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A. 研究目的 
 2021 年 3 月に HIV スクリーニング検査の
結果告知方法について変更の通知が出され、
スクリーニング検査の結果告知を外部委託す
ることができるようになった。コロナ禍で激
減した保健所での HIV 検査は 70208件と回復

傾向にある（2024年エイズ動向委員会調べ）。
2024年の名古屋医療センターにおける新規未
治療患者のうち AIDS 発症例は 29.6%であり、
全国平均（30.3%）と同等であった。しかし諸
外国と比較しても依然として日本で AIDS 発
症で診断される割合は高い。 
先行研究ではクラスタに属さない HIV陽性者
層が 52%いることが明らかになっている。こ
れらの層はクラスタに所属する層よりも従来
の啓発が届きにくく、結果として検査へのア
クセスが遅くなり診断への遅れにつながる可
能性が危惧される。 
以上より、今後公衆衛生学的な緊急事態が発
生しても HIV 検査提供が維持でき、従来の個
別施策層のみならず多くの受検者にアクセス
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研究要旨 
本研究は、コロナ禍により大きな影響を受けた HIV 検査体制の改善と多様化を目的とし、
受検者・医療従事者双方にとって利便性が高く、将来的な公衆衛生危機にも対応可能な検
査モデルの構築を目指したものである。対象地域は愛知県・名古屋市とし、匿名による HIV
検査と受検者・従事者アンケートを実施し、PDCA サイクルに基づいた検査マニュアルを
作成した。疫学調査では、pol 領域遺伝子解析を通じて分子系統クラスター（dTC）の動
向を追跡。令和 4～6 年の間、東海地方ではサブタイプ B が優勢で、B-TC2、3、63、98
などのクラスターで地域的アウトブレイクやコロナ禍による伝播再燃が確認された。ま
た、外国人や女性に多い新たなクラスター（B-TC76）も観察され、多様な感染経路の存
在が示唆された。iTesting@Nagoya では 3 年間で延べ 2795 名、iTesting@Aichi&NMC で
は 1926 名が受検し、陽性未確認率は 0％と極めて高い受診完了率を記録した。受検者ア
ンケートでは、ゲイ・バイセクシュアル男性（GBM）では外国籍や非正規雇用者の割合が
高く、イベントや郵送検査の利用率も高かった。一方、若年層では HIV 検査未経験者が
多く、費用・利便性が受検行動に影響していることが確認された。 
多言語アウトリーチ活動では、翻訳精度を担保するための逆翻訳や前編集のプロセスを導
入し、多言語ウェブサイトやチラシ、SNS での広報、啓発動画を通じたアクセス促進を図
った。これにより外国人受検者の予約も一定数獲得できた。クリニックにおける検査体制
構築は一部困難を伴った。主な課題は、検体処理の設備不足、検体保管・搬送体制の欠如、
針刺し事故対応への不安などであった。本研究で得られた成果として、①無料・匿名検査
の多様な提供形態が受検ハードルを下げ、これまで検査を受けてこなかった層にもアクセ
スできたこと、②検査従事者の経験値向上と現場の対応力の改善、③マニュアルとホーム
ページの整備による他地域への展開可能性が挙げられる。今後はノウハウを公開・共有し
つつ、地域ニーズに応じた iTestingモデルの導入支援を進めていく必要がある。 



しやすい多彩な HIV検査体制の構築と評価が
求められている。 
＜本研究の目的＞ 
本研究は現行の HIV検査体制に加えて様々な
異なる形態の HIV 検査を実践し、より受検者
にとっても医療従事者にとっても受検/施行
可能な検査の導入を進めるための基礎資料
（マニュアル）を作成することを目的とした。 
 
B. 研究方法 
研究対象地域は本研究の取り組みの結果（陽
性受検者の受診）が名古屋医療センターで把
握できる愛知県・名古屋市とした。受検者お
よび検査従事者にアンケート調査を行い、抽
出された問題点を通して、PDCA サイクルを
回し、検査施行マニュアルを作成した。また
各疫学グループ・アウトリーチグループ・検
査/診療グループにおいて検査の評価・検査広
報方法・検査後のフォローを実施した。                  
1)疫学グループ： 3 年間で名古屋医療センタ
ーを受診し、薬剤耐性検査を行った患者の pol
領域(HXB2:2253-3260)の遺伝子配列を、「国内
伝播クラスタの検索プログラム（SPHNCS）」
で dTC（国内伝播クラスタ）同定を行い、動
向が注目される dTCについて伝播ネットワー
ク形状等からその性状の詳細分析、時間系統
樹の推定と臨床へのデータ還元を行った。 
2)アウトリーチグループ：（アンケート解析）
2022 年から 2024 年にかけて実施した受検者
質問紙データについて、全 9 回のリピーター
を除く初受検者に限定した解析を進めた。セ
クシャリティ（ゲイバイセクシュアル男性：
GBM、異性愛男性：non-GBM）、これまでの
HIV 検査経験別に解析を行った。 
（多言語対応）HIV 検査の重要性を説明した
啓発資材の作成および設置、検査の広報（SNS
での発信・動画配信・多言語対応）、検査を評
価するためのアンケートの作成（多言語対
応）・解析、各コミュニティでの啓発活動、や
さしいにほんご版 iTesting ウェブサイトの作
成を行った。作成した啓発動画にアクセスを
促すための多言語ポスターや検査会の多言語
チラシも作成した。 

3)検査・診療グループ：総合大雄会病院（愛知
県一宮市） 産婦人科、愛知医科大学病院（愛
知県長久手市）産婦人科、きそがわ不破クリ
ニック（愛知県一宮市 婦人科クリニック）に
対して、iTesting@Clinic の運用に関してクリ
ニックにおけるスタッフ業務、クリニックで
の導線に関する改定案についてアンケート調
査を行った。加えて、検査待ち時間に放映す
るホワイトボードアニメーションの制作・監
修を行った。3 年間で明らかになった HIV 検
査を行う際に活用すべき知見をまとめたホー
ムページサイトを作成した。 
（倫理面への配慮） 
検査は予約からすべて匿名検査で行った。ま
たアンケート調査も匿名検査で行い、名古屋
市立大学の倫理審査を受審の上実施した。 
 
C. 研究結果 
＜分子疫学調査：椎野＞  
令和 4 年～6 年にかけての HIV 感染者の遺伝
子型解析では、東海地方を中心とした国内の
流行状況や伝播動態の変化が明らかとなった。
2021年には東海地方由来の新規感染者におい
て、サブタイプ B の dTC（分子系統クラスタ
ー）所属例が 54％と多く、CRF01_AE は 4％、
孤立例（singletons）は 13%であった。 
2022 年もサブタイプ B の dTC 所属例が 68％
を占め、CRF01_AE は 4％にとどまり、過去数
年に比べて明らかに減少した。COVID-19パン
デミックの影響で HIV 検査数が減少し、報告
数は例年の 3 分の 2 に落ち込んだが、サブタ
イプ Bの singletonsは約 13％を維持しており、
感染経路や検査行動の変化が示唆された。東
海地方では B-TC2、3 などのサブクラスタで
他地域を含めたアウトブレイクがみられ、特
に B-TC98 ではパンデミック以前に伝播して
いた系統が 2022 年に再度検出され、検査遅延
の影響が示唆された。 
2023 年は日本全体でサブタイプ B の dTC 所
属例が 66％、CRF01_AE が 6％であり、さら
に検出頻度が減少した。東海地方ではサブタ
イプ B の singletons が 25％と比較的低かった
が、dTC 所属例の中では B-TC2（九州との関



連例）、B-TC3（東海バルジ）、B-TC63（名古屋
中心のバースト伝播）、B-TC98（検査遅れによ
る再燃）が多く検出された。B-TC3 では浜松
からの新規報告も増加しており、新たな伝播
の兆候が懸念される。B-TC76 ではわずか 3 例
の検出にとどまるが、すべてが外国人または
女性であり、従来と異なるリスク集団の存在
が示唆された。 
＜検査の実施：金子・今橋＞  
iTesting＠Nagoya は名古屋市と協力し、令和 4
～6 年度で毎年 3 回ずつの検査会を行った。
合計 2795 名の受検があった。各検査の年度ご
との陽性率は図 1 に示した。HIV は各年度 1%
未満であった。陽性未確認率は 3 年通して 0%
であった。 

図 1. iTesting@Nagoya における年度別陽性率(%) 

iTesting@Aichi&NMC は愛知県と協働し、名古
屋医療センター内で平日毎日行った。3 年間
合計で 1926 名の受検があった。検査年度ごと
の陽性率は図 2 に示した。陽性未確認率は 3
年通して 0%であった。 

図 2.iTesting@Aichi&NMC における年度別陽性率(%) 

（注：2022 年は RPR の測定なし。） 

iTesting@Nagoya では毎回検査終了後従事者

からのアンケートを毎回行った。初回（2022
年 6 月）と直近（2025 年 2 月）の各役割別の
従事者のアンケート結果を表 1 に示した。
2022 年は検温を検査前に行っていたため、検
温機器に関するトラブル対応や受検者動線に
ついての指摘があった。2025 年は案内板や動
線がわかるような工夫がより強化され、スム
ーズな受検者誘導であった点を指摘する回答
が得られた。 
＜受検者アンケート解析：金子＞ 
1. GBM と non-GBM の基本属性、検査行動、
性感染症の既往で有意差のあった項目はセク
シュアリティ、国籍、居住地、就労形態、HIV
検査経験、検査場所、梅毒・B 型肝炎の既往で
あった。GBM の特徴として外国籍の割合が高
く、県外在住者が多い、正社員比率が低い、 
HIV 検査経験が多い、イベント検査や郵送検
査の利用が多い、梅毒と B 型肝炎の既往が高
いという特徴が認められた。クラミジアは
non-GBM の方が高かった。 
2. セクシュアリティ群別の HIV 検査経験と
基本属性、性感染症既往（表 2） 
GBM では HIV 検査未経験者は 29 歳以下・バ
イセクシュアル・非正規雇用の割合が高く、 
検査未経験者は性感染症の既往が少なかった。 
non-GBMではGBMと同様にHIV検査未経験
者は 29 歳以下が多かった。梅毒の既往は検査
経験者の方が多かった。 
3. iTesting を知った場所 
GBM は出会い系アプリが最多の情報源で次
いで名古屋市ウェブサイトであった。non-
GBM では名古屋市ウェブサイトが最多であ
った。次いで市営地下鉄広告であった。 
4. 今後希望する検査の種類 
希望が多い順は土曜日も開いている病院・ク
リニックでの検査、平日夜も開いている病院・
クリニックでの検査、コミュニティ検査であ
った。 
＜アウトリーチ活動:吉田＞ 
令和 4 年から 5 年度は、ウェブサイトと予約
サイトの翻訳の手順としては、人間の翻訳者
が翻訳した後、分担研究者が理解できる言語
（スペイン語）以外は、機械翻訳を用いて逆
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翻訳をした。それを起点テクスト（ST）と見
比べ、時制、主語、名詞などに齟齬がみられた
箇所や訳抜けや余剰と思われる箇所を翻訳者 
に再検討を依頼した。このような逆翻訳の工 
程を入れることで、確実に正確な翻訳である 
ことを担保するシステムが構築できた。令和
6 年度に関しては、機械翻訳は ChatGpt を利用
し、正確性に加えて適切性の検証を進めてい
る。また、結果通知サイトは、システム全体に 
関わるため、機械翻訳を使用することになっ 
た。機械翻訳の精度を上げるために、原文の 
日本語に「前編集」と呼ばれる工程を設け、 
誤訳が表れにくくなるようにした。 
多言語ウエブサイトで検査の重要性を説明 
した多言語スライドの作成を継続できた。ま 
た、啓発動画にアクセスを促すためのポスタ 
ーや多言語チラシも作成し、SNS を活用した 
多言語アウトリーチ活動も、ゲイコミュニテ 
ィへの性感染症啓発団体と連携し実施した。 
多言語翻訳多言語サイトから毎回の検査会に 
おいて一定の数の予約がなされた。 
＜クリニックでの検査体制構築：野口＞ 
本研究において当初の目標としてはクリニッ
クでの検査体制を構築することとしていたが、
達成されなかった。アンケート調査により被
験者より要望のあった土曜日、平日 5 時以降
の実施は、営業を行っていない総合病院では、 
困難と思われた。一方で、クリニックは、採血
検体の遠心分離等の検体処理ができず、検体
一時保管が必要な提携検査センターと医療セ
ンターの契約が必要と考えられた。さらに、
レディスクリニックでは、スタッフの安全管
理面において針刺し事故が発生した場合に、
匿名検査では針刺し事故発生時の対応ができ
ないことに不安を感じるとの意見があった。 
 
