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総括研究報告書 

 
エイズ予防指針に基づく対策の推進のための研究   

 
研究代表者 松下 修三 熊本大学エイズ学研究センター・教授 

 
研究要旨 
エイズ予防指針に基づく課題を基礎・臨床・社会の各分担研究者を通じて、研究協力者と各分野の
視点で整理し、課題解決のための方策についての意見交換を開始した。エイズ予防指針に基づく課
題について各担当機関等がどう対応しているかを評価するための「課題チェックシート」を作成し、
重要なキーワードを抽出した。平成 20 年度以降の厚生労働省科学研究事業および AMED 研究開発
事業の 376 課題を対象に、これらのキーワードがどのように使われているのかをテキストマイニン
グの手法で解析したところ、エイズ予防指針に沿った研究の報告書に特徴的な 2 種類の文章パター
ンを発見した。これらの情報を応用して「エイズ予防指針に基づく課題の一覧表」を作成し、課題
克服に向けた施策の提案へとステップアップしていく事が可能である。また、感染予防活動の対象
者の中で、先行研究が少ない性産業従事者に関して、アンケート調査をおこない、HIV 感染症に関
して効果的な普及啓発が届いていない実態が明らかとなった。予防指針に沿った施策の実現のため、
行政・医療（拠点病院）・コミュニティの協働は必要不可欠だが、感染予防法や抗ウイルス療法の進
歩に対応した取り組みに集中するなどの新たな提案が必要と考えられた。予防指針の目標達成に重
要な「早期治療」を実現するためには、国が主体となった制度面の問題点の解決も必須である。 

 
 

 
Ａ．研究目的 
 世界におけるエイズ/HIV感染症を取り巻く状況は、
抗ウイルス薬の多剤併用療法（ART）の飛躍的進歩
によって、近年大きく変貌した。ARTの早期導入に
よって、HIV感染症の生命予後が著しく改善すされ
るばかりでなく、パートナーへの感染予防効果も示
され（Treatment as Prevention: TasP）、世界に大きな
インパクトを与えた（Cohen MS et al., N Engl J Med. 
2011）。一方、 ART普及の効果について“ケアカスケ
ード分析”がおこなわれ、米国においては、治療継続
の問題が明らかとなった（Gardner EM et al., Clin 
Infect Dis.2011）。この“ケアカスケード分析”は、各国
におけるAIDS対策の新たなよりどころとなった
（UNAIDS. Fast-Track - Ending the AIDS epidemic by 
2030, 2014）。また、抗ウイルス薬を用いた暴露前予
防（Pre Exposure Prophylaxis: PrEP）の有効性が証明
され、HIV感染ハイリスク群へのPrEP導入が、WHO
によって推奨されるようになった。（WHO Guideline, 
2015）。我が国の新規登録患者数は、エイズ発症者
とHIV感染者を合わせて、最近の10年間ほど毎年約
1500名というレベルで推移し、感染者総数は毎年増
加している（エイズ動向委員会）。 我が国における

エイズ対策は、後天性免疫不全症候群に関する特定
感染症予防指針（エイズ予防指針）に沿って展開さ
れてきたが、これらの世界の動きを踏まえ、平成30
年1月18日付けで改定された。 
本研究の目的は、改定されたエイズ予防指針に基

づき、陽性者を取り巻く課題に対する各種施策の効
果を経年的に評価するとともに、一元的に進捗状況
を把握し、課題抽出を行うことで、一貫したエイズ
対策を推進するところにある。 平成30年度は、改
訂されたエイズ予防指針に基づく課題の一覧表を
作成し、これまでの研究、事業、HIV感染症に関す
るガイドラインとの関連性を整理するとともに、
HIV感染者・エイズ患者を取り巻く課題に関わる
様々な専門家（医療従事者、基礎研究者、NGO団体
関係者等）で構成される研究班体制を構築し、各種
課題を解決するための方策の議論を開始する。 
 
Ｂ．研究方法 
改訂されたエイズ予防指針に基づく課題を基

礎・臨床・社会の各分担研究者を通じて、研究協力
者と各分野の視点で整理し、課題解決のための方策
について個別に意見交換を開始した。第 32 回日本
エイズ学会学術集会・総会にて、日本エイズ学会シ
ンポジウム「エイズ予防指針改定の背景と課題」大
阪，H30.12.2-4 を主催し、予防指針に関わる多くの
専門家や当事者を集めて、背景と課題について議論
を深めた。厚労省研究班、「MSM に対する有効な
HIV 検査提供と ハイリスク層への介入方法の開発

研究分担者氏名・所属研究機関名及 
 び所属研究機関における職名 
 
国立感染症研究所 主任研究官 椎野 禎一郎 
国立国際医療研究センター医療情報室長 塚田 訓久  
大阪青山大学 塩野 徳史 



に関する研究」班（金子班）および、「MSM におけ
る予防啓発活動の評価手法の確立及び PDCA サイク
ル構築のための研究」班（塩野班）の合同班会議に
出席し、各地域の予防啓発活動に関する情報収集を
行うとともに改訂された予防指針への意見を収集し
た。HIV 検査現場の担当者が多く集まる「国内流行
HIV 及びその薬剤耐性株の長期的動向把握に関する
研究」班（菊池班）に参加し、各地域の検査普及活
動に関する情報収集を行うとともに改訂された予防
指針への意見を収集した。22th International AIDS 
Conference（国際エイズ会議）、CROI2019 に参加し、
東アジアをはじめとする近隣諸国や、ヨーロッパ、
アフリカなどの HIV 感染の現状と対策、とくに PrEP
の導入と新規感染抑制に関し情報交換を行った。 
改訂されたエイズ予防指針の各項目について、予防

対策の対象・主体となる機関・連携先・施策内容を
分析し、「達成度」「困難度」「理由」を自己点検可能
な「課題チェックシート」を作成した。また、平成
20 年度以降の厚生労働省科学研究事業および
AMED研究開発事業の報告書からHIVまたはエイズ
が概要に入っている事業の 376 課題を対象に、課題
チェックシートから抽出したキーワードが HIV/エ
イズ研究でどのように活用されているかをテキスト
マイニングの手法で解析した。 

性産業従事者における HIV 感染の状況について、
我が国では先行研究が少ないことを鑑み、インター
ネットサイトを運営する A 社が保有するアンケート
モニター登録者を対象に性行動や検査行動などに関
して 2 次調査（以下、本調査）を 2019 年 2 月に実施
した。平成 27 年度国勢調査を基に、47 都道府県と
年齢階級によって層化し 20 歳から 59 歳の女性を比
例配分し、その割合に基づき A 社保有のモニター登
録者のうち成人女性を対象とした。スクリーニング
調査をおこない、生涯の性交相手が異性のみで生涯
にお金をもらった性交経験がある女性 1,000 人を対
象に本調査を実施した。分析では単純集計および年
齢層・居住地別のクロス集計を行う。カイ 2 乗検定
を用いて検討する。有意水準を 5％未満とした。デ
ータの集計および統計処理には IBM SPSS Statistics 
23（Windows）を用いた。 
（倫理面への配慮） 
テキストマイニングの手法を用いた各研究課題の解
析にあたっては、研究課題を行った主任研究者・分
担研究者・協力研究者・研究機関等の個人情報はあ
らかじめ排除する。セックスワーカーにおける HIV
感染の状況調査研究実施については大阪青山大学研
究倫理審査委員会より実施の承認を得た。 
 
Ｃ．研究結果 
今回の予防指針改定のポイントとして１）効果的な
普及啓発、２）発生動向調査の強化、３）保健所等・
医療機関での検査拡大、４）予後改善に伴う新たな
課題に対応するための医療の提供の４点があげられ、

HIV感染の早期診断早期治療開始を目標にした取り
組みが求められている。 
１）効果的な普及啓発：「これまで十分でなかった
個別施策層に対して、正確な知識の普及のため、新
たな取り組みが、実施または計画されているか？」
という問いを拠点病院責任者に投げかけた。この課
題に対応する施策には、MSM 当事者を含む NGO の
協力が不可欠であることは議論のないところであ
り、保健所・行政や拠点病院などの有機的連携が求
められている。地域によっては、MSM を対象とし
た検査会やイベント、NGO 法人主催の陽性者交流会
など、感染予防の啓発及び HIV 検査勧奨の取り組み
が続けられている。しかしながら、どの取り組みも、
これまで同様、十分とは言えず、HIV 感染が見つか
る症例の約半数は、初回検査にて判明しており、全
症例の 1/3 はエイズを発症して見つかっている実態
に変わりはない。年齢の高い MSM や外国籍の人々
などに対する予防啓発が特に不足しているという
意見があった。全体的には、多くの課題を抱えなが
ら、コミュニティ頼りの活動がなされている。NGO
の活動は、予算不足、マンパワー不足、一部のボラ
ンティア頼みの活動となっており、新たな取り組み
を行うには大きな制限を受けていると感じられた。
また、これ等の実態から、連携協働がうまくいかな
い地域もあり、そこではエイズの発症率が増加して
いる。 
２）発生動向調査の強化：ケアカスケード分析によ
る調査が必須である。方法に関しては、専門家に拠
って様々な意見がある。平成 31 年度からは、新規
発生届けに CD4 細胞数が記載されるようになるが、
これによってケアカスケード分析ができるように
なるにはさらに数年の期間を要すと推察される。こ
れまでのデータを使ったケアカスケード分析は、本
年度においても少なくとも３っつのグループが検
討を行っている。各グループの結果が出そろってか
ら評価を行いたいと考えているが、全国の統計だけ
でなく、ブロック拠点病院が管轄する地域など、「地
域におけるケアカスケード分析」ができることが重
要である。 
３）保健所等・医療機関での検査拡大：地域の STD
クリニック、STD 研究会との連携のもと、性感染症
患者における HIV 検査促進を図るなど、少しずつ
成果が上がってきている。保健所での STD との同時
検査は普及してきている。一方、HIV 感染症/エイズ
や性感染症の主診療科ではない診療科の意識改革
は不十分である。HIV感染症は特別な疾患ではなく、
日常診療で十分遭遇しうる疾患という意識づけも
普及させていかなければならない。B 型肝炎や肛門
病変など皮膚科、消化器内科（外科）をはじめとし
た全診療科への知識普及が必要である。 
４）予後改善に伴う新たな課題に対応するための医
療 
の提供：本課題は、医療体制班のこれまでの努力が



評価できる。長期予後の改善に伴い、感染者の受け
入れ施設や歯科・透析などの周辺医療は、とくに都
会では順調に拡大している。一方、地域によっては
不十分なままである。 
５）HIV 感染の早期発見に向け、新たな取り組みが
実施または計画されているか？という問いに対して、
予防指針改定に伴って始められた新たな取り組みは
ほとんどなかった。HIV 検査では、梅毒検査の併用、
検査会場の変更による利便性の向上、検査を行う曜
日の変更、出会い系アプリ（9monsters）への広告に
より検査件数が増加、MSM 向け無料匿名検査会など
従来の取り組みの継続が報告された。 
６）「予防指針改定の課題」についての様々な意見が
出された：前回の改定から、予防の主体が国から地
方自治体へという流れとなり、非積極的な自治体で
は予防啓発を含めエイズ対策が後退している印象を
受ける。指針が改定には大きな意義があるが、これ
らの指針が末端の医療機関まで隅々行き渡らなけれ
ば、実質はあまり変わらない。拠点病院や学会の力
では難しく、行政や当事者団体などとの協力が不可
欠であるが、行政の担当者の中には、早期発見のた
めの検査の拡大という指針の目的に反するような態
度が見られる。教育現場での取り組みについては、
ほとんど改善が見られない。義務教育において性の
多様性と人権ばかりでなく HIV 感染症を含む STD
の予防教育も積極的に推進すべきである。「エイズ予
防指針」には、課題は列挙されているものの、改善
に向けての施策がないことが問題である。問題点を
列挙するだけの指針であれば意味がない。全例治療
とか、PrEP 導入とかは、研究者レベルや地域レベル
で何とかなる問題では無く、political commitment が
必要である。今回の予防指針改定の過程や委員構成
に関して、国際的共通原則であるGIPA(HIV陽性者、
当事者のより積極的な参加)に対する配慮が不十分
であったという意見があった。 
７）基礎系からのアプローチ：現行の予防指針の各
項目を実施者・対象・連携先・対策に整理した課題
達成表を作成した。この課題達成表の各行をキーに
して、過去 10 年の厚労科研費および AMED による
376 課題の HIV 関連分野の研究報告書をテキストマ
イニングとディープラーニングの手法を使って解析
し、語句の出現パターンから予防指針の実現や効率
化に役立つ過去の研究業績を推定する手段を検討し
た。過去の研究課題においては、予防指針で掲げら
れた課題のうち“MSM”“早期発見”“郵送検査”等の研
究は盛んだが、“ケアカスケード”“個人情報”“外国人”
は少なく、”早期発見・早期治療”“ゲノム医療”“ワク
チン”はほどんと出現していなかった。研究報告書は
語句の出現パターンによって９つのクラスタに分類
でき、そのうち２つのクラスタが予防指針に沿った
研究を含んでいると示唆された。さらに、ニューラ
ルネットワークと決定木解析を行うことでこうした
クラスタに入る報告書の文章パターンを予測できる

モデルの一次候補が構築された。  
8）社会系からのアプローチ：課題そのものは予防
指針に明記されているものの、エイズ予防指針がよ
り実行力を高めるためには以下のようなモニタリ
ングが必要であると指摘された。 

HIV 感染症に対しては、一般住民の理解度や知識
について、HIV 陽性者においては就労の課題（企業
の人事担当者・経営者の意識調査、差別事例の収集）
等、医療においては、地域の医療機関との連携状況、
患者受け入れ状況の継続的把握、かかりつけ医の有
無調査、診療拒否事例の収集、医療従事者の意識調
査等である。また予防啓発活動については、複数の
個別施策層にまたがるハイリスク層が存在し、性感
染症の拡大（梅毒・A 型肝炎）が拡大している現状
を背景に、専門家が当事者と協働し、コミュニティ
における新たな予防（PEP・PrEP）への関心や知識、
予防行動を継続的にモニタリングしていく必要性
が指摘された。 

一方、性産業従事者については、予防指針そのも
のが、性産業従事者のエイズ対策について実行力の
ない現状であることが指摘された。その背景には、
この個別施策層を対象とした先行研究が少なく予
防対策のベースラインや方向性が曖昧なままであ
ったことが考えられ、本研究で補完的に当事者と協
働した量的調査を実施することとなった。 
性産業従事者を対象とした性行動および予防行

動に関する調査（本調査）は、これまでに相手から
お金をもらって性交渉した 20 歳～59 歳までの女性
を対象に実施し、1,000 人の有効回答を得た（詳細
は、社会系の分担研究報告書を参照）。 

HIV 抗体検査受検行動について、これまでに受検
経験を有する人の割合は 41.1%であり、地域別に有
意差がみられた（p=0.04）。受検場所として最も多か
ったのは病院 17.9%であり、次いでクリニック・医
院・診療所15.0%、保健所の即日検査8.6%であった。
未受検の理由として「HIV に感染している可能性が
ない」が 49.1%と最も多く、次いで「どこで検査を
受けたら良いか分からない」27.3%、「感染している
のではないかと疑われる」24.4%、「お金がかかる」
23.3%、「機会(時間や場所など)があわなかった」
22.4%であった。また、「HIV 感染予防のための服薬
（PrEP）」や「HIV に感染したかもしれないときの
予防服薬(PEP)」に関する情報について、よく知って
いたとの回答は 2.9%であった。一方、PrEP をした
ことがあると回答したわりあいのは 2.4%であった。 

9）臨床系からのアプローチ：意見交換を通じて、
日本のエイズ対策に関して専門家が認識している
課題はおおむね予防指針の記載に含まれているこ
と、関係者はすでに長年にわたり努力を続けている
が目標が十分に達成されているとはいえず、予防指
針がより実行力を高めるための対策が必要である
ことが示唆された。 

HIV感染者が受診するのはHIV診療科だけではな



いため、検査に関しても医療の提供に関しても、全
診療科を対象とした知識普及が必要である。一般を
対象とする啓発と同様に、医療従事者の世界におい
ても「アウトリーチ」「当事者参加」の方向性は有用
と思われ、既に各地の拠点病院主体で行われている
出前研修に加え、各領域の学会などに協力を求め、
当事者として研修開催に主体的に関与してもらう取
り組みは検討に値する。実際に出前研修を含む各種
研修で情報提供した結果、性感染症を契機とした
HIV 感染症診断事例が増加している地域もあるなど、
各論的な部分に関しては各地域で成功事例が蓄積さ
れつつあり、この経験を集積して共有することも有
用と考えられた。 

新規感染予防における全世界共通の 2 大戦略は
「早期診断・早期全例治療」と「高リスク者を対象
とした曝露前予防内服（PrEP）」であるが、日本にお
いてはいずれの体制も整備されていない。特に、せ
っかく早期に診断されても免疫機能障害の認定基準
の問題で早期治療が行えないとの指摘は以前から繰
り返しなされており、関係部署と専門家との間で迅
速に議論を進める必要がある。また、安全に HIV 診
療を行うためには曝露後予防内服薬（PEP）を必要
時に迅速に入手できる必要があり、各医療機関の自
助努力によらない体制整備が重要であると考えられ
た。 

 
Ｄ．考察 

日本のエイズ対策に関して専門家が認識している
課題はおおむねエイズ予防指針の記載に含まれてい
ること、関係者はすでに長年にわたり努力を続けて
いるが目標が十分に達成されているとはいえず、予
防指針がより実行力を高めるための新たな施策が必
要であることが確認された。 

抗ウイルス療法が進歩し、「早期診断・早期全例治
療」がコンセンサスとなり、さらに HIV 感染予防手
段としての PrEP が導入される段階において、「効果
的な普及啓発」の推進のために行う活動も変革が求
められている。予防指針の前文の中に、行政と医療
と NGO の連携の重要性が述べられていが、NGO の
活動は、予算不足、マンパワー不足、一部のボラン
ティア頼みの活動となっており、新たな取り組みを
行うには大きな制限を受けていると感じられた。ま
た、これ等の実態から、連携協働がうまくいかない
地域もあり、その地域では、エイズの発症率の増加
が見られている。実際、本研究班の第２回班会議を
当該拠点病院で行い、地域の実情に関して情報収集
した。また、会議後に、地域のコミュニティセンタ
ーを訪問し、数名の地域リーダの意見を聴取した。
この結果は来年度以降の研究計画に生かす予定であ
る。 

今回作成した「課題チェックシート」は、エイズ
予防指針に主体的に関わる各機関や連携機関に対す
るヒアリング資料として有用と思われる。また、テ

キストマイニングで見いだされたクラスタは、エイ
ズ予防指針を考慮した研究を AI で推定するための
基盤となる情報であり、今後モデルを成長させるこ
とで、指針に沿った研究を数値的に評価できる統計
モデルの構築への道が開けたと考える。現在、これ
等のデータをもとに、テキストマイニングの手法で
解析した課題と研究協力者などからの意見を対応
させた「エイズ予防指針に基づく課題の一覧表」を
作成、ブラッシュアップ中である。 
社会分野では、多くの研究協力者と協働し、HIV

陽性者、MSM、性産業従事者に関する状況について
予防指針の課題を検討した。一方、先行資料が乏し
い性産業従事者に関しては、不明な点が多かった。
本調査の調査対象は、インターネットのモニター登
録者であり、バイアスを考慮する必要があるが、そ
の検査行動については MSM の先行研究に比べやや
低い割合にとどまり、検査場所としては病院等が多
く、保健所における無料匿名検査の利用は少ない状
況が示唆された。また未受検理由や HIV に関する知
識においても正当率は低く、啓発普及が課題と考え
られる。また PrEP や PEP の情報についてもほとん
ど知られていない状況であった。 
 
Ｅ．結論 
 改訂されたエイズ予防指針の 82 のチェックポイ
ントについて、「課題チェックシート」を作成した。
改訂で追加・強調された施策のキーワードを用いて
過去の研究報告書をマイニングしたところ、エイズ
予防指針に沿った研究の報告書に特徴的な 2 種類の
文章パターンを発見した。これらの情報を応用して
「エイズ予防指針に基づく課題の一覧表」を作成し、
課題克服に向けた施策の提案へとステップアップ
していく事が可能である。一方、予防指針に沿った
施策の実現のため、行政・医療（拠点病院）・コミ
ュニティの協働は必要不可欠だが、感染予防法や抗
ウイルス療法の進歩に対応した取り組みに集中す
るなどの新たな提案が必要と考えられた。予防指針
の目標達成に重要な「早期治療」を実現するために
は、国が主体となった制度面の問題点の解決も必須
である。 
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研究要旨 
我が国における HIV 新規感染を減らすために、新しい「後天性免疫不全症候群に関する特定感染

