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研研究究要要旨旨 
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。 
HHIIVV 検検査査体体制制のの改改善善にに向向けけたた戦戦略略研研究究  
 本分担研究では、他の３つの分担研究で得られた成果を横断的に集約しながら、今後の検査体制

の構築に必要な現状分析、検査手法等の実証研究等を行っている。 
郵送検査を活用したハイリスク層向けの検査会を、北陸 3 県と南九州 3 県で実施して効果分析を

行った。さらに、他分担研究との協力で、新たな郵送検査キットの開発をすすめ、沖縄県の保健所

と連携した検査会の実施につなげた。また、研究班で連携している民間クリニックの調査により、

クリニック検査における現状分析を行った。繁華街のナイトクラブに来場する若者を対象とした研

究では、HIV 検査の受検経験や HIV/STI 感染リスク行動に関する調査も実施した。 
HHIIVV 検検査査・・相相談談ににおおけけるる疫疫学学的的なな現現状状評評価価ににかかかかるる研研究究  
 数理モデル分析では、HIV 新規感染者数と診断確率を推定した。特に COVID-19 流行による 90-
90-90(95-95-95)の達成状況への影響を定量化すべく、診断率の推定を実施した。さらに、道州制レ

ベルの地域別における診断状況の定量化を行った。保健所等に関する研究では、COVID-19 流行後

の HIV 検査体制や、梅毒検査の実施状況等を把握するためのアンケート調査を行い、その結果につ

いての分析を行った。また、保健所における HIV 検査・相談のガイドラインの改定を行った。 
効効果果的的なな HHIIVV 検検査査受受検検勧勧奨奨にに係係るる普普及及啓啓発発のの研研究究  

郵送 HIV 検査キット配布時の問診と、保健所にて配付したキットの利用状況を追跡できるシステ

ムを構築して、沖縄県の保健所において新たな郵送検査を活用した検査会を実施した。インターネ

ットサイトの研究では、「HIV 検査・相談マップ」の利用状況の解析を行い、COVID-19 流行によ

る保健所等 HIV 検査事業の中止や縮小状況の調査も行った。さらに、近年の梅毒流行を踏まえ、性

感染症の知識や検査情報を掲載した新たなサイト｢性感染症検査･相談マップ｣も作成した。 
HHIIVV 診診断断・・検検査査法法ににかかかかるる研研究究（（加加藤藤））  

郵送検査会社へのアンケート調査よって、現在の検査対応の実態を把握するとともに、民間郵送

検査における精度調査も実施した。また、新規 HIV-1/2 抗体確認検査法(Geenius)普及と実施体制

の向上のために、Geenius 検査への切り替え状況の確認を行うとともに、地方衛生研究所を対象と

する web 研修会を開催して、検査の問題点や対応などの情報の普及を図った。さらに、Geenius に

よって乾燥ろ紙血の検査を行った場合における検査精度の検討も行った。 
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AA..研研究究目目的的  
 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。 
 

BB..研研究究方方法法  
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

討を進めている。以下には各分担研究における

概略を示すが、それぞれの分担研究内において

は複数の研究が計画実施されており、各研究に

おける研究方法や結果等については各研究報告

によって詳細を報告する。 
  
HHIIVV検検査査体体制制のの改改善善にに向向けけたた戦戦略略研研究究（（今今村村））  
本分担研究では、他の３つの分担研究で得られ

た成果を横断的に集約しながら、今後の検査体

制の構築に必要な現状分析、検査手法等の実証

研究等を行う。また、COVID-19流行による保
健所検査等への影響分析に基づき、今後の検査

体制の方向性を検討し、さらに必要とされる研

究なども計画実行している。 
郵送検査を活用したMSMを対象とする検査

会の実証研究を、交通事情や保健所での状況、

さらにMSMに対応するコミュニティセンター
の有無などを参考に選択した北陸 3県(富山・石

川・福井)、南九州 3県(大分、宮崎、鹿児島)
で実施した。 
さらに、他分担研究との協力で、新たな郵

送検査キットの開発をすすめ、沖縄県の保健

所と連携した新規システムによる検査会を試

行した。 
神奈川県で、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し

て、HIV/STIs即日検査相談を実施して分析を
行っている。また、大阪府内と兵庫県阪神地

域の合計３ヶ所のクリニックで HIV/STIs検査
を行い、アンケート調査によって受検者の背

景やリスクを解析した。 
繁華街のナイトクラブにおける研究では、

若者の性行動の実態や HIV/STI検査に関する
知識や受検行動等に関する調査を行った。 
民間クリニックにおける研究では、全国の

研究協力施設 52施設中 50施設を対象に、
HIV検査実施状況、陽性時の対応、及び HIV/
性感染症検査費用等に関するアンケート調査

を実施した。 
さらに、東京都健康安全研究センターで実

施した保健所や東京都新宿東口検査・相談室

の検査について、確認検査の実施状況などの

分析も行った。 
  

HHIIVV検検査査・・相相談談ににおおけけるる疫疫学学的的なな現現状状評評価価にに
かかかかるる研研究究  ①①数数理理モモデデルル分分析析((西西浦浦))  ②②保保健健所所
調調査査等等((土土屋屋))    
 ①数理モデル分析では、HIV新規感染者数
と診断確率を推定する。特に COVID-19流行
による 90-90-90(95-95-95)の達成状況への影響
を定量化すべく、診断率の推定を実施する。

さらに、道州制レベルの地域別における診断

状況の定量化に取り組む。 
②保健所等の調査では、全国の保健所にお

ける、COVID-19流行後のHIV検査体制や、
梅毒検査の実施状況等の現状を把握するため

のアンケート調査を行い、その結果を分析す

る。さらに、「即日検査ガイドライン」の内容

12



 

  

をアップデートし、保健所 HIV検査・相談のガ
イドラインの作成をすすめた。 
  
効効果果的的なな HHIIVV検検査査受受検検勧勧奨奨にに係係るる普普及及啓啓発発のの研研
究究  ①①ハハイイリリススクク層層((本本間間))  ②②イインンタターーネネッットトササイイ
トト((佐佐野野））  
①沖縄県の保健所において、郵送検査を活用

できる体制を構築し、新たな HIV郵送検査キッ
トの配布を試行する。従来の検査キットでは、

配付後の利用状況がわからなくなり、個人の健

康支援につながらないことが課題となってい

た。本研究では、検体採取後のラボへの郵送、

結果確認行動の有無、検査結果までの利用状況

を保健所で追跡できるシステムをつくり、検査

採血キットの配付を行う。 
②ウェブサイト「HIV検査・相談マップ」の

各種コンテンツの充実、研究班協力民間クリニ

ックの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う。また、

自治体担当者や関係機関と HIV検査の現状や課
題の共有を図り、検査普及方法と予防啓発の具

体的な対策を検討していく。 
 
HHIIVV診診断断・・検検査査法法ににかかかかるる研研究究（（加加藤藤））  
郵送検査会社で実施されている検査につい

て、アンケート調査よって現在の検査対応の実

態を把握するとともに、民間郵送検査における

精度調査も実施する。また、新規 HIV-1/2抗体
確認検査法(Geenius)普及と実施体制の向上のた
めに、アンケート調査による Geenius検査への
切り替え状況の確認を行う。さらに、地方衛生

研究所を対象とした web研修会を開催して、検
査の問題点や対応などの情報の普及を図る。さ

らに、Geeniusによって乾燥ろ紙血の検査を行
った場合における検査精度の検討も行う。 
 
 
 
 

（（倫倫理理面面へへのの配配慮慮））  
 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。 
 
CC..研研究究結結果果  
HHIIVV検検査査体体制制のの改改善善にに向向けけたた戦戦略略研研究究((今今村村))  
北陸 3県(石川県、福井県、富山県)、および

南九州 3県(大分県、宮崎県、鹿児島県)におい
て、インターネットを活用したMSM対象の
郵送検査会を実施した。LINE 等による支援
団体の相談体制、地域のエイズ拠点病院との

連携を準備し、検査啓発では、SNS や出会い
系アプリのみではなく、地元のゲイバーや

LGBT団体等とも連携した。申込期間 45日余
りで、北陸の申込数 186件、返送数 136件、
陽性判定 4件( 2.94%)、南九州の申込数 151
件、返送数 102件、陽性判定１件(0. 98％)で
あった。 
さらに、他の分担研究(効果的な HIV検査受

検勧奨に係る普及啓発の研究)と協力し、沖縄
県における 2つの保健所で、郵送検査を活用
した検査会を試行した。実施にあたっては、

国と自治体との調整、保健所で活用できる新

たな郵送検査キットの開発、配付した検査キ

ットの利用状況を追跡できるシステム構築も

行った。 
神奈川県でのMSMに対する HIV/STIs即日

検査相談では、2023 年 4月から 2024 年 1 月ま

でに毎月 1回、計 10 回の検査を行った。述べ

140 名が受検し、陽性者数は、HIV 抗原・抗体

（確認検査で確認）2名(1.43%)、梅毒 TP 抗体

18 名(12.86%)、HBs 抗原 3名(2.14%)であっ

た。過去に SHIP の検査相談を受検したことの

ある受検者は 96 名 76.2%であった。 
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民間クリニックの研究では、全国の研究協力

施設 52施設中 50施設を対象にアンケート調査
を行った。2023年にのべ 63,120件の HIV検査
が行われ、116件が確認検査により HIV感染が
証明され、陽性率は 0.18%であった。検査件数
及び陽性者数はそれぞれ昨年の 1.5倍と 1.6倍で
あり、2001年本調査開始以降で最多であった。
また、HIV陽性者のうち 87%がケアにつながっ
たことが確認され、昨年(79%)に比べ改善がみら
れていた。 
 ナイトクラブに来場する若者男女を対象にし

た調査では、夜の繁華街（札幌［すすきの］、名

古屋［栄］、大阪［梅田］）に来訪する若者男女

を対象に質問票調査を実施した。有効回答数は

999件で、平均年齢は 25.1歳（18-58歳）であ
った。HIV検査の生涯受検経験については、男
性 13.6％、女性 14.2％であった。梅毒検査の生
涯受検経験は男性 12.8％、女性 13.7％となって
いた。過去 6か月間にセックス経験があった割
合は男性 71.3％、女性 71.8％で、過去 6か月間
の膣性交でのコンドーム常時使用していた割合

は男性で 47.2％、女性で 40.9％であった。
HIV/STI知識項目のうち、女性に尋ねた「HIV
検査では、内診（婦人科や産婦人科での膣の診

察）がある」の正答割合は 15.9％で、男性に尋
ねた「HIV検査では、ペニスの診察がある」の
正答割合は 23.4％となっており、STI検査方法
についての誤解も多いことが示された。（研究報

告においては、HIV/STI知識確認の質問項目に
関する詳細な分析結果も掲載している。） 
  
HHIIVV検検査査・・相相談談ににおおけけるる疫疫学学的的なな現現状状評評価価ににかかかか
るる研研究究  ①①数数理理モモデデルル分分析析((西西浦浦))  ②②保保健健所所調調査査等等
((土土屋屋))  
「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)」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感染症への影響評価を行いつつ、地域レベ
ルでの推定を実施した。2022年における全国の

年間新規 HIV感染者数は 559人(95%CI：
341, 778)と推定された。2022年における未診
断 HIV感染者数は 3209人と推定され、全
HIV感染者のうち診断を受けている割合は
90.0% (AIDS未発症者に限れば 86.2%)と推定
された。2022年末までの地域別の推定におい
ては中国・四国地方で 80.1%、九州・沖縄地
方で 80.2%と全国と比較すると低く、一方で
東京、近畿地方、北陸地方では 90%を超えて
いた。 
地域別推定の結果から、地方において年間

新規 HIV診断率の低下、年間新規 HIV感染者
数の増加が新型コロナウイルス感染症流行下

において認められたため、地域別のアプロー

チの仕方を考慮する必要性が示唆される。日

本の新規感染者数は減少傾向が継続と思われ

るが、今後もアクセスしやすい検査へと導く

努力を行う必要性が考えられた。 
 
 「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(土屋)」においては、現行
の「保健所等における HIV 即日検査のガイド
ライン第 4版」の改訂と、全国の保健所・検査
所を対象とした HIV 検査・相談体制と梅毒検
査に関するアンケート調査を実施した。 
アンケートの回収率は保健所で 80.8％

（429/531施設）。特設検査相談機関（以下特設）
では 73.9%（17/23施設）であった。2023年 1
－12月の保健所でのHIV検査の総数は 61,866
件で、陽性は 126件（0.20％）であった。特設
17施設の HIV検査の総数は 21,278件、陽性は
112件（0.53％）であった。HIV検査を実施し
ている保健所では、半数以上が COVID-19流行
前の体制に戻っていると回答した。課題として、

担当人員の確保、対応経験の少ない担当職員の

スキルアップや研修機会の確保、無関心層への

検査の周知や予防啓発方法、アクセスしやすい

検査体制構築の難しさなどがあげられた。郵送

検査に保健所が関わる条件として、約 7割が指
針やマニュアルが整備されることが望ましい
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と回答した。MSM や HIV 陽性当事者などのコミ

ュニティとの連携がないと答えた保健所が78.9%
に上り、今後取り組むべき課題であることが示唆

された。 
 

効効果果的的なな HHIIVV 検検査査受受検検勧勧奨奨にに係係るる普普及及啓啓発発のの研研

究究  ①①ハハイイリリススクク層層((本本間間))  ②②イインンタターーネネッットトササイイ

トト((佐佐野野））  
｢沖縄の保健所における MSM 向け郵送 HIV

検査の実装と評価(本間)｣では、配布した郵送検

査キットの利用状況を追うことのできる検体の

追跡管理システムとともに検査キットを準備

し、沖縄県那覇市保健所および沖縄県南部保健

所において検査会を実施した。合計 44 名が受検

し、そのうち HIV 検査初受検の人が約半数を閉

めていた。利便性の高い検査を信頼のある保健

所が提供することで相談支援や治療につながり

やすい検査機会を提供できたと考えられた。 
満足度については 9 割が好意的な反応であっ

た一方で、改善を望む意見もあり、特に時間が

かかることや梅毒など他の性感染症との同時検

査、事前情報の充実などの意見や希望があげら

れていた。検査会社や保健所職員等からは手順

やシステムなどについての具体的課題や改善点

がフィードバックとして挙げられ、今後に役立

つ知見が得られた。 
インターネットサイト活用に関する研究(佐野)

では、「HIV 検査・相談マップ」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、新

型コロナウイルス感染症流行に伴う保健所等

HIV 検査事業の縮小状況の調査を行った。 
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 93％、特設検査施設で 88％、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 76％、特設検査施設で

82％であった。 

2023 年に HIV 検査を中止または縮小してい

た自治体数の割合は、1 月末時点で 26％、3
月末時点で 22％、5 月末時点で 10％、12 月末

時点で 2％であった。HIV 検査施設数での割

合については、1 月末時点で 14％、3 月末の

時点で 12％、5 月末時点で 6％、12 月末時点

で 1％であった。2023 年 5 月 8 日の感染症法

上の 5 類移行に伴い、5 月末で HIV 検査施設

数の中止・縮小割合が 1 割を超えていた東北

と九州・沖縄ブロックは、12 月末ではそれぞ

れ 2%と 0%にまで低下していた。 
また、本研究では、近年の梅毒感染者の急

増状況を踏まえ、性感染症検査の施設情報検

索や知識普及を目的とした新たなサイト｢性感

染症検査･相談マップ｣も作成した。 
 
HHIIVV 診診断断・・検検査査法法ににかかかかるる研研究究((加加藤藤)) 
①乾燥ろ紙血臨床検体を用いた Geenius 測定

の検討 
研究では、確認検査で用いられる Geenius を使

用し、乾燥ろ紙血を用いた確認検査の可能性を

検討した。郵送検査会社で、陰性と判定された

5 例と、陽性と判定された 5 例、計 10 例の乾燥

ろ紙血を検体として、その残渣から抗体の抽出

を行い、Geenius による測定を行った。また陽

性5検体についてPA法により抗体価を測定し、

うち残渣が多かった 3 検体について RT-nested 
PCR による定性遺伝子検査を行った。 

Geenius で測定した結果、郵送検査陰性 5
検体はすべて陰性、郵送検査陽性 5 検体中 4
例は陽性であった。郵送検査陽性で Geenius
で陽性であった 4 例は PA でも抗体価 320 倍

～16000 倍と陽性であり、残渣の多かった 2
例については遺伝子検査でも陽性であった。

郵送検査陽性で Geenius 陰性であった 1 例

は、PA の抗体価が 32 倍で、遺伝子検査が陰

性であることから判定保留とした。 
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②民間臨床検査センターにおける HIV検査の実
施状況に関する調査 
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か所を対象にアンケート調査を実
施した。回答が得られた 19か所における 2023
年の HIVスクリーニング検査数は約 129万件、
スクリーニング陽性数は 1,472件（スクリーニ
ング陽性率 0.11％）であり、2022年と比べて検
査数は 7％、スクリーニング陽性数は 15％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月に販売終了となり、
2023年 2月までの使用期限であったことから、
2023年に抗体確認検査を実施していた 4か所で
の新規確認 IC法試薬（Geenius HIV 1/2キッ
ト）の導入時期は、2022年 1～4月が 3か所、
2023年 3月が 1か所であった。また、2021年
にWB法を実施していたのは 6か所であり、新
規試薬への切り替えにあたり確認検査の集約化

が進んでいると思われた。WB法での検査数は
WB-1が 28件、WB-2が 20件、陽性数はWB-1
が 2件、WB-2が 0件であった。確認 IC法の検
査数は 8,003件、HIV-1陽性は 1,178件、HIV-2
陽性は 0件、HIV陽性（型別不能）は 2件であ
り、昨年の抗体確認検査数 7,651件、陽性数
1,083件よりも増加していた。 
 
③HIV郵送検査の実態調査と検査精度調査 
HIV 郵送検査の現状を把握するため、郵送検査

会社に対してアンケートによる実態調査を行っ

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 19 社の内、13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 153,037 件、昨年と比較して 2％増加して

おり、保健所等検査の推定数である 12万件を上

回った。団体検査の受検者率は 32%であり、推定

される団体検査の受検者数は昨年と比較して

8.8%減少していた。HIV スクリーニング検査陽性

数は 124 例であり、昨年と比較して 18%減少し

ていた。判定保留数も 29例と 38%減少してお

り、陽性数と判定保留数を併せた 153 例は昨

年の 199 例と比較して 23%減少していた。HIV

検査の受検費用は平均 4,057 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 サイトや 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、

ほぼすべての検査会社で病院での検査をすす

めていた。 

 郵送検査会社 8社に対し陽性 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

た結果、8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。 

 
④地方衛生研究所におけるHIV確認検査に関
するアンケート調査と web研修会の実施 
全国 85か所の地方衛生研究所と衛生試験所

を対象に、HIV確認検査実施に関するアンケ
ート調査を実施した。また、全国の地衛研の

担当者を対象とした HIV確認検査に関する
web研修会を開催し、さらに研修会の評価を
調査するため、受講者に対するアンケート調

査も行った。 
 HIV確認検査に関するアンケート調査で
は、85か所すべての地衛研より回答を得た
（回答率 100％）。アンケートの結果の概略は
次の通りであった。 
 ・HIV確認検査は 33か所（39％）の地衛研
と 3か所（4％）の保健所で実施されており、
民間臨床検査会社等への外部委託は 49か所
（58％）であった。 
 ・確認検査の方法は、すべての地衛研でWB
法から Geeniusに切り替わっていた。 
 ・確認検査を実施している地衛研のうち、

19か所（58％）が追加スクリーニング検査を
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行っていた。核酸増幅検査は 22 か所（67％）が

実施し、4 か所（12％）が導入を検討していた。 
 HIV 確認検査に関する web 研修会を開催し、

受講者 57 名と講師・事務局等 9 名の合計 66 名

の参加を得た。研修会終了後、受講者に対して

行った研修の評価アンケート調査では、40 名よ

り回答があり、その評価は良好であった。 
 
DD..考考察察  
 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・検査法｣の各分担研

究による様々な成果を、｢戦略研究｣によって横

断的に集約することで、90-90-90(95-95-95)達成

に必要な検査体制の構築につながる研究を続け

ている。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

構築を目指している。 
ケアカスケードの 90-90-90(95-95-95)達成に

は、その入口となる検査体制の構築が必須とな

る。そして、検査による目標達成には、これま

での受検勧奨が届きにくかったハイリスク層に

も効果的な、より質の高い検査の拡充が求めら

れる。 
COVID-19 流行は、保健所等での無料匿名検

査など、これまで積み上げてきた検査体制にも

大きな影響を与えており、郵送検査などの新た

な検査も含めた、今後の検査体制の再構築が喫

緊の課題となっている。 
本研究による調査では、COVID-19 の影響

で、全国保健所における HIV 検査数は減少した

が、新宿東口検査・相談室のような特設検査所

や協力診療所の検査数は保たれており、パンデ

ミックの中でも重要な役割を担っていた。ま

た、各保健所においても、規模縮小や制限の中

でも、各施設が様々な工夫をしながら検査を実

施していた。 
今後は、保健所等の検査を回復させていくと

同時に、これまでの受検勧奨が届きにくかった

対象者にも有効な検査・啓発法の開発をすすめ

なければならない。郵送検査を活用するため

の新たな枠組みづくり、唾液検査等のその他

の自己検査法の可能性に関する検討、地方に

おける受検勧奨、診療所における検査推進な

ど、より効果的、かつ持続可能な検査体制の

構築が求められている。 
 
EE..結結論論  

ケアカスケード 90-90-90(95-95-95)の達成に

は、これまでの受検勧奨が届きにくかった対

象層にも有効な、質の高い検査の拡充が求め

られる。さらに、COVID-19 流行は、保健所

や医療機関での検査体制など、我が国におけ

る HIV 検査体制にも大きな影響を与えたた

め、より効果的かつ持続可能な HIV 検査体制

の再構築も喫緊の課題となっている。 
本研究においては、郵送検査の活用など、

今後の新たな検査体制につながるような、受

検勧奨と検査手法の開発や実証研究も行って

いる。さらに、より効果的かつ持続可能な新

たな体制の構築へ向けた政策提言の検討もす

すめている。 
本研究によって構築されていく検査体制

は、今後の我が国における中長期的なエイズ

戦略にも大きな影響を与えていくことが期待

される。 
 

FF..健健康康危危険険情情報報  
なし 
 

GG..研研究究発発表表等等  
各分担研究の報告書に記載 
 

HH..知知的的所所有有権権のの出出願願・・登登録録状状況況  
 なし 
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研研究究要要旨旨  

 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（富山・石川・福井）、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にアンケート調査を行った。申込期間 45日余り
で、北陸の申込数 186件、返送数 136件、陽性判定 4件( 2.94%)、南九州の申込数 151件、返送数 102
件、陽性判定１件(0. 98％)であった。申込数と返送数の差が各地域とも約３割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。  

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 

 HIV検査体制の改善に向けた戦略研究（今村顕史）報告書 
 
北陸・南九州での郵送検査実施のための HIV検査サイト構築と実証研究 

 
◎研究協力者 生島  嗣 （特定非営利活動法人ぷれいす東京） 
研究協力者 岩橋 恒太（特定非営利活動法人 akta） 
研究協力者 本間 隆之（山梨県立大学） 
研究協力者 南 留美 （国立病院機構九州医療センター） 
研究協力者 渡邉 珠代（石川県立中央病院） 
研究協力者 彼谷 裕康（富山県立中央病院） 
研究協力者 森永 浩次（福井県立病院） 
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ＡＡ．．研研究究目目的的  
 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。 
 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。 
  
ＢＢ．．研研究究方方法法  
 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 
(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、
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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。 
キットの送付は郵便局留めにすることも、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)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。 

 
ＣＣ．．研研究究結結果果  

(1)HIV郵送検査に関するWebサイト 
〇検査キット申込期間 

  2023年 10月 6日～2023年 11月 19日 
 〇閲覧回数：104,951回 
   ユーザー数：石川県 87、富山県 116 
         福井県 74 
         大分県 101、宮崎県 148 
         鹿児島県 191  

google analytics(GA４)を利用 
  
(2)ゲイコミュニティーへの広報、協力体制の
構築 
出会い系アプリとともに、ゲイコミュニティ

ーを対象とした出会い系サイトに検査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 団体等で、フラ
イヤーの設置や配布を行った。 
店舗等での検査キット受取を了解したとこ

ろが、石川県 11軒、福井県 1軒、大分県 3軒、
宮崎県 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：LGBT向けネットニュースサイト 
 

(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：211（人） 
〇年齢： 20-29歳 60人（28.4%） 
     30-39歳 64人（30.3%） 
     40-49歳 51人（24.2%） 
     50歳以上 36人（17.1%） 
〇居住地：石川県  74人 (35.1%) 
     富山県    88人（41.7%） 

23



     福井県  45人 (21.3%) 
          その他   4人 ( 1.9%) 

 〇セクシャリティー 
  ゲイ      163人（77.3%） 
  バイセクシャル  37人（17.5%） 
    その他      11人(5.2％) 
〇HIV検査受検経験 
  ある  152人（73.8%） 
  なし    54人 (26.2%） 
〇チェック 72の情報入手先（複数回答） 

  MSM向け広告 177件（80.5%） 

  バー/口コミ 15件（6.8%） 
  バー/知人の SNS 17件（7.7%） 

   その他  11件（5.０％） 
 
南九州：回答者：172人 
〇年齢： 20-29歳 45人（26.2%） 
     30-39歳 56人（32.6%） 
     40-49歳 42人（24.4%） 
     50歳以上 29人（16.9%） 
〇居住地：大分県  48人 (27.9%) 
     宮崎県    49人（28.5%） 
     鹿児島県 64人 (37.2%) 
          その他  11人 ( 6.4%) 
     うち福岡県 6人 
〇セクシャリティー 
  ゲイ      117人（68.0%） 
  バイセクシャル  45人（26.2%） 
その他      10人（5.8％） 

〇HIV検査受検経験 
  ある  104人（61.5%） 
  なし     65人（38.5%） 
〇チェック 72の情報入手先（複数回答） 
  MSM向け広告 173件（93.5%） 

  バー/口コミ 6件（3.2%） 
  バー/知人の SNS 3件（1.6%） 

   その他   3件（1.6％） 
 
(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を表示した。 
 
北陸 
〇検査キット申込数 186件 
  石川県 63件（33.9%） 
  富山県 69件（37.0%） 
  福井県 35件（18.8%） 
  その他 19件（10.2％） 

(東京３、新潟 5、大阪 4、その他 7) 
〇検査キット送付先  186件 
自宅         172件（92.5%） 
郵便局留め     9件（4.8％） 
バー/団体経由   5件（2.7％） 

〇検体返送数     136件 (73.1%) 
〇判定結果 陽性    4件（2.9％） 

陰性    130件（95.6％） 
判定不能 2件（1.5％） 

    （血液量不足） 
 

 南九州 
〇検査キット申込数 151件 
  大分県  43件 (28.5%) 
  宮崎県  37件（24.5％） 
  鹿児島県 55件 (36.4%) 
  その他   16件 (10.6%)  
(福岡 3、大阪２、神奈川 2、東京 2、その他 7)  
○検査キット送付先 151件 
自宅        132件（87.4％） 
郵便局留め   19件（12.6％） 
バー/団体経由   0件 

〇検体返送数   102件（66.9%） 
〇判定結果 陽性 1件  (0.98％) 

陰性 101件（99.0%） 
     判定不能 0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
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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 1人、南九州 1人
については支援団体等の LINE 相談にアクセ
スがあり、医療機関につながったが、北陸 3人
については医療機関等への受診確認ができて

いない状況である。 
  
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 
     HIV/AIDSの治療や医療費等 
 
ＤＤ．．考考察察  
 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

45日余りで北陸で 186件、南九州 151件であ
った。地域での検査広報の展開や、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。 
北陸地区は県を超えてのネットワークが構築さ

れている印象がある。一方、南九州は県ごとに啓

発を考える必要がある印象であった。アクセスの

きっかけとなる情報は、特に有償で出稿した広報

の占める割合が異なっていた。また、口コミ情報

の占める割合に差があり、人とのコミュニケーシ

ョンの話題として HIV検査がやりとりされてい
る地域の規範にも差がみられた。 
今回は、２地域同時の啓発であったため、全

国を対象に広告を掲載したが、対象外地域から

の HIV検査キットの申し込みは約 10％と比較
的低く、地方都市を限定した HIV検査の啓発
は、有効であった。 
また、事前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 26.2%だった
が、南九州で 38.5%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。 
 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。今年度は 5 件
の「要確認結果」を戻したが、相談支援に繋がっ

たのは 2件のみであった。結果通知から、通院ま
での支援に課題が見られた。今年度は特に LINE
相談の資料をキットに添付し、結果通知画面にも

バナーを貼るなど、相談支援を強化したが、限界

があったが、今回は、北陸の陽性判定者 1名、南
九州の 1人が医療機関につながった。 
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。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 3割が未返送）、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、
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より効果的な実施方法を検討していく必要があ

る。エントリー時に、LINE登録、メールアドレ
スなどの収集など、何らかの一歩進んだ対策が求

められる。 
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。 
 
ＥＥ．．結結論論  
 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。 

  
ＦＦ．．健健康康危危険険情情報報  
  特になし 
 
ＧＧ．．研研究究発発表表  
 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 
 
ＨＨ．．知知的的財財産産権権のの出出願願・・登登録録状状況況  

   なし 
  
（（参参考考文文献献）） 
  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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 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 

HIV検査体制の改善に向けた戦略研究（今村顕史）報告書 
 

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 
 
◎研究協力者 井戸田 一朗 (しらかば診療所) 

研究協力者 佐野 貴子   (神奈川県衛生研究所) 

研究協力者 近藤 真規子 (株式会社ハナ・メディテック) 

研究協力者 今井 光信   (田園調布学園大学) 

研究協力者 

岩澤 晶彦 (岩澤クリニック) 川嶋 敏文 (川嶋泌尿器・皮膚科医院) 

吉尾 弘 (吉尾産婦人科医院) 小林 米幸 (医療法人社団 小林国際クリニック) 

伊藤 晋   (あいクリニック) 操 裕 (操健康クリニック) 

清滝 修二 (セントラルクリニック伊勢崎) 多和田 俊保 (たわだ泌尿器科) 

熊谷 振作 (熊谷クリニック) 瀧 知弘 (ひまわりクリニック丹西) 

楠山 弘之 (永弘クリニック) 保科 眞二 (保科医院) 

五島 文恵 (林病院) 中村 幸生 (中村クリニック) 

内田 千秋 (あおぞらクリニック新橋院) 大里 和久 (大里クリニック) 

小田 島純 (新吉原検診所) 谷口 恭 (医療法人 谷口医院) 

清水 康弘 (新宿山の手クリニック) 杉本 賢治 (京橋杉本クリニック) 

山口 真澄 (池袋山の手クリニック) 笠井 大介 (笠井医院) 

山中 晃 (新宿東口クリニック) 石井 誠剛 (イシイ内科クリニック) 

立山 啓悦 (ひろクリニック) 上村 茂仁 (ウィメンズクリニックかみむら) 

根岸 昌功 (ねぎし内科診療所) 角井 徹 (すみいクリニック) 

中山 保世 (東新宿こころのクリニック) 高橋 雅弘 (医療法人社団  

薬院高橋皮ふ科クリニック) 

赤桐 一弘 (あおぞらクリニック新宿院) 鷺山 和幸 (さぎやま泌尿器クリニック) 

塩尻 大輔 (パーソナルヘルスクリニック) 剣木 憲文 (銀座ヒカリクリニック) 

西大條 文一 (金王坂クリニック) 田中 雅之 (KARADA 内科クリニック渋谷院) 

水野 泰孝 (グローバルヘルスケアクリニック) 任都栗 大輝 (ゲーテメンズクリニック池袋院) 

尾上 泰彦 (プライベートケアクリニック東京 

新宿院) 

野口 真康 (ゲーテメンズクリニック八重洲院) 

吉田 直人 (プライベートケアクリニック東京 

東京院) 

小川 奈津希 (ジェネラルクリニック) 

佐藤 昭裕 (KARADA 内科クリニック五反田院) 辻村 貴士 (いだてんクリニック) 

蓮池 林太郎 (新宿駅前クリニック) 井口 孝介 (天神マイケアクリニック) 

須賀 雅彦 (アルファクリニック渋谷) 杉浦 由紀子 (上野駅前婦人科クリニック) 

北村 浩 (石神井えんじゅ内科クリニック) 川瀬 幸典 (はしもと内科) 

福地 裕三 (にじいろクリニック新橋) 橋本 和明 (今嶺はしもと内科) 

板東 大晃 (神田西口クリニック) 大林 王司 (新宿東口 

プライマリケアクリニック) 

吉川 琢磨 (よしかわ耳鼻咽喉科) 沢田 貴志 (港町診療所) 
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AA..研研究究目目的的  
民間クリニックにおけるHIV検査は、HIV検

査相談機会を拡大する上で、下記の多角的な利

点を有すると考えられる。 
1. 保健所等の既存の検査インフラが実現でき

なかった場所や時間帯での、検査を希望する受

検者の利便性に立った自発的検査と相談

(voluntary counseling and testing: VCT)として
の検査サービスが提供できる 

2. 性感染症(sexually transmitted infection: 
STI)の合併を含む感染リスクのある個人に対
し、医療者が機会を逃さずHIV検査を勧めるこ
とができる（提供者主導の検査と相談もしくは

provider-initiated HIV testing and counseling: 
PITC） 

3. 万が一 HIV感染が判明した際に迅速な介入
や医療連携が可能である 
そこで、本分担研究では、下記を目的に研究

を行った。 
①  全国の研究協力施設 52施設を対象に、民間 
クリニックにおける HIVおよび STI検査の実施 
状況と課題を明らかにすること 

 

 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
②モデルとなる協力施設と研究班のネットワー

クの構築 
③民間クリニックにおける HIV検査相談の質の
担保のために必要な支援を検討 
 
BB..研研究究方方法法  

2022年度に検査研究班ウェブサイト(HIV検
査・相談マップ https://www.hivkensa.com)に掲
載されていた既存の協力施設 49施設のうち、
2023年度に 4施設が閉院し、新たに 7施設から
掲載及び研究協力の希望の申し出があり、協力

施設は計 52施設となった（東京都 23、大阪府 
7、神奈川県 4、埼玉県 3、岐阜県 3、福岡県 
3、愛知県 2、北海道 1、宮城県 1、群馬県 1、
京都府 1、岡山県 1、広島県 1）。自費診療のみ
の施設と自費及び保険診療の両方を行う施設が

含まれる。 
標榜科別では、性感染症 13施設、泌尿器 11、

内科 11、婦人科 5、皮膚科 2などである。対象
患者が主に女性であったのは、婦人科 5施設と
女性セックスワーカー（SW、トランス女性を含
む）に特化した STI検診施設 1施設を含む 6施
設である。 

研研究究要要旨旨 
全国の研究協力施設 52施設中 50施設を対象に、HIV検査実施状況、陽性時の対応、及び HIV/性

感染症検査費用等に関するアンケート調査を実施した。本年度より、faxによる回答から Google 
Formを用いた電子回答に切り替えた。2023年にのべ 63,120件の HIV検査が行われ、116件が確
認検査により HIV感染が証明され、陽性率は 0.18%であった。検査件数及び陽性者数はそれぞれ昨
年の 1.5倍と 1.6倍であり、2001年本調査開始以降最多であった（2020年以降は迅速検査以外も含
む）。HIV陽性者のうち 87%がケアにつながったことが確認され、昨年(79%)に比べ改善がみられ
た。主要な要因として、HIV診療を行う一部の都心のクリニックにおいて、HIV判明後にそのまま
診療に移行する症例数が増加した点が挙げられる。陽性率は保健所と郵送検査の間に位置し、研究班

協力施設の民間クリニックでは、感染リスクを有する集団に正しくフォーカスし、検査が提供されて

いた。29%の施設で提供者主導の検査が実施されており、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 95-95-95達成のための重要なインフラを担っていると考えられた。 
来年度以降も電子回答を継続し、判明した課題については、他研究班への働きかけを通して、各協

力施設への支援を実施したい。 
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2023年 11月現在、掲載の協力施設 50施設に
対し、実施状況に関するアンケート調査を実施

した（資料 1）。HIV検査実施状況を中心に陽性
時の対応、HIV/STI検査費用等についての質問
内容とした。 
今年度初の取り組みとして、Google Formを

用いた電子回答とし、リンクを 2024年 1月 4日
にメールで送信した。2022年 1月 31日を締切
日として回収し、解析を行った。電子回答がで

きない 4施設は faxで回答した。 
 
CC..研研究究結結果果（（資資料料 22））  

50施設中 48施設から回答を得た（回収率
96%）。 
11..  HHIIVV確確認認検検査査でで陽陽性性ととななっったた場場合合、、管管轄轄保保健健
所所へへのの発発生生動動向向調調査査へへのの届届出出をを行行っってていいるる

かか？？  
 回答のあった 48施設中４施設は確認検査を実
施せずに他機関に確認検査をするよう紹介して

おり、確認検査を実施している 44施設中 39施
設（89％）では届け出を行い、3施設では届け出
を行っておらず、2施設は場合によるとの回答で
あった。 
 
22..  HHIIVV確確認認検検査査のの陽陽性性者者ののフフォォロローー  
拠点病院へ紹介すると回答した施設が 41施設

(85%)と最多で、自施設でフォローする施設が 7
施設 (15%)が自施設でのフォローを行うと回答
した。 

 
33..  HHIIVV検検査査実実施施件件数数、、届届出出状状況況、、陽陽性性者者ののフフォォ
ロローー状状況況  

2022年 1月から 12月の間に、63,120件の
HIV検査が実施された（資料 3）。検査数は施設
によって 0件から 14,000件と幅があり、1施設
あたりの実施件数の中央値は 92件であった。件
数別では、0-100件までが 25施設(52%)と最多
であった。年間 1万件以上の HIV検査を実施す
る施設が 2施設あった。 

HIV確認検査の陽性者数は 116件(0.18%)であ
り、2022年度(0.17%)とほぼ同等であった。116
件中 105件(91%)が、管轄保健所へ発生届が提出
された。女性 sex worker (SW)に特化した検診施
設 1施設で初めて陽性例がみられた（8,400件中
3件 0.03%）。 
紹介先に受診できたことを把握できた 76件、

自施設でのフォロー件数 25件を合わせると、
101件であり、陽性者数全体のうち、87%
（2022年度 79%）がケアにつながったことを確
認された。確認検査が陽性であった 3件が結果
を聞きに来なかった。 

 
44..  HHIIVV検検査査をを健健康康保保険険でで提提出出すするるここととががああるる
かか？？  
 昨年度の研究結果に基づき、今年度新たに加

えられた質問である。17施設(35%)において、
健康保険で提出することがあると回答した。 
 
55..  HHIIVV//SSTTII検検査査項項目目とと自自費費のの場場合合のの費費用用  
  自費検査としての HIV抗原抗体検査の検査費
用は、回答のあった 44施設の中央値は 5,000円
（1,760-9,500円）であり、昨年と同じであっ
た。自費としてのHIV確認検査の検査費用は、
回答のあった 26施設の中央値は 11,500円（0-
33,000円）であった。 
梅毒抗体の検査費用は、回答した 41施設の中
央値は 3,845円（880-11,880円）であった。 
自費として、20施設において、複数の

HIV/STI検査項目のセット料金が設けられてお
り、受検者のニーズに合わせ、多岐に渡る組み

合わせの設定がみられた。帯下クラミジア・淋

菌・トリコモナス症といった、主に女性 SWに
ターゲットを絞ったセットを提供する施設がみ

られた。費用は、カップリングされる HIV/STI
検査の数や種類により、4,200円から 55,000円
と幅がみられた。 
 
66..  HHIIVV検検査査をを実実施施すするる場場合合（（複複数数回回答答あありり））  
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患者希望時(VCT)が 43件(90%)、STIを診断
したとき(PITC)と回答した施設 14件(29%)であ
った（昨年は 39施設中 9件(23%））。その他と
して、風俗・アダルトビデオ産業従事者の定期

健診として、STI判明時・他の検査結果からリ
スクが高いと判断したとき、医師が必要と判断

したとき、等の回答がみられた。 
 
DD..考考察察  
研究班協力施設 50施設中、48施設(96%)より

回答を得た。昨年の回答率は 81%であり、電子
回答に切り替えたことにより、回答率が上昇

し、集計作業が効率化した。 
【Case finding】 
2023年にのべ 63,120件の検査が行われ、116

件(0.18%)が確認検査によりHIV感染が証明さ
れ、105件(91%)が管轄保健所に届出された。 
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）、昨年に
比べ 1.5倍増加した。 
陽性率(0.18%)は昨年(0.17%)と同等で、検査件

数が増えた結果、陽性者数は昨年より 1.6倍増加
した。 
新型コロナウイルス感染症流行により保健所

等における HIV検査件数は減少し、回復は緩や
かである一方、民間クリニックにおける検査件

数は本調査開始以来、過去最高であった。民間

クリニックがわが国における、95-95-95の 1つ
目の case findingに大きく貢献をしていること
は明らかである。電子回答による回答率の改善

のみでは説明できず、利便性や検査提供体制に

より、郵送検査に加え、保健所にアクセスでき

ない層の受け皿になっていると考えられる。 
48施設中、14施設(29%)において、STI診断

時に PITCが行われており、本調査では
VCT/PITC別の検査数は訊ねていない点で限界
が存在するが、リスクを有する集団に対する適

切な場面での検査機会が提供されていると推測

される。また、17施設(35%)において、健康保

険で HIV検査を提供しており、民間クリニック
において HIV検査への保険適用が浸透し始めて
いることが伺え、本来あるべき姿勢であり、歓

迎したい。 
【Case holding】 
確認検査陽性件数 116件中、101件(87%)がケ
アにつながったことが確認された。昨年の 79%
に比べ改善し、95-95-95の 2つ目の case 
holdingにも貢献できていると言える。 
昨年との比較を資料 4に示す。確認検査の結
果を聞きに来なかった率が減り、保健所への発

生届率、紹介医療機関に受診できたことを把握

した率及び自施設でのフォローの率が上昇し

た。紹介医療機関に受診できたことを把握した

率の伸びはわずかであるが、自施設でのフォロ

ー率の増加が顕著である。昨年に比し、HIV診
療を提供するクリニックの数に変化は無く、特

に都心のクリニックにおいて、HIV判明後にそ
のまま診療に移行できるキャパシティが育って

いる現状が伺えた。 
 
昨年度の調査と比較すると下記が考察され

る。 
① 施設数総数に大きな増減はみられないが、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検査数の回復がゆるやかであ
る中、民間クリニックにおける検査数は急増

し、郵送検査とともに検査ニーズの受け皿と

機能していた。昨年と比較し、既存の 44施
設における検査数は 17,900件増加した。昨
年回答が無かった 3施設における 2023年の
検査数は 3,452件、新規 4施設における検査
数は 2,415件であった。検査数増加の背景と
して、電子回答による回答率の改善(81→
96%)、新規の 4施設の参加による増加が挙
げられるが、既存の施設における増加が顕著

であり、民間クリニックにおける HIV検査
のニーズが高まっているかもしれない。 

② 確認検査陽性件数は、2022年の 72件
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(0.17%)と同等であった。2022年の本研究班
の調査による保健所の陽性率(0.27%)、特設
検査相談機関(0.43%)、郵送検査(0.10%)の間
に位置し、感染リスクを有する集団に正しく

フォーカスし、検査が提供できていた。 
③ Case finding、case holding両方とも昨年よ
り改善していた。Case findingの改善は、検
査件数そのものの増加により、case holding
の改善は、主に自施設で判明した HIV陽性
者をフォローする体制が強化されたことによ

る。 
 
研究班協力施設の民間クリニックでは、多彩

なセット検査に代表されるように、特定の集団

のニーズに向けた検査を計画しフットワーク軽

く実施できている上、STIの合併など臨床所
見・問診・検査所見から検査を勧める PITCも
同時に実施されていることが、民間クリニック

において陽性者を効率良く検出できている理由

の一つであると考えられる。研究協力施設の民

間クリニックは、わが国における HIV検査実施
機関として、95-95-95達成のための重要なイン
フラを担っていると考えられた。 
女性 SWに特化した STI検診施設 1施設では

年間 8,400件もの HIV検査が施行され、昨年ま
で陽性者数は 0件であったが、本年は 3件であ
り、SWにおける梅毒の発生の増加との関連が懸
念される。引き続き、女性 SWにおけるHIV感
染の動向には注意が必要である。保健所等の公

的な検査サービスが届きにくい、hard to reach
の集団に効率的にアクセスできているという面

で、貴重である。 
確認検査を告知できなかった件数が 3件存在

し、紹介医療機関に受診できたことを把握した

率は、大きな改善がみられなかったものの、都

心において HIV診療を自施設で行うクリニック
が少しずつみられており、one stopで検査から
ケアまでシームレスに提供される環境が整いつ

つあることは歓迎される。 

課題として、ケアにつながったことが確認さ

れた陽性件数は 101件(87%)であり、昨年よりは
改善しているものの、その要因として、確認検

査結果を聞きに来なかった(3件)他、拠点病院に
受診したことが確認できていない件数が存在し

た。改善のために、下記を今年度中に実施した

い。 
① 最新版の「拠点病院診療案内」を全協力施設
に送付し、協力施設に陽性者に対する確実な医

療機関紹介を依頼する 
② 「HIV感染症の医療体制の整備に関する研
究」班（研究代表者：横幕能行）に働きかけ、

各拠点病院に対し、紹介元への受診報告書の送

付を徹底頂くよう要請 
 また、次年度以降、a) 自費診療のみの施設
と、自費及び保険診療を行う施設数における

HIV検査実施状況の差、b) 迅速検査実施の有無  
を調査内容に含め、民間クリニックにおける

VCT及び PITC実施の現状と課題をより詳細に
調査し、それに対する支援を計画したい。 
  
EE..結結論論  

2023年に、研究班協力施設である民間クリニ
ックにおいてのべ 63,120件の HIV検査が行わ
れ、116件が確認検査によりHIV感染が証明さ
れ、陽性率は 0.18%であった。検査件数及び陽
性者数はそれぞれ昨年の 1.5倍、1.6倍に増加し
た。ケアにつながったことが確認できたのは

87%であった。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、95-95-95達成の
ための重要なインフラを担っている。来年度以

降も電子回答を継続し、判明した課題について

は、他研究班への働きかけを通して、各協力施

設への支援を実施したい。 
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FF..健健康康危危険険情情報報  
なし 

 
GG..研研究究発発表表  
なし 

 
HH..知知的的所所有有権権のの出出願願・・登登録録状状況況（（予予定定をを含含むむ））  
なし 
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（資料 1 調査票依頼書及び調査票） 
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（資料 2 調査結果集計） 
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（資料 3 HIV検査数と確認検査陽性数の年次推移（2001年-2023年）） 

 
 

 
（資料 4  2022年と 2023年の HIV検査実施数、HIV陽性者の発生動向調査届出、 

陽性者のフォロー状況の比較） 

 
 

2022 % 2023 %
アンケート回答率(%) 39/48 ( 81 ) 48/50 ( 96 )
HIV検査実施数 42,805 63,120
確認検査陽性者数(%) 72 116
確認検査の結果を聞きに来なかった数(%) 6 ( 8 ) 3 ( 3 )
保健所への発生届数(%) 53 ( 74 ) 105 ( 91 )
紹介医療機関に受診できたことを把握できた数(%) 46 ( 64 ) 76 ( 66 )
自施設でのフォロー数(%) 11 ( 15 ) 25 ( 22 )
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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 

 HIV検査体制の改善に向けた戦略研究（今村顕史）報告書 
 

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） 

研究協力者 吉村 幸浩 （横浜市立市民病院 感染症内科） 

研究協力者 宮島 真希子（東京慈恵会医科大学附属病院 感染症科） 

研究協力者 李 広烈  （東京慈恵会医科大学附属病院 感染症科） 

研究協力者 沢田 貴志 （港町診療所） 

研究協力者 佐野 貴子 （神奈川県衛生研究所） 

研究協力者 近藤 真規子（株式会社ハナ・メディテック） 

研究協力者 井戸田 一朗（しらかば診療所） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AA..研研究究目目的的  
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

研研究究要要旨旨 
 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、2023 年 4 月から 2024 年 1 月までに毎月 1回実施した。 

実施回数は計 10 回で、述べ 140 名が受検し、陽性者数は、HIV 抗原・抗体（確認検査で確認）2 名

(1.43%)、梅毒 TP抗体 18名(12.86%)、HBs 抗原 3名(2.14%)であった。受検者の背景は、MSM が 100%、

神奈川県内居住者が 67.9%を占め、最多年齢層は 25-29 歳が 22.9%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 96名 76.2%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。 
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センターの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。 

 
BB..研研究究方方法法  
 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を施行後、

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  

Combo を、梅毒検査にはダイナスクリーン○R TP Ab

を、B型肝炎検査にはダイナスクリーン○R HBsAg 2 

Plus を用いた。 

 ダイナスクリーン○R HIV Combo が陽性だった場

合は、確認 IC法（Geenius HIV 1/2 キット）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。 

CC..研研究究結結果果  
 前年度に引続き 2023 年 4 月から 2024 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 140 名

であった。 

① 月別検査予約数と受検者数の推移 

 予約はインターネットで、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、受付を停

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、検査を希望しながら予

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、実際の受検者数

は 140 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 91 名

（64.0%）であった。（図 1） 
② 受検者背景 
 受検者 140 名のうち、過去に HIV 検査を受けた

ことがある人は 125 名（89.3%）で、初めて HIV 検

査を受けた人は 14 名（10.0%）であった。（図 3） 

 過去に HIV検査を受けたことがある 126名に前

回の受検した施設を尋ねたところ 96 名（76.2%）

が当検査で検査を受けた。 
また、保健所で受けた人が 11名（8.7%）、クリニ

ック 8名（6.3%）、病院 4名（3.2%）、イベント検

査 4名（3.2%）東新宿検査場 1名（0.8%）、その他

2名（1.6%）であった。（図 4） 

 年齢別の最多は 25-29歳が 32名(22.9%)であり、

第２位は 40-44 歳代 22 名(15.7%)であった。（図

5） 

 居住地構成では、横浜市が 70 名(50.0%)と最多

で、東京都 35 名(25.0%)、神奈川県域（横浜・川

崎以外）が 19名(13.6%)、川崎市 6名(4.3%)、埼

玉 4名(2.9%)、千葉 3名(2.1%)と、県外からの利

用者が 30.0%を占めていた。（図 6） 

 受検動機は、「性的接触」による心配が 65名

（37.6%）、「念のため」が 94名（54.3%）、「症状
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が出た」が 8名（4.6%）、「針刺し」3名

（1.7%）、「その他」3名（1.7%）であった。（図

7） 
③ 気になる性的接触について 
受検動機で「性的接触」と回答した 65名に
対して性行動のアンケート調査を行ったとこ

ろ、初めての相手が 44名（67.7%）、いつも
の相手が 13名（20.0%）、出張ホストが 5名
（7.7%）であった。また、そのときのコンド
ームの使用状況では、オーラルセックスのと

きにコンドームを使わなかった 59名

（90.8%）、アナルセックス（ウケ）のときに
コンドームを使わなかった 15名（23.1%）、
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 26名（40.0%）であった。
（図 8） 

④ 当検査場を選んだ理由（有効回答 140 名）  
 当検査場を選んだ理由の調査（複数回答）で

は、「直ぐに結果が分かるから」116 名

（82.9%）、「梅毒・B型肝炎も受けられるから」
108名（77.1%）、「曜日と時間帯が受けやすい」
57名（40.7%）、「ゲイ専用なので」56名
（40.0%）、「場所が近いから」56名（40.0%）、
「前に受けたから」41名（29.3%）、「その他」0

名、「他の検査場が分からない」0名であった。

（図 9）  
⑤ 満足度調査（有効回答 140 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（87.9%）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」92名（65.7%）、
「話してみたい」20名（14.3%）であった。（図
10）  
⑥ 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(1.43%)、

梅毒 TP 抗体 18名(12.86%)、HBs 抗原 3名

(2.14%)であった。（図 1） 

 HIV 陽性 2名のうち、1名は当検査を 2019 年

から定期的に受検して今回の検査で陽性に転

じ。他１名は生涯受検歴なしで、HIV と梅毒の重

複感染であった。また、HIV 陽性の２名には医療

機関を紹介し、医療機関からの受診報告書によ

り受診していることを確認できた。 

（図 2） 

 

DD..考考察察  
 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91名（64.0%）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25名（27.5%）であった。 
 事後アンケートにおいて、87.9%の受検者が役
に立つ情報が得られたと答え、80.0%がSHIPの検

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。 

  
EE..結結論論  
なし 
FF..健健康康危危険険情情報報  
なし 
GG..研研究究発発表表  
なし 
HH..知知的的所所有有権権のの出出願願・・登登録録状状況況（（予予定定をを含含むむ））  
なし
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図１ 月別受検者数と検査結果  

＊定員は各回15人。

月月 予予約約数数
（（人人））

受受検検者者数数
（（人人））

リリピピーータターー
（（人人））

HHIIVV((++)) TTPPHHAA((++)) HHBBssAAgg((++))

4月 15 16 10 0 2 0

5月 15 15 11 0 2 2

6月 15 15 12 0 1 0

7月 15 14 11 0 0 0

８月 15 12 6 0 3 0

9月 15 15 8 1 3 1

10月 15 12 7 0 1 0

11月 15 13 9 0 4 0

12月 15 15 8 0 0 0

1月 15 13 9 1 2 0

合計 150 140 91
(64.0%)

2
(1.4%)

18
(12.9%)

3
(1.4%)

＊IDカードにより確認することができたリピーター数を示す。

図２ リピーターの受検回数、梅毒の既往歴

検検査査日日
年年
齢齢

HHIIVV抗抗体体 HHIIVV抗抗原原 TTPPHHAA HHBBssAAgg
確確認認
検検査査

告告知知
日日

受受診診
状状況況

2023/9/25 + - + - + 10/2 受診

2024/1/29 + - - - + 2/5 受診

＊IDカードにより確認することができたリピーター数を示す。

(1) HIV陽性の検査結果

当検査の受検歴 HIV TTPP抗抗体体 HHBBss抗抗原原

初回 1 8 1

リピーター＊ 1 10 2

計 2 18 3

(2) 梅毒（TP抗体）・B型肝炎（HBs抗原）の内訳
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図３ HIV受検歴  

N＝140

初回

14

10.0%

受検歴あり

125

89.3%

未記入

1

0.7%

図４ 前回の受検施設

N＝126

（受検歴有り126人）  

SHIP

96

76.2%

保健所

11

8.7%

イベント等の

検査

4

3.2%

東京都新宿

東口

1

0.8%

クリニック

8

6.3%

病院

4

3.2%

その他

2

1.6%
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図５ 年齢別構成  

（人数）

N＝140

0 

11 

32 

19 
21 22 

16 
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8 

1 

0
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10

15
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30

35

図６ 居住地構成  

N＝140

県内 96人（67.9%）
県外 42人（30.0 %）
未記入 3人（2.1％）

横浜市

70

50.0%

川崎市

6

4.3%

県域

19

13.6%

東京都

35

25.0%

埼玉県

4

2.9%

千葉県

3

2.1%

未記入

3

2.1%
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図７ 受検動機（複数回答）

N＝140

性的接触

65

37.6%

念のため

94

54.3%

症状が出た

8

4.6%

針刺し

3

1.7%

その他

3

1.7%

未記入

0

0.0%

図８ 気になる性的接触の相手との関係と
コンドーム利用状況

ししななかかっったた 使使っったた 使使わわななかかっったた 未未記記入入 合計

オーラル 3 （4.6 %） 1（1.5 %） 59 （90.8%） 2 （3.1 %） 65（100%）

アナル（ウケ） 28（43.1 %） 15 （23.1 %） 15 （23.1 %） 7（10.8%） 65（100%）

アナル（タチ） 23 （35.4%） 10（15.4%） 26 （40.0%） 6 （9.1%） 65（100%）

（２） 気になる性的接触のコンドーム利用状況

いいつつもものの相相手手 初初めめててのの相相手手 出出張張ホホスストトななどど 未未記記入入 合計

13 （20.0 %） 44 （67.7 %） 5 （7.7 %） 3 （4.6 %） 65（100 %）

（１） 気になる性的接触の相手との関係

（受検動機： 性的接触 65名）
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図９ 当検査を選んだ理由（複数回答）

（事後アンケート回答者数 140人）

選んだ理由 人数 （％）

直ぐに結果が分かるから 116 82.9%

梅毒・Ｂ型肝炎も受けられる 108 77.1%

曜日と時間帯が受けやすい 57 40.7%

ゲイ専用なので 56 40.0%

場所が近いから 56 40.0%

前に受けたから 41 29.3%

他の検査場が分からない 0 0.0%

その他 0 0.0%

当検査場を選んだ理由

図10 満足度調査

項項目目 人人数数 （（％％））

得られた 123 87.9%

得られなかった 2 1.4%

(空白) 15 10.7%

項項目目 人人数数 （（％％））

すすめる 92 65.7%

すでに受けている 3 2.1%

わからない 19 13.6%

話してみたい 20 14.3%

話す気はない 4 2.9%

(空白) 2 1.4%

(1) 役に立つ知識を得られましたか？

(2) 知人・友達にこのSTD検査をすすめたいと思いますか？

（事後アンケート 回答者数 140人）
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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 

  HIV検査体制の改善に向けた戦略研究（今村顕史）報告書 
 

東京都公的HIV検査機関検査における確認 IC法の使用について 

 
◎研究協力者 貞升  健志  （東京都健康安全研究センター微生物部） 
研究協力者 長島 真美  （東京都健康安全研究センター微生物部ウイルス研究科） 

    研究協力者 河上 麻美代 （東京都健康安全研究センター微生物部ウイルス研究科） 
       研究協力者 小泉 美優  （東京都健康安全研究センター微生物部ウイルス研究科） 

    研究協力者 北村 有里恵 （東京都健康安全研究センター微生物部ウイルス研究科） 
 

      
  

 
 
 
 
  
  
AA..研研究究目目的的  
東京都では保健所や東京都新宿東口検査・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。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が、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、検査数の大幅減はなく、2023年以降の検査件数
も増加傾向にある。 

2023年度の本研究班の報告では、セロコンバージ
ョンパネルを使用し、ウエスタンブロット（WB）法
と HIV抗体確認検査試薬（確認 IC法：Geenius 
HIV1/2キット）を比較検討した結果、確認 IC法の
感度が高かったことを報告している（図１）。 
今回、新たに承認された確認 IC法を実際の HIV
検査の現場で使用した結果について報告する。 
  
  

  
  
BB..  研研究究方方法法  
1．確認 IC法の評価 
東京都健康安全研究センター（以下、健安研）で

は、2022年 4月より、図２に示すフローチャートで
確認 IC法を用いた検査を開始している。すなわち、
抗原抗体同時 ELISA法によるスクリーニング検査の
後、必要に応じて二次スクリーニング検査を行い、

確認 IC法で決定できなかった場合に NAT法を実施
している。 
今回、健安研で実施したHIV検査陽性例 195件を
用いてWB法と確認 IC法を比較するとともに、
2021年度（確認検査：WB法）と 2022年 4月～
2023年 12月（確認検査：確認 IC法）における核酸
増幅検査（NAT法）の実施率を比較した。 

 
CC..  研研究究結結果果  
1．WB法と確認 IC法の確定率の比較 
健安研での検査陽性例 195件を用いて、WB法と
確認 IC法による結果を比較検討した結果（表１）、
155件（79.5％）の陽性判定は変わらなかったが、
WB法判定保留例（NAT法＋）の 33件中 27件

研研究究要要旨旨  
東京都では保健所や東京都新宿東口検査・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。2022年 4月以降に導入を開始した
GeeniusHIV1/2キット（確認 IC法）は、WB法の同等以上の感度であり、抗体確認検査を先に実施
するプロトコルに従った場合、NAT検査法の実施数を半分にすることが期待された。一方で、確認
IC法の偽陽性等の除去のためには、NAT法の同時実施や二次スクリーニング検査の導入は依然とし
て必要と考えられる。 
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（81.8％）が確認 IC法で陽性となり、感度の向上が
実際の検体でも確認された。一方で、WB法判定保
留例（NAT法＋）の 4件（12.1％）は確認 IC法で
陰性判定、また、WB法陰性例（NAT法＋）7件中
２件（28.6％）は確認 IC法で陽性、１件は判定保留
となった。 
以上のように、同一検体を用いた検討では、195
件中 184件（94.4％）が確認 IC法で抗体陽性とな
り、WB法による確定率（79.5％）よりも 14.9ポイ
ント高となった。 
2. 2021～2023年度の NAT検査実施割合 
 2021年度には 102件の陽性例に対し、WB法のみ
で陽性確認できた例は 91件（89.2％）で、11件
（10.8％）については NAT法で陽性確認を行った。  
一方、2022年度の 142件については 137件
（96.5％）については確認 IC法で陽性となり、確認
IC法で確定せずにNAT法で陽性確認を行ったのは 5
件（3.5％）に過ぎなかった（図３）。 

 
DD..  考考察察  
 健安研の HIV検査プロトコルでは、国立感染症研
究所の病原体検出マニュアルに準じ、スクリーニン

グ検査陽性例については、抗体確認検査をNAT法に
先んじて実施している。そのため、抗体確認検査と

NAT法を同時に実施するエイズ学会推奨法とは異な
っており、抗体確認検査で確定した場合には HIV陽
性の確定ができるため、NAT法を実施しなくても良
い。 
 今回の検討から、WB法が抗体確認検査法のスタ
ンダードであった場合には約 10％程度は判定基準に
満たない例があり、それらについて NAT法を実施し
ていたが、確認 IC法の導入により、その内の半分程
度はNAT法を実施する必要がなくなったことが示さ
れた。 
 一方で、確認 IC法の偽陽性例の存在も近年は報告
されており、健安研法のような二次スクリーニング

検査の導入やエイズ学会推奨法のような同時実施の

ような取り組みは重要と考えられる。 
 
 
 
 

EE..  結結論論  
  確認 IC法はWB法よりも感度が高く、抗体確認検
査を先に実施するプロトコルではNAT検査法の実施
を半分にすることが期待される。一方で、確認 IC法
の偽陽性等の除去のためには、NAT法の同時実施や
二次スクリーニング検査の導入は依然として必要と

考えられる。 
 
FF..健健康康危危険険情情報報  
なし 
 
GG..  研研究究発発表表  

11.. 論論文文発発表表  
1) Otani M, Shiino T, Hachiya A, Gatanaga H, 
Watanabe D, Minami R, Nishizawa M, Teshima T, 
Yoshida S, Ito T, Hayashida T, Koga M, Nagashima 
M, Sadamasu K, Kondo M, Kato S, Uno S, Taniguchi 
T, Igari H, Samukawa S, Nakajima H, Yoshino Y, 
Horiba M, Moro H, Watanabe T, Imahashi M, 
Yokomaku Y, Mori H, Fujii T, Takada K, Nakamura 
A, Nakamura H, Tateyama M, Matsushita S, 
Yoshimura K, Sugiura W, Matano T, Kikuchi T; 
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infection, HIV-1 subtypes and genetic clustering 
with late HIV diagnosis: a retrospective analysis 
from the Japanese Drug Resistance HIV-1 
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May;26(5):e26086. doi: 10.1002/jia2.26086. 
2） 河上麻美代、北村有里恵、伊藤 仁、黒木絢士郎、藤
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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 

HIV検査体制の改善に向けた戦略研究（今村顕史）報告書 
  

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） 
研究協力者 土屋 菜歩（東北大学東北メディカル メガ・バンク機構） 

                  研究分担者 今村 顕史（東京都立駒込病院感染症科） 
 
  