D. 考察 
研究開始時に本研究で期待される効果として
下記の 3 点を目標とした。 
1)さまざまなチャンネルの受検機会の提供に
より、受検者の検査のハードルの低下、受検
を控えてきた層への検査機会提供 
2)受検機会提供の増加に伴い、提供する側で

ある医療従事者の HIV 検査の経験値の上昇 
3)検査体制構築のマニュアル作成によって、
他地域での検査体制構築の利便性の向上 
以下上記 3 点について考察していく。 
1) さまざまなチャンネルの受検機会の提供
により、受検者の検査のハードルの低下、受
検を控えてきた層への検査機会提供 
iTesting 前に行っていた HIV 無料匿名検査会
では 1 日目に採血して 2 日目に確認検査まで
行って結果告知を行っていた。その際に毎回
0.5%程度結果を聞きに来ない受検者がいたが、
匿名検査のため連絡はできなかった。iTesting
では陽性未確認率が 0%であったことを考え
ると、受検者にとっても検査施行者にとって
も非常に利便性が高いことが示唆された。 
検査未経験者は両群とも若年層に多く、

GBM では無職や学生の割合が高かった。これ
は費用面での障壁を反映しており、無料検査
の重要性が示された。よって無料匿名で検査
を行うことで検査に対するハードルの低下、
受検を控えてきた層への受検機会提供ができ
たと思われる。 
2)受検機会提供の増加に伴い、提供する側で
ある医療従事者の HIV 検査の経験値の上昇 
iTesting@Nagoya では受検者誘導や採血ブー
ス管理は同じ人が担当することが多く、従事
するたびに改善を重ねることができ、結果と
してスムーズに受検者を誘導することができ
た。採血者はこの 3 年間を通じて複数回従事
する看護師が増えてきたため、受検者の動向
をみながら午後 2 時以降の採血ブースの数を
減らすことや、採血キット作成数の調整を採
血看護師サイドで行うことができるようにな
ってきた。 
3) 検査体制構築のマニュアル作成によって、
他地域での検査体制構築の利便性の向上 
検査体制構築のためのノウハウについてはホ
ームページで公開した。ホームページを作成
して終わりではなく、今後も続く検査会のた
びに更新を行っていく必要がある。他地域で
の iTesting@Nagoyaや iTesting@Aichi&NMCの
検査導入までにはこの 3 年間で至らなかった。
よって今後はノウハウを公開しつつ、検査導



入希望の団体に対し、その団体にあった検査
体制 iTesting 方式をベースにして具体的に提
案していきたい。 
E. 結論 
本研究により、COVID-19パンデミックという
公衆衛生上の危機においても、柔軟かつ多様
な HIV 検査体制を構築・運用することの有効
性が示された。匿名性や利便性を重視した
iTesting の導入は、検査未経験者や検査から遠
ざかっていた層へのアクセス向上に寄与し、
実施側である医療従事者の対応力・経験値の
向上にもつながった。また、分子疫学的解析
により地域特有の感染クラスター動向や新た
なリスク集団の兆候を把握できたことは、今
後の予防・介入策の基盤となる。 
一方で、クリニックでの検査体制構築には課
題が残り、今後は医療機関との連携強化や実
施モデルのさらなる柔軟化が求められる。本
研究で得られた成果とマニュアルは、他地域
への展開可能な検査モデル構築の礎となるも
のであり、持続可能な HIV 対策の一環として
継続的な改善と共有が必要である。 
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表 1. 2022 年 6 月（研究班開始時）と 2025 年 2 月（研究班終了時）の検査従事者の場所別感想 

 

2022年6月開催 2025年2月開催

   案内板があってわかりやすかったのでは。検温は戸惑う人もいたがおおむねスムーズ。たま

に検知されない人がいた。
受付で返答に困る質問に，迅速に対応していただけたこと。 

   控え席は混雑時であっても1、2席使用するほどであったため、後列の席を無くし移動通路

を広くするべきだと思いました。
昔はありましたが、聴覚障害者等に対して、聴覚障害者であることを示すものや筆談可等の対応を整えた方
がよいかもしれません。 

    待ち時間もほとんどなく、導線もはっきりしていたのでよかったと思います。 案内版や矢印が多くわかりやすかったと思います。 

   予約のない方が来場されたとのことで、電子掲示板の案内にも「名古屋市検査会（予約制）」

と予約が必要なことが分かるようにすると良かった。
速やかに誘導していただいていたと思います 

    連携がよく、スムーズだったと思います。 スムーズな誘導。 

    皆がそれぞれ自身のポジションでできることを能動的に考えていてよかったと思います。
間違えて入ってくる人もおらず、スムーズだった。採血待ちの人で混みあっている時は誘導を手伝ってくれた
ので助かった。 

   パーテーションなどで動線が分かりやすくなっていて、良いと思った。ただ、採血が終わった

後に空いている椅子に間違えて座る方が何名かいらっしゃったので、終わった方の誘導もきち
んと行わないと行けないなと思った。また、出口の矢印や目印があっても良いと思う。

リピーターが多いのか、案内をしなくてもQRコードを出してくれている方が多い印象でした。 

   迷った人は今回はいなかった様子。検温で1回止まってさらに受付前で手を挙げて誘導して

いたので、迷っている人はそういなかった印象がある。
予めQRコードのご案内があったので受付がスムーズでした。 

    人と機器が上手く組み合わさって滞りなく誘導できていたと思います。

   検温の機械はとても便利でした。たまにシールが出ないときがありますが、体温OKなら最

低限の目的は達成されてると思うので、改善点というほどでもないと思います。
    検温の場所は個人的にはあそこでいいと思います。三叉路のところはよく受検者が迷う箇所

で、どっちにしろ誘導者を配置しなきゃいけないので、誘導と併せて検温ができてよかったで
す。また、検温ー受付間でQRの準備のアナウンスもできたので、前回より受付直前で慌てて
QRを準備する受検者が少なかったと思います。

    非常にスムーズでよかったです。 気分悪くなる方は先に受付で聞いていただけると最初からベッドの方にご案内できてスムーズかと思いま
す。 

    比較的スムーズに流れており良かったと思います。 特にありません 

   概ねスムーズに受付することができたのでよかったと思います。仕方がないことだとは思い

ますが、2割以上の方がいらっしゃらなかったのでもう少しその余りを減らすことができたら
いいなと思いました。

シールの番号が切れて見えにくいものがいくつかあった。 

    大きなトラブルもなくスムーズに進んだこと。 初めの参加でしたが、事前に説明していただけたので、安心して従事できました。 

    QRコードの提示をして下さる方がより増えると、よりスムーズにできると感じた。 役割もローテーションさせるなど工夫して対応していただいていました。 

    何人か一斉に来た時も非常にスムーズに行われていて良かったと思います。 見てないのでわかりません。 

   ハーフで英語しか話せない人、聴覚障害者の来場が事前に分かっていたので、その対応が十

分に行えたようで、本人からお礼の連絡があった。
複数人で対応できたためスムーズ。 

    丁寧に対応していて、よかったと思います。 受付で寝て採血するか聞いていただけると案内がスムーズになるかと思います。 

    皆がそれぞれ自身のポジションでできることを能動的に考えていてよかったと思います。 検体シールを丁寧に貼ってくださっていた。 

   受付と採血前の2回、検査番号の確認をすることで、匿名性と正確性が両立できていて、と

ても良いと思った。
     QRコードがなかった人が20人ほどいたが、受付の学生さんが臨機応変に対応していた。

（QR作成ホームページにアクセスするなどして。）QRコードは自分で作成して待機できるよう
に作成の仕方を大きく掲載しておくのもあり。

    前回のトラブルシューティングがいかされていました。学生さんの理解が良く驚きました。

    スムーズにできていたとおもいます

    ブザーボタンの表示が小さく近づかないと見ることができなかったです。 スムーズに空きを確認いただけました 

    ブースボタンをほとんど使わなくても誘導ができたので、なくても大丈夫だと思います。 6人以上の待ちがない感じで待ち時間も少なく的確な誘導だったと思います。上着を脱いでお待ちください、
は、貼っておいてよかったと思います。 

    丁寧に対応していて、よかったと思います。 問題なし 

   そこまで大きな会場ではなく、だれがどこのブースに入ったかわかる状態だったのでボタン

はいらないかも？と思いました。
採血待ちの間、「上着を脱いでおいてください」の掲示を見て協力してくれる受検者さんが多かった。 

    受検者数があれくらいなら、なくてもよいかなと思った。

    ただし、混んできたときはボタンによる合図があるとわかりやすくていいのかなと思う。

    受検者をブースに誘導するのは大体満遍なくできていたと思う。

    上手く機能していました。誘導もハキハキとしていてよかったと思います。

   採血の準備ができてから押すことができた点は良かったと思いますが、誘導の方がボタン

を各何するのが大変そうでした。目視の方が早そうに見えました

    採血台が少し低いので、高さを調整出来ようにバスタオルなどあるといいと思いました。 事故なく無事できました。 

    ストレッチャーが高いので足台が必要かな。 大きなトラブルなく円滑に安全に進められたと思います。英語での対応を希望された方がおり、少し困りまし
た。(自身の英語力の問題ですが…) 

    丁寧に対応していて、よかったと思います。 高回転で待ち時間も短かったと思います。採決後も特に苦情もありませんでした。 

   スムーズだった。ベッド採血は特に転倒転落はなかったが、やはり見守りで採血者＋もう一

人スタッフをつけた方がいいと思った。
特に問題なく実施できました。横になって採血したい方のストレッチャーが狭いので、同じくらいの高さの採
血台なのあると採血しやすいかもしれません。 

    採血後、どこにすすんでいいかなやんでいるひとがおおかった 採血が難しかった場合、すぐに別の看護師さんと交代して対応していた。今回は倒れる人もなく、スムーズ
だったと思います。 

    案内があるとよい 今回は待合いに、事前に上着を脱いでおくように掲示できた。 

    全員受検（採血）できてよかったです。おつかれさまでした。 ベッド採血が多かったが、テキパキとこなしていた。 

   もう数枚パーテーションがあってもよかったかなと思いました。(出口側の廊下から採血中の

受検者が見えちゃってたのが気になりました）
   採血が難しい人のヘルプ機能がほしいです。1人ものすごく怒ってしまった人がいて、どうし

ていいのかわからなかったです

    丁寧に対応していて、よかったと思います。
ほとんどの受験者の方は理解されていたが、検査結果を確認するためのQRコード(紙)と、受付の際のQR
コードを勘違いされている方がいました。 

