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研究要旨 
本研究では、疫学的な現状評価、検査と予防の普及啓発、HIV 診断検査の充実を図り、その成果を

戦略研究に集約することで実効性を高めていく。90-90-90(95-95-95)の最初の 90(95)に当たる検査目標 
の達成に向けた質の高い検査を拡充しつつ、COVID-19 の流行後の新たな HIV 検査戦略の方向性を政

策提言し、より効果的かつ持続可能な検査体制を構築することを目標とする。 
HIV 検査体制の改善に向けた戦略研究 
 本分担研究では、下記の３つの分担研究で得られた成果を集約し、各種対策の検討、立案、検査手

法の実証研究を行っていく。その際には、各分野の代表者が参画する戦略研究会議をテーマにより開

催し具体的な検討を進める。4 年度は、COVID-19 流行による保健所検査等への影響分析と対策など

について戦略研究会議を開催し、課題の検討を行った。北陸 3 県、九州（大分県、宮崎県、鹿児島

県）でインターネットを活用した完全非対面でのハイリスク層向け郵送検査を実施し、効果分析を行

っている。また、即日検査を支援団体の協力を得て実施し、実施拡大する上での課題を調査してい

る。また、民間クリニックでの検査状況・陽性時対応にかかる調査及び民間郵送検査の現状調査を行

っている。 
HIV 検査・相談における疫学的な現状評価にかかる研究 
 4 年度は、地域レベルでの HIV 感染者のうちで診断されている者の比率について推定モデルを構築

し、その実装を 2021 年末までの観察データを対象として行った。また、HIV・梅毒の検査・相談の

2022 年の実施状況に関する全国保健所等アンケート調査（今後の検査機会維持に向けた現場からの意

見も新たに追加）を実施した。さらに保健所啓発冊子を改訂し、全国の保健所に送付した。 
効果的な HIV 検査受検勧奨に係る普及啓発の研究 

4 年度は、MSM 向け検査受検の意識等にかかるアンケート調査の効果の結果のとりまとめと再分析

の検討、支援団体と協力して検査環境改善のための方策の検討を行っている。また、繁華街のナイト

クラブで若者の性行動の実態や HIV/STI 検査に関する知識と受検行動等についての行動調査を行って

いる。さらにインターネットサイト（HIV 検査・相談マップ）の外国語情報、性感染症検査、郵送検

査のページ等の充実、研究班協力民間クリニックの HIV 検査情報等の掲載を行うとともに、サイト稼

働状況のモニタリング及びアクセス数や離脱率等の指標を用いた効果分析を行っている。 
HIV 診断・検査法にかかる研究（加藤） 

4 年度は、HIV 確認検査法(WB 法)が終了したことから、新たな HIV-1/2 核酸検査法(Geenius)の普

及が重要な課題となっており、現場への拡大を図るため、地方衛生研究所を対象とした説明会を 2 回

実施した。また、Geenius と WB 法について陽性 103 例、陰性 100 例の検体により感度と鑑別能力の

比較検査を行い、いずれも従来の WB 法より優れていることが分かった。民間郵送検査会社 7 社に対

して陽性 3 例、陰性 2 例のパネル検体を用いて検査精度調査を行った。対象の 7 社すべてで、結果が

一致した。 
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A.研究目的 
 HIV 感染症の早期治療が、患者の予後改善だ

けでなく、二次感染の予防となることも示さ

れ、これまで以上の早期診断が求められてい

る。しかし、我が国における診断の遅れは深刻

な状況が続き、さらに COVID-19 流行が保健所

等での無料匿名検査、医療現場での早期診断な

ど、これまでに培った我が国のエイズ対策にも

大きな影響を与えており、HIV 検査体制の再構

築が喫緊の課題となっている。 
本研究では、疫学的な現状評価、検査と予防

の普及啓発、HIV 診断検査の充実を図り、その

成果を戦略研究に集約することで実効性を高め

ていく。90-90-90(95-95-95)の最初の 90 の達成

に向けた質の高い検査を拡充しつつ、COVID-19
の流行後の新たな HIV 検査戦略の方向性を政策

提言し、より効果的かつ持続可能な検査体制を

構築することを目標とする。 
 

B.研究方法 
本研究では、各分野の代表者が、研究協力者

として分担研究に横断的に参加し、総合的な検

討を進めていく。 
主な研究協力者：井戸田一朗（しらかば診療

所）、貞升健志（東京都健康安全研究ｾﾝﾀｰ）、日

高庸晴（宝塚大学）、城所敏英（東京都新宿東口

検査相談室）、渡邉珠代（石川県立中央病院）、

南留美（九州医療センター）、生島嗣（特定非営

利活動法人ぷれいす東京）、岩橋恒太（特定非営

利活動法人 akta）、星野慎二（特定非営利活動法

人 SHIP）、須藤弘二（株式会社ハナ・メディテ

ック）、川畑拓也（大阪健康安全基盤研究所） 
 
HIV 検査体制の改善に向けた戦略研究（今村） 

本分担研究では、他の３つの分担研究で得ら

れた成果を集約し、各種対策の検討、検査手法

の実証研究を行っていく。具体的な検討には、

各分野の代表者が参画する戦略研究会議をテー

マにより開催し進めていく。 

初年度は、COVID-19 流行による保健所検

査等への影響分析に基づき、保健所検査対策

を検討する。また、ハイリスク層への実証研

究として、北陸 3 県、九州 3 県で実施し、効

果分析を行う。また、適用検体種に、従来の

血清・血漿に加えて、全血（乾燥血液ろ紙）

が追加された. ルミパルスⓇ HIV Ag/Ab を利

用した自己採血等ろ紙血による検査の検討を

進める。また、繁華街のナイトクラブで若者

の性行動の実態や HIV/STI 検査に関する知識

と受検行動について横断調査を行う。 
次年以降は、上記に加え、健康危機発生時

にも持続可能な検査体制の検討、複数の検査

手法から各地域に適した検査モデルの構築・

試行・評価を行い、各種検査ガイドライン等

を策定し、最終年度には、今後の HIV 検査体

制についての政策提言をとりまとめる。 
 
HIV 検査・相談における疫学的な現状評価に

かかる研究（その１：西浦・その２（保健所

調査等）：土屋） 
 初年度は、COVID-19 流行下での HIV 感染

症や梅毒への影響評価を行いつつ、COVID-19
後の地域別、年齢別診断を行っていく。ま

た、全国保健所等アンケート調査で COVID-
19 による HIV・梅毒の検査・相談の影響に関

する、検査担当者を対象とした質的調査を行

い、影響分析を行う。さらに民間クリニック

での検査実施状況・陽性時対応にかかる調査

を行うとともに、民間郵送検査会社の現状調

査を行い、課題分析を行う。 
 次年度以降は、各調査を継続実施するとと

もに、ハイリスク層の検査のアクセス分析及

び医療機関・クリニックのデータ分析から 90-
90-90(95-95-95)の達成状況の分析、保健所・

医療機関等での各検査の陽性率の推定に取り

組み、陽性者がどのような経緯で発見されて

いるか、各種検査の実態を分析する。 
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効果的な HIV 検査受検勧奨に係る普及啓発の研

究（ハイリスク層：本間・インターネットサイ

ト：佐野） 
初年度は、MSM 向け検査受検の意識等にかか

るアンケート調査を基に支援団体と協力して検

査環境改善のための方策を検討する。さらにイ

ンターネットサイト（HIV 検査・相談マップ）

の各種のコンテンツの充実、研究班協力民間ク

リニックの HIV 検査情報等の掲載を行うととも

に、サイトの効果分析を行う。 
次年度以降は、引き続き、アンケート調査、

ネットサイトの効果分析を行うとともに、地方

の担当者や関係機関と課題共有を図り、検査普

及と予防啓発の具体的な対策を検討していく。 
 
HIV 診断・検査法にかかる研究（加藤） 

初年度から、民間郵送検査の精度評価を行う

とともに、自己採血、ろ紙血及び唾液を用いた

簡易検査法と新規 HIV-1/2 核酸検査法の評価を

行う。また、安全な唾液採取法の検討と評価、 
郵送検査会社へのアンケート調査行う。 

さらに、HIV 確認検査法(WB 法)試薬が販売終

了したため、前研究班でガイドラインを作成し

た新たな HIV-1/2 核酸検査法の普及が重要な課

題となっており、地方衛生研究所への研修会等

により現場への拡大を図っていく。各検査の分

析や評価を行うことによって、新たな検査手法

の検討を進める。 
 
（倫理面への配慮） 
 文科省・厚労省の「人を対象とする医学系研

究に関する倫理指針」に従って全ての研究を行

う。また、エイズ患者・HIV 感染者・HIV 検査

相談希望者に対する対応に当たっては、特にプ

ライバシーの保護に配慮するとともに、偏見差

別のない接遇に心がける。検査結果に関して

は、そのプライバシーの保護に努め、関係者へ

の迅速な還元に努める。 
 
 

C.研究結果 
詳細は、各分担研究報告参照 
HIV 検査体制の改善に向けた戦略研究 
①＜北陸・南九州での郵送検査実施のための

HIV 検査サイトの構築と実証研究＞、＜民

間クリニックにおける効果的な HIV 検査の

実施と質の向上のための研究＞、＜MSM を

対象とした HIV/STIｓ即日検査相談の実施

及び innovative な検査手法の開発＞＜2022
年の東京都内公的 HIV 検査機関における検

査数と陽性数について＞、＜繁華街の若者に

おける HIV/STI 検査行動に関する研究＞。 
これらの研究結果等の詳細については、各

研究別に報告している。また、自治体や保健

所と連携して行う、郵送検査を利用した新た

な検査の実証研究へ向けた準備も開始した。 
 さらに、｢疫学的な現状評価｣、｢検査と予防

の普及啓発｣、｢HIV 診断・検査法｣の各分担研

究の成果も参考にしつつ、今後の HIV 検査体

制についての政策提言へ向けた検討も続けて

いる。この検討の中では、今後の特定感染症

予防指針の改正も念頭におき、新型コロナウ

イルス感染症による影響を踏まえながら、ケ

アカスケード 90-90-90（95-95-95）の目標達

成へ向けた持続可能な検査戦略を構築するこ

とが喫緊の課題としてあげられている。 
 
②HIV のハイリスク層である MSM を対象に

非接触の郵送検査を、検査実施方法の解説、

検査申込み、HIV の情報提供、アンケート調

査、相談・サポート等の必要な事柄に掲載し

た専用の Web サイトを構築した。そして交通

事情や保健所での検査実施状況、匿名性の確

保が難しい北陸、南九州（大分県、宮崎県、

鹿児島県）で実施した。また、検査サイトを

通じて検査申込み前と検査後にアンケート調

査を行った。申込期間 40 日余りで、北陸の申

込数 172 件、返送数 130 件、陽性判定 2 件

(1.54%)、南九州の申込数 143 件、返送数 107
件、陽性判定１件（0.94％）であった。申込数
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と返送数の差が各地域とも約 25%あることも課

題である。 
本研究では、受検前後の不安や心配に対して

支援団体による LINE 等による相談ができ、要

確認検査となった場合は、確認検査や相談が受

けられるよう、地域のエイズ治療拠点病院につ

ながる体制をつくった。また、MSM 対象の

HIV に特化したコミュニティセンターが存在し

ない地域において、本検査を周知するために、

SNS や出会い系アプリのみではなく、地元のゲ

イバーや LGBT 団体等・に協力してもらうこと

で検査の認知が広がったといえる。 
 

③2022 年に、研究班協力施設においてのべ

42,805 件の HIV 検査が行われ、72 件が確認検

査により HIV 感染が証明され、陽性率は 0.17%
であった。ケアにつながったことが確認できた

のは 79%に留まった。検査数は 2001 年本調査開

始以降最多であり（2020 年以降は迅速検査以外

も含む）、新型コロナウイルス感染症の流行に伴

い、保健所等での HIV 検査数の減少がみられて

いるにも関わらず、民間クリニックにおける検

査数は減少せず、検査へのニーズは保たれてい

た。昨年度(96%)に比べ、ケアにつながった件数

割合の低下がみられ、課題が残った。 
陽性率は保健所と郵送検査の間に位置してお

り、研究班協力施設の民間クリニックは、感染

リスクを有する集団に、正しくフォーカスした

検査が提供できている。特定の集団に向けたフ

ットワークの軽い検査を計画し、実施できてい

る点、提供者主導の検査が実施されていること

を含め、民間クリニックは、わが国における

HIV 検査実施機関として重要なインフラを担っ

ていると考えられた。 
 

④MSM (men who have sex with men)を限定と

した HIV/STIs 即日検査相談を 2022 年 4 月か

ら 2023 年 1 月まで毎月 1 回実施した。昨年は緊

急事態宣言の発令により会場である「かながわ

県民センター」が閉鎖されたことにより 2 回の

検査が中止となったが、今年度は予定通り実

施できた。 
 実施回数は計 10 回で、述べ 137 名が受検

し、陽性者数は、HIV 抗原・抗体（確認検査

で確認）2 名(1.46%)、梅毒 TP 抗体 10 名

(7.30%)、HBs 抗原 0 名(0%)であった。受検者

の背景は、MSM が 100%、神奈川県内居住者

が 59.9%を占め、最多年齢層は 40-44 歳が

21.1%であった。SHIP の検査相談を過去に受

検したことがある受検者は 82 名 59.9%であっ

た。 
 また、当検査では検査日の 2 週間前からイン

ターネットによる予約受付を行っているが、毎

回、予約開始から１日で定員に達していること

から、MSM に親しまれ長期に利用されるサー

ビス枠組みを有すると示唆された。 
 
⑤東京都では保健所や新宿東口検査・相談室

（以下、新宿東口）等の公的 HIV 検査機関で

HIV を含む性感染症検査を無料匿名で実施し

ている。2020 年に発生した新型コロナウイル

ス感染症（COVID-19）の影響で、全国保健所

等における HIV 検査数は著しい減少を示し

た。東京都においても保健所での検査が縮小

されたが、新宿東口はほぼ通常通り開設され

ていた。新宿東口の HIV 検査陽性率を見る

と、2019 年は 0.46％、2022 年は 0.61％であ

ったのに対し、コロナ禍の 2020 年は 0.73％、

2021 年は 0.88％と上昇し、コロナ禍において

も、新宿東口の果たす役割が大きかったと考

えられる。また、東京都において、2022 年 4
月以降に導入を開始した確認 IC 法は、WB 法

の同等以上の感度であった。即日検査に使用

される IC 法（Sc-IC 法）と同様の原理である

が、感度的にはやや劣り、即日検査陽性例で

の確認 IC 法の利用は限定的に考えるべきもの

と思われた。 

 
⑥札幌と大阪の夜の繁華街に来訪する若者を

対象に、HIV/STI 知識・意識や過去 6 ヶ月間
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の性行動、HIV 抗体検査や梅毒検査の生涯受検

経験、U=U や PrEP に関する情報の浸透度等に

ついて、無記名自記式質問票による行動疫学調

査を実施した。調査の実施にあたって協力を得

たクラブ店舗の店頭において、来場者を研究参

加にリクルートし、各自のスマートフォンで QR
コードを読み込み、無記名自記式質問票調査を

Web で回答する仕組みとした（調査実施期間は

2022 年 9 月～2023 年 1 月）。回収数 637 件、有

効回答数は 573 件（有効回収率 89.9％）であっ

た。平均年齢は 25.5 歳（18-57 歳）であり、恋

愛対象の性別は、男性の 91.2％は女性、女性の

84.1％が男性と答えた。主な知見は以下の通り

である。 
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「HIV 検査では、内診（婦人科や産婦人科で

の膣の診察）がある」の正答率は 17.2％であ

った。男性だけに尋ねた「HIV 検査では、ペ

ニスの診察がある」の正答率は 24.4％であ

り、男性・女性共に他の STI 検査方法と誤解

していることが、過年度実施の調査同様に示

された。 
・過去 6 か月間にセックス経験があった割合は

男性 68.2％、女性 64.4％であり、そのうち約

半数は複数のパートナーを有していた。 
・過去 6 か月間の膣性交でのコンドーム常時使

用割合は男性で 49.3％、女性で 34.1％だった。 
・HIV 抗体検査の生涯受検経験は男性 10.0％、

女性 9.4％であった。 
・梅毒検査の生涯受検経験は男性 10.0％、女性

9.0％であった。 
・U＝U について知っている者は回答者全体で

12％、PrEP については 10.1％であった。 
 
HIV 検査・相談における疫学的な現状評価にかか

る研究 
①本研究「HIV 検査・相談における疫学的な現

状評価にかかる研究 その１」では、日本にお

ける HIV 感染者中の診断者の割合に関して疫学

的研究に取り組み、特に COVID-19 流行下での

HIV 感染症や梅毒への影響評価を行いつつ、

地域レベルでの検査機会の拡大に伴う疫学的

インパクトの推定を実施した。 
2020－21 年における新規感染者数は 954 人

(95%信頼区間：421, 1487)と推定された。

2021 年度末における未診断の HIV 感染者数は

4,360 人と推定され、全 HIV 患者のうち診断

を受けている割合は 86.6% (AIDS 未発症者に

限れば 81.7%)と推定された。現時点で 90-90-
90(95-95-95)の 2 番目、3 番目の 90 は既に達

成されているものの最初の 90（診断されてい

る割合）が達成されていない（81.7％）。日本

の新規感染者数は減少傾向が継続と思われる

が、今後も検査の受検の勧奨を続け、実効再

生産数が 1 未満の状態を維持継続することが

求められる。 
 
②本年度は、①保健所・検査所における HIV
検査・相談の現状と今後取り組むべき事項に

ついて研究協力者間での情報収集と意見交

換、②全国の保健所・検査所を対象とした

「保健所・検査所における HIV 検査・相談体

制に関するアンケート」、「保健所・検査所に

おける梅毒検査に関するアンケート」調査の

実施、③梅毒啓発冊子の作成と配布を行っ

た。 
回収率は保健所で 68.3％（356/521 施設）。

特設検査相談機関（以下特設）では 89.5%
（17/19 施設）であった。2022 年 1－12 月の

保健所での HIV 検査の総数は 31,283 件で、

陽性は 84 件（0.27％）であった。特設 17 施

設の HIV 検査の総数は 20,633 件、陽性は 88
（0.43％）であった。コロナ下で検査規模縮小

や制限がある中でも、各施設で様々な工夫を

しながら検査・相談を実施していた。対応経

験の少ないスタッフの学びの機会の確保、相

談が増加する PrEP の知識のアップデートの

必要性が明らかとなり、郵送検査と保健所検

査との関わりについて議論の必要性が示唆さ

れた。 
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効果的な HIV 検査受検勧奨に係る普及啓発の研

究 
①本研究では男性と性行為を行う男性; Men who 
have Sex with Men（以下 MSM）の HIV 検査

受検行動支援のために必要な課題の整理と検査

環境整備への提言を目的としている。今年度

は、既存のデータセットの 2 次分析を行うこと

によって、検査選好の条件としての検査の時間

帯や場所、説明と相談可用性などに関する HIV
検査の選好（preference）をコンジョイント分析

を用いて評価した。分析対象者は MSM が 543
人、それ以外の男性が 294 人、女性が 368 人の

合計 1,205 人。MSM において、HIV 検査の受

検経験別に検査の選好を検討したところ、これ

までに検査受検がない人と、最後の受検が 3 年

以上前の人と、3 年以内に受検経験がある人と順

に丁寧な検査説明と相談に関する効用値が弱ま

っていき、3 年以内に受検経験がある群では丁寧

な説明と相談はない方がよいと逆転していたこ

とが、特徴的な点であった。近年の検査手法の

変化や COVID19 流行後に受検した人達では、

検査とその結果に関する理解や検査慣れなどが

起こり、簡易な説明で十分と考えている。これ

ら結果から、現在の一般的な保健所で実施して

いる無料匿名 HIV 検査の組み合わせ「昼間、後

日結果返却」から「夜間、その場で結果返却」

に変更すると、MSM では効用値の合計が 0.09
になり、変更により 0.17 の効用値の上昇が期待

できる。同様の変更は 3 年より前に検査を受け

たことがある MSM に対してより訴求性のある

検査となることが示唆された。今後は PrEP 利

用者、しばらく検査をしていないが検査を受け

たいと思っている人、定期的に検査を受けたい

人など、細分化したキーポピュレーションの特

性に応じた、多様な検査選択肢の提供と検査環

境の整備が必要となるだろう。 
 
②2022 年の年間「HIV 検査・相談マップ」サイ

トアクセス数は 112 万件であり、前年と比較し

て 8％の増加となった。その要因としては、新型

コロナウイルス感染症の流行が 2022 年も続い

たが、3 月にまん延防止等重点措置が終了とな

り行動制限が緩和されたこと、また、梅毒感

染者数の急増により、梅毒関連報道が増加し

たことから、当サイトの閲覧数が増加したと

考えられた。2022 年の保健所等 HIV 検査の中

止・縮小割合は、感染流行の第 7 波の収束お

よび全数把握の見直しにより、10 月以降は自

治体数で 25%、施設数で 14%にまで低下し、

HIV 検査事業の再開が進んでいると思われ

た。 
当サイトへのアクセス方法は検索エンジン経

由が 87％、直接アクセスが 9％であった。

2022 年に検索エンジンから当サイトにアクセ

スする際に多く使用された検索用語は、「性病 
症状」、「HIV」、「エイズ」、「梅毒」、「HIV 検

査」の順で、これらの用語での検索エンジン

での平均掲載順位は 1.1～6.8 であった。サイ

トコンテンツのページビュー数は「これっ

て、性感染症？」、「HIV・エイズって何？」、

「トップページ」、「梅毒って、なに？」の順

で多く、梅毒関連報道の増加に伴い性感染症

情報ページの閲覧数も増加したと思われた。 
保健所等への HIV 検査相談に関するアンケ

ート調査では、当サイトを閲覧したことがあ

る担当者は保健所で 90％、特設検査施設で

100％、新型コロナウイルス感染症による HIV
検査日程の変更・中止について当サイトに修

正依頼をした担当者は保健所で 21%、特設検

査施設で 59%、当サイトが HIV 検査相談事業

に役立っていると回答した。開設以来、2022
年末までに合計 2,662 万件のアクセスがあっ

た。当サイトは保健所等 HIV 検査相談施設の

情報を多く掲載しており、自治体の HIV/エイ

ズ情報サイト、日本赤十字社の献血者への配

布文書、NPO・民間企業等が作成する啓発用

パンフレットなどで多方面に紹介され、行政

的にも有効活用されている 
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止・縮小割合は、感染流行の第 7 波の収束お

よび全数把握の見直しにより、10 月以降は自
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HIV 検査事業の再開が進んでいると思われ

た。 
当サイトへのアクセス方法は検索エンジン経
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ズ情報サイト、日本赤十字社の献血者への配

布文書、NPO・民間企業等が作成する啓発用

パンフレットなどで多方面に紹介され、行政

的にも有効活用されている 
 
 

 

 

HIV 診断・検査法にかかる研究 
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出液の抗体価は 4種類すべての検体で同じであり、

乾燥ろ紙血は再構成全血と同じ感度を得られる

ことが分かった。今後臨床検体を調査することに

より、郵送検査陽性の確認検査に Geenius が用い

ることが可能か調査を行いたい。 
 
②我が国における HIV 検査は、主として病院・

診療所等の医療機関、保健所等無料匿名検査施

設および郵送検査等で実施されている。医療機

関における HIV 検査の実施方法としては、自施

設での検査と、外部検査機関（民間臨床検査セ

ンター等）への検査業務委託がある。また、保

健所等無料匿名検査においても、民間臨床検査

センターに HIV 検査を委託する自治体が増加し

ている。今回、民間臨床検査センターでの HIV
検査の実施状況を把握することを目的に、大

手・中堅民間検査センター19 箇所を対象にアン

ケート調査を実施した。また、新型コロナウイ

ルス感染症（COVID-19）の流行が今年度も続い

たことから、民間臨床検査センターにおける新

型コロナウイルス（SARS-CoV-2）検査の実施状

況についても調査を行い、HIV 検査数および

陽性数への影響等について解析を行った。 
回答が得られた 19 箇所における HIV スクリ

ーニング検査数は約 139 万件、スクリーニング

陽性数は 1,739 件（スクリーニング陽性率

0.13％）であり、昨年より若干減少した。抗体

確認検査はこれまで使用されてきたWB法試薬

が 2022 年 6 月に販売終了となったことから、

2022 年 1～4 月にかけて新規確認 IC 法試薬

（Geenius HIV 1/2 キット）への切り替えがな

されていた。2021 年に WB 法を導入していた

のは 6 箇所であったが、2022 年に確認 IC 法を

導入あるいは導入予定なのは 4 箇所であり、新

規試薬への切り替えにあたり検査の集約化が

進んでいると思われた。WB 法での検査数は

WB-1 が 1,779 件、WB-2 が 1,037 件、陽性数

は WB-1 が 239 件、WB-2 が 14 件であり、WB-
2 の単独陽性例はみられなかった。確認 IC 法

の検査数は 5,872 件、HIV-1 陽性は 842 件、

HIV-2 陽性は 11 件であった。HIV-2 陽性のう

ち、HIV-2 単独陽性が 2 件あり、HIV-1 も陽性

であったのは 9 件であった。 
SARS-CoV-2 検査は 18 箇所で実施されてい

た。核酸増幅検査数は約 885 万件であり、昨年

より約 1.2 倍の増加であった。全ゲノム解析検

査は、昨年は 964 件であったが、2022 年は 23
万件に急増しており、厚生労働省の通知により

自治体からの委託検査が増加したものと思わ

れた。 
 
③現在インターネット上では、検査希望者が

検査機関に行くことなしに HIV 検査を受検す

ることができる“HIV 郵送検査”を取り扱う

Web サイトが存在し、その検査数は増加しつ

つある。この HIV 郵送検査について現状を把

握するため、郵送検査会社に対してアンケー

ト調査を行い、検体、検査法、検査結果の通

知法等に関する実態調査を行った。また検査

精度の調査のため、パネル血漿を用いて作成
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した再構成全血検体を用いて検査精度調査を行

った。 
 アンケートを依頼した 15 社の内、10 社から

回答が得られた。郵送検査会社全体の HIV 年間

検査数は 147,629 件、昨年と比較して 41％増加

しており、予想される保健所等検査数と増加率

を大きく上回った。団体検査の推定受検者率は

36%であった。HIV スクリーニング検査陽性数

は 152 例であり、昨年と比較して 37%増加して

いたが、判定保留数は 47 例と 30%減少してお

り、陽性数と判定保留数を併せた 199 例は昨年

の 179 例と比較して 11%増とやや増加してい

た。HIV 検査の受検費用は平均 4083 円、検査

日数は平均 3 日であった。検査検体は全血を濾

紙や採血管で保存したものを用いており、

CLEIA 法、PA 法、イムノクロマト法、CLIA 法

等、PMDA で認可された臨床検査キットで検査

を行っていた。検査結果は郵送での通知に加え

て専用 web サイト E-mail での通知が選択でき

る会社が多く、検査結果が陽性だった場合、す

べての検査会社で病院での検査をすすめてい

た。 
 検査精度調査を行った 7 社すべての会社で、

陽性、陰性検体ともすべて結果が一致してい

た。昨年度の調査で不一致例が見られた 1 社に

ついては、イムノクロマト法から CLEIA 法へ検

査法が変更されたことにより結果が改善され

た。 
 
④新しい確認検査試薬 Geenius HIV 1/2 キット

と、販売が終了し今後使用できなくなる従来の

WB 法を比較し、その有用性を明らかにするこ

とを目的として研究を実施した。 
 検体としては、2020 年 12 月から 2022 年 4 月

末日までに大阪健康安全基盤研究所で Geenius
と核酸増幅検査による HIV 確認検査を実施した

213 検体の凍結保存していた残渣を用い、HIV-1
陽性検体 103 例について、HIV-1 ＷＢ法と HIV-
2 WB 法を実施した。 

 感度については、HIV-1 陽性例のうち、PA
法の抗体価が 213倍以下か、Geenius の抗体検

出が gp160 と gp41 のみかそれより少ない検

体 47 例について、HIV-1 WB 法の結果と比較

した。また、HIV-1 と HIV-2 の鑑別する性能

については、HIV-1 抗体陽性例のうち検体の

残っていた 98 例と、HIV 陰性例 110 例の内あ

らためて Geenius を実施し、HIV-2 のバンド

が検出された 8 例について、Geenius と WB
法の結果を比較し評価した。 
 感度の比較の結果、急性感染を疑った 47 例

中、8 例が HIV-1 WB 法で判定保留となり、

そのうち 7 例が Geenius で陽性と判定され、

Geenius の方が HIV-1 WB 法より抗体検出感

度が高い結果となった。一方、鑑別能の比較

の結果、HIV-1 陽性例に関しては、Geenius
は HIV-2 WB 法陽性例と判定保留例のすべて

を HIV-1 単独陽性例と判定できていた。また

HIV 陰性例 110 例中 Geenius で HIV-1 陰性、

HIV-2 判定保留となった 8 例は、HIV-2 WB
法で 7 例が判定保留、1 例が HIV-2 陰性とな

った。Geenius では、HIV 陽性・型別不能例

をごく稀に経験するが、今回検討した検体中

にはみとめなかった。 
 結論として、新しい HIV 抗体確認検査法

「Geenius HIV 1/2 キット」は、感度・鑑別

能ともに従来法である WB 法よりも優れてい

た。 
 
D.考察 
 本研究によって構築されていく各種検査体制

は、長期的な戦略としても、我が国における

HIV 早期診断に直接的な影響を与えていくこ

とが予想される。その結果として、エイズ発

症者を減少、早期治療による長期合併症予

防、さらに感染拡大を防ぐという、我が国の

エイズ対策における大きな目標にも貢献する

社会的意義の高いものであると考えられる。

また、検査の機会は、HIV 感染症の正しい知

識を与え、その後の感染予防を促すという、
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重要な役割も担っている。したがって本研究班

の活動は、検査拡大を進めると同時に、HIV 感

染症の社会啓発に寄与することも期待される。 
 COVID-19 流行後の保健所検査の｢量｣から

｢質｣への転換、対象者に合った検査・啓発法の

開発、地方での受検勧奨、診療所や病院におけ

る検査推進などを目指した研究を進めていく。

また、世界における HIV 検査体制では、自己検

査の拡大が推奨されるようになっている。当班

においても、郵送検査の信頼度向上と新たな利

用法の開発、郵送検査・自己採血等の自己検査

の｢プレ検査｣としての有用性の検討をさらに進

めていく。 
 
E.結論 
 本研究においては、｢疫学的な現状評価｣、｢検

査と予防の普及啓発｣、｢HIV 診断・検査法｣の３

つの分担研究によって、我が国における検査や

啓発のさらなる充実を図っていく。そして｢戦略

研究｣では、これらの分担研究の成果を集約しつ

つ、これまでの受検勧奨が届きにくかったハイ

リスク層にも有効な質の高い検査を、90-90-
90(95-95-95)の達成へ向け拡充していく。さらに

各分野の代表者が議論を重ねることで COVID-
19 流行後の新たな方向性も立案し、より効果的

かつ持続可能な検査体制の構築を目指す。 
 本研究班によって構築されていく各種検査体

制は、長期的な戦略としても、我が国における

HIV 早期診断に直接的な影響を与えていくこと

が予想される。その結果として、エイズ発症者

を減少、早期治療による長期合併症予防、さら

に感染拡大を防ぐという、我が国のエイズ対策

における大きな目標にも貢献する社会的意義の

高いものであると考えられる。また、検査の機

会は、HIV 感染症の正しい知識を与え、その後

の感染予防を促すという、重要な役割も担って

いる。したがって本研究班の活動は、検査拡大

をすすめると同時に、HIV 感染症の社会啓発に

寄与することも期待される。 
 

F.健康危険情報 
なし 
 

G.研究発表等 
各分担研究の報告書に記載 
 

H.知的所有権の出願・登録状況 
 なし 
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厚生労働科学研究費補助金【エイズ対策政策研究事業】 
HIV 検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究 

 （分担）研究報告書 
 

HIV 検査体制の改善に向けた戦略研究 
 

研究分担者 今村 顕史（東京都立駒込病院感染症科 部長） 
研究協力者 堅多 敦子（研究担当者統括） 

A.研究目的 
 HIV 感染症の早期診断が求められているにも

かかわらず、我が国における診断の遅れは深刻

な状況が続いている。さらに COVID-19 流行に

よって、保健所等の検査体制にも大きな影響が

生じており、HIV 検査体制の再構築は喫緊の課

題となっている。 
本研究においては、研究代表者を中心となっ

て、｢疫学的な現状評価｣、｢検査と予防の普及啓

発｣、｢HIV 診断・検査法｣の各分担研究の成果を

まとめながら、各分野の研究協力者とともに検

査戦略の検討を行う。さらに、新たな検査体制

のパイロット研究等も行うことによって、新た 
な検査戦略の分析評価も実行する。このよう

に、各分野別とした分担研究の成果を戦略研究

として集約することで、我が国における検査

戦略の実効性を高めていく。本研究によっ

て、90-90-90(95-95-95)の最初の 90 の達成に

向けた質の高い検査を拡充しつつ、COVID-19
の流行後の新たな HIV 検査戦略の方向性を政

策提言し、より効果的かつ持続可能な検査体

制を構築することを目標とする。 
（＊戦略研究の位置づけについて、各分担研

究との関係性を上記の図に示した。） 
 
B.研究方法 
本研究では、他の３つの分担研究(疫学的な

現状評価、検査と予防の普及啓発、HIV 診

断・検査法)で得られた成果を集約し、各種対

策の検討、検査手法の実証研究を行ってい
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く。（それぞれの実証研究の方法については、各

研究の報告書を参照。）さらに具体的な分析・評

価、さらに今後の検査戦略へ向けた検討につい

ては、各分野の代表者が参画する戦略研究会議

をテーマにより開催し進めていく。 
 
C.研究結果 
【HIV 検査体制の改善に向けた戦略研究】の中

では以下の研究が行われた。＜北陸・南九州で

の郵送検査実施のための HIV 検査サイトの構

築と実証研究＞、＜民間クリニックにおける

効果的な HIV 検査の実施と質の向上のための

研究＞、＜MSM を対象とした HIV/STIｓ即

日検査相談の実施及び innovative な検査手法

の開発＞、＜2022 年の東京都内公的 HIV 検

査機関における検査数と陽性数について＞、

＜繁華街の若者における HIV/STI 検査行動に

関する研究＞。 
これらの研究結果等の詳細については、各研

究別に報告している。また、自治体や保健所と

連携して行う、郵送検査を利用した新たな検査

の実証研究へ向けた準備も開始した。 
 さらに、｢疫学的な現状評価｣、｢検査と予防の

普及啓発｣、｢HIV 診断・検査法｣の各分担研究の

成果も参考にしつつ、今後の HIV 検査体制につ

いての政策提言へ向けた検討も続けている。こ

の検討の中では、今後の特定感染症予防指針の

改正も念頭におき、新型コロナウイルス感染症

による影響を踏まえながら、ケアカスケード 
90-90-90（95-95-95）の目標達成へ向けた持続

可能な検査戦略を構築することが喫緊の課題と

してあげられている。 
 
D.考察 
 本研究によって、他の３つの分担研究(疫学的

な現状評価、検査と予防の普及啓発、HIV 診

断・検査法)で得られた成果が集約されることに

なる。さらに、郵送検査も含めた新たな検査手

法の実証研究を行っていくことによって、各検

査方法の実効性や課題などを整理しながら、政

策へと落とし込んでいくことが可能な、持続

性の高い新たな検査体制の構築へつなげてい

くことが期待される。 
 HIV 検査体制の提言へ向けては、現在の検

査体制の分析評価を行い、問題点や課題を整

理がすすめられている。海外と比較した日本

の状況、現在の検査体制の評価、病院・クリ

ニック・保健所・民間郵送検査等の現状調

査、COVID-19 の影響分析、梅毒などの HIV
以外の性感染症の評価、国内における PrEP
の現状確認と検査に関する課題などが、現時

点での検討課題となっている。 
今後は、COVID-19 流行後の保健所検査の再

検討、それぞれの検査対象者に合った検査・

啓発法の開発、地方での受検勧奨、診療所や

病院における検査推進など、現状の検査体制

の問題点や課題を克服しくための提言の作成

を目指す方針である。 
 
E.結論 
本研究においては、各分担研究の成果を集

約しつつ、これまでの受検勧奨が届きにくか

ったハイリスク層にも有効な、より質の高い

検査を、90-90-90(95-95-95)達成へ向け拡充さ

せていく。さらに COVID-19 流行後の新たな

検査体制の方向性も立案し、より効果的かつ

持続可能な検査体制の構築を目指す。そし

て、健康危機発生時にも持続可能な検査体制

の検討、複数の検査手法から各地域に適した

検査モデルの構築・試行・評価を行い、各種

検査ガイドライン等を策定し、最終年度に

は、今後の HIV 検査体制についての政策提言

をとりまとめる方針である。 
 

F.健康危険情報 
なし 
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研究要旨 

 HIV の早期診断には、より丁寧でかつ効果的な検査手法を組み合わせた質の高い検査の拡大と、各
地域の実情にあった検査体制の構築が求められる。 
 COVID-19流行拡大に伴い、保健所でのHIV検査数が回復傾向にはあるものの、まだ、以前の状況
には戻っておらず、新規報告数の減少が懸念されている。 
 COVID-19流行下のHIV検査については、保健所検査の状況・実態把握、ハイリスク層の受検状況
の把握を行い、90-90-90（95-95-95）達成に向けた新たな検査戦略が求められている。 
 そこで、HIVのハイリスク層であるMSMを対象に非接触の郵送検査を、先行事例を参考に、実施
にあたっては、検査実施方法の解説、検査申込み、HIV の情報提供、アンケート調査、相談・サポー
ト等の必要な事柄に掲載した専用のWebサイトを構築した。そして、今年度も交通事情や保健所での
検査実施状況、匿名性の確保が難しい北陸、南九州（大分県、宮崎県、鹿児島県）で実施した。また、

検査サイトを通じて検査申込み前と検査後にアンケート調査を行った。申込期間 40日余りで、北陸の
申込数 172件、返送数 130件、陽性判定 2件(1.54%)、南九州の申込数 143件、返送数 107件、陽性
判定１件（0.94％）であった。申込数と返送数の差が各地域とも約 25%あることも課題である。 
本研究では、受検前後の不安や心配に対して支援団体による LINE等による相談ができ、要確認検
査となった場合は、確認検査や相談が受けられるよう、地域のエイズ治療拠点病院につながる体制を

つくった。また、MSM対象の HIVに特化したコミュニティセンターが存在しない地域において、本
検査を周知するために、SNSや出会い系アプリのみではなく、広報フライヤーや検査キット配布等
を、地元のゲイバーや LGBT団体等・地域の出会い系掲示板の運営者などに協力してもらうことで
検査の認知が広がったといえる。また、直接自宅ではなく、郵便局留め、店舗での受取ができるよう

にし、これは、郵送検査実施の広報活動の新たなルートづくりにつながるとともに、ハイリスク層や

コミュニティーから、検査の信頼性を得ることができたものと考える。 
 今後は、今回の実証研究の分析・評価を行い、陽性判定者への確実なサポートなどの課題を検証し、

COVID-19対応のため、本研究に参加できなかった保健所との連携をはかっていく。  
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Ａ．研究目的 
 HIV 感染症の早期治療によって、エイズ発症
や長期合併症を防ぐことで患者の予後を改善す

ることだけでなく、二次感染の予防にもつながる

ことが示されたことで、これまで以上に早期診断

が求められるようになってきた。しかし、我が国

における診断の遅れは、今も深刻な状況が続いて

おり、新規 HIV感染者の約 3割がエイズ発症を
きっかけに診断されているのが現状である。この

ことから新たな検査戦略の構築が、我が国の

HIV/AIDS対策の喫緊の課題となっている。 
 早期診断には、より丁寧でかつ効果的な検査手

法を組み合わせた質の高い検査の拡大と、各地域

の実情にあった検査体制の構築が求められる。 
 今年度もCOVID-19流行拡大に伴い、COVID-
19 対応のため保健所での検査件数が減少し、新
規報告数の減少が懸念された。 
 COVID-19流行下のHIV検査については、保
健所検査の状況・実態把握、ハイリスク層の受検

状況の把握を行い、90-90-90（95-95-95）達成に
向けた新たな検査戦略が求められている。 
 そこで、HIV のハイリスク層である MSM 対
象の非接触の郵送検査を、先行事例を参考に計画

した。実施にあたっては、検査実施方法の解説、

検査申込み、HIVの情報提供、アンケート調査、
相談・サポート等の必要な事柄に対応した専用の

Webサイトを構築した。 
そして、交通事情や保健所での検査実施状況、

匿名性の確保が難しい北陸（202,2021 年度）及
び 2022年度は南九州（大分県、宮崎県、鹿児島
県）を加えて実施し、検証を行うこととした。 
  
Ｂ．研究方法 
 本研究では、MSM の HIV 予防啓発や陽性者
支援を行っている支援団体と協働で郵送検査の

実施・普及を目的とし、昨年度の検査時に構築し

たWebサイトを利用し、対象地域のMSMおよ
びトランスジェンダーに対して郵送検査での

HIV 検査を無料匿名で実施する。検査受検前後
の相談支援については、支援団体に協力を求め、

陽性判定者に対しては、地域のエイズ治療拠点病

院を紹介することとした。 
<対象> 
 (1) 18歳以上のMSM又はトランスジェンダー 

(2) 北陸 3県、南九州 3県に居住する者 
(3) 研究説明同意文書を読み、研究参加の意
思を示した者 

<実施方法> 
(1)HIV郵送検査に関するWebサイトの構築 

 〇Webサイト掲載内容 
1) 研究概要（対象者、研究期間、研究組織） 
2) HIV郵送検査の流れ 

検査キットの受け取りは、自宅、郵便

局留め、地元のバーでも可能とした。 
解説動画も掲載 

3) HIVおよび HIV検査に関する基礎知識 
研究代表者（医師）による各 1 分 30
秒程度の分野別解説動画 
 ・HIVとエイズは違うの？ 
 ・よくある症状は？ 
 ・定期的な検査が大切 
 ・現在のHIV薬は進化  
 ・早期治療は相手の感染させない 
 ・費用負担の助成制度がある 

4) 検査受検の適合性の確認 
 セクシャリティー、年齢、居住地域の

3点を確認する。 
5) 研究説明同意文書への同意 

 適合性を確認した者に対して、画面上

に同意説明文を掲示し、同意のチェック

ボックスにチェックを入れてもらう。 
6) 要確認検査となった場合の流れ 
7) 相談対応先 
   支援団体の LINE等の相談先を掲載 
8) 事前アンケート 

同意を得た者に対する検査キット申

込み前のアンケート 
9) フィードバックアンケート 

     検査結果通知時に行う、本郵送検査に

かかるフィードバックアンケート 
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Ａ．研究目的 
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おり、新規 HIV感染者の約 3割がエイズ発症を
きっかけに診断されているのが現状である。この

ことから新たな検査戦略の構築が、我が国の

HIV/AIDS対策の喫緊の課題となっている。 
 早期診断には、より丁寧でかつ効果的な検査手

法を組み合わせた質の高い検査の拡大と、各地域

の実情にあった検査体制の構築が求められる。 
 今年度もCOVID-19流行拡大に伴い、COVID-
19 対応のため保健所での検査件数が減少し、新
規報告数の減少が懸念された。 
 COVID-19流行下のHIV検査については、保
健所検査の状況・実態把握、ハイリスク層の受検

状況の把握を行い、90-90-90（95-95-95）達成に
向けた新たな検査戦略が求められている。 
 そこで、HIV のハイリスク層である MSM 対
象の非接触の郵送検査を、先行事例を参考に計画

した。実施にあたっては、検査実施方法の解説、

検査申込み、HIVの情報提供、アンケート調査、
相談・サポート等の必要な事柄に対応した専用の

Webサイトを構築した。 
そして、交通事情や保健所での検査実施状況、

匿名性の確保が難しい北陸（202,2021 年度）及
び 2022年度は南九州（大分県、宮崎県、鹿児島
県）を加えて実施し、検証を行うこととした。 
  
Ｂ．研究方法 
 本研究では、MSM の HIV 予防啓発や陽性者
支援を行っている支援団体と協働で郵送検査の

実施・普及を目的とし、昨年度の検査時に構築し

たWebサイトを利用し、対象地域のMSMおよ
びトランスジェンダーに対して郵送検査での

HIV 検査を無料匿名で実施する。検査受検前後
の相談支援については、支援団体に協力を求め、

陽性判定者に対しては、地域のエイズ治療拠点病

院を紹介することとした。 
<対象> 
 (1) 18歳以上のMSM又はトランスジェンダー 

(2) 北陸 3県、南九州 3県に居住する者 
(3) 研究説明同意文書を読み、研究参加の意
思を示した者 

<実施方法> 
(1)HIV郵送検査に関するWebサイトの構築 

 〇Webサイト掲載内容 
1) 研究概要（対象者、研究期間、研究組織） 
2) HIV郵送検査の流れ 

検査キットの受け取りは、自宅、郵便

局留め、地元のバーでも可能とした。 
解説動画も掲載 

3) HIVおよびHIV検査に関する基礎知識 
研究代表者（医師）による各 1 分 30
秒程度の分野別解説動画 
 ・HIVとエイズは違うの？ 
 ・よくある症状は？ 
 ・定期的な検査が大切 
 ・現在のHIV薬は進化  
 ・早期治療は相手の感染させない 
 ・費用負担の助成制度がある 

4) 検査受検の適合性の確認 
 セクシャリティー、年齢、居住地域の

3点を確認する。 
5) 研究説明同意文書への同意 

 適合性を確認した者に対して、画面上

に同意説明文を掲示し、同意のチェック

ボックスにチェックを入れてもらう。 
6) 要確認検査となった場合の流れ 
7) 相談対応先 
   支援団体の LINE等の相談先を掲載 
8) 事前アンケート 

同意を得た者に対する検査キット申

込み前のアンケート 
9) フィードバックアンケート 

     検査結果通知時に行う、本郵送検査に

かかるフィードバックアンケート 

(2)ゲイコミュニティー等への郵送検査の広報 
(3)検査申込み前の事前アンケート調査 
同意を得た者に対して、検査申し込み前に、

属性と HIV、HIV検査・受検経験および郵送
検査に関するアンケート調査を実施し、郵送検

査事業者の専用 URLを案内した。 
(4)検査キットの配布、検査実施、結果の通知 
郵送検査Web サイトから、郵送検査事業者
の郵送検査受検希望者用Webサイトの専用の
ページにリンクさせ、希望者を誘導した。同サ

イトから検査を申し込んだ者に対して、事業者

から検査キットが送付された。 
キットの送付は自宅宛、郵便局留め、地元の

バーでの受け取りも可能とした。 
受検者はキットに同梱された説明書や Web
サイトの動画に従い、自らランセットを用いて

指先から少量の血液を採り返送した。結果通知

は、事業者のWebサイトの本研究受検者専用
のページで行った。 
結果が陰性であった場合は、その旨と不安な

どに対応する相談窓口の案内、フィードバック

調査への協力依頼を表示した。 
結果が陽性であった場合は、その旨と確認検

査受検の案内、相談対応窓口の紹介、およびフ

ィードバック調査への協力依頼を表示した。 
(5)LINE等での相談・サポート 
受検者の不安や心配に対応するために、支援

団体による LINE 等で相談できる相談先を
Webサイト、配布フライヤーに提示した。 
(6)陽性判定者へのサポート 
陽性判定者に対しては、求めに応じて確認検

査や相談が受けられるように、地域のエイズ治

療拠点病院の協力を得ることとした 
(7)フィードバック（事後）アンケート調査 
受検者に対して、今回の郵送検査実施につい

て評価するためのフィードバック調査を、検査

Web サイト上で実施した。受検者には、検査
キットと結果通知時にフィードバック調査の

URLを告知し、匿名でフィードバックアンケ
ートに回答してもらった。調査協力者には、

500円のギフト券を贈った。 
 (8)調査分析・今後の課題の検討 
  
  また、事前に、各県のエイズ治療拠点病院の

担当医に実施内容の説明と、陽性判定者への確

認検査の実施を依頼した。それから、各県と中

核市保健所に、実施についての事前連絡と実施

後に報告を行うことを連絡した。 
  

（倫理面への配慮） 
本研究においては、外部審査機関において必要

な倫理審査を行い、承認を受けている。 
 
Ｃ．研究結果 

(1)HIV郵送検査に関するWebサイト 
〇検査キット申込期間 

  2022年 11月 25日～2023年１月 11日 
 〇総ページビュー回数：30,215回 
 ユーザー数： 
石川県 105、富山県 105、福井県 138 

  大分県 175、宮崎県 180、鹿児島県 192  
google analytics利用（除 12月 24日～1月 4日） 

(2)ゲイ向け出会い系アプリへのバナー広告 
 〇表示回数    3,364,140 
 〇クリック数     31,916 
(3)ゲイコミュニティーへの広報、協力体制の
構築 
ゲイ向け出会い系アプリとともに、各地のゲ

イ向け掲示板サイトに検査Webサイトの紹介
と郵送検査が無料匿名で受検できることのバ

ナー広告を掲載した。さらに、協力が得られた

ゲイバーや LGBT団体、LGBT向けイベント
等で、フライヤーの設置や配布を行った。 
店舗での検査キット受取を了解したところ

が、石川県 9軒、福井県 1 軒、大分県 3 軒、
鹿児島県４軒だった。 
また、以下からの広報協力を得た。 

   Web：北陸、九州の出会い系掲示板 
LGBT向けネットニュースサイト 
MSM向け出会い系サイト 
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(3)事前アンケート 
同意を得た者に対して、検査申し込み前に、

属性と HIV、HIV検査・受検経験および郵送
検査に関するアンケート調査を実施し、郵送検

査事業者の専用 URLを案内した。 
 
北陸：回答者：226名 
〇年齢： 20-29歳 59名（26.1%） 
     30-39歳 75名（33.2%） 
     40-49歳 59名（26.1%） 
     50歳以上 33名（14.6%） 
〇居住地：石川県  84名 (37.2%) 
     富山県    74名（32.7%） 
     福井県  56名 (24.8%) 
          その他  12名 ( 5.3%) 

 〇セクシャリティー 
  ゲイ      112名（70.4%） 
  バイセクシャル  35名（22.0%） 
〇HIV検査受検経験 
  ある  159名（70.6%） 
  なし    67名（29.4%） 
〇チェック 72の情報入手先 
  MSM向け出会い系サイト 172件（76.1%） 
  爆サイ掲示板バナー 23件（10.2%） 
 
南九州：回答者：189名 
〇年齢： 20-29歳 48名（25.4%） 
     30-39歳 62名（32.8%） 
     40-49歳 42名（22.2%） 
     50歳以上 37名（19.6%） 
〇居住地：大分県  58名 (36.7%) 
     宮崎県    50名（26.3%） 
     鹿児島県 67名 (35.4%) 
          その他  14名 ( 7.4%) 
      うち福岡県 12名(5.8%) 
〇セクシャリティー 
  ゲイ      123名（65.4%） 
  バイセクシャル  50名（26.6%） 
 
 

〇HIV検査受検経験 
  ある  110名（58.2%） 
  なし    79名（41.8%） 
〇チェック 72の情報入手先 
  MSM向け出会い系サイト 132件（69.8%） 
  爆サイ掲示板バナー 32件（16.9%） 
 
(4)検査キットの配布、検査実施、結果の通知 
結果が陰性であった場合は、その旨と不安な

どに対応する相談窓口の案内、フィードバック

調査への協力依頼を表示した。 
 
北陸 
〇検査キット申込数 172件 
  石川県 64件 
  富山県 53件 
  福井県 38件 
  その他 17件  

(東京 4、新潟、大阪、兵庫各 3  
千葉 2、栃木、岐阜各 1) 

〇検査キット送付先 
自宅         162件 
郵便局留め     6件 
バー/団体経由    4件 

〇検体返送数     130件 (75.6%) 
〇判定結果 陽性   2件 

陰性  128件 
       

 南九州 
〇検査キット申込数 143件 
  大分県  41件 
  宮崎県  34件 
  鹿児島県 59件 
  その他   9件  

(福岡 6、神奈川 2、愛媛 1)  
○検査キット送付先 
自宅        127件 
郵便局留め   16件 
バー/団体経由   0件 

〇検体返送数   107件（75.4%） 
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同意を得た者に対して、検査申し込み前に、
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検査に関するアンケート調査を実施し、郵送検
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     30-39歳 75名（33.2%） 
     40-49歳 59名（26.1%） 
     50歳以上 33名（14.6%） 
〇居住地：石川県  84名 (37.2%) 
     富山県    74名（32.7%） 
     福井県  56名 (24.8%) 
          その他  12名 ( 5.3%) 

 〇セクシャリティー 
  ゲイ      112名（70.4%） 
  バイセクシャル  35名（22.0%） 
〇HIV検査受検経験 
  ある  159名（70.6%） 
  なし    67名（29.4%） 
〇チェック 72の情報入手先 
  MSM向け出会い系サイト 172件（76.1%） 
  爆サイ掲示板バナー 23件（10.2%） 
 
南九州：回答者：189名 
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     30-39歳 62名（32.8%） 
     40-49歳 42名（22.2%） 
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     宮崎県    50名（26.3%） 
     鹿児島県 67名 (35.4%) 
          その他  14名 ( 7.4%) 
      うち福岡県 12名(5.8%) 
〇セクシャリティー 
  ゲイ      123名（65.4%） 
  バイセクシャル  50名（26.6%） 
 
 

〇HIV検査受検経験 
  ある  110名（58.2%） 
  なし    79名（41.8%） 
〇チェック 72の情報入手先 
  MSM向け出会い系サイト 132件（69.8%） 
  爆サイ掲示板バナー 32件（16.9%） 
 
(4)検査キットの配布、検査実施、結果の通知 
結果が陰性であった場合は、その旨と不安な

どに対応する相談窓口の案内、フィードバック

調査への協力依頼を表示した。 
 
北陸 
〇検査キット申込数 172件 
  石川県 64件 
  富山県 53件 
  福井県 38件 
  その他 17件  

(東京 4、新潟、大阪、兵庫各 3  
千葉 2、栃木、岐阜各 1) 

〇検査キット送付先 
自宅         162件 
郵便局留め     6件 
バー/団体経由    4件 

〇検体返送数     130件 (75.6%) 
〇判定結果 陽性   2件 

陰性  128件 
       

 南九州 
〇検査キット申込数 143件 
  大分県  41件 
  宮崎県  34件 
  鹿児島県 59件 
  その他   9件  

(福岡 6、神奈川 2、愛媛 1)  
○検査キット送付先 
自宅        127件 
郵便局留め   16件 
バー/団体経由   0件 

〇検体返送数   107件（75.4%） 

〇判定結果 陽性 1件 
陰性 77件 

     判定不能（血液量不足）1件 
 
 (5)陽性判定者へのサポート 
陽性判定者に対して、求めに応じて確認検査

や相談が受けられるように、地域のエイズ治療

拠点病院の協力を得ることとした。 
陽性判定者には、支援団体の相談先にアクセ

スしてもらい、医療機関を紹介する。そして、

医療機関への紹介状は研究班代表者名とし、医

療機関を紹介した場合は、研究班から医療機関

へ本人から予約が入る旨の連絡を行うことと

した。ただし、この流れは陽性判定者が、相談

先にアクセスしてくることが必要となる。 
今回、北陸での陽性判定者 2 名については
支援団体等のLINE相談にアクセスがあった。
そのうち 1 名の医療機関への受診が確認でき
たが、北陸 1 名、南九州 1 名は医療機関等へ
の受診確認ができていない。 
〇相談状況 

    LINE相談 15回 
    メール相談  3回 
     内容：検査について（確認検査を含む） 
     検査の不安、結果が怖い 
     医療機関の情報 
     HIV/AIDSの治療や医療費等 
 

(6)フィードバックアンケート調査の実施 
受検者に対して、今回の郵送検査実施につい

て評価するためのフィードバック調査を、検査

Webサイト上で実施した。 
 
北陸：回答者 62名 
〇HIV検査受検経験 

   ある  53名（85.5%） 
   なし    9名（14.5%） 
 
 
〇これまでのHIV検査受検場所（複数回答） 

  保健所    51名 
      (北陸の保健所 28名 54.9%) 
  郵送検査   41名 
  病院・診療所 24名 

  〇昨年度の Check72の受検経験 
    ある     24名(38.7%) 

  
南九州：回答者 61名 
〇HIV検査受検経験 
   ある  41名（67.2%） 
   なし    20名（32.8%） 
〇これまでのHIV検査受検場所（複数回答） 
 保健所    44名 
  (南九州の保健所 30名 68.1%) 
 郵送検査   15名 
 病院・診療所  5名 

 
 (7)調査分析・今後の課題の検討 
フィードバックアンケート調査、事前アンケ

ート調査の分析、検査Webサイトと郵送検査
に関する評価及び陽性判定者へのフォロー方

法等、郵送検査実施にかかる課題については、

引き続き検証していく。 
 
Ｄ．考察 
 HIVのハイリスク層であるMSMの HIV検
査率、診断率を上げ、陽性者が治療につながる

ことで新規 HIV感染者の減少に結びつくことが
期待できる。しかし COVID-19流行下に各保健
所の COVID-19対応が長引き、現在、回復傾向
にはあるが、流行前の状況に戻るには時間がか

かると推察される。 
本研究による検査キット申込数は、申込期間

40日余で北陸で 172件、南九州 143件であっ
た。対象地域を限定した検査広報の展開や、検

査場所が少なく、交通アクセスの問題、知り合

いに会う可能性等の対面検査の問題点が解消さ

れたこと、COVID-19により人の活動が制限さ
れたが、その影響を受けない検査手法だったこ

とも考えられる。 
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また、事後アンケート調査から、これまで未

受検だった者の割合が、北陸で 14.5%だった
が、初実施の南九州で 32.3%と、郵送検査が検
査受検のハードルを下げていると考えられた。

郵送検査は、いつでもどこでも受けられる簡便

性があり、かつ非対面のため、匿名性が確保で

きる。しかし、従来の郵送検査では、陽性判定

が出た場合、確認検査が必要であり、検査や結

果に対する相談やサポートのために、保健所や

医療機関につなぐ必要がある。しかし、十分な

事後対応ができているとは言えない状況である 
 本研究では、受検前後の不安や心配に対し

て、支援団体による LINE等による相談がで
き、陽性判定となった場合は、確認検査や相談

が受けられるよう、北陸、南九州の地域のエイ

ズ治療拠点病院につなげる体制をつくった。 
今回は現在のところ、北陸の陽性判定者 1名の
医療機関への受診が確認された。 
また、MSM対象の HIVに特化したコミュニ

ティセンターが存在しない地域において、本検

査を周知するために、SNSや出会い系アプリの
みではなく、広報フライヤーや検査キット配布

等を、地元のゲイバーや LGBT団体等・地域の
出会い系掲示板の運営者などに協力してもらう

ことで検査の認知が広がったといえる。これ

は、郵送検査実施の広報活動の新たなルートづ

くりにつながるとともに、ハイリスク層やコミ

ュニティーから、本検査の信頼性を得ることが

できたものと考える。 
今後は、検査キット申込数と検体返送数の差

（各地域の約 25%が未返送）、陽性判定者が出た
場合の確実なフォロー方法等について、十分に検

証し、より効果的な実施方法を検討していく必要

がある。 
そして、他の地域においても、この COVID-19

流行下のような社会環境の変化にも対応できる

効果的な検査モデルの構築を進めていく。さらに、

COVID-19 対応のため、本研究に参加できなか
った保健所との連携も図っていく。 
 
Ｅ．結論 
 HIV感染のハイリスク層であるMSMの HIV
検査受検をさらに進めるためには、既存の保健所

検査やコミュニティセンターを利用した郵送検

査などとともに、コミュニティセンターが不在の

地域においても、ハイリスク層の利便性や十分に

サポートできる体制を構築することが必要であ

る。そして、郵送検査を含めた複数の検査手法の

中から、各地域の特徴やマンパワーを考慮して、

その地域に適した検査を選択できるように、受検

勧奨モデルを構築してくことが重要であると考

える。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  特になし 
 
Ｇ．研究発表 
 1.学会発表 
   １）今村顕史、生島嗣 岩橋恒太、本間隆

之、渡邉珠代、彼谷裕康、鄭瑞雄、堅多敦

子 郵送 HIV検査実施のための webサイ
トの開発と北陸における実証研究 日本エ

イズ学会 2021年, 東京 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

   なし 
  
（参考文献） 
  厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策

研究事業「MSMに対する有効な HIV検査提
供とハイリスク層への介入方法の開発に関す

る研究」平成 31年度研究報告書：研究代表
者 金子典代（名古屋市立大学） 
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また、事後アンケート調査から、これまで未

受検だった者の割合が、北陸で 14.5%だった
が、初実施の南九州で 32.3%と、郵送検査が検
査受検のハードルを下げていると考えられた。

郵送検査は、いつでもどこでも受けられる簡便

性があり、かつ非対面のため、匿名性が確保で

きる。しかし、従来の郵送検査では、陽性判定

が出た場合、確認検査が必要であり、検査や結

果に対する相談やサポートのために、保健所や

医療機関につなぐ必要がある。しかし、十分な

事後対応ができているとは言えない状況である 
 本研究では、受検前後の不安や心配に対し

て、支援団体による LINE等による相談がで
き、陽性判定となった場合は、確認検査や相談

が受けられるよう、北陸、南九州の地域のエイ

ズ治療拠点病院につなげる体制をつくった。 
今回は現在のところ、北陸の陽性判定者 1名の
医療機関への受診が確認された。 
また、MSM対象のHIVに特化したコミュニ

ティセンターが存在しない地域において、本検

査を周知するために、SNSや出会い系アプリの
みではなく、広報フライヤーや検査キット配布

等を、地元のゲイバーや LGBT団体等・地域の
出会い系掲示板の運営者などに協力してもらう

ことで検査の認知が広がったといえる。これ

は、郵送検査実施の広報活動の新たなルートづ

くりにつながるとともに、ハイリスク層やコミ

ュニティーから、本検査の信頼性を得ることが

できたものと考える。 
今後は、検査キット申込数と検体返送数の差

（各地域の約 25%が未返送）、陽性判定者が出た
場合の確実なフォロー方法等について、十分に検

証し、より効果的な実施方法を検討していく必要

がある。 
そして、他の地域においても、この COVID-19

流行下のような社会環境の変化にも対応できる

効果的な検査モデルの構築を進めていく。さらに、

COVID-19 対応のため、本研究に参加できなか
った保健所との連携も図っていく。 
 
Ｅ．結論 
 HIV感染のハイリスク層であるMSMの HIV
検査受検をさらに進めるためには、既存の保健所

検査やコミュニティセンターを利用した郵送検

査などとともに、コミュニティセンターが不在の

地域においても、ハイリスク層の利便性や十分に

サポートできる体制を構築することが必要であ

る。そして、郵送検査を含めた複数の検査手法の

中から、各地域の特徴やマンパワーを考慮して、

その地域に適した検査を選択できるように、受検

勧奨モデルを構築してくことが重要であると考

える。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  特になし 
 
Ｇ．研究発表 
 1.学会発表 
   １）今村顕史、生島嗣 岩橋恒太、本間隆

之、渡邉珠代、彼谷裕康、鄭瑞雄、堅多敦

子 郵送HIV検査実施のための webサイ
トの開発と北陸における実証研究 日本エ

イズ学会 2021年, 東京 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

   なし 
  
（参考文献） 
  厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策

研究事業「MSMに対する有効な HIV検査提
供とハイリスク層への介入方法の開発に関す

る研究」平成 31年度研究報告書：研究代表
者 金子典代（名古屋市立大学） 
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店舗等への配布フライヤー 

 
 
 
検査キット同封フライヤー 
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店舗等への配布フライヤー 

 
 
 
検査キット同封フライヤー 

 

    令和４年 11月吉日 
医療機関名 
         様 
 

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業 
「HIV検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究」 

研究代表者： 都立駒込病院感染症部長 今村顕史 
 

 
2022年度北陸、南九州で実施する HIV郵送検査において、 
陽性判定の受検者の貴院への紹介について（ご協力のお願い） 

 
 時下、ますます、ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
 本研究班では、COVID-19の流行により、各地の保健所での HIV検査が大幅に減少
したことに伴い、HIV感染のハイリスク層であるMSMを対象に、昨年度、完全非接触
での HIV 郵送検査を、先行事例も参考に、交通事情や保健所での検査状況、匿名性確
保を考慮し、北陸 3県（石川県、富山県、福井県）、北東北 3県（青森県、秋田県、岩
手県）実施しました。 
 今年度は、北陸に加え、南九州 3県（大分県、宮崎県、鹿児島県）での実施を予定し
ております。 
 本研究の具体的な流れは、本研究班作成の郵送検査専用の WEB サイト
https://check72.jp/（検査方法の説明、HIV情報提供、アンケート調査、相談・サポー
ト情報を含む）から、検査キットの申し込みを行います。委託した事業者（株式会社ア
ルバコーポレーション）から送付、受検者が採血した血液ろ紙を返送し、検査結果は、
専用WEBサイトで受検者のみが確認できる体制をとっております。なお、検査キット
の製造・管理及び検査は、事業者が行います。（別紙参照） 
 また、本検査で陽性判定となった受検者には、HIV感染者の支援団体である特定非営
利活動法人ぷれいす東京が、確認検査を受けることができる医療機関の紹介、その他、
LINEでの相談等を行うこととしております。 
 本検査はMSMを対象としているため事前確率が高く、その陽性者が確認検査でも陽
性となる割合は高いと想定されます。そのため、陽性判定となった受検者が速やかに確
認検査を受け、より確実に医療に結びつけることができるよう、下記の内容で、貴院を
紹介先としてあげさせていただきたく存じます。 
 本研究の趣旨をご理解いただき、ご協力賜りますよう、何卒、お願い申し上げます。 
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記 

１ 研究名 
   厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業 
   「HIV検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究」 
 
２．協力依頼内容 
  （１）貴院を HIV郵送検査が陽性判定となった方の確認検査の紹介先の一つとさせて

いただきますよう、よろしくお願いいたします。 
     受診予約は受検者が行いますが、その前に、研究班担当者から予約が入る旨、 

「拠点病院診療案内」記載の部署に受検者の ID番号でご連絡いたします。 
  （２）受検者が貴院に来所時に、依頼状（研究班代表、東京都立駒込病院今村顕史名）

と受診連絡票（別紙参照）を持参いたします。受診後、受診連絡票に（特記事項
に確認検査の結果も）ご記入の上、下記連絡先まで、FAX、メールまたは電話で
お知らせいただきますよう、お願いいたします。 

 
 

 
    
３．協力依頼期間 
   令和４年 11 月 25 日から令和５年 1 月 11 日まで、検査キットの申し込みを受け付
け、検体の返送期限は 1月 31日までとしておりますが、令和５年 2月末ごろまで、貴
院に受検者を紹介する可能性がございます。それ以降は、必要に応じて改めてご依頼申
し上げます。 

   検査キットの配布予定数は、北陸、南九州とも 200キットで、その内、陽性判定が出
るのは、多くて各 2～3件程度と想定しています。 

   なお、本研究のデータ等、結果がまとまりましたら、後日、ご報告いたします。 
 
４．その他 
 （１）受検者には、COVID-19の流行状況を考慮し、必ず貴院のＷＥＢサイトを確認し、 
   電話等での連絡後に受診するよう注意喚起をいたします。 
 （２）本研究結果につきましては、当研究班の報告書、学会、学術論文等での公表を予定

しております。なお、受検者が特定できる形での公表はいたしません。 
 
 本研究に関する問合わせ 

研究代表者：東京都立駒込病院感染症科 今村顕史 
担当：堅多（カタダ） 
Email：akko_katada@jj.em-net.jp  
お急ぎの場合：携帯番号記載 
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記 

