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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 ヒトレトロウイルス学共同研究センター・教授 

 
研究要旨 
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

に令和 2 年度は、新型コロナウイルス感染症の影響で、これまで予防啓発の基盤としていた MSM
コミュニティの活動も一時休止状態となり、保健所での検査機会も減少した。一方で U=U の浸透

は低く、PrEP の個人使用は増加した。また HIV 陽性者も新型コロナウイルス感染症拡大の影響を

受け、早期受診、定期受診の遅れ、受診中断が増えてくる恐れがあり、継続的に動向を把握し、対

応できる体制を整備していく必要がある。また予防啓発に関わる人が日本では圧倒的に少なく、予

防啓発の持続的展開には、コミュニティワーカーのような専門家の育成が重要である。これまでの

研究で、国内には、二つの大きな伝播クラスタが存在することが明らかとなった。一つは、中高年

で小さなグループを形成する群であり、もう一つは比較的若年で従来のコミュニティとの交流が難

しい群が想定された。これらの症例の早期発見のため、マーケティング研究の手法を用いたテキス

トマイニング調査を企画したが、コロナ禍のため実施は延期された。国立国際医療研究センターの

データによると、初診時から全例治療可能となった場合、診断後 3ヶ月で他者への感染性が失われ

ることが示唆された。予防指針において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、HIV 感染症と診断された全例が早期に抗 HIV 療法を開始し継続できるよう、認

定基準の見直し，あるいは身体障害者手帳・自立支援医療制度を補完する新たな医療費負担軽減シ

ステムの構築を進める必要がある。 
 

 

 
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、

抗ウイルス療法（ART）の飛躍的進歩によって大きく

変貌した。ART の早期導入は、生命予後の改善ばか

りでなく、パートナーへの感染予防効果も示された。

また、抗ウイルス薬の暴露前予防（Pre Exposure 

Prophylaxis: PrEP）の有効性が証明され、WHOによ

って推奨されるようになった。一方、我が国では毎

年、エイズ発症者と HIV感染者を合わせて約 1400 名

というレベルで推移し、感染者総数は増加している。

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。令和元年度までに「エイズ

予防指針に基づく課題の一覧表」を用いて、優先順

位が高い課題に関して、様々な専門家（医療従事者、

基礎研究者、NGO 団体関係者等）との討議を深め、

課題解決の方策の議論をおこなった。その結果、次

の予防指針改定までに議論を深めるべき優先順位

が高い課題として、1）早期診断治療のための仕組

み作り、2）エイズ発症例を含む Late Presenterに

対する対策、3) PrEP 導入を踏まえた日本における

コンビネーション HIV予防の普及の 3 課題が確認さ

れた。令和 2年度はこれらの課題を中心として研究

を展開した。 

 

B．研究方法 

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

意見交換した。第 34 回日本エイズ学会学術集会に

てシンポジウムを企画し、予防指針にかかわる問題

点の整理し、市川先生と生島先生から追加のご意見

をいただいた。日本エイズ学会内に、PrEP 導入準備

委員会設置し、我が国における導入の課題を整理し

た。ART 早期治療導入の妨げとなる要因を明らかに

するため、診療録を用いた後方視的検討を行った。

近年増加を続ける伝播クラスタの背景因子調査の

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 
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為、HIV 薬剤耐性班のクラスタについてベイズ推定

法による時間系統樹を推定し、患者背景と合わせて

解析した。また、クラスタの背景にある MSM 集団の

行動様式やグループ化傾向を知るため、NGO にヒア

リングを行った。これにより明らかとなったコミュ

ニティの把握困難な層（hard-to-reach層）への HIV

検査の普及を「当事者への検査という商品のマーケ

ティング」と捉え、発症まで検査を受けなかった心

理的特徴を検討する手法「AIによるフリーテキスト

解析」を開発した。 

変化する予防啓発の分野における PrEPやU=Uなど

の認知度に関するモニタリングのため、一般成人に

おけるインターネット調査を試みた。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二段層化抽出法を用いて

質問紙調査を 2020年 12 月に 2,000人を対象に実施

し、その結果について MSM、MSM 以外の男性、女性、

男女のセックスワーカー別（以下、属性別）に分析

を行った。 

調査方法は 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 20 歳から 59

歳までの一般成人を対象に実施した。 

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、U=Uの認知、

PrEPに関する経験などを尋ね、分析では単純集計お

よび属性別のクロス集計を行い、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） 

 伝播クラスタ解析にあたっては、完全に匿名化さ

れた患者背景情報を用い、直接伝播の蓋然性が高い

検体対は、対象から外した。NGO へのヒアリングに

際しては、事前に伝播クラスタ解析を実施中である

こと、解析は匿名化されていることを説明したうえ

で、協力の同意を確認した。インターネット調査研

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 

我々は、「エイズ予防指針に基づく課題の一覧表」

に基づき、これまでの HIV 感染症に関する研究、事

業、ガイドラインとの関連性を整理し、様々な専門

家（医療従事者、基礎研究者、NGO 団体関係者、行

政担当者等）との討議を深めた。その結果、次の予

防指針改定までに議論を深めるべき優先順位が高い

課題として、1）早期診断治療のための仕組み作り、

2）エイズ発症例を含む”Late Presenter”に対す

る対策、3) PrEP 導入を踏まえた日本におけるコン

ビネーション HIV予防の 3 課題が確認された。 

早期診断の標的集団を明らかにするため、AMEDエ

イズ対策研究・耐性動向班で集められた遺伝子配列

を再分析した。近年報告者の蓄積が観察されるサブ

クラスタと、2013年以降に孤発例から発生した伝播

クラスタの構成症例の背景と伝播の推定発生時期

を解析したところ、2000 年代初頭に感染し 2013 年

以降に診断されたケースと、2010年前後に急激に感

染を広げたケースの２つに大別できることがわか

った。前者は中高年の、後者は若年層の症例が多か

った。この結果について、NGO のスタッフ・当事者

にヒアリングを行った結果、近年多様化が著しく把

握の困難な層が多数存在すること、特に中年以上で

小さなグループに引きこもりがちな層と、若年層で

従来のコミュニティとの交流が難しい層の存在が

判明した。これらの中には“Late Presenter”が多

く含まれると考えられ、こうした感染者への早期検

査を推進するため、AIによるマーケティング調査を

応用したアンケート調査を企画した。HIV とは関係

ない話題について質問をして回答を得たうえで、そ

の回答を AI で解析することで、感染から検査まで

の時間と関連する回答文中の因子を探る研究であ

る。具体的には、過去 5年以内に HIV検査陽性で当

該医療機関に来診し、現在も継続して診療が続けら

れている感染者に対して、再診時または初診時に検

査機会・検査動機・検査前に持っていた HIVに対す

る印象等の HIVに関する質問と共に、本人の嗜好性

等に関する長文の回答をそのまま文章化し、そこに

現れた語彙の関連性を AI で解析する手法である。

さらに、研究倫理委員会の承認を得るための研究計

画書と、患者への十分な合意を取るための患者説明

書を作成した。 

2019年の身体障害者手帳未取得の初診例142例を

解析対象とした。初診時に抗 HIV療法が行われてい

たのは 4 例（すべて外国国籍）で，138 例（日本国

籍 112，外国籍 26）が未治療であった。AIDS 未発症

例において、診断確定から身体障害者手帳の認定要

件充足・抗 HIV 療法開始までの日数は中央値 36.5

日、基準充足から抗 HIV療法開始までの日数は中央

値 72日であった。6例が認定基準を満たさず、7例

が治療開始までの間に受診中断に至った。拠点病院

以外での HIV感染者の受け入れを妨げる要因につい

ての非専門家を対象とした Webアンケート調査を計



画した。 

社会分野として、最終年度は、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意見

交換する予定であったが、COVID-19拡大の影響で対

面での意見交換ができず、CBO 当事者は様々な対応

に追われていた。一般人を対象としたインターネッ

ト調査の有効回答は 1,984人であり、男性 1,009人、

女性 975 人であった。このうち、同性と性交経験の

ある男性は 66 人（男性のうちの 6.5%）であった。

またこれまでに相手からお金をもらって性交渉をし

た経験を有するものは男性 46 人（男性のうちの

4.6%）、女性 53 人（女性のうちの 5.7%）であった。

HIV 検査経験は全体では 14.0%であり、MSM、セック

スワーカーで 31.8%（p<0.01）で属性別に有意差が

みられた。2020年 2 月以降に COVID-19の影響で HIV

検査の回数や頻度が減った割合は 14.0%であり、セ

ックスワーカーで 23.5%、MSM で 19.7%であった

（p<0.01）。U=Uの認知は「よく知っている」が 1.3%、

「少し知っている」が 4.8%であり、MSM では合わせ

て 33.3%と他の群より高かった（p<0.01）。PrEPに関

しては「とてもよく知っている」が 1.3%であり、使

用経験は過去現在の使用をあわせて 1.3%であった。 

 

Ｄ．考察 

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

90-90-90 の達成、及び新規 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

(UNAIDSの HIV Prevention 2020 Road Map)。我が国

においては、新規感染者は 2010年から増加が止まっ

たものの、減少はしておらず、この目標の達成がで

きていない。ART に目覚ましい進歩が認められたな

かで、新規感染例として見つかってくる症例の特徴

を伝搬クラスタ解析で調べたところ、感染の増加が

観察された伝播クラスタは、主に中高年で構成され

る発症して見つかる感染者群と比較的若年のアウト

ブレイク例に大別できることが分かった。これらの

症例は、個別のコミュニティセンターにおけるヒア

リングで確認された MSM コミュニティが把握困難

（hard-to-reach 層）とする 2 類型と一致し、これ

らのグループへのアプローチが今後の予防対策の鍵

であることが示唆された。このような症例は、エイ

ズ発症者として病院やクリニックに通院している 

“Late Presenter”を含む人々であり、これらの方々

に関する研究が必要とされている。 

エイズ予防指針に掲げられた目的を達成するた

めにはすべての HIV感染者に早期治療を行うことが

必要であるが、日本において治療開始の前提条件と

なる身体障害者手帳取得のための認定基準は制度

制定当時のまま（免疫不全が進行してから治療開始）

であり、月単位での治療開始の遅れの原因となって

いる。また、予防指針には早期診断の重要性が掲げ

られているが、早期に診断された例ほど認定基準を

満たせない可能性が高いという矛盾が明らかとな

った。 

一般成人を対象とした調査を実施し、日本社会の

現状の把握を試みた。本調査の結果では HIV検査の

受検経験は個別施策層である MSM や SW で 3 割程度

であり、それ以外では１割前後であった。これは先

行研究と著変なく、定期的な受検経験も低い割合に

留まり、新規の取り込みもできていないことが考え

られる。保健所の検査キャパシティは一定に達して

いると言われているが、新型コロナウイルス感染症

拡の影響で保健所の検査キャパシティが最小にな

ったばかりでなく、MSM や SW の受検行動は減少し、

エイズ患者数の増加が示唆されている。本調査でも

HIV 検査の利用する回数が減ったと回答した人は

14.0%であり、受検経験が全体で 14.0%であることを

考慮すると、その影響は大きかったと考えられる。

一般成人を対象とした U=U や PrEP に関する認知度

調査では、対象人数が少なく集団の偏りもあるが、

U=U の認知は低く（6.1%）、一方、PrEP 使用経験は

少ないが、どの集団でもみられるようになった（全

体で 1.3%）。また、個人輸入等を通して医療者の見

守りなしに使用されている現状が示唆された。現時

点では、当事者や社会分野における専門家の意見を

踏まえた継続的なモニタリング体制がなく、評価体

制の整備や評価が政策過程に公的に活用される仕

組みが必要である。 

 