   結果確認の方法をよくわかっていなかった方もいるため、受検票が絶対必要です、翌日5時

から結果見れます　の横断幕みたいなのが出口にあるとよいと思いました。
特にありません。 

    椅子を3脚に減らしたことで、ほとんどの受検者は立ち止まることなく退出し、人の流れがス

ムーズになった。
受検者さんの様子を見て的確に対応できていました。 

    実際は出血していないか確認です。サッと帰りたい感がすごかったです。 採血終了後にすぐ腕をしまっていました。止血確認のブースは見ていないのでわかりません。 

聴覚障害者の方がパンフを渡されてきょとんとしていたので、案内カードがあるとよいと思う。「検査結果は
明日の17時以降に確認してください」「検査結果の読み方はこのパンフレットを参考にしてください」等。 

    丁寧に対応していて、よかったと思います。 トラブルなく、感染対策上も問題なかったと思います。 

    適宜搬送タイミングを変更する等、検査科の負担軽減を考えた対応でよかったと思います。 特になし。 

    

    

    

   
 

   

   

    

    

    

    

  
 

   

    

    

   
 

    

  

 

    

   

 

  

   

   

  

   

  

   

受検者誘導でよかった点・改善点を教えてください。

受付でよかった点・改善点を教えてください。

ブースボタン管理でよかった点・改善点を教えてください。

採血でよかった点・改善点を教えてください。

止血確認でよかった点・改善点を教えてください。

検体回収でよかった点・改善点を教えてください。
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       iTestingチャネルによるHIV検査体制の構築と確立のための研究 
 

       研究分担者 椎野 禎一郎 国立国際医療研究センター 
臨床研究センター・データサイエンス部長 

  研究要旨 
既知の伝播クラスタ(TC)データベースを新規患者の塩基配列

で検索できるプログラム"SPHNCS"を用いて、2021～2023年に

東海地方の医療機関に来院した新規HIV感染者の国内伝播クラス

タ（dTC）の同定を行い、同地方の伝播状況を調べた。2021年

は、コロナ禍でHIV検査による新規感染者の報告数が減少する中

で検出できた症例において、サブタイプB-dTCに所属しない孤発

例の増加や急性感染例を多く含む下位のdTCの増加が観察され

た。2022年は、コロナ禍以前に東海地方で伝播をしていた系統

の再検出が多く観察され、一部のキー集団における検査の遅れ

が示唆された。2023年は、大きなdTC内のサブクラスタでアウト

ブレイクが観察され、異なる地域に異なるサブクラスタが増え

ていた。東海地方では孤立例の検出が他の地方に比べて多く、

検査体制の努力により多様な集団への検査動機の喚起ができて

いる可能性が示唆された。SPHNCSによるdTC解析の結果によるア

ウトブレイクやlate presenterの動向の提供が、効率的な検査

対象の策定に繋がることが示された。 

 

 
Ａ. 研究目的 

  コロナ禍においては、HIV検査の中心を担
ってきた保健所でのHIV検査が、業務の急増
のため半減した。結果、2021年の名古屋医療
センターにおける新規未治療患者のうちAID
S発症例は33%と他の大都市圏と比べて高く、
東海地方のHIV検査体制のコロナ禍からの復
旧の遅れによる影響が示唆される。 

2021年3月にHIVスクリーニング検査の結
果について必ずしも医師による告知を必要と
しない変更の通知が出され、郵送検査等で感
染者がその事実を知ることが可能となった
が、これを予防策に確実に生かすためには、
感染リスクが高く、検査を受けにくい層を的
確にとらえて検査の普及を図る必要がある。
HIVはリスクのある行動を行う層に伝播する
ウイルスがクラスタ（伝播クラスタ：dTC）
を形成する特徴を持つ性感染症であるが、先
行研究で、我が国においてはdTCに属さない
HIV陽性者層（孤発例）が52%いることが明
らかになっている。孤発例はdTC所属例より
も従来の啓発が届きにくく、検査へのアクセ
スが遅くなり診断への遅れにつながる可能性
が危惧されている。本研究は、新たなHIV検
査体制において医療従事者と受験者にとって
効果的な検査の導入のための基礎資料を作成
することを目的とする。 
  

 

Ｂ．研究方法 
2021年から24年3月までに名古屋医療セン
ターと名古屋医療センターに薬剤耐性検査
を依頼している東海地方の医療機関に来院
した患者のpol領域(HXB2:2253-3260)の遺
伝子配列を、「国内伝播クラスタの検索プロ
グラム（SPHNCS）」でdTC同定を行い、動
向が注目されるdTCについて伝播ネットワ
ーク形状等からその性状の詳細分析、時間系
統樹の推定と臨床へのデータ還元を行った。 
（倫理面への配慮） 
 検査は予約からすべて匿名検査で行って
いる。またアンケート調査も匿名検査で行
い、名古屋医療センターまたは名古屋市立大
学の研究倫理審査を受けて行った。 
 
Ｃ．研究結果 
 2021年～23年の東海地方由来の新規患者
において、pol領域の配列が得られたpol領域
の配列情報が判定できた新規感染者は、サブ
タイプBのdTC所属例が54%→68%→66％
で推移し、孤立例（singletons）や13％→1
3％→25％、CRF01_AEのdTC所属例がいず
れの年も4％、孤立例（singletons）が7％だ
った。2021年のサブタイプB・dTC所属例は
2020年の報告数に比べて若干増えたのち、
若干増加傾向だった。 

  
 



 
過去３年、新型コロナウイルスのパンデミッ
クの影響で検査数自体が減少し、東海地方か
らの報告数も例年の2/3に減少しているなか、
サブタイプBの孤立例（singletons）は13％程
度を維持したのちに2023年には増加してお
り、パンデミック下で東海地方の流行や検査
動機に質的な変化が起きている可能性が示唆
された。また、CRF01_AEは研究機関にその
数を大幅に減らしていた。研究期間に東海地
方でアウトブレイクしたなどで注目されたd
TC／サブクラスタは、B-TC3の東海バルジ部
分のアウトブレイクの継続、B-TC2の九州ク
ラスタの浸淫、B-TC8のアウトブレイク、B-
TC63の名古屋地域と浜松地域における異な
る２系統のバースト伝播、B-TC98のコロナ禍
に伴う検査中断による報告の遅れと2022年
以降の再度検出、AE-TC2の東海地方での初
めての報告例であった。また、診断の遅れが
指摘されているTC316への報告例も多く、TC
009,040,063,AETC-7, 95などの稀なdTCへ
の所属例も検出されていた。 
（考察） 
新型コロナウイルス感染症の流行の影響

で、HIVの検査機能は著しく脆弱化し、東海
地方のHIV感染症の発生動向を詳細に把握で
きているとはいいがたい状況にある。その中
で、ウイルス遺伝子解析による伝播状況の把
握は、地域アウトブレイクや未検出例を多く
含む可能性がある報告例を迅速に判別できる
ため、有用である。伝播クラスタ同定システ
ムSPHNCSは、東海地方においてアウトブレ
イクやhard-to-reach層を検出できる可能性
がある。新型コロナウイルスのパンデミック
下の2020年～21年に、東海地方でSPHNCS
を用いて急速な伝播拡大が観察できたこと
は、従来からの指摘されているように東海地
方のMSMの若年層におけるHIV-1の広がり
やすいグループが、コロナ禍でも健在である
ことを示唆した。一方で、これまで拡大して
いたサブクラスタの報告例がパンデミック下
で突如として減少した背景には、特定の層ま
たはグループにおいてこの状況下で検査動機
の変化が生じている可能性がある。B-TC98の
観察は、パンデミックが検査に及ぼす影響が
時間系統樹を使うことで明確に示せることを
明らかにした。研究期間の東海地方において
はまた、多くの症例が孤発例として検出され
ているが、今後これらがクラスタ化するか否
かが注目されるとともに、これらがhard-to-r
each層を形成する可能性に興味が引かれる。 
アウトブレイクの観察は、コロナ禍で脆弱

になった検査体制の中でも検査を提供するこ
とで早期の感染拡大を検出できる可能性を示
している。また、パンデミックに伴い入れ替
わったdTCには急性感染期での報告例が多
かったことは、コロナ禍で検査動機に質的な
変化が起きている可能性を示唆する。こうし
た特定の層またはグループにおいて検査動機
の変化が生じている可能性があるdTCの情報
を、SPHNCSによるモニタリングを通じて、 

いち早く検出して検査現場に還元できることが
示された。また、この情報を同研究班の臨床・社
会研究者に還元し、GIS解析や社会学的調査との
関連性を調査できれば、行政の検査のターゲッ
ティングに十分に寄与できるだろう。一方、解析
結果の報告は１年前の状況に限られており、リ
アルタイムのモニタリングをするためには、検
体取得から配列情報の解析までの時間をさらに
短くすることを検討すべきである。こうした制
約はあるものの、本研究で提案された試みは、今
まさに感染の危機にある・感染している事実を
知らない人がいる人達に、自治体と協力して検
査や治療の道を開く可能性を示していると考え
ている。 
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A.研究目的 

本研究は現行の HIV 検査体制に加えて様々

な異なる形態の HIV 検査を実践し、より受検者

にとっても医療従事者にとっても受検/施行可

能な検査の導入を進める。最終的には、マニュ

アル策定を目指す。 

受検者アンケートについて、男性に限定し、

セクシャリティ別、さらに生涯検査経験別に比

較し、受検者背景の比較、iTesting を知った

情報源を明らかにした。 

 

B.研究方法 

アウトリーチグループ：HIV 検査の重要性を

説明した啓発資材の作成および設置、検査の広

報（SNS での発信・動画配信・多言語対応）、

検査を評価するためのアンケートの作成（多言

語対応）・解析、検査施行可能な場の模索、各

コミュニティでの啓発活動、多言語対応した

iTesting ウェブサイトの作成を行う。 

本研究では、2 つの主要解析を実施した。一

つ目は、2022 年から 2023 年にかけて全 6 回に

わたり実施してきた受検者への質問紙調査デ

ータ 5 回分初回受検者のみのデータ（N=589）

を解析した。ゲイバイセクシュアル男性群（以

下 GBM とする）と non-GBM の 2 群を設定し群間

比較を行った。さらに、生涯で HIV検査を受け

たことがあるもの、ないものの 2 群に分けたう

えで群間比較を行った。ゲイバイセクシュアル

男性と GBM以外の non-GBM の群分けは、GBM は

自認するセクシュアリティをゲイ、バイセクシ

ュアルと自認するものとし、non-GBM はそれ以

外の男性とした。これまでの HIV 検査経験別の

比較は、iTesting 受検以前にも HIV 検査を受

けたことがあるものと、iTesting が生涯初め

ての HIV 検査であった 2 群に分けて実施した。 

2 つ目は、毎回の回答者の属性の経時的モニ

タリングである。全 9 回のアンケートをまとめ

た結果を巻末資料 2 として添付した。 

 

（倫理面への配慮） 

検査は予約からすべて匿名検査で行ってい

る。またアンケート調査も匿名検査で行い、名

古屋医療センターまたは名古屋市立大学の研

究倫理審査を受けて行う。受検者アンケート調

査については令和 4 年度に名古屋市立大学看

護学研究科の倫理審査を受審の上実施してい

研究要旨 
本研究は現行の HIV 検査体制に加えて様々な異なる形態の HIV 検査を実践し、より受検者に

とっても医療従事者にとっても受検/施行可能な検査の導入を進めることである。 

令和 4－5 年度は検査の広報（SNS での発信・動画配信・多言語対応）、検査会を評価するため

のアンケートの解析を行った。受検者に WEB 上での受検者アンケートへの協力を依頼した。本

研究では、令和4年度から令和5年度に計6回実施したアンケートデータのうち、初のiTesting

受検であったものに限定し、ゲイバイセクシュアル男性とそれ以外の男性の 2 群、またさらに

iTesting が生涯初の HIV 検査であったもの、それ以外の 2群に分けて解析を行った。 

GBM のほうが年齢層が若く、過去 1 年の HIV 検査受検経験、STI 罹患歴が高かった。GBM、

non-GBM いずれにおいても生涯で初の HIV 受検のほうが年齢が若かった。検査会を知った情報

源は、GBM については、GPS 付出会い系アプリが最も多く、名古屋市ウェブサイトが続いた。

non-GBM については、名古屋市 WEBサイトが最も多く、地下鉄の広告が続いた。また今後希望

する検査については、土曜日もオープンしている病院、クリニックを挙げたものが最も多かっ

た。 

最終年度は、多くの質問項目について、プログラム評価のための必須回答項目として設定し

た。その結果、令和 6年度は、各回において、必須項目についてはほぼ全数の回答を得ること

ができた。第 1 回は 347 名、第 3 回は 365 名、第 2 回代替検査会は 342 名からの回答を得た。

行政のプログラム評価とするために、回答必須の項目を設定したことで、より偏りのないデー

タの収集が可能となった。 

 