１ 研究名 
   厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業 
   「HIV検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究」 
 
２．協力依頼内容 
  （１）貴院を HIV郵送検査が陽性判定となった方の確認検査の紹介先の一つとさせて

いただきますよう、よろしくお願いいたします。 
     受診予約は受検者が行いますが、その前に、研究班担当者から予約が入る旨、 

「拠点病院診療案内」記載の部署に受検者の ID番号でご連絡いたします。 
  （２）受検者が貴院に来所時に、依頼状（研究班代表、東京都立駒込病院今村顕史名）

と受診連絡票（別紙参照）を持参いたします。受診後、受診連絡票に（特記事項
に確認検査の結果も）ご記入の上、下記連絡先まで、FAX、メールまたは電話で
お知らせいただきますよう、お願いいたします。 

 
 

 
    
３．協力依頼期間 
   令和４年 11 月 25 日から令和５年 1 月 11 日まで、検査キットの申し込みを受け付
け、検体の返送期限は 1月 31日までとしておりますが、令和５年 2月末ごろまで、貴
院に受検者を紹介する可能性がございます。それ以降は、必要に応じて改めてご依頼申
し上げます。 

   検査キットの配布予定数は、北陸、南九州とも 200キットで、その内、陽性判定が出
るのは、多くて各 2～3件程度と想定しています。 

   なお、本研究のデータ等、結果がまとまりましたら、後日、ご報告いたします。 
 
４．その他 
 （１）受検者には、COVID-19の流行状況を考慮し、必ず貴院のＷＥＢサイトを確認し、 
   電話等での連絡後に受診するよう注意喚起をいたします。 
 （２）本研究結果につきましては、当研究班の報告書、学会、学術論文等での公表を予定

しております。なお、受検者が特定できる形での公表はいたしません。 
 
 本研究に関する問合わせ 

研究代表者：東京都立駒込病院感染症科 今村顕史 
担当：堅多（カタダ） 
Email：akko_katada@jj.em-net.jp  
お急ぎの場合：携帯番号記載 

    令和４年 11月吉日 
各県・保健所政令市 
エイズ対策ご担当者様 
 

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業 
「HIV検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究」 

研究代表者： 都立駒込病院感染症部長 今村顕史 
 

 
2022年度北陸、南九州で実施する HIV郵送検査につきまして（ご連絡） 

 
 時下、ますます、ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
 本研究班では、COVID-19の流行により、各地の保健所での HIV検査が大幅に減少
したことに伴い、HIV感染のハイリスク層であるMSMを対象に、昨年度、完全非接触
での HIV 郵送検査を、先行事例も参考に、交通事情や保健所での検査状況、匿名性確
保を考慮し、北陸 3県（石川県、富山県、福井県）北東北 3県（青森県、秋田県、岩手
県）で実施しました。今年度は、北陸に加え、南九州３県（大分県、宮崎県、鹿児島県）
での実施を予定しております。 
 つきましては、日々、エイズ対策に関わられている各県及び保健所政令市のご担当者
さまに、本件の実施について、ご連絡をさせていただきました。 
本研究の具体的な流れは、本研究班作成の郵送検査専用のWEBサイトから、検査キ

ットの申し込みを行い、委託した事業者（株式会社アルバコーポレーション）から送付
します。受検者が採血した血液ろ紙を返送し、検査結果は、専用WEBサイトで受検者
のみが確認できる体制をとっております。（別紙参照）本検査で陽性判定となった受検
者には、確認検査を受けることができる医療機関を紹介し、その後の治療につなげるこ
ととしています。そのため、皆様にご負担をおかけすることはございません。 
 検査キットの申込受付は令和４年 11月 25日から令和５年 1月 11日まで、検体の返送
期限は 1月 31日までで、配布予定数は、北陸、南九州とも 200キットです。その内陽性判
定が出るのは、多くて各 2～3件程度と想定しています。（昨年度は２件） 
 なお、本研究のデータ等、結果がまとまりましたら、後日、ご報告をさせていただきます。 
 本研究の趣旨をご理解いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 
 
 
 本研究に関する問い合わせ先 

研究代表者：東京都立駒込病院感染症科 今村顕史 
担当：堅多（カタダ） 

Email：akko_katada@jj.em-net.jp  
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北陸地域（申込時_事前アンケート）
年齢階級 年齢階級

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

次のうち、あなたの性別を表す表現として最も近いのはどれですか︖
男性 214 (94.7%) 56 (94.9%) 72 (96.0%) 58 (98.3%) 28 (84.8%) 153 (96.2%) 61 (91.0%)

⼥性として⽣まれたが男性（FtM） 6 (2.7%) 2 (3.4%) 3 (4.0%) 0 (0.0%) 1 (3.0%) 1 (0.6%) 5 (7.5%)

男性として⽣まれたが⼥性（MtF） 1 (0.4%) 1 (1.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 0 (0.0%)

決めたくない 5 (2.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (1.7%) 4 (12.1%) 4 (2.5%) 1 (1.5%)

⼥性 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

次のうち，あなたはどれに⼀番近いですか︖
ゲイ 151 (66.8%) 33 (55.9%) 54 (72.0%) 41 (69.5%) 23 (69.7%) 112 (70.4%) 39 (58.2%)

レズビアン 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

バイセクシュアル 55 (24.3%) 22 (37.3%) 14 (18.7%) 13 (22.0%) 6 (18.2%) 35 (22.0%) 20 (29.9%)

異性愛者 4 (1.8%) 2 (3.4%) 1 (1.3%) 1 (1.7%) 0 (0.0%) 2 (1.3%) 2 (3.0%)

決めたくない 5 (2.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (3.4%) 3 (9.1%) 4 (2.5%) 1 (1.5%)

分からない 10 (4.4%) 2 (3.4%) 5 (6.7%) 2 (3.4%) 1 (3.0%) 6 (3.8%) 4 (6.0%)

その他 1 (0.4%) 0 (0.0%) 1 (1.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (1.5%)

あなたの現在の居住地を教えてください
富⼭ 74 (32.7%) 20 (33.9%) 26 (34.7%) 17 (28.8%) 11 (33.3%) 48 (30.2%) 26 (38.8%)

⽯川 84 (37.2%) 17 (28.8%) 32 (42.7%) 22 (37.3%) 13 (39.4%) 68 (42.8%) 16 (23.9%)

福井 56 (24.8%) 17 (28.8%) 14 (18.7%) 17 (28.8%) 8 (24.2%) 38 (23.9%) 18 (26.9%)

その他 (具体的に) 12 (5.3%) 5 (8.5%) 3 (4.0%) 3 (5.1%) 1 (3.0%) 5 (3.1%) 7 (10.4%)

今回のcheck72を何から知りましたか
9monsters(９モン)のバナー 172 (76.1%) 49 (83.1%) 58 (77.3%) 46 (78.0%) 19 (57.6%) 126 (79.2%) 46 (68.7%)

k@toomのバナー 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

めんず☆げっちゅうのバナー 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

爆サイ 掲⽰板のバナー 23 (10.2%) 2 (3.4%) 9 (12.0%) 8 (13.6%) 4 (12.1%) 19 (11.9%) 4 (6.0%)

ちょい地下掲⽰板のバナー 5 (2.2%) 2 (3.4%) 1 (1.3%) 1 (1.7%) 1 (3.0%) 4 (2.5%) 1 (1.5%)

バーなど商業施設で聞いた 3 (1.3%) 1 (1.7%) 2 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (1.9%) 0 (0.0%)

友⼈や知⼈からの⼝コミやLINE 12 (5.3%) 1 (1.7%) 2 (2.7%) 3 (5.1%) 6 (18.2%) 7 (4.4%) 5 (7.5%)

友⼈や知⼈のtwitter 10 (4.4%) 1 (1.7%) 3 (4.0%) 4 (6.8%) 2 (6.1%) 2 (1.3%) 8 (11.9%)

ゲイバーや協⼒NGOによるtwitter 8 (3.5%) 3 (5.1%) 2 (2.7%) 1 (1.7%) 2 (6.1%) 5 (3.1%) 3 (4.5%)

それ以外のSNS 3 (1.3%) 0 (0.0%) 2 (2.7%) 0 (0.0%) 1 (3.0%) 2 (1.3%) 1 (1.5%)

HIV予防の団体やNGOのサイトなど 4 (1.8%) 1 (1.7%) 2 (2.7%) 0 (0.0%) 1 (3.0%) 3 (1.9%) 1 (1.5%)

その他 (具体的に) 3 (1.3%) 1 (1.7%) 1 (1.3%) 1 (1.7%) 0 (0.0%) 2 (1.3%) 1 (1.5%)

先ほどの「check72」のサイトの情報量はいかがでしたか︖
多い 19 (8.4%) 7 (11.9%) 3 (4.0%) 4 (6.8%) 5 (15.2%) 12 (7.5%) 7 (10.4%)

ちょうどよい 201 (88.9%) 52 (88.1%) 71 (94.7%) 52 (88.1%) 26 (78.8%) 143 (89.9%) 58 (86.6%)

少ない 6 (2.7%) 0 (0.0%) 1 (1.3%) 3 (5.1%) 2 (6.1%) 4 (2.5%) 2 (3.0%)

今回の「check72」のHIV検査キットを，どこで受け取ろうと思いますか︖
⾃宅 166 (73.5%) 51 (86.4%) 54 (72.0%) 38 (64.4%) 23 (69.7%) 119 (74.8%) 47 (70.1%)

郵便局留め 31 (13.7%) 3 (5.1%) 13 (17.3%) 10 (16.9%) 5 (15.2%) 17 (10.7%) 14 (20.9%)

知⼈宅 10 (4.4%) 3 (5.1%) 3 (4.0%) 4 (6.8%) 0 (0.0%) 7 (4.4%) 3 (4.5%)

受け取り可能な協⼒店舗や団体 15 (6.6%) 2 (3.4%) 3 (4.0%) 5 (8.5%) 5 (15.2%) 14 (8.8%) 1 (1.5%)

その他 (具体的に) 4 (1.8%) 0 (0.0%) 2 (2.7%) 2 (3.4%) 0 (0.0%) 2 (1.3%) 2 (3.0%)

⾃分で採⾎することに不安がある
あてはまる 70 (31.0%) 21 (35.6%) 27 (36.0%) 19 (32.2%) 3 (9.1%) 44 (27.7%) 26 (38.8%)

どちらともいえない 52 (23.0%) 9 (15.3%) 15 (20.0%) 17 (28.8%) 11 (33.3%) 35 (22.0%) 17 (25.4%)

あてはまらない 104 (46.0%) 29 (49.2%) 33 (44.0%) 23 (39.0%) 19 (57.6%) 80 (50.3%) 24 (35.8%)

検査の精度に不安がある
あてはまる 67 (29.6%) 26 (44.1%) 26 (34.7%) 11 (18.6%) 4 (12.1%) 45 (28.3%) 22 (32.8%)

どちらともいえない 96 (42.5%) 21 (35.6%) 29 (38.7%) 29 (49.2%) 17 (51.5%) 62 (39.0%) 34 (50.7%)

あてはまらない 63 (27.9%) 12 (20.3%) 20 (26.7%) 19 (32.2%) 12 (36.4%) 52 (32.7%) 11 (16.4%)

結果を知るまで時間がかかる
あてはまる 52 (23.1%) 22 (37.3%) 18 (24.0%) 9 (15.5%) 3 (9.1%) 37 (23.4%) 15 (22.4%)

どちらともいえない 90 (40.0%) 19 (32.2%) 30 (40.0%) 26 (44.8%) 15 (45.5%) 58 (36.7%) 32 (47.8%)

あてはまらない 83 (36.9%) 18 (30.5%) 27 (36.0%) 23 (39.7%) 15 (45.5%) 63 (39.9%) 20 (29.9%)

30歳代20歳代合計 受けたことがある

これまでのHIV検査受検経験

ない50歳以上40歳代
(n=226) (n=33) (n=159) (n=67)(n=59) (n=75) (n=59)
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北陸地域（申込時_事前アンケート）
年齢階級 年齢階級

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

30歳代20歳代合計 受けたことがある

これまでのHIV検査受検経験

ない50歳以上40歳代
(n=226) (n=33) (n=159) (n=67)(n=59) (n=75) (n=59)

同居⼈がいるので知られるか不安がある
あてはまる 73 (32.4%) 16 (27.1%) 27 (36.0%) 22 (37.9%) 8 (24.2%) 55 (34.8%) 18 (26.9%)

どちらともいえない 30 (13.3%) 7 (11.9%) 10 (13.3%) 11 (19.0%) 2 (6.1%) 17 (10.8%) 13 (19.4%)

あてはまらない 122 (54.2%) 36 (61.0%) 38 (50.7%) 25 (43.1%) 23 (69.7%) 86 (54.4%) 36 (53.7%)

HIV陽性だったときどうすればいいか不安がある
あてはまる 149 (65.9%) 46 (78.0%) 51 (68.0%) 36 (61.0%) 16 (48.5%) 107 (67.3%) 42 (62.7%)

どちらともいえない 49 (21.7%) 12 (20.3%) 13 (17.3%) 14 (23.7%) 10 (30.3%) 31 (19.5%) 18 (26.9%)

あてはまらない 28 (12.4%) 1 (1.7%) 11 (14.7%) 9 (15.3%) 7 (21.2%) 21 (13.2%) 7 (10.4%)

検査に関する疑問を解決できない
あてはまる 27 (11.9%) 13 (22.0%) 7 (9.3%) 5 (8.5%) 2 (6.1%) 17 (10.7%) 10 (14.9%)

どちらともいえない 85 (37.6%) 18 (30.5%) 30 (40.0%) 24 (40.7%) 13 (39.4%) 50 (31.4%) 35 (52.2%)

あてはまらない 114 (50.4%) 28 (47.5%) 38 (50.7%) 30 (50.8%) 18 (54.5%) 92 (57.9%) 22 (32.8%)

病気(HIV感染)についての疑問を解決できない
あてはまる 34 (15.1%) 13 (22.0%) 11 (14.7%) 6 (10.3%) 4 (12.1%) 24 (15.1%) 10 (15.2%)

どちらともいえない 92 (40.9%) 25 (42.4%) 30 (40.0%) 27 (46.6%) 10 (30.3%) 63 (39.6%) 29 (43.9%)

あてはまらない 99 (44.0%) 21 (35.6%) 34 (45.3%) 25 (43.1%) 19 (57.6%) 72 (45.3%) 27 (40.9%)

過去1年以内に，HIV検査を受けようと思ったのに，保健所や医療機関の都合で受けられなかった経験がありますか︖
あった 59 (26.1%) 15 (25.4%) 24 (32.0%) 16 (27.1%) 4 (12.1%) 50 (31.4%) 9 (13.4%)

なかった 167 (73.9%) 44 (74.6%) 51 (68.0%) 43 (72.9%) 29 (87.9%) 109 (68.6%) 58 (86.6%)

これまでに，HIV検査を受けた経験はありますか︖
受けたことがある 159 (70.4%) 35 (59.3%) 54 (72.0%) 46 (78.0%) 24 (72.7%) 159 (100%) 0 (0.0%)

ない 67 (29.6%) 24 (40.7%) 21 (28.0%) 13 (22.0%) 9 (27.3%) 0 (0.0%) 67 (100%)

これまでの受検機会
北陸の保健所やHIV検査施設 78 (49.7%) 16 (45.7%) 28 (51.9%) 22 (48.9%) 12 (52.2%) 78 (49.7%) 0 (0.0%)

東京の保健所やHIV検査施設 17 (10.8%) 3 (8.6%) 6 (11.1%) 6 (13.3%) 2 (8.7%) 17 (10.8%) 0 (0.0%)

名古屋の保健所やHIV検査施設 9 (5.7%) 1 (2.9%) 2 (3.7%) 5 (11.1%) 1 (4.3%) 9 (5.7%) 0 (0.0%)

⼤阪の保健所やHIV検査施設 8 (5.1%) 3 (8.6%) 0 (0.0%) 4 (8.9%) 1 (4.3%) 8 (5.1%) 0 (0.0%)

それ以外の地域の保健所やHIV検査施設 18 (11.5%) 2 (5.7%) 3 (5.6%) 9 (20.0%) 4 (17.4%) 18 (11.5%) 0 (0.0%)

病院や診療所（クリニック） 18 (11.5%) 1 (2.9%) 6 (11.1%) 8 (17.8%) 3 (13.0%) 18 (11.5%) 0 (0.0%)

昨年の「check72」 56 (35.7%) 11 (31.4%) 21 (38.9%) 16 (35.6%) 8 (34.8%) 56 (35.7%) 0 (0.0%)

コミュニティセンターの郵送検査キット 7 (4.5%) 2 (5.7%) 2 (3.7%) 3 (6.7%) 0 (0.0%) 7 (4.5%) 0 (0.0%)

⾃分で購⼊した郵送検査キット 44 (28.0%) 12 (34.3%) 18 (33.3%) 11 (24.4%) 3 (13.0%) 44 (28.0%) 0 (0.0%)

HIV検査イベント 6 (3.8%) 1 (2.9%) 2 (3.7%) 3 (6.7%) 0 (0.0%) 6 (3.8%) 0 (0.0%)

職場の健康診断のオプション 2 (1.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.2%) 1 (4.3%) 2 (1.3%) 0 (0.0%)

その他 2 (1.3%) 1 (2.9%) 1 (1.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.3%) 0 (0.0%)

HIV検査を受けたことのある地域
⽯川県 51 (32.5%) 9 (25.7%) 25 (46.3%) 8 (17.8%) 9 (39.1%) 51 (32.5%) 0 (0.0%)

福井県 22 (14.0%) 5 (14.3%) 3 (5.6%) 11 (24.4%) 3 (13.0%) 22 (14.0%) 0 (0.0%)

富⼭県 36 (22.9%) 7 (20.0%) 12 (22.2%) 11 (24.4%) 6 (26.1%) 36 (22.9%) 0 (0.0%)

北陸以外の近県 8 (5.1%) 2 (5.7%) 1 (1.9%) 5 (11.1%) 0 (0.0%) 8 (5.1%) 0 (0.0%)

東京 24 (15.3%) 5 (14.3%) 8 (14.8%) 9 (20.0%) 2 (8.7%) 24 (15.3%) 0 (0.0%)

⼤阪 11 (7.0%) 4 (11.4%) 0 (0.0%) 6 (13.3%) 1 (4.3%) 11 (7.0%) 0 (0.0%)

名古屋 9 (5.7%) 1 (2.9%) 2 (3.7%) 5 (11.1%) 1 (4.3%) 9 (5.7%) 0 (0.0%)

郵送検査や職場健診なので特定の場所ではない 49 (31.2%) 13 (37.1%) 21 (38.9%) 12 (26.7%) 3 (13.0%) 49 (31.2%) 0 (0.0%)

その他 (具体的に) 8 (5.1%) 1 (2.9%) 1 (1.9%) 3 (6.7%) 3 (13.0%) 8 (5.1%) 0 (0.0%)

最後にHIV検査を受けたのはいつですか︖
過去6 ヵ⽉以内 33 (21.0%) 12 (34.3%) 11 (20.4%) 8 (17.8%) 2 (8.7%) 33 (21.0%) 0 (0.0%)

6 ヵ⽉以上〜 1年未満前 54 (34.4%) 12 (34.3%) 20 (37.0%) 16 (35.6%) 6 (26.1%) 54 (34.4%) 0 (0.0%)

1年以上〜 3年未満前 48 (30.6%) 10 (28.6%) 17 (31.5%) 13 (28.9%) 8 (34.8%) 48 (30.6%) 0 (0.0%)

3年以上前 22 (14.0%) 1 (2.9%) 6 (11.1%) 8 (17.8%) 7 (30.4%) 22 (14.0%) 0 (0.0%)

どのくらいの頻度で HIV検査を受けていますか︖
3か⽉未満に1回程度 3 (1.9%) 1 (2.9%) 2 (3.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (1.9%) 0 (0.0%)

3 〜 6か⽉に1回程度 20 (12.7%) 10 (28.6%) 5 (9.3%) 5 (11.1%) 0 (0.0%) 20 (12.7%) 0 (0.0%)

1年に1回程度 68 (43.3%) 15 (42.9%) 27 (50.0%) 18 (40.0%) 8 (34.8%) 68 (43.3%) 0 (0.0%)

数年に1回程度 43 (27.4%) 5 (14.3%) 11 (20.4%) 18 (40.0%) 9 (39.1%) 43 (27.4%) 0 (0.0%)

過去に1度しか受けたことがない 23 (14.6%) 4 (11.4%) 9 (16.7%) 4 (8.9%) 6 (26.1%) 23 (14.6%) 0 (0.0%)

37



北陸地域（申込時_事前アンケート）
年齢階級 年齢階級

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

30歳代20歳代合計 受けたことがある

これまでのHIV検査受検経験

ない50歳以上40歳代
(n=226) (n=33) (n=159) (n=67)(n=59) (n=75) (n=59)

HIV検査を定期的に（ペースを決めて）受けていますか︖
定期的に受けるようにしている 48 (30.6%) 10 (28.6%) 19 (35.2%) 16 (35.6%) 3 (13.0%) 48 (30.6%) 0 (0.0%)

特にペースは決めていない 109 (69.4%) 25 (71.4%) 35 (64.8%) 29 (64.4%) 20 (87.0%) 109 (69.4%) 0 (0.0%)

検査場所が分からない
あてはまる 63 (28.5%) 24 (41.4%) 24 (32.0%) 10 (17.9%) 5 (15.6%) 37 (23.9%) 26 (39.4%)

どちらともいえない 36 (16.3%) 9 (15.5%) 12 (16.0%) 12 (21.4%) 3 (9.4%) 21 (13.5%) 15 (22.7%)

あてはまらない 122 (55.2%) 25 (43.1%) 39 (52.0%) 34 (60.7%) 24 (75.0%) 97 (62.6%) 25 (37.9%)

検査場所が少ない
あてはまる 140 (63.3%) 38 (65.5%) 48 (64.0%) 35 (62.5%) 19 (59.4%) 108 (69.7%) 32 (48.5%)

どちらともいえない 54 (24.4%) 15 (25.9%) 19 (25.3%) 13 (23.2%) 7 (21.9%) 30 (19.4%) 24 (36.4%)

あてはまらない 27 (12.2%) 5 (8.6%) 8 (10.7%) 8 (14.3%) 6 (18.8%) 17 (11.0%) 10 (15.2%)

検査に⾏く時間が合わない
あてはまる 168 (76.0%) 47 (81.0%) 56 (74.7%) 43 (76.8%) 22 (68.8%) 123 (79.4%) 45 (68.2%)

どちらともいえない 29 (13.1%) 6 (10.3%) 12 (16.0%) 7 (12.5%) 4 (12.5%) 16 (10.3%) 13 (19.7%)

あてはまらない 24 (10.9%) 5 (8.6%) 7 (9.3%) 6 (10.7%) 6 (18.8%) 16 (10.3%) 8 (12.1%)

お⾦がかかる
あてはまる 61 (27.6%) 22 (37.9%) 19 (25.3%) 11 (19.6%) 9 (28.1%) 34 (21.9%) 27 (40.9%)

どちらともいえない 56 (25.3%) 14 (24.1%) 18 (24.0%) 16 (28.6%) 8 (25.0%) 37 (23.9%) 19 (28.8%)

あてはまらない 104 (47.1%) 22 (37.9%) 38 (50.7%) 29 (51.8%) 15 (46.9%) 84 (54.2%) 20 (30.3%)

感染者だと周囲に疑われる
あてはまる 84 (38.0%) 27 (46.6%) 30 (40.0%) 14 (25.0%) 13 (40.6%) 56 (36.1%) 28 (42.4%)

どちらともいえない 75 (33.9%) 14 (24.1%) 24 (32.0%) 26 (46.4%) 11 (34.4%) 51 (32.9%) 24 (36.4%)

あてはまらない 62 (28.1%) 17 (29.3%) 21 (28.0%) 16 (28.6%) 8 (25.0%) 48 (31.0%) 14 (21.2%)

セクシュアリティの説明が⾯倒
あてはまる 111 (50.2%) 37 (63.8%) 36 (48.0%) 25 (44.6%) 13 (40.6%) 78 (50.3%) 33 (50.0%)

どちらともいえない 61 (27.6%) 10 (17.2%) 21 (28.0%) 20 (35.7%) 10 (31.3%) 43 (27.7%) 18 (27.3%)

あてはまらない 49 (22.2%) 11 (19.0%) 18 (24.0%) 11 (19.6%) 9 (28.1%) 34 (21.9%) 15 (22.7%)

知り合いに会うかもしれない
あてはまる 118 (53.4%) 39 (67.2%) 33 (44.0%) 31 (55.4%) 15 (46.9%) 82 (52.9%) 36 (54.5%)

どちらともいえない 51 (23.1%) 10 (17.2%) 22 (29.3%) 9 (16.1%) 10 (31.3%) 34 (21.9%) 17 (25.8%)

あてはまらない 52 (23.5%) 9 (15.5%) 20 (26.7%) 16 (28.6%) 7 (21.9%) 39 (25.2%) 13 (19.7%)

PrEP（HIV曝露前予防）とは何かを知っていますか︖
はい 161 (72.9%) 44 (75.9%) 51 (68.0%) 44 (78.6%) 22 (68.8%) 125 (80.6%) 36 (54.5%)

いいえ 60 (27.1%) 14 (24.1%) 24 (32.0%) 12 (21.4%) 10 (31.3%) 30 (19.4%) 30 (45.5%)

PrEPの薬を飲んだことはありますか︖
過去に飲んだことがある 16 (7.2%) 4 (6.9%) 8 (10.7%) 3 (5.4%) 1 (3.1%) 16 (10.3%) 0 (0.0%)

現在飲んでいる 12 (5.4%) 4 (6.9%) 3 (4.0%) 4 (7.1%) 1 (3.1%) 9 (5.8%) 3 (4.5%)

⼀度も飲んだことがない 193 (87.3%) 50 (86.2%) 64 (85.3%) 49 (87.5%) 30 (93.8%) 130 (83.9%) 63 (95.5%)

これまでに男性とセックスをしたことがありますか︖
ある 213 (96.4%) 58 ##### 71 (94.7%) 54 (96.4%) 30 (93.8%) 152 (98.1%) 61 (92.4%)

ない 8 (3.6%) 0 (0.0%) 4 (5.3%) 2 (3.6%) 2 (6.3%) 3 (1.9%) 5 (7.6%)

過去６ヶ⽉間にアナルセックスをしましたか︖
した 159 (75.4%) 50 (87.7%) 45 (64.3%) 45 (83.3%) 19 (63.3%) 119 (78.8%) 40 (66.7%)

しなかった 52 (24.6%) 7 (12.3%) 25 (35.7%) 9 (16.7%) 11 (36.7%) 32 (21.2%) 20 (33.3%)

過去６ヵ⽉間のアナルセックスの時のコンドームの使⽤頻度はどのくらいですか︖
毎回必ず使っていた 41 (19.4%) 11 (19.3%) 18 (25.7%) 7 (13.0%) 5 (16.7%) 32 (21.2%) 9 (15.0%)

⼤体使っていた 63 (29.9%) 16 (28.1%) 26 (37.1%) 14 (25.9%) 7 (23.3%) 48 (31.8%) 15 (25.0%)

時々使うこともあった 37 (17.5%) 8 (14.0%) 12 (17.1%) 13 (24.1%) 4 (13.3%) 25 (16.6%) 12 (20.0%)

ほとんど使っていなかった 39 (18.5%) 12 (21.1%) 8 (11.4%) 12 (22.2%) 7 (23.3%) 25 (16.6%) 14 (23.3%)

全く使っていなかった 31 (14.7%) 10 (17.5%) 6 (8.6%) 8 (14.8%) 7 (23.3%) 21 (13.9%) 10 (16.7%)
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これまでに利⽤した施設
ゲイバー 112 (51.1%) 25 (43.9%) 34 (45.9%) 31 (55.4%) 22 (68.8%) 83 (53.9%) 29 (44.6%)

ゲイナイト（クラブ） 50 (22.8%) 8 (14.0%) 20 (27.0%) 15 (26.8%) 7 (21.9%) 40 (26.0%) 10 (15.4%)

インターネットの出会い系サイト 143 (65.3%) 34 (59.6%) 51 (68.9%) 36 (64.3%) 22 (68.8%) 105 (68.2%) 38 (58.5%)

スマートフォンのゲイ向けアプリ 179 (81.7%) 53 (93.0%) 55 (74.3%) 47 (83.9%) 24 (75.0%) 129 (83.8%) 50 (76.9%)

ゲイ向けサークル 11 (5.0%) 2 (3.5%) 4 (5.4%) 3 (5.4%) 2 (6.3%) 10 (6.5%) 1 (1.5%)

ゲイ向け乱パ 12 (5.5%) 4 (7.0%) 3 (4.1%) 3 (5.4%) 2 (6.3%) 11 (7.1%) 1 (1.5%)

有料のハッテン場/野外のハッテン場 97 (44.3%) 18 (31.6%) 32 (43.2%) 28 (50.0%) 19 (59.4%) 75 (48.7%) 22 (33.8%)

ハッテン場で有名な公共施設 74 (33.8%) 11 (19.3%) 28 (37.8%) 21 (37.5%) 14 (43.8%) 61 (39.6%) 13 (20.0%)

HIVのコミュニティセンター 7 (3.2%) 2 (3.5%) 3 (4.1%) 1 (1.8%) 1 (3.1%) 6 (3.9%) 1 (1.5%)

HIVマップ（HIVの情報サイト） 14 (6.4%) 1 (1.8%) 5 (6.8%) 7 (12.5%) 1 (3.1%) 11 (7.1%) 3 (4.6%)

HIV検査・相談マップ 21 (9.6%) 1 (1.8%) 9 (12.2%) 8 (14.3%) 3 (9.4%) 17 (11.0%) 4 (6.2%)

その他 5 (2.3%) 2 (3.5%) 2 (2.7%) 1 (1.8%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 4 (6.2%)

これまでに罹患した性感染症
上記のいずれもない 133 (60.7%) 42 (73.7%) 51 (68.9%) 29 (51.8%) 11 (34.4%) 88 (57.1%) 45 (69.2%)

梅毒 26 (11.9%) 7 (12.3%) 5 (6.8%) 9 (16.1%) 5 (15.6%) 18 (11.7%) 8 (12.3%)

淋病 12 (5.5%) 2 (3.5%) 1 (1.4%) 7 (12.5%) 2 (6.3%) 11 (7.1%) 1 (1.5%)

クラミジア 25 (11.4%) 5 (8.8%) 7 (9.5%) 9 (16.1%) 4 (12.5%) 16 (10.4%) 9 (13.8%)

尖圭コンジローマ 9 (4.1%) 2 (3.5%) 3 (4.1%) 2 (3.6%) 2 (6.3%) 7 (4.5%) 2 (3.1%)

⼝唇ヘルペス 5 (2.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (7.1%) 1 (3.1%) 5 (3.2%) 0 (0.0%)

⽑じらみ 39 (17.8%) 3 (5.3%) 8 (10.8%) 14 (25.0%) 14 (43.8%) 33 (21.4%) 6 (9.2%)

マイコプラズマ・ジェニタリウム 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

A型肝炎 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

B型肝炎 7 (3.2%) 2 (3.5%) 2 (2.7%) 1 (1.8%) 2 (6.3%) 7 (4.5%) 0 (0.0%)

C型肝炎 2 (0.9%) 0 (0.0%) 1 (1.4%) 1 (1.8%) 0 (0.0%) 1 (0.6%) 1 (1.5%)

その他 2 (0.9%) 1 (1.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (3.1%) 1 (0.6%) 1 (1.5%)
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

次のうち、あなたの性別を表す表現として最も近いのはどれですか︖
男性 187 (98.9%) 47 (97.9%) 62 (100%) 41 (97.6%) 37 (100%) 109 (99.1%) 78 (98.7%)

⼥性として⽣まれたが男性（FtM） 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

男性として⽣まれたが⼥性（MtF） 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

決めたくない 2 (1.1%) 1 (2.1%) 0 (0.0%) 1 (2.4%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 1 (1.3%)

⼥性 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

次のうち，あなたはどれに⼀番近いですか︖
ゲイ 123 (65.4%) 26 (54.2%) 44 (72.1%) 33 (78.6%) 20 (54.1%) 80 (72.7%) 43 (55.1%)

レズビアン 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

バイセクシュアル 50 (26.6%) 17 (35.4%) 12 (19.7%) 6 (14.3%) 15 (40.5%) 24 (21.8%) 26 (33.3%)

異性愛者 4 (2.1%) 3 (6.3%) 1 (1.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 2 (2.6%)

決めたくない 4 (2.1%) 2 (4.2%) 1 (1.6%) 1 (2.4%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 2 (2.6%)

分からない 7 (3.7%) 0 (0.0%) 3 (4.9%) 2 (4.8%) 2 (5.4%) 2 (1.8%) 5 (6.4%)

その他 (具体的に) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

あなたの現在の居住地を教えてください
福岡県 11 (5.8%) 6 (12.5%) 1 (1.6%) 2 (4.8%) 2 (5.4%) 7 (6.4%) 4 (5.1%)

佐賀県 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

⻑崎県 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

熊本県 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

⼤分県 58 (30.7%) 14 (29.2%) 20 (32.3%) 13 (31.0%) 11 (29.7%) 33 (30.0%) 25 (31.6%)

宮崎県 50 (26.5%) 13 (27.1%) 10 (16.1%) 14 (33.3%) 13 (35.1%) 29 (26.4%) 21 (26.6%)

⿅児島県 67 (35.4%) 13 (27.1%) 31 (50.0%) 13 (31.0%) 10 (27.0%) 40 (36.4%) 27 (34.2%)

その他 (具体的に) 3 (1.6%) 2 (4.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.7%) 1 (0.9%) 2 (2.5%)

今回のcheck72を何から知りましたか
9monsters(９モン)のバナー 132 (69.8%) 40 (83.3%) 40 (64.5%) 29 (69.0%) 23 (62.2%) 78 (70.9%) 54 (68.4%)

k@toomのバナー 6 (3.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (11.9%) 1 (2.7%) 4 (3.6%) 2 (2.5%)

めんず☆げっちゅうのバナー 11 (5.8%) 0 (0.0%) 4 (6.5%) 4 (9.5%) 3 (8.1%) 7 (6.4%) 4 (5.1%)

爆サイ 掲⽰板のバナー 32 (16.9%) 3 (6.3%) 14 (22.6%) 7 (16.7%) 8 (21.6%) 17 (15.5%) 15 (19.0%)

ちょい地下掲⽰板のバナー 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

バーなど商業施設で聞いた 3 (1.6%) 0 (0.0%) 2 (3.2%) 1 (2.4%) 0 (0.0%) 3 (2.7%) 0 (0.0%)

友⼈や知⼈からの⼝コミやLINE 5 (2.6%) 1 (2.1%) 2 (3.2%) 2 (4.8%) 0 (0.0%) 4 (3.6%) 1 (1.3%)

友⼈や知⼈のtwitter 3 (1.6%) 2 (4.2%) 0 (0.0%) 1 (2.4%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 1 (1.3%)

ゲイバーや協⼒NGOによるtwitter 2 (1.1%) 0 (0.0%) 1 (1.6%) 0 (0.0%) 1 (2.7%) 1 (0.9%) 1 (1.3%)

それ以外のSNS 3 (1.6%) 1 (2.1%) 0 (0.0%) 2 (4.8%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 2 (2.5%)

HIV予防の団体やNGOのサイトなど 3 (1.6%) 1 (2.1%) 0 (0.0%) 1 (2.4%) 1 (2.7%) 1 (0.9%) 2 (2.5%)

その他 (具体的に) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.7%) 1 (0.9%) 0 (0.0%)

先ほどの「check72」のサイトの情報量はいかがでしたか︖
多い 12 (6.3%) 2 (4.2%) 7 (11.3%) 1 (2.4%) 2 (5.4%) 7 (6.4%) 5 (6.3%)

ちょうどよい 167 (88.4%) 45 (93.8%) 50 (80.6%) 39 (92.9%) 33 (89.2%) 95 (86.4%) 72 (91.1%)

少ない 9 (4.8%) 1 (2.1%) 4 (6.5%) 2 (4.8%) 2 (5.4%) 7 (6.4%) 2 (2.5%)

その他 (具体的に) 1 (0.5%) 0 (0.0%) 1 (1.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 0 (0.0%)

今回の「check72」のHIV検査キットを，どこで受け取ろうと思いますか︖
⾃宅 144 (76.2%) 42 (87.5%) 47 (75.8%) 29 (69.0%) 26 (70.3%) 88 (80.0%) 56 (70.9%)

郵便局留め 35 (18.5%) 4 (8.3%) 13 (21.0%) 9 (21.4%) 9 (24.3%) 18 (16.4%) 17 (21.5%)

知⼈宅 2 (1.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.4%) 1 (2.7%) 1 (0.9%) 1 (1.3%)

受け取り可能な協⼒店舗や団体 4 (2.1%) 1 (2.1%) 1 (1.6%) 1 (2.4%) 1 (2.7%) 2 (1.8%) 2 (2.5%)

その他 (具体的に) 4 (2.1%) 1 (2.1%) 1 (1.6%) 2 (4.8%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 3 (3.8%)

⾃分で採⾎することに不安がある
あてはまる 78 (41.3%) 23 (47.9%) 25 (40.3%) 15 (35.7%) 15 (40.5%) 41 (37.3%) 37 (46.8%)

どちらともいえない 46 (24.3%) 9 (18.8%) 19 (30.6%) 7 (16.7%) 11 (29.7%) 24 (21.8%) 22 (27.8%)

あてはまらない 65 (34.4%) 16 (33.3%) 18 (29.0%) 20 (47.6%) 11 (29.7%) 45 (40.9%) 20 (25.3%)

検査の精度に不安がある
あてはまる 71 (37.8%) 24 (50.0%) 26 (42.6%) 10 (23.8%) 11 (29.7%) 41 (37.3%) 30 (38.5%)

どちらともいえない 82 (43.6%) 17 (35.4%) 25 (41.0%) 20 (47.6%) 20 (54.1%) 42 (38.2%) 40 (51.3%)

あてはまらない 35 (18.6%) 7 (14.6%) 10 (16.4%) 12 (28.6%) 6 (16.2%) 27 (24.5%) 8 (10.3%)

結果を知るまで時間がかかる
あてはまる 47 (24.9%) 20 (41.7%) 14 (22.6%) 6 (14.3%) 7 (18.9%) 23 (20.9%) 24 (30.4%)

どちらともいえない 84 (44.4%) 15 (31.3%) 28 (45.2%) 21 (50.0%) 20 (54.1%) 43 (39.1%) 41 (51.9%)

あてはまらない 58 (30.7%) 13 (27.1%) 20 (32.3%) 15 (35.7%) 10 (27.0%) 44 (40.0%) 14 (17.7%)

(n=110) (n=79)(n=189) (n=48) (n=62) (n=42) (n=37)

20歳代合計

これまでのHIV検査受検経験

ない受けたことがある50歳以上40歳代30歳代
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

(n=110) (n=79)(n=189) (n=48) (n=62) (n=42) (n=37)

20歳代合計

これまでのHIV検査受検経験

ない受けたことがある50歳以上40歳代30歳代

同居⼈がいるので知られるか不安がある
あてはまる 68 (36.0%) 16 (33.3%) 19 (30.6%) 16 (38.1%) 17 (45.9%) 31 (28.2%) 37 (46.8%)

どちらともいえない 18 (9.5%) 3 (6.3%) 5 (8.1%) 4 (9.5%) 6 (16.2%) 11 (10.0%) 7 (8.9%)

あてはまらない 103 (54.5%) 29 (60.4%) 38 (61.3%) 22 (52.4%) 14 (37.8%) 68 (61.8%) 35 (44.3%)

HIV陽性だったときどうすればいいか不安がある
あてはまる 140 (74.1%) 39 (81.3%) 49 (79.0%) 28 (66.7%) 24 (64.9%) 73 (66.4%) 67 (84.8%)

どちらともいえない 29 (15.3%) 5 (10.4%) 8 (12.9%) 10 (23.8%) 6 (16.2%) 21 (19.1%) 8 (10.1%)

あてはまらない 20 (10.6%) 4 (8.3%) 5 (8.1%) 4 (9.5%) 7 (18.9%) 16 (14.5%) 4 (5.1%)

検査に関する疑問を解決できない
あてはまる 33 (17.5%) 7 (14.6%) 12 (19.4%) 8 (19.0%) 6 (16.2%) 17 (15.5%) 16 (20.3%)

どちらともいえない 77 (40.7%) 16 (33.3%) 30 (48.4%) 15 (35.7%) 16 (43.2%) 39 (35.5%) 38 (48.1%)

あてはまらない 79 (41.8%) 25 (52.1%) 20 (32.3%) 19 (45.2%) 15 (40.5%) 54 (49.1%) 25 (31.6%)

病気(HIV感染)についての疑問を解決できない
あてはまる 32 (16.9%) 7 (14.6%) 11 (17.7%) 6 (14.3%) 8 (21.6%) 16 (14.5%) 16 (20.3%)

どちらともいえない 79 (41.8%) 17 (35.4%) 27 (43.5%) 18 (42.9%) 17 (45.9%) 38 (34.5%) 41 (51.9%)

あてはまらない 78 (41.3%) 24 (50.0%) 24 (38.7%) 18 (42.9%) 12 (32.4%) 56 (50.9%) 22 (27.8%)

過去1年以内に，HIV検査を受けようと思ったのに，保健所や医療機関の都合で受けられなかった経験がありますか︖
あった 57 (30.2%) 15 (31.3%) 21 (33.9%) 14 (33.3%) 7 (18.9%) 40 (36.4%) 17 (21.5%)

なかった 132 (69.8%) 33 (68.8%) 41 (66.1%) 28 (66.7%) 30 (81.1%) 70 (63.6%) 62 (78.5%)

これまでに，HIV検査を受けた経験はありますか︖
受けたことがある 110 (58.2%) 27 (56.3%) 37 (59.7%) 30 (71.4%) 16 (43.2%) 110 (100%) 0 (0.0%)

ない 79 (41.8%) 21 (43.8%) 25 (40.3%) 12 (28.6%) 21 (56.8%) 0 (0.0%) 79 (100%)

これまでの受検機会
東京の保健所やHIV検査施設 20 (18.3%) 5 (18.5%) 4 (10.8%) 7 (24.1%) 4 (25.0%) 20 (18.3%) 0 (0.0%)

名古屋の保健所やHIV検査施設 2 (1.8%) 2 (7.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 0 (0.0%)

⼤阪の保健所やHIV検査施設 5 (4.6%) 3 (11.1%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 1 (6.3%) 5 (4.6%) 0 (0.0%)

九州の保健所やHIV検査施設 58 (53.2%) 8 (29.6%) 22 (59.5%) 18 (62.1%) 10 (62.5%) 58 (53.2%) 0 (0.0%)

それ以外の地域の保健所やHIV検査施設 5 (4.6%) 1 (3.7%) 4 (10.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (4.6%) 0 (0.0%)

病院や診療所(クリニック) 17 (15.6%) 4 (14.8%) 2 (5.4%) 8 (27.6%) 3 (18.8%) 17 (15.6%) 0 (0.0%)

去年のcheck72 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

コミュニティセンターの郵送検査キット 16 (14.7%) 6 (22.2%) 3 (8.1%) 4 (13.8%) 3 (18.8%) 16 (14.7%) 0 (0.0%)

⾃分で購⼊した郵送検査キット 25 (22.9%) 10 (37.0%) 6 (16.2%) 8 (27.6%) 1 (6.3%) 25 (22.9%) 0 (0.0%)

HIV検査イベント 5 (4.6%) 2 (7.4%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 1 (6.3%) 5 (4.6%) 0 (0.0%)

職場の健康診断のオプション 2 (1.8%) 0 (0.0%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 0 (0.0%)

その他 1 (0.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (3.4%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 0 (0.0%)

HIV検査を受けたことのある地域
東京 22 (22.7%) 5 (22.7%) 3 (9.1%) 8 (29.6%) 6 (40.0%) 22 (22.7%) 0 (0.0%)

名古屋 3 (3.1%) 2 (9.1%) 1 (3.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (3.1%) 0 (0.0%)

⼤阪 8 (8.2%) 5 (22.7%) 2 (6.1%) 0 (0.0%) 1 (6.7%) 8 (8.2%) 0 (0.0%)

福岡県 14 (14.4%) 5 (22.7%) 4 (12.1%) 4 (14.8%) 1 (6.7%) 14 (14.4%) 0 (0.0%)

佐賀県 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

⻑崎県 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

熊本県 1 (1.0%) 0 (0.0%) 1 (3.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (1.0%) 0 (0.0%)

⼤分県 26 (26.8%) 8 (36.4%) 7 (21.2%) 8 (29.6%) 3 (20.0%) 26 (26.8%) 0 (0.0%)

宮崎県 18 (18.6%) 4 (18.2%) 3 (9.1%) 7 (25.9%) 4 (26.7%) 18 (18.6%) 0 (0.0%)

⿅児島県 33 (34.0%) 4 (18.2%) 17 (51.5%) 8 (29.6%) 4 (26.7%) 33 (34.0%) 0 (0.0%)

最後にHIV検査を受けたのはいつですか︖
過去6 ヵ⽉以内 23 (21.1%) 14 (51.9%) 5 (13.5%) 3 (10.3%) 1 (6.3%) 23 (21.1%) 0 (0.0%)

6 ヵ⽉以上〜 1年未満前 16 (14.7%) 4 (14.8%) 6 (16.2%) 3 (10.3%) 3 (18.8%) 16 (14.7%) 0 (0.0%)

1年以上〜 3年未満前 44 (40.4%) 6 (22.2%) 18 (48.6%) 14 (48.3%) 6 (37.5%) 44 (40.4%) 0 (0.0%)

3年以上前 26 (23.9%) 3 (11.1%) 8 (21.6%) 9 (31.0%) 6 (37.5%) 26 (23.9%) 0 (0.0%)

どのくらいの頻度で HIV検査を受けていますか︖
3カ⽉未満に1回程度 5 (4.6%) 4 (14.8%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (4.6%) 0 (0.0%)

3 〜 6カ⽉に1回程度 19 (17.4%) 9 (33.3%) 5 (13.5%) 4 (13.8%) 1 (6.3%) 19 (17.4%) 0 (0.0%)

1年に1回程度 20 (18.3%) 5 (18.5%) 8 (21.6%) 5 (17.2%) 2 (12.5%) 20 (18.3%) 0 (0.0%)

数年に1回程度 35 (32.1%) 4 (14.8%) 9 (24.3%) 13 (44.8%) 9 (56.3%) 35 (32.1%) 0 (0.0%)

過去に1度しか受けたことがない 30 (27.5%) 5 (18.5%) 14 (37.8%) 7 (24.1%) 4 (25.0%) 30 (27.5%) 0 (0.0%)
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これまでのHIV検査受検経験

ない受けたことがある50歳以上40歳代30歳代

HIV検査を定期的に（ペースを決めて）受けていますか︖
その他 (具体的に) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

定期的に受けるようにしている 18 (16.7%) 8 (29.6%) 5 (13.5%) 3 (10.3%) 2 (13.3%) 18 (16.7%) 0 (0.0%)

特にペースは決めていない 90 (83.3%) 19 (70.4%) 32 (86.5%) 26 (89.7%) 13 (86.7%) 90 (83.3%) 0 (0.0%)

検査場所が分からない
あてはまる 51 (27.3%) 19 (39.6%) 16 (25.8%) 10 (24.4%) 6 (16.7%) 17 (15.6%) 34 (43.6%)

どちらともいえない 25 (13.4%) 7 (14.6%) 7 (11.3%) 6 (14.6%) 5 (13.9%) 14 (12.8%) 11 (14.1%)

あてはまらない 111 (59.4%) 22 (45.8%) 39 (62.9%) 25 (61.0%) 25 (69.4%) 78 (71.6%) 33 (42.3%)

検査場所が少ない
あてはまる 126 (67.4%) 36 (75.0%) 41 (66.1%) 31 (75.6%) 18 (50.0%) 71 (65.1%) 55 (70.5%)

どちらともいえない 40 (21.4%) 7 (14.6%) 13 (21.0%) 8 (19.5%) 12 (33.3%) 22 (20.2%) 18 (23.1%)

あてはまらない 21 (11.2%) 5 (10.4%) 8 (12.9%) 2 (4.9%) 6 (16.7%) 16 (14.7%) 5 (6.4%)

検査に⾏く時間が合わない
あてはまる 150 (80.2%) 43 (89.6%) 50 (80.6%) 33 (80.5%) 24 (66.7%) 88 (80.7%) 62 (79.5%)

どちらともいえない 30 (16.0%) 4 (8.3%) 8 (12.9%) 8 (19.5%) 10 (27.8%) 16 (14.7%) 14 (17.9%)

あてはまらない 7 (3.7%) 1 (2.1%) 4 (6.5%) 0 (0.0%) 2 (5.6%) 5 (4.6%) 2 (2.6%)

お⾦がかかる
あてはまる 50 (26.7%) 19 (39.6%) 11 (17.7%) 12 (29.3%) 8 (22.2%) 19 (17.4%) 31 (39.7%)

どちらともいえない 45 (24.1%) 8 (16.7%) 16 (25.8%) 12 (29.3%) 9 (25.0%) 22 (20.2%) 23 (29.5%)

あてはまらない 92 (49.2%) 21 (43.8%) 35 (56.5%) 17 (41.5%) 19 (52.8%) 68 (62.4%) 24 (30.8%)

感染者だと周囲に疑われる
あてはまる 82 (43.9%) 21 (43.8%) 23 (37.1%) 21 (51.2%) 17 (47.2%) 42 (38.5%) 40 (51.3%)

どちらともいえない 44 (23.5%) 10 (20.8%) 11 (17.7%) 10 (24.4%) 13 (36.1%) 24 (22.0%) 20 (25.6%)

あてはまらない 61 (32.6%) 17 (35.4%) 28 (45.2%) 10 (24.4%) 6 (16.7%) 43 (39.4%) 18 (23.1%)

セクシュアリティの説明が⾯倒
あてはまる 106 (56.7%) 28 (58.3%) 37 (59.7%) 22 (53.7%) 19 (52.8%) 60 (55.0%) 46 (59.0%)

どちらともいえない 33 (17.6%) 8 (16.7%) 7 (11.3%) 10 (24.4%) 8 (22.2%) 16 (14.7%) 17 (21.8%)

あてはまらない 48 (25.7%) 12 (25.0%) 18 (29.0%) 9 (22.0%) 9 (25.0%) 33 (30.3%) 15 (19.2%)

知り合いに会うかもしれない
あてはまる 118 (63.1%) 32 (66.7%) 38 (61.3%) 24 (58.5%) 24 (66.7%) 60 (55.0%) 58 (74.4%)

どちらともいえない 30 (16.0%) 7 (14.6%) 9 (14.5%) 8 (19.5%) 6 (16.7%) 17 (15.6%) 13 (16.7%)

あてはまらない 39 (20.9%) 9 (18.8%) 15 (24.2%) 9 (22.0%) 6 (16.7%) 32 (29.4%) 7 (9.0%)

PrEP（HIV曝露前予防）とは何かを知っていますか︖
はい 129 (69.0%) 35 (72.9%) 45 (72.6%) 28 (68.3%) 21 (58.3%) 90 (82.6%) 39 (50.0%)

いいえ 58 (31.0%) 13 (27.1%) 17 (27.4%) 13 (31.7%) 15 (41.7%) 19 (17.4%) 39 (50.0%)

PrEPの薬を飲んだことはありますか︖
過去に飲んだことがある 10 (5.3%) 2 (4.2%) 3 (4.8%) 3 (7.3%) 2 (5.6%) 9 (8.3%) 1 (1.3%)

現在飲んでいる 2 (1.1%) 1 (2.1%) 1 (1.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 0 (0.0%)

⼀度も飲んだことがない 175 (93.6%) 45 (93.8%) 58 (93.5%) 38 (92.7%) 34 (94.4%) 98 (89.9%) 77 (98.7%)

これまでに男性とセックスをしたことがありますか︖
ある 184 (98.4%) 48 ##### 60 (96.8%) 40 (97.6%) 36 ##### 109 ##### 75 (96.2%)

ない 3 (1.6%) 0 (0.0%) 2 (3.2%) 1 (2.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (3.8%)

過去６ヶ⽉間にアナルセックスをしましたか︖
した 136 (73.9%) 38 (79.2%) 46 (76.7%) 29 (72.5%) 23 (63.9%) 84 (77.1%) 52 (69.3%)

しなかった 48 (26.1%) 10 (20.8%) 14 (23.3%) 11 (27.5%) 13 (36.1%) 25 (22.9%) 23 (30.7%)

過去６ヵ⽉間のアナルセックスの時のコンドームの使⽤頻度はどのくらいですか︖
過去6カ⽉間にアナルセックスはしていない 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

毎回必ず使っていた 32 (21.6%) 7 (17.1%) 9 (18.4%) 9 (28.1%) 7 (26.9%) 20 (22.5%) 12 (20.3%)

⼤体使っていた 52 (35.1%) 23 (56.1%) 18 (36.7%) 6 (18.8%) 5 (19.2%) 32 (36.0%) 20 (33.9%)

時々使うこともあった 26 (17.6%) 5 (12.2%) 8 (16.3%) 9 (28.1%) 4 (15.4%) 15 (16.9%) 11 (18.6%)

ほとんど使っていなかった 21 (14.2%) 2 (4.9%) 10 (20.4%) 4 (12.5%) 5 (19.2%) 12 (13.5%) 9 (15.3%)

全く使っていなかった 17 (11.5%) 4 (9.8%) 4 (8.2%) 4 (12.5%) 5 (19.2%) 10 (11.2%) 7 (11.9%)
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九州地域（申込時_事前アンケート）
年齢階級

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

(n=110) (n=79)(n=189) (n=48) (n=62) (n=42) (n=37)

20歳代合計

これまでのHIV検査受検経験

ない受けたことがある50歳以上40歳代30歳代

これまでに利⽤した施設
ゲイバー 99 (52.9%) 23 (47.9%) 32 (51.6%) 25 (61.0%) 19 (52.8%) 61 (56.0%) 38 (48.7%)

ゲイナイト（クラブ） 39 (20.9%) 6 (12.5%) 11 (17.7%) 16 (39.0%) 6 (16.7%) 30 (27.5%) 9 (11.5%)

インターネットの出会い系サイト 120 (64.2%) 18 (37.5%) 41 (66.1%) 36 (87.8%) 25 (69.4%) 76 (69.7%) 44 (56.4%)

スマートフォンのゲイ向けアプリ 152 (81.3%) 37 (77.1%) 52 (83.9%) 33 (80.5%) 30 (83.3%) 90 (82.6%) 62 (79.5%)

ゲイ向けサークル 11 (5.9%) 2 (4.2%) 4 (6.5%) 2 (4.9%) 3 (8.3%) 8 (7.3%) 3 (3.8%)

ゲイ向け乱パ 13 (7.0%) 4 (8.3%) 5 (8.1%) 4 (9.8%) 0 (0.0%) 12 (11.0%) 1 (1.3%)

有料のハッテン場/野外のハッテン場 98 (52.4%) 17 (35.4%) 33 (53.2%) 22 (53.7%) 26 (72.2%) 59 (54.1%) 39 (50.0%)

ハッテン場で有名な公共施設 61 (32.6%) 10 (20.8%) 24 (38.7%) 11 (26.8%) 16 (44.4%) 35 (32.1%) 26 (33.3%)

HIVのコミュニティセンターなど 7 (3.7%) 2 (4.2%) 2 (3.2%) 2 (4.9%) 1 (2.8%) 5 (4.6%) 2 (2.6%)

HIVマップ（HIVの情報サイト） 10 (5.3%) 2 (4.2%) 5 (8.1%) 1 (2.4%) 2 (5.6%) 7 (6.4%) 3 (3.8%)

HIV検査・相談マップ 12 (6.4%) 2 (4.2%) 5 (8.1%) 2 (4.9%) 3 (8.3%) 7 (6.4%) 5 (6.4%)

その他 (具体的に) 1 (0.5%) 1 (2.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 0 (0.0%)

これまでに罹患した性感染症
上記のいずれもない 97 (51.9%) 36 (75.0%) 30 (48.4%) 15 (36.6%) 16 (44.4%) 44 (40.4%) 53 (67.9%)

梅毒 27 (14.4%) 7 (14.6%) 7 (11.3%) 7 (17.1%) 6 (16.7%) 20 (18.3%) 7 (9.0%)

淋病 15 (8.0%) 3 (6.3%) 4 (6.5%) 4 (9.8%) 4 (11.1%) 10 (9.2%) 5 (6.4%)

クラミジア 25 (13.4%) 3 (6.3%) 10 (16.1%) 6 (14.6%) 6 (16.7%) 17 (15.6%) 8 (10.3%)

尖圭コンジローマ 18 (9.6%) 2 (4.2%) 6 (9.7%) 8 (19.5%) 2 (5.6%) 14 (12.8%) 4 (5.1%)

⼝唇ヘルペス 8 (4.3%) 0 (0.0%) 5 (8.1%) 1 (2.4%) 2 (5.6%) 4 (3.7%) 4 (5.1%)

⽑じらみ 54 (28.9%) 4 (8.3%) 20 (32.3%) 15 (36.6%) 15 (41.7%) 37 (33.9%) 17 (21.8%)

マイコプラズマ・ジェニタリウム 1 (0.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.4%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 0 (0.0%)

A型肝炎 1 (0.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.4%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 0 (0.0%)

B型肝炎 13 (7.0%) 0 (0.0%) 4 (6.5%) 4 (9.8%) 5 (13.9%) 9 (8.3%) 4 (5.1%)

C型肝炎 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

その他 (具体的に) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
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使⽤後アンケート（調査参加サイトと検査経験）
調査参加サイト（現在の居住地） これまでのHIV検査受検経験

(n= 126) (n= 62) (n= 61) (n= 96) (n= 30)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

次のうち、あなたの性別を表す表現として最も近いのはどれですか︖
男性 119 (94.4%) 57 (91.9%) 60 (98.4%) 92 (95.8%) 27 (90.0%)
⼥性として⽣まれたが男性（FtM） 2 (1.6%) 2 (3.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (6.7%)
決めたくない 5 (4.0%) 3 (4.8%) 1 (1.6%) 4 (4.2%) 1 (3.3%)

あなたは次のうちどれに⼀番近いですか︖
ゲイ 88 (69.8%) 45 (72.6%) 42 (68.9%) 70 (72.9%) 18 (60.0%)
バイセクシュアル 33 (26.2%) 14 (22.6%) 18 (29.5%) 23 (24.0%) 10 (33.3%)
決めたくない 5 (4.0%) 3 (4.8%) 1 (1.6%) 3 (3.1%) 2 (6.7%)

現在の居住地
北陸 62 (50.4%) 62 (100%) 0 (0.0%) 53 (56.4%) 9 (31.0%)
九州 61 (49.6%) 0 (0.0%) 61 (100%) 41 (43.6%) 20 (69.0%)

今回の検査以前にHIV検査を受けた経験はありますか︖
ある 96 (76.2%) 53 (85.5%) 41 (67.2%) 96 (100%) 0 (0.0%)
ない 30 (23.8%) 9 (14.5%) 20 (32.8%) 0 (0.0%) 30 (100%)

これまでの受検場所
北陸の保健所,検査施設 28 (29.2%) 28 (52.8%) 0 (0.0%) 28 (29.2%) ー
東京の保健所,検査施設 15 (15.6%) 8 (15.1%) 5 (12.2%) 15 (15.6%) ー
名古屋の保健所,検査施設 2 (2.1%) 0 (0.0%) 1 (2.4%) 2 (2.1%) ー
⼤阪の保健所,検査施設 8 (8.3%) 5 (9.4%) 2 (4.9%) 8 (8.3%) ー
博多の保健所,検査施設 4 (4.2%) 1 (1.9%) 3 (7.3%) 4 (4.2%) ー
⼤分, 宮崎,⿅児島の保健所,検査施設 31 (32.3%) 1 (1.9%) 30 (73.2%) 31 (32.3%) ー
その他地域の保健所,検査施設 12 (12.5%) 8 (15.1%) 3 (7.3%) 12 (12.5%) ー
病院や診療所 11 (11.5%) 6 (11.3%) 5 (12.2%) 11 (11.5%) ー
昨年のcheck72 24 (25.0%) 24 (45.3%) 0 (0.0%) 24 (25.0%) ー
コミュニティセンター配布の「ゆうそう検査」 9 (9.4%) 4 (7.5%) 4 (9.8%) 9 (9.4%) ー
⾃分で購⼊した郵送検査キット 24 (25.0%) 13 (24.5%) 11 (26.8%) 24 (25.0%) ー
その他HIV検査イベント 4 (4.2%) 3 (5.7%) 1 (2.4%) 4 (4.2%) ー
職場での検診オプション 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) ー
その他 3 (3.1%) 2 (3.8%) 1 (2.4%) 3 (3.1%) ー

受検地域
⽯川県 21 (21.9%) 21 (39.6%) 0 (0.0%) 21 (21.9%) ー
福井県 5 (5.2%) 5 (9.4%) 0 (0.0%) 5 (5.2%) ー
富⼭県 12 (12.5%) 12 (22.6%) 0 (0.0%) 12 (12.5%) ー
東京 16 (16.7%) 9 (17.0%) 5 (12.2%) 16 (16.7%) ー
⼤阪 8 (8.3%) 5 (9.4%) 2 (4.9%) 8 (8.3%) ー
名古屋 2 (2.1%) 0 (0.0%) 1 (2.4%) 2 (2.1%) ー
福岡県 5 (5.2%) 1 (1.9%) 4 (9.8%) 5 (5.2%) ー
佐賀県 1 (1.0%) 1 (1.9%) 0 (0.0%) 1 (1.0%) ー
⻑崎県 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) ー
熊本県 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) ー
⼤分県 9 (9.4%) 1 (1.9%) 8 (19.5%) 9 (9.4%) ー
宮崎県 7 (7.3%) 0 (0.0%) 7 (17.1%) 7 (7.3%) ー
⿅児島県 16 (16.7%) 0 (0.0%) 16 (39.0%) 16 (16.7%) ー
特定の場所ではない 37 (38.5%) 24 (45.3%) 12 (29.3%) 37 (38.5%) ー
その他 10 (10.4%) 6 (11.3%) 3 (7.3%) 10 (10.4%) ー

九州北陸合計 ないある
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使⽤後アンケート（調査参加サイトと検査経験）
調査参加サイト（現在の居住地） これまでのHIV検査受検経験

(n= 126) (n= 62) (n= 61) (n= 96) (n= 30)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

九州北陸合計 ないある

最後にHIV検査を受けたのはいつですか︖
過去6カ⽉以内 21 (21.9%) 11 (20.8%) 10 (24.4%) 21 (21.9%) ー
6カ⽉以上〜1年未満前 32 (33.3%) 21 (39.6%) 11 (26.8%) 32 (33.3%) ー
1年以上〜3年未満前 30 (31.3%) 16 (30.2%) 12 (29.3%) 30 (31.3%) ー
3年以上前 13 (13.5%) 5 (9.4%) 8 (19.5%) 13 (13.5%) ー

この郵送検査のプライバシーは安⼼できるものでしたか︖
そう思う 97 (82.2%) 50 (84.7%) 45 (80.4%) 74 (84.1%) 23 (76.7%)
どちらともいえない 19 (16.1%) 8 (13.6%) 10 (17.9%) 12 (13.6%) 7 (23.3%)
そう思わない 2 (1.7%) 1 (1.7%) 1 (1.8%) 2 (2.3%) 0 (0.0%)
その他 (具体的に) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

この郵送検査を利⽤したことで，HIVに関する知識が増えたと思いますか︖
そう思う 80 (67.8%) 42 (71.2%) 37 (66.1%) 58 (65.9%) 22 (73.3%)
どちらともいえない 35 (29.7%) 17 (28.8%) 17 (30.4%) 28 (31.8%) 7 (23.3%)
そう思わない 3 (2.5%) 0 (0.0%) 2 (3.6%) 2 (2.3%) 1 (3.3%)
その他 (具体的に) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

この郵送検査をまた利⽤したいと思いましたか︖
そう思う 112 (94.9%) 57 (96.6%) 52 (92.9%) 88 (100.0%) 24 (80.0%)
どちらともいえない 3 (2.5%) 0 (0.0%) 3 (5.4%) 0 (0.0%) 3 (10.0%)
そう思わない 1 (0.8%) 0 (0.0%) 1 (1.8%) 0 (0.0%) 1 (3.3%)
その他 (具体的に) 2 (1.7%) 2 (3.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (6.7%)

この郵送検査の申込みサイトの情報量は必要⼗分でしたか︖
そう思う 104 (88.1%) 53 (89.8%) 49 (87.5%) 77 (87.5%) 27 (90.0%)
どちらともいえない 13 (11.0%) 6 (10.2%) 6 (10.7%) 10 (11.4%) 3 (10.0%)
そう思わない（情報は多すぎた） 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
そう思わない（必要な情報が⾜りなかった） 1 (0.8%) 0 (0.0%) 1 (1.8%) 1 (1.1%) 0 (0.0%)
その他 (具体的に) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

次回検査の選択肢
この郵送検査check72 112 (94.9%) 55 (93.2%) 54 (96.4%) 84 (95.5%) 28 (93.3%)
保健所の検査 45 (38.1%) 21 (35.6%) 24 (42.9%) 32 (36.4%) 13 (43.3%)
病院や診療所の検査 8 (6.8%) 5 (8.5%) 3 (5.4%) 4 (4.5%) 4 (13.3%)
その他 1 (0.8%) 0 (0.0%) 1 (1.8%) 1 (1.1%) 0 (0.0%)

今回利⽤いただいた郵送検査が，今後有料になるとして，最⼤いくらまでであれば利⽤しようと思いますか。
1,000円 58 (49.2%) 30 (50.8%) 26 (46.4%) 45 (51.1%) 13 (43.3%)
2,000円 25 (21.2%) 11 (18.6%) 13 (23.2%) 17 (19.3%) 8 (26.7%)
3,000円 26 (22.0%) 15 (25.4%) 11 (19.6%) 20 (22.7%) 6 (20.0%)
4,000円 1 (0.8%) 1 (1.7%) 0 (0.0%) 1 (1.1%) 0 (0.0%)
5,000円 2 (1.7%) 0 (0.0%) 2 (3.6%) 1 (1.1%) 1 (3.3%)
5,000円以上でも利⽤する 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 (具体的に) 6 (5.1%) 2 (3.4%) 4 (7.1%) 4 (4.5%) 2 (6.7%)
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使⽤後アンケート（年齢階級別）
年齢階級別
20歳代 30歳代 40歳代 50歳以上

(n= 33) (n= 45) (n= 28) (n= 20)
n (%) n (%) n (%) n (%)

次のうち、あなたの性別を表す表現として最も近いのはどれですか︖
男性 32 (97.0%) 43 (95.6%) 24 (85.7%) 20 (100.0%)
⼥性として⽣まれたが男性（FtM） 1 (3.0%) 1 (2.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
決めたくない 0 (0.0%) 1 (2.2%) 4 (14.3%) 0 (0.0%)

あなたは次のうちどれに⼀番近いですか︖
ゲイ 20 (60.6%) 41 (91.1%) 16 (57.1%) 11 (55.0%)
バイセクシュアル 13 (39.4%) 3 (6.7%) 8 (28.6%) 9 (45.0%)
決めたくない 0 (0.0%) 1 (2.2%) 4 (14.3%) 0 (0.0%)

現在の居住地は︖
北陸 17 (54.8%) 20 (44.4%) 17 (63.0%) 8 (40.0%)
九州 14 (45.2%) 25 (55.6%) 10 (37.0%) 12 (60.0%)

