評価を得られた。2 年度目は、担当
者からのフィードバックをもとに、より使いやす

く改良するとともに、ベトナム語、フィリピン語、

ビルマ語、ネパール語、インドネシア語も導入し、

その有用性を検討したい。 
通訳養成研修については、40人の参加を得られ

た。研修参加前後で比較をしたところ、HIVと結
核に関する知識は概ね改善したが、副作用に関す

る説明など、改善すべき点も明らかになった。そ

の後、中国語、ベトナム語、フィリピン語、ネパ

ール語の通訳者を対象にロールプレイを用いた

研修を行った。通訳者の経験に応じた研修構築や

通訳の評価方法の改善などの課題が見えてきた。

2 年度目は、これらの課題を踏まえつつ、研修プ
ログラムの改善と実施を行い、対象言語も拡大し

たい。また、研修を受けた通訳が研修の成果を発

揮し、さらに通訳としての力をつけていくために
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は、実際に通訳をすることである。自治体によっ

ては HIV については通訳者を利用する仕組みが
十分ではないため、HIVに関連する医療通訳者の
派遣の仕組みづくりについても検討したい。 
台湾と中国の NGO を訪問し、活動内容につい

てのヒヤリングを行った。両国とも ART を利用
できている者は概ねウイルス量を抑えられてお

り、課題としては本人が感染しているか否かを知

る割合を高めることであり、この点は日本にも共

通して言えることなのではないかと思われる。検

査へのアクセスを向上させるために、HIV自己検
査が導入されたり、導入が検討されていた。2 年
度目は、訪問した NGO を通して、日本で利用で
きる HIV 関連の情報を提供するための方策を検
討したい。また、近年日本に在留する人数が増加

しているベトナムやフィリピンの NGO とのネッ
トワークの構築を試み、多様なルートから情報を

提供できるような仕組みの構築を検討したい。 
東京五輪に向けて、在留/訪日外国人に HIV 検

査、PEP、ARTを通常の業務として提供できる保
健医療施設を増やしていくことが重要で、それが

五輪のレガシーとなるであろう。そのために、多

言語支援ツールや医療通訳の養成及びその派遣

のための仕組みを検討していきたい。 
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在日外国人のＨＩＶ検査や医療サービス利用等に関する意識調査 
―日本語学校在学生を対象としたヒヤリングから― 

「外国人に対する HIV検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究」班 

  研究分担者  宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授  

  研究代表者 北島 勉  杏林大学総合学政策部教授               
          

研究要旨 

 

 外国人 HIV の動向の変化及び医療体制の整備の方向性に関する先行研究よると、近年国内で HIV 陽

性が判明した外国人のうち、中国・台湾などの東アジアで出身者とフィリピン、ベトナム、ネパール、

インドネシアなどの東南・南アジア出身者の著しい増加が確認される一方で、HIV 検査施設や医療施

設において多言語対応が整っていないことが明らかになった。したがって、HIV 検査及び医療サービ

スに関する効果的な情報提供が求められ、多言語対応可能な医療通訳の人材の養成が課題だと確認さ

れた。 

この課題の改善の糸口を探るために、まず在日外国人の現状調査から着手した。本調査では在日外

国人が集中している東京都の日本語学校（2校）および大学（1校）の 20名の留学生を対象に、本国

における HIV に関する知識や態度及び検査・治療体制に関する認識、そして日本における HIV 検査及

び治療体制に関する情報源・利用状況についてヒヤリングを実施した。 

調査の結果、4つの特徴があることがわかった。１つ目は、HIV や AIDS に関する基礎知識はそれぞ

れの国や地域の中学校で教わっていて、ある程度感染経路についての理解はあった。しかしながら、

AIDS は死に至る怖い病気である以上に、感染したことを人に言えない恥ずかしい病気だというイメー

ジが依然として強く持っている。２つ目は、HIV 検査は本国なら病院で実施していることは知ってい

るが、日本では保健所で無料の検査が受けられることは誰も知らなかった。そもそも保健所のシステ

ムに対する認知度が低いことがわかった。３つ目は、日本で検査や告知を受けるなら、医療通訳が絶

対必要だと全員が口を揃えたこと。中には日本語能力検定試験 1級を取得した人もいるが、それでも

専門用語や知識の欠如から医療通訳の必要性を訴えた。４つ目は、日常的に情報を得る手段としては

SNS が多いが、信憑性が疑わしいとの懸念もある。公的機関の宣伝ポスターやホームページに対する

信頼が高い。 

この調査結果は、HIV 検査受験促進のための効果的な情報収集と提供にヒントを与えるものであり、

次年度さらに踏み込んだ調査研究につながるものだと考える。 

  
 
Ａ．研究目的 
 先行研究で示されたように 1,2）、中国・台湾

などの東アジア、フィリピン・ベトナム・ネパ

ール・インドネシアなどの東南・南アジア出身

者の HIV 陽性者が増えている。一方では、言葉

が不自由であるがゆえに受検や受診の遅れが生

じているとされている。したがって、それらの

外国人の HIV 検査受診促進や陽性者への医療関

連サービスへのアクセスを改善し、自治体との

連携モデルを構築することを当研究班の目的と

している。そのためには、まず当事者である在

日外国人の現状把握が重要だと考え、実態調査

を行った。 

 在日外国人が多く、かつ HIV ハイリスク・ゾ

ーンである若者がたくさん集まっている場所は
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日本語学校や大学だと考える。外国人の若者が

HIVやAIDSに関する知識や検査に関する情報を

どこで取得し、感染者に対するどのようなイメ

ージをもっているかを聞き取ることによって、

HIV 受検・受診を促進するためのヒントが得ら

れると考える。同時に、日本の病院での受診経

験や保健所の認知度を調べることによって、受

検・受診が遅れる原因を突き止めることができ

ると考える。さらに、その原因を取り除くため

の情報提供を如何に行えば必要とされる人に効

果的に届くかについて、ヒヤリングから手掛か

りを得ることができると考える。 
  
Ｂ．研究方法 
 上記の目的のために以下のような一連の調

査・検討を行った。 

1.調査対象校について 

 本調査に先立って、東京都福祉保健局健康安

全部感染症対策課 AIDS対策担当者、新宿区保

健所関係者の方々と意見交換をした。そこで得

た情報から、新宿区の保健所は都内でも外国人

の HIV受検率が高く、受検・告知などの際に多

言語の対応が求められるが、言語によっては医

療通訳の人材不足で対応が困難であると確認さ

れた。 

新宿区は外国人が集まりやすい場所として知

られ、区内には多くの日本語学校が点在してい

る。区の保健関係者はこれまで感染症予防のた

めのイベントを企画して区内の日本語学校への

参加を呼びかけているが、積極的に応じてくれ

ない日本語学校もあるとのことを聞き、新宿区

にある日本語学校での聴き取りを敢行した。 

先行研究で示された東アジア・東南アジアの

HIV 陽性者の増加を踏まえて 1,2)、それらの国

籍の留学生が多く在籍している三鷹市にある日

本語学校も調査対象として選定した。 

さらに、日本語学校以外に、中国や台湾から

多くの留学生が来ている杏林大学を大学の留学

生サンプルとしてヒヤリングの対象校にした。 

2.調査対象者の選定 

 HIV陽性者増加傾向にある東アジア・東南ア

ジア・南アジアの国籍を持つ留学生に絞って、

調査の依頼をした。そこで、新宿区にある A日

本語学校から 7名、三鷹市にある B日本語学校

から 7名、三鷹に杏林大学から 6名、合わせて

20名の留学生から協力を得て、聞き取り調査を

行った。 

実施において、調査対象者を使用言語（日本

語、もしくは中国語、英語）によってグループ

に分けて、各人 1時間程度ヒヤリングを行った。

調査対象者の同意を得てヒヤリングを録音し、

後日整理した上、調査項目に対する対象者の回

答の概要を記述した。 

3.調査項目 

 留学生へのヒヤリングは調査目的に合わせて

大きく 4 つのカテゴリーに 13 の項目を設けて

行った。４つのカテゴリーは次の通り。1.留学

生のパーソナル情報、2.HIVや AIDSに関する

基礎知識の取得状況、3.検査・治療に関する情

報の有無、4.日常的に情報を取り入れる主な手

段。詳細は表 1参照。 

 

表 1 ヒヤリングにおける調査項目 
調査項目

出身地
年齢
性別
日本語学習歴
日本語能力資格の取得
日本での滞在期間
①AIDSやHIVについてどのようなイメージ、もしくは知識を
持っていますか。
②出身国・地域ではAIDSやHIVに関する知識や予防を学校など
で教えてもらったことがありますか。
③日本の医療機関を利用したことがありますか。その際、何か
困ったことがありましたか。
④日本で病気にかかった場合、ご自身1人で受診できると思いま
すか。それとも通訳がいたほうがいいと思いますか。
⑤AIDSやHIVの検査はどこで受けられるか知っていますか。
⑥AIDSやHIVに感染した可能性がある場合、日本で検査をした
いと思いますか。その場合、ご自身1人で検査及び結果の告知を
受けられると思いますか。それとも通訳がいたほうがいいと思
いますか。
⑦簡単な検査キットがあれば、使ってみたいと思いますか。使
いたくないなら、その理由は何ですか。有料なら、いくらなら
使ってみてもいいと思いますか。
⑧日本にはAIDSやHIV感染者に対するサポートネットワークが
ありますが、いざという時に利用したいと思いますか。
⑨AIDSやHIVに関する情報を提供したいですが、もっとも有効
なツールは何ですか。

カテゴリー

カテゴリー１ パーソナル情報

日常的な情報収集の
手段

カテゴリー４

カテゴリー３
検査・治療に関する
知識の有無

カテゴリー２
HIV・AIDSに関する
知識の有無

 

 留学生のパーソナル情報は、地域、年齢、性

別によって、各調査項目に対する認識の差があ

るかを見るためのものである。また、日本語能

力試験の資格の取得状況は、病院や保健所で受

診・受検する際に言葉の壁があるかを知るため
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の項目である。 

 HIVや AIDSに関する知識の取得状況は、そ

れぞれの母国でHIVやAIDSに関する知識の伝

授ルートを知るための項目である。また、AIDS

患者に対するイメージや本国での支援団体の有

無について日本との違いを明らかにするもので

ある。 

 検査・治療に関する情報の有無については、

日本の病院や保健所で検査や治療を受けた経験

の有無を聞くことによって、言葉による問題な

どがあるかを知り、医療通訳者の必要性を確認

する項目である。また、出身国での HIV検査や

治療に関する情報の有無は、国や地域による違

いを把握するためのものである。 

 日常的に情報を取り入れるための主な手段に

ついて聞くことは、HIV検査などの医療サービ

スに関する情報を必要な人々に如何に効果的に

届けることができるかを分析するためのもので

ある。 

 

（倫理面への配慮） 

 研究代表者が所属する杏林大学大学院国際協

力研究科の研究倫理委員会からの承認を得た

（承認番号 23）。面接調査を実施する際には、

参加学生にその趣旨を説明し、同意を得た上で

行った。 

 また、日本語学校の学生に対しては、本人の

希望により、より自分の意思を明確に表現でき

る中国語、あるいは英語でヒヤリングを行った。 

 

Ｃ．研究結果 

1.調査対象校の特性 

 本調査は東京都にある日本語学校 2校と大学

1 校に在籍している留学生を対象に実施したも

のである。大学の留学生 6名は全員日本語でヒ

ヤリングを行ったのに対し、日本語学校でのヒ

ヤリングは日本語の他、母語である中国語、あ

るいはより得意な外国語である英語でも行われ

た。大学生と日本語学生の日本語のレベルの差

が浮き彫りになったと言える（表 2参照）。日

本語学校のみならず、大学の留学生にも同じヒ

ヤリングを行った意義があったものと考える。 

 

2.調査対象者の分析  

 上記の留学生のパーソナル状況は次の表 2の

通りである。 

 

表 2 調査対象者のパーソナル状況 

母国・
地域

計 男 女
19～
20代
30代
以上
１年
未満
１～
5年
5年
超
N1 N2 なし

１年
未満
１～
5年
5年
超

タイ 1 1 1 1 1 1
台湾 3 1 2 2 1 3 2 1 1 2
中国 3 2 1 3 3 2 1 3
ネパール 2 1 1 2 1 1 2 1 1
ベトナム 4 2 2 4 4 1 3 2 2
ミャンマー 1 1 1 1 1 1
台湾 1 1 1 1 1 1
中国 5 2 3 5 4 1 5 5

20 8 12 18 2 1 17 2 8 4 8 12 8 0

日本語
学校生

大学生

日本語
学習歴

日本語能力
資格の取得

日本での
滞在期間

年齢人数

 

 

 上記の表 2の通り、本調査は中国、台湾、タ

イ、ネパール、ベトナム、ミャンマーなど 6つ

の国と地域に跨り、同じ中国や台湾でも異なる

地域の若者から回答を得た。年齢はほぼ全員 20

代（40代 1名）で、ほぼハイリスク・ゾーンの

若者だと言える。 

 日本語学習歴は 7ヶ月から 5年で、日本滞在

歴は 1年未満から 5年である。日本語能力試験

の取得状況は、大学の留学生がほとんど日本語

能力試験 1級を取得しているのに対し、日本語

学校の学生はばらつきが大きい。 

 

3.調査項目への回答分析 

 本調査の項目への回答を次の表 3にまとめた。 

 表 3からわかるように、日本の病院に受診し

たことがある留学生は 20 中わずか 5 名で、日

本の病院のシステムについてほとんど知らない

との答えを得た。また、受診したことのある留

学生は、専門用語がよくわからなかった、自分

の病状をうまく日本語にできなかったと答えた。

さらに、日本語の堪能なN１取得者でも、専門

用語や専門知識の欠如から、受診するなら医療

通訳者の同伴が必要だと訴えた。 
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表３ 調査項目への回答 

タイ 台湾 中国 ネパール ベトナム ミャンマー 計
1 4 8 2 4 1 20

(複)感染する危ない病気 1 1 1 2 1 1 7

(複)死に至る怖い病気 2 7 2 11

(複)学校の授業で受けた 1 4 7 2 4 18

(複)大学等で各種活動がある 1 1 2

利用した 2 2 1 5

 (内)医師の話す専門用 語がわからない (2) (2) (4)
 (内)自分の症状を伝えられない (1) (1) (2)

利用したことがない 1 2 6 2 3 1 15

自分でできる（通訳不要） 1 5 1 3 1 11

通訳がいた方が安心 1 1 1 1 4

病院に行く 2 3 2 2 9

日本の医療システムを知らない(保健所等) 1 2 5 2 1 11

日本で受けたい(要通訳） 1 2 8 2 1 1 15

日本で受けたい(通訳不要) 2 2

母国で受けたい 1 1 2

使いたい 2 1 2 2 1 8

使わない(信頼できない) 1 2 7 1 11

利用したい 2 7 2 1 12

利用しない 1 1 2

(複)SNSを使う 1 2 5 2 1 11
(複)ポスターを学校に貼る 1 3 1 1 1 7
(複)保健所からはがきを送付する 1 1
(複)学校で関連イベントをする 1 2 3
(複)市役所に資料を置く 1 1
(複)国際交流協会に資料を置く 2 2
(複)HIV患者と交流を企画する 1 1

回 答
(複)複数回答  (内)内数カテゴリー

③日本の医療機関を利用したことがあり
ますか。その際、何か困ったことがあり
ましたか。

②母国でAIDSやHIVに関する知識や予防
を学校などで教えてもらったことがあり
ますか。

①AIDSやHIVについてどのようなイメー
ジ、もしくは知識を持っていますか。

⑦簡単な検査キットがあれば、使ってみ
たいと思いますか。使いたくないなら、
その理由は何ですか。

日常的な情報
収集の手段

検査・治療に
関する知識の
有無

HIV・AIDSに
関する知識の
有無

調査項目

⑨AIDSやHIVに関する情報を提供したい
ですが、もっとも有効なツールは何です
か。

⑧日本にはAIDSやHIV感染者に対するサ
ポートネットワークがありますが、いざ
という時に利用したいと思いますか。

⑥AIDSやHIVに感染した可能性がある場
合、日本で検査をしたいと思いますか。
その場合、ご自身1人で検査及び結果の
告知を受けられると思いますか。それと
も通訳がいたほうがいいと思いますか。

⑤AIDSやHIVの検査はどこで受けられる
か知っていますか。

④日本で病気にかかった場合、ご自身1
人で受診できると思いますか。それとも
通訳がいたほうがいいと思いますか。

 

 

 日本の保健所については聞いたことがない、

あるいは聞いたことはあるが、利用したことが

ないという回答がほとんどであり、認知度の低

さが目立った。 

 HIVやAIDSに関する知識は地域や出身国の

違いがあまり見られず、ほとんどの留学生が中

学校の授業で基礎知識を教わっていた。多くの

国では、大学などで AIDS感染者への支援サー

クルや講座が設けられ、予防・検査促進するた

めのポスターが貼られている一方で、AIDS は

死に至る怖い病気で、感染したら恥ずかしくて

人に知られたくないとの答えがほとんどであっ

た。AIDS 患者に対する政府の取り組みと人々

の意識の少なからずの偏見のギャップが垣間見

える結果となった。 

 HIV検査を実施する場所として、すべての国

において病院であることがわかった。無料で受

けられる国も多い。しかし、日本では病院で検

査を受けると有料で、保健所で受けると無料で

あることは全員知らないと答えた。そもそも保

健所で検査を受けられることすら知らなかった。

また、日本で検査を受けられるなら、日本で受

けたいと答えた人が多数であった。その理由は、

日本の高い医療技術への信頼があるが、日本に

知り合いが少ないから知られる可能性が低いと

の答えもかなりあった。ただ、受診の際は医療
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通訳が必要だと全員が答えた。 

 検査の方法については、自分でもできる簡便

な検査キットがあることは知らないが、使って

みたい人はそれほど多くなかった。その理由は、

確実性に対する不安があるのと、店で購入する

こと自体恥ずかしいから使いたくないと答えて

いる。したがって、検査するなら病院に行くと

いうことであった。 

 仮に HIV陽性になった場合は、サポートする

NGO 団体の支援を受けるかという質問に、多

くの人は受けたいと答えたが、家族を含めて誰

にも知られたくないと答えた人もいた。 

 日常的に情報を取り入れるツールはインター

ネット、SNS、ポスターなどが主なものであっ

た。とりわけライン、フェイスブックはほぼす

べての国で広く使われているが、中国大陸では

ウィチャット（「微信」）が一番利用しやすい。

一方では、インターネットや SNS の情報は玉

石混在で信憑性に疑問があるとの答えもかなり

あった。公的機関のホームページやポスターが

一番信用できると言うことであった。 

  

Ｄ．考察 

 本調査はある程度日本語ができる日本語学校

の学生から、かなり日本語が堪能な大学の留学

生までヒヤリングすることができた。協力者の

ほとんどが日常の日本語会話は問題ない、多く

の人が自分意見を述べるなど込み入った内容の

対応も問題ないと見受けるが、病気になった場

合は、自分の現在の日本語能力では受診する不

安があり、通訳が必要だと口を揃えていた。専

門用語や知識への理解不足、合わせて病気にな

った時の心理的な負担が窺える。 

 HIVやAIDSに関する知識の差はほぼ見られ

ず、各国政府の積極的な取り組みが窺える。一

方では、HIVに感染したら恥ずかしいというあ

る種の偏見も依然として残っていることも印象

づけられた。 

 検査に対する抵抗はそれほど感じられず、病

院で確実な検査を受けたいとの意見がほとんど

であるが、保健所の検査システムに対する認知

度が低く、効果的な宣伝が課題であると考える。 

 日本語学校や大学の留学生を初め、在日外国

人に必要な情報を効果的に伝えるツールとして

はポスターがもっとも信頼できるとされるが、

どこでもいつでも利用できるインターネットの

利便性を活用しない手はないであろう。その具

体策が待たれる。 

 

