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研究要旨 
 日本では症状が出て初めて感染が判明する新規 HIV 症例が新規報告数の約 30％
を占め、現在の HIV 検査の軸である保健所・特設検査場における HIV 検査の限界

を示しており、新しい検査機会の創出と普及が必要である。また、日本において

WHOの提唱するケアカスケードを実現するために既感染者の診断率上昇を達成す

るには、今よりもはるかにアクセスしやすい HIV 検査環境を構築しなければなら

ない。 
 一方、HIV 検査の利用者を増加させるには、早期検査のメリットを国民に理解し

てもらう事が重要である。しかし、HIV 感染症･エイズに関するいくつかのアンケ

ート調査結果が示すように、いまだに国民の多くが HIV 感染症を「死に至る病」

と考えており、HIV 早期発見･早期治療のメリットの情報が普及しているとは言い

がたい。よって、健診場面における HIV 検査機会の提供と同時に HIV 感染症･エ

イズの 新情報を啓発･普及させる方法を検討する必要性は高い。 
 本研究では、健診施設において実施される就労者の職域健診等の機会を活用する

ことで、雇用者に結果を知られること無く HIV 検査を受けられる体制を構築し、

加えて健診受診者に HIV 感染症･エイズの 新情報を提供し、知識の習得と検査意

欲の向上を図る手法を検討し、その費用対効果について検証を行う。 
 今年度は、健診センター･人間ドック施設における無料 HIV 検査･梅毒検査提供

の実践、健診施設における HIV 検査の陽性率推計のためのゲイ男性向け HIV 検査

の提供、健診施設における無料 HIV･梅毒検査利用者集団の HIV 感染リスク評価、

HIV 知識習得資材と習得度を測るアンケート調査の質問文の検討、関西在住 MSM
が感染した梅毒トレポネーマ亜種エンデミカムの症例シリーズにおける検討を行

った。さらに流行する梅毒の病原体である梅毒トレポネーマ Treponema pallidum 
subsp. pallidum の収集を行った。 
 国の「職域健診 HIV･性感染症検査モデル事業」補助金が終了したため、自治体

に対する当該事業予算化の勧奨は中止した。今後は、特定感染症等検査事業の補助

金を利用するなど、HIV 検査普及週間や、12 月の世界エイズデーに合わせた臨時

HIV 検査として自治体が健診施設に委託実施できるよう検討を行う。 
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Ａ.研究目的 
 HIV 感染症は早期発見・治療により感染の

拡大と発症を防止することが必要であるが、

我が国では症状が出て初めて感染が判明す

る HIV 症例が 2019 年の総報告数の約 27％
（1236 例中 333 例）を占め、そのうち就労

世代の 30〜59 歳は約 76％（333 例中 253 例）

を占める（令和元年エイズ発生動向年報）。

このことは、就労世代にとって、現在 HIV
検査の軸である保健所における無料匿名検

査を時間的・空間的制約から利用しにくく、

その結果、発症する前に HIV 感染を検知す
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る機会が失われている恐れがある。 
 また、新型コロナウイルスの流行の影響に

