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表１．博多保健所定例検査における受検者の属性（年齢別・性別・性指向別） 

  20歳未満 20歳台 30 歳台 40歳台 50歳台 60歳以上 合計 

男性 10 132 152 70 38 18 420 

女性 15 172 86 29 8 3 313 

その他 0 1 1 3 3 0 8 

合計 25 305 239 102 49 21 741 

（再掲）MSM 1 31 34 18 5 2 91 

MSM 割合（％） 4.0 10.2 14.2 17.6 10.2 9.5 12.3 

 
 
表２．博多保健所定例検査における MSM受検者の属性（年齢、居住地、国籍） 

 20 歳未満 20歳台 30 歳台 40歳台 50 歳台 60歳以上 

福岡市内 1 27 29 18 2 1 

福岡市外 0 4 5 0 3 1 

海外 0 0 0 0 0 0 

（再掲） 

外国籍 
0 0 0 0 0 0 

合計 1 31 34 18 5 2 

 
 
 
表３．博多保健所定例検査における MSM受検者の属性（受検行動、性行動） 

 HIV 検査 

受検歴 

左記 

割合 

不特定 

または多数 

左記 

割合 

ｱﾅﾙｾｯｸｽ時の 

ｺﾝﾄﾞｰﾑ使用※ 

左記 

割合※ 

有り 71 78.0 21 23.1 9 25.0 

無し 18 19.8 66 72.5 13 36.1 

回答なし 2 2.2 4 4.4 5 13.9 

非該当   0.0   0.0 9 25.0 

合計 91 100.0 91 100.0 36 100.0 

※年度途中より集計開始のため参考値 
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表㸲．検査ࣔࣝࢹのẚ㍑ 

  博多保健所 

2019年 

定例検査 

博多保健所 

11᭶ 4᪥ 

特例検査 

中ኸ保健所 

12᭶ 1᪥ 

特例検査 

HIV 検査 
受検者数 753 22 53 

HIV(+) 4 (0.5%) 0 (0.0%) 1 (1.9%) 

ᱵẘ検査 

受検者数 706 22 53 

㹐㹎㹐(+) 21 (3.0%) 0 (0.0%) 1 (1.9%) 

㹒㹎(+) 37 (5.2%) 1 (4.5%) 2 (3.8%) 

MSM 

受検者数 91 22 17 

50歳以上 7 (7.7%) 0 (0.0%) 2 (11.8%) 

市外ᅾ住 13 (14.3%) 6 (27.3%) 4 (23.5%) 

外国籍 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (5.9%) 

受検歴なし 18 (19.8%) 5 (22.7%) 5 (29.4%) 

不特定または多数 21 (23.1%) 3 (13.6%) 9 (52.9%) 

ｱﾅﾙｾｯｸｽ時における 

ｺﾝﾄﾞｰﾑ使用無し 
※ (36.1%) 11 (50.0%) 3 (17.6%) 

HIV㝧性⋡ 3.3% 0.0% 5.9% 

㹒㹎㝧性⋡ 15.9% 4.5% 11.8% 

性㢼಑ᚑ஦者 受検者数 26 0 1 

外国籍 受検者数 11 0 3 

※年度途中より集計開始のため参考値 
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ཌ生ປാ⛉学研究㈝⿵助㔠� ࢚࠙イࢬᑐ⟇ᨻ⟇研究஦業ࠚ 
㹆㹇㹔検査体ไのᨵၿとຠᯝ的なཷ検່ዡのための研究 

 (ศᢸ)研究報࿌᭩ 
 
 

HIV 検査を通じた感染予㜵ຠᯝに㛵する疫学的推定 
 

研究ศᢸ者� 西浦博� ໭ᾏ㐨大学 
研究༠ຊ者� ᆏ本ὒᖹ� ໭ᾏ㐨大学 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
$�研究┠的�

� HIV 感染⑕の᪩ᮇ἞⒪が、ᝈ者の予後をᨵၿ

し、஧ḟ感染の予㜵にࡘࡶながることが明らか

となり、こࢀまで௨上の᪩ᮇ診断がồめらࢀて

いる。しかし、ᡃが国における診断の㐜ࢀは῝

้な状況が続いており、検査体ไの᭦なる取組

の検ウがႚ⥭のㄢ㢟となっている。本研究で

は、検査所の฼౽性向上、ཷ検࢔クࢭスのᨵ

ၿ、HIV 診断検査の඘実をᅗり、検査の㉁を୎

ᑀに高めていく。そして、自἞体行ᨻとの連ᦠ

モデルを構築することで、日本඲体の検査体ไ

を向上ࡏࡉ、HIV 㝧性者の᪩ᮇ診断をすすめる

ことを┠的とする。特に、ศᢸ研究では HIV 診

断検査の向上やそࢀに伴う HIV 感染⑕ไᚚのຠ

ᯝにࡘいて༑ศに推定することを┠的とする。

特に、本ศᢸ研究では地域レベルのデータศᯒ

を通じたඹྠ研究を含めて、඲国と自἞体レベ

ルの୧方において診断向上の取り組ࡳをᑐ㇟と

して疫学的評価を行う。 
いࡺࢃる test and treat ᡓ␎と treatment as 

prevention が HIV/AIDS の予㜵⟇としてୡ⏺的

にཷけධࢀらࢀጞめ、国連࢚イࢬ合ྠ計画では

研究要᪨ 
HIV 感染⑕の᪩ᮇ἞⒪が、ᝈ者の予後をᨵၿし、஧ḟ感染の予㜵にࡘࡶながることが明らかとなり、

こࢀまで௨上の᪩ᮇ診断がồめらࢀている。しかし、ᡃが国における診断の㐜ࢀは῝้な状況が続い

ており、検査体ไの᭦なる取組の検ウがႚ⥭のㄢ㢟となっている。本研究では、検査所の฼౽性向上、

ཷ検࢔クࢭスのᨵၿ、HIV 診断検査の඘実をᅗり、検査の㉁を୎ᑀに高めていく。そして、自἞体行

ᨻとの連ᦠモデルを構築することで、日本඲体の検査体ไを向上ࡏࡉ、HIV 㝧性者の᪩ᮇ診断をすす

めることを┠的とする。特に、ศᢸ研究では HIV 診断検査の向上やそࢀに伴う HIV 感染⑕ไᚚのຠ

ᯝにࡘいて༑ศに推定することを┠的とする。特に、本ศᢸ研究では地域レベルのデータศᯒを通じ

たඹྠ研究を含めて、඲国と自἞体レベルの୧方において診断向上の取り組ࡳをᑐ㇟として疫学的評

価を行う。 
ึ年ᗘは、検査所の฼౽性向上、ཷ検࢔クࢭスのᨵၿ、HIV 診断検査の඘実を┠ᣦして、そࢀࡒࢀ

のศᢸ研究が検査の㉁を୎ᑀに高めていくように計画ࢀࡉた本研究班の୰で、ྛࢭクターのດຊに㛵

して定量化を進めるととࡶに஦業としてࡶ機能していくように計画がࢀࡉているため、日本における

ྛ検査の今後の方向性にࡘいての提言や、ྛ地方の現状に合った㉁の高い検査体ไがᩚഛにࡘなげら

てࢀࡉていくことをᮇして数⌮モデルをά用した研究のඃ先ᗘをタ定した。本研究班によって構築ࢀ

いく検査体ไは、㛗ᮇ的なᡓ␎としてࡶ、ᡃ が国における HIV ᪩ᮇ診断に┤᥋的な影響を୚࠼ていく

ことがᮇᚅࢀࡉる。その結ᯝとして、࢚イࢬ発⑕者をῶᑡ、᪩ᮇ἞⒪による㛗ᮇ合ే⑕予㜵、ࡉらに

感染拡大を㜵ࡄという、ᡃが国の࢚イࢬᑐ⟇における大きな┠ᶆに㈉⊩する、♫会的ព⩏の高いࡶの

であると⪃࠼らࢀる。その୰において、疫学的研究では検査拡大をすすめるとྠ時に、HIV 感染⑕の

♫会ၨ発にᐤ୚するຠᯝの推定にࡶ取り組む࡭く研究計画を打ち立てた。 
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ୡ⏺ྛ国で HIV 感染の状況が診断ࢀࡉ、ᢕᥱし

ている状態にあるࡶのが 90㸣௨上になることを

㐩成┠ᶆとしている。そࢀらの者を⥅続的な἞

⒪ୗに⨨いて流行ไᚚを成し㐙げようとする 90-
90-90 をᥖげている。 

本研究の 3 か年はḟのように計画している。

まࡎ、ึ年ᗘは、地域ごとの HIV 未診断者の推

定を取り⧳める。௧࿴ 2㹼3 年ᗘは、地域レベル

での検査機会の拡大に伴う疫学的インパクトの

推定に取り組む。᭱⤊年ᗘには、ࡉらに MSM
やእ国ேな࡝特定のリスクグループ別の診断ẚ

⋡や検査拡඘のຠᯝࡶ検ウする。 
地域別の推定においては、๓年ᗘまでに実施

した数⌮モデルを฼用した未診断 HIV 感染者数

の推定モデルを用いて඲国をࣟࣈック別にศけ

てほᐹデータをศᯒし、推定ࢀࡉる未診断 HIV
感染者数と診断者割合をリ࢔ルタイ࣒で࢛ࣟࣇ

ー࢔ップできる状態を築いた。そࢀに伴い、都

市㒊と㐲㝸地域な࡝、特定の地域によって検査

ཷ検を່することが可能となり、診断向上をᅗ

る࡭き具体ീが明確になりやすいと⪃࠼らࢀ

る。ຍ࠼て、日本㉥༑Ꮠ♫とのඹྠ研究を⥾結

し、⊩⾑者୰の HIV 感染者ẚ⋡に㛵する⤫計学

的推定に╔ᡭすることとした。 
 
%�研究方ἲ�

(i)診断割合の地域別推定 
� ᅗ 1 の➇合リスクモデルに㢮するデータ生成

㐣⛬を࣐ッࢣンࢻリック೫ᚤศ方⛬式系モデル

を฼用して定式化した。日本における࢚イືࢬ

向ጤ員会が発出するデータは HIV 感染⑕のึ診

断かᡈは AIDS のึ発病（㐣ཤに HIV 感染⑕を

未診断）のいࢀࡎかであり、そのいࡶࢀࡎが未

診断 HIV 感染者から生じる。そࢀらのデータ生

成㐣⛬のプࣟࢭスにࡘいて೫ᚤศ方⛬式系を฼

用して記㏙をおこなった。 
� ࣐ッࢣンࢻリック方⛬式を特性⥺にἢってゎ

ᯒ的にゎくと、HIV 感染⑕のึ診断と AIDS 発

病のそࢀࡒࢀに㛵する✚ศ方⛬式が得らࢀる。

その✚ศ方⛬式は、推定したい時㛫当たりの新

つ HIV 感染者数と HIV 感染から発病までにかか

るࢨࣁーࢻ（₯అᮇ㛫を構成する）、HIV 感染か

ら診断までにかかるࢨࣁーࢻ（時้に౫Ꮡする

診断⋡とする）から成る。こࢀらのうち、₯అ

ᮇ㛫は᪤知として᝿定し、新つ感染者数と診断

⋡の推定ၥ㢟として✚ศ方⛬式を㐺合すること

で現ᅾの日本における未診断者数および総感染

者数を㏫⟬することができるࢩス࣒ࢸを構築し

た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
上記にຍ࠼て、ධᡭ可能なほᐹデータにᇶ࡙

く検ウ可能な஦㡯の相談や、ᨻ⟇実⿦研究とし

ての影響の検ウな࡝、会ヰを重ねることによっ

て༑ศな࣑ࣗࢥニࢣーࣙࢩンをᅗることをᚭᗏ

した。 
 
(೔⌮㠃࡬の㓄៖) 
� 本研究は、᪤にཌ生ປാ┬࢚イືࢬ向ጤ員会

によって年報として発表・公㛤ࢀࡉた 2 ḟデー

タを用い、୺に数⌮モデルを฼用した⌮論疫学

研究をᒎ㛤したࡶのである。そのため、公㛤デ

ータにはಶே情報はᥖ㍕ࢀࡉておらࡎ、ಶே情

報をᢅう೔⌮㠃࡬の㓄៖をᚲ要としないࡶのと

 。たࢀら࠼⪄
 

 

ᅗ 1. データ生成㐣⛬モデル（Nishiura H. PeerJ 
2019;7:e6275）㸬➇合リスクᵝに定式化して HIV
診断および AIDS 発病プࣟࢭスを記㏙する 
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今後、ಶ体に㛵ࢃる情報を取りᢅうሙ合には

所ᒓ先（໭ᾏ㐨大学大学院་学研究院）におけ

る໭ᾏ㐨大学་の೔⌮ጤ員会ཬびඹྠ研究先の

ྠᵝのุ断機㛵のᢎ認を得た上で実施していく

予定である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
&�研究結ᯝ�

(i)診断割合の地域別推定 
� 診断が実施ࢀࡉた者の割合を日本の地域別で

ᢕᥱする数⌮モデルの実⿦とその研究成ᯝの取

り⧳めにὀຊして取り組んだ。その結ᯝ、௨ୗ

のⅬがࢃかった㸸 
（1）日本඲体の HIV 感染者のうち感染状態に

いてᢕᥱしている者はࡘ 90㸣に‶たないこと 
（2）大都市を含む 3 地域（㛵東⏥ಙ㉺、東ᾏ、

㏆␥）で 80㸣௨上と高く、一方で、໭ᾏ㐨東໭

地方と஑ᕞἈ⦖地方でいࡶࢀࡎ 70㸣未‶とపい

こと 
（3）東京༢独でࡳると₯అᮇ㛫の୰ኸ値をᴫね

10.0 年としたሙ合の診断者割合は 85.5㸣と推定

た。しかし、㐨ᕞไレベルのゎീᗘで地域ࢀࡉ

を検ウすると、いࢀࡎの地域においてࡶ 90㸣௨

上の診断⋡を㐩成した⟠所はないことが明らか

となった。ただし、診断⋡は時系ิでᨵၿഴ向

にあり、㏆␥地方に௦表ࢀࡉるように᭱㏆まで

に㣕㌍的に診断がᨵၿしているࡶのと⪃࠼らࢀ

る地域ࡶ多い。大都市を含む地域を୰ᚰに HIV
感染者୰における診断者割合は地域別にࡳてࡶ

大ᒁ的にቑຍഴ向にあり、こࢀまでの検査拡大 

。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
のດຊが཯ᫎࢀࡉているࡶのと⪃࠼らࢀた。 
� 現ᅾまでのこの成ᯝに㛵して論文での取り⧳

めを実施しているところであり、௧࿴ 2 年ᗘ୰

にはᅗ 2 のような推定値が出∧≀として公㛤可

能なようດຊしてཧる所Ꮡである。 
 
(ii)ᱵẘの診断割合の推定 
� 本研究班における HIV 診断のᬑཬၨ発はᱵẘ

の診断と↓㛵ಀではない。そのことから、本研

究班の研究インࣇラᩚഛの一⎔でᱵẘの診断⋡

および感染者数の推定を可能にす࡭くᖖᚤศ方

⛬式系を฼用した数⌮モデルによる推定研究を

実施した。 
� ᇶ本的には HIV の拡ᙇᆺの㏫計⟬とྠᵝのཎ

⌮でᱵẘ感染者数の推定を実施した（ᅗ 3）。そ

の結ᯝ、㏆年のᱵẘ感染者数のቑຍは自↛感染

のቑຍに伴ってቑ࠼ていることを明らかにし、

診断⋡の向上による感染者数のቑຍではないこ

とを明確に♧すことができた。また、年ẖのᱵ

ẘの診断⋡を推定可能にし、今後の流行ື態の

評価を可能にした。 
 
 

 
ᅗ 2. 2017 年ᮎ時Ⅼでの㐨ᕞไにᇶ࡙く地域別の HIV 感染⑕診断者の割合推定結ᯝ（ᢞ✏‽ഛ୰） 

(Tokyo only
85.5% (83.8-87.2)

Hokkaido Tohoku 
68.3% (59.7-79.7)

Kanto Koshinetsu
except for Tokyo
85.7% (81.9-89.7)Kyushu Okinawa

67.7%
(61.6-75.2)

Kinki
82.6% (79.4-86.2)

Tokai
81.4% (75.5-88.2)

Chugoku Shikoku
76.7% (68.5-87.2)

Hokuriku
82.2% (63.8-96.6)
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(iii)እ国ேにおける HIV 感染者割合の推定 
� እ国ேは⛣ືを伴うため、その HIV 感染者数

の割合は༢⣧な㏫計⟬では୙可能である。ま

た、CD4 㝧性 T 細⬊数やศᏊ生≀学的࣐ー࢝ー

を用いた推定ྠࡶᵝに㐺ษではない。 
� そこでࣂランス方⛬式を用いた推定をヨࡳて

その推定結ᯝをཎⴭ論文として発表を行った。

日本ேとẚ㍑してእ国ேは 55㸣⛬ᗘと診断⋡が

పいၥ㢟がᾋき᙮りとなった（ᅗ 4）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(iv)A ᆺ⫢⅖の流行ၨ発のຠᯝ評価 
� 2018-19 年に⏨性ྠ性ឡ者を୰ᚰとして A ᆺ

⫢⅖の流行を認めた。そのไᚚのためにはプラ

イࢩࣂーを༑ศにᢸ保した検査体ไがຠいてお

り、診断の向上が流行のไᚚに῝く㛵୚するこ

とが知らࢀている。本研究班の┠的に῝く㛵ࢃ

るㄢ㢟として今村顕史研究௦表者とඹྠ研究に

取り組んだ。 
 
(v)HIV 感染者数推定ᡭἲのᩚ⌮ 
� 診断⋡の推定や診断に伴う疫学的インパクト

の推定のためには┤᥋にほᐹすることが大ኚᅔ

㞴である HIV 感染⑕の推定ᡭἲ・数⌮モデルに

㛵して⇍知しておくことがḞかࡏない。 
� そこで௧࿴ඖ年ᗘには研究ᡭἲのᩚ⌮とし

て、現行のデータに㐺合するために用いらࢀた

ことのある඲ての推定モデルに㛵してᩚ⌮を実

施し、その系⤫的検ウの結ᯝを総ㄝ論文として

発表した。༢なるࣙࢩーࢣースに␃まらࢃ、ࡎ

が国における HIV 研究の᭦なる推進にᙺ立ࡶࡘ

のとしてᮇᚅࢀࡉる（ᅗ 5）。 

 

