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研究要旨

HIV 感染症及びその合併症の課題を克服する研究
　　　　課題番号：Ｈ 30 －エイズ－指定－ 004

研究代表者：	白阪　琢磨（国立病院機構大阪医療センター臨床研究センター　
	 	 	 　 エイズ先端医療研究部長）
研究分担者：	鯉渕　智彦（東京大学医科学研究所感染免疫内科　講師）平成 30 年度
	 四本美保子（東京医科大学臨床検査医学分野　講師）
	 久慈　直昭（東京医科大学産科婦人科　教授）
	 山内　哲也（社会福祉法人武蔵野会障害者支援施設リアン文京　施設長）
	 安尾　有加（国立病院機構大阪医療センター看護部　看護師長）
	 佐保美奈子（大阪府立大学大学院看護学研究科　准教授）
	 武田　　丈（関西学院大学人間福祉学部　教授）
	 江口有一郎（佐賀大学医学部附属病院肝疾患センター　客員研究員）
	 大北　全俊（東北大学大学院医学系研究科　准教授）

HIV 感染症は治療の進歩によって慢性疾患となったが、多くの課題が未だに残されている。本研究ではこ
れまでの先行研究の成果および平成 30 年 1 月 18 日付けで改正された後天性免疫不全症候群に関する特定感
染症予防指針を踏まえ、HIV 感染症および合併症で未解決の課題を明らかにして、対策を示すことを目的と
した。いずれの研究も現在、未解決かつ重要な課題を含んでおり、それを明確化し対策を示す本研究の必要
性と意義は高い。複数の施設での調査研究等においては患者の個人情報の取り扱いには十分留意をすると共
に、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守した。当研究班は 6 つの柱、すなわち柱 1　HIV 
感染症の抗 HIV 治療ガイドライン改訂、柱 2　HIV 感染者の生殖医療研究、柱 3　HIV 感染者の長期療養の
課題に関する研究、柱 4　効果的な啓発手法の開発研究、柱 5 HIV 医療における倫理的課題に関する研究、
柱 6　HIV 診療支援ツールの設計に関する研究を実施した。柱 1 では、国内外の最新の知見と臨床研究のエ
ビデンスに基づき、海外の主要ガイドラインを参照し、日本の現状に即した抗 HIV 治療指針である抗 HIV
治療ガイドラインを各年度に改訂した。さらに本ガイドラインをスマートフォン・タブレット端末での閲覧
に適したページとし研究班 HP 内に掲載し、閲覧利便性を充実させた。柱 2 では U=U キャンペーンにより
HIV 感染夫と HIV 非感染妻の間での体外受精のニーズは減少傾向が伺える一方で、不妊カップルでの需要
があるのも現状であり、生殖医療の実施上で受精機能の高い精子の分離技術や精液中のウイルス量検定法の
改良などの研究を進めた。柱 3 では福祉施設での HIV 陽性者の受け入れが未だに厳しい現状の中で、研修
が HIV 感染症治療状況と標準予防策の実践の理解を推進し受け入れを促進する事が示された。さらに地域で
HIV 陽性者の長期療養を支援するための研究を継続し、看護師等への教育研修方法についても検討を行った。
柱 4 ではソーシャルマーケティング手法を用いて啓発手法の開発と効果測定システムの確立を目指した。柱
5 ではデータベースおよび関連文献（ジャーナル掲載の論文及びガイドラインなど）、特に「U=U」について
海外の状況も含めて調査を進め国内での「U=U」の周知と、正しい理解の促進に寄与した。　柱 6 では、先
行研究の情報を収集し、HIV 診療支援ツールの設計につき検討した。いずれも分担研究間相互に連携し研究
を実施した。

1
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平成 30 年度

研究目的
平成 30 年度の後天性免疫不全症候群に関する特

定感染症予防指針の改正およびこれまでの先行研究
の成果を踏まえ、本研究では HIV 感染症およびその
合併症で未解決の課題を明らかにし、その対策を検
討することを目的とした。

研究方法
研究目的の達成のために次の研究を行った。柱 1

　「抗 HIV 療法のガイドラインに関する研究（鯉渕）」
ではガイドライン改訂委員の協力を得つつ、国内外
の学会や論文などから最新の抗 HIV 治療の情報を収
集し、前年度版のガイドラインを改訂した。柱２　

「HIV 陽性者の生殖医療に関する研究（久慈）」では、 
1）洗浄精液による不妊治療（顕微授精法）を継続し、 
2）精液中のウイルス量検定法の改良（PCR 反応を
阻害する多量のヒト精子 DNA の存在下で効率的に
CD4 陽性細胞中の HIV 遺伝子（特に DNA）を検出
する方法）を検討した。柱３　「長期療養課題に関す
る研究」　1）「福祉施設における HIV 陽性者の受け
入れ課題と対策（山内）」では、①社会福祉施設従事
者対象の HIV/AIDS 研修マニュアルの改訂と関係各
所への配布、②社会福祉従事者対象 HIV/AIDS 研修
の開催、事後アンケートから受入れ支援策の検討、
③東京都内の高齢者施設への量的調査を行った。2）

「エイズ診療拠点病院と在宅あるいは福祉施設の連携
に関する研究（安尾）」では、訪問看護師対象の研修
会および長期療養型病床所有施設と保健師対象研修
を実施した。後者の研修会ではプログラムに HIV 感
染症のみならず、B 型肝炎やノロウイルス、経路別
感染対策に関する講義も企画した。3）「介護保険施
設の HIV ケアと学校基盤の HIV 予防における拡大戦
略の研究（佐保）」では、①（公社）大阪府看護協会
と連携の下、看護職、看護学生・養護教諭課程学生
を対象に HIV サポートリーダー養成研修を実施した

（年 2 回、各 2 日間）。②介護職対象の研修を介護保
険施設へ出前講義を実施した（5 施設程度）。③高等
学校への出前講義（一斉 15 校程度、クラス単位 2 ～
3 校）を実施した。4）「HIV 陽性者の地方コミュニ
ティーでの受け入れに関する研究（武田）」では、①
陽性者の生活支援や心身健康維持のための社会資源
に関するフォーカスグループ調査、②エイズ拠点病
院と連携する地域一般診療所医師へのインタビュー

調査、③特別養護老人ホーム看護師対象の陽性者受
け入れでの懸念に関するアンケート実施、④公的介
護サービスではカバーできない支援を行う人材養成
研修の実施、⑤陽性者支援のための NPO 法人「伴
走型支援」モデルを検討した。柱４　「効果的啓発手
法の開発に関する研究」　1）「効果的啓発手法の開
発と評価に関する研究」では大阪での MSM を含む
一般男性を対象とした啓発手法の開発と、その効果
の評価方法を検討した。①過去実施の世論調査、イ
ンターネットによる大規模調査等の内容を精査し、
意識調査項目の検討を行い、調査を実施した。②地
域におけるマルチセクター連携による啓発活動「大
阪エイズウィークス 2018」を主導した。③大阪地域
の FM ラジオでの啓発を継続し、効果の評価方法の
検討を行った。2）「ソーシャルマーケティング手法
を用いた HIV 感染ハイリスク群に対する啓発法の開
発（江口）」では、インターネットマーケティングで
全国的に定評あるグリー・アドバタイジング（株）
と協力し、①これまで効果的であると確認されたバ
ナーを用い検証を開始した。② Twitter を用い SNS
情報発信を大阪エイズウィークスに併せて実施し、
情報発信効果や SNS の特徴である拡散効果の測定を
行った。柱５「HIV 感染症における倫理的課題に関
する研究（大北）」ではデータベースおよび関連文献

（ジャーナル掲載の論文及びガイドラインなど）の調
査等を行った。　柱 6　「HIV 診療支援ツールの設計
に関する研究」では先行研究（国立研究開発法人日
本医療研究開発機構エイズ対策実用化研究事業「服
薬アドヒアランス向上に関する研究」）にて特許出
願（特願 2017-020927）した「服薬支援管理システム」
の設計をベースに、（一社）保健医療情報システム工
業会 (JAHIS) 会員企業提供の調剤システムと連携し
て稼動する併用注意薬や重複投与を自動的チェック
できるシステムを設計する。研究全体は白阪が統括
した。
（倫理面への配慮）

調査研究等においては患者の個人情報の取り扱い
には十分留意をし、「人を対象とする医学系研究に関
する倫理指針」を遵守した。

研究結果
柱１（鯉渕）①平成 30 年 6 月に新薬の承認に伴

い前年度版ガイドラインの初回治療推奨薬を臨時改
訂した。②ガイドライン閲覧の利便性を高めるため、
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研究班 HP 上にスマートフォン対応型のガイドライ
ンを公開した。柱２（久慈）①平成 30 年は精液洗
浄を 23 人で実施し、顕微授精は採卵 95 件、胚移植
78 件で妊娠率は 21.8％（17 ／ 78）であった。②リ
ンパ球からの選択的 HIV 核酸抽出の条件と抽出の効
率、および血液型特異的 real-timePCR 系構築を検討
した。柱３（山内）① HIV/AIDS の受入れマニュア
ルを改訂し、改訂版「知ることから始めよう」を発
行した。②研修会を実施した。（安尾）①長期療養型
病床所有施設や保健師対象研修会は大阪で開催（12
月 8 日、参加者 26 名）した。保健師が最多で、長期
療養型病床所有施設看護師が次いだ。31％が研修受
講歴があり、31％が HIV 陽性者受け入れ経験があっ
た。研修会終了時アンケートでは受け入れ意識の変
化が 62％、以前から支援したいと考えており、変
化していないとが 19％であった。「変化していない、
もしくは以前から支援は困難と考えており変化して
いない」は 0%であった。今後の HIV 陽性者の受け
入れについては、「受け入れ可能」が 38％、「準備
が整えば可能」が 58％であったが、「受け入れ不可
能」が 4%あった。また「研修会の開催を今後も希
望」が 92%であった。②冊子「在宅医療を支えるみ
んなに知ってほしいこと」の改定作業を進めた。（佐
保）HIV サポートリーダー養成研修には臨床看護
職・看護学生・養護教諭課程学生が参加し、HIV の
最新知識と初期対応、高等学校出前講義の概要につ
いて体験的に学ぶことができた。修了生のモチベー
ションは高く、出前講義の見学者と講義担当経験者
が増加してきた。（武田）① HIV 陽性者を受け入れ
ている介護保険等のサービス提供事業者は、「難病
患者と同様な課題」があると認識していることがわ
かった。②高齢者施設の主な敬遠理由は、「医療処置
の必要性が高い」、「施設内の医療者では対応できな
い」、「家族がいない」などが複数ある事例であった。
③エイズ拠点病院と地域の診療所との連携について
は、診療所が普段の健康維持や日常的検査を実施し、
拠点病院を支援する体制を築くことにより、患者が
利用しやすい医療システムが構築できると考えられ
た。柱４（白阪）1）検討した調査項目を用い、大
阪地域で約 5 千人を対象にインターネット調査を平
成 31 年 1 月中旬に実施した。マルチセクター連携に
よる啓発活動としての世界エイズデー・キャンペー
ン「大阪エイズウィークス 2018」を主導した。2）
大阪の FM ラジオで毎週 30 分レギュラー番組 HIV/

AIDS 啓発プロジェクト「LOVE+RED」を放送し、
各イベント等でエイズ意識調査を実施した。HP ア
クセス数は約 5,000 ～ 6,000/ 月を獲得した。（江口）
本研究班運営の Twitter サイトを開設し、平成 30
年 11 月 11 日から平成 30 年 12 月 21 日現在で合計
27 のコンテンツを発信し、先行研究で効果が確認さ
れたバナー発信を Twitter で併せて行なった。当該
バナーのインプレッション数（バナーが Twitter の
メッセージに表示された回数）は 5,067,014 件で、そ
のフォローワー数は 1,665 人であった。そのフォロー
ワーは当該バナーに関心がある対象者である可能性
が推定された。またそのうち、HIV 検査に関する
方法等のより詳しい情報のリンクのクリック累計は
21,704 件であった。柱５（大北）HIV/AIDS に関す
る倫理的議論の調査については、海外で昨年度くら
いから話題となっている新たなテーマである「U=U 
(Undetectable = Untransmittable) に関する調査を国
際学会での情報収集、文献調査、HIV/AIDS 医療お
よび対策に従事する関係者を集めた研究会の開催等
で議論を行い、その理論的根拠および倫理的意義に
ついて一定の知見を得た。　柱 6（幸田 / 白阪）　平
成 30 年度は、併用注意薬や重複投与のチェックを行
うための基礎データとして JAHIS の所有する「相互
作用データ（評価用サンプル）」を入手し分析と評価
とデータベース化するためのデータ設計に取り組み、
データ活用のための専用アプリケーション（HIV 診
療支援ツール）の機能を検討した。

考 察
これまでの調査結果の分析や課題の抽出に取り組

んだ。ガイドライン、マニュアル、ハンドブック等
や支援ツールの評価を行い、必要な改訂を行った。
啓発の研究から一定の効果のある手法の開発の手が
かりを得た。各研究から重要な結果を得たと考える。

自己評価
1）達成度について

計画を概ね実施でき目的を達成できた。
2）研究成果の学術的・国際的・社会的意義について

本研究は HIV 感染症の治療等で課題を明らかに
し、その対策につき検討を行うものであり、必要性
は高い。いずれも学術的意義も高く、国際的にも新
規性が高い。治療のガイドライン改訂など、社会的
意義も大きいと考える。
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3）今後の展望について
研究結果を踏まえさらに研究を深める。

結 論
HIV 感染症の治療と関連分野で課題を抽出し、ほ

ぼ計画通りに研究を実施できた。

知的所有権の出願・取得状況（予定を含む）
服薬支援管理システム：先行研究（国立研究開発

法人日本医療研究開発機構エイズ対策実用化研究事
業「服薬アドヒランス向上に関する研究」）にて特許
出願（特願 2017-020927）した。

研究発表
研究代表者
白阪琢磨
・Koizumi Y, Imadome KI, Ota Y, Minamiguchi 
H, Kodama Y, Watanabe D, Mikamo H, Uehira T, 
Okada S, Shirasaka T：Dual Threat of Epstein-
Barr Virus: an Autopsy Case Report of HIV-Positive 
Plasmablastic Lymphoma Complicating EBV-
Associated Hemophagocytic Lymphohistiocytosis. 「J 
Clin Immunol.」38(4):478-483、2018 May

・Watanabe D, Uehira T, Suzuki S, Matsumoto E, 
Ueji T, Hirota K, Minami R, Takahama S, Hayashi K, 
Sawamura M, Yamamoto M, Shirasaka T：Clinical 
characteristics of HIV-1-infected patients with 
high levels of plasma interferon- γ : a multicenter 
observational study. 「BMC Infect Dis.」19(1):11、
2019 Jan 5

・Tanaka S, Kishi T, Ishihara A, Watanabe D, 
Uehira T, Ishida H, Shirasaka T, Mita E：Outbreak 
of hepatitis A linked to European outbreaks among 
men who have sex with men in Osaka, Japan, from 
March to July 2018.「Hepatology Research」Epub 
ahead of print 2019 Jan 17

・白阪琢磨：Hand in Hand ～ HIV 治療と精神科の
連携～ No.20『急がれるエイズ治療拠点病院と地域
の精神科との連携』「コリウス」Vol.20、2018 年 4 月
20 日

・ 白 阪 琢 磨： 逆 転 写 酵 素 阻 害 薬 HIV-1 reverse 
transcriptase inhibitors「 医 学 の あ ゆ み 」265(7) 
P.557-561、2018 年 5 月 19 日発行

・白阪琢磨：ガイドライン改訂の Points『DHHS ガ
イドライン改訂のポイント』「HIV 感染症と AIDS
の治療 2018 年 5 月号」9(1) P.11-19、2018 年 5 月

・白阪琢磨：topics「エイズ診療」について「皮膚病
診療 2018 年 10 月号」40(10)P.974-982、株式会社協和
企画、2018 年 10 月

・白阪琢磨：HIV 感染防ぐのにゲノム編集は必要？
専門家に聞く「朝日新聞デジタル」、2018 年 12 月 7
日

・白阪琢磨：HIV 治療薬『より相互作用の少ない薬
剤開発を』「日刊薬業（web/ 紙面）」、2018 年 12 月
7 日

・Yagura H, Watanabe D, Nakauchi T, Tomishima 
K, Nishida Y, Yoshino M, Yamazaki K, Uehira T, 
Shirasaka T: Association of tenofovir level and 
discontinuation due to impaired renal function. HIV 
Drug Therapy Glasgow 2018, Glasgow, 2018 年 10 月
29 日

・ 白 阪 琢 磨：Hemodialysis of people with HIV 
infection。第 63 回日本透析医学会学術集会・総会、
神戸、2018 年 6 月 29 日

・白阪琢磨：HIV 感染症の診断と治療－ HIV 感染症
の治癒は可能か？。日本臨床検査自動化学会第 50 回
大会、神戸、2018 年 10 月 13 日

・白阪琢磨：てんかんと服薬アドヒアランス 他領域
に学ぶ服薬アドヒアランス「HIV 患者における現状
と問題点。第 52 回日本てんかん学会学術集会、横浜、
2018 年 10 月 27 日

・白阪琢磨： 性感染症の課題－ HIV 感染症と梅毒－。
日本性感染症学会第 31 回学術大会、東京、2018 年
11 月 25 日

・東　政美、中濵智子、下司有加、武部美紀、伊藤文代、
白阪琢磨：生活習慣病を併発している HIV 陽性者の
生活習慣の改善に対する意識変化。第 32 回日本エイ
ズ学会学術集会・総会、大阪、2018 年 12 月 2 日

・水木薫、安尾利彦、西川歩美、白阪琢磨：HIV 陽
性者の行動面の障害を伴う問題の心理的背景に関す
る研究。第 32 回日本エイズ学会学術集会・総会、大
阪、2018 年 12 月 2 日

・加藤賢嗣、吉原雄二郎、渡邊 大、福本真司、和田恵子、
安尾利彦、白阪琢磨、村井俊哉：HIV 関連神経認知
障害（HAND）と脳構造。第 32 回日本エイズ学会
学術集会・総会、大阪、2018 年 12 月 3 日

・上地隆史、渡邊 大、北島平太、寺前晃介、来住知
美、廣田和之、伊熊素子、西田恭治、上平朝子、白
阪琢磨：細胞性免疫能が低下した HIV-1 感染者にお
ける LDH とβ -D グルカンのニューモシスチス肺炎
の診断能評価。第 32 回日本エイズ学会学術集会・総
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会、大阪、2018 年 12 月 3 日

・来住知美、渡邊 大、北島平太、寺前晃介、廣田和之、
伊熊素子、上地隆史、西田恭治、下司有加、松岡恭子、
東 政美、中濱智子、上平朝子、白阪琢磨：自発検査
で判明した新規 HIV 感染者の受検動機。第 32 回日本
エイズ学会学術集会・総会、大阪、2018 年 12 月 3 日

・渡邊 大、上平朝子、矢倉裕輝、冨島公介、中内崇
夫、北島平太、寺前晃介、来住知美、廣田和之、伊
熊素子、上地隆史、西田恭治、白阪琢磨：TDF から
TAF に変更後の腎機能検査値の推移に対する併用
キードラッグの影響に関する検討。第 32 回日本エイ
ズ学会学術集会・総会、大阪、2018 年 12 月 3 日

・上平朝子、渡邊 大、矢倉裕輝、冨島公介、中内崇夫、
北島平太、寺前晃介、来住知美、廣田和之、伊熊素
子、上地隆史、西田恭治、白阪琢磨：当院の 2 剤レ
ジメンの現状。第 32 回日本エイズ学会学術集会・総
会、大阪、2018 年 12 月 3 日

・矢倉裕輝、中内崇夫、冨島公介、上平朝子、白阪琢磨：
新規抗痙攣薬に変更を行うことで抗 HIV 薬との相互
作用が回避できた 1 例。 第 32 回日本エイズ学会学
術集会、大阪、2018 年 12 月 3 日

・冨島公介、中内崇夫、矢倉裕輝、北島平太、寺前晃介、
来住知美、廣田和之、伊熊素子、上地隆史、渡邊 大、
西田恭治、上平朝子、白阪琢磨：ラルテグラビル /
エトラビリン / ダルナビル / リトナビルレジメンの
長期投与症例についての検討。第 32 回日本エイズ学
会学術集会・総会、大阪、2018 年 12 月 3 日

・寺前晃介、北島平太、来住知美、廣田和之、伊熊素子、
上地隆史、渡邊 大、西田恭治、上平朝子、白阪琢磨：
ST 合剤で薬疹、ペンタミジンでアナフィラキシー
様症状を起こした難治性ニューモシスチス肺炎の一
例。第 32 回日本エイズ学会学術集会・総会、大阪、
2018 年 12 月 3 日

・中内崇夫、矢倉裕輝、冨島公介、上平朝子、白阪琢磨、
山﨑邦夫：当院における抗 HIV 療法施行患者のポリ
ファーマシーに関する検討。第 32 回日本エイズ学会
学術集会、大阪、2018 年 12 月 4 日

・渡邊 大、蘆田美紗、鈴木佐知子、松本絵梨奈、来
住知美、廣田和之、伊熊素子、上地隆史、西田恭治、
上平朝子、白阪琢磨：抗 HIV 療法中の HIV 感染者
における細胞内 HIV-1-DNA 量の測定法間の差異に
関する検討。第 32 回近畿エイズ研究会学術集会、大
阪、2018 年 6 月 2 日

・白阪琢磨：明日へのことば「エイズ治療最前線の
30 年」。NHK 関西発ラジオ深夜便）、NHK ラジオ第 1、
2018 年 6 月 9 日（2017 年 11 月 11 日再放送）

研究分担者
鯉渕智彦
1）Yanagisawa N, Muramatsu T, Koibuchi T, Inui A, 
Ainoda Y, Naito T, Nitta K, Ajisawa A, Fukutake K, 
Iwamoto A, Ando M. Prevalence of Chronic Kidney 
Disease and Poor Diagnostic Accuracy of Dipstick 
Proteinuria in Human Immunodeficiency Virus-
Infected Individuals: A Multicenter Study in Japan. 
Open Forum Infect Dis. 5;5(10). 2018

2）Hirose J, Takedani H, Nojima M, Koibuchi T. 
Risk factors for postoperative complications of 
orthopedic surgery in patients with hemophilia: 
Second report. J Orthop. 15(2):558-562. 2018

3）安達英輔、林阿英、佐藤秀憲、古賀道子、鯉渕智彦、
堤武也、四柳宏：放射線療法により治癒したエイズ
関連原発性中枢神経リンパ腫症例。第 67 回日本感染
症学会東日本地方会学術集会、2018 年 10 月、東京

4）林阿英、古賀道子、菊地正、佐藤秀憲、安達英輔、
鯉渕智彦、堤武也、四柳宏：急性 A 型肝炎に罹患し
た HIV 感染者の臨床的特徴。第 67 回日本感染症学
会東日本地方会学術集会、2018 年 10 月、東京

5）立川愛、細谷香、関真秀、堀内映実、佐藤秀憲、
古賀道子、鯉渕智彦、四柳宏、吉村幸浩、立川夏
夫、鈴木穣、俣野哲朗：HIV 感染におけるメモリー
CD4+T 細胞のメチローム解析。第 32 回日本エイズ
学会学術集会、2018 年 12 月、大阪

6）桧垣朱友子、城戸康年、安達英輔、松本昴、岩崎
もにか、松原康朗、大田泰徳、佐藤秀憲、菊地正、
古賀道子、鯉渕智彦、堤武也、四柳宏、山岡吉生：
HIV 感染者におけるヘリコバクターピロリと胃マイ
クロビオームの相互作用。第 32 回日本エイズ学会学
術集会、2018 年 12 月、大阪

7）石坂彩、古賀道子、佐藤秀憲、菊地正、安達英
輔、鯉渕智彦、四柳宏、清野宏、立川愛、水谷壮利：
Short transcript を指標とした残存感染細胞の性状解
析。第 32 回日本エイズ学会学術集会、2018 年 12 月、
大阪

8）鯉渕智彦：2 剤併用療法概論。第 32 回日本エイ
ズ学会学術集会、2018 年 12 月、大阪

9）鯉渕智彦：HIV 感染症の現状とこれからの課題。
第 32 回日本エイズ学会学術集会、2018 年 12 月、大
阪

久慈直昭
1）山中 紋奈 ( 東京医科大学 産科婦人科 ), 北水 真理
子 , 上野 啓子 , 長谷川 朋也 , 小島 淳哉 , 伊東 宏絵 , 
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○久慈 直昭 , 西 洋孝：HIV 陽性精液からのリンパ
球分離に関する基礎的検討（2018.9.6-7　旭川市民文
化会館）

山内哲也　
1）山内哲也：社会福祉施設におけるマネジメント

「HIV/AIDS ソーシャルワーク　実践と理論への展
望」小西加保留 P228-241、中央法規出版、2017 年
11 月 24 日

安尾有加　
1）東　政美、中濵智子、下司有加、武部美紀、伊藤
文代、白阪琢磨：生活習慣病を併発している HIV 陽
性者の生活習慣の改善に対する意識変化。第 32 回日
本エイズ学会学術集会・総会、2018 年 12 月、大阪

佐保美奈子　
1）井田真由美、佐保美奈子、西口初枝、泉柚岐、豊
島裕子、白阪琢磨：介護保険施設における感染症予
防研修全職員への出前研修　実践報告。第 32 回日本
エイズ学会学術集会・総会、2018 年 12 月、大阪

武田　丈
1）武田丈「関西学院大学におけるレインボー
ウィークを通したソーシャルアクション」『Campus 
Health』55(2), 2018 刊行予定 . 

2）Takeda, Joe & Otero Yamanaka, Rosalie 
“Participatory action research as an approach for 
empowerment of self-help group: Facilitating social 
and economic reintegration of women migrant 
workers.” Kwansei Gakuin University Social 
Sciences Review, 22, 1-18, 2018. 

江口有一郎　

1）Oeda S, Takahashi H, Yoshida H, Ogawa Y, 
Imajo K, Yoneda M, Koshiyama Y, Ono M, Hyogo H, 
Kawaguchi T, Fujii H, Nishino K, Sumida Y, Tanaka 
S, Kawanaka M, Torimura T, Saibara T, Kawaguchi 
A, Nakajima A, Eguchi Y; Japan Study Group for 
NAFLD (JSG-NAFLD). Prevalence of pruritus in 
patients with chronic liver disease: a multicenter 
study. Hepatol Res. 2017 Sep 6. doi: 10.1111/
hepr.12978. [Epub ahead of print]

1）大北全俊

大北全俊：「患者主体の医療の系譜」と HIV 医療。
第 32 回日本エイズ学会学術集会・総会、2018 年 12 月、
大阪

令和元年度

研究目的
（研究班全体）平成 30 年度の後天性免疫不全症候

群に関する特定感染症予防指針および先行研究成果
を踏まえ、HIV 感染症およびその合併症における、
未解決の課題を明らかにし、その対策を検討するこ
とを目的とした。各分担研究は次の通りである。 （四
本） 抗 HIV 治療ガイドラインを改訂し、わが国の
HIV 診療水準の向上に寄与する。 （久慈）HIV 陽性
者（以下陽性者）の精液中ウイルス量測定系の確立と、
カップルに応じた生殖補助技術提供（人工授精、体
外受精・顕微授精）が可能な体制を構築する。 （山内） 
社会福祉施設における陽性者の受入れ課題と対策を
検討する。 （安尾） 訪問看護師等の在宅支援提供者
が陽性者を受け入れる上での課題への介入と評価を
行う。  （佐保） 1）大阪府および府外の看護職、介護
職等への研修、2）高校生等への講師育成と講義を継
続し、評価を行う。 （武田） 関西圏において陽性者
が高齢化等に伴う心身の不自由を抱えながらも自分
らしく安心して暮らすことが可能な包摂的環境構築
に必要な要素を明確化する。   （江口） HIV 検査の認
知拡大並びに検査予約システムの活用を促すための
広告配信を検討する。 （大北） 今後の HIV/AIDS 対
策で倫理的観点から必要な議論の枠組みを析出し提
示する。 （山﨑 / 白阪） 平成 30 年度改正「エイズ予
防指針」に記された「対象者の実情に応じて正確な
情報と知識を、分かりやすい内容と効果的な媒体に
より提供する取組を強化する」に資するため、効果
的な普及啓発手法の開発とその実践を行う。 （林 /
白阪） F Ｍラジオ局の電波およびそのネットワーク
を活用し、若年層をはじめとした一般市民全般に対
し、HIV/AIDS に対する意識・理解の向上と LGBT
に対する啓発・現状理解もめざす。 （幸田 / 白阪） 
薬物相互作用による重大な副作用の恐れのある薬物
の併用を避けるため併用薬の「相互作用判定データ
ベース」を構築し、副作用の恐れのある処方や重複
投与を自動的に判断し注意喚起するスマホ用アプリ
およびシステムを設計する。 （湯川 / 白阪）本研究
班の研究成果を速やかに公開し、最新知見と正しい
知識の普及に貢献する。

研究方法
（四本） 国内外の学会や論文などから最新の抗HIV

治療の情報を収集し、ガイドラインを改訂する。（久
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慈） 洗浄精液による不妊治療（顕微授精法）継続と、
精液の HIV 感染性、とくに感染性リンパ球数定量系
の構築を試みる。 （山内） 1）社会福祉施設従事者対
象の HIV/AIDS 研修マニュアルを改訂し、関係各所
に配布する。 2）社会福祉従事者向けに HIV/AIDS
研修を開催し、事後アンケートで受入れ支援策を検
討する。 3）東京都内の高齢者施設に量的調査を行う。 

（安尾） 全国の訪問看護ステーションを対象に陽性者
の受け入れに関する意識調査を実施する。2009 年、
2011 年、2014 年、2016 年と比較分析を行う。 （佐保） 

（公社）大阪府看護協会との連携で HIV サポートリー
ダー養成研修、介護福祉施設での介護職対象研修、
高等学校への出前講義（一斉講演およびクラス単位
の講義）の講師育成と講義を継続し、いずれも効果
を評価する。施設の倫理委員会の承認後、研修前後
アンケート調査の分析を行う。 （武田） 1）公的支援
でカバーされない支援を行うボランティアサービス
のシステム化の記録、2）認定 NPO 法人抱樸の「伴
走型支援」を参考に地域支援実践のインタビュー、3）
エイズ診療における拠点病院（以下拠点病院）と地
域医療機関間の連携方法のインタビュー、4）拠点病
院と高齢者施設の連携の方法について施設従事者へ
のアンケート調査を実施する。 （江口） これまで実
施した大阪での Web 検査予約システムおよび SNS

（Twitter）を利用した HIV 検査の認知拡大並びに検
査予約システムの活用の全国展開に向けて、ある地
域での Web 検査予約システム等の Web サイトへ訪
れたユーザー対象に広告配信方法を検討する。 （大
北） データベースおよび関連文献（ジャーナル掲載
の論文及びガイドラインなど）の調査等を行う。 （山
﨑） 効果的普及啓発手法の開発に当たり、HIV 感染
症に関する意識調査を行い、国民の知識の状況を把
握し、その結果に基づき、啓発すべき内容、対象等
に応じた効果的啓発手法を検討し、実践する。  （林） 
電波展開 : エフエム大阪で毎週 30 分レギュラー番組
HIV/AIDS 啓発プロジェクト「LOVE+RED」を放
送。WEB 展開として番組 HP を制作。放送内容後か
ら聴取できるように PODCAST 展開をして、アーカ
イブ。また意識調査や理解度チェックなどリスナー
参加型のコンテンツを盛り込み、より深い理解促進
を狙う。 （幸田） JAPIC（一般財団法人　日本医薬
情報センター）が所有する薬剤データを入手・分析
し、相互作用判定のためのデータベースとして構築
し、このデータベースを活用して薬剤間相互作用を

判定するためのシステムを設計し、評価用のアプリ
ケーションを構築する。また、アプリケーションが
取り扱う薬剤情報の入力ミスを防ぐ事を目的に暗号
化された２次元バーコードによる薬剤情報共有イン
ターフェースを開発する。 （湯川） Web サイトのア
クセス数を集計、分析することでコンテンツを充実
すると共に、誰もが閲覧できるユニバーサルデザイ
ン、アクセシビリティの向上を図り、効果的な情報
発信を行う。
（倫理面への配慮）　

調査研究等においては患者の個人情報の取り扱い
には十分留意をし、「人を対象とする医学系研究に関
する倫理指針」を遵守する。

研究結果
（四本） 2019 年 7 月にガイドラインの一部を改訂

し、新薬情報を追加した。研究班の HP 上で公開し
ているスマートフォン対応型のガイドラインも改訂
した。（久慈） 2019 年 1 月から 11 月までに 11 名で
精液洗浄を実施した。顕微授精治療のための採卵 53
周期、胚移植 67 周期で 23.9％（16/67）の妊娠率で
あった。精液中極少量リンパ球数の検出系の定量性
を検討した。 （山内） 社会福祉従事者を対象とした
陽性者の受入れマニュアル（改訂版）を配布し、研
修を実施した。（安尾） 5914 事業所にアンケート用
紙を送付し、回答が 2033 事業所（回収率 34％。12
月 2 日現在）からあり（戻り 45 事業所）。回収率は
新潟県、青森県、広島県が 50%を超え、岐阜県、福
井県、長野県、大阪府、沖縄県、佐賀県が 30%未満
であった。（佐保）受講者のアンケート調査では、受
講後 HIV 感染症の知識が増加し、陽性者の受け入れ
が高まっていた。（武田） 高齢者施設職員のアンケー
ト調査は 84 名実施し分析を行った。エイズ拠点病院
と地域の医療機関の連携については、医師２名の聞
き取りを行った。地域での陽性者支援団体の個別イ
ンタビューを行った（結果は分析中である）。 （江口） 
東京都、名古屋市の Web 検査予約システムにタグ
を設置し、ソーシャルネットワークサービス（SNS）、
Twitter を利用し HIV 検査の認知拡大並びに検査予
約システムの活用の準備を進めた。（大北） TasP な
ど予防戦略に関する国際学会での情報収集、U=U に
関する文献調査および Richman 氏を招く会議を企画
した。日本の報道記事調査では社会学的分析により
計量的傾向性を析出した。（山﨑 / 白阪） これまでの
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世論調査、インターネット調査等の内容を精査し、
意識調査項目を決定し、平成 31 年 1 月下旬ベースラ
イン調査を実施した。HIV 検査普及週間、世界エイ
ズデーを中心に啓発活動を実施した。マルチセクター
連携による啓発活動として世界エイズデー・キャン
ペーン「大阪エイズウィークス 2019」を主導した。 

（林 / 白阪） 関西一円を聴取エリアとし、番組 HP の
PV 数は月間約 5400。HP のアクセス数は 4000 〜
6000/ 月となった。（幸田 / 白阪） JAPIC の薬剤デー
タのサンプルデータを元データとして「相互作用判
定データベース」を設計し、特定の薬剤と別の薬剤
の相互作用判定を検証した。また、相互作用判定デー
タベースを活用した医療関係者向けの陽性者向けア
プリケーションも概要設計した。（湯川 / 白阪） 抗
HIV 治療ガイドライン等の HP での情報発信内容を
更新し、各内容につきアクセス件数などを調べた。

考 察
（四本） 新薬の開発など治療法の発展が今後も続く

ため、最新情報を掲載したガイドラインの発行は重
要性を増していると考えられる。（久慈） 顕微授精を
希望する初診患者は前年度の 1/4 であり、U=U キャ
ンペーンが周知されていることをうかがわせる。そ
の一方で、不妊カップルでの需要があるのも現状で
あり、引き続き研究の継続は必要と考える。生精液
からの血液型を利用した遺伝子定量系が構築できれ
ば、これを測定系として精液中極少数リンパ球の効
率的な濃縮系・検出系を次年度以降構築することが
出来る。（山内） 根強い差別と偏見があるので、基本
的な HIV/AIDS の基礎知識を普及させると共に差別
解消法の合理的判断や「人権問題」としての側面か
らの意識向上を図っていくことが重要だと考えてい
る。また、当事者の語りを導入することによって、
抽象から具体的個人の支援・介護として捉えられる
研修内容が効果を挙げると考えられる。（安尾） 現時
点では、アンケート内容については集計中である。
回収率を見ると過去の調査より低下している。HIV
感染症に対する関心が低下している可能性があるが、
回収期限まで時間があるため、今後の経過をみてい
く。（佐保）以前より研修時間を短縮して実施したが、
2 日間の講義であっても、プログラムの内容の工夫
で、同様の効果をもたらすことができたと考える。
単に知識を伝えるだけではなく、楽しく学ぶ環境も
必要である。（武田） 陽性者は高齢化していく中で地

域の介護サービスを利用する、自宅近くの診療所の
支援を受ける、施設に入所することが必要となる時
期がくる。その人たちを受け入れる専門職は介護事
業地域の診療所に点在している現実がインタビュー
を通して明らかになった。今後はこれらの専門職が
同職種の人たちに理解を広げていくことにより徐々
に陽性者の受け入れ環境は開かれていくように思わ
れる。一方で、公的事業でカバーされない支援もあ
り、これらは民間の取り組みによる場づくりや個別
のインフォーマルサービス提供者も必要である。（江
口） これまで大阪地区で効果が確認された Web 広告
による啓発手法について他地区、特に大都市圏での
効果を検証することで、これまで到達できなかった
対象者への継続的な情報発信が可能となることが予
想される。（大北） U=U については、陽性者の QOL
改善及びスティグマ低減というメッセージの持つ重
要性と、国際的かつ専門領域の研究者による批判的
なエビデンス構築の経緯、一方で陽性者の分断や新
たな差別をもたらしうるリスクという、共有すべき
正負両面が明確になった。また報道記事調査につい
ては、薬害事件の大きさと同時に、当該事件以外の
報道記事の傾向性に焦点を当てることの必要性を確
認した。（山﨑 / 白阪） 知識の状況調査の結果、1）
男女による意識・知識の差は無い、2）年齢が低いほ
ど偏見が小さい、 最新情報の認知は低いことなどが
明らかとなった。啓発活動の効果を高めるためには
ブースターが必要であり、継続的な実施と対象に即
した活動が必要であると思われる。今後キャンペー
ンの実施による効果を測るための指標についても検
討を行う。（林 / 白阪） ゲストを交えつつ、様々なト
ピックス、切り口から質の高い放送を継続的に行う
事で、リスナーへの啓発・到達は果たせると考える。 

（幸田 / 白阪） 薬剤データには様々なコード体系があ
り、今回構築する JAPIC が所有する薬剤データも複
数のコードが混在しジェネリック薬はコードが異な
るなど統一性がない状態であるため、「相互作用判定
データベース」を実用的なデータベースとするため
に更なる解析が必要な状況となっている。また、研
究開始当初は「相互作用判定データベース」を活用
した相互作用判定ツールは医療関係者への提供を前
提としていたが、HIV 感染症患者がドラッグストア
等で市販薬を購入する際に HIV 感染症である事を告
知しづらい現状等から、HIV 感染症患者が使用する
事を前提とした相互作用のセルフ判定ツールとして
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の提供の必要性も出てきたため、HIV 感染症患者向
けのアプリケーションを追加設計する事となった。
JAPIC の提供する薬剤データがどの程度網羅されて
いるか不明な点があり、更なる情報収集と分析が必
要となった。 （湯川 / 白阪） 2019 年 4 月 1 日～ 11 月
27 日までのページビュー（PV）数は 403,502 で、前
年同期 194,002 から約 108％増加（約 2 倍）した。

自己評価
1）達成度について

研究分担毎に達成度は異なるが、研究計画に沿っ
て概ね目的を達成できた。
2）研究成果の学術的・国際的・社会的意義について

本研究は HIV 感染症の治療等で課題を明らかに
し、その対策につき検討を行うものであり、必要性
は高い。いずれも学術的意義も高く、国際的にも新
規性が高い。治療のガイドライン改訂など、社会的
意義も大きいと考える。
3）今後の展望について

個々の研究分担で研究の進捗に差があるが、次年
度の最終年度には当初の目的をそれぞれ達成できる
と考える。研究成果によっては提言に繋げる。

結 論
（四本） 抗 HIV 治療ガイドラインは広く活用され、

改訂は今後も必要である。（久慈） 陽性者夫婦での顕
微授精は引き続き必要であり、精液中 HIV 定量法の
確立が急務である。（山内） 根強い差別と偏見、基礎
知識の不足、受入れ経験のなさが受け入れの障壁で
あり、マニュアルや研修などを通じた理解促進が必
要である。（安尾） 自立困難な陽性者の在宅療養の推
進には、地域での全支援提供者に向けた陽性者の受
け入れを促進させる包括的な取り組みの継続が重要
である。（佐保） 陽性者のケアと感染予防につき協力
的な都道府県看護協会を増やす必要がある。（武田） 
陽性者にケアを提供できている医療機関、介護事業
所、高齢者施設などでは、従来の枠組みを越えて取
り組んでおり、枠組みを超えた取り組みを推進する
必要がある。組織や事業で対応できない部分は地域
や市民団体などのインフォーマルセクターによる支
援体制の確立も必要と考える。（江口） HIV 感染リス
クが高く HIV 検査への関心もあるが、顕在化しにく
いターゲット層に対して、SNS を用いた HIV 検査の
受検（予約）行動、および早期発見の促進は可能で

ある。（大北） U=U は、その正負両面につき明確化
できたが、普及で派生しうる問題を継続的に検討す
る必要がある。（山﨑 / 白阪） インターネットを利用
した意識調査に基づく啓発を実施した。厚生労働省
のキャンペーンに連動させ、簡潔で分かりやすいメッ
セージの発信を継続した。地域マルチセクター連携
による世界エイズデー・キャンペーン「大阪エイズ
ウィークス 2019」を主導・継続した。対象に合わせ
て実施した啓発の効果の評価が必要である。（林 / 白
阪） ラジオという公共の電波と WEB を用いた啓発
活動は意識調査の結果からも、一般市民に対して成
果があると考えられた。（幸田 / 白阪） APIC の薬剤
データ分析の結果、薬剤データ情報の組み替えで抗
HIV 薬と他薬剤との薬剤間相互作用を判定する「相
互作用判定データベース」の構築中である。（湯川 /
白阪） 閲覧数（PV 数）が前年同期よりも 2 倍以上に
増加した。

知的所有権の出願・取得状況（予定を含む）
服薬支援管理システム：先行研究（国立研究開発

法人日本医療研究開発機構エイズ対策実用化研究事
業「服薬アドヒアランス向上に関する研究」）にて特
許出願（特許 2017-020927）した。
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令和 2 年度

研究目的
研究１　抗 HIV 治療ガイドラインの作成を通じて

最新の情報を提供し、国内の HIV/AIDS 診療レベル
の向上に寄与する（四本）。 研究２　HIV 陽性不妊
カップルでの安全な不妊治療技術の改善と射出精液
ごとの HIV 感染性に応じた個別治療体制を構築する

（久慈）。研究３ １）社会福祉施設における HIV 陽
性者の受入れ課題と対策について検討する（山内）。
２）高齢化に伴う患者の生活状態、疾病の治療状況、
心理・社会的課題の調査と必要な支援を明らかにす
る（安尾）。３）HIV 看護のボトムアップを図り、
併せて介護職等への啓発教育方法の改善を検討する

（佐保）。４）関西圏において HIV 陽性者が高齢化等
に伴う心身の不自由を抱えながらも自分らしく安心
して暮らすことが可能な包摂的な環境構築のために
必要な要素を明確化する（武田）。研究４ １）過去
3 年間実施した対面式検査予約の WEB プロモーショ
ンの結果に基づき、実施障壁の少ない無料の郵送式
HIV 検査キットのプロモーションによる検査啓発の
効果を検証する（江口）。 ２）FM ラジオ局の電波
およびそのネットワークを活用し、一般市民の若年
層を中心とした、HIV/AIDS に対する意識・理解向
上を図る（白阪、林）。 ３）平成 30 年改正「エイズ
予防指針」に記された「対象者の実情に応じて正確
な情報と知識を、分かりやすい内容と効果的な媒体
により提供する取組を強化する」に資するため、効
果的な普及啓発手法の開発とその実践を行う（白阪、
山﨑）。研究５ 今後の HIV/AIDS 対策について倫理
的な観点から必要と思われる議論の枠組みを析出し
提示する（大北）。研究６　抗 HIV 薬の重複投与や
複数の医師の処方薬で併用注意薬、禁忌薬、相互作
用のある併用薬のスクリーニング可能な「相互作用
データベース」を構築し、自動判別し注意喚起する
システムを設計する（白阪、幸田）。

研究方法
研究１　主要英文誌や国内外の学術集会等から得

た新たな知見や改訂委員の意見を総合して、抗 HIV
治療ガイドラインを改訂する。研究２　洗浄精液に
よる不妊治療技術の改善に加え、精液中の主に HIV
感染リンパ球量の定量測定系を構築する。研究３　
１）社会福祉施設従事者対象に、HIV/AIDS 研修マ
ニュアルの動画教材を Web 配信し、研修後のアン

ケート調査から受入れ支援策を検討し、既に受け入
れている福祉施設職員対象の質的調査を行う。２）
全国の登録訪問看護ステーションへ、郵送による無
記名記述式調査票のアンケート調査を実施する。３）
企画した研修前後の変化を明らかにするために、無
記名自記式質問紙調査を実施する。４）前年度実施
のインタビュー結果を分析し、エイズ拠点病院と地
域の医療機関及び施設の管理医師の連携を円滑につ
なぐ具体的方法につき検討を行なう。研究４　１）
SNS「Twitter」を用いたキャンペーンプロジェクト
として、反応があったユーザーの中から抽選により
無料郵送式 HIV 検査キットを送付し反応を解析す
る。２）FM 大阪で毎週３０分レギュラー番組 HIV/
AIDS 啓発プロジェクト「LOVE+RED」を放送し、
番組 HP を用い放送音源のアーカイブ・意識調査や
理解度チェックなどを実施し、併せてイベント等
でも意識調査を実施し、集計結果を解析する。３）
HIV 感染症に関する意識調査を行い、国民の知識の
状況を把握し、その結果に基づき、啓発すべき内容、
対象等に応じた、効果的啓発手法を検討し、実践す
る。研究５　U=U（Undetectable=Untransmittable）
を含む倫理的課題の関連文献（論文、報道記事な
ど）の調査及び分析を行う。研究６　JAPIC（一般
財団法人　日本医薬情報センター）所有の薬剤デー
タを対象に相互作用のある薬剤を識別するための相
互作用判定データベースを構築し、判定システム設
計、評価用アプリケーションを構築する。薬剤情報
の入力ミスを防ぐために２次元バーコードによる薬
剤コード入力インターフェースを開発する。
（倫理面への配慮）　

調査研究等においては患者の個人情報の取り扱い
には十分留意をし、「人を対象とする医学系研究に関
する倫理指針」を遵守する。

研究結果
研究１　国内外関連学会発表や主要な学術誌の論

文を基に専門医による委員会で改訂し、HP でも公
開する。研究２　2020 年 1 月より 2020 年 11 月ま
でに精液洗浄を 15 名で実施し全例洗浄成功し、顕
微授精治療のための採卵 48 周期、胚移植 29 周期で
13.8％（4/29）の妊娠率であった。血液型 A,B,O を
利用し、精液中の HIV 感染リンパ球量定量の測定系
を開発中である。研究３　１）①社会福祉施設従事
者対象の HIV/AIDS 研修マニュアルの動画配信、全
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国 600 福祉施設に e- ラーニングサイトを配信、②社
会福祉従事者対象の HIV/AIDS 研修をオンラインで
開催し、事後アンケートで受入れ支援策を検討、③
HIV 陽性者を受け入れている福祉施設職員を対象
に質的調査を行い、データ分析中である。２）5914
事業所に郵送し、2140 事業所から回答（回収率 36，
1%）があった。受け入れ経験が 11%、現在受け入
れているは 5%であった。受け入れ可能 20%、準備
が整えば可能 56%、不可能 21%、無回答 3%であっ
た。受け入れ困難な理由の中で前回の調査と変化が
なかったのは“経験不足”であった。３）（公社）大
阪府看護協会との協働で累積受講者数は 434 名、他
府県からの参加者が 21％であった。HIV 看護・介護
の質の向上と学校での HIV 予防教育実践についての
基盤ができつつあると考えた。４）地域医療機関の
医療者の大半は、エイズ拠点病院の医療者と直接連
携を取るなど医療面での支援を望んでいた。地域に
おける HIV 陽性者支援は長期におよびニーズも多岐
にわたっていた。支援団体の役割は大きいと考えら
れた。研究４　１）現時点でのキャンペーンの反応
は①全視聴者数（のべ）：3,814,943 名、②キャンペー
ン視聴ユーザー : 1,984,211 人、③キャンペーンツイー
ト経由で「大阪 HIV 検査 .JP」公式アカウントに遷
移した数等のエンゲージメント数 : 237,942 名、④リ
アクション数 :8,039 であった。最終的に、検査受診
者の陽性率なども報告予定。２）毎週火曜日 19:30
～ 20:00 HIV/AIDS 啓発プロジェクト「LOVE+RED」
を放送し、公式 HP で月平均約 5,400 の PV 数（PV
数は前年と比べて微減）であった。昨年同様、大阪
城ホールでの FM 大阪主催イベント（2/13 予定）で
HIV/AIDS に関する意識調査を予定している。３）
国民向け過去の大規模調査（世論調査を含む）等の
内容を精査し、意識調査項目を検討し、平成 31 年 1
月、令和 2 年 12 月の 2 回インターネット調査を実施
した。地域におけるマルチセクター連携による啓発
活動：世界エイズデー・キャンペーン「大阪エイズ
ウィークス」を主導した。YouTube での配信を目的
とした動画を作成、公開した。研究５　U=U に関す
る文献調査から U=U の医療・公衆衛生及び社会的
インパクトに関する調査報告を収集した。日本の報
道記事調査については社会学的分析により計量的に
傾向を析出した。研究６　服薬支援管理システムで
取り扱う相互作用判定のためのデータベースを用い、
Windows 10 のタブレットモードでの動作を前提と

した「相互作用データベース」を設計しプロトタイ
プ版を構築した。

考 察
研究１　抗 HIV 治療ガイドラインは国内の HIV

診療の重要な指針となっており引き続き改訂が必要
と考える。研究２　顕微授精を希望する初診患者は
減少傾向にあり、U=U キャンペーンの影響はあると
推定されるが、不妊例でのニーズがあると考えられ
る。精液中極少数リンパ球の効率的濃縮系・検出系
を開発中である。研究３　１）未だに根強い抵抗感
があるので、HIV/AIDS の基礎知識の普及と共に差
別解消法の合理的判断や「人権問題」としての側面
からの意識向上を図っていくことが重要と考える。
また、研修等では当事者の語りの導入で、抽象から
具体的個人の支援・介護とイメージを転換できる研
修内容が効果を挙げており、継続的研修も必要であ
る。２）2009 年からの経年別変化では「受け入れ可
能」の割合は微増している一方で、「受け入れ困難」
は減少していない。各ブロック毎の「受け入れ困難」
な府県の背景を考慮した詳細な分析が必要と考える。
３）1 時間あるいは 2 日間の講義でも、プログラム
内容で一定の効果を得られた。４）地域のプライマ
リーケア医は HIV 情報をアップデートする機会が乏
しい。HIV 陽性者支援の在り方の検討も必要と考え
る。研究４　１）SNS「Twitter」において無料の郵
送式 HIV 検査キットのプロモーションによる検査啓
発の効果は、現在、実施中であるが、インプレッショ
ンなどの指標から、啓発効果は期待できると推察さ
れる。２）今後もレギュラー放送を軸とした継続的
啓発活動が必要と考える。３）意識調査の結果、エ
イズに「死に至る病」という印象を持つ者は 1 回目
48.4％、2 回目 42.0％と半数に近かった。また、①意識・
知識の男女差は無く、②年齢が若いほど偏見は小さ
いが、最新情報の認知は低いことなどが明らかとなっ
た。この 2 年間にエイズの情報に触れた者は 16.3％
であった。啓発活動の効果を高めるためにはブース
ターが必要であり、継続的な実施と対象に即した活
動が必要と考える。研究５　U=U については、主に
陽性者に対するメッセージのインパクトに関する調
査報告で増加傾向にあるが、概ね肯定的な内容とと
もに調査指標に関する分析も必要と考える。また報
道記事の調査については 1980 年代から現在に至る
HIV/AIDS に対する社会的関心の傾向について一定
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の知見が得られるものと考える。　研究６　研究開
始当初の目的を達成する為に、スマートホンやタブ
レット上に、直接「相互作用データベース」の実装
などを種々試みたが、薬剤データ量が多いなどの理
由から困難であったため、代替環境として Windows 
10 のタブレットモードを活用する事や、抗 HIV 薬
と相互作用のある薬剤のみを抽出してデータ量を少
なくした軽いデータベースを設計するなどの工夫が
必要と考えた。