 

 

 

 

 

 



る。 

 

 

C.研究結果 

＜受検者アンケートの実施＞ 

受検者に WEB 上での結果サイトへアクセス

する前に、任意で WEB 上での受検者アンケート

への協力を依頼した。各回の受検者数アンケー

ト回答率はアルゴリズムに示す（図１）。 

全 9 回分の受検者アンケート回答の基礎統

計、回答分布比較は巻末資料１に示す。 

 

1. GBM と non-GBM の基本属性、検査行動、性感

染症の既往（表 1） 

GBM と non-GBM においては、セクシュアリテ

ィ、国籍、居住地、就労区分、HIV検査の受検

経験、直近の検査の受検場所、梅毒、B 型肝炎

の自己申告の既往歴において、有意差がみられ

た。 

GBMの方が non-GBMより外国籍の割合が高く

(7.5% vs 2.8%)、県外の居住者が多く(20.2% vs 

6.8%)、正社員の占める割合が低かった(69.7% 

vs 79.5%)。これまでの HIV検査の受検経験は、

GBM は 73.1％であり、non-GBM は、40.9%であ

った。直近の検査場所については、GBM の方が

non-GBM より、イベント検査(13.5% vs 0.9%)、

郵送検査を利用する割合が高かった(11.3% vs 

2.8%)。 

性感染症の既往は、梅毒は GBM は 13.0％と

non-GBM の 5.2％より有意に高かった、一方で

クラミジアは GBM は 9.0％、non-GBMの 15.2％

であった。B 型肝炎は GBM は 6.5％、non-GBM

は 0％であった。 

 

2. セクシュアリティ群別の HIV 検査経験と基

本属性、性感染症既往（表 2） 

GBM においては、HIV 検査経験の有無と、年

齢、セクシュアリティ、就労区分、梅毒、クラ

ミジアの既往に有意な関連が見られた。 

GBM においては、HIV 検査経験がない人のほ

うが 29 歳以下が多く、バイセクシュアルの割

合が高かった。 

就労についても検査経験がない人のほうが

正社員割合が低かった。性感染症の既往は、HIV

検査経験のないもののほうがいずれも低かっ

た。 

non-GBM においては、HIV 検査経験がない人

のほうが 29 歳以下が多かった。性感染症の既

往については、梅毒については有意差があり、

HIV 検査を受けたことがあるもののほうが既

往歴は高かった（8.5％ vs 2.6%)。 

3．iTestingのことを知った場所(図 2) 

検査会を知った場所については、GBM につい

ては、HIV 検査の有無にかかわらず、GPS 付き

出会い系アプリが最も高く、名古屋市ウェブサ

イトが続いた。non-GBM については、HIV 検査

経験にかかわらず名古屋市ウェブサイトが最

も高く、市営地下鉄広告が続いて多かった。 

 

4．今後希望する検査の種類（図 3） 

今後希望する検査については、いずれの開催

回においても、土曜日もオープンしている病院、

クリニックでの検査受検希望が最も多く、平日

夜もオープンしている病院、クリニックでの検

査が続き、コミュニティ検査での検査の受検希

望が続いた。なお、こちらの集計はアンケート

回答者全数を対象に作成している。 

 

 

検査会の受検者、予約数、アンケート回答率 

R4 第１回検査会（６月 26 日（日）） 

・受検者数 246 名（予約数 300 名、キャンセル

率 18％） 

・結果確認済み受検者 245 名 

・アンケート回答者数 189 名、回答率 76.8％ 

 

R4 第２回検査会（９月４日（日）） 

・受検者数 270 名（予約数 340 名、キャンセル

率 21％） 

・結果確認済み受検者 270 名 

・アンケート回答者数 180 名、回答率 66.7％ 

 

R4 第３回検査会（12 月４日（日）） 

・受検者 286 名（予約数 341 名、キャンセル率

16.1％） 

・結果確認済み受検者 286 名 

・アンケート回答者 187 名、回答率 65.4％ 

 

 

R5 第１回検査会（６月 25 日（日）） 

・受検者数 315 名（予約数 341 名、キャンセル

率 10％） 

・結果確認済み受検者 315 名 

・アンケート回答者数 200 名、回答率 63.5％ 

 

R5 第２回検査会（９月 3 日（日）） 

・受検者数 303 名（予約数 341 名、キャンセル

率 13％） 

・結果確認済み受検者 303 名 

・アンケート回答者数 175 名、回答率 57.8％ 

 



R5 第３回検査会（12 月 10 日（日）） 

・受検者 316 名（予約数 350 名、キャンセル率

9.8％） 

・結果確認済み受検者 315 名 

・アンケート回答者 185 名、回答率 58.8％ 

 

 

R6 第１回検査会（６月 30 日（日）） 

・受検者数 347 名（予約数 400 名、キャンセル率

13％） 

・結果確認済み受検者 347 名 

・アンケート回答者数 347 名、回答率 100％ 

 

R6 第２回検査会（９月 1 日（日）） 

悪天候のため中止 

 

R6 第３回検査会（12 月 8 日（日）） 

・受検者 368 名（予約数 400 名、キャンセル率

8％） 

・結果確認済み受検者 365 名 

・アンケート回答者 365 名、回答率 100％ 

 

R6 第 2 回代替検査会（2 月 2 日（日）） 

・受検者 344 名（予約数 400 名、キャンセル率

14％） 

・結果確認済み受検者 342 名 

・アンケート回答者 342 名、回答率 100％ 

 

 

D.考察 

GBM、Non-GBM の比較では、GBM の方が、愛知

県外居住者やこれまでの HIV 検査経験がある

割合が多く、過去にも様々な HIV 検査を利用し

ている傾向がみられ、HIV 感染症への意識が高

いことが示唆された。 

また外国籍受検者の割合も GBM 群の方が

Non-GBM より高かった。近年外国籍の男性同性

間の性的接触による HIV 新規感染者、AIDS 患

者報告が一定数あり、外国籍 GBM への検査促進

は重要な課題であるが、iTesting@Nagoya のよ

うに WEB や会場で多言語対応を講じることで

一定の利用がある可能性が示唆された。 

梅毒やＢ型肝炎の既往は GBM のほうが高か

った。東海地域では、GBM を対象に、行政によ

る HIV や性感染症検査会が長らく実施されて

きており、これらの検査会の利用経験が関連し

ている可能性もあるだろう。 

GBM、 Non-GBM ともに、HIV 検査経験がない者

のほうが、先行研究と同様に年齢が若く、今後

も若い年齢層を呼び込む必要性が示された。ま

た GBM においては、HIV検査経験がなかった者

のほうが、無職学生その他の割合が高かった。

無職や学生には病院やクリニックでの検査費

用の負担は大きいことが想定され、本検査のよ

うな無料で提供する検査機会は重要と考えら

れた。GBMも Non-GBM も性感染症の既往につい

ては、HIV 検査経験者のほうが梅毒、クラミジ

アの既往歴が高い傾向がみられた。GBM につい

ては、先述の東海地域で実施されてきたゲイバ

イセクシャル男性向けの HIV 性感染症検査会

の利用が影響している可能性もある。HIV 感染

症以外の性感染症が診断された機会には、同時

に HIV 検査を勧める重要性が言われている。し

かし non-GBM ではクラミジア、淋病、梅毒の既

往があるにもかかわらず、HIV 検査機会はない

者もおり、必ずしも HIV検査勧奨がなされてい

ない可能性がある。先行研究に示されているよ

うに性感染症の診断をした際に HIV 検査を勧

奨する難しさを示唆する結果といえよう。 

 本 iTesting@Nagoya を知った情報源は、GBM

は GBM 向けのアプリ広告が最も多く、Non-GBM

は名古屋市独自の HIV 性感染症の検査関連情

報サイト、市内地下鉄の広告が続いた。GBM, 

Non-GBM両群において行政の HIV性感染症関連

情報を集約したサイトの認知は一定あり、これ

らの傾向も参考にし、効果的な広報のための資

源配分を考えていく必要がある。 

今後希望する HIV 検査の形態については、セ

クシャリティ別に、あるいは HIV 検査経験別に

解析しても、いずれも土曜日にクリニックで受

検したいニーズが最も高く、またコミュニティ

センター、平日夜の検査、郵送検査にも一定の

ニーズがあった。大阪府、岡山市、また厚生労

働省研究班では、医療機関を活用した GBM 対象

の検査が実施されている。95－95－95 の第 1

の 95 を達成するうえでも、対象者のニーズに

合わせ多様な検査の選択肢を設定する必要性

は世界的にも有効な施策として示されている。

今後日本の陽性者の早期発見の促進のために

も、日本でも検査の選択肢を増やす必要性があ

るだろう。 

 

E.結論 

全 iTesting 検査会で受検者アンケートを実

施した。全 9回にわたり受検者の属性を掲示的

に解析を行った。 

GBM と Non -GBM の比較を行ったが、HIV 検査

を受けたことがないものは若い年齢層に多い

ため、若者に届く検査にすること、GBM には、

アプリ広告の活用が検査を受けたことがない

受検者層を呼び込むうえで有効であることが

示された。Non-GBM 群では、行政の HIV や性感



染症の検査情報サイト、公共交通機関等目につ

く場所での広告も活用し、これまでに検査を受

けたことがない者を取り込む必要性が示され

た。GBM、Non-GBM 双方を対象にし、かつ有効

な検査とするためには、セクシャリティ別の特

性を考慮に入れ検査広報、展開を図る必要があ

る。また利便性に配慮した iTesting@Nagoya

のような検査会を契機に、その後は保健所や医

療機関により提供される検査の利用につなげ

ていくことも必要である。本調査でも多様な形

態の検査へのニーズが示され、今後は、検査オ

プションの拡大も重要と考えられた。 
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表１ 受検者の属性。検査経験、性感染症の既往 表2. 受検者の属性、検査経験、性感染症の既往

N % N % N % P
年齢区分

29歳以下 107 28.5% 65 24.6% 172 26.9% 0.17
30～39歳 113 30.1% 68 25.8% 181 28.3%
40～49歳 79 21.0% 59 22.3% 138 21.6%
50歳以上 77 20.5% 72 27.3% 149 23.3%

セクシュアリティ
男性同性愛者（ゲイ） 272 72.3% 0 0.0% 272 42.5% -

両性愛者（バイセクシュアル） 104 27.7% 0 0.0% 104 16.3%
異性愛者（ヘテロセクシュアル） 0 0.0% 203 76.9% 203 31.7%

分からない・その他 0 0.0% 61 23.1% 61 9.5%
国籍＊

日本 185 92.5% 205 97.2% 390 94.9% 0.03
その他 15 7.5% 6 2.8% 21 5.1%

居住地区分
名古屋市 170 45.2% 170 64.4% 340 53.1% <0.001

名古屋市以外愛知県 130 34.6% 76 28.8% 206 32.2%
愛知県以外 76 20.2% 18 6.8% 94 14.7%

就労区分
正社員 262 69.7% 210 79.5% 472 73.8% 0.01

非正規自営パートアルバイト 68 18.1% 25 9.5% 93 14.5%
無職学生その他 46 12.2% 29 11.0% 75 11.7%

これまでのHIV検査の受検経験
ない 101 26.9% 156 59.1% 257 40.2% <0.001
ある 275 73.1% 108 40.9% 383 59.8%

