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研究要旨 

 

 近年、日本の HIV・エイズ報告数に占める外国人の占める割合が増加している。このため、外国人

の検査・医療の体制の整備は日本のエイズ対策上重要な課題である。そこで、当研究班は、2022〜24 年

度にかけて、HIV 検査の多言語対応サービスモデルの構築やその保健所等への適用の可能性に関する検

討、多言語対応郵送 HIV 検査の社会実装の可能性に関する研究、検査や医療の多言語対応を支える上で

欠かすことのできない医療通訳者の効果的な育成と活用に関する研究、そして、在留外国人の HIV 検査

に関する意識調査、全国自治体の在留外国人を対象としたHIV対策の現状と課題について研究を行った。 

HIV 検査の多言語対応サービスモデルの構築については、首都圏、沖縄県、宮城県の医療機関におい

て、在留外国人を対象に HIV 検査会を 34回実施した。のべ 383人の予約があり、241 人が受検をした。

SNS や外国人コミュニティーを介した多言語による広報と Web予約、検査結果を告知する際に必要に応

じた遠隔通訳の活用により、日本語ができない在留外国人に HIV 検査を提供することができた。この多

言語対応サービスモデルが保健所等の HIV 検査を多言語化する上での有効性について検討した。のべ 13

か所の保健所等において、18 回の多言語対応サービスモデルを適用し、34 人の在留外国人に検査を提

供することができた。受検者数は低調であったが、受検者の満足度は高かった。取り組みを継続するこ

とで認知度も上がり、受検者が増えることが期待される。また、多言語対応郵送 HIV 検査については、

145人に検査キットを配布し、81 人が検体を返却、そのうち 5人が「要血液検査」であった。検体の返

却率の向上と結果が「要血液検査」になった人へのサポート体制の強化が必要であることがわかった。 

HIV や結核のための医療通訳者を育成するための研修を、NPO 法人と連携して 5 回開催した。HIV や結

核に関する基礎知識に関する研修には 149人が参加した。研修前後に実施したアンケート調査から、結

核や HIV に関する知識が向上したことが確認できた。通訳技法やロールプレイ演習を通して、通訳技術

と通訳現場での適応力の向上を図った。研修を受講し、通訳の技量が一定レベルに達した通訳者を保健

所等の検査に遠隔通訳者として派遣し、検査結果を告知する際に通訳を提供する活動を行った。3 年間

で 55 回の派遣があった。1〜2 年目は研究班主催の検査会への派遣が多かったが、3 年目は保健所等へ

の派遣が増加した。 

沖縄県と福岡県在住の在留外国人を対象にHIV検査に関する調査を行った。参加した773人の平均年齢
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は30歳、未婚の割合が52.1％、男性が65.3％、留学と技能実習・特定技能の在留資格を有する者が55％占め

た。回答者のうちHIV検査を受検したのは26％であったが、将来HIV検査受検とHIV郵送検査に興味があると回

答したのが37.3％と58.7％であり、今後受検割合が向上することが期待される。また、HIV検査受検を促進する

ために、外国人に対して引き続きHIV検査を受検できる施設についての情報提供、地方で週末に受検できる

HIV検査会の開催、HIV郵送検査の提供が必要となることが示唆された。 

 在留外国人は増加傾向にあり、新規HIV感染者に占める外国籍の割合も増加している。この3年間の研究活

動を通して得られた知見やリソースを活用しつつ、自治体やNPOと連携を取りながら研究活動を継続することで、

HIV検査や医療を多言語で提供できるネットワークを広げていくことが重要であると考える。 

 

 

Ａ．研究目的 

出入国管理庁によれば、2024 年 6 月末の在留外

国人数は、約 359 万人と過去最多となっている 1）。

その数は 2020 年初頭からの新型コロナウイルス

感染症の流行により一時減少傾向も見られたが、

再度増加に転じており今後の更なる増加が予想

される。多くが青壮年層であり、エイズ対策上適

切な検査・相談へのアクセスの提供が重要である。 

  エイズ動向委員会によれば HIV及びエイズ報告

数に占める外国人の割合は、2000 年頃より徐々に

減少傾向となり2010年にはそれぞれ7.3％、7.0％

となっていたが、この数年は増加傾向となり 2023

年はそれぞれ 21.8％、13.4％であり、特に、外国

国籍男性の占める割合は 20.6％と、1999 年以降

で最も高い割合となった 2）。 

こうした増加の背景には、東南アジア・南アジ

アから特定技能・技能実習、留学、技術・人文知

識・国際業務といった資格で来日する外国生まれ

の若者が増加していることや、東アジアの MSMの

間でのHIVの流行の動向などが影響していると思

われる。 

一方、医療通訳制度の未発達な日本では外国語

での受検や受療に十分な対応をしている保健医

療施設は少なく、在留外国人が HIV 検査や医療に

適切にアクセスできているとは言い難い。 

このような状況の中、当研究班は、2022〜24 年

にかけて、在留外国人対する HIV 検査や医療への

アクセスを向上するための仕組みづくりを目的

として、全国自治体における在留外国人に対する

HIV 対策の現状と課題の把握、HIV 検査の多言語

対応サービスモデルの構築とその保健所等への

適用の可能性、多言語対応郵送 HIV 検査の社会実

装に関する検討を行った。また、多言語対応を行

う際に欠かすことのできない医療通訳者の効果

的な育成方法や活用に関する研究を行った。さら

に、在留外国人を対象とした HIV 検査の受検率向

上のための調査を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

（1）全国自治体における在留外国人に関する

HIV 対策についての現状と課題 
 全国の保健所を設置している自治体のHIV対策

を担当している部署（173 か所）に質問票と返信

用の封筒を送り、回答をお願いした。質問票では、

HIV に関する情報提供や HIV 検査における外国語

対応、医療通訳派遣の状況等について聞いた。

2024 年 4月 25日に質問票を発送し、期日までに

返信がなかった自治体には、最大 2回質問票と返

信用の封筒を送り、調査への協力をお願いした。 

 

（2）外国人を主な対象とした多言語対応 HIV 検

査の実施に関する検討 

1）多言語対応サービスモデルの構築 

 2022 年度から 2024 年度まで、東京都、埼玉県、

沖縄県、宮城県において、検査会を開催した。 

 広報は研究班が作成した Facebookページの他、

SNS、チラシなどを活用して行った。検査は第 4世

代の迅速検査キット（Dynascreen HIV Combo）を

使用し、TP 抗体の迅速検査、B 型肝炎の検査

（Dynascreen HBsAg2 Plus）も提供した。予約時

に Web上でアンケートを行い、国籍、性自認、在

留資格、性行動、過去の検査利用歴などの情報収

集を行った。検査結果は英語などでの説明が可能

な医師が担当し、PrEPなど感染予防の相談も受け

付けた。英語以外の言語でのサポートが必要な場

合は、研究班の HIV 検査のための遠隔通訳事業に

より遠隔通訳により対応した。 

 

2）保健所等の多言語対応 HIV 検査の実施に関す

る検討への適用の可能性について検討 

 2022 年度から 2024 年度にかけて、保健所 10 か

所と医療機関 1 か所が実施した検査において、多
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言語対応サービスモデルを応用することで、在留

外国人への検査の機会を提供した。 

 

3）多言語対応郵送 HIV 検査の社会実装に関する

検討 

2024 年度に、H.U.POCKeT 株式会社の郵送

HIV 検査（テイクアウト®HIV 検査 製品コード：

278498176）のシステムのうち、受検者登録、検

査キットの取扱説明書、検査キットの使い方を説

明するビデオ、オンラインによる結果告知、受検

後のサポート、自記式質問票を多言語（日本語、

英語、中国語、ベトナム語、ネパール語、ポルト

ガル語）で対応できるようにした。 

 

（3）HIV及び結核のための医療通訳者の育成と

その利用に関する検討 
1) HIV及び結核のための医療通訳育成研修の効果

に関する検討 
2022 年 8 月から 2024 年 12 月にかけて感染症

（HIV・結核）への対応を任務とする医療通訳の研

修を計５回実施した。研修は、エイズ診療拠点病

院に対する医療通訳派遣の実績が最も多い NPOで

ある CHARMと MICかながわに委託して行った。 

 研修内容は結核・HIV に関する基礎知識、通訳技

術の習得を主な目的とした演習、実践的な技能を

養うロールプレイの実技を含む包括的な内容を

含むが、このうち結核・HIV の知識の学習を目的

とした第 1回の研修参加者に対して、知識の定着

状況を計る評価を行った。 

 3年間に 5 回行われた研修に参加した計 149人

に対して、無記名の自記式質問票への記入を研修

の前後で求めた。 

参加者は、研修の直前と直後に Google form上に

設定された質問に対してオンラインで回答を寄

せた。質問の内容は、参加者のプロフィール、通

訳経験、HIV への知識、結核の知識についてであ

り、知識については研修の前後でそれぞれの正答

率を比較した。 

 

2）通訳基礎技術とロールプレイの研修とその効

果に関する検討 
2022年度と2023年度は遠隔通訳の対応を中心

に研修プログラム構成したが、2024 年度は医療現

場需要が高いのに医療通訳者の人材不足に悩ん

でいるベトナム語、インドネシア語とミャンマー

語の 3 言語に特化し、これらの言語の人材育成の

問題点を検討した。 
 
3）医療通訳の活用のあり方に関する検討 
 2023年度と 2024 年度については、研究班が自治

体・大学・医療機関と連携して実施した外国人向

けの検査会や保健所の検査事業に対して遠隔通

訳の提供を行いその実効性の評価を行った。 

 

（4）在留外国人の HIV 検査受検率向上のため

の研究 

本研究の対象は、沖縄県の在留外国人 473 人と

福岡県の在留外国人 300 人とする。調査方法は、当

該地域における在住している外国人コミュニティー、

管理団体、外国人をサポートする NPO 等に依頼して、

研究対象者の紹介を受けて、オンライン調査を行っ

た。 

 調査項目は①対象者の基本属性、②沖縄県と福

岡県での生活習慣・健康状態、③主観的健康感、医

療保険の加入、④性行為と性感染症既往歴、⑤ＨＩ

Ｖ検査への主観的アクセス、HIVに関する知識である。 

第 1 回調査は 2023 年 01月 30日から 03月 13日

まで、第 2 回調査は 2024 年 02月 15日から 2024 年

03月 12日までの期間に実施された。 

当該地域における HIV 検査受検経験の有無、受検

意図の 2変数を用いて、その関連の要因に関する多

変量ロジスティックス分析を行った。HIV 検査受検経

験の有無に関して、沖縄県・福岡県内で HIV 検査受

検経験の有無を目的変数（受検経験あり＝１，受検

経験なし＝０）とした。今後 HIV 検査を受検するか否

かに関して、「今後、あなたは HIV 検査を受けること

にどの程度興味がありますか」（全く興味がない、あま

り興味がない、どちらとも言えない、やや興味がある、

とても興味がある）の変数を採用した。分析には統計

ソフト Stata ver.18 を用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の実施に関し、杏林大学大学院国際協力

研究科の研究倫理委員会と神戸女子大学の研究

倫理委員会から承認を得た。 
 

Ｃ．研究結果 

（1）全国自治体における在留外国人に関する

HIV 対策についての現状と課題 
134 の自治体から回答を得た（回収率 77.5％）。

表 1は自治体の種類を示している。中核市からの

回答が 52（38.8％）と最も多かった。 
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49か所（36.6％）が、過去 5年間に HIV に関す

る外国語での情報提供を行ったと回答していた。

提供した自治体のうち、11 か所が自治体独自に冊

子を作成、10 か所がエイズ予防財団等の冊子を利

用と回答していた（表 2）。「その他」に分類され

た回答の中には、自治体のホームページの翻訳機

能が多かった。 

外国人に対して HIV 検査の機会提供について特

に配慮していると回答した自治体は 81 か所

（60.4％）であった。検査機会提供の取り組みと

して、最も多かったのが「言葉がわかる家族や知

人を連れてきてもらう」45か所（55.6％）、次い

で、「自治体の事業として提供」24 か所（29.6％）、

「陽性告知時のみ医療通訳者手配」10 か所

（12.3％）であった（表 1）。 

 

表 1．外国人への HIV 検査機会提供について（複

数回答） 

対応 数（％） 

言葉がわかる家族や知人を連れて

きてもらう 

44（55.6） 

自治体の事業として提供 24（29.6） 

陽性告知時のみ医療通訳者手配 10（12.3） 

NPOに委託 4 （4.9） 

医療機関を紹介 4 （4.9） 

他の自治体の事業を紹介 3（3.7） 

合計 （81） 

医療通訳派遣の制度や予算があると回答した自

治体は 21 か所（15.7％）であった。そのうちの 5

か所は、行政機関の中の他の部署に依頼をして通

訳を派遣しているということであった。医療通訳

者を確保している自治体は 4か所であった。 

 自治体内の病院に紹介できる医療通訳を把握

していると回答したのは 28か所（20.9％）であっ

た。 

 

（2）外国人を主な対象とした多言語対応 HIV 検

査の実施に関する検討 

1）多言語対応サービスモデルの構築 

 研究班主催の多言語対応検査会を 2022〜24 年

度まで 34 回開催し、のべ 383 人の予約があり、

241 人が受検をした。受検割合は 62.9％であった

（表 2）。 

 

 

 

表 2．年度別検査会の開催回数、予約者、受検者 

年度 開 催

回数 

予約者 受検者（受検割合%） 

2022 10 113 74(65.4) 

2023 14 171 103(60.2) 

2024 10 99 64(64.6) 

合計 34 383 241(62.9) 

 

予約者のうちアンケートへの協力が得られた

366 人の回答者のうち 318 人(86.9％)が男性、38

人(10.4%)が女性、その他が 10 人（2.7％）であっ

た。年齢層は 20 代、30 代が多く、それぞれ 185

人(50.5％)、131 人(35.8％)を占めた。在留資格

については、日本国籍を有している者が 28人、永

住者・定住者(合計 74 人)、日本人/永住者の配偶

者等（13人）といった安定性の高い在留資格の受

検希望者が 31.4％であった。留学(105人)、技術・

人文知識・国際業務(114 人)といった一定の教育

を受けている外国人が取得できる在留資格の受

検希望者の割合が比較的高かった。一方で留学や

技術・人文知識・国際業務よりも人口が多い技能

実習や特定技能の在留資格を持つ受検希望者は

少なく、20 人であった。 

 国籍別の分布で見ると、中国が最も多く、フィ

リピン、ベトナムの順であった。東・東南アジア

出身者が半数以上を占めていた。米国以外にも、

英国、カナダなどの英語圏からの予約者も一定数

いた。一方、ブラジル、フランス、コロンビアな

ど、非英語圏からも一定数の予約者がいた。多数

の国の出身者から予約があり、全体で予約者の出

身国は日本国籍を含めると 49ヶ国となった。 

在日期間は、2年以上が 77%と大半を占めており、

来日してからの期間が短い外国人からの予約は

少数しか得られていなかった。 

検査会の情報を入手した媒体は、ゲイ向けの出

会い系アプリが最も多く、次いで友人から、研究

班の Facebookページと続いた（表 3）。 

今回の検査を受検した理由として、最も多かっ

たのは「自分の状態を知りたい」で、「定期的に

受検している」、「感染の可能性がある」が続い

ていた。 

PrEP については関心が高く、255 人（69.7％）

が服薬に肯定的な回答であった。利用経験があっ

たのは 52 人（14.2％）であった。 

 209人の受検者のうち、HIV検査陽性が 1人おり、

自治体の確認検査で陽性であることを確認後、医
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療機関につないだ。梅毒の新規感染者が 6人おり、

医療機関に紹介した。B 型肝炎の陽性者はいなか

った。 

 

表 3．検査をどうやって知ったか（複数回答） 

n=366 

 

 検査の情報源       人数 割合(%) 

 

 出会い系アプリ      126  (34.4) 

友人から          97    (26.5) 

研究班の Facebook      69   (18.9) 

検査会のチラシ       27    (7.4) 

インスタグラム       6    (1.6) 

 その他                43    (11.7)     

 

2）保健所等の多言語対応 HIV 検査の実施に関す

る検討への適用の可能性について検討 

 2022 年度に 1 か所 2 回、2023 年度に 2 か所 4

回、2024年度に10か所14回、のべ 13か所18回、

各保健所/医療機関のイベント検査/通常の検査

において、研究班の多言語対応サービスモデルを

応用しつつ、検査を提供した。 

検査の予約をした 44人中、受検をしたのは 17人

であった。予約がない検査会で受検したのは17人

で、受検者数の合計は 34 人であった。このうち

15 人から研究班のアンケートに協力を得られた。 

男性が 13人（86.7％）、20 代 7人（46.7％）、

30 代 6人（40.0％）であった。在留資格では、日

本人/永住者の配偶者等が 5 人で最も多く、次い

で特定技能が 4 人であった。国籍はベトナムが 5

人で最も多く、次いで中国 4人、フィリピン 2人、

カナダ、フランス、韓国、米国が各 1 人であった。

在日期間は 2年以上が 13人と最も多かった。 

 検査受検後のアンケートに回答してくれた 11

人中 7 人が通訳を利用しており、6 人が「とても

良かった」または「良かった」と回答していた。

また、11 人全員が検査会に満足しており、10 人が

この検査会を友人に勧めると回答していた。 

本研究に関わった保健所等の職員からは、「検査

会の周知方法を検討する必要がある」、「地域の

外国人コミュニティとの関係構築を検討したい」、 

「多言語の予約サイトに日本語も含めてしまう

と日本人が予約を入れる可能性があり、実際に日

本人が予約をしていたため、外国語のみにする等

の対応が必要」、「検査当日の対応がしやすいの

で、予約があった方が良い（予約サイトを設けな

かった保健所）」、「外国籍の受検者が少なかっ

たので、もう少し増えると良い。継続が必要かも

しれない」、「資料を多言語化したことと、通訳

を導入したことでスムーズに対応できた」、「自

治体で多言語の予約サイトを設けたり、検査で使

用する資料等を多言語化するのは予算的に難し

い」、といった意見があった。 

 