自己評価
1）達成度について

研究分担毎に達成度は異なるが、研究計画に沿っ
て概ね目的を達成できていると考える。当研究班の
HP は HIV や AIDS に関する検索で常に上位にラン
クされ、閲覧者数も増加を続けており、成果を評価
されていると考える。
2）研究成果の学術的・国際的・社会的意義について

本研究は HIV 感染症の治療等で課題を明らかに
し、その対策につき検討を行うものであり、必要性
は高い。いずれも学術的意義も高く、国際的にも新
規性が高い。治療のガイドライン改訂など、社会的
意義も大きいと考える。
3）今後の展望について

個々の研究分担で研究の進捗に差があるが、多く
の研究分担では当初の研究計画を概ね達成できた。
抗 HIV 治療のガイドライン改訂、薬害被害者を念頭
に置いた不妊治療研究、U=U などの HIV/AIDS 倫
理的課題の研究に加え、今後、高齢者の増加が見込
まれる事を考えれば、福祉施設や訪問看護ステーショ
ンの受け入れ促進と地域での患者受け入れの体制整
備は、引き続き重要な研究テーマと考える。平成 30
年度内閣府世論調査結果あるいは本研究班での調査
研究を見ても、幅広い年齢層を対象とした、層別、
グループ別の個別な啓発は今後も必要と考える。

結 論
研究１　抗 HIV 治療ガイドラインの継続的な改

訂は今後も不可欠である。研究２　顕微授精の需要
は（減少するにしても）今後もなくならないと考え
られる。精液中ウイルス量定量法の確立が急務であ
る。研究３　１）根強い差別と偏見、基礎知識の不
足、受入れ経験のなさが受け入れの障壁になってい
るので、研修などを通じてさらに HIV/AIDS に関す

る理解の促進を図っていく。２）HIV 陽性高齢者の
増加が見込まれており、HIV 特有の必要な医療、看
護、福祉を明らかにし、具体的介入策を検討する。３）
大阪府看護協会のように協力的な都道府県看護協会
を増加させる取り組みが必要である。４）陽性者の
ニーズを考えると HIV 感染症治療はエイズ拠点病院
から地域医療に広がっていく仕組みが必要である。
まずは、地域で診療を行なうプライマリーケア医を
対象とした研修等で知識のアップデートと相互連携
体制構築が必要である。研究４　１）SNS「Twitter」
において無料の郵送式 HIV 検査キットのプロモー
ションによる検査啓発の効果は期待できる。２）
FM ラジオは、若年層～中年層という啓発に適した
年齢ターゲットに「継続的な啓発展開が可能なメディ
ア」という特性がある。またラジオはダイレクトに
メッセージを伝えやすいメディアである。単発では
なく、継続的に放送を通じて発信していくことで、
HIV/AIDS に対する意識づけ、行動喚起に寄与でき
ると考える。３）インターネットを利用した意識調
査に基づく啓発を実施した。厚生労働省のキャンペー
ンに連動させ、簡潔で分かりやすいメッセージの発
信を継続した。地域マルチセクター連携による世界
エイズデー・キャンペーン「大阪エイズウィークス」
の主導・継続により、啓発活動の効果を高めること
ができた。対象に合わせた啓発を実施することがで
きた。 研究５ U=U の理念的意義とインパクト調査
の結果を照合し、かつ国内報道記事調査より析出さ
れる社会的関心の傾向を踏まえ、今後の社会的対策
について検討する必要がある。研究６　JAPIC の所
有する薬剤データから薬剤データ情報を再構築し「相
互作用データベース」の構築は可能であったが、対
象となる薬剤データ件数が 700 万件と多数であり現
在のスマートホンの性能では実用化は困難と考えら
れた。代替環境として Windows 10 実装タブレット
の利用や新たに変換した「相互作用データベース」と、
更に、タブレットやスマートホン上での動作を前提
に「相互作用抽出データベース」を三層化したデー
タベースとする方向としたで検討を進めている。

知的所有権の出願・取得状況（予定を含む）
服薬支援管理システム：先行研究（国立研究開発

法人日本医療研究開発機構エイズ対策実用化研究事
業「服薬アドヒアランス向上に関する研究」）にて特
許出願（特願 2017-020927）した。
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研究要旨

エビデンスに基づき、かつ日本の現状に即した HIV 治療の指針作成を目指して、毎年度末までに抗 HIV
治療ガイドラインの改訂版を発行している。今年度も、改訂委員全員ですべての原稿を見直し、最新情報を
加えた。平成 30 年 11 月以降、より広くガイドラインを活用してもらうために、スマートフォン・タブレッ
ト端末での閲覧に適したページを研究班 HP 内に掲載し、閲覧利便性を充実させている。

抗 HIV 療法のガイドラインに関する研究

研究分担者：	四本美保子（東京医科大学　臨床検査医学講座）　 
研究協力者：	今村　顕史（がん・感染症センター都立駒込病院　感染症科）
	 遠藤　知之（北海道大学　血液内科）
	 塚田　訓久（国立国際医療研究センター病院　エイズ治療開発センター）
	 鯉渕　智彦（三菱UFJ 銀行健康センター）
	 古西　　満（奈良県立医科大学　感染症センター）
	 立川　夏夫（横浜市立市民病院　感染症内科）
	 田中　瑞恵（国立国際医療研究センター病院　小児科）
	 永井　英明（国立病院機構東京病院　呼吸器科）
	 萩原　　剛（東京医科大学　臨床検査医学講座）
	 増田　純一（国立国際医療研究センター病院　薬剤部）
	 四柳　　宏（東京大学医科学研究所附属病院　感染免疫内科）
	 渡邊　　大（国立病院機構大阪医療センター　免疫感染症科）　　

研究目的　
HIV 感染症の治療は、他の疾患に比べて治療法の

進歩が著しく速い。抗ウイルス効果が高く、より有
害事象の少ない薬剤が次々と開発されてきた恩恵を
うけ、HIV 感染症はこの約 30 年間で致死的な感染
症から、治療を継続することができればコントロー
ル可能な慢性ウイルス感染症となり、患者の予後は
著しく改善した。抗 HIV 治療ガイドラインはこのよ
うな治療法の進歩を反映して頻繁に改訂されており、
その傾向は現在も続いている。少なくとも 1 年に 1
回程度の治療ガイドラインの改訂が必要な状態は当
分の間続くと考えられる。

初期の日本の抗 HIV 治療ガイドラインの作成
は 米 国 DHHS（Department of Health and Human 
Services）などの海外のガイドラインを日本語訳す
る作業が主であった。しかし、薬剤の代謝や副作用
の発現には人種差があり、また、薬剤の供給体制も
日本と諸外国では必ずしも同じではない。したがっ
て、わが国の状況に沿った「抗 HIV 治療ガイドライ
ン」を作成することは、きわめて重要で意義のある
ことである。

国内の HIV 感染者数・AIDS 患者報告数は年間約
1400 人で推移し、明らかな減少傾向にはない。フォ
ローアップの必要な HIV 陽性者総数は増加しており
HIV 診療を行う医師および医療機関の不足も懸念さ
れる中、診療経験の少ない医師でも本ガイドライン
を熟読することで、治療方針の意思決定が出来るよ
うに考慮して作成した。

研究方法
上記の目的を達成するために、改訂委員には、国

内の施設で HIV 診療を担っている経験豊富な先生
方に参加していただく方針とした。本ガイドライン
は毎年改訂版を発行しており、年度ごとに 11 ～ 13
人の委員で改訂作業を行った。毎年 2 ～ 3 月に開催
される国際学会：Conference on Retroviruses and 
Opportunistic Infections (CROI) meeting までに発表
される HIV 感染症の治療や病態に関する新たな知見
を、主要英文誌や国内外の学会などから収集した。
（倫理面への配慮）

公表された情報のみを研究材料とするため、倫理
面への特別な配慮は必要ない。
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研究結果
治療ガイドラインの最大の役割は、最新のエビデ

ンスに基づいた治療開始基準と治療推奨薬を示すこ
とである。早期の治療開始を支持する複数の論文が
発表され、世界的に CD4 数に関わらず治療開始が推
奨されている。本ガイドラインではこの世界の流れ
を十分に理解し、かつ国内の医療費助成制度等の事
情を勘案したうえで、すべての HIV 感染者に CD4
数に関わらず強く治療開始を推奨することを平成 29
年度以降明記している（図 1）。開始の際には医療費
助成に対する十分な理解をしておくことは極めて重
要であり、注意を促す文章を記載した。

推奨される組み合わせはこの 3 年間で 5 度の改訂
を行った。( 図 2 ～ 6)。

図 1. 平成 29 年度 (2018 年 3 月 ) 以降
 抗 HIV 薬治療の開始時期の目安

図 2.　平成 30 年 6 月臨時改訂
初回治療として選択すべき抗 HIV 薬の組み合わせ

図 3. 平成 30 年度ガイドライン
初回治療として選択すべき抗 HIV 薬の組み合わせ

図 4. 平成 30 年度　臨時改訂ガイドライン
初回治療として選択すべき抗 HIV 薬の組み合わせ

また、この臨時改訂において妊娠の可能性のある
女性でのドルテグラビルの扱いについて「妊娠の可
能性のある女性において DTG 開始前には、医療従
事者と妊娠の可能性のある女性は神経管欠損の可能
性を含め DTG のリスクとベネフィットについて議
論すべきである。DTG の使用について本人が決定で
きるようにカウンセリングが適切に提供されるべき
である」と追記した。

図 5. 令和元年度ガイドライン
初回治療として選択すべき抗 HIV 薬の組み合わせ
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図 6. 令和 2 年度ガイドライン
初回治療として選択すべき抗 HIV 薬の組み合わせ

こ の 3 年 の 間 に RAL600mg 錠、DTG/RPV( 抗
HIV 薬既治療患者に使用 )、BIC/TAF/FTC、DRV/
cobi/TAF/FTC、DOR、DTG/3TC が新たに使用可
能となり、新しい治療戦略が次々と開発された。1
日 1 回療法、合剤化、副作用軽減が進み、過去に大
きな実績を持って使用されてきた TDF/FTC は令和
元年度ガイドラインでは推奨薬ではなくなっている。
治療の枠組みを変える大きな変化として DTG/RPV
および DTG/3TC の 2 剤療法が登場した。今後も新
たな製剤の開発、承認が予想され、推奨される組み
合わせは変化していく可能性が高い。また、令和元
年度ガイドラインから「ウイルス学的抑制が長期に
安定して得られている患者での薬剤変更」の章を新
設した。

令和元年度ガイドラインでは「効果的な ART
により血中 HIV RAN 量を 200 コピー /mL 未満に
持続的に抑制することにより性的パートナーへの
HIV の感染リスクはゼロである」(Undetectable= 
Untransmittable; U=U) ことについて記載した。医師
はこれを HIV 陽性者に伝える必要があること、HIV
感染予防のためには高い服薬アドヒアランスが必要
であること、ART では他の性感染症の感染は防げな
いことも併せて HIV 陽性者に伝える必要があること
も記載した。HCV 治療の進歩に伴い DAA 併用療法
が標準療法として定着したことにより HIV/HCV 共
感染者での抗 HIV 療法の章が令和元年度ガイドライ
ンで大きく書き変えられた。ガイドラインをスマー
トフォンやタブレット端末で簡単に閲覧できるペー
ジを平成 30 月 11 月に新設し、臨時改訂時にも即時
更新している。（図 7）。

図 7 スマートフォン版ページ

研究班 HP にはこのガイドラインのみならず「推
奨治療のエビデンスとなる臨床試験」という項目を
設けており、各薬剤の臨床試験のデザイン、結果
( 抗ウイルス抑制効果や有害事象など ) や結論を視覚
的に見やすく掲載している。令和元年度には RAL、
BIC/TAF/FTC、令和 2 年度には DRV/cobi/TAF/
FTC、DTG/3TC、DOR に関する試験を掲載した。
合計 7 つの試験の追加により、情報源としての役割
をさらに高めることができた。

考 察　
「抗 HIV 治療ガイドライン」は、わが国における

HIV 診療を世界の標準レベルに維持することを目的
に、毎年アップデートがなされている。これは HIV
診療が日進月歩であり、1 年前のガイドラインはす
でに旧いという状況が続いていることによる。以前
より HP 上から誰でも自由にダウンロードできるシ
ステムを構築しており、実際に最新版のアップデー
ト後はダウンロード数が増加している。

年度途中の臨時改訂を行い、スマートフォン版
ページも含め、迅速な情報提供と閲覧利便性の向上
の両面において十分な成果を上げることができた。
国内の HIV 陽性者総数は年々増加しており、HIV 診
療を行う医師および医療機関の不足も懸念されるな
か、診療経験の少ない医師が抗 HIV 治療の進歩を個
別にフォローして行くことは困難が伴うと予想され
る。したがって、今後も最新のエビデンスに基づい
て科学的に適切な治療指針を提示する本ガイドライ
ンの改訂が毎年続けられ、国内の HIV 診療のレベル
を維持するための指針となっていく必要がある。

結 論
必要に応じて年度途中に臨時改訂を行うなど、最

新のエビデンスに基づいた迅速な情報提供を行うこ
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とができた。また、国内の多施設から経験豊富な先
生方に改訂委員に参画していただき、国内の現状に
即したガイドラインとして充実を図ることができた。
今後も HIV 感染症治療の内容は日々変化していくた
め、ガイドライン改訂が必要な状況が続くと考えら
れる。

健康危険情報　
該当なし
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知的財産権の出願・取得状況　（予定を含む） 
該当なし



28

研究要旨

U=U 支持表明により 2019 年度には 4 例と激減した洗浄精子による不妊治療新規来院患者は、2020 年度
12 例と再度増加した。2017 年以前と 2018 年以降で妻の平均年齢上昇、治療開始時の婚姻経過年数の短縮、
すでに子供を持っている割合の低下がみられ、35 歳以上で初婚の夫婦が 1 年程度の自然妊娠をはかっても妊
娠せず、この治療を求めるという傾向が増えていることが推測された。U=U キャンペーン後も、晩婚化や不
妊夫婦の増加により本治療の必要性はなくなっていないと考えられる。

一方 2014 年から 2020 年 12 月までに分娩 73 例（うち双胎 4 例、出生児 81 児）をえており、現在までの
ところ先天異常を認めていない。妊娠率・着床率からも、本治療は非感染者の体外受精・顕微授精と同等の
治療効率と安全性があることが確認された。

女性が感染者であるカップルの新規患者はおらず、需要が大きくないことが推察された。
射出精液中の信頼性のあるウイルス量検定については、リンパ球の定量法について基礎的な系を構築し、

現在目視法との対比、およびｑ PCR 法の信頼性について検討を進めている。

HIV 陽性者の生殖医療に関する研究

研究分担者：	久慈　直昭（東京医科大学　産科婦人科学分野　教授）
研究協力者： 	小島　賢一（荻窪病院　血液凝固科　臨床心理士）
	 加藤　真吾（株式会社ハナ・メディテック）
	 須藤　弘二（株式会社ハナ・メディテック）

3

研究目的　
わが国において HIV 新規感染者はここ数年減少

傾向にあるが、総数としては激減しているわけでは
ない。厚生労働省エイズ動向委員会による令和元

（2019）年エイズ発生動向年報によれば 、HIV 感染
者新規報告件数は 903 件、日本国籍例が 770 件、う
ち男性が 741 件と大半を占め、女性は 29 件であった。
感染経路は、異性間性的接触が 136 件 (15.0％ )、同
性間性的接触が651件 (71.3％ )で後者がいまだ多い i。

その一方で多剤併用薬物療法の導入により、HIV
感染症の予後は劇的に改善され、HIV は治癒困難で
はあるが寿命まで共存可能な慢性感染症となってい
る。

さらに、HIV 感染症に対する薬物療法は有効性・
安全性が検証されて治療が早期に開始される傾向に
あり、不妊治療をうける多くの患者でも多くが血中
ウイルス量は測定感度以下（40copies/ml以下）となっ
ている。

血中ウイルス濃度が低い症例では当然精液中のウ
イルス濃度（血中の約 1/10 といわれる）も低下が
推測され、血中ウイルス濃度が感度以下、かつ血中
CD4 が一定期間以上持続すれば自然性交による妻へ
の感染リスクは極めて低いとさている。2019 年 3 月
には日本エイズ学会が「U=U キャンペーン」支持を
明らかにし、一定期間血中ウイルスが測定感度以下
で、定期的に服薬を続けている症例では性交を含む
水平感染は無視しうるという見解を支持した。

しかし無制限の自然性交には、一定のリスクも存
在する。たとえば尿路感染症がある例では感染危険
性が高まり、また治療奏功例であってもきわめて稀
に突発的にウイルスが精液中に出現する例も報告さ
れていることから、自然性交による妊娠企図は危険
性がまったくないとはいえないと同時に、感染の危
険性が予測しにくいという問題がある。

そこで本研究では、研究期間中第一に HIV 陽性者
男性カップルに対する不妊治療を継続して遂行する
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とともに、その患者背景について経時的変化を検討
した。第二に女性が感染者のカップルに対する体外
受精治療を開始した。第三に、治療が奏功している
男性患者に対して、より安全性を高めた自然性交あ
るいは人工授精を行うことを最終的な目的として、
精液中のウイルス検定法の信頼性について、その方
法論についての基礎的検討を行った。

研究方法・結果
1）HIV 陽性者男性夫婦に対する不妊治療の臨床

本治療は精液を洗浄することにより精液中のウイ
ルスを除去し、洗浄後精子浮遊液および受精卵培養
液について HIV 遺伝子の有無を PCR にてチェック
し、いずれも陰性の場合に胚移植を行うというもの
で（図１）、2002 年より慶応義塾大学で施行、2014
年からは東京医科大学において臨床応用を施行し
た。

2018 年以降は、PCR によるウイルスチェックを
行っていた慶應義塾大学微生物学教室加藤真吾講師
が検査会社（ハナ・メディテック）を立ち上げ、現
在は東京医科大学、および倉敷中央病院から検体検
査を外注している。

東京医科大学で 2014 年 5 月から 2019 年 12 月ま
でに精液洗浄を行った 136 夫婦について、その背景
を 2017 年以前（2014 年 5 月から 2017 年 12 月、101
例）と 2018 年以降（2018 年 1 月から 2020 年 12 月、
35 例）で比較してみると夫の平均年齢は 36.9 歳程度
で変化はないが、妻の平均年齢が 34.7 歳から 35.3 歳
と上昇、婚姻年数は 3 年未満が 49%から 77%と増加

（表 1）、すでに子供を持っている割合は 15%から 9%
と低下した。

一方感染経路は同性間性的接触が 31%から 43%と
増加し、一方で血液製剤によるものは 15%から 3%
に低下している（表 2）。また新規患者の居住地を見
てみると、関東圏が圧倒的に多くなってきている。
なお 2014 年から 2018 年間の新規治療希望夫婦数は
毎年 16-39 例であったが、エイズ学会の U=U が公表
された 2019 年の新規患者は 4 夫婦のみで 2020 年度
の患者動向が注目されたが、新規患者数は 12 例と昨
年より増加した（図 2）。

HIV 感染症の治療については、90%以上が来院時
すでに治療を開始しており、CD4 数も 86%が 351/µl
以上、血中ウイルス遺伝子量は 86%で測定感度以下
であった（表 3）。

）

2014-2017 2018-2020
15/101 15 3/35 9

2014-2017 2018-2020
32 32 11 31
31 31 15 43
15 15 1 3
23 23 8 23

(3)
2014/5-2020/12

表１．患者背景（1）

表 2．患者背景（2）

表 3．患者背景（3）
（2014/5-2020/12）

図 1．洗浄精子を用いた顕微授精



平成 30 年−令和 2 年度　厚生労働行政推進調査事業費補助金（エイズ対策政策研究事業）30

この 136 例全例で洗浄は成功し、ウイルス濃度検
出感度以下の運動精子浮遊液を得ることができた。
なお、これらの例ではほぼ 100%、血中ウイルスは
高感度 PCR 上、検出されている。

これらの夫婦の中には、自然性交を試みたが妊娠
しないために訪れたという夫婦も存在したが、不妊
治療中に HIV 感染が偶然発見された例も相当数含ま
れていた。

洗浄精子を用いた顕微授精・凍結胚移植の結果、
2020 年 12 月までに 91 例の妊娠例を得ている（表 4）。
胚移植あたりの妊娠率は 25%、平均移植胚数は 1.37
個、移植胚あたりの着床率は 20%であった。2020 年
12 月までに分娩 73 例（うち双胎 4 例、出生児は 81 児）
をえており、現在までのところ先天異常を認めてい
ない（表 5）。

２）女性 HIV 感染カップルの不妊治療
新規女性 HIV 感染者の挙児希望は 2019 年度以降

はない。3 名中 1 例の患者が双胎出産、残り 2 例は
治療継続中である。なお治療継続中である 2 名とも、
感染者（妻）の血中ウイルスは測定感度以下であり、
スタンダードプリコーションを行った上、通常の症
例と同様、当院リプロダクションセンターで採卵・
培養を行っている（表 6）。

３）射出精液中ウイルス量の検定法の改良
前述のように U=U が周知されても、できれば精

液中ウイルス、特に感染リンパ球の有無を確認する
検査ができることが望ましい。こうすれば、検査後
の HIV 陰性精液を用いて人工授精を行うことが可能
となる（図３）。

しかし、大過剰の精子 DNA から HIV 遺伝子を確
認することは PCR の原理上非常に困難である。血中
遊離ウイルス濃度がほぼ測定感度以下となった症例
においては、感染の主役は精液中の感染リンパ球と
考えられるため（図 4）、リンパ球を精子からある程
度濃縮して、その後に HIV 遺伝子の有無を確認する
ことが現実的である。

そこで 2018 年度より、精液中リンパ球を定量す
る系として、血液型遺伝子特異的なｑ PCR 法を考案
し（図 5、図 6）、血液型の異なるヒト個体からのリ
ンパ球・精子混合液を用いてリンパ球・精子それぞ
れの定量系を構築した。

!
2014/5-2020/12

n (%)

表 5．洗浄精液による妊娠・分娩
（2014/5-2020/12）

表４．洗浄精液による不妊治療結果（1）
（2014/5-2020/12）

2-3

図 3．射出精液を用いた人工授精

図 2．新規患者数と居住地
表 6．女性 HIV 感染カップルの不妊治療
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2019 年度にその基礎的検討を行い、その結果をも
とに 2020 年度、洗浄によるリンパ球の分離を行い、
遠心分離後各分画に含まれる精子・リンパ球濃度を
分子生物学的に解析した。その結果、600g、10 分の
遠心分離では精子とともに 74%のリンパ球が沈渣分
画に沈降することが確認された。リンパ球だけを同
じ密度勾配で遠心分離した場合は沈渣に含まれるリ
ンパ球は 39%であり、精子の存在がリンパ球の沈降
を促進していることが推測された（図 7）。

考 察
１．HIV 感染者の生殖医療

2014 年より東京医科大学において本治療を臨床応
用開始しているが、新規患者数はこれまでも漸減傾
向であったところ、日本エイズ学会が「U=U キャン
ペーン」支持の方針を明らかにした直後の 2019 年度
は 4 件と急減した。キャンペーン支持によって、い
ままで感染の危険性は低いと考えながらもカップル
に本治療を勧めていた HIV 治療担当医が、まず自然
妊娠を試みることを勧めるようになったと推察され
る。しかし 2020 年度は新規患者 12 例と再度増加し、
自然妊娠を試みても妊娠しなかった患者や、不妊治
療中に偶然夫の HIV 感染が発見された症例の割合が
増加した。

2017 年度以前と 2018 年度以降の患者背景を比較
すると、妻の平均年齢上昇、治療開始時の婚姻経過
年数の短縮、すでに子供を持っている割合の低下と
がみられた。35 歳以上で初婚の夫婦が 1 年程度の自
然妊娠をはかっても妊娠せず、この治療を求めると
いう傾向があるかもしれない。我が国全体としても
晩婚化・挙児のタイミングの延期により不妊夫婦の
割合は年々高くなっており、今後この治療は自然妊
娠を試みたが妊娠に至らない、HIV 感染と不妊症が
合併している症例が主流となっていることが明らか
になった。

また、この治療では夫に同性愛傾向が認められる
ことも重要である。妻も同性愛者である場合があり、
これらの夫婦では sexless や、sex にそれほど重きを
置かない傾向があり、この治療への抵抗感が薄いの
かもしれない。

洗浄精液を用いた顕微授精治療の結果、この治療
へのニーズはまだ一定数はあり、また本研究の結果
から本治療の有効性・安全性は、通常の体外受精・
顕微授精と同等と考えられる。U=U の影響として、

1/10

cf.

DNA

図 4．遺伝子検出の標的は感染リンパ球と考えられる

図 6．血液型と遺伝子変異

図 5．モデル構築：
別個体からのリンパ球・精子による検出率算定

図 7．洗浄によるリンパ球分離
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ようやく全国的にいくつかのクリニックが洗浄精液
を用いた不妊治療を試みており、本治療が普及し始
めたことは大変うれしいことである。また、必要で
あれば洗浄精子のウイルスチェックを行うことも、
事業化されて外注が可能であるため、簡便になって
いる。

２. 女性感染者と男性非感染者カップルへの不
妊治療

本年度は女性感染者の新規カップルは来院されな
かった。

前述したエイズ発生動向年報においても、女性の
新規患者数は男性 741 件に比較して 29 件と圧倒的に
少なく、この治療の需要が現時点ではそれほど高く
ないことが推察される。

３．射出精液中ウイルス量の検定
現在挙児希望のほとんどの HIV 感染男性は治療が

奏功し、血中ウイルス量が測定感度以下で病状も安
定している。

前述のように U=U キャンペーン支持公表後、こ
のようなカップルでは自然性交を考えることが第一
選択になっているが、自然性交による妊娠企図には
リスクがないわけではなく、さらにそのリスクの大
きさを測る方法がないことは問題である。U=U は疫
学的な知見に基づいており、感染者個々の状況を保
証するものではないため、尿路感染症例などを併発
して感染リスクが高まっている危険性は排除できな
い。また、不妊症例や sexless のカップルでは、体
外受精以外の低侵襲な不妊治療が存在することが望
ましい。

以上の理由から、精液中の感染性を信頼性ある方
法で定量することが出来れば、挙児希望の患者には
二つの意味で有用な情報となる。第一に血中でしか
確認できていない治療効果を精液中で確認すること
によって、自然性交の安全性をある程度夫婦自身が
客観的に確認することが可能となる。第二にウイル
ス陰性であると検定できた精液だけを（洗浄せずに）
凍結保存して人工授精を行うことが可能となる。

本研究はその基礎的検討として、全精液からのリ
ンパ球の抽出と定量を試み、ｑ PCR 法を用いてリン
パ球と精子を混合状態でそれぞれ定量する系を確立
した。この方法でリンパ球の至適抽出法を検討し、
将来的に感染リンパ球を濃縮して精子を除去、全精
液の感染性を定量することを目指している。

結 論
2019 年度、U=U 支持表明により 4 例と激減した

新規来院患者は、2020 年度 12 例と再度増加した。
2017 年以前と 2018 年以降で妻の平均年齢上昇、治
療開始時の婚姻経過年数の短縮、すでに子供を持っ
ている割合の低下がみられ、35 歳以上で初婚の夫婦
が 1 年程度の自然妊娠をはかっても妊娠せず、この
治療を求めるという傾向が増えていることが推測さ
れた。U=U キャンペーン後も、晩婚化や不妊夫婦の
増加により本治療の必要性はなくなっていないと考
えられる。

一方 2014 年から 2020 年 12 月までに分娩 73 例（う
ち双胎 4 例、出生児 81 児）をえており、現在までの
ところ先天異常を認めていない。妊娠率・着床率か
らも、本治療は非感染者の体外受精・顕微授精と同
等の治療効率と安全性があることが確認された。

女性が感染者であるカップルの新規患者はおら
ず、需要が大きくないことが推察された。

射出精液中の信頼性のあるウイルス量検定につい
ては、基礎的な系を構築することが出来、現在目視
法との対比、およびｑ PCR 法の信頼性について検討
を進めている。
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研究要旨

研究 1

福祉施設従事者対象のHIV/ エイズ研修会の開
催

研究目的
慢性疾患化した長期療養者が漸増している中、地

域で自立困難な HIV 陽性者の受皿として社会福祉施
設の果たす役割は大きい。

しかし、現状では福祉施設の HIV 陽性者の受入姿
勢は残念ながらあまり積極的ではない。　

背景には、HIV/AIDS についての基本的な知識不
足に由来する不安感、受入れ基準や前例がないため

に受入れを躊躇する傾向が当分担研究の研究から示
唆されている。

これらの課題の対策として、福祉施設向けマニュ
アルの必要性や研修プログラムの開発の必要性など
が示唆されたことから、平成 23 年度に「HIV/AIDS
の正しい知識−知ることからはじめよう−」を研修
教材として作成し、これを教材として福祉施設従事
者向けの啓発研修を実施し、HIV 陽性者の受入促進
を企図した。

また、効果的な研修プログラムの開発とその在り
方に検討を加えた。

本分担研究は平成 30 年度から令和 2 年度にかけて、HIV 陽性者の受け入れにおける福祉施設の課題
と対策に関する検討を行った。

研究 1 では、福祉施設職員向けのマニュアル「HIV/AIDS の正しい知識 - 知ることからはじめよう」を用
いた福祉従事者対象の HIV/AIDS 啓発研修を平成 30 年度から令和 2 年度の 3 か年を通して行った。令和 1
年度からは本テキストを加筆し、改定版を発行した。また、研修教材として希望する全国の福祉施設・医療
機関など約 1 万部を発送した。さらに、本テキストに基づいた研修用の動画教材を製作し、令和 2 年に社会
福祉施設の e- ラーニングの教材として配信を開始した。

研究 2 は、R1 年度に都内の障害者・高齢福祉施設の職員を対象に HIV 陽性者の受入れに関するアンケー
トによる意識調査を実施した。調査票 1150 部を郵送し、回収できたのが 459 人分、うち有効回答が 444 人 ( 有
効回答率 38.6% ) であった。

結果、HIV 陽性者の受入れ意向に関連する要因が 6 要因抽出された。この関連要因から HIV 陽性者の受
入れの課題と対策を検討した。

研究 3 は、R2 年度に「HIV 陽性者をケアする福祉従事者の意識調査」を実施。HIV 陽性者を受入れたこ
とのある知的障害者施設の支援員を対象に、インタビュー調査を行い、得られたデータを M-GTA( 修正版グ
ラウンデットアプローチ ) の手法で分析し、「知的障害者施設における生活支援員の HIV 陽性者の受入れに
関する意識と行動の変容プロセスについて」検討した結果、29 の概念と 11 のカテゴリーが生成された。こ
れをもとに HIV 陽性者の受入れの課題と対策を検討した。

福祉施設における HIV 陽性者の受け入れ課題と対策

研究分担者：	山内　哲也（社会福祉法人武蔵野会 リアン文京）
研究協力者：	野村　美奈（同法人 リアン文京）
	 萬谷　高文（社会福祉法人日輪 ラスター）　　
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研究方法
平成 23 年度の分担研究を基に作成した冊子「HIV/

AIDS の正しい知識−知ることからはじめよう−」
を全国の高齢者、障害者福祉施設に配布した。さら
に、HIV/ エイズの啓発研修の事後アンケートや質
問事項を参照にしたり、ワーキンググループの検討
を経て、本冊子に「人権擁護」「合理的判断」「障害
者差別解消法」「制度」等の情報を追加し、より実務
的な教材の開発を行った。この改訂版マニュアルを
研修教材として希望のあった福祉施設・関係団体に
約 1 万部配布した。

一方、福祉従事者向けに研修プログラムの検討を
加えた。内容を単に医師等の専門家による HIV/ エ
イズの基礎知識の伝達にとどまらず、HIV 陽性者の
当事者の語りをプログラム化したり、動画教材の配
信、差別や偏見などの人権擁護の立場からの研修、
事例に基づくケースメソッド演習など取り入れた。

研修後には、研修の効果並びに今後の HIV 陽性者
受入れの参考とするために、受講者に研修後のアン
ケート調査を実施した。

テキストに使用した冊子

研究結果
福祉施設職員対象に HIV/AIDS の啓発研修を計画

した。研修は広島・大阪・東京・群馬県各地で合計
39 回の研修会を開催し、1023 名の福祉施設従事者な
どが受講した。基本的には集合教育で実施したが、
R2 年度は新型コロナウィルス流行のため、オンライ
ン研修に切り替えた。

結果、判明しているだけで、研修後に福祉施設に
おける HIV 陽性者 7 名の受入れにつながった。　

研修の結果は、HIV/AIDS について理解できたと
し、受講者本人としての受入れ意向は高まった一方
で、事業所単位で実際に受入れるかを問うと、受入

れを躊躇する回答傾向が見られた。
自由記述では、「大変に平易でわかり易い研修で

ある」、「差別と偏見に気づいた」、「もっと当事者の
人たちと触れ合う必要がある」、「HIV/AIDS が怖く
ない病気だということがよくわかった」、「障害者福
祉の対象と知らなかった」、「スタンダードプリコー
ションを取れば良いということがわかった」、「当事
者の話はとても親近感があった」などの肯定的な感
想が寄せられた。

 一方、 数は少なかったが「個人の関心で研修を受
講したが施設は興味がない」、「経営層に正しい知識
を持ってもらいたい」、「感染防止体制ができていな
い」等の受入れに消極的な意見も寄せられた。

動画配信は、全国で 550 事業所に e- ラーニングの
教育コンテンツを配信している非特定営利活動法人
NPO 人材開発機構の協力を得て「サポーターズ・カ
レッジ」という講座で無料配信を開始した。感染予
防研修や人権擁護研修として活用して効果がある。
手軽で活用しやすいなどの評価が寄せられた。

研修内容には当事者の語りを取り入れたが、当事
者の方の語りは、HIV/AIDS という医学的知識を現
実の生活者の声に変換してくれる力を持ち、受講者
に心に響く効果があった。このことから当事者との
接点がないことから偏見や不安が生じていることが
示唆された。

考 察
先行研究において、福祉施設職員の多くは曖昧な

HIV/AIDS の知識しかなく、過去のマスコミ報道に
よって形成された「怖い病気」というマイナスイメー
ジを強く抱いていることや HIV/AIDS の問題は、医
療機関が対応するものとの認識であることが判明し
ている。

マスコミなどの報道も少なく、HIV/AIDS の関心
が薄れてきているためか全般的に福祉関係者には自
分たちの問題として捉えていない。受入れ前例が少
なく、HIV 陽性者を実際に受入れている福祉施設の
情報が個人のプライバシーなどの関係で公開されに
くいため、受入れに関して消極的あるいは防衛的に
なる傾向が強いと推測される。

研修教材として使用している「HIV/AIDS の正し
い知識 - 知ることからはじめよう」は、第一部でス
タンダードプリコーションについて基本的知識を概
観する内容になっており、福祉施設の従事者に比較
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的良く知られている HBV の予防対策として説明し
ながら、その都度、HIV と対比させ、福祉施設の日
常的な生活においては、HIV の感染リスクは極めて
低いことを理解してもらえるような構成となってい
る。感染症の研修教材としてわかりやすかったとい
う声を聞く。現場の水準に合わせたわかりやすく、
実用的な教材の提供が重要と思われる。また、広く
感染症として研修をするほうが受講者の動機付けに
は良いと推測される。

アンケート結果や研修中の質疑応答、個別の相談
から、施設の看護師や相談員などのニーズがあるこ
とがわかり、医療費制度や心理的サポート、障害者
差別解消法や合理的配慮などの記載を増やした。ま
た、改定中に U=U のキャンペーンが始まり、その
成果を盛り込んだ。

R2 年度には新型コロナウィルスの感染流行に伴
い、集合研修ができなくなり、オンライン講座に切
り替えた。施設職員が全員で一斉に研修を受けられ
るメリットがあり、HIV 陽性者の受け入れ意識を組
織に浸透させるには効果があることがわかった。

結 論
福祉施設における HIV 陽性者の受け入れ意向は一

長一短に進まない。HIV 陽性者が増えてきているが、
他の HBV や HCV 陽性者に比べれば数が少ない。そ
のため、HIV/ エイズの課題に触れることが少なく、
意識化できない傾向にある。そのため、定期的に継
続して HIV/ エイズの問題を啓発していく必要があ
る。特に、社会福祉側の視点から HIV 陽性者の受入
れ問題を捉えるために、障害者差別や人権擁護の視
点から、エイズの課題を福祉従事者に働きかけてい
くことが大切である。

研究 2　

HIV陽性者の受入れに関するアンケートによる
意識調査

研究目的
福祉施設に努める福祉従事者の HIV 陽性者の受入

れ意識を調査し、福祉施設における HIV 陽性者の受
入れ課題と対応を検討する。

研究方法
東京都内の高齢者施設などの入所施設で介護・支

援業務に従事する福祉従事者を対象に HIV 陽性者の
受入れについてアンケート調査 ( 郵送 1150 部 ) を実
施した。

結 果
アンケートの質問票を送った 1150 人のうち、回

収できたのが 459 人分、うち有効回答が 444 人 ( 有
効回答率 38.6% ) であった。

施設種別は特別養護老人ホームが 141 人 (32.4% )、
障害者支援施設が 126 人 (28.4% )、老人保健施設 112
人(25.2% )、が有料老人ホームは65人(14.7% )であった。

性別は女性 242 人 (54.5% )、男性は 202 人 (45.5% )
であった。
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年齢別にみると 20 代は 146 人 (32.9% )、30 代は
132 人 (29.7% )、40 代は 84 人 (18.9% )、50 代は 62 人
(13.9% )、60 代は 20 人 (4.5% ) という構成であった。

回答者の職種をみると直接介護・支援 ( 以下ワー
カー ) は、324 人 (73% )、ワーカーリーダー層 40 人
(9% )、看護師 32 人 (7.2% )、ケアマネ 28 人 (6.3% )、
管理者 20 人 (4.5% ) であった。

経験面をみると 10 年未満の者が 164 人 ( 37% )、
10-20 年未満の者が 122 人 ( 27.5% )、20-30 年未満の
者が 97 人 ( 21.8% )、30-40 年未満の者が 42 人 ( 9.5% )、

40 年以上が 19 人 ( 9.5% ) であった。

施設の感染予防の体制に関して、HIV 感染に対応
する HIV 感染症マニュアルの整備状況では、整備
していると回答した者は 28 人 ( 6.3% )、整備してい
ないは 186 人 ( 41.9% )、わからないと回答した者は
230 人 ( 51.8% ) となった。

また、自分たちの施設の感染対策の効力感を尋
ねる質問には、機能していると回答した者は 235 人
(52.9% ) であり、機能していないと回答した者は 168
人 (37.8% )、わからないと回答した者が 41 人 (9.2% )
であった。

HIV 感染対策の基本になるスタンダード・プリ
コーション ( 標準的感染予防 ) の認知度は、知ってい
ると回答した者は 243 人 ( 55.0% ) であり、知らない
と回答した者は 201 人 (45.0% ) であった。

HIV/AIDS に関する研修機会の有無については、
受講経験なしが 359 人 ( 80.9% ) であり、受講経験あ
りが 46 人 (10.3% )、わからないと回答した者が 39
人 (8.8% ) であった。

一方、HIV 陽性者の受入れ経験及び交流体験の有
無を確認すると経験のある者は、52 人 ( 12% ) であり、
経験がない者が 392 人 (88% ) であった。

ま た、 他 の HBV・HCV 陽 性 者 の 受 入 れ 経 験
の有無は、受入れ経験ありと回答した者は 324 人
(73% ) であり、受入れ経験なしと回答した者は 45
人 (10.1% )、わからないと回答した者が 75 人 (16.9% )
であった。
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HIV 陽性者の受入れるのは難しいという受入れ拒
否意向と基本的属性などの関連を分散分析で行い有
意差を確認した。

平均値が高いほど拒否意向が高い。
まず、施設種別でみると特別養護老人ホーム、老

人保健施設、有料老人ホーム、障害者支援施設の 4
つの入所施設でみると特別養護老人ホームが 3.48 で
あり、受入れ拒否傾向が高く、有料老人ホーム 3.06
と低かった。

性別でみると女性が 3.29 で男性が 3.11 と女性の方
が拒否意向が高い。

職種別でみるとワーカー ( 一般層 ) が 3.37 と受入
れ拒否意向が高く、管理者層が 2.42 と低かった。

有資格者との関連でみると無資格者は 3.56 で受入
れ拒否意向が高く、有資格者は 2.82 と低かった。

スタンダードプリコーションの認知度では、知ら
ない者が 3.28 と受入れ拒否意向が高く、知っている
者は 2.65 と低かった。

さらに、HIV 陽性者の受入れ拒否意向を 50 項目
の質問項目で質問を行い、因子分析を行った。最尤
法でプロマックス回転を実施、結果、6 個の因子が
抽出された。

因子数は相関行列の固有値 1 以上とした。

項目の選択は因子負荷量± 0.4 以下及び複数の因
子にまたがって± 0.4 以上あるものは除外した。

HIV 陽性者の受入れ拒否意向と関連すると思われ
る 6 つの因子は、HIV/AIDS に関する基礎知識の必
要性を示す「正しい知識」、チームワークやチーム内
のコミュニケーションの質を示す「ワークシステム」、
受入れ基準の明示や業務調整や労働負荷の軽減を示
す「管理マネジメント」、感染事故や風評被害への不
安を示す「感染不安」、専門家からのエイズの基礎的
知識や感染症対応の研修機会を示す「外部サポート」、
HBV・HCV の受入れ経験や効果的な感染対策の実
施を示す「自己効力感」となった。

この 6 因子を独立変数に「HIV 陽性者の受入れ意
向」を従属変数にステップワイズ変数増減法による



HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究 39

重回帰分析をした結果、「正しい知識」が標準化係数
で 0.34、「ワークシステム」が 0.25、「管理マネジメ
ント」0.42、「外部サポート」が標準化係数で 0.22、

「自己効力感」が 0.18 の正の相関を示し、「感染不安」
が -0.2 で負の相関を示した。

考 察
入所サービスを行う福祉施設の従業者を対象に

HIV 陽性者の受入れについて調査した。結果から福
祉施設における HIV 陽性者の受入れの課題と対応策
について考察する。

まず、HIV 陽性者の受入れに必要な HIV/AIDS
の基礎知識や感染症防止のためのスタンダードプリ
コーションなどについての関心や認知度があまり高
くないことがあげられる。合わせて、HIV/AIDS の
研修の機会が少なく、HIV 陽性者の受入れ及び交流
経験が少ない状況が示された。

HIV 陽性者の受入れ経験のなさや同業の福祉施設
や地域の中で HIV/AIDS の基本的理解につながる研
修などの機会がすくないことが HIV 陽性者の受入れ
が進まない一つの要因と考えられる。

一方で HBV・HCV 陽性者の受入れは 324 人 (73% )
が受入れていると回答している。わからないと回答
している者 75 人 (16.9% ) についてもそれと認識せず
に受け入れている可能性がある。HBV 陽性者を日
常的にケアしているのであれば、HBV と比較して日
常的ケアでの感染リスクは HIV の方が極めて低い。
スタンダードプリコーションによる福祉施設での日
常的な感染予防やケアで十分通用することを HBV・
HCV 陽性者の受入れ実績と関連付けて福祉現場に伝
達することが、受入れ環境の改善につながると推測
される。特に、スタンダードプリコーションについ
て「知らない」と回答した者の方が HIV 陽性者の受
入れ拒否意向を高めていることから、スタンダード
プリコーションそのものの意義や目的を現場にきち
んと浸透させることが重要と思われる。　

また、有資格者より無資格者の方が受入れ拒否意
向を高めている背景に基本的な知識不足があり、そ
のことが消極的な態度につながっていると思われる
ので、他の日常的に発生し得るノロウィルスやイン
フルエンザ等の感染症対応の研修を定期的に実施し、
その一環として HIV/AIDS に関しても触れるように
すると良いと思われる。

受入れ拒否の理由として、エイズを特別視してし

まい、福祉現場が HIV 陽性者について自動思考的に
介護・支援困難感をつのらせる傾向がある。普段の
感染予防として日常的に HIV/AIDS に簡単に触れる
教育環境を築くことが重要である。

施設種別での受入れ拒否意向を見ると他の施設よ
り特別養護老人ホームが 3.48 と高い。これは、一
番低い有料老人ホームと比較すると居室の個室化と
の関係があると推定される。2 番目に高い障害者支
援施設は利用者が動きまわるということを受入れ困
難理由にあげている例があることから集団生活のイ
メージを持つ場合は受入れ拒否意向が高くなると推
定される。

福祉施設への HIV 陽性者の受入れ意向に関係する
質問 50 項目の回答を因子分析してその要因をみてみ
ると、HIV 陽性者の受入れ意向と関連すると思われ
る 6 つの因子が抽出された。

HIV/AIDS に関する基礎知識の習得などを示す
「正しい知識」、チームワークやチーム内のコミュニ
ケーションの質を示す「ワークシステム」、業務調整
や労働負荷を示す「管理マネジメント」、感染事故や
風評被害への不安を示す「感染不安」、専門家からの
エイズの基礎的知識や感染症対応の研修機会を示す

「外部サポート」、漠然とした不安や自信のなさを示
す「自己効力感」となった。

この 6 つの要因を強化していく事が HIV 陽性者の
受入れの課題となっていくものと推定する。

福祉施設従事者は HIV 陽性者の受入れを促進する
要因として、まず、HIV/AIDS に関する「正しい知
識」の普及・啓発活動を推進することが重要と思わ
れる。その際、福祉施設の現場において他の感染症
対策と合わせて日常的に HIV/AIDS の知識を一般的
知識として伝達していく事が効果を上げると思われ
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る。HIV 陽性者の受入れ時には、福祉施設での受入
れが前例としてないケースとして捉えられる。　

そのことから、HIV を特別視して感染不安を助長
させてしまう傾向にある。特に、福祉施設は生活施
設であるため、業務がクロスオーバーしており、従
事している職種が機能分化している組織ではないこ
とから、福祉施設全体での受入れ合意を経営層は重
視する傾向にある。

従って、HIV 陽性者をいずれ受入れるかもしれな
いという見通しを折あるごとに説明したり、HIV/
AIDS に関して触れている感染症対応研修などに職
員を参加させ、組織全体に一定の HIV/AIDS の理解
を浸透させることが重要と思われる。

次に、HIV 陽性者の受入れを促進するためには
「ワークシステム」の改善が示唆されている。「ワー
クシステム」はチームワークやメンバー間のコミュ
ニケーションの質を表す因子であることから、職員
間の意思疎通をよくし、業務改善などを職員が主体
的に実施できるチームの運営が重要となってくると
思われる。

HIV 陽性者の受入れる際には、職員会議などで職
員間での話し合いを行ない、合意形成できる組織風
土が受入れに影響すると思われる。
「感染不安」は負の相関となっている関連要因で

ある。構成概念は感染不安や風評被害等の感染リス
ク評定の因子であるので、研修等で感染症や HIV/
AIDS に関する「正しい知識」を職員層に浸透・定
着させる必要がある。感染症対応の基本は、正しく
理解して、正しく怖がり、正しい方法で対応するこ
となので、常日頃から施設現場の OJT 指導でスタン
ダードプリコーションの実施が適正に行われている
かのセルフチェックと評価を定期的に実施し、その
際にスタンダードプリコーションを行う意義を含め
て伝達していく教育環境の構築が必要となると思わ
れる。
「自己効力感」は HBV・HCV 陽性者の受入れ経験

やノロウイルス等の感染症に対して対処できている
といった感覚である。「自己効力感」はこれまで福祉
施設と職員が常日頃行ってきた介護・支援の中で感
染症対応を適切に行ってきたことの再認識を促すこ
とが重要と思われる。
「感染不安」に正しい知識と感染力が弱く、日常

的なケアで十分対応できること。福祉施設で受入れ
る HIV 陽性者は、定期的な通院と毎日の服薬で十分

コントロールされているという事実を伝えることに
よって「自己効力感」を向上させ、「感染不安」を緩
和し、HIV 陽性者の受入れを促進することにつなが
ると推定する。
「外部サポート」は、専門家の助言・指導や外部

研修等の機会を表す因子である。HIV 陽性者の受入
れの際に、HIV 陽性者の治療や看護に携わっている
医療従事者からの受入れ前の事前研修や入所後に相
談に乗ってもらえる専門家や医療機関の存在は福祉
現場に安心感を与えるため、HIV 陽性者の受入れの
際には必要な受入れ要件となると思われる。

以上のように福祉施設における HIV 陽性者の受入
れを促進するためには、「正しい知識」の普及、「ワー
クシステム」の改善、「感染不安」の緩和、「自己効力感」
の醸成、「外部サポート」の専門家支援などの対応が
必要と思われるが、これを適切に統制管理する「管
理マネジメント」が効果的に機能する必要がある。
「管理マネジメント」は、労働負担の軽減や情報

共有、リーダーシップ等を表す因子であることから、
その他の 5 因子を助長もしくは緩和するためには、
経営層や指導層がリーダーシップを発揮し、見通し
の立った HIV 陽性者の受入れ手順を明確に示し、職
員の感染不安や知識不足などに対処していくことが
重要だと思われる。　
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研究 3　

HIV陽性者をケアする福祉従事者に関するイン
タビューによる意識調査

研究目的
福祉施設に勤める福祉従事者の HIV 陽性者の受

入れ意識をインタビュー調査し、福祉施設における
HIV 陽性者の受入れ課題と対応を検討する。

研究方法
「HIV 陽性者をケアする福祉従事者の意識調査」

を実施。HIV 陽性者を受入れたことのある知的障害
者施設の支援員を対象に、インタビュー調査を行い、
得られたデータを M-GTA( 修正版グラウンデットア
プローチ ) の手法で分析し、「知的障害者施設におけ
る生活支援員の HIV 陽性者の受入れに関する意識と
行動の変容プロセス」について検討した。

結 果
分析の結果、< 知的障害者施設における生活支援

員の HIV 陽性者の受入れに関する意識と行動の変容
プロセス > は、【揺らぐ現場の混乱】、【ビジョンと
受け入れ方針】、【専門職のお墨付きと助言】、【現場
の安心感の醸成】、【支援体制のメンテナンス】、【チー
ムの一体感】、【自らの被差別意識への気づき】、【個
別支援計画の立案】、【馴染み合う関係】、【地域を拓

く意識の芽生え】、【払い難い感染不安】という 11 の
カテゴリーと 29 の概念で示すことができた。

プロセスを考慮してカテゴリーと概念の関係が検
討され、結果図（図１）が作成された。

凡例 :【　】カテゴリー、<　> 概念、(　 ) 生データ、
→は作用の方向とする。

プロセスを考慮してカテゴリーと概念の関係が検
討され、結果図（図１）が作成された。

1. ストーリーライン
全体プロセスについて結果図に基づいて説明す

る。結果図から作成したストーリーラインを述べ、
次にカテゴリーごとに概念を説明する。

HIV 陽性者を受入れた知的障害者施設の生活支援
員は、HIV に感染している利用者の受入れに関し、
次のような意識と行動の変容プロセスをとることが
明らかになった。