直近のHIV検査の受検場所
病院クリニック 41 14.9% 18 16.7% 59 15.4% <0.001

保健所 105 38.2% 57 52.8% 162 42.3%
行政日曜繁華街検査 59 21.5% 27 25.0% 86 22.5%

イベント検査会 37 13.5% 1 0.9% 38 9.9%
郵送検査 31 11.3% 3 2.8% 34 8.9%

その他 2 0.7% 2 1.9% 4 1.0%
直近のHIV検査の受検時期

過去1年の間 120 43.6% 36 33.3% 156 40.7% 0.06
過去1年より前 155 56.4% 72 66.7% 227 59.3%

性感染症既往＊
梅毒 26 13.0% 11 5.2% 37 9.0% 0.01

クラミジア 18 9.0% 32 15.2% 50 12.2% 0.06
淋病 9 4.5% 16 7.6% 25 6.1% 0.19

B型肝炎 13 6.5% 0 0.0% 13 3.2% <0.001
＊2022年度第3回から追加した項目のため、回答数が他と異なる

GBM(N=200) Non-GBM(N=211)

合計GBM(N=376) non-GBM(N=264)

GBM(N=200) Non-GBM(N=211)

 



表２ 検査経験別の基本属性、性感染症の既往 
表3. 検査経験別の基本属性、性感染症の既往

p値

N % N % N % N % P
年齢区分

29歳以下 59 21.5% 48 47.5% ＜0.001 19 17.6% 46 29.5% 0.018
30～39歳 85 30.9% 28 27.7% 24 22.2% 44 28.2%
40～49歳 63 22.9% 16 15.8% 26 24.1% 33 21.2%
50歳以上 68 24.7% 9 8.9% 39 36.1% 33 21.2%

セクシュアリティ
男性同性愛者（ゲイ） 211 76.7% 61 60.4% ＜0.001 0 0.0% 0 0.0% 0.380

両性愛者（バイセクシュアル） 64 23.3% 40 39.6% 0 0.0% 0 0.0%
異性愛者（ヘテロセクシュアル） 0 0.0% 0 0.0% 86 79.6% 117 75.0%

分からない・その他 0 0.0% 0 0.0% 22 20.4% 39 25.0%
国籍＊

日本 138 93.9% 47 88.7% 0.22 93 98.9% 112 95.7% 0.163
その他 9 6.1% 6 11.3% 1 1.1% 5 4.3%

居住地区分
名古屋市 130 47.3% 40 39.6% 0.05 63 58.3% 107 68.6% 0.316

名古屋市以外愛知県 98 35.6% 32 31.7% 35 32.4% 41 26.3%
愛知県以外 47 17.1% 29 28.7% 10 9.3% 8 5.1%

就労区分
正社員 204 74.2% 58 57.4% ＜0.001 85 78.7% 125 80.1% 0.901

非正規自営パートアルバイト 51 18.5% 17 16.8% 10 9.3% 15 9.6%
無職学生その他 20 7.3% 26 25.7% 13 12.0% 16 10.3%

性感染症既往＊
梅毒 26 17.7% 0 0.0% ー 8 8.5% 3 2.6% 0.053

クラミジア 17 11.6% 1 1.9% 0.03 18 19.1% 14 12.0% 0.148
淋病 8 5.4% 1 1.9% 0.28 9 9.6% 7 6.0% 0.327

B型肝炎 12 8.2% 1 1.9% 0.11 0 0.0% 0 0.0% ー
＊2022年度第3回から追加した項目のため、回答数が他と異なる

HIV検査経験あり
(N=275, 73.1%)

HIV検査経験なし
(N=101, 36.9%)

GBM (N=376) nonGBM (N=264)
HIV検査経験あり
(N=108, 40.9%)

HIV検査経験なし
(N=156, 59.1%)

N=146 N=53 N=94 N=117

N=94 N=117N=146 N=53

 



2022年‐2023年の
受検者アンケート集計

資料１

21.2%
26.1%

33.2%

24.5%
28.0% 28.6%

34.4% 27.2%

31.0%

25.5%

27.4%
29.7%

25.9% 29.4%

18.7%

26.0%
19.4% 16.2%

18.5% 17.2% 17.1%
24.0% 25.1% 25.4%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-1（n=189） 2022-2（n=180） 2022-3（n=187） 2023-1（n=200） 2023-2（n=175） 2023-3（n=185）

年齢区分

50歳以上

40～49歳

30～39歳

29歳以下

1

2



92.5% 94.0%
99.4% 96.2%

7.5% 6.0%

0.6%
3.8%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-3（n=187） 2023-1（n=200） 2023-2（n=175） 2023-3（n=185）

国籍

その他

日本

45.5%

57.2% 58.8%
55.5%

58.3% 58.9%

34.4%

28.3%

32.1%
33.0%

34.3% 31.9%

10.1%

7.2%

3.2% 6.5%
4.6%

2.7%4.2%
3.9% 2.7% 3.0%

2.3%
3.8%3.2%

0.6% 1.6% 0.5% 1.1%2.6% 2.8%
1.6% 1.5% 0.6% 1.6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-1（n=189） 2022-2（n=180） 2022-3（n=187） 2023-1（n=200） 2023-2（n=175） 2023-3（n=185）

居住地

その他

静岡県

三重県

岐阜県

愛知県（名古屋

市除く）

名古屋市
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96.3%

86.7%

27.0%

86.5%
82.9% 81.6%

3.2%

13.3%

18.2%

13.5%
17.1% 17.8%

0.5% 0.5% 0.5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-1（n=189） 2022-2（n=180） 2022-3（n=187） 2023-1（n=200） 2023-2（n=175） 2023-3（n=185）

性別

その他

女性

男性

69.3%

46.1%

35.3%
42.5%

29.7%
25.4%

15.9%

15.6%

15.0%

15.5%

20.0%

14.6%

0.5%

10.1%

31.7%

41.2%
32.0%

38.9%

49.2%

4.8% 6.7% 8.0% 10.0% 11.4% 10.8%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-1（n=189） 2022-2（n=180） 2022-3（n=187） 2023-1（n=200） 2023-2（n=175） 2023-3（n=185）

セクシュアリティ

分からない・その他

異性愛者（ヘテロセ

クシュアル）

女性同性愛者（レズ

ビアン）

両性愛者（バイセク

シュアル）

男性同性愛者（ゲ

イ）

5
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72.5% 70.6%
74.9% 72.0% 70.9% 71.4%

3.7% 6.7%
4.8% 8.0%

5.7% 7.6%

7.4% 4.4%
2.7% 3.5%

5.7%
4.3%

6.9%
7.2% 4.3%

6.0% 5.7% 3.8%

2.6% 5.0%
3.7%

3.5% 6.9%
3.2%

2.6%
5.0%

8.6% 6.0% 4.6%
8.6%

4.2%
1.1% 1.1% 1.0% 0.6% 1.1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-1（n=189） 2022-2（n=180） 2022-3（n=187） 2023-1（n=200） 2023-2（n=175） 2023-3（n=185）

就労状況

その他

学生

無職

パート・ア

ルバイト

自営

非正規

正社員

75.1%

66.1%
61.0%

70.5%
66.9% 68.1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-1（n=189） 2022-2（n=180） 2022-3（n=187） 2023-1（n=200） 2023-2（n=175） 2023-3（n=185）

これまでのHIV検査受検経験（ありの割合）
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14.1%
7.6%

14.0% 12.8% 13.7%
5.4%

16.9%

18.5%
10.5%

18.4%
22.2%

9.2%

8.5%

5.0%
1.8%

2.8%

2.6%

4.3%

16.9%

13.4%

13.2%

10.6%
6.8%

6.5%

16.9%
36.1% 47.4%

41.8% 41.0%

33.5%

14.8%

10.9%
4.4% 5.7% 5.1% 2.2%1.4%

0.8% 1.4%
9.9% 5.0% 7.0% 4.3%

6.0% 4.9%

0.7% 2.5% 1.8% 2.1% 2.6% 1.6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-1（n=142） 2022-2（n=119） 2022-3（n=114） 2023-1（n=141） 2023-2（n=117） 2023-3（n=126）

直近のHIV検査の受検場所

その他

自宅検査・郵送検査

M検（千種保健所、

岐阜）

NLGR+検査会

名古屋市ナディア

パーク日曜検査

保健所（土曜日検

査）

保健所（平日夜間検

査）

保健所（平日昼間検

査）

病院やクリニックで

の検査

46.5%
51.3%

60.5%
57.4%

51.3%
54.4%

53.5%
48.7%

39.5%
42.6%

48.7%
45.6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-1（n=142） 2022-2（n=119） 2022-3（n=114） 2023-1（n=141） 2023-2（n=117） 2023-3（n=126）

