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Ａ．研究目的 
平成30年度（2018年度）から、職域における健康診
断の機会を利用してHIV感染症/エイズ及び梅毒
（以下、エイズ等）の同時検査を実施することで検
査の利用機会拡大とエイズ等の早期発見・早期治
療を促進するモデル事業が開始された。本研究班
はこのモデル事業の実施主体として、また、その効
果の検証を行うために設置された。我々は先行研
究において本モデル事業を実施する愛知県から業
務を委託され、平成7年に発出された「職場におけ
るエイズ問題に関するガイドライン」（以下ガイド
ライン）を遵守して、平成30年度以降、最大で5業
種9企業の健診等の機会にエイズ等の検査機会提
供を行ってきた。モデル事業は終了となったが、平
成31年度（令和元年度）から令和4年度の期間、研
究として３企業でエイズ等検査機会提供が継続さ
れている。 
現在のガイドライン下では、全体で検査機会提供
が可能な事業所は主に外資系の一部企業に限られ
ることが実態である。先行研究の知見も併せて検
討すると、職域でエイズ等検査機会を提供するた
めには、職域健診の機会等に個別に任意の施設で
オプション検査としてエイズ等検査を選択できる
仕組みを構築する方が現実的である。また、健診セ
ンターでのエイズ等検査機会提供経験の蓄積は、
産業医や健診医の疾病理解を促進し、職域におけ
るHIVと共に生きる人々の療養環境改善に寄与す
ると期待される。 
平成31年3月に「保健所における HIV 検査の実施
について」の通知が発出され、保健所でのエイズ等
検査の外部委託等が積極的に考慮・実施し得る状 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
況となった。健診センターも外部委託先の候補の
一つである。実際に京都市では、平日・夜間・休日
全てのエイズ等検査が健診施設に委託されている。
しかしながら、健診センターがエイズ等検査を受
託する事例はごく限られている。 
ガイドラインは、HIVと共に生きる人々を、職域に
おけるエイズに対する差別偏見から被る不利益か
ら守ってきた。その一方で、ガイドラインが「職域
ではHIVの課題は扱ってはいけない」と“読まれた”
結果、職域にはエイズ等の検査機会やHIVに関する
情報が提供されてこなかった。加えて、先行研究で
は、労使双方の健康情報の秘密保持が適切に行わ
れていないという認識と、ガイドライン中の格段
の配慮が必要な疾病との記載が、HIV感染症/AIDS
を「職域では特に扱うべきでない課題」にしている
ことを明らかにした。その結果、職域では、古い事
実や知見に基づくHIVと共に生きる人々に対する
差別偏見が解消されないままとなっている。 
本研究では、同じ事業所で継続してエイズ等検査
機会を提供した場合の効果等の検証を行う。また、
健診センターでオプション検査としてエイズ等検
査を提供する場合の課題を検討する。さらに、新型
コロナウイルス感染拡大に伴い自己検査キット提
供先等として重要な役割を果たしている薬局でエ
イズ等検査機会の提供を試みる。また、職域で行わ
れているエイズ等検査に対するガイドラインの問
題点を検証する。 
 
Ｂ．研究方法 
研究協力企業での継続的なエイズ等検査機会提供
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研究代表者 横幕 能行 

名古屋医療センター エイズ総合診療部長  

研究要旨 
職域で HIV 感染症/AIDS 及び梅毒の検査機会の提供を試みた。参画企業の担当者によって

広報及び知識普及啓発を行った。個人端末からの web 申し込みによる郵送検査キットの利

用により利用者に不利益なく検査機会を提供することが可能であった。また、健診センタ

ーにおいても、郵送検査キットを利用してオプション検査として検査機会を提供すること

が可能であることが示された。労使双方に健康情報の取扱に不安不信が大きく、現在、プラ

イバシー確保に格段の配慮を求められるHIV検査を広く職域で実施することは困難な状況

であることも示されたが、現在、策定が進められている健康取扱規程が各企業で整えられ、

労使及び産業保健従事者で HIV 感染症/AIDS が他の疾病と同等に扱われるようになれば、

HIV 感染症/AIDS の正しい知識の普及啓発及び検査機会提供の場として職域が重要な領域

になり得ると考えられる。 
 



による従業員の受検動向の調査 
名古屋医療センターが主体となりガイドラインを
遵守して行う。対象は原則としてモデル事業で研
究協力が得られた企業の正規従業員とする。研究
参加企業は雇用保障、プライバシー管理及び健康
支援のポリシーを保証する。企業が主体となって
エイズ等の疾病知識の普及啓発の取組みを行う。
啓発時に用いる資材は研究班が作成し提供し、啓
発は企業の担当者が行う。エイズ等検査機会は郵
送検査キットによって提供する。郵送検査キット
は、企業のサーバーを介さず個人端末から専用web
ページにアクセスして入手する。継続的な検査機
会提供の受検行動や疾病理解に対する効果を調査
する。 
健診センターにおけるオプション検査としての実
施 
福岡県内の健診機関Aで健診業務に医師、看護師、
保健師、検査技師、医療事務を対象に郵送検査キッ
トを用いた健診サービスを提供し、当該サービス
が滞りなく提供できるか実証的に確認する。検査
は、郵送検査キットを用いる。研究協力機関の職員
会議室に仮設の受付、記入スペース、採血スペース、
回収スペースを設け、以下の手順で実施する。研究
対象者は事前配布したHIV検査希望の用紙を受付
に提出→受付で郵送検査キットと検査申込書を受
領後記入用スペースで検査申込書に必要事項を記
入→採血スペースに移動してランセット針を用い
た指先での採血を行い、ろ紙に塗布→採血後のろ
紙と検査申込書を袋に入れた後に回収スペースに
ある回収ボックスに提出しアンケート用紙と検査
申込書の控えを受領→後日委託会社が提供する検
査結果の閲覧サイトにアクセスし自身の検査結果
を確認。自由記入式アンケートからは、①全体、②
手続き（申し込み、検査の流れ、導線）、③郵送検
査キット（採血の行為、器具、説明書）、④検査の
環境（部屋）、⑤検査のスタッフ（人員配置、サポ
ート）、⑥検査結果の確認、⑦その他、に関する意
見（良かった点・改善が必要な点など）を得る。そ
れぞれの意見をまとめ、郵送検査キットを用いた
健診サービスの課題を整理し、運用マニュアルを
作成する。 
薬局におけるエイズ等検査機会提供 
愛知県内の２企業のそれぞれ１店舗（ドラッグス
トア、調剤薬局）で、郵送式のエイズ等検査キット
を配布する。両店舗ともそれぞれが提供している
アプリ登録者を対象に当事業について周知する。
キット受領の申し込みは、①キット申し込み用の
電話番号に希望者が直接電話（調剤薬局）、②周辺
系列他店配布されたチラシを直接持参、によって
行う。いずれの店舗でも先着100キットを無料で配
布する。結果サイトログイン時にアンケートを実
施する。 
データ解析 

継続的にHIV検査機会を提供した企業での受検希
望者及び受検者数、受啓発効果等の解析を行う。受
検希望者及び受検者数の解析は、研究参画企業か
ら従業員に対する受検勧奨圧力が生じないように
との要望を受け、研究終了時点で参画企業全体を
対象に解析を行う。企業個別の結果は公表しない。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究班の研究活動において、患者個人のプライ
バシーの保護、人権擁護に関しては最優先される。
本研究班における臨床研究によっては、人を対象
とする医学系研究に関する倫理審査を当該施設に
おいて適宜受けてこれを実施する。職場健診にお
けるエイズ検査の実施に際しては、「職場における
エイズ問題に関するガイドライン」を遵守する。情
報の収集、解析及び公開等について、国立病院機構
名古屋医療センター臨床研究審査委員会（整理番
号：2018-039、2018-035、2018-105）及び産業医科
大学倫理委員会の承認（受付番号R4-018）を得て実
施した。 
 
Ｃ．研究結果 
職域でのエイズ等検査機会提供 
2企業で先行研究を含め2019年度から2022年度の
全期間で継続的に郵送検査キットによるエイズ等
検査機会提供を行った。2018年度、2019年度は研究
班の研究者が検査機会提供開始時に啓発イベント
を実施した。その後は、新型コロナウイルス感染拡
大の影響もあり、企業担当者が研究班の資材を利
用して検査機会提供の周知や啓発を行なった。201
8年度から2022年度までに7企業でエイズ等検査機
会提供を行い、3,530キットが取り寄せられ、1,85
7キットが使用された。2019年以降、継続して検査
機会を提供している企業A（正社員数約3,200人）の
キット取り寄せ者数（キット使用者数）は、638（4
25）→232（153）→197（125）→229（134）、企業
B（正社員数約2,800人）では411（298）→137（95）
→139（95）→68（47）であった。検査機会利用者
に不利益は生じなかった。 
健診センターでのエイズ等検査機会提供の試み 
2022年8月2日に本実証を行い、6名が参加した（有
効回答率100%）。本実証では、特に大きなトラブル
も発生せず、参加者全員が郵送キットを用いたエ
イズ等検査を実施した。参加者の属性は医師が2名、
看護師が4名だった。市販の郵送検査キットを用い
ることで、プライバシーの保護に留意したサービ
スの提供が可能であった。アンケートの結果から
検査結果の確認、医療機関の紹介、結果消去の機能
などに高い満足度が得られることがわかった。参
加者から本実証を通してエイズ等検査の受検のみ
ならず、HIVそのものについて改めて学習するよい
機会となったとの声があがった。その一方で、プラ
イバシーの保護に関して、名前でなく番号で呼び



出しを行う、パーテーションを設置する、など様々
な意見が出ており、健診センターでのエイズ等検
査の実施にあたっては追加配慮が必要であること
が明らかとなった。 
薬局におけるエイズ等検査機会提供 
2022年12月24日から2023年1月20日まで配布/検査
受付を行った。ドラッグストア、調剤薬局でそれぞ
れ6キット、9キット配布し、5キット、1キットが使
用された。 
ガイドラインの検討 
新たな分担研究者の参画を得て、産業医の視点か
ら現ガイドラインの問題点等を検討した。海外赴
任時等に旅券取得のためにHIV検査が該当従業員
に課されている現実は、現在のガイドラインを逸
脱する状況にあることが指摘された。個人情報の
管理に関する危惧が労使双方にある点については、
労働安全衛生法の改正により、2019年4月から事業
所で「健康情報取扱規程」の策定が義務づけられた
ことから、プライバシー確保に格段の配慮を要す
るが故にHIV検査機会提供を不可とするのは理由
にならないと評価された。 
 
Ｄ．考察 
研究協力企業での継続的なエイズ等検査機会提供
による従業員の受検動向の調査 
研究参画企業では知識普及の取り組みや検査機会
提供が根付いている。「よい企業」であれば現在も
問題なく職域でHIV検査機会は提供可能である。イ
ベント型の啓発を行うことは受検者数増に貢献す
る可能性があるが、広く企業で同様の試みを行う
場合は現実的ではない。新型コロナウイルス感染
の影響ではあったが結果として企業の担当者によ
る周知啓発による受検動向の変化を観察できたこ
とは有意義であった。それらの企業では、エイズ等
検査機会提供は、がん等検査啓発と同様に扱われ、
従業員が適切な情報に基づき判断して受検する環
境が整った。継続して検査機会を提供している企
業においては年々受検者数が減少しているが、受
検歴や感染リスクに基づいた受検行動の結果と推
測される。先行研究によって、自己採血に関わる問
題がキット未使用の理由であることが明らかにな
っているが、この課題は継続して検査提供を行な
っても解決はできなかった。この形態で行う場合
は20%以上の検査キットが未使用となる可能性が
ある。 
健診センターでのエイズ等検査機会提供の試み 
健診センターにおけるオプション検査として、郵
送式HIV検査キットを用いたサービスが一つの提
供モデルとなりうることが証明された。市販の郵
送式HIV検査キットを用いることで、プライバシー
の保護に留意したサービスを提供でき、アンケー
トの結果から高い満足度が得られることがわかっ
た。参加者から本実証を通してHIVそのものについ

て改めて学習するよい機会となったとの声があが
ったことから、健診センターにおけるオプション
検査の提供は労働者のHIV感染症の教育機会とし
ても寄与する可能性がある。 
その一方で、プライバシーの保護に関して、名前で
なく番号で呼び出しを行う、パーテーションを設
置する、など様々な意見が出ており、健診センター
でのHIV検査の実施にあたっては追加配慮が必要
であることが明らかとなった。そのような意見を
集約し、「健診施設における郵送キットを用いたH
IV検査マニュアル」を作成、研究班HPで公開した。
また、自己採血に関する恐怖や痛み、再採血など、
検査キットに対する不満の声が上がった。そのた
め、残血清を使用したHIV検査など、受検者の負担
の少ないHIV検査のあり方について引き続き検討
する必要があると思われた。 
薬局におけるエイズ等検査機会提供 
先行研究において、iTesting＠Aichi &NMCで有償
検査にもエイズ等検査のニーズに応えることがで
きることが明らかになった。また、新型コロナウイ
ルスのセルフテスト実施に薬局が重要な役割を果
たしている。薬局が空気・飛沫感染ではないエイズ
等検査の機会提供の場所として役割を果たすよう
になる可能性がある。今回、従業員が企業から一定
の補助を受けてセルフテストキットを購入して検
査をするという場面を想定し、薬局でのエイズ等
検査キット販売を考え、実際に試みたが、配布や販
売の広報の対象や方法には検討の余地がある。拠
点病院等は市中の薬局に勤務する薬剤師の研修等
を受け入れることで、検査機会拡充に貢献できる
と思われる。 
ガイドラインの検討 
先行研究で実施した巡回健診契約事業所（341事業
所）に対する郵送式アンケート調査では、「健康情
報取扱規程」策定義務化を知っている事業所が
35.9%、「健康情報取扱規程」を策定している事業
所は17.6%に留まっていたことが明らかになって
いる。プライバシー確保に格段の配慮を要すると
されることがHIV検査の職域等での実施が忌避さ
れる要因の一つであったが、本規定によれば、すべ
ての従業員の健康情報は同様に格段の配慮をもっ
て扱われるべきであると定められている。本規定
が適正に運用されればガイドラインを別途定める
必要がない、すなわち、職域においてHIV感染症
/AIDSもガンをはじめとする様々な健康の課題の
一つして扱われるようになるのではと思われる。 
 
E. 結論 
企業や健診センターにおける職域健診時等に一斉
のエイズ等検査機会の提供は現時点では極めて困
難であった。しかしながら、エイズ等の正しい知識
の普及啓発効果に大きな意義があり、エイズ等の
予防及びまん延の防止にも資すると思われる。職



域では知識普及・啓発を促し、従業員が健診センタ
ーで健診を受検する際にオプション検査として選
択し得る環境を整えるという方向性が現実的であ
る。エイズ等は今もなお職域において関わっては
いけない疾病と位置付けられているが、「健康情報
取扱規程」の遵守及び「職場におけるエイズ問題に
関するガイドライン」の適正な運用・改正等により、
職域で労使共にHIVに係る課題に適切に対応する
ことは可能になることが期待される。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 特になし。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 
1. 特許取得 なし 
2. 実用新案登録 なし 
3. その他 なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

令和3年度厚生労働厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 
分担研究報告書 

 
職域健診機会を利用した検査機会拡大のための新たな HIV 検査体制の研究 

-4企業による意識調査の解析(R4年度調査より)- 

研究分担者 高橋秀人 
国立保健医療科学院 統括研究官 

研究要旨 
 本課題は, 企業及びその被保険者に対し近年罹患者数の増加が著しい HIV・梅毒の検診の普及啓発
を行った上で, 企業等の被保険者のうち希望する者(以下受検者)に検査を実施し, その結果を受けて当
該検査が保健所検査を補完する事業となり得るかを検討するものである. この全体研究の中で,受検者
に「受診動機」等に関する質問紙調査を実施している.本研究はこの質問紙調査の結果から, 受診行動
を促進する要因を探索し, HIV 職域検診の拡大に繋げることを目的としている. 
職域検診の許可をいただいた A 社～C 社(計 3 社)で HIV・梅毒検査と検査の同意書を兼ねて質問紙

調査(HIV・梅毒検査質問紙調査)を実施した(2022 年 11 月 28 日から 2022 年 12 月 19 日). 検査キット
323 個配布し, 受検者数 196 人(受診割合 60.4%)の中で回答のあった 140 人を対象者とした.  
「性別」,「年齢」,「同居形態」, および Q4 これまでの本プログラム(本研究)を利用, Q5 本プログラム(本研
究)以外で HIV の血液検査の経験, Q6HIV の血液検査を直近で受けたのはいつ頃ですか. Q7 会社の健診時での
HIV の血液検査の実施希望と,  

Q8_1HIVは, 感染している人と握手をしても感染しない 

Q8_2HIVは, 感染している人と話をしても感染しない 

Q8_3HIVは, 感染している人と一緒に仕事をしても感染しない 

Q8_4HIVは, 感染している人と食器を共用しても感染しない 

Q8_5HIVは, 感染している人とキスをしても感染しない 

Q8_6HIVは, 感染している人と一緒に温泉などに入浴しても感染しない 

Q8_7HIVは, 感染している人と無防備に性行為を行った場合, 感染することがある 

Q8_8HIVは, 感染している人とカミソリやピアス, 注射器などを共用した場合に感染することがある 

Q8_9HIVは, 感染している人の血液や精液, 膣分泌液に触れることで感染する 

Q8_10HIVは, 性行為の際にコンドームを使用すれば感染の可能性を低くできる 

Q8_11HIVは, 適切に治療することにより他の人への感染を予防することができる 

Q8_12HIVは, 蚊によってうつされることはない 

Q8_13HIVは, 血液検査によって感染しているかどうかがわかる 

Q8_14保健所では無料でHIV検査が受けられる 

Q8_15HIVには現在, 感染予防のためのワクチンがない 

Q8_16健診などで異常がなくても, HIVに感染していることがある 

Q8_17特に自覚症状がなくても, HIVに感染していることがある 

Q8_18健康そうに見えても, HIVに感染していることがある 

であるQ8の質問項目間の関連であるが. 各質問項目の「はい」「いいえ」と回答状況と他の質問項目の「はい」

「いいえ」の回答割合に差がある項目(特異的な質問項目)の項目数は, Q8(1)14, Q8(2)14, Q8(3)6, Q8(4)10, 

Q8(5)11, Q8(6)7, Q8(7)14, Q8(8)14, Q8(9)4, Q8(10)9, Q8(11)7, Q8(12)10, Q8(13)8, Q8(14)9, Q8(15)8, 

Q8(16)5, Q8(17)5, Q8(18)5, であり, Q8(1)～Q8(18)のすべての質問項目で5以上であり, Q8(1), Q8(2), Q8(4), 

Q8(5), Q8(7), Q8(8), Q8(12)は, １０項目以上と関連していた. 

 Q3（４）友人, Q3（8）兄弟は, Q8の１８項目中, １４項目と関連しており,  HIVに関する基本知識は友人, お
よび兄弟から得ているのではないかと思われる. 逆にQ3(1)一人,Q3(2)夫婦はそれぞれ関連項目数
0,残りのQ3(5)子, Q3(6)父母, Q3(7)祖父母等は4～5項目であり,あまり関連していなかった. 

Q4本プログラムの利用、Q5HIV検査の受検は, HIVに関する知識との関連は5～6項目であり,あまり関連
していなかった. 

 

Ｑ8（5）「HIVは、感染している人とキスをしても感染しない」（78.４％）,Q8（12）「蚊によってうつされることはない」

（77.7％），Q8（14）「保健所では無料でHIV検査が受けられる」（82.0％）については, 知っている人の割合が90%

未満と他の項目に比べて低いので, この点は受検の有無に関わらず, より積極的に知識を広める必要がある.  



Ａ．研究目的 
「性感染症に関する特定感染症予防指針」(2018 年 1

月に厚労大臣より)が発表され, 「性感染症は, 早期発

見及び早期治療により治癒, 重症化の防止又は感染の

拡大防止が可能な疾患であり, 性感染症の予防には, 

正しい知識とそれに基づく注意深い行動が重要である. 

このため, 性感染症に対する予防対策としては, 感染す

る又は感染を広げる可能性がある者への普及啓発及び

性感染症の予防を支援する環境づくりが重要である. 」

と記載された. これに関し, これを推進するにあたり, 1.

原因の究明,2.発生の予防及びまん延の防止,3.医療の

提供 4.研究開発の推進,5.国際的な連携, 6. 施策の評

価及び関係機関との連携などが記載され, 特に「2,発生

の予防及び蔓延の防止」において,性感染症がある等の

情報について, 国及び都道府県等は民間企業とも連携

しながら普及啓発に努めるべきである」と記載された点

は, 国と民間企業の連携の下に, 普及啓発活動を推進

する必要があると定められたと解釈できる. 

前年度までの 4 年間の研究においては「普及啓発の

状況」として, 計 8 社に企業検診での HIV 感染症のスク

リーニング検査(以下エイズ検査)を実施していただくなど, 

少しずつ啓発は進んでいるが, これからも「性感染症全

般」について,正確な情報の周知による①適切な医療行

動の確保, ②差別・偏見の収束, ③疫学調査実施の土

壌醸成が, 必須である.そのため「職域での健診機会を

利用した検査機会拡大のための新たな HIV 検査体制」

に係る研究が必要となる. 

本課題では, 企業及びその被保険者に対し近年罹

患者数の増加が著しい HIV・梅毒の検診の普及啓発を

行った上で, 企業等の被保険者の中で自発的に検査を

された受検者に「HIV 知識」に関する質問紙調査を実施

した. 本研究はこの質問紙調査の結果から, どのような

知識が必要とされているのか, また受診行動とこれらの

知識の関連を明らかにし, HIV 職域検診の拡大に繋げる

ことを目的としている. 