3）多言語対応郵送 HIV 検査の社会実装に関する

検討 

i) 申請時のアンケート 

 169人から郵送検査への申請があった。男性 147

人（87.0%）、30 代が最も多く 89人（52.7％）で

あった。居住地別では、21都道府県在住者からの

申請があったが、東京都在住者が最も多く 36 人

（21.3％）であった。申請者の在留資格では、日

本国籍を有している者が 6 人、永住者 25 人、定

住者 27人、日本人/永住者の配偶者等 3人で、安

定性の高い在留資格を有する者が 36.1％であっ

た。留学 24 人、技術・人文知識・国際業務 41 人

といった一定の教育を受けている外国人が取得

できる在留資格を有する者の割合が 38.5％と比

較的高かった。技能実習の在留資格を持つ申請者

9 人、特定技能が 22 人、合わせて 18.3％であっ

た。33ヶ国の方々から申請があった。最も多かっ

たのがベトナム 41 人（24.3%）で、フィリピン 32

人、ブラジル 31 人と続いていた。 

 検査キットの受け取り方法については、自宅に

郵送 136人（80.4％）、郵便局留置 16人（9.5％）、

配布会 17人（10.1％）であった。169人中、郵送

検査キットを受け取った人は145人で、そのうち、

検体を検査室に送付したのは 81 人、受検割合は

55.9％であった。検査結果は陰性74人（91.4％）、

測定不能 2 人（2.5％）、要血液検査 5人（6.2％）

であった。但し、そのうちの 7人は検査依頼登録

をせずに検体を送ってきたため、結果を返すこと

ができなかった（結果はすべて陰性）。 

 

ii）事後アンケート 

 検査結果が出た 81 人中、64 人（86.5％）が結

果を確認していた。結果確認 1週間後に事後アン

ケートへの協力依頼のメールを送付し、40 人

（62.5％）から回答を得た。 

 検査のオンライン申請については、「容易」、

または「まあまあ容易」との回答が合わせて 38人
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（95.0％）であった。検査キットの受け取り方法

では、「自宅への郵送」が 33人（82.5%）と最も

多かった。受け取りについては「問題なし」が 39

人（97.5％）であった。検査キットの使い方の説

明書については、「わかりやすかった」28 人

（70.0％）、「まあまあわかりやすかった」12 人

（30.0％）であった。検査キットの使い方に関す

るビデオについては、40 人中 34 人が視聴し、33

人が「わかりやすかった」または「まあまあわか

りやすかった」と回答していた。検査結果サイト

へのアクセスについては 37人（92.5％）が問題な

かったと回答していたが、「ログインがスムーズ

にできなかった」、「画面に結果が表示されなか

った」という問題があった者が 3人いた。 

 

（3）HIV及び結核のための医療通訳者の育成と

その利用に関する検討 
1) HIV及び結核のための医療通訳育成研修の効果

に関する検討 
５回の研修に参加した 149 人の通訳担当言語別

人数は、英語 44 人、中国語 34 人、ベトナム語 14

人、スペイン語 10 人、ポルトガル語 9人、韓国語

7人、フィリピン語 5人、その他・不明 25人であ

った。 

研修参加者は、女性が 130 人と全体の 87.2％を

占め、生育地が主に日本とした回答者が 98 人と

全体の 65.8％を占めた。しかし、2024 年度の研

修に限れば生育地が外国の参加者が 23 人 69.7％

と逆転している。年齢は 20 代から 60歳以上と幅

広く分布していたが、過半数が 50 歳以上であっ

た。また、大卒・大学院卒が 131 人であり、87.9％

を占めた。 

結核と HIV に関わる通訳を行う上で特に重要と

なる知識が研修によってどの程度習得されてい

るかを評価するために、研修の参加者の講義の前

後に知識の変化を調べた。研修の前後で、全設問

の平均正答率が 54.1％から 80.3％へと上昇し、

研修終了後の正答率は10問中7問で 80％を越え、

いずれの設問も正答率の大幅な増加が見られた。 

 

 

 

 

 

 

 

表 4．研修前後の正答率 

 

2）通訳基礎技術とロールプレイの研修とその効

果に関する検討 
通訳基礎技術演習の参加者の 71.8％が日本語母

語者で、中国語母語話者が 15.5％であった。日本

在住期間は日本語ネイティブ以外では 11 年超が

もっとも多く、25.8％であった。年齢別では、20
代 6.3％、30 代 12.5％と少なく、50 代は 32％と

最も多く、50 代以上の参加者が 6 割以上を占め

ていたことがわかった。 
 各種通訳技法を「知らない」と答えた参加者が

シャドーイングは 9.4％、クイックレスポンスは

21.9％、リプロダクションは 26.6％、ノートテー

キングは 14.8％で、基本的な通訳訓練を全く受け

ていない参加者が一定数（１～２割）いることが

明らかになった。研修後に、これらの通訳技法の

有効性について「強くそう思う」「そう思う」が

全て 90%超であり、演習の効果が認められる。ま

た、研修はすべてリモートで実施されたが、研修

の効果については、「対面の研修と変わらない」

を含めると 74.2％が肯定的な回答であった。 
 ロールプレイ演習の参加については、日本語母

語者が 66％、中国語 母語話者が 22％、英語母

語話者が 10％であった。年齢別では、20 代 7.8％、

30 代 14.1％といった若い世代の受講は 2 割強で、

50 代は 34.4％と最も多く、60歳以上の参加者が

6 割以上を占めていた。 
 ロールプレイ演習では、各参加者が 2回実演し

指導を受けて改善してゆくように設計した。通訳

力の改善効果は、正確性（減点）と迅速性（所要

時間）について 2回の実演の差として認識するこ

問い 研修前 

正答数(率) 

研修後 

正答数(率) 

結核     

1.標準治療の薬剤数 36 24.7   93 63.7  

2.感染性のある結核 109 74.7  126 86.3 

3.特徴的な症状 104 71.2  129 88.4  

4.主な副作用の知識 105 71.9 122 83.6 

5.診断に有用な検査  57 39.0  120 82.2 

HIV     

6.HIV の感染経路 128 87.7  137 93.8  

7.AIDS と CD4値  70 47.9  124 84.9  

8.主な日和見感染症  52 35.6 113 77.4 

9.HIV の最近の知識 50 34.2   89 61.0 

10.HIV の治療予後  79 54.1  119 81.5  
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とができる。 
 演習後のアンケートを通して、ロールプレイ

の有効性を演習参加者がどのように評価したか

を確認した。「研修の流れ」は、演習参加者から

約 9 割超で「とてもよい」「良い」評価を受けた。

「他参加者の実演を参考」も約 9 割弱の「とても

参考になる」「参考になる」評価を受けた。「専

門用語の理解の深まり」が「強く思う」と「そう

思う」を合わせて 90.7%と高く評価された。「医

療者対応能力」「患者対応能力」の改善について

は、「改善した」以上が 78％の評価を得た。「医

療者と患者の通訳対応の困難度」については、「医

療者の通訳対応が難しい」が 60％超で、「患者対

応が難しい」14％に比べて 3倍以上であった。一

方で、「どちらも同等に難しい」と感じた参加者

が 25％に及んだ。「メモ取り要領の向上」につい

ては、「改善した」以上の評価が合わせて 57.9％
であったが、他の項目に比べて評価が劣った。 
 
表 5 ロールプレイ演習の改善効果（2022 年） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
演習参加者からは、遠隔通訳が対面通訳に比べて

「とても効果的」「効果的」とする評価は 54.7％
で、「変わらない」を含めると 73.5％がポジティ

ブな評価であった。 

 

3）医療通訳の活用のあり方に関する検討 
 2022 年年度より研究班主催の検査会に遠隔通訳

の派遣を開始したが、2022 年 12 月に保健所など

への広報を開始したところ徐々に保健所など自

治体が設置する検査会場からの依頼が増えてき

た。 

 当初は、東京と沖縄で実施している研究班主催

の検査会が主な利用施設であったが、2024 年度は

東京での研究班主催の検査会の回数を減らした

こともあり自治体主催の検査会での利用の方が

多くなっている。 

 また、言語についても当初英語と中国語が大半

を占めていたが、ベトナム語などアジアの少数言

語での通訳派遣も少数ではあるものの実施件数

が増えてきている。 

 

表６．研究班が育成した遠隔通訳の利用状況 

  2022 2023 2024 

主催 自治体  2 6  9 

 研究班 14 17  7 

地域 東京 13 7   9 

 関東  1  9   2 

 近畿     1 

 中国  1    1 

 九州  1    3 

言語 英語  7 11 5 

 中国語  5  8 5 

 ﾍﾞﾄﾅﾑ後  3  4   4 

 ﾈﾊﾟｰﾙ語  1   

 ﾎﾟﾙﾄｶﾞﾙ     1 

 ｲﾝﾄﾞﾈｼｱ    1 

 

（4）在留外国人の HIV 検査受検率向上のため

の研究 

 調査地域は沖縄県と福岡県とし、沖縄県では在留

外国人 473 人、福岡県では 300 人から協力が得られ

た。対象者の平均年齢は 30 歳であり、未婚の割合が

403 人（52.1%）であり、短期大学・大学卒 452 人

（58.5％）と最も高かった。性別について、男性が 505

人（65.3％）、男性から女性へのトランスジェンダーが

19 名占めた。在留資格について、留学生と技能実

習・特定技能が 425 人（55％）と最も多く、次に永住

者・配偶者が 166 人 (21.5％)であった。居住形態に

ついては、友人・パートナーと同居の者が 373 人

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

!/0

12

!" #

"/0

12

!A #

345

678

!" BA #C"

!/0

9:;<

!D #

"/0

9:;<

!( #

=>5

678

!D B( #CD

!"#?@AB ! CD* #$%EFGH ) * +,-) &I'(J )I"&J +,*.

/ 0 *N " CD* #$%EFGK 2 3 +,24 )I'*J )I)J +,+2

# CD* #$%EFGH 4 * +,-2 &I"+J &I!(J +,+3

$ CD* #$%EFGK . * +,24 )I"(J *I,+J +,*-

% CD* #$%EFGL N . +,5+ -!!I!'J !,I+(J +,+.

& MN* A"%EFGH # # +,++ C'I()J *)IHIJ +,3)

' MN* A"%EFGK !( ) +,3+ CHI-(J CHI()J +,+*

) MN* A"%EFGL $ # +,3N CCIH'J )I-.J +,*+

* MN* A"%EFGO # C-I-/J

!( MN* A"%EFGH % ( *,++ CCIC(J II-MJ +,3)

!! MN* A"%EFGK # ( *,++ )IC(J MI()J +,32

!" MN* A"%EFGL !( C'I-MJ

!# MN* A"%EFGO % # +,5+ CMIC'J CHI''J +,.2

!$ PQNR* A"%EFGH $ " +,N+ .I/HJ .I'HJ +,+3

!% PQNR* A"%EFGK # # +,++ .ICHJ II-.J +,+3

ST +,N. +,*5

UV#A12! ! W* A"%XYK # ! +,24 /I/.J 'I(HJ +,34

/ 0 *2 " W* A"%XYL ' % +,3) (I(.J 'I(-J +,5.

# W* A"%XYO # ! +,24 'ICHJ 'ICHJ +,++

$ W* A"%EFGH # # +,++ CHI/'J .ICHJ +,33

% W* A"%EFGK ) $ +,N+ *''I)J C(ICHJ +,.2

& W* A"%EFGL # # +,++ *)I-)J )IIJ +,+)

' W* A"%EFGO ' $ +,5. CIIIJ C'I-HJ +,3N

) W* A"%EFGL !! # +,4. CHICJ )ICJ +,*+

* W* A"%EFGH !$ ! +,). CCI )I(HJ +,*3

!( W* A"%EFGK !( " +,-+ *CMI-J C'J(J +,3N

!! CD* A"%EFGH # ! +,24 IIC)J MI'/J +,*.

!" CD* A"%EFGK !( ' +,.+ C/I'.J C'I''J +,+-

!# CD* A"%EFGL ' " +,4* )I--J II/.J +,3.

!$ CD* A"%EFGH * " +,4- .I/.J II-HJ +,+)

!% CD* A"%EFGK $ " +,N+ C'I-'J CCIC.J +,*3

!& Z[,\* #$%XYH . 3 +,.. &I('J +I"'J +,.-

!' Z[,\* #$%XYK ** - +,34 .I"(J !!I+,J B+,32

ST +,N+ +,*4

3]^_!"4 3]^_!"4

3]^_!"43]^_!"4



 8 

（48.2％）で最も多かった。 

 性行為について、過去 6 か月に性行為をしたと回

答した者は 499 人（64.6％）であり、その中で相手が

配偶者113人（22.7％）、彼氏・彼女135人（27.1％）、

友達やセクフレ 68 人（13.6％）、その場限りの友達

147 人（29.5％）、売春者 6 人（1.2％）であった。コン

ドームの使用頻度について、「使わないことが多かっ

た」「全く使わなかった」と回答したのが 170 人（22％）

である一方、「必ずコンドームを使用していた」と回答

したのが 117 人（15.1％）であった。 

 HIV検査をどこで受けられるかを知っている者は

311人（40.2％）であり、HIV検査を受けたことがある者

も201人（26％）であり、少なかった。また、母国でHIV

検査を受けたことがある者（280人、36.2％）と、日本

では無料匿名で受けられることを知っている者（216

人、27.9％）の割合も少なかった。一方、今後HIV検

査を受けることに関心を示した者が288人（37.3％）と

HIV郵送検査に関心を示したのは454人（58.7％）と

高かった。 

ＨＩＶ検査を受けやすくするために重要なこととして、

「検査施設までの交通手段の確保」（165人、21.3％）、

「厳格なプライバシー保護」（155人、20.1％）「週末に

受検できること」（145人、18.8％）、「夜に受検できる」

（89人、11.5％）、「駅、バスの近く」（59人、7.6％）、

「無料」（56人、7.2％）と「通訳・言語サービス」（30人、

3.9％）が挙げられた。 

本研究では、 

 ロジスティック回帰分析の結果では、受検経験

に関して、女性へのトランスジェンダーの群、中国出

身者、滞在期間が長い群、主観的健康が良くないと

思う群、HIV 感染リスクがほとんどないと思う群、当該

地域で HIV 検査受検の場所を知っている群、保健所

での無料匿名 HIV 検査について知っている群、HIV

陽性であることが判明した場合日本に滞在することは

法的許可されないと「知らない、分からない」と回答し

た群、母国での HIV 検査受検経験があるかどうか「わ

からない」と回答した群の方が検査経験を有する傾

向が強かった（表７）。 

 回答者の HIV 検査受検の意図に関する回帰分析

の結果では、女性同性愛者と両性の性的指向性を

有する群、中国出身とその他の国籍、過去 6 か月に

危険的性行為をした群、HIV 関連リスクが「ほとんど

ない」「少しある」と回答した群、HIV 陽性であることが

判明した場合日本に滞在することは法的許可されな

いと「分からない」と回答した群、母国での HIV 検査

受検経験があるかどうか「わからない」と回答した群、

これまで当該地域で HIV 検査受検経験がない群と

「わからない」と回答した群の方が、今後 HIV 検査経

験の関心を示した（表８）。 

 

表７．HIV 検査受検経験に関する要因 
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表８  HIV 検査受検の意図に関連する要因 

 

Ｄ．考察 

（1）全国自治体における在留外国人に関する

HIV 対策についての現状と課題 
2013年に実施した同様の調査（以下、前回調査）

の結果と比較すると、多言語で情報提供をしてい

る割合が 55.4％であったのに対し、本調査では

46.6％と低下していた。情報を提供していた媒体

については、前回調査では、「エイズ予防財団の

冊子」と回答した割合が 33.5％と最も多かったの

に対し、本調査では 20.4％と低下していた。自治

体独自に多言語の媒体を用意するのは難しいこ

とが想定されることから、HIV を含む性感染症に

関する多言語での冊子等へのニーズがあること

が伺える。 

情報を提供している言語については、英語と中

国語が上位を占めていたが、近年、増加が著しい

ベトナム、ネパール、インドネシアの各言語での

提供が相対的に少なく、在留外国人の動向に応じ

た言語の対応が求められる。 

外国人に対して HIV 検査の機会提供について特

に配慮していると回答した自治体の割合は

60.4％で、前回調査（57.9％）とほぼ同じ割合で

あった。前回調査と同様に「言葉がわかる家族や

知人を連れてきてもらう」と回答した割合が最も

高かったが、「自治体の事業として提供」と回答

した割合は前回調査（10.7％）と比較して高かっ

た。 

医療通訳派遣のための制度や予算を持ってい

ると回答した自治体は 15.7％で、前回調査（8.3％）

と比較して高かった。一方、外国人に対応したソ

ーシャルワーカーの確保や職員に対する研修に

ついては、前回調査とほぼ同じであった。 
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査の実施に関する検討 

1）多言語対応サービスモデルの構築 

 多言語による広報と Web予約、必要に応じて検

査会で遠隔通訳の提供することで、多言語で HIV

検査を受検できる機会を在留外国人に提供した。

計 34 回の多言語対応検査会を開催し、49 ヶ国の

出身者のべ 383 人の予約があり、241 人が受検を

した。受検割合は 62.9％であった。 

 また会場によっては予約をしていても来所し

ない受検者が半数前後というところもあり全体

に当日キャンセル者が多い傾向が見られた。遠隔

地からの申込者も少なくないなどアクセスが困

難であった可能性もあり、施設以外での検査機会

の提供についても検討が必要である。 

 B 型肝炎の陽性者はいかなったが、HIV 検査が

陽性であったもの 1人、梅毒検査が陽性であった

者が6人いた。HIV検査結果が陽性であった者は、

告知の際にかなり困惑をした状況であったが、医

師が通訳者を介して、確認検査やその後の医療体

制について話をしたところ落ち着きを取り戻し、

確認検査に繋げることができた。確認検査でも陽

性であっため、医療機関での治療を開始すること

!"# $
!" !"#! #"$% !"#& #"'('
#$%&'()*#H

I# !")* #"(& )")* #"+&&
I#-./0123415
6

#"(+ #"#$ +"** #"(++

7.8 #"## #"## " #"$&+

I#V#:;<=# *"## !"*) ("&! #"##$,,
7.8 #"&+ #"*% )"#% #"'#+

>?%&'()>?H

@? #"(& #"*+ !"*+ #")()
AB%&'()C/DEH

FG6H !"!) #"+( )"'% #"'$(
IA *"+) !"%) '"') #"##*,,

7.8 %"#+ !"*& !&"*( #"#!+,,
JKLM !"## #"$$ !"#! #"%$*
NO%&'()PQRH

SNR #"&) #"*' !"&+ #"(*)
SNT #"%* #"!' !"%$ #")%'

UVWXY #"&( #"%( !"*) #"+&'
Z[%&'()\]^@_H

\]^`~b]^`@_ #"'! #"*! !"() #"+))
b]^`~c]^`@_ !"$' #"&) +"'( #"!*)
c]^`de !"$* #"'! %")& #")##
fg !"#' #")$ *"$# #"$)#

hijklm%&'()hinopH

hinqr #"$# #"*' )")! #"&!%
stuvwt%&'()xpvwH
yz{q|rx}op{x
}op

!"!& #"%' )"+% #"(+&

q~ #"%$ #")& !")+ #"!('

q~ #"+) #"!& !"#! #"#%!,

q~ #"$& #"+) )")% #"$%*
�.}�p���������p��p|��%&'()�}opH

��op !"$( #"$( +"#) #"#((,

��q~ %"%( )"+) !)"&# #"###,,,

���q~ )"+# #"'! &"!( #"!(!

