
Ａ．研究目的 
我々はHIV感染症/エイズ及び梅毒（以下、エイズ等）
の検査利用機会拡大と疾病の早期発見・早期治療
を促進するモデル事業を受託した愛知県から委託
され、郵送検査キット利用と適切な企業選択によ
り「職場におけるエイズ問題に関するガイドライ
ン（以下ガイドライン）」を遵守しつつ従業員に不
利益なく検査機会の提供を行った。令和２年度（2
020年度）には継続して４企業でエイズ等検査機会
の提供を行い、全従業員の10%程度が利用し、その
約7割が初めての制度利用でありかつ生涯初めて
のHIV検査の機会であったことを示した。 
モデル事業内で実施した研究では、郵送検査キッ
トを任意に取り寄せた人の約２割が実際には受検
に至らなかった。また、巡回健診契約事業所（341
事業所）に対する郵送式アンケート調査から、健診
センター等で健診時オプション検査として実施す
ることは、検査結果のプライバシーの保護が難し
い、陽性だった場合の職場の受け入れ環境・支援環
境が整っていない、事業所内での導入に向けた合
意形成が難しい等の理由から困難とされた。さら
に、例えば、人間ドック等を受診した職員に対して、
本人結果の控え（コピー）の提出を求めることがあ
る事業所が半数を超えていること、「健康情報取扱
規定」を策定している企業が2割を下回っているな
どの課題も存在した。
モデル事業は評価・総括が行われない状態で厚生
労働省により終了されたが、職域でのエイズ等検
査機会提供についての研究は、エイズ対策研究事
業として継続することとなった。
令和3年度、まず当研究班で受託していた愛知県に

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

おけるモデル事業について総括を行った。また、モ
デル事業に参画した企業において、企業個別にカ
スタマイズしたエイズ等検診の実施を継続して試
みた。その中で、受検動向、受検者属性および郵送
検査キット未使用の原因の解析を行うとともによ
り多くの業種・企業での実証を試みた。さらに、健
診センターでのエイズ等健診の実施の可能性を検
討した。保健所の代理機関としてHIV検査をすでに
提供している健診センターに対するインタビュー
調査及び健診センターの委託事業所におけるエイ
ズ等健診機会提供の実施に向けた協力事業所の確
保を試みた。

Ｂ．研究方法 
研究協力企業での継続的なエイズ等検査機会提供
による従業員の受検動向の調査（横幕、今橋、生島） 
モデル事業終了に伴い研究班の研究として名古屋
医療センターが主体となり実施した。対象は原則
としてモデル事業で研究協力が得られた企業の正
規従業員とする。検査機会提供時には企業が主体
となってエイズ等の疾病知識の普及啓発の取組み
を行った。エイズ等検査機会は、モデル事業で得ら
れた知見をもとに検討し、郵送検査キットによっ
て提供した。
受検希望者及び受検者数、受検及び未受検理由、啓
発効果の調査（横幕、今橋、生島）
企業内の健診でHIV検査を実施した場合、郵送検査
キット配布数またはキット利用者数を調査した。
受検者にはモデル事業に伴って実施した研究で行
ったアンケート調査を実施した（「ご利用者アンケ
ート」）。検査機会提供時に、HIVに関する知識確
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研究要旨 
郵送検査キットの利用などの工夫により、従業員の健康情報の適正な管理やプライバシ

ー保護が適切に行われている企業では、「職場におけるエイズ問題に関するガイドライン」
遵守下、職域でエイズ等検査機会の提供が可能であった。しかしながら、現在の就労の現場
の状況では、HV 検査の機会提供は、健診（検診）時のオプション検査等として実施するの
が現実的であることが明らかになった。本研究で得られた知見も活かされ発出された「保
健所における HIV 検査の実施について」の通知を契機に、「職場におけるエイズ問題に関
するガイドライン」下でも実施可能な形式による HIV 検査機会の方法を検討・実施した。
これらの取り組みを進め、得られた知見を提供することで、保健所による無料匿名検査以
外にクリニックや健診センターなどで利便性高く安価かつ適正なHIV検査機会の提供が増
え、最終的に職域の人々への HIV 検査機会提供につながることが期待される。 