 
Ｂ．研究方法 
対象企業は雇用保障, プライバシー管理及び健康支

援のポリシーを保証し, 本事業に協力していただける企

業, 対象者はその正規従業員とした. 検査機会提供に先

立ってエイズ等の疾病知識の普及啓発の取組みを行うこ

とを必須の条件とし, エイズ等検査機会は郵送検査キット

によって提供し, 受検者には質問紙調査を実施した. 質

問項目は 

Q1性別 

Q2年齢階級 

Q3_1現在、あなたが同居している人は誰ですか(一人暮

らし) 

Q3_2現在、あなたが同居している人は誰ですか(夫・妻) 

Q3_3現在、あなたが同居している人は誰ですか(パート

ナー・恋人) 

Q3_4現在、あなたが同居している人は誰ですか(友人) 

Q3_5現在、あなたが同居している人は誰ですか(子) 

Q3_6現在、あなたが同居している人は誰ですか(父母) 

Q3_7現在、あなたが同居している人は誰ですか(祖父母) 

Q3_8現在、あなたが同居している人は誰ですか(兄弟) 

Q3_9現在、あなたが同居している人は誰ですか(その他) 

Q4これまでにあなたは本プログラム(本研究)を利用した

ことがありますか 

Q5これまでにあなたは本プログラム(本研究)以外でHIV

の血液検査を１度でも受けたことがありますか 

Q6あなたが本プログラム(本研究)以外でHIVの血液検

査を直近で受けたのはいつ頃ですか。 

(Q5で「はい」と回答した人のみお答えください) 

Q7会社の健診時にHIVの血液検査を実施してほしい 

費用の負担は考慮しないでお答えください 

Q8_1HIVは、感染している人と握手をしても感染しない 

Q8_2HIVは、感染している人と話をしても感染しない 

Q8_3HIVは、感染している人と一緒に仕事をしても感染

しない 

Q8_4HIVは、感染している人と食器を共用しても感染し

ない 

Q8_5HIVは、感染している人とキスをしても感染しない 

Q8_6HIVは、感染している人と一緒に温泉などに入浴し

ても感染しない 

Q8_7HIVは、感染している人と無防備に性行為を行った

場合、感染することがある 

Q8_8HIVは、感染している人とカミソリやピアス、注射器

などを共用した場合に感染することがある 

Q8_9HIVは、感染している人の血液や精液、膣分泌液

に触れることで感染する 

Q8_10HIVは、性行為の際にコンドームを使用すれば感

染の可能性を低くできる 

Q8_11HIVは、適切に治療することにより他の人への感

染を予防することができる 

Q8_12HIVは、蚊によってうつされることはない 

Q8_13HIVは、血液検査によって感染しているかどうかが

わかる 

Q8_14保健所では無料でHIV検査が受けられる 

Q8_15HIVには現在、感染予防のためのワクチンがない 

Q8_16健診などで異常がなくても、HIVに感染しているこ

とがある 

Q8_17特に自覚症状がなくても、HIVに感染していること

がある 

Q8_18健康そうに見えても、HIVに感染していることがあ

る 

年齢を20歳代, 30歳代, 40歳代, 50歳代とし, 各変数

の2×2分割表を作成, 関連性を明示した. 統計学的検

定について, 適合度は𝜒ଶ検定, 関連性はFisher直接確

率検定を実施した.  

 

Ｃ.研究結果 
結果確認は246件の返送数に対し、研究終了日の令和

3年12月23日時点で140人（49.2%）の検査結果確認があっ

た。対象者は, 男性の割合(71.9%)が有意に女性より高く, 

40歳代(40.7%), 30歳代(23.6%)の割合が高く, 60歳代の割



合(1.4%)が低い等, 有意に年齢階級の割合が異なる集団

である. Q4～Q5, Q8(1)～(18)に関する「はい」または「知っ

ていた」の割合はそれぞれ下記のとおりである. 
Q4 これまでの本プログラム(本研究)を利用 (54.0％), 
Q5 本プログラム(本研究)以外で HIV の血液検査の経験
(36.0％),  

Q8_1HIVは, 感染している人と握手をしても感染しない

（100％）, 

Q8_2HIVは, 感染している人と話をしても感染しない

（100％）, 

Q8_3HIVは, 感染している人と一緒に仕事をしても感染

しない（99.3％）, 

Q8_4HIVは, 感染している人と食器を共用しても感染し

ない（97.8％）, 

Q8_5HIVは, 感染している人とキスをしても感染しない

（78.4％）, 

Q8_6HIVは, 感染している人と一緒に温泉などに入浴し

ても感染しない（92.8％）, 

Q8_7HIVは, 感染している人と無防備に性行為を行った

場合, 感染することがある（100％）, 

Q8_8HIVは, 感染している人とカミソリやピアス, 注射器

などを共用した場合に感染することがある（100％）, 

Q8_9HIVは, 感染している人の血液や精液, 膣分泌液

に触れることで感染する（99.3％）, 

Q8_10HIVは, 性行為の際にコンドームを使用すれば感

染の可能性を低くできる（98.6％）, 

Q8_11HIVは, 適切に治療することにより他の人への感

染を予防することができる（97.8％）, 

Q8_12HIVは, 蚊によってうつされることはない（77.7％） 

Q8_13HIVは, 血液検査によって感染しているかどうかが

わかる（98.6％）, 

Q8_14保健所では無料でHIV検査が受けられる

（82.0％） 

Q8_15HIVには現在, 感染予防のためのワクチンがない

（89.9％）, 

Q8_16健診などで異常がなくても, HIVに感染しているこ

とがある（91.4％）, 

Q8_17特に自覚症状がなくても, HIVに感染していること

がある（98.6％）, 

Q8_18健康そうに見えても, HIVに感染していることがあ

る（98.6％）. 

 

また, Q6HIVの血液検査を直近で受けたのはいつ頃で

すか. Q7会社の健診時でのHIVの血液検査の実施希望

については,  

Q6「1年以内」(20％), 「1～3年以内」（24％）, 「3年以上

前」（50％）, 「わからない」(6％),「答えたくない」（0％）, 

Q7「思う」（48.2％）, 「やや思う」（20.9％）,「あまり思わな

い」（12.9％）,「思わない」（9.4％）,「わからない」（8.6％）,  

であった. 

 

 

この対象者において, 統計学的有意となる関連性が認

められた項目は, 下記の通りである. 表番号の右に 

左の項目の二群のそれぞれの項目「男性・女性」,「知っ

ている・知らない」等に対する,左の項目の「知っている」

「知らない」の回答割合（％）をぞれぞれ記した. 

 

Q1性別×年齢(P=0.0014)表3 （43.8歳ｖｓ38.4歳） 

Q1性別×Q3-1(P=0.0005)表4-1（33％ｖｓ66.7％） 

Q1性別×Q3-2(P<0.0001)表4-2（66％ｖｓ25.6％） 

Q1性別×Q3-3(P=0.0022)表4-3（1％ｖｓ 0％） 

Q1性別×Q3-5(P=0.0022)表4-5（40％ｖｓ12.8％） 

性別は,「年齢」, 「同居(一人暮らし)」,「同居(夫・妻)」, 

「同居(パートナー)」,「同居(子)」と有意な関連が認めら

れた.男性は40歳以上の割合, および妻と同居している

割合, 子供と同居している割合が高く, 女性は「一人暮

らし」の割合が高い. 

 

Q2年齢×Q3-2(P=0.045)表10-2 

「20代」,「30代」,「40代」,「50代」,「60代」 

（29.4％,51.5％,53.6％,71％,100％） 

Q2年齢×Q3-5(P=0.0033)表10-5 

（0％,27.3％,39.3％,45.2％,0％） 

Q2年齢×Q8-10(P=0.0429)表15-10 

（88.2％,100％,100％,100％,100％） 

年齢は,「同居(夫・妻)」,「同居(子)」,「HIVは、性行為の

際にコンドームを使用すれば感染の可能性を低くでき

る」と有意な関連が認められた.20歳代は一人暮らしが多

く, 「HIVは, 感染している人とキスをしても感染しない」,

「HIVには現在, 感染予防のためのワクチンがない」と思

う割合が低い.50代が配偶者あるいは子どもとの同居の

割合が高い. 

 

 

Q3-4×Q4(P<0.0001)表35（54.3％） 

Q3-4×Q5(P<0.0001)表36（36％） 

Q3-4×Q6(P<0.0001)表37（7.2％）※1年以内 

Q3-4×Q7(P<0.0001)表38（48.2％） 

Q3-4×Q8-3(P<0.0001)表39-3（99.3％） 

Q3-4×Q8-4(P<0.0001)表39-4（97.8％） 

Q3-4×Q8-5(P<0.0001)表39-5（78.4％） 

Q3-4×Q8-6(P<0.0001)表39-6（92.8％） 

Q3-4×Q8-9(P<0.0001)表39-9（99.3％） 

Q3-4×Q8-10(P<0.0001)表39-10（98.6％） 

Q3-4×Q8-11(P<0.0001)表39-11（97.8％） 

Q3-4×Q8-12(P<0.0001)表39-12（77.7％） 

Q3-4×Q8-13(P<0.0001)表39-13（98.6％） 

Q3-4×Q8-14(P<0.0001)表39-14（82％） 

Q3-4×Q8-15(P<0.0001)表39-15（89.9％） 

Q3-4×Q8-16(P<0.0001)表39-16（91.4％） 

Q3-4×Q8-17(P<0.0001)表39-17（98.6％） 

Q3-4×Q8-18(P<0.0001)表39-18（98.6％） 

「同居(友人)」は,「これまでにあなたは本プラグラムを利

用したことがありますか」,「これまでにあなたは本プログラ

ム以外でHIVの血液検査を1度でも受けたことがあります



か」,「あなたが本プログラム以外でHIVの血液検査を直

近で受けたのはいつ頃ですか」,「会社の健診時にHIV

の血液検査を実施してほしい」,「HIVは、感染している人

と一緒に仕事をしても感染しない」,「HIVは、感染してい

る人と食器を共用しても感染しない」,「HIVは、感染して

いる人とキスをしても感染しない」,「HIVは、感染している

人と一緒に温泉などに入浴しても感染しない」,「HIVは、

感染している人の血液や精液、膣分泌液に触れることで

感染する」,「HIVは、性行為の際にコンドームを使用す

れば感染の可能性を低くできる」,「HIVは、適切に治療

することにより、他の人への感染を予防することができ

る」,「HIVは、蚊によってうつされることはない」,「HIVは、

血液検査によって感染しているかどうかがわかる」,「保健

所では無料でHIV検査が受けられる」,「HIVには現在、

感染予防のためのワクチンがない」,「健診などで異常が

なくても、HIVに感染していることがある」,「特に自覚症状

がなくても、HIVに感染していることがある」,「健康そうに

見えても、HIVに感染していることがある」と有意な関連

が認められた. 「同居(友人)」の有無に関しては全てが

無であった.有意差が認められた理解の割合は上記の

通りである. 

 

 

Q3-5×Q8-11(P=0.0324)表45-11（100％ｖｓ

93.2％） 

「同居(子)」は,「HIVは、適切に治療することにより、他の

人への感染を予防することができる」と有意な関連が認

められた. 

 

 

Q3-6×Q7  (P=0.0071)表50（49.3％ｖｓ0％） 

「同居(父母)」は,「会社の健診時にHIVの血液検査を実

施してほしい」と有意な関連が認められた. 

 

 

Q3-7×Q6(P=0.0269)表55（6.6％ｖｓ33.3％）※1年

以内 

「同居(祖父母)」は,「あなたが本プログラム以外でHIVの

血液検査を直近で受けたのはいつ頃ですか」と有意な

関連が認められた. 

 

 

Q3-8×Q4  (P<0.0001)表59（54.3％） 

Q3-8×Q5  (P<0.0001)表60（36％） 

Q3-8×Q6  (P=0.0002)表61（7.2％）※1年以内 

Q3-8×Q7  (P<0.0001)表62（48.2％） 

Q3-8×Q8-3(P<0.0001)表63-3（99.3％） 

Q3-8×Q8-4(P<0.0001)表63-4（97.8％） 

Q3-8×Q8-5(P<0.0001)表63-5（78.4％） 

Q3-8×Q8-6(P<0.0001)表63-6（92.8％） 

Q3-8×Q8-9(P<0.0001)表63-9（99.3％） 

Q3-8×Q8-10(P<0.0001)表63-10（98.6％） 

Q3-8×Q8-11(P<0.0001)表63-11（97.8％） 

Q3-8×Q8-12(P<0.0001)表63-12（77.7％） 

Q3-8×Q8-13(P<0.0001)表63-13（98.6％） 

Q3-8×Q8-14(P<0.0001)表63-14（82％） 

Q3-8×Q8-15(P<0.0001)表63-15（89.9％） 

Q3-8×Q8-16(P<0.0001)表63-16（91.4％） 

Q3-8×Q8-17(P<0.0001)表63-17（98.6％） 

Q3-8×Q8-18(P<0.0001)表63-18（98.6％） 

「同居(兄弟)」は,「これまでにあなたは本プラグラムを利

用したことがありますか」,「これまでにあなたは本プログラ

ム以外でHIVの血液検査を1度でも受けたことがあります

か」,「あなたが本プログラム以外でHIVの血液検査を直

近で受けたのはいつ頃ですか」,「会社の健診時にHIV

の血液検査を実施してほしい」, 「HIVは、感染している

人と一緒に仕事をしても感染しない」,「HIVは、感染して

いる人と食器を共用しても感染しない」,「HIVは、感染し

ている人とキスをしても感染しない」,「HIVは、感染してい

る人と一緒に温泉などに入浴しても感染しない」,「HIV

は、感染している人の血液や精液、膣分泌液に触れるこ

とで感染する」,「HIVは、性行為の際にコンドームを使用

すれば感染の可能性を低くできる」,「HIVは、適切に治

療することにより、他の人への感染を予防することができ

る」,「HIVは、蚊によってうつされることはない」,「HIVは、

血液検査によって感染しているかどうかがわかる」,「保健

所では無料でHIV検査が受けられる」,「HIVには現在、

感染予防のためのワクチンがない」,「健診などで異常が

なくても、HIVに感染していることがある」,「特に自覚症状

がなくても、HIVに感染していることがある」,「健康そうに

見えても、HIVに感染していることがある」と有意な関連

が認められた. 

「同居(兄弟)」の有無に関しては全てが無であった.有意

差が認められた理解の割合は上記の通りである. 

 

 

Q4  ×Q5  (P=0.0132)表69（38.7％ｖｓ33.3％） 

Q4  ×Q8-15(P=0.0242)表72-15（96％ｖｓ82.5％） 

「これまでにあなたは本プラグラムを利用したことがありま

すか」は,「これまでにあなたは本プログラム以外でHIVの

血液検査を1度でも受けたことがありますか」「HIVには現

在、感染予防のためのワクチンがない」と有意な関連が

認められた. 

 

 

Q5  ×Q8-12(P=0.0409)表75-12 

「はい」,「いいえ」,「わからない」,「答えたくない」 

（72％, 82.4％, 0％, 100％） 

Q5  ×Q8-14(P<0.0001)表75-14 

（98％, 74.1％, 0％, 100％） 

「これまでにあなたは本プログラム以外でHIVの血液検

査を1度でも受けたことがありますか」は,「HIVは、蚊によ

ってうつされることはない」,「保健所では無料でHIV検査

が受けられる」と有意な関連が認められた. 

 

 



Q7  ×Q8-15(P=0.0099)表78-15 

「思う」,「やや思う」,「あまり思わない」,「思わない」,

「わからない」（97％,79.3,％,94.4％,84.6％,75％） 

「会社の健診時にHIVの血液検査を実施してほしい」は,

「HIVには現在、感染予防のためのワクチンがない」と有

意な関連が認められた. 

 

 

Q8-1×Q8-3(P<0.0001)表79-2（99.3％） 

Q8-1×Q8-4(P<0.0001)表79-3（97.8％） 

Q8-1×Q8-5(P<0.0001)表79-4（78.4％） 

Q8-1×Q8-6(P<0.0001)表79-5（92.8％） 

Q8-1×Q8-9(P<0.0001)表79-8（99.3％） 

Q8-1×Q8-10(P<0.0001)表79-9（98.6％） 

Q8-1×Q8-11(P<0.0001)表79-10（97.8％） 

Q8-1×Q8-12(P<0.0001)表79-11（77.7％） 

Q8-1×Q8-13(P<0.0001)表79-12（98.6％） 

Q8-1×Q8-14(P<0.0001)表79-13（82％） 

Q8-1×Q8-15(P<0.0001)表79-14（89.9％） 

Q8-1×Q8-16(P<0.0001)表79-15（91.4％） 

Q8-1×Q8-17(P<0.0001)表79-16（98.6％） 

Q8-1×Q8-18(P<0.0001)表79-17（98.6％） 

「HIVは、感染している人と握手をしても感染しない」の

理解(知っていた, 知らなかった)に関して,知らなかった

人がいなかった.有意差が認められた理解の割合は上記

の通りである. 

 

 

Q8-2×Q8-3(P<0.0001)表80-1（99.3％） 

Q8-2×Q8-4(P<0.0001)表80-2（97.8％） 

Q8-2×Q8-5(P<0.0001)表80-3（78.4％） 

Q8-2×Q8-6(P<0.0001)表80-4（92.8％） 

Q8-2×Q8-9(P<0.0001)表80-7（99.3％） 

Q8-2×Q8-10(P<0.0001)表80-8（98.6％） 

Q8-2×Q8-11(P<0.0001)表80-9（97.8％） 

Q8-2×Q8-12(P<0.0001)表80-10（77.7％） 

Q8-2×Q8-13(P<0.0001)表80-11（98.6％） 

Q8-2×Q8-14(P<0.0001)表80-12（82％） 

Q8-2×Q8-15(P<0.0001)表80-13（89.9％） 

Q8-2×Q8-16(P<0.0001)表80-14（91.4％） 

Q8-2×Q8-17(P<0.0001)表80-15（98.6％） 

Q8-2×Q8-18(P<0.0001)表80-16（98.6％） 

「HIVは、感染している人と話をしても感染しない」の理

解(知っていた, 知らなかった)のに関して,知らなかった

人がいなかった.有意差が認められた理解の割合は上記

の通りである. 

 

 

Q8-3×Q8-4(P=0.0216)表81-1(98.6％ｖｓ 0%) 

Q8-3×Q8-5(P=0.0216)表81-2(79％ｖｓ 0%) 

「HIVは、感染している人と一緒に仕事をしても感染しな

い」の理解(知っていた, 知らなかった)の各群における 

「HIVは, 感染している人と食器を共用しても感染しな

い」の理解の割合(98.6％ VS 0%),「HIVは, 感染してい

る人とキスをしても感染しない」の理解の割合(79％ VS 

0%)と有意差が認められた. 

 

 

Q8-4×Q8-5(P=0.0093)表82-1(80.1％ｖｓ 0%) 

Q8-4×Q8-6(P=0.0093)表82-2(94.1％ｖｓ33.3%) 

Q8-4×Q8-10(P=0.0093)表82-6(99.3％ｖｓ66.7%) 

Q8-4×Q8-12(P=0.0103)表82-8(79.4％ｖｓ 0%) 

Q8-4×Q8-13(P=0.0429)表82-9(99.3％ｖｓ66.7%) 

「HIVは、感染している人と食器を共用しても感染しな

い」の理解(知っていた, 知らなかった)の各群における 

「HIVは、感染している人とキスをしても感染しない」の理

解の割合(80.1％ VS 0%),「HIVは、感染している人と一

緒に温泉などに入浴しても感染しない」の理解の割合

(94.1％ VS 33.3%),「HIVは、性行為の際にコンドームを

使用すれば感染の可能性を低くできる」の理解の割合

(99.3％ VS 66.7%),「HIVは、蚊によってうつされることは

ない」の理解の割合(79.4％ VS 0%),「HIVは、血液検査

によって感染しているかどうかがわかる」の理解の割合

(99.3％ VS 66.7%)と有意差が認められた. 

 

 

Q8-5×Q8-6(P<0.0001)表83-1（99.1％ｖｓ 70%) 

Q8-5×Q8-10(P=0.0454)表83-5(100％ｖｓ93.3%) 

Q8-5×Q8-11(P=0.0093)表83-6(100％ｖｓ 90%) 

Q8-5×Q8-12(P<0.0001)表83-7（89.9％ｖｓ33.3%) 

Q8-5×Q8-14(P=0.0058)表83-9（87.2％ｖｓ63.3%) 

「HIVは、感染している人とキスをしても感染しない」の理

解(知っていた, 知らなかった)の各群における「HIVは、

感染している人と一緒に温泉などに入浴しても感染しな

い」の理解の割合（99.1％ VS 70%)，,「HIVは、性行為の

際にコンドームを使用すれば感染の可能性を低くでき

る」の理解の割合(100％ VS 93.3%),「HIVは、適切に治

療することにより他の人への感染を予防することができ

る」の理解の割合(100％ VS 90%),「HIVは、蚊によってう

つされることはない」の理解の割合（89.9％ VS 33.3%)，

「保健所では無料でHIV検査が受けられる」の理解の割

合（87.2％ VS 63.3%)と有意差が認められた. 

 

Q8-6×Q8-12(P=0.0085)表84-6（80.6％ｖｓ 40%) 

「HIVは、感染している人と一緒に温泉などに入浴しても

感染しない」の理解(知っていた, 知らなかった)の各群

における「HIVは、蚊によってうつされることはない」の理

解の割合（80.6％ VS 40%)，に有意差が認められた. 

 

 

Q8-7×Q8-9(P<0.0001)表85-2（99.3％） 

Q8-7×Q8-10(P<0.0001)表85-3（98.6％） 

Q8-7×Q8-11(P<0.0001)表85-4（97.8％） 

Q8-7×Q8-12(P<0.0001)表85-5（77.7％） 

Q8-7×Q8-13(P<0.0001)表85-6（98.6％） 

Q8-7×Q8-14(P<0.0001)表85-7（ 82％） 



Q8-7×Q8-15(P<0.0001)表85-8（89.9％） 

Q8-7×Q8-16(P<0.0001)表85-9（91.4％） 

Q8-7×Q8-17(P<0.0001)表85-10（98.6％） 

Q8-7×Q8-18(P<0.0001)表85-11（98.6％） 

「HIVは、感染している人と無防備に性行為を行った場

合、感染することがある」の理解(知っていた, 知らなかっ

た) に関して,知らなかった人がいなかった.有意差が認

められた理解の割合は上記の通りである. 