���p~ )"+) #"&* '"#* #"!#+

���p~ #"'' #"*! !"$+ #"%&*

pp� !"#( #"*! *"%$ #"$)*
���op !"(! #"+& %"*+ #"+*$

pp� #"(& #")( !"&) #"++'
���op #"*+ #"!* #"$# #"#)$,,

�A�.����������qr|��%%&'()q~H

pp� !"*% #"(( )"'$ #"+!+
���op )"%( #"$' ("'% #"#%',,

UV���������� ���qr|�%&'()q~H

! pp� #")) #"#& #"%$ #"##),,
���op #"+# #"!* !"!& #"#$',

���¡#�q~¢��£g� ¤¥<UV�JK�~¢�¦§u¨
©ª«op��p|��%&'()pp�H

%&'()*"#

#u¬­#%&'()®#H

¯°±�Z.#²³%%&'()opH

¯°±�Z.´iu#²³%%&'()opH

µ|��¶·.¸¹�º����� ¢��q~#��»¦qr|
��%&'()opH

hv¼�½p�<������¾¿ÀÁ��Â~¢���Ã~¢��
���p|��%&'()¦pH

ÄÅÆ{ÇÈÆ�¦<�¢��������Â~¢�����p|�
�%&'()pp�H

���ÉÊËÌ.ÍÎÏ.ÐÑ�ÒÓ�~ÔÕ�Öp����p|��
%&'()¦pH



 10 

となった。結果告知の際の医療通訳者の役割の重

要性を改めて認識できた。梅毒検査が陽性であっ

た人についても医療機関に紹介をした。 

 この3年間の活動から、多言語による広報とWeb

予約、必要に応じて結果を告知する際に遠隔通訳

を提供すること（多言語対応サービスモデル）に

より、在留外国人に対して HIV 検査を提供するこ

とが可能であると考える。 

 

2）保健所等の多言語対応 HIV 検査の実施に関す

る検討への適用の可能性について検討 

 多言語対応サービスモデルを部分的にまたは

全体的に導入しつつ、のべ 13か所の保健所/医療

機関で、18 回の多言語対応検査会を実施した。予

約者のうち実際の受検に結び付いたのは、場所に

よりばらつきがあるが、研究班が実施した検査会

と比べて低調であった。受検者の満足度は高く、

通訳を介して受検者に対応した保健所等の担当

者の満足度も高かったため、継続することで在留

外国人にも認知され、受検者が増えていくことが

期待される。 

 

3）多言語対応郵送 HIV 検査の社会実装に関する

検討 

 在留外国人を対象に、郵送 HIV 検査を日本語、

英語、中国語、ベトナム語、ネパール語、ポルト

ガル語によってオンラインで申請、検査登録、検

査結果を告知するシステムを構築したところ、関

東地方と沖縄県の在留外国人を中心に、169 人か

ら申請があり、145 人に対して検査キットを届け

ることができた。81 人が検体を返送してきて、検

査結果が「要血液検査」であった者が 5人であっ

た。 

研究班が医療機関等で実施している多言語対応

HIV 検査会への参加者と比べて、技能実習/特定技

能で日本に滞在している受検者の割合が高く、施

設ベースの検査とは異なる人々にリーチできて

いることを示唆している。また、受検した 81 人中

5人（6.2％）の結果が「要血液検査」で、2024 年

度に研究班が実施した多言語対応検査会（受検者

64 人中陽性者 0人）に比べると高く、リスクが高

い人にもリーチできたと考えられる。 

一方、検体を返却した割合が 6 割弱に留まった

ことや、返却した者のうち 1 割弱が検査登録をし

なかったため、結果を戻すことができなかった。

更に、検査結果が「要血液検査」であった場合に

は医療機関等で検査を受検することを勧告し、サ

ポートを利用することが可能であることを検査

の申請や結果告知の際に伝えることに留めたた

め、結果が「要血液検査」であった者のその後の

状況については追うことができなかった。今後は、

これらの点を改善するための方策を検討する必

要がある。 

  

（3）HIV及び結核のための医療通訳者の育成と

その利用に関する検討 
1) HIV及び結核のための医療通訳育成研修の効果

に関する検討 
 ベトナム、ネパール、インドネシア、ミャンマ

ーなどの東南アジア諸国出身の在留外国人が増

加しているが、これらの国は HIV や結核の有病割

合が日本に比べて高いため、これらの言語による

HIV や結核に関する検査や医療において、これら

の言語のサポートが必要となる件数が増加する

ことが予想される。 

当研究班ではこうした予測に基づき結核と HIV

に対応できる通訳者の研修を行い、保健所など自

治体の検査で利用できる体制の構築を目指して

きた。特にこの３年間では、不足している英語中

国語以外の言語の通訳者の育成に力を入れてき

た。特に３年目は非英語圏・非中国語圏の通訳者

に焦点をあて、わかりやすい表現をつかいながら

研修を行った。その結果、結核や HIV の知識につ

いては、漢字圏の通訳者と同等の成果を上げるこ

とができた。今後も、このような研修を継続し、

様々な言語でHIVや結核がわかる医療通訳者を育

成することが必要である。 

 

２）通訳基礎技術とロールプレイの研修とその効

果に関する検討 
 この 3年間の演習参加者のアンケートの回答か

ら見れば、依然として通訳基礎トレーニング法を

身につける方法について１割以上の参加者が知

らない、聞いたことがあるのは２割程度に留まっ

ている。つまり、約 4 割の参加者が基礎的な通訳

基礎トレーニング法の導入が必要であることが

確認された。また、基礎的な通訳トレーニングを

日常自主的に行っている参加者は、トレーニング

の種類によって５～７割いること、意識の改善と

継続的練習の工夫が必要であることが判明した。

通訳技法の紹介と継続的な練習法の両者の比重

に配慮して行きたい。 
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 ロールプレイ演習の目的は、通訳力と現場力の

向上にある。具体的には現場対応力として、HIV
や結核という感染症の医療現場を疑似体験する

ことによって、未経験からくる心理的ストレスを

軽減し、医療従事者や患者への対応の要領を体感

して修得してもらった。通訳力の向上については、

通訳の正確性と迅速性において、指導スタッフの

評価記録からほぼすべての参加者に成長が見ら

れた。医療者や患者への対応の要領は、アンケー

トの回答によると、7 割以上の参加者がとても効

果的、或いは効果的だと高評価である。 
 ３年間、研修はすべてリモートで実施した。リ

モートによる演習では通訳時のメモや表情が確

認しづらいなどデメリットがあるものの、それば

即ち遠隔通訳の困難体験や克服するノウハウの

習得に役立つものと捉えることができる。リモー

トによるロールプレイ通訳演習は遠隔通訳のシ

ミュレーションとして効果があることが明確に

なったものと考えられる。今後はそうした遠隔通

訳のノウハウを蓄積して参加者にフィードバッ

クして行きたいと考える。 
 

3）医療通訳の活用のあり方に関する検討 
この３年間に６言語のべ５５人の通訳を HIV検

査の現場に遠隔通訳として提供できたことは大

きな成果である。初年度は実践の場として主に研

究班が設置した検査会場での通訳を行って頂い

た。しかし、徐々に保健所など自治体の検査事業

への派遣を増やすように取り組み、2024 年度は研

究班より自治体での検査事業への派遣が多くな

った。2023年度には HIV陽性の判定結果が示され

る受検者もあったが、判定保留の結果告知、確認

検査陽性の結果告知共に遠隔通訳を活用して実

施することで円滑に拠点病院への受診と治療導

入につなげることができた。 

育成した通訳人材は2/3近くが既に医療通訳と

して活動実績がある通訳者であり基礎的な医療

知識を持つ受講者が多かった。しかし、HIV の現

場特有のセクシャリティーや PrEP にかかわる用

語などこれまでなじみのない言葉の理解に時間

を要し円滑な通訳とならないこともあった。この

ため、こうしたテーマの講義をビデオで提供し自

己学習の機会を設けるなどの工夫を行った。 

今回の研修で育成できた通訳者は必要とされ

る人員に比べればまだ少数である。今後さらに必

要性が拡大することが予測され、今後の遠隔通訳

派遣体制の整備にはさらなる検討が必要がある。 

 

（4）在留外国人の HIV 検査受検率向上のため

の研究 

 本研究の回答者のうちHIV検査を受検したのは

26％であった。将来HIV検査受検に興味があると回

答したのが沖縄県では37.3％、福岡県では58.7％で

あった。今後受検割合を向上することが期待される。

また、HIV検査受検を促進するために、ＨＩＶ検査を

受けやすくするために重要なこととして、「検査施設ま

での交通手段の確保」「厳格なプライバシー保護」

「週末に受検できること」が挙げられた。 

外国人に対して引き続きHIV自己検査方法と性感染

症の検査、HIV検査施設についての情報提供、地方

で週末に受検できるHIV検査会の開催、HIV郵送検

査の提供が必要となることが示唆された。 

今後、HIV検査受検を促進するために、外国人に

対して、引き続きHIV検査施設やHIV検査会につい

ての啓発活動や情報提供が必要となると考えられる。

また、全体的にHIV検査への関心は高く、特に郵送

検査に対する関心が58.7％と高いことから、匿名性

や利便性が重要視されていることが示唆される。さら

に、交通手段の確保やプライバシー保護、週末対応

などの具体的な要望が挙げられており、これらの課題

を解決することで検査の受検率向上に繋がる可能性

がある。 

多変量ロジスティクス回帰分析を行った結果、今後

の HIV 検査受検の意図に「女性同性愛者」、「バイセ

クシャル」、「過去 6か月間にリスクの高い危険な性行

為を行った者」、「主観的 HIV 感染リスク」、「HIV 陽

性であることが判明した場合に、合法的に滞在できる

か否かわからない」が関連していた。 

 これらの結果は、HIV 検査促進には①検査場所の

情報提供とアクセス改善、②性的マイノリティや外国

人コミュニティへのターゲットを絞った啓発、③法的

地位に関する明確な情報提供などのアプローチが必

要であることを示している。 

 

Ｅ．結論 

 3 年間の研究期間の中で、HIV 検査の多言語対

応サービスモデル、すなわち、多言語による広報

と Webサイトでの予約、必要に応じて遠隔通訳を

手配する形で、在留外国人に HIV 検査を提供でき

ること示すことができたと考える。HIV 検査を多

言語化することに前向きな保健所等に協力を要

請し、多言語対応サービスモデルを試行したが、
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その適用可能性を判断するためには、もう少しこ

の取り組みを継続する必要がある。研究班主催の

検査会も保健所等の検査会においても、予約者に

占める受検者の割合は大半が 6割を下回っていた。

この割合を高くするための方策を検討する必要

があるが、施設での検査であるため、会場への交

通手段や身ばれの問題がその背景にはあるので

はないかと考えられる。そのため、研究班では、

郵送検査を多言語化してその社会実装の可能性

について検討をしたところ、施設開催の検査には

あまり参加がなかった特定技能や技能実習で日

本に滞在している人から申請が増えた。また、感

染リスクが高い層にも検査を届けることができ

た。検体の返却率が 6割弱に留まったことやサポ

ート体制に関する課題に対応することで、保健所

や医療機関以外でHIV検査受検の選択肢をもける

ことが可能になると考えられる。 

多言語対応に不可欠な医療通訳の育成も継続し

て行い、特に 3年目は在留人口が増加しているが、

医療通訳者を確保することが容易ではないベト

ナム語、インドネシア語、ネパール語等の言語に

焦点を当て研修を行った。今後もこのような取り

組みを継続し、多様な言語の医療通訳者の育成を

することが重要であると考える。 

全国の自治体の在留外国人の HIV 対策に関する

調査では、約 10 年前の状況とほぼ同様であるこ

とがわかった。新型コロナウイルス感染症への対

策に多くの資源と時間を費やさなければならな

かったことが大きな要因であったと考えられる。

新型コロナウイルス感染症による入国制限が撤

廃されて以後、20〜30歳代の在留外国人を中心に

急速に増加している。出身国の大半は日本よりも

HIV の有病割合が高く、2023年の新規 HIV陽性者

のうち約 20％は外国籍であったことから、多言語

によるHIVや性感染症の検査や医療へのニーズが

高まることが予想される。そのため、自治体や NPO

と連携を取りながら、これまでの研究班の知見や

リソースを活用し、HIV 対策における多言語対応

のネットワークを広げていくことが重要である

と考える。 
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在留外国人に対する HIV 検査や医療提供の体制構築に資する研究班 
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研究要旨 

 

 近年、日本の HIV・エイズ報告数に占める外国人の占める割合が徐々に増加している。このため、

外国人の検査・医療の体制の整備は日本のエイズ対策上重要な課題である。特に HIV 検査は、感染者の

早期発見治療に結びつけることができるため、大変重要である。我が国では、保健所が無料匿名で検査

を提供しているが、大半が日本語ができることが前提となっている。近年、利用者が増加している郵送

HIV 検査についても同様である。また、近隣のアジア諸国や欧米において普及が進んでいる自己検査は

利用できない。在留外国人にとっては、HIV 検査を受検しづらい状況である。そのため、本研究班では、

（1）多言語対応 HIV 検査会を開催し、在留外国人の HIV 検査へのアクセスを改善するとともに、多言

語対応サービスモデルの構築を目指した。そして、（2）多言語対応サービスモデルを、保健所等におい

て応用しその実行可能性を検討した。また、（3）多言語対応郵送 HIV 検査の提供を試行し、社会実装の

可能性と課題について検討した。さらに、（4）研究班主催の多言語対応検査会の参加者に、HIV自己検

査を試用してもらい、使い勝手、結果判読の難易度、結果の正確性を調べ、自己検査の導入の可能性に

ついても検討した。 

（1）多言語による広報と Web予約、結果告知の際に必要に応じた遠隔通訳の活用により、209人に検査

を提供した。HIV の結果が陽性であった者が一人いたが、遠隔通訳を介した医師によるカウンセリング

により、確認検査と医療へと繋げることができた。検査を予約者のうち実際に受検する者が 6割程度で

あるため、この割合を向上する必要がある。（2）多言語による広報、Web予約、結果告知の際の遠隔通

訳による多言語対応サービスモデルにより検査提供を、のべ 13 か所 18 回、各保健所/医療機関のイベ

ント検査/通常の検査において実施し、34 人に検査を提供した。受検者数は低調であったが、受検者の

満足度は高かった。継続することで、認知が上がり、より多くの在留外国人が利用するようになること

が期待される。（3）多言語による郵送 HIV 検査キットについては、169人から申請があり、145人に届

けることができた。研究班主催の医療機関で実施した検査会への参加率が低い特定技能/技能実習の資

格で日本に滞在している人達の申請率が高かった。81 人（55.9％）が検体を検査会社に返却し、そのう

ちの 5人が「要血液検査」であった。検体の返却率を高めることと、結果が「要血液検査」の人を医療

機関に繋げるためのサポート体制を強化する必要がある。（4）研究班主催の検査会への参加者のうち 40

人が、検査結果を待っている間に OraQuick（唾液による自己検査）を試用した。87.5%が自己検査を実

施するために助けは必要なく、80.0％が結果の判読が「容易」または「どちらかと言えば容易」で、85％

が自宅等で一人で OraQuick を利用できると回答していた。85.5％が結果が陽性であった場合にサポー

トが必要ということであった。 
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 在留外国人の HIV 検査へのアクセスを向上させることを目的として、多言語対応サービスモデルの構

築、保健所等の検査や郵送検査の多言語化を行った。今後は、受検率の向上やサポート体制の強化など、

これらの取り組みを通じて明らかになった課題への対応策を検討するとともに、より多くの保健所等で

の検査の多言語化や多言語対応郵送 HIV 検査の社会実装に向けた取組を継続していくことが重要であ

る。 

 

Ａ．研究目的 

出入国管理庁によれば、2024 年 6 月末の在留外

国人数は、約 359 万人と過去最多となっている 1）。

その数は 2020 年初頭からの新型コロナウイルス

感染症の流行により一時減少傾向も見られたが、

再度増加に転じており今後の更なる増加が予想

される。多くが青壮年層であり、エイズ対策上適

切な検査・相談へのアクセスの提供が重要である。 

  エイズ動向委員会によれば HIV及びエイズ報告

数に占める外国人の割合は、2000年頃より徐々に

減少傾向となり2010年にはそれぞれ7.3％、7.0％

となっていたが、この数年は増加傾向となり 2023

年はそれぞれ 21.8％、13.4％であり、特に、外国

国籍男性の占める割合は 20.6％と、1999 年以降

で最も高い割合となった 2）。 

こうした増加の背景には、東南アジア・南アジ

アから特定技能・技能実習、留学、技術・人文知

識・国際業務といった資格で来日する外国生まれ

の若者が増加していることや、東アジアの MSMの

間でのHIVの流行の動向などが影響していると思

われる。 

一方、医療通訳制度の未発達な日本では外国語

での受検に十分な対応をしている検査施設は少

なく、外国人の間で HIV 検査の情報が十分普及し

ているとは言い難い。 

こうした中で当研究班では外国人のHIV検査受

検の機会を拡大すべく以下の活動を行った：（1）

研究班で独自の多言語対応の検査会の機会を設

けるとともに、多言語での広報、多言語での Web

予約、必要に応じた遠隔通訳の派遣からなる多言

語対応サービスモデルを構築した。（2）多言語対

応サービスモデルを保健所等の検査への適用の

可能性について検討した。（3）郵送検査の多言語

化による提供の可能性について検討した。（4）自

己検査の実施可能性について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

（1）研究班主催の検査会について 

 2022年度から 2024 年度まで、東京都、埼玉県、

沖縄県、宮城県において、検査会を開催した。 

 広報は研究班が作成した Facebookページの他、

SNS、チラシなどを活用して行った。検査は第 4世

代の迅速検査キット（Dynascreen HIV Combo）を

使用し、TP 抗体の迅速検査、B 型肝炎の検査

（Dynascreen HBsAg2 Plus）も提供した。予約時

に Web上でアンケートを行い、国籍、性自認、在

留資格、性行動、過去の検査利用歴などの情報収

集を行った。検査結果は英語などでの説明が可能

な医師が担当し、PrEPなど感染予防の相談も受け

付けた。英語以外の言語でのサポートが必要な場

合は、研究班の HIV 検査のための遠隔通訳事業に

より遠隔通訳により対応した。 

（2）保健所等の多言語対応 HIV 検査の実施に

関する検討への適用の可能性について検討 

 2022年度から 2024 年度にかけて、保健所 10 か

所と医療機関 1か所が実施した検査において、多

言語対応サービスモデルを応用することで、在留

外国人への検査の機会を提供した。 

（3）多言語対応郵送 HIV 検査の社会実装に関

する検討 

2024 年度に、H.U.POCKeT 株式会社の郵送

HIV 検査（テイクアウト®HIV 検査 製品コード：

278498176）のシステムのうち、受検者登録、検

査キットの取扱説明書、検査キットの使い方を説

明するビデオ、オンラインによる結果告知、受検

後のサポート、自記式質問票を多言語（日本語、

英語、中国語、ベトナム語、ネパール語、ポルト

ガル語）で対応できるようにした。 

（4）自己検査の実施可能性について検討 

2024 年度の研究班主催の検査会において、受検

者が検査結果の告知を待っている間に、OraQuick

（唾液による自己検査）により検査を行ってもら

い、その使い勝手、判読の難易度、結果の正確性

を調べる研究への協力をお願いした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の実施に関し、杏林大学大学院国際協力