今回の検査以前にHIV検査を受けた経験はありますか︖
ある 25 (75.8%) 30 (66.7%) 26 (92.9%) 15 (75.0%)
ない 8 (24.2%) 15 (33.3%) 2 (7.1%) 5 (25.0%)

これまでの受検場所
北陸の保健所,検査施設 6 (24.0%) 12 (40.0%) 8 (30.8%) 2 (13.3%)
東京の保健所,検査施設 4 (16.0%) 3 (10.0%) 6 (23.1%) 2 (13.3%)
名古屋の保健所,検査施設 2 (8.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
⼤阪の保健所,検査施設 4 (16.0%) 0 (0.0%) 3 (11.5%) 1 (6.7%)
博多の保健所,検査施設 2 (8.0%) 0 (0.0%) 2 (7.7%) 0 (0.0%)
⼤分, 宮崎,⿅児島の保健所,検査施設 5 (20.0%) 11 (36.7%) 8 (30.8%) 7 (46.7%)
その他地域の保健所,検査施設 1 (4.0%) 3 (10.0%) 7 (26.9%) 1 (6.7%)
病院や診療所 3 (12.0%) 3 (10.0%) 5 (19.2%) 0 (0.0%)
昨年のcheck72 5 (20.0%) 9 (30.0%) 7 (26.9%) 3 (20.0%)
コミュニティセンター配布の「ゆうそう検査」 0 (0.0%) 1 (3.3%) 5 (19.2%) 3 (20.0%)
⾃分で購⼊した郵送検査キット 10 (40.0%) 8 (26.7%) 5 (19.2%) 1 (6.7%)
その他HIV検査イベント 2 (8.0%) 0 (0.0%) 2 (7.7%) 0 (0.0%)
職場での検診オプション 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 0 (0.0%) 2 (6.7%) 1 (3.8%) 0 (0.0%)

受検地域
⽯川県 4 (16.0%) 10 (33.3%) 6 (23.1%) 1 (6.7%)
福井県 2 (8.0%) 0 (0.0%) 2 (7.7%) 1 (6.7%)
富⼭県 3 (12.0%) 3 (10.0%) 5 (19.2%) 1 (6.7%)
東京 4 (16.0%) 4 (13.3%) 6 (23.1%) 2 (13.3%)
⼤阪 3 (12.0%) 1 (3.3%) 3 (11.5%) 1 (6.7%)
名古屋 2 (8.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
福岡県 3 (12.0%) 0 (0.0%) 2 (7.7%) 0 (0.0%)
佐賀県 1 (4.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
⻑崎県 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
熊本県 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
⼤分県 4 (16.0%) 1 (3.3%) 3 (11.5%) 1 (6.7%)
宮崎県 0 (0.0%) 3 (10.0%) 1 (3.8%) 3 (20.0%)
⿅児島県 2 (8.0%) 7 (23.3%) 4 (15.4%) 3 (20.0%)
特定の場所ではない 10 (40.0%) 9 (30.0%) 13 (50.0%) 5 (33.3%)
その他 0 (0.0%) 5 (16.7%) 5 (19.2%) 0 (0.0%)
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使⽤後アンケート（年齢階級別）
年齢階級別
20歳代 30歳代 40歳代 50歳以上

(n= 33) (n= 45) (n= 28) (n= 20)
n (%) n (%) n (%) n (%)

最後にHIV検査を受けたのはいつですか︖
過去6カ⽉以内 9 (36.0%) 4 (13.3%) 6 (23.1%) 2 (13.3%)
6カ⽉以上〜1年未満前 9 (36.0%) 17 (56.7%) 4 (15.4%) 2 (13.3%)
1年以上〜3年未満前 5 (20.0%) 7 (23.3%) 9 (34.6%) 9 (60.0%)
3年以上前 2 (8.0%) 2 (6.7%) 7 (26.9%) 2 (13.3%)

この郵送検査のプライバシーは安⼼できるものでしたか︖
そう思う 30 (96.8%) 35 (85.4%) 18 (66.7%) 14 (73.7%)
どちらともいえない 1 (3.2%) 6 (14.6%) 7 (25.9%) 5 (26.3%)
そう思わない 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (7.4%) 0 (0.0%)
その他 (具体的に) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

この郵送検査を利⽤したことで，HIVに関する知識が増えたと思いますか︖
そう思う 27 (87.1%) 31 (75.6%) 12 (44.4%) 10 (52.6%)
どちらともいえない 3 (9.7%) 10 (24.4%) 13 (48.1%) 9 (47.4%)
そう思わない 1 (3.2%) 0 (0.0%) 2 (7.4%) 0 (0.0%)
その他 (具体的に) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

この郵送検査をまた利⽤したいと思いましたか︖
そう思う 29 (93.5%) 38 (92.7%) 26 (96.3%) 19 (100.0%)
どちらともいえない 0 (0.0%) 2 (4.9%) 1 (3.7%) 0 (0.0%)
そう思わない 1 (3.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 (具体的に) 1 (3.2%) 1 (2.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

この郵送検査の申込みサイトの情報量は必要⼗分でしたか︖
そう思う 28 (90.3%) 39 (95.1%) 23 (85.2%) 14 (73.7%)
どちらともいえない 3 (9.7%) 2 (4.9%) 4 (14.8%) 4 (21.1%)
そう思わない（情報は多すぎた） 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
そう思わない（必要な情報が⾜りなかった） 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (5.3%)
その他 (具体的に) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

次回検査の選択肢
この郵送検査check72 26 (83.9%) 41 (100.0%) 26 (96.3%) 19 (100.0%)
保健所の検査 10 (32.3%) 21 (51.2%) 10 (37.0%) 4 (21.1%)
病院や診療所の検査 1 (3.2%) 3 (7.3%) 4 (14.8%) 0 (0.0%)
その他 1 (3.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

今回利⽤いただいた郵送検査が，今後有料になるとして，最⼤いくらまでであれば利⽤しようと思いますか。
その他 (具体的に) 1 (3.2%) 1 (2.4%) 3 (11.1%) 1 (5.3%)
1,000円 13 (41.9%) 21 (51.2%) 14 (51.9%) 10 (52.6%)
2,000円 8 (25.8%) 8 (19.5%) 4 (14.8%) 5 (26.3%)
3,000円 8 (25.8%) 9 (22.0%) 6 (22.2%) 3 (15.8%)
4,000円 0 (0.0%) 1 (2.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
5,000円 1 (3.2%) 1 (2.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
5,000円以上でも利⽤する 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
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厚生労働科学研究費補助金 【エイズ対策政策研究事業】 
HIV 検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究 

  (分担)研究報告書 
 

HIV 検査体制の改善に向けた戦略研究 
研究分担者 今村顕史（東京都立駒込病院） 

 
MSM を対象とした HIV/STIs 即日検査相談の実施及び 

innovative な検査手法の開発 
研究協力者 星野慎二（特定非営利活動法人 SHIP） 

井戸田一朗 （しらかば診療所） 

立川夏夫（横浜市立市民病院 感染症内科） 
吉村幸浩（横浜市立市民病院 感染症内科） 

渋江 寧（横浜市立みなと赤十字病院 感染症科） 

宮島真希子（東京慈恵会医科大学附属病院 感染症科） 

李 広烈（東京慈恵会医科大学附属病院 感染症科） 

沢田貴志（港町診療所） 

佐野貴子（神奈川県衛生研究所） 

近藤真規子（神奈川県衛生研究所） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

研究要旨 
 MSM (men who have sex with men)を限定とした HIV/STIs 即日検査相談を実施することにより、

検査相談を受検した MSM の特徴と背景及び、HIV 感染率の推移を把握し、受検者の特徴と背景、HIV
感染率を明らかにすることで、神奈川県地域の MSM に対する HIV/STIs 予防対策の策定に有用な情

報を得る事を目的とする。 
 
 昨年度に引続き、2022 年 4 月から 2023 年 1 月まで毎月 1 回実施した。昨年は緊急事態宣言の発令

により会場である「かながわ県民センター」が閉鎖されたことにより 2 回の検査が中止となったが、

今年度は予定通り実施できた。 
実施回数は計 10 回で、述べ 137 名が受検し、陽性者数は、HIV 抗原・抗体（確認検査で確認）2 名

(1.46%)、梅毒 TP 抗体 10 名(7.30%)、HBs 抗原 0 名(0%)であった。受検者の背景は、MSM が 100%、

神奈川県内居住者が 59.9%を占め、最多年齢層は 40-44 歳が 21.1%であった。SHIP の検査相談を過

去に受検したことがある受検者は 82 名 59.9%であった。 
 また、当検査では検査日の 2 週間前からインターネットによる予約受付を行っているが、毎回、予約

開始から１日で定員に達していることから、MSM に親しまれ長期に利用されるサービス枠組みを有

すると示唆された。 
 

61



 

 

A.研究目的 
厚生労働省エイズ発生動向における感染経路別

割合では男性同性間の性的接触が約７割を占め

ているが、こうしたことが起こる背景として

は、MSM の多くは自分が同性愛者であることを

学校や職場の仲間、家族にも伝えることができ

ず、自分自身のことを隠し偽り、”異性愛者”を装

って生活している。そのことがストレスとな

り、成人後のメンタルヘルスに大きく影響し、

HIV 感染リスクの高い性交渉との関連が先行研

究で指摘されている。 
 また、MSM の中には過去に HIV 検査を受け

たことがありながら感染してしまう人が少なく

ない。このように検査のリピーターが感染して

しまう背景として、情報や知識だけでは行動変

容に結びつかないことが考えられる。行動変容

を起こしてもらうためには検査のときのカウン

セリングを通じて自己の行動を振り返る作業が

重要と考えられる。 
 本研究では、横浜市内で MSM 向けコミュニ

ティセンター運営で実績のある特定非営利活動

法人 SHIP の協力を得て、MSM 向けの自発的

HIV/STIs 即日検査相談（HIV 抗体、梅毒 TP 抗

体、HBs 抗原）を実施し、その受検者の特徴と

背景を明らかにし、HIV 感染率の推移を把握す

る。 
 
B.研究方法 
 前年度に引き続き 4 月から１月まで毎月 1
回、計 10 回、定員 15 名の即日検査を実施し

た。 
 検査日の 1 週間前からインターネットによる

予約制とし、受検者同士が顔を合わせる機会を

最小限にする配慮をした。検査前に下記の項目

を含むアンケートを実施した。属性、肝炎ワク

チン接種有無、HIV 検査受検歴の有無、心配な

性的接触の内容等。インフォームド・コンセン

トを得た後、看護師等による検査前の相談と採

血を実施。 

 その後、臨床検査技師等による検査実施後、

医師による結果告知と検査後相談を実施した。  
 HIV 抗原・抗体検査にはダイナスクリーン○R

HIV-1･2 を、梅毒検査にはダイナスクリーン○RTP
抗体を、B 型肝炎検査にはダイナスクリーン○R

HBsAg を用いた。 
 ダイナスクリーン○RHIV-1･2 が陽性だった場合

は、Geenius 及び PCR 法による確認検査を神奈

川県衛生研究所にて追加して実施し、検査相談

実施 1 週後に確認検査結果を医師が SHIP の事

務所で受検者に告知した。 
 
（倫理面への配慮）  
 MSM 限定の HIV/STIs 検査については、2012
年に慶應義塾大学医学部の倫理審査委員会で審

査承認されている。 
 また、対象者には事前に本分担研究の目的と

研究報告書等に記載することを説明してから実

施した。また、本検査相談は無料匿名であり、

さらに回答者自身のプライバシーへの配慮のた

め、アンケートの集計にあたっては、数値化す

ることにより、個人を特定できないよう配慮し

ている。 
 
C.研究結果 
 前年度に引続き 2022 年 4 月から 2023 年 1
月までに計 10 回の検査を実施した。10 回の

うち予約人数は 150 名で、実際の受検者数は

137 名であった。 
月別検査予約数と受験者数の推移 
 インターネット予約で、過去に当施設で検査

を受けた事がある人は２週間前から、それ以

外の人は１週間前から開始しているが、毎回

予約開始から１日で予約が一杯になってい

る。予約システムは定員に達した時点で、受

付停止するため、予約できなかった人数をカ

ウントすることができないが、検査を希望し

なら予約できなかった人はいると思われる。 
 10 回の述べ予約数 150 名で、実際の受験者
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数は 137 名で、そのうち ID カードの提示より

当検査のリピーターと確認できた受検者は 82
名（59.9%）であった。（図 1） 
受験者背景 
 受検者 137 名のうち、過去に HIV 検査を受け

たことがある人は 120 名（87.6%）で、初めて

HIV 検査を受けた人は 17 名（12.4%）であっ

た。（図 3） 
 過去に HIV 検査を受けたことがある 120 名に

前回の受検した施設を尋ねたところ 84 名

（70.0%）が当検査で検査を受けた。 
また、保健所で受けた人が 21 名（17.5%）、病院

7 名（5.8%）、東新宿検査場 3 名（2.5%）、クリ

ニック 2 名（1.7%）、イベント検査 2 名

（1.7%）、その他 1 名（0.8%）であった。（図

4） 
 年齢別の最多は 40-44 歳が 29 名(15.6%)であ

り、第２位は 30-34 歳代 25 名(18.2%)であっ

た。（図 5） 
 居住地構成では、横浜市が 56 名(40.9%)と最

多で、東京都 42 名(30.7%)、神奈川県域（横
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占めていた。（図 6） 
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（37.6%）、「念のため」が 99 名（57.2%）、「症

状が出た」が 5 名（2.9%）、その他 2 名

（1.2%）であった。（図 7） 
気になる性的接触について 
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（ウケ）のときにコンドームを使わなかった 14
名（21.5%）、アナルセックス（タチ）のときに

コンドームを使わなかった 21 名（32.3%）であ

った。（図 8） 
当検査場を選んだ理由（有効回答 133 名） 
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（45.9%）、「場所が近いから」58 名（43.6%）、

「曜日と時間帯が受けやすい」52 名（39.1%）、

「前に受けたから」39 名（29.3%）、「その他」

5 名（3.8%）、「他の検査場が分からない」2 名

（1.5%）であった。（図 9） 
満足度調査（有効回答 133 名） 
 事後アンケートにおいて、「役に立つ知識が

得られた」と答えた人は 123 名（92.5%）で、

「知人・友人にこの検査をすすめたいと思いま

すか」の質問で、「すすめる」88 名（66.2%）、

「話してみたい」27 名（20.3%）であった。（図

10） 
HIV/STIs 検査結果 
 陽性者数は、ダイナスクリーン○Rによる HIV
抗体（後に確認検査で陽性と確認）2 名

(1.46%)、梅毒 TP 抗体 10 名(7.30%)、HBs 抗原

0 名(0%)であった。（図 1） 
 HIV 陽性 2 名のうち、1 名は日本国籍、生涯

受検歴なしで、HIV と梅毒の重複感染。他の１

名は外国歴、当検査のリピーターであった。ま

た、TP 抗体 10 名のうち、過去に既往歴のない

人は 1 名で、他 9 名は既往歴のある人だった。 
（図 2） 
 
D.考察 
 ID カードの提示より当検査のリピーターと

確認できた受検者は 82 名（59.9%）であっ

た。 
また、リピーターのうち、過去 3 年以内に３回

以上の受検者は 22 名（45.83%）であった。 
 事後アンケートにおいて、92.5%の受験者が役

に立つ情報が得られたと答え、86.5%が SHIP の
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検査を知人に「すすめたい」「話してみたい」

と答えていることから、利用者の満足度は高

く、MSM に親しまれ長期に利用されるサービス

枠組みである可能性が示唆された。（図 10） 
 その一方で、予約開始から 1 日で定員に達し

ていることから、更なるニーズに応えるには定

員の増加、または検査回数の増加が必要とされ

る。しかし、SHIP は専用の検査施設を持ってい

ない。検査相談に用いる多岐に渡る物品と資材

は、通常は SHIP の事務所で保管され、検査の

度に、少ない人的資源で、検査会場に運搬・移

動・設置している現状では、検査回数を増やす

ことは難しい。そのため、上記を解決できる恒

久的な検査施設を探すことが、今後の課題とさ 
れる。 

E.結論 
なし 
 
F.健康危険情報 
なし 
 
G.研究発表 
なし 
 
H.知的所有権の出願・登録状況（予定を含む） 
なし 
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A.研究目的 
東京都では保健所や新宿東口検査・相談室

（以下、新宿東口）等の公的 HIV検査機関で
HIVを含む性感染症検査を無料匿名で実施して
いる。近年、後天性免疫不全症候群の報告数は

東京都でも減少傾向にあるが（図１）、2020年
に発生した新型コロナウイルス感染症（COVID-
19）の影響で、全国保健所等における HIV検査
数は著しく減少を示したとされている。 
東京都においては、保健所以外に HIV等の性

感染症検査を実施する新宿東口がコロナ禍前と

ほぼかわらず開設していた。今回、コロナ禍下

である 2020年～2022年における検査数、陽性
数や陽性率の推移を調査した。また、新たに承

認されたウエスタンブロット法に代わる確認検

査法の使用経験について報告する。 
 
 

 
B. 研究方法 
1．東京都におけるHIV検査数・陽性数・陽性
率 
東京都における公的 HIV検査機関の内、東京
都健康安全研究センター（以下、健安研）に搬

入される新宿東口と 23区保健所（以下、保健
所）を対象とし、検査数、陽性数や陽性率を比

較検討した。 
 
2．HIV-1/2抗体確認検査（確認 IC法） 
従来から使用していたウエスタンブロット

（WB）法に代わるHIV抗体確認検査試薬（確
認 IC法：Geenius HIV1/2キット）を用い、
2022年 4月より、図２に示すフローチャートで
検査を実施した。 

2種類のセロコンバージョンパネルを使用し、
WB法やスクリーニング検査用 IC法（Sc-IC
法）と比較検討した。さらに、健安研での検査

研究要旨 
東京都では保健所や新宿東口検査・相談室（以下、新宿東口）等の公的HIV検査機関で HIVを
含む性感染症検査を無料匿名で実施している。2020年に発生した新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の影響で、全国保健所等におけるHIV検査数は著しい減少を示した。東京都におい
ても保健所での検査が縮小されたが、新宿東口はほぼ通常通り開設されていた。新宿東口の HIV検
査陽性率を見ると、2019年は 0.46％、2022年は 0.61％であったのに対し、コロナ禍の 2020年は
0.73％、2021年は 0.88％と上昇し、コロナ禍においても、新宿東口の果たす役割が大きかったと考
えられる。また、東京都において、2022年 4月以降に導入を開始した確認 IC法は、WB法の同等
以上の感度であった。即日検査に使用される IC法（Sc-IC法）と同様の原理であるが、感度的には
やや劣り、即日検査陽性例での確認 IC法の利用は限定的に考えるべきものと思われた。 
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所）を対象とし、検査数、陽性数や陽性率を比

較検討した。 
 
2．HIV-1/2抗体確認検査（確認 IC法） 
従来から使用していたウエスタンブロット

（WB）法に代わるHIV抗体確認検査試薬（確
認 IC法：Geenius HIV1/2キット）を用い、
2022年 4月より、図２に示すフローチャートで
検査を実施した。 

2種類のセロコンバージョンパネルを使用し、
WB法やスクリーニング検査用 IC法（Sc-IC
法）と比較検討した。さらに、健安研での検査

研究要旨 
東京都では保健所や新宿東口検査・相談室（以下、新宿東口）等の公的HIV検査機関で HIVを

含む性感染症検査を無料匿名で実施している。2020年に発生した新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の影響で、全国保健所等におけるHIV検査数は著しい減少を示した。東京都におい
ても保健所での検査が縮小されたが、新宿東口はほぼ通常通り開設されていた。新宿東口の HIV検
査陽性率を見ると、2019年は 0.46％、2022年は 0.61％であったのに対し、コロナ禍の 2020年は
0.73％、2021年は 0.88％と上昇し、コロナ禍においても、新宿東口の果たす役割が大きかったと考
えられる。また、東京都において、2022年 4月以降に導入を開始した確認 IC法は、WB法の同等
以上の感度であった。即日検査に使用される IC法（Sc-IC法）と同様の原理であるが、感度的には
やや劣り、即日検査陽性例での確認 IC法の利用は限定的に考えるべきものと思われた。 

陽性例 109件を用いて、Sc-IC法と確認 IC法を
比較検討した。 

 
C. 研究結果 
1．東京都におけるHIV検査数・陽性数・陽性
率 
東京都における感染症法に基づく後天性免疫

不全症候群の報告数は図１示すように推移して

おり、2020年の新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）以降、年々減少傾向にある。 
健安研に搬入された検査数を年ごとおよび施

設ごと（新宿東口と保健所）に分けて集計した

（図３）。保健所（赤）は、2020年 4月以降は
減少し、5月には COVID-19対応のため保健所
での検査相談事業は中止されていた。その後、

検査数は徐々に増加したが、2020年 1月頃のレ
ベルまでに回復したのは 2022年 12月になって
からである。一方で、新宿東口は 2020年 4月、
5月にやや減少したものの、大幅な検査数減には
至っていない。 
東京都におけるHIV検査陽性数は、2020年

は 98件、2021年は 107件であったが、2022年
は 76件と大きく減少した（図４）。この期間の
新宿東口の陽性率を見ると、2019年は 0.46％、
2022年は 0.61％であったのに対し、コロナ禍の
2020年は 0.73％、2021年は 0.88％と上昇して
いた（表１）。一方で、保健所における陽性率は

0.3％前後でほぼ変化は見られなかった。 
 

2．確認 IC法 
市販のセロコンバージョンパネル（2種類）を

用いて、WB法、確認 IC法ならびに Sc-IC法と
比較検討した。セロコンバージョンパネル①を

用いた検討では（図５）、Sc-IC法で抗原のみ検
出の J-2ではいずれの方法でも抗体は検出でき
なかったが、J-3～J-7では、Sc-IC法、WB法お
よび確認 IC法の全てで陽性となり、差は見られ
なかった。セロコンバージョンパネル②（図

６）では AF-6および AF-7でWB法のみ判定保
留となった。 

さらに、健安研での検査陽性例 109件を用い
て、Sc-IC法と確認 IC法を比較検討した結果
（表２）、Sc-IC法（抗体）陽性の 105件中 100
件（95.2％）は確認 IC法陽性であったが、2件
が判定保留（1.9％）で、3件は陰性であった。
また、Sc-IC法陰性の 3件と Sc-IC法抗体陰性・
抗原陽性の 1件の計 4件は、全て確認 IC法で陰
性であった。 

 
D. 考察 
コロナ禍における東京都の公的検査機関の

HIV検査では、新宿東口はやや検査数が減少し
たものの、HIV陽性率は 2019年と比べ大きく
上昇した。このことは、コロナ禍においても定

期的に受診が可能であった新宿東口に感染リス

クのある受検者層が集まった可能性が示唆され

る。一方で、東京都においても保健所における

検査数は大きく減少したものの、陽性率は変わ

らなかったため、今後の効果的な HIV検査戦略
ではこの点について留意すべき必要がある。 
また、新たな抗体確認検査試薬（確認 IC法）
の評価としては、WB法と同等以上の感度を持
っていることが改めて示された。一般的に即日

検査で使用される Sc-IC法と同様の原理であ
り、検査時間が 30分程度とWB法よりも著しく
短いが、Sc-IC法陽性検体の全てが確認 IC法で
陽性となる訳ではないため、Sc-IC法を用いる即
日検査での適用は限定的にすべきものと思われ

た。即ち、即日検査のスクリーニング検査（Sc-
IC法）で陽性となり、直後に確認 IC法を実施
した場合を想定した場合、確認 IC法で陽性では
ない場合には、核酸増幅検査法の実施の上、後

日の検査結果の通知が必要になる。 
 
E. 結論 
 コロナ禍における東京都のHIV検査相談で
は、新宿東口が機能的な役割を示したと言え

る。確認 IC法はWB法の同等以上の感度である
が、即日検査に使用される IC法と同様の原理で
はあるが、感度的にはやや劣るため、即日検査
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2) 長島真美：HIV-1/2抗体確認検査試薬（HIV確
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厚生労働科学研究費補助金 【エイズ対策政策研究事業】 
HIV検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究 

（分担）研究報告書 

 

HIV検査体制の改善に向けた戦略研究 
研究分担者 今村 顕史（東京都立駒込病院） 

 

繁華街の若者における HIV/STI検査行動に関する研究 
研究協力者 日高 庸晴（宝塚大学看護学部） 

土屋 菜歩（東北大学東北メディカルメガ・バンク機構） 

               

研究要旨 

 札幌と大阪の夜の繁華街に来訪する若者を対象に、HIV/STI 知識・意識や過去 6 ヶ月間の性行動、
HIV抗体検査や梅毒検査の生涯受検経験、U=Uや PrEPに関する情報の浸透度等について、無記名自
記式質問票による行動疫学調査を実施した。調査の実施にあたって協力を得たクラブ店舗の店頭におい

て、来場者を研究参加にリクルートし、各自のスマートフォンで QRコードを読み込み、無記名自記式
質問票調査をWebで回答する仕組みとした（調査実施期間は 2022年 9月～2023年 1月）。回収数 637
件、有効回答数は 573件（有効回収率 89.9％）であった。平均年齢は 25.5歳（18-57歳）であり、恋
愛対象の性別は、男性の 91.2％は女性、女性の 84.1％が男性と答えた。主な知見は以下の通りである。 
・HIV/STI知識項目のうち女性だけに尋ねた「HIV検査では、内診（婦人科や産婦人科での膣の診察）
がある」の正答率は 17.2％であった。男性だけに尋ねた「HIV検査では、ペニスの診察がある」の正
答率は 24.4％であり、男性・女性共に他の STI検査方法と誤解していることが、過年度実施の調査同
様に示された。 

・過去 6 か月間にセックス経験があった割合は男性 68.2％、女性 64.4％であり、そのうち約半数は複
数のパートナーを有していた。 

・過去 6か月間の膣性交でのコンドーム常時使用割合は男性で 49.3％、女性で 34.1％であった。 
・HIV抗体検査の生涯受検経験は男性 10.0％、女性 9.4％であった。 
・梅毒検査の生涯受検経験は男性 10.0％、女性 9.0％であった。 
・U＝Uについて知っている者は回答者全体で 12％、PrEPについては 10.1％であった。 
 

A．研究目的 
 梅毒の感染拡大が過去最多である現在、HIVの
みならず他の性感染症の動向や既往歴を含めた

若年層の実態を把握して効果的な情報提供の実

施とその促進が求められる。一方、性的に活発な

若年層の性行動の実態を詳細に把握する疫学研

究や HIV/STI 検査の受検率などに関する情報は
わが国に十分に存在しない。本研究の目的は、若

年層を対象にした効果的な HIV 抗体検査や性感
染症の検査勧奨に資するために、知識・意識・行

動に関する行動疫学調査を行い、実態を明らかに

すると共に、調査実施定点によってその経年変化

を観察することである。 
 
B．研究方法 
札幌と大阪の夜の繁華街に位置するナイトク

ラブそれぞれ 1店舗の協力を得て、調査定点研究
フィールドとしたうえで、18歳以上の男女を対象
に無記名自記式質問票による行動疫学調査を実

施した。実施時期は 2022年 9月～2023年 1月で
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あり、時間帯は 22 時～深夜 1 時とした。調査員
がクラブ店頭で来場客をリクルート（調査参加へ

の声掛け）、研究参加に関心を持った者にタブレ

ット端末に発光させて表示した QR コードを各
自のスマートフォンで読み取るよう促し、オンラ

インアンケートの研究参加を得た（回答所要時間

は 5 分程度）。回答終了者には謝品としてクラブ
店内で当日使用可能なドリンクチケット（700円
程度）を 1枚手渡した。 
質問票構成内容：基本属性（年齢、性別、恋愛対

象となる性別）、クラブ利用目的、HIV/STI 一般
知識、HIV抗体検査・梅毒検査受検歴、過去 6ヶ
月間の性行動（セックス人数、相手の種別、コン

ドーム使用状況）、STI既往歴、U=Uや PrEPに
関する項目等とした。質問項目は先行研究および

20 代若者男女のヒアリングを経て内容を決定し
た。 

 
（倫理面への配慮） 
質問票サイトは Secure Socket Layer（SSL）

によって保護され、回答データが暗号化されてサ

ーバへ送信する仕組みとし、情報漏洩を防ぐ手立

てとした。研究参加者をクラブ店頭でリクルート

する際は、ポスターや口頭での説明と共にあくま

でも任意の参加であることを伝えた。また、質問

票サイトにアクセスすると研究目的や質問項目、

データの取扱、プライバシー保護、研究実施者等

について文字で説明し、同意を得た場合のみ回答

画面へ遷移する手続きとした。また、回答途中で

も回答を取りやめることが出来る旨を明示し、問

い合わせ先の連絡先も画面で示した。研究計画書

は、宝塚大学看護学部研究倫理委員会による審査

および承認を得たうえで、研究を実施した。 
 

C．研究結果 
研究参加者 

637 件の回収があり、総質問項目数の 8 割を回
答していないケースと複数回の回答は重複とみ

なして分析から除外した。その結果、有効回答数

は 573件（有効回収率 89.9％）であった。 
男性 340人、女性 233人であり平均年齢は 25.5
歳（18-57歳）であった。最終学歴は大学在学中・

卒業が 40.0％（男性 46.2％、女性 30.9％）、大学
院在学中・修了が 9.1％（男性 11.2％、女性 9.1％）
であった。常勤（正規雇用）は全体の 44.3％（男
性 44.7％、女性 43.8％）であり、学生は 18.7％
（男性 20.3％、女性 16.3％）であった。恋愛対象
は男性の 91.2％が女性、6.8％が男性、男女両方は
0.9％、女性の 84.1％が男性、6.9％が女性、男女
両方が 7.3％であった。 
回答者全体のクラブ利用目的は、音楽を楽しむた

め（70.0％）、ダンスを楽しむため（31.4％）、お
酒を楽しみたいから（27.6％）、友達や仲間と会う
ため（27.1％）であった。 
 
HIV/STI知識 
「性感染症にかかっているとHIVに感染しやす
い」の正答率は 33.5％（男性 35.3％、女性 30.9％）、
「性感染症に感染しても症状が出ないことがあ

る」は 42.6％（男性 42.1％、女性 43.3％）の正答
率であった。「その日のうちに結果がわかる HIV
検査がある」の情報の浸透率は 26.4％（男性
27.1％、女性で 25.3％）、「献血をした人の血液か
ら HIV が見つかった場合、本人に感染が知らさ
れると思う」では 19.0％（男性 20.0％、女性 17.6％）
であった。 
女性だけに尋ねた項目である「HIV検査では、
内診（婦人科や産婦人科での膣の診察）がある」

の正答率は 17.2％であり、HIV検査は採血すれば
済むことが伝わっておらず、圧倒的多数が誤解し

ている現状は過年度の調査結果とほぼ同様であ

る。また、年齢階級別では 22 歳以下の正答率は
12.9％、23～29 歳では 18.0％、30 歳以上では
22.9％であった。男性のみに尋ねた項目として
「HIV検査では、ペニスの診察がある」の正答率
は 24.4％、年齢階級別では、22 歳以下の正答率
は 20.4％、23～29歳では 25.3％、30歳以上では
28.3％であり、地域差はなかった。 
 
HIV抗体検査および梅毒検査の生涯受検歴 

HIV抗体検査の生涯受検歴は9.8％（男性10.0％、
女性 9.4％）であった。受検経験者中その受検場
所は、男性においては保健所や保健センターが最

多、女性は病院・診療所・クリニックが最多であ
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（倫理面への配慮） 
質問票サイトは Secure Socket Layer（SSL）

によって保護され、回答データが暗号化されてサ

ーバへ送信する仕組みとし、情報漏洩を防ぐ手立

てとした。研究参加者をクラブ店頭でリクルート

する際は、ポスターや口頭での説明と共にあくま

でも任意の参加であることを伝えた。また、質問

票サイトにアクセスすると研究目的や質問項目、

データの取扱、プライバシー保護、研究実施者等

について文字で説明し、同意を得た場合のみ回答

画面へ遷移する手続きとした。また、回答途中で

も回答を取りやめることが出来る旨を明示し、問

い合わせ先の連絡先も画面で示した。研究計画書

は、宝塚大学看護学部研究倫理委員会による審査

および承認を得たうえで、研究を実施した。 
 

C．研究結果 
研究参加者 

637 件の回収があり、総質問項目数の 8 割を回
答していないケースと複数回の回答は重複とみ

なして分析から除外した。その結果、有効回答数

は 573件（有効回収率 89.9％）であった。 
男性 340人、女性 233人であり平均年齢は 25.5
歳（18-57歳）であった。最終学歴は大学在学中・

卒業が 40.0％（男性 46.2％、女性 30.9％）、大学
院在学中・修了が 9.1％（男性 11.2％、女性 9.1％）
であった。常勤（正規雇用）は全体の 44.3％（男
性 44.7％、女性 43.8％）であり、学生は 18.7％
（男性 20.3％、女性 16.3％）であった。恋愛対象
は男性の 91.2％が女性、6.8％が男性、男女両方は
0.9％、女性の 84.1％が男性、6.9％が女性、男女
両方が 7.3％であった。 
回答者全体のクラブ利用目的は、音楽を楽しむた

め（70.0％）、ダンスを楽しむため（31.4％）、お
酒を楽しみたいから（27.6％）、友達や仲間と会う
ため（27.1％）であった。 
 
HIV/STI知識 
「性感染症にかかっているとHIVに感染しやす
い」の正答率は 33.5％（男性 35.3％、女性 30.9％）、
「性感染症に感染しても症状が出ないことがあ

る」は 42.6％（男性 42.1％、女性 43.3％）の正答
率であった。「その日のうちに結果がわかる HIV
検査がある」の情報の浸透率は 26.4％（男性
27.1％、女性で 25.3％）、「献血をした人の血液か
ら HIV が見つかった場合、本人に感染が知らさ
れると思う」では 19.0％（男性 20.0％、女性 17.6％）
であった。 
女性だけに尋ねた項目である「HIV検査では、
内診（婦人科や産婦人科での膣の診察）がある」

の正答率は 17.2％であり、HIV検査は採血すれば
済むことが伝わっておらず、圧倒的多数が誤解し

ている現状は過年度の調査結果とほぼ同様であ

る。また、年齢階級別では 22 歳以下の正答率は
12.9％、23～29 歳では 18.0％、30 歳以上では
22.9％であった。男性のみに尋ねた項目として
「HIV検査では、ペニスの診察がある」の正答率
は 24.4％、年齢階級別では、22 歳以下の正答率
は 20.4％、23～29歳では 25.3％、30歳以上では
28.3％であり、地域差はなかった。 
 
HIV抗体検査および梅毒検査の生涯受検歴 

HIV抗体検査の生涯受検歴は9.8％（男性10.0％、
女性 9.4％）であった。受検経験者中その受検場
所は、男性においては保健所や保健センターが最

多、女性は病院・診療所・クリニックが最多であ

 

り過年度の傾向と同様であった。 
梅毒検査の生涯受検歴は 9.6％（男性 10.0％、女
性で 9.0％）であり、年齢階級との関連はなかっ
た。受検場所は、HIV抗体検査同様に男性は保健
所や保健センター、女性は病院・診療所・クリニ

ックが最多であった。HIV/梅毒いずれの生涯受検
歴に地域差はなかった。 
 
過去 6か月間の性行動 
過去 6か月間のセックス経験率は男性で 68.2％
（札幌 65.5％、大阪 71.1％）、女性は 64.4％（札
幌 60.8％、大阪 66.0％）であった。過去 6か月間
のセックスの相手の性別は、男性の 90.5％が女性、
男性が 6.9％、男女両方が 1.7％であった。女性の
93.3％の相手は男性であり、女性は 3.3％、男女両
方は 2.0％であった。セックスの人数は男性では
1人のみが 32.3％、2～3人が 34.5％、4～9人が
18.5％、10人以上が 9.9％であった。女性の過去
6 ヶ月間のセックスパートナーの人数の傾向も男
性と概ね似通っているが、1 人だけが 44.0％、2
～3人が 32.7％、4～9人が 11.3％、10人以上が
6.7％であった。過去 6 か月間のセックスの人数
と年齢階級および地域に有意な関連は認められ

なかった。セックスの相手の種別は男性の場合は

友達やセフレが 52.6％と最多であり、次いで恋
人・パートナーや配偶者など特定の相手が 47.8％
であった。一方で女性は、恋人・パートナーや配

偶者など特定の相手が 52.7％、次いで友達やセフ
レが 39.3％であった。 
 
性行動の内訳 
 過去 6ヶ月間にセックス経験があった者のうち、
膣性交の経験率は 88.7％（男性 89.2％、女性
88.0％）であり、年齢階級や地域との関連はなか
った。 
 
コンドーム使用状況 
膣性交におけるコンドーム常時使用状況は、

43.4％（男性 49.3％、女性 34.1％）であり、コン
ドームの常時使用割合は、男女ともに年齢や地域

による違いはなかった。 
 

U=Uや PrEPに関する項目 
U=U について聞いたことがある者は全体で

12.0％（男性 13.5％、女性 9.9％）であり、ほと
んど浸透していなかった。U=U について聞いた
ことがある者のうち、「U=Uの状態であれば、コ
ンドームを使用しないセックスで HIV に感染す
る心配はないと思う」と回答したものは 40.6％
（男性 43.5％、女性 34.8％）であった。「HIVに
感染していない人が、セックスの前に HIV の治
療薬を飲むことで HIVを予防すること（PrEP:プ
レップと呼ぶ）を聞いたことがある」と回答した

者は 10.1％（男性 12.4％、女性 6.9％）であった。
聞いたことがある者のうち、「PrEPを信頼してい
る」割合は 67.2％（男性 69.0％、女性 62.5％）で
あった。 
 
その他の性に関すること 
強引なナンパをした経験について尋ねたとこ

ろ、クラブでその経験がある者は回答者全体で

15.9％（男性 19.4％、女性 10.7％）、強引なナン
パをされた経験は 22.3％（男性 15.0％、女性
33.0％）であった。 
また、セクシング（sexting）と呼ばれる裸体や
下着姿の写真をスマートフォンなどを介して送

信する行為の経験について尋ねた。自分の裸や下

着姿の写真を誰かに送った経験は全体で 4.0％
（男性 3.2％、女性 5.2％）であった。また、自分
が送って欲しいと誰かに言った経験は 2.4％（男
性 2.9％、女性 1.7％）であった。 
 
D．考察 
 ポピュレーションアプローチとして若者全体

への HIV/STI 予防教育の実施により状況の底上
げのための取り組みとその継続を図ることが理

想的だが、限られたリソースの状況下においてハ

イリスクアプローチが現実的な場合もある。本研

究では都市部の深夜の繁華街に位置し、若者が集

まるクラブで研究参加者を募った。若年層におけ

る性行動の実態を示す先行研究においては、性的

に活発な層と無関心な層を二極化が進んでいる

という指摘もあり、性的に活発な層を対象にした

行動疫学調査による実態把握と、予防行動促進の
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ための健康教育の実施が必要と思われる。その観

点から、本年度の研究参加者から得られた回答デ

ータでは、目標とする集団の状況把握に資するも

のであったと言えるだろう。 
 HIV/STI の知識については確実に浸透してい
ることをうかがわせる知見はなく、むしろ誤解の

割合やそれが修正されていないなど過年度調査

とほぼ同様の傾向を示した。また、HIV抗体検査
や梅毒検査の生涯受検率はMSMの受検率に比す
れば明らかに低いことが改めて確認された。 
回答者全体の 7割程度が過去 6ヶ月間にセック

ス経験があり、約半数以上が複数のセックスパー

トナーがあり、膣性交におけるコンドーム常時使

用率は半数に満たない状況であった。これらのこ

とから、当該集団は HIV/STI 感染の脆弱性とい
う観点から at risk populationであり、セクシュ
アルヘルスに関するリテラシーの向上が求めら

れる集団である。また、強引なナンパやセクシン

グの経験が一部にあることが示されたことから、

性的同意の重要性ということを踏まえて相手が

嫌がることはしないという規範の熟成や、セクシ

ングによる被害にまつわる情報提供なども

HIV/STI 予防啓発のパッケージに盛り込むこと
を今後検討していくことが必要であろう。 
今後の課題は、クラブ店舗の協力を得て行動疫

学調査を引き続き実施すること、調査のみならず

予防啓発や行動変容を促すための情報発信の場

としての機能を調査に併用することである。また、

梅毒をはじめとする若年層における流行状況を

鑑み、札幌と大阪のみならず別都市の繁華街や歓

楽街に位置するクラブ店舗の協力を開拓して、研

究フィールドを拡大させることによって、より一

層の実態把握の推進が必要と考える。 
 

E．結論 
 深夜の都市部繁華街に集う若者の性行動とそ

れを取り巻く知識や検査受検行動などの実態が

明らかになった。 
次年度においても、協力を得ている店舗との関

係を持続させ、調査定点として継続した調査を実

施することによって、当該集団のモニタリングや

予防行動促進のための働き掛けが求められる。 

F．研究発表 

なし 

 

G．引用 

なし 
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表1. 基本属性（年齢別）

■年齢平均

有効 340        233        573        

平均値 25.48 25.61 25.54

中央値 24.00 24.00 24.00

標準偏差 4.920 6.201 5.473

最小値 18         18         18         

最大値 47         57         57         

表1. 基本属性（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■地域

札幌 75         (76.5) 79         (43.4) 20         (33.3) 174        (51.2) ＜0.001

大阪 23         (23.5) 103        (56.6) 40         (66.7) 166        (48.8)

札幌 23         (32.9) 37         (28.9) 14         (40.0) 74         (31.8) 0.446

大阪 47         (67.1) 91         (71.1) 21         (60.0) 159        (68.2)

札幌 98         (58.3) 116        (37.4) 34         (35.8) 248        (43.3) ＜0.001

大阪 70         (41.7) 194        (62.6) 61         (64.2) 325        (56.7)

■最終学歴を教えてください。

中学卒業 5           (5.1) 3           (1.6) 1           (1.7) 9           (2.6) 0.531

高校在学中・卒業 18         (18.4) 26         (14.3) 8           (13.3) 52         (15.3)

専門学校在学中・ 卒業 13         (13.3) 14         (7.7) 7           (11.7) 34         (10.0)

高専在学中・卒業 3           (3.1) 6           (3.3) 3           (5.0) 12         (3.5)

短大在学中・卒業 -           (0.0) 5           (2.7) 1           (1.7) 6           (1.8)

大学在学中・卒業 41         (41.8) 90         (49.5) 26         (43.3) 157        (46.2)

大学院在学中・修了 6           (6.1) 24         (13.2) 8           (13.3) 38         (11.2)

その他 10         (10.2) 12         (6.6) 5           (8.3) 27         (7.9)

無回答 2           (2.0) 2           (1.1) 1           (1.7) 5           (1.5)

中学卒業 1           (1.4) 1           (0.8) 1           (2.9) 3           (1.3) 0.217

高校在学中・卒業 11         (15.7) 14         (10.9) 8           (22.9) 33         (14.2)

専門学校在学中・ 卒業 20         (28.6) 23         (18.0) 7           (20.0) 50         (21.5)

高専在学中・卒業 2           (2.9) 2           (1.6) -           (0.0) 4           (1.7)

短大在学中・卒業 5           (7.1) 10         (7.8) 6           (17.1) 21         (9.0)

大学在学中・卒業 21         (30.0) 44         (34.4) 7           (20.0) 72         (30.9)

大学院在学中・修了 1           (1.4) 12         (9.4) 1           (2.9) 14         (6.0)

その他 9           (12.9) 18         (14.1) 4           (11.4) 31         (13.3)

無回答 -           (0.0) 4           (3.1) 1           (2.9) 5           (2.1)

中学卒業 6           (3.6) 4           (1.3) 2           (2.1) 12         (2.1) 0.188

高校在学中・卒業 29         (17.3) 40         (12.9) 16         (16.8) 85         (14.8)

専門学校在学中・ 卒業 33         (19.6) 37         (11.9) 14         (14.7) 84         (14.7)

高専在学中・卒業 5           (3.0) 8           (2.6) 3           (3.2) 16         (2.8)

短大在学中・卒業 5           (3.0) 15         (4.8) 7           (7.4) 27         (4.7)

大学在学中・卒業 62         (36.9) 134        (43.2) 33         (34.7) 229        (40.0)

大学院在学中・修了 7           (4.2) 36         (11.6) 9           (9.5) 52         (9.1)

その他 19         (11.3) 30         (9.7) 9           (9.5) 58         (10.1)

無回答 2           (1.2) 6           (1.9) 2           (2.1) 10         (1.7)

n=95 n=573n=168 n=310

②女性

①男性

n=70 n=128 n=35

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=98 n=182

n=233

n=60 n=340

n=168 n=310 n=95 n=573

n=70 n=128 n=35 n=233

①男性

②女性

①+②
全体

①男性 ②女性 全体

n=98 n=182 n=60 n=340

①+②
全体
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表1. 基本属性（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■職業

学生 49         (50.0) 17         (9.3) 3           (5.0) 69         (20.3) ＜0.001

パート・アルバイト 7           (7.1) 12         (6.6) 1           (1.7) 20         (5.9)

常勤（正規雇用） 21         (21.4) 99         (54.4) 32         (53.3) 152        (44.7)

常勤（非正規雇用） 1           (1.0) 6           (3.3) 3           (5.0) 10         (2.9)

自営業 2           (2.0) 22         (12.1) 9           (15.0) 33         (9.7)

主婦・主夫 1           (1.0) 3           (1.6) -           (0.0) 4           (1.2)

無職 3           (3.1) 6           (3.3) 2           (3.3) 11         (3.2)

その他 12         (12.2) 15         (8.2) 9           (15.0) 36         (10.6)

無回答 2           (2.0) 2           (1.1) 1           (1.7) 5           (1.5)

学生 31         (44.3) 7           (5.5) -           (0.0) 38         (16.3) ＜0.001

パート・アルバイト 8           (11.4) 20         (15.6) 6           (17.1) 34         (14.6)

常勤（正規雇用） 22         (31.4) 71         (55.5) 9           (25.7) 102        (43.8)

常勤（非正規雇用） 1           (1.4) 4           (3.1) 3           (8.6) 8           (3.4)

自営業 2           (2.9) 4           (3.1) 4           (11.4) 10         (4.3)

主婦・主夫 -           (0.0) 2           (1.6) 6           (17.1) 8           (3.4)

無職 2           (2.9) 5           (3.9) -           (0.0) 7           (3.0)

その他 4           (5.7) 11         (8.6) 6           (17.1) 21         (9.0)

無回答 -           (0.0) 4           (3.1) 1           (2.9) 5           (2.1)

学生 80         (47.6) 24         (7.7) 3           (3.2) 107        (18.7) ＜0.001

パート・アルバイト 15         (8.9) 32         (10.3) 7           (7.4) 54         (9.4)

常勤（正規雇用） 43         (25.6) 170        (54.8) 41         (43.2) 254        (44.3)

常勤（非正規雇用） 2           (1.2) 10         (3.2) 6           (6.3) 18         (3.1)

自営業 4           (2.4) 26         (8.4) 13         (13.7) 43         (7.5)

主婦・主夫 1           (0.6) 5           (1.6) 6           (6.3) 12         (2.1)

無職 5           (3.0) 11         (3.5) 2           (2.1) 18         (3.1)

その他 16         (9.5) 26         (8.4) 15         (15.8) 57         (9.9)

無回答 2           (1.2) 6           (1.9) 2           (2.1) 10         (1.7)

■恋愛対象の性別

男性 6           (6.1) 12         (6.6) 5           (8.3) 23         (6.8) 0.911

女性 90         (91.8) 165        (90.7) 55         (91.7) 310        (91.2)

男女両方 1           (1.0) 2           (1.1) -           (0.0) 3           (0.9)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない

-           (0.0) 2           (1.1) -           (0.0) 2           (0.6)

その他 1           (1.0) 1           (0.5) -           (0.0) 2           (0.6)

男性 62         (88.6) 104        (81.3) 30         (85.7) 196        (84.1) 0.503

女性 3           (4.3) 12         (9.4) 1           (2.9) 16         (6.9)

男女両方 4           (5.7) 10         (7.8) 3           (8.6) 17         (7.3)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない

-           (0.0) 2           (1.6) 1           (2.9) 3           (1.3)

その他 1           (1.4) -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.4)

男性 68         (40.5) 116        (37.4) 35         (36.8) 219        (38.2) 0.754

女性 93         (55.4) 177        (57.1) 56         (58.9) 326        (56.9)

男女両方 5           (3.0) 12         (3.9) 3           (3.2) 20         (3.5)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない

-           (0.0) 4           (1.3) 1           (1.1) 5           (0.9)

その他 2           (1.2) 1           (0.3) -           (0.0) 3           (0.5)

①男性

②女性

n=70 n=128 n=35 n=233

n=168 n=310 n=95 n=573

n=98 n=182 n=60 n=340

①+②
全体

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=98 n=182

①+②
全体

n=60 n=340

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573
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表1. 基本属性（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■クラブ利用目的（複数回答）

音楽を楽しむため 73         (74.5) 122        (67.0) 37         (61.7) 232        (68.2) 0.419

ダンスを楽しむため 32         (32.7) 53         (29.1) 22         (36.7) 107        (31.5) 0.720

友達や仲間と会うため 31         (31.6) 43         (23.6) 13         (21.7) 87         (25.6) 0.470

ナンパするため 24         (24.5) 52         (28.6) 19         (31.7) 95         (27.9) 0.751

ナンパされるため 7           (7.1) 14         (7.7) 4           (6.7) 25         (7.4) 0.916

お酒を楽しみたいから 21         (21.4) 37         (20.3) 14         (23.3) 72         (21.2) 0.894

ストレス解消のため 13         (13.3) 27         (14.8) 11         (18.3) 51         (15.0) 0.804

人恋しいから 7           (7.1) 13         (7.1) 5           (8.3) 25         (7.4) 0.914

その他 3           (3.1) 3           (1.6) 3           (5.0) 9           (2.6) 0.573

音楽を楽しむため 46         (65.7) 99         (77.3) 24         (68.6) 169        (72.5) 0.258

ダンスを楽しむため 15         (21.4) 47         (36.7) 11         (31.4) 73         (31.3) 0.137

友達や仲間と会うため 15         (21.4) 43         (33.6) 10         (28.6) 68         (29.2) 0.251

ナンパするため 2           (2.9) 6           (4.7) -           (0.0) 8           (3.4) 0.373

ナンパされるため -           (0.0) 15         (11.7) 1           (2.9) 16         (6.9) 0.012

お酒を楽しみたいから 30         (42.9) 48         (37.5) 8           (22.9) 86         (36.9) 0.159

ストレス解消のため 7           (10.0) 32         (25.0) 6           (17.1) 45         (19.3) 0.067

人恋しいから 4           (5.7) 2           (1.6) 1           (2.9) 7           (3.0) 0.280

その他 2           (2.9) 4           (3.1) 3           (8.6) 9           (3.9) 0.310

音楽を楽しむため 119        (70.8) 221        (71.3) 61         (64.2) 401        (70.0) 0.624

ダンスを楽しむため 47         (28.0) 100        (32.3) 33         (34.7) 180        (31.4) 0.723

友達や仲間と会うため 46         (27.4) 86         (27.7) 23         (24.2) 155        (27.1) 0.889

ナンパするため 26         (15.5) 58         (18.7) 19         (20.0) 103        (18.0) 0.795

ナンパされるため 7           (4.2) 29         (9.4) 5           (5.3) 41         (7.2) 0.227

お酒を楽しみたいから 51         (30.4) 85         (27.4) 22         (23.2) 158        (27.6) 0.682

ストレス解消のため 20         (11.9) 59         (19.0) 17         (17.9) 96         (16.8) 0.325

人恋しいから 11         (6.5) 15         (4.8) 6           (6.3) 32         (5.6) 0.852

その他 5           (3.0) 7           (2.3) 6           (6.3) 18         (3.1) 0.335

①男性

②女性

①+②
全体

n=60 n=340

n=70 n=128 n=35 n=233

n=168 n=310 n=95

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=98 n=182

n=573
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表2. 知識（年齢別）
p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■性感染症にかかっているとHIV（エイズ）に感染しやすい

そう思う（正） 29         (29.6) 70         (38.5) 21         (35.0) 120        (35.3) 0.304
そう思わない 28         (28.6) 50         (27.5) 22         (36.7) 100        (29.4)
わからない 41         (41.8) 62         (34.1) 17         (28.3) 120        (35.3)

そう思う（正） 16         (22.9) 45         (35.2) 11         (31.4) 72         (30.9) 0.406
そう思わない 24         (34.3) 31         (24.2) 9           (25.7) 64         (27.5)
わからない 30         (42.9) 52         (40.6) 15         (42.9) 97         (41.6)

そう思う（正） 45         (26.8) 115        (37.1) 32         (33.7) 192        (33.5) 0.173
そう思わない 52         (31.0) 81         (26.1) 31         (32.6) 164        (28.6)
わからない 71         (42.3) 114        (36.8) 32         (33.7) 217        (37.9)

■性感染症に感染しても症状が出ないことがある

そう思う（正） 38         (38.8) 75         (41.2) 30         (50.0) 143        (42.1) 0.623
そう思わない 23         (23.5) 42         (23.1) 14         (23.3) 79         (23.2)
わからない 37         (37.8) 65         (35.7) 16         (26.7) 118        (34.7)

そう思う（正） 23         (32.9) 58         (45.3) 20         (57.1) 101        (43.3) 0.013
そう思わない 9           (12.9) 24         (18.8) 8           (22.9) 41         (17.6)
わからない 38         (54.3) 46         (35.9) 7           (20.0) 91         (39.1)

そう思う（正） 61         (36.3) 133        (42.9) 50         (52.6) 244        (42.6) 0.023
そう思わない 32         (19.0) 66         (21.3) 22         (23.2) 120        (20.9)
わからない 75         (44.6) 111        (35.8) 23         (24.2) 209        (36.5)

■その日のうちに結果がわかるHIV（エイズ）検査がある

そう思う（正） 19         (19.4) 54         (29.7) 19         (31.7) 92         (27.1) 0.068
そう思わない 30         (30.6) 37         (20.3) 19         (31.7) 86         (25.3)
わからない 49         (50.0) 91         (50.0) 22         (36.7) 162        (47.6)

そう思う（正） 12         (17.1) 38         (29.7) 9           (25.7) 59         (25.3) 0.330
そう思わない 9           (12.9) 18         (14.1) 6           (17.1) 33         (14.2)
わからない 49         (70.0) 72         (56.3) 20         (57.1) 141        (60.5)

そう思う（正） 31         (18.5) 92         (29.7) 28         (29.5) 151        (26.4) 0.025
そう思わない 39         (23.2) 55         (17.7) 25         (26.3) 119        (20.8)
わからない 98         (58.3) 163        (52.6) 42         (44.2) 303        (52.9)

■HIV（エイズ）にかかると，すぐ死ぬんじゃないかと思う

そう思う 15         (15.3) 37         (20.3) 9           (15.0) 61         (17.9) 0.746
そう思わない（正） 50         (51.0) 93         (51.1) 33         (55.0) 176        (51.8)
わからない 33         (33.7) 52         (28.6) 18         (30.0) 103        (30.3)

そう思う 5           (7.1) 20         (15.6) 2           (5.7) 27         (11.6) 0.005
そう思わない（正） 28         (40.0) 68         (53.1) 24         (68.6) 120        (51.5)
わからない 37         (52.9) 40         (31.3) 9           (25.7) 86         (36.9)

そう思う 20         (11.9) 57         (18.4) 11         (11.6) 88         (15.4) 0.020
そう思わない（正） 78         (46.4) 161        (51.9) 57         (60.0) 296        (51.7)
わからない 70         (41.7) 92         (29.7) 27         (28.4) 189        (33.0)

■HIV（エイズ）の検査では，内診（婦人科や産婦人科での膣の診察）がある　※女性のみに質問

そう思う 22         (31.4) 58         (45.3) 11         (31.4) 91         (39.1) 0.089
そう思わない（正） 9           (12.9) 23         (18.0) 8           (22.9) 40         (17.2)
わからない 39         (55.7) 47         (36.7) 16         (45.7) 102        (43.8)

■HIV（エイズ）の検査では，ペニスの診察がある　※男性のみに質問

そう思う 37         (37.8) 68         (37.4) 26         (43.3) 131        (38.5) 0.500
そう思わない（正） 20         (20.4) 46         (25.3) 17         (28.3) 83         (24.4)
わからない 41         (41.8) 68         (37.4) 17         (28.3) 126        (37.1)

■献血をした人の血液からHIV（エイズウイルス）が見つかった場合、本人に感染が知らされると思う

そう思う 41         (41.8) 81         (44.5) 26         (43.3) 148        (43.5) 0.552
そう思わない（正） 17         (17.3) 35         (19.2) 16         (26.7) 68         (20.0)
わからない 40         (40.8) 66         (36.3) 18         (30.0) 124        (36.5)

そう思う 24         (34.3) 47         (36.7) 12         (34.3) 83         (35.6) 0.270
そう思わない（正） 7           (10.0) 27         (21.1) 7           (20.0) 41         (17.6)
わからない 39         (55.7) 54         (42.2) 16         (45.7) 109        (46.8)

そう思う 65         (38.7) 128        (41.3) 38         (40.0) 231        (40.3) 0.186
そう思わない（正） 24         (14.3) 62         (20.0) 23         (24.2) 109        (19.0)
わからない 79         (47.0) 120        (38.7) 34         (35.8) 233        (40.7)

①男性

①男性

②女性

①+②
全体

①男性

②女性

①+②
全体

①男性

②女性

①+②
全体

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

n=70 n=128

①+②
全体

②女性

①男性

②女性

①+②
全体

①男性

n=35 n=233

n=60

n=60 n=340

n=70 n=128 n=35 n=233

n=168 n=310 n=95 n=573

n=98 n=182

n=340n=98

n=95 n=573

n=98 n=182 n=60 n=340

n=70 n=128 n=35 n=233

n=310 n=95 n=573

n=70 n=128 n=35 n=233

n=98 n=182 n=60 n=340

n=98 n=182 n=60 n=340

n=70 n=128 n=35 n=233

n=168 n=310 n=95 n=573

n=182

n=70 n=128 n=35 n=233

n=168 n=310

n=98 n=182 n=60 n=340

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=168
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表3. HIV抗体検査・梅毒検査（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■これまでに、HIV（エイズ）の検査を受けたことがありますか？

ある 6           (6.1) 18         (9.9) 10         (16.7) 34         (10.0) 0.100

ない 92         (93.9) 164        (90.1) 50         (83.3) 306        (90.0)

ある 1           (1.4) 15         (11.7) 6           (17.1) 22         (9.4) 0.015

ない 69         (98.6) 113        (88.3) 29         (82.9) 211        (90.6)

ある 7           (4.2) 33         (10.6) 16         (16.8) 56         (9.8) 0.003

ない 161        (95.8) 277        (89.4) 79         (83.2) 517        (90.2)

■HIV抗体検査を受けた場所（複数回答）

　※これまでにHIV抗体検査を受けたことがある者を分母とする。

保健所や保健センター 3           (50.0) 9           (50.0) 7           (70.0) 19         (55.9) 0.762

病院・診療所・クリニック 3           (50.0) 5           (27.8) 5           (50.0) 13         (38.2) 0.666

郵送検査 -           (0.0) 1           (5.6) -           (0.0) 1           (2.9) 0.756

その他 1           (16.7) 2           (11.1) 2           (20.0) 5           (14.7) 0.868

保健所や保健センター 1           (100.0) 6           (40.0) 2           (33.3) 9           (40.9) 0.451

病院・診療所・クリニック -           (0.0) 9           (60.0) 4           (66.7) 13         (59.1) 0.451

郵送検査 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) －

その他 -           (0.0) 2           (13.3) -           (0.0) 2           (9.1) 0.598

保健所や保健センター 4           (57.1) 15         (45.5) 9           (56.3) 28         (50.0) 0.876

病院・診療所・クリニック 3           (42.9) 14         (42.4) 9           (56.3) 26         (46.4) 0.836

郵送検査 -           (0.0) 1           (3.0) -           (0.0) 1           (1.8) 0.836

その他 1           (14.3) 4           (12.1) 2           (12.5) 7           (12.5) 0.948

■これまでに、梅毒の検査を受けたことがありますか？

ある 4           (4.1) 19         (10.4) 11         (18.3) 34         (10.0) 0.014

ない 94         (95.9) 163        (89.6) 49         (81.7) 306        (90.0)

ある 2           (2.9) 16         (12.5) 3           (8.6) 21         (9.0) 0.077

ない 68         (97.1) 112        (87.5) 32         (91.4) 212        (91.0)

ある 6           (3.6) 35         (11.3) 14         (14.7) 55         (9.6) 0.004

ない 162        (96.4) 275        (88.7) 81         (85.3) 518        (90.4)

■梅毒検査を受けた場所（複数回答）

　※これまでに梅毒検査を受けたことがある者を分母とする。

保健所や保健センター 1           (25.0) 12         (63.2) 4           (36.4) 17         (50.0) 0.173

病院・診療所・クリニック 3           (75.0) 6           (31.6) 7           (63.6) 16         (47.1) 0.071

郵送検査 -           (0.0) -           (0.0) 1           (9.1) 1           (2.9) 0.251

その他 -           (0.0) 1           (5.3) 4           (36.4) 5           (14.7) 0.061

保健所や保健センター 1           (50.0) 3           (18.8) -           (0.0) 4           (19.0) 0.377

病院・診療所・クリニック 1           (50.0) 10         (62.5) 3           (100.0) 14         (66.7) 0.392

郵送検査 -           (0.0) 2           (12.5) -           (0.0) 2           (9.5) 0.708

その他 -           (0.0) 2           (12.5) -           (0.0) 2           (9.5) 0.708

保健所や保健センター 2           (33.3) 15         (42.9) 4           (28.6) 21         (38.2) 0.339

病院・診療所・クリニック 4           (66.7) 16         (45.7) 10         (71.4) 30         (54.5) 0.134

郵送検査 -           (0.0) 2           (5.7) 1           (7.1) 3           (5.5) 0.431

その他 -           (0.0) 3           (8.6) 4           (28.6) 7           (12.7) 0.102

■これまでに、献血したことはありますか？

ある 22         (22.4) 65         (35.7) 31         (51.7) 118        (34.7) 0.005

ない 73         (74.5) 110        (60.4) 27         (45.0) 210        (61.8)

無回答 3           (3.1) 7           (3.8) 2           (3.3) 12         (3.5)

ある 18         (25.7) 42         (32.8) 14         (40.0) 74         (31.8) 0.594

ない 51         (72.9) 85         (66.4) 21         (60.0) 157        (67.4)

無回答 1           (1.4) 1           (0.8) -           (0.0) 2           (0.9)

ある 40         (23.8) 107        (34.5) 45         (47.4) 192        (33.5) 0.004

ない 124        (73.8) 195        (62.9) 48         (50.5) 367        (64.0)

無回答 4           (2.4) 8           (2.6) 2           (2.1) 14         (2.4)

②女性

n=18

n=98

②女性

①+②
全体

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=35 n=233

n=95 n=573

n=16 n=56

n=10

n=60 n=340

n=34

n=6 n=22

n=60 n=340

n=11 n=34

①男性

②女性

①+②
全体

①男性

n=6

n=168 n=310

n=60

n=7 n=33

n=1 n=15

n=182

n=128

n=340

n=98 n=182

n=70

n=70

n=70

n=4 n=19

n=128 n=35 n=233

n=6 n=35 n=14 n=55

①男性

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

①男性

n=2 n=16 n=3 n=21

①+②
全体

①+②
全体

①男性

②女性

①+②
全体

n=35 n=233

n=168 n=310 n=95 n=573

n=128

n=98 n=182
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表4. 性交経験（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■過去6か月間のセックス経験

した 58         (59.2) 133        (73.1) 41         (68.3) 232        (68.2) 0.059

していない 40         (40.8) 49         (26.9) 19         (31.7) 108        (31.8)

した 41         (58.6) 87         (68.0) 22         (62.9) 150        (64.4) 0.410

していない 29         (41.4) 41         (32.0) 13         (37.1) 83         (35.6)

した 99         (58.9) 220        (71.0) 63         (66.3) 382        (66.7) 0.029

していない 69         (41.1) 90         (29.0) 32         (33.7) 191        (33.3)

■過去6か月間にあなたがセックスした相手の性別（複数回答）

　※過去6か月間にセックスしたことがある者を分母とする。

男性 2           (3.4) 12         (9.0) 2           (4.9) 16         (6.9) 0.163

女性 53         (91.4) 118        (88.7) 39         (95.1) 210        (90.5)

男女両方 1           (1.7) 3           (2.3) -           (0.0) 4           (1.7)

その他 2           (3.4) -           (0.0) -           (0.0) 2           (0.9)

男性 39         (95.1) 79         (90.8) 22         (100.0) 140        (93.3) 0.543

女性 -           (0.0) 5           (5.7) -           (0.0) 5           (3.3)

男女両方 1           (2.4) 2           (2.3) -           (0.0) 3           (2.0)

その他 1           (2.4) 1           (1.1) -           (0.0) 2           (1.3)

男性 41         (41.4) 91         (41.4) 24         (38.1) 156        (40.8) 0.307

女性 53         (53.5) 123        (55.9) 39         (61.9) 215        (56.3)

男女両方 2           (2.0) 5           (2.3) -           (0.0) 7           (1.8)

その他 3           (3.0) 1           (0.5) -           (0.0) 4           (1.0)

■過去6か月間にセックスした相手の人数

　※過去6か月間にセックスしたことがある者を分母とする。

1人のみ 17         (29.3) 47         (35.3) 11         (26.8) 75         (32.3) 0.050

2～3人 17         (29.3) 42         (31.6) 21         (51.2) 80         (34.5)

4～9人 12         (20.7) 25         (18.8) 6           (14.6) 43         (18.5)

10人以上 5           (8.6) 15         (11.3) 3           (7.3) 23         (9.9)

答えたくない 7           (12.1) 4           (3.0) -           (0.0) 11         (4.7)

1人のみ 18         (43.9) 36         (41.4) 12         (54.5) 66         (44.0) 0.568

2～3人 11         (26.8) 32         (36.8) 6           (27.3) 49         (32.7)

4～9人 8           (19.5) 8           (9.2) 1           (4.5) 17         (11.3)

10人以上 2           (4.9) 7           (8.0) 1           (4.5) 10         (6.7)

答えたくない 2           (4.9) 4           (4.6) 2           (9.1) 8           (5.3)

1人のみ 35         (35.4) 83         (37.7) 23         (36.5) 141        (36.9) 0.236

2～3人 28         (28.3) 74         (33.6) 27         (42.9) 129        (33.8)

4～9人 20         (20.2) 33         (15.0) 7           (11.1) 60         (15.7)

10人以上 7           (7.1) 22         (10.0) 4           (6.3) 33         (8.6)

答えたくない 9           (9.1) 8           (3.6) 2           (3.2) 19         (5.0)

n=99

n=41 n=87 n=22

n=41 n=232

n=70 n=128 n=35 n=233

②女性

n=95 n=573

n=98 n=182 n=60 n=340

n=220 n=63

n=150

n=41 n=232

n=382

n=58 n=133

n=58 n=133

①+②
全体

①男性

n=168 n=310

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

①男性

n=41 n=87 n=22 n=150

②女性

n=99 n=220 n=63 n=382

①+②
全体

①男性

②女性

①+②
全体
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表4. 性交経験（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■過去6か月間にあなたがセックスした相手の種別（複数回答）

　※過去6か月間にセックスしたことがある者を分母とする。

恋人・パートナーや配偶者など特定の相手と

26         (44.8) 65         (48.9) 20         (48.8) 111        (47.8) 0.868

友達やセフレと 35         (60.3) 63         (47.4) 24         (58.5) 122        (52.6) 0.180

（自分が）お金を払った相手と 2           (3.4) 7           (5.3) 7           (17.1) 16         (6.9) 0.016