研研究究要要旨旨  

 夜の繁華街（札幌［すすきの］、名古屋［栄］、大阪［梅田］）に来訪する若者男女を対象に、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の実態を明らかにする質
問票調査を実施した。また、これらの検査行動の周辺領域にあることとして、U=U や PrEP に関する
情報の浸透度等についても質問票の項目として追加したうえで調査を実施した。フィールド調査の実施

にあたって事前に協力を得たクラブ店舗の店内において、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 2023年 9月～2024年 2月）。回収数 1,017件、有効回答数は 999件（有効回収割合 98.2％）
であった。平均年齢は 25.1 歳（18-58歳）であり、恋愛対象の性別は、男性の 89.0％は女性、1.3%が
男女両方、女性の 85.2％が男性、4.6％が男女両方と答えた。主な知見は以下の通りである。 
・性感染症にかかっていると HIVに感染しやすいの正答割合は男性 36.7％、女性 29.6％ 
・その日のうちに結果が分かる HIV検査があるの正答割合は男性 34.1％、女性 23.4％ 
・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」の正答割合は 15.9％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
正答割合は 23.4％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 71.3％、女性 71.8％であり、そのうちセックスパ
ートナーの人数が 1人だけは男性 32.9％、女性 45.3％であった。 

・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 47.2％、女性で 40.9％であった。 
・HIV抗体検査の生涯受検経験は男性 13.6％、女性 14.2％であった。 
・梅毒検査の生涯受検経験は男性 12.8％、女性 13.7％であった。 
・U=Uについて聞いたことがある者は回答者全体で 16％、PrEPについては 14.8％であった。 
・「自分の裸や下着姿の写真を誰かに送った」生涯経験割合は男性 2.6％、女性 4.0％であった。 
 
AA．．研研究究目目的的  
 深夜の繁華街に来訪するとりわけ 20 代を中心
にした若年層の HIV/STI 感染リスク行動の現状
のみならず、梅毒の感染拡大が続いている現在

HIV 抗体検査および梅毒検査の受検経験の状況
や、性感染症全般に関する知識やセクシュアルヘ

ルスという視点から広い視野での情報提供や健

康教育といった予防啓発の実施が求められる。筆

者らは継続して大都市繁華街に位置する深夜に

営業しているクラブに来訪する若年層を対象に

した行動疫学調査を実施している。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
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究や HIV/STI 検査の受検割合などに関する情報
を継続的に捕捉する研究はこれまでにわが国に

なかった。よって本研究の目的は、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、

フィールド調査実施定点におけるその経年変化

を観察することである。 
 
BB．．研研究究方方法法  
札幌［すすきの］・名古屋［栄］・大阪［梅田］

の夜の繁華街に位置するナイトクラブそれぞれ 1
店舗から調査協力の承諾を事前に得て、定点観測

のための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 2023年 9月～
2024年 2月であり、調査実施のコアタイムは 22
時～深夜 1時とし、調査実施日の来客者数に応じ
て前後に 30 分程度の短縮や延長するなど臨機応
変に対応した。研究参加者のリクルート方法は、

調査員がクラブ店舗の店内で来場客に調査参加

への声掛けを行い、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 Web 質問
票に誘導する 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、今年度調査に新たに追加した項目と

して sexting（セクスティング：インターネットや
SNSで性的な文章や画像のやり取り）の経験割合
を尋ねる質問項目等とした。 

 
（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、研究目的を伝えると共にあくまでも任

意の参加であることを明示したうえで研究参加

を募った。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

が出来る旨を記載し、問い合わせ先の連絡先も画

面で示した。研究計画は、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、

調査を実施した。 
 

CC．．研研究究結結果果  
研究参加者 

1,017件の回収があり、性別が男女のいずれかを
回答していなかった個票を分析から除外した。そ

の結果、有効回答数は 999 件（有効回収割合
98.2％）であった。 
男性 627人、女性 372人であり平均年齢は 25.1
歳（18-58歳）であった。最終学歴は大学在学中・
卒業が 34.8％（男性 37.8％、女性 29.8％）、大学
院在学中・修了が 5.5％（男性 7.2％、女性 2.7％）
であった。常勤（正規雇用）は全体の 41.9％（男
性 45.5％、女性 36.0％）であり、学生は 23.2％
（男性 20.4％、女性 28.0％）であった。恋愛対象
は男性の 89.0％が女性、8.1％が男性、男女両方は
1.3％、女性の 85.2％が男性、7.8％が女性、男女
両方が 4.6％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（69.2％）、ダンスを楽しむため（30.6％）、お
酒を楽しみたいから（25.3％）、友達や仲間と会う
ため（25.0％）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」の正答割合は 34.0％（男性 36.7％、女性
29.6％）、「性感染症に感染しても症状が出ないこ
とがある」は 42.9％（男性 44.7％、女性 40.1％）
の正答割合であった。即日/迅速検査について「そ
の日のうちに結果がわかる HIV 検査がある」の
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情報の浸透割合は 30.1％（男性 34.1％、女性
23.4％）、「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

19.3％（男性 21.9％、女性 15.1％）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」

の正答割合は 15.9％であり、HIV抗体検査は採血
によって行われることが知られておらず、圧倒的

多数が誤解している現状は過年度の調査結果と

ほぼ同様であった。また、年齢階級別では 22 歳
以下の正答割合は 13.9％、23～29歳では 16.8％、
30 歳以上では 20.9％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」の正答割合は 23.4％、年齢階級別では、22歳
以下の正答割合は 19.9％、23～29歳では 21.2％、
30歳以上では 35.0％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 13.8％（男性
13.6％、女性 14.2％）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（54.1％）、女性は病院・診療所・クリ
ニックが最多（56.6％）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 13.1％（男性 12.8％、
女性で 13.7％）であり、年齢階級との関連はなか
った。受検場所は、病院・診療所・クリニックが

最多であった（男性 56.3％、女性 58.8％）。地域
別の HIV/梅毒いずれの生涯受検割合は名古屋が
低い傾向であり、札幌と大阪に比して若年層の割

合が多かったことも一因と考えられる。 
 
過去 6か月間の性行動 
過去 6 か月間のセックス経験割合は男性で

71.3％（札幌 70.9％、名古屋 78.9％、大阪 68.1％）、
女性は 71.8％（札幌 73.1％、名古屋 67.8％、大阪
72.9％）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 92.6％が女性、男性が 3．6％、
男女両方が 2.5％であった。女性の 93.3％の相手
は男性であり、女性は 3.4％、男女両方は 1.9％で
あった。セックスの人数は男性では 1 人のみが
32.9％、2～3人が 34.9％、4～9人が 17.0％、10

人以上が 11.4％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 45.3％、2～3 人が
29.6％、4～9 人が 13.9％、10 人以上が 8.2％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恋人・パー

トナーや配偶者など特定の相手が 54.8％と最多
であり、次いで友達やセフレが 48.8％であった。
女性も同様に、恋人・パートナーや配偶者など特

定の相手が 59.9％、次いで友達やセフレが 42.7％
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、
膣性交の経験割合は 86.6％（男性 89.0％、女性
82.4％）であり、年齢階級や地域との関連はなか
った。 
 
コンドーム常時使用状況 
膣性交におけるコンドーム常時使用状況は、

45.0％（男性 47.2％、女性 40.9％）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。 
 
性の安全に関する項目 
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。「送って欲しいと言わ

れた経験」「自らが送った経験」「送って欲しいと

言った経験」の 3 つに分けて尋ねた。「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

れた経験は 6.0％（男性 3.7％、女性 9.9％）、自分
の裸や下着姿の写真を誰かに送ったことは 3.1％
（男性 2.6％、女性 4.0％）、「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％（男性 2.7％、女性 1.3％）であった。 
 
マスターベーションに関する質問（男性のみ） 
 不適切なマスターベーションによる射精障害

などがあるため、マスターベーションのことにつ

いて気軽に相談できる人はいますか？と問うた
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ところ、同性の友人（41.8％）が最多であり、次
いで恋人・配偶者（10.5％）であったが、回答者
の 3 分の 1 は相談できる相手がいない（30.9％）
という回答であった。セクシュアルヘルスに関し

て安心して相談先や受け皿が必要であることが

示唆された。 
 
バー等における酒への睡眠薬など薬物の混入 
バーなどで他人のお酒に睡眠薬など薬物を入れ

た経験について尋ねたところ 5.5％（男性 6.9％、
女性 3.2％）にその経験があることが明らかにな
った。一方で、自分の酒に睡眠薬など薬物を入れ

られた経験は 7.4％（男性 8.9％、女性 4.8％）で
あり、加害被害のいずれも一定数に経験があった。 
 
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回答者全

体で 16．0％（男性 16.4％、女性 15.3％）であっ
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」
と回答した者は 33.1％（男性 34.0％、女性 31.6％）
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 14.8％（男性 15.9％、女
性 12.9％）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 62.2％（男性
63.0％、女性 60.4％）であった。 
 
DD．．考考察察  
 過年度調査の結果の再現性を確認する内容が

多く、HIV/STIの基本的な知識は本調査において
も正答割合が低い傾向にあった。義務教育あるい

は高校卒業時までに必要最低限のことを伝えて

おかなければその後に、誤解や誤った認識が修正

される機会は少なく、実際に行動化に至った際に

セクシュアルヘルスを阻害する可能性があると

考えられる。HIV抗体検査や梅毒検査の生涯受検
割合は国内先行研究が示すMSMの受検割合に比
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

ナーを持ち、膣性交におけるコンドーム常時使用

割合は半数に満たない状況も、過年度調査の結果

と同様であり再現性があった。 
長年にわたり札幌と大阪のクラブ店舗の協力

を得ることによって、定点観測のための研究フィ

ールドを確保すると共に継続した調査を実施す

ることが可能となっている。今年度は国内五大歓

楽街の一つである名古屋の栄に位置するクラブ

の協力を獲得することが出来たため新たな研究

フィールドが加わったという研究上の大きな前

進があった。名古屋の来場者の動向を見ると男

性・女性共に札幌と大阪に比して平均年齢が低く、

HIV/STI のみならずセクシュアルヘルスに関す
る情報提供がより必要な若年層であり、これらの

層の実態把握を進めることが出来た。本研究にお

いては行動疫学の観点から知識や実際の性行動

のみならず、近年の若者の行動として注目されて

いる sextingやバーなどでお酒に睡眠薬など薬物
を混入した経験やされた経験等も尋ねており、若

年層のセクシュアルヘルスの現状を全体的に捉

えようという試みである。一方で、社会経済的要

因といった経済的状況や居住環境など詳細な生

育歴に関する質問項目はほとんど盛り込んでい

ない。日本経済の停滞など様々な国内経済の困難

や若年層においても貧困の課題があることが考

えられるため、来場する若者の経済的側面や生活

実態を含めた質問項目を今後新たに追加するこ

とにより、さらに詳細な把握が可能となると思わ

れる。同時にクラブに来場する若年層においても

SNS やスマートフォンは極めて親和性が高い日
常的なガジェットである。これらとクラブ空間を

連動させた形式で予防情報を伝達する可能性に

ついて、今後検討していくことが望まれる。 
 
EE．．結結論論  
 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モニタリ

ング調査を実施する。同時に、予防的保健行動を
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促進させるためのさらなる情報提供や健康教育

の機会、その環境整備を進めていく必要がある。 
FF..健健康康危危険険情情報報  
なし 
 
GG..研研究究発発表表  
なし 
 
HH..知知的的所所有有権権のの出出願願・・登登録録状状況況（（予予定定をを含含むむ））  
なし 
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表1. 基本属性（年齢別）

■年齢平均
有効 627        372        999        
平均値 25.80 24.00 25.13
中央値 25.00 23.00 24.00
標準偏差 5.890 4.703 5.545
最小値 18         18         18         
最大値 58         45         58         

表1. 基本属性（年齢別）

p値
n (%) n (%) n (%) n (%)

■地域

札幌 63         (31.3) 81         (26.5) 28         (23.3) 172        (27.4) ＜0.001

名古屋 89         (44.3) 41         (13.4) 12         (10.0) 142        (22.6)

大阪 49         (24.4) 184        (60.1) 80         (66.7) 313        (49.9)

札幌 48         (26.7) 40         (26.8) 5           (11.6) 93         (25.0) ＜0.001

名古屋 79         (43.9) 8           (5.4) -           (0.0) 87         (23.4)

大阪 53         (29.4) 101        (67.8) 38         (88.4) 192        (51.6)

札幌 111        (29.1) 121        (26.6) 33         (20.2) 265        (26.5) ＜0.001

名古屋 168        (44.1) 49         (10.8) 12         (7.4) 229        (22.9)

大阪 102        (26.8) 285        (62.6) 118        (72.4) 505        (50.6)

■最終学歴を教えてください。

中学卒業 6           (3.0) 10         (3.3) 6           (5.0) 22         (3.5) 0.057

高校在学中・卒業 44         (21.9) 55         (18.0) 13         (10.8) 112        (17.9)

専門学校在学中・ 卒業 25         (12.4) 32         (10.5) 16         (13.3) 73         (11.6)

高専在学中・卒業 13         (6.5) 16         (5.2) 5           (4.2) 34         (5.4)

短大在学中・卒業 6           (3.0) 8           (2.6) 6           (5.0) 20         (3.2)

大学在学中・卒業 78         (38.8) 110        (35.9) 49         (40.8) 237        (37.8)

大学院在学中・修了 3           (1.5) 29         (9.5) 13         (10.8) 45         (7.2)

その他 18         (9.0) 34         (11.1) 10         (8.3) 62         (9.9)

無回答 8           (4.0) 12         (3.9) 2           (1.7) 22         (3.5)

中学卒業 3           (1.7) 1           (0.7) -           (0.0) 4           (1.1) 0.003

高校在学中・卒業 39         (21.7) 21         (14.1) 4           (9.3) 64         (17.2)

専門学校在学中・ 卒業 50         (27.8) 28         (18.8) 5           (11.6) 83         (22.3)

高専在学中・卒業 12         (6.7) 5           (3.4) 2           (4.7) 19         (5.1)

短大在学中・卒業 18         (10.0) 13         (8.7) 8           (18.6) 39         (10.5)

大学在学中・卒業 42         (23.3) 57         (38.3) 12         (27.9) 111        (29.8)

大学院在学中・修了 1           (0.6) 7           (4.7) 2           (4.7) 10         (2.7)

その他 13         (7.2) 14         (9.4) 9           (20.9) 36         (9.7)

無回答 2           (1.1) 3           (2.0) 1           (2.3) 6           (1.6)

中学卒業 9           (2.4) 11         (2.4) 6           (3.7) 26         (2.6) 0.000

高校在学中・卒業 83         (21.8) 76         (16.7) 17         (10.4) 176        (17.6)

専門学校在学中・ 卒業 75         (19.7) 60         (13.2) 21         (12.9) 156        (15.6)

高専在学中・卒業 25         (6.6) 21         (4.6) 7           (4.3) 53         (5.3)

短大在学中・卒業 24         (6.3) 21         (4.6) 14         (8.6) 59         (5.9)

大学在学中・卒業 120        (31.5) 167        (36.7) 61         (37.4) 348        (34.8)

大学院在学中・修了 4           (1.0) 36         (7.9) 15         (9.2) 55         (5.5)

その他 31         (8.1) 48         (10.5) 19         (11.7) 98         (9.8)

無回答 10         (2.6) 15         (3.3) 3           (1.8) 28         (2.8)

n=381 n=455

②女性

①男性

n=180 n=149 n=43

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=201 n=306

n=372

n=120 n=627

n=381 n=455 n=163 n=999

n=180 n=149 n=43 n=372

①男性

②女性

①+②
全体

①男性 ②女性 全体

n=201 n=306 n=120 n=627

n=163 n=999

①+②
全体
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表1. 基本属性（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%)
■職業

学生 103        (51.2) 22         (7.2) 3           (2.5) 128        (20.4) ＜0.001

パート・アルバイト 12         (6.0) 18         (5.9) 1           (0.8) 31         (4.9)

常勤（正規雇用） 43         (21.4) 171        (55.9) 71         (59.2) 285        (45.5)

常勤（非正規雇用） 7           (3.5) 15         (4.9) 5           (4.2) 27         (4.3)

自営業 6           (3.0) 23         (7.5) 21         (17.5) 50         (8.0)

主婦・主夫 1           (0.5) 2           (0.7) 4           (3.3) 7           (1.1)

無職 2           (1.0) 3           (1.0) 2           (1.7) 7           (1.1)

その他 19         (9.5) 40         (13.1) 10         (8.3) 69         (11.0)

無回答 8           (4.0) 12         (3.9) 3           (2.5) 23         (3.7)

学生 98         (54.4) 6           (4.0) -           (0.0) 104        (28.0) ＜0.001

パート・アルバイト 24         (13.3) 14         (9.4) 10         (23.3) 48         (12.9)

常勤（正規雇用） 30         (16.7) 91         (61.1) 13         (30.2) 134        (36.0)

常勤（非正規雇用） 2           (1.1) 8           (5.4) 2           (4.7) 12         (3.2)

自営業 3           (1.7) 7           (4.7) 5           (11.6) 15         (4.0)

主婦・主夫 2           (1.1) 1           (0.7) -           (0.0) 3           (0.8)

無職 5           (2.8) 5           (3.4) 1           (2.3) 11         (3.0)

その他 13         (7.2) 15         (10.1) 12         (27.9) 40         (10.8)

無回答 3           (1.7) 2           (1.3) -           (0.0) 5           (1.3)

学生 201        (52.8) 28         (6.2) 3           (1.8) 232        (23.2) ＜0.001

パート・アルバイト 36         (9.4) 32         (7.0) 11         (6.7) 79         (7.9)

常勤（正規雇用） 73         (19.2) 262        (57.6) 84         (51.5) 419        (41.9)

常勤（非正規雇用） 9           (2.4) 23         (5.1) 7           (4.3) 39         (3.9)

自営業 9           (2.4) 30         (6.6) 26         (16.0) 65         (6.5)

主婦・主夫 3           (0.8) 3           (0.7) 4           (2.5) 10         (1.0)

無職 7           (1.8) 8           (1.8) 3           (1.8) 18         (1.8)

その他 32         (8.4) 55         (12.1) 22         (13.5) 109        (10.9)

無回答 11         (2.9) 14         (3.1) 3           (1.8) 28         (2.8)

■恋愛対象の性別

男性 23         (11.4) 23         (7.5) 5           (4.2) 51         (8.1) 0.111

女性 173        (86.1) 274        (89.5) 111        (92.5) 558        (89.0)

男女両方 1           (0.5) 5           (1.6) 2           (1.7) 8           (1.3)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない 2           (1.0) 4           (1.3) -           (0.0) 6           (1.0)

その他 1           (0.5) -           (0.0) 2           (1.7) 3           (0.5)

無回答 1           (0.5) -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.2)

男性 152        (84.4) 131        (87.9) 34         (79.1) 317        (85.2) 0.517

女性 16         (8.9) 8           (5.4) 5           (11.6) 29         (7.8)

男女両方 10         (5.6) 5           (3.4) 2           (4.7) 17         (4.6)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない 2           (1.1) 3           (2.0) 1           (2.3) 6           (1.6)

その他 -           (0.0) 2           (1.3) 1           (2.3) 3           (0.8)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

男性 175        (45.9) 154        (33.8) 39         (23.9) 368        (36.8) ＜0.001

女性 189        (49.6) 282        (62.0) 116        (71.2) 587        (58.8)

男女両方 11         (2.9) 10         (2.2) 4           (2.5) 25         (2.5)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない 4           (1.0) 7           (1.5) 1           (0.6) 12         (1.2)

その他 1           (0.3) 2           (0.4) 3           (1.8) 6           (0.6)

無回答 1           (0.3) -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.1)

n=163 n=999

n=201 n=306 n=120 n=627

①男性

②女性

n=180 n=149 n=43 n=372

n=381 n=455

①+②
全体

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=201 n=306

①+②
全体

n=120 n=627

①男性

n=180 n=149 n=43 n=372

②女性

n=381 n=455 n=163 n=999
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表1. 基本属性（年齢別）

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

■クラブ利用目的（複数回答）

音楽を楽しむため 132        (65.7) 209        (68.3) 82         (68.3) 423        (67.5) 0.877

ダンスを楽しむため 54         (26.9) 82         (26.8) 49         (40.8) 185        (29.5) 0.039

友達や仲間と会うため 47         (23.4) 71         (23.2) 35         (29.2) 153        (24.4) 0.602

ナンパするため 45         (22.4) 82         (26.8) 46         (38.3) 173        (27.6) 0.032

ナンパされるため 10         (5.0) 20         (6.5) 13         (10.8) 43         (6.9) 0.286

お酒を楽しみたいから 34         (16.9) 63         (20.6) 42         (35.0) 139        (22.2) 0.003

ストレス解消のため 24         (11.9) 47         (15.4) 29         (24.2) 100        (15.9) 0.053

人恋しいから 9           (4.5) 23         (7.5) 16         (13.3) 48         (7.7) 0.056

その他 7           (3.5) 5           (1.6) 3           (2.5) 15         (2.4) 0.601

音楽を楽しむため 121        (67.2) 116        (77.9) 31         (72.1) 268        (72.0) 0.102

ダンスを楽しむため 62         (34.4) 42         (28.2) 17         (39.5) 121        (32.5) 0.281

友達や仲間と会うため 52         (28.9) 37         (24.8) 8           (18.6) 97         (26.1) 0.349

ナンパするため 1           (0.6) 5           (3.4) 5           (11.6) 11         (3.0) 0.001

ナンパされるため 11         (6.1) 11         (7.4) 3           (7.0) 25         (6.7) 0.898

お酒を楽しみたいから 55         (30.6) 44         (29.5) 15         (34.9) 114        (30.6) 0.798

ストレス解消のため 28         (15.6) 28         (18.8) 15         (34.9) 71         (19.1) 0.015

人恋しいから 7           (3.9) 8           (5.4) 1           (2.3) 16         (4.3) 0.639

その他 4           (2.2) 6           (4.0) 3           (7.0) 13         (3.5) 0.282

音楽を楽しむため 253        (66.4) 325        (71.4) 113        (69.3) 691        (69.2) 0.613

ダンスを楽しむため 116        (30.4) 124        (27.3) 66         (40.5) 306        (30.6) 0.034

友達や仲間と会うため 99         (26.0) 108        (23.7) 43         (26.4) 250        (25.0) 0.875

ナンパするため 46         (12.1) 87         (19.1) 51         (31.3) 184        (18.4) ＜0.001

ナンパされるため 21         (5.5) 31         (6.8) 16         (9.8) 68         (6.8) 0.443

お酒を楽しみたいから 89         (23.4) 107        (23.5) 57         (35.0) 253        (25.3) 0.040

ストレス解消のため 52         (13.6) 75         (16.5) 44         (27.0) 171        (17.1) 0.005

人恋しいから 16         (4.2) 31         (6.8) 17         (10.4) 64         (6.4) 0.091

その他 11         (2.9) 11         (2.4) 6           (3.7) 28         (2.8) 0.887

①男性

②女性

①+②
全体

n=120 n=627

n=180 n=149 n=43 n=372

n=381 n=455 n=163

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=201 n=306

n=999
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表2. 知識（年齢別）

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） 65         (32.3) 123        (40.2) 42         (35.0) 230        (36.7) 0.239
そう思わない 63         (31.3) 92         (30.1) 44         (36.7) 199        (31.7)
わからない 73         (36.3) 91         (29.7) 34         (28.3) 198        (31.6)

そう思う（正） 50         (27.8) 42         (28.2) 18         (41.9) 110        (29.6) 0.434
そう思わない 47         (26.1) 42         (28.2) 9           (20.9) 98         (26.3)
わからない 83         (46.1) 65         (43.6) 16         (37.2) 164        (44.1)

そう思う（正） 115        (30.2) 165        (36.3) 60         (36.8) 340        (34.0) 0.115
そう思わない 110        (28.9) 134        (29.5) 53         (32.5) 297        (29.7)
わからない 156        (40.9) 156        (34.3) 50         (30.7) 362        (36.2)

■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） 79         (39.3) 144        (47.1) 57         (47.5) 280        (44.7) 0.253
そう思わない 49         (24.4) 76         (24.8) 31         (25.8) 156        (24.9)
わからない 73         (36.3) 86         (28.1) 32         (26.7) 191        (30.5)

そう思う（正） 67         (37.2) 55         (36.9) 27         (62.8) 149        (40.1) 0.019
そう思わない 35         (19.4) 36         (24.2) 6           (14.0) 77         (20.7)
わからない 78         (43.3) 58         (38.9) 10         (23.3) 146        (39.2)

そう思う（正） 146        (38.3) 199        (43.7) 84         (51.5) 429        (42.9) 0.011
そう思わない 84         (22.0) 112        (24.6) 37         (22.7) 233        (23.3)
わからない 151        (39.6) 144        (31.6) 42         (25.8) 337        (33.7)

■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） 73         (36.3) 97         (31.7) 44         (36.7) 214        (34.1) 0.477
そう思わない 39         (19.4) 78         (25.5) 24         (20.0) 141        (22.5)
わからない 89         (44.3) 131        (42.8) 52         (43.3) 272        (43.4)

そう思う（正） 39         (21.7) 29         (19.5) 19         (44.2) 87         (23.4) 0.014
そう思わない 38         (21.1) 37         (24.8) 7           (16.3) 82         (22.0)
わからない 103        (57.2) 83         (55.7) 17         (39.5) 203        (54.6)

そう思う（正） 112        (29.4) 126        (27.7) 63         (38.7) 301        (30.1) 0.043
そう思わない 77         (20.2) 115        (25.3) 31         (19.0) 223        (22.3)
わからない 192        (50.4) 214        (47.0) 69         (42.3) 475        (47.5)

■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 57         (28.4) 72         (23.5) 16         (13.3) 145        (23.1) 0.001
そう思わない（正） 80         (39.8) 149        (48.7) 76         (63.3) 305        (48.6)
わからない 64         (31.8) 85         (27.8) 28         (23.3) 177        (28.2)

そう思う 34         (18.9) 25         (16.8) 8           (18.6) 67         (18.0) 0.370
そう思わない（正） 73         (40.6) 69         (46.3) 24         (55.8) 166        (44.6)
わからない 73         (40.6) 55         (36.9) 11         (25.6) 139        (37.4)

そう思う 91         (23.9) 97         (21.3) 24         (14.7) 212        (21.2) ＜0.001
そう思わない（正） 153        (40.2) 218        (47.9) 100        (61.3) 471        (47.1)
わからない 137        (36.0) 140        (30.8) 39         (23.9) 316        (31.6)

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=381 n=455 n=163 n=999

①+②
全体

n=163 n=999

n=201 n=306 n=120 n=627

n=180 n=149 n=43 n=372

n=455 n=163 n=999

n=180 n=149 n=43 n=372

n=201 n=306 n=120 n=627

n=201 n=306 n=120 n=627

n=180 n=149 n=43 n=372

n=381 n=455 n=163 n=999

n=180 n=149 n=43 n=372

n=381 n=455

n=201 n=306 n=120 n=627

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=381
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表2. 知識（年齢別）

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

■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 81         (45.0) 59         (39.6) 21         (48.8) 161        (43.3) 0.465
そう思わない（正） 25         (13.9) 25         (16.8) 9           (20.9) 59         (15.9)
わからない 74         (41.1) 65         (43.6) 13         (30.2) 152        (40.9)

■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 82         (40.8) 135        (44.1) 40         (33.3) 257        (41.0) 0.015
そう思わない（正） 40         (19.9) 65         (21.2) 42         (35.0) 147        (23.4)
わからない 79         (39.3) 106        (34.6) 38         (31.7) 223        (35.6)

■不適切なマスターベーションの方法によって、セックスの時に射精しづらくなることがある　※男性のみに質問

そう思う 108        (53.7) 176        (57.5) 61         (50.8) 345        (55.0) 0.148
そう思わない（正） 30         (14.9) 42         (13.7) 28         (23.3) 100        (15.9)
わからない 63         (31.3) 88         (28.8) 31         (25.8) 182        (29.0)

■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 89         (44.3) 146        (47.7) 56         (46.7) 291        (46.4) 0.349
そう思わない（正） 44         (21.9) 60         (19.6) 33         (27.5) 137        (21.9)
わからない 68         (33.8) 100        (32.7) 31         (25.8) 199        (31.7)

そう思う 65         (36.1) 68         (45.6) 26         (60.5) 159        (42.7) 0.032
そう思わない（正） 32         (17.8) 18         (12.1) 6           (14.0) 56         (15.1)
わからない 83         (46.1) 63         (42.3) 11         (25.6) 157        (42.2)

そう思う 154        (40.4) 214        (47.0) 82         (50.3) 450        (45.0) 0.015
そう思わない（正） 76         (19.9) 78         (17.1) 39         (23.9) 193        (19.3)
わからない 151        (39.6) 163        (35.8) 42         (25.8) 356        (35.6)

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=201 n=306 n=120 n=627

①男性

n=180 n=149

②女性

①男性

②女性

①+②
全体

①男性

n=43 n=372

n=120

n=120 n=627

n=180 n=149 n=43 n=372

n=381 n=455 n=163 n=999

n=201 n=306

n=627n=201 n=306
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表3. HIV抗体検査・梅毒検査（年齢別）

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 19         (9.5) 49         (16.0) 17         (14.2) 85         (13.6) 0.105

ない 182        (90.5) 257        (84.0) 103        (85.8) 542        (86.4)

ある 12         (6.7) 23         (15.4) 18         (41.9) 53         (14.2) ＜0.001

ない 168        (93.3) 126        (84.6) 25         (58.1) 319        (85.8)

ある 31         (8.1) 72         (15.8) 35         (21.5) 138        (13.8) ＜0.001

ない 350        (91.9) 383        (84.2) 128        (78.5) 861        (86.2)

■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 6           (31.6) 27         (55.1) 13         (76.5) 46         (54.1) 0.026

病院・診療所・クリニック 10         (52.6) 17         (34.7) 6           (35.3) 33         (38.8) 0.374

郵送検査 2           (10.5) 4           (8.2) -           (0.0) 6           (7.1) 0.421

その他 1           (5.3) 6           (12.2) -           (0.0) 7           (8.2) 0.248

保健所や保健センター 2           (16.7) 5           (21.7) 9           (50.0) 16         (30.2) 0.075

病院・診療所・クリニック 8           (66.7) 15         (65.2) 7           (38.9) 30         (56.6) 0.175

郵送検査 -           (0.0) 4           (17.4) 2           (11.1) 6           (11.3) 0.305

その他 2           (16.7) -           (0.0) 1           (5.6) 3           (5.7) 0.129

保健所や保健センター 8           (25.8) 32         (44.4) 22         (62.9) 62         (44.9) 0.010

病院・診療所・クリニック 18         (58.1) 32         (44.4) 13         (37.1) 63         (45.7) 0.224

郵送検査 2           (6.5) 8           (11.1) 2           (5.7) 12         (8.7) 0.572

その他 3           (9.7) 6           (8.3) 1           (2.9) 10         (7.2) 0.496

■これまでに、梅毒の検査を受けたことがありますか？

ある 13         (6.5) 44         (14.4) 23         (19.2) 80         (12.8) 0.002

ない 188        (93.5) 262        (85.6) 97         (80.8) 547        (87.2)

ある 15         (8.3) 25         (16.8) 11         (25.6) 51         (13.7) 0.005

ない 165        (91.7) 124        (83.2) 32         (74.4) 321        (86.3)

ある 28         (7.3) 69         (15.2) 34         (20.9) 131        (13.1) ＜0.001

ない 353        (92.7) 386        (84.8) 129        (79.1) 868        (86.9)

■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           (7.7) 17         (38.6) 13         (56.5) 31         (38.8) 0.015

病院・診療所・クリニック 9           (69.2) 25         (56.8) 11         (47.8) 45         (56.3) 0.459

郵送検査 -           (0.0) 3           (6.8) 1           (4.3) 4           (5.0) 0.603

その他 3           (23.1) 2           (4.5) -           (0.0) 5           (6.3) 0.018

保健所や保健センター 1           (6.7) 6           (24.0) 4           (36.4) 11         (21.6) 0.176

病院・診療所・クリニック 10         (66.7) 14         (56.0) 6           (54.5) 30         (58.8) 0.761

郵送検査 4           (26.7) 5           (20.0) 1           (9.1) 10         (19.6) 0.536

その他 1           (6.7) 1           (4.0) -           (0.0) 2           (3.9) 0.687

保健所や保健センター 2           (7.1) 23         (33.3) 17         (50.0) 42         (32.1) 0.001

病院・診療所・クリニック 19         (67.9) 39         (56.5) 17         (50.0) 75         (57.3) 0.362

郵送検査 4           (14.3) 8           (11.6) 2           (5.9) 14         (10.7) 0.532

その他 4           (14.3) 3           (4.3) -           (0.0) 7           (5.3) 0.039

■これまでに、献血したことはありますか？

ある 65         (32.3) 120        (39.2) 49         (40.8) 234        (37.3) 0.467

ない 130        (64.7) 178        (58.2) 69         (57.5) 377        (60.1)

無回答 6           (3.0) 8           (2.6) 2           (1.7) 16         (2.6)

ある 28         (15.6) 45         (30.2) 14         (32.6) 87         (23.4) ＜0.001

ない 144        (80.0) 104        (69.8) 23         (53.5) 271        (72.8)

無回答 8           (4.4) -           (0.0) 6           (14.0) 14         (3.8)

ある 93         (24.4) 165        (36.3) 63         (38.7) 321        (32.1) ＜0.001

ない 274        (71.9) 282        (62.0) 92         (56.4) 648        (64.9)

無回答 14         (3.7) 8           (1.8) 8           (4.9) 30         (3.0)

②女性

n=49

n=201

②女性

①+②
全体

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=43 n=372

n=163 n=999

n=35 n=138

n=17

n=120 n=627

n=85

n=18 n=53

n=120 n=627

n=23 n=80

①男性

②女性

①+②
全体

①男性

n=19

n=381 n=455

n=120

n=31 n=72

n=12 n=23

n=306

n=149

n=627

n=180

n=201 n=306

n=180

n=180

n=13 n=44

n=149 n=43 n=372

n=28 n=69 n=34 n=131

①男性

②女性

n=381 n=455 n=163 n=999

①男性

n=15 n=25 n=11 n=51

①+②
全体

①+②
全体

①男性

②女性

①+②
全体

n=43 n=372

n=381 n=455 n=163 n=999

n=149

n=201 n=306
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表4. 性交経験（年齢別）

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

■過去6か月間のセックス経験

した 138        (68.7) 225        (73.5) 84         (70.0) 447        (71.3) 0.466

していない 63         (31.3) 81         (26.5) 36         (30.0) 180        (28.7)

した 124        (68.9) 115        (77.2) 28         (65.1) 267        (71.8) 0.147

していない 56         (31.1) 34         (22.8) 15         (34.9) 105        (28.2)

した 262        (68.8) 340        (74.7) 112        (68.7) 714        (71.5) 0.114

していない 119        (31.2) 115        (25.3) 51         (31.3) 285        (28.5)

■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 6           (4.3) 10         (4.4) -           (0.0) 16         (3.6) 0.223

女性 127        (92.0) 204        (90.7) 83         (98.8) 414        (92.6)

男女両方 2           (1.4) 8           (3.6) 1           (1.2) 11         (2.5)

その他 3           (2.2) 3           (1.3) -           (0.0) 6           (1.3)

男性 116        (93.5) 108        (93.9) 25         (89.3) 249        (93.3) 0.754

女性 3           (2.4) 4           (3.5) 2           (7.1) 9           (3.4)

男女両方 3           (2.4) 2           (1.7) -           (0.0) 5           (1.9)

その他 2           (1.6) 1           (0.9) 1           (3.6) 4           (1.5)

男性 122        (46.6) 118        (34.7) 25         (22.3) 265        (37.1) ＜0.001

女性 130        (49.6) 208        (61.2) 85         (75.9) 423        (59.2)

男女両方 5           (1.9) 10         (2.9) 1           (0.9) 16         (2.2)

その他 5           (1.9) 4           (1.2) 1           (0.9) 10         (1.4)

■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 50         (36.2) 75         (33.3) 22         (26.2) 147        (32.9) 0.433

2～3人 42         (30.4) 77         (34.2) 37         (44.0) 156        (34.9)

4～9人 27         (19.6) 35         (15.6) 14         (16.7) 76         (17.0)

10人以上 12         (8.7) 30         (13.3) 9           (10.7) 51         (11.4)

答えたくない 7           (5.1) 8           (3.6) 2           (2.4) 17         (3.8)

1人のみ 49         (39.5) 55         (47.8) 17         (60.7) 121        (45.3) 0.192

2～3人 45         (36.3) 27         (23.5) 7           (25.0) 79         (29.6)

4～9人 14         (11.3) 21         (18.3) 2           (7.1) 37         (13.9)

10人以上 13         (10.5) 8           (7.0) 1           (3.6) 22         (8.2)

答えたくない 3           (2.4) 4           (3.5) 1           (3.6) 8           (3.0)

1人のみ 99         (37.8) 130        (38.2) 39         (34.8) 268        (37.5) 0.909

2～3人 87         (33.2) 104        (30.6) 44         (39.3) 235        (32.9)

4～9人 41         (15.6) 56         (16.5) 16         (14.3) 113        (15.8)

10人以上 25         (9.5) 38         (11.2) 10         (8.9) 73         (10.2)

答えたくない 10         (3.8) 12         (3.5) 3           (2.7) 25         (3.5)

n=163 n=999

n=201 n=306 n=120 n=627

n=28

n=84 n=447

n=340 n=112

n=267

n=84 n=447

n=714

n=138 n=225

n=138 n=225

n=262

n=124 n=115

n=180 n=149

①+②
全体

①男性

n=381 n=455

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=43 n=372

②女性

①男性

n=124 n=115 n=28 n=267

②女性

n=262 n=340 n=112 n=714

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）

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

68         (49.3) 132        (58.7) 45         (53.6) 245        (54.8) 0.369

友達やセフレと 65         (47.1) 112        (49.8) 41         (48.8) 218        (48.8) 0.865

（自分が）お金を払った相手と 11         (8.0) 14         (6.2) 13         (15.5) 38         (8.5) 0.101

（自分に）お金をくれた相手と 4           (2.9) 3           (1.3) 1           (1.2) 8           (1.8) 0.666

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

10         (7.2) 13         (5.8) 6           (7.1) 29         (6.5) 0.853

街やクラブでナンパした（された）相手と

15         (10.9) 21         (9.3) 15         (17.9) 51         (11.4) 0.249

その他 6           (4.3) 5           (2.2) 3           (3.6) 14         (3.1) 0.679

恋人・パートナーや配偶者など特定の相手と

77         (62.1) 64         (55.7) 19         (67.9) 160        (59.9) 0.535

友達やセフレと 53         (42.7) 51         (44.3) 10         (35.7) 114        (42.7) 0.763

（自分が）お金を払った相手と 3           (2.4) 1           (0.9) -           (0.0) 4           (1.5) 0.623

（自分に）お金をくれた相手と 7           (5.6) 5           (4.3) -           (0.0) 12         (4.5) 0.577

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

7           (5.6) 10         (8.7) 2           (7.1) 19         (7.1) 0.742

街やクラブでナンパした（された）相手と

13         (10.5) 9           (7.8) -           (0.0) 22         (8.2) 0.334

その他 4           (3.2) 5           (4.3) 1           (3.6) 10         (3.7) 0.851

恋人・パートナーや配偶者など特定の相手と

145        (55.3) 196        (57.6) 64         (57.1) 405        (56.7) 0.948

友達やセフレと 118        (45.0) 163        (47.9) 51         (45.5) 332        (46.5) 0.915

（自分が）お金を払った相手と 14         (5.3) 15         (4.4) 13         (11.6) 42         (5.9) 0.076

（自分に）お金をくれた相手と 11         (4.2) 8           (2.4) 1           (0.9) 20         (2.8) 0.398

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

17         (6.5) 23         (6.8) 8           (7.1) 48         (6.7) 0.977

街やクラブでナンパした（された）相手と

28         (10.7) 30         (8.8) 15         (13.4) 73         (10.2) 0.661

その他 10         (3.8) 10         (2.9) 4           (3.6) 24         (3.4) 0.941

■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 134        (97.1) 217        (96.4) 78         (92.9) 429        (96.0) 0.426

その他 5           (3.6) 10         (4.4) 8           (9.5) 23         (5.1) 0.158

日本人 120        (96.8) 110        (95.7) 26         (92.9) 256        (95.9) 0.529

その他 4           (3.2) 5           (4.3) 2           (7.1) 11         (4.1) 0.850

日本人 254        (96.9) 327        (96.2) 104        (92.9) 685        (95.9) 0.367

その他 9           (3.4) 15         (4.4) 10         (8.9) 34         (4.8) 0.149

n=112 n=714

n=28 n=267

n=112

n=115

n=714

n=84

n=262 n=340

n=262 n=340

n=138 n=225

n=124

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

②女性

①+②
全体

n=447

①男性

n=124 n=115 n=28 n=267

n=138 n=225 n=84 n=447

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）

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 125        (90.6) 199        (88.4) 74         (88.1) 398        (89.0) 0.781

アナルセックス（挿入側） 7           (5.1) 14         (6.2) 5           (6.0) 26         (5.8) 0.900

アナルセックス（被挿入側） 2           (1.4) 7           (3.1) 2           (2.4) 11         (2.5) 0.611

その他 12         (8.7) 19         (8.4) 6           (7.1) 37         (8.3) 0.913

膣性交 100        (80.6) 96         (83.5) 24         (85.7) 220        (82.4) 0.753

アナルセックス（挿入側） -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

アナルセックス（被挿入側） 10         (8.1) 6           (5.2) 1           (3.6) 17         (6.4) 0.543

その他 14         (11.3) 10         (8.7) 2           (7.1) 26         (9.7) 0.706

膣性交 225        (85.9) 295        (86.8) 98         (87.5) 618        (86.6) 0.904

アナルセックス（挿入側） 7           (2.7) 14         (4.1) 5           (4.5) 26         (3.6) 0.566

アナルセックス（被挿入側） 12         (4.6) 13         (3.8) 3           (2.7) 28         (3.9) 0.681

その他 26         (9.9) 29         (8.5) 8           (7.1) 63         (8.8) 0.662

■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 60         (48.0) 92         (46.2) 36         (48.6) 188        (47.2) 0.602

使うことが多かった 27         (21.6) 37         (18.6) 8           (10.8) 72         (18.1)

五分五分 16         (12.8) 22         (11.1) 7           (9.5) 45         (11.3)

使わないことが多かった 9           (7.2) 21         (10.6) 10         (13.5) 40         (10.1)

全く使わなかった 13         (10.4) 25         (12.6) 12         (16.2) 50         (12.6)

無回答 -           (0.0) 2           (1.0) 1           (1.4) 3           (0.8)

必ず使った 40         (40.0) 41         (42.7) 9           (37.5) 90         (40.9) 0.060

使うことが多かった 26         (26.0) 23         (24.0) 5           (20.8) 54         (24.5)

五分五分 9           (9.0) 8           (8.3) 1           (4.2) 18         (8.2)

使わないことが多かった 19         (19.0) 9           (9.4) 3           (12.5) 31         (14.1)

全く使わなかった 3           (3.0) 15         (15.6) 5           (20.8) 23         (10.5)

無回答 3           (3.0) -           (0.0) 1           (4.2) 4           (1.8)

必ず使った 100        (44.4) 133        (45.1) 45         (45.9) 278        (45.0) 0.177

使うことが多かった 53         (23.6) 60         (20.3) 13         (13.3) 126        (20.4)

五分五分 25         (11.1) 30         (10.2) 8           (8.2) 63         (10.2)

使わないことが多かった 28         (12.4) 30         (10.2) 13         (13.3) 71         (11.5)

全く使わなかった 16         (7.1) 40         (13.6) 17         (17.3) 73         (11.8)

無回答 3           (1.3) 2           (0.7) 2           (2.0) 7           (1.1)

■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 3           (42.9) 5           (35.7) -           (0.0) 8           (30.8) 0.558

使うことが多かった 1           (14.3) 3           (21.4) 1           (20.0) 5           (19.2)

五分五分 -           (0.0) 2           (14.3) 1           (20.0) 3           (11.5)

使わないことが多かった -           (0.0) 1           (7.1) -           (0.0) 1           (3.8)

全く使わなかった 1           (14.3) 3           (21.4) 2           (40.0) 6           (23.1)

無回答 2           (28.6) -           (0.0) 1           (20.0) 3           (11.5)

■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 1           (50.0) 1           (14.3) 1           (50.0) 3           (27.3) 0.865

使うことが多かった -           (0.0) 1           (14.3) -           (0.0) 1           (9.1)

五分五分 -           (0.0) 1           (14.3) -           (0.0) 1           (9.1)

使わないことが多かった -           (0.0) 2           (28.6) 1           (50.0) 3           (27.3)

全く使わなかった 1           (50.0) 1           (14.3) -           (0.0) 2           (18.2)

無回答 -           (0.0) 1           (14.3) -           (0.0) 1           (9.1)

必ず使った 5           (50.0) 2           (33.3) -           (0.0) 7           (41.2) 0.370

使うことが多かった 2           (20.0) -           (0.0) -           (0.0) 2           (11.8)

五分五分 -           (0.0) 2           (33.3) -           (0.0) 2           (11.8)

使わないことが多かった 2           (20.0) 1           (16.7) 1           (100.0) 4           (23.5)

全く使わなかった 1           (10.0) 1           (16.7) -           (0.0) 2           (11.8)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

必ず使った 6           (50.0) 3           (23.1) 1           (33.3) 10         (35.7) 0.473

使うことが多かった 2           (16.7) 1           (7.7) -           (0.0) 3           (10.7)

五分五分 -           (0.0) 3           (23.1) -           (0.0) 3           (10.7)

使わないことが多かった 2           (16.7) 3           (23.1) 2           (66.7) 7           (25.0)

全く使わなかった 2           (16.7) 2           (15.4) -           (0.0) 4           (14.3)

無回答 -           (0.0) 1           (7.7) -           (0.0) 1           (3.6)

①男性

n=17

30歳以上 全体22歳以下 23歳～29歳

n=138 n=225 n=84 n=447

①男性

n=124 n=115 n=28 n=267

②女性

n=262 n=340 n=112 n=714

①+②
全体

n=125 n=199 n=74 n=398

①男性

n=100 n=96 n=24 n=220

②女性

n=225 n=295 n=98 n=618

①+②
全体

n=7 n=14 n=5 n=26

②女性

n=12 n=13 n=3 n=28

n=2 n=7 n=2 n=11

n=1

①男性

n=10 n=6

①+②
全体
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表6. STI診断（年齢別）

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 9           (4.5) 17         (5.6) 4           (3.3) 30         (4.8) 0.861

B型肝炎 4           (2.0) 8           (2.6) 2           (1.7) 14         (2.2) 0.944

クラミジア 15         (7.5) 56         (18.3) 25         (20.8) 96         (15.3) 0.004

淋菌感染症 10         (5.0) 22         (7.2) 8           (6.7) 40         (6.4) 0.848

HIV感染症（エイズ） 2           (1.0) 2           (0.7) 1           (0.8) 5           (0.8) 0.972

上記いずれも診断を受けた経験はない

163        (81.1) 218        (71.2) 82         (68.3) 463        (73.8) 0.065

梅毒 3           (1.7) 4           (2.7) 2           (4.7) 9           (2.4) 0.592

B型肝炎 2           (1.1) -           (0.0) 2           (4.7) 4           (1.1) 0.082

クラミジア 27         (15.0) 29         (19.5) 9           (20.9) 65         (17.5) 0.598

淋菌感染症 16         (8.9) 7           (4.7) 3           (7.0) 26         (7.0) 0.423

HIV感染症（エイズ） -           (0.0) 2           (1.3) 2           (4.7) 4           (1.1) 0.072

上記いずれも診断を受けた経験はない

136        (75.6) 109        (73.2) 30         (69.8) 275        (73.9) 0.541

梅毒 12         (3.1) 21         (4.6) 6           (3.7) 39         (3.9) 0.803

B型肝炎 6           (1.6) 8           (1.8) 4           (2.5) 18         (1.8) 0.913

クラミジア 42         (11.0) 85         (18.7) 34         (20.9) 161        (16.1) 0.014

淋菌感染症 26         (6.8) 29         (6.4) 11         (6.7) 66         (6.6) 0.967

HIV感染症（エイズ） 2           (0.5) 4           (0.9) 3           (1.8) 9           (0.9) 0.612

上記いずれも診断を受けた経験はない

299        (78.5) 327        (71.9) 112        (68.7) 738        (73.9) 0.047

■一番最近の検査でHIVウイルス量はどの程度でしたか？

　※これまでに病院でHIV感染症（エイズ）と診断されたことがある者を分母とする。

これまでにHIVウイルス量を測定したことがない

1           (50.0) -           (0.0) 1           (100.0) 2           (40.0) 0.396

検出限界以下 -           (0.0) 1           (50.0) -           (0.0) 1           (20.0)

検出限界以上10万コピー未満 1           (50.0) -           (0.0) -           (0.0) 1           (20.0)

10万コピー以上 -           (0.0) 1           (50.0) -           (0.0) 1           (20.0)

これまでにHIVウイルス量を測定したことがない

-           (0.0) 1           (50.0) 2           (100.0) 3           (75.0) 0.248

検出限界以下 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

検出限界以上10万コピー未満 -           (0.0) 1           (50.0) -           (0.0) 1           (25.0)

10万コピー以上 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

これまでにHIVウイルス量を測定したことがない

1           (50.0) 1           (25.0) 3           (100.0) 5           (55.6) 0.466

検出限界以下 -           (0.0) 1           (25.0) -           (0.0) 1           (11.1)

検出限界以上10万コピー未満 1           (50.0) 1           (25.0) -           (0.0) 2           (22.2)

10万コピー以上 -           (0.0) 1           (25.0) -           (0.0) 1           (11.1)

■HIVの治療薬を服薬していますか？

　※HIVウイルス量を測定したことがある者を分母とする。

服薬している -           (0.0) 2           (100.0) -           (0.0) 2           (66.7) 0.083

以前は服薬していたが今はしていない 1           (100.0) -           (0.0) -           (0.0) 1           (33.3)

服薬していない -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

服薬している -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

以前は服薬していたが今はしていない -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

服薬していない -           (0.0) 1           (100.0) -           (0.0) 1           (100.0)

服薬している -           (0.0) 2           (66.7) -           (0.0) 2           (50.0) 0.135

以前は服薬していたが今はしていない 1           (100.0) -           (0.0) -           (0.0) 1           (25.0)

服薬していない -           (0.0) 1           (33.3) -           (0.0) 1           (25.0)

②女性

n=1 n=3 n=0 n=4

①+②
全体

①+②
全体

n=1 n=2 n=0 n=3

①男性

n=0 n=1 n=0 n=1

①男性

n=0 n=2 n=2 n=4

②女性

n=2 n=4 n=3 n=9

n=2 n=2 n=1 n=5

①男性

②女性

①+②
全体

n=201 n=306

23歳～29歳 30歳以上22歳以下

n=381 n=455 n=163 n=999

全体

n=180 n=149 n=43 n=372

n=120 n=627
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表7. U=Uについて（年齢別）

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 33         (16.4) 48         (15.7) 22         (18.3) 103        (16.4) 0.009

聞いたことがない 49         (24.4) 106        (34.6) 50         (41.7) 205        (32.7)

わからない 119        (59.2) 152        (49.7) 48         (40.0) 319        (50.9)

聞いたことがある 22         (12.2) 29         (19.5) 6           (14.0) 57         (15.3) 0.108

聞いたことがない 51         (28.3) 29         (19.5) 15         (34.9) 95         (25.5)

わからない 107        (59.4) 91         (61.1) 22         (51.2) 220        (59.1)

聞いたことがある 55         (14.4) 77         (16.9) 28         (17.2) 160        (16.0) 0.008

聞いたことがない 100        (26.2) 135        (29.7) 65         (39.9) 300        (30.0)

わからない 226        (59.3) 243        (53.4) 70         (42.9) 539        (54.0)

■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 12         (36.4) 17         (35.4) 6           (27.3) 35         (34.0) 0.491

心配がある 15         (45.5) 27         (56.3) 11         (50.0) 53         (51.5)

わからない 6           (18.2) 4           (8.3) 5           (22.7) 15         (14.6)

心配はない 7           (31.8) 8           (27.6) 3           (50.0) 18         (31.6) 0.564

心配がある 15         (68.2) 19         (65.5) 3           (50.0) 37         (64.9)

わからない -           (0.0) 2           (6.9) -           (0.0) 2           (3.5)

心配はない 19         (34.5) 25         (32.5) 9           (32.1) 53         (33.1) 0.662

心配がある 30         (54.5) 46         (59.7) 14         (50.0) 90         (56.3)

わからない 6           (10.9) 6           (7.8) 5           (17.9) 17         (10.6)

表8. PrEPについて（年齢別）

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 35         (17.4) 48         (15.7) 17         (14.2) 100        (15.9) 0.033

聞いたことがない 51         (25.4) 105        (34.3) 51         (42.5) 207        (33.0)

わからない 115        (57.2) 153        (50.0) 52         (43.3) 320        (51.0)

聞いたことがある 21         (11.7) 21         (14.1) 6           (14.0) 48         (12.9) 0.516

聞いたことがない 53         (29.4) 40         (26.8) 17         (39.5) 110        (29.6)

わからない 106        (58.9) 88         (59.1) 20         (46.5) 214        (57.5)

聞いたことがある 56         (14.7) 69         (15.2) 23         (14.1) 148        (14.8) 0.020

聞いたことがない 104        (27.3) 145        (31.9) 68         (41.7) 317        (31.7)

わからない 221        (58.0) 241        (53.0) 72         (44.2) 534        (53.5)

■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 21         (60.0) 29         (60.4) 13         (76.5) 63         (63.0) 0.753

信頼していない 8           (22.9) 11         (22.9) 3           (17.6) 22         (22.0)

わからない 6           (17.1) 8           (16.7) 1           (5.9) 15         (15.0)

信頼している 14         (66.7) 13         (61.9) 2           (33.3) 29         (60.4) 0.162

信頼していない 5           (23.8) 4           (19.0) 4           (66.7) 13         (27.1)

わからない 2           (9.5) 4           (19.0) -           (0.0) 6           (12.5)

信頼している 35         (62.5) 42         (60.9) 15         (65.2) 92         (62.2) 0.612

信頼していない 13         (23.2) 15         (21.7) 7           (30.4) 35         (23.6)

わからない 8           (14.3) 12         (17.4) 1           (4.3) 21         (14.2)

■あなたは過去6か月以内に、HIV予防のためにHIVの治療薬（PrEP：プレップ）を使ったことがありますか？

　※PrEP：プレップについて聞いたことがある者を分母とする。

使ったことがある 12         (34.3) 18         (37.5) 10         (58.8) 40         (40.0) 0.463

使ったことがない 18         (51.4) 25         (52.1) 5           (29.4) 48         (48.0)

わからない 5           (14.3) 5           (10.4) 2           (11.8) 12         (12.0)

使ったことがある 6           (28.6) 8           (38.1) -           (0.0) 14         (29.2) 0.185

使ったことがない 14         (66.7) 10         (47.6) 6           (100.0) 30         (62.5)

わからない 1           (4.8) 3           (14.3) -           (0.0) 4           (8.3)

使ったことがある 18         (32.1) 26         (37.7) 10         (43.5) 54         (36.5) 0.890

使ったことがない 32         (57.1) 35         (50.7) 11         (47.8) 78         (52.7)

わからない 6           (10.7) 8           (11.6) 2           (8.7) 16         (10.8)

n=35 n=48 n=17 n=100

①男性

n=180 n=149 n=43 n=372

②女性

n=381 n=455 n=163 n=999

①+②
全体

n=201

①+②
全体

22歳以下

n=21 n=21 n=6 n=48

n=33 n=48

22歳以下 30歳以上 全体

n=120 n=627

23歳～29歳

n=306

n=22 n=103

①男性

n=22 n=29 n=6 n=57

②女性

n=55 n=77 n=28 n=160

23歳～29歳 30歳以上 全体

n=201 n=306 n=120 n=627

①男性

n=180 n=149 n=43 n=372

②女性

n=381 n=455 n=163 n=999

②女性

n=56 n=69 n=23 n=148

①男性

①+②
全体

①+②
全体

n=35 n=48 n=17 n=100

①男性

n=21 n=21 n=6 n=48

②女性

n=56 n=69 n=23 n=148

①+②
全体
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表9. 性の安全と関連する項目（年齢別）

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 30         (14.9) 70         (22.9) 37         (30.8) 137        (21.9) 0.020

浮気をされた 41         (20.4) 64         (20.9) 23         (19.2) 128        (20.4) 0.985

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 33         (16.4) 52         (17.0) 35         (29.2) 120        (19.1) 0.045

「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

11         (5.5) 7           (2.3) 5           (4.2) 23         (3.7) 0.443

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

3           (1.5) 8           (2.6) 5           (4.2) 16         (2.6) 0.675

「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

3           (1.5) 8           (2.6) 6           (5.0) 17         (2.7) 0.451

睡眠薬・睡眠導入剤 3           (1.5) 5           (1.6) 4           (3.3) 12         (1.9) 0.779

大麻 3           (1.5) 11         (3.6) 4           (3.3) 18         (2.9) 0.695

覚せい剤 1           (0.5) 3           (1.0) 2           (1.7) 6           (1.0) 0.869

MDMA（エクスタシー） 1           (0.5) 3           (1.0) 2           (1.7) 6           (1.0) 0.869

コカイン 2           (1.0) -           (0.0) 3           (2.5) 5           (0.8) 0.131

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） -           (0.0) 1           (0.3) 3           (2.5) 4           (0.6) 0.076

その他の薬物の使用 2           (1.0) 2           (0.7) 2           (1.7) 6           (1.0) 0.894

上記いずれもない 104        (51.7) 142        (46.4) 41         (34.2) 287        (45.8) 0.041

浮気をした 33         (18.3) 25         (16.8) 15         (34.9) 73         (19.6) 0.086

浮気をされた 31         (17.2) 36         (24.2) 16         (37.2) 83         (22.3) 0.050

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 37         (20.6) 33         (22.1) 9           (20.9) 79         (21.2) 0.881

「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

22         (12.2) 11         (7.4) 4           (9.3) 37         (9.9) 0.538

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

8           (4.4) 4           (2.7) 3           (7.0) 15         (4.0) 0.606

「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           (2.2) -           (0.0) 1           (2.3) 5           (1.3) 0.357

睡眠薬・睡眠導入剤 3           (1.7) 5           (3.4) 2           (4.7) 10         (2.7) 0.620

大麻 -           (0.0) -           (0.0) 1           (2.3) 1           (0.3) 0.070

覚せい剤 -           (0.0) 1           (0.7) -           (0.0) 1           (0.3) 0.638

MDMA（エクスタシー） -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) 0.599

コカイン -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) 0.599

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) 0.599

その他の薬物の使用 1           (0.6) 1           (0.7) -           (0.0) 2           (0.5) 0.859

上記いずれもない 91         (50.6) 70         (47.0) 17         (39.5) 178        (47.8) 0.583

浮気をした 63         (16.5) 95         (20.9) 52         (31.9) 210        (21.0) 0.002

浮気をされた 72         (18.9) 100        (22.0) 39         (23.9) 211        (21.1) 0.570

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 70         (18.4) 85         (18.7) 44         (27.0) 199        (19.9) 0.148

「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

33         (8.7) 18         (4.0) 9           (5.5) 60         (6.0) 0.065

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

11         (2.9) 12         (2.6) 8           (4.9) 31         (3.1) 0.579

「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           (1.8) 8           (1.8) 7           (4.3) 22         (2.2) 0.321

睡眠薬・睡眠導入剤 6           (1.6) 10         (2.2) 6           (3.7) 22         (2.2) 0.540

大麻 3           (0.8) 11         (2.4) 5           (3.1) 19         (1.9) 0.271

覚せい剤 1           (0.3) 4           (0.9) 2           (1.2) 7           (0.7) 0.614

MDMA（エクスタシー） 1           (0.3) 3           (0.7) 2           (1.2) 6           (0.6) 0.629

コカイン 2           (0.5) -           (0.0) 3           (1.8) 5           (0.5) 0.064

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） -           (0.0) 1           (0.2) 3           (1.8) 4           (0.4) 0.025

その他の薬物の使用 3           (0.8) 3           (0.7) 2           (1.2) 8           (0.8) 0.872

上記いずれもない 195        (51.2) 212        (46.6) 58         (35.6) 465        (46.5) 0.016

30歳以上 全体

n=455 n=163 n=999

①+②
全体

①男性

n=180 n=149 n=43 n=372

22歳以下 23歳～29歳

n=201 n=306 n=120 n=627

n=381

②女性
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表10. 強引にしたこと・されたこと（年齢別）

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 16         (8.0) 42         (13.7) 30         (25.0) 88         (14.0) 0.001

居酒屋 14         (7.0) 27         (8.8) 13         (10.8) 54         (8.6) 0.651

クラブ 35         (17.4) 74         (24.2) 44         (36.7) 153        (24.4) 0.003

その他の場所で 5           (2.5) 16         (5.2) 12         (10.0) 33         (5.3) 0.051

いずれの場所でも、そのような経験はない

132        (65.7) 182        (59.5) 57         (47.5) 371        (59.2) 0.012

路上 15         (8.3) 17         (11.4) 2           (4.7) 34         (9.1) 0.450

居酒屋 5           (2.8) 10         (6.7) 2           (4.7) 17         (4.6) 0.333

クラブ 33         (18.3) 25         (16.8) 5           (11.6) 63         (16.9) 0.602

その他の場所で 4           (2.2) 7           (4.7) 3           (7.0) 14         (3.8) 0.336

いずれの場所でも、そのような経験はない

129        (71.7) 101        (67.8) 29         (67.4) 259        (69.6) 0.632

路上 31         (8.1) 59         (13.0) 32         (19.6) 122        (12.2) 0.005

居酒屋 19         (5.0) 37         (8.1) 15         (9.2) 71         (7.1) 0.317

クラブ 68         (17.8) 99         (21.8) 49         (30.1) 216        (21.6) 0.035

その他の場所で 9           (2.4) 23         (5.1) 15         (9.2) 47         (4.7) 0.014

いずれの場所でも、そのような経験はない

261        (68.5) 283        (62.2) 86         (52.8) 630        (63.1) 0.008

■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 14         (7.0) 33         (10.8) 16         (13.3) 63         (10.0) 0.117

居酒屋 16         (8.0) 28         (9.2) 6           (5.0) 50         (8.0) 0.283

クラブ 31         (15.4) 59         (19.3) 21         (17.5) 111        (17.7) 0.334

その他の場所で 8           (4.0) 10         (3.3) 9           (7.5) 27         (4.3) 0.116

いずれの場所でも、そのような経験はない

130        (64.7) 187        (61.1) 69         (57.5) 386        (61.6) 0.374

路上 39         (21.7) 42         (28.2) 18         (41.9) 99         (26.6) 0.020

居酒屋 23         (12.8) 27         (18.1) 12         (27.9) 62         (16.7) 0.040

クラブ 65         (36.1) 48         (32.2) 22         (51.2) 135        (36.3) 0.057

その他の場所で 13         (7.2) 10         (6.7) 5           (11.6) 28         (7.5) 0.301

いずれの場所でも、そのような経験はない

92         (51.1) 72         (48.3) 14         (32.6) 178        (47.8) 0.096

路上 53         (13.9) 75         (16.5) 34         (20.9) 162        (16.2) 0.017

居酒屋 39         (10.2) 55         (12.1) 18         (11.0) 112        (11.2) 0.094

クラブ 96         (25.2) 107        (23.5) 43         (26.4) 246        (24.6) 0.091

その他の場所で 21         (5.5) 20         (4.4) 14         (8.6) 55         (5.5) 0.021