研究科の研究倫理委員会と神戸女子大学の研究

倫理委員会から承認を得た。 
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Ｃ．研究結果 

（1）研究班主催の検査会について 

（1) 参加者の特徴 

 2022〜24 年度までの検査会開催回数、予約者、

受検者を表 1に示した。3年間で 34回開催し、の

べ 383 人の予約があり、241 人が受検をした。受

検割合は 62.9％であった。 

 

表 1．年度別検査会の開催回数、予約者、受検者 

年度 開 催

回数 

予約者 受検者（受検割合%） 

2022 10 113 74(65.4) 

2023 14 171 103(60.2) 

2024 10 99 64(64.6) 

合計 34 383 241(62.9) 

 

予約者のうちアンケートへの協力が得られた

366 人の回答者のうち 318 人(86.9％)が男性、38

人(10.4%)が女性、その他が 10人（2.7％）であっ

た。年齢層は 20 代、30 代が多く、それぞれ 185

人(50.5％)、131 人(35.8％)を占めた。 

 

表 2．予約者と受検者の特徴 

 予約者（％） 受検者（％） 

性別   

 男性 318（86.9） 188(90.0) 

 女性 38(10.4) 16(7.7) 

 その他 10(2.7) 5(2.4) 

年齢層   

 20代以下 185(50.5) 104(49.8) 

 30代 131(35.8) 74(35.4) 

 40代以上 50(13.7) 21(10.0) 

 

予約者 366人の在留資格については、日本国籍を

有している者が 28 人、永住者・定住者(合計 74

人)、日本人/永住者の配偶者等（13人）といった

安定性の高い在留資格の受検希望者が 31.4％で

あった。留学(105 人)、技術・人文知識・国際業

務(114 人)といった一定の教育を受けている外国

人が取得できる在留資格の受検希望者の割合が

比較的高かった。一方で留学や技術・人文知識・

国際業務よりも人口が多い技能実習や特定技能

の在留資格を持つ受検希望者は少なく、20人であ

った。 

 

 

表 3 在留資格の分布 n=366 

 

 在留資格の分類       人数 割合(%) 

 

 日本国籍           28(7.7) 

永住者             26(7.1) 

 定住者             48(13.1) 

技術･人文知識･国際業務     114(31.1) 

日本人/永住者の配偶者等      13（3.6）            

 留学                          105(28.7) 

 特定技能/技能実習             20( 5.5) 

その他             12( 3.3) 

 

 

 国籍別の分布で見ると、中国が最も多く、フィ

リピン、ベトナムの順であった。東・東南アジア

出身者が半数以上を占めていた。米国以外にも、

英国、カナダなどの英語圏からの予約者も一定数

いた。一方、ブラジル、フランス、コロンビアな

ど、非英語圏からも一定数の予約者がいた。多数

の国の出身者から予約があり、全体で予約者の出

身国は日本国籍を含めると 49ヶ国となった。 

 

表 4 国籍別人数 

国 人数 国 人数 

中国 88 インド 6 

フィリピン 45 台湾 6 

ベトナム 28 マレーシア 6 

米国 21 コロンビア 5 

インドネシア 17 イラン 4 

英国 14 カザフスタン 4 

カナダ 13 ミャンマー 4 

ブラジル 13 その他 58 

フランス 7  

不明 1名を含む 

 

在日期間は、2 年以上が 77%と大半を占めてお

り、来日してからの期間が短い外国人からの予約

は少数しか得られていなかった（図 1）。 

 今回が初めての検査だとする予約者は 39％で

あった。主な広報対象がゲイ・バイセクシャル男

性であったこともあり、多数回定期的に受けてい

る受検者も多かった（図 2）。 

 前回検査を行った施設としては医療機関が最

も多く次いで保健所であった（図 3）。 
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検査会の情報を入手した媒体は、ゲイ向けの出

会い系アプリが最も多く、次いで友人から、研究

班の Facebookページと続いた。 

 

表 5．検査をどうやって知ったか（複数回答） 

n=366 

 

 検査の情報源       人数 割合(%) 

 

 出会い系アプリ      126  (34.4) 

友人から          97    (26.5) 

研究班の Facebook      69   (18.9) 

検査会のチラシ       27    (7.4) 

インスタグラム       6    (1.6) 

 その他                43    (11.7)     

 

 今回の検査を受検した理由として、最も多かっ

たのは「自分の状態を知りたい」で、「定期的に

受検している」、「感染の可能性がある」が続い

ていた。 

 

表 6．受検の理由（複数回答） n=366 

 

  理由          人数 割合(%) 

 

 感染の可能性がある     93  (28.3) 

自分の状態を知りたい    236    (68.7) 

定期的に受検している     112   (40.4) 

体調に変化があった      25    ( 4.0) 

自分が性感染症に感染した   2    ( 0.5) 

パートナーが性感染症に感染  3 (0.8) 

 その他               13(3.6)     

 

表 7．申込者（受検者）のセクシャリティ  
人数 

ゲイ 177(112) 
バイセクシャル 66(37) 

ヘテロ 84(42) 
わからない 9(4) 

決めたくない 22(12) 
その他 8(2) 
合計 366（209） 

 

予約者の性的志向性については、6 割以上をゲ

イ・バイセクシャル男性が占めた。 

PrEP については関心が高く、255 人（69.7％）

が服薬に肯定的な回答であった。利用経験があっ

たのは 52人（14.2％）であった。 

 

表 8．PrEPの利用意思  
申込者(受検者) 

服薬したい  140(78) 

どちらかというと服薬したい 115(60) 

どちらかというと服薬したくない 46( 27) 

服薬したくない 65( 38) 

 

 209 人の受検者のうち、HIV 検査陽性が 1 人お

り、自治体の確認検査で陽性であることを確認後、

医療機関につないだ。梅毒の新規感染者が 6人お

り、医療機関に紹介した。B 型肝炎の陽性者はい

なかった。 

 

（2）保健所等の多言語対応 HIV 検査の実施に

関する検討への適用の可能性について検討 

3%
8%

12%

77%

図1．在留期間(n=366)

6か月未満
6か月〜1年未満

1年〜2年未満

2年以上

33%

20%
27%

20%

図2．今回の検査回数（n=366)

1回目
2回目

3〜5回目

6回目以上

39%

44%

8%
9%

図3．前回検査施設（n=246)

保健所

医療機関

郵送検査

その他
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 2022 年度に 1 か所 2 回、2023 年度に 2 か所 4

回、2024年度に10か所14回、のべ 13か所18回、

各保健所/医療機関のイベント検査/通常の検査

において、研究班の多言語対応サービスモデルを

応用しつつ、検査を提供した。 

 

1）受検者の特徴 

 検査の予約をした 44 人中、受検をしたのは 17

人であった。予約がない検査会で受検したのは 17

人で、受検者数の合計は 34 人であった。このうち

15 人から研究班のアンケートに協力を得られた。 

 回答者の特徴を表 7 に示す。20−30 代の男性が

多かった。 

 

表 9．回答者の属性  

 人（％） 

性別  

 男性 13(86.7) 

 女性 2(13.3) 

年齢層  

 20代以下 7(46.7) 

 30代 6(40.0) 

 40代以上 2(13.3) 

 

 在留資格では、日本人/永住者の配偶者等が 5人

で最も多く、次いで特定技能が 4人であった。国

籍はベトナムが 5人で最も多く、次いで中国 4人、

フィリピン 2人、カナダ、フランス、韓国、米国

が各 1 人であった。在日期間は 2 年以上が 13 人

と最も多かった。。 

 受検回数（複数回答）は、今回が初回の人が 4

人（23.5%）であった。受検理由では、「自分の状

態を知りたい」8人（47.1％）で最も多く、「定期

受検」、「感染の可能性あり」、「体調に変化」

がそれぞれ 3人であった。 

 PrEPの服薬をしたいと考えているのは12人（80．

0％）で 6人（40.0％）が利用経験があった。 

 検査受検後のアンケートに回答してくれた 11

人中 7 人が通訳を利用しており、6 人が「とても

良かった」または「良かった」と回答していた。

また、11 人全員が検査会に満足しており、10人が

この検査会を友人に勧めると回答していた。 

本研究に関わった保健所等の職員からは、下記の

感想/意見があった。 

 

2）保健所等の職員の感想 

・検査会の周知方法を検討する必要がある。地域

の外国人コミュニティとの関係構築を検討した

い。 

・多言語の予約サイトに日本語も含めてしまうと

日本人が予約を入れる可能性があり、実際に日本

人が予約をしていたため、外国語のみにする等の

対応が必要。 

・検査当日の対応がしやすいので、予約があった

方が良い（予約サイトを設けなかった保健所） 

・外国籍の受検者が少なかったので、もう少し増

えると良い。継続が必要かもしれない。 

・資料を多言語化したことと、通訳を導入したこ

とでスムーズに対応できた。 

・自治体で多言語の予約サイトを設けたり、検査

で使用する資料等を多言語化するのは予算的に

難しい。 

 

（3）多言語対応郵送 HIV 検査の社会実装に関す

る検討 

1）申請者の特徴 

 169 人から申請があった。表 1 に基本属性を示

した。男性 147人（87.0%）、30代が最も多く 89

人（52.7％）であった。 

  

表 10 申請者の基本属性 

 人（％） 

性別  

 男性 147（87.0） 

 女性 15(8.9) 

 トランスジェンダー 3(1.8) 

  ノンバイナリー 3(1.8) 

 その他  1(0.6) 

年齢層  

 20代以下 61(36.1) 

 30代 89(52.7) 

 40代以上 19(11.2) 

 

居住地別では、21 都道府県在住者からの申請が

あったが、東京都在住者が最も多く36人（21.3％）

であった。 

表 12に申請者の在留資格別人数を示した。日本

国籍を有している者が 6 人、永住者 25 人、定住

者 27人、日本人/永住者の配偶者等 3人で、安定

性の高い在留資格を有する者が 36.1％であった。

留学 24 人、技術・人文知識・国際業務 41 人とい

った一定の教育を受けている外国人が取得でき

る在留資格を有する者の割合が 38.5％と比較的
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高かった。技能実習の在留資格を持つ申請者 9人、

特定技能が 22人であった。 

 

表 11 申請者の居住地の分布 

 人（％） 

居住地  

東京都 36(21.3) 

沖縄県 17(10.1) 

千葉県 15( 8.9） 

愛知県 15( 8.9) 

静岡県 12( 7.1) 

埼玉県 11( 6.5) 

神奈川県 8( 4.7) 

山梨県 6( 3.6) 

群馬県  5( 3.0) 

茨城県  4( 2.4) 

大分県  4( 2.4) 

滋賀県  4( 2.4) 

栃木県  3( 1.8) 

福井県  3( 1.8) 

岐阜県 3( 1.8) 

三重県  3( 1.8) 

大阪府  3( 1.8) 

富山県  3( 1.8) 

その他 14( 8.3) 

 

 

表 12 在留資格の分布 n=169 

 

 在留資格の分類       人数 割合(%) 

 

 日本国籍           6( 3.6) 

永住者             25(14.8) 

 定住者             27(16.0) 

技術･人文知識･国際業務     41(24.3)            

 留学                          24(14.2) 

 日本人/永住者の配偶者等    3( 1.8） 

特定技能                      22(13.0) 

  技能実習           9( 5.3) 

その他             12( 7.1) 

 

 

表 13 に国籍別人数を示した。33 ヶ国の方々から

申請があった。最も多かったのがベトナム 41 人

（24.3%）で、フィリピン 32人、ブラジル 31 人と

続いていた。東・東南アジア諸国出身者が 57％を

占めていたが、欧米、中南米、アフリカ等、様々

な地域の出身者から申請があった。 

 

表 13．申請者の国籍別人数 

国 人数 国 人数 

ベトナム 41 マレーシア 3 

フィリピン 32 ジンバブエ 3 

ブラジル 31 ベルギー 2 

英国 7 インド 2 

日本 6 ミャンマー 2 

中国 6 ネパール 2 

米国 4 ロシア 2 

台湾 4 タイ 2 

インドネシア 3 韓国 2 

 その他 15 

 

在日期間は、2 年以上が 81%と大半を占めてお

り、来日してからの期間が短い外国人からの申請

は少数しか得られていなかった。 

 今回の検査を含めての受検経験については、

今回が初めての検査だと回答した申請者は 78 人

（46.2％）であった。日本で HIV 検査を受けたこ

とがあると回答したものは 69人（40.8％）であっ

た。 

2）検査結果 

 検査キットの受け取り方法については、自宅に

郵送 136人（80.4％）、郵便局留置 16人（9.5％）、

配布会 17人（10.1％）であった。169人中、郵送

検査キットを受け取った人は145人で、そのうち、

検体を検査室に送付したのは 81 人、受検割合は

55.9％であった。検査結果は陰性74人（91.4％）、

測定不能 2人（2.5％）、要血液検査 5人（6.2％）

であった。但し、そのうちの 7人は検査依頼登録

をせずに検体を送ってきたため、結果を返すこと

ができなかった（結果はすべて陰性）。 

3）事後アンケート 

 検査結果が出た 81 人中、検査依頼登録をして

いた 74 人に対して、結果をみることができる URL

を登録されたメールアドレスに通知した。64 人

（86.5％）が結果を確認した。結果確認 1週間後

に事後アンケートへの協力依頼のメールを送付

し、40人（62.5％）から回答を得た。 
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表 14 郵送検査システムの使いやすさ 

 人（％） 

申請の難易度  

容易 

 まあまあ容易 

 どちらでもない 

あまり容易ではない 

容易ではない 

 

35(87.5) 

 3( 7.5) 

 1( 2.5) 

 1( 2.5) 

 0( 0.0) 

検査キット受け取り方法 

 自宅への郵送 

 自宅以外への郵送 

 配布会場 

 

33(82.5） 

 3( 7.5) 

 4(10.0) 

チューブのバーコードの読み

取りの難易度 

容易 

 まあまあ容易 

 どちらでもない 

 あまり容易ではない 

容易ではない 

 

 

26(65.0) 

9(22.5) 

 3( 7.5) 

 1( 2.5) 

 1( 2.5) 

検査結果サイトへのアクセス 

 問題なし 

 問題あり 

 

37(92.5) 

 3( 7.5) 

 

 表 14 は郵送検査システムの使いやすさに関す

る質問への回答を示している。検査のオンライン

申請については、「容易」、または「まあまあ容

易」との回答が合わせて 38人（95.0％）であった。

検査キットの受け取り方法では、「自宅への郵送」

が 33人（82.5%）と最も多かった。受け取りにつ

いては「問題なし」が 39人（97.5％）であった。

検査登録依頼をする際にチューブのバーコード

をシステムに読み取らせることの難易度につい

ては、「容易」、「まあまあ容易」が合わせて 35

人（87.5％）であった。検査キットの使い方の説

明書については、「わかりやすかった」28 人

（70.0％）、「まあまあわかりやすかった」12人

（30.0％）であった。検査キットの使い方に関す

るビデオについては、40 人中 34 人が視聴し、33

人が「わかりやすかった」または「まあまあわか

りやすかった」と回答していた。検査結果サイト

へのアクセスについては 37人（92.5％）が問題な

かったと回答していたが、「ログインがスムーズ

にできなかった」、「画面に結果が表示されなか

った」という問題があった者が 3人いた。 

今回の郵送検査について、「満足」、「まあまあ

満足」との回答は合わせて 38人（95.0％）であっ

た。また、全員が今回のような郵送 HIV 検査を友

人にすすめるということであった。 

 次回、HIV 検査を受けるとした場合、「郵送検

査」との回答が 30人（75.0％）と最も多かった。 

 

（4）自己検査の実施可能性について検討 

1）受検者の特徴 

6 回の検査会に 65人の予約があり、55人が HIV

自己検査の調査への参加の意向を示した。検査会

に来場した 46 人中 40 人が HIV 自己検査を行っ

た。男性 90％、20〜30 代が 80％、技術・人文知

識・国際業務の資格で在留していた者が 42.5％、

中国人 27.5％、在留資格 5 年以上が 47.5％であ

った。 

 

表 15 受検者の基本属性 

変数  人(%) 

性別 男性 

女性 

トランスジェンダー男性 

トランスジェンダー女性 

36(90.0) 

2(5.0) 

2(5.0) 

0(0.0) 

年齢 20代 

30代 

40代 

50代 

15(37.5) 

17（42.5） 

5（12.5） 

3（7.5） 

在 留

資格 

永住者 

定住者 

技術・人文知識・国際業務 

特定技能 

留学 

日本人/永住者の配偶者等 

その他 

3（7.5） 

4（10.0） 

17（42.5） 

2（5.0） 

6（15.0） 

2（5.0） 

1（2.5） 

国籍 米国 

ブラジル 

カナダ 

フィリピン 

インドネシア 

メキシコ 

中国 

英国 

ベトナム 

その他 

2(5.0) 

3(7.5) 

3(7.5) 

3(7.5) 

2(5.0) 

2(5.0) 

11(27.5) 

2(5.0) 

3(7.5) 

6(15.0) 

在 留

期間 

2年未満 

2〜5年未満 

5年以上 

11(27.5) 

10(25.0) 

19(47.5) 

 



 21 

 

2）OraQuick の利用について 

 受検者の 92.5％が今回自己検査をするのが初

めてであった。 

 

表 16 自己検査の利用について 

 人（％） 

自己検査は今回が初めてか 

 はい 

 いいえ 

 

37(92.5) 

3(7.5) 

自己検査の説明書はわかりやすさ 

 わかりやすかった 

どちらかと言えばわかりやすか 

った 

どちらかと言えばわかりにくか 

った 

わかりにくかった  

 

31(77.5) 