受入れ希望の知的障害をもつ利用者が HIV 陽性者
だと判明し、生活支援員は【揺らぐ現場の混乱】を
体験する。組織は、【揺らぐ現場の混乱】の中で【ミッ
ションと受入れ方針】によって、HIV 陽性者である
利用者 ( 以下利用者 ) の受入れを決定していく。受入
れ後も続く【揺らぐ現場の混乱】は【専門職のお墨
付きと助言】や【現場の安心感の醸成】及び【支援
体制のメンテナンス】、【チームの一体感】によって
緩和される。
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さらに、時間経過とともに一定期間の利用者の支
援体験が支援員の【被差別意識への気づき】や【支
援者視点の転換】、【馴染み合う関係】の相互作用を
生じさせ、支援員は HIV 陽性者である利用者と共に

【地域を拓く意識の芽生え】を醸成させる。
一方で、福祉施設内の職員の入退職によるチーム

メンバーの入れ替わりが感染不安を顕在化させる【払
い難い感染不安】を呼び起こすことが明らかになり、

【専門職のお墨付きと助言】や【現場の安心感の醸成】
及び【支援体制のメンテナンス】【チームの一体感】
の緩和サイクルが再展開していた。

2. カテゴリーの説明
HIV 陽性の知的障害者をケアした生活支援員の意

識と行動は次のようなプロセスの変容をもたらして
いた。

利用希望者が HIV 陽性であることが判明すると、
< 介護・看護の不安と不信 >、< 現場はいつも人手
不足 >、< 怖い病気というイメージ >、< 経験不足
による揺らぎ >、< 情報不足による不透明感 > など
のネガティブな先入観や知識不足・経験不足などに
由来する現場の拒否感・不安感によって【揺らぐ現
場の混乱】が生じる。

これを ( 誰も受けないのなら受け入れるのは使命 )
や ( 知的障害の専門施設だから ) という社会使命感や
ミッションとして受入れを決定する < ミッションあ
りき >、< 権利擁護の視点 > という【ミッションと
受入れ方針】が拮抗するが、受入れ実績のある福祉
施設はこれをミッション優先で受入れを決定するこ
とになる、HIV 陽性の利用者の受入れ後も【揺らぐ
現場の混乱】はしばらく続くが、< 日常的ケアでは
感染しないの一言 >、<HIV エイズの出張研修 > に
よる医師や看護師の【専門職のお墨付きと助言】を
受けながら < 看護師と支援員の連携 >、< 感染症マ
ニュアルの整備 >、< スタンダードプリコーション
の再教育 > といった【支援体制のメンテナンス】を
推進するとともに < 情報共有の仕組みづくり >、<
いつでも相談にのる体制 > による【現場の安心感の
醸成】を実施していた。

さらに、〈チームの成長実感〉、〈チームの感染対
策〉というチームでの話し合いや委員会活動を通じ
て、【チームの一体感】を生み出していた。これらが
相互に関連して肯定的な支援態度を生み出していた。

そして、一定の支援経過と共に、支援員は利用者

と生活を共にする中で利用者との触れ合い体験を促
進し、〈普通に受け入れれば良いという確信〉を持ち、

〈共有する日常体験〉の積み重ねが〈薄れる HIV の
特別感〉を生み〈変わりゆく利用者像〉となってい
く意識の変化がみられる【馴染み合う関係】となり、
このことから、支援員と利用者は生活を共にする中
でだんだんと馴染んだ関係の深まりを通して、HIV
陽性者ということを特別視しなくなり、HIV に関す
る意識は日常的な感染管理の枠に落ち着き、逆に当
人が抱えている生活のしづらさなどの生活課題に対
応する意識の転換が起こり、感染源として利用者か
ら生活主体者である〈利用者ニーズに回帰〉し、〈優
先する生活課題〉に意識を焦点化していく【支援者
視点の転換】に至る。

また、利用者が地域の医療機関で < 診療拒否され
る体験 > からこれまでの自分自身の経験を振り返え
ることを余儀なくされ、< 内なる差別感の気づき >
を得ていた。利用者と共に < 診療拒否される体験 >
は、【自らの被差別体験】となって、HIV 陽性者の
置かれている社会的立場や社会的障壁に共感的理解
を得ていた。

さらに、これら【自らの被差別体験】の気づきは、
< 安心して受診できる医療機関の開拓 > や < 施設が
変われば地域も変わる > という【地域を拓く意識の
芽生え】を醸成することになる。

一方で、HIV 陽性の利用者を特別の意識を持たず
に他の利用者と同様に支援するチームも新しい職員
の配置などで、今まで安定していたチームが動揺し、
万が一を考えてしまう心配症の支援者の < リスクに
目が行く支援者の悪い癖 > や他の利用者の怪我をみ
て<出血する怪我と感染対策の再認識>したり、手っ
取り早いからとグローブを装着しない他の支援者の
< 感染対策のゆるみ > をみて、【拭い難い感染不安】
が再浮上する。　

そこでチームは改めて、【専門職のお墨付きと助
言】や【支援体制のメンテナンス】、【現場の安心感
をつくる】及び【チームの一体感】のサイクルに回
帰していた。

考 察
知的障害者施設における生活支援員の HIV 陽性者

の受入れに関して阻害要因と促進要因から考察した。
阻害要因としては、まず、受入れ初動時の体制

不備があげられる。HIV 陽性者の受入れにおける施
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設の課題は、HIV/ エイズに対する基礎知識の不足、
無関心があげられる。

感染対策に対する自施設に対する評価の低さもあ
げられる。この背景には、受入れ経験のない感染で
あることや経験不足感があると思われる。HIV 陽性
者の受入れの際の情報共有の課題が存在している。
機微情報の取り扱いは慎重であるべきであるが、タ
イムリーな情報提供が滞ると現場に不透明感が生じ、
受入れ意欲を削ぐ結果となる。先行研究では HIV 陽
性者の受入れがいきなり感として現場に捉えられる
状況について指摘している。

HIV 陽性者の受入れの初動に関しては、情報の適
切な提供を含めた組織マネジメントの重要性があげ
られる。

次に、通底する感染不安があげられる。 福祉施設
の日常的なケアでは通院と服薬を守れば HIV 感染の
リスクは低く、コントロールできる。しかし、感染
症に対する不安は常に存在している。福祉施設は医
療機関と違い、生活場面での支援が専らとなる。そ
のため医療機関のように機能が分化していない側面
があり、利用者・職員も混在している。そのため、
HIV/ エイズに関する正しい知識、態度といったこ
とが組織内に浸透しづらく、過剰な防衛意識から心
理的動揺が拡散しやすい。感染症の基本的対応とし
て、正しく理解し、正しく怖がり、正しく対応する、
という基本原則の理解やスタンダードプリコーショ
ンの習慣化・定着に向けた定期的な研修が重要だと
思われる。

逆に促進要因としては、第一に社会的使命感など
の福祉施設のミッションは非常に重要と思われる。
受け入れ前例がない HIV 陽性者を受け入れることの
意義や意味について、理念やミッションが組織に浸
透している施設は無条件の肯定的理解を示す。

特に、感染症の負のイメージの連鎖が感染者の社
会的排除や差別・偏見につながるという社会的感染
について厳に戒めることが重要であり、HIV/ エイ
ズの研修では、医学的知識と共にこれらの差別・偏
見についても研修内容に組み込むことが効果的と思
われる。

次いで、組織マネジメントの重要性があげられる。
HIV 陽性者の受入れを促進していると思われる要因
としては、外部サーポートとメンタルヘルスと動機
付け、支援体制の整備、チームの一体感の促進など
管理・教育・心理的サポートの面からチームマネジ

メントが重要になる。
HIV/AIDS に関する基礎知識についての教育は必

須であると思われるが、福祉施設の場合、医療機関
のように機能分化していないので施設に勤務する者
を全員対象に研修を行う方が効果的であり、特に外
部サポートとして地域の医療機関の医師・看護師な
どからの研修は効果が大きい。

また、安全・安心のベースとなる相談窓口などを
設け、支援員の不安を心の弱さや理解不足として取
り扱わず、丁寧に納得してもらうよう情報提供する
組織的な仕組みも重要と思われる。

三つ目に、職員が生活支援に意識転換するよう促
すことが重要と思われる。

筆者の経験では、HIV 陽性者の福祉施設利用は、
入所時が最難関であり、いったん利用が開始されれ
ば比較的安定した利用につながっている。これは、
日常的なケアでは感染リスクが非常に低い上、HIV
陽性者の支援を感染管理面からみれば、定期的通院
と毎日の服薬支援程度である。もちろん、個別差は
あるが福祉施設の利用者は比較的安定した者なので
当初は HIV ということを焦点化して、感染防護につ
いて意識の多くを割くが、一定期間が経過すれば、
感染管理はスタンダードプリコーションとして一般
的な業務の枠組みに整理され、HIV に関する支援で
はなく、利用者の生活ニーズに焦点が移っていく。

このプロセスを啓発研修などは計画的に取り組む
と効果的だと考えている。例えば HIV 陽性者の「当
事者の語り」などを組み込むと福祉従事者の共感的
理解を得られやすいと思われる。　

( 倫理面への配慮 )
研究の趣旨を説明し、自由意思による参加とした。

回答については匿名化し、討議内容の公表などにつ
いて承認を得るなどの倫理面での配慮をした。

健康危険情報　
なし

知的財産の出願・取得状況
なし

研究発表
なし
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研究要旨

研究目的　
訪問看護を主とする在宅支援提供者が HIV 感染症

患者を受け入れる上で直面する課題である職員の知
識不足、不安に対して直接的な介入を行い、その評
価を行う。

研究方法
１．訪問看護師を対象とした冊子「在宅医療をささ

えるみんなに知ってほしいこと」の改訂
２．全国調査

全国訪問看護連絡協議会に登録している 5914 事
業所へ HIV 陽性者の受け入れや受け入れる上での課
題等の調査用紙を郵送にて配布。調査用紙には都道
府県別に集計が可能となる番号を表示。無記名で返
信していただき、データを集計、分析した。

研究期間
2018 年 7 月～ 2021 年 1 月

研究結果
１．冊子を改訂し、全国の HIV 診療拠点病院に送付。

また、大阪医療センター内の HIV/AIDS 先端医療開
発センターのホームページに診療のリソースとして
最新版の冊子をダウンロードできるよう情報発信し
た。個別に冊子の郵送希望があったのは 12 施設で、
主には大学病院、保健所等で研修会での使用が目的
であった。
２．2019 年 9 月～ 12 月に全国訪問看護連絡協議会
に登録している 5914 事業所へ郵送し、2140 事業所
より返信あり。回収率 36.1％。調査表は資料 1 参照。

全国調査の集計結果から報告する。過去に HIV 陽
性者の受け入れを経験した事業所は 11%（図 1）。受
け入れた経験のある HIV 陽性者の人数は、1 名が最
も多く 183 事業所で、5 名以上の受け入れ経験のあ
る事業所はなかった。現在、HIV 陽性者の訪問看護
を実践している事業所は 118 事業所の 5%であった。

過去に、HIV 陽性者を受け入れるにあたり難渋し
た点について記述式で質問をすると、以下の代表的
な回答が得られた。
・	 病状により嚥下困難となった際の服薬の継続する

かどうか
・	 通院している病院が遠方で、地域の病院でかかり

HIV 感染症は抗ウイルス療法の継続によって医学的にコントロール可能な疾患となり、患者の生命予後も
極めて改善した。一方で、長期生存者における慢性期の合併症が課題となっている。それは、骨代謝性疾患
や生活習慣病、悪性疾患、CKD など HIV や ART に関連して併発する疾患や HIV 感染症に関連しない疾患へ
の罹患、それらに伴うケアの必要性である。いずれの場合も、エイズ診療拠点病院のみで完結する医療・看
護では不十分であり、他疾患と同様の連携、看護の提供が必要となっている。そこで、１．研修会等で使用
できる訪問看護師を対象とした冊子「在宅医療をささえるみんなに知ってほしいこと」の改訂、２．平成 21
年度から実施している訪問看護師を対象とした研修会等による知識の習得が HIV 陽性者の受け入れの準備性
を高めているのかを検証するために、全国の訪問看護ステーションを対象としたアンケート調査を実施した。

エイズ診療拠点病院と在宅あるいは福祉施設の連携に
関する研究

研究分担者：	安尾　有加（国立病院機構大阪医療センター看護部）
研究協力者：	矢倉　裕輝（国立病院機構大阪医療センター薬剤部）
	 安尾　利彦（国立病院機構大阪医療センター臨床心理室）
	 矢部　郁子（国立病院機構神戸医療センター地域医療連携室）
	 白阪　琢磨（国立病院機構大阪医療センター
	 	 	 　 HIV/AIDS 先端医療開発センター）

5



HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究 45

つけ医を作りたかったが難しかった
・	 スタッフが行きたがらない。手袋やめがねを感染

症対策として始めたが止められなかった。
・	 脳症を発症していたが、若年者で介護保険が使え

なかったこと
・	 介護者が高齢化し、ショートステイ等を利用した

いが施設側の受け入れ問題と家族が利用したくな
い（病気のことを知られたくない）という考えで
サービスの導入ができなかった。
また、HIV 陽性者を受け入れるにあたり調整や整

備した点についても質問をしたところ、以下の回答
が得られた。
・	 職員の教育、知識の習得　→　研修会への参加
・	 HIV 感染症で受診している専門病院のワーカーや

看護師、医師とは直接会って連携方法を確認して
いる。

・	 暴露事故発生時の対応を事前に調整した。
・	 一般的な感染予防対策
・	 特にない。

次に、HIV 陽性者の受け入れについては、受け入
れ可能 20%、準備が整えば可能 56%、不可能 21%、
無回答 3%であった（図 3）。

今回の結果を 2009 年度から過去 4 回実施してい
る調査結果と比較した（図 4）。受け入れ可能や不
可能と回答する割合に大きな変化は見られないが、
2009 年当初よりは受け入れ可能という回答が増加し
ていた。

どのような準備が整えば可能かを質問すると、多
くの事業所は「職員の教育や理解」をあげていた（図
5）。

図 5　受け入れるために必要な準備

次に、受け入れが不可能な理由については、「HIV
陽性者の受け入れ経験がない」が最も多く、次いで

「感染予防対策について不安があるため」、「疾患に関
する知識を得ても職員の不安が残るため」といった
理由であった。また、「その他」には、介護ヘルパー
には外国籍の人が多く、複雑な日本語が難しいやマ
ンパワー不足といった内容が含まれていた（図 6）。

自立困難となった HIV 陽性者を地域で受け入れる
ために、どのようなことが解決されると受け入れが
促進するかという問いには、「地域で支える多職種が、
疾患に対する正しい知識をもつこと。また、そういっ
た学習の機会があること」という記述が多く見られ
た。また、以下のような記述があった。

図 1　過去の受け入れ経験　n ＝ 2140

図 2　過去の受け入れ人数　n ＝ 229

図 3　 HIV 陽性者の受け入れについて（ｎ＝ 2140）

図 4　年度別　HIV 陽性者の受け入れ意識
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・	 開業医や地域の医師が診察してくれる体制が必
要。処方が大学病院の専門医でなければもらえな
ければ地域でかかえるのはむずかしい。在宅医療
の先生方が診察、処方できれば、地域で過ごすこ
とが可能。

・	 感染に対する不安の除去が周知されること
・	 HIV 陽性者を受け入れは大丈夫ですかと聞いてい

る時点で特別との偏見を与えている様に思う。
最後に、HIV 感染症に関する研修会があれば、参

加を希望するかという質問に対しては、参加を希望
すると回答したのは 58％で、どちらともいえないが
39％を占めていた（図 7）。詳細な意見には、研修会
を県内もしくは近隣で開催してくれるなら参加した
い、研修費用が安ければ参加したい、といった内容
があった。

図 7　研修会への参加希望　n=2140

【ブロック別結果】
結果をブロック別に、①配布数、回答事業所数、

②過去の受け入れ経験、③現在の受け入れ状況、④
受け入れに関する意識、⑤受け入れに必要な準備、
⑥受け入れ困難な理由、⑦ HIV/AIDS に関する研修
会への参加経験、⑧自由記載を報告する。

【アンケート回収率】
地域 配布数 回答数 回収率
北海道 251 110 44 %
青森 48 27 56 %
岩手 58 26 45 %
宮城 99 32 32 %
秋田 33 13 39 %
山形 32 13 41 %
福島 66 26 39 %
茨城 86 27 31 %
栃木 52 24 46 %
群馬 98 33 34 %
埼玉 251 113 45 % 
千葉 195 60 31 %
東京 713 223 31 %
神奈川 403 139 34 %
山梨 34 13 38 %
長野 86 22 26 %
新潟 66 37 56 %
富山 29 10 34 %
石川 51 23 45 %
福井 49 15 31 %
岐阜 87 25 29 %
静岡 116 47 41 %
愛知 293 85 29 %
三重 66 27 41 %
滋賀 78 40 51 %
京都 157 57 36 %
大阪 583 177 30 %
兵庫 359 127 35 %
奈良 76 27 36 %
和歌山 77 26 34 %
鳥取 42 20 48 %
島根 39 15 38 %
岡山 70 26 37 %
広島 143 77 54 %
山口 65 30 46 %
徳島 41 14 34 %
香川 29 12 41 %
愛媛 77 28 36 %
高知 30 13 43 %
福岡 266 106 40 %
佐賀 40 8 20 %
長崎 62 27 44 %
熊本 120 39 33 %
大分 56 24 43 %
宮崎 54 19 35 %
鹿児島 85 38 45%
沖縄 58 20 34%
合計 5869 2140 36.5%

図 6　受け入れ不可能な理由
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【北海道ブロック】
① 回答事業所数：110 事業所
② 過去の受け入れ経験

③ 現在の受け入れ状況

④ 受け入れに関する意識
HIV 陽性者の受け入れについては、受け入れ可能

が 27 事業所（24%）であった。

⑤ 受け入れに必要な準備

⑥ 受け入れ困難な理由

⑦ 研修会への参加経験

⑧ 自由記載
・	 教育がなされていない故の先入観や不安があると

思うので、学習会の企画をもっとする。例えば訪
問看護ステーションの従業員が行う訪問看護師養
成講習や管理者講習の数コマなどもらえたら、具
体的な生活支援を訪看側から地域の介護者、ボラ
ンティアに提案できる。

・	 地域住民へのくり返しの説明による理解を得るこ
とが必要。

【東北ブロック】
① 回答事業所数：124 事業所
② 過去の受け入れ経験
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③ 現在の受け入れ状況

④ 受け入れに関する意識
HIV 陽性者の受け入れについては、多くの回答が

条件付きで受け入れ可能と回答し、青森県では受け
入れ可能と回答した事業所はなかった。

福島 n=26　山形 n=13　秋田 n=13　宮城 n=32
岩手 n=26　青森 n=27

（無回答の事業者数はｎ数から削除）

⑤ 受け入れに必要な準備

⑥ 受け入れ困難な理由

⑦ 研修会への参加経験

⑧ 自由記載
・	 HIV 陽性者であっても、あくまで療養者として生

活しているということを社会全体で認識できると
よい。ただしどういった経路で感染したのか、な
どで偏見の目で見てしまうので、守秘義務を地域
がどこまで守れるのかが不安のひとつでもある。

・	 何度も研修を行い、HIV は特殊な疾患ではないと
思える（意識を変える）ようにしないと、田舎で
は偏見が根付いているので。

・	 訪問看護師が不安に感じた事を気軽に相談できる
環境。

・	 加算の整備が必要。
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【関東甲信越ブロック】
① 回答事業所数：669 事業所
② 過去の受け入れ経験

③ 現在の受け入れ状況

④ 受け入れに関する意識

新潟 n=37　山梨 n=13　神奈川 n=134　
東京 n=214　千葉 n=59　埼玉 n=111　群馬 n=32
栃木 n=24　茨城 n=27

（無回答の事業者数はｎ数から削除）

⑤ 受け入れに必要な準備

⑥ 受け入れ困難な理由

⑦ 研修会への参加経験
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⑧ 自由記載
・	 専門病院以外に、歯科受診を要するときに近医で

受け入れて下さるところが見つからなかったこと
があり、困った（千葉）。

・	 実際症例も少ないため、依頼を受けたこともない
ので他の疾病の研修の方が優先となる現状があ
る。

・	 HIV 陽性者だけでなく感染症のある方への対応に
ついて理解が得られれば良い。

・	 特に介護主体のサービスは感染症や体調の安定に
必要以上に不安を感じる傾向があり、シャットア
ウトされることもある。

【東海ブロック】
① 回答事業所数：206 事業所
② 過去の受け入れ経験

③ 現在の受け入れ状況

④ 受け入れに関する意識

三重 n=26　愛知 n=82　静岡 n=44　岐阜 n=25　
長野 n=21（無回答の事業者数はｎ数から削除）

⑤ 受け入れに必要な準備

⑥ 受け入れ困難な理由

⑦ 研修会への参加経験

⑧ 自由記載
・	 正しい知識を得るための教育をうけ、まちがった
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理解、ただ漠然とこわいものとした認識をかえる
ことが必要。地域住民、サービスにかかわるすべ
ての人が正しい知識を持ち、また感染防止対策の
ための手順が確立されることが必要。

【北陸ブロック】
① 回答事業所数：48 事業所
② 過去の受け入れ経験

③ 現在の受け入れ状況

④ 受け入れに関する意識

福井 n=15　石川 n=22　富山 n=10
（無回答の事業者数はｎ数から削除）

⑤ 受け入れに必要な準備

⑥ 受け入れ困難な理由

⑦ 研修会への参加経験

【近畿ブロック】
① 回答事業所数：454 事業所
② 過去の受け入れ経験

③ 現在の受け入れ状況
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④ 受け入れに関する意識

和歌山 n=24　奈良 n=27 兵庫 n=124　
大阪 n=171　京都 n=56　滋賀 n=39

（無回答の事業者数はｎ数から削除）

⑤ 受け入れに必要な準備

⑥ 受け入れ困難な理由

⑦ 研修会への参加経験

⑧ 自由記載
・	 感染防止対策と HIV に関する正しい知識を学ぶ機

会は必要。実際に訪問看護を行っている事業所に
話をきいたり、同行訪問することも有効かと思う。

・	 未だ誤解の多くのこる疾患であるため研修セミ
ナーなどの開催場所や機会の増大、また医師も積
極的に受け入れたり偏見なく診療されているとこ
ろは少ないと感じる。医師教育が必要。

【中四国ブロック】
① 回答事業所数：235 事業所
② 過去の受け入れ経験

③ 現在の受け入れ状況
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④ 受け入れに関する意識

高知 n=13　愛媛 n=28　香川 n=11　徳島 n=13　
山口 n=28　広島 n=72　岡山 n=26　島根 n=15　
鳥取 n=20（無回答の事業者数はｎ数から削除）

⑤ 受け入れに必要な準備

⑥ 受け入れ困難な理由

⑦ 研修会への参加経験

⑧ 自由記載
・	 このような地方では昔のように HIV 陽性者にかか

わる事項をみんなが忘れてしまっている。再度教
育や指導周知が必要。（鳥取）

・	 多職種の中での HIV に対する理解が広がらない
と、（訪問介護など）自立医療となった時の支援
が得られない。

【九州ブロック】
① 回答事業所数：281 事業所
② 過去の受け入れ経験

③ 現在の受け入れ状況
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④ 受け入れに関する意識

沖縄 n=20　鹿児島 n=37　宮崎 n=19　大分 n=21　
熊本 n=38　長崎 n=27　佐賀 n=8　福岡 n=104

（無回答の事業者数はｎ数から削除）

⑤ 受け入れに必要な準備

⑥ 受け入れ困難な理由

⑦ 研修会への参加経験

⑧ 自由記載
・	 受け入れた時の継続的に診察できる医師が地域に

居ること。大学病院や県病院等拠点病院から開業
医への連携。（宮崎）

・	 受け入れ可能な訪問診療、訪問看護、訪問介護、
入居施設等の一覧のようなものがあれば依頼しや
すい。

【全国調査の結果から】
自立困難となった HIV 陽性者を地域で受け入れる

ために、どのようなことが解決されると受け入れが
促進するかという問いには、「地域で支える多職種が、
疾患に対する正しい知識をもつこと。また、そういっ
た学習の機会があること」という記述が多く見られ
た。

考 察
１．「在宅医療をささえるみんなに知ってほしいこと」

の改訂
治療やガイドラインの変更に伴い、今後も必要に

応じて冊子の改訂を行う。
２．全国調査

今回の調査表の回収率は、2009 年度以降実施した
同様の調査の中でも最も低く、アンケートの回収率
から見ると訪問看護ステーションが HIV 陽性者を受
け入れていくことに対する関心が薄れている可能性
がある。過去に受け入れた人数を見ても、多くの事
業所が 1 名と少ない。地域によっては、受け入れ経
験が全くない地域も多く存在しており、他疾患と違っ
て頻繁な受け入れ依頼がない、そして受け入れ経験
が継続しない現状では、関心を高めることが困難な
状況である。実際の依頼がなくても、疾患や治療に
関する最新の知識をアップデートし、関心を高めて
いける取り組みとして、研修会の継続的開催が必要
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である。
地域による多少の差は認めるが、47 都道府県に共

通するのは、受け入れに関する意識として、多くの
事業所が準備が整えば受け入れ可能と回答し、受け
入れ困難と回答する事業所が 20%前後存在していた。
ブロック拠点病院の設置されている都道府県は他に
比して HIV 陽性者の訪問看護経験があり、現在も訪
問していた。また、各ブロック拠点病院が積極的に
研修会を実施していることもあり、アクセスしやす
い地域では研修へ参加したことがあると回答する事
業所も散見された。反対に、地方では、受け入れ経
験も研修会への参加経験も少ない現状であった。以
上のことから、今後、関心を高めつつ、受け入れ促
進となる研修会のあり方を再検討する必要がある。
記述回答にあったような受講生のニーズや地域性を
考慮し、地域に密着した形で研修会の開催を考える
必要がある。

結 論
研修会は地域性に応じた開催方法で、継続的に開

催することにより、事業所にとっては、受け入れ依
頼がない状況でも情報発信という形で刺激となり、
関心が高まる可能性がある。関心の高まりは、受け
入れに向けた準備性の向上につながる。

健康危険状況
該当なし

知的財産権の出願・取得状況
該当なし

研究発表　　
論文発表

該当なし
学会発表　
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自立困難となったHIV陽性者が地域で生活をしていくために、どのようなことが解決されると受け入れが促進されると思いますか？

訪問看護ステーションにおけるHIV陽性者の受け入れに関する調査

本調査は、在宅支援においてHIV陽性者の受け入れの現状の把握と受け入れ促進に向けた今後の課題を
検討するうえでの一助とさせていただくために実施しています。ご協力をお願いします。
研究協力にご同意いただけた方は下記にチェックをしてから質問におすすみください。

貴事業所で過去にHIV陽性者の受け入れを
経験したことはありますか？
経験がおありの場合、患者数もお答え下さい。

□ 1．は　い（　　　　　名）
□ 2．いいえ

現在、HIV陽性者を受け入れていますか？
受け入れている場合、患者数もお答え下さい。

□ 1．は　い（　　　　　名）
□ 2．いいえ

1 または 2 で「はい」と回答された方におたずねします。
今まで困った点や難渋したことがあればお答え下さい。

今後、HIV陽性者の受け入れ依頼があった場合、受け入れは可能ですか？ 

受け入れるにあたってご不安な点、
解決しておきたいことなどはあり
ますか？

どのような準備が整うことで受け入れが
可能となりますか？（複数回答可）
□ 1．職員の教育（研修や勉強会）
□ 2．職員の理解
□ 3．感染対策に関する手順の作成、
  　 もしくは見直し
□ 4．経営上の改善（具体的に

□ 5．その他↓

その理由をご回答下さい。（複数回答可）
□ 1． HIV 陽性者の受け入れ経験がないため
□ 2． 感染予防対策（針刺し事故時の対応も含む）に関して
  不安があるため
□ 3． HIV/AIDSという疾患がよく分からないため
□ 4． 薬物療法（治療）がよく分からないため
□ 5． 疾患に関する知識を得ても、職員の不安は残るため
□ 6． 性感染症を対象とすることに職員の抵抗感がある
□ 7． 感染対策にかかる経費の問題があるため 
□ 8． プライバシーの配慮に関することが不安であるため
□ 9． 他の利用者の評判が不安である
□10. その他↓

当研究班主催の研修会へご参加いただいたことは
ありますか？（事業所内のどなたか1名でも可）

□ 1．は　い
□ 2．いいえ
□ 3．分からない

「はい」と回答された方にうかがいます。
研修会に参加されて良かった点をお教え下さい。（複数回答可）

□ 1． HIV 感染症に関する理解が深まった
□ 2． HIV 陽性者の受け入れに向けた準備となった
□ 3． HIV 陽性者の受け入れにつながった
□ 4． 研修受講者が事業所内で伝達講習をし、スタッフ全体の学習となった
□ 5． その他↓

1

2

5

3

4 1 または 2 で「はい」と回答された方におたずねします。
HIV 陽性者の受け入れを可能にするために何か環境の整備などなさったことは
ありますか？

6

9

11

12

13

10

7 8

今後、HIV感染症に関する研修会、学習の機会があれば参加をしたいと思われますか？

□ 1．は　い　　　□ 2．いいえ　　　□ 3．どちらともいえない

I-netに登録されていますか？
□ 1．は　い　　　□ 2．いいえ　　　□ 3．I-netを知らない

□ 2． 受け入れるための準備ができれば、
 　 可能である 

□ 3．受け入れ不可能である

令和元年度

□ 調査に同意します

□ 1．受け入れ可能である

1

資料 1
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HIV 看護・介護の質の向上と学校での HIV 予防教育実践に
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研究目的　　
地域における HIV 看護の質の向上をはかるため

に（公社）大阪府看護協会と連携しながら、看護職
と看護学生・養護教諭課程学生を対象に HIV サポー
トリーダー養成研修を実施する。介護職を対象とし
た出前研修を実施する。高等学校への出前講義を実
施し、教育効果のアップを図る。

実践研究内容

＜平成 30 年度＞

Ⅰ　看護職のボトムアップとエンパワメント

6 月と 10 月に第 16 回・第 17 回 HIV サポートリー
ダー養成研修を 3 日間から 2 日間に濃縮して実施し
た。受講者数の累計は 320 名である。大阪府外から
の参加者は合計 37 名であり、着実に増加している。
HIV 感染症の医学的な情報だけではなく、幅広くセ
クシュアリティ教育として「性の多様性」「思春期か
らの性感染症・避妊」の内容も含め、楽しいアクティ
ビティを盛り込んだ楽しい研修という評判が広がっ
てきた。詳細は、別添アンケート調査結果を参照。

看護師・養護教諭養成機関においても HIV 感染症
については十分な内容を教育されていないので、研
修には看護学部生・養護教諭養成課程学生を含めて
看護職のボトムアップを今後も図る。

研修の修了生には、出前講義への見学や参加を勧
めており、見学者が増加している。研修の講師とし
て講義をおこなう機会を今後も作っていき、一般の
看護職が高校への出前講義や研修など、病院以外の
場面で活躍できる場を提供する。

看護職への研修は、（公社）大阪府看護協会での
実習指導者講習会（80 名× 3 回）、国立大阪医療セ
ンター（40 名× 2 回）、全国教務主任養成研修（30 名）
久留米大学（80 名）、医師・看護職への研修は、国
立福山医療センター（20 名）で実施した。

研究要旨

『エイズ看護の在り方に関する研究（平成 21 ～ 23 年度）』、『地域 HIV 看護の質の向上に関する研究（平
成 24 ～ 26 年度）』、『介護保険施設の HIV ケアと学校基盤の HIV 予防における拡大戦略の研究』に続き、『HIV
看護・介護の質の向上と学校での HIV 予防教育実践に関する研究（平成 27 ～ 29 年度）』に取り組んだ 3 年
間であった。過去 9 年間で①看護職のボトムアップのために体験的に学んで、心が動く研修企画とネットワー
ク作り、② HIV サポートリーダーによる高校生への予防啓発、③中高養護教諭の研修実施、④介護職へのア
プローチが明確になった。

さらにこの３年間は、地域 HIV 看護の質の向上と拡大戦略に向けて、①介護保険施設で勤務する看護・
介護職への研修を企画・実施、② HIV サポートリーダー養成研修の受講生募集地域を大阪府内から近畿ブロッ
クに拡大、③学校基盤の HIV 予防教育の強化のために、養護教諭養成課程を担当する教員との協力体制作り
を行った。研究テーマである、介護施設への啓発と高等学校での HIV 予防教育を支える看護職のボトムアッ
プについての基盤ができつつある。

最終年度は COVID-19 感染拡大により、医療現場だけでなく、社会全体が大きく変わり、研究活動も変化
した。HIV サポートリーダー養成研修はオンラインでおこなったが、効果は変わらず大きかった。高校生へ
の出前講義は、学校の実情に合わせて、対面での分割講義、オンライン講義、オンデマンド動画視聴など様々
な方法で実施した。
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 Ⅱ 介護保険施設で勤務する看護・介護職への
　　研修を企画・実施

１．対象
大阪府内で研修の依頼がある介護保険施設（2 施

設）及びＡ市が開催する施設責任者会議内研修受講
者、計 65 名。
２．研修内容

研修参加者に対し、無記名自記式質問紙調査を倫
理的配慮の上に実施した。「HIV感染症について」、「患
者の思い」の講義、視聴教材 DVD「介護職として知っ
ておきたい 10 のこと」を視聴し、標準予防策で必要
な、マスク、手袋、エプロンの着脱方法を実際に体
験（計 90 分）し、研修前後の知識・態度・言動の変
化について調査した。
３．研修の効果

【感想についての自由記載】
・感染、発症したら死ぬなどの怖いイメージ。不治

の病だと思っていた。
・怖い、感染率が高いと思っていた。
・HIV/ エイズについての研修は初めてでした。研修

がなぜヘルパーに必要なのか疑問でした。
・利用者の感染症の有無を知らず、介護しているこ

とが多い。
・良い薬ができて普通に生活が送れるようになった

とは言え、多くの患者が偏見に苦しんでいる事実
を知った。

・AIDS の知識は死のイメージでした。研修を重ねて
少しずつイメージをかえることが必要。

・感染予防策がなぜ必要なのか改めて考える機会に
なった。

・正しい知識が広まることで、世の中のたくさんあ
る偏見や差別がなくなってほしいと感じた。

・標準予防策を行うことで、安心して利用者様と向
き合い対応できる。

・医療が進歩していること、知識は更新しないとい
けない。感染力の低いことも学習できた。利用相
談が入っても前向きに検討する心構えと施設とし
て整えるだけでなく、ご本人の気持ちやご苦労に
寄り添うことも忘れないようにしたいと感じた。

 Ⅲ 高校生への HIV予防啓発と養護教諭への研修

①第 15 回 HIV サポートリーダー養成研修には、関
西福祉科学大学の養護教諭養成課程の学生 8 名と
教員 1 名が参加した。

② HIV サポートリーダー養成研修修了者に出前講義
等の登録希望調査を実施し、高等学校からの出前
講義の要請にこたえていく。

③高等学校への出前講義（一斉講演）　年間 15 校　
④高等学校へのクラス単位の STI/ エイズ予防教育

を 2 校に実施した。1 校あたり、20 名近くの臨床
看護職が参加し、次年度以降も積極的な協力者が
確保できた。

＜令和元年度＞

Ⅰ　看護職のボトムアップとエンパワメント

（公社）大阪府看護協会との協働により、第 19 回
までの累積受講者数は 380 名である。6 月 21-22 日開
催の研修には、他府県からの参加者が 63％であった。
また看護師・助産師だけでなく、医師・臨床心理士・
ケースワーカー・主任介護支援専門員・歯科衛生士・
保健師の参加が増加した。

三重大学の HIV 診療チームから依頼があり、2 月
に「性の多様性」というテーマで講演予定である。
そこでも研究班の取り組みを紹介する。

保健師など多職種との連携強化のため、近畿ブ
ロック府県感染症対策課に研修の案内を送付したと
ころ、保健師・心理職からの応募が増加した。

HIV 診療拠点病院ではなく、HIV 専門医がいなく
ても HIV 検査をしている限り、初期対応ができるこ
とを目標に、今後も HIV サポートリーダー養成研修
を継続し、看護職のボトムアップを図る。特に臨床
で働く看護職が高校で出前講義をおこなう取り組み
は他に無い取り組みであり、普及に努めたい。

 Ⅱ 介護保険施設で勤務する看護・介護職への
　　研修を企画・実施

今年度は介護施設での出前講義を堺市内 2 か所で
おこなった。60 分という短時間でも、HIV の最新治
療について正しい情報を伝えると、HIV 陽性者の支
援について理解が得られた。HIV に対する医療が進
歩していること、「U=U」などの新しいキャンペー
ンについても伝えた。
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介護施設の職員への標準予防策についての教育は
まだまだ不十分である。知識だけではなく、手袋・
マスク・エプロンの正しい装着やケア後の処理につ
いても、実技を 2 回おこなう機会を作るなど、工夫
が必要である。標準予防策について自信を持ってい
ただくと、感染力の低い HIV 陽性者の受け入れもス
ムースに進むと予測できる。

 Ⅲ 高校生への HIV予防啓発と養護教諭への研修

看護職が高校の各教室に出向いて、2 コマ連続で
「おつきあいのマナー」「性感染症予防」について出
前講義を大阪府立貝塚高校で実施した。講義後に、
看護師志望の高校生への相談会も実施し、高等学校
との協働を強化できた。2 年間の取り組みを 11 月の
エイズ学会で発表した。「おつきあいのマナーかるた」
は改訂を重ね、大阪府立大学セクシュアリティ教育
プロジェクトと（株）TENGA ヘルスケアが協働し、
日本思春期学会の後援を得て、12 月から医療・教育
関係者にテスト販売をスタートできた。

＜令和 2 年度＞

Ⅰ　看護職のボトムアップとエンパワメント

（公社）大阪府看護協会との協働により、第 21 回
までの累積受講者数は 434 名である。今年度はオン
ライン研修に変更したことにより、近畿圏外からの
参加者が増加した。看護師・助産師・保健師以外の
パラメディカルスタッフの参加があった。

HIV 診療拠点病院ではなく、HIV 専門医がいなく
ても HIV 検査をしている限り、初期対応ができるこ
とを目標に、今後も HIV サポートリーダー養成研修
を継続し、看護職のボトムアップを図る。特に臨床
で働く看護職が高校で出前講義をおこなう取り組み

は他に無い取り組みであり、普及に努めたい。（公社）
大阪府看護協会のように HIV 陽性者のケアと HIV
感染予防について、協力的な都道府県看護協会を増
加させる取り組みが必要である。

 Ⅱ 介護保険施設で勤務する看護・介護職への
　　研修を企画・実施

今年度は COVID-19 感染症が拡大し、高齢者への
感染予防のために、介護施設での研修は中止した。

介護施設の職員への標準予防策についての教育は
まだまだ不十分である。知識だけではなく、手袋・
マスク・エプロンの正しい装着やケア後の処理につ
いても、実技を 2 回おこなう機会を作るなど、工夫
が必要である。標準予防策について自信を持ってい
ただくと、感染力の低い HIV 陽性者の受け入れもス
ムースに進むと予測できる。

 Ⅲ 高校生への HIV予防啓発と養護教諭への研修

COVID-19 感染予防のためにグループ単位やクラ
ス単位の対面講義は中止した。おつきあいのマナー
カルタを使用した少人数グループによるクラス単位
のワークショップは、今後オンラインゲームの開発
をおこなうことになった。コミュニケーションスキ
ルの向上をはかりながら、楽しく性感染症予防を学
ぶための方略を工夫することが課題である。命の現
場にいる看護職が高校生への出前講義に出かけて、
HIV 予防について語ることの効果や意義は大きい。
高校生への出前講義について、臨床の看護職が担当
できるように引き続き学校現場と連携を強化する。
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今後の課題　
１. 全国の都道府県看護協会との協働を促進する

HIV 診療拠点病院ではなく、HIV 専門医がいなく
ても HIV 検査をしている限り、初期対応ができるこ
とを目標に今後も HIV サポートリーダー養成研修を
継続し、看護職のボトムアップを図る。（公社）大阪
府看護協会のように HIV 陽性者のケアと HIV 感染
予防について、連携できる都道府県看護協会を増加
させる取り組みが必要である。
２．HIV サポートリーダー養成研修修了者による介

護施設への出前講義の実施を増加する
介護職対象の介護施設内研修については、今後も

拠点病院の看護職が実施できるように人材を育成す
る。
３. HIV サポートリーダー養成研修修了者による高

等学校での出前講義の実施を増加する
高等学校の近くにある病院に勤務する看護師が講

演をおこなうことは、高校生にとって看護という職
業を知る機会にもなり、講師を務める看護師にとっ
ても「看護のやりがい・満足・達成感」をもたらし、
健康な高校生との関わりは看護観の広がりや深める
のでさらに実施校を増加できるように、講師の養成
に力を入れたい。

　　

結 論　　
看護・介護・学校現場でのケアと予防の拡大のた

めの基礎作りが出来たので、さらに研修・教育内容
を洗練させ、地域における HIV 看護の質の向上に向
けて実践を継続することが重要である。

健康危険情報
該当なし

研究発表　　 
１．論文発表　

佐保美奈子・地域における HIV 看護・介護・予防・
国立福山医療センターだより・2019・Vol.12, No.4, p.10

佐保美奈子・からだとこころの多様性を知り、健康
的な生き方を支える・日本看護協会出版会・日本看
護協会機関紙「看護」第 69 巻、第 15 号、pp.50-51・
2018

２．学会発表

佐保美奈子、古山美穂、山田加奈子、髙知恵、工藤
里香、立花久裕、豊島裕子、大野典子、白阪琢磨：

地域 HIV 看護・介護の質の向上と拡大戦略　10 年
間の成果と展望。第 3 ４回日本エイズ学会、2020

佐保美奈子他・臨床看護職による大阪府立 A 高校に
おけるクラス単位 HIV 予防教育の実践・第 33 回日
本エイズ学会・2019

井田真由美・佐保美奈子他・介護保険施設における
感染症予防研修・第 32 回日本エイズ学会・2018

佐保美奈子・HIV 陽性女性のリプロダクティブヘ
ルスとその支援・久留米大学医学部特別セミナー・
2018

H.　知的財産権の出願・取得状況
該当なし
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研究要旨

本研究は、関西圏において HIV 陽性者（以下陽性者）が長期療養等に伴う心身の不自由を抱えながらも
自分らしく安心して暮らすことを可能とする包摂的な環境が構築されるために必要な要素を明らかにする。

陽性者が安心して療養し、生活していくためには、医療と生活の両方の面で支援が必要となる。医療に関
しては、1)HIV の専門知識を持つエイズ拠点病院と地域で身近に診療を受けることができる一般診療機関の
連携が課題である。また、2) 高齢者施設への受け入れや入所した後の医療的ケアも課題である。生活の面では、
3) 地域における介護支援事業所の関わり、4) 公的支援に含まれないサービスを提供するボランティア体制、5)
地域での居場所の役割について 3 年間の調査研究を行った。

1 年目は現状と課題を把握し、2 年目は聞き取り等の調査を行い、3 年目には調査の継続と分析、そして課
題を克服していくための提言と具体的成果物の製作を行なった。

HIV陽性者の地方コミュニティーでの受け入れに関する研究

研究分担者：	武田　　丈 （関西学院大学人間福祉学部）
研究協力者：	青木理恵子（特定非営利活動法人CHARM）
	 飯沼　恵子（特定非営利活動法人CHARM）
	 市橋　恵子（特定非営利活動法人CHARM）
	 梅田　政宏（株式会社にじいろ家族）               
	 岡本　智子（天満看護ステーション）
	 岡本　　学（独立行政法人国立病院機構大阪医療センター）
	 オンバダ香織（特定非営利活動法人CHARM）
	 河野　紀子（特定非営利活動法人CHARM）
	 来住　知美（日本バプテスト病院）
	 小西加保留（京都ノートルダム女子大学）
	 小向　潤（大阪市保健所医務主幹）
	 古賀智恵美（社会福祉法人イエス団　神戸高齢者総合ケアセンター真愛）
	 澤田　清信（つぼみ薬局）
	 白野　倫徳（大阪市立総合医療センター感染症内科）
	 白波瀬達也（桃山学院大学社会学部）
	 瀧浦その子（大阪市立総合医療センター医療技術部）
	 出上　俊一（社会福祉法人イエス団　神戸高齢者総合ケアセンター真愛）
	 平田　　義（社会福祉法人イエス団愛隣館研修センター）
	 平山　隆則（大阪府健康医療部保健医療室感染症対策課）
	 松浦　基夫（堺市立総合医療センター腎代謝免疫内科）
	 松浦　千恵（バザールカフェ）
	 森本　典子（バザールカフェ）
	 メンセンディーク・マーサ（同志社大学社会学部）
	 野村　裕美（同志社大学社会学部）

7
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研究方法
＜研究 1 ＞　地域で陽性者の診療に関わる一般診療
医 8 人へのインタビュー調査を実施し、現状と課題
を分析し、問題解決に向けた成果物を作製した。
2018 年 11 月 1 日　谷口恭氏　抗ウイルス療法処方

なし（2020 年自立支援医療取得）
2019 年 4 月 15 日　笠井大介氏　抗ウイルス療法処

方あり（自立支援医療取得）
2019 年 4 月 17 日　石井豊氏　抗ウイルス療法処方

なし　大阪市北区医師会理事
2020 年 1 月 9 日　米田円氏　抗ウイルス療法処方な

し
2020 年 1 月 18 日　中村幸生氏　抗ウイルス療法処

方なし（2020 年自立支援医療取得）
2020 年 1 月 27 日　松井孝介氏　歯科　抗ウイルス

療法処方なし
2020 年 1 月 27 日　松本洋平氏　歯科　抗ウイルス

療法処方なし
2020 年 2 月 8 日　 高田昇氏 抗ウイルス療法処方あ

り（自立支援医療取得）

＜研究 2 ＞　陽性者の高齢者施設への受け入れにつ
いて

介護事業所に勤務する職員を対象とした HIV 研修
会で施設受け入れについての意見を聞くアンケート
調査を分析した。その上で研究 1 との共通点を分析
し、3 年目は研究 1 に合流した。
2018 年　イエス団特別養護老人ホームに勤務する看

護師 9 人を対象に陽性者受け入れに関する試験的
アンケート調査を実施。結果を分析して翌年の本
調査の基礎とした。

2019 年 8 月 28 日、10 月 11 日　大阪市保健所が主催
した介護事業者対象の HIV 研修参加者 36 人にア
ンケート調査を実施し、結果を分析した。

2019 年 9 月 27 日大阪府感染症対策課が実施した介
護事業者対象の HIV 研修参加者 58 人を対象にア
ンケート調査を実施し、結果を分析した。

＜研究 3 ＞　介護・看護サービスを提供している事
業者から見た陽性者支援

2018 年 11 月 21 日　地域で介護・看護サービスを
提供する事業者 9 人によるフォーカスグループイン
タビューを実施し、陽性者の在宅支援の実状と課題
を明らかにした。

＜研究 4 ＞　ボランティアによる在宅陽性者支援の
体制構築

2018年6月3日、10月8日、12月8日に研修及びケー
ス検討会を実施

＜研究 5 ＞　伴走型支援モデルに照らした陽性者の
支援方法についての検討
2019 年 1 月 6 日　公開セミナー「伴走型支援は社会

的孤立をどのようにアプローチしてきたか−北九
州の先駆的実践に学ぶ−」講師　森松長生氏、奥
田知志氏を実施し 55 人が参加。

	 HIV 陽性者と長く関わってきたバザールカフェ
に、立ち上げに関わったキーパーソン、歴代店長、
主要スタッフ、利用者に対し、各回 1 時間〜 2 時
間程度の半構造化インタビューを計 21 人に実施
した。　

2019年6月26日　バザールカフェ店長（1999-2000年）
2019年7月24日　バザールカフェ店長（2006-2007年、

2008-2012 年）
2019年8月27日　バザールカフェ店長（2003-2004年）
2019 年 9 月 15 日　バザールカフェプログラムコー

ディネーター（2000 年前後）
2019 年 11 月 6 日　バザールカフェ店長（2017 年 -

現在）
2020 年 6 月 5 日　Y 氏　陽性者
2020 年 6 月 5 日　I 氏　陽性者
2020 年 6 月 11 日 K 氏、J 氏　バザールカフェ創設

に関わったアーティスト
2020 年 7 月 9 日　X 氏　外国籍陽性者
2020 年 7 月 14 日　A 氏　バザールカフェ立ち上げ

に関わった人
2020 年 7 月 21 日　K 夫妻　妻は運営委員として現

場実践、夫は専門家として後方支援
2020 年 7 月 30 日　Q 氏　クリスチャンとしてバザー

ルカフェを支えてきた人
2020 年 8 月 22 日　B 氏　陽性者の親族をもつ人

研究結果
＜研究 1 ＞　地域で陽性者の診療に関わる一般診療
医 8 人へのインタビュー調査によって明らかになっ
た現状と課題
a) 陽性者の診療を始めたきっかけ
・	 地方独立行政法人　大阪健康安全基盤研究所が中

心となって実施した性感染症の無料検査キャン
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ペーンを行う医療機関として参加したことがきっ
かけとなり HIV 患者の地域医療を行うようになっ
た。

・	 訪問看護ステーションから依頼された。拠点病院
から直接依頼されたことはない。

・	 陽性者の診療を始めたきっかけは、大阪府歯科医
師会開催の HIV 学習会に参加した時に HIV 診療
登録医師を募集していたものに登録したことであ
る。

b) 一般診療医の現状
・	 一般診療機関で陽性者を診療する際の課題の 1 つ

は、診察室の構造の問題がある。多くの診療所は、
狭く個室としての空間確保ができないため会話が
筒抜け。新規開業時に医師会などからプライバ
シー確保に関する助言などがあると良い。

・	 セクシュアルマイノリティーについて一般診療医
は知識不足である。医学教育の中にも含む必要が
ある。

c) 陽性者を地域で診療するための制度的壁
・	 HIV 診療を開始するための自立支援の申請につい

ては条件がそろわず難しい。学会発表などの時間
を取ることも難しい。

・	 自立支援医療制度で現在 1 医療機関に指定が限ら
れているが、複数の医療機関を登録できるように
変更する必要があると感じる。そうすることに
よってエイズ拠点病院と地域の診療所の両方に通
院することができるようになる。

・	 診療所では多様な職種を雇用できないため、ソー
シャルワーカーの仕事を医師がせざるを得ないな
ど負担が大きい。

・	 地域で診るために必要となる経費をまかなうため
の診療報酬加算などのインセンティブがあると取
り組みやすい。

d) エイズ拠点病院との連携、役割分担
・	 拠点病院との連携については、ハードルが高いと

感じてしまい電話することを躊躇してしまう。
・	 エイズ拠点病院は、プライマリ・ケアに対応すべ

き機関ではない。地域で陽性者を診ることが可能
な一般診療医の開拓と連携が必要。

・	 日常診療をしている陽性者は、感冒症状、ワクチ
ン接種、禁煙治療などで定期通院している。

・	 陽性者の状態（ウイルス量、通院しているかどう
かなど）は時間と共に変化していくため、情報を
アップデートして一般診療医が知る必要がある。

・	 個別ケースについては、エイズ拠点病院から詳細
な情報を文書で欲しい。結果の見方、診療のポイ
ント、拠点病院につなぐ必要がある基準（メルク
マール）を示して欲しい。

e) 医療スタッフからの抵抗、不安の解消
・	 開院当初から HIV 検査を実施していたのでスタッ

フからの反対はなかったが、針刺し事故に対する
不安を解消するために曝露後予防薬としてツルバ
ダを自費で購入したこともあった。採血を医師が
行うことで不安を解消することもした。

f) 研修や指標の必要性
・	 HIV に関する知識がないため、疫学的情報、検査

結果の解釈などがわからない。
・	 日和見感染症を発症した場合、発熱時、などにど

のように対処したら良いかわからない。
・	 診療するために必要な知識や情報を得るための時

間がない。薬の相互作用のことが分からない。
・	 研修については身近な区医師会主催の研修会が一

番参加しやすい。
・	 研修はウェブによる実施など自分の時間で勉強で

きる方法を広く考えることが有効ではないか。
・	 治療の要点や治療のながれが分かる本があると良

い。
・	 ART の処方については、研修を受講した医師が

参考にできる指標があると良い。
・	 陽性者を受け入れる歯科が増えるためには、歯科

医師が HIV について学び感染経路などを正確に理
解することで偏見を払拭できる。

g) 感染予防対策
・	 歯科では、HIV に限らず感染症があっても申告し

ない人、感染を知らない人もいるのですべての患
者に同じように対応しているが、感染症の患者に
は人、時間、金銭面で負担がかかる。通常の患者
は、医師の他に診療補助は 1 人で行うところ、2
人体制にする必要がある。唾液を吸い取る器具な
どはディスポ（使い捨て）を使用する必要があり、
チェアーをビニールで巻くなどの余分なコストが
かかるが、保険の外来環という加算は保険点数が
4-5 点程度（50 円）で十分ではない。