より、保健所・特設検査場における無料匿名

HIV 検査の受検者数が激減しており（コロナ

流行前の 2018 年、2019 年の平均受検者数：

136509.5 件、コロナ流行後 2020 年、2021
年の平均受検者数：63585 件、減少率 53.4％）、

新型コロナウイルスが流行していなかった

ら保健所等の HIV 検査で感染が判明してい

たであろう感染者の感染が実際には判明せ

ず（無症候性キャリアの届出数が 2019 年の

903 名から 2020 年は 740 名に激減）、治療に

結びついていない可能性が指摘されている。 
 そのため、保健所・特設検査場における

HIV 検査のあり方が検討されたり、郵送検査

の有用性について検討されたりしているが、

本研究で検討している健診センターあるい

は人間ドック施設（以下、健診施設）におい

て無料 HIV 検査・梅毒検査を提供すること

は、費用対効果が有利でない点を是正できれ

ば、非常に有望な HIV 検査体制となりうる

と思われる。 
 本研究では、労働安全衛生法第 66 条に基

づき事業者が労働者に対して実施する定期

健康診断（規則第 44 条）において、HIV 検

査を事業者に結果を知られることなく受検

できる環境を、健診施設に整備する方法の確

立、健診受診者に 新の HIV 治療の情報や

陽性者向け支援制度・支援組織を紹介するこ

とによる HIV･エイズの 新知識の普及･啓

発、定期健康診断の機会に実施する HIV 検

査を通じて潜在的な感染者を発見するため

の費用対効果の評価を行う。 
 今年度は以下の研究を行った。 
(1) 健診センター･人間ドック施設における

無料 HIV 検査･梅毒検査提供の実践 
(2) 健診施設における HIV 検査の陽性率推計

のためのゲイ男性向け HIV 検査の提供 
(3) 健診施設における無料 HIV･梅毒検査利

用者集団の HIV 感染リスク評価 
(4) HIV 知識習得資材と習得度を測るアンケ

ート調査の質問文の検討 
(5) 関西在住 MSM が感染した梅毒トレポネ

ーマ亜種エンデミカムの症例シリーズ

における検討 
 上記に加え、梅毒検査を HIV 検査と一緒

に実施する根拠を得るための研究として、流

行する梅毒の病原体である梅毒トレポネー

マ Treponema pallidum subsp. pallidum の

調査研究を行った。 
 

Ｂ.研究方法 
(1) 健診センター･人間ドック施設における無

料 HIV 検査･梅毒検査提供の実践 
 本研究では、健康診断施設において無料

HIV･梅毒検査を健康診断受診者に提供し、

実際に検査を受けてもらうことで、潜在的

な問題点と解決法を検討する。 
 昨年から引き続き協力の得られた那覇

市医師会生活習慣病検診センター（以下、

那覇市医師会検診センター）において、健

康診断の機会を利用した無料 HIV･梅毒

検査を提供した。今年度は、那覇市医師会

検診センターが新型コロナウイルスワク

チン接種会場として使用されるなどして

いたため、検査の提供までの準備に若干時

間がかかり、前年度の令和 2 年度よりも

遅れた。 
 検査の提供方法としては、健診受診予定

者へ発送される健康診断の問診票の郵便

物に、HIV･梅毒検査案内パンフレットを

同封し、検査の提供について周知する。パ

ンフレットには、HIV･梅毒検査の説明や

申込み方法のほかに、「HIV 感染症･エイ

ズはもはや『死に至る病』ではない」「一

日一回一錠の服薬で治療可能」「検出限界

以下ならパートナーに HIV が感染しな

い」といった HIV 感染症･エイズの印象を

改善する HIV 治療の 新情報と、「検査

結果はあなただけにお伝えします」「健康

診断の依頼元であるあなたの会社の人な

どには、検査結果も、検査を受けたことも

決して伝えません」といった、受検したこ

とや検査結果が秘匿されることを明記す

る。検査の受検希望者は申込書に必要事項

を記入し、健診受診当日、受付にて申込書

を提出し、受検の希望を伝え、健診時の必

要な採血の際に採血管 1 本分多い目に採

血し、HIV と梅毒の検査を実施する。HIV
検査と梅毒検査はそれぞれ、HIV 抗原抗

体スクリーニング検査と梅毒 TP 抗体検

査を提供し、民間検査会社に外部委託する。 
検査結果の返却は、以下の様にプライバシ

ーに十分配慮する。すなわち、HIV と梅

毒、2 種類の検査の結果が両方陰性の場合

は圧着ハガキで検査申込時に受検者本人

が申告した住所に、親展で郵送する。また

どちらかの検査結果が陽性の場合は、検査

申込時に受検者本人が申告した電話番号

に連絡し、那覇市医師会検診センターを訪

れるよう促す。来所時は、医師が面談し結

果通知を行う。HIV スクリーニング検査
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が陽性の場合は、あらかじめ研究協力を得

た当該地域の保健所を紹介し、HIV 確認

検査を受けに行くよう促す。梅毒 TP 抗体

陽性の場合は、梅毒治療を行っている地域

の診療所を紹介し、受診を促す。 
(2) 健診施設における HIV 検査の陽性率推計

のためのゲイ男性向け HIV 検査の提供 
本研究では、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、昨年と同様、クリニック

を窓口としてゲイ・バイセクシャル向けに

HIV・性感染症検査の提供を実施した。 
今年度も、昨年同様新型コロナウイル

ス感染拡大の影響を受け、地域間の移動が

制限された時期があった。そのため、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実施す

るクリニックを窓口とした検査の提供は、

健診施設で無料 HIV･梅毒検査を提供し

ている沖縄県那覇市では実施が困難であ

った。そこで、今年度も対象地域を大阪府

と兵庫県の阪神地域とし、ゲイ・バイセク

シャル男性向けに検査を提供し、受検者に

対して背景を尋ねるアンケート調査を併

せて実施した。 
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

事業を実施しており、令和 3 年度は大阪

府の承諾のもと、大阪府が事業として実施

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、我々が協力を依頼

した、大阪府内と兵庫県の阪神地域の計 3
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。 
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、即日検査実

施診療所では IC 法による HIV-1/2 抗原抗

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よ

う紹介された。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。 
(3) 健診施設における無料 HIV･梅毒検査利

用者集団の HIV 感染リスク評価 
 本研究では、健診施設で HIV 検査を受

検した者の HIV 感染リスクをアンケート

調査により推定し、さらにゲイ向け HIV
検査受検者に対して実施した同様のアン

ケート調査の結果と比較することで、健診

施設における HIV 検査受検者の相対的な

HIV 感染リスクを推定することを目的と

する。 
１．健診施設における無料 HIV･梅毒検査

利用者に対するアンケート調査の実施 
 令和元年 8 月より那覇市内の健診施設

において無料 HIV･梅毒検査案内を健診

受診予定者に問診票と共に発送し、HIV･

梅毒検査の提供を開始した。そして、検査

の実施が軌道に乗った 12 月初めより１ヶ

月間、HIV･梅毒検査受検者に対し、受検

理由等を問うアンケート調査を実施した。

アンケートは匿名・自記式で、健診当日に

協力を依頼し、同意が得られた人より回答

を回収した。 
２．クリニックを窓口としたゲイ向け

HIV 検査受検者に対するアンケート調査

の実施 
 令和二年度、協力を依頼した大阪府内と

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 検査をゲイ男性向けに提供

した。期間は令和 2 年 11 月 2 日から 12
月 12 日までと、令和 3 年 2 月 1 日から 2
月 27 日までの２期行った。 
 アンケートは、クリニックの受付時に受

検者に配布し、採血までの間、もしくはク

リニックを去るまでの間に同意を得た人

より回答を回収した。 
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 令和三年度は、新型コロナ流行の影響に