症予防指針」（以下予防指針とする）で定められたにも関わらず達成できていない対策課題を、基礎
研究分野から探った。現行の予防指針の各項目を実施者・対象・連携先・対策に整理した課題達成
表を作成した。この課題達成表の各行をキーにして、過去 10 年の厚労科研費および AMED による 376
課題の HIV 関連分野の研究報告書をテキストマイニングとディープラーニングの手法を使って解析
し、語句の出現パターンから予防指針の実現や効率化に役立つ過去の研究業績を推定する手段を検
討した。過去の研究課題においては、予防指針で掲げられた課題のうち“MSM”“早期発見”“郵送検
査”等の研究は盛んだが、“ケアカスケード”“個人情報”“外国人”は少なく、”早期発見・早期治
療”“ゲノム医療”“ワクチン”はほどんと出現していなかった。研究報告書は語句の出現パターン
によって９つのクラスタに分類でき、そのうち２つのクラスタが予防指針に沿った研究を含んでい
ると示唆された。今回の結果は出現語句のモデル化の有効性を示しており、研究提案書等の予防指
針への適正を判定する AI等の開発の道を開くかもしれない。 

 
 
Ａ．研究目的 
 公衆衛生上の脅威としてのエイズ流行を 2030 年
までに終結することを目指した2016年6月の国連総
会の同意では、目標達成に向けた 2020 年のマイルス
トーンとして 2020 年までに新規 HIV 感染者を 2010
年時点の75%に減少させるという目標が定められた。
我が国においては、新規感染者は 2010 年の 1,544 件
に対して2016年には1,448件とほとんど減少してお
らず、この目標の達成が難しくなっている。目標達
成のための具体的な数値目標である「90-90-90 ター
ゲット」の理論的背景は正しいとして、達成度の低
い対策課題は何なのか？新しい「後天性免疫不全症
候群に関する特定感染症予防指針」（以下予防指針と
する）は、90-90-90 の達成を目指して改正されたも
のである。したがって、そうした対策課題はすでに
予防指針で指摘されている可能性がある。予防指針
に示された課題で達成度の低い施策を探索するため、
予防指針に書かれた対策課題を整理しなおし、課題
関連の語句とそのカテゴリを抽出した。これをもと
に、特に基礎研究分野で不足している施策の探索の
ため、過去 10年の厚労科研費および AMEDによる HIV
関連研究分野の研究課題をできストマイニングとデ
ィープラーニングの手法で解析した。 
 
Ｂ．研究方法 
現行の予防指針の各項目を、実施者・対象・連携先・
対策に整理しなおし、課題達成表を作成した。この
課題達成表の各行をキーにして、過去 10 年の厚労科
研費およびAMEDによるHIV関連研究分野の研究報告

書 376 件から、エイズ予防指針におけるキーワード
を抽出し、それぞれのキーワードの持つ報告書を
0/1 のデータにした。この際、“研究” “結果” “実
施” “検討”等の一般的な語句は除外した。キー
ワードの出現頻度・複数語句の関連性等のパターン
をデータ化し、ニューラルネットワーク・ベースの
クラスタリング手法“Kohonen ネットワーク”を用
いて、抽出キーワードの出現頻度による報告書のク
ラスタ解析を行った。さらに、ニューラルネットワ
ークと決定木解析の２つの解析法で、予防指針に関
連する研究報告書に使用される語句の重要度分析
を行い、予防指針に適合する研究の評価のためのモ
デルの構築を試みた。 
 
（倫理面への配慮） 
 研究課題の抽出にあたっては、公共データベース
にすでに公開されているもののみを対象とし、利用
規程にそった解析を行った。 
 
Ｃ．研究結果 
現行の予防指針の課題達成表には、547 課題がリス
トされていた。課題を達成すべき主体は国または都
道府県であったが、研究分野の課題においては、ほ
とんどの課題において「研究班」との連携が掲げら
れていた。 
平成 24 年策定の前回予防指針と比較して、”郵送検
査”,”医療機関での検査”,”早期治療導入”,”
根治治療”,”ゲノム療法”,”抗 HIV 薬”,”外国
人に対する保健医療サービス”が新たに加えられ、”
情報ネットワークの整備”,”特効薬”等の課題が



除かれていた。これらに加え、重視すべきとの記述
のある”MSM”,”指針作成”,”ワクチン”,”疫学
統計””,”PrEP”を加え、課題のキーワードとした。
これらのキーワードで過去の研究報告書のテキスト
マイニングを行った結果、“MSM”“早期発見”“郵送
検査”等の研究は頻出していたが、“ケアカスケード”
“個人情報”“外国人”は少なく、”早期発見・早期
治療”“ゲノム医療”“ワクチン”はほどんと出現し
ていなかった。研究報告書は語句の出現パターンに
よって９つのクラスタに分類でき、そのうち２つの
クラスタが予防指針に沿った研究を含んでいること
が示唆された。これらのクラスタには、まれな研究
課題であるPrEP, ケアカスケード等の研究課題が含
まれていた。ニューラルネットワークを用いて、指
針で重要視される課題ワードが使われる報告書にお
ける語句の出現パターンを解析し、予測モデルを作
成したところ、“郵送検査”“PrEP”“ケアカスケード”
“指針”“TasP”の５つの語句を軸にモデルを作成で
きることが示唆された。これらを軸に決定木モデル
を推測したところ、“人材”“機会”“MSM”等の語句
が新たに決定に関与することが見出された。 

 
Ｄ．考察 
我が国では、都市部以外のエイズ発症後の感染発覚
は多いものの、ART の普及やウイルス量のコントロ
ールは優秀であることから、現行の予防指針でも新
規感染を早期に発見するための「検査」を重点課題
としている。また、我が国では感染者集団の真の大
きさを推定するために統計学的にデザインされた疫
学研究がほとんど行われて来なかったことから、ケ
アカスケード分析の促進を理由に基礎研究者にこれ
を推奨する施策が打ち出されている。過去の研究課
題では、こうした予防指針の重要課題に沿った研究
はまだ少ないが、そうした研究を行っている例は、
語句の出現パターンによって報告書が作るクラスタ
のうち２つの群に集積することがわかった。このこ
とは、将来の科研費研究における報告書や提案書で
同様の解析を行って同一クラスタに集積した研究は、
現行の予防指針の理念にあった研究である可能性を
示している。ニューラルネットワークや決定木によ
る重要度分析の結果は、この集積性の多変量確率モ
デル化の可能性を示している。すなわち、出現語句
をモデル化することで、研究提案書等の予防指針へ
の適正を判定する AI 等が開発できるかもしれない。
予防指針の実現や効率化に役立つ要素についての研
究成果は、新規感染者の減少を通じて HIV 流行の効
果的な制御に寄与するが、基礎研究の成果が出にく
い分野であり、他分野の研究に比べて評価が低くな
っているかもしれない。こうした研究は政策上重要
であるため、別の評価軸を与えることは必要と考え
るが、評価軸の数値化がこれまで困難であった。予
防指針に寄与する語句出現頻度のモデル化を通じて、
こうした評価軸を形成できれば、基礎研究者がこう

した研究にさらに参入するための動機となるだろ
う。 
 
Ｅ．結論 
 現行の予防指針の各項目を実施者・対象・連携
先・対策に整理した課題達成表を作成したうえで、
各課題について過去 10 年の厚労科研費および AMED
による 376 課題の HIV 関連分野の研究報告書をテキ
ストマイニングとディープラーニングの手法を使
って解析し、語句の出現パターンから予防指針の実
現や効率化に役立つ過去の研究業績を推定する手
段を検討した。過去の研究報告書は語句の出現パタ
ーンによって９つのクラスタに分類でき、そのうち
２つのクラスタが予防指針に沿った研究を含んで
いると示唆された。今回の結果は出現語句のモデル
化の有効性を示しており、研究提案書等の予防指針
への適正を判定する AI等の開発がのぞまれる。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  特になし。 
 
Ｇ．研究発表 
(論文発表) 
1. Takahashi N, Matsuoka S, Thi Minh TT, Ba 

HP, Naruse TK, Kimura A, Shiino T, 
Kawana-Tachikawa A, Ishikawa K, Matano T, 
Nguyen Thi LA.  Human leukocyte 
antigen-associated gag and nef 
polymorphisms in HIV-1 subtype A/E-infected 
individuals in Vietnam.  Microbes Infect. 
2018 Oct 29. pii: S1286-4579(18)30163-1. doi: 
10.1016/j.micinf.2018.10.001. [Epub ahead of 
print] 

 
（学会発表） 
1. T. Shiino, M. Takeyama, M. Ishihara, R. 

Minami, A. Hachiya, Y. Yokomaku, W. 
Sugiura, K. Yoshimura, The Japanese Drug 
Resistance HIV-1 Surveillance Network. A 
web-based searching program for nationwide 
HIV transmission clusters efficiently detected 
local HIV transmission in the MSM group in 
Japan, 22nd International AIDS Conference, 
July 23-27, 2018. RAI Amsterdam 
Convention Centre, Amsterdam, Netherlands 

2. 椎野禎一郎 予防指針の課題抽出・基礎分野の
課題．第 32 回日本エイズ学会学術集会総会．
2018 年 12 月．大阪 
 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
なし 
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分担研究報告書 
エイズ予防指針に基づく対策の推進のための研究 

 

研究分担者 塚田 訓久 国立国際医療研究センター エイズ治療・研究開発センター 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
A. 研究目的 
 平成 30 年に改定されたエイズ予防指針
に基づき、陽性者を取り巻く課題等に対し
て行われる各種施策の効果等を経年的に評
価するとともに、一元的に進捗状況を把握
し課題抽出を行うことで、一貫したエイズ
対策の推進につながる提言を行う。 
 
B. 研究方法 
エイズ予防指針に記載されている課題の

うち、主に臨床分野の課題について、全国
のブロック拠点病院の診療担当者ならびに
各領域の専門家を対象に、実現を目指す上
での問題点、現在行われている取り組みや
成功事例に関して電子メールによる調査を
行った。 
（倫理面への配慮）結果の集計・報告にあ
たっては、氏名・施設名など個人を特定で
きる情報を含めない。 
 
C. 研究結果 
調査結果の概要を表 1 に示す。類似の回

答は統合し、特定の施設に限定的と思われ
る意見は除外した。 
 
D. 考察 
今回のエイズ予防指針には多くの課題が

挙げられているが、臨床分野の課題につい
ては、従来の指針に記載されていた内容と
大きく変わらない。課題の多くは、ブロッ
ク拠点病院などHIV感染症診療を日々行っ

ている施設においては既に現実問題として
認識されているものであり、従来から取り
組みが進められている。 
予防指針において、臨床分野の課題を担

うべき主体は、大きく「行政（国・都道府
県）」「専門家・専門医療機関」「一般の医療
従事者」に分類されている。このうち一般
の医療従事者が担うことが期待されている
主な課題は「医療機関での HIV 検査」であ
り、これは十分な早期診断が行われている
とは言い難い日本の現状において特に重要
な課題といえる。各種研修を通じた啓蒙が
適切なタイミングでのHIV検査につながっ
ている事例もあるが、HIV 検査の重要性を
認識していない（HIV 感染症に関心のない）
医療従事者が自発的にHIV感染症に関する
研修に参加することは期待できない。それ
ぞれの医療従事者が所属する集団（各専門
領域の学会など）が主体となって研修を行
うことで、より多くの無関心層に必要な知
識を届けることができると考えられた。ま
た、梅毒や A 型肝炎・急性ウイルス性肝炎
などいくつかの性感染症は感染症法におけ
る全数届出疾患となっており、このような
疾患を届け出た医療機関に対して該当事例
でHIV検査が行われたかを確認することは、
早期に実現可能、かつ啓蒙の意味でも有意
義な方策と考えられた。 

HIV 感染者の長期生存・高齢化に伴い、
地域における受け入れ体制が問題とされる
ようになって久しい。都市部では事例数も

研究要旨 エイズ予防指針に記載されている臨床分野の課題には、専門医療機関のレ
ベルでは既に解決の道筋が見えているものも多い。「早期診断」「地域での包括的な医療
体制の確保」「長期療養・在宅療養支援体制の整備」には、非専門家の「当事者」として
の関わりが重要であり、これを達成するためには専門家側が垣根を超える努力を継続す
る必要がある。新規感染拡大の阻止に最も重要な「早期治療」を実現するためには、国
が主体となって制度面の問題点を解決する必要がある。 



  

多く、非専門家を中心とした既存のリソー
スをうまく組み合わせて対応ができている
など、専門医療機関のレベルでは既に解決
の道筋が見えている地域もある。しかし地
方部では現時点で事例数が多いといえず、
各施設で個別に頭を悩ませているのが実情
と思われる。各施設・各地域で遭遇する問
題には共通するものも多く、個別の努力に
より「新たにできることを増やす」のでは
なく、成功事例を言語化し共有することに
より「既にできていることを広げる」こと
が効率的と思われた。 
感染拡大の阻止において早期診断・早期

治療の重要性は論を待たず、世界的には「診
断即治療」の時代となっている。しかし日
本においては、せっかく早期に診断された
にも関わらず、身体障害者手帳の認定基準
を満たすことができず治療開始に至らない
事例が存在する。また、現行の認定基準は
4 週間あけた 2 回の検査結果を必要とする
ため、早期に抗 HIV 療法を開始することが
特に望ましい急性感染事例や妊娠合併例に
おいて治療開始が遅れる原因となっている。
治療開始の遅れは、本人の病状進行のみな
らず、パートナーあるいは児の感染リスク
の増大につながり、予防指針の目標に反す
るものである。早期に診断されても治療に
つながらない現状は医師・当事者の双方に
おいて早期診断の意欲を削ぐものであり、
今回の調査でも臨床医を中心に多くの意見
が寄せられた。1990 年代に定められ現在の
治療指針に合致していない現行の認定基準
の見直しに関しては、既に日本エイズ学会
から要望書が提出されているところである
が、具体的な進展がみられていない。早期
治療導入の検討は国が主体として取り組む
べき課題と明記されており、早期の解決が
望まれる。 

 
E. 結論 
エイズ予防指針に記載されている臨床分

野の課題には、専門医療機関のレベルでは
既に解決の道筋が見えているものも多い。
非専門家の「当事者」としての関わりが重
要であり、これを達成するためには、HIV
検査領域におけるアウトリーチ活動のよう
に、専門家側が垣根を超える努力を継続す
る必要がある。予防指針の目標達成に重要
な「早期治療」を実現するためには、国が
主体となった制度面の問題点の解決も必須
である。 
 
F. 健康危険情報 
なし 
 
G．研究発表 
1. 論文発表 
なし 
 
2. 学会発表 
塚田 訓久．シンポジウム「エイズ予防指針
改訂の背景と課題」～4. 臨床分野における
予防指針の課題．第 32 回日本エイズ学会
（大阪） 
 
H．知的財産権の出願・登録状況（予定を
含む。） 
1. 特許取得 
なし 
 
2. 実用新案登録 
なし 
 
3. その他 
なし 
  



  

表 1 調査結果の概要 

 

3-2 医療機関での HIV 検査（取り組むべき主体：医療従事者） 

＜意見＞ 

 医療従事者主導の検査が不足している。 

 「HIV 感染リスクの存在」だけでは HIV 検査の保険適用の要件を満たしておらず、パートナー検

診につなげられない。 

 性感染症を性感染症と認識できる能力が必要。 

 性感染症の発生届を提出した診療所・病院に対する HIV 検査の勧奨は実行可能ではないか。 

 HIV 感染症の主診療科ではなく全診療科への知識普及が必要であり，それぞれの学会からその学会

員に対して情報提供がなされないと目標は達成不可。 

 早期に診断できたとしても、身体障害者手帳の認定基準が足かせになって治療を開始できない。 

 

＜現在行われている取り組み・成功例＞ 

 施設によってはオプトアウト的なスクリーニング検査が行われている。 

 各種研修（出前研修を含む）での啓蒙。 

 各種研修による啓蒙の結果，性感染症をきっかけとした検査で診断された事例が増えている印象。 

 

3-3-1 早期治療導入の検討（取り組むべき主体：国） 

＜意見＞ 

 全員治療の時代にもかかわらず身体障害者手帳を取得できない場合がある（検査結果が良すぎる、

既に治療が行われているなど）ことは問題。 

 現在の認定基準だと 4 週以上あけた 2 回の検査が必要になり、治療開始が遅れてしまう。 

 自治体により認定基準に差がある。 

 認定までの所要時間にも自治体ごとのばらつきがある。 

 

＜現在行われている取り組み・成功例＞ 

 日本エイズ学会より「免疫機能障害認定基準の見直しに関する要望書」が提出されている。 

 

3-3-2 地域での包括的な医療体制の確保（取り組むべき主体：国・都道府県・拠点病院） 

＜意見＞ 

 HIV 感染症に関する知識・認識のアップデート（生命予後の改善・U=U・感染者が「地域にいる」

という認識）が必要。 

 拠点病院への新規症例の紹介元の医療機関と「その後」の情報を共有することが有益ではないか。 

 曝露後予防内服（PEP）の知識が浸透していない。 

 PEP へのアクセスの病院間・地域間が問題。 

 PEP 薬を自治体の努力や病院の自腹で配備しているのが現状。PEP 薬は国が責任を持って配備す

べき。 

 地域の保健医療サービス／介護・福祉サービス／診療所との連携はいまだ不十分。 

 学会・職能団体・施設の上層部を巻き込み、当事者として主体的に関わってもらうことが有益。 

 

＜現在行われている取り組み・成功例＞ 

 複数の地域で「歯科診療ネットワーク」「透析ネットワーク」などが実績を挙げている。 

 

3-3-3 診療科連携の強化（取り組むべき主体：国・医療従事者） 

＜意見＞ 

 ブロック拠点病院内で完結できる範囲ではすでに問題なく連携が行われているが、中核拠点病院・

一般拠点病院レベルになると，HIV 感染症に関する知識を有する他領域の専門家は少ない。 

 他領域の専門医療機関（外科領域・癌・結核診療・周産期管理など）の受け入れは不十分。 



  

 自立支援制度が障壁になっている可能性はないか（一般医療機関で抗 HIV 薬を処方しにくい）。 

 担当医同士が顔の見える関係を維持することが重要。 

 

＜現在行われている取り組み・成功例＞ 

 診療依頼にあわせた出前研修、職種に特化した研修を行っている。 

 ACC では薬害被害者を対象として救済医療室が積極的に活動している。 

 

3-3-4 長期療養・在宅療養支援体制等の整備（取り組むべき主体：コーディネーター・国・都道府県等） 

＜意見＞ 

 症例毎の差が大きく、一般化は困難。 

 介護保険を適用できない要介護若年者が存在する。 

 自立支援制度が障壁になっている可能性はないか（施設の近くで抗 HIV 薬の処方を受けにくい）。 

 家族のサポートに多くを負っている部分があり、家族へのサポートも重要。 

 

＜現在行われている取り組み・成功例＞ 

 個別事例ごとに真摯な対応を行っている。 

 行政と連携して体制整備を勧めている。 

 ブロック拠点病院内に地域医療支援室を開設し，他の医療機関に通院中の長期療養が必要な症例に

対しても支援が可能となった地域がある。 

 高齢者施設のスタッフを対象とした研修（出前研修含）を積極的に行っている。 

 

3-7 人材の育成及び活用（取り組むべき主体：ACC・国・都道府県） 

＜意見＞ 

 HIV 感染症をテーマにした研修には、もともと HIV 感染症に関心のある人しか参加しない。 

 多職種に比較して医師の意識は低い。 

 地域の拠点病院を（中核拠点病院やブロック拠点病院の専門家が出向いて行う）「研修の場」とし

て活用できないか。 

 地域の拠点病院に大規模拠点病院からスタッフが定期的に訪問し診療に立ち会うことができれば

On-Job Training の場になるのではないか。 

 

＜現在行われている取り組み・成功例＞ 

 各専門領域の学会・医師会など、HIV 感染症を専門としない集団に研修会の主催者として関わって

いただけるよう働きかけを継続している。 

 病院の感染対策部門主催の講演会を開催してもらえるよう働きかけている。 

 学生を対象とした研修会を積極的に行っている。 

 

4-2 医薬品等の研究開発 

＜意見＞ 

 TDF/FTC が PrEP 薬としての薬事承認を受けていない。 

 個人輸入で PrEP を行っている事例が存在する。 

 PrEP には社会全体での合意形成が必要。 

 職業曝露以外の場面における曝露後予防内服（non-occupational PEP, nPEP）の体制は整ってい

ない。 

 

＜現在行われている取り組み・成功例＞ 

 TDF/FTC の PrEP 薬としての公知申請に関する要望書（日本エイズ学会） 

 ACC における SH 外来の取り組み 
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研究要旨	 

初年度は、予防活動に関わる多くの研究協力者と協働し、HIV 陽性者、MSM、性産業従事者に関す

る状況について検討した。特に性産業従事者に関しては先行的な量的資料が少なく、本研究で質

問紙調査を実施した。A 社が保有するアンケートモニター登録者を対象として国政調査を基に 47

都道府県と年齢階級によって層化し、20 歳から 59 歳の女性について比例配分し、「生涯の性交相

手が異性のみで生涯にお金をもらった性交経験がある女性」を対象に、労働環境や予防行動につ

いて伺った。本年度は、その結果を地域ブロック別に分析した。	 

 

A.研究目的	 

	 世界におけるエイズ/HIV 感染症を取り巻く

状況は、抗ウイルス薬の多剤併用療法（ART）

の飛躍的進歩によって、近年大きく変貌した。

ART の早期導入によって、HIV 感染症の生命予

後が著しく改善すされるばかりでなく、パート

ナーへの感染予防効果も示され（Treatment	 as	 

Prevention:	 TasP）、世界に大きなインパクト

を与えた（Cohen	 MS	 et	 al.,	 N	 Engl	 J	 Med.	 2011）。

このことは当事者コミュニティ側への影響も

大きく、Undetectable	 =	 Untransmittable；U=U	 

などのメッセージ性の強い普及啓発が展開さ

れるようになった。	 

一方、	 ART 普及の効果について“ケアカス

ケード分析”がおこなわれ、米国においては、

治療継続の問題が明らかとなった（Gardner	 EM	 

et	 al.,	 Clin	 Infect	 Dis.2011）。この“ケア

カスケード分析”は、各国における AIDS 対策

の 新 た な よ り ど こ ろ と な り （ UNAIDS.	 