ᅗ 3. ᱵẘの年㛫新つ感染者数と年㛫診断⋡の推定値（ᕥが⏨性、ྑがዪ性）（Echigoya et al., 2019） 

 
ᅗ 4. 日本におけるእ国籍の者の HIV 感染者

の診断割合の推定値 
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'�⪃ᐹ�

� ึ年ᗘの研究成ᯝとして、地域別での HIV 感

染者୰の診断者割合の推定結ᯝは௨ୗのように

まとめらࢀる㸸 
1㸬日本඲国および地域別の୧方で未診断 HIV
感染者の割合は 90㸣に‶たない。 
2㸬㛵東、㏆␥、東ᾏで診断者割合が高く(80㸣
௨上)、໭ᾏ㐨東໭と஑ᕞἈ⦖でపい(70㸣未‶） 
3㸬未診断の HIV 感染者数を実数でẚ㍑する

と、㏆␥、஑ᕞἈ⦖、㛵東⏥ಙ㉺の㡰で多い。 
4㸬診断割合を時系ิで検ウすると、㛗ᮇ的には

඲国でᨵၿ（ቑຍ）ഴ向が顕ⴭであり、ḟ第に

診断がᨵၿしていることが♧၀ࢀࡉる。 
5㸬未診断の感染者数の実数を検ウすると、㛵

東、㏆␥、東ᾏでは 2017 年ᮎまでにῶᑡഴ向に

㌿じていると⪃࠼らࢀたが、໭ᾏ㐨東໭と஑ᕞ

Ἀ⦖ではቑຍഴ向にあるࡶのと⪃࠼らࢀた。 
上記のศᯒにຍ࠼て、HIV 感染⑕の実ຠ෌生

⏘数の推定を検ウしている。リスクேཱྀに౫Ꮡ 
して、リスク行ືの認㆑が␗なるはࡎであり、

そࢀによって診断割合ࡶ大きく␗なることが多

そ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
い。実ຠ෌生⏘数の値が 1 をୗ回るのか࡝うかを

検ウすることができるはࡎであり、ไᅽ㜈値が‶

たࢀࡉたのかྰかをᐈほ的にศᯒすることが可

能である。 
� 本年ᗘは新ᆺ࢘ࢼࣟࢥイルスの流行な࡝で取

り⧳めが༑ศでなかったが、上記までの成ᯝを௧

࿴ 2年ᗘの᪩ᮇに取り⧳めて発表する予定である。

また、日本㉥༑Ꮠ♫とのඹྠ研究を⥾結し、⊩⾑

者୰の HIV 感染者ẚ⋡に㛵する⤫計学的推定を

実施することを 2 年ᗘ┠に┠ᶆとして定める。地

域レベルの検査機会に㛵する検ウでは、஑ᕞ地方

や໭ᾏ㐨・東໭地方な࡝診断者割合がᚲࡎしࡶ高

くないであろう地域をᑐ㇟によりヲ細に数⌮モ

デルを検ウするととࡶに、診断時 CD4 ࢝࢘ント

データやࣂイ࣐࢜ー࢝ーな࡝を฼用した感染者

数の推定な࡝地域に特化した研究に╔ᡭする。ま

た、࢚イࢬ相談࣐ップの࢔クࢭスࣟグゎᯒを通じ

て日本国ෆの検査ཷ検者数や HIV 新つ感染者数

の推定の可能性をᶍ⣴する。イベントベースのࢧ

ーベイランスデータとしての価値を検ウし、その

結ᯝを予 モデル構築にࡶά用するヨࡳとなる。 

 
ᅗ 5. HIV 感染者数と診断割合の推定に㛵する数⌮モデルの総ㄝ論文（Sun et al., 2020） 
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(�結論�

� 検査機会の提供による日本独自の影響を明ら

かにするための流行ベースラインの定量化を実

現するために具体的なモデルの定式化とパラメ

ータ推定に取り組んだ。今後の方向性として、

年齢別の未診断者の割合の推定を実施すること

と、プレ検査に引き続く保健所の確認検査の重

要性を数値的に明らかにすることに取り組む予

定であり、作業を進めているところである。一

連の研究を通じて、診断者割合をモニタリング

可能な状態を築くことができたので、今後きめ

細やかな検査拡大に伴う疫学的インパクトを評

価する体系を打ち立てる。 
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保健所における HIV 検査体制に関する調査(R1年）

㻝㻚　貴保健所では㻴㻵㼂検査相談を行っていますか？ (n=488)

はい 488௳ 100.0% アンケート送付ᩘ 557
いいえ 0௳ 0.0% 回཰ᩘ 488

回཰⋡ 87.6%
2㻚　㻴㻵㼂検査実⦼について

2019年1䡚12᭶の実施状況をおᩍえୗさい。 (n=488)
䐟㻌㻌㻴㻵㼂検査௳ᩘ

検査ᩘ　 96,824
うち陽性ᩘ 220
陽性⋡ 0.23%

陽性経㦂ᩘ
陽性者があった保健所 106௳ 21.7%
陽性者がなかった保健所 381௳ 78.1% 209 0.945701
ᮍ記入 1௳ 0.2% 221

年間検査௳ᩘู保健所ᩘ

年間検査ᩘ 保健所ᩘ 検査௳ᩘ 陽性ᩘ 陽性⋡ 陽性経㦂⋡ 陽性経㦂ᩘ

඲体 488 96824 220 0.23% 21.7% 106
㻡㻜௳ᮍ‶ 180 36.9% 3,878 4.0% 4 0.10% 2.2% 4
㻡㻜㻙㻥㻥௳ 90 18.4% 6,502 6.7% 9 0.14% 10.0% 9
㻝㻜㻜㻙㻝㻥㻥௳ 92 18.9% 12,894 13.3% 19 0.15% 16.3% 15
2㻜㻜㻙㻠㻥㻥௳ 78 16.0% 23,862 24.6% 50 0.21% 44.9% 35
㻡㻜㻜㻙㻥㻥㻥௳ 31 6.4% 20,566 21.2% 46 0.22% 83.9% 26
㻝㻜㻜㻜௳௨上 17 3.5% 29,122 30.1% 92 0.32% 100.0% 17

488 96824 220 0.01138 2.572693 106

䐠㻌㻌㻴㻵㼂検査結果を聞きにこなかった受検者ᩘと䠂

検査௳ᩘ 陽性ᩘ 陰性ᩘ
聞きに来
ない

඲体 2,017 2.1% 21 9.5% 96,782 220 96,562 2,038
༶日検査の䜏 361 1.0% 9 9.3% 37,801 97 37,704 370
༶日検査㻗通ᖖ検査 892 2.4% 7 8.9% 37,071 79 36,992 899
通ᖖ検査の䜏 764 3.5% 5 11.4% 21,910 44 21,866 769

䐡　発生ᒆ出を行った陽性者ᩘ 86人

④　陽性者のうち、医⒪機関への⤂௓状を発行したᩘ 210人

䐣㻌㻌医⒪機関を受診したことをᢕᥱできている陽性者ᩘ䠖　 167人

陰性で
聞きに来なかった人

陽性で
聞きに来なかった人

(83.9%)

(39.1%)

(95.5%)
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保健所における HIV 検査体制に関する調査(R1年）

㻟㻚　㻴㻵㼂検査・相談事業について

䐟　㻴㻵㼂検査の際に㻴㻵㼂௨እの性感染⑕検査を一緒に行っていますか？
行っている 477௳ 97.7%
䊻ẖ回 㻠2㻠௳ 88.9% (n=477)
䊻ẖ回ではないが定期的 2㻝௳ 4.4%
䊻一部は定期的 㻝㻣௳ 3.6%
䊻希望者の䜏 2㻟௳ 4.8%

行っていない 11௳ 2.3%

　「行っている」と⟅えた保健所　䊻　実施している性感染⑕検査㡯┠に䕿をしてく䛰さい。 (n=477) 」ᩘ回⟅
ᱵẘ 455 95.4% 316
䜽ラ䝭䝆アᢠཎまたはᢠ体 253 53.0%
᾿⳦ 51 10.7%
㻮ᆺ⫢⅖ 326 68.3%
㻯ᆺ⫢⅖ 318 66.7%
HTLV-1 18 3.8%

䐠　㻴㻵㼂検査結果の連絡・受けΏしについて
2㻜㻝㻥年㻝᭶௨㝆㻴㻵㼂㻛性感染⑕検査に関してㄗった結果を通知したことはありましたか？

(n=488)
なかった 484 99.2%
あった 2 0.4%
䋻㻴㻵㼂についてあった 0 0.0%
䋻㻿㼀㻵についてあった 2 0.4%

䐡㻴㻵㼂検査陰性のド明᭩を発行していますか？ (n=488)
発行していない 307 62.9%
発行している 175 35.9%
　　　（うち希望者の䜏発行） 37 21.1%
　　　（うち結果通知᭩発行） 3 1.7%
䊻料㔠は？
↓料 63 36.0% (n=175)
᭷料 98 56.0%

㻌㻌㻌㔠㢠䊻　㻡㻜㻜෇ᮍ‶ 13 13%
㻡㻜㻜䡚㻝㻘㻜㻜㻜෇ᮍ‶ 29 30%
㻝㻘㻜㻜㻜෇䡚2㻘㻜㻜㻜෇ᮍ‶ 32 33%
2㻘㻜㻜㻜෇௨上 23 23%

記名式ですか？
䊻はい 133 76.0%
䊻いいえ 32 18.3%

④㻴㻵㼂検査の陽性者が医⒪機関を受診したかどうかศかる௙⤌䜏がありますか？（」ᩘ回⟅）
ない 175 35.9% (n=488)
ある 306 62.7%
䊻⤂௓状の返ಙ、
　医⒪機関からのሗ告 244 79.7% 299
䊻受診医⒪機関に確認 16 5.2%
䊻同క受診 19 6.2%
䊻ᮏ人の連絡ඛをᢕᥱ 3 1.0%
䊻医⒪機関と受診調ᩚを行う 22 7.2%
䊻検討中 3 1.0%
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保健所における HIV 検査体制に関する調査(R1年）

㻠㻚　受検者に関する情ሗ཰集・対応状況➼について

䐟㻌受検者についてᢕᥱしている内容に䕿を付けてୗさい　 (n=488) 」ᩘ回⟅あり
性ู 480 98.4%
年㱋 357 73.2%
年௦ 230 47.1%
ᒃఫᆅᇦ 243 49.8%
受検動機 428 87.7%
受検経㦂 378 77.5%
感染リス䜽 343 70.3%
性的ᣦ向 238 48.8%
感染機会の᫬期 418 85.7%
今回の検査の情ሗ※ 334 68.4%
䛭の௚ 55 11.3%

䐠㻌受検者の情ሗをᢕᥱするための㉁ၥ⚊などを用いていますか？ (n=488)
用いていない 40 8.2%
用いている 447 91.6%
　　　ᮍ回⟅ 1 0.2%

䐡㻌⫋務中の⾑ᾮᭀ㟢事ᨾが受検動機の受検者はいましたか？ (n=488)
䜟からない、ᢕᥱしていない 100 20.5%
いない 210 43.0%
いる 170 34.8%

䊻⫋✀ 人ᩘ
医⒪⫋ 205人 61%
⚟♴⫋ 24人 7%
⨾容⫋ 3人 1%
Ύᤲ業 9人 3%
ᾘ防士、ᩆ࿨士 10人 3%
䛭の௚ 20人 6%
⫋業不明 66人 20%

④㻌中学生・高校生の検査希望者への対応はどのようにしていますか？ (n=488)
通ᖖ通り行う 313 64.1%
受け付けない 3 0.6%
検査・告知とも保護者同కで受付 33 6.8%
告知の䜏保護者同కで受付 23 4.7%
保護者の同ពをᚓられているか 13 2.7%
保護者同క 7 1.4%
陽性᫬（⥭ᛴ᫬）は保護者に説明 43 8.8%
中学生は保護者同కか受け付けない 17 3.5%
状況に応䛨て 15 3.1%
事例なし 9 1.8%
説明を༑ศに行う 6 1.2%
年㱋をᢕᥱしていない 6 1.2%
ᮍ定 16 3.3%
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保健所における HIV 検査体制に関する調査(R1年）

䐣㻌日ᮏㄒの䜟からないእᅜ⡠の人が受検できる௙⤌䜏がありますか？
ない 292 59.8% (n=488)
ある 186 38.1%
ᮍ記入 0.0%
䕺ゝㄒ
　䊻ⱥㄒ 101 54.3% (n=186)
　䊻中ᅜㄒ 40 21.5%
　䊻㡑ᅜㄒ、ᮅ㩭ㄒ 29 15.6%
　䊻䝫ルト䜺ルㄒ 30 16.1%
　䊻ス䝨インㄒ 17 9.1%
　䊻䝧ト䝘䝮ㄒ 3 1.6%
　䊻タイㄒ 15 8.1%
　䊻タ䜺䝻グㄒ、フィリ䝢ンㄒ 14 7.5%
　䊻䝻シアㄒ 5 2.7%
䕺方法

ၥ診⚊、説明᭩ 70 37.6%
パンフレット 40 21.5%
通ヂ౫㢗 24 12.9%
通ヂシステ䝮、アプリ 52 28.0%
እᅜㄒ対応できる人 6 3.2%
ព思␯通をはかりఱとか対応 5 2.7%
日ᮏㄒの䜟かる人同ᖍ 4 2.2%
状況に応䛨て 2 1.1%

㻡㻚　㻴㻵㼂検査の実施状況についてᩍえてୗさい（通ᖖ・༶日ඹに実施している場合は୧方の㉁ၥに䛤回⟅く䛰さい）。

　䐠　定期的に行っている㻴㻵㼂検査の実施᭙日と実施᫬間を䛤記入ୗさい。 (n=488)

1 通ᖖ検査の䜏 133 27.3% 通ᖖ検査を行っている保健所 251
2 ༶日検査の䜏 237 48.6% ༶日検査を行っている保健所 355
3 通ᖖ㻗༶日 118 24.2%

A ᖹ日᫨の䜏検査 314 64.3%
B ᖹ日ኪ間検査 147 30.1%
C ᅵ日検査（⚃日ྵ䜐） 27 5.5%

1A 通ᖖの䜏䠇ᖹ日᫨の䜏 116 23.8% 314
1B 通ᖖの䜏䠇ኪ間も行っている 16 3.3% 147
1C 通ᖖ䠇ᅵ日検査も 1 0.2% 27
2A ༶日の䜏䠇ᖹ日᫨の䜏 149 30.5%
2B ༶日の䜏䠇ኪ間も行っている 76 15.6%
2C ༶日䠇ᅵ日検査も 12 2.5%
3A 通ᖖ䠇༶日・ᖹ日᫨の䜏 49 10.0%
3B 通ᖖ䠇༶日・ኪ間も行っている 55 11.3%
3C 通ᖖ䠇༶日・ᅵ日検査も 14 2.9%

488
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保健所における HIV 検査体制に関する調査(R1年）

㻭　通ᖖ検査の場合 2㻡㻝保健所

䐟　実施方法は？ (n=283) 」ᩘ回⟅
定期 276 97.5%
イ䝧ント 13 4.6%

䐠　᭙日と᫬間は？ (n=283) 」ᩘ回⟅
᭙日

᭶ 52 18.4%
ⅆ 92 32.5%
Ỉ 51 18.0%
ᮌ 48 17.0%
㔠 18 6.4%
ᅵ、日、⚃日 2 0.7%
ᖹ日 9 3.2%
㝶᫬ 5 1.8%
不定 1 0.4%

᫬間ᖏ
༗๓ 163 57.6%
༗後 101 35.7%
ኪ間 59 20.8%

᭶回ᩘ
㻝回 71 25.1%
2回 89 31.4%
㻟䡚㻠回 93 32.9%
㻤回௨上 8 2.8%

年回ᩘ
㻝䡚2回 9 3.2%
㻠回௨上 4 1.4%

䐡　予約制ですか？
はい 175 61.8%
いいえ 107 37.8%

④　結果返しは？ (n=251)
㻢日௨内 3 1.2%
㻝㐌間後 165 65.7%
㻝䡚2㐌間 20 8.0%
2㐌間௨㝆 63 25.1%

䐣　ス䜽リーニング検査　実施施設は？ (n=251)
⮬施設 56 22.3%
௚施設 194 77.3%

䐤　確認検査の方法は？　 (n=251)
㼃㻮法の䜏 74 15.2%
2ḟス䜽リーニング㻗㼃㻮法 31 6.4%
㼃㻮法㻗㻺㻭㼀法 95 19.5%
2ḟス䜽リーニング㻗㼃㻮法㻗㻺㻭㼀法 46 9.4%
䛭の௚ 2 0.4%

䐥　確認検査の実施施設は？
⮬施設 44 17.5%
௚施設 203 80.9%
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保健所における HIV 検査体制に関する調査(R1年）

㻮　༶日検査の場合 㻟㻡㻡保健所

䐟　実施方法は？ (n=442) 」ᩘ回⟅
定期 387 87.6%
イ䝧ント 72 16.3%

䐠　᭙日と᫬間は？ (n=442) 」ᩘ回⟅
᭙日

᭶ 56 12.7%
ⅆ 130 29.4%
Ỉ 72 16.3%
ᮌ 67 15.2%
㔠 9 2.0%
ᅵ、日、⚃日 26 5.9%
ᖹ日 19 4.3%
㝶᫬ 13 2.9%
不定 6 1.4%

᫬間ᖏ 0.0%
༗๓ 220 49.8%
༗後 189 42.8%
ኪ間 118 26.7%

᭶回ᩘ 0.0%
㻝回 105 23.8%
2回 119 26.9%
㻟䡚㻠回 105 23.8%
㻤回௨上 9 2.0%

年回ᩘ 0.0%
㻝䡚2回 9 2.0%
㻠回௨上 4 0.9%

䐡　予約制ですか？
はい 362 81.9%
いいえ 71 16.1%

④　結果返しは？ (n=355)
㻢日௨内 39 1.2%
㻝㐌間後 135 65.7%
㻝䡚2㐌間 165 8.0%
2㐌間௨㝆 0 25.1%

䐣　ス䜽リーニング検査の方法は？ (n=355) 」ᩘ回⟅
イ䝮䝜䜽䝻マト法 49 13.8%
䝎イ䝘ス䜽リーン 229 64.5%
䜶スプライン 65 18.3%
不明 1 0.3%
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保健所における HIV 検査体制に関する調査(R1年）