認を継続して行い啓発効果を検証した。キットを
取り寄せながら受検しなかった原因を検討するた
めに、研究参画企業の全従業員を対象としたアン
ケート調査の実施を検討した。 
健診センターにおけるオプション検査としての実
施の可能性の検討（石丸） 
保健所の代理機関としてHIV検査をすでに提供し
ている健診センター（京都工場保健会など）に対す
るインタビュー調査を行った。新型コロナウイル
ス感染拡大期における保健所HIV等検査の実施体
制に関する研究」における郵送検査キットを利用
した方法（iTesting）などを改変し、受検者が健診
センターでエイズ等検査を受けやすい検査機会提
供方法を検討した。 
データ解析（高橋） 
受検希望者及び受検者数、受検及び未受検理由、啓
発効果の解析を行う。受検希望者及び受検者数の
解析は、研究参画企業から従業員に対する受検勧
奨圧力が生じないようにとの要望を受け、研究終
了時点で参画企業全体を対象に解析を行った。モ
デル事業実施時と同様に、企業個別の結果は公表
しない方針とした。 
 
（倫理面への配慮） 
 本研究班の研究活動においても患者個人のプラ
イバシーの保護、人権擁護に関しては最優先され
る。本研究班における臨床研究によっては、人を対
象とする医学系研究に関する倫理審査を当該施設
において適宜受けてこれを実施する。職場健診に
おけるエイズ検査の実施に際しては、「職場におけ
るエイズ問題に関するガイドライン」を遵守する。
情報の収集、解析及び公開等について、国立病院機
構名古屋医療センター臨床研究審査委員会で承認
を得た（整理番号：2018-039、2018-035、2018-105）。 
 
Ｃ．研究結果 
愛知県におけるモデル事業の総括 
モデル事業はＨＩＶ感染者・エイズ患者報告数が
全国水準より高い重点都道府県等が応募でき、事
業予算から２自治体で実施予定となった。モデル
事業は実施主体となる目的で立てられた研究班と
連携して実施することとされ、本研究班は事業に
応募した愛知県と連携してモデル事業に関わった。
その結果、「職場におけるエイズ問題に関するガイ
ドライン（平成7年）」の（２）職場におけるエイ
ズ対策の基本的考え方を、1〜10のうち2の産業医
の役割を研究班が代替することで遵守した上で、
特定の職域（保険組合を有する大企業等）において
郵送検査キットを活用したHIV検査機会を提供す
ることができた。また、民間企業との連携は、HIV
への理解を社会に広め、職場での健診機会や治療
サービスを強化し、HIV対策の社会的ネットワーク
を高めることを証明した。また、「保健所における