Fast-Track	 -	 Ending	 the	 AIDS	 epidemic	 by	 

2030,	 2014）、我が国においても検査機会の拡

大が叫ばれている。	 

また、抗ウイルス薬を用いた暴露前予防（Pre	 

Exposure	 Prophylaxis:	 PrEP）の有効性が証明

され、HIV感染ハイリスク群へのPrEP導入が、

WHO によって推奨（WHO	 Guideline,	 2015）さ

れるようになり、改定されたエイズ予防指針に

も明記された。	 

我が国におけるエイズ対策は、後天性免疫不

全症候群に関する特定感染症予防指針（エイズ

予防指針）に沿って展開されてきたが、その効

果評価が曖昧となっていることが課題となっ

ている。そこで本研究の目的は改定されたエイ

ズ予防指針に基づき、陽性者や予防啓発の対象

となるコミュニティ当事者を取り巻く課題を

明確にし、各種施策の効果を経年的に評価する

とともに、一元的に進捗状況を把握し、課題抽

出を行うことで、一貫したエイズ対策を推進す

るところにある。	 	 

初年度は、改訂されたエイズ予防指針に基づ

く課題を研究協力者と社会系分野の視点で整

理し、課題解決のための体制について個別に意

見交換することを始めた。また、特にセックス

ワーカーにおける状況について先行研究が少

ないことを鑑み、セックスワーカーのデータ蓄

積を主に行った。本報告では主に、本調査結果

について報告する。	 

	 

B.研究方法	 

初年度は、改訂されたエイズ予防指針に基づ

く課題を研究協力者と社会系分野の視点で整

理し、課題解決のための体制について個別に意

見交換することを始めた。	 

また、特にセックスワーカーにおける状況に

ついて先行研究が少ないことを鑑み、日本のイ

ンターネットサイトを運営する A 社が保有す

るアンケートモニター登録者を対象にスクリ

ーニングする調査を行い、次いで性行動や検査

行動などに関して 2 次調査（以下、本調査）を

2019 年 2 月に実施した。	 

平成 27 年度国勢調査を基に、47 都道府県と

年齢階級によって層化し20歳から59歳の女性

を比例配分し、その割合に基づき A 社保有のニ

ター登録者のうち成人女性を対象にしてスク



	 

リーニング調査を実施する。スクリーニング調

査では性別、年齢、居住地、居住期間、居住形

態、最終学歴と｢相手にお金を払って性交渉（セ

ックス）をした経験（これまでと過去 6 ヶ月

間）｣｢相手からお金をもらって性交渉（セック

ス）をした（これまでと過去 6 ヶ月間）｣など

の 12 問を尋ね、生涯の性交相手が異性のみで

生涯にお金をもらった性交経験がある女性

1,000 人を対象に本調査を実施した。	 

本調査の質問項目は婚姻状況、HIV や性感染

症に関する知識、過去 6 ヶ月間の HIV やエイズ

に関する対話経験、検査行動、性感染症既往歴、

性行動、セックスワーク時の環境などを尋ね、

分析では居住地別のクロス集計を行った。カイ

2 乗検定を用いて検討した。有意水準を 5％未

満とした。データの集計および統計処理には

IBM	 SPSS	 Statistics	 23（Windows）を用いた。	 

	 

	 	 	 （倫理面への配慮）	 

本研究実施については大阪青山大学研究倫

理審査委員会より実施の承認を得た。	 

 

C.研究結果	 

１）社会分野の視点での整理	 

初年度意見交換を進める中で、エイズ対策に

おける課題そのものは予防指針に明記されて

いるものの、エイズ予防指針がより実行力を高

めるためには以下のようなモニタリングが必

要であると指摘された。	 

HIV 感染症に対しては、一般住民の理解度や

知識について、HIV 陽性者においては就労の課

題（企業の人事担当者・経営者の意識調査、差

別事例の収集）等、医療においては、地域の医

療機関との連携状況、患者受け入れ状況の継続

的把握、かかりつけ医の有無調査、診療拒否事

例の収集、医療従事者の意識調査等。	 

また予防啓発活動については、複数の個別施

策層にまたがるハイリスク層が存在し、性感染

症の拡大（梅毒・A 型肝炎）が拡大している現

状を背景に、専門家が当事者と協働し、コミュ

ニティにおける新たな予防（PEP・PrEP）への

関心や知識、予防行動を継続的にモニタリング

していく必要性が指摘された。	 

またセックスワーカーについては、予防指針

そのものが、セックスワーカーのエイズ対策に

ついて実行力のない現状であることが指摘さ

れた。その背景には、先行研究が少なく予防対

策のベースラインや方向性が曖昧なままであ

ることが考えられ、本研究で補完的に当事者と

協働した量的調査を実施することとなった。	 

	 

２）セックスワーカーを対象とした性行動	 

および予防行動に関する調査結果	 

	 本調査はこれまでに相手からお金をもらっ

て性交渉した20歳～59歳までの女性を対象に

実施し、1,000 人の有効回答を得た。	 

居住地を北海道・東北ブロック、東京都、東

京都を除く関東・甲信越ブロック、北陸・東海

ブロック、近畿ブロック、中国・四国ブロック、

九州ブロックに分けて分析した。集計した結果

を表１～表８に示す。	 

	 回答者の平均年齢は 38.1±9.2 歳であり、は

じめて性風俗系の仕事をした年齢の平均は

24.3±7.4 歳であった。このうち、現在も仕事

を継続しているのは 6.8%であった。	 

主な結果として、居住形態では独居 18.0%、

同居 81.7%であり、地域によって有意差がみら

れた（p<0.01）。婚姻状況では既婚 55.8%、未

婚 24.5%であった（p=0.05）。これまでに周囲

の人と性風俗系のお仕事をしていること（して

いたこと）について話したことがある割合は、

家族 11.7%、恋人 31.0%、友達 43.2%、過去 6

ケ月間にお金に関係なく、プライベートでセッ

クスした相手 13.4%であった。	 

HIV 抗体検査受検行動について、これまでに

受検経験を有する人の割合は 41.1%であり、地

域別に有意差がみられた（p=0.04）。受検場所

として最も多かったのは病院 17.9%であり、次

いでクリニック・医院・診療所 15.0%、保健所

の即日検査 8.6%であった。未受検の理由とし

て最も多かったのは「HIV に感染している可能

性がない」49.1%であり、次いで「どこで検査

を受けたら良いか分からない」27.3%、「感染し

ているのではないかと疑われる」24.4%、「お金

がかかる」23.3%、「機会(時間や場所など)があ

わなかった」22.4%であった。	 

「HIV 感染予防のためのセックス前の服薬

（PrEP）」や「HIV に感染したかもしれないと

きの予防服薬(PEP)」に関する上記のような情

報について、よく知っていた割合は 2.9%であ

る一方で、PrEP をしたことがあると回答した

割合は 2.4%であった。	 

 

D.考察	 

本調査ではセックスワーカーに関する資料

を得られ、検査行動等の地域別の分析を行った。

調査対象は、インターネットのモニター登録者

であり、バイアスを考慮する必要があるが、二

段層化抽出法によるものであり地域別・年齢層

別の状況をある程度反映しているものと考え

られる。検査行動については MSM の先行研究に

比べやや低い割合にとどまり、検査場所として



	 

は病院等が多く、保健所における無料匿名検査

の利用は少ない状況が示唆される。また未受検

理由や知識の正当においても MSM の状況と異

なっている。特に郵送検査キットに関する正当

率は低く、啓発普及が課題となっていると考え

られる。また PrEP や PEP の情報についてもほ

とんど知られていない状況であった。	 

	 

E.結論	 

初年度は、社会系分野の視点で整理し、課題

解決のための体制について個別に意見交換し

た。またセックスワーカーの状況について、今

後詳細な分析を進める必要があるが、先行研究

と比較可能な量的資料を得た。	 
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表 1	 	 	 居住地別	 基本属性及び検査行動	 

	 

年齢階級

2 9歳以下 2 0 1 8 .2 % 3 5 2 9 .2 % 5 4 2 0 .1 % 3 4 2 4 .3 % 4 1 2 4 .7 % 1 9 2 2 .9 % 2 6 2 3 .0 % 2 2 9 2 2 .9 % 0 .2 3

3 0 -3 9歳 3 1 2 8 .2 % 4 0 3 3 .3 % 7 7 2 8 .7 % 3 9 2 7 .9 % 5 1 3 0 .7 % 2 6 3 1 .3 % 3 3 2 9 .2 % 2 9 7 2 9 .7 %

4 0 -4 9歳 3 4 3 0 .9 % 3 7 3 0 .8 % 9 8 3 6 .6 % 4 6 3 2 .9 % 6 0 3 6 .1 % 2 7 3 2 .5 % 3 6 3 1 .9 % 3 3 8 3 3 .8 %

5 0歳以上 2 5 2 2 .7 % 8 6 .7 % 3 9 1 4 .6 % 2 1 1 5 .0 % 1 4 8 .4 % 1 1 1 3 .3 % 1 8 1 5 .9 % 1 3 6 1 3 .6 %

あなたは、現在お住まいの地域にどのくらいの期間住んでいますか。

生まれてからずっと 3 0 2 7 .3 % 1 8 1 5 .0 % 5 7 2 1 .3 % 4 4 3 1 .4 % 3 2 1 9 .3 % 1 8 2 1 .7 % 2 4 2 1 .2 % 2 2 3 2 2 .3 % 0 .0 1

1年未満 4 3.6 % 1 0 8 .3 % 1 3 4 .9 % 5 3 .6 % 7 4 .2 % 3 3 .6 % 1 2 1 0 .6 % 5 4 5 .4 %

1 -5年未満 1 4 1 2 .7 % 3 4 2 8 .3 % 6 3 2 3 .5 % 2 8 2 0 .0 % 3 6 2 1 .7 % 1 8 2 1 .7 % 1 7 1 5 .0 % 2 1 0 2 1 .0 %

5 -1 0年未満 1 3 1 1 .8 % 1 9 1 5 .8 % 4 1 1 5 .3 % 1 3 9 .3 % 3 0 1 8 .1 % 7 8 .4 % 1 3 1 1 .5 % 1 3 6 1 3 .6 %

1 0 -2 0年未満 1 5 1 3 .6 % 2 4 2 0 .0 % 4 7 1 7 .5 % 2 5 1 7 .9 % 2 8 1 6 .9 % 2 0 2 4 .1 % 2 3 2 0 .4 % 1 8 2 1 8 .2 %

2 0年以上 3 4 3 0 .9 % 1 5 1 2 .5 % 4 7 1 7 .5 % 2 5 1 7 .9 % 3 3 1 9 .9 % 1 7 2 0 .5 % 2 4 2 1 .2 % 1 9 5 1 9 .5 %

あなたは、現在、一人暮らしですか。

はい(1人暮らし) 1 9 1 7 .3 % 3 7 3 0 .8 % 4 0 1 4 .9 % 1 8 1 2 .9 % 3 2 1 9 .3 % 1 4 1 6 .9 % 2 0 1 7 .7 % 1 8 0 1 8 .0 % ＜0.0 1

いいえ 9 1 8 2 .7 % 8 3 6 9 .2 % 2 2 8 8 5 .1 % 1 1 9 8 5 .0 % 1 3 4 8 0 .7 % 6 9 8 3 .1 % 9 3 8 2 .3 % 8 1 7 8 1 .7 %

定住している家はない 0 0.0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 3 2 .1 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 3 0 .3 %

あなたの最終学歴をお答えください。

小学校 0 0.0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 1 .2 % 0 0 .0 % 1 0 .1 % 0 .1 5

中学校 1 1 1 0 .0 % 8 6 .7 % 2 5 9 .3 % 1 2 8 .6 % 1 0 6 .0 % 9 1 0 .8 % 6 5 .3 % 8 1 8 .1 %

高等学校 5 3 4 8 .2 % 3 8 3 1 .7 % 1 0 4 3 8 .8 % 5 5 3 9 .3 % 7 0 4 2 .2 % 2 9 3 4 .9 % 5 0 4 4 .2 % 3 9 9 3 9 .9 %

専門学校 2 1 1 9 .1 % 1 7 1 4 .2 % 5 9 2 2 .0 % 2 4 1 7 .1 % 2 9 1 7 .5 % 1 4 1 6 .9 % 2 1 1 8 .6 % 1 8 5 1 8 .5 %

短大・高専 8 7.3 % 1 9 1 5 .8 % 3 3 1 2 .3 % 1 6 1 1 .4 % 1 9 1 1 .4 % 1 1 1 3 .3 % 1 1 9 .7 % 1 1 7 1 1 .7 %

大学 1 6 1 4 .5 % 3 4 2 8 .3 % 4 4 1 6 .4 % 3 3 2 3 .6 % 3 5 2 1 .1 % 1 8 2 1 .7 % 2 1 1 8 .6 % 2 0 1 2 0 .1 %

大学院 1 0.9 % 4 3 .3 % 3 1 .1 % 0 0 .0 % 3 1 .8 % 1 1 .2 % 4 3 .5 % 1 6 1 .6 %

あなたの現在の職業として、もっとも近いのは次のどれですか。

常勤（正規雇用) 3 2 2 9 .1 % 4 0 3 3 .3 % 6 6 2 4 .6 % 4 5 3 2 .1 % 4 8 2 8 .9 % 2 0 2 4 .1 % 3 6 3 1 .9 % 2 8 7 2 8 .7 % 0 .7 6

常勤（非正規雇用） 7 6.4 % 6 5 .0 % 1 6 6 .0 % 7 5 .0 % 1 2 7 .2 % 6 7 .2 % 7 6 .2 % 6 1 6 .1 %

パートタイマー 3 0 2 7 .3 % 2 4 2 0 .0 % 6 0 2 2 .4 % 3 1 2 2 .1 % 3 3 1 9 .9 % 1 9 2 2 .9 % 2 0 1 7 .7 % 2 1 7 2 1 .7 %

アルバイト 6 5.5 % 1 1 9 .2 % 2 2 8 .2 % 6 4 .3 % 1 8 1 0 .8 % 5 6 .0 % 8 7 .1 % 7 6 7 .6 %

経営者 6 5.5 % 2 1 .7 % 9 3 .4 % 4 2 .9 % 5 3 .0 % 2 2 .4 % 6 5 .3 % 3 4 3 .4 %

その他 4 3.6 % 1 0 8 .3 % 1 5 5 .6 % 3 2 .1 % 6 3 .6 % 4 4 .8 % 3 2 .7 % 4 5 4 .5 %

働いていない 2 5 2 2 .7 % 2 7 2 2 .5 % 8 0 2 9 .9 % 4 4 3 1 .4 % 4 4 2 6 .5 % 2 7 3 2 .5 % 3 3 2 9 .2 % 2 8 0 2 8 .0 %

あなたは、現在結婚していますか。

結婚している 5 8 5 2 .7 % 6 6 5 5 .0 % 1 6 1 6 0 .1 % 8 3 5 9 .3 % 8 4 5 0 .6 % 4 4 5 3 .0 % 6 2 5 4 .9 % 5 5 8 5 5 .8 % 0 .0 5

離別・死別 2 9 2 6 .4 % 1 6 1 3 .3 % 5 5 2 0 .5 % 2 9 2 0 .7 % 2 8 1 6 .9 % 1 5 1 8 .1 % 2 5 2 2 .1 % 1 9 7 1 9 .7 %

未婚 2 3 2 0 .9 % 3 8 3 1 .7 % 5 2 1 9 .4 % 2 8 2 0 .0 % 5 4 3 2 .5 % 2 4 2 8 .9 % 2 6 2 3 .0 % 2 4 5 2 4 .5 %

これまでに、H IV抗体検査（エイズ検査）を受けたことがありますか。

ある 4 0 3 6 .4 % 5 9 4 9 .2 % 1 1 5 4 2 .9 % 4 2 3 0 .0 % 6 7 4 0 .4 % 3 6 4 3 .4 % 5 2 4 6 .0 % 4 1 1 4 1 .1 % 0 .0 4

ない 7 0 6 3 .6 % 6 1 5 0 .8 % 1 5 3 5 7 .1 % 9 8 7 0 .0 % 9 9 5 9 .6 % 4 7 5 6 .6 % 6 1 5 4 .0 % 5 8 9 5 8 .9 %

これまでに受けた、H IV抗体検査（エイズ検査）の場所はどこですか。

保健所の即日検査 9 8.2 % 1 5 1 2 .5 % 2 1 7 .8 % 8 5 .7 % 1 1 6 .6 % 6 7 .2 % 1 6 1 4 .2 % 8 6 8 .6 % 0 .0 8

保健所の夜間検査 2 1.8 % 5 4 .2 % 3 1 .1 % 1 0 .7 % 3 1 .8 % 2 2 .4 % 2 1 .8 % 1 8 1 .8 % 0 .1 4

保健所の即日・夜間検査以外 3 2.7 % 4 3 .3 % 1 0 3 .7 % 2 1 .4 % 1 0 6 .0 % 3 3 .6 % 0 0 .0 % 3 2 3 .2 % 0 .0 3

病院 1 7 1 5 .5 % 2 3 1 9 .2 % 4 5 1 6 .8 % 1 9 1 3 .6 % 2 4 1 4 .5 % 2 4 2 8 .9 % 2 7 2 3 .9 % 1 7 9 1 7 .9 % 0 .0 1

クリニック・医院・診療所 1 5 1 3 .6 % 1 8 1 5 .0 % 3 9 1 4 .6 % 1 9 1 3 .6 % 3 2 1 9 .3 % 1 0 1 2 .0 % 1 7 1 5 .0 % 1 5 0 1 5 .0 % 0 .0 5

郵送検査キット 2 1.8 % 5 4 .2 % 7 2 .6 % 3 2 .1 % 6 3 .6 % 1 1 .2 % 4 3 .5 % 2 8 2 .8 % 0 .2 3

その他 0 0.0 % 3 2 .5 % 6 2 .2 % 1 0 .7 % 2 1 .2 % 1 1 .2 % 2 1 .8 % 1 5 1 .5 % 0 .1 9

過去1年間に、H IV抗体検査（エイズ検査）を受けたことがありますか。

ある 1 4 1 2 .7 % 1 9 1 5 .8 % 1 9 7 .1 % 1 4 1 0 .0 % 1 9 1 1 .4 % 1 2 1 4 .5 % 1 5 1 3 .3 % 1 1 2 1 1 .2 % 0 .0 2