（自分に）お金をくれた相手と 1           (1.7) 3           (2.3) -           (0.0) 4           (1.7) 0.625

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

4           (6.9) 13         (9.8) 4           (9.8) 21         (9.1) 0.804

街やクラブでナンパした（された）相手と

9           (15.5) 14         (10.5) 4           (9.8) 27         (11.6) 0.563

その他 3           (5.2) 5           (3.8) 2           (4.9) 10         (4.3) 0.889

恋人・パートナーや配偶者など特定の相手と

19         (46.3) 46         (52.9) 14         (63.6) 79         (52.7) 0.649

友達やセフレと 20         (48.8) 34         (39.1) 5           (22.7) 59         (39.3) 0.306

（自分が）お金を払った相手と -           (0.0) 2           (2.3) -           (0.0) 2           (1.3) 0.696

（自分に）お金をくれた相手と 2           (4.9) 4           (4.6) 1           (4.5) 7           (4.7) 0.947

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

3           (7.3) 4           (4.6) 3           (13.6) 10         (6.7) 0.553

街やクラブでナンパした（された）相手と

9           (22.0) 12         (13.8) -           (0.0) 21         (14.0) 0.167

その他 3           (7.3) 5           (5.7) 3           (13.6) 11         (7.3) 0.680

恋人・パートナーや配偶者など特定の相手と

45         (45.5) 111        (50.5) 34         (54.0) 190        (49.7) 0.737

友達やセフレと 55         (55.6) 97         (44.1) 29         (46.0) 181        (47.4) 0.370

（自分が）お金を払った相手と 2           (2.0) 9           (4.1) 7           (11.1) 18         (4.7) 0.083

（自分に）お金をくれた相手と 3           (3.0) 7           (3.2) 1           (1.6) 11         (2.9) 0.878

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

7           (7.1) 17         (7.7) 7           (11.1) 31         (8.1) 0.795

街やクラブでナンパした（された）相手と

18         (18.2) 26         (11.8) 4           (6.3) 48         (12.6) 0.207

その他 6           (6.1) 10         (4.5) 5           (7.9) 21         (5.5) 0.757

■過去6か月間のセックス相手の国籍（複数回答）

　※過去6か月間にセックスしたことがある者を分母とする。

日本人 56         (96.6) 129        (97.0) 40         (97.6) 225        (97.0) 0.394

その他 4           (6.9) 3           (2.3) 2           (4.9) 9           (3.9) 0.328

日本人 40         (97.6) 83         (95.4) 19         (86.4) 142        (94.7) 0.378

その他 1           (2.4) 5           (5.7) 2           (9.1) 8           (5.3) 0.445

日本人 96         (97.0) 212        (96.4) 59         (93.7) 367        (96.1) 0.474

その他 5           (5.1) 8           (3.6) 4           (6.3) 17         (4.5) 0.605

n=382

n=63 n=382

n=22 n=150

n=63

n=41

n=87

n=99 n=220

n=99 n=220

n=58 n=133

n=41

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

②女性

①+②
全体

n=232

①男性

n=41 n=87 n=22 n=150

n=58 n=133 n=41 n=232

①+②
全体

①男性

②女性
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表5. コンドーム使用状況（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■過去6か月間に経験した性行為（複数回答） ※過去6か月間にセックスしたことがある者を分母とする。

膣性交 51         (87.9) 116        (87.2) 40         (97.6) 207        (89.2) 0.164

アナルセックス（挿入側） 1           (1.7) 7           (5.3) 4           (9.8) 12         (5.2) 0.206

アナルセックス（被挿入側） -           (0.0) 3           (2.3) 2           (4.9) 5           (2.2) 0.256

その他 8           (13.8) 10         (7.5) -           (0.0) 18         (7.8) 0.041

膣性交 34         (82.9) 76         (87.4) 22         (100.0) 132        (88.0) 0.209

アナルセックス（挿入側） -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) 0.480

アナルセックス（被挿入側） 5           (12.2) 6           (6.9) -           (0.0) 11         (7.3) 0.326

その他 3           (7.3) 9           (10.3) 1           (4.5) 13         (8.7) 0.659

膣性交 85         (85.9) 192        (87.3) 62         (98.4) 339        (88.7) 0.075

アナルセックス（挿入側） 1           (1.0) 7           (3.2) 4           (6.3) 12         (3.1) 0.278

アナルセックス（被挿入側） 5           (5.1) 9           (4.1) 2           (3.2) 16         (4.2) 0.768

その他 11         (11.1) 19         (8.6) 1           (1.6) 31         (8.1) 0.173

■過去6か月間の膣性交におけるコンドーム使用状況  ※過去6か月間に膣性交をしたことがある者を分母とする。

必ず使った 27         (52.9) 62         (53.4) 13         (32.5) 102        (49.3) 0.174

使うことが多かった 9           (17.6) 22         (19.0) 9           (22.5) 40         (19.3)

五分五分 6           (11.8) 14         (12.1) 6           (15.0) 26         (12.6)

使わないことが多かった 3           (5.9) 9           (7.8) 5           (12.5) 17         (8.2)

全く使わなかった 6           (11.8) 9           (7.8) 5           (12.5) 20         (9.7)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) 2           (5.0) 2           (1.0)

必ず使った 16         (47.1) 24         (31.6) 5           (22.7) 45         (34.1) 0.023

使うことが多かった 8           (23.5) 24         (31.6) 3           (13.6) 35         (26.5)

五分五分 5           (14.7) 12         (15.8) 2           (9.1) 19         (14.4)

使わないことが多かった 2           (5.9) 8           (10.5) 2           (9.1) 12         (9.1)

全く使わなかった 3           (8.8) 7           (9.2) 9           (40.9) 19         (14.4)

無回答 -           (0.0) 1           (1.3) 1           (4.5) 2           (1.5)

必ず使った 43         (50.6) 86         (44.8) 18         (29.0) 147        (43.4) 0.010

使うことが多かった 17         (20.0) 46         (24.0) 12         (19.4) 75         (22.1)

五分五分 11         (12.9) 26         (13.5) 8           (12.9) 45         (13.3)

使わないことが多かった 5           (5.9) 17         (8.9) 7           (11.3) 29         (8.6)

全く使わなかった 9           (10.6) 16         (8.3) 14         (22.6) 39         (11.5)

無回答 -           (0.0) 1           (0.5) 3           (4.8) 4           (1.2)

■過去6か月間のアナルセックス（挿入側）におけるコンドーム使用状況

　※過去6か月間にアナルセックスをしたことがある者を分母とする。

必ず使った -           (0.0) 3           (42.9) 1           (25.0) 4           (33.3) 0.627

使うことが多かった -           (0.0) 2           (28.6) 1           (25.0) 3           (25.0)

五分五分 1           (100.0) 1           (14.3) 1           (25.0) 3           (25.0)

使わないことが多かった -           (0.0) 1           (14.3) -           (0.0) 1           (8.3)

全く使わなかった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) 1           (25.0) 1           (8.3)

■過去6か月間のアナルセックス（被挿入側）におけるコンドーム使用状況

　※過去6か月間にアナルセックス（被挿入側）をしたことがある者を分母とする。

必ず使った -           (0.0) 1           (33.3) 1           (50.0) 2           (40.0) 0.709

使うことが多かった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

五分五分 -           (0.0) 2           (66.7) 1           (50.0) 3           (60.0)

使わないことが多かった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

全く使わなかった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

必ず使った 2           (40.0) 1           (16.7) -           (0.0) 3           (27.3) 0.569

使うことが多かった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

五分五分 -           (0.0) 1           (16.7) -           (0.0) 1           (9.1)

使わないことが多かった 1           (20.0) 2           (33.3) -           (0.0) 3           (27.3)

全く使わなかった 2           (40.0) 1           (16.7) -           (0.0) 3           (27.3)

無回答 -           (0.0) 1           (16.7) -           (0.0) 1           (9.1)

必ず使った 2           (40.0) 2           (22.2) 1           (50.0) 5           (31.3) 0.686

使うことが多かった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

五分五分 -           (0.0) 3           (33.3) 1           (50.0) 4           (25.0)

使わないことが多かった 1           (20.0) 2           (22.2) -           (0.0) 3           (18.8)

全く使わなかった 2           (40.0) 1           (11.1) -           (0.0) 3           (18.8)

無回答 -           (0.0) 1           (11.1) -           (0.0) 1           (6.3)

30歳以上 全体

①男性

22歳以下 23歳～29歳

n=58 n=133 n=41 n=232

①男性

n=41 n=87 n=22 n=150

②女性

n=99 n=220 n=63 n=382

①+②
全体

n=51 n=116 n=40 n=207

①男性

n=34 n=76 n=22 n=132

②女性

n=85 n=192 n=62 n=339

①+②
全体

n=1 n=7 n=4 n=12

n=11

②女性

n=5 n=9 n=2 n=16

n=0 n=3 n=2 n=5

n=0

①男性

n=5 n=6

①+②
全体
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表6. STI診断（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■これまでに次の性感染症について病院で診断を受けた（複数回答）

梅毒 -           (0.0) 10         (5.5) 5           (8.3) 15         (4.4) 0.052

B型肝炎 1           (1.0) 3           (1.6) 2           (3.3) 6           (1.8) 0.543

クラミジア 4           (4.1) 20         (11.0) 13         (21.7) 37         (10.9) 0.006

淋菌感染症 2           (2.0) 11         (6.0) 3           (5.0) 16         (4.7) 0.360

HIV感染症（エイズ） -           (0.0) 2           (1.1) -           (0.0) 2           (0.6) 0.455

上記いずれも診断を受けた経験はない

90         (91.8) 136        (74.7) 42         (70.0) 268        (78.8) 0.005

梅毒 2           (2.9) 3           (2.3) 1           (2.9) 6           (2.6) 0.333

B型肝炎 -           (0.0) 2           (1.6) 1           (2.9) 3           (1.3) 0.180

クラミジア 4           (5.7) 25         (19.5) 4           (11.4) 33         (14.2) 0.018

淋菌感染症 -           (0.0) 7           (5.5) -           (0.0) 7           (3.0) 0.035

HIV感染症（エイズ） 1           (1.4) 2           (1.6) -           (0.0) 3           (1.3) 0.288

上記いずれも診断を受けた経験はない

64         (91.4) 96         (75.0) 27         (77.1) 187        (80.3) 0.013

梅毒 2           (1.2) 13         (4.2) 6           (6.3) 21         (3.7) 0.061

B型肝炎 1           (0.6) 5           (1.6) 3           (3.2) 9           (1.6) 0.175

クラミジア 8           (4.8) 45         (14.5) 17         (17.9) 70         (12.2) 0.001

淋菌感染症 2           (1.2) 18         (5.8) 3           (3.2) 23         (4.0) 0.039

HIV感染症（エイズ） 1           (0.6) 4           (1.3) -           (0.0) 5           (0.9) 0.267

上記いずれも診断を受けた経験はない

154        (91.7) 232        (74.8) 69         (72.6) 455        (79.4) ＜0.001

①男性

②女性

①+②
全体

n=98 n=182

23歳～29歳 30歳以上22歳以下

n=168 n=310 n=95 n=573

全体

n=70 n=128 n=35 n=233

n=60 n=340
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表7. U=Uについて（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■U=Uについて聞いたことがありますか？

聞いたことがある 9           (9.2) 27         (14.8) 10         (16.7) 46         (13.5) 0.102

聞いたことがない 38         (38.8) 44         (24.2) 18         (30.0) 100        (29.4)

わからない 51         (52.0) 111        (61.0) 32         (53.3) 194        (57.1)

聞いたことがある 5           (7.1) 15         (11.7) 3           (8.6) 23         (9.9) 0.056

聞いたことがない 16         (22.9) 43         (33.6) 17         (48.6) 76         (32.6)

わからない 49         (70.0) 70         (54.7) 15         (42.9) 134        (57.5)

聞いたことがある 14         (8.3) 42         (13.5) 13         (13.7) 69         (12.0) 0.205

聞いたことがない 54         (32.1) 87         (28.1) 35         (36.8) 176        (30.7)

わからない 100        (59.5) 181        (58.4) 47         (49.5) 328        (57.2)

■U=Uの状態であれば、コンドームを使用しないセックスでHIVに感染する心配はないと考えますか？

　※U=Uについて聞いたことがある者を分母とする。

心配はない 2           (22.2) 14         (51.9) 4           (40.0) 20         (43.5) 0.387

心配がある 6           (66.7) 10         (37.0) 6           (60.0) 22         (47.8)

わからない 1           (11.1) 3           (11.1) -           (0.0) 4           (8.7)

心配はない 2           (40.0) 6           (40.0) -           (0.0) 8           (34.8) 0.547

心配がある 3           (60.0) 7           (46.7) 2           (66.7) 12         (52.2)

わからない -           (0.0) 2           (13.3) 1           (33.3) 3           (13.0)

心配はない 4           (28.6) 20         (47.6) 4           (30.8) 28         (40.6) 0.502

心配がある 9           (64.3) 17         (40.5) 8           (61.5) 34         (49.3)

わからない 1           (7.1) 5           (11.9) 1           (7.7) 7           (10.1)

表8. PrEPについて（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■HIVに感染していない人が、セックスの前にHIVの治療薬を飲むことでHIVを予防すること（PrEP：プレップと呼ばれています）を聞いたことがありますか?

聞いたことがある 11         (11.2) 23         (12.6) 8           (13.3) 42         (12.4) 0.592

聞いたことがない 35         (35.7) 51         (28.0) 22         (36.7) 108        (31.8)

わからない 52         (53.1) 108        (59.3) 30         (50.0) 190        (55.9)

聞いたことがある 3           (4.3) 11         (8.6) 2           (5.7) 16         (6.9) 0.313

聞いたことがない 22         (31.4) 44         (34.4) 17         (48.6) 83         (35.6)

わからない 45         (64.3) 73         (57.0) 16         (45.7) 134        (57.5)

聞いたことがある 14         (8.3) 34         (11.0) 10         (10.5) 58         (10.1) 0.344

聞いたことがない 57         (33.9) 95         (30.6) 39         (41.1) 191        (33.3)

わからない 97         (57.7) 181        (58.4) 46         (48.4) 324        (56.5)

■セックスの前にHIVの治療薬を飲むことでHIVを予防すること（PrEP：プレップ）を、信頼していますか？

　※PrEP：プレップについて聞いたことがある者を分母とする。

信頼している 7           (63.6) 16         (69.6) 6           (75.0) 29         (69.0) 0.316

信頼していない 1           (9.1) 6           (26.1) 1           (12.5) 8           (19.0)

わからない 3           (27.3) 1           (4.3) 1           (12.5) 5           (11.9)

信頼している 2           (66.7) 6           (54.5) 2           (100.0) 10         (62.5) 0.782

信頼していない 1           (33.3) 4           (36.4) -           (0.0) 5           (31.3)

わからない -           (0.0) 1           (9.1) -           (0.0) 1           (6.3)

信頼している 9           (64.3) 22         (64.7) 8           (80.0) 39         (67.2) 0.348

信頼していない 2           (14.3) 10         (29.4) 1           (10.0) 13         (22.4)

わからない 3           (21.4) 2           (5.9) 1           (10.0) 6           (10.3)

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

①+②
全体

n=9 n=27

30歳以上 全体

n=60 n=340

22歳以下 23歳～29歳

n=98 n=182

n=10 n=46

①男性

n=5 n=15 n=3 n=23

②女性

n=14 n=42 n=13 n=69

①+②
全体

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=98 n=182 n=60 n=340

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

②女性

n=14 n=34 n=10 n=58

①+②
全体

①+②
全体

n=11 n=23 n=8 n=42

①男性

n=3 n=11 n=2 n=16
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表9. 性の安全と関連する項目（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■性の安全と関連する項目のこれまでの経験

浮気をした 18         (18.4) 44         (24.2) 17         (28.3) 79         (23.2) 0.282

浮気をされた 15         (15.3) 30         (16.5) 12         (20.0) 57         (16.8) 0.490

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 19         (19.4) 40         (22.0) 13         (21.7) 72         (21.2) 0.565

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」と誰かから言われたこと

4           (4.1) 5           (2.7) -           (0.0) 9           (2.6) 0.277

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

2           (2.0) 6           (3.3) 3           (5.0) 11         (3.2) 0.434

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」とあなたが誰かに言ったこと

2           (2.0) 8           (4.4) -           (0.0) 10         (2.9) 0.196

睡眠薬・睡眠導入剤 1           (1.0) 4           (2.2) -           (0.0) 5           (1.5) 0.360

大麻 2           (2.0) 4           (2.2) 1           (1.7) 7           (2.1) 0.597

覚せい剤 1           (1.0) -           (0.0) 1           (1.7) 2           (0.6) 0.253

MDMA（エクスタシー） 1           (1.0) -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.3) 0.266

コカイン 3           (3.1) 1           (0.5) -           (0.0) 4           (1.2) 0.133

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） 2           (2.0) 1           (0.5) -           (0.0) 3           (0.9) 0.288

その他の薬物の使用 3           (3.1) 1           (0.5) -           (0.0) 4           (1.2) 0.133

上記いずれもない 51         (52.0) 85         (46.7) 24         (40.0) 160        (47.1) 0.309

浮気をした 8           (11.4) 20         (15.6) 8           (22.9) 36         (15.5) 0.302

浮気をされた 10         (14.3) 20         (15.6) 9           (25.7) 39         (16.7) 0.302

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 11         (15.7) 37         (28.9) 7           (20.0) 55         (23.6) 0.107

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」と誰かから言われたこと

2           (2.9) 12         (9.4) 3           (8.6) 17         (7.3) 0.233

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

2           (2.9) 8           (6.3) 2           (5.7) 12         (5.2) 0.454

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」とあなたが誰かに言ったこと

-           (0.0) 3           (2.3) 1           (2.9) 4           (1.7) 0.364

睡眠薬・睡眠導入剤 2           (2.9) 4           (3.1) 3           (8.6) 9           (3.9) 0.296

大麻 1           (1.4) 2           (1.6) -           (0.0) 3           (1.3) 0.549

覚せい剤 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) 0.288

MDMA（エクスタシー） 1           (1.4) 1           (0.8) -           (0.0) 2           (0.9) 0.546

コカイン -           (0.0) 1           (0.8) -           (0.0) 1           (0.4) 0.503

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） -           (0.0) 1           (0.8) -           (0.0) 1           (0.4) 0.503

その他の薬物の使用 -           (0.0) 1           (0.8) -           (0.0) 1           (0.4) 0.503

上記いずれもない 48         (68.6) 65         (50.8) 20         (57.1) 133        (57.1) 0.108

浮気をした 26         (15.5) 64         (20.6) 25         (26.3) 115        (20.1) 0.270

浮気をされた 25         (14.9) 50         (16.1) 21         (22.1) 96         (16.8) 0.558

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 30         (17.9) 77         (24.8) 20         (21.1) 127        (22.2) 0.464

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」と誰かから言われたこと

6           (3.6) 17         (5.5) 3           (3.2) 26         (4.5) 0.768

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

4           (2.4) 14         (4.5) 5           (5.3) 23         (4.0) 0.699

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」とあなたが誰かに言ったこと

2           (1.2) 11         (3.5) 1           (1.1) 14         (2.4) 0.424

睡眠薬・睡眠導入剤 3           (1.8) 8           (2.6) 3           (3.2) 14         (2.4) 0.914

大麻 3           (1.8) 6           (1.9) 1           (1.1) 10         (1.7) 0.946

覚せい剤 1           (0.6) -           (0.0) 1           (1.1) 2           (0.3) 0.531

MDMA（エクスタシー） 2           (1.2) 1           (0.3) -           (0.0) 3           (0.5) 0.629

コカイン 3           (1.8) 2           (0.6) -           (0.0) 5           (0.9) 0.550

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） 2           (1.2) 2           (0.6) -           (0.0) 4           (0.7) 0.794

その他の薬物の使用 3           (1.8) 2           (0.6) -           (0.0) 5           (0.9) 0.550

上記いずれもない 99         (58.9) 150        (48.4) 44         (46.3) 293        (51.1) 0.184

n=310 n=95 n=573

①+②
全体

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

30歳以上 全体22歳以下 23歳～29歳

n=98 n=182 n=60 n=340

n=168

②女性
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表10. 新型コロナウイルス関連（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■自分自身、新型コロナウイルスに感染する可能性があると思いますか

そう思う 44         (44.9) 88         (48.4) 28         (46.7) 160        (47.1) 0.508

そう思わない 16         (16.3) 40         (22.0) 14         (23.3) 70         (20.6)

わからない 37         (37.8) 54         (29.7) 18         (30.0) 109        (32.1)

無回答 1           (1.0) -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.3)

そう思う 28         (40.0) 60         (46.9) 18         (51.4) 106        (45.5) 0.710

そう思わない 15         (21.4) 27         (21.1) 9           (25.7) 51         (21.9)

わからない 27         (38.6) 40         (31.3) 8           (22.9) 75         (32.2)

無回答 -           (0.0) 1           (0.8) -           (0.0) 1           (0.4)

そう思う 72         (42.9) 148        (47.7) 46         (48.4) 266        (46.4) 0.523

そう思わない 31         (18.5) 67         (21.6) 23         (24.2) 121        (21.1)

わからない 64         (38.1) 94         (30.3) 26         (27.4) 184        (32.1)

無回答 1           (0.6) 1           (0.3) -           (0.0) 2           (0.3)

■新型コロナウイルスの流行があるので、知り合ったばかりの人とのセックスは控えようと思いますか

そう思う 25         (25.5) 57         (31.3) 19         (31.7) 101        (29.7) 0.095

そう思わない 28         (28.6) 67         (36.8) 25         (41.7) 120        (35.3)

わからない 45         (45.9) 58         (31.9) 16         (26.7) 119        (35.0)

無回答

そう思う 21         (30.0) 51         (39.8) 19         (54.3) 91         (39.1) 0.126

そう思わない 16         (22.9) 36         (28.1) 8           (22.9) 60         (25.8)

わからない 33         (47.1) 40         (31.3) 8           (22.9) 81         (34.8)

無回答 -           (0.0) 1           (0.8) -           (0.0) 1           (0.4)

そう思う 46         (27.4) 108        (34.8) 38         (40.0) 192        (33.5) 0.013

そう思わない 44         (26.2) 103        (33.2) 33         (34.7) 180        (31.4)

わからない 78         (46.4) 98         (31.6) 24         (25.3) 200        (34.9)

無回答 -           (0.0) 1           (0.3) -           (0.0) 1           (0.2)

■キスで新型コロナウイルスは感染すると思いますか

そう思う 46         (46.9) 96         (52.7) 31         (51.7) 173        (50.9) 0.199

そう思わない 11         (11.2) 31         (17.0) 13         (21.7) 55         (16.2)

わからない 40         (40.8) 55         (30.2) 16         (26.7) 111        (32.6)

無回答 1           (1.0) -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.3)

そう思う 33         (47.1) 74         (57.8) 23         (65.7) 130        (55.8) 0.399

そう思わない 6           (8.6) 11         (8.6) 3           (8.6) 20         (8.6)

わからない 31         (44.3) 41         (32.0) 9           (25.7) 81         (34.8)

無回答 -           (0.0) 2           (1.6) -           (0.0) 2           (0.9)

そう思う 79         (47.0) 170        (54.8) 54         (56.8) 303        (52.9) 0.112

そう思わない 17         (10.1) 42         (13.5) 16         (16.8) 75         (13.1)

わからない 71         (42.3) 96         (31.0) 25         (26.3) 192        (33.5)

無回答 1           (0.6) 2           (0.6) -           (0.0) 3           (0.5)

■新型コロナウイルスの影響があるので、以前より家飲み（自宅や友達の家で飲むこと）が増えましたか

以前より減った 16         (16.3) 36         (19.8) 14         (23.3) 66         (19.4) 0.269

以前と変わらない 33         (33.7) 61         (33.5) 24         (40.0) 118        (34.7)

以前より増えた 8           (8.2) 19         (10.4) 9           (15.0) 36         (10.6)

わからない 41         (41.8) 66         (36.3) 13         (21.7) 120        (35.3)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

以前より減った 11         (15.7) 23         (18.0) 5           (14.3) 39         (16.7) 0.035

以前と変わらない 14         (20.0) 43         (33.6) 14         (40.0) 71         (30.5)

以前より増えた 7           (10.0) 15         (11.7) 6           (17.1) 28         (12.0)

わからない 38         (54.3) 47         (36.7) 9           (25.7) 94         (40.3)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) 1           (2.9) 1           (0.4)

以前より減った 27         (16.1) 59         (19.0) 19         (20.0) 105        (18.3) 0.009

以前と変わらない 47         (28.0) 104        (33.5) 38         (40.0) 189        (33.0)

以前より増えた 15         (8.9) 34         (11.0) 15         (15.8) 64         (11.2)

わからない 79         (47.0) 113        (36.5) 22         (23.2) 214        (37.3)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) 1           (1.1) 1           (0.2)

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

①+②
全体

n=35 n=233

n=98 n=182 n=60 n=340

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

n=340

n=573

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

①男性

n=70 n=128 n=35

②女性

n=168 n=310 n=95

①+②
全体

n=98 n=182 n=60

n=182

n=98 n=182 n=60 n=340

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

n=233

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

①+②
全体

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

①+②
全体

n=98 n=60 n=340

①男性

n=70 n=128

90



表10. 新型コロナウイルス関連（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■新型コロナウイルスの影響があるので、以前より店での飲み会が増えましたか

以前より減った 17         (17.3) 58         (31.9) 21         (35.0) 96         (28.2) 0.103

以前と変わらない 25         (25.5) 45         (24.7) 20         (33.3) 90         (26.5)

以前より増えた 11         (11.2) 17         (9.3) 4           (6.7) 32         (9.4)

わからない 44         (44.9) 61         (33.5) 15         (25.0) 120        (35.3)

無回答 1           (1.0) 1           (0.5) -           (0.0) 2           (0.6)

以前より減った 13         (18.6) 35         (27.3) 16         (45.7) 64         (27.5) ＜0.001

以前と変わらない 12         (17.1) 33         (25.8) 9           (25.7) 54         (23.2)

以前より増えた 4           (5.7) 9           (7.0) 1           (2.9) 14         (6.0)

わからない 41         (58.6) 51         (39.8) 7           (20.0) 99         (42.5)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) 2           (5.7) 2           (0.9)

以前より減った 30         (17.9) 93         (30.0) 37         (38.9) 160        (27.9) ＜0.001

以前と変わらない 37         (22.0) 78         (25.2) 29         (30.5) 144        (25.1)

以前より増えた 15         (8.9) 26         (8.4) 5           (5.3) 46         (8.0)

わからない 85         (50.6) 112        (36.1) 22         (23.2) 219        (38.2)

無回答 1           (0.6) 1           (0.3) 2           (2.1) 4           (0.7)

■新型コロナウイルスの影響があるので、以前より路上での飲み会が増えましたか

以前より減った 23         (23.5) 48         (26.4) 18         (30.0) 89         (26.2) 0.294

以前と変わらない 19         (19.4) 43         (23.6) 19         (31.7) 81         (23.8)

以前より増えた 10         (10.2) 20         (11.0) 2           (3.3) 32         (9.4)

わからない 45         (45.9) 71         (39.0) 21         (35.0) 137        (40.3)

無回答 1           (1.0) -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.3)

以前より減った 11         (15.7) 30         (23.4) 8           (22.9) 49         (21.0) 0.041

以前と変わらない 12         (17.1) 37         (28.9) 14         (40.0) 63         (27.0)

以前より増えた 7           (10.0) 7           (5.5) -           (0.0) 14         (6.0)

わからない 40         (57.1) 54         (42.2) 13         (37.1) 107        (45.9)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

以前より減った 34         (20.2) 78         (25.2) 26         (27.4) 138        (24.1) 0.011

以前と変わらない 31         (18.5) 80         (25.8) 33         (34.7) 144        (25.1)

以前より増えた 17         (10.1) 27         (8.7) 2           (2.1) 46         (8.0)

わからない 85         (50.6) 125        (40.3) 34         (35.8) 244        (42.6)

無回答 1           (0.6) -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.2)

■新型コロナウイルスの流行があるので、クラブに来る回数が以前より減りましたか

以前より減った 22         (22.4) 58         (31.9) 18         (30.0) 98         (28.8) 0.424

以前と変わらない 20         (20.4) 42         (23.1) 18         (30.0) 80         (23.5)

以前より増えた 13         (13.3) 13         (7.1) 4           (6.7) 30         (8.8)

わからない 41         (41.8) 64         (35.2) 19         (31.7) 124        (36.5)

無回答 2           (2.0) 5           (2.7) 1           (1.7) 8           (2.4)

以前より減った 6           (8.6) 32         (25.0) 10         (28.6) 48         (20.6) 0.004

以前と変わらない 16         (22.9) 26         (20.3) 10         (28.6) 52         (22.3)

以前より増えた 5           (7.1) 10         (7.8) 2           (5.7) 17         (7.3)

わからない 43         (61.4) 58         (45.3) 10         (28.6) 111        (47.6)

無回答 -           (0.0) 2           (1.6) 3           (8.6) 5           (2.1)

以前より減った 28         (16.7) 90         (29.0) 28         (29.5) 146        (25.5) 0.011

以前と変わらない 36         (21.4) 68         (21.9) 28         (29.5) 132        (23.0)

以前より増えた 18         (10.7) 23         (7.4) 6           (6.3) 47         (8.2)

わからない 84         (50.0) 122        (39.4) 29         (30.5) 235        (41.0)

無回答 2           (1.2) 7           (2.3) 4           (4.2) 13         (2.3)

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

①+②
全体

n=98 n=182 n=60 n=340

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

①+②
全体

n=98 n=182 n=60 n=340

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

①+②
全体

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

n=98 n=182 n=60 n=340

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体
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表11. 強引にしたこと・されたこと（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■以下のような場面で、これまでに強引なナンパをした経験はありますか

路上 14         (14.3) 33         (18.1) 11         (18.3) 58         (17.1) 0.243

居酒屋 8           (8.2) 21         (11.5) 9           (15.0) 38         (11.2) 0.160

クラブ 13         (13.3) 36         (19.8) 17         (28.3) 66         (19.4) 0.035

その他の場所で 3           (3.1) 17         (9.3) 4           (6.7) 24         (7.1) 0.074

いずれの場所でも、そのような経験はない

66         (67.3) 93         (51.1) 35         (58.3) 194        (57.1) 0.020

路上 6           (8.6) 11         (8.6) 2           (5.7) 19         (8.2) 0.019

居酒屋 2           (2.9) 3           (2.3) -           (0.0) 5           (2.1) 0.014

クラブ 6           (8.6) 17         (13.3) 2           (5.7) 25         (10.7) 0.009

その他の場所で 3           (4.3) 6           (4.7) 1           (2.9) 10         (4.3) 0.019

いずれの場所でも、そのような経験はない

56         (80.0) 96         (75.0) 28         (80.0) 180        (77.3) 0.008

路上 20         (11.9) 44         (14.2) 13         (13.7) 77         (13.4) 0.004

居酒屋 10         (6.0) 24         (7.7) 9           (9.5) 43         (7.5) 0.003

クラブ 19         (11.3) 53         (17.1) 19         (20.0) 91         (15.9) 0.001

その他の場所で 6           (3.6) 23         (7.4) 5           (5.3) 34         (5.9) 0.001

いずれの場所でも、そのような経験はない

122        (72.6) 189        (61.0) 63         (66.3) 374        (65.3) ＜0.001

■以下のような場面で、これまでに強引なナンパをされた経験はありますか

路上 10         (10.2) 22         (12.1) 7           (11.7) 39         (11.5) 0.893

居酒屋 4           (4.1) 16         (8.8) 7           (11.7) 27         (7.9) 0.191

クラブ 10         (10.2) 32         (17.6) 9           (15.0) 51         (15.0) 0.257

その他の場所で 5           (5.1) 12         (6.6) 3           (5.0) 20         (5.9) 0.836

いずれの場所でも、そのような経験はない

75         (76.5) 113        (62.1) 39         (65.0) 227        (66.8) 0.048

路上 14         (20.0) 39         (30.5) 14         (40.0) 67         (28.8) 0.027

居酒屋 6           (8.6) 19         (14.8) 4           (11.4) 29         (12.4) 0.119

クラブ 19         (27.1) 47         (36.7) 11         (31.4) 77         (33.0) 0.109

その他の場所で 2           (2.9) 7           (5.5) 4           (11.4) 13         (5.6) 0.059

いずれの場所でも、そのような経験はない

43         (61.4) 63         (49.2) 15         (42.9) 121        (51.9) 0.052

路上 24         (14.3) 61         (19.7) 21         (22.1) 106        (18.5) 0.084

居酒屋 10         (6.0) 35         (11.3) 11         (11.6) 56         (9.8) 0.061

クラブ 29         (17.3) 79         (25.5) 20         (21.1) 128        (22.3) 0.053

その他の場所で 7           (4.2) 19         (6.1) 7           (7.4) 33         (5.8) 0.172

いずれの場所でも、そのような経験はない

118        (70.2) 176        (56.8) 54         (56.8) 348        (60.7) 0.008

①+②
全体

①男性

n=70 n=128 n=35

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

n=98 n=182 n=60 n=340

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

①+②
全体

n=233

n=98 n=182 n=60 n=340
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表11. 強引にしたこと・されたこと（年齢別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)

■バーなどで、他人のお酒に睡眠薬など薬物を入れたことがありますか

ある 5           (5.1) 15         (8.2) 4           (6.7) 24         (7.1) 0.912

ない 62         (63.3) 110        (60.4) 40         (66.7) 212        (62.4)

覚えていない 30         (30.6) 55         (30.2) 16         (26.7) 101        (29.7)

無回答 1           (1.0) 2           (1.1) -           (0.0) 3           (0.9)

ある -           (0.0) 5           (3.9) -           (0.0) 5           (2.1) ＜0.001

ない 34         (48.6) 91         (71.1) 28         (80.0) 153        (65.7)

覚えていない 35         (50.0) 32         (25.0) 5           (14.3) 72         (30.9)

無回答 1           (1.4) -           (0.0) 2           (5.7) 3           (1.3)

ある 5           (3.0) 20         (6.5) 4           (4.2) 29         (5.1) 0.044

ない 96         (57.1) 201        (64.8) 68         (71.6) 365        (63.7)

覚えていない 65         (38.7) 87         (28.1) 21         (22.1) 173        (30.2)

無回答 2           (1.2) 2           (0.6) 2           (2.1) 6           (1.0)

■バーなどで、自分のお酒に睡眠薬など薬物を入れられたことがありますか

ある 7           (7.1) 15         (8.2) 5           (8.3) 27         (7.9) 0.828

ない 61         (62.2) 112        (61.5) 38         (63.3) 211        (62.1)

覚えていない 30         (30.6) 52         (28.6) 17         (28.3) 99         (29.1)

無回答 -           (0.0) 3           (1.6) -           (0.0) 3           (0.9)

ある 1           (1.4) 5           (3.9) 3           (8.6) 9           (3.9) ＜0.001

ない 31         (44.3) 89         (69.5) 25         (71.4) 145        (62.2)

覚えていない 38         (54.3) 34         (26.6) 6           (17.1) 78         (33.5)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) 1           (2.9) 1           (0.4)

ある 8           (4.8) 20         (6.5) 8           (8.4) 36         (6.3) 0.053

ない 92         (54.8) 201        (64.8) 63         (66.3) 356        (62.1)

覚えていない 68         (40.5) 86         (27.7) 23         (24.2) 177        (30.9)

無回答 -           (0.0) 3           (1.0) 1           (1.1) 4           (0.7)

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

①+②
全体

n=98 n=182 n=60 n=340

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

②女性

n=168 n=310 n=95 n=573

①+②
全体

n=98 n=182 n=60 n=340

①男性

n=70 n=128 n=35 n=233

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体
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表12. 基本属性（地域別）

■年齢平均

有効 174        166        340        

平均値 24.30 26.72 25.48

中央値 23.00 25.00 24.00

標準偏差 4.786 4.764 4.920

最小値 18         20         18         

最大値 46         47         47         

有効 74         159        233        

平均値 26.92 25.01 25.61

中央値 24.00 24.00 24.00

標準偏差 8.918 4.307 6.201

最小値 18         20         18         

最大値 57         46         57         

有効 248        325        573        

平均値 25.08 25.88 25.54

中央値 23.50 25.00 24.00

標準偏差 6.402 4.620 5.473

最小値 18         20         18         

最大値 57         47         57         

表12. 基本属性（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■年代

22歳以下 75         (43.1) 23         (13.9) 98         (28.8) ＜0.001

23歳～29歳 79         (45.4) 103        (62.0) 182        (53.5)

30歳以上 20         (11.5) 40         (24.1) 60         (17.6)

22歳以下 23         (31.1) 47         (29.6) 70         (30.0) 0.446

23歳～29歳 37         (50.0) 91         (57.2) 128        (54.9)

30歳以上 14         (18.9) 21         (13.2) 35         (15.0)

22歳以下 98         (39.5) 70         (21.5) 168        (29.3) ＜0.001

23歳～29歳 116        (46.8) 194        (59.7) 310        (54.1)

30歳以上 34         (13.7) 61         (18.8) 95         (16.6)

全体札幌 大阪

札幌 全体大阪

①男性

②女性

①男性

n=74 n=233

②女性

n=174 n=340

①+②
全体

n=248 n=573

①+②
全体

n=166

n=159

n=325
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表12. 基本属性（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■最終学歴を教えてください。

中学卒業 3           (1.7) 6           (3.6) 9           (2.6) 0.424

高校在学中・卒業 29         (16.7) 23         (13.9) 52         (15.3)

専門学校在学中・ 卒業 20         (11.5) 14         (8.4) 34         (10.0)

高専在学中・卒業 5           (2.9) 7           (4.2) 12         (3.5)

短大在学中・卒業 1           (0.6) 5           (3.0) 6           (1.8)

大学在学中・卒業 75         (43.1) 82         (49.4) 157        (46.2)

大学院在学中・修了 23         (13.2) 15         (9.0) 38         (11.2)

その他 15         (8.6) 12         (7.2) 27         (7.9)

無回答 3           (1.7) 2           (1.2) 5           (1.5)

中学卒業 -           (0.0) 3           (1.9) 3           (1.3) 0.327

高校在学中・卒業 16         (21.6) 17         (10.7) 33         (14.2)

専門学校在学中・ 卒業 19         (25.7) 31         (19.5) 50         (21.5)

高専在学中・卒業 1           (1.4) 3           (1.9) 4           (1.7)

短大在学中・卒業 6           (8.1) 15         (9.4) 21         (9.0)

大学在学中・卒業 18         (24.3) 54         (34.0) 72         (30.9)

大学院在学中・修了 5           (6.8) 9           (5.7) 14         (6.0)

その他 8           (10.8) 23         (14.5) 31         (13.3)

無回答 1           (1.4) 4           (2.5) 5           (2.1)

中学卒業 3           (1.2) 9           (2.8) 12         (2.1) 0.146

高校在学中・卒業 45         (18.1) 40         (12.3) 85         (14.8)

専門学校在学中・ 卒業 39         (15.7) 45         (13.8) 84         (14.7)

高専在学中・卒業 6           (2.4) 10         (3.1) 16         (2.8)

短大在学中・卒業 7           (2.8) 20         (6.2) 27         (4.7)

大学在学中・卒業 93         (37.5) 136        (41.8) 229        (40.0)

大学院在学中・修了 28         (11.3) 24         (7.4) 52         (9.1)

その他 23         (9.3) 35         (10.8) 58         (10.1)

無回答 4           (1.6) 6           (1.8) 10         (1.7)

①男性

②女性

n=74 n=233

n=174

n=573

①+②
全体

n=166

n=159

n=325

n=340

n=248

札幌 大阪 全体
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表12. 基本属性（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■職業

学生 47         (27.0) 22         (13.3) 69         (20.3) 0.016

パート・アルバイト 11         (6.3) 9           (5.4) 20         (5.9)

常勤（正規雇用） 71         (40.8) 81         (48.8) 152        (44.7)

常勤（非正規雇用） 6           (3.4) 4           (2.4) 10         (2.9)

自営業 10         (5.7) 23         (13.9) 33         (9.7)

主婦・主夫 1           (0.6) 3           (1.8) 4           (1.2)

無職 8           (4.6) 3           (1.8) 11         (3.2)

その他 17         (9.8) 19         (11.4) 36         (10.6)

無回答 3           (1.7) 2           (1.2) 5           (1.5)

学生 10         (13.5) 28         (17.6) 38         (16.3) 0.279

パート・アルバイト 16         (21.6) 18         (11.3) 34         (14.6)

常勤（正規雇用） 30         (40.5) 72         (45.3) 102        (43.8)

常勤（非正規雇用） 1           (1.4) 7           (4.4) 8           (3.4)

自営業 3           (4.1) 7           (4.4) 10         (4.3)

主婦・主夫 4           (5.4) 4           (2.5) 8           (3.4)

無職 2           (2.7) 5           (3.1) 7           (3.0)

その他 8           (10.8) 13         (8.2) 21         (9.0)

無回答 -           (0.0) 5           (3.1) 5           (2.1)

学生 57         (23.0) 50         (15.4) 107        (18.7) 0.170

パート・アルバイト 27         (10.9) 27         (8.3) 54         (9.4)

常勤（正規雇用） 101        (40.7) 153        (47.1) 254        (44.3)

常勤（非正規雇用） 7           (2.8) 11         (3.4) 18         (3.1)

自営業 13         (5.2) 30         (9.2) 43         (7.5)

主婦・主夫 5           (2.0) 7           (2.2) 12         (2.1)

無職 10         (4.0) 8           (2.5) 18         (3.1)

その他 25         (10.1) 32         (9.8) 57         (9.9)

無回答 3           (1.2) 7           (2.2) 10         (1.7)

■恋愛対象の性別

男性 9           (5.2) 14         (8.4) 23         (6.8) 0.424

女性 162        (93.1) 148        (89.2) 310        (91.2)

男女両方 2           (1.1) 1           (0.6) 3           (0.9)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない

-           (0.0) 2           (1.2) 2           (0.6)

その他 1           (0.6) 1           (0.6) 2           (0.6)

男性 61         (82.4) 135        (84.9) 196        (84.1) 0.683

女性 5           (6.8) 11         (6.9) 16         (6.9)

男女両方 6           (8.1) 11         (6.9) 17         (7.3)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない

2           (2.7) 1           (0.6) 3           (1.3)

その他 -           (0.0) 1           (0.6) 1           (0.4)

男性 70         (28.2) 149        (45.8) 219        (38.2) ＜0.001

女性 167        (67.3) 159        (48.9) 326        (56.9)

男女両方 8           (3.2) 12         (3.7) 20         (3.5)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない

2           (0.8) 3           (0.9) 5           (0.9)

その他 1           (0.4) 2           (0.6) 3           (0.5)

n=159

札幌

n=174 n=340

大阪 全体

n=166

②女性

①男性

①男性

n=74 n=233

②女性

n=248 n=573

n=174 n=340

n=325

n=166

n=159

①+②
全体

n=74 n=233

n=248 n=573

①+②
全体

n=325
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表12. 基本属性（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■クラブ利用目的（複数回答）

音楽を楽しむため 123        (70.7) 109        (65.7) 232        (68.2) 0.347

ダンスを楽しむため 47         (27.0) 60         (36.1) 107        (31.5) 0.128

友達や仲間と会うため 40         (23.0) 47         (28.3) 87         (25.6) 0.341

ナンパするため 39         (22.4) 56         (33.7) 95         (27.9) 0.045

ナンパされるため 6           (3.4) 19         (11.4) 25         (7.4) 0.012

お酒を楽しみたいから 35         (20.1) 37         (22.3) 72         (21.2) 0.557

ストレス解消のため 26         (14.9) 25         (15.1) 51         (15.0) 0.620

人恋しいから 7           (4.0) 18         (10.8) 25         (7.4) 0.035

その他 5           (2.9) 4           (2.4) 9           (2.6) 0.597

音楽を楽しむため 53         (71.6) 116        (73.0) 169        (72.5) 0.760

ダンスを楽しむため 16         (21.6) 57         (35.8) 73         (31.3) 0.069

友達や仲間と会うため 24         (32.4) 44         (27.7) 68         (29.2) 0.613

ナンパするため 4           (5.4) 4           (2.5) 8           (3.4) 0.423

ナンパされるため 6           (8.1) 10         (6.3) 16         (6.9) 0.699

お酒を楽しみたいから 28         (37.8) 58         (36.5) 86         (36.9) 0.781

ストレス解消のため 10         (13.5) 35         (22.0) 45         (19.3) 0.237

人恋しいから 1           (1.4) 6           (3.8) 7           (3.0) 0.472

その他 7           (9.5) 2           (1.3) 9           (3.9) 0.008

音楽を楽しむため 176        (71.0) 225        (69.2) 401        (70.0) 0.880

ダンスを楽しむため 63         (25.4) 117        (36.0) 180        (31.4) 0.025

友達や仲間と会うため 64         (25.8) 91         (28.0) 155        (27.1) 0.830

ナンパするため 43         (17.3) 60         (18.5) 103        (18.0) 0.926

ナンパされるため 12         (4.8) 29         (8.9) 41         (7.2) 0.169

お酒を楽しみたいから 63         (25.4) 95         (29.2) 158        (27.6) 0.590

ストレス解消のため 36         (14.5) 60         (18.5) 96         (16.8) 0.450

人恋しいから 8           (3.2) 24         (7.4) 32         (5.6) 0.098

その他 12         (4.8) 6           (1.8) 18         (3.1) 0.123

①男性

n=74 n=233

②女性

n=174 n=340n=166

n=159

札幌 大阪 全体

n=248 n=573

①+②
全体

n=325
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表13. 知識（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■性感染症にかかっているとHIV（エイズ）に感染しやすい

そう思う（正） 64         (36.8) 56         (33.7) 120        (35.3) 0.225

そう思わない 44         (25.3) 56         (33.7) 100        (29.4)

わからない 66         (37.9) 54         (32.5) 120        (35.3)

そう思う（正） 18         (24.3) 54         (34.0) 72         (30.9) 0.332

そう思わない 22         (29.7) 42         (26.4) 64         (27.5)

わからない 34         (45.9) 63         (39.6) 97         (41.6)

そう思う（正） 82         (33.1) 110        (33.8) 192        (33.5) 0.513

そう思わない 66         (26.6) 98         (30.2) 164        (28.6)

わからない 100        (40.3) 117        (36.0) 217        (37.9)

■性感染症に感染しても症状が出ないことがある

そう思う（正） 77         (44.3) 66         (39.8) 143        (42.1) 0.583

そう思わない 41         (23.6) 38         (22.9) 79         (23.2)

わからない 56         (32.2) 62         (37.3) 118        (34.7)

そう思う（正） 30         (40.5) 71         (44.7) 101        (43.3) 0.670

そう思わない 12         (16.2) 29         (18.2) 41         (17.6)

わからない 32         (43.2) 59         (37.1) 91         (39.1)

そう思う（正） 107        (43.1) 137        (42.2) 244        (42.6) 0.910

そう思わない 53         (21.4) 67         (20.6) 120        (20.9)

わからない 88         (35.5) 121        (37.2) 209        (36.5)

■その日のうちに結果がわかるHIV（エイズ）検査がある

そう思う（正） 46         (26.4) 46         (27.7) 92         (27.1) 0.788

そう思わない 42         (24.1) 44         (26.5) 86         (25.3)

わからない 86         (49.4) 76         (45.8) 162        (47.6)

そう思う（正） 16         (21.6) 43         (27.0) 59         (25.3) 0.619

そう思わない 10         (13.5) 23         (14.5) 33         (14.2)

わからない 48         (64.9) 93         (58.5) 141        (60.5)

そう思う（正） 62         (25.0) 89         (27.4) 151        (26.4) 0.810

そう思わない 52         (21.0) 67         (20.6) 119        (20.8)

わからない 134        (54.0) 169        (52.0) 303        (52.9)

■HIV（エイズ）にかかると，すぐ死ぬんじゃないかと思う

そう思う 30         (17.2) 31         (18.7) 61         (17.9) 0.849

そう思わない（正） 89         (51.1) 87         (52.4) 176        (51.8)

わからない 55         (31.6) 48         (28.9) 103        (30.3)

そう思う 3           (4.1) 24         (15.1) 27         (11.6) 0.036

そう思わない（正） 44         (59.5) 76         (47.8) 120        (51.5)

わからない 27         (36.5) 59         (37.1) 86         (36.9)

そう思う 33         (13.3) 55         (16.9) 88         (15.4) 0.466

そう思わない（正） 133        (53.6) 163        (50.2) 296        (51.7)

わからない 82         (33.1) 107        (32.9) 189        (33.0)

■HIV（エイズ）の検査では，内診（婦人科や産婦人科での膣の診察）がある　※女性のみに質問

そう思う 30         (40.5) 61         (38.4) 91         (39.1) 0.939

そう思わない（正） 12         (16.2) 28         (17.6) 40         (17.2)

わからない 32         (43.2) 70         (44.0) 102        (43.8)

■HIV（エイズ）の検査では，ペニスの診察がある　※男性のみに質問

そう思う 67         (38.5) 64         (38.6) 131        (38.5) 0.913

そう思わない（正） 44         (25.3) 39         (23.5) 83         (24.4)

わからない 63         (36.2) 63         (38.0) 126        (37.1)

札幌 全体

n=174 n=340

n=174 n=340

n=159

②女性

②女性

n=248 n=573

n=174 n=340

①男性

n=74 n=233

①+②
全体

n=174 n=340

①男性

n=74 n=233

大阪

n=166

n=159

n=325

n=166

①男性

n=74 n=233

n=248 n=573

①+②
全体

n=159

n=174 n=340

n=325

n=166

①男性

n=74 n=233

②女性

n=248 n=573

①+②
全体

n=325

n=166

n=159

①男性

②女性

n=74 n=233

②女性

n=248 n=573

①+②
全体

n=325

n=159

n=166
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表13. 知識（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■献血をした人の血液からHIV（エイズウイルス）が見つかった場合、本人に感染が知らされると思う

そう思う 71         (40.8) 77         (46.4) 148        (43.5) 0.578

そう思わない（正） 36         (20.7) 32         (19.3) 68         (20.0)

わからない 67         (38.5) 57         (34.3) 124        (36.5)

そう思う 25         (33.8) 58         (36.5) 83         (35.6) 0.897

そう思わない（正） 14         (18.9) 27         (17.0) 41         (17.6)

わからない 35         (47.3) 74         (46.5) 109        (46.8)

そう思う 96         (38.7) 135        (41.5) 231        (40.3) 0.741

そう思わない（正） 50         (20.2) 59         (18.2) 109        (19.0)

わからない 102        (41.1) 131        (40.3) 233        (40.7)

表14. HIV抗体検査・梅毒検査（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■これまでに、HIV（エイズ）の検査を受けたことがありますか？

ある 20         (11.5) 14         (8.4) 34         (10.0) 0.347

ない 154        (88.5) 152        (91.6) 306        (90.0)

ある 9           (12.2) 13         (8.2) 22         (9.4) 0.333

ない 65         (87.8) 146        (91.8) 211        (90.6)

ある 29         (11.7) 27         (8.3) 56         (9.8) 0.176

ない 219        (88.3) 298        (91.7) 517        (90.2)

■HIV抗体検査を受けた場所（複数回答）

　※これまでにHIV抗体検査を受けたことがある者を分母とする。

保健所や保健センター 11         (55.0) 8           (57.1) 19         (55.9) 0.448

病院・診療所・クリニック 8           (40.0) 5           (35.7) 13         (38.2) 0.477

郵送検査 -           (0.0) 1           (7.1) 1           (2.9) 0.219

その他 3           (15.0) 2           (14.3) 5           (14.7) 0.479

保健所や保健センター 3           (33.3) 6           (46.2) 9           (40.9) 0.548

病院・診療所・クリニック 6           (66.7) 7           (53.8) 13         (59.1) 0.548

郵送検査 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) －

その他 1           (11.1) 1           (7.7) 2           (9.1) 0.784

保健所や保健センター 14         (48.3) 14         (51.9) 28         (50.0) 0.532

病院・診療所・クリニック 14         (48.3) 12         (44.4) 26         (46.4) 0.572

郵送検査 -           (0.0) 1           (3.7) 1           (1.8) 0.328

その他 4           (13.8) 3           (11.1) 7           (12.5) 0.561

札幌 大阪 全体

②女性

n=248 n=573

①+②
全体

n=174 n=340

①男性

n=74 n=233

n=166

n=159

n=325

①男性

n=74 n=233

②女性

札幌 全体

n=174 n=340

大阪

n=166

n=159

①男性

n=9 n=22

②女性

n=248 n=573

①+②
全体

n=20 n=34

n=325

n=14

n=13

n=29 n=56

①+②
全体

n=27

99



表14. HIV抗体検査・梅毒検査（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■これまでに、梅毒の検査を受けたことがありますか？

ある 15         (8.6) 19         (11.4) 34         (10.0) 0.385

ない 159        (91.4) 147        (88.6) 306        (90.0)

ある 9           (12.2) 12         (7.5) 21         (9.0) 0.252

ない 65         (87.8) 147        (92.5) 212        (91.0)

ある 24         (9.7) 31         (9.5) 55         (9.6) 0.955

ない 224        (90.3) 294        (90.5) 518        (90.4)

■梅毒検査を受けた場所（複数回答）

　※これまでに梅毒検査を受けたことがある者を分母とする。

保健所や保健センター 9           (60.0) 8           (42.1) 17         (50.0) 0.529

病院・診療所・クリニック 6           (40.0) 10         (52.6) 16         (47.1) 0.765

郵送検査 1           (6.7) -           (0.0) 1           (2.9) 0.508

その他 2           (13.3) 3           (15.8) 5           (14.7) 0.969

保健所や保健センター 2           (22.2) 2           (16.7) 4           (19.0) 0.748

病院・診療所・クリニック 7           (77.8) 7           (58.3) 14         (66.7) 0.350

郵送検査 -           (0.0) 2           (16.7) 2           (9.5) 0.198

その他 -           (0.0) 2           (16.7) 2           (9.5) 0.198

保健所や保健センター 11         (45.8) 10         (32.3) 21         (38.2) 0.556

病院・診療所・クリニック 13         (54.2) 17         (54.8) 30         (54.5) 0.983

郵送検査 1           (4.2) 2           (6.5) 3           (5.5) 0.921

その他 2           (8.3) 5           (16.1) 7           (12.7) 0.686

■これまでに、献血したことはありますか？

ある 60         (34.5) 58         (34.9) 118        (34.7) 0.785

ない 109        (62.6) 101        (60.8) 210        (61.8)

無回答 5           (2.9) 7           (4.2) 12         (3.5)

ある 31         (41.9) 43         (27.0) 74         (31.8) 0.054

ない 43         (58.1) 114        (71.7) 157        (67.4)

無回答 -           (0.0) 2           (1.3) 2           (0.9)

ある 91         (36.7) 101        (31.1) 192        (33.5) 0.338

ない 152        (61.3) 215        (66.2) 367        (64.0)

無回答 5           (2.0) 9           (2.8) 14         (2.4)

札幌 大阪 全体

n=248 n=573n=325

①男性

n=74 n=233

②女性

n=174 n=340n=166

n=159

①男性

n=9 n=21

②女性

n=248 n=573

①+②
全体

n=15 n=34

n=325

n=19

n=12

①男性

n=74 n=233

②女性

n=24 n=55

①+②
全体

n=174 n=340

n=31

n=166

n=159

①+②
全体
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表15. 性交経験（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■過去6か月間のセックス経験

した 114        (65.5) 118        (71.1) 232        (68.2) 0.270

していない 60         (34.5) 48         (28.9) 108        (31.8)

した 45         (60.8) 105        (66.0) 150        (64.4) 0.438

していない 29         (39.2) 54         (34.0) 83         (35.6)

した 159        (64.1) 223        (68.6) 382        (66.7) 0.257

していない 89         (35.9) 102        (31.4) 191        (33.3)

■過去6か月間にあなたがセックスした相手の性別（複数回答）

　※過去6か月間にセックスしたことがある者を分母とする。

男性 7           (6.1) 9           (7.6) 16         (6.9) 0.757

女性 105        (92.1) 105        (89.0) 210        (90.5)

男女両方 1           (0.9) 3           (2.5) 4           (1.7)

その他 1           (0.9) 1           (0.8) 2           (0.9)

男性 43         (95.6) 97         (92.4) 140        (93.3) 0.766

女性 1           (2.2) 4           (3.8) 5           (3.3)

男女両方 1           (2.2) 2           (1.9) 3           (2.0)

その他 -           (0.0) 2           (1.9) 2           (1.3)

男性 50         (31.4) 106        (47.5) 156        (40.8) 0.007

女性 106        (66.7) 109        (48.9) 215        (56.3)

男女両方 2           (1.3) 5           (2.2) 7           (1.8)

その他 1           (0.6) 3           (1.3) 4           (1.0)

■過去6か月間にセックスした相手の人数

　※過去6か月間にセックスしたことがある者を分母とする。

1人のみ 38         (33.3) 37         (31.4) 75         (32.3) 0.806

2～3人 39         (34.2) 41         (34.7) 80         (34.5)

4～9人 18         (15.8) 25         (21.2) 43         (18.5)

10人以上 13         (11.4) 10         (8.5) 23         (9.9)

答えたくない 6           (5.3) 5           (4.2) 11         (4.7)

1人のみ 21         (46.7) 45         (42.9) 66         (44.0) 0.442

2～3人 12         (26.7) 37         (35.2) 49         (32.7)

4～9人 8           (17.8) 9           (8.6) 17         (11.3)

10人以上 2           (4.4) 8           (7.6) 10         (6.7)

答えたくない 2           (4.4) 6           (5.7) 8           (5.3)

1人のみ 59         (37.1) 82         (36.8) 141        (36.9) 0.973

2～3人 51         (32.1) 78         (35.0) 129        (33.8)

4～9人 26         (16.4) 34         (15.2) 60         (15.7)

10人以上 15         (9.4) 18         (8.1) 33         (8.6)

答えたくない 8           (5.0) 11         (4.9) 19         (5.0)

札幌 全体

②女性

n=248 n=573

n=174 n=340

①男性

n=74 n=233

大阪

n=166

n=159

n=325

①+②
全体

n=118

n=105

n=114 n=232

①男性

n=45 n=150

n=159 n=382

①+②
全体

n=223

n=118

n=105

②女性

n=159 n=382

①+②
全体

n=223

②女性

n=114 n=232

①男性

n=45 n=150
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表15. 性交経験（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■過去6か月間にあなたがセックスした相手の種別（複数回答）

　※過去6か月間にセックスしたことがある者を分母とする。

恋人・パートナーや配偶者など特定の相手と

54         (47.4) 57         (48.3) 111        (47.8) 0.886

友達やセフレと 61         (53.5) 61         (51.7) 122        (52.6) 0.782

（自分が）お金を払った相手と 6           (5.3) 10         (8.5) 16         (6.9) 0.335

（自分に）お金をくれた相手と 2           (1.8) 2           (1.7) 4           (1.7) 0.972

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

10         (8.8) 11         (9.3) 21         (9.1) 0.884

街やクラブでナンパした（された）相手と

14         (12.3) 13         (11.0) 27         (11.6) 0.764

その他 3           (2.6) 7           (5.9) 10         (4.3) 0.216

恋人・パートナーや配偶者など特定の相手と

29         (64.4) 50         (47.6) 79         (52.7) 0.148

友達やセフレと 15         (33.3) 44         (41.9) 59         (39.3) 0.474

（自分が）お金を払った相手と 1           (2.2) 1           (1.0) 2           (1.3) 0.667

（自分に）お金をくれた相手と 3           (6.7) 4           (3.8) 7           (4.7) 0.609

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

5           (11.1) 5           (4.8) 10         (6.7) 0.296

街やクラブでナンパした（された）相手と

4           (8.9) 17         (16.2) 21         (14.0) 0.391

その他 4           (8.9) 7           (6.7) 11         (7.3) 0.724

恋人・パートナーや配偶者など特定の相手と

83         (52.2) 107        (48.0) 190        (49.7) 0.520

友達やセフレと 76         (47.8) 105        (47.1) 181        (47.4) 0.696

（自分が）お金を払った相手と 7           (4.4) 11         (4.9) 18         (4.7) 0.678

（自分に）お金をくれた相手と 5           (3.1) 6           (2.7) 11         (2.9) 0.677

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

15         (9.4) 16         (7.2) 31         (8.1) 0.514

街やクラブでナンパした（された）相手と

18         (11.3) 30         (13.5) 48         (12.6) 0.571

その他 7           (4.4) 14         (6.3) 21         (5.5) 0.507

■過去6か月間のセックス相手の国籍（複数回答）

　※過去6か月間にセックスしたことがある者を分母とする。

日本人 111        (97.4) 114        (96.6) 225        (97.0) 0.521

その他 3           (2.6) 6           (5.1) 9           (3.9) 0.527

日本人 44         (97.8) 98         (93.3) 142        (94.7) 0.489

その他 2           (4.4) 6           (5.7) 8           (5.3) 0.611

日本人 155        (97.5) 212        (95.1) 367        (96.1) 0.370

その他 5           (3.1) 12         (5.4) 17         (4.5) 0.576

札幌 大阪 全体

n=118

n=105

②女性

n=159 n=382

①+②
全体

n=223

n=118

n=114 n=232

①男性

n=45 n=150

②女性

n=159 n=382

n=105

n=223

n=114 n=232

①男性

①+②
全体

n=45 n=150
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表16. コンドーム使用状況（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■過去6か月間に経験した性行為（複数回答）

　※過去6か月間にセックスしたことがある者を分母とする。

膣性交 102        (89.5) 105        (89.0) 207        (89.2) 0.904

アナルセックス（挿入側） 5           (4.4) 7           (5.9) 12         (5.2) 0.595

アナルセックス（被挿入側） -           (0.0) 5           (4.2) 5           (2.2) 0.026

その他 12         (10.5) 6           (5.1) 18         (7.8) 0.121

膣性交 40         (88.9) 92         (87.6) 132        (88.0) 0.749

アナルセックス（挿入側） -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) 0.534

アナルセックス（被挿入側） 4           (8.9) 7           (6.7) 11         (7.3) 0.728

その他 2           (4.4) 11         (10.5) 13         (8.7) 0.410

膣性交 142        (89.3) 197        (88.3) 339        (88.7) 0.913

アナルセックス（挿入側） 5           (3.1) 7           (3.1) 12         (3.1) 0.971

アナルセックス（被挿入側） 4           (2.5) 12         (5.4) 16         (4.2) 0.378

その他 14         (8.8) 17         (7.6) 31         (8.1) 0.889

■過去6か月間の膣性交におけるコンドーム使用状況

　※過去6か月間に膣性交をしたことがある者を分母とする。

必ず使った 50         (49.0) 52         (49.5) 102        (49.3) 0.575

使うことが多かった 18         (17.6) 22         (21.0) 40         (19.3)

五分五分 14         (13.7) 12         (11.4) 26         (12.6)

使わないことが多かった 6           (5.9) 11         (10.5) 17         (8.2)

全く使わなかった 13         (12.7) 7           (6.7) 20         (9.7)

無回答 1           (1.0) 1           (1.0) 2           (1.0)

必ず使った 10         (25.0) 35         (38.0) 45         (34.1) 0.373

使うことが多かった 10         (25.0) 25         (27.2) 35         (26.5)

五分五分 7           (17.5) 12         (13.0) 19         (14.4)

使わないことが多かった 4           (10.0) 8           (8.7) 12         (9.1)

全く使わなかった 9           (22.5) 10         (10.9) 19         (14.4)

無回答 -           (0.0) 2           (2.2) 2           (1.5)

必ず使った 60         (42.3) 87         (44.2) 147        (43.4) 0.344

使うことが多かった 28         (19.7) 47         (23.9) 75         (22.1)

五分五分 21         (14.8) 24         (12.2) 45         (13.3)

使わないことが多かった 10         (7.0) 19         (9.6) 29         (8.6)

全く使わなかった 22         (15.5) 17         (8.6) 39         (11.5)

無回答 1           (0.7) 3           (1.5) 4           (1.2)

①男性

n=45 n=150

②女性

札幌 全体

n=114 n=232

①男性

大阪

n=118

n=105

②女性

n=159 n=382

①+②
全体

n=102 n=207

n=223

n=105

n=92n=40

n=142 n=339

①+②
全体

n=197

n=132
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表16. コンドーム使用状況（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■過去6か月間のアナルセックス（挿入側）におけるコンドーム使用状況

　※過去6か月間にアナルセックスをしたことがある者を分母とする。

必ず使った 1           (20.0) 3           (42.9) 4           (33.3) 0.489

使うことが多かった 1           (20.0) 2           (28.6) 3           (25.0)

五分五分 1           (20.0) 2           (28.6) 3           (25.0)

使わないことが多かった 1           (20.0) -           (0.0) 1           (8.3)

全く使わなかった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

無回答 1           (20.0) -           (0.0) 1           (8.3)

■過去6か月間のアナルセックス（被挿入側）におけるコンドーム使用状況

　※過去6か月間にアナルセックス（被挿入側）をしたことがある者を分母とする。

必ず使った -           (0.0) 2           (40.0) 2           (40.0) －

使うことが多かった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

五分五分 -           (0.0) 3           (60.0) 3           (60.0)

使わないことが多かった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

全く使わなかった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

必ず使った -           (0.0) 3           (42.9) 3           (27.3) 0.264

使うことが多かった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

五分五分 -           (0.0) 1           (14.3) 1           (9.1)

使わないことが多かった 2           (50.0) 1           (14.3) 3           (27.3)

全く使わなかった 2           (50.0) 1           (14.3) 3           (27.3)

無回答 -           (0.0) 1           (14.3) 1           (9.1)

必ず使った -           (0.0) 5           (41.7) 5           (31.3) 0.064

使うことが多かった -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

五分五分 -           (0.0) 4           (33.3) 4           (25.0)

使わないことが多かった 2           (50.0) 1           (8.3) 3           (18.8)

全く使わなかった 2           (50.0) 1           (8.3) 3           (18.8)

無回答 -           (0.0) 1           (8.3) 1           (6.3)

札幌 大阪 全体

①男性

n=5

①+②
全体

n=5 n=12n=7

①男性

n=4 n=11

②女性

n=7

n=12n=4 n=16

n=0 n=5
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表17. STI診断（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■これまでに次の性感染症について病院で診断を受けた（複数回答）

梅毒 4           (2.3) 11         (6.6) 15         (4.4) 0.014

B型肝炎 3           (1.7) 3           (1.8) 6           (1.8) 0.074

クラミジア 17         (9.8) 20         (12.0) 37         (10.9) 0.065

淋菌感染症 6           (3.4) 10         (6.0) 16         (4.7) 0.044

HIV感染症（エイズ） -           (0.0) 2           (1.2) 2           (0.6) 0.027

上記いずれも診断を受けた経験はない

138        (79.3) 130        (78.3) 268        (78.8) 0.032

梅毒 2           (2.7) 4           (2.5) 6           (2.6) 0.339

B型肝炎 1           (1.4) 2           (1.3) 3           (1.3) 0.341

クラミジア 9           (12.2) 24         (15.1) 33         (14.2) 0.303

淋菌感染症 2           (2.7) 5           (3.1) 7           (3.0) 0.339

HIV感染症（エイズ） 1           (1.4) 2           (1.3) 3           (1.3) 0.341

上記いずれも診断を受けた経験はない

60         (81.1) 127        (79.9) 187        (80.3) 0.251

梅毒 6           (2.4) 15         (4.6) 21         (3.7) 0.008

B型肝炎 4           (1.6) 5           (1.5) 9           (1.6) 0.017

クラミジア 26         (10.5) 44         (13.5) 70         (12.2) 0.012

淋菌感染症 8           (3.2) 15         (4.6) 23         (4.0) 0.014

HIV感染症（エイズ） 1           (0.4) 4           (1.2) 5           (0.9) 0.011

上記いずれも診断を受けた経験はない

198        (79.8) 257        (79.1) 455        (79.4) 0.006

表18. U=Uについて（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■U=Uについて聞いたことがありますか？