より、協力クリニックは府内１ヶ所、兵庫

県内２ヶ所の計３ヶ所に減少したが、引き

続き HIV/STI 検査をゲイ男性向けに提供

した。期間は令和 3 年 8 月 23 日から 9 月

30 日までと、令和 3 年 11 月 15 日から 12
月 18 日までの２期で、その間にアンケー

ト調査を実施した。 
３．受検者アンケート調査結果の比較検討 
 １．２．で得られたアンケート調査の結

果より、HIV 感染リスクの推計に利用で

きる設問の回答を抽出し、両者を統計学的

に比較・解析した。健診施設利用者は男性

のデータのみを使用した(９０名)。具体的

には、年齢構造、性交渉相手の性別、検査

に来た動機となるハイリスク行動、これま

でに受けた HIV 検査の回数、HIV の検査

場所について、回答者の年齢群別（２０代、

３０代、４０代、５０代、６０歳以上）で

比較した。回答の比較の差の有意性をフィ

ッシャーの正確確率検定により検定した。

以降、p 値が 0.05 を下回った場合に有意

な差があるとする。 
(4) HIV 知識習得資材と習得度を測るアンケ

ート調査の質問文の検討 
 本研究では職域健診での無料性感染症

検査を機会に、効果的な一般市民の HIV
感染症に対しての正しい知識習得の手法

を確立することを、職域健診における

HIV に対する知識の提供が HIV に対する

理解度にどの程度影響するかを推定し、情

報提供の効果的な手法とその評価方法を

確立することを目的とする。 
前年度までに協力健診センターの受診

者に対し、HIV･梅毒検査案内パンフレッ

ト配布前に HIV 感染症・エイズに関する

知識を問うアンケート調査（介入前調査）

を実施し、 HIV 梅毒検査案内パンフレッ

ト配布後は、HIV･梅毒検査を受検しなか

った者を対象に同じ内容の HIV 感染症・

エイズに関する知識を問うアンケート調

査（介入後調査）を実施した。多くの質問

項目、かつ、多くの年齢群において、知識

提供の有無の間で回答に差が見られなか

った。この原因として、主に以下の４点が

考えられる。 
 1)本研究以外の介入により対象者が

HIV 知識習得を行ってしまった、 
 2)アンケート調査の質問項目が HIV 知

識習得を測りにくいものであった、 
 3)HIV 知識習得の教材（検査案内パン

フレット）が知識習得を促しにくいもので

あった、 
4)調査人数が少なかった、 
等の可能性が考えられた。そこで、本年度

は 2）と 3)の項目に対応し、さらに 4)に
関する評価を試み、協力健診施設での調査

実施を目指した。 
健診センター受診者の評価に用いた平

成 30 年 1 月実施の内閣府の世論調査

「HIV 感染症･エイズに関する世論調査」

のアンケート文言を見直し、より適切な表

現にあらためた。健診センター受診者へ知

識提供のため作成された配布資料を見直

し、より適切な文言へ修正すると同時に、

知識獲得の評価に関係する内容を盛り込

むための改訂を行なった。 
(5) 関西在住 MSM が感染した梅毒トレポネ

ーマ亜種エンデミカムの症例シリーズに

おける検討 
 本研究では、これまで十分に検討・報告

されてこなかったべジェル非流行地にお

けるTEN感染症の詳細な臨床像について、

臨床現場においてTEN感染症を早期に疑

うために、あるいはどのような症例を

TEN のサーベイランス対象とするかを決

定するために、既報の 5 例の TEN 感染症

のより詳細な臨床像の解析を実施した。 
本研究は、我々が 2019 年に Emerging 

Infectious Diseases 誌 （ PMID: 
31310214）に報告した 5 例について、臨

床像の特徴を記述的に解析したものであ

る。 
症例は京都市立病院およびそねざき古

林診療所において早期梅毒と臨床診断さ

れた 5 例で、のちに遺伝子学的に TEN 感

染症と確認された。症例の臨床情報につい

て、カルテレビューにより収集した。 
また、既報の臨床情報と比較するため

に、ベジェル非流行地における TEN 感染

症 報 告 例 文 献 の 系 統 的 レ ビ ュ ー

（Systematic review）を実施した。1950
年代から1960年代に実施された世界保健

機構（WHO）による地域病性トレポネー

マ撲滅キャンペーンが終了した、1970 年

以降の文献を、Pubmed データベース並

びに Web of Science データベースを用い、

検索式「”bejel” OR ”endemic syphilis” 
OR “Treponema pallidum subsp. 
Endemicum”」により文献を抽出した。 

・梅毒トレポネーマ Treponema pallidum 
subsp. Pallidum の調査研究 
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 協力クリニックを訪れた梅毒患者の硬

性下疳から、スワブ検体を採取し回収まで

保存するよう依頼した。また梅毒との型別

法について検討を行った。 
（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、1802-06、
1812-10、0810-05-4）。 