 HIV 検査の実施について」(令和 3 年 3 月 11 
日付け)の発出にも貢献した。本研究班での実施経
験や知見を、APHA 2021 Annual Meeting & Expo
（アメリカ公衆衛生学会総会）で発表した。研究で
の知見を我が国のHIV検査のポリシーの変化に繋
げたことは、学術的、国際的にも評価された。 
研究協力企業での継続的なエイズ等検査機会提供
による従業員の受検動向の調査 
モデル事業にも参画した４企業の協力を得て、職
域で郵送検査キットを用いたエイズ等検査機会を
提供した。研究班から提供した資材を基に、各企業
の担当者が正社員に対して広報、啓発及び検査提
供の情報提供を行なった。 
2021年11月29日〜12月10日までを郵送キット取り
寄せ期間、12月17日を郵送キット返送期限として
実施したところ、388人が郵送検査キットを取り寄
せ、254人（65.5％）が実際に使用した。検査結果
の閲覧時に「ご利用者アンケート」を行なったとこ
ろ、121人から回答を得た。その内訳であるが、男
性88人(73%)、女性33人（27%）、平均年齢は41歳で
あった。生涯初の検査であったのは73人(60%)であ
った。検査機会利用者に不利益は生じなかった。 
受検希望者及び受検者数、受検及び未受検理由、啓
発効果の調査 
「ご利用者アンケート」でHIVの知識の確認を行な
ったところ、これまでの結果と同様に、「HIVは、
感染している人とキスをしても感染しない」、「H
IVは、蚊によってうつされることはない」、「保健
所では無料でHIV検査が受けられる」項目を知らな
かったと答えた人の割合が高かった。 
上述した4つの企業でのエイズ等検査機会提供の
広報実施時に、広報対象者全員に対し、キットを取
り寄せながら受検しなかった原因を検討するため
に、研究参画企業の全従業員を対象としたアンケ
ート調査を実施したところ、301人が回答した。検
査機会を利用したことがあるのは115人（38.2%）で、
キットを取り寄せた124人のうち返送しなかった
のは27人(21.8%)であった。その理由を尋ねたとこ
ろ、ランセット針を用いた自己採血の難しさ、煩わ
しさが主な原因であり、受検の自発性が損なわれ
ていることや、職場から不利益を被ることが理由
ではなかったことが明らかになった。 
健診センターにおけるオプション検査としての実
施の可能性の検討 
保健所の代理機関として京都市の保健所HIV検査
を全て受託実施している京都工場保健会に対する
インタビュー調査を行った。職域健診実施時とは
受検者の動線を全く変え、プライバシーの確保等
に格段の配慮をして実施されていた。事務部門か
らは収益上のメリットはあるが、土日検査時の結
果通知医師の確保等、現場の従事者の確保が課題
となっていた。 
HIV検査を受けやすい検査機会提供方法の検討 



職域健診時もしくは就労者が市中でHIV検査を受
けやすくなるよう、以下のような検査機会を提供
した。 
①iTesting@Aichi &NMC 
名古屋医療センターでのHIV検査。HIVのみ。スクリ
ーニング検査のみ。愛知県からの補助により自己
負担1000円で匿名（ただし、携帯電話番号かメール
アドレスの記載が必要）。平日13時から15時受付。
予約不要。採血のみで帰宅。結果は採血当日の19時
以降にwebで確認。 
②iTesting@Nagoya 
名古屋市無料検査会。名古屋市内特設会場での検
査。HIV、梅毒、B型肝炎、C型肝炎の4種。HIVはス
クリーニングのみ。無料匿名。2020年12月5日10時
から16時に実施。当日は採血のみ。結果は翌日17時
からwebで確認。 
③iTesting@Nagoya&NMC 
名古屋市前立腺がん検診時HIV検査 
名古屋医療センターで名古屋市ワンコイン（500円）
前立腺がん検診受検する場合、希望すれば残検体
を利用して無料でHIVスクリーニング検査を実施。
結果は前立腺がん検診結果と別にiTesting@Aichi
 &NMCと同じ方法で採血同日19時以降にwebで確認。 
④iTesting@pharmacy 
2021年12月1日より名古屋市内の薬局で郵送検査
キットを試験販売開始。薬局の薬剤師は名古屋医
療センターで研修。 
 
Ｄ．考察 
郵送検査キットの利用などの工夫により、ガイド
ライン遵守下、職域でエイズ等検査機会提供が可
能であることを証明した。従業員の健康情報の適
正な管理やプライバシー保護が適切に行われてい
る企業では、職域でのエイズ等検査機会提供が可
能であることを実証した。継続的に啓発とともに
実施されていることで疾病理解も深まり、従業員
の疾病に対する意識も変化していることが推測さ
れた。 
今回の調査で、自己採血はランセット針のよるも
のとはいえ、受検者にとって実施には手技的・心理
的に大きなハードルになることを明らかにした。
新しいデバイスや異なる検体を用いた検査手法の
開発が期待される。 
健診センターでの聞き取りから、従事者、とりわけ
結果通知医師の確保に加え、研修機会が得られな
いことやそれに伴う知識不足といった課題が明ら
かになった。健診の分野では、ガイドラインを根拠
に健診センターではHIVは扱わないものとされて
いることが要因のひとつである可能性がある。 
企業や従業員の健康情報の秘密保持についての相
互不信感の大きさを考慮すると、職域での集団で
のエイズ等検診機会提供は多くの企業では実施困
難と思われた。職域でエイズ等検査機会を提供す