聞いたことがある 18         (10.3) 28         (16.9) 46         (13.5) 0.208

聞いたことがない 54         (31.0) 46         (27.7) 100        (29.4)

わからない 102        (58.6) 92         (55.4) 194        (57.1)

聞いたことがある 8           (10.8) 15         (9.4) 23         (9.9) 0.766

聞いたことがない 26         (35.1) 50         (31.4) 76         (32.6)

わからない 40         (54.1) 94         (59.1) 134        (57.5)

聞いたことがある 26         (10.5) 43         (13.2) 69         (12.0) 0.543

聞いたことがない 80         (32.3) 96         (29.5) 176        (30.7)

わからない 142        (57.3) 186        (57.2) 328        (57.2)

■U=Uの状態であれば、コンドームを使用しないセックスでHIVに感染する心配はないと考えますか？

　※U=Uについて聞いたことがある者を分母とする。

心配はない 5           (27.8) 15         (53.6) 20         (43.5) 0.227

心配がある 11         (61.1) 11         (39.3) 22         (47.8)

わからない 2           (11.1) 2           (7.1) 4           (8.7)

心配はない 2           (25.0) 6           (40.0) 8           (34.8) 0.206

心配がある 6           (75.0) 6           (40.0) 12         (52.2)

わからない -           (0.0) 3           (20.0) 3           (13.0)

心配はない 7           (26.9) 21         (48.8) 28         (40.6) 0.113

心配がある 17         (65.4) 17         (39.5) 34         (49.3)

わからない 2           (7.7) 5           (11.6) 7           (10.1)

②女性

n=26 n=43 n=69

①+②
全体

②女性

n=248 n=325 n=573

①+②
全体

n=18 n=28 n=46

①男性

札幌 全体

n=174 n=340

①男性

n=74 n=159 n=233

札幌 全体大阪

大阪

n=166

①+②
全体

n=174 n=340

①男性

n=74 n=233

n=166

n=159

n=325

②女性

n=248 n=573

n=8 n=15 n=23
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表19. PrEPについて（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

聞いたことがある 21         (12.1) 21         (12.7) 42         (12.4) 0.698

聞いたことがない 52         (29.9) 56         (33.7) 108        (31.8)

わからない 101        (58.0) 89         (53.6) 190        (55.9)

聞いたことがある 4           (5.4) 12         (7.5) 16         (6.9) 0.040

聞いたことがない 35         (47.3) 48         (30.2) 83         (35.6)

わからない 35         (47.3) 99         (62.3) 134        (57.5)

聞いたことがある 25         (10.1) 33         (10.2) 58         (10.1) 0.731

聞いたことがない 87         (35.1) 104        (32.0) 191        (33.3)

わからない 136        (54.8) 188        (57.8) 324        (56.5)

■セックスの前にHIVの治療薬を飲むことでHIVを予防すること（PrEP：プレップ）を、信頼していますか？

　※PrEP：プレップについて聞いたことがある者を分母とする。

信頼している 14         (66.7) 15         (71.4) 29         (69.0) 0.030

信頼していない 2           (9.5) 6           (28.6) 8           (19.0)

わからない 5           (23.8) -           (0.0) 5           (11.9)

信頼している 3           (75.0) 7           (58.3) 10         (62.5) 0.766

信頼していない 1           (25.0) 4           (33.3) 5           (31.3)

わからない -           (0.0) 1           (8.3) 1           (6.3)

信頼している 17         (68.0) 22         (66.7) 39         (67.2) 0.048

信頼していない 3           (12.0) 10         (30.3) 13         (22.4)

わからない 5           (20.0) 1           (3.0) 6           (10.3)

①+②
全体

■HIVに感染していない人が、セックスの前にHIVの治療薬を飲むことでHIVを予防すること（PrEP：プレップと呼ばれています）を聞い
たことがありますか?

n=21 n=21 n=42

①男性

n=4 n=12 n=16

n=174 n=166 n=340

②女性

①男性

n=74 n=159 n=233

②女性

n=248 n=325 n=573

①+②
全体

札幌 大阪 全体

n=25 n=33 n=58
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表20. 性の安全と関連する項目（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■性の安全と関連する項目のこれまでの経験

浮気をした 41         (23.6) 38         (22.9) 79         (23.2) 0.372

浮気をされた 28         (16.1) 29         (17.5) 57         (16.8) 0.342

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 28         (16.1) 44         (26.5) 72         (21.2) 0.019

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」と誰かから言われたこと

6           (3.4) 3           (1.8) 9           (2.6) 0.245

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

6           (3.4) 5           (3.0) 11         (3.2) 0.366

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」とあなたが誰かに言ったこと

7           (4.0) 3           (1.8) 10         (2.9) 0.186

睡眠薬・睡眠導入剤 2           (1.1) 3           (1.8) 5           (1.5) 0.325

大麻 5           (2.9) 2           (1.2) 7           (2.1) 0.213

覚せい剤 2           (1.1) -           (0.0) 2           (0.6) 0.145

MDMA（エクスタシー） 1           (0.6) -           (0.0) 1           (0.3) 0.233

コカイン 3           (1.7) 1           (0.6) 4           (1.2) 0.240

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） 2           (1.1) 1           (0.6) 3           (0.9) 0.325

その他の薬物の使用 4           (2.3) -           (0.0) 4           (1.2) 0.056

上記いずれもない 85         (48.9) 75         (45.2) 160        (47.1) 0.326

浮気をした 12         (16.2) 24         (15.1) 36         (15.5) 0.487

浮気をされた 12         (16.2) 27         (17.0) 39         (16.7) 0.483

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 21         (28.4) 34         (21.4) 55         (23.6) 0.270

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」と誰かから言われたこと

6           (8.1) 11         (6.9) 17         (7.3) 0.473

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

6           (8.1) 6           (3.8) 12         (5.2) 0.195

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」とあなたが誰かに言ったこと

4           (5.4) -           (0.0) 4           (1.7) 0.007

睡眠薬・睡眠導入剤 4           (5.4) 5           (3.1) 9           (3.9) 0.356

大麻 1           (1.4) 2           (1.3) 3           (1.3) 0.493

覚せい剤 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) 0.234

MDMA（エクスタシー） 1           (1.4) 1           (0.6) 2           (0.9) 0.425

コカイン -           (0.0) 1           (0.6) 1           (0.4) 0.388

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） -           (0.0) 1           (0.6) 1           (0.4) 0.388

その他の薬物の使用 1           (1.4) -           (0.0) 1           (0.4) 0.170

上記いずれもない 41         (55.4) 92         (57.9) 133        (57.1) 0.432

浮気をした 53         (21.4) 62         (19.1) 115        (20.1) 0.177

浮気をされた 40         (16.1) 56         (17.2) 96         (16.8) 0.189

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 49         (19.8) 78         (24.0) 127        (22.2) 0.087

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」と誰かから言われたこと

12         (4.8) 14         (4.3) 26         (4.5) 0.202

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

12         (4.8) 11         (3.4) 23         (4.0) 0.147

「裸の写真や下着姿の写真を送って欲しい」とあなたが誰かに言ったこと

11         (4.4) 3           (0.9) 14         (2.4) 0.006

睡眠薬・睡眠導入剤 6           (2.4) 8           (2.5) 14         (2.4) 0.208

大麻 6           (2.4) 4           (1.2) 10         (1.7) 0.121

覚せい剤 2           (0.8) -           (0.0) 2           (0.3) 0.057

MDMA（エクスタシー） 2           (0.8) 1           (0.3) 3           (0.5) 0.151

コカイン 3           (1.2) 2           (0.6) 5           (0.9) 0.159

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） 2           (0.8) 2           (0.6) 4           (0.7) 0.202

その他の薬物の使用 5           (2.0) -           (0.0) 5           (0.9) 0.008

上記いずれもない 126        (50.8) 167        (51.4) 293        (51.1) 0.196

②女性

札幌 全体

n=174 n=340

①男性

大阪

n=166

n=159n=74

①+②
全体

n=325

n=233

n=248 n=573
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表21. 新型コロナウイルス関連（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■自分自身、新型コロナウイルスに感染する可能性があると思いますか

そう思う 82         (47.1) 78         (47.0) 160        (47.1) 0.802

そう思わない 35         (20.1) 35         (21.1) 70         (20.6)

わからない 56         (32.2) 53         (31.9) 109        (32.1)

無回答 1           (0.6) -           (0.0) 1           (0.3)

そう思う 30         (40.5) 76         (47.8) 106        (45.5) 0.328

そう思わない 19         (25.7) 32         (20.1) 51         (21.9)

わからない 24         (32.4) 51         (32.1) 75         (32.2)

無回答 1           (1.4) -           (0.0) 1           (0.4)

そう思う 112        (45.2) 154        (47.4) 266        (46.4) 0.413

そう思わない 54         (21.8) 67         (20.6) 121        (21.1)

わからない 80         (32.3) 104        (32.0) 184        (32.1)

無回答 2           (0.8) -           (0.0) 2           (0.3)

■新型コロナウイルスの流行があるので、知り合ったばかりの人とのセックスは控えようと思いますか

そう思う 46         (26.4) 55         (33.1) 101        (29.7) 0.338

そう思わない 62         (35.6) 58         (34.9) 120        (35.3)

わからない 66         (37.9) 53         (31.9) 119        (35.0)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

そう思う 30         (40.5) 61         (38.4) 91         (39.1) 0.906

そう思わない 19         (25.7) 41         (25.8) 60         (25.8)

わからない 25         (33.8) 56         (35.2) 81         (34.8)

無回答 -           (0.0) 1           (0.6) 1           (0.4)

そう思う 76         (30.6) 116        (35.7) 192        (33.5) 0.484

そう思わない 81         (32.7) 99         (30.5) 180        (31.4)

わからない 91         (36.7) 109        (33.5) 200        (34.9)

無回答 -           (0.0) 1           (0.3) 1           (0.2)

■キスで新型コロナウイルスは感染すると思いますか

そう思う 83         (47.7) 90         (54.2) 173        (50.9) 0.370

そう思わない 27         (15.5) 28         (16.9) 55         (16.2)

わからない 63         (36.2) 48         (28.9) 111        (32.6)

無回答 1           (0.6) -           (0.0) 1           (0.3)

そう思う 40         (54.1) 90         (56.6) 130        (55.8) 0.796

そう思わない 8           (10.8) 12         (7.5) 20         (8.6)

わからない 25         (33.8) 56         (35.2) 81         (34.8)

無回答 1           (1.4) 1           (0.6) 2           (0.9)

そう思う 123        (49.6) 180        (55.4) 303        (52.9) 0.490

そう思わない 35         (14.1) 40         (12.3) 75         (13.1)

わからない 88         (35.5) 104        (32.0) 192        (33.5)

無回答 2           (0.8) 1           (0.3) 3           (0.5)

①+②
全体

①男性

n=74 n=159 n=233

②女性

n=248 n=325 n=573

札幌 全体

②女性

n=248 n=573

大阪

n=166

n=159

n=325

n=174 n=340

①+②
全体

n=174 n=340

①男性

n=74 n=233

①+②
全体

n=166

n=159

n=325n=248 n=573

①男性

n=74 n=233

②女性

n=174 n=166 n=340
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表21. 新型コロナウイルス関連（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■新型コロナウイルスの影響があるので、以前より家飲み（自宅や友達の家で飲むこと）が増えましたか

以前より減った 35         (20.1) 31         (18.7) 66         (19.4) 0.096

以前と変わらない 54         (31.0) 64         (38.6) 118        (34.7)

以前より増えた 25         (14.4) 11         (6.6) 36         (10.6)

わからない 60         (34.5) 60         (36.1) 120        (35.3)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

以前より減った 15         (20.3) 24         (15.1) 39         (16.7) 0.400

以前と変わらない 22         (29.7) 49         (30.8) 71         (30.5)

以前より増えた 12         (16.2) 16         (10.1) 28         (12.0)

わからない 25         (33.8) 69         (43.4) 94         (40.3)

無回答 -           (0.0) 1           (0.6) 1           (0.4)

以前より減った 50         (20.2) 55         (16.9) 105        (18.3) 0.064

以前と変わらない 76         (30.6) 113        (34.8) 189        (33.0)

以前より増えた 37         (14.9) 27         (8.3) 64         (11.2)

わからない 85         (34.3) 129        (39.7) 214        (37.3)

無回答 -           (0.0) 1           (0.3) 1           (0.2)

■新型コロナウイルスの影響があるので、以前より店での飲み会が増えましたか

以前より減った 53         (30.5) 43         (25.9) 96         (28.2) 0.925

以前と変わらない 44         (25.3) 46         (27.7) 90         (26.5)

以前より増えた 16         (9.2) 16         (9.6) 32         (9.4)

わからない 60         (34.5) 60         (36.1) 120        (35.3)

無回答 1           (0.6) 1           (0.6) 2           (0.6)

以前より減った 24         (32.4) 40         (25.2) 64         (27.5) 0.528

以前と変わらない 19         (25.7) 35         (22.0) 54         (23.2)

以前より増えた 4           (5.4) 10         (6.3) 14         (6.0)

わからない 27         (36.5) 72         (45.3) 99         (42.5)

無回答 -           (0.0) 2           (1.3) 2           (0.9)

以前より減った 77         (31.0) 83         (25.5) 160        (27.9) 0.523

以前と変わらない 63         (25.4) 81         (24.9) 144        (25.1)

以前より増えた 20         (8.1) 26         (8.0) 46         (8.0)

わからない 87         (35.1) 132        (40.6) 219        (38.2)

無回答 1           (0.4) 3           (0.9) 4           (0.7)

■新型コロナウイルスの影響があるので、以前より路上での飲み会が増えましたか

以前より減った 52         (29.9) 37         (22.3) 89         (26.2) 0.415

以前と変わらない 42         (24.1) 39         (23.5) 81         (23.8)

以前より増えた 15         (8.6) 17         (10.2) 32         (9.4)

わからない 65         (37.4) 72         (43.4) 137        (40.3)

無回答 -           (0.0) 1           (0.6) 1           (0.3)

以前より減った 17         (23.0) 32         (20.1) 49         (21.0) 0.918

以前と変わらない 21         (28.4) 42         (26.4) 63         (27.0)

以前より増えた 4           (5.4) 10         (6.3) 14         (6.0)

わからない 32         (43.2) 75         (47.2) 107        (45.9)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

以前より減った 69         (27.8) 69         (21.2) 138        (24.1) 0.328

以前と変わらない 63         (25.4) 81         (24.9) 144        (25.1)

以前より増えた 19         (7.7) 27         (8.3) 46         (8.0)

わからない 97         (39.1) 147        (45.2) 244        (42.6)

無回答 -           (0.0) 1           (0.3) 1           (0.2)

①+②
全体

①+②
全体

n=174 n=166 n=340

①男性

n=74 n=159 n=233

①男性

n=74 n=159 n=233

②女性

n=248 n=325 n=573

②女性

n=248 n=325 n=573

①+②
全体

n=174 n=166 n=340

②女性

n=174 n=166 n=340

①男性

n=74 n=159 n=233

札幌 大阪 全体

n=248 n=325 n=573
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表21. 新型コロナウイルス関連（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■新型コロナウイルスの流行があるので、クラブに来る回数が以前より減りましたか

以前より減った 55         (31.6) 43         (25.9) 98         (28.8) 0.449

以前と変わらない 41         (23.6) 39         (23.5) 80         (23.5)

以前より増えた 18         (10.3) 12         (7.2) 30         (8.8)

わからない 56         (32.2) 68         (41.0) 124        (36.5)

無回答 4           (2.3) 4           (2.4) 8           (2.4)

以前より減った 14         (18.9) 34         (21.4) 48         (20.6) 0.593

以前と変わらない 21         (28.4) 31         (19.5) 52         (22.3)

以前より増えた 6           (8.1) 11         (6.9) 17         (7.3)

わからない 32         (43.2) 79         (49.7) 111        (47.6)

無回答 1           (1.4) 4           (2.5) 5           (2.1)

以前より減った 69         (27.8) 77         (23.7) 146        (25.5) 0.184

以前と変わらない 62         (25.0) 70         (21.5) 132        (23.0)

以前より増えた 24         (9.7) 23         (7.1) 47         (8.2)

わからない 88         (35.5) 147        (45.2) 235        (41.0)

無回答 5           (2.0) 8           (2.5) 13         (2.3)

②女性

n=248 n=573

①+②
全体

n=174 n=340

①男性

n=74 n=233

n=166

n=159

札幌 大阪 全体

n=325
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表22. 強引にしたこと・されたこと（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■以下のような場面で、これまでに強引なナンパをした経験はありますか

路上 28         (16.1) 30         (18.1) 58         (17.1) 0.519

居酒屋 18         (10.3) 20         (12.0) 38         (11.2) 0.517

クラブ 27         (15.5) 39         (23.5) 66         (19.4) 0.100

その他の場所で 9           (5.2) 15         (9.0) 24         (7.1) 0.220

いずれの場所でも、そのような経験はない

104        (59.8) 90         (54.2) 194        (57.1) 0.369

路上 3           (4.1) 16         (10.1) 19         (8.2) 0.105

居酒屋 1           (1.4) 4           (2.5) 5           (2.1) 0.324

クラブ 5           (6.8) 20         (12.6) 25         (10.7) 0.145

その他の場所で 2           (2.7) 8           (5.0) 10         (4.3) 0.269

いずれの場所でも、そのような経験はない

68         (91.9) 112        (70.4) 180        (77.3) 0.001

路上 31         (12.5) 46         (14.2) 77         (13.4) 0.118

居酒屋 19         (7.7) 24         (7.4) 43         (7.5) 0.146

クラブ 32         (12.9) 59         (18.2) 91         (15.9) 0.030

その他の場所で 11         (4.4) 23         (7.1) 34         (5.9) 0.057

いずれの場所でも、そのような経験はない

172        (69.4) 202        (62.2) 374        (65.3) 0.044

■以下のような場面で、これまでに強引なナンパをされた経験はありますか

路上 19         (10.9) 20         (12.0) 39         (11.5) 0.744

居酒屋 14         (8.0) 13         (7.8) 27         (7.9) 0.942

クラブ 20         (11.5) 31         (18.7) 51         (15.0) 0.064

その他の場所で 8           (4.6) 12         (7.2) 20         (5.9) 0.303

いずれの場所でも、そのような経験はない

118        (67.8) 109        (65.7) 227        (66.8) 0.673

路上 18         (24.3) 49         (30.8) 67         (28.8) 0.457

居酒屋 9           (12.2) 20         (12.6) 29         (12.4) 0.787

クラブ 21         (28.4) 56         (35.2) 77         (33.0) 0.448

その他の場所で 7           (9.5) 6           (3.8) 13         (5.6) 0.171

いずれの場所でも、そのような経験はない

45         (60.8) 76         (47.8) 121        (51.9) 0.154

路上 37         (14.9) 69         (21.2) 106        (18.5) 0.103

居酒屋 23         (9.3) 33         (10.2) 56         (9.8) 0.639

クラブ 41         (16.5) 87         (26.8) 128        (22.3) 0.009

その他の場所で 15         (6.0) 18         (5.5) 33         (5.8) 0.661

いずれの場所でも、そのような経験はない

163        (65.7) 185        (56.9) 348        (60.7) 0.076

n=573

①+②
全体

①+②
全体

n=174

②女性

n=248 n=325

n=166 n=340

①男性

n=74 n=159 n=233

n=174 n=166 n=340

①男性

n=74 n=159 n=233

②女性

n=248 n=325 n=573

大阪札幌 全体
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表22. 強引にしたこと・されたこと（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%)

■バーなどで、他人のお酒に睡眠薬など薬物を入れたことがありますか

ある 12         (6.9) 12         (7.2) 24         (7.1) 0.595

ない 104        (59.8) 108        (65.1) 212        (62.4)

覚えていない 57         (32.8) 44         (26.5) 101        (29.7)

無回答 1           (0.6) 2           (1.2) 3           (0.9)

ある 1           (1.4) 4           (2.5) 5           (2.1) 0.288

ない 55         (74.3) 98         (61.6) 153        (65.7)

覚えていない 17         (23.0) 55         (34.6) 72         (30.9)

無回答 1           (1.4) 2           (1.3) 3           (1.3)

ある 13         (5.2) 16         (4.9) 29         (5.1) 0.960

ない 159        (64.1) 206        (63.4) 365        (63.7)

覚えていない 74         (29.8) 99         (30.5) 173        (30.2)

無回答 2           (0.8) 4           (1.2) 6           (1.0)

■バーなどで、自分のお酒に睡眠薬など薬物を入れられたことがありますか

ある 13         (7.5) 14         (8.4) 27         (7.9) 0.703

ない 105        (60.3) 106        (63.9) 211        (62.1)

覚えていない 55         (31.6) 44         (26.5) 99         (29.1)

無回答 1           (0.6) 2           (1.2) 3           (0.9)

ある 3           (4.1) 6           (3.8) 9           (3.9) 0.612

ない 50         (67.6) 95         (59.7) 145        (62.2)

覚えていない 21         (28.4) 57         (35.8) 78         (33.5)

無回答 -           (0.0) 1           (0.6) 1           (0.4)

ある 16         (6.5) 20         (6.2) 36         (6.3) 0.900

ない 155        (62.5) 201        (61.8) 356        (62.1)

覚えていない 76         (30.6) 101        (31.1) 177        (30.9)

無回答 1           (0.4) 3           (0.9) 4           (0.7)

①+②
全体

①+②
全体

n=174

n=174 n=166 n=340

札幌 大阪 全体

②女性

n=248 n=325 n=573

n=166 n=340

①男性

n=74 n=159 n=233

①男性

n=74 n=159 n=233

②女性

n=248 n=325 n=573
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厚生労働科学研究費補助金 【エイズ対策政策研究事業】 
HIV検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究 

(分担)研究報告書 
 
 

HIV検査・相談における疫学的な現状評価にかかる研究その２ 

保健所におけるHIV検査・相談の現状評価と課題解決に向けての研究 

研究分担者：土屋菜歩（東北大学 東北メディカル・メガバンク機構予防医学・疫学部門） 

研究協力者：佐野貴子（神奈川県衛生研究所）、今井光信(田園調布学園大学）、 

須藤弘二、加藤真吾（株式会社ハナ・メディテック）、 

貞升健志（東京都健康安全研究センター）、 

川畑拓也（地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所）、 

大木幸子（杏林大学）、生島嗣（特定非営利活動法人ぷれいす東京）、 

根岸潤（東京都福祉保健局）、城所敏英（東京都新宿東口検査・相談室） 

堅多敦子、今村顕史（東京都立駒込病院） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究要旨 
 本研究は、保健所・検査所における HIV検査の現状と課題を把握・分析し、より効果的な検査・
相談体制構築に向けた対策の立案につなげることを目的としている。本年度は保健所における HIV
検査・相談および梅毒検査の実施状況を把握し、新型コロナ感染症流行が与えた影響評価と課題分析

を行うことを目的とした。 
 本年度は、①保健所・検査所における HIV検査・相談の現状と今後取り組むべき事項について研
究協力者間での情報収集と意見交換、②全国の保健所・検査所を対象とした「保健所・検査所におけ

る HIV検査・相談体制に関するアンケート」、「保健所・検査所における梅毒検査に関するアンケー
ト」調査の実施、③梅毒啓発冊子の作成と配布を行った。 
回収率は保健所で 68.3％（356/521施設）。特設検査相談機関（以下特設）では 89.5%（17/19施

設）であった。2022年 1－12月の保健所でのHIV検査の総数は 31,283件で、陽性は 84件
（0.27％）であった。特設 17施設の HIV検査の総数は 20,633件、陽性は 88（0.43％）であった。
コロナ下で検査規模縮小や制限がある中でも、各施設で様々な工夫をしながら検査・相談を実施して

いた。対応経験の少ないスタッフの学びの機会の確保、相談が増加する PrEPの知識のアップデート
の必要性が明らかとなり、郵送検査と保健所検査との関わりについて議論の必要性が示唆された。 
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A.研究目的 
 2020年以降の新型コロナウイルス感染症流行
下において、我が国の新規発生報告件数は減少

傾向にあったが、新規発生報告に占める AIDS
患者の割合は依然として 30%前後で推移してい
る。 

AIDS発症を予防するためには HIV感染の早
期診断が不可欠であり、保健所・検査所はこれ

まで HIV陽性者の同定と必要な医療・サービス
への連携に重要な役割を担ってきた。しかし、

新型コロナウイルス感染症流行下で保健所の業

務は逼迫し、検査・相談の提供体制を縮小 
せざるを得ない状況であり、保健所での検査実 
施件数は 2020‐2021年にかけて大きく減少し
たことがエイズ動向委員会等の報告からも明ら

かになっている。また、新型コロナウイルス感

染症の流行により HIV検査の受け控えがあった
こともコミュニティや受検者らを対象とした調

査で報告されている。 
 本研究は、保健所・検査所における HIV検
査・相談の現状と課題を把握・分析し、より効

果的な検査・相談体制構築に向けた対策の立案

につなげることを目的としている。 
本年度は保健所におけるHIV検査・相談およ

び梅毒検査の実施状況を把握し、新型コロナ感

染症流行が与えた影響評価と課題分析を行うこ

とを目的とした。 
 

B.研究方法 
１. 保健所・検査所における HIV検査・相談の
現状と今後取り組むべき事項についての情報収

集と意見交換 
 検査、臨床、行政、NPOなど各分野の専門家
に研究協力者として協力いただき、保健所・検

査所における HIV検査・相談の現状と今後取り
組むべき事項について 2022年 10月にディスカ
ッションを行い、情報収集と意見交換を行っ

た。 
 

２．「保健所・検査所における HIV検査・相談
体制に関するアンケート」、「保健所・検査所に

おける梅毒検査に関するアンケート」調査 
 全国の保健所およびその支所等 521箇所の
HIV検査相談施設と東京都新宿東口 HIV検査相
談施設等 19箇所の特設HIV検査相談施設を対
象に、2023年 1月に HIV検査相談および梅毒
検査に関するアンケート調査を郵送で実施し

た。アンケートでは 2022年 1－12月の HIV検
査・相談の実施体制を中心に、検査件数、陽性

数、検査・相談における課題や工夫についての

質問内容とした。質問項目は、過去に実施され

た保健所・検査所対象のアンケート調査や報告

書から収集した情報に基づき、今後の対策に必

要と考えられる質問項目を設定した。特に、近

年 HIV検査・相談に関連して話題となることが
増えている PrEP（予防前曝露予防）や郵送検査
についての質問を盛り込んだ。さらに、COVID-
19の流行が検査・相談の実施体制に与えた影響
を考慮し、COVID-19流行下における HIV検
査・相談の実施体制に関する質問項目を設け

た。ブロック別の検査数および陽性率について

の集計・解析も行った。 
 
３．梅毒啓発冊子の作成 
 東京都内を中心とし、全国で大幅な陽性者報

告数増加が懸念されている梅毒の予防・啓発が

急務であったことから、性別に関わらず読める

ような啓発冊子を作成し、全国の保健所および

自治体担当者に送付した。 
 
C.研究結果 
１．保健所・検査所におけるHIV検査・相談の
現状と今後取り組むべき事項についての情報収

集と意見交換 
 ディスカッションで以下のような意見が挙げ

られた。 
１）HIV検査・相談の現状 
・検査数は減少しているが、新型コロナ感染症
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の第 7波がおさまってきた 10月以降は検査・相
談を再開する保健所が増えそうである 
・東京都の近隣県(千葉など)で保健所検査が休止
していた時期には、県境を超えて受検者が新宿

東口の検査に来ていた→特設の役割が大きかっ
た 
・大阪のようにコロナ下でも自治体の方針で検

査を絞ることなく検査数を比較的維持できた自

治体もあった 
・エイズ対策にかけられる人員の不足から、非

常勤職員、確認検査の外部委託が増加している 
・HIV検査・相談の機会が減少することで、保
健所において検査・相談の実務経験がないスタ

ッフも少なくない 
・PrEPユーザーの受検者が増えている 
・エイズ月間時やイベント時のみの検査に絞っ

ていた保健所も少なくない 
２）今後取り組むべき事項 
・HIV検査・相談の機会やリソースが限られる
中でどこに力をいれるか、保健所の役割として

何を残すのかの議論と絞り込みが必要 
・梅毒増加で梅毒検査目的の受検者(若年ヘテロ
セクシャル)が増加し、HIV検査のターゲット層
であるMSMが受検しづらくなっている状況 
・HIVと梅毒、ターゲット層の違う感染症の検
査・相談を同じ場所で扱う難しさがある 
・検査機会の減少や外部委託の増加により、対

応経験のある保健所職員が減少し、保健所とし

ての対応能力が低下することへの懸念 
・即日検査ガイドラインの活用状況の確認、現

状に合わせたガイドラインのアップデートが必

要 
 
２．「保健所・検査所における HIV検査・相談
体制に関するアンケート」、「保健所・検査所に

おける梅毒検査に関するアンケート」調査 
 今回のアンケート調査では、全国の保健所等

の 521施設中 356施設から回答を得た（回収率
68.3％）。特設検査相談機関（以下特設）につい

ては、対象とした 19施設中 17施設（89.5%）
から回答を得た。 
１）「保健所・検査所における HIV検査・相談
体制に関するアンケート」調査 
①HIV相談・検査の実施率と実施体制 
 回答のあった保健所等 356施設のうち 336施
設（94.4％）HIV検査を実施していた。HIV検
査の実施体制（351施設が回答）については、通
常検査のみが 107施設（30.5％）、即日検査のみ
が 175施設（50％）、通常検査と即日検査どちら
も実施が 69施設（19.7％）であった。平日夜
間、土日に検査を行っている施設はそれぞれ 65
施設（18.5％）、10施設（2.8％）であった。特
設においては、通常検査のみが 4施設
（23.5％）、即日検査のみが 11施設（64.7％）、
通常検査と即日検査どちらも実施が 2施設
（11.8%）であった。平日夜間、土日に検査を行
っている特設はそれぞれ 4施設（23.5％）、12施
設（70.6％）と土日に検査を行っている特設が
大部分であった。 
 即日検査は保健所、特設とも予約制で実施し

ている施設がほとんどであり、通常検査でも

70%以上の施設が予約制で実施していた。保健
所、特設とも、スクリーニング検査から他施設

で行うと回答した施設が多く、確認検査を他施

設に依頼すると回答した施設は即日検査でも通

常検査でも 80％を超えていた。確認検査の依頼
先として医療機関も挙げられており、スクリー

ニング検査が陽性だった場合に医療機関を紹介

し、医療機関で確認検査を行うという保健所も

あることが明らかになった。 
②HIV検査以外の性感染症検査について 
 HIV検査以外の性感染症検査を同時に行って
いると回答した保健所等施設は、351施設中 330
施設（94.0％）であった。同時に行っている検
査で最も多かったのは梅毒検査（330施設、
96.4％）であり、B型肝炎（232施設、
70.3％）、C型肝炎（226施設、68.5％）が次い
で多かった。特設においては 17施設中 10施設
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（58.8％）で他の性感染症検査を行っており、
梅毒検査は 10施設すべてで行っていた。次い
で、クラミジア、B型肝炎、淋菌の検査を行っ
ている施設がそれぞれ 3施設ずつあった。 
③HIV検査数と陽性件数  
 336保健所で 2022年に行った HIV検査の総
数は 31,283件で、陽性は 84件（0.27％）であ
った。陽性者のあった保健所は 55施設
（16.4％）であった。四半期ごとの検査件数、
確認検査陽性の件数では 10‐12月が最も多かっ
た。一方、回答のあった特設 17施設で 2022年
に行った HIV検査の総数は 20,633件で、陽性
者のあった特設は 11施設（64.7％）、陽性は 88
（0.43％）であった。四半期ごとの検査件数、
陽性数は 10‐12月が多く保健所と同じ傾向であ
った。ブロック別の集計で、HIV検査数は近畿
ブロックで 9,713件と最も多く、陽性件数は関
東甲信越ブロックで 89件と最多であった。陽性
率は九州ブロックで最も高く、0.49%
（59/3,909）であった。 
④年間検査件数別保健所数およびその陽性率 
 保健所においては、年間検査数が 50件未満の
施設が 211施設（62.8%）であった。陽性例の経
験率は年間検査数 500件以上の施設では 100%で
あったのに対し、年間検査数が 50件未満の施設
では 4.7%と低かった。一方、特設 17施設にお
いては、検査数は年間検査数 1000件以上の施設
で行われたものが約 8割を占め、年間検査数 50
件未満の施設では陽性例は 0件であった。 
⑤HIV検査結果の受け取り状況と誤通知 
 検査結果を伝えることができた受検者数は、

保健所では陽性 81/84件（96.4％）、陰性
30,204/31,199件（96.8%）であった。 
 特設において検査結果を伝えることができた

受検者数は、陽性 83/88件（94.3％）、陰性
20,018/20545件（97.4%）であった。 
⑥陽性者の発生届および医療機関受診の把握 
 陽性者のうち、その施設で発生届出を行った

割合は、保健所で 39.3％、特設で 54.5％と特設

で高かった。医療機関への紹介状を発行した陽

性者の割合は、保健所で 94.0％、特設で 76.1％
であった。医療機関を受診したかどうか把握で

きている陽性者の割合は保健所で 69.1%（56
名)、施設で 67.5％（56名）であった。 
⑦HIV検査結果に関する証明書の発行 
 保健所において、検査陰性の証明書を発行し

ている施設は 31.9％（112/351）であり、そのう
ち 54.5％（61/112）が有料で証明書を発行して
いた。発行にかかる料金は 500円～1,000円未満
が最も多かった（33％）。記名のある証明書を発
行している施設は 66.1％（74/112）であった。
アンケートに回答が得られた特設 17施設におい
て、証明書を発行している施設は 1か所もなか
った。 
⑧確認検査陽性者への対応 
 確認検査陽性の場合、自施設から発生届を提

出している保健所は 32.2％（113/351）であっ
た。届出の提出時に CD4値を記入していない
（後日判明後報告、医療機関へ問い合わせて記

入するものは含まず）保健所が 64/113施設あっ
た。特設では 35.3％（6/17）で発生届を提出し
ており、83.3％（5/6）で CD4値は記入していな
いという回答であった。 
⑨受検者について把握している内容 
 保健所において、性別については 97.7％、受
検動機については 83.2％、感染機会の時期につ
いては 79.2％の施設で把握されていた。受検経
験、感染リスク、年齢について把握している施

設はそれぞれ 72.4％、59.0％、71.2％であっ
た。検査についての情報源は 61.5％の保健所で
把握されていた。居住地域は 47.3％、性的指向
については 37.0%の保健所で把握されていた。
特設において性別と受検経験は 100％、感染リス
クは 94.1％で把握されており、性的指向は
64.7％、感染機会の時期、情報源は 85％以上で
把握されていた。受検者の情報を把握するため

の質問票は保健所、特設とも検査前に用いられ

ている施設が多かった。 
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（58.8％）で他の性感染症検査を行っており、
梅毒検査は 10施設すべてで行っていた。次い
で、クラミジア、B型肝炎、淋菌の検査を行っ
ている施設がそれぞれ 3施設ずつあった。 
③HIV検査数と陽性件数  
 336保健所で 2022年に行った HIV検査の総
数は 31,283件で、陽性は 84件（0.27％）であ
った。陽性者のあった保健所は 55施設
（16.4％）であった。四半期ごとの検査件数、
確認検査陽性の件数では 10‐12月が最も多かっ
た。一方、回答のあった特設 17施設で 2022年
に行った HIV検査の総数は 20,633件で、陽性
者のあった特設は 11施設（64.7％）、陽性は 88
（0.43％）であった。四半期ごとの検査件数、
陽性数は 10‐12月が多く保健所と同じ傾向であ
った。ブロック別の集計で、HIV検査数は近畿
ブロックで 9,713件と最も多く、陽性件数は関
東甲信越ブロックで 89件と最多であった。陽性
率は九州ブロックで最も高く、0.49%
（59/3,909）であった。 
④年間検査件数別保健所数およびその陽性率 
 保健所においては、年間検査数が 50件未満の
施設が 211施設（62.8%）であった。陽性例の経
験率は年間検査数 500件以上の施設では 100%で
あったのに対し、年間検査数が 50件未満の施設
では 4.7%と低かった。一方、特設 17施設にお
いては、検査数は年間検査数 1000件以上の施設
で行われたものが約 8割を占め、年間検査数 50
件未満の施設では陽性例は 0件であった。 
⑤HIV検査結果の受け取り状況と誤通知 
 検査結果を伝えることができた受検者数は、

保健所では陽性 81/84件（96.4％）、陰性
30,204/31,199件（96.8%）であった。 
 特設において検査結果を伝えることができた

受検者数は、陽性 83/88件（94.3％）、陰性
20,018/20545件（97.4%）であった。 
⑥陽性者の発生届および医療機関受診の把握 
 陽性者のうち、その施設で発生届出を行った

割合は、保健所で 39.3％、特設で 54.5％と特設

で高かった。医療機関への紹介状を発行した陽

性者の割合は、保健所で 94.0％、特設で 76.1％
であった。医療機関を受診したかどうか把握で

きている陽性者の割合は保健所で 69.1%（56
名)、施設で 67.5％（56名）であった。 
⑦HIV検査結果に関する証明書の発行 
 保健所において、検査陰性の証明書を発行し

ている施設は 31.9％（112/351）であり、そのう
ち 54.5％（61/112）が有料で証明書を発行して
いた。発行にかかる料金は 500円～1,000円未満
が最も多かった（33％）。記名のある証明書を発
行している施設は 66.1％（74/112）であった。
アンケートに回答が得られた特設 17施設におい
て、証明書を発行している施設は 1か所もなか
った。 
⑧確認検査陽性者への対応 
 確認検査陽性の場合、自施設から発生届を提

出している保健所は 32.2％（113/351）であっ
た。届出の提出時に CD4値を記入していない
（後日判明後報告、医療機関へ問い合わせて記

入するものは含まず）保健所が 64/113施設あっ
た。特設では 35.3％（6/17）で発生届を提出し
ており、83.3％（5/6）で CD4値は記入していな
いという回答であった。 
⑨受検者について把握している内容 
 保健所において、性別については 97.7％、受
検動機については 83.2％、感染機会の時期につ
いては 79.2％の施設で把握されていた。受検経
験、感染リスク、年齢について把握している施

設はそれぞれ 72.4％、59.0％、71.2％であっ
た。検査についての情報源は 61.5％の保健所で
把握されていた。居住地域は 47.3％、性的指向
については 37.0%の保健所で把握されていた。
特設において性別と受検経験は 100％、感染リス
クは 94.1％で把握されており、性的指向は
64.7％、感染機会の時期、情報源は 85％以上で
把握されていた。受検者の情報を把握するため

の質問票は保健所、特設とも検査前に用いられ

ている施設が多かった。 

 

 

⑩結果説明について 
 保健所において、スクリーニング検査陽性の

場合 80.6％、確認検査陽性の場合 92.6％で医師
が検査結果説明担当者となっていた。陰性の場

合には保健師が結果説明を行うという回答が多

かった。特設においては、陰性例でも 90％以上
で医師が検査結果説明担当者（複数回答のため

保健師、看護師が同席している場合もあり得

る）となっていた。 
 スクリーニング検査陰性時に検査結果の説明

は口頭のみで行うと回答した保健所は 351施設
中 187施設（53.3％）、特設では陰性でも結果の
書面を渡すという回答が 17施設中 12施設
（70.6%）から得られた。陽性者への対応として
専門のカウンセラーの派遣の経験ありと回答し

た保健所等施設は 351施設中 52件（14.8%）、
実績はないが可能と回答したのは 103件
（29.3％）であった。特設では 17施設中 8件
（47.1％）で派遣経験あり、3件（17.6％）で実
績はないが派遣可能と言う回答であった。 
⑪血液曝露事故が受検動機の受検者について 
 血液曝露事故が受検動機の受検者は、保健所

等で 70/351件（19.9％）、特設検査相談施設で
4/17件（23.5％）で把握されていた。うちわけ
は、保健所、特設ともに医療職が最も多く、保

健所では警察官、救命士、福祉職の受検者も見

られた。 
⑫中学生、高校生の検査希望者への対応 
 中学生、高校生の検査希望者に対し、保健所

では 35.9％、特設では 82.4％の施設が通常通り
の対応を行うと回答した。保護者同伴の条件付

きで受け入れる、陽性時のみ保護者同伴で説

明・相談、告知のみ保護者同伴、必要に応じて

保護者同伴を依頼、など施設によって受け入れ

や対応が異なっていた。 
⑬日本語のわからない外国籍の人の受検 
 日本語のわからない外国籍の人が受検できる

仕組みがあると回答した施設の割合は保健所等

で 42.7％（150/351）、特設 52.9％（9/17）であ

った。 
対応言語は英語が最も多かった。対応方法と

して、保健所で 45.3％、特設でも 33.3％と「通
訳システム、アプリ」が最も多く使用されてい

た。通訳依頼と回答した施設は保健所、特設と

も約 20%であった。 
⑭やむを得ず検査・相談の受け入れを断った経

験 
 2022年 1－12月の間に、やむを得ず検査・相
談の受け入れを断った経験の有無および断った

理由（複数回答あり）を尋ねた。保健所では

56.8％（200/352）が「ある」と回答し、理由と
しては「定員数の超過」が 74.0％、「COVID-19
の影響のため」が 15.0％と多かった。「繰り返し
受検のため」を理由として挙げた保健所が 7施
設（3.5％）あった。施設では、64.3％（11/17）
が「ある」と回答し、理由として「定員数を超

過した」が 11施設すべてから挙げられた。 
⑮PrEP（曝露前予防）について 
受検者から PrEP（曝露前予防）についての質

問を受けたことがあったかと、質問の内容につ

いて尋ねた。保健所の 9.4％（33/351）が「あっ
た」と回答し、質問内容は「どのようなもの

か」、「入手方法」が多かった。見守り医療機関

についての質問もあった。特設では 52.9％
（9/17）で PrEPについての質問の経験があ
り、入手方法についての質問が 66.7％と最も多
かった。続いて多かったのは、PrEPの効果、
PEP（曝露後予防）との違いについての質問で
あった。 
⑯HIV検査・相談担当者の研修・教育の機会に
ついて 
 担当者の研修・教育の機会をどのように確保

しているか複数回答で尋ねた。保健所、特設と

も前任者からの申し送りや資料、エイズ予防財

団の研修に参加、との回答が 60‐75%程度と多
かった。また、半数程度の施設で既存の資料で

自己学習、という回答が挙げられた。 
⑰「保健所等における HIV即日検査のガイドラ
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イン」および、ホームページ「HIV検査・相談
マップ」の利用について 
 保健所で「保健所等における HIV即日検査の
ガイドライン」を見たことがあると回答した施

設は 79.5％（280/352）、施設では 94.1％
（16/17）であった。ホームページ「HIV検査・
相談マップ」を閲覧したことがあると回答した

保健所の割合は 90.3％（318/352）であり、うち
62.5％ が役に立つと回答した。特設において
は、すべての施設がホームページ「HIV検査・
相談マップ」を閲覧したことがあり、うち

88.2％（15/17）の施設が役に立つと回答してい
た。COVID-19により HIV検査の日程変更・中
止があった際に「HIV検査・相談マップ」に修
正依頼を送ったと回答した保健所は 21.0%
（74/352）、特設は 58.8%（15/17）であった。 
⑱郵送検査と保健所検査・相談の関わりについ

て 
 HIV検査の新たな選択肢としてプレ検査の役
割が検討されている郵送検査について、保健所

検査・相談との関わりについての意見を自由記

載で求めた。 
 保健所からは「郵送検査自体よく分からな

い、」という意見が最も多く、約 3割を占めた。
次に多かったのは「郵送検査と保健所での検

査・相談は完全に分けたい」という意見で約 2
割を占めた。まだ検討していない、国や自治体

の方針に準ずるという意見がある一方で、すで

に導入済みと回答した保健所もあった。特設で

は「郵送検査と特設での検査・相談は完全に分

けたい」が約 3割で最も多く、次に多かったの
は「まだ検討したことがない」であった。 
⑮課題 
 自由記載でHIV検査相談の課題について尋ね
た。課題として、マンパワーの不足、相談窓口

の周知の困難さ、インターネット予約の無連絡

キャンセル、陽性者が少ないため陽性者対応経

験が少ない、スタッフの育成や知識のアップデ

ートの困難さ、必要な人が検査を受けられてい

るのか実感が乏しい、などが挙げられた。特設

からは、PrEPに関する相談が年々増加している
との声もあった。 
 
２）「保健所・検査所における HIV検査・相談
体制に関するアンケート」調査－COVID-19が
HIV検査・相談体制に与えた影響について‐ 
①COVID-19流行による検査・相談の実施体制
の変化 
 アンケートを回収できた保健所の 69.6%
（245/352）が「COVID-19流行による検査・相
談の実施体制の変化があった」と回答した。変

化の内容（複数回答可）として最も多かったの

は「回数を減らして実施」で 62.0%（152/245）
であった。続いて「受け入れ人数を減らして実

施」が 37.6%（92/245）であった。休止中であ
ると回答した保健所が 15.1％（37/245）あっ
た。実施体制変更の理由としては「人員の不

足」が約 8割を占め、次に多かったのは「感染
対策が難しい」（22.0%）であった。 
特設では 70.6%（12/17）の施設が「変化があ
った」と回答し、その内訳としては「受け入れ

人数を減らして実施」（58.3%, 7/12）が最も多か
った。実施体制変更の理由で最も多かったのは

「密を避けることが難しい」（75.0%、9/12）で
あった。 
②HIV検査・相談受検者の属性の変化 
 「COVID-19流行以前と比較して、HIV検査
受検者の属性が変化したと感じる」と回答した

保健所は 352施設中 20施設（6.0%）、特設では
17施設中 5施設（29.4%）と異なる結果であっ
た。変化の内容として、保健所からの回答は施

設によってかなりばらつきがあり、反対の回答

も多かった（例：中高年/若年受検者の増加/減
少）。特設では「MSMの割合が増加した」「リピ
ーターの割合が増加した」「受検者の居所の比率

が変わった」が挙げられた。 
③来年の HIV検査・相談の実施予定 
 来年の HIV検査・相談の実施予定を複数回答
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イン」および、ホームページ「HIV検査・相談
マップ」の利用について 
 保健所で「保健所等における HIV即日検査の
ガイドライン」を見たことがあると回答した施

設は 79.5％（280/352）、施設では 94.1％
（16/17）であった。ホームページ「HIV検査・
相談マップ」を閲覧したことがあると回答した

保健所の割合は 90.3％（318/352）であり、うち
62.5％ が役に立つと回答した。特設において
は、すべての施設がホームページ「HIV検査・
相談マップ」を閲覧したことがあり、うち

88.2％（15/17）の施設が役に立つと回答してい
た。COVID-19によりHIV検査の日程変更・中
止があった際に「HIV検査・相談マップ」に修
正依頼を送ったと回答した保健所は 21.0%
（74/352）、特設は 58.8%（15/17）であった。 
⑱郵送検査と保健所検査・相談の関わりについ

て 
 HIV検査の新たな選択肢としてプレ検査の役
割が検討されている郵送検査について、保健所

検査・相談との関わりについての意見を自由記

載で求めた。 
 保健所からは「郵送検査自体よく分からな

い、」という意見が最も多く、約 3割を占めた。
次に多かったのは「郵送検査と保健所での検

査・相談は完全に分けたい」という意見で約 2
割を占めた。まだ検討していない、国や自治体

の方針に準ずるという意見がある一方で、すで

に導入済みと回答した保健所もあった。特設で

は「郵送検査と特設での検査・相談は完全に分

けたい」が約 3割で最も多く、次に多かったの
は「まだ検討したことがない」であった。 
⑮課題 
 自由記載でHIV検査相談の課題について尋ね
た。課題として、マンパワーの不足、相談窓口

の周知の困難さ、インターネット予約の無連絡

キャンセル、陽性者が少ないため陽性者対応経

験が少ない、スタッフの育成や知識のアップデ

ートの困難さ、必要な人が検査を受けられてい

るのか実感が乏しい、などが挙げられた。特設

からは、PrEPに関する相談が年々増加している
との声もあった。 
 
２）「保健所・検査所における HIV検査・相談
体制に関するアンケート」調査－COVID-19が
HIV検査・相談体制に与えた影響について‐ 
①COVID-19流行による検査・相談の実施体制
の変化 
 アンケートを回収できた保健所の 69.6%
（245/352）が「COVID-19流行による検査・相
談の実施体制の変化があった」と回答した。変

化の内容（複数回答可）として最も多かったの

は「回数を減らして実施」で 62.0%（152/245）
であった。続いて「受け入れ人数を減らして実

施」が 37.6%（92/245）であった。休止中であ
ると回答した保健所が 15.1％（37/245）あっ
た。実施体制変更の理由としては「人員の不

足」が約 8割を占め、次に多かったのは「感染
対策が難しい」（22.0%）であった。 
特設では 70.6%（12/17）の施設が「変化があ
った」と回答し、その内訳としては「受け入れ

人数を減らして実施」（58.3%, 7/12）が最も多か
った。実施体制変更の理由で最も多かったのは

「密を避けることが難しい」（75.0%、9/12）で
あった。 
②HIV検査・相談受検者の属性の変化 
 「COVID-19流行以前と比較して、HIV検査
受検者の属性が変化したと感じる」と回答した

保健所は 352施設中 20施設（6.0%）、特設では
17施設中 5施設（29.4%）と異なる結果であっ
た。変化の内容として、保健所からの回答は施

設によってかなりばらつきがあり、反対の回答

も多かった（例：中高年/若年受検者の増加/減
少）。特設では「MSMの割合が増加した」「リピ
ーターの割合が増加した」「受検者の居所の比率

が変わった」が挙げられた。 
③来年の HIV検査・相談の実施予定 
 来年の HIV検査・相談の実施予定を複数回答

 

 

で尋ねたところ、保健所では「COVID-19流行
前と同じ体制で実施する」が最も多く（50.0%, 
176/352）、「流行の状況により検討」（15.1%）、
「回数を減らす」（12.8%）が続いた。特設で
は、「COVID-19流行前と同じ体制で実施する」
が 29.4%（5/17）、「予約制で実施」（23.5%）が
次に多かった。 
④COVID-19流行下における HIV検査・相談の
工夫 
 3年目を迎えようとしている COVID-19流行
下での経験から、現場でのさまざまな工夫が寄

せられた。感染対策に関する工夫が最も多く、

消毒や換気、密を避けられるような人数設定や

予約制の導入、来場前の体調確認、滞在時間や

接触時間を短くするため説明を動画や DVD視聴
に切り替えるなどが挙げられた。また、完全に

休止とならないよう即日検査だけは行う、流行

状況に合わせて検査・相談を再開するなど臨機

応変に対応している、といった検査機会を維持

するための工夫も見られた。工夫として郵送検

査の導入を挙げた保健所もあった。 
 
３）「保健所・検査所における梅毒検査に関する

アンケート」調査 
①梅毒検査実施率 
 アンケートを回収できた 356保健所のうち
317施設（89％）が梅毒検査を実施していると
回答した。特設においては、回収できた 17施設
中 10施設（58.8％）が梅毒検査を実施してい
た。  
②梅毒検査の実施形態 
 保健所では 205施設（64.7％）が梅毒検査単
独でも受けられると回答した。特設で梅毒検査

単独でも受けられると回答した施設は 1か所の
みであった。梅毒検査を実施しているすべての

特設において梅毒検査は無料だったが、保健所

等においては 9.8%（31/317）で梅毒検査は有料
であり、受検者が負担する金額は 500～1000円
が 74.2％、500円未満が 6.5%、1000～2000円

が 12.9％であった。保健所等では通常検査のみ
での梅毒検査が 66.6％（211/317）、即日検査の
みで実施が 28.4％（90/317）であった。HIV通
常検査の場で梅毒検査を実施した場合の梅毒検

査結果の返却時期は 1週間後が最も多く
（59.5％）、続いて 2週間後（37.0%）であっ
た。特設では通常検査のみでの実施が 40．0％、
即日検査での実施が 50.0％であり、通常検査の
場で梅毒検査をした場合は 1週間後の結果返却
が 60%、2週間後の返却が 40%であった。 
③梅毒検査の方法 
 梅毒検査を即日検査で実施している保健所で

は、STS法と TP抗体検査を同時に実施してい
る施設が最も多く（67/106施設、63.2％）、次い
で TP抗体検査のみ実施が 18施設（17.0％）で
あった。STS法のみ実施、STS法で陽性だった
場合 TP抗体検査を追加実施、TP抗体検査で陽
性だった場合 STS法と TP抗体検査を追加実施
していると回答した保健所もあった。通常検査

を実施している保健所では、76.7％（97/131）
が STS法と TP抗体検査を同時に実施している
と回答していた。特設では、梅毒検査を通常検

査で実施している施設では STS法と TP抗体検
査を同時に実施している施設が 5施設中 3施
設、TP抗体陽性だった場合に STS法と TP抗体
法の両方を追加で実施すると回答した施設が 2
施設あった。梅毒検査を即日検査で実施してい

る特設では、TP抗体検査のみを実施している施
設が 66.7%（4/6）、STS法と TP抗体検査を同時
に実施している施設が 33.3%（2/6）であった。 
④梅毒検査陽性者数 
 2022年 1月～12月の梅毒検査陽性者数、陽性
者数を尋ねた。回答が得られた梅毒検査数

26,596件のうち、梅毒陽性は 1,098件（4.1％）
であった。特設においては、全体の梅毒検査数

18,080件のうち、梅毒陽性は 449件（2.5％）で
あった。陽性率は保健所の方が高い結果となっ

た。 
 

123



 

 

⑤陽性者への対応 
 梅毒陽性となった受検者への対応は、保健所

等施設、特設検査相談施設どちらも受診勧奨が

90％以上と最も多く、次にパートナーの受検勧
奨、医療機関の紹介が多かった。梅毒検査結果

の証明書の発行をしていると回答した施設は、

保健所で 23.0％（73/317）であり、うち 56.2％
が有料であった。証明書発行にかかる料金は、

500円～1000円未満が最も多かった。証明書は
記名式であると答えた施設が 67.1％を占めた。
特設で梅毒検査結果の証明書を発行している施

設はなかった。 
⑥課題 
 自由記載で梅毒検査の課題を尋ねた。課題と

して、検査希望者が増えているがキャパシテイ

の問題で対応できない、検査結果の解釈が難し

い、TP抗体検査のみの実施であり治療の必要性
が判断できない、HIVと比較して梅毒等他の性
感染症の研修機会が少ないなどが挙げられた。

梅毒に関するわかりやすい啓発媒体の必要性の

指摘もあった。 
 
３．梅毒啓発冊子の作成 
 冊子を全国の保健所・検査所に配布し、HIV検
査・相談マップのウェブサイトに PDFを公開し
た。 

     
 
D.考察とまとめ 
 第 8波とも言われた COVID-19流行下での保
健所（保健所およびその支所等）、特設検査相談

施設アンケート調査実施となった。アンケート

調査では現在のHIV検査・相談の実施体制や課
題についての設問の他、COVID-19が保健所、
特設における HIV検査・相談に及ぼした影響を
評価すべく COVID-19による検査・相談体制の
変化、受検者特性の変化、COVID-19流行下で
検査・相談を実施する際の工夫に関する質問項

目を設けた。今後の検査・相談体制構築に向け

て、近年受検者や担当者の間でも関心が高まっ

ていると思われる PrEP（曝露前予防）に関する
相談、郵送検査に関する担当者側の意見を問う

設問も加えた。 
COVID-19流行中ではあったものの、保健所

521施設中 356施設（回収率 68.3％）、特設 19
施設中 17施設（回収率 89.5％）からアンケート
の返送を得た。 
 HIV検査・相談を実施した保健所 336施設で
2022年の 1年間に行ったHIV検査の総数は
31,283件、陽性は 84件（0.27％）であった。陽
性者のあった保健所は 55施設（16.4％）であっ
た。四半期で見ると 10‐12月の検査件数が最も
多かった。一方、回答のあった 17の特設で
2022年に行ったHIV検査の総数は 20,633件
で、陽性は 88件（0.43％）陽性者のあった特設
は 11施設（64.7％）、であった。4半期の動きや
通年の検査・相談数の推移、前年までとの比較

はエイズ動向委員会からの報告が待たれるとこ

ろである。検査体制で増加傾向と思われた回答

が、スクリーニング検査で陽性だった場合、確

認検査を保健所で行わず医療機関へ紹介すると

いうものであった。無料・匿名で診断を行い医

療や社会支援につなげるという保健所検査・相

談の本来の目的が果たせなくなる懸念もあり、

詳細な状況の確認とフォローが必要であると考

えられた。 
保健所の検査・相談が COVID-19の影響で休
止・縮小している期間、特設で県域をも超えて

受検者を受け入れていたことは研究協力者との

ディスカッションでも明らかになっており、特

設が大きな役割を果たしていたことが示唆され
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施設アンケート調査実施となった。アンケート
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施設中 17施設（回収率 89.5％）からアンケート
の返送を得た。 
 HIV検査・相談を実施した保健所 336施設で
2022年の 1年間に行ったHIV検査の総数は
31,283件、陽性は 84件（0.27％）であった。陽
性者のあった保健所は 55施設（16.4％）であっ
た。四半期で見ると 10‐12月の検査件数が最も
多かった。一方、回答のあった 17の特設で
2022年に行ったHIV検査の総数は 20,633件
で、陽性は 88件（0.43％）陽性者のあった特設
は 11施設（64.7％）、であった。4半期の動きや
通年の検査・相談数の推移、前年までとの比較

はエイズ動向委員会からの報告が待たれるとこ
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が、スクリーニング検査で陽性だった場合、確

認検査を保健所で行わず医療機関へ紹介すると
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詳細な状況の確認とフォローが必要であると考

えられた。 
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設が大きな役割を果たしていたことが示唆され

 

 

る。特設でHIV陽性率が高い傾向はこれまでと
変わりなく、陽性者、ハイリスク者のアクセス

は一定程度維持されていたと考えられる（陰性

者、低リスク者の検査アクセスが減った可能性

もある）。 
ブロック別の集計では、HIV検査数は近畿ブ

ロックで 9,713件と最も多かった。自治体とし
ての方針もあり、近畿ブロックでは比較的検査

の休止や制限が少なく検査数が維持できていた

ことが示唆される。陽性件数は関東甲信越ブロ

ックが最多であり、陽性率は九州ブロックで最

も高く、0.49%（59/3,909）であった。回収率の
影響も考えられるが、九州ブロックでの HIV感
染動向には引き続き注意が必要と考えられる。 
 保健所と特設のどちらも、日本語を話さない

外国籍者への対応については翻訳アプリを利用

している施設が多かった。翻訳アプリを使用し

た検査・相談で正確に相手と意思疎通ができて

いるかどうか不安であると回答していた施設も

あり、翻訳アプリを使用した対応経験は蓄積さ

れつつあり、施設間の横のつながりなども意識

した共有が重要であろう。60%前後の保健所、
特設が「やむを得ず検査・相談の受け入れを断

った経験がある」と回答していた。理由として

は人員の不足と感染対策が難しいというものが

多く、COVID-19が検査・相談の実施に大きく
影響を与えたことが明らかになった。「繰り返し

受検」を理由に検査・相談を断る施設もまだあ

り、定期的な検査を要するハイリスク層の検査

機会を奪うことが無いよう、引き続き担当者お

よび関係者への周知が必要である。 
 PrEPについての相談は増加していると現場の
担当者が感じていることが明らかになった。特

に特設では半数以上の施設で PrEPに関する相
談があったと回答していた。PrEPの入手方法や
見守り医療機関など、よりユーザーに近い情報

のニーズが高まっている。2022年 11月にには
「日本における HIV感染予防のための曝露前予
防（PrEP）【第１版】利用の手引き」が発行さ

れ、オンラインセミナーや講習会なども開催さ

れている。検査・相談担当者の PrEPに関する
知識のアップデートは喫緊の課題であり、研究

班からの情報発信や研修機会の提供も重要であ

ると考えられる。 
 郵送検査については、郵送検査自体よく分か

らない、まだ検討していないと回答した施設が

多かった一方、すでに導入済みと回答した施設

も少ないながらあった。郵送検査により検査の

選択肢が拡がるメリットは大きいが、郵送検査

の目的、保健所での従来検査との組み合わせ

方、保健所の役割などについては今後現場も含

め十分な議論と慎重な体制構築が必要であろ

う。 
 保健所・検査所での HIV検査・相談の課題と
して、人員の不足以外に予約のキャンセル、陽

性者対応経験が少ないことなどが挙げられた。

予約制で検査・相談を実施する施設が増えてい

るため、連絡なしでのキャンセルが増え影響も

大きかったと考えられる。研究協力者間でのデ

ィスカッションで挙げられていた、経験の少な

さや外部委託による対応力の低下に関する懸念

は担当者も感じていることが明らかになった。

研究班として、保健所検査に関するガイドライ

ンの策定や研修会への協力等で支援・協力がで

きると考える。 
COVID-19流行による検査・相談の実施体制
の変化について、約 7割の保健所と特設で「変
化があった」と回答していた。昨年以前に実施

されたアンケート調査の結果とは変化の内訳が
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にも間違いなく役立つものであり、共有および

アーカイブ化が必要と考える。 
 2022年 1月～12月の梅毒検査陽性率は、保健
所で 4.1％、特設で 2.5％であった。保健所では
梅毒検査目的での受検者も少なくなかったと推

察される。2022年は過去にない梅毒の爆発的な
流行が国立感染症研究所からも報告されてお

り、症状に気づきにくい感染症である梅毒に対

して保健所の無料匿名検査が陽性者の同定に果

たす役割は非常に大きいであろう。今回研究班

で作成、配布した梅毒の啓発冊子も追加送付の

依頼が全国各地の保健所から来ており、今後も

啓発資料の共有及び連携が必要である。一部の

施設では、梅毒検査希望のヘテロセクシャル受

検者が増加することで HIV検査をニーズとする
MSMが予約を取れない、来場しにくいという状
況も報告されている。バランスのとれた検査機

会の提供および予防啓発の推進のため、引き続

き現場担当者も含めた議論を行っていく。 
 全国の保健所・検査所で検査機会を維持すべ

くさまざまな工夫をしながら検査・相談を実施

されてきたことは、今後も起きうる公衆衛生学

的有事の際への学びとなることが非常に多い。

2023年 5月に新型コロナ感染症が 5類相当の扱
いに変更されることから、保健所の役割や体制

もまた変化することが予想される。保健所検

査・相談に求められること、担当者に必要な情

報や支援についての情報を集約し、今後の体制

構築への提言ができるよう研究を継続する予定

である。 
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わ
か
ら
な
い
外
国
籍
の
人
が

受
検
で
き
る
仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

日
本
語
の
わ
か
ら
な
い
外
国
籍
の
人
が

受
検
で
き
る
仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

な
い

あ
る

未
回
答

日
本
語
の
わ
か
ら
な
い
外
国
籍
の
人
が
受
検
で
き
る

仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

日
本
語
の
わ
か
ら
な
い
外
国
籍
の
人
が
受
検
で
き
る

仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

（
）

複
数
回
答

【
言
語
】

【
方
法
】

英
語

中
国
語

韓
国
語
・
朝
鮮
語

ポ
ル
ト
ガ
ル
語

ス
ペ
イ
ン
語

ベ
ト
ナ
ム
語

タ
イ
語

タ
ガ
ロ
グ
語

フ
ラ
ン
ス
語

通
訳
シ
ス
テ
ム
、
ア
プ
リ

問
診
票
、
説
明
書

通
訳
依
頼

パ
ン
フ
レ
ッ
ト

外
国
語
対
応
で
き
る
人

他
所
で
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
結
果
、
郵
送
検
査
の

結
果
を
持
参
し
た
受
検
者
は
い
ま
し
た
か
？

他
所
で
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
結
果
、
郵
送
検
査
の

結
果
を
持
参
し
た
受
検
者
は
い
ま
し
た
か
？

図
（

年
）

い
な
か
っ
た

い
た

未
回
答
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

受
検
者
が
採
血
に
起
因
す
る
体
調
不
良
等
で
医
療
機
関
受
診
が

必
要
と
な
っ
た
事
例
が
あ
り
ま
す
か
？

受
検
者
が
採
血
に
起
因
す
る
体
調
不
良
等
で
医
療
機
関
受
診
が

必
要
と
な
っ
た
事
例
が
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

具
体
的
に

な
か
っ

た

あ
っ
た

未
回
答

し
び
れ
、
力
の
入
れ
に
く
さ
の
訴
え
あ
り
。
受
診
調

整
あ
り
（

年
は
な
し
）

採
血
部
位
の
痛
み
を
訴
え
、
医
療
機
関
を
紹
介
。

問
題
な
し
で
診
察
終
了
。
診
療
費
の
支
払
い
に

つ
い
て
、
県
、
患
者
、
医
療
機
関
で
確
認
が
必
要

に
な
っ
た
。

数
年
前
に
採
血
後
の
痛
み
で
受
診
し
た
例
が

あ
っ
た
。

は
な
い

横
に
な
っ
て
も
ら
っ
た

採
血
部
腫
脹
で
自
己
受
診
→
経
過
観
察

採
血
後
失
禁
、
卒
倒
し
た
た
め
医
療
機
関
受
診

を
す
す
め
た
。

採
血
中
に
け
い
れ
ん
発
作
で
意
識
消
失
。
そ
の

後
す
ぐ
に
回
復
し
た
が
、
保
健
所
長
に
相
談
し
、

本
人
へ
は
受
診
勧
奨
し
た
。

受
検
者
か
ら

（
曝
露
前
予
防
）
に
つ
い
て
の

質
問
は
あ
り
ま
し
た
か
？

受
検
者
か
ら

（
曝
露
前
予
防
）
に
つ
い
て
の

質
問
は
あ
り
ま
し
た
か
？

図
（

年
）

な
か
っ
た

あ
っ
た 未
回
答

ど
の
よ
う
な
も
の
か

入
手
方
法

費
用

効
果

安
全
性

見
守
り
医
療
機
関

そ
の
他

具
体
的
に

保
健
所

検
査

ー
即
日
検
査
と
通
常
検
査

ー
保
健
所

検
査

ー
即
日
検
査
と
通
常
検
査

ー

（
年
）

図

通
常
検
査
の

み

即
日
検
査
の

み通
常

即
日

保
健
所

検
査

ー
平
日
、
夜
間
、
土
曜
・
日
曜

ー
保
健
所

検
査

ー
平
日
、
夜
間
、
土
曜
・
日
曜

ー

図
（

年
）

平
日
昼
の
み
検
査

平
日
夜
間
検
査

土
日
検
査
（
祝
日
含
む
）

各
種

検
査
の
実
施
状
況

（
保
健
所
数
の
割
合
）

各
種

検
査
の
実
施
状
況

（
保
健
所
数
の
割
合
）

図
（

年
）

通
常
・
平
日

昼

通
常
・
夜
間

通
常
・
土

日
即
日
・
平
日

昼

即
日
・
夜

間即
日
・
土
日

通
常
＋
即
日
・

平
日
昼

通
常
＋
即
日
・

夜
間

通
常
＋
即
日
・

土
日

各
種
Ｈ
ＩＶ
検
査
の
受
検
者
数

各
種
Ｈ
ＩＶ
検
査
の
受
検
者
数

図
（

年
）

通
常
・
平
日
昼

通
常
・
夜
間

通
常
・
土
日

即
日
・
平
日
昼

即
日
・
夜
間

即
日
・
土
日

通
常
＋
即
日
・

平
日
昼

通
常
＋
即
日
・

夜
間

通
常
＋
即
日
・

土
日
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

各
種
Ｈ
ＩＶ
検
査
の
陽
性
者
数

各
種
Ｈ
ＩＶ
検
査
の
陽
性
者
数

図
（

年
）

通
常
・
平
日
昼

通
常
・
夜
間

通
常
・
土
日

即
日
・
平
日
昼

即
日
・
夜
間

即
日
・
土
日

通
常
＋
即
日
・

平
日
昼

通
常
＋
即
日
・

夜
間

通
常
＋
即
日
・

土
日

通
常
・
平
日
昼

通
常
・
夜
間

通
常
・
土
日

即
日
・
平
日
昼

即
日
・
夜
間

即
日
・
土
日

通
常
＋
即
日
・
平
日
昼

通
常
＋
即
日
・
夜
間

通
常
＋
即
日
・
土
日

各
種

検
査
の
実
施
状
況

各
種

検
査
の
実
施
状
況

【
保
健
所
数
の
割
合
】

【
受
験
者
数

】
【
陽
性
者
数

】

図

通
常

即
日

通
常
＋
即
日

通
常

即
日

通
常
＋
即
日

通
常

即
日

通
常
＋
即
日

（
年
）

実
施
曜
日
と
時
間
帯

実
施
曜
日
と
時
間
帯

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

複
数
回
答

【
実
施
曜
日
】

【
時
間
帯
】

平
日

土
日
・
祝

随
時

午
前

午
後

夜
間

検
査
の
回
数
は
？

検
査
の
回
数
は
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

複
数
回
答

【
回
数

月
】

【
回
数

年
】

回
回

～
回

回
以
上

～
回

回
以
上

検
査
は
予
約
制
で
す
か
？

検
査
は
予
約
制
で
す
か
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

複
数
回
答

は
い

い
い
え

結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】 日

以
内

週
間
後

週
間

週
間
以
降
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

【
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
実
施
施
設
は
？
】

【
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
実
施
施
設
は
？
】

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

自
施

設

他
施
設

確
認
検
査
の
方
法
は
？

確
認
検
査
の
方
法
は
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

抗
体
確
認
検
査
の
み

次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

抗
体
確
認
検
査

抗
体
確
認
検
査

法

次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

抗
体
確
認
検
査

法

そ
の
他

不
明

確
認
検
査
の
実
施
施
設
は
？

確
認
検
査
の
実
施
施
設
は
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

自
施

設

他
施
設

実
施
曜
日
と
時
間
帯

実
施
曜
日
と
時
間
帯

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

複
数
回
答

【
実
施
曜
日
】

【
時
間
帯
】

平
日

土
日
・
祝

随
時

午
前

午
後

夜
間

検
査
の
回
数
は
？

検
査
の
回
数
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

複
数
回
答

【
回
数

月
】

【
回
数

年
】

回
回

～
回

回
以
上

～
回

回
以
上

検
査
は
予
約
制
で
す
か
？

検
査
は
予
約
制
で
す
か
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

複
数
回
答

は
い

い
い
え
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

確
認
検
査
の
結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

確
認
検
査
の
結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

日
以
内

週
間
後

週
間

週
間
以
降

未
回
答

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
方
法
は
？

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
方
法
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

