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アンケートへのご協力のおねがい 

 

このアンケートは、沖縄県におけるHIV検査へのアクセスを改善することを目的として、みなさんの

生活状況、性行動、HIV検査の利用に関する意向や利用状況について、国籍を問わず、沖縄県

内に住んでいる方々を対象に実施しています。このアンケートに協力してくださった方には謝品とし

てAmazonクーポン（1000円）を進呈するために連絡先をお尋ねしますが、その情報はクーポンの配

信のみに使用し、配信後は直ちに破棄します。アンケートへの協力は任意であり、協力しなくても、

途中で回答をやめても不利益にはなりません。回答いただいた内容は統計的なデータとして活用

させていただきます。ご理解、ご了承のうえ、ご協力をお願いいたします。 

 
 
100．国籍を教えてください： 
1．ベトナム 2．ネパール  3． フィリピン 4．中国 5．米国 6．日本 7.ブ
ラジル 8．その他（    ） 
101．（日本国籍ではない方のみ）在留資格を教えてください。 
1. 永住者 2．定住者 3．留学 4．家族滞在 5．技能実習 6．特定技能 7.技術・人文

知識・国際業務 8．興行 9．日本人/永住者の配偶者等 10. 日米地位協定 11．その他

（具体的に         ）   
102. どのぐらい日本に住んでいますか。 

 （    ）年間（  ）カ月 
 
2． 基本属性 

201. 年齢を教えてください   （    ）歳  
202. 性別を教えてください 
    1. 男性   2.女性  3. 男性から女性へのトランスジェンダー 4．女性

から男性へのトランスジェンダー 5．その他（     ） 

203．住所を教えてください。 

1．那覇市 2．宜野湾市 3．石垣市 4．浦添市 5．名護市 6．糸満市 7．沖縄市 

8．豊見城市  9．うるま市 10．宮古島市 11．南城市 12．それ以外の沖縄県内の南

部地域 13．それ以外の沖縄県内の中部地域 14．それ以外の沖縄県内の北部地域 15．

その他（     ） 

204．どのくらい沖縄県に住んでいますか。 

 （    ）年（    ）か月 

205. 結婚していますか 
1. はい  2. いいえ   

206. 最終学歴について教えてください  
1. 中学校    2.高校  3. 専門学校 4．短期大学 5．大学  5. 修士以上   6. 

その他（具体的に     ）   
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207. 雇用形態について教えてください 
  1. 正社員     2. アルバイト  3. 無職  4. その他 (具体的に             ) 
208. 現在、どの業種で働いていますか?（アルバイトや正社員等を含める） 
（複数の回答がある場合は、過去 3 か月で最も長い期間仕事をしていたものを選択してく

ださい） 
    1. 農業・林業 2. 建設業  3. 製造業 4.情報通信業 
    5. 小売業（コンビニ等）6．宿泊業（ホテルなど） 7．医療・福祉業 

  8．教育・学習支援業 9．サービス業（飲食店等）10.米軍人、11．米軍属 12．

その他（    ）13．無職 

 
301.  現在のあなたの日本語力について教えてください 

1. 日本語での会話 1. 全く出来ない 2. 少し出来る 3. 出来る 4.良く出来る 

2. ひらがな・かたかなの読解 1. 全く出来ない 2. 少し出来る 3. 出来る 4.良く出来る 

3. ひらがな・かたかなを書くこと 1. 全く出来ない 2. 少し出来る 3. 出来る 4.良く出来る 

4. 漢字の読解 1. 全く出来ない 2. 少し出来る 3. 出来る 4.良く出来る 

5. 漢字を書くこと 1. 全く出来ない 2. 少し出来る 3. 出来る 4.良く出来る 

6. 日本語の本や新聞を読むこと 1. 全く出来ない 2. 少し出来る 3. 出来る 4.良く出来る 

7. 日本語でメールや手紙を書くこと 1. 全く出来ない 2. 少し出来る 3. 出来る 4.良く出来る 

 
4.  沖縄県での生活について 
401．あなたは、現在だれかと一緒に暮らしていますか。（複数回答可） 

1．一人暮らし 2．親や兄弟・姉妹と同居 3．同性のパートナーと同居 4．同性の友達

と同居 5．異性のパートナーと同居 6．異性の友達と同居 7．決まった定住先はない 

8．その他 

402．2022 年 1 月から 12 月の収入はどのぐらいですか（就労による所得、奨学金、仕送り

などを含めた金額）。  （   万円） 

403．ふだんの生活で使用する交通手段は何ですか（複数回答可） 

1．徒歩 2．自転車 3．バイク 4．自家用車 5．バス 6．モノレール 7．タクシー 

 

5. 主観的健康感、医療保険の加入 
501. あなたの現在の健康状態はいかがですか? 
1. よい  2. まあよい 3. ふつう  4．あまりよくない 5．よくない 