Ｅ．結論 

情報の弱者になりがちな在日外国人の中で、

日本語がある程度できる留学生は相対的に情報

を取りやすいグループだと言える。しかし、そ

の留学生ですら医療サービスが必要となった場

合に通訳の必要性を訴えている。この結果は医

療通訳者の養成が急務だと改めて印象付けられ

た。 

同時に、日本語堪能な留学生が多いこともわ

かり、彼らが適切な通訳トレーニングを受けれ

ば医療通訳者になりうる潜在的な人材であるこ

とが示唆された。 

外国人の医療情報へのアクセス向上は、留学

生へのヒヤリングから得たヒントを元に、従来

のポスターや講義の他、IT技術を活用した重層

的な多言語コンテンツの提供が求められている。

具体的なコンテンツ作りは次年度の課題とした

い。 
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先進国における移民に対する HIV検査受検率増加のための方策に関する 

システマティック・レビュー 
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研究要旨 

 

近年，低・中所得国から高所得国に流入する移民における Human Immunodeficiency Virus（以下 HIV）

感染とその対策が，国際的な共通の問題となっている．本邦においても増加する在留外国人における

HIV感染者数は減少に転じず，今後更なる在留外国人の増加およびその HIV感染の発見のためには，そ

の HIV検査の受検率を向上させることが重要となるが，その効果的な介入に関するレビューはない．そ

こで本研究は、先進国における発展途上国からの移民の HIV受検率の向上に関する効果的な介入方法を

示すことを目的とする。 

本研究は，システマティック・レビューである．文献検索のサーチエンジンには，PubMed，PsycINFO，

CINAHL，Web of Scienceを用いた．検索期間は，1997年から 2015年 12月 23日までとした．取り込み

基準は，移民の HIV検査受検率増加に関する介入を報告した英語の原著論文とした．研究の質の評価に

は，Mixed Methods Appraisal Tool（以下，MMAT）を用いた． 

文献検索の結果，3220編がヒットし，最終的に 4編が本レビューの解析対象論文として抽出された．

レビュー論文の heterogeneityによりメタ解析は困難であったため，本レビューはナラティブ・レビュー

となった．4編のうち 2編は啓発および教育介入により HIV検査数の増加を報告した文献で，介入方法

はアメリカのラテン系移民を対象とした HIV 予防教育プログラムや各種メディア媒体による HIV 関連

の情報提供を行うキャンペーンであった．その他の 2編は，移民を含めた HIV検査の実施プログラムに

関する文献で，介入方法はカナダにおける結核患者に対する医療者主導の HIV 検査プログラムの実施

や，アメリカにおけるメキシコ系移民のためのモバイルヘルスクリニックの展開であった．方法的な限

界により，MMATスコアは低い傾向にあった． 

本レビューの結果より，移民の母国語による HIV 予防プログラムの提供や HIV の情報を提供するマ

ルチメディアキャンペーンの実施，医療者主導の HIV 検査の実施やモバイルヘルスクリニックの展開

が，HIV検査受検率の改善に寄与する可能性が示唆された．一方，その効果的な介入策の報告が非常に

少ないことも明らかとなり，本邦での本領域における更なる研究の必要性が示された． 

 

 

 

 近年，先進国で移民が著しく増加しており，

1990から 2015年の 4半世紀における増加数は日

本で 968,251人，アメリカで 23,376,076人，ドイ

ツで 6,069,509 人となっている[1]．そのような先

進国において，未検査のまま気づかれずに Human 

Immunodeficiency Virus（以下 HIV）に感染してい

る移民の割合が最大で 50%以上にも達している

可能性があることが近年報告されている[2]．この

ように，低・中所得国から高所得国に流入する移

民における HIV感染とその対策は，国際的な共通

の問題となっている[3-5] 

 一方，本邦においても HIV感染対策は大きな課
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題となっており，エイズ動向委員会の報告[6]では

新規 HIV感染者数は 2008年以降高止まったまま

となっている．また，外国籍男性の新規 HIV感染

者数は，2013 年は 97 件で過去最多，2015 年は 

88 件で過去 2 番目に多い数に達した．2016年の

総 HIV 感染者数における在留外国人の割合は

10%前後と，人口比率を考慮すると高い割合とな

っている．法務省の在留外国人統計[7]によると，

総在留外国人数は 2016年で 2,765,267人，その 10

年前の 2006年で 2,084,919人となっており，特に

フィリピン，ベトナム，ネパール，タイ，インド

ネシアなどアジアの中進国や発展途上国の国籍

を有する者の増加が著しい．一方，本邦における

保健所等における HIV抗体検査件数は平成 20年

の 146,880 件をピークに，平成 27 年には 96,740

件と減少傾向を示しており[8]，今後更なる在留外

国人の増加とその HIV感染の発見のためには，在

留外国人の HIV 検査の受検率を向上させること

が重要となる． 

移民における HIV 検査受検に関する文献レビ

ューにおいて，Sarah J.B.らは低中所得国から高所

得国に移民した人々における HIV 検査への促通

因子と阻害因子について報告した[9]．また，

Alvarez-del Arco Dらは，高所得国における移民の

HIV 感染の有病率や HIV 検査の受検率について

報告した[10]．このように移民の HIV受検に関す

る現状の動向を示すレビューはあるが，実際に

HIV検査の受検数の増加方策としてどのような介

入が効果的であるかを明らかにした研究はない．

そこで、高所得国における低・中所得国からの移

民の HIV 検査受検数の増加に関する効果的な介

入方法を示すことを目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 
本研究のデザインは，システマティック・レビ

ューである．文献検索のサーチエンジンには，

PubMed，PsycINFO，CINAHL，Web of Scienceを

用いた．検索期間は，Highly Active Anti-Retroviral 

Therapy（以下，HAART）の効果が 1996年に発表

された[11, 12]ことを踏まえ，その翌年の 1997 年

から 2016 年 12月 23 日までとした．図 1に，本

文献検索で用いた検索式を示した．文献の取り込

み基準は，移民の HIV受検率向上に関する原著論

文とした．対象言語は，英語とした．除外基準は，

総説，レビュー，会議録，論説，レター，ニュー

ス，または英語以外の原著論文とした．研究の質

の評価には，様々な研究で用いられている Mixed 

Methods Appraisal Tool[13] （以下，MMAT）を用

いた． 

 

文献抽出は．2 名のレビュアーにより共同で行

われた．文献抽出は 2 段階に分けて行われ，第 1

段階として，文献タイトル，文献の種類，アブス

トラクト，重複検索確認によるスクリーニングが

行われた．第 2段階として，スクリーニング後に

選別された原著論文の本文精読を行い，解析対象

となる原著論文を抽出した． 

 文献の解析は，Microsoft Excel 上で行われ，そ

の内容について著者，対象，介入，結果を要約し

た．抽出された文献の heterogeneityを考慮し，そ

の後の結果の統合の方法を決定した．文献管理に

は，EndNote X7を用いた． 

 

（倫理面への配慮） 

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な

い。 

 

Ｃ．研究結果 

 文献検索の結果，3220編がヒットし，最終的に

4 編が本レビューの解析対象論文として抽出され

た（図 2）．それらの heterogeneity によりメタ解

析は困難であったため，本レビューはナラティ
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ブ・レビューとなった．表 1には，各論文のサマ

リーを示した． 

4編のうち 2編は啓発および教育介入による HIV

検査数の増加を報告した文献で，介入方法はアメ

リカのラテン系移民を対象とした HIV 予防教育

プログラム[14]や各種メディア媒体による HIV関

連の情報提供を行うキャンペーン[15]であった．

その他の 2編は，移民を含めた HIV検査の実施プ

ログラムに関する文献で，介入方法はカナダにお

ける結核患者に対する医療者主導の HIV 検査プ

ログラム[16]や，アメリカにおけるメキシコ系移

民のためのモバイルヘルスクリニックの展開[17]

であった． 

Rhodes SDら[14]は，アメリカ、ノースカロライ

ナ州において 142名のスペイン語話者であるラテ

ン系移民の男性に対し，HIV予防教育群とがん教

育群に割り当てる無作為化対照試験を実施した．

その結果，前者は後者よりも有意に HIV検査の受

検率が高かった  (AOR=18.3; 95% CI=3.59–92.9; 

P<.001)ことを報告した. 

Olshefsky AMら[15]は，アメリカ，サンディエ

ゴとインペリアルバレーにおいて，アメリカ－メ

キシコ国境エリアに住むラテン系スペイン語話

者に対し，8 週間の種々のメディア媒体を用いた

HIV に関するキャンペーン（スペイン語ラジオ，

配布物，インターネット，無料 HIV検査紹介ホッ

トライン）を実施した．その結果，HIV検査数の

増加を認めたが，それと HIV検査受検率向上との

明らかな関連を見出すことは困難であったこと

を報告した． 

Long Rら[16]は，カナダのアルバータ州で肺結

核患者に対し，オプトアウトアプローチと呼ばれ

る被検査者の検査を拒否できる権利を保障した

上で医療者側から HIV 検査を勧めていく検査誘

導方法を実施した．その結果，2003年には HIV検

査実施率は全結核患者 1453 名のうち 1317 名

（90.6%）に達し，それには 249名の Foreign-born 

sub-Saharan Africanと 771名の Foreign-born ’Other’

を含んだことを報告した． 

Diaz-Perezら [17]は，アメリカ，コロラド州で，

メキシコ移民（平均在米歴 6.8年：0～47年）に対

し 6カ月間，週 3回，夕方に HIV検査を含めた各

種スクリーニング検査を提供するモバイルヘル

スキャンプを実施した．その結果、訪れた 1,553名

のうち，70名 (4.5 %)が HIVスクリーニング検査

を受検したことを報告した． 

表 2 には，論文の質の評価に用いた MMAT ス

コアを示した．研究デザインは，全て量的解析で

あるが，4 編のうち 3編が記述的研究であったよ

うな方法的限界もあり，MMATスコアは低い傾向

にあった． 

 

Ｄ．考察 

本レビューでは，本邦の在留外国人の HIV検査

受検率の向上を図るために，高所得国における

低・中所得国からの移民の HIV検査受検数の増加

に関する効果的な介入方法について検討した．レ

ビューの結果，その効果が示唆された介入方法と

して，移民の母国語による HIV予防プログラムの

提供[14]や HIVの情報を提供する複数のメディア

媒体を用いたキャンペーンの実施[15]，医療者主

導の HIV検査の実施[16]やモバイルヘルスクリニ

ックの展開[17]が示された． 

本レビューでは，HIV感染予防プログラムの提

供が HIV 検査の受検率向上につながった文献を

抽出した[14]．Bahromov Mらも，タジキスタンか

ら出稼ぎ先のモスクワへ移動中の移民に対し，そ

の電車内で HIV予防プログラムを実施し，それら

の HIV 感染リスクのある行動の抑制につながっ

たことを報告しており[18]，HIV 感染予防におけ

るその多面的な効果が示唆されている．一方，
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Schulden JD らはアメリカでの英語によるコミュ

ニケーション能力不足が移民の HIV 検査の障壁

となっている可能性を指摘している[19]．また，本

邦でも既に外国人の言語問題が医療アクセスへ

の障害となっていることが報告されている[20]．

それらを踏まえると，HIV検査の受検率向上には，

本邦でも HIV 感染予防プログラムの提供を在留

外国人の母国語で行うことが今後さらに重要に

なると考えられる． 

Olshefsky AMらは，移民に対するスペイン語に

よる HIV の情報を提供する様々なメディア媒体

を用いたキャンペーンによる広報活動が，HIV検

査の受検数の増加につながったことを報告した

[15]．また，Martinez Oらは，アメリカにおいて介

入が困難とされてきたスペイン語話者のラテン

系の同性愛者にフェイスブックなどのソーシャ

ルネットワークサービスを通じてコンタクトを

とることができたことを報告した[21]．このよう

に各種メディアを利用した HIV 関連情報の効果

を考慮すると，本邦でも HIV検査の方法を含めた

HIV感染予防の教育および啓蒙活動を在留外国人

の母国語で行うシステムを構築することが，HIV

検査の受検率向上に寄与する可能性があると考

えられる． 

本レビューでは，オプトアウトアプローチによ

る移民の HIV 検査受検数の増加に関する報告に

も言及した[16]．Jayaraman GC らの文献[22]でも

紹介されたオプトアウトアプローチは，Provider-

initiated approachとも呼ばれ，2007年にWHO[23]

によって推奨された「受診した人に対して，医療

者が標準的な医療の一環として HIV 検査および

カウンセリングを勧めること [24]」である．

Provider-initiated approach もしくはオプトアウト

アプローチに関する研究については既にレビュ

ーも Roura Mらにより報告されており，HIV検査

の受け入れ率が国により 31%～99%と大きな隔た

りがあることや，検査受け入れの集団特性にも性

別や年齢等で一貫しない結果などが指摘される

等，その介入方法の有効性が状況によって異なる

ことが指摘されている[25]．神田らによる報告で

は，本邦におけるオプトアウトアプローチの実施

には医療環境整備や社会資源の今後必要となる

ことが述べられている[24]．このように，本邦の在

留外国人におけるオプトアウトアプローチはHIV

検査受検数の増加につながる可能性はあるもの

の，それに付随する様々な問題を解消することが

必要となる可能性があると考えられる． 

Diaz-Perez らは，移民のコミュニティにおける

モバイル診療所の展開における HIV スクリーニ

ング検査について報告した[17]．このように検査

対象集団に対して積極的に HIV 検査を提供する

試みに関する報告は他にもあり，大学構内におけ

る HIVの迅速検査のサイトの設置[26]や集合住宅

における個別訪問による HIV検査の提供[27]など

がある．まだその有効性について統計的に明らか

にした先行研究はないが，このように検査提供側

が対象集団のコミュニティなどへ能動的に HIV

検査を提供する方策を施行することも，本邦にお

いて在留外国人の HIV 検査数を増加させる選択

肢になりうると考えられる． 

一方，その効果的な介入策の報告が非常に少な

いことも明らかとなった．Blondell SJらは，移民

の HIV 検査受検に関するレビューにおける限界

として，移民の背景が同質でないことや，国によ

って対象集団が異なることを指摘している[9]．よ

って，今後は，在留外国人の HIV検査受検数増加

の効果的な方策立案のために，本邦での本領域に

おける独自の追加調査および研究が必要である

と考えられる． 

 

Ｅ．結論 

 先進国における発展途上国からの移民の HIV

受検率の向上に関する効果的な介入方法を示す

ことを目的として、文献研究を行ったところ、4本

の論文が該当した。移民の母国語による HIV予防

プログラムの提供や HIV の情報を提供するマル

チメディアキャンペーンの実施，医療者主導の

HIV検査の実施やモバイルヘルスクリニックの展

開が，HIV検査受検率の改善に寄与する可能性が

示唆された．一方，その効果的な介入策の報告が
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非常に少ないことも明らかとなり，本邦での本領

域における更なる研究の必要性が示された 
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HIV検査多言語対応支援ツールの開発に関する研究－中間報告 
「外国人に対する HIV 検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究」班 

  

 研究分担者  沢田 貴志 神奈川県勤労者医療生活協同組合港町診療所所長 

  研究代表者  北島 勉  杏林大学総合政策学部教授  

  研究分担者 宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授 

  研究協力者 プラカシュ シャクヤ 東京大学大学院国際地域保健学教室 

              
          

研究要旨 

 

 現在、在留外国人数は 238 万人と急増している。特に技能実習生・留学生などの資格で就労する若

者が増えている中で、日本語の不自由な外国人が HIV 抗体検査が受けやすい環境を整備することはま

すます重要となっている。一方、保健所などが行う無料匿名検査会場では、日本語以外の対応をして

いる施設はごくわずかである。こうした中で、より日本語が不自由な外国人の人口集団で無料匿名検

査の受検率が低いことが先行調査でも示されている。 

 当研究では、先行研究で作成された「HIV 抗体検査多言語支援ソフト」をタブレット PCで利用可能

となるように設定し、「HIV 抗体検査多言語支援ツール（以下支援ツール）」を試作した。この支援

ツールを、首都圏で無料匿名検査を行う 10施設に貸出しを行い、各施設の外国人への検査提供の概況

と、支援ツールの試用感についての調査を行った。当研究班が開始されたのが 11 月であり、実際に支

援ツールが検査施設に提供されたのが2月末であったことから約1ヶ月ほどの使用での調査であるが、

いずれもおおむね好評であり、視認性や操作性などに改良を加えた上で今後使用したいという回答が

多数であった。 

 

 

Ａ．研究目的 

 法務省入国管理局によれば、2016年末の在留

外国人数は 238 万人となり、前年比 6.7％と増

加している。日本における在日外国人の人口増

加は 1990 年代より急速に進みリーマンショッ

クと東日本大震災の後に一時減少となったもの

の 2013年より再び増加傾向となっている 1)。 

1980 年代までは外国人人口の大半を占めて

いたのが韓国・朝鮮・中国籍の外国人であった

のに対して、1990年代より南米・東南アジアな

ど多様な地域の出身者が増加している。2000

年頃までに人口が急増したブラジル人、ペルー

人、フィリピン人、タイ人などに加えて、近年

はベトナム人、ネパール人、インドネシア人な

どの人口が増加し、日本に在住する外国人の多

国籍化が進んでいる。 

こうした中で、結核患者に占める外国人の割

合が2.2%(1999年)から6.4％(2015年)と急増す

るなど感染症対策は国際化を迫られている 2)。 

また、「外国人におけるエイズ予防指針の実

効性を高めるための方策に関する研究」班が

2013年に行った「外国人の HIV受療状況と診

療体制に関する調査」では、2002年の同様の調

査に比して、日本で HIV陽性で拠点病院を受診

した外国人の国籍が多様化していることが示さ

れた 3)。また、同研究班が 2014 年に実施した

「エイズ拠点病院を受診した外国人の初診時

CD4に影響を与える要因の調査」では、初診時
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の CD4 が低値であることと相関する要因とし

て、日本語も英語も不自由であることがあげら

れた 4)。更に、日本語が流暢な人の割合が少な

いアフリカや欧米などの出身者は、保健所など

の検査施設を利用している割合が低い傾向にあ

ることも示された。これらの知見から、今後の

外国人の HIV 対策には言語の多様性に対応を

することが重要で有り、特に検査施設の多言語

対応が急務であることが示唆された 5)。 

そこで当研究では、保健所や保健所が NPO

に委託をしている無料匿名検査の多言語対応を

可能とするための方策について検討を行った。 

 

 

Ｂ．研究方法 

 「外国人におけるエイズ予防指針の実効性を

高めるための方策に関する研究」班が 2015 年

度に作成した「HIV 抗体検査多言語支援ソフ

ト」（以下「支援ソフト」とする）をタブレッ

ト端末にインストールし、すぐに使用できる状

態とした「HIV抗体検査他言語支援ツール」（以

下支援ツールとする）を用意した。 

感染症対策の行政職を対象とした研修会や研

究班主催のセミナー等の機会を活用し、支援ツ

ールについて広報を実施。試用を希望する 10

カ所の保健所・検査施設を対象に支援ツールの

貸出しを行った。 

自記式調査票及び検査施設の公表情報から各

施設の対応状況について把握、調査票により試

用しての感想や課題についての聴取を行った。 

また、これまで支援ソフトは、英語・中国語・

スペイン語・ポルトガル語・タイ語の５言語と

日本語のガイドで作成されていたが、今年度、

ベトナム語・ネパール語・インドネシア語・フ

ィリピン語への翻訳を行った。更に、一部の保

健所や自治体の感染症対策担当者に、支援ツー

ルの活用について意見を求めた。 

 

（倫理面への配慮） 

特記すべきことなし。 

 

 

Ｃ．研究結果 

  

 対象となった 10 施設のうち外国語での対応

を行っていたのは 2施設である。他の施設では、

原則的には日本語の対応であり、日本語の不自

由な外国人には日本語の分る知人の同伴を求め

る施設もあった。 

2017年 3月 31日の時点で 7施設より回答が寄

せられた。回答した担当者の職種と過去の対応

経験は以下である。 

 

表１．回答者のプロフィール 

 人数 
担当者の職種  
 保健師 6 
 検査技師 1 
 その他 0 
外国人の抗体検査対応経験数  
 0 0 
 1-4人 2 
 5-9人 1 
 10人以上 4 
外国人の HIV陽性告知経験数  
 0 4 
 1 1 
 2人以上 2 

 

いずれも外国人の検査希望者への対応経験があ

り、陽性告知の経験者もあった。 

 

表２．支援ツールへの感想 

 とても 
良い 

良い 普通 悪い とても 
悪い 

視認性 0 3 3 1 0 
切替え 1 5 0 1 0 
十分さ 0 4 1 2 0 
的確さ 2 3 1 1 0 
解り易さ 0 5 2 0 0 
役立つか 3 4 0 0 0 