【
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
実
施
施
設
職
員
）
は
？
】

【
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
実
施
施
設
職
員
）
は
？
】

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

自
施
設
職
員

他
施
設
職
員

そ
の
他
（
委
託
、
他
保
健
所
等
）

未
回
答

確
認
検
査
の
方
法
は
？

確
認
検
査
の
方
法
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

抗
体
確
認
検
査
の
み

次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

抗
体
確
認
検
査

抗
体
確
認
検
査

法

次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

抗
体
確
認
検
査

法

そ
の
他

不
明

確
認
検
査
の
実
施
施
設
は
？

確
認
検
査
の
実
施
施
設
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

自
施
設

他
施
設

未
回
答

迅
速
検
査
残
血

液

確
認
検
査
用
再

採
血

迅
速
検
査
用

と
同
時

結
果
通
知
後

確
認
検
査
用

検
体
は
？

確
認
検
査
用

検
体
は
？

図
（

年
）

【
再
採
血
の
場
合
】

【
即
日
検
査
】

複
数
回
答
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

結
果
説
明
時
の
担
当
者

結
果
説
明
時
の
担
当
者

図

複
数
回
答

（
年
）

陰
性
時

迅
速
陽
性
時

確
認
陰
性
時

確
認
陽
性
時

医
師

保
健
師

看
護
師

検
査
技
師

そ
の
他
（
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
等
）

結
果
説
明
時
・
相
談
体
制
に
つ
い
て

結
果
説
明
時
・
相
談
体
制
に
つ
い
て

図
（

年
）

【
説
明
資
料
】

【
配
布
資
料
】

複
数
回
答

あ
り

な
し

あ
り

な
し

検
査
結
果
の
説
明
方
法

検
査
結
果
の
説
明
方
法

図
（

年
）

）
複
数
回
答

陰
性
時

迅
速
陽
性
時

確
認
陰
性
時

確
認
陽
性
時

口
頭
の
み

結
果
の
書
面
を
渡
す

希
望
者
の
み
結
果
書
を
渡
す

結
果
書
を
見
せ
る

紹
介
状
を
渡
す

証
明
書
を
発
行

こ
の
時
点
で
の
対
応
は
な
い

陽
性
者
へ
の
対
応
と
し
て

専
門
の
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
の
派
遣
は
可
能
で
す
か
？

陽
性
者
へ
の
対
応
と
し
て

専
門
の
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
の
派
遣
は
可
能
で
す
か
？

図
（

年
）

【
全
保
健
所

】
【
陽
性
経
験
保
健
所

】

複
数
回
答

経
験
あ
り 実
績
は
な

い
が
可

能
で
き
な
い

検
討
中そ
の
他

未
回
答

経
験
あ
り

実
績
は
な

い
が
可

能

で
き
な
い

検
討
中

そ
の
他

未
回
答

確
認
検
査
で
陽
性
の
場
合
、
貴
保
健
所
で
発
生
届
を
提
出

し
て
い
ま
す
か
？

確
認
検
査
で
陽
性
の
場
合
、
貴
保
健
所
で
発
生
届
を
提
出

し
て
い
ま
す
か
？

図
（

年
）

【
全
保
健
所

】
【
陽
性
経
験
保
健
所

】

複
数
回
答

行
う

行
わ
な

い

必
要
に

応
じ
て医
療
機

関
に
依

頼
す
る

未
回
答

行
う

行
わ
な

い
必
要
に
応

じ
て

医
療
機

関
に
依
頼

す
る未
回
答

発
生
届
出
を
行
う
場
合
、

値
は
記
入
し
て
い
ま
す
か
？

発
生
届
出
を
行
う
場
合
、

値
は
記
入
し
て
い
ま
す
か
？

図
（

年
）

【
全
保
健
所

】
【
陽
性
経
験
保
健
所

】

記
入
し

て
い
な

い

後
日
判
明
後
報

告
す
る

医
療
機
関
に
問
い
合

わ
せ
記
入

未
回
答

記
入
し
て

い
な
い

後
日
判

明
後
報

告
す
る

医
療
機
関
に
問
い
合

わ
せ
記
入
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

貴
保
健
所
で
発
生
届
を
提
出
し
て
い
な
い
場
合
、

そ
の
理
由
を
お
書
き
く
だ
さ
い

貴
保
健
所
で
発
生
届
を
提
出
し
て
い
な
い
場
合
、

そ
の
理
由
を
お
書
き
く
だ
さ
い

図
（

年
）

医
療
機
関
で
検
査
を
実
施
し
て
い
た
だ
き
、
そ
の
結
果
を
も
と
に
医
療

機
関
で
総
合
的
に
診
断
す
る
た
め
。
（
医
療
機
関
で
提
出
）

の
値
は
測
定
し
て
い
な
い
た
め

医
療
機
関
宛
の
紹
介
状
を
発
行
し
、
受
診
す
る
よ
う
勧
め
て
い
る
。

カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
体
制
が
整
っ
て
い
な
い
た
め
。

症
例
に
応
じ
て
、
保
健
所
ま
た
は
紹
介
先
医
療
機
関
で
提
出

匿
名
検
査
の
た
め

事
例
な
し

や
む
を
得
ず
検
査
・
相
談
の
受
け
入
れ
を

断
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

や
む
を
得
ず
検
査
・
相
談
の
受
け
入
れ
を

断
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

あ
る

な
い未
回
答

受
け
入
れ
を
断
っ
た
理
由
は
何
で
す
か
？

受
け
入
れ
を
断
っ
た
理
由
は
何
で
す
か
？

図
（

年
）

（
）

複
数
回
答

定
員
数
を
超
過
し
た
た
め

繰
り
返
し
受
検
の
た
め

学
生
（
小
・
中
・
高
校
生
）
の
た
め

の
影
響
の
た
め

受
検
者
の
日
時
の
調
整
が
で
き
な
い

休
止
中
、
人
員
確
保
困
難

ウ
ィ
ン
ド
ウ
期
を
過
ぎ
て
い
な
い

受
検
条
件
以
外
（
乳
幼
児
な
ど
）

発
熱
症
状
が
あ
っ
た
た
め

病
状
が
あ
り
受
診
を
勧
め
た

業
務
妨
害

担
当
者
の
研
修
・
機
会
を
ど
の
よ
う
に

確
保
し
て
い
ま
す
か
？

担
当
者
の
研
修
・
機
会
を
ど
の
よ
う
に

確
保
し
て
い
ま
す
か
？

図
（

年
）

エ
イ
ズ
予
防
財
団
の
研
修
に
参
加

自
施
設
で
勉
強
会
や
研
修
会
を
開
催

前
任
者
な
ど
か
ら
の
申
し
送
り
・
資
料

既
存
の
資
料
で
自
己
学
習

特
に
何
も
し
て
い
な
い

自
治
体
主
催
の
研
修

検
査
・
相
談
の
後
に
担
当
者
同
士
で
の
情
報
共
有
や

振
り
返
り
の
機
会
は
あ
り
ま
す
か
？

検
査
・
相
談
の
後
に
担
当
者
同
士
で
の
情
報
共
有
や

振
り
返
り
の
機
会
は
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

あ
る

な
い

未
回
答

郵
送
検
査
と
保
健
所
検
査
・
相
談
の
関
わ
り
に
つ
い
て
の
ご
意

見
を
聞
か
せ
て
く
だ
さ
い
。

郵
送
検
査
と
保
健
所
検
査
・
相
談
の
関
わ
り
に
つ
い
て
の
ご
意

見
を
聞
か
せ
て
く
だ
さ
い
。

図
（

年
）

保
健
所
で
も
配
布
で
き
る
よ
う
に
し
た
い

検
査
イ
ベ
ン
ト
等
で
利
用
し
た
い

郵
送
検
査
と
保
健
所
で
完
全
に
分
け
た
い

郵
送
検
査
自
体
よ
く
わ
か
ら
な
い

ま
だ
検
討
し
た
こ
と
が
な
い

自
治
体
の
方
針
に
準
ず
る

そ
の
他
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

研
究
班
か
ら
発
行
さ
れ
て
い
る

「
保
健
所
等
に
お
け
る

即
日
検
査
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」
を

ご
覧
に
な
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

研
究
班
か
ら
発
行
さ
れ
て
い
る

「
保
健
所
等
に
お
け
る

即
日
検
査
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」
を

ご
覧
に
な
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

は
い

い
い
え

未
回
答

ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
「

検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
を

ご
覧
に
な
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
「

検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
を

ご
覧
に
な
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

は
い

い
い
え

未
回
答

に
よ
り

検
査
日
程
が
変
更
・
中
止
に
な
っ
た
際

に
「

検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
に
修
正
依
頼
を
送
り
ま
し
た
か
？

に
よ
り

検
査
日
程
が
変
更
・
中
止
に
な
っ
た
際

に
「

検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
に
修
正
依
頼
を
送
り
ま
し
た
か
？

図
（

年
）

は
い

い
い
え

変
更
中
止
な

し

未
回
答

「
検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
は
検
査
相
談
事
業
に

役
立
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
か
？

「
検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
は
検
査
相
談
事
業
に

役
立
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
か
？

図
（

年
）

は
い

い
い
え

不
明未
回
答
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年
度

特
設

ア
ン

ケ
ー

ト
（

）

年
に

陽
性

結
果

の
あ

っ
た

特
設

検
査

機
関

箇
所

（
％

）

特
設

機
関

ア
ン

ケ
ー

ト
回

答
数

（
現

在
）

箇
所

（
％

陽
性

件
数

（
陽

性
率

％
）

受
診

し
た

こ
と

を
把

握
で

き
た

件
数

→
 

％
）

陽
性

結
果

を
伝

え
ら

れ
た

件
数

→
 

（
％

）

（
陰

性
結

果
を

伝
え

ら
れ

た
件

数
→

 
（

％
）

自
治

体
特

設
検

査
相

談
施

設
等

に
お

け
る

検
査

体
制

に
関

す
る

全
国

調
査

の
結

果
年

月
日

）

検
査
相
談

研
究
班

発
生

動
向

調
査

の
報

告
を

行
っ

た
感

染
者

数
件

数
→

％
）

図
自

治
体

特
設

検
査

施
設

検
査

ー
四

半
期

ご
と

の
検

査
数

と
陽

性
数

ー
自

治
体

特
設

検
査

施
設

検
査

ー
四

半
期

ご
と

の
検

査
数

と
陽

性
数

ー

（
年

）

【
開

催
数

】

図

～
月

～
月

～
月

～
月

件

件

件件

～
月

～
月

～
月

～
月

自
治

体
特

設
検

査
施

設
検

査
ー

四
半

期
ご

と
の

検
査

数
と

陽
性

数
ー

自
治

体
特

設
検

査
施

設
検

査
ー

四
半

期
ご

と
の

検
査

数
と

陽
性

数
ー

（
年

）

【
検

査
数

】
【
陽

性
数

】

図

年
間

検
査

件
数

別
の

施
設

数
と

検
査

数
の

割
合

年
間

検
査

件
数

別
の

施
設

数
と

検
査

数
の

割
合 【

検
査

数
】

図

【
施

設
数

】

（
年

）

件
未

満
件

件

件
件

件
以

上

年
間

検
査

件
数

別
の

自
治

体
特

設
検

査
施

設
数

年
間

検
査

件
数

別
の

自
治

体
特

設
検

査
施

設
数

（
年

）
図

件
未

満
件

件
件

件
件

以
上

通
常

検
査

の
み

即
日

検
査

の
み

通
常

即
日

年
間

検
査

件
数

別
の

陽
性

率
年

間
検

査
件

数
別

の
陽

性
率

図
（

年
）
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

年
間
検
査
件
数
別
の
陽
性
経
験
率

年
間
検
査
件
数
別
の
陽
性
経
験
率

図
（

年
）

発
生
届
出
を
行
っ
た
陽
性
者
数

発
生
届
出
を
行
っ
た
陽
性
者
数

図
（

年
）

行
っ
た

行
っ
て
い
な

い

医
療
機
関
へ
の
紹
介
状
を
発
行
し
た

陽
性
者
数

医
療
機
関
へ
の
紹
介
状
を
発
行
し
た

陽
性
者
数

図
（

年
）

発
行
し
た

発
行
し
て
い
な

い

医
療
機
関
を
受
診
し
た
こ
と
を
把
握
で
き
て
い
る

陽
性
者
数

医
療
機
関
を
受
診
し
た
こ
と
を
把
握
で
き
て
い
る

陽
性
者
数

図
（

年
）

把
握
し
て
い
る

把
握
し
て
い
な

い

ー
が
検
査
体
制
に
与
え
た
影
響
に
つ
い
て
ー

実
施
体
制
に
変
化
が
あ
り
ま
し
た
か
？

ー
が
検
査
体
制
に
与
え
た
影
響
に
つ
い
て
ー

実
施
体
制
に
変
化
が
あ
り
ま
し
た
か
？

（
年
）

図

変
化
な
し

件

変
化
あ
り

件

ー
が
検
査
体
制
に
与
え
た
影
響
に
つ
い
て
ー

ど
の
よ
う
に
変
化
し
ま
し
た
か
？

ー
が
検
査
体
制
に
与
え
た
影
響
に
つ
い
て
ー

ど
の
よ
う
に
変
化
し
ま
し
た
か
？

）

（
年
）

図

複
数
回
答

回
数
（
イ
ベ
ン
ト
）
を
減
ら
し
て
実
施

一
時
休
止
し
た

受
入
れ
人
数
を
減
ら
し
て
実
施

予
約
制
に
変
更
し
て
実
施

外
部
委
託
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

ー
が
検
査
体
制
に
与
え
た
影
響
に
つ
い
て
ー

変
化
の
理
由
を
教
え
て
く
だ
さ
い

ー
が
検
査
体
制
に
与
え
た
影
響
に
つ
い
て
ー

変
化
の
理
由
を
教
え
て
く
だ
さ
い

）

（
年
）

図

複
数
回
答

人
員
の
不
足

会
場
確
保
困
難

密
を
避
け
る
こ
と
が
難
し
い

感
染
対
策
が
難
し
い

一
時
休
止

委
託
先
業
者
の
変
更

ー
が
検
査
体
制
に
与
え
た
影
響
に
つ
い
て
ー

受
検
者
の
属
性
は
変
化
し
ま
し
た
か
？

ー
が
検
査
体
制
に
与
え
た
影
響
に
つ
い
て
ー

受
検
者
の
属
性
は
変
化
し
ま
し
た
か
？

（
年
）

図

具
体
的
に

変
わ
ら

な
い

変
わ
っ

た

未
回

答

（
同
性
が
相
手
）

増
え
た

リ
ピ
ー
タ
ー
の
増
加

受
検
者
の
居
所
の
比

率
が
変
わ
っ
た

ー
が
検
査
体
制
に
与
え
た
影
響
に
つ
い
て
ー

来
年
の
実
施
予
定
に
つ
い
て

ー
が
検
査
体
制
に
与
え
た
影
響
に
つ
い
て
ー

来
年
の
実
施
予
定
に
つ
い
て

（
年
）

図

複
数
回
答

流
行
前
と
同
じ
体
制

回
数
を
減
ら
す

人
数
を
減
ら
す

外
部
委
託
、
体
制
を
変
更

予
約
制
で
実
施

受
入
人
数
を
増
や
す

流
行
の
状
況
に
よ
り
検
討

未
定

以
外
の
性
感
染
症
検
査
を
行
っ
て
い
ま
す
か

以
外
の
性
感
染
症
検
査
を
行
っ
て
い
ま
す
か

図
（

年
）

行
っ
て
い
る

行
っ
て
い
な

い

以
外
の
性
感
染
症
検
査
を
行
っ
て
い
ま
す
か
？

以
外
の
性
感
染
症
検
査
を
行
っ
て
い
ま
す
か
？

図
（

年
）

複
数
回
答

梅
毒

ク
ラ
ミ
ジ
ア

抗
原

淋
菌

型
肝
炎

検
査
結
果
に
つ
い
て
誤
通
知
が
あ
り
ま
し
た
か
？

検
査
結
果
に
つ
い
て
誤
通
知
が
あ
り
ま
し
た
か
？

図
（

年
）

な
か
っ
た

あ
っ
た

（
性
感

染
症
）
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

検
査
陰
性
の
証
明
書
を
発
行
し
て
い
ま
す
か
？

検
査
陰
性
の
証
明
書
を
発
行
し
て
い
ま
す
か
？

（
年
）

図

発
行
し
て
い

な
い

発
行
し
て
い

る

紹
介
状
の
返
信
、

医
療
機
関
か
ら
の
報
告

同
伴
受
診

陽
性
者
が
医
療
機
関
を
受
診
し
た
か
ど
う
か
分
か
る

仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

陽
性
者
が
医
療
機
関
を
受
診
し
た
か
ど
う
か
分
か
る

仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

具
体
的
に

な
い

あ
る

複
数
回
答

受
検
者
に
つ
い
て
把
握
し
て
い
る
内
容

受
検
者
に
つ
い
て
把
握
し
て
い
る
内
容

図
（

年
）

複
数
回
答

性
別

年
齢

年
代

国
籍

居
住
地
域

受
検
動
機

受
検
経
験

感
染
リ
ス
ク

性
的
指
向

感
染
機
会
の
時
期

今
回
の
検
査
の
情
報
源

妊
娠
の
有
無

職
業

そ
の
他
（
既
往
歴
、
行
為
の
場
所
な
ど
）

受
検
者
の
情
報
を
把
握
す
る
た
め
の

質
問
票
な
ど
を
用
い
て
い
ま
す
か
？

受
検
者
の
情
報
を
把
握
す
る
た
め
の

質
問
票
な
ど
を
用
い
て
い
ま
す
か
？

図
（

年
）

複
数
回
答

用
い
て
い
な
い

検
査
前
に
用
い
て
い
る

検
査
後
に
用
い
て
い
る

職
務
中
の
血
液
暴
露
事
故
が
受
検
動
機
の

受
検
者
は
い
ま
し
た
か
？

職
務
中
の
血
液
暴
露
事
故
が
受
検
動
機
の

受
検
者
は
い
ま
し
た
か
？

図
（

年
）

わ
か
ら
な
い
、

把
握
し
て
い
な

い

い
な
い

い
る

職
務
中
の
血
液
暴
露
事
故
が
受
検
動
機
の

受
検
者
は
い
ま
し
た
か
？
（
職
種
）

職
務
中
の
血
液
暴
露
事
故
が
受
検
動
機
の

受
検
者
は
い
ま
し
た
か
？
（
職
種
）

図
（

年
）

（
）

複
数
回
答

人

人
人

人

医
療
職

福
祉
職

美
容
職

清
掃
業
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

中
学
生
・
高
校
生
の
検
査
希
望
者
へ
の
対
応
は
？

中
学
生
・
高
校
生
の
検
査
希
望
者
へ
の
対
応
は
？

図
（

年
）

通
常
通
り
行
う

受
け
付
け
な
い

検
査
・
告
知
と
も
保
護
者
同
伴
で
受
付

歳
以
上
は
通
常
通
り
、

歳
未
満
は
保
護
者
同
伴

本
人
、
保
護
者
か
ら
の
相
談
が
な
け
れ
ば
匿
名
な
の
で
そ

の
ま
ま
実
施

高
校
生
以
上
受
検
可

受
検
可
能
だ
が
、
保
留
陽
性
の
場
合
は
対
応
検
討

必
要
に
応
じ
て
保
護
者
同
伴
を
依
頼

必
要
に
応
じ
て
保
護
者
の
同
伴
を
依
頼
、
可
能
で
あ
れ
ば

保
護
者
同
伴
。

日
本
語
の
わ
か
ら
な
い
外
国
籍
の
人
が

受
検
で
き
る
仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

日
本
語
の
わ
か
ら
な
い
外
国
籍
の
人
が

受
検
で
き
る
仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

な
い

あ
る

日
本
語
の
わ
か
ら
な
い
外
国
籍
の
人
が
受
検
で
き
る

仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

日
本
語
の
わ
か
ら
な
い
外
国
籍
の
人
が
受
検
で
き
る

仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

（
）

複
数
回
答

【
言
語
】

【
方
法
】

英
語

ポ
ル
ト
ガ
ル
語

ス
ペ
イ
ン
語

タ
イ
語

問
診
票
、
説
明
書

パ
ン
フ
レ
ッ
ト

通
訳
依
頼

通
訳
シ
ス
テ
ム
、
ア
プ

リ

外
国
語
対
応
で
き
る
人

他
所
で
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
結
果
、
郵
送
検
査
の

結
果
を
持
参
し
た
受
検
者
は
い
ま
し
た
か
？

他
所
で
の
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
結
果
、
郵
送
検
査
の

結
果
を
持
参
し
た
受
検
者
は
い
ま
し
た
か
？

図
（

年
）

い
な
か
っ
た

い
た

不
明

未
回
答

受
検
者
が
採
血
に
起
因
す
る
体
調
不
良
等
で
医
療
機
関
受

診
が
必
要
と
な
っ
た
事
例
が
あ
り
ま
す
か
？

受
検
者
が
採
血
に
起
因
す
る
体
調
不
良
等
で
医
療
機
関
受

診
が
必
要
と
な
っ
た
事
例
が
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

な
か
っ
た

あ
っ
た
弁
護
士
が
対
応
中
）

未
回
答

受
検
者
か
ら

（
曝
露
前
予
防
）
に
つ
い
て
の

質
問
は
あ
り
ま
し
た
か
？

受
検
者
か
ら

（
曝
露
前
予
防
）
に
つ
い
て
の

質
問
は
あ
り
ま
し
た
か
？

図
（

年
）

具
体
的
に

な
か
っ

た

あ
っ
た

未
回
答
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

自
治
体
特
設

検
査

ー
即
日
検
査
と
通
常
検
査

ー
自
治
体
特
設

検
査

ー
即
日
検
査
と
通
常
検
査

ー

（
年
）

図

通
常
検
査
の

み

即
日
検
査
の

み

通
常

即
日

自
治
体
特
設

検
査

ー
平
日
、
夜
間
、
土
曜
・
日
曜

ー
自
治
体
特
設

検
査

ー
平
日
、
夜
間
、
土
曜
・
日
曜

ー

図
（

年
）

平
日
昼
の
み

検
査

平
日
夜
間
検

査

土
日
検
査
（
祝

日
含
む
）

各
種

検
査
の
実
施
状
況

（
施
設
数
の
割
合
）

各
種

検
査
の
実
施
状
況

（
施
設
数
の
割
合
）

図
（

年
）

通
常
の
み
＋
夜
間

通
常
の
み
＋
土

日

即
日
の
み
＋
平
日
昼

即
日
の
み
＋
夜
間

即
日
＋
土
日

通
常
＋
即
日
・
夜
間

通
常
＋
即
日
・
土
日

各
種
Ｈ
ＩＶ
検
査
の
受
検
者
数

各
種
Ｈ
ＩＶ
検
査
の
受
検
者
数

図
（

年
）

通
常
の
み
＋

夜
間

通
常
の
み
＋
土
日

即
日
の
み
＋
平

日
昼

即
日
の
み
＋

夜
間即
日
＋
土
日

通
常
＋
即
日
・

夜
間

通
常
＋
即
日
・
土
日

各
種
Ｈ
ＩＶ
検
査
の
陽
性
者
数

各
種
Ｈ
ＩＶ
検
査
の
陽
性
者
数

図
（

年
）

通
常
の
み
＋

夜
間

即
日
の
み
＋

夜
間

即
日
＋
土
日

通
常
＋
即

日
・
夜
間

通
常
＋
即
日
・
土
日

各
種

検
査
の
実
施
状
況

各
種

検
査
の
実
施
状
況

【
施
設
数
の
割
合
】

【
受
験
者
数

】
【
陽
性
者
数

】

図

通
常

即
日

通
常
＋
即
日

通
常

即
日

通
常
＋
即
日

通
常

即
日

通
常
＋
即
日

（
年
）
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

実
施
曜
日
と
時
間
帯

実
施
曜
日
と
時
間
帯

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

複
数
回
答

【
実
施
曜
日
】

【
時
間
帯
】

平
日

土
日
・
祝

随
時

不
定

午
前

午
後

夜
間

検
査
の
回
数
は
？

検
査
の
回
数
は
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

複
数
回
答

【
回
数

月
】

～
回

回
以
上

随
時

検
査
は
予
約
制
で
す
か
？

検
査
は
予
約
制
で
す
か
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

複
数
回
答

は
い

い
い
え

結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】 日
以
内

週
間
後

週
間
以
降

【
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
実
施
施
設
は
？
】

【
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
実
施
施
設
は
？
】

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

自
施
設

他
施
設

複
数
回
答

衛
生
研
究
所

詳
細
不
明

確
認
検
査
の
方
法
は
？

確
認
検
査
の
方
法
は
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

抗
体
確
認
検
査
の
み

次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
抗
体
確
認
検
査

抗
体
確
認
検
査

法

次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
抗
体
確
認
検
査

法

確
認
検
査
未
実
施
→
医
療
機
関
紹
介

不
明
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

確
認
検
査
の
実
施
施
設
は
？

確
認
検
査
の
実
施
施
設
は
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

自
施
設

衛
生
研
究
所

民
間
検
査
機
関

そ
の
他

実
施
曜
日
と
時
間
帯

実
施
曜
日
と
時
間
帯

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

複
数
回
答

【
実
施
曜
日
】

【
時
間
帯
】

平
日

土
日
・
祝

随
時

午
前

午
後

夜
間

検
査
の
回
数
は
？

検
査
の
回
数
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

複
数
回
答

【
回
数

月
】

【
回
数

年
】

回
回

～
回

～
回

回
以
上

検
査
は
予
約
制
で
す
か
？

検
査
は
予
約
制
で
す
か
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

複
数
回
答

は
い

い
い
え

確
認
検
査
の
結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

確
認
検
査
の
結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】 日
以
内

週
間
後

週
間

週
間
以
降

確
認
検
査
は

行
わ
な
い

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
方
法
は
？

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
方
法
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

イ
ム
ノ
ク
ロ
マ
ト
法

ダ
イ
ナ
ス
ク
リ
ー
ン
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

【
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
実
施
施
設
職
員
）
は
？
】

【
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
の
実
施
施
設
職
員
）
は
？
】

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】 自
施
設
職
員

他
施
設
職
員

委
託
先
業
者

担
当

未
回
答

確
認
検
査
の
方
法
は
？

確
認
検
査
の
方
法
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

抗
体
確
認
検
査
の
み

次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

抗
体
確
認
検
査

抗
体
確
認
検
査

法

次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

抗
体
確
認
検
査

法

確
認
検
査
は
行
わ
な
い

確
認
検
査
の
実
施
施
設
は
？

確
認
検
査
の
実
施
施
設
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

自
施

設
職

員

他
施
設
職
員

確
認
検
査
用

検
体
は
？

確
認
検
査
用

検
体
は
？

図
（

年
）

【
再
採
血
の
場
合
】

【
即
日
検
査
】

複
数
回
答

迅
速
検
査
残
血

液

確
認
検
査
用
再

採
血

迅
速
検
査
用

と
同
時

結
果
通
知
後

結
果
説
明
時
の
担
当
者

結
果
説
明
時
の
担
当
者

図

複
数
回
答

（
年
）

陰
性
時

迅
速
陽
性
時

確
認
陰
性
時

確
認
陽
性
時

医
師

保
健
師

看
護
師

検
査
技
師

そ
の
他
（
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
等
）

結
果
説
明
時
・
相
談
体
制
に
つ
い
て

結
果
説
明
時
・
相
談
体
制
に
つ
い
て

図
（

年
）

【
説
明
資
料
】

【
配
布
資
料
】

複
数
回
答

あ
り

な
し

あ
り

な
し
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

検
査
結
果
の
説
明
方
法

検
査
結
果
の
説
明
方
法

図
（

年
）

）
複
数
回
答

陰
性
時

迅
速
陽
性
時

確
認
陰
性
時

確
認
陽
性
時

口
頭
の
み

結
果
の
書
面
を
渡
す

紹
介
状
を
渡
す

こ
の
時
点
で
の
対
応
は
な
い

陽
性
者
へ
の
対
応
と
し
て

専
門
の
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
の
派
遣
は
可
能
で
す
か
？

陽
性
者
へ
の
対
応
と
し
て

専
門
の
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
の
派
遣
は
可
能
で
す
か
？

図
（

年
）

【
全
検
査
施
設

】
【
陽
性
経
験
施
設

】

複
数
回
答

経
験
あ
り

実
績
は

な
い
が

可
能

で
き
な

い

常
駐
し
て
い
る

経
験
あ
り

実
績

は
な

い
が

可
能

で
き
な

い

常
駐
し
て
い
る

確
認
検
査
で
陽
性
の
場
合
、

貴
施
設
で
発
生
届
を
提
出
し
て
い
ま
す
か
？

確
認
検
査
で
陽
性
の
場
合
、

貴
施
設
で
発
生
届
を
提
出
し
て
い
ま
す
か
？

図
（

年
）

【
全
施
設

】
【
陽
性
経
験
施
設

】複
数
回
答

行
う

行
わ
な
い

医
療
機
関
に
依
頼

す
る

未
回

答

行
う 行
わ
な
い

医
療
機
関
に
依
頼

す
る

発
生
届
出
を
行
う
場
合
、

値
は
記
入
し
て
い
ま
す
か
？

発
生
届
出
を
行
う
場
合
、

値
は
記
入
し
て
い
ま
す
か
？

図
（

年
）

「
行
う
」
と
回
答
し
た
施
設

「
行
う
」
と
回
答
し
た
陽
性
経
験
施
設

記
入
し
て
い
な
い

未
回
答

記
入
し
て
い
な
い

貴
施
設
で
発
生
届
を
提
出
し
て
い
な
い
場
合
、
そ
の
理
由
を
お

書
き
く
だ
さ
い

貴
施
設
で
発
生
届
を
提
出
し
て
い
な
い
場
合
、
そ
の
理
由
を
お

書
き
く
だ
さ
い

図
（

年
）

診
断
に
必
要
な
す
べ
て
の
検
査
を
実
施
で
き
る
わ
け

で
は
な
い
た
め

保
健
所
で
提
出
す
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
た
め

や
む
を
得
ず
検
査
・
相
談
の
受
け
入
れ
を

断
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

や
む
を
得
ず
検
査
・
相
談
の
受
け
入
れ
を

断
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

あ
る

な
い
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

受
け
入
れ
を
断
っ
た
理
由
は
何
で
す
か
？

受
け
入
れ
を
断
っ
た
理
由
は
何
で
す
か
？

図
（

年
）

（
）

複
数
回
答

定
員
数
を
超
過
し
た
た
め

居
住
地
が
管
外
で
あ
る
た
め

繰
り
返
し
受
検
の
た
め

外
国
人
対
応
が
困
難
な
た
め

学
生
（
小
・
中
・
高
校
生
）
の
た
め

担
当
者
の
研
修
・
機
会
を
ど
の
よ
う
に

確
保
し
て
い
ま
す
か
？

担
当
者
の
研
修
・
機
会
を
ど
の
よ
う
に

確
保
し
て
い
ま
す
か
？

図
（

年
）

エ
イ
ズ
予
防
財
団
の
研
修
に
参
加

自
施
設
で
勉
強
会
や
研
修
会
を
開
催

前
任
者
な
ど
か
ら
の
申
し
送
り
・
資
料

既
存
の
資
料
で
自
己
学
習

特
に
何
も
し
て
い
な
い

検
査
・
相
談
の
後
に
担
当
者
同
士
で
の
情
報
共
有
や

振
り
返
り
の
機
会
は
あ
り
ま
す
か
？

検
査
・
相
談
の
後
に
担
当
者
同
士
で
の
情
報
共
有
や

振
り
返
り
の
機
会
は
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

あ
る

な
い

未
回
答

郵
送
検
査
と
施
設
検
査
・
相
談
の
関
わ
り
に
つ
い
て
の

ご
意
見
を
聞
か
せ
て
く
だ
さ
い
。

郵
送
検
査
と
施
設
検
査
・
相
談
の
関
わ
り
に
つ
い
て
の

ご
意
見
を
聞
か
せ
て
く
だ
さ
い
。

図
（

年
）

検
査
イ
ベ
ン
ト
等
で
利
用
し
た
い

施
設
で
の

検
査
と
は
完
全
に
分
け
た
い

郵
送
検
査
自
体
よ
く
わ
か
ら
な
い

ま
だ
検
討
し
た
こ
と
が
な
い

導
入
の
予
定

国
の
見
解
を
注
視
し
な
が
ら
検
討
す
る

既
に
導
入
済
み

予
定
な
し

研
究
班
か
ら
発
行
さ
れ
て
い
る

「
保
健
所
等
に
お
け
る

即
日
検
査
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」
を

ご
覧
に
な
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

研
究
班
か
ら
発
行
さ
れ
て
い
る

「
保
健
所
等
に
お
け
る

即
日
検
査
の
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
」
を

ご
覧
に
な
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

は
い

未
回
答

ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
「

検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
を

ご
覧
に
な
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
「

検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
を

ご
覧
に
な
っ
た
こ
と
は
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

は
い

い
い
え
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

に
よ
り

検
査
日
程
が
変
更
・
中
止
に
な
っ
た
際

に
「

検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
に
修
正
依
頼
を
送
り
ま
し
た
か
？

に
よ
り

検
査
日
程
が
変
更
・
中
止
に
な
っ
た
際

に
「

検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
に
修
正
依
頼
を
送
り
ま
し
た
か
？

図
（

年
）

は
い

い
い
え

変
更
中
止
な

し

未
回
答

「
検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
は
検
査
相
談
事
業
に

役
立
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
か
？

「
検
査
・
相
談
マ
ッ
プ
」
は
検
査
相
談
事
業
に

役
立
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
か
？

図
（

年
）

は
い

不
明

未
回
答
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

梅
毒
陽
性
結
果
の
あ
っ
た
保
健
所

保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
回
答
数
（

現
在
）

箇
所
（

％

陽
性

件
数

梅
毒
検
査
を
行
っ
て
い
る
保
健
所

所
（

％
）

保
健
所
等
に
お
け
る
梅
毒
検
査
体
制
に
関
す
る

全
国
調
査
の
結
果

検
査
相
談

研
究
班

図

年
月

日
）

【
全
体
】

箇
所
（

％
）

【
法
】

箇
所
（

％
）

【
抗
体
検
査
】

箇
所
（

％
）

【
全
体
】

（
陽
性
率

％
）

【
法
】

（
陽
性
率

％
）

【
抗
体
検
査
】

（
陽
性
率

％
）

貴
保
健
所
で
は
梅
毒
検
査
を

実
施
し
て
い
ま
す
か
？

貴
保
健
所
で
は
梅
毒
検
査
を

実
施
し
て
い
ま
す
か
？

図

（
）

（
年
）

実
施
し
て
い

る
件

実
施
し
て
い

な
い

件

実
施
予
定

件
相
談
の
み
、
休
止
中

（
回
答
な
し
）

件

検
査
費
用
の
自
己
負
担
は
あ
り
ま
す
か
？

検
査
費
用
の
自
己
負
担
は
あ
り
ま
す
か
？

図

（
）

（
年
）

あ
る
（
有
料
）

な
い
（
無
料
）

未
回
答

有
料
の
場
合
の
費
用
は
？

有
料
の
場
合
の
費
用
は
？

図
（

年
）

（
）

円
以
下

～
円
未
満

～
円
未
満

梅
毒
検
査
単
独
で
も
検
査
を

受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
か
？

梅
毒
検
査
単
独
で
も
検
査
を

受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
か
？

図
（

年
）

（
）

単
独
で
も
受
け
ら
れ
る

検
査
と
一
緒
の
場
合
の
み
受

け
ら
れ
る

未
回
答

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況

図

（
）

（
年
）

通
常
検
査
の
み
で

実
施

即
日
検
査
の

み
で
実
施

両
方
実
施
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

法
の
み

抗
体
検
査
の
み

法
・

抗
体
検
査

同
時
実
施

法
（
）
→

抗
体
検
査
追
加

抗
体
検
査
（
）
→

法
を
追
加

抗
体
検
査
（
）
→

法
・

抗
体
検
査
追
加

そ
の
他梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

【
通
常
検
査
】

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

【
通
常
検
査
】

図

（
）

（
年
）

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

図

（
）

（
年
）

【
通
常
検
査
】

日
以
内

週
間
後

週
間

週
間
後

未
回
答

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

検
査
の
実
施
施
設
は
？

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

検
査
の
実
施
施
設
は
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

（
）

自
施
設
（
職

員
）

他
施
設
（
職

員
）

, 

未
回
答

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

【
即
日
検
査
】

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

【
即
日
検
査
】

図

（
）

複
数
回
答

（
年
）

法
の
み

抗
体
検
査
の
み

法
・

抗
体
検
査

同
時
実
施

法
（
）
→

抗
体
検
査
追
加

抗
体
検
査
（
）
→

法
を
追
加

抗
体
検
査
（
）
→

法
・

抗
体
検
査
追
加

そ
の
他

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

図

（
）

（
年
）

【
即
日
検
査
】

日
以

内
週
間
後 週

間

週
間
後

未
回
答

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

検
査
の
実
施
施
設
は
？

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

検
査
の
実
施
施
設
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

（
）

自
施
設
（
職

員
）

他
施
設
（
職
員
）

未
回
答

152



年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

年
間
（

年
～

月
）
の

検
査
数
・
陽
性
数

年
間
（

年
～

月
）
の

検
査
数
・
陽
性
数

図
（

年
）

検
査
数

陽
性
数

陽
性
率

梅
毒
検
査
数

梅
毒
陽
性
数

う
ち

法
検
査
数

う
ち

法
陽
性
数

う
ち

抗
体

検
査
検
査
数

う
ち

抗
体

検
査
陽
性
数

梅
毒
検
査

検
査
数
と
陽
性
数

梅
毒
検
査

検
査
数
と
陽
性
数

図
（

年
）

R
4

R
3

R
2

R
1

H
30

前
年
比

検
査
実
施
保
健
所

数

検 査 数

全
体

う
ち

法
検
査
数

う
ち

抗
体
検
査

検
査
数

陽 性 数

全
体

う
ち

法
陽
性
数

う
ち

抗
体
検
査

陽
性
数

陽 性 率

全
体

う
ち

法
陽
性
率

う
ち

抗
体
検
率

陽
性
数

梅
毒
検
査
が
陽
性
だ
っ
た
場
合
の
対
応
は
？

梅
毒
検
査
が
陽
性
だ
っ
た
場
合
の
対
応
は
？

図

（
）

複
数
回
答

（
年
）

梅
毒
検
査
陰
性
の
証
明
書
を
発
行
し
て
い
ま
す
か
？

梅
毒
検
査
陰
性
の
証
明
書
を
発
行
し
て
い
ま
す
か
？

（
年
）

（
）

図

発
行
し
て
い
な

い

発
行
し
て
い
る

未
回
答

証
明
書
の
発
行
は
有
料
で
す
か
？

証
明
書
の
発
行
は
有
料
で
す
か
？

図
（

年
）

（
）

料
金
は
？

未
回

答

無
料

有
料

証
明
書
の
発
行
は
記
名
式
で
す
か
？

証
明
書
の
発
行
は
記
名
式
で
す
か
？

図
（

年
）

（
）

は
い

い
い
え

未
回
答
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

陽
性
者
が
医
療
機
関
を
受
診
し
た
か
ど
う
か
分
か
る

仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

陽
性
者
が
医
療
機
関
を
受
診
し
た
か
ど
う
か
分
か
る

仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

（
）

具
体
的
に

（
）

複
数
回
答

な
い

あ
る

未
回
答

梅
毒
検
査
の
受
検
者
へ
の
説
明
・配

布
用
の
資
料
は

あ
り
ま
す
か
？

梅
毒
検
査
の
受
検
者
へ
の
説
明
・配

布
用
の
資
料
は

あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

（
）

具
体
的
に

（
）

複
数
回
答

な
い

あ
る

未
回
答

梅
毒
の
説
明
・
配
布
用
資
料
に
つ
い
て
、
研
究
班
か
ら
の

資
料
提
供
を
希
望
さ
れ
ま
す
か
？

梅
毒
の
説
明
・
配
布
用
資
料
に
つ
い
て
、
研
究
班
か
ら
の

資
料
提
供
を
希
望
さ
れ
ま
す
か
？

図
（

年
）

（
）

複
数
回
答

紙
ベ
ー
ス
で
希
望

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
サ
イ
ト
で
の
情
報
提
供

特
に
必
要
を
感
じ
な
い

そ
の
他
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

梅
毒
陽
性
結
果
の
あ
っ
た
自
治
体
特
設
検
査
施
設

施
設
ア
ン
ケ
ー
ト
回
答
数
（

現
在
）

箇
所
（

％

陽
性

件
数

梅
毒
検
査
を
行
っ
て
い
る
自
治
体
特
設
検
査
施
設

箇
所
（

％
）

自
治
体
特
設
検
査
施
設
等
に
お
け
る

梅
毒
検
査
体
制
に
関
す
る
全
国
調
査
の
結
果

検
査
相
談

研
究
班

図

年
月

日
）

【
全
体
】

箇
所
（

％
）

（
箇
所
陽
性
数
不
明
）

【
法
】

箇
所
（

％
）

【
抗
体
検
査
】

箇
所
（

％
）

【
全
体
】

（
陽
性
率

％
）

【
法
】

（
陽
性
率

％
）

【
抗
体
検
査
】

（
陽
性
率

％
）

貴
施
設
で
は
梅
毒
検
査
を

実
施
し
て
い
ま
す
か
？

貴
施
設
で
は
梅
毒
検
査
を

実
施
し
て
い
ま
す
か
？

図

（
）

（
年
）

実
施
し
て
い

る
件

実
施
し
て
い

な
い

件

検
査
費
用
の
自
己
負
担
は
あ
り
ま
す
か
？

検
査
費
用
の
自
己
負
担
は
あ
り
ま
す
か
？

図

（
）

（
年
）

あ
る
（
有
料
）

な
い
（
無
料
）

梅
毒
検
査
単
独
で
も
検
査
を

受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
か
？

梅
毒
検
査
単
独
で
も
検
査
を

受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
か
？

図
（

年
）

（
）

梅
毒
検
査
単
独
で
も

受
け
ら
れ
る

検
査
と
一
緒
の
場
合

の
み
受
け
ら
れ
る

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況

図

（
）

（
年
）

通
常
検
査
の
み

で
実
施

即
日
検
査
の
み

で
実
施

両
方
実
施

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

【
通
常
検
査
】

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

【
通
常
検
査
】

図

（
）

（
年
）

①
法
の
み

②
抗
体
検
査
の
み

③
法
と

抗
体
検
査
を
同
時
実
施

④
法
で
陽
性
の
場
合
、

抗
体
検
査
を
追
加
実
施

⑤
抗
体
検
査
で
陽
性
の
場
合
、

法
を
追
加
実
施

⑥
抗
体
検
査
で
陽
性
の
場
合
、

法
・

抗
体
検
査
を
追
加
実
施
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

結
果
返
却
の
タ
イ
ミ
ン
グ
は
？

図

（
）

（
年
）

【
通
常
検
査
】

週
間
後

週
間

週
間
後

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

検
査
の
実
施
施
設
は
？

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

検
査
の
実
施
施
設
は
？

図
（

年
）

【
通
常
検
査
】

（
）

自
施
設
（
職
員
）

他
施
設
（
職

員
）

複
数
回
答

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

【
即
日
検
査
】

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

【
即
日
検
査
】

図

（
）

複
数
回
答

（
年
）

①
法
の
み

②
抗
体
検
査
の
み

③
法
と

抗
体
検
査
を
同
時
実
施

④
法
で
陽
性
の
場
合
、

抗
体
検
査
を
追
加
実
施

⑤
抗
体
検
査
で
陽
性
の
場
合
、

法
を
追
加
実
施

⑥
抗
体
検
査
で
陽
性
の
場
合
、

法
・

抗
体
検
査
を
追
加
実
施

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

検
査
の
実
施
施
設
は
？

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況
に
つ
い
て

検
査
の
実
施
施
設
は
？

図
（

年
）

【
即
日
検
査
】

（
）

自
施
設
（
職

員
）

他
施
設
（
職

員
）未
回
答

年
間
（

年
～

月
）
の

検
査
数
・
陽
性
数

年
間
（

年
～

月
）
の

検
査
数
・
陽
性
数

図
（

年
）

検
査
数

陽
性
数

陽
性
率

梅
毒
検
査
数

梅
毒
陽
性
数

う
ち

法
検
査
数

う
ち

法
陽
性
数

う
ち

抗
体

検
査
検
査
数

う
ち

抗
体

検
査
陽
性
数

梅
毒
検
査

検
査
数
と
陽
性
数

梅
毒
検
査

検
査
数
と
陽
性
数

図
（

年
）

R
4

R
3

R
2

R
1

H
30

前
年
比

検
査
実
施
保
健
所
数

梅
毒
検

査
数

梅
毒
検
査
数

（
全
体
）

う
ち

法
検
査
数

う
ち

抗
体
検
査

検
査
数

梅
毒
陽

性
数

陽
性
数
（
全
体
）

う
ち

法
陽
性

数

抗
体
検
査
陽
性

数

梅
毒
陽

性
率

陽
性
率
（
全
体
）

う
ち

法
陽
性

率

抗
体
検
査
陽
性

率
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

梅
毒
検
査
が
陽
性
だ
っ
た
場
合
の
対
応
は
？

梅
毒
検
査
が
陽
性
だ
っ
た
場
合
の
対
応
は
？

図

（
）

複
数
回
答

（
年
）

梅
毒
検
査
陰
性
の
証
明
書
を
発
行
し
て
い
ま
す
か
？

梅
毒
検
査
陰
性
の
証
明
書
を
発
行
し
て
い
ま
す
か
？

（
年
）

（
）

図

発
行
し
て
い

な
い

発
行
し
て
い

る

陽
性
者
が
医
療
機
関
を
受
診
し
た
か
ど
う
か
分
か
る

仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

陽
性
者
が
医
療
機
関
を
受
診
し
た
か
ど
う
か
分
か
る

仕
組
み
が
あ
り
ま
す
か
？

図
（

年
）

（
）

具
体
的
に

（
）

複
数
回
答

な
い

あ
る

梅
毒
検
査
の
受
検
者
へ
の
説
明
・
配
布
用
の
資
料
は

あ
り
ま
す
か
？

梅
毒
検
査
の
受
検
者
へ
の
説
明
・
配
布
用
の
資
料
は

あ
り
ま
す
か
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研究要旨 

本研究では男性と性行為を行う男性; Men who have Sex with Men（以下MSM）の HIV検査受
検行動支援のために必要な課題の整理と検査環境整備への提言を目的としている。今年度は、既存

のデータセットの 2次分析を行うことによって、検査選好の条件としての検査の時間帯や場所、説
明と相談可用性などに関する HIV検査の選好（preference）をコンジョイント分析を用いて評価し
た。分析対象者はMSMが 543人、それ以外の男性が 294人、女性が 368人の合計 1,205人。
MSMにおいて、HIV検査の受検経験別に検査の選好を検討したところ、これまでに検査受検がな
い人と、最後の受検が 3年以上前の人と、3年以内に受検経験がある人と順に丁寧な検査説明と相
談に関する効用値が弱まっていき、3年以内に受検経験がある群では丁寧な説明と相談はない方がよ
いと逆転していたことが、特徴的な点であった。近年の検査手法の変化や COVID19流行後に受検
した人達では、検査とその結果に関する理解や検査慣れなどが起こり、簡易な説明で十分と考えて

いる。 
これら結果から、現在の一般的な保健所で実施している無料匿名 HIV検査の組み合わせ「昼間、
後日結果返却」から「夜間、その場で結果返却」に変更すると、MSMでは効用値の合計が 0.09に
なり、変更により 0.17の効用値の上昇が期待できる。同様の変更は 3年より前に検査を受けたこと
があるMSMに対してより訴求性のある検査となることが示唆された。今後は PrEP利用者、しば
らく検査をしていないが検査を受けたいと思っている人、定期的に検査を受けたい人など、細分化

したキーポピュレーションの特性に応じた、多様な検査選択肢の提供と検査環境の整備が必要とな

るだろう。 

A.研究目的 

本研究では、男性と性行為を行う男性 ; Men 
who have Sex with Men（以下MSM）のHIV検
査受検行動支援のために必要な課題の整理と検

査環境整備への提言を目的として調査分析を行

っている。2022 年度は、郵送検査やクリニック
での検査、また自動販売機の様式での検査キッ

ト配布など近年多様化する HIV 検査利用方法を
鑑みて、検査選好の条件としての検査の時間帯

や場所、説明と相談可用性、結果返却の方法と

いった検査環境のニーズを評価することを目的 

 

として、既存データセットの 2次データ分析を行
った。 

B.研究方法 
使用データ（調査参加者と実施方法） 

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究

事業「HIV 検査体制の改善と効果的な受検勧奨
のための研究」において 2021 年度に実施した調
査のデータを用いた。当調査はインターネット

マーケティングリサーチ会社に調査パネルとし
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て登録している人に対して案内を送信して web
画面上で実施した質問票調査である。調査参加

者の取り込み条件は、居住地が埼玉県、千葉県、

東京都、神奈川県であること、年齢は 18 歳から
59 歳でこれまでに性交経験があること、性的な
ことに関する質問に回答できることとした。 

除外条件は、調査回答者のうち回答時間が著し

く短い回答、今回 2次データ分析をするにあたっ
て分析に必要な検査利用選好に関する 8つの設問
すべてに回答していない人また 8つの設問すべて
に同じ数値を回答している者を除外して分析を

行った。 

倫理的配慮 

本研究は調査パネルに対して実施した調査の 2
次データ分析であり、当初の調査目的から逸脱

するものではない。研究計画は山梨県立大学看

護学部研究倫理審査委員会の承認を受けて実施

している（承認番号 2021−02）。 

分析方法 

HIV 検査の選好（preference）を検討するため
に、マーケティングリサーチ分野で主に使われ

るコンジョイント分析を用いた。 

検査提供方法の利用しやすさについて検討する

際、各要因について例えば時間帯について「昼

がいいか、夜がいいか」、検査内容について

「HIV のみがいいか、梅毒と HIV の同時検査が
いいか」など、重視する条件（水準）を並べて

利用希望の程度を評価する方法がある。しかし、

この方法では各要因を独立して評価するため、

どれが重要なのか要因間の比較をすることはで

きない。コンジョイント分析は、マーケティン

グリサーチの分野において、色や形など多様な

要因がある商品の中から消費者の好む商品を調

べるために活用されている。質問票調査を利用

して、提示した条件に対する順位付けや点数付

けなどによる選好評価を行い、そのデータから

購買行動の決定に影響する要因を定量的に明ら

かにするものである。近年、保健医療の分野に

も応用されている。 

今回HIV検査に関する選好のコンジョイント分
析では、検査の要素(属性)として、①時間帯、②
検査場所、③検査に関する説明と相談、④梅毒
の同時検査、⑤結果確認の速さの 5つを設定した
（表１）。①時間帯は多くの保健所が通常検査と
して行う「昼間」に対して「夜間」を水準に設
定した。検査場所は「保健所」に対して、具体
的な場所を記載せず「身近な場所」を設定し
た。③検査に関する説明と相談は「丁寧な説明
と相談を利用できる」に対してそれらが「な
い」を設定した。④梅毒の同時検査は「HIV と
梅毒を同時に検査」に対して「HIV のみの検
査」を設定した。⑤検査結果は「その場でわか
る」に対して「後日 web で確認する」を設定し
た。 

表 1属性と水準 
表１. 属性と水準 
属性要因 水準 1 水準２ 
日時 夜間 日中 
場所 身近な場所 保健所 
丁寧な説
明と相談 

丁寧な説明や
相談を利用可
能 

丁寧な説明
や相談はな
し 

梅毒検査 HIV と梅毒を
同時に検査 

HIV のみの
検査 

結果確認 後日ｗｅｂで
確認 

その場でわ
かる 

5 つの要素に各 2 水準あるので、その組み合わ
せは 32 通りある。そこで、L(8)直交表を用い
て、要素の組み合わせを検討し、質問項目を作
成した。 

表 2 設問用直交カード（Aから H） 
設
問 

日
時 場所 

丁寧な
説明や
相談 

性感染
症同時 結果 

A 昼
間 

保健
所 

利用で
きる 

HIVと
梅毒を
同時 

その場
でわか
る 

B 夜
間 

保健
所 ない 

HIVと
梅毒を
同時 

その場
でわか
る 

C 夜
間 

身近
な場
所 

利用で
きる 

HIVと
梅毒を
同時 

後日
Webで
確認 

D 夜
間 

身近
な場
所 

ない 
HIVの
みの検
査 

その場
でわか
る 
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E 夜
間 

保健
所 

利用で
きる 

HIVの
みの検
査 

後日
Webで
確認 

F 昼
間 

身近
な場
所 

ない 
HIVと
梅毒を
同時 

後日
Webで
確認 

G 昼
間 

保健
所 ない 

HIVの
みの検
査 

後日
Webで
確認 

H 昼間 
身近
な場
所 

利用で
きる 

HIVの
みの検
査 

その場
でわか
る 

各設問に対して「ぜひ利用したい（5点）」から
「絶対利用したくない（1 点）」の 5 段階評価と
して回答を求めた。直交カードの内容をダミー
変数にして説明変数とした。 

各設問に対する評価点の平均値を従属変数とし
て、数量化一類分析を実施した。偏回帰係数を
効用値（ユーティリティ推定値）とした。 

効用値は、要素ごとに「０」を基準として、相
対的に好まれるものが正の値、好まれないもの
が負の値で表示され、絶対値の大きさがその強
さを示す。 

要素の効用値（部分効用値）の分散の合計に占
める、当該属性の部分効用値の分散の割合とし
て相対重要度を算出して、要素間の重要度を検
討する指標とした。 

分析対象は、対象者のセクシュアリティ
（MSM、MSM 以外の男性、女性）の 3 群に対
して、HIV検査受検経験（ない、3年以上前にあ
る、3年以内にある、全体）とのかけ合わせで12
グループに分けてそれぞれの分析を行った。 

C.結果 

使用したデータセットのうち今回の分析に供し

た人数は、MSMが 1530人中 543人（35.5％）、
それ以外の男性が 746人中 294人（39.4％）、女
性が 751 人中 368 人（49.0％）、合計 1,205 人
（39.8％）を今回の分析に使用した。 

C-1 全体におけるHIV検査の選好 
全体(n=1205)では時間帯の重要度が 26.4%と最
も高く、次いで丁寧な説明と相談の有無が

23.7％となった（表 3）。 

ユーティリティ推定値(効用値)は、丁寧な説明
と相談があるほうが 0.08 と相対的に大きい値を
示したのに対して、もっとも重要度が高かった
時間帯のユーティリティ推定値は昼間が 0.002と
小さい値になっていた。その他、場所は保健所
に比べて身近な場所（効用値推定値 0.057）、
HIV だけでなく梅毒との同時検査（ユーティリ
ティ推定値 0.030）、結果は後日 web で知るより
もその場でわかる（ユーティリティ推定値

0.041）という結果であった。 

表 3 全体の効用値推定値と重要度 

 

C-2 MSM,その他男性、女性ごとの選好 
MSM、MSM以外の男性、女性の 3群それぞれ
について分析を行った。その結果、MSM および

それ以外の男性では、時間帯を最も重視してお

り、次に丁寧な説明と相談の有無だった。これ

に対して、女性では時間帯と丁寧な説明と相談

の有無の重要性が同等に高かった（表 4）。 

全体

ユーティリ
ティ推定値

重要度値

時間帯 昼間 0.002 時間帯 26.4
夜間 -0.002 場所 17.9

説明 23.7
場所 保健所 -0.057 梅毒同時 14.2

身近な場所 0.057 結果 17.7

説明と相談ない -0.082
利用できる 0.082

梅毒同時 HIVだけ -0.030
HIVと梅毒 0.030

結果 その場で 0.041
後日webで -0.041
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ティ推定値

重要度値

時間帯 昼間 0.002 時間帯 26.4
夜間 -0.002 場所 17.9

説明 23.7
場所 保健所 -0.057 梅毒同時 14.2

身近な場所 0.057 結果 17.7

説明と相談ない -0.082
利用できる 0.082

梅毒同時 HIVだけ -0.030
HIVと梅毒 0.030

結果 その場で 0.041
後日webで -0.041

 

 

表 4 セクシュアリティ毎の効用値推定値と重要度 

 

また、ユーティリティ推定値において、女性で

は時間帯が昼間を好む  (0.09) のに対して、
MSM およびそれ以外の男性は夜間を好むという

結果であった。また、女性では丁寧な説明と相

談の値が 0.16 と相対的に高く、丁寧な説明と相
談がある検査へのニーズが高いことが示された。 

C-3 MSMにおける受検経験別 HIV検査の選好 
MSM の全体では、時間帯の重要度が高く、夜

間の検査を好んでいる（表 5）。HIV 検査の受検
経験をこれまでに検査受検がない人と、最後の

受検が 3年より前の人と、3年以内に受検経験が
ある人に分けて分析した。重要度はいずれの群

でも変わらず時間帯を最も重視しており、夜間

を希望していた。次いで丁寧な説明と相談であ

るが、3 年より前に検査を受検したことのある群
では結果の受け取り方法を 2番目に重要ととらえ
ており、結果がその場でわかる事を好んでいた。 

 

 

 

 

表 5 MSMにおける重要度と効用値（HIV検査時
期別） 

 

丁寧な検査説明と相談に関する効用値は、なし

（0.045）、”3年より前にあり(0.023)”、”3年以内
にあり(0.001)”と次第に弱まっていき、3 年以内
あり群では逆転して丁寧な説明と相談を好まな

いという結果であった。 

C-4 MSM以外の男性における HIV検査の選好 
検査要素の重要度では、3年より前に HIV検査
を受検したことがある群では、丁寧な説明と相

談が最も高く（26.0）、丁寧な相談の利用を好ん
でいた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

セクシュアリティごと
MSM 他男性 女性

時間帯 昼間 -0.03 -0.04 0.09
夜間 0.03 0.04 -0.09

場所 保健所 -0.05 -0.05 -0.07
身近な場所 0.05 0.05 0.07

説明と相談ない -0.03 -0.09 -0.16
利用できる 0.03 0.09 0.16

梅毒同時 HIVだけ -0.03 -0.01 -0.04
HIVと梅毒 0.03 0.01 0.04

結果 その場でわかる 0.05 0.01 0.05
後日webでわかる -0.05 -0.01 -0.05

重要度値 MSM 他男性 女性
時間帯 25.3 28.0 26.7
場所 19.3 17.2 16.5
説明 21.6 24.1 26.7
梅毒同時 14.2 15.1 13.4
結果 19.7 15.7 16.4

161



 

 

表 6 MSM以外の男性の重要度と効用値（HIV検
査時期別） 

 

ユーティリティ推定値では、3 年以内に受検経
験がある群では他と異なり昼間を好んでいた。

また、3 年より前に受検経験がある群では、効用
値は小さいが HIV 検査のみを好んでいる。梅毒
のリスク認知が影響している可能性もある。 

C-5 女性におけるHIV検査の選好 
女性での検査に対する重要度は、時間帯と丁寧

な検査説明と相談の利用が 26.7 で同じように高
かった。ユーティリティ推定値では、丁寧な説

明相談が 0.16と大きな値となっていた。 

HIV 検査受検経験(時期)別に見ると、検査経験
なし群において丁寧な説明相談に関する重要度

およびユーティリティ推定値が高かった。一方

で、検査経験が 3年より前にある人では、丁寧な
説明を不要と感じている回答であった。検査経

験がなしあるいは 3年より前にある人では、受検
場所は身近なところがいいと回答する一方、3 年
以内に検査を受けたことがある人では受検場所

は保健所を好み、丁寧な相談と梅毒との同時検

査のニーズが高い結果となった。 

 

表 7 女性における重要度と効用値(HIV 検査時

期別) 

 

D.考察 

全体（n=1,205）での分析は、時間帯が最も重
要度が高いにもかかわらず、ユーティリティ推

定値が 0.002と小さかった。これは、集団の中に
時間帯の昼間を選好する群と夜間を好む群が存

在しそれぞれが拮抗しているためと考えられる。

そのため、セクシュアリティ、MSM やそれ以外

の男性などで層別に分析することで、対象ごと

のニーズや準備性に即した HIV 検査の提供を検
討する情報を得ることができる。 

セクシュアリティごとの検討では、MSM と

MSM 以外の男性は夜間の検査を好むのに対して、

女性では昼間の検査が好まれていた。女性は男

性に比べて調査参加者の年齢が若い傾向にある

ことが影響したことも考えられる。また、女性

は丁寧な説明と相談に特に重きを置いており、

疾患や自身の健康への関心の高さが表れた結果

と考えられる。 
MSM において、HIV 検査の受検経験別に検査
の選好を検討したところ、これまでに検査受検

がない人と、最後の受検が 3 年以上前の人と、3
年以内に受検経験がある人と順に丁寧な検査説
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明と相談に関する効用値が弱まっていき、3 年以
内に受検経験あり群では丁寧な説明と相談はな

い方がよいと逆転していたことが、最も特徴的

な点である。近年の検査手法の変化や COVID19
流行後に受検した人達では、検査とその結果に

関する理解や検査慣れなどが起こり、簡易な説

明で十分と考えている。 

MSM において、効用値を用いて現在の一般的

な保健所で実施している無料匿名 HIV 検査の組
み合わせを考えてみる。昼間(-0.03)+保健所で(-
0.05)+丁寧な説明と相談があり(0.03)+梅毒を同
時に検査でき(0.03)+結果を後日(保健所で)返却(-
0.05)で、効用値の合計が-0.08 になる。これを
「夜間」「その場で結果がわかる」に変更すると、

効用値の合計が 0.09 になり、0.17 の効用値の上
昇が期待できる。 

検査受検経験別に見ると、同様の改善で検査な

し群で 0.12 の上昇、3 年より前にある群で 0.30
の上昇、3年以内にあり群で 0.16の上昇と、3年
より前に検査を受けたことがあり近年は受検し

ていない層により訴求性のある検査となること

が示唆される。 

女性では丁寧な検査説明と相談を選好していた。

女性の場合 3年以内に検査を受けたことがある人
ではそれ以外の人に比べて、受検場所は保健所

を好んでいた。結果もその場でわかるものと後

日 web でわかるものとが、大きな差異がなかっ
た。 

E.結論 

コンジョイント分析法を用いることにより、時

間帯、場所、説明と相談、梅毒同時検査、結果

の返却方法といった要素の組み合わせのニーズ

について検討した。MSM においては、3 年以内
に検査経験があるMSMでは丁寧な説明や相談を
それほど必要としておらず、迅速で簡便な検査

を受検するための環境整備が必要と考えられる。 

また、「昼間＆後日結果通知」を「夜間＆その

場で結果通知」に変えることで、3 年より前に受
検経験のある集団のニーズに近くなるなど、要

素の修正変更によってどの層にどういった影響

があるかについて検討することができた。今後

は PrEP利用者、しばらく検査をしていないが検
査を受けたいと思っている人、定期的に検査を

受けたい人など、細分化したキーポピュレーシ

ョンの特性に応じた検討を重ね、多様な検査選

択肢の提供とともに検査環境を整備していくこ

とが必要になる。 

F.健康危険情報 

なし 

G.研究発表 
1.論文発表 
2.学会発表 

なし 

H.知的所有権の出願・登録状況（予定を含む） 

なし 
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表 8 MSM、その他男性、女性それぞれにおける重要度と効用値 

 
表 9 MSMにおける重要度と効用値(HIV検査時期別) 

 

セクシュアリティごと
MSM 他男性 女性

時間帯
昼間 -0.03 -0.04 0.09
夜間 0.03 0.04 -0.09

場所
保健所 -0.05 -0.05 -0.07
身近な場所 0.05 0.05 0.07

説明と相談
ない -0.03 -0.09 -0.16
利用できる 0.03 0.09 0.16

梅毒同時
HIVだけ -0.03 -0.01 -0.04
HIVと梅毒 0.03 0.01 0.04

結果
その場でわかる 0.05 0.01 0.05
後日webでわかる -0.05 -0.01 -0.05

重要度値 MSM 他男性 女性
時間帯 25.3 28.0 26.7
場所 19.3 17.2 16.5
説明 21.6 24.1 26.7
梅毒同時 14.2 15.1 13.4
結果 19.7 15.7 16.4
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全体 なし 3年より前 3年以内