 

 

Q8-8×Q8-9(P<0.0001)表86-1（99.3％） 

Q8-8×Q8-10(P<0.0001)表86-2（98.6％） 

Q8-8×Q8-11(P<0.0001)表86-3（97.8％） 

Q8-8×Q8-12(P<0.0001)表86-4（77.7％） 

Q8-8×Q8-13(P<0.0001)表86-5（98.6％） 

Q8-8×Q8-14(P<0.0001)表86-6（82％） 

Q8-8×Q8-15(P<0.0001)表86-7（89.9％） 

Q8-8×Q8-16(P<0.0001)表86-8（91.4％） 

Q8-8×Q8-17(P<0.0001)表86-9（98.6％） 

Q8-8×Q8-18(P<0.0001)表86-10（98.6％） 

「HIVは、感染している人とカミソリやピアス、注射器など

を共用した場合に感染することがある」の理解(知ってい

た, 知らなかった) ) に関して,知らなかった人がいなか

った.有意差が認められた理解の割合は上記の通りであ

る. 

 

Q8-10×Q8-12(P=0.0485)表88-2(78.8％ｖｓ 0%) 

Q8-10×Q8-13(P=0.0287)表88-3(99.3％ｖｓ 50％) 

Q8-10×Q8-14(P=0.0312)表88-4(83.2％ｖｓ 0％) 

「HIVは、性行為の際にコンドームを使用すれば感染の

可能性を低くできる」の理解(知っていた, 知らなかった)

の各群における「HIVは、蚊によってうつされることはな

い」の理解の割合(78.8％ VS 0%),「HIVは、血液検査に

よって感染しているかどうかがわかる」の理解の割合

(99.3％ VS 50％), 「保健所では無料でHIV検査が受け

られる」の理解の割合(83.2％ VS 0％)に有意差が認め

られた. 

 

 

Q8-11×Q8-12(P=0.0103)表89-1(79.4％ｖｓ 0%) 

Q8-11×Q8-15(P=0.0268)表89-4(91.2％ｖｓ33.3%) 

「HIVは、適切に治療することにより他の人への感染を予

防することができる」の理解(知っていた, 知らなかった)

の各群における「HIVは、蚊によってうつされることはな

い」の理解の割合(79.4％ VS 0%),「HIVには現在、感染

予防のためのワクチンがない」の理解の割合(91.2％ VS 

33.3%)に有意差が認められた. 

 

 

Q8-12×Q8-14(P=0.0024)表90-2(88％ｖｓ 61.3％) 

「HIVは、蚊によってうつされることはない」の理解(知って

いた, 知らなかった)の各群における 

「保健所では無料でHIV検査が受けられる」の理解の割

合(88％ VS 61.3％)に有意差が認められた. 

 

 

Q8-13×Q8-14(P=0.0313)表91-1(83.2％ｖｓ 0％) 

Q8-13×Q8-15(P=0.0095)表91-2(91.2％ｖｓ 0％) 

「HIVは、血液検査によって感染しているかどうかがわか

る」の理解(知っていた, 知らなかった)の各群における 

「保健所では無料でHIV検査が受けられる」の理解の割

合(83.2％ VS 0％),「HIVには現在, 感染予防のための

ワクチンがない」(91.2％ VS 0％)に有意差が認められ

た. 

 

Q8-14×Q8-15(P=0.0206)表92-1（93％ｖｓ 76%) 

「保健所では無料でHIV検査が受けられる」の理解(知っ

ていた, 知らなかった)の各群における「健診などで異常

がなくても、HIVに感染していることがある」の理解の割

合（93％ VS 76%)に有意差が認められた. 

 

 

Q8-15×Q8-16(P=0.0203)表93-1（93.6％ｖｓ71.4%) 

「HIVには現在、感染予防のためのワクチンがない」の理

解(知っていた, 知らなかった)の各群における 

「健診などで異常がなくても、HIVに感染していることが

ある」の理解の割合（93.6％ VS 71.4%)に有意差が認め

られた. 

 

 

Q8-17×Q8-18(P=0.0001)表95（100％ｖｓ 0%) 

「特に自覚症状がなくても、HIVに感染していることがあ

る」の理解(知っていた, 知らなかった)の各群における

「健康そうに見えても、HIVに感染していることがある」の

理解の割合（100％ VS 0%)に有意差が認められた. 

 

 

以上の結果をまとめると, 下記のようになる. 

 Q1「性別」は「年齢」, 「同居形態（一人暮らし，夫・

妻, パートナー,子)」で有意差があったが,その他の

項目については有意差が認められなかった. 

 

 Q2「年齢」は「同居形態(夫・妻, 子)」, 「性行為の際

にコンドームを使用すれば感染の可能性を低くでき

る」で有意差があったが, その他の項目については

有意差が認められなかった. 

 

 Q3(1)「同居形態(一人暮らし)」, Q3(2)「同居形態(夫・

妻)」,Q3(3)「同居形態(パートナー・恋人)」はどの項

目についても有意差が認められなかった. 

 Q3(4)「同居形態(友人)」はQ4「これまでにあなたは本

プラグラムを利用したことがありますか」, Q5「これまで

にあなたは本プログラム以外でHIVの血液検査を1度

でも受けたことがありますか」, Q6「あなたが本プログ

ラム以外でHIVの血液検査を直近で受けたのはいつ

頃ですか」, Q7「会社の健診時にHIVの血液検査を



実施してほしい」, Q8(3)「HIVは、感染している人と一

緒に仕事をしても感染しない」, Q8(4)「HIVは、感染

している人と食器を共用しても感染しない」, Q8(5)

「HIVは、感染している人とキスをしても感染しない」, 

Q8(6)「HIVは、感染している人と一緒に温泉などに

入浴しても感染しない」, Q8(9)「HIVは、感染している

人の血液や精液、膣分泌液に触れることで感染す

る」, Q8(10)「HIVは、性行為の際にコンドームを使用

すれば感染の可能性を低くできる」, Q8(11)「HIVは、

適切に治療することにより、他の人への感染を予防

することができる」, Q8(12)「HIVは、蚊によってうつさ

れることはない」, Q8(13)「HIVは、血液検査によって

感染しているかどうかがわかる」, Q8(14)「保健所では

無料でHIV検査が受けられる」, Q8(15)「HIVには現

在、感染予防のためのワクチンがない」, Q8(16)「健

診などで異常がなくても、HIVに感染していることがあ

る」, Q8(17)「特に自覚症状がなくても、HIVに感染し

ていることがある」, Q8(18)「健康そうに見えても、HIV

に感染していることがある」で有意差があったが, そ

の他の項目については有意差が認められなかった. 

 Q3(5)「同居形態(子)」はQ8(11)「「HIVは、適切に治

療することにより、他の人への感染を予防することが

できる」で有意差があったが, その他の項目につい

ては有意差が認められなかった. 

 Q3(6)「同居形態(父母)」はQ7「同居(父母)」は,「会社

の健診時にHIVの血液検査を実施してほしい」で有

意差があったが, その他の項目については有意差

が認められなかった. 

 Q3(7)「同居形態(祖父母)」はQ6「あなたが本プログラ

ム以外でHIVの血液検査を直近で受けたのはいつ

頃ですか」で有意差があったが, その他の項目につ

いては有意差が認められなかった. 

 Q3(8)「同居形態(兄弟)」はQ4「これまでにあなたは本

プラグラムを利用したことがありますか」, Q5「これまで

にあなたは本プログラム以外でHIVの血液検査を1度

でも受けたことがありますか」, Q6「あなたが本プログ

ラム以外でHIVの血液検査を直近で受けたのはいつ

頃ですか」, Q7「会社の健診時にHIVの血液検査を

実施してほしい」, , Q8(3)「HIVは、感染している人と

一緒に仕事をしても感染しない」, Q8(4)「HIVは、感

染している人と食器を共用しても感染しない」, Q8(5)

「HIVは、感染している人とキスをしても感染しない」, 

Q8(6)「HIVは、感染している人と一緒に温泉などに

入浴しても感染しない」, Q8(9)「HIVは、感染している

人の血液や精液、膣分泌液に触れることで感染す

る」, Q8(10)「HIVは、性行為の際にコンドームを使用

すれば感染の可能性を低くできる」, Q8(11)「HIVは、

適切に治療することにより、他の人への感染を予防

することができる」, Q8(12)「HIVは、蚊によってうつさ

れることはない」, Q8(13)「HIVは、血液検査によって

感染しているかどうかがわかる」,Q8(14)「保健所では

無料でHIV検査が受けられる」,Q8(15)「HIVには現

在、感染予防のためのワクチンがない」,Q8(16)「健診

などで異常がなくても、HIVに感染していることがあ

る」, Q8(17)「特に自覚症状がなくても、HIVに感染し

ていることがある」, Q8(18)「健康そうに見えても、HIV

に感染していることがある」で有意差があったが,その

他の項目については有意差が認められなかった. 

 Q3(9)「同居形態(その他)」はどの項目についても有

意差が認められなかった. 

 Q4「これまでにあなたは本プログラム(本研究)を利用

したことがありますか」は，Q5「これまでにあなたは本

プログラム以外でHIVの血液検査を1度でも受けたこ

とがありますか」, Q8(15)「HIVには現在、感染予防の

ためのワクチンがない」で有意差があったが,その他

の項目については有意差が認められなかった. 

 Q5「これまでにあなたは本プログラム(本研究)以外で

HIVの血液検査を１度でも受けたことがありますか」

は，Q8(12)「HIVは、蚊によってうつされることはな

い」, Q8(14)「保健所では無料でHIV検査が受けられ

る」で有意差があったが,その他の項目については有

意差が認められなかった. 

 Q6「あなたが本プログラム(本研究)以外でHIVの血液

検査を直近で受けたのはいつ頃ですか。(Q5で「は

い」と回答した人のみお答えください)」はどの項目に

ついても有意差が認められなかった. 

 Q7「会社の健診時にHIVの血液検査を実施してほし

い 費用の負担は考慮しないでお答えください」は，

Q8(15)「HIVには現在、感染予防のためのワクチンが

ない」で有意差があったが,その他の項目については

有意差が認められなかった. 

 Q8(1)「HIVは、感染している人と握手をしても感染し

ない」はQ8(3)「HIVは、感染している人と一緒に仕事

をしても感染しない」, Q8(4)「HIVは、感染している人

と食器を共用しても感染しない」, Q8(5)「HIVは、感

染している人とキスをしても感染しない」, Q8(6)「HIV

は、感染している人と一緒に温泉などに入浴しても感

染しない」, Q8(9)「HIVは、感染している人の血液や

精液、膣分泌液に触れることで感染する」, Q8(10)

「HIVは、性行為の際にコンドームを使用すれば感染

の可能性を低くできる」, Q8(11)「HIVは、適切に治療

することにより、他の人への感染を予防することがで

きる」, Q8(12)「HIVは、蚊によってうつされることはな

い」, Q8(13)「HIVは、血液検査によって感染している

かどうかがわかる」, Q8(14)「保健所では無料でHIV

検査が受けられる」, Q8(15)「HIVには現在、感染予

防のためのワクチンがない」, Q8(16)「健診などで異

常がなくても、HIVに感染していることがある」, 

Q8(17)「特に自覚症状がなくても、HIVに感染してい

ることがある」, Q8(18)「健康そうに見えても、HIVに感

染していることがある」で有意差があったが,その他の

項目については有意差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は14） 

 Q8(2)「HIVは、感染している人と話をしても感染しな

い」は，Q8(3)「HIVは、感染している人と一緒に仕事

をしても感染しない」, Q8(4)「HIVは、感染している人



と食器を共用しても感染しない」, Q8(5)「HIVは、感

染している人とキスをしても感染しない」, Q8(6)「HIV

は、感染している人と一緒に温泉などに入浴しても感

染しない」, Q8(9)「HIVは、感染している人の血液や

精液、膣分泌液に触れることで感染する」, Q8(10)

「HIVは、性行為の際にコンドームを使用すれば感染

の可能性を低くできる」, Q8(11)「HIVは、適切に治療

することにより、他の人への感染を予防することがで

きる」, Q8(12)「HIVは、蚊によってうつされることはな

い」, Q8(13)「HIVは、血液検査によって感染している

かどうかがわかる」, Q8(14)「保健所では無料でHIV

検査が受けられる」, Q8(15)「HIVには現在、感染予

防のためのワクチンがない」, Q8(16)「健診などで異

常がなくても、HIVに感染していることがある」, 

Q8(17)「特に自覚症状がなくても、HIVに感染してい

ることがある」, Q8(18)「健康そうに見えても、HIVに感

染していることがある」で有意差があったが, その他

の項目については有意差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は14） 

 Q8(3)「HIVは、感染している人と一緒に仕事をしても

感染しない」は，Q8(4)「HIVは、感染している人と食

器を共用しても感染しない」, Q8(5)「HIVは、感染し

ている人とキスをしても感染しない」で有意差があっ

たが, その他の項目については有意差が認められな

かった. 

(Q8の他の項目との関連は2） 

 Q8(4)「HIVは、感染している人と食器を共用しても感

染しない」は，Q8(5)「HIVは、感染している人とキスを

しても感染しない」,Q8(6)「HIVは、感染している人と

一緒に温泉などに入浴しても感染しない」, Q8(10)

「HIVは、性行為の際にコンドームを使用すれば感染

の可能性を低くできる」, Q8(12)「HIVは、蚊によってう

つされることはない」, Q8(13)「HIVは、血液検査によ

って感染しているかどうかがわかる」で有意差があっ

たが, その他の項目については有意差が認められな

かった. 

(Q8の他の項目との関連は5） 

 Q8(5)「HIVは、感染している人とキスをしても感染し

ない」は，Q8(6)「HIVは、感染している人と一緒に温

泉などに入浴しても感染しない」，Q8(10)「HIVは、性

行為の際にコンドームを使用すれば感染の可能性を

低くできる」, Q8(11)「HIVは、適切に治療することに

より、他の人への感染を予防することができ

る」,Q8(12)「HIVは、蚊によってうつされることはな

い」，Q8(14)「保健所では無料でHIV検査が受けられ

る」で有意差があったが, その他の項目については

有意差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は5） 

 Q8(6)「HIVは、感染している人と一緒に温泉などに

入浴しても感染しない」は，Q8(12)「HIVは、蚊によっ

てうつされることはない」で有意差があったが, その

他の項目については有意差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は1） 

 Q8(7)「HIVは、感染している人と無防備に性行為を

行った場合、感染することがある」は，Q8(9)「HIVは、

感染している人の血液や精液、膣分泌液に触れるこ

とで感染する」, Q8(10)「HIVは、性行為の際にコンド

ームを使用すれば感染の可能性を低くできる」, 

Q8(11)「HIVは、適切に治療することにより、他の人へ

の感染を予防することができる」, Q8(12)「HIVは、蚊

によってうつされることはない」, Q8(13)「HIVは、血液

検査によって感染しているかどうかがわかる」, 

Q8(14)「保健所では無料でHIV検査が受けられる」, 

Q8(15)「HIVには現在、感染予防のためのワクチンが

ない」, Q8(16)「健診などで異常がなくても、HIVに感

染していることがある」, Q8(17)「特に自覚症状がなく

ても、HIVに感染していることがある」, Q8(18)「健康そ

うに見えても、HIVに感染していることがある」で有意

差があったが, その他の項目については有意差が

認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は10） 

 Q8(8)「HIVは、感染している人とカミソリやピアス、注

射器などを共用した場合に感染することがある」は，

Q8(9)「HIVは、感染している人の血液や精液、膣分

泌液に触れることで感染する」, Q8(10)「HIVは、性行

為の際にコンドームを使用すれば感染の可能性を低

くできる」, Q8(11)「HIVは、適切に治療することによ

り、他の人への感染を予防することができる」, Q8(12)

「HIVは、蚊によってうつされることはない」, Q8(13)

「HIVは、血液検査によって感染しているかどうかが

わかる」, Q8(14)「保健所では無料でHIV検査が受け

られる」, Q8(15)「HIVには現在、感染予防のためのワ

クチンがない」, Q8(16)「健診などで異常がなくても、

HIVに感染していることがある」, Q8(17)「特に自覚症

状がなくても、HIVに感染していることがある」, 

Q8(18)「健康そうに見えても、HIVに感染していること

がある」で有意差があったが, その他の項目につい

ては有意差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は10） 

 Q8(9)「HIVは、感染している人の血液や精液、膣分

泌液に触れることで感染する」は，どの項目について

も有意差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は0） 

 Q8(10)「HIVは、性行為の際にコンドームを使用すれ

ば感染の可能性を低くできる」は，Q8(12)「HIVは、蚊

によってうつされることはない」, Q8(13)「HIVは、血液

検査によって感染しているかどうかがわかる」, 

Q8(14)「保健所では無料でHIV検査が受けられる」で

有意差があったが, その他の項目については有意

差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は3） 

 Q8(11)「HIVは、適切に治療することにより他の人へ

の感染を予防することができる」は，Q8(12)「HIVは、

蚊によってうつされることはない」, Q8(15)「HIVには

現在、感染予防のためのワクチンがない」で有意差

があったが,その他の項目については有意差が認め



られなかった. 

(Q8の他の項目との関連は2） 

 Q8(12)「HIVは、蚊によってうつされることはない」は，

Q8(14)「保健所では無料でHIV検査が受けられる」で

有意差があったが, その他の項目については有意

差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は1） 

 Q8(13)「HIVは、血液検査によって感染しているかど

うかがわかる」は，Q8(14)「保健所では無料でHIV検

査が受けられる」, Q8(15)「HIVには現在、感染予防

のためのワクチンがない」で有意差があったが, その

他の項目については有意差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は2) 

 Q8(14)「保健所では無料でHIV検査が受けられる」

は，Q8(15)「HIVには現在、感染予防のためのワクチ

ンがない」で有意差があったが, その他の項目につ

いては有意差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は1） 

 Q8(15)「HIVには現在、感染予防のためのワクチンが

ない」は, Q8(16)「健診などで異常がなくても、HIVに

感染していることがある」で有意差があったが, その

他の項目については有意差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は1） 

 Q8(16)「健診などで異常がなくても、HIVに感染して

いることがある」は，どの項目についても有意差が認

められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は0） 

 Q8(17)「特に自覚症状がなくても、HIVに感染してい

ることがある」は，Q8（18）「健康そうに見えても、HIV

に感染していることがある」で有意差があったが, そ

の他の項目については有意差が認められなかった. 

(Q8の他の項目との関連は1） 

 

Ｄ．考察 
Q1「性別」とQ2「年齢」,  

Q1「性別」と「Q3同居形態(夫・妻, パートナー,子,父

母)」, 

Q2「年齢」と「Q3同居形態(夫・妻, 子)」,  

Q2「年齢」とQ8(10)「HIVは、性行為の際にコンドーム

を使用すれば感染の可能性を低くできる」, 

に関連がある. これは例えば女性の方が若い年齢の

集団である, 年齢が高くなるほど感染しないという知

識を有する割合が高くなっているという点で, 夫婦間

で受検に関する情報を共有しているなど, 常識的に

解釈可能である. 

 
Q3(4)「同居形態(友人)」は多くの項目との関連があ

ることから、 HIVの情報については友人と共有して

いることがうかがえる. 

 
Q3(5)「同居形態(子)」はQ8_11「HIVは, 適切に治

療することにより他の人への感染を予防することが

できる」で有意差があったが, その他の項目につい

ては有意差が認められなかったことから, 「同居形

態(子)」のカテゴリーに属さない人は属する人よりも

若干知識が少ない. 子供と同居していない世帯に

対するアプローチが重要である可能性が示唆され

た. 

 

Q3(6)「同居形態(父母)」は，Q8(7)「会社の健診時

にHIVの血液検査を実施してほしい 費用の負担

は考慮しないでお答えください」で有意差があった

が, その他の項目については有意差が認められな

かった. 「同居形態(父母)」のカテゴリーに属する人

はそれ以外の方よりも若干知識が少ない. 「同居形

態(父母)」のカテゴリーに属する世帯へのアプロー

チが重要である可能性が示唆された. 

 

Q3(7)「同居形態(祖父母)」は，Q6「あなたが本プロ

グラム以外でHIVの血液検査を直近で受けたのは

いつ頃ですか」で有意差があったが, その他の項

目については有意差が認められなかった.Q3(7) 

「同居形態(祖父母)」について, 同居無し 9/136＝

6.6％ VS 1/3=33.3%によるものと考えられる. 

 

Q3(8)「同居形態(兄弟)」は多くの項目との関連があ

ることから、 HIVの情報については兄弟と共有して

いることがうかがえる. 

 

Ｑ4はQ6、Q8（15）と, Q5はQ8(12),Q8(14)と, Q6は

なし, Q7はQ8(15)とのみ, 有意な関連が認められ

た点について, HIVの受検経験は知識の向上に大

きくは関連していない表れと考えられる. 