直近のHIV検査の受検時期

過去1年より前

過去1年の間
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10.7%

0.0%

4.8%

1.1%

13.4%

4.8%

5.9%

1.1%

1.1%

5.9%

1.6%

66.8%

10.5%

0.5%

7.5%

1.5%

16.5%

3.5%

5.0%

1.5%

0.5%

11.0%

4.0%

59.5%

10.9%

0.6%

4.6%

1.1%

16.0%

3.4%

10.9%

2.3%

0.6%

9.1%

2.3%

63.4%

7.6%

0.5%

5.4%

0.0%

12.4%

6.5%

7.6%

0.5%

0.5%

7.6%

3.2%

66.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

梅毒

A型肝炎

B型肝炎

C型肝炎

クラミジア

尖圭コンジローマ

淋病

HIV感染症

赤痢アメーバ

毛じらみ

性器ヘルペス

感染したことがない

これまでにかかった性感染症（複数回答）

2022-3（n=187）

2023-1（n=200）

2023-2（n=175）

2023-3（n=185）

19.0%

30.7%

40.2%

11.1%

2.6%

1.6%

22.8%

28.0%

15.0%

26.7%

41.7%

10.6%

2.2%

3.3%

18.9%

19.4%

10.7%

29.9%

40.6%

12.8%

0.5%

4.8%

18.7%

15.0%

11.5%

24.0%

37.5%

15.5%

4.5%

2.5%

17.0%

16.0%

11.4%

25.7%

42.3%

15.4%

1.7%

5.7%

21.7%

14.3%

11.4%

21.1%

37.8%

19.5%

3.8%

3.8%

13.0%

9.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

自分が感染している可能性があるから

他の人に感染させたくないから

定期的に検査を受けているから

情報に触れて自分のことが心配になったから

友達と一緒に受けることにしたから

恋人と一緒に受けることにしたから

コンドームを使わないオーラルセックスをしたから

コンドームを使わないアナルセックスをしたから

今回の受検理由-1（複数回答）

2022-1（n=189）

2022-2（n=180）

2022-3（n=187）

2023-1（n=200）

2023-2（n=175）

2023-3（n=185）
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5.3%

1.6%

1.6%

2.6%

0.0%

27.5%

13.2%

1.6%

11.1%

3.3%

0.6%

4.4%

0.6%

31.7%

7.2%

1.7%

9.1%

2.7%

1.6%

4.8%

1.1%

27.3%

7.5%

0.0%

6.5%

2.5%

1.0%

1.0%

0.5%

27.0%

5.5%

1.5%

11.4%

2.9%

2.9%

3.4%

0.6%

26.3%

5.7%

3.4%

11.9%

3.2%

1.6%

4.9%

0.5%

27.0%

4.3%

3.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

コンドームを使わない異性とのセックスをしたから

体調に変化があり、感染の不安を感じたから

性感染症（STI）にかかったから

新しい恋人ができたから

身近な人の感染がわかったから

ただ単に知りたいから

コロナでHIVや性感染症検査を受ける機会がなかったから

その他

今回の受検理由-2（複数回答）

2022-1（n=189）

2022-2（n=180）

2022-3（n=187）

2023-1（n=200）

2023-2（n=175）

2023-3（n=185）

16.9%

6.3%

21.7%

16.4%

11.6%

53.4%

13.3%

4.4%

14.4%

11.7%

10.0%

67.2%

13.9%

4.8%

12.8%

7.0%

8.0%

70.1%

13.5%

8.0%

22.0%

12.5%

6.0%

63.0%

9.7%

4.0%

14.9%

10.3%

8.0%

71.4%

10.3%

5.4%

14.1%

3.2%

2.7%

73.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ゲイバーやレズビアンバー

ゲイナイト（クラブ）

有料のハッテン場

野外系のハッテン場（公園、海岸、トイレなど）

ハッテン場で有名な銭湯・プールなどの施設

利用したものはない

過去6か月間に利用した施設等（複数回答）

2022-1（n=189）

2022-2（n=180）

2022-3（n=187）

2023-1（n=200）

2023-2（n=175）

2023-3（n=185）
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13.8%

28.0%

9.5%

69.3%

18.0%

11.1%

25.6%

9.4%

46.7%

36.1%

12.3%

15.5%

5.9%

37.4%

49.2%

12.5%

26.0%

6.5%

40.5%

42.0%

14.9%

20.6%

5.1%

33.7%

49.1%

13.0%

15.7%

5.9%

22.7%

54.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

パソコンの出会い系サイトや掲示板

携帯の出会い系サイトや掲示板

ゲイ向けSNS（HuGs、Men's mixi、男子寮など）

Jack'dや9monstersなど位置情報が必要なサイト

利用したものはない

過去6か月間に利用したインターネット等（複数回答）

2022-1（n=189）

2022-2（n=180）

2022-3（n=187）

2023-1（n=200）

2023-2（n=175）

2023-3（n=185）

97.4% 97.8% 95.2% 96.5% 97.1% 97.3%

2.1% 1.7% 4.8% 3.5% 1.1% 1.6%

0.5% 0.6% 1.7% 1.1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-1（n=189） 2022-2（n=180） 2022-3（n=187） 2023-1（n=200） 2023-2（n=175） 2023-3（n=185）

結果通知サイトへのアクセスは簡単だったか

その他

難しかった

簡単だった
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13.8%
20.0%

26.2%

41.0%

31.4%

50.8%

1.6%

1.7%

1.6%

0.5%

0.6%

3.7%

0.6%

0.5%

1.0%

2.2%

2.1%

1.7%

0.5%

1.0%

0.6%

1.1%

5.3%
3.3%

4.8%

5.5%

4.6%

3.2%

69.3%

43.3%
26.7%

29.0%

26.9%

4.3%
0.5%

5.6%

4.3%

8.0%

6.3%
6.5%

16.7%

27.3%

1.5%

20.6% 24.9%

1.7%

2.6% 3.9% 7.0%

8.0%
6.3%

4.3%

1.6% 1.7% 1.1%
4.5% 2.9% 2.2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-1（n=189） 2022-2（n=180） 2022-3（n=187） 2023-1（n=200） 2023-2（n=175） 2023-3（n=185）

検査会をどこで知ったか

その他

友人・知人など

Yahoo!インターネット広告

市営地下鉄広告

広報なごや

コミュニティセンターでの検

査HANA

アプリ「9monsters」の広告

Twitter（コミュニティセン

ターrise）

Twitter（名古屋医療セン

ター）

HIV検査相談マップ

愛知県ウェブサイト「アイチ

エイスインフォメーション」

名古屋市ウェブサイト「なご

や・性感染症ガイド」

29.6%

54.5%

34.9%

50.3%

2.6%

24.4%

52.8%

40.0%

47.8%

4.4%

33.2%

51.3%

38.0%

48.7%

2.7%

26.0%

55.0%

39.5%

48.0%

1.5%

33.1%

48.6%

30.9%

47.4%

3.4%

25.4%

47.6%

42.2%

41.1%

4.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

自宅で郵送検査

土曜日もオープンしている病院・クリニッ

クでの検査

平日夜までオープンしている病院・クリ

ニックでの検査

コミュニティセンターでの検査

その他

図3. 今後、希望する検査場所（複数回答）

2022-1（n=189）

2022-2（n=180）

2022-3（n=187）

2023-1（n=200）

2023-2（n=175）

2023-3（n=185）
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77.5%

68.5% 67.4% 67.0%

18.7%

18.0% 18.9% 18.4%

3.7%

13.5% 13.7% 14.6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2022-3（n=187） 2023-1（n=200） 2023-2（n=175） 2023-3（n=185）

iTesting受検経験

3回目以上

2回目

今回が初めて

iTesting受検者アンケート調査
2024年度

第1回検査会 6月30日（日）
第3回検査会 12月8日（日）
第2回代替検査会 2月2日（日）

2024年度から、行政検査の効果評価のため、検査結果
にアクセスする前のアンケートとして、
多くの項目について回答必須と変更した
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86.5%

76.2% 78.9%

13.3%

22.5% 19.3%

0.3% 1.4% 1.8%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2024-1

（n=347）

2024-3

（n=365）

2024-2'

（n=342）

性別

その他

女性

男性

0.9% 0.5% 1.2%

28.5% 27.1%
30.4%

31.7% 34.0% 27.8%

21.3% 17.8% 19.3%

14.4%
14.8% 17.3%

3.2% 5.8% 4.1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2024-1

（n=347）

2024-3

（n=365）

2024-2'

（n=342）

年齢区分

60代以上

50代

40代

30代

20代

10代以下

必須項目 必須項目

56.4%

39.2%

4.5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2024-1（n=314）

セクシュアリティ

3区分

女性

異性愛そ

の他男性

ゲイバイ

男性

40.0%
34.2% 32.8%

17.1%

11.3% 14.9%

0.3%

34.8%

46.6%
46.3%

7.7% 7.9% 6.1%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2024-1

（n=310）

2024-3

（n=292）

2024-2'

（n=296）

セクシュアリティ

分からない・その他

異性愛者（ヘテロセ

クシュアル）

女性同性愛者（レズ

ビアン）

両性愛者（バイセク

シュアル）

男性同性愛者（ゲ

イ）

任意項目 任意項目
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55.6%

64.9% 62.9%

35.2%

27.9% 30.4%

9.2% 7.1% 6.7%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2024-1

（n=347）

2024-3

（n=365）

2024-2'

（n=342）

居住地

愛知県外

愛知県内（名

古屋市以外）

名古屋市内

94.2% 96.5%

5.8% 3.5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2024-3

（n=365）

2024-2'

（n=342）

国籍

その他

日本

必須項目 必須項目

49.3%

5.2%

4.0%

2.3%

12.1%

29.4%

1.4%

7.8%

51.2%

3.3%

3.6%

2.5%

9.6%

10.7%

20.5%

4.9%

65.8%

5.0%

2.3%

4.7%

10.8%

8.5%

6.1%

5.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

名古屋市ホームページ

民間ホームページ

広報なごや

市役所・保健センターへの照会

友人・知人

インターネット広告

名古屋市営地下鉄車両の広告

その他

検査会をどこで知ったか（複数回答）

2024-1（n=347）

2024-3（n=365）

2024-2'（n=342）

必須項目
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72.0%

15.6%

3.7%

1.4%

33.1%

2.0%

72.6%

16.7%

1.6%

1.4%

24.9%

3.6%

72.5%

16.7%

3.5%

2.6%

25.7%

1.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ただ単に感染の有無を知りたいから

HIV/性感染症の情報にふれて感染が心配になっ

たから

体調に変化があり、HIV/性感染症の感染が心配

になったから

身近な人がHIV/性感染症に感染していることが

わかったから

定期的に検査を受けているから

性感染症にかかったから

受検理由（複数回答）

2024-1（n=347）

2024-3（n=365）

2024-2'（n=342）

必須項目

49.9%

52.7%

2.0%

4.3%

59.5%

38.1%

6.6%

3.6%

59.6%

39.5%

4.1%

3.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

異性との性的接触

同性との性的接触

注射針の共用

その他

「感染が心配」な出来事（複数回答）

2024-1（n=347）

2024-3（n=365）

2024-2'（n=342）

必須項目
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68.0%
63.8% 63.5%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2024-1

（n=347）

2024-3

（n=365）

2024-2'

（n=342）

これまでのHIV/性感染症検査

の受検経験

65.7% 68.7%

59.4%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2024-1

（n=236）

2024-3

（n=233）

2024-2'

（n=217）

この1年間のHIV/性感染症検査の

受検経験（受検経験ある人のみ対象）

必須項目 必須項目

11.6%

15.5%

2.6%

16.1%

24.5%

6.5%

11.6%

43.9%

0.6%

12.5%

23.1%

3.8%

16.3%

21.9%

4.4%

8.1%

46.3%

0.6%

12.4%

20.9%

7.0%

14.7%

19.4%

1.6%

16.3%

49.6%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

医療機関

名古屋市の検査（平日昼間）

名古屋市の検査（平日夜間）

名古屋市の検査（土曜日）

名古屋市の検査（日曜日）

名古屋市以外の保健所

郵送検査キット

検査イベント

その他

この1年間の受検場所（この1年間に受検経験ある人のみ対象）（複数回答）

2024-1（n=155）

2024-3（n=160）

2024-2'（n=129）

必須項目
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0.6% 0.8%

50.6% 52.5%

42.6%

25.3%

29.4%

30.2%

14.9%
8.1%

17.8%

2.6% 4.4% 3.9%
5.2% 3.1% 3.1%

1.3% 1.9% 1.6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2024-1

（n=154）

2024-3

（n=160）

2024-2'

（n=129）

これまでの受検回数

（この1年間に受検経験ある人のみ対象）

11回以上

5～10回

4回

3回

2回

1回

0回
52.7%

58.4%
63.5%

25.6%

23.8%
17.5%

21.6%
17.8% 19.0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2024-1

（n=347）

2024-3

（n=365）

2024-2'

(n=342）

2022年6月以降のiTesting無料検

査の受検回数

3回目以

上

2回目

今回が

初めて

必須項目 必須項目

11.0%

0.7%

4.3%

0.7%

13.0%

5.0%

4.7%

0.0%

1.0%

12.7%

4.7%

62.0%

12.4%

1.0%

3.9%

1.3%

11.8%

2.9%

8.5%

1.0%

1.3%

5.6%

2.6%

63.4%

8.5%

0.4%

3.5%

0.4%

13.1%

3.5%

4.9%

0.4%

0.7%

6.7%

3.9%

68.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

梅毒

A型肝炎

B型肝炎

C型肝炎

クラミジア

尖圭コンジローマ

淋病

HIV感染症

赤痢アメーバ

毛じらみ

性器ヘルペス

感染したことがない

感染したことがある性感染症（複数回答）

2024-1（n=300）

2024-3（n=306）

2024-2'（n=283）

任意項目
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13.5%

8.8%

21.6%

9.5%

6.1%

11.7%

8.7%

18.1%

8.1%

5.7%

12.2%

5.4%

19.4%

6.1%

5.7%

0% 10% 20% 30%

ゲイバーやレズビアンバー

ゲイナイト（クラブ）

有料のハッテン場

野外系のハッテン場

ハッテン場で有名な銭湯・プールなど

過去6か月間に利用した施設等（複数回答）

2024-1（n=296）

2024-3（n=298）

2024-2’（n=279）

任意項目

24.7%

47.3%

30.1%

47.7%

30.8%

45.5%

38.1%

46.5%

35.8%

46.0%

32.5%

54.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

郵送の検査キット

土曜日もオープンしている病院・ク

リニックでの検査

平日夜までオープンしている病院・

クリニックでの検査

コミュニティセンターでの検査

今後の検査を希望する場所（複数回答）

2024-1（n=279）

2024-3（n=286）

2024-2'（n=265）

任意項目
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研究開発課題名：iTesting チャネルによる HIV 検査体制の構築と確立のための研究 