時間帯 場所 説明 梅毒同時 結果

MSM
全体 なし 3年より前 3年以内

時間帯
昼間 -0.031 -0.026 -0.028 -0.042
夜間 0.031 0.026 0.028 0.042

場所
保健所 -0.050 -0.040 -0.057 -0.065
身近な場所 0.050 0.040 0.057 0.065

説明と相談
ない -0.028 -0.045 -0.023 0.001
利用できる 0.028 0.045 0.023 -0.001

梅毒同時
HIVだけ -0.030 -0.033 -0.044 -0.012
HIVと梅毒 0.030 0.033 0.044 0.012

結果
その場で 0.052 0.033 0.124 0.036
後日webで -0.052 -0.033 -0.124 -0.036

重要度値 全体 なし 3年より前 3年以内
時間帯 25.3 25.3 24.3 26.0
場所 19.3 18.4 21.3 19.6
説明 21.6 22.9 20.3 20.0
梅毒同時 14.2 14.8 11.6 15.0
結果 19.7 18.6 22.5 19.4
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3者でどのような話をするのかーー 
表 10 MSM以外の男性における重要度と効用値(HIV検査時期別) 

 
表 11 女性における重要度と効用値(HIV検査時期別) 

 
 

MSM以外の男性
全体 なし 3年より前 3年以内

時間帯
昼間 -0.043 -0.040 -0.086 0.027
夜間 0.043 0.040 0.086 -0.027

場所
保健所 -0.054 -0.060 0.000 -0.080
身近な場所 0.054 0.060 0.000 0.080

説明と相談
ない -0.086 -0.089 -0.093 -0.009
利用できる 0.086 0.089 0.093 0.009

梅毒同時
HIVだけ -0.014 -0.015 0.007 -0.045
HIVと梅毒 0.014 0.015 -0.007 0.045

結果
その場で 0.012 -0.004 0.107 0.045
後日webで -0.012 0.004 -0.107 -0.045

重要度値 全体 なし 3年より前 3年以内
時間帯 28.0 29.0 21.0 28.8
場所 17.2 17.1 15.9 21.1
説明 24.1 23.9 26.0 23.4
梅毒同時 15.1 14.7 16.7 17.6
結果 15.7 15.3 20.5 9.1
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全体 なし 3年より前 3年以内

時間帯 場所 説明 梅毒同時 結果

女性
全体 なし 3年より前 3年以内

時間帯
昼間 0.087 0.086 0.117 0.068
夜間 -0.087 -0.086 -0.117 -0.068

場所
保健所 -0.070 -0.082 -0.016 0.023
身近な場所 0.070 0.082 0.016 -0.023

説明と相談
ない -0.160 -0.181 0.008 -0.102
利用できる 0.160 0.181 -0.008 0.102

梅毒同時
HIVだけ -0.044 -0.039 -0.047 -0.125
HIVと梅毒 0.044 0.039 0.047 0.125

結果
その場で 0.049 0.046 0.102 0.011
後日webで -0.049 -0.046 -0.102 -0.011

重要度値 全体 なし 3年より前 3年以内
時間帯 26.7 26.5 28.6 27.7
場所 16.5 16.6 14.8 18.0
説明 26.7 27.3 20.6 26.8
梅毒同時 13.4 13.1 14.9 15.4
結果 16.4 16.5 17.9 12.2
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研究要旨 
HIV 検査情報の効果的な普及啓発手段の一つであるインターネットを活用して、保健所等 HIV 検査

相談施設情報や HIV/エイズの基礎知識などを継続的に提供することにより、HIV/エイズの知識普及や

理解促進、HIV 検査希望者への受検サポートを目的としたウェブサイト「HIV 検査･相談マップ」

（https://www.hivkensa.com）の管理運営を行った。本サイトの情報提供効果を調査するため、アクセ

スアナライザーで利用状況の解析を行うとともに、保健所等 HIV 検査担当者へのアンケート調査を行っ

た。また、2020 年以降、新型コロナウイルス感染症の流行により保健所等 HIV 検査事業の中止・縮小

が継続していることから、事業の縮小に伴う影響等を調査した。 
2022 年の年間サイトアクセス数は 112 万件であり、前年と比較して 8％の増加となった。その要因と

しては、新型コロナウイルス感染症の流行が 2022 年も続いたが、3 月にまん延防止等重点措置が終了

となり行動制限が緩和されたこと、また、梅毒感染者数の急増により、梅毒関連報道が増加したことか

ら、当サイトの閲覧数が増加したと考えられた。2022 年の保健所等 HIV 検査の中止・縮小割合は、感

染流行の第 7 波の収束および全数把握の見直しにより、10 月以降は自治体数で 25%、施設数で 14%に

まで低下し、HIV 検査事業の再開が進んでいると思われた。 
当サイトへのアクセス方法は検索エンジン経由が 87％、直接アクセスが 9％であった。2022 年に検

索エンジンから当サイトにアクセスする際に多く使用された検索用語は、「性病 症状」、「HIV」、「エイ

ズ」、「梅毒」、「HIV 検査」の順で、これらの用語での検索エンジンでの平均掲載順位は 1.1～6.8 であっ

た。サイトコンテンツのページビュー数は「これって、性感染症？」、「HIV・エイズって何？」、「トッ

プページ」、「梅毒って、なに？」の順で多く、梅毒関連報道の増加に伴い性感染症情報ページの閲覧数 
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A.研究目的 

インターネットを介して保健所等HIV検査相

談施設の検査情報やHIV/エイズの基礎知識など

を継続的に提供し、検査希望者への情報提供と受

検サポート、HIV/エイズの理解促進を目的とした

ウェブサイト「HIV検査･相談マップ」

（https://www.hivkensa.com）の管理運営を行っ

た。また、本サイトの情報提供効果を調査するた

め、アクセス解析や保健所等職員へのアンケート

調査を行い、当サイトが有効利用されているかを

評価した。2020年1月の新型コロナウイルス感染

症流行以降、本年度も流行が継続しており、保健

所等HIV検査の中止・縮小が続いたことから、検

査の事業縮小に伴う影響等も調査した。 

 

B.研究方法 
1．新規情報掲載、情報修正作業 

保健所等HIV検査相談施設で実施されている

常設検査の情報や不定期に実施される検査イベ

ントの情報、また、HIV/エイズに関する基礎知識 

等について、ウェブサイト「HIV検査・相談マッ

プ」に掲載し、情報提供を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PCサイトは2001年9月、携帯電話サイトは2003

年4月に開設し、2009年10月にはPCサイトおよび

携帯電話サイトのリニューアル、2013年はスマー

トフォンサイトを開設し、2019年6月にはPCサイ

トとスマートフォンサイトについてトップペー

ジ操作性向上のためのレイアウト変更を行った。

2021年3月にはサイトの全面リニューアルとして、

コンテンツ管理システム（CMS）の変更および新

規デザインの作成を行い、レスポンシブ対応のリ

ニューアルサイトを公開するとともに、携帯電話

サイトの運用を終了した。 

定期更新作業としては、2023年3月に新年度の

検査日程等の情報確認のため、自治体156箇所お

よび医療機関47箇所に新年度情報確認依頼文書

を送付し、3月中旬から修正作業を順次実施した。

また通年の作業として、検査施設の新規掲載、掲

載情報修正および検査イベント情報の掲載等を

行った。 

 

2．新型コロナウイルス感染症拡大に伴う自治体

HIV検査の実施状況調査 

 2020年1月に新型コロナウイルスの国内初感染

事例の報告があり、感染拡大により2020年4月以

も増加したと思われた。 

保健所等への HIV 検査相談に関するアンケート調査では、当サイトを閲覧したことがある担当者は保

健所で 90％、特設検査施設で 100％、新型コロナウイルス感染症による HIV 検査日程の変更・中止に

ついて当サイトに修正依頼をした担当者は保健所で 21%、特設検査施設で 59%、当サイトが HIV 検査

相談事業に役立っていると回答した担当者は保健所で 63％、特設検査施設で 88％であった。保健所担

当者は当サイトを閲覧したことはあるが、新型コロナウイルス感染症対応による HIV 検査の中止・縮小

等により、当サイトの HIV 検査相談事業への役割が認識しづらかったと思われた。 

2001 年に HIV 検査研究班の公式サイトとして開設以来、2022 年末までに合計 2,662 万件のアクセス

があった。当サイトは保健所等 HIV 検査相談施設の情報を多く掲載しており、自治体の HIV/エイズ情

報サイト、日本赤十字社の献血者への配布文書、NPO・民間企業等が作成する啓発用パンフレットなど

で多方面に紹介され、行政的にも有効活用されている。今後も正確で信頼される HIV 検査情報を提供し

ていくとともに、HIV/エイズの理解促進と、検査希望者の受検アクセス向上に寄与したい。 
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降、3回の緊急事態宣言が発令された。2022年も

流行が継続し、3月にはまん延防止等重点措置が

終了となり行動制限が緩和されたが、7月には第7

波が生じて9月に収束、再び12月から第8波が生じ

た。サイト上に自治体HIV検査を受検する際の注

意事項をポップアップで表示させるとともに、流

行状況により変更されるHIV検査日程等をイン

ターネット上の全国自治体サイトのHIV検査情

報ページで閲覧調査し、随時情報修正作業を行っ

た。また、検査中止または縮小の措置を行った自

治体やHIV検査施設数の調査を行った。 

 

3．サイト利用状況の調査 － Web解析－  

本サイトのアクセス解析には「Google 

Analytics」および「検索順位ツールGRC」を用

いて、①サイトアクセス数（年別、月別、日別）、

②情報端末別アクセス数、③新規・リピーター割

合、④チャネル別アクセス割合、⑤検索エンジン

（Google）での検索クエリ別順位、⑥参照元から

のアクセス数、⑦サイトコンテンツのページビュ

ー数、⑧アクセス地域およびアクセス言語、⑨外

国語ページのページビュー数を調査し、利用者の

動向およびHIV/エイズ関連報道によるアクセス

数の影響等を解析した。 

 

4．サイト活用状況の解析 － アンケート調査 － 

HIV 検査・相談体制に関する調査（研究分担者 

土屋菜歩先生）において、保健所および特設検査

施設の HIV 検査担当者に対し、当サイトの利用

状況や HIV 検査相談事業への活用等に関するア

ンケート調査を実施した。 

 

C.研究結果 

1．新規情報掲載、情報修正作業の状況 

2022年は保健所等HIV検査相談施設661箇所の

検査情報の掲載を行い、検査イベント情報依頼

113件、情報修正依頼285件の更新作業を行った

（図1）。新規内容の掲載としては、2022年6月に

抗体確認検査のウェスタンブロット法試薬の販

売が終了となり、新しい抗体確認検査のイムノク

ロマト法試薬（Geenius HIV 1/2）が販売となっ

たことから、その情報提供を行った。また、2022

年の梅毒患者急増への対応として、トップページ

の「その他の性感染症について」の箇所に研究班

で作成した梅毒啓発冊子「もしかして梅毒！？」

のPDFの掲載を行った。 

 

2．新型コロナウイルス感染症拡大に伴う自治体

HIV検査の実施状況調査 

新型コロナウイルス感染症拡大による保健所

業務量の増加により、保健所・特設検査施設の

HIV 検査の中止が続いていることから、2020 年

4月よりサイト上に自治体HIV検査を受検する際

の注意事項をポップアップで表示し、2023 年 3

月時点も注意喚起を継続させた。また、流行状況

により変更される自治体 HIV 検査日程等につい

て、当サイトに掲載中の情報を随時修正するため

に、インターネットで公開されている全国自治体

サイトの HIV 検査情報を閲覧調査し、随時修正

を行った。またその際、検査中止・縮小措置を行

った自治体数を集計したところ、2022 年で HIV

検査を中止または縮小した自治体数での割合は、

3 月末時点で 48％、5 月末時点で 37％、9 月末時

点で 44％、12 月末時点で 25％であった。HIV 検

査施設数での割合は、3 月末時点で 25％、5 月末

時点で 19％、9 月末時点で 26％、12 月末時点で

14％であった。3 月末時点で自治体の中止・縮小

割合が 6割を超えていた東海ブロックと関東甲信

越ブロックでは、4 月に流行が収束した後、中止・

縮小割合が一旦低下したが、7 月からの第 7 波で

再度、中止・縮小割合が高くなった。しかし、第

7 波の収束や 9 月 26 日からの全数届出の見直し
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施設の HIV 検査担当者に対し、当サイトの利用

状況や HIV 検査相談事業への活用等に関するア
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再度、中止・縮小割合が高くなった。しかし、第
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により、10 月以降は低下に転じた。全国的にみて

も、10 月以降は自治体数で 25%、施設数で 14%

にまで低下した（図 2-5）。 

 

3．サイト利用状況の調査 － Web 解析－ 
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が 89％、リピーターが 11％であった（図 10）。

チャネル別のアクセス割合では、検索エンジンか

らのアクセスが 87％、直接アクセスが 9％、他サ

イトからのアクセスが 4％、SNS からのアクセス

が 0.4％であった（図 11）。 

検索エンジン（Google）における検索クエリ別

の月別検索順位をみたところ、「HIV」では上半

期（1～6 月）で 4～8 位、下半期（7～12 月）で

1 位、「エイズ」では上半期で 4～11 位、下半期で

2 位、「AIDS」では上半期で 5～17 位、下半期で

4～5 位、「性病」では、上半期で 4～30 位、下半

期で 4～5 位、「梅毒」では上半期で 15～52 位、

下半期で 4～5 位で推移した。「HIV」、「エイズ」、

「AIDS」と「検査」の用語の組み合わせ、また、

「HIV」と「test」の用語の組み合わせではすべ

て 1 位に表示された。「HIV」、「検査」、「キット」

の用語の組み合わせでは、上半期で 6～13 位、下

半期で 5～7 位であった（図 12）。 

検索エンジン（Google）での検索に用いられた

クエリ別の順位を 10 位まで調査したところ、

2022 年に検索エンジンで当サイトを閲覧する際

に一番多く使用された検索用語は「性病 症状」

であり、以下、「HIV」、「エイズ」、「梅毒」、「HIV

検査」と続いた。これらの用語での検索エンジン

での平均掲載順位は 1.1～6.8 であった。また、10

位以内の検索用語の平均掲載順位でも 1.1～7.3

であった（図 13）。 

参照元からのアクセス数を見たところ、Google

検索からが最も多く約 75 万件、Yahoo! JAPAN

検索からが約 20 万件、直接アクセスが約 11 万件

であった（図 14）。  

サイトコンテンツのページビュー数の閲覧数

は 194 万件で、一番よくみられたページは「これ

って、性感染症？」で約 30 万ページビュー、2

位が「HIV・エイズって何？」ページで約 24 万

ページビューであった（図 15）。 

検査・相談施設別ページビュー数では、「chot 

CAST（大阪検査相談・啓発・支援センター）」が

最も多く、次いで「東京都新宿東口検査・相談室」、

「神戸市保健所」、「札幌市中央保健センター」、

「福岡市博多区保健福祉センター」と続いた（図

16）。 

当サイトへのアクセス地域は、日本からが88万

人、米国3,078人、中国2,217人であった。アクセ

ス言語では、日本語が87万人、英語が22,067人、

中国語が4,715人であった（図17）。外国語ページ

（英語、スペイン語、タイ語、タガログ語、ベト

ナム語、ポルトガル語、韓国語、中国語およびや

さしい日本語）のページビュー数は、英語ページ

が4,751件、ベトナム語が2,023件、やさしい日本

語が1,095件、中国語が892件であった（図18）。 
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4．サイト活用状況の解析 － アンケート調査 － 

全国保健所および特設検査施設に対して実施

した HIV 検査相談に関するアンケート調査にお

いて、当サイトの利用状況や HIV 検査相談事業

への貢献度に関する質問を HIV/エイズ対策担当

者に質問した。「当サイトを閲覧したことがある

か」の設問に対しては、「ある」との回答は保健

所 90%、特設検査施設 100％（図 19）、「新型コ

ロナウイルス感染症により HIV 検査日程が変

更・中止になった際に当サイトに修正依頼を送っ

たか」の設問では、「はい」の回答は保健所 21%、

特設検査施設 59％（図 20）、「当サイトが事業に

役立っていると思うか」の設問では、「思う」の

回答は保健所 63%、特設検査施設 88％であった

（図 21）。 

 

D.考察 

2022年のサイトアクセス数は 112万件であり、

前年と比較して 8％の増加となった。その要因と

しては、2020 年 1 月以降の新型コロナウイルス

感染症流行が 2022 年に入ってからも継続したが、

3 月にまん延防止等重点措置が終了となり行動制

限が緩和されたこと、また、梅毒感染者数の急増

により、梅毒関連報道が増加したことから、当サ

イトの閲覧数が増加したと考えられた。2022 年

の保健所等 HIV 検査の中止・縮小割合は、感染

流行の第 7波の収束および全数把握の見直しによ

り、10 月以降は自治体数で 25%、施設数で 14%

にまで低下した。 

2022 年も新型コロナウイルス感染症対応よる

保健所業務量の増加により保健所等 HIV 検査の

中止・縮小が続いた。4 月に流行が収束した後、

中止・縮小割合が一旦低下したが、7 月からの第

7 波で再度、中止・縮小割合が高くなった。しか

し、第 7 波の収束や 9 月 26 日からの全数届出の

見直しにより、10 月以降は低下に転じた。全国的

にみても、10 月以降は自治体数で 25%、施設数

で 14%にまで低下し、保健所等 HIV 検査の再開

が見られた。2023 年 5 月 8 日から感染症法にお

ける新型コロナウイルス感染症の位置づけが 5類

に移行されるのに伴い、HIV 検査事業の再開状況

がどのように推移するのか把握に努めたい。 

情報端末別アクセス数では、スマートフォンか

らのアクセス数が 95 万件と総アクセス数の 85％

を占めており、スマートフォンでの表示を主とし

たサイト構成が重要と思われた。 

チャネル別のアクセス割合では、検索エンジン

からのアクセスが 87％、直接アクセスが 9％、他

サイトからのアクセスが 4％、SNS からのアクセ

スが 0.4％であり、SNS からのアクセス割合が依

然として少ないことが分かった。新サイト作成時

に SNS で当サイト情報を共有してもらいやすい

よう、シェアボタンの配置などを考慮したが、さ

らに利用しやすい方法を検討する必要がある。 

2022 年に検索エンジンで当サイトを閲覧する

際に一番多く使用された検索用語は「性病 症状」、

「HIV」、「エイズ」、「梅毒」、「HIV 検査」であり、

サイトコンテンツのページビュー数は「これって

性感染症？」、「HIV・エイズって何？」、「トップ

ページ」、「梅毒って、なに？」であった。2022

年は梅毒感染者数が急増して梅毒関連報道が多

くなったことから、性感染症情報ページ閲覧数も

増加したと思われた。 

参照元からのアクセス数は検索サイトからが

ほとんどを占めたが、Twitter リンクからのアク

セスも見られた。今後、SNS リンクからのアクセ

ス数を増加させる方法を考えたい。 

外国語ページのアクセス数は、2019 年はやさ

しい日本語 21,063 件・英語ページ 12,817 件・ベ

トナム語 2,389 件・中国語 2,367 件、2020 年は

やさしい日本語 13,417 件・英語ページ 8,114 件・

ベトナム語 1,816 件・中国語 1,504 件、2021 年
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は英語ページ 5,307 年・やさしい日本語 3,605

件・ベトナム語 1,384 件・中国語 816 件、2022

年は英語ページ 4,751 件・ベトナム語 2,023 件・

やさしい日本語 1,095 件・中国語 892 件であり、

訪日外国人観光客の入国制限により閲覧数が減

少していると思われた。2022 年 10 月 11 日に外

国人の新規入国制限の見直しがあったことから、

今後の動向を注視したい。 

保健所等への HIV 検査相談に関するアンケー

ト調査では、当サイトを閲覧したことがある担当

者は保健所で 90％、特設検査施設で 100％、新型

コロナウイルス感染症による HIV 検査日程の変

更・中止について当サイトに修正依頼をした担当

者は保健所で 21%、特設検査施設で 59%、当サイ

トが HIV 検査相談事業に役立っていると回答し

た担当者は保健所で 63％、特設検査施設で 88％

であった。保健所担当者は当サイトを閲覧したこ

とはあるが、新型コロナウイルス感染症対応によ

る HIV 検査中止・縮小等により、当サイトの HIV

検査相談事業への役割が認識しづらかったと思

われた。今後、保健所検査が再開した際の動向に

注視したい。 

当サイトは HIV 検査研究班の公式サイトとし

て 2001 年に開設し、2022 年末までに約 2,662 万

件のアクセスがあった。全国の保健所等 HIV 検

査相談施設の情報を提供するとともに、HIV/エイ

ズ情報提供ページとしても機能している。また、

当サイトは自治体の HIV/エイズ情報媒体、日本

赤十字社の献血者への配布文書、啓発用パンフレ

ット等、多方面で紹介され、行政的にも有効活用

されている。今後も正確で最新の HIV 検査情報

を提供していくとともに、更なる HIV/エイズの

理解促進と、受検アクセスの向上に寄与していき

たい。 

 

 

E.結論 

効果的な HIV 検査の普及啓発の一助として、

ウェブサイト 「 HIV 検査・相談マップ」

（https://www.hivkensa.com）を運営し、保健所

等 HIV 検査相談施設の最新情報や HIV 検査に関

する基礎知識等の情報を継続的に提供した。また、

アクセス解析から、利用状況や閲覧ページの動向

等を調査した。今年度も新型コロナウイルス感染

症流行による保健所等 HIV 検査中止等の実施状

況調査を行った。 

2022年のサイト訪問数は、約 112万件であり、

前年と比較して 8％の増加となった。その要因と

しては、2020 年 1 月以降の新型コロナウイルス

感染症流行が 2022 年も継続したが、3 月にまん

延防止等重点措置が終了となり行動制限が緩和

されたこと、梅毒感染者数の急増により、梅毒関

連報道が増加したことから、当サイトの閲覧数が

増加したと考えられた。また、保健所等 HIV 検

査の中止・縮小割合は、感染流行の第 7 波の収束
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2．NPO 法人ピルコン、啓発資材①緊急避妊薬の
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査に関する実態調査（2021）．第 36 回日

172



 

 

啓発パンフレット、②性の健康教育教材キッ

ト・カード型教材、で当サイト URL を紹介 

3．国立国際医療研究センター国際医療協力局、

冊子「日本ではたらくベトナム人のための健

康ハンドブック」でベトナム語ページ（ベト

ナム語相談窓口）を紹介 

4．株式会社童夢、KADOKAWA より出版の児童

書『わたしの心と体を守る本』で当サイト URL

を紹介 

5. 沖縄県中学校体育研究会、中学校保健「エイズ

の予防」学習資料において、「HIV・エイズっ

て何？」ぺージの「11．世界の状況」の図を転

載 

6．広島市医師会臨床検査センター、広報誌「臨

床検査センターだより」において、「HIV 検査

まめ知識」ぺージの＜HIV 感染とウイルスマ

ーカー＞の図を掲載 

7．NPO 法人性暴力被害者支援センター・ひょう

ご、サイト「性暴力被害者のためのバーチャル

ワンストップ支援センター」に当サイト URL

を紹介 

8．ギリアド・サイエンシズ社、冊子「HIV のこ

ともっと知りたい」で当サイト URL を紹介 

9．国立感染症研究所感染症危機管理研究センタ

ー、メディア対象のウェビナー（テーマ：HIV）

で当サイトトップページのキャプチャ画像を

使用 

10．株式会社ネクイノ、スマルナアプリ（ピルの

オンライン診察・処方）で「HIV・エイズっ

て何？」ぺージの＜HIV 感染からエイズ発症

まで＞の図を転載 

 

F.健康危険情報 

なし 

 

 

G.研究発表 

1. 論文発表 

1 ） Minoru Kidokoro, Teiichiro Shiino, 

Tomohiro Yamaguchi, Eri Nariai, Hiroe 

Kodama, Keiko Nakata, Takako Sano, 

Keiko Gotou, Tomoko Kisu, Tomomi 

Maruyama, Yumani Kuba, Wakako 

Sakata, Teruaki Higashi, Naoko Kiyota, 

Takashi Sakai, Shunsuke Yahiro, Akira 

Nagita, Kaori Watanabe, Chika 

Hirokawa, Hirotsune Hamabata, 

Yoshiki Fujii, Miwako Yamamoto, 

Hajime Yokoi, Misako Sakamoto, 

Hiroyuki Saito, Chihiro Shibata, Machi 

Inada, Misako Fujitani, Hiroko 

Minagawa, Miyabi Ito, Akari Shima, 

Keiko Murano, Hiroshi Katoh, 

Fumihiro Kato, Makoto Takeda, 

Shigeru Suga and The Surveillance 

Team for Mumps Virus in Japan. 

Nationwide and long-term molecular 

epidemiologic study of mumps viruses 

that circulated in Japan between 1986 

and 2017. Front. Microbiol. 13:728831. 

doi: 10.3389/fmicb.2022.728831  

2.学会発表 

1）佐野貴子、近藤真規子、須藤弘二、櫻木

淳一、井戸田一朗、今井光信、加藤眞吾、

今村顕史．COVID-19 流行下における民

間臨床検査センターでの HIV 検査等の実

施状況に関する調査．第 36 回日本エイズ

学会学術集会・総会、2022 年 11 月 18-20

日、浜松． 

2）須藤弘二、佐野貴子、近藤真規子、今井

光信、今村顕史、加藤眞吾．HIV 郵送検

査に関する実態調査（2021）．第 36 回日

 

 

本エイズ学会学術集会・総会、2022 年 11

月 18-20 日、浜松． 

3）土屋菜歩、佐野貴子、城所敏英、根岸潤、

堅多敦子、川畑拓也、貞升健志、須藤弘二、

加藤眞吾、大木幸子、生島嗣、今井光信、

今村顕史．COVID-19 流行下での保健所・

特設検査所における HIV 検査・相談実施

状況と課題及び工夫．第 36 回日本エイズ

学会学術集会・総会、2022 年 11 月 18-20

日、浜松． 

4）近藤真規子、佐野貴子、須藤弘二、井戸

田一朗、土屋菜歩、貞升健志、今井光信、

加藤眞吾、櫻木淳一、中澤よう子、今村顕

史．新型コロナウイルス感染症流行禍の 2

年間（2020-2021 年）における HIV 検査

体制の実態．第 36 回日本エイズ学会学術

集会・総会、2022 年 11 月 18-20 日、浜

松． 

5）須藤弘二、佐野貴子、近藤真規子、今井

光信、今村顕史、加藤眞吾．郵送検査にお

ける HIV 郵送検査と陽性数の推移．日本

性感染症学会第 35 回学術大会、2022 年

12 月 3-4 日、北九州． 

6）鈴木理恵子、佐野貴子、日紫喜隆行．新

型コロナウイルス（SARS-CoV-2）Spike

領域の遺伝子解析による変異株検出につ

いて．第 81 回日本公衆衛生学会、2022

年 10 月 7-9、甲府． 

7）鈴木理恵子、佐野貴子、櫻木純一、多屋

馨子、志村紀彰、大濱永史、石田彩子、片

山公美、阿南弥生子．COVID-19 感染後

の急性脳炎例からの SARS-CoV-2 検出に

ついて．第 90 回神奈川県感染症医学会、

2022年 12月 3日、横浜． 

 

 

H.知的所有権の出願・登録状況（予定を含む） 

  なし 

 

 

173



地
域

ブ
ロ
ッ
ク

2
0
2
2
年

掲
載

施
設

数

2
0
2
0
年

2
0
2
1
年

2
0
2
2
年

3
月

末
時

点
5
月

末
時

点
9
月

末
時

点

1
2
月

末
時

点

3
月

末
時

点
5
月

末
時

点
9
月

末
時

点

1
2
月

末
時

点

3
月

末
時

点
5
月

末
時

点
9
月

末
時

点

1
2
月

末
時

点

北
海

道
4
0

0
%

3
3
%

3
0
%

3
0
%

3
%

3
0
%

5
%

0
%

0
%

3
%

3
%

3
%

東
北

5
8

0
%

1
2
%

1
0
%

1
3
%

2
9
%

2
6
%

2
7
%

1
9
%

3
1
%

2
6
%

2
4
%

1
7
%

関
東

甲
信

越
1
7
3

1
1
%

4
4
%

2
6
%

2
2
%

2
3
%

2
5
%

4
6
%

2
0
%

3
0
%

2
8
%

3
6
%

2
2
%

（
う
ち

1
都

3
県

）
(1

1
4
)

(1
3
%
)

(6
3
%
)

(3
3
%
)

(3
2
%
)

(3
2
%
)

(3
3
%
)

(5
9
%
)

(2
7
%
)

(3
4
%
)

(3
3
%
)

(4
0
%
)

(2
6
%
)

北
陸

2
2

0
%

9
%

9
%

5
%

5
%

5
%

9
%

5
%

9
%

5
%

5
%

0
%

東
海

5
9

1
0
%

5
5
%

3
8
%

3
8
%

1
2
%

4
6
%

6
1
%

8
%

6
3
%

2
9
%

5
4
%

7
%

近
畿

7
9

7
%

4
0
%

1
3
%

5
%

1
0
%

1
6
%

1
5
%

1
0
%

1
3
%

9
%

1
3
%

1
0
%

中
国

・
四

国
7
3

1
%

2
0
%

1
3
%

1
4
%

9
%

1
9
%

1
1
%

8
%

2
2
%

1
1
%

1
2
%

7
%

九
州

・
沖

縄
8
6

1
2
%

2
9
%

2
0
%

2
1
%

1
3
%

8
%

1
5
%

7
%

1
3
%

1
6
%

2
8
%

1
9
%

総
計

5
9
0

7
%

3
3
%

2
1
%

1
9
%

1
6
%

2
2
%

2
9
%

1
2
%

2
5
%

1
9
%

2
6
%

1
4
%

地
域

ブ
ロ
ッ
ク
別

の
中

止
･縮

小
割

合
（
施

設
数

）
図

４

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0
%

北
海

道
東

北
関

東
甲

信
越

1
都

3
県

北
陸

東
海

近
畿

中
国

/
四

国
九

州
/
沖

縄

東
海

1
都

3
県

近
畿

東
北

北
海

道

九
州

・
沖

縄

北
陸

中
国

・
四

国

関
東

甲
信

越

2
0
2
0年

5月

図
３

地
域

ブ
ロ
ッ
ク
別

の
中

止
･縮

小
割

合
（
自

治
体

数
）

第
1
回
緊
急
事
態
宣
言

2
0
2
0
/4

/7
-5

/2
5

第
3
回
緊
急
事
態
宣
言

2
0
2
1
/4

/2
5-

9/
30

第
2
回
緊
急
事
態
宣
言

2
0
2
1
/1

/8
-3

/2
1

地
域

ブ
ロ
ッ
ク

2
0
2
2

年
掲

載
自

治
体

数

2
0
2
0
年

2
0
2
1
年

2
0
2
2
年

3
月

末
時

点
5
月

末
時

点
9
月

末
時

点

1
2
月

末
時

点

3
月

末
時

点
5
月

末
時

点
9
月

末
時

点

1
2
月

末
時

点

3
月

末
時

点
5
月

末
時

点
9
月

末
時

点

1
2
月

末
時

点

北
海

道
5

0
%

6
0
%

4
0
%

6
0
%

2
0
%

4
0
%

2
0
%

0
%

0
%

2
0
%

2
0
%

2
0
%

東
北

1
5

0
%

2
7
%

2
0
%

2
0
%

5
3
%

5
3
%

6
0
%

4
0
%

5
3
%

4
0
%

4
7
%

2
0
%

関
東

甲
信

越
5
6

3
1
%

7
6
%

4
9
%

4
6
%

4
6
%

5
0
%

7
3
%

4
3
%

6
1
%

4
6
%

5
5
%

3
0
%

（
う
ち

1
都

3
県

）
(4

2
)

(3
3
%
)

(9
1
%
)

(5
2
%
)

(5
2
%
)

(5
2
%
)

(5
5
%
)

(7
4
%
)

(4
3
%
)

(6
0
%
)

(4
5
%
)

(5
2
%
)

(2
4
%
)

北
陸

6
0
%

3
3
%

3
3
%

1
7
%

1
7
%

1
7
%

3
3
%

1
7
%

3
3
%

1
7
%

1
7
%

0
%

東
海

1
2

4
2
%

9
2
%

6
7
%

6
7
%

5
4
%

5
4
%

7
7
%

3
8
%

6
9
%

5
4
%

6
2
%

3
1
%

近
畿

2
4

1
7
%

6
7
%

3
3
%

1
7
%

2
1
%

4
2
%

3
8
%

2
1
%

3
3
%

2
5
%

3
3
%

2
5
%

中
国

/
四

国
1
9

5
%

4
2
%

3
2
%

2
1
%

2
6
%

3
2
%

3
2
%

1
6
%

3
7
%

3
2
%

3
7
%

2
1
%

九
州

/
沖

縄
1
8

3
3
%

6
1
%

5
0
%

3
9
%

3
3
%

1
7
%

4
4
%

3
3
%

3
9
%

2
8
%

2
8
%

2
2
%

総
計

1
5
4

2
1
%

6
1
%

4
2
%

3
6
%

3
8
%

4
2
%

5
5
%

3
2
%

4
8
%

3
7
%

4
4
%

2
5
%

地
域

ブ
ロ
ッ
ク
別

の
中

止
･縮

小
割

合
（
自

治
体

数
）

図
２

サ
イ
ト
掲

載
の

施
設

情
報

、
検

査
イ
ベ
ン
ト
情

報
、

情
報

修
正

依
頼

件
数

掲
載

・
修

正
依

頼
2
0
1
8
年

2
0
1
9
年

2
0
2
0
年

2
0
2
1
年

2
0
2
2
年

施
設

情
報

6
5
0

6
4
7

6
5
2

6
5
7

6
6
1

検
査

イ
ベ
ン
ト
情

報
1
4
9

1
4
5

4
6

6
9

1
1
3

情
報

修
正

依
頼

4
0
3

4
2
0

3
4
4

3
5
1

2
8
5

図
１

174



月
別

ア
ク
セ
ス
数

の
推

移
（
2
0
1
8
年

-
2
0
2
2
年

）

アクセス数（セッション数）

図
８

0

50
00

0

10
00

00

15
00

00

20
00

00

25
00

00

30
00

00

35
00

00

1月
2月
3月
4月
5月
6月
7月
8月
9月

10月
11月
12月

20
18
年

20
19
年

20
20
年

20
21
年

20
22
年

0

50
00

00

10
00

00
0

15
00

00
0

20
00

00
0

25
00

00
0

2010年
2011年
2012年
2013年
2014年
2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
2020年
2021年
2022年

携
帯
電
話

ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン

PC

情
報

端
末

別
ア
ク
セ
ス
数

の
推

移
（
2
0
1
0
年

-
2
0
2
2
年

）

アクセス数（セッション数）

（
ﾌ
ｨｰ

ﾁ
ｬ
ｰ
ﾌ
ｫ
ﾝ
）

図
７

8
1
%
 8

4
%
 

7
4
%
 

7
8
%
 

8
8
%
 
9
0
%
 

8
8
%
 

8
5
%
 

6
3
%
 

4
1
%
 

1
7
%
 

5
%
 

8
5
%
 

0

50
00

00

10
00

00
0

15
00

00
0

20
00

00
0

25
00

00
0

2001年
2002年
2003年
2004年
2005年
2006年
2007年
2008年
2009年
2010年
2011年
2012年
2013年
2014年
2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
2020年
2021年
2022年

PC
サ
イ
ト
（
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
含
む
）

携
帯
電
話
（
フ
ィ
ー
チ
ャ
ー
フ
ォ
ン
の
み
）
サ
イ
ト

サ
イ
ト
ア
ク
セ
ス
数

（
2
0
0
1
年

-
2
0
2
2
年

）

アクセス数（セッション数）

2
0
2
2
年

1
月

-
1
2
月

セ
ッ
シ
ョ
ン
数

1
,1

1
9
,5

2
6
件

ユ
ー
ザ

ー
数

9
2
0
,6

8
4
件

全
ア
ク
セ
ス
数

2
6
,6

2
1
,4

6
9
件

図
６

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

北
海

道
東

北
関

東
甲
信
越

1
都

3
県

北
陸

東
海

近
畿

中
国

/
四
国

九
州

/
沖
縄

東
海

東
北

北
海

道
北

陸

九
州

・
沖

縄

図
５

地
域

ブ
ロ
ッ
ク
別

の
中

止
･縮

小
割

合
（
施

設
数

）

近
畿

中
国

・
四

国

関
東

甲
信

越

1
都

3
県

2
0
2
0年

5月

第
1
回
緊
急
事
態
宣
言

2
0
2
0
/4

/7
-5

/2
5

第
2
回
緊
急
事
態
宣
言

2
0
2
1
/1

/8
-3

/2
1

第
3
回
緊
急
事
態
宣
言

2
0
2
1
/4

/2
5-

9/
30

175



検
索

エ
ン

ジ
ン

検
索

ク
エ

リ
別

月
別

検
索

順
位

（
G

o
o
gl

e
）

1
月

2
月

3
月

4
月

5
月

6
月

7
月

8
月

9
月

1
0
月

1
1
月

1
2
月

H
IV

1
,7

3
0
,0

0
0
,0

0
0

6
6

6
8

6
4

1
1

1
1

1
1

エ
イ

ズ
6
,9

4
0
,0

0
0

1
1

1
1

1
1

1
0

8
4

2
2

2
2

2
2

A
ID

S
1
,5

1
0
,0

0
0
,0

0
0

1
7

1
6

1
5

1
5

1
0

5
5

4
4

4
4

4

H
IV

 検
査

3
,0

9
0
,0

0
0

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

エ
イ

ズ
 検

査
2
,0

4
0
,0

0
0

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

H
IV

 t
e
s
t

1
,8

6
0
,0

0
0
,0

0
0

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

H
IV

 検
査

 キ
ッ

ト
6
6
8
,0

0
0

1
3

1
3

1
3

1
2

1
1

6
6

6
7

7
5

6

性
病

2
3
,5

0
0
,0

0
0

2
8

3
0

2
3

2
9

5
4

4
4

4
5

5
5

梅
毒

7
,9

9
0
,0

0
0

5
2

5
2

5
0

4
0

3
1

1
5

4
5

5
5

4
5

G
o
o
g
le

件
数

(2
0
2
3
年

1
月

）
検

索
ク

エ
リ

2
0
2
2
年

（
P

C
版

検
索

順
位

チ
ェ

ッ
ク

ツ
ー

ル
G

R
C

で
解

析
）

図
１

２

Re
fe

rr
al

4%

チ
ャ
ネ
ル

別
ア
ク
セ
ス
割

合
（
2
0
2
2
年

）

O
rg

an
ic

 S
ea

rc
h

87
％

Di
re

ct
9%

So
ci

al
0.

4%
 

図
１
１

0%20
%

40
%

60
%

80
%

10
0%

20
15

年
20

16
年

20
17

年
20

18
年

20
19

年
20

20
年

20
21

年
20

22
年

Re
tu

rn
in

g
Vi

si
to

r

N
ew

 V
is

ito
r

訪
問

者
別

（
新

規
・
リ
ピ
ー
タ
ー
）
割

合
（
2
0
1
5
年

-
2
0
2
2
年

）
図

１
０

37
41

31
15

59
63

69
85

15 85

12 88

10 90

11 89

0

1
0

0
0

0

2
0

0
0

0

3
0

0
0

0 1
月

1
日

2
月

1
日

3
月

1
日

4
月

1
日

5
月

1
日

6
月

1
日

7
月

1
日

8
月

1
日

9
月

1
日

1
0
月

1
日

1
1
月

1
日

1
2
月

1
日

0

1
0

0
0

0

2
0

0
0

0

3
0

0
0

0 1
月

1
日

2
月

1
日

3
月

1
日

4
月

1
日

5
月

1
日

6
月

1
日

7
月

1
日

8
月

1
日

9
月

1
日

1
0
月

1
日

1
1
月

1
日

1
2
月

1
日

2
0
2
0
年

日
別

ア
ク
セ
ス
数

（
2
0
2
0
年

-
2
0
2
2
年

）

5/
11
エ
イ
ズ
動
向
委
員
会

9/
15
エ
イ
ズ
動
向
委
員
会

図
９

2
0
2
2
年

7月
8日

「
こ
れ
っ
て
性
感
染

症
？
」
ペ
ー
ジ
閲
覧
数
増
加

(1
2,

63
1件

)

3/
15
エ
イ
ズ
動
向
委
員
会

8/
12
エ
イ
ズ

動
向
委
員
会

0

1
0

0
0

0

2
0

0
0

0

3
0

0
0

0 1
月

1
日

2
月

1
日

3
月

1
日

4
月

1
日

5
月

1
日

6
月

1
日

7
月

1
日

8
月

1
日

9
月

1
日

1
0
月

1
日

1
1
月

1
日

1
2
月

1
日

2
0
2
1
年

3/
16
エ
イ
ズ
動
向
委
員
会

8/
24
エ
イ
ズ
動
向
委
員
会

11
月

23
日

-2
9日

政
府
広
告
【
性
の
健
康
週
間
】
「
こ
れ
っ
て
、

性
感
染
症
？
」
ペ
ー
ジ
リ
ン
ク
（
ニ
ュ
ー
ス
サ

イ
ト
・
グ
ノ
シ
ー
）

(6
49

2～
76

39
件

)

6月
1日

-7
日

H
IV
検
査
普
及
週
間
（

99
29
件
）

9月
4日

-5
日

「
H

IV
・
エ
イ
ズ
っ
て

何
？
」
ぺ
ー
ジ
閲
覧
数
増
加

(8
17

1件
、

75
57
件

)

176



検
査

・
相

談
施

設
ア
ク
セ
ス
数

1
c
h
o
tC

A
S
T
（
大

阪
検

査
相

談
・
啓

発
・
支

援
セ
ン
タ
ー
）
火

・
木

・
土

・
日

曜
日

検
査

2
0
,5

8
0

2
東

京
都

新
宿

東
口

検
査

・
相

談
室

1
1
,0

6
5

3
神

戸
市

保
健

所
（
検

査
会

場
：
三

宮
セ
ン
タ
ー
プ
ラ
ザ

西
館

6
階

）
7
,9

1
9

4
札

幌
市

中
央

保
健

セ
ン
タ
ー

6
,1

1
1

5
福

岡
市

博
多

区
保

健
福

祉
セ
ン
タ
ー

5
,5

5
6

6
八

代
保

健
所

4
,4

4
2

7
さ
い
た
ま
市

H
IV
即

日
検

査
4
,0

9
1

8
大

阪
市

中
央

区
保

健
福

祉
セ
ン
タ
ー

3
,8

5
9

9
宮

崎
県

小
林

保
健

所
3
,7

8
6

1
0

神
奈

川
県

H
IV
即

日
検

査
セ
ン
タ
ー

休
日

検
査

3
,5

9
9

1
1

宮
崎

県
高

鍋
保

健
所

3
,5

1
2

1
2

加
古

川
健

康
福

祉
事

務
所

（
加

古
川

保
健

所
）

3
,2

0
9

1
3

千
代

田
区

千
代

田
保

健
所

3
,0

0
1

1
4

愛
知

県
衣

浦
東

部
保

健
所

2
,9

9
2

1
5

和
歌

山
市

保
健

所
2
,9

4
1

検
査

・
相

談
施

設
別

ペ
ー
ジ
ビ
ュ
ー
数

（
2
0
2
2
年

）
図

１
６

サ
イ
ト
コ
ン
テ
ン
ツ

ペ
ー
ジ
ビ
ュ
ー
数

1
こ
れ

っ
て
、
性

感
染

症
？

2
9
5
,5

2
2

2
H

IV
・
エ
イ
ズ
っ
て
何

？
2
4
1
,5

3
9

3
ト
ッ
プ
ペ
ー
ジ

2
2
0
,0

7
4

4
梅

毒
っ
て
、
な
に
？

5
7
,0

5
9

5
検

査
・
相

談
施

設
を
探

す
5
4
,6

0
4

6
H

IV
検

査
ま
め
知

識
5
0
,4

2
3

7
H

IV
検

査
Q

&
A

3
9
,2

2
0

8
東

京
都

検
索

結
果

一
覧

2
6
,1

2
4

9
全

国
検

索
結

果
一

覧
2
1
,5

4
5

1
0

c
h
o
tC

A
S
T

（
大

阪
検

査
相

談
・
啓

発
・
支

援
セ
ン
タ
ー
）

2
0
,5

8
0

サ
イ
ト
コ
ン
テ
ン
ツ
の

ペ
ー
ジ
ビ
ュ
ー
数

（
2
0
2
2
年

）

ペ
ー
ジ
ビ
ュ
ー
全

体
1
,9

4
2
,1

0
3
件

図
１
５

参
照

元
セ
ッ
シ
ョ
ン
数

1
G

o
o
gl

e
検

索
7
5
1
,0

8
3

2
Y
ah

o
o
! 
J
A

P
A

N
検

索
1
9
9
,5

1
5

3
D

ir
e
c
t 

ac
c
e
ss

1
0
6
,9

7
0

4
b
in

g
検

索
1
5
,0

7
7

5
ド
コ
モ

検
索

1
4
,3

6
5

6
au

検
索

3
,1

6
1

7
T
w

it
te

r
リ
ン
ク

2
,5

5
7

8
厚

生
労

働
省

1
,7

3
8

9
東

京
都

新
宿

東
口

検
査

・
相

談
室

1
,1

9
4

1
0

楽
天

ウ
ェ
ブ
検

索
1
,1

7
0

1
1

姫
路

市
1
,1

3
6

1
2

H
IV
マ
ッ
プ

1
,1

2
8

参
照

元
か

ら
の

ア
ク
セ
ス
数

（
2
0
2
2
年

）
図

１
４

検
索

エ
ン
ジ
ン

検
索

ク
エ
リ
別

順
位

（
G

o
o
gl

e
）

（
2
0
2
2
年

）

順
位

検
索

ク
エ
リ

ク
リ
ッ
ク
数

平
均

掲
載

順
位

１
性

病
症

状
4
8
,8

4
1

1
.7

２
h
iv

2
6
,1

8
8

4
.2

３
エ
イ
ズ

1
5
,9

9
4

5
.0

４
梅

毒
1
5
,6

8
1

6
.8

５
h
iv

検
査

1
3
,8

8
1

1
.1

６
h
iv
と
は

1
2
,0

9
7

3
.3

７
エ
イ
ズ
と
は

1
1
,5

8
2

4
.6

８
エ
イ
ズ
検

査
7
,6

6
9

1
.2

９
h
iv

感
染

率
6
,2

5
4

2
.0

１
０

梅
毒

症
状

5
,8

5
9

7
.3

図
１
３

177



は
い

, 7
4
件

, 

2
1
%

い
い
え

, 1
4
8

件
, 4

2
%

変
更

中
止

な
し

, 1
2
6
件

, 

3
6
%未

記
入

, 4
件

, 

1
%

C
O

V
ID

-
1
9
に
よ
り

H
IV
検

査
日

程
が

変
更

・
中

止
に

な
っ
た
際

に
当

サ
イ
ト
に
修

正
依

頼
を
送

り
ま
し
た
か

？

図
２
０

は
い

, 1
0
件

, 

5
9
%

い
い
え

, 

1
件

, 6
%

変
更

中
止

な
し

, 5
件

, 

2
9
%未

記
入

, 1
件

6
%

（
保

健
所

3
5
2
件

中
）

（
特

設
検

査
施

設
1
7
件

中
）（

2
0
2
2
年

）

あ
る

, 3
1
8
件

, 

9
0
%

な
い

, 3
1
件

, 

9
%

未
記

入
, 3

件
, 

0
.9

%

あ
る

, 1
7
件

, 

1
0
0
%

ウ
ェ
ブ
サ

イ
ト
「
H

IV
検

査
・
相

談
マ
ッ
プ
」
を

ご
覧

に
な
っ
た
こ
と
は

あ
り
ま
す
か

？

図
１
９

（
保

健
所

3
5
2
件

中
）

（
2
0
2
2
年

）

（
特

設
検

査
施

設
1
7
件

中
）

言
語

ペ
ー
ジ
ビ
ュ
ー
数

英
語

4
,7

5
1

ス
ペ
イ
ン
語

1
3
3

タ
イ
語

1
6
3

タ
ガ
ロ
グ
語

1
0
3

ベ
ト
ナ
ム

語
2
,0

2
3

ポ
ル

ト
ガ
ル

語
3
7
7

韓
国

語
2
0

中
国

語
8
9
2

や
さ
し
い
日

本
語

1
,0

9
5

外
国

語
ペ
ー
ジ
の

ペ
ー
ジ
ビ
ュ
ー
数

（
2
0
2
2
年

）
図

１
８

ア
ク
セ
ス
地

域
お
よ
び
ア
ク
セ
ス
言

語
（
2
0
2
2
年

）

ア
ク
セ
ス
国

ユ
ー
ザ

ー
数

J
a
p
a
n

8
8
3
,5

4
2

U
n
it

e
d
 S

ta
te

s
3
,0

7
8

C
h
in

a
2
,2

1
7

T
h
a
il
a
n
d

1
,1

3
6

In
d
o
n
e
s
ia

7
7
8

C
a
n
a
d
a

6
4
5

S
o
u
th

 K
o
re

a
6
0
7

V
ie

tn
a
m

5
2
5

F
ra

n
c
e

4
9
9

A
u
s
tr

a
li
a

4
7
9

ア
ク
セ
ス
言

語
ユ
ー
ザ

ー
数

日
本

語
7
7
3
,5

0
2

日
本

語
（
日

本
）

9
5
,6

9
9

英
語

（
米

国
）

1
7
,8

9
7

中
国

語
（
簡

体
）

4
,7

1
5

英
語

（
英

国
）

2
,7

8
8

ベ
ト
ナ
ム

語
1
,7

0
9

英
語

7
1
8

英
語

（
オ

ー
ス
ト
ラ
リ
ア
）

6
6
4

韓
国

語
5
7
2

ポ
ル

ト
ガ

ル
語

（
ブ
ラ
ジ
ル

）
5
3
5

図
１
７

178



は
い

, 2
2
0
件

, 

6
3
%

い
い
え

, 8
件

, 

2
%不
明

, 1
1
9
件

, 

3
4
%

未
記

入
, 5

件
, 

1
%

「
H

IV
検

査
・
相

談
マ
ッ
プ
」
は

検
査

相
談

事
業

に
役

立
っ
て
い
る
と
思

い
ま
す
か

？

図
２
１

は
い

, 1
5
件

, 

8
8
%

い
い
え

, 

0
件

, 0
%

不
明

, 

1
件

, 6
%

未
記

入
, 1

件
, 

6
%

（
保

健
所

3
5
2
件

中
）

（
特

設
検

査
施

設
1
7
件

中
）（

2
0
2
2
年

）

179



 

 

厚生労働科学研究費補助金 【エイズ対策政策研究事業】 
HIV検査体制の改善と効果的な受検推奨のための研究 

 (分担)研究報告書 
 

HIV診断・検査法に係る研究 

乾燥ろ紙血検体を用いた Geenius測定の感度の検討 
研究分担者 加藤眞吾 （株式会社ハナ・メディテック） 
研究協力者 須藤弘二 （株式会社ハナ・メディテック） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A.研究目的 
 現在 HIV検査は、土曜・日曜・夜間検査、即
日検査やNAT検査等の検査希望者のニーズに合
わせた検査が、保健所・病院・民間クリニック等

の検査・医療機関で行われている。それらに加え

て、インターネット上では、検査希望者が検査機

関に行くことなしに HIV検査を受検することが
できる“HIV郵送検査”を取り扱うWebサイト
が存在し、その検査割合は増加しつつある。 

HIV郵送検査の多くは、血液をろ紙に採取し乾
燥させた乾燥ろ紙血を検体として用いている。そ

の検査は CLEIA 法等によるスクリーニング検査
であり、確認検査はほとんど行われていない。 
本研究では、確認検査で用いられる Geenius 

HIV 1/2キット（バイオ・ラッド、以下 Geenius）
を使用し、検体として再構成全血と乾燥ろ紙血そ

れぞれの感度の抗体価を調べることにより、乾燥

ろ紙血の感度低下の有無を調査し、Geeniusの検
体として乾燥ろ紙血が使用できる可能性を検討

した。 
 
B.研究方法 
パネル血漿と健常人血球を用いて再構成全血

を作成した。また再構成全血をろ紙に滴下して乾

燥することにより乾燥ろ紙血を作成した。その後、

乾燥ろ紙血から乾燥ろ紙血抽出液を作成し、再構

成全血と乾燥ろ紙血それぞれについて希釈系列

を作成し、Geeniusおよび PA法による抗体価を
測定した。 
＜材料＞ 
 以下の HIV陽性血漿 4種類のパネル血漿を用
いて、再構成全血および乾燥ろ紙血を作成した。 
HIV① SeroDetect HIV-Ab Range Validation 
Panel KZM024, #10, ZeptoMetrix社 

研究要旨 
HIV郵送検査の多くは、血液をろ紙に採取し乾燥させた乾燥ろ紙血を検体として用いている。その
検査は CLEIA 法等によるスクリーニング検査であり、確認検査はほとんど行われていない。本研究
では、確認検査で用いられる Geeniusを使用し、検体として再構成全血およびそれをもとに作成した
乾燥ろ紙血それぞれの抗体価を調べることにより、乾燥ろ紙血を検体として使用した場合の感度低下

の有無を調査し、Geeniusの検体として乾燥ろ紙血が使用できる可能性を検討した。はじめに 4種類
の HIV陽性パネル血漿と健常人血球を混合してそれぞれ再構成全血を作成し、抗体価を測定した。次
に再構成全血をろ紙に滴下し 24 時間以上乾燥させて乾燥ろ紙血を作成した。その後、全血の 4 倍量
の Geenius展開液を用いて 3時間振盪し抗体を抽出することにより乾燥ろ紙血抽出液を作成し、抽出
液 60 µlを使用して抗体価を測定した。その結果、再構成全血と乾燥ろ紙抽出液の抗体価は 4種類す
べての検体で同じであり、乾燥ろ紙血は再構成全血と同じ感度を得られることが分かった。今後臨床

検体を調査することにより、郵送検査陽性の確認検査に Geeniusが用いることが可能か調査を行いた
い。 
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A.研究目的 
 現在HIV検査は、土曜・日曜・夜間検査、即
日検査やNAT検査等の検査希望者のニーズに合
わせた検査が、保健所・病院・民間クリニック等

の検査・医療機関で行われている。それらに加え

て、インターネット上では、検査希望者が検査機

関に行くことなしに HIV検査を受検することが
できる“HIV郵送検査”を取り扱うWebサイト
が存在し、その検査割合は増加しつつある。 

HIV郵送検査の多くは、血液をろ紙に採取し乾
燥させた乾燥ろ紙血を検体として用いている。そ

の検査は CLEIA 法等によるスクリーニング検査
であり、確認検査はほとんど行われていない。 
本研究では、確認検査で用いられる Geenius 

HIV 1/2キット（バイオ・ラッド、以下 Geenius）
を使用し、検体として再構成全血と乾燥ろ紙血そ

れぞれの感度の抗体価を調べることにより、乾燥

ろ紙血の感度低下の有無を調査し、Geeniusの検
体として乾燥ろ紙血が使用できる可能性を検討

した。 
 
B.研究方法 
パネル血漿と健常人血球を用いて再構成全血

を作成した。また再構成全血をろ紙に滴下して乾

燥することにより乾燥ろ紙血を作成した。その後、

乾燥ろ紙血から乾燥ろ紙血抽出液を作成し、再構

成全血と乾燥ろ紙血それぞれについて希釈系列

を作成し、Geeniusおよび PA法による抗体価を
測定した。 
＜材料＞ 
 以下の HIV陽性血漿 4種類のパネル血漿を用
いて、再構成全血および乾燥ろ紙血を作成した。 
HIV① SeroDetect HIV-Ab Range Validation 
Panel KZM024, #10, ZeptoMetrix社 

研究要旨 
HIV郵送検査の多くは、血液をろ紙に採取し乾燥させた乾燥ろ紙血を検体として用いている。その
検査は CLEIA 法等によるスクリーニング検査であり、確認検査はほとんど行われていない。本研究
では、確認検査で用いられる Geeniusを使用し、検体として再構成全血およびそれをもとに作成した
乾燥ろ紙血それぞれの抗体価を調べることにより、乾燥ろ紙血を検体として使用した場合の感度低下

の有無を調査し、Geeniusの検体として乾燥ろ紙血が使用できる可能性を検討した。はじめに 4種類
の HIV陽性パネル血漿と健常人血球を混合してそれぞれ再構成全血を作成し、抗体価を測定した。次
に再構成全血をろ紙に滴下し 24 時間以上乾燥させて乾燥ろ紙血を作成した。その後、全血の 4 倍量
の Geenius展開液を用いて 3時間振盪し抗体を抽出することにより乾燥ろ紙血抽出液を作成し、抽出
液 60 µlを使用して抗体価を測定した。その結果、再構成全血と乾燥ろ紙抽出液の抗体価は 4種類す
べての検体で同じであり、乾燥ろ紙血は再構成全血と同じ感度を得られることが分かった。今後臨床

検体を調査することにより、郵送検査陽性の確認検査に Geeniusが用いることが可能か調査を行いた
い。 

 

 

HIV② SeroDetect HIV-Ab Range Validation 
Panel KZM024, #7, ZeptoMetrix社 
HIV③ SeroDetect HIV-Ab Range Validation 
Panel KZM024, #8, ZeptoMetrix社 
HIV④ SeroDetect HIV-Ab Range Validation 
Panel KZM024, #9, ZeptoMetrix社 
 
＜再構成全血作成＞ 
 健常人血液を 200 x gで 5分間遠心し、血漿を
除いて健常人血球を分離した。パネル血漿 55%に
対し健常人血球 45%を加えて、4種類のパネル血
漿それぞれについて再構成全血を作成した。再構

成全血HIV①の検体量は 200 µl、再構成全血HIV
②、③、④は各 100 µl作成した。 
＜乾燥ろ紙血作成＞ 
再構成全血HIV①を 3枚のろ紙に各 50μl滴下

し、24時間以上乾燥させて乾燥ろ紙血を作成した。
また、再構成全血 HIV②、③、④を 1枚のろ紙に
50μl滴下し、同様に乾燥ろ紙血を作成した。 
＜乾燥ろ紙血抽出液作成＞ 
乾燥ろ紙血を 1.5 ml チューブに入れ、200 µl

の Geenius 展開液（測定キットに添付）または
PA 血清希釈液（測定キットに添付）を加えて室
温で 3時間以上振盪して抗体を抽出し、ろ紙を除
いた溶液を乾燥ろ紙血抽出液とした。 
＜抗体価測定＞ 

Geeniusの測定方法および判定は、検体量を除
き添付説明書に準拠した。PA法はジェネディア
HIV-1/2ミックス PA（富士レビオ）のキットを使
用した。測定方法および判定は、添付説明書に準

拠した。 
＜測定検討＞ 
1. 再構成全血の抗体価測定 
 再構成全血 4検体について、Geeniusを用いて
最終的に陽性となる希釈倍数である抗体価を測

定した。希釈は健常人血漿 55%、健常人血球 45%
で作成した陰性再構成全血を用いた。検体量は全

血検体と同様に 15 µlを用いた。 
2. 抗体抽出に用いる溶媒の検討 

 抗体抽出に用いる溶媒の検討のため、Geenius
のキットに添付されている Geenius展開液と、以
前の検討で PAによる抗体価の低下がほぼ見られ
なかったPA血清希釈液の2種類の溶媒を用いた。
乾燥ろ紙血 HIV①について、2種類の溶媒で乾燥
ろ紙血抽出液を作成し、Geeniusを用いてそれぞ
れの抗体価を測定し、再構成全血の抗体価と比較

した。検体希釈はそれぞれ抽出を行った溶媒を用

いた。検体量は全血検体と同様に 15 µlを用いた。 
3. 検体量による影響の検討 
 検体量による影響の検討のため、乾燥ろ紙血抽

出液の検体量を60 µl にした場合のGeeniusの抗
体価を測定し、再構成全血との抗体価と比較した。

検体滴下後の展開液滴下は 15 µl とした。検体希
釈は Geenius展開液を用いた。 
4. 検体による影響の検討 
 検体による影響の検討のため、乾燥ろ紙血HIV
②、③、④について Geenius展開液で抗体を抽出
し、Geeniusを用いてそれぞれの抗体価を測定し
て再構成全血の抗体価と比較した。検体希釈は

Geenius展開液を用いた。検体量は60 µl用いた。 
5. Geeniusと PA法の抗体価の比較 
 Geeniusと PA法の抗体価の比較のため、
Geenius展開液で抗体を抽出したろ紙抽出液 4種
類について、PA法でそれぞれの抗体価を測定し、
Geeniusとの抗体価を比較した。検体希釈は PA
血清希釈液を用いた。 
 
C.研究結果 
1. 再構成全血の抗体価測定 
再構成全血 4検体について、Geenius抗体価を

表 1に示した。HIV①の再構成全血抗体価は 100
倍、HIV②と③の抗体価は 2倍、HIV④の抗体価
は 20倍であった。 
2. 抗体抽出に用いる溶媒の検討 

HIV①の再構成全血と乾燥ろ紙血抽出液の
Geenius抗体価を表 2に示した。乾燥ろ紙血抽出
液の抗体価は、Geenius展開液と PA血清希釈液
で抗体を抽出した 2種類を示した。再構成全血の
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抗体価が 100倍なのに対し、乾燥ろ紙血抽出液の
抗体価は Geenius展開液、PA血清希釈液とも 25
倍であった。 
3. 検体量による影響の検討 

HIV①の再構成全血と 60 µlの検体量を用いた
場合の乾燥ろ紙血抽出液のGeenius抗体価を表 3
に示した。乾燥ろ紙血抽出液の抗体価は、溶媒と

してGeenius展開液とPA血清希釈液で抗体を抽
出した 2種類を示した。再構成全血の抗体価が
100倍なのに対し、乾燥ろ紙血抽出液の抗体価は
Geenius展開液、PA血清希釈液とも 100倍であ
った。 
4. 検体による影響の検討 

HIV①、②、③、④について、再構成全血と乾
燥ろ紙血抽出液のGeenius抗体価を表4に示した。
乾燥ろ紙血抽出液の抗体価は、HIV①が 100倍、
HIV②と③が 2倍、HIV④が 20倍であり、4種類
すべての検体で再構成全血の抗体価と同じであ

った。 
5. Geeniusと PA法の抗体価の比較 

HIV①、②、③、④のろ紙抽出液について、
Geeniusと PA法の抗体価を表 5に示した。HIV
①の PA抗体価は 8000倍であり、Geenius抗体
価の 100倍と比較すると 80倍感度が高かった。
HIV②の PA抗体価は 200倍であり、Geenius抗
体価の 2倍と比較すると 100倍感度が高かった。
HIV③の PA抗体価は 400倍であり、Geenius抗
体価の 2倍と比較すると 200倍感度が高かった。
HIV④の PA抗体価は 2000倍であり、Geenius
抗体価の 20倍と比較すると 100倍であった感度
が高かった。 
 
D.考察 
乾燥ろ紙血を用いて Geeniusで測定した場合、

再構成全血を用いた測定と比較して感度が低下

するかを検討するため、以下の実験をおこなった。 
はじめに再構成全血を作成し、Geeniusによる

抗体価を測定して基準とした（表 1）。乾燥ろ紙血
作成後、4倍量の溶媒で 3時間振盪して抗体の抽

出を行い、再構成全血と乾燥ろ紙血抽出液の

Geeniusによる抗体価を比較した結果、2種類の
乾燥ろ紙血抽出液とも再構成全血の 1/4の抗体価
であった（表 2）。乾燥ろ紙血から抗体を抽出する
際に 4倍の溶媒で抽出を行っていることから、2
種類の溶媒ともほぼすべての抗体を回収してい

ることが分かった。 
また乾燥ろ紙血抽出液でも全血と同程度の感

度で測定できること目的として、検体量を 4倍に
することによる感度への影響を検討した結果、2
種類の溶媒とも検体量を 4倍としても感度への影
響がなかったことが示された（表 3）。この結果は、
4種類の再構成全血と乾燥ろ紙血抽出液を比較し
ても同様であった（表 4）。 
これらの結果から、乾燥ろ紙血を全血の 4倍量

の Geenius展開液を用いて 3時間振盪抽出し、乾
燥ろ紙血抽出液を 60 µl使用することにより、全
血での測定と同じ感度を得られることが分かっ

た。またGeeniusとPA法の感度を比較した結果、
Geeniusの感度は PA法のおよそ 1/80～1/200で
あることが分かった（表 5）。 
本研究により、確認検査として用いられている

Geeniusの検体として、乾燥ろ紙血が使用できる
可能性が示された。今後郵送検査会社と協力し、

臨床検体を調査することにより、郵送検査陽性の

確認検査に Geeniusが用いることが可能か調査
を行いたい。 
将来、検体の適用拡大で乾燥ろ紙血が Geenius
の検体として認められた場合、受検者が自宅にい

てもスクリーニング検査から確認検査まで行う

ことが可能となる。近年コロナ禍の影響により遠

隔医療が普及し始めており、郵送検査による HIV
検査が受検しやすくなる一方、個人情報保護、検

査相談、医療機関へのフォローアップ等の支援が

より必要になると考えられる。 
 
E.結論 
郵送検査で用いられる乾燥ろ紙血を検体とし

て、確認検査キットである Geeniusで測定した場
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抗体価が 100倍なのに対し、乾燥ろ紙血抽出液の
抗体価は Geenius展開液、PA血清希釈液とも 25
倍であった。 
3. 検体量による影響の検討 

HIV①の再構成全血と 60 µlの検体量を用いた
場合の乾燥ろ紙血抽出液のGeenius抗体価を表 3
に示した。乾燥ろ紙血抽出液の抗体価は、溶媒と

してGeenius展開液とPA血清希釈液で抗体を抽
出した 2種類を示した。再構成全血の抗体価が
100倍なのに対し、乾燥ろ紙血抽出液の抗体価は
Geenius展開液、PA血清希釈液とも 100倍であ
った。 
4. 検体による影響の検討 

HIV①、②、③、④について、再構成全血と乾
燥ろ紙血抽出液のGeenius抗体価を表4に示した。
乾燥ろ紙血抽出液の抗体価は、HIV①が 100倍、
HIV②と③が 2倍、HIV④が 20倍であり、4種類
すべての検体で再構成全血の抗体価と同じであ

った。 
5. Geeniusと PA法の抗体価の比較 

HIV①、②、③、④のろ紙抽出液について、
Geeniusと PA法の抗体価を表 5に示した。HIV
①の PA抗体価は 8000倍であり、Geenius抗体
価の 100倍と比較すると 80倍感度が高かった。
HIV②の PA抗体価は 200倍であり、Geenius抗
体価の 2倍と比較すると 100倍感度が高かった。
HIV③の PA抗体価は 400倍であり、Geenius抗
体価の 2倍と比較すると 200倍感度が高かった。
HIV④の PA抗体価は 2000倍であり、Geenius
抗体価の 20倍と比較すると 100倍であった感度
が高かった。 
 
D.考察 
乾燥ろ紙血を用いて Geeniusで測定した場合、

再構成全血を用いた測定と比較して感度が低下

するかを検討するため、以下の実験をおこなった。 
はじめに再構成全血を作成し、Geeniusによる

抗体価を測定して基準とした（表 1）。乾燥ろ紙血
作成後、4倍量の溶媒で 3時間振盪して抗体の抽

出を行い、再構成全血と乾燥ろ紙血抽出液の

Geeniusによる抗体価を比較した結果、2種類の
乾燥ろ紙血抽出液とも再構成全血の 1/4の抗体価
であった（表 2）。乾燥ろ紙血から抗体を抽出する
際に 4倍の溶媒で抽出を行っていることから、2
種類の溶媒ともほぼすべての抗体を回収してい

ることが分かった。 
また乾燥ろ紙血抽出液でも全血と同程度の感

度で測定できること目的として、検体量を 4倍に
することによる感度への影響を検討した結果、2
種類の溶媒とも検体量を 4倍としても感度への影
響がなかったことが示された（表 3）。この結果は、
4種類の再構成全血と乾燥ろ紙血抽出液を比較し
ても同様であった（表 4）。 
これらの結果から、乾燥ろ紙血を全血の 4倍量
の Geenius展開液を用いて 3時間振盪抽出し、乾
燥ろ紙血抽出液を 60 µl使用することにより、全
血での測定と同じ感度を得られることが分かっ