 

Q8の質問項目間の関連であるが. 各質問項目の「は

い」「いいえ」と回答状況と他の質問項目の「はい」「い

いえ」の回答割合に差がある項目(特異的な質問項

目)の項目数は,  

Q8_1HIVは、感染している人と握手をしても感染し

ない 

Q8_2HIVは、感染している人と話をしても感染しな

い 

Q8_3HIVは、感染している人と一緒に仕事をしても

感染しない 

Q8_4HIVは、感染している人と食器を共用しても感

染しない 

Q8_5HIVは、感染している人とキスをしても感染しな

い 

Q8_6HIVは、感染している人と一緒に温泉などに入

浴しても感染しない 

Q8_7HIVは、感染している人と無防備に性行為を

行った場合、感染することがある 

Q8_8HIVは、感染している人とカミソリやピアス、注

射器などを共用した場合に感染することがある 

Q8_9HIVは、感染している人の血液や精液、膣分

泌液に触れることで感染する 



Q8_10HIVは、性行為の際にコンドームを使用すれ

ば感染の可能性を低くできる 

Q8_11HIVは、適切に治療することにより他の人へ

の感染を予防することができる 

Q8_12HIVは、蚊によってうつされることはない 

Q8_13HIVは、血液検査によって感染しているかど

うかがわかる 

Q8_14保健所では無料でHIV検査が受けられる 

Q8_15HIVには現在、感染予防のためのワクチンが

ない 

Q8_16健診などで異常がなくても、HIVに感染して

いることがある 

Q8_17特に自覚症状がなくても、HIVに感染してい

ることがある 

Q8_18健康そうに見えても、HIVに感染していること

がある 

Q8(1)14,Q8(2)14,Q8(3)2,Q8(4)5,Q8(5)5,Q8(6)1,Q8(7

)10,Q8(8)10,Q8(9)0,Q8(10)3,Q8(11)2,Q8(12)1,Q8(13

)2,Q8(14)1,Q8(15)1,Q8(16)0,Q8(17)1 

であり, 3以上の質問項目は, Q8(1), Q8(2), Q8(4), 

Q8(5), Q8(7), Q8(8) , Q8(10)であり, すなわち,  

Q8_1 HIVは、感染している人と握手をしても感染し

ない 

Q8_2 HIVは、感染している人と話をしても感染しな

い 

Q8_4 HIVは、感染している人と食器を共用しても感

染しない 

Q8_5 HIVは、感染している人とキスをしても感染し

ない 

Q8_7 HIVは、感染している人と無防備に性行為を

行った場合、感染することがある 

Q8_8 HIVは、感染している人とカミソリやピアス、注

射器などを共用した場合に感染することがある 

Q8_10 HIVは、性行為の際にコンドームを使用すれ

ば感染の可能性を低くできる 

の項目は, より広めていく重要性があると考えられる. 

 

Ｅ．結論 
HIVに関する基本知識は. 兄弟, 友人と情報を

共有している可能性が高いことがあきらかになっ
た. 

本プログラムの利用、またはHIV検査の受検はHIVに

関する知識との関連は小さかった. 「HIVは、感染してい

る人とキスをしても感染しない」, 「蚊によってうつされる

ことはない」,「保健所では無料でHIV検査が受けられる」

については, 知っている人の割合が90%未満と他の項目

に比べて低いので, この点は受検の有無に関わらず, 

より積極的に知識を広める必要がある. 
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表１
Q1 度数 %

男性 100 71.94
女性 39 28.06
計 139 100.00
Χ2検定 2.29E-07

その他=1例を除いた
表2
Q21年齢階度数 %
20-29 17 12.14
30-39 33 23.57
40-49 57 40.71
50-59 31 22.14
60-69 2 1.43

140 100
Χ2検定 3.33E-12

表3
Q21年齢階級 計(n,%)

Q1 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
男性 9 20 42 27 2 100
% 9.00 20.00 42.00 27.00 2.00 100
女性 8 13 14 4 0 39
% 20.51 33.33 35.90 10.26 0.00 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.041841

表4-1
Q3_一人 %

Q1 0 1
男性 67 33 33
女性 13 26 66.7

Χ2検定 0.00063306
Fisher直接確率検定 0.00049986

表4-2
Q3_夫婦 %

Q1 0 1
男性 34 66 66
女性 29 10 25.6

Χ2検定 0.00004
Fisher直接確率検定 0.00002

表4-3
Q3_パートナー %

Q1 0 1
男性 99 1 1
女性 39 0 0

Χ2検定 0.0040385
Fisher直接確率検定 0.0022236

表4-4
Q3_友人 %

Q1 0 1
男性 100 0 0
女性 39 0 0

Χ2検定 2.2919E-07
Fisher直接確率検定 -



表4-5
Q3_子 %

Q1 0 1
男性 60 40 40
女性 34 5 12.8

Χ2検定 0.004039
Fisher直接確率検定 0.0022236

表4-6
Q3_父母 %

Q1 0 1
男性 99 1 1
女性 37 2 5.1

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.19005

表4-7
Q3_祖父母 %

Q1 0 1
男性 97 3 3
女性 39 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.55924

表4-8
Q3_兄弟 %

Q1 0 1
男性 100 0 0
女性 39 0 0

Χ2検定 2.2919E-07
Fisher直接確率検定 -

表4-9
Q3_その他 %

Q1 0 1
男性 99 1 1
女性 39 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表5
Q4 % ある

Q1 1　ある 2　ない
男性 53 46 53.5
女性 22 17 56.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.89219
その他=1例を除いた

表6
Q5 % はい

Q1 はい いいえ わからない 答えたくない
男性 34 63 1 2 34
女性 16 22 1 0 41

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.58368



表7
Q6 % 1年以内

Q1 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
男性 6 9 17 2 66 6
女性 4 3 8 1 23 10.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.92799

表8
Q7 % 思う

Q1 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
男性 45 21 15 10 9 45
女性 22 8 3 3 3 56.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.7535

表9-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 100 0 100
女性 39 0 100

Χ2検定 2.2919E-07
Fisher直接確率検定 -

表9-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 100 0 100
女性 39 0 100

Χ2検定 2.2919E-07
Fisher直接確率検定 -

表9-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 100 0 100
女性 38 1 97.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.28058

表9-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 99 1 99
女性 37 2 94.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.19005

表9-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 81 19 81
女性 28 11 71.8

Χ2検定 0.33919
Fisher直接確率検定 0.25628



表9-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q1 1 2
男性 94 6 94
女性 35 4 89.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.4665

表9-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 100 0 100
女性 39 0 100

Χ2検定 2.2919E-07
Fisher直接確率検定 -

表9-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 100 0 100
女性 39 0 100

Χ2検定 2.2919E-07
Fisher直接確率検定 -

表9-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 99 1 99
女性 39 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表9-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 98 2 98
女性 39 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表9-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 97 3 97
女性 39 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.55924

表9-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 82 18 82
女性 26 13 66.7

Χ2検定 0.084643
Fisher直接確率検定 0.069025



表9-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 99 1 99
女性 38 1 97.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.48389

表9-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 81 19 81
女性 33 6 84.6

Χ2検定 0.80039
Fisher直接確率検定 0.80648

表9-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 90 10 90
女性 35 4 89.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表9-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 91 9 91
女性 36 3 92.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表9-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 98 2 98
女性 39 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表9-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q1 1　知ってい2 知らなかった
男性 98 2 98
女性 39 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表10-1
Q3_一人 %

Q2_1 0 1
20-29 6 11 64.7
30-39 18 15 45.5
40-49 33 23 41.1
50-59 21 10 32.3
60-69 2 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.18177



表10-2
Q3_夫婦 %

Q2_1 0 1
20-29 12 5 29.4
30-39 16 17 51.5
40-49 26 30 53.6
50-59 9 22 71
60-69 0 2 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.044989

表10-3
Q3_パートナー %

Q2_1 0 1
20-29 17 0 0
30-39 33 0 0
40-49 55 1 1.8
50-59 31 0 0
60-69 2 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表10-4
Q3_友人 %

Q2_1 0 1
20-29 17 0 0
30-39 33 0 0
40-49 56 0 0
50-59 31 0 0
60-69 2 0 0

Χ2検定 7.32E-12
Fisher直接確率検定 -

表10-5
Q3_子 %

Q2_1 0 1
20-29 17 0 0
30-39 24 9 27.3
40-49 34 22 39.3
50-59 17 14 45.2
60-69 2 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.0033399

表10-6
Q3_父母 %

Q2_1 0 1
20-29 17 0 0
30-39 33 0 0
40-49 55 1 1.8
50-59 29 2 6.5
60-69 2 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.31449



表10-7
Q3_祖父母 %

Q2_1 0 1
20-29 17 0 0
30-39 32 1 3
40-49 55 1 1.8
50-59 30 1 3.2
60-69 2 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表10-8
Q3_兄弟 %

Q2_1 0 1
20-29 17 0 0
30-39 33 0 0
40-49 56 0 0
50-59 31 0 0
60-69 2 0 0

Χ2検定 7.32E-12
Fisher直接確率検定 -

表10-9
Q3_その他 %

Q2_1 0 1
20-29 16 1 5.9
30-39 33 0 0
40-49 56 0 0
50-59 31 0 0
60-69 2 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.13669

表11
Q4 % ある

Q2_1 1　ある 2　ない
20-29 6 11 35.3
30-39 17 15 53.1
40-49 32 24 57.1
50-59 19 12 61.3
60-69 1 1 50

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.46395
その他=1例を除いた

表12
Q5 % はい

Q2_1 はい いいえ わからない 答えたくない
20-29 5 12 0 0 29.4
30-39 12 20 0 1 36.4
40-49 21 34 1 0 37.5
50-59 10 19 1 1 32.3
60-69 2 0 0 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.6327



表13
Q6 % 1年以内

Q2_1 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
20-29 1 3 1 0 12 5.9
30-39 3 2 7 0 21 9.1
40-49 5 5 10 1 35 2
50-59 1 1 6 2 21 6.7
60-69 0 1 1 0 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.58273

表14
Q7 % 思う

Q2_1 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
20-29 11 2 2 1 1 64.7
30-39 20 7 1 3 2 60.6
40-49 24 14 10 3 5 9.4
50-59 10 6 5 6 4 28.6
60-69 2 0 0 0 0 #DIV/0!

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定

表15-_1
Q8_1 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 17 0 100
30-39 33 0 100
40-49 56 0 100
50-59 31 0 100
60-69 2 0 100

Χ2検定 7.32E-12
Fisher直接確率検定 -

表15-_2
Q8_2 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 17 0 100
30-39 33 0 100
40-49 56 0 100
50-59 31 0 100
60-69 2 0 100

Χ2検定 7.32E-12
Fisher直接確率検定 -

表15-_3
Q8_3 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 17 0 100
30-39 33 0 100
40-49 55 1 98.2
50-59 31 0 100
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表15-_4
Q8_4 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 16 1 94.1
30-39 33 0 100
40-49 54 2 96.4
50-59 31 0 100
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.37427

表15-_5
Q8_5 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 12 5 70.6
30-39 25 8 75.8
40-49 43 13 76.8
50-59 27 4 87.1
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.62174

表15-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q2_1 1 2
20-29 15 2 88.2
30-39 32 1 97
40-49 50 6 89.3
50-59 30 1 96.8
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.46725

表15-_7
Q8_7 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 17 0 100
30-39 33 0 100
40-49 56 0 100
50-59 31 0 100
60-69 2 0 100

Χ2検定 7.32E-12
Fisher直接確率検定 -

表15-_8
Q8_8 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 17 0 100
30-39 33 0 100
40-49 56 0 100
50-59 31 0 100
60-69 2 0 100

Χ2検定 7.32E-12
Fisher直接確率検定 -



表15-_9
Q8_9 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 17 0 100
30-39 33 0 100
40-49 56 0 100
50-59 30 1 96.8
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.35971

表15-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 15 2 88.2
30-39 33 0 100
40-49 56 0 100
50-59 31 0 100
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.042853

表15-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 17 0 100
30-39 31 2 93.9
40-49 56 0 100
50-59 30 1 96.8
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.21533

表15-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 14 3 82.4
30-39 24 9 72.7
40-49 43 13 76.8
50-59 25 6 80.6
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.91844

表15-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 16 1 94.1
30-39 33 0 100
40-49 55 1 98.2
50-59 31 0 100
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.35909



表15-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 13 4 76.5
30-39 28 5 84.8
40-49 48 8 85.7
50-59 23 8 74.2
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.61773

表15-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 13 4 76.5
30-39 31 2 93.9
40-49 50 6 89.3
50-59 29 2 93.5
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.35478

表15-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 17 0 100
30-39 32 1 97
40-49 50 6 89.3
50-59 26 5 83.9
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.27226

表15-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 17 0 100
30-39 33 0 100
40-49 54 2 96.4
50-59 31 0 100
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.62632

表15-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q2_1 1　知ってい2 知らなかった
20-29 17 0 100
30-39 33 0 100
40-49 54 2 96.4
50-59 31 0 100
60-69 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.62632

表16-1
Q3_夫婦 %

Q3_一人 0 1
0 6 74 92.5
1 57 2 3.4

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 2.22E-16



表16-2
Q3_パートナー %

Q3_一人 0 1
0 79 1 1.3
1 59 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表16-3
Q3_友人 %

Q3_一人 0 1
0 80 0 0
1 59 0 0

Χ2検定 0.07488
Fisher直接確率検定 -

表16-4
Q3_子 %

Q3_一人 0 1
0 37 43 53.8
1 57 2 3.4

Χ2検定 1.14E-09
Fisher直接確率検定 2.29E-11

表16-5
Q3_父母 %

Q3_一人 0 1
0 78 2 2.5
1 58 1 1.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表16-6
Q3_祖父母 %

Q3_一人 0 1
0 77 3 3.8
1 59 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.26181

表16-7
Q3_兄弟 %

Q3_一人 0 1
0 80 0 0
1 59 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.07488

表16-8
Q3_その他 %

Q3_一人 0 1
0 79 1 1.3
1 59 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表17
Q4 % ある

Q3_一人 1　ある 2　ない
0 43 37 53.8
1 32 26 55.2

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.64779
その他=1例を除いた

表18
Q5 % はい

Q3_一人 はい いいえ わからない 答えたくない
0 29 49 1 1 1.3
1 21 36 1 1 1.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表19
Q6 % 1年以内

Q3_一人 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
0 3 7 16 3 51 3.8
1 7 5 9 0 38 11.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.14666

表20
Q7 % 思う

Q3_一人 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
0 40 16 10 8 6 50
1 27 13 8 5 6 45.8

Χ2検定 0.96439
Fisher直接確率検定 0.96515

表21-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 80 0 100
1 59 0 100

Χ2検定 0.07488
Fisher直接確率検定 -

表21-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 80 0 100
1 59 0 100

Χ2検定 0.07488
Fisher直接確率検定 -

表21-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 79 1 98.8
1 59 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表21-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 77 3 96.3
1 59 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.26481

表21-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 63 17 78.8
1 46 13 78

Χ2検定 1
Fisher直接確率検定 1

表21-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 74 6 92.5
1 55 4 93.2

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表21-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 80 0 100
1 59 0 100

Χ2検定 0.07488
Fisher直接確率検定 -

表21-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 80 0 100
1 59 0 100

Χ2検定 0.07488
Fisher直接確率検定 -

表21-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 80 0 100
1 58 1 98.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.42446

表21-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 79 1 98.8
1 58 1 98.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表21-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 77 3 96.3
1 59 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.26181

表21-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 64 16 80
1 44 15 74.6

Χ2検定 0.58018
Fisher直接確率検定 0.53727

表21-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 79 1 98.8
1 58 1 98.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表21-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 67 13 83.8
1 47 12 79.7

Χ2検定 0.69137
Fisher直接確率検定 0.65575

表21-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 71 9 88.8
1 54 5 91.5

Χ2検定 0.80082
Fisher直接確率検定 0.77706

表21-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 71 9 88.8
1 56 3 94.9

Χ2検定 0.33021
Fisher直接確率検定 0.23706

表21-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 78 2 97.5
1 59 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.50787



表21-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q3_一人 1　知ってい2 知らなかった
0 78 2 97.5
1 59 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.50787

表22-1
Q3_パートナー %

Q3_夫婦 0 1
0 62 1 1.6
1 76 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.45324

表22-2
Q3_友人 %

Q3_夫婦 0 1
0 63 0 0
1 76 0 0

Χ2検定 0.27018
Fisher直接確率検定 -

表22-3
Q3_子 %

Q3_夫婦 0 1
0 61 2 3.2
1 33 43 56.6

Χ2検定 7.19E-11
Fisher直接確率検定 1.22E-12

表22-4
Q3_父母 %

Q3_夫婦 0 1
0 61 2 3.2
1 75 1 1.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.59006

表22-5
Q3_祖父母 %

Q3_夫婦 0 1
0 63 0 0
1 73 3 3.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.25117

表22-6
Q3_兄弟 %

Q3_夫婦 0 1
0 63 0 0
1 76 0 0

Χ2検定 0.27018
Fisher直接確率検定 -



表22-7
Q3_その他 %

Q3_夫婦 0 1
0 62 1 1.6
1 76 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.45324

表23
Q4 % ある

Q3_夫婦 1　ある 2　ない
0 34 28 54.8
1 41 35 53.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.72358
その他=1例を除いた

表24
Q5 % はい

Q3_夫婦 はい いいえ わからない 答えたくない
0 24 37 1 1 38.1
1 26 28 1 1 46.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.93037

表25
Q6 % 1年以内

Q3_夫婦 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
0 7 6 11 0 39 11.1
1 3 6 14 3 50 3.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.2134

表26
Q7 % 思う

Q3_夫婦 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
0 29 13 9 5 7 46
1 38 16 9 8 5 50

Χ2検定 0.85441
Fisher直接確率検定 0.85974

表27-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 63 0 100
1 76 0 100

Χ2検定 0.27018
Fisher直接確率検定 -

表27-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 63 0 100
1 76 0 100

Χ2検定 0.27018
Fisher直接確率検定 -



表27-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 63 0 100
1 75 1 98.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表27-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 63 0 100
1 73 3 96.1

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.25117

表27-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 49 14 77.8
1 60 16 78.9

Χ2検定 1
Fisher直接確率検定 1

表27-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 59 4 93.7
1 70 6 92.1

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表27-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 63 0 100
1 76 0 100

Χ2検定 0.27018
Fisher直接確率検定 -

表27-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 63 0 100
1 76 0 100

Χ2検定 0.27018
Fisher直接確率検定 -

表27-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 63 0 100
1 75 1 98.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表27-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 62 1 98.4
1 75 1 98.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表27-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 63 0 100
1 73 3 96.1

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.25117

表27-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 47 16 74.6
1 61 15 80.3

Χ2検定 0.55295
Fisher直接確率検定 0.53972

表27-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 62 1 98.4
1 75 1 98.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表27-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 51 12 81
1 63 13 82.9

Χ2検定 0.94021
Fisher直接確率検定 0.82636

表27-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 58 5 92.1
1 67 9 88.2

Χ2検定 0.63224
Fisher直接確率検定 0.57486

表27-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 60 3 95.2
1 67 9 88.2

Χ2検定 0.2395
Fisher直接確率検定 0.22451



表27-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 63 0 100
1 74 2 97.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.50078

表27-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q3_夫婦 1　知ってい2 知らなかった
0 63 0 100
1 74 2 97.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.50078

表28-1
Q3_友人 %

Q3_パートナー 0 1
0 138 0 0
1 1 0 0

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表28-2
Q3_子 %

Q3_パートナー 0 1
0 93 45 32.6
1 1 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表28-3
Q3_父母 %

Q3_パートナー 0 1
0 135 3 2.2
1 1 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表28-4
Q3_祖父母 %

Q3_パートナー 0 1
0 135 3 2.2
1 1 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表28-5
Q3_兄弟 %

Q3_パートナー 0 1
0 138 0 0
1 1 0 0

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表28-6
Q3_その他 %

Q3_パートナー 0 1
0 137 1 0.7
1 1 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表29
Q4 % ある

Q3_パートナー 1　ある 2　ない
0 75 62 54.7
1 0 1 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.46043
その他=1例を除いた

表30
Q5 % はい

Q3_パートナー はい いいえ わからない 答えたくない
0 49 85 2 2 35.5
1 1 0 0 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.38849

表31
Q6 % 1年以内

Q3_パートナー 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
0 10 11 25 3 89 7.2
1 0 1 0 0 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.5

表32
Q7 % 思う

Q3_パートナー 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
0 67 29 18 12 12 48.6
1 0 0 0 1 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.17986

表33-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 138 0 100
1 1 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表33-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 138 0 100
1 1 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表33-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 137 1 99.3
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表33-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 135 3 97.8
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表33-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 108 30 78.3
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表33-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 128 10 92.8
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表33-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 138 0 100
1 1 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表33-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 138 0 100
1 1 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表33-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 137 1 99.3
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表33-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 136 2 98.6
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表33-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 135 3 97.8
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表33-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 107 31 77.5
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表33-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 136 2 98.6
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表33-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 113 25 81.9
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表33-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 124 14 89.9
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表33-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 126 12 91.3
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表33-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 136 2 98.6
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表34-1
Q8_18 % 1 知っていた

Q3_パートナー 1　知ってい2 知らなかった
0 136 2 98.6
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表34-2
Q3_子 %

Q3_友人 0 1
0 94 45 32.4
1 0 0 -

Χ2検定 0.000032369
Fisher直接確率検定 -

表34-3
Q3_父母 %

Q3_友人 0 1
0 136 3 2.2
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表34-4
Q3_祖父母 %

Q3_友人 0 1
0 136 3 2.2
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表34-5
Q3_兄弟 %

Q3_友人 0 1
0 139 0 0
1 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表34-6
Q3_その他 %

Q3_友人 0 1
0 138 1 0.7
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表35
Q4 % ある

Q3_友人 1　ある 2　ない
0 75 63 54.3
1 0 0 -

Χ2検定 1.64E-15
Fisher直接確率検定 -
その他=1例を除いた

表36
Q5 % はい

Q3_友人 はい いいえ わからない 答えたくない
0 50 85 2 2 36
1 0 0 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表37
Q6 % 1年以内

Q3_友人 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
0 10 12 25 3 89 7.2
1 0 0 0 0 0 -

Χ2検定 0.0001514
Fisher直接確率検定 -

表38
Q7 % 思う

Q3_友人 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
0 67 29 18 13 12 48.2
1 0 0 0 0 0 -

Χ2検定 1.46E-15
Fisher直接確率検定 -

表39-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 139 0 100
1 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表39-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 139 0 100
1 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表39-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 138 1 99.3
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表39-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 136 3 97.8
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表39-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 109 30 78.4
1 0 0 -

Χ2検定 2.07E-11
Fisher直接確率検定 -

表39-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 129 10 92.8
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表39-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 139 0 100
1 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表39-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 139 0 100
1 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表39-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 138 1 99.3
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表39-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 137 2 98.6
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表39-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 136 3 97.8
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表39-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 108 31 77.7
1 0 0 -

Χ2検定 6.53E-11
Fisher直接確率検定 -

表39-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 137 2 98.6
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表39-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 114 25 82
1 0 0 -