るためには、例えば、企業補助下で実施される健診
センター等での人間ドック受検時に自己選択のオ
プション検査としてHIV検査が選択可能な環境を
整えるというのが現実的である。 
今回、iTestingを発展させ、有償・無償、単独、抱
き合わせ、様々なHIV検査機会提供を試みた。保健
所HIV検査についての通知を受けて、結果通知と受
検者サポートを郵送検査キット会社のシステムを
利用（外部委託）したことで、受検者は採血のみで
帰宅し結果はwebで確認することを可能にした。医
療者も結果通知の負担がなくなった。iTesting@Ai
chi &NMC、iTesting@Nagoyaでは受検者数の増加や
受検満足度の向上が示されている。医療機関や健
診センターでも同様の方法で受検者と現場の負担
や不安を最小限にした検査機会の提供が可能にな
り、実施によって経験が蓄積され、健診時HIV検査
のオプション実施等につながる可能性がある。 
こうした取り組みにより、職域健診時等における
エイズ等検査機会の提供が進めば保健所検査を利
用していない層の受検にもつながる可能性がある。
また、職域や健診センターでのHIV検査の実施は、
産業医や保健師などの専門職の役割を確認する契
機にもなり、最終的にHIV感染者が不条理な扱いを
受けない職場環境が整備につながる可能性がある。
また、本研究への関与により職域でエイズ等に対
する認識が変化すれば「職場におけるエイズ問題
に関するガイドライン」の見直しが議論される可
能性がある。 
 
E. 結論 
郵送検査キットの利用などの工夫により、ガイド
ライン遵守下、職域でエイズ等検査機会を提供し
た。従業員の健康情報の適正な管理やプライバシ
ー保護が適切に行われている企業では、職域での
エイズ等検査機会提供が可能であることを実証し
た。 
職域でのHV検査機会提供を考える場合、検診時の
オプション検査等で利用可能で、かつ、適正なHIV
検査の仕組みを構築することが現実的であること
も明らかにした。 
今後、様々なHIV検査の質を担保する評価システム
やガイドライン等の設定を促しながら、HIV検査を
通じて、企業等の健康情報に関わるプライバシー
ポリシーの向上を求め、自己管理可能な性感染症、
一般の疾病の一つとしてHIV感染症が位置付けら
れるように取り組みを進める必要がある。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 特になし。 
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広、林田庸総、潟永博之、岡慎一、古賀道子、長島
真美、貞升健志、近藤真規子、宇野俊介、谷口俊文、
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南留美、山本政弘、松下修三、饒平名聖、健山正男、
藤田次郎、杉浦亙、吉村和久．国内新規診断未治療
HIV感染者・AIDS患者における薬剤耐性HIV-1の動
向．第35回日本エイズ学会学術集会・総会．2021年
11月．東京． 
5)宇野俊介、菊地正、林田庸総、今橋真弓、南留美、
古賀道子、寒川整、渡邊大、藤井輝久、健山正男、
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能行、岩谷靖雅、蜂谷敦子、潟永博之、吉村和久、
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真弓、杉浦亙、横幕能行、蜂谷敦子、岩谷靖雅．G
eenius HIV 1/2 Confirmatory AssayによるHIV-1
感染急性期検体の判定結果と病態に関する解析．
第35回日本エイズ学会学術集会・総会．2021年11月．
東京． 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
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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