ない 2 6 2 3 .6 % 4 0 3 3 .3 % 9 6 3 5 .8 % 2 8 2 0 .0 % 4 8 2 8 .9 % 2 4 2 8 .9 % 3 7 3 2 .7 % 2 9 9 2 9 .9 %

これまでにない 7 0 6 3 .6 % 6 1 5 0 .8 % 1 5 3 5 7 .1 % 9 8 7 0 .0 % 9 9 5 9 .6 % 4 7 5 6 .6 % 6 1 5 4 .0 % 5 8 9 5 8 .9 %

過去1年間に受けた、H IV抗体検査（エイズ検査）の場所はどこですか。

保健所の即日検査 2 1.8 % 3 2 .5 % 2 0 .7 % 4 2 .9 % 4 2 .4 % 2 2 .4 % 3 2 .7 % 2 0 2 .0 % 0 .1 2

保健所の夜間検査 0 0.0 % 4 3 .3 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 3 1 .8 % 2 2 .4 % 1 0 .9 % 1 0 1 .0 % 0 .0 1

保健所の即日・夜間検査以外 0 0.0 % 1 0 .8 % 1 0 .4 % 0 0 .0 % 3 1 .8 % 1 1 .2 % 0 0 .0 % 6 0 .6 % 0 .0 3

病院 8 7.3 % 8 6 .7 % 8 3 .0 % 6 4 .3 % 5 3 .0 % 8 9 .6 % 7 6 .2 % 5 0 5 .0 % 0 .0 4

クリニック・医院・診療所 3 2.7 % 6 5 .0 % 7 2 .6 % 4 2 .9 % 8 4 .8 % 6 7 .2 % 6 5 .3 % 4 0 4 .0 % 0 .0 8

郵送検査キット 2 1.8 % 1 0 .8 % 1 0 .4 % 0 0 .0 % 2 1 .2 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 6 0 .6 % 0 .0 4

その他 0 0.0 % 1 0 .8 % 1 0 .4 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 2 0 .2 % 0 .0 7

H IV抗体検査（エイズ検査）を受けなかった理由はどれにあてはまりますか。*1

結果を知るのが怖い 1 9 2 7 .1 % 1 6 2 6 .2 % 2 3 1 5 .0 % 1 8 1 8 .4 % 2 2 2 2 .2 % 1 9 4 0 .4 % 1 0 1 6 .4 % 1 2 7 2 1 .6 % 0 .0 1

H IVに感染している可能性がない 3 3 4 7 .1 % 3 4 5 5 .7 % 7 9 5 1 .6 % 4 5 4 5 .9 % 4 1 4 1 .4 % 2 0 4 2 .6 % 3 7 6 0 .7 % 2 8 9 4 9 .1 % 0 .2 1

曖昧なままにしておきたい 3 4.3 % 5 8 .2 % 4 2 .6 % 3 3 .1 % 5 5 .1 % 6 1 2 .8 % 2 3 .3 % 2 8 4 .8 % 0 .1 0

どこで検査を受けたら良いか分からない 1 7 2 4 .3 % 1 7 2 7 .9 % 4 1 2 6 .8 % 2 7 2 7 .6 % 3 0 3 0 .3 % 1 5 3 1 .9 % 1 4 2 3 .0 % 1 6 1 2 7 .3 % 0 .9 3

機会(時間や場所など)があわなかった 1 2 1 7 .1 % 1 7 2 7 .9 % 3 3 2 1 .6 % 2 1 2 1 .4 % 2 2 2 2 .2 % 1 0 2 1 .3 % 1 7 2 7 .9 % 1 3 2 2 2 .4 % 0 .7 6

お金がかかる 1 3 1 8 .6 % 1 9 3 1 .1 % 3 4 2 2 .2 % 2 3 2 3 .5 % 2 7 2 7 .3 % 9 1 9 .1 % 1 2 1 9 .7 % 1 3 7 2 3 .3 % 0 .5 6

感染しているのではないかと疑われる 2 2.9 % 7 1 1 .5 % 1 0 6 .5 % 5 5 .1 % 1 1 1 1 .1 % 5 1 0 .6 % 8 1 3 .1 % 4 8 8 .1 % 0 .1 8

面倒だから 1 5 2 1 .4 % 1 7 2 7 .9 % 3 8 2 4 .8 % 2 4 2 4 .5 % 2 8 2 8 .3 % 9 1 9 .1 % 1 3 2 1 .3 % 1 4 4 2 4 .4 % 0 .8 6

検査場所で知り合いに会う可能性がある 3 4.3 % 6 9 .8 % 6 3 .9 % 8 8 .2 % 9 9 .1 % 2 4 .3 % 7 1 1 .5 % 4 1 7 .0 % 0 .3 1

その他 3 4.3 % 0 0 .0 % 7 4 .6 % 4 4 .1 % 4 4 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 8 3 .1 % 0 .2 7

*1：H IV抗体検査をこれまでに受けたことがないと回答した5 8 9人を対象に分析した。

Pearson

カイ2乗

居住地

北陸/東海 近畿東京都
東京都を除く

関東/甲信越
北海道/東北 中国/四国

n= 1 0 0 0n= 1 1 3n= 8 3n= 1 6 6n= 1 4 0n= 2 6 8n= 1 2 0n= 1 1 0

九州
合計

	 



	 

表２	 	 居住地別	 検査に関する態度及び予防接種経験、PrEP/PEP に関する認知	 

	 

H IV抗体検査（エイズ検査）をより受けやすくするためにどのようなことが重要だと思いますか。_無料で検査を受けられる

とてもそう思う 8 4 7 6 .4 % 8 5 7 0 .8 % 2 0 0 7 4 .6 % 1 1 0 7 8 .6 % 1 1 9 7 1 .7 % 7 0 8 4 .3 % 9 7 8 5 .8 % 7 6 5 7 6 .5 % 0 .1 3

ややそう思う 1 9 1 7 .3 % 3 0 2 5 .0 % 5 2 1 9 .4 % 2 1 1 5 .0 % 3 0 1 8 .1 % 1 2 1 4 .5 % 1 3 1 1 .5 % 1 7 7 1 7 .7 %

あまりそう思わない 5 4.5 % 4 3 .3 % 1 3 4 .9 % 6 4 .3 % 1 1 6 .6 % 1 1 .2 % 3 2 .7 % 4 3 4 .3 %

全くそう思わない 2 1.8 % 1 0 .8 % 3 1 .1 % 3 2 .1 % 6 3 .6 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 5 1 .5 %

H IV抗体検査（エイズ検査）をより受けやすくするためにどのようなことが重要だと思いますか。_匿名で検査を受けられる

とてもそう思う 9 1 8 2 .7 % 9 5 7 9 .2 % 2 0 1 7 5 .0 % 1 0 6 7 5 .7 % 1 3 3 8 0 .1 % 7 6 9 1 .6 % 9 5 8 4 .1 % 7 9 7 7 9 .7 % 0 .1 5

ややそう思う 1 2 1 0 .9 % 2 0 1 6 .7 % 4 6 1 7 .2 % 2 6 1 8 .6 % 2 3 1 3 .9 % 4 4 .8 % 9 8 .0 % 1 4 0 1 4 .0 %

あまりそう思わない 5 4.5 % 5 4 .2 % 1 7 6 .3 % 5 3 .6 % 6 3 .6 % 2 2 .4 % 8 7 .1 % 4 8 4 .8 %

全くそう思わない 2 1.8 % 0 0 .0 % 4 1 .5 % 3 2 .1 % 4 2 .4 % 1 1 .2 % 1 0 .9 % 1 5 1 .5 %

H IV抗体検査（エイズ検査）をより受けやすくするためにどのようなことが重要だと思いますか。_利便性の高い場所で検査を受けられる

とてもそう思う 8 2 7 4 .5 % 8 2 6 8 .3 % 1 9 0 7 0 .9 % 9 4 6 7 .1 % 1 1 3 6 8 .1 % 6 7 8 0 .7 % 8 1 7 1 .7 % 7 0 9 7 0 .9 % 0 .0 7

ややそう思う 1 9 1 7 .3 % 2 8 2 3 .3 % 5 7 2 1 .3 % 3 0 2 1 .4 % 3 9 2 3 .5 % 9 1 0 .8 % 2 3 2 0 .4 % 2 0 5 2 0 .5 %

あまりそう思わない 9 8.2 % 1 0 8 .3 % 1 7 6 .3 % 1 2 8 .6 % 6 3 .6 % 5 6 .0 % 9 8 .0 % 6 8 6 .8 %

全くそう思わない 0 0.0 % 0 0 .0 % 4 1 .5 % 4 2 .9 % 8 4 .8 % 2 2 .4 % 0 0 .0 % 1 8 1 .8 %

H IV抗体検査（エイズ検査）をより受けやすくするためにどのようなことが重要だと思いますか。_他の性感染症と同時に検査を受けられる

とてもそう思う 6 9 6 2 .7 % 8 1 6 7 .5 % 1 8 7 6 9 .8 % 8 7 6 2 .1 % 1 0 7 6 4 .5 % 6 2 7 4 .7 % 7 7 6 8 .1 % 6 7 0 6 7 .0 % 0 .4 7

ややそう思う 2 5 2 2 .7 % 3 3 2 7 .5 % 5 5 2 0 .5 % 4 1 2 9 .3 % 4 1 2 4 .7 % 1 3 1 5 .7 % 2 2 1 9 .5 % 2 3 0 2 3 .0 %

あまりそう思わない 1 2 1 0 .9 % 4 3 .3 % 1 8 6 .7 % 9 6 .4 % 1 0 6 .0 % 6 7 .2 % 1 0 8 .8 % 6 9 6 .9 %

全くそう思わない 4 3.6 % 2 1 .7 % 8 3 .0 % 3 2 .1 % 8 4 .8 % 2 2 .4 % 4 3 .5 % 3 1 3 .1 %

H IV抗体検査（エイズ検査）をより受けやすくするためにどのようなことが重要だと思いますか。_他の誰にも知られずに検査を受けられる

とてもそう思う 9 1 8 2 .7 % 9 1 7 5 .8 % 2 0 7 7 7 .2 % 1 1 6 8 2 .9 % 1 2 1 7 2 .9 % 7 0 8 4 .3 % 9 6 8 5 .0 % 7 9 2 7 9 .2 % 0 .1 6

ややそう思う 1 3 1 1 .8 % 2 7 2 2 .5 % 4 9 1 8 .3 % 1 6 1 1 .4 % 3 3 1 9 .9 % 1 2 1 4 .5 % 1 4 1 2 .4 % 1 6 4 1 6 .4 %

あまりそう思わない 3 2.7 % 1 0 .8 % 9 3 .4 % 4 2 .9 % 8 4 .8 % 1 1 .2 % 3 2 .7 % 2 9 2 .9 %

全くそう思わない 3 2.7 % 1 0 .8 % 3 1 .1 % 4 2 .9 % 4 2 .4 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 5 1 .5 %

H IV抗体検査（エイズ検査）をより受けやすくするためにどのようなことが重要だと思いますか。_検査結果についてプライバシーが保護される

とてもそう思う 9 9 9 0 .0 % 9 5 7 9 .2 % 2 2 1 8 2 .5 % 1 1 4 8 1 .4 % 1 2 9 7 7 .7 % 7 5 9 0 .4 % 1 0 2 9 0 .3 % 8 3 5 8 3 .5 % 0 .0 1

ややそう思う 8 7.3 % 2 4 2 0 .0 % 3 9 1 4 .6 % 2 3 1 6 .4 % 2 7 1 6 .3 % 6 7 .2 % 1 0 8 .8 % 1 3 7 1 3 .7 %

あまりそう思わない 0 0.0 % 1 0 .8 % 7 2 .6 % 1 0 .7 % 7 4 .2 % 2 2 .4 % 1 0 .9 % 1 9 1 .9 %

全くそう思わない 3 2.7 % 0 0 .0 % 1 0 .4 % 2 1 .4 % 3 1 .8 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 9 0 .9 %

H IV抗体検査（エイズ検査）をより受けやすくするためにどのようなことが重要だと思いますか。_平日に受けられる検査の日や時間を拡大する

とてもそう思う 6 9 6 2 .7 % 6 0 5 0 .0 % 1 6 0 5 9 .7 % 8 2 5 8 .6 % 9 5 5 7 .2 % 6 0 7 2 .3 % 6 6 5 8 .4 % 5 9 2 5 9 .2 % 0 .1 5

ややそう思う 3 2 2 9 .1 % 5 0 4 1 .7 % 7 9 2 9 .5 % 4 1 2 9 .3 % 5 1 3 0 .7 % 1 5 1 8 .1 % 3 2 2 8 .3 % 3 0 0 3 0 .0 %

あまりそう思わない 8 7.3 % 1 0 8 .3 % 2 3 8 .6 % 1 4 1 0 .0 % 1 5 9 .0 % 6 7 .2 % 1 5 1 3 .3 % 9 1 9 .1 %

全くそう思わない 1 0.9 % 0 0 .0 % 6 2 .2 % 3 2 .1 % 5 3 .0 % 2 2 .4 % 0 0 .0 % 1 7 1 .7 %

H IV抗体検査（エイズ検査）をより受けやすくするためにどのようなことが重要だと思いますか。_夜間や休日に検査を受けられる日を増やす

とてもそう思う 7 4 6 7 .3 % 7 7 6 4 .2 % 1 7 0 6 3 .4 % 9 1 6 5 .0 % 1 0 8 6 5 .1 % 6 2 7 4 .7 % 5 7 5 0 .4 % 6 3 9 6 3 .9 % 0 .3 1

ややそう思う 3 0 2 7 .3 % 3 4 2 8 .3 % 7 6 2 8 .4 % 4 0 2 8 .6 % 3 9 2 3 .5 % 1 5 1 8 .1 % 4 6 4 0 .7 % 2 8 0 2 8 .0 %

あまりそう思わない 5 4.5 % 8 6 .7 % 1 8 6 .7 % 7 5 .0 % 1 6 9 .6 % 5 6 .0 % 9 8 .0 % 6 8 6 .8 %

全くそう思わない 1 0.9 % 1 0 .8 % 4 1 .5 % 2 1 .4 % 3 1 .8 % 1 1 .2 % 1 0 .9 % 1 3 1 .3 %

次のうちいずれかのワクチン（予防接種）を受けたことがありますか。

A型肝炎 1 0.9 % 2 1 .7 % 1 0 .4 % 1 0 .7 % 2 1 .2 % 5 6 .0 % 2 1 .8 % 1 4 1 .4 % 0 .0 1

B型肝炎 1 3 1 1 .8 % 1 3 1 0 .8 % 2 3 8 .6 % 2 0 1 4 .3 % 1 8 1 0 .8 % 1 2 1 4 .5 % 2 2 1 9 .5 % 1 2 1 1 2 .1 % 0 .1 1

H P V（ヒトパピローマウィルス） 3 2.7 % 4 3 .3 % 4 1 .5 % 5 3 .6 % 1 0 6 .0 % 4 4 .8 % 5 4 .4 % 3 5 3 .5 % 0 .3 0

インフルエンザ 7 0 6 3 .6 % 7 7 6 4 .2 % 1 6 4 6 1 .2 % 9 3 6 6 .4 % 1 0 9 6 5 .7 % 5 5 6 6 .3 % 8 2 7 2 .6 % 6 5 0 6 5 .0 % 0 .5 6

麻疹・風疹 5 9 5 3 .6 % 5 8 4 8 .3 % 1 4 4 5 3 .7 % 7 3 5 2 .1 % 8 9 5 3 .6 % 4 7 5 6 .6 % 7 0 6 1 .9 % 5 4 0 5 4 .0 % 0 .5 6

水ぼうそう 4 3 3 9 .1 % 4 4 3 6 .7 % 1 0 4 3 8 .8 % 5 8 4 1 .4 % 6 2 3 7 .3 % 3 6 4 3 .4 % 4 9 4 3 .4 % 3 9 6 3 9 .6 % 0 .9 0

流行性耳下腺炎（ムンプス、おたふくかぜ） 1 7 1 5 .5 % 2 8 2 3 .3 % 7 1 2 6 .5 % 3 8 2 7 .1 % 3 8 2 2 .9 % 2 3 2 7 .7 % 3 5 3 1 .0 % 2 5 0 2 5 .0 % 0 .1 7

わからない・覚えていない 2 1 1 9 .1 % 2 1 1 7 .5 % 4 8 1 7 .9 % 2 3 1 6 .4 % 2 7 1 6 .3 % 1 1 1 3 .3 % 1 3 1 1 .5 % 1 6 4 1 6 .4 % 0 .7 2

いずれもない 6 5.5 % 6 5 .0 % 1 7 6 .3 % 8 5 .7 % 1 0 6 .0 % 4 4 .8 % 3 2 .7 % 5 4 5 .4 % 0 .8 8

「H IV感染予防のためのセックス前の服薬（P rEP）」や「H IVに感染したかもしれないときの予防服薬(P EP )」に関する上記のような情報について、知っていましたか。

とてもよく知っている 2 1.8 % 5 4 .2 % 2 0 .7 % 4 2 .9 % 9 5 .4 % 4 4 .8 % 3 2 .7 % 2 9 2 .9 % 0 .3 0

具体的には知らないが、聞いたことはある 1 6 1 4 .5 % 1 9 1 5 .8 % 4 4 1 6 .4 % 2 6 1 8 .6 % 3 2 1 9 .3 % 1 4 1 6 .9 % 1 4 1 2 .4 % 1 6 5 1 6 .5 %

まったく知らなかった 9 2 8 3 .6 % 9 6 8 0 .0 % 2 2 2 8 2 .8 % 1 1 0 7 8 .6 % 1 2 5 7 5 .3 % 6 5 7 8 .3 % 9 6 8 5 .0 % 8 0 6 8 0 .6 %

友達や知り合い、セックスの相手で、H IV陰性者（H IVに感染していない人）の中に「H IV感染予防のためのセックス前の服薬（P rEP）」をしている人はいると思いますか。

いる 1 0.9 % 1 0 .8 % 1 0 .4 % 1 0 .7 % 7 4 .2 % 2 2 .4 % 1 0 .9 % 1 4 1 .4 % 0 .0 3

いると思う 4 3.6 % 8 6 .7 % 8 3 .0 % 8 5 .7 % 1 0 6 .0 % 6 7 .2 % 5 4 .4 % 4 9 4 .9 %

いないと思う 6 1 5 5 .5 % 5 2 4 3 .3 % 1 0 7 3 9 .9 % 7 0 5 0 .0 % 7 2 4 3 .4 % 4 2 5 0 .6 % 6 0 5 3 .1 % 4 6 4 4 6 .4 %

いない 2 1 1 9 .1 % 2 0 1 6 .7 % 5 8 2 1 .6 % 2 1 1 5 .0 % 3 1 1 8 .7 % 1 4 1 6 .9 % 1 2 1 0 .6 % 1 7 7 1 7 .7 %

わからない 2 3 2 0 .9 % 3 9 3 2 .5 % 9 4 3 5 .1 % 4 0 2 8 .6 % 4 6 2 7 .7 % 1 9 2 2 .9 % 3 5 3 1 .0 % 2 9 6 2 9 .6 %

あなたは「H IV感染予防のためのセックス前の服薬（P rEP）」をしたいと思いますか。

服薬したい 7 6.4 % 1 1 9 .2 % 2 6 9 .7 % 1 8 1 2 .9 % 2 8 1 6 .9 % 1 8 2 1 .7 % 1 5 1 3 .3 % 1 2 3 1 2 .3 % 0 .0 6

どちらかといえば、服薬したい 4 4 4 0 .0 % 5 1 4 2 .5 % 8 6 3 2 .1 % 4 7 3 3 .6 % 4 7 2 8 .3 % 2 3 2 7 .7 % 3 1 2 7 .4 % 3 2 9 3 2 .9 %

どちらかといえば、服薬したくない 3 7 3 3 .6 % 3 4 2 8 .3 % 9 5 3 5 .4 % 4 8 3 4 .3 % 5 4 3 2 .5 % 2 7 3 2 .5 % 3 9 3 4 .5 % 3 3 4 3 3 .4 %

服薬したくない 2 2 2 0 .0 % 2 4 2 0 .0 % 6 1 2 2 .8 % 2 4 1 7 .1 % 3 6 2 1 .7 % 1 4 1 6 .9 % 2 7 2 3 .9 % 2 0 8 2 0 .8 %