䐤　ス䜽リーニング検査　実施施設は？ (n=355)
⮬施設 336 94.6%
௚施設 19 5.4%

䐥　確認検査の方法は？　
㼃㻮法の䜏 64 13.1%
2ḟス䜽リーニング㻗㼃㻮法 69 14.1%
㼃㻮法㻗㻺㻭㼀法 124 25.4%
2ḟス䜽リーニング㻗㼃㻮法㻗㻺㻭㼀法 83 17.0%
䛭の௚ 5 1.0%

䐦　確認検査の実施施設は？
⮬施設 25 7.0%
௚施設 322 90.7%

䐧　確認検査用　検体は？ (n=355) 」ᩘ回⟅
㎿㏿検査ṧ⾑ᾮ 186 52.4%
確認検査用再᥇⾑ 187 52.7%
　　㎿㏿検査用と同᫬ 63 17.7%
　　結果通知後 123 34.6%

㻢㻚　結果説明・相談体制について
」ᩘ回⟅ (n=488)

⫋✀　　医師 211 43.2% 358 73.4% 314 64.3% 476 97.5%
保健師 318 65.2% 174 35.7% 240 49.2% 192 39.3%
看護師 33 6.8% 8 1.6% 12 2.5% 5 1.0%
検査ᢏ師 21 4.3% 10 2.0% 11 2.3% 8 1.6%
䛭の௚（カウンセラー➼） 31 6.4% 19 3.9% 23 4.7% 33 6.8%

説明資料　あり 397 81.4% 358 73.4% 365 74.8% 423 86.7%
なし 84 17.2% 51 10.5% 77 15.8% 48 9.8%

配ᕸ資料　あり 396 81.1% 358 73.4% 360 73.8% 426 87.3%
なし 83 17.0% 51 10.5% 80 16.4% 45 9.2%

④　検査結果の説明方法について 」ᩘ回⟅ (n=488)

口㢌の䜏 254 52.0% 209 42.8% 209 42.8% 164 33.6%
結果の᭩面をΏす 232 47.5% 184 37.7% 219 44.9% 268 54.9%
希望者には結果᭩をΏす 11 2.3% 4 0.8% 5 1.0% 4 0.8%
ᇶᮏは口㢌、希望者には᭩面をΏす 1 0.2% 0 0.0% 3 0.6% 3 0.6%
⤂௓状をΏす 0 0.0% 9 1.8% 1 0.2% 53 10.9%
希望者にはド明᭩を発行 2 0.4% 2 0.4% 0 0.0% 0 0.0%
資料（パンフレット）をΏす 1 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
᭩面を一緒に確認しながら説明
する

8 1.6% 8 1.6% 5 5
この᫬Ⅼでの対応はない 0 0.0% 52 10.7% 6 1.2% 2 0.4%

ス䜽リーニング検査陽性᫬ 確認検査陰性᫬

ス䜽リーニング検査陰性᫬

ス䜽リーニング検査陰性᫬

ス䜽リーニング検査陽性᫬ 確認検査陰性᫬ 確認検査陽性᫬

確認検査陽性᫬
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保健所における HIV 検査体制に関する調査(R1年）

䐤　確認検査陽性者への対応として専㛛のカウンセラーのὴ㐵は可能ですか？ (n=488) 」ᩘ回⟅あり
඲体

経㦂あり 86 17.6% 32 30.2%
実⦼はないが可能 158 32.4% 17 16.0%
できない 181 37.1% 44 41.5%
検討中 14 2.9% 3 2.8%
䛭の௚ 45 9.2% 10 9.4%
ᮍ回⟅ 4 0.8% 0 0.0%

䐥　確認検査で陽性の場合、貴保健所で発生ᒆをᥦ出していますか？ (n=488) 」ᩘ回⟅あり
඲体

行う 193 39.5% 44 41.5%
行䜟ない 36 7.4% 10 9.4%
医⒪機関に౫㢗する 234 48.0% 51 48.1%
ᮍ回⟅ 25 5.1% 1 0.9%

㻣㻚　検査・実施体制とᢸ当者の研修機会について

䐟　検査௨እに感染予防➼に関する相談を実施していますか？ (n=488)
していない 27 5.5%
している 461 94.5%

対㇟者は？ (n=461)
䊻඲ဨに 451 97.8%
䊻陽性者の䜏 1 0.2%
䊻陰性者の䜏 0 0.0%
䊻希望者に 7 1.5%

タイ䝭ングは？ 」ᩘ回⟅あり
検査๓に 57 12.4%
結果説明後に 44 9.5%
୧方に 356 77.2%

ල体的ᡭ法は？ 」ᩘ回⟅あり
資料配ᕸ 248 53.8%
医師対応 154 33.4%
保健師対応 365 79.2%
カウンセラー対応 25 5.4%
䛭の௚⫋ဨ対応 5 1.1%
㻺㻳㻻と連ᦠ 1 0.2%
㝶᫬㟁ヰ相談 5 1.1%

陽性経㦂保健所㻔㼚㻩㻝㻜㻢㻕

陽性経㦂保健所㻔㼚㻩㻝㻜㻢㻕
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䐡㻌検査・相談に関䜟るᢸ当者の研修や再ᩍ⫱の機会はありますか？ (n=488)
ある 473 96.9%
⮬施設内での研修 42 8.9% (n=473)
⮬἞体୺ദの研修 314 66.4%
ᅜ❧保健医⒪⛉学㝔୺ദの研修 105 22.2%
䜶イ䝈予防㈈ᅋ୺ദの研修 216 45.7%
ᣐⅬ病㝔୺ദの研修 31 6.6%
ᨭ᥼ᅋ体、኱学、研✲事業など 15 3.2%

ない 12 2.5%

㻤㻚　検査・相談の受け入れについて

や䜐をᚓず検査・相談の受け入れを᩿ったことはありますか？ (n=488)
ある 207 42.4%
䊻定ဨᩘを㉸㐣したため 169 81.6% (n=207)
䊻ᒃఫᆅが管እであるため 0 0.0%
䊻繰り返し受検のため 10 4.8%
䊻እᅜ人対応がᅔ㞴なため 5 2.4%
䊻日᫬の調ᩚができない 25 12.1%
䊻予約がなかった 3 1.4%
䊻ウィンドウ期を㐣䛞ていない 5 2.4%
䊻᥇⾑できない 4 1.9%
䊻すでに἞⒪中（⑕状が出ていた） 3 1.4%
䊻௚の⥭ᛴ業務（⅏ᐖ➼）対応のため 4 1.9%
䊻ド明を┠的としていた 2 1.0%

ない 281 57.6%

㻥㻚　䛭の௚

䐟ウェブサイト「㻴㻵㼂検査・相談マップ」を䛤ぴになったことはありますか？
ある 463 94.9% (n=488)
ない 21 4.3%
ᮍ記入 4 0.8%

䐠「㻴㻵㼂検査・相談マップ」は検査相談事業にᙺ❧っていると思いますか？
はい 376 77.0% (n=488)
いいえ 2 0.4%
不明 105 21.5%
ᮍ記入 5 1.0%
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䐡　㻴㻵㼂検査相談事業を㐠Ⴀする上で、ၥ㢟Ⅼやㄢ㢟➼がありますか？

一緒に実施している㻮㻘㻯ᆺ⫢⅖、ᱵẘ検査のⱥㄒの説明用パンフレットがなく、同᫬受検を່めにくい。

እᅜㄒ対応、ᮍᡂ年者への対応

እᅜㄒ対応がパンフレット➼を௓してしかできない。

㻹㻿㻹の方に↔Ⅼを⨨いたアプ䝻ー䝏（検査や情ሗのア䝘ウンス）方法をᶍ⣴しています。

この᫬期に㻝年ศの検査ᩘなどを集ィするのは኱ኚです。せめて期限を長めにするか、アンケートの᫬期を䛤検討く䛰
さい。

これまで日ᮏㄒのุらないእᅜ⡠の人の来所はない。ⱥㄒ∧ၥ診⚊の‽ഛはあるものの実際に来所された場合の対
応は኱ኚ㞴しいと思う。

䝯ンタルၥ㢟が୺のリ䝢ーター対応。陰性とศかるとᏳ心して感染対策➼について説明してもᮏ人はもう聞く⪥をもたな
い。

医⒪機関受診後や἞⒪中に「ึめて」と受検する人がいる。

㻴㻵㼂陽性者へのᨭ᥼体制のᩚഛについて、管内の䜶イ䝈ᣐⅬ病㝔と連ᦠし㐍めていく必要がある。

ㄢ㢟

・プライバシーの保護（部屋の構造➼により㞴しい面があるため）、いまのとこ䜝ス䜽リーンをして、受検者とᢸ当保健師
௨እは部屋の๓を通らないようにしている。
・性的ᣦ向を㻴㻵㼂検査の๓にᢕᥱするための説明方法、確認方法。

・እᅜ人のၨ発や検査場での対応。

・እᅜ人のၨ発や検査場での対応。

・እᅜ人のၨ発や検査場での対応。

・እᅜ人のၨ発や検査場での対応。

・እᅜ人対応、パンフレット➼を௓して説明しているが、⣽やかな内容のやり取りが㞴しい。

・ၨ発活動をするも相談・検査の増ຍにつながらない。
・当保健所管内には専㛛医⒪機関がなく、㏆くても㌴で2䡚㻟᫬間かかるため、感染、発⑕᫬の⥅⥆受⒪がᅔ㞴。

・┴ୗでኪ間検査を実施しているのが当保健所の䜏であり、受検者が集中してしまうが、今のとこ䜝マンパ䝽ー➼のၥ
㢟もあり回ᩘ➼を増やせない。
・ᗇ⯋の構造上のၥ㢟もあり、プライバシーの確保や෭ᬮᡣ➼の⎔ቃᩚഛが㞴しい。
・㻴㻵㼂༶日検査㻗通ᖖ検査（ᱵ、㻮、㻯⫢）を受けた人で通ᖖ検査の結果を聞きに来ない人がከく、ᮍ告知⋡が高い。

・ⱝ年ᒙへの性感染⑕予防のฮ⨩の場が少ない（中学、高校➼でのᩍ⫱もᅔ㞴。）
・㻹㻿㻹➼高リス䜽者への検査ᬑཬの場が少ない（一⯡的な㻼㻾はしているが、どこまでᒆいているかศからない）

・受検者のプライバシーを確保するために、パーティション➼の௙切り、動⥺の確保について工夫しているが限⏺があ
る。
・定例はᖹ日の༗๓の䜏。イ䝧ントでは年2回の᫬間እ（ኪ間、ఇ日）の検査がある。しかし、この2回の䜏では働く人の
受検の機会のᥦ౪として不༑ศな可能性がある。

・待合䝁ー䝘ーのプライバシーの確保にⱞ慮している。
・㻹㻿㻹の方で定期的に検査に来る方への対応
・㻹㻿㻹、㻸㻳㻮㼀関連資料の確保

・日ᮏㄒが䜟からないእᅜ⡠の人への対応。
・知的㞀☀者（施設が検査希望・ᮏ人・ぶの同ពを確認できない場合）の対応

㻥䐠・・検査を受けられる施設の検⣴機能が管内ᕷ⏫ᮧ名を入れて検⣴しても当所が䝠ットしないため、検査可能な施
設を᥈すにはあまり᭷用ではないかもしれませ䜣。

㻴㻵㼂検査・相談マップは実際⤂௓や活用までに至っていないように思う。

10/11 2020/3/19
77



保健所における HIV 検査体制に関する調査(R1年）

④　事例集に掲載してほしい内容、貴施設での検査・相談に工夫されていることはありますか？

匿名検査のため予約したが当日受検しなかった方に働きかけができず、予約のキャンセル待ちをしていた方も受検に
至れないことがある。また、結果説明のための再来所をされない方にも働きかけができない。

匿名で受検し、結果通知を受け取りに来ないものへの対応。結果通知の保管期間。

結果を聞きに来ない受検者もいるため、陽性者が出た場合に確実に受診につなげられない可能性や予防行動につな
げられない可能性がある。

検査は匿名で実施しており、結果は受検者から連絡を受け伝えているため、不告知（結果を伝えられないケースがあ
る）

研修する機会を増やしてほしい

受検者減少傾向

相談対応者専用のウェブサイトや対応者が相談できる窓口があるとよい。

当保健所は医師（所長）が2つの保健所を兼務しているため、検査希望者が実施可能な検査日が限定されている。（予
約制で対応）

・プライバシーの保護における工夫店（部屋の構造に関係なくできること）
・陰性者への結果説明や今後の予防行動の確認のために活用している媒体物（既存のリーフレットは除く）面接方法。

当所では中学生、高校生が来所されたことがなく、対応マニュアルもないため、検討中です。事例などありましたら掲載
してほしいと思います。

予防行動をとらずに定期的に受検を繰り返す方への効果的なカウンセリング

頻回受検者への対応策

保健所の統廃合により利便性が悪くなっており、郵送による検査を導入してほしい。

保健所より説明するための統一様式がほしい

事例集に掲載してほしい内容、貴施設での検査・相談に工夫されていること

・匿名での検査受付、会場案内看板への疫病名の不記載など受検者の心情に配慮している。
・また検査の予約をインターネットで受け付けるなど、利便性の向上を図っている。

「検査・相談にあたり工夫していること」
・参考資料として、検査の流れ・ウィンドウ期について・発生状況のデータ・感染経路などをファイルにまとめており、相
談や結果説明の際必要であれば、受検者と一緒に見ながら説明を行っている。
・終了後にアンケートの記入をお願いしており、事業改善の参考にしている。
・プライバシー保護のため、相談や結果説明や個室で行う。結果待ちの間、会場で待たれる場合は一人ひとり区切られ
たパーテーション内で待機してもらう。会場に出受検者同士が顔を併せないように、受検者が移動する際はスタッフが
誘導する。
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2.　HIV検査ᐇ⦼について

2019年1䡚12᭶のᐇ施状ἣをおᩍえ下さい。 (n=15)
①㻌㻌HIV検査௳数 䜰䞁ケート㏦付数 18

検査数　 28,863 ᅇ཰数 15
う䛱陽性数 123 ᅇ཰⋡ 83.3%
陽性⋡ 0.43%

陽性⤒㦂数
陽性者があった施設 11௳ 73.3%
陽性者がなかった施設 4௳ 26.7% 209 #REF!

年間検査௳数ู施設数

年間検査数 施設数 検査௳数 陽性数 陽性⋡ 陽性⤒㦂⋡ 陽性⤒㦂数

඲体 15 28863 123 0.43% 73.3% 11
50௳ᮍ‶ 0 - - - - - -
50-99௳ 1 6.7% 80 0.3% 0 0
100-199௳ 2 13.3% 247 0.9% 0 0
200-499௳ 1 6.7% 453 1.6% 0 0
500-999௳ 5 33.3% 3,531 12.2% 14 0.40% 100.0% 5
1000௳௨上 6 40.0% 24,552 85.1% 109 0.44% 100.0% 6

15 28863 123 0.0084 2 11

②㻌㻌HIV検査結果を⪺きにこなかった受検者数と䠂

検査௳
数

陽性数 㝜性数
⪺きに来
ない

඲体 491 1.7% 9 7.3% 28,863 123 28,740 500
༶日検査のみ 2 0.0% 2 10.5% 7,179 19 7,160 4
༶日検査㻗通ᖖ検査 32 0.6% 3 9.7% 5,397 31 5,366 35
通ᖖ検査のみ 457 2.8% 4 5.5% 16,287 73 16,214 461

③　発⏕ᒆ出を⾜った陽性者数 87人

④　陽性者のう䛱、་⒪ᶵ関䜈の紹介状を発⾜した数 107人

④㻌㻌་⒪ᶵ関を受診したことをᢕᥱできている陽性者数：　 90人

㝜性で
⪺きに来なかった人

陽性で
⪺きに来なかった

(78.9%)

(70.7%)

(87.0%)
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3.　HIV検査・相談事業について

①　HIV検査の㝿にHIV௨外の性ឤᰁ⑕検査を୍⥴に⾜っていますか？ (n=15)
⾜っている 10௳ 66.7%
⾜っていない 5௳ 33.3%

　「⾜っている」と答えた施設　→　ᐇ施している性ឤᰁ⑕検査㡯┠に䕿をして䛟ださい。
ᱵẘ 10 100.0% (n=10) 」数ᅇ答 316
䜽䝷䝭䝆䜰ᢠཎまたはᢠ体 1 10.0%
᾿⳦ 1 10.0%
㻮ᆺ⫢⅖ 3 30.0%
㻯ᆺ⫢⅖ 0 0.0%

②　HIV検査結果の㐃⤡・受け渡しについて
2019年1᭶௨㝆HIV/性ឤᰁ⑕検査に関してㄗった結果を通知したことはありましたか？

(n=15)
なかった 15 100.0%
あった 0 0.0%
䋻HIVについてあった - -
䋻㻿㼀Iについてあった - -

③　HIV検査ᡂ⦼のド明᭩を発⾜していますか？ (n=15)
発⾜していない 14 93.3%
発⾜している 1 6.7%
→ᩱ㔠は？
↓ᩱ 1 100.0% (n=1)
᭷ᩱ 0 0.0%
グྡ式ですか？
→はい 0 0.0%
→いいえ 1 100.0%

④　HIV検査の陽性者が་⒪ᶵ関を受診したか䛹うかศかる௙⤌みがありますか？（」数ᅇ答）
ない 2 13.3% (n=15)
ある 13 86.7%
→紹介状の㏉信、
　་⒪ᶵ関からのሗ告 11 84.6%
→同క受診 1 7.7%
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4.　受検者に関する᝟ሗ཰集・対応状ἣ等について

①㻌受検者についてᢕᥱしている内容に䕿を付けて下さい　」数ᅇ答あり
性ู 14 93.3% (n=15)
年㱋 11 73.3%
年௦ 6 40.0%
ᒃఫᆅᇦ 11 73.3%
受検ືᶵ 12 80.0%
受検⤒㦂 13 86.7%
ឤᰁ䝸ス䜽 13 86.7%
性ⓗᣦྥ 13 86.7%
ឤᰁᶵ఍の時ᮇ 14 93.3%
௒ᅇの検査の᝟ሗ※ 11 73.3%
その他 4 26.7%