 

 支援ツールに対する意見としては、以下の物

が寄せられた。 

1)視認性 

「文字を大きくして欲しい(4 人)」、「文字を拡
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大表示できるように(2 人)」「一文が長い」「矢

印ボタンを大きく」といった意見が寄せられ、

改善点の指摘が多かった。 

2)切り替え 

「画面の端に小目次を作って別の説明画面に飛

べるようにして欲しい」「章毎に見出しに飛べる

ようにして欲しい」「スクロールボタンを大き

く」「縦にすると絵が切れる」「受検と告知を分

けて別のアイコンから入るようにしたい」など

の要望があった。 

3)内容の十分さ 

「STI についての説明も欲しい（３人）」「結

核についても作成して欲しい」「適切な時期に

治療をすればこれまでとほぼ変らない生活がで

きることを記載しては」「近隣の拠点病院への

案内（他言語）があるとそのまま紹介できて良

い」「症状の有無の確認など検査前カウンセリン

グで会話のツールになるような項目があると良

い（よくある質問 Q&A）」などの要望があった。 

4)内容の的確さ 

具体的で解りやすいとのコメントがある一方で、

「検査推奨期間や Window Period を 2 ヶ月にし

て欲しい」「告知日を検査機関毎の事情に合わ

せて選べるようにしてほしい」「通訳の手配を想

定していない」「年齢・性別等は聞いているので

個人情報に関する表現を変えて欲しい」といっ

た普段の実施上の運用との差違についての指摘

が主であった。 

5)解りやすさ 

 「工夫されているがもう少し表現を解りやすく

すると良い」「選択する場面で A,B,C から一つ

選んで下さいなどの具体的指示があると良い」

などの指摘があった。 

6)役立ち度 

「受検の説明にたり得る。」「受検者に感謝され

た」など肯定的な回答がよせられ、全回答が「と

ても良い」もしくは「良い」であった。 

 

今後の利用に関する設問では、7 人の回答者

のうち 6人が、このままもしくは改善があれば

使用したいとのことであった。また、タブレッ

ト端末ではなく、紙媒体での使用を希望する回

答が１人あった。 

表３．今後検査事業に導入してみたいか 

 

   このままでも利用したい   2 

改善があれば利用したい   4 

   利用するつもりはない    1 

判断できない、わからない  0 

 

 

 また、「韓国語、タガログ語、ベトナム語が

欲しい」「結核についても同様のツールが欲し

い」という要望もありおおむね好評であった。 

 

 

Ｄ．考察 

 現状では、多くの無料匿名検査会場では予約

の受付は日本語で行っており、日本語の解らな

い外国人への対応が困難であるとの案内を行っ

ている。こうした方法ではプライバシーを守っ

て検査を受けることが困難であり、外国人受検

者の利用を大きく妨げる結果となっていること

が予測される。 

 英語・中国語・ポルトガル語・スペイン語・

タイ語などでの検査事業を行っている検査施設

も少数ながらあるが、一部の検査施設に外国語

の検査が集中することで業務の負担が大きくな

っているとの指摘もあった。こうした中で、言

葉が不自由な外国人の人口は増加を続けており、

より多くの検査施設がこうした受検者に対応で

きるようになることが必要である。 

 今回の検査ツールは、外国語通訳が不在の検

査施設でもプレカウンセリングから採血まで、

もしくは迅速検査の告知までを対応し、陽性告

知の場合に通訳をつけるようにするという形で

一般の施設でも通訳体制をとれるようにするこ

とを目指している。告知時に通訳をつけること

を前提とした運用をしていないとの回答もあっ

たが、本研究のコンセプトとしては言葉の解る



 - 27 -

同伴者なしに検査を実施し的確な告知が行える

ようにすることであり、陽性告知時に十分訓練

された通訳が確保できるようにすることも重要

な課題である。 

 試用した施設からのフィードバックによれば、

検査ツールが一定の役割を果たせることが示さ

れた。一方で、他の STIの説明など保健所が同

時に行っているサービスにも対応して欲しいと

いう要望や、利便性を改善するための要望など

が寄せられており、今後より使いやすいものに

する工夫が必要である。 

  

 

Ｅ．結論 

 HIV抗体検査他言語対応支援ツールは、無料

匿名検査を行う一般の施設が日本語の不自由な

受検者に対応するための一定の支援が行えるこ

とが解った。しかしながら、改善を要する部分

が多々残っており、今後の取組みが求められる。 
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する検討・「外国人におけるエイズ予防指針の

実効性を高めるための方策に関する研究」 平成

27年度総括・分担研究報告書, 2016 

 

 

Ｆ．健康危険情報                            

  なし 

 

 

Ｇ．研究発表 

1)沢田貴志.新しい公衆衛生：国際化の中で外国

人の健康に関わる.平成 28 年度特別区保健予防

課長会総会・講演会.東京.2016 

 

  
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況           
  なし    
                    
1. 特許取得 
  なし 
 
2. 実用新案登録 
  なし 
 
3. その他 
なし 
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エイズ検査の多言語支援ソフト（試作品）

提供のお知らせ

厚生労働科学研究費エイズ対策研究事業「外国人におけるエイズ予防指針の実効性を高

めるための方策に関する研究班」では、2015年度に HIV抗体検査を受検する外国人のため

の説明補助資料（ソフトウエア）を作成しました。

陽性告知には訓練された通訳の利用が推奨されますが、現実には言葉の不自由な外国人

の受検者に対して十分な通訳の同伴が得られずに検査前の説明を実施せざるを得ないこと

も多いかと思います。このソフトは、全部で 34ページで構成されており、HIV抗体検査を

その手順に従って 5カ国語（英語・中国語・スペイン語・ポルトガル語・タイ語）で説明

する内容となっています。

↑ タイ語の SAMPLE

↑迅速検査・通常検査ともに対応

使用はタブレット端末にインストー

ルし、検査の待ち時間に受検者に渡し

たり、保健師が指さししながら説明す

ることで受検査の理解を促進します。

本年 11月から開始された下記の研

究班の事業として、試用して下さる保

健所･検査施設を募集しております。

改善のためのご意見を頂いた上で実

用化を目指しております。

端末にインストールし、すぐに使え

る状態で提供できますので、実物を見

てみたい関係者の方は是非ご連絡下

さい。使用しやすくするための改善点

などのコメントを頂けるご施設であ

れば、外国人の検査件数が少数でもご

利用頂けます。

連絡先：沢田貴志

港町診療所（横浜市神奈川区金港町 7-6）

045-453-3673 tswd@nifty.com

外国人に対する HIV検査と医療サービスへ

のアクセス向上に関する研究班分担研究者
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アンケートご回答のお願い 

 
 
 このたびは、私どもが作成した HIV 抗体検査多言語支援ツールをご覧頂き有難うございます。 
 
昨今、国境を越えた人の移動が活発になる中で外国人の HIV 抗体検査受検希望者も増えてい
ます。挨拶程度の日本語会話が円滑にできていても、いざ検査前の説明を行おうとした時に日
本語の理解に限界があることがわかる場合も想定されます。このツールは、日本語の理解に困
難のある外国人の抗体検査受検希望者に対応する際に、検査前及び陰性告知時の説明を支援す
ることを目的に作成されました。 
 
今後、このツールをより実用的なものとするために、HIV 抗体検査に関わられている専門職
の皆様にご意見・ご要望をお聞きしたいと存じます。以下の各設問のいずれかの[   ]内にチェ
ックをつけて頂き、必要に応じてコメント欄にご意見をご記入ください。大変お手数をおかけ
致しますが、宜しくお願い致します。 
なお、陽性告知の際は、訓練を受けた医療通訳の同伴を推奨しており、このツールのみでの
説明は前提としておりません。 
 
 
◆まず、ご回答いただく方の属性についてお尋ねします。 
 
１．回答者の方の職種を教えてください。 
 a.[  ]保健師  b.[  ]医師  c.[  ]心理職  d.[  ]看護師  e.[  ]その他＿＿＿＿＿ 
 
２．これまでに外国人の HIV 抗体検査受検者に対応をされたことがありますか。 
 a.[  ]ない  b.[  ]1-4 人ほどある  c.[  ]5-9 人ほど  d.[  ]10 人以上 
 
３．過去に外国人の HIV 抗体陽性者への検査結果の告知に関わられたことがありますか。 
 a.[  ]ない  b.[  ]1 人ある  c.[  ]2-4 人  d.[  ]5 人以上 
 
 
◆次に HIV 抗体検査多言語支援ツールを利用してみた際の感想を教えてください。 
 
４．画面は見やすさ（視認性）はいかがでしょうか。 
                    とても良い   良い      普通    悪い    とても悪い 
                       [ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ] 
    コメント                      
                                        
  
５．一つの画面から次の画面への切り替えは解りやすいでしょうか 
                    とても良い   良い      普通    悪い    とても悪い 
                       [ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ] 
    コメント                       
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６．説明されている内容は抗体検査受検者に対して行う内容として十分でしょうか 
                     十分    ほぼ充足    普通    不足    大変不足 
                       [ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ] 
    不足していることがあればお書きください 
                         
                                       
 
７．説明内容の正確さ・適切さはいかがでしょうか 
                    とても良い    良い     普通    悪い    とても悪い 
                       [ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ] 
    コメント                       
                                        
 
８．受検者にとっての解りやすさはどう思われますか。 
                    とても良い   良い      普通    悪い    とても悪い 
                       [ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ] 
    コメント                       
                                        
 
９．もし言葉の不自由な受検者に対応することになった場合、この HIV 検査多言語支援ツール
があると役に立つと思いますか。 

大変   ある程度 どちらとも あまり役 全く役立   
役立つ   役立つ    言えない   立たない たない 

                       [ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ]--------[ ] 
    コメント                       
                                        
 
１０．今後この支援ツールを検査事業に導入してみたいと思いますか 
   a.[  ]このままでも利用したい   b.[  ]改善があれば利用したい 
   c.[  ]利用するつもりはない    d.[  ]判断できない、わからない 
 
  コメント  
                                        
   
１１．その他お気づきの点がありましたらご記載ください。 
    
                                        
  
 
 
ご協力有難うございました。 
 
結果は、 ３月２４日までに返信用封筒でお送り下さいますようにお願い致します。 
 
外国人に対する HIV 検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究班 
分担研究者 沢田貴志  （港町診療所 045-453-3673 tswd@nifty.com 
             〒221-0056 横浜市神奈川区金港町 7-6    ） 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策研究事業）平成 28年度分担研究報告書 

 
HIV及び結核のための医療通訳育成研修の試みとその効果に関する検討 
「外国人に対する HIV 検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究」班 

  

 研究分担者  沢田 貴志 神奈川県勤労者医療生活協同組合港町診療所所長 

 研究分担者 宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授  

  研究代表者  北島 勉  杏林大学総合政策学部教授  

 

              
          

研究要旨 

 

 近年、日本のＨＩＶ報告の中で外国人の割合は減少しているが、先行研究により言葉の不自由な外

国人の医療アクセスが遅れていることや出身地域が多様化していることが指摘されている。そこで、

多様な言語の外国人の受検や受診に対応できる体制が重要である。しかし、それぞれの言語の HIV の

発生数はわずかであり、より件数の多い結核と統合した医療通訳体制を作ることが一つの解決策とし

て検討されるべきである。自治体の医療通訳制度実施の先行地域である神奈川県に於いて、ＨＩＶと

結核に対応する感染症医療通訳の育成研修を行い、参加者のプロフィールと研修の効果について検討

を行った。 

研修参加者の特徴は、日本出身、女性、50 才以上、学歴が大卒以上が多かった。対応する言語は英

語・スペイン語・中国語が多数を占め、ベトナム・フィリピンなど現在不足が指摘されている言語の

話者は少数であった。研修効果については、おおむね知識の向上が認められたが、一部の複雑な設問

では課題があり解りやすい研修や評価法が重要と考えられた。支援的な態度については研修前より高

い傾向にあったが研修後更に向上した。日本語が母語でない参加者で習得が困難な傾向があることが

予測されたが、日本語が母語出ない参加者を考慮した分りやすい研修に努めおおむね同等の効果が得

られた。神奈川県以外の地域でもこうした制度の活用が可能かどうか今後検討を要する。 

 

 
Ａ．研究目的 
エイズ動向委員会によれば、近年日本国内で

報告される HIV陽性者、AIDS発症者の割合は

やや減少傾向である 1)。しかし、先行研究によ

れば、言葉が不自由な外国人の医療アクセスが

遅れていることが示されている 2)。2005年頃ま

では、HIV陽性外国人の中では出身国が特定地

域に限局する傾向があり必要な言語も英語・タ

イ語・スペイン語・ポルトガル語など特定言語

で大多数の対応が可能であった 3)4)。しかしなが

ら、2014年の調査での出身国の分析からは日本

で HIV陽性が解る外国人の出身国が多様化し、

その結果必要な言語も多言語化してきているこ

とが示されている 5)。HIV陽性報告の中で外国

人の占める割合が減少していることと相まって、

HIV 単独での医療通訳の確保が困難となるこ

とが予測される。 

そこで、当研究班では、結核と HIV双方に対

応する通訳を育成し運用することの実用性につ

いて検討を行うこととした。本年度は、HIV・

結核に対する通訳を行う人材を育成するための

研修のモデルを作成した。 

HIV検査・診療の現場で訓練を受けた医療通

訳が得られるためには、人材が得られること、
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有効な研修が実現すること、派遣のためのシス

テムが適切に運用されることなどが必要である。

本年度は、自治体による医療通訳制度が既に 10

年以上運用されている神奈川県 6)でHIVと結核

に対応する医療通訳のための研修を実施し、人

材確保の可否、研修の効果について検討を行っ

た。なお、医療通訳の育成には医療に関する知

識だけでなく通訳技術の研修が重要である。本

編では、主として知識の獲得に関する部分の検

討を行い、通訳技術の習得に関する検討は、そ

の評価法の検討を含めて別途行った。 

 
Ｂ．研究方法 
 2002 年より神奈川県・医療４団体（県医師

会・県病院協会・県薬剤師会・県歯科医師会）

と協定を結び医療通訳の派遣事業を行っている

NPO MICかながわに依頼し、感染症（HIV・

結核）への派遣を任務とする医療通訳の研修を

企画した。 

研修は第一回を結核・HIV・保健所業務など

に関する知識の取得を主要な目的とし、座学に

て研修を行った。第二回を通訳技術の習得を主

な目的とし、ロールプレイを交えた参加型の研

修とした。 

 本研究では、このうち知識の習得を目指した

第一回研修によって、結核・HIVについての知

識や望ましい認識がどの程度定着したかについ

て検討を行った。 

 研修に参加した 40 人に対して、無記名の自

記式質問票調査を研修の前後で行った。内容は、

参加者のプロフィール、HIVへの知識、結核の

知識、HIVや結核への態度についてであり、研

修の前後でそれぞれの回答を比較した。40人の

うち研究協力に同意が得られた 39 人について

解析をした。 

 なお、研修参加者は、すでに医療通訳の技術

について研修を受けているが感染症の講習を受

けていない通訳者 34 人と、医療通訳の研修を

受けたことがない６人とが含まれており、後者

には第１回・第２回両方の研修への参加を、前

者については第 1回の研修への参加を求めてい

る。 

 

（倫理面への配慮） 

調査の参加は任意であることを質問票に記載

し、参加を希望しない場合はその旨記載する欄

をもうけることで調査参加の同意を得た。 

 

 

Ｃ．研究結果 

1.研修参加者のプロフィール 

 10言語 40人の研修参加者があったが、この

うち調査参加に同意をした 39 人のプロフィー

ルを以下に示す。  

 

表１．研修参加者：担当言語毎の人数 

担当言語 人数 担当言語 人数 
英語 13 ロシア語   3 
スペイン語  6 タイ語   2 
中国語   5 ベトナム語   1 
ネパール語   4 フィリピン語   1 
ポルトガル語  3 韓国・朝鮮語   1 

 

研修参加者は、女性が 31 人と全体の 79.5％を

占め、日本出身者が 30 人と 76.9％を占めた。

外国出身者についても９人中８人が１０年以上

日本に居住していた。 

 

 

表２．通訳研修参加者のプロフィール 

  人数    ％ 
性別 女 31 79.5% 
 男 8 21.1% 
出身国 日本 30 76.9% 
 外国  9 23.1% 
年齢 20-29 1 2.6% 
 30-39 4 10.3% 
 40-49 6 15.4% 
 50-59 17 43.6% 
 60- 11 28.2% 
学歴 高卒 2 5.1% 
 短大卒 2 5.1% 
 大卒 26 66.7% 
 大学院卒 8 20.5% 
 不明 1 2.6% 
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年齢層は２／３を５０才以上が占め、学歴は大

学卒が９割近くを占めた。 

過去の医療通訳経験は、「経験なし」「経験５

年未満」「経験５年以上」でほぼ三等分されて

いた。中には、少人数であるが、結核の通訳を

経験したことのある参加者９人、ＨＩＶの通訳

を経験した参加者５人が含まれていた。 

 

表３．参加者の医療通訳経験 

 

 

２．結核・ＨＩＶに対する知識と研修効果 

結核とＨＩＶの通訳を行う上で特に重要となる

知識について研修で情報提供を行った。これら

の知識について研修の前後で正答率を比較した。 

 

表４．結核・ＨＩＶの知識 

 

全般に研修終了後に正答率が改善しており、特

にＨＩＶの感染経路や治療予後といった重要な

内容について１００％の正答が得られるように

なった。一方で、副作用・日和見感染など改善

の十分でない設問もあった。 

 性別・年齢・出身地（日本か外国か）・居住

歴・学歴・医療通訳の活動経験・結核通訳の経

験・HIV通訳の経験の有無による正答率の違い

があるかを検討したが、研修前の正答率は、有

意な差が見られなかった。 

 一方、研修後の得点については、「日本での

居住が 20年以上（日本での生育を含む）」「医

療通訳としての活動歴がある」郡で、正答率が

有意に高かった。 

 

3.HIV・結核への認識・行動意志に関する設問 

 

 結核やＨＩＶに対して恐怖感がないか、結核

患者・エイズ患者へ支持的な態度を持っている

かに関係する質問を行った。 

 

表５．結核・ＨＩＶへの認識・行動意志 

 

 

研修参加者が、もともと感染症通訳として患

者支援を行う意志がある人々であるため、結核

やＨＩＶに対する恐怖感・不安感は元から少な

く、支持的な行動意志も研修前から高かった。

研修後には、結核やエイズに対する不安感は更

に減少し、顕著な差ではないものの支持的な態

度の増加が見られた。 

 

 

Ｄ．考察 

 ４０人と多数の研修参加者が得られ、医療通

訳を担う意欲のある人材が少なからず得られる

ことがうかがわれた。しかし、これまで１５年

  人数 ％ 

活動期間 なし 12  
 1 年未満 4  
 1 年～5年未満 12  
 5 年～10 年未満  5  
 10 年以上 6  
結核通訳経験 あり 9 23.1 
 なし 30  
HIV通訳経験 あり  6 15.4 
 なし 33  

 研修前 
正答数(率) 

研修後 
正答数(率) 

結核     
 標準治療の薬剤数 2 5.1  30 90.9  
感染性のある結核 23 59.0  31 93.9  
特徴的な症状 29 74.4  29 87.9  
 主な副作用の知識 10 25.6  9 27.3  
 診断に有用な検査 22 56.4  30 90.9  
HIV      
 HIVの感染経路 31 79.5  33 100  
 AIDSと CD4値 5 12.8  31 93.9  
 主な日和見感染症 14 35.9  16 48.5  
 HAARTの薬剤数 14 35.9  27 81.8  
 HIVの治療予後 19 48.7  33 100  

 前 後 
結核はとても怖い病気  9 1 
AIDSを友人と話したくない  2 0 
咳や痰が続いたら受診を勧める 28 29 
同僚がエイズで服薬でも不安ない 8 18 
結核の友人通訳してあげる 14 23 
エイズの通訳依頼引受ける 18 22 
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間通訳事業が自治体主導で行われてきた神奈川