・	 HIV は、B 型、C 型肝炎に比べて感染力が低いの
で普通の標準的予防策で十分感染予防はできるた
め恐れる必要はない。スタッフへは、ミーティン
グや歯科医師会の勉強会に参加した時に得た情報
を共有している。
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2019-2020 年度に 8 人の医療者のインタビューを
行った結果を 2 回の会議で分析し、課題を越えてく
ために 2 つの成果物を作製することを決定した。

1) エイズ拠点病院、薬剤師と一般診療医をつなぐ
ツールとして「きっと役立つ　新・おくすり手帳」
の作製。
「新・おくすり手帳」の内容は図 3 を参照のこと。

「新・おくすり手帳」のねらい
・	 拠点病院が CD4・ウイルス量など HIV に関する

基本的なデータを記入することにより、地域医療
機関が HIV の治療状況を把握できる。

・	 地域医療機関が、血圧・コレステロール・血糖な
どのデータを記入することにより、拠点病院が
HIV 以外の疾患の治療状況を把握できる。

・	 一つの「おくすり手帳」に複数の調剤薬局の処方
内容を記録することにより、お互いの処方情報を
共有することができ、調剤薬局で併用注意・併用
禁忌薬のチェックが可能となる。

・	 HIV 陽性の方が地域の医療機関を受診する時、特
に初診時に、この手帳を示すことにより HIV 陽性
であることをスムースに伝えることができる。

・	 言いたいこと・聞きたいことがあっても受診時に
なかなか言い出せない HIV 陽性者が、この手帳を
利用して伝えることができる。

・	 災害時に薬剤を入手する時に役立てることができ
る。

「新・おくすり手帳」の使い方
拠点病院の担当医からこの手帳の趣旨を説明して

いただき、HIV 担当薬剤師から本人に渡していただ
くことを想定している。当面は「大阪版」として、
大阪の主要な 3 拠点病院（国立大阪医療センター・
大阪市立総合医療センター・堺市立総合医療セン
ター）にて試用していただき、HIV 陽性者・担当医・
担当薬剤師の意見を集約して「全国版」を作製予定
である。

2) 一般診療医を対象とした「HIV の基礎講座」の動
画の作製

HIV 陽性者の診療を地域で行うためには、プライ
マリ・ケア医との連携が欠かせない。インタビュー
調査から、エイズ拠点病院での勤務経験のないプラ
イマリ・ケア医が不安なく HIV 陽性者を診療するた
めには、HIV 感染症に関する知識を得る機会の拡充
が求められていることが分かった。大阪府下ではす
でに医師会員を対象とした研修が実施されているが、
回数が限られている。そのため株式会社ケアネット
と連携して、オンラインで閲覧できる講義の収録お
よび公開を行った。ケアネットは医師の生涯教育を
支える e ラーニングサービスを提供する企業で、プ
ライマリ・ケア医を含む 17 万人の医師会員を持つ。
より多くのプライマリ・ケア医が、診療の隙間時間
にアクセスできるような講義の作成を意識した。

講義は 2020 年 12 月 13 日に収録し、2021 年 1 月
6 日に「プライマリ・ケア医のための HIV 基礎講座
１」というタイトルでケアネットのサイトで無料公
開された。講義の内容は、日本プライマリ・ケア連
合学会　第 17 回 秋季生涯教育セミナー WS39 「プラ
イマリ・ケア医のための HIV、性感染症診療」（講師：
中山久仁子、塚田訓久、宇野健司、来住知美、谷崎
隆太郎、松尾裕央、白野倫徳）を基に白野が作成し、
収録・編集はケアネットが行った。診療所での感染
リスクなど、プライマリ・ケア医が不安に感じやす
い点に重点を置き、講義時間は 15 分と短い時間に設
定した。なお「プライマリ・ケア医のための HIV 基
礎講座 2」として継続したシリーズが、ケアネット
により作成されている。「プライマリ・ケア医のため
の HIV 基礎講座 1」の著作権は当研究班に帰属する。
エイズ拠点病院からプライマリ・ケア医への紹介時
の情報提供など、今後のプライマリ・ケア医との連
携に活用していきたいと考えている。動画は、特定
非営利 CHARM ホームページで閲覧可能である。
(htttps://www.charmjapan.com/resources/)

図 1「プライマリケア医のための HIV 基礎講座」広告
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＜研究 2 ＞　エイズ拠点病院と高齢者施設との連携
について大阪府、大阪市が実施した研修会に参加し
た介護事業従事者を対象に行ったアンケートの結果
は以下の通りであった。
・	 回答者の所属施設内訳は特別養護老人ホーム（以

下特養）52.4%、老人保健施設（以下老健）13.1%、
その他施設が 34.5%である。「その他の施設」は、
サービス付き高齢者住宅（以下サ高住）、有料老
人ホーム（以下有料）、特別養護老人ホーム（以
下養護）、ケアハウス等を指す。

・	 HIV 陽性者の受け入れ実績は全体では 6％（5 件）
であった。施設形態別にみると老健が 18.2%（2
件）で最も高く、次いでその他施設が 6.9%（2 件）、
特養は 1 件で 2.3%と一番低い割合であった。

・	 アンケート事例の受入れ可否については、全体で
は「問題なく受け入れ可」が 13％、「課題はある
が検討可」が 76.8%、「受入れ出来ない」は 10.1%
であった。

	 受け入れに当たっての課題として回答が一番多
かったのは「感染対策（標準的予防策）の徹底」（44
件）、二番目は「施設の管理医師や協力医療機関
の理解や協力」と「体調不良時・急変時の対応」（と
もに 40 件）、三番目は「職員（管理者、現場職員
問わず）の理解と合意」（38 件）であり、次いで

「認知症が進行した場合の対応」（34 件）、「退所後
の受け入れ先」（29 件）、「パートナー等家族に代
わる人との連携や協力体制」（28 件）であった。

・	 HIV は感染力が弱く標準予防策で十分であること
を理解した上での回答と考えると、管理者、現場
職ともに施設内で標準予防策が徹底できていない
現状を感じているものと捉えられる。この状況の
背景には長年にわたる介護人材不足があり、人手

不足による業務負担の増加、指導・教育が十分に
行えないことによる介護の質の低下を招いている
のではないか。そしてこの状況が HIV 感染者の受
入れを阻害しているとすれば、より感染力の高い
その他の感染症に対しても同じく、入所を敬遠さ
れる状況がすでに生じている懸念がある。

＜研究 3 ＞　介護・看護サービスを提供している事
業者から見た陽性者支援

陽性者を在宅で支援している介護・看護サービス
を提供している事業者 9 人によるフォーカスグルー
プディスカッションにより以下のことが明らかに
なった。
・	 陽性者は、他の利用者の一人として捉えており大

きな違いはない。
・	 在宅療養を行なっている陽性者は、認知症と DM, 

ガン、神経難病などの疾患を抱える人の持つ課題
と重複する。疾病や症状が厳しければそれに対す
るケアが優先される。

・	 サービス利用にかかる問題は、疾患や社会的背景、
経済格差、知識の量などの属性と共通しており、
重複した問題となる。
ディスカッションの結論から介護・看護サービス

事業の中では HIV は 1 つの疾患であると捉えられて
いる。

＜研究 4 ＞　ボランティアによる在宅陽性者支援の
体制構築

公的サービスを提供している介護事業者は、地域
住民やボランティアによる支援との連携を必要とし
ている。ボランティアによるインフォーマルな支援
はその枠組みや位置付けを明確にする必要があるた

図 2　2019 高齢者施設における受け入れの課題
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め基本的な規約を作成した。民間支援として行える
ことは、入退院時の支援、入院中の支援、通院支援、
外出支援、であることを明記しエイズ拠点病院と連
携していく体制を確立した。

＜研究 5 ＞ 伴走型支援モデルに照らした陽性者の支
援方法についての検討　　
1) バザールカフェの設立から現在に至る過程　

バザールカフェは、社会から排除されがちな人々
を包摂する場所を創造することを目的に HIV 活動に
関わる市民団体、アーティスト、主教者、教育者な
どが協議と試行を重ねて 1998 年にバザールカフェプ
ロジェクトと日本キリスト教団京都教区の合同プロ
ジェクトとしてスタートした。設立者の一人である
榎本てる子さん（2018 年永眠）は、バザールカフェ
の理念を次のように説明している i。

・セクシュアリティー、年齢、国籍、病気など様々
な現実に生きている人々がありのままの姿で受け入
れられ、それぞれの価値観が尊重され、社会の中で
共に生きる存在であることが相互に確認される場を
目指す。そしてこのような様々なことが実は個人の
一つの特徴であることが、当たり前に受け入れられ
るような社会となる小さなきっかけ作りをしていく
ことを目的とする。

・従来のカフェ（喫茶店）の概念を拡げ、人が出
会い、交流し、情報を交換し、社会で行われている
多様な活動への窓口になると同時に、様々な事情を
持つ滞日外国人、病を抱える人たちなど社会参加の
機会が少ない人たちに就労の機会を提供し、同時に
共に働くことにより、社会問題を学ぶ機会を学生に
提供していくことを目的とする。

設立当初のバザールカフェは月に 2 回、土曜日に
ホームパーティ形式のカフェとしてスタートし、滞
日外国人がフィリピン、韓国、ネパールなど母国の
料理を作って提供していた。この取り組みに学生、
NGO 関係者、教会関係者らが繋がりボランティア
としてカフェの運営に携わるようになった。そして
1999 年には木・金・土の週 3 日営業になった。カフェ
部門では滞日外国人や身体的・精神的理由から就労
機会を得にくい人々に仕事を提供し続けた。財政的
には不安定なところがあったが数人の有給スタッフ
と約 100 人のボランティアスタッフが運営を支えた。

バザールカフェは立ち上げから数年の間にカフェ
営業を本格化させただけでなく、HIV 陽性など様々

な病気や福祉課題を持つ人々の生活を支える事業を
次々と立ち上げてきた。また、大学、研究者、活動
家などと連携しながら人権や社会福祉を学ぶ機会を
作ってきた。さらにマイノリティのサポートに関わ
る多様な団体との協働を進めてきた。

ただし、先述したバザールカフェの理念は運営委
員間で共有されていたものの、それらを実際の活動
に落とし込む際に意見のぶつかり合いもあった。こ
うしたことが一因となってバザールカフェの立ち上
げに大きな役割を果たした現代アートや建築の専門
家たちの関与は次第に薄くなっていった。

バザールカフェでは社会包摂性を重視しながら飲
食店として質を高めていくことも重視していた。経
済的に困窮している人々にも質の高い空間と料理を
提供していきたいという思いから、価格帯は低めに
設定されており、利用者の安心・安全への配慮から、
大々的な広報活動は控えてきた。その結果、財政基
盤の脆弱さは常につきまとった。このようにバザー
ルカフェの運営は必ずしも順風満帆ではなかったが、
その後も当初の理念を大きく曲げることなく、社会
から排除されがちな人々を包摂し続けた。

バザールカフェの店長は、日本キリスト教団京都
教区に所属する教役者、HIV陽性当事者、滞日外国人、
依存症経験者など、多様な背景を持つ人々が務めた。
彼らはバザールカフェの関連団体の紹介によってバ
ザールカフェで就労の機会を得て、店長となり、様々
な困難を持つ人々を受け止め、支える仕事に従事し
ている。
2) バザールカフェに特徴的な支援

時々の店長やスタッフのバックグラウンドが異な
るために、それぞれの時代に特徴的な支援の形があ
るが、共通する特徴として挙げられるのが「踏み込
み過ぎない配慮」である。バザールカフェの店長や
スタッフは一緒に働く同僚や利用者がどのような障
害や疾病を持っているのか深く情報を共有するわけ
ではない。信頼関係が構築していく過程で自ずと知っ
ていくことになるという。店長やスタッフは一緒に
働く人々や利用者の「生きづらさ」に配慮しつつも、
プライバシーの開示には非常に慎重である。また、
同様の理由からメディアの取材を受けなかったり、
利用客による写真撮影を禁じてきたりした（現在は
異なる対応をしている）。

バザールカフェの支援の特徴を浮き彫りにするた
めには NPO 法人抱樸が実践する「伴走型支援」と
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比較することが有益だ。伴走型支援は生活困窮者が
自立し、暮らしが安定するまで継続しておこなう支
援のことである。提唱者の奥田知志（NPO 法人抱樸
理事長）によれば、同支援は、家族機能をモデルと
した支援であり、早期的、個別的、包括的、持続的
な人生相談を前提としている。また、対象者を支え
ていくために明確なプラン作成に基づき、各種社会
資源に「つなぎ − もどし − つなぎ直し」を繰り返
す持続的なソーシャルワークを想定している。バザー
ルカフェの実践を NPO 法人抱樸が提唱する伴走型
支援論と比較した場合、支援のニーズが明確な場合
にのみ踏み込んだ対応をすることが特徴である。

一方、支援のニーズを持つ人々に向き合い関係を
構築していくことには積極的である。その際、特定
の属性を持つ人々をカテゴリー化して支援するとい
うよりも、むしろカテゴリー化を意図的に避けなが
ら、包摂するアプローチに特徴がある。こうしたあ
り方は、支援する者と支援される者の非対称性を溶
解し、対等で水平的な関係を生み出すと考えられる。
またバザールカフェの関わりを通じて現在は一見「支
援される側」とみなされがちなスタッフも、実際に
は社会・経済的な困難状況に追いやられたり、社会
関係から排除されたりするかもしれないという不安
と向き合い続けている。こうしたスタッフの当事者
性の強さや自律的で内省的な自己認識が、バザール
カフェにおける「支援する側」と「支援される側」
の壁を低くする背景になっていると考えられる。
3) サロン・ド・バザールの取り組み

HIV / AIDS との関連で特筆すべきバザールカ
フェの取り組みにサロン・ド・バザールがある。サ
ロン・ド・バザールは「ゲイ男性・HIV 陽性・薬物
依存」の複合的課題をシェアする場として 2015 年
にバザールカフェで始まった。参加者は、原則的に
ゲイ男性で HIV 陽性かつ薬物依存をもつ人たちであ
る。そこに精神保健福祉士の資格を持つソーシャル
ワーカーの女性が一人関わり、週 1 回のグループミー
ティングを実施している（白波瀬 2018 脚注？）。以
下に引用するのはサロン・ド・バザールの参加者の
手記である。

私は 50 代、薬物を使用し乱れた生活をしていま
した。刑務所も経験しましたが、薬物使用を繰り返
していました。そんな私が変わりだしたのは「仲間
と一緒に幸せになりませんか」と、バザールカフェ
に誘われてからです。当初は、新興宗教にでも勧誘

されたようでしたし、幸せってどんなこと、と「？」
マークばかりでした。バザールカフェと出会い 1 年
半が経ち、スタッフはもちろん、今では保育園児か
ら 80 代のおじいちゃん、おばあちゃんの仲間がい
て、（中略）50 代にしてこんな幸せ、喜びを感じな
がら楽しく過ごすことができています。でもまだ 1
年半ほど。薬物の使用欲求や乱れた生活に戻ってし
まうのではと不安になる時はあります。そんな時不
安を解消してくれるのも、バザールカフェの仲間た
ちです。私にとってバザールカフェはなくてはなら
ないところです。（「バザールカフェ ニュースレター 
2017 年 12 月」からの抜粋）　

当初はサロン・ド・バザールの一参加者だった彼
は、徐々にバザールカフェのなかで様々な役割を担
うようになった。本人は「バザールカフェはなくて
はならないところ」と述べているが、今ではバザー
ルカフェにとっても彼が不可欠な存在となっている。
この事例が示すように、バザールカフェでは様々な
事業が実施されており、HIV 陽性者をはじめ、生き
づらさを持つ人々が参加している。彼らはバザール
カフェを通じて自分が受容され、他者を受容する経
験をしている。それを可能にしているのがキッチン、
カフェスペース、庭などである。バザールカフェは、
様々な機能を持った空間の複合が多様な人々の包摂
を可能にしている。

バザールカフェは対象を狭く限定することなく、
包摂性の高い実践を進めてきた。このような実践を
バザールカフェでは「ブレンディング・コミュニ
ティー」と呼んでいる。1998 年に宣教師館を改装し
た際に議論を尽くして出来上がった空間は、時間の
堆積に伴い、ますます多様な属性の人々が集うよう
になっている。

なぜバザールカフェがこのような越境的で包摂的
な実践を重ねることができたのだろうか。それは既
存の枠に捉われることなく、社会から排除されがち
な人々に寄り添ってきたからだと考えられる。組織
の都合や制度に人を当てはめることに常に懐疑的な
視点を持ち続けてきた結果、多様な人たちが集うブ
レンディング・コミュニティーになったと推察され
る。

HIV 陽性者は薬害エイズ問題、エイズパニックの
巻き起こった時代から長く当事者・家族・関係者は
差別や排除の歴史を経験し、そして今もなお、制度
やサービスの狭間が生み出す排除や、援助希求を阻
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害する新たな要因の登場により、引き続き社会的孤
立の状態に陥るリスクに直面している。

地域福祉主流の時代において、顕在化した社会問
題に対応する制度政策的な動きも出てきているが、
HIV 陽性者は制度の狭間に陥りやすい。このような
状況のなかで、バザールカフェは社会的孤立状態に
なることを防ぐセーフティーネットのあり様を 20 年
以上の取り組みのなかで作り上げてきたといえる。

それは多様性を尊重し、生きづらさを抱えている
人たちに安心できる居場所、社会参加の機会を提供
してきたことであり、長年にわたり伴走し続けてき
たことである。

バザールカフェはカフェという空間を活かして、
HIV 陽性者をはじめとする多様な人々に居場所や働
きの場を提供してきた。また、地域住民、学生、医
療や福祉の専門家など、多様な人々を繋ぐプラット
フォームの役割を果たしてきた。絶えず多様な人々
が出入りする空間がバザールカフェの包摂性を高め
る大きな要因になっている。

バザールカフェの支援には課題もある。それは上
述したように支援内容の不明確さに由来している。
社会福祉分野の就労支援のように目標をはっきりさ
せていないことがバザールカフェの特徴だが、目標
をはっきりさせることでもっと就労ニーズを充足で
きるとも考えられる。地域を基盤にした専門機関同
士のネットワークを一層強化していくことが重要に
なるだろう。

考 察
陽性者が長期療養に伴う心身の不自由や高齢化に

よる複数の疾患との共存をしながらも安心して療養
しながら生活していくために必要な 5 つの分野から
陽性者の生活環境を研究した。1) エイズ拠点病院と
一般診療機関の連携、2) 高齢者施設への受け入れ、3)
地域における介護支援、4) ボランティアによる訪問
支援、5) 地域での居場所の役割である。3 年の研究
を通して分野を越えた共通の課題を見出し、3 年目
には分野は 2 つに集約された。すなわち医療と生活
である。

医療連携の分野では、これまでエイズ拠点病院が
行ってきた HIV 診療は一般診療機関に移行していく
ことの可能性が見られた。病院と診療所という組織
の違いや自立支援医療制度の規定などのハードルは
あるものの医療者として一人の陽性者を診療してい

る専門家がつながることは可能である。連携を援助
するための試みとして「きっとやくに立つ新・おく
すり手帳」の試作を研究の成果物として製作した。
この冊子を大阪地域で試行し、さらに検討を行うこ
とで患者が自分の身体状況について把握し、それを
信頼できる医療者等と共有することで安心して複数
の医療機関にかかることができることを支援したい。

一般医療者が HIV を診る度合いはこれから増加し
ていく。そのためには医療者が HIV についての基本
知識を持つことが必要である。日々の臨床で忙しい
医療者は行政や医師会が主催する研修会に参加でき
ないことも多いため、自分の時間で学ぶことができ
る動画を専門機関に委託して作成し、17 万人の会員
に配信を行った。インターネット上の学習は、すで
に多くの人たちが利用している方法であり、これか
らの研修のあり方に 1 つの示唆を与えている。

地域では、人が受け止められ、多様な属性が受け
入れられ、その人らしく居られる場が身近にあるこ
とによって社会的に周辺部に追いやられていると感
じている人々は自分が居て良い場所が可能となる。
その場では支援する・されるという関係ではなく普
通の関係であることでそれぞれが主体的関わりをす
ることが可能となる。陽性者の多くは元気で、多様
な経験や能力を持つ人たちであり他者に貢献できる
主体である。カフェという場所は色々なペースの人
が関わることができる幅と深みを持った存在である。
その中に専門家もいることで依存症の人たちのミー
ティングを続け、問題を抱えた人を適切な機関につ
なぐという役割も担っている。このような場所が地
域にできることが安心した環境につながっていくと
考える。医療と地域をつなぐ役割を担う人がそれぞ
れのニードを伝え、社会資源の存在を知らせていく
ことで新たに HIV 感染を知った人にも開かれた環境
を創っていくことが重要である。

結 論
HAART による HIV 治療が始まってから四半世

紀が過ぎた。薬は年々良くなり副作用が少なくなり
服薬がしやすくなった。また診療拠点も少しずつで
はあるが、地域に広がってきている。しかし、一方
で病気のことを身近な人や職場にも口外しない陽性
者が日本では殆どである。社会一般の中の理解が浸
透していないと感じるからである。抗ウイルス薬の
発展に取り残された社会の問題をどのように乗り越
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えていくのかを本研究班では 5 つの側面から検討し
議論した。そして 3 年かけて課題ごとの共通点を見
出し、3 年目には医療と生活という 2 つの課題に到
達した。

研究のプロセスの中で出会った人たちの多くが従
来の枠組みを超えている姿に出会い希望を感じた。
偶然出会った HIV という疾患に関わったことで陽
性者を診療することになった医療者の人たち、アー
ティスト、宗教者、福祉支援者、教育者と多くの市
民が共に喫茶店を創ってきたこと、拠点病院と診療
所と薬局をつなごうという発想。e ラーニングによ
る HIV 基礎講座の放映、陽性者も安心して生活でき
る特別養護老人ホームの構想と建設、支援らしくな
い支援を実践している場など。今まで想像もしなかっ
たことに多く出会った。社会の課題への解決の糸口
は、この枠を超えた取り組みの中にあると確信して
視野を広く仲間は多くしかし地道に進みたい。

健康危険情報
なし

知的財産権の出願・取得状況
該当なし

研究発表
1) 原著論文による発表　

白波瀬達也「キリスト教と市民活動が交わるコミュ
ニティー　−バザールカフェの 20 年を振り返る−」

久保田浩・鶴岡賀雄・林淳・深澤英隆・細田あや子・
渡辺和子編『越境する宗教史（上巻）』449-474 頁、
2020 年

2) 口頭発表

白野倫徳 「長期療養時代の地域連携～拠点病院から
地域で診る時代へ～」

第 90 回日本感染症学会西日本地方会学術集会／第
63 回日本感染症学会中日本地方会学術集会／

第 68 回日本化学療法学会西日本支部総会合同開催、
シンポジウム 10　地域包括ケア時代の HIV 感染症、
2020 年 11 月、福岡市

(Endnotes)

i  榎本てる子、2019、『愛し、愛される中で−出会い
を生きる神学』日本キリスト教団出版局 p. 21-22
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図 3　「きっと役に立つ新・おくすり手帳」
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研究要旨

研究目的
HIV 感染症の治療における近年の目覚ましい進

歩で HIV 感染症は慢性感染症としてウイルスを抑
制し、AIDS の発症を抑制できる出来る時代となっ
た。しかし、未だ体内からのウイルスの排除は困難
で生涯治療費も高額（生涯で約 1 〜 2 億円）であり
感染者および国に与える影響は未だに軽視できない。
エイズ動向委員会の報告によれば、わが国の年間新
規 HIV 感染者および新規 AIDS 患者の報告数は合わ
せて、2007 年以降、およそ 1500 件台で推移してお
り、横ばい傾向にある。同様に、年間の新規 HIV 感
染者報告数と新規 AIDS 患者報告数の合計数に占め
る AIDS 患者の割合（いわゆる、いきなりエイズ率）

も約 3 割で、横ばい傾向で推移している。過去約 30
年間、一次予防・二次予防に関する様々な普及啓発
が行われてきたものの、感染防止・早期発見いずれ
の側面においても、この横ばい傾向を打開する事が
必要であり、そのための、有効な普及啓発手法の開
発の必要性が指摘されている。

本研究では、HIV 感染リスクが高く HIV 検査へ
の関心を持ちながらも顕在化しにくいターゲット層
に対して、ソーシャルマーケティング手法、および、
デジタルマーケティング（検索キーワード等によっ
て特定したターゲット特性に即した有効なメッセー
ジでアプローチする手法）で、SNS の中でも HIV 感
染ハイリスクと思われるセグメントにリーチ数が多

HIV 感染リスクが高く HIV 検査への関心を持ちながらも顕在化しにくいターゲット層に対して、ソーシャ
ルマーケティング手法、および、デジタルマーケティング（検索キーワード等によって特定したターゲット
の特性に有効なメッセージでアプローチする手法）で、今年度は、昨年度のパイロット試験でリーチ数が多
かった Twitter サイトを本研究班で開設した（https://twitter.com/osaka_hiv）。本実証実験は、平成 30 年
11 月 1 日から平成 31 年 3 月 31 日まで継続予定で、2 月 22 日現在で合計 54 投稿を発信し、Twitter による
広告出稿も併せて行なった。その結果、本研究班から発信した Twitter のサイトの広告がメッセージが表示
された回数であるインプレッション数は、6,219,827 件で、そのうち、HIV の検査に関する方法等のより詳
しい情報へのリンクのクリック累計は、28,313 件に達した。またフォローワー数は 1,589 人に達した。その
フォローワーは HIV 感染に関してハイリスクグループと考えられる対象者であることも推定された。また、
Twitter での情報発信、検査受検勧奨に加え、これまで見出してきたターゲッティング手法を駆使し、ゲイ
等のハイリスクグループへ Twitter 上で郵送無料検査のキャンペーンをバナー設置し、無料検査の申し込み
および検査実施の効果について検証を行い、Twitter による無料郵送検査による受検勧奨および受検実施が
確認された。一方、本来受検数の向上に関しては、今後、ブラッシュアップしていくことで高めていく必要
が確認された。

以上よりTwitterを用いた情報発信と郵送無料検査が効果的な手法のひとつとなり得ることが確認された。
今後は、フォローワーへの継続的な情報発信によって、必要者への HIV 検査受検勧奨や効果的な情報の拡散
の手法の開発を継続していかねばならない。

HIV 感染のハイリスクグループに対する啓発手法の開発と
効果の評価に関する研究

研究分担者：	江口　有一郎（佐賀大学医学部附属病院　肝疾患センター）

8
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かった Twitter を利用して、対象者の HIV 感染への
理解および検査の受検（予約）行動の促進効果を検
証する。

方 法　　
初年度 :

これまで利用した SNS のうち、HIV 感染ハイリ
スクと思われるセグメントにリーチ数が多かった
Twitter を利用
1.	アカウントを研究班で作成して、定期発信（例年

12 月の世界エイズデーおよび AIDS 学会を意識し
た発信）（https://twitter.com/osaka_hiv）

2.	動画コンテンツとして動画投稿サイト最大の
YouTube に検査動画をアップ

3.	バナーを貼って、誘導
4.	初年度は大阪府、2 年目は全国展開を想定し東京、

名古屋で実施、3 年目は郵送無料検査の利用促進
を検証した。
主な Twitter の活用イメージは以下に示す。

 メッセージの発信のプロセスとしては、web マー
ケティングで頻用される AISAS（attention-interest-
search-action-share）に沿って設計した。

全体像としては、既存の大阪府内の保健所のホー
ムページ（HP）やなんばサンサンサイトの検査予約
システムに至って、実際に予約に至るまでに、（1）
これまでの調査で明らかになった、ターゲット層で
ある MSM の日常のコミニュケーションツールであ
る twitter を用いて、web 広告として制作したメッ
セージをバナーとしてアレンジし、協力依頼した
web 広告発信機関からは、年齢や性別、居住地域と
いった情報に加え、個々人の SNS での過去の投稿や、
フォローしているアカウント（ゲイや LGBT などを
公表している芸能人、著名人など）、過去に閲覧し

たウェブサイトや参加しているコミュニティなどに
よる、配信ターゲットの絞り込みによって自動的に
バナー広告を発信した（Attention, A に相当）。そし
て（2）関心があれば、メッセージの内容や語調を 2
パターン作成した新たなホームページをランディン
グページ（LP）として作成し（Interest, I に相当）、
LP から大阪府内の検査所（保健所など）の検査機関
リストのページに移動し、最寄りの検査センターを
検索する（Search, S に相当）。さらに、実際に予約
に至るかの効果測定として、web 上で予約できるな
んばサンサンサイトの予約システムでの予約に至っ
たかどうかを調査した（Action, A に相当）。

概略図を以下に示す。

また、効果測定のための指標は下図に示す。

2 年目 :
昨年度までに実施してきた大阪地区での Web 検

査予約システムおよび SNS（Twitter）を利用した
HIV 検査の認知拡大並びに検査予約システムの活用
の全国展開として、Web 検査予約システム運用で実
績がある東京都および愛知県で実施するため、Web
検査予約システムへタグを設置し、Web サイトへ訪
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れたユーザーへ広告の配信を行う。
メッセージの発信のプロセスとしては、web マー

ケティングで頻用される AISAS（attention-interest-
search-action-share）に沿って設計した。

全体像としては、既存の検査センターの Web 検
査予約ホームページ（HP）で実際に予約に至るまで
に、（1）これまでの調査で明らかになった、ターゲッ
ト層である MSM の日常のコミニュケーションツー
ルである twitter を用いて、web 広告として制作し
たメッセージを自動的にバナー広告を発信した。

2 年目のデジタルマーケティング手法を用いた啓
発手法のポイントを示す（下図）。

概略図を以下に示す。

また、具体的なシステムを下図に示す。

3 年目 :
世界エイズデー（毎年 12 月 1 日）に合わせて、

ツイッターを利用する一般人のうち、MSM が所属
すると推測されるハッシュタグ（#lgbt、#gay、#
ゲイ等）を用いているユーザーに対して、無作為に

「HIV 無料郵送検査　応募受付中」バナーを配置し
た広告を発信する。希望者は自由意思で応募バナー
を押下し、応募画面に移行する。その後、同意画面
を経て、各個人が HIV 郵送検査キットを送付するた
めに必要な情報（氏名、住所、メールアドレス）を
入力して申し込みを行う。

無料検査に該当した者（以下、該当者）には（株）
アルバコーポレーションが運営する STD 研究所か
ら HIV 郵送検査キットが送付される。該当者は申込
書に自身で決めた ID とパスワードを記入し、専用
キットで自己採血して検査物と一緒に STD 研究所
に郵送する。匿名検査であり、STD 研究所は受検者
情報を取得しない。STD 研究所のウェブサイトから
検査結果が確認できるため、受検者は個人で ID と
パスワードを用いて結果を確認する。尚、取得した
個人情報は、検査結果と紐付けされることはなく、
郵送業務終了後に全て破棄される。

以下にフローを示す。
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結 果
1 年目 :

本研究班の Twitter サイト「大阪 HIV 検査 .jp」
（https://twitter.com/osaka_hiv）を平成 30 年 11 月
1 日に立ち上げ、平成 31 年 3 月 31 日まで継続予定
で、2 月 22 日現在、現在で合計 54 投稿を発信し、
Twitter による広告出稿も併せて行なった。また、
YouTube へ HIV 検査動画もアップロードし、一般
公開をしている（YouTube で「HIV 検査」で検索
可能））。平成 31 年 2 月 25 日現在で 4,792 回の再生
数を記録している。
（ht t p s : / /www . y ou t u b e . c om/wa t c h ? v= 

aTxQTyD8hig&t=1s）

本研究班から発信した Twitter のサイトの広告が
メッセージが表示された回数であるインプレッショ
ン数は、6,219,827 件で、フォローワー数は 1,589 人
に達した。そのフォローワーは HIV 感染に関してハ
イリスクグループと考えられる対象者であることも
推定された。またそのうち、HIV の検査に関する方
法等のより詳しい情報へのリンクのクリック累計は、
28,313 件に達した。

以下の表は、流入数を示す。広告出稿量が多かっ

た前年度と比較しても、大阪地域のページ流入数は増
加しており、SNS運用などの効果の一端と推測される。

大阪検査 .jp への流入属性は以下に示す通り、25
歳〜 44 歳が多い。

また、男女差は以下に示している通り、男性
51.3%、女性 48.7%であった。

 次に、広告配信の結果を示す。平成 29 年度の実
証実験に比べ、全体として広告効率指標 CTR、CVR
共に低下している。その原因として、同一ユーザー
への接触率が高まり情報伝達効率が減少している可
能性は否定できない。

また、クリエイティブスコア（それぞれのバナー
ごとの効果）は、以下に示す通り、平成 29 年度の
実証実験と同様に横長のバナーが効果的であった。
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ただし、平成 29 年度と比較し、クリック率（CTR）
が低下しており、原因として、同一ユーザーへの接
触のためのクリックの低下（広告摩耗）が生じてい
ると推察される。

 もっともエンゲージが高かったツイートは、12
月 5 日ツイートのエイズ予防財団のポスターをクリ
エイティブとして添付したツイートであった。

またターゲッティングにおける成果に関しても、
同様の広告摩耗の傾向があるが、一方、新規追加の
ターゲッティングでは、CTR はいずれも 0.5%を超
えており、良好な成果が観察された。

 さらに、HIV・エイズ自体の認知拡大 /HIV 検査
WEB ページの啓発を目的とし、1 か月に 15 投稿を
目標として関連 Topics の投稿を行った。

また、投稿へのフォロワーの特徴として、性差は
男性 73％、女性 27％。言語は 99％が日本語であった。

また、フォロワーの所在地域としては、関東と近
畿エリアの割合が多かった。

 一般と比較し、10％以上高い関心事としては、「宇
宙・天文学」、「テクノロジー情報」、「科学」、「ドロー
イング、スケッチ」、「ゲーム情報」、「映画・TV 鑑賞」、

「スポーツ」であった。
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 また、投稿へのフォロワーのテレビ番組のジャン
ルとしては、一般と比して、10％以上高いジャンル
は「青年向けアニメ」、「ニュース」、「情報番組・ワ
イドショー」、「ドキュメンタリー・専門番組」、「ミュー
ジック」、「クイズ番組」であることが示された。

フォローワーの中には、フォロー数が約 7800 名
を有する有名なユーザーがおり、そこからの拡散効
果も期待され、また、本研究班のサイトのリンクを
本文に貼ったツイート（メンション付きツイート）
もあり、一定の反響や SNS 特有の情報拡散効果も確
認された。またツイートに対するコメントは、一定
数の批判も見受けられるが真摯に受け取ったと考え
られるコメントや実際の治療薬に関する話題や HIV
に関する著名な基礎研究者などの名前も挙がるコメ
ントも見受けられた。

2 年目 :
Web 検査予約システムおよび SNS（Twitter）を

利用した HIV 検査の認知拡大並びに検査予約シス
テムの活用の全国展開として、Web 検査予約システ
ム運用で実績がある東京都および愛知県で実施する
ため、Web 検査予約システムへタグを設置し、Web

サイトへ訪れたユーザーへ広告の配信を行うために、
システム改修の協力承認を得て、令和元年 12 月から
の広告発信および Twitter での情報発信、検査受検
勧奨を行い、効果測定（広告や情報発信の到達人数
など）の準備を進めていたが、本情報発信の方法の
ひとつである cookie 情報の利活用についての調整が
予定した準備期間内には困難であることが判明した。
そこで、従来、進めてきた大阪地区の Twitter 利用
者のハンドルおよびキーワードでゲイまたは関連す
る興味を有する利用者向けにバナー広告を行った。 

「ターゲティング要素」に関連するキーワードを含
むツイートをしたひとにバナー広告を発信している。
要素としてそれぞれグループ分けがされており、例
えば「ゲイ」の要素内には、「ゲイ」「カミングアウト」

「ハッテン場」などのキーワード 50 ～ 60 種が含まれ
ている。それらのキーワードをツイートしたユーザー
を対象としてバナー広告を表示している。

デジタル経路での経路図と測定ポイントを以下に
示す。

本研究班から発信した Twitter のサイトの広告
がメッセージが表示された回数は、2019/12/27 〜
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2020/1/13 で 1,696,904 件でに達した。そのフォロー
ワーは HIV 感染に関してハイリスクグループと考え
られる対象者であることも推定された。またそのう
ち、HIV の検査に関する方法等のより詳しい情報へ
のリンクのクリック累計は、5,678 件に達した。

実際の結果を以下に示す。

 また、ターゲティング要素による効果を以下に示す。

3 年目 :
研究目的

HIV 感染症の治療における近年の目覚ましい進
歩で HIV 感染症は慢性感染症としてウイルスを抑
制し、AIDS の発症を抑制できる出来る時代となっ
た。しかし、未だ体内からのウイルスの排除は困難
で生涯治療費も高額（生涯で約 1 〜 2 億円）であり
感染者および国に与える影響は未だに軽視できない。
エイズ動向委員会の報告によれば、わが国の年間新
規 HIV 感染者および新規 AIDS 患者の報告数は合わ
せて、2007 年以降、およそ 1500 件台で推移してお
り、横ばい傾向にある。同様に、年間の新規 HIV 感
染者報告数と新規 AIDS 患者報告数の合計数に占め
る AIDS 患者の割合（いわゆる、いきなりエイズ率）
も約 3 割で、横ばい傾向で推移している。過去約 30
年間、一次予防・二次予防に関する様々な普及啓発

が行われてきたものの、感染防止・早期発見いずれ
の側面においても、この横ばい傾向を打開する事が
必要であり、そのための、有効な普及啓発手法の開
発の必要性が指摘されている。

これまで、我々は、HIV 感染リスクが高く HIV
検査への関心を持ちながらも顕在化しにくいター
ゲット層に対して、ソーシャルマーケティング手
法、および、デジタルマーケティング（検索キー
ワード等によって特定したターゲット特性に即した
有効なメッセージでアプローチする手法）によって
Twitter による情報発信が有効で大阪地区、愛知県
の Twitter 利用者の中の対象者の HIV 検査の受検の
情報発信を行ってきたが、既存の検査センターにお
ける Web 申し込みを通じた検査受検へ至ることは出
来ていなかった。Web 予約による受検が至らなかっ
たことは、Web 予約システムよりは受検キャパシ
ティや改めて検査に行かねばならないという様々な
ハードルが存在することが推察された。そこで、今
年度は、Twitter での情報発信、検査受検勧奨に加え、
これまで見出してきたターゲッティング手法を駆使
し、ゲイ等のハイリスクグループへ Twitter 上で郵
送無料検査のキャンペーンをバナー設置し、無料検
査の申し込みおよび検査実施の効果について検証を
行った。

方 法　　
昨年度までに実施してきた SNS（Twitter）を利

用して、特にハッシュタグでゲイおよびゲイコミュ
ニティに関心があると推定されるターゲットに対
して、メッセージの発信プロセスとして web マー
ケティングで頻用される AISAS（attention-interest-
search-action-share）に沿って設計した。
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対象
対象者
・ツイッターを利用する一般人

選択基準
ツイッター利用者のうち、男性同性愛者（men 

who sex with men, 以下 MSM）であると高い確率で
推測されるハッシュタグ（#lgbt、#gay、# ゲイ等）
を用いている者

研究参加者への説明と同意
バナー広告を Glossom 社の自動 Web バナー広告

発信システムを用いて送付し、その本文内に下記の
内容について記載し十分に説明する。佐賀大学医学
部医の倫理審査委員会で承認されていることを明記
する。研究参加候補者には質問する機会、および同
意するかどうかを判断するための十分な時間を与え、
本研究の内容を良く理解したことを確認した上で、
自由意思による無料 HIV 検査への申し込みボタンの
押下によるオプトインによって同意を得る。
1) 調査研究の目的
2) 調査の方法
3）同意しなくても不利益がないこと、随時、同意の

撤回が可能なこと
4）個人情報の保護

研究実施
世界エイズデー（毎年 12 月 1 日）に合わせて、

ツイッターを利用する一般人のうち、MSM が所属
すると推測されるハッシュタグ（#lgbt、#gay、#
ゲイ等）を用いているユーザーに対して、無作為に

「HIV 無料郵送検査　応募受付中」バナーを配置し
た広告を発信する。希望者は自由意思で応募バナー
を押下し、応募画面に移行する。その後、同意画面
を経て、各個人が HIV 郵送検査キットを送付するた
めに必要な情報（氏名、住所、メールアドレス）を
入力して申し込みを行う。

無料検査に該当した者（以下、該当者）には（株）
アルバコーポレーションが運営する STD 研究所か
ら HIV 郵送検査キットが送付される。該当者は申込
書に自身で決めた ID とパスワードを記入し、専用
キットで自己採血して検査物と一緒に STD 研究所
に郵送する。匿名検査であり、STD 研究所は受検者
情報を取得しない。STD 研究所のウェブサイトから
検査結果が確認できるため、受検者は個人で ID と
パスワードを用いて結果を確認する。尚、取得した

個人情報は、検査結果と紐付けされることはなく、
郵送業務終了後に全て破棄される。

研究期間
承認後～令和 3 年 12 月 31 日

評価項目
ツイッターでダイレクトメールを発信した数、無

料検査への応募者数、実際の受検者数、および陽性
数から陽性率を算出し、例年の同時期の月平均 HIV
検査受検者数の状況と比較して評価する。

研究計画書からの逸脱の報告
研究責任（分担）医師は、研究計画書を遵守し、

倫理委員会の承認を得ること無く研究計画書からの
逸脱を行わない。

順守すべき諸規則
本研究は世界医師会ヘルシンキ宣言、人を対象と

する医学系研究に関する倫理指針を遵守して実施し
ている。研究責任（分担）医師は、人を対象とする
医学系研究に関する倫理指針に違反したことに気が
ついた場合、あるいは指摘された場合は、その内容
を速やかに倫理委員会に報告する。

研究計画書、同意説明文書の変更
研究責任（分担）医師は、研究計画書、同意説明

文書の改訂・変更が必要な場合は、その内容と理由
を倫理委員会に提出し、承認を得ることとする。倫
理委員会の承認を得るまでは、研究計画を変更して
の研究実施、変更された内容の同意説明は行わない。

研究参加者のプライバシー保護
無料検査キットの申し込みの際に取得した氏名・

住所については、アルバ社が厳重に管理し、検査結
果との紐付けはしない。また佐賀大学肝疾患センター
には情報が提供されることはなく、申込者数、受検
者数、陽性者数のみが提供される。研究参加者のプ
ライバシー保護については、佐賀大学肝疾患セン
ター、Glossom 社、アルバ社はいずれも以下の点を
徹底する。
1）研究参加者にかかわるデータ類および同意書等を

取扱う際は、研究参加者の秘密保護に十分注意す
る。

2）研究の結果を公表する際は、研究参加者を特定で
きる情報を含まないようにする。

3）研究の目的以外に、研究で得られた研究参加者の
データを使用しない。
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研究参加者の安全性、不利益に対する配慮
本研究は、ツイッターを利用した匿名での調査研

究であり、参加者の安全性を脅かすことや不利益を
与える可能性は限りなく低いと考えられる。

研究資金
本研究は、白阪琢磨を研究代表者とする厚生労働

行政推進調査事業費補助金エイズ対策政策研究事業
「HIV 感染症及びその合併症の課題を克服する研究
（H30- エイズ - 指定 -004）」の研究費の一部を用いて
行う。

利益の衝突（Conflict of interest）
本研究の利害関係が想定される企業・団体からの

経済的な利益やその他の関連する利益は受けていな
い。なお、利害の衝突に関しては、佐賀大学臨床研
究利益相反審査委員会で審査を受けた。

研究に関する資料の取り扱い
研究責任医師は、本研究の実施に係わる文書（申

請書類の控え、医学部長からの通知文書、各種申請書・
報告書の控、同意書等の控、その他データの信頼性
を保証するのに必要な書類または記録など）を保存
し、所定の期間（研究発表後 5 年あるいは研究修了
後 5 年の早い方）後に廃棄する。

既存の検査センターの Web 検査予約ホームペー
ジ（HP）で実際に予約に至るまでに、（1）これま
での調査で明らかになった、ターゲット層である
MSM の日常のコミニュケーションツールである
twitter を用いて、web 広告として制作したメッセー
ジを自動的にバナー広告を発信した。

概要を以下に示す。

研究ステップを以下に示す。ステップは、1）
Twitter を用いた無料郵送検査キャンペーンの拡散、

2）無料郵送検査のキャンペーン応募バナーをクリッ
クした者からの当選者選定と当選通知、検査申し込
みサイトへの誘導。3）申込者による検査実施、つま
り検査キット申し込み、郵送による検体送付、検査
実施、検査結果の Web による通知、申込者による
検査結果の確認、アンケート、である。

Step1 を以下に示す。

申し込み者の端末（多くはスマートフォン）は以
下となる。

Step2 を以下に示す。
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また、検査実施後に行ったアンケートは以下であ
る。

結 果
結果として 200 名の無料検査当選通知に対して、

10％である 20 名が検査申し込みおよび検体送付し、
検査を実施した。陽性／陰性については 20 名全員が
陰性であった。また 20 名全員がうち、90％の 18 名
が検査結果の確認をしていることが明らかになった。

まず Twitter キャンペーンの結果は以下である。

200 名に対しての当選結果の送付から申し込みお
よび検査結果までの推移は以下となった。

実際に検査を申し込み、送付があった 20 名の構
成は以下であった。

20 名のうち、2 名（10％）は、検査結果の確認依
頼の通知を送付しても 14 日間以降に結果を確認し
た。

またキャンペーンに対する反応は以下であった。

さらに当選通知のダイレクトメッセージに対して
の反応は以下であった。
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考 察　　
初年度は、我々がこれまで明らかにしてきた効果

的メッセージ案を具体的な啓発資材に落とし込むと
ともに、関西地区における介入を実施して、その効
果検証を行った。デジタルを活用することで“MSM”
や“HIV に関心がある人”といった通常特定するの
が困難なターゲットを推定し啓発を行うことが可能
となった（特に、啓発イベントなどにこない潜在層
にもリーチが可能）。ターゲットに「リスティング広
告をクリックさせ」（≒郵送の受診勧奨においては“封
筒を開かせる”ことに該当）、ターゲットに「啓発ペー
ジを訪問させる（＝メッセージを見せる）」のにかかっ
たコストは約 37 〜 49 円と、郵送費と比較しても安
価であった。

デジタル・マーケティングは、HIV をはじめとす
る性感染症など、ポピュレーションの中でハイリス
ク層の偏りがあり、かつその特定が困難なターゲッ
トへの啓発に適した手法であると考えられる。ター
ゲットの絞りこみロジックや、使用するリスティン
グ広告などを、運用の中でより効果の高いパターン
に寄せていくことで、より効果的なコミュニケーショ
ンの構築が可能となる。今回の仕組みには組み込ま
れていないが、デジタルにおいては、特定のウェブ
サイトを訪問したユーザーを対象にリターゲティン
グ（それらのユーザーに集中的に再度マーケティン
グを行うこと）が可能であり、以下のような啓発も
可能である。一方、今回のフローにおける検査予約
に関しては、昨年度の実証実験と同様にゼロ件であ
り、予約枠の問題や情報はインプットさせることに
は成功したものの、そのまま検査予約まで至らせる
ことには難しさがあることが明らかになった。した
がって、今後は、自宅での郵送検査などの申し込み
や郵送キット検査サイトなどの申し込みを LP とし

たフローも検証していく必要があると考えられた。
2 年目の得られた結果の解釈としては、コンバー

ジョン率について、一昨年度、昨年度と比較し、さ
らに 0.2%ほどの低下（直線的な低下）があるのは、
同じひとに届いて斬新性がないこと、期間によって
も配信効果は変動があり、特にセンシティブな内容
になるため世間の情勢によっての変化もありうる。

CTR が 0.33％あるということは、新規または関心
層が少なくはないと考えられる。また、配信ユーザー
を増やす事で新規のユーザーへ認知 / 行動をさせる
ことが上がる可能性がある。今後、可能な展開とし
ては、現時点で可能であれば、リテンション広告の
実施が可能である。具体的には、広告を見たユーザー
が、クリックし施設一覧ページまで見ているが施設
への予約をしていない方を対象にした人への広告を
実施することが可能である。それにより、興味を持っ
ているにも関わらず、予約までは至っていないので、
再度広告を表示する事で、新規のユーザーよりも施
設予約 / 訪問につながることが考えられる。

最終年度は、Twitter を用いた「抽選方式の無料
郵送検査」は、Twitter の情報拡散によって、ある
一定のターゲット層には啓発および情報を届けるこ
とができることが明らかになった。一方、Twitter
には様々なユーザーがおり、「抽選方式」による適切
なターゲットの抽出には、課題があることが判明し
た。これは、現在、広く行われている Web マーケティ
ングの限界として、Web マーケティングの分野にお
いても技術革新が進められている。

また、Twitter ユーザーには、常に膨大な情報を
受け取っており、当選画面の見落としや応募した時
の「意欲」が当選連絡時には変容する等、当選通知
後の無料検査申し込み者数の低下が約 1 ／ 3 に低下
するといった課題として明らかになった。これも、
Web マーケティングの限界である。

さらに、無料郵送検査申し込みサイトに来訪後も、
検査申し込み者数は約 1 ／ 3 に減少しており、個人
情報についての不安等での申し込み中止等の理由が
考えられるが、新たな課題が判明した。

200 名の無料検査当選通知に対して、10％である
20 名が検査申し込みおよび検体送付し、検査を実施
した。陽性／陰性については 20 名全員が陰性であっ
た。また 20 名全員のうち、90％の 18 名が検査結果
の確認をしていることが明らかになったことから、
そのアウトプットを再検討することで定常的な数値
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と確認されれば、適切なターゲッティングのための
精度をあげる課題もあるが、当選者をより多く、選
定することで、その「10％」が受検することでのデ
ザイン設計を行うことも可能である。また、バナー
広告のブラッシュアップ、当選通知方法から申し込
みへの工夫など、今後もシステムの再考により、適
切なターゲットへの検査実施数の増加は見込めると
考えられる。

結 論　
ソーシャルマーケティング手法に基づき、検討・

開発を行った HIV 感染のハイリスクグループに対す
る啓発メッセージを web マーケティング、特に研究
班として Twitter を立ち上げ、実際に運用を開始し、
検査に関する情報発信の成果、郵送無料検査の効果
を確認することができた。今後、実施数の増加のた
めの方策を明らかにしていく必要がある。

健康危険情報　
該当なし

研究発表
該当なし

知的財産権の出願・取得状況　（予定を含む） 
該当なし

参考文献・資料

1）Kotler P, Lee NR. Social Marketing: Influencing 
Behaviors for Good. Sage Publications; 2008.
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研究要旨