8(20.0) 

 

1(2.5) 

 

0(0.0) 

自己検査のビデオはわかりやすさ 

 わかりやすかった 

どちらかと言えばわかりやすか 

った 

どちらかと言えばわかりにくか 

った 

わかりにくかった  

無回答 

 

28(70.0) 

3(7.5) 

 

2(5.0) 

 

0(0.0) 

7（17.5） 

自己検査を行うのに助けが必要だ

ったか 

 はい 

いいえ 

無回答 

 

 

3(7.5) 

35(87.5) 

2(5.0) 

自己検査の結果判読の難易度 

 難しかった 

どちらかと言えば難しかった 

どちらかと言えば容易であった 

容易であった 

無回答 

 

0(0.0) 

2(5.0) 

7(17.5) 

25(62.5) 

4(10.0) 

自宅等で一人で OraQuick を利用で

きるか。 

 できる 

たぶんできる 

たぶんできない 

できない 

 

 

34(85.0) 

6(15.0) 

0(0.0) 

0(0.0) 

 

自己検査の説明書とビデオについて、「わかりや

すい」、「どちらかと言えばわかりやすい」との

回答が合わせて、それぞれ 97.5％、77．5％であ

った。87.5%が自己検査を実施するために助けは

必要なく、80.0％が結果の判読が「容易」または

「どちらかと言えば容易」で、85％が自宅等で一

人で OraQuick を利用できると回答していた。 

自宅等で OraQuick を利用する場合に、使用方法

や結果の判読に関するサポートについては、「不

要」/「どちらかといえば不要」を合わせると、そ

れぞれ 73.7％、73.0％であったが、結果が陽性で

あった場合のサポートについては、86.5％が「必

要」/「どちらかといえば必要」と回答していた。 

 

3）検査結果について 

 受検者による判読結果は全て陰性で、医師によ

る判読もすべて陰性であった。また、迅速検査の

結果も全員陰性であった。 

 

Ｄ．考察 

（1）研究班主催の検査会について 

 多言語による広報と Web予約、必要に応じて検

査会で遠隔通訳の提供することで、多言語で HIV

検査を受検できる機会を在留外国人に提供した。

計 34 回の多言語対応検査会を開催し、49 ヶ国の

出身者のべ 383 人の予約があり、241 人が受検を

した。受検割合は 62.9％であった。 

 出会い系アプリや SNS など HIVへの意識が高い

層が見ることの多い媒体を通じて広報を行った

ことが成果につながったと思われる。一方で、受

検者の約 8割は日本に 2年以上滞在しており、在

留資格が比較的安定している英語や中国語を話

す外国人に多い傾向があり、昨年度と同様に、在

留資格が短く不安定な立場にいる技能実習生な

どの近隣諸国出身者への情報伝達にはなお一層

の努力を要する。 

 また会場によっては予約をしていても来所し

ない受検者が半数前後というところもあり全体

に当日キャンセル者が多い傾向が見られた。遠隔

地からの申込者も少なくないなどアクセスが困

難であった可能性もあり、施設以外での検査機会

の提供についても検討が必要である。 

 B 型肝炎の陽性者はいかなったが、HIV 検査が

陽性であったもの 1人、梅毒検査が陽性であった

者が6人いた。HIV検査結果が陽性であった者は、

告知の際にかなり困惑をした状況であったが、医

師が通訳者を介して、確認検査やその後の医療体

制について話をしたところ落ち着きを取り戻し、

無事に確認検査に繋げることができた。確認検査
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でも陽性であっため、医療機関での治療を開始す

ることができた。結果告知の際の医療通訳者の役

割の重要性を改めて認識できた。梅毒検査が陽性

であった人についても医療機関に紹介をした。 

 この3年間の活動から、多言語による広報とWeb

予約、必要に応じて結果を告知する際に遠隔通訳

を提供すること（多言語対応サービスモデル）に

より、在留外国人に対して HIV 検査を提供するこ

とが可能であると考える。今後は、このサービス

モデルを在留外国人が多い地域の保健所等で導

入に、その実行可能性を検討することが重要であ

る。 

（2）保健所等の多言語対応 HIV 検査の実施に

関する検討への適用の可能性について検討 

 のべ 13 か所の保健所/医療機関で、18 回の多言

語対応検査会を実施した。予約者のうち実際の受

検に結び付いたのは、場所によりばらつきがある

が、研究班が実施した検査会と比べて低調であっ

た。受検者の満足度は高く、通訳を介して受検者

に対応した保健所等の担当者の満足度も高かっ

たため、ある程度継続することで在留外国人にも

認知され、受検者が増えていくことが期待される。 

 

（3）多言語対応郵送 HIV 検査の社会実装に関す

る検討 

 在留外国人を対象に、郵送 HIV 検査を日本語、

英語、中国語、ベトナム語、ネパール語、ポルト

ガル語によってオンラインで申請、検査登録、検

査結果を告知するシステムを構築したところ、関

東地方と沖縄県の在留外国人を中心に、169 人か

ら申請があり、145 人に対して検査キットを届け

ることができた。81 人が検体を返送してきて、検

査結果が「要血液検査」であった者が 5人であっ

た。 

研究班が医療機関等で実施している多言語対応

HIV 検査会への参加者と比べて、技能実習/特定技

能で日本に滞在している受検者の割合が高く、施

設ベースの検査とは異なる人々にリーチできて

いることを示唆している。また、受検した 81 人中

5人（6.2％）の結果が「要血液検査」で、2024 年

度に研究班が実施した多言語対応検査会（受検者

64 人中陽性者 0人）に比べると高く、リスクが高

い人にもリーチできたと考えられる。 

一方、検体を返却した割合が 6 割弱に留まった

ことや、返却した者のうち 1 割弱が検査登録をし

なかったため、結果を戻すことができなかった。

更に、検査結果が「要血液検査」であった場合に

は医療機関等で検査を受検することを勧告し、サ

ポートを利用することが可能であることを検査

の申請や結果告知の際に伝えることに留めたた

め、結果が「要血液検査」であった者のその後の

状況については追うことができなかった。今後は、

これらの点を改善するための方策を検討する必

要がある。 

（4）自己検査の実施可能性について検討 

 在留外国人を対象とした検査会において、希望

者を対象に唾液による HIV 自己検査キット

（OraQuick）による検査を実施したところ、受検

者の 92.1％が監督者の助けがなくても検査を実

施でき、94.1%が結果の判読が容易であったとし、

全員が自宅等で一人で OraQuick による検査を利

用できると回答していた。受検者の結果の判読と

医師の判読結果は一致しており、同日に行った迅

速 HIV 検査の結果とも一致していた。 

 自宅等で OraQuick を実施する際に、使用方法

や結果判読に関するサポートを必要とする割合

はそれぞれ 25.0％であったが、結果が陽性であっ

た場合のサポートを希望する割合が 80.0％と高

かった。検査結果が陽性であった場合、必要に応

じて通訳者の活用を含めた血液検査を受検でき

るサポート体制を構築することが重要である。こ

のようなサポート体制ができることで、我が国に

おいても、時間的や地理的な障壁やスティグマの

問題から保健医療施設での検査を受検者しづら

い者にとっては、自己検査が HIV 検査の有効な選

択肢の一つになる可能性が出てくると考えられ

る。 

 

Ｅ．結論 

研究班主催の検査会を通して、多言語による広

報と Web予約、結果告知の際に必要に応じて遠隔

通訳を導入する多言語対応サービスモデルを構

築することができた。このモデルが保健所等の検

査会に適用し、多言語対応の検査を提供できるか、

活動を継続しながら、検討していく必要がある。

郵送 HIV 検査については、多言語による提供が可

能であると思われるが、検体の返送率の向上や、

要血液検査となった場合のサポート体制の構築

が重要である。自己検査についても、実施可能性

が高いと考えられるが、こちらも社会実装を実現

するには、検査結果が陽性になった場合に確認検

査につなげる方策について検討か必要である。 
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HIV 及び結核のための多言語通訳の育成とその利用に関する検討 
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研究要旨 

  

2013 年以降日本での HIV 報告数に占める外国人の割合の増加傾向が続いており、その出身国も多様

化している。外国生まれの結核報告数についても増加が続いており、その出身地は HIV 陽性者の出身

地域と重複する傾向がみられている。そこで、当研究班では HIV と結核双方に対応する通訳の育成を

行いその効果についての検討を行ってきた。 

研修は、エイズ拠点病院への通訳派遣実績の最も多い２つの NPO に委託して行い、HIV と結核の知

識、医療通訳技術、実践のための実技（ロールプレイ）などを含めて行った。参加者の募集は NPO,通

訳派遣団体、自治体や民間の外国人相談窓口などを通じて行い、参加の条件として基礎的な医療通訳

技能を持っていることを前提とした。育成された通訳人材には研究班が主催する検査会場での遠隔通

訳の実践の場を設け（1年目）次第に全国の保健所・自治体の検査会場に紹介し実践の場を拡大した

（2－3 年目）。 

3 年間で５回の研修を実施し、その参加者のプロフィールと研修の効果についてまとめた。研修参

加者は 149人であり、英語・中国語の通訳者の他に、ベトナム語・スペイン語・ポルトガル語・フィ

リピン語・韓国語など多様な言語の通訳者の参加が得られた。主に日本で生育した(65.8%)、女性

(87.2%)、大卒以上の学歴 (87.9％)、50歳以上(53.6%)の参加者が多かった。研修前後で知識問題の

平均正答率が、研修前の 54.1％から研修後の 80.3％に上昇した。3年間でのべ 55件の遠隔通訳の利

用がされたが、当初研究班主催の東京での検査会で英語と中国語の通訳が利用されることが多かった

ものが、次第に地方の自治体・保健所の検査事業での利用が増え、言語もベトナム、ネパール、ポル

トガル語、インドネシア語と多様な言語での利用につながった。 

今後日本語の不自由な外国人の受検の必要性が増加することが確実であり、特に地方で多様な言語

の必要性が増すと想定され、遠隔での多様な言語での供給体制が不可欠である。人材の育成・確保は

容易ではないが、今回の研究で自治体・保健所との連携の基礎的な流れが確認されたことを受けて、

今後の発生動向の推移を注視しながら実用性を追求する更なる研究が求められる。 

 

 

Ａ．研究目的 
外国人の HIV 報告は新型コロナウイルス感

染症の増加でこの数年頭打ちになっていたもの

の、2013 年以降一貫して増加傾向が続いている

1)。これは、日本国内の各種産業の人手不足を

背景に外国人労働者数が伸び続けていることを

反映している。2024 年 12月末には在留外国人

数は、377 万人を超え総人口の 3％を初めて超

えた 2)。こうした中で、2023 年には外国人 HIV
報告数も大きく増加しておりこの傾向は、今後

も続くことが予測される。 
2000 年前後の外国人 HIV 報告数が多かった

時期は、アフリカ、南米と東南アジアの 2か国

の出身者が大半を占めていたため必要言語が限

られていたが 3)、近年の特徴は東南アジア・南

アジアの多様な言語を話す若者が増えたことに
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より必要となる言語が多様化していることがあ

る。こうした中で、日本語・英語ともに不自由

な外国人の医療アクセスが遅れていることが先

行研究により示されている 4)。 
 
図１．外国人の HIV/AIDS 報告数の動向 
   （令和 5 年エイズ動向委員会年報より） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
一方、近年の技能実習生、日本語学校生など

の増加を背景に、2012 年以降外国生まれの結核

患者の登録が急増している５)。近年結核登録数

が増加している国の多くは、HIV 報告数も増加

しており両者の出身国が類似する傾向にある。

そこで、結核と HIV 双方に対応する通訳を育成

し運用することの実用性について検討が行われ

てきた。 

当研究班ではこれまでの研究成果を引き継ぎ

結核と HIV の基礎知識と通訳技能を習得するた

めの研修を行い、育成した通訳を主に研究班が

主催する HIV 検査会に派遣（初年度）、更に自

治体や保健所の検査への派遣を拡大する(2 年

目以降)取り組みを進めてきた。 

 

Ｂ．研究方法 

2022年 8月から2024年 12月にかけて感染症

（HIV・結核）への対応を任務とする医療通訳の

研修を計５回実施した。研修は、エイズ診療拠

点病院に対する医療通訳派遣の実績が最も多い

NPO である CHARMと MIC かながわに委託して行

った。 

 研修内容は結核・HIV に関する基礎知識、通

訳技術の習得を主な目的とした演習、実践的な

技能を養うロールプレイの実技を含む包括的な

内容を含むが、このうち結核・HIV の知識の学

習を目的とした第 1回の研修参加者に対して、

知識の定着状況を計る評価を行った。 

 3 年間に 5 回行われた研修に参加した計 149

人に対して、無記名の自記式質問票への記入を

研修の前後で求めた。 

参加者は、研修の直前と直後に Google form 上

に設定された質問に対してオンラインで回答を

寄せた。質問の内容は、参加者のプロフィール、

通訳経験、HIV への知識、結核の知識について

であり、知識については研修の前後でそれぞれ

の正答率を比較した。 

 2 年目、3年目については研究班が自治体・大

学・医療機関と連携して実施した外国人向けの

検査会や保健所の検査事業に対して遠隔通訳の

提供を行いその実効性の評価を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

調査の参加は任意であることを質問票に記載し、

参加を希望しない場合はその旨記載する欄を設

けることで調査参加の同意を得た。 

遠隔通訳の実施に当たっては通訳者は個室を確

保し、毎回異なる IDとパスワードを設定したビ

デオ会話システムを利用し受検者のプライバシ

ーの漏洩がないように対策を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

1.研修参加者のプロフィール 

 ５回の研修に参加した 149人のプロフィール

を以下に示す。 

 

表１．研修参加者の担当言語毎の人数 

 

担当言語 人数 担当言語 人数 

英語 44 ポルトガル語    9 

中国語 34 韓国語   7 

ベトナム語   14 フィリピン語   5  

スペイン語   10 その他・不明  25 
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表２．通訳研修参加者のプロフィール 

当初、英語・中国語の参加者が多数を占めた

が、ロールプレイの実施言語にベトナム語やフ

ィリピン、ネパール語などのアジア言語を積極

的に取り入れた結果これらの言語の参加者の割

合が多くなった。 

  研修参加者は、女性が 130 人と全体の 87.2％

を占め、生育地が主に日本とした回答者が 98

人と全体の 65.8％を占めた。しかし、2024 年

度の研修に限れば生育地が外国の参加者が 23

人 69.7％と逆転している。年齢は 20代から 60

歳以上と幅広く分布していたが、過半数が 50

歳以上であった。また、大卒・大学院卒が 131

人であり、87.9％を占めた。 

 

表３．参加者の医療通訳経験 

 

過去の医療通訳経験が「なし」の初心者も 54

人(36.2%)含まれていたが大半は経験者である。

既に結核の通訳を経験したことのある参加者

32 人(21.5%)、HIV の通訳を経験した参加者 28

人(18.8%)とこれまでに比べて高くなっており

必要性の高まりが反映している可能性がある。 

 

2．結核と HIV に対する知識と研修の効果 

結核と HIV に関わる通訳を行う上で特に重

要となる知識が研修によってどの程度習得され

ているかを評価するために、研修の参加者の講

義の前後に知識の変化を調べた。 

研修の前後で、全設問の平均正答率が 54.1％

から 80.3％へと上昇し、研修終了後の正答率は

10問中 7問で 80％を越え、いずれの設問も正答

率の大幅な増加が見られた。 

 

4) 遠隔通訳利用状況 

 2022 年年度より研究班主催の検査会に遠隔通

訳の派遣を開始したが、2022 年 12 月に保健所

などへの広報を開始したところ徐々に保健所な

ど自治体が設置する検査会場からの依頼が増え

てきた。 

表４.結核・HIV の知識 

 

 当初は、東京と沖縄で実施している研究班主

催の検査会が主な利用施設であったが、2024 年

度は東京での研究班主催の検査会の回数を減ら

したこともあり自治体主催の検査会での利用の

方が多くなっている。 

 また、言語についても当初英語と中国語が大

半を占めていたが、ベトナム語などアジアの少

数言語での通訳派遣も少数ではあるものの実施

件数が増えてきている。 

 

表５．研究班が育成した遠隔通訳の利用状況 

  2022 2023 2024 

主催 自治体  2 6  9 

 研究班 14 17  7 

地域 東京 13 7   9 

  人数    ％ 

性別 女  130 87.2 

 男   19 12.8 

生育地 主に日本   98 65.8 

 主に外国   51  34.2 

年齢 20-29   19 12.8 

 30-39   23 15.4 

 40-49   27 18.1 

 50-59   47 31.5 

 60-   33 22.1 

学歴 高卒   7 4.7 

 大卒   93 62.4 

 大学院卒   38 25.5 

 その他 11  7.4 

  人数 ％ 

医療通訳経験 あり 95 63.8 

 なし 54 36.2 

結核通訳経験 あり 32 21.5 

 なし 117 78.5 

HIV 通訳経験 あり 28 18.8 

 なし 121 81.2 

問い 研修前 

正答数(率) 

研修後 

正答数(率) 

結核     

1.標準治療の薬剤数 36 24.7   93 63.7  

2.感染性のある結核 109 74.7  126 86.3 

3.特徴的な症状 104 71.2  129 88.4  

4.主な副作用の知識 105 71.9 122 83.6 

5.診断に有用な検査  57 39.0  120 82.2 

HIV     

6.HIV の感染経路 128 87.7  137 93.8  

7.AIDSと CD4値  70 47.9  124 84.9  

8.主な日和見感染症  52 35.6 113 77.4 

9.HIV の最近の知識 50 34.2   89 61.0 

10.HIV の治療予後  79 54.1  119 81.5  
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 関東  1  9   2 

 近畿     1 

 中国  1    1 

 九州  1    3 

言語 英語  7 11 5 

 中国語  5  8 5 

 ﾍﾞﾄﾅﾑ後  3  4   4 

 ﾈﾊﾟｰﾙ語  1   

 ﾎﾟﾙﾄｶﾞﾙ     1 

 ｲﾝﾄﾞﾈｼｱ    1 

 

Ｄ．考察 

日本の HIV/AIDS 報告数に占める外国人の割

合は新型コロナウイルス感染症によって移動が

制限された数年を除き 2013 年以降増加傾向が

続いている。 

一方、結核研究所疫学情報センターによれば、

結核患者に占める外国生まれの割合も同様の増

加を示しており 2023 年には 16％に達した。 

 

図３．結核登録者に占める外国生まれ割合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   結核年報より編集 

 