Ｅ．結論 

 HIV-1 の国内伝播クラスタの大半が縮小傾向にあ

る一方で、一部のクラスタ内や孤発例を起点として、

過去に感染し受検動機が希薄な患者群と、若年層に

よるアウトブレイク事例の 2類型でいまだ HIV伝播

が止まっていないことを示した。NGO へのヒアリン

グは、MSM グループの多様化で把握困難な層が存在

することを再確認した。MSM の多様なグループへど

うアプローチするかについて、マーケティング手法

を応用して手がかりを得るための研究手法を検討



した。この調査研究の遂行については、新型コロナ

ウイルス感染症の状況が改善し次第実施したい。 

日本において抗 HIV 療法開始の必要条件となる身体

障害者手帳の認定基準の問題が、予防指針に掲げら

れた目的を達成するうえでの支障となっており、現

状に即した医療費助成制度への修正が必要である。 

新型コロナウイルス感染症の影響で、これまで予防

啓発の基盤としていた MSM コミュニティの活動も一

時休止状態となっており、保健所での検査機会も減

少している。一方で U=Uの浸透は低く、PrEP使用も

増えてきている。また HIV 陽性者にも新型コロナウ

イルス感染症拡大の影響を受け、早期受診、定期受

診の遅れ、受診中断が増えてくることが予測される。

そのため、今後も継続的に動向を把握し、対応でき

る体制を整備していく必要がある。 

また予防啓発に関わる人が日本では圧倒的に少なく、

予防啓発を持続的に広範囲に進めるには、コミュニ

ティワーカーのような、当事者に近い専門性を持ち

つつ、当事者性を尊重し、そしてコミュニティの中

で動ける専門家の育成が重要であり、その支援策や

制度化が必要である。 

 

F．健康危険情報 
  特になし。 
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 （総括・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 椎野 禎一郎  国立感染症研究所 主任研究官
 

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）で達成できていない対策課題を基礎研究分野の既存の研究成果か

ら探ることを目的に、AMED 耐性動向班の開発した国内 HIV 伝播クラスタ同定法を用いて近年の

伝播クラスタを同定し、その背景にある MSM 集団の実際の行動様式やグループ化傾向を知るため

の NGO へのヒアリング調査を行った。国内の伝播クラスタは、2000 年代初頭に発生し 2013 年以

降に診断されたケースと、2010 年前後に一気に感染を広げたケースの２つに大別でき、前者は中高

年の、後者は若年層の症例が多かった。NGO のスタッフ・当事者へのヒアリングは、MSM 集団は

近年多様化が著しく中高年で小さなグループに引きこもりがちな層と、若年層で従来のコミュニテ

ィとの交流が難しい層がいる等、把握が困難になっていることがわかった。従来の MSM コミュニ

ティと交流を持たないこうしたグループの特徴を知るため、感染者に HIV とは関係ない話題につい

ての質問回答の中に、感染から検査までの時間と関連する因子を探るマーケティング研究を企画し

た。今後、この手法を用いて、実際に医療機関において診断時期の異なる感染者にこの臨床研究を

実施し、回答のテキストマイニングによって検査に来ない層の特徴をつかもうと考えている。 
 

 
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年から増加が

止まったものの、減少はしておらず、この目標の達

成ができていない。「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）はこう

した背景のもと、90-90-90の達成を目指して策定さ

れている。予防指針に示された指針が達成できてい

るかを検証するためのには、その PDCA サイクルの後

半部分（問題点の洗い出しと対策）によって達成度

の低い対策課題を見つけ出し、そこに現在ある課題

についての調査を行うべきである。予防指針には、

「正しい知識の普及・啓発」によってエイズ制圧を

図ることが掲げられているが、行政、医療、NGOによ

るこれまでの努力にもかかわらず、何らかの症状が

出現するまで HIV 感染検査を受けない症例が新規症

例の 60%を占めるという現実は改善されていない。

過去のアンケート等の研究では、これらの症例では

検査行動を起こすための特別な動機付けや心理的支

援を必要とすることが示唆されているが、これを裏

付けるエビデンスはない。本研究の目的は、発症し

て見つかった症例がどのような属性を持っているか

を検討するため、AMED HIV 薬剤耐性動向班で解析し

た伝播クラスタの再解析を行うとともに、クラスタ

の背景にある MSM 集団の実際の行動様式やグループ

化傾向を知るための、新たな研究手法を開発するこ

とにある。 

 

B．研究方法 

本研究では、AMED HIV 薬剤耐性動向班で解析した伝

播クラスタのベイズ推定法による時間系統樹を推

定し、患者背景と合わせて解析を行った。次に、伝

播クラスタの背景にある MSM集団の実際の行動様式

やグループ化傾向を知るため、地域の３つの NGOに

ヒアリングを行った。ヒアリングの結果、当事者集

団は多様化が著しく把握の困難な層が多数存在す

ることが分かったため、これらの層への HIV検査の

普及を「当事者への検査という商品のマーケティン

グ」と捉えなおし、発症まで検査を受けなかった心

理的特徴を検討する手法を開発した。 

 

 （倫理面への配慮） 

伝播クラスタ解析にあたっては、完全に匿名化され

た患者背景情報を用い、一部の直接伝播の蓋然性が

高い検体対に関しては、個別解析の対象から外した。

NGO へのヒアリングに際しては、事前に伝播クラス

タ解析を実施中であること、その結果、解析は匿名

化されたデータのみを行っており、実際の感染者お

よびグループの現状は不明であることを説明した

うえで、今後の協力に同意するかを確認した。臨床

研究に際しては、ヒトを対象とする医学研究に関す

る倫理指針（平成 26 年 12 月 22 日統合公布）で定

めた倫理規定等を遵守した研究計画書を作成し、国

立感染症研究所および熊本大学の倫理委員会の承

認を得ることを目標とした。 



 

C．研究結果 

国内の伝播クラスタに、近年報告者の蓄積が観察さ

れるサブクラスタと、2013年以降に孤発例から新た

に発生した伝播クラスタの、各々の構成症例の背景

と伝播の推定発生時間を解析したところ、2000年代

初頭にすでに感染し 2013 年以降に診断されたケー

スと、2010年前後に一気に感染を広げたケースの２

つに大別できることがわかった。前者は中高年の、

後者は若年層の症例が多かった。この結果について、

NGO のスタッフ・当事者に MSM のグルーピングの状

況についてのヒアリングを行った結果、近年多様化

が著しく把握の困難な層が多数存在すること、特に

中年以上で小さなグループに引きこもりがちな層と、

若年層で従来のコミュニティとの交流が難しい層が

いることがわかった。そのため、引きこもりがちで

MSM コミュニティとも交流を持たないこうしたグル

ープへの検査の「売り込み」を考えるため、医療機

関を通じて感染者に HIV とは関係ない話題について

質問をして回答を得たうえで、その回答を AIで解析

することで、感染から検査までの時間と関連する回

答文中の因子を探るマーケティング研究を企画した。

具体的には、過去 5年以内に HIV検査陽性で当該医

療機関に来診し、現在も継続して診療が続けられて

いる感染者に対して、再診時または初診時に検査機

会・検査動機・検査前に持っていた HIV に対する印

象等の HIV に関する質問と共に、本人の嗜好性等に

関するいくつかの一般的事項に対する感染者の長文

の回答をそのまま文章化し、そこに現れた語彙の関

連誠意を AI 手法で解析するための方法を開発した。

さらに、研究倫理委員会の承認を得るための研究計

画書と、患者への十分な合意を取るための患者説明

書を作成した。また、被検者の長文テキストを得る

ために音声入力された被検者の回答をテキストデー

タ化するための AI 文字起こしツールの誤変換の検

証を行った。 

 

Ｄ．考察 

ウイルス遺伝子配列による伝播クラスタ解析は、

HIV の伝播集団という文脈での MSM グループは、し

ばしば急激な HIV 感染伝播、いわゆるアウトブレイ

クを起こすことを示した。こうしたグループのうち、

中高年が主流となる層においては、検査行動が促進

されず、病状が進行してから感染が発覚するケース

が多い、NGO等へのヒアリングで、NGOによる従来の

予防策では手が届かない多様な MSM グループの存在

があることが確認されたことは、伝播クラスタの特

徴と一致し、非常に意義深かった。今回の研究では、

こうした層が実際にもつ特徴や必要な対策の方向

性までは明らかにできなかった。中高年が検査の行

き届かない hard-to-reach層の中核をなすこと、そ

の行動本質が啓発の不備というよりスティグマの

克服や無関心にあることは、過去さまざまな研究で

示されているが、実際に彼らを検査に誘導するため

に必要な情報は得られていない。今回計画書が作成

されたＨＩＶ感染者へのフリーテキストによるマ

ーケティング調査研究を行えれば、「正しい知識の

普及・啓発」や「検査勧奨」が届かないとされてき

た人々を理解し、早期診断・早期治療開始を可能に

する施策の立案につなげることができる。なかでも、

情報が近くにありながら、検査行動につながらない

根本的な問題、特に心の問題を明らかにし、検査行

動に向けた心理的支援などの可能性を探ることが

できれば、学術的のみならず社会的な意義は極めて

大きいと考える。残念なことに、実際の研究調査の

実行については、新型コロナウイルス感染症の全国

的な流行とともに、対象医療機関が HIV感染者への

研究事業を行うために人的資源を割くことができ

なくなってしまったことと、臨床心理士による被検

者への質問という行為自体が、SARS-CoV2 の感染リ

スクとなることから、実行できていない。COVID-19

の流行が収束し次第、この研究を行うべく準備を進

めていきたい。 

基礎研究分野の研究成果の implementation 

scienceへの応用は、HIV/AIDSの研究において以前

より国際的に望まれていたが不十分であった部分

である。今回の解析法は、こうした研究から実際の

予防施策への活用の道を切り開くものとして意義

深い。多様性の高い MSM グループの実際の特徴や、

それらを個別に検査等に誘導するために必要な対

策の方向性について知ることができる今回の調査

研究計画は、新型コロナウイルス感染症の状況が改

善し次第遂行すべきである。検査が遅れがちな MSM

層の特徴について、HIV 感染時期の異なる感染者の

一般的なパーソナリティ変数を、自由文の構文解析

を用いて分析することで、感染者の背景にある検査

時期に関わる因子の解明を目指したい。 

 

Ｅ．結論 

 HIV-1 の国内伝播クラスタの大半が縮小傾向にあ

る一方で、一部のクラスタ内や孤発例を起点として、

過去に感染し受検動機が希薄な患者群と、若年層に

よるアウトブレイク事例の 2類型でいまだ HIV伝播

が止まっていないことを示した。NGO へのヒアリン

グは、MSM グループの多様化で把握困難な層が存在

することを再確認した。MSM の多様なグループへど

うアプローチするかについて、マーケティング手法

を応用して手がかりを得るための研究手法を検討

した。この調査研究の遂行については、新型コロナ

ウイルス感染症の状況が改善し次第実施したい。 
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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 

 

研究要旨 国立国際医療研究センターの 2019 年の未治療初診症例のうち、初診から 3 ヶ

月時点で治療目標を達成していたのは約 4 割に過ぎなかったが、6 ヶ月の時点では約 9 割

が治療目標を達成していた。治療開始から 3 ヶ月経過した時点でほぼ全例（97.7%）が治療

目標を達成していたが、治療開始前に通院中断に至る事例が存在した。初診時から全例治

療可能となった場合には、診断後 3 ヶ月で他者への感染性が失われることが示唆された。

予防指針において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、HIV 感染症と診断された全例が早期に抗 HIV 療法を開始し継続できるよう、認定基準

の見直し，あるいは身体障害者手帳・自立支援医療制度を補完する新たな医療費負担軽減

システムの構築を進める必要がある。 

 

  

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、早期

治療導入の妨げとなっている要因を明らかにするため、

診療録を用いた後方視的検討を行う。 

（倫理面への配慮）集計・報告にあたっては、個人を特

定できる情報を含めない。 

 