県での結果で有り他の地域で同様の結果が期待

できるとは限らず、今後他の地域を含めた検討

が必要である。 

 英語やスペイン語など日本人の学習者がいる

言語や中国語のように在住外国人の間に社会的

基盤を整えている人口が大きい言語で多数の人

材が得られたが、フィリピン・ベトナムなど日

本に居住する人口の増加が生じてからの年数が

短く、十分な通訳技能を持った人材が不足しが

ちな言語で参加者数が伸びなかった。このこと

は今後の人材確保の面で大きな課題である。 

 知識の習得に関してはおおむね良好であった

が、「結核薬の副作用」に関する設問と、「日

和見感染症」の設問で正答率が低かった。副作

用についての設問は、「結核の薬の主な副作用

ではないもの」という複雑な設問であったため、

外国出身の参加者の多くが誤解をし、不正解と

なってしまった。また、「入院の原因として一

番多い日和見感染症」について尋ねる問題であ

ったが、講義の中で日和見感染症の頻度につい

て明確に伝えていなかったため、講義中に触れ

た講義後も「結核」「帯状疱疹」を選んだ回答

者が多く、正答の「ニューモシスティス肺炎」

を選択する人数が限定的となった。 

「日本での居住が 20 年以上（日本での生育

を含む）」「医療通訳としての活動歴がある」

郡で、正答率が有意に高かった理由としては、

日本語能力と学習への意欲が反映した物と考え

ている。 

限定された時間で、日本語が母語出ない参加

者にも分りやすい日本語を使いながら、十分な

情報を織込んだ研修を行うためにはきめ細かな

準備が必要である。 

 認識についてはもともと理解のある集団であ

ることも有り、研修の前後での差違が小さかっ

た。しかし、感染症に対する漠然とした不安を

持っている参加者も少数ながらあり、十分な研

修が必要である。研修ではセクシャルティーに

ついての講義も行ったが、今回の調査ではこれ

についての認識を問う設問を用意していなかっ

た。しかし自由記載覧にセクシャルマイノリテ

ィーへの配慮について良い学習の機会となった

という記載が多数見られた。 

 

Ｅ．結論 

 外国人のＨＩＶ・結核に対応する医療通訳の

育成のための研修を実施したところ、多数の参

加者があり知識の習得に関して研修の効果も十

分認められた。 

 今回は既存の医療通訳制度がある神奈川県で

の実施となったが、結核と HIVの医療通訳を必

要とする地域は後半であり、他の地域でも人材

が得られ十分な効果のある研修が実施可能か更

なる検討が必要である。 
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Ｆ．健康危険情報                            

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．研究分担者 

（口頭発表） 

1)T.Sawada, Keynote speach "Health in vulnerable 

population".1st International conference on 

Health in Vulnerable Population. Faculty of Public 

Health. Mahidol University. Bangkok. 2017 

 

（著作） 

1)西村明夫 編,沢田貴志 医学監修.医療通訳学習

テキスト.三省堂:東京.2017 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況           
  なし    
                    
1. 特許取得 
  なし 
 
2. 実用新案登録 
  なし 
 
3. その他 
なし 
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感染症通訳研修（事前）アンケート 

       ２月１６日 

 

 

今日の研修の効果を調べるために皆さんに以下の質問にお答え頂けるようお願いします。この調査は、

皆さんに得点をつけるためのものではなく、今後の研修を改善するためのものです。以下の問題の後に

ある[  ]の中で答えをそれぞれ一つだけ選んで印をつけてください。 

 

あなたのプロフィールについて教えてください。 

１．あなたの担当している言語を教えてください 

 a.[  ]中国語 b.[  ]韓国語 c.[  ]フィリピン語 d.[  ]ポルトガル語 e.[  ]英語 f.[  ]スペイン語 

g.[  ]ベトナム語 h.[  ]ネパール語 i.[  ]その他＿＿＿＿＿＿ 

 

２．あなたは主に日本で育ちましたかそれとも外国で育ちましたか 

 a.[  ]主に日本   b.[  ]主に外国 

 

３．あなたの性別は 

 a.[  ]女性   b.[  ]男性  c.[  ]その他 

 

４．あなたの年齢は 

 a.[  ]-19才 b.[  ]20-29才 c.[  ]30-39才 d.[  ]40-49才 e.[  ]50-59才 f.[  ]60才以上 

 

５．最終学歴は 

 a.[  ]高卒  b.[  ]大卒 c.[  ]大学院 d.[  ]その他 

 

６．日本に住んでから何年ですか 

 a.[  ]0-2年 b.[  ]2-5年 c.[  ]5-10年 d.[  ]10-20年 e.[  ]20年以上 f.[  ]日本で育った 

 

７．これまで医療通訳としてどのくらいの期間活動をされていますか。 

  a.[  ]まだ活動をしたことがない。b. [    ]年 

 

８．これまでの結核患者のために通訳をしたことはありますか。 

 a.[  ]はい  b.[  ]いいえ 

 

９．これまで HIV感染者のために通訳をしたことはありますか。 

 a.[  ]はい  b.[  ]いいえ 
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ここからは知識についての問題です。ａ．～ｅ．のなかで一つだけ答えを選んで下さい。 

10．結核の治療には薬を半年以上毎日飲み続けることが必要です。WHO がすすめている治療法では、

結核の適切な治療法は何種類の薬を飲む必要がありますか？ 

a.[  ]１種類  b.[  ]２種類  c.[  ]３種類  d.[  ]４種類  e.[  ]５種類 

 

11．次のうち他人に結核をうつす可能性がある結核はどれでしょうか？ 

a.[  ]リンパ節結核  b.[  ]排菌のない肺結核（外来通院中）  c.[  ]潜在性結核（LTBI）   

d.[  ]排菌のある肺結核（入院中）  e.[  ]骨の間の関節の結核 

 

12．次のうち結核に特徴的な症状ではないものはどれですか 

a.[  ]咳  b.[  ]痰  c.[  ]微熱  d.[  ]体重減少  e.[  ]筋肉痛 

 

13．次のうち結核の薬の主な副作用ではないものはどれですか？ 

a.[  ]体重が減る  b.[  ]指先がしびれる  c.[  ]視力障害  d.[  ]肝機能障害  e.[  ]聴力の異常 

 

14．次のうち結核の診断のために役に立たない検査はどれですか？ 

a.[  ]喀痰塗抹  b.[  ]喀痰培養  c.[  ]PCR法  d.[  ]胸部 X線撮影  e.[  ]呼気テスト 

 

15．AIDSを起こすウイルスの名前を HIVと言います。次の中で HIVの感染理由にはならないものが一

つ混じっています。どれでしょうか。 

a.[  ]感染した人の血液が傷口から入る  b.[  ]感染している人とコンドームのない性交渉をする  

c.[  ]感染した母親の母乳を赤ちゃんが飲む d.[  ]感染した人と同じ注射針を使って麻薬を注射する  

e.[  ]感染していて激しい咳をしている人と長時間一緒の部屋にいる 

 

16．HIVに感染すると徐々に血液中の CD4という細胞が減少します。CD4がいくつ以下になると AIDS

の症状が出てくることが多いと言われていますか？ 

a.[  ]500以下  b.[  ]200以下  c.[  ]100以下  d.[  ]50以下  e.[  ]10以下 

 

17．HIVに感染した人が日本で入院する原因となる日和見感染症のうち一番多いものはどれでしょうか。 

a.[  ]ヘルペス脳炎  b.[  ]ニューモシスティス肺炎  c.[  ]肺結核  d.[  ]髄膜炎  e.[  ]帯状疱疹 

 

18．エイズは ARV（抗レトロウイルス剤）と呼ばれる薬を毎日確実に飲むことで病状を大きく改善でき

ます。現在WHOが勧めている治療法では ARVを何種類以上飲むことになりますか？ 

a.[  ]１種類  b.[  ]２種類  c.[  ]３種類  d.[  ]４種類  e.[  ]５種類 

 

19．AIDS を発病した人が ARV(抗レトロウイルス剤)の治療を行い続けた場合、平均してどのくらい生

きることができますか？ 

a.[  ]1年  b.[  ]5年  c.[  ]10年  d.[  ]20年  e.[  ]他の病気で死ぬまでずっと 
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以下は、結核やエイズに対する意識を尋ねる問題です。一番近い言葉の下の[   ]に印をつけて下さい。 

20．結核は怖い病気だと思いますか。 

   とても怖い      少し怖い     どちらでもない  あまり怖くない    怖くない 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

21．AIDSのこと友人との間で話題にすることができますか。 

  話したくない あまり話したくない  どちらでもない すこしは話せる   よく話せる 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

    

22．咳や痰が 4週間続いている友人にあったら病院受診を勧めますか。 

  きっとすすめない  多分すすめない   わからない      多分すすめる   きっとすすめる 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

23．職場の同僚がエイズで薬を飲んでいることを知ったら不安になりますか。 

  不安になる    多分不安になる  わからない    殆ど不安でない  全く不安でない 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

24．結核と診断されて外来通院中の友人がいたら率先して病院に同行して通訳をしてあげますか。 

  きっとしない   多分しない   わからない     多分する     きっとする 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

25．病院からエイズの患者さんを通訳して欲しいと依頼があったら引き受けますか？ 

  引き受けない  多分引き受けない  わからない   多分引受ける  きっと引受ける 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

 

 

 

 

 

 

 

このアンケートから判ったことを学会などで発表する場合があります。発表にご自分の回答が含まれる 

ことに同意されない場合は以下の「同意しない」の欄にチェックをして下さい。チェックがない場合は 

同意したとみなします。               [  ]同意する   [  ]同意しない。 

 

ご協力有難うございました。                  

外国人に対する HIV検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究班分担研究者 沢田貴志 
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感染症通訳研修（事後）アンケート（P1～2は事前アンケートと共通のため省略） 

以下は、結核やエイズに対する意識を尋ねる問題です。一番近い言葉の下の[   ]に印をつけて下さい。 

20．結核は怖い病気だと思いますか。 

   とても怖い      少し怖い     どちらでもない  あまり怖くない    怖くない 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

21．AIDSのこと友人との間で話題にすることができますか。 

  話したくない あまり話したくない  どちらでもない すこしは話せる   よく話せる 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

    

22．咳や痰が 4週間続いている友人にあったら病院受診を勧めますか。 

  きっとすすめない  多分すすめない   わからない      多分すすめる   きっとすすめる 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

23．職場の同僚がエイズで薬を飲んでいることを知ったら不安になりますか。 

  不安になる    多分不安になる  わからない    殆ど不安でない  全く不安でない 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

24．結核と診断されて外来通院中の友人がいたら率先して病院に同行して通訳をしてあげますか。 

  きっとしない   多分しない   わからない     多分する     きっとする 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

25．病院からエイズの患者さんを通訳して欲しいと依頼があったら引き受けますか？ 

  引き受けない  多分引き受けない  わからない   多分引受ける  きっと引受ける 

    [  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ]--------------------[  ] 

 

26．最後にこの研修について改善すべき点や良かった点、今後への希望など自由に書いて下さい。 

   

 

 

 

 

このアンケートから判ったことを学会などで発表する場合があります。発表にご自分の回答が含まれる 

ことに同意されない場合は以下の「同意しない」の欄にチェックをして下さい。チェックがない場合は 

同意したとみなします。               [  ]同意する   [  ]同意しない。 

ご協力有難うございました。                  

外国人に対する HIV検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究班分担研究者 沢田貴志 
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2017年 1月 10日  

在住外国人支援スタッフ・ボランティア通訳のための 

感染症（結核・HIV）通訳養成講座のお知らせ 
 

多言語社会リソースかながわ（MIC かながわ）では、下記のとおり、感染症（結核・HIV）通

訳養成講座を開催いたします。 

在住外国人支援に携わっている団体の職員やスタッフの方々に感染症の治療方法などについて

正しい知識を持っていただき、また、正しい知識に基づいて正確な通訳を行うボランティア通訳者

を養成するもので、基礎講座と実技演習の 2部構成です。 

ご関心と意欲のある方々のご参加をお待ちいたしております。なお、参加費は無料です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参加ご希望の方は、電子メールまたはファクスで、件名を「感染症通訳養成講座申込み」とし、①

第 1部のみまたは第 1、2部両方、②氏名、③連絡先、④所属（団体等に所属している場合）、⑤通訳

言語 を明記して、MICかながわ事務局へお申し込みください。 

申込み締切りは、2月 9日（木）（第 1部、第 2部とも）です。ただし、定員に達した場合には締切

り日前に受付けを終了します。 

 

 なお、この講座は、厚生労働科学研究費補助金による「外国人に対する HIV 検査と医療サービスへの

アクセス向上に関する研究班」の協力により実施します。受講者にアンケートへのご協力をお願いする

場合があります。予めご了承ください。 

ご不明な点は下記MICかながわ事務局までお問い合わせください。 

 

申込み・問合せ先：MICかながわ事務局 担当：飯島、森井 

電話: 045-314-3368  ファクス: 045-342-7918 メール: mickanagawa@network.email.ne.jp 

第 1部 感染症通訳のための基礎講座 

 

日時：2017年 2月 16日（木）10:00～16:00 

会場：かながわ県民センター304会議室 

（横浜駅西口から徒歩 5分） 

内容 

1 医療通訳に必要な結核・エイズの基礎知識 

・結核・エイズ通訳の重要性 

・結核・エイズの基礎知識 

・感染症患者の心理と社会的支援 

・保健所の仕事と結核・エイズ患者支援 

2 通訳技術 

講師：港町診療所所長 沢田貴志 他 

定員：先着 40名 

 

第 2部 感染症通訳のための実技演習 

（タガログ語、ベトナム語、ネパール語） 

＊受講は第 1部参加者に限らせていただきます。 

 

日時：2017年 3月 16日（木）13:00~16:00 

会場：横浜駅西口周辺の会議室 

（場所は後日ご連絡します） 

内容 

1 MICかながわの医療通訳心得 

2 通訳実技演習 

・保健師の結核患者訪問時の通訳 

・HIV陽性者への通訳（告知時および治療中） 

講師：港町診療所所長 沢田貴志 

定員：先着 30名 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策研究事業）平成 28年度分担研究報告書 

 
医療通訳のロールプレイによる技能評価の取り組み 

「外国人に対する HIV検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究」班 

  

 研究分担者  沢田 貴志 神奈川県勤労者医療生活協同組合港町診療所所長 

 研究分担者 宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授  

  研究代表者  北島 勉  杏林大学総合政策学部教授  

                                                 

研究要旨 

 

 先行研究や保健行政から得た情報によれば、言葉が不自由な外国人の医療アクセスが遅れていると

示されている 1)。HIV検査・告知・治療に関しても同じ傾向が見られ、とりわけ少数言語の医療通訳

者の確保が困難だと言われている。この状況を改善するには医療通訳者の育成が必要であり、そのた

めの研修プログラムおよび評価方法の確立が求められている。 

 そこで、当研究班は HIV単独での医療通訳の確保が困難であることを踏まえて、結核と HIV双方

に対応する通訳を育成し運用することの実用性について検討を行うこととした。本年度は、HIV・結

核に対する通訳を行う人材を育成するための研修のモデルを作成し、二回にわたって実施した。第１

回研修は結核・HIV・保健所業務などに関する知識の取得を主要な目的とする座学であったのに対し、

第２回は通訳技術の習得を主な目的とし、ロールプレイを交えた参加型の研修を行い、通訳技能に対

する評価の可視化を試みた。 

 第２回研修参加者の特徴は、現在最も不足と指摘されているベトナム、フィリピンとネパールの話

者 7名の参加が得られたことであるが、ベトナム語やタガログ語（フィリピン語）の参加者は未経験

者が目立った。男女の割合は第１回同様女性が多く、出身国に関しては日本出身者 8名と外国出身者

5名で、日本人が半数以上を占めた。ロールプレイによる通訳技能評価は、ネパール語や中国語は経

験年数による通訳力の差が明らかになった結果となった。 

 参加者にとっての研修の効果としては、感染症医療通訳が経験すると思われる現場の対話通訳の場

面をロールプレイによって疑似体験することで、自身の現在持つ通訳力がどこまで通用するかを確認

することができ、不足している専門知識や通訳技術が明らかになり、今後学ぶべき方向性に示唆が得

られた。研究分担者の成果としては、HIV及び結核患者対応のロールプレイ・シナリオを作成し、講

師（評価者）用の統一した評価項目を設けた上、具体的なチェックポイントをロールプレイ・シナリ

オに落として、数値化した評価を試み一定の効果が得られた。同時に、参加者のレベルのばらつきが

大きく、医療現場の多様性も相まって、評価しきれない点が浮き彫りになり、今後改善の検討を要す

る。 

 
Ａ．研究目的 
 2013年の拠点病院全国調査の結果によると、

HIV陽性外国人の中で、中国、フィリピン、ベ

トナムといった近隣諸国の出身者の著しい増加

が確認された。また、陽性新規受診者の使用言

語は英語やタイ語・ポルトガル語に次、中国語

は 4番目に多く、フィリピン、ベトナムと続く

という統計も認められた 2)3)。この現状を踏まえ

て、本研修は中国語及びアジアの少数言語話者

を対象に結核・HIVに特化した感染症医療通訳

研修を行った。 
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 第一回では HIV・結核および保健業務に関す

る知識の取得に一定の成果が見られた。それを

ベースに二回目の研修ではロールプレイを中心

に参加型の研修を行った。研修の目的はロール

プレイを通して参加者の医療現場における通訳

技術の向上を図ることである。また、本研究の

目的はロールプレイを統一の評価シートを使っ

て評価を可視化し、参加者にフィト―バックす

るなど、参加者の客観的な能力把握の資とする

ことを目指す。 

 

Ｂ．研究方法 

 

１．医療通訳者用ロールプレイの教材について 

 本研修のロールプレイの教材は、感染症医療

通訳が遭遇するであろう現場を想定し、結核と

HIVに関する5つの場面をシナリオとして作成

したものである。 

シナリオ①：排菌している結核患者に保健師が

初回面接を行う場面 

シナリオ②：耐性菌が出て入院が長引いている

結核患者に医師が説明する場面 

シナリオ③：退院した患者の状況確認のため保

健師が患者宅を訪問する場面 

シナリオ④：医師が患者に HIV感染を告知する

場面 

シナリオ⑤：医師が患者に HIV治療を始める場

面 

以上の 5 つの場面設定は、結核や HIV の感

染告知から、薬による治療および結核の退院後

の服薬指導など、医療現場において最も通訳が

必要とされる一連の重要な場面を取り上げたも

のにした。 

上記シナリオの一例として、シナリオ①を別

表に示す。 

 参加者には事前情報としては、結核と HIVに

関するロールプレイという設定しか知らせてお

らず、初心者には専門用語だけ 1週間前に知ら

せて、準備してもらった。患者役は各対象言語

の母語者に依頼し、医師や保健師役は看護師な

どの医療関係者に依頼して、医療通訳現場さな

がらの雰囲気を醸成してロールプレイを行った。 

 

2．評価項目と評価シートについて 

 通訳研修においては、通訳者への評価は経験

則をベースにした判断が多く用いられているが、

今回は通訳プロセスに基づき医療通訳に必要な

技能の評価項目を設定し、それをもとにロール

プレイ実習を評価するものとした。（表 1） 

表 1．医療通訳者の通訳技能評価項目 

上記の評価項目をロールプレイシートにチェ

ックポイントとして具体的に落として、評価シ

ートとし、さらにチェックポイントごとに加点

していくことによって、評価の数値化を図り、

参加者への評価の可視化を試みた。（別紙参照） 

 