た。またGeeniusとPA法の感度を比較した結果、
Geeniusの感度は PA法のおよそ 1/80～1/200で
あることが分かった（表 5）。 
本研究により、確認検査として用いられている

Geeniusの検体として、乾燥ろ紙血が使用できる
可能性が示された。今後郵送検査会社と協力し、

臨床検体を調査することにより、郵送検査陽性の

確認検査に Geeniusが用いることが可能か調査
を行いたい。 
将来、検体の適用拡大で乾燥ろ紙血が Geenius
の検体として認められた場合、受検者が自宅にい

てもスクリーニング検査から確認検査まで行う

ことが可能となる。近年コロナ禍の影響により遠

隔医療が普及し始めており、郵送検査による HIV
検査が受検しやすくなる一方、個人情報保護、検

査相談、医療機関へのフォローアップ等の支援が

より必要になると考えられる。 
 
E.結論 
郵送検査で用いられる乾燥ろ紙血を検体とし

て、確認検査キットである Geeniusで測定した場

 

 

合の感度への影響を検討した結果、乾燥ろ紙血か

ら全血の 4倍量のGeenius展開液を用いて 3時間
振盪抽出し、ろ紙抽出液を 60 µl使用することに
より、全血での測定と同じ感度を得られることが

分かった。 
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表 1 再構成全血の抗体価測定 

 

 
 
表 2 抗体抽出に用いる溶媒の検討 

 
 
 
表 3 検体量による影響の検討 

 
 
 
表 4 検体による影響の検討 

 
 
 
表 5 Geeniusと PA法の抗体価の比較 

 

x1 x2 x4 x8 x10 x20 x40 x80 x100 x200
HIV① ＋ ＋ ＋ ± x100
HIV② ＋ ＋ ± － x2
HIV③ ＋ ＋ ± － x2
HIV④ ＋ ＋ ＋ ± － x20

検体量

15 ul

希釈検体測定結果 Geenius
抗体価検体 検体種類

再構成全血

x1 x2 x4 x8 x10 x20 x25 x40 x80 x100 x200
再構成全血 ＋ ＋ ＋ ± x100

PA血清希釈液 ＋ ＋ ＋ ± x25 25%
Geenius展開液 ＋ ＋ ＋ ± x25 25%

希釈検体測定結果

15 ul

Geenius
抗体価

再構成全血に
対する割合(%)

HIV①

乾燥ろ紙血
抽出液

検体 検体種類 抗体抽出溶媒 検体量

x1 x2 x4 x8 x10 x20 x40 x80 x100 x200
再構成全血 15 ul ＋ ＋ ＋ ± x100

PA血清希釈液 ＋ ± x100 100%
Geenius展開液 ＋ ± x100 100%60 ul

Geenius
抗体価

再構成全血に
対する割合(%)

HIV①

乾燥ろ紙血
抽出液

検体 検体種類 抗体抽出溶媒 検体量
希釈倍数

x1 x2 x4 x8 x10 x20 x40 x80 x100 x200

再構成全血 15 ul ＋ ＋ ＋ ± x100
乾燥ろ紙血抽出液 Geenius展開液 60 ul ＋ ± x100 100%

再構成全血 15 ul ＋ ＋ ± － x2
乾燥ろ紙血抽出液 Geenius展開液 60 ul ＋ ± x2 100%

再構成全血 15 ul ＋ ＋ ± － x2
乾燥ろ紙血抽出液 Geenius展開液 60 ul ＋ ± x2 100%

再構成全血 15 ul ＋ ＋ ＋ ± － x20
乾燥ろ紙血抽出液 Geenius展開液 60 ul ＋ ± x20 100%

再構成全血に
対する割合(%)

HIV①

HIV②

HIV③

HIV④

検体 検体種類 抗体抽出溶媒 検体量

希釈倍数（全血検体換算） Geenius
抗体価

HIV① x100 x8000 80
HIV② x2 x200 100
HIV③ x2 x400 200
HIV④ x20 x2000 100

検体 検体種類 抗体抽出溶媒

Geenius
抗体価

乾燥ろ紙血
抽出液 Geenius展開液

PA/Geenius
PA

抗体価
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表 1 再構成全血の抗体価測定 

 

 
 
表 2 抗体抽出に用いる溶媒の検討 

 
 
 
表 3 検体量による影響の検討 

 
 
 
表 4 検体による影響の検討 

 
 
 
表 5 Geeniusと PA法の抗体価の比較 

 

x1 x2 x4 x8 x10 x20 x40 x80 x100 x200
HIV① ＋ ＋ ＋ ± x100
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検体量

15 ul

希釈検体測定結果 Geenius
抗体価検体 検体種類

再構成全血

x1 x2 x4 x8 x10 x20 x25 x40 x80 x100 x200
再構成全血 ＋ ＋ ＋ ± x100

PA血清希釈液 ＋ ＋ ＋ ± x25 25%
Geenius展開液 ＋ ＋ ＋ ± x25 25%

希釈検体測定結果

15 ul

Geenius
抗体価

再構成全血に
対する割合(%)

HIV①

乾燥ろ紙血
抽出液

検体 検体種類 抗体抽出溶媒 検体量

x1 x2 x4 x8 x10 x20 x40 x80 x100 x200
再構成全血 15 ul ＋ ＋ ＋ ± x100

PA血清希釈液 ＋ ± x100 100%
Geenius展開液 ＋ ± x100 100%60 ul

Geenius
抗体価

再構成全血に
対する割合(%)

HIV①

乾燥ろ紙血
抽出液

検体 検体種類 抗体抽出溶媒 検体量
希釈倍数

x1 x2 x4 x8 x10 x20 x40 x80 x100 x200

再構成全血 15 ul ＋ ＋ ＋ ± x100
乾燥ろ紙血抽出液 Geenius展開液 60 ul ＋ ± x100 100%

再構成全血 15 ul ＋ ＋ ± － x2
乾燥ろ紙血抽出液 Geenius展開液 60 ul ＋ ± x2 100%

再構成全血 15 ul ＋ ＋ ± － x2
乾燥ろ紙血抽出液 Geenius展開液 60 ul ＋ ± x2 100%

再構成全血 15 ul ＋ ＋ ＋ ± － x20
乾燥ろ紙血抽出液 Geenius展開液 60 ul ＋ ± x20 100%

再構成全血に
対する割合(%)

HIV①

HIV②

HIV③

HIV④

検体 検体種類 抗体抽出溶媒 検体量

希釈倍数（全血検体換算） Geenius
抗体価

HIV① x100 x8000 80
HIV② x2 x200 100
HIV③ x2 x400 200
HIV④ x20 x2000 100

検体 検体種類 抗体抽出溶媒

Geenius
抗体価

乾燥ろ紙血
抽出液 Geenius展開液

PA/Geenius
PA

抗体価
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A.研究目的 

我が国における HIV 検査は、主として病院・診

療所等の医療機関、保健所等無料匿名検査施設お

よび郵送検査等で実施されている。医療機関にお

ける HIV 検査は、自施設で検査を実施している 

 

ところと、外部検査機関（民間臨床検査センター

等）に検査を業務委託しているところがある。 

また、保健所等無料匿名検査においても、民間臨 

床検査センターにスクリーニング検査および確 

認検査を委託する自治体が増加している。今回、 

研究要旨 
我が国における HIV 検査は、主として病院・診療所等の医療機関、保健所等無料匿名検査施設およ

び郵送検査等で実施されている。医療機関における HIV 検査の実施方法としては、自施設での検査

と、外部検査機関（民間臨床検査センター等）への検査業務委託がある。また、保健所等無料匿名検

査においても、民間臨床検査センターに HIV 検査を委託する自治体が増加している。今回、民間臨床

検査センターでの HIV 検査の実施状況を把握することを目的に、大手・中堅民間検査センター19 箇

所を対象にアンケート調査を実施した。また、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行が今年

度も続いたことから、民間臨床検査センターにおける新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）検査の実施

状況についても調査を行い、HIV 検査数および陽性数への影響等について解析を行った。 
回答が得られた 19 箇所における HIV スクリーニング検査数は約 139 万件、スクリーニング陽性数

は 1,739 件（スクリーニング陽性率 0.13％）であり、昨年より若干減少した。抗体確認検査はこれま

で使用されてきた WB 法試薬が 2022 年 6 月に販売終了となったことから、2022 年 1～4 月にかけて

新規確認 IC 法試薬（Geenius HIV 1/2 キット）への切り替えがなされていた。2021 年に WB 法を導

入していたのは 6 箇所であったが、2022 年に確認 IC 法を導入あるいは導入予定なのは 4 箇所であ

り、新規試薬への切り替えにあたり検査の集約化が進んでいると思われた。WB 法での検査数は WB-
1 が 1,779 件、WB-2 が 1,037 件、陽性数は WB-1 が 239 件、WB-2 が 14 件であり、WB-2 の単独陽

性例はみられなかった。確認 IC 法の検査数は 5,872 件、HIV-1 陽性は 842 件、HIV-2 陽性は 11 件で

あった。HIV-2 陽性のうち、HIV-2 単独陽性が 2 件あり、HIV-1 も陽性であったのは 9 件であった。 
SARS-CoV-2 検査は 18 箇所で実施されていた。核酸増幅検査数は約 885 万件であり、昨年より約

1.2 倍の増加であった。全ゲノム解析検査は、昨年は 964 件であったが、2022 年は 23 万件に急増し

ており、厚生労働省の通知により自治体からの委託検査が増加したものと思われた。 
民間臨床検査センターの実施状況の調査は我が国の検査状況および動向を調査するのに重要と思わ

れ、今後も継続していく必要があると考える。 
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民間臨床検査センターにおける HIV 検査の実施

状況を把握することを目的にアンケート調査を

実施した。また、今年度も新型コロナウイルス感

染症（COVID-19）の流行が続いていることから、

民間臨床検査センターにおける新型コロナウイ

ルス（SARS-CoV-2）検査の実施状況についても

調査を行い、HIV 検査数および陽性数への影響等

について解析を行った。 

 

B.研究方法 

HIV 検査を実施している大手・中堅民間検査セ

ンター19 箇所に対して、HIV 検査実施に関する

調査票を 2023 年 1 月に送付した（資料 1）。民間

臨床検査センターは都道府県知事に衛生検査所

として登録を認められた検査施設であり、令和元

年 10 月 3 日現在で全国に 930 箇所ある 1）。この

うち大手と呼ばれるセンターは 6 箇所である 2）。 

アンケート調査対象期間は 2022年 1 月から 12

月とし、調査項目は、①1 次検査（スクリーニン

グ）検査数および陽性数、②抗体確認検査数およ

び陽性数、③スクリーニング検査試薬名、④スク

リーニング検査結果の返却方法、⑤新規抗体確認

検査試薬 Geenius の導入状況、⑥HIV-1 RNA 定

量検査実施状況、⑦HIV 薬剤耐性検査実施状況、

⑧SARS-CoV-2 検査実施状況、とした。調査票は

返信用封筒により回収し、集計・解析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 アンケート集計に際して、結果から施設名等

が特定できないように配慮した。 

 

C.研究結果 

調査対象とした大手・中堅民間臨床検査セン

ター19 施設にアンケートを依頼したところ、全

施設より回答が得られた（表 1）。HIV 検査項目

別実施施設数は、スクリーニング検査実施が 18

箇所、抗体確認検査の WB 法実施が 5 箇所、IC

法実施が 3 箇所および導入予定が 1 箇所、HIV-1 

RNA 定量検査実施が 4 箇所、HIV 薬剤耐性検査

が 2 箇所であった（表 2）。また、自施設におい

てスクリーニング検査、抗体確認検査（WB 法

＋IC 法）、HIV-1 RNA 定量検査および HIV 薬剤

耐性検査のすべてを実施している施設は 1 箇所

であり、スクリーニング検査、抗体確認検査

（WB 法＋IC 法）および HIV-1 RNA 定量検査

の実施施設は 2 箇所、スクリーニング検査と抗

体確認検査（WB 法）は 2 箇所、HIV-1 RNA 定

量検査と HIV 薬剤耐性検査は 1 箇所、スクリー

ニング検査のみは 13 箇所だった（表 3）。 

HIV 検査別の検査数および陽性数では、スクリ

ーニング検査数は 1,387,316 件、スクリーニング

陽性数は1,739件（スクリーニング陽性率0.13％）

であった（表 4）。使用しているスクリーニング検

査試薬はすべての施設が自動分析装置を用いた

第 4 世代試薬であった（表 5）。 

抗体確認検査はこれまで使用されてきた WB

法試薬が 2022 年 6 月に販売終了となったことか

ら、2022 年 1～4 月にかけて新規確認 IC 法試薬

（Geenius HIV 1/2 キット）への切り替えがなさ

れていた。WB 法の検査数は WB-1 が 1,779 件、

WB-2 が 1,037 件、陽性数は WB-1 が 239 件、

WB-2 が 14 件であり、WB-2 陽性の 14 件は WB-

1 でも陽性であった（表 4）。確認 IC 法の検査数

は 5,872 件、HIV-1 陽性は 842 件、HIV-2 陽性は

11 件であった。HIV-2 陽性例のうち、HIV-2 単独

陽性が 2 件あり、他の 9 件は HIV-1/HIV-2 両方

陽性であった。上記の WB-1 と IC 法を合計した

抗体確認検査数は 7,651 件、陽性数は HIV-1 陽性

が 1,081 件、HIV-2 陽性が 2 件であった。 

HIV-1 RNA 検査の検査数は 87,700 件、HIV 薬

剤耐性検査の検査数は 850 件であった。 

 スクリーニング検査結果が陽性となった場合
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の結果の返却方法（複数回答可）は、単一のスク
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いることが分かった。スクリーニング陽性数は
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ンケート調査では把握が困難であった。 

抗体確認検査はこれまで使用されてきた WB

法試薬が 2022 年 6 月に販売終了となったことか

ら、2022 年 1～4 月にかけて新規確認 IC 法試薬

に切り替えられていた。しかしながら、2021 年に

WB 法を導入していたのは 6 箇所なのに対し、

2022年に確認 IC 法を導入および導入予定なのは

4 箇所であり、新規試薬への切り替えにあたり検

査の集約化が進んでいると思われた。WB 法の検

査数は WB-1 が 1,779 件、WB-2 が 1,037 件であ

り、これまでは WB-1 のみを依頼する医療機関も

あったが、2022 年に確認 IC 法試薬に切り替えら

れたことで、依頼検体の全例に HIV-1 と HIV-2 の

抗体確認検査の施行が可能となった。自動判定装

置（Geenius リーダー）の導入により、型別判定

が個人差なく均一化されることから、結果判定の

質の向上に寄与すると思われる。 

2022年のWB-1法と IC法を合計した抗体確認

検査数は 7,651 件、陽性数は HIV-1 陽性が 1,081

件、HIV-2 陽性が 2 件であり、HIV-2 陽性例が確

認されていることから、今後の動向に注意する必

要がある。現在、後天性免疫不全症候群の発生届

には HIV-1/HIV-2 型の記載欄がなく、HIV-2 感染

者数の把握が難しいことから、民間臨床検査セン

ターでの HIV 検査陽性数の調査は重要である。

また、HIV 検査陽性数はエイズ動向委員会の HIV

感染者/エイズ患者報告数に相当しており、民間臨

床検査センターでの検査は重要な役割を果たし

ていることが分かった。HIV-1 RNA 検査の検査

数は 87,700 件であり、例年とほぼ同程度の件数

であった（昨年度の報告書では 2021 年の合計数

は 54,900 件と報告したが、1 箇所で修正報告があ
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り、その結果 87､900 件となった）。HIV 薬剤耐性

検査の実施施設は 2 箇所で実施数は 850 件であ

った。 

スクリーニング検査陽性の場合の結果の取り

扱いについては、一連の HIV 検査として引き続

き同検体で WB 法を実施している施設が 3 箇所、

医師に確認検査項目を確認して検査を実施する

施設が 4 箇所（うち、どちらの項目にも回答した

施設が 1 箇所あり）で、重複回答を除く 6 箇所に

おいては、スクリーニング検査陽性例の多くが確

認検査に繋がっていると思われた。これら 6 箇所

のスクリーニング検査数は 723,353 件（52％）で

あった。一方、単一のスクリーニング検査の結果

をそのまま返却すると回答した 8 箇所のうち、こ

の項目にのみに丸をした施設は 2 箇所であり、そ

の施設の確認検査の実施は担当医師の結果判断

に任せられていると思われた。 

SARS-CoV-2 検査の実施状況は、18 箇所が実施

しており、PCR 検査とその他の核酸増幅検査法を

合わせて、約 885 万件の検査が実施されていた。

昨年は約 747 万件で、約 1.2 倍の検査数の増加と

なっていた。全ゲノム解析は、昨年は 964 件であ

ったが、2022 年は 23 万件に急増しており、厚生

労働省の通知 3）により自治体からの委託検査が増

加したものと思われた。検査項目は核酸増幅検査、

抗原検査、抗体検査、変異株 PCR 検査、全ゲノム

解析と多岐に亘っており、民間臨床検査センター

の業務量の増大が示されたが、スクリーニング検

査数・陽性数の集計からも、民間臨床検査センタ

ーでの HIV 検査依頼状況等への影響はあまりな

かったと思われた。 

 民間臨床検査センターには診療所の多くや病

院の半数程度が検査業務委託をしている 4）。また、

保健所等無料匿名検査においても、検査委託を行

う自治体が増えており、民間臨床検査センター18

施設でのスクリーニング検査数は約139万件に上

っている。また、SARS-CoV-2 の核酸増幅検査は

約 885 万件実施されており、民間臨床検査センタ

ーが担う検査機関としての重要性が認識された。

民間臨床検査センターの実施状況調査は我が国

の検査状況および動向を把握するのに有効と思

われ、今後も継続した調査が必要である。 

 

E.結論 

大手・中堅民間検査センター19 箇所中スクリ

ーニング検査実施施設 18 箇所において、年間約

139 万件の HIV スクリーニング検査が実施され

ている。抗体確認検査の陽性数は 1,083 件であ

り、エイズ動向委員会で報告されている HIV 感

染者/エイズ患者数に相当していた。2022 年に

HIV-2 陽性が 2 件検出されており、その動向に

は注意が必要である。また、SARS-CoV-2 の核

酸増幅検査も約 885 万件実施されており、民間

臨床検査センターが担う検査の重要性が認識さ

れた。 
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表１　アンケート送付数および回収数

表２　HIV検査項目別実施施設数（19箇所中）

* 実施時期：2022年1月、2022年3月、2022年4月

** 導入予定時期：2023年3月

表３　自施設での検査実施項目別施設数（19箇所中）

表４　HIV検査別検査数および陽性数

表５　スクリーニング検査（1次検査）の使用試薬について（18箇所中）

施設数

　 1箇所

　 2箇所

　 2箇所

　 1箇所

　13箇所

抗体確認検査 IC法（3箇所） 　　 5,872件
HIV-1陽性　842件

HIV-2陽性　11件

スクリーニング検査、抗体確認検査（WB＋IC法）、HIV-1RNA定量検査、HIV薬剤耐性検査

自施設での検査実施項目

スクリーニング検査、抗体確認検査（WB＋IC法）、HIV-1RNA定量検査

スクリーニング検査、抗体確認検査（WB法）

HIV-1 RNA定量検査、HIV薬剤耐性検査

スクリーニング検査のみ（確認検査項目は委託を含む）

抗体確認検査 WB-1（5箇所） 　　 1,779件 　239件 ・WB-1/WB-2
　両方陽性数 14 件抗体確認検査 WB-2（4箇所）      1,037件 　　14件

－

　12箇所

　13箇所

　　1箇所
**

－

－

　　4箇所

　　2箇所

検査項目

スクリーニング検査

抗体確認検査　WB法

抗体確認検査　IC法(Geenius）

HIV-1 RNA定量検査

HIV薬剤耐性検査

実施施設数

　18箇所

　　5箇所

　　3箇所
*

導入予定 外部委託数

　 0箇所

HIV-1 RNA定量検査（4箇所）    87,700件 －

使用試薬 施設数

第４世代 　18箇所

－

・HIV-2陽性数 2件
・HIV-1/HIV-2
　両方陽性数 9件

HIV薬剤耐性検査（2箇所）   　  850件

第３世代 　　0箇所

検査種別 検査数 陽性数

スクリーニング検査（18箇所） 1,387,316件 1,739件（陽性率0.13％）

民間検査センターにおけるHIV検査実施状況に関するアンケート結果（2022年）

送付数

回収数

19箇所

施設数

19箇所（100％）

－

－

11箇所　　6箇所

実施なし

　1箇所

－

　3箇所

　2箇所
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送付数

回収数

19箇所

施設数

19箇所（100％）

－

－

11箇所　　6箇所

実施なし

　1箇所

－

　3箇所

　2箇所

 

 

 

表６　スクリーニング検査で陽性となった場合のその後の取り扱いについて（複数回答可、18箇所中）

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

・一連のHIV検査として、同じ検体で、IC法のみを行う。

・10分間15000rpmの超遠心をマイクロチューブの血清で行い、その後上清をとり、再度HIVの測定をする。

 陽性の場合、「感染確定には確認試験が必要」のコメントを付与する。

・スクリーニング検査結果を報告する際に「診療におけるHIV-1/2感染症のガイドライン2020版」の資料を

 添付して、医師に確認検査依頼を推奨している。

表７　新型コロナウイルス検査の実施状況について（19箇所中）

表８　新型コロナウイルス検査実施数

  114,500件

  468,750件

  406,888件

   80,570件

検査種別

PCR検査（17箇所）

抗原検査（2箇所）

抗体検査（12箇所）

変異株PCR検査（L452Rなど）（5箇所）

その他（LAMP法、TMA法）（2箇所）

全ゲノム解析（4箇所）   233,020件

導入の予定なし  0箇所

検査数

8,767,681件

実施状況 施設数

実施している 18箇所

検討中  1箇所

4箇所

* その他の記載事項

　E)   依頼先からの再依頼により確認検査を実施する。 3箇所

　F）  医師に確認検査が必要である旨を連絡する（連絡のみ）。 7箇所

　G） 医師に確認検査項目を確認し、希望する確認検査を実施する。 4箇所

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

　C)   異なる方法のHIVスクリーニング検査（二重検査）を行ない、総合判定結果を返す。 5箇所

　D)   一連のHIV検査として、同じ検体で、確認検査を実施する。 3箇所

　H)　その他
*

施設数

　A)　単一のスクリーニング検査結果をそのまま返す。 8箇所

結果通知方法
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HIV 検査体制の改善と効果的な受検勧奨に関する研究 
研究代表者     今村 顕史（東京都立駒込病院） 
研究分担者     加藤 眞吾（（株）ハナ・メディテック） 
アンケート事務局  佐野 貴子（神奈川県衛生研究所） 

〒253-0087 茅ケ崎市下町屋 1-3-1 Tel. 0467-83-4400  Fax. 0467-83-4457 

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

   
  令和５年１月４日 

 
HIV 検査責任者・担当者の皆様 

 
              HIV 検査に関するアンケートのお願い 
 
  厚生労働省の研究事業につきましては、日ごろ格別のご協力を頂き厚くお礼申し上げます。 
   さて、本年度も民間検査機関における“HIV 検査に関するアンケート調査”を実施させて

頂きたく存じます。また、新型コロナウイルス感染症の流行が続いていることから、HIV 検

査への影響についても調査させていただきたく、設問に入れさせていただいております。 
検査業務で大変お忙しいところ申し訳ございませんが、別紙のアンケートにご記入の上、 

令和５年１月２７日（金）までに郵便または FAX にてご返送をお願い申し上げます。 
  

お答えいただいた回答は日本の HIV 検査の実態を把握する上で大変貴重なデータとなりま

すので、ご協力のほど何卒よろしくお願い申し上げます。また、これら HIV 感染の疫学調査

に関連しまして、何か参考になります情報等がございましたら是非お知らせくだされば幸いで

す。 
なお、アンケートの集計結果は報告書および学会発表等に用いさせて頂くことがありますこ

とをご了承ください。発表に用いるデータは集計結果のみを使用し、個別の施設名が分かる形

で公表することはございません。 
 

このたび WB 法が販売終了となり、新しい抗体確認検査試薬（IC 法：Geenius）を用いた

HIV 感染症の診断ガイドラインの改訂が行われました。今後も HIV 検査の質の向上のため、

皆様と共に努めて参りたいと考えております。 
何かご不明の点がございましたら kensahan@m10.alpha-net.ne.jp までご連絡下さい。 
今後ともご協力の程どうぞよろしくお願い申し上げます。 
 
 

                           研究分担者 加藤 眞吾 
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HIV 検査に関するアンケート（R4/2022 年） 
施設名：                                                           

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

住所：〒                                                                         
     TEL.               FAX.                   E-mail                     
 
 
１．2022 年（1～12 月）のスクリーニング検査数とその結果についてお答えください。 

（HIV 陽性者のフォローアップ検査や再検査例を除いた初回検査と思われる例について）      
 ＊昨年報告の 2021 年の検査数等の数値に変更がある場合にはお知らせください。 
 

   
 1次検査（スクリーニング） 

１次検査陽性例の

２次検査※ 

確認検査 

WB法 IC法 

キット名 検査数 陽性数 
キット

名 

検

査

数 

陽

性

数 

WB-1 

検査数 

WB-2 

検査数 

WB-1

のみ 

陽性数 

WB-2

のみ 

陽性数 

Geenius 

HIV-1

陽性数 

Geenius 

HIV‐2

陽性数 

2022

年

1-12

月 

            

            

※ スクリーニング検査試薬で二重検査を行っている場合の結果 
 
２．スクリーニング検査で陽性となった場合のその後の扱いについてお答え下さい（複数回答可）。 
  A) 単一のスクリーニング検査結果をそのまま返す。 

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

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

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

H) その他（                                  ） 
 
 
３．新しい抗体確認検査試薬（IC 法／Geenius（バイオ・ラッド社））は導入されていますか？ 

A) 自施設で検査 （    年  月より導入） 
B) 検査を外部委託（    年  月より委託／委託先名：            ） 
C) 導入予定なし 

 
 
４．現在、HIV-1 RNA 定量検査を実施していますか。                    

A) 自施設で検査  → ＜方法＞ 試薬名：                       
検査数： 約           例／年 

  B) 検査を外部委託 （委託先：                   ） 
C) 実施していない 

 

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

アンケート用紙 1 枚目 
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アンケート用紙 2 枚目 
 

５．現在、HIV 薬剤耐性検査を実施していますか。                    
A) 自施設で検査  → ＜方法＞ 試薬名：                       

検査数： 約           例／年 
B) 検査を外部委託 （委託先：                   ） 
C) 実施していない 

 
 
６．新型コロナウイルス検査を行っていますか。 
  A）行っている（     年   月から実施） 
  B）検討中  （実施予定がある場合：    年   月から） 
  C）導入の予定なし 
 
 
７．新型コロナウイルス検査を行っている場合、検査法と検査試薬名を教えてください. 

検査法 実施の有無 検査試薬名 検査実施数 
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８．HIV 検査に関すること、研究班への意見、提案、要望等がございましたらご自由にお書き下さい。 

特に、新型コロナウイルス流行による HIV 検査数・陽性数への影響等についてお気づきのことが 

ございましたら教えていただけるとありがたいです。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

アンケート締め切り： 令和５年１月２７日（金） （郵送・FAX） 

ご協力ありがとうございました。 
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HIV郵送検査の実態調査と検査精度調査（2022） 
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A.研究目的 
 現在 HIV検査は、土曜・日曜・夜間検査、即
日検査やNAT検査等の検査希望者のニーズに合
わせた検査が、保健所・病院・民間クリニック

等の検査・医療機関で行われている。それらに

加えて、インターネット上では、検査希望者が

検査機関に行くことなしに HIV検査を受検する
ことができる“HIV郵送検査”を取り扱うWebサ
イトが存在し、その検査割合は増加しつつあ

る。この HIV郵送検査について現状を把握する

研究要旨 
 現在インターネット上では、検査希望者が検査機関に行くことなしにHIV検査を受検することがで
きる“HIV郵送検査”を取り扱うWebサイトが存在し、その検査数は増加しつつある。この HIV郵送
検査について現状を把握するため、郵送検査会社に対してアンケート調査を行い、検体、検査法、検

査結果の通知法等に関する実態調査を行った。また検査精度の調査のため、パネル血漿を用いて作成

した再構成全血検体を用いて検査精度調査を行った。 
 アンケートを依頼した 15社の内、10社から回答が得られた。郵送検査会社全体の HIV年間検査数
は 147,629件、昨年と比較して 41％増加しており、予想される保健所等検査数と増加率を大きく上回
った。団体検査の推定受検者率は 36%であった。HIVスクリーニング検査陽性数は 152例であり、昨
年と比較して 37%増加していたが、判定保留数は 47例と 30%減少しており、陽性数と判定保留数を
併せた 199 例は昨年の 179 例と比較して 11%増とやや増加していた。HIV 検査の受検費用は平均
4083 円、検査日数は平均 3 日であった。検査検体は全血を濾紙や採血管で保存したものを用いてお
り、CLEIA法、PA法、イムノクロマト法、CLIA法等、PMDAで認可された臨床検査キットで検査
を行っていた。検査結果は郵送での通知に加えて専用 webサイト E-mailでの通知が選択できる会社
が多く、検査結果が陽性だった場合、すべての検査会社で病院での検査をすすめていた。 
 検査精度調査を行った 7社すべての会社で、陽性、陰性検体ともすべて結果が一致していた。昨年
度の調査で不一致例が見られた 1 社については、イムノクロマト法から CLEIA 法へ検査法が変更さ
れたことにより結果が改善された。 
今後も定期的な検査精度調査を行い、団体検査、受検者に対する検査相談、フォローアップ等の改

善のため、「HIV郵送検査のあり方について」等を活用し、各郵送検査会社の協力を得て、郵送検査を
より安心して受けられ、信頼できる検査とする必要がある。 
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ため、郵送検査会社に対してアンケート調査を

行うことにより、検体、検査法、検査結果の通

知法等に関する実態調査を行った。また昨年に

引き続き、検査精度の調査のため、調査を了承

した郵送検査会社に対し、パネル血漿を用いて

作成した再構成全血検体を用いて実際に検査を

依頼することによって検査精度調査を行った。 
 
B.研究方法 
1. アンケート調査 
 検索サイト「Google」を用いて、「エイズ＋郵
送」、「HIV＋郵送」、「郵送検査」、「郵送検診」、
「郵送健診」で検索を行い、HIV郵送検査を取
り扱うWebサイトを上位 100位まで検索した。
検索したWebサイトで販売されているキット、
またはWebサイト自体を運営している会社を調
べた結果、自社で検査結果の報告を取り扱う

HIV郵送検査会社が現在 15社あることがわかっ
た。これら 15社の郵送検査会社に対し、2023
年 1月 25日から 2月 14日にかけて手紙、
FAX、メールにてアンケート調査の依頼を行っ
た。 
 アンケート調査は以下の 17項目について行っ
た（資料 1）。 
① 年間スクリーニング検査数、検査陽性数、

判定保留数（団体での定期健診検査受付の

有無とその割合、返却方法、確認検査の実

施、医療機関への紹介と受診確認件数） 
② 梅毒スクリーニング検査数と検査陽性数

（団体検査の割合） 
③ 新型コロナウイルス郵送検査の有無と検査

数 
④ 検査精度調査への参加の有無 
⑤ HIV郵送検査に関する今後の課題と展望 
⑥ HIV郵送検査の開始年月 
⑦ 検査申込方法 
⑧ 検査費用 
⑨ 検査検体と保存方法、検体が血液の場合の

採血器具 

⑩ 受検者から会社への検体輸送方法 
⑪ スクリーニング検査の方法と使用キット 
⑫ スクリーニング検査の実施施設 
⑬ 検査結果の通知方法と通知までの日数 
⑭ スクリーニング検査陽性時の対応 
⑮ 2017年以前の年間検査数と陽性数 
⑯ 他に取り扱っている STD検査の種類 
⑰ 郵送検査を行うための届出、申請等 
 
2. 検査精度調査 
 前年のアンケート調査で参加または返答無し

であった施設に呼びかけ、参加の確認が取れた 7
施設を対象とした。それぞれ陽性 3検体、陰性 2
検体、合計 5検体について検査を依頼して検査
精度調査を行った。陽性検体は、パネル血漿

55％と健常人血球成分 45％を混合することによ
り再構成した血液で作成し、陰性検体は健常人

血液を用いた。パネル血漿は SeroDetect HIV-
Ab Range Validation Panel KZMC024  
(ZeptoMetrix社）の#7から#9の 3種類を用い
た。検体は通常行われている郵送検査と同様

に、各施設で用いている方法で保存して郵送

し、測定を行った。 
 
C.研究結果 
1. アンケート調査 
依頼した 15社の内、10社から回答が得られた。 
① 年間スクリーニング検査数と検査陽性数(図 1） 

2022年の HIV郵送検査全体のスクリーニング
検査数は 147,629件であった。10社の内、団体検
査の受け付けがあったのは 5社であった。郵送検
査の内、団体受付の推定検査率は 36%、推定団体
検査数は 53,011件であった。返送方法(複数回答)
として、依頼人に個人ごとの封書をまとめて返送

が 3社、個人と依頼人両方に返送が 3社、個人に
のみ返送が 2社、依頼人にまとめて返送が 1社で
あった(図 3)。 
郵送検査による HIV スクリーニング検査陽性
数は 152例、判定保留例は 47例であった。確認
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依頼した 15社の内、10社から回答が得られた。 
① 年間スクリーニング検査数と検査陽性数(図 1） 

2022年のHIV郵送検査全体のスクリーニング
検査数は 147,629件であった。10社の内、団体検
査の受け付けがあったのは 5社であった。郵送検
査の内、団体受付の推定検査率は 36%、推定団体
検査数は 53,011件であった。返送方法(複数回答)
として、依頼人に個人ごとの封書をまとめて返送

が 3社、個人と依頼人両方に返送が 3社、個人に
のみ返送が 2社、依頼人にまとめて返送が 1社で
あった(図 3)。 
郵送検査による HIV スクリーニング検査陽性
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検査の陽性数は 24 例、電話やメールによる相談
で、受検者を医療機関へ紹介した件数は 44 例、
医療機関での受診が確認できた件数は 30 例であ
った。 
② 梅毒スクリーニング検査数と検査陽性数 

2022 年の梅毒郵送検査のスクリーニング検査
数は 136,419 件であった。梅毒検査陽性数は
2,327 例であり、陽性率は 1.71%だった。団体受
付の推定検査率は 34%、推定団体検査数は 46,151
件であった。 
③ 新型コロナウイルス郵送検査の有無 
新型コロナウイルス検査を行っている会社は 3

社、行っていない会社は 7社であった。新型コロ
ナウイルスの検査数は 172,890件であった。 
④ 検査精度調査への参加の有無 
検査精度調査へ参加希望する会社は 7社、希望

しない会社は 3社であった。 
⑤ HIV郵送検査に関する今後の課題と展望 
 早くガイドラインを発行して欲しいとの希望

が 1社よりあった。 
⑥ HIV郵送検査の開始年月 
郵送検査を開始した時期は、2000年 5月、2000

年 8月、2002年、2003年 4月、2003年 10月、
2005年 4月、2006年 4月、2007年 3月、2013
年 8月、2016年 6月であった。 
⑦ 検査申込方法（複数回答）（図 2） 
インターネットでの申込は 9社で行われていた。

電話での申込は 9 社、FAX での申込は 5 社、店
頭、診療所での販売は 3社、郵便での申込は 1社、
定期検査は 2社で行われていた。 
⑧ 検査費用（図 2） 
 検査費用は 2500～6000 円(税抜)であり、平均
検査費用は 4083円であった（回答 9社）。 
⑨ 検査検体と保存方法、検体が血液の場合の採
血器具（図 2） 
検査検体は 10 社すべて血液であり、採血はラ

ンセットによる指先穿刺であった。検体の保存は

濾紙での保存が 6社、専用容器での保存 4社であ
った。専用容器で保存している 4社のうち、1社

は遠心分離、1 社はフィルターによる血球成分の
除去を行っていた。 
⑩ 受検者から会社への検体輸送方法（図 2） 
受検者から会社への検体輸送は、10社とも郵便
であり、温度設定は、9社が室温、1社が冷蔵であ
った。 
⑪ スクリーニング検査の方法と使用キット(図

2) 
郵送検査会社で使用されているスクリーニン

グ検査法は CLEIA法が 5社、イムノクロマト法
が 1社、PA法が 2社、CLIA法が 1社であった。 
⑫ スクリーニング検査の実施施設 
スクリーニング検査は 10 社中 7 社が自社のラ

ボで行っていた。3 社は他の検査機関に検査を依
頼していた。 
⑬ 検査結果の通知方法と通知までの日数（複数
回答）（図 2） 
検査結果の通知は、郵便が 9社（希望者への通
知を含む）、専用 webサイト（ID、パスワードあ
り）が 6社、e-mailが 4社であった。結果通知ま
での日数は、検体受領後 1～5日であり、平均 3日
であった。 
⑭ スクリーニング検査陽性時の対応（複数回答） 
スクリーニング検査結果が陽性だった場合、10
社すべて病院で確認検査を受けるか、もしくは提

携している医療機関に行く様に勧めていた。 
対応の内訳は、病院で確認検査を受けるように

勧めているのが 8社、提携している医療機関に行
くように勧めているのが 6社、HIVに関する相談
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HIV 郵送検査全体の検査数と陽性数を図 1 に
示した。検査数は 2001年から 2019年まで 2012
年を除き毎年増加しており、新型コロナウイルス

が流行を始めた 2020 年と 2021 年には減少して
いたが、2022 年には大きく増加した。陽性数は
2001 年から 2006 年まで増加し、2013 年までは
200件前後でほぼ横ばいであったが、2014年から
2022年までは 100件前後で推移していた。 
⑯ 他に取り扱っている STD検査の種類（複数回
答） 
郵送検査で他に取り扱っている検査を調査し

た結果、HBV、HCV、クラミジア、淋病は 9社が
取り扱っており、梅毒は 8社、ヒトパピローマウ
イルスとトリコモナスは 4社、ヘルペスウイルス
とカンジダとマイコプラズマとウレアプラズマ

は 2社、成人 T細胞白血病と細菌性膣炎は 1社が
取り扱っていた。 
⑰ 郵送検査を行うための届出、申請等 
検査に関して、9社が登録衛生検査所申請を行

っていた。キット製造に関して、1社が組み合わ
せ医療機器に関わる製造販売の申請を行ってお

り、1社が医療機器申請を行っていた。販売に関
して、3社が高度管理医療機器販売業の申請を行
っていた。 

 
2. 検査精度調査 
郵送検査会社 7社に対し、陽性 3検体、陰性 2

検体を郵送し、報告された検査結果を図 4に示し
た。郵送検査会社 7社について、陽性 3検体はす
べて陽性、陰性 2検体はすべて陰性で結果が一致
していた。 

 
D.考察 

2022 年における郵送検査会社全体の年間検査
数は 147,629 件であり、昨年の検査数である
104,928件と比較すると 41%増加していた。エイ
ズ発生動向調査（エイズ動向委員会提供）で報告

された 2022年第 2四半期までの保健所等検査数
は 30,096件、前年（26,675件）比で 13%増であ

り、郵送検査の検査数と増加率は予想される保健

所等検査数と増加率を大きく上回った。 
また郵送検査数の内、36%が団体受付による検
査と推定され、郵送検査の中で大きな割合を占め

ていた。個人が行う検査の推定数と団体受付の検

査の推定数について、それぞれ昨年からの検査数

増減率を比較すると、団体検査が 21%増加してい
るのに対し、個人検査は 55%増加しており、新型
コロナウイルスの流行以降、団体検査の割合が減

少していることが示された。 
2022 年における郵送検査会社全体の検査陽性
数は 152 例であり、昨年と比較して 36％増加し
ていたが、判定保留数は 47 例であり、昨年と比
較して 30%減少していた。判定保留はすべての郵
送検査会社で陽性と同様に医療機関での再検査

を勧められており、陽性数と判定保留数を併せた

数は 199 例、昨年の 179 例と比較して 11%増と
やや増加していた。 
梅毒郵送検査数は、2021年から 2022年にかけ

て 49%増加しており、陽性数は 88%、陽性率は
0.36%増加していた。梅毒郵送検査数の増加は、
梅毒の感染症発生動向調査（国立感染症研究所提

供）に基づく感染者数増加の報道等による影響が

考えられる。2022 年の梅毒感染者報告数は
12,966人（速報値）であり、梅毒郵送検査の陽性
数と陽性率増加もこの結果を反映していると考

えられえる。梅毒郵送検査の年間検査数と陽性数

についてはさらに継続して調査が必要である。 
新型コロナウイルスの郵送検査については、

HIV 郵送検査会社 10 社の内、3 社が検査を取り
扱っており、検査数は 172,890 件であった。 昨
年の 104,2633件と比較し 66%の増加がみられた
ことから、新型コロナウイルス郵送検査の需要の

増加が示された。 
HIV検査を取り扱う郵送検査は、主にインター
ネットによって検査申込が行われ、検査費用は平

均 4083円、検査日数は平均 3日であった。検査
検体は全ての会社で血液が用いられており、郵送

されてきたキットに添付されているランセット
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で採血し、濾紙や採血管で保存する形式をとって

いた。郵送検査会社で行われる検査は、返答があ

ったすべての会社で、CLEIA法、PA法、イムノ
クロマト法、CLIA法等、PMDAで販売認可を受
けた臨床検査キットが用いられていた。 
検査結果の通知方法は郵送が中心であったが、

web専用サイトや PC・携帯での e-mailで通知し
ている会社も多く見られた。スクリーニング検査

結果が陽性だった場合、すべての検査会社で医療

機関での検査をすすめていた。2022 年に陽性と
なった 152例の内、電話やメール相談で受検者を
医療機関へ紹介した件数は 44 例、29%であり、
医療機関での受診が確認できた件数は 30例、20%
であった。郵送検査は匿名であるため、受検者が

医療機関へ受診したかの確認は難しく、検査後フ

ォローアップの重要性が示された（図 3）。 
今回検査精度調査を行った郵送検査会社 7社に

ついて、７社すべてで陽性、陰性検体とも結果が

一致していた。昨年度の調査で不一致例が見られ

た 1社については、イムノクロマト法からCLEIA
法へ検査法が変更されたことにより結果が改善

された。今後も定期的に検査精度調査を行うこと

により、郵送検査の検査精度を維持し向上する必

要がある。 
郵送検査は、受検者の都合の良い時間と場所で

対面することなく検査を受けることができる利

点がある一方、郵送や Web サイトを用いた検査
の特性上、受検者への検査説明、検査相談、検査

後フォローアップ等が対面で行われないため、

HIV 検査に関する十分な情報が伝えにくいとい
う欠点がある。また、濾紙血を用いた場合の検査

精度に関するデータが乏しく、団体受付において

検査結果が本人以外の検査依頼者に返されてい

るという問題点もある。 
2018年 1月、「後天性免疫不全症候群に関する

特定感染症予防指針（エイズ予防指針）」指針が改

正され、郵送検査に関して「郵送検査の結果、更

なる検査が必要とされた者を医療機関等への受

診に確実につなげる方法等について検討する必

要がある。」と記載された。今後も今年度行ったよ

うな定期的な検査精度調査を行い、団体検査、受

検者に対する検査相談、フォローアップ等の改善

のため、2017 年に発行された「HIV 郵送検査の
あり方について」等を活用し、各郵送検査会社の

協力を得て、郵送検査をより安心して受けられ、

信頼できる検査とする必要がある。 
 
E.結論 
郵送検査会社全体の HIV 年間検査数は毎年増

加しており、新型コロナウイルスが流行しはじめ

た 2020年と 2021年は減少していたが、2022年
になって昨年比で 41%と大きく増加していた。ま
た郵送検査の内、36%が団体受付による検査と推
定された。陽性数と判定保留数を併せた数は 199
例であり、昨年と比較して 11%増とやや増加して
いた。HIV検査の受検費用は平均 4083円、検査
日数は平均 3日であった。検査検体は全血を濾紙
や採血管で保存したものを用いており、PMDAで
認可された臨床検査キットで検査を行っていた。

検査結果は郵送での通知に加えて専用 web サイ
ト E-mail での通知が選択できる会社が多く、検
査結果が陽性だった場合、すべての検査会社で病

院での検査をすすめていた。 
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HIV郵送検査に関するアンケート（２０２２） 
 

 

厚生労働省科学研究費補助金エイズ対策研究事業 

 「HIV検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究」（研究代表者：今村顕史） 

 

このアンケートは、HIV 郵送検査の実態を調査させていただくために、インターネットで検索可能

であった HIV 郵送検査を取り扱っている会社様宛にお送りさせていただいております。本アンケート

調査の集計結果は、個々の会社名を記号化して使用いたします。（アンケートの集計結果は、会社名を

記号化して、研究班の報告書や学会等で報告することがあります。）より良い HIV 検査体制の充実の

ために、ご協力をよろしくお願いいたします。 
以下のアンケート項目にお答えください。誠に申し訳ありませんが、２月６日（月）までにご返信

いただけます様、よろしくお願い申し上げます。 
 

貴社名                       部署名                 
担当者名             様   e-mail                    

住所連絡先 変更  1. なし ・ 2. あり（ありの場合は以下に記入をお願いします） 
貴社住所                                         
連絡先 Tel                   FAX                  
 

以下の設問でお伺いした検査数と陽性数は、個別の会社の数として公表することはなく、全郵送

検査会社の合計数としてのみご報告させていただきますので、ご協力をよろしくお願いします。 
 

① 昨年(2022 年 1-12 月)の HIV スクリーニング検査数とその検査陽性数を教えてください。 
  1. HIV 検査数         件  

団体での定期健診検査受付：    1. あり ・ 2. なし ・ 3. 不明  
→ ありの場合：    およそ     ％ 

団体検査受付時の結果の返送方法（複数回答可）： 
A. 個人にのみ返送 ・ B. 個人と依頼人両方に返送 ・ C. 依頼人にまとめて返送 ・ 
D. 依頼人に個人ごとの封書をまとめて返送 ・ E. その他           

2. HIV 検査陽性数         件  
（検査結果として陽性以外に判定保留がある場合、その件数        件） 
（確認検査を実施している場合は確認検査陽性数        件） 
（電話やメールによる相談で、受検者を医療機関へ紹介した件数        件） 
（受検者が医療機関へ受診したことが確認できた件数        件） 

 
② 梅毒の検査を行っている場合は、昨年の(2022 年 1-12 月)の梅毒スクリーニング検査数とその検査

陽性数を教えてください。 
  1.  梅毒検査数         件（団体検査 およそ     ％） 

2.  梅毒検査陽性数       件 
 

③ 新型コロナウイルス郵送検査を行っていますか。 
  1. 行っている （およそ        件） 2. 行っていない 
 
④ HIV 郵送検査の精度向上のため、昨年に継続して外部精度調査を行う予定です（検体数は 5 件で

す）。ご参加いただける場合は、後程詳細な方法と日程についてご連絡いたします。 
  1. 参加を希望する。 2. 参加を希望しない。 
 
⑤ HIV 郵送検査に関連して今後の課題･展望等ございましたら、御意見をお聞かせください。 

（必要があれば適宜別紙を追加し御記載ください） 
                                             
 
****************************************************************************************** 

メール返送先  skato@hanah-med.com 
FAX返送先   03-5906-5477   株式会社ハナ・メディテック    加藤 眞吾 行 
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新規にアンケートをお答えいただく方は以下の設問にご記入をお願いします。昨年のアンケートで

お答えをいただいており、昨年と回答が変わらない設問については変更無しに○を、回答が変った設

問についてはご記入をお願いします。 
 

⑥ HIV 郵送検査の開始年月を教えてください。 
         年       月 より開始     ・  変更なし 
⑦ HIV 検査の申し込み方法を教えてください。（複数回答可） 
   1. インターネット ・ 2. 電話 ・ 3. FAX ・ 4. 郵便 ・ 5. 定期健診 ・ 6. 店頭（店名     ） 

7. その他（       ）      ・  変更なし 
⑧ HIV 郵送検査の費用を教えてください。 
          円（税込        円）     ・  変更なし 
⑨ HIV 郵送検査に用いる検体とその保存方法を教えてください。また検体が血液の場合、採血部位

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

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

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

⑩ 受検者から貴社への検体輸送方法について教えてください。 
   ＜検体輸送方法＞  1. 郵便（宅急便） ・ 2. その他（       ）  ・ 変更なし 
   ＜設定温度＞    1. 室温 ・ 2. 冷蔵    ℃ ・ 3. 凍結    ℃ 
⑪ HIV スクリーニング検査の方法と使用キット名を教えてください。 
   1. CLEIA 法 ・2. イムノクロマト法 ・3. PA 法・ 4. その他（     ） ・ 変更なし 

キット名                 
⑫ HIV スクリーニング検査をどのように実施していますか。 
   1. 自社内ラボ ・ 2. 他の検査機関（ 機関名              ） ・  変更なし 
⑬ HIV スクリーニング検査結果の通知方法（複数回答可）と通知までの日数を教えてください。 

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

⑭ HIV スクリーニング検査陽性の場合の対応方法を教えてください（複数回答可）。 
1. 保健所で確認検査を受けるように勧める。     ・  変更なし 
2. 病院で確認検査を受けるように勧める。 
3. 提携している医療機関に行くように勧める。（ 提携医療機関   ） 
4. 自社で設けた専用の相談連絡先を知らせる。（ 電話 ・ メール ） 
5. HIV に関する相談窓口を紹介する。（エイズ予防財団・NPO・その他  ） 
6. 追加検査、確認検査を実施している。（方法  ）（キット名  ） 

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

 
⑮ 昨年より前の HIV 検査取り扱い数と HIV スクリーニング検査陽性数を教えてください。 

 ・  変更なし 
～2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

年間検査数

検査陽性数

 
⑯ 他に取り扱っている STD 検査のその種類を教えてください（複数回答可）。 

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

⑰ 郵送検査を行うにあたって、国、都道府県等の届出、申請等、どのような手続きを行いましたか。 
 ・  変更なし 

                                             
御協力ありがとうございました。 
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新規にアンケートをお答えいただく方は以下の設問にご記入をお願いします。昨年のアンケートで

お答えをいただいており、昨年と回答が変わらない設問については変更無しに○を、回答が変った設

問についてはご記入をお願いします。 
 

⑥ HIV 郵送検査の開始年月を教えてください。 
         年       月 より開始     ・  変更なし 
⑦ HIV 検査の申し込み方法を教えてください。（複数回答可） 
   1. インターネット ・ 2. 電話 ・ 3. FAX ・ 4. 郵便 ・ 5. 定期健診 ・ 6. 店頭（店名     ） 

7. その他（       ）      ・  変更なし 
⑧ HIV 郵送検査の費用を教えてください。 
          円（税込        円）     ・  変更なし 
⑨ HIV 郵送検査に用いる検体とその保存方法を教えてください。また検体が血液の場合、採血部位

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

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

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

⑩ 受検者から貴社への検体輸送方法について教えてください。 
   ＜検体輸送方法＞  1. 郵便（宅急便） ・ 2. その他（       ）  ・ 変更なし 
   ＜設定温度＞    1. 室温 ・ 2. 冷蔵    ℃ ・ 3. 凍結    ℃ 
⑪ HIV スクリーニング検査の方法と使用キット名を教えてください。 
   1. CLEIA 法 ・2. イムノクロマト法 ・3. PA 法・ 4. その他（     ） ・ 変更なし 

キット名                 
⑫ HIV スクリーニング検査をどのように実施していますか。 
   1. 自社内ラボ ・ 2. 他の検査機関（ 機関名              ） ・  変更なし 
⑬ HIV スクリーニング検査結果の通知方法（複数回答可）と通知までの日数を教えてください。 

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

⑭ HIV スクリーニング検査陽性の場合の対応方法を教えてください（複数回答可）。 
1. 保健所で確認検査を受けるように勧める。     ・  変更なし 
2. 病院で確認検査を受けるように勧める。 
3. 提携している医療機関に行くように勧める。（ 提携医療機関   ） 
4. 自社で設けた専用の相談連絡先を知らせる。（ 電話 ・ メール ） 
5. HIV に関する相談窓口を紹介する。（エイズ予防財団・NPO・その他  ） 
6. 追加検査、確認検査を実施している。（方法  ）（キット名  ） 

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

 
⑮ 昨年より前の HIV 検査取り扱い数と HIV スクリーニング検査陽性数を教えてください。 

 ・  変更なし 
～2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

年間検査数

検査陽性数

 
⑯ 他に取り扱っている STD 検査のその種類を教えてください（複数回答可）。 

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

⑰ 郵送検査を行うにあたって、国、都道府県等の届出、申請等、どのような手続きを行いましたか。 
 ・  変更なし 

                                             
御協力ありがとうございました。 
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厚生労働科学研究費補助金 【エイズ対策政策研究事業】 
HIV検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究 

 (分担)研究報告書 
 

HIV診断・検査法に係る研究 
研究分担者 加藤真吾（株式会社ハナ・メディテック） 

 

新規HIV-1/2抗体確認検査法（Geenius）とWB法の感度・鑑別能比較 
研究協力者 川畑拓也 （地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所） 

浜みなみ （地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所） 
阪野文哉 （地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所） 
森 治代 （地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所） 
須藤弘二 （株式会社ハナ・メディテック） 

 
研究要旨 

 新しい確認検査試薬 Geenius HIV 1/2 キットと、販売が終了し今後使用できなくなる従来のWB
法を比較し、その有用性を明らかにすることを目的として研究を実施した。 
 検体としては、2020年 12月から 2022年 4月末日までに大阪健康安全基盤研究所で Geeniusと
核酸増幅検査による HIV確認検査を実施した 213検体の凍結保存していた残渣を用い、HIV-1陽性
検体 103例について、HIV-1 ＷＢ法とHIV-2 WB法を実施した。 
 感度については、HIV-1陽性例のうち、PA法の抗体価が213倍以下か、Geeniusの抗体検出がgp160
と gp41のみかそれより少ない検体 47例について、HIV-1 WB法の結果と比較した。また、HIV-1
と HIV-2の鑑別する性能については、HIV-1抗体陽性例のうち検体の残っていた 98例と、HIV陰
性例 110例の内あらためて Geeniusを実施し、HIV-2のバンドが検出された 8例について、Geenius
とWB法の結果を比較し評価した。 
 感度の比較の結果、急性感染を疑った 47例中、8例が HIV-1 WB法で判定保留となり、そのうち
7例が Geeniusで陽性と判定され、Geeniusの方が HIV-1 WB法より抗体検出感度が高い結果とな
った。一方、鑑別能の比較の結果、HIV-1陽性例に関しては、GeeniusはHIV-2 WB法陽性例と判
定保留例のすべてを HIV-1 単独陽性例と判定できていた。また HIV 陰性例 110 例中 Geenius で
HIV-1陰性、HIV-2判定保留となった 8例は、HIV-2 WB法で 7例が判定保留、1例が HIV-2陰性
となった。Geeniusでは、HIV陽性・型別不能例をごく稀に経験するが、今回検討した検体中には
みとめなかった。 
 結論として、新しい HIV抗体確認検査法「Geenius HIV 1/2 キット」は、感度・鑑別能ともに従
来法であるWB法よりも優れていた。 
 
Ａ.研究目的 
 2022年 6月末、これまで長く HIVの確認
検査に使用されてきたウエスタンブロット法

試薬が販売終了になり、今後は新しく承認さ

れた後継の試薬であり、イムノクロマトグラ

フィー法を測定原理とした「Geenius HIV 
1/2 キット」(以下 Geenius)を使用することに
なった。 
 そこで、これまでにも GeeniusとWB法の

比較・評価は行われてきたが、WB 法の試薬
（ラブ ブロット 1、ラブ ブロット 2、以下、
NLB1、NLB2）が今後は入手できなくなるこ
とから、あらためて同じ検体を用いた両者の

検査結果の比較を行い、陽性検出感度と、

HIV-1と HIV-2の鑑別能について、Geenius
の有用性を明らかにすることを目的とした。 
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 感度については、HIV-1陽性例のうち、PA法の抗体価が213倍以下か、Geeniusの抗体検出がgp160
と gp41のみかそれより少ない検体 47例について、HIV-1 WB法の結果と比較した。また、HIV-1
と HIV-2の鑑別する性能については、HIV-1抗体陽性例のうち検体の残っていた 98例と、HIV陰
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 結論として、新しいHIV抗体確認検査法「Geenius HIV 1/2 キット」は、感度・鑑別能ともに従
来法であるWB法よりも優れていた。 
 
Ａ.研究目的 
 2022年 6月末、これまで長く HIVの確認
検査に使用されてきたウエスタンブロット法

試薬が販売終了になり、今後は新しく承認さ

れた後継の試薬であり、イムノクロマトグラ

フィー法を測定原理とした「Geenius HIV 
1/2 キット」(以下 Geenius)を使用することに
なった。 
 そこで、これまでにも GeeniusとWB法の

比較・評価は行われてきたが、WB 法の試薬
（ラブ ブロット 1、ラブ ブロット 2、以下、
NLB1、NLB2）が今後は入手できなくなるこ
とから、あらためて同じ検体を用いた両者の

検査結果の比較を行い、陽性検出感度と、

HIV-1と HIV-2の鑑別能について、Geenius
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Ｂ.研究方法 
 2020年 12月から 2022年 4月末までの間
に大阪健康安全基盤研究所において Geenius
と核酸増幅検査による HIV 確認検査を実施
した残渣、213 検体について、あらためて
NLB1とNLB2を実施し、また、HIV陰性検
体も含め Geenius 未実施の検体については、
あらためて Geeniusを実施した。 
１．感度の比較 
 上記 213検体のうち、HIV陽性となった、 
・Geenius HIV-1抗体陽性 100例 
・HIV-1リアルタイム RT-PCR法陽性 3例 
の中から、感染急性期を疑う、PA法の抗体価
が 213倍以下か、Geenius の抗体検出バンド
が gp160と gp41の 2本のみかそれより少な
い検体 47例について、Geeniusと NLB1の
結果を比較した。 
２．鑑別能の比較 
 上記 213 検体より、HIV-1 リアルタイム
RT-PCR法で陽性となった 3例を除いた、 
・Geenius HIV-1抗体陽性 100例 
・HIV陰性 110例 
のうち、検体の残っていた HIV-1抗体陽性 98
例と、Geenius をあらためて実施したところ
HIV-2のバンドが検出されたHIV陰性 8例に
ついて、Geeniusと NLB1・NLB2の結果を
比較した。 
（倫理面への配慮） 
本研究は地方独立行政法人 大阪健康安全基
盤研究所 倫理審査委員会の承認を得て実施
した（申請番号：0810-04-5）。 
 
Ｃ.研究結果 
１．感度の比較 
 HIV-1 陽性 103 例中、急性期を疑った 47
例のNLB1の結果は、37例が陽性、8例が判
定保留、2例が陰性であった。 一方、これら
47例の Geeniusの結果は、44例が HIV-1陽
性、NLB1で判定保留であった 1例と NLB1
で陰性であった 2例の計 3例がHIV陰性であ
った。 
 GeeniusとNLB1で特定の抗体（gp41、p24、
p31）の検出率に差がみられ（gp41検出率：
NLB1 80%, Geenius 100%、p24 検出率：

NLB1 100%, Geenius 48%、p31 検出率：
NLB1 91%、Geenius 27%、gp160について
は共に 100%）、gp41の検出率の差が、HIV-1
抗体検出感度の差にあらわれた。 
 また、Geeniusで gp160と gp41が両方検
出され、かつ PA法の抗体価が 213倍以下であ

った 39検体の Geenius における p24と p31
の検出頻度は、両方とも検出された検体が 9
例、p24のみ検出された検体が 13例、p31の
み検出された検体が 3例、両方とも検出され
なかった検体が 14例であり、今回検討した感
染急性期を疑う検体 39例では、標本数は少な
いが、p24の検出率と p31の検出率の間に有
意差はみとめなかった。 
２．鑑別能の比較 
 Geenius で HIV-1 抗体陽性と判定された
98例において、WB 法の NLB1 と NLB2が
共に陽性になった例は 28 例、NLB1 陽性、
NLB2判定保留例が 69例であり、全体の 99%
の検体についてWB法では正しく鑑別できな
かった。 
 GeeniusでHIV-2抗体判定保留と判定され
た HIV 陰性例 8 例は、WB 法では NLB2 判
定保留例が7例、 NLB2陰性が1例であり、
結果的に 1 例(1/8=12.5%)は正しく鑑別され
ていたが、これはWB法の感度が低いことが
原因であるかもしれない。 
３．リーダーと目視の差 
 目視ではバンド（HIV-1 p24）が読み取れ
たものの、Geenius リーダーでは当該バンド
が陰性と判断された事例を、HIV-1陽性 1例
と HIV陰性 1例で経験した。 
 HIV陰性事例については、Geenius単独で
は判定結果に影響があるもの（HIV陰性 → 

HIV-1 判定保留）であったが、大阪健康安全
基盤研究所ではEIA法による追加スクリーニ
ング検査を実施しており、当該事例は追加ス

クリーニング検査にて陰性となり、Geenius
を実施しなかったため、問題とはならなかっ

た。 
 
Ｄ.考察 
１．感度の比較 
 急性感染を疑った 47 例中、8 例の NLB1
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判定保留例のうち、7例が Geeniusで陽性と
判定され、Geeniusの方が NLB1より抗体検
出感度は高かった。また、Geenius は検出対
象抗体（gp160、gp41、p31、p24）によって
感度に差があり、試薬の感度が高くなる様に、

また非特異反応が少なくなる様に、感度・特

異度が調整されている印象を受けた。今回検

討した急性感染期を疑う事例 47例中 39例に
おいては、p24抗体と p31抗体の検出に差は
みとめられなかった。 
２．鑑別能の比較 
 Geeniusの判定基準で HIV-1陽性・HIV-2
判定保留はHIV-1陽性と判定することになっ
ていることもあり、Geenius はすべての
NLB2判定保留例をHIV陽性例と判定できた。
また Geeniusでは、HIV陽性・型別不能例を
ごく稀に経験するが、今回検討した検体には

みとめなかった。 
３．リーダーと目視の差 
 今回の検討で、リーダーと目視で判定に差

がでる事例を 2例経験した。 
 メーカーに問い合わせたところ、HIV-1 
p24 と HIV-2 gp36 のバンドの読取りに関し
て、リーダー内部に「しきい値」が設定され

ており、稀に目視で確認できてもリーダーで

は「検出なし」になる場合があるとの回答を

得た。よってリーダーの使用が強く推奨され

ると考えた。 
 
Ｅ.結論 
 新しいHIV抗体確認検査法「Geenius HIV 
1/2 キット」は、感度・鑑別能ともに従来の
WB法よりも優れていた。 
 Geenius リーダーを使用した場合と目視と
では、結果の判定に差が生じる場合があるこ

とが明らかとなった。リーダーの使用が強く

望まれる。 
 
Ｆ.健康危険情報 
該当なし 

  
Ｇ.研究発表 
1. 論文発表 
1) Takako Kurata, Takeshi Miyama, Daiki 
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Kawahata, Haruyo Mori, Kazushi 
Motomura. Increasing seroprevalence 
but waning herd immunity against 
measles after elimination:Longitudinal 
seroepidemiology of measles in Osaka 
Prefecture, Japan, 2003–2020. Vaccine. 
40(46):6581-6588, 2022. 

2) 髙木律男、田邊嘉也、須藤弘二、山田瑛子 
加藤眞吾．SARS-CoV-2 感染診断のための 
PCR 検体採取法および診断精度 ―口腔か
らの検体採取法の検討．日本環境感染学会
誌． 37(4)、139-142、2022.. 
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加藤眞吾、今村顕史．GeeniusとWB法の
感度・鑑別能の比較．第 36回日本エイズ
学会学術集会、浜松市、2022年． 
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浜松市、2022年． 

6) 小島賢一、加藤眞吾、長尾 梓、久慈直昭 
精液洗浄技術を利用した挙児希望相談－最

近 10年間の傾向－．第 36回日本エイズ学
会学術集会、浜松市、2022年． 

7）阪野文哉、川畑拓也、渡邊 大、塩野徳史、

西田明子、朝来駿一、澤田暁宏、西岡弘晶、

荒川創一、大森亮介、駒野 淳、森 治代、
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8) 浜みなみ、阪野文哉、川畑拓也、森 治代．
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会、浜松市（オンデマンド）、2022年． 

9) 浜みなみ、阪野文哉、川畑拓也、森 治代  
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研究成果の刊行物なし。



令和５年３月３１日

厚生労働大臣 殿                                                                              
                                  
                              

機関名 地方独立行政法人東京都立病院機構
                                  東京都立駒込病院

                     所属研究機関長 職 名     院長
                                                                                     
                            氏 名    神澤 輝美   

   次の職員の令和３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 HIV 検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究                                  

３．研究者名  （所属部署・職名） 感染症科 部長                                

   （氏名・フリガナ） 今村 顕史                               

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）

■ □ ■ □

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）未審査に場合は、その理由を記載すること。

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「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。



令和５年 ３ 月 １４ 日

厚生労働大臣 殿                                                                              
                                  
                              

機関名    京都大学

                     所属研究機関長 職 名    医学研究科長
                                                                                     
                            氏 名   伊佐 正       

   次の職員の令和３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 HIV 検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究                                  

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院・医学研究科・教授                                

   （氏名・フリガナ） 西浦 博・ニシウラ ヒロシ                            

４．倫理審査の状況

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入（※1）

審査済み   審査した機関 未審査（※2）

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）

□ ■ □ □

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）未審査に場合は、その理由を記載すること。

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「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。



令和 ５年 ３月 １７日 
 
厚生労働大臣 殿                                                                              

                                                         
機関名 国立大学法人東北大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                              氏 名   大野 英男         
 

   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  HIV 検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 東北メディカル・メガバンク機構  非常勤講師          

    （氏名・フリガナ） 土屋 菜歩  ツチヤ ナホ                    

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） 
 □   ■ □  □ 

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）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「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：研究実施の際の留意点を示した   ） 

（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。 



厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

令和 5年  4月  17日

公立大学法人 山梨県立大学

理事長

早川 正幸

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。

エイズ対策政策研 究事業1.研究事業名

2.研究課題名

3.研究者名

HIヱ_検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究

(正星部署・職名) 看護部 。准教授

`氏

タ 。フ リガナ) 太 闇隆ク・ ホ ンマ タカユ キ

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)

■

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 :               ) □  ■ □

4.倫理審査の状況

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

その他 (特記事項 )

(※ 2)未審査に場合は、 の理由 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

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。

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 )

□



令和５年３月１７日

厚生労働大臣 殿                                                                              
                                  
                              

機関名 神奈川県衛生研究所

                     所属研究機関長 職 名 所長
                                                                                     
                            氏 名 多屋 馨子        

   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 HIV 検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究                                 

３．研究者名  （所属部署・職名） 微生物部・主任研究員                     

   （氏名・フリガナ） 佐野 貴子・サノ タカコ                   

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）

□ ■ □ □

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）未審査に場合は、その理由を記載すること。

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「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。



令和５年 ３月 ３１日

厚生労働大臣 殿                                                                              
                                  
                              

機関名 株式会社ハナ・メディテック

                     所属研究機関長 職 名 代表取締役
                                                                                     
                            氏 名 加藤 眞吾    

   次の職員の令和３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 HIV 検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究                                  

３．研究者名  （所属部署・職名）    株式会社ハナ・メディテック ・ 代表取締役                            

   （氏名・フリガナ）    加藤 眞吾 ・ カトウ シンゴ                         

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）

□ ■ □ □

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）未審査に場合は、その理由を記載すること。

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「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。