いずれの場所でも、そのような経験はない

222        (58.3) 259        (56.9) 83         (50.9) 564        (56.5) 0.078

①男性

n=180 n=149 n=43

②女性

①+②
全体

n=381 n=455 n=163 n=999

①男性

n=180 n=149 n=43 n=372

②女性

n=381 n=455 n=163 n=999

①+②
全体

n=201 n=306 n=120 n=627

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=372

n=201 n=306 n=120 n=627
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表10. 強引にしたこと・されたこと（年齢別）

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 16         (8.0) 21         (6.9) 6           (5.0) 43         (6.9) 0.050

ない 117        (58.2) 192        (62.7) 89         (74.2) 398        (63.5)

覚えていない 62         (30.8) 88         (28.8) 20         (16.7) 170        (27.1)

無回答 6           (3.0) 5           (1.6) 5           (4.2) 16         (2.6)

ある 4           (2.2) 6           (4.0) 2           (4.7) 12         (3.2) 0.641

ない 109        (60.6) 97         (65.1) 28         (65.1) 234        (62.9)

覚えていない 66         (36.7) 45         (30.2) 12         (27.9) 123        (33.1)

無回答 1           (0.6) 1           (0.7) 1           (2.3) 3           (0.8)

ある 20         (5.2) 27         (5.9) 8           (4.9) 55         (5.5) 0.027

ない 226        (59.3) 289        (63.5) 117        (71.8) 632        (63.3)

覚えていない 128        (33.6) 133        (29.2) 32         (19.6) 293        (29.3)

無回答 7           (1.8) 6           (1.3) 6           (3.7) 19         (1.9)

■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 23         (11.4) 26         (8.5) 7           (5.8) 56         (8.9) 0.022

ない 112        (55.7) 192        (62.7) 90         (75.0) 394        (62.8)

覚えていない 56         (27.9) 81         (26.5) 19         (15.8) 156        (24.9)

無回答 10         (5.0) 7           (2.3) 4           (3.3) 21         (3.3)

ある 4           (2.2) 11         (7.4) 3           (7.0) 18         (4.8) 0.229

ない 107        (59.4) 91         (61.1) 25         (58.1) 223        (59.9)

覚えていない 63         (35.0) 46         (30.9) 14         (32.6) 123        (33.1)

無回答 6           (3.3) 1           (0.7) 1           (2.3) 8           (2.2)

ある 27         (7.1) 37         (8.1) 10         (6.1) 74         (7.4) 0.041

ない 219        (57.5) 283        (62.2) 115        (70.6) 617        (61.8)

覚えていない 119        (31.2) 127        (27.9) 33         (20.2) 279        (27.9)

無回答 16         (4.2) 8           (1.8) 5           (3.1) 29         (2.9)

表11. マスターベーションのことについて（年齢別）

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

■あなたの1週間あたりのマスターベーションの回数を教えてください

　※男性の方のみ

ほぼ毎日 26         (12.9) 66         (21.6) 22         (18.3) 114        (18.2) 0.007

週3-4回 37         (18.4) 48         (15.7) 29         (24.2) 114        (18.2)

週1-2回 40         (19.9) 69         (22.5) 34         (28.3) 143        (22.8)

月2-3回 20         (10.0) 18         (5.9) 7           (5.8) 45         (7.2)

月1回 12         (6.0) 9           (2.9) 10         (8.3) 31         (4.9)

数ヵ月に1回程度 7           (3.5) 18         (5.9) 4           (3.3) 29         (4.6)

上記以外の回数 3           (1.5) 8           (2.6) 1           (0.8) 12         (1.9)

一切しない 51         (25.4) 63         (20.6) 12         (10.0) 126        (20.1)

無回答 5           (2.5) 7           (2.3) 1           (0.8) 13         (2.1)

■普段行うマスターベーションの方法を教えてください

　※男性の方のみ

手を上下にさせ、ペニスを刺激する 108        (53.7) 186        (60.8) 82         (68.3) 376        (60.0) 0.058

射精の直前に寸止めする 14         (7.0) 13         (4.2) 8           (6.7) 35         (5.6) 0.524

脚（あし）をピン緊張させた状態で行う 11         (5.5) 8           (2.6) 6           (5.0) 25         (4.0) 0.385

ローションを使用する（オナホールを使用する際のローションは除く）

7           (3.5) 11         (3.6) 11         (9.2) 29         (4.6) 0.083

布団や畳、床などにこすりつける 5           (2.5) 11         (3.6) 2           (1.7) 18         (2.9) 0.678

オナホールを使う 7           (3.5) 9           (2.9) 6           (5.0) 22         (3.5) 0.692

その他 54         (26.9) 72         (23.5) 16         (13.3) 142        (22.6) 0.066

■マスターベーションのことについて、気軽に相談出来る人はいますか？

　※男性の方のみ

同性の友人 89         (44.3) 123        (40.2) 50         (41.7) 262        (41.8) 0.759

恋人/配偶者 22         (10.9) 34         (11.1) 10         (8.3) 66         (10.5) 0.832

学校/職場の同級生/同僚 13         (6.5) 17         (5.6) 10         (8.3) 40         (6.4) 0.731

異性の友人 12         (6.0) 14         (4.6) 9           (7.5) 35         (5.6) 0.662

同性の兄弟 -           (0.0) 6           (2.0) 4           (3.3) 10         (1.6) 0.156

その他 14         (7.0) 25         (8.2) 8           (6.7) 47         (7.5) 0.889

相談できる相手はいない 60         (29.9) 99         (32.4) 35         (29.2) 194        (30.9) 0.878

n=201 n=306 n=120 n=627

①男性

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=201 n=306 n=120 n=627

①男性

①男性

②女性

n=381 n=455 n=163 n=999

①+②
全体

n=201 n=306 n=120 n=627

①男性

n=180 n=149 n=43 n=372

②女性

n=381 n=455 n=163 n=999

①+②
全体

n=180 n=149 n=43 n=372

22歳以下 23歳～29歳 30歳以上 全体

n=201 n=306 n=120 n=627

n=201 n=306 n=120 n=627

①男性
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表1. 基本属性（年齢別）

■年齢平均
有効 172        142        313        627        
平均値 25.23 23.21 27.29 25.80
中央値 24.00 22.00 26.00 25.00
標準偏差 6.118 5.290 5.568 5.890
最小値 18         18         19         18         
最大値 56         58         51         58         
有効 93         87         192        372        
平均値 22.97 20.82 25.94 24.00
中央値 22.00 20.00 25.00 23.00
標準偏差 3.592 1.596 5.165 4.703
最小値 18         18         18         18         
最大値 38         27         45         45         
有効 265        229        505        999        
平均値 24.44 22.30 26.78 25.13
中央値 24.00 21.00 26.00 24.00
標準偏差 5.469 4.430 5.452 5.545
最小値 18         18         18         18         
最大値 56         58         51         58         

表12. 基本属性（地域別）

p値

n (%) n (%) n (%) n (%)
■年代

22歳以下 63         (36.6) 89         (62.7) 49         (15.7) 201        (32.1) ＜0.001

23歳～29歳 81         (47.1) 41         (28.9) 184        (58.8) 306        (48.8)

30歳以上 28         (16.3) 12         (8.5) 80         (25.6) 120        (19.1)

22歳以下 48         (51.6) 79         (90.8) 53         (27.6) 180        (48.4) ＜0.001

23歳～29歳 40         (43.0) 8           (9.2) 101        (52.6) 149        (40.1)

30歳以上 5           (5.4) -           (0.0) 38         (19.8) 43         (11.6)

22歳以下 111        (41.9) 168        (73.4) 102        (20.2) 381        (38.1) ＜0.001

23歳～29歳 121        (45.7) 49         (21.4) 285        (56.4) 455        (45.5)

30歳以上 33         (12.5) 12         (5.2) 118        (23.4) 163        (16.3)

■最終学歴を教えてください。

中学卒業 14         (8.1) 4           (2.8) 4           (1.3) 22         (3.5) ＜0.001

高校在学中・卒業 35         (20.3) 37         (26.1) 40         (12.8) 112        (17.9)

専門学校在学中・ 卒業 25         (14.5) 16         (11.3) 32         (10.2) 73         (11.6)

高専在学中・卒業 7           (4.1) 12         (8.5) 15         (4.8) 34         (5.4)

短大在学中・卒業 5           (2.9) 6           (4.2) 9           (2.9) 20         (3.2)

大学在学中・卒業 52         (30.2) 50         (35.2) 135        (43.1) 237        (37.8)

大学院在学中・修了 10         (5.8) 7           (4.9) 28         (8.9) 45         (7.2)

その他 16         (9.3) 8           (5.6) 38         (12.1) 62         (9.9)

無回答 8           (4.7) 2           (1.4) 12         (3.8) 22         (3.5)

中学卒業 1           (1.1) 2           (2.3) 1           (0.5) 4           (1.1) 0.004

高校在学中・卒業 26         (28.0) 13         (14.9) 25         (13.0) 64         (17.2)

専門学校在学中・ 卒業 22         (23.7) 30         (34.5) 31         (16.1) 83         (22.3)

高専在学中・卒業 4           (4.3) 4           (4.6) 11         (5.7) 19         (5.1)

短大在学中・卒業 13         (14.0) 8           (9.2) 18         (9.4) 39         (10.5)

大学在学中・卒業 18         (19.4) 22         (25.3) 71         (37.0) 111        (29.8)

大学院在学中・修了 2           (2.2) 1           (1.1) 7           (3.6) 10         (2.7)

その他 7           (7.5) 5           (5.7) 24         (12.5) 36         (9.7)

無回答 -           (0.0) 2           (2.3) 4           (2.1) 6           (1.6)

中学卒業 15         (5.7) 6           (2.6) 5           (1.0) 26         (2.6) ＜0.001

高校在学中・卒業 61         (23.0) 50         (21.8) 65         (12.9) 176        (17.6)

専門学校在学中・ 卒業 47         (17.7) 46         (20.1) 63         (12.5) 156        (15.6)

高専在学中・卒業 11         (4.2) 16         (7.0) 26         (5.1) 53         (5.3)

短大在学中・卒業 18         (6.8) 14         (6.1) 27         (5.3) 59         (5.9)

大学在学中・卒業 70         (26.4) 72         (31.4) 206        (40.8) 348        (34.8)

大学院在学中・修了 12         (4.5) 8           (3.5) 35         (6.9) 55         (5.5)

その他 23         (8.7) 13         (5.7) 62         (12.3) 98         (9.8)

無回答 8           (3.0) 4           (1.7) 16         (3.2) 28         (2.8)

①男性

②女性

①+②
全体

札幌 大阪 全体

n=229

n=142

n=87

②女性

n=265 n=505

①男性

n=93 n=192

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=229

n=372

②女性

n=172 n=313 n=627

札幌 大阪 全体

n=999

①+②
全体

名古屋

名古屋

n=142

n=87

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372
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表1. 基本属性（年齢別）

n (%) n (%) n (%) n (%)
■職業

学生 30         (17.4) 56         (39.4) 42         (13.4) 128        (20.4) ＜0.001

パート・アルバイト 13         (7.6) 8           (5.6) 10         (3.2) 31         (4.9)

常勤（正規雇用） 73         (42.4) 53         (37.3) 159        (50.8) 285        (45.5)

常勤（非正規雇用） 11         (6.4) 6           (4.2) 10         (3.2) 27         (4.3)

自営業 10         (5.8) 6           (4.2) 34         (10.9) 50         (8.0)

主婦・主夫 -           (0.0) 1           (0.7) 6           (1.9) 7           (1.1)

無職 1           (0.6) 1           (0.7) 5           (1.6) 7           (1.1)

その他 26         (15.1) 9           (6.3) 34         (10.9) 69         (11.0)

無回答 8           (4.7) 2           (1.4) 13         (4.2) 23         (3.7)

学生 23         (24.7) 45         (51.7) 36         (18.8) 104        (28.0) ＜0.001

パート・アルバイト 22         (23.7) 7           (8.0) 19         (9.9) 48         (12.9)

常勤（正規雇用） 29         (31.2) 16         (18.4) 89         (46.4) 134        (36.0)

常勤（非正規雇用） 4           (4.3) 3           (3.4) 5           (2.6) 12         (3.2)

自営業 2           (2.2) 2           (2.3) 11         (5.7) 15         (4.0)

主婦・主夫 2           (2.2) 1           (1.1) -           (0.0) 3           (0.8)

無職 4           (4.3) 3           (3.4) 4           (2.1) 11         (3.0)

その他 7           (7.5) 7           (8.0) 26         (13.5) 40         (10.8)

無回答 -           (0.0) 3           (3.4) 2           (1.0) 5           (1.3)

学生 53         (20.0) 101        (44.1) 78         (15.4) 232        (23.2) ＜0.001

パート・アルバイト 35         (13.2) 15         (6.6) 29         (5.7) 79         (7.9)

常勤（正規雇用） 102        (38.5) 69         (30.1) 248        (49.1) 419        (41.9)

常勤（非正規雇用） 15         (5.7) 9           (3.9) 15         (3.0) 39         (3.9)

自営業 12         (4.5) 8           (3.5) 45         (8.9) 65         (6.5)

主婦・主夫 2           (0.8) 2           (0.9) 6           (1.2) 10         (1.0)

無職 5           (1.9) 4           (1.7) 9           (1.8) 18         (1.8)

その他 33         (12.5) 16         (7.0) 60         (11.9) 109        (10.9)

無回答 8           (3.0) 5           (2.2) 15         (3.0) 28         (2.8)

■恋愛対象の性別

男性 10         (5.8) 12         (8.5) 29         (9.3) 51         (8.1) 0.600

女性 156        (90.7) 125        (88.0) 277        (88.5) 558        (89.0)

男女両方 2           (1.2) 2           (1.4) 4           (1.3) 8           (1.3)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない 1           (0.6) 2           (1.4) 3           (1.0) 6           (1.0)

その他 2           (1.2) 1           (0.7) -           (0.0) 3           (0.5)

無回答 1           (0.6) -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.2)

男性 79         (84.9) 77         (88.5) 161        (83.9) 317        (85.2) 0.708

女性 7           (7.5) 3           (3.4) 19         (9.9) 29         (7.8)

男女両方 5           (5.4) 5           (5.7) 7           (3.6) 17         (4.6)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない 1           (1.1) 2           (2.3) 3           (1.6) 6           (1.6)

その他 1           (1.1) -           (0.0) 2           (1.0) 3           (0.8)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

男性 89         (33.6) 89         (38.9) 190        (37.6) 368        (36.8) 0.653

女性 163        (61.5) 128        (55.9) 296        (58.6) 587        (58.8)

男女両方 7           (2.6) 7           (3.1) 11         (2.2) 25         (2.5)

誰に対しても恋愛感情や性的魅力を感じない 2           (0.8) 4           (1.7) 6           (1.2) 12         (1.2)

その他 3           (1.1) 1           (0.4) 2           (0.4) 6           (0.6)

無回答 1           (0.4) -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.1)

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=229

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372

n=142

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=229

n=87

n=627

①男性

n=93 n=192 n=372n=87

札幌 大阪 全体名古屋

n=142n=172 n=313
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表1. 基本属性（年齢別）

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

■クラブ利用目的（複数回答）

音楽を楽しむため 109        (63.4) 102        (71.8) 212        (67.7) 423        (67.5) 0.408

ダンスを楽しむため 60         (34.9) 31         (21.8) 94         (30.0) 185        (29.5) 0.071

友達や仲間と会うため 38         (22.1) 36         (25.4) 79         (25.2) 153        (24.4) 0.654

ナンパするため 33         (19.2) 44         (31.0) 96         (30.7) 173        (27.6) 0.039

ナンパされるため 5           (2.9) 17         (12.0) 21         (6.7) 43         (6.9) 0.020

お酒を楽しみたいから 33         (19.2) 32         (22.5) 74         (23.6) 139        (22.2) 0.543

ストレス解消のため 18         (10.5) 23         (16.2) 59         (18.8) 100        (15.9) 0.105

人恋しいから 12         (7.0) 11         (7.7) 25         (8.0) 48         (7.7) 0.744

その他 9           (5.2) 3           (2.1) 3           (1.0) 15         (2.4) 0.032

音楽を楽しむため 72         (77.4) 56         (64.4) 140        (72.9) 268        (72.0) 0.139

ダンスを楽しむため 27         (29.0) 33         (37.9) 61         (31.8) 121        (32.5) 0.422

友達や仲間と会うため 29         (31.2) 27         (31.0) 41         (21.4) 97         (26.1) 0.101

ナンパするため 1           (1.1) 2           (2.3) 8           (4.2) 11         (3.0) 0.323

ナンパされるため 3           (3.2) 8           (9.2) 14         (7.3) 25         (6.7) 0.251

お酒を楽しみたいから 22         (23.7) 26         (29.9) 66         (34.4) 114        (30.6) 0.181

ストレス解消のため 18         (19.4) 14         (16.1) 39         (20.3) 71         (19.1) 0.706

人恋しいから 2           (2.2) 4           (4.6) 10         (5.2) 16         (4.3) 0.485

その他 4           (4.3) 2           (2.3) 7           (3.6) 13         (3.5) 0.755

音楽を楽しむため 181        (68.3) 158        (69.0) 352        (69.7) 691        (69.2) 0.733

ダンスを楽しむため 87         (32.8) 64         (27.9) 155        (30.7) 306        (30.6) 0.505

友達や仲間と会うため 67         (25.3) 63         (27.5) 120        (23.8) 250        (25.0) 0.579

ナンパするため 34         (12.8) 46         (20.1) 104        (20.6) 184        (18.4) 0.055

ナンパされるため 8           (3.0) 25         (10.9) 35         (6.9) 68         (6.8) 0.008

お酒を楽しみたいから 55         (20.8) 58         (25.3) 140        (27.7) 253        (25.3) 0.179

ストレス解消のため 36         (13.6) 37         (16.2) 98         (19.4) 171        (17.1) 0.185

人恋しいから 14         (5.3) 15         (6.6) 35         (6.9) 64         (6.4) 0.628

その他 13         (4.9) 5           (2.2) 10         (2.0) 28         (2.8) 0.103

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

①男性

n=93 n=192 n=372

②女性

n=87

n=229

札幌 大阪 全体

n=172 n=313 n=627

名古屋

n=142
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表2. 知識（年齢別）

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） 55         (32.0) 59         (41.5) 116        (37.1) 230        (36.7) 0.343
そう思わない 62         (36.0) 37         (26.1) 100        (31.9) 199        (31.7)
わからない 55         (32.0) 46         (32.4) 97         (31.0) 198        (31.6)

そう思う（正） 28         (30.1) 23         (26.4) 59         (30.7) 110        (29.6) 0.882
そう思わない 27         (29.0) 23         (26.4) 48         (25.0) 98         (26.3)
わからない 38         (40.9) 41         (47.1) 85         (44.3) 164        (44.1)

そう思う（正） 83         (31.3) 82         (35.8) 175        (34.7) 340        (34.0) 0.485
そう思わない 89         (33.6) 60         (26.2) 148        (29.3) 297        (29.7)
わからない 93         (35.1) 87         (38.0) 182        (36.0) 362        (36.2)

■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） 75         (43.6) 66         (46.5) 139        (44.4) 280        (44.7) 0.855
そう思わない 41         (23.8) 32         (22.5) 83         (26.5) 156        (24.9)
わからない 56         (32.6) 44         (31.0) 91         (29.1) 191        (30.5)

そう思う（正） 37         (39.8) 31         (35.6) 81         (42.2) 149        (40.1) 0.672
そう思わない 21         (22.6) 16         (18.4) 40         (20.8) 77         (20.7)
わからない 35         (37.6) 40         (46.0) 71         (37.0) 146        (39.2)

そう思う（正） 112        (42.3) 97         (42.4) 220        (43.6) 429        (42.9) 0.754
そう思わない 62         (23.4) 48         (21.0) 123        (24.4) 233        (23.3)
わからない 91         (34.3) 84         (36.7) 162        (32.1) 337        (33.7)

■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） 62         (36.0) 46         (32.4) 106        (33.9) 214        (34.1) 0.870
そう思わない 34         (19.8) 35         (24.6) 72         (23.0) 141        (22.5)
わからない 76         (44.2) 61         (43.0) 135        (43.1) 272        (43.4)

そう思う（正） 20         (21.5) 15         (17.2) 52         (27.1) 87         (23.4) 0.415
そう思わない 23         (24.7) 21         (24.1) 38         (19.8) 82         (22.0)
わからない 50         (53.8) 51         (58.6) 102        (53.1) 203        (54.6)

そう思う（正） 82         (30.9) 61         (26.6) 158        (31.3) 301        (30.1) 0.745
そう思わない 57         (21.5) 56         (24.5) 110        (21.8) 223        (22.3)
わからない 126        (47.5) 112        (48.9) 237        (46.9) 475        (47.5)

■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 42         (24.4) 40         (28.2) 63         (20.1) 145        (23.1) 0.351
そう思わない（正） 83         (48.3) 61         (43.0) 161        (51.4) 305        (48.6)
わからない 47         (27.3) 41         (28.9) 89         (28.4) 177        (28.2)

そう思う 20         (21.5) 14         (16.1) 33         (17.2) 67         (18.0) 0.297
そう思わない（正） 36         (38.7) 35         (40.2) 95         (49.5) 166        (44.6)
わからない 37         (39.8) 38         (43.7) 64         (33.3) 139        (37.4)

そう思う 62         (23.4) 54         (23.6) 96         (19.0) 212        (21.2) 0.185
そう思わない（正） 119        (44.9) 96         (41.9) 256        (50.7) 471        (47.1)
わからない 84         (31.7) 79         (34.5) 153        (30.3) 316        (31.6)

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372

n=142

n=87

n=229

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=229

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372n=87

n=142

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372

n=142

n=87

n=229

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372

n=142

n=87

n=229

札幌 大阪 全体名古屋
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表2. 知識（年齢別）

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

■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 45         (48.4) 33         (37.9) 83         (43.2) 161        (43.3) 0.394
そう思わない（正） 12         (12.9) 12         (13.8) 35         (18.2) 59         (15.9)
わからない 36         (38.7) 42         (48.3) 74         (38.5) 152        (40.9)

■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 69         (40.1) 57         (40.1) 131        (41.9) 257        (41.0) 0.937
そう思わない（正） 39         (22.7) 32         (22.5) 76         (24.3) 147        (23.4)
わからない 64         (37.2) 53         (37.3) 106        (33.9) 223        (35.6)

■不適切なマスターベーションの方法によって、セックスの時に射精しづらくなることがある　※男性のみに質問

そう思う 98         (57.0) 83         (58.5) 164        (52.4) 345        (55.0) 0.226
そう思わない（正） 20         (11.6) 20         (14.1) 60         (19.2) 100        (15.9)
わからない 54         (31.4) 39         (27.5) 89         (28.4) 182        (29.0)

■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 79         (45.9) 70         (49.3) 142        (45.4) 291        (46.4) 0.777
そう思わない（正） 34         (19.8) 29         (20.4) 74         (23.6) 137        (21.9)
わからない 59         (34.3) 43         (30.3) 97         (31.0) 199        (31.7)

そう思う 41         (44.1) 31         (35.6) 87         (45.3) 159        (42.7) 0.325
そう思わない（正） 10         (10.8) 14         (16.1) 32         (16.7) 56         (15.1)
わからない 42         (45.2) 42         (48.3) 73         (38.0) 157        (42.2)

そう思う 120        (45.3) 101        (44.1) 229        (45.3) 450        (45.0) 0.561
そう思わない（正） 44         (16.6) 43         (18.8) 106        (21.0) 193        (19.3)
わからない 101        (38.1) 85         (37.1) 170        (33.7) 356        (35.6)

札幌 名古屋 大阪 全体

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=229

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372n=87

n=142

①男性

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372

②女性

n=172 n=313 n=627

n=87

n=142

n=142
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表3. HIV抗体検査・梅毒検査（年齢別）

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 17         (9.9) 21         (14.8) 47         (15.0) 85         (13.6) 0.255

ない 155        (90.1) 121        (85.2) 266        (85.0) 542        (86.4)

ある 16         (17.2) 4           (4.6) 33         (17.2) 53         (14.2) 0.013

ない 77         (82.8) 83         (95.4) 159        (82.8) 319        (85.8)

ある 33         (12.5) 25         (10.9) 80         (15.8) 138        (13.8) 0.152

ない 232        (87.5) 204        (89.1) 425        (84.2) 861        (86.2)

■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 9           (52.9) 6           (28.6) 31         (66.0) 46         (54.1) 0.017

病院・診療所・クリニック 8           (47.1) 12         (57.1) 13         (27.7) 33         (38.8) 0.052

郵送検査 1           (5.9) 2           (9.5) 3           (6.4) 6           (7.1) 0.877

その他 -           (0.0) 1           (4.8) 6           (12.8) 7           (8.2) 0.208

保健所や保健センター 4           (25.0) -           (0.0) 12         (36.4) 16         (30.2) 0.282

病院・診療所・クリニック 9           (56.3) 4           (100.0) 17         (51.5) 30         (56.6) 0.181

郵送検査 2           (12.5) -           (0.0) 4           (12.1) 6           (11.3) 0.758

その他 1           (6.3) -           (0.0) 2           (6.1) 3           (5.7) 0.878

保健所や保健センター 13         (39.4) 6           (24.0) 43         (53.8) 62         (44.9) 0.025

病院・診療所・クリニック 17         (51.5) 16         (64.0) 30         (37.5) 63         (45.7) 0.050

郵送検査 3           (9.1) 2           (8.0) 7           (8.8) 12         (8.7) 0.989

その他 1           (3.0) 1           (4.0) 8           (10.0) 10         (7.2) 0.338

■これまでに、梅毒の検査を受けたことがありますか？

ある 16         (9.3) 18         (12.7) 46         (14.7) 80         (12.8) 0.234

ない 156        (90.7) 124        (87.3) 267        (85.3) 547        (87.2)

ある 17         (18.3) 6           (6.9) 28         (14.6) 51         (13.7) 0.075

ない 76         (81.7) 81         (93.1) 164        (85.4) 321        (86.3)

ある 33         (12.5) 24         (10.5) 74         (14.7) 131        (13.1) 0.280

ない 232        (87.5) 205        (89.5) 431        (85.3) 868        (86.9)

■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 3           (18.8) 2           (11.1) 26         (56.5) 31         (38.8) 0.001

病院・診療所・クリニック 10         (62.5) 13         (72.2) 22         (47.8) 45         (56.3) 0.178

郵送検査 1           (6.3) 2           (11.1) 1           (2.2) 4           (5.0) 0.326

その他 2           (12.5) 2           (11.1) 1           (2.2) 5           (6.3) 0.213

保健所や保健センター 2           (11.8) 1           (16.7) 8           (28.6) 11         (21.6) 0.394

病院・診療所・クリニック 12         (70.6) 3           (50.0) 15         (53.6) 30         (58.8) 0.476

郵送検査 4           (23.5) 1           (16.7) 5           (17.9) 10         (19.6) 0.881

その他 -           (0.0) 1           (16.7) 1           (3.6) 2           (3.9) 0.193

保健所や保健センター 5           (15.2) 3           (12.5) 34         (45.9) 42         (32.1) 0.001

病院・診療所・クリニック 22         (66.7) 16         (66.7) 37         (50.0) 75         (57.3) 0.161

郵送検査 5           (15.2) 3           (12.5) 6           (8.1) 14         (10.7) 0.525

その他 2           (6.1) 3           (12.5) 2           (2.7) 7           (5.3) 0.175

■これまでに、献血したことはありますか？

ある 72         (41.9) 41         (28.9) 121        (38.7) 234        (37.3) 0.036

ない 93         (54.1) 96         (67.6) 188        (60.1) 377        (60.1)

無回答 7           (4.1) 5           (3.5) 4           (1.3) 16         (2.6)

ある 20         (21.5) 18         (20.7) 49         (25.5) 87         (23.4) 0.673

ない 68         (73.1) 65         (74.7) 138        (71.9) 271        (72.8)

無回答 5           (5.4) 4           (4.6) 5           (2.6) 14         (3.8)

ある 92         (34.7) 59         (25.8) 170        (33.7) 321        (32.1) 0.029

ない 161        (60.8) 161        (70.3) 326        (64.6) 648        (64.9)

無回答 12         (4.5) 9           (3.9) 9           (1.8) 30         (3.0)

n=265 n=505 n=999
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①男性
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n=24

n=142

n=87

①男性

n=17 n=28 n=51

②女性

n=6
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①+②
全体
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①男性
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②女性
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①+②
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n=25

n=142

n=87

①男性

n=16 n=33 n=53

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=17 n=47 n=85

n=229

n=21

n=4

①男性

n=93 n=192 n=372

②女性
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札幌 大阪 全体
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名古屋

n=142
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表4. 性交経験（年齢別）

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

■過去6か月間のセックス経験

した 122        (70.9) 112        (78.9) 213        (68.1) 447        (71.3) 0.061

していない 50         (29.1) 30         (21.1) 100        (31.9) 180        (28.7)

した 68         (73.1) 59         (67.8) 140        (72.9) 267        (71.8) 0.644

していない 25         (26.9) 28         (32.2) 52         (27.1) 105        (28.2)

した 190        (71.7) 171        (74.7) 353        (69.9) 714        (71.5) 0.413

していない 75         (28.3) 58         (25.3) 152        (30.1) 285        (28.5)

■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 3           (2.5) 5           (4.5) 8           (3.8) 16         (3.6) 0.930

女性 113        (92.6) 102        (91.1) 199        (93.4) 414        (92.6)

男女両方 4           (3.3) 3           (2.7) 4           (1.9) 11         (2.5)

その他 2           (1.6) 2           (1.8) 2           (0.9) 6           (1.3)

男性 63         (92.6) 55         (93.2) 131        (93.6) 249        (93.3) 0.803

女性 2           (2.9) 1           (1.7) 6           (4.3) 9           (3.4)

男女両方 2           (2.9) 2           (3.4) 1           (0.7) 5           (1.9)

その他 1           (1.5) 1           (1.7) 2           (1.4) 4           (1.5)

男性 66         (34.7) 60         (35.1) 139        (39.4) 265        (37.1) 0.725

女性 115        (60.5) 103        (60.2) 205        (58.1) 423        (59.2)

男女両方 6           (3.2) 5           (2.9) 5           (1.4) 16         (2.2)

その他 3           (1.6) 3           (1.8) 4           (1.1) 10         (1.4)

■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 53         (43.4) 28         (25.0) 66         (31.0) 147        (32.9) 0.075

2～3人 34         (27.9) 38         (33.9) 84         (39.4) 156        (34.9)

4～9人 20         (16.4) 23         (20.5) 33         (15.5) 76         (17.0)

10人以上 12         (9.8) 18         (16.1) 21         (9.9) 51         (11.4)

答えたくない 3           (2.5) 5           (4.5) 9           (4.2) 17         (3.8)

1人のみ 27         (39.7) 21         (35.6) 73         (52.1) 121        (45.3) 0.459

2～3人 21         (30.9) 20         (33.9) 38         (27.1) 79         (29.6)

4～9人 10         (14.7) 10         (16.9) 17         (12.1) 37         (13.9)

10人以上 7           (10.3) 7           (11.9) 8           (5.7) 22         (8.2)

答えたくない 3           (4.4) 1           (1.7) 4           (2.9) 8           (3.0)

1人のみ 80         (42.1) 49         (28.7) 139        (39.4) 268        (37.5) 0.116

2～3人 55         (28.9) 58         (33.9) 122        (34.6) 235        (32.9)

4～9人 30         (15.8) 33         (19.3) 50         (14.2) 113        (15.8)

10人以上 19         (10.0) 25         (14.6) 29         (8.2) 73         (10.2)

答えたくない 6           (3.2) 6           (3.5) 13         (3.7) 25         (3.5)

②女性

n=190 n=353 n=714

①+②
全体

n=171

n=122 n=213 n=447

①男性

n=68 n=140 n=267

②女性

n=190 n=353 n=714

①+②
全体

n=171

n=112

n=59

n=122 n=213 n=447

①男性

n=68 n=140 n=267

n=112

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=229

n=59

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372

札幌 大阪 全体名古屋

n=142

n=87
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表4. 性交経験（年齢別）

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

75         (61.5) 53         (47.3) 117        (54.9) 245        (54.8) 0.211

友達やセフレと 49         (40.2) 63         (56.3) 106        (49.8) 218        (48.8) 0.118

（自分が）お金を払った相手と 8           (6.6) 12         (10.7) 18         (8.5) 38         (8.5) 0.663

（自分に）お金をくれた相手と -           (0.0) 4           (3.6) 4           (1.9) 8           (1.8) 0.252

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

8           (6.6) 9           (8.0) 12         (5.6) 29         (6.5) 0.776

街やクラブでナンパした（された）相手と

11         (9.0) 21         (18.8) 19         (8.9) 51         (11.4) 0.061

その他 5           (4.1) 2           (1.8) 7           (3.3) 14         (3.1) 0.705

恋人・パートナーや配偶者など特定の相手と

50         (73.5) 30         (50.8) 80         (57.1) 160        (59.9) 0.028

友達やセフレと 22         (32.4) 27         (45.8) 65         (46.4) 114        (42.7) 0.105

（自分が）お金を払った相手と 2           (2.9) 2           (3.4) -           (0.0) 4           (1.5) 0.088

（自分に）お金をくれた相手と 3           (4.4) 2           (3.4) 7           (5.0) 12         (4.5) 0.438

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

6           (8.8) 5           (8.5) 8           (5.7) 19         (7.1) 0.348

街やクラブでナンパした（された）相手と

5           (7.4) 6           (10.2) 11         (7.9) 22         (8.2) 0.410

その他 1           (1.5) 4           (6.8) 5           (3.6) 10         (3.7) 0.192

恋人・パートナーや配偶者など特定の相手と

125        (65.8) 83         (48.5) 197        (55.8) 405        (56.7) 0.018

友達やセフレと 71         (37.4) 90         (52.6) 171        (48.4) 332        (46.5) 0.027

（自分が）お金を払った相手と 10         (5.3) 14         (8.2) 18         (5.1) 42         (5.9) 0.509

（自分に）お金をくれた相手と 3           (1.6) 6           (3.5) 11         (3.1) 20         (2.8) 0.625

SNSや出会い系アプリで知り合った相手と

14         (7.4) 14         (8.2) 20         (5.7) 48         (6.7) 0.653

街やクラブでナンパした（された）相手と

16         (8.4) 27         (15.8) 30         (8.5) 73         (10.2) 0.067

その他 6           (3.2) 6           (3.5) 12         (3.4) 24         (3.4) 0.887

■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 116        (95.1) 107        (95.5) 206        (96.7) 429        (96.0) 0.455

その他 9           (7.4) 7           (6.3) 7           (3.3) 23         (5.1) 0.411

日本人 66         (97.1) 56         (94.9) 134        (95.7) 256        (95.9) 0.555

その他 3           (4.4) 2           (3.4) 6           (4.3) 11         (4.1) 0.718

日本人 182        (95.8) 163        (95.3) 340        (96.3) 685        (95.9) 0.962

その他 12         (6.3) 9           (5.3) 13         (3.7) 34         (4.8) 0.706

n=190 n=353 n=714

①+②
全体

①男性
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②女性
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n=68 n=140 n=267
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表5. コンドーム使用状況（年齢別）

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 108        (88.5) 97         (86.6) 193        (90.6) 398        (89.0) 0.535

アナルセックス（挿入側） 5           (4.1) 9           (8.0) 12         (5.6) 26         (5.8) 0.432

アナルセックス（被挿入側） 3           (2.5) 3           (2.7) 5           (2.3) 11         (2.5) 0.983

その他 8           (6.6) 11         (9.8) 18         (8.5) 37         (8.3) 0.659

膣性交 57         (83.8) 42         (71.2) 121        (86.4) 220        (82.4) 0.034

アナルセックス（挿入側） -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

アナルセックス（被挿入側） 7           (10.3) 5           (8.5) 5           (3.6) 17         (6.4) 0.133

その他 5           (7.4) 8           (13.6) 13         (9.3) 26         (9.7) 0.484

膣性交 165        (86.8) 139        (81.3) 314        (89.0) 618        (86.6) 0.054

アナルセックス（挿入側） 5           (2.6) 9           (5.3) 12         (3.4) 26         (3.6) 0.388

アナルセックス（被挿入側） 10         (5.3) 8           (4.7) 10         (2.8) 28         (3.9) 0.320

その他 13         (6.8) 19         (11.1) 31         (8.8) 63         (8.8) 0.361

■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 41         (38.0) 46         (47.4) 101        (52.3) 188        (47.2) 0.190

使うことが多かった 24         (22.2) 12         (12.4) 36         (18.7) 72         (18.1)

五分五分 14         (13.0) 13         (13.4) 18         (9.3) 45         (11.3)

使わないことが多かった 11         (10.2) 15         (15.5) 14         (7.3) 40         (10.1)

全く使わなかった 17         (15.7) 11         (11.3) 22         (11.4) 50         (12.6)

無回答 1           (0.9) -           (0.0) 2           (1.0) 3           (0.8)

必ず使った 15         (26.3) 20         (47.6) 55         (45.5) 90         (40.9) 0.027

使うことが多かった 12         (21.1) 12         (28.6) 30         (24.8) 54         (24.5)

五分五分 7           (12.3) 2           (4.8) 9           (7.4) 18         (8.2)

使わないことが多かった 13         (22.8) 7           (16.7) 11         (9.1) 31         (14.1)

全く使わなかった 7           (12.3) 1           (2.4) 15         (12.4) 23         (10.5)

無回答 3           (5.3) -           (0.0) 1           (0.8) 4           (1.8)

必ず使った 56         (33.9) 66         (47.5) 156        (49.7) 278        (45.0) 0.014

使うことが多かった 36         (21.8) 24         (17.3) 66         (21.0) 126        (20.4)

五分五分 21         (12.7) 15         (10.8) 27         (8.6) 63         (10.2)

使わないことが多かった 24         (14.5) 22         (15.8) 25         (8.0) 71         (11.5)

全く使わなかった 24         (14.5) 12         (8.6) 37         (11.8) 73         (11.8)

無回答 4           (2.4) -           (0.0) 3           (1.0) 7           (1.1)

■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           (33.3) 4           (33.3) 8           (30.8) 0.450

使うことが多かった 2           (40.0) -           (0.0) 3           (25.0) 5           (19.2)

五分五分 1           (20.0) 2           (22.2) -           (0.0) 3           (11.5)

使わないことが多かった -           (0.0) 1           (11.1) -           (0.0) 1           (3.8)

全く使わなかった -           (0.0) 2           (22.2) 4           (33.3) 6           (23.1)

無回答 1           (20.0) 1           (11.1) 1           (8.3) 3           (11.5)

■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) 2           (40.0) 3           (27.3) 0.482

使うことが多かった -           (0.0) -           (0.0) 1           (20.0) 1           (9.1)

五分五分 -           (0.0) -           (0.0) 1           (20.0) 1           (9.1)

使わないことが多かった 2           (66.7) 1           (33.3) -           (0.0) 3           (27.3)

全く使わなかった 1           (33.3) 1           (33.3) -           (0.0) 2           (18.2)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) 1           (20.0) 1           (9.1)

必ず使った 3           (42.9) 1           (20.0) 3           (60.0) 7           (41.2) 0.801

使うことが多かった 1           (14.3) 1           (20.0) -           (0.0) 2           (11.8)

五分五分 1           (14.3) -           (0.0) 1           (20.0) 2           (11.8)

使わないことが多かった 1           (14.3) 2           (40.0) 1           (20.0) 4           (23.5)

全く使わなかった 1           (14.3) 1           (20.0) -           (0.0) 2           (11.8)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

必ず使った 3           (30.0) 2           (25.0) 5           (50.0) 10         (35.7) 0.607

使うことが多かった 1           (10.0) 1           (12.5) 1           (10.0) 3           (10.7)

五分五分 1           (10.0) -           (0.0) 2           (20.0) 3           (10.7)

使わないことが多かった 3           (30.0) 3           (37.5) 1           (10.0) 7           (25.0)

全く使わなかった 2           (20.0) 2           (25.0) -           (0.0) 4           (14.3)

無回答 -           (0.0) -           (0.0) 1           (10.0) 1           (3.6)

n=10 n=10 n=28

①+②
全体

n=8

①男性

n=7 n=5 n=17

②女性

n=5 n=12 n=26

①男性
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n=9

n=3

n=5

②女性
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①+②
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①男性
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n=97

n=42
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②女性
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①+②
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n=171

n=122 n=213 n=447

①男性

n=68 n=140 n=267

n=112
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表6. STI診断（年齢別）

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 7           (4.1) 11         (7.7) 12         (3.8) 30         (4.8) 0.230

B型肝炎 5           (2.9) 3           (2.1) 6           (1.9) 14         (2.2) 0.593

クラミジア 15         (8.7) 30         (21.1) 51         (16.3) 96         (15.3) 0.020

淋菌感染症 13         (7.6) 12         (8.5) 15         (4.8) 40         (6.4) 0.305

HIV感染症（エイズ） 3           (1.7) 1           (0.7) 1           (0.3) 5           (0.8) 0.273

上記いずれも診断を受けた経験はない

134        (77.9) 96         (67.6) 233        (74.4) 463        (73.8) 0.058

梅毒 2           (2.2) -           (0.0) 7           (3.6) 9           (2.4) 0.434

B型肝炎 -           (0.0) 2           (2.3) 2           (1.0) 4           (1.1) 0.608

クラミジア 17         (18.3) 14         (16.1) 34         (17.7) 65         (17.5) 0.963

淋菌感染症 10         (10.8) 6           (6.9) 10         (5.2) 26         (7.0) 0.475

HIV感染症（エイズ） -           (0.0) -           (0.0) 4           (2.1) 4           (1.1) 0.380

上記いずれも診断を受けた経験はない

67         (72.0) 66         (75.9) 142        (74.0) 275        (73.9) 0.919

梅毒 9           (3.4) 11         (4.8) 19         (3.8) 39         (3.9) 0.855

B型肝炎 5           (1.9) 5           (2.2) 8           (1.6) 18         (1.8) 0.910

クラミジア 32         (12.1) 44         (19.2) 85         (16.8) 161        (16.1) 0.236

淋菌感染症 23         (8.7) 18         (7.9) 25         (5.0) 66         (6.6) 0.258

HIV感染症（エイズ） 3           (1.1) 1           (0.4) 5           (1.0) 9           (0.9) 0.832

上記いずれも診断を受けた経験はない

201        (75.8) 162        (70.7) 375        (74.3) 738        (73.9) 0.489

■一番最近の検査でHIVウイルス量はどの程度でしたか？

　※これまでに病院でHIV感染症（エイズ）と診断されたことがある者を分母とする。

これまでにHIVウイルス量を測定したことがない

1           (33.3) 1           (100.0) -           (0.0) 2           (40.0) 0.353

検出限界以下 1           (33.3) -           (0.0) -           (0.0) 1           (20.0)

検出限界以上10万コピー未満 -           (0.0) -           (0.0) 1           (100.0) 1           (20.0)

10万コピー以上 1           (33.3) -           (0.0) -           (0.0) 1           (20.0)

これまでにHIVウイルス量を測定したことがない

-           (0.0) -           (0.0) 3           (75.0) 3           (75.0)

検出限界以下 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

検出限界以上10万コピー未満 -           (0.0) -           (0.0) 1           (25.0) 1           (25.0)

10万コピー以上 -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

これまでにHIVウイルス量を測定したことがない

1           (33.3) 1           (100.0) 3           (60.0) 5           (55.6) 0.397

検出限界以下 1           (33.3) -           (0.0) -           (0.0) 1           (11.1)

検出限界以上10万コピー未満 -           (0.0) -           (0.0) 2           (40.0) 2           (22.2)

10万コピー以上 1           (33.3) -           (0.0) -           (0.0) 1           (11.1)

■HIVの治療薬を服薬していますか？

　※HIVウイルス量を測定したことがある者を分母とする。

服薬している 2           (100.0) -           (0.0) -           (0.0) 2           (66.7) 0.083

以前は服薬していたが今はしていない -           (0.0) -           (0.0) 1           (100.0) 1           (33.3)

服薬していない -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

服薬している -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

以前は服薬していたが今はしていない -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0)

服薬していない -           (0.0) -           (0.0) 1           (100.0) 1           (100.0)

服薬している 2           (100.0) -           (0.0) -           (0.0) 2           (50.0) 0.135

以前は服薬していたが今はしていない -           (0.0) -           (0.0) 1           (50.0) 1           (25.0)

服薬していない -           (0.0) -           (0.0) 1           (50.0) 1           (25.0)

n=2 n=2 n=4

①+②
全体

n=0

①男性

n=0 n=1 n=1

②女性

n=0

n=3 n=5 n=9

①+②
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n=2 n=1 n=3n=0

①男性

n=0 n=4 n=4

②女性

n=0

n=1

n=3 n=1 n=5

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=229

n=1

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372

n=142

札幌 大阪 全体名古屋

n=87

84



表7. U=Uについて（年齢別）

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 22         (12.8) 29         (20.4) 52         (16.6) 103        (16.4) 0.059

聞いたことがない 63         (36.6) 33         (23.2) 109        (34.8) 205        (32.7)

わからない 87         (50.6) 80         (56.3) 152        (48.6) 319        (50.9)

聞いたことがある 20         (21.5) 12         (13.8) 25         (13.0) 57         (15.3) 0.172

聞いたことがない 18         (19.4) 20         (23.0) 57         (29.7) 95         (25.5)

わからない 55         (59.1) 55         (63.2) 110        (57.3) 220        (59.1)

聞いたことがある 42         (15.8) 41         (17.9) 77         (15.2) 160        (16.0) 0.127

聞いたことがない 81         (30.6) 53         (23.1) 166        (32.9) 300        (30.0)

わからない 142        (53.6) 135        (59.0) 262        (51.9) 539        (54.0)

■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 7           (31.8) 11         (37.9) 17         (32.7) 35         (34.0) 0.359

心配がある 12         (54.5) 11         (37.9) 30         (57.7) 53         (51.5)

わからない 3           (13.6) 7           (24.1) 5           (9.6) 15         (14.6)

心配はない 6           (30.0) 5           (41.7) 7           (28.0) 18         (31.6) 0.880

心配がある 13         (65.0) 7           (58.3) 17         (68.0) 37         (64.9)

わからない 1           (5.0) -           (0.0) 1           (4.0) 2           (3.5)

心配はない 13         (31.0) 16         (39.0) 24         (31.2) 53         (33.1) 0.365

心配がある 25         (59.5) 18         (43.9) 47         (61.0) 90         (56.3)

わからない 4           (9.5) 7           (17.1) 6           (7.8) 17         (10.6)

表8. PrEPについて（年齢別）

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 22         (12.8) 27         (19.0) 51         (16.3) 100        (15.9) 0.376

聞いたことがない 59         (34.3) 39         (27.5) 109        (34.8) 207        (33.0)

わからない 91         (52.9) 76         (53.5) 153        (48.9) 320        (51.0)

聞いたことがある 14         (15.1) 9           (10.3) 25         (13.0) 48         (12.9) 0.317

聞いたことがない 22         (23.7) 23         (26.4) 65         (33.9) 110        (29.6)

わからない 57         (61.3) 55         (63.2) 102        (53.1) 214        (57.5)

聞いたことがある 36         (13.6) 36         (15.7) 76         (15.0) 148        (14.8) 0.288

聞いたことがない 81         (30.6) 62         (27.1) 174        (34.5) 317        (31.7)

わからない 148        (55.8) 131        (57.2) 255        (50.5) 534        (53.5)

■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 15         (68.2) 17         (63.0) 31         (60.8) 63         (63.0) 0.925

信頼していない 5           (22.7) 6           (22.2) 11         (21.6) 22         (22.0)

わからない 2           (9.1) 4           (14.8) 9           (17.6) 15         (15.0)

信頼している 11         (78.6) 7           (77.8) 11         (44.0) 29         (60.4) 0.161

信頼していない 2           (14.3) 2           (22.2) 9           (36.0) 13         (27.1)

わからない 1           (7.1) -           (0.0) 5           (20.0) 6           (12.5)

信頼している 26         (72.2) 24         (66.7) 42         (55.3) 92         (62.2) 0.422

信頼していない 7           (19.4) 8           (22.2) 20         (26.3) 35         (23.6)

わからない 3           (8.3) 4           (11.1) 14         (18.4) 21         (14.2)

■あなたは過去6か月以内に、HIV予防のためにHIVの治療薬（PrEP：プレップ）を使ったことがありますか？

　※PrEP：プレップについて聞いたことがある者を分母とする。

使ったことがある 7           (31.8) 13         (48.1) 20         (39.2) 40         (40.0) 0.412

使ったことがない 14         (63.6) 10         (37.0) 24         (47.1) 48         (48.0)

わからない 1           (4.5) 4           (14.8) 7           (13.7) 12         (12.0)

使ったことがある 7           (50.0) 3           (33.3) 4           (16.0) 14         (29.2) 0.099

使ったことがない 7           (50.0) 6           (66.7) 17         (68.0) 30         (62.5)

わからない -           (0.0) -           (0.0) 4           (16.0) 4           (8.3)

使ったことがある 14         (38.9) 16         (44.4) 24         (31.6) 54         (36.5) 0.289

使ったことがない 21         (58.3) 16         (44.4) 41         (53.9) 78         (52.7)

わからない 1           (2.8) 4           (11.1) 11         (14.5) 16         (10.8)
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表9. 性の安全と関連する項目（年齢別）

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 32         (18.6) 34         (23.9) 71         (22.7) 137        (21.9) 0.677

浮気をされた 34         (19.8) 28         (19.7) 66         (21.1) 128        (20.4) 0.894

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 28         (16.3) 28         (19.7) 64         (20.4) 120        (19.1) 0.718

「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           (2.3) 7           (4.9) 12         (3.8) 23         (3.7) 0.661

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

3           (1.7) 5           (3.5) 8           (2.6) 16         (2.6) 0.758

「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           (2.3) 4           (2.8) 9           (2.9) 17         (2.7) 0.901

睡眠薬・睡眠導入剤 3           (1.7) 2           (1.4) 7           (2.2) 12         (1.9) 0.856

大麻 4           (2.3) 3           (2.1) 11         (3.5) 18         (2.9) 0.760

覚せい剤 1           (0.6) 1           (0.7) 4           (1.3) 6           (1.0) 0.805

MDMA（エクスタシー） -           (0.0) 2           (1.4) 4           (1.3) 6           (1.0) 0.524

コカイン 1           (0.6) 2           (1.4) 2           (0.6) 5           (0.8) 0.774

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） 1           (0.6) -           (0.0) 3           (1.0) 4           (0.6) 0.668

その他の薬物の使用 -           (0.0) 2           (1.4) 4           (1.3) 6           (1.0) 0.524

上記いずれもない 87         (50.6) 61         (43.0) 139        (44.4) 287        (45.8) 0.452

浮気をした 21         (22.6) 13         (14.9) 39         (20.3) 73         (19.6) 0.322

浮気をされた 25         (26.9) 14         (16.1) 44         (22.9) 83         (22.3) 0.199

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 19         (20.4) 14         (16.1) 46         (24.0) 79         (21.2) 0.256

「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

14         (15.1) 11         (12.6) 12         (6.3) 37         (9.9) 0.063

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

5           (5.4) 5           (5.7) 5           (2.6) 15         (4.0) 0.303

「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           (2.2) 2           (2.3) 1           (0.5) 5           (1.3) 0.306

睡眠薬・睡眠導入剤 4           (4.3) 1           (1.1) 5           (2.6) 10         (2.7) 0.337

大麻 -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.5) 1           (0.3) 0.435

覚せい剤 -           (0.0) -           (0.0) 1           (0.5) 1           (0.3) 0.435

MDMA（エクスタシー） -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) 0.242

コカイン -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) 0.242

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) -           (0.0) 0.242

その他の薬物の使用 -           (0.0) -           (0.0) 2           (1.0) 2           (0.5) 0.314

上記いずれもない 44         (47.3) 44         (50.6) 90         (46.9) 178        (47.8) 0.543

浮気をした 53         (20.0) 47         (20.5) 110        (21.8) 210        (21.0) 0.842

浮気をされた 59         (22.3) 42         (18.3) 110        (21.8) 211        (21.1) 0.630

酔いつぶれ（酒で記憶をなくした） 47         (17.7) 42         (18.3) 110        (21.8) 199        (19.9) 0.502

「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

18         (6.8) 18         (7.9) 24         (4.8) 60         (6.0) 0.402

自分の裸や下着姿の写真を誰かに送ったこと

8           (3.0) 10         (4.4) 13         (2.6) 31         (3.1) 0.618

「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

6           (2.3) 6           (2.6) 10         (2.0) 22         (2.2) 0.861

睡眠薬・睡眠導入剤 7           (2.6) 3           (1.3) 12         (2.4) 22         (2.2) 0.697

大麻 4           (1.5) 3           (1.3) 12         (2.4) 19         (1.9) 0.682

覚せい剤 1           (0.4) 1           (0.4) 5           (1.0) 7           (0.7) 0.689

MDMA（エクスタシー） -           (0.0) 2           (0.9) 4           (0.8) 6           (0.6) 0.526

コカイン 1           (0.4) 2           (0.9) 2           (0.4) 5           (0.5) 0.768

危険ドラッグ（いわゆる脱法ドラッグ） 1           (0.4) -           (0.0) 3           (0.6) 4           (0.4) 0.658

その他の薬物の使用 -           (0.0) 2           (0.9) 6           (1.2) 8           (0.8) 0.391

上記いずれもない 131        (49.4) 105        (45.9) 229        (45.3) 465        (46.5) 0.671

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=229

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372

n=142

札幌 大阪 全体名古屋

n=87
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表10. 強引にしたこと・されたこと（年齢別）

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 19         (11.0) 17         (12.0) 52         (16.6) 88         (14.0) 0.059

居酒屋 15         (8.7) 10         (7.0) 29         (9.3) 54         (8.6) 0.159

クラブ 30         (17.4) 47         (33.1) 76         (24.3) 153        (24.4) 0.004

その他の場所で 7           (4.1) 7           (4.9) 19         (6.1) 33         (5.3) 0.148

いずれの場所でも、そのような経験はない

110        (64.0) 70         (49.3) 191        (61.0) 371        (59.2) 0.004

路上 14         (15.1) 6           (6.9) 14         (7.3) 34         (9.1) 0.090

居酒屋 8           (8.6) 1           (1.1) 8           (4.2) 17         (4.6) 0.069

クラブ 20         (21.5) 16         (18.4) 27         (14.1) 63         (16.9) 0.262

その他の場所で 3           (3.2) 6           (6.9) 5           (2.6) 14         (3.8) 0.231

いずれの場所でも、そのような経験はない

59         (63.4) 60         (69.0) 140        (72.9) 259        (69.6) 0.246

路上 33         (12.5) 23         (10.0) 66         (13.1) 122        (12.2) 0.104

居酒屋 23         (8.7) 11         (4.8) 37         (7.3) 71         (7.1) 0.053

クラブ 50         (18.9) 63         (27.5) 103        (20.4) 216        (21.6) 0.018

その他の場所で 10         (3.8) 13         (5.7) 24         (4.8) 47         (4.7) 0.134

いずれの場所でも、そのような経験はない

169        (63.8) 130        (56.8) 331        (65.5) 630        (63.1) 0.013

■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 15         (8.7) 16         (11.3) 32         (10.2) 63         (10.0) 0.876

居酒屋 10         (5.8) 12         (8.5) 28         (8.9) 50         (8.0) 0.704

クラブ 24         (14.0) 33         (23.2) 54         (17.3) 111        (17.7) 0.276

その他の場所で 5           (2.9) 9           (6.3) 13         (4.2) 27         (4.3) 0.580

いずれの場所でも、そのような経験はない

117        (68.0) 77         (54.2) 192        (61.3) 386        (61.6) 0.072

路上 22         (23.7) 19         (21.8) 58         (30.2) 99         (26.6) 0.309

居酒屋 15         (16.1) 10         (11.5) 37         (19.3) 62         (16.7) 0.325

クラブ 35         (37.6) 31         (35.6) 69         (35.9) 135        (36.3) 0.742

その他の場所で 6           (6.5) 7           (8.0) 15         (7.8) 28         (7.5) 0.716

いずれの場所でも、そのような経験はない

45         (48.4) 43         (49.4) 90         (46.9) 178        (47.8) 0.738

路上 37         (14.0) 35         (15.3) 90         (17.8) 162        (16.2) 0.553

居酒屋 25         (9.4) 22         (9.6) 65         (12.9) 112        (11.2) 0.433

クラブ 59         (22.3) 64         (27.9) 123        (24.4) 246        (24.6) 0.584

その他の場所で 11         (4.2) 16         (7.0) 28         (5.5) 55         (5.5) 0.607

いずれの場所でも、そのような経験はない

162        (61.1) 120        (52.4) 282        (55.8) 564        (56.5) 0.226
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表10. 強引にしたこと・されたこと（年齢別）

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 9           (5.2) 18         (12.7) 16         (5.1) 43         (6.9) 0.014

ない 112        (65.1) 89         (62.7) 197        (62.9) 398        (63.5)

覚えていない 43         (25.0) 32         (22.5) 95         (30.4) 170        (27.1)

無回答 8           (4.7) 3           (2.1) 5           (1.6) 16         (2.6)

ある 2           (2.2) 3           (3.4) 7           (3.6) 12         (3.2) 0.534

ない 66         (71.0) 49         (56.3) 119        (62.0) 234        (62.9)

覚えていない 25         (26.9) 34         (39.1) 64         (33.3) 123        (33.1)

無回答 -           (0.0) 1           (1.1) 2           (1.0) 3           (0.8)

ある 11         (4.2) 21         (9.2) 23         (4.6) 55         (5.5) 0.046

ない 178        (67.2) 138        (60.3) 316        (62.6) 632        (63.3)

覚えていない 68         (25.7) 66         (28.8) 159        (31.5) 293        (29.3)

無回答 8           (3.0) 4           (1.7) 7           (1.4) 19         (1.9)

■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 14         (8.1) 19         (13.4) 23         (7.3) 56         (8.9) 0.055

ない 108        (62.8) 87         (61.3) 199        (63.6) 394        (62.8)

覚えていない 39         (22.7) 32         (22.5) 85         (27.2) 156        (24.9)

無回答 11         (6.4) 4           (2.8) 6           (1.9) 21         (3.3)

ある 6           (6.5) 3           (3.4) 9           (4.7) 18         (4.8) 0.261

ない 62         (66.7) 49         (56.3) 112        (58.3) 223        (59.9)

覚えていない 25         (26.9) 31         (35.6) 67         (34.9) 123        (33.1)

無回答 -           (0.0) 4           (4.6) 4           (2.1) 8           (2.2)

ある 20         (7.5) 22         (9.6) 32         (6.3) 74         (7.4) 0.228

ない 170        (64.2) 136        (59.4) 311        (61.6) 617        (61.8)

覚えていない 64         (24.2) 63         (27.5) 152        (30.1) 279        (27.9)

無回答 11         (4.2) 8           (3.5) 10         (2.0) 29         (2.9)

表11. マスターベーションのことについて（年齢別）

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

■あなたの1週間あたりのマスターベーションの回数を教えてください

　※男性の方のみ

ほぼ毎日 25         (14.5) 28         (19.7) 61         (19.5) 114        (18.2) 0.005

週3-4回 24         (14.0) 36         (25.4) 54         (17.3) 114        (18.2)

週1-2回 41         (23.8) 21         (14.8) 81         (25.9) 143        (22.8)

月2-3回 9           (5.2) 19         (13.4) 17         (5.4) 45         (7.2)

月1回 8           (4.7) 8           (5.6) 15         (4.8) 31         (4.9)

数ヵ月に1回程度 13         (7.6) 4           (2.8) 12         (3.8) 29         (4.6)

上記以外の回数 4           (2.3) 1           (0.7) 7           (2.2) 12         (1.9)

一切しない 42         (24.4) 23         (16.2) 61         (19.5) 126        (20.1)

無回答 6           (3.5) 2           (1.4) 5           (1.6) 13         (2.1)

■普段行うマスターベーションの方法を教えてください

　※男性の方のみ

手を上下にさせ、ペニスを刺激する 97         (56.4) 82         (57.7) 197        (62.9) 376        (60.0) 0.257

射精の直前に寸止めする 9           (5.2) 14         (9.9) 12         (3.8) 35         (5.6) 0.032

脚（あし）をピン緊張させた状態で行う 5           (2.9) 7           (4.9) 13         (4.2) 25         (4.0) 0.343

ローションを使用する（オナホールを使用する際のローションは除く）

4           (2.3) 7           (4.9) 18         (5.8) 29         (4.6) 0.167

布団や畳、床などにこすりつける 3           (1.7) 6           (4.2) 9           (2.9) 18         (2.9) 0.254

オナホールを使う 8           (4.7) 4           (2.8) 10         (3.2) 22         (3.5) 0.305

その他 47         (27.3) 27         (19.0) 68         (21.7) 142        (22.6) 0.097

■マスターベーションのことについて、気軽に相談出来る人はいますか？

　※男性の方のみ

同性の友人 65         (37.8) 67         (47.2) 130        (41.5) 262        (41.8) 0.506

恋人/配偶者 9           (5.2) 22         (15.5) 35         (11.2) 66         (10.5) 0.049

学校/職場の同級生/同僚 10         (5.8) 7           (4.9) 23         (7.3) 40         (6.4) 0.724

異性の友人 6           (3.5) 10         (7.0) 19         (6.1) 35         (5.6) 0.564

同性の兄弟 2           (1.2) 1           (0.7) 7           (2.2) 10         (1.6) 0.608

その他 15         (8.7) 6           (4.2) 26         (8.3) 47         (7.5) 0.406

相談できる相手はいない 58         (33.7) 41         (28.9) 95         (30.4) 194        (30.9) 0.691

札幌 名古屋 大阪 全体

名古屋

n=142

n=87

n=229

n=142

n=87

①男性

n=172 n=313 n=627

①男性

n=172 n=313 n=627

①男性

n=172 n=313 n=627

n=142

n=142

n=142

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=229

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372

②女性

n=265 n=505 n=999

①+②
全体

n=172 n=313 n=627

①男性

n=93 n=192 n=372

札幌 大阪 全体
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研研究究要要旨旨  

 ハイリスク層向けの検査提供のモデルとして、ゲイ･バイセクシャル男性向け

HIV･STI 検査の提供を試みた。方法としては、大阪府が実施する診療所を窓口と

したゲイ･バイセクシャル男性向け HIV･性感染症検査キャンペーンに併せ、大阪

府内と兵庫県阪神地域の合計３ヶ所のクリニックの協力のもと、HIV と STI の検

査を通常検査で提供した。また、受検者の背景やリスクを解析する目的で、受検

者を対象としたアンケート調査を行った。 
 検査の総受検者数は 640 名（通常検査が 224 名、即日検査が 416 名）で、HIV
陽性者は 3 名（通常検査が 1 名、即日検査が 2 名）であった（陽性率 0.5％）。HIV
陽性者 3 名はすべて新規 HIV 陽性判明者であった。受検者アンケートは、218 名

から同意・回答を得た。 
 
 

ＡＡ..研研究究目目的的  
 COVID-19 の流行により、HIV 対策の柱の

一つである全国の保健所における無料匿名

HIV 検査は、緊急事態宣言の発出や保健所の

業務過多により、休止・縮小せざるを得なくな

り、受検者数が激減するなど、大きな打撃を受

けた。このことにより、保健所以外の HIV 検

査体制の構築を検討する必要があるとの意見

がある。一方、大阪府においては、できる限り

HIV 検査･相談は縮小しない方針の下、感染対

策のために多少は受検者数の減少はみられた

ものの、緊急事態宣言の発令中以外はコロナ禍
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においても他の地域ほどは無料匿名 HIV 検査

件数の減少はみられず、さらに大阪府ではコロ

ナ禍においても、クリニックを窓口とし HIV
対策の個別施策層であるゲイ男性を対象とし

た無料 HIV･性感染症検査の提供を、医療機関

の協力のもと実施を継続してきた。2023 年度

もクリニックにおけるゲイ･バイセクシャル男

性向け HIV 検査の提供を実施し、利用者の属

性や受検行動を解析することを目的に本研究

を行った。 
 
ＢＢ..研研究究方方法法  
 大阪府ではエイズ対策の一環として、診療

所･クリニックを窓口としたゲイ･バイセクシ

ャル男性向け HIV･性感染症（STI）即日検査

事業を毎年実施している。そこで本研究では、

同様の HIV･性感染症（STI）検査キャンペー

ンを、大阪府内と兵庫県阪神地域の計３か所の

診療所医師の協力を得て、大阪府の事業（今年

度は 11 か所の医療機関が協力）と同時に実施

し、広報も統一することで、利用者からは一つ

のキャンペーンとして見えるように実施した。

キャンペーンは、8 月 21 日から 9 月 30 日ま

での第一期と、11 月 1 から 12 月 16 日までの

第二期の二度実施した。キャンペーンの特設

Web サイトとゲイ向け出会いアプリの広告、

大阪府内と京都市内の商業施設への広報は

MASH 大阪が担当し、兵庫県内の広報はふれ

んどりーKOBE が担当した。 
 本研究では HIV 抗原抗体スクリーニング検

査、梅毒 TP 抗体検査、脂質抗体検査、HBs 抗

原検査、HCV 抗体検査、クラミジア遺伝子検

査（尿検体による）を、一週間後の結果返しの

通常検査として提供し、検査は民間検査会社に

て委託実施した。（大阪府事業では即日検査に

よる HIV 抗原抗体スクリーニング検査、梅毒

TP 抗体検査、HBs 抗原検査を提供し、検査は

各クリニックにおいて実施された。）通常検査、

即日検査にかかわらず HIV スクリーニング検

査で陽性になった場合には、大阪健康安全基盤

研究所において HIV 確認検査を実施した。ま

た、受検者の属性や受検行動を解析し、検査提

供方法の今後の改善に利用するため、受検者に

対し自記式アンケート調査を実施した。 
（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：1802-06）。 
 
ＣＣ..研研究究結結果果  
 令和 5 年 8 月 21 日から 9 月 30 日まで実施

したキャンペーンの第一期では、本研究で提供

した通常検査の受検者数は 131 名で、HIV 陽

性者はみられなかった。梅毒抗体陽性者は 40
名（30.5％）、HBs 抗原検査陽性者は 1 名

（0.76％）、HCV 抗体陽性者は 1 名（0.76％）、

クラミジア遺伝子陽性者は 8 名（6.1％）であ

った。（同時期に実施した大阪府事業の即日検

査の受検者数は 219 名で、HIV 陽性者は 2 名

（0.91%）、梅毒抗体陽性者は 42 名（19.9％）、

HBs 抗原検査陽性者はみられなかった。 
 令和 5 年 11 月 1 日から 12 月 16 日まで実施

した第二期では、通常検査の受検者数は 93 名

で、HIV 陽性者は 1 名（1.1%）、梅毒抗体陽性

者は 32 名（34.4％）、HBs 抗原検査陽性者は

1 名（1.1％）、HCV 抗体陽性者はみられず、ク

ラミジア遺伝子陽性者は 3 名（3.2％）であっ

た。（同時期に実施した大阪府事業の即日検査

の受検者数は 197 名で、HIV 陽性者はみられ

なかった。梅毒抗体陽性者は 31 名（15.7％）、

HBs 抗原検査陽性者はみられなかった。 
 第一期と第二期を合算した結果は、通常検査

の受検者数が 224 名、HIV 陽性者は 1 名

（0.45%）、梅毒抗体陽性者は 72 名（32.1％）、

HBs 抗原検査陽性者は 2 名（0.89％）、HCV 抗

体陽性者は 1 名（0.45％）、クラミジア遺伝子

陽性者は 11 名（4.9％）であった。（同時期に

実施した大阪府事業の第一期と第二期を合算

した結果は、即日検査の受検者数が 416 名、

HIV 陽性者は 2 名（0.48%）、梅毒抗体陽性者

は 73 名（17.9％）、HBs 抗原検査陽性者はみ

られなかった。） 
 参考値にはなるが、本研究で実施した通常検

査と大阪府事業で実施された即日検査の第一

期と第二期を合わせた結果は、総受検者数が

640 名、HIV 陽性者は 3 名（いずれも新規診

断症例）で陽性率は 0.47％、梅毒抗体陽性者は

145 名で陽性率は 22.9％、HBs 抗原陽性者は

2 名で、陽性率は 0.3％であった。 
 通常検査実施診療所で実施した受検者のア

ンケート調査では、第一期に 129 名、第二期に

89 名、計 218 名から同意のもと回答を得た。 
 
DD..考考察察  
 受検者数についてみてみると、昨年度の本キ

ャンペーンの受検者数は、通常検査が 191名、

即日検査が 265名、総受検者は 456名であり、

本年度はそれぞれ 17.3%、49.6%、40.4%増加

していた。即日検査が 49.6 も増加した背景は、

スマートフォンのアプリで簡単に予約ができ、

待ち時間の少ない利便性の高いと考えられる

医療機関が今年度新たに協力医療機関に加わ

ったからだと考えられるが、協力医療機関が昨

年と変化がない通常検査も 17%利用者が増加
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しており、こちらは新型コロナウイルスの流行

が落ち着いてきたことが主な原因と考えられ

る。今後は、まだ着手できていないアンケート

の回答を解析するなどして、通常検査利用者の

増加の原因をさらに検討したい。 
 一方、各検査の陽性件数と陽性率に着目する

と、HIV 陽性率の低下、即日検査における梅毒

抗体と HBs 抗原の陽性率の低下、通常検査の

クラミジア遺伝子の上昇が目に付く。HIV 陽

性率については、本キャンペーンを開始した

「エイズ予防のための戦略研究（研究代表者：

木村哲）」の研究期間中やその後しばらくの間

は数%と高く、同時期の大阪府内保健所の HIV
陽性率の 10 倍程度であったが、その後、年数

が経つに従い徐々に低下し、ここ数年は保健所

の陽性率の 2〜3 倍で推移していた。しかし、

本年度は同時期の保健所の HIV 陽性率が

0.28%であり、キャンペーンの HIV 陽性率は

0.47%と２倍を下回った。同一地区の同じコミ

ュニティ・集団を対象に HIV 検査機会を提供

し続けた場合に、HIV 陽性率が徐々に減少し

ていくことは、他の検査機会の提供においても

報告がある（NLGR 検査会（横幕ら）、SHIP 神

奈川ゲイにやさしい検査（星野ら））が、一方

で、大阪府の HIV 発生届出数は毎年減少傾向

を維持しており、今回観察された陽性率の低下

も、両方の要因と関連があると考えられる。即

日検査における梅毒抗体と HBs 抗原の陽性率

の低下については、今年度即日検査の受検者の

大幅な増加に貢献した、新たに協力が得られた

利便性の高い医療機関の効果により、比較的リ

スクの低い者が受検した事による可能性が考

えられた。一方、通常検査のクラミジア遺伝子

の上昇については、通常検査の受検者数自体が

昨年と比較してほとんど増加していないこと

を考慮すると、コロナ禍後のコミュニティ全体

の感染リスク行動の活発化を示唆している可

能性があり、今後、他の性感染症や HIV の感

染の再拡大に注意が必要かもしれない。今後は、

まだ着手できていない通常検査の受検者アン

ケートの回答を解析し、より詳細な検討を実施

していく予定である。 
 
EE..結結論論  
 今年度、ゲイ･バイセクシャル男性向けに

HIV･性感染症検査を提供し、新規 HIV 陽性判

明者を医療へ繋げ、また、性感染症の拡大阻止

に貢献した。今後はアンケート調査の解析を行

うことで本年度の効果・評価を行い、次年度の

検査の提供方法の改善に利用する。 
 
 

FF..健健康康危危険険情情報報  
 該当なし 
 
GG..研研究究発発表表  
1．論文発表 
１． Otani M, Shiino T, Hachiya A, 

Gatanaga H, Watanabe D, Minami R, 
Nishizawa M, Teshima T, Yoshida S, Ito T, 
Hayashida T, Koga M, Nagashima M, 
Sadamasu K, Kondo M, Kato S, Uno S, 
Taniguchi T, Igari H, Samukawa S, 
Nakajima H, Yoshino Y, Horiba M, Moro 
H, Watanabe T, Imahashi M, Yokomaku Y, 
Mori H, Fujii T, Takada K, Nakamura A, 
Nakamura H, Tateyama M, Matsushita S, 
Yoshimura K, Sugiura W, Matano T, 
Kikuchi T, Japanese Drug Resistance HIV-
1 Surveillance Network. Association of 
demographics, HCV co-infection, HIV-1 
subtypes and genetic clustering with late 
HIV diagnosis: a retrospective analysis 
from the Japanese Drug Resistance HIV-1 
Surveillance Network. J Int AIDS Soc. 
26(5):e26086. 2023. 