3．実施の流れ 

一回目同様医療通訳の派遣事業を行っている

NPO MICかながわに協力依頼し、研修を「感

 
プロ
セス 

評価項目 
評価適用箇所 
の例 

1 

理 
解 

専門性：医療関係専門用語の
内容は理解できているか  

専門用語 

2 
正確性：数字や固有表現を正
確に聞き取れたか 

数字、固有表現 

3 
忠実性：曖昧な表現の意図を
把握しているか 

患者・医療従事
者の曖昧な表現
の明示化 

4 
一貫性：会話の流れ・ロジッ
クを的確に掴めているか 

文脈を明示する
接続詞・指示語 

5 

言語
変換 

適確性：受話者の状況に応じ
た語彙・表現は適確か 

言い換え、縮約、
情報の追加 

6 
円滑性：言語の変換がスムー
ズで、会話のキャッチボール
が円滑か 

全般 

7 
明瞭性：両言語の発音やイン
トネーションは明瞭か 

全般 

8 完全性：訳し漏れはないか  長文の発話  

9 
ｺﾐｭﾆ
ｹｰｼｮ
ﾝ 

仲介：異文化や社会背景によ
る誤解を取り除くための説
明・患者擁護を適切な方法で
行えているか 

確認、解説  

10 
ホスピタリティ：話し方や態
度が医療現場の通訳として適
切か 

全般 
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染症通訳のための実技演習」と題して、4 言語

の 13名参加者を得て実施した。 

 研修の流れについては、まず医療通訳の心得

を寸劇という形でわかりやすく確認してもらっ

た。そのうえ、参加者に現場で困ったことをコ

メントしてもらい、医療通訳者として守るべき

規則と、多様な現場で慎重且つ柔軟な対応も求

められていることを再確認してもらった。 

研修のメイン内容である通訳技能研修は、参

加者を中国語、ネパール語およびベトナム語と

タガログ語の 3つのグループに分けてロールプ

レイを行い、担当講師がそれぞれに対して、統

一した評価シートを用いて点数による評価を行

った。その上、参加者にうまくできたところを

チェックポイントに沿って評価し、できていな

いところを指摘しつつ、改善のための指導を施

した。 

  

（倫理面への配慮） 

調査の参加は任意であることを質問票に記載

し、参加を希望しない場合はその旨記載する欄

をもうけることで調査参加の同意を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

 

1.研修参加者のプロフィール 

 13人の研修参加者があったが、全員から調査

参加に同意を受けたので、プロフィールを以下

に示す。（表 2）  

 

表 2．研修参加者のプロフィール 

 

研修参加者は、女性が 10 人と全体の 76.9％

を占め、日本出身者が 8 名(61.5％)と多数を占

めた。外国出身者について 5 人全員 10 年以上

日本に在住し、そのうち 2 人は 20 年以上日本

に住んでいる。年齢層は 50 才以上が 61.5％を

占めたが、20代から 40代も半数に近い 6人が

集まり、学歴は 13 人中 7 人が大学卒で、大学

院卒も 3人いた。 

 

2．研修参加者の担当言語と医療通訳経験 

 参加者の担当言語と医療通訳の経験年数を次

の表にまとめた。（表 3） 

 

表 3．研修参加者：担当言語毎の人数と医療通

訳経験  

ベトナム語 フィリピン語 ネパール語 中国語 計 ％
2 2 3 6 13

活動期間 なし 1 1 2 15.4
1年未満 2 1 3 23.1
1年～5年未満 1 1 7.7
5年～10年未満 1 1 3 5 38.5
10年以上 1 1 2 15.4

結核通訳経験 あり 1 4 6 46.2
なし 2 2 2 2 7 53.8

HIV通訳経験 あり 1 1 3 4 30.8
なし 2 1 2 3 9 69.2  

 

過去の医療通訳経験からは、初級者と上級者

にわけられる。初級者は「経験なし」2 人を含

めて、「経験 5年未満」は 6名で、研修の半数

近く占めた。上級者は「経験５年以上」5人で、

「経験 10 年以上」も 2 名がいた。中には、結

核の通訳を経験したことのある参加者が 6 人、

ＨＩＶの通訳を経験した参加者 4人が含まれて

いた。 

 

3．ロールプレイのパフォーマンス結果 

 参加者のロールプレイのパフォーマンス評価

は次の表（表 3）の結果となった。 

  人数 ％ 

性別 女 10 76.9 
 男 3 23.1 
出身国 日本 8 61.5 
 外国  5 28.5 
年齢 20-29 1  7.7 
 30-39 2 15.4 
 40-49 2 15.4 
 50-59 6 46.2 
 60- 2 15.4 
学歴 高卒 1  7.7 
 大卒 7 53.8 
 大学院卒 3 23.1 
 その他 2 15.4 
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表 3．研修参加者：活動経験とロールプレイ得

点 

参加者 活動期間 実施シナリオ 満点 得点
100点換算
得点

1 8年 ④ 38 33 86.8

2 8年 ② 30 21.5 71.7

3 7年 ③前半 32 19 59.4

4 2年 ①後半 28 9 32.1

5 13年 ⑤ 43 43 100.0

6 1年 ①前半 32 13 40.6

7 1年 ③一部 30 15.5 51.7

8 1年 ③一部 25 7 28.0

9 0年 ③一部 27 15 55.6

10 5年 ③一部 20 18.5 92.5

11 20年 ③一部 20 19 95.0

12 0年 ③一部 28 10 35.7

13 7年 ③一部 27 14 51.9  

 

 各参加者の得点と通訳活動期間には正の相関

の傾向が認められた。（図 1参照）このことか

ら、「通訳技能の質は通訳活動期間による経験

値を反映したものである」ということを、今回

のシナリオ・ロールプレイのパフォーマンス評

価が可視化していると認めることができる。 

 

図 1．研修参加者：活動年数とロールプレイ得

点の散布図 

 

 

 

Ｄ．考察 

 4 言語 13 名の参加者が得られたところであ

るが、使用言語も経験年数も異なる者が同じロ

ールプレイの教材を使って研修を実施するのは

初の試みで、多くの示唆を得られた。 

 

1．参加者のレベルに応じた研修内容や教材の

必要性 

 出身国と母語の違いから考察すると、当然の

ように日本語母語者の外国語の聴き取り、発音

や表現力の向上が課題であり、外国語母語者の

日本語の表現力の向上も同様に課題である。要

するに、外国語の運用力の向上が求められる。

しかし、経験年数を重ねることによって、外国

語の聴解力や表現力が上がり、スムーズな通訳

力を身につけることができることも研修結果か

ら明らかになった。 

 研修参加者は大きく初級者（未経験～活動 5

年未満）と上級者（5 年以上）の二つのグルー

プに分けることができる。初級者の課題は通訳

能力よりも、聞く・話すという言語能力のレベ

ルアップがテーマになると見受けられる。とり

わけ患者のローカルな口語に苦戦する場面が多

く見られ、リスニング能力の向上が急務と感じ

る。また、医師や保健師の説明を患者に伝える

時のどう表現すればいいかを言葉に詰まる場面

も多かった。このようなリスニング力やスピー

キング力の向上は、通訳の基礎トレーニングも

受けることによって高めることが可能だと考え

る。患者の話す外国語をしっかり聴き取って記

憶するためのシャドーイング、リプロダクショ

ン、メモ取りの練習や、医療従事者の話した内

容を正確に患者の受容可能な外国語に置き換え

るための訳す練習など、基礎トレーニングを習

得するための研修も検討が必要である。 

 上級者のグループは語学力、通訳力ともに一

定のレベルに達しているが、専門用語の習得は

やはりその都度必要であり、知識の積み重ねは

欠かせない。また、医療従事者の説明や指導が
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長く、複雑になった場合に、常に過不足なく訳

せる力を保持することは課題だと言える。曖昧

な表現や病状に関する表現を如何に的確に訳す

かも研鑽が必要だと見受けられる。今回のよう

な感染症に特化したロールプレイの研修を定期

的に行うことが、スキルアップにつながる良い

方法だと言える。ベテランとしての自信を確認

するとともに、過信は禁物と自覚させる効果も

ある。 

また、講師の指導をもらうとともに、仲間同

士でお互いの通訳パフォーマンスを見ることに

よって、普段気づかなかった問題点に気づき、

日頃気になる訳しにくいところや対応に困る点

をみんなと議論することができる。今回のよう

なロールプレイを通して現場で遭遇するであろ

う問題点にフォーカスして、より的確な通訳を

目指す研修を定期的に行うことが効果的である。 

 今回研修は言語別でグループに分けて実施し

たが、それぞれのグループに初級者と上級者が

混在し、レベルのばらつきにより、どのグルー

プも十分な指導ができなかったと認められた。

未経験者と 1年程度の経験者にとっては、ロー

ルプレイのやり方自体慣れておらず、スムーズ

な実施とはいかず、一つ一つ丁寧に指導をしつ

つ行う結果となった。一方では、医療通訳経験

10年以上のベテランにとっては、内容がやさし

すぎるものもあると見受けられる。 

今回のロールプレイの教材（シナリオ）は、

通訳が必要とされる結核と HIV の主な場面を

網羅したもので、一定レベルの医療通訳者にと

っては良い研修教材と言える、しかし、初級者

にとってはかなり難しいと言わざるを得ない。

個々の参加者にとってより効果的な研修になる

ためには、ロールプレイの教材をレベル別に作

成する必要がある。 

 

2．統一した評価項目と評価シートを設定する

難しさ 

 医療通訳のみならず通訳者の質に対する評価

基準や方法は通訳学校や通訳エージェント及び

医療通訳者を派遣する NGO などの機関によっ

て独自に作成されるもので、詳細は必ずしも公

表されていない。そこで、医療通訳を利用する

医療従事者に通訳者の質を担保するができるこ

とを如何に可視化するかは課題である。そこで、

今回実施したような統一した評価項目による客

観的な数値評価が評価過程を可視化でき、一定

の説得力につながると考える。 

医療通訳者の通訳技能として期待される評価

項目を設け通訳のプロセスを踏まえて、理解と

言語変換のカテゴリーから過不足なく技能を抽

出し、さらに医療通訳の特徴と言える患者に寄

り添うための仲介やホスピタリティ（コミュニ

ケーション技能）を加えて、10項目による評価

基準を作成した。これを具体的にロールプレイ

のシナリオにチェックポイントとして落として、

評価基準の可視化を図った。これによって通訳

基準の正確性、忠実性などの概念が具現化でき、

わかりやすいと担当講師からコメントをもらっ

た。また、チェックシートにはチェックすべき

ポイントを細かくロールプレイに書き入れるこ

とによって、採点しやすいし、参加者への指導

にも利用しやすいと一定の効果が確認できた。 

 しかし、チェックポイントをどこまで細かく

入れるかは、事前準備の段階において講師間で

の入念の打ち合わせが必要である。そして、研

修参加者のレベルによって、また、シナリオの

内容によってもチェックポイントの調整が必要

であることがわかった。加えて、医療現場が複

雑多様であるうえ、患者のバックグランドも多

種多様で、さらに参加者のレベルの違いと相ま

って、統一した評価は困難を極めることも確認

された。今後レベル別の評価シート作りも検討

する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 HIV感染者増加傾向にあるアジア4カ国から

13人の参加者を得て実施できたことは、他言語

間の横のつながりが生まれ、講師間、参加者間

で情報交換も行われ、良い刺激になった。また、
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今回は通訳技能向上に絞った研修であるため、

上級者の通訳技術の再確認、初級者の問題点と

今後の努力の方向性が明らかになり、一定の効

果が認められた。同時にレベル別に研修を行い、

そのためのロールプレイ教材や評価シートの検

討の必要性も確認された。次年度の課題とした

い。 
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ロールプレイ評価シート HIV 
 
HIV トレーニング・シナリオ① 
 

○HIV告知
こ く ち

場面
ば め ん

の会話
か い わ

通訳
つうやく

マネージメント技術
ぎじゅつ

を習得
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）３４才
さい

男性。日本語
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。 

咳
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・呼吸
こきゅう

困難感
こんなんかん
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わる

くなり病院
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とくちょうてき

なニューモシスティス肺炎
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と思
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われる臨床像
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であった

ために、口頭
こうとう

で同意
ど う い

をとった上
うえ

でＨＩＶ抗体
こうたい
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が行
おこな

われた。 

 この後
あと

、数日がたったところで呼吸
こきゅう

状態
じょうたい

もだいぶ改善
かいぜん

し告知
こ く ち

が行
おこな

われた。 

シ  ナ  リ  オ チェックポイント 備考 

D：今日
き ょ う

はこの前
まえ

の血液
けつえき

検査
け ん さ

の結果
け っ か

を説明
せつめい

します。 

ＨＩＶのことも説明
せつめい

しましたが覚
おぼ

えていますか？ 

□専門用語は訳せたか(専門

性) 
 

 

P：はい、検査をすることは聞きました。 

でも呼吸
こきゅう

が苦
くる

しかったですし、言葉
こ と ば

も良
よ

くわからなかったので

良
よ

く覚
おぼ

えていません。 

□患者の状況を正確に訳せた

か(正確性) 
 

 

D：それではもう一度
い ち ど

説明
せつめい

します。 

ＨＩＶはエイズを起
お

こす原因
げんいん

になるウイルスです。 

ウイルスが体
からだ

に入
はい

ってもすぐに特別な症 状
しょうじょう

を起
お

こすわけで

はありません。 

せいぜい、インフルエンザのような症状が出ることがある程

度です。 

しかし、数年
すうねん

かけて次第
し だ い

にウイルスが増
ふ

えてくると、体
からだ

の

病原体
びょうげんたい

に対
たい

する抵抗力
ていこうりょく

が下
さ

がってさまざまな感染症
かんせんしょう

を引
ひ

き起
お

こすことになります。 

これがエイズです。 

□医師の慎重な説明を正確に

訳せたか(正確性) 

□感染する因果関係を明瞭に

訳せたか(一貫性) 

□専門用語は訳せたか(専門

性) 
 

 

Ｐ:そのことと私
わたし

の病気
びょうき

と何
なん

の関係
かんけい

があるのでしょうか。 

私の症状はとても良くなってきているので、私としては病気は殆

ど治ったような気分になってきていますが・・・。 

まあ、すこし強がりも入っていますが・・・。 

□患者の不安や葛藤が伝わる

訳になったか(忠実性) 
 

 

D：あなたの呼吸
こきゅう

が楽
らく

になってきたのは、ニューモシスティス

肺炎
はいえん

の治療
ちりょう

をしたためです。 

薬の効果で肺の中のニューモシスティスという病原体が大きく減

少したので症状が良くなりました。 

□専門用語や因果関係をわか

りやすく訳せたか(専門性) 

 

P：で、私
わたし

はどうだったのでしょうか。 

まさか私がエイズだなんてはずないでしょう。（少し不安げ） 

□気持ちに添った訳ができた

か(忠実性) 

 

D：先日
せんじつ

のＨＩＶ抗体
こうたい

検査
け ん さ

の結果
け っ か

は陽性
ようせい

でした。 □専門用語を正確に訳せたか

(専門性) 

 

P：それはどういう意味
い み

ですか？   



 - 48 - 

D：あなたはＨＩＶに感染
かんせん

していたということです。 □正確に訳せたか(正確性) 
 

 

Ｐ：HIVってまさか・・・。 □曖昧表現は訳せたか(適格

性) 

 

Ｄ：そうです。HIVはエイズを起こすウイルスです。 □正確に訳せたか(正確性) 

 

 

P：（表 情
ひょうじょう

がこわばる）私
わたし

はエイズになっているのですか？ □感情を訳せたか(忠実性)  

D：その通
とお

りです。   

P：それでは私
わたし

はこれからどうなるのですか。 

いつ死
し

ぬのですか。（泣
な

き出
だ

す） 

□言葉だけで伝わるか (仲
介？) 

 

D：エイズがとても怖
こわ

い病気
びょうき

だと思
おも

っておられるのですね。 

でも、どうか私
わたし

の話
はなし

をよく聞
き

いてください。 

エイズの治療法
ちりょうほう

はこの 20年
ねん

の間
あいだ

に大
おお

きく進歩
し ん ぽ

しているので

す。 

HAARTと呼
よ

ばれる画期的
かっきてき

な治療法
ちりょうほう

ができています。 

今
いま

ではエイズを発病
はつびょう

した人
ひと

でも薬
くすり

を毎日
まいにち

確実
かくじつ

に飲
の

んでいれば

元気
げ ん き

を取
と

り戻
もど

せるようになっているのです。 

□誤解のないよう的確に訳せ

たか(適格性)  

 

□用語や数字を正確に訳せた

か(正確性) 
 

 

P：気休
き や す

めを言
い

うのはやめてください。 

そんなのはごく一部
い ち ぶ

の人
ひと

の話
はなし

でしょう。 

私
わたし

は死
し

んでしまうのでしょう。 

□感情を忠実に訳せたか(忠

実性) 
 

 

D：そんなことはありません。 

いまでは治療
ちりょう

を継続
けいぞく

している人
ひと

のほとんどが社会
しゃかい

復帰
ふ っ き

ができる

ようになり、仕事
し ご と

をしながら通院
つういん

をしています。 

もちろん治療
ちりょう

は簡単
かんたん

ではありません。 

毎日
まいにち

確実
かくじつ

に薬
くすり

を一生
いっしょう

飲
の

まなければなりません。 

副作用
ふくさよう

で入院
にゅういん

が必要
ひつよう

になることもあります。 

でもしっかりと薬
くすり

をのめば、この病気
びょうき

を抑
おさ

え込
こ

むことができ

るようになっています。 

頑張
が ん ば

って治療
ちりょう

をしていきましょう。 

私
わたし

たちもできる限
かぎ

りお手伝
て つ だ

いします。 

□足さず、引かず、変えずに

訳せたか(完全性) 

□前後の因果関係を明確に訳

せたか(一貫性) 

□医師の気持ちを訳せたか

(忠実性) 

 

Ｐ:わかりました。 

今
いま

はショックで頭
あたま

の中
なか

が真
ま

っ白
しろ

になっている感
かん

じで、あまり

考
かんが

えることができません。 

でも先生
せんせい

のお話
はなし

を聞
き

いて少
すこ

し希望
き ぼ う

の光
ひかり

が差
さ

してきたような気
き

がします。 

□抽象表現をわかりやすく訳

せたか(適確性) 

 

Ｄ：そうです。希望を持って下さい。 

しっかり健康管理をしていれば70歳、80歳までだって生きられる

のです。 

□「希望を持つ」、「健康管

理」、「外来管理」を適確に訳

せたか(適確性) 
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大分肺炎も良くなってきたので、来週からは退院して外来管理に

できるでしょう。 

Ｐ：本当ですか。 
家に帰ったらパートナーにも相談して今後のことを考えたいと思
います。 

□セクシャリティに配慮して
訳せたか(適確性) 

 

 
評価のまとめ 

評価項目 項目別得点 合 計 

専門性 １ ２ ３ ４   

（   ） 

／３８ 

＊黒字の項

目は加点方

式で、赤字

の項目は5段

階評価によ

る全体評価 

正確性 １ ２ ３ ４ ５  

忠実性 １ ２ ３ ４ ５  

一貫性 １ ２     

適確性 １ ２ ３ ４ ５  

完全性 １      

仲 介 １      

円滑性 １ ２ ３ ４ ５  

明瞭性 １ ２ ３ ４ ５  

ホスピタリティ １ ２ ３ ４ ５  

 



 - 50 - 

ロールプレイ評価シート 結核 
 
【結核初回面接】（排菌している患者の病院訪問） 
○初回面接では保健師は、自分たちの役割を理解してもらい信頼関係を築くことに注意をしながら、治療
完了するために必要な情報の提供と感染拡大防止のための情報収集を行う。 
 

シ  ナ  リ  オ チェックポイント 備考 

H：こんにちは、あなたの担当の江ノ島保健所の保健師の山田とい
います。 
主治医の先生からご連絡をいただいて、伺いました。 
よろしくお願いします。 

□保健師が対象言語にない場合の
確認 (仲介) 
 

 

P：よろしくお願いします。 
でも保健師さんって何ですか。 

  

H：私たちは、看護師の資格を持っていますが、病院ではなく保健
所に勤めていて住民の健康向上のために働いています。 
結核の患者さんが完全に治るための手助けをするのも大事な仕
事の一つなのです。 

□訳し漏れはないか(完全性) 
 

 

P：へえ、私の国にはそういう人はいないので初めて知りました。 
 

  

H：結核といわれて驚かれたと思います。 
結核はお薬を飲めば、治る病気です。 
またあなたが元気になるように、できる限りお手伝いしますか
ら何でも相談して下さいね。 
そのために、今回の結核の経過などを教えてください。 
まず、結核の症状がいつ頃から始まったのか教えてください。 

□患者に気遣った医師の表現は理
解し訳せたか(忠実性) 
 

 

P：はい。約 2ヶ月前からときどき咳が出るようになり、その後次
第に増えて 4 週間ほど前になると毎日咳が続くようになりまし
た。 

□数字の混同や漏れがないか(正
確性) 
 

 

H：痰はどうですか。 □曖昧な表現をわかるように訳せ
たか(忠実性) 

 

P：だいたい同じくらいの時期です。 
それでこの 2週間ほどは息苦しさも出てきました。 
それからこの数週で体重も痩せてきた気がします。 
私の結核は治るのでしょうか。 