502. 日本での過去 6 か月間に、病気になったり、健康上の問題があったりしましたか？ 
 1. はい （503 に進んでください） 2. いいえ（506 に進んでください） 
503. 過去 6 か月間に、病気になった時、何をしましたか。 
 1. 学校/会社の保健管理センターを受診しました 

 2. 病院、クリニック、診療所を受診しました 

 3. 受診せずに薬局で薬を購入しました 
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 4．受診せずに我慢しました 
 5．その他（具体的            ） 
504. 過去 6 か月間に、受診を躊躇したことがありますか。 

 1. はい   2. いいえ（506 に進んでください） 
505．受診を躊躇した理由は何ですか（複数回答可）。 

 1. 健康保険証を持っていないから。 

 2．お金がないから 

 3. アルバイトや勉強で忙しかったから 

 4．どこに受診して良いかわからなかったから 

 5．その他 （具体的に            ）  
506. 日本の診療所や病院を受診する際に日本語通訳者の同行が必要ですか。 
 1. はい   2. いいえ 
507. 日本の健康保険証を持っていますか。 

1. はい   2. いいえ 
508. 健康保険料はあなたにとって高いと思いますか？ 

1. はい   2. いいえ 
509. 保健医療に関する情報はどこから入手できますか？  

1. 日本のテレビや新聞や日本語の SNS 
2. 所属している組合や会社 
3．在籍している学校 

4. 在日大使館 

5．外国人のオンラインコミュニティ・ネットワーク 

6．家族 

7．友人 

8.その他（        ） 
 

6. 性行動 

601．あなたは以下のどれにあてはまりますか（ひとつだけ選択） 

1．ゲイ（同性愛者） 2．レズビアン（女性同性愛者）3．バイセクシャル（両性愛者）

4．ヘテロセクシュアル（異性愛者） 5．わからない 6．決めたくない 7．その他 

602. 過去 6ヶ月間にセックスをしたことがありますか。 

1．男性とある 2．女性とある 3．男性・女性ともある 4．ない（質問 611 に移動） 

603．過去 6か月間にセックスをした相手は、以下のどれにあてはまりますか。 

1．配偶者 2．彼氏/彼女 3．友達やセクフレ 4．その場限りの相手 4．その他 

604．過去 6か月に、インターネットや SNS、アプリを使って出会った人とセックスをした

ことがありますか。 

1．ある 2．ない 

605．過去 6か月に、ハッテン場でセックスをしたことがありますか。 
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1．ある 2．ない 

606．過去 6か月間に、複数人（3人以上）で同時にセックスをしたことがありますか。 

1．ある 2．ない 

607．過去 6か月間に、相手にお金を払ってセックスをしたことがありますか。 

1．ある 2．ない 

608．過去 6か月に、相手からお金をもらってセックスをしたことがありますか。 

1．ある 2．ない 

609．過去 6か月間にセックスをしたとき、ドラッグ（ラッシュ、ゴメオ、MDMA、大麻、覚

醒剤、脱法ドラッグを使用したことがありますか。 

1．ある 2．ない 

610．過去 6か月間にセックスをしたとき、コンドームをどのくらい使いましたか。 

1．必ず使った 2．使うことが多かった 3．五分五分の割合で使った 4．使わないこと

が多かった 5．全く使わなかった 

611．HIV 感染予防のためのセックス前の服薬（PrEP）について知っていますか。 

1．とてもよく知っている 2．具体的には知らないが聞いたことはある 3．まったく知ら

ない 

612．あなたは PrEPを服薬したいと思いますか。 

1．服薬したい 2．どちらかといえば服薬したい 3．どちらかといえば服薬したくない 

4．服薬したくない 5.HIV 陽性で現在 ARTを服用中 

613．あなたは過去 6か月間に PrEPを服薬したことがありますか。 

1．ある（613−1 へ） 2．ない（614 へ） 

 

613 で「1．ある」と回答した方にお聞きします。 

613−1．どのように PrEPを入手しましたか 

1． インターネットで購入 2．知り合いから購入 3．日本の医療機関から購入 

4．その他（      ） 

613−2．PrEPを利用するにあたり、医療機関からどのようなサポートを受けていますか。

（複数回答可） 

1． サポートを受けていない 2．HIV 検査 3．性感染症の検査 4．腎機能の検査 5．その他

（     ） 

613−3．どのくらいの頻度で PrEPを服用していますか。 

1． 毎日 2．必要に応じて 3．その他 

613−4．1 か月間の PrEPの費用は概ねいくらですか。 

（      ）円 

614．これまでにかかったことがある性感染症はありますか（複数回答可） 

1．梅毒 2．A 型肝炎 3．B 型肝炎 4．C 型肝炎 5．クラミジア 6．尖圭コンジローマ 

7．淋病 8．HIV 感染症 9．赤痢アメーバ 10．毛ジラミ 11．性器ヘルペス 12．その

他 13．いずれもない 
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615．あなたはどのくらい HIV に感染しやすいと思いますか？ 