２． Yagi M, Hama M, Ichii S, Nakashima 
Y, Kanbayashi D, Kurata T, Yusa K, 
Komano J Sphingomyelin synthase 1 
supports two steps of rubella virus life 
cycle iScience. 2023 Nov 17; 26(11): 
108267. 

３． 皐月由香、川畑拓也、阪野文哉、浜みな

み、柿本健作、入谷展弘、本村和嗣 大阪

府における梅毒の発生動向と対策 病原微

生物検出情報(IASR)、44(12)、203-204、

2023年 
４． 阪野文哉, 浜みなみ, 川畑拓也, 森 治

代 大阪健康安全基盤研究所におけるHTLV-

1確認検査 大阪健康安全基盤研究所 研究

年報 第7号 令和5年度、62-65、令和6年 

 
２．学会発表 
1. 川畑拓也、阪野文哉、浜みなみ、森 治

代、本村和嗣、渡邊 大、塩野徳史、西田

明子、朝来駿一、青木理恵子、澤田暁宏、

西岡弘晶、荒川創一、大森亮介、駒野 淳 

クリニックにおけるMSM向けHIV･性感染症検

査キャンペーン・2022年度実績報告 第36

回近畿エイズ研究会学術集会、2023年、神

戸 

2. 阪野文哉、浜みなみ、川畑拓也、大隈 和 

大阪府とその近郊におけるHIVハイリスク層

のHTLV-1水平感染の検討 第36回近畿エイ

ズ研究会学術集会、2023年、神戸 

3. 浜みなみ、阪野文哉、川畑拓也 HIV確認

91



検査陽性者のHTLV-1重複感染の実態調査 

第36回近畿エイズ研究会学術集会、2023

年、神戸 

4. 白野倫徳、森田 諒、麻岡大裕、福岡里

紗、飯田 康、中河秀憲、笠松 悠、古林

敬一、上林大起、倉田貴子、阪野文哉、浜

みなみ、川畑拓也、本村和嗣 当院で経験

したmpox症例 第36回近畿エイズ研究会学

術集会、2023年、神戸 

5. 八木真裕子、藤田 薫、一井沙耶佳、濱み

なみ、中嶋友里江、駒野 淳 ヒト細胞に

おけるオートファジーと風疹ウイルス持続

感染の相互作用に関する解析 第70回日本

ウイルス学会学術集会、2023年、仙台 

6. 阪野文哉、浜みなみ、川畑拓也、中村幸

生、杉本賢治、大隈 和 大阪府とその近

郊におけるHIVハイリスク層のHTLV-1水平感

染の実態調査 第9回日本HTLV-1学会学術集

会、2023年、京都 

7. 川畑拓也 性感染症領域の核酸増幅検査の

実際〜エムポックス・梅毒・HIVを中心に〜 

日本性感染症学会第36回学術大会、2023

年、東京 

8. 川畑拓也 迅速検出法の展望・梅毒トレポ

ネーマの迅速検出法 −核酸増幅検査を中心

に − 日本性感染症学会第36回学術大会、

2023年、東京 

9. 浜みなみ、川畑拓也、上林大起、倉田貴

子、阪野文哉、阿部仁一郎、本村和嗣 大

阪府におけるエムポックスのアウトブレイ

クとその疫学的検討 日本性感染症学会第

36回学術大会、2023年、東京 

10. 森田 諒、川畑拓也、坂井田美穂、松木 

厚、阪野文哉、浜みなみ、大隈智尚、井上 

健、白野倫徳 母が妊娠中期に梅毒に感染

し子宮内胎児死亡した死産児の一剖検例 

日本性感染症学会第36回学術大会、2023

年、東京 

11. 安田 満, 志牟田健, 高橋英之, 明田幸

宏, 小林寅喆, 大澤佳代, 陳内理生, 三宅

啓文, 川畑拓也, 大西 真 2021年にわが

国で分離された淋菌の薬剤感受性報告 日

本性感染症学会第36回学術大会、2023年、

東京 

12. 大濵侑季、志牟田健、中山周一、森田昌

知、吉田 愛、高橋英之、安田 満、川畑

拓也、大西 真、明田幸宏 Neisseria 
gonorrhoeaeの分子型別による系統変化及び

薬剤耐性遺伝子型の解析 日本性感染症学

会第36回学術大会、2023年、東京 

13. 菊地 正, 西澤雅子, 小島潮子, 大谷眞

智子, Lucky Runtwene, 椎野禎一郎, 豊嶋

崇徳, 伊藤俊広, 林田庸総, 潟永博之, 岡 

慎一, 古賀道子, 長島真美, 貞升健志, 佐

野貴子, 近藤真規子, 宇野俊介, 谷口俊文, 

猪狩英俊, 寒川 整, 中島秀明, 吉野友祐, 

堀場昌英, 茂呂 寛, 渡邉珠代, 蜂谷敦子, 

今橋真弓, 松田昌和, 重見 麗, 岡﨑玲子, 

岩谷靖雅, 横幕能行, 渡邊 大, 阪野文哉, 

川畑拓也, 藤井輝久, 高田清式 , 中村麻

子, 南 留美, 松下修三, 饒平名聖, 仲村

秀太, 健山正男, 藤田次郎, 吉村和久, 杉

浦 亙 2022年の国内新規診断未治療HIV感

染者・AIDS患者における薬剤耐性HIV-1の動

向 第37回日本エイズ学会学術集会、2023

年、京都 

14. 阪野文哉、川畑拓也、浜みなみ、渡邊 

大、塩野徳史、西田明子、朝来駿一、青木

理恵子、澤田暁宏、西岡弘晶、荒川創一、

大森亮介、駒野 淳、森 治代、本村和嗣 

MSM向けHIV･性感染症検査キャンペーン

（2022年度実績報告） 第37回日本エイズ

学会学術集会、2023年、京都 
 

H.知知的的財財産産権権のの出出願願・・登登録録状状況況 
 該当なし。 
 
  

92



 
  

93



 

94



即日 通常 計

Ⅰ期 219（134） 131（100） 350（234）

Ⅱ期 197（131） 93（ 91） 290（222）

合計 416（265） 224（191） 640（456）

2023年度 検査キャンペーン 受検者数

（）内は2022年度の受検者数

2022年度と比較して即日検査、通常検査ともに検査受検者数は
増加し、総検査受検者数は40.4％増加した。特に即日検査では

前年度と比べて49.6％増加していた。

2023年度 検査キャンペーン 陽性件数
HHIIVV 梅梅毒毒抗抗体体 HHBBss抗抗原原 HHCCVV抗抗体体 ククララミミジジアア遺遺伝伝子子

Ⅰ期即日
2

(0.9)
42

(19.9)
0
(0)

Ⅱ期即日
0
(0)

31
(15.7)

0
(0)

即即日日合合計計
22

(0.5)
7733

(17.9)
00

(0)

Ⅰ期通常
0
(0)

40
(30.5)

1
(0.8)

1
(0.8)

8
(6.1)

Ⅱ期通常
1

(1.1)
32

(34.4)
1

（1.1）
0
(0)

3
(3.2)

通通常常合合計計
11

(0.5)

7722

(32.1)

22

(0.9)

11

(0.5)

1111

(4.9)

総総計計
33

(0.5)

114455

(22.9)

22

(0.3)

11

(0.5)

1111

(4.9)

下段（ ）内は陽性率（%）
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(参考)2022年度 検査キャンペーン 陽性件数
HHIIVV 梅梅毒毒抗抗体体 HHBBss抗抗原原 HHCCVV抗抗体体 ククララミミジジアア遺遺伝伝子子

Ⅰ期即日
0
(0)

33
(24.6)

2
(1.5)

Ⅱ期即日
1

(0.7)
38

(29.0)
2

(1.5)

即即日日合合計計
11

(0.4)
7711

(26.8)
44

(1.5)

Ⅰ期通常
2

(2.0)
25

(25.0)
2

(2.0)
0
(0)

2
(2.0)

Ⅱ期通常
1

(1.1)
32

(35.1)
2

（2.2）
0
(0)

1
(1.1)

通通常常合合計計
33

(1.6)

5577

(29.8)

44

(2.1)

00

(0)

33

(1.6)

総総計計
44

(0.9)

112288

(28.1)

88

(1.8)

00

(0)

44

(2.1)

下段（ ）内は陽性率（%）

検査キャンペーンで新規に陽性と判明した人の割合

2018年以降の検査キャンペーンで、新規に陽性と判明した人の割合と、
保健所・特設検査場の陽性率の比較

年年度度 22001188 22001199 22002200 22002211 22002222 22002233

検査キャンペーンで新規にHIV陽
性と判明した人の割合（％） 1.05 1.01 1.03 0.83 0.66 0.47

保健所・特設検査場でのHIV陽性
率（％） 0.15 0.48 0.34 0.40 0.31 0.28
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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１ 
 

                        研究分担者 西浦 博   (京都大学医学研究科) 

                       研究協力者 藤原 聖子 (京都大学医学研究科) 

                       研究協力者 小林 鉄郎 (京都大学医学研究科) 

 

AA..研研究究目目的的  
HIV の感染によって引き起こされる AIDS は、

日和見感染症や悪性腫瘍を伴う免疫不全を主病

態とする症候群の総称である。2022年末までに、
日本では合計 20,003例のHIV診断と 8,983例の
AIDS患者が報告されている。HIV流行対策とし
て、早期発見し、診断次第に免疫低下の進行を待

たずして抗レトロウィルス薬治療(ART)を開始す
ることで、HIV陰性パートナーへの感染のリスク

を下げることや、免疫力の指標である CD4 陽性
型リンパ球の数がより高くなるということを目

指す戦略がとられている。これにより、近年では

これまで以上の早期診断が求められ、いわゆる

test and treat戦略と treatment as preventionが
HIV/AIDSの予防策として世界的にも推奨されて
いる。また、6ヶ月以上 200コピー/ml以下のウ
イ ルス 量を 抑え るこ とで 、検 出不 可能

(Undetactable)なウイルスレベルの HIV 感染者

研研究究要要旨旨 
HIV感染症の流行対策は早期の検査を通じて感染を診断し、その感染者を継続的に治療下に置きつ

つウイルス量の抑制を行うことが主流である。それが 2次感染の予防に間接的に繋がり、結果として
人口レベルで HIV感染症の流行を抑制する決め手となることが知られている。これに関連して、国連
エイズ合同計画では test and treat 戦略の一環として 90-90-90をスローガンに掲げていた。それは、
診断されている者の割合、治療下にある者の割合、そしてウイルス量が抑制されている者の割合を全

て 90％以上とする戦略である。加えて 2030年を目標に新たに 95-95-95にスローガンは更新された。
しかし、わが国におけるHIV感染症の診断は十分とは言い難い状況が続いており、実数の把握と、そ
の向上のための検査体制の更なる取組の検討が課題となっている。検査所の利便性向上、受検アクセ

スの改善、HIV診断検査の充実を図り、検査の質を高めていき、自治体行政との連携モデルを構築す
ることで、日本全体の検査体制を向上させ、HIV陽性者の早期診断を促進していく必要性がある。 
本分担研究「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
染症への影響評価を行いつつ、地域レベルでの推定を実施した。 
全国および地域別での推定は完了し、2022 年における全国の年間新規 HIV 感染者数は 559 人

(95%CI：341, 778)と推定された。2022 年における未診断 HIV 感染者数は 3209 人と推定され、全
HIV 感染者のうち診断を受けている割合は 90.0% (AIDS 未発症者に限れば 86.2%)と推定された。
2022年末までの地域別の推定においては中国・四国地方で 80.1%、九州・沖縄地方で 80.2%と全国と
比較すると低く、一方で東京、近畿地方、北陸地方では 90%を超えていた。 
地域別推定の結果から、地方において年間新規 HIV 診断率の低下、年間新規 HIV感染者数の増加

が新型コロナウイルス感染症流行下において認められたため、地域別のアプローチの仕方を考慮する

必要性が示唆される。日本の新規感染者数は減少傾向が継続と思われるが、今後もアクセスしやすい

検査へと導く努力を行う必要性が考えられる。 
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は 2 次 感 染 の 可 能 性 が 極 め て 限 定 的

(Untransmittable)とされ、その状況を達成した
ものを、頭文字を取って U=U と呼び、これも推
奨されている。 
国連エイズ合同計画（UNAIDS）は2020年まで

に、HIVに感染している90%が自分のHIV感染を 

認識し、HIV診断を受けた人の 90%が抗レトロウ

イルス療法（ART）へとアクセスし、ARTを受け

ている人の 90%がウイルス量を抑制するという

スローガンである「90-90-90」を掲げた。これを達

成することで感染者個々の感染予後が改善する

だけでなく、2 次感染が防がれることで人口レベ

ルの制御が期待できる。加えて、2030年を目標と

した「95-95-95」が設定され、引き続き HIV/AIDS

の流行根絶を現実視する努力が継続されている。

2016 年における世界の現状は、HIV 患者のうち
検査を受けて陽性を認知している割合は 70%程
度で、そのうち治療開始している者は 77%、ウイ
ルス抑制ができている者は 82%程度だったが、
2020年にはそれぞれ 84%、87%、90%にまで改善
している。日本国籍の感染者については 2017 年
末の時点で、最初の 90について 80.3% (95% CI: 
78.7%, 82.0%)と推定されており、目標達成には至
っていない。 
わが国においては、HIV感染症の診断が必ずし

も十分ではない状況が続いている。感染者実数の

把握と、その向上のための検査体制の更なる取組

の検討が喫緊の課題となっている。検査所の利便

性向上、受検アクセスの改善、HIV診断検査の充
実を図り、検査の質を高めていき、自治体行政と

の連携モデルを構築することで、日本全体の検査

体制を向上させ、HIV陽性者の早期診断をすすめ
ることが肝要である。特に、HIV診断検査の向上
やそれに伴う HIV 感染症制御の効果について十
分に推定することが鍵になり、地域性を含む詳細

な異質性を把握することが課題となっている。 
また、2020年からの新型コロナウイルス感染症

によるパンデミックの影響により、新規 HIV 診
断率にたいして影響が及ぼされた可能性がある。

保健所としてはパンデミック対応に追われるこ

とになり、HIVの検査体制への影響が出た可能性
が予想され、地域別にもその影響が異なる可能性

が考えられる。 
本研究の主目的は HIV 診断検査の向上やそれ
に伴う HIV 感染症制御の効果について地域別に
疫学的定量化をすることである。また COVID-19
流行下における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。 
 

BB..研研究究方方法法  

  
(i)疫学的データ 
 本研究においては、エイズ動向委員会が公開し

ている 1985 年から 2022 年末までの日本国籍の
HIV 新規診断者および AIDS 新規患者数を地域
毎に分析した。地域は東京、北海道・東北、関東・

甲信越、北陸、東海、近畿、中国・四国、九州・

沖縄毎に都道府県を分割した。 
(i)逆計算法をもちいたモデリング 
地域毎に逆計算法を実施した。潜伏期間は先行

研究より中央値を 10年とし、感度分析として 7.5
年、12.3 年といった仮定に基づいても実施した。
それぞれの中央値に基づくパラメータを固定し

たWeibull分布のハザード関数をモデル内で使用
した。 

図図 1. デデーータタ生生成成過過程程モモデデルル（（Nishiura H. PeerJ 
2019;7:e6275）） 
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 図 1の競合リスクモデルに類するデータ生成過
程をマッケンドリック偏微分方程式系モデルを

利用して定式化した。日本におけるエイズ動向委

員会が発出するデータは HIV 感染症の初診断か
或は AIDS の初発病（過去に HIV 感染症を未診
断）のいずれかであり、そのいずれもが未診断

HIV感染者から生じる。それらのデータ生成過程
のプロセスについて、以下のような偏微分方程式

を利用して記述をおこなった。 

( 𝜕𝜕𝜕𝜕𝜕𝜕 +
𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕)ℎ(𝑡𝑡, 𝑠𝑠) = −(𝛼𝛼(𝑡𝑡) + 𝜌𝜌(𝑠𝑠))ℎ(𝑡𝑡, 𝑠𝑠) 

 ここで、h(t, s)は時点 t における感染齢 s の未
診断 HIV感染者、α(t)は時点 tにおける単位時間
あたりの HIV診断ハザード、ρ(s)は感染齢 sにお
ける AIDS 発症(診断)のハザードである。このマ
ッケンドリック方程式を特性線に沿って解析的

に解くと、HIV感染症の初診断と AIDS発病のそ

れぞれに関する積分方程式が得られる。その積分

方程式は、推定したい時間当たりの新規 HIV 感
染者数と HIV 感染から発病までにかかるハザー
ド（潜伏期間を構成する）、HIV 感染から診断ま
でにかかるハザード（時刻に依存する診断率とす

る）から成る。これらのうち、上記したように潜

伏期間は既知として想定し、新規 HIV 感染者数
と新規 HIV 診断率の推定問題として積分方程式
を適合することで現在の日本における未診断者

数および総感染者数を逆算することができるシ

ステムを構築した。 
(倫理面への配慮) 
 本研究は、既に厚生労働省エイズ動向委員会に

よって年報として発表・公開された 2次データを
用い、主に数理モデルを利用した理論疫学研究を

展開したものである。そのため、公開データには

図図 22..  西西浦浦・・藤藤原原..  22002222年年末末のの地地域域別別のの年年間間新新規規 HHIIVV感感染染者者数数  ((AA))おおよよびび年年間間新新規規 HHIIVV診診断断率率  ((BB)) 
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個人情報は掲載されておらず、個人情報を扱う倫

理面への配慮を必要としない。 
今後、個体に関わる情報を取り扱う場合には所

属先（京都大学大学院医学研究科）における医の

倫理委員会及び共同研究先の同様の判断機関の

承認を得た上で実施していく予定である。 
 

CC..研研究究結結果果  
図 2Aは年間新規HIV感染者数の推定値とその

95%信頼区間、図 2Bは潜伏期間の中央値を 7.5年、

10.0年、12.3年とした時の年間新規 HIV診断率を

それぞれ三角(▲)、菱形(◆)、丸(●)で示している。

年間新規 HIV感染者数は関東 51.3 人/年(95% CI: 

0, 151.4)、東京 183.9人/年 (95% CI:82.0, 285.9)、

北陸 0人/年 (95% CI:0, 32.8)、東海 43.1人/年 (95% 

CI: 0, 117.6)以外は増加傾向が認められている。特

に九州・沖縄では 2017 から 2019 年時の推定値

60.3 人/年 (95% CI:0, 142.5)と比較して、2020 か

ら 2022 年時の推定値 158.0 人/年(95% CI:57.3, 

258.7)と大幅に増加している。図 2B の年間新規

HIV 診断率については 2020 から 2022 年の北海

道・東北で 17.6% (95% CI:9.9%, 25.4%)、近畿で

20.1% (95% CI:14.9%, 25.4%)と上昇傾向にあるが、

それ以外の地域ではほぼ横ばい、低下傾向が認め

られた。特に中国・四国地方においては 10.3% 

(95% CI: 5.2%, 15.3%)まで低下している。 

図 3 は累計 HIV 感染者のうちの未診断 HIV 感

染者数の割合を示している。未診断 HIV感染者数

としては東京 886.7 人、九州・沖縄 588.8 人、関

東・甲信越 567.1 人の順で多くなっている。未診

断HIV感染者数の割合としては九州・沖縄 19.5%、

中国・四国 16.7%、北海道・東北 12.5%の順で大

きい。 

図 4Aは地域別の年間新規 HIV診断率の動向を、

図 4Bは未診断 HIV感染者数を示しており、地域

毎に色分けして示している。2019 年から 2022 年

までのデータを用いて逐次解析しており、その別

を線の種類で区別して示している。2019年以降の

推定値のリアルタイムの逐次での更新を示して

いる。図 4A においては診断率は全地域において

増加傾向が認められているが、2021年末のデータ

を使用した解析の場合は、東海・関東甲信越、近

畿、東京、北海道・東北で低下傾向が認めあれた。

しかし、2022年末までのデータで解析した場合は

低下傾向は認められなくなった。ただし、中国・

四国地方では低下傾向が認められ、2022 年では

83.2%となっている。さらに九州・沖縄では 2020

年で 80.8%、2022年で 80.5%とわずかに減少する

結果となった。 

図 5では 2022年末での累計 HIV感染者数に占

西西浦浦・・藤藤原原 図図33..  地地域域別別のの診診断断率率おおよよびび未未診診断断者者数数のの推推移移

図図 33..  西西浦浦・・藤藤原原..  22002222 年年末末のの地地域域別別のの未未診診断断 HHIIVV
感感染染者者数数割割合合 

図図 44..  西西浦浦・・藤藤原原..  22002222年年末末のの地地域域別別のの累累計計 HHIIVV感感染染
者者数数にに対対すするる未未診診断断 HHIIVV 感感染染者者数数割割合合  ((AA))とと未未診診断断
HHIIVV感感染染者者数数のの推推移移  ((BB)) 
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める既診断者数割合の推定値を地域別に示して

いる。診断率は東京 91.7% (95% CI: 90.6%, 93.3%)、

関東・甲信越 91.0% (95% CI:87.3%, 97.8%)、近畿

92.5% (95% CI:90.4%, 95.9%)でのみ 90%を超えた。

一方で中国・四国 83.3% (95% CI:75.1%, 98.7%)、

九州・沖縄 80.5% (95% CI: 73.9, 91.0)と 80%前半

として推定された。 

 
DD..考考察察  
スローガン 90-90-90については、HIV感染症の

診断者の割合に相当する最初の 90 が全国的には

達成された。今後 2030 年までの 95-95-95 の目標

達成まで引き続き診断率を低下させない努力が

必要かと考えらえる。 

新型コロナウイルス感染症の流行によって保健

所業務が逼迫したことによる検査件数、相談件数

の減少が、ここまでに見られた地域別の診断率低

下の要因である可能性が考えられる。特に中国・

四国、九州・沖縄では年間の新規感染者数と年間

の診断率の両方の悪化が認められ、保健所業務の

逼迫に加えて、性的な接触はパンデミック下の接

触を制限する対策のもとでも減っていなかった

可能性がある。地域ごとの流行動態を踏まえたア

プローチを行うことによって診断率の地域格差

是正と 95%までの引き上げにつながる可能性が

ある。 

 

EE..結結論論  
COVID-19 が流行し始めた 2020 年以降保健所

の検査件数、相談件数の推定のための具体的なモ

デルの定式化に取り組み、地域別の推定を行なっ

た。今後もデータを収集し、保健所の確認検査の

重要性を数値的に明らかにすることで、流行対策

の策定支援の基盤的データを提供をするために

作業を進めているところである。一連の研究を通

じて、診断者割合をモニタリング可能な状態を築

くことができた。今後、地域別や年齢群別の推定

を推し進めることで成果を取り纏め、きめ細やか

な検査拡大に伴う疫学的インパクトを評価する

体系を打ち立てていく。 

 
謝謝辞辞  
本研究を行うに当たっては、東京都立駒込病院

の今村顕史先生をはじめ今村班構成員の先生方

より多くのご助言をいただき、今後の研究計画の

相談を兼ねて多くのインプット・ご助言をいただ

きました。記して、感謝申し上げます。 
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22..学学会会表表  
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HH..知知的的所所有有権権のの出出願願・・登登録録状状況況（（予予定定をを含含むむ））  
①特許取得 
 なし 
②実用新案登録 
 なし 
③その他 
 なし 
 

図図 22..  西西浦浦・・藤藤原原..  22002222 年年末末のの地地域域別別のの年年間間新新
規規 HHIIVV感感染染者者数数おおよよびび年年間間新新規規 HHIIVV診診断断率率 

図図 55..  西西浦浦・・藤藤原原..  22002222年年末末のの地地域域別別のの累累計計 HHIIVV感感染染
者者数数にに対対すするる未未診診断断 HHIIVV感感染染者者数数割割合合 
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研究協力者 須藤 弘二（株式会社ハナ・メディテック） 

研究協力者 加藤 真吾（株式会社ハナ・メディテック） 

研究協力者 貞升 健志（東京都健康安全研究センター） 
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AA..研研究究目目的的  

 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。我が 

 

 
 
 

国の新規発生報告件数は減少傾向にあるが、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。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

研研究究要要旨旨 
 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課題分析を行うとともに、情報を更新した担当者用検

査・相談ガイドラインの改訂を行うことを目的とした。 
 本年度は、①現行の「保健所等における HIV即日検査のガイドライン第 4版」の改訂、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昨年度作成した梅毒啓発冊

子の周知と配布を行った。 
アンケートの回収率は保健所で 80.8％（429/531施設）。特設検査相談機関（以下特設）では

73.9%（17/23施設）であった。2023年 1－12月の保健所での HIV検査の総数は 61,866件で、陽
性は 126件（0.20％）であった。特設 17施設のHIV検査の総数は 21,278件、陽性は 112件
（0.53％）であった。HIV検査を実施している保健所では、半数以上が COVID-19流行前の体制に
戻っていると回答した。課題として、担当人員の確保、対応経験の少ない担当職員のスキルアップや

研修機会の確保、無関心層への検査の周知や予防啓発方法、アクセスしやすい検査体制構築の難しさ

などがあげられた。郵送検査に保健所が関わる場合の条件として、約 7割が指針やマニュアルが整備
されることが望ましいと回答した。MSMや HIV陽性当事者などのコミュニティとの連携がないと
答えた保健所が 78.9%に上り、今後取り組むべき課題であることが示唆された。 
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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。 
2020年以降の新型コロナウイルス感染症流

行下において、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。本研
究の昨年度の調査では、保健所の業務が逼迫

し、人員不足で検査・相談の提供体制を縮小せ

ざるを得ない状況であったことが明らかになっ

た。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。 
新型コロナ感染症の扱いが 2023年 5月に 5

類へ移行し様々な制限が緩和されつつあるが、

今後の公衆衛生学的有事にも検査・相談の機会

を維持できるような体制構築や検査選択肢の拡

大が求められている。本年度は新型コロナ感染

症流行後の保健所におけるHIV検査・相談お
よび梅毒検査の実施状況を把握し、課題分析を

行うことを目的とした。また、経験の少ない

HIV検査・相談に関わる保健所や検査所の担当
者に広く活用いただけるよう、情報を更新・追

加した HIV検査・相談の改訂版ガイドライン
を作成した。 

 
BB..研研究究方方法法  
１１..  「「保保健健所所等等ににおおけけるるHHIIVV即即日日検検査査ののガガイイドド
ラライインン  第第 44版版」」改改訂訂  
 検査、臨床、検査・相談施設、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、現行のガイドラインに情報を更新・追加し

改訂を行った。 
  
２２．．「「保保健健所所・・検検査査所所ににおおけけるる HHIIVV検検査査・・相相談談
体体制制にに関関すするるアアンンケケーートト」」、、「「保保健健所所・・検検査査所所にに

おおけけるる梅梅毒毒検検査査にに関関すするるアアンンケケーートト」」調調査査  
 全国の保健所およびその支所等 531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 23箇所の特設HIV検査相談施設を
対象に、2024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 2023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

年予防策として話題になることが増えている

PrEP（曝露前予防）や、新たな検査選択肢と
して注目される郵送検査についての質問を盛り

込んだ。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流行前
と比較した 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。 
 
３３．．梅梅毒毒啓啓発発冊冊子子のの作作成成  
 全国で大幅な陽性者報告数増加が続いている

梅毒の予防・啓発を目的として昨年度作成した

啓発冊子をウェブサイト（HIV検査・相談マッ
プ https://www.hivkensa.com/）で公開すると
ともに、冊子の増刷を行った。送付依頼のあっ

た全国の保健所および自治体担当者に配布し

た。 
 
CC..研研究究結結果果  
１１．．「「保保健健所所等等ににおおけけるるHHIIVV即即日日検検査査ののガガイイドド
ラライインン  第第 44版版」」改改訂訂  
  当初は HIV即日検査の普及を目的として策
定された本ガイドラインであるが、HIV検査・
相談に関わる現場職員に広く活用いただけるよ

う、「保健所等における HIV検査・相談のガイ
ドライン」として改訂版を作製した。 
 HIV感染者数の動向や治療法の進歩に関する
情報に加え、検査方法や検査キットの情報、梅

毒検査についての情報も更新・追加した。記載

情報以外にも、予防啓発や支援に役立つウェブ

サイトも掲載した。今回作成した改訂版ガイド
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ラインは全国の保健所・検査所および自治体に

配布予定である。 
  
２２．．「「保保健健所所・・検検査査所所ににおおけけるる HHIIVV検検査査・・相相談談
体体制制にに関関すするるアアンンケケーートト」」、、「「保保健健所所・・検検査査所所にに

おおけけるる梅梅毒毒検検査査にに関関すするるアアンンケケーートト」」調調査査  
 今回のアンケート調査では、全国の保健所等

の 531施設中 429施設から回答を得た（回収率
80.8％）。特設検査相談機関（以下特設）につい
ては、対象とした 23施設中 17施設（73.9%）
から回答を得た。 
  
１１））「「保保健健所所・・検検査査所所ににおおけけるる HHIIVV検検査査・・相相談談
体体制制にに関関すするるアアンンケケーートト」」調調査査  
①HIV相談・検査の実施率と実施体制 
 回答のあった保健所等 429施設のうち 426施
設（99.9％）が HIV検査を実施していた。HIV
検査の実施体制（426施設が回答）について
は、通常検査のみが 126施設（29.6％）、即日
検査のみが 216施設（50.7％）、通常検査と即
日検査どちらも実施が 84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 102施設（23.9％）、16施設
（3.8％）であった。回答のあった特設 17施設
においては、通常検査のみが 5施設
（29.4％）、即日検査のみが 10施設
（58.8％）、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 3施設
（17.6％）、13施設（76.5％）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

75%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かった。即日検査で

のスクリーニング検査の方法（300施設が回
答）はダイナスクリーンが 51.7%と最も多く、
次いでイムノクロマト法（45.3%）であった。

特設でも 66.7％がダイナスクリーンでスクリー
ニング検査を行っていた。 
②HIV検査以外の性感染症検査について 
 回答した 426施設すべてが 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。

同時に行っている検査で最も多かったのは梅毒

検査（402施設、94.4％）であり、B型肝炎
（294施設、69.0％）、C型肝炎（289施設、
67.8％）が次いで多かった。クラミジア検査は
抗原検査で行っている施設が抗体検査を用いて

いる施設よりも多かった。特設においては 17
施設中 10施設（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（抗原検査）、B
型肝炎、淋菌の検査を行っている施設がそれぞ

れ 2施設ずつであった。 
③HIV検査数と陽性件数  
 429保健所で 2023年に行った HIV検査の総
数は 61,866件で、陽性は 126件（0.20％）で
あった。陽性者のあった保健所は 78施設
（18.4％）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 1-3月が少なく、10‐
12月が最も多かった。一方、回答のあった特設
17施設で 2023年に行ったHIV検査の総数は
21,278件で、陽性者のあった特設は 10施設
（58.8％）、陽性は 112（0.53％）であった。四
半期ごとの検査件数、陽性数は 4-6月が最も多
く、次いで 10‐12月が多かった。ブロック別
の集計において、HIV検査数は関東甲信越ブロ
ックで 20,683件と最も多く、陽性件数も関東
甲信越ブロックで 46件と最多であった。陽性
率は北海道ブロックで最も高く、0.48%
（8/1,676）であった。 
④年間検査件数別保健所数およびその陽性率 
 年間検査件数の回答が得られた 425か所の保
健所においては、年間検査数が 50件未満の施
設が 192施設（45.2%）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 80%以
上であったのに対し、年間検査数が 50件未満
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の施設では 5.7%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 99件未満の施設では陽性件数は 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陽性者数は、

保健所で 116/126件（95.2％）、特設では
108/112件（95.2％）であった。1年間で誤っ
た結果を通知してしまったことがあると回答し

た保健所はなく、特設で 1件あった。 
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 34.9％、特設で 51.8％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 88.9％、特設で 67.9％
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 32.2％（希望者のみ発行も含む、
137/426）であり、そのうち 53.3％（73/137）
が有料で証明書を発行していた。発行にかかる

料金は 1,000円～2,000円未満が最も多かった
（36％）。記名のある証明書を発行している施
設は 73.0％（100/137）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 2か所のみで、1か所
は無料で発行していると回答した。 
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 28.6％（122/426）であっ
た。そのうち、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）保健所は

61.5%であった。特設では 23.5％（4/17）で発
生届を提出しており、いずれも発生届に CD4
値は記入していないという回答であった。CD4

値を記入しない理由としては、医療機関で検査

をするから、データが不十分だから、などがあ

がった。 
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 93.4％、感
染機会の時期については 85.0％、受検動機につ
いては 84.0％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 75.4％、60.1％、68.8％であっ
た。検査についての情報源は 65.3％の保健所で
把握されていた。居住地域は 50.0％、性的指向
については 42.0%の保健所で把握されていた。
特設において性別は 100％、感染リスクおよび
受検経験ともに 94.1％で把握されており、性的
指向は 76.5％、感染機会の時期、情報源は
80％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 77.7％、確認検査陽性の場合 92.5％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 80％以上
で医師が検査結果説明担当者となっていた（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）。 
 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 220施設（51.6％）、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 14施設
（82.4%）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 426施設中 60件
（14.1%）、実績はないが可能と回答したのは
125件（29.3％）であった。特設では 17施設
中 7件（41.2％）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
は 1件であった。 
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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 92/426件（21.6％）、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、歯科衛生士、鍼灸師、性ぞ操

業なども見られた。 
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 29.8％、特設では 70.6％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、状況に応じて検討する、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 48.6％（207/426）、特設 64.7％（11/17）で
あった。 
対応言語は英語が最も多かったが、保健所か

らの回答では 10か国以上の言語に分かれた
（複数回答あり）。対応方法として、保健所で

は「通訳システム、アプリ」が最も多く

（44.9%）、次に多かったのが多言語での問診
票・説明書であった。特設では多言語での問診

票・説明書の対応が最も多かった。通訳依頼と

回答した施設は保健所で 15.9%、特設は 18.2%
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 
 2023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

56.3％（240/426）が「ある」と回答し、理由
としては「定員数の超過」が 84.2％と大部分を
占めた。「居住地が管外」「繰り返し受検のた

め」を理由として挙げた保健所がそれぞれ 3施
設、6施設ずつあった。施設では、47.1％
（8/17）が「ある」と回答し、理由は「定員数
を超過した」がすべてであった。 

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 12.2％（52/426）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。効果や対応

している医療機関についての質問もあった。特

設では 47.1％（8/17）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、
入手できる場所、副作用や安全性、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。保健所では前任

者からの申し送りや資料、エイズ予防財団の研

修に参加、既存の資料で自己学習との回答が

60‐75%程度と多かった。特設でも同様の傾向
がみられたが、52.9%（9/17）の施設で自施設
での勉強会や研修会を開催していると回答し

た。一方、保健所で自施設での勉強会や研修会

を開催していると回答した施設は 17.4%
（74/426）にとどまった。 
⑰「保健所等におけるHIV即日検査のガイド
ライン」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 84.3％（359/426）、施設では 82.4％
（14/17）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 92.7％（395/426）であ
り、76.3％ が役に立つと回答した。特設におい
ては、88.2%（15/17）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、82.4％（14/17）の施設が役に立つと回答
していた。 
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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尋ねた。 
「保健所が郵送検査に関わる場合、どういっ

た条件が整うのがの望ましいと考えるか」とい

う選択式の質問（複数回答可）では、「保健所

向けのガイドラインやマニュアルがある」が

67.6%と最も多く。次いで「陽性となった場合
の再検査の促しができる」、「保健所が検査結果

を管理できる」、「郵送検査費用の助成などで安

価にできる」とが多かった。条件が整った場合

の郵送検査の活用方法については、43.9%
（187/426）の施設が「受検者が希望に応じて
通常の採血検査と選択」と回答し、「保健所外

のイベント検査」（24.9%）が続いた。一方、約
2割の保健所が郵送検査を「活用したいとは思
わない」と回答していた。特設でも、整うのが

望ましい条件として「ガイドラインやマニュア

ルがある」が最も多く（35.3%）、「医療職でな
くても配布できる」と回答した施設が 5施設あ
った。郵送検査の活用方法としては、施設外の

イベント検査と答えた特設が 4施設と最も多か
った。 
⑲コミュニティとの連携について 
 MSMや HIV陽性当事者などのコミュニテ
ィ、NGO,NPOとの連携について尋ねた。保健
所の 78.9％（336/426）が「特に連携なし」と
回答し、イベント検査での協働、研修などでの

協力、受検者への支援への協力などで連携して

いると回答した施設は 10%未満にとどまった。
一方、特設では「特に連携なし」と回答した施

設は 23.5％（4/17）であった。 
⑳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、予約の無連絡キャンセル、

マンパワーの不足、陽性者対応経験の少なさに

よる不安、スタッフの技術や知識のアップデー

トの困難さ、検査体制は新型コロナ流行以前に

戻っているが受検者数がなかなか回復せず周知

に苦労している、などが挙げられた。特設から

は、人材や予算確保の困難さ、PrEPや性被害
など多様化している相談内容に対応できるスタ

ッフの確保・育成が挙げられた。 
 
２２））「「保保健健所所・・検検査査所所ににおおけけるる HHIIVV検検査査・・相相談談
体体制制にに関関すするるアアンンケケーートト」」調調査査－－CCOOVVIIDD--1199流流
行行後後のの HHIIVV検検査査・・相相談談体体制制ににつついいてて‐‐  
①COVID-19流行前と比較した検査・相談の実
施体制の変化 
 アンケートを回収でき、検査・相談を休止し

ていない保健所の 56.0%（239/427）が「流行
前の体制に戻っている」と回答した。「流行時

に縮小したままの体制」と回答した施設は

18.5%（79/427）、「新しい体制で行っている」
と回答した施設は 0.9%（4/427）であった。縮
小または新しい体制で検査を実施している施設

に変化の内容を尋ねたところ（複数回答可）、

最も多かったのは「回数を減らして実施」で

53.2%（42/79）であった。次に多かったのは
「受け入れ人数を減らして実施」、「予約制に変

更した」であった。特設では、COVID-19流行
前と比較して「縮小したままの体制」と回答し

た施設が 29.4%（5/17）と最も多く、次いで
「流行前の体制に戻っている」が多かった。縮

小したままの施設では、回数や受け入れ人数を

減らした、予約制に変更した、が内訳として挙

げられた。 
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 427施設中 27施設（6.3%）、特設で
は 17施設中 4施設（23.5%）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、相反する回答も多か

った（例：中高年/若年受検者、MSMの増加/減
少）。特設でも変化の内容として挙げられたも

のに一定の傾向は認められなかった。 
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③来年のHIV検査・相談の実施予定 
 来年のHIV検査・相談の実施予定につい
て、回数、担当人員、受け入れ人数、予約、外

部委託の５つの項目で尋ねた。保健所、特設い

ずれも回数、担当人員、受け入れ人数、予約に

ついては今年と変化なく実施予定との回答が最

も多かった。外部委託の予定については、

78.9%（337/426）の保健所が予定無しと回答し
た。特設は 7施設（41.2%）が既に外部委託し
ていると回答した。 
  
３３））「「保保健健所所・・検検査査所所ににおおけけるる梅梅毒毒検検査査にに関関すす

るるアアンンケケーートト」」調調査査  
①梅毒検査実施率 
 アンケートを回収できた 429保健所のうち
402施設（93.7％）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 257施設（63.9％）が梅毒検査単
独でも受けられると回答した。特設はすべての

施設で HIV検査と一緒の場合のみ梅毒検査が
受けられるとの回答であった。梅毒検査を実施

している特設の 90%（9/10）において梅毒検査
は無料だったが、保健所等においては梅毒検査

単独で受ける場合 12.5%（32/402）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 71.9％、500円未満が 3.1%、1000～
2000円が 18.8％であった。HIV検査と一緒に
梅毒検査を受ける場合は 98.6%の保健所で梅毒
検査は無料であった。梅毒検査を実施している

保健所 402施設のうち、通常検査のみで梅毒検
査を実施していると答えた施設は 59.5％
（239/402）、即日検査のみで実施が 33.8％
（136/402）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（51.1％）、続いて 2
週間後（30.5%）であった。特設では通常検査

のみでの実施が 50.0％、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 20%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（85/163施設、52.1％）、次
いで TP抗体検査のみ実施が 49施設（30.1％）
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、80.5％
（214/266）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と回答した 5施
設のうち STS法と TP抗体検査を同時に実施し
ている施設が 4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 1施設あった。梅毒検査を即
日検査で実施している特設（5施設）では、TP
抗体検査のみを実施している施設が 4施設、
STS法と TP抗体検査を同時に実施している施
設が 1施設であった。 
④梅毒検査陽性者数 
 2023年 1月～12月の梅毒検査陽性者数、陽
性者数を尋ねた。回答が得られた保健所 402施
設の梅毒検査数 56,845件のうち、梅毒陽性は
2,066件（3.4％）であった。梅毒検査を実施し
ている特設で件数、陽性数の回答が得られた 9
施設においては、全体の梅毒検査数 18,037件
のうち、梅毒陽性は 416件（2.3％）であっ
た。陽性率は保健所の方が高い結果となった。 
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

最も多く、次にパートナーの受検勧奨、医療機

関の紹介、紹介状の発行が多かった。梅毒検査
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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 23.4％（94/402）であり、うち
52.1 ％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 70.2％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 1施設のみで有料であった。 
⑥梅毒検査の受検者への説明・配布用資料 
 説明・配布用資料があると答えた保健所は

87.1％（350/402）であり、自施設で作成した
ものや自治体で作成した資料、研究班で作成・

配布している冊子「もしかして梅毒？！」を使

用していると回答した施設がそれぞれ約 3割ず
つであった。特設では 90％（9/10）の施設が説
明・配布用の資料が「ある」と回答し、自施設

で作成した資料や自治体で作成した資料を用い

ている施設が多かった。研究班からの説明・配

布資料提供の希望について尋ねた質問では、保

健所も特設も「紙ベースで希望」が 75%以上を
占めた。 
⑦課題 
 自由記載で梅毒検査の課題を尋ねた。課題と

して、保健所からは検査結果の解釈が難しい、

受診状況の把握が難しい、有症状者が受検した

場合の対応、若年者への予防啓発などが挙げら

れた。特設からは、HIV治療中で梅毒検査目的
（での受検）の方や性産業従事者へのアドバイ

スなどが挙げられた。 
 
３３．．梅梅毒毒啓啓発発冊冊子子のの増増刷刷とと周周知知、、配配布布  
 昨年度に作成し全国の保健所、検査所、自治
体に配布した冊子を増刷した。年間通して全国

各地の保健所、自治体から追加送付の依頼があ

り、依頼に応じて配布した。HIV検査・相談マ
ップのウェブサイトに公開した PDFも自治体
等からの問い合わせ時に改めて紹介し、冊子不

足時にはウェブサイトからのダウンロード・印

刷も提案した。 
 

DD..考考察察ととままととめめ  
  2020年からの新型コロナ感染症流行下にお
いて、全国の保健所ではその対応に大きくリソ

ースや労力を割くこととなり、検査・相談業務

を縮小・休止せざるを得ない期間が続いた。受

検者側の受検控えもあり、保健所における検査

数は 2020‐2022年にかけ約半数まで減少し
た。全国の保健所・検査所では、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

を実施されてきており、特設は県域をも超えた

受検者の受け入れに大きな役割を果たしてき

た。 
2023年 5月に新型コロナ感染症が 5類相当

の扱いに変更となり、流行前の検査・相談提供

体制に戻り始めた状況での保健所（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流行前と比較した検査・相談体制の
変化、受検者特性の変化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。 
能登沖地震の影響もあったものの、保健所

531施設中 429施設（回収率 80.8％）、特設 23
施設中 17施設（回収率 73.9％）と昨年度より
も非常に多くの施設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 426施設で
2023年の 1年間に行ったHIV検査の総数は
61,866件、陽性は 126件（0.20％）であった。
陽性者のあった保健所は 78施設（18.4％）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 2023年に行ったHIV検査の総数は
21,278件で、陽性は 112件（0.53％）陽性者の
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あった特設は 10施設（58.8％）、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正式な

報告が待たれるところである。 
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、陽性数

とも関東甲信越ブロックで最も多かった。陽性

率は北海道ブロックで最も高かった。回収率の

影響も考えられるが、北海道ブロックでの 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

た対応経験は蓄積されつつあると思われるが、

検査・相談の課題に外国籍者への対応を挙げて

いる施設は変わらずある。施設間での経験の共

有や研修などでのシミュレーション等も有効で

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。一番多かった「定員の超過」

の他、「繰り返し受検」「管外からの受検」「有

症状であること」を理由に検査・相談を断る施

設もあったことが明らかになった。受検行動に

結びついた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。 
 HIV検査・相談の場において、PrEPについ
て相談される機会は増加している。特に特設で

は約半数の施設で PrEPに関する相談があった
と回答していた。PrEPの入手方法や対応可能
な医療機関など、よりユーザーに近い具体的な

情報のニーズが高まっている。2022年 11月に
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」、「日

本における HIV感染予防のための暴露前予防
（PrEP）―利用者ガイド―」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
アップデートは必須であり、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。PrEPに関する受検者への説明資料や配布
物の充実も求められる。 
 新たな検査選択肢の一つとして注目されてい

る郵送検査に保健所が関わる場合には、ガイド

ラインやマニュアルなどの公的な指針があるこ

とが望ましいとの回答が多かった。郵送検査の

位置づけ、保健所の関わり方、実施体制などに

ついては今後現場も含め十分な議論と必要な指

針の策定、慎重な体制構築が必要であろう。コ

ミュニティとの連携については、保健所の約 8
割が特に連携していないと回答していた。検

査・相談の課題としてハイリスク層へのアプロ

ーチ方法がわからない、陽性者への対応が不安

だと述べている保健所が少なくないにも関わら

ず、コミュニティとの連携が取れていない現状

が明らかになった。研究班からの情報発信を続

けること、研究班が保健所とコミュニティをつ

なぐ役割を担うことも重要であろう。 
 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の影響が

大きかったと考えられる。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を担当者

が感じていることが分かった。今年度改訂した

HIV検査・相談ガイドラインの周知や研修会へ
の協力等で、研究班として担当者への支援・協

力ができると考える。 
 2023年 1月～12月の梅毒検査陽性率は、保
健所で 3.6％、特設で 2.3％であった。保健所に
おいて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。2023年も梅毒の流行は続
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いており、陽性者数は最多を更新している。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や予防啓

発に果たす役割は非常に大きいと言える。研究

班で作成、配布した梅毒の啓発冊子も全国各地

の保健所から追加送付依頼を受けており、今後

も啓発資料の共有及び連携が必要である。梅毒

検査希望の受検者が増加することで HIV検査
をニーズとする HIVのハイリスク層が予約を
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

も含めた議論が必要である。 
 新型コロナ流行により縮小・休止も余儀なく

された検査・相談の実施体制が徐々に流行前の

体制に戻りつつある一方、人員不足やアクセス

しやすい検査機会の提供については課題が残っ

た。また、検査・相談体制が戻っても受検者数

はなかなか回復しないという現場の声も聞かれ

た。検査検査選択肢の拡大が求められる今、保

健所の役割や体制もまた変化することが予想さ

れる。保健所等での無料・匿名検査、支援につ

ながる相談の利点は大きい。それらを生かしつ

つ、今後も起きうる公衆衛生学的有事に際して

も検査機会が維持していけるような体制構築に

向けて、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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検検
査査

数数
のの

割割
合合

【
検

査
数

】

図

【
施

設
数

】

件
未
満 件

件 件 件

件
以
上

（（
年年

））

年年
間間

検検
査査

件件
数数

別別
のの

自自
治治

体体
特特

設設
検検

査査
施施

設設
数数

年年
間間

検検
査査

件件
数数

別別
のの

自自
治治

体体
特特

設設
検検

査査
施施

設設
数数

（（
年年

））
図

件件
未未

満満
件件

件件
件件

件件
件件

以以
上上

通
常

検
査

の
み

即
日

検
査

の
み

通
常

即
日

年年
間間

検検
査査

件件
数数

別別
のの

陽陽
性性

率率
年年

間間
検検

査査
件件

数数
別別

のの
陽陽

性性
率率

図
（（

年年
））

件件
未未

満満
件件

件件
件件

件件
件件

以以
上上
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

年年
間間
検検
査査
件件
数数
別別
のの
陽陽
性性
経経
験験
率率

年年
間間
検検
査査
件件
数数
別別
のの
陽陽
性性
経経
験験
率率

図
（（

年年
））

件件
未未
満満

件件
件件

件件
件件

件件
以以
上上

発発
生生
届届
出出
をを
行行
っっ
たた
陽陽
性性
者者
数数

発発
生生
届届
出出
をを
行行
っっ
たた
陽陽
性性
者者
数数

図
（（

年年
））

行
っ
た

行
っ
て
い
な

い

医医
療療
機機
関関
へへ
のの
紹紹
介介
状状
をを
発発
行行
しし
たた

陽陽
性性
者者
数数

医医
療療
機機
関関
へへ
のの
紹紹
介介
状状
をを
発発
行行
しし
たた

陽陽
性性
者者
数数

図
（（

年年
））

発
行
し
た

発
行
し
て
い
な
い

医医
療療
機機
関関
をを
受受
診診
しし
たた
ここ
とと
をを
把把
握握
でで
きき
てて
いい
るる

陽陽
性性
者者
数数

医医
療療
機機
関関
をを
受受
診診
しし
たた
ここ
とと
をを
把把
握握
でで
きき
てて
いい
るる

陽陽
性性
者者
数数

図
（（

年年
））

把
握
し
て
い
る

把
握
し
て
い
な
い

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

検検
査査
のの
実実
施施
体体
制制
はは
どど
のの
よよ
うう
にに
変変
化化
しし
まま
しし
たた
かか
？？

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

検検
査査
のの
実実
施施
体体
制制
はは
どど
のの
よよ
うう
にに
変変
化化
しし
まま
しし
たた
かか
？？（（

年年
））

図

変
化
な
し

流
行
前
の
体
制
に
戻
っ
て
い

る
、
戻
り
つ
つ
あ
る

流
行
時
に
縮
小
し
た
ま
ま
の

体
制

新
規
実
施
、
年
回
の
た
め

影
響
な
し

会
場
を
変
更
し

た
未
回
答

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

流
行
前
と
比
べ
て
ど
の
よ
う
に
変
化
し
ま
し
た
か
？

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

流
行
前
と
比
べ
て
ど
の
よ
う
に
変
化
し
ま
し
た
か
？

））

（（
年年
））

図

回
数
を
減
ら
し
た

受
入
人
数
を
減
ら
し
た

予
約
制
に
変
更
し
た
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年
度
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設
ア
ン
ケ
ー
ト
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）

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

受受
検検
者者
のの
属属
性性
はは
変変
化化
しし
まま
しし
たた
かか
？？

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

受受
検検
者者
のの
属属
性性
はは
変変
化化
しし
まま
しし
たた
かか
？？

（（
年年
））

図

具具
体体
的的
にに

変
わ
ら
な
い

変
わ
っ
た

不
明

未
回

答

初
回
受
検
者
の
増
加

（
同
性
が
相
手
）
の
増

加

の
減
少

バ
イ
セ
ク
シ
ュ
ア
ル
の
増
加

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

今今
後後
のの
実実
施施
予予
定定
（（
回回
数数
・・
担担
当当
人人
員員
・・
受受
入入
人人
数数
））

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

今今
後後
のの
実実
施施
予予
定定
（（
回回
数数
・・
担担
当当
人人
員員
・・
受受
入入
人人
数数
））（（

年年
））

図

複複
数数
回回
答答

回
数

担
当
人
員

受
入
人
数

増
や
し
て
実
施

減
ら
し
て
実
施

今
年
度
と
変
化
な
し

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

今今
後後
のの
実実
施施
予予
定定
（（
予予
約約
・・
外外
部部
委委
託託
））

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

今今
後後
のの
実実
施施
予予
定定
（（
予予
約約
・・
外外
部部
委委
託託
））

（（
年年
））

図

複複
数数
回回
答答

予
約
制
に
変
更

予
約
な
し
に
変
更

今
年
度
と
変
化
な
し

外
部
委
託
予
定
な
し

外
部
委
託
予
定
あ
り

既
に
外
部
委
託
し
て
い
る

以以
外外
のの
性性
感感
染染
症症
検検
査査
をを
行行
っっ
てて
いい
まま
すす
かか

以以
外外
のの
性性
感感
染染
症症
検検
査査
をを
行行
っっ
てて
いい
まま
すす
かか

図
（（

年年
））

行
っ
て

い
る

行
っ
て

い
な
い

毎
回

毎
回
で
は
な
い
が
定
期
的

とと
一一
緒緒
にに
実実
施施
しし
てて
いい
るる

性性
感感
染染
症症
検検
査査
項項
目目

とと
一一
緒緒
にに
実実
施施
しし
てて
いい
るる

性性
感感
染染
症症
検検
査査
項項
目目

図
（（

年年
））

複複
数数
回回
答答

梅
毒

ク
ラ
ミ
ジ
ア

抗
原

ク
ラ
ミ
ジ
ア

抗
体

淋
菌

型
肝
炎

型
肝
炎

とと
一一
緒緒
にに
実実
施施
しし
てて
いい
なな
いい

性性
感感
染染
症症
検検
査査
項項
目目

とと
一一
緒緒
にに
実実
施施
しし
てて
いい
なな
いい

性性
感感
染染
症症
検検
査査
項項
目目

図
（（

年年
））

複複
数数
回回
答答
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検検
査査
結結
果果
にに
つつ
いい
てて
誤誤
通通
知知
がが
ああ
りり
まま
しし
たた
かか
？？

検検
査査
結結
果果
にに
つつ
いい
てて
誤誤
通通
知知
がが
ああ
りり
まま
しし
たた
かか
？？

図
（（

年年
））

な
か
っ
た

に
つ
い
て

あ
っ
た

未
回
答

検検
査査
陰陰
性性
のの
証証
明明
書書
をを
発発
行行
しし
てて
いい
まま
すす
かか
？？

検検
査査
陰陰
性性
のの
証証
明明
書書
をを
発発
行行
しし
てて
いい
まま
すす
かか
？？

（（
年年
））

図

発
行
し
て
い
な

い

発
行
し
て
い
る

希
望
者
の
み

発
行

証証
明明
書書
のの
発発
行行
はは
有有
料料
でで
すす
かか
？？

証証
明明
書書
のの
発発
行行
はは
有有
料料
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

（（
））

無
料

有
料
（
金
額
未
記
入
）

証証
明明
書書
のの
発発
行行
はは
記記
名名
式式
でで
すす
かか
？？

証証
明明
書書
のの
発発
行行
はは
記記
名名
式式
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