□数字と病状は正確に表現できた
か(正確性) 

 

H：しっかり薬を飲めば良くなりますよ。 
でも最低半年は飲まなければなりません。 
途中で辞めてしまうと、薬剤耐性結核といって、お薬の効かな
い結核になってしまいます。 

 
□専門用語の確認(専門性) 
□過不足ない訳になっているか
(適確性) 

 

P：ずいぶんと大変な病気ですね。 
でも私は病気を治して仕事に戻りたいので、がんばって薬を飲
みます。 

  

H：あなたは検査の結果、排菌しています。（結核の病状が進んで
いて咳と一緒に結核菌が外に出てくる状態となっています。） 
そのため菌が外に出なくなるまで入院が必要です。 

□専門用語の確認(専門性) 
□言い換えの依頼(仲介) 
 

 

P：どのくらい入院が必要なのですか？   

H：順調にいっても１－２ヶ月入院していただきます。 
病状によって長引く場合もあります。 
他の人にうつす危険があるのでその間入院が必要ということで
す。 
この入院は法律で決められているものなので、入院の費用はか

□数字を正確に訳しているか(正
確性) 
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かりません。 
検査で菌が外に出なくなることがはっきりしたら退院して外来
に通院して薬を続けます。 
もしあなたがこの入院に納得がいかない場合は異議申し立てを
する（自分が入院する必要がないのではないかということを役所
に訴える）権利があります。 
その場合専門家が妥当性（入院が法律にあっているか）につい
て審査をします。 
お薬は最低でも４種類６ヶ月飲まなければなりません。 
外来になっても診察代や薬代・検査料は５％の自己負担のみに
なります。 
その手続を保健所が行いますが、書類は病院の医師が書いてく
れます。 
保健師が手続のお手伝いをしますので、最後までがんばって治
療を続けましょう。 

 
 
 
□分らない場合は言い換えを依頼
(仲介) 
 
□説明の流れをわかりやすく訳せ
たか(一貫性) 
□数字を正確に訳しているか(正
確性) 
□数字を正確に訳しているか(正
確性) 
□漏れなく正確に訳せたか(完全
性) 
□気持ちのニュアンスが出ている
か(適確性) 

P：わかりました。 
これからのことで事前に知っておかなければならないことは他
にもありますか。 

  

H：長期間多量の薬が必要なので途中で副作用が出ることがあり
ます。 
蕁麻疹が出るとか、疲れやすいとか、食欲がないとか、指先が
痺れるとか、それから目が見えにくいとか・・・。 
もし、そういった症状が出てくるようだったらすぐに教えてく
ださい。 

 
 
□副作用は漏れなく正確に訳せた
か(完全性) 

 

P：結核の薬を飲むとそんな症状が出るのですか？ 
なんだか少し薬を飲むのが怖くなってきました。 

  

H：不安になる気持ちは分ります。 
でもそんなに心配しないで下さい。 
殆どの場合こうした副作用は出ません。 
もし、副作用が出たとしても、早く気がついてすぐに薬を中止
するなどの適切な対応をすれば治すことができます。 

 
 
□「殆ど」が適切に訳せているか
(適確性) 
 

 

P：わかりました。 
でも薬を中止したら治らなくなるのですか。 

  

H：大丈夫です。 
別の薬に替えたり、一旦薬を中止して少量ずつ始めるなどの方
法で多くの場合は副作用を乗り越えることができます。 

 
□「少量ずつ始める」の意味は把握
できたか(忠実性) 

 

P：安心しました。   

H：今、何か心配なことがありますか？   

P：はい。一つ心配なことがあります。 
私の家族にはうつっていないでしょうか。 

  

H：そうですか。 
確かに同居していた家族にはうつっている可能性があります
が、早期に見つけることができれば入院をせずに治療できること
が多いです。 
そのためにもご家族の方には接触者検診を受けていただくこと
をお勧めします。 

 
 
 
 
□専門用語の理解(専門性) 
 

 

P：検査の費用はどのくらいかかるのでしょうか。 
あまり高い検査だと受けられません。 
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H：ご安心ください。 
感染症予防法の接触者検診という制度があるので、同居のご家
族の検診代は無料です。 
また、会社などで長時間いっしょに過ごしていた人はいません
か。 
咳が続いている人はいなかったでしょうか。 
その方たちの中にあなたから結核がうつった人やあなたに結核
をうつした人がいるかもしれません。 
ご家族と同様に検診を受けていただいたほうが良いので、あな
たの周囲の方やこれまでの経過についてお伺いします。 
少し詳しく伺いますが、あなたが困ることにならないように、
対応していきますので、教えてください。 

 
□専門用語の理解(専門性) 
 
 
 
 
□ニュアンスを訳せたか(適確性) 
 
 
 
 
□訳し漏れはないか(完全性) 
□情報の混同はないか(一貫性） 
 

 

P：クビになるのが怖いので連絡しないで下さい。   

H：職場の上司の方や検診が必要な同僚の方には、結核はお薬を飲
めば治ること、退院する時には排菌がなくなっているので、周囲
の方には移らないこと、お仕事に戻っても心配ないことを説明し
ます。 
あなたも、どこかで結核菌をもらったことで結核になったわけ
ですから、あなたの責任ではないことも、きちんとお話します。 
また職場に戻ってお仕事ができるよう、職場の方に正しく理解
してもらえるよう説明をします。 

□話の流れ、因果関係はわかりや
すく訳せたか(一貫性) 
□訳し漏れはないか(完全性) 

 

P：有難う。でも私は弱い立場なので心配です。(不安そう) □不安について確認(仲介)  

H：私の連絡先はここです。 
何か気になったことや心配なことがあったら、いつでもご連絡
ください。 
保健師は今日のように患者さんのところに訪問していることが
多いので、不在にしていることもあります。 
もしお電話を頂いても不在にしていたら、お名前をご伝言くだ
さい。 
こちらからご連絡します。 

 
 
 
 
□保健師の支援を受けるための流
れをちゃんと訳せたか(完全性) 
□患者の反応を見て社会背景の解
説を依頼(仲介) 

 

 
評価のまとめ 

評価項目 項目別得点 合 計 

専門性 １ ２ ３ ４   

（   ） 

／４５ 

＊黒字の項

目は加点方

式で、赤字

の項目は5段

階評価によ

る全体評価 

正確性 １ ２ ３    

忠実性 １ ２ ３    

一貫性 １ ２ ３    

適確性 １ ２ ３ ４   

完全性 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

仲 介 １ ２ ３ ４ ５  

円滑性 １ ２ ３ ４ ５  

明瞭性 １ ２ ３ ４ ５  

ホスピタリティ １ ２ ３ ４ ５  
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策研究事業）平成 28年度総括研究報告書 

 
台湾と中国における HIV対策 

 

研究代表者  北島 勉 杏林大学総合政策学部教授 

研究分担者 宮首 弘子 杏林大学外国語学部教授 
          

研究要旨 

 

 外国人の HIV 検査や治療へのアクセスを向上させるための方策を検討するために、台湾と中国を訪問し、

それぞれの HIV の状況と政府や NGO の取り組みの現状に関するヒヤリングを行った。台湾では MSM 支援団体

が、コミュニティーセンターを拠点として、HIV 感染予防のための情報提供、HIV 検査、感染者の支援、セ

クシャルマイノリティーに関する啓蒙活動などを行っていた。中国では、出会い系アプリを運営する会社が

企業の社会的貢献活動として、インターネット上にプラットフォームを開設し、中国国内の NGO がオンライ

ンで HIV 感染予防、感染者支援、セクシャルマイノリティーの居場所作りを行っていた。また、HIV 検査を

提供し、早期発見早期治療に向けた活動を展開していた。両国ともセクシャルマイノリティーや HIV に対す

る差別や偏見は根強く、その対応に苦慮していた。また、コンドーム以外にも PEP や PrEP といった感染予

防に効果がある方法が出て来たため、「包括的な予防」ができるようにしようとする姿勢がうかがえた。 

 インターネットや SNS を使い、日本に住んでいながら、母国の NGO などから HIV に関する情報を得ること

ができる時代である。在留外国人に対して、日本国内で利用できる HIV 関連のサービスに関する情報を提供

する手段として、これらのネットワークを活用することも有用であると考えられた。 

 
Ａ．研究目的 
 外国人のHIV検査や治療へのアクセスを向上さ

せるための方策を検討するために、海外の先進的

な取り組みに関する情報を収集するとともに、各

国でHIV感染予防やセクシャルマイノリティーへ

の支援を行っているNGOとのネットワーク構築す

ることを目的とする。 

 
Ｂ．研究方法 
 対象国で HIV 対策を行っている NGO や研究

者を訪問し、各国又は地域における HIV 対策の

状況と課題について聞き取りを行った。また、在

留外国人への HIV 検査や治療に関する情報提供

を、それぞれの国の NGOを通して実施すること

の可能性について協議をした。 

 訪問をした NGO又は政府機関は下記の通りで

ある。 

（1）台湾（平成 29年 1月 4 日〜9日） 

台北栄民総医院 

Sunshine Queer Center 

成功大学 

高雄医科大学 

 

（2）中国（平成 29年 2月 22日〜27日） 

Danlan 

広同網 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の実施に関し、研究代表者が所属する杏

林大学大学院国際協力研究科の研究倫理委員会

から承認を得た（承認番号 23）。 

 

Ｃ．研究結果 

（1）台湾の HIV対策の状況 

 台湾における 2014年の新規 HIVは 2236人で

あった 1)。2005年に薬物使用者における HIV感

染者数が 2420 人と急激に増加したが、その後は

注射針交換プログラムやメタドン補充療法など

の対策が導入され、2014年の薬物使用によるHIV
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新規感染者数は 52 人にまで減少した。近年、男

性同性愛者（MSM）でHIV新機感染が増加して

いるため、台湾において HIV の流行をなくすた

めには、MSMへのHIV感染予防対策と支援が重

要となってくる。 

１）Sunshine Queer Center 

 台湾で MSM を対象として HIV 感染予防や人

権擁護の活動を行っている団体に Sunshine 

Queer Center (SQC) がある。所在地は高雄市で

ある。台湾疾病対策センター（台湾 CDC）からの

助成で活動を実施している。 

 2010年からMSMのためのコミュニティーセン

ターを開設し、様々な活動を行うと同時に、

MSMの居場所を提供している。筆者が訪問をし

た時も、若い男性が入れ替わり立ち替わりコミ

ュニティーセンターに入って来て、麻雀、テレ

ビゲーム、読書、雑談とそれぞれ時間を過ごし

ていた。 

 SQCの1週間の活動を表にまとめた。コミュニ

ティーセンター内でHIV検査とカウンセリングが

受けられるようになっていた。HIV検査結果につ

いては、本人が後日訪問するか、電話で結果を

知らせることなっていた。金曜日〜日曜日もHIV

検査を受けることができるが、迅速検査で1回

500台湾ドル（約2,000円）の実費がかかる。HIV

検査の受検件数は1ヶ月当たり100件程度とのこ

とであった。 

 

表 Sunshine Queer Centerの1週間の主な活動 

曜日 活動 
月 HIVとHPVの検査とカウンセリング、
医師の訪問診療 

火 休み 
水 HIVとHPV検査とカウンセリング 
木 HIVとHPV検査とカウンセリング 
金 自由活動（講演会、ヨガ・マッサー
ジ・英会話教室） 土 

日 

 

 この他、地域の中学校や高校を訪問し、ゲイ

とHIVのことについての講演も行っている。ま

た、高雄市内の小売店にGay Friendly Storeの登録

を呼びかけており、2016年末時点で約1400の店

舗が登録していた。更に、毎年12月にはゲイパ

レードを高雄市において開催している。 

 傾聴とつながりを作ることを大切にして活動

をしているということであった。 

 

2) Pre-Exposure Prophylaxis（PrEP） 

 台湾では、PrEPの導入に向けた研究が行われ

ている。PrEPのガイドラインが2016年2月に完成

し２）、同年11月から台湾CDCによるPrEP提供の

パイロットプロジェクトが開始された。5カ所の

指定病院においてPrEPを利用することができ

る。用意された予算は1000人分で、MSMとどち

らかがHIV陽性の夫婦に優先的に提供されること

になっている。プロジェクトの期間は1年間で、

臨床検査（HIV、梅毒、肝機能、腎機能、B型と

C型肝炎）は無料で提供される。ツルバダ（抗

HIV薬）については90日分を無料で提供するが、

残りの期間については参加者が自己負担で服用

しなければならない。台湾ではツルバダは30日

分で12,000台湾ドル（約48,000円）かかる。この

費用負担のこともあるが、台湾の人にとって

PrEPはまだなじみがなく、感染していない状況

で服薬することに対する不安もあり、2017年1月

初旬に時点では、なかなか参加者が集まらない

状況とのことであった。 

 

3）HIV検査 

 病院でもコミュニティーセンターでも無料匿

名で受検することができる。訪問時は、台湾

CDCによる口の粘液による自己検査の普及に関

するプロジェクトが進行中であった。米国の

CDCが認可している検査キットを使っていた。

価格が700台湾ドル（約2,800円）するところを

200台湾ドル（約800円）で購入できる様にし、

更に検査キットの結果の写真をCDCに送ってく

れた人には200台湾ドルをキャッシュバックする

という形式で実施されていた。2016年8月から開

始され、同年11月までで2100個が購入され、約

1000人が写真を送ってくれた。そのうち15人が
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HIV陽性であった。検査キットには陽性であった

場合の受診先に関する情報が同梱されている

が、その15人が治療を受けられているのかは不

明とのことであった。台湾では、抗HIV多剤併用

療法（ART）は患者自己負担なく利用できる。

但し、外国人の場合は、最初の2年間は月14,000

台湾ドル（約56,000円）を自己負担しなくてはな

らないが、その後は医療保険がカバーをするこ

とになっている。ちなみに、2015年より、台湾

に長期滞在する際、HIVに感染していないことを

示さなくてはならなくなった。 

 

（2）中国におけるHIV対策 

1）HIVの現状 

 2015年の HIV感染者は 501,000人、新規感染

者数は 115,000 人であった。2016 年は最初の 9

ヶ月間で新規感染者数が 96000人であり、前年を

上回る可能性が高い。2014 年には 295,398 人が

ARTを受療していたが、同年に 21,000人がAIDS

で死亡した。成人の HIV感染割合は 0.037％と低

いが、男性同性愛者では 7.7％（2014年）、薬物

使用者では 6.0％（2014年）と、特定のリスクグ

ループにおける割合は高かった。更に、2015年の

新規感染者のうち 14.7％は 15〜24歳の若年層が

占めており、若者もリスクが高いグループとして

認知されていた３）。 

 UNAIDSの 90-90-90戦略に関しては、感染し

ている割合が 68％、感染している人のうち治療を

受けている割合が 67％、治療を受けているうちウ

イルス量を検出値以下に抑えられている人の割

合が 90％であり、最初の２つが課題と考えられて

いる。 

 2010年から始まったHIV対策 5カ年計画にお

いて、PrEPと PEPの提供、Test & Treat、Mobile 

health interventionが掲げられた。PrEPについ

ては、利用割合が 2％と低く、利用者の中でも服

薬を継続出来ている割合が 30-50％と低いという

ことであった。PrEP 提供に関するガイドライン

もまだ出来ていない。PEPについては、職業上の

曝露に対してのみ提供しており、それ以外の曝露

に対してはガイドラインがなく、対象者のリスク

アセスメントを医療施設が行うことが難しいた

め、通常は利用できない。但し、HIV対策を行っ

ている NGOの紹介があれば、PEPを利用するこ

とが可能ということであった。 

 最近では、Chemsexが問題になっている。性行

為をする際に、Rush という薬物を利用した人の

方が性感染症に感染した割合が高く、数年後に

HIV 感染拡大につながるのではないかと危惧さ

れている。中国では Rushは違法ではない。 

 

２）NGOの活動 

① Danlan 

Danlanは、Blue City Holdingsという検索サ

イトやアプリを運営している会社の社会貢献活

動を担っている組織である。Blue City Holdings

のCEO がセクシャルマイノリティーへの支援活

動を始めたのは 2000 年からで、2016 年末時点で

Blue City Holdingsには 209 人のスタッフが働い

ており、その性的嗜好はゲイ 133 人、異性愛者の

男性 52 人、異性愛者の女性 20 人、レズビアン 4

人であった。 

Blue City Holdingsの運営している事業の中に

Bluedという出会い系アプリがあり、その会員数

は 2700 万（中国国内 2200 万人、海外 500 万人）

に上っている。8 ヵ国で情報発信をしており、日

本にいる会員は 1万人程度とのことであった。 

DanlanはHIV感染予防や感染者の支援のため

のプラットフォーム（Platform for Social Good）

をインターネット上に作り、中国国内の 46 の

NGOがHIV感染予防に関する情報発信やサポー

トを提供している４）。中国では 1997 年まで同性

間の性行為は違法であり、2001 年まで政府が精神

疾患の一つとして認定していたため、MSM に対

する偏見には根強いものがある。特に地方に住ん

でいる MSM は周囲に仲間がいないことが多く、

このプラットフォームがネット上で居場所を提

供しているということであった。 

このプラットフォームで提供している Live-

streaming のプログラムは 1500 を超えており、
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Bluedが提供するイベント情報やネット講座もあ

るが、会員自らが発信するコンテンツもある。会

員が発信するものについては、Bluedがその内容

を 24 時間監視しており、不適切な内容のものに

ついて削除を行っている。 

HIV 検査を受けることができる場所に関する

情報も提供しており、予約をすることもできる。

2017 年 2月現在、北京市内には Danlanが運営し

ている検査センターが 3 カ所あり、2 カ所が建設

中であった。Blue City Holdingsのオフィスの一

角にも検査センターがあり、１日５〜15 人が検査

を受けに来ているということであった。検査は迅

速検査で、20 分で結果がわかる。陽性の場合は、

確定検査を行い、中国疾病対策センター(CDC)か

ら 1週間以内に本人に連絡が行き、陽性の場合は

各地区にある CDC に来てもらい、告知を行うこ

とになっている。 

Blued の会員に対して HIV 検査の受検の動機

付けを行い、HIV感染を早期発見し、ケアに結び

つける活動を行っている。2016 年に北京の会員を

対象に行ったオンラインプログラムには 28,557

人が参加し、そのうちの 6,346 人が検査を受け、

305 人が HIVに感染していることはわかった。感

染がわかった者のうち 30％は初めて HIV 検査を

受けたということであった。 

 

②広同網 

 1998 年に設立された MSM の支援を目的とし

た中国最初の NGOである５）。2017 年 2 月現在、

約 200 万人の登録者がおり、その約 8割は中国人

である。インターネット上のオンラインコミュニ

ティーとして活動をしていたが、2007 年からはオ

フラインでの活動も開始した。現在、常勤スタッ

フが 7人、非常勤スタッフ 8人、ボランティア 159

人で運営をしている。財源の 6-7 割は中国政府か

らの助成で、3-4 割が寄付である。 

 活動内容は、MSMへの支援、健康教育、HIV 感

染リスクを低減するためのサービスの提供、研究

協力、小中学校での性の多様性に関する講演など

である。2008 年からMSMを対象にコンドームの

配布と HIV検査の奨励と実施を行っている。HIV

検査の受検奨励はオンラインで行い、広州市内に

ある8カ所の検査センターでの受検と自己検査キ

ットによる受検を促した。広同網の事務所でも検

査とカウンセリングを受けることができる。自己

検査キットは１つ 145 元（約 3000 円）だが、結果

を中国 CDC に報告するとその金額が戻ってくる

仕組みになっている。 

 2016 年には 12,103 人が検査を受け、そのうち

250 人が陽性であった。新たに HIV感染が判明す

る人数は年々減少している。 

 その他、陽性者への支援として、カウンセリン

グや病院受診の付き添いを行っている。また、青

少年への性教育、性的嗜好、HIVや性感染症の検

査に関する情報提供を行うために、ピアエデュケ

ーターの養成も行っていた。 

 