課題管理番号：２２ＨＢ０１０１ 

研究分担者：野口 靖之（愛知医科大学産婦人科 准教授） 
 
研究要旨 
本研究は、HIV 感染者の早期発見を目的とし、「iTesting@clinic」の導入可能性を評価した。特に、通常診療時間外の検

査ニーズが高い若年層に対応するため、総合病院とクリニックにおける運用の適性を比較した。調査の結果、総合病院は

人員・設備・感染対策・アフターケア体制の面で優位性があり、クリニックはアクセスの良さが強みである一方、運営に

関する課題が多いことが判明した。特に、クリニックではスタッフの教育、検体処理、アフターケア体制の整備、コスト

負担への懸念が導入の障壁となるため、スタッフに対して運用マニュアル等の提供など不可欠である。また、総合病院で

は、業務調整の工夫によりスムーズな導入が可能と考えられる。これらの結果を踏まえ、地域に根ざした HIV 検査体制

の確立には、両医療機関の強みを活かしつつ課題を補完する戦略が必要であると結論付けられた。 
結論として、迅速な検査アクセス向上には総合病院への導入を優先すべきである。しかし、若年層のニーズと地域性を考

慮し、クリニックへの導入も不可欠と考えられる。そのためには、地域連携強化、適切なコスト設定、運営マニュアルと

いった多角的な支援が必要になる。 
 
令和 4・5 年研究経過 

プライベートクリニックに iTesting への協力を得ることで、地域

に HIV 感染症、梅毒に関する検査窓口（iTesting@clinic）を

設置することが可能になる。iTesting 受験者からは、土曜日

に営業している医療機関で検査を受けたいとの強い要望があ

り、iTesting@clinic の導入は、土曜日や 17 時以降にアクセス

可能な検査機会を希望者へ提供することが可能になる。令和

4 年度の研究は、iTesting@clinic への協力を得られやすいプ

ライベートクリニックの業態を明らかにすることを目的とした。対

象となるプライベートクリニックにアンケート調査を計画し、事

前にヒアリング調査を行ったところマンパワーや採算性など運

用上の問題点が明らかになった。今後は、プライベートクリニ

ックの業種別にアンケート調査を実施し、導入への問題点を

具体化する必要がある。 

令和 5 年研究報告 

令和 4 年度の検討で iTesting 受験者からは、土曜日に営

業している医療機関で検査を受けたいとの強い要望があ

ることが判明し、iTesting@clinic には、土曜日や 17 時

以降に検査可能な施設で実施する必要があると考えられ

た。令和５年度研究は、土曜日や平日 17 時以降に検査可

能な 4 施設にヒアリング調査を行い、iTesting@clinic の

具体的な運用システムの構築を検討した。アンケート調査

の結果では、土曜日、平日 17 時以降の実施は、他に救急

対応を行っている総合病院では、困難と思われた。一方で、

プライベートクリニックは、採血検体の遠心分離等の検体

処理ができず、検査当日に検体回収を行うシステムを構築

する必要が明らかになった。さらに、スタッフの安全管理

面において針刺し事故が発生した場合に、匿名検査では針

刺し事故発生時の対応ができないことに不安を感じると

の意見があり、Itesting@clinic の実施に向けて解決すべ

き課題と考えられた。 

A. 研究目的 

本研究は、HIV 感染者を早期発見するため医療検査機関へ

のアクセス向上を目的とした iTesting のクリニックへ 

の導入可能性を評価した。HIV 感染者の中心が 20～30 代

の若年層であり、この年代層では、平日日中よりも夕方や

土曜日など、通常の平日診療時間外に検査を希望する傾向

が強い。現在運用されている iTesting@Aichi&NMC は平日

午後に限定されており、検査アクセスの地域的・時間的制

限が課題となっている。 

令和 6 年度の研究は、iTesting チャネルをさらに地域に

根付かせるため、民間の医療機関内において、匿名で HIV

や梅毒検査を提供可能な「iTesting@clinic」の導入を目

的とし、総合病院とプライベートクリニック（クリニック）

を対象にアンケート調査を実施し、各施設における導入可

能性や課題を分析するとともに、どちらの医療機関形態に

おいて iTesting@clinic の導入が望ましいかを検討した。 

B. 研究方法 



本調査は、愛知県および隣接（岐阜県、三重県）する医療

機関を対象とし、地域診療を担う総合病院およびクリニッ

クに勤務する医学部卒後 5 年以上の専門医を対象に実施

した。今回のアンケートでは、医療機関ごとに

iTesting@clinic の導入に際して運営要項や運用上の問

題点を明らかにする目的で作成され、設問は以下の１０項

目とした。 

本調査は、愛知県および隣接（岐阜県、三重県）する医療

機関を対象とし、地域診療を担う総合病院およびクリニッ

クに勤務する医学部卒後 5 年以上の専門医を対象に実施

した。今回のアンケートでは、医療機関ごとに

iTesting@clinic の導入に際して運営要項や運用上の問

題点を明らかにする目的で作成され、設問は以下の１０項

目とした。 

設問 1 人員確保と教育 

採血や説明を担う看護師の確保と、iTesting に関する専

門教育の実施可能性（選択肢：「可能」「困難」「不可能」） 

設問 2 検査体制の整備 

匿名検体の管理・採血後の検体処理（遠心分離、冷蔵保管）

の実施可能性 

設問 3 感染対策の徹底 

匿名検査に伴う針刺し事故発生時の対応体制など、感染リ

スク管理の確保 

設問 4 プライバシー保護 

匿名検査における被検者の個人情報保護対策の徹底 

設問 5 アフターケアの対応 

陽性者への医療機関紹介や心理的サポート等のフォロー

アップ体制の整備 

設問 6 混雑対策と予約管理 

1 日に対応可能な検査件数、及び待ち時間や予約の調整の

見通し 

設問 7 専用システムの導入と管理 

検査結果確認サイトとの連携が可能かどうかの判断 

設問 8 コスト負担について 

1 検査あたりの施設側経費として妥当な金額（1000 円～

12000 円の選択） 

設問 9 一般市民への情報提供 

HIV に関する正確な情報提供や啓発活動の実施可能性 

設問 10 HIV 検査以外の希望項目 

並行して実施すべき項目（例：梅毒、B 型肝炎、C 型肝炎）

についての希望 

調査対象には、総合病院側から医師 17 名、クリニック側

から医師 13 名、計 30 名から回答を得た。 

（倫理面への配慮） 

本研究では、倫理的配慮を考慮し、個人情報保護と匿名性

を確保した上でアンケート調査を実施した。対象者の自由

意思を尊重し、研究目的以外にはデータを使用しないよう

適切に管理した。 

C. 研究結果 

(設問 1)人員確保と教育：総合病院の 70.6%が「可能」と 

回答したのに対し、クリニックは 53.8%に留まり、後者で

スタッフへの教育が新たに必要であることが示された。 

(設問 2)検査体制の整備：総合病院の 76.5%が匿名検体の

管理・処理を「可能」としたが、クリニックでは 46.2%に

過ぎず、運営システムの柔軟性に差を認めた。 

(設問 3)感染対策の徹底：総合病院は 94.1%が針刺し事故

対応を「可能」とした一方、クリニックは 69.2%に留まり、

感染対策、安全管理について差を認めた。 



(設問 4)プライバシー保護：両者とも約 7 割が「可能」と

したが、約 3 割が「わからない」と回答し、クリニックに

は匿名検体の取扱について具体的な運用方法を提案する

必要がると考えられた。 

(設問 5)アフターケアの対応：総合病院の 70.6%が陽性者

フォローアップを「可能」としたが、クリニックは 53.8%

と低く、検査後のサポート体制のフォローが必要と考えら

れた。 

(設問 6)混雑対策と予約管理：クリニックの 53.8%が

「iTesting 専用の外来枠設置が必要」と回答し、既存診療

への影響を懸念していることが示された。 

(設問 7)専用システムの導入と管理：両者とも約 3〜4 割

が「わからない」と回答し、システム連携に関する情報不

足や懸念があることが示唆された。 

(設問 8)コスト負担について：医療機関の必要経費として

クリニックの 38.5%が「12000 円程度」を妥当な金額と希

望し、総合病院より高額を求める傾向が見られた。 

(設問 9)一般市民への情報提供：総合病院の 88.2%が広報

活動を「可能」としたのに対し、クリニックは 61.5%と積

極性に差が見られた。 

(設問 10)HIV 検査以外の希望項目：両者ともに「梅毒」を

希望する回答が圧倒的に多く、複合的な STI 検査へのニー

ズが高いことが示された。 

 

Ｄ．考察 

総合病院は、人員・設備・感染対策・アフターケア体制と

いった面で優位性を持つ。多様な専門職と充実した施設が、

新たな検査業務の導入を比較的容易にする。特に広報力と

包括的な陽性者ケアは、大規模な検査普及に貢献し得る。

しかし、既存の外来混雑への影響は懸念事項であり、匿名

検査におけるプライバシー保護の具体的な運用やスタッ

フ間の情報共有や業務連携に課題が残る。また、総合病院

では膨大な患者情報を取り扱うため、徹底した管理体制が

不可欠である。これらの課題を解決し、安全かつ円滑な

iTesting@clinic 運営を実現するためには、現場スタッフ

への HIV 検査の特性、iTesting システムの操作方法、そ

して針刺し事故等の緊急時対応など安全管理に対するマ

ニュアル作成と説明会等の実施が不可欠と考えられた。 

一方で、クリニックは、地域密着型で被検者にとってアク

セスしやすい点が有利である。しかし、スタッフが HIV 検

査に関して知識を有する可能性が低いこと、検体処理能力

の不足、アフターケア体制の未整備が危惧されている。特

に小規模なクリニックでは、新たな業務追加が通常診療に

影響を及ぼすため、コスト負担を重視する傾向がある。さ

らに、iTesting@clinic のシステムや広報活動に関する情

報不足も課題であり、外部からの支援なしでは

iTesting@clinic の導入・継続が困難である。クリニック

においても、限られたリソースの中で iTesting@clinic を

導入・運営するには、HIV 検査に関する標準的な手順、WEB

システム操作、そして匿名症例を対象とした採血時の安全

確保と針刺し事故発生時の初期対応に関するマニュアル

提供が必要である。 

E. 結論 

本研究のアンケート結果から、iTesting@clinic の導入は

医療機関の形態によって異なる課題を持つことが明らか

になった。 

iTesting@clinic の導入について総合病院は既存の体制

で運用が可能だが運用調整が必要であり、クリニックはア

クセス面で優位だがリソースの支援が不可欠と言える。

HIV 感染者を早期に発見するためには、それぞれの医療機

関の強みを活かしつつ、課題を補う戦略が求められる。特

に、通常診療時間外の検査提供を実現するには、柔軟な対

応が可能な医療機関の拡大が不可欠である。 さらに、

iTesting@clinic の導入を優先すべきは土曜日または 17

時以降に外来診療を有する総合病院と考えられた。すなわ

ち総合病院は、既存の人員、設備、感染対策、多診療科連

携によるアフターケア体制が充実しており、スタッフ間で

の情報共有ができればクリニックに比べて導入は容易と

推測される。 一方で、クリニックは、被験者の心理的ハ

ードルが低く、総合病院に比べ利用促進に繋がる点では有

利であるが、人員不足、検体処理、アフターケア連携、コ

スト負担など多くの課題を抱える。このため、安全かつ正

確な検査の実施には、匿名被験者を対象とした現場スタッ

フ向けの HIV 検査手順、システム操作、安全管理のマニュ

アル提供が不可欠である。 これらの支援を通じて、クリ

ニックでも iTesting@clinicの導入が進めば、地域に根差

した、より利用しやすい HIV検査体制が構築される。最終

的には、両形態の医療機関が iTesting@clinic を運用する

ことで、多くの HIV 感染者を早期に発見し、性感染症の蔓

延防止に貢献できると考えられた。 
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研究要旨 
本研究は様々な異なる形態の HIV 検査を実践するための基礎資料（マニュアル）を作成するこ