②㻌受検者の᝟ሗをᢕᥱするための質問票な䛹を用いていますか？ (n=15)
用いていない 0 0.0%
用いている 15 100.0%

③㻌⫋ົ୰の⾑ᾮᭀ㟢事ᨾが受検ືᶵの受検者はいましたか？ (n=15)
わからない、ᢕᥱしていない 6 40.0%
いない 4 26.7%
いる 5 33.3%

→⫋✀ 人数
་⒪⫋ 41人 100%

④㻌୰学⏕・㧗ᰯ⏕の検査ᕼᮃ者䜈の対応は䛹のようにしていますか？ (n=15)
通ᖖ通り⾜う 12 80.0%
受け付けない 1 6.7%
検査・告知とも保ㆤ者同కで受付 1 6.7%
告知のみ保ㆤ者同కで受付 0 -
保ㆤ者の同ពを得られているか 0 -
保ㆤ者同క 0 -
陽性時（⥭ᛴ時）は保ㆤ者にㄝ明 0 -
୰学⏕は保ㆤ者同కか受け付けない 1 6.7%
状ἣに応䛨て 3 20.0%
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䐣㻌日本語のわからない外国⡠の人が受検できる௙⤌みがありますか？
ない 9 60.0% (n=15)
ある 6 40.0%
䕺ゝ語
　→英語 5 83.3% (n=6)
　→୰国語 1 16.7%
　→㡑国語、ᮅ㩭語 0 0.0%
　→䝫ルト䜺ル語 1 16.7%
　→ス䝨イ䞁語 1 16.7%
　→ベト䝘䝮語 1 16.7%
　→タイ語 1 16.7%
　→タ䜺䝻䜾語、フ䜱䝸䝢䞁語 1 16.7%
　→䝻䝅䜰語 0 0.0%
䕺᪉ἲ

問診票、ㄝ明᭩ 3 50.0%
通訳౫㢗 1 16.7%
通訳䝅ス䝔䝮、䜰プ䝸 1 16.7%
外国語対応できる人 3 50.0%
英語、日本語と不可なら受検不可 1 16.7%
日本語不可なら受検不可 1 16.7%

5.　HIV検査のᐇ施状ἣについてᩍえて下さい（通ᖖ・༶日ඹにᐇ施しているሙ合は୧᪉の質問にごᅇ答䛟ださい）。

　②　定ᮇⓗに⾜っているHIV検査のᐇ施᭙日とᐇ施時間をごグ入下さい。 (n=15)

1 通ᖖ検査のみ 4 26.7% 通ᖖ検査を⾜っている施設 5
2 ༶日検査のみ 10 66.7% ༶日検査を⾜っている施設 11
3 通ᖖ㻗༶日 1 6.7%

A 平日᫨のみ検査 0 0.0%
B 平日ኪ間検査 3 20.0%
C ᅵ日検査（⚃日ྵむ） 12 80.0%

1A 通ᖖのみ䠇平日᫨のみ 0 - 0
1B 通ᖖのみ䠇ኪ間も⾜っている 1 6.7% 3
1C 通ᖖ䠇ᅵ日検査も 3 20.0% 12
2A ༶日のみ䠇平日᫨のみ 0 -
2B ༶日のみ䠇ኪ間も⾜っている 2 13.3%
2C ༶日䠇ᅵ日検査も 8 53.3%
3A 通ᖖ䠇༶日・平日᫨のみ 0 -
3B 通ᖖ䠇༶日・ኪ間も⾜っている 0 -
3C 通ᖖ䠇༶日・ᅵ日検査も 1 6.7%

15
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㻭　通ᖖ検査のሙ合 15施設

①　ᐇ施᪉ἲは？ (n=6) 」数ᅇ答
定ᮇ 5 83.3%
イベ䞁ト 0 0.0%

②　᭙日と時間は？ (n=6) 」数ᅇ答
᭙日

ᅵ、日、⚃日 4 66.7%
平日 2 33.3%

時間ᖏ
༗๓ 0 -
༗後 4 66.7%
ኪ間 4 66.7%

᭶ᅇ数
4 3 50.0%
8ᅇ௨上 2 33.3%

年ᅇ数
1䡚2ᅇ 0 -
4ᅇ௨上 0 -

③　予約制ですか？ (n=6) 」数ᅇ答
はい 3 50.0%
いいえ 3 50.0%

④　結果㏉しは？ (n=5)
6日௨内 0 0.0%
1週間後 5 100.0%
1䡚2週間 0 0.0%

䐣　ス䜽䝸ー䝙䞁䜾検査　ᐇ施施設は？ (n=5)
自施設 0 0.0%
他施設 5 100.0%

䐤　確認検査の᪉ἲは？　 (n=5)
W㻮ἲのみ 0 0.0%
2ḟス䜽䝸ー䝙䞁䜾㻗W㻮ἲ 1 20.0%
W㻮ἲ㻗㻺㻭㼀ἲ 2 40.0%
2ḟス䜽䝸ー䝙䞁䜾㻗W㻮ἲ㻗㻺㻭㼀ἲ 2 40.0% 㻺㻭㼀ἲはW㻮ἲで㻔-㻕の時にᐇ施
その他 2 40.0% → 2ḟス䜽䝸ー䝙䞁䜾検査まで

䐥　確認検査のᐇ施施設は？ (n=5)
自施設 1 20.0%
他施設 4 80.0%
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㻮　༶日検査のሙ合 355保೺ᡤ

①　ᐇ施᪉ἲは？ 」数ᅇ答 (n=12)
定ᮇ 11 91.7%
イベ䞁ト 1 8.3%

②　᭙日と時間は？ 」数ᅇ答
᭙日

ᅵ、日、⚃日 10 83.3%
平日 2 16.7%

時間ᖏ
༗๓ 1 8.3%
༗後 9 75.0%
ኪ間 3 25.0%

᭶ᅇ数 0.0%
1ᅇ 4 33.3%
2ᅇ 2 16.7%
3䡚4ᅇ 3 25.0%
8ᅇ௨上 1 8.3%

年ᅇ数 0.0%
4ᅇ௨上 2 16.7%

③　予約制ですか？ (n=12) 」数ᅇ答
はい 9 75.0%
いいえ 3 25.0%

④　結果㏉しは？ (n=11)
6日௨内 0 0.0%
1週間後 6 54.5%
1䡚2週間 3 27.3%
2週間௨㝆 0 0.0%

䐣　ス䜽䝸ー䝙䞁䜾検査の᪉ἲは？ (n=11) 」数ᅇ答
イ䝮䝜䜽䝻マトἲ 2 18.2%
䝎イ䝘ス䜽䝸ー䞁 7 63.6%
䜶スプ䝷イ䞁 1 9.1%
ᮍグ入 1 9.1%
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䐤　ス䜽䝸ー䝙䞁䜾検査　ᐇ施施設は？ (n=11)
自施設 9 81.8%
他施設 2 18.2%

䐥　確認検査の᪉ἲは？　 (n=11)
W㻮ἲのみ 0 0.0%
2ḟス䜽䝸ー䝙䞁䜾㻗W㻮ἲ 3 27.3%
W㻮ἲ㻗㻺㻭㼀ἲ 4 36.4%
2ḟス䜽䝸ー䝙䞁䜾㻗W㻮ἲ㻗㻺㻭㼀ἲ 3 27.3%
その他 2 18.2%

䐦　確認検査のᐇ施施設は？
自施設 2 16.7%
他施設 9 75.0%

䐧　確認検査用　検体は？ (n=12) 」数ᅇ答
㎿㏿検査ṧ⾑ᾮ 4 33.3%
確認検査用෌᥇⾑ 5 41.7%
　　㎿㏿検査用と同時 1 8.3%
　　結果通知後 4 33.3%

6.　結果ㄝ明・相談体制について
」数ᅇ答 (n=15)

⫋✀　　་ᖌ 14 93.3% 12 80.0% 12 80.0% 13 86.7%
保೺ᖌ 4 26.7% 3 20.0% 2 13.3% 3 20.0%
┳ㆤᖌ 3 20.0% 3 20.0% 2 13.3% 2 13.3%
検査ᢏᖌ 1 6.7% 1 6.7% 2 13.3% 1 6.7%
その他（䜹ウ䞁䝉䝷ー等） 2 13.3% 3 20.0% 2 13.3% 2 13.3%

ㄝ明資ᩱ　あり 14 93.3% 11 73.3% 11 73.3% 11 73.3%
なし 1 6.7% 1 6.7% 1 6.7% 2 13.3%

㓄ᕸ資ᩱ　あり 15 100.0% 12 80.0% 11 73.3% 13 86.7%
なし 0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0%

④　検査結果のㄝ明᪉ἲについて 」数ᅇ答 (n=15)

ཱྀ㢌のみ 5 33.3% 3 20.0% 3 20.0% 3 20.0%
結果の᭩㠃を渡す 10 66.7% 9 60.0% 9 60.0% 10 66.7%
ᕼᮃ者には結果᭩を渡す 0.0% 0 0.0%
この状ἣでの対応なし 2 13.3%

確認検査陽性時ス䜽䝸ー䝙䞁䜾検査陽性時 確認検査㝜性時

ス䜽䝸ー䝙䞁䜾検査㝜性時

ス䜽䝸ー䝙䞁䜾検査㝜性時

ス䜽䝸ー䝙䞁䜾検査陽性時 確認検査㝜性時 確認検査陽性時
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䐤　確認検査陽性者䜈の対応としてᑓ㛛の䜹ウ䞁䝉䝷ーの派遣は可⬟ですか？ (n=15) 」数ᅇ答あり
඲体

⤒㦂あり 6 40.0% 4 36.4%
ᐇ⦼はないが可⬟ 3 20.0% 2 18.2%
できない 2 13.3% 2 18.2%
検ウ୰ 0.0% 0 0.0%
その他 2 13.3% 2 18.2%

䐥　確認検査で陽性のሙ合、貴施設で発⏕ᒆをᥦ出していますか？ (n=15) 」数ᅇ答あり
඲体

⾜う 6 40.0% 5 45.5%
⾜わない 1 6.7% 0 0.0%
་⒪ᶵ関に౫㢗する 6 40.0% 5 45.5%

7.　検査・ᐇ施体制とᢸᙜ者の◊ಟᶵ఍について

①　検査௨外にឤᰁ予防等に関する相談をᐇ施していますか？ (n=15)
していない 1 6.7%
している 14 93.3%

対㇟者は？ (n=14)
→඲員に 13 92.9%
→陽性者のみ 0 0.0%
→㝜性者のみ 1 7.1%

タイ䝭䞁䜾は？ 」数ᅇ答あり
検査๓に 0 0.0%
結果ㄝ明後に 6 42.9%
୧᪉に 8 57.1%

具体ⓗᡭἲは？ 」数ᅇ答あり
資ᩱ㓄ᕸ 7 50.0%
་ᖌ対応 11 78.6%
保೺ᖌ対応 4 28.6%
䜹ウ䞁䝉䝷ー対応 3 21.4%
㻺㻳㻻と㐃ᦠ 2 14.3%
㝶時電話相談 1 7.1%

③㻌検査・相談に関わるᢸᙜ者の◊ಟや෌ᩍ⫱のᶵ఍はありますか？ (n=15)
ある 11 73.3%
自施設内での◊ಟ 5 33.3%
自治体୺ദの◊ಟ 6 40.0%
国立保೺་⒪⛉学院୺ദの◊ಟ 2 13.3%
䜶イ䝈予防㈈ᅋ୺ദの◊ಟ 7 46.7%
ᣐ点病院、་ᖌ఍୺ദの◊ಟ 3 20.0%

ない 3 20.0%

陽性⤒㦂保೺ᡤ㻔n㻩11㻕

陽性⤒㦂保೺ᡤ㻔n㻩11㻕
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8.　検査・相談の受け入れについて

やむを得ず検査・相談の受け入れを断ったことはありますか？ (n=15)
ある 10 66.7%
→定員数を超過した 6 60.0% (n=10)
→外国人対応が困難 2 20.0%
→受付時間に間に合わなかった 3 30.0%
→1週間後の結果が受け取れない 1 10.0%
→すでに他で陽性結果が出ていた 1 10.0%

ない 5 33.3%

9.　その他

①ウェブサイト「HIV検査・相談マップ」をご覧になったことはありますか？
ある 15 100.0% (n=15)
ない 0 0.0%

②「HIV検査・相談マップ」は検査相談事業に役立っていると思いますか？
はい 15 100.0% (n=15)
いいえ 0 0.0%

③　HIV検査相談事業を運営する上で、問題点や課題等がありますか？

④　事例集に掲載してほしい内容、貴施設での検査・相談に工夫されていることはありますか？

課題

・公式HPを利用できる。https://www.circle-sapporo.com/
・電話での予約（平日10：00-17：00対応）のみならず、公式HPよりWeb予約（24時間365日対応）ができる工夫をして
いる。https://www.circle-sapporo.com/appo.html
・公式HPには英語サイトも併設し、通訳派遣（英語のみ）もできる。https://www.circle-sapporo.com/index-en.html
・陽性告知時に渡す紹介状に「受診確認票」を同封し、受検者が病院に受信したことを確認できるよう工夫してい
る。
・相談の内容の具体例を示した「相談案内」を、受検者に案内することで、相談することのハードルを下げる工夫を
している。

・スタッフの確保・予算不足

・スタッフ側の語学力不足や受検者の日本語レベルが不明のため、資材での対応には限界がある。予防啓発でき
ない。また日本語ができない人の受検は不可だが来てしまったらお断りがむずかしい。直近では母国語優先、日本
語が稚拙で英語不可、というケースがあり質疑応答ができない。

事例集に掲載してほしい内容、貴施設での検査・相談に工夫されていること
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保健所における 梅毒検査体制に関する調査(R1年）

1䠊㈗保健所では梅毒検査を実᪋していますか䠛 (n=488) アン䜿ー䝖送௜ᩘ
557

実᪋している 455件 93.2% 回཰ᩘ 488
実᪋していない 32件 6.6% HIV検査実᪋ 488
実᪋の予ᐃ 件 0.0% 回཰⋡ 87.6%

䛂梅毒検査を行っている䛃と答えた保健所のみ (n=455)

（1）検査体制に関する䛤㉁問

䐟　梅毒検査について、検査㈝⏝の⮬ᕫ㈇ᢸはありますか。 (n=455)
ある　（有料） 51 11.2%
㻌㻌㻌㔠㢠䊻㻡00෇௨ୗ 9 17.6% (n=51)

㻡00～1000෇未‶ 24 47.1%
1㻘000෇～2㻘000෇未‶ 16 31.4%

ない（無料） 418 91.9%
᮲件により有料 16 3.5%

䐠　梅毒検査༢⊂でも検査を受けることができますか。 (n=455)
梅毒検査༢⊂でも受けられる 301 66.2%
HIV検査と୍⥴の場合のみ受けられる 157 34.5%

䐡　梅毒検査に関する説明・相談に、ఱらかの㈨料を౑⏝していますか。 (n=455)
౑⏝していない 55 12.1% 89
䊻必要ない 8 (14.5%) (n=55) 180 11
䊻㐺当な㈨料がない 36 (65.5%) 85 26

౑⏝している 399 87.7% 2 1
䊻⮬᪋タでస成した㈨料 147 (36.8%) (n=399) 180 11
䊻HIV検査・相談マ䝑䝥（もしかして梅毒㻍㻫） 62 (15.5%) 85 26
䊻感染⑕学会㈨料（㻿T㻻㻼梅毒） 22 (5.5%)
䊻┴・ᕷస成㈨料 69 (17.3%)
䊻ᕷ㈍䝟ン䝣䝺䝑䝖等 125 (31.3%)
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䐢　梅毒検査の実᪋≧ἣについて、ᩍえてくだ䛥い。
（通ᖖ・༶日ඹに実᪋している場合は୧方の㉁問に䛤回答くだ䛥い）

(n=455)
通ᖖ検査のみで実᪋ 281 61.8%
༶日検査のみで実᪋ 130 28.6% 通ᖖ検査を行っている 325
୧方実᪋ 44 9.7% ༶日検査を行っている 174

䕔検査方ἲ 通ᖖ検査 (325件) ༶日検査 (174件) 」ᩘ回答

䐟　㻿T㻿ἲのみ 5 1.5% 13 7.5%

䐠　㻿T㻿ἲとT㻼ᢠ体検査を
　　　ྠ᫬実᪋ 261 80.3% 85 48.9%

䐡　㻿T㻿ἲで陽性の場合、
　　　T㻼ᢠ体検査を㏣ຍ実᪋ 15 4.6% 8 4.6%

䐢　T㻼ᢠ体検査で陽性の場合、
　　　㻿T㻿ἲを㏣ຍ実᪋ 4 1.2% 3 1.7%

䐣　T㻼ᢠ体検査で陽性の場合、
　　㻿T㻿ἲ・T㻼ᢠ体検査を㏣ຍ実᪋ 13 4.0% 8 4.6%

T㻼ᢠ体検査のみ 19 5.8% 45 25.9%
䐤　䛭の他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 5 1.5% 17 9.8%

䕔結果㏉༷のタ䜲䝭ン䜾

㻢日௨ෆ 11 3.4% 116 66.7%

䠍㐌㛫後 189 58.2% 5 2.9%

1㐌から䠎㐌まで 19 5.8% 5 2.9%
2㐌㛫後 97 29.8%

検査方ἲについてᩍえてくだ䛥い。

通ᖖ検査 (325件) ༶日検査 (174件) 」ᩘ回答

䕔　㻿T㻿ἲ

䊻㻾㻼㻾䜹ー䝗䝔䝇䝖 230 83.9% 111 40.5%
䊻⮬動໬ἲ 40 14.6% 0 0.0%
䊻䛭の他 0 0.0% 0 0.0%
䊻不明 6 2.2% 0 0.0%

䕔　T㻼ᢠ体検査

䊻T㻼H㻭ἲ 161 53.1% 38 12.5%
䊻T㻼㻼㻭ἲ 14 4.6% 1 0.3%
䊻T㻼L㻭ἲ 57 18.8% 5 1.7%
䊻T㻼I㻯ἲ 56 18.5% 101 33.3%
䊻㻲T㻭㻙㻭㻮㻿ἲ 16 5.3% 2 0.7%
䊻䛭の他 9 3.0% 1 0.3%
䊻不明 2 0.7% 8 2.6%