③医療通訳について 

 北京では北京語言大学文俊准教授、広州では広

東外語外貿大学の陳多友教授などと意見交換の

場を持った。現在中国では大学院での通訳者養成

が盛んに行われているが、医療通訳に特化した養

成は行われていないことがわかった。一方では、

中国各地で外国人が増えるに連れて、医療通訳の

必要性を耳にするということであった。実際に北

京の Danlanと広州の広同網の検査センターに外

国人受検者の来場も報告されている。そのため、

日本の医療通訳の現状と養成経験にたいへん興

味を持ち、中国でのニーズを見つつ取り入れたい

意向が感じられた。 

 

Ｄ．考察 

 台湾は PEP や PrEP の試験的導入、唾液によ

る迅速検査など、HIV感染予防のための最先端の

技術を取り入れようとしていた。MSM を対象と

したコミュニティーセンターは、HIV対策のみな

らず、MSM に居場所の提供や、地域住民に対す

るセクシャルマイノリティーに関する啓蒙活動

にも取り組んでおり、日本のコミュニティーセン

ターの役割とも近いと思われた。中国の Danlan
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は出会い系アプリの Blued に登録している 2700

万人に対して、セクシャルヘルスに関する様々な

情報提供と働きかけを行っていた。広同網は、地

理的に近いためか、台湾の NGOとの交流もあり、

活動内容も台湾のNGOと近い様に感じられた。 

 台湾や広州と日本とのMSMの交流は盛んに行

われている様なので、HIV感染予防や治療に関す

る情報をそれぞれのネットワークを介して、日本

語と中国語で提供することは、両国のMSMにお

ける HIV 感染予防や治療サービスへのアクセス

を向上していく上で重要であると考えられる。そ

のためには、日本国内での HIV 関連サービスを

中国語も含めた多言語で対応できるようにする

ことが不可欠である。 

 一方、Danlanは欧米への進出を優先しており、

日本との関わりあまりない様であった。しかし、

Blued には 2500 万人以上の中国人が登録をして

おり、来日するMSMへの動向を把握したり、日

本国内での HIV 関連サービスの情報を提供した

りする上で重要な存在であると思われることか

ら、今後の連携のあり方について検討をしていく

必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 台湾と中国の HIV 対策や NGO の取り組みに

ついて調べた。インターネットや SNS は活動を

実施していく上で重要なツールとして活用され

ていた。日本で利用できる HIV 関連サービスに

ついて、彼らの持っているネットワークを通して

広報してもらうことは可能の様であった。そのよ

うな広報をしても対応出来るように、日本側の体

制作りが急がれる。 
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2016リオ五輪期間中の HIV対策 

 

研究代表者  北島 勉 杏林大学総合政策学部教授 
          

研究要旨 

 

 2020 年の東京オリンピック・パラリンピック（以下、東京五輪）開催時の HIV感染予防対策のあり

方を検討するために、2016 年のリオ・デ・ジャネイロオリンピック/パラリンピック（以下、リオ五

輪）の開催期間中にリオ・デ・ジャネイロ市内において HIV感染予防対策を実施した同市保健事務

局、ブラジル保健省、UNAIDS、NGOなどから、当時の活動とその成果や課題についてヒヤリングを

行った。ブラジル保健省、リオ市保健局、UNAIDS等の国際機関、NGOらによる様々な活動を通し

て HIV 感染予防に関するキャンペーンやリーフレットの配布による啓発活動、コンドームの配布、HIV

検査の受検促進が行われた。コンドームについては、約 400 万個が、選手村、保健医療施設、公共施

設、観光案内所、市内の繁華街のバーやレストランなどで配布された。ブラジルでは、HIV 検査、

PEP、抗レトロウイルス療法（ART）を、統一医療システム（SUS）のもとの公的医療施設において自己

負担無く利用できるようになっており、リオ五輪期間中の HIV を含む性感染症についてもその仕組み

によって対応していた。また、外国からの訪問者で ART を紛失した際の代替薬の提供に関するプロト

コールを作成して対応していた。医療通訳の用意はせず、通訳が必要な場合は Google 翻訳を利用する

ことで対応した。2017 年 3 月時点で、五輪期間中又はその後に、HIV を含む性感染症の感染者数が増

加したという報告はないとのことであった。リオ市保健事務局は、通常の HIV 対策を五輪仕様に調整

して対応していた。東京五輪に向けて、まずは東京都内において在留/訪日外国人への HIV 検査、

PEP、ART の提供を、日本人に対して提供する場合と同様に提供できるように整備することが肝要であ

る。 

 
Ａ．研究目的 
 2020 年の東京オリンピック・パラリンピック

（以下、東京五輪）開催時に、多くの観光客が国

内外から訪問することが予想される。また、東京

五輪に関連した仕事の関係で東京やその周辺に

滞在する人が増加するであろう。2012 年のロンド

ンオリンピックには、698,000 人がロンドンに来

訪した１）。 

 オリンピックはスポーツの祭典であり、参加す

る選手も観客も、気持ちが高揚する中で、HIV を

含む性感染症に感染する可能性が高い行為をす

る者が増えることが考えられる。そのため、オリ

ンピック開催期間中にHIVを含む性感染症に関す

る保健医療サービスの提供について検討し、準備

をすることは重要である 2)。 

 これまでもオリンピックやサッカーやラグビ

ーのワールドカップの様な、国際的なスポーツイ

ベントが開催された際に、様々な性感染症感染予

防対策が取られてきた。1996 年のアトランタオリ

ンピックでは、safe sex キャンペーンが行われ、

17 カ国語のポスター、パンフレット、バッジが配

布された。また、50000 個のオリンピックカラー

のコンドームが現地の総合病院で配布された 3）。 

2011 年にニュージーランドで開催されたラグ

ビーワールドカップでは、開催期間中にセクシャ

ルヘルスキャンペーンを実施し、カードサイズの

パンフレット 5000 枚を配布し、ポスターの掲示

などを行った 4）。 

2012年のロンドンオリンピックでは、MBARC

というコンサルティング会社が、NHS（国民保健
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サービス）からの委託を受け、オリンピック期間

中のセクシャルヘルスに関するサービスを計画・

調整を担当した 2）。開催期間中は、コンドームと

潤滑油を、ゲイを対象に 17 万個、一般市民に対

してライブ会場などで 33 万個配布し、セクシャ

ルヘルスに関するポスターやチラシを地元で配

布した。また、外国人に対しては、初回の HIVや

妊娠検査、性感染症の治療、PEP(Post-Exposure 

Prophylaxis)を無料で提供するなどの活動を行っ

た。 

直近の 2016 年に開催されたリオ・デ・ジャネ

イロオリンピック（以下、リオ五輪）では、これ

までのオリンピック以上に HIV 感染予防対策が

講じられたと報じられていた５）。しかし、その詳

細や効果についてはまだ明らかになっていない。

そこで、本研究では、リオ五輪において実施され

た HIV 感染予防や治療に関する対策について調

べ、その経験を東京五輪での HIV 対策にどのよ

うに活かすことができるか検討することを目的

とする。 

 
Ｂ．研究方法 
 平成29年3月17日から25日までブラジルを訪問

し、HIV対策の実施組織を中心に、リオ五輪又は

2014年のFIFAワールドカップ開催時のHIV対策

の状況とその成果についてヒヤリングを行っ

た。ヒヤリングは、対象者が英語で会話ができ

る場合は英語で、ポルトガル語の場合は、日本

語又は英語の通訳を介して行った。  

 訪問をした NGO又は政府機関は下記の通りで

ある: CRT DST/AIDS、EPAH、GIV、FOAESP 

(以上、サンパウロ市)、ブラジル保健省、UNAIDS

（以上、ブラジリア）、リオ・デ・ジャネイロ市

保健事務局、Pela Vidda、CAPSad III Raul Seixas、

Cilinica Familia Sergio Vieira de Mello、Viva 

Kazuza、ARCO-IRIS、ABIA（以上、リオ・デ・

ジャネイロ市）。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の実施に関し、研究代表者が所属する杏

林大学大学院国際協力研究科の研究倫理委員会

から承認を得た（承認番号 23）。 

 

Ｃ．研究結果 

(1)ブラジルの保健医療システム  

 ブラジルでは1988年に改正された憲法におい

て、健康は国民の権利であり、国家の責任であ

ることが明記された。これをもとに、Unified 

Health System (統一医療システム、Sistema Unico 

de Saude、以下SUS)により、公的医療施設を中心

に保健医療サービスが提供されている６）。各地

域にプライマリケア施設であるClinica Familiaが

整備されつつあり、対象地域の住民に対し外来

診療を提供している。今回訪問したリオ市内に

あるClinica Familia Sergio Vieira de Melloでは、同

施設が管轄している地域住民約25万人にプライ

マリケアを提供していた。この施設では地域を

さらに8000〜9000人の6つの地区に分け、地区ご

とに医師1人、看護師1人、看護助手1人及び地区

担当者6人でチームを形成し保健医療サービスを

提供していた。地区担当者はその地区の住民で

あるが保健ボランティアではなく、専属のスタ

ッフとして担当地区の住民への健康情報の提

供、地域住民の保健医療に関するデータの管

理、チームが地区を訪問する手配などを行って

いた。この他、Clinica Familiaには歯科医、精神

科医、理学療法士、栄養士、臨床心理士、社会

福祉士、運動指導士等の保健医療職が常駐して

いた。この施設の開院時間は、月曜日から土曜

日の午前8時から午後8時であり、開院時間外に

ついては、1次救急外来を提供している施設か病

院の救急外来での対応となる。また、専門医に

よる医療や入院が必要な場合は、患者を病院等

に紹介するという仕組みをとっているが、専門

医や入院施設が不足しており、生命に関わらな

い病気については、実際に受診できるまでには

相当の時間がかかる様である。2017年3月現在、

リオ市においては、Clinica Familiaの様なプライ

マリケア施設が226カ所あり、人口の7割をカバ

ーしていた。 
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(2) ブラジルにおけるHIV及びHIV対策の状況  

 2016年のブラジルのHIV感染者数は842,710

人、全人口に占めるHIV感染者の割合は0.43％、

15-49歳人口に占める割合は0.58％であった。

487,000人（57.8% ）がARTを利用できてい

た。同年の新規感染者数は44,000人、15,000人

がエイズで死亡していた。新規感染者数は2010

年から2015年にかけて4％増加した。  

 ブラジルのHIV感染は特定のグループに集中

している。年齢層別にみると30-49歳における感

染者の割合が最も高いが、近年では、15-24歳と

50歳以上における感染者数が増加傾向にある。

ブラジルでHIV感染リスクが高いグループは、

薬物使用者、収監者、セックスワーカー、MSM

である。HIV感染割合は、薬物使用者5.9％、セ

ックスワーカー（女性）：4.9％、MSM: 10.5%

であった。収監者の感染割合はわかっていな

い。薬物使用者の多くはコカイン常習者で、以

前の様に、薬物使用時の注射の廻し打ちによる

感染者は減っている。   

 HIV検査については、各地域のプライマリケ

ア施設で検査を受けることができる。また、

2015年から迅速検査の提供をプライマリケア施

設で開始した。2013年には40のNGOに対して

HIV検査の研修を行い、検査へのアクセスの改

善が図られた。2013年時点で、成人の37％が1回

はHIV検査を受けていたが、過去1年間に受検

し、その結果を知っている者の割合は13％（男

性9.7％、女性15.4％）であった７）。  

 ブラジルではARTは無料で受けることがでで

き、国内に700カ所以上あるSpecialized Care 

Services (SAE)で提供されている。私立の医療施

設でHIV検査と診断を受けることはできるが、

ARTを提供できるのは公的医療施設のみであ

る。Treatment as Preventionも2013年から導入

されている。2015年時点で、ART受療者の90％

がウイルス量を検出限界値以下に抑えられてい

た７）。  

 HIV感染予防については、HIVの感染経路やコ

ンドームの使用方法について、ほぼ周知されて

いる。しかし、実際のコンドーム使用割合は、

MSMや薬物使用者などのハイリスクグループに

おいても50％程度であることから、コンドーム

の使用促進に取り組んでいる。プライマリケア

施設ではコンドームが無料で提供されていた。

また、PEPは2008年から保健政策として提供され

ており、プライマリケア施設で利用することが

できる。PrEP(Pre-Exposure Prophylaxis)はまだ研

究段階であり、保健政策として導入はされてい

ない。  

 
(3) FIFAワールドカップ開催時の対応  

 2014年に開催されたサッカーワールドカップ

はブラジル国内12都市で実施された。開催期間

中は、保健省が中心となり、UNAIDSや各開催都

市との協力のもとに、”Protecting goal”というキ

ャンペーンを行った。各都市でFan Festが開催さ

れ、公園や広場での試合のパブリックビュ−イン

グや試合前後のコンサート等が行われていたた

め、キャンペーンの車をその会場近くに駐車

し、HIV感染予防に関するチラシ（ポルトガル語

と英語）とコンドームを配布するとともに、HIV

検査の受検促進活動を行った。  

 キャンペーンを通して、12都市、合計で400万

個の男性用コンドーム、女性用コンドーム5万個

を配布した。また、6000件のHIV検査が実施さ

れ、110人がHIV陽性であった。UNAIDSの担当

者の話では、試合を見に来ている人達にHIV感染

予防の話しをしてもあまり反応が良くなかった

こと、配布したチラシは紙できており、家に持

って帰って使うというものではなかったため、

その多くが会場に捨てられていたことが改善す

べき点としてあげられたということであった。  

 

(4)リオ五輪開催時の対応  

 リオ五輪開催期間中にリオ・デ・ジャネイロ

市を訪れた観光客は117万人で、そのうち41万人

が外国人観光客であった８）。 
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 リオ・オリンピック/パラリンピック開催時に

は、#IEmbraceキャンペーン、The Right Close-up 

Project、リオ市内におけるコンドームやHIVに関

するリーフレットの配布、PEPやARTの提供など

が行われた。  

 

1）＃IEmbraceキャンペーン  

 ブラジル保健省がUNAIDSやNGOであるPela 

Vidda及びAHFとのパートナーシップのもとに実

施したキャンペーンである。HIV感染予防、HIV

検査受検促進、差別の廃絶を目標に掲げ、リオ

市内のオリンピック大通りを中心に展開した。

ワールドカップでは、HIV感染予防とHIV検査受

検促進を目標としたが、このキャンペーンで

は、オリンピック憲章6に掲げられている差別の

廃絶と機会の平等に関する理念に共鳴し、HIV感

染者やセクシャルマイノリティーに対する差別

の廃絶を、その目標として新たに加えた。  

 キャンペーンは、Pela Viddaのボランティア約

70人の他、ドラッグクィーンやコンドームマン

（コンドーム使用を呼びかけるキャラクター）

も登場し、オリンピック大通りを歩いている

人々の興味を引きつけ、まずはハグすることを

呼びかけた。ハグは性の多様性、HIV感染者、

HIV感染の危険にさらされている人々、若者など

を容認する（Embrace）ということを意味してい

た。そして、それぞれのハグの長さ（両腕を広

げたときの長さ）をハグメーターで測定し、記

録した。そのハグメーターはビニールでできて

おり、表側には目盛りが、裏側にはHIV感染予

防、治療法、HIV検査、PEP、緊急避妊薬、性の

多様性、女性や子どもに対する性的暴力への対

応、差別の廃絶に関するメッセージが掲載され

ていた。ハグをしてくれた人にコンドームと潤

滑油とハグメーターを渡し、HIVや性の多様性に

関する話しをし、HIV検査を受けたい人には唾液

による検査を提供した。  

 オリンピック大通りでのキャンペーンは15日

間行われた。当初はパラリンピック終了時まで

行う予定であったが、オリンピック終了時に予

定していたコンドームなどの配布物を配布し終

えたことや、オリンピックの終了とともに来場

者が激減したことから、オリンピック終了時に

キャンペーンも終了することとなった。期間中

にコンドーム50万個、ハグメーター5万個を配布

した。HIV検査は7日間実施し、550人が受検し、

5％がHIV陽性であった。   

 
2）The Right Close-up Project  

 ゲイ向けの出会い系アプリであるHornet（ブラ

ジルの会員数は約100万人）を利用して、18人の

ボランティアによるオンラインでの情報提供や

カウンセリングを行った。ボランティアは医療

者、活動家などで、最年長者が30歳代前半と、

若者が中心で、その約3分の2がHIV感染者であっ

た。ブラジルでは若いゲイの間でHIV感染者が増

えているため、保健省が、その対応策として

2015〜16年にYong Leaders Training Courseを開催

し、ピアエジュケーターの養成を行った。18人

のボランティアはこの研修に参加した150人の中

から選抜した。各ボランティアにHIVに関連する

ガイドが提供され、プロジェクトのための研修

はオンラインで行われた。ボランティアのうち3

名は保健省の職員であり、プロジェクト期間中

は、この3人が他のボランティアの相談役として

役割を担った。国内向けのプログラムなので基

本的にはポルトガル語だが、ボランティアのう

ち5人は英語でもコミュニケーションがとれた。

アプリ上はボランティアも会員の一人である

が、このプロジェクト目的はHIV感染予防や治療

に関する正しい知識を伝えることであるため、

会員からボランティアへの問いかけがあった場

合には対応するが、ボランティアから会員個人

に発信することはできないという約束であっ

た。2016年8月1日から9月18日までの間に49日間

オンラインで活動し、1000を超えるチャットを

行った。その他、HornetがPEP、HIVの感染予

防、治療、差別廃絶に関するメッセージを会員

に送付した。HornetがCSRの一環として参加した

こともあり、このプロジェクトを実施するため
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に保健省が支出した金額は日本円で5万円程度と

のことであった。  

 保健省が出会い系のアプリを使ってHIV対策を

行うのは初めてであった。出会い系のアプリで

の会話は既にセックスを前提としているので、

セックスについて話しやすい状況があり、HIV陽

性であることも明らかにした上で会話ができる

という特徴がある。そのため、セクシャルヘル

スやHIV感染予防や治療に関する正しい情報を提

供しやすいという評価であった。このプロジェ

クトの経験から、これから同様のアプリを使っ

た情報提供やピアエデュケーションを保健省の

政策として導入することが検討されているとの

ことであった。  

 

3）リオ市保健事務局による活動  

 ① コンドームの配布  

 リオ市保健事務局は、保健省との連携のも

と、国際オリンピック委員会からの要請に伴

い、コンドームと潤滑油の無料配布を行った。

オリンピック委員会からは、男性用コンドーム

を男性選手1人1日2個、女性用コンドームを女性

選手1人1日1個、潤滑油については選手1人1日1

個用意するようにとの要請があった。男性用コ

ンドームについては最終的には約56万個を無料

で配布した。その内訳は、ブラジルハウス

230,000個、メディアセンター85,000個、選手村

246,000個であった。ブラジルハウスには10台、

選手村の食堂やトイレには30台のディスペンサ

ーを設置した。ディスペンサーへのコンドーム

の補充は1日2回行われた。女性用コンドーム10

万個については、直接渡したり、大きな器に入

れて自由に取れる様にした。また、潤滑油（15

万個）については、選手村のショップにおいて

配布した。選手村については、選手だけではな

く関係者や選手村の職員も自由に利用できたた

め、選手のみが利用したということでないとい

うことであった。  

 ブラジルハウス以外でも、市の観光案内の施

設、医療施設、ホテルに配布した。また、レス

トランやバーにおいて、簡易なディスペンサー

や店員を介してコンドームを配布した。リオの

カーニバルでは200万個のコンドームを用意した

実績から、保健省は900万個をリオ市に提供し

た。リオ市は、そのうちの400万個をオリンピッ

ク期間中に配布した。  

 

 ② HIV感染予防や治療に関する情報提供  

 「コンドームを使おう」という3カ国語（ポル

トガル語、スペイン語、英語）のポケットリー

フレットを28万部配布した。設置場所は選手

村、NGOの事務所や保健医療施設であった。リ

ーフレットには、セーフセックス、HIV、B型肝

炎、淋病、HPV、梅毒の感染経路、HIV検査、医

療施設の電話番号、医療施設を検索できるサイ

トのQRコードが掲載されていた。  

 

 ③ 検査とPEP  

 Clinica Familiaの様な公的医療施設において、

HIV、妊娠、性感染症の検査を無料で提供した。

また、PEPについては、市内の公的医療施設約

280カ所で提供さていた。プロトコールに従い、

迅速検査を行ったあと、28日分のPEPを提供し

た。オリンピック・パラリンピック期間中に124

人がPEPを利用した。  

 