研究目的
HIV 感染症の諸事象について倫理的な課題を明確

にし、今後の対策等の望ましい方向性を提示するこ
とを目的とした。より具体的には、倫理 /ethics に
関する海外での議論や国内での関連する議論を調査
のうえ整理し参照枠組みとすることによって、HIV
感染症に関する倫理的課題を明確にし望ましい方向
性を提示した。

　

研究方法
海外および日本での倫理的な議論に関する文献調

査を主たる方法とした。
（１）海外での議論の調査：
a） データベース（pubmed）による文献調査：

平成 30 年度から令和 2 年度の３年間は、平成 29
年度までの研究成果により析出した枠組みを参照し
つつ文献情報のアップデートに留めた。

b）U=U に関する調査：
ⅰ 平成 30 年度

第 22 回国際エイズ会議（22nd International AIDS Con-
ference, Amsterdam, the Netherlands, 23-27 July 2018）の
調査を踏まえ、U=U: Undetectable=Untransmittable
に関する動向が社会的・倫理的に現在および今後の
最重要課題と判断し、その倫理的課題および日本へ
の導入にあたっての課題について明確にすることを
試みた。web 上の情報を含む関連する文献調査、ま
た日本への導入あたっての課題については HIV 対策
にたずさわる関係者との研究会開催によって課題の
明確化を試みた。

ⅱ 令和元年度
U=U の意味、根拠となる科学的エビデンスの概

要とその議論の経緯、U=U に対する懸念される事項
などについて文献調査を行い、概要を論文化した。

HIV/AIDS の倫理的な議論について、海外での議論を参照枠としつつ日本での議論及び課題を明確にし、
今後の望ましい方向性の提示を目的とした。平成 30 年度から令和 2 年度までの３年間では海外での議論と
しては主に U=U: Undetectable=Untransmittable に関する議論を精査し倫理的に検討するべき課題を明確化
した。日本の議論に関する調査については、当該３年間では新聞報道記事調査によって国内の HIV/AIDS の
報道の傾向性について明確化した。U=U に関する議論の調査からメッセージの倫理的重要性を確認し、また
国際的にメッセージ普及の実践的な取り組みが進んでいることを確認した。新聞報道記事調査からは薬害訴
訟関連報道の比重の大きさを再確認するとともに HIV/AIDS の医療及び公衆衛生対策の進展が十分には報道
に反映されていない可能性が示唆された。陽性者への差別など取り組むべき倫理的課題について、U=U を中
心に HIV/AIDS の現状について一層の社会的認知の進展を図ることが必要と考える。

HIV 感染症における倫理的課題に関する研究

研究分担者：	大北　全俊（東北大学　医学系研究科）
研究協力者：	井上　洋士（順天堂大学）
	 景山　千愛（京都府立医科大学）
	 加藤　　穣（滋賀医科大学）
	 田中祐里子（京都大学　白眉センター）
	 遠矢　和希（国立がん研究センター）
	 仲村　秀太（琉球大学大学院医学系研究科　
	 	 	 　　感染症・呼吸器・消化器内科学講座）
	 中村 フランツィスカ ( 元岡山大学保健学研究科 )
	 花井　十伍（ネットワーク医療と人権）
	 山口　正純（武南病院）
	 横田　恵子（神戸女学院大学　文学部）
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また、U=U については、公益財団法人エイズ予
防財団平成 31 年度エイズ対策研究推進事業「外国
人研究者招へい事業」に基づき、U=U の発信母体
である Prevention Access Campaign の設立理事で
ある Bruce Richman 氏を招へいし、国内での複数の
研究会等での意見交換を通して、U=U の意義、懸
念事項への対応、日本における課題について明確化
した。また第 10 回の科学的側面に関する国際エイ
ズ会議（10th International AIDS Conference on HIV 
Science, Mexico City, Mexico, 21-24 July 2019）では
主に、U=U と関連しうる予防対策について TasP: 
Treatment as prevention の実装による調査報告など
の情報を収集した

ⅲ 令和 2 年度
Pubmed の 簡 易 検 索 に て“Undetectable= Un-

transmittable” のキーワードで U=U に関する文献
を検索し種別化した。なかでも U=U の調査（認
知や影響など）に関する文献により焦点を絞り種
別化を行なった。キーワードおよび検索条件につ
いては、U=U に関する文献上の議論の概要を把握
するに足るものということで、特に条件を設定せ
ず、また U=U: Undetectable=Untransmittable とい
う特定の用語を使用している文献のみを検索するよ
うに設定した。なおキーワードの選定については、

“Undetectable=Untransmittable” は 40 件、“Unde-
tectable equals Untransmittable” は 39 件、“U=U”
では４件という結果であったため、最も多くの文献
数のヒットするものを選んだ。

（２）日本の新聞報道に関する調査：
ⅰ 平成 30 年度

@nifty の新聞・雑誌記事横断検索サービスを使
用し、以下のメディアを対象として、HIV/AIDS 関
連の記事の見出し（記事見出しに HIV or エイズ /
AIDS を含むもの）を検索しデータを収集した。
○通信社・テレビ：共同通信、時事通信、NHK ニュー
ス、テレビ番組放送データ
○全国紙：朝日新聞、讀売新聞、毎日新聞、産経新
聞
○全国ニュース網：北海道新聞、河北新報、東京新聞、
新潟日報、中日新聞、神戸新聞、中国新聞、西日本
新聞

○地方紙：東奥日報、岩手日報、秋田魁新報、山形新聞、
福島民報、茨城新聞、下野新聞、上毛新聞、千葉日報、
神奈川新聞、北日本新聞、北國・富山新聞、福井新聞、
山梨日日新聞、信濃毎日新聞、岐阜新聞、静岡新聞、
伊豆新聞、京都新聞、山陽新聞、徳島新聞、四国新聞、
愛媛新聞、高知新聞、佐賀新聞、長崎新聞、熊本日
日新聞、大分合同新聞、宮崎日日新聞、南日本新聞、
琉球新報、沖縄タイムス

当該年度は 1998 年から 2007 年までの見出し情報
をダウンロードしデータ化した。また、これまでに
データ化したもののうち 1992 年から 1995 年までの
報道記事見出し情報を分析した。

ⅱ 令和元年度
取得した見出しデータのうち 1990 〜 2006 年ま

でのデータをテキストデータに変換し、報道記事に
見る主要トピックの変遷を計量的に明確化するべく
KH Coder により分析を行った（KH Coder による分
析は主に景山）。KH Coder とは、樋口耕一（立命館
大学）によって開発されたフリーソフトウェアであ
り、アンケートの自由記述・インタビュー記録・新
聞記事などのテキスト型データを統計的に分析する
ためのソフトウェアである（KH Coder の概要につ
いては主に以下の web 上の情報と文献を参照。KH 
Coder https://khcoder.net。樋口耕一「社会調査の
ための計量テキスト分析 - 内容分析の継承と発展を
目指して」ナカニシヤ出版、2014）。なるべく恣意的
な操作を避けつつテキストデータの分析を実施する
ためのソフトウェアであり、報道記事に掲載されて
きた国内の HIV/AIDS をめぐる議論の傾向性を析出
するという本研究の趣旨と合致するものと考え導入
した。分析手法の概要としては、主に２段階に分け
て実施を試みた。段階１：データ中から語を自動的
に取り出しつつ集計・解析。解析者の恣意性をなる
べく避けつつデータの特徴や要約を析出。段階２：
分析者によるコーディングルールの作成とコーディ
ングルールに基づく集計・解析。

ⅲ 令和 2 年度
前年度まで未収集および検索キーワード未統一で

あった期間の 1984 〜 1989 および 2008 年から現在
（2020 年 8 月 6 日）までのデータを追加で収集し分
析の対象とした。
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分析手法も前年度と同様に KH Coder により分析
を行った（KH Coder による分析は主に景山）。なお
前年度まではコーディングルールの作成およびコー
ディングルールに基づく集計・解析を KH Coder に
よる分析の目標と位置づけていたが、経年的な報道
記事の変遷を分析するにあたり対応分析がより適切
であると判断したため、共起ネットワーク分析と頻
出語分析を補助的なものとして参照しつつ対応分析
の解釈を中心に行なった。なお分析は、データを薬
害訴訟関連ワードを含むものと省いたものに分け、
さらに 1984 年から 3 年ごとに区切って分析するかあ
るいは大きく 1984 〜 93 年、1994 〜 2003 年、2004
〜 20 年と３分割して分析するか、以上４種類に区別
して分析を実施した。薬害訴訟関連ワードのあり・
なしで分析データを区別した理由としては、前年度
までの分析によりこれまでの国内報道に占める薬害
訴訟関連の記事数が極めて多く、それ以外の報道記
事の動向をより明確にするためには薬害訴訟関連の
ものをなるべく省いたデータを対象に分析すること
が有効と判断したためである。なお省略した薬害訴
訟関連ワードとは、「原告」「血液製剤」「和解」およ
び関連する固有名等である。

続いて対応分析の解釈については、対応分析上の
語の分布から成分１および 2 の意味について研究協
力者複数名と検討し、対象となっている期間の報道
の傾向性について解釈を行なった。

（倫理面への配慮）　
文献調査・研究であり人を対象とする研究に該当

しない。ただし過去の報道記事調査については、歴
史的な資料を調査対象としているため、当時は公開
されていたような情報でも、今日の規程や感覚から
考えて、特に固有名等公開可能なものとみなせるか
否か、一定の注意をもって取り扱いに配慮をした。

研究結果　
（１）海外での議論（U=U に関する議論）の調査：
ⅰ 平成 30 年度

U=U について web を含む文献調査の結果および
日本への導入を踏まえた課題について研究会での議
論の概要については以下の通りであった。
① U=U の概要

U=U と は Prevention Access Campaign（ 以 下
PAC）という活動家および研究者によって構成され

る団体であり、以下の記述は当団体が U=U につい
て掲載している web 上の記述を参照した（https://
www.preventionaccess.org）。

U=U は Undetectable=Untranmittable を略したも
のであり、そのメッセージの核心は「血中のウイル
ス量が検査による検出限界値未満の ART 療養中の
陽性者は、HIV の性感染リスクを無視することがで
きる」というものであった。なお、ウイルス量の「検
出限界値未満」とは、コンセンサス声明では 200cop-
ies/mL 未満と設定されており、また検出限界値未満
の状態が６ヶ月以上維持されている陽性者が対象と
されている。

上記のメッセージを核とする「コンセンサス声明」
（2016 年 7 月 21 日策定）への賛同者がコミュニティ
を形成し、メッセージの拡大を企図するものであっ
た。

なお、2016 年策定時点の「無視することができる
negligible」という表現は、2018 年 1 月 10 日の改訂
で「事実上リスクはない effectively no risk」「感染
させえない cannot transmit」「感染させない do not 
transmit」という表現を使用するべきという注記が
付されていた。
② U=U の目的

U=U キャンペーンの目的は HIV 感染症のスティ
グマの終焉と感染症そのものの終焉とされている。
HIV 感染症に関する最新の科学的知見、中でも感染
リスクに関する知見へのアクセス権を、陽性者をは
じめ社会に保障することで、HIV 感染症に関する捉
え方を変えることを企図している。PAC は HIV に
関する「物語を変える changing the narrative」とい
う表現を用いていた。

U=U キャンペーンの重要性について PAC はより
詳細に以下の点を挙げていた。
・	 性感染にまつわる恥辱 shame や恐怖を劇的に減ら

し、人工授精などの代替手段なしに子どもを妊娠
する可能性を広げて、HIV 感染者の生活を改善す
る。

・	 コミュニティ、医療臨床、個人レベルでの HIV の
スティグマを解体する。

・	 HIV と共に生きる人々（陽性者）に、治療を開始
し継続することを奨励することで、その人たちと
パートナーの健康を保持する。

・	 治療、ケア、診断に普遍的にアクセスするための
アドボカシー活動を強化し、HIV 感染症の終焉を
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近づける。
以上をもって U=U のメッセージは「自由と希望

を与える」と PAC は位置付けている。
③ コミュニティおよび賛同者

賛同者が増えるごとにコミュニティの規模は変化
するが、2019 年 2 月 27 日の時点で 97 カ国 838 の
組織が U=U のコンセンサス声明に賛同しコミュニ
ティ・パートナーを形成していた。当時は日本では「ぷ
れいす東京」「MASH 大阪」の２団体がコミュニティ・
パートナーとなっていた（その後、日本エイズ学会、
U=U Japan Project、JaNP+、akta が参加）。コミュ
ニティの詳細は web 上で随時確認できる。

U=U の核となるメッセージである「検出限界値
未満で効果的な治療を継続している陽性者の性感染
リスクは事実上ない effectively no risk」という知
見を支持している公的機関としては、UNAIDS、米
国 NIH、米国 CDC、米国 DHHS、New York State 
Department of Health、Public Health England、 英
国 NHS、Canada’s source for HIV and hepatitis C 
information など多数あり随時支持表明が増えている
状況にあった。日本でも日本エイズ学会が U=U キャ
ンペーンの支持方針を表明し 2018 年度総会で報告さ
れた。
④ 科学的根拠

PAC は U=U の科学的根拠として四つの研究結果
に言及している。
・Swiss Statement（2008）

スイス連邦のエイズ問題に関する委員会が提示し
た声明であり、委員長の Pietro Vernazza が筆頭と
なりフランス語とドイツ語で公開された（Vernazza 
P et al., Bulletin des medicins suisses 2008）。それま
での観察研究、例えば Rakai Cohort Study（Quinn 
TC et al., N Eng J Med 2000）をはじめとする諸研
究の文献レビューに基づき、およそ現在の U ＝ U
のコンセンサス声明の核となるメッセージは Swiss 
Statement を踏襲している。
・HPTN052（2011, 2016）

ART の早期（即時）開始群と遅延群（試験実施
当時の治療開始基準に基づく群）の２群に 1763 カッ
プル（陽性者と陰性者のカップル discordant couple
で 98％がヘテロセクシュアル）をランダムに割付
し、カップル間での感染を観察するランダム化比較
試験。中間解析の結果、96%以上の ART 即時開始
による予防効果が確認されたため全群に治療開始し、

2015 年の試験終了まで引き続きカップル間での感染
を観察。中間解析の結果は 2011 年に（Cohen MS et 
al., N Engl J Med 2011）、最終解析の結果は 2016 年
に報告されている（Cohen MS et al., N Engl J Med 
2016）。最終の解析の結果、Swiss Statement および
U=U のコアメッセージとされている状態での感染は
0 であることが報告された（コンドームなしの性行
為観察期間として、0/330 couple-years）。
・PARTNER Study 1（2016）

Swiss Statement そして U=U につながるコアメッ
セージに最も即した前向きコホート研究。2010 〜
2014 年の間、ヨーロッパ 14 カ国 75 ヶ所の医療機関
を拠点として日常的にコンドームなしの性行為をし
ている 1166 カップル（HPTN052 同様の serodiscor-
dant couple であり MSM カップルが４割、陽性者が
Swiss Statement の状態に維持されている）の感染
の有無を観察する。その結果、中央値 1.3 年で 1238 
couple-years follow up（CYFU） の 観 察 期 間、 約
58,000 回のコンドームなしの性行為が観察されカッ
プル間での感染発生件数は 0 であった（Rodger A 
et al., JAMA 2016）。MSM のカップル間での検出力
不足を補うために（Eisinger RW et al., JAMA 2019）
MSM カップルのみを対象とする PARTNER Study 
2 が継続される。
・Opposite Attract study（2017）

HPTN052 および PARTNER1 での MSM 群での
感染予防効果の測定を補うように、MSM カップル
のみを対象とした前向きコホート研究。オーストラ
リア、ブラジル、タイに居住する 343 カップル（dis-
cordant couple であり陽性者が Swiss Statement の
状態に維持されている）の感染の有無を観察する。
588.4 CYFU の観察期間中約 16,800 回のコンドーム
なしのアナルセックスが観察されたがカップル間で
の感染は０件であった。結果は翌年公刊されている

（Benjamin RB et al., Lancet HIV 2018）。
おおよそ以上の観察研究のレビュー、RCT、前

向きコホート研究に基づき U=U のコンセンサス声
明が提示された。さらに U=U の科学的根拠を補
強するものとして 2017 年に終了した PARTNER 
Study 2 の結果が 2018 年の国際エイズ会議で筆頭
研究者 Alison Rodger によって発表された。PART-
NER Study1 の MSM カップルの観察と合わせて、
1600CYFU で約 77,000 回のコンドームなしの性行
為が観察されたがカップル間での感染発生は 0 件で
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あった。発表時に U=U への賛同をためらう態度に
対して Alison Rodger は「言い訳をする時期は終わっ
た The time for excuses is over」と述べ、明確に
U=U の支持を表明した（PAC の U=Uweb 上に発言
の様子が記載されている）。
⑤ 留意事項について（研究会での議論含む）

U=U キャンペーンに対する懸念について、PAC
の web 上での記載に加えて Global Network of Peo-
ple Living With HIV（GNP+）、そして本分担研究の
研究会（2018 年 10 月 27 日および 11 月 18 日開催）
での意見を集約するとおおよそ下記のの留意事項が
提起された。
・	 陽性者を分断する可能性
　陽性者の中に、服薬治療が成功して undetectable

の状態を維持できている人と、維持できていない
人あるいはそもそも服薬が困難な人との間に、新
しい分断線が引かれ、後者に対するスティグマが
残存する可能性があること。

・	 服薬治療が義務化される可能性
　治療はあくまで陽性者本人の自由意志に基づくも

のというのがこれまで HIV 対策において共有され
ている理念と考えられるがそれが感染予防として
義務化されるという懸念であった。

・	 他の性感染症 STI が拡大する可能性
　U=U を受けて従来のコンドームを中心とする予防

行為を取らなくなる人が増加する可能性が高く、
HIV 感染は予防できる代わりに他の性感染症が
増加する可能性があるという懸念であった（risk 
compensation とも呼ばれる）。

・	 これまでの予防対策との連続性について
　上記の STI のリスク増大とも関係するが、これま

でのコンドーム中心とする予防啓発活動をどのよ
うに今後位置づけるのか不明確になるという懸念
であった。
上記以外に日本への導入という点では、身体障害

者手帳の取得要件との不一致、自然妊娠の位置付け
の是非などが挙げられた。
（U=U に関する調査概要については、日本エイズ

学会誌 22 に論文として掲載済み）

ⅱ 令和元年度
外国人招へい研究者 B. Richman 氏招へいによる

研究会等での意見交換を通して明らかとなった U=U
をめぐる B. Richman 氏の見解の概要については以

下の通りであった。また、B. Richman 氏招へい期間
は 2020 年 1 月 6 日から 20 日までであり、国内で開
催した主な研究会は下記の通りであった。

・1.10  MASH 大阪共催
・1.11　関西 HIV 臨床カンファレンス共催
・1.14　community center akta 共催
・1.19　ぷれいす東京共催

① U=U キャンペーンは科学的根拠に基づく情報へ
の普遍的なアクセスを確保するべきという理念
に基づいていること：

U=U の意味するところであるウイルス量の抑制
と性感染リスクの関係については、多くの主たる科
学アカデミー（IAS など）および医療・公衆衛生機
関（UNAIDS、米国 NIH、米国 CDC、米国 DHHS、
Public Health England、英国 NHS など）において
承認される十分なエビデンスに基づく情報であり、
HIV 医療の受け手である陽性者のみならず社会一
般による当該情報へのアクセスは保障されるべきも
のである、ということが U=U キャンペーンの基本
理念であるということが改めて明らかとなった。こ
の情報への普遍的アクセスの確保という理念は市民
一般にとっては人権に含みうるものであり、また陽
性者へ服薬等の医療ケアを提供する医療専門職者に
とっては、インフォームド・コンセント取得にあた
り提供するべき情報に含むべきものであり、医療倫
理上の要請でもありうるということが確認された。
後述する U=U が内包しうる懸念事項や各地域の状
況に即した U=U の伝搬の仕方はあるということは
B. Richman 氏をはじめ多く確認されたことではある
が、しかし、この U=U への普遍的アクセスの確保
という理念自体は B. Richman 氏の見解としては確
固たるものであった。ただし、インフォームド・コ
ンセントの一環として医療専門職者が円滑かつ安定
して患者へ情報提供を実施するにあたっては、米国
DHHS による診療ガイドラインのような公的な診療
ガイドラインに U=U について明記するなどの環境
整備は必要であることも確認された。
② スティグマ対策は感染予防および疾病悪化予防と

同等に緊急の課題であるということ：
B. Richman 氏による HIV 感染症に関するリスク

認識として、スティグマは人の生命を脅かすもので
あるという考えが U=U キャンペーンの必要性を根
拠づけていることが明確となった。HIV 感染症に関
する課題および対策において、スティグマに関する
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取り組みは世界的に感染の報告がなされた初期から
重要視されてきた。しかしながら、必ずしもそれが
生命を脅かすものとして緊急の取り組みを要するも
のとまでの切迫性を広く共有されているか否かとい
うことについては議論の余地があるだろう。HIV 感
染の不合理な感染リスク評価に基づく犯罪化という
陽性者に対する直接的な害のみならず、スティグマ
に起因する鬱など間接的に引き起こされる害につい
ても、HIV 感染症の感染および疾病の進行による身
体的害と同等に緊急の取り組みを要する課題と位置
付けるべき、というリスク認識が U=U キャンペー
ンの根拠となっていることを確認した。このような
リスク認識は、①で記述した U=U に対する人権お
よび医療倫理上の要請と並び、疾病対策として不可
欠かつ喫緊の課題であるスティグマへの有効な対策
として、その重要性と必要性を根拠づけるものとなっ
ている。また、このようなリスク認識は、 ③で記述
する U=U に対する懸念事項として指摘される risk 
compensation に対して重要な反論となることも留意
しておくべきと考える。
③ U=U に対する主な懸念事項について

（a）U=U により「ウイルスが検出可能な陽性者 de-
tectable」に対する新たな差別の発生について：

こ の 点 に つ い て は、GNP+: Global Network of 
People Living with HIV によっても指摘されている
懸念事項であり、論文化に至った文献研究でも析出
した懸念である。B. Richman 氏としても、「ウイル
ス量がその人の価値を意味するわけではない」とい
う見解が繰り返され、ウイルス量が detectable か
undetectable かということによって陽性者が評価さ
れ差別されることは許容されないという考えは明確
にされた。ただし、差別化の懸念によって U=U キャ
ンペーンの進展に対し慎重になるべきではなく、む
しろ差別化が発生する主な要因である服薬治療への
普遍的アクセスを阻む障害を除去することへと取り
組みを集中するべきであり、その点で U=U は服薬
治療への普遍的アクセスの促進に有効であるという
見解が B. Richman 氏より提示された。

（b）STI: Sexual Transmitted Infection 予防を含む
これまでの予防啓発への負の影響について：

U=U のメッセージがコンドーム使用を主とする
従来の感染予防啓発を阻害し、コンドーム使用を減
少させることで HIV 以外の STI 感染の増加を引き
起こすという risk compensation に関する懸念であ

る。この点について B. Richman 氏の見解としては、
U=U は上記①の人権・倫理の要請に基づくキャン
ペーンであり risk compensation に対する懸念によっ
て相殺されうる性質のものではない、と解釈されう
る。また②で記述したように U=U は、陽性者の生
命へのリスクに対する喫緊の対策の一部をなすもの
であり、STI 増加とのリスク比較としても U=U へ
の普遍的アクセスの方が優先されるべきと解釈され
うるものと考える。また、STI 対策は別個に継続し
て追及されるべき課題であり、U=U とリスク・ベネ
フィット比較を行うこと自体が論点としてずれてい
るとも言える。実践的な問題としても、U=U は何ら
性行動の変容を呼びかけるものではないということ
も繰り返し確認された。
④ U=U 参照により明確となった日本の課題

（a）服薬開始基準の改正の必要性について：
現在の日本の服薬開始基準の問題については従来

から指摘されており新しいものではないが、改めてB. 
Richman 氏より日本の現状に関する意見交換を通し
て指摘された問題であった。現在は HIV 感染の診断
を受けても CD4 数やウイルス量などによって一定以
上の体調の悪化が認められない限り障害認定の対象
とならず、よって服薬支援を安定的に受けるために
は診断後すぐに服薬を開始できない場合がある。こ
のように制度的に、陽性者の健康を阻害し、かつウ
イルスが検出可能な陽性者 detectable を生み出す状
況はなんら合理性がなく、迅速な改善が求められる
ということが、U=U によってより明確化したと言え
る。

（b）U=U を医療者等が開示するべき情報としてガイ
ドライン等に記載する必要性について：

①で言及した U=U の情報提供義務とも関連する
ことであるが、公的なレベルで U=U を認知する必
要性と同時に、医療者等による情報提供のハードル
を下げるという実践的な意義としても、U=U を診療
ガイドライン等に記載することが有効かつ必要とい
うことが B. Richman 氏の見解として確認された。

ⅲ 令和 2 年度
Pubmed での検索キーワード“Undetectable= Un-

transmittable”による検索結果は、総文献数 40 件で
年毎の文献数の推移は表 1 の通りであった。
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表１：U=U 文献数の推移　　　
年 文献数

2018 3
2019 12
2020 24
2021（1 月 26 日まで） 1

このうち U=U については研究の背景として言
及するにとどまるものが５件で、残り 35 件のうち
U=U に関する認知や影響などの社会的調査に関する
ものが 15 件、それ以外の 20 件は U=U に関する概
説など総説的な論考（Eisinger RW et al. 2019 ほか）
と PARTNER study に関する論文（Rodger AJ et 
al. 2019）やウイルス抑制状態に関する調査研究（Min 
S et al. 2020）などであった。なお、国内研究者によ
る論文で歯科医師の針刺事故に関する論文が 1 件検
索された（Shintani T et al. 2020）。
① 社会的調査に関する文献

15 件の社会的調査の概要については、a） U=U の
認知・受容（認知の程度、理解の正確性、理解と関
連する要因、U=U への信頼など）に関する調査が
9 件（Rendina HJ et al. 2018, Meanley S et al. 2019, 
Rendina HJ et al. 2020, Ngure K et al. 2020, Hunting-
don B et al. 2020, Grace D et al. 2020, Carneiro PB 
et al. 2020, Meunier E et al. 2020, Torres TS et al 
2020）。b） U=U による陽性者等への影響に関する調
査が 3 件（Tan RKJ et al. 2019. Okoli C et al. 2020, 
Rendina HJ et al. 2020）。c） それ以外のものとして
U=U とみなしうる陽性者の STI 感染リスクに関す
る調査（van den berg JJ et al. 2020）、アジア太平
洋地域での U=U や PrEP の実施実態に関する調査

（Phanuphak N et al. 2020）、MSM のリスク認知に
対する U=U を含む諸イベントの影響に関する調査

（Basten M et al. 2020）が析出された。
a）の U=U の認知・受容については、当然ながら

調査ごとにばらつきはあるものの、概ね U=U の認
知は広がりつつあること、ただし属性などでばらつ
きはあり、U=U について知ってはいても「ゼロリス
ク」であることを受容することに抵抗を示す人が相
当数いるという調査結果を踏まえて、一層の情報提
供や啓発などが求められるという趣旨の結論を提示
している論考が散見された。b）陽性者に対する影響
に関する調査については、概ね U=U というメッセー
ジが陽性者のスティグや健康アウトカムに良い影響
を与えているという報告であった。なかでも U=U

について医療者と対話した経験がある方がより健康
アウトカムが好ましい状態になっていたという報告
があり、医療者を中心に積極的に陽性者に U=U を
伝える、あるいは対話するということを結論として
推奨していた（Okoli C et al. 2020）。
② 総説的論考について

総説的論考としては、主に U=U の概説とともに
その重要性を論じたもののほか、U=U では取りこ
ぼされている母乳感染や輸血に関する論考、挙児希
望の陽性者・陰性者カップルへのカウンセリングの
あり方の変更に関する論考（Bhatt SJ et al. 2019）、
U=U について対話することに抵抗を示す医療者に陽
性者に対するスティグマが関連していると指摘する
論考（Calabrese SK et al. 2020）、U=U がサハラ以
南地域のアドヒアランスやスティグマを改善するこ
とに期待する論考（Thomford NE et al. 2020）など
があった。
③ その他

U=U を主として論じたものではなく研究の背景
として言及したもののなかには、梅毒など他の STI
の感染リスクに関するもの（Hixson LK et al. 2019）、
アドヒアランスに影響を与える要因に関するもの

（Ware NC et al. 2020）など、U=U を中心的に取り
扱うものではなくとも U=U により影響を受けうる
もの（STI 感染リスク）や U=U の前提となるもの（ア
ドヒアランスなど服薬の維持）に関する調査研究が
析出された。

（２）日本の新聞報道に関する調査：
ⅰ 平成 30 年度

平成 29 年度の研究報告書で掲載したグラフおよ
び記述を再掲する（図１）。

上記の方法で記載した新聞報道記事検索による記
事数について、「前年度との比較でタイトル数を比
較すると、前年比で件数の伸びが大きな年は、1985
年 (980% )、1987 年 ( 前年比 900% )、1992 年（前年
比 513%）、1996 年（前年比 404%）の４つの年で、
その他の年は全て 50%未満の伸び率であった。タイ
トル項目の絶対数では、1985 年が 98 件、1987 年が
1269 件、1992 年が 2725 件、1996 年が 8830 件であっ
た。1996 年の項目数は、1984 年から 2017 年までで
も最も多かった」（平成 29 年度厚労科研報告書記載）。

以上の検索結果から 1985 年は国内第１号患者の
報告、1987 年はいわゆる「エイズパニック」の発
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生、1996 年は薬害エイズ訴訟の和解というように記
事数増加の要因が比較的容易に推測可能であること
に対し、1992 年の件数増加は要因の推測が困難であ
り、かつ 1996 年を除くとおおよそその後の記事件数
のベースラインを最初に形作ったのが 1992 年と思
われたため 1992 年以降の記事について分析を行っ
てきた。平成 29 年度は 1992 年の分析を行ったため、
平成 30 年度は薬害エイズ訴訟和解までの 1993 年〜
1995 年に焦点を絞り記事を概観した。改めて 1992
年から振り返りつつ、おおよその傾向は以下の通り
であった。
① 1992 年：
・	 国内感染者数の増加
　1991 年に国内感染者数が前年の 2.5 倍に増加した

のを受けて、２ヶ月ごとの AIDS 患者数および
HIV 感染者数の報告を複数紙で記事にしていた。

・	 HIV/AIDS 対策の整備
　患者数・感染者数報告のあり方、検査制度（保健

所と医療機関内での検査体制）、医療体制、カウ
ンセリング導入、一般社会への教育啓発など、現

在に続く HIV/AIDS 対策のおおよその枠組みが形
成されていく各出来事が記事化されていた。それ
と並行して、厚生省や地方自治体の行政担当部署
の整備に関わる出来事も記事化されていた。

・	 差別等社会的事件
　医療機関による診療拒否や無断検査、宿泊施設に

よる患者受け入れ拒否、感染理由による解雇、入
学者への検査義務づけ方針の提示など陽性者に対
する差別的扱い、また感染症対策として不合理な
対策を実施する私的機関に関する記事が掲載され
ていた。それらの出来事の報道にはおよそ常に厚
生省による対応が記事となって掲載されていた。

② 1993 年：
・	 地方自治体での検査体制
　無料検査、匿名検査などの地方自治体で実施され

る検査体制の変化に関して記事化されていた。
・	 医療機関の対応
　拠点病院の整備や針刺しなどの医療事故に対する

対応、検査のあり方（救急の場面などでの同意な
しの検査の要望など）医療機関側の受け入れをめ

図 1　三大紙他 HIV/AIDS 報道項目数推移
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ぐって記事化されていた。
・	 横浜エイズ会議準備
	 1994 年に横浜で国際エイズ会議が開催されるこ

と、およびその準備に関して記事化されていた。
・	 学校機関等での教育体制
　学校でのエイズ教育のあり方や教員に対する研修

などが実施されたということについて記事化され
ていた。

・	 薬害エイズ訴訟
　「薬害」という用語で訴訟が記述されるようになり、

東京地裁での匿名での患者による意見陳述（10 月
18 日）あたりから薬害エイズ訴訟としての記事化
が増加し始めていた。

③ 1994 年：
・	 拠点病院の整備
　拠点病院の受け入れが進んでいない、という趣旨

の記事が年間を通して継続的に掲載されていた。
・	 企業による受け入れ態勢
　企業による陽性者雇用に関する意識や取り組みに

関する調査および取り組みを本格化させるなどの
事項が記事化されていた。

・	 横浜エイズ会議
　記事数を確認していないが 1994 年は横浜エイズ会

議に関連する記事が最も多いものと思われる。海
外からの参加者受け入れ準備、中でもセックス・
ワーカー（記事中では「売春婦」）の入国の是非
をめぐる問題や、横浜の受け入れ態勢、そして開
催会期中のトピック、例えばテーマが女性の感染
対策であったことから母子感染予防に関する研究
結果に関する事項などが多く記事化されていた。
その影響もあってか国際的な取り組みや出来事に
関する記事も散見された。

・	 エイズ・サミット
　12 月にパリで開催される「エイズ・サミット」に

関連する記事が、横浜エイズ会議に関する記事と
いわば連続的に掲載され、国際的な取り組み関す
る記事が散見された。

・	 薬害エイズ訴訟
　加熱製剤の承認をめぐる問題や帝京大学・安部英

氏に関する問題などいわゆる「薬害エイズ事件」
に関する事項や患者が受けている差別や医療拒否
等の裁判での証言、そして製薬企業と国の責任を
問う姿勢がより明確化した記事が散見された。ま
た、米国やフランスなど海外での非加熱製剤等血

液由来の感染に関する事項も記事化されていた。
④ 1995 年：
・	 拠点病院の整備
　1994 年に続き、少しずつ受け入れ機関は増えてき

ているものの依然として拠点病院の整備が進まな
い問題が継続的に記事化されていた。

・	 新規治療法に関する研究
　1994 年から記事化されていたが、熊本大学とミド

リ十字による国内初の遺伝子治療の申請と委員会
での議論に関して記事化されていた。海外では米
国でのヒヒの骨髄移植の研究が継続的に記事化さ
れていた。

　同時に ddI などの新規薬剤に関する承認や AZT
の併用療法の効果等も記事化されていた。

・	 薬害エイズ訴訟
　まだ記事数を確認していないがおおよそ 1995 年は

薬害エイズ訴訟に関する記事が多数を占めている
と思われる。川田龍平氏による実名公表（3 月 6 日）
をはじめ、訴訟の結審（東京 3 月 28 日、大阪 7
月 27 日）、大阪原告団代表の石田吉明氏の死去（4
月 21 日）、厚生省を囲む取り組む「人の輪」「鎖」
の取り組み、当時の厚相（森井忠良氏）による和
解勧告への受け入れ姿勢、裁判所による和解勧告

（10 月 2 日）と和解交渉の開始などが記事化され
ていた。

　また、血友病患者以外の「第 4 ルート」と呼ばれ
る非加熱製剤による感染事例の発覚と調査、そし
て訴訟に関する問題も記事化されていた。

ⅱ 令和元年度
前年度までに収集した国内報道記事調査の見出し

データのうち1990〜2006を分析可能なテキストデー
タに変換し（技術的支援：佐伯修（神戸女学院大学））、
それらテキストデータに対して KH Coder を用いた
分析を主に景山により実施した。KH Coder による
分析の有効性を図る意味でも、第１段階を試験的に
実施した。試験的ではあるが、「特徴語」の析出とそ
の頻度の析出、年代と「特徴語」とのクロス集計、
対応分析、コロケーション分析、共起ネットワーク
図の作成、自己組織化マップの作成まで実施し、第
２段階のためのコーディングルールの作成にも着手
した。

本報告書では、上記のうち対応分析（図２）のみ
を提示し、概要について記述する。
図のうち、四角の図形が各年代を意味し、丸い図形
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が頻出語を意味する。図の配置については、原点（0, 
0）に近いほど出現パターンに特徴がないものとみな
され、原点より遠くにあるほど出現パターンが特徴
的であり、かつ各年代との近接によりその年代に特
徴的な頻出語として解釈することができた。図を概
観すると、年代として 1995, 1996, 1997 の３ヵ年が右
下部に一群を形成し、2000, 2001 の２ヵ年がやや左
上方に群を形成し、残る年代が左下部周辺に群を形
成していることがわかった。なお残る群についてで
あるが、1990 〜 1994 がより左下部周辺に群を形成
し、2000 と 2001 を除く 1998 〜 2007 までの群と区
別可能であった。概ね、1995 〜 97 そして 2000 〜 01
は薬害訴訟に関する語によって群が形成されており、
残りは HIV 感染症に関する諸対策（研究、医療、予
防）に関する語によって群が形成されていた。

ⅲ 令和 2 年度
前年度までに収集した国内報道記事調査の見出し

データに未収集分のデータを加え、1984 年から 2020
年 8 月 6 日までのデータ（前年度までと同様にテキ
ストデータへの変換については佐伯修氏・神戸女学
院大学の技術的支援を受けた）に対して KH Coder
を用いた分析を主に景山氏により実施した。

当初は対応分析や頻出語分析などを参照しコー
ディングルールの作成およびルールに基づく分析を
目標としていたが、報道記事の経年的変化を概観す
るには対応分析を中心に解釈することの方が適切と
判断したため、本年度は対応分析の解釈を研究協力
者（景山、田中、花井、横田）と実施した。

まず、薬害事件関連ワードを含むデータと関連
ワードを除いたデータの二つに分け、続いて 3 年ご
とに分析を実施した場合と、およそ 10 年ごと（1984
〜 93 年、1994 〜 2003 年、2004 〜 20 年）に３分割
したものとに区別して分析を実施した。[ 薬害あり・
93-95 年 ]（図３）に示している通り対応分析は成分
１と成分 2 の二つの成分をもとに抽出語の付置を示

図 2
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すものである。図のうち、四角の図形が各年代を意
味し、丸い図形が頻出語を意味する。図の配置につ
いては、原点（0, 0）に近いほど出現パターンに特徴
がないものとみなされ、原点より遠くにあるほど出
現パターンが特徴的であり、その特徴は各成分に対
応している。また、各年代との近接によりその年代
に特徴的な頻出語として解釈することができる。以
上より解釈の方向性としては、頻出語の配置を決定
している成分１と成分２は何を意味しているかとい
うことを、年代ごとにまとまっているクラスターな
ど頻出語の配置をもとに解釈することにより、その
期間の報道の傾向性について推測するということを
中心に実施した。その上で、当該期間の報道の傾向
性や特徴について解釈を行なった。

つまり図３について記述すれば、成分１（横軸）
によって 78.5%、成分２（縦軸）によって 21.5%の割
合で図内に分布している抽出語の配置が決定されて
いた。また成分１と成分２によって図全体の頻出語
の配置が 100%決定されていた。成分１の軸で見る
と原点より負の方向に離れている語に「国際」「会議」

「命」「横浜」「神奈川」そして「正しい」「知識」な
ど、正の方向で離れている語に「和解」「勧告」「薬
害」「訴訟」「国」「原告」などが配置されていた。成
分２の軸で見ると原点より負の方向に離れている語

は成分１と同じく「国際」「会議」「命」「横浜」「神
奈川」であり、正の方向に離れている語も「正しい」「知
識」「教育」など成分１と類似していた。なお成分１
で正の方向に離れていた用語のクラスター（「和解」

「勧告」「薬害」「訴訟」「国」「原告」）は成分２では原
点０に近く特徴を示さない用語群と見られた。おそら
く、「国際」「会議」「命」「横浜」「神奈川」は 1994 年
に近接してクラスターを形成していることから『横
浜エイズ会議』に関する用語のクラスターであると
解釈され、「和解」「勧告」「薬害」「訴訟」「国」「原
告」は 1995 年に近接してクラスターを形成している
ことから『薬害訴訟』に関するもの、「正しい」「知
識」「教育」は 1993 年に近接しており、前年度まで
の分析から 1992 年から 1993 年は HIV/AIDS の公衆
衛生対策の基本的な枠組みが形成された年として関
連する報道が増加した期間であることから、『（HIV/
AIDS に関する正しい知識の）教育・啓発』に関す
るものと解釈した。まとめると [ 薬害あり・93-95 年 ]
のデータを用いた対応分析からは、成分１として『横
浜エイズ会議』と『薬害訴訟』を主たる特徴をなす
ものとする軸に、成分２として同じく『横浜エイズ
会議』と『教育・啓発』を主たる特徴をなすものと
する軸によって報道記事内の抽出語が配置されてい
ることになった。なお『薬害訴訟』は成分２の特徴

!"!#$#$!%&&'() *+,-./0 #1

図 3
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を示さないものと考えられた。成分の意味するとこ
ろの確定には限界があるが、研究協力者との解釈で
は、成分１は『横浜エイズ会議』『薬害訴訟』という
大きな社会的出来事に関する報道の傾向を、成分２
は『横浜エイズ会議』を何らかの HIV/AIDS に関す
る「正しい知識・認識」を共有し広める場と考えれ
ば、HIV/AIDS の知識・認識の正しさや深まりに関
係する報道の傾向を示しているものと考えた。なお、
成分の解釈にあたり、原点からの距離がその特徴を
示しており、正負には意味がないものとして解釈し
た。また同期間の薬害事件関連ワードを省略した [ 薬
害なし・93-95 年 ] も同様の傾向と判断した。

その他の期間について、薬害関連ワードを含む
データの分析を中心に 3 年ごとの区切りで概観す
る。なお、3 年ごとのデータの対応分析については、
成分１と２の合計がおよそ 100%に近いのと比較し
て、10 年ごとに全期間を三分割した場合は [ 薬害あ
り・84-93 年 ] で 70.66 %、[ 薬 害 あ り・94-03 年 ] で
72.64%、[ 薬害あり・04-20 年 ] で 64.11%と相対的に
低かったため、３年ごとの区分で分析及び解釈を行
なった。
[84-86 年 ]：報道の傾向性が明確には記述困難ながら
も外からのエイズの到来への恐れや松本事件などの
エイズパニックの兆し、また血友病や輸血関係の感
染リスクに関する報道の傾向が垣間見られる。
[87-89 年 ]：89 年の薬害訴訟の提起を中心に救済措置
に関する事案など社会系報道が増加した傾向が見ら
れ、[ 薬害なし ] の場合はより神戸事件など個別事案
に関する報道の傾向が見られる。
[90-92 年 ]：現在にも続く基本的な公衆衛生対策（検
査や予防啓発など）に関する報道が特徴的なものと
して位置づけられ、またポスターやマジック・ジョ
ンソンなどメディア関係の動き、そしてワクチンな
どの医科学系の報道が当該期間の特徴を示していた。
また比較的、薬害訴訟関係の報道は減少していたこ
とが推測される。[ 薬害なし ] の場合には、コンドー
ムなどのおそらくは若年層対象の予防啓発に関する
報道が特徴的なものとして析出された。
[93-95 年 ]：前述の通り、横浜エイズ会議を中心とし
て薬害訴訟などの社会系の報道と「正しい知識」と
いった教育・啓発関係の報道が特徴をなしていた。
[96-98 年 ]：薬害訴訟に関する報道がその中心を占め
ていたことが明確に示されていたが、[ 薬害なし ] の
データではワクチンや遺伝子治療などの医科学研究

や研究班の動き、医療臨床に関する報道がその特徴
をなしていたと見られる。
[99-2001 年 ]：薬害事件の中でも刑事事件として起訴
及び裁判となった事案の報道が中心をなしていたが、
[ 薬害なし ] のデータでは厚生省や国連総会（国連エ
イズ特別総会）など国内外の政治・行政の動きに関
する報道が特徴をなしていた。
[02-04 年 ]：薬害訴訟の報道は継続されつつも、日赤

（日本赤十字社）の献血輸血関係の報道と主に感染者
数が過去最多を記録するなどの感染者数の報道がそ
の特徴をなしていた。
[05-07 年 ]：神戸会議（第 7 回アジア・太平洋地域エ
イズ国際会議・ICAAP 2005 年）や長野で開催され
た冬季オリンピック（2006 年）、また感染者数（過
去最多）に関する報道などが特徴をなしていた。なお、
薬害訴訟関連ワードのあるなしでおよそ傾向に変化
が見られなくなっていた。
[08-10 年 ]：再び薬害訴訟のうち刑事事件の厚生省元
課長の有罪確定に関する報道や国連エイズ特別総会
に関する報道（いずれも 2008 年）などがその特徴を
なしていた。
[11-13 年 ]：薬害訴訟に関する報道のほか輸血による
HIV 感染事例（2013 年）に関する報道が特徴をなし
ていた。
[14-16 年 ]：国際エイズ会議出席者の搭乗していたマ
レーシア機撃墜（2014 年）、チャーリー・シーンの
HIV 感染の公開（2015 年）など個別的な事案に関す
る報道や満屋裕明氏に関する特集記事などがその特
徴をなしていた。
[17-20 年 ]（この期間のみ 4 年単位）：予防啓発や検
査などの対策に関する報道のほか、内定取り消しに
関する訴訟（2019 年）、そして新型コロナウイルス
について HIV/AIDS と関連付けた報道（2020 年）
がその特徴をなしていた。

　

考 察　
（１）U=U に関する文献調査について：

U=U の「感染リスクなし」というリスク判断に
ついては、いわゆる帰納的な実証研究の積み重ねか
ら科学的に「ゼロ」という全称命題を導くことは原
理的に不可能ではある。ただし、科学哲学上の原理
的な議論もあるが、少なくとも公衆衛生の施策とし
て、諸価値を考量する必要のあること、その上で
U=U については科学的に「感染リスクなし」と十分
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判断しうるというコンセンサスは世界的に得られた
ものと考えられる。この点については、U=U の原型
である Swiss Statement をめぐる議論はいまだ重要
である。

また U=U をめぐり懸念とされた論点については、
B. Richman 氏招へいに伴う意見交換などから、U=U
キャンペーンは人権および倫理上の重要性そのもの
を揺るがすというよりも、懸念とされる、detect-
able/undetectable による新たな差別や STI 感染増加
などの risk compensation については、それぞれに
対応しながらメッセージの普及に努めるべきもので
ある、ということでおおよそコンセンサスが得られ
たものと考える。

令和 2 年度の U=U に関する文献調査でも示唆さ
れている通り、U=U の重要性そのものに異議を唱え
るものはなく、上記のような課題点にいかに取り組
むべきかという実践的な位相に移行していることが
垣間見られる。

よって今後は U=U 普及に伴う懸念点に配慮しつ
つも、いかにその普及を図るかということに注力す
る必要があるだろう。Bruce Richman 氏の来日当時
は課題とされていた医療ガイドラインへの U=U の
記載もこの 1 年で既に達成された（『抗 HIV 治療ガ
イドライン』『HIV 感染症「治療の手引き」』）。今後
はより多様なステークホルダーへの普及について検
討する必要があるだろう。そのためにも、調査研究
として、U=U に関する認知や受容の実態及び関連す
る要因に関する調査、そして U=U が与える影響に
関する調査は、今後の普及にあたり重要なものと考
える。

（２）国内報道記事調査について
各年度の分析の詳細については各報告書を参照い

ただくとして、改めて KH Coder 導入後の分析のう
ち全期間を概観したうえでの考察に絞って記述する。
・薬害訴訟関連報道のボリューム

日本の HIV/AIDS に関するこれまでの経過を知
るものから見れば十分予見されるところではあるが、
薬害訴訟関連ワードの有無により分析結果（対応分
析の抽出語の配置）が異なる期間もあるなど、改め
て薬害訴訟関連の報道が占めるボリュームあるいは
報道の傾向性を特徴づけるものとしては群を抜いて
いることが確認された。ただし、2000 年以降は報道
の全体数そのものの減少とともに薬害訴訟関連の報
道も減少している。その代わりに献血による HIV 感

染事例などその時々の事件に関する報道がなされる
にとどまる傾向が示唆されていた。あえて総括する
とすれば、これまでの国内報道は薬害訴訟関連かそ
れ以外と 2 分することすら可能とも言えるだろう。
・横浜エイズ会議の重要性

結果に一つの分析例として 93 − 95 年の対応分
析を図示したが、これは単なる例の提示にとどまら
ず全期間のなかでも国内報道の傾向を概観するに重
要なターニングポイントと位置づけうるものと考え
て提示した。対応分析から示唆されるように横浜エ
イズ会議に関する報道は、その後の薬害訴訟に関す
る報道とも、また「正しい知識」といった教育・啓
発に関する報道とも相通じる際立った特徴を有する
ものとして報道されていたことが示唆される。つま
り横浜エイズ会議関連報道は、その後の報道の多く
を占める薬害訴訟関連報道と、また同じくその後の
HIV 対策の主要施策の一つである教育・啓発に関す
る報道、これら重要な報道の傾向性を、受け継ぎつ
つ方向づけるものとも解釈できるのではないかと考
える。横浜エイズ会議そのものを覚えている人は一
般的に多くはないとしても、その後の報道のあり方、
メディアでの取り上げられ方に一定の影響を与えた
可能性が示唆される。
・MSM に関する報道の少なさ

MSM・男性同性間の性行為による感染やコミュ
ニティ・センターなどの対策を明確に示すような抽
出語自体が見られず、また報道を特徴づけるような
クラスターも形成されていなかった。2000 年以降、
感染者数が過去最多であるといった報道が特徴的な
ものとして析出されたとしても、それ以上の内容が、
報道されていないとまでは言えないが、報道の傾向
性を特徴づけるまでには取り上げられていないこと
が示唆された。MSM に関する安易な報道は差別的
なものになるリスクもあり、良識的な配慮として抑
制的に報道された可能性も推測されるが、いずれに
しても、HIV 対策の主軸である MSM 対策について
報道を特徴づけるまでにはメディアに取り上げられ
てこなかったことが示唆された。

以上をまとめると一般紙に掲載された HIV/AIDS
関連の報道の傾向として、薬害訴訟関連報道による
枠組み（横浜エイズ会議関連報道による影響も含ま
れうる）が根強く、その後は散発的に事件や出来事
を報道するに留まっている可能性のあること、「正し
い知識」といった啓発的な記事が反復している可能
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性のあること、HIV 対策としては主軸である MSM
対策が可視化されておらず対策の内実と報道内容と
ギャップがある状態が継続されていること、とも記
述可能だろう。つまりは HIV/AIDS に関する国内外
の変化、なかでも国内での対策の実態について報道
記事に十分には反映されていない可能性が示唆され
た。

補足として、2000 年まででの傾向ではあるが、ワ
クチンや遺伝子治療など HIV の根本的な予防及び治
療につながりうるような医科学の取り組みに関する
報道が傾向性の特徴をなすまでに取り上げられてい
た。

結 論　
U=U に関する文献調査では主に海外の U=U に関

する議論の動向を概観したが、前年度までの文献調
査及び B. Richman 氏との意見交換より析出した論
点について、すでに一定の実践的な取り組みが前向
きになされていることが確認できた。U=U に関する
倫理的な視点からの提言としては、これまでの報告
書にまとめた留意点を踏まえつつ、より積極的にメッ
セージの普及及び関連する調査の実施が求められる。

続いて国内の新聞報道記事調査については、KH 
Coder により一定の計量的な妥当性を持った傾向性
の分析が可能となり、これまで主観的な予見の域に
留まっていたものを根拠づけつつ、また予見してい
なかった報道の傾向性（横浜エイズ会議の重要性）
についても析出することができた。予見されていた
こととしては、2018 年に実施された内閣府による世
論調査の結果に垣間見られるように、HIV/AIDS の
医療・公衆衛生の進展と社会的認知とのギャップを
裏付けるような報道の傾向性である。倫理的な視点
としては、陽性者への差別的な対応の解消という点
でも、より一層の社会的認知の進展を図ることが必
要と考える。

よって、U=U の一層の周知とその戦略の検討（報
道などメディアでのインパクトを考えてU=Uといっ
た記号的な用語の有効性を活用するなど）は、今後
の HIV/AIDS 対策にとって倫理的観点から極めて重
要なものと考える。