Χ2検定 4.39E-14
Fisher直接確率検定 -

表39-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 125 14 89.9
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表39-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 127 12 91.4
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表39-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 137 2 98.6
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表39-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q3_友人 1　知ってい2 知らなかった
0 137 2 98.6
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表40-1
Q3_父母 %

Q3_子 0 1
0 92 2 2.1
1 44 1 2.2

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表40-2
Q3_祖父母 %

Q3_子 0 1
0 93 1 1.1
1 43 2 4.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.24487

表40-3
Q3_兄弟 %

Q3_子 0 1
0 94 0 0
1 45 0 0

Χ2検定 0.000032369
Fisher直接確率検定 -

表40-4
Q3_その他 %

Q3_子 0 1
0 93 1 1.1
1 45 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表41
Q4 % ある

Q3_子 1　ある 2　ない
0 53 40 57
1 22 23 48.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.639
その他=1例を除いた

表42
Q5 % はい

Q3_子 はい いいえ わからない 答えたくない
0 35 56 1 2 37.2
1 15 29 1 0 33.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.76331



表43
Q6 % 1年以内

Q3_子 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
0 8 11 14 2 59 8.5
1 2 1 11 1 30 4.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.12005

表44
Q7 % 思う

Q3_子 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
0 44 21 14 7 8 46.8
1 23 8 4 6 4 51.1

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.67694

表45-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 94 0 100
1 45 0 100

Χ2検定 0.000032369
Fisher直接確率検定 -

表45-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 94 0 100
1 45 0 100

Χ2検定 0.000032369
Fisher直接確率検定 -

表45-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 94 0 100
1 44 1 97.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.32374

表45-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 92 2 97.9
1 44 1 97.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表45-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 74 20 78.7
1 35 10 77.8

Χ2検定 1
Fisher直接確率検定 1



表45-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 88 6 93.6
1 41 4 91.1

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.72733

表45-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 94 0 100
1 45 0 100

Χ2検定 0.000032369
Fisher直接確率検定 -

表45-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 94 0 100
1 45 0 100

Χ2検定 0.000032369
Fisher直接確率検定 -

表45-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 94 0 100
1 44 1 97.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.32374

表45-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 92 2 97.9
1 45 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表45-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 94 0 100
1 41 3 93.2

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.032398

表45-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 74 20 78.7
1 34 11 75.6

Χ2検定 0.83986
Fisher直接確率検定 0.66936



表45-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 92 2 97.9
1 45 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表45-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 78 16 83
1 36 9 80

Χ2検定 0.84786
Fisher直接確率検定 0.64605

表45-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 84 10 89.4
1 41 4 91.1

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表45-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 89 5 94.7
1 38 7 84.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.056421

表45-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 94 0 100
1 43 2 95.6

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.10322

表45-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q3_子 1　知ってい2 知らなかった
0 94 0 100
1 43 2 95.6

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.10322

表46-1
Q3_祖父母 %

Q3_父母 0 1
0 133 3 2.2
1 3 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表46-2
Q3_兄弟 %

Q3_父母 0 1
0 136 0 0
1 3 0 0

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表46-3
Q3_その他 %

Q3_父母 0 1
0 135 1 0.7
1 3 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表47
Q4 % ある

Q3_父母 1　ある 2　ない
0 73 62 54.1
1 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1
その他=1例を除いた

表48
Q5 % はい

Q3_父母 はい いいえ わからない 答えたくない
0 50 82 2 2 36.8
1 0 3 0 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.35472

表49
Q6 % 1年以内

Q3_父母 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
0 10 12 25 3 86 7.4
1 0 0 0 0 3 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表50
Q7 % 思う

Q3_父母 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
0 67 29 18 11 11 49.3
1 0 0 0 2 1 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.0071143

表51-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 136 0 100
1 3 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表51-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 136 0 100
1 3 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表51-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 135 1 99.3
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表51-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 133 3 97.8
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表51-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 107 29 78.7
1 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.52069

表51-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 126 10 92.6
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表51-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 136 0 100
1 3 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表51-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 136 0 100
1 3 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表51-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 135 1 99.3
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表51-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 134 2 98.5
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表51-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 133 3 97.8
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表51-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 106 30 77.9
1 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.53388

表51-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 134 2 98.5
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表51-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 113 23 83.1
1 1 2 33.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.083335

表51-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 122 14 89.7
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表51-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 124 12 91.2
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表51-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 134 2 98.5
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表51-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q3_父母 1　知ってい2 知らなかった
0 134 2 98.5
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表52-1
Q3_兄弟 %

Q3_祖父母 0 1
0 136 0 0
1 3 0 0

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表52-2
Q3_その他 %

Q3_祖父母 0 1
0 135 1 0.7
1 3 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表53
Q4 % ある

Q3_祖父母 1　ある 2　ない
0 74 61 54.8
1 1 2 33.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.60085
その他=1例を除いた

表54
Q5 % はい

Q3_祖父母 はい いいえ わからない 答えたくない
0 48 84 2 2 35.3
1 2 1 0 0 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.59246

表55
Q6 % 1年以内

Q3_祖父母 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
0 9 12 25 2 88 6.6
1 1 0 0 1 1 33.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.026939



表56
Q7 % 思う

Q3_祖父母 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
0 66 29 16 13 12 48.5
1 1 2 2 0 0 20

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.1816

表57-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 136 0 100
1 3 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表57-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 136 0 100
1 3 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表57-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 135 1 99.3
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表57-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 133 3 97.8
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表57-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 106 30 77.9
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表57-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 127 9 93.4
1 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.20203



表57-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 136 0 100
1 3 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表57-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 136 0 100
1 3 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表57-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 135 1 99.3
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表57-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 134 2 98.5
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表57-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 133 3 97.8
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表57-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 106 30 77.9
1 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.53388

表57-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 134 2 98.5
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表57-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 111 25 81.6
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表57-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 122 14 89.7
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表57-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 124 12 91.2
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表57-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 134 2 98.5
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表57-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q3_祖父母 1　知ってい2 知らなかった
0 134 2 98.5
1 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表58
Q3_その他 %

Q3_兄弟 0 1
0 138 1 0.7
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表59
Q4 % ある

Q3_兄弟 1　ある 2　ない
0 75 63 54.3
1 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1.64E-15
その他=1例を除いた



表60
Q5 % はい

Q3_兄弟 はい いいえ わからない 答えたくない
0 50 85 2 2 36
1 0 0 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表61
Q6 % 1年以内

Q3_兄弟 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
0 10 12 25 3 89 7.2
1 0 0 0 0 0 -

Χ2検定 0.0001514
Fisher直接確率検定 -

表62
Q7 % 思う

Q3_兄弟 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
0 67 29 18 13 12 48.2
1 0 0 0 0 0 -

Χ2検定 1.46E-15
Fisher直接確率検定 -

表63-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 139 0 100
1 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表63-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 139 0 100
1 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表63-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 138 1 99.3
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表63-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 136 3 97.8
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表63-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 109 30 78.4
1 0 0 -

Χ2検定 2.07E-11
Fisher直接確率検定 -

表63-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 129 10 92.8
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表63-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 139 0 100
1 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表63-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 139 0 100
1 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表63-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 138 1 99.3
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表63-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 137 2 98.6
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表63-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 136 3 97.8
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表63-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 108 31 77.7
1 0 0 -

Χ2検定 6.53E-11
Fisher直接確率検定 -

表63-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 137 2 98.6
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表63-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 114 25 82
1 0 0 -

Χ2検定 4.39E-14
Fisher直接確率検定 -

表63-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 125 14 89.9
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表63-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 127 12 91.4
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表63-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 137 2 98.6
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表63-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q3_兄弟 1　知ってい2 知らなかった
0 137 2 98.6
1 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表64
Q4 % ある

Q3_その他 1　ある 2　ない
0 75 62 54.7
1 0 1 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.46043
その他=1例を除いた

表65
Q5 % はい

Q3_その他 はい いいえ わからない 答えたくない
0 49 85 2 2 35.5
1 1 0 0 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.38849

表66
Q6 % 1年以内

Q3_その他 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
0 10 12 24 3 89 7.2
1 0 0 1 0 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表67
Q7 % 思う

Q3_その他 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
0 67 29 17 13 12 48.6
1 0 0 1 0 0 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.30935

表68-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 138 0 100
1 1 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表68-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 138 0 100
1 1 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表68-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 137 1 99.3
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表68-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 135 3 97.8
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表68-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 108 30 78.3
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表68-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 128 10 92.8
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表68-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 138 0 100
1 1 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表68-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 138 0 100
1 1 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表68-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 137 1 99.3
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表68-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 136 2 98.6
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表68-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 135 3 97.8
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表68-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 107 31 77.5
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表68-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 136 2 98.6
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表68-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 113 25 81.9
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表68-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 124 14 89.9
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表68-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 126 12 91.3
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表68-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 136 2 98.6
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表68-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q3_その他 1　知ってい2 知らなかった
0 136 2 98.6
1 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表69
Q5 % はい

Q4 はい いいえ わからない 答えたくない
0 29 46 0 0 38.7
1 21 39 2 1 33.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.013225
答えたくない=1例を除いた

表70
Q6 % 1年以内

Q4 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
0 7 9 10 3 46 9.3
1 3 3 15 0 42 4.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.06219
その他=1例を除いた

表71
Q7 % 思う

Q4 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
0 41 15 9 5 5 54.7
1 26 14 9 8 6 41.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.28118
その他=1例を除いた

表72-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 75 0 100
1 63 0 100

Χ2検定 1.64E-15
Fisher直接確率検定 -
その他=1例を除いた

表72-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 75 0 100
1 63 0 100

Χ2検定 1.64E-15
Fisher直接確率検定 -
その他=1例を除いた

表72-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 74 1 98.7
1 63 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1
その他=1例を除いた



表72-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 73 2 97.3
1 62 1 98.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1
その他=1例を除いた

表72-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 56 19 74.7
1 52 11 82.5

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.45461
その他=1例を除いた

表72-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 68 7 90.7
1 60 3 95.2

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.39206
その他=1例を除いた

表72-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 75 0 100
1 63 0 100

Χ2検定 1.64E-15
Fisher直接確率検定 -
その他=1例を除いた

表72-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 75 0 100
1 63 0 100

Χ2検定 1.64E-15
Fisher直接確率検定 -
その他=1例を除いた

表72-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 75 0 100
1 62 1 98.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.46043
その他=1例を除いた

表72-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 75 0 100
1 61 2 96.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.21802
その他=1例を除いた



表72-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 74 1 98.7
1 61 2 96.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.60085
その他=1例を除いた

表72-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 59 16 78.7
1 48 15 76.2

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.87433
その他=1例を除いた

表72-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 75 0 100
1 61 2 96.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.21802
その他=1例を除いた

表72-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 65 10 86.7
1 48 15 76.2

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.28264
その他=1例を除いた

表72-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 72 3 96
1 52 11 82.5

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.024224
その他=1例を除いた

表72-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 68 7 90.7
1 58 5 92.1

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1
その他=1例を除いた

表72-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 73 2 97.3
1 63 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.50735
その他=1例を除いた



表72-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q4 1　知ってい2 知らなかった
0 73 2 97.3
1 63 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.50735
その他=1例を除いた

表73
Q6 % 1年以内

Q5 1年以内 1-3年 3年以上前 わからないNA
はい 10 12 25 3 0 20
いいえ 0 0 0 0 85 0
わからない 0 0 0 0 2 0
答えたくない 0 0 0 0 2 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表74
Q7 % 思う

Q5 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
はい 27 11 5 4 3 54
いいえ 39 17 13 8 8 45.9
わからない 1 1 0 0 0 50
答えたくない 0 0 0 1 1 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.47196

表75-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 50 0 100
いいえ 85 0 100
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表75-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 50 0 100
いいえ 85 0 100
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表75-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 49 1 98
いいえ 85 0 100
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.38849



表75-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 48 2 96
いいえ 84 1 98.8
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.59246

表75-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 38 12 76
いいえ 69 16 81.2
わからない 0 2 0
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.089149

表75-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 46 4 92
いいえ 80 5 94.1
わからない 0 1 0
答えたくない 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.22474

表75-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 50 0 100
いいえ 85 0 100
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表75-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 50 0 100
いいえ 85 0 100
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表75-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 50 0 100
いいえ 84 1 98.8
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表75-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 50 0 100
いいえ 83 2 97.6
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.55688

表75-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 49 1 98
いいえ 83 2 97.6
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表75-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 36 14 72
いいえ 70 15 82.4
わからない 0 2 0
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.040943

表75-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 50 0 100
いいえ 83 2 97.6
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.55688

表75-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 49 1 98
いいえ 63 22 74.1
わからない 0 2 0
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.000028783

表75-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 47 3 94
いいえ 74 11 87.1
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.51341



表75-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 44 6 88
いいえ 79 6 92.9
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.55562

表75-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 50 0 100
いいえ 83 2 97.6
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.55688

表75-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q5 1　知ってい2 知らなかった
はい 50 0 100
いいえ 83 2 97.6
わからない 2 0 100
答えたくない 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.55688

表76
Q7 % 思う

Q6 思う やや思う あまり思わない 思わない わからない
1年以内 6 2 0 2 0 60
1-3年 7 3 1 1 0 58.3
3年以上前 13 6 2 1 3 52
わからない 1 0 2 0 0 33.3
NA 40 18 13 9 9 44.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.43084

表77-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 25 0 100
わからない 3 0 100
NA 89 0 100

Χ2検定 0.00015137
Fisher直接確率検定 -

表77-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 25 0 100
わからない 3 0 100
NA 89 0 100

Χ2検定 0.00015137
Fisher直接確率検定 -



表77-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 24 1 96
わからない 3 0 100
NA 89 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表77-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 24 1 96
わからない 2 1 66.7
NA 88 1 98.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.20816

表77-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 8 2 80
1-3年 7 5 58.3
3年以上前 21 4 84
わからない 2 1 66.7
NA 71 18 79.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.335

表77-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 10 2 83.3
3年以上前 23 2 92
わからない 3 0 100
NA 83 6 93.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.62397

表77-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 25 0 100
わからない 3 0 100
NA 89 0 100

Χ2検定 0.00015137
Fisher直接確率検定 -



表77-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 25 0 100
わからない 3 0 100
NA 89 0 100

Χ2検定 0.00015137
Fisher直接確率検定 -

表77-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 25 0 100
わからない 3 0 100
NA 88 1 98.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表77-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 25 0 100
わからない 3 0 100
NA 87 2 97.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表77-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 24 1 96
わからない 3 0 100
NA 87 2 97.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表77-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 7 3 70
1-3年 10 2 83.3
3年以上前 18 7 72
わからない 1 2 33.3
NA 72 17 80.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.41374



表77-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 25 0 100
わからない 3 0 100
NA 87 2 97.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表77-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 24 1 96
わからない 3 0 100
NA 65 24 73

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表77-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 9 1 90
1-3年 11 1 91.7
3年以上前 24 1 96
わからない 3 0 100
NA 78 11 87.6

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.81633

表77-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 9 1 90
1-3年 11 1 91.7
3年以上前 22 3 88
わからない 2 1 66.7
NA 83 6 93.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.62218

表77-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 25 0 100
わからない 3 0 100
NA 87 2 97.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表77-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q6 1　知ってい2 知らなかった
1年以内 10 0 100
1-3年 12 0 100
3年以上前 25 0 100
わからない 3 0 100
NA 87 2 97.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表78-1
Q8_1 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 67 0 100
やや思う 29 0 100
あまり思わない 18 0 100
思わない 13 0 100
わからない 12 0 100

Χ2検定 1.46E-15
Fisher直接確率検定 -

表78-2
Q8_2 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 67 0 100
やや思う 29 0 100
あまり思わない 18 0 100
思わない 13 0 100
わからない 12 0 100

Χ2検定 1.46E-15
Fisher直接確率検定 -

表78-3
Q8_3 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 66 1 98.5
やや思う 29 0 100
あまり思わない 18 0 100
思わない 13 0 100
わからない 12 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表78-4
Q8_4 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 66 1 98.5
やや思う 29 0 100
あまり思わない 17 1 94.4
思わない 13 0 100
わからない 11 1 91.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.23851



表78-5
Q8_5 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 52 15 77.6
やや思う 23 6 79.3
あまり思わない 15 3 83.3
思わない 9 4 69.2
わからない 10 2 83.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.90938

表78-6
Q8_6 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 63 4 94
やや思う 26 3 89.7
あまり思わない 17 1 94.4
思わない 12 1 92.3
わからない 11 1 91.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.91434

表78-7
Q8_7 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 67 0 100
やや思う 29 0 100
あまり思わない 18 0 100
思わない 13 0 100
わからない 12 0 100

Χ2検定 1.46E-15
Fisher直接確率検定 -

表78-8
Q8_8 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 67 0 100
やや思う 29 0 100
あまり思わない 18 0 100
思わない 13 0 100
わからない 12 0 100

Χ2検定 1.46E-15
Fisher直接確率検定 -

表78-9
Q8_9 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 67 0 100
やや思う 29 0 100
あまり思わない 18 0 100
思わない 12 1 92.3
わからない 12 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.17986



表78-10
Q8_10 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 67 0 100
やや思う 29 0 100
あまり思わない 17 1 94.4
思わない 13 0 100
わからない 11 1 91.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.069753

表78-11
Q8_11 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 66 1 98.5
やや思う 29 0 100
あまり思わない 18 0 100
思わない 11 2 84.6
わからない 12 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.099665

表78-12
Q8_12 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 56 11 83.6
やや思う 21 8 72.4
あまり思わない 12 6 66.7
思わない 9 4 69.2
わからない 10 2 83.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.38827

表78-13
Q8_13 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 67 0 100
やや思う 29 0 100
あまり思わない 17 1 94.4
思わない 13 0 100
わからない 11 1 91.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.069753

表78-14
Q8_14 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 61 6 91
やや思う 21 8 72.4
あまり思わない 14 4 77.8
思わない 10 3 76.9
わからない 8 4 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.05185



表78-15
Q8_15 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 65 2 97
やや思う 23 6 79.3
あまり思わない 17 1 94.4
思わない 11 2 84.6
わからない 9 3 75

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.0099428

表78-16
Q8_16 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 64 3 95.5
やや思う 24 5 82.8
あまり思わない 17 1 94.4
思わない 12 1 92.3
わからない 10 2 83.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.1741

表78-17
Q8_17 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 66 1 98.5
やや思う 29 0 100
あまり思わない 18 0 100
思わない 13 0 100
わからない 11 1 91.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.35033

表78-18
Q8_18 % 1 知っていた

Q7 1　知ってい2 知らなかった
思う 66 1 98.5
やや思う 29 0 100
あまり思わない 18 0 100
思わない 13 0 100
わからない 11 1 91.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.35033

表79-1
Q8_2 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 139 0 100
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表79-2
Q8_3 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 138 1 99.3
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表79-3
Q8_4 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 3 97.8
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表79-4
Q8_5 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 109 30 78.4
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.07E-11
Fisher直接確率検定 -

表79-5
Q8_6 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 129 10 92.8
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表79-6
Q8_7 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 139 0 100
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表79-7
Q8_8 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 139 0 100
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表79-8
Q8_9 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 138 1 99.3
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表79-9
Q8_10 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表79-10
Q8_11 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 3 97.8
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表79-11
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 31 77.7
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 6.53E-11
Fisher直接確率検定 -

表79-12
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表79-13
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 114 25 82
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 4.39E-14
Fisher直接確率検定 -

表79-14
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 125 14 89.9
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表79-15
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 127 12 91.4
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表79-16
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表79-17
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_1 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表80-1
Q8_3 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 138 1 99.3
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表80-2
Q8_4 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 3 97.8
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表80-3
Q8_5 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 109 30 78.4
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.07E-11
Fisher直接確率検定 -

表80-4
Q8_6 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 129 10 92.8
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表80-5
Q8_7 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 139 0 100
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表80-6
Q8_8 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 139 0 100
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -



表80-7
Q8_9 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 138 1 99.3
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表80-8
Q8_10 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表80-9
Q8_11 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 3 97.8
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表80-10
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 31 77.7
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 6.53E-11
Fisher直接確率検定 -

表80-11
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表80-12
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 114 25 82
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 4.39E-14
Fisher直接確率検定 -

表80-13
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 125 14 89.9
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表80-14
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 127 12 91.4
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表80-15
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表80-16
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_2 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表81-1
Q8_4 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 2 98.6
2 知らなかった 0 1 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.021583

表81-2
Q8_5 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 109 29 79
2 知らなかった 0 1 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.021583

表81-3
Q8_6 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 129 9 93.5
2 知らなかった 0 1 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.071942

表81-4
Q8_7 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 138 0 100
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表81-5
Q8_8 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 138 0 100
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表81-6
Q8_9 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 1 99.3
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表81-7
Q8_10 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 2 98.6
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表81-8
Q8_11 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 135 3 97.8
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表81-9
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 30 78.3
2 知らなかった 0 1 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.22302

表81-10
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 2 98.6
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表81-11
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 113 25 81.9
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表81-12
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 124 14 89.9
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表81-13
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 126 12 91.3
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表81-14
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 2 98.6
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表81-15
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_3 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 2 98.6
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表82-1
Q8_5 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 109 27 80.1
2 知らなかった 0 3 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.0092696

表82-2
Q8_6 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 128 8 94.1
2 知らなかった 1 2 33.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.013528

表82-3
Q8_7 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 0 100
2 知らなかった 3 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表82-4
Q8_8 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 0 100
2 知らなかった 3 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表82-5
Q8_9 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 135 1 99.3
2 知らなかった 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表82-6
Q8_10 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 135 1 99.3
2 知らなかった 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.042853

表82-7
Q8_11 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 133 3 97.8
2 知らなかった 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表82-8
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 28 79.4
2 知らなかった 0 3 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.010263

表82-9
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 135 1 99.3
2 知らなかった 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.042853

表82-10
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 112 24 82.4
2 知らなかった 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.45098



表82-11
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 123 13 90.4
2 知らなかった 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.27453

表82-12
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 125 11 91.9
2 知らなかった 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.23885

表82-13
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 134 2 98.5
2 知らなかった 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表82-14
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_4 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 134 2 98.5
2 知らなかった 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表83-1
Q8_6 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 1 99.1
2 知らなかった 21 9 70

