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研究要旨 

 検診施設全体へHIV検査を普及させた場合のHIV陽性率を推定するためには、健

診施設における受検割合や、受検者に含まれる個別施策層の割合、その個別施策

層の陽性率など、様々なパラメーターが必要である。そこで今年度は、個別施策

層であるゲイ･バイセクシャル男性の HIV 陽性率を推定するために、ゲイ･バイセク

シャル男性向け HIV･STI 検査の提供を試みた。方法としては、大阪府が実施する診

療所を窓口としたゲイ･バイセクシャル男性向け HIV･性感染症検査キャンペーンに

併せ、大阪府と兵庫県阪神地域の合計５ヶ所のクリニックの協力のもと、HIV と STI

の検査を通常検査で提供し、検査結果より母集団の HIV 陽性率を検討した。 

 令和 2年度における HIV 検査の総受検者数は 581 名（即日検査が 351 名、通常検

査が 230 名）で、HIV 陽性者は 8名（即日検査が 5名、通常検査が 3名）であった

（陽性率 1.4％）。HIV 陽性者 8名のうち、通常検査で陽性が確認された 2名は、拠

点病院において治療中の HIV 陽性者であった。 

 今後は、地域における陽性率の差や、健診受診者に占めるゲイ･バイセクシャル

男性の割合等を検討したい。 
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Ａ.研究目的 

 我々はこれまでに、健診センターや人間ドッ

クといった健康診断施設においてオプション

検査等で提供されている HIV 検査の実施状況

や受検者数などの調査を行った。また、昨年度

からは、健康診断施設において実際に無料

HIV･梅毒検査の提供を試験的に開始した。 

 このように、健康診断施設で実際に無料

HIV･梅毒検査を提供し、その利用状況をモニタ

リング・評価することは重要であるが、一方で、

無料 HIV･梅毒検査を普及させた場合のインパ

クトを評価することも求められる。 

 そこで、検診施設全体へ HIV 検査を普及させ

た場合の HIV 陽性率を推定するために、健診施

設における受検割合や、受検者に含まれる個別

施策層の割合、その個別施策層の陽性率など、

様々なパラメーターの推定を試みた。 

 今年度は、個別施策層であるゲイ･バイセク

シャル男性の HIV 陽性率の推定を試みた。 

 

Ｂ.研究方法 

 今年度は、個別施策層であるゲイ･バイセク

シャル男性の HIV 陽性率の推定を試みる目的

で、健康診断施設で無料 HIV･梅毒検査を提供

している沖縄県那覇市において、ゲイ･バイセ

クシャル向け HIV 検査を実施し、当該地域のゲ

イ･バイセクシャル男性の HIV 陽性率を調査し

ようとした。しかしながら、新型コロナウイル

ス感染拡大の影響もあり、当該地域のクリニッ

クとの協力関係の構築が困難であった。そこで、

対象地域を大阪･阪神地域に変更し、調査を行

うこととした。 

 大阪府ではエイズ対策の一環として、診療所

におけるMSM向けHIV/STI検査事業を実施して

いる。令和 2年度は大阪府の承諾のもと、大阪

府が実施する即日検査実施診療所 8 ヶ所にお

ける MSM 向け検査に加え、我々が協力をお願い

した、大阪府内と兵庫県の阪神地域の計 5クリ

ニックにおいて、スクリーニング検査に通常検

査を用いた HIV/STI 検査を、両方の事業が一体

となって利用者からみえるように配慮して提

供した。 

 即日検査実施診療所では IC 法による

HIV-1/2抗体検査、梅毒TP抗体検査、B型肝炎

の HBs 抗原検査を提供し、通常検査実施診療

所では HIV 抗原抗体検査のほか、梅毒の TP 抗

体検査とSTS検査、B型肝炎のHBs抗原検査、

C型肝炎のHCV抗体検査、尿を検体としたクラ

ミジア核酸増幅検査を提供した。 

 広報については、大阪府内は MASH 大阪、兵

庫県内はふれんどりーＫＯＢＥ、これら二つの

CBO（Community-based Organization コミュニ

ティベースド オーガニゼーション、当事者集

団）の協力を得て実施した。 

 各診療所･クリニックにおいて検査希望者か

ら採血された検体は、即日検査実施診療所に

おいては HIV 迅速検査後に、通常検査実施診

療所においては採血後に、委託臨床検査会社

にて HIV/STI の追加検査･スクリーニング検査

が実施され、結果は受け付けた診療所･クリニ

ック医師と研究班に伝えられた。スクリーニ

ング検査において HIV 陽性が判明した検体は、

地方独立行政法人 大阪健康安全基盤研究所に

搬入され、HIV 確認検査を実施した。確認検

査の結果は医師を通じて、受検者に告知され、

陽性者には拠点病院を受診する様、紹介され

た。また、他の性感染症の罹患が判明した場合

は、各クリニックで治療が行われた。 

（倫理面への配慮） 

本研究は地方独立行政法人 大阪健康安全基盤

研究所 倫理審査委員会の承認を得て実施した

（申請番号：1802-07-3、0810-04-5）。 

 