274

303

112

161
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（2）検査実⦼に関する䛤㉁問

䐟　1年㛫（2019年1㻙12月）の梅毒検査ᩘ・陽性ᩘをᩍえてୗ䛥い。 (n=455)

陽性⋡

梅毒検査ᩘ 79,147 梅毒陽性ᩘ 1,637 2.1%

　うち㻿T㻿ἲ検査ᩘ 60,890 　うち㻌㻿T㻿ἲ陽性ᩘ 876 1.4%

　　　㻌T㻼ᢠ体検査検査ᩘ 70,708 　T㻼ᢠ体検査陽性ᩘ 1,953 2.8%

䐠㻌梅毒検査が陽性だった場合の対応について、当てはまるもの඲てに䕿を௜けてくだ䛥い。（」ᩘ回答可）
結果࿌知のみ 61 13.4%
受診勧奨 412 90.5%
䝟ー䝖䝘ーの検査勧奨 280 61.5%
医療機関⤂௓ 252 55.4%
⤂௓≧を発行 306 67.3%
䛭の他 20 4.4%

䐡㻌梅毒検査㝜性のド明書を発行していますか。 (n=455)
発行していない 328 72.1%
発行している 121 26.6% (n=328)
䊻料㔠は䠛 (n=121)
無料 52 (43.0%)
有料 64 (52.9%)
㻌㻌㻌㔠㢠䊻　㻡00෇未‶ 8 (6.6%)
㻡00～1㻘000෇未‶ 25 (20.7%)
1㻘000෇～2㻘000෇未‶ 23 (19.0%)
2㻘000෇௨ୖ 8 (6.6%)
グ名ᘧですか䠛
䊻はい 80 66.1%
䊻いいえ 31 25.6%

䐢HIV検査の陽性者が医療機関を受診したかどうかศかる仕組みがありますか䠛（」ᩘ回答）
ない 302 66.4% (n=455)
ある 145 31.9%䊻⤂௓≧の㏉ಙ、
　医療機関からのሗ࿌ 131 90.3% (n=145)
䊻受診医療機関に確認 3 2.1%
䊻ྠక受診 1 0.7%
䊻本人の連絡ඛをᢕᥱ 2 1.4%

検査ᩘ 陽性ᩘ
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䠏䠊問㢟Ⅼ、ㄢ㢟等

外ᅜㄒの対応が䝟ン䝣䝺䝑䝖等を௓してしか説明できない。

匿名性を㔜どしており、陽性と判ᐃ䛥れた場合に⤂௓≧స成のため名๓を聞いてもよいかᝎ䜐。

ᢸ当者の◊ಟ・ᩍ⫱の機会がない。

ึ期ẁ㝵での判ᐃが難しい（㻾㻼㻾್0㻚㻤～1の判ᐃ）

ㄢ㢟

検査᱌ෆ、検査説明、健ᗣ指導のためのⱥㄒの䝟ン䝣䝺䝑䝖がないため、日本ㄒを話せない住Ẹへの説明が不
༑ศになっていること。

㐨❧保健所における梅毒検査がH31年から㛤ጞとなり、住Ẹへᗈく࿘知していくことが௒後のㄢ㢟。HIV等他性
感染⑕受検⏦㎸᫬に梅毒検査のྠ᫬実᪋を᥎奨している。

⤂௓≧స成後、発行対㇟者がいなかったためうまく機能するか不明。また受診しなかったとしても匿名検査のた
め෌勧奨はᅔ難。

梅毒のみ陽性᫬は本人が⮬ศで受診すると㏉答した場合、⤂௓≧発行しないこともあり。䛭うすると確実に受診
したかの確認がとれない。

㻾㻼㻾䜹ー䝗䝔䝇䝖を༶日検査で実᪋するにはỈᖹ回㌿ჾなどึ期㈝⏝がかかる。

管ෆでⱝ年ᒙの梅毒陽性者がቑຍしている。ⱝ年ᒙにྥけた性感染⑕予防のための᝟ሗ、検査相談について
の᝟ሗの࿘知ᚭᗏが必要。

陽性者の受診確認。

・医療機関受診後、結果がᚅちきれず受けに来る人がいる。（結果࿌知の᫬は治療中に）
・既 があるのに䛂ない䛃とゝって受ける人がいる。

⌧在㻿T㻿ἲで陽性の㝿にT㻼H㻭ἲを実᪋している。より㐺᱁な検査を行うためにはྠ᫬での実᪋がㄢ㢟である。

外ᅜㄒ対応、未成年者への対応

受検者ᩘのῶᑡ

医療機関での治療中、あるいは治療後の確認のため受検する。（医療機関で治療確認をしていないとこ䜝があ
る）

・㢖回受検者の対応。
・梅毒の既 があったり治療⤊஢の確認┠ⓗの受検者の対応。

㐣ཤの治療Ṕのある方への結果の伝え方や受診勧奨の説明が難しい。（結果のㄞみྲྀり方、௒後の治療のぢ
通し等が説明し䛵らい）

匿名検査のため予⣙したが当日受検しなかった方にാきかけができず、予⣙の䜻䝱ンセルᚅちをしていた方も
受検に⮳れないことがある。また、結果説明のための෌来所を䛥れない方にもാきかけができない。

既感染者のᢕᥱと検査実᪋について

当保健所でのH29㻚1㻙H31㻚12月までの㛫の梅毒陽性者はなかった。陽性者が判明した場合は面接にて࿌知し受
診勧奨することとしている。検査を受けたが結果説明のために来所しない者については㏣㊧できない。受診勧
奨後受療したかについては本人のྠពを得て確認していくことになる。

検査は匿名（௬名）で実᪋し、連絡ඛをᢕᥱしていないため、฼⏝者が保健所へ来所または連絡をしてこなけれ
ば結果の࿌知ができないため、結果を伝えられないことがある。

匿名検査が୺体であるため、ఱᗘも検査を受けようとするものがいること。
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保健所における 梅毒検査体制に関する調査(R1年）

検査結果は後日本人からの電話で回答しているため、匿名検査であり連絡がない場合は結果を伝えることがで
きない。

・治療後の人が確認のために受検に来ることがある。
・確認できないこと、既感染の場合は治療の必要性の判断も含め必ず受診するよう指導を行っている。

陽性者が医療機関を受診したかを知る仕組みがなく、検査結果が治療に結びついているかわからない。

結果を聞きに来ない受検者もいるため、陽性者が出た場合に確実に受診につなげられない可能性や予防行動
につなげられない可能性がある。

結果については本人が当センターへTELし、問い合わせる形で伝えているが、問い合わせがない（結果通知が
できていない）者が1～2割存在。

検査結果は後日本人からの電話で回答しているため、連絡がない場合は結果を伝えることができない。

匿名検査のため、検査結果は本人からの問い合わせ（照会）で伝えており、陽性と判明している受検者のうち、
本人から連絡がない場合陽性者に結果を通知できていないことがある。（2019年1月～12月は陽性9件中2件に
は陽性結果をつたえられていない）

検査結果は後日本人からの電話で回答しているため、匿名検査であり連絡がない場合は結果を伝えることがで
きない。

・梅毒検査陽性者の居住地が遠方で管轄外の場合、医療機関を受診したか確認できない。
・結果を郵送希望の場合、面接して詳細を聞くことができず発生届も書けず他力本願になる。

陽性者が医療機関を受診したかどうかについて、学生や未成年者が陽性だった場合どう対応するか。

・結果の解釈が難しいので、説明も難しい。
・治療についても病期によって異なるようなので相談対応に不安がある。
・相談対応マニュアルがあれば助かります。

・HIV検査のついでに無料で受けられるから等の理由で受検する人が多く、梅毒が陽性になっても病気や治療に
ついての理解が得られにくい。
・受診勧奨後本人の受診の有無が確認できない。
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自治体特設HIV検査施設における 梅毒検査体制に関する調査(令和元年）

1．㈗施設では梅毒検査を実施していますか？ (n=14) 䜰䞁ケート㏦付数

実施している 9௳ 64.3% 回཰数 14
実施していない 5௳ 35.7% HIV検査実施 15

回཰率 77.8%

䛂梅毒検査を行っている䛃と答えたಖ೺ᡤのみ (n=9) ㏦付数㻗㏦付していないが
回཰されたಖ೺ᡤ数

（1）検査体制に関するご質問 18

①　梅毒検査について、検査㈝用の自ᕫ㈇ᢸはありますか。 (n=9)
ある　（有料） 0 0.0%
ない（無料） 8 88.9%
未回答 1 11.1%

②　梅毒検査༢⊂でも検査を受けることができますか。 (n=9)
梅毒検査༢⊂でも受けられる 2 22.2%
HIV検査と୍⥴の場合のみ受けられる 7 77.8%

③　梅毒検査に関する説明・┦ㄯに、ఱらかの資料を౑用していますか。 (n=9)
౑用していない 1 11.1% 89

→ᚲせない 0 (0.0%) (n=1) 180 11
→㐺当な資料がない 1 (100.0%) 85 26

౑用している 8 88.9% 2 1
→自施設でసᡂした資料 4 (50.0%) (n=8) 180 11
→HIV検査・┦ㄯ䝬䝑䝥（もしかして梅毒㻍㻫） 2 (25.0%) 85 26
→感染⑕Ꮫ఍資料（ST㻻P梅毒） 0 (0.0%)
→┴・ᕷసᡂ資料 2 (25.0%)
→ᕷ㈍パ䞁䝣䝺䝑ト等 2 (25.0%)

④　梅毒検査の実施状ἣについて、教えてください。
（㏻ᖖ・即日ඹに実施している場合は୧方の質問にご回答ください）

(n=9)
㏻ᖖ検査のみで実施 3 33.3%
即日検査のみで実施 5 55.6% ㏻ᖖ検査を行っている 4
୧方実施 1 11.1% 即日検査を行っている 6

䕔検査方法 ㏻ᖖ検査 (4௳) 即日検査 (6௳) 複数回答

①　STS法のみ 0 0.0% 0 0.0%

②　STS法とTP抗体検査を
　　　ྠ᫬実施 2 50.0% 1 16.7%

③　STS法で陽性の場合、
　　　TP抗体検査を㏣ຍ実施 0 0.0% 0.0%

④　TP抗体検査で陽性の場合、
　　　STS法を㏣ຍ実施 1 25.0% 0.0%

䐣　TP抗体検査で陽性の場合、
　　STS法・TP抗体検査を㏣ຍ実施 1 25.0% 0.0%

TP抗体検査のみ 0.0% 3 50.0%
　　未記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 0.0% 2 33.3%

䕔結果返༷の䝍䜲䝭䞁䜾

㻢日௨ෆ 0 0.0% 0.0%

䠍㐌間後 3 75.0% 0.0%

1㐌から䠎㐌まで 1 25.0% 0.0%
2㐌間後 0.0%

検査方法について教えてください。

㏻ᖖ検査 (4௳) 即日検査 (6௳) 複数回答

䕔　STS法

→RPR䜹ー䝗䝔スト 3 75.0% 2 50.0%
→自ື໬法 1 25.0%
→䛭の௚ 0.0%
→不明 0.0%

䕔　TP抗体検査

→TPH㻭法 1 25.0% 2 50.0%
→TPP㻭法 1 25.0%
→TP㻸㻭法 1 25.0%
→TPI㻯法 3 75.0%
→㻲T㻭-㻭㻮S法

4 2

4 6
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自治体特設HIV検査施設における 梅毒検査体制に関する調査(令和元年）

（2）検査実績に関するご質問

①　1年間（2019年1-12月）の梅毒検査数・陽性数を教えて下さい。 (n=9)

陽性率

梅毒検査数 23,728 梅毒陽性数 732 3.1%

　うちSTS法検査数 6,019 　うち STS法陽性数 133 2.2%

  TP抗体検査検査数 23,169 　TP抗体検査陽性数 813 3.5%

② 梅毒検査が陽性だった場合の対応について、当てはまるもの全てに○を付けてください。（複数回答可）
結果告知のみ 1 11.1%
受診勧奨 8 88.9%
パートナーの検査勧奨 6 66.7%
医療機関紹介 3 33.3%
紹介状を発行 6 66.7%

③梅毒検査陰性の証明書を発行していますか。 (n=9)
発行していない 7 77.8%

発行している 2 22.2% (n=7)
→料金は？ (n=2)
無料 2 (100.0%)
有料 0 (0.0%)
記名式ですか？
→はい 0 0.0%
→いいえ 1 50.0%

④HIV検査の陽性者が医療機関を受診したかどうか分かる仕組みがありますか？（複数回答）
ない 6 66.7% (n=9)
ある 3 33.3%

紹介状の返信 2 66.7% (n=3)
未記入 1 33.3%

３．問題点、課題等

・HIVに感染していて治療中の方が梅毒検査目的で利用されるケースがある。
・HIVの主治医のところで検査を受けるよう促すべきか。

即日検査ではTP抗体検査のみでRPRがわからない。

・HIV検査と比較して資材不足。特に多言語では対応できず英八羽毛説明程度なので予防啓発できない。
・治療歴ありの判定がつくと受検者が自覚している/していないで大きく説明に差が出る。また治療直後の人や定性と
定量検査の違いなどを知らない人も多く来るため、治療先などで今後の検査の受け方など説明していただけるとよい
と思う。

検査数 陽性数

課題
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HIV㒑㏦検査䛻㛵䛩䜛䜰䞁䜿䞊䝖䠄䠎䠌䠍䠕䠅 

 

ཌ⏕ປാ┬⛉Ꮫ◊✲㈝⿵ຓ㔠䜶䜲䝈ᑐ⟇◊✲஦ᴗ 

 䛂HIV検査యไ䛾ᨵၿ䛸ຠᯝⓗ䛺ཷ検່ዡ䛾䛯䜑䛾◊✲䛃䠄◊✲௦⾲⪅䠖௒ᮧ㢧ྐ䠅 

 

ートは、HIVࢣのアンࡇ 郵送検査の実ែをㄪ査させていただくために、インターネットで検⣴可⬟

であった HIV 郵送検査を取り扱っている఍社ᵝᐄに࠾送りさせていただいて࠾ります。ᮏアンࢣート

ㄪ査の㞟ィ結果は、個ࠎの఍社名をグྕ໬して使用いたします。（アンࢣートの㞟ィ結果は、఍社名を

グྕ໬して、◊✲⌜のሗ࿌᭩ࡸᏛ఍等でሗ࿌するࡇとがあります。）答えにくい㉁ၥは✵ḍでࡶ結ᵓで

す。よりⰋい HIV 検査体ไの඘実のために、ご協力をよろしく࠾㢪いいたします。 
௨ୗのアンࢣート㡯┠に࠾答えください。ㄔに申しヂありませࢇが、㸰᭶㸯㸮日（᭶）までにご㏉

ಙいただけますᵝ、よろしく࠾㢪い申しୖࡆます。 
 

貴社名                       部⨫名                 
ᢸᙜ者名             ᵝ   e-mail                    

ఫ所連絡先変更   1. なし ・ 2. あり（ありの場合は௨ୗにグධを࠾㢪いします） 
貴社ఫ所                                         
連絡先 Tel                   FAX                  
 

௨ୗの設ၥで࠾ఛいした検査数と陽性数は、個ูの఍社の数としてබ⾲するࡇとはなく、඲郵送

検査఍社の合ィ数としてのみごሗ࿌させていただきますので、ご協力をよろしく࠾㢪いします。 
 

ձ 昨年(2019 年 1-12 ᭶)の HIV スクリーニング検査数とその検査陽性数を教えてください。 
  A. HIV 検査数         ௳  

団体での定期健診検査受௜㸸    1. あり ・ 2. なし ・ 3. ୙᫂  
→ ありの場合㸸    ࠾よそ     㸣 

団体検査受௜᫬の結果の㏉送方法（複数回答可）㸸 
A. 個人にのみ㏉送 ・ B. 個人と౫㢗人୧方に㏉送 ・ C. ౫㢗人にまとめて㏉送 ・ 
D. ౫㢗人に個人ごとのᑒ᭩をまとめて㏉送 ・ E. その他           

B. HIV 検査陽性数         ௳  
（検査結果として陽性௨እに判定保␃がある場合、その௳数        ௳） 
（確認検査を実施している場合は確認検査陽性数        ௳） 
（電話ࡸメールによる相談で、受検者を医療機関へ紹介した௳数        ௳） 
（受検者が医療機関へ受診したࡇとが確認できた௳数        ௳） 

 
ղ 梅毒の検査を行っている場合は、昨年の(2019 年 1-12 ᭶)の梅毒スクリーニング検査数とその検査

陽性数を教えてください。 
  A. 2019 年 梅毒検査数        ௳  B. 2019 年 梅毒検査陽性数      ௳ 

 
ճ HIV 郵送検査の⢭度ྥୖのため、෌度እ部⢭度ㄪ査をィ⏬しています。ࡇのእ部⢭度ㄪ査は௒後

⥅続して行う予定です（検体数は 5 ௳です）。ごཧ加いただける場合は、後⛬ヲ⣽な方法と日⛬に

ついてご連絡いたします。 
 
 㸯㸬ཧ加をᕼᮃする。 㸰㸬ཧ加をᕼᮃしない。 
 
մ HIV 郵送検査に関連して௒後のㄢ㢟㺃ᒎᮃ等ございましたら、御ពぢを࠾⪺かせください。 

（ᚲせがあࡤࢀ㐺ᐅู紙を追加し御グ㍕ください） 
                                             
****************************************************************************************** 
昨年のアンࢣートで࠾答えをいただいて࠾り、昨年と回答が変ࢃらない設ၥについては変更↓しに

 。㢪いします࠾を、昨年と回答が変った設ၥについてはご回答をۑ
 
յ HIV 郵送検査の㛤ጞ年᭶を教えてください。 
         年       ᭶ より㛤ጞ     ・  変更なし 

䝯䞊䝹㏉㏦ඛ  skato@hanah-med.com 
FAX㏉㏦ඛ   03-5906-5477   ᰴᘧ఍♫䝝䝘䞉䝯䝕䜱䝔䝑䜽    ຍ⸨ ┿࿃ ⾜ 
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⑥ HIV 検査の申し込み方法を教えてください。（複数回答可） 
   1. インターネット ・ 2. 電話 ・ 3. FAX ・ 4. 郵便 ・ 5. 定期健診 ・ 6. 店頭（店名     ） 