（（
））

は
い

い
い
え

未
回
答

陽陽
性性
者者
がが
医医
療療
機機
関関
をを
受受
診診
しし
たた
かか
どど
うう
かか
分分
かか
るる

仕仕
組組
みみ
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

陽陽
性性
者者
がが
医医
療療
機機
関関
をを
受受
診診
しし
たた
かか
どど
うう
かか
分分
かか
るる

仕仕
組組
みみ
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

なな
いい

ああ
るる

→→
紹紹
介介
状状
のの
返返
信信
、、

医医
療療
機機
関関
かか
らら
のの
報報
告告

受受
検検
者者
にに
つつ
いい
てて
把把
握握
しし
てて
いい
るる
内内
容容

受受
検検
者者
にに
つつ
いい
てて
把把
握握
しし
てて
いい
るる
内内
容容

図
（（

年年
））

複複
数数
回回
答答

性性
別別

年年
齢齢

年年
代代

居居
住住
地地
域域

受受
検検
動動
機機

受受
検検
経経
験験

感感
染染
リリ
スス
クク

性性
的的
指指
向向

感感
染染
機機
会会
のの
時時
期期

今今
回回
のの
検検
査査
のの
情情
報報
源源

妊妊
娠娠
のの
有有
無無

パパ
ーー
トト
ナナ
ーー
のの
検検
査査
歴歴
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年
度
特
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ア
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ケ
ー
ト
（

）

受受
検検
者者
のの
情情
報報
をを
把把
握握
すす
るる
たた
めめ
のの

質質
問問
票票
なな
どど
をを
用用
いい
てて
いい
まま
すす
かか
？？

受受
検検
者者
のの
情情
報報
をを
把把
握握
すす
るる
たた
めめ
のの

質質
問問
票票
なな
どど
をを
用用
いい
てて
いい
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

複複
数数
回回
答答

用
い
て
い
な
い

検
査
前
に
用
い
て
い
る

検
査
後
に
用
い
て
い
る

職職
務務
中中
のの
血血
液液
曝曝
露露
事事
故故
がが
受受
検検
動動
機機
のの

受受
検検
者者
はは
いい
まま
しし
たた
かか
？？

職職
務務
中中
のの
血血
液液
曝曝
露露
事事
故故
がが
受受
検検
動動
機機
のの

受受
検検
者者
はは
いい
まま
しし
たた
かか
？？

図
（（

年年
））

わ
か
ら
な
い
、
把
握
し
て

い
な
い

い
な
い

い
る

職職
務務
中中
のの
血血
液液
暴暴
露露
事事
故故
がが
受受
検検
動動
機機
のの

受受
検検
者者
はは
いい
まま
しし
たた
かか
？？
（（
職職
種種
））

職職
務務
中中
のの
血血
液液
暴暴
露露
事事
故故
がが
受受
検検
動動
機機
のの

受受
検検
者者
はは
いい
まま
しし
たた
かか
？？
（（
職職
種種
））

図
（（

年年
））

（（
））

複複
数数
回回
答答

医
療
職

福
祉
職

美
容
職

清
掃
業

職
業
不
明

中中
学学
生生
・・
高高
校校
生生
のの
検検
査査
希希
望望
者者
へへ
のの
対対
応応
はは
？？

中中
学学
生生
・・
高高
校校
生生
のの
検検
査査
希希
望望
者者
へへ
のの
対対
応応
はは
？？

図
（（

年年
））

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

告
知
の
み
保
護
者
同
伴
で
受
付

状
況
に
応
じ
て
検
討
す
る

年
齢
確
認
し
て
い
な
い

歳
以
上
は
通
常
ど
お
り
、

歳
未
満
は

保
護
者
同
伴

複複
数数
回回
答答

日日
本本
語語
のの
わわ
かか
らら
なな
いい
外外
国国
籍籍
のの
人人
がが

受受
検検
でで
きき
るる
仕仕
組組
みみ
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

日日
本本
語語
のの
わわ
かか
らら
なな
いい
外外
国国
籍籍
のの
人人
がが

受受
検検
でで
きき
るる
仕仕
組組
みみ
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

な
い

あ
る

日日
本本
語語
のの
わわ
かか
らら
なな
いい
外外
国国
籍籍
のの
人人
がが
受受
検検
でで
きき
るる

仕仕
組組
みみ
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

日日
本本
語語
のの
わわ
かか
らら
なな
いい
外外
国国
籍籍
のの
人人
がが
受受
検検
でで
きき
るる

仕仕
組組
みみ
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

（（
））

複複
数数
回回
答答

【
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

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

116



年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

他他
所所
でで
のの
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
結結
果果
、、
郵郵
送送
検検
査査
のの

結結
果果
をを
持持
参参
しし
たた
受受
検検
者者
はは
いい
まま
しし
たた
かか
？？

図
（（

年年
））

い
な
か
っ
た

い
た

未
回
答

受受
検検
者者
がが
採採
血血
にに
起起
因因
すす
るる
体体
調調
不不
良良
等等
でで
医医
療療
機機
関関
受受
診診
がが

必必
要要
とと
なな
っっ
たた
事事
例例
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

な
か
っ
た

あ
っ
た

受受
検検
者者
かか
らら

（（
曝曝
露露
前前
予予
防防
））
にに
つつ
いい
てて
のの

質質
問問
はは
ああ
りり
まま
しし
たた
かか
？？

図
（（

年年
））

具具
体体
的的
にに

な
か
っ
た

あ
っ
た

どど
のの
よよ
うう
なな
もも
のの
かか
、、
使使
用用
方方
法法

入入
手手
方方
法法

効効
果果

処処
方方
場場
所所

副副
作作
用用
・・
安安
全全
性性

とと
のの
違違
いい

使使
用用
希希
望望
、、
周周
知知
しし
てて
ほほ
しし
いい

自自
治治
体体
特特
設設
検検
査査
施施
設設

検検
査査

ーー
即即
日日
検検
査査
とと
通通
常常
検検
査査
ーー

（（
年年
））

図

通
常
検
査
の
み

即
日
検
査
の
み

通
常
即
日

自自
治治
体体
特特
設設
検検
査査
施施
設設

検検
査査

ーー
平平
日日
、、
夜夜
間間
、、
土土
曜曜
・・
日日
曜曜
ーー

図
（（

年年
））

平
日
昼
検
査

平
日
夜
間
検
査

土
日
検
査
（
祝
日
含
む
）

各各
種種

検検
査査
のの
実実
施施
状状
況況
（（
特特
設設
数数
のの
割割
合合
））

図
（（

年年
））

通
常
＋
夜
間

通
常
＋
土
日

検
査

即
日
＋
平
日

昼
即
日
＋
夜
間

即
日
＋
土
日
検
査通
常
＋
即
日
・

土
日
検
査
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

各各
種種
ＨＨ
ＩＩＶＶ
検検
査査
のの
受受
検検
者者
数数

図
（（

年年
））

通
常
＋
夜
間

通
常
＋
土
日

検
査

即
日
＋
平
日

昼即
日
＋
夜
間

即
日
＋
土
日

検
査

通
常
＋
即
日
・

土
日
検
査

各各
種種
ＨＨ
ＩＩＶＶ
検検
査査
のの
陽陽
性性
者者
数数

図
（（

年年
））

通
常
＋
土
日
検

査

即
日
＋
夜
間

即
日
＋
土
日
検

査

通
常
＋
即
日
・

土
日
検
査

通
常
＋
夜
間

通
常
＋
土
日
検
査

即
日
＋
平
日
昼

即
日
＋
夜
間

即
日
＋
土
日
検
査

通
常
＋
即
日
・
平
日
昼

通
常
＋
即
日
・
夜
間

通
常
＋
即
日
・
土
日
検
査

各各
種種

検検
査査
のの
実実
施施
状状
況況

【【
特特
設設
数数
のの
割割
合合
】】

【【
受受
験験
者者
数数

】】
【【
陽陽
性性
者者
数数

】】

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

（（
年年
））

実実
施施
曜曜
日日
とと
時時
間間
帯帯

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

【【
実実
施施
曜曜
日日
】】

【【
時時
間間
帯帯
】】

月月 火火

土土
、、
日日
、、
祝祝
日日

毎毎
日日

午午
前前

午午
後後

夜夜
間間

検検
査査
のの
回回
数数
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

【【
回回
数数

月月
】】

【【
回回
数数

年年
】】

回
回

～
回

回
以
上

～
回

回
以
上

検検
査査
はは
予予
約約
制制
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

は
い

い
い
え
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

結結
果果
返返
却却
のの
タタ
イイ
ミミ
ンン
ググ
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

日
以
内

週
間
後

週
間
以
降

【【
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
のの
実実
施施
施施
設設
はは
？？
】】

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

自
施

設
他
施
設

外
部
検
査
機
関

そ
の
他

【【
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
のの
方方
法法
はは
？？
】】

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

法 法 法 法 法 法

複複
数数
回回
答答

確確
認認
検検
査査
のの
方方
法法
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

抗抗
体体
確確
認認
検検
査査
のの
みみ

２２
次次
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査

抗抗
体体
確確
認認
検検
査査

抗抗
体体
確確
認認
検検
査査

核核
酸酸
増増
幅幅
検検
査査
（（

法法

２２
次次
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査

抗抗
体体
確確
認認
検検
査査

法法 医医
療療
機機
関関
へへ
紹紹
介介

不不
明明

未未
回回
答答

確確
認認
検検
査査
のの
実実
施施
施施
設設
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

自
施
設

他
施
設

実実
施施
曜曜
日日
とと
時時
間間
帯帯

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

【【
実実
施施
曜曜
日日
】】

【【
時時
間間
帯帯
】】

月 火 水 木 金

土
、
日
、
祝
日

午
前

午
後

夜
間
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

検検
査査
のの
回回
数数
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

【【
回回
数数
月月
】】

【【
回回
数数
年年
】】

回
回

～
回

回
以
上

～
回

回
以
上

検検
査査
はは
予予
約約
制制
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

は
い

い
い
え

確確
認認
検検
査査
のの
結結
果果
返返
却却
のの
タタ
イイ
ミミ
ンン
ググ
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

日
以
内 週
間
後

～
週
間

週
間
以
降

スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
のの
方方
法法
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

イ
ム
ノ
ク
ロ
マ
ト
法

ダ
イ
ナ
ス
ク
リ
ー
ン

【【
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
のの
実実
施施
施施
設設
職職
員員
））
はは
？？
】】

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

自
施
設
職
員

他
施
設
職
員

確確
認認
検検
査査
のの
方方
法法
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

抗
体
確
認
検
査
の
み

２
次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
抗
体
確
認
検

査

抗
体
確
認
検
査
核
酸
増
幅
検
査
（

法

２
次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
抗
体
確
認
検

査
法

医
療
機
関
へ
紹
介

確
認
検
査
実
施
な
し
（
月
～
）

不
明
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

確確
認認
検検
査査
のの
実実
施施
施施
設設
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

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

確確
認認
検検
査査
用用

検検
体体
はは
？？

図
（（

年年
））

再再
採採
血血
のの
場場
合合

【【
即即
日日
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

結結
果果
説説
明明
時時
のの
担担
当当
者者

図

複複
数数
回回
答答

（（
年年
））

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
）

結結
果果
説説
明明
時時
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて

図
（（

年年
））

【
説
明
資
料
】

【
配
布
資
料
】

複複
数数
回回
答答

あ
り

な
し

あ
り

な
し

検検
査査
結結
果果
のの
説説
明明
方方
法法

図
（（

年年
））

））
複複
数数
回回
答答

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

証
明
書
を
発
行

こ
の
時
点
で
の
対
応
は
な
い

経
験
あ
り

実
績
は
な
い
が
可
能

で
き
な
い

検
討
中

陽陽
性性
者者
へへ
のの
対対
応応
とと
しし
てて

専専
門門
のの
カカ
ウウ
ンン
セセ
ララ
ーー
のの
派派
遣遣
はは
可可
能能
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

【【
全全
特特
設設

】】
【【
陽陽
性性
経経
験験
特特
設設

】】

複複
数数
回回
答答
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

確確
認認
検検
査査
でで
陽陽
性性
のの
場場
合合
、、
貴貴
特特
設設
でで
発発
生生
届届
をを
提提
出出
しし

てて
いい
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

【【
全全
特特
設設

】】
【【
陽陽
性性
経経
験験
特特
設設

】】複複
数数
回回
答答

行
う

行
わ
な
い

必
要
に
応
じ
て

医
療
機
関
に
依
頼
す
る

未
回
答

発発
生生
届届
出出
をを
行行
うう
場場
合合
、、

値値
はは
記記
入入
しし
てて
いい
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

【【
全全
施施
設設

】】
【【
陽陽
性性
経経
験験
施施
設設

】】

記記
入入
しし
てて
いい
なな
いい

記記
入入
しし
てて

いい
なな
いい

貴貴
特特
設設
でで
発発
生生
届届
をを
提提
出出
しし
てて
いい
なな
いい
場場
合合
、、

そそ
のの
理理
由由
をを
おお
書書
きき
くく
だだ
ささ
いい

図
（（

年年
））

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
が
発
生
届
を
提
出

紹
介
状
を
発
行
し
、
受
診
す
る
よ
う
勧
め
て
い
る
。

医
師
の
立
場
で
感
染
者
で
あ
る
と
診
断
し
た
場
合
に
限
り
、

発
生
届
を
検
査
結
果
を
通
知
す
る
医
師
が
行
う
こ
と
と
し
て
い

る
た
め
。

やや
むむ
をを
得得
ずず
検検
査査
・・
相相
談談
のの
受受
けけ
入入
れれ
をを

断断
っっ
たた
ここ
とと
はは
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

あ
る

な
い

定
員
数
を
超
過
し
た
た
め

担担
当当
者者
のの
研研
修修
・・
機機
会会
をを
どど
のの
よよ
うう
にに

確確
保保
しし
てて
いい
まま
すす
かか
？？

図

複複
数数
回回
答答

（（
年年
））

エエ
イイ
ズズ
予予
防防
財財
団団
のの
研研
修修
にに
参参
加加

自自
施施
設設
でで
勉勉
強強
会会
やや
研研
修修
会会
をを
開開
催催

前前
任任
者者
なな
どど
かか
らら
のの
申申
しし
送送
りり
・・
資資
料料

既既
存存
のの
資資
料料
でで
自自
己己
学学
習習

特特
にに
何何
もも
しし
てて
いい
なな
いい

自自
治治
体体
主主
催催
のの
研研
修修

検検
査査
・・
相相
談談
のの
後後
にに
担担
当当
者者
同同
士士
でで
のの
情情
報報
共共
有有
やや

振振
りり
返返
りり
のの
機機
会会
はは
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

あ
る

な
い

未
回
答
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年
度
特
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

特特
設設
がが
郵郵
送送
検検
査査
にに
関関
わわ
るる
場場
合合

どど
のの
よよ
うう
なな
条条
件件
がが
整整
うう
のの
がが
望望
まま
しし
いい
とと
考考
ええ
まま
すす
かか

図
（（

年年
））

ガガ
イイ
ドド
ララ
イイ
ンン
やや
ママ
ニニ
ュュ
アア
ルル
がが
ああ
るる

郵郵
送送
検検
査査
費費
用用
のの
助助
成成
なな
どど
でで
安安
価価
にに
でで
きき
るる

郵郵
送送
検検
査査
件件
数数
をを
施施
設設
のの
検検
査査
実実
績績
にに
計計
上上
でで
……

受受
検検
者者
へへ
のの
説説
明明
相相
談談
をを
職職
員員
がが
しし
なな
くく
てて
もも
よよ
いい

医医
療療
職職
でで
なな
くく
とと
もも
配配
布布
でで
きき
るる

事事
前前
問問
診診
をを
ウウ
ェェ
ブブ
でで
でで
きき
るる

施施
設設
がが
検検
査査
のの
結結
果果
をを
管管
理理
でで
きき
るる

陽陽
性性
とと
なな
っっ
たた
場場
合合
のの
再再
検検
査査
のの
促促
しし
がが
でで
きき
るる

活活
用用
しし
たた
いい
とと
はは
思思
わわ
なな
いい

特特
設設
がが
郵郵
送送
検検
査査
にに
関関
わわ
るる
条条
件件
がが
整整
っっ
たた
場場
合合

どど
のの
よよ
うう
にに
活活
用用
しし
たた
いい
でで
すす
かか

図
（（

年年
））

施
設
の
通
常
検
査

施
設
外
の
イ
ベ
ン
ト
検
査

受
検
者
が
希
望
に
応
じ
て
通
常
の
採
血
検
査

と
選
択

活
用
し
た
い
と
は
思
わ
な
い

やや
陽陽
性性
のの
当当
事事
者者
なな
どど
のの
ココ
ミミ
ュュ
ニニ
テテ
ィィ
、、

、、
とと
のの
連連
携携
にに
つつ
いい
てて
教教
ええ
てて
くく
だだ
ささ
いい

図
（（

年年
））

イ
ベ
ン
ト
検
査
で
協
働
し
て
い
る

研
修
で
協
力
を
得
て
い
る

受
検
者
へ
の
支
援
で
協
力
を
得
て
い
る

特
に
連
携
な
し

研研
究究
班班
かか
らら
発発
行行
ささ
れれ
てて
いい
るる

「「
特特
設設
等等
にに
おお
けけ
るる

即即
日日
検検
査査
のの
ガガ
イイ
ドド
ララ
イイ
ンン
」」
をを

ごご
覧覧
にに
なな
っっ
たた
ここ
とと
はは
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

は
い

い
い
え

ウウ
ェェ
ブブ
ササ
イイ
トト
「「

検検
査査
・・
相相
談談
ママ
ッッ
ププ
」」
をを

ごご
覧覧
にに
なな
っっ
たた
ここ
とと
はは
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

は
い

い
い
え

「「
検検
査査
・・
相相
談談
ママ
ッッ
ププ
」」
はは
検検
査査
相相
談談
事事
業業
にに

役役
立立
っっ
てて
いい
るる
とと
思思
いい
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

は
い

い
い
え

不
明
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年
度
施
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

梅梅
毒毒
陽陽
性性
結結
果果
のの
ああ
っっ
たた
施施
設設

施施
設設
アア
ンン
ケケ
ーー
トト
回回
答答
数数
（（

現現
在在
））

箇箇
所所
（（
％％

陽陽
性性
件件
数数

梅梅
毒毒
検検
査査
をを
行行
っっ
てて
いい
るる
施施
設設

所所
（（
％％
））

自自
治治
体体
施施
設設
検検
査査
相相
談談
施施
設設
等等
にに
おお
けけ
るる

梅梅
毒毒
検検
査査
体体
制制
にに
関関
すす
るる
全全
国国
調調
査査
のの
結結
果果

検検
査査
相相
談談

研研
究究
班班

図図

年年
月月

日日
））

【【
全全
体体
】】

箇箇
所所
（（

％％
））

【【
法法
】】

箇箇
所所
（（
％％
））

【【
抗抗
体体
検検
査査
】】

箇箇
所所
（（

％％
））

【【
全全
体体
】】

（（
陽陽
性性
率率

％％
））

【【
法法
】】

（（
陽陽
性性
率率

％％
））

【【
抗抗
体体
検検
査査
】】

（（
陽陽
性性
率率

％％
））

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
？

図図

（（
））

（（
年年
））

実
施
し
て
い
る

件

実
施
し
て
い
な

い
件

梅
毒
検
査
は

検
査
と
同
じ
日
時
で

実
施
し
て
い
ま
す
か

梅
毒
検
査
は

検
査
と
同
じ
日
時
で

実
施
し
て
い
ま
す
か

図図

（（
））

（（
年年
））

検
査
と
同

じ
日
時

検
査
と
異
な
る

日
時

上
記
の
両
方
で
実
施

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
？

図図

（（
））

複複
数数
回回
答答

（（
年年
））

梅梅
毒毒
検検
査査
単単
独独
でで
もも
受受
けけ
らら
れれ
るる

無無
料料
））

検検
査査
とと
一一
緒緒
のの
場場
合合

のの
みみ

梅
毒
検
査
の
費
用
は
？

【
検
査
と
同
時
受
検
の
場
合
】

梅
毒
検
査
の
費
用
は
？

【
検
査
と
同
時
受
検
の
場
合
】

図図
（（

年年
））

（（
））

無
料

有
料

～
円

未
満

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況

図図

（（
））

（（
年年
））

通
常
検
査
の
み
で
実
施

即
日
検
査
の
み
で
実
施
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年
度
施
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

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
】

図図

（（
））

（（
年年
））

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

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
？

図図

（（
））

（（
年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

週
間
後

週
間
後

未
記
入

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
？

図図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

（（
））

自
施
設
（
職
員
）

他
施
設
（
職
員
）

未
記
入

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
】

図図

（（
））

複複
数数
回回
答答

（（
年年
））

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
？

図図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

（（
））

自
施
設
（
職
員
）

他
施
設
（
職
員
）

未
記
入

年
間
（

年
～

月
）
の

検
査
数
・
陽
性
数

年
間
（

年
～

月
）
の

検
査
数
・
陽
性
数

図図
（（

年年
））

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
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年
度
施
設
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

梅
毒
検
査

検
査
数
と
陽
性
数

梅
毒
検
査

検
査
数
と
陽
性
数

図図
（（

年年
））

R
5

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

TP
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

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
？

図図

（（
））

複複
数数
回回
答答

（（
年年
））

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
？

（（
年年
））

（（
））

図図

発
行
し
て
い
な
い

発
行
し
て
い
る

未
回
答

有
料
（
料
金
不
明
）
、
記
名
式

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
？

図図
（（

年年
））

（（
））

（（
））

複複
数数
回回
答答

な
い

あ
る

未
回
答

紹
介
状
の
返
信

医
療
機
関
か
ら
の
報
告

医
療
機
関
で
受
検
、
治

療
移
行
で
き
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
？

図図
（（

年年
））

（（
））

（（
））

複複
数数
回回
答答

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
？

図図
（（

年年
））

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
（
外
国
語
の
冊
子
、
リ
ー
フ
レ
ッ
ト
等
）

（（
））

複複
数数
回回
答答
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年
度

保
健

所
ア

ン
ケ

ー
ト

（
）

年年
にに

陽陽
性性

結結
果果

のの
ああ

っっ
たた

保保
健健

所所
箇箇

所所
（（

％％
））

保保
健健

所所
アア

ンン
ケケ

ーー
トト

回回
答答

数数
（（

現現
在在

））
箇箇

所所
（（

％％

陽陽
性性

件件
数数

（（
陽陽

性性
率率

％％
））

受受
診診

しし
たた

ここ
とと

をを
把把

握握
でで

きき
たた

件件
数数

→→
  

％％
））

陽陽
性性

結結
果果

をを
伝伝

ええ
らら

れれ
たた

件件
数数

→→
  

％％
））

（（
陰陰

性性
結結

果果
をを

伝伝
ええ

らら
れれ

たた
件件

数数
→→

  
（（

％％
））

年年
にに

検検
査査

をを
実実

施施
しし

たた
保保

健健
所所

箇箇
所所

（（
％％

））

保保
健健

所所
等等

にに
おお

けけ
るる

検検
査査

体体
制制

にに
関関

すす
るる

全全
国国

調調
査査

のの
結結

果果
年年

月月
日日

））

検検
査査
相相
談談

研研
究究
班班

発発
生生

動動
向向

調調
査査

のの
報報

告告
をを

行行
っっ

たた
感感

染染
者者

数数
件件

数数
→→

％％
））

図
保保

健健
所所

検検
査査

ーー
四四

半半
期期

ごご
とと

のの
検検

査査
数数

とと
陽陽

性性
数数

ーー

（（
年年

））

【
開

催
数

】

図

～
月

～
月

～
月

～ 月

保保
健健

所所
検検

査査
ーー

四四
半半

期期
ごご

とと
のの

検検
査査

数数
とと

陽陽
性性

数数
ーー

（（
年年

））

【
検

査
数

】
【
陽

性
数

】

図

～
月

～
月

～
月

～
月

件 件
件件

年年
間間

検検
査査

件件
数数

別別
のの

保保
健健

所所
数数

とと
検検

査査
数数

のの
割割

合合

【
検

査
数

】

図

【
保

健
所

数
】

（（
年年

））

件
未
満 件

件 件 件

件
以
上

年年
間間

検検
査査

件件
数数

別別
のの

保保
健健

所所
数数

（（
年年

））
図

件件
未未

満満
件件

件件
件件

件件
件件

以以
上上

通
常

検
査

の
み

即
日

検
査

の
み

通
常

即
日

年年
間間

検検
査査

件件
数数

別別
のの

陽陽
性性

率率

図
（（

年年
））

件件
未未

満満
件件

件件
件件

件件
件件

以以
上上
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

年年
間間
検検
査査
件件
数数
別別
のの
陽陽
性性
経経
験験
率率

図
（（

年年
））

件件
未未
満満

件件
件件

件件
件件

件件
以以
上上

発発
生生
届届
出出
をを
行行
っっ
たた
陽陽
性性
者者
数数

図
（（

年年
））

行
っ
た

行
っ
て
い
な

い

医医
療療
機機
関関
へへ
のの
紹紹
介介
状状
をを
発発
行行
しし
たた

陽陽
性性
者者
数数

図
（（

年年
））

発
行
し
た

発
行
し
て
い
な
い

医医
療療
機機
関関
をを
受受
診診
しし
たた
ここ
とと
をを
把把
握握
でで
きき
てて
いい
るる

陽陽
性性
者者
数数

図
（（

年年
））

把
握
し
て
い
る

把
握
し
て
い
な
い

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

検検
査査
のの
実実
施施
体体
制制
はは
どど
のの
よよ
うう
にに
変変
化化
しし
まま
しし
たた
かか
？？（（

年年
））

図

変
化
な
し

流
行
前
の
体
制
に

戻
っ
て
い
る

流
行
時
に
縮
小
し
た
ま
ま
の

体
制

新
し
い
体
制
で
行
っ
て
い
る

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

流
行
前
と
比
べ
て
ど
の
よ
う
に
変
化
し
ま
し
た
か
？

））

（（
年年
））

図

複複
数数
回回
答答

回
数
を
減
ら
し
た

受
入
人
数
を
減
ら
し
た

予
約
制
に
変
更
し
た

夜
間
検
査
を
中
止
・
時
間
短
縮

即
日
検
査
を
中
止

他
の
性
感
染
症
検
査
を
中
止

新
し
い
体
制
で
実
施
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

受受
検検
者者
のの
属属
性性
はは
変変
化化
しし
まま
しし
たた
かか
？？

（（
年年
））

図

具具
体体
的的
にに

変
わ
ら
な
い

変
わ
っ
た

不
明

未
回
答

若若
年年
層層
のの
増増
加加

中中
高高
年年
層層
のの
増増
加加

（（
同同
性性
がが
相相
手手
））
のの
増増
加加

リリ
ピピ
ーー
タタ
ーー
のの
減減
少少

梅梅
毒毒
検検
査査
をを
目目
的的
とと
すす
るる
受受
検検

者者
のの
増増
加加

M
SM
のの
減減
少少

リリ
ピピ
ーー
タタ
ーー
のの
増増
加加

近近
隣隣
のの
受受
検検
者者
のの
増増
加加

女女
性性
受受
検検
者者
のの
増増
加加

若若
年年
層層
のの
減減
少少

初初
回回
受受
検検
者者
のの
増増
加加

女女
性性
受受
検検
者者
のの
減減
少少

男男
性性
受受
検検
者者
のの
増増
加加

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

今今
後後
のの
実実
施施
予予
定定
（（
回回
数数
・・
担担
当当
人人
員員
・・
受受
入入
人人
数数
））（（

年年
））

図

複複
数数
回回
答答

回
数

担
当
人
員

受
け
入
れ
人
数 増
や
し
て
実
施

減
ら
し
て
実
施

今
年
度
と
変
化
な
し

ーー
流流
行行
後後
のの
検検
査査
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて
ーー

今今
後後
のの
実実
施施
予予
定定
（（
予予
約約
・・
外外
部部
委委
託託
））

（（
年年
））

図

複複
数数
回回
答答

予
約
制
に
変
更

予
約
な
し
に
変
更

今
年
度
と
変
化
な
し

外
部
委
託
予
定
な
し

外
部
委
託
の
予
定
あ
り

既
に
外
部
委
託
し
て
い
る

流
行
前
の
同
じ
体
制

以以
外外
のの
性性
感感
染染
症症
検検
査査
をを
行行
っっ
てて
いい
まま
すす
かか

図
（（

年年
））

行
っ
て
い
る

行
っ
て
い
な
い

毎
回

毎
回
で
は
な
い

が
定
期
的

イ
ベ
ン
ト

時
の
み

希
望
者
の

み

とと
一一
緒緒
にに
実実
施施
しし
てて
いい
るる

性性
感感
染染
症症
検検
査査
項項
目目

図
（（

年年
））

複複
数数
回回
答答

梅
毒

ク
ラ
ミ
ジ
ア

抗
原

ク
ラ
ミ
ジ
ア

抗
体

淋
菌

型
肝
炎

型
肝
炎

とと
一一
緒緒
にに
実実
施施
しし
てて
いい
なな
いい

性性
感感
染染
症症
検検
査査
項項
目目

図
（（

年年
））

複複
数数
回回
答答
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

検検
査査
結結
果果
にに
つつ
いい
てて
誤誤
通通
知知
がが
ああ
りり
まま
しし
たた
かか
？？

図
（（

年年
））

な
か
っ
た

あ
っ
た

未
回
答

検検
査査
陰陰
性性
のの
証証
明明
書書
をを
発発
行行
しし
てて
いい
まま
すす
かか
？？

（（
年年
））

図

発
行
し
て
い
な

い

発
行
し
て
い
る

希
望
者
の
み

発
行

未
回
答

証証
明明
書書
のの
発発
行行
はは
有有
料料
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

料
金
は
？

（（
））

無
料

有
料

証証
明明
書書
のの
発発
行行
はは
記記
名名
式式
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

（（
））

は
い

い
い
え

未
回
答

陽陽
性性
者者
がが
医医
療療
機機
関関
をを
受受
診診
しし
たた
かか
どど
うう
かか
分分
かか
るる

仕仕
組組
みみ
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

具具
体体
的的
にに

あ
る

な
い

未
回

答

紹
介
状
の
返
信
、
医
療
機
関

か
ら
の
報
告

受
診
医
療
機
関
に
確
認

受
診
同
行

本
人
に
確
認
、
支
援

医
療
機
関
と
受
診
調
整

病
院
と
連
携
、
情
報
共
有

採採
血血
はは
どど
なな
たた
がが
行行
っっ
てて
いい
まま
すす
かか

図

複複
数数
回回
答答

（（
年年
））

保
健
所
医
師

保
健
所
保
健
師

保
健
所
看
護
師

保
健
所
臨
床
検
査
技
師

雇
い
上
げ
・
臨
時
の
医
師

雇
い
上
げ
・
臨
時
の
看
護
師

雇
い
上
げ
・
臨
時
の
臨
床
検
査
技
師

委
託
先
職
員
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

受受
検検
者者
にに
つつ
いい
てて
把把
握握
しし
てて
いい
るる
内内
容容

図
（（

年年
））

複複
数数
回回
答答

性性
別別

年年
齢齢

年年
代代

国国
籍籍

居居
住住
地地
域域

受受
検検
動動
機機

受受
検検
経経
験験

感感
染染
リリ
スス
クク

性性
的的
指指
向向

感感
染染
機機
会会
のの
時時
期期

今今
回回
のの
検検
査査
のの
情情
報報
源源

そそ
のの
他他
（（
既既
往往
歴歴
、、
症症
状状
なな
どど
））

受受
検検
者者
のの
情情
報報
をを
把把
握握
すす
るる
たた
めめ
のの

質質
問問
票票
なな
どど
をを
用用
いい
てて
いい
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

複複
数数
回回
答答

用
い
て
い
な
い

検
査
前
に
用
い
て
い
る

検
査
後
に
用
い
て
い
る

職職
務務
中中
のの
血血
液液
曝曝
露露
事事
故故
がが
受受
検検
動動
機機
のの

受受
検検
者者
はは
いい
まま
しし
たた
かか
？？

図
（（

年年
））

わ
か
ら
な
い
、
把
握
し
て

い
な
い

い
な
い

い
る

未
回
答

職職
務務
中中
のの
血血
液液
曝曝
露露
事事
故故
がが
受受
検検
動動
機機
のの

受受
検検
者者
はは
いい
まま
しし
たた
かか
？？
（（
職職
種種
））

図
（（

年年
））

（（
））

複複
数数
回回
答答

中中
学学
生生
・・
高高
校校
生生
のの
検検
査査
希希
望望
者者
へへ
のの
対対
応応
はは
？？

図
（（

年年
））

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

告
知
の
み
保
護
者
同
伴
で
受
付

状
況
に
応
じ
て
検
討
す
る

事
例
な
し
未
定

丁
寧
な
聞
き
取
り
、
子
ど
も
部
署
と
連
携

必
要
に
応
じ
て
保
護
者
同
伴
を
依
頼

年
齢
確
認
し
て
い
な
い

保
護
者
の
同
意
を
得
ら
れ
て
い
る
か

中
学
生
以
上
、
小
中
学
生
は
保
護
者
同
伴

医
療
機
関
を
紹
介

対
応
で
き
な
い

基
本
的
に
は
受
け
付
け
る

日日
本本
語語
のの
わわ
かか
らら
なな
いい
外外
国国
籍籍
のの
人人
がが

受受
検検
でで
きき
るる
仕仕
組組
みみ
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

な
い

あ
る

未
回
答
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

日日
本本
語語
のの
わわ
かか
らら
なな
いい
外外
国国
籍籍
のの
人人
がが
受受
検検
でで
きき
るる

仕仕
組組
みみ
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

（（
））

複複
数数
回回
答答

【
言
語
】

【
方
法
】

英
語

中
国
語

韓
国
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

ネ
パ
ー
ル
語

イ
ン
ド
ネ
シ
ア
語

ミ
ャ
ン
マ
ー
語

フ
ラ
ン
ス
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

他他
所所
でで
のの
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
結結
果果
、、
郵郵
送送
検検
査査
のの

結結
果果
をを
持持
参参
しし
たた
受受
検検
者者
はは
いい
まま
しし
たた
かか
？？

図
（（

年年
））

い
な
か
っ
た

い
た

受受
検検
者者
がが
採採
血血
にに
起起
因因
すす
るる
体体
調調
不不
良良
等等
でで
医医
療療
機機
関関
受受
診診
がが

必必
要要
とと
なな
っっ
たた
事事
例例
がが
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

具具
体体
的的
にに

な
か
っ
た

あ
っ
た

採
血
中
に
意
識
消
失
し
、
頭
部
打
撲
さ
れ
た

た
め
受
診
す
る
よ
う
勧
奨

本
人
受
診
希
望
し
、
迷
走
神
経
反
射
の
疑
い

で
紹
介
状
発
行
の
対
応
。
受
診
し
た
か
は
不

明
。

医
療
機
関
の
受
診
を
案
内

採
血
後
、
疼
痛
お
よ
び
痺
れ
の
た
め
ご
自
身

で
受
診
さ
れ
た
。

受受
検検
者者
かか
らら

（（
曝曝
露露
前前
予予
防防
））
にに
つつ
いい
てて
のの

質質
問問
はは
ああ
りり
まま
しし
たた
かか
？？

図
（（

年年
））

具具
体体
的的
にに

な
か
っ
た

あ
っ
た

未
回
答

どど
のの
よよ
うう
なな
もも
のの
かか

入入
手手
方方
法法

費費
用用

効効
果果

副副
作作
用用
・・
安安
全全
性性

対対
応応
しし
てて
いい
るる
医医
療療
機機
関関

他他
のの

をを
予予
防防
でで
きき
るる
かか

検検
査査
へへ
のの
影影
響響

そそ
のの
他他

保保
健健
所所

検検
査査

ーー
即即
日日
検検
査査
とと
通通
常常
検検
査査
ーー

（（
年年
））

図

通
常
検
査
の
み

即
日
検
査
の
み

通
常
即
日

保保
健健
所所

検検
査査

ーー
平平
日日
、、
夜夜
間間
、、
土土
曜曜
・・
日日
曜曜
ーー

図
（（

年年
））

平
日
昼
の
み
検
査

平
日
夜
間
検
査

土
日
検
査
（
祝
日
含
む
）
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

各各
種種

検検
査査
のの
実実
施施
状状
況況

（（
保保
健健
所所
数数
のの
割割
合合
））

図
（（

年年
））

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

各各
種種
ＨＨ
ＩＩＶＶ
検検
査査
のの
受受
検検
者者
数数

図
（（

年年
））

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

各各
種種
ＨＨ
ＩＩＶＶ
検検
査査
のの
陽陽
性性
者者
数数

図
（（

年年
））

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

通通
常常
＋＋
平平
日日
昼昼

通通
常常
＋＋
夜夜
間間

通通
常常
＋＋
土土
日日

即即
日日
＋＋
平平
日日
昼昼

即即
日日
＋＋
夜夜
間間

即即
日日
＋＋
土土
日日

通通
常常
＋＋
即即
日日
・・
平平
日日
昼昼

通通
常常
＋＋
即即
日日
・・
夜夜
間間

通通
常常
＋＋
即即
日日
・・
土土
日日

各各
種種

検検
査査
のの
実実
施施
状状
況況

【【
保保
健健
所所
数数
のの
割割
合合
】】

【【
受受
験験
者者
数数

】】
【【
陽陽
性性
者者
数数

】】

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

（ （
年年
））

実実
施施
曜曜
日日
とと
時時
間間
帯帯

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

【【
実実
施施
曜曜
日日
】】

【【
時時
間間
帯帯
】】

月月 火火 水水 木木 金金

土土
、、
日日
、、
祝祝
日日

平平
日日

随随
時時

午午
前前

午午
後後

夜夜
間間

検検
査査
のの
回回
数数
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

【【
回回
数数

月月
】】

【【
回回
数数

年年
】】

回
回

～
回

回
以
上

～
回

回
以
上
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

検検
査査
はは
予予
約約
制制
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

は
い

い
い
え

結結
果果
返返
却却
のの
タタ
イイ
ミミ
ンン
ググ
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】 日
以
内

週
間
後

～
週
間

週
間
以
降

【【
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
のの
実実
施施
施施
設設
はは
？？
】】

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

自
施
設

他
施
設

そ
の
他

【【
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
のの
方方
法法
はは
？？
】】

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

法 法 法 法 法 法

複複
数数
回回
答答

確確
認認
検検
査査
のの
方方
法法
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

抗抗
体体
確確
認認
検検
査査
のの
みみ

２２
次次
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
抗抗
体体
確確
認認
検検
査査

抗抗
体体
確確
認認
検検
査査
核核
酸酸
増増
幅幅
検検
査査
（（

法法

２２
次次
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
抗抗
体体
確確
認認
検検
査査

法法 医医
療療
機機
関関
へへ
紹紹
介介

不不
明明

未未
回回
答答

確確
認認
検検
査査
のの
実実
施施
施施
設設
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
通通
常常
検検
査査
】】

自
施
設

他
施
設
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実実
施施
曜曜
日日
とと
時時
間間
帯帯

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

【【
実実
施施
曜曜
日日
】】

【【
時時
間間
帯帯
】】

月 火 水 木 金

土
、
日
、
祝
日

平
日

随
時

不
定

午
前

午
後

夜
間

検検
査査
のの
回回
数数
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

【【
回回
数数
月月
】】

【【
回回
数数
年年
】】

回
回

～
回

回
以
上

～
回

回
以
上

検検
査査
はは
予予
約約
制制
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

は
い

い
い
え

確確
認認
検検
査査
のの
結結
果果
返返
却却
のの
タタ
イイ
ミミ
ンン
ググ
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

日
以
内 週
間
後

～
週
間

週
間
以
降

未
回
答

スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
のの
方方
法法
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

イ
ム
ノ
ク
ロ
マ
ト
法
ダ
イ
ナ
ス
ク
リ
ー
ン

エ
ス
プ
ラ
イ
ン

不
明
未
回
答

【【
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
のの
実実
施施
施施
設設
職職
員員
））
はは
？？
】】

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

自
施
設
職
員

他
施
設
職
員

そ
の
他
（
委
託
、
他
保
健
所
等
）
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

確確
認認
検検
査査
のの
方方
法法
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

抗
体
確
認
検
査
の
み

２
次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
抗
体
確
認
…

抗
体
確
認
検
査
核
酸
増
幅
検
査
…

２
次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
抗
体
確
認
…

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
の
み

医
療
機
関
へ
紹
介

そ
の
他

不
明

確確
認認
検検
査査
のの
実実
施施
施施
設設
はは
？？

図
（（

年年
））

【【
即即
日日
検検
査査
】】

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

確確
認認
検検
査査
用用

検検
体体
はは
？？

図
（（

年年
））

再再
採採
血血
のの
場場
合合

【【
即即
日日
検検
査査
】】

複複
数数
回回
答答

結結
果果
説説
明明
時時
のの
担担
当当
者者

図

複複
数数
回回
答答

（（
年年
））

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
）

結結
果果
説説
明明
時時
・・
相相
談談
体体
制制
にに
つつ
いい
てて

図
（（

年年
））

【
説
明
資
料
】

【
配
布
資
料
】

複複
数数
回回
答答

あ
り

な
し

あ
り

な
し

検検
査査
結結
果果
のの
説説
明明
方方
法法

図
（（

年年
））

））
複複
数数
回回
答答

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
・
資
料
を
見
せ
る
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

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

陽陽
性性
者者
へへ
のの
対対
応応
とと
しし
てて

専専
門門
のの
カカ
ウウ
ンン
セセ
ララ
ーー
のの
派派
遣遣
はは
可可
能能
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

【【
全全
保保
健健
所所

】】
【【
陽陽
性性
経経
験験
保保
健健
所所

】】

複複
数数
回回
答答

確確
認認
検検
査査
でで
陽陽
性性
のの
場場
合合
、、
貴貴
保保
健健
所所
でで
発発
生生
届届
をを
提提
出出

しし
てて
いい
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

【【
全全
保保
健健
所所

】】
【【
陽陽
性性
経経
験験
保保
健健
所所

】】

複複
数数
回回
答答

行
う

行
わ
な
い

必
要
に
応
じ
て

医
療
機
関
に
依
頼
す
る

未
回
答

発発
生生
届届
出出
をを
行行
うう
場場
合合
、、

値値
はは
記記
入入
しし
てて
いい
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

【【
全全
保保
健健
所所

】】
【【
陽陽
性性
経経
験験
保保
健健
所所

】】

記記
入入
しし
てて
いい
なな
いい

後後
日日
判判
明明
後後
報報
告告

すす
るる

医医
療療
機機
関関
にに
問問
いい
合合

わわ
せせ
記記
入入

未未
回回
答答

記記
入入
しし
てて

いい
なな
いい

後後
日日
判判
明明

後後
報報
告告
すす

るる

医医
療療
機機
関関
にに
問問

いい
合合
わわ
せせ
記記
入入

貴貴
保保
健健
所所
でで
発発
生生
届届
をを
提提
出出
しし
てて
いい
なな
いい
場場
合合
、、

そそ
のの
理理
由由
をを
おお
書書
きき
くく
だだ
ささ
いい

図
（（

年年
））

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
な
ど
、
デ
ー
タ
が
不
十
分
で
あ
る
た
め

紹
介
状
を
発
行
し
、
受
診
す
る
よ
う
勧
め
て
い
る
。

症
例
に
応
じ
て
、
保
健
所
ま
た
は
紹
介
先
医
療
機
関
で
提
出

検
査
の
目
的
が
感
染
拡
大
防
止
の
た
め

事
例
な
し
・
そ
の
他

やや
むむ
をを
得得
ずず
検検
査査
・・
相相
談談
のの
受受
けけ
入入
れれ
をを

断断
っっ
たた
ここ
とと
はは
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

あ
る

な
い

未
回
答

受受
けけ
入入
れれ
をを
断断
っっ
たた
理理
由由
はは
何何
でで
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

（（
））

複複
数数
回回
答答

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

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

不
在
、
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
）

予
約
が
な
か
っ
た

病
状
が
あ
り
受
診
を
勧
め
た

台
風
接
近
の
た
め
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

担担
当当
者者
のの
研研
修修
・・
機機
会会
をを
どど
のの
よよ
うう
にに

確確
保保
しし
てて
いい
まま
すす
かか
？？

図

複複
数数
回回
答答

（（
年年
））

エエ
イイ
ズズ
予予
防防
財財
団団
のの
研研
修修
にに
参参
加加

自自
施施
設設
でで
勉勉
強強
会会
やや
研研
修修
会会
をを
開開
催催

前前
任任
者者
なな
どど
かか
らら
のの
申申
しし
送送
りり
・・
資資
料料

既既
存存
のの
資資
料料
でで
自自
己己
学学
習習

特特
にに
何何
もも
しし
てて
いい
なな
いい

自自
治治
体体
主主
催催
のの
研研
修修

拠拠
点点
病病
院院
・・
他他
のの
団団
体体
主主
催催
のの
研研
修修

検検
査査
・・
相相
談談
のの
後後
にに
担担
当当
者者
同同
士士
でで
のの
情情
報報
共共
有有
やや

振振
りり
返返
りり
のの
機機
会会
はは
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

あ
る

な
い

未
回
答

保保
健健
所所
がが
郵郵
送送
検検
査査
にに
関関
わわ
るる
場場
合合

どど
のの
よよ
うう
なな
条条
件件
がが
整整
うう
のの
がが
望望
まま
しし
いい
とと
考考
ええ
まま
すす
かか

図
（（

年年
））

保保
健健
所所
向向
けけ
のの
ガガ
イイ
ドド
ララ
イイ
ンン
やや
ママ
ニニ
ュュ
アア
ルル
がが
ああ
るる

陽陽
性性
とと
なな
っっ
たた
場場
合合
のの
再再
検検
査査
のの
促促
しし
がが
でで
きき
るる

保保
健健
所所
がが
検検
査査
のの
結結
果果
をを
管管
理理
でで
きき
るる

郵郵
送送
検検
査査
費費
用用
のの
助助
成成
なな
どど
でで
安安
価価
にに
でで
きき
るる

事事
前前
問問
診診
をを
ウウ
ェェ
ブブ
でで
でで
きき
るる

郵郵
送送
検検
査査
件件
数数
をを
保保
健健
所所
のの
検検
査査
実実
績績
にに
計計
上上
……

受受
検検
者者
へへ
のの
説説
明明
相相
談談
をを
職職
員員
がが
しし
なな
くく
てて
もも
よよ
いい

医医
療療
職職
でで
なな
くく
とと
もも
配配
布布
でで
きき
るる

検検
査査
精精
度度
がが
保保
たた
れれ
るる
ここ
とと

陽陽
性性
のの
場場
合合
はは
受受
診診
にに
必必
ずず
つつ
なな
げげ
らら
れれ
るる

県県
・・
国国
でで
一一
括括
実実
施施

活活
用用
しし
たた
いい
とと
はは
思思
わわ
なな
いい

未未
検検
討討

回回
答答
でで
きき
なな
いい

保保
健健
所所
がが
郵郵
送送
検検
査査
にに
関関
わわ
るる
条条
件件
がが
整整
っっ
たた
場場
合合

どど
のの
よよ
うう
にに
活活
用用
しし
たた
いい
でで
すす
かか

図
（（

年年
））

保
健
所
の
通
常
検
査

保
健
所
外
の
イ
ベ
ン
ト
検
査

受
検
者
が
希
望
に
応
じ
て
通
常
の
採
血
検
査

と
選
択

活
用
し
た
い
と
は
思
わ
な
い

やや
陽陽
性性
のの
当当
事事
者者
なな
どど
のの
ココ
ミミ
ュュ
ニニ
テテ
ィィ
、、

、、
とと
のの
連連
携携
にに
つつ
いい
てて
教教
ええ
てて
くく
だだ
ささ
いい

図
（（

年年
））

イ
ベ
ン
ト
検
査
で
協
働
し
て
い
る

研
修
で
協
力
を
得
て
い
る

受
検
者
へ
の
支
援
で
協
力
を
得
て
い
る

特
に
連
携
な
し

研研
究究
班班
かか
らら
発発
行行
ささ
れれ
てて
いい
るる

「「
保保
健健
所所
等等
にに
おお
けけ
るる

即即
日日
検検
査査
のの
ガガ
イイ
ドド
ララ
イイ
ンン
」」
をを

ごご
覧覧
にに
なな
っっ
たた
ここ
とと
はは
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

は
い

い
い
え未
回
答
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（

）

ウウ
ェェ
ブブ
ササ
イイ
トト
「「

検検
査査
・・
相相
談談
ママ
ッッ
ププ
」」
をを

ごご
覧覧
にに
なな
っっ
たた
ここ
とと
はは
ああ
りり
まま
すす
かか
？？

図
（（

年年
））

は
い

い
い
え

未
回
答

「「
検検
査査
・・
相相
談談
ママ
ッッ
ププ
」」
はは
検検
査査
相相
談談
事事
業業
にに

役役
立立
っっ
てて
いい
るる
とと
思思
いい
まま
すす
かか
？？

図

））

（（
年年
））

は
い

い
い
え

不
明

未
回
答
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

梅梅
毒毒
陽陽
性性
結結
果果
のの
ああ
っっ
たた
保保
健健
所所

保保
健健
所所
アア
ンン
ケケ
ーー
トト
回回
答答
数数
（（

現現
在在
））

箇箇
所所
（（
％％

陽陽
性性
件件
数数

梅梅
毒毒
検検
査査
をを
行行
っっ
てて
いい
るる
保保
健健
所所

所所
（（
％％
））

保保
健健
所所
等等
にに
おお
けけ
るる
梅梅
毒毒
検検
査査
体体
制制
にに
関関
すす
るる

全全
国国
調調
査査
のの
結結
果果

検検
査査
相相
談談

研研
究究
班班

図図

年年
月月

日日
））

【【
全全
体体
】】

箇箇
所所
（（
％％
））

【【
法法
】】

箇箇
所所
（（
％％
））

【【
抗抗
体体
検検
査査
】】

箇箇
所所
（（
％％
））

【【
全全
体体
】】

（（
陽陽
性性
率率

％％
））

【【
法法
】】

（（
陽陽
性性
率率

％％
））

【【
抗抗
体体
検検
査査
】】

（（
陽陽
性性
率率

％％
））

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
？

図図

（（
））

（（
年年
））

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

梅
毒
検
査
は

検
査
と
同
じ
日
時
で

実
施
し
て
い
ま
す
か

梅
毒
検
査
は

検
査
と
同
じ
日
時
で

実
施
し
て
い
ま
す
か

図図

（（
））

（（
年年
））

検
査
と
同

じ
日
時

検
査
と
異
な
る

日
時

上
記
の
両
方
で
実
施

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
？

図図

（（
））

複複
数数
回回
答答

（（
年年
））

梅梅
毒毒
検検
査査
単単
独独
でで
もも
受受
けけ

らら
れれ
るる

検検
査査
とと
一一
緒緒
のの
場場
合合

のの
みみ

梅
毒
検
査
の
費
用
は
？

【
単
独
受
検
の
場
合
】

梅
毒
検
査
の
費
用
は
？

【
単
独
受
検
の
場
合
】

図図
（（

年年
））

（（
））

無
料

有
料

梅
毒
検
査
の
費
用
は
？

【
検
査
と
同
時
受
検
の
場
合
】

梅
毒
検
査
の
費
用
は
？

【
検
査
と
同
時
受
検
の
場
合
】

図図
（（

年年
））

（（
））

無
料

有
料
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年
度
保
健
所
ア
ン
ケ
ー
ト
（
梅
毒
）

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況

梅
毒
検
査
の
実
施
状
況

図図

（（
））

（（
年年
））

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
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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 

効果的な HIV 検査受検勧奨に係る普及啓発の研究報告書 
 

沖縄の保健所における MSM (Men who have Sex with Men)向け 

郵送 HIV 検査の実装と評価 
 

研究分担者 本間 隆之（山梨県立大学看護学部） 

研究協力者 沖縄県那覇市保健所、沖縄県南部保健所、玉城 裕貴（nankr OKINAWA）、 

新里 尚美（感染症診療ネットワークコーディネーター）、 

仲村 秀太（琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化器内科学） 

 

研研究究要要旨旨  

目的：郵送 HIV 検査キットを用いた保健所での HIV 検査事業の評価と課題の検討 

方法：配布した郵送検査キットの利用状況を追うことのできる検体の追跡管理システムとともに検

査キットの運用を行った。沖縄県那覇市保健所および沖縄県南部保健所において、２０２３年１２月

に検査会を実施した。 

結果：44名が受検した。満足度は 9割が好意的な反応であった一方で、改善を望む意見も半数から

あげられた。特に時間がかかることや梅毒など他の性感染症との同時検査、事前情報の充実などの意

見があった。検査会社や保健所職員等からは手順やシステムなどについての具体的課題や改善点がフ

ィードバックとして挙げられ、今後に役立つ知見が得られた。 

考察：HIV 検査初受検の人が約半数であった。利便性の高い検査を信頼のある保健所が提供するこ

とで相談支援や治療につながりやすい検査機会を提供できたと考える。保健所など検査提供側にとっ

て、郵送検査をスムーズに運用することにより、新興再興感染症等の流行時にも活用可能な HIV 検査

提供手段の一つとして有用である。その他、改善および検討すべき点が、明確になった。すなわち、

検査キットや管理システムを保健所、受検者双方にとってより使いやすい形に改善するとともに、利

用しやすい資材やマニュアルなどを整備することが必要。郵送検査キットや HIV Self Testing、梅毒

など性感染症の同時検査など利便性の高い検査を実施できるよう法制度の整理や見直しを行うこと

で、検査機会の拡大が期待できる。必要な人に利便性の高い検査や感染予防の情報を伝えることがで

きる仕組みを継続的に維持していくことが重要である。 

 
AA..研研究究目目的的  

1.研究の背景 

HIV 検査数は、全国の保健所で無料かつ匿名の

HIV 検査・相談（voluntary counseling and 

testing ;VCT）が実施された 1993 年以降増加し、

2010 年から 10 年間ほどは保健所等の HIV 検査件

数は 13 万件前後で推移していた。2020 年には

COVID-19 パンデミックが起こり、保健所や感染症

担当部署の業務が COVID-19 関連業務にシフトし

たことにより、HIV 検査も縮小され保健所による

HIV 検査数は約 7 万件と、前年比で半数以下とな

った。この流れは2021年以降も続くこととなり、

新興･再興感染症流行期における HIV 検査数の維

持が課題となっている。 

今後の新興・再興感染症の流行や急激な社会的

要因の発生において、HIV 検査機会を維持確保す

るためには、保健所以外の民間の力を活用する制

度として整備するか、保健所での医療従事者によ

る採血を伴うHIV検査に代わって人的コストを抑

えた方法を追加する必要がある。現在、世界保健

機関(WHO)では、自己検査(HIV Self Testing)や

乾燥ろ紙血検体(Dried Blood Spot testing)の郵

送検査が認証され、世界各国で使用されている。

この郵送検査は人を介さず簡便に検査を利用し
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たい受検希望者のニーズにも沿うものとなって

いる。 

我が国における乾燥ろ紙血検体を用いた郵送

HIV 検査については、2021 年における郵送検査会

社 10 社回答の調査結果から、年間検査数は

104,298 件と、すでに保健所の検査件数を上回る

勢いで普及している。 

実際に郵送検査を活用した研究としては、国立

研究開発法人国立国際医療研究センターエイズ

治療・研究開発センターの国際医療研究開発費に

よる「UNAIDS が掲げる臨床評価指標 90-90-90 達

成のための男性同性愛者に対する新しいHIV検査

システムの構築に関す研究（研究代表者岡慎一）」

（2014〜2016 年）および、厚生労働省科学研究費

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（研究代表者金子典代）」（2017

〜2019 年）により実施した研究が日本で初の郵送

検査のトライアルとなり、2087 人の MSM（Men who 

have sex with Men:男性と性交渉をする男性）が

郵送検査キットを受け取り利用した。こういった

ことから日本エイズ学会は 2021 年 3 月 15 日に

「濾紙検体を用いたHIV検査の適正な提供に関す

る声明」を出し、その留意点と有効性について提

言することにより、国内での活用の必要性を言及

した。2022 年には、医薬品医療機器総合機構によ

る「HIV 検査試薬ルミパルスプレスト HIVＡｇ／

Ａｂの全血ろ紙血検体への検体種の適応拡大」の

認可があり、日本においても正式にろ紙血検体を

用いたHIV感染症の郵送検査を行うことができる

ようになった。 

HIVの早期発見の程度を推察する指標としてHIV

感染者報告数と AIDS 発症者報告数の合計に占め

る、AIDS 発症者報告数の割合が用いられる。この

値は全国において約3割で推移しているのに対し

て、沖縄県では、2020 年に 43％、21 年に 38％、

22 年に 53％と、全国の数値と比べても多くなっ

ている。また、研究準備当時の 2024 年度はじめに

はインフルエンザの流行などもあり、観光地とし

て入込客数が多いことや島しょのため感染症の

流行に敏感な地域である。 

２．研究の目的 

保健所における HIV 検査事業として、「乾燥ろ紙

血検体を用いた郵送 HIV 検査キット」を活用する

際の課題の検討を目的とした。保健所で郵送検査

配布モデル事業実施することにより、実施体制、

運営者による評価、利用者による評価を得る。 

このたびの研究への協力が得られたため、沖縄

県那覇市保健所および沖縄県南部保健所におい

て、実施することとした。 

BB..研研究究方方法法  

１．実施準備 

１）実施保健所との調整 

保健所等関連機関との準備会議を実施した。そ

の中で、保健所の通常業務として実施することを

確認し、その手順について検討を重ねた。各保健

所からの懸念点を挙げてもらい、それらの解決に

向けて検査会社や保健所と協議を重ねた。 

実施日程は、那覇市保健所が 2023 年 12 月 8 日

（金）11時～19時、沖縄県南部保健所は12月10、

11，12，13，15，16 日の日曜日から土曜日の 6日

間 9 時～12 時、13 時～17 時で実施した。この時

期は世界エイズディの検査キャンペーンが終わ

る時期であるため、検査件数は多く見込めないが

キャンペーンで検査に気づき、受検する人をおお

よその対象と考えた。 

実施前には、研究分担者が各保健所を訪れ、沖縄

県感染症診療ネットワークコーディネーターの

同席の上で、HIV 郵送検査キットの配布に必要な

手順と相談支援の方法について協議した。保健所

と受検者双方にとって実施しやすい体制を重視

するとともに、今回初となる郵送検査結果陽性者

の対応についても議論の上、流れを整理した。 

２）検査会社との調整 

従来の郵送検査キットは、配布時点以降の受領

者の状況を、配布者が確認することができない。

そのため、検体採取状況や検査結果に応じた配布

後の相談および支援を行うことができなかった。

今回使用する郵送検査キットは、株式会社

H.U.POCkeT が開発した検査キットおよび検査検

体追跡管理システムを利用した。保健所職員はこ

のシステムを用いて提供した検査キットの返送

状況、結果確認状況を確認することができる。 

検査検体追跡管理システムは検査会社がすでに

有していた一般医療機関向けの管理システムで
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あった。今回はそれを保健所職員が扱えるシステ

ムに改変するとともに、検査結果を受検者が個人

で見ることを前提とした理解しやすい内容と操

作環境になるよう、保健所とともに都度助言を行

い、仕様変更や補助資材作成を行った。 

３）MSM 向け広報担当との調整 

HIV 感染症において我が国においてもゲイ･バイ

セクシュアル男性（MSM：Men who have Sex with 

Men)がキーポピュレーションとなる。沖縄県那覇

市を対象としてHIV予防啓発を行っているコミュ

ニティセンターmabui を運営する nankr OKINAWA

と協議を行い、今回の郵送検査キット配布を MSM

集団に広報する手段とその実施への協力につい

て協議の上で依頼した。 

４）検査の名称 

郵送検査は本来郵送による受領と返送で完結す

るところを、保健所に受け取りにいく手間がある

こと、手間ではあるが相談や支援を担う保健所の

職員に現地で接して確認できること等を加味し

て、本検査は「テイクアウト HIV 検査」という名

称とし、広報でもこの名称を用いることとした。 

 

 
２．対象者 

対象者の基準 

検査キットの配布対象者は、研究実施保健所に

来場できること、18歳以上であること、説明書お

よび同意書の内容を理解した上で研究参加の意

思を示すこと、日本語によるコミュニケーション

がとれること、各自のデバイスで結果を確認でき

ることとした。対象外の人においても来場の上で

HIV 検査を希望する人に対しては、保健所職員の

判断により、通常の検査相談の案内や医療機関で

の検査を紹介することとした。 

リクルート方法 

MSM 集団向けに対しては、コミュニティセンター

mabui の協力を得て周知広報を実施した。那覇市

のゲイバーやコミュニティセンターmabui に説明

サイトへリンクする２次元バーコードを掲載し

たポスターやチラシを掲示。MSM 向けのアプリや

ウェブサイト、SNS 上に広報バナーを表示した。

ポスターの２次元バーコードを読み込むあるい

はwebサイト上の広報バナーをクリックすると研

究および検査の詳細を説明したランディングペ

ージに誘導された。検査希望者は予約不要で開催

日に直接保健所を訪れるように案内した。MSM 向

けアプリでは検査の２週間前から広告展開を行

った。 

また、沖縄県南部保健所からはホームページへ

の掲載や来所者への案内、沖縄 HIV 臨床カンファ

レンスのサイトへの掲載、沖縄県感染症診療ネッ

トワークコーディネーターからSNSへの投稿など

により広報を行った。 

 

2．検査の流れ 

①保健所へ受検者が来場して受け取り 

受付で保健所職員が来場者に来場目的の確認を

する。文書及び口頭による説明を行い、来場者の

自由意思による同意得る。検査キットのパッケー

ジを受け取る。 

②受検者による登録 

パッケージ内にあるリーフレットに記載のQRコ

ードを、受検者自身のスマートフォンで読み取り、

HIV 郵送検査管理システムにアクセスする。シス

テム上で検査キットのポリチューブに印刷され

ているバーコードを読み込んだ後、メールアドレ

スとパスワードを登録する。 

メールアドレスを登録後、問診アンケートに回

答する。問診アンケートは、那覇市保健所の項目

を可能な限り反映して次の項目をたずねた。年齢、
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性別、国籍、居住地、HIV 受検経験、最後に受け

た HIV 検査の時期と場所、性感染症罹既往、性交

渉相手の性別、過去１年間の性交渉相手人数、今

回の郵送 HIV 検査を知った媒体、検査を受けたき

っかけ、過去６か月間の HIV 予防方法。 

アンケートを答え終えると、検体採取方法の動

画を再生することができる。退所後に動画を確認

することもできる。 

③持ち帰り 

受検者には数日以内に採血して検体を郵送する

よう確認する。その場で採血や検査に関する質問

や相談がある場合には、保健所職員が対応する。 

④検体採取・送付 

受検者は検査キットを持ち帰り、添付のランセ

ットを用いて、ろ紙への血液採取を実施する。そ

の際、QR コードから採血方法の動画を参照するこ

とができる。ランセットは予備用を含め２つ添付

されているが、それで十分な採血ができなかった

場合は保健所に問い合わせることとした。保健所

では状況を確認し、新しいキットを渡すなどの対

応を行う。 

血液を採取したろ紙をポリチューブにいれ、ラ

ンセットとともにキットに同梱の封筒に入れて、

ポストに投函してもらう。保健所への持ち込みは

受け付けない。 

検査キットに関することなど一般的な質問は検

査会社（H.U.POCkeT 株式会社）のコールセンター

へ問い合わせをすることができる。HIV 予防や疾

患に関する質問などは保健所の窓口と沖縄県感

染症診療ネットワークコーディネーターを案内

した。研究に関することは研究分担者の連絡先を

案内した。 

⑤検体検査 

検査会社は、検体受領後、バーコード読込、検体

前処理をして検査を行う。結果が出たら受検者に

検査が完了した旨の連絡と結果確認用のURLを記

載したメールを配信する。 

⑥検査結果の確認 

受検者は、登録したメールアドレスに検査完了

の通知を受ける。自身でwebサイトにアクセスし、

ID と PW を使い検査結果確認画面を表示して検査

結果を確認する。希望者は保健所に来所して相談

することもできるように連絡先や相談先を画面

上で案内する。 

検査結果が「陰性」の場合、今後の生活上での予

防方法など注意点、相談先情報が表示される。 

「要確認検査(陽性)」の場合には、現在のスキー

ムではスクリーニング検査を行った後に確認検

査に進む必要があるため、原則検査キットを受け

取った保健所へ連絡して来所するように案内を

した。希望によっては保健所が紹介するエイズ診

療拠点病院（琉球大学病院）でも検査と相談を受

けられること、もしも HIV に感染していることが

わかった場合には、HIV 診療拠点病院や支援団体

を紹介すること、医療費などのソーシャルワーク、

プライバシー保護について、感染後の日常生活に

ついて、連絡先などが表示される。 

⑦事後アンケートの回答 

検査結果通知後に、結果通知後アンケートへの

リンクが表示され、研究参加者は自由意志にてア

ンケート回答を行う。結果確認後アンケートには、

郵送 HIV 検査を再度利用したいか、郵送 HIV 検査

を友人や知り合いに勧めたいか、今回の郵送 HIV

検査の満足度、今回の郵送 HIV 検査で改善すべき

点、感想・意見を訪ねた。 

3．分析方法 

問診アンケートデータおよび結果確認後アンケ

ートデータについては、記述統計を算出した。 

保健所職員によるフィードバック記述内容は、

内容ごとに整理を行った。 

4．倫理面への配慮 

研究責任者は、事前に山梨県立大学看護学部研

究倫理審査委員会で承認を得て実施した（承認番

号 2023−6）。 

  
CC..研研究究結結果果  

１．実施プロセス 

検査の流れについては、基本的には各保健所と

もに同じものとなるが、それをもとに各保健所で

施設環境などに合わせて検査の流れを組んでい

ただいた。いずれも、受検者のプライバシー保護

を重視し、那覇市保健所では一つの部屋にパーテ

ィションを用意し、受検者同士の目線が合わない
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ようにするなどの配慮を行っていた。パーティシ