C. 研究結果 

2019 年 1 月～12 月に国立国際医療研究センターを

初めて受診した症例のうち、抗 HIV 療法未導入の 139

例を解析対象とし、初診から 3 ヶ月および 6 ヶ月の時点

で の 治 療 状 況 、 お よ び 治 療 目 標 （ HIV-RNA <200 

copies/mL）達成率を調査した。 

初診から 3 ヶ月時点で治療目標を達成していたのは

50 例（通院継続症例の 39.3%）、治療未導入であったの

は 59 例であった。12 例が他院に転院していたほか、5

例がこの時点で受診中断に至っていた。 

初診から3ヶ月の時点で受診継続中の122例のうち、

6 ヶ月の時点で治療目標を達成していたのは 108 例（通

院継続症例の 90.8%）、治療未導入であったのは 9 例で

あった。3 例が新たに転院したが、この期間に受診中断

に至った症例はなかった。 

初診から 3 ヶ月の時点で治療を開始した 45 例のうち、

43 例（通院継続症例の 97.7%）が 6 ヶ月時点で治療目

標を達成していた。残る 2 例のうち 1 例は他院転院例

で、もう 1 例は一時治療中断があり HIV-RNA >200 

copies/mL となっていた例であった。 

 

D. 考察 

第 3 年度の当初計画では、第 2 年度に行ったものと

同様の調査を全国の主要拠点病院を対象に行う予定と

していたが、拠点病院における HIV感染症診療の担当

者は各医療機関の感染管理業務を担っている場合も

多く、COVID-19 の流行に伴う現場の負担に配慮して

全国調査は見送った。 

第 3 年度の解析において治療目標として採用した値

（HIV-RNA <200 copies/mL）は、治療によりこの値を下

回った場合に性的なパートナーへの感染性が失われる

ことが世界的なコンセンサスとなっている値である。今回

の解析により、現代の初回治療においては、治療開始

から約 3 ヶ月でほぼ全例が治療目標を達成できることが

再確認された。また、治療導入後の通院脱落例がみら

れなかったことも特筆すべき結果であった。 

 

エイズ予防指針には，「早期に感染者等へ適切な医

療を提供することは、感染者等の予後を改善するととも

に、二次感染防⽌の観点からも重要であることから、国



  

は，感染者等の早期治療の開始及び治療継続を促進

する仕組みの検討を進める必要がある」と明記されてい

る。 

日本では身体障害者手帳（免疫機能障害）の取得に

よる医療費負担軽減が治療開始の前提となっているが、

免疫機能障害の認定基準は 1996 年当時の治療開始

基準（CD4 数 500/μL 未満あるいは HIV-RNA 5,000 

copies/mL 以上）に合わせて設定されており、現在の治

療開始基準（全例治療）に合致しない。現代において

未治療の時点で HIV-RNA量を 2回測定する臨床的意

義はなく、エイズ未発症例において求められる「4 週以

上あけた 2 回の検査」は、当事者の負担および医療費

を上昇させるだけのものとなっている。現在初回治療の

中心となっているインテグラーゼ阻害薬は HIV-RNA 量

を急激に低下させるため、2 回目の検査前に治療を開

始すると認定基準を満たせなくなる可能性があり、治療

開始がこの時点で4週遅れることになるが、さらに、身体

障害者手帳の申請を行ってから認定まで／自立支援

医療を利用して医療費負担軽減を行うことができるよう

になるまでにもタイムラグがあり、申請後認定までの間の

3 割負担の薬剤費を負担できない貧困例では、治療開

始がさらに遅れることになる。タイムラグの自治体ごとの

差も問題である。 

エイズ予防指針に則った HIV 検査の普及促進により

今後早期に診断される事例が増加すると，認定基準を

満たせない事例の割合がさらに増加する可能性があり、

このような事例の一部は認定基準を満たす前に受診中

断に至ると推測される。受診中断は、本人の病態進行

のみならず、パートナーへの感染リスクとなる。すべての

感染者が治療を受けられる環境を整えること、治療開始

までのタイムラグを最小化することは、予防指針の目的

を達成するために解消すべき最優先課題である。 

 

国際的な人的交流の増加により、国境をまたいで治

療を継続しなければならない事例のさらなる増加が予

想されるが、既に海外では Rapid / Immediate ART（初

診時から可及的速やかに抗 HIV 療法を開始）が標準と

なっており、海外で診断された事例では治療開始前の

2 回の検査結果を得られないことが多い。抗 HIV 療法

で良好にコントロールされた状態で帰国／来日した場

合、身体障害者手帳の認定基準を満たすことができず、

治療継続を断念する事例はこれまでにもみられていた。

また、2020 年には、それまで定期的に帰国して母国の

医療機関で薬剤を入手していた、あるいは母国の家族

や支援者から抗 HIV薬の送付を受けて治療を継続して

いた外国人症例が、COVID-19 の影響で薬剤を入手で

きなくなり処方を求めて受診するような事態も生じたが、

このような場合にも現行制度による医療費負担軽減は

利用できず対応に苦慮した。このような事例が個人輸入

薬など品質保証されない薬剤を用いた自己治療に移行

したり、薬剤入手の不確実さから断続的な服薬を余儀

なくされた場合、結果的に耐性ウイルス保有治療失敗

例が増加し、将来への大きな負荷となる可能性がある。

このような事例に適切な治療を提供することは国益にも

かなうものであると考えられるが、医療「のみ」を目的とし

た国外からの流入を抑制する何らかの方策は必要であ

ろう。 

 

⾝体障害者制度による医療費負担軽減システムを利

用するためには、指定医が在籍する医療機関で処方を

受け、指定された薬局で薬剤を入手する必要があるが、

これがエイズ予防指針に明記されている「地域での包

括的な医療体制の確保」「⻑期療養・在宅療養⽀援体
制等の整備」の⾜枷となることも問題である。2020 年に

は、COVID-19 の流行に際して居住地から離れた拠点

病院の受診をためらった結果一時的な治療中断に至っ

た事例がみられたが、今後 HIV 感染者の高齢化がさら

に進行すると、遠方の拠点病院への通院継続が物理的

に困難となり、地元の医療機関に診療を委ねる事例が

増加すると推測され、何らかの制度の見直しは急務で

ある。 

 

ここに挙げた問題の多くは、⾝体障害者制度によらな

い新たな医療費負担軽減制度により解決できる可能性

がある。ただし、身体障害者制度に基づく医療費負担

軽減「以外」の⽀援（障害者枠での雇⽤や税の減免な

ど）を⽣存の拠り所としている当事者も存在する。また、

抗 HIV 療法が進歩した現在においても，診断の遅れに

伴い⽇和⾒疾患を発症した例の⼀部では（他領域の⾝
体障害に相当する）⾮可逆性の機能障害を残す場合が

あり，これを救済する⼿段としての⾝体障害者制度の意

義は⼤きいことから，新たな制度の議論にあたっては慎

重な配慮が求められるであろう。 

 

世界標準と同様に診断時から抗 HIV 療法を行えるよ

うにするためには、身体障害者手帳認定基準の見直し

あるいは新たな医療費負担軽減制度の整備が必要で

あるが、この過程において、初回治療の前倒しに伴うコ

ストが問題とされる可能性が高い。初診時からいずれか

の医療費負担軽減制度を適用して治療を開始した場合

に見込まれるコスト増加は「（身体障害者手帳の認定が

遅れる）エイズ未発症例（年間報告数の 7割）における 3



  

ヶ月分の抗 HIV 療法前倒し分の医療費」＋「現行制度

のもとで治療開始前に通院脱落に至っている症例に抗

HIV 療法を行った場合に発生する医療費」であり、コスト

削減に寄与する要因としては「治療目標達成までの期

間が短縮することによるパートナーへの新規感染の減

少」「受診中断の減少に伴う新規感染の減少・エイズ発

症の減少」「診断後速やかに治療を開始できることが周

知されることに伴う早期診断促進の波及効果（エイズ発

症の減少・未診断症例からの新規感染減少）」が挙げら

れる。今回の解析結果を踏まえれば、診断された全例

を対象とした早期治療戦略は一時的な治療対象者の

増加をもたらすが、将来的な HIV関連総医療コストの削

減につながる可能性があり、今後、全国に対象を拡大し

た現状調査や数理モデル・医療経済モデルを用いた解

析など、さらなる検討を進める必要がある。 

 

本研究班を引き継ぐ研究班においては、COVID-19

の流⾏状況を睨みつつ、調査対象を全国の拠点病院

に拡⼤し、全国の状況把握に努めたい。ただし、この種

の調査は集計担当者にとって負担が⼤きいものであり，

全国調査を行う場合には対象施設への配慮が重要で

ある。最終年度に採用した「3 ヶ月・6 ヶ月時点での治療

⽬標達成率」は、第 2 年度に採用した「認定要件充⾜ま
での期間」より負担少なく集計可能であった。 

研究者が過去に他の研究班で全拠点病院を対象に

⾏った郵送アンケート調査によれば、回答のあった施設

のうち、年間の未治療初診例の受診が 0 であった施設

が 4割、5 例未満であった施設が 8割を占めていた。困

難事例（認定基準から外れる事例や海外からの帰国事

例など）は診療経験の豊富な施設（あるいは各都道府

県の中核拠点病院）に紹介される場合が多いと予想さ

れることから、対象施設を年間の未治療初診症例が 5〜

10 例以上の施設（および中核拠点病院）のみに絞る等

も検討する必要があるだろう。 

 

E. 結論 

日本において抗 HIV 療法開始の必要条件となる身

体障害者手帳の認定基準の問題が、予防指針に掲げ

られた目的を達成するうえでの支障となっており、現状

に即した医療費助成制度への修正が必要である。 
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研究要旨 

最終年度は、モニタリング方法の一環として、一般成人を対象とした調査を実施し、日本社会の現状

の把握を試みた。本調査の有効回答は 1,984 人であり、男性 1,009 人、女性 975 人であった。このう

ち、同性と性交経験のある男性は 66 人（男性のうちの 6.5%）であった。またこれまでに相手からお

金をもらって性交渉をした経験を有するものは男性 46 人（男性のうちの 4.6%）、女性 53 人（女性の

うちの 5.7%）であった。本報告では属性別に分類し、クロス集計を行った。 

HIV 検査経験は全体で 14.0%であり、MSM、セックスワーカーで 31.8%、MSM 以外の男性で 9.8%、女性

で 15.2%（p<0.01）であった。定期的な受検については、3ヵ月に 1回 4.3%、6 ヵ月に 1回 1.4%、1

年に 1回 4.7%、感染リスクのある行為の後 8.3%であり、全体で 18.7%であった。2020 年 2 月以降に

新型コロナウイルス感染症拡大の影響でHIV検査の回数や頻度が減ったと回答した割合は14.0%であ

り、セックスワーカーで 23.5%、MSM で 19.7%であった（p<0.01）。U=U の認知は「よく知っている」

が 1.3%、「少し知っている」が 4.8%であり、MSM では合わせて 33.3%と他の群より高かった（p<0.01）。

PrEP使用経験は過去現在の使用をあわせて1.3%で、MSM9.1%、MSM以外の男性0.5%、女性0.5%、SW10.6%

であり、属性別に有意差がみられた（p<0.01）。HIV 検査経験は先行研究と著変なく 14.0%と低い割合

にとどまっており、新規の取り込みができていないことが考えられる。また新型コロナウイルス感染

症拡の影響で HIV 検査の利用する回数が減ったと回答した人は 14.0%であり、その影響は大きかった

と考えられる。一方で PrEP は MSM を中心に広がってきており、使用には医療機関で購入している割

合は少なく、個人輸入等を通して医療者の見守りなしに使用されている現状であることが示唆され、

使用後のモニタリング体制やセーファーセックスへの行動変容を踏まえた整備が必要である。 

 