7. その他（       ）      ・  変更なし 
 

⑦ HIV 郵送検査の費用を教えてください。 
          円（税込        円）     ・  変更なし 

 
⑧ HIV 郵送検査に用いる検体とその保存方法を教えてください。また検体が血液の場合、採血部位

と使用器具について、併せて教えてください。 
   ＜検査検体＞  1. 血液 ・ 2. 唾液 ・ 3. 尿 ・ 4. その他（      ）・ 変更なし 

＜保存方法＞  1. 専用容器（ 抗凝固剤 ・ 血清分離剤 ） ・ 2. ろ紙 ・ 3. その他（    ） 
  →検体が血液の場合 

＜採血部位＞   1. 指先穿刺 ・ 2. 耳朶採血 ・ 3. その他（     ） 
＜使用器具＞   1. ランセット ・ 2. その他（      ） 

 
⑨ 受検者から貴社への検体輸送方法について教えてください。 
   ＜検体輸送方法＞  1. 郵便（宅急便） ・ 2. その他（       ）  ・ 変更なし 
   ＜設定温度＞    1. 室温 ・ 2. 冷蔵    ℃ ・ 3. 凍結    ℃ 
 
⑩ HIV スクリーニング検査の方法と使用キット名を教えてください。 
   1. PA 法 ・2. EIA 法 ・ 3. イムノクロマト法 ・ 4. その他（      ） ・ 変更なし 

キット名                 
 
⑪ HIV スクリーニング検査をどのように実施していますか。 
   1. 自社内ラボ ・ 2. 他の検査機関（ 機関名              ） ・  変更なし 

 
⑫ HIV スクリーニング検査結果の通知方法（複数回答可）と通知までの日数を教えてください。 

1. e-mail（ 携帯 ・ PC ） ・ 2. 郵送 ・ 3. その他（        ） ・  変更なし 
検体受領後   日で結果を通知 
 

⑬ HIV スクリーニング検査陽性の場合の対応方法を教えてください（複数回答可）。 
1. 保健所で確認検査を受けるように勧める。     ・  変更なし 
2. 病院で確認検査を受けるように勧める。 
3. 提携している医療機関に行くように勧める。（ 提携医療機関   ） 
4. 自社で設けた専用の相談連絡先を知らせる。（ 電話 ・ メール ） 
5. HIV に関する相談窓口を紹介する。（エイズ予防財団・NPO・その他  ） 
6. 追加検査、確認検査を実施している。（方法  ）（キット名  ） 

→受検者への結果通知に反映させている。（ はい ・ いいえ ） 
7. スクリーニング検査の結果のみ知らせ、対応は個人の判断に任せる。 
8. その他（       ） 

 
⑭ 昨年より前の HIV 検査取り扱い数と HIV スクリーニング検査陽性数を教えてください。 

 ・  変更なし 
～2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

年間検査数

検査陽性数

 
⑮ 他に取り扱っている STD 検査のその種類を教えてください（複数回答可）。 

1. B 型肝炎 ・ 2. C 型肝炎 ・ 3. 梅毒 ・ 4. クラミジア ・ 5. 淋病   ・  変更なし 
6. その他（                             ） 

 
⑯ 郵送検査を行うにあたって、国、都道府県等の届出、申請等、どのような手続きを行いましたか。 

 ・  変更なし 
                                             

御協力ありがとうございました。 
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ཌ生ປാ⛉学◊✲㈝⿵ຓ㔠� ࠙エイズᑐ⟇ᨻ⟇◊✲஦ᴗࠚ 
HIV 検査体制のᨵၿとຠᯝ的なཷ検᥎ዡのࡵࡓの◊✲ 

(ศᢸ)◊✲ሗ࿌᭩ 
 
 

インターࢵࢿトࢧイトによるຠᯝ的な HIV 検査᝟ሗの発信と 
 ✲◊の有ຠ活⏝に関するࡑ

 
◊✲ศᢸ⪅� 佐野� 貴子（⚄ዉ川┴⾨生◊✲所） 

◊✲༠ຊ⪅� 近藤真規子（⚄ዉ川┴⾨生◊✲所）、土屋� 菜歩（ᮾ໭大学�ᮾ໭࣓࢕ࢹカ

�ᶵᵓ）、須藤ࢡンࣂ࣓࢞・ࣝ 弘二（ᰴᘧ会♫ࢡࢵ࢕ࢹ࣓・ࢼࣁ）、ᫍ野� ៅ二（≉定

㠀Ⴀ฼活動ἲ人 SHIP）、井ᡞ⏣୍ᮁ（しࡤ࠿ࡽデ⒪所）、ΎỈ� ⱱᚨ（ᮾ日本国㝿大

学）、生島� 嗣（≉定㠀Ⴀ฼活動ἲ人࠸ࢀ࡫すᮾி）、ᒾ橋� 恒ኴ（≉定㠀Ⴀ฼活動ἲ

人 akta）、堅多� 敦子（ᮾி㒔❧㥖㎸⑓㝔）、ᮡᾆ� ኴ୍（ᰴᘧ会♫ cinra）、今井� 光

信（⏣ᅬ調ᕸ学ᅬ大学）、加藤� ┾吾（ᰴᘧ会♫ࢡࢵ࢕ࢹ࣓・ࢼࣁ）、ᕷ川� ㄔ୍（人

㛫⎔ቃ大学）、ⓑ㜰� ⌶☻（⊂❧⾜ᨻἲ人国❧⑓㝔ᶵᵓ大㜰་⒪ࢭンター）、今村� 顕

史（ᮾி㒔❧㥖㎸⑓㝔） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

◊✲せ᪨ 
インターࢵࢿトを㏻し࡚保健所➼ HIV 検査相談施タの検査᝟ሗࡸ HIV/エイズのᇶ♏知㆑な࡝を⥅

⥆的にᥦ౪し、HIV/エイズの知㆑ᬑཬࡸ理ゎಁ㐍、HIV 検査ᕼᮃ⪅࡬のཷ検࣏ࢧートを᥎㐍するࡇと

を┠的としࢧࣈ࢙࢘ࡓイトࠕHIV 検査㺃相談࣐ࣉࢵ （ࠖhttps://www.hivkensa.com）の⟶理㐠Ⴀを⾜ࡗ

ーによる฼⏝状況のゎᯒおよびࢨイࣛࢼアࢫࢭࢡア、ࡵࡓイトの᝟ሗᥦ౪のຠᯝを調査するࢧ本ࠋࡓ

保健所➼ HIV 検査ᢸᙜ⪅࡬のアンケート調査を⾜ࠋࡓࡗ 
年㛫ࢧイトア2019、ࡣᩘࢫࢭࢡ 年ࡣ 223 ୓௳とな2001、ࡾ 年のࢧイト㛤タ௨᮶㐣ཤ᭱高となࠋࡓࡗ

2018 年 10 月ࡽ࠿ 2019 年 5 月࡛ࡲアᩘࢫࢭࢡのቑ加ࡀぢࡑ、ࢀࡽのせᅉとし࡚ࡣ HIV/エイズ関㐃の

2018、ࡓࡲ、とࡇࡓࢀࡉ回ሗ㐨ᩘ「ࡀࢫーࣗࢽ 年 11 月のᫎ⏬（࣑࣎࣊アン・ࣛ࢕ࢹࢯࣉー）のබ㛤

ࡽ࠿ 2019 年 4 月に DVD/ࣝࣈーࣞイࣇࢯトࡀ発኎ࢀࡉる࡛ࡲの㛫、ᫎ⏬関㐃のヰ題ࡀ多ࡃの࣓࢕ࢹ

ア࡛ྲྀࡶࡓࢀࡽࡆୖࡾのによるࡶのとᛮูࣝࢿࣕࢳࠋࡓࢀࢃのアᩘࢫࢭࢡ๭ྜ࡛ࡣ、検⣴エンࢪン࠿

ࡀࢫࢭࢡのアࡽ 88.2㸣、直᥋アࡀࢫࢭࢡ 8.1㸣、௚ࢧイトࣜンࡀࡽ࠿ࢡ 3.2㸣࡛2019ࠋࡓࡗ࠶ 年に検

⣴エンࢪン࡛ᙜࢧイトにアࢫࢭࢡする㝿に୍␒多ࡃ౑⏝ࡓࢀࡉ検⣴⏝ㄒࠕࡣHIV࡛ࠖࡾ࠶、௨ୗ、ࠕエ

イズ ࡣ梅毒ࠖの検⣴㡰఩ࠕ᫖年のࠋࡓ࠸⥆梅毒ࠖとࠕࠖ、 1 ఩࡛2019、ࡀࡓࡗ࠶ 年ࡶ 3 ఩と高ࠋࡓࡗ࠿

検⣴⏝ㄒ 10 ఩࡛ࡲの検⣴ࢧイトᖹᆒᥖ㍕㡰఩ࡣ、HIV/エイズ関㐃⏝ㄒ࡛ࡣ 1.1㹼2.4 ఩、梅毒関㐃⏝

ㄒ࡛ࡶ 1.4㹼7.2 ఩とୖ఩࡛ࠋࡓࡗ࠶ 
HIV 検査相談に関するアンケート調査にお࡚࠸、ᙜࢧイトの฼⏝状況➼を保健所➼ HIV 検査ᢸᙜ

⪅に⪺ࡓ࠸とࢁࡇ、ᙜࢧイトを㜀ぴしࡇࡓと࠶ࡀるᢸᙜ⪅ࡣ保健所 95㸣、≉タ検査ᶵ関 100㸣、ᙜࢧ

イトࡀ HIV 検査相談஦ᴗにᙺ❧࠸࡚ࡗると回⟅しࡓᢸᙜ⪅ࡣ保健所 77㸣、≉タ検査ᶵ関 100㸣࡛࠶

保健所➼のࡣイトࢧᙜ、ࡽ࠿とࡇのࡇࠋࡓࡗ HIV 検査ᢸᙜ⪅の多ࡃの᪉にㄆ㆑し࡚࡚࠸ࡔࡓ࠸おࡾ、

HIV 検査相談஦ᴗにࡶᐤ୚し࡚࠸るࡶのと᥎察ࠋࡓࢀࡉ 
2001 年に HIV 検査◊✲⌜のබᘧࢧイトとし࡚㛤タ௨᮶、2019 年ᮎ࡛ࡲにྜィ 2,298 ୓௳のアࢭࢡ

➼保健所ࠋࡓࡗ࠶ࡀࢫ HIV 検査相談施タの᝟ሗを広ࡃ⤂௓するととࡶに、検⣴エンࢪンの HIV/エイ

ズ関㐃⏝ㄒ検⣴࡛ࡣᖖにୖ఩に検⣴⤖ᯝࢀࡉ♧⾲ࡀるࡇとࡽ࠿、♫会にお࡚࠸ HIV 関㐃ࣗࢽーࡀࢫ大

自治体のࡣイトࢧᙜ、ࡓࡲࠋる࠸ᶵ⬟し࡚ࡶとし࡚ࢪ㝿の᝟ሗᥦ౪࣌ーࡓࢀࡽࡆୖࡾྲྀࡃࡁ HIV/エイ

ズ᝟ሗࢧイト、日本㉥༑Ꮠ♫の⊩⾑⪅࡬の㓄ᕸᩥ᭩、啓発⏝ࣃンࢵࣞࣇトな࡝多᪉㠃࡛⤂௓ࢀࡉ、⾜

ᨻ的にࡶ有ຠ活⏝࠸࡚ࢀࡉるࠋ今後ࡶṇ☜࡛᭱᪂の HIV 検査᝟ሗをᥦ౪し࡚ࡃ࠸ととࡶに、᭦なる

HIV/エイズの理ゎಁ㐍と、ཷ検アࢫࢭࢡのྥୖにᐤ୚しࠋ࠸ࡓ 
�
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A.◊✲┠的 
インターࢵࢿトを㏻し࡚保健所➼ HIV 検査相

談施タの検査᝟ሗࡸ HIV/エイズのᇶ♏知㆑な࡝

を⥅⥆的にᥦ౪し、検査ᕼᮃ⪅࡬の᝟ሗᥦ౪とཷ

検࣏ࢧート、HIV/エイズの理ゎಁ㐍を┠的としࡓ

ࠕイトࢧࣈ࢙࢘ HIV 検査 㺃相談࣐ࠖࣉࢵ

（https://www.hivkensa.com）の⟶理㐠Ⴀを⾜ࡗ

ア、ࡵࡓイトの᝟ሗᥦ౪ຠᯝを調査するࢧ本ࠋࡓ

のアンケート調査࡬保健所➼⫋ဨࡸゎᯒࢫࢭࢡ

によࡾ、ᙜࢧイトࡀ有ຠ฼⏝࠸࡚ࢀࡉる࠿を調査

しࠋࡓ 
 
B.◊✲᪉ἲ 
1．᪂規᝟ሗᥖ㍕、᝟ሗಟṇసᴗ 

保健所➼HIV検査相談施タ࡛実施࠸࡚ࢀࡉる

ᖖタ検査の᝟ሗࡸ୙定ᮇに実施ࢀࡉる検査イベ

ントの᝟ሗ、ࡓࡲ、HIV/エイズに関するᇶ♏知

㆑➼にࢧࣈ࢙࢘、࡚࠸ࡘイトࠕHIV検査・相談

ࣉࢵ࣐ （ࠖPCࢧイト、࣐ࢫート࢛ࣇンࢧイトおよ

びᦠᖏ㟁ヰࢧイト）にᥖ㍕し、᝟ሗᥦ౪を⾜ࡗ

ࡣイトࢧ2001年9月、ᦠᖏ㟁ヰࡣイトࢧPCࠋࡓ

2003年4月に㛤タし、2009年10月にPCࢧイトお

よびᦠᖏ㟁ヰࢧイトのࣜࣗࢽーアࣝを⾜ࠋࡓࡗ

2013年に࣐ࢫࡣート࢛ࣇンࢧイトを㛤タしࠋࡓ

2019年ࡣPCࢧイトと࣐ࢫート࢛ࣇンࢧイトにࡘ

のࣞイア࢘ࡵࡓస性ྥୖの᧯ࢪー࣌ࣉࢵト࡚࠸

ト調ᩚを⾜ࠋࡓࡗ 
定ᮇ᭦᪂సᴗとし࡚2020、ࡣ年2月26日に᪂年

ᗘの検査日⛬➼の᝟ሗ☜ㄆのࡵࡓ、自治体153⟠ 
所および་⒪ᶵ関33⟠所に᝟ሗ☜ㄆ౫㢗ᩥ᭩を

㏦௜し、3月୰᪪ࡽ࠿ಟṇసᴗを⾜ࡓࡲࠋࡓࡗ㏻

年のసᴗとし࡚、検査施タの᪂規ᥖ㍕、ᥖ㍕᝟

ሗಟṇおよび検査イベント᝟ሗのᥖ㍕➼を⾜ࡗ

 ࠋࡓ
�イト฼⏝状況の調査 㸫 Webゎᯒ㸫ࢧ．2  

アࢫࢭࢡゎᯒにࠕࡣGoogle Analyticsࠖおよび

イトアࢧձ、࡚࠸⏝ーࣝGRCࠖをࢶ検⣴㡰఩ࠕ

ղ᝟ሗ➃ᮎูア、（年ู、月ู、日ู）ᩘࢫࢭࢡ

イトࢧーター๭ྜ、մࣆࣜ・ճ᪂規、ᩘࢫࢭࢡ

ゼၥࡽ࠿㞳⬺࡛ࡲの⾜動ࣟࣇー、յ検⣴エンࢪ

ン（Google）࡛の検⣴ࢡエูࣜ㡰఩、նཧ↷ඖ

の࣌ーࢶンࢸンࢥイトࢧշ、ᩘࢫࢭࢡのアࡽ࠿

ゝࢫࢭࢡᆅᇦおよびアࢫࢭࢡーᩘ、ոアࣗࣅࢪ

ㄒ、չእ国ㄒ࣌ーࢪの࣌ーࣗࣅࢪーᩘを調査

し、฼⏝⪅の動ྥおよびHIV/エイズ関㐃ሗ㐨に

よるアᩘࢫࢭࢡのᙳ㡪➼をゎᯒしࠋࡓ 
 イト活⏝状況のゎᯒ 㸫 アンケート調査 㸫ࢧ．3

HIV 検査・相談体制に関する調査（◊✲ศᢸ⪅ 
土屋菜歩ඛ生）にお࡚࠸、保健所および≉タ検査

施タの HIV 検査ᢸᙜ⪅にᑐし、ᙜࢧイトの฼⏝

状況ࡸ HIV 検査相談஦ᴗ࡬のᐤ୚に関するアン

ケート調査を実施しࠋࡓ 
 
C.◊✲⤖ᯝ 
1．᪂規᝟ሗᥖ㍕、᝟ሗಟṇసᴗの状況 

2018年ࡣ保健所➼HIV検査相談施タ647⟠所の

検査᝟ሗのᥖ㍕を⾜࠸、検査イベント᝟ሗ౫㢗

145௳、᝟ሗಟṇ౫㢗420௳の᭦᪂సᴗを⾜ࡓࡗ

（ᅗ1）2019ࠋ年ࡣPCࢧイトおよび࣐ࢫートࣇ

࢛ンࢧイトのト࣌ࣉࢵーࢪ᧯స性ྥୖのࡵࡓの

ࣞイア࢘ト調ᩚ（ᅗ2）を⾜ࠋࡓࡗ 
 イト฼⏝状況の調査 㸫 Webゎᯒ㸫ࢧ．2

PC イトおよびᦠᖏࢧン࢛ࣇート࣐ࢫ、イトࢧ

㟁ヰࢧイト࡛の 2001 年ࡽ࠿のྜィアࡣᩘࢫࢭࢡ

⣙ 2,291 ୓௳となࡓࡗ（ᅗ 2019ࠋ（3 年の年㛫ࢧ

イトアࡣᩘࢫࢭࢡ 223 ୓௳࡛ࡾ࠶、㐣ཤ᭱高࡛࠶

ࡓࡗ 2018 年の 216 ୓௳よࡽࡉࡶࡾに 7 ୓௳のቑ

加ࡀみࠋࡓࢀࡽ᝟ሗ➃ᮎูにみると、࣐ࢫートࣇ

࢛ンࡽ࠿のアࡀᩘࢫࢭࢡ 200 ୓௳となࡾ、総アࢡ

のᩘࢫࢭ 90㸣を༨ࡓࡵ（ᅗ ᩘࢫࢭࢡ月ูアࠋ（4

2018年、ࡣ 10月ࡽ࠿ᛴ⃭にアࡀᩘࢫࢭࢡቑ加し、

2019 年 5 月୍ࡣ࡛ࡲ月ࡾࡓ࠶ 20୓௳௨ୖ࡛᥎⛣

し࡚6、ࡀࡓ࠸ 月௨㝆ࡣアࡀᩘࢫࢭࢡῶᑡし、12
月ࡣ㐣ཤ 5年㛫࡛᭱ࡶアࡀᩘࢫࢭࢡᑡなࡃなࡓࡗ

（ᅗ ୍、ࡣ࡛ᩘࢫࢭࢡ日ูアࠋ（5 日ࡾࡓ࠶ 10,000
௳を㉸ࡓ࠼日ࡣ 5 月࡛ࡲにィ 8 回6、ࡀࡓࡗ࠶ 月

௨㝆࡛ࠕࡣHIV 内定ྲྀࡾᾘしッゴࠖのࣗࢽーࢫの

1 回࡛ࡓࡗ࠶（ᅗ ᪂規ゼၥ、ࡣゼၥ⪅ู๭ྜࠋ（6
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ࡀ⪅ 85㸣、ࣜࣆーターࡀ 15㸣࡛2018、ࡾ࠶ 年と