健康危険情報
該当なし

知的財産権の出願・取得状況
該当なし
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研究要旨

研究目的
Web の世界では技術が発展する速度が速く、閲覧

者を取り巻く環境も目まぐるしく変化する。近年で
は閲覧者の使用機器がパソコン（PC）から携帯端末

（スマートフォンやタブレット）にシフトし、情報
の伝達経路はホームページから SNS へとシフトして
いった。そのような状況の中では、継続してアクセ
ス数を集計し、閲覧数（ページビュー (PV) 数）が
どのように推移しているかを把握することが重要で
ある。その動向を分析することで閲覧者の傾向やニー
ズを把握し、効果的に情報発信することが本研究の
目的である。

また 2004 年の Web サイト開設当初からコンセプ
トとしていたのがユニバーサルデザインである。視
覚的な効果に頼らず、誰でもどのような環境からで
も、知りたいと思う情報に容易にアクセスできる
Web サイトの構築を目的としている。

図 1　トップページ

HIV 感染症及びその合併症の課題を克服する研究班の Web サイト www.haart-support.jp は 2004 年に開
設し、その後、継続的に研究分担者の成果や講習会の情報など、患者向け情報から医療関係者向け情報まで
多様なコンテンツを掲載している。

この報告書では 2018 年から 2000 年までの更新内容とアクセス数を報告する。またホームページ上ではア
ンケートや、記載内容の有用性についてユーザーが評価できるシステム（以下、ページアンケート）を導入
しており、その集計も報告する。

なおアクセス数の集計には Google アナリティクス、Google Tag Manager、Search Console を利用してい
るが、個人を特定できる情報は収集していない。

Web サイトを活用した情報発信と情報収集、閲覧動向に
関する研究
研究代表者：白阪 琢磨（国立病院機構大阪医療センター 
	 　　　　　HIV/AIDS 先端医療開発センター）
研究協力者：湯川 真朗（有限会社キートン）

10



HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究 103

研究方法
（1）最新の技術を用いたサイト構築

Web の利用者は多くの場合、Google 等の検索エ
ンジンを用いて目的の情報を得ようとする。このた
め検索結果で上位に表示されることは重要である。
検索順位を決めるアルゴリズムの詳細は非公開であ
るが、それでもスマートフォンに対応しているか否
か、表示スピードが速いか否かなどが検索順位に影
響することは広く知られている。それらの情報を基
に最新の技術を取り入れ、研究班として相応しいサ
イトを構築する。

（2）アクセスログの解析
Google アナリティクス、Google Tag Manager、

Search Console を採用し、訪問数やページビュー数
などを解析する。

（3）個別ページから送信するページアンケート
各ページ下部に「このページは役に立ちました

か？」との質問に対して評価項目（役に立った／一部、
役に立った／役に立たなかった）を選択し、送信で
きるプログラムを設置している。（図 2）

送信ページも把握できるようにしているため、
ページごとに評価の分析が可能である。

図 2　ページアンケート

（4）Web サイト全体に関するアンケート
サイト全体に関するアンケートの送信ページを設

置している。設問内容は以下のとおり。
1.	 このホームページをどこでお知りになりました

か？
	 【選択項目】検索エンジン／他のホームページか

らのリンク／友人・知人に教えてもらった／その
他

2.	 お薬情報コーナーで役に立った内容はどれです
か？

	 【選択項目】薬カード／ Q ＆ A ／患者向説明文書
（翻訳）／添付文書

3.	 このホームページに追加してほしい情報があれ
ば、ご記入ください。

4.	 このホームページに関するご意見、ご要望があ
ればご記入ください。

5.	 抗 HIV 薬の服薬を支援する方法を検討するため、
定期的にアンケート調査を実施したいと考えて
います。アンケート調査のお知らせをご連絡し
てもいい場合は、メールアドレスをご記入くだ
さい。

6.	 年齢
7.	 性別
8.	 あなたの立場についてお教えください。
	 【選択項目】患者／患者の家族・友人等／医療関

係者／その他

研究結果
（1）サイト全体のアクセス数
①セッション（訪問）数とページビュー（PV）数

セッション（訪問数）とは、ユーザーが当サイト
に訪れてから他のサイトに移動する（またはブラウ
ザを閉じる）までの一連の行動のことである。他の
サイトに移動（またはブラウザを閉じる）して 30 分
を経過すると、同じユーザーでも新たなセッション
としてカウントされる。

ページビュー（PV）数は、ユーザーが閲覧したペー
ジをすべて集計したものである。

3 年間のセッションとページビュー数を表 1 にま
とめた。

表 1　セッションとページビュー
指標 2020 年 2019 年 2018 年

セッション 401,079 378,462 167,492
ページビュー 627,875 578,473 261,073

2018 年に対して 2019 年は、セッションとページ
ビュー数共に2倍以上に増加し、2020年は微増となっ
た。

2019 年に急激に増加した原因を調べたところ、検
索キーワード「HIV 初期症状」で検索し、当サイト
の「感染初期の診療ー急性感染検査外来ーについて」
にアクセスしているケースが急増していることが
わかった（2017 年：2,298PV、2018 年：36,626 PV、
2019 年：141,511 PV）。実際に Google で検索してみ
ると、通常の検索結果リストの上に「感染初期の診
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療ー急性感染検査外来ーについて」内の「急性感染
とは」の説明文と URL、リンクが表示された。これ
は強調スニペットと呼ばれる機能で、検索結果「0」
位とも呼ばれる。Google は入力された検索キーワー
ドが質問と解釈すると、その回答ページが自動的に
抽出され、検索結果に強調スニペットとして表示さ
れる仕組みを採用している。この強調スニペットに
当サイトの「感染初期の診療ー急性感染検査外来ー
について」が表示されたことがアクセス数増加の大
きな要因になったと考えられる。なお現在は「HIV 
初期症状」で検索すると他サイトが表示される。

②	 流入元
どのような経路でアクセスしてきたかを表 2 に示す。

表 2　流入元別セッション数

流入元 2020 年
(% )

2019 年
(% )

2018 年
(% )

キーワード検索 371,763 
(92.69% )

350,396
(92.58% )

145,748
(87.02% )

お気に入り / ブッ
クマーク / メール
の URL 等

21,472 
 (5.35% )

20,604
(5.44% )

15,010
(8.96% )

他サイトからの参
照

6,957 
 (1.73% )

7,271
(1.92% )

6,576
(3.93% )

ソーシャルメディ
ア

887
（0.22%）

189
(0.05% )

158
(0.09% )

その他 0 2
(0.00% ) 0

流入元としては 2019 年にキーワード検索の比率
が 90％を超え、2020 年も微増となった。

③アクセス端末
閲覧者の端末をモバイル、デスクトップ、タブレッ

ト別に集計したのが表 3 である。

表 3　端末別セッション数
デバイス 2020 年 2019 年 2018 年

モバイル 263,531
 (65.71% )

274,945
 (72.65% )

102,190
(61.01% )

デスクトップ 123,528
 (30.80% )

85,903
 (22.70% )

53,711 
(32.07% )

タブレット 14,020
 (3.50% )

17,614
 (4.65% )

11,591 
(6.92% )

モバイルが 60%以上を占める。2019 年には 70%
を超えるが、2020 年には 7 ポイントほど下がった。
対してデスクトップは 2019 年から 2020 年にかけて
8 ポイント増加した。2020 年は新型コロナウイルス

（CIVID-19）の影響で在宅が推奨され自宅の PC を使
用することが増えたためと思われる。

④	 抗 HIV 治療ガイドライン
	 （研究分担者：四本美保子／鯉渕智彦）

https://www.haart-support.jp/guideline.htm
抗 HIV 治療ガイドラインはこれまで PDF を公開

してきたが 2018 年 11 月 27 日にスマホ /PC 版を公
開した。スマホ /PC 版はスマートフォンのような小
さな画面でも最適化して表示でき、PC のブラウザ
でも幅に合わせてフレキシブルに可変して表示でき
るため、拡大する必要がない。

1 年ごとの閲覧数は表 4 に、版ごとの閲覧数は表 
5 抗 HIV 治療ガイドライン版別閲覧数のとおりであ
る。（2020 年版は 2019 年 12 月 31 日までの集計）

図 3　2020 年 3 月版

表 4　抗 HIV 治療ガイドライン年別閲覧数
種別 2020 年 2019 年 2018 年

PDF 版 13,941 13,412 14,588
改訂のお知らせ PDF 2,383 2,341 4,095
スマートフォン /PC
版 181,765 135,398 3,018

合計 198,089 151,151 21,701

表 5　抗 HIV 治療ガイドライン版別閲覧数
種別 2020 年版 2019 年版 2018 年版

PDF 版 11,441 13,865 13,723
改 訂 の お 知 ら
せ PDF 1,440 2,620 4,759

ス マ ー ト フ ォ
ン /PC 版 PV 49,405 240,192 31,121

合計 62,286 256,677 49,603
※ 2020 年版は 2019 年 12 月 31 日までの集計
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2018 年 11 月 27 日にスマホ /PC 版を公開したた
め、2019 年にはアクセス数が大幅に増加した。なお
PDF 版は 1 冊のアクセス数なのに対して、スマート
フォン /PC 版は 100 ページ余りの個別のページに対
するページビューの合計である。

⑤	 推奨処方のエビデンスとなる臨床試験
	 （四本美保子／鯉渕智彦）

https://www.haart-support.jp/evidence/index.htm
2019 年は 1489 試験 , 1490 試験 , ONCEMRK 試験

を追加した。
2020 年度は新たに AMBER 試験 , GEMINI 1 & 2

試験 , DRIVE-FORWARD 試験 , DRIVE-AHEAD 試
験を追加した。

図 4　推奨処方のエビデンスとなる臨床試験

2018 年から 2020 年のページビュー数は表 6 のと
おりである。

表 6　推奨処方のエビデンスとなる臨床試験の PV 数
年 PV

2018 年 2,249
2019 年 1,733
2020 年 1,848

各試験ごとのページビュー数は表 7 のとおりであ
る。なお各試験は公開時期が異なるため単純な比較
はできない。

表 7　試験別 PV 数
試験名 2020 2019 2018

SMART 試験 間欠治療群と、
治療継続群とを比較 176 186 129

ACTG5142 試験 キードラッグ
2 剤のみを使用した場合の効果 148 106 132

HPTN052 試験 早期の抗 HIV 治療
が二次感染予防となるかを評価 76 148 203

SPRING-2 試験 DTG+NRTI2 剤 
vs RAL+NRTI2 剤 71 59 79

D:A:D 試験 抗 HIV 薬と心筋梗
塞のリスク評価 68 43 85

1489 試験 BIC/TAF/FTC vs 
ABC/3TC/DTG 60 35 -

FLAMINGO 試験 DTG+2NRTIs 
vs DRV rtv+2NRTIs 52 45 85

1490 試験 BIC/TAF/FTC vs 
DTG+TAF/FTC 44 28 -

ACTG5202 試験 ABC/3TC 群と
TDF/FTC 群のランダム化比較試
験

44 25 40

GEMINI 1 & 2 試験 DTG/3TC vs 
DTG+TDF/FTC 42 - -

ARTEMIS 試験 LPV/r を対照群
とし、DRV/r の非劣性の RCT 36 31 41

SINGLE 試験 DTG+ABC/3TC vs 
EFV/TDF/FTC 35 28 132

STARTMRK 試験 EFV を対照群
とし、RAL の非劣性の RCT 32 24 52

NA-ACCORD 試験 治療開始基準
の参考となる大規模コホート 31 40 26

ASSERT 試験 TDF/FTC 群と
ABC/ 3TC 群の 48 週後の腎機
能評価

29 27 44

ECHO 試験 RPV+TDF/FTC vs 
EFV+TDF/FTC 28 26 33

ONCEMRK 試験 RAL1200mg
の 1 日 1 回 vs RAL400mg の 1
日 2 回

26 13 -

GS104, GS111 試験 EVG/cobi/
FTC/TAF vs EVG/cobi/FTC/TDF 17 41 91

THRIVE 試験 RPV+2NRTIs vs 
EFV+2NRTIs 17 25 22
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CASTLE 試験 LPV/r を対照群
とし、ATV/r の非劣性の RCT 15 25 13

NCT01440569 試験 DRV/c の
試験（アメリカ、56 施設） 14 25 28

ALERT 試験 FPV/r 群と ATV/r 
群との RCT 11 4 7

AMBER(3001) 試験 DRV/cobi/
FTC/TAF vs DRV/cobi+FTC/
TDF

9 - -

DRIVE-AHEAD 試験 DOR/3TC/
TDF vs EFV/FTC/TDF 9 - -

GS102 試験 EVG/cobi/TDF/
FTC vs TDF/FTC/EFV 7 17 89

CNA30024 試験 AZT/3TC を対
照群とし、ABC/3TC の非劣性の
RCT

6 8 16

GS103 試験 EVG/cobi/FTC/
TAF vs TDF/FTC/ATV rtv 6 25 20

GS934 試験 AZT/3TC を対照群
とし、TDF/FTC の非劣性の RCT 1 8 26

総ページビュー数 1,848 1,733 2,249

⑥福祉施設における HIV 陽性者の受け入れ課題と対
策（研究分担者：山内哲也）

https://www.haart-support.jp/institution.htm
ここでは社会福祉施設で働く方を対象に、研修会

のお知らせと、冊子「HIV/AIDS の正しい知識」の
PDF 版を掲載している。PDF は 2019 年 5 月 7 日に
第 2 版に更新した。

図 5　 HIV/AIDS の正しい知識

年別のページビュー数と PDF 閲覧数は表 8 のと
おりである。

表 8　福祉施設における HIV 陽性者の
受け入れ課題と対策の PV 数

種別 2020 2019 2018
ページビュー数 1,193 1,209 751

HIV/AIDS の正しい知識
第 2 版（平成 31 年版）PDF 554 527 -

HIV/AIDS の正しい知識
（全章版）PDF - 115 751

HIV/AIDS の正しい知識
（抜粋版）PDF - 68 751

⑦エイズ診療拠点病院と在宅あるいは福祉施設の連
携に関する研究（研究分担者：安尾有加）

https://www.haart-support.jp/hospital_home.htm
ここでは訪問看護師を対象とした研修会のお知ら

せと、冊子「在宅医療を支えるみんなに知ってほし
いこと」の PDF 版を掲載している。PDF は 2019 年
5 月 7 日に更新した。

図 6　在宅医療を支えるみんなに知ってほしいこと

年別のページビュー数と PDF 閲覧数は表 9 のと
おりである。

表 9　エイズ診療拠点病院と在宅あるいは
福祉施設の連携の PV 数

種別 2020 2019 2018
ページビュー数 399 472 374

「在宅医療を支えるみんなに
知ってほしいこと」PDF 132 192 122

⑧ HIV 看護・介護の質の向上と学校での HIV 予防教
育実践に関する研究（研究分担者：佐保美奈子）

https://www.haart-support.jp/nursing/index.htm
ここでは HIV サポートリーダー養成研修のプログ

ラムや研修風景の写真、大阪府内高等学校等への出
前講義スケジュールなどを掲載している。
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図 7　HIV 看護・介護の質の向上と学校での
HIV 予防教育実践に関する研究

年別のページビュー数は表 10 のとおりである。
表 10　 HIV 看護・介護の質の向上と学校での

HIV 予防教育実践に関する研究の PV 数
ページ 2020 2019 2018
トップページ 769 1,097 1,020
HIV サポートリーダー養成研
修のご案内 391 753 752

お問い合わせ 34 63 40
HIV サポートリーダ―養成研
修の風景写真 25 45 46

HIV サポートリーダ―養成研
修申し込み 9 81 147

⑨ HIV 診療における外来チーム医療マニュアル
https://www.haart-support.jp/manual/index.htm
HIV 診療における外来チーム医療マニュアルは

HTML 版と PDF 版を公開している（図 8）。2018 年
から 2020 年のページビュー数と PDF 閲覧数は表 11
のとおりである。

表 11　外来チーム医療マニュアルの閲覧数
ページ 2020 2019 2018

HTML 版 61,259 49,058 32,179
PDF 版 300 278 367

ページごとの閲覧数では、毎年、「資料 1）医療者
が普段から備えておきたい援助的コミュニケーショ
ンスキルについて」（https://www.haart-support.jp/
manual/c04_01.html）へのアクセスが最も多い。（表 
12）

図 8　HIV 診療における外来チーム医療マニュアル

表 12　外来チーム医療マニュアルの PV 数
ページ 2020 2019

資料 1）医療者が普段から備えて
おきたい援助的コミュニケーショ
ンスキルについて

19,008 13,275

資料 5）身体障害者手帳 10,256 7,207
③診察 4,581 5,647
5）抗 HIV 薬・抗 HIV 療法 3,655 1,817
ⅳ HIV 感染症と精神科診療 2,444 2,370
5）各医療者の役割 1,887 1,132
4）パートナー・家族等への支援 1,734 1,406
資料 6） 自立支援医療 1,688 1,536
資料 4）健康保険証と関連制度 1,303 770
9）服薬中断症例への服薬支援 1,287 375
以下省略
総ページビュー数 61,259 49,058

表 13 は、このページへの来訪者が Google でどの
ような検索キーワードで訪れたのかを集計したもの
である。（集計期間は 2020 年 1 月 1 日～ 12 月 31 日
まで）

表 13　2020 年の検索キーワード別クリック数
検索キーワード クリック数
治療的コミュニケーション 886
コミュニケーション技法 看護 660
治療的コミュニケーションとは 540
コミュニケーション技術 看護 479
援助的人間関係とは 看護 465
治療的コミュニケーション技法 237
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意図的なコミュニケーション 226
治療的コミュニケーション 例 223
援助的コミュニケーション 213
治療的コミュニケーション 精神 211

10 項目中 9 項目で検索キーワードに「コミュニ
ケーション」が含まれており、他 1 件も「援助的人
間関係とは」であることから、多くの閲覧者が医療
関係者間、あるいは医療関係者と患者やその周辺に
いる方とのコミュニケーションに関する情報を求め
ていると思われる。この傾向は 2018 年、2019 年も
同様である。

⑩おくすりガイド
https://www.haart-support.jp/information/index.

htm
おくすりガイドでは薬剤ごとに添付文書や Q&A、

患者向説明文書などを掲載している（図 9）。

図 9　おくすりガイド

2018 年～ 2020 年のページビュー数を表 14 にまと
めた。

表 14　おくすりガイドの PV 数
ページ 2020 2019 2018
ビ ラ セ プ ト 錠 250mg の
添付文書 12,149 526 337

抗 HIV 薬 全 般 に 関 す る
Q&A 10,532 11,018 9,848

ザ イ ア ジ ェ ン 錠 300mg
の Q&A 8,082 5,948 550

カレトラ配合錠の添付文
書 6,728 642 738

ツルバダ配合錠の添付文
書 4,298 4,857 4,442

カレトラ配合錠の患者向
説明文書（翻訳） 3,353 29 22

ビ ラ セ プ ト 錠 250mg の
Q&A 2,815 2,032 337

レクシヴァ錠 700 の Q&A 2,311 39 6

ノ ー ビ ア 錠 100mg の 添
付文書 2,191 707 409

以下省略
総ページビュー数 76,179 57,823 47,659

2019 年の半ばまでは「抗 HIV 薬全般に関する
Q&A」やツルバダ、デシコビ、トリーメクの添付文
書などが多かった。しかし 2019 年後半になるとビラ
セプト（NFV）やザイアジェン（ABC）、カレトラなど、
比較的初期の抗 HIV 薬の添付文書などへのアクセス
が急増した。

調てみると検索キーワードが「過敏症」「弛張熱」
「間欠熱」「紫斑」などで上記の薬剤の添付文書にア
クセスしていることが分かった。また「おくすりガ
イド」では添付文書に記載されている症状名や副作
用名をクリックすると、その用語の解説がポップアッ
プウインドウで表示されるようにしている（図 10）
が、その解説ページが検索結果上位に表示されるこ
とが多い。このため HIV/ エイズに限らず他の疾患
による症状や副作用を調べた人も多くアクセスして
きたと思われる。

図 10　「発熱」の解説を表示したところ
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⑪ HIV 感染症ってどんな病気？
https://www.haart-support.jp/aboutHIV/index.

htm
「HIV 感染症ってどんな病気？」は HIV 感染症や

免疫にあまりなじみのない方の理解を助けるために
作成し、2006 年末に公開した（図 11）。年別のペー
ジビュー数は表 15 のとおりである。

図 11　HIV 感染症ってどんな病気？

表 15　「HIV 感染症ってどんな病気」の PV 数
ページ 2020 2019 2018

HIV と AIDS は違う！ 36,381 7,839 5,183
プロテアーゼ阻害薬 17,800 5,791 6,117
CD4 陽性リンパ球細胞の
数 17,481 16,818 11,678

HIV について 12,792 6,695 3,799
HIV の増え方 12,294 7,254 4,803
HIV に感染すると 12,253 10,541 6,074
抗 HIV 薬について 9,361 2,809 2,706
免疫システムを破壊する
HIV 6,913 2,903 1,561

な ぜ 免 疫 力 が 弱 く な る
の？ 6,620 7,877 2,947

CCR5 阻害薬 5,710 4,997 3,828
以下省略
総ページビュー数 206,912 138,832 88,786

総ページビュー数は 2018 年から約 1.5 倍ずつ増加
している。それぞれのページから「役に立った／一
部役に立った／役に立たなかった」を択一して送信
するページアンケートでも「HIV 感染症ってどんな
病気」からの送信が多い。中でも 2020 年 2 月から 5
月にかけては新型コロナウイルス（CIVID-19）の治
療薬として抗 HIV 薬が候補として注目され、同じ感
染症であることからアクセス数が増加したと思われ
る。それはページアンケートの意見の中にも新型コ
ロナ関連の単語が多く含まれていることからにも表
れている。

⑫早わかり！症状から探す重大な副作用
このシステムは、まず症状を選び、次に服用して

いる抗 HIV 薬を選択することで、重大な副作用に該
当するかどうかを判定することができる（図 12）。

図 12　早わかり！症状から探す重大な副作用

2018 年から 2020 年のページビュー数は表 16 のと
おりである。
表 16　早わかり！症状から探す重大な副作用の PV 数

年 PV

2018 年 1,420
2019 年 1,011
2020 年 874

公開は 2009 年だが、それから新しい薬剤を追加
してないことから、利用者は減少傾向にある。

⑬感染初期の診療－急性感染検査外来－について
https://www.haart-support.jp/adr/index.htm
大阪医療センター感染症内科で実施されていた急

性感染検査外来は平成 27 年 3 月末をもって休診と
なった。これに伴ってホームページもトップページ
には掲載せず「アーカイブ」の下に設置し、掲載内
容も休診のお知らせと「急性感染とは」「感染の可能
性のある行為とは」「結果が陰性の場合」「結果が陽
性の場合」を 1 ページに掲載している。しかし 2018
年からこのページへのアクセスが急増し、2017 年は
2,298PV だったのが 2018 年は 36,626 PV、2019 年は
141,511 PV へと増加したが、2020 年は 43,105 PV と
減少した。これは「①セッション（訪問）数とペー
ジビュー（PV）数」にも書いたとおり Google 検索
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において強調スニペットとして表示された影響が大
きいと思われる。2019 年後半には強調スニペットに
表示されなくなったことから、2020 年は 2018 年の
水準に減少した。

表 17　感染初期の診療－急性感染検査外来の PV 数
年 PV

2018 年 36,626
2019 年 141,511
2020 年 43,105

⑮ 冊子（紙媒体）の郵送お申し込み
https://www.haart-support.jp/booklet/index.php
ホームページから冊子（紙媒体）の郵送申し込み

ができるページを 2019 年 7 月 23 日に公開した。（図 
13）内訳を表 18 に示す。

図 13　冊子（紙媒体）郵送お申し込み

表 18　冊子（紙媒体）の郵送申し込み件数

冊子 2020 年 2019 年
件数 冊数 件数 冊数

抗 HIV 治療ガイドラ
イン（A4 版） 155 656 66 223

抗 HIV 治療ガイドラ
イン（縮刷版） 124 594 51 176

HIV/AIDS の正しい知
識 102 501 50 465

抗 HIV 薬　Q&A 
Ver.11.0 67 183 48 143

精神医療従事者のた
めの HIV/AIDS ハンド
ブック

62 192 38 213

HIV 感 染 症 と 精 神 疾
患ハンドブック 71 197 40 189

あなたに知ってほし
いこと 64 474 41 512

あなたと、あなたの
いいヒトへ 55 234 33 206

Healthy & Sexy 51 194 32 336
在宅医療を支えるみ
んなに知ってほしい
こと

60 298 20 1,568

合計 811 3,523 159 4,031
※ 2019 年は 7 月 23 日から 12 月 31 日まで。

冊子申込みの理由としては研修目的が圧倒的に多
い。

（2）ページアンケートの集計
各ページからのアンケートの回答は、年を追うご

とに増加している。内訳は表 19 のとおりである。
表 19　ページアンケートの集計結果

評価 2020 2019 2018
役に立った 209 124 96 
一部、役に立った 30 22 10 
役に立たなかった 18 13 6
回答数 257 159 112

各年とも「役に立った」が 70%～ 80%を占め、「一
部、役に立った」を含めると 90%以上が有用である
との評価である。

このページアンケートでは以下の意見が寄せられ
た。

2018 年：「役に立った」と評価された意見。
	 （カッコ内は送信ページ）

皮膚科医 1 年目の者です。非常に勉強になりました。
（抗 HIV 治療ガイドライン）



HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究 111

最新のガイドラインが簡単に入手できて素晴らしい
ことです！

（抗 HIV 治療ガイドライン）

図解がありわかりやすかった。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > CD4 陽性リンパ球細胞の数）

すごく、すごく分かりやすかったです m(__)m
（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

抗がん剤治療中の息子の為に参考になりました。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 薬剤耐性 HIV とは）

大変よく理解できました。 ありがとございました。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > CD4 陽性リンパ球細胞の数）

小児・青少年に関する項があるので、可能であれば
妊婦に対する項もあると現場的には大変助かります。

（抗 HIV 治療ガイドライン）

HIV 感染者の父親をもつ双子のニュースでやってき
ました。研究者本人のyoutubeではCCR5のみをター
ゲットとした編集との話だったので、そもそも精子
をチェックすればよいのではないか　とか CXCR4
はどういう扱いだったのかが気になりました

（HIV 感染症ってどんな病気？ > CCR5 阻害薬）

2018 年：「一部、役に立った」と評価された意見。
（カッコ内は送信ページ）

数字 ( 有病率、発生率などの頻度、期間、予後 ) など
が示されればより問題として納得しやすいと思いま
す。

（HIV 診療における外来チーム医療マニュアル > HIV 感染

症と精神科診療）

1cc は 1mL だと思いますが間違っていますか？
（HIV 感染症ってどんな病気？ > ウイルス量）

赤枠で示された「表 V-2 の改訂版はこちら」及び「表
V-3 の改訂版はこちら」の内容は、 2018 年 3 月改訂
版から変わっていないようです。ご確認ください。

（抗 HIV 治療ガイドライン）

CD4 陽性リンパ球についてもう少し説明がほしい。
何故、CD4 値は感染者のほとんどで HIV 感染者の
進行とともに減少するのか

（HIV 感染症ってどんな病気？ > CD4 陽性リンパ球細胞の数）

Sameh Monir Abdou Desouki Salem/ Egyptian 
Clinical Research Manager and  Researcher Master 

(Equivalency Certificate) in Clinical Pharmacy 
 Dear sir,  I am A Clinical Research Manager,  
Researcher and Clinical Pharmacy Specialist.  As 
well as, I have  review ( as a Reviewer), edit ( as 
an  Editor) many manuscripts, and I have achieved  
many research. Also, I have got many awards and 
certificates in research as: -Award of Best Research 
Poster in 12th Global Pharmacovigilance & Clinical 
Trials Summit conference. Sydney/ Australia. 
Available at https://globalpharmacovigilance.
pharmaceuticalconferences.com/2018/eposter-
presentation.php - Award of Best Research 
Poster in 15th International Conference on 
Pharmaceutical Formulations & Drug Delivery. 
Philadelphia/USA. Available at https://formulations.
pharmaceu t i c a l c on f e rences . c om/epos te r -
presentation.php     I am fond of  Research in 
new treatments and drugs discoveries especially 
concerned with AIDS, and I hope that I can  share 
and apply these new ideas to be beneficial to you 
and to all over the world, I think we can collaborate 
and work together. If you give me the chance, I will 
be appreciated.

（トップページ）

2018 年：「役に立たなかった」と評価された意見。
（カッコ内は送信ページ）

このサイトの引用に関する利用規約項目を見つけら
れなかった

（研究班について）

薬を飲むときに水で飲むとありますが、その後にお
茶なども飲むと胃の中では一緒になりますが、これ
はどう説明されますか？お茶で飲んでもジュースで
飲んでも胃の中に入ればごっちゃになるのではない
でしょうか？

（ビラセプト錠 250mg の Q&A）

もうちょいわかりやすくお願いします。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 病気から体を守る免疫）

2019 年：「役に立った」と評価された意見。
	 （カッコ内は送信ページ）

うちも AIDS をもらっています
（抗 HIV 治療ガイドライン）
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わかりやすいです。一発で理解できましたありがと
うございました。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

わかりやすく、助かりました
（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

的確な情報をありがとうございます。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > CD4 陽性リンパ球細胞の数）

cxcr4 阻害剤ができるといいですね
（HIV 感染症ってどんな病気？ > CCR5 阻害薬）

「抗 HIV 薬」と「抗ウイルス剤」が混在している。
統一すべきと思う。

（抗 HIV 薬全般に関する Q&A　第 10 版）

ARC の説明がほしい。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > なぜ免疫力が弱くなるの？）

u と ul の混在が見られる。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > なぜ免疫力が弱くなるの？）

増殖ポイント　の意味が分かりにくい。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > どんな治療なの？）

ビクタルビの薬価決定から、本ガイドラインのアッ
プ。早いですね～！びっくり。

（抗 HIV 治療ガイドライン）

感染の仕方がわかりやすい 
（研究者プロフィール）

性行為をしてから、どれくらい経って検査を受けた
ら、いいでしょうか？

（感染初期の診療ー急性感染検査外来ーについて）

今まで知らずにやってたことがいろいろわかりました
（ビラセプト錠 250mg の Q&A）

ウイルス学勉強中の医学生だが、インテグラーゼ と
逆転写酵素の関係性が分かりやすかった

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

初回治療の錠剤が閲覧できませんでした
（抗 HIV 治療ガイドライン）

もの凄く役に立ちました。早い段階の早期発見、今
は認識が変わり特定の数値に属したら即治療を始め
ると回復の見込みがよく、それが結果として生命の
寿命を長期化出来ると解りました。治療が早くても
遅くても良くないのが、この疾患の特徴の一つなん
ですね。 かと云って免疫が下がると日和見感染以外

の疾患を引き起こす確率も高くなり、バランスとマ
メな経過観察の必要性も在るんですね。それに CD4
に関して 100 以下だったとしても個人差が存在する
でしょうが決められた治療をし患者もキチンと治療
に参加すれば非感染者並みとは行かないまでも、医
薬と医療の進歩、予防の観念で 400 台まで CD4 を持
ち直す事が可能だと知る事がグラフで解り、あくま
で可能だとしても日々の健康や自身の体調管理に努
力しようと思えました。 個人的にはです。個人的に
ですから。 一番は医療の進歩の凄さと、専門医や専
門医に属する医師の方々の努力や、惜しみない情熱
と、それを支えて下さる看護師の方々の、日々の、、
努力、、が在ってこそだと、常日頃から思っておりま
す。  本当に、有難う御座います。 感謝しております。 
患者に代わり御礼申し上げます。

（トップページ）

ヒトの DNA に HIV の DNA が組み込まれる仕組み
を調べていたので助かりました。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > 抗 HIV 薬について）

検査の標準化ができていないのが問題ですが、加減
を 800 とするのは高すぎると思います。せめて 600。
上限も 1200 ぐらいでは。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > CD4 陽性リンパ球細胞の数）

不安になったらどういうタイミングで検査に行けば
いいのか分からん 体調不良になってから検査受けて
ねってこと？

（感染初期の診療ー急性感染検査外来ーについて）

宅峰中学校でも .11 月 28 日の総合で . エイズ学習
を . 保健委員会が . する予定です

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV に感染すると）

プロテアーゼの必要性が理解できた。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > プロテアーゼ阻害薬）

勉強になりました。ありがとうございました。
（トップページ）

2019 年：「一部、役に立った」と評価された意見（カッ
コ内は送信ページ）

過去のガイドラインもどこかで確認できるようにし
て頂けるとありがたく思います。 過去のデータを
PDF で持っているのですが、2018 年 3 月版をうっ
かり削除してしまいました。

（資料・冊子・研究報告書のダウンロード）
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服薬に関する説明はあまり理解できない。
（抗 HIV 薬全般に関する Q&A　第 10 版）

調べ方と必要性は理解しました。 その後の指針が大
事かと思います。 ウィルス量が減る理屈、 ウィルス
量が減っていたのに増えた場合。 その増えた場合に
対しての捉え方とデメリットになりえる理由。 何故、
知る必要性があるか？ 日々の生活でウィルス量を増
やさない為の、 例え微力で有ったとしても、 方法や
食材や食生活が塵も積もれば山となるだと思うので。 
本人の認識、自覚へも繋がる。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > ウイルス量）

もう少し細かい段階で書いて欲しい
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 免疫システムを破壊する HIV）

国立国際医療研究センターで 10 年前頃に人間ドック
を受け、陽性反応になった。その後に同病院で詳細
検査を受けた結果、感染していないとのことであっ
た。希にこのような人がいると言われた。3 年前に
手首の手術を受ける時の血液検査で陽性反応になリ、
簡易的な詳細検査を受けた結果、陰性判断になった
が、必ずしも感染してはいないとのコメントがつい
た。感染するようなセックスをしたことはなく、困
惑してる状況です。感染を疑われるようなことのな
い精度の良い検査方法の開発を強く希望しています。

（感染初期の診療ー急性感染検査外来ーについて）

HIV 感染者は服薬すれば医療機関の就業も問題ない
のですか？

（トップページ）

手術前に疑いと結果がでました。 医師は多分大丈夫
だろうと念の為。 避妊はしていたので心当たりは口
から以外考えにくいです。受付に間に合わなかった
ので明日検査にいきます。とてもショックな出来事
が続き不安です。いつでるか分からない病気になっ
てもならなくても現在苦しい思いをしています。

（外来チーム医療マニュアル）

役立った
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 病気から体を守る免疫）

意味不明でした
（HIV 感染症ってどんな病気？ > CCR5 阻害薬）

2019 年：「役に立たなかった」と評価された意見
（カッコ内は送信ページ）

クスリの種類が知りたい
（外来チーム医療マニュアル）

難しい単語が多くて分かりません
（HIV 感染症ってどんな病気？ > なぜ免疫力が弱くなるの？）

2020 年：「役に立った」と評価された意見。
	 （カッコ内は送信ページ）

レポートの参考に使わせていただきました！高校生
の私でも簡潔に書かれてあって分かりやすくとても
役に立ちました！イラスト付きなのも嬉しかったで
す！ありがとうございます ?

（HIV 感染症ってどんな病気？ > 免疫システムを破壊する HIV）

分かりやすい
（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

新型コロナ (2019NCOV) にも、エイズやエボラが混
じってると聞いて調べていました。HIV を遅らせる
薬で肺炎が回復するらしいですが、退院後に中国で
はバタバタ倒れて亡くなっているので、ずっと飲み
続けないといけないのかな？と思って読ませてもら
いました、ありがとうございます

（抗 HIV 薬全般に関する Q&A）

元はエイズが原因で治療をしなかった為に AIDS に
かかてしまったと言う事であっていますか

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV に感染すると）

遺伝子 ? 操作は自由自在に出来ると言う事がこの図
式で直ぐ解るね。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

新型コロナウイルスに効果があることを期待してい
ます。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > プロテアーゼ阻害薬）

もー少しだけど、感染者に、理解しやすく、説明文に。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > インテグラーゼ阻害薬）

よくわかりました
（HIV 感染症ってどんな病気？ > プロテアーゼ阻害薬）

新型コロナウィルスに効くような薬の開発をお願い
します。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > プロテアーゼ阻害薬）

抗原提示細胞が活性化しないと獲得免疫系は全く働
かない ?

（HIV 感染症ってどんな病気？ > どのように免疫システムは働く

か）
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素晴らしい！とても分かりやすいと思います。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV について）

端的にまとまっており，非常にわかりやすかったで
す。
特に，プラモデルを例として取り上げている点が素
晴らしいです。SARS-CoV-2 に対するロピナビルの
服用について調べていましたが，とても参考になり
ました。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > プロテアーゼ阻害薬）

この検査は武漢ウイルス検査で云われている PCR 検
査と同じなのでしょうか違うのでしょうか。違うな
らその違いも解説して戴けたら有難いし、同じなら
PCR 検査の言葉にも言及して欲しい。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > ウイルス量）

U=U が医学的に認められたのはとても嬉しいです。
（抗 HIV 治療ガイドライン）

高齢者の免疫力低下とリボソーム活性力の低下の関
係が今回のコロナウイルスの爆発的な分散になって
いるのではないでしょうか？

（HIV 感染症ってどんな病気？ > なぜ免疫力が弱くなるの？）

もっと基礎知識を身に付けないと難しい。DNA 
RNA は高校の生物 B で習ったが殆ど忘れた！

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

トリメーク配合剤を長く服用、副作用症状が止まら
ず投薬の変更をお願いしてきましたが、この薬で大
丈夫。何故なのか詳しく説明も無く体調崩して起き
れません！！とても怖い。助けてください。

（おくすりガイド）

昨日、トリメーク配合剤の長期間投与されて来たも
のです。本日先程、体調優れず主治医へ診察のお願
いしましたが断られました。トリメーク配合剤説明
書改定されてから薬剤師さんよりいただいた携帯す
べき副作用カードと同じ症状が出て、主治医へ連絡
したのですが、今日は診察無し、トリメーク配合剤
飲まなくて大丈夫！ HIV 感染症の別な薬へ変更投与
お願いしても今はしません。
服用しないで数日様子見て下さい。
服用も止まり、新しく別の薬も処方しません！体調
が悪くどうして良いのか分からず、部屋に閉じこも
り伏せています。そのまま死にましょう！と通告さ
れた様で怖くてたまりません。今の体調、検査数値、
投薬の履歴、体調改善へ向かう、私の体にあった

HIV 薬、新薬は有りませんでしょうか？救いの薬は
処方していただけず恐怖増すばかりです。助けてく
ださい！！！

（トリーメク配合錠の添付文書）

わかりやすくてとても参考になりました。
ありがとうございました。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

巧妙なウイルスの活動が順番に、簡潔に説明されて
おり、短時間で、最低限必要な知識がえられました。
無駄がなく大変わかりやすい説明でした。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > トップページ）

わかりやすく参考になりました。ありがとうござい
ました、

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

身近な問題だと常に思っています。HIV ではないの
ですが、正しい知識を持ち感染しないように、生活
をしていきたいです。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV と AIDS は違う！）

新しい情報、ありがとうございます、
（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV に感染すると）

大いに役に立った。本来、新型コロナウイルスと同
じ一本鎖（+）RNA ウイルスですよね？

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

HIV とエイズの違い
治療で健康体と変わらず生きてゆく事ができる現在
の疾患だと理解できた。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV と AIDS は違う！）

服用したは。続ける事が、命を守る事が分かった
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 交叉耐性）

人体には BCG の抗体以外に有るのでしょうか ?
（HIV 感染症ってどんな病気？ > どのように免疫システムは働く

か）

PDF 版の方がスマホ /PC 閲覧画面より見やすいと
思いました。

（抗 HIV 治療ガイドライン）

栃木県下野市の市役所社会福祉課で、特定疾病療養
証を発行してもらった所、認定疾病名 AIDS とされ
ていた。市役所の社会福祉課で、誤った認識をして
いる様です。 

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV と AIDS は違う！）
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お世話になっています。神戸大学医学部病院感染症
内科外来看護師◯◯と申します。アンケートのコメ
ント欄から申し訳ございません。
先日お電話でパンフレットを請求させていただき、
迅速に対応して頂きましてありがとうございました。
御礼が大変遅くなりました事をお詫びいたします。
サイト紹介も添付していただきありがとうございま
した。今後、こちらのサイトも利用させていただき
たく思います。不慣れな点が多いのですが、今後も
よろしくお願い致します。

（資料・冊子・研究報告書のダウンロード）

とてもよく理解出来ました。有難うございました。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

世界エイズデーの臨時検査の説明をする際の知識に
と思って調べています。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > インテグラーゼ阻害薬）

分かりやすい説明である。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > どのように免疫システムは働く

か）

CD4( ＋ )T 細胞から、ゲノムが細胞に移行する際、
カプシドタンパクに対するタンパク分解酵素は関与
していますか？

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

HIV の障害ランクに 1 から 4 まであるとは ? 勉強に
なりました。

（HIV 診療における外来チーム医療マニュアル > 資料 5）身体障

害者手帳）

図解がわかりやすかった
（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

有り難うございます
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 抗 HIV 薬について）

本当にお役にたちました。有り難うございました。
（感染初期の診療ー急性感染検査外来ーについて）

学校でたまたま見かけたポスターで HIV と AIDS の
違いが気になって調べていたんですけど、すごく勉
強になりました。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV と AIDS は違う！）

勉強に、なりました
（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV の増え方）

わかりやすかったです。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > プロテアーゼ阻害薬）

1 日に二錠飲んでしまいました。どうすればいいで
すか？

（テビケイ錠 50mg の Q&A）

2020 年：「一部、役に立った」と評価された意見
	 （カッコ内は送信ページ）

日和見感染症の例も載せて下さい。ピンときません。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 免疫システムを破壊する HIV）

その蛋白質は、まず大きな分子として組み立てられ
ます。このままの大きさではウイルスが組み立てら
れません。
ここのところをもう少し説明が欲しいです。
このサイズだとなぜウイルスが組み立てられないの
か。
ひとつの部屋で作業していると過程して、たんぱく
質がその部屋いっぱいのため、ウイルスを作るスペー
スがないから切断する、と考えればいいのでしょう
か ?

（HIV 感染症ってどんな病気？ > プロテアーゼ阻害薬）

新型コロナウイルスの治療薬として期待されていま
すが，HIV のプロテアーゼとコロナのプロテアーゼ
は同一なのでしょうか？

（HIV 感染症ってどんな病気？ > プロテアーゼ阻害薬）

自分 HIV の陽性。帝京大学病院にて、治療中。薬は
毎時朝 7 時 50 分から 8 時 05 分迄に、厳格に飲んで
います。

（HIV 診療における外来チーム医療マニュアル > 第 1 章 HIV 感

染症の外来診療におけるチーム医療とは）

免疫を高める食べ物が知りたかった
（HIV 感染症ってどんな病気？ > どのように免疫システムは働くか）

HIV 感染者が 23 の合併症のいずれかを発症すると
エイズ患者となる点は理解できましたが、今回の
COVID-19 騒動でも感染者と発症者数が一緒になっ
ているように感じています。
中国では AIDS 患者の数を月報等で発表しています
が、HIV 感染者数については、月報で発表されてい
ません。 単なる感染者と発症した患者を区分できる
ような用語があれば教えてください

（HIV 感染症ってどんな病気？ > HIV と AIDS は違う！）

イライラすると免疫力が弱くなってしまい、インフ
ルエンザになりやすいです。高校 1 年生の時に青葉
台駅のバス停で毎日横入りをする人がいつもいて、
あまりにもイライラが酷くてインフルエンザにか
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かったのが理由です。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > なぜ免疫力が弱くなるの？）

ゲンボイヤの二回分を一度に飲んでしまったらどう
なりますか？

（抗 HIV 薬全般に関する Q&A）

少量のウイルス感染では発症するのか、もししない
としたら、どの程度の量か？研究はありますか。特に、
HIV でなく、新型コロナのが知りたいですが〜。蚊
やゴキブリ、年のドブネズミなども SARS ではウイ
ルスを持っていたそうですし。

（HIV 感染症ってどんな病気？ > ウイルス量）

特になし。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 治療法について）

特になし。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 抗 HIV 薬について）

ゆっくり食べていますが 
夜にお腹がすきます 
薬を飲んでに三時間後
ごはんやパンを食べても大丈夫でしょうか

（ザイアジェン錠 300mg の Q&A）

2020 年：「役に立たなかった」と評価された意見
（カッコ内は送信ページ）

抽象的すぎて何か分かったような気がしない。
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 免疫力の仕組み）

感染予防策はどこで見つけられるのでしょうか？
（不明）

わからない
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 病気から体を守る免疫）

薬の名前がない・・・
（HIV 感染症ってどんな病気？ > 逆転写酵素阻害剤）

エイズは飛沫感染します。
（HIV 診療における外来チーム医療マニュアル > 4）パートナー・

家族等への支援）

うっとしい
（HIV 診療における外来チーム医療マニュアル > 5）抗 HIV 薬・

抗 HIV 療法）

（3）Web サイト全体に関するアンケートの集計

2018 年から 2020 年までのアンケートの内訳は表 20
のとおりである。

表 20　サイト全体に関するアンケート
設問 2020 2019 2018

年齢

10 代 2 0 0
20 代 0 0 0
30 代 0 0 0
40 代 4 3 4
50 代 2 1 2
60 代以上 4 6 1

性別
男性 6 9 3
女性 6 0 4

あ な た の
立場

患者 2 4 2
患者の家族・友人
等 0 2 2

医療関係者 3 2 2
その他 7 2 1

こ の ホ ー
ム ペ ー ジ
を ど こ で
お 知 り に
な り ま し
たか？

検索エンジン 11 8 5
他のホームページ
からのリンク 0 0 1

友人・知人に教え
てもらった 0 0 0

医療関係者に勧め
られた 0 0 0

その他 0 2 1

役 に 立 っ
た内容

薬カード 2 1 3
Q ＆ A 3 4 5
患 者 向 説 明 文 書

（翻訳） 0 2 1

添付文書情報 2 2 1

自由記述欄（欲しい情報、ご意見、ご要望）に入力
のあった投稿を以下に紹介する。

2018 年：

CD4 数について調べていたらたどりつきました。
（立場：その他）

 [4. ご意見、ご要望 ]
周囲の人間に関するサイトがなかなか無く助かりま
した。

今後、患者本人だけではなく、周囲のサポートする
立場の人達の為の情報発信がもう少し充実してくれ
ることを願ってます。

（立場：患者の家族・友人等）

2019 年：

[ ほしい情報 ]

全国の最新拠点病院とその直通連絡先。

最新の拠点、ブロック病院がキチンと解っていれば、
担当医に報告の上、出先地域の最寄り拠点、ブロッ
クへ体調を崩しても、最短で手間もなく神札して貰



HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究 117

えるので。 
（患者の家族）

一番は 365 日 24 時間、生活を共にして hiv キャリア
の方をサポートし、手助けしている、、身近な人、、
が居ます。
その方へのケアを含めて、病院や福祉等も関わり手
助けして頂ける、サポート体制が在れば、すべてを
背負わず抱えず苦しい思いが、和らぎます。
そう云う情報を発信して終わりではなく、関わって
頂ける情報をホームページへ、紹介して頂けると助
かります。
団体等の情報ではなく国の福祉の生きた情報が、知
りたいです。

（患者の家族）

抗 HIV の薬の進展度
（立場不明）

CD4 陽性のふやす方法。
（患者）

 [4. ご意見、ご要望 ]
感染科の担当医先生や看護師スタッフへ、直通で繋
がる、メールアドレスが在れば、もの凄く助かります。
対面では云えない事もあるので。

（患者の家族）

時代が新しくなり、情報も日々更新され変わってい
ます。
その上で、時代がかわり次のステージに世の中が、
進もうとしています。
HIV に関して、予防策の一つとして新しく発案され
た、医薬を予め摂取し、予防をすると云う方法が世
界で、拡がりつつあります。
認可され始めている国も多くなりました。
賛否両論や道義的な思想等も在る事は、重々承知し
理解をしています。
その上で間違えた知識を得て、同じ過ちを犯さない
ように、暴露前予防策、暴露後予防策に対する、情
報の必要性を議論し、一定数は必ず趣旨とは違う認
識をする輩もいますが、情報開示もしくは会合等で、
前向きに議論して頂ければ嬉しく思います。

（患者の家族）

2020 年：
 [ ほしい情報 ]
これから加えられるかも知れませんが、今問題になっ

ている新型コロナウイルスに HIV 治療薬を投与した
結果についての情報があればいいと思います。 
今、日本の新規感染者の情報が、ざっとわかったり
したらいいかな。

 [4. ご意見、ご要望 ]
トップページに検索窓が欲しいです。
どこのページを見ていいかわからずとりあえず単語
で検索したいという場合に。
( グーグルで簡単に設置するソースがあったかと思い
ます )

考 察
当サイトのページビュー数は計測開始後ゆるやか

に増加を続けていたが、2014 年から減少しつつあっ
た。しかし 2018 年には前年比 1.6 倍に増加し、2019
年はさらに前年比 2.2 倍に増加した（図 14）。その
要因としてはまずスマートフォンの普及が考えられ
る。スマートフォンでいつでもどこからでもインター
ネットに接続することが可能となったため、全体と
して当サイトを閲覧する人が増えたと考えられる。

図 14　1 年ごとのページビューの推移

また 2019 年には「hiv 初期症状」「エイズ　初期
症状」等で検索すると、「感染初期の診療ー急性感染
検査外来ーについて」のコンテンツが抜粋で表示さ
れていた時期があった。これは強調スニペットと呼
ばれる領域で、アクセス数が増加した一因になった。

閲覧数が 2019 年に大幅に増加した要因として、
もう一つ大きいのは抗 HIV 治療ガイドラインのスマ
ホ/PC版である。毎年PDFで公開していたが、スマー
トフォンや PC に最適化したページを作成し 2018 年
11 月 27 日に公開した。2019 年は PDF の閲覧数が
11,365に対してスマホ/PC版は135,398ページビュー
で、サイト全体に占める割合は 23.41%である。

2020 年は新型コロナウイルス（CIVID-19）の影
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響で感染症に対する関心が高まり、加えて 2 月～ 5
月頃にかけては治療薬として抗 HIV 薬が有効ではな
いかとの報道もあり、アクセス数は増加した。

お薬ガイドの添付文書へのアクセスでは「弛張熱」
や「間欠熱」などのキーワードで検索し、訪れた
ケースが増えてきている。これらは閲覧者にとって
本来の目的では無いかもしれないが、その過程で当
サイトを訪れることは有意義であると考える。普段、
HIV というウイルス、AIDS という病気には関心が
無いかもしれないが、誰でも感染する可能性がある
ウイルスであり、身近な人が感染していても不思議
ではない病気である。エイズの歴史は差別との戦い
の歴史でもあり、今なお差別されることがある病気
であることから、正しい知識を身に付けることは重
要である。そしてこのような Web サイトがあるこ
とを知るだけでも、将来必要となったときに有用に
なると考える。

結 論
www.haart-support.jp は 2004 年に開設した。ま

だスマーフォンのような携帯端末は一部の人だけが
持ち、インターネット回線も遅く今ほど普及してい
ない時期である。したがってホームページも HIV/
AIDS に関するサイトは少なかった。そのような時
代に開設した当サイトは、厚生省（当時）の研究班
ということあり、正しい知識と最新の知見を公開す
る貴重な存在であったと考える。また当時から医療
関係者向けのみならず患者向けの情報まで幅広く掲
載しており、現在でもこれだけ歴史があり幅広いコ
ンテンツを掲載している Web サイトは類をみない。
このため検索エンジン等でも常に上位にランクされ、
近年は特にアクセス数が大幅に増加していることか
ら、有用性や価値が高いと考える。

またアンケートの 90%以上が「役に立った」「一
部役に立った」と評価し、好意的な意見も多いこと
から、医療関係者から患者さんに至るまで幅広い人々
に最新の知識と正確な情報を伝えることに貢献した
と考える。