 
Ｃ.研究結果 
(1) 健診センター･人間ドック施設における

無料 HIV 検査･梅毒検査提供の実践 
 那覇市医師会検診センターにおいて、令

和 3 年 8 月 2 日から HIV・梅毒検査の案

内パンフレットの問診票の郵送への同封

を開始し、令和 4年 1月 19日までに 8,094
部を発送した。令和 3 年 8 月から令和 4
年 2 月末までの 7 ヶ月間に、那覇市医師

会検診センターで健診を受診した者の総

数は 11,603 名で、そのうち無料 HIV･梅

毒検査を受検した者は 750 名であり、パ

ンフレットを送付された人の9.3％が受検

した。受検した 750 名中、HIV スクリー

ニング検査陽性者はおらず、また、梅毒抗

体陽性者は 9 名（1.20%）であった。梅毒

抗体陽性者については、治療のために地域

のクリニックへ紹介した。 
(2) 健診施設における HIV 検査の陽性率推計

のためのゲイ男性向け HIV 検査の提供 
令和 3年度のMSM向けHIV/STI検査

事業は、令和 3 年 8 月 23 日から 9 月 30
日までの第一期と、令和 3 年 11 月 15 日

から 12 月 18 日までの第二期の２期間実

施した。 
 第一期の通常検査受検者数は 59 名で、

うち HIV 陽性者は 0 名、梅毒陽性者は 16
名（27.1％）、HBs 抗原検査陽性者は 2 名

（3.4％）、HCV抗体陽性者は1名（1.7％）、

クラミジア遺伝子陽性者は 3 名（5.1％）

であった。一方、大阪府事業分の即日検査

では、受検者数は 120 名、うち HIV 陽性

者は2名（2名共治療中）で陽性率は1.7％、

梅毒陽性者は 31 名（25.8％）、HBs 抗原

検査陽性者は 0 名（0％）であった。） 
 第二期の通常検査受検者数は 69 名で、

うち HIV 陽性者は 2 名（新規診断 1 名、

治療中 1 名）で陽性率は 2.9％、梅毒陽性

者は 18 名（26.1％）、HBs 抗原検査陽性

者は 0 名（0％）、HCV 抗体陽性者は 1 名

（1.4％）、クラミジア遺伝子陽性者は 1

名（1.4％）であった。大阪府事業分の即

日検査では、受検者数は 113 名、うち HIV
陽性者は 2 名（2 名共新規診断）で陽性率

は 1.8％、梅毒陽性者は 21 名（18.6％）、

HBs 抗原検査陽性者は 1 名（0.9％）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 128 名で、うち HIV 陽性者は 2
名（新規診断 1 名、治療中 1 名）で陽性

率は 1.6％、梅毒陽性者は 34名（26.6％）、

HBs 抗原検査陽性者は 2 名（1.6％）、HCV
抗体陽性者は 2 名（1.6％）、クラミジア遺

伝子陽性者は 4 名（3.1％）であった。参

考値にはなるが、本研究で実施した通常検

査と大阪府事業で実施された即日検査の

成績を一期と二期で併せた結果は、総受検

者数は 361 名、HIV 陽性者は 6 名（新規

診断 3 名、治療中 3 名）で陽性率は 1.7％
であった。また、梅毒抗体陽性者は 86 名

で、陽性率は 23.8％、HBs 抗原陽性者は

3 名で、陽性率は 0.83％であった。 
 通常検査実施診療所では、第一期に 58
名と第二期に 64名の計 122名からアンケ

ートを回収した。アンケートは、「4.健診

施設における無料 HIV･梅毒検査利用者

集団の HIV 感染リスク評価に関する研

究」において解析を行なった。 
(3) 健診施設における無料 HIV･梅毒検査利

用者集団の HIV 感染リスク評価 
１．健診施設における無料 HIV･梅毒検査

利用者に対するアンケート調査の実施 
 令和元年 8 月より那覇市内の健診施設

において無料 HIV･梅毒検査案内を健診

受診予定者に問診票と共に発送し、HIV･

梅毒検査の提供を開始した。案内は毎月

1500〜2000 部発送し、11 月の末まで合

計7036部を発送した。各月の受検者数は、

8 月が 77 名、９月は 205 名、10 月は 285
名、11 月は 283 名、12 月は 253 名であ

り、12 月末までで合計 1103 名が受検し

た。アンケート調査は HIV･梅毒検査の実

施が軌道に乗った 12 月初めから開始し、

12 月末までの１ヶ月間実施した。この間

にHIV･梅毒検査受検者241名に協力を依

頼し、190 名（男性 90 名、女性 100 名）

の同意を得て回答を回収した。 
２．クリニックを窓口としたゲイ向け

HIV 検査受検者に対するアンケート調査

の実施 
 令和 2 年 11 月 2 日から 12 月 12 日まで

と、同年 2 月 1 日から 2 月 27 日までの間
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に、大阪府内と兵庫県の阪神地域の協力ク