ྠᵝのഴྥ࡛ࡓࡗ࠶（ᅗ ࢭࢡのアูࣝࢿࣕࢳࠋ（7

ࡀࡽ࠿ンࢪ検⣴エン、ࡣ๭ྜ࡛ࢫ 88.2㸣、直᥋ア

ࡀࢫࢭࢡ 8.1㸣、௚ࢧイトࡀࡽ࠿ 3.2㸣、SNS ࠿

ࡀࡽ 0.4㸣࡛ࡓࡗ࠶（ᅗ  ࠋ（8
࠸ࡘーにࣟࣇの⾜動࡛ࡲ⬺㞳ࡽ࠿イトゼၥࢧ

࡚、アࡀᩘࢫࢭࢡቑ加しࡓ 2018 年 7 月ࡽ࠿ 2019
年 6 月࡛ࡲのᮇ㛫࡛ゎᯒしࡓとࢁࡇ、㜀ぴࡀ㛤ጞ

࠺ンᩘ228୓௳のࣙࢩࢵࢭ࡚࠸におࢪー࣌ࡓࢀࡉ

ࡕ 189 ୓௳（83㸣）ࡀ㞳⬺し࡚おࡾ、検査施タࡀ

検⣴࡛ࡁる施タ検⣴࣌ーࢪに⾜ࡓࡗのࡣ⣙ 23 ୓

ᅗ）ࡓࡗ࠶࡛௳  ࠋ（9
検⣴エンࢪン（Google）における⾲♧㡰఩調査

のᣦᶆとし࡚࠸る検⣴ࢡエࣜの月ู㡰఩をみࡓ

とࠕ、ࢁࡇHIV࡛ࠖࡣ 1㹼3 ఩、ࠕエイズ࡛ࠖࡣ 1㹼
4 ఩、ࠕAIDS࡛ࠖࡣ 1㹼5 ఩の㛫࡛᥎⛣し࡚ࡓ࠸

（ᅗ HIVࠕࠋ（10 エイズࠕࠖ、 AIDSࠕࠖ、 とࠖࠕ検査ࠖ

の⏝ㄒを⤌みྜࡏࢃると1㹼2఩、ࠕHIV AIDSࠖࠕࠖ、
とࠕtestࠖの⏝ㄒを⤌みྜࡏࢃると 1 ఩に⾲♧ࡉ

ࢀࡽ࠸⏝ン（Google）࡛検⣴にࢪ検⣴エンࠋࡓࢀ

エูࣜの㡰఩をࢡࡓ 10 ఩࡛ࡲ調査しࡓとࢁࡇ、

今年ᗘ、検⣴エンࢪン࡛ᙜࢧイトを㜀ぴする㝿に

୍␒多ࡃ౑⏝ࡓࢀࡉ検⣴⏝ㄒࠕࡣHIV࡛ࠖࡾ࠶、

௨ୗ,ࠕエイズ ᅗ）ࡓ࠸⥆梅毒ࠖとࠕࠖ、 検⣴ࠋ（11

1.1㹼7.2ࡣイト࡛の検⣴⏝ㄒูのᖹᆒᥖ㍕㡰఩ࢧ
梅毒࡛ࠖࠕ、ࡾ࠶࡛ 5.4 とୖ఩に⾲♧ࠋࡓ࠸࡚ࢀࡉ 

ཧ↷ඖࡽ࠿のアᩘࢫࢭࢡをぢࡓとࢁࡇ、Google
検⣴ࡶ᭱ࡀࡽ࠿多ࡃ⣙ 108 ୓௳、Yahoo! JAPAN
検⣴ࡀࡽ࠿⣙ 34 ୓௳、直᥋アࡀࢫࢭࢡ⣙ 13 ୓௳

ᅗ）ࡓࡗ࠶࡛ ᩘࢫࢭࢡのアࡽ࠿イトࢧ↷ཧࠋ（12

をみると、ࠕᮾி㒔 HIVࠕࠖ、 ࣉࢵ࣐ 日本㉥༑ࠕࠖ、

Ꮠ♫ ࠖ（イトࢧ㒑㏦検査）性⑓検査࠸なࣞࣂࠕࠖ、 の

㡰に多ࡓࡗ࠿（ᅗ   ࠋ（13
ーᩘをぢるࣗࣅࢪの࣌ーࢶンࢸンࢥイトࢧ

と、࣐ࢫート࢛ࣇンࢧイトのࠕHIV・エイズࡗ

࡚ఱ㸽ࠖ࣌ーࡀࢪ⣙85୓࣌ーࣗࣅࢪーと୍␒多

⣙18ࡣ（?!し࡚梅毒࠿しࡶ）ࢪ梅毒啓発࣌ー、ࡃ
୓࣌ーࣗࣅࢪー࡛4఩にධࡓࡗ（ᅗ14）ୖࠋ఩10
఩୰、࣐ࢫート࢛ࣇンࢧイトの࣌ー8࣌ࡀࢪーࢪ

を༨ࠋࡓࡵ検査・相談施タู࣌ーࣗࣅࢪーᩘ࡛

、ࡃ多ࡶ᭱ࡀᮾி㒔༡᪂ᐟ検査・相談ᐊࠖࠕ、ࡣ

ンࢭchot CAST（大㜰検査相談・啓発・ᨭ᥼ࠕ

ター）ࠖ、࠶ࠕおࢡࢵࢽࣜࢡࡽࡒ᪂橋㝔 ụ⿄保ࠕࠖ、

健所  ࠋ（ᅗ15）ࡓ࠸⥆ᡞᕷ保健所ࠖと⚄ࠕࠖ、
ᙜࢧイト࡬のアࢫࢭࢡᆅᇦࡣ日本156ࡀࡽ࠿୓

人と᭱ࡶ多࡚࠸⥆、ࡃ⡿国7,557人、タイ国

6,271人、ࣆࣜ࢕ࣇン2,315人࡛ࡓࡗ࠶（ᅗ16）ࠋ
アࢫࢭࢡゝㄒ࡛ࡣ、日本ㄒ154ࡀ୓人、英ㄒࡀ

45,140人、୰国ㄒ7,918ࡀ人࡛ࠋࡓࡗ࠶እ国ㄒ࣌

ーࢪ（英ㄒ、࣌ࢫインㄒ、タイㄒ、タ࢞ࣟࢢ

ㄒ、ベト࣒ࢼㄒ、࣏ࣝト࢞ࣝㄒ、㡑国ㄒ、୰国

ㄒおよびࡉࡸし࠸日本ㄒ）の࣌ーࣗࣅࢪーᩘ

⥆、ࡃ多ࡶと᭱௳21,063ࡀ日本ㄒ࠸しࡉࡸ、ࡣ

ㄒ2,389࣒ࢼベト、௳12,817ࡀࢪ英ㄒ࣌ー࡚࠸
௳、୰国ㄒ2,367௳࡛ࡓࡗ࠶（ᅗ17）ࠋ 
 イト活⏝状況のゎᯒ 㸫 アンケート調査 㸫ࢧ．3
全国保健所および≉タ検査施タにᑐし࡚実施

しࡓ HIV 検査相談に関するアンケート調査にお

ࡸイトの฼⏝状況ࢧᙜ、࡚࠸ HIV 検査相談஦ᴗ

の㈉⊩ᗘに関する㉁ၥを࡬ HIV/エイズᑐ⟇ᢸᙜ

⪅に㉁ၥしࠕࠋࡓᙜࢧイトを㜀ぴしࡇࡓと࠶ࡀる

࠿ のࠖタၥにᑐし࡚࠶ࠕ、ࡣる とࠖの回⟅ࡣ保健所

95%、≉タ検査施タ 100㸣࡛ࡾ࠶（ᅗ ࢧᙜࠕ、（18

イトࡀ஦ᴗにᙺ❧࠸࡚ࡗるとᛮࠖ࠿࠺のタၥ࡛ࡣ、

࠺ᛮࠕ のࠖ回⟅ࡣ保健所77%、≉タ検査施タ100㸣
ᅗ）ࡓࡗ࠶࡛  ࠋ（19
 
D.考察 
今年ᗘのࢧイトアࡣᩘࢫࢭࢡ 223 ୓௳となࡾ、

2018 年の 216 ୓௳よࡾ 7 ୓௳ቑ加し、2001 年の

㛤タ௨㝆㐣ཤ᭱高とな2018ࠋࡓࡗ 年 10 月ࡽ࠿

2019 年 5 月࡛ࡲアᩘࢫࢭࢡのቑ加ࡀぢࡑ、ࢀࡽ

のせᅉとし࡚ࡣ HIV/エイズ関㐃のࣗࢽーࡀࢫ」

ᩘ回ሗ㐨ࡇࡓࢀࡉと、2018、ࡓࡲ 年 11 月のᫎ⏬

（࣑࣎࣊アン・ࣛ ࡽ࠿ー）のබ㛤࢕ࢹࢯࣉ 2019 年

4 月に DVD/ࣝࣈーࣞイࣇࢯトࡀ発኎ࢀࡉる࡛ࡲ

の㛫、ᫎ⏬関㐃のヰ題ࡀ多ࡃの࣓࢕ࢹア࡛ྲྀୖࡾ

ࡀしな࠿しࠋࡓࢀࢃのとᛮࡶとによるࡇࡓࢀࡽࡆ
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6、ࡽ 月௨㝆ྑࡣ⫪ୗ࡛ࡾࡀアࡀᩘࢫࢭࢡῶᑡし、

ୡ⏺エイズࢹーࡓࡗ࠶ࡀ 12 月ࡣ㐣ཤ 5 年㛫୍࡛

␒アࡀᩘࢫࢭࢡᑡなࡇࠋࡓࡗ࠿のࡇと6、ࡽ࠿ 月

௨㝆࢕ࢹ࣓ࡣアによる HIV/エイズ関㐃᝟ሗのྲྀ

 ࠋࡓࢀࢃとᛮࡓࡗ࠶ప調࡛ࡀࡆୖࡾ
᝟ሗ➃ᮎูア࣐ࢫ、ࡣ࡛ᩘࢫࢭࢡート࢛ࣇン࠿

ࡀࡽ 200 ୓௳と総アᩘࢫࢭࢡの 90㸣を༨࡚ࡵお

イトᵓࢧࡓン࡛の⾲♧を୺とし࢛ࣇート࣐ࢫ、ࡾ

ᡂࡀᴟ࡚ࡵ㔜せとᛮ࣐ࢫࠋࡓࢀࢃート࢛ࣇンによ

る検⣴エンࢪンࡽ࠿のアࡀᩘࢫࢭࢡቑ加する୍

᪉࡛、ࢧイトゼၥࡽ࠿㞳⬺࡛ࡲの⾜動ࣟࣇーをぢ

ンᩘࣙࢩࢵࢭ、ࢁࡇとࡓ 228 ୓௳のࡕ࠺ 189 ୓௳

（83㸣）ࡀ 1 ࣌ーࢪ┠࡛㞳⬺し࡚おࡾ、検査施タ

検⣴࣌ーࢪに⾜ࡓࡗのࡣ⣙ 23 ୓௳（全ࣙࢩࢵࢭ

ンᩘの 10㸣）࡛ イࢧᙜࡽ࠿ンࢪ検⣴エンࠋࡓࡗ࠶

トにゼၥࡓࢀࡉ᪉ࡀᑡし࡛ཷࡶ検⾜動࡬と⧅ࡀ

るよ࠺、施タ検⣴࣌ーࢪにㄏᑟ࡛ࡁる௙⤌みసࡾ

を考ࡃ࠸࡚࠼ᚲせ࠶ࡀるとᛮࠋࡓࢀࢃ今年ᗘ、PC
ト、࡚࠸ࡘイトにࢧン࢛ࣇート࣐ࢫイトおよびࢧ

のࣞイア࢘ࡵࡓどㄆ性・᧯స性ྥୖのࢪー࣌ࣉࢵ

ト調ᩚ⾜ࡇࡓࡗとࡽ࠿、今後ࡑのຠᯝに࡚࠸ࡘ調

査しูࣝࢿࣕࢳࠋ࠸ࡓのアࢫࢭࢡ๭ྜ࡛ࡣ、検⣴

エンࢪンࡽ࠿のアࡀࢫࢭࢡ 88.2㸣、直᥋アࢫࢭࢡ

ࡀ 8.1㸣、௚ࢧイトࡽ࠿のアࡀࢫࢭࢡ 3.2㸣、SNS
ࡀࢫࢭࢡのアࡽ࠿ 0.4㸣࡛ࡾ࠶、SNS のゼၥࡽ࠿

ࢭࢡのア࡬イトࢧᙜࠋࡓࡗ࠿ศࡀとࡇ࠸ᑡなࡀᩘ

ࡀࡽ࠿ン࢛ࣇート࣐ࢫࡣࢫ 90㸣を༨ࡵるࡇと࠿

、今後、ࡾ࠶課題࡛ࡀとࡇࡃ࠸SNSを活⏝し࡚ࡽ

インに⏬ീを多⏝する➼、SNSࢨࢹイトࢧ ࡛㌿⏝

しࡸすࢧ࠸イトᵓᡂにᨵಟするᚲせ࠶ࡀると考

 ࠋる࠼
検⣴エンࢪン（Google）࡛の検⣴ࢡエูࣜの㡰

఩を 10 ఩࡛ࡲ調査しࡓとࢁࡇ、今年ᗘ、検⣴エ

ンࢪン࡛ᙜࢧイトを㜀ぴする㝿に୍␒多ࡃ౑⏝

HIV࡛ࠖࠕࡣ検⣴⏝ㄒࡓࢀࡉ エイズࠕ、௨ୗ、ࡾ࠶ 、ࠖ

ࡣ梅毒ࠖの検⣴㡰఩ࠕ᫖年のࠋࡓ࠸⥆梅毒ࠖとࠕ

1 ఩࡛2019、ࡀࡓࡗ࠶ 年ࡶ 3 ఩と高ࡃ、近年の梅

毒感染⪅ᛴቑによる、梅毒᝟ሗ࡬の関ᚰの高ࡀࡉ

ఛࠋࡓ࠼検⣴ࢧイト࡛の検⣴⏝ㄒูのᖹᆒᥖ㍕㡰

఩ࡣ、HIV/エイズ関㐃⏝ㄒ࡛ࡣ 1.1㹼2.4 ఩、梅毒

関㐃⏝ㄒ࡛ࡶ 1.4㹼7.2 ఩とୖ఩࡛ࢧࠋࡓࡗ࠶イト

内の梅毒᝟ሗ࣌ーࢪ（ࡶし࠿し࡚梅毒!?）の㜀ぴ

イト全体のࢧࡶᩘ 4 ఩とな࡚ࡗおࡾ、多ࡃの᪉に

㜀ぴし࡚࠸࡚࠸ࡔࡓ࠸るࠋ今後、௚の性感染⑕に

関する᝟ሗࡶ඘実ࠋ࠸ࡓࡁ࠸࡚ࡏࡉ 
ཧ↷ࢧイトࡽ࠿のアᩘࢫࢭࢡをぢࡓとࢤ、ࢁࡇ

イ・ࣂイࣝࣕࢩࢡࢭの᪉をᑐ㇟としࢧࡓイトୖࡀ

఩ 10 ఩୰ 3 ⟠所ࡾ࠶、今後ࡽࡉࡶに㐃ᦠを㐍ࡵ

エ࢙ࣜࣇ㒑㏦検査会♫のア、ࡓࡲࠋる࠼と考࠸ࡓ

イトࢧイトࡽ࠿のアࡾ࠶ࡶࢫࢭࢡ、インターࢵࢿ

トୖにࡣ㒑㏦検査会♫のࢧイトࡀ多ᩘ⾲♧ࢀࡉ

るࡇとࡽ࠿、㒑㏦検査に関するṇし࠸理ゎをಁす

 ࠋる࠼ᚲせと考ࡀの᝟ሗᥦ౪ࡵࡓ
እ国ㄒ࣌ーࡉࡸࡣ࡛ࢪし࠸日本ㄒ21,063ࡀ௳

と᭱ࡶ多࡚࠸⥆、ࡃ英ㄒ࣌ー12,817ࢪ௳、ベト

ࡲࠋࡓࡗ࠶࡛௳ㄒ2,389௳、୰国ㄒ2,367࣒ࢼ

、⡿国7,557人ࡣᆅᇦࢫࢭࢡのア࡬イトࢧᙜ、ࡓ

タイ国6,271人、ࣆࣜ࢕ࣇン2,315人࡛ࡓࡗ࠶

ࡀ45,140人、୰国ㄒࡀ英ㄒࡣゝㄒࢫࢭࢡア、ࡀ

7,918人࡛ࡾ࠶、ᅾ日እ国人ࡀᙜࢧイトを฼⏝し

ᮾி࢜ࣜࡣ᮶年ᗘࠋࡓࢀࡉ၀♧ࡀるྍ⬟性࠸࡚

ンࣜࣛࣃ・ࢡࢵࣆンࢡࢵࣆを᥍࡚࠼おࡾ、ᅾ日

እ国人ࡸእ国人᪑⾜ᐈのᛴቑによるእ国人の検

査ᕼᮃ⪅のቑ加ࡶ予 ࢀࡉるࡇとࡽࡉ、ࡽ࠿に

多ゝㄒの᝟ሗᥦ౪体制に࡚࠸ࡘ内ᐜの඘実をᅗ

ࡁ࠸イトᵓ⠏を┠ᣦし࡚ࢧーなࣜࣇアࣜࣂ、ࡾ

 ࠋ࠸ࡓ
全国保健所および≉タ検査施タにᑐし࡚実施

しࡓHIV検査相談に関するアンケート調査にお

イトの฼⏝状況➼に関する㉁ၥをࢧ本、࡚࠸

HIV/エイズᑐ⟇ᢸᙜ⪅に㉁ၥしࡓとࠕ、ࢁࡇᙜࢧ

イトを㜀ぴしࡇࡓと࠶ࡀるࠖ࠿のタၥにᑐし࡚

保健所95%、≉タ検査施ࡣ⟆るࠖとの回࠶ࠕ、ࡣ

タ100㸣、ࠕᙜࢧイトࡀ஦ᴗにᙺ❧࠸࡚ࡗるとᛮ

保健所77%、≉タࡀࠖ࠺ᛮࠕ、ࡣのタၥ࡛ࠖ࠿࠺

検査施タ100㸣࡛ࡾ࠶、ᙜࢧイトࡣ自治体HIV/エ
イズᢸᙜ⪅にㄆ知࡚ࢀࡉおࡾ、HIV検査相談஦

ᴗにᐤ୚し࡚࠸るࡇとࡀ☜ㄆ࡛ࠋࡓࡁ 
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ᙜࢧイトࡣ HIV 検査◊✲⌜のබᘧࢧイトとし