出身国別で見ればベトナム、インドネシア、

ネパール、ミャンマーの４か国の増加が著しく

フィリピンを含めたこの５か国で上位を占める

ようになっている。これらの国は、結核と共に

HIV の有病率も高いため、結核に続き HIV につ

いてもこれらの国の出身者への対応が今後重要

になる可能性が高い。 

当研究班ではこうした予測に基づき結核と

HIV に対応できる通訳者の研修を行い、保健所

など自治体の検査で利用できる体制の構築を目

指してきた。特にこの３年間では、不足してい

る英語中国語以外の言語の通訳者の育成に力を

入れてきた。 

英語の通訳者は日本出身者が大多数を占めて

おり、中国語の通訳者も漢字での学習に困難を

感じない中国出身者が多数を占めるため研修の

効果があがりやすい傾向が見られた。一方で非

漢字文化圏出身の南米や東南アジア言語の通訳

者は研修内容の理解に難しさを感じるとの感想

が寄せられることが多かった。そこで、３年目

の 2024 年度はかみ砕いた表現での説明をする

ように気を配り、研修時間を小刻みにして振り

返りや質問の時間を作るなどの配慮をした結果、

非漢字文化圏の参加者でも最終的に同等の知識

の獲得が示されることとなった。 

研修の効果の測定は、知識の習得だけでなく

どれだけ実際の通訳現場に貢献できるかが重要

である。この３年間に６言語のべ５５人の通訳

を HIV 検査の現場に遠隔通訳として提供できた

ことは大きな成果である。初年度は実践の場と

して主に研究班が設置した検査会場での通訳を

行って頂いた。しかし、徐々に保健所など自治

体の検査事業への派遣を増やすように取り組み、

2024 年度は研究班より自治体での検査事業へ

の派遣が多くなった。2023 年度には HIV 陽性の

判定結果が示される受検者もあったが、判定保

留の結果告知、確認検査陽性の結果告知共に遠

隔通訳を活用して実施することで円滑に拠点病

院への受診と治療導入につなげることができた。 

育成した通訳人材は 2/3近くが既に医療通訳

として活動実績がある通訳者であり基礎的な医

療知識を持つ受講者が多かった。しかし、HIV

の現場特有のセクシャリティーや PrEP にかか

わる用語などこれまでなじみのない言葉の理解

に時間を要し円滑な通訳とならないこともあっ

た。このため、こうしたテーマの講義をビデオ

で提供し自己学習の機会を設けるなどの工夫を

行った。 

今回の研修で育成できた通訳者は必要とされ

る人員に比べればまだ少数である。今後さらに

必要性が拡大することが予測され、今後の遠隔

通訳派遣体制の整備にはさらなる検討が必要が

ある。 

 

Ｅ．結論 

日本で報告される HIV 陽性者の中で外国人が占

める割合は増加が続いており、検査の多言語で

の対応の支援が急務である。今回多様な言語で

の通訳の育成と派遣を行い一定の成果が見られ
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た。今後さらなる通訳人材の育成と支援体制の

拡充が求められる。 
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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）令和 4 年度～6 年度総合分担研究報告書 
感染症医療通訳研修における通訳基礎トレーニング法とロールプレイ演習の取り組み 

―令和 4年～6年感染症医療通訳研修の報告― 
「在留外国人に対する HIV 検査や医療提供の体制構築に資する研究」班 

 
研究分担者  宮首 弘子  杏林大学外国語学部教授 

沢田 貴志  神奈川県勤労者医療生活協同組合港町診療所所長      
  研究代表者  北島 勉   杏林大学総合政策学部教授 
    研究分担者  Tran Thi Hue 神戸女子大学文学部国際教養学科専任講師  
                                                   
 

研究要旨 
 
コロナ直後に落ち込んだ医療通訳派遣が徐々に回復し 1)、通訳の形態は対面主流から電話や PC、タ

ブレットによる遠隔通訳も増え、多様化してきた。医療現場では遠隔通訳に対応できる通訳者へのニー

ズが高まっているが、人材の確保は追い付かない状態が続いている。 
研究班の目的は、地域の医療通訳派遣組織と連携して、外国人が HIV や結核などの感染症の検査や

治療へアクセスしやすくするため、通訳者の育成と質の向上に寄与するものである。したがって、感染

症通訳研修の実施運営は関東では通訳派遣実績の多い NPO 法人多言語社会リソースかながわ(以下

「MIC かながわ」)、関西では特定非営利活動法人 CHARM（以下「CHARM」）に委託し、研修内容の

企画は研究班と協同して作った。 
研修内容は、医療通訳に求める能力を医療知識、通訳スキル、現場対応力にわけることができるため、

医療知識の習得と通訳スキル及び現場対応力向上の 2 部構成にしている。医療知識の習得は研究班沢田

医師が別報告でまとめ、本報告は通訳スキルの習得及び現場対応力向上についてまとめるものである。 
研修の実施は、令和 4 年度、CHARM 主催が 4 回、MIC かながわ主催が 3 回、令和 5 年度 CHARM

主催４回、MIC かながわ主催 3 回、令和 6 年度は CHARM 主催 4 回、計 18 回である。令和 4、5 年度

は遠隔通訳の対応を中心に研修プログラム構成したが、令和 6 年度は医療現場需要が高いのに医療通訳

者の人材不足に悩んでいるベトナム語、インドネシア語とミャンマー語の 3 言語に特化し、これらの言

語の人材育成の問題点を検討した。 
研修の効果は、通訳力の向上については、通訳の正確性と迅速性において、指導スタッフの評価記録

からほぼすべての参加者に成長が見られた。医療者や患者への対応の要領は、アンケートの回答による

と、7 割以上の参加者がとても効果的、或いは効果的だと評価した。リモートによるロールプレイ演習

は通常の通訳力、現場力の向上に一定の効果があり、録画は事後の振り返り学習にも活用できるため、

遠隔通訳の実践の場としても有効であると認められた。 
 

 
A. 研究目的 
通訳の形態が多様化し、電話やタブレットによ

る遠隔通訳も増加に伴い、通訳者にとっては、遠

隔通訳のスキルの習得と向上が課題となった。こ

のような現場のニーズに合わせて、感染症医療通

訳研修は対面に切り替えず、Zoom によるオンラ

イン開催で遠隔通訳のスキル習得も兼ねる研修

とし、その効果を検討した。 
通訳スキルアップするためには、通訳基礎トレ

ーニング法の習得と習慣化の大切さを体得して

もらう研修プログラムを構成した。現場対応力を

高めるにはロールプレイ演習を実施し、相互学習

から自身の通訳を点検し、現場対応力の向上を狙

った。さらにこれらの練習はオンラインで行うこ

とで、遠隔通訳スキルの習得と向上につながると

期待される。そのため、本研修は通訳基礎トレー

ニング法とロールプレイ演習の 2回に分けて実施

し、その効果を検討するものである。研修用教材

はすべて HIV に特化した内容から作られたもの

である。 
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対面と遠隔どちらでも対応できる医療通訳者

の養成がより重要度を増してきた現状を踏まえ

て、本研究班はこれまでの研修の経験を活かして

3)、令和 4、5 年度研修は遠隔通訳にも対応できる

ような研修プログラムを実施し、その効果を検討

した。 
令和 6年度は医療現場需要が高いのに医療通訳

者の人材不足に悩んでいるベトナム語、インドネ

シア語とミャンマー語の 3言語に特化したロール

プレイ演習を実施し、アジア言語のネイティブに

も参加しやすく、効果的な研修プログラムの開発

を目標とした。 
 
B．研究方法 
１．医療通訳基礎トレーニング法に関する演習 
 医療通訳基礎トレーニング法に関する演習は、

通訳に必要なスキルを如何に身につけ、日頃の練

習を習慣化していくかの方法論を紹介して、演習

を通して習得してもらうのが狙いである。 
研修の内容は、 
① 医師の視点から見る医療通訳者の役割と心得

に関する講義 
② 医師の視点から遠隔医療通訳する際の注意点 
③ 医療通訳者を養成する観点から通訳スキルを

向上するための方法論に関する講義 
④ 通訳基礎トレーニング法とロールプレイの指

導 
①、②は研究班の沢田が医師の立場から、医療

通訳に求める役割とは何か、医療現場では遠隔通

訳する際にどのような注意点があるかを教える

ものである。医療現場での遠隔通訳への需要の高

まり、遠隔通訳の種類、遠隔通訳の長所と短所、

遠隔通訳ならではの注意点について、現場の医師

および医療通訳者の生の体験を踏まえて紹介し

つつ、ケーススタディの形で遠隔通訳の難しさと

工夫すべきところ（ノウハウ）を、演習を交えな

がら講義した。 
➂、④は、研究班の宮首が通訳者養成の観点か

ら各種通訳基礎トレーニング法の講義と演習で

ある。ボランティア通訳者の多くが通訳訓練を十

分に受けていないことを踏まえて、基礎となるシ

ャドーイング、リプロダクション、クイックレス

ポンス、ノートテイキングなどのトレーニング方

法が如何に日頃自宅でスマホやパソコンを使っ

て取り込むかを、HIV や結核の専門用語やフレー

ズの音声ファイルを用いて練習し、訓練法を体得

してもらう。さらに、Zoom のブレークアウトル

ーム機能を使って、通訳言語別にグループ学習を

行った。これらの練習を通して、自宅でも、一人

でも手軽に練習して、通訳のスキルアップができ

ることを体感してもらった。 
令和 6 年度はベトナム語、インドネシア語とミ

ャンマー語の研修参加者にフォーカスして、初歩

的なスキルとしての用語作成のノウハウと活用

法を取り入れた。 
 
２．医療通訳ロールプレイ演習 
 ロールプレイ演習の実施は遠隔通訳現場の再

現を意識して、医療者役と患者役は現場経験豊富

な講師や医療通訳者よるロールプレイを行い、研

修参加者は医療通訳者として、Zoom を通して遠

隔通訳を行う形でロールプレイ通訳演習を進め

る。 
ロールプレイ演習には、３つの狙いがある。 
① 現場経験のないもしくは不十分な参加者に現

場を模擬体験することによって、自身の通訳

能力や現場対応力の確認と向上を図る。 
② 自分の通訳パフォーマンスを講師や他の通訳

仲間にみてもらい、同時に他の参加者の通訳

パフォーマンスを見学して、良いところを取

り入れ、不足なところに気づくといった相互

研鑽の資とする。 
③ ロールプレイ演習を録画して振り返りに活用

して、自己研鑽による現場力の向上を図る。 
ロールプレイ演習の実施シナリオは HIV 検査・

告知・治療につなげる現場のシーンを取り上げて、

定期的に新規シナリオを作成している。この 3 年

間に使用したシナリオは下記の 3本である。 
l シナリオ①「HIV 医療費関係」 
場面①：リンパ節生検後の診察。医師と患者の 

やりとり 
場面②：2 週間後患者とソーシャルワーカーと 

の面談 
l シナリオ②「HIV 告知」 
シナリオ③「検査事業カウンセリング告知」 
研修参加者には事前情報として、上記のシナリ

オの場面設定および関連する専門用語を 1週間前
に知らせて、専門知識の事前調べや用語のクイッ

クレスポンスなどの自主学習をしてもらった。 
医療者役と患者役は「MIC かながわ」「CHARM」

のベテラン医療通訳者に依頼し、現場の雰囲気を

醸成した。 
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実施に当たっては、少人数による相互学習効果

を狙って、言語別少人数での実施とした。1 グル
ープは 5名を上限とし、参加者全員が 2 回ずつ通

訳するよう人数制限（見学を認める）を行った。

実施言語は下記のとおり演習参加者の状況に応

じるものとした。 
l 令和 4 年度：「CHARM」では現場需要の多

い英語、中国語、ベトナム語の 3 言語を選び

実施。「MIC かながわ」では中国語、タイ語、

スペイン語の 3 言語を実施。 
l 令和 5 年度：「CHARM」では研修参加者の

多い中国語、英語の 2 言語を選び実施。 
l 令和 6 年度：「CHARM」では現場ニーズの

高いベトナム語、インドネシア語とミャンマ

ー語に特化して実施。 
実施の流れとしては、一つのシナリオを参加者

の人数分に均等に分けて、参加者 1 人に 2ページ

程度のシナリオを通訳する形をとって進めた。各

参加者は同じシナリオを二回通訳実演するよう

に設定し、1 回目よりも 2 回目が改善できたかを

実感してもらい、現場に出る自信につながるのが

ねらいである。 
 
３．評価方法 
通訳基礎トレーニング演習と通訳ロールプレ

イ演習の有効性の確認のため、各演習参加者に対

し、演習に関するアンケート調査を実施した。ア

ンケートは半構造式質問形式で、有効性の程度の

評価と自由所感を収集した。アンケートは

Microsoft Formsを利用したオンラインによるア

ンケート配信と集計で、研修当日ではなく後日の

アンケート集計となった。 
ロールプレイ演習では、通訳に求められる基本

的能力を正確性と迅速性の両軸から捉える評価

法を採用している。リモートでの実施を考慮に入

れ、簡略の減点方式による評価方法を用いた。具

体的には、通訳の正確性を測るためには、評価ポ

イントを数値化し、できなかったところを減点す

る、という簡便な減点方式を採用した。各言語、

各グループの指導スタッフはこの統一した評価

シートを用いて、参加者の通訳パフォーマンスを

採点しながら、具体的に問題点を指摘し、改善の

方法をアドバイスする。通訳の迅速性を測るため

には、タイムキーパーを設けて、1 回目と 2 回目

それぞれ通訳の所要時間を測り、秒数まで測定し

て記録することにした。通訳の所要時間を測るこ

とによって、1 回目と 2 回目どれほど時間短縮で

きたかを可視化し、数値化されたプロセスを通じ

て、参加者に目に見える研修成果を実感してもら

うのが狙いである。 
令和 6 年度のロールプレイ演習はベトナム語、

インドネシア語とミャンマー語の人材不足を考

慮して、ビギナーでも参加しやすいようにロール

プレイ演習は指導中心に展開し、評価は迅速性を

除いて通訳の正確性と通訳要領の習得に限定し

た。 
 
（倫理面への配慮） 
すべてのアンケート調査は、当研究班代表者が

所属する杏林大学大学院国際協力研究科の研究

倫理委員会から承認を得ている。また、ロールプ

レイの録画への参加は任意であることを事前に

説明し、調査参加の同意を得て実施した。 
 
C．研究成果 
1. 研修参加者の属性 
３年間の研修の参加者の属性を以下の表（表１、

表２）にまとめ、参加者の傾向を把握した。 
(1) 通訳基礎トレーニング演習参加者の属性 
・母語別では、日本語母語者が約 71.8％、中国語 

母語話者が 15.5％であった。日本在住期間は日本

語ネイティブ以外では 11 年超がもっとも多く、

25.8％である。 
・年齢別では、20 代 6.3％、30 代 12.5％といっ

た若い世代の受講は 2 割弱である。一方では 50
代は 32％と最も多く、60歳以上は 32％を加わる

と、50 代以上の参加者が 6 割以上を占めている

ことがわかった。 
・学歴別では、大学卒が62.5％、大学院卒が22.7％
で、合わせて 8割超になり、高学歴の参加者が多

いことがわかった。 
・研修参加者の所属は、NPO 団体が 38.3％、国

際交流協会が 35.2％、病院が 9.4％、さらにフリ

ーランス 21.9％と現役の医療通訳者か通訳派遣

する機構に所属している方が 8割を超えているこ

とがわかった。 
・医療通訳経験では参加者の約半数が未経験か経

験 10件以下であった。51件以上が３割弱でかな

り経験を持つ参加者もいることが分かった。結核

患者通訳経験者は 2割超で、HIV患者通訳経験者

は 2割弱である。総じて通訳経験者の受講が増え

ていると言える。 
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・遠隔通訳経験は 6割超が依然として未経験であ

ることがわかった。 
・参加者の通訳言語は、欧米系言語が英語、ポル

トガル語、スペイン語、フランス語の計 4 言語、

アジア系言語が中国語、韓国語、ベトナム語、タ

イ語等の計 9 言語、合計 13 言語であった。 

表１．通訳基礎トレーニング演習参加者のプロファイル 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) ロールプレイ演習参加者の属性 
・母語別では、日本語母語者が約 66％、中国語 

母語話者が 22％、英語母語話者が 10％であった。

日本在住期間は日本語ネイティブ以外では 11 年

超がもっとも多く、25.8％である。 
・年齢別では、20 代 7.8％、30 代 14.1％といっ

た若い世代の受講は 2 割強である。一方では 50
代は 34.4％と最も多く、60 歳以上は 28.1％を加
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わると、50 代以上の参加者が 6 割以上を占めて

いることがわかった。 
・学歴別では、大学卒が59.4％、大学院卒が17.2％
で、合わせて 8割弱になり、高学歴の参加者が多

いことがわかった。 
・研修参加者の所属は、NPO 団体が 37.5％、国

際交流協会が 21.9％、病院が 7.8％、さらにフリ

ーランス 25％と現役の医療通訳者か通訳派遣す

る機構に所属している方が 8割を超えていること

がわかった。 
・医療通訳経験では未経験か経験 10 件以下が

57.8％であった。51件以上が２割強でかなり経験

を持つ参加者もいることが分かった。結核患者通

訳経験者、HIV患者通訳経験者はどちらも 2割弱 
表２．ロールプレイ演習参加者のプロファイル 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
である。総じて通訳経験者の受講が増えていると

言える。 
・遠隔通訳経験は 4割超が依然として未経験であ

ることがわかった。 
・参加者の通訳言語は、欧米系言語が英語、スペ

イン語の計 2 言語、アジア系言語が中国語、韓国

語、ベトナム語、タイ語等の計 9 言語、合計 11 言

語であった。 

 
２. 通訳基礎トレーニング法演習の成果 
(1) 通訳技法に対する認識と有効性 

3 年間の研修後のアンケートを通して、通訳基

トレーニグにおける通訳技法の講義と演習によ

って研修参加者の通訳技法の認識が前進したか

どうかを確認した（表３）。 
・各種通訳技法を「知らない」と答えた参加者が
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シャドーイングは 9.4％、クイックレスポンスは

21.9％、リプロダクションは 26.6％、ノートテー

キングは 14.8％で、基本的な通訳訓練を全く受け

ていない参加者が一定数（１～２割）いることが

明らかになった。また各種通訳技法を「聞いたこ

とがある」と回答した参加者は、シャドーイング

17％、クイックレスポンス 21.9％、リプロダクシ

ョン 23.4％、ノートテーキング 19.5％で、約２弱

の参加者が基本的な通訳技法を聞いたことがあ

る程度に留まっていることがわかった。約４割の

参加者は医療通訳に必要な基礎訓練法を全く知

らないかまたは聞いたことがある程度で、通訳ス

キルを取得しているとは言えない状態であるこ

とが認識される。 
・各種通訳技法を「多少練習したことがある」「よ

く練習している」と回答した参加者は、シャドー

イング 73.6％、クイックレスポンス 56.2％、リプ

ロダクション 50％、ノートテーキング 64.8％で

ある。参加者の一定数（５～７割）が通訳の基礎

トレーニングを日頃持続的に取り組んでいるこ

とがわかった。 
・「シャドーイング」等の各通訳技法の有効性に

ついては、「強くそう思う」「そう思う」が全て

90%超であり、演習の効果が認められる。

表３．通訳基礎トレーニング法演習の有効性 
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(2) リモートによる講義と演習の有効性 
演習参加者がリモートによる演習について対