現在、抗H IV薬の服薬治療を続けている 0 0.0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 3 2 .1 % 1 0 .6 % 1 1 .2 % 1 0 .9 % 6 0 .6 %

あなたは「H IV感染予防のためのセックス前の服薬（P rEP）」をしたことがありますか。

過去に飲んだことがある 0 0.0 % 3 2 .5 % 3 1 .1 % 2 1 .4 % 4 2 .4 % 1 1 .2 % 2 1 .8 % 1 5 1 .5 % 0 .4 5

現在飲んでいる 0 0.0 % 2 1 .7 % 1 0 .4 % 1 0 .7 % 4 2 .4 % 1 1 .2 % 0 0 .0 % 9 0 .9 %

一度も飲んだことがない 1 1 0 100.0% 1 1 5 9 5 .8 % 2 6 4 9 8 .5 % 1 3 7 9 7 .9 % 1 5 8 9 5 .2 % 8 1 9 7 .6 % 1 1 1 9 8 .2 % 9 7 6 9 7 .6 %

n= 1 0 0 0

九州

n= 1 1 0 n= 1 2 0 n= 2 6 8 n= 1 4 0 n= 1 6 6 n= 8 3 n= 1 1 3

居住地

合計 Pearson

カイ2乗
北海道/東北 東京都

東京都を除く

関東/甲信越
北陸/東海 近畿 中国/四国

	 
	 

	 



	 

表３	 居住地別	 性感染既往及び病院受診経験及び対話経験	 

	 

これまでに性感染症にかかったことがありますか。

ある 5 5 5 0 .0 % 6 6 5 5 .0 % 1 2 0 4 4 .8 % 6 3 4 5 .0 % 8 2 4 9 .4 % 4 5 5 4 .2 % 6 3 5 5 .8 % 4 9 4 4 9 .4 % 0 .2 8

ない 5 5 5 0 .0 % 5 4 4 5 .0 % 1 4 8 5 5 .2 % 7 7 5 5 .0 % 8 4 5 0 .6 % 3 8 4 5 .8 % 5 0 4 4 .2 % 5 0 6 5 0 .6 %

生涯の性感染症既往(再掲)

梅毒 0 0.0 % 4 3 .3 % 5 1 .9 % 2 1 .4 % 6 3 .6 % 4 4 .8 % 7 6 .2 % 2 8 2 .8 % 0 .1 4

A型肝炎 0 0.0 % 2 1 .7 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 0 .9 % 3 0 .3 % 0 .1 2

B型肝炎 0 0.0 % 1 0 .8 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 0 .6 % 1 1 .2 % 1 0 .9 % 4 0 .4 % 0 .4 7

C 型肝炎 0 0.0 % 2 1 .7 % 3 1 .1 % 0 0 .0 % 3 1 .8 % 0 0 .0 % 1 0 .9 % 9 0 .9 % 0 .3 7

尖圭コンジローマ 9 8.2 % 8 6 .7 % 9 3 .4 % 7 5 .0 % 1 0 6 .0 % 9 1 0 .8 % 6 5 .3 % 5 8 5 .8 % 0 .2 9

クラミジア 3 7 3 3 .6 % 4 1 3 4 .2 % 8 1 3 0 .2 % 4 6 3 2 .9 % 5 8 3 4 .9 % 3 3 3 9 .8 % 4 4 3 8 .9 % 3 4 0 3 4 .0 % 0 .5 9

淋病 8 7.3 % 9 7 .5 % 1 5 5 .6 % 4 2 .9 % 1 2 7 .2 % 9 1 0 .8 % 7 6 .2 % 6 4 6 .4 % 0 .4 1

性器ヘルペス 1 2 1 0 .9 % 2 0 1 6 .7 % 2 1 7 .8 % 1 0 7 .1 % 1 2 7 .2 % 1 0 1 2 .0 % 1 2 1 0 .6 % 9 7 9 .7 % 0 .2 2

赤痢アメーバ 0 0.0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 0 .6 % 2 2 .4 % 1 0 .9 % 4 0 .4 % 0 .1 0

H IV感染症 0 0.0 % 0 0 .0 % 1 0 .4 % 0 0 .0 % 1 0 .6 % 1 1 .2 % 1 0 .9 % 4 0 .4 % 0 .5 3

毛じらみ 1 0 9 .1 % 4 3 .3 % 1 1 4 .1 % 9 6 .4 % 1 1 6 .6 % 6 7 .2 % 1 0 8 .8 % 6 1 6 .1 % 0 .3 0

その他の性感染症 8 7.3 % 8 6 .7 % 2 4 9 .0 % 1 4 1 0 .0 % 1 6 9 .6 % 6 7 .2 % 1 1 9 .7 % 8 7 8 .7 % 0 .4 9

あなたは、これまでに性感染症について病院やクリニックを受診したことがありますか。

ある 5 6 5 0 .9 % 7 6 6 3 .3 % 1 4 0 5 2 .2 % 7 5 5 3 .6 % 9 3 5 6 .0 % 5 2 6 2 .7 % 6 6 5 8 .4 % 5 5 8 5 5 .8 % 0 .2 9

ない 5 4 4 9 .1 % 4 4 3 6 .7 % 1 2 8 4 7 .8 % 6 5 4 6 .4 % 7 3 4 4 .0 % 3 1 3 7 .3 % 4 7 4 1 .6 % 4 4 2 4 4 .2 %

病院やクリニックでの対応はいかがでしたか。最も近いものをお答えください。※複数回受診されたことがある方は直近の経験についてお答えください。＊1

とても良かった 1 5 2 6 .8 % 2 3 3 0 .3 % 3 8 2 7 .1 % 2 1 2 8 .0 % 2 6 2 8 .0 % 2 0 3 8 .5 % 2 3 3 4 .8 % 1 6 6 2 9 .7 % 0 .9 6

どちらかと言うと良かった 3 5 6 2 .5 % 4 3 5 6 .6 % 7 6 5 4 .3 % 4 5 6 0 .0 % 5 6 6 0 .2 % 2 6 5 0 .0 % 3 2 4 8 .5 % 3 1 3 5 6 .1 %

どちらかと言うと悪かった 5 8.9 % 9 1 1 .8 % 2 3 1 6 .4 % 8 1 0 .7 % 9 9 .7 % 5 9 .6 % 1 0 1 5 .2 % 6 9 1 2 .4 %

とても悪かった 1 1.8 % 1 1 .3 % 3 2 .1 % 1 1 .3 % 2 2 .2 % 1 1 .9 % 1 1 .5 % 1 0 1 .8 %

これまでに、以下の人と性風俗系のお仕事をしていること（していたこと）について話したことがありますか。_両親や兄弟姉妹と

ある 1 3 1 1 .8 % 1 6 1 3 .3 % 2 6 9 .7 % 1 3 9 .3 % 2 2 1 3 .3 % 1 6 1 9 .3 % 1 1 9 .7 % 1 1 7 1 1 .7 % 0 .2 4

ない 7 4 6 7 .3 % 6 5 5 4 .2 % 1 7 0 6 3 .4 % 8 9 6 3 .6 % 9 6 5 7 .8 % 4 0 4 8 .2 % 7 1 6 2 .8 % 6 0 5 6 0 .5 %

いない 2 3 2 0 .9 % 3 9 3 2 .5 % 7 2 2 6 .9 % 3 8 2 7 .1 % 4 8 2 8 .9 % 2 7 3 2 .5 % 3 1 2 7 .4 % 2 7 8 2 7 .8 %

これまでに、以下の人と性風俗系のお仕事をしていること（していたこと）について話したことがありますか。_恋人や大切な人と

ある 2 9 2 6 .4 % 3 7 3 0 .8 % 8 6 3 2 .1 % 4 2 3 0 .0 % 5 3 3 1 .9 % 2 7 3 2 .5 % 3 6 3 1 .9 % 3 1 0 3 1 .0 % 0 .6 2

ない 5 8 5 2 .7 % 5 3 4 4 .2 % 1 1 3 4 2 .2 % 6 4 4 5 .7 % 7 3 4 4 .0 % 2 7 3 2 .5 % 4 7 4 1 .6 % 4 3 5 4 3 .5 %

いない 2 3 2 0 .9 % 3 0 2 5 .0 % 6 9 2 5 .7 % 3 4 2 4 .3 % 4 0 2 4 .1 % 2 9 3 4 .9 % 3 0 2 6 .5 % 2 5 5 2 5 .5 %

これまでに、以下の人と性風俗系のお仕事をしていること（していたこと）について話したことがありますか。_友達や知り合いと

ある 5 1 4 6 .4 % 5 1 4 2 .5 % 1 1 1 4 1 .4 % 6 3 4 5 .0 % 7 3 4 4 .0 % 2 9 3 4 .9 % 5 4 4 7 .8 % 4 3 2 4 3 .2 % 0 .7 2

ない 4 2 3 8 .2 % 4 0 3 3 .3 % 9 6 3 5 .8 % 4 8 3 4 .3 % 6 1 3 6 .7 % 3 0 3 6 .1 % 3 9 3 4 .5 % 3 5 6 3 5 .6 %

いない 1 7 1 5 .5 % 2 9 2 4 .2 % 6 1 2 2 .8 % 2 9 2 0 .7 % 3 2 1 9 .3 % 2 4 2 8 .9 % 2 0 1 7 .7 % 2 1 2 2 1 .2 %

これまでに、以下の人と性風俗系のお仕事をしていること（していたこと）について話したことがありますか。_過去6ケ月間にお金に関係なく、プライベートでセックスした相手と

ある 1 6 1 4 .5 % 1 4 1 1 .7 % 3 1 1 1 .6 % 2 3 1 6 .4 % 2 2 1 3 .3 % 1 3 1 5 .7 % 1 5 1 3 .3 % 1 3 4 1 3 .4 % 0 .8 1

ない 5 3 4 8 .2 % 5 0 4 1 .7 % 1 1 4 4 2 .5 % 6 3 4 5 .0 % 7 6 4 5 .8 % 3 1 3 7 .3 % 5 4 4 7 .8 % 4 4 1 4 4 .1 %

いない 4 1 3 7 .3 % 5 6 4 6 .7 % 1 2 3 4 5 .9 % 5 4 3 8 .6 % 6 8 4 1 .0 % 3 9 4 7 .0 % 4 4 3 8 .9 % 4 2 5 4 2 .5 %

これまでに、以下の人と性風俗系のお仕事をしていること（していたこと）について話したことがありますか。_医療関係者と

ある 1 2 1 0 .9 % 2 3 1 9 .2 % 3 3 1 2 .3 % 1 2 8 .6 % 2 8 1 6 .9 % 7 8 .4 % 1 7 1 5 .0 % 1 3 2 1 3 .2 % 0 .0 2

ない 6 5 5 9 .1 % 4 9 4 0 .8 % 1 3 1 4 8 .9 % 8 0 5 7 .1 % 8 9 5 3 .6 % 3 6 4 3 .4 % 5 8 5 1 .3 % 5 0 8 5 0 .8 %

いない 3 3 3 0 .0 % 4 8 4 0 .0 % 1 0 4 3 8 .8 % 4 8 3 4 .3 % 4 9 2 9 .5 % 4 0 4 8 .2 % 3 8 3 3 .6 % 3 6 0 3 6 .0 %

あなたは、友達や知り合いにH IVに感染している人はいると思いますか。

いる 2 1.8 % 2 1 .7 % 5 1 .9 % 2 1 .4 % 8 4 .8 % 3 3 .6 % 3 2 .7 % 2 5 2 .5 % 0 .1 1

いると思う 1 3 1 1 .8 % 1 3 1 0 .8 % 1 9 7 .1 % 1 3 9 .3 % 1 5 9 .0 % 1 1 1 3 .3 % 1 6 1 4 .2 % 1 0 0 1 0 .0 %

いないと思う 5 5 5 0 .0 % 5 1 4 2 .5 % 1 1 6 4 3 .3 % 7 8 5 5 .7 % 7 6 4 5 .8 % 3 9 4 7 .0 % 5 3 4 6 .9 % 4 6 8 4 6 .8 %

いない 1 4 1 2 .7 % 2 0 1 6 .7 % 5 1 1 9 .0 % 1 5 1 0 .7 % 3 2 1 9 .3 % 8 9 .6 % 8 7 .1 % 1 4 8 1 4 .8 %

わからない 2 6 2 3 .6 % 3 4 2 8 .3 % 7 7 2 8 .7 % 3 2 2 2 .9 % 3 5 2 1 .1 % 2 2 2 6 .5 % 3 3 2 9 .2 % 2 5 9 2 5 .9 %

*1：これまでに病院やクリニックを受診したことがあると回答した5 5 8人を対象に分析した。

n= 1 0 0 0

居住地

九州

n= 1 1 0 n= 1 2 0 n= 2 6 8 n= 1 4 0 n= 1 6 6 n= 8 3 n= 1 1 3

合計 Pearson

カイ2乗
北海道/東北 東京都

東京都を除く

関東/甲信越
北陸/東海 近畿 中国/四国

	 
	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	 

表４	 居住地別	 性風俗系の仕事についての経験①	 

	 

あなたはこれまでに以下のどの場所・方法で、性風俗系のお仕事をしましたか。

ちょんの間（旧遊郭） 1 0.9 % 2 1 .7 % 3 1 .1 % 1 0 .7 % 6 3 .6 % 4 4 .8 % 3 2 .7 % 2 0 2 .0 % 0 .1 9

ソープランド 8 7.3 % 1 2 1 0 .0 % 2 9 1 0 .8 % 1 2 8 .6 % 1 4 8 .4 % 6 7 .2 % 9 8 .0 % 9 0 9 .0 % 0 .9 0

デリバリー（派遣型）ヘルス 3 6 3 2 .7 % 4 4 3 6 .7 % 7 4 2 7 .6 % 4 1 2 9 .3 % 4 1 2 4 .7 % 2 6 3 1 .3 % 3 6 3 1 .9 % 2 9 8 2 9 .8 % 0 .4 0

店舗型ヘルス 1 9 1 7 .3 % 2 0 1 6 .7 % 5 5 2 0 .5 % 1 9 1 3 .6 % 3 9 2 3 .5 % 1 7 2 0 .5 % 1 8 1 5 .9 % 1 8 7 1 8 .7 % 0 .3 5

ピンクサロン 7 6.4 % 1 8 1 5 .0 % 2 9 1 0 .8 % 1 6 1 1 .4 % 1 3 7 .8 % 9 1 0 .8 % 5 4 .4 % 9 7 9 .7 % 0 .1 1

路上等で出会って個人的に 1 8 1 6 .4 % 1 5 1 2 .5 % 3 2 1 1 .9 % 2 5 1 7 .9 % 3 4 2 0 .5 % 4 4 .8 % 6 5 .3 % 1 3 4 1 3 .4 % ＜0.0 1

インターネットを活用して個人的に 3 9 3 5 .5 % 5 3 4 4 .2 % 1 1 1 4 1 .4 % 5 9 4 2 .1 % 7 4 4 4 .6 % 2 5 3 0 .1 % 4 7 4 1 .6 % 4 0 8 4 0 .8 % 0 .3 3

その他 1 9 1 7 .3 % 2 0 1 6 .7 % 4 3 1 6 .0 % 2 2 1 5 .7 % 2 6 1 5 .7 % 2 4 2 8 .9 % 2 4 2 1 .2 % 1 7 8 1 7 .8 % 0 .1 5

あなたが、性風俗系のお仕事として、相手にしたことがあるのはどれですか。

身体を洗う 5 2 4 7 .3 % 6 6 5 5 .0 % 1 3 9 5 1 .9 % 7 3 5 2 .1 % 8 2 4 9 .4 % 3 6 4 3 .4 % 5 0 4 4 .2 % 4 9 8 4 9 .8 % 0 .5 3

手コキ 7 1 6 4 .5 % 7 0 5 8 .3 % 1 7 3 6 4 .6 % 8 5 6 0 .7 % 1 1 7 7 0 .5 % 4 9 5 9 .0 % 6 7 5 9 .3 % 6 3 2 6 3 .2 % 0 .3 2

素股 3 8 3 4 .5 % 5 5 4 5 .8 % 1 1 9 4 4 .4 % 5 6 4 0 .0 % 7 1 4 2 .8 % 2 8 3 3 .7 % 3 6 3 1 .9 % 4 0 3 4 0 .3 % 0 .1 2

キス 8 1 7 3 .6 % 8 2 6 8 .3 % 2 0 0 7 4 .6 % 1 0 4 7 4 .3 % 1 1 6 6 9 .9 % 5 4 6 5 .1 % 7 7 6 8 .1 % 7 1 4 7 1 .4 % 0 .5 2

口への指入れ 2 5 2 2 .7 % 3 5 2 9 .2 % 5 9 2 2 .0 % 3 3 2 3 .6 % 3 8 2 2 .9 % 1 1 1 3 .3 % 2 3 2 0 .4 % 2 2 4 2 2 .4 % 0 .2 7

フェラチオ 8 4 7 6 .4 % 8 9 7 4 .2 % 1 9 4 7 2 .4 % 9 8 7 0 .0 % 1 2 6 7 5 .9 % 5 7 6 8 .7 % 8 0 7 0 .8 % 7 2 8 7 2 .8 % 0 .7 9

膣なめ（クンニリングス） 4 9 4 4 .5 % 5 3 4 4 .2 % 1 1 0 4 1 .0 % 5 9 4 2 .1 % 6 5 3 9 .2 % 2 7 3 2 .5 % 3 4 3 0 .1 % 3 9 7 3 9 .7 % 0 .1 9

膣への指入れ 5 1 4 6 .4 % 5 4 4 5 .0 % 1 1 6 4 3 .3 % 6 2 4 4 .3 % 7 4 4 4 .6 % 3 2 3 8 .6 % 4 3 3 8 .1 % 4 3 2 4 3 .2 % 0 .8 4

膣へのペニス挿入（ヴァギナセックス） 5 3 4 8 .2 % 6 0 5 0 .0 % 1 4 1 5 2 .6 % 6 6 4 7 .1 % 8 2 4 9 .4 % 3 0 3 6 .1 % 6 2 5 4 .9 % 4 9 4 4 9 .4 % 0 .1 9

肛門なめ（リミング） 2 1 1 9 .1 % 2 4 2 0 .0 % 5 5 2 0 .5 % 3 2 2 2 .9 % 3 7 2 2 .3 % 1 5 1 8 .1 % 2 5 2 2 .1 % 2 0 9 2 0 .9 % 0 .9 7

肛門への指入れ 1 8 1 6 .4 % 2 0 1 6 .7 % 3 8 1 4 .2 % 2 4 1 7 .1 % 2 7 1 6 .3 % 9 1 0 .8 % 1 3 1 1 .5 % 1 4 9 1 4 .9 % 0 .7 4

肛門へのペニス挿入（アナルセックス） 9 8.2 % 1 3 1 0 .8 % 2 8 1 0 .4 % 1 5 1 0 .7 % 1 4 8 .4 % 5 6 .0 % 6 5 .3 % 9 0 9 .0 % 0 .5 9

その他 4 3.6 % 8 6 .7 % 1 4 5 .2 % 1 0 7 .1 % 8 4 .8 % 1 0 1 2 .0 % 7 6 .2 % 6 1 6 .1 % 0 .2 8

あなたが、性風俗系のお仕事として、相手からされたことがあるのはどれですか。

身体を洗う 4 0 3 6 .4 % 6 0 5 0 .0 % 1 0 7 3 9 .9 % 6 0 4 2 .9 % 6 1 3 6 .7 % 2 9 3 4 .9 % 4 1 3 6 .3 % 3 9 8 3 9 .8 % 0 .2 1

手コキ 1 3 1 1 .8 % 1 8 1 5 .0 % 3 6 1 3 .4 % 3 0 2 1 .4 % 3 3 1 9 .9 % 9 1 0 .8 % 1 3 1 1 .5 % 1 5 2 1 5 .2 % 0 .0 9

素股 1 8 1 6 .4 % 2 8 2 3 .3 % 5 6 2 0 .9 % 3 9 2 7 .9 % 3 7 2 2 .3 % 1 2 1 4 .5 % 1 6 1 4 .2 % 2 0 6 2 0 .6 % 0 .0 8

キス 8 1 7 3 .6 % 8 2 6 8 .3 % 1 8 6 6 9 .4 % 9 6 6 8 .6 % 1 0 9 6 5 .7 % 5 0 6 0 .2 % 7 6 6 7 .3 % 6 8 0 6 8 .0 % 0 .5 9