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）。

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。 

最終年度は、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意見交

換する予定であったが、新型コロナウイルス感

染症の拡大の影響で対面での意見交換ができ



 

ず、CBO 当事者は様々な対応に追われた。一方

で変化する予防啓発の分野での PrEP や U=U に

関するモニタリングの重要性は明らかであっ

たため、新たな視点で状況把握を目的とし、一

般成人におけるインターネット調査を試みた。 

 

B.研究方法 

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

象に二段層化抽出法を用いて質問紙調査を

2020 年 12 月に 2,000 人を対象に実施し、その

結果について MSM、MSM 以外の男性、女性、男

女のセックスワーカー別（以下、属性別）に分

析を行った。 

調査方法は 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20歳から59歳までの一般成人を対象に実施

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、

U=U の認知、PrEP に関する経験などを尋ね、分

析では単純集計および属性別のクロス集計を

行い、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

理審査委員会より承認を得た。 

 

C.研究結果 

１）基本属性（表 1） 

本調査の有効回答は 1,984 人であり、男性

1,009 人、女性 975 人であった。このうち、同

性と性交経験のある男性は 66 人（男性のうち

の 6.5%）であった。またこれまでに相手から

お金をもらって性交渉をした経験を有するも

のは男性 46 人（男性のうちの 4.6%）、女性 53

人（女性のうちの 5.7%）であった。これ以降

は、MSM66 人（全体の 3.3%）、MSM 以外の男性

911 人（全体の 45.9%）、女性 922 人（全体の

46.5%）、MSM 以外の男女を含むセックスワーカ

ー（以下、SW）85 人（全体の 4.3%）に分類し、

属性別にクロス集計を行い、その結果を表 1-5

にまとめた。 

居住地は北海道・東北 10.3%、関東 37.1%、

北陸・甲信越 6.0%、東海 11.9%、近畿 16.2%、

中国・四国 8.1%、九州 10.3%であった。また年

齢階級では 20 歳代 20.4%、30 歳代 22.7%、40

歳代 30.1%、50歳代 26.8%であった。 

既婚割合は全体で 56.5%、MSM53.0%、MSM 以

外の男性 53.5%、女性 59.5%、SW58.8%であり、

属性別に有意差がみられた（p<0.01）。 

２）検査経験（表 2） 

HIV 検査経験は全体で 14.0%であり、MSM、セ

ックスワーカーで 31.8%、MSM 以外の男性で

9.8%、女性で 15.2%（p<0.01）であった。属性

別に有意差がみられ、MSM やセックスワーカー

で最も高い割合であった。 

これまでに受検した場所では病院が 5.7%

（受検経験がある人のうちでは 40.8%、以下

（ ）内は受検経験がる人を母数とした割合）

と最も高く、次いでクリニック・医院・診療所

が 3.8%（28.5%）、保健所の即日検査 2.6%

（18.4%）であり、郵送検査は 0.4%（2.9%）で

あった。一方で『HIV 検査を受けるとしたら、

どの検査を選びますか。』と尋ねたところ、最

も高かったのは保健所の即日検査で 30.1%、次

いで病院が 16.1%、郵送検査が 14.6%であった。

定期的な受検については、3 ヵ月に 1 回 4.3%、

6 ヵ月に 1回 1.4%、1 年に 1回 4.7%、感染リス

クのある行為の後 8.3%であり、全体で 18.7%

であった。 

2020 年 2 月以降に新型コロナウイルス感染

症拡大の影響で HIV 検査の回数や頻度が減っ

たと回答した割合は 14.0%であり、セックスワ

ーカーで23.5%、MSMで19.7%であった（p<0.01）。 

３）U=U、知識や意識について（表 3、表 4） 

U=U の認知は「よく知っている」が 1.3%、「少

し知っている」が 4.8%であり、MSM では合わせ

て 33.3%と他の群より高かった（p<0.01）。検

査や性感染症に関する知識についても、属性別

にすべての項目で有意差がみられ、MSM が他の

群より高い正答割合であった。意識については

「とてもそう思う」と回答する割合は、「自分

の知り合いや友達の多くは、HIV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」や「自分の知り合いや友達の多

くは、HIV抗体検査（エイズ検査）を受けてい

ると思う」などでは MSM、SW で高い割合であっ

た。一方で、受検行動の阻害要因となりうる「自

分の知り合いや友達の多くは、HIV 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」や「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」も MSM、SW で高い割合であった。「HIV 感

染症は、死に至る病であると感じる」について

は、「とてもそう思う」と回答する割合は、SW

で 32.9%と他の群より高かった（p<0.01）。 



 

４）PrEP について（表 5） 

PrEP に関しては「とてもよく知っている」

が1.3%であり、MSM3.0%、MSM以外の男性1.1%、

女性 0.7%、SW9.4%であり、属性別に有意差が

みられた（p<0.01）。使用経験は過去現在の使

用をあわせて 1.3%で、MSM9.1%、MSM 以外の男

性 0.5%、女性 0.5%、SW10.6%であり、属性別に

有意差がみられた（p<0.01）。使用経験のある

もののうち、購入先についてはインターネット

が 52.0%、友人からが 52.0%、国内の医療機関

が 4.0%であった。 

また「服薬したい/どちらかといえば服薬し

たい」と回答した人は 26.1%であり、MSM45.5%、

MSM 以外の男性 30.9%、女性 19.7%、SW29.4%で

あり、属性別に有意差がみられた（p<0.01）。 

 

D.考察 

最終年度は、モニタリング方法の一環として、

一般成人を対象とした調査を実施し、日本社会

の現状の把握を試みた。居住地や年齢階級、既

婚割合は国勢調査とほぼ同じ割合を示してお

り、集団の特性としてやや 40歳代の割合が高

い傾向であったが、MSM 割合は先行研究と比較

して著変はなかった。対象人数が少なく限界は

あるものの、日本全体の状況を考察することは

可能であると考える。 

本調査の結果では HIV 検査の受検経験は個

別施策層である MSM や SW で 3 割程度であり、

それ以外では１割前後であった。これは先行研

究と著変なく、定期的な受検経験も低い割合に

留まっており、受検行動は定着化はみられず、

新規の取り込みもできていないことが考えら

れる。保健所の検査キャパシティは一定に達し

ていると言われているが、新型コロナウイルス

感染症拡の影響で受検行動は減少し、2020 年

度上半期にエイズ患者数は急増していること

が指摘されている。本調査でも HIV 検査の利用

する回数が減ったと回答した人は 14.0%であ

り、受検経験が全体で 14.0%であることを考慮

すると、その影響は大きかったと考えられる。

特にセックスワーカーや MSM で多く、もともと

脆弱であった層は定期受検が推奨されている

リスクの高い層への影響が及んでいると考え

られる。一方で、保健所の即日検査への要望は

高いものの、受検機会は伸びておらず、背景は

不明であるが、今後の施策を進める上で重要な

資料と考えられる。 

知識や意識をみると、所謂受検行動の促進要

因となる意識について、MSM や SW の集団では

他の集団に比べて高い割合であり、啓発活動の

効果と言える。一方で阻害要因となる性感染症

への意識についても他の集団より高い。早期に

感染を知っておきたいと考える一方で、HIV を

含む性感染症が身近に感じることも多く、不安

も感じているものと考えられる。しかし、「HIV

感染症は、死に至る病であると感じる」につい

て全体で 20.7%が「とてもそう思う」と感じて

おり、SW で 32.9%と他の群より高いことから、

SW を中心にまだ新たな知識については啓発活

動が必要であると考えられる。U=U の認知は低

く（6.1%）、PrEP 使用経験はどの集団でもみら

れるようになった（全体で 1.3%）。PrEP は MSM

を中心に広がってきており、使用には医療機関

で購入している割合は少なく、個人輸入等を通

して医療者の見守りなしに使用されている現

状であることが示唆され、使用後のモニタリン

グ体制やセーファーセックスへの行動変容を

踏まえた整備が必要である。 

現時点では、当事者や社会分野における専門

家の意見を踏まえた継続的なモニタリング体

制がなく、評価体制の整備や評価が政策過程に

公的に活用される仕組みが必要である。また予

防啓発に関わる人が日本では圧倒的に少なく、

予防啓発を持続的に広範囲に進めるには、コミ

ュニティワーカーのような、当事者に近い専門

性を持ちつつ、当事者性を尊重し、そしてコミ

ュニティの中で動ける専門家の育成が重要で

あり、その支援策や制度化が必要である。 

最終年度は、新型コロナウイルス感染症の拡

大の影響で対面での意見交換ができず、CBO 当

事者は様々な対応に追われたため未達成の部

分がある。しかし、モニタリングに資する基礎

として現時点の状況の一端をあきらかにする

ことができ、次年度以降の予防指針の改定に向

けた評価方法を検討する土台を築くことはで

きたと考えられる。 

 

E.結論 

新型コロナウイルス感染症の影響で、これま

で予防啓発の基盤としていた MSM コミュニテ

ィの活動も一時休止状態となっており、保健所

での検査機会も減少している。一方で U=U の浸

透は低く、PrEP 使用も増えてきている。今後

コロナ禍の影響を受け、予防行動は大きく変動

する可能性が高く、モニタリングが必要である。 
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G.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   MSM・MSM 以外の男性・女性・セックスワーカー別 基本属性 

 
 

㍩㕝

㏀㍩ 66 100% 911 100% 0 0.0% 32 37.6% 1009 50.9% <0.01
㎧㍩ 0 0.0% 0 0.0% 922 100% 53 62.4% 975 49.1%

㋺偂倒

29䯂㎄㌳ 14 21.2% 186 20.4% 175 19.0% 29 34.1% 404 20.4% 0.05
30-39䯂 20 30.3% 202 22.2% 207 22.5% 22 25.9% 451 22.7%
40-49䯂 17 25.8% 280 30.7% 281 30.5% 20 23.5% 598 30.1%
50䯂㎄㌁ 15 22.7% 243 26.7% 259 28.1% 14 16.5% 531 26.8%

倶㏫㌙丕

㍼㎆㎞┎ ㌒㍼ 3 4.5% 100 11.0% 91 9.9% 11 12.9% 205 10.3% 0.92
㌭㌒ 30 45.5% 333 36.6% 341 37.0% 32 37.6% 736 37.1%

㍼倁┎ 僩㍶仯 4 6.1% 53 5.8% 55 6.0% 8 9.4% 120 6.0%
㌒㎆ 7 10.6% 113 12.4% 110 11.9% 6 7.1% 236 11.9%
㏎名 12 18.2% 143 15.7% 154 16.7% 13 15.3% 322 16.2%

㌀㋻┎ 乵㋻ 3 4.5% 75 8.2% 75 8.1% 8 9.4% 161 8.1%
佯䔥 7 10.6% 94 10.3% 96 10.4% 7 8.2% 204 10.3%

ㇿ㉔㈼㉙┊ ㍰㡜㈧㏫㊈㈡㉘㌙丕㉕㉓㉘㈬㊓㈡㉘㍛㌡㏫㊝㉑㈡㊈㈶㈨┋

1㋺侎仢 0 0.0% 55 6.0% 63 6.8% 8 9.4% 126 6.4% 0.20
1-5㋺侎仢 9 13.6% 177 19.4% 153 16.6% 17 20.0% 356 17.9%
5-10㋺侎仢 10 15.2% 96 10.5% 102 11.1% 11 12.9% 219 11.0%
10-20㋺侎仢 19 28.8% 165 18.1% 166 18.0% 12 14.1% 362 18.2%
20㋺㎄㌁ 28 42.4% 418 45.9% 438 47.5% 37 43.5% 921 46.4%