面による演習と比較した有効性とメリット・デメ

リットをどのように評価したかを 3年間の研修後

のアンケートで確認した（表４）。 
・演習参加者からは、「とても効果的」「効果的」

とする評価は 48.4％で、「変わらない」を含める

と 74.2％がポジティブな評価をした。一方で、「と

ても困難」はゼロ回答だが、「困難」との回答は

約 25.8％あり、引き続き改善が求められる。 
・メリットとして、「移動等時間ロス不要」89.8％、

「遠隔地でも参加可能」85.2％、「感染リスクが

ない」57.8％が指摘されている。感染症リスク回

避のメリットは新型コロナが収束して急激に減

少している。また「リラックス・集中できる」「チ

ャット機能は便利」などリモートの機能面での肯

定的意見もあった。 
・デメリットとしては、「参加者間の交流困難」

が約 52.3％で指摘されている。同様に、難しい点

として「意見交換困難」25.8％、「質問困難」8.6％、

等の積極的参加が困難な点が挙げられた。 

表４．通訳基礎トレーニング演習のリモート実施の有効性とメリット・デメリット 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
3．ロールプレイ演習の成果 
(1) ロールプレイの改善効果（令和 4 年、5 年） 
ロールプレイ演習では、各参加者が 2 回実演し

指導を受けて改善してゆくように設計している。

通訳力の改善効果は、正確性（減点）と迅速性（所

要時間）について 2 回の実演の差として認識する

ことができる（表５、表６）。 
・減点による正確性の改善判定は、ほぼ全員が改

善し、平均 0.50～0.57 の改善率である。中には 1
回目は 9点減点されたが、2 回目減点１と劇的な

改善をした参加者も見られた。 
・通訳の所要時間による迅速性の改善判定は、ベ

トナム語、英語の各 1名を除いて全員時間を短縮

できた。平均短縮率は 0.17～0.30 で、一定の改善

効果が認められた。 
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表５ ロールプレイ演習の改善効果（令和４年） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表６ ロールプレイ演習の改善効果（令和５年） 
 

 
(2) ロールプレイ演習の有効性 

3 年間の演習後のアンケートを通して、ロール

プレイの有効性を演習参加者がどのように評価

したかを確認した（表７）。 
・「研修の流れ」は、演習参加者から約 9割超で

「とてもよい」「良い」評価を受けた。「他参加

者の実演を参考」も約 9割弱の「とても参考にな

る」「参考になる」評価を受けた。 
・「専門用語の理解の深まり」が「強く思う」と

「そう思う」を合わせて90.7%と高く評価された。 
・「医療者対応能力」「患者対応能力」の改善に

ついては、「改善した」以上が 78％の評価を得た。 
・「医療者と患者の通訳対応の困難度」について

は、「医療者の通訳対応が難しい」が 60％超で、

「患者対応が難しい」14％に比べて 3倍以上であ

った。医療知識の理解と蓄積が不十分に起因する

可能性があると考える。一方では、「どちらも同

等に難しい」と感じた参加者が 25％に及んだ。 
・「メモ取り要領の向上」については、「改善し

た」以上の評価が合わせて 57.9％であったが、他

の項目に比べて評価が劣った。リモートではメモ

取り要領の指導が伝わりにくく限界があること

に起因すると思われ、工夫の余地がまだ残ってい

ると考える。
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表７ ロールプレイ演習の有効性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(3) リモートによるロールプレイ演習の有効性 
リモートによるロールプレイ演習は遠隔通訳

の模擬実習の効果を持つものと想定される。そう

したリモートでの演習の有効性を、3 年間の演習

参加者への演習後アンケートで確認した（表８）。 
・演習参加者からは、遠隔通訳が対面通訳に比べ

て「とても効果的」「効果的」とする評価は 54.7％
で、「変わらない」を含めると 73.5％がポジティ

ブな評価をした。一方で、「とても困難」はゼロ

回答だが、「困難」との回答は約 26.6％あり、引

き続き改善が求められる。 
・リモートでの演習のメリットとして、「移動等

時間ロス不要」93.8％、「遠隔地でも参加可能」

82.8％、「感染リスクがない」51.6％が指摘され

ている。これは通訳基礎演習に共通する意見であ

る。また「リラックス・集中できる」「音声聞き

取り容易」「録画機能は有効」などリモートの機

能面での肯定的意見もあった。 
・リモートでの演習のデメリットとしては、「通

訳の区切りのタイミング困難」が約 48.4％で指摘

されている。同様に、難しい点として「表情等の

情報入手困難」39.1％、「ニュアンス伝達困難」

21.9％、「臨場感・緊張感低い」20.3％等が挙げ

られた。 
・リモートの機能面で「通信環境不安定」が 35.9％
指摘され、リモートの機能に対する信頼にはいま
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だに限界があることが判明した。 
・全体として、リモートによるロールプレイ演習

については、依然として改善の余地が多いことが

判明した。 
 

表８．ロールプレイ演習のリモート実施の有効性とメリット・デメリット 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ｄ．考察 
1．通訳基礎トレーニング法の習得の意義と改善

点 
・この 3 年間の通訳技法の習得については、参加

者個人がスマホやパソコンを使って、自宅でも取

り組める訓練法を習得し、どうやって継続して自

主的に練習するかにポイントをおいて指導した。

Zoom のブレークアウトルームの機能を使って言

語別グループ学習を行った。全員に相互学習と交

流する時間を確保するために、グループワークの

人数を 5 人程度にした。その効果は 8割超の参加

者から高い評価を得た。また、参加者が Zoom使
用など遠隔通訳に必要な操作に段々慣れてきた

と見受けられる。 
・この 3 年間の演習参加者のアンケートの回答か

ら見れば、依然として通訳基礎トレーニング法を

身につける方法について１割以上の参加者が知

らない、聞いたことがあるのは２割程度に留まっ

ている。つまり、約 4割の参加者が基礎的な通訳

基礎トレーニング法の導入が必要であることが

確認された。また、基礎的な通訳トレーニングを

日常自主的に行っている参加者は、トレーニング

の種類によって５～７割いること、意識の改善と

継続的練習の工夫が必要であることが判明した。

通訳技法の紹介と継続的な練習法の両者の比重

に配慮して行きたい。 
・通訳者にとってもっとも重要な技能の一つであ

るノートテーキングは 1割超の参加者が知らない、

聞いたことがある程度の参加者を含めて 4割に近

い参加者がトレーニング不足であることが懸念

される。オンラインでのノートテーキングの技法

指導に工夫したい。 
 
2．リモートによるロールプレイ演習の意義と改

善点 
・本演習の目的は、通訳力と現場力の向上にある。

具体的には現場対応力として、HIV や結核という

感染症の医療現場を疑似体験することによって、

未経験からくる心理的ストレスを軽減し、医療従

事者や患者への対応の要領を体感して修得して

もらった。通訳力の向上については、通訳の正確

性と迅速性において、指導スタッフの評価記録か

らほぼすべての参加者に成長が見られた。医療者

や患者への対応の要領は、アンケートの回答によ

ると、7 割以上の参加者がとても効果的、或いは

効果的だと高評価である。 
・本演習では Microsoft Zoom による遠隔通訳の

形での実施することで、遠隔通訳の現場も体験し

てもらい、遠隔通訳ならではの難しさを理解しそ

の対応能力の習得という目的が付け加えられた。

また、リモートによるロールプレイ通訳演習は、

Zoom 機能を駆使することによって、対面実施に

劣らない効果が得られることがわかった。とりわ

け Zoom の自動録画が、参加者の事後の振り返り

に効果的だと評価された。 
・リモートによる演習では通訳時のメモや表情が

確認しづらいなどデメリットがあるものの、それ

ば即ち遠隔通訳の困難体験や克服するノウハウ
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の習得に役立つものと捉えることができる。リモ

ートによるロールプレイ通訳演習は遠隔通訳の

シミュレーションとして効果があることが明確

になったものと考えられる。今後はそうした遠隔

通訳のノウハウを蓄積して参加者にフィードバ

ックして行きたいと考える。 
 
3．人材不足のアジア言語の医療通訳者養成につ

いて 
・医療現場の通訳者不足を踏まえると、通訳者の

裾野を広げるのと質の向上をともに可能にする

研修プログラムのさらなる開発が必要だと考え

る。現在は限定された時間内で行ってきたが、今

後は事前に通訳経験や通訳訓練の有無などのア

ンケート調査を実施し、レベル別・言語別の実施

ができればより効果的な研修が実現できると考

える。 
・人材不足のアジア言語の参加者には初級的な研

修レベル構成が大切だと感じている。今後初級・

中級とレベルを分けて実施できるプログラムの

開発に力を入れたいと考える。 
 
Ｅ．結論 
この 3 年間の研修は通訳形態の多様化、とりわ

け遠隔通訳の増加を踏まえて Zoom によるリモー

ト実施を行い、通訳スキルの習得と通訳力のレベ

ルアップをテーマに研修プログラムを構成した。

参加者に対面でも遠隔でも医療現場に出る自信

をつけてもらうことを研修の効果として設定し

た。研修後参加者のアンケート回答から通訳基礎

トレーニング法の習得は効果的であると認識さ

れ、日頃自主トレーニングの重要性への認識も高

まった。またロールプレイ演習と指導・評価はリ

モートでも効果的な研修が可能であることが認

められた。研修参加者は通訳基礎トレーニング法

のみならず、遠隔通訳のノウハウも程度体験でき、

リモートによる通訳研修自体が有効であると考

える。 
 研修内容の充実については、医療通訳者にとっ

て理解しておくべき HIV 医療費、身体障碍者手

帳、在留ビザなどに関する知識を盛り込んだ。ま

た、研究班で開催している外国人 HIV 会を踏ま

えて、HIV の各種検査、PreP・Peep の相談など

盛り込んだロールプレイ演習のシナリオは医師、

保健師とのやり取りの他、さらにソーシャルワー

カーとの面談を取り入れた。通訳基礎トレーニン

グ法の講義はそれらの関連知識をテーマに、繰り

返し演習を行い、トレーニング方法の習得と同時

に専門知識の通訳スキルアップも図った。短時間

の研修にはこの組み合わせが有効だと考える。 
医療通訳者の人材不足と質を確保するために

は、通訳者養成のための研修は定期的に受けるこ

とが大切である。研究班の感染症に特化した通訳

研修を定期的に行うことにより、医療通訳者の裾

野を広げ、現役の通訳者の通訳スキルアップや医

療知識の蓄積に寄与するものだと考える。 
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業） 
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29日．京王プラザホテル（東京都新宿区） 

2) 宮首弘子．感染症医療通訳研修における通訳

基礎トレーニングとロールプレイ演習の取り

組み―北島研究班の活動より―．日中翻訳文

化教育協会成立 10 周年国際学術シンポジウ

ム（基調講演）．2024 年 12月 8日．城西国際
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大学紀尾井キャンパス（東京都千代田区） 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況           
1. 特許取得 
なし 

2. 実用新案登録 
なし 

3. その他 
なし 
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厚生労働科学研究費補助金（エイズ対策研究事業）令和 4 年度～令和 6 年度分担研究報告書 

 

在留外国人の HIV 検査受検率向上のための研究 

 ― 沖縄県・福岡県の実態調査から― 

「在留外国人に対する HIV 検査や医療提供の体制構築に資する研究」班 

 

研究分担者   Tran Thi Hue 神戸女子大学文学部国際教養学科専任講師  

研究代表者   北島 勉    杏林大学総合政策学部教授 

研究分担者  沢田 貴志   神奈川県勤労者医療生活協同組合港町診療所所長 

研究分担者  宮首 弘子   杏林大学外国語学部教授 

研究協力者  Supriya Shakya 公益財団エイズ予防財団 リサーチレジデント 

研究協力者  Li Chunyan    東京大学東京カレッジ 特任研究員 

 

 

研究要旨 

 

 近年、インバウンド観光客と在留外国人が急増している中、外国人の間での HIV や結核などの感

染症の広がりを管理することは重要な課題となっている。現在、国内の新規 HIV 感染者数は減少傾向

にあるが、外国籍については横ばいであり、AIDS 発症により感染が判明割合は上昇しており、２０２2

年は２９％であった。  
九州はアジアの玄関口に位置する地理的優位性を有し、多数のアジアからのインバウンド観

光客が訪問し、外国人就労者も多く在住している。インバウンド観光客について、２０２４年

には 426.5万人となっており、全国と比較すると東アジアからの入国者が極めて多かった。今

後も海外からのインバウンド観光客の増加とともに、九州における HIV 感染拡大リスクが高まっていると

見込まれる。また、人口減少が続いている中、九州で労働力の外国人依存が急速に進んでいて

おり、多言語対応の医療提供体制整備が課題となっている。この観点を踏まえると、九州でイ

ンバウンド観光客数と外国人依存度が最も高い地方として、沖縄県と福岡県において在留外国

人の保健行動や HIV 検査受検のアクセスの状況及びその関連要因を把握した上で、受けやすい

HIV 検査を提供し、HIV 検査受検率を向上させることは急務である。 

 そこで、本研究では、沖縄県の在留外国人473人と福岡県の在留外国人300人を対象に、保健行動、

HIV検査へのアクセスに関する質問等からなる質問票によるオンライン調査を行った。本調査に参加し

た者の特徴として、平均年齢は30歳であり、未婚の割合が52.1％であった。性別について、男性が

65.3％、留学と技能実習・特定技能の在留資格を有する者が55％占めた。調査結果から、当該地方で

HIV検査を受検したのは26％しかなく、将来HIV検査受検とHIV郵送検査に興味があると回答したのが
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37.3％と58.7％ぐらいも占めており、多かったため、今後受検割合を向上することが期待される。また、

調査で得られた結果から、HIV検査受検を促進するために、外国人に対して引き続きHIV自己検査方

法と性感染症の検査、HIV検査施設についての情報提供、地方で週末に受検できるHIV検査会の開

催、HIV郵送検査の提供が必要となることが示唆された。 

 

A. 研究目的 

近年、インバウンド観光客と在留外国人が

急増している中、外国人の間での HIV や結核

などの感染症の広がりを管理することは重要な

課題となっている。現在、国内の新規HIV感染

者数は減少傾向にあるが、外国籍については

横ばいであり、AIDS 発症により感染が判明割

合は上昇しており、２０２2 年は２９％であった。  
九州はアジアの玄関口に位置する地理的

優位性を有し、多数のアジアからのインバ

ウンド観光客が訪問し、外国人就労者も多

く在住している。2024 年の九州への外国人

入国者数が426万人で、2023年と比べ37％

増であり、新型コロナウイルス禍前の 2018

年の 362 万人を上回り、過去最高を更新し

た(日本経済新聞, 2025)。その中で、福岡

県と沖縄県インバウンド需要が高い地域と

して知られている。今後、海外からのインバ

ウンド観光客の増加とともに、本地域における

HIV 感染拡大リスクが高まっていると見込まれ

る。 

また、人口減少が続いている中、九州で

労働力の外国人依存が急速に進んでいてお

り、多言語対応の医療提供体制整備が課題

となっている。国内労働者に占める外国人

の比率を示す「依存度」が 2009 年～2018
年で 2.4倍となり、都道府県別の伸び率 10

位までに九州から 5 県（福岡県 3.7 倍、鹿

児島 3.6倍、熊本県 3.2倍、佐賀県 3.2倍、

宮崎県 3.2 倍）が入った(古川, 2020)。域

内で最も在留者の多い福岡県には約 9 万人

の外国人が居住し、地域全体の半数近く占

めている。国籍別ではベトナム人が 26％で

最多となっており、次いで中国人21％、フィリピ

ン人が１０％、ネパール人が７％の順となった。

この急増は、主に技能実習、留学生の資格外

活動の増加に牽引されている(JICA, 2020)。彼

らの多くは性的に活動な年齢層であり、母国と

は異なる生活および医療環境などから、HIV

感染リスクが高くなる可能性がある。一方、言

語的問題、社会経済的問題、保健医療サービ

スに関する知識の欠如などの要因によって、

HIV 検査や治療などの保健医療サービスを簡

単にアクセスすることができないといった課題

は複数の調査研究で示されている(Khin et al., 

2025; さやか et al., 2018; 北島勉、沢田貴志、

宮首弘子&Prakash Shakya, 2018)。  

 在留外国人が急増している中、沖縄県と

福岡県におけるエイズ患者やHIV感染者が

増加している。沖縄県の報告によると、沖縄

県における新規のHIV感染者数とAIDS患者数

について、２０２１年末にHIV感染者１６件、

AIDS患者１０件合計で２６件が報告されており、
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過去３年間（２０１８年２０件、２０１９年１９件、２０