口への指入れ 2 8 2 5 .5 % 3 9 3 2 .5 % 6 8 2 5 .4 % 4 5 3 2 .1 % 4 2 2 5 .3 % 1 3 1 5 .7 % 3 3 2 9 .2 % 2 6 8 2 6 .8 % 0 .1 2

フェラチオ 1 8 1 6 .4 % 2 0 1 6 .7 % 4 1 1 5 .3 % 2 9 2 0 .7 % 3 3 1 9 .9 % 1 3 1 5 .7 % 1 5 1 3 .3 % 1 6 9 1 6 .9 % 0 .6 5

膣なめ（クンニリングス） 7 8 7 0 .9 % 8 5 7 0 .8 % 1 9 1 7 1 .3 % 8 7 6 2 .1 % 1 0 9 6 5 .7 % 4 6 5 5 .4 % 6 7 5 9 .3 % 6 6 3 6 6 .3 % 0 .0 4

膣への指入れ 7 4 6 7 .3 % 8 0 6 6 .7 % 1 8 2 6 7 .9 % 9 3 6 6 .4 % 1 1 5 6 9 .3 % 5 1 6 1 .4 % 7 0 6 1 .9 % 6 6 5 6 6 .5 % 0 .8 3

膣へのペニス挿入（ヴァギナセックス） 6 9 6 2 .7 % 7 5 6 2 .5 % 1 6 9 6 3 .1 % 8 8 6 2 .9 % 9 8 5 9 .0 % 4 9 5 9 .0 % 7 0 6 1 .9 % 6 1 8 6 1 .8 % 0 .9 8

肛門なめ（リミング） 1 8 1 6 .4 % 2 8 2 3 .3 % 5 3 1 9 .8 % 3 0 2 1 .4 % 3 8 2 2 .9 % 1 7 2 0 .5 % 2 7 2 3 .9 % 2 1 1 2 1 .1 % 0 .8 1

肛門への指入れ 1 3 1 1 .8 % 1 7 1 4 .2 % 3 8 1 4 .2 % 2 0 1 4 .3 % 2 4 1 4 .5 % 8 9 .6 % 1 5 1 3 .3 % 1 3 5 1 3 .5 % 0 .9 5

肛門へのペニス挿入（アナルセックス） 1 2 1 0 .9 % 1 1 9 .2 % 3 3 1 2 .3 % 1 7 1 2 .1 % 1 4 8 .4 % 6 7 .2 % 8 7 .1 % 1 0 1 1 0 .1 % 0 .5 9

その他 4 3.6 % 7 5 .8 % 1 5 5 .6 % 1 1 7 .9 % 9 5 .4 % 9 1 0 .8 % 8 7 .1 % 6 3 6 .3 % 0 .4 9

あなたが、性風俗系のお仕事として「ホンバン」だと思うのはどれですか。

身体を洗う 0 0.0 % 6 5 .0 % 1 0 .4 % 7 5 .0 % 4 2 .4 % 3 3 .6 % 3 2 .7 % 2 4 2 .4 % 0 .0 2

手コキ 1 0.9 % 4 3 .3 % 2 0 .7 % 2 1 .4 % 5 3 .0 % 2 2 .4 % 3 2 .7 % 1 9 1 .9 % 0 .4 8

素股 0 0.0 % 4 3 .3 % 3 1 .1 % 8 5 .7 % 7 4 .2 % 4 4 .8 % 2 1 .8 % 2 8 2 .8 % 0 .0 4

キス 3 2.7 % 3 2 .5 % 1 3 4 .9 % 7 5 .0 % 9 5 .4 % 8 9 .6 % 6 5 .3 % 4 9 4 .9 % 0 .3 5

口への指入れ 0 0.0 % 3 2 .5 % 4 1 .5 % 6 4 .3 % 4 2 .4 % 3 3 .6 % 3 2 .7 % 2 3 2 .3 % 0 .3 6

フェラチオ 7 6.4 % 9 7 .5 % 1 8 6 .7 % 9 6 .4 % 1 3 7 .8 % 1 2 1 4 .5 % 1 1 9 .7 % 7 9 7 .9 % 0 .3 5

膣なめ（クンニリングス） 7 6.4 % 9 7 .5 % 1 7 6 .3 % 1 3 9 .3 % 1 2 7 .2 % 9 1 0 .8 % 1 2 1 0 .6 % 7 9 7 .9 % 0 .6 9

膣への指入れ 5 4.5 % 9 7 .5 % 2 2 8 .2 % 1 5 1 0 .7 % 1 4 8 .4 % 1 2 1 4 .5 % 9 8 .0 % 8 6 8 .6 % 0 .3 2

膣へのペニス挿入（ヴァギナセックス） 1 0 2 9 2 .7 % 1 0 2 8 5 .0 % 2 5 6 9 5 .5 % 1 3 0 9 2 .9 % 1 5 0 9 0 .4 % 7 1 8 5 .5 % 1 0 3 9 1 .2 % 9 1 4 9 1 .4 % 0 .0 1

肛門なめ（リミング） 1 0.9 % 1 1 9 .2 % 1 6 6 .0 % 1 3 9 .3 % 1 0 6 .0 % 7 8 .4 % 1 0 8 .8 % 6 8 6 .8 % 0 .1 2

肛門への指入れ 4 3.6 % 9 7 .5 % 2 0 7 .5 % 1 2 8 .6 % 1 1 6 .6 % 8 9 .6 % 1 1 9 .7 % 7 5 7 .5 % 0 .6 6

肛門へのペニス挿入（アナルセックス） 3 5 3 1 .8 % 4 2 3 5 .0 % 1 0 6 3 9 .6 % 4 3 3 0 .7 % 5 6 3 3 .7 % 2 6 3 1 .3 % 3 6 3 1 .9 % 3 4 4 3 4 .4 % 0 .5 4

その他 2 1.8 % 5 4 .2 % 5 1 .9 % 4 2 .9 % 3 1 .8 % 6 7 .2 % 2 1 .8 % 2 7 2 .7 % 0 .1 5

あなたは、現在も性風俗系のお仕事をしていますか。

はい 3 2.7 % 1 0 8 .3 % 1 6 6 .0 % 1 0 7 .1 % 1 7 1 0 .2 % 5 6 .0 % 7 6 .2 % 6 8 6 .8 % 0 .3 3

いいえ 1 0 7 9 7 .3 % 1 1 0 9 1 .7 % 2 5 2 9 4 .0 % 1 3 0 9 2 .9 % 1 4 9 8 9 .8 % 7 8 9 4 .0 % 1 0 6 9 3 .8 % 9 3 2 9 3 .2 %

居住地

合計

n= 1 0 0 0

九州

n= 1 1 0 n= 1 2 0 n= 2 6 8 n= 1 4 0 n= 1 6 6 n= 8 3 n= 1 1 3

Pearson

カイ2乗
北海道/東北 東京都

東京都を除く

関東/甲信越
北陸/東海 近畿 中国/四国

	 
	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	 

表５	 居住地別	 性風俗系の仕事についての経験②	 

	 

ここからは、あなたが現在している性風俗のお仕事について伺います。あなたが性風俗のお仕事をする場所は、通常どのくらいの明るさですか。

いつも暗い 0 0.0 % 0 0 .0 % 1 6 .3 % 1 1 0 .0 % 3 1 7 .6 % 2 4 0 .0 % 1 1 4 .3 % 8 1 1 .8 % 0 .6 8

ほとんどが暗い 0 0.0 % 3 3 0 .0 % 3 1 8 .8 % 4 4 0 .0 % 5 2 9 .4 % 1 2 0 .0 % 0 0 .0 % 1 6 2 3 .5 %

どちらかと言うと暗い方が多い 2 66 .7 % 3 3 0 .0 % 5 3 1 .3 % 3 3 0 .0 % 4 2 3 .5 % 1 2 0 .0 % 2 2 8 .6 % 2 0 2 9 .4 %

どちらかと言うと明るい方が多い 1 33 .3 % 2 2 0 .0 % 5 3 1 .3 % 2 2 0 .0 % 1 5 .9 % 1 2 0 .0 % 3 4 2 .9 % 1 5 2 2 .1 %

ほとんどが明るい 0 0.0 % 0 0 .0 % 1 6 .3 % 0 0 .0 % 3 1 7 .6 % 0 0 .0 % 1 1 4 .3 % 5 7 .4 %

いつも明るい 0 0.0 % 2 2 0 .0 % 1 6 .3 % 0 0 .0 % 1 5 .9 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 4 5 .9 %

あなたが相手に会って、性風俗のお仕事をするまでの間に、通常どのくらいの時間がかかりますか。

3 0分未満 0 0.0 % 3 3 0 .0 % 2 1 2 .5 % 2 2 0 .0 % 6 3 5 .3 % 2 4 0 .0 % 3 4 2 .9 % 1 8 2 6 .5 % 0 .0 6

3 0分～6 0分未満 2 66 .7 % 4 4 0 .0 % 1 6 .3 % 0 0 .0 % 3 1 7 .6 % 2 4 0 .0 % 2 2 8 .6 % 1 4 2 0 .6 %

6 0分以上 1 33 .3 % 3 3 0 .0 % 1 3 8 1 .3 % 8 8 0 .0 % 8 4 7 .1 % 1 2 0 .0 % 2 2 8 .6 % 3 6 5 2 .9 %

過去6ケ月間に、あなたは性風俗のお仕事をしましたか。

した 3 100.0% 9 9 0 .0 % 1 5 9 3 .8 % 1 0 100.0% 1 5 8 8 .2 % 5 100.0% 7 100.0% 6 4 9 4 .1 % 0 .8 2

していない 0 0.0 % 1 1 0 .0 % 1 6 .3 % 0 0 .0 % 2 1 1 .8 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 4 5 .9 %

過去6ケ月間に、性風俗のお仕事で、あなたはコンドームをどのくらい使いましたか。*1

必ず使った 0 0.0 % 3 3 3 .3 % 7 4 6 .7 % 6 6 0 .0 % 4 2 6 .7 % 2 4 0 .0 % 1 1 4 .3 % 2 3 3 5 .9 % 0 .5 3

使うことが多かった 0 0.0 % 4 4 4 .4 % 2 1 3 .3 % 3 3 0 .0 % 4 2 6 .7 % 1 2 0 .0 % 3 4 2 .9 % 1 7 2 6 .6 %

五分五分の割合で使った 1 33 .3 % 0 0 .0 % 2 1 3 .3 % 1 1 0 .0 % 4 2 6 .7 % 1 2 0 .0 % 1 1 4 .3 % 1 0 1 5 .6 %

使わないことが多かった 1 33 .3 % 2 2 2 .2 % 3 2 0 .0 % 0 0 .0 % 3 2 0 .0 % 1 2 0 .0 % 1 1 4 .3 % 1 1 1 7 .2 %

全く使わなかった 1 33 .3 % 0 0 .0 % 1 6 .7 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 1 4 .3 % 3 4 .7 %

過去6ケ月間に、性風俗のお仕事でセックスの時に同時に使用したものはありますか。*1

水溶性ローション（潤滑剤） 2 66 .7 % 5 5 5 .6 % 1 0 6 6 .7 % 7 7 0 .0 % 1 3 8 6 .7 % 3 6 0 .0 % 4 5 7 .1 % 4 4 6 8 .8 % 0 .7 3

ハンドクリーム 0 0.0 % 3 3 3 .3 % 1 6 .7 % 2 2 0 .0 % 1 6 .7 % 2 4 0 .0 % 0 0 .0 % 9 1 4 .1 % 0 .1 8

ぼっき薬（バイアグラなど） 1 33 .3 % 4 4 4 .4 % 1 6 .7 % 0 0 .0 % 1 6 .7 % 3 6 0 .0 % 2 2 8 .6 % 1 2 1 8 .8 % 0 .0 2

ラッシュ 0 0.0 % 1 1 1 .1 % 0 0 .0 % 1 1 0 .0 % 3 2 0 .0 % 1 2 0 .0 % 0 0 .0 % 6 9 .4 % 0 .5 1

5 M EO -D IP T（ゴメオ・フォクシー） 0 0.0 % 2 2 2 .2 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 6 .7 % 1 2 0 .0 % 0 0 .0 % 4 6 .3 % 0 .2 5

スピード・エクスタシー（M D M Aなど） 0 0.0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 6 .7 % 1 2 0 .0 % 0 0 .0 % 2 3 .1 % 0 .3 5

その他のセックスドラッグ 0 0.0 % 0 0 .0 % 1 6 .7 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 2 0 .0 % 0 0 .0 % 2 3 .1 % 0 .3 5

静脈注射のドラッグ 0 0.0 % 2 2 2 .2 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 3 2 0 .0 % 1 2 0 .0 % 1 1 4 .3 % 7 1 0 .9 % 0 .3 8

違法ドラッグ（マリファナ・コカイン・大麻等） 0 0.0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 6 .7 % 1 2 0 .0 % 1 1 4 .3 % 3 4 .7 % 0 .4 2

P rEP 0 0 .0 % 1 1 1 .1 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 6 .7 % 1 2 0 .0 % 1 1 4 .3 % 4 6 .3 % 0 .5 9

P EP 0 0 .0 % 1 1 1 .1 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 2 0 .0 % 0 0 .0 % 2 3 .1 % 0 .2 2

いずれも使用していない 1 33 .3 % 1 1 1 .1 % 5 3 3 .3 % 2 2 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 2 2 8 .6 % 1 1 1 7 .2 % 0 .2 1

過去6ケ月間に、あなたは性風俗のお仕事で「ホンバン」をしましたか。*1

ある 3 100.0% 8 8 8 .9 % 1 1 7 3 .3 % 9 9 0 .0 % 1 5 100.0% 3 6 0 .0 % 6 8 5 .7 % 5 5 8 5 .9 % 0 .2 5

ない 0 0.0 % 1 1 1 .1 % 4 2 6 .7 % 1 1 0 .0 % 0 0 .0 % 2 4 0 .0 % 1 1 4 .3 % 9 1 4 .1 %

過去6ケ月間に、性風俗のお仕事で「ホンバン」をしたとき、あなたはコンドームをどのくらい使いましたか。*2

必ず使った 0 0.0 % 4 5 0 .0 % 6 5 4 .5 % 6 6 6 .7 % 9 6 0 .0 % 1 3 3 .3 % 1 1 6 .7 % 2 7 4 9 .1 % 0 .0 3

使うことが多かった 0 0.0 % 3 3 7 .5 % 2 1 8 .2 % 3 3 3 .3 % 2 1 3 .3 % 1 3 3 .3 % 2 3 3 .3 % 1 3 2 3 .6 %

五分五分の割合で使った 1 33 .3 % 1 1 2 .5 % 1 9 .1 % 0 0 .0 % 3 2 0 .0 % 0 0 .0 % 3 5 0 .0 % 9 1 6 .4 %

使わないことが多かった 1 33 .3 % 0 0 .0 % 2 1 8 .2 % 0 0 .0 % 1 6 .7 % 1 3 3 .3 % 0 0 .0 % 5 9 .1 %

全く使わなかった 1 33 .3 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 0 0 .0 % 1 1 .8 %

*1：過去6ケ月間に性風俗の仕事をしたことがあると回答した6 4人を対象に分析した。

*2：過去6ケ月間に性風俗の仕事で「ホンバン」をしたことがあると回答した5 5人を対象に分析した。

n= 7 n= 6 8n= 3 n= 1 0 n= 1 6 n= 1 0 n= 1 7 n= 5

居住地

合計 Pearson

カイ2乗
北海道/東北 東京都

東京都を除く

関東/甲信越
北陸/東海 近畿 中国/四国 九州

	 
	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



	 

表６	 居住地別	 性風俗系の仕事についての意識①	 

	 

体調が悪ければ、性風俗系のお仕事は休んだ方がよい

とてもそう思う 9 3 8 4 .5 % 9 2 7 6 .7 % 2 1 4 7 9 .9 % 1 1 4 8 1 .4 % 1 2 1 7 2 .9 % 7 1 8 5 .5 % 9 1 8 0 .5 % 7 9 6 7 9 .6 % 0 .7 2

ややそう思う 1 4 1 2 .7 % 2 3 1 9 .2 % 4 2 1 5 .7 % 2 0 1 4 .3 % 3 3 1 9 .9 % 8 9 .6 % 1 7 1 5 .0 % 1 5 7 1 5 .7 %

あまりそう思わない 3 2.7 % 3 2 .5 % 9 3 .4 % 4 2 .9 % 7 4 .2 % 3 3 .6 % 2 1 .8 % 3 1 3 .1 %

全くそう思わない 0 0.0 % 2 1 .7 % 3 1 .1 % 2 1 .4 % 5 3 .0 % 1 1 .2 % 3 2 .7 % 1 6 1 .6 %

性風俗系のお仕事でセックスする時の方が、プライベートよりも気持ちがよい

とてもそう思う 1 8 1 6 .4 % 1 9 1 5 .8 % 4 3 1 6 .0 % 2 1 1 5 .0 % 2 9 1 7 .5 % 1 9 2 2 .9 % 1 2 1 0 .6 % 1 6 1 1 6 .1 % 0 .1 3

ややそう思う 6 5.5 % 1 7 1 4 .2 % 2 7 1 0 .1 % 1 9 1 3 .6 % 2 4 1 4 .5 % 4 4 .8 % 1 5 1 3 .3 % 1 1 2 1 1 .2 %

あまりそう思わない 3 2 2 9 .1 % 2 4 2 0 .0 % 7 5 2 8 .0 % 4 2 3 0 .0 % 3 8 2 2 .9 % 1 5 1 8 .1 % 2 5 2 2 .1 % 2 5 1 2 5 .1 %

全くそう思わない 5 4 4 9 .1 % 6 0 5 0 .0 % 1 2 3 4 5 .9 % 5 8 4 1 .4 % 7 5 4 5 .2 % 4 5 5 4 .2 % 6 1 5 4 .0 % 4 7 6 4 7 .6 %

性風俗系のお仕事をしている間は、目の前の客のことだけを考えたほうがよい

とてもそう思う 2 4 2 1 .8 % 2 9 2 4 .2 % 7 3 2 7 .2 % 3 5 2 5 .0 % 4 0 2 4 .1 % 2 5 3 0 .1 % 2 6 2 3 .0 % 2 5 2 2 5 .2 % 0 .3 7

ややそう思う 3 9 3 5 .5 % 3 6 3 0 .0 % 9 0 3 3 .6 % 4 3 3 0 .7 % 6 2 3 7 .3 % 2 1 2 5 .3 % 3 6 3 1 .9 % 3 2 7 3 2 .7 %

あまりそう思わない 3 1 2 8 .2 % 3 3 2 7 .5 % 5 7 2 1 .3 % 4 7 3 3 .6 % 3 3 1 9 .9 % 2 6 3 1 .3 % 3 1 2 7 .4 % 2 5 8 2 5 .8 %

全くそう思わない 1 6 1 4 .5 % 2 2 1 8 .3 % 4 8 1 7 .9 % 1 5 1 0 .7 % 3 1 1 8 .7 % 1 1 1 3 .3 % 2 0 1 7 .7 % 1 6 3 1 6 .3 %

性風俗系のお仕事でセックスする時に相手が好みのタイプであれば、相手の望み通りにしてあげたいと思う

とてもそう思う 1 6 1 4 .5 % 1 4 1 1 .7 % 4 5 1 6 .8 % 2 1 1 5 .0 % 2 2 1 3 .3 % 1 9 2 2 .9 % 1 8 1 5 .9 % 1 5 5 1 5 .5 % 0 .7 3

ややそう思う 4 9 4 4 .5 % 4 7 3 9 .2 % 1 1 0 4 1 .0 % 6 0 4 2 .9 % 6 8 4 1 .0 % 3 1 3 7 .3 % 4 2 3 7 .2 % 4 0 7 4 0 .7 %

あまりそう思わない 2 8 2 5 .5 % 3 1 2 5 .8 % 6 3 2 3 .5 % 4 2 3 0 .0 % 4 5 2 7 .1 % 1 9 2 2 .9 % 3 4 3 0 .1 % 2 6 2 2 6 .2 %

全くそう思わない 1 7 1 5 .5 % 2 8 2 3 .3 % 5 0 1 8 .7 % 1 7 1 2 .1 % 3 1 1 8 .7 % 1 4 1 6 .9 % 1 9 1 6 .8 % 1 7 6 1 7 .6 %