リニック５ヶ所において、ゲイ男性に

HIV/STI 検査を提供したところ、期間内

にそれぞれ 153 名と 77 名（合計 230 名）

の受検者があり、その内 145 名と 77 名の

計 222 名からアンケートを回収した。ま

た、令和 3 年 8 月 23 日から 9 月 30 日ま

でと同年 11 月 15 日から 12 月 18 日まで

の間に大阪府内と兵庫県内の協力クリニ

ック３ヶ所において、ゲイ男性に

HIV/STI 検査を提供したところ、期間内

にそれぞれ 59 名と 69 名（合計 128 名）

の受検者があり、その内 58 名と 64 名の

計 122 名からアンケートを回収した。 
３．受検者アンケート調査結果の比較検討 
 年齢構造については、健診施設利用者は

３０代が一番多く、４０代、５０代と続き、

ゲイ向け検査受検者 は３０代が一番多く、

４０代、２０代と続いた。年齢構造に有意

な差は認められなかった。 
性交渉相手の性別について、健診施設利用

者では全ての年齢群において女性が多く、

一方でゲイ向け検査受検者では全ての年

齢群で男性が多く、全ての年齢群において

有意な差があった。 
検査に来た動機となるハイリスク行動に

ついては、全ての年齢群において、健診施

設利用者とゲイ向け検査受検者に有意な

差が認められた。ゲイ向け検査受検者の全

ての年齢群において、一番多く観察された

ハイリスク行動は男性との性行為であっ

た。健診施設利用者で一番多く観察された

ハイリスク行動は、２０代、３０代、５０

代では、受検動機となるハイリスク行動が

ない場合が一番多く、４０代、６０歳以上

では女性との性行為が一番多かった。２番

目に多く観察されたハイリスク行動は、２

０代、３０代、４０代、５０代のゲイ向け

検査受検者では女性との性行為であり、２

０代、３０代、５０代の健診施設利用者で

は女性との性行為であった。 
これまでに受けた HIV 検査の回数につい

ては、全ての年齢群において、健診施設利

用者とゲイ向け検査受検者に有意な差が

認められた。健診施設利用者において、全

ての年齢群で受けたことはないが一番多

く、３０代で過去３年以上前が続いた観察

以外は各年齢群において回答者は０もし

くは１という少数に留まっていた。一方、

ゲイ向け検査受検者では、全ての年齢群で

過去６ヶ月の間が一番多く、２０代では受

けたことはないが続き、他の年齢群では過

去６ヶ月以前〜過去１年の間が続いた。 
HIV の検査場所については、全ての年齢

群において、健診施設利用者とゲイ向け検

査受検者に有意な差が認められなかった。

２０代の健診施設利用者以外では保健所

が一番多かった。 
(4) HIV 知識習得資材と習得度を測るアンケ

ート調査の質問文の検討 
・アンケート文言の見直し 
1)内閣府の作成した世論調査は HIV 感染

症・エイズに関連する知識の有無を測るた

めのアンケートではあるものの、我々が実

施する教材による知識普及という形式で

の HIV の知識について習得度を測りにく

いものであった可能性である。そこで、ア

ンケートの文言の訂正を以下のように変

更して、それぞれの変更理由を列挙する。 
・標題の HIV 感染症・エイズに関する「世

論調査」→「調査」：「世論」という文言

があると個人レベルでの調査という意識

が薄れる可能性があるため。 
・質問１：選択肢の理解をあげるための工

夫として質問１の出題文中に「〜の関係」

を追加した。また、選択肢の表現から「正

しく」という文言を除いた。これは心理的

に正しくなければならないという思いか

ら回答にバイアスをかけるリスクがある

と考える。 
・質問２：エイズについての印象→知識：

正確な知識を問うているので印象は不適

切な表現と判断し知識と変更した。 
・質問２：死に至る病である→治療しない

と死に至る病である：現在の抗レトロウイ

ルス薬による効果を正確に踏まえた表現

ではなかった。 
・質問２：特定の人達にだけ関係のある病

気→誰でも感染する可能性のある病気：元

の文言は MSM やハイリスクの集団を念

頭においた表現であり、一般の人を対象と

したアンケートの文言としては分かりに

くい表現であった。 
・質問２：それらしく正しそうな知識を意

図的に加えた。「治療すれば体内から HIV
を取り除くことができる」、「治療を受け

るためには高額な費用を自己負担しなけ

ればならない」。 
・質問３：注射器の回し打ち→注射針の共

用：注射器でも意味は伝わるが、正確には

針の共用であり、一般の人には分かりにく

い表現であった。 
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・質問３：授乳→母乳：厳密にいうと人工