健康危険情報
該当なし。

研究発表
なし

知的財産権の出願・登録状況
該当なし。
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研究要旨

研究目的
平成 30 年 3 月内閣府政府広報室から発表された

「HIV 感染症・エイズに関する世論調査」によると、
エイズの印象として、『死に至る病である』 52.1％、『原
因不明で治療法がない』 33.6％など、過去のイメージ
のままの者が多数存在することが分かる。平成 30 年
1 月 18 日に改正された、後天性免疫不全症候群に関
する特定感染症予防指針に記された「対象者の実情
に応じて正確な情報と知識を、分かりやすい内容と
効果的な媒体により提供する取組を強化する」に資
するため、効果的な普及啓発手法の開発とその実践
を行うことを目的とした。

研究方法
１） HIV 感染症に関する国民の知識の状況の調査
目　的：効果的な普及啓発手法の開発に当たり、

HIV 感染症に関する意識調査を行い、国民の
知識の状況を把握する。

対　象：大阪府在住一般市民、年齢 5 歳階級各 515 人、
計 5,665 人

方　法：マクロミル社のモニターパネルを利用しイ
ンターネット調査を行った。調査内容は「HIV/
エイズに関する 4 万人の意識調査」（平成 17
年、goo リサーチ）から選定、改編した。なお、
この調査は平成 12 年に実施された世論調査を
ベースにしている。

1981 年に米国で最初のエイズ患者が報告されて以来、エイズは世界中に広がり、多くの国々に深刻な影響
を与えてきた。わが国においても 1985 年 3 月に最初の症例の報告がなされると、無知とセンセーショナルな
報道から、いわゆるエイズパニック現象が起こり、差別や偏見が瞬く間に広がっていった。この 30 年余の間、
正しい知識の普及啓発、検査・診療体制の充実、研究の推進など種々の施策が採られ、特に治療の分野では
著しい進歩を遂げている。にもかかわらず、一時の過剰な報道とその後の無関心から、国民のエイズに対す
る意識はパニック当時のままに止まっている。本研究では、HIV 感染症・エイズに対する国民の意識・知識
の状況を把握し、エイズに関する知識のアップデートとイメージを変えるために効果的な啓発の開発とその
実践を行うことを目指し、次の取り組みを行った。１）HIV感染症に関する国民の知識の状況の調査（2回実施）、
２）効果的啓発手法の開発と実践、３）地域におけるマルチセクター連携による啓発の実施。

調査の結果、①エイズに対するイメージとして、「死の病である」を選んだ者 1 回目 2741 人 48.4％、2 回
目 2377 人 42.0％、「原因不明で治療法がない」1568 人 27.7％、1418 人 25.0％、②適切な治療は他への感染
リスクを減らすことを知っていた者は 1 回目 39.6％、2 回目 38.7％など最新情報の認知は低い、③男女によ
る意識・知識の差は無い、④年齢が低いほど偏見が小さいことが分かった。これらのことから、若年層に
向けて YouTube を使った正しい知識の普及を、中・高年層に向けて知識のアップデートを目的としたメッ
セージの発信を行うこととした。また、啓発の実践として、世界エイズデー・キャンペーン「大阪 AIDS 
WEEKS」を実施、大阪府民を中心とした近畿圏在住者に対して情報発信や啓発資材配布を行った。

一般市民を対象とした普及啓発の開発と実践

研究代表者：	白阪　琢磨（国立病院機構大阪医療センター 
	 　　　　　　HIV/AIDS 先端医療開発センター）
研究協力者：	山﨑　厚司（公益財団法人エイズ予防財団）
	 辻　　宏幸（公益財団法人エイズ予防財団、国立病院機構大阪医療センター 
	 　　　　　　HIV/AIDS先端医療開発センター）
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	 調査は初年度と最終年度の 2 回実施する。
実施時期：第 1 回 2019 年 1 月 31 日～ 2 月 2 日、第

2 回 2020 年 12 月 17 日～ 20 日

２）効果的啓発手法の開発と実践
目　的：1）の意識調査により把握された、啓発すべ

き内容、対象等に応じた、効果的啓発手法を
検討し、実践する。

３）地域におけるマルチセクター連携による啓発の
実施

価値観が多様化し、さらに様々な情報発信ツール、
メディアが発生・発達した現在において、HIV 感染
症・エイズに対するイメージを変え、行動の変化を
促すには、行政などが単独で啓発を行うのではなく、
複数のセクターが一体となって活動することが効果
的であるとの観点から以下の取り組みを行った。

世 界 エ イ ズ デ ー・ キ ャ ン ペ ー ン「 大 阪 AIDS 
WEEKS」

12 月 1 日の世界エイズデーに合わせて、前後の期
間を「大阪エイズウィークス」として、エイズに関
連したジャンルで活動する団体・グループ・個人が、
自治体・企業・メディア等と連携しながら、気軽に
参加できるものから深く学べるものまで様々なイベ
ントや企画を運営し、市民のエイズへの関心を高め
て感染拡大を防ぐとともに、感染した人々も安心し
て暮らせる社会の実現を目指すこととした。

公益財団法人エイズ予防財団の呼びかけに賛同し
た団体・グループ・個人・企業が、それぞれ（また
は協働して）得意分野でそれぞれの対象者に焦点を
当てた企画を実施した。自治体が実施するエイズ予
防週間の取り組みも合わせて広く市民に対して広報
を展開し、各団体・グループ・個人・企業の広報で
も情報提供を行った。

参加団体の情報共有、企画・広報調整のための連
絡会をほぼ毎月 1 回のペースで開催した。エイズ予
防財団大阪事務所が連絡会の事務局を担い、参加企
画のとりまとめや広報などを行った。

（倫理面への配慮）
インターネット調査の手法は個人が特定されるこ

とはなく、内容にも個人が特定され得る臨床情報や
写真などを含まないため、「人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針」の対象外である。啓発資材の
制作にあたっては、HIV 陽性者を含む、目にしたす
べての人に不快感を与えない内容とするよう配慮し
た。

研究結果
１） HIV 感染症に関する国民の知識の状況の調査

過去に実施された同様の調査を抽出し、内容を把
握するとともに、比較可能な調査、調査項目を検討
した。抽出した調査は次のとおりである。
①「エイズに関する世論調査」；内閣府
　・昭和 62 年 5 月、全国 20 歳以上の者 7,971 人
　・平成 3 年 5 月、全国 20 歳以上の者 7,639 人
　・平成 7 年 5 月、全国 20 歳以上の者 7,347 人
　・平成 12 年 12 月、全国 15 歳以上の者 3,483 人、

　調査員による面接聴取
　・平成 30 年 1 月、全国 18 歳以上の者 1,671 人、	

　調査員による個別面接聴取
②「HIV ／エイズに関する 4 万人の意識調査」；goo

リサーチ、平成 17 年 11 月、goo リサーチモニター・
一般回答者 38,474 人、goo リサーチを利用した
Web アンケート調査

③「HIV・エイズに関する意識調査」；YAHOO! リサー
チ、平成 18 年 11 月、Yahoo! リサーチモニター 1,337
人、プレ調査回答者で本調査への回答受諾者

④「エイズ予防のための戦略研究　都市在住者を対
象とした HIV 新規感染者及び AIDS 発症者を減
少させるための効果的な広報戦略の開発（研究
リーダー：木原正博）形成調査」；平成 19 年度
検討の結果、「HIV/ エイズに関する 4 万人の意識

調査」が平成 12 年世論調査をベースに、インター
ネットを利用して実施されていることが判明したた
め、二つの調査との比較をも念頭に調査項目を設定、
大阪府在住一般市民、年齢５歳階級各 515 人、計
5,665 人を対象とし、2019 年 1 月 31 日～ 2 月 2 日及
び 2020 年 12 月 17 日～ 20 日にインターネット調査
を実施した。

調査結果（単純集計）は表 1 のとおりで、啓発手
法開発のための検討結果は次のとおりである。
①性別による意識・知識の差

HIV とエイズの違いを知っているかの設問では、
知っている、なんとなく知っていると答えた者の
割合は男 54.4％、女 54.7％（2019 年男 57.6％、女
56.9％）と、差は見られなかった（図 1）。また、感
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染経路に関する設問において、男性の方が正答率が
高いと期待される選択肢「患者や感染者とカミソリ
を共用する」、女性の方が正答率が高いと期待される
選択肢「患者や感染者からの授乳や出産」を選んだ
者の割合に大きな差が見られなかった。これらのこ
とから、性別による意識・知識の差はないと思われる。

②年齢による意識・知識の差
HIV とエイズの違いを知っているかの設問では、

知っている、なんとなく知っていると答えた者の割
合は 15 ～ 19 歳では 78.4％（2019 年 72.2％）であっ
たのに対し 65 歳以上では 39.6％（2019 年 41.4％）で
あった。また、一緒に働く・学ぶことに対する意識
について、受け入れられる、どちらかといえば受け
入れられると答えた者の割合は 15 ～ 19 歳の 76.8％

（2019 年 79.0％）に対し 65 歳以上では 56.1％（2019
年 54.4％）であった（図 2、3）。

これらから、中高年層においては正しい知識の更
新が行われておらず、それにより偏見が続いている
ことが推測された。

③ HIV ／エイズ情報への接触
ここ 2 年間に HIV ／エイズに関する情報に接した

かの設問では、920 人、16.2％が接したまたは接した
と思うと回答し、HIV に関する情報提供の少ないこ
とが分かった（図 4）。接した媒体では、15 ～ 19 歳
で学校の授業が 82.8％と高く、高校の授業が反映さ
れているものと思われる。

④ HIV 検査について
HIV 検査を受けたことがある者は 10.8％（男 9.9％、

女 11.5％）であった。検査を受けない理由としては､
感染しているとは思わないが半数以上であった。ど
うしたら HIV 検査が受けやすくなると思うかという
設問について、すぐに結果が分かる、検査料金が安
いまたは無料、健康診断の一部として選べるなどの
回答が多かった。保健所の無料匿名即日検査の情報
が周知されていないことが推測される。

２）効果的啓発手法の開発と実践
意識調査を基に、若年層向けと全世代向けの二つ

に分けた啓発を実践することを計画した。作製、配
付した資材は表 2 のとおり。

表 2
種類・名称 作製配布数

2018 年度 大阪エイズウィークス 2018 パンフレット 15,000
大阪エイズウィークス 2018 ポスター 1,000
啓発用クリアファイルバッグ 7,000

図 1　男女による意識・知識の差

図4　ここ2年間にHIV/エイズに関する情報に接したか。

図 2　年齢による意識・知識の差
HIV とエイズの違い

図 3　年齢による意識・知識の差
一緒に働く、学ぶことに対する意識
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2019 年度 大阪エイズウィークス 2019 パンフレット 15,000
大阪エイズウィークス 2019 ポスター 1,000
啓発用クリアファイルバッグ 2,000
啓発メッセージ付き使い捨てカイロ 2,000
啓発メッセージ付きウェットティッシュ 35,000

2020 年度 大阪エイズウィークス 2020 パンフレット 10,000
大阪エイズウィークス 2020 ポスター 1,000
啓発用リーフレット 15,000
啓発用チラシ 90,000

①若年層向け啓発
30 歳以下の利用率が 80％を超えると言われてい

る YouTube での配信を目的とした動画を作成、配
信した。

作成にあたっては、(1)1 編あたり 5 分以内、(2) キャ
ラクターによる進行、若手俳優の起用など親しみや
すさ、(3) 必要最小限の情報に絞り込むなど分かりや
すさ、(4) 専門家による解説による信頼性、正確性の
確保、(5) タイトルの工夫、キャラクターなど話題性、
インパクトなどに留意した（図 5）。

・「考えよう！ 身近な HIV・エイズの話」
第 1 話「エイズって何？」（3 分 44 秒）
第 2 話「感染ルートと予防法を知ろう」（3 分 05 秒）
第 3 話「HIV 陽性者の日常」（6 分 03 秒）
　  第 4 話「HIV・エイズの復習をしよう」（3 分

47 秒）、2019 年 12 月 23 日配信開始
・「赤リボンちゃんがやってきた　大阪 HIV 検査編」

HIV 検査と検査センター chotCAST の紹介（5 分
57 秒）、2020 年 12 月 22 日配信開始
・「赤リボンちゃんがやってきた　大阪予防啓発編」

コミュニティセンター dista の紹介と啓発イベン
ト参加への奨励（5 分 28 秒）、2020 年 12 月 22 日配
信開始
②全世代向け啓発

全世代、特に中・高年層に向けて知識のアップデー
トを目的としたメッセージを発信するため以下を実

施した。
（1）啓発メッセージ付きオリジナルウェットティッ
シュの配付

世界エイズデーキャンペーンテーマ“UPDATE”
を用いた、アップデートされた内容を表すピクトグ
ラムを利用し、啓発メッセージ付きオリジナルウェッ
トティッシュを作成、配付した（図 6）。使用の都度
開閉するフラップ式ラベルに、単純化したイラスト、
短く分かりやすいメッセージを印刷することで、反
復接触効果が期待される。イベントでの配付のほか、
新型コロナ流行により、対面での配布ができなくなっ
たため、リーフレットとともにポスティング配布を
行った。

（2）メッセージ、最新知識を記したチラシの配付
世界エイズデーイベントの案内チラシにエイズに

関する情報を記しポスティングした。
配布エリア：①大阪市北区、②阿倍野区
配布数：① 50,000 枚、② 40,000 枚
配布期間：2020 年 11 月 13 日～ 18 日

（3）映画「ボヘミアン・ラプソディ」上映会とトー
ク

エイズで死亡したフレディ・マーキュリーの伝記
映画「ボヘミアン・ラプソディ」を題材に、HIV/
AIDS の現状等、特に現在では死の病ではないこと
を伝えた。

日時：2019 年 12 月 13 日 ( 金 )18:00 ～ 21:00
場所：大阪市北区 HEP HALL

３）地域におけるマルチセクター連携による啓発の
実施

世 界 エ イ ズ デ ー・ キ ャ ン ペ ー ン「 大 阪 AIDS 
WEEKS」

20 を超える団体や個人、店舗等の参加・協力のも

図５　YouTube 動画サムネール

図６　啓発メッセージ付きオリジナルウェットティッシュ
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と 12 月 1 日の世界エイズデーに合わせて、前後の
期間を「大阪エイズウィークス」として、11 月～ 12
月の 2 ヵ月間、様々な取り組みが展開された。

全体広報のために、パンフレット、ポスターを作
成し、参加団体や関連協力店舗、近畿の拠点病院、
保健所設置自治体等に送付した。また公式ページに
全実施企画を掲載し、さらに Facebook と Twitter
を通じても、情報の拡散に務めた。

参加団体等のイベントやキャンペーンにより、大
阪府民を中心とした近畿圏在住者に対して情報発信
や啓発資材配布を行った。

キャンペーンの実施による効果を直接的に測るこ
とは難しいが、多くの個人・団体・企業の協力の下、
様々なイベントや企画が実施され、啓発の機会を提
供することができた。

考 察
意識調査の結果、50％近くの者がエイズに対して

「死に至る病」という印象をもっていること、性別に
よる意識・知識の差はないことが分かった。また、
年齢別では、若年層ほど正確な知識を持っており、
HIV/AIDS に対する差別・偏見意識が低いこと、中
高年層では知識が不足していること、差別・偏見を
強く持っていることが分かった。さらに、HIV・エ

イズに関する情報に触れる機会の少ないこと、高校
の授業では取り上げられていることが分かった。

HIV 検査について、保健所の無料匿名即日検査の
情報が周知されていないことが推測された。

エイズに対する偏見や差別を解消し、予防行動や
検査受検を促進するためにも啓発による知識のアッ
プデートが必要であると考えられる。

結 論
HIV・エイズに関する情報に触れる機会は少なく、

多くの国民のエイズに対する意識はエイズパニック
当時のままに止まっているものと考えられる。エイ
ズに関する知識のアップデートとイメージを変える
ために効果的な啓発の開発とその実践が必要である。

健康危険情報　
該当なし

研究発表
該当なし

知的財産権の出願・取得状況
該当なし

図８　大阪エイズウィークス 2019　ポスター図７　大阪エイズウィークス 2018　リーフレット表紙
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Q1

1 1,257 22.2 1,170 20.7

2 1,981 35.0 1,922 33.9

3 2,427 42.8 2,573 45.4

5,665 100.0 5,665 100.0

Q2

1 535 9.4 440 7.8

2 2,585 45.6 2,467 43.5

3 2,148 37.9 2,294 40.5

4 397 70.0 464 8.2

5,665 100.0 5,665 100.0

Q3

1 1,521 26.8 1,257 22.2

2 1,341 23.7 1,238 21.9

3 291 5.1 288 5.1

4 58 1.0 64 1.1

5 2,454 43.3 2,818 49.7

5,665 100 5,665 100.0

Q4

1 336 5.9 389 6.9

2 63 1.1 61 1.1

3 1,628 28.7 1,893 33.4

4 5,189 91.6 5,099 90.0

5 388 6.8 434 7.7

6 2,971 52.4 2,621 46.3

7 4,587 81.0 4,333 76.5

8 1,552 27.4 1,325 23.4

9 171 3.0 222 3.9

10 2,772 48.9 2,430 42.9

11 251 4.4 324 5.7

5,665 100.0 5,665 100.0

Q5

1 678 12.0 660 11.7

2 1,658 29.3 1,753 30.9

3 3,329 58.8 3,252 57.4

5,665 100.0 5,665 100.0

Q6

1 235 4.1 219 3.9

2 1,062 18.7 1,050 18.5

3 2,462 43.5 2,528 44.6

4 1,423 25.1 1,315 23.2

5 483 8.5 553 9.8

5,665 100.0 5,665 100.0

Q7

1 624 48.1 414 32.6

2 48 3.7 37 2.9

3 210 16.2 214 16.9

4 341 26.3 348 27.4

5 309 23.8 321 25.3

6 723 55.7 703 55.4

7 378 29.1 428 33.7

8 171 13.2 131 10.3

9 35 2.7 20 1.6

10 23 1.8 27 2.1

11 65 5.0 79 6.2

1,297 100.0 1,269 100.0

Q8

1 74 1.9 174 4.5

2 2,140 55.1 2,115 55

3 200 5.1 212 5.5

4 239 6.2 379 9.9

5 239 6.2 326 8.5

6 535 13.8 470 12.2

7 413 10.6 411 10.7

8 57 1.5 74 1.9

9 206 5.3 221 5.8

10 805 20.7 758 19.7

3,885 100.0 3,843 100.0

表 1
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Q9

1 1,881 33.2 2,328 41.1

2 2,566 45.3 2,380 42

3 431 7.6 265 4.7

4 121 2.1 77 1.4

5 30 0.5 18 0.3

6 636 11.2 597 10.5

5,665 100.0 5,665 100.0

Q10

1 3,195 56.4 3,328 58.7

2 859 15.2 743 13.1

3 208 3.7 206 3.6

4 62 1.1 49 0.9

5 1,341 23.7 1,339 23.6

5,665 100.0 5,665 100.0

Q11

1 1,890 33.4 2,068 36.5

2 1,971 34.8 1,916 33.8

3 692 12.2 580 10.2

4 193 3.4 139 2.5

5 919 16.2 962 17.0

5,665 100.0 5,665 100.0

Q12

1 2,315 60 2,412 60.5

2 1,864 48.3 2,115 53.1

3 1,692 43.8 1,790 44.9

4 660 17.1 729 18.3

5 57 1.5 63 1.6

6 71 1.8 89 2.2

3,861 100.0 3,984 100.0

Q13

1 418 47.2 299 41.6

2 179 20.2 172 23.9

3 474 53.6 421 58.6

4 164 18.5 128 17.8

5 251 28.4 185 25.7

6 15 1.7 10 1.4

7 29 3.3 26 3.6

885 100.0 719 100.0

Q14

1 2,741 48.4 2,377 42.0

2 1,568 27.7 1,418 25.0

3 570 10.1 560 9.9

4 1,007 17.8 1,218 21.5

5 872 15.4 932 16.5

6 231 4.1 184 3.2

7 727 12.8 817 14.4

5,665 100.0 5,665 100.0

Q15

1 2,245 39.6 2,194 38.7

2 1,619 28.6 1,655 29.2

3 1,722 30.4 1,676 29.6

4 439 7.7 506 8.9

5 215 3.8 280 4.9

6 141 2.5 189 3.3

7 498 8.8 483 8.5

8 2,002 35.3 2,068 36.5

5,665 100.0 5,665 100.0

Q16

1 44 0.8 34 0.6

2 72 1.3 93 1.6

3 1,831 32.3 1,664 29.4

4 2,963 52.3 3,041 53.7

5 755 13.3 833 14.7

5,665 100.0 5,665 100.0

Q17

1 838 14.8 614 10.8

2 4,827 85.2 5,051 89.2

5,665 100.0 5,665 100.0
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1 1,429 28.3

2 1,270 25.1

3 531 10.5

4 333 6.6

5 298 5.9

6 2,556 50.6

7 421 8.3

8 164 3.2

9 66 1.3

10 1,072 21.2

5,051 100.0

1 2,198 38.8

2 330 5.8

3 3,246 57.3

4 3,070 54.2

5 420 7.4

6 194 3.4

7 247 4.4

8 978 17.3

9 901 15.9

10 295 5.2

11 780 13.8

12 65 1.1

5,665 100.0

1 345 6.1

2 575 10.2

3 1,268 22.4

4 3,143 55.5

5 334 5.9

5,665 100.0

1 336 36.5

2 66 7.2

3 128 13.9

4 51 5.5

5 323 35.1

6 103 11.2

7 59 6.4

8 43 4.7

9 256 27.8

10 56 6.1

11 46 5.0

12 71 7.7

13 21 2.3

920 100.0

1 376 40.9

2 229 24.9

3 100 10.9

4 247 26.8

5 109 11.8

6 331 36.0

7 258 28.0

8 149 16.2

9 234 25.4

10 33 3.6

11 68 7.4

920 100.0

1 3,338 58.9 3,293 58.1

2 2,327 41.1 2,372 41.9

5,665 100.0 5,665 100.0

1 3,319 58.6 3,250 57.4

2 2,304 40.7 2,351 41.5

3 14 0.2 32 0.6

4 1 0.0 3 0.1

5 27 0.5 29 0.5

5,665 100.0 5,665 100.0

1 2,055 36.3 2,055 36.3

2 2,755 48.6 2,640 46.6

3 78 1.4 101 1.8

4 777 13.7 869 15.3

5,665 100.0 5,665 100.0
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研究要旨

研究目的　
FM ラジオ局の電波およびそのネットワークを活

用し、若年層をはじめとした一般市民全般に対し、
HIV/AIDS に対する意識向上・理解向上を図る。

併せて、MSM による感染が多いことを認識させ、
理解させる事を目的の一つとするため、LGBT に対
する啓発・現状理解もめざす。

研究方法
①電波展開：エフエム大阪で毎週３０分レギュラー
番組 HIV/AIDS 啓発プロジェクト「LOVE+RED」
を放送。
② WEB 展開：プロジェクト特設 HP を制作。意識
調査や理解度チェックなどリスナー参加型のコンテ
ンツを盛り込み、より深い理解促進を狙う。
③成果検証展開：②の HP 内やイベントに対して
HIV/AIDS に対する意識調査を実施し、その結果に
関して検証を行う。

研究結果
結果（1）

HIV/AIDS の啓発を目的とした週 1 回・30 分の
ラジオ番組「LOVE+RED」を毎週火曜日 19:30 ～
20:00 に放送。

多くのゲスト（HIV/AIDS、LGBT に関連する活
動をされている方々）にご出演いただき、様々な立

場からメッセージを発信いただいた。番組 HP には
2018 年 4 月～ 2020 年 12 月の間、約 188,000 の PV。（1
か月あたりの PV 数は約 5,700）

結果（2）
HIV/AIDS 意識調査を、以下の方々に実施

・	 番組 HP　2018 年 4 月～ HP 内で継続的に実施
・	 イベントでの意識調査
  下記のイベントにおいて、参加者にアンケートを

サンプリングし、調査回答を促す。
	 HIV/AIDS に対しての啓発・各種情報発信および

一般の方々の HIV/AIDS に対する実状の把握の基
となるデータ収集を実施。

	 18 年 10 月　レインボーフェスタ 2018
	 18 年 11 月　御堂筋オータムフェスタ
	 18 年 12 月　世界エイズデーイベント
	 19 年 12 月　FM 大阪社内意識調査
	 20 年 2 月　 大阪城ホールでの弊社主催イベント

※調査結果詳細は別紙参照ください。

考 察
18-20 年度の 3 年間がスタートする 18 年 4 月より、

番組の放送時間を毎週土曜日 21:00 から、毎週火曜
日 19:30 に変更した。時間が早くなったことと、前
後に若年層に人気のあるアーティストの番組がある
ため、20 代のリスナーから、既存の 30-50 代リスナー

FM ラジオ局の電波およびそのネットワークを活用した HIV/AIDS に対する啓発活動および意識調査の実
施。調査結果の考察・検証。

メディアを用いた効果的啓発方法の開発

研究代表者：	白阪 琢磨（国立病院機構大阪医療センター 
	 　　　　　HIV/AIDS 先端医療開発センター）
研究協力者：	林　 清孝（エフエム大阪音楽出版株式会社）
	 市川 　謙（エフエム大阪　営業本部営業部）

12



HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究 129

まで幅広い層のリスナーからの聴取を獲得できたと
実感している。

幅広い分野のゲストを招いたトークや、様々な角
度からのトピックスなど情報配信を行った。

また、2018 年 12 月には、「世界エイズデー【一
般公開 HIV/ エイズ啓発特別イベント】零を共に
Toward ZERO」と題した市民向けイベントで番組
の公開収録を行ったり、LGBT 啓発の「レインボー
フェスタ」や「御堂筋オータムフェスタ」内のブー
スをで意識調査を行うなど外部イベントにも参加し、
啓発活動を行った。

HIV/AIDS 意識調査について、番組 HP から回答
した方々（番組リスナー）はより高い正解率であっ
た。毎週番組で啓発し、それを聴取するリスナーに、
より正しい理解を刷り込ませた結果が成果になりつ
つあると感じている。

結 論
ラジオ電波を用いた啓発活動の成果について、意

識調査の結果から一般市民に対するラジオ電波およ
び WEB サイトを用いた啓発活動は一定の成果があ
るといえる。

継続的な啓発活動を行う事が正しい理解促進・知
識向上の重要な手法の一つであるので、「継続的な啓
発展開が可能なメディア」を特性としているラジオ
での啓発は意義があったと考える。

健康危険情報　
該当なし

研究発表
該当なし

知的財産権の出願・取得状況　（予定を含む） 
該当なし

2018年度～2020年度
意識調査結果報告

・P3-5 「LOVE+RED」番組HP （2018年4月以降）
・P6-7 レインボーフェスタ2018
・P8-9 御堂筋オータムフェスタ2018
・P10-14 12/1エイズ啓発イベント
・P15-16 FM大阪社内意識調査
・P17-21 大阪城ホール音楽イベント
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意識調査 調査票

調査票

＜共通＞
・居住地
・年齢
・性別
・Q1 HIV検査が無料匿名で受けられることをご存知ですか︖ はい/いいえ
・Q2 HIV検査はどこで受けることができるかご存知ですか︖ はい/いいえ
・Q3 エイズは治療薬があり、慢性の病気であることをご存知ですか︖ はい/いいえ
・Q4 現在日本ではHIV感染者・AIDS患者が増加していると思いますか︖ はい/いいえ
・Q5 1年間でHIVの新規感染者はおよそ何名いると思いますか︖ 約300人/約1500人/約4000人
・Q6 HIV感染者が使用した食器を共有したり、握手やキスをしたらHIVは感染すると思いますか︖ はい/いいえ
・Q7 HIVは性交渉で感染すると思いますか︖ はい/いいえ
・Q8 HIVに感染したら、するAIDSを発症すると思いますか︖ はい/いいえ
・Q9 HIVからAIDSの発症を抑える薬が出ているのをご存知ですか︖ はい/いいえ
・Q10 友人や知り合いにエイズ患者や、HIV陽性の方はいますか︖ はい/いいえ
・Q11  「LGBTという言葉をご存知ですか︖ はい/聞いたことはある/いいえ
・Q12 同性愛や性同一性障害などの性的少数者をはじめ、様々な性の多様性を認める動きについてあなたは

どうお考えですか︖ よいことだと思う/よいことと思わない/どちらともいえない
・Q13 あなたの周りに同性愛や性同一性障害の人がいる場合、他の人と同様に接する事ができると思いますか︖

はい/いいえ/わからない

調査結果

2※イベントと番組HPで設問の文言が一部異なる箇所がありますが、便宜上上記は統一しております。

「LOVE＋RED」特設サイト 意識調査概要

実施概要

●実施日︓2018年4月～
●実施内容︓「LOVE＋RED」番組ホームページに設置した「HIV/AIDSに関する意識調査」に

回答いただく。
●回答数︓213名分
●結果︓4-5ページ参照

WEB 調査結果

3



HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究 131

意識調査結果報告 2020年
調査結果

番組HPでのアンケート結果

4

設問 選択肢 人数 ％
大阪 102 48%
兵庫 28 13%
奈良 7 3%
京都 9 4%
その他 55 26%
10代以下 16 8%
20代 40 19%
30代 65 31%
40代 64 30%
50代 21 10%
60代以上 7 3%
男性 129 61%
女性 75 35%
その他 9 4%
はい 183 86%
いいえ 30 14%
はい 157 74%
いいえ 56 26%
はい 178 84%
いいえ 35 16%
はい 4 2%
いいえ 209 98%
増えている 120 56%
減少している 93 44%
1位 50 23%
2位 114 54%
3位 44 21%
4位 3 1%
5位 2 1%
はい 3 1%
いいえ 210 99%
はい 202 95%
いいえ 11 5%
はい 33 15%
いいえ 180 85%
はい 177 83%
いいえ 36 17%
よいことだと思う 121 57%
よいことだと思わない 10 5%
どちらともいえない 53 25%
わからない 29 14%
できる 168 79%
できない 45 21%
いる 5 2%
いない 208 98%

エイズは、治療薬があり慢性の病気である事をご存知ですか︖

居住地

年齢

ＨＩＶ検査は匿名無料で受けられることをご存知ですか︖

HIV検査はどこで受けることができるご存知ですか︖

性別

HIVに感染している女性が妊娠、出産すると子供には100％感染する。

現在日本ではHIV感染者・AIDS患者が増加していると思いますか︖

ＨＩＶ感染者が使用した食器を共有したり、握手やキスをしたらHIVは感染すると思いま
すか︖

あなたの周りに同性愛や性同一性障害の人がいる場合、ほかの人と同様に接する事がで
きると思いますか︖

同性愛や性同一性障害など性的少数者をはじめ、様々な性の多様性を認める動きにつ
いてあなたはどう思いますか︖

友人や知り合いにエイズ患者やHIV陽性の方はいますか

HIVに感染したら、すぐAIDSを発症すると思いますか︖

HIVは性交渉で感染すると思いますか︖

HIVからAIDSの発症を抑える薬が開発されている事をご存知ですか︖

一年間のHIV感染者・AIDS患者の新規報告者数で、大阪府は全国で何番目に多いと
思いますか︖

2020

5

設問 選択肢 人数 ％
大阪 118 57%
兵庫 33 16%
奈良 5 2%
京都 6 3%
その他 46 22%
10代以下 18 9%
20代 49 24%
30代 63 30%
40代 51 25%
50代 18 9%
60代以上 9 4%
男性 133 64%
女性 75 36%
はい 185 89%
いいえ 23 11%
はい 158 76%
いいえ 50 24%
はい 159 76%
いいえ 49 24%
はい 4 2%
いいえ 205 98%
増えている 124 60%
減少している 84 40%
1位 62 30%
2位 102 49%
3位 38 18%
4位 5 2%
5位 1 0%
はい 5 2%
いいえ 203 98%
はい 195 94%
いいえ 13 6%
はい 30 14%
いいえ 178 86%
はい 152 73%
いいえ 56 27%
よいことだと思う 98 47%
よいことだと思わない 12 6%
どちらともいえない 63 30%
わからない 35 17%
できる 172 83%
できない 36 17%
いる 9 4%
いない 199 96%

HIVに感染している女性が妊娠、出産すると子供には100％感染する。

現在日本ではHIV感染者・AIDS患者が増加していると思いますか︖

ＨＩＶ感染者が使用した食器を共有したり、握手やキスをしたらHIVは感染すると思います
か︖

あなたの周りに同性愛や性同一性障害の人がいる場合、ほかの人と同様に接する事ができると
思いますか︖

同性愛や性同一性障害など性的少数者をはじめ、様々な性の多様性を認める動きについてあ
なたはどう思いますか︖

友人や知り合いにエイズ患者やHIV陽性の方はいますか

HIVに感染したら、すぐAIDSを発症すると思いますか︖

HIVは性交渉で感染すると思いますか︖

HIVからAIDSの発症を抑える薬が開発されている事をご存知ですか︖

一年間のHIV感染者・AIDS患者の新規報告者数で、大阪府は全国で何番目に多いと思い
ますか︖

エイズは、治療薬があり慢性の病気である事をご存知ですか︖

居住地

年齢

性別

ＨＩＶ検査は匿名無料で受けられることをご存知ですか︖

HIV検査はどこで受けることができるご存知ですか︖

2018

番組HPでのアンケート結果

意識調査結果報告 2018年・2019年

設問 選択肢 人数 ％
大阪 135 57%
兵庫 34 14%
奈良 6 3%
京都 10 4%
その他 57 24%
10代以下 23 10%
20代 54 23%
30代 62 26%
40代 65 27%
50代 20 8%
60代以上 14 6%
男性 142 60%
女性 93 39%
その他 3 1%
はい 204 86%
いいえ 34 14%
はい 178 75%
いいえ 60 25%
はい 173 73%
いいえ 65 27%
はい 3 1%
いいえ 235 99%
増えている 124 60%
減少している 84 40%
1位 59 25%
2位 110 46%
3位 61 26%
4位 6 3%
5位 2 1%
はい 4 2%
いいえ 234 98%
はい 220 92%
いいえ 18 8%
はい 33 14%
いいえ 205 86%
はい 156 66%
いいえ 82 34%
よいことだと思う 145 61%
よいことだと思わない 15 6%
どちらともいえない 54 23%
わからない 24 10%
できる 188 79%
できない 50 21%
いる 8 3%
いない 230 97%

HIVに感染している女性が妊娠、出産すると子供には100％感染する。

現在日本ではHIV感染者・AIDS患者が増加していると思いますか︖

ＨＩＶ感染者が使用した食器を共有したり、握手やキスをしたらHIVは感染すると思いま
すか︖

あなたの周りに同性愛や性同一性障害の人がいる場合、ほかの人と同様に接する事がで
きると思いますか︖

同性愛や性同一性障害など性的少数者をはじめ、様々な性の多様性を認める動きにつ
いてあなたはどう思いますか︖

友人や知り合いにエイズ患者やHIV陽性の方はいますか

HIVに感染したら、すぐAIDSを発症すると思いますか︖

HIVは性交渉で感染すると思いますか︖

HIVからAIDSの発症を抑える薬が開発されている事をご存知ですか︖

一年間のHIV感染者・AIDS患者の新規報告者数で、大阪府は全国で何番目に多いと
思いますか︖

エイズは、治療薬があり慢性の病気である事をご存知ですか︖

居住地

年齢

ＨＩＶ検査は匿名無料で受けられることをご存知ですか︖

HIV検査はどこで受けることができるご存知ですか︖

性別

2019
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レインボーフェスタ2018 ブース内活用報告

実施概要

●実施日︓2018年10月6日（土）
●場所︓扇町公園（大阪市）

●実施内容︓多様な性のありかたを知り、ありのままを肯定し、つながっていく事を
コンセプトに開催されている、2018年で13回目を迎えたイベント。
当日は様々なステージイベントが開催されました。
会場に「LOVE+RED」ブースを展開し、「HIV/AIDSに関する意識調査」
に回答いただきました。

●意識調査回答数︓103名分
●結果︓23ページ参照

調査結果

6

レインボーフェスタ2018 調査結果詳細

7

設問 選択肢 人数 ％
大阪 67 65%
兵庫 13 13%
京都 9 9%
その他 14 14%
10代以下 11 11%
20代 33 32%
30代 28 27%
40代 17 17%
50代 9 9%
60代以上 5 5%
男性 46 45%
女性 46 45%
MTF 1 1%
FTM 2 2%
無回答 8 8%
はい 75 73%
いいえ 28 27%
はい 75 73%
いいえ 28 27%
はい 76 74%
いいえ 27 26%
はい 81 79%
いいえ 22 21%
約300名 13 13%
約1500名 66 64%
約4,000名 24 23%
はい 4 4%
いいえ 99 96%
はい 95 92%
いいえ 8 8%
はい 6 6%
いいえ 97 94%
はい 85 83%
いいえ 18 17%
はい 16 16%
いいえ 87 84%
はい 88 85%
聞いたことはある 12 12%
知らない 3 3%
よいことだと思う 88 85%
よいことと思わない 3 3%
どちらともいえない 12 12%
はい 81 79%
いいえ 3 3%
わからない 19 18%

AIDSは治療薬があり、慢性の病気である事をご存じですか︖

居住地

年齢

性別

ＨＩＶ検査は匿名無料で受けられることをご存知ですか︖

HIV検査はどこで受けることができるご存知ですか︖

現在日本では、HIV感染者・AIDS患者が増加していると思いますか︖

1年間でHIVの新規感染者は日本全国でおよそ何名いると思いますか︖

ＨＩＶ感染者が使用した食器を共有したり、握手やキスをしたらHIVは感染すると思います
か︖

HIVは性交渉（SEX）で感染すると思いますか︖

HIVに感染したら、すぐAIDSを発症すると思いますか︖

HIVからAIDSの発症を抑える薬が開発されているのをご存知ですか︖

友人や知り合いにエイズ患者やHIV陽性の方はいますか︖

ＬＧＢＴという言葉をご存知ですか︖

同性愛や性同一性障害など性的少数者をはじめ、様々な性の多様性を認める動きについてあ
なたはどうお考えですか︖

あなたの周りに同性愛や性同一性障害の人がいる場合、ほかの人と同様に接する事ができると
思いますか︖

2018
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御堂筋オータムパーティ 「エイズ予防財団」ブース内活用報告

実施概要

●実施日︓2018年11月4日（日）
●開催イベント︓「御堂筋オータムパーティ2018」（イベント概要は次ページ参照）
●場所︓「エイズ予防財団様」ブース内
●実施内容︓「HIV/AIDSに関する意識調査」に回答いただく（回答者はQUOカード、

商品券が当たる抽選会に参加）、番組ステッカー・タイムテーブルの配布
●意識調査回答数︓51名分
●結果︓24ページ参照

8

調査結果

御堂筋オータムパーティ調査結果詳細

9

設問 選択肢 人数 ％
大阪 38 75%
兵庫 4 8%
奈良 2 4%
その他 7 14%
10代以下 2 4%
20代 6 12%
30代 10 20%
40代 18 35%
50代 7 14%
60代以上 8 16%
男性 20 46%
女性 28 52%
MTF 1 2%
無回答 2 4%
はい 33 65%
いいえ 18 35%
はい 26 51%
いいえ 25 49%
はい 30 59%
いいえ 21 41%
はい 27 53%
いいえ 24 47%
約300名 3 6%
約1500名 28 55%
約4,000名 20 39%
はい 7 14%
いいえ 44 86%
はい 46 90%
いいえ 5 10%
はい 6 12%
いいえ 45 88%
はい 29 57%
いいえ 22 43%
はい 1 2%
いいえ 50 98%
はい 19 37%
聞いたことはある 9 18%
知らない 23 45%
よいことだと思う 29 57%
よいことと思わない 6 12%
どちらともいえない 16 31%
はい 24 47%
いいえ 5 10%
わからない 22 43%

ＬＧＢＴという言葉をご存知ですか︖

同性愛や性同一性障害など性的少数者をはじめ、様々な性の多様性を認める動きについてあ
なたはどうお考えですか︖

あなたの周りに同性愛や性同一性障害の人がいる場合、ほかの人と同様に接する事ができると
思いますか︖

居住地

ＨＩＶ検査は匿名無料で受けられることをご存知ですか︖

性別

年齢

HIV検査はどこで受けることができるご存知ですか︖

AIDSは治療薬があり、慢性の病気である事をご存じですか︖

現在日本では、HIV感染者・AIDS患者が増加していると思いますか︖

1年間でHIVの新規感染者は日本全国でおよそ何名いると思いますか︖

ＨＩＶ感染者が使用した食器を共有したり、握手やキスをしたらHIVは感染すると思います
か︖

HIVは性交渉（SEX）で感染すると思いますか︖

HIVからAIDSの発症を抑える薬が開発されているのをご存知ですか︖

HIVに感染したら、すぐAIDSを発症すると思いますか︖

友人や知り合いにエイズ患者やHIV陽性の方はいますか︖

2018
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●世界エイズデー【一般公開HIV/エイズ啓発特別イベント】零を共にToward ZERO
●実施日︓2019年12月1日（土）、2日（日）
●場所︓大阪中央公会堂（大阪市）
●来場者数︓公開収録終了時点でのべ538名

（資料配布数踏まえ「来館人数︓約640名の想定」）
（公開収録の優先入場募集告知に対しては、延べ173組・約400名の応募）

12月1日 世界エイズデー啓発イベントについて

10

当日の写真

11
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性別 都道府県年齢 メッセージ

女 大阪府 25

ET-KINGが大好きで応募しました︕
年明けのツアーは、臨月に入るので参戦できないので、それまでに逢えるときは逢いに行きたいと思っています︕
エイズのことはあまり詳しく分かりませんが、これから勉強したいと思います。︕

男 大阪府 47 HIVは知ることから全てが始まる。

女 岡山県 18

エイズは高校の授業で少し習いました。
このまま生きていると、もしかしたら一生触れることがないかもしれないなと思い、応募させて頂きました。
このイベントをきっかけに、エイズについて知れたらなと思っています。

女 大阪府 21
見取り図さんと、みいちゃんが大好きです︕月曜らじこーが一番好きで、いつも楽しく聴かせてもらってます。私はらじこーを聴きながら寝落ちするのが趣味と言えるぐらい好きです︕エイズという言葉は知っている
ものの、詳しくわからないのでそのことも知れたらと思い応募しました︕︕︕

男 大阪府 36 エイズの事を深く知りたいと思います。
女 兵庫県 43 世界エイズデーのキャンペーンでエイズに対する理解が広まり感染者に対する差別や偏見がなくなることを願っています。

女 兵庫県 36
ET-KINGにはいつも元気をもらってます
大好きなET-KINGとエイズについておべんきょう是非、参加させてください

男 兵庫県 40
大阪市中央公会堂でのエイズ啓発イベントぜひ参加したいです。当日はキャッチフレーズ「零を共に Toward Zero」を深く考えながら各ステージを見てみたいと思っています。SNSでの発信拡散にも努めま
す。エイズに苦しむ当人,家族,友人1人でも多くの方に希望がもたらされますように。

女 大阪府 33
エイズの事に関して知識がなく、ネットばかりの情報をつい優先してしまいます…
お話を聞く事で、何か感じる物や伝えないといけない事があるのかもと思いまして、本当に微量ながらですが、周りに広めれればと思っています。

女 大阪府 22
仕事がら、世界エイズデーのイベント興味あります︕
ET-KINGさんのLive楽しかったので、そちらのほうがもっと興味有りです︕︕

女 兵庫県 53

etking大好きなまぁです。
先日 ボヘミアンラプソディを見て来ました。
フレディマーキュリーもエイズによる肺炎で45歳で亡くなりました。まだまだ あの歌声を聴きたかったなぁ。と 世界中からエイズで亡くなる人がいなくなりますように…

女 大阪府 47 FM OH!いつも聴かせてもらっています。世界エイズディー啓発イベントに参加宜しくです。

女 大阪府 52

娘が検査技師をやっています。
母として、検査してる人間が感染の可能性が無いとは言えないんじゃないかと心配していますが
娘が立派な仕事をしてると思っています。
母として、も少し知識を得たいです。

その他 大阪府 61 不治の病と言われていたのが現在の医療の進化に驚いています。身内には検査をすすめています。もっと周りの人にも伝える方法を知りたいです。

男 大阪府 54

いつも楽しく聴かせて貰っています。
世界エイズデー、もっともっと詳しく知りたくて応募します。
今の世の中避けては通れない問題だと思います。
自分が学ぶことにより、知らない人にも伝えられたらと思います。

女 京都府 22
このイベントは、世界エイズデー啓発イベントの一環ということですが、みなさんはエイズについての知識はありますか︖わたしはエイズという単語は耳にしたことがありますが、実際どういう病気なのかと問われると
答えることが出来ません。なのでこういった機会も中々無いと思うので、今日のイベントを通じてエイズのことを改めて知っておきたいと思いました。

女 兵庫県 27

イベントの内容に興味を持ち、応募させて頂きました。
らじこーの公開収録ももちろんですが、水谷修さんの講演会を、ぜひ聞きに行きたいです。
優先席外れても行きたいイベントです。
楽しみにしています︕

女 奈良県 エイズだけでなく、他の病気や事故でも大切な人を亡くすというのはとても辛いです︕やっぱり防げるのなら防ぎたいし、気をつけたいと、思います︕
女 大阪府 23 取り上げる内容がエイズとのことで、看護師と言う職業柄とても興味があるため応募致しました。よろしくお願いいたします。

女 奈良県 50
エイズだけでなく、病気や事故で大切な人を亡くすと辛いです︕
少しでもリスクを防げるのなら知識を持ちたいと思います︕

女 大阪府 45 娘と参加します。正しい情報を知りたいです。

イベント応募者メッセージ抜粋
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性別 都道府県年齢 メッセージ

女 大阪府 55
イベント内容に大変、興味があり参加したいです。
よろしくお願いいたします。

女 兵庫県 50

水谷修先生の公演が聞きたくて
応募しました
よろしくお願いします
他のプログラムも楽しみです

女 大阪府 30

ちょうどいまFMOH!聞いていてエイズのCM聞いていたところです︕︕
こういうイベントがなければ普段触れることのない内容なので是非参加して勉強しつつET-KINGのライブで楽しみたいです︕

よろしくお願いします︕︕︕

女 兵庫県 28
人ごとだと思わず、たくさんの人々に興味をもち話合いをしたり、勉強したいです。
そのきっかけになれば、是非このイベントに参加してみたいです

男 大阪府 43
いつも楽しませてもらってます。日々様々な目新しい脅威が報道されていく中でどうしても埋もれがちなエイズの啓発や正しい知識の浸透活動をずっと続けてくださっている事に感謝。日頃から大好きな音楽とい
うきっかけを通じてより多くのみなさんが繋がっていける事を願ってます。

女 大阪府 25
エイズになると怖いという事は聞いたり学校で習ったりして知っていますが、具体的になったらどんな症状が出るのか、どんな治療法があるのかを知らないので、お話を聞きたいと思いました。
また、私は保育士をしているので母子感染をした場合、子どもはどんな症状が出るのか、どんな風に感染したかが分かるのかを知りたいです。

女 大阪府 24
私が大好きなアーティストET-KINGと私のバイト先の常連さん見取り図さんの共演、またエイズデー啓発イベントということで大好きなアーティストがこのようなイベントに関わることを嬉しく思います。　私はKeith 
Haringも大好きなのでエイズデー啓発イベントに是非参加したいなと思います。

女 兵庫県 28
ET-KINGだいっすき︕FMoh︕のイベント必ず行かせて頂いてます。そして福祉の仕事をしています。エイズや難病、そちらの病気に対し勉強やボランティアの方法も考えています。是非この機会をください。まだ
二十歳の妹も一緒に行かせて頂きたいです。よろしくお願い致します。

女 大阪府 35 普段HIVについて考える事がないので、この機会に色々と知っていければいいなぁと思います。

女 大阪府 56
世界エイズデー啓発イベント初参戦が出来ますように。 コテコテ大阪のET-KINGを応援しております。
ライブ楽しみです。

女 大阪府 18

こんばんは、初めてメッセージ送ります
いつも楽しく らじこー 聴いています︕︕

世界エイズデーについて、
まだまだ知らないことが沢山あるので、
みぃ先生と見取り図先生と一緒に知りたいです

これからも らじこー応援してます(^^)
女 大阪府 40 エイズについて、なんとなくの知識や意識ではなく、今現状を知りたいと思い応募しました。

女 兵庫県 35

ET-KING好きの姪っ子を連れて行ってやりたいので、優先入場権ください︕
姪っ子は中学不登校でしたが、曽祖父母の介護を手伝ったことから、亡き後に福祉に興味を持ち、現在通信制の高校に通いつつ介護現場で働いています。
そんな姪っ子を支えてくれ、現在の支えになっているのはET-KINGさんです︕
大好きなET-KINGさんを通じてエイズについて少し学べる機会になってくれたら嬉しいです。

女 兵庫県 48

エイズについてわかっているようで、まだまだどこかで他人事のような
色々な事で困ってる人がいて、そして
これから1人でもツライ思いをしない人が出ないためにも、きちんと理解して広めていく
そんなお手伝いを私も出来たらと思います。

女 大阪府 25

ET-KINGだいだいだいすきです︕︕
大学で他県に下宿していたのですが
春から就職で大阪に戻ってきて
大阪の良さを噛み締めています。

大阪の太陽であるET-KING。
世界への発信者として世界エイズデーを
広めていってください︕
きっとみんな太陽のような笑顔になるはず︕︕

音楽は心を照らす太陽や︕

女 大阪府 35
ETが好きなので応募します︕
HIVのこともきちんと勉強したいです。

女 大阪府 50 みんなで検診を受けましょう
女 大阪府 39 沢山の病気があるの、詳しく知る事のない事が多く、ぜひこの公開収録を通して学ぶ事が出来れば嬉しいし、ET-KINGのメンバーにも会えるが楽しみです。

女 大阪府 47
エイズに関する知識を沢山持っている年代ではないです。
子供達に親として教えてあげれる知識があまり無いので、この機会に勉強し子供達へも伝えたいです。

女 大阪府 39

福祉関係の仕事をしています。
エイズは身近な病気でもありますが知識があまりありません。
今回のイベントでお勉強できたらなぁと思い応募しました。
宜しくお願いします。

女 兵庫県 37

FMOH!は色んな企画に好きなアーティストがたくさんでるので有難いです。今回のイベントも
エイズ啓発はとてもいい事だと思います。
毎回どんなイベントがあるのか楽しみです。

女 大阪府 51

全世界のHIVの人達が差別や偏見、区別なく過ごせるような社会になるように願い応援したいと思います。

感染予防等の知識もしっかりと学ぶべき事は必要だと思います。

女 大阪府 29
こんにちは︕
いつも事務の仕事をしながらFMきいてますー︕とっても朝から元気をいただきます︕このイベントに参加するにあたって、子供たちも連れて行くので、子供たちにもエイズのことを知ってもらいたいと思います。

イベント応募者メッセージ抜粋

13
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12/1世界エイズデーイベント調査結果詳細

14

設問 選択肢 人数 ％
大阪 26 65%
兵庫 4 10%
京都 5 13%
その他 5 13%
10代以下 4 10%
20代 10 25%
30代 7 18%
40代 9 23%
50代 5 13%
60代以上 5 13%
男性 14 35%
女性 26 65%
はい 33 83%
いいえ 7 18%
はい 31 78%
いいえ 9 23%
はい 30 75%
いいえ 10 25%
はい 32 80%
いいえ 8 20%
約300名 2 5%
約1500名 24 60%
約4,000名 14 35%
はい 1 3%
いいえ 39 98%
はい 35 88%
いいえ 5 13%
はい 3 8%
いいえ 37 93%
はい 30 75%
いいえ 10 25%
はい 4 10%
いいえ 36 90%
はい 23 58%
聞いたことはある 9 23%
知らない 8 20%
よいことだと思う 28 70%
よいことと思わない 3 8%
どちらともいえない 9 23%
はい 24 60%
いいえ 4 10%
わからない 12 30%