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 2.98E-06

表83-2
Q8_7 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 109 0 100
2 知らなかった 30 0 100

Χ2検定 2.07E-11
Fisher直接確率検定 -

表83-3
Q8_8 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 109 0 100
2 知らなかった 30 0 100

Χ2検定 2.07E-11
Fisher直接確率検定 -



表83-4
Q8_9 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 1 99.1
2 知らなかった 30 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表83-5
Q8_10 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 109 0 100
2 知らなかった 28 2 93.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.045355

表83-6
Q8_11 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 109 0 100
2 知らなかった 27 3 90

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.0092696

表83-7
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 98 11 89.9
2 知らなかった 10 20 33.3

Χ2検定 2.2346E-10
Fisher直接確率検定 1.3779E-09

表83-8
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 1 99.1
2 知らなかった 29 1 96.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.3863

表83-9
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 95 14 87.2
2 知らなかった 19 11 63.3

Χ2検定 0.0061424
Fisher直接確率検定 0.0057557

表83-10
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 100 9 91.7
2 知らなかった 25 5 83.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.18227



表83-11
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 101 8 92.7
2 知らなかった 26 4 86.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.28915

表83-12
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 107 2 98.2
2 知らなかった 30 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表83-13
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_5 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 107 2 98.2
2 知らなかった 30 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表84-1
Q8_7 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 129 0 100
2 知らなかった 10 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表84-2
Q8_8 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 129 0 100
2 知らなかった 10 0 100

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表84-3
Q8_9 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 128 1 99.2
2 知らなかった 10 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表84-4
Q8_10 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 128 1 99.2
2 知らなかった 9 1 90

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.13919



表84-5
Q8_11 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 127 2 98.4
2 知らなかった 9 1 90

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.20203

表84-6
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 104 25 80.6
2 知らなかった 4 6 40

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.008505

表84-7
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 128 1 99.2
2 知らなかった 9 1 90

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.13919

表84-8
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 21 83.7
2 知らなかった 6 4 60

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.080425

表84-9
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 117 12 90.7
2 知らなかった 8 2 80

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.26517

表84-10
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 118 11 91.5
2 知らなかった 9 1 90

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表84-11
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 127 2 98.4
2 知らなかった 10 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表84-12
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_6 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 127 2 98.4
2 知らなかった 10 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表85-1
Q8_8 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 139 0 100
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 -

表85-2
Q8_9 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 138 1 99.3
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表85-3
Q8_10 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表85-4
Q8_11 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 3 97.8
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表85-5
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 31 77.7
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 6.53E-11
Fisher直接確率検定 -

表85-6
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表85-7
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 114 25 82
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 4.39E-14
Fisher直接確率検定 -

表85-8
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 125 14 89.9
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表85-9
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 127 12 91.4
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表85-10
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表85-11
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_7 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表86-1
Q8_9 % 1 知っていた

Q8_8 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 138 1 99.3
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表86-2
Q8_10 % 1 知っていた

Q8_8 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表86-3
Q8_11 % 1 知っていた

Q8_8 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 3 97.8
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表86-4
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_8 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 31 77.7
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 6.53E-11
Fisher直接確率検定 -

表86-5
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_8 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表86-6
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_8 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 114 25 82
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 4.39E-14
Fisher直接確率検定 -

表86-7
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_8 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 125 14 89.9
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表86-8
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_8 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 127 12 91.4
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表86-9
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_8 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -



表86-10
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_8 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 2 98.6
2 知らなかった 0 0 -

Χ2検定 2.22E-16
Fisher直接確率検定 -

表87-1
Q8_10 % 1 知っていた

Q8_9 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 2 98.6
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表87-2
Q8_11 % 1 知っていた

Q8_9 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 135 3 97.8
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表87-3
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_9 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 107 31 77.5
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表87-4
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_9 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 2 98.6
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表87-5
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_9 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 113 25 81.9
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表87-6
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_9 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 124 14 89.9
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表87-7
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_9 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 126 12 91.3
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表87-8
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_9 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 2 98.6
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表87-9
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_9 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 2 98.6
2 知らなかった 1 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表88-1
Q8_11 % 1 知っていた

Q8_10 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 134 3 97.8
2 知らなかった 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表88-2
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_10 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 29 78.8
2 知らなかった 0 2 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.048483

表88-3
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_10 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 136 1 99.3
2 知らなかった 1 1 50

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.028673

表88-4
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_10 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 114 23 83.2
2 知らなかった 0 2 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.031279



表88-5
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_10 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 124 13 90.5
2 知らなかった 1 1 50

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.19195

表88-6
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_10 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 125 12 91.2
2 知らなかった 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表88-7
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_10 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 135 2 98.5
2 知らなかった 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表88-8
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_10 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 135 2 98.5
2 知らなかった 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表89-1
Q8_12 % 1 知っていた

Q8_11 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 108 28 79.4
2 知らなかった 0 3 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.010263

表89-2
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_11 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 134 2 98.5
2 知らなかった 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表89-3
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_11 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 113 23 83.1
2 知らなかった 1 2 33.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.083335



表89-4
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_11 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 124 12 91.2
2 知らなかった 1 2 33.3

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.026802

表89-5
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_11 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 125 11 91.9
2 知らなかった 2 1 66.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.23885

表89-6
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_11 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 134 2 98.5
2 知らなかった 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表89-7
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_11 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 134 2 98.5
2 知らなかった 3 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表90-1
Q8_13 % 1 知っていた

Q8_12 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 107 1 99.1
2 知らなかった 30 1 96.8

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.39756

表90-2
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_12 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 95 13 88
2 知らなかった 19 12 61.3

Χ2検定 0.0016718
Fisher直接確率検定 0.0023593

表90-3
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_12 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 100 8 92.6
2 知らなかった 25 6 80.6

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.083611



表90-4
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_12 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 101 7 93.5
2 知らなかった 26 5 83.9

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.13919

表90-5
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_12 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 106 2 98.1
2 知らなかった 31 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表90-6
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_12 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 106 2 98.1
2 知らなかった 31 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表91-1
Q8_14 % 1 知っていた

Q8_13 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 114 23 83.2
2 知らなかった 0 2 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.031279

表91-2
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_13 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 125 12 91.2
2 知らなかった 0 2 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.0094881

表91-3
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_13 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 125 12 91.2
2 知らなかった 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表91-4
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_13 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 135 2 98.5
2 知らなかった 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表91-5
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_13 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 135 2 98.5
2 知らなかった 2 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表92-1
Q8_15 % 1 知っていた

Q8_14 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 106 8 93
2 知らなかった 19 6 76

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.02056

表92-2
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_14 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 104 10 91.2
2 知らなかった 23 2 92

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表92-3
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_14 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 113 1 99.1
2 知らなかった 24 1 96

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.32843

表92-4
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_14 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 113 1 99.1
2 知らなかった 24 1 96

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.32843

表93-1
Q8_16 % 1 知っていた

Q8_15 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 117 8 93.6
2 知らなかった 10 4 71.4

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.020289

表93-2
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_15 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 123 2 98.4
2 知らなかった 14 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1



表93-3
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_15 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 123 2 98.4
2 知らなかった 14 0 100

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 1

表94-1
Q8_17 % 1 知っていた

Q8_16 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 126 1 99.2
2 知らなかった 11 1 91.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.16578

表94-2
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_16 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 126 1 99.2
2 知らなかった 11 1 91.7

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.16578

表95
Q8_18 % 1 知っていた

Q8_17 1　知ってい2 知らなかった
1 知っていた 137 0 100
2 知らなかった 0 2 0

Χ2検定 -
Fisher直接確率検定 0.00010426



表96 それぞれの質問項⽬の有意差
Q1 Q2 Q3

(1)
⼀⼈

Q3
(2)
夫婦

Q3
(3)パー
トナー

Q3
(4)
友⼈

Q3
(5)
⼦

Q3
(6)
⽗⺟

Q3
(7)

祖⽗⺟

Q3
(8)
兄弟

Q3
(9)

その他

Q4 Q5 Q6 Q7 Q8
(1)

Q8
(2)

Q8
(3)

Q8
(4)

Q8
(5)

Q8
(6)

Q8
(7)

Q8
(8)

Q8
(9)

Q8
(10)

Q8
(11)

Q8
(12)

Q8
(13)

Q8
(14)

Q8
(15)

Q8
(16)

Q8
(17)

Q8
(18)

Q9 Q8-1〜
Q18

Q1 〇 〇 〇 〇 〇 0
Q2 〇 〇 〇 1
Q3

(1)⼀⼈ 0
Q3

(2)夫婦 0
Q3

(3)パートナー 0
Q3

(4)友⼈ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 14
Q3
(5)⼦ 〇 1
Q3

(6)⽗⺟ 〇 0
Q3

(7)祖⽗⺟ 〇 0
Q3

(8)兄弟 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 14
Q3

(9)その他 0
Q4 〇 〇 1
Q5 〇 〇 2
Q6 0
Q7 〇 1
Q8
(1) 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 Q8

(1) 14
Q8
(2) 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 Q8

(2) 14
Q8
(3) 〇 〇 Q8

(3) 4
Q8
(4) 〇 〇 〇 〇 〇 Q8

(4) 8
Q8
(5) 〇 〇 〇 〇 〇 Q8

(5) 9
Q8
(6) 〇 Q8

(6) 5
Q8
(7) 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 Q8

(7) 10
Q8
(8) 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 Q8

(8) 10
Q8
(9)

Q8
(9) 4

Q8
(10) 〇 〇 〇 Q8

(10) 9
Q8
(11) 〇 〇 Q8

(11) 7
Q8
(12) 〇 Q8

(12) 10
Q8
(13) 〇 〇 Q8

(13) 8
Q8
(14) 〇 Q8

(14) 9
Q8
(15) 〇 Q8

(15) 8
Q8
(16)

Q8
(16) 5

Q8
(17) 〇 Q8

(17) 5
Q8
(18)

Q8
(18) 5

Q9 Q9

※〇はP＜0.05



令和 4 年度厚生労働厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 
分担研究報告書 

職域における HIV 対策法令・ガイドラインの現状と 
新たな HIV 検査体制構築のための今後の法令等の在り方に関する研究 

研究分担者 増田 将史 

独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター客員研究員

研究要旨 

労働衛生分野におけるHIV感染症/エイズ対策として、1995年に厚生労働省により「職

場におけるエイズ問題に関するガイドライン」（以下、ガイドライン）が策定された。ガイドラ

インにおいては、事業者が職場における自主的な取組を促すべきという内容の他、事業

者が労働者の HIV 検査結果を把握しないのを原則とする内容が示されている。一方、事

業者が労働者の HIV 検査結果を把握せざるを得ない、あるいは把握することが法令上求

められる場面は既に存在しており、ガイドラインの内容と現場の実情との乖離が生じてい

ることから、現場の実態に即した内容への改定について検討すべき段階にきている。

2018 年に事業者ごとに策定が義務付けられた健康情報規程に基づき、HIV 検査結果に

ついても事業者が適切に取り扱うという前提のもと、既に職域で普及しつつある肝炎ウイ

ルス検査と同様、検査機会の普及ならびにそれを通じた啓発活動は可能であり、HIV の

差別のない社会への第一歩の取組を職域から始めていくことが望まれる。 

Ａ．研究目的 

エイズは結核、マラリアとともに世界の三大感染

症に位置付けられており、感染者や死亡者の増加

による労働力の減少、感染者への偏見や差別とい

う点で、労働衛生上の課題として位置づけられて

いる。 

1988 年に WHO 及び ILO は職場におけるエイ

ズ対策についての声明書を発表しており 1)、日本

においては 1987年に閣議決定された「エイズ問題

総合対策大網」以降、啓発活動が進められている

2)。労働衛生分野の取組としては、1993 年に厚生

労働省が策定した「第８次労働災害防止計画」に

おいて、職場における正しい知識の普及のための

基盤整備の必要性が示された。さらに感染者であ

る労働者が誤解や偏見により不当な扱いを受ける

ことがないようにするため、1995 年に「職場におけ

るエイズ問題に関するガイドライン」（以下、ガイドラ

イン）が策定され、事業者による職場における自主

的な取組を促す内容が示されるに至っている 3)。こ

のガイドラインは 2010 年に医療機関等における院

内感染対策等の部分が微修正された以外は 1995

年の発出当初の内容が踏襲されてきており、現場

の実情に沿わない面が出てきている。現行のガイ

ドラインの課題と今後の在り方についての検証を

本研究の目的とした。 

Ｂ．研究方法 

愛知県より委託された HIV 感染症/エイズ及び

梅毒の検査利用機会拡大と疾病の早期発見・早

期治療を促進するモデル事業の展開の過程にお



いて浮かび上がった、職域におけるHIV検査実施

に関する課題に対応する関連法令・ガイドライン等

について、厚生労働省法令等データベースサー

ビスおよび e-Gov 法令検索を用いて抽出した。職

域における HIV 検査実施に関連する労働衛生関

連法令の記載内容と、職域の活動領域の実情を

照合し、齟齬や乖離がある点を列挙するとともに、

労働衛生関連法令・ガイドライン等の今後の改正

等の在り方について考察した。 

 

（倫理面への配慮） 

本分担研究では生体試料や個人情報を用いて

いないことから、倫理面の問題はないと判断した。 

 

Ｃ．研究結果 

「HIV」「エイズ」等の用語で法令検索を行った結

果、関連すると思われる法令、ガイドライン等が複

数抽出されたが、労働衛生分野におけるHIV感染

症/エイズ対策は抽出された関連法令等のみで運

用されている訳ではなく、また健康情報の取扱い

等、間接的に関連する課題も複数存在することか

ら、法令検索結果に依拠せず、ガイドラインを中心

に関連法令を適宜参照しつつ考察することとした。 

職域における HIV 検査実施に関する課題と、そ

れに対応する現行の関連法令・ガイドライン等に

ついて、以下に詳述する。 

 

労働衛生上のエイズ対策の位置づけ 
労働衛生管理上、個々の労働者の HIV 感染有

無を知る必要性は乏しく、差別や偏見を惹起しな

いことを優先するため、ガイドラインにおいては企

業による HIV 検査実施はあまり想定していない。

正しい知識の普及啓発といった「労働衛生教育」と、

その実施のための「総括管理」を中心に示してい

る。「健康管理」については産業医による個別相談

等が示されているに留まっており、健康診断の機

会を活用したスクリーニング等については「事業者

は職場において労働者に対する HIV 検査を行わ

ないことが望ましい」と否定的な見解が示されてい

る。 

 

職域におけるHIV感染症/エイズ対策の現状と
課題 
一方で、前出のガイドラインの記載内容とは裏

腹に、実際の職域の現場では HIV 検査結果を事

業者が取り扱う場面が存在する。 

一般企業でも遭遇するのは、海外赴任に際し、

赴任先の国が HIV の陰性証明を求める場合であ

る。HIV 感染者が海外赴任の辞令を受ける場合、

健康状態を理由として赴任不可となることで、HIV

に感染していることが事業者に知れ渡ってしまうこ

ととなる。それを回避すべく海外赴任を断る場合で

あっても、赴任拒否の理由を申告する必要があり、

正当な理由のない赴任拒否とみなされると就業規

則違反でペナルティを課されることとなる。いずれ

にせよ、HIV に感染している労働者に一定の不利

益が生じる結果となる。 

この課題に関して、ガイドラインは「労働者を海

外派遣する際に、HIV 抗体検査陰性証明が必要

な場合においても、このことを事前に労働者に周

知した上で、派遣の希望を確認することが必要で

ある」と示している。希望者のみが海外赴任となる

のであれば問題はないが、近年の日本企業のグロ

ーバル化、海外事業展開の拡大に伴い、海外で

は確保困難な高度の専門性を有する人材が本人

の希望に関係なく業務命令として赴任する場合も

多くあるのが実態と思われる。 

その他、厚生労働省以外の省庁の定めにより、

HIV 検査を実施する場合がある。航空法施行規則

別表第四（身体検査基準）に、「航空業務に支障

を来すおそれのあるリウマチ性疾患、膠原病又は

免疫不全症がないこと」と規定されている。その基



準に適合するかどうかについての検査及び判定の

方法について具体的に定めた「航空身体検査マ

ニュアル」においては 4)、航空業務の不適合状態と

して「後天性免疫不全症候群（AIDS）」、「治療中

のヒト免疫不全症ウイルス（HIV）感染症」が挙げら

れており、「HIV 感染について申告があった場合

は、認知機能に異常がなく、AIDS でないことを確

認すること」「HIV 感染症については、認知機能に

異常がなく、AIDS でないことが確認されれば適合

とする。ただし、治療中のものは不適合とする」とさ

れている。「申告があった場合」とはされているもの

の、パイロットや操縦士には通達等で適切な申告

を促している他、虚偽申告については刑事罰の規

定等もあることから、航空会社等は常に HIV 検査

結果の取得や適切な取扱いを求められると言える。

なお、諸外国においても日本と同様、HIV感染症/

エイズを航空身体検査の項目としているが、治療

中であっても一定の条件のもとで適合とする国も

増えてきている 5)。日本の身体検査基準の妥当性、

ひいては検査結果の取扱いの必要性や範囲等に

ついても再検証すべき時期にきていると思われる。 

 

Ｄ．考察 

職域におけるエイズ対策の今後の在り方 

以上のように、ガイドラインの内容と現場の実情

との乖離が生じるようになってきている。もちろん、

HIV陽性であることを理由とした不採用や雇止めと

いった労働者の不利益や労働紛争がいまだに発

生していることから、拙速な判断は慎み、慎重に議

論すべきである。しかしながら、事業者が労働者の

HIV 検査結果を把握しないのを推奨する一方で、

把握せざるを得ない、あるいは把握することが法令

上も求められる場面は既に存在している。現場の

実態に即したガイドラインへの改定について検討

すべき段階にきていると考えられる。 

健康情報の取扱いについては、2018 年に発出

された「労働者の心身の状態に関する情報の適正

な取扱いのために事業者が講ずべき措置に関す

る指針」において 6)、心身の状態の情報の三分類

が示され、労働安全衛生法令の規定のない健康

情報については労働者本人の同意を得ることと併

せて事業場ごとの取扱規程により適正な取扱いを

定めて運用することが必要である旨、明示された。

これに従えば、HIV 検査結果についても前出の指

針の要件のもと、事業者が取扱うことは可能である

ので、ガイドラインもそれを前提とした内容に改定

することが可能と考えられる。 

職域における検査について、HIV と同様の課題

のある肝炎ウイルス検査については、各業界団体

に検査機会の提供を呼び掛ける内容の行政通達

を厚生労働省が発出し、普及に努めている 7)。労

働者が健康保険組合の補助等で受診する人間ド

ックでも、検査項目に肝炎ウイルス検査がセットさ

れる等、馴染みのある検査項目となっている。よっ

て、事業者や健診機関で肝炎ウイルス検査の対応

ができるのであれば、HIV 検査についても同様に

十分対応可能の筈であるが、我々の研究班で、労

働者を対象とした健康診断の機会での HIV 検査

事業の実施を企画し、複数の健診機関に打診した

が、対応してくれる健診機関は皆無であり、断念せ

ざるを得なかった。対応できない理由として、ガイド

ラインの記載内容、「事業者は職場において労働

者に対するHIV検査を行わないことが望ましい」が

挙げられており、今後のトラブル発生を忌避したた

めと思われた。ガイドラインそのものが労働者への

検査機会の提供や普及啓発を阻害しているという

負の側面についても直視すべきと思われる。 

 

Ｅ．結論 

治療と職業生活の両立支援の重要性が叫ばれ

るようになって久しい。がんなどの重篤な疾病に労

働者が罹患した場合、以前であれば会社を欠勤あ



るいは退職して療養に専念するのが珍しくなかっ

たが、治療法の進歩により、治療をしながら働くこ

とができるようになってきている。そうした労働者の

ニーズに対応できるようにするための会社の人事

制度の整備や産業保健職による支援が重要であ

るが、加えて「働けない病気」であるといった偏見

の解消も課題の一つであり、それなくして両立支

援の普及啓発は実現しない。 

HIV 感染者についても同様のことが言える。両

立支援の取組の更なる普及には HIV を含むあら

ゆる疾病の正しい知識の普及、啓発が不可欠であ

る。職場で支援が必要な HIV 陽性者を不可視化

して隠すのを最優先とするのではなく、時間をかけ

て徐々に可視化して共存していく方針への転換を

図っていくべきである。そのための第一歩としてガ

イドラインを現状に即した内容に改正し、HIV の差

別のない社会への第一歩の取組を職域から始め

ていくことが望まれる。 

 

引用文献 

1)An ILO code of practice on HIV/AIDS and the 

world of work, 2001 

2)「エイズ問題総合対策大綱」について（昭和 62

年 2 月 26 日薬発第 186 号) 

3)職場におけるエイズ問題に関するガイドラインに

ついて（平成 7 年 2 月 20 日付基発第 75 号・職

発第 97 号 労働省労働基準局長・職業安定局

長通知） 

4)航空身体検査マニュアル（令和 4 年 3 月 29 日

一部改正 国空航第 3037 号 国土交通省航空

局長） 

5)澤本尚哉．航空身体検査におけるヒト免疫不全

ウイルス感染症（HIV）の取扱い状況─主要各

国の状況─．宇宙航空環境医学 2021;58:95-

100. 