 ④ ART  

 ブラジルではSUSのもと、ARTを無料で利用す

ることができる。また、ARTを無くした、取ら

れた、又は持ってこなかったという人に対応す

るプロトコールを作り、リオ市内の70の医療施

設で対応した。オリンピック期間中に9人の外国

人（アンゴラ1人、アルゼンチン5人、チリ1人、

米国2人）にARTを提供した。  

 

4）その他の対策  

  HIV対策ということではないが、オリンピッ

ク期間中にはGuardian of Health(GOH)というアプ

リによる疾病に関する情報収集と保健医療サー

ビスに関する情報提供が行われた９）。GOHは保
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健省がSkoll Global Threats Fundと連携し作成した

オリンピック期間中にSUS内の公衆衛生的緊急事

態や疾病のアウトブレイクを感知するためのモ

バイルアプリで、Apple iOSとGoogle Androidから

ダウンロードでき、ポルトガル語だけではな

く、国連の公用語でも利用できるようになって

いた。このアプリを通して、登録者から報告さ

れる日々の健康状態が疾病のサーベイランスに

活用された。また、このアプリは、登録者から

地理的に近い医療施設や薬局への行き方を、地

図アプリを使って知らせたり、救急外来サービ

スを提供している医療施設の電話番号などの情

報提供も行った。  

 この他、保健省のホームページでTraveler’s 

Healthというサイトを設け、ブラジル国内での健

康管理や医療サービスに関する情報を、スペイ

ン語と英語で提供していた１０）。 

 

（3）HIV対策の効果 

 2016 年 3 月現在、2016 年の HIV や性感染症

の罹患数に関する報告が正式に公表されていな

かったが、リオ市の HIV やその他の性感染症罹

患数が、前年の同期間に比べてオリンピック期間

中又はその後に増加したという報告はなかった

とのことであった。 

 

Ｄ．考察 

 2016 年のリオ五輪開催期間中、ブラジル保健

省、UNAIDSなどの国際機関、リオ市保健事務局、

NGOなどが重層的にHIV感染予防対策を実施し

ていたことがわかった。リオ五輪期間中やその後

においても、HIVを含む性感染症の新規発生数が

増加したという報告はなく、保健省やリオ市保健

事務局の担当者は、対策は成功したと認識をして

いた。 

 アトランタ 3)、シドニー11)、ロンドン 1) 各オリ

ンピックにおいても同様の報告がなされていた。

各大会とも相応の対策を講じており、その結果と

して感染拡大を予防できたと考えるのであれば、

2020年の東京五輪においても、国内外から集まる

選手、五輪関係者、観客などに対して、HIVを含

む性感染予防のための情報とサービスを提供す

るための体制を整えておく必要がある。 

 ブラジルにおける HIV の負荷は日本のそれよ

りも大きく、優先順位が高い健康問題として、国

際機関からの財政的支援も受けつつ、1990年代か

ら HIV 感染予防や治療を提供する仕組みが整備

されており、現在、ブラジルでは、コンドーム、

PEP、ARTは自己負担なく利用することができる。

リオ五輪では、SUSにおいて日常的に提供されて

いる HIV 対策をベースに、コンドームの無料配

布をする場所を、選手村、観光案内所やレストラ

ンなどの公共の施設に拡大したり、ARTを緊急的

に必要になった外国人への対応についてはプロ

トコールを作成したり、ポルトガル語で作成した

リーフレット（「コンドームを使おう」）に英語

とスペイン語を付加する形で、オリンピック関連

で来訪する国内外の人々に対応をしたと言える。

HIV や性感染症に感染したかもしれないと思っ

た場合、又は ART を無くしたり取られたりした

場合、その人は近隣の保健医療施設を受診するこ

とが想定されるため、各医療施設がその場合の対

応方法を理解していれば良いという考え方で取

り組まれていた。配布されたリーフレット「コン

ドームを使おう」には、リオ市内の医療施設を検

索できるリオ市保健事務所のホームページの

URLが QRコードとして示されていた。また、保

健省の GOHでも保健医療施設を検索できたため、

特に HIV 対策を行っている保健医療施設を案内

する必要は無いと考えた様であった。更に、医療

通訳を派遣する仕組みも整備されていなかった

ため、患者がポルトガル語を話せない場合は、

Google 翻訳を使ってコミュニケーションを取る

様にと、リオ市保健事務局が各医療施設に指示し

ていたということであった。 

 東京都内には 2015年 11月現在、エイズ診療拠

点病院が 44 カ所あるため、それらの施設が訪日

外客に対して HIV を含む性感染症に関する相談

や医療サービスを提供する役割を担うことが予

想される。2020年までに翻訳技術が飛躍的に進化
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し、医療サービスにおいても実用化されているの

であれば問題にならないかもしれないが、そうな

っていない場合、多言語対応可能な拠点施設を地

理的なバランスを考慮しつつ設けることが現実

的と思われる。リオ五輪でも、PEP利用者は 124

人、ARTの紛失等への対応が必要であった外国人

は 9人のみということであったため、提供施設を

ある程度絞った方が効率的にサービスを提供で

きると考えられる。その場合、保健医療施設の側

で当該医療施設に関する情報を把握しておくと

ともに、東京五輪にあわせて提供されることが予

想される多言語対応のアプリでそれらの医療施

設を検索できるようすることも重要である。 

 リオ五輪期間中にはコンドームが HIV を含む

性感染症予防対策の中心であったことがうかが

える。選手村、保健医療施設、市内の観光案内所、

バーやレストラン等で総計400万個が配布されて

いた。日本とブラジルの人口の年齢構成や性行為

の頻度に違いを考慮すると、東京五輪で 400万個

を配布する必要があるか否かは検討を要する。ま

た、リオ五輪では、選手村のトイレや廊下にコン

ドームディスペンサーを設置し、選手や関係者が

自由に男性用コンドームを利用できた。なお、こ

のディスペンサーを設置する際には、車椅子から

でも取り出せるように、設置する高さを調節した

ということであった。 

 ブラジル保健省やUNAIDSの担当者によると、

東京五輪でも選手村においてコンドームを提供

できるか否かは、その時の国際オリンピック委員

会の考え方次第ということであった。国際オリン

ピック委員会のメンバー国の中には、性の問題を

取り上げたり、選手にコンドームを配布したりす

ることに反対をするところもあるためである。選

手や関係者のセクシャルヘルスの向上のために

もこの対策が継続されることを期待したい。 

 ブラジルでは、外国人に対しても PEPと ART

を自己負担無く提供をしていた。現在、日本では

1回の PEP（28日分）は 30万円程度、医療保険

に加入していない患者の場合、1ヶ月分の ARTに

ついても同じくらいの患者負担が発生すること

になる。将来的に薬価が低下すれば PEP の費用

も低くなる可能性がある。五輪期間中については、

世界の新規 HIV 感染者を 1 人でも減らす方向で

考えるのか、自己責任として全額自己負担を求め

るのか、検討する必要がある。 

 #IEmbraceキャンペーンは、保健省、UNAIDS、

地元の NGOが協働で実施した活動であった。ま

た、保健省がボランティアを動員し、Hornetの出

会い系アプリを使って男性同性愛者を対象に

HIV 感染予防に関する情報提供を行うという活

動も行われた。しかし、それ以外でオリンピック

期間中に政府と NGO が協働して HIV 感染予防

対策に携わることはほとんどなかった様である。

NGO 関係者の中には、オリンピックは、ブラジ

ルだけではなく、世界各国で問題になっている若

い男性同性愛者の HIV 感染予防や、性的多様性

と人権等について、より多くの人々と考える良い

機会であったが、うまく活用されなかったため、

市民組織の視点から考えると、HIV対策に関する

オリンピックレガシーは何もないという厳しい

意見もあった。東京五輪の準備をするにあたり、

東京五輪後の HIV 対策にもつなげるという視点

をもった計画づくりが重要であると考える。 

 

Ｅ．結論 

 2016年のリオ五輪における HIV感染予防対策

の状況について調べたところ、SUSの枠組みで提

供されている通常の HIV 対策をベースとして、

コンドームの400万個の配布や多言語リーフレッ

トによる情報提供などが行われていた。オリンピ

ック期間中及びその後に HIV を含む性感染症の

感染者数の増加は認められなかった。ブラジルと

日本の HIV による負荷や人口の年齢構成の違い

などを考慮に入れながら、リオ五輪の経験を活か

しつつ、東京五輪後の HIV 対策につながるよう

な東京五輪における HIV 対策が立案されること

が望まれる。 
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在日外国人の HIV及び結核の動向と将来予測に関する検討 

「外国人に対する HIV 検査と医療サービスへのアクセス向上に関する研究」班 

  

 研究分担者  沢田 貴志 神奈川県勤労者医療生活協同組合港町診療所所長  

  研究代表者  北島 勉 杏林大学総合政策学部教授  

   

                   
          

研究要旨 

 日本に在住する外国人人口が増加を続ける中で、日本国内で報告される結核患者に占める外国生ま

れ患者の割合は増加を続けている。一方、エイズ動向委員会によれば HIV･AIDS 報告にしめる外国人

の割合は減少傾向である。こうした結核と HIV の動向の差違の理由と今後の予測について分析を行っ

た。 

法務省入国管理局の在住外国人統計、結核研究所疫学情報センターによる外国生まれの結核患者の

動向を比較することで、結核患者のこの間の動向の変化についてその理由を検討した。これを踏まえ

つつ、2013年に実施された拠先行研究で示された拠点病院を受診した HIV陽性外国人の国籍別の分

析をもとに、外国人 HIVの今後の動向についての検討を行った。 

現在、外国人結核患者の急増に大きな影響を与えているのは、近年増加している技能実習生・日本

語学校生などであり、出身国別ではベトナム、ネパール、インドネシアなどの増加が著しい。HIVに

ついては、従来多数を占めていたタイ・ブラジル・ウガンダなどの出身者の減少が著しく一旦減少傾

向となっているが、中国・フィリピンなど在住人口の多い国での出身国側での有病率が高くなってい

ること、ベトナム・ネパール・インドネシアなど近年急速に人口が増えた国の出身地で結核同様に

HIV の有病率も高いことなどから、近い将来 HIV に占める外国人の割合が再度増加に転ずることが

予測される。こうした外国人は日本語も英語も不自由なことが多く、検査や治療へのアクセスを改善

するために外国語で対応する体制の整備が急務である。 

 

 
Ａ．研究目的 
エイズ動向委員会の統計を見によれば、2015

年に報告された外国人の AIDS 発症数は 36 人

であり、最も多かった 2001年（87人）の 41.4％

にすぎない。また、2009年から 2015年の 7年

間の平均発症数は 35.3 人となっており、1999

年から 2004年の平均値 70.2人の約半数で推移

している 1)。こうした現状を反映して多くの拠

点病院では外国人のエイズ患者が減少している

という実感を持っており、日本人のMSMを中

心とした増加の中で外国人の HIV への対応の

優先順位が下がってきている可能性があり、研

修等で取り上げられることが減少している。 

一方で、感染症法による結核患者登録数に占

める外国人の割合は増加が続き、1999 年に

2.2％であったものが 2015 年には、6.4％に達

した 2)。結核・HIVはいずれも慢性感染症であ

り、疫学的には開発途上国の方が有病率が高い

点で共通している。日本における外国人人口が

増える中で結核患者に占める外国人の割合が急

速に増えている一方で、HIV報告に占める外国

人の割合は減少しており、両者に乖離が生じて

いる。 

本研究は、将来のあるべき施策を考える基礎
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資料とするべく、統計資料やこれまでの研究の

分析を元に、外国人結核の増加と HIVの減少傾

向を説明する要因の分析と今後の動向の予測を

行った。 

 
Ｂ．研究方法 
外国人の人口動態を把握する資料として法務

省の在留外国人統計 3)、外国人結核患者の動向

として結核研究所疫学情報センターの結核年報

を参照した。外国人の HIV動向の国籍分布につ

いては、エイズ動向委員会への報告の中に出身

地域に関する情報が含まれていないことから、

「外国人におけるエイズ予防指針の実効性を高

めるための方策に関する研究」班が 2013 年と

2014年に実施した「外国人の HIV受療状況と

診療体制に関する調査」4)と 2002年に実施され

た同様の拠点病院調査 5)により、外国人 HIVの

国別動向を把握することとした。 

 

（倫理面への配慮） 

既存の統計資料及び研究発表を元に分析して

おり、個人情報に関わる内容は含まれていない。

特定の国籍に疾病が集中する場合は差別を防ぐ

ための配慮が必要であるが、結果はむしろ国籍

間の差違が解消に向かっているというものであ

ったため国籍の言及を避けるような特段の配慮

は必要ないと判断した。 

 

Ｃ．研究結果 

 

1)在留外国人の動向 

 法務省入国管理局の在留外国人統計によれば、

1991 年代より増加が続いていた在留外国人の

人口は、リーマンショックと東日本大震災の後

に一時減少局面があった。しかし、2013年より

増加に転じておりこの数年の増加は特に著しい。 

 この間特徴的なのは、1990年代から一貫して

増加していたブラジル人が 2007 年以降減少に

転じ、中国人についてもこの数年増加が鈍化し

ていることである。一方でベトナム、ネパール、

インドネシア、ミャンマーといった国々の増加

が著しい 3)。 

外国人登録者の大半を韓国・朝鮮・中国出身者

が占めていた 1990 年以前と異なり、この間在

留外国人の多国籍化が更に促進している。 

 

図１．在留外国人数の増加と国籍内訳 

 

 

 

また、外国人の人口動態を考える上で注意が

必要なのは、在留する外国人の国籍だけでなく、

在留資格の分布にも変化が生じていることであ

る。図２に、特別永住者を除いた外国人労働者

の在留資格別人数を経年的に示す。 

 

図２．在留資格別外国人労働者数 

 

 

（厚生労働省「外国人雇用状況」・法務省「入管統計」
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より改編 

在留資格がないままに働く外国人は、1990

年代の外国人労働者の中で割合が高く、1992

年には約 30 万人と外国人労働者の 4 割程度を

占めていた。その後は厳しい取り締りの中で急

速に減少し、現在は 6 万人程度となっている。

一方、この間急速に増加しているのが、技能実

習生と留学生のアルバイトによる就労である。

留学生の中で最も増加しているのが日本語学校

生である。1990年代多数を占めた超過滞在者に

とって替わって非熟練労働者として就労してい

るのが技能実習生と留学生であるという見方も

できる。 

 この間人口が急増しているベトナム人につい

ては、現在在留する 17 万人のうち技能実習生

が 7万人留学生が 6万人と両者の合計が 13万

人に達している。ネパール人は技能ビザと家族

滞在で 2万五千人、留学生で２万人、インドネ

シア人も４万人のうち技能実習生が 1万 7千人、

留学生が 5千人を占めている。 

 

2)結核患者の動向 

 既に述べたように結核患者に占める外国人の

割合が急増しており、1999年には日本の結核報

告全体の 2.2％が外国人であったのに対して、

2015年には 6.4％と急増している。 

 日本に在住する外国人の全人口に占める割合

は、その間に 1.23%から 1.76%への増加に過ぎ

ないにもかかわらず、結核患者に占める外国人

の割合が大きく増加している。 

  

図３． 結核登録数に占める外国生まれ*の割合 

 

 
＊2012年までは外国籍、2012年以降は外国生まれの割合 

結核患者に占める外国人割合の増加の背景には、

日本全体では結核患者の数が減少傾向であるこ

と、日本の人口の中で外国人の占める割合が少

しずつ増えていることが従来から指摘されてい

るが、これ以外に外国人の中でも結核有病率の

高い開発途上国の出身者の割合が増加している

ことなどが要因として想定される。 

 

図４．外国人結核患者の出身国別推移 

 

 

 

 

結核研究所疫学情報センターの結核年報によ

って外国人結核の国籍別の動向の分析を行った。

近年外国人結核のうち約半数が上位２ヶ国であ

る中国とフィリピンによって占められていたが、

この割合が減少しており、急速に増加している

のは、ベトナム・ネパール・インドネシア・ミ

ャンマーなどである。これらの国は出身国側の

有病率が中国や韓国より高く、また在住者の多
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くが技能実習生や学生（主として日本語学校生）、

技能ビザ（エスニックレストランのコック）な

ど比較的単純な労働に従事している労働者であ

る。 

 

3)外国人の HIVの動向 

エイズ動向委員会に対する報告では、日本国

籍か外国籍であるかの報告は行っているが、ど

の国籍であるかについての報告は行なわれてい

ない。以前行われていた出身地域の報告も現在

は行われていない。このため、外国人 HIV陽性

者の出身地域による動向は、2002年と 2013年

に行われた先行調査より導き出す必要がある。

「外国人におけるエイズ予防指針の実効性を高

めるための方策に関する研究」班が 2013 年に

実施した「外国人の HIV受療状況と診療体制に

関する調査」の結果導き出した推定国籍別新規

HIV 陽性外国人年間受診者数の推移を図５に

示す 4)。 

 

図５． 

 
 

これによると、1990年代に日本での HIV陽性

外国人報告数の中で多数を占めていたタイ人、

ブラジル人、ペルー人、ミャンマー人、ウガン

ダ人などが大きく減少している。これに替わっ

て、中国・フィリピンなどの在住人口の多い外

国人の間で明らかな増加が見られている。また、

ベトナム、インドネシア、ネパールといった近

年人口が増えた国の出身者も HIV 報告数が増

えている。 

 

Ｄ．考察 

この間、日本の結核登録の中に占める外国人

の割合が増えている。これは、外国人人口が全

体に増加していること以外に外国人の間で結核

高蔓延国の出身者の割合が増えていることや、

技能実習生や日本語学校生などの在留資格で単

純労働に従事する外国人が増加していることを

反映したものと考えられる。 

一方、この間の HIVの減少についてはこうし

た人口動態の変化と一致しておらず、原因の検

討が必要である。1990年代の外国人の HIVの

うち多数を占めていたのがタイ人、ブラジル人、

サハラ以南のアフリカ出身者であったことに注

目したい。これらの国々の出身者の HIVが大き

く減少したのは、研究班・エイズ予防財団・行

政・拠点病院が連携して行った積極的な対策が

功を奏した一面もあるだろう。しかし、タイ人

ブラジル人については出身国側のエイズ対策に

よって有病率の低下が進んでいる。特にタイで

は、経済成長に伴い出稼ぎが減少し、人身取引

きに対する日本政府の対応が 2005 年に改善さ

れたことなどによって日本でのエイズ発症が著

しく減少した。この間の外国人 HIVの減少は従

来多数を占めていたこれらの国の出身者の

HIVが大きく減少したことの影響が大きい。 

タイ・ブラジルはもともと出身国側の結核有

病率が比較的低かったため、両国の労働者の減

少は結核の減少に大きな貢献しなかった。一方

で、結核の有病率の高い、ベトナム・インドネ

シア・ネパール出身者の日本国内での増加が結

核の増加に大きく貢献していると考えられる。 

現在、在住外国人の中で一番人口が多い中

国・第三位のフィリピンではいずれも近年 HIV

の流行が進んできている。現在、両国の出身者

の間で HIV報告が増えていることは、このこと

を反映しており今後この傾向が続くことは確実

であろう。また、近年人口が増えているベトナ

ム、ネパール、インドネシアなどの国々は、HIV
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の有病率も日本より高く、今後の外国人に HIV

報告の増加に貢献することが予測される 6)。 

こうした国の出身者の人口が技能実習生や留

学生の間で増えており、今後日本語が不自由な

外国人の HIV感染が増加することが予測され、

検査機関や治療機関が日本語の不自由な外国人

に積極的に対応できるようにすることが重要で

ある。こうした多言語の通訳体制を整えるため

には、HIV診療だけに留まらず地域の医療全般

に対応するような幅広い通訳体制の構築が必要

であろう。現行の医療通訳派遣事業を検討する

中で、より現実的な制度の拡充の方策を検討す

る必要がある。 

 

 

Ｅ．結論 

 在日外国人人口の増加する中で、結核患者に

占める外国人の割合は急速に増加している。こ

の数年、HIVに関しては外国人の割合が減少傾

向であったが、今後はアジアでの HIVの流行の

動向や在住外国人の出身国や在留資格の分布の

変化などの動向を反映して HIV についても増

加することが予測される。国籍の多様化に伴い

言語も多様となることから、外国人 HIV陽性者

の支援体制を充実させる必要がある。 
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