とを目的としている。研究分担者が属するアウトリーチンググループでは、外国人など多様な人々

のコミュニティにアウトリーチをする方法を模索した。例えば、外国人コミュニティへのアウト

リーチのため iTesting@Nagoya ウェブサイトと予約サイト、そして検査通知サイトを昨年に続き

多言語化し、やさしい日本語を追加して合計 8 言語に対応するようにした。また言語別広報カー

ド、検査会告知ポスター（多言語）、多言語広報のために開設した SNS の多言語での運用、HIV と

iTesting 検査会の啓発動画多言語字幕版などの継続的なアウトリーチの方法を模索した。アウトリ

ーチの方法については、翻訳言語のコミュニティが性感染症防止のターゲットとみなされないよ

うな配慮が必要であることも明らかになった。また、機械翻訳を利用する際には、事前の日本語

原文を整える手間をかけることが有益であることもわかった。さらには、翻訳の正確性や適切さ

を判断するために ChatGPT などの大規模言語モデルを利用する方法を検証中である。 
 
 
A.研究目的 
本研究は、現行のHIV検査体制に加えて様々

な HIV 検査を実践し、より受検者にとっても

医療従事者にとっても受検/施行可能な検査の

導入を進めるための基礎資料（マニュアル）を

作成することを目的とする。その中で、外国人

や学生、LGBTQ など多様なコミュニティへの

アウトリーチのよりよい実践方法を考察する。 
 
B.研究方法 
アウトリーチ活動として、iTesting@Nagoya

の HIV 検査の重要性を説明した啓発資材の作

成および設置、検査の広報（SNS での発信・動

画配信・多言語対応）、検査を評価するための

アンケートの作成、解析、検査施行可能な場の

模索、各コミュニティでの啓発活動、多言語対

応した iTesting@Nagoyaウェブサイトの作成を

行った。 
iTesting@Nagoya ウェブサイトと予約サイト

の多言語化を行うにあたり、令和４年度は日本

語、英語、スペイン語、ポルトガル語とベトナ

ム語で作成した。令和 5 年度は、さらに中国語

とインドネシア語を追加した。令和 6 年度は、

やさしい日本語を加え、合計 8 言語で展開し

た。さらに、多言語広報カード、HIV と

iTesting@Nagoya に関する啓発動画（多言語字

幕付き）に加えて、検査会ごとの多言語ポスタ

ーや啓発動画を紹介する多言語ポスターを作

成し、国際交流協会、外国に繋がる団体、日本

語学校、大学などに配布ならびに SNS での多

言語広報をした。さらには、試験会場で多言語

表示を実施した。 
多言語化のためにどの言語への翻訳を実施

するかに関しては、名古屋医療センターにおけ

るよく用いられた通訳言語と愛知県と名古屋

市の外国人住民の人口比を考慮に入れて決定

した。多くの言語に翻訳すること、並びに何語

に翻訳するかの決定は、特定の言語コミュニテ

ィに iTesting@Nagoya検査会で扱っている性感

染症の負のイメージを結び付けた偏見を生じ

させないためにも重要である。 
多言語化するために翻訳言語を増やすと、各

言語の翻訳内容が正確で、適切であるかを確認

し、把握することが難しくなる。そこで、令和

４‐5年度はニューラル機械翻訳（DeepLなど）

を用いて外国語訳を日本語に逆翻訳し、正確性

を確認した。令和 6 年度は ChatGPT などの大

規模言語モデルを使用して、複数の翻訳候補文

の文法的正確性、流暢性、そして、HIV 検査会

という文脈に適切な訳文となっているかを検

証する方法を考察した。 
検査結果通知サイトに関しては、システムの

都合上、人間の翻訳者が行った翻訳を用いるこ

とができず、機械翻訳（Google）を用いざるを

得なかった。そこで、正確性に劣る日本語から

ベトナム語への翻訳が他の言語ペアに比べて

翻訳精度が低い状況があるため、検査結果通知

並びに結果通知に先立って行われるアンケー

ト調査で、誤った翻訳によって誤った結果・情

報が通知されないように、起点テクスト（原文

の日本語テクスト）の「前編集（プリエディッ



 

ト）」を実施し、サイト提供会社の協力を得な

がら、機械翻訳であれども大きな誤訳が生じな

いように最大限の工夫を施した。 
 

（倫理面への配慮） 
  検査は、予約からすべて匿名検査で行ってい

る。またアンケート調査も匿名で行い、名古屋

市立大学の倫理審査を受審の上実施している。 
 
C.研究結果 
令和4年から5年度は、ウェブサイトと予約サイ
トの翻訳の手順としては、人間の翻訳者が翻訳
した後、分担研究者が理解できる言語（スペイ
ン語）以外は、機械翻訳を用いて逆翻訳をした。
それを起点テクスト（ST）と見比べ、時制、主
語、名詞などに齟齬がみられた箇所や訳抜けや
余剰と思われる箇所を翻訳者に再検討を依頼
した。このような逆翻訳の工程を入れることで、
確実に正確な翻訳であることを担保するシス
テムが構築できた。令和6年度に関しては、機械
翻訳はChatGptを利用し、正確性に加えて適切
性の検証を進めている。 
また、結果通知サイトは、システム全体に関

わるため、機械翻訳を使用することになった。
機械翻訳の精度を上げるために、原文の日本語
に「前編集」と呼ばれる工程を設け、誤訳が表
れにくくなるようにした。 
多言語ウエブサイトで検査の重要性を説明

した多言語スライドの作成を継続できた。また、
啓発動画にアクセスを促すためのポスターや
多言語チラシも作成し、SNSを活用した多言語
アウトリーチ活動も、ゲイコミュニティへの性
感染症啓発団体と連携し実施した。多言語翻訳
多言語サイトから毎回の検査会において一定
の数の予約がなされたことをみて、ある程度の
アウトリーチの目的は達成されたと考えられ
る。 
 
D.考察 
性感染症検査会のアウトリーチは、多言語コ

ミュニティによっては偏見が根強く、日本語コ

ミュニティも含んだ多言語コミュニティへの

アウトリーチであることを明確に打ち出すこ

とが必要である。さもなければ、特定の言語の

コミュニティが、社会の中で、性感染症などの

病気をもたらす存在としてみなされているの

ではないかと捉えられてしまう危険があり、ア

ウトリーチ活動においては、日本語を含む多言

語アプローチが有効であることもわかった。 
実際に SNS で多言語広報カードをエスニッ

クニュースメディアに掲載してもらった際に、

その SNS のコメント欄には、以下のような中

傷とも考えられるコメントが寄せられた。 
 
表 コメント例 

多くの日本人は HIV やその他の病気は外国

人だけの問題だと思っている。 
（検査会）は不潔な人たちのためのものさ

（笑） 
不潔なやつらはどんな虫けらにでも手を出

して感染するっていうのは事実なんだよ 
税金からではなく、彼らのポケットから払わ

せろ。 
 
このようなコメントの他に、性感染症の無料

検査会を、健康促進の機会として好意的に受け

止める書き込みも見られた。しかし、匿名では

なく実名であからさまに批判を展開する上の

表に例示したようなコメントが複数あった。換

言すると、HIV などの性感染症検査会に対して

否定的で偏見に基づいた差別的な行動がとら

れる傾向も垣間見られた。 
そして、機械翻訳の精度をあげるために有効

であることがわかった日本語原文の前編集に

ついて考察する。 
機械翻訳を利用する際、日本語の原文の次の

６つの基準を念頭に「前編集」を行うと英語へ

の翻訳精度が改善することがこれまでの研究

で明らかにされている。6 つの基準とは、1.文

を短くすること、2.主語を必ず入れること、3.

多義語の使用を控える、4.名詞の単数・複数を

明示的に示す、5.限定する言葉（例．この、そ

の、あの）を名詞の前におく、6.固有名詞のス

ペルを確認する、である。 

この「前編集」の手順は以下のように行った。

まず、起点テクストを該当の外国語に機械翻訳

し、英語、スペイン語、ポルトガル語は研究分

担者が、ベトナム語は翻訳者が訳文を日本語に

逆翻訳した。その上で、誤った訳が問題となり

そうな箇所を抽出した。問題となり「前編集」

を行った主な日本語表現と機械翻訳並びに修

正は以下の表のとおりである。 

表 

原文（起点テ

クスト） 

機械翻訳によ

る目標テクス

ト（日本語で

示したもの） 

原文修正（前

編集） 

全ての言語に共通 

1)自分が 「君が」 私が 

2)コミュニテ

ィ セ ン タ ー

rise 

「コミュニテ

ィセンター増

加」 

rise をバナ

ー画像にして

機械翻訳され

ないようにし

た 

3)（経験が） 

ない・ある 

（存在が）「な

い・ある」 

いいえ、あり

ません/はい、



 

あります 

ベトナム語 

4)自宅検査 「住宅検査」 自宅で検査 

5)採取日 「集金日」 採血日 

6)携帯の出会

い系サイト 

「可動式の出

会 い 系 サ イ

ト」 

携帯電話の出

会い系サイト 

 

まず、起点言語と機械翻訳による目標言語を

比べ、異なる意味になっている箇所に着目し、

機械翻訳によって等価な目標言語となること

を確認した上で、起点言語を修正するという

「前編集」を実施した。rise のような固有名詞

の場合は、機械翻訳のシステムにあらかじめ固

有名詞として登録しておくことによって、自動

的に訳されることを回避した。さて、「前編集」

にかかる具体的な語彙・表現のいくつかを上の

表に記載して示した。1)から３）は全ての言語

への機械翻訳で前編集が必要となった。4）か

ら 6）はベトナム語への機械翻訳で必要となっ

た。このことから、機械翻訳と一言で言っても、

何語への翻訳かによって訳の精度がかなり異

なること、前編集という原文を修正・編集する

工程を踏むことで、より精度の高い機械翻訳を

提供できることが明らかになった。 
また、令和 6 年度から導入した「やさしい日

本語」は、希少言語話者で該当言語の翻訳は提

供できなくても、日本に暮らす人々であれば

「やさしい日本語」は理解している可能性が高

く、アウトリーチできる対象が飛躍的に伸びる

効果があると考える。しかし、病名などの専門

用語を「やさしい日本語」にすることは難しく、

英語訳に頼らなければならない場合もあり、限

界があることも分かった。 
また、実際の外国語話者の検査会の予約並び

に受検であるが、予約開始後数日で、ときは予

約開始当日に 300 名の定員が埋まってしまう

状況があった。しかし、回を重ねるごとに毎回

10 数名程度が多言語ホームページから予約を

しており、多言語コミュニティを含む幅広い層

にアプローチが可能になっていると思われる。 
 

E.結論 
HIV の正しい情報を多言語コミュニティに

広く啓発することは健康の維持・向上という社

会的意義がある。さらには、アウトリーチング

の手法を理論・実践的に構築することには学術

的・国際的意義がある。上述の通り、ある程度

の多言語ならびに多様な層へのアウトリーチ

は一定程度達成されたと思われるため、そのノ

ウハウを継承するために情報をホームページ

にまとめている。具体的には、検査の多言語化

を行うための方法として、翻訳のコツ、広報の

仕方、やさしい日本語のコツを説明し、多言語

化した素材をそろえて公開する準備をしてい

る。 
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