ㇿ㉔㈼㉙┊ ㍰㡜┊ ㌃㋾兢㊓㈴㉑㈶㈨┋ 佾䗥嚞㑨㉔㉓㉑┊ ㌃㌞㌣㉕㕝㉘㎛㉑㌗㏹㈴㉃㈡㊕┊ ㎈㋸㈽㈮㕝㉘㎛㉑㌗㏹㈴㉃㈡㊕㌓㌌㉙1㋾兢㊓㈴㉕之㊉㊈㈶┋

㉙㈡(1㋾兢㊓㈴) 22 33.3% 240 26.3% 144 15.6% 20 23.5% 426 21.5% <0.01
㈡㈡㈥ 44 66.7% 669 73.4% 772 83.7% 65 76.5% 1550 78.1%

㌢㏫㈴㉃㈡㊕㎛㉙㉔㈡ 0 0.0% 2 0.2% 6 0.7% 0 0.0% 8 0.4%
ㇿ㉔㈼㉘㍘㙊㍎偵㊜㈧代㈥㈬㈽㈲㈡┋

㌀㍎㝡 1 1.5% 20 2.2% 7 0.8% 5 5.9% 33 1.7% <0.01
㌘俌㍎㝡 16 24.2% 211 23.2% 228 24.7% 32 37.6% 487 24.5%

令䯒㍎㝡/俱㋹/㌘令 7 10.6% 122 13.4% 326 35.4% 17 20.0% 472 23.8%
㋹㍎/㋹㍎㏍ 42 63.6% 558 61.3% 361 39.2% 31 36.5% 992 50.0%

ㇿ㉔㈼㉘㍰㡜㉘㥯㌅㉒㈴㉃┊ ㍘㊌㏎㈡㉘㉙㏗㉘㉓㊖㉑㈶㈨┋

䐜儻┲ ㍿㬚侽㍇) 45 68.2% 680 74.6% 323 35.0% 41 48.2% 1089 54.9% <0.01
䐜儻┲ 佚㍿㬚侽㍇┳ 6 9.1% 30 3.3% 64 6.9% 7 8.2% 107 5.4%

㋒┤㋅/㊟㋬㋑㊡㋅/㋖㋫┤㋪㋴㊶ 11 16.7% 97 10.6% 275 29.8% 23 27.1% 406 20.5%
㍍㏒㌋/䢵㋾㌉㌅㍜ 3 4.5% 48 5.3% 13 1.4% 3 3.5% 67 3.4%

仰㈡㉃㈡㉔㈡ 1 1.5% 56 6.1% 247 26.8% 11 12.9% 315 15.9%
ㇿ㉔㈼㉙┊ ㍰㡜㎹刋㈴㉃㈡㊈㈶㈨┋

㎹刋㈴㉃㈡㊕ 35 53.0% 487 53.5% 549 59.5% 50 58.8% 1121 56.5% <0.01
仚㕝┎ 䄅㕝 3 4.5% 54 5.9% 80 8.7% 11 12.9% 148 7.5%

侎刋 28 42.4% 370 40.6% 293 31.8% 24 28.2% 715 36.0%
ㇿ㉔㈼㈩┊ ㈰㊖㊈㉑㉕㍩㌣㉕吋㌱㊜㟴㈵㈼㈰㉒㉘ㇿ㊕㋾㉘㍩㕝㊜ㇿ㈯㉃㈬㈽㈲㈡┋

㌚㍩㉘㊉ 43 65.2% 26 2.9% 80 8.7% 10 11.8% 159 8.0% <0.01
㌚㍩┊ 侠㍩㉓㈾㊓㉕㊌㍩㌣㉔吋㌱㊜㟴㈵㊕ 18 27.3% 22 2.4% 69 7.5% 16 18.8% 125 6.3%

侠㍩㉘㊉ 4 6.1% 852 93.5% 744 80.7% 54 63.5% 1654 83.4%
㌚㍩㉕㊌侠㍩㉕㊌㍩㌣㉔吋㌱㊜㟴㈵㈼㈰㉒㉙㉔㈡ 0 0.0% 5 0.5% 16 1.7% 4 4.7% 25 1.3%

㊙㈨㊓㉔㈡ 1 1.5% 6 0.7% 13 1.4% 1 1.2% 21 1.1%
ㇿ㉔㈼㈩㈰㊖㊈㉑㉕㍩㏦仳┲ ㊸㋀㊬㊶┳㊜㈴㈼㍌㌑㉘㍩㕝㉙㏗㉘㉓㊖㉕器㍚㈴㊈㈶㈨┋

㌚㍩㉘㊉ 47 71.2% 0 0.0% 50 5.4% 4 4.7% 101 5.1% <0.01
侠㍩㉘㊉ 0 0.0% 837 91.9% 799 86.7% 75 88.2% 1711 86.2%

㌚㍩㉒侠㍩㉘㟽㌝ 19 28.8% 0 0.0% 9 1.0% 6 7.1% 34 1.7%
㈴㈼㈰㉒㈩㉔㈡ 0 0.0% 74 8.1% 64 6.9% 0 0.0% 138 7.0%

ㇿ㉔㈼㉙┊ ㈰㊖㊈㉑㉕㍌㌑㉕㈧㌈㊜仾㉀㉃㍩㏦仳┲ ㊸㋀㊬㊶┳㊜㈴㈼㈰㉒㈩ㇿ㊔㊈㈶㈨┋

ㇿ㊕ 37 56.1% 389 42.7% 2 0.2% 31 36.5% 459 23.1% <0.01
㉔㈡ 29 43.9% 448 49.2% 856 92.8% 54 63.5% 1387 69.9%

㍩㏦㍍世㉔㈴ 0 0.0% 74 8.1% 64 6.9% 0 0.0% 138 7.0%
ㇿ㉔㈼㉙┊ ㈰㊖㊈㉑㉕㍌㌑㈨㊓㈧㌈㊜㊌㊓㉀㉃㍩㏦仳┲ ㊸㋀㊬㊶┳㊜㈴㈼㈰㉒㈩ㇿ㊔㊈㈶㈨┋

ㇿ㊕ 14 21.2% 0 0.0% 0 0.0% 85 100.0% 99 5.0% <0.01
㉔㈡ 52 78.8% 837 91.9% 858 93.1% 0 0.0% 1747 88.1%

㍩㏦㍍世㉔㈴ 0 0.0% 74 8.1% 64 6.9% 0 0.0% 138 7.0%

n=1984

MSM MSM㎄㍧㏀㍩ ㎧㍩ SW(㏀㎧) ㌌㎥ Pearson
カイ2乗n=66 n=911 n=922 n=85



 

 

表２  MSM・MSM 以外の男性・女性・セックスワーカー別 検査行動 

 

㈰㊖㊈㉑㉕┊ H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㊜㎁㈮㈼㈰㉒㈩ㇿ㊔㊈㈶㈨┋

ㇿ㊕ 21 31.8% 89 9.8% 140 15.2% 27 31.8% 277 14.0% <0.01
㉔㈡ 45 68.2% 822 90.2% 782 84.8% 58 68.2% 1707 86.0%

㈰㊖㊈㉑㉕㎁㈮㈼┊ H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㉘㌓㍪㉙㉓㈰㉑㈶㈨┋ (傽㎃㌪代)

㍃仆㍪㉘勬㋸㎲㍾ 9 13.6% 26 2.9% 10 1.1% 6 7.1% 51 2.6% <0.01
㍃仆㍪㉘佣㌡㎲㍾ 3 4.5% 2 0.2% 2 0.2% 3 3.5% 10 0.5% <0.01

㍃仆㍪㉘勬㋸┎ 佣㌡㎲㍾㎄㍧ 4 6.1% 9 1.0% 9 1.0% 4 4.7% 26 1.3% <0.01
中㏍ 3 4.5% 29 3.2% 71 7.7% 10 11.8% 113 5.7% <0.01

㊬㋫㋈㋀㊬┎ 丗㏍┎ 儃付㍪ 8 12.1% 20 2.2% 40 4.3% 8 9.4% 76 3.8% <0.01
傓䏰㎲㍾㊪㋀㋅ 1 1.5% 3 0.3% 1 0.1% 3 3.5% 8 0.4% <0.01

㈺㉘佼 1 1.5% 7 0.8% 11 1.2% 1 1.2% 20 1.0% <0.01
㟢亮1㋺㌡㉕┊ H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㊜㎁㈮㈼㈰㉒㈩ㇿ㊔㊈㈶㈨┋

ㇿ㊕ 7 10.6% 19 2.1% 24 2.6% 12 14.1% 62 3.1% <0.01
㉔㈡ 14 21.2% 70 7.7% 116 12.6% 15 17.6% 215 10.8%

㈰㊖㊈㉑㉕㉔㈡ 45 68.2% 822 90.2% 782 84.8% 58 68.2% 1707 86.0%
㟢亮1㋺㌡㉕㎁㈮㈼┊ H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㉘㌓㍪㉙㉓㈰㉑㈶㈨┋ (傽㎃㌪代)

㍃仆㍪㉘勬㋸㎲㍾ 2 3.0% 4 0.4% 2 0.2% 5 5.9% 13 0.7% <0.01
㍃仆㍪㉘佣㌡㎲㍾ 2 3.0% 1 0.1% 0 0.0% 1 1.2% 4 0.2% <0.01

㍃仆㍪㉘勬㋸┎ 佣㌡㎲㍾㎄㍧ 1 1.5% 2 0.2% 0 0.0% 3 3.5% 6 0.3% <0.01
中㏍ 1 1.5% 5 0.5% 12 1.3% 4 4.7% 22 1.1% <0.01

㊬㋫㋈㋀㊬┎ 丗㏍┎ 儃付㍪ 2 3.0% 4 0.4% 9 1.0% 1 1.2% 16 0.8% <0.01
傓䏰㎲㍾㊪㋀㋅ 0 0.0% 2 0.2% 0 0.0% 0 0.0% 2 0.1% <0.01

㈺㉘佼 0 0.0% 1 0.1% 1 0.1% 0 0.0% 2 0.1% <0.01
ㇿ㉔㈼㉙㌢㍛㌣㉕┊ H IV㎲㍾㊜㎁㈮㉃㈡㊈㈶㈨┋ *1

㌢㍛㌣㉕㎁㈮㉃㈡㉔㈡ 9 42.9% 70 78.7% 120 85.7% 14 51.9% 213 76.9% <0.01
3㋷㌎㉕1㌪㎄㌁㉙㎁㈮㉃㈡㊕ 6 28.6% 2 2.2% 0 0.0% 4 14.8% 12 4.3%

6㋷㌎㉕1㌪㉙㎁㈮㉃㈡㊕ 1 4.8% 0 0.0% 1 0.7% 2 7.4% 4 1.4%
1㋺㉕1㌪㉙㎁㈮㉃㈡㊕ 2 9.5% 2 2.2% 4 2.9% 5 18.5% 13 4.7%

㟴傁㋫㊶㊬㉘ㇿ㊕㌇俺㉘㌟㉕㎁㈮㉃㈡㊕ 2 9.5% 15 16.9% 4 2.9% 2 7.4% 23 8.3%
㈺㉘佼 1 4.8% 0 0.0% 11 7.9% 0 0.0% 12 4.3%

㈰㊖㊈㉑㉕┊ 丗付㍓㌭┲ 中㏍┊ ㊬㋫㋈㋀㊬┳㉑丗付㥯㌋㈨㊓┊ H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㊜㈶㈶㊋㊓㊖㈼㈰㉒㉙ㇿ㊔㊈㈶㈨┋

ㇿ㊕ 8 12.1% 16 1.8% 29 3.1% 16 18.8% 69 3.5% <0.01
㉔㈡ 58 87.9% 895 98.2% 893 96.9% 69 81.2% 1915 96.5%

㟢亮1㋺㌡㉕┊ 丗付㍓㌭┲ 中㏍┊ ㊬㋫㋈㋀㊬┳㉑丗付㥯㌋㈨㊓┊ H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㊜㈶㈶㊋㊓㊖㈼㈰㉒㉙ㇿ㊔㊈㈶㈨┋