乳によるものを区別できていなかった。感

染リスクは人工乳にはないため。 
・質問４：治療薬の表記と、治療薬を一生

飲み続けることについて明記した。 
・設問５：健診センターを追加する。実際

に、健診センターも検査のオプションであ

るため。 
・質問６：表現を過去形とした。 
・全体：薬→治療薬：クスリは麻薬など別

の意図としてとらえられる可能性があっ

たほか、HIV 感染症の治療薬以外の薬剤

とも誤解が生じかねない。質問項目全体に

わたって HIV 感染症に対する治療薬のこ

とがわかるように明記した。 
 
2)本研究の知識習得以外の機会で HIV の

知識を習得してしまった事により今回の

提供資料による効果が観察しにくくなっ

たことが考えられる。これに対応するため

に意図的に高度な誤選択肢を入れること

を考える。具体的には質問２に「薬物治療

を 10 年経過すれば体内から HIV を取り

除くことができる。」および「治療を受け

るためには高額な費用を自己負担しなけ

ればならない。」を加える。 
 
3)検査案内パンフレットに同封した HIV
知識習得教材の内容をふまえた質問事項

に加えて、教材を読んだかを判定しやすく

する工夫をする。例えば、検査案内パンフ

レットの縮刷をアンケートに掲示し、「こ

の HIV 検査案内を読みましたか。」など

直接的に尋ねたり、一般的にあまり触れる

ことの少ない情報として、献血者における

HIV 陽性率や自治体の実施した HIV 抗体

検査の陽性率を教材に掲載して、アンケー

トでこれを問う選択肢問題を課したりす

る。 
 
4)アンケートを配布する人数を増やす。こ

れまでは無料検査を実施することを前提

に知識普及に関するアンケートを実施し

てきた。しかし、啓発に関する評価を無料

検査と切り離して実施することも可能で

ある。特に性感染症のオプション検査を実

施している検診施設においては、知識普及

に関する資材を同封することで受検者が

増えれば受検者・検査提供側双方が受益す

ることになると思われる。これまでの解析

で一定の統計学的有意差が得られる項目

もあったことから、アンケートの精度をあ

げる試みと合わせて、統計学的有意差を得

るためには数百人に対するアンケート調

査を要すると推定される。状況が整い次第

知識提供に関する研究のみに絞った対象

施設を選定し、実施を検討する。 
 
・知識提供のための HIV･梅毒検査案内パ

ンフレットの改善 
 修正したアンケート用紙によって知識

習得をより正確に測れる様にするため、知

識習得教材としての HIV･梅毒検査の案

内パンフレットについても、以下のような

改善を行った。 
・全体：薬→治療薬：アンケートと同様に、

全体にわたって HIV 感染症に対する治療

薬のことがはっきりとわかるようにした。 
・リスク行動：「主に性交（セックス）を

通じて感染します。」→「主に未治療の感

染者との性交（セックス）で感染します。」

に変更する。より正確な表現にするため。 
・「他には注射針の共用や母乳などです。」

「握手やトイレ・風呂の共用、回し飲みや

食器の共用では感染しません。」を感染ル

ートに付記する。アンケートで質問事項に

あるので、パンフレットを読んだかどうか

を判定するための一助にすることができ

る。 
・梅毒が急増→梅毒が流行あるいはとても

多くなっている、に変更する。現在、「急

増」にあたるのか明確ではないため。 
・○月は無料という吹き出しを追加する。

期限がある、という情報は検査の参加に対

して積極的な行動変容を与える可能性が

あるため。また、研究費に限りがあるため、

通年にわたって実施できないこともあり、

参加できる期間が限定される可能性もあ

ることが背景にある。 
(5) 関西在住 MSM が感染した梅毒トレポネ

ーマ亜種エンデミカムの症例シリーズに

おける検討 
対象となった 5 例について、臨床像の

まとめを表に示す。いずれも 20~40 歳代

の MSM であり、6 ヶ月以内に性交渉歴が

あった。1 例で HIV 感染が認められた。

渡航歴を聴取していた 1 例で国外渡航歴

はなく、他の 4 例では渡航歴未聴取であ

った。 
5 例のうち 3 例は初期診断が 1 期梅毒、

2 例は 2 期梅毒であった。1 期梅毒と診断

された 3 例では性器に皮膚・粘膜病変を
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認め、2 期梅毒と診断された 2 例のうち１

例は性器病変、多領域（鼻、性器・肛門周

囲）にまたがる皮膚の肉芽腫病変および両

手掌の非掻痒皮疹を、もう１例では、両側

扁桃腫大と頸部リンパ節腫脹およびばら

疹を主徴候とした。検査所見について、1
期梅毒と診断された 3 例ではいずれも初

診時の RPR（rapid plasma reagin）検査

が陰性であり、そのうち 2 例では初診時

の TPLA（Treponema pallidum latex 
agglutination）も陰性であった。2 期梅

毒と診断された 2 例では、初診時の RPR・
TPLA がいずれも陽性出あった。TEN が

検出された病変部位は、性器病変のスワブ

（4 例）、咽頭スワブおよび頚部リンパ節

生検検体（1 例）であった。 
2 期梅毒と診断され扁桃腫大と頸部リ

ンパ節腫脹が主徴候であった症例につい

ては、咽頭部に白色の粘液様浸出液の付着

を認め、その部位からTENが検出された。

ま た 、 PET/CT （ Positron emission 
tomography/computed tomography）検

査において、両側扁桃と Waldeyer のリン

パ輪・両側頸部リンパ節に強い集積を認め、

悪性リンパ腫の初期診断で生検が実施さ

れ、生検検体から TEN が検出された。 
治療に関しては全例でアモキシシリン

内服治療が導入されており、4 例は単剤を

1500mg/日、1 例は 3000mg/日でプロベネ

シドを併用していた。治療期間は 1~4 週

間であった。1 例において皮疹のためアモ

キシシリンを中止しドキシサイクリンに

切り替えていた。いずれの症例においても

臨床所見の改善と血清学的検査（RPR の

低下）で定義される治療成功が確認された。

治療に関連するTEN分離株の微生物学的

特徴として、全ての株においてマクロライ

ド耐性の原因となる 23S rRNA における

A2058G 変異が認められた。 
文献の系統的レビューの結果、6 論文・

21 症例が解析対象となった。解析対象と

なった症例は大きく 2 つに分かれた。1 つ

は遺伝子学的なTENの同定によらない臨

床診断例であり、もう１つは遺伝子学的に

同定された TEN 診断例である。遺伝子学

的同定例は今回報告した 5 例を含んだ 12
例が報告されており、日本以外からの報告

はフランス 1 例、キューバ（ハバナ）6 例

であった。これら 12 例の臨床像の特徴に

ついて、全例男性で、うち 9 例（75%）が

MSM であった。5 例（42%）で HIV 感染

が認められた。10 例（83%）で性器病変

を認めていた。23S rRNA の解析結果が判

明している 11 株のうち 5 株（45%）でマ

クロライド耐性と関連する A2058G 変異

が検出されたが、5 株いずれも日本の株で

あり、解析されていたキューバの 6 株は

いずれも A2058G あるいは A2059G 変異

を検出していなかった。 
・梅毒トレポネーマ Treponema pallidum 

subsp. pallidum の調査研究 
 梅毒患者の硬性下疳から同意を得て採

取したスワブ検体 13 例の梅毒遺伝子検査

を行い、 5 例の陽性検体を得た。

Treponema pallidum の種や同一系統内

の型別が可能な新規の型別方法について

海外の研究者と共同で検討し、成果を国際

学会（MEEGID XV -15th International 
Conference on Molecular Epidemiology 
and Evolutionary Genetics of Infectious 
Diseases）で発表した。 

 
Ｄ.考察 
(1) 健診センター･人間ドック施設における無

料 HIV 検査･梅毒検査提供の実践 
 那覇市医師会検診センターにおいて 8
月から翌年 2 月末までの 7 ヶ月間、無料

HIV･梅毒検査を受診者に提供したところ、

750 名の利用があった。新型コロナウイル

スが流行する前の令和元年から過去 5 年

間の年間平均受検者数は 2198.6 名であり、

那覇市医師会検診センターにおいて 7 ヶ

月間、無料 HIV･梅毒検査を提供した場合

の受検者数 750 名は、年間平均受検者

34.1％に相当していた。一方、新型コロナ

ウイルスの感染拡大の影響を受け、沖縄県

の保健所における HIV 検査は令和 2 年 9
月から休止していたが、令和 3 年の 11 月

中旬より順次再会され、エイズ動向委員会

の報告によると、沖縄県の保健所 HIV 検

査受検者は 1 月から 9 月までは 0 名であ

ったが、10 月から 12 月までは 60 名であ

った。この 60 名が 11 月、12 月に受検し

たと仮定すれば、同じ期間中に、那覇市医

師会検診センターでは 311 名が受検して

おり、同じコロナウイルス流行時期におい

ても、一施設で約 5 倍の受検者があり、

健診センター・人間ドック施設における健

康診断の機会に提供する無料 HIV 検査は、

新型コロナウイルスの流行など、保健所の

機能を損ねる程大きな感染症の流行に対

して、強固で代替的な検査体制となること
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が強く示唆された。 
 今回、前年度と比較して、パンフレット