２０年２３件）と比較すると、感染が広がっている

状況である(沖縄県, 2021)。２０２０年の人口１０

万当たりの新規報告数でみると、HIV感染者は

全国３位、AIDS患者は全国２位であった。外国

籍の報告が限られているが、２０１５年には２件、

２０１６年には１件、２０２０年には３件となり、微

増傾向にある。 

また福岡県の HIV 感染者、エイズ患者の新

規報告者数は、2016年のエイズ発生動向調査

によると、いずれも 46 人で計 92 人と過去最多

となった(福岡県のホームページ, 2022)。また

2022 年度にはエイズ患者が 17 人で、2021 年

度と比較して 8人の減少となったが、ＨＩＶ感染

者が 46 人で、2021 年度と比べ、17 名の増加

となった。一方、保健所におけるHIV抗体検査

数の年次推移を見ると、2022 年度には 2,724

件であり、2019年の 6,484件と比較して半分以

下となっていたことが分かった。このことは福

岡県を始め、九州において、他の地域と違

い、感染拡大が依然進んでいるだけでなく、

発症前に受検する感染者の減少を示唆して

おり、検査促進のための予防啓発が不十分

であることが原因として指摘されている

(JICA, 2020)。 

上記の観点を踏まえると、沖縄県と福岡

県における在留外国人の保健行動や HIV 検

査受検のアクセスの状況及びその関連要因

を把握した上で、受けやすい HIV 検査を提

供し、HIV 検査受検率を向上させることは

急務である。新型コロナウイルス感染症の流

行後停止/縮小状態であった沖縄県と福岡県

内の保健所等における HIV 検査は、コロナ流

行以前の状況に戻りつつあるが、基本的に日

本語が話せ、読み書きができる人を対象として

いるため、多くの在留外国人にとってはアクセ

スしづらい状況にあると考えられる。このような

状況において、HIV 検査へのアクセスの状況と

その関連要因における在留外国人の課題を

把握することができれば、HIV 検査へのアクセ

スを改善する上で有用な知見を得ることが期

待できる。  

 そこで、本研究では、沖縄県と福岡県におけ

る在留外国人労働者を対象として、保健行動

や HIV 検査へのアクセスの現状及びその関連

要因を明らかにすることを目的とする。HIV 検

査へのアクセスに関連する要因について、在

留外国人特有の課題を整理することができれ

ば、HIV 検査へのアクセスを改善する上で有

用な知見を得ることが期待できる。  
 

倫理面への配慮 

本研究は研究代表者が所属する杏林大学

大学院国際協力研究科の研究倫理委員会か

らの承認（沖縄県での調査）、研究分担者（チ

ャンティフェ）が所属する神戸女子大学の研究

倫理委員会（受付番号：2023-22-1）からの承

認（福岡県での調査）を得た。また、調査を実

施するに当たり、Web 上で回答者の研究参加

への同意が確認したうえで、質問項目に回答

してもらった。調査への協力は任意であり、調

査に協力しない場合でも、調査において不利

益は生じない旨を伝えた。 

B. 研究方法 

本研究の対象は、沖縄県の在留外国人 473
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人と福岡県の在留外国人 300 人とする。調査

方法は、当該地域における在住している外国

人コミュニティー、管理団体、外国人をサポート

する NPO等に依頼して、研究対象者の紹介を

受けて、オンライン調査を行った。 

 調査項目は①対象者の基本属性、②沖縄県

と福岡県での生活習慣・健康状態、③主観的

健康感、医療保険の加入、④性行為と性感染

症既往歴、⑤ＨＩＶ検査への主観的アクセス、

HIV に関する知識である。 

C. 研究結果 

1. 調査対象者の基本属性 

本研究は、2回に分けて調査を実施した。第

1回調査は2023年01月30日から03月13日まで、

第2回調査は2024年02月15日から2024年03月

12日までの期間に実施された。調査地域は沖

縄県と福岡県とし、沖縄県では在留外国人473

人、福岡県では300人を対象とした。調査協力

者の属性は表1にまとめた。対象者の平均年

齢は30歳であり、未婚の割合が403人（52.1%）

であり、短期大学・大学卒452人（58.5％）と最

も高かった。性別について、男性が505人

（65.3％）、男性から女性へのトランスジェンダ

ーが19名占めた。在留資格について、留学生

と技能実習・特定技能が425人（55％）と最も多

く、次に永住者・配偶者が166人 (21.5％)であ

った。居住形態については、友人・パートナー

と同居の者が373人（48.2％）で最も多かった。

健康保険に加入している者は644人（94％）で

あった。 

地域別でみると、沖縄県では、ベトナム国籍

者とその他の国籍（フィリピン人、米国、ブラジ

ルなどの英語圏の国籍）がそれぞれ186人

（39.3％）を占めており、次いで中国人75人

（15.9％）、ネパール人25人（5.5％）である一方、

福岡県でのベトナム人109人（36.3％）と中国人

が107人（35.7％）で多かった。平均年齢を見る

と、沖縄県の回答者が31.1歳であり、福岡県の

回答者が28.3歳であった。 

性別に関して、沖縄県の回答者の中で、男

性が322人（68.1％）と男性から女性へのトラン

スジェンダーが12人（2.54％）であり、福岡県も

183人（61％）と7人（2.3％）であり、同じ属性が

見られた。また同グループとも、短期大学と大

学卒、正社員の割合が高かった。 

その他の属性に関しては、沖縄県と福岡県

の回答者の間で顕著な相違が見られた。前者

では、未婚の割合（239人、50.5％）、技能実習

生・特定技能（171人、36.2％）と永住者・配偶

者（138人、29.2％）が多く、友人・パートナーと

同居（304人、64.3％）が多かった。一方、後者

では、結婚（169人56.3％）、留学生（159人、

53％）とエンジニア・教授（52人、17.3％）、一

人暮らし（144人、48％）の回答者が多かった。 

 

2．性行為とＨＩＶ感染予防 

  回答者の性行為と HIV 感染予防は、表２で

示された。回答者の中で、主観的な健康状態

について「良い」「まあ良い」と回答したのは

592 人（76.6%）であり、最も多かった。 

性的指向性について、ゲイ、レズビアン、バ

イセクシャル（性的マイノリティ）を選択したのは 

168 人（21.7％）であった。性行為について、過

去 6 か月に性行為をしたと回答した者は 499

人（64.6％）であり、その中で相手が配偶者113

人（22.7％）、彼氏・彼女 135人（27.1％）、友達 
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表１ 回答者の基本属性 

 

やセクフレ 68 人（13.6％）、その場限りの友達

147 人（29.5％）、売春者 6 人（1.2％）占めた。

さらに、危険性行為に関して、インタネットや

SNS で出会った人との性行為 214 人（27.7％）、

ハッテン場での性行為 113 人（14.6％）、複数

人と同時にセックスをしたことがあるのが 213人

（27.6％）、相手から/相手にお金を払ったのが

214 人（27.7％）であった。コンドームの使用頻

度について、「使わないことが多かった」「全く

使わなかった」と回答したのが 170人（22％）で

ある一方、「必ずコンドームを使用していた」と

回答したのが 117人（15.1％）であった。特に、

回答者の中で、性感染症にかかったのは 188

人（24.3％）であった。また、自分がHIVに感染

しやすいと思うのは 70人（9.1％）であった。 

  地域別でみると、主観的な健康状態に関し

て、良い健康状態と回答したのは沖縄県と福

岡県の回答者とも 75％以上であった。性的マ

イノリティに関して、沖縄県 133人（28.1％）と福

岡県 35人（11.7％）であった。過去 6 か月に性

行為をしたのは沖縄県の回答者では 333 人

（70.7％）が多く、パートナーが主にその場限り

の相手（138 人、41.4％）と彼氏／彼女（79、

23.7％）であった。一方、福岡県の回答者の中

で、主なパートナーが配偶者（80人、48.2％）と

彼女／彼氏（56 人、33.7％）であった。 

 危険性行為に関して、沖縄県の回答者では

どの項目でも割合が多かった（インタネットや

SNS で出会った人との性行為 183 人（59.4％）、

ハッテン場での性行為 97人（30.9％）、複数人

と同時にセックスをしたことがあるのが 189 人

（60.2％）、相手から/相手にお金を払ったのが

179 人（37.8％））。それに対して、コンドームの

使用頻度について、「必ずコンドームを使用し

ていた」と回答したのが沖縄県のグループでは

49 人（15.6％）である一方、福岡県のグループ

では 68 人（40.5％）であった。特に、沖縄県の
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回答者の中で、性感染症にかかったのは 149

人（31.5％）であった。 

 

 表 2．性行為と HIV 感染予防 

 

 

3. HIV 検査受検経験と検査意図 

表3では、ＨＩＶ検査受検経験と検査意図に

関する回答を示した。HIV検査をどこで受けら

れるかを知っている者は311人（40.2％）であり、

HIV検査を受けたことがある者も201人（26％）

であり、少なかった。また、母国でHIV検査を受

けたことがある者（280人、36.2％）と、日本では

無料匿名で受けられることを知っている者（216

人、27.9％）の割合も少なかった。一方、今後

HIV検査を受けることに関心を示した者が288

人（37.3％）とHIV郵送検査に関心を示したの

は454人（58.7％）と高かった。 

ＨＩＶ検査を受けやすくするために重要なこ

ととして、「検査施設までの交通手段の確保」

（165人、21.3％）、「厳格なプライバシー保護」

（155人、20.1％）「週末に受検できること」（145

人 、 18.8％ ） 、 「夜に受検 できる 」 （ 89人 、

11.5％）、「駅、バスの近く」（59人、7.6％）、「無

料」（56人、7.2％）と「通訳・言語サービス」（30

人、3.9％）が挙げられた。 

 

  表 3． HIV 検査受検経験と検査意図 

 

 

4. HIV 検査受検経験に関連する要因 

 本研究では、当該地域におけるHIV検査受

検経験の有無、受検意図の 2 変数を用いて、

その関連の要因に関する多変量ロジスティック

ス分析を行った。HIV 検査受検経験の有無に

関して、沖縄県・福岡県内で HIV 検査受検経

験の有無を目的変数（受検経験あり＝１，受検

経験なし＝０）とした。今後 HIV 検査を受検す

るか否かに関して、「今後、あなたは HIV 検査

を受けることにどの程度興味がありますか」（全
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く興味がない、あまり興味がない、どちらとも言

えない、やや興味がある、とても興味がある）の

変数を採用した。 

  説明変数として、①回答者基本属性に関す

る項目（年齢、国籍、性別、性的指向性、婚姻

状況、滞在期間、学歴、日本語能力、月収、保

険加入状況）、②性的行為に関する項目（主

観的健康状態、危険性行為［インタネットや

SNS で出会った相手との性行為、ハッテン場で

の性行為、複数人との性行為、相手に/相手か

らお金を払った性行為、コンドームの利用が少

なかったこと］、性的感染症既往歴）、③HIV 検

査に関する項目（HIV 感染のリスク、HIV 検査

アクセス、検査施設の知識、無料匿名検査の

知識、母国での受験経験）を候補として採用し

た。回帰分析の結果を表４と表５に示した。分

析には統計ソフト Stata ver.18を用いた。 

 回帰分析の結果では、受検経験に関して、

女性へのトランスジェンダーの群、中国出身者、

滞在期間が長い群、主観的健康が良くないと

思う群、HIV 感染リスクがほとんどないと思う群、

当該地域で HIV 検査受検の場所を知っている

群、保健所での無料匿名HIV検査について知

っている群、HIV 陽性であることが判明した場

合日本に滞在することは法的許可されないと

「知らない、分からない」と回答した群、母国で

の HIV 検査受検経験があるかどうか「わからな

い」と回答した群の方が検査経験を有する傾

向が強かった。 

  具体的に、検査受検を有する傾向は女性へ

のトランスジェンダーの群のほうが強く、オッズ

比（ＯＲ）は 0.16 (CI＝0.02～1.38)であり、中国

出身者の方が強く、ＯＲは 2.66（CI＝1.48～

4.76）、滞在期間の長い方の方が強く、ＯＲは

1.01（CI＝1.00～1.01）であった。 また、性的

行為に関して、主観的健康が良くないと思う群

の方が強く、ＯＲは 0.50（CI＝0.29～0.87）であ

った。 

 HIV 検査の知識に関して、HIV 感染リスクが

殆どないと思う群の方が強く、ＯＲは 0.58（CI＝

0.35～0.97）、当該地域で HIV 検査受検の場

所を知っている群の方が強く、ＯＲは 24.38（CI

＝10.05～59.16）、保健所での無料匿名 HIV

検査について知って知っている群の方が強く、

ＯＲは 0.54（CI＝0.27～1.10）、HIV陽性である

ことが判明した場合日本に滞在することは法的

許可されないと「知らない、分からない」と回答

した群の方が強く、ＯＲは 3.76（CI＝1.76～

8.03）と 2.86（CI=1.36～60.5）、母国での HIV

検査受検経験があるかどうか「わからない」と回

答した群の方が強く、ＯＲは 2.32（CI＝1.05～

5.11）であった。 

 

5. HIV 検査受検の意図に関連する要因 

 回答者の HIV 検査受検の意図に関する回

帰分析の結果では、女性同性愛者と両性の性

的指向性を有する群、中国出身とその他の国

籍、過去 6 か月に危険的性行為をした群、HIV

関連リスクが「ほとんどない」「少しある」と回答

した群、HIV 陽性であることが判明した場合日

本に滞在することは法的許可されないと「分か

らない」と回答した群、母国での HIV 検査受検

経験があるかどうか「わからない」と回答した群、

これまで当該地域で HIV 検査受検経験がない

群と「わからない」と回答した群の方が、今後

HIV 検査経験の関心を示した。 
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 具体的に、女性同性愛者と両性の性的指向

性を有する群の方が強く、ＯＲは 3.00（CI＝

1.32～6.81）、中国出身とその他の国籍の方が

強くの方が強く、ＯＲは 3.42（CI＝1.52～7.72）

と 5.04（CI＝1.38～18.36）であった。また、性

的行為に関して、過去 6 か月に危険的性行為

をした群の方が強く、ＯＲは 0.42（CI＝0.18～

1.01）、HIV 関連リスクが「ほとんどない」「少し

ある」と回答した群の方が強く、ＯＲは 1.96（CI

＝0.96～4.02）と 5.56（CI＝2.42～12.80）であ

った。 

 HIV 検査の知識に関して、HIV 陽性であるこ

とが判明した場合日本に滞在することは法的

許可されないと「分からない」と回答した群の方

が強く、ＯＲは 0.34（CI＝0.13～0.90）、母国で

の HIV 検査受検経験があるかどうか「わからな

い」と回答した群の方が強く、ＯＲは 2.56（CI＝

0.97～6.75）、これまで当該地域で HIV 検査受

検経験がない群と「わからない」と回答した群

の方が強く、ＯＲは 0.22（CI＝0.08～0.59）と

0.40（CI＝0.13～1.18）であった。他の変数は、

HIV 検査受検の意図との間には関係がなかっ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表４．HIV 検査受検経験に関する要因 
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表 5  HIV 検査受検の意図に関連する要因 

 

D. 考察 

 本研究では、2023年 01月 30 日から 03月 

13 日までの期間と、2024 年 02 月 15 日から

2024 年 03月 12日までの期間に、沖縄県と福

岡県の在留外国人を対象として、保健行動や

HIV 検査へのアクセスの現状及びその関連要

因について検討するために、調査を実施した。

本調査に参加した者の特徴として、平均年齢

は 30歳であり、未婚の割合が 52. 1%であった。

性別に関して、男性が 65.3％、留学と技能実

習・特定技能の在留資格を有する者が 55％占

めた。 

 回答者の中で、一般的な健康状態について

完璧と極めて良い状態を回答した者が 76.6%

であり、最も多かった。性的指向性について、

ゲイ、レズビアン、バイセクシャルを選択したの

は 21.7％占めた。次に、性行動について、過

去 6 か月に性行為をしたのは 64.6％であり、そ

の中で相手が配偶者 22.7％、彼氏・彼女・友

達やセクフレ 27.1％を占めた。さらに、複数人

と同時にセックスをしたことがあるのが 27.6％、

相手から/相手にお金を払ったのが 27.7％で

あり、「必ずコンドームを使用していた」と回答し

たのが 15.1％であった。特に、回答者の中で、

性感染症にかかったのは 24.3％であった。こ

の結果から、回答者の健康状態は全体的に良

好である一方で、性的行為においてはリスクの

高い行動が見られた。本研究の回答者の中で

性的指向の多様性が示される一方で、性行為

において複数人との関係や金銭のやり取りが

一定割合存在し、コンドームの使用率が低い

（15.1％）ことは性感染症（24.3％）の罹患率の

高さに影響している可能性があると考えられる。
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この結果は、安全な性行動の重要性や予防策

に関する教育・啓発が依然として必要であるこ

とを示唆している。特に、コンドーム使用の推

奨や性感染症予防プログラムの普及を通じて、

リスクを軽減する取り組みが求められる。 

また、沖縄県と福岡県でのＨＩＶ検査へのア

クセスに尋ねた結果、HIV検査をどこで受けら

れるかを知っている者が40.2％であり、沖縄県

では57.5％である一方、福岡県では13％しか

なく、僅かであった。また、当該地域でHIV検

査を受けたことがあると回答したのは全体の

26％の中で、沖縄県では35.5％と福岡県では

11％で少なかった。一方、今後HIV検査を受け

ることに関心がある者とHIV郵送検査に関心を

示したのは37.3％と58.7％と高かった。また、Ｈ

ＩＶ検査を受けやすくするために重要なこととし

て、「検査施設までの交通手段の確保」「厳格

なプライバシー保護」「週末に受検できること」

が挙げられた。 

今後、HIV検査受検を促進するために、外

国人に対して、引き続きHIV検査施設やHIV検

査会についての啓発活動や情報提供が必要

となると考えられる。また、全体的にHIV検査へ

の関心は高く、特に郵送検査に対する関心が

58.7％と高いことから、匿名性や利便性が重要

視されていることが示唆される。さらに、交通手

段の確保やプライバシー保護、週末対応など

の具体的な要望が挙げられており、これらの課

題を解決することで検査の受検率向上に繋が

る可能性がある。 

 次に、HIV 検査受検経験と今後 HIV 検査受

検の意図に関して、多変量ロジスティクス回帰

分析を行った結果では、異なる要因が影響し

ていることが明らかになった。HIV 検査受検経

験に関しては、中国出身者や滞在期間の長い

群、検査場所の認知がある群等のほうが、受

検経験を有する傾向が強かった。一方、HIV

検査受検の意図に関して、女性同性愛者・両

性愛者や危険的性行為経験者などが主要な

関連要因となっている。また、リスク認知が「ほ

とんどない」群でも意図が高い点は、予防的検

査の意識が一定層に浸透している可能性を示

している。 

 一方、HIV 陽性であることが判明した場合、

法的滞在許可の不確実性（「分からない」回答）

が検査経験と意図の双方で関連していた。こ

れは在留外国人が医療アクセスに際し、法的

懸念を抱えつつも、健康管理の必要性を感じ

ている状況が反映されている。また、母国での

検査経験に関する不確実性が両分析結果で

関連していたことから、母国での医療経験が検

査行動に影響を与える可能性が示された。 

 これらの結果は、HIV 検査促進には①検査

場所の情報提供とアクセス改善、②性的マイノ

リティや外国人コミュニティへのターゲットを絞

った啓発、③法的地位に関する明確な情報提

供などのアプローチが必要であることを示して

いる。 

E. 結論 

本研究は、沖縄県と福岡県の在留外国人を

対象として、保健行動や HIV 検査へのアクセ

スの現状及びその関連要因について検討した。

本調査の結果から、回答者の中で、将来 HIV

検査受検に興味があると回答したのが多かっ

たため、受検割合を向上することが期待される。
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今後、当該地域における在留外国人の HIV 検

査受検率を向上するために、HIV 検査施設や

HIV 検査会についての情報提供、地方でアク

セスしやすい場所で週末に受験できる HIV 検

査会の開催、性的マイノリティや外国人コミュニ

ティへの配慮、法的地位に関する明確な情報

提供を検討する必要がある。 
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