ㇿ㊕ 6 9.1% 7 0.8% 6 0.7% 9 10.6% 28 1.4% <0.01
㉔㈡ 2 3.0% 9 1.0% 23 2.5% 7 8.2% 41 2.1%

佚器㍚ 58 87.9% 895 98.2% 893 96.9% 69 81.2% 1915 96.5%
㌧九㊰㋮㋇㟴傁党㈩伋㋹㈶㊕㌠㉘1㋺㌡㉒㹨㊃㉃┊ H IV㎲㍾㊜㎍㍇㈶㊕㌪㎃㊎噯㌸㉙┊ ㌧九㊰㋮㋇㟴傁党㉘㟴傁伋㋹㌟㉓㈣㤗㊙㊔㊈㈴㈼㈨┋

㎪㉀㈼/㎍㍇㈶㊕㈰㉒㈩㉑㈪㉔㈬㉔㉀㈼ 13 19.7% 106 11.6% 139 15.1% 20 23.5% 278 14.0% <0.01
㤗㊙㊓㉔㈡ 47 71.2% 793 87.0% 767 83.2% 60 70.6% 1667 84.0%

㎰㈥㈼ 6 9.1% 12 1.3% 16 1.7% 5 5.9% 39 2.0%
2020㋺2㌎㈨㊓㉘㌧九㊰㋮㋇㟴傁党㉘㟴傁伋㋹㎄众┊ H IV㎲㍾㊜㎁㈮㊒㈣㉒㏩㉀㈼㉘㉕㎁㈮㊓㊖㉔㈨㉀㈼㍍世㈩㍰㡜㊈㉑㉕ㇿ㊔㊈㈶㈨┋

H IV㟴傁㉘㰏㏰㍩㉙㉔㈡㉘㉑┊ ㎲㍾㊜㎁㈮㊒㈣㉒㏩㉀㈼㈰㉒㉙㉔㈡ 45 68.2% 821 90.1% 861 93.4% 72 84.7% 1799 90.7% <0.01
H IV 㟴傁㉘㰏㏰㍩㈩ㇿ㊕㈩┊ ㎲㍾㊜㎁㈮㊒㈣㉒㏩㉀㈼㈰㉒㉙㉔㈡ 12 18.2% 47 5.2% 27 2.9% 8 9.4% 94 4.7%

㎲㍾㊜㎁㈮㊒㈣㉒㏩㉀㈼㈩┊ ㎁㈮㊕㈰㉒㈩㉑㈪㉔㈨㉀㈼ 3 4.5% 24 2.6% 10 1.1% 2 2.4% 39 2.0%
㈰㉘㍛㌡㉕┊ ㎲㍾㊜㎁㈮㊕㈰㉒㈩㉑㈪㈼ 6 9.1% 19 2.1% 24 2.6% 3 3.5% 52 2.6%

ㇿ㉔㈼㉙┊ H IV㎲㍾㊜㎁㈮㊕㉒㈴㈼㊓┊ ㉓㉘㎲㍾㊜㌽㉝㊈㈶㈨┋ ㍘㊌㎁㈮㈼㈡㉒㏩㈣㎲㍾㍓㋼㊜1㉁㌽㊝㉑㈬㈽㈲㈡┋

㍃仆㍪㉘勬㋸㎲㍾ 20 30.3% 318 34.9% 242 26.2% 18 21.2% 598 30.1% <0.01
㍃仆㍪㉘佣㌡㎲㍾ 11 16.7% 32 3.5% 20 2.2% 6 7.1% 69 3.5%

㍃仆㍪㉘勬㋸┎ 佣㌡㎲㍾㎄㍧㉘㎲㍾ 1 1.5% 15 1.6% 5 0.5% 10 11.8% 31 1.6%
中㏍㉑㉘㎲㍾ 8 12.1% 141 15.5% 158 17.1% 13 15.3% 320 16.1%

㊬㋫㋈㋀㊬┎ 丗㏍┎ 儃付㍪㉑㉘㎲㍾ 11 16.7% 72 7.9% 109 11.8% 10 11.8% 202 10.2%
傓䏰㎲㍾ 2 3.0% 108 11.9% 164 17.8% 15 17.6% 289 14.6%

㔟㌧倵㊎㋹䏮㉕ㇿ㊕㍑㌣㉔㎲㍾㍓㌭㉑㉘㎲㍾ 2 3.0% 11 1.2% 5 0.5% 1 1.2% 19 1.0%
㎲㍾㊜㎁㈮㈼㈡㉒㉙㏩㊙㉔㈡ 11 16.7% 214 23.5% 219 23.8% 12 14.1% 456 23.0%

*1 ㈰㊖㊈㉑㉕H IV㎲㍾㊜㎁㈮㈼㈰㉒㈩ㇿ㊕㉒㌪代㈴㈼㋾㊜㌜䚯㉕㌐冾㈴㈼㈼㊋㎩㎥㉙侠㉔㊕┋

n=1984

MSM MSM㎄㍧㏀㍩ ㎧㍩ SW(㏀㎧) ㌌㎥ Pearson
カイ2乗n=66 n=911 n=922 n=85



 

 

表３ MSM・MSM 以外の男性・女性・セックスワーカー別 検査や性感染症に関する態度及び意識 

 
 

 

 

H IV㉕㟴傁㈴㉃㈡㊕㈨㉓㈣㈨㉙┊ ㈫㊔㈫㊔㊈㉑ㇿ㈡㊈㈡㉔㊈㊈㉕㈴㉃㈧㈪㈼㈡

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 7 10.6% 40 4.4% 42 4.6% 14 16.5% 103 5.2% <0.01
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 23 34.8% 211 23.2% 147 15.9% 16 18.8% 397 20.0%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 20 30.3% 347 38.1% 371 40.2% 21 24.7% 759 38.3%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 16 24.2% 313 34.4% 362 39.3% 34 40.0% 725 36.5%

仆偊㊜倧㎙㈶㊕㈼㊋㉕H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㉙㎁㈮㈼㊅㈣㈩㊒㈡㉒㏩㈣

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 21 31.8% 217 23.8% 234 25.4% 30 35.3% 502 25.3% 0.11
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 34 51.5% 452 49.6% 478 51.8% 39 45.9% 1003 50.6%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 9 13.6% 193 21.2% 177 19.2% 11 12.9% 390 19.7%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 2 3.0% 49 5.4% 33 3.6% 5 5.9% 89 4.5%

H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㉙㎦䁘㉕㌍㍶㉘㉔㈡㊸㋀㊬㊶㊜㈴㈼㉒㈪㉕㎁㈮㊕㊃㈪㈽㉒㏩㈣

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 19 28.8% 180 19.8% 177 19.2% 15 17.6% 391 19.7% 0.11
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 31 47.0% 420 46.1% 420 45.6% 39 45.9% 910 45.9%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 12 18.2% 227 24.9% 231 25.1% 15 17.6% 485 24.4%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 4 6.1% 84 9.2% 94 10.2% 16 18.8% 198 10.0%

㌍㌐㉘㏈㊔㌌㈡㊎任丸㉘㎫㈬㉙┊ H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㊜㌢㍛㌣㉕㎁㈮㊕㈰㉒㉙䇳㈡㈰㉒㈽㉒㏩㉀㉃㈡㊕

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 9 13.6% 79 8.7% 59 6.4% 12 14.1% 159 8.0% <0.01
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 35 53.0% 350 38.4% 325 35.2% 27 31.8% 737 37.1%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 17 25.8% 359 39.4% 430 46.6% 33 38.8% 839 42.3%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 5 7.6% 123 13.5% 108 11.7% 13 15.3% 249 12.6%

㌍㌐㉘㏈㊔㌌㈡㊎任丸㉘㎫㈬㉙┊ H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㊜㎁㈮㉃㈡㊕㉒㏩㈣

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 4 6.1% 28 3.1% 16 1.7% 6 7.1% 54 2.7% <0.01
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 14 21.2% 119 13.1% 59 6.4% 11 12.9% 203 10.2%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 29 43.9% 416 45.7% 425 46.1% 29 34.1% 899 45.3%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 19 28.8% 348 38.2% 422 45.8% 39 45.9% 828 41.7%

㌍㌐㉘㏈㊔㌌㈡㊎任丸㉘㎫㈬㉙┊ H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㊜㎁㈮㊕㉘㈩厙㈡㉒㟴㈵㉃㈡㊕㉒㏩㈣

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 11 16.7% 75 8.2% 81 8.8% 11 12.9% 178 9.0% <0.01
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 34 51.5% 336 36.9% 349 37.9% 39 45.9% 758 38.2%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 13 19.7% 362 39.7% 353 38.3% 18 21.2% 746 37.6%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 8 12.1% 138 15.1% 139 15.1% 17 20.0% 302 15.2%

H IV㟴傁党㉙┊ 䄅㉕共㊕中㉑ㇿ㊕㉒㟴㈵㊕

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 15 22.7% 208 22.8% 160 17.4% 28 32.9% 411 20.7% 0.02
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 34 51.5% 439 48.2% 481 52.2% 37 43.5% 991 49.9%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 13 19.7% 204 22.4% 222 24.1% 12 14.1% 451 22.7%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 4 6.1% 60 6.6% 59 6.4% 8 9.4% 131 6.6%

H IV㉕㟴傁㈴㉃㈡㉃㊌┊ ㌍㌐㉙㌶㉒㌚㈵㊒㈣㉕仰㈡㈼㊔┊ ㌗㏹㈶㊕㈰㉒㈩㉑㈪㊕㉒㏩㈣

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 5 7.6% 75 8.2% 82 8.9% 11 12.9% 173 8.7% 0.17
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 29 43.9% 369 40.5% 391 42.4% 37 43.5% 826 41.6%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 27 40.9% 360 39.5% 378 41.0% 27 31.8% 792 39.9%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 5 7.6% 107 11.7% 71 7.7% 10 11.8% 193 9.7%

H IV㉕㟴傁㈴㈼㊓┊ ㊸㋀㊬㊶㊜㈶㊕㌠㉕┊ ㍌㌑㉕㈺㉘㈰㉒㊜互㈥㈼㈡㉒㏩㈣

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 26 39.4% 432 47.4% 512 55.5% 39 45.9% 1009 50.9% <0.01
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 32 48.5% 321 35.2% 324 35.1% 25 29.4% 702 35.4%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 6 9.1% 116 12.7% 61 6.6% 16 18.8% 199 10.0%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 2 3.0% 42 4.6% 25 2.7% 5 5.9% 74 3.7%

H IV㉕㟴傁㈴㈼㊓┊ 卹伜㊎㎹刋㉙ㇿ㈪㊓㊋㉔㈮㊖㉚㉔㊓㉔㈡㉒㏩㈣

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 10 15.2% 166 18.2% 153 16.6% 24 28.2% 353 17.8% 0.13
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 32 48.5% 369 40.5% 381 41.3% 36 42.4% 818 41.2%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 20 30.3% 301 33.0% 311 33.7% 16 18.8% 648 32.7%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 4 6.1% 75 8.2% 77 8.4% 9 10.6% 165 8.3%

㍩㟴傁党㉕㟴傁㈶㊖㉚┊ ㌍㌐㌍䗥㊜亠㊔䔈㉀㉃云㈡㈰㉒㈴㈼㉔㉒㟴㈵㊕

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 18 27.3% 198 21.7% 223 24.2% 30 35.3% 469 23.6% 0.20
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 30 45.5% 444 48.7% 418 45.3% 31 36.5% 923 46.5%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 14 21.2% 201 22.1% 219 23.8% 16 18.8% 450 22.7%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 4 6.1% 68 7.5% 62 6.7% 8 9.4% 142 7.2%