ョンがあっても受検者同士がすれ違うのはやむ

を得ない環境ではあったが、今回は参加者が少な

かったためすれ違うことはなかった。 

沖縄県南部保健所では、２つの会場を用意し待

機場所をわけていた。また車で来場している方は

車で待機していただき番号順に呼び出す形をと

った。どのタイミングでどう受検者に声がけする

のか、あるいは混んできたときの誘導をどうする

のかも、想定し準備されていた。両保健所とも保

健所側で手順書を作成し、どの職員でも対応でき

るようにしていた。さらに、この検査でどのよう

な結果が出るのか、また検査結果を確認後どのよ

うな行動をしてほしいのかに重点を置いて、受検

者に説明していた。アンケート利用に関する説明

動画も独自に作成して用意されていた。 

１）那覇市保健所検査実施手順 

①検査および同意書の説明、②席を案内、③受検

者は同意書に記載するために研究目的書を黙読、

④サインした後、職員へ渡す、⑤ポリチューブの

バーコード登録を職員が読み込む。⑥他のパンフ

レットと共にキットを受検者へ渡す。⑦受検者は

アンケートを入力、⑧終わり次第、職員に声をか

け退室。経路は一方通行となっていた。 

２）沖縄県南部保健所検査実施手順 

①検査および同意書の説明、②アンケートに回

答頂くことや回答いただいた内容が研究に使用

されることを説明。③同意書にサイン、④検査キ

ット一覧を見せて郵送検査の流れを説明。⑤検査

キットを開封し、ポリチューブのバーコード登録

を職員が読み込む、⑥郵送検査の使用経験の有無

を確認、動画をその場で見るか自宅に帰ってから

見るかを確認。⑦自分のデバイスで QR コードか

ら登録。⑧その場での視聴を希望していれば動画

見て分からないことや質問へ職員が対応。⑨注意

事項をお伝えして退室を案内。 

２．実施の結果 

１）当日の実施状況 

那覇市保健所、沖縄県南部保健所、いずれも、特

に大きな問題は発生せずに、予定通りに検査を実

施することができた。 

２）受検者数 

受検者数は、那覇市保健所が 4 名、沖縄県南部

保健所が 40 名、計 44 名であった。ただし、沖縄

県南部保健所での受検者1名の問診票データが送

信されておらず、アンケート回答を把握できたの

は 43名であった。 

性別は、男性が 39名、女性 4 名であった。保健

所別には、那覇市保健所では４名すべてが男性で、

沖縄県南部保健所では、男性 35 名、女性 4 名で

あった。 

３）HIV 陽性者数と測定不能例 

すべての受検者中で、検査の結果 HIV 陽性であ

った人はいなかった。検査会社に届いた検体のう

ち２検体が測定不能となった。1 件については、

ランセット使用時に適切に使用できず、採血がで

きなかったというケースであり、受検者からその

旨の手紙が同封されていた。もう１件は、ろ紙上

にカビが生えており測定不能だったものである。

原因は不明である。 

３．受け取り時アンケートの結果 

結果を表１に示す。概要は以下の通りである。な

お、問診アンケートに回答していない受検者が１

名いたため、以下では、問診票のデータがある 43

名を Nとして％算出している。 

年齢は 20～39 歳が約 60％、20 歳未満の方もい

た。性的指向はゲイ 46.5％、バイセクシュアル

9.3％、決めたくない 7.0％。 

HIV 検査を受けるのがはじめてという人が

48.8％であった。テイクアウト HIV 検査を知った

理由は MSM 向けアプリの広告が 34.9％と最多で

あったが、ホームページ 32.6％、mabui（nankr 

OKINAWA）も 20.9％となっていた。その他の自由

記載には、ポスター、保健所の担当者の案内など

があった。 

今回のテイクアウト HIV 検査を利用したきっか

けは、検査キット配布時間が長く都合良いときに

受け取れる25.6％、保健所の信頼がある37.2％、

保健所の滞在時間が短くて済む 14.0％である。 

過去 6 か月間の HIV 予防方法はコンドームを使

う 81.8％、お互い検査を受ける 18.2％、PrEP を

する 15.2％と、多様な予防方法を利用していた。 
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４．結果確認後アンケートの結果 

回答者数は２３件であった（n=23）。 

全体としては、満足度は高く、9割が満足と回答

していた。その一方で、改善してほしい点がある

と約半数が回答していた。主には、段取りの悪さ

や、検査期間の短さ、検査進捗画面でステータス

を知りたいということ、発送からラボ到着まで時

間がかかるということ、より迅速化してほしいこ

となどが記されていた。 

５．検査会社からのフィードバック 

主にシステムの修正に関するものが挙げられ、

迅速的対応と恒久的対応とに分類することがで

きた。 

６．保健所からのフィードバック 

検査の手順や流れについては、準備段階での情

報共有の必要性やシステム手順の改善の必要性

に関する記述、検査キットについては、チューブ

の記名欄や手順説明内容の齟齬、ろ紙及びその説

明・包装の改善に関する記述がなされていた。リ

ーフレットへの追加記載に関する記述、キット配

布後の利用状況の確認、管理者への管理システム

更新通知の必要性、結果通知の画面についてでは、

手順説明内容の齟齬に関する記述、検査受付シス

テム管理システムについてでは、バーコード読込

機能の改善の必要性、保健所画面の改善の必要性

に関する記述がされていた。 

全体を通しての記述内容としては、保健所にお

ける郵送検査は有効とする記述、保健所における

郵送検査は手順簡略化など今後の改善により有

効とする記述とともに、梅毒検査追加要望が２保

健所ともに記載されていた。 

１）検査キットの受付について 

◼ 準備段階での情報共有の必要性 

・実施要領やタイムスケジュールの共有が必要。 

・情報共有が遅かったため、改善を要求してもす

でに間に合わない時期だったことが残念。 

・プライバシー保護のため、対応時に注意するべ

き点や他の利用者に配慮する点など、事前に取

り決めをして共有する必要がある。 

◼ 管理スシステム改善の必要性 

・検査バーコードの数字の桁数が多すぎるため、

読込は同封したＱＲコードなど別対応もできる

ようにしたほうがよい。 

・スマホで読み取り、開いたページを一度閉じる

と、当該ページが削除される仕様になっている

場合がある。登録完了メールにアンケート入力

画面へのリンクを貼付けすること等は可能か。 

・アンケートやチェックなど入力できていないと

ころがあれば「○○の入力が必要です」等と表

示してほしい。 

・バーコードを読み取ったら、仮予約画面に自動

的に映るとより操作性が良い。 

・受検者の登録画面において、同意のチェック□

箇所がわかりづらい。 

・スマートフォンでも確認しやすいように字の大

きさを変えられるようにしてほしい。大きくし

た場合でも、横に広がらずに行替え等で下にス

クロールのみで入力できるようにしてほしい。 

・スキャンできない人が多かった。 

・バーコード受付処理順に連番（固定）がふられ

ると、結果が出るまでの進捗管理がしやすいと

感じた。現システムにある「Ｎｏ．」は変動す

るため、桁数の多いバーコードでの管理が必要

となるため。 

◼ 手順の改善の必要性 

・当日の説明が多かったため、事前に検査説明用

のホームページにて文面や動画で内容の確認が

できるようにしておいたほうが、テイクアウト

検査の利点が生きてくると思う。 

・もっと簡易にでき多くの人に検査してもらいた

い。 

◼ その他 

・予約なしなので来所する人が何人くらいかわか

らない。適正な職員人員の確保が難しい。 

２）検査キットについて 

◼ チューブ等の記名欄 

・プラスチックチューブに名前の欄があり、念の

ために記名は必要ないことを利用者に説明し

た。名前の表示はなくしてほしい。 

・郵送用封筒に無記名でよいことを記載してはど

うか。 

◼ 手順説明内容の齟齬 
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・検査キット取り扱い説明書の注意事項の欄には

採血器具のフォルダーは使用後速やかに廃棄と

あり、手順４の説明では封筒で郵送することに

なっている。 

◼ ろ紙及びその説明・包装の改善 

・思ったよりろ紙が血液を吸わなかった。 

・採血にて、絵の表現に比べて実際には数倍の血

液量が必要なので、そのことがわかるような説

明が必要。 

・手順３「採血量が不足している場合には、もう

１本のろ紙もお使いください」の意図が不明。

「採血量が不足している場合には、さらに血を

ためてしみ込ませてください」等の説明になる

のでは？ 

・ろ紙は個包装されているほうがいい。ろ紙が落

下等で汚れる可能性があり気になった。 

◼ その他 

・プライスチックバッグの外側のバーコードが紛

らわしく、検体スピッツと同じバーコードにす

るか、外側のバーコードは無いほうがいい。 

３）検査の流れとリーフレットについて 

◼ リーフレットへの追加記載の必要性 

・結果を受け取った後の説明が事前にあるとよい

と思った。結果通知に記載されているが、受検

者は心構えとして受検前に目をとおしておく必

要があると思う。 

・メールが届いたか確認をする必要があることを

リーフレットに記載してほしい。 

・「バーコードが読み取れない場合は手入力して

ください」「登録メールが来ているか確認して

ください。迷惑メールボックスに入っている可

能性があります」を追加してほしい。 

４）キット配布後の利用状況の確認 

◼ 保健所向けの管理システム更新通知 

・配布後から毎日、管理システムの更新状況をチ

ェックした。更新した際、管理者にお知らせメ

ールが来るとページを確認するタイミングがわ

かりやすい。 

◼ その他 

・検査依頼したあと検査結果までに時間がかかっ

ている。ポスト投函からラボ到着まで１週間か

かった。 

５）結果通知の画面について 

◼ 手順説明内容の齟齬 

・リーフレットには要採血検査の場合は保健所へ

連絡と記載があるが、通知には医療機関受診く

ださいとあるので、統一したほうがいい。 

・通知で測定不能の場合再度検査を受けるよう記

載されているが、郵送検査の再検査なのか、保

健所でのスクリーニング検査のことなのか、わ

からない。 

・メールに届く結果確認ページにおいて、ステー

タスの「発送済み」と「ラボ到着」の説明が同

じになっていた。ラボに検体が届いているのか

わからない。検査状況がわかりにくい。 

６）検査受付管理システムについて 

◼ バーコード読込機能の改善の必要性 

・当日は袋を開封せず、手入力をしている人が多

かった。 

・スマートフォンの機種によってバーコードの読

込ができなかった。 

◼ 保健所画面の改善の必要性 

・検査状況一覧の「検体採取日」「検査依頼日」

の表記がわかりにくかった。検査センターから

保健所へのキット送付前にバーコード登録され

た時間が表示されないようにしてほしかった。 

・保健所画面でも詳細なステータス（結果送付や

開封済など）がわかったほうが良い。陽性の場

合どこまで保健所が介入するかによるが、介入

する場合には、メールアドレスに保健所から連

絡がある可能性があることについて事前に同意

のチェック欄があるとよい。 

・ボタンひとつで一覧を CSV ダウンロードできる

機能が欲しい。 

・検体登録をするＵＲＬを開くために、メイン画

面の右上の保健所から探してコピペして開くよ

り、メイン画面からワンクリックで開くように

してほしい。 

・一覧の右端「操作」の✕は行が消えてしまうた

め、保健所画面では表示しないほうがいい。 

・ステータスの「ラボ到着」が確認できず、一時

的にステータスが確認できない検体があった。 

・配布日当日は、仮登録から依頼済に変更してい

るか確認作業をしていたため、ステータスを複
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数選択し検索できたほうが使いやすい。 

７）全体について 

◼ 保健所における郵送検査は有効 

・保健所における郵送検査キットの配布は有効だ

と思う。検体提出までの直接接触を極力減らす

ことができるため。 

・受検しやすさを考えると郵送検査は検討の余地

がある。 

・１年に１回など定期的に行えば、定期的に受検

している人が来る可能性がある。定着までは時

間がかかる可能性。 

◼ 保健所における郵送検査は今後の改善により
有効 

・少ない医療職の配置で数多くの検査機会を提供

するにはいい方法。人手や時間がかかると活用

できない。受検者がシステムで事前予約、事前

入力できれば、職員配置等の体制も整えやす

く、受検者への配慮にもなる。 

・受け渡しに時間を要さない方法が定着でき、説

明事項もパンフや動画でできれば、保健所での

負担も減り、受検者のさっと受け取って帰れる

ことが定着できれば、今後事業化にあたり受検

者も増えるかもしれない。 

◼ 梅毒検査追加要望 

・梅毒を同時検査できるようにしてほしい。 

・梅毒の希望者が多いので、HIV だけでなく梅毒

も同時に検査ができればよいと思う。 

◼ 時間がかかることは要改善 

・保健所へ検査キットを取りに来て１週間後に結

果が届くことは、受検者にとってのメリットが

あまり感じられなかった。 

・保健所で実施する場合、簡易に検査できるはず

のテイクアウト検査の利点をつぶしてしまって

いないか。そのせいで受検者の減少につながら

ないか懸念される。 

◼ 法的解釈 

・管理医療機器（ランセット）の取り扱いについ

て、国としての法的解釈（管理医療機器販売業

の届け出、医師・歯科医師・薬剤師の配置につ

いて）をはっきりさせた上、ガイドライン作成

を進めてほしい。 

・（全体に）法的解釈の整理をしてほしい。 

◼ 性的指向を限定するための改善 

・保健所で実施をする場合は、性的指向を限定し

た検査会は広報が難しいと感じた。誰でも受検

可能と広報しながら、説明ページへと読み進め

ていくと、ゲイ。バイセクシュアルの文言が出

てくることにも違和感があった。はっきりと限

定したほうが当事者は利用しやすい。 

・外見からは性的指向がわからず、セクシュアリ

ティは断定できないため、受付不可の判別は難

しい。 

８）その他 

・保健所に来るのをためらう人もいると思う。保

健所での手渡し以外の方法も確立できたらよい

と思う。 

・匿名、無料も目立つようにしてほしい。 

・研究の同意に関しては、紙ではなく広報のバナ

ーやリーフレットから案内した研究同意用のホ

ームページに案内し、同意を得た方へ配布先を

案内するという流れはどうか。 

７．感染症診療ネットワークコーディネーター

からのフィードバック 

検査実施日以前から問い合わせがあった。検査

の流れ対応するスタッフについて、検査の内容な

ど初めての試みに対して情報が十分でなく受検

者の理解や想像が追いつかない状況があったた

め確認の問い合わせが 12 件あった。広報におい

て利用希望者が困らない情報をわかりやすく提

供し、陽性・陰性の結果に対する流れや検査前の

質問、スタッフ対応の可視化がさらに進めば、受

検者の安心感が増すと思われる。 

新型コロナウイルス感染症の影響で保健所が停

止していたことが影響し、保健所の利用経験が乏

しい人もいた。本事業の開催は、保健所での HIV

検査意識を再度高める意味でも意義があった。今

後は保健所をより身近な場所として認識させる

ための発信や対応方法の工夫が必要。沖縄県の地

理的特性を考慮すると、この検査は画期的な手段

となり得る。 

HIV 検査やセクシャリティに関する不安が受検

行動に大きく影響するため、安心して受けられる

環境をどのように整えるかが課題。 

検査事業実施期間中は対象者の取り込み基準に
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ついて、会場の導線、結果が陽性だった場合の対

処、検査実施に関する相談（採血失敗）など７件

があった。検査事業終了後は、対象者の基準につ

いての苦情などがあった。HIV 検査に関するハー

ドルの高さを感じる受検者もいたが、コーディネ

ーターへ自ら問い合わせを行うなど検査意欲の

高さが感じられた。 

DD..考考察察  

従来の郵送検査キットは、配布時点以降の受領

者の状況を、配布者が確認することができない。

そのため、検体採取状況や検査結果に応じた配布

後の相談および支援を行うことができなかった。 

保健所において住民の健康支援につながる HIV

感染症検査を行うためには、検査に関する相談お

よび支援を提供できる体制を伴った検査キット

の配布が望ましいと考えた。今回使用する郵送検

査キットは、株式会社 H.U.POCkeT が開発した検

査キットおよび検査検体追跡管理システムを利

用した。保健所職員はこのシステムを用いて提供

した検査キットの返送状況、結果確認状況を確認

することができる。 

必要に応じてメールで連絡をすることができる

ようになった。それにより、公費を用いて無料で

提供する検査事業として、利用者に対して責任を

持った健康支援としての検査機会を提供するこ

とができるようになった。 

１．保健所における HIV 郵送検査実装のメリッ

ト 

今回の保健所における郵送検査キットの配布は

受検者の満足度は概ね高く、受検者にとっては保

健所における郵送HIV検査を導入することは利便

性と選択肢の拡大という点でメリットがあった。 

また、保健所側にとっても、新興再興感染症等の

流行時にもHIV検査の継続をしていくための手段

として、実際に郵送 HIV 検査を活用できることを

実装により示すことができたという点、また保健

所職員が実際に実地で郵送HIV検査を活用できた

点で、今回の研究の成果は大きいと考えられる。 

さらに、保健所で郵送 HIV 検査を実施する場合

の手順や検査キット、システムにおいて改善すべ

き点が、明確化されたという点も、今後の実装普

及を検討する上で、重要な成果といえよう。 

２．今後の課題と改善点 

郵送 HIV 検査を保健所で実装するためには、以

下のような課題と改善すべき点が存在すること

が明らかになった。今後はこれらの課題に取り組

み、改善を図ることが重要と言える。特に、郵送

HIV 検査を保健所で普及する場合には、郵送 HIV

検査であるがゆえの簡易さとスピード感が求め

られると思われ、それらを備えることで、実装が

より広まると考えられる。 

・保健所職員や受検者が扱った管理システムは、

改善について詳細なコメントが得られ、より使い

やすい使用感への改善が求められる。 

・結果確認画面での説明文や案内文については、

正確さを担保しながら、よりユーザーにわかりや

すい伝わりやすい表記への改善が求められる。 

・検査の利用の有無は、対象者に合わせた周知、

広報によるところが非常に大きい。利便性の高い

プレ検査を、イラストや動画を用いて適切に周知

していくことが必要。 

・特に MSM 向けの検査であるということではあ

るが、対象となる MSM の方々に情報が十分に行き

届くような工夫が必要となる。継続的な実施によ

り、広報の効果が積み上がり認知が向上する。 

・ガイドライン、マニュアル、通知などで保健所

が混乱なく不安なく実施できる後押しが必要。 

・検査費用の助成や負担についての制度の整理

が必要となる。 

・個人の健康支援、健康管理に必要な情報とし

て、秘匿性は確保しつつ、匿名性についてはメー

ルアドレスや電話番号など、適切な管理の上で必

要な範囲で取得および利用することの正当性に

ついて検討が必要。 

・検査キットの取り扱いに関して、ランセット

の医療機器としての取り扱いに関する規制が、郵

送検査キットとしての特性を活かしづらい状況

にある整理と検査利便性の向上を目的とした変

更や解釈などが望まれる。 

EE..結結論論  

HIV 検査実施の促進を目的として、沖縄県の２保
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健所において、HIV 郵送検査を活用する実装研究

をおこなった。44名が受検するに至った。今回HIV

検査初受検の人が約半数であり、利便性が受検動

機につながった。サービス自体の満足度は 9割が

好意的な反応であった。その一方で、改善すると

良いと思うことがあったという人も約半数おり、

特に時間がかかることや梅毒など他の性感染症

検査も同時に受けたいという意見があった。検査

会社や保健所職員等からは手順やシステムなど

についての具体的課題や改善点がフィードバッ

クとして挙げられ、今後に役立つ知見が得られた。 

以上より、保健所における HIV 検査機会拡大を

狙うために、HIV 郵送検査を実装・活用すること

は有効であることが確認された。今回得られた示

唆や改善点をもとに、修正を加えたうえで、実施

環境を整えていく必要がある。 
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表１ 問診データによるテイクアウト HIV 検査での受検者の属性・特性 

n (%) n (%) n (%) n (%)
問2.性別

男性 39 (90.7%) 33 (89.2%) 2 (100.0%) 4 (100.0%)
女性 4 (9.3%) 4 (10.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問3.あなたは次のうちどれに一番近いですか
ゲイ 20 (46.5%) 18 (48.6%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)
レズビアン 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
バイセクシュアル 4 (9.3%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 2 (50.0%)
異性愛者 11 (25.6%) 10 (27.0%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
決めたくない 3 (7.0%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
わからない 3 (7.0%) 3 (8.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問4.国籍
日本 41 (95.3%) 35 (94.6%) 2 (100.0%) 4 (100.0%)
その他 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問5.居住地
那覇市 20 (46.5%) 18 (48.6%) 1 (50.0%) 1 (25.0%)
那覇市以外の沖縄県 22 (51.2%) 18 (48.6%) 1 (50.0%) 3 (75.0%)
沖縄県外の日本 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 1 (2.3%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問6.HIV検査を受けるのは、今回で何回目ですか
はじめて 21 (48.8%) 18 (48.6%) 0 (0.0%) 3 (75.0%)
2-5回目 13 (30.2%) 10 (27.0%) 2 (100.0%) 1 (25.0%)
6-9回目 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
10回以上 5 (11.6%) 5 (13.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
わからない 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問7.最後に受けたHIV検査はいつですか。
はじめて 21 (48.8%) 18 (48.6%) 0 (0.0%) 3 (75.0%)
半年以内 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
1年以内 5 (11.6%) 3 (8.1%) 1 (50.0%) 1 (25.0%)
1年以上3年以内 6 (14.0%) 6 (16.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
3年以上前 8 (18.6%) 7 (18.9%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
わからない 1 (2.3%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問8.最後に受けたHIV検査の場所はどこですか。
はじめて 22 (51.2%) 19 (51.4%) 0 (0.0%) 3 (75.0%)
那覇市保健所 1 (2.3%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他の県内保健所 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
それ以外の保健所 6 (14.0%) 6 (16.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
病院やクリニック 5 (11.6%) 4 (10.8%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
郵送検査 7 (16.3%) 5 (13.5%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)
イベント検査会 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

検査結果別
陰性 測定不能 未検査合計
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表１ 問診データによるテイクアウト HIV 検査での受検者の属性・特性（続き） 

n (%) n (%) n (%) n (%)
問9.今までに次の性感染症にかかったことがありますか

ない 30 (69.8%) 25 (67.6%) 2 (100.0%) 3 (75.0%)
クラミジア 3 (7.0%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
淋菌 2 (4.7%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
梅毒 5 (11.6%) 5 (13.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ケジラミ 4 (9.3%) 4 (10.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
A型肝炎 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
B型肝炎 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
性器ヘルペス 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
尖圭コンジローマ 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
アメーバ赤痢 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

 問10.性交渉の相手の性別を教えてください
男性 25 (58.1%) 22 (59.5%) 2 (100.0%) 1 (25.0%)
女性 10 (23.3%) 9 (24.3%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
両方 4 (9.3%) 3 (8.1%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
答えたくない 4 (9.3%) 3 (8.1%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)

 問11.過去1年間の性交渉の相手は何人ですか
いない 3 (7.0%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
1人 10 (23.3%) 9 (24.3%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
2人 8 (18.6%) 7 (18.9%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
3人 1 (2.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
4人 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
5-9人 10 (23.3%) 9 (24.3%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
10人以上 6 (14.0%) 5 (13.5%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
その他、無回答 3 (7.0%) 3 (8.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問12.今回の「保健所で配布する郵送検査」を何でしりましたか
9monの広告 15 (34.9%) 12 (32.4%) 2 (100.0%) 1 (25.0%)
mabui(nankr沖縄） 9 (20.9%) 8 (21.6%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
SNS 6 (14.0%) 6 (16.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ゲイバー 1 (2.3%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
那覇市ホームページ 14 (32.6%) 11 (29.7%) 1 (50.0%) 2 (50.0%)
その他 8 (18.6%) 7 (18.9%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)

問13.今回の検査を受けたきっかけは何ですか
配布時間長く、都合良いときに受け取れる 11 (25.6%) 10 (27.0%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
保健所の信頼がある 16 (37.2%) 13 (35.1%) 1 (50.0%) 2 (50.0%)
滞在時間短くて済む 6 (14.0%) 5 (13.5%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
感染が気になる行為があった 8 (18.6%) 7 (18.9%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
感染が気になる症状があった 6 (14.0%) 6 (16.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
定期的に受検している 8 (18.6%) 7 (18.9%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
特にない 8 (18.6%) 7 (18.9%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
血液からの感染が心配 1 (2.3%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 5 (11.6%) 4 (10.8%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)

問14. 過去6か月間のHIV予防方法
コンドームを使う 27 (81.8%) 22 (78.6%) 2 (100.0%) 3 (100.0%)
PrEPをする 5 (15.2%) 5 (17.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
相手がHIVの治療中でコントロールできているか確認する 3 (9.1%) 3 (10.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
お互い検査を受ける 6 (18.2%) 5 (17.9%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)

検査結果別
合計 陰性 測定不能 未検査
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表２ 結果確認後アンケート調査結果（数値は％、N=23） 

とてもそ
う思う

まあそ
う思う

あまり
そう思
わない

まったく
そう思わ
ない

無回答

今回のような「保健所で持ち帰る郵
送検査」を、また利用したいと思い
ますか？

47.8 8.7 39.1 0.0 4.3

今回のような検査を、友人やお知り
合いなどに勧めたいと思いますか？

56.5 30.4 8.7 0.0 4.3

とても満
足してい

る

まあ満
足して
いる

あまり
満足し
ていな
い

まったく
満足して
いない

無回答

今回の検査について、あなたは全体
としてどれくらい満足しています
か？

47.8 43.5 0.0 4.3 4.3

なかった あった 無回答

今回の検査について、改善すると良
いと思うことはありましたか？

34,8 52.2 13.0

【自由記載（一部）】今回のような
「保健所で持ち帰る郵送検査」を、
また利用したいと思いますか？

【自由記載（一部）】今回のような
検査を、友人やお知り合いなどに勧
めたいと思いますか？

【自由記載（一部）】今回の検査に
ついて、改善すると良いと思うこと
はありましたか？

段取りが悪かったりもっと期間を長くして欲しい、梅毒とかの検査も同
時に、他の検査結果も分かると良い、検査の進捗確認画面のステータス
がしばらく依頼済みのまま変化なかった、発送からラボ到着までに時間
がかかった、出来れば結果をもっと迅速化して欲しい、検体がまだ届い
てませんよという督促メールがくるのが早く不安になってしまった、郵
送した検体を追跡できたらよかった、検査キットを配るタイミングは12
月など郵便が忙しくなる時期は避けた方がいい、受取も郵送だと良い、
検査期間の設定もう少し長い方がいい、フライヤーやポスターなどで受
け取る場所(部署)をもう少し分かりやすく案内して欲しい、もう少し血
液の量が少なくても検査が出来たらと思います

手ごろにできる、自分のタイミングで簡単に検査できる、結果を聞きに
保健所に行かなくてよく楽、予約しなくてよい、保健所の委託業者のた
め信ぴょう性が高く感じる、もう少しスムーズにして欲しい、郵送に時
間がかかり過ぎる、自分で採血するのに少し怖さは有った

お手頃、すぐポストにやるだけだから、予約が取れなかったりして行か
ない人もいるのでこれなら受けてくれると思うので、安心してもらいた
いから、知人とHIVやその検査の話をする機会がない
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表３ 検査会社によるフィードバック 

分類 課題 改善案

システム

携帯電話の機種によりバーコードの
読み取り精度に差異があり、バー
コードNo.を直接入力する場面が
あった。

①バーコードを手動で入力することが出来ることを案内に
追加（迅速的対策）
②バーコード読み取り精度改善（恒久対策）

システム
バーコードNo.を直接入力する場
合、桁数が多く入力ミスを誘引しや
すい

バーコード桁数を変更し手入力の負担軽減（恒久対策）

システム
バーコード登録時、内外のカメラを
切り替えると、バーコード以外の番
号が表示される

①規定以外の番号が入力されるため実用上問題ないため迅
速的な対策はしない
②システム改変により対応（恒久対策）

システム
アンケート画面の文字が小さく見に
くい

システム改変により対応（恒久対策）

動画

動画の再生時間が長い（多くの人が
HIV検査が初めてでないため動画を
見る必要が無い、若しくは事前に
Webで確認済み）

説明上、必須部分を整理し、動画の再生時間の短縮する
（恒久対策）
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検査広報用バナー（アプリに掲示）                検査申し込み画面 
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ランディングページ
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MSM むけ検査広報（商業施設へのポスター掲示、バナー）） 
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那覇市保健所案内リーフレット（A4 紙、中折） 

 

 

 

 

見本 
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沖縄県南部保健所 案内リーフレット（A4 紙、中折） 

 

 

見本 
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相談支援先をまとめたリーフレット（A4 紙、中折） 
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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 
 
 

効果的な HIV 検査受検勧奨にかかる普及啓発の研究 
（インターネットサイトの活用） 

 
研究分担者 佐野 貴子（神奈川県衛生研究所） 

研究協力者 土屋 菜歩（東北大学 東北メディカル・メガバンク機構） 
   研究協力者 須藤 弘二（株式会社ハナ・メディテック） 
   研究協力者 近藤真規子（株式会社ハナ・メディテック） 
   研究協力者 星野 慎二（特定非営利活動法人 SHIP） 
   研究協力者 井戸田一朗（しらかば診療所） 
   研究協力者 清水 茂徳（東日本国際大学） 
   研究協力者 生島 嗣 （特定非営利活動法人 ぷれいす東京） 
   研究協力者 岩橋 恒太（特定非営利活動法人 akta） 
   研究協力者 杉浦 太一（株式会社 cinra） 
   研究協力者 今井 光信（田園調布学園大学） 

研究協力者 加藤 眞吾（株式会社ハナ・メディテック） 
研究協力者 市川 誠一（金城学院大学） 

    研究協力者 白阪 琢磨（独立行政法人国立病院機構大阪医療センター） 
     研究協力者 今村 顕史（東京都立駒込病院） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

研研究究要要旨旨 
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）の管理運営とその利用状況と効果の研究を行った。また、近年の梅毒感

染者の急増状況を踏まえ、性感染症検査の施設情報検索や知識普及を目的としたウェブサイト「性感染

症検査･相談マップ」（https://www.stikensa.com）を新たに作成し、2024 年 3 月に公開を行った。 
本年度は「HIV 検査・相談マップ」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、新型コロナウ

イルス感染症流行に伴う保健所等 HIV 検査事業の中止・縮小状況の調査を行った。 
2023 年の年間サイトアクセス数は約 118 万件であり、前年と比較して 5％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が 2023 年 5 月に 5 類感染症へ移行したことにより保健所等 HIV
検査の再開が進み、施設検索数が増加したことが考えられた。2023 年の保健所等 HIV 検査の中止・縮

小割合は、3 月末時点では HIV 検査施設数で 12％であったが、12 月末時点では 1%にまで低下した。 
当サイトへのアクセス方法は検索エンジン経由が 88％、直接アクセスが 9％であった。2023 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、「HIV」、「エイズ」、「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 1.1～2.5 あった。サイトコンテンツの

ページビュー数は「全国検索結果一覧」、「HIV・エイズって何？」、「これって、性感染症？」の順で多

く、梅毒関連報道に伴い性感染症情報ページの閲覧数も多かったものと思われた。 
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AA..研研究究目目的的  

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）の管理運営とそ

の利用状況と効果に関する研究を行った。本サ

イトの情報提供効果を調査するため、アクセス

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。また、近年の梅毒感染者急増への対応とし

て、性感染症検査の施設情報検索や知識普及を

目的としたウェブサイト「性感染症検査･相談マ

ップ」（https://www.stikensa.com）の新規作成

を行った。 

 

BB..研研究究方方法法 
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、2024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51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。 

また、今年度は性感染症検査の施設情報検索

や知識普及を目的としたウェブサイト「性感染

症検査･相談マップ」（https://www.stikensa. 

com）の新規作成および公開を行った。 

 

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、2月には感染症法の指定感染

症に位置づけられた。3月には新型インフルエン

ザ等対策特別措置法の対象となり、2021年2月に

は感染症法の改正により新型インフルエンザ等

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 93％、特設検査施設で 88％、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 76％、特設検査施設で 82％であった。保健所では、昨年度と比較して閲覧経験と事業に役

立っていると回答した担当者の割合が増加していた。 
2001 年に HIV 検査研究班の公式サイトとして開設以来、2023 年末までに合計 2,780 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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感染症（いわゆる2類相当）に位置づけられた。

2020年4月以降の感染拡大によって2021年9月ま

でに3回の緊急事態宣言が発令された。2022年も

感染流行が継続したが、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、7月には

第7波が生じて9月に収束した。9月26日からは全

数届出の見直しがあり、保健所等HIV検査の再

開が進んだ。再び11月からは第8波が生じ2023年

2月に収束した。2023年5月8日には5類感染症へ

移行し、一律に基本的感染対応を求められなく

なったことにより、保健所等HIV検査の再開が

さらに進んだ。しかしながら、その後も新型コ

ロナウイルス感染症は7月から第9波、2024年1月

からも感染流行が生じていることから、HIV検

査の中止または縮小の措置を行った自治体数や

HIV検査施設数の調査を継続した。また、HIV検

査再開情報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。 

 

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

いた。Google Analyticsは2023年7月1日からユ

ニバーサルアナリティクス（UA）からGoogleア

ナリティクス4（GA4）に切り替わり、ページビ

ューのセッション単位からユーザーのイベント

単位でデータを計測する分析ツールとなった。

これまで本サイトで解析してきたセッション数

の収集が可能なデータもあったが、収集できな

いデータもあり、一部の解析はセッション単位

からユーザー単位の解析に切り替えた。①サイ

トアクセス数（セッション数：年別、月別、日

別）、②セッション数とユーザー数の年次推移、

③情報端末別ユーザー割合、④チャネル別ユー

ザー割合、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表示回数、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 － 

保健所・検査所における 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。 

 

CC..研研究究結結果果  

1．新規情報掲載、情報修正作業の状況 

2023年は保健所等HIV検査相談施設663箇所の

検査情報の掲載を行い、検査イベント情報依頼

163件、情報修正依頼421件の更新作業を行った

（図1）。新規作業としては、「HIV検査・相談

マップ」の姉妹サイトとのコンセプトで、性感

染症検査の施設情報検索や知識普及を目的とし

たウェブサイト「性感染症検査･相談マップ」

（https://www.stikensa.com）の新規作成を行い

2024年3月末に公開を行った（図2）。 

 

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月以降の新型コロナウイルス感染症に

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検査の中止が続いたことから、

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させて

いたが、2023年5月の感染症法上の5類移行に伴

い自治体HIV検査の再開が進んだことから、サ

イト上の自治体HIV検査を受検する際の注意事
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項のポップアップ表示を削除した。また、HIV

検査再開情報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。その際、検査中

止・縮小措置を行っている自治体数およびHIV

検査施設数を集計したところ、2023年でHIV検

査を中止または縮小した自治体数の割合は、1月

末時点で26％、3月末時点で22％、5月末時点で

10％、12月末時点で2％であり、HIV検査施設数

での割合は、1月末時点で14％、3月末時点で

12％、5月末時点で6％、12月末時点で1％であっ

た。2023年5月8日の感染症法上の5類移行に伴

い、5月末でHIV検査施設数の中止・縮小割合が

1割を超えていた東北と九州・沖縄ブロックは、

12月末ではそれぞれ2%と0%にまで低下した（図

3-6）。 

 

3．サイト利用状況の調査 － Web解析－ 

PC サイト、スマートフォンサイトおよび携帯

電話サイトでの 2001 年からの合計アクセス数は

約 2,780万件となった（図 7）。2023年の年間サ

イトアクセス数（セッション数）は約 118万件で

あり、前年と比較して 5％の増加となった。Google 

Analyticsは 2023年 7月 1日から UAから GA4

に切り替わり、ページビューのセッション単位か

らユーザーのイベント単位でデータを計測する

分析ツールとなったことから、セッション数およ

びユーザー数の年次推移を見たところ、2020 年

以降、ユーザー数はセッション数の約 8割であり、

2023 年のユーザー数は 2022 年の 2.6%の増加で

あることが分かった（図 8）。 

2023年の月別アクセス数（セッション数）は、

1～6 月は 2022 年の同月を上回り推移したが、7

月以降は 2022年を下回った（図 9）。日別のユー

ザー数では、4 月 21 日に 7,040 件のアクセスが

あり、「HIV/エイズって何？」ページの閲覧数の

増加が見られた（図 10）。5月 29～30日は一日あ

たり約 8,000件のアクセス数があり、「HIV・エイ

ズって何？」ページの閲覧数の増加が見られ、

Yahoo!ニュース「沖縄県 50%超がエイズ発症後に

判明」の記事に反応したものと考えられた。 

情報端末別ユーザー数の割合は、スマートフォ

ンからのユーザー数が 85％を占めた（図 11）。チ

ャネル別ユーザー数の割合では、検索エンジンか

らのアクセスが 88％、直接アクセスが 9％、他サ

イトからのアクセスが 3％、SNSからのアクセス

が 0.3％であった（図 12）。 

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」では通年で

1位、「エイズ」では 1～3位、「AIDS」では 2～

6位、「性病」では 2～5位、「梅毒」では 9～55位

で推移した（図 13）。「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、通年で 4～11位であった。 

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、

2023 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「HIV」であり、

以下、「エイズ」、「HIV検査」、「エイズとは」、「HIV

とは」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 1.1～2.5であった（図 14）。ま

た、5 位以降には「性病検査」、「性病」、「エイズ

症状」、「HIV 心配しすぎ」、「性病検査 無料」と

続き、検索用語の平均掲載順位は 3.1～6.3であっ

た。 

参照元からのユーザー数を見たところ、Google

検索からが最も多く約 66 万件、Yahoo! JAPAN

検索からが約 15 万件、直接アクセスが約 8.7 万

件であった（図 15）。  

サイトコンテンツの表示回数は 203万件で、一
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番よくみられたページは「全国検索結果一覧」で

約 39万回、2位が「HIV・エイズって何？」で約

31万回、3位が「これって、性感染症？」で約 25

万回であった（図 16）。 

検査・相談施設別表示回数では、「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」、

「札幌市中央保健センター」、「神戸市保健所」、

「福岡市博多区保健福祉センター」と続いた

（図17）。 

当サイトへのアクセス地域は、日本からが93

万人、米国2,684人、中国2,088人であった。ア

クセス言語では、日本語が91万人、英語が

25,107人、中国語が6,167人であった（図18）。

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7,533件、ベトナム語が

1,986件、やさしい日本語が1,489件、中国語が

1,198件であった（図19）。 

 

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

93%、特設検査施設 88％（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 76%、特設検査施設 82％であっ

た（図 21）。 

 

DD..考考察察  

2023 年のサイトアクセス数は約 118 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が 2023

年 5月に 5類感染症へ移行したことにより保健所

等 HIV 検査の再開が進んだことが考えられた。

2023年の保健所等HIV検査の中止・縮小割合は、

3 月末時点では HIV 検査施設数で 12％であった

が、12月末時点では 1%にまで低下した。新型コ

ロナウイルス感染症は 7 月から第 9 波が生じた

が、保健所等 HIV検査施設の中止・縮小は見られ

なかった。2024 年 1 月からも感染流行が生じて

いるが、検査中止・縮小等を含め検査機会の動向

把握に努めたい。 

情報端末別ユーザー数の割合は、スマートフォ

ンからのユーザー数が 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。チャネル別ユーザー数の割合では、

検索エンジンからのアクセスが 88％、直接アクセ

スが 9％、他サイトからのアクセスが 3％、SNS

からのアクセスが 0.3％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。

SNS で当サイト情報を共有してもらいやすいよ

う、さらに検討していく必要があると思われた。 

2023 年に検索エンジンで当サイトを閲覧する

際に多く使用された検索用語の上位 10 語は

「HIV」、「エイズ」、「HIV検査」、「エイズとは」、

「HIVとは」、「性病検査」、「性病」、「エイズ症状」、

「HIV 心配しすぎ」、「性病検査 無料」の順であ

った。サイトコンテンツで一番よくみられたペー

ジは「全国検索結果一覧」、「HIV・エイズって

何？」、「これって、性感染症？」の順であり、検

索用語との関連が見られた。2022 年に一番多か

った検索用語は「性病 症状」であり、一番よく見

られたサイトコンテンツは「これって性感染症？」

であったことから、2023 年は他のサイトでも性

感染症に関するページが多く作成・公開され、閲

覧者が分散したことが示唆された。 

参照元からのユーザー数は検索サイトからが
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ほとんどを占めたが、X（旧 Twitter）リンクから

のアクセスも見られた。さらに SNS リンクから

のアクセス数を増加させる方法を検討していき

たい。 

アクセス言語は、日本語ユーザーが 96%を占め

ているが、英語ユーザーが 3%おり、当サイトの

外国語ページのアクセス数は、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 件であったが、2023 年

は英語ページ 7,533 件・ベトナム語 1,986 件・や

さしい日本語 1,489 件・中国語 1,198 件と増加傾

向にあった。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、訪日外国人

観光客が増加しており、日本での HIV 検査に関

心がもたれていることが示唆された。 

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 93％、特設検査施設で 88％、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 76％、特設検査施設で

82％であった。昨年度は閲覧したことがある担当

者は保健所 90％、特設検査施設で 100％、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％

であり、保健所では昨年度と比較して閲覧経験と

事業に役立っていると回答した担当者の割合が

増加しており、保健所検査が再開したものによる

と思われた。一方、特設検査施設では各割合が減

少しており、担当者の変更等も考えられることか

ら、当サイトの周知に努めていきたい。 

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、2023 年末までに約 2,780 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。 

 

EE..結結論論  

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するとと

もに、そのアクセス解析から、利用状況や閲覧ペ

ージの動向等を調査した。また、近年の梅毒感染

者の急増状況への対応として、性感染症検査の施

設情報検索や知識普及を目的としたウェブサイ

ト 「 性 感 染 症 検 査 ･ 相 談 マ ッ プ 」

（https://www.stikensa.com）を新たに作成し、

2024 年 3 月に公開を行った。 

2023 年のウェブサイト「HIV 検査・相談マッ

プ」（https://www.hivkensa.com）への訪問数は、

約 118 万件であり、前年と比較して 5％の増加と

なった。その要因としては、新型コロナウイルス

感染症が 2023 年 5 月に 5 類感染症へ移行したこ

とにより保健所等 HIV 検査の再開が進んだこと

が考えられた。2023 年の保健所等 HIV 検査の中

止・縮小割合は、3 月末時点では HIV 検査施設数

で 12％であったが、12 月末時点では 1%にまで低

下した。 

保健所等アンケート調査結果から、保健所では

昨年度と比較して閲覧経験と事業に役立ってい

ると回答した担当者の割合が増加していた。今後

も保健所等 HIV 検査相談事業に寄与することに

より、HIV 検査希望者への受検サポートに努めた

い。 
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（（ササイイトト UURRLL・・掲掲載載情情報報転転載載依依頼頼））  

1．埼玉医科大学、セクシャリティ教育教材に当サ

イトURLを紹介 

2．東海大学、小冊子「セクシャルマナー読本」に

当サイトURLを紹介 

3．ジェクス株式会社、冊子「LOVE GUIDE BOOK」

に当サイト URLを紹介 

4．宮崎市保健所、動画「今、梅毒が流行
中？」、「もしかして？と思ったら」、画像

「口の中に出る症状」、「皮膚に出る症状」

をみやざきアートセンターでの梅毒・HIVの

普及啓発及び検査会場で展示 

5. 厚生労働省、出入国在留管理庁で作成の資料

「一元的相談窓口Ｑ＆Ａ」に当サイト URL を

紹介 

6．ルナドクター株式会社 帝国衛生検査所、郵送

性病検査「FemCEHCK」での陽性結果画面表

示ページに当サイト URLを紹介 

7．国立国際医療研究センター医療情報室、ACC

ウェブサイトリンク集に当サイトURLを紹介 

8．厚生労働省、肝炎予防啓発リーフレット「知っ

て、肝炎」で当サイトURLを紹介 

9．集英社 SPUR.JP、記事「性感染症になって

しまったかも」と不安になったら、で当サイ

ト URLを紹介 

10．株式会社 TENGA、性病予防リーフレットで

当サイトURLを紹介 

11．メディア株式会社、ポケットブック＋ウェブ

サイト「歯科衛生士パスポート Web」で当サ

イトURLを紹介 

 

FF..健健康康危危険険情情報報  

なし 
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11.. 論論文文発発表表  

なし 
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娠初期女性の HIV感染・性感染症に対す

る理解度調査．第 37回日本エイズ学会学

術集会・総会、2023 年 12 月 3-5 日、京
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俊、寒川整、中島英明．2022 年の国内新

規診断未治療 HIV 感染者・AIDS 患者に

おける薬剤耐性HIV-1の動向．第 37回日

本エイズ学会学術集会・総会、2023年 12

月 3-5日、京都． 
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例患者から検出された水痘帯状疱疹ウイ

ルスのワクチン株と野生株の分別．第 37

回関東甲信静支部ウイルス研究部会、

2023年 9月 28-29日、東京． 

6）小松洋介、清水博之、佐野貴子、多屋馨子、

山田壮一、遠坂崇、田中嵩人、坂田雄祐、

待鳥航、落合雄人、小堀大河、佐藤睦美、

伊藤淳、小郷寛史、中村智子、松田基．水

痘ワクチン株により播種性帯状疱疹を発

症した 11歳女児例．第 126回日本小児科
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1

ササイイトト掲掲載載のの施施設設情情報報、、検検査査イイベベンントト情情報報、、
情情報報修修正正依依頼頼件件数数

掲掲載載・・修修正正依依頼頼 22001199年年 22002200年年 22002211年年 22002222年年 22002233年年

施施設設情情報報 664477 665522 665577 666611 666633

検検査査イイベベンントト情情報報 114455 4466 6699 111133 116633

情情報報修修正正依依頼頼 442200 334444 335511 228855 442211

図図１１

性性感感染染症症検検査査・・相相談談ママッッププのの新新規規開開設設（（22002244年年33月月））

ササイイトトUURRLL hhttttppss::////wwwwww..ssttiikkeennssaa..ccoomm

図図２２
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2

地地域域ブブロロッッ
クク

22002233
年年
掲掲載載
自自治治
体体数数

22002200年年 22002211年年 22002222年年 22002233年年

33月月末末
時時点点

55月月
末末
時時点点

99月月末末
時時点点

1122月月
末末
時時点点

33月月末末
時時点点

55月月末末
時時点点

99月月末末
時時点点

1122月月
末末
時時点点

33月月末末
時時点点

55月月末末
時時点点

99月月末末
時時点点

1122月月
末末
時時点点

11月月末末
時時点点

33月月末末
時時点点

55月月末末
時時点点

1122月月
末末
時時点点

北北海海道道 55 00%% 6600%% 4400%% 6600%% 2200%% 4400%% 2200%% 00%% 00%% 2200%% 2200%% 2200%% 2200%% 2200%% 00%% 00%%

東東北北 1155 00%% 2277%% 2200%% 2200%% 5533%% 5533%% 6600%% 4400%% 5533%% 4400%% 4477%% 2200%% 2200%% 2200%% 1133%% 77%%

関関東東甲甲信信越越 5566 3311%% 7766%% 4499%% 4466%% 4466%% 5500%% 7733%% 4433%% 6611%% 4466%% 5555%% 3300%% 3322%% 3322%% 1144%% 22%%

（（ううちち11都都33県県
））

((4422)) ((3333%%)) ((9911%%)) ((5522%%)) ((5522%%)) ((5522%%)) ((5555%%)) ((7744%%)) ((4433%%)) ((6600%%)) ((4455%%)) ((5522%%)) ((2244%%)) ((2266%%)) 2266%% 1122%% 22%%

北北陸陸 66 00%% 3333%% 3333%% 1177%% 1177%% 1177%% 3333%% 1177%% 3333%% 1177%% 1177%% 00%% 00%% 00%% 00%% 00%%

東東海海 1133 4422%% 9922%% 6677%% 6677%% 5544%% 5544%% 7777%% 3388%% 6699%% 5544%% 6622%% 3311%% 3311%% 2233%% 88%% 00%%

近近畿畿 2244 1177%% 6677%% 3333%% 1177%% 2211%% 4422%% 3388%% 2211%% 3333%% 2255%% 3333%% 2255%% 2255%% 1177%% 44%% 00%%

中中国国//四四国国 1199 55%% 4422%% 3322%% 2211%% 2266%% 3322%% 3322%% 1166%% 3377%% 3322%% 3377%% 2211%% 2211%% 1111%% 55%% 55%%

九九州州//沖沖縄縄 1188 3333%% 6611%% 5500%% 3399%% 3333%% 1177%% 4444%% 3333%% 3399%% 2288%% 2288%% 2222%% 2222%% 2222%% 1177%% 00%%

総総計計 115566 2211%% 6611%% 4422%% 3366%% 3388%% 4422%% 5555%% 3322%% 4488%% 3377%% 4444%% 2255%% 2266%% 2222%% 1100%% 22%%

地地域域ブブロロッックク別別のの中中止止･･縮縮小小割割合合（（自自治治体体数数））図図３３

00%%

2200%%

4400%%

6600%%

8800%%

110000%%

北北海海道道 東東北北 関関東東甲甲信信越越 11都都33県県 北北陸陸 東東海海 近近畿畿 中中国国//四四国国 九九州州//沖沖縄縄

東東海海
11都都33県県

近近畿畿

東東北北

北北海海道道

九九州州・・
沖沖縄縄

北北陸陸

中中国国・・
四四国国

関関東東
甲甲信信越越

22002200年年55月月

図図４４ 地地域域ブブロロッックク別別のの中中止止･･縮縮小小割割合合（（自自治治体体数数））
第第11回回緊緊急急事事態態宣宣言言

22002200//44//77--55//2255

第第33回回緊緊急急事事態態宣宣言言
22002211//44//2255--99//3300

第第22回回緊緊急急事事態態宣宣言言
22002211//11//88--33//2211
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地地域域ブブロロッックク
22002233年年
掲掲載載
施施設設数数

22002200年年 22002211年年 22002222年年 22002233年年

33月月末末
時時点点

55月月末末
時時点点

99月月
末末
時時点点

1122月月
末末
時時点点

33月月
末末
時時点点

55月月末末
時時点点

99月月末末
時時点点

1122月月
末末
時時点点

33月月
末末
時時点点

55月月末末
時時点点

99月月末末
時時点点

1122月月
末末
時時点点

11月月
末末
時時点点

33月月
末末
時時点点

55月月
末末
時時点点

1122月月
末末
時時点点

北北海海道道 4400 00%% 3333%% 3300%% 3300%% 33%% 3300%% 55%% 00%% 00%% 33%% 33%% 33%% 33%% 33%% 00%% 00%%

東東北北 5577 00%% 1122%% 1100%% 1133%% 2299%% 2266%% 2277%% 1199%% 3311%% 2266%% 2244%% 1177%% 1188%% 1188%% 1111%% 22%%

関関東東甲甲信信越越 117733 1111%% 4444%% 2266%% 2222%% 2233%% 2255%% 4466%% 2200%% 3300%% 2288%% 3366%% 2222%% 2233%% 1188%% 66%% 11%%

（（ううちち11都都33県県）） ((111144)) ((1133%%)) ((6633%%)) ((3333%%)) ((3322%%)) ((3322%%)) ((3333%%)) ((5599%%)) ((2277%%)) ((3344%%)) ((3333%%)) ((4400%%)) ((2266%%)) ((2277%%)) ((2211%%)) ((66%%)) ((11%%))

北北陸陸 2222 00%% 99%% 99%% 55%% 55%% 55%% 99%% 55%% 99%% 55%% 55%% 00%% 00%% 00%% 00%% 00%%

東東海海 5599 1100%% 5555%% 3388%% 3388%% 1122%% 4466%% 6611%% 88%% 6633%% 2299%% 5544%% 77%% 77%% 55%% 22%% 00%%

近近畿畿 7799 77%% 4400%% 1133%% 55%% 1100%% 1166%% 1155%% 1100%% 1133%% 99%% 1133%% 1100%% 1100%% 66%% 11%% 00%%

中中国国・・四四国国 7733 11%% 2200%% 1133%% 1144%% 99%% 1199%% 1111%% 88%% 2222%% 1111%% 1122%% 77%% 77%% 44%% 33%% 11%%

九九州州・・沖沖縄縄 8866 1122%% 2299%% 2200%% 2211%% 1133%% 88%% 1155%% 77%% 1133%% 1166%% 2288%% 1199%% 1199%% 1199%% 1199%% 00%%

総総計計 558899 77%% 3333%% 2211%% 1199%% 1166%% 2222%% 2299%% 1122%% 2255%% 1199%% 2266%% 1144%% 1144%% 1122%% 66%% 11%%

地地域域ブブロロッックク別別のの中中止止･･縮縮小小割割合合（（施施設設数数））図図５５

00%%

2200%%

4400%%

6600%%

8800%%

北北海海道道 東東北北 関関東東甲甲信信越越 11都都33県県 北北陸陸 東東海海 近近畿畿 中中国国//四四国国 九九州州//沖沖縄縄

東東海海

東東北北

北北海海道道
北北陸陸

九九州州・・
沖沖縄縄

図図６６
地地域域ブブロロッックク別別のの中中止止･･縮縮小小割割合合（（施施設設数数））

近近畿畿
中中国国・・
四四国国

関関東東
甲甲信信越越

11都都33県県

22002200年年55月月

第第11回回緊緊急急事事態態宣宣言言
22002200//44//77--55//2255 第第22回回緊緊急急事事態態宣宣言言

22002211//11//88--33//2211
第第33回回緊緊急急事事態態宣宣言言

22002211//44//2255--99//3300
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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

ササイイトトアアククセセスス数数  （（22000011年年--22002233年年））

セセッッシショョンン数数 22002233年年11月月--1122月月
セセッッシショョンン数数 11,,117788,,554433件件
ユユーーザザーー数数          994444,,553333件件

全全アアククセセスス数数 2277,,880000,,001122件件

図図７７

件件

2225201

1474466

1045673
1119526

1178543

1612997

1182484

867893
920684 944533
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22001199年年 22002200年年 22002211年年 22002222年年 22002233年年

セセッッシショョンン数数

ユユーーザザーー数数

セセッッシショョンン数数ととユユーーザザーー数数  （（22001199年年--22002233年年））
図図８８

件件
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月月別別アアククセセスス数数のの推推移移  （（22001188年年--22002233年年））
図図９９
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セセッッシショョンン数数

日日別別ユユーーザザーー数数  （（22002233年年））
図図1100

11月月      22月月      33月月      44月月      55月月      66月月      77月月      88月月      99月月      1100月月      1111月月      1122月月

1100,,000000

88,,000000

66,,000000

44,,000000

22,,000000

00

5月29日 8,372件
5月30日 8,189件
「HIV/エイズって何？」ページ
閲覧数増加  
「Yahoo!ニュース 沖縄県
50%超がエイズ発症後に判明」 

４月21日 7,040件
「HIV/エイズって何？」
ページ閲覧数増加  
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情情報報端端末末別別ユユーーザザーー数数のの割割合合（（22002233年年））
図図1111

Mobile

85%

Desktop

14%

Tablet

1%

Referral
3%

チチャャネネルル別別ユユーーザザーー割割合合  （（22002233年年））

Organic Search
 88％％

Direct
  9%

Social
 0.3% 

図図1122
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検検索索エエンンジジンン  検検索索ククエエリリ別別月月別別検検索索順順位位（（GGooooggllee））  

11月月 22月月 33月月 44月月 55月月 66月月 77月月 88月月 99月月 1100月月 1111月月 1122月月

HHIIVV 22,,000000,,000000,,000000 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

エエイイズズ 77,,008800,,000000 22 11 11 11 11 22 11 11 22 22 22 33

AAIIDDSS 22,,114400,,000000,,000000 44 44 55 55 33 22 33 33 44 55 66 66

HHIIVV  検検査査 33,,226600,,000000 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

エエイイズズ  検検査査 22,,009900,,000000 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

HHIIVV  tteesstt 776633,,000000,,000000 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

HHIIVV  検検査査  キキッットト 335588,,000000 77 55 44 55 77 44 55 55 77 88 1111 99

性性病病 3366,,000000,,000000 44 44 44 55 33 33 44 44 33 22 22 22

梅梅毒毒 1155,,880000,,000000 99 4433 4488 5544 4455 5555 5555 3399 3344 3366 2255 2200

GGooooggllee件件数数
((22002244年年11月月））

検検索索ククエエリリ
22002233年年

（（PPCC版版 検検索索順順位位チチェェッッククツツーールルGGRRCCでで解解析析））

図図1133

検検索索エエンンジジンン  検検索索ククエエリリ別別順順位位（（GGooooggllee））  

（（22002233年年））

順順位位 検検索索ククエエリリ ククリリッックク数数
平平均均掲掲載載
順順位位

１１ hhiivv 3322,,442255 22..44

２２ エエイイズズ 3300,,887722 22..55

３３ hhiivv  検検査査 1166,,447777 11..11

４４ エエイイズズととはは 1166,,118899 22..33

５５ hhiivvととはは 1166,,116677 22..33

６６ 性性病病検検査査 1122,,556644 66..33

７７ 性性病病 1122,,335511 44..88

８８ エエイイズズ症症状状 99,,772288 55..44

９９ hhiivv  心心配配ししすすぎぎ 88,,221166 33..88

１１００ 性性病病検検査査 無無料料 66,,000066 33..11

図図1144
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参参照照元元 ユユーーザザーー数数

11 GGooooggllee 検検索索 665555,,559988

22 YYaahhoooo!!  JJAAPPAANN 検検索索 115522,,559966

33 DDiirreecctt  aacccceessss 8866,,776622

44 ドドココモモ 検検索索 88,,339955

55 bbiinngg 検検索索 77,,772277

66 症症状状検検索索エエンンジジンン ユユビビ―― 22,,770033

77 aauu    検検索索 22,,555544

88 XX  （（旧旧TTwwiitttteerr））リリンンクク 11,,774422

99 厚厚生生労労働働省省 11,,448844

1100 世世田田谷谷区区 995544

1111 楽楽天天 ウウェェブブ検検索索 889922

1122 エエイイズズ予予防防情情報報ネネッットト（（AAPPII--NNeett）） 779966

参参照照元元かかららののユユーーザザーー数数  （（22002233年年））  
図図1155

ササイイトトココンンテテンンツツ 表表示示回回数数

11 全全国国検検索索結結果果一一覧覧 338877,,666666

22 HHIIVV・・エエイイズズっってて何何？？ 331100,,773344

33 ここれれっってて、、性性感感染染症症？？ 225522,,992288

44 トトッッププペペーージジ 221155,,005522

55 HHIIVV検検査査ままめめ知知識識 6677,,770066

66 検検査査・・相相談談施施設設をを探探すす 6677,,116688

77 HHIIVV検検査査QQ&&AA 4466,,336600

88 梅梅毒毒っってて、、ななにに？？ 3300,,228833

99 検検査査イイベベンントト情情報報 2288,,117777

1100
cchhoottCCAASSTT
（（大大阪阪検検査査相相談談・・啓啓発発・・支支援援セセンンタターー））

2211,,770055

ササイイトトココンンテテンンツツのの表表示示回回数数（（22002233年年））  

表表示示回回数数全全体体 22,,002288,,881111件件

図図1166
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9

検検査査・・相相談談施施設設 表表示示回回数数

11 cchhoottCCAASSTT（（大大阪阪検検査査相相談談・・啓啓発発・・支支援援セセンンタターー））火火・・木木・・土土・・日日曜曜日日検検査査 2211,,770055

22 東東京京都都新新宿宿東東口口検検査査・・相相談談室室 1111,,551122

33 札札幌幌市市中中央央保保健健セセンンタターー 88,,116622

44 神神戸戸市市保保健健所所（（検検査査会会場場：：三三宮宮セセンンタターーププララザザ西西館館66階階）） 77,,448844

55 福福岡岡市市博博多多区区保保健健福福祉祉セセンンタターー 55,,335533

66 池池袋袋保保健健所所 44,,663366

77 大大阪阪市市中中央央区区保保健健福福祉祉セセンンタターー 33,,994422

88 仙仙台台市市HHIIVV・・梅梅毒毒夜夜間間即即日日検検査査 33,,993388

99 和和歌歌山山市市保保健健所所 33,,991177

1100 鹿鹿児児島島市市保保健健所所 中中央央保保健健セセンンタターー 33,,881177

1111 新新宿宿区区保保健健所所健健診診会会場場 33,,880033

1122 愛愛知知県県衣衣浦浦東東部部保保健健所所 33,,665511

1133 ささいいたたまま市市HHIIVV即即日日検検査査 33,,558844

1144 ププラライイベベーートトケケアアククリリニニッックク東東京京 新新宿宿院院 33,,557700

1155 静静岡岡県県東東部部健健康康福福祉祉セセンンタターー（（東東部部保保健健所所）） 33,,449966

検検査査・・相相談談施施設設別別表表示示回回数数  （（22002233年年））  
図図1177

アアククセセスス地地域域おおよよびびアアククセセスス言言語語  （（22002233年年））  

アアククセセスス国国 ユユーーザザーー数数

JJaappaann 992299,,665599

UUnniitteedd  SSttaatteess 22,,668844

CChhiinnaa 22,,008888

TThhaaiillaanndd 11,,883333

IInnddoonneessiiaa 998899

AAuussttrraalliiaa 775500

FFrraannccee 771155

VViieettnnaamm 771100

SSoouutthh  KKoorreeaa 668855

CCaannaaddaa 662266

アアククセセスス言言語語 ユユーーザザーー数数

JJaappaanneessee 990077,,994433

EEnngglliisshh 2255,,110077

CChhiinneessee 66,,116677

VViieettnnaammeessee 22,,115566

KKoorreeaann 775511

PPoorrttuugguueessee 667722

FFrreenncchh 441111

SSppaanniisshh 331166

IInnddoonneessiiaann 118866

GGeerrmmaann 118800

図図1188
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言言語語 表表示示回回数数

英英語語 77,,553333

ベベトトナナムム語語 11,,998866

ややささししいい日日本本語語 11,,448899

中中国国語語 11,,119988

ポポルルトトガガルル語語 667733

タタイイ語語 229955

ススペペイインン語語 116644

タタガガロロググ語語 114444

韓韓国国語語 4499

外外国国語語ペペーージジのの表表示示回回数数  （（22002233年年））  
図図1199

ははいい,,  339955,,  

9933%%

いいいいええ,,  3300,,  

77%%

未未回回答答,,  11,,  00%%

ははいい,,  1155,,  

8888%%

いいいいええ,,  22,,  

1122%%

ウウェェブブササイイトト「「HHIIVV検検査査・・相相談談ママッッププ」」をを
ごご覧覧ににななっったたここととははあありりまますすかか？？

ウウェェブブササイイトト「「HHIIVV検検査査・・相相談談ママッッププ」」をを
ごご覧覧ににななっったたここととははあありりまますすかか？？

図図2200

（（保保健健所所442266件件中中））

（（22002233年年））

（（特特設設検検査査施施設設1177件件中中））
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ははいい,,  332255,,  