6)労働者の心身の状態に関する情報の適正な取

扱いのために事業者が講ずべき措置に関する

指針（令和 4 年 3 月 31 日 労働者の心身の状

態に関する情報の適正な取扱い指針公示第２

号） 

7)労働者に対する肝炎ウイルス検査の受診勧奨

等の周知について（平成 20 年 4 月 1 日基発第
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Ｆ．健康危険情報 

特になし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

なし（産業衛生学雑誌に投稿中） 

２．学会発表 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
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１．特許取得 なし 

２．実用新案登録 なし 
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職場における HIV 検査実施に必要とされる配慮と環境に関する研究 

 
研究分担者 生島 嗣（特定非営利活動法人ぷれいす東京 代表） 
研究協力者 大槻 知子（特定非営利活動法人ぷれいす東京） 

 
研究要旨 

本研究班では 2017 年より職場における啓発・検査プログラムを実施し、HIV 検査

機会と相談支援、HIV/エイズに関する情報の提供を通じ、HIV ステータスにかかわら

ず働きやすい職場と社会環境づくりを提言している。 
今年度は、職域検査を安心して実施できるようにすることを目的に制作した人事等

担当者、従業員向け教材の広報強化と、相談窓口の拡充を行った。郵送 HIV 検査の受

検前後には特にきめ細やかなサポートが必要であるが、スマートフォン等のメッセン

ジャーアプリが活用可能であることが確認された。 
 
A. 研究目的 
米国「Business Responds to AIDS (BRTA)」の取

り組みを参考に本研究班で立ち上げた「BRTA 
JAPAN」のプラットフォームでは、職場を基盤

とした HIV/エイズの理解促進や、郵送による

HIV 検査とそれに付随した相談支援サービスの

提供を行ってきた。 
今年度もこのプラットフォームを通じ、HIV

ステータスにかかわらず多様な人が働きやすい

職場環境、および安心して職域検査を利用でき

るような支援体制の整備に資することを本研究

の目的とした。 
 
B. 研究方法 
職場における啓発・検査プログラムの一環で

昨年度までに制作した動画や冊子等のコンテン

ツを、SNS 等を通じて広く一般にも周知するこ

ととした（図 1）。 
また、これま

で HIV 検査受検

前後の相談には

電話とメールで

対応していた

が、新たにチャ

ット窓口（スマ

ートフォン等の

メッセンジャー

アプリを通じた

相談）を増設

し、より多くの

人にとって気軽

に相談できるサポート体制を整備した（図 2、次

項）。チャット窓口は、啓発・検査プログラム

を導入した企業等の従業員を対象に広く利用可

能な窓口と、郵送検査キットの結果告知の Web
画面に設置されたバナーから誘導する、陽性の

結果を受け取った人向けの窓口の 2 種類を開設

して相談員を配置することとした。相談は、い

ずれの窓口形式においても無料・匿名で受け付

けた。 
（倫理面への配慮） 

本研究は「人を対象とする医学系研究」には

該当しない。 
 
C. 研究結果 

Web サイト「BRTA JAPAN」（https://brta.jp/）
で公開している HIV/エイズと就労にまつわる

FAQ 集や、郵送 HIV 検査キットの使用体験動画

といった、一般市民にとっても有用な啓発資

材、および検査の心理的なハードルを下げられ

るような情報を、SNS を通じて定期的に発信し

た。 
 相談窓口では、企業での啓発・検査プログラ

ム実施時期に寄せられた電話・メール・チャッ

ト合わせて 6 件の相談に対応した。検査キット

の使用方法や結果の見方といった質問のほか、

感染不安による相談が寄せられた。チャット窓

口では、テキストのやり取りという特性を生か

した視覚的にも分かりやすい情報提供や、必要

に応じて他の専門機関を紹介するなどのきめ細

かい対応を行った。 
 図 1: SNS を通じた広報 
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D. 考察 
啓発と検査機会がセットで提供され、検査の

受検は任意であることと、受検者のプライバシ

ーは守られ、検査結果が雇用に影響しないこと

が BRTA JAPAN のポリシーである。疾病予防に

とどまらず、企業が、そこで働く者一人ひとり

の健康管理を応援するというメッセージも随所

で伝えられ、相談窓口を通じて啓発・検査プロ

グラムに対する肯定的なフィードバックも寄せ

られた。 
さらに、郵送検査は、検査キットを手にした

としても使用しない・返送しない層が一定数い

ることが報告されている。多くの人が日常的に

使用する SNS やスマートフォンのメッセンジャ

ーアプリを通じた情報提供と相談支援は、受検

者・受検予定者の不安や手続き上の疑問等に応

えるサポートのあり方として、活用可能な選択

肢の一つであると考えられた。一方で、今年度

新たに設置したチャット相談窓口の存在は、対

象者に十分に認知されていたとはいえず、窓口

情報の広報に課題が残った。 
 
E. 結論 
新型コロナウイルス感染症の流行を経て、働

く人々の健康増進への取り組みや、疾病や障害

等の有無にかかわらず働きやすい環境整備の必

要性があらためて見直されてきている。今後

も、企業や従業員、広く一般に向けて、本研究

班の研究成果の普及啓発を継続していきたい。 
 

参考文献 
1) Centers for Disease Control and Prevention. HIV 

in the workplace. Retrieved February 28, 2023, 
from Centers for Disease Control and Prevention: 
https://www.cdc.gov/hiv/workplace/index.html 

 
F. 研究発表 
1. 論文発表 
1) 生島嗣. HIV/AIDS の予防とケアに係る NGO

のあり方. 医学のあゆみ. 284(9): 769-774, 
2023. 

2) 生島嗣. HIV の新たな予防方法 PrEP の登場

と様々な動き. 季刊セクシュアリティ. 107: 
96-103, 2022. 

2. 学会発表 
1) 生島嗣、村崎美和、牧原信也. NPO による

HIV 陽性／勾留者への手紙による相談・支

援「お手紙プロジェクト」～報告と考察. 日
本エイズ学会、2022 年. 

 
G. 知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 なし 

図 2: チャット相談画面（イメージ） 
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職域健診機会を利用した検査機会拡大のための新たな HIV 検査体制の 

構築に向けた研究 

-健診センターにおけるオプション検査としての実施の可能性の検討- 

 

研究分担者 石丸 知宏 産業医科大学 産業生態科学研究所 環境疫学 准教授 
                                           

 

Ａ．研究背景 

HIV検査はプライバシーの保護に留意

を要する検査であり、受検の有無や検査

結果が職場の関係者に把握されないよう

な仕組みづくりが必要である。本研究班

による2020年度の調査により、HIV検査

を職域健診で提供する際のプライバシー

上の工夫として、健診施設内でのHIV検

査の提供および職域健診の結果報告書に

HIV検査の結果を記載しないことが重要

な点として挙げられた。これらの知見を

踏まえ、近年普及しつつある郵送式HIV

検査キットを健診施設での職域健診時に

併用することで、受検者のプライバシー

に配慮したHIV検査機会を提供できると

考え、その運用を立案した。しかし、多

くの健診機関ではこれまで郵送キットを

用いたHIV検査を活用した実績がないた

め、その運用にあたっては様々な課題が

あると考えられる。 

そのため、本研究の目的は、健診施設

における郵送キットを用いたHIV検査機

会の提供の実証および運用上の課題を抽

出することである。 

研究要旨 

HIV検査はプライバシーの保護に留意を要する検査であり、受検の有無や検査結

果が職場の関係者に把握されないような仕組みづくりが必要である。近年普及し

つつある郵送式HIV検査キットを健診施設での職域健診時に併用することで、受検

者のプライバシーに配慮したHIV検査機会を提供できると考え、その運用を立案し

た。本研究の目的は、健診施設における郵送キットを用いたHIV検査機会の提供の

実証および運用上の課題を抽出することである。 

2022年8月2日、福岡県内の健診機関Aで健診業務に従事している職員を対象に郵

送式HIV検査キットを用いた健診サービスの提供を行った。当該サービスが滞りな

く提供できるか実証的に確認するとともに、よりよい運用に向けた方策や課題を

アンケートにて抽出した。 

6名（医師2名、看護師4名）が郵送キットを用いたHIV検査を実施した。市販の

郵送式HIV検査キットを用いることで、プライバシーの保護に留意したサービスを

提供でき、アンケートの結果から検査結果の確認、医療機関の紹介、結果消去の

機能などに高い満足度が得られることがわかった。参加者から本実証を通してHIV

検査の受検のみならず、HIVそのものについて改めて学習するよい機会となったと

の声があがった。その一方で、プライバシーの保護に関して、名前でなく番号で

呼び出しを行う、パーテーションを設置する、など様々な意見が出ており、健診

センターでのHIV検査の実施にあたっては追加配慮が必要であることが明らかとな

った。 

本実証により、健診センターにおけるオプション検査として、郵送式HIV検査キ

ットを用いたサービスが一つの提供モデルとなりうることが証明された。アンケ

ートで得られた意見をもとに、「健診施設における郵送キットを用いたHIV検査マ

ニュアル」を作成、研究班HPで公開した。 
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Ｂ．研究方法 

本研究は郵送式HIV検査キットを用い

た健診サービスの提供を通した実証の観

察ならびにアンケートを用いた質的調査

である。具体的には、福岡県内の健診機

関Aで健診業務に従事している医師、看

護師、保健師、検査技師、医療事務を対

象に、郵送式HIV検査キットを用いた健

診サービスを提供し、当該サービスが滞

りなく提供できるか実証的に確認すると

ともに、よりよい運用に向けた方策や課

題をアンケートにて抽出した。 

 

１．実証の手順 

郵送式HIV検査キットを用いた健診サ

ービスとして、研究協力機関の職員会議

室に仮設の受付、記入スペース、採血ス

ペース、回収スペースを設け、以下の手

順で実施した。 

1) 研究対象者は事前配布したHIV検

査希望の用紙を受付に提出する。 

2) 研究対象者は受付で郵送式HIV検

査キットと検査申込書を受領後、記入用

スペースに移動して検査申込書に必要事

項を記入する。 

3) 研究対象者は採血スペースに移

動してランセット針を用いた指先での採

血を行い、ろ紙に塗布する。 

4) 研究対象者は採血後のろ紙と検

査申込書を袋に入れた後に、回収スペー

スにある回収ボックスに提出し、アンケ

ート用紙と検査申込書の控えを受領す

る。 

5) 研究対象者は委託会社が提供す

る検査結果の閲覧サイトに後日アクセス

し、検査申込書の控えに記載のIDやパス

ワードを入力して、自身の検査結果を確

認する。検査結果は1週間以内に検査結

果サービスのサイトに登録される。 

 

２．アンケート 

1)から5)まで実施した後、研究対象者

は自由記入式アンケート用紙に健診施設

での郵送式HIV検査キットを用いたHIV検

査提供に向けた方策や課題を記入した。 

質問票から得られる回答は、①全体、

②手続き（申し込み、検査の流れ、導

線）、③郵送検査キット（採血の行為、

器具、説明書）、④検査の環境（部

屋）、⑤検査のスタッフ（人員配置、サ

ポート）、⑥検査結果の確認、⑦その

他、に関する意見（良かった点・改善が

必要な点など）とした。 

それぞれの意見をまとめ、郵送式HIV

検査キットを用いた健診サービスの課題

を整理し、運用マニュアルを作成した。 

本研究は、本研究は、産業医科大学倫

理委員会の承認を得て実施した（受付番

号R4-018）。 

 

 

Ｃ．研究結果 

2022年8月2日に本実証を行い、6名が

参加した（有効回答率100%）。本実証で

は、特に大きなトラブルも発生せず、参

加者全員が郵送キットを用いたHIV検査

を実施した。参加者の属性は医師が2

名、看護師が4名だった。各設問に自由

記載された意見を示す。 

 

１．全体 

「健診では、個別に来る場合と会社で集
団数名で来る場合があります。検査に参
加しにくい場合が想定されます。」 

「治療につながりさえすればウイルス量
を抑えて感染させないということなの
で、入口の検査を進めることはとても大
切だと思います。その手段として、企業
の健康診断を利用することは窓口を広げ
ることにつながると思いますが、検査を
受けることを会社に知られたくないと思
う人も多いのではないかと思います。個
人的にネットで検査の申し込みができた
りしたほうがよいのではないでしょう
か？」 

「保健所は行きにくいけど、健診のつい
でなら受けられる環境を作ることは良い
ことだと思います。」 

「健診と同時受診であれば、受診者は自
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分でランセットを使用し、検査するとい
う認識で申し込む人はどのくらいいるの
か疑問に思いました。」 

「会社に知られず検査ができる＝自分で
検査、ということをわかりやすく提示す
る必要があるのではないか。」 

「健診施設で受ける場合も保健所と一緒
で無料なのでしょうか。HIV検査を施設
健診で実施できるようになった場合の健
診機関のメリットはどのようなものがあ
るのでしょうか。（場所や人員など必要
となればメリットがなければ難しいと思
います）。」 

「健診の中でHIV検査できることはとて
も画期的だと思います。保健所等に比べ
るとかなりハードルが下がるのではない
かと思います。ただ、部屋や流れや他人
の目など気になることもあると思うの
で、健診のOCRと同封し、健診の受付で
提出してもらうのも方法としてはあるの
ではないかと思います。そうすることで
自宅でゆっくり読んでできるのかなと思
いました。」 

「セットがコンパクトに設計されてい
て、針（色やデザイン（流線形）もよ
い）にも恐怖感がなくて臨めました。」 

「自分で検査ができる方法はきちんと主
義を実行できれば、とても利用しやすい
と思います。」 

「はじめはやはり動画学習と少人数グル
ープ制などすぐに聞ける体制が良いので
はないかと思いました。」 

「利便性としては、施設健診と言う場で
あれば受診者の方は受診しやすいと思い
ます。事前に啓発活動（検査の意味、治
療できる病気であること等）が行えれば
受診希望される方も増えると思いま
す。」 

「検査手技も動画で流す等するとより分
かりやすいと思います。（健診の場であ
れだけの説明書を熟読するのは難しいで
す）」 

「申し込みの記録が残ること自体がスト
レスになるかもしれないので、完全に匿
名であれば、申込書自体は必要ないので
はないかと思いました。」 

 

 

２．手続き（申し込み、検査の流れ、導

線） 

「実際に検査して実施するまで時間がか
かりそうです（説明書を読み、理解する
のに）。健診の流れよりも個別・自宅で
ゆっくりがよいかもしれません。」 

「申し込みが会社の担当者を通さず、個
人的にできるといいのではないかと思い
ます。検査キットも自宅に届いた方が安
心に受けられるのではないでしょうか。
健診施設ではまだ受けやすいと思います
が、巡回バスで企業の中で行うとなると
心理的に受けることに抵抗があるように
感じます。」 

「自施設のスタッフ対応ではなかったた
め、実際のところはよくわかりません
が、申し込みは特に問題ありません。検
査の流れ～導線については施設で自身で
行っていただく場合、プライバシーの保
護を考える必要があると思います（個室
は不要？もしくは衝立など）。また、掲
示資料は採血のみらなず、最初から封入
まで手順があった方が良いと思いまし
た。」 

「他の検査は全て名前で確認しながら実
施しますが、この検査については番号に
なるのか、名前は呼ばないようにするの
か、どうなるのでしょうか？（もし待つ
方が発生した場合）」 

「説明書に手を洗ってと書いていたので
洗面所が近いといいのかなと思いまし
た。」 

「申し込み、導線もよかったと思いま
す。記入方法も悩まずでき、控えを複写
で持っておけるのもよいです。」 

「健診機関にもよると思いますが、スペ
ースの確保が課題と思います。気にされ
る方もいると思いますので、個別ブース
型ができればと思いますし、手順が分か
らなくなった時に質問できるように人員
配置や呼び出し方法も工夫がいると思い
ます。」 

「手洗い場所、ゴミ箱も近くにあるとよ
いと思いました。出血量が多い人用にテ



厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 

分担研究報告書 

4／7 

ィッシュや次の人が使用する前に消毒も
必要です。」 

 

３．郵送検査キット（採血の行為、器

具、説明書） 

「完結型でよく考えられていてよかった
です。ご覧いただく順番、フローがもう
少しわかりやすく目に入るようにしたら
いかがでしょうか。」 

「採血キット、ランセットは少し抵抗、
不安がありました（チクッとする痛みが
どういう痛みなのか、主観で難しいと思
いますが）」 

「採血は思ったよりも痛かったです。個
人差があると思うので仕方ないことです
が。 
採血量が足りず2回採血になったため、2
本ランセットが入っていてよかったで
す。」 

「採血の行為は少し怖かったです。痛い
と感じました。施設で受けるのに、残血
清でできないのかと疑問に感じる方もい
ると思いました。」 

「ランセットは簡便なもので使用しやす
かったです。痛みがなければいいのです
が。」 

「書類が申込書を入れて5種類もあり、
どれを見たらいいかわかりにくかったで
す。見てもらいたい順にわかりやすく番
号を振る、同じ大きさの用紙で取扱説明
書みたいにするなど。」 

「採血に失敗して2度指す方がおられる
ことを想定してランセットが2つ入って
いると思います。刺す場所を変えた方の
ために、予備の絆創膏があってもよいと
思いました。」 

「説明書はわかりやすかったのですが、
健診中だと眼鏡を持っていない方もいる
ので、老眼鏡若しくはポスター等大きく
印刷された者が必要かと思います。」 

「採血はやはり怖さがあるので、思いき
れない方もいるのではないかと思いま
す。」 

「血液が足りず2㎝足りなかった場合や2
回採血して血液を足してもいいのかな
ど、Q＆Aを貼っておくとその都度聞かず

にできるのではないかと思います。」 

「採血は実際にしてみると、やはり「チ
クッ」とする痛みは感じた。ただ、痛み
はそうでもないから、動画のメッセージ
は受検しやすい雰囲気づくりに良いと思
います。」 

「ろ紙が4本ついていました。実際には
「あなたは何個に血液採取してくださ
い」と伝えるような運用になるのでしょ
うか？」 

「2回採血しました。途中で採血でき
ず、不足のためですが、指の少し先端に
2回目を行うことで採血できました。非
医療職の方は不安（気持ちと使用方法）
はより大きくなるのではないかと思いま
す。導入説明会と実際にしてもらう日時
をわけて再度説明や実施日説明、アドバ
イザーの必要性はありますでしょう
か。」 

「器具が1回のみの使用（針が出ない）
の安全設計になっていました。」 

「検査申込書の申し込みIDとパスワード
はご自身で決めた数字でと左側に係れて
いましたが、目に入りませんでした。右
から左、上から下に呼んでいきますの
で、右か上に注意事項を書いていただけ
るとよいと思います。」 

「動画やもう少しシンプルな説明書があ
ればよいと思います。」 

 

４．検査の環境（部屋） 

「どれくらい検査されるかによります
が、部屋を1室確保するのは難しいこと
が予想されます（検査室、問診、保健指
導（特定保健指導外来の要望が健保から
強いため）の部屋が足りていませ
ん。）」 

「数名の希望者で検査するときに会議室
のような場所であれば嫌な人もいるかも
しれないため、ブースのような感じにす
ると良いと思います。」 

「消毒綿はキットの中に入っていました
が、流血したのでティッシュなどがあれ
ば良いと思いました。また、キット内で
なく、施設で絆創膏を準備、もしくは
「お声がけください」などの対応もでき
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るかもしれません。」 

「なんとなく仕切り番があるといいのか
なと思いました。」 

「部屋の環境、広さ（対人数割合）は良
好でした。」 

 

５．検査のスタッフ（人員配置、サポー

ト） 

「説明書はわかりやすかったものの、実
際には尋ねたくなるのではないでしょう
か。対応する人員を考慮する必要がある
と思いました（様々な職種の方がいるの
で、理解力に差があることが予想されま
す）。」 

「説明書を読めば検査の方法はわかると
思いますが、近くにスタッフがいてくれ
ると安心だと思います。わからないこと
はすぐに答えてもらえると助かりま
す。」 

「家でゆっくり説明書を見ながらするの
であれば出来ると思いますが、なんとな
くバタバタした環境の中で実施するので
あればサポートする人が必要だと思いま
した。ただ、サポートする人がいた場
合、怖くてランセットが押せない人がい
た時に解除してほしいなど頼まれたりす
る可能性がありそうです。」 

「説明書はわかりやすいですが、やはり
疑問点が出てくるのでスタッフが受付以
外にいるとすぐに聞けていいのではない
かと思いました。」 

「採血の時、十分量かどうかのアドバイ
スもいただけました。一般の方や採血手
技経験の有無によりアドバイザー人数の
調整を検討ください。」 

「聞きやすい状況や呼び出せる、または
ネットでつながる（画像）など必要と思
います。」 

「迷走神経反射等に備えて見守り、救急
対応が必要です。」 

 

６．検査結果の確認 

「検査結果の確認はスムーズ、申込書の
控えもあり、IDやパスワードの入力もし
やすい。匿名検査であり、安心できまし
た。 

病気の説明もわかりやすく、動画もよい
と思いました。また、医療機関の検索も
しやすかったです。」 

「説明を受けたのかもしれませんが、い
つ結果が出るのかわからなかったです。
お客様控えに受付日から1-3日後に結果
が出ると書いてあったので、よく読めば
分かったのですが。」 

「結果の画面に病院が検索できるように
なっていたことが良かったです。」 

「特に問題なく確認することができまし
た。郵送キットの下の方にPC,スマホ、
タブレット対応の表記がありますが、そ
こにもQRコードがあるといいと思いまし
た。」 

「会社のPCで確認しましたが、大きく〇
〇ですと出たらどうしようかと思いまし
たが、ぱっと見はわからないくらいのさ
りげない結果の提示でよかったです。ま
た、なぜ3か月かの説明が詳しく書いて
あり、わかりやすかったです。」 

「同ページから医療機関を検索出来た
り、データ消去できるのもよいと思いま
した。」 

「ログイン後、結果発表（いつ頃です）
のメッセージに信頼感がわきました。」 

「結果表の発行、案内状の発行も、セル
フでしたい人ができる仕様は素晴らしい
と思います。」 

「医療機関の検索期間も近医を見ること
ができました。陰性陽性に関わらず、有
症状者へのケアの点も行き届いていると
思います。」 

「完全に匿名なのが良いと思いまし
た。」 

 

７．その他 

「きちんと説明書を読めば、必要なこと
は書かれていると思いますが、とにかく
説明書をみるのが面倒に感じてしまいま
した。実際に検査を受ける人は気になっ
ていることなので、細かに説明書を見ら
れているのだろうなと思います。動画で
検査の方法が見れるところが良かったで
す。」 

「HIVは不治の病で死に直結しているイ
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メージでした。特に40-50代以降の人は
そのころはやっていたドラマの影響もあ
り、感染―発症―死亡の印象がありま
す。見つかればコントロールできる病気
なった、だから発見しましょう！という
広告が必要に感じます。若者を中心にSN
Sなど利用し、宣伝してみるなど。」 

「HPはすごくみやすかったです。病院検
索もできてとてもよいと思いました。」 

「施設側の問題になりそうですが、オプ
ションであれば支払いの時にHIV検査代
は…など言わないようにする必要があり
ます。」 

「治療をすることで99％が発症しないこ
とや治療法も多くあること、昔のように
不治の病ではないことをもっと周知でき
たら、検査を受けやすくなるのではない
かと思います。」 

「その他のSTDも同時に検査できるとよ
い。」 

「利用しやすく、希望する人がアクセス
しやすい環境を整え、広く普及できるこ
とを願っています。」 

「データの消去も自由意志で実行できる
こともよいと思いました。」 

「安価（500円くらい）で自動販売機な
どで変えて自己検査できると気になって
いる人は検査を匿名で受けやすいのかな
と思いました。さすがに無理でしょう
か？」 

「社会全体に対する啓発活動が絶対に必
要です。偏見が残る中で職域健診は難し
いです。」 

「保健所以外でも街中で（今のPCRセン
ターみたいに）受けやすい環境が作れる
と良いと思います。自己採血なら薬局な
ども可能かもしれません。」 

「公共広告機構（AC）などでＣＭを流し
てほしいです。発病を抑えられる病気な
のでまず検査を。」 

 

 

Ｄ.考察 

本実証により、健診センターにおける

オプション検査として、郵送式HIV検査

キットを用いたサービスが一つの提供モ

デルとなりうることが証明された。市販

の郵送式HIV検査キットを用いること

で、プライバシーの保護に留意したサー

ビスを提供でき、アンケートの結果から

検査結果の確認、医療機関の紹介、結果

消去の機能などに高い満足度が得られる

ことがわかった。参加者から本実証を通

してHIV検査の受検のみならず、HIVその

ものについて改めて学習するよい機会と

なったとの声があがった。そのため、健

診センターにおけるオプション検査の提

供は労働者のHIV感染症の教育機会とし

ても寄与する可能性がある。 

その一方で、プライバシーの保護に関

して、名前でなく番号で呼び出しを行

う、パーテーションを設置する、など

様々な意見が出ており、健診センターで

のHIV検査の実施にあたっては追加配慮

が必要であることが明らかとなった。そ

のような意見を集約し、「健診施設にお

ける郵送キットを用いたHIV検査マニュ

アル」を作成、研究班HPで公開した（添

付資料１）。また、自己採血に関する恐

怖や痛み、再採血など、検査キットに対

する不満の声が上がった。そのため、残

血清を使用したHIV検査など、受検者の

負担の少ないHIV検査のあり方について

引き続き検討する必要がある。 

 

 

Ｅ.結論 

本実証により、健診センターにおける

オプション検査として、郵送式HIV検査

キットを用いたサービスが一つの提供モ

デルとなりうることが証明された。その

ため、アンケートで得られた意見を集約

し、「健診施設における郵送キットを用

いたHIV検査マニュアル」を作成、研究

班HPで公開した（https://brta.jp/topi

cs/232）。 

 

 

Ｅ.研究発表 

1. 論文発表 

なし 
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2. 学会発表 

渡邉聖二, 轟木基, 石丸 知宏. 事業場

における健康情報等の取扱規定の策定の

現状. 第95回日本産業衛生学会, 高知. 