㍩㟴傁党㉕㟴傁㈶㊖㉚┊ ㊸㋀㊬㊶㊜㈶㊕㍌㌑㉙㌔㉁㈮㉕㈬㈬㉔㊕㉒㏩㈣

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 33 50.0% 445 48.8% 461 50.0% 49 57.6% 988 49.8% 0.02
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 28 42.4% 329 36.1% 370 40.1% 22 25.9% 749 37.8%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 3 4.5% 92 10.1% 67 7.3% 9 10.6% 171 8.6%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 2 3.0% 45 4.9% 24 2.6% 5 5.9% 76 3.8%

㍩㟴傁党㉕㟴傁㈶㊖㉚┊ 任丸㉒㌶㊈㉑㉘㊒㈣㉕㉙㉁㈪ㇿ㈥㉔㈬㉔㊕㉒㏩㈣

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 12 18.2% 137 15.0% 128 13.9% 15 17.6% 292 14.7% 0.03
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 33 50.0% 401 44.0% 394 42.7% 45 52.9% 873 44.0%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 17 25.8% 292 32.1% 326 35.4% 13 15.3% 648 32.7%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 4 6.1% 81 8.9% 74 8.0% 12 14.1% 171 8.6%

㍩㟴傁党㉕㟴傁㈴㈼㈰㉒㈩佃㊔㉘任丸㉕㏈㊓㊖㈼㊓┊ 匧㉔偰䚯㊜㎙㈼㊖㊕㉒㏩㈣

㉒㉃㊌㈺㈣㏩㈣ 28 42.4% 311 34.1% 367 39.8% 47 55.3% 753 38.0% <0.01
㊎㊎㈺㈣㏩㈣ 29 43.9% 439 48.2% 421 45.7% 25 29.4% 914 46.1%

ㇿ㊈㊔㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 6 9.1% 119 13.1% 103 11.2% 6 7.1% 234 11.8%
㍈㈬㈺㈣㏩㊙㉔㈡ 3 4.5% 42 4.6% 31 3.4% 7 8.2% 83 4.2%
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表４  MSM・MSM 以外の男性・女性・セックスワーカー別 検査や性感染症に関する知識 

 
 

 

H IV㟴傁党㉙丗付㉘㍴佌㉑┊ 僄休㊜倆㍲㈶㊕㈰㉒㉑㊥㊡㊷㌕党㊜㊰㋴㋅㋮┤㋬㉑㈪㊕中㍮㉒㉔㉀㈼

㍿㈴㈡ 42 63.6% 490 53.8% 543 58.9% 38 44.7% 1113 56.1% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 12 18.2% 91 10.0% 52 5.6% 18 21.2% 173 8.7%
㊙㈨㊓㉔㈡ 12 18.2% 330 36.2% 327 35.5% 29 34.1% 698 35.2%

H IV㟴傁党㉘㎬付休㉕㉙1㋸1㌪▧ 噉㉘僄休㉑㈶㊊㊌㉘㊌ㇿ㊕

㍿㈴㈡ 20 30.3% 141 15.5% 142 15.4% 11 12.9% 314 15.8% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 7 10.6% 60 6.6% 28 3.0% 10 11.8% 105 5.3%
㊙㈨㊓㉔㈡ 39 59.1% 710 77.9% 752 81.6% 64 75.3% 1565 78.9%

H IV㉕㟴傁㈴㉃㈡㉃㊌┊ 佩㏲㉔㎬付㊜㌇㈥㉚┊ 㟴傁㈴㉃㈡㉔㈡㋾㉒㊅㊆㌚㈵剅串㊜㌗㈪㊕㈰㉒㈩㉑㈪㊕

㍿㈴㈡ 43 65.2% 430 47.2% 455 49.3% 38 44.7% 966 48.7% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 6 9.1% 71 7.8% 45 4.9% 12 14.1% 134 6.8%
㊙㈨㊓㉔㈡ 17 25.8% 410 45.0% 422 45.8% 35 41.2% 884 44.6%

H IV㉕㟴傁㈴㉃㈡㉃㊌┊ 僄休㊜倆㍲㈶㊕㈰㉒㉑僃刔㌀㈨㊓H IV㈩㊅㉒㊝㉓㌔㉁㈨㊓㉔㈬㉔㊕㋭㋚㋬┲ ㎲㌂䈎㎔㎄㌳┳㉕㎪㤚㈶㊕

㍿㈴㈡ 18 27.3% 157 17.2% 157 17.0% 16 18.8% 348 17.5% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 13 19.7% 126 13.8% 91 9.9% 16 18.8% 246 12.4%
㊙㈨㊓㉔㈡ 35 53.0% 628 68.9% 674 73.1% 53 62.4% 1390 70.1%

H IV㟴傁㉕㊒㊔儴嗝㈩䔍㌳㈶㊕㉒┊ ㈲㊈㈳㊈㉔㍩㟴傁党┲ ㍩中┳㊎云㍩埰杵┲ ㈩㊝┳㉕㈨㈨㊔㊎㈶㈬㉔㊕

㍿㈴㈡ 36 54.5% 428 47.0% 418 45.3% 41 48.2% 923 46.5% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 6 9.1% 68 7.5% 30 3.3% 9 10.6% 113 5.7%
㊙㈨㊓㉔㈡ 24 36.4% 415 45.6% 474 51.4% 35 41.2% 948 47.8%

H IV㉕㟴傁㈴㈼㉚㈨㊔㉘喉㉙┊ 仱哥㉘党㽗㉒㊒㈬剚㉃㈡㊕㈩┾ ㌕偢㈩2侍㌡㎄㌁㍲㈬┿┾ ㉘㉓㉘儐㊉㉒嫽㈩噯冶㉕㌂㊕┿㉔㉓䨩㈣㌦㌐㊌ㇿ㊕

㍿㈴㈡ 22 33.3% 213 23.4% 254 27.5% 28 32.9% 517 26.1% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 7 10.6% 47 5.2% 26 2.8% 9 10.6% 89 4.5%
㊙㈨㊓㉔㈡ 37 56.1% 651 71.5% 642 69.6% 48 56.5% 1378 69.5%

㌲䐜㉘H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㉑㉙┊ H IV㉕㟴傁㈴㉃㈨㊓2┩ 3㋷㌎㍍㟢㈴㉔㈡㉒㟴傁㈴㉃㈡㊕㈨㉓㈣㈨㊙㈨㊓㉔㈡

㍿㈴㈡ 23 34.8% 200 22.0% 161 17.5% 20 23.5% 404 20.4% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 13 19.7% 77 8.5% 57 6.2% 17 20.0% 164 8.3%
㊙㈨㊓㉔㈡ 30 45.5% 634 69.6% 704 76.4% 48 56.5% 1416 71.4%

H IV勬㋸㎲㍾㊎傓䏰㎲㍾㊪㋀㋅㉑㉙㟴傁㈴㉃㈡㉔㈬㉃㊌僉㍩┲ 㟴傁㈴㉃㈡㊕┳㉒㎹㏵㈩㌂㊕㈰㉒㈩ㇿ㊕

㍿㈴㈡ 24 36.4% 207 22.7% 158 17.1% 30 35.3% 419 21.1% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 5 7.6% 62 6.8% 36 3.9% 13 15.3% 116 5.8%
㊙㈨㊓㉔㈡ 37 56.1% 642 70.5% 728 79.0% 42 49.4% 1449 73.0%

H IV勬㋸㎲㍾㊎傓䏰㎲㍾㊪㋀㋅㉑㉙┊ ㎲㍾㎹㏵㊜㏾㏇㈶㊕㈼㊋中㏍㉔㉓㉑㏭㌸㎲㍾㈩㠯㍟㉕㉔㊕㌓㌌㈩ㇿ㊕

㍿㈴㈡ 27 40.9% 278 30.5% 276 29.9% 34 40.0% 615 31.0% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 4 6.1% 39 4.3% 30 3.3% 11 12.9% 84 4.2%
㊙㈨㊓㉔㈡ 35 53.0% 594 65.2% 616 66.8% 40 47.1% 1285 64.8%

㍃仆㍪㉑㉙㎵㌠㊜㎝㊙㈷㉕㰦㑪㉑H IV倔㌼㎲㍾┲ ㊥㊡㊷㎲㍾┳㈩㉑㈪㊕

㍿㈴㈡ 42 63.6% 398 43.7% 451 48.9% 43 50.6% 934 47.1% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 5 7.6% 57 6.3% 32 3.5% 11 12.9% 105 5.3%
㊙㈨㊓㉔㈡ 19 28.8% 456 50.1% 439 47.6% 31 36.5% 945 47.6%

㍩㟴傁党┲ ㍩中┳㉕㟴傁㈴㉃㈡㊕㉒┊ H IV㉕㟴傁㈴㊎㈶㈬㉔㊕

㍿㈴㈡ 23 34.8% 232 25.5% 192 20.8% 29 34.1% 476 24.0% <0.01
㍿㈴㈬㉔㈡ 15 22.7% 120 13.2% 87 9.4% 10 11.8% 232 11.7%
㊙㈨㊓㉔㈡ 28 42.4% 559 61.4% 643 69.7% 46 54.1% 1276 64.3%

┾ ㎲㌂䈎㎔㎄㌳㈩6㋷㌎㌡倆㍲㈴㉃㈡㊖㉚┊ ㊸㋀㊬㊶㉑㍌㌑㉕㟴傁㈲㈸㊕㋫㊶㊬㉙㌉㍀㌁㉔㈡┲ U = U┳┿㉒㎝㊙㊖㉃㈡㊕㈰㉒㊜㏈㉀㉃㈡㊈㈴㈼㈨┋

㊒㈬㏈㉀㉃㈡㊕ 6 9.1% 6 0.7% 7 0.8% 6 7.1% 25 1.3% <0.01
㤚㈴㏈㉀㉃㈡㊕ 16 24.2% 47 5.2% 25 2.7% 8 9.4% 96 4.8%
ㇿ㊈㊔㏈㊓㉔㈡ 12 18.2% 201 22.1% 189 20.5% 16 18.8% 418 21.1%
㍈㈬㏈㊓㉔㈡ 32 48.5% 657 72.1% 701 76.0% 55 64.7% 1445 72.8%

Pearson
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表５  MSM・MSM 以外の男性・女性・セックスワーカー別 コンドーム使用および PrEP 

 
 

 

 

 

ㇿ㉔㈼㉙㟢亮6㊮㌎㌡㉕┊ ㊰㋴㋆┤㋡㊜六㌛㈴㈼㈰㉒㈩ㇿ㊔㊈㈶㈨┋

ㇿ㊕ 25 37.9% 215 23.6% 54 5.9% 29 34.1% 323 16.3% <0.01
㉔㈡ 41 62.1% 696 76.4% 868 94.1% 56 65.9% 1661 83.7%

ㇿ㉔㈼㉙㟢亮6㊮㌎㌡㉕┊ ㊰㋴㋆┤㋡㊜㈶㈭㉕㏴㈥㊕㊒㈣㉕㈡㉁㊌䗥㏎㉕㎙㉀㉃㈡㊈㈴㈼㈨┋

㈡㉁㊌䗥㏎㉕㎙㉀㉃㈡㈼┧ ㈶㈭㏴㈥㊕㌓㍪㉕㗅㈡㉃㈡㈼ 18 27.3% 210 23.1% 108 11.7% 20 23.5% 356 17.9% <0.01
㌞┡ ㉙䗥㏎㉕㎙㉀㉃㈡㈼ 24 36.4% 174 19.1% 59 6.4% 23 27.1% 280 14.1%

㊈㉀㈼㈬䗥㏎㉕㉙㉔㈨㉀㈼ 24 36.4% 527 57.8% 755 81.9% 42 49.4% 1348 67.9%
㊰㋴㋆┤㋡㉕㉙㈡㊗㈡㊗㉔亘佈㉒㊲㊡㊷㈩ㇿ㊔㊈㈶┋ ㇿ㉔㈼㉙┊ ㌍㌐㉕㉒㉀㉃㍘佩㉔㊰㋴㋆┤㋡㊜㏈㉀㉃㈡㊈㈶㈨┋