7766%%

いいいいええ,,  33,,  11%%

不不明明,,  9955,,  2222%%

未未回回答答,,  33,,  11%%

「「HHIIVV検検査査・・相相談談ママッッププ」」はは検検査査相相談談事事業業にに
役役立立っってていいるるとと思思いいまますすかか？？

「「HHIIVV検検査査・・相相談談ママッッププ」」はは検検査査相相談談事事業業にに
役役立立っってていいるるとと思思いいまますすかか？？

図図2211

ははいい,,  1144,,  

8822%%

いいいいええ,,  00,,  00%%

不不明明,,  33,,  1188%%

（（保保健健所所442266件件中中）） （（特特設設検検査査施施設設1177件件中中））

（（22002233年年））
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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推奨のための研究 

HIV診断・検査法に係る研究（加藤真吾）報告書 
 

乾燥ろ紙血臨床検体を用いた Geenius測定の検討 

      
◎研究協力者 須藤 弘二（株式会社ハナ・メディテック） 
研究分担者 加藤 眞吾（株式会社ハナ・メディテック） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AA..研研究究目目的的  
 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 IC 法による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、検体として実際に郵送検査会社で検査

を行った乾燥ろ紙血の残渣を用いることにより、

乾燥ろ紙血を用いた確認検査の可能性を検討し

た。 
 
BB..研研究究方方法法  
郵送検査会社で、陰性と判定された 5例と、
陽性と判定された 5例、計 10例の乾燥ろ紙血を
検体として、その残渣から抗体の抽出を行い、

Geeniusによる測定を行った。また陽性 5検体
について PA法により抗体価を測定し、うち残渣
が多かった 3検体について RT-nested PCRによ
る定性遺伝子検査を行った。 
＜材料＞ 
郵送検査会社 A社で検査を行い、陽性と判定

研研究究要要旨旨 
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、検体として実際に郵送検査会社で検査を行った乾燥
ろ紙血の残渣を用いることにより、乾燥ろ紙血を用いた確認検査の可能性を検討した。 
郵送検査会社で、陰性と判定された 5例と、陽性と判定された 5例、計 10例の乾燥ろ紙血を検体
として、その残渣から抗体の抽出を行い、Geeniusによる測定を行った。また陽性 5検体について
PA法により抗体価を測定し、うち残渣が多かった 3検体について RT-nested PCRによる定性遺伝
子検査を行った。 

Geeniusで測定した結果、郵送検査陰性 5検体はすべて陰性、郵送検査陽性 5検体中 4例は陽性
であった。郵送検査陽性で Geeniusで陽性であった 4例は PAでも抗体価 320倍～16000倍と陽性
であり、残渣の多かった 2例については遺伝子検査でも陽性であった。郵送検査陽性で Geenius陰
性であった 1例は、PAの抗体価が 32倍で、遺伝子検査が陰性であることから判定保留とした。 
今後より多くの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どうかを続けて調査したい。 
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された乾燥ろ紙血の残渣 5検体と陰性と判定さ
れた 5検体、計 10検体を対象とした。 
＜Geenius測定＞ 
陰性乾燥ろ紙血 5検体をN1－N5、陽性乾燥ろ

紙血 5検体を P1－P5とし、それぞれ残渣の面積
を測定して 1.5 mlチューブに入れた。各検体に対
し、残渣面積より推定される血液量の 4 倍の
Geenius展開液（キットに添付）を加えた後、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 4 倍希釈の乾燥ろ紙血抽出液とした。 

Geenius の測定方法として抽出液を 60 µl、
Geenius展開液を 15 µl滴下し、その後の測定方
法および判定は、添付説明書に準拠した。 
＜PA法による抗体価測定＞ 
陽性 5検体（P1－P5）の乾燥ろ紙血抽出液に

ついて、PA法により抗体価測定を行った。PA
法のキットとしてジェネディア HIV-1/2ミック
ス PA（富士レビオ）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。抗体価測定

の方法をとして、血清希釈液（キットに添付）

を用いて各検体の希釈を行い、陽性と判定され

た最終希釈倍数を検体の抗体価とした。 
＜RT-nested PCRによる定性遺伝子検査＞ 
 乾燥ろ紙血の残渣量が多かった陽性 3検体
（P1、P3、P5）ついて、それぞれ 1.5 mlチュ
ーブに入れた。各検体に対し、グアニジン塩酸

塩溶液を主成分とした溶液を 200 µl加えた後、
室温で 3時間以上振盪して核酸を抽出し、
QIAamp MinElute Virus Spin Kit (QIAGEN)を
用いて核酸精製を行って、RT-nested PCRに用
いる検体とした。RT-nested PCRは、論文
（Yamazaki S, Kondo M, Sudo K, Ueda T, 
Fujiwara H, Hasegawa N, Kato S. 
Qualitative Real-Time PCR Assay for HIV-1 
and HIV-2 RNA.  Jpn J Infect Dis. 2016 Sep 
21;69(5): 367-72. doi: 10.7883/yoken.JJID. 
2015.309. Epub 2016 Jan 8.）に記述した方法で
行った。 
 

CC..研研究究結結果果  
1. Geenius測定結果 
陰性 5検体（N1－N5）、陽性 5検体（P1－

P5）の乾燥ろ紙血について、Geeniusで測定し
た結果を表 1、Geenius判定の列に示した。陰性
検体である N1－N5はすべて陰性であった。ま
た陽性検体のうち、P1は陰性、P2－P5は陽性
であり、5検体中 4例が陽性となった。 
2. PA法による抗体価測定 
陽性 5検体（P1－P5）の乾燥ろ紙血抽出液に
ついて、PA法で抗体価を測定した結果を表 1、
PA抗体価の列に示した。Geeniusで陰性であっ
た P1の抗体価は 32倍、Geeniusで陽性であっ
た P2の抗体価は 320倍、P3が 800倍、P4が
3200倍、P5が 16000倍であった。 
3. RT-nested PCRによる定性遺伝子検査 
陽性 3検体（P1、P3、P5）の乾燥ろ紙血につ
いて、RT-nested PCRの結果を表 1、RT-nested 
PCRの列に示した。Geeniusで陰性であった P1
は陰性、Geeniusで陽性であった P3と P5は陽
性であった。 
4. 総合判定 
  陰性 5検体（N1－N5）、陽性 5検体（P1－
P5）の検査結果をもとにした総合判定を表 1、
総合判定の列に示した。陰性検体である N1－
N5はすべて陰性、陽性検体である P1は判定保
留、P2－P5は陽性であった。 
  
DD..考考察察  
前年開発した乾燥ろ紙血検体を用いた

Geenius測定法を用いて、実際に郵送検査会社
で検査を行った乾燥ろ紙血の残渣を測定するこ

とにより、乾燥ろ紙血を用いた確認検査の可能

性を検討した。 
Geeniusを用いて郵送検査会社で陰性と判定

された 5検体（N1－N5）を測定した結果、すべ
て陰性であった。また、陽性と判定された 5検
体（P1－P5）を測定した結果、5検体中 4例
（P2－P5）が陽性であり、1例（P1）が陰性で
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あった。Geeniusで陽性であった 4例（P2－
P5）は PAでも陽性であり、残渣量の多かった
検体（P3、P5）は遺伝子検査でも陽性が確認さ
れた。 
郵送検査で陽性と判定された P1を検査した結

果、PAの抗体価は 32倍でスクリーニング検査
陽性であったが、Geenius の判定は陰性、また
RT-nested PCRによる定性遺伝子検査は陰性で
あり、偽陽性の可能性が高いと考えられた。し

かし乾燥ろ紙血を用いた遺伝子検査は感度が低

下することがわかっている。すなわち直径

5.5mmの乾燥ろ紙血を切り出した場合の HIV-１
RNA が 95％検出可能な血中濃度は 3700コピー
/mlであることを報告している（加藤眞吾、丸山
理恵．乾燥濾紙血を用いた HIV-1 RNAおよび
DNA検査法．HIV検査受検勧奨に関する研究、
平成 29年度報告書）。そのため、P1の検体に関
しても感染初期あるいは薬剤服用中の感染者の

可能性が否定できず、血漿・血清による遺伝子

検査を行うか、あるいは 2週間後の再検査が必
要であると考えられる。 
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。HIV郵送検査数に対す
る陽性数と判定保留数を併せた数の割合は、

2023年で 153,037件に対し 153例でおよそ
0.1%であり、郵送検査で用いられる検査キット
の偽陽性率を鑑みると、陽性または判定保留と

された検体の多くが偽陽性である可能性が考え

られる。またHIV郵送検査の内、団体検査の受
検者は女性の占める割合が高いと考えられる

が、2022年の推定団体検査陽性数が 22例であ
るのに対し、2022年の女性HIV感染者数が 23
例であることからも、偽陽性数の多さが推定さ

れる。今後より多くの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ど
うかを続けて調査したい。 
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。 
 
EE..結結論論  
郵送検査で用いられた乾燥ろ紙血を陰性 5
例、陽性 5例を検体として、確認検査キットで
ある Geeniusで測定した結果、陰性 5検体はす
べて陰性、陽性 5検体中 4例は陽性であった。
郵送検査陽性で Geenius陰性であった 1例は、
PAの抗体価が 32倍で陽性、遺伝子検査が陰性
と偽陽性の可能性が高いと考えられるが、遺伝

子検査の感度の低さから判定保留とした。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。今後より多くの郵送検査

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
ることが可能かどうかを続けて調査したい。 
 
FF..健健康康危危険険情情報報  
 なし 
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表 1 乾燥ろ紙血検査結果まとめ 

 
 

検体名
Geenius
判定

Geenius
陽性バンド

PA抗体価
RT-nested
PCR

総合判定

N1 陰性 なし 陰性

N2 陰性 なし 陰性

N3 陰性 なし 陰性

N4 陰性 なし 陰性

N5 陰性 なし 陰性

P1 陰性 なし x32 陰性 判定保留

P2 HIV-1陽性 5,6 x320 陽性

P3 HIV-1陽性 3,4,6 x800 陽性 陽性

P4 HIV-1陽性 3,4,6 x3200 陽性

P5 HIV-1陽性 4,5,6 x16000 陽性 陽性
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AA..研研究究目目的的  
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、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。 
 
BB..研研究究方方法法 

HIV検査を実施している大手・中堅民間検査セ
ンター19 か所に対して、HIV 検査実施に関する
調査票を 2024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５

研研究究要要旨旨 
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 か
所を対象にアンケート調査を実施した 
回答が得られた 19か所における 2023年の HIVスクリーニング検査数は約 129万件、スクリーニ

ング陽性数は 1,472件（スクリーニング陽性率 0.11％）であり、2022年と比べて検査数は 7％、スク
リーニング陽性数は 15％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
月に販売終了となり、2023年 2月までの使用期限であったことから、2023年に抗体確認検査を実施
していた 4か所での新規確認 IC法試薬（Geenius HIV 1/2キット）の導入時期は、2022年 1～4月
が 3 か所、2023年 3 月が 1 か所であった。また、2021 年に WB 法を実施していたのは 6か所であ
り、新規試薬への切り替えにあたり確認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 28件、WB-2が 20件、陽性数はWB-1が 2件、WB-2が 0件であった。確認 IC法の検査
数は 8,003件、HIV-1陽性は 1,178件、HIV-2陽性は 0件、HIV陽性（型別不能）は 2件であり、昨
年の抗体確認検査数 7,651件、陽性数 1,083件よりも増加していた。 
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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年 9月 27日現在で全国に約 1000か所ある 1）。こ

のうち大手と呼ばれるセンターは 6か所である 2）。 
アンケート調査対象期間は 2023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スクリーニング検査

試薬名、③スクリーニング検査結果の返却方法、

④新規抗体確認検査試薬 Geeniusの導入状況、⑤
抗体確認検査数および陽性数、⑥HIV-1 RNA 定
量検査実施状況、⑦HIV 薬剤耐性検査実施状況、
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。 
 
CC..研研究究結結果果  
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
か所、抗体確認検査のWB法実施が 1か所
（2023年 2月まで）、確認 IC法実施が 4か所、
HIV-1 RNA定量検査実施が 4か所、HIV薬剤耐
性検査が 2か所であった（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、

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か所であり、
スクリーニング検査、抗体確認検査および HIV-
1 RNA定量検査の実施施設は 2か所、スクリー
ニング検査と抗体確認検査は 1か所、HIV-1 
RNA定量検査と HIV薬剤耐性検査は 1か所、
スクリーニング検査のみは 14か所だった（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 1,290,891件、スクリーニング
陽性数は 1,472件（スクリーニング陽性率 0.11％）
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月に販売終了となり、2023年
2月までの使用期限であったことから、2023年に
抗体確認検査を実施していた 4か所での新規確認
IC法試薬（Geenius HIV 1/2キット）の導入時期
は、2022年 1～4月が 3か所、2023年 3月が 1
か所であった。WB 法での検査数は WB-1 が 28
件、WB-2が 20件、陽性数はWB-1が 2件、WB-
2が 0件であった（表 4）。確認 IC法の検査数は
8,003件、HIV-1陽性は 1,178件、HIV-2陽性は
0件、HIV陽性（型別不能）は 2件であり、WB
法と確認 IC 法を合計した抗体確認検査陽性数は
1,182件であった。 

HIV-1 RNA検査の検査数は 91,517件、HIV薬
剤耐性検査の検査数は 1,147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

の結果の返却方法（複数回答可）は、単一のスク

リーニング検査の結果をそのまま返却する施設

が 10 か所（そのうち、本項目のみに丸をつけた
施設は 3か所）、異なる方法の HIVスクリーニン
グ検査（二重検査）を行い、両方の結果を返却す

る施設が 1 か所、異なる方法の HIV スクリーニ
ング検査（二重検査）を行い、総合判定結果を返

却する施設が 5 か所、一連の HIV 検査として引
き続き同検体で確認検査を実施している施設が 1
か所であった（表 6）。また、依頼先からの再検査
により確認検査を実施しているのは 3か所、医師
に確認検査が必要である旨を連絡する（連絡のみ）

のは 9か所、医師に確認検査を行う項目を確認し
て検査を実施しているのは 5か所であった。 
 
DD..考考察察  
今回、回答が得られた大手・中堅民間臨床検査

センター19 か所において、HIV スクリーニング
検査を実施している施設は 18 か所、HIV-1RNA
定量検査と薬剤耐性検査の遺伝子検査のみを実

施している施設が 1か所であった。スクリーニン
グ検査のみを実施する施設が 14 か所あったが、
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抗体確認検査や HIV-1 RNA定量検査は別の民間
臨床検査センターに再委託されているところが

多かった。 
スクリーニング検査実施施設の 18 か所で年間

1,290,891 件のスクリーニング検査が実施されて
いた。2022年は 1,387,316件であり、7％の減少
となった。 
使用試薬にはすべて自動分析装置を使用する

第 4世代試薬が用いられており、感染初期検出期
間が最短のスクリーニング検査試薬を導入して

いた。スクリーニング陽性数は 1,472件でスクリ
ーニング陽性率は 0.11％であったが、そのうちの
確認検査陽性数は今回のアンケート調査では把

握できなかった。 
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月に販売終了となり、2023年
2月までの使用期限であったことから、2023年に
抗体確認検査を実施していた 4か所での新規確認
IC法試薬（Geenius HIV 1/2キット）の導入時期
は、2022年 1～4月が 3か所、2023年 3月が 1
か所であった。2021 年に WB 法を実施していた
のは 6か所あったのに対し、2023年に確認 IC法
を導入しているのは 4か所であったことから、新
規試薬への切り替えにあたり確認検査の集約化

が進んでいると思われた。 
WB法の検査数はWB-1が 28件、WB-2が 20

件であり、2023年 2月までの実施であった。3月
からはすべての施設で確認 IC 法試薬に切り替え
られ、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。ただし、抗体確認

検査で HIV-1 抗体と HIV-2 抗体が同時に検出可
能となった等の理由から、スクリーニング検査を

行わずに直接確認 IC法を検査依頼し、確認 IC法
で偽陽性となった事例が報告されており、検査セ

ンター側では確認 IC 法依頼検体についてスクリ
ーニング検査を実施しているかどうかの確認は

難しいと思われ、その対策が必要と考える。 
2023年の確認 IC法の検査数は 8,003件、HIV-

1陽性は 1,178件、HIV-2陽性は 0件、HIV陽性
（型別不能）は 2件であった。添付文書において、
HIV陽性（型別不能）の説明に『タイプ判別がで
きない HIV陽性検体は、多くの場合、HIV-1への
反応性により、視覚的に鑑別できない HIV-2陽性
検体です。非常に稀なケースとして、HIV-2へ交
差反応を示す HIV-1陽性検体、あるいは、HIV-1
及び HIV-2 共感染の可能性があります。』との記
載があり、HIV-1単独陽性例以外の検出動向に注
意する必要がある。また、抗体確認検査陽性数の

合計 1,182件はエイズ動向委員会の HIV感染者/
エイズ患者報告数を上回っており、発生届未提出

の可能性やフォローアップ等で検査依頼されて

いる事例があると思われた。HIV-1 RNA 検査の
検査数は 91,517 件であり、2022 年の 87,700 件
と比較し、4％の増加であった。HIV 薬剤耐性検
査の実施数は 1,147件であり、2022 年は 850件
であったことから、35％の増加であった。HIV感
染者のフォローアップ検査である遺伝子検査は

どちらも件数の増加が見られた。 
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
き同検体で抗体確認検査を実施している施設が 1
か所、医師に確認検査項目を確認し、希望する確

認検査を実施する施設が 5か所であり、これらの
施設では、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か所
のスクリーニング検査数は 633,115件（49％）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 10 か所のうち、
この項目にのみに丸をした施設は 3か所ありスク
リーニング検査数は 160,353件（12％）であった。
それらの施設の確認検査の実施は担当医師の判

断に任せられていると思われた。 
 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 3）。また、

保健所等無料匿名検査においても、通常検査実施
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施設における検査センターへのスクリーニング

検査委託割合は約 3割となっている 4）。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 129万件に上っており、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。 
 
EE..結結論論  
大手・中堅民間検査センター19か所中スクリ

ーニング検査実施施設 18か所において、年間約
129万件のHIVスクリーニング検査が実施され
ている。抗体確認検査陽性数は 1,182件であ
り、エイズ動向委員会で報告されている HIV感
染者/エイズ患者数を上回っていた。2022年には
HIV-2陽性が 2件検出、2023年には HIV陽性
（型別不能）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、スクリーニング

検査を行わずに直接確認 IC法を検査依頼し偽陽
性となった事例が報告されており、その対策が

必要と考える。 
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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）

*2023年2月まで実施

** 導入時期：2022年1月、2022年3月、2022年4月、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）

　 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　確認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

　　1箇所*

　　4箇所**

HIV-1 RNA定量検査（4箇所）    91,517件

使用試薬 施設数

第４世代 　18箇所

HIV薬剤耐性検査（2箇所）   　 1,147件

第３世代 　　0箇所

－

－

　13箇所

　15箇所

外部委託数

　 0箇所

　14箇所

スクリーニング検査、抗体確認検査（確認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（確認IC法）、HIV-1RNA定量検査

スクリーニング検査、抗体確認検査（確認IC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）

施設数

　 1箇所

　 2箇所

　 1箇所

HIV-2陽性　0件

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（2023年）

送付数

回収数

19箇所

施設数

19箇所（100％）

10箇所　　7箇所

実施なし

　1箇所

－

　2箇所

　0箇所

－

検査数

スクリーニング検査（18箇所） 1,290,891件

陽性数

　　 8,003件抗体確認検査 確認IC法（4箇所）

抗体確認検査 WB-1（1箇所） 　　 28件

抗体確認検査 WB-2（1箇所）      20件

検査種別

1,472件（陽性率0.11％）

　2件

　0件

HIV陽性数（型別不能）2件

HIV-1陽性 1,178件
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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。

・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、医師に確認検査依頼を推奨している。

　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。 1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。 1箇所

2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）。 9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。 5箇所

　H)　その他*

　A)　単一のスクリーニング検査結果をそのまま返す。 10箇所

結果通知方法 施設数
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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）

*2023年2月まで実施

** 導入時期：2022年1月、2022年3月、2022年4月、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）

　 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　確認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

　　1箇所
*

　　4箇所
**

HIV-1 RNA定量検査（4箇所）    91,517件

使用試薬 施設数

第４世代 　18箇所

HIV薬剤耐性検査（2箇所）   　 1,147件

第３世代 　　0箇所

－

－

　13箇所

　15箇所

外部委託数

　 0箇所

　14箇所

スクリーニング検査、抗体確認検査（確認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（確認IC法）、HIV-1RNA定量検査

スクリーニング検査、抗体確認検査（確認IC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）

施設数

　 1箇所

　 2箇所

　 1箇所

HIV-2陽性　0件

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（2023年）

送付数

回収数

19箇所

施設数

19箇所（100％）

10箇所　　7箇所

実施なし

　1箇所

－

　2箇所

　0箇所

－

検査数

スクリーニング検査（18箇所） 1,290,891件

陽性数

　　 8,003件抗体確認検査 確認IC法（4箇所）

抗体確認検査 WB-1（1箇所） 　　 28件

抗体確認検査 WB-2（1箇所）      20件

検査種別

1,472件（陽性率0.11％）

　2件

　0件

HIV陽性数（型別不能）2件

HIV-1陽性 1,178件
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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。

・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、医師に確認検査依頼を推奨している。

　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。 1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。 1箇所

2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）。 9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。 5箇所

　H)　その他
*

　A)　単一のスクリーニング検査結果をそのまま返す。 10箇所

結果通知方法 施設数
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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６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。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、令令和和６６年年１１月月２２６６日日（（金金））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（確認 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 
 

 
 
 

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策政策研究事業 

資料１ 
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HHIIVV検検査査にに関関すするるアアンンケケーートト（（RR55//22002233年年））  
施設名：                                                           

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

     TEL.               FAX.                   E-mail                     
 
 
１．2023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。     

 ＊昨年報告の 2022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次検査とは異なるスクリーニング検査試薬で二重検査（追加スクリーニング検査）を行っている場合の件数 
 
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、 
（ ①抗体確認検査法のみ  ②抗体確認検査法＋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 
（ ①抗体確認検査法のみ  ②抗体確認検査法＋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．抗体確認検査試薬（確認 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）  
       → 2023年（1～12月）の抗体確認検査数とその結果についてお答えください。 
 
 
 
 

 
 

 
B) 検査を外部委託 → 委託先名：             （   年  月より委託） 
 

委託検査数：           件／年 
 
C) 導入予定なし 

 
 

   
 

1 次検査（スクリーニング） 
１次検査陽性例の追加スクリーニ

ング検査※ 

キット名 検査数 陽性数 キット名 検査数 陽性数 

22002233 年年  

11--1122 月月 
      

 
Geenius 

検査数 

Geenius 

HIV-1 

陽性数 

Geenius 

HIV-2 

陽性数 

Geenius 

HIV 陽性数 

（型別不能） 

Geenius 専用 

リーダーの導入 

22002233 年年  

11--1122 月月 
    有 ・ 無 

アアンンケケーートト回回収収    FFAAXX送送信信先先：：  神神奈奈川川県県衛衛生生研研究究所所  佐佐野野貴貴子子  宛宛  FFAAXX::００４４６６７７－－８８３３－－４４４４５５７７    

アンケート用紙 1枚目 

198



アンケート用紙 2枚目 
 
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：            件／年 
 

B) 検査を外部委託 → 委託先名：                      
 

委託検査数：            件／年 
 

C) 実施していない 
 
 
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：            件／年 
 

B) 検査を外部委託 → 委託先名：                      
 

委託検査数：            件／年 
 

C) 実施していない 
 
 
６．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。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

アアンンケケーートト締締めめ切切りり：：  令令和和６６年年１１月月２２６６日日（（金金））  （（郵郵送送・・FFAAXX））  

ごご協協力力あありりががととううごござざいいままししたた。。  
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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 
 HIV診断・検査法に係る研究（加藤 真吾）報告書 

 

     HIV郵送検査の実態調査と検査精度調査（2023） 

◎研究協力者 須藤 弘二 （株式会社ハナ・メディテック） 
研究協力者 佐野 貴子 （神奈川県衛生研究所） 

          研究協力者 近藤 真規子（株式会社ハナ・メディテック） 
研究協力者 今井 光信 （田園調布学園大学） 

         研究協力者 今村 顕史 （都立駒込病院） 
研究分担者 加藤 眞吾 （株式会社ハナ・メディテック） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AA..研研究究目目的的  
 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
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、検査数、陽性数、使用検体、

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

研研究究要要旨旨 
 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ため、郵送検査会社に対してアンケート調査を行い、検査数、陽性数、

使用検体、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 19 社の内、13 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 153,037 件、昨年と比較して 2％増加しており、保健所等検査の推定数である 12万件を上回った。

団体検査の受検者率は 32%であり、推定される団体検査の受検者数は昨年と比較して 8.8%減少してい

た。HIV スクリーニング検査陽性数は 124 例であり、昨年と比較して 18%減少していた。判定保留数も

29 例と 38%減少しており、陽性数と判定保留数を併せた 153 例は昨年の 199 例と比較して 23%減少し

ていた。HIV 検査の受検費用は平均 4,057 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 サイトや 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、ほぼすべての検査会社で病院で

の検査をすすめていた。 

 郵送検査会社 8 社に対し陽性 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結果、8

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。 

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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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。 
 
BB..研研究究方方法法  
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 19社あることがわかっ
た。これら 19社の郵送検査会社に対し、2024
年 1月 30日から 2月 19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 検査精度調査への参加の有無 
④ 郵送検査検体を用いた確認検査の研究の参

加検討 
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 2022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

であった会社、あるいは参加希望の連絡があっ

た会社に呼びかけ、参加の確認が取れた 8社を
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。 
 
CC..研研究究結結果果  
1. アンケート調査 
依頼した 19社の内、13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） 

2023年の HIV郵送検査全体のスクリーニング
検査数は 153,037件であった。13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、団体検査の受検者率は 32%、推定される
団体検査の受検者数は 48,333 件であった。返送
方法(複数回答)として、個人と依頼人両方に返送
が 4社、個人にのみ返送が 3社、依頼人に個人ご
との封書をまとめて返送が 3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 124例、判定保留例は 29例であった。確認
検査の陽性数は 18 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 41 例、
医療機関での受診が確認できた件数は 20 例であ
った。 
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② 梅毒スクリーニング検査数と検査陽性数 
2023 年の梅毒郵送検査のスクリーニング検査

数は 159,427 件であった。梅毒検査陽性数は
2,266 例であり、陽性率は 1.42%だった。団体検
査の受検者率は 35%、推定される団体検査の受検
者数は 56,455件であった。 
③ 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 9社、希望

しない会社は 4社であった。 
④ 郵送検査検体を用いた確認検査の研究の参加

検討 
郵送検査検体を用いた確認検査の研究の参加

を検討する会社は 5 社、希望しない会社は 7 社、
無回答が 1社であった。 
⑤ HIV郵送検査に関する今後の課題と展望 
 ガイドラインができたら良いという記述が 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、
2006年 4月、2007年 3月、2012年 10月、2013
年 8月、2016年 6月、2020年 11月、2023年 3
月、2023年 11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 12 社で行われてい

た。電話での申込は 8社、FAXでの申込は 5社、
店頭または診療所での販売は 3社、郵便での申込
は 2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 4057円（税抜）であった（回答 11
社）。 
⑨ 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 13 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 8社、専用容器での保存 4社、両
方用いているのが 1社であった。専用容器で保存
している 5社のうち、2社は抗凝固剤を用いてお

り、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、13社とも郵便
であり、温度設定は、12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 8社、PA法が 2社、イム
ノクロマト法が 1社、CLIA法が 1社であった（回
答 12社）。 
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 13 社中 8 社が自社のラ

ボで行っていた。5 社は他の検査機関に検査を依
頼していた。 
⑬ 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 10 社（希望者への
通知を含む）、専用 webサイトが 7社、e-mailが
5社、携帯ショートメールが 1社であった。結果
通知までの日数は、検体受領後 1～4 日であり、
平均 2日であった（回答 11社）。 
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、13
社中 12 社が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 11 社、提携している医療機関に
行くように勧めているのが 5社、自社で設けた専
用の相談連絡先を知らせているのが 3社、保健所
で確認検査を受けるように勧めているのが 2 社、
HIV に関する相談窓口を紹介しているのが 2 社、
スクリーニング検査の結果のみ知らせ、対応は個

人の判断に任せているのが 2社、追加検査・確認
検査を実施し受検者への結果通知に反映させて

いるのが 1社、自社診療所へ来院を促しているの
が 1社であった。 
⑮ 2022 年以前の年間検査数とスクリーニング
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検査陽性数（図 1） 
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年以降はまた増加に転じていた。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2023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、クラミジア、淋病は 9社が取り扱ってお
り、HBVと梅毒は 11社、HCVは 10社、ヒトパ
ピローマウイルスとトリコモナスは 4社、カンジ
ダとマイコプラズマは 3社、ウレアプラズマは 2
社、ヘルペスウイルスと成人 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、8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許可を得て
おり、1社が医療機器販売業の申請、1社が管理
医療販売・貸与業の登録を行っていた。 

 
2. 検査精度調査 
郵送検査会社 8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 8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。 

 
DD..考考察察  

2023 年における郵送検査会社全体の年間検査
数は 153,037 件であり、昨年の検査数である
149,637 件と比較すると 2%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 2023年第 1四半期と 2四半期の保健所等
検査数は計 49,735 件、前年比 66%増であること
から、年間の保健所等検査数は約 12 万件と大き
く回復することが推定されるが、まだ 153,037件
である郵送検査数のほうが多いことが予想され

た。 
また郵送検査数の内、32%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 8.8%減少しているのに
対し、個人検査は 8.4%増加しており、新型コロナ
ウイルスが流行した 2019 年以降、個人検査数が
増加し、相対的に団体検査の割合が減少している

ことが示された。 
2023 年における郵送検査会社全体の検査陽性
数は 124 例であり、昨年と比較して 18％減少し
ていた。判定保留数は 29 例であり、昨年と比較
して 38%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 153 例、昨年の 199 例と比較して 23%減少し
ていた。 
梅毒郵送検査数は、2022年から 2023年にかけ

て 17%増加していたが、陽性数は 2.6%減少とほ
ぼ横ばいであり、陽性率は 0.28%減少していた。 
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 2023 年の梅毒感染者報告数は
14,906人と 2020年から毎年増加しており、梅毒
郵送検査の検査数の増加は、感染者数増加の報道

等による影響が考えられた。その一方で、2023年
の梅毒感染者報告数を四半期に分けると第 1四半
期が 3,700人、第 2が 3,964人、第 3が 3,820人、
第 4が 3,422人と、第 2期をピークとして減少し
てきており、梅毒郵送検査陽性数の減少は、この

結果を反映していると考えられた。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。 
HIV検査を取り扱う郵送検査は、主にインター
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ネットによって検査申込が行われ、検査費用は平

均 4057円、検査日数は平均 2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

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、13社中 12社とほぼすべ
ての検査会社で医療機関での検査をすすめてい

た。2023 年に陽性となった 124 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 41 例、33%であり、医療機関での受診が確認
できた件数は 20 例、16%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 8社に

ついて、8 社すべてで陽性、陰性検体とも結果が
一致していた。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 月に改正された「後天性免疫不全症

候群に関する特定感染症予防指針（エイズ予防指

針）」指針では、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。」と記載されている。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。 
 
EE..結結論論  
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
になって再度大きく増加し、2023 年も増加して
いた。また郵送検査の内、32%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 153例であり、昨年と比較して 23%減少して
いた。HIV検査の受検費用は平均 4057円（税抜）、
検査日数は平均 2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 サイトや 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、ほぼすべて

の検査会社で病院での検査をすすめていた。 
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、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。 
 
FF..健健康康危危険険情情報報  
 なし 
 
GG..研研究究発発表表  
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HH..知知的的所所有有権権のの出出願願・・登登録録状状況況（（予予定定をを含含むむ））  
①特許取得 
なし 

 
②実用新案登録 
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③その他 
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HHIIVV 郵郵送送検検査査にに関関すするるアアンンケケーートト（（２２００２２３３））  
 

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、２２月月１１３３日日（（火火））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。  
  

貴貴社社名名                                              部部署署名名                                  
担担当当者者名名             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） 
貴貴社社住住所所                                                                                  
連連絡絡先先 Tel                   FAX                  
 

以以下下のの設設問問ででおお伺伺いいししたた検検査査数数とと陽陽性性数数はは、、個個別別のの会会社社のの数数ととししてて公公表表すするるここととははななくく、、全全郵郵送送

検検査査会会社社のの合合計計数数ととししててののみみごご報報告告ささせせてていいたただだききまますすののでで、、ごご協協力力ををよよろろししくくおお願願いいししまますす。。  
  

①① 昨昨年年((22002233 年年 11--1122 月月))のの HHIIVV ススククリリーーニニンンググ検検査査数数ととそそのの検検査査陽陽性性数数をを教教ええててくくだだささいい。。  
  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） 

  
②② 梅梅毒毒のの検検査査をを行行っってていいるる場場合合はは、、昨昨年年のの((22002233 年年 11--1122 月月))のの梅梅毒毒ススククリリーーニニンンググ検検査査数数ととそそのの検検査査

陽陽性性数数をを教教ええててくくだだささいい。。  
  1.   梅毒検査数         件（団体検査 およそ     ％） 

2.    梅毒検査陽性数       件 
  
③③ HHIIVV 郵郵送送検検査査のの精精度度向向上上ののたためめ、、昨昨年年にに継継続続ししてて検検査査精精度度調調査査をを行行うう予予定定でですす（（検検体体数数はは 55 件件でで

すす））。。ごご参参加加いいたただだけけるる場場合合はは、、後後程程詳詳細細なな方方法法とと日日程程ににつついいててごご連連絡絡いいたたししまますす。。  
  1. 参加を希望する。 2. 参加を希望しない。 
  
④④ HHIIVV 郵郵送送検検査査検検体体をを用用いいたた確確認認検検査査のの検検討討ののたためめ、、貴貴社社でで陽陽性性ととななっったた検検体体のの残残渣渣（（パパンンチチ後後のの

ろろ紙紙等等））ををおお送送りりいいたただだきき、、確確認認 IICC 法法でで検検査査をを行行いいたたいいとと考考ええてておおりりまますす。。ごご検検討討ししてていいたただだけけ

るる場場合合はは、、後後程程詳詳細細なな方方法法とと日日程程ににつついいててごご連連絡絡いいたたししまますす（（ごご検検討討後後ににおお断断りりいいたただだいいててももかか

ままいいまませせんん））。。  
  1. 参加を検討する。 2. 参加しない。 
  
⑤⑤ HHIIVV 郵郵送送検検査査にに関関連連ししてて今今後後のの課課題題･･展展望望等等ごござざいいままししたたらら、、御御意意見見ををおお聞聞かかせせくくだだささいい。。  

（（必必要要ががああれればば適適宜宜別別紙紙をを追追加加しし御御記記載載くくだだささいい））  
                                             

メール返送先  sskkaattoo@@hhaannaahh--mmeedd..ccoomm 
FAX 返送先   0033--55990066--55447777      株式会社ハナ・メディテック    加藤 眞吾 行 

資料 1 
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****************************************************************************************** 
新新規規ににアアンンケケーートトををおお答答ええいいたただだくく方方はは以以下下のの設設問問ににごご記記入入ををおお願願いいししまますす。。昨昨年年ののアアンンケケーートトでで

おお答答ええををいいたただだいいてておおりり、、昨昨年年とと回回答答がが変変わわららなないい設設問問ににつついいててはは変変更更無無ししにに○○をを、、回回答答がが変変っったた設設

問問ににつついいててははごご記記入入ををおお願願いいししまますす。。  
  

⑥⑥ HHIIVV郵郵送送検検査査のの開開始始年年月月をを教教ええててくくだだささいい。。  
         年       月 より開始     ・  変更なし 
⑦⑦ HHIIVV検検査査のの申申しし込込みみ方方法法をを教教ええててくくだだささいい。。（（複複数数回回答答可可））  
   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 
⑧⑧ HHIIVV郵郵送送検検査査のの費費用用をを教教ええててくくだだささいい。。  
          円（税込        円）     ・  変更なし 
⑨⑨ HHIIVV郵郵送送検検査査にに用用いいるる検検体体ととそそのの保保存存方方法法をを教教ええててくくだだささいい。。ままたた検検体体がが血血液液のの場場合合、、採採血血部部位位
とと使使用用器器具具ににつついいてて、、併併せせてて教教ええててくくだだささいい。。  

   ＜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（      ） 

⑩⑩ 受受検検者者かからら貴貴社社へへのの検検体体輸輸送送方方法法ににつついいてて教教ええててくくだだささいい。。  
   ＜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    ℃ 
⑪⑪ HHIIVVススククリリーーニニンンググ検検査査のの方方法法とと使使用用キキッットト名名をを教教ええててくくだだささいい。。  
   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                 
⑫⑫ HHIIVVススククリリーーニニンンググ検検査査ををどどののよよううにに実実施施ししてていいまますすかか。。  
   1. 自社内ラボ ・ 2. 他の検査機関（ 機関名              ） ・  変更なし 
⑬⑬ HHIIVVススククリリーーニニンンググ検検査査結結果果のの通通知知方方法法（（複複数数回回答答可可））とと通通知知ままででのの日日数数をを教教ええててくくだだささいい。。  

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 

⑭⑭ HHIIVVススククリリーーニニンンググ検検査査陽陽性性のの場場合合のの対対応応方方法法をを教教ええててくくだだささいい（（複複数数回回答答可可））。。  
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（       ） 

 
⑮⑮ 昨昨年年よよりり前前ののHHIIVV検検査査取取りり扱扱いい数数とと HHIIVVススククリリーーニニンンググ検検査査陽陽性性数数をを教教ええててくくだだささいい。。  

 ・  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 2022

年間検査数

検査陽性数

 
⑯⑯ 他他にに取取りり扱扱っってていいるる SSTTDD検検査査ののそそのの種種類類をを教教ええててくくだだささいい（（複複数数回回答答可可））。。  

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（                             ） 

⑰⑰ 郵郵送送検検査査をを行行ううににああたたっってて、、国国、、都都道道府府県県等等のの届届出出、、申申請請等等、、どどののよよううなな手手続続ききをを行行いいままししたたかか。。  
 ・  変更なし 

                                             
 

御協力ありがとうございました。 
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件

40%

図図11

（（22002233年年 郵郵送送検検査査会会社社1133社社))

112244例例

2299例例

陽陽性性数数

判判定定保保留留数数
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47%

49%

件

115533,,003377件件

42% 42%

36%

HIV郵送検査の流れ
図図22

購入金額

4,057円
（税抜、11社平均)

(2500～6000円）

キキッットトのの
購購入入・・申申込込

キキッットト到到着着後後
検検体体採採取取

結結果果受受取取

申込方法（複数回答有）

インターネット 12社
電話 8社
FAX 5社
店頭、診療所 3社
郵便 2社
定期検査 2社

検検査査とと
結結果果のの送送付付

本本人人
本本人人

本本人人 会会社社

採血方法

ランセットによる .
指先穿刺 13社

保存方法

ろ紙           8社
専用容器          4社
両方 1社

通知方法（複数回答有）

郵送(希望者のみを含む) 10社

専用サイト（ID、パス付） 7社

メール               5社

携帯ショートメール  1社
検査法(12社)

CLEIA   8社
PA 2社
IC   1社
CLIA         1社

検体送付

郵便     13社

結果通知日数
2日（11社平均)

（1～4日）

（（22002233年年 郵郵送送検検査査会会社社1133社社))

（2023)
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郵送検査 スクリーニング検査陽性数   124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  41例
→ 医療機関での受診が確認できた件数 20例

→ 団体検査での結果返しは受検者だけではなく依頼者にも結果を返していた。

団体検査あり      5社
返送方法(複数回答)

受検者と依頼者両方に返送   4社
受検者個人にのみ返送    3社

依頼者に受検者ごとの封書をまとめて返送 3社
依頼者にまとめて返送    1社

フフォォロローーアアッッププとと医医療療機機関関へへのの繋繋ががりり （2023)
図図33

（（22002233年年 郵郵送送検検査査会会社社1133社社))

検査精度調査結果

使用検体： 陽性3検体、陰性2検体、合計5検体
対象：郵送検査会社8施設

図図44

郵送検査会社8社すべてで陽性、陰性検体とも結果が一致していた。

（2023)

1 2 3 4 5
A社 ＋ ＋ ＋ － －
B社 ＋ ＋ ＋ － －
C社 ＋ ＋ ＋ － －
D社 ＋ ＋ ＋ － －
E社 ＋ ＋ ＋ － －
F社 ＋ ＋ ＋ － －
G社 ＋ ＋ ＋ － －
H社 ＋ ＋ ＋ － －

x400 x800 x2000
PA 抗体価

検体番号
会社名 陽性検体 陰性検体

＋：陽性 ー：陰性
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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」 
新たな HIV-1/2抗体確認検査法の普及研究（加藤眞吾）報告書 

 
 

地方衛生研究所におけるHIV確認検査に関するアンケート調査と 

web研修会の実施 
 

◎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） 
研究協力者 浜 みなみ （地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所） 
研究協力者 阪野 文哉 （地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所） 
研究協力者 長島 真美 （東京都健康安全研究センター） 
研究協力者 河上 麻美代（東京都健康安全研究センター） 
研究協力者 貞升 健志 （東京都健康安全研究センター） 
研究協力者 佐野 貴子 （神奈川県衛生研究所） 
研究協力者 近藤 真規子（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） 
研究分担者 加藤 眞吾 （株式会社ハナ・メディテック） 

 
 

研研究究要要旨旨  

 全国の保健所で実施されている無料匿名HIV 検査について、その確認検査の実施状

況について明らかにするために、全国 85 か所の地方衛生研究所と衛生試験所を対象

に、HIV 確認検査実施に関するアンケート調査を実施した。また、全国の地衛研の HIV

確認検査担当者やウイルス検査担当者を対象とした HIV 確認検査に関する web 研修会

を開催し、さらに研修会受講後の評価を調査するため、受講者に対し匿名で回答可能な

研修内容に関するアンケート調査を行った。 

 HIV 確認検査に関するアンケート調査について、85 か所すべての地衛研より回答を得

た（回答率 100％）。アンケートの結果の概略は次の通りであった。 

 ・HIV 確認検査は 33 か所（39％）の地衛研と 3か所（4％）の保健所で実施されており、

民間臨床検査会社等への外部委託は 49 か所（58％）であった。 

 ・確認検査の方法は、すべての地衛研でWB法から Geenius に切り替わっていた。 

 ・確認検査を実施している地衛研のうち、19 か所（58％）が追加スクリーニング検査を実

施していた。核酸増幅検査は 22 か所（67％）が実施し、4 か所（12％）が導入を検討して

いた。 

 HIV確認検査に関する web研修会を開催し、受講者 57名と講師、事務局等 9名の合

計 66 名の参加を得た。研修会終了後、受講者に対し、匿名で回答可能な、研修内容の

評価アンケート調査を行った結果、40 名より回答があり、評価は良好であった。内容で

は、確認検査における判定困難な事例の共有が、特に好評であった。 

 

 

 
ＡＡ.研研究究目目的的 
 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、以降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、Geenius発売後、初めて新年度を迎え 

た本年度、全国の保健所で実施されている無料

匿名 HIV 検査の確認検査に関して、地方衛生研
究所と衛生試験所（以下、地衛研）における HIV
確認検査の検査体制と実施状況について調査を

行い、今後の HIV 検査体制のさらなる充実に向

けた資料とすることを目的に、本研究を実施した。 
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ＢＢ.研研究究方方法法 
１．HIV確認検査実施に関するアンケート調査 
 調査対象：調査は、地方衛生研究所全国協議 
会に加盟している地方衛生研究所と衛生試験

所（85 か所）を対象とした。 
 調査期間：調査は当初 2023 年 8 月 21 日か

ら同 8 月 31 日までの 11 日間としたが、回収

率を上昇させるために延長し、最終的には同 9
月 27 日までの 38 日間実施した。 
 調査方法：調査は、記名・自記式のアンケー

トの電子ファイルを地方衛生研究所全国協議

会が運用するメーリングリスト（「地研メール」）

を通じて配布した。回答の回収は研究協力者の

メールアドレスあるいは所属の FAX へ、送信

してもらうこととした。また、回答の際、本研

究への同意も取得した。 
2．HIV 確認検査試薬「Geenius」に関する web 研
修会の開催と評価アンケートの実施 
 研修会日程の決定と案内の送付：web 研修会

の開催日は、研修の講師を依頼した本研究協力

者各氏の予定を鑑み、2023 年 10 月 13 日の午

後とした。web 研修会の案内は、各地衛研の

「HIV 確認検査実施に関するアンケート調査」

回答者あるいは HIV 確認検査実施担当者へ送

付した。 
 web 研修会の準備：当初、web 会議用のアプ

リケーションソフトの購入を検討していたが、

web 研修会事務局を担当した大阪健康安全基

盤研究所に昨年度から導入されたグループウ

ェアが web 会議に対応しており、追加で費用

負担することなしに大人数での web 会議の開

催が可能であったことから、その利用を決定し

た。参加を表明した施設に対しては、web 研修

会へのアクセス用URLを記載したメールを事

前に送付した。 
 web 研修会スライド資料の送付：web 研修

会の実施後、当日に講師が使用したスライド資

料を PDF 化して参加者にメールで送付した。 
 web 研修会評価アンケートの実施：web 研

修会の受講者 57 名に対し、web 研修会受講後

の評価を調査する目的で、受講者に対し無記名

の web アンケート調査を実施し、今後の研修

会に向けた資料とすることとした。 
（倫理面への配慮） 
 アンケート調査の結果から自治体名や施設名

が分らないように配慮し、本研究を実施した。 
 
ＣＣ.研研究究結結果果 
１．HIV確認検査実施に関するアンケート調査 
 回答数･回収率：調査期間中に全国の地衛研

85 か所から回答を得た（回収率 100%）。本研

究への利用について、全ての地衛研から同意が

得られた。 
 HIV 確認検査実施施設：地衛研を設置して

いる全国 85 か所の自治体のうち、保健所にお

ける無料匿名 HIV 検査の確認検査は 33 か所

（38.8%）の自治体において地衛研が実施して

いた。また確認検査を実施している保健所が 3
か所（3.5%）存在した。一方、49 か所（38.8%）

の自治体において、確認検査は民間検査会社な

どに外部委託されていた。（内 1 か所は近隣の

地衛研へ外部委託していた。） 
（以下は自施設で確認検査を実施している 33
施設の回答） 
 抗体確認検査法： 33 か所の地衛研全てにお

いて、WB 法に代わり Geenius が用いられて

いた。また Geenius の導入時期は、最も早い

施設は Geenius が販売開始された 2020 年 9
月の直後の 2020 年 11 月、調査時点で最も遅

く導入していた施設は 2023 年の 4 月であっ

た。 
 Geenius リーダーの所有：33 か所の地衛研

のうち、14 施設（42.4%）が Geenius リーダ

ー（以下、リーダー）を購入していた。（調査

時点で納品待ちの 1 施設を含む。）また、それ

以外に 1 施設（約 3%）がリースで使用してい

た。購入を検討している施設が 1 施設（約 3%）

あり、また、購入の希望はあるものの予算が付

かず、購入できていない施設が 2 施設（約 6%）

あった。残りの 15 施設（45.5%）は、購入の

予定はないとの回答であった。 
 Geenius の結果判定方法：33 か所の地衛研

のうち、11 施設（33.3%）がリーダーを使用し

て Geenius の結果を判定していた。また、3 施

設（9.1%）がリーダーと目視の両方の結果を総

合的に判断し判定していた。また、調査時点で

リーダーの納品待ちであった 1 施設を含む 19
施設（57.6%）が目視のみで結果を判定してい

た。 
（注：Geenius 試薬の添付文書では、リーダー

と目視の両方の判定方法がそれぞれ記載され

ている。一方、添付文書の「2.判定上の注意」

の項には「HIV-2 の鑑別には、Geenius リーダ

ーの使用が推奨されます。」との記載がある。） 
 Geenius の判定困難事例の経験の有無：33
か所の地衛研のうち、5 施設（15.6%）が、結

果の判定が困難な事例を経験していた。判定困

難な事例としては、試薬キット（デバイス）の

不具合と考えられる事例やリーダーで判定保

留となった事例が挙げられていた。 
 追加スクリーニング検査実施の有無：33 か

所の地衛研のうち、14 施設（42.4%）が搬入さ

れたスクリーニング検査陽性検体（要確認検査

検体）に対し、確認検査実施前に追加スクリー
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ニング検査を実施していた。（実施方法として

は、PA法 3施設、IC法 2施設、EIA法 8施
設、PA法と EIA法の両方実施が 1施設であっ
た。） 
 核酸増幅検査（HIV-1 NAT）実施の有無：33
か所の地衛研のうち、22施設（66.7%）が HIV-
1の核酸増幅検査を実施していた。また、4施
設が核酸増幅検査の導入を検討中であった。 
 実施している核酸増幅検査（HIV-1 NAT）の
方法：核酸増幅検査を実施している 22施設の
うち、16施設が KK-TaqMan法を実施してい
た。2施設が病原体検出マニュアル（国立感染
症研究所編）に記載されている定性（コンベン

ショナル）RT-PCR法（プライマーは gag-580A
と gag-581B）を使用していた。残る 4施設は、
それぞれが、病原体検出マニュアルに記載され

ている定量（リアルタイム）RT-PCR法（プラ
イマーは Gag183UFと Gag187LR、プローブ
は Gag187P-MGB）と、過去に国立感染症研究
所主催の研修会で紹介された方法（詳細不明）

と、アプティマ HIV-1（ホロジック社）と、そ
の他の方法で実施していた。 
 web研修会への参加希望：自施設で HIV確
認検査を実施している 33か所の地衛研のうち、
25施設（75.8%）が、「確認検査法 Geeniusに
関する web 研修会」への参加について「出席
したい」と回答した。また、8 施設（24.2%）
が「日程をみて検討する」と回答した。（「出席

の予定なし」と回答した施設はなかった。）さ

らに自施設で HIV確認検査を実施していない
地衛研や確認検査を実施している保健所から

も、web研修会に参加し情報を収集したいと、
アンケートの回答（2 施設）やメール（14 施
設）にて参加の申し出があった。 
2．HIV 確認検査試薬「Geenius」に関する web 研
修会の開催と評価アンケートの実施 
 web 研修会の当日プログラム：web 研修会
は 2023年 10月 13日、13時 30分から 15時
30 分まで実施した。当日のプログラムは以下
の各内容で実施した。（敬称略） 
  1.開催にあたって（研究分担者から開会の
言葉、担当：加藤） 
  2.Geenius の概要について（Geenius の紹
介、担当：佐野） 
  3.HIV-1陽性のWB法判定保留例または陰
性例を用いた Geenius の有用性の検討結果
（WB法と Geeniusの検出感度の比較、担当：
河上） 
  4.HIV確認検査実施に関するアンケート調
査の結果報告（地衛研を対象とした確認検査実

施に関するアンケート調査結果の共有、担当：

川畑） 

  5.Geenius で経験した、判定困難事例等
（Geenius 判定困難事例の紹介、担当：川畑） 
 研修当日の状況：web研修会当日、受講者、
講師、事務局を合わせ、66 名が参加した。研
修は予定通り開始し、特にトラブル等なく、予

定通り終了した。 
 web研修会評価アンケート調査結果：研修会
の評価のためのアンケート調査は、研修実施 1
週間後の 10 月 20日より開始し、11 月 13 日
まで回答を受け付けた。アンケートには受講者

のうち、40名（70.1%）が回答した。 
 ウイルス検査担当年数：研修受講者 40名の
ウイルス検査担当年数は、0〜1年が 9名（22.5%）、
2〜5年が 15名（37.5%）、6〜10年が 8名（20%）、
11〜20年が7名（17.5%）、21年以上が1名（2.5%）
であった。 
 HIV確認検査の担当年数：研修受講者 40名
の HIV 確認検査担当年数は、0〜1 年が 15 名
（37.5%）と一番多く、以下、２〜5 年が 11 名

（27.5%）、6〜10年と 11〜20年がそれぞれ 5名ず
つ（12.5%）と続いており、21年以上の経験者はい
なかった。また 4 名（10%）が HIV 確認検査の担

当ではないと回答した。 
 受講者の施設における HIV 確認検査の実施
状況：研修受講者 40 名の各施設における HIV
確認検査の実施状況は、自施設で実施しリーダ

ーを用いて判定しているところが 13 か所（32.5%）、
自施設で実施し目視で判定しているところが17か
所（42.5%）、保健所で実施しているところが 4 か
所（10%）、外部委託しているところが 6 か所（15%）
であった。 
 研修内容の分かりやすさ：研修受講者 40名
のうち、研修内容について、「分かりやすかっ

た」と回答した者は 33 名（82.5%）、「やや分
かりやすかった」と回答した者は 4名（10%）、
「普通」と回答した者は 3 名（7.5%）であっ
た。「やや分かりにくかった」「分かりにくかっ

た」と回答した者はいなかった。 
 講師の説明のわかりやすさ：研修受講者 40
名のうち、講師の説明について、「分かりやす

かった」と回答した者は 33 名（82.5%）、「や
や分かりやすかった」と回答した者は 3 名
（7.5%）、「普通」と回答した者は 4名（10%）
であった。「やや分かりにくかった」「分かりに

くかった」と回答した者はいなかった。 
 研修時間の長さ：研修時間は 2時間程度（13
時 30分から 15時 30分まで）であったが、研
修受講者 40名のうち、研修時間の長さについ
て、「丁度良い」と回答した者は 37名（92.5%）、
「やや長い」と回答した者は 2 名（5%）、「や
や短い」と回答した者は 1 名（2.5%）であっ
た。「短い」「長い」と回答した者はいなかった。 
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 各講義内容の有用性について：4題の講義に
ついて、おのおの「1有用」から「5有用でな
い」までの 5段階で評価してもらったところ、
全ての講義が 75〜85%の割合で「1有用」と評
価された。 
 研修の満足度：研修受講者 40名のうち、研
修の満足度について、「満足」と回答した者は

29名（72.5%）、「やや満足」と回答した者は 6
名（15%）、「どちらともいえない」と回答した
者は 4名（10%）であった。「あまり満足でき
なかった」と回答した者はいなかった。しかし、

「全く満足できなかった」と回答したものが 1
名あり、自由記述欄から回線状況が悪く、画面

と音声が途切れ途切れになってしまっていた

ことが判明した。他の多くの参加者からはその

ような指摘がなかったことから、主催者側の回

線の不良ではなく、参加者側か、あるいはその

間の回線状況に問題があった可能性がある。 
 今後活用できそうな内容：研修の内容で、今

後活用できそうな内容があったか自由記述で

尋ねたところ、以下の様な回答が得られた。 
・判定困難事例の紹介が参考になった（10件） 
・Geeniusリーダー導入の参考になった（2件） 
・NAT法導入について相談したい（1件） 
・Geenius ではスクリーニング検査陽性の検
体を検査する必要があることが分かった（1件） 
・その他 1件 
 研修の改善点：研修の改善点を自由記述で尋

ねたところ、8つの回答があり、そのうち 5つ
（62.5%）が、講義スライドの事前配布の希望
であった。 
 
ＤＤ.考考察察 
１．HIV確認検査実施に関するアンケート調査 
 全国の自治体が実施する保健所等無料匿名

検査における HIV確認検査が、全て Geenius
に切りかわっていたことは、安心できる結果で

あった。一方、確認検査の外部委託が進み、確

認検査を実施している地衛研が、すでに 4割程
度にまで低下していることには危機感を覚え

た。また、Geeniusリーダーを導入している施
設は確認検査を実施している地衛研の半数以

下の約 42%であった。近年、HIV-2の陽性事例
が散発的に報告されており、また Geenius の
添付文書中の「2.判定上の注意」の項には「HIV-
2の鑑別には、Geeniusリーダーの使用が推奨
されます。」との記載もあり、少々こころもと

ない普及率と思われた。 
 確認検査を実施している地衛研の約 15%が
Geenius で判定が困難な事例を経験していた。
一方、年間の確認検査件数が少ない地衛研では、

判定が困難な事例を経験する確率が低いため、

こうした事例の共有は重要と考えられた。 
 確認検査を実施している地衛研のうち、67%
がすでに核酸増幅検査（NAT）を導入しており、
さらに 12%がNATの導入を検討していた。現
在、P24抗原を検出可能な第四世代スクリーニ
ング検査法が使用されており、確認検査で抗体

が陰性の場合には、核酸増幅検査を実施する事

が推奨されているため、地衛研でも NATのさ
らなる普及が期待される。 
2．HIV 確認検査試薬「Geenius」に関する web 研
修会の開催と評価アンケートの実施 
 HIV確認検査試薬「Geenius」に関する web
研修会を企画したところ、HIV確認検査実施に
関するアンケート調査において、「出席したい」と

回答した 25施設中 24施設 34名と、「日程をみて
検討する」と回答した 8施設 9名と、メールにて申
し込みのあった 14施設 17名、さらに web会議の
ログイン名に所属の明示がなく、所属の不明であ

った 1 名と、事務局と講師を合わせ 66 名が参加
した。web会議のホストである事務局側では、通信
環境に特に問題があるようには感じられなかった

が、実際には評価アンケートにて明らかになった

様に、参加した 1施設において、動画や音声が途
切れるほど回線状況が悪く、「全く満足できなかっ

た」という評価となったのは残念であった。全ての

参加施設に対して、視聴に問題ない状況で動画

や音声を配信できる様、次回実施する際には、前

もって検討する必要があると思われた。 
 評価アンケートの結果から、研修内容の分か

りやすさ、講師の説明のわかりやすさについて

は、90%以上の参加者が「分かりやすかった」
「やや分かりやすかった」と回答するなど、良

好な結果であった。また、研修時間の長さも、

92.5%の参加者が「丁度良い」と回答し、こち
らも良好な結果であった。各講義の内容につい

ても、85%以上の参加者が 5段階評価の「1有
用」と「2」を選択しており、良い内容だった
と考えられた。特に講義「判定困難事例・試薬

の不具合の共有」について有用と回答した割合

が高く（85%）、また、今後活用できそうな内
容についての自由記述でも、15 例の記述のう
ち 10 例（66.7%）が、判定困難事例の紹介が
特に有意義、との回答であった。今後も結果の

判定が困難な確認検査の事例や、確認検査やス

クリーニング検査の試薬の不具合に関する情

報を共有する機会を持つことが重要だと考え

られた。 
 
ＥＥ.結結論論 
 全国の地衛研に対し、確認検査に関するアン

ケート調査を実施したところ全ての地衛研か

ら回答があり、地衛研が実施する確認検査は、
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すでに WB 法から新しい HIV 抗体確認検査法

「Geenius HIV 1/2 キット」に変更されていることが
明らかとなった。 
 HIV 確認検査 Geenius に関する web研修会

を企画し、判定が困難な事例や試薬の不具合に

ついて共有したところ、非常に有意義だと好評

であった。今後も確認検査に関する情報を共有

する機会を持つことが重要だと考えられた。 
（謝辞）HIV 確認検査に関するアンケート調

査、web 研修会の評価に関するアンケート調査

にご協力くださった、全国の地方衛生研究所と

衛生試験所の担当者のみなさんに深謝いたし

ます。 
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郊におけるHIVハイリスク層のHTLV-1水平感

染の実態調査 第9回日本HTLV-1学会学術集

会、2023年、京都 

7. 川畑拓也 性感染症領域の核酸増幅検査の

実際〜エムポックス・梅毒・HIVを中心に〜 

日本性感染症学会第36回学術大会、2023

年、東京 

8. 川畑拓也 迅速検出法の展望・梅毒トレポ

ネーマの迅速検出法 −核酸増幅検査を中心

に − 日本性感染症学会第36回学術大会、
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2023年、東京 

9. 浜みなみ、川畑拓也、上林大起、倉田貴

子、阪野文哉、阿部仁一郎、本村和嗣 大

阪府におけるエムポックスのアウトブレイ

クとその疫学的検討 日本性感染症学会第

36回学術大会、2023年、東京 

10. 森田 諒、川畑拓也、坂井田美穂、松木 

厚、阪野文哉、浜みなみ、大隈智尚、井上 

健、白野倫徳 母が妊娠中期に梅毒に感染

し子宮内胎児死亡した死産児の一剖検例 

日本性感染症学会第36回学術大会、2023

年、東京 

11. 安田 満, 志牟田健, 高橋英之, 明田幸

宏, 小林寅喆, 大澤佳代, 陳内理生, 三宅

啓文, 川畑拓也, 大西 真 2021年にわが

国で分離された淋菌の薬剤感受性報告 日

本性感染症学会第36回学術大会、2023年、

東京 

12. 大濵侑季、志牟田健、中山周一、森田昌

知、吉田 愛、高橋英之、安田 満、川畑

拓也、大西 真、明田幸宏 Neisseria 
gonorrhoeaeの分子型別による系統変化及び

薬剤耐性遺伝子型の解析 日本性感染症学

会第36回学術大会、2023年、東京 

13. 菊地 正, 西澤雅子, 小島潮子, 大谷眞

智子, Lucky Runtwene, 椎野禎一郎, 豊嶋

崇徳, 伊藤俊広, 林田庸総, 潟永博之, 岡 

慎一, 古賀道子, 長島真美, 貞升健志, 佐

野貴子, 近藤真規子, 宇野俊介, 谷口俊文, 

猪狩英俊, 寒川 整, 中島秀明, 吉野友祐, 

堀場昌英, 茂呂 寛, 渡邉珠代, 蜂谷敦子, 

今橋真弓, 松田昌和, 重見 麗, 岡﨑玲子, 

岩谷靖雅, 横幕能行, 渡邊 大, 阪野文哉, 

川畑拓也, 藤井輝久, 高田清式 , 中村麻

子, 南 留美, 松下修三, 饒平名聖, 仲村

秀太, 健山正男, 藤田次郎, 吉村和久, 杉

浦 亙 2022年の国内新規診断未治療HIV感

染者・AIDS患者における薬剤耐性HIV-1の動

向 第37回日本エイズ学会学術集会、2023

年、京都 

14. 阪野文哉、川畑拓也、浜みなみ、渡邊 

大、塩野徳史、西田明子、朝来駿一、青木

理恵子、澤田暁宏、西岡弘晶、荒川創一、

大森亮介、駒野 淳、森 治代、本村和嗣 

MSM向けHIV･性感染症検査キャンペーン

（2022年度実績報告） 第37回日本エイズ

学会学術集会、2023年、京都 

15. 河上麻美代、北村有里恵、伊藤 仁、黒

木絢士郎、小泉美優、藤原卓士、椎野禎一

郎、菊地 正、長島真美、貞升健志、吉村

和久：東京都内公的検査機関でのHIV検査に

おけるHIV-1陽性例を用いた分子生物学的解

析、第37回日本エイズ学会学術集会・総

会、2023年、京都 

16. 瀬戸那由太、福地貴彦、河上麻美代、長

島真美、貞升健志、畠山修司、第37回日本

エイズ学会学術集会・総会、2023年、京都 

17. 小松洋介、清水博之、佐野貴子、多屋馨

子、山田壮一、遠坂 崇、田中嵩人、坂田

雄祐、待鳥 航、落合雄人、小堀大河、佐

藤睦美、伊藤 淳、小郷寛史、中村智子、

松田 基．水痘ワクチン株により播種性帯

状疱疹を発症した11歳女児例．第126回日本

小児科学会学術集会、2023年、東京 

18. 佐野貴子、豊倉いつみ、渡邉大地、政岡

智佳、稲田貴嗣、鈴木理恵子、渡邉寿美、

櫻木淳一、多屋馨子．神奈川県内の水痘入

院例患者から検出された水痘帯状疱疹ウイ

ルスのワクチン株と野生株の分別．第37回

関東甲信静支部ウイルス研究部会、2023

年、東京 

19. 浅野 真、高野政志、石橋理子、佐野貴

子、瀬戸理玄、谷村憲司、多田和美、松田

秀雄、桃原祥人、森實真由美、榎本美喜

子、藤田 綾、出口雅士、吉野直人、高橋

尚子、杉浦 敦、田中瑞恵、北島浩二、山

田里佳、林 公一、喜多恒和．啓発資料事

前配布による妊娠初期女性のHIV感染・性感

染症に対する理解度調査．第37回日本エイ

ズ学会学術集会・総会、2023年、京都 

20. 佐野貴子、近藤真規子、須藤弘二、櫻木

淳一、今井光信、加藤眞吾、今村顕史．民

間臨床検査センターにおけるHIV検査等の実

施状況および確認IC法検査試薬導入に関す

る調査．第37回日本エイズ学会学術集会・

総会、2023年、京都 

21. 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（2022）．第37回日本エイ

ズ学会学術集会・総会、2023年、京都 

 

ＨＨ.知知的的財財産産権権のの出出願願・・登登録録状状況況 
 該当なし。 
 
 

215



地
⽅

衛
⽣

研
究

所
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H
IV

確
認

検
査

実
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に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
へ
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協
⼒
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願
い

 
〇

こ
の

ア
ン

ケ
ー

ト
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厚
⽣

労
働
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研
究

費
補
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⾦
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イ
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対

策
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研

究
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V

検
査
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効
果
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た
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究
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究
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表
者

︓
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村
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史
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都
⽴

駒
込

病
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分
担

研
究
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研
究

分
担

者
︓

加
藤

眞
吾

・
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)ハ
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・
メ

デ
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ク
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施
す
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で
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 ・

こ
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ケ
ー
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⽅
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⽣
研

究
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ウ

イ
ル

ス
検

査
担

当
者

の
⽅
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査
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⼒
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厚
⽣
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⾦

エ
イ

ズ
対

策
政

策
研

究
事

業
研

究
班

で
集

計
・
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結
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⾃
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。
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⽬
的

を
理

解
し

、
ア

ン
ケ

ー
ト

に
回

答
す

る
こ

と
を

ご
同

意
い

た
だ

け
る

場
合

に
は

、
 

下
記

□
に

✔
し

て
く

だ
さ

い
。
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⇒
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令和 5 年 9 月 22 日 
地方衛生研究所 HIV 確認検査担当者様 
（地方自治体保健所 HIV 確認検査担当者様） 

地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所 ウイルス課 
総括研究員 川畑拓也（研究協力者） 

 
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 今村顕史） 

（研究分担者 (株)ハナ・メディテック 加藤眞吾） 
 

『HIV確認検査試薬「Geenius」に関する web研修会』の開催について 
 

下記の通り、HIV 確認検査に関する web 研修会を開催しますので、 
ご参加くださいますようお願い致します。 

 
記 

 
【開催日時】 令和 5 年 10 月 13 日（金）  開始 13:30   終了 15:30 

 
【プログラム】 
 
13:30〜13:40 
１．開催にあたって     加藤眞吾（(株)ハナ・メディテック） 
 
13:40〜14:00 
2. Geenius の概要について    佐野貴子（神奈川県衛生研究所） 
 
14:00〜14:20 
3. HIV-1 陽性の WB 法判定保留例または陰性例を用いた Geenius の有用性の検討結果 
      長島真美（東京都健康安全研究センター） 
14:20〜14:30 
休憩 
 
14:30〜14:50 
4. Geenius で経験した、判定困難事例等  川畑拓也（大阪健康安全基盤研究所） 
 
14:50〜15:10 
5. HIV 確認検査実施に関するアンケート調査の結果報告 
      川畑拓也（大阪健康安全基盤研究所） 
15:10〜15:30 
6. 質疑応答・意見交換 

以上 
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陽陽
性性
、、

28
件件
がが
判判
定定
保保
留留
、、
偽偽
陽陽
性性
率率

6.
7%

（（
2/

30
））

[9
5%

CI
, 0

.8
-2

2.
1]

・・
Ge

en
iu

sでで
はは

10
件件
がが

HI
V-

2陽陽
性性
、、

18
件件
がが

HI
V-

2陽陽
性性
（（

HI
V-

1とと
のの
交交
差差
反反
応応
をを
伴伴
うう
））
、、

2件件
がが

HI
V陽陽

性性
（（
どど
ちち
らら
のの
タタ
イイ
ププ
かか
不不
明明
））
でで
ああ
りり
、、
感感
度度
はは

10
0%
（（

30
/3

0））
[9

5%
CI

, 8
8.