（検査案内）を受け取った人における

HIV 検査受検割合が、15.6％から 9.3％に

低下した。これは、健診施設で提供する

HIV 検査においては、比較的 HIV 感染リ

スクの低い人（男性で男性と性交する人の

割合:7.7％、令和元年実施受検者アンケー

ト結果より）が、HIV 検査を生涯初受検

する割合が高く（生涯初受検率：75.8％、

令和元年実施受検者アンケート結果より）、

そのため、同じ健診施設において毎年検査

を提供することで、前年度に受検した人が

受検を控え、徐々に利用割合が低下してく

るためと考えられる。つまり、たとえ無料

の検査であっても、必要性をそれほど感じ

ない層における利用経験者の割合が増え

てくれば、毎年の利用割合は低下し、全体

的なコストは節約することが可能である

ことが示唆されたと考える。 
 今回、梅毒抗体の陽性率は前年度の

0.95％から 1.2％に上昇したが、沖縄県に

おける梅毒の報告数は令和 2 年（2020 年）

の 46 名から令和 3 年（2021 年）は 88 名

とほぼ倍増しており、地域における梅毒流

行の実勢を反映した結果と考えられた。 
(2) 健診施設における HIV 検査の陽性率推計

のためのゲイ男性向け HIV 検査の提供 
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、今年度も 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。 
研究班で提供した通常検査において、

HIV 陽性率 1.6％を得、昨年の 1.3％と比

較し、若干上昇した（大阪府の事業の結果

と併せた場合は 1.7％で、こちらも昨年の

1.4％から若干上昇した）。一方、健診施設

における HIV 検査の提供においては、一

昨年度は受検者 1103 名中陽性者 1 名、昨

年度は受検者 2000 名中陽性者 2 名、今年

度は受検者 750 名全て陰性であった。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 であったことが明らかになって

いる。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、昨年同様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、大阪の健診施

設において HIV 検査を提供し、アンケー

ト調査を実施することで個別施作層の利

用割合に差がないかなど、検討していく必

要がある。 
(3) 健診施設における無料 HIV･梅毒検査利

用者集団の HIV 感染リスク評価 
年齢は性感染症の重要な感染リスク要

因であるが、健診施設利用者とゲイ向け検

査受検者に有意な差が認められなかった

ことから、健診施設利用者とゲイ向け検査

受検者のアンケート調査の比較には年齢

によるバイアスが少ないことが示唆され

た。 
性交渉相手の性別について、健診施設

利用者とゲイ向け検査受検者に有意差が

認められ、集団間で明らかな感染リスクの

差が示唆された。 
検査に来た動機となるハイリスク行動

について、健診施設利用者とゲイ向け検査

受検者との差の要因は、健診施設利用者に

おいてはハイリスク行動が伴わない回答

者が１番目もしくは２番目に多かったこ

とに対し、ゲイ向け検査受検者では女性と

の性行為が２番目に多かった事によると

考えられる。この結果は１）ゲイ向け検査

受検者のほうが女性との性行為を通した

ハイリスク行動を取っている、もしくは、

２）ゲイ向け検査受検者のほうが女性との

性行為についてリスクの意識を自覚して
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いると考えられる。 
これまでに受けた HIV 検査の回数の