2022年5月. 

 

 

Ｆ．知的財産権の出願・登録状況 

 1. 特許取得       なし(非対象) 

 2. 実用新案登録    なし(非対象) 

 3. その他      なし(非対象) 

 

 

 



健康診断

採血

投函

結果
Result 

Web only 
clinic

投函箱

K I T

Check!

申込書

K I T

健康診断 人間ドック HIV検査

健診施設における郵送キットを用いた

HIV検査マニュアル

健診施設における郵送キットを用いたHIV検査マニュアル



昔は不治の病というイメージがあったエイズですが、治療の進歩によりHIV感染早
期にきちんと治療を受ければ、エイズを発病することもなく、普通の生活を送るこ
とができるようになっています。早期発見と治療のためにHIV検査が大事です。

職場や健保組合の健康診断や人間ドックは様々な病気を見つける機会になってお
り、すでに各種がんの検査、肝炎ウイルス検査が広く行われています。その一方
で、エイズはいまだに差別や偏見の強い病気であり、HIV検査機会の提供にあたっ
ては、以下のような配慮が求められます。

これらに配慮したHIV検査の提供方法の一つとして、郵送キットの活用がありま
す。自宅などでランセットという小さな医療用針を用いて指先から微量の血液を自
身で採取し、検査機関に郵送することで、検査結果をウェブサイトで知ることがで
きるサービスのことで、近年様々な場面で用いられるようになっています。

本マニュアルでは、健診施設での郵送キットを活用したHIV検査を提供する際の運
用とその際に使用できるツール、書式をまとめています。

申込書

診断結果

Result 

Web only 
Office NO!

健康診断
結果

HIV検査
結果

Office NO!

申込書

K I T

●だれがHIV検査を受けたか職場の人に知られないようにする
●HIV検査の結果がどうであったか職場の人に知られないようにする
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健診施設での郵送キットを活用したHIV検査には、健診施設で郵送キットによるHIV
検査を行う「完結型」と健診施設で郵送キットを配布し、自宅などでHIV検査を
行ってもらう「配布型」があります。本マニュアルは前者の運用について紹介して
います。

検査申込書の記入

検査キットの受領検査希望の申し込み

自己採血

K I T

K I T

申込書

検査申込書

検査用ろ紙

12345678

申込書
IN

投 函 箱

K I T

●受検者本人が行う作業は以下の通りです。

検体と検査申込書の封入と投函

【1】郵送キットを用いたHIV検査の流れ
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●健診機関が行う作業は以下の通りです。

受 付

K I T

K I T

検査手順の説明と検査キットの配布

検査希望の申し込みの受付

検査希望の申込書の配布

検査申込書の記入や
自己採血のサポート

郵便物（検体）の回収と
郵便局窓口での発送手続き
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【2】郵送キットを用いたHIV検査を行う際の運用

●職場や健保組合の健康診断や人間ドックに加えて、郵送キットを活用したHIV検
査の希望があるか受検者に確認します。確認方法の一つに、検査希望の申込書を事
前に配布しておき、検査当日に持参してもらう方法があります（添付資料１）。
●受検者には受付番号を付与し、呼び出しの際には名前ではなく番号で呼ぶように
します。

No.
5

No.
5受 付

●HIV検査を行う会場は他の受検者とは別にするなどプライバシーへの配慮が必要で
す。独立した会場を確保し、検査の説明、自己採血のサポート、検体の回収を行う
スペースの確保、机やパーテーションの設置、スタッフを配備する必要があります。
●検査会場は、検査キットの配布と説明を行う受付カウンター、各受検者が検査申
込書の記入と自己採血を行うブース、郵送物を投函するスペースで構成されます。
検査の一連の流れを考慮した導線を設計します（添付資料２）。

会 場
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除
菌

検査申込書

検査用ろ紙

12345678

●検査時には少なくともスタッフ1名が常駐し、補助する必要があります。具体的に
は、検査キットの配布と説明、検査申込書への記入や自己採血、返信用封筒への封
入、投函といった各作業への補助が挙げられます。
●検査を完了した受検者に対して、HIV検査の結果は他の健診結果と別に、受検者
本人が検査会社のサイトにアクセスし、確認する必要があることを付属のHIV検査
説明書に基づいて説明します。

●机を共有して自己採血をする場合、書類や検体の取り違えが発生する可能性があ
るため、自己採血を行うにあたり十分な広さの机を複数台配置してパーテーション
で分割する、もしくは一人ずつ対応します。
●必要に応じて手洗いができるように流し台やトイレがある場所を掲示します。ま
た、机を清潔に保つために除菌シート、ティッシュやごみ箱を設置します。
●郵送検査キットには、商品説明書、検査申込書、返信用封筒、HIV検査説明書、器
具取扱説明書と採血セットが入っています。

検査スタッフ

WEB
HIV検査結果

検 査
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検査トラブルへの対応

●各書類の確認、必要事項の記入、自己採血、郵送物への封入といった一連の流れ
がスムーズに行われるように受付で事前説明するとともに、自己採血スペース周辺
に検査キットの使用手順を掲示します（添付資料３）。
●郵送物を投函箱に投函したら受検者本人の作業は完了です。投函箱は外から中が
見えない容器にしてプライバシーに配慮します。スタッフが郵便物（検体）を回収
した後、郵便局窓口で一括での発送手続きを行います。

●迷走神経反射や出血トラブルに備えて少なくともスタッフ1名が常駐する必要があ
ります。
●器具取扱説明書の注意事項を参考に、以下の者は検査を控えるように説明します。
・出血性の疾患で止血機能が低下している者
・特定の疾患の治療中で薬剤を内服し、止血機能が低下している者
・ショックアレルギーの既往や出血した場合に血の止まりにくい者
●アルコール消毒にアレルギーがある方には付属の消毒綿を使用しないようにします。
●必要な採血量が接種できなかったときは予備のランセットを使用します。
●HIV検査に関する問い合わせは検査会社の窓口に行うよう伝えます。

郵送検査キットは管理医療機器等（クラスⅡ）に該当するた
め、サービス提供にあたっては都道府県知事（市長又は区
長）への届出（薬機法39条の3第1項）や管理者（医師、歯科
医師、薬剤師等）の設置（同法39条の2第1項）が必要です。

NOTE
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受検者
HIV検査
結果

【3】職域健診のオプションとして提供する際の留意点

●HIV検査の結果を職場や健保組合の職員が把握しないよう注意を促します。経費
手続き等で受検の有無に関する情報を職場の職員が扱う場合、本情報を取扱う者の
範囲をあらかじめ取り決めるなど、職場内部における適正な取扱いを定めて運用し
ます。
●事前に職場で教育研修を行い、職員がHIV検査の意義や方法について理解を深め
た上で実施できるよう支援します。
●同じ職場から複数の職員が一斉に健診施設で健診を受ける場合、職員間の時間的
間隔を十分に確保するなどして、可能な限りHIV検査を行うタイミングがずれるよ
うに工夫します。

K I T

Result 

職員
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エイズとは、HIVというウイルスの感染によっておこる病気です。HIVは性行為や血
液を介して感染しますが、かなり病気が進行するまで自覚症状がでないことも多
く、早期発見と治療のためにHIV検査が大事です。昔は不治の病というイメージが
あったエイズですが、治療の進歩によりHIV感染早期にきちんと治療を受ければ、
エイズを発病することもなく、普通の生活を送ることができるようになっていま
す。

郵送キットを利用した検査を通して、HIVに感染している可能性をスクリーニング
できます。郵送キットは、ランセットという小さな医療用針を用いて指先から微量
の血液を自身で採取し、検査機関に郵送することで、検査結果をウェブサイトで知
ることができる匿名のサービスであり、比較的手軽に検査できることから近年急速
に普及しています。

検査は任意ですが、この機会にぜひ受けてみてください。

※HIV検査を希望する方のみ、
　ご記入の上、一般健診受診時に受付にご提出ください。

HIV検査を受けてみませんか？

添付資料１．検査希望用紙

氏名

生年月日

住所

電話番号

年　　　　月　　　　日

年　　　月　　　日

（　　　　　　）　　　　　　ー
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開封したキット全体

検査申込書に必要事項を記入します。ここで申込
ID(8ケタの予約番号）やパスワード（ご自身で決
めて頂きます）を記入します。採血用ろ紙のオモ
テ面にもID（上記予約番号）を記入します。

針を刺す部分を同封されている
アルコール綿で消毒します。

ランセット針の保護キャップをねじって引っ張り、
ホルダーから取り外します。

ホルダーを指で保持し、刺す場所を選び、
皮膚を張らせた状態でホルダーの先端部分を
刺す場所に押し当てます。

「カチッ」と音がするまでさらに押し付けます。

指先に血をためます。血玉になるまでできるだけ
多くの量をためてください。血が止まりそうな場
合、指先に向けて押し出すようにマッサージする
と効果的です。

添付資料3．HIV自己検査キットの使用手順（1）

1

2

3

4

5

6

7
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添付資料3．HIV自己検査キットの使用手順（2）

8

9

10

11

12

13

出てきた血液はろ紙に染みこませます。
どんどん指の腹を押して、
血液を出してはくり返し染みこませます。

規定の線までろ紙に血液が染みこんだら
検査完了です。（1項目につきろ紙1本使用）

同封されている絆創膏を貼ります。

ろ紙は採血セットが入っていた袋（透明な袋）
に入れます。

ごみは全て黄色い袋に入れます。
（検査会社にて医療廃棄物を処理してもらうため）

ろ紙と検査申込書の1枚目、
ごみの入った黄色い袋をすべて封入して完了です。
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令和4年度 厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業

「職域健診機会を利用した検査機会拡大のための新たなHIV検査体制の構築に向けた研究（代表研究者：横幕能行）」
（20HB1004）

研究分担者　産業医科大学産業生態科学研究所環境疫学研究室　石丸知宏



Ａ．研究目的 

 先行研究において、我々はHIV感染症/エイズ及
び梅毒（以下、エイズ等）の検査利用機会拡大と疾
病の早期発見・早期治療を促進するモデル事業を
受託した愛知県から委託された。郵送検査キット
利用と適切な企業選択により「職場におけるエイ
ズ問題に関するガイドライン（以下ガイドライン）」
を遵守しつつ従業員に不利益なく検査機会の提供
を目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 対象は雇用保障、プライバシー管理及び健康支
援のポリシーを保証する企業及びその正規従業員
とした。検査機会提供に先立ってエイズ等の疾病
知識の普及啓発の取組みを行うことを必須の条件
とし、エイズ等検査機会は郵送検査キットによっ
て提供した。 
健診期間内に全従業員に対し参加企業は郵送キ

ット申し込みURLを社内メールで一斉送信した。検
査希望者は郵送検査キットを個人端末からweb申
込を行った。郵送検査会社から検査希望者が指定
した住所へキットが郵送された。 
本研究参加企業は、どの従業員が郵送キットを

申込したか、返送したか、検査結果については一切
把握していない。 
本研究参加者は所定の締め切り日までに自己採

血を郵送検査キット内のランセット針で行い、ろ
紙に血液を染み込ませ、郵送検査会社に返送した。
検査結果は予め参加者が指定したID・パスワード
を使用し、結果通知専用サイトより参加者が結果

を確認した。必要あれば、郵送検査会社またはぷれ
いす東京が行う「LINE相談」に相談可能とした。結
果確認前にアンケート回答を必須とし、アンケー
ト回答後、結果通知ページへとアクセス可能とし
た。 
 
Ｃ．研究結果 

 本研究には3企業が参加し、令和4年12月1日（1
社のみ11月28日）より社員への本研究の周知を行
った。 

3社合計で323人よりキット取り寄せの申し込み
があった。その内実際に自己採血を行って検査キッ
トを返送したのは196人（キット使用率：60.7%）で
あり、結果を閲覧したのは140人とキット返却者の
71.0%であった（2023年1月10日時点）（図1）。 

 
図１：受検者キット返送率・結果確認率 

 
検査結果確認時に結果確認サイト上でアンケー

ト調査を行った。有効回答数は140人（100%）であっ
た。回答者の性別と年代は表1の通りである。表２に

令和4年度厚生労働厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策政策研究事業） 
分担研究報告書 

 
職域での健診機会を利用した検査機会拡大のための 

新たなHIV検査体制の構築に向けた研究 
 

研究分担者 今橋 真弓 

名古屋医療センター臨床研究センター感染・免疫研究部 感染症研究室長 

研究要旨 
参加企業がキット申し込みの URL を従業員に一斉送信し、従業員が自ら検査キットを申

し込むことで、職域での HIV/梅毒検査機会の提供を行った。検査結果の確認はキット申込
者（参加者）が設定した ID・パスワードを使用して結果通知専用サイト上でアンケート回
答後行われた。 

3企業が参加し、323人のキット申し込みがあった。郵送キット返送率はキット申込者の
60.7%（196人）と低く、結果確認はキット返送者の 71%（140人）にとどまった。アンケー
ト回答者 140 人のうち男性は 71.4%（100 人）で 43%が独居であった。HIV に関する知識に
ついては例年同様「感染している人とキスをしても感染しない」「HIV は蚊によってうつさ
れることはない」「保健所では無料で HIV検査が受けられる」の 3項目が知らなかった知識
として 20%前後の参加者が挙げていた。 

今後は使われないキットを減らす工夫が必要であることと、HIVの知識に関する啓発が必
要であることが示唆された。 

323

196

140

キット申し込み

キット受付

結果確認

参加者

60.7%

71.0%



は同居者の有無を記載した。およそ57%に同居者が
いることが分かった。 
  
表１：受検者の内訳(アンケート回答分：140人)  

(性別その他・40代：1人)  単位：人 

性
別 

受検者の年齢構成 

10代 20代 30代 40代 50代 60代 計 

男
性 

0 16 47 61 29 2 100 

女
性 

 0 22 25 39 3 1 39 

 
表２：同居者の有無 

同居, n(%)（複数回答）     

ひとり暮らし 60 (43) 
夫・妻 76 (54) 
パートナー・恋人 1 (1) 
友人 0 (0) 
子 45 (32) 
父母 3 (3) 
祖父母 3 (3) 
兄弟 0 (1) 
その他 1 (1) 

 
各受検者の検査経験については53%の受検者が前
にも本プログラムを利用してHIV検査を行ったこ
とがあると回答した（図2）。本プログラム以外で
のHIV検査歴の有無については61%の受検者が「い
いえ」と答えた（図3）。また本プログラム以外でも
検査歴のある受検者については50%が「3年以上前」
と回答していた（図4）。金額の問題を除外して、会
社の健診でHIV検査を実施してほしいと「思う」ま
たは「やや思う」と答えたのは69%であった（図5）。 
 
図2：検査に関する質問 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図3：本プログラム以外での検査歴 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図4：直近の検査歴 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図5：職域健診時のHIV検査希望 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
結果告知サイト上ではHIVに関する知識について
アンケート調査を行った。以下の18問の事項はい
ずれも科学的に正しいものである。これらの事項
について「知らなかった」と回答した割合を表し
た。（表3） 
 

ある, 75, 
53%なし, 64, 

46%

これまでにあなたは本プログラム（本研究）を利用し

たことがありますか。

ある なし 答えたくない

はい, 51, 
37%

いいえ, 
85, 61%

あなたは本プログラム（本研究）以外でHIVの血

液検査を1度でも受けたことがありますか。

はい いいえ わからない 答えたくない

1年以内, 
10, 20%

1～3年以
内, 12, 24%

3年以上前, 
25, 50%

あなたが本プログラム（本研究）以外でHIVの血液検査

を直近で受けたのはいつ頃ですか。

（前問で「はい」と回答した人の見お答えください。）

1年以内 1～3年以内 3年以上前 わからない

思う, 68, 
48%

やや思う, 
29, 21%

あまり思わ
ない, 18, 

13%

思わない, 
13, 9%

会社の健診時にHIVの血液検査を実施してほしい

（費用の負担は考慮しないでお答えください。）

思う やや思う あまり思わない 思わない わからない



表3：HIVの知識に関する質問 

 
「感染している人とキスをしても感染しない」
「HIVは蚊によってうつされることはない」「保
健所では無料でHIV検査が受けられる」以上3事項
は、それぞれ21%・22%・18%の受検者が「知らなか
った」と回答した。 
  

Ｄ．考察 
 令和2年度より始まった本研究は、職域における
検査機会の提供を目的に、郵送検査キットを使用
したHIV/梅毒検査提供を行ってきた。ちょうど新
型コロナウイルス感染症の自己検査キットが販売
された時期とも重なり、「医療機関以外で検査を実
施する」ことの受検者の心的ハードルは下がって
きていることが予想された。 
本研究ではキットの申込者に対し、自己採血を

行い検体を返送した率は60.7%だった。そして結果
を確認した割合は返送した参加者のうち71.0%だ
った。つまり、実際にキットを取り寄せた参加者の
うち、半数未満しか検査結果確認まで到達してい
ない。 
 職域で郵送検査キットを用いた検査を行うので
あれば、今後は健診時に医療従事者が採血した際
に、一緒に検査を行うか、または残血を郵送検査キ
ット用に使用してキット返送を行うなどして、い
かに「使われないキット」を出さないようにするか、
工夫が必要である。 
 HIVの知識に関する質問は、例年と同様「感染し
ている人とキスをしても感染しない」「HIVは蚊に
よってうつされることはない」「保健所では無料で
HIV検査が受けられる」の3項目が知らなかった知
識として20%前後の参加者が挙げていた。新型コロ
ナウイルス感染症が2類から5類に変更になるのに
合わせて、保健所検査も従来通りの検査体制に戻
ってくることが予想される。HIV検査の機会を増や
すためにも、これらの知識の啓発が望まれること
が示唆された。 
 
Ｅ．結論 
 職域でのHIV/梅毒検査機会の提供を行った。郵
送キット返送率は60.7%と低く、今後は使われない
キットを減らす工夫が必要であることと、HIVの知

識に関する啓発が必要であることが示唆された。 
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厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

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

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

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

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

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

 



別紙５  
 

「厚生労働科学研究費における倫理審査及び利益相反の管理の状況に関する報告について 
（平成26年4月14日科発0414第5号）」の別紙に定める様式（参考） 

 
 

令和5年 2月 14日 
厚生労働大臣                                         

  （国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                      
                                           
                       機関名 独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター 

 
               所属研究機関長 職 名  院長 
                                                                                      
                       氏 名  長谷川 好規           
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 
１．研究事業名 エイズ対策政策研究事業                                         

２．研究課題名 職域での健診機会を利用した検査機会拡大のための新たな HIV 検査体制の構築に向け

た研究 

３．研究者名  （所属部署・職名）臨床研究センター 感染・免疫研究部 ・ 感染症研究室長     

    （氏名・フリガナ）今橋真弓・イマハシマユミ                    

４．倫理審査の状況 

  

該当性の有

無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 名古屋医療センター □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                ） 
 □   □ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ
ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

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

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

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

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

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

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

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

 