㏈㉀㉃㈡㊕ 39 59.1% 361 39.6% 149 16.2% 41 48.2% 590 29.7% <0.01
㏈㊓㉔㈡ 27 40.9% 550 60.4% 773 83.8% 44 51.8% 1394 70.3%

㟢亮6㋷㌎㌡㉘㌇㍏㊜亠㊔䔈㉀㉃┊ ㇿ㉔㈼㉙㌍㌐㌍䗥㈩H IV㉕㟴傁㈴㉃㈡㊕㰏㏰㍩㈩ㇿ㊕㉒㏩㈡㊈㈶㈨┋

㍈㈬㰏㏰㍩㉙㉔㈨㉀㈼ 30 45.5% 648 71.1% 722 78.3% 49 57.6% 1449 73.0% <0.01
ㇿ㊈㊔㰏㏰㍩㉙㉔㈨㉀㈼ 24 36.4% 131 14.4% 96 10.4% 21 24.7% 272 13.7%

㉓㈾㊓㉒㊌㎝㈥㉔㈡ 6 9.1% 108 11.9% 96 10.4% 12 14.1% 222 11.2%
㤚㈴㰏㏰㍩㈩ㇿ㉀㈼ 4 6.1% 24 2.6% 7 0.8% 2 2.4% 37 1.9%

㈨㉔㊔㰏㏰㍩㈩ㇿ㉀㈼ 2 3.0% 0 0.0% 1 0.1% 1 1.2% 4 0.2%
┾ H IV㟴傁㎦䁘㉘㈼㊋㉘㊸㋀㊬㊶㌠㉘僄休┲ PrEP┳┿㊎┾ H IV㉕㟴傁㈴㈼㈨㊌㈴㊖㉔㈡㉒㈪㉘㎦䁘僄休(PEP)┿㉕㌭㈶㊕㌁㏊㉘㊒㈣㉔㏆㎒㉕㉁㈡㉃┊ ㏈㉀㉃㈡㊈㈴㈼㈨┋

㉒㉃㊌㊒㈬㏈㉀㉃㈡㊕ 2 3.0% 10 1.1% 6 0.7% 8 9.4% 26 1.3% <0.01
佟㌼㌣㉕㉙㏈㊓㉔㈡㈩┊ 䬻㈡㈼㈰㉒㉙ㇿ㊕ 21 31.8% 105 11.5% 71 7.7% 15 17.6% 212 10.7%

㊈㉀㈼㈬㏈㊓㉔㈨㉀㈼ 43 65.2% 796 87.4% 845 91.6% 62 72.9% 1746 88.0%
任丸㊎㏈㊔㌌㈡┊ ㊸㋀㊬㊶㉘㍌㌑㉑┊ H IV叶㍩㌋㉘㌀㉕┾ H IV㟴傁㎦䁘㉘㈼㊋㉘㊸㋀㊬㊶㌠㉘僄休┲ PrEP┳┿㊜㈴㉃㈡㊕㋾㉙㈡㊕㉒㏩㈡㊈㈶㈨┋

㈡㊕ 6 9.1% 3 0.3% 0 0.0% 4 4.7% 13 0.7% <0.01
㈡㊕㉒㏩㈣ 8 12.1% 37 4.1% 15 1.6% 9 10.6% 69 3.5%

㈡㉔㈡㉒㏩㈣ 22 33.3% 371 40.7% 374 40.6% 41 48.2% 808 40.7%
㈡㉔㈡ 5 7.6% 135 14.8% 149 16.2% 14 16.5% 303 15.3%

㊙㈨㊓㉔㈡ 25 37.9% 365 40.1% 384 41.6% 17 20.0% 791 39.9%
ㇿ㉔㈼㉙┾ H IV㟴傁㎦䁘㉘㈼㊋㉘㊸㋀㊬㊶㌠㉘僄休┲ PrEP┳┿㊜㈴㈼㈡㉒㏩㈡㊈㈶㈨┋

僄休㈴㈼㈡ 4 6.1% 58 6.4% 19 2.1% 4 4.7% 85 4.3% <0.01
㉓㈾㊓㈨㉒㈡㈥㉚┊ 僄休㈴㈼㈡ 26 39.4% 223 24.5% 162 17.6% 21 24.7% 432 21.8%

㉓㈾㊓㈨㉒㈡㈥㉚┊ 僄休㈴㈼㈬㉔㈡ 19 28.8% 311 34.1% 339 36.8% 28 32.9% 697 35.1%
僄休㈴㈼㈬㉔㈡ 17 25.8% 319 35.0% 402 43.6% 32 37.6% 770 38.8%

ㇿ㉔㈼㉙┾ H IV㟴傁㎦䁘㉘㈼㊋㉘㊸㋀㊬㊶㌠㉘僄休┲ PrEP┳┿㊜㈴㈼㈰㉒㈩ㇿ㊔㊈㈶㈨┋

㟢亮㉕入㊝㈽㈰㉒㈩ㇿ㊕ 4 6.1% 3 0.3% 2 0.2% 4 4.7% 13 0.7% <0.01
㍰㡜入㊝㉑㈡㊕ 2 3.0% 2 0.2% 3 0.3% 5 5.9% 12 0.6%

㌃㌸㊌入㊝㈽㈰㉒㈩㉔㈡ 60 90.9% 906 99.5% 917 99.5% 76 89.4% 1959 98.7%
ㇿ㉔㈼㉙┾ H IV㟴傁㎦䁘㉘㈼㊋㉘㊸㋀㊬㊶㌠㉘僄休┲ PrEP┳┿㉘休㉙㉓㈰㉑㌛㌑㈴㉃㈡㊈㈶㈨┧ ㈴㉃㈡㊈㈴㈼㈨┋ (傽㎃㌪代)*2

㊡㋴㊼┤㋊㋀㋅㉑六㌛ 5 83.3% 3 60.0% 3 60.0% 2 22.2% 13 52.0% 0.12
任㋾㈨㊓㉘儿亍┎ 六㌛ 1 16.7% 2 40.0% 2 40.0% 8 88.9% 13 52.0% 0.04

㎆㍧㉘丗付㍓㌭ 0 0.0% 0 0.0% 1 20.0% 2 22.2% 3 12.0% 0.44
㋻㌤㉘丗付㍓㌭ 0 0.0% 0 0.0% 1 20.0% 0 0.0% 1 4.0% 0.24

ㇿ㉔㈼㉘┾ H IV㟴傁㎦䁘㉘㈼㊋㉘㊸㋀㊬㊶㌠㉘僄休┲ PrEP┳┿㉘僄休㌝㌷㉙㉓㊖㉑㈶㈨┧ ㉓㊖㉑㈴㈼㈨┋ *2

僣㋸入㊝㉑㈡㊕┧ 入㊝㉑㈡㈼┲ ㋄㊡㋫┤┳ 1 16.7% 1 20.0% 1 20.0% 0 0.0% 3 12.0% 0.06
㌇俺㉘㌠㌟㈽㈮入㊝㉑㈡㊕┧ 入㊝㉑㈡㈼┲ ㊧㋴㋄㋟㋴㋆┳ 5 83.3% 2 40.0% 0 0.0% 7 77.8% 14 56.0%

㟨㉕㌰㊋㈷㉕入㊝㉑㈡㈼ 0 0.0% 2 40.0% 4 80.0% 2 22.2% 8 32.0%
ㇿ㉔㈼㉙┾ H IV㟴傁㎦䁘㉘㈼㊋㉘㊸㋀㊬㊶㌠㉘僄休┲ PrEP┳┿㉕僾㉀㉃┊ ㌢㍛㌣㉔丗低㉘儃亳㉙㎁㈮㉃㈡㊈㈶㈨┧ ㎁㈮㉃㈡㊈㈴㈼㈨┋ *2

㌢㍛㌣㉕㎁㈮㉃㈡㊕┧ ㎁㈮㉃㈡㈼ 1 16.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 4.0% 0.10
㌢㍛㌣㉑㉙㉔㈡㈩㎁㈮㉃㈡㊕┧ ㎁㈮㉃㈡㈼ 4 66.7% 1 20.0% 0 0.0% 6 66.7% 11 44.0%

㎖㌪㉘㊉㎁㈮㉃㈡㊕┧ ㎁㈮㉃㈡㈼ 1 16.7% 3 60.0% 2 40.0% 3 33.3% 9 36.0%
㍈㈬㎁㈮㉃㈡㉔㈡┧ ㎁㈮㉃㈡㉔㈨㉀㈼ 0 0.0% 1 20.0% 2 40.0% 0 0.0% 3 12.0%

㎁㈮㈼㈡㈩㌓㍪㈩㌔㉁㈨㊓㉔㈡┧ ㌔㉁㈨㊓㉔㈨㉀㈼┧ ㊙㈨㊓㉔㈡ 0 0.0% 0 0.0% 1 20.0% 0 0.0% 1 4.0%
*2  PrEP㊜僄㍇㈴㈼㈰㉒㈩ㇿ㊕㉒㌪代㈴㈼㋾㊜㌜䚯㉕㌐冾㈴㈼㈼㊋㎩㎥㉙侠㉔㊕┋

Pearson
カイ2乗n=66 n=911 n=922 n=85 n=1984

MSM MSM㎄㍧㏀㍩ ㎧㍩ SW(㏀㎧) ㌌㎥
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令和 3 年 4 月 30日 

厚生労働大臣 殿                                       
   
                                                                                              
                   
                              機関名 国⽴⼤学法⼈熊本⼤学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学⻑ 
                                                                                      
                              氏 名  小川 久雄        
 

   次の職員の（令和）２ 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理

については以下のとおりです。 

１．研究事業名      エイズ対策政策研究事業                        

２．研究課題名     エイズ予防指針に基づく対策の推進のための研究              

３．研究者名  （所属部署・職名）  ヒトレトロウイルス学共同研究センター・教授           

    （氏名・フリガナ）  松下修三 ・ マツシタシュウゾウ          

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  ■   □ □  ■ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



 
令和3年4月13日 

厚生労働大臣 殿                                       
  
                                                                                             
                    
                              機関名 国立感染症研究所 
 

                      所属研究機関長 職 名  所長  
                                                                                      
                              氏 名  脇田 隆字        
 

   次の職員の令和２度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理について

は以下のとおりです。 

１．研究事業名  エイズ対策政策研究事業                            

２．研究課題名  エイズ予防指針に基づく対策の推進のための研究                                     

３．研究者名  （所属部署・職名）品質保証・管理部                                 

    （氏名・フリガナ） 椎野 禎一郎  (シイノテイイチロウ)                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



 
令和3年5月14日 

厚生労働大臣                                         
（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                       
                                           国立研究開発法人 
                              機関名 国立国際医療研究センター 
 

                      所属研究機関長 職 名  理事長  
                                                                                      
                              氏 名   國土 典宏        
 

   次の職員の 令和 ２ 度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名      エイズ対策政策研究事業               

２．研究課題名      エイズ予防指針に基づく対策の推進のための研究                                     

３．研究者名  （所属部署・職名）エイズ治療・研究開発センター 専門外来医長                                 

    （氏名・フリガナ）塚田 訓久  (ツカダ クニヒサ)                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和3年 3月 31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                     

                                                                                         
                              
                              機関名 大阪青山大学 
 

                      所属研究機関長 職 名  学長  
                                                                                      
                              氏 名  久田 敏彦        
 

   次の職員の令和２度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理について

は以下のとおりです。 

１．研究事業名  エイズ対策政策研究事業                            

２．研究課題名  エイズ予防指針に基づく対策の推進のための研究                                     

３．研究者名  （所属部署・職名）大阪青山大学 准教授                                 

    （氏名・フリガナ） 塩野 徳史 ・ シオノサトシ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  ■   □ ■ 大阪青山大学 □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