相手が怒っていたり、不機嫌であれば、性風俗系のお仕事をしている間は、相手の望み通りにする方がよい

とてもそう思う 7 6.4 % 1 0 8 .3 % 2 8 1 0 .4 % 1 7 1 2 .1 % 1 7 1 0 .2 % 1 7 2 0 .5 % 8 7 .1 % 1 0 4 1 0 .4 % 0 .0 4

ややそう思う 4 5 4 0 .9 % 5 2 4 3 .3 % 9 1 3 4 .0 % 5 0 3 5 .7 % 6 1 3 6 .7 % 2 0 2 4 .1 % 3 9 3 4 .5 % 3 5 8 3 5 .8 %

あまりそう思わない 4 1 3 7 .3 % 3 1 2 5 .8 % 8 9 3 3 .2 % 4 1 2 9 .3 % 5 9 3 5 .5 % 2 3 2 7 .7 % 4 6 4 0 .7 % 3 3 0 3 3 .0 %

全くそう思わない 1 7 1 5 .5 % 2 7 2 2 .5 % 6 0 2 2 .4 % 3 2 2 2 .9 % 2 9 1 7 .5 % 2 3 2 7 .7 % 2 0 1 7 .7 % 2 0 8 2 0 .8 %

相手から求められた行為でも、嫌なら断ってもよい

とてもそう思う 7 0 6 3 .6 % 7 0 5 8 .3 % 1 5 7 5 8 .6 % 8 9 6 3 .6 % 1 0 0 6 0 .2 % 4 9 5 9 .0 % 6 3 5 5 .8 % 5 9 8 5 9 .8 % 0 .9 3

ややそう思う 3 2 2 9 .1 % 4 0 3 3 .3 % 8 5 3 1 .7 % 3 4 2 4 .3 % 5 1 3 0 .7 % 2 8 3 3 .7 % 3 8 3 3 .6 % 3 0 8 3 0 .8 %

あまりそう思わない 7 6.4 % 8 6 .7 % 1 8 6 .7 % 1 4 1 0 .0 % 1 0 6 .0 % 3 3 .6 % 8 7 .1 % 6 8 6 .8 %

全くそう思わない 1 0.9 % 2 1 .7 % 8 3 .0 % 3 2 .1 % 5 3 .0 % 3 3 .6 % 4 3 .5 % 2 6 2 .6 %

コンドームを使わない方が、相手から喜ばれると思う

とてもそう思う 1 3 1 1 .8 % 1 7 1 4 .2 % 4 6 1 7 .2 % 2 3 1 6 .4 % 3 0 1 8 .1 % 2 1 2 5 .3 % 1 6 1 4 .2 % 1 6 6 1 6 .6 % 0 .2 2

ややそう思う 4 4 4 0 .0 % 5 0 4 1 .7 % 1 0 4 3 8 .8 % 6 5 4 6 .4 % 6 1 3 6 .7 % 3 1 3 7 .3 % 4 9 4 3 .4 % 4 0 4 4 0 .4 %

あまりそう思わない 2 5 2 2 .7 % 2 2 1 8 .3 % 5 2 1 9 .4 % 2 9 2 0 .7 % 3 7 2 2 .3 % 1 5 1 8 .1 % 3 3 2 9 .2 % 2 1 3 2 1 .3 %

全くそう思わない 2 8 2 5 .5 % 3 1 2 5 .8 % 6 6 2 4 .6 % 2 3 1 6 .4 % 3 8 2 2 .9 % 1 6 1 9 .3 % 1 5 1 3 .3 % 2 1 7 2 1 .7 %

コンドームを使わない方が、次も来てくれると思う

とてもそう思う 1 3 1 1 .8 % 1 4 1 1 .7 % 4 1 1 5 .3 % 2 5 1 7 .9 % 3 2 1 9 .3 % 2 0 2 4 .1 % 1 3 1 1 .5 % 1 5 8 1 5 .8 % 0 .0 6

ややそう思う 3 3 3 0 .0 % 4 3 3 5 .8 % 8 9 3 3 .2 % 6 1 4 3 .6 % 5 4 3 2 .5 % 2 9 3 4 .9 % 4 4 3 8 .9 % 3 5 3 3 5 .3 %

あまりそう思わない 3 7 3 3 .6 % 2 8 2 3 .3 % 6 6 2 4 .6 % 3 0 2 1 .4 % 4 0 2 4 .1 % 1 8 2 1 .7 % 3 6 3 1 .9 % 2 5 5 2 5 .5 %

全くそう思わない 2 7 2 4 .5 % 3 5 2 9 .2 % 7 2 2 6 .9 % 2 4 1 7 .1 % 4 0 2 4 .1 % 1 6 1 9 .3 % 2 0 1 7 .7 % 2 3 4 2 3 .4 %

コンドームを使わない方が、よりお金を得られると思う

とてもそう思う 1 5 1 3 .6 % 2 0 1 6 .7 % 5 1 1 9 .0 % 3 3 2 3 .6 % 3 8 2 2 .9 % 2 1 2 5 .3 % 2 6 2 3 .0 % 2 0 4 2 0 .4 % 0 .2 6

ややそう思う 3 9 3 5 .5 % 5 1 4 2 .5 % 9 4 3 5 .1 % 6 0 4 2 .9 % 6 2 3 7 .3 % 2 5 3 0 .1 % 4 4 3 8 .9 % 3 7 5 3 7 .5 %

あまりそう思わない 3 4 3 0 .9 % 2 2 1 8 .3 % 5 6 2 0 .9 % 2 3 1 6 .4 % 3 3 1 9 .9 % 2 1 2 5 .3 % 2 2 1 9 .5 % 2 1 1 2 1 .1 %

全くそう思わない 2 2 2 0 .0 % 2 7 2 2 .5 % 6 7 2 5 .0 % 2 4 1 7 .1 % 3 3 1 9 .9 % 1 6 1 9 .3 % 2 1 1 8 .6 % 2 1 0 2 1 .0 %

性風俗系のお仕事でセックスする時の方が、プライベートよりもコンドームは使いやすい

とてもそう思う 5 2 4 7 .3 % 4 8 4 0 .0 % 1 2 1 4 5 .1 % 6 3 4 5 .0 % 7 3 4 4 .0 % 4 4 5 3 .0 % 5 5 4 8 .7 % 4 5 6 4 5 .6 % 0 .5 6

ややそう思う 3 5 3 1 .8 % 4 0 3 3 .3 % 8 0 2 9 .9 % 4 3 3 0 .7 % 4 9 2 9 .5 % 2 0 2 4 .1 % 3 9 3 4 .5 % 3 0 6 3 0 .6 %

あまりそう思わない 1 2 1 0 .9 % 1 7 1 4 .2 % 3 7 1 3 .8 % 2 7 1 9 .3 % 2 7 1 6 .3 % 1 0 1 2 .0 % 1 3 1 1 .5 % 1 4 3 1 4 .3 %

全くそう思わない 1 1 1 0 .0 % 1 5 1 2 .5 % 3 0 1 1 .2 % 7 5 .0 % 1 7 1 0 .2 % 9 1 0 .8 % 6 5 .3 % 9 5 9 .5 %

H IVや性感染症に感染しても、性風俗系の仕事を続けられると思う

とてもそう思う 3 2.7 % 7 5 .8 % 9 3 .4 % 9 6 .4 % 1 8 1 0 .8 % 9 1 0 .8 % 4 3 .5 % 5 9 5 .9 % 0 .0 1

ややそう思う 1 2 1 0 .9 % 1 4 1 1 .7 % 1 7 6 .3 % 2 0 1 4 .3 % 2 6 1 5 .7 % 9 1 0 .8 % 1 2 1 0 .6 % 1 1 0 1 1 .0 %

あまりそう思わない 2 7 2 4 .5 % 2 6 2 1 .7 % 7 7 2 8 .7 % 3 6 2 5 .7 % 3 9 2 3 .5 % 2 0 2 4 .1 % 2 4 2 1 .2 % 2 4 9 2 4 .9 %

全くそう思わない 6 8 6 1 .8 % 7 3 6 0 .8 % 1 6 5 6 1 .6 % 7 5 5 3 .6 % 8 3 5 0 .0 % 4 5 5 4 .2 % 7 3 6 4 .6 % 5 8 2 5 8 .2 %

H IVや性感染症に感染したら、そのことを相手に伝える必要があると思う

とてもそう思う 6 9 6 2 .7 % 7 4 6 1 .7 % 1 5 1 5 6 .3 % 7 4 5 2 .9 % 8 6 5 1 .8 % 5 3 6 3 .9 % 6 2 5 4 .9 % 5 6 9 5 6 .9 % 0 .4 4

ややそう思う 2 5 2 2 .7 % 2 4 2 0 .0 % 6 0 2 2 .4 % 4 2 3 0 .0 % 4 2 2 5 .3 % 1 7 2 0 .5 % 3 0 2 6 .5 % 2 4 0 2 4 .0 %

あまりそう思わない 1 1 1 0 .0 % 1 6 1 3 .3 % 2 8 1 0 .4 % 1 0 7 .1 % 2 1 1 2 .7 % 9 1 0 .8 % 1 1 9 .7 % 1 0 6 1 0 .6 %

全くそう思わない 5 4.5 % 6 5 .0 % 2 9 1 0 .8 % 1 4 1 0 .0 % 1 7 1 0 .2 % 4 4 .8 % 1 0 8 .8 % 8 5 8 .5 %

相手がH IVや性感染症に感染していたら、そのことを自分に、事前に伝えるべきだと思う

とてもそう思う 8 6 7 8 .2 % 8 8 7 3 .3 % 2 0 1 7 5 .0 % 1 0 2 7 2 .9 % 1 0 9 6 5 .7 % 6 8 8 1 .9 % 7 9 6 9 .9 % 7 3 3 7 3 .3 % 0 .1 6

ややそう思う 1 6 1 4 .5 % 1 8 1 5 .0 % 3 5 1 3 .1 % 2 5 1 7 .9 % 3 9 2 3 .5 % 1 0 1 2 .0 % 2 3 2 0 .4 % 1 6 6 1 6 .6 %

あまりそう思わない 6 5.5 % 1 0 8 .3 % 1 3 4 .9 % 6 4 .3 % 7 4 .2 % 4 4 .8 % 5 4 .4 % 5 1 5 .1 %

全くそう思わない 2 1.8 % 4 3 .3 % 1 9 7 .1 % 7 5 .0 % 1 1 6 .6 % 1 1 .2 % 6 5 .3 % 5 0 5 .0 %

性風俗系のお仕事をしている（していた）ことは誰にも言えないと思う

とてもそう思う 6 8 6 1 .8 % 5 2 4 3 .3 % 1 4 7 5 4 .9 % 8 7 6 2 .1 % 9 7 5 8 .4 % 5 5 6 6 .3 % 6 4 5 6 .6 % 5 7 0 5 7 .0 % 0 .1 5

ややそう思う 2 7 2 4 .5 % 4 1 3 4 .2 % 6 4 2 3 .9 % 3 3 2 3 .6 % 3 4 2 0 .5 % 1 8 2 1 .7 % 3 3 2 9 .2 % 2 5 0 2 5 .0 %

あまりそう思わない 1 0 9 .1 % 1 7 1 4 .2 % 3 3 1 2 .3 % 1 4 1 0 .0 % 2 3 1 3 .9 % 7 8 .4 % 8 7 .1 % 1 1 2 1 1 .2 %

全くそう思わない 5 4.5 % 1 0 8 .3 % 2 4 9 .0 % 6 4 .3 % 1 2 7 .2 % 3 3 .6 % 8 7 .1 % 6 8 6 .8 %

n= 1 0 0 0

九州

n= 1 1 0 n= 1 2 0 n= 2 6 8 n= 1 4 0 n= 1 6 6 n= 8 3 n= 1 1 3

居住地

合計 Pearson

カイ2乗
北海道/東北 東京都

東京都を除く

関東/甲信越
北陸/東海 近畿 中国/四国

	 
	 

	 



	 

表７	 居住地別	 性風俗系の仕事についての意識②	 

	 

エイズ発症をきっかけにH IVに感染していることがわかるより、検査で早めに感染していることがわかったほうがいいと思う

とてもそう思う 8 6 7 8 .2 % 8 9 7 4 .2 % 1 9 4 7 2 .4 % 8 8 6 2 .9 % 1 1 9 7 1 .7 % 5 5 6 6 .3 % 8 6 7 6 .1 % 7 1 7 7 1 .7 % 0 .4 0

ややそう思う 1 9 1 7 .3 % 2 9 2 4 .2 % 6 1 2 2 .8 % 4 2 3 0 .0 % 3 5 2 1 .1 % 2 3 2 7 .7 % 1 9 1 6 .8 % 2 2 8 2 2 .8 %

あまりそう思わない 5 4.5 % 2 1 .7 % 1 0 3 .7 % 7 5 .0 % 8 4 .8 % 4 4 .8 % 6 5 .3 % 4 2 4 .2 %

全くそう思わない 0 0.0 % 0 0 .0 % 3 1 .1 % 3 2 .1 % 4 2 .4 % 1 1 .2 % 2 1 .8 % 1 3 1 .3 %

H IVに感染しているかどうかは、ぎりぎりまであいまいなままにしておきたい

とてもそう思う 2 1.8 % 7 5 .8 % 6 2 .2 % 7 5 .0 % 1 2 7 .2 % 7 8 .4 % 3 2 .7 % 4 4 4 .4 % 0 .0 7

ややそう思う 1 4 1 2 .7 % 1 6 1 3 .3 % 2 0 7 .5 % 1 7 1 2 .1 % 2 1 1 2 .7 % 9 1 0 .8 % 8 7 .1 % 1 0 5 1 0 .5 %

あまりそう思わない 2 0 1 8 .2 % 2 7 2 2 .5 % 6 1 2 2 .8 % 4 0 2 8 .6 % 3 9 2 3 .5 % 2 0 2 4 .1 % 3 4 3 0 .1 % 2 4 1 2 4 .1 %

全くそう思わない 7 4 6 7 .3 % 7 0 5 8 .3 % 1 8 1 6 7 .5 % 7 6 5 4 .3 % 9 4 5 6 .6 % 4 7 5 6 .6 % 6 8 6 0 .2 % 6 1 0 6 1 .0 %

健康を維持するためにH IV抗体検査（エイズ検査）は受けたほうがよいと思う

とてもそう思う 5 5 5 0 .0 % 5 8 4 8 .3 % 1 3 0 4 8 .5 % 5 3 3 7 .9 % 7 1 4 2 .8 % 4 5 5 4 .2 % 5 6 4 9 .6 % 4 6 8 4 6 .8 % 0 .1 1

ややそう思う 4 9 4 4 .5 % 4 2 3 5 .0 % 1 0 2 3 8 .1 % 7 1 5 0 .7 % 7 5 4 5 .2 % 2 7 3 2 .5 % 4 4 3 8 .9 % 4 1 0 4 1 .0 %

あまりそう思わない 6 5.5 % 1 8 1 5 .0 % 2 7 1 0 .1 % 1 4 1 0 .0 % 1 7 1 0 .2 % 1 0 1 2 .0 % 1 3 1 1 .5 % 1 0 5 1 0 .5 %

全くそう思わない 0 0.0 % 2 1 .7 % 9 3 .4 % 2 1 .4 % 3 1 .8 % 1 1 .2 % 0 0 .0 % 1 7 1 .7 %

H IV抗体検査（エイズ検査）は予防に自信のないセックスをしたときに受けるべきだと思う

とてもそう思う 3 2 2 9 .1 % 3 6 3 0 .0 % 8 5 3 1 .7 % 3 7 2 6 .4 % 4 9 2 9 .5 % 2 9 3 4 .9 % 3 0 2 6 .5 % 2 9 8 2 9 .8 % 0 .9 9

ややそう思う 4 7 4 2 .7 % 5 1 4 2 .5 % 1 0 0 3 7 .3 % 5 7 4 0 .7 % 6 8 4 1 .0 % 2 9 3 4 .9 % 4 9 4 3 .4 % 4 0 1 4 0 .1 %

あまりそう思わない 2 2 2 0 .0 % 2 2 1 8 .3 % 6 3 2 3 .5 % 3 3 2 3 .6 % 3 3 1 9 .9 % 1 6 1 9 .3 % 2 5 2 2 .1 % 2 1 4 2 1 .4 %

全くそう思わない 9 8.2 % 1 1 9 .2 % 2 0 7 .5 % 1 3 9 .3 % 1 6 9 .6 % 9 1 0 .8 % 9 8 .0 % 8 7 8 .7 %

自分の知り合いや友達の多くは、H IV抗体検査（エイズ検査）を定期的に受けることは良いことだと思っている

とてもそう思う 1 9 1 7 .3 % 2 5 2 0 .8 % 6 2 2 3 .1 % 2 6 1 8 .6 % 3 3 1 9 .9 % 2 7 3 2 .5 % 1 9 1 6 .8 % 2 1 1 2 1 .1 % 0 .3 5

ややそう思う 3 8 3 4 .5 % 5 0 4 1 .7 % 9 0 3 3 .6 % 5 2 3 7 .1 % 6 7 4 0 .4 % 2 5 3 0 .1 % 4 8 4 2 .5 % 3 7 0 3 7 .0 %

あまりそう思わない 4 5 4 0 .9 % 3 5 2 9 .2 % 8 7 3 2 .5 % 5 3 3 7 .9 % 5 3 3 1 .9 % 2 4 2 8 .9 % 3 9 3 4 .5 % 3 3 6 3 3 .6 %

全くそう思わない 8 7.3 % 1 0 8 .3 % 2 9 1 0 .8 % 9 6 .4 % 1 3 7 .8 % 7 8 .4 % 7 6 .2 % 8 3 8 .3 %

自分の知り合いや友達の多くは、H IV抗体検査（エイズ検査）を受けていると思う

とてもそう思う 1 0.9 % 1 1 9 .2 % 1 3 4 .9 % 8 5 .7 % 1 3 7 .8 % 8 9 .6 % 1 0 .9 % 5 5 5 .5 % 0 .0 3

ややそう思う 1 1 1 0 .0 % 1 9 1 5 .8 % 2 7 1 0 .1 % 1 3 9 .3 % 2 3 1 3 .9 % 9 1 0 .8 % 1 6 1 4 .2 % 1 1 8 1 1 .8 %

あまりそう思わない 5 5 5 0 .0 % 5 7 4 7 .5 % 1 1 5 4 2 .9 % 5 6 4 0 .0 % 6 6 3 9 .8 % 3 8 4 5 .8 % 5 5 4 8 .7 % 4 4 2 4 4 .2 %

全くそう思わない 4 3 3 9 .1 % 3 3 2 7 .5 % 1 1 3 4 2 .2 % 6 3 4 5 .0 % 6 4 3 8 .6 % 2 8 3 3 .7 % 4 1 3 6 .3 % 3 8 5 3 8 .5 %

自分の知り合いや友達の多くは、H IV抗体検査（エイズ検査）を受けるのが怖いと感じていると思う

とてもそう思う 1 9 1 7 .3 % 2 3 1 9 .2 % 3 9 1 4 .6 % 3 4 2 4 .3 % 3 9 2 3 .5 % 1 9 2 2 .9 % 2 3 2 0 .4 % 1 9 6 1 9 .6 % 0 .6 9

ややそう思う 5 2 4 7 .3 % 5 4 4 5 .0 % 1 1 4 4 2 .5 % 5 7 4 0 .7 % 6 8 4 1 .0 % 3 8 4 5 .8 % 4 9 4 3 .4 % 4 3 2 4 3 .2 %

あまりそう思わない 3 2 2 9 .1 % 3 7 3 0 .8 % 8 9 3 3 .2 % 3 8 2 7 .1 % 4 4 2 6 .5 % 2 1 2 5 .3 % 3 4 3 0 .1 % 2 9 5 2 9 .5 %

全くそう思わない 7 6.4 % 6 5 .0 % 2 6 9 .7 % 1 1 7 .9 % 1 5 9 .0 % 5 6 .0 % 7 6 .2 % 7 7 7 .7 %

自分の知り合いや友達の多くは、自分がH IV抗体検査（エイズ検査）を利用しているのを他人に知られたくないと思っていると思う

とてもそう思う 5 0 4 5 .5 % 4 5 3 7 .5 % 1 0 8 4 0 .3 % 5 9 4 2 .1 % 6 1 3 6 .7 % 3 7 4 4 .6 % 4 9 4 3 .4 % 4 0 9 4 0 .9 % 0 .1 7