4-
10

0.
0]
、、

HI
V-

1ババ
ンン
ドド
のの
交交
差差
反反
応応
性性
はは

0%

・・
NL

B 
2のの
感感
度度
はは

10
0%

（（
30

/3
0））

[9
5%

CI
, 8

8.
4-

10
0.

0]

15

GG
ee
ee
nn
iiuu

ss
HH

IIVV
11
//
22
  キキ
ッッ
トト

HH
IIVV

--
11
//
HH

IIVV
--
22
結結
果果
総総
合合
判判
定定

HH
IIVV

--
11
結結
果果

HH
IIVV

--
22
結結
果果

結結
果果
解解
釈釈

陰陰
性性

陰陰
性性

HH
IIVV

  陰陰
性性

陰陰
性性

判判
定定
保保
留留

HH
IIVV

--
22
  判判
定定
保保
留留

判判
定定
保保
留留

陰陰
性性

HH
IIVV

--
11
  判判
定定
保保
留留

判判
定定
保保
留留

判判
定定
保保
留留

HH
IIVV
判判
定定
保保
留留

陽陽
性性

陰陰
性性

HH
IIVV

--
11
陽陽
性性

陽陽
性性

判判
定定
保保
留留

HH
IIVV

--
11
陽陽
性性

陰陰
性性

陽陽
性性

HH
IIVV

--
22
陽陽
性性

判判
定定
保保
留留

陽陽
性性

HH
IIVV

--
22
陽陽
性性

陽陽
性性

ケケ
ーー
スス

11
：：

11
本本
のの

EE
NN

VV
ババ
ンン
ドド
、、
かか
つつ
、、

GG
AA

GG
又又
はは

PP
OO

LL
ババ
ンン
ドド
がが

11
本本
がが
出出
現現

ケケ
ーー
スス

22
：：

22
本本
のの

EE
NN

VV
ババ
ンン
ドド
がが
出出
現現

陽陽
性性

ケケ
ーー
スス

11
：：

HH
IIVV

--
22
  陽陽
性性

（（
HH

IIVV
--
11
交交
差差
反反
応応
））

ケケ
ーー
スス

22
：：

HH
IIVV

  陽陽
性性

型型
別別
不不
明明

16
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GG
ee
ee
nn
iiuu

ss
HH

IIVV
11
//
22
  キキ
ッッ
トト

HH
IIVV

--
22
総総
合合
判判
定定

17

GG
ee
ee
nn
iiuu
ssリリ
ーー
ダダ
ーー
HH
IIVV
--
11
//
HH
IIVV
--
22
陽陽
性性

総総
合合
判判
定定

18

表表
４４
HH
IIVV
陰陰
性性
検検
体体
11
33
00
件件
をを
用用
いい
たた
検検
討討

・・
NL

B 
1のの
特特
異異
度度
はは

81
.5

%
（（

10
6/

13
0））

[9
5%

CI
, 7

3.
8-

87
.8

]

・・
Ge

en
iu

sのの
特特
異異
度度
はは

98
.5

%
（（

12
8/

13
0））

[9
5%

CI
, 9

4.
6-

99
.8

]

・・
NL

B 
2のの
特特
異異
度度
はは

90
.0

%
（（

11
7/

13
0））

[9
5%

CI
, 8

3.
5-

94
.6

]

・・
Ge

en
iu

sとと
NL

B 
1のの
陰陰
性性
結結
果果
のの
一一
致致
はは

10
4件件
、、

NL
B 

2とと
のの
一一
致致
はは

11
6件件

19

表表
５５
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
偽偽
陽陽
性性
検検
体体
11
00
件件
をを
用用
いい
たた
検検
討討

・・
NL

B 
1はは

10
件件
中中

6件件
がが
陰陰
性性

・・
Ge

en
iu

sはは
10
件件
中中

8件件
がが
陰陰
性性

・・
NL

B 
2はは

10
件件
中中

5件件
がが
陰陰
性性

・・
Ge

en
iu

sがが
一一
番番
、、
スス
クク
リリ
ーー
ニニ
ンン
ググ
検検
査査
偽偽
陽陽
性性
検検
体体
のの
中中
でで
のの
特特
異異
度度
がが
高高
かか
っっ
たた
。。

20
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感感
度度
（（
H

IV
-1
））
感感
度度
（（
H

IV
-2
））

特特
異異
度度

交交
差差
反反
応応
性性

G
ee

ni
us

99
.3

%
10

0.
0%

98
.5

%
0.

0%
N

LB
 1

98
.6

%
–

81
.5

%
6.

7%
N

LB
 2

–
10

0.
0%

90
.0

%
12

.3
%

GG
ee
ee
nn
iiuu
ssとと
ウウ
エエ
スス
タタ
ンン
ブブ
ロロ
ッッ
トト
のの
検検
討討
結結
果果

Ge
en

iu
sはは

NL
B 

1、、
NL

B 
2よよ
りり
もも
感感
度度
、、
特特
異異
度度
、、
交交
差差
反反
応応
性性
にに

おお
いい
てて
優優
れれ
てて
いい
るる
ここ
とと
がが
分分
かか
っっ
たた
。。

21

感感
染染
研研
HH
IIVV
//
AA
IIDD
SS
病病
原原
体体
検検
出出
ママ
ニニ
ュュ
アア
ルル
のの
検検
査査
フフ
ロロ
ーー
チチ
ャャ
ーー
トト

（（
９９
ペペ
ーー
ジジ
よよ
りり
抜抜
粋粋
））

* 
HI

V陽
性
、

HI
V-

2陽
性
の

場
合
に
は
、
型
別
確
定
の

た
め
感
染
研
に
連
絡
す
る

* 

**
判
定
保
留
、
陰
性
の
場
合

に
は
核
酸
増
幅
検
査
を

実
施
す
る

* * ** ** ** **

22

まま
とと
めめ

◇◇
HH
IIVV
--
22
陽陽
性性
検検
体体
にに
つつ
いい
てて
はは
、、
目目
視視
とと
GG
ee
ee
nn
iiuu
ssリリ
ーー
ダダ
ーー
でで
判判
定定
がが
異異

なな
るる
場場
合合
がが
ああ
りり
、、
リリ
ーー
ダダ
ーー
でで
はは
ババ
ンン
ドド
読読
みみ
取取
りり
装装
置置
にに
CC
OO
をを
設設
定定

しし
てて
、、
独独
自自
のの
ララ
イイ
ンン
判判
定定
をを
行行
っっ
てて
いい
るる
ここ
とと
がが
分分
かか
っっ
たた
。。

◇◇
地地
衛衛
研研
のの
健健
康康
危危
機機
管管
理理
体体
制制
のの
一一
環環
かか
らら
もも
、、
HH
IIVV
確確
認認
検検
査査
のの
実実
施施

体体
制制
のの
強強
化化
、、
リリ
ーー
ダダ
ーー
をを
用用
いい
たた
判判
定定
・・
情情
報報
のの
管管
理理
がが
望望
まま
れれ
るる
。。

◇◇
GG
ee
ee
nn
iiuu
ssはは
WW
BB
法法
とと
比比
べべ
てて
特特
異異
度度
おお
よよ
びび
感感
度度
のの
向向
上上
がが
認認
めめ
らら
れれ

たた
。。
まま
たた
、、
ここ
れれ
まま
でで
HH
IIVV
のの
重重
複複
感感
染染
かか
交交
差差
反反
応応
かか
判判
定定
にに
苦苦
慮慮
すす

るる
ここ
とと
のの
ああ
っっ
たた
WW
BB
--
11
//
WW
BB
--
22
両両
方方
陽陽
性性
のの
検検
体体
にに
おお
いい
てて
もも
GG
ee
ee
nn
iiuu
ss

でで
はは
型型
別別
がが
可可
能能
でで
ああ
りり
、、
HH
IIVV
抗抗
体体
確確
認認
検検
査査
試試
薬薬
とと
しし
てて
有有
用用
でで
ああ

るる
ここ
とと
がが
分分
かか
っっ
たた
。。

◇◇
GG
ee
ee
nn
iiuu
ssはは
ババ
ンン
ドド
読読
みみ
取取
りり
装装
置置
にに
よよ
りり
結結
果果
をを
客客
観観
的的
にに
判判
定定
すす
るる

ここ
とと
かか
らら
、、
結結
果果
解解
釈釈
にに
おお
けけ
るる
個個
人人
差差
がが
低低
減減
すす
るる
もも
のの
とと
思思
わわ
れれ
たた
。。

23
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H
IV

-
1
陽
性
の

W
B
法
判
定
保
留
例
ま
た
は
陰
性
例
を
用
い
た

G
e
e
n

iu
s
（
確
認

IC
法
）
の
有
用
性
の
検
討
結
果

東
京
都
健
康
安
全
研
究
セ
ン
タ
ー

河
上
麻
美
代
長
島
真
美
貞
升
健
志

［
H

IV
確
認
検
査
試
薬
「

G
e
e
n

iu
s
]に
関
す
る

w
e
b
研
修
会
］

2
0

2
3

.1
0

.1
3

 

1

東
京
都
健
康
安
全
研
究
セ
ン
タ
ー
で
の
H
IV
検
査
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL
IS
A法

）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL
FA
法
）

ウ
エ
ス
タ
ン
ブ
ロ
ッ
ト
法
（
W
B）

核
酸
増
幅
検
査

（
N
AT
法
）

（
－
）

EL
IS
A法

（
＋
）

か
つ

IC
法
（
－
）

EL
IS
A法

（
＋
）

か
つ

IC
法
（
＋
）

（
＋
）

（
＋
）

（
＋
）

（
－
）

（
－
）

（
±
）

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査

確
認
検
査

陰
性

（
－
）

陰
性

陰
性

H
IV
陽
性

※
20
22
年
4月
よ
り
G
ee
ni
us

（
確
認
IC
法
）
へ
変
更

2

全
血

15
L

ま
た
は

血
清
・
血
漿

5
L

W
el

l 1

確
認
IC
法
の
特
徴

5~
7分
静
置

20
~3

0分
静
置

①
W

el
l 1
に
検
体
を
滴
下

②
W

el
l1
に

Bu
ffe

rを
2滴
滴
下

③
W

el
l2
に

Bu
ffe

rを
5滴
滴
下

④
結
果
の
解
析

W
el

l 2

Bu
ffe

r

Bu
ffe

r

ま
た
は

•
イ
ム
ノ
ク
ロ
マ
ト
の
原
理
を
用
い
て
お
り
、
作
業
が
簡
便
で
あ
る
。

•
約

4時
間
か
か
る

W
B法

と
比
較
し
て
、
所
要
時
間
は
約

30
分
で
あ
る
。

目
視
ま
た
は
自
動
判
定

ht
tp

s:
//w

w
w

.b
io

-ra
d.

co
m

/ja
-jp

/c
lin

ic
al

-d
ia

gn
os

tic
s/

ov
er

la
y/

ge
en

iu
s-

hi
v-

pr
ot

oc
ol

?I
D

=G
ee

ni
us

Pr
o_

13
57

82
74

38
3

抗
体
確
認
検
査
（
W
B
法
と
確
認
IC
法
）
の
相
違
点

＜
確
認
IC
法
＞

•
W
B法

は
目
視
で
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
バ
ン
ド
と
比
較
し
判
定
す
る
必
要
が
あ
る
。

•
確
認
IC
法
は
目
的
の
バ
ン
ド
の
有
無
を
容
易
に
判
別
で
き
る
。

目
視
判
定
だ
け
で
な
く
専
用
機
器
で
の
自
動
測
定
も
可
能
で
あ
る
。

＜
W
B法

＞

gp
16

0
gp

12
0

gp
41

H
IV

-1
 E

N
V

H
IV
-1
判
定
基
準

EN
Vの

バ
ン
ド
1本
と
そ
れ

以
外
の
バ
ン
ド
1本
以
上

W
B法

の
判
定
基
準

EN
Vの

バ
ン
ド
2本
以
上

H
IV
-1

3
4
5
6
IC

H
IV
-2

1
2

H
IV
-2
判
定
基
準

EN
Vの

バ
ン
ド
1,
2全
て

4
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確
認
IC
法
専
用
リ
ー
ダ
ー
を
用
い
た
自
動
判
定

検検
出出

5

ウ
エ
ス
タ
ン
ブ
ロ
ッ
ト
法
（
W

B）

検
討
1
（
H
IV
-
1
陰
性
お
よ
び
W
B
陽
性
検
体
）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL

IS
A法
）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL

FA
法
）

核
酸
増
幅
検
査

（
N

AT
法
）

EL
IS

A法
（
＋
）

か
つ

IC
法
（
－
）

（
＋
）

（
＋
）

（
－
）

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査

確
認
検
査

H
IV

-1
 陽
性（
－
）

EL
IS

A法
（
＋
）

か
つ

IC
法
（
＋
）

（
＋
）

（
－
）

（
±
）

陰
性

（
－
）

陰陰
性性

陰
性

74
検
体

19
検
体

①
②

4時
間

6

結
果
1
（
H
IV
-
1
陰
性
お
よ
び
W
B
陽
性
検
体
）

①
陰
性
検
体

19
検
体
全
て
に
お
い
て
い
ず
れ
の
バ
ン
ド
も
検
出
さ
れ
ず

確
認
IC
法
で
H
IV
-1
陰
性
で
あ
っ
た
。

②
陽
性
検
体
（
H
IV
-1
W
B陽

性
）

74
検
体
全
て
確
認
IC
法
で
H
IV
-1
陽
性
で
あ
っ
た
。

GG
ee
ee
nn
iiuu
ss
33
((
pp
33
11
))
44
((
gg
pp
11
66
00
))
55
((
pp
22
44
))
66
((
gg
pp
44
11
))

検検
体体
数数

＋＋
〇〇

〇〇
〇〇

〇〇
27

＋＋
〇〇

〇〇
－－

〇〇
20

＋＋
－－

〇〇
－－

〇〇
14

＋＋
－－

〇〇
〇〇

〇〇
13

＜
バ
ン
ド
の
検
出
パ
タ
ー
ン
＞

※
H
IV
-1
陽
性
判
定
基
準

バ
ン
ド
3～

6の
う
ち
、
バ
ン
ド
4ま
た
は
6の
い
ず
れ
か
を
含
む
2本
以
上
の
バ
ン
ド
を
検
出

7

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL

IS
A法
）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL

FA
法
）

核
酸
増
幅
検
査

（
N

AT
法
）

EL
IS

A法
（
＋
）

か
つ

IC
法
（
－
）

（
＋
）

（
＋
）

（
±
）

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査

確
認
検
査

H
IV

-1
 陽
性（
－
）

EL
IS

A法
（
＋
）

か
つ

IC
法
（
＋
） （
＋
）

（
－
）

（
－
）

陰
性

（
－
）

陰
性

陰
性

29
検
体

ウ
エ
ス
タ
ン
ブ
ロ
ッ
ト
法
（
W

B）

検
討
2
（
W
B
法
判
定
保
留
と
な
り
N
A
T
法
に
よ
り
H
IV
-
1
陽
性
と
な
っ
た
検
体
）

8
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結
果
2
（
W
B
法
判
定
保
留
と
な
り
N
A
T
法
に
よ
り
H
IV
-
1
陽
性
と
な
っ
た
検
体
）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL
IS
A法

）

核
酸
増
幅
検
査

（
N
AT
法
）

EL
IS
A法

（
＋
）

か
つ

IC
法
（
－
）

（
＋
）

（
＋
）

（
±
）

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査

確
認
検
査

（
W
Bと
確
認
IC
法
の
比
較
）

H
IV
-1

陽
性

EL
IS
A法

（
＋
）

か
つ

IC
法
（
＋
）

（
＋
）

（
－
）

29
検
体

ウ
エ
ス
タ
ン
ブ
ロ
ッ
ト
法
（
W
B）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（E
LF
A法

）

核
酸
増
幅
検
査

（
N
AT
法
）

（
＋
）

（
±
）

H
IV
-1

陽
性

（
＋
）

（
－
）

25
G
ee
ni
us
（
確
認
IC
法
）

1
3

合
計
29

※
29
検
体
中
4件
（
約
15
%
）
は
N
AT
法
が
必
要

29
検
体
中
25
件

（
約
85
%
）
は
確
認
IC
法
で

H
IV
-1
陽
性
確
定

9

検
討
3
（
W
B
法
陰
性
と
な
り
N
A
T
法
に
よ
り
H
IV
-
1
陽
性
と
な
っ
た
検
体
）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL

IS
A法

）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL

FA
法
）

核
酸
増
幅
検
査

（
N

AT
法
）

EL
IS

A法
（
＋
）

か
つ

IC
法
（
－
）

（
＋
）

（
＋
）

（
－
）

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査

確
認
検
査

H
IV

-1
 陽
性（
－
）

EL
IS

A法
（
＋
）

か
つ

IC
法
（
＋
）

（
＋
）

（
－
）

（
±
）

陰
性

（
－
）

陰
性

陰
性

6検
体

ウ
エ
ス
タ
ン
ブ
ロ
ッ
ト
法
（
W

B）

10

核
酸
増
幅
検
査

（
N
AT
法
）

（
＋
）

（
±
）

H
IV
-1

陽
性

（
＋
）

（
－
）

6検
体

ウ
エ
ス
タ
ン
ブ
ロ
ッ
ト
法
（
W
B）

核
酸
増
幅
検
査

（
N
AT
法
）

（
＋
）

（
±
）

H
IV
-1

陽
性

（
＋
）

（
－
）

1
G
ee
ni
us
（
確
認
IC
法
）

1
4

合
計
6

※
6検
体
中
5件
（
約
83
%
）
は
N
AT
法
が
必
要

6検
体
中
1件

（
約
17
%
）
は
確
認
IC
法
で

H
IV
-1
陽
性
確
定

結
果
3
（
W
B
法
陰
性
と
な
り
N
A
T
法
に
よ
り
H
IV
-
1
陽
性
と
な
っ
た
検
体
）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL
IS
A法

）

EL
IS
A法

（
＋
）

か
つ

IC
法
（
－
）

（
＋
）

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査

確
認
検
査

（
W
Bと
確
認
IC
法
の
比
較
）

EL
IS
A法

（
＋
）

か
つ

IC
法
（
＋
）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（E
LF
A法

）

11

WW
BB
（（
＋＋

））
WW
BB
（（
±±

））
NN
AA
TT
（（
＋＋

））
WW
BB
（（
－－

））
NN
AA
TT
（（
＋＋

））

確確
認認
IICC
法法

（（
＋＋

））
77
44

22
55

11

確確
認認
IICC
法法

（（
±±

））
00

11
11

確確
認認
IICC
法法

（（
－－

））
00

33
44

H
IV
-
1
陽
性
検
体
に
対
す
る
確
認
IC
法
の
結
果

•
W
Bで

H
IV
-1
陽
性
と
確
定
で
き
な
か
っ
た
35
検
体
中
26
件
（7
4.
3%
）
が
確
認
IC
法
で

陽
性
と
な
っ
た
。

•
確
認
IC
法
に
お
い
て
も
判
定
で
き
ず
N
AT
法
が
必
要
に
な
る
検
体
（
35
検
体
中
9件
：

25
.7
%
）
も
あ
っ
た
。

N
AT
法
が
必
要
（
35
検
体
中
9件
：
25
.7
%
）

＜
H
IV
-1
陽
性
検
体
10
9検
体
中
＞

合合
計計 35

→
 2
6 9

12
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東
京
都
健
康
安
全
研
究
セ
ン
タ
ー
で
の
H
IV
検
査
フ
ロ
ー
チ
ャ
ー
ト

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL
IS
A法

）

抗
原
抗
体
同
時
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
（
EL
FA
法
）

ウ
エ
ス
タ
ン
ブ
ロ
ッ
ト
法
（
W
B）

核
酸
増
幅
検
査

（
N
AT
法
）

（
－
）

EL
IS
A法

（
＋
）

か
つ

IC
法
（
－
）

EL
IS
A法

（
＋
）

か
つ

IC
法
（
＋
）

（
＋
）

（
＋
）

（
＋
）

（
－
）

（
－
）

（
±
）

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査

確
認
検
査

陰
性

（
－
）

陰
性

陰
性

H
IV
陽
性

※
20
22
年
4月
よ
り
G
ee
ni
us

（
確
認
IC
法
）
へ
変
更

13

S
c
-
IC
法
と
確
認
IC
法
の
比
較
結
果

•
Sc
-IC
法
で
抗
体
（
＋
）の
検
体
19
0件
中
18
4件
（
96
.8
%
）
は
確
認
IC
法
で

H
IV
-1
陽
性
と
な
っ
た
。

＜
H
IV
-1
陽
性
検
体
19
5検
体
中
＞

19
0検
体
中
6件
（
3.
2%
）
は

N
AT
法
が
必
要

6

→
 1
84

※
Sc
-IC
法
・
・
・
主
に
即
日
検
査
で
用
い
る
イ
ム
ノ
ク
ロ
マ
ト
法

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
イ
ム
ノ
ク
ロ
マ
ト
法
の
略

19
0

14

確
認
IC
法
の
目
視
判
定
と
機
器
判
定
の
比
較
（
陽
性
血
漿
1）

機
器
判
定

目
視
判
定

11
((
gg
pp
33
66
))
22
((
gg
pp
11
44
00
))
33
((
pp
33
11
))
44
((
gg
pp
11
66
00
))
55
((
pp
22
44
))
66
((
gg
pp
44
11
))

判判
定定

－－
－－

〇〇
〇〇

〇〇
〇〇

HH
IIVV
--
11
陽陽
性性

　　
　　
　　
　　
HH
IIVV
--
22
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
HH
IIVV
--
11
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　

11
((
gg
pp
33
66
))
22
((
gg
pp
11
44
00
))
33
((
pp
33
11
))
44
((
gg
pp
11
66
00
))
55
((
pp
22
44
))
66
((
gg
pp
44
11
))

判判
定定

施施
設設
数数

－－
－－

－－
〇〇

〇〇
〇〇

HH
IIVV
--
11
陽陽
性性

44

－－
－－

〇〇
〇〇

〇〇
〇〇

HH
IIVV
--
11
陽陽
性性

11

HH
IIVV
--
11
陽陽
性性

11

　　
　　
　　
　　
HH
IIVV
--
22
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
HH
IIVV
--
11
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　

15

11
((
gg
pp
33
66
))
22
((
gg
pp
11
44
00
))
33
((
pp
33
11
))
44
((
gg
pp
11
66
00
))
55
((
pp
22
44
))
66
((
gg
pp
44
11
))

判判
定定

－－
－－

〇〇
〇〇

〇〇
〇〇

HH
IIVV
--
11
陽陽
性性

　　
　　
　　
　　
HH
IIVV
--
22
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
HH
IIVV
--
11
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　

確
認
IC
法
の
目
視
判
定
と
機
器
判
定
の
比
較
（
陽
性
血
漿
2）

機
器
判
定

目
視
判
定

11
((
gg
pp
33
66
))
22
((
gg
pp
11
44
00
))
33
((
pp
33
11
))
44
((
gg
pp
11
66
00
))
55
((
pp
22
44
))
66
((
gg
pp
44
11
))

判判
定定

施施
設設
数数

－－
－－

〇〇
〇〇

〇〇
〇〇

HH
IIVV
--
11
陽陽
性性

44

－－
か
す
か
に

〇〇
〇〇

〇〇
〇〇

HH
IIVV
--
11
陽陽
性性

11

HH
IIVV
--
11
陽陽
性性

11

　　
　　
　　
　　
HH
IIVV
--
22
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
HH
IIVV
--
11
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　
　　

16
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HI
V確
認
検
査
に
関
す
る

ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
結
果

厚
⽣
労
働
科
学
研
究
費
補
助
⾦
エ
イ
ズ
対
策
政
策
研
究
事
業

「
HI
V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
（
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
）

（
地
独
）
⼤
阪
健
康
安
全
基
盤
研
究
所

微
⽣
物
部

ウ
イ
ル
ス
課

川
畑
拓
也

「
H
IV
確
認
検
査
試
薬
「
G
ee
ni
us
」
に
関
す
る
w
eb
研
修
会
」
20
23
.1
0.
13

 

1

全
国
の
保
健
所
で
実
施
さ
れ
て
い
る
無
料
匿
名
H
IV
検
査
の
確
認
検
査
に
関
し
て
、

地
⽅
衛
⽣
研
究
所
に
お
け
る
検
査
体
制
・
実
施
状
況
に
つ
い
て
調
査
を
⾏
い
、

今
後
の
さ
ら
な
る
検
査
体
制
充
実
に
向
け
た
資
料
と
す
る
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

⽬
的

2

調
査
対
象

地
⽅
衛
⽣
研
究
所
全
国
協
議
会

加
盟
地
⽅
衛
⽣
研
究
所
（
85
ヶ
所
）

調
査
期
間

20
23
.8
.2
1〜
8.
31

調
査
⽅
法

記
名
・
⾃
記
式
質
問
紙
調
査

・
質
問
紙
は
、
地
⽅
衛
⽣
研
究
所
が
所
属
す
る
メ
ー
リ
ン
グ

リ
ス
ト
（
「
地
研
メ
ー
ル
」
）
を
通
じ
配
布
。

・
回
収
は
メ
ー
ル
･F
A
X
を
選
択
。

・
研
究
利
⽤
の
可
否
を
質
問
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

⽅
法

3

結
果

回
答
数
・
回
答
率

・
全
地
衛
研

85
ヶ
所
が
回
答
（
回
答
率
10
0%
）

・
研
究
利
⽤
へ
の
拒
否
な
し

回
答
期
間

・
20
23
.8
.2
1〜
9.
27

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

4
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Q
2︓
HI
V確
認
検
査
の
実
施
施
設

45 53
%

3 3%
1 1%

33 39
%

3 4%
本
庁
な
ど
か
ら
外
部
に
委
託

保
健
所
か
ら
外
部
に
委
託

他
の
地
衛
研
に
委
託

⾃
施
設
(地
衛
研
)で
実
施

保
健
所
検
査
部
⾨
で
実
施

85
か

所
中

外
部

委
託

49
か

所
(5

7.
6%

)
地

衛
研

33
か

所
(3

8.
8%

)
保

健
所

3か
所

( 
3.

5%
)

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

5

Q
3︓
現
在
実
施
し
て
い
る
抗
体
確
認
検
査
法

33

10
0%

0 0%

0 0%

Ge
en
iu
s（
試
薬
）

W
B法

そ
の
他

確
認

検
査

を
実

施
し

て
い

る
地

衛
研

は
す

べ
て

G
ee

ni
us

試
薬

を
使

⽤

以
降
、
⾃
施
設
で
確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
33
か
所
の
地
衛
研
の
回
答
ま
と
め

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

6

Q
3追
加
︓
Ge
en
iu
s（
試
薬
）
の
導
⼊
時
期
は
︖

0123456

2020年11⽉

2021年1⽉

2021年3⽉

2021年5⽉

2021年7⽉

2021年9⽉

2021年11⽉

2022年1⽉

2022年3⽉

2022年5⽉

2022年7⽉

2022年9⽉

2022年11⽉

2023年1⽉

2023年3⽉

⾃
施
設
で
確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
33
か
所
の
地
衛
研
の
回
答
ま
と
め

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

20
20
年
9⽉

Ge
en
iu
s

販
売
開
始

20
22
年
6⽉
31
⽇

W
B販
売
中
⽌

20
23
年
1⽉

NL
B-
1使
⽤
期
限

予
算
申
請

→
購
⼊

20
21
年
6⽉

W
B販
売
中
⽌
の

お
知
ら
せ

7

Q
4︓
Ge
en
iu
sリ
ー
ダ
ー
の
購
⼊
に
つ
い
て

14 42
%

1 3%
1 3%

2 6%

15 46
%

購
⼊
し
た
(納
品
待
ち
を
含
む
)

リ
ー
ス
で
使
⽤

検
討
中

購
⼊
し
た
い
が
予
算
が
付
か
な
い

購
⼊
の
予
定
な
し

⾃
施
設
で
確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
33
か
所
の
地
衛
研
の
回
答
ま
と
め

確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
地
衛
研

の
う
ち
、
約
4割
程
度
の
地
衛
研
が

リ
ー
ダ
ー
を
購
⼊
し
使
⽤
し
て
い
る
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

8
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Q
4︓
Ge
en
iu
sリ
ー
ダ
ー
の
購
⼊
に
つ
い
て
（
全
85
か
所
）

14 17
%

1 1%
1 1% 2 2%

15 18
%

52 61
%

購
⼊
し
た
(納
品
待
ち
を
含
む
)

リ
ー
ス
で
使
⽤

検
討
中

購
⼊
し
た
い
が
予
算
が
付
か
な
い

購
⼊
の
予
定
な
し

（
地
衛
研
以
外
で
実
施
）

地
衛
研
全
体
に
占
め
る
Ge
en
iu
s

リ
ー
ダ
ー
を
所
有
す
る
地
衛
研
の

割
合
は
、
2割
未
満
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

9

Q
5︓
Ge
en
iu
s試
薬
の
結
果
判
定
⽅
法

11 33
% 3 9%

19 58
%

リ
ー
ダ
ー

リ
ー
ダ
ー
と
⽬
視
の
両
⽅

⽬
視
(ﾘ
ｰﾀ
ﾞｰ
納
品
待
ち
1を
含
む
)

⾃
施
設
で
確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
33
か
所
の
地
衛
研
の
回
答
ま
と
め

確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
地
衛
研

の
う
ち
、
約
6割
程
度
の
地
衛
研
が

⽬
視
で
判
定
し
て
い
る
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

10

Q
5︓
Ge
en
iu
s試
薬
の
結
果
判
定
⽅
法
（
全
85
か
所
）

60 71
%

3 3%

19 22
%

3 4%

リ
ー
ダ
ー

リ
ー
ダ
ー
と
⽬
視
の
両
⽅

⽬
視
(ﾘ
ｰﾀ
ﾞｰ
納
品
待
ち
1を
含
む
)

不
明
(保
健
所
3か
所
)

⽬
視
で
判
定
し
て
い
る
地
衛
研
は

全
体
で
は
約
2割
程
度
。

※
外
部
委
託
で
は
全
て
Ge
en
iu
sリ
ー
ダ
ー
を
使
⽤
と
仮
定

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

11

Q
6︓
Ge
en
iu
s試
薬
で
の
判
定
困
難
事
例
の
経
験

28 85
%

5

15
%

な
し

あ
り

⾃
施
設
で
確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
33
か
所
の
地
衛
研
の
回
答
ま
と
め

確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
地
衛
研

の
う
ち
、
約
15
%
の
地
衛
研
が

結
果
の
判
定
が
困
難
で
あ
っ
た
事
例
を

経
験
し
て
い
た
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13
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Q
6︓

Ge
en

iu
s試

薬
で

の
判

定
困

難
事

例

キ
ッ

ト
の

不
具

合
に

つ
い

て

•
イ

ム
ノ

ク
ロ

マ
ト

濾
紙

に
⾚

い
⾊

が
残

り
、

L4
,L

6に
薄

く
透

明
な

ラ
イ

ン
が

⾒
え

た
。

（
カ

ー
ト

リ
ッ

ジ
デ

バ
イ

ス
の

不
良

か
）

判
定

保
留

（
IN

D
ET

ER
M

IN
AT

E）
に

つ
い

て

•
リ

ー
ダ

ー
で

H
IV

-1
 I

N
D

ET
ER

M
IN

AT
E（

gp
41

の
み

+
）

と
な

っ
た

。

•
リ

ー
ダ

ー
で

判
定

保
留

と
な

っ
た

。

総
合

解
釈

と
H

IV
-1

/H
IV

-2
結

果
の

整
合

性
に

つ
い

て

•
H

IV
-1

陽
性

、
H

IV
-2

判
定

保
留

の
時

、
リ

­
ダ

ー
の

総
合

結
果

は
H

IV
-

1陽
性

の
み

と
な

り
、

H
IV

-2
判

定
保

留
を

教
え

て
く

れ
な

い
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

13

Q
7︓

追
加

（
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

）
検

査
実

施
の

有
無

と
そ

の
⽅

法
に

つ
い

て 19 58
%

14 42
%

な
し

あ
り

PA
法
︓
3

IC
法
︓
2

EI
A法
︓
8

PA
法
+
EI
A法
︓
1

⾃
施
設
で
確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
33
か
所
の
地
衛
研
の
回
答
ま
と
め

確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
地
衛
研

の
う
ち
、
約
4割
程
度
の
地
衛
研
が

追
加
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
査
を
実
施

し
て
い
る
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

14

Q
8︓

HI
V-

1 
NA

T（
核

酸
増

幅
検

査
）

実
施

の
有

無

22 67
%

4

12
%

7

21
%

実
施
し
て
い
る
（
実
績
な
し
2を
含
む
）

導
⼊
を
検
討
中

導
⼊
の
予
定
な
し

⾃
施
設
で
確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
33
か
所
の
地
衛
研
の
回
答
ま
と
め

確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
地
衛
研

の
う
ち
、
約
7割
程
度
の
地
衛
研
が

HI
V-
1の
核
酸
増
幅
検
査
を
実
施

し
て
お
り
、
さ
ら
に
1割
以
上
が

導
⼊
を
検
討
し
て
い
る
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

15

Q
8︓

HI
V-

1 
NA

T（
核

酸
増

幅
検

査
）

の
⽅

法

16 73
%

2 9%

1 4%

1 4%

1 5%

1 5%

KK
-T
aq
M
an
法

感
染
研
マ
ニ
ュ
ア
ル
法
(1
)

感
染
研
マ
ニ
ュ
ア
ル
法
(2
)

感
染
研
法

ア
プ
テ
ィ
マ

そ
の
他

⾃
施
設
で
確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
33
か
所
の
地
衛
研
の
回
答
ま
と
め

核
酸
増
幅
検
査
を
実
施
し
て
い
る

地
衛
研
の
う
ち
、
73
%
が

KK
-T
aq
M
an
法
を
導
⼊
し
て
い
た
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13
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ま
と
め

す
べ
て
の
確
認
検
査
が
Ge
en
iu
sに
切
り
替
わ
っ
て
い
た
。

確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
地
衛
研
は
約
4割
だ
っ
た
。

リ
ー
ダ
ー
を
導
⼊
し
た
施
設
は
確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
地
衛
研
の

約
42
％
、
全
体
の
約
17
%
で
あ
っ
た
。

Ge
en
iu
sの
判
定
は
、
外
部
委
託
分
が
す
べ
て
リ
ー
ダ
ー
で
⾏
わ
れ
て

い
る
と
仮
定
す
れ
ば
、
⽬
視
で
判
定
し
て
い
る
施
設
は
、
確
認
検
査
を

実
施
し
て
い
る
地
衛
研
の
約
58
%
、
全
体
の
約
22
%
で
あ
っ
た
。

確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
地
衛
研
の
約
15
%
が
、
判
定
が
困
難
な
事

例
を
経
験
し
て
い
た
。

確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
地
衛
研
の
約
15
%
が
、
追
加
ス
ク
リ
ー
ニ

ン
グ
検
査
を
導
⼊
し
て
い
た
。
ま
た
、
67
%
が
N
AT
を
導
⼊
し
て
お
り
、

さ
ら
に
12
%
が
N
AT
の
導
⼊
を
検
討
し
て
い
た
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13
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Ge
en
iu
s試
薬
に
お
け
る

判
定
困
難
事
例
に
つ
い
て

厚
⽣
労
働
科
学
研
究
費
補
助
⾦
エ
イ
ズ
対
策
政
策
研
究
事
業

「
HI
V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
（
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
）

（
地
独
）
⼤
阪
健
康
安
全
基
盤
研
究
所

微
⽣
物
部

ウ
イ
ル
ス
課

川
畑
拓
也

「
H
IV
確
認
検
査
試
薬
「
G
ee
ni
us
」
に
関
す
る
w
eb
研
修
会
」
20
23
.1
0.
13

 

1

Q
6︓
Ge
en
iu
s試
薬
で
の
判
定
困
難
事
例
の
経
験

28 85
%

5

15
%

な
し

あ
り

⾃
施
設
で
確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
33
か
所
の
地
衛
研
の
回
答
ま
と
め

確
認
検
査
を
実
施
し
て
い
る
地
衛
研

の
う
ち
、
約
15
%
の
地
衛
研
が

結
果
の
判
定
が
困
難
で
あ
っ
た
事
例
を

経
験
し
て
い
た
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

2

Q
6︓
Ge
en
iu
s試
薬
で
の
判
定
困
難
事
例

キ
ッ

ト
不

具
合

の
事

例

•
イ

ム
ノ

ク
ロ

マ
ト

濾
紙

に
⾚

い
⾊

が
残

り
、

L
4
,L

6
に

薄
く

透
明

な
ラ

イ

ン
が

⾒
え

た
。

（
カ

ー
ト

リ
ッ

ジ
デ

バ
イ

ス
の

不
良

か
）

判
定

保
留

（
IN

D
E
T
E
R

M
IN

A
T
E
）

の
事

例

•
リ

ー
ダ

ー
で

H
IV

-1
 I

N
D

E
T
E
R

M
IN

A
T
E
（

g
p
4
1
の

み
+

）
と

な
っ

た
。

•
リ

ー
ダ

ー
で

判
定

保
留

と
な

っ
た

。

総
合

解
釈

と
H

IV
-1

/H
IV

-2
結

果
に

疑
義

が
⽣

じ
た

事
例

（
弊

所
:1

2
件

）

•
H

IV
-1

陽
性

、
H

IV
-2

判
定

保
留

の
時

、
リ

­
ダ

ー
の

総
合

結
果

は
H

IV
-

1
陽

性
の

み
と

な
り

、
H

IV
-2

判
定

保
留

を
教

え
て

く
れ

な
い

。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

3

(1
)G
ee
ni
us
試
薬
（
デ
バ
イ
ス
）
の
不
具
合
事
例

②
イ
ム
ノ
ク
ロ
マ
ト
濾
紙
が
汚
く
な
っ
た
事
例
（
偶
然
PC
で
も
1例
発
⽣
）

①
検
体
・
緩
衝
液
が
流
れ
な
か
っ
た
事
例
（
偶
然
NC
で
発
⽣
）

PC

デ
バ
イ
ス
を
⼗
分
室
温
に
戻
し
て
検
査
を
実
施

し
た
ら
、
発
⽣
し
に
く
い
。
（
メ
ー
カ
ー
談
）

（
弊
所
は
、
デ
バ
イ
ス
を
室
温
保
存
。
）

7 45
6

弊
所
で
の
不
具
合
発
⽣
割
合

＝
1.

54
 %

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

4
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(1
)G
ee
ni
us
試
薬
（
デ
バ
イ
ス
）
の
不
具
合
事
例

③
イ
ム
ノ
ク
ロ
マ
ト
濾
紙
に
異
物
︖
が
付
着
し
て
い
て
読
取
り
に
⽀
障
を
き
た
し
た
2事
例

ど
ち
ら
の
事
例
も
（
た
ま
た
ま
）
判
定
に
は
影
響
な
か
っ
た
。

読
取
り
不
良

読
取
り
不
良

別
の
カ
セ
ッ
ト
で

再
試
験
し
た
結
果

上
︓
検
体
と
緩
衝
液
2滴
を
滴
下
後

下
︓
さ
ら
に
緩
衝
液
5滴
を
滴
下
後

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

5

(2
)判
定
保
留
（
IN
DE
TE
RM
IN
AT
E）
事
例
そ
の
1

①
EN
Vの
ラ
イ
ン
2本
の
う
ち
1本
し
か
読
み
取
ら
ず
、
判
定
保
留
に
な
っ
た
2事
例

No
.1

･追
加
検
査
︓
(+
)

･N
A
T
︓
(-
)

→
判
定
保
留
と
の
結
果
を
伝
え
よ
う
と
、

依
頼
元
に
問
合
せ
た
際
、
治
療
中
の
⽅
と
判
明
。

No
.2

･追
加
検
査
︓
(+
)

･N
A
T
︓
(-
)

→
判
定
保
留
と
結
果
返
却
。

（
受
検
者
は
即
⽇
検
査
の
結
果
も
、
確
認
検
査
の

結
果
も
、
受
け
取
り
に
来
ず
。
→
治
療
中
︖
）

→
HI
V-
1プ
ロ
ウ
イ
ル
ス
DN
Aを
検
出
し
治
療
中
を
確
認
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 
（
w
eb
研
修
後
）

6

(2
)判
定
保
留
（
IN
DE
TE
RM
IN
AT
E）
事
例
そ
の
2

①
HI
V-
2の
EN
Vの
ラ
イ
ン
1本
が
出
現
し
、
2型
が
判
定
保
留
に
な
っ
た
2事
例

No
.1

弊
所
で
は
、

･追
加
検
査
︓
(-
)

で
あ
っ
た
の
で
、
そ
の
結
果
を
も
っ
て

H
IV
陰
性
で
結
果
返
し
。

No
.2

弊
所
で
は
、

･追
加
検
査
︓
(-
)

で
あ
っ
た
の
で
、
そ
の
結
果
を
も
っ
て

H
IV
陰
性
で
結
果
返
し
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

7

(3
)⽬
視
と
読
取
り
の
結
果
が
乖
離
し
た
事
例

⽬
視
で
は
確
認
で
き
た
ラ
イ
ン
1本
を
、
ﾘｰ
ﾀﾞ
ｰが
陰
性
と
判
断
し
た
2事
例

No
.1
HI
V-
1抗
体
陽
性
例

総
合
解
釈
に
は
影
響
な
し
。

No
.2
HI
V-
1判
定
保
留
→
陰
性
例

弊
所
で
は
、

･追
加
検
査
︓
(-
)

で
あ
っ
た
の
で
、
そ
の
結
果
を
も
っ
て

H
IV
陰
性
で
結
果
返
し
。

（
第
3
6
回
日
本
エ
イ
ズ
学
会
学
術
集
会
・
総
会

演
題
番
号
O
-
C
9
-
3
）

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13
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(4
)総
合
解
釈
と
HI
V-
1/
HI
V-
2判
定
結
果
に

疑
義
が
⽣
じ
た
事
例
（
ア
ン
ケ
ー
ト
回
答
よ
り
）

解
説

︓

判
定

困
難

な
事

例
と

し
て

、
ア

ン
ケ

ー
ト

で
報

告
頂

き
ま

し
た

。

試
薬

の
添

付
⽂

書
で

は
、

H
IV

-1
判

定
結

果
が

陽
性

で
、

H
IV

-2
判

定
結

果
が

陰
性

ま
た

は
判

定
保

留
の

と
き

は
、

総
合

解
釈

は
「

H
IV

-1
陽

性
」

と
す

る
様

に
な

っ
て

お
り

、
こ

の
場

合
H

IV
-2

判
定

保
留

と
結

果
返

し
す

る
必

要
は

あ
り

ま
せ

ん
。

（
弊

所
で

は
12

/4
56

 =
 2

.6
%

 程
度

経
験

）

H
IV
-1
陽
性
、
H
IV
-2
判
定
保
留
の
時
、
リ
­
ダ
ー
の
総
合
結
果
は

H
IV
-1
陽
性
の
み
と
な
り
、
H
IV
-2
判
定
保
留
を
教
え
て
く
れ
な
い
。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13

 

9
10

国
内
に
お
け
る
HI
V-
2感
染
例
の
報
告

厚
⽣

労
働

省
か

ら
の

H
IV

-
2
症

例
報

告
に

関
連

す
る

通
知

1
9
9
3
年

7
⽉

9
⽇

健
医

感
発

第
7
6
号

 →
 1

9
9
2
年

 外
国

⼈
 ラ

ブ
ブ

ロ
ッ

ト
1
/
2
, 
ぺ

プ
チ

ラ
ブ

2
0
0
2
年

1
0
⽉

2
4
⽇

健
疾

発
第

1
0
2
4
0
0
1
号

→
2
0
0
2
年

 外
国

⼈
男

性
 ラ

ブ
ブ

ロ
ッ

ト
1
/
2
, 
ウ

イ
ル

ス
分

離

2
0
0
6
年

8
⽉

1
1
⽇

健
疾

発
第

0
8
1
1
0
0
1
号

→
2
0
0
6
年

 ⽇
本

⼈
男

性
 ラ

ブ
ブ

ロ
ッ

ト
1
/
2
 ,
 ぺ

プ
チ

ラ
ブ

, 
ウ

イ
ル

ス
分

離

2
0
0
9
年

2
⽉

3
⽇

健
疾

発
第

0
2
0
3
0
0
1
号

→
2
0
0
4
年

 1
例

, 
2
0
0
7
年

 2
例

, 
2
0
0
8
年

 2
例

, 
3
例

ア
フ

リ
カ

系
男

性
、

2
例

⽇
本

⼈
⼥

性

そ
れ

以
外

の
学

会
等

で
の

報
告

（
重

複
の

可
能

性
あ

り
）

2
0
0
4
年

病
原

微
⽣

物
検

出
情

報
（

ア
フ

リ
カ

系
男

性
⼤

阪
府

⽴
公

衆
衛

⽣
研

究
所

1
例

）

2
0
1
7
年

エ
イ

ズ
学

会
（

2
0
1
7
年

 ⽇
本

⼈
⼥

性
 福

⼭
医

療
セ

ン
タ

ー
 1

例
）

2
0
1
9
年

エ
イ

ズ
学

会
（

イ
ン

ド
出

⾝
男

性
 群

⾺
⼤

学
 1

例
）

2
0
2
2
年

感
染

研
⾏

政
検

査
依

頼
（

2
0
2
2
年

 2
例

）

2
0
1
6
年

エ
イ

ズ
学

会
（

2
0
0
9
-
2
0
1
6
年

 名
古

屋
医

療
セ

ン
タ

ー
 1

例
）

（
下
線
部
加
筆
修
正
）

ま
と
め

1.
キ

ッ
ト

（
デ

バ
イ

ス
）

の
不

具
合

を
、

1.
5%

程
度

（
45

6個
中

7個
）

経
験

し
た

。

2.
追

加
検

査
や

NA
Tを

導
⼊

し
併

⽤
す

る
こ

と
で

、
判

定
保

留
の

頻
度

を
下

げ
ら

れ
る

。

3.
⽬

視
で

の
判

定
結

果
と

リ
ー

ダ
ー

の
判

定
結

果
が

異
な

り
、

総
合

解
釈

に
差

が
で

る

事
例

を
経

験
し

た
。

4.
メ

ー
カ

ー
に

問
い

合
わ

せ
た

と
こ

ろ
、

HI
V-

1 
p2

4と
HI

V-
2 

gp
36

に
関

し
て

は
、

リ
ー

ダ
ー

内
部

に
「

し
き

い
値

」
が

設
定

さ
れ

て
お

り
、

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
。

5.
HI

V-
2の

検
出

が
国

内
で

断
続

的
に

発
⽣

し
て

お
り

、
正

し
く
鑑
別

を
⾏

う
為

に
も

、

リ
ー

ダ
ー

の
使

⽤
が
推

奨
さ

れ
る

。

H
IV

検
査

体
制

研
究

班
主

催
「H

IV
確

認
検

査
試

薬
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

」
20

23
.1

0.
13
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『
H

IV
確

認
検

査
試

薬
「
G

ee
ni

us
」
に

関
す

る
w

eb
研

修
会

』
 

研
修

後
w

eb
ア

ン
ケ

ー
ト

 
  こ

の
研

修
後

ア
ン

ケ
ー

ト
は

匿
名

で
実

施
し

ま
す

。
研

修
会

に
参

加
さ

れ
た

方
の

全
員

が
お

答
え

く
だ

さ
い

。
 

  ・回
答

者
の

ウ
イ

ル
ス

検
査

担
当

年
数

を
教

え
て

く
だ

さ
い

。
（
 

 
 

 
年

間
） 

 ・回
答

者
の

H
IV

確
認

検
査

担
当

年
数

を
教

え
て

く
だ

さ
い

。
（ 

 
 

 
年

間
） 

 ・確
認

検
査

の
実

施
状

況
を

教
え

て
く

だ
さ

い
。

 
自

施
設

実
施

：
リ
ー

ダ
ー

判
定

、
 

自
施

設
実

施
：
目

視
判

定
、

 
保

健
所

実
施

、
 

外
部

委
託

実
施

 
 研

修
の

内
容

は
わ

か
り

や
す

か
っ

た
で

す
か

。
 

分
か

り
や

す
か

っ
た

、
 

や
や

わ
か

り
や

す
か

っ
た

、
 

普
通

、
 

や
や

わ
か

り
に

く
か

っ
た

、
 

わ
か

り
に

く
か

っ
た

 
 講

師
の

説
明

は
わ

か
り

や
す

か
っ

た
で

す
か

。
 

分
か

り
や

す
か

っ
た

、
 

や
や

わ
か

り
や

す
か

っ
た

、
 

普
通

、
 

や
や

わ
か

り
に

く
か

っ
た

、
 

わ
か

り
に

く
か

っ
た

 
 研

修
の

時
間

の
長

さ
は

適
切

で
し

た
か

。
 

短
い

、
や

や
短

い
、

丁
度

良
い

、
や

や
長

い
、

長
い

 
 各

講
義

の
内

容
の

有
用

性
に

つ
い

て
、

5
段

階
で

評
価

し
て

く
だ

さ
い

 
講

義
1「

G
ee

ni
us

の
概

要
に

つ
い

て
」
 

有
用

 
1 

2 
3 

4 
5 

有
用

で
な

い
 

 講
義

2「
H

IV
-1

陽
性

の
W

B
法

判
定

保
留

例
ま

た
は

陰
性

例
を

用
い

た
G

ee
ni

us
の

有
用

性
の

検
討

結
果

」

に
つ

い
て

 
有

用
 

1 
2 

3 
4 

5 
有

用
で

な
い

 
 講

義
3「

H
IV

確
認

検
査

実
施

に
関

す
る

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
の

結
果

報
告

」
 

有
用

 
1 

2 
3 

4 
5 

有
用

で
な

い
 

 講
義

4「
G

ee
ni

us
で

経
験

し
た

、
判

定
困

難
事

例
等

」 
有

用
 

1 
2 

3 
4 

5 
有

用
で

な
い

 
 

      今
回

の
研

修
の

満
足

度
を

教
え

て
く

だ
さ

い
。

 
満

足
し

た
、

や
や

満
足

し
た

、
ど

ち
ら

と
も

い
え

な
い

、
あ

ま
り

満
足

で
き

な
か

っ
た

、
全

く
満

足
で

き
な

か
っ

た
 

  今
回

の
研

修
を

通
し

て
、

ご
自

身
の

自
治

体
で

の
H

IV
確

認
検

査
実

施
に

際
し

て
、

今
後

活
用

で
き

そ
う

な
内

容
が

あ
り

ま
し

た
ら

教
え

て
く

だ
さ

い
。

 
（ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
）

 
 今

回
の

研
修

会
に

対
し

て
、

改
善

点
や

要
望

が
あ

れ
ば

お
聞

か
せ

く
だ

さ
い

。
 

（ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

）
 

 H
IV

確
認

検
査

に
関

す
る

質
問

に
答

え
た

り
、

検
査

に
関

す
る

新
し

い
情

報
や

試
薬

の
不

具
合

を
共

有
し

た
り

す

る
た

め
の

メ
ー

リ
ン

グ
リ
ス

ト
「（

仮
）H

IV
確

認
検

査
担

当
者

M
L」

の
構

築
を

計
画

し
て

い
ま

す
が

、
そ

れ
に

参
加

す
る

ご
意

思
は

ご
ざ

い
ま

す
か

？
 

は
い

、
 

い
い

え
 

  
（以

上
）
 

  「w
eb

研
修

会
 

事
後

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
」
 

ht
tp

s:
//f

or
m

s.
of

fic
e.

co
m

/X
XX
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厚厚生生労労働働科科学学研研究究費費補補助助金金 エエイイズズ対対策策政政策策研研究究事事業業

「「HHIIVV検検査査体体制制のの改改善善とと効効果果的的なな受受検検勧勧奨奨ののたためめのの研研究究」」  
  研研究究分分担担者者・・研研究究協協力力者者名名簿簿（（令令和和 55年年度度））

《研究代表者》

今村 顕史 地方独立行政法人東京都立病院機構 
東京都立駒込病院 感染症科 部長 

 
《研究分担者》

西浦 博 国立大学法人京都大学 大学院医学研究科 教授

本間 隆之 公立大学法人山梨県立大学 看護学部 准教授

土屋 菜歩 国立大学法人東北大学 東北メディカル・メガバンク機構

予防医学・疫学部門 非常勤講師

佐野 貴子 神奈川県衛生研究所 微生物部 主任研究員

加藤 眞吾 株式会社 ハナ・メディテック 代表取締役社長

《研究協力者》 50音順（職位略） ◎・・・研究報告者 
青木理恵子 特定非営利活動法人 CHARM 
朝来 駿一 ふれんどりーKOBE 

◎生島 嗣 特定非営利活動法人ぷれいす東京

石井 誠剛 イシイ内科クリニック

石井 豊 石井クリニック

石川 泰章 石川泌尿器科

市川 誠一 金城学院大学

◎井戸田一朗 しらかば診療所 
今井 光信 田園調布学園大学

今西 治 いまにし泌尿器科

岩佐 厚 岩佐クリニック 
岩橋 恒太 特定非営利活動法人 akta
大木 幸子 杏林大学  
沖縄県那覇市保健所 
沖縄県南部保健所 
彼谷 裕康 富山県立中央病院

河上麻美代 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 
北村有里恵 東京都健康安全研究センター 
城所 敏英 東京都新宿東口検査・相談室 
清田 敦彦 清田クリニック 
栗原陽次郎 近藤クリニック 
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小泉 美優 東京都健康安全研究センター 
小林泰一郎 東京都立駒込病院 
小林 鉄郎 京都大学医学研究科 
近藤真規子 株式会社ハナ・メディテック 
阪野 文哉 地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所  

◎貞升 健志 東京都健康安全研究センター 
澤田 暁宏 兵庫医科大学 
沢田 貴志 港町診療所 
塩野 徳史 MASH大阪
清水 茂徳 東日本国際大学 
白阪 琢磨 独立行政法人国立病院機構大阪医療センター

鄭 瑞雄 東京都立駒込病院

新里 尚美 感染症診療ネットワークコーディネーター

菅野 展史 菅野クリニック

杉浦 太一 株式会社 cinra 
杉本 賢治 京橋杉本クリニック 
◎須藤 弘二 株式会社ハナ・メディテック

田中 勝 東京都立駒込病院

玉城 裕貴 nankr OKINAWA 
仲村 秀太 琉球大学大学院医学研究科 
中村 幸生 中村クリニック

長島 真美 東京都健康安全研究センター

西岡 弘晶 神戸市立医療センター中央市民病院

西田 明子 大阪府健康医療部保健医療室感染症対策課

浜 みなみ 地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所

日高 庸晴 宝塚大学 
福島 一彰 東京都立駒込病院 
福原 恒 平成泌尿器科クリニック 
古林 敬一 そねざき古林診療所 
◎星野 慎二 特定非営利活動法人 SHIP 
藤原 聖子 京都大学医学研究科 
前田 裕弘 まえだクリニック 
南 留美 国立病院機構九州医療センター 
宮島真希子 東京慈恵会医科大学附属病院  
森永 浩次 福井県立病院 
吉田 昴汰 いだてんクリニック 
吉村 幸浩 横浜市立市民病院  
李 広烈 東京慈恵会医科大学附属病院  
渡邉 珠代 石川県立中央病院 
渡邊 大 国立病院機構大阪医療センター 
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民間クリニック 
岩澤 晶彦 岩澤クリニック 川嶋 敏文 川嶋泌尿器・皮膚科医院

吉尾 弘 吉尾産婦人科医院 小林 米幸 医療法人社団 小林国際クリニック

伊藤 晋 あいクリニック 操 裕 操健康クリニック

清滝 修二 セントラルクリニック伊勢崎 多和田 俊保 たわだ泌尿器科

熊谷 振作 熊谷クリニック 瀧 知弘 ひまわりクリニック丹西

楠山 弘之 永弘クリニック 保科 眞二 保科医院

五島 文恵 林病院 中村 幸生 中村クリニック

内田 千秋 あおぞらクリニック新橋院 大里 和久 大里クリニック

小田 島純 新吉原検診所 谷口 恭 医療法人 谷口医院

清水 康弘 新宿山の手クリニック 杉本 賢治 京橋杉本クリニック

山口 真澄 池袋山の手クリニック 笠井 大介 笠井医院

山中 晃 新宿東口クリニック 石井 誠剛 イシイ内科クリニック

立山 啓悦 ひろクリニック 上村 茂仁 ウィメンズクリニックかみむら

根岸 昌功 ねぎし内科診療所 角井 徹 すみいクリニック

中山 保世 東新宿こころのクリニック 高橋 雅弘 医療法人社団

薬院高橋皮ふ科クリニック

赤桐 一弘 あおぞらクリニック新宿院 鷺山 和幸 さぎやま泌尿器クリニック

塩尻 大輔 パーソナルヘルスクリニック 剣木 憲文 銀座ヒカリクリニック

西大條 文一 金王坂クリニック 田中 雅之 内科クリニック渋谷院

水野 泰孝 グローバルヘルスケアクリニック 任都栗 大輝 ゲーテメンズクリニック池袋院

尾上 泰彦 プライベートケアクリニック東京

新宿院

野口 真康 ゲーテメンズクリニック八重洲院

吉田 直人 プライベートケアクリニック東京

東京院

小川 奈津希 ジェネラルクリニック

佐藤 昭裕 内科クリニック五反田院 辻村 貴士 いだてんクリニック

蓮池 林太郎 新宿駅前クリニック 井口 孝介 天神マイケアクリニック

須賀 雅彦 アルファクリニック渋谷 杉浦 由紀子 上野駅前婦人科クリニック

北村 浩 石神井えんじゅ内科クリニック 川瀬 幸典 はしもと内科

福地 裕三 にじいろクリニック新橋 橋本 和明 今嶺はしもと内科

板東 大晃 神田西口クリニック 大林 王司 新宿東口

プライマリケアクリニック

吉川 琢磨 よしかわ耳鼻咽喉科 沢田 貴志 港町診療所
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令和６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    戸井 雅和     
 

   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６年  ４月  ３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５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 （22HB1002）                                        

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６年 ４月 ８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 感染症科 部長 
                                                                                      
                              氏 名 今村 顕史          
 

   次の職員の令和５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）    看護部・准教授                      

    （氏名・フリガナ）    本間 隆之・ホンマ タカユキ              

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） 
 ■   □ ■ 山梨県立大学 □ 

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６年３月２９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５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 6年 4月 11日

神奈川県衛生研究所

所長

多屋 馨子

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 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 ) ・主任研究員

(氏名 。フリガナ ) 貴子・サノ タカコ

4.倫理審査の状況

(※ 1)当 を る に た り に関する倫理委員会の審査が済んでいる は |こ エ ツ

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

・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。

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)

該当性の有無

有  無

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 :               )

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 )

次の職員の令和 5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。

□



令和６年 ４月 12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 代表取締役社長 
                                                                                      
                              氏 名  加藤 眞吾       
 

   次の職員の令和５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）     代表取締役社長                             

    （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。 