1. 全くない 2．ほとんどない 3．少しある 4．とてもある 
 

7.0 HIV検査に対するアクセス  
701. 現在住んでいる地域では HIV検査を受けやすいと思いますか。 
1. 受けやすい 2．どちらかといえば受けやすい 3．どちらかというと受けやすくない 

4．受けやすくない   
702. 沖縄県ではどこでHIV検査を受けることができるか知っていますか？ 

1. はい  2. いいえ 
703．検査結果は聞きませんが、沖縄県内でHIV検査を受けたことがありますか？ 
 １．はい（703−1へ） ２．いいえ（質問 704 へ）３．わからない（質問 704 へ） 
703−1．(a) HIV検査を受けたきっかけは何ですか？（最も重要な理由を一つ選んでくださ

い） 
 １．友人に勧められた ２．家族に勧められた ３．医師に勧められた 

４．感染したかもしれないと思ったから 5．結婚するから  

6．自分の状態を知りたいから 

7．その他（具体的に        ） 
  (b) どこでHIV検査を受けましたか？ 
 1. 病院   2. 保健所      3. クリニック    4. その他（     ） 
704．日本では、保健所において、HIV 検査を無料匿名で受けることができることを知って

いますか。 
1. はい   2. いいえ 

705. 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? 
 1. 全く興味がない 
 2. あまり興味がない 
 3. どちらとも言えない 
 4. やや興味がある  
 5. とても興味がある  
706. HIV 検査にアクセスできるようにするために、あなたにとって最も重要なことは何で

すか？  

（3 つ選択してください） 

1. 無料  2. 通訳・言語サービス 3. 駅/バス停から簡単にアクセス  

4. 厳格なプライバシー保護   5. 週末に受検できる 6. 夕方に受検できる  

7. 検査施設までの交通手段の確保  8．その他（        ） 

707. 日本では、HIV/エイズの治療費の負担を軽減する制度があることを知っていますか？

 1. はい   2.いいえ  3.わからない 

708. 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に許可されないと思

いますか？ 
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 1. はい   2.いいえ  3.わからない 

709.（外国籍の方に聞きます） 結果は聞きませんが、母国で HIV 検査を受けたことはあり

ますか？ 

1. はい   2. いいえ   3. わからない 
710．郵送による HIV 検査があることを知っていますか。 

1．知っている 2．知らない 

 

郵送による HIV 検査を利用するには、Webで検査を申し込みます。検査キットが郵便で届

きます。自分で指先から血をとり、ろ紙に染みこませます。同封されている封筒にろ紙を

入れて送り返すと、後日、検査結果を Webで見ることができます。プライバシーは保護さ

れます。 

 

711．郵送による HIV 検査を利用したいと思いますか。 

1．利用したい 2．どちらかといえば利用したい 3．どちらかといえば利用したくない 

4．利用したくない 

 

711−1. 711 で 3 または 4を選択した方に聞きます。なぜですか。（複数回答可） 

1． うまく採血できるかわからない。 2．結果を信用できない 3．結果が陽性だったばあいどうし

てよいかわかならい 4．痛そう 

712．指先から血液を採取する HIV 自己検査について知っていますか。 

1．利用したことがある 2．利用したことはないが知っている 3．聞いたことはある 

4．知らない 

713．指先からごく少量の血液を採取する HIV 自己検査を利用したいですか。 

1．利用したい 2．どちらかといえば利用したい 3．どちらかといえば利用したくない 

4．利用したくない 

713−1．713 で 3 または 4を選択した方に聞きます。なぜですか。（複数回答可） 

2． うまく採血できるかわからない。 2．結果の判定がむずかしそう 3．結果を信用できない 4．

結果が陽性だったばあいどうしてよいかわかならい 5．痛そう 

714．唾液による HIV 自己検査について知っていますか。 

1．利用したことがある 2．利用したことはないが知っている 3．聞いたことはある 

4．知らない 

715．唾液による HIV 自己検査を利用したいですか。 

1．利用したい 2．どちらかといえば利用したい 3．どちらかといえば利用したくない 

4．利用したくない 

715−1 715 で 3 または 4を選択した方に聞きます。なぜですか。（複数回答可） 

1． うまく唾液をとれるかわからない。 2．結果の判定がむずかしそう 3．結果を信用できない 4．

結果が陽性だったばあいどうしてよいかわかならい  

716.近い将来、HIV 検査を受けるとしたらどこで受けたいですか。 
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1．保健所 2．病院 3．クリニック 4．自宅（郵送検査） 5．自宅（自己検査） 

 
717．本調査に関連してコメント等がありましたらご記入下さい。 

 

 

アンケートへのご協力ありがとうございました。 

Amazonクーポン(1000円)の受け取りを希望されますか。 

はい（次の問いへ） いいえ（終了） 

 
Amazon coupon を送信するために、以下いずれかの連絡方法を選択してください。（＊＊

送信先が間違ったら、Amazon coupon がもらえないのでご注意ください） 
• 携帯電話 :……………… 

• Email:……………… 
• LINE ID:……………… 
• Facebook Link:……………… 
• WeChat ID:………………               終了 