友人や知り合いにエイズ患者やHIV陽性の方はいますか︖

ＬＧＢＴという言葉をご存知ですか︖

同性愛や性同一性障害など性的少数者をはじめ、様々な性の多様性を認める動きについてあ
なたはどうお考えですか︖

あなたの周りに同性愛や性同一性障害の人がいる場合、ほかの人と同様に接する事ができると
思いますか︖

現在日本では、HIV感染者・AIDS患者が増加していると思いますか︖

1年間でHIVの新規感染者は日本全国でおよそ何名いると思いますか︖

ＨＩＶ感染者が使用した食器を共有したり、握手やキスをしたらHIVは感染すると思います
か︖

HIVは性交渉（SEX）で感染すると思いますか︖

HIVに感染したら、すぐAIDSを発症すると思いますか︖

HIVからAIDSの発症を抑える薬が開発されているのをご存知ですか︖

居住地

年齢

性別

ＨＩＶ検査は匿名無料で受けられることをご存知ですか︖

HIV検査はどこで受けることができるご存知ですか︖

AIDSは治療薬があり、慢性の病気である事をご存じですか︖

12/1世界エイズデーイベント

FM大阪社内 意識調査概要

実施概要

●実施日︓2019年12月
●実施内容︓FM大阪社内にて、出入りしている関係者（音楽関係者、制作会社、広告代理店、

スポンサーなど）に、「HIV/AIDSに関する意識調査」に回答いただく。
●回答数︓47名分
●結果︓次ページ参照

調査結果

15
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設問 選択肢 人数 ％
大阪 27 57%
兵庫 8 17%
京都 5 11%
その他 7 15%
10代以下 0 0%
20代 3 6%
30代 15 32%
40代 20 43%
50代 9 19%
60代以上 0 0%
男性 30 64%
女性 17 36%
はい 31 66%
いいえ 16 34%
はい 27 57%
いいえ 20 43%
はい 32 68%
いいえ 15 32%
はい 27 57%
いいえ 20 43%
約300名 2 4%
約1500名 30 64%
約4000名 15 32%
はい 2 4%
いいえ 45 96%
はい 43 91%
いいえ 4 9%
はい 6 13%
いいえ 41 87%
はい 26 55%
いいえ 21 45%
はい 0 0%
いいえ 47 100%
はい 37 79%
聞いたことはある 6 13%
知らない 4 9%
よいことだと思う 33 70%
よいことと思わない 3 6%
どちらともいえない 11 23%
はい 26 55%
いいえ 5 11%
わからない 16 34%

あなたの周りに同性愛や性同一性障害の人がいる場合、ほかの人と同様に接する事がで
きると思いますか︖

居住地

ＨＩＶ検査は匿名無料で受けられることをご存知ですか︖

性別

年齢

HIV検査はどこで受けることができるご存知ですか︖

AIDSは治療薬があり、慢性の病気である事をご存じですか︖

現在日本では、HIV感染者・AIDS患者が増加していると思いますか︖

1年間でHIVの新規感染者は日本全国でおよそ何名いると思いますか︖

ＨＩＶ感染者が使用した食器を共有したり、握手やキスをしたらHIVは感染すると思いま
すか︖

HIVは性交渉（SEX）で感染すると思いますか︖

HIVからAIDSの発症を抑える薬が開発されているのをご存知ですか︖

HIVに感染したら、すぐAIDSを発症すると思いますか︖

友人や知り合いにエイズ患者やHIV陽性の方はいますか︖

ＬＧＢＴという言葉をご存知ですか︖

同性愛や性同一性障害など性的少数者をはじめ、様々な性の多様性を認める動きにつ
いてあなたはどうお考えですか︖

FM OH!番組HPでのアンケート結果

意識調査結果報告 2019年

16

2月15日に大阪城ホールで開催されたＦＭ大阪主催の音楽イベント
「LIVE SDD 2020」会場内で、意識調査を実施。
237名から回答をいただきました。

イベント調査について

●時期︓2020年2月15日（土）
●場所︓大阪城ホール

17
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意識調査 調査票

調査票

＜共通＞
・居住地
・年齢
・性別
・Q1 HIV検査が無料匿名で受けられることをご存知ですか︖ はい/いいえ
・Q2 HIV検査はどこで受けることができるかご存知ですか︖ はい/いいえ
・Q3 エイズは治療薬があり、慢性の病気であることをご存知ですか︖ はい/いいえ
・Q4 現在日本ではHIV感染者・AIDS患者が増加していると思いますか︖ はい/いいえ
・Q5 1年間でHIVの新規感染者はおよそ何名いると思いますか︖ 約300人/約1500人/約4000人
・Q6 HIV感染者が使用した食器を共有したり、握手やキスをしたらHIVは感染すると思いますか︖ はい/いいえ
・Q7 HIVは性交渉で感染すると思いますか︖ はい/いいえ
・Q8 HIVに感染したら、するAIDSを発症すると思いますか︖ はい/いいえ
・Q9 HIVからAIDSの発症を抑える薬が出ているのをご存知ですか︖ はい/いいえ
・Q10 友人や知り合いにエイズ患者や、HIV陽性の方はいますか︖ はい/いいえ
・Q11  「LGBTという言葉をご存知ですか︖ はい/聞いたことはある/いいえ
・Q12 同性愛や性同一性障害などの性的少数者をはじめ、様々な性の多様性を認める動きについてあなたは

どうお考えですか︖ よいことだと思う/よいことと思わない/どちらともいえない
・Q13 あなたの周りに同性愛や性同一性障害の人がいる場合、他の人と同様に接する事ができると思いますか︖

はい/いいえ/わからない

調査結果

18

意識調査結果報告 2020年
調査結果

LIVE SDD来場者アンケート結果

19

設問 選択肢 人数 ％
大阪 120 51%
兵庫 58 24%
奈良 9 4%
京都 33 14%
その他 17 7%
10代以下 10 4%
20代 46 19%
30代 32 14%
40代 77 32%
50代 65 27%
60代以上 7 3%
男性 55 23%
女性 179 76%
その他 3 1%
はい 141 59%
いいえ 96 41%
はい 126 53%
いいえ 111 47%
はい 151 64%
いいえ 86 36%
はい 23 10%
いいえ 214 90%
増えている 115 49%
横ばい 80 34%
減少している 42 18%
1位 42 18%
2位 73 31%
3位 86 36%
4位 20 8%
5位 16 7%
はい 25 11%
いいえ 212 89%
はい 225 95%
いいえ 12 5%
はい 28 12%
いいえ 209 88%
はい 111 47%
いいえ 126 53%
はい 141 59%
聞いたことはある 40 17%
知らない 56 24%
よいことだと思う 165 70%
よいことだと思わない 8 3%
どちらともいえない 42 18%
わからない 22 9%
できる 199 84%
できない 38 16%
いる 5 2%
いない 232 98%

エイズは、治療薬があり慢性の病気である事をご存知ですか︖

居住地

年齢

性別

ＨＩＶ検査は匿名無料で受けられることをご存知ですか︖

HIV検査はどこで受けることができるご存知ですか︖

HIVに感染している女性が妊娠、出産すると子供には100％感染する。

現在日本ではHIV感染者・AIDS患者が増加していると思いますか︖

ＨＩＶ感染者が使用した食器を共有したり、握手やキスをしたらHIVは感染すると思いま
すか︖

あなたの周りに同性愛や性同一性障害の人がいる場合、ほかの人と同様に接する事がで
きると思いますか︖

同性愛や性同一性障害など性的少数者をはじめ、様々な性の多様性を認める動きにつ
いてあなたはどう思いますか︖

友人や知り合いにエイズ患者やHIV陽性の方はいますか

HIVに感染したら、すぐAIDSを発症すると思いますか︖

HIVは性交渉で感染すると思いますか︖

HIVからAIDSの発症を抑える薬が開発されている事をご存知ですか︖

一年間のHIV感染者・AIDS患者の新規報告者数で、大阪府は全国で何番目に多いと
思いますか︖

ＬＧＢＴという言葉をご存知ですか︖

●20-50代中心の幅広い
年齢層

●おおよその知識はある

●検査を無料匿名で受診できる事や、
検査場所についての知識に乏しい

●性の多様性に関して容認する回答が
多く、年々理解が深まっている傾向
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メッセージ抜粋

20

都道府県 年齢 メッセージ

京都府 19
HIVやエイズは身近に存在すると思うから恥ずかしいと思う必要性は無いと思います。
LGBTは近年増えていると思うからみんなもっと理解するべきだと思うし、私はLGBTの人がいることをダメとか絶対思わないです。

愛知県 56
HIV感染者を白い目でみないで、発症を抑える薬があるのなら、今巷で騒いでるコロナ感染より良いのかもしれない。
いずれにせよ、正しい知識が必要である。

京都府 55
情報を流す場面が少なすぎて 誤解や偏見をしている点があると思います。
今現在 携帯からの情報ではなく 授業や一般受講など人から人 直接に伝える事 教える事が大切だと思います。

大阪府 55

AIDSは死ぬ病気ではなくなりました。
早期発見そして早期に治療ですね
フレディーマーキュリーも今の時代なら死ぬことは無かったのにと残念に思います

大阪府 45 エイズってよくわからないけどちょっと怖いイメージ

大阪府 47

HIVやAIDSはドラマ等でとりあげられてるのである程度は知識あるとは思いますが詳しくとまでは知らないです。
最近はドラマも見てないしニュースも朝に少ししか見れないので。
もう少し分かりやすく最低限の知識が取り入れられるようにしてもらいたいです。

大阪府 29

HIV/AIDSに関してはまだまだ偏見や誤解が多い病気だと思います。今は治療薬もあったりHIVに感染しても妊娠出産を経験された方もいらっしゃると聞いたことが
あります。しかしまだまだ知識がなく、メディアでも最近はあまり取り上げられていないように思います。HIV/AIDSに関する最新情報をメディアで取り上げていただ
ければみんなに正しい情報が周知できるのではないかと思います。

私の大学時代の友達に同性愛者の方がいました。何も知らず仲良くなり、飲みの席でカミングアウトされましたが私自身特になにも思いませんでした。私の中ではタイ
プな芸能人を言われた時と同じ感覚でした。そのあと接し方の変化は全くなかったですが、その友達が大学を辞めてしまったこともあり今では疎遠になってしまいま
した。
噂で性転換をしたと聞いていますがもし再会したら以前と同じようにまた飲みにでも行きたいなと思うくらいです。

両者とも偏見や誤解がある事柄ですが、これからそういうことがなくなればいいなと思ってます。
大阪府 52 正しい知識を身につける事で、偏見や差別が少なくなると思います。是非こんな感じのアンケートを継続してください。

大阪府 48
以前に比べてHIVという言葉じたいを最近聞かなくなった気がします。
だからと言って減っているとも思いませんが、情報が少ないと思います。

愛知県 19
エイズについては、学校で少しですが学んだ程度なのですが、LGBTは世間でも大々的に取り上げられる話題かなと最近ニュースなどをみて思うので、少しでも理解者
が増えて、LGBTに限らずですがそのような人たちが行きやすい社会になればと思います。

大阪府 20
エイズは、握手や同じプールに入ってもうつらないということを学校で習った記憶が残っているので差別は決していけないと思いますし、LGBTQの方への配慮も現在
よりももっとなされるべきだと思います。(同性婚についてなども)

大阪府 22 ひとりひとりがHIVやAIDSについて理解していくことの大切さがよく分かりました。

大阪府 21

日本は外国に比べ、同性愛がまだ認められているのが少ないと感じます。
昔に比べると大変認められてきているとは思いますが、まだまだ認めることが出来ていない人達が多いので、もっと認められるように、十人十色、みんな違ってみんな
良い、という風潮になればいいな、と思います。

兵庫県 22

性同一性障害の友達がいましたが、私自身も周りの友達も全く気にすることなく接していました。
今現在、性同一性障害や同性愛についてもっと受け入れていこうという動きや取り組みがありますが、本来なら取り組みや動きをせずとも受け入れられるべきことで
あると思います。
それは人間は性別云々以前に、誰しも個人の個性を持っているからです。
性同一性障害や同性愛についても病気や少数派ということではなく、個人がそれぞれ持っている個性のひとつであると私は思います。
なので、性同一性障害や同性愛という名前がつけられているこれらも、将来は異性愛などと同様「普通のこと」になればいいなと思います。

大阪府 40

エイズについて
不特定多数の人との接触を避けて
間違った知識、情報に流されないで
正しい情報を知り
恐れずに立ち向かっていって欲しいです。
感染しても発症するのに何年もかかったり、
今はいい薬が開発されてるので
恐れる病気ではないと思ってます。

大阪府 26 予防の薬や完全に完治するお薬が出来たらいいなと思います。

京都府 23

HIVからAIDSの発症を抑える薬が開発されていることや、無料匿名で検査を受けられるということは、このアンケートに答えるまで知らなかったので今回知れてよ
かったです。LGBTについても、ドラマやSNSでたくさんの人が真剣に考えるようになってきていて、昔より理解が深まってきているようでいいなと思います。性別
云々以前に、一人の人間としてもっと一人一人が生きやすい社会になればいいなと思います。

大阪府 68

AIDSが、初めて日本上陸した時は、
大変な危機感で、受け止められたが、
治療薬の発見と共に、正しい知識や対処法の理解もあり、今では、冷静な対応がされている。

兵庫県 46

みんなが正しい知識を持ち、HIVやエイズは普通の生活では感染しないことを理解して、偏見なく過ごせるようにしたい。また、人それぞれ性自認が違うことや、恋愛対
象がさまざまなことも、特別なことではないと思います。自分の価値観だけで世の中を見るのが、正しいわけではありません。人それぞれの価値観はあって当たり前。
みんなが全く同じ方が恐ろしい。多様な価値観を受け入れられる世の中になってほしいと願います。

大阪府 45

正直 知らない事が 多いです。

誰しも 感染は怖い事だし 
知らないと 偏見が出たりするので  啓発は
大切だと 思います。

大阪府 45

私は高校生の時に授業中でＨＩＷ等の講義があり、簡単な情報は知っているつもりです。自分が子供を持つ親になり、そんな情報を正しく子供達に伝える義務が有ると
感じています。
ただ、どの位の年齢でどの様に伝えるのかは難しい問題で悩む所です。性交渉やLGBTの事も正しく伝えたいですが…どうしたらよいのか悩む所です。イベントやメ
ディアを通して、明るく正しく伝えてもらえると…その後に補足程度に親からも説明出来れば一番良いのではと願います。男女両方子供が居てるので、両方のリスクや
それと同時に素敵な事が有る事実も知って欲しいと感じています。

大阪府 29

FM大阪はよく聴いていますが、啓発番組が放送されている事は全く知らず、同時にこのような番組を放送されている事を嬉しく思います。

自分自身HIV/AIDSについて、よく理解できてない部分もありますが、知らない事、分からない事は学んでいきたいと思いますし、HIV/AIDS及びLGBTについて理
解ある社会になる事を望んでいます。

京都府 31
まだまだ知らないことが沢山あるなと、アンケートに答えながら感じました。
人のことを理解するために、相手を思いやる心を持つために、まずは無知な自分を改めなければいけないなと思います。

京都府 28
個人個人、別々である以上、必ず差は生まれてしまう。そういう意味で、差別というのはあって当たり前で、良くも悪くも消えることはないものだと思う。大事なのは差
別を消すことではなく、差を、違いを受け入れる社会になること。そういった社会になることを祈っています。

●HIVに怖いイメージを持つ
人が根強く存在する

●もっと情報を知りたい、勉
強したい、知識がなかったの
でよい機会になったという声
も多い

都道府県 年齢 メッセージ

大阪府 54

HIVに関して、知っているようで身近ではないので知らないことが多い。
性同一性障害は、知人でいてるけど 何かと不自由してるようなので
どうにか住みやすいようにならないかと思います。

兵庫県 54
何おいても違うからといって差別はいけない。しかし現在身近に関係する人がいないので自分がどう動くかわかりません。
理解し、ちゃんと対応出来るようになりたいと思います。

大阪府 48
FM802も継続的にHIVとAIDSを正しく知る啓発はしているものの、FM大阪のような毎週放送される啓発番組はないので、その意味でFM大阪はよく頑張っている
ように感じます。どちらが良いとも言うべき話ではないですが、両者ともに正しいことを訴え続ける存在であってほしいです。

大阪府 55

エイズもLGBT も身近にはいませんが公表していないだけか出来ないのかもしれないと思いました
私もB 型肝炎で感染リスク持ちです　なかなか人には話すことないです　

みんなが同じように生きられる世の中になればいいなと思います

兵庫県 24

知識がないので、検査できるところや
どんなものなのかとか
教えていただける場があればいいなとおもいます。

兵庫県 48

今は、エイズの治療薬もあったりして
昔ほど恐る病気では無いのかもしれませんが…
どうしても、怖い印象があり近寄り難いイメージがあります。
最近では、コロナウイルス感染症が問題になっていますが…
国民に対して…エイズにしても、コロナにしても危険性は勿論ですが、安全性・安心性
そのための対策を十分に理解して貰えるように　メディアで発信していく必要があると思います。
記憶が薄れて、忘れてしまわない様に…騒がれている時だけではなく　定期的に正しい情報の発信をお願いします。

兵庫県 20
FMOHがこのようなことにも関心を持ち活動していることは知りませんでした。
アンケートに答えてみて、知識が少ないことも感じたため私も正しい知識をつけて、今後行動していきたいなと感じました。

兵庫県 30 質問を見て、実はよく知らない点に気付いた。啓蒙活動を進めて関連知識を常識にしてほしい。

大阪府 29
私自身、HIVやAIDSに関する知識は学校で習った分だけのものです。10年以上も前なので、今現在新しい情報も増えているでしょう。今回のアンケートを受けて、調
べてみようと思いました。

大阪府 49
HIV/AIDSについては勉強して正しい知識を得ないといけないと思う。それをもって、安心して暮らせると思う。LGBTは正直まだよく理解はできていないけれど、そ
ういう人たちがいるということは理解しているし、そんなこと関係なく、一人の人間として接していけたらと思っています。とにかく認め合うことだと思う。

兵庫県 43
自分は、まだまだ知らない事が多いと思いました。聞いた事があることは多いけれど、実際に接することがほとんどないので頭では理解しているつもりでも、わかって
いない自分がいるような気がします。

京都府 54
日本は先進国と言われながら、一日4人のHIV感染者かエイズに罹患している人が見つかるという。本当にきちんと教育を進めるべき。LGBTQに関しても誤解のない
ようにしなければならない

大阪府 26

HIVに関してはテレビ、映画などでしかみたことがなかったが、これを機会に学んでみようと思った。
知らない人が多いと思うのでもっと取り上げてもらう、普通にちゃんと知ることができる機会が欲しいと思った。
LGBTは今すごく広がっていて身近に感じることができ、偏見が若い子を中心に無くなってきてる気がする。でも、私より更に上の親世代の方々にはあまり浸透がして
いなかったり、偏見があるような感じがする。周りにも同性愛の方がいたり、性同一性障害の方がいたり中学ぐらいからオープンにしていてその子も1人としてクラス
全員が仲良かったりしていた。
もっと当たり前になっていったらいいなーって本当に思う‼�

兵庫県 35

もっと若年層の方にHIVについての病気の事をもっと沢山の人に知ってもらった方が良いと思います。知識があるとないとでは全然違います。
私もまだ知らない事もありますので詳しくなりたいです。
そして、LGBTの事はなかなか受け入れ難い年配者の方に理解ができる様になってほしいです。

大阪府 24 検査機関がもっと広がって田舎の方にも保健所を増やすべきだと思います。

京都府 52

エイズの方も薬服用を続けていると、性行為感染しないて言う記事を見ました。でも、きっと相手は不安な気持ちを拭うのは難しいかなあと思うし、自分も不安に思
う。
また、L GBTについては、日本はすごく遅れているので、環境面を様々な視点から見直して、皆んなの意識を変えていく必要があると思う。それは、色々な人に対する
人権的意識にもつながることだと思う。

滋賀県 58

答えていくうちに　HIVとAIDSがごっちゃごっちゃになって　自分の認識の無さを実感しました。
AIDSを初めて知ってから　もうだいぶ経ちますが知識はその時のままかも知れません。
怖いイメージだけ。
今はもう　しっかりした知識を持っていれば　恐るべきでは無くなっているのだということを　若い人より私のような年代の人達が学ぶべきかと感じました。

大阪府 50
今回のアンケートで、自分がまだまだHIVについて知識不足なのだと実感しました。
もっと知識を得て、大きな視野で見つめなおす必要性を感じました。

大阪府 58
何でもそうですが、隠されると疑心暗鬼になってしまって、対応を誤ってしまう事もあるので、正しい知識と情報が得やすくなると良いと思います。この様にアンケート
に参加して改めて考える事ができました。

兵庫県 32
このアンケートで改めてHIV等について考えるきっかけになりました。具体的に症状や感染、治療法知らないので、知る機会があれば良いなと思いました。また何でも
受け入れられる社会になったら良いなと思いました。みんなが住みやすい世界になりますやうに。

大阪府 52
いつも　お世話になっております　以前Queen映画試写会でエイズのお話を聞かせて頂きました　薬で治療出来るようになり　怖い病気では無くなった事　偏見なく
なれば良いです　良い勉強になりました　ありがとうございました　また何かの折には参加させて頂きたく思います

兵庫県 16

自分自身、LGBTのBなので同性愛のことについては身近なものとして回答できましたがエイズ、HIVなどの性感染症のことについては経験もなければ身の回りにも
いないので全然知らないことが多かった。でも、性感染症になってしまうと男女ともに辛い思いをしないといけなくなることはわかっているので、皆が配慮できる世の
中になれたらいいと思う。

大阪府 45
過去にHIVの問題集を解いた事があるのですが、だいぶ昔で忘れてることや、時代の流れと共に色々変わってきてると思うので機会があれば再度勉強したいと思って
おります

岡山県 22
避難されることの方が多い問題だと思いますが、同じ人間であり同じ仲間。
知らない事が多いのも事実なので、病気の事をもっとよく理解するべきだなと思いました。

メッセージ抜粋
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研究要旨

研究目的
現状、医療機関や調剤薬局で処方されている処方

薬は「お薬手帳」に貼られている「お薬シール」に
記載の情報によって各医療機関および調剤薬局等で
共有可能であるが、この情報は紙媒体であるため医
師や薬剤師が目視で読み取って調べなければならず
新たに処方する処方薬と現在服用中の処方薬との相
互作用有無を瞬時に把握し防ぐ事はできていない。

この問題を解決するために、HIV 感染症患者に処
方される抗レトロウィルス薬とその他の疾患で処方
されている処方薬との飲み合わせによって発生する
相互作用問題の回避を目的とした HIV 診療支援ツー
ルの開発を目的として、現状の調剤システムのデー
タ構造の調査や既に構築され提供されている薬剤
データリスト等を調査し、調査結果から実現可能な
HIV 診療支援ツールの構造を模索・検討しシステム
設計を行ない検証する。

検証結果をふまえ、HIV 感染症患者に処方される
抗レトロウィルス薬とその他の疾患で処方される処
方薬との飲み合わせによって発生する相互作用を判
定するための「相互作用判定データベース」を構築し、
これを活用し、相互作用の恐れのある処方を自動的

に判断し注意喚起するシステムを設計する。
また、一般社団法人保健医療福祉情報システム工

業会（JAHIS）会員企業が提供している調剤システ
ムとの連携を目指す。

研究方法
①一般社団法人保健医療福祉情報システム工業会

（JAHIS）が開発し医療機関と調剤薬局との間での処
方せん情報のやりとりに使われている「院外処方せ
ん 2 次元シンボル記録条件規約」を解析し、この情
報を入力媒体として調剤を管理している調剤システ
ムが出力する「お薬明細書」や「お薬シール」に含
まれる薬剤情報の有効な活用方法の検討。
②問題のある飲み合わせをシステム的に自動判断す
るための相互作用判定データベースを構築するため
に、現在構築されている一般財団法人日本医薬情報
センター（JAPIC）が所有する薬剤情報データ（薬
情データ）を入手・解析し解析結果をもとに「相互
作用判定データベース」を設計・構築し評価。
③「お薬明細書」や「お薬シール」に含まれる薬剤
情報を基にして、相互作用判定データベースとアク
セスして相互作用の有無情報を照会するためのアプ

医療機関および調剤薬局で処方されている処方薬は現状「お薬手帳」に貼られている「お薬シール」に記
載の情報によって各医療機関および調剤薬局等で共有可能であるが、この情報は紙媒体であるため重大な副
作用の恐れのある飲み合わせ（相互作用）を医師や薬剤師が瞬時に把握し防ぐ事はできていない。この問題
を解決するために、既に存在する調剤システムの入出力情報や構築されている薬剤情報データを活用しつつ
HIV 感染症患者に処方される抗レトロウィルス薬とその他の疾患で処方される処方薬との飲み合わせによっ
て発生する相互作用問題の回避を目的とした HIV 診療支援のための HIV 診療支援ツールを設計する。また、
HIV 診療支援ツールの構築を目指し構築ののち HIV 診療の現場への提供を目指す。

HIV 診療支援ツールの設計に関する研究

研究代表者：白阪 琢磨（国立病院機構大阪医療センター 
	 　　　　　HIV/AIDS 先端医療開発センター）
研究協力者：幸田 　進（有限会社ビッツシステム）
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リケーション「HIV 診療支援ツール」を設計。
④　「お薬明細書」の「お薬シール」から薬剤コード
情報を直接アプリケーションで読み込めるようにす
るために、「お薬シール」に印刷可能な小型化された
二次元バーコードの開発。
を行い、これらを組み合わせ相互作用問題の回避を
目的とした HIV 診療支援のためのシステム「HIV 診
療支援ツール」（または「服薬支援管理システム」）
を設計する。

また、設計したシステムを検証・構築したのち
HIV 診療の現場への提供を目指す。
（倫理面への配慮）

特になし

研究結果
①医療機関と調剤薬局との間での処方せん情報は
一般社団法人保健医療福祉情報システム工業会

（JAHIS）が開発した「院外処方せん 2 次元シンボ
ル記録条件規約」でのやりとりが標準となってお
り、一般社団法人保健医療福祉情報システム工業会

（JAHIS）の企業はこの規約に沿って調剤システム等
を提供している。
「院外処方せん 2 次元シンボル」は処方せん情報

を QR コード化して情報のやりとりをするための規
約であり、「院外処方せん 2 次元シンボル記録条件規
約」を入手し仕様解析を行った結果、この QR コー
ド化された情報の中には処方される薬剤情報がコー
ドとして記載されており、これを読み込む事で“図
1　院外処方せん 2 次元シンボル内部データ”に示す
ように QR コード上から直接処方される薬剤情報を
コードで取り出す事が可能である事がわかった。

図 1　院外処方せん 2 次元シンボル内部データ

ただし、この「院外処方せん 2 次元シンボル」は“図
2　処方せん情報の流れ”に示すように、医療機関と
調剤薬局との間での処方せん情報のやりとりに限定

され、患者が持参する「お薬手帳」に貼る「お薬シール」
上には QR コードではサイズが大きすぎかつ複数に
分割する必要があるため、現在提供されている調剤
システムでは QR コードを出力する事が難しい事も
判明した。別途手渡される「お薬明細」には QR コー
ド化されて出力する事は可能。ただし、調剤薬局数
か所に確認したところ、患者から依頼があった場合
のみで通常は QR コードを印刷せず手渡しているの
が現状であった。

図 2　処方せん情報の流れ

②　相互作用を判定するためのデータベース構築の
ために現状存在する薬剤データを入手し調査した。
薬剤情報データは一般財団法人日本医薬情報セン
ター（JAPIC）が所有する「医薬品添付文書情報関
連データ」のサンプルデータ（薬情データ）の提供
を受け解析した。

元のデータは医薬品に添付される文書情報データ
であるが、個々のデータを解析した結果、薬剤に対
する一般名称（ジェネリック名）や異なるコード系（厚
労省コード、YJ コード、HOT コード、等）の変換
情報や相互作用のある相手薬剤情報が含まれており、
これらを組み合わせる事で“図 3　相互作用データ
LINK”に示すように、薬剤コードを基に相互作用の
ある相手側薬剤を特定しコードや名称でリスト化す
る事が可能である事が分かった。

また、個々の薬剤名ではなく一般名（ジェネリッ
ク名）での相互作用有無判定の可能性がある事もわ
かった。

一般財団法人日本医薬情報センター（JAPIC）の
所有する薬情データの全データを購入して「相互作用
判定データベース」を仮構築した。データベースは
Android と iOS の双方での動作を考慮し現時点で一番

JAHIS3　　　　　　　　　　 
1,,1010412,08, 
5,,,医療機関名 
11,,患者名 
12,1 
13,3410613 
22,080101 
23,地域情報 
 51,4281109 
101,1,1,,5 
111,1,1,,１日３回（毎食後）, 
201,1,1,,7,1339005F1ZZZ,【般】ベタヒスチンメシル酸塩錠　　６ｍｇ,
3,1,錠 
201,1,2,,2,620006958,,3,1,錠 
281,1,2,1,3,（!後発医薬品への変更不可） 

調剤薬局 
病院 

処方せん情報はQRコード内にJAHIS書式で格
納され、調剤薬局はこのデータを読み出す事
で処方薬を間違いなく処方できるようになっ
ている。 

お薬手帳用のシールではQR
コードでは大きすぎて印刷で
きない。 

お薬手帳用シール 
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使われており文献等の揃っている SQLite3 とした。
※ SQLite は オープンソースのデータベースシステムで、
主にアプリケーションに組み込んで使用されるデータべー
ス。
※ Android / iOS はスマートホン上で動作するオペレー
ティングシステム。

図 4　購入したデータ

構築した「相互作用判定データベース」の検証環
境として“図 5　検証環境とレスポンス”を用意し
Windows10 PC 上でレスポンス検証を行った結果、
任意の薬剤コードを直接指定して単純に薬剤情報を
取得するだけで 1 ～ 3 分を要する状況であった。

図 5　検証環境とレスポンス

この結果を踏まえ、レスポンスの改善策として「相

互作用判定データベース」の構造変更を検討して実
際にデータベースを構築し検証した。

改善案 1）　
二次インデックス作成によるチューニング

検索する際のキーになるコードデータに二次イン
デックスを作成しレスポンスの向上を図った。

　二次インデックスの作成には“図 5　検証環境
とレスポンス”に示す環境下で二次インテックスの
作成に数時間を要するが、検索での大幅なレスポン
ス向上の効果は確認できなかった。

改善案 2）
データの分割による検索対象データの分散化
“図 6　データの分割”に示すように検索の主キー

となる YJ コードの先頭 1 文字目（A ～ Z、0 ～ 9）
でデータベーステーブルを分割しておき、検索の際
に検索対象とするデータベーステーブルを選択して
検索する事でレスポンスの向上を図った。

図 6　データの分割

薬情データ　　６、９１２、２１１件 
相互作用データ　　２３１、４４６件 
データ容量　　　　約６００Mバイト 

使用条件　　　　　研究での使用限定 
　　　　　　　　　商用利用不可 

CPU             Intel Core i3-8130U 2.20GHz 
Memory       16GB 
ドライブ      M.2 SSD 
OS               Windows 10 Pro x64 
検証ツール   DB Browser for SQLite 

任意のYJ薬剤コードを直接指定して、該当す
る薬剤情報を検索するまでの所要時間 
　　　　　　　　１～３分 
（データのエントリ位置によって異なる） 

処方する
処方せんの情報

[コード情報]
(JAHIS)

JAPIC対厚労省CD
変換テーブル(JAPIC既存情報)

添付文書ID 00005151
枝番 001

お薬名 ダイアップ坐剤4
規格情報 4mg1個
YJ CD 1124701J1022
厚労省 CD 1124701J1022

どちらかにマッチ
（これ以外は...）

相互作用テーブル
(JAPIC既存情報)

添付文書ID 00005151
枝番 001
YJ9 CD 1124701J1
掲載区分 1

1:併用禁忌
2:原則併用禁忌
3:併用注意
4: 接触注意

薬剤名Gr.
薬剤名 リトナビル
・
・
添付文書記載順序 1

・

一般名テーブル
(JAPIC既存情報)

添付文書ID 00005151
枝番 001
YJ9 CD 1124701J1
掲載区分 1

1:併用禁忌
2:原則併用禁忌
3:併用注意
4: 接触注意

添付文書掲載順序 1
一般名 リトナビル
対象薬YJ9桁 6250011F1
・
・

問題のある相手側
薬剤情報

現在服用中の
お薬情報

[お薬手帳]
(OmegaCode)

JAPIC対厚労省CD
変換テーブル(JAPIC既存情報)

添付文書ID 000XXXXX
枝番 001

お薬名 リトナビル
規格情報 XXXXXXXXXXX
YJ CD 6250011F1xxx
厚労省 CD 6250011F1xxx

YJ CD で
マッチング？

一般名テーブル
(JAPIC既存情報)

添付文書ID 0000xxxxx
枝番 001
YJ9 CD 6250011F1
掲載区分 1

1:併用禁忌
2:原則併用禁忌
3:併用注意
4: 接触注意

添付文書掲載順序 1
一般名 リトナビル
対象薬YJ9桁 6250011F1
・
・

問題のある相手側
薬剤情報

図 3　相互作用データ LINK
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検証環境下では検索に要する時間は約 15 ～ 30 秒
と大幅に向上したが、一般社団法人保健医療福祉情
報システム工業会（JAHIS）が開発し医療機関と調
剤薬局との間での処方せん情報のやりとりに使われ
ている「院外処方せん 2 次元シンボル記録条件規約」
に基づいて処方箋用紙等に印刷されて提供される
QR コード化された薬剤のコード情報は厚労省コー
ド／ YJ コード／ HOT コードなどがあり統一されて
いない。このため、これらの異なるコード系から JY
コードへの変換をするためのコード変換情報も同じ
ように分割して管理する必要があり、データベース
テーブル数が非常に多くかつ複雑になりデータ更新
時の難易度が上がってしまう問題が出てきた。

改善案 3）
データベースエンジンを使用した高速化
“図 7　データベースエンジンの使用”に示すよう

に、MySQL 等のデータベースエンジンを使った専用
のデータベースサーバ上に「相互作用判定データベー
ス」を構築し、「HIV 診療支援ツール」から都度デー
タベースサーバに検索条件を指定して問い合わせを
して結果を受け取る形でのレスポンス検証を行った。
※ MySQL はオープンソースで公開されているデータベー
ス管理システム。

図 7　データベースエンジンの使用

データベースエンジンとして MySQL を使用して
データベースを構築し“図 5　検証環境とレスポン
ス”で示す環境下から phpMyAdmin ツールを使用
して任意の YJ コードを指定して検索を行った結果、
約 1 ～ 2 秒程度で検索結果が得られた。

専用のデータベースエンジンを使用するため
Android や iOS 上からの使用でも同様のレスポンス
が期待できるが、この方法の場合は常時通信が必要
となるため院内ネットワークに接続するか有料の通
信回線契約を伴う利用となる。逆に、データベー
スサーバ上で一般財団法人日本医薬情報センター

（JAPIC）の所有する薬情データが一元管理されるた
めデータ更新が容易である事と「HIV 診療支援ツー
ル」のデータ更新を省略できるメリットもある。

改善案 4）
データ絞り込みによる高速化
“図 8　ターゲットデータの絞り込み”に示すよう

に、予め登録しておく抗レトロウィルス薬と相互作
用のあるデータのみを抽出し「相互作用判定データ
ベース」を構築してレスポンスの向上を図った。

図 8　ターゲットデータの絞り込み

ターゲットデータを絞り込んだ場合、検索によっ
て結果が得られれば相互作用があり、結果が得られ
なければ相互作用がないという判定となる。

検証環境下では任意の YJ コードを指定しての単
純検索の場合は 3 ～ 8 秒程度のレスポンスが得られ
た。実際にシステムを稼働させる Android や iOS 上
でのレスポンスはまだ未測定ではあるが、同等のレ
スポンスであれば検索を開始した際に「検索してい
ます」等のメッセージを表示する事で検索に要する
遅延時間はカバーできるものと思われる。

ただし、予め登録しておく抗レトロウィルス薬の
リストを流動的（登録／削除）にする必要が発生し
た場合、Android や iOS では「相互作用判定データ
ベース」の再構築に非常に時間がかかる問題が残る。
また、HIV 感染症患者から服用する薬剤情報をコー
ドとして得られない場合は薬剤名で検索する必要が
あるためこれに対応できない問題も残る。

検証結果）
一般財団法人日本医薬情報センター（JAPIC）の

所有する薬剤情報データは約 700 万件と非常に多く、
現在のスマートホンやタブレットでは元のデータ構
造を継承したシンプルな構造でのデータ構築では使
用に耐えられるデータベース検索システムの構築は
非常に難しい事から、検証した改善案を踏まえデー

ネットワーク上の 
Bサーバ 

問い合わせをして 

結果を受け取る 

薬情 
データ 

抗HIV薬の 
リストで 
フィルター 

抗HIVと相互作用
のある 

薬情データのみ 
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タベースの構造設計を見直し「相互作用判定データ
ベース」を構築した。

当初はスマートホン上への直接の「相互作用判定
データベース」の実装を想定していたが、検証の結
果 Android や iOSで多く使われている SQLite3 デー
タベースを使った構築では、単純なデータ構造のデー
タを検索するだけでも非常に多くの時間を要し実用
に耐えられる結果が得られなかった結果から、更に
処理能力の低いスマートホン上での動作ではデータ
ベース構造の工夫等で回避できる可能性が非常に低
いため、まずは基本的な処理能力が高く Windows 
PC や Linux 等の稼働プラットホームが多く広く利
用されている MySQL データベースエンジンを使用
して、Windows PC 上のタブレットモードでの使用
を前提とした「相互作用判定データベース」を構築
した。
※ MySQL はオープンソースで公開されているデー

タベース管理システム。

データベースの構築にあたっては、将来的な
データベースシステムの変更にも対応できるように
MySQL データベースシステム固有の構文は使わず
に ISO 準拠の SQL 構文とした。

「相互作用判定データベース」およびこれを活用
する「HIV 診療支援ツール」が稼働する想定プラッ
トホームは“図 5　検証環境とレスポンス”に示す
性能の Windows 10 PC 以上とし、「HIV 診療支援ツー
ル」については Android オペレーティングシステム
の稼働する Android スマートホンや iOS の稼働する
iPhone との操作性の互換を考慮して、Windows 10 
のタブレットモードでの動作を前提とした。

データベースの元となる一般財団法人日本医薬情
報センター（JAPIC）の所有する薬情データは定期
的に更新される事および将来的な仕様変更も想定し
て、内部的には“図 9　3 段階層データベース”に
示すように、一般財団法人日本医薬情報センター

（JAPIC）が提供する薬情データ形式をそのまま構築
した「JAPIC 形式 DB」と、相互作用データが高速
かつ効率よく検索する事を前提に分散されて格納さ
れている薬情データを 1 つにまとめたデータ検索用
の「相互作用 DB」と、スマートホンやタブレット
上にコピーして使用する事を前提として「相互作用
DB」から特定の抗レトロウィルス薬と相互作用の

ある薬情データのみを抽出した「相互作用抽出 DB」
の 3 段階構成で構築した。

図 9　3 段階層データベース

データベースを 3 段階で構築する事によって、一
般財団法人日本医薬情報センター（JAPIC）の提供
する薬情データ仕様に変更があった場合でも取り込
みプログラムのみを改良する事で対応可能とした。

ま た、 一 般 財 団 法 人 日 本 医 薬 情 報 セ ン タ ー
（JAPIC）が提供する薬情データ以外の薬情データ
が必要になった場合も「JAPIC 形式 DB」同様に元
のデータ構造を変更しない DB を構築し「相互作用
DB」への追加構築プログラムのみを構築する事で全
体構造に影響を与える事なく追加構築を可能とした。

検索に特化した「相互作用 DB」を利用する事で“図
10　DB 問い合わせイメージ”に示すように、スマー
トホンやタブレット上からネットワーク経由での利
用を前提とした「HIV 診療支援ツール」を構築する
事が可能となり、また性能条件を満たす Windows 
PC 等にコピーし使用する事でネットワークが利用
できない環境での「HIV 診療支援ツール」を構築す
る事が可能とした。

図 10　DB 問い合わせイメージ

また、“図 11　抽出 DB 実装イメージ”に示すよ
うに「相互作用抽出 DB」をスマートホンやタブレッ
ト上にコピーする事で、機能が限定されるが「HIV
診療支援ツール」自体の構築を可能とした。
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図 11　抽出 DB 実装イメージ

③　HIV 診療の支援ツールとして HIV 診療医が使用
する事を前提とし、患者が他院で処方された薬剤と
相互作用のある抗レトロウィルス薬を特定して一覧
表示するシステム“図 12　医師が利用する HIV 診
療支援ツールイメージ”を検討した。

図 12　医師が利用する HIV 診療支援ツールイメージ

ただし、検討したシステムでは紙媒体である「お
薬手帳」に貼られている「お薬シール」には二次元バー
コード化された薬剤情報が無いため、検証段階の予
備ツールとして、HIV 感染症患者が利用する事を前
提とした“図 13　予備ツール”のような、薬剤が処
方された際に受け取る「お薬明細」用紙に印刷され
ている QR コードを読み込んで“図 12　医師が利用
する HIV 診療支援ツールイメージ”で読み込み可能
な二次元バーコードに変換するスマートホンアプリ
を検討した。

図 13　予備ツール

また「相互作用判定データベース」を使って相互
作用の有無を判定するための「HIV 診療支援ツール」
の評価版アプリケーションを構築した。

図 14　アプリケーションの構築

「HIV 診療支援ツール」の評価版アプリケーショ
ンは Android スマートホンまたはタブレット上での
動作を前提とし、iOS 上への移植も容易に行えるよ
うに考慮しながら構築した。

評価版アプリケーションでは“図 15　メインメ
ニュー”に示すように、「お薬情報を QR コードで読
み込む」、「お薬情報を OmegaCode で読み込む」、「お
薬名でチェックする」の 3 種類の方法が選択できる
ようにした。研究段階では「お薬情報を QR コード
で読み込む」機能を構築した。

図 15　メインメニュー

「お薬情報を QR コードで読み込む」機能は、“図
16　「お薬情報を QR コードで読み込む」機能”に示
すようにスマートホンやタブレットに標準搭載され
ているカメラ機能を活用して QR コードを読み込み、
QR コード内に記録されている薬剤コードと予め登
録してある抗レトロウィルス薬との間での相互作用
有無を判定する機能とした。
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図 16　「お薬情報を QR コードで読み込む」機能

購入した薬剤情報データには含まれないが一般財
団法人日本医薬情報センター（JAPIC）の所有する
薬情データには薬剤の添付文書が PDF として提供さ
れており、必要に応じて PDF 文書を追加し、PDF
情報が存在する場合は当該薬剤の添付文書を閲覧で
きるように考慮した。

④　“図 12　医師が利用する HIV 診療支援ツール
イメージ”に示す、バーコード化された薬剤情報は
QR コードではサイズ的に大きくなりすぎるため「お
薬シール」に印刷する機能は現行提供されている調
剤システムでは存在していない。

対策としてアイメスホールディングス株式会社が
開発した、セキュリティ機能の付いた大容量記録が
可能な二次元バーコード：OmegaCode® を活用した
小型化かつ大容量の二次元バーコードを検討した。

OmegaCode® を活用する事で「院外処方せん 2
次元シンボル」に記録されている情報にパスワード
を掛けかつ小型化（8mm 角前後）する事が可能とな
り「お薬シール」への印刷が可能となる。

考 察
研究では、現在服用中の処方薬に対して抗レトロ

ウィルス薬を処方する際の相互作用の注意喚起シス
テムを想定してのデータベースの検討やアプリケー
ションの検討を行ったが、HIV 感染症患者がドラッ
グストア等で市販薬を購入する際に HIV 感染症で
ある事を告知しづらい現状があり、常駐の薬剤師に
聞けない等の理由からの HIV 感染症患者が使用す
る前提のセルフ判定ツールとしての提供の必要性も
考えられた。ただし、データベースの基データとし
て検討している一般財団法人日本医薬情報センター

（JAPIC）が所有している「医薬品添付文書情報関連
データ」には市販薬の情報は含まれていないと思わ
れるため、HIV 感染症患者が現在服用している抗レ
トロウィルス薬との相互作用のある薬剤成分をリス
ト表示して、HIV 感染症患者が市販薬を購入する際
にリスト上にある成分を含む医薬品であるか否かを
確認するツールの提供なども必要と思われる事がわ
かってきた。

データベースの基データとして検証した一般財団
法人日本医薬情報センター（JAPIC）の所有する「医
薬品添付文書情報関連データ」は有償であるため、
実提供の際の提供方法について金銭面からの検討も
必要となる。

今回研究した「HIV 診療支援ツール」は位置づけ
としては“支援”ツールとしているが、開発するツー
ルによりチェックされた相互作用情報に依存してし
まう危険性が感じられるため、“支援”ツールである
事を明確にした設計が必要と思われた。

HIV 感染症患者自身が使用できるセルフの相互
作用判定ツールの必要性が検討されたため、当初予
定していた HIV 診療医が使用する事を前提とした

「HIV 診療支援ツール」の他に HIV 感染症患者が利
用する事を前提とした「HIV 感染症患者向け相互作
用判定ツール」を追加構築する事も想定して「相互
作用判定データベース」の構造と「HIV 診療支援
ツール」の設計の見直しを行ったが、予め登録して
おく相互作用判定の対象となる薬剤情報（HIV 診療
医の場合は処方可能な抗レトロウィルス薬全て）を

実際にはカメラが起動して、 
QRコードを読み取る。 

登録済の抗
HIV薬リスト 
と読み込ん
だ薬剤で相
互作用有無
をチェック 

読み込んだ薬剤名と予め登録 
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有無をリスト表示する。 
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読み取る。 
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かを表示する。 
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差し替えまたは追加／削除できるように設計を見直
した（HIV 感染症患者向けの場合は、現在服用中の
抗レトロウィルス薬を登録）事によって、HIV 感染
症患者向けのセルフでの相互判定ツールを構築する
事が可能になったほか、予め登録しておく薬剤デー
タに任意の薬剤を登録しておく事が可能となった事
で HIV 感染症に限らず様々な疾患の患者向けのツー
ルとしての提供も可能性がある。
「HIV 診療支援ツール」については研究開始当初

の予定では“図 14　アプリケーションの構築”に示
すようにスマートホンやタブレット上に直接「相互
作用判定データベース」を実装しこれを活用するア
プリケーションを想定していたが、実際に入手した
一般財団法人日本医薬情報センター（JAPIC）が所
有する全薬情データは約 700 万件と非常に多く、こ
の薬情データを使ってスマートホン上で動作可能な
簡易的なデータベースである SQLite3 データベー
スに「相互作用判定データベース」を仮構築して
Windows PC にて評価してみた結果、現状のスマー
トホンの処理能力では検索に非常に多くの時間を要
してしまい実用に耐えうるアプリケーションを構築
するのは難しい状況であったため、代替環境として 
Windows 10 PC のタブレットモードを活用する事
や、抗レトロウィルス薬と相互作用のある薬剤のみ
を抽出してデータ量を少なくした軽いデータベース
を設計・構築するなどの工夫が必要となり設計変更
を余儀なくされてしまった。

この設計変更により、「相互作用判定データベー
ス」をスマートホンやタブレット上に直接構築する
設計は一旦保留とし、“図 17　アプリケーションの
構築（変更案）”を前提とした、問い合わせ型のシス
テム構成とせざる得なくなった。

図 17　アプリケーションの構築（変更案）

データベースの設計変更や一度構築した後の定期

的なデータベース更新も視野に入れたデータベース
構造の検討やデータコンバーターの設計に非常に多
くの時間を要す事となってしまい「相互作用判定デー
タベース」を使って副作用の恐れのある処方や重複
投与を自動的に判断し注意喚起する「HIV 診療支援
ツール」のプロトタイプ版構築までには至らなかっ
たが、データベースを仮構築して評価した結果を踏
まえデータベースを再設計した事で、一般財団法人
日本医薬情報センター（JAPIC）が提供する薬情デー
タの定期的な更新への対応、一般財団法人日本医薬
情報センター（JAPIC）以外の薬情データの追加構
築、元データがデータ構造変更された場合への対応、
処理能力の低いスマートホンへの対応が可能となり、
結果として、データベースの利用範囲が広がる可能
性がある。
「HIV 診療支援ツール」を構築する事で、一般社

団法人保健医療情報システム工業会 (JAHIS) 会員企
業が提供している調剤システムが出力するお薬明細
書やお薬手帳に貼り付けるお薬シールとの連携や、
普及しはじめたスマートホンを使った電子お薬手帳
等に「HIV 診療支援ツール」を呼び出すためのプロ
トコルを設計し提供する事で、異なる医療機関や調
剤薬局で処方されている薬剤情報を手入力する事な
くコードとして情報の受け渡しが可能となり、これ
を元に相互作用のある薬の飲み合わせチェックを行
う事でヒューマンエラーを回避しつつ重複処方や組
み合わせ問題を回避できる可能性がある。
「HIV 診療支援ツール」は HIV 感染症患者が服用

する抗レトロウィルス薬とその他の処方薬との飲み
合わせによる注意喚起を目的としたシステムである
が、システムの設計自体は抗レトロウィルスに拘ら
ず使用する事が可能であるため応用範囲は広いと思
われる。

結 論
処方される薬剤情報は一般社団法人保健医療福祉

情報システム工業会（JAHIS）が開発した「院外処
方せん 2 次元シンボル記録条件規約」に基づいてや
りとりされている現状があり、これを活用する事で
処方される薬剤情報を“コード”として取り出す事
が可能と思われ、コードを読み取り直接利用する事
でヒューマンエラーなく抗レトロウィルス薬との相
互作用有無を判定するツールの構築が可能と思われ
る。

相互作用 
データベース 

患者のお薬手帳 
（他院で処方されたお薬シール） 

またはお薬明細 

バーコード 
読み込み 

相互作用 
薬剤一覧 

HIV診療 
支援ツール 

相互作用 
問い合わせ 

AZT 　　禁忌 
DVY　　注意 

予め登録されている抗レトロウィルス薬の中で 
相互作用のある薬剤のリスト 

結果 

３TC、ABC、AZT… 

抗レトロウィルス　　薬を予め登録 
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相互作用有無を判定するための薬剤情報データも
一般財団法人日本医薬情報センター（JAPIC）が所
有している「医薬品添付文書情報関連データ」を元
に組み合わせる事で実現可能と思われる。

一般財団法人日本医薬情報センター（JAPIC）の
所有する薬情データのデータ構造を組み替えて相互
作用判定を目的としたデータベースとして再構築す
る事で抗レトロウィルス薬とその他の薬剤とで問題
のある飲み合わせ有無を判定するための「相互作用
判定データベース」の構築が可能である事が確認で
きたが、対象となる薬情データ件数が現時点で約
700 万件と非常に多く、現状のスマートホンの処理
能力やスマートホン上で動作するデータベースシス
テムでは約 700 万件の薬情データを検索する実用的
なアプリケーションを構築する事は困難と判断した。

代替環境として Windows 10 PC を使う事でこの
問題を回避する方向としてたがデータベースおよび
これを活用するツールを設計する事となったが、最
終的には感染症専門医の所有するタブレットや HIV
感染症患者が所有するスマートホン上で動作する事
が望ましく、また、一般財団法人日本医薬情報セン
ター（JAPIC）の所有する薬情データも定期的に更
新されるため、元の薬情データのデータ構造を保持
したままの元データベースと、元データベースから
全てのデータ保持したまま相互作用判定に使用する
事を目的に変換した「相互作用判定データベース」と、
更に、タブレットやスマートホン上で動作させる事
を前提とした必要なデータのみを抽出した「相互作
用抽出データベース」の 3 階層化したデータベース
構造として構築した。
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