Ｃ.研究結果 

 令和 2 年度の MSM 向け HIV/STI 検査事業は、

第一期（令和 2 年 11 月 2 日〜12 月 12 日）と

第二期（令和 3 年 2 月 1 日〜2 月 27 日）の 2

回に分けて実施した。 

 第一期の通常検査受検者数は 153 名で、うち

HIV陽性者は2名（新規診断1名、治療中1名）、

梅毒陽性者は 26 名、HBs 抗原検査陽性者は 1

名、HCV 抗体陽性者は 2名、クラミジア遺伝子

陽性者は 3 名であった。（大阪府実施の即日検

査では、受検者数は 224 名、うち HIV 陽性者は

4 名（すべて新規診断）、梅毒陽性者は 42 名、

HBs 抗原検査陽性者は 4名であった。） 

 第二期の通常検査受検者数は 77 名で、うち

HIV 陽性者は 1 名（治療中）、梅毒陽性者は 20

名、HBs 抗原検査陽性者は 1 名、HCV 抗体陽性

者とクラミジア遺伝子陽性者は 0 名であった。

（大阪府実施の即日検査では、受検者数は 127

名、うち HIV 陽性者は 1 名（新規診断）、梅毒

陽性者は 26 名、HBs 抗原検査陽性者は 1 名で

あった。） 

 第一期と第二期の合計では通常検査受検者

数は 230 名、うち HIV 陽性者は 3名（新規診断

1 名、治療中 2 名）で HIV 陽性率は 1.3％であ

った。梅毒抗体陽性者は 46 名で陽性率 20％、

HBs 抗原陽性者は 2名で陽性率 0.87％、HCV 抗

体陽性者は 2 名で陽性率 0.87％、クラミジア

遺伝子陽性者は3名で陽性率は1.3％であった。

（参考値にはなるが、本研究で実施した通常検
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査と大阪府の事業として実施された即日検査

の成績を一期と二期で併せた結果は、総受検者

数は581名、HIV陽性者は8名（新規診断6名、

治療中2名）で陽性率は1.4％であった。また、

梅毒抗体陽性者は 114 名で、陽性率は 20%、HBs

抗原陽性者は7名で、陽性率は1.2%であった。） 

 

Ｄ.考察 

 健診センターや人間ドック施設といった健

康診断施設へ HIV 検査を普及させる場合の費

用対効果を検討する上で、普及の結果診断され

るであろう新規 HIV 陽性者の推計を行うこと

は重要である。健診施設における HIV 陽性率を

推定するために、健診施設の受診者における

HIV 検査受検割合や、受検者に含まれる個別施

策層の割合、その個別施策層の陽性率など、

様々なパラメーターが必要となる。 

 そこで、今年度は HIV 感染割合が高い個別施

策層であるゲイ･バイセクシャル男性の HIV 陽

性率を推計するために、実際にゲイ･バイセク

シャル男性に HIV 検査を提供し、陽性者を診断

することで陽性率を調査する事を試みた。 

 当初研究班が健診施設において HIV･梅毒検

査を提供している沖縄県那覇市においてゲイ･

バイセクシャル男性に HIV 検査を提供するこ

とを検討したが、新型コロナウイルスの流行や、

他の様々な事情から、今年度は大阪府と兵庫県

阪神地区においてゲイ･バイセクシャル男性に

HIV 検査を提供した。 

 研究班で提供した通常検査において、HIV 陽

性率 1.3％を得た（大阪府の事業の結果と併せ

た場合 1.4％）。一方、健診施設における HIV

検査の提供においては、昨年度は受検者 1103

名中陽性者は 1 名、今年度は受検者 2000 名中

陽性者は 2名であった。また、昨年度実施した

健診施設における HIV 検査受検者のアンケー

ト調査の結果、男性受検者の約 7.8％、総受検

者の約3.7％がMSMで有ることが明らかになっ

た。このことから健診施設における HIV 検査の

提供におけるゲイ･バイセクシャル男性の陽性

率は、およそ 2.6％と推定された。この結果は、

今回のゲイ向け HIV 検査の提供による陽性率

1.3％と、それほど大きくは異なっていない。 

 これらのことから、健診施設における HIV

検査の提供においても、クリニックにおける

HIV 検査と同様に、個別施策層の利用割合に応

じた陽性率で、HIV 陽性者の診断が可能である

ことが示唆された。 

 一方で、今回の推計に用いた受検者集団は、

大阪と沖縄といった地域の違う異なる母集団

であるため、HIV 感染割合の地域差を考慮して

いない。今後、検討の精度を高めるためには、

地域ごとのゲイ･バイセクシャル男性の陽性率

等のデータも考慮していく必要がある。 

 

Ｅ.結論 

 今年度、診療所を窓口としたゲイ･バイセク

シャル向け HIV 検査を実施し、HIV 陽性率を推

計する資料を得た。今後は、健診受診者の性的

指向の内訳や地域によるゲイ･バイセクシャル

男性の HIV 陽性率や健診受診割合などの検討

を行い、健診施設へ HIV 検査を普及させた場合

の HIV 陽性率推計の資料としたい。 
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Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

 特になし。 

 