࡚ 2001 年に㛤タし、2019 年ᮎ࡛ࡲに⣙ 2,298 ୓

௳のアࠋࡓࡗ࠶ࡀࢫࢭࢡ保健所➼ HIV 検査相談

施タの᝟ሗを広ࡃබ♧するととࡶに、検⣴エンࢪ

ンの HIV/エイズ関㐃⏝ㄒ検⣴࡛ᖖにୖ఩に検⣴

⤖ᯝࢀࡉ♧⾲ࡀるࡇとࡽ࠿、♫会࡛ HIV 関㐃ࢽ

ࣗーࡀࢫ大ࡓࢀࡽࡆୖࡾྲྀࡃࡁ㝿の᝟ሗᥦ౪࣌

ーࢪとし࡚ࡶᶵ⬟し࡚࠸るࡓࡲࠋ、ᙜࢧイトࡣ自

治体の HIV/エイズ᝟ሗ፹体、日本㉥༑Ꮠ♫の⊩

ト➼、多᪉ࢵࣞࣇンࣃ⏝の㓄ᕸᩥ᭩、啓発࡬⪅⾑

㠃࡛⤂௓ࢀࡉ、⾜ᨻ的にࡶ有ຠ活⏝࠸࡚ࢀࡉるࠋ

今後ࡶṇ☜࡛᭱᪂の HIV 検査᝟ሗをᥦ౪し࡚࠸

に、᭦なるࡶととࡃ HIV/エイズの理ゎಁ㐍と、ྲཱྀ

検アࢫࢭࢡのྥୖにᐤ୚し࡚ࠋ࠸ࡓࡁ࠸ 
 
E.⤖ㄽ 
HIVࠕイトࢧࣈ࢙࢘ 検査・相談࣐ࠖࣉࢵ

（https://www.hivkensa.com）を㐠Ⴀし、保健所

➼ HIV 検査相談施タの᭱᪂᝟ሗࡸ HIV 検査に関

するᇶ♏知㆑➼の᝟ሗを⥅⥆的にᥦ౪しࡓࡲࠋࡓ、

アࢫࢭࢡゎᯒࡽ࠿、฼⏝状況ࡸ㜀ぴ࣌ーࢪの動ྥ

➼を調査しࠋࡓ 
今年ᗘのࢧイトゼၥᩘࡣ⣙ 223 ୓௳と 2001 年

のࢧイト㛤タ௨᮶㐣ཤ᭱高となࠋࡓࡗ検⣴エンࢪ

ン࡛ᙜࢧイトにアࢫࢭࢡする㝿に౑⏝ࡓࢀࡉ検

⣴⏝ㄒࠕࡣHIV エイズࠕࠖ、 近、ࡾ࠶梅毒࡛ࠖࠕࠖ、

年の梅毒感染⪅ᛴቑによる梅毒᝟ሗ࡬の関ᚰの

高ࡀࡉఛࠋࡓ࠼ 
アンケート調査⤖ᯝࡣࡽ࠿保健所ᢸᙜ⪅ࡀᙜ

イトのࢧᙜ、ࡾ࠿ศࡀとࡇる࠸イトを活⏝し࡚ࢧ

保健所 HIV 検査相談஦ᴗ࡬のᐤ୚ࡀ♧၀ࠋࡓࢀࡉ

本ࢧイトアࡣࢫࣞࢻ日本㉥༑Ꮠ♫࡛の⊩⾑⪅࡬

の㓄ᕸᩥ᭩ࡸ自治体ࢧイト、啓発⏝ࣃンࢵࣞࣇト

➼にࡶ多᪉㠃࡛⤂௓࡚ࢀࡉおࡾ、⾜ᨻ的にࡶ有ຠ

฼⏝࠸࡚ࢀࡉるࠋ 
 
F.健ᗣ༴㝤᝟ሗ 

なし 
 

G.◊✲発⾲ 
㸯．ㄽᩥ発⾲ 
1）佐野貴子、჆ᡭⱉᑗ、渡邉ᑑ美、鈴木理恵子、

✄⏣貴嗣、近藤真規子．⚄ዉ川┴ᇦの保健所➼

における HIV 検査ᩘの᥎⛣と陽性౛のゎᯒ．

⚄ዉ川┴⾨生◊✲所◊✲ሗ࿌、49㸸7-12、2019 
2）貞升健志、長島真美、吉村和ஂ、川畑拓也、佐

野貴子、近藤真規子、ᯇᒸ佐⧊、❧川ឡ、ⲡ川

ⱱ．⑓原体検出࣐ࣗࢽアࣝࠕ後ኳ性ච␿୙全⑕

ೃ⩌/HIV 感染⑕ ᨵࠖゞの⤒⦋．⑓原ᚤ生≀検出

᝟ሗ、40㸸166-167、2019 
3）▼⏣೔也、ⓑ井ᏹ幸、ⓑ井ᏹ直、土ᒱᖹ、野ࠎ

⏣㇏、ᒾᓮಇஅ、▼಴健司、野ࠎ山຾人、佐野

貴子．ὶ⾜性➽③⑕とࣄト࢘ࢥࣞࣃイࣝࢫ．小

ඣ⛉、60㸸1395-1400,2019 
 
㸰．学会発⾲ 
1）佐野貴子、近藤真規子、土屋菜歩、須藤弘二、

ᫍ野ៅ二、井ᡞ⏣୍ᮁ、ΎỈⱱᚨ、生島嗣、ᒾ

橋恒ኴ、今井光信、加藤┾吾、ᕷ川ㄔ୍、ⓑᆏ

⌶☻、今村顕史．࢘ HIVࠕイトࢧࣈ࢙ 検査・相

談࣐ࠖࣉࢵを⏝ࡓ࠸ HIV 検査相談᝟ሗのᥦ౪

とࢧイト฼⏝状況のゎᯒ．第 33 回日本エイズ

学会学術集会・総会、2019 年 11 月 27-29 日、

熊本． 
2）須藤弘二、佐野貴子、近藤真規子、今井光信、

今村顕史、加藤┾吾．HIV 㒑㏦検査に関する実

ែ調査（2018）．第 33 回日本エイズ学会学術

集会・総会、2019 年 11 月 27-29 日、熊本． 
3）近藤真規子、佐野貴子、長島真美、貞升健志、

⻏谷敦子、₲Ọ༤அ、吉村幸ᾈ、❧川ኟኵ、ᒾ

ᐊ⤀也、井ᡞ⏣୍ᮁ、今井光信、加藤┾吾、᳝

野貞୍㑻、吉村和ஂ、⳥ᆅṇ．日本࡛ὶ⾜し࡚

る࠸ HIV-1 CRF01_AE のศ子␿学的≉ᚩのゎ

ᯒ．第 33 回日本エイズ学会学術集会・総会、

2019 年 11 月 27-29 日、熊本． 
4）土屋菜歩、佐野貴子、近藤真規子、カエベタ亜

矢、関なおみ、城所敏英、根岸潤、堅多敦子、

川畑拓也、貞升健志、須藤弘二、加藤真吾、大

129



 

 

木幸子、生島嗣、今井光信、今村顕史．保健所・

検査所における HIV 検査・相談体制と実施状

況および課題に関するアンケート調査．第 33
回日本エイズ学会学術集会・総会、2019 年 11
月 27-29 日、熊本． 

5）土屋菜歩、佐野貴子、近藤真規子、カエベタ亜

矢、関なおみ、城所敏英、根岸潤、堅多敦子、

川畑拓也、貞升健志、須藤弘二、加藤真吾、大

木幸子、生島嗣、今井光信、今村顕史．保健所・

検査所における梅毒検査実施状況および陽性

率に関するアンケート調査．第 33 回日本エイ

ズ学会学術集会・総会、2019年11月27-29日、

熊本． 
6）桃原祥人、吉野直人、伊藤由子、大里和広、小

山理恵、高橋尚子、塚原優己、渡邉英恵、羽柴

知恵子、廣瀬紀子、佐野貴子、鈴木ひとみ、長

興由紀子、津國瑞紀、浅野真、谷村憲司、森實

真由美、木内英、喜多恒和．HIV 母子感染予防

啓発に関する全国自治体アンケート調査と今

後の啓発活動の考察．第 33 回日本エイズ学会

学術集会・総会、2019 年 11 月 27-29 日、熊

本． 
 
H.知的所有権の出願・登録状況（予定を含む） 

なし 
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HIV検査体ไのᨵၿとຠ果ⓗな受検່ዡに関する研究 
研究௦⾲者     ௒ᮧ 㢧ྐ（ᮾி㒔❧㥖㎸⑓㝔） 
研究ศ担者     ຍ⸨ ┿࿃（（ᰴ）ࢸ࢕ࢹ࣓・ࢼࣁック） 
アンケート஦ົᒁ  佐野 貴子（神奈川県衛生研究所） 

〒253-0087 ⱴケᓮᕷ下⏫ᒇ 1-3-1 Tel. 0467-83-4400  Fax. 0467-83-4457 

         E-mail  kensahan@m10.alpha-net.ne.jp 
 

   
  令和２年１月６日 

 
HIV検査責任者・担当者のⓙᵝ 

 
              HIV検査に関するアンケートのお㢪い 
 
  ཌ生ປാ┬の研究஦ᴗにつࡁましては、日ごࢁ᱁ูのご協力を㡬ࡁཌくお♩⏦しୖࡆます。 
   さて、ᮏ年ᗘࡶẸ㛫検査ᶵ関におࡅる͆HIV 検査に関するアンケートㄪ査͇を実施さࡏて
㡬ࡁたくᏑじます。おᛁしいとこࢁ኱ኚ⏦しヂございまࢇࡏが、ู ⣬のアンケートにごグ入の

ୖ、令和２年１月２４日（金）までに郵౽または FAXにてご返送をお㢪い⏦しୖࡆます。 
  
お答えいただいた検査数と陽性数は日ᮏの HIVឤᰁの実ែをᢕᥱするୖで኱ኚ貴重なࢹー

ます。また、これらࡆしくお㢪い⏦しୖࢁఱ༞よ࡝࡯となりますので、ご協力のࢱ HIVឤᰁ
の␿Ꮫㄪ査に関連しまして、ఱかཧ⪃になります᝟ሗ等がございましたら᫝㠀お▱らࡏくださ

れࡤᖾいです。 
なお、アンケートの㞟ィ結果はሗ࿌᭩およࡧᏛ఍Ⓨ⾲等に⏝いさࡏて㡬くことがありますこ

とをご஢ᢎください。Ⓨ⾲に⏝いるࢹーࢱは㞟ィ結果のみを౑⏝し、ಶูの施設名がศかるᙧ

でබ⾲することはございまࢇࡏ。 
 
このたࡧWB法の後⥅ရとなる᪂しいᢠ体確認検査試薬が薬஦ᢎ認されたことにより、HIV

ឤᰁ⑕の診᩿࢞࢖ࣛࢻ࢖ンのᨵゞが予定されております。௒後ࡶ HIV検査の㉁のྥୖのため、
ⓙᵝとඹにດめてཧりたいと⪃えております。 
ఱかご୙᫂のⅬがございましたら kensahan@m10.alpha-net.ne.jp までご連絡下さい。 
௒後とࡶご協力の⛬࡝うࡒよࢁしくお㢪い⏦しୖࡆます。 
 
 

                           研究ศ担者 ຍ⸨ ┿࿃ 
 
 
 
 
 

ཌ生ປാ⛉Ꮫ研究㈝⿵ຓ金࢚ࢬ࢖対⟇ᨻ⟇研究஦ᴗ 
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HIV検査に関するアンケート（R1 / 2019年） 
施設名：                                                           

HIV検査責任者：                                                    
     検査担当者：              （部署名）                 
住所：〒                                                                         

     TEL.               FAX.                   E-mail                     
 
１．2018年、2019年（1～12月）のスクリーニング検査数とその結果についてお答えください。 
（HIV陽性者のフォローアップ検査・再検査例を除いた初検査と思われる例について）             

   
 

1次検査（スクリーニン

グ） 
１次検査陽性例の２次検査※ WB法確認検査 

キット名 検査数 
陽性

数 
キット名 検査数 

陽性

数 

WB-1 

検査数 

WB-2 

検査数 

WB-1

のみ 

陽性数 

WB-2

のみ 

陽性数 

WB-1 

WB-2両方 

陽性数 

2018 年

1-12月 

           

           

2019 年

1-12月 

           

           

※ スクリーニング検査試薬で二重検査を行っている場合の結果 
 

２．スクリーニング検査で陽性となった場合のその後の扱いについてお答え下さい（複数回答可）。 
  A) 単一のスクリーニング検査結果をそのまま返す。 

B) 異なる方法のHIVスクリーニング検査（二重検査）を行ない、両方の結果を返す。 
C) 異なる方法のHIVスクリーニング検査（二重検査）を行ない、総合判定結果を返す。 
D) 一連のHIV検査として、同じ検体で、 

（ ①WB法のみ  ②WB法＋遺伝子検査法  ③遺伝子検査法のみ ）を行う。 
E) 依頼先からの再依頼により確認検査 

（ ①WB法のみ  ②WB法＋遺伝子検査法  ③遺伝子検査法のみ ）を行う。 
  F) 医師に確認検査が必要である旨を連絡する。 
  G) 医師に確認検査項目を確認し、希望する確認検査を実施する。 

H) その他（                                  ） 
 
３．現在、WB法の検査を実施していますか。 
  A) いいえ 

B) 検査を委託 （委託先：                   ） 
  C) はい （ ① WB-1とWB-2両方  ② WB-1のみ  ③ その他（        ）） 
 
４．現在、HIV-1 RNA定量検査を実施していますか。                    
  A) いいえ 
  B) 検査を委託 （委託先：                   ） 

C) はい   → ＜方法＞ 試薬名：                         
検査数： およそ           例／年 

 
５．妊婦健診の受診者等を対象とした HIVスクリーニング検査（栃木方式）の導入を行っていますか。 
  A）行っている（    年   月から、  これまでに     検体実施 ） 
  B）検討中  （実施予定がある場合：    年   月から） 
  C）導入の予定なし 

アンケート回収  FAX送信先： 神奈川県衛生研究所 佐野貴子 宛 FAX:０４６７－８３－４４５７  

アンケート締め切り： 令和２年１月２４日（金） （郵送・FAX） 
ご協力ありがとうございました。 
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表１　アンケート送付数および回収数

表２　HIV検査項目別実施施設数（19箇所中）

表３　自施設での検査実施項目別施設数（19箇所中）

表４　HIV検査別検査数および陽性数

表５　スクリーニング検査（1次検査）の使用試薬について（18箇所中）

表６　スクリーニング検査で陽性となった場合のその後の取り扱いについて（複数回答可、19箇所中）

表７　HIVスクリーニング検査（栃木方式）の導入について（19箇所中）

回収数 19箇所（95％）

民間検査センターにおけるHIV検査実施状況に関するアンケート結果（2019年）

未回答 1箇所

施設数

送付数 20箇所

検査項目 実施施設数

スクリーニング検査 　18箇所

WB法検査 　　6箇所

HIV-1 RNA定量検査 　　4箇所

自施設での検査実施項目 施設数

スクリーニング検査、WB法、HIV-1RNA定量検査 　 3箇所

スクリーニング検査、WB法 　 2箇所

WB法、HIV-1 RNA定量検査 　 1箇所

スクリーニング検査のみ（確認検査項目は委託を含む） 　13箇所

WB-1/WB-2
両方陽性数 58WB-2型検査（5箇所）      3,177件 　　58件

検査種別 検査数 陽性数

スクリーニング検査（18箇所） 1,446,126件 1,866件（陽性率0.13％）

第４世代 　18箇所

WB-1型検査（6箇所） 　　 4,821件 　816件

HIV-1 RNA定量検査（4箇所）    87,400件 －

使用試薬 施設数

第３世代 　　0箇所

結果通知方法 施設数

　A)　単一のスクリーニング検査結果をそのまま返す。 6箇所

　B)   異なる方法のHIVスクリーニング検査（二重検査）を行ない、両方の結果を返す。 0箇所

　C)   異なる方法のHIVスクリーニング検査（二重検査）を行ない、総合判定結果を返す。 6箇所

　D)   一連のHIV検査として、同じ検体で、確認検査を実施する。 4箇所

　E)   依頼先からの再依頼により確認検査を実施する。 5箇所

　F）  医師に確認検査が必要である旨を連絡する（連絡のみ）。 8箇所

　G） 医師に確認検査項目を確認し、希望する確認検査を実施する。 4箇所

1箇所
* 陽性の場合、報告書に「確認検査（WB法、遺伝子検査法）を実施してください」とのコメントを記載

導入状況 施設数

実施中 1箇所

検討中 1箇所

導入の予定なし 16箇所

　H)　その他
*
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