健診施設利用者とゲイ向け検査受検者と

の差についても、１）ゲイ向け検査受検者

のほうがハイリスク行動を取っている為

に頻繁に受検している、もしくは、２）ゲ

イ向け検査受検者のほうがリスクを自覚

していると考えられる。より詳細なリスク

の定量化のためには、この２点を区別して

健診施設利用者とゲイ向け検査受検者の

リスクを測ることが必要と考えられる。 
(4) HIV 知識習得資材と習得度を測るアンケ

ート調査の質問文の検討 
我々が文言のあり方を見過ごしてしま

った背景には、内閣府の実施したアンケー

ト結果と比較することでベースラインと

して知識の普及度を測ることができると

考えたためである。しかし、啓発による知

識普及の効果を推定するためには必ずし

も内閣府のアンケートと同一である必要

はなかった。また、我々が研究として 
結果を解析するための設問としても適

切性を考慮すべきであった。これに気付け

ただけでも昨年度までのパイロット研究

には意味があったと思われる。知識普及の

資材やアンケートに共通する文言の適切

さについては、私たちがこれまでに自治体

と共同で主にハイリスクの集団に対する

HIV・性感染症検査キャンペーンを実施し

てきたことから、一般の方を対象とする文

言としての的確性を十分に考察できてい

なかったことも一因と思われた。 
協力検診センターがある沖縄県では

2021 年から新型コロナウイルス感染症の

流行が日本本土に先駆けて起こっており、

健診施設、保健所の活動は大きく制約を受

けていた。そのうえ、住民も行動制限が求

められていた。本研究代表者も大阪府にお

ける新型コロナウイルス感染症の検査対

応に当たる必要があり、かつ県境をまたい

だ移動も自粛が求められていたために新

たな資材を用いた研究の実施は困難であ

った。かかる状況についてはご理解いただ

きたい。 
次年度以降は以下を重点的に取り組む

ことにした。 
・協力健診施設において、引き続き無

料 HIV･梅毒検査の提供を行う。また、新

たな協力健診施設を開拓する。 
・健診施設における HIV･梅毒検査の

有効性について、引き続き評価･検討を行

う。 
・事業の費用対効果を測るためにMSM

向け検査の提供も並行して実施する。 
・自治体に対して行ってきた国の職域

健診 HIV 検査モデル事業の予算化への勧

奨は、当該事業が国で予算化されなくなっ

たので中止せざるを得ない。対案として、

国の特定感染症等検査事業を活用し、期間

を限定するなどした無料 HIV 検査の自治

体から検診施設への事業委託について、自

治体と共に検討を行う。 
・梅毒（トレポネーマ感染症）に関し

て引き続き調査研究を行う。梅毒について

は、これまで唯一性感染症としての梅毒の

原因と考えられてきた TPA だけではなく、

2019 年に我々が新たに TEN も性感染症

としての梅毒の原因になりうることを関

西圏の梅毒患者から同定した。これを追う

ように、2022 年には関東でも同様に TEN
が検出されたことが報告された。梅毒はコ

ロナ禍の中で検査アクセスが不充分であ

ったためか2021年は報告数が少なかった

が、2022 年はコロナ以前の水準よりも多

く感染者が報告されており、早急な対策が

求められる。本研究は性感染症の情報を提

供するためのツールとしても機能すると

期待されるため、梅毒対策の一助としても

意義があると思われる。 
(5) 関西在住 MSM が感染した梅毒トレポネ

ーマ亜種エンデミカムの症例シリーズに

おける検討 
本研究は、臨床像の側面からベジェル

非流行地における遺伝子学的に証明され

たTEN感染症を解析した初めての報告で

ある。本研究により、TEN 感染症は梅毒

ハイリスク者である MSM を中心に発症

し、肉眼所見・症状・検査所見ともに梅毒

によく一致した所見を呈していた。アモキ

シシリン内服治療への反応性も良好であ

り、臨床像から TEN 感染症を梅毒と鑑別

することは非常に困難であることが示唆

された。また、教科書的な記載に反し、陰

部に初期病変と見られる皮膚粘膜病変が

高頻度に認められたことは、性的に活発な

MSM に発症していることと合わせ、性的

接触により感染が媒介されていることを

強く伺わせる知見であると考えられる。 
・梅毒トレポネーマ Treponema pallidum 

subsp. pallidum の調査研究 
梅毒とその亜種の型別が可能な、開発

中の新しい型別法は、これまでの方法のよ
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うにネステッド PCR を実施する必要がな

く、1 回の PCR で増幅産物を取得可能で、

このことにより少量の DNA を含む検体

でも解析でき、型別可能なサンプル数の大

幅な増加が期待できる。 
 

Ｅ.結論 
(1) 健診センター･人間ドック施設における無

料 HIV 検査･梅毒検査提供の実践 
三年連続で今年度も、健康診断施設に

おいて 7ヶ月間無料HIV･梅毒検査を健診

利用者に提供した。新型コロナウイルスの

流行により、同県内の保健所における無料

匿名 HIV 検査の提供が中止されていたが、

健診施設では検査案内を配布された受診

者のうちの約 9％が検査を利用した。また、

県内の保健所における HIV 検査が再回さ

れた後においても、同じ期間に保健所の受

検者数の約 5 倍の人が、健診施設の HIV・
梅毒検査を利用した。 

健診センター・人間ドック施設におけ

る健康診断の機会に提供する無料 HIV 検

査は、新型コロナウイルスの流行など、保

健所の機能を損ねる程大きな感染症の流

行に対して、強固で代替的な検査体制とな

りうることが示唆された。 
(2) 健診施設における HIV 検査の陽性率推計

のためのゲイ男性向け HIV 検査の提供 
今年度も昨年度と同様に診療所を窓口

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。 
(3) 健診施設における無料 HIV･梅毒検査利

用者集団の HIV 感染リスク評価 
健診施設利用者とゲイ向け検査受検者

では、アンケート調査における HIV 感染

リスクに関する設問の回答に差が認めら

れ、その差は回答者の年齢により異なった。

また、HIV 検査の頻度や動機から、ハイ

リスク行動の頻度もしくは自覚に差があ

る事が示唆された。 
(4) HIV 知識習得資材と習得度を測るアンケ

ート調査の質問文の検討 
コロナ禍で職域健診における無料検査

の効果を評価することができなかったが、

職域健診に伴う資材配布により HIV およ

び性感染症に対する知識の提供が各感染

症に対する理解度へどのような影響を与

えるかについての調査研究をより確実に

解析できる準備を進めた。 
(5) 関西在住 MSM が感染した梅毒トレポネ

ーマ亜種エンデミカムの症例シリーズに

おける検討 
 日本をはじめとしたべジェル非流行地

域における TEN 感染症は、梅毒ハイリス

ク患者に梅毒と同様の病像を呈しており、

性的感染が示唆され、臨床像での鑑別は困

難である。分子疫学的タイピングを含む、

サーベイランス体制の構築、ならびに

TPA との鑑別を容易にする検査系の確立

が重要である。 
・梅毒トレポネーマ Treponema pallidum 

subsp. pallidum の調査研究 
梅毒トレポネーマに関する調査研究を

継続し、採取が難しい梅毒トレポネーマ株

を複数得た。また、新たな梅毒型別法の検

討を行なうなど、梅毒対策の必要性の根拠

となる研究につながる成果を得た。 
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