ややそう思う 4 1 3 7 .3 % 5 8 4 8 .3 % 1 0 6 3 9 .6 % 5 6 4 0 .0 % 7 2 4 3 .4 % 2 8 3 3 .7 % 3 9 3 4 .5 % 4 0 0 4 0 .0 %

あまりそう思わない 1 9 1 7 .3 % 1 2 1 0 .0 % 3 3 1 2 .3 % 1 8 1 2 .9 % 2 6 1 5 .7 % 1 6 1 9 .3 % 1 8 1 5 .9 % 1 4 2 1 4 .2 %

全くそう思わない 0 0.0 % 5 4 .2 % 2 1 7 .8 % 7 5 .0 % 7 4 .2 % 2 2 .4 % 7 6 .2 % 4 9 4 .9 %

H IV感染症は、死に至る病であると感じる

とてもそう思う 4 3 3 9 .1 % 3 5 2 9 .2 % 1 0 4 3 8 .8 % 5 6 4 0 .0 % 5 5 3 3 .1 % 3 5 4 2 .2 % 5 5 4 8 .7 % 3 8 3 3 8 .3 % 0 .0 1

ややそう思う 5 0 4 5 .5 % 6 7 5 5 .8 % 1 0 5 3 9 .2 % 6 6 4 7 .1 % 6 7 4 0 .4 % 3 2 3 8 .6 % 3 5 3 1 .0 % 4 2 2 4 2 .2 %

あまりそう思わない 1 5 1 3 .6 % 1 5 1 2 .5 % 4 5 1 6 .8 % 1 1 7 .9 % 3 5 2 1 .1 % 1 4 1 6 .9 % 2 0 1 7 .7 % 1 5 5 1 5 .5 %

全くそう思わない 2 1.8 % 3 2 .5 % 1 4 5 .2 % 7 5 .0 % 9 5 .4 % 2 2 .4 % 3 2 .7 % 4 0 4 .0 %

H IVに感染していても、自分は今と同じように働いたり、生活することができると思う

とてもそう思う 1 5 1 3 .6 % 2 2 1 8 .3 % 3 6 1 3 .4 % 2 2 1 5 .7 % 2 8 1 6 .9 % 1 8 2 1 .7 % 1 7 1 5 .0 % 1 5 8 1 5 .8 % 0 .4 3

ややそう思う 3 7 3 3 .6 % 4 5 3 7 .5 % 1 0 1 3 7 .7 % 5 3 3 7 .9 % 6 9 4 1 .6 % 2 8 3 3 .7 % 3 2 2 8 .3 % 3 6 5 3 6 .5 %

あまりそう思わない 4 8 4 3 .6 % 4 7 3 9 .2 % 9 8 3 6 .6 % 5 1 3 6 .4 % 5 3 3 1 .9 % 2 7 3 2 .5 % 4 7 4 1 .6 % 3 7 1 3 7 .1 %

全くそう思わない 1 0 9 .1 % 6 5 .0 % 3 3 1 2 .3 % 1 4 1 0 .0 % 1 6 9 .6 % 1 0 1 2 .0 % 1 7 1 5 .0 % 1 0 6 1 0 .6 %

H IVに感染したら、セックスをする前に、相手にそのことを伝えたいと思う

とてもそう思う 6 2 5 6 .4 % 6 8 5 6 .7 % 1 5 5 5 7 .8 % 6 4 4 5 .7 % 8 5 5 1 .2 % 5 1 6 1 .4 % 5 9 5 2 .2 % 5 4 4 5 4 .4 % 0 .6 0

ややそう思う 3 1 2 8 .2 % 4 0 3 3 .3 % 7 4 2 7 .6 % 5 3 3 7 .9 % 5 1 3 0 .7 % 2 1 2 5 .3 % 3 5 3 1 .0 % 3 0 5 3 0 .5 %

あまりそう思わない 1 4 1 2 .7 % 1 0 8 .3 % 2 6 9 .7 % 1 6 1 1 .4 % 2 2 1 3 .3 % 9 1 0 .8 % 1 6 1 4 .2 % 1 1 3 1 1 .3 %

全くそう思わない 3 2.7 % 2 1 .7 % 1 3 4 .9 % 7 5 .0 % 8 4 .8 % 2 2 .4 % 3 2 .7 % 3 8 3 .8 %

H IVに感染したら、恋愛や結婚はあきらめなければならないと思う

とてもそう思う 3 6 3 2 .7 % 2 6 2 1 .7 % 6 4 2 3 .9 % 3 7 2 6 .4 % 4 4 2 6 .5 % 2 7 3 2 .5 % 3 0 2 6 .5 % 2 6 4 2 6 .4 % 0 .7 0

ややそう思う 4 9 4 4 .5 % 5 3 4 4 .2 % 1 0 7 3 9 .9 % 5 6 4 0 .0 % 6 2 3 7 .3 % 3 1 3 7 .3 % 4 7 4 1 .6 % 4 0 5 4 0 .5 %

あまりそう思わない 2 0 1 8 .2 % 3 0 2 5 .0 % 7 1 2 6 .5 % 3 5 2 5 .0 % 4 3 2 5 .9 % 1 9 2 2 .9 % 3 1 2 7 .4 % 2 4 9 2 4 .9 %

全くそう思わない 5 4.5 % 1 1 9 .2 % 2 6 9 .7 % 1 2 8 .6 % 1 7 1 0 .2 % 6 7 .2 % 5 4 .4 % 8 2 8 .2 %

性感染症に感染すれば、自分自身を振り返って悪いことしたなと感じる

とてもそう思う 4 9 4 4 .5 % 4 7 3 9 .2 % 1 0 5 3 9 .2 % 5 9 4 2 .1 % 6 9 4 1 .6 % 4 6 5 5 .4 % 5 1 4 5 .1 % 4 2 6 4 2 .6 % 0 .3 3

ややそう思う 4 2 3 8 .2 % 5 1 4 2 .5 % 1 2 0 4 4 .8 % 6 4 4 5 .7 % 6 0 3 6 .1 % 2 5 3 0 .1 % 4 4 3 8 .9 % 4 0 6 4 0 .6 %

あまりそう思わない 1 7 1 5 .5 % 1 9 1 5 .8 % 3 4 1 2 .7 % 1 4 1 0 .0 % 2 9 1 7 .5 % 8 9 .6 % 1 2 1 0 .6 % 1 3 3 1 3 .3 %

全くそう思わない 2 1.8 % 3 2 .5 % 9 3 .4 % 3 2 .1 % 8 4 .8 % 4 4 .8 % 6 5 .3 % 3 5 3 .5 %

性感染症に感染すれば、セックスをする相手は見つけにくくなると思う

とてもそう思う 5 5 5 0 .0 % 6 1 5 0 .8 % 1 3 7 5 1 .1 % 6 6 4 7 .1 % 8 0 4 8 .2 % 3 9 4 7 .0 % 5 9 5 2 .2 % 4 9 7 4 9 .7 % 0 .8 9

ややそう思う 3 9 3 5 .5 % 4 3 3 5 .8 % 9 3 3 4 .7 % 5 4 3 8 .6 % 5 7 3 4 .3 % 2 7 3 2 .5 % 3 8 3 3 .6 % 3 5 1 3 5 .1 %

あまりそう思わない 1 1 1 0 .0 % 1 4 1 1 .7 % 3 0 1 1 .2 % 1 5 1 0 .7 % 1 9 1 1 .4 % 1 4 1 6 .9 % 1 5 1 3 .3 % 1 1 8 1 1 .8 %

全くそう思わない 5 4.5 % 2 1 .7 % 8 3 .0 % 5 3 .6 % 1 0 6 .0 % 3 3 .6 % 1 0 .9 % 3 4 3 .4 %

Pearson

カイ2乗
九州

n= 1 1 0 n= 1 2 0 n= 2 6 8 n= 1 4 0 n= 1 6 6 n= 8 3 n= 1 1 3

居住地

合計
北海道/東北 東京都

東京都を除く

関東/甲信越
北陸/東海 近畿 中国/四国

n= 1 0 0 0

	 
	 

	 



	 

表８	 居住地別	 性風俗系の仕事についての意識③および知識	 

	 

性感染症に感染すれば、友達と今までのようにはつきあえなくなると思う

とてもそう思う 1 7 1 5 .5 % 1 2 1 0 .0 % 3 9 1 4 .6 % 2 3 1 6 .4 % 2 6 1 5 .7 % 2 6 3 1 .3 % 1 6 1 4 .2 % 1 5 9 1 5 .9 % 0 .0 4

ややそう思う 3 9 3 5 .5 % 4 4 3 6 .7 % 8 6 3 2 .1 % 5 3 3 7 .9 % 5 1 3 0 .7 % 1 4 1 6 .9 % 3 9 3 4 .5 % 3 2 6 3 2 .6 %

あまりそう思わない 4 0 3 6 .4 % 4 5 3 7 .5 % 9 7 3 6 .2 % 4 0 2 8 .6 % 5 5 3 3 .1 % 2 6 3 1 .3 % 4 0 3 5 .4 % 3 4 3 3 4 .3 %

全くそう思わない 1 4 1 2 .7 % 1 9 1 5 .8 % 4 6 1 7 .2 % 2 4 1 7 .1 % 3 4 2 0 .5 % 1 7 2 0 .5 % 1 8 1 5 .9 % 1 7 2 1 7 .2 %

性感染症に感染したことが周りの友達に知られたら、嫌な印象を持たれると思う

とてもそう思う 6 3 5 7 .3 % 4 7 3 9 .2 % 1 2 8 4 7 .8 % 6 6 4 7 .1 % 8 0 4 8 .2 % 4 6 5 5 .4 % 6 3 5 5 .8 % 4 9 3 4 9 .3 % 0 .1 8

ややそう思う 3 6 3 2 .7 % 5 6 4 6 .7 % 1 0 0 3 7 .3 % 5 4 3 8 .6 % 5 6 3 3 .7 % 2 4 2 8 .9 % 4 2 3 7 .2 % 3 6 8 3 6 .8 %

あまりそう思わない 9 8.2 % 1 3 1 0 .8 % 3 4 1 2 .7 % 1 6 1 1 .4 % 2 0 1 2 .0 % 1 0 1 2 .0 % 6 5 .3 % 1 0 8 1 0 .8 %

全くそう思わない 2 1.8 % 4 3 .3 % 6 2 .2 % 4 2 .9 % 1 0 6 .0 % 3 3 .6 % 2 1 .8 % 3 1 3 .1 %

H IVを持っている人はセックスをする前に、そのことを相手に話すべきだと思う

とてもそう思う 8 8 8 0 .0 % 9 1 7 5 .8 % 1 9 5 7 2 .8 % 9 1 6 5 .0 % 1 1 6 6 9 .9 % 6 6 7 9 .5 % 8 9 7 8 .8 % 7 3 6 7 3 .6 % 0 .4 5

ややそう思う 1 8 1 6 .4 % 2 4 2 0 .0 % 5 3 1 9 .8 % 3 8 2 7 .1 % 3 9 2 3 .5 % 1 3 1 5 .7 % 2 0 1 7 .7 % 2 0 5 2 0 .5 %

あまりそう思わない 2 1.8 % 4 3 .3 % 1 6 6 .0 % 8 5 .7 % 7 4 .2 % 2 2 .4 % 4 3 .5 % 4 3 4 .3 %

全くそう思わない 2 1.8 % 1 0 .8 % 4 1 .5 % 3 2 .1 % 4 2 .4 % 2 2 .4 % 0 0 .0 % 1 6 1 .6 %

最近、わが国のH IVの感染経路は性行為によるものが最も多い

正しい 8 1 7 3 .6 % 9 1 7 5 .8 % 1 8 6 6 9 .4 % 9 3 6 6 .4 % 1 2 3 7 4 .1 % 6 1 7 3 .5 % 8 1 7 1 .7 % 7 1 6 7 1 .6 % 0 .7 6

正しくない 4 3.6 % 5 4 .2 % 1 6 6 .0 % 1 2 8 .6 % 1 3 7 .8 % 6 7 .2 % 7 6 .2 % 6 3 6 .3 %

わからない 2 5 2 2 .7 % 2 4 2 0 .0 % 6 6 2 4 .6 % 3 5 2 5 .0 % 3 0 1 8 .1 % 1 6 1 9 .3 % 2 5 2 2 .1 % 2 2 1 2 2 .1 %

H IV感染症は医療の進歩で、服薬を継続することでエイズ発症をコントロールできる病気となった

正しい 5 8 5 2 .7 % 7 3 6 0 .8 % 1 4 9 5 5 .6 % 7 4 5 2 .9 % 9 8 5 9 .0 % 5 1 6 1 .4 % 6 9 6 1 .1 % 5 7 2 5 7 .2 % 0 .6 9

正しくない 8 7.3 % 1 1 9 .2 % 1 5 5 .6 % 1 2 8 .6 % 1 0 6 .0 % 8 9 .6 % 7 6 .2 % 7 1 7 .1 %

わからない 4 4 4 0 .0 % 3 6 3 0 .0 % 1 0 4 3 8 .8 % 5 4 3 8 .6 % 5 8 3 4 .9 % 2 4 2 8 .9 % 3 7 3 2 .7 % 3 5 7 3 5 .7 %

適切な治療を行えば、H IVに感染しても、感染していない人とほぼ同じ寿命を生きることができる

正しい 5 0 4 5 .5 % 6 6 5 5 .0 % 1 2 9 4 8 .1 % 6 6 4 7 .1 % 8 6 5 1 .8 % 4 6 5 5 .4 % 5 1 4 5 .1 % 4 9 4 4 9 .4 % 0 .3 9

正しくない 1 4 1 2 .7 % 1 1 9 .2 % 2 3 8 .6 % 9 6 .4 % 9 5 .4 % 9 1 0 .8 % 1 4 1 2 .4 % 8 9 8 .9 %

わからない 4 6 4 1 .8 % 4 3 3 5 .8 % 1 1 6 4 3 .3 % 6 5 4 6 .4 % 7 1 4 2 .8 % 2 8 3 3 .7 % 4 8 4 2 .5 % 4 1 7 4 1 .7 %

適切に治療することにより、他の人へH IVを感染させる危険性をほぼ減らすことができる

正しい 5 1 4 6 .4 % 5 9 4 9 .2 % 1 3 1 4 8 .9 % 7 4 5 2 .9 % 8 3 5 0 .0 % 3 8 4 5 .8 % 5 0 4 4 .2 % 4 8 6 4 8 .6 % 0 .7 4

正しくない 1 9 1 7 .3 % 1 8 1 5 .0 % 3 4 1 2 .7 % 2 1 1 5 .0 % 2 5 1 5 .1 % 1 3 1 5 .7 % 2 6 2 3 .0 % 1 5 6 1 5 .6 %

わからない 4 0 3 6 .4 % 4 3 3 5 .8 % 1 0 3 3 8 .4 % 4 5 3 2 .1 % 5 8 3 4 .9 % 3 2 3 8 .6 % 3 7 3 2 .7 % 3 5 8 3 5 .8 %

H IV感染により免疫が低下すると、さまざまな性感染症（性病）や悪性腫瘍（がん）にかかりやすくなる

正しい 7 1 6 4 .5 % 8 3 6 9 .2 % 1 5 5 5 7 .8 % 7 6 5 4 .3 % 9 7 5 8 .4 % 5 2 6 2 .7 % 7 8 6 9 .0 % 6 1 2 6 1 .2 % 0 .0 7

正しくない 2 1.8 % 4 3 .3 % 1 3 4 .9 % 5 3 .6 % 6 3 .6 % 4 4 .8 % 9 8 .0 % 4 3 4 .3 %

わからない 3 7 3 3 .6 % 3 3 2 7 .5 % 1 0 0 3 7 .3 % 5 9 4 2 .1 % 6 3 3 8 .0 % 2 7 3 2 .5 % 2 6 2 3 .0 % 3 4 5 3 4 .5 %

通常のH IV抗体検査（エイズ検査）では、H IVに感染してから2～3ヶ月経過しないと感染しているかどうかわからない

正しい 4 8 4 3 .6 % 5 3 4 4 .2 % 9 2 3 4 .3 % 4 9 3 5 .0 % 6 9 4 1 .6 % 3 2 3 8 .6 % 4 6 4 0 .7 % 3 8 9 3 8 .9 % 0 .0 8

正しくない 4 3.6 % 1 2 1 0 .0 % 2 2 8 .2 % 1 3 9 .3 % 1 1 6 .6 % 1 4 1 6 .9 % 7 6 .2 % 8 3 8 .3 %

わからない 5 8 5 2 .7 % 5 5 4 5 .8 % 1 5 4 5 7 .5 % 7 8 5 5 .7 % 8 6 5 1 .8 % 3 7 4 4 .6 % 6 0 5 3 .1 % 5 2 8 5 2 .8 %

H IV即日検査や郵送検査キットでは感染していなくても陽性（感染している）と結果が出ることがある

正しい 2 3 2 0 .9 % 2 8 2 3 .3 % 5 4 2 0 .1 % 2 9 2 0 .7 % 3 7 2 2 .3 % 1 9 2 2 .9 % 2 3 2 0 .4 % 2 1 3 2 1 .3 % 0 .8 1

正しくない 5 4.5 % 1 2 1 0 .0 % 2 3 8 .6 % 1 3 9 .3 % 2 0 1 2 .0 % 1 1 1 3 .3 % 1 0 8 .8 % 9 4 9 .4 %

わからない 8 2 7 4 .5 % 8 0 6 6 .7 % 1 9 1 7 1 .3 % 9 8 7 0 .0 % 1 0 9 6 5 .7 % 5 3 6 3 .9 % 8 0 7 0 .8 % 6 9 3 6 9 .3 %

H IV即日検査や郵送検査キットでは、検査結果を確認するため病院などで再度検査が必要になる場合がある

正しい 5 3 4 8 .2 % 5 4 4 5 .0 % 1 2 4 4 6 .3 % 5 7 4 0 .7 % 7 7 4 6 .4 % 3 6 4 3 .4 % 5 4 4 7 .8 % 4 5 5 4 5 .5 % 0 .5 5

正しくない 1 0.9 % 6 5 .0 % 1 9 7 .1 % 7 5 .0 % 7 4 .2 % 2 2 .4 % 7 6 .2 % 4 9 4 .9 %

わからない 5 6 5 0 .9 % 6 0 5 0 .0 % 1 2 5 4 6 .6 % 7 6 5 4 .3 % 8 2 4 9 .4 % 4 5 5 4 .2 % 5 2 4 6 .0 % 4 9 6 4 9 .6 %

保健所では名前を言わずに無料でH IV抗体検査（エイズ検査）ができる

正しい 7 8 7 0 .9 % 8 4 7 0 .0 % 1 6 8 6 2 .7 % 8 2 5 8 .6 % 1 0 2 6 1 .4 % 5 5 6 6 .3 % 8 1 7 1 .7 % 6 5 0 6 5 .0 % 0 .4 5

正しくない 3 2.7 % 4 3 .3 % 1 1 4 .1 % 8 5 .7 % 6 3 .6 % 3 3 .6 % 1 0 .9 % 3 6 3 .6 %

わからない 2 9 2 6 .4 % 3 2 2 6 .7 % 8 9 3 3 .2 % 5 0 3 5 .7 % 5 8 3 4 .9 % 2 5 3 0 .1 % 3 1 2 7 .4 % 3 1 4 3 1 .4 %

性感染症（性病）に感染していると、H IVに感染しやすくなる

正しい 2 9 2 6 .4 % 5 0 4 1 .7 % 8 0 2 9 .9 % 3 9 2 7 .9 % 6 5 3 9 .2 % 3 3 3 9 .8 % 3 9 3 4 .5 % 3 3 5 3 3 .5 % 0 .0 2

正しくない 1 5 1 3 .6 % 9 7 .5 % 3 0 1 1 .2 % 1 9 1 3 .6 % 2 3 1 3 .9 % 1 7 2 0 .5 % 1 6 1 4 .2 % 1 2 9 1 2 .9 %

わからない 6 6 6 0 .0 % 6 1 5 0 .8 % 1 5 8 5 9 .0 % 8 2 5 8 .6 % 7 8 4 7 .0 % 3 3 3 9 .8 % 5 8 5 1 .3 % 5 3 6 5 3 .6 %

n= 1 0 0 0

九州

n= 1 1 0 n= 1 2 0 n= 2 6 8 n= 1 4 0 n= 1 6 6 n= 8 3 n= 1 1 3

居住地

合計 Pearson

カイ2乗
北海道/東北 東京都

東京都を除く

関東/甲信越
北陸/東海 近畿 中国/四国
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