
Ａ．研究目的 

 HIV検査機会は従来保健所検査が中心で行われ
てきたが、平日の昼間に数時間開催されるのみ、お
よび結果を知るために再度保健所を訪れる必要が
あり、多くの就労している受検希望者からは利便
性がいいとは言えない。本研究では、適正な方法で
実施すれば職域健診で従業員に不利益なくエイズ
等の検査機会が提供可能であることを企業で実証
するとともに、従業員に対するエイズ等の知識の
普及啓発を行うことができるかを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 対象は雇用保障、プライバシー管理及び健康支
援のポリシーを保証する企業及びその正規従業員
とした。検査機会提供に先立ってエイズ等の疾病
知識の普及啓発の取組みを行うことを必須の条件
とし、エイズ等検査機会は郵送検査キットによっ
て提供した。 
参加企業は検査機会提供前に全社員に説明会（w

eb配信を含む）やe-learningにより疾病情報を提
供した。 
健診期間内に全従業員に対し参加企業は郵送キ

ット申し込みURLを社内メールで一斉送信した。検
査希望者は郵送検査キットを個人端末からweb申
込を行った。郵送検査会社から検査希望者が指定
した住所へキットが郵送された。 
本研究参加企業は、どの従業員が郵送キットを

申込したか、返送したか、検査結果については一切
把握していない。 
本研究参加者は所定の締め切り日までに自己採

血を郵送検査キット内のランセット針で行い、ろ
紙に血液を染み込ませ、郵送検査会社に返送した。
 検査結果は予め参加者が指定したID・パスワー
ドを使用し、結果通知専用サイトより参加者が結
果を確認した。必要あれば、郵送検査会社またはぷ
れいす東京が行う「LINE相談」に相談可能とした。
 結果確認前にアンケート回答を必須とし、アン
ケート回答後、結果通知ページへとアクセス可能
とした。 
 なお、2021年度の報告書記載後、追加のアンケー
ト結果が出たため、本報告書では追加分も含めて
解析した結果を示した。 
 
Ｃ．研究結果 
1) 受検者数 
各年度のキット申込者、キット返送者、結果確認

者の人数および割合を表したのが図1である。年度
を経るに従い、キット申込者の人数は減少した。キ
ット返送率はどの年度も60%程度であった。検査結
果確認率は2020年は80.1%、2021年は77.6%、2022年
は71.4%だった。 
2) 受検者属性 
 受験者は各年度とも男性が60%以上を占めてい
た。（図2）年齢の平均値は各年度41-42歳であった。
（表1）同居者の有無については複数回答可とした。
独居の人数よりは各年度とも配偶者と住んでいる
人数の方が多かった。子供との同居人数は2020年・
2021年ともに独居の人数より多かったが、2022年
は独居の人数より子供と同居していると答えた受
検者の人数の方が少なかった。（図3） 
3) 検査歴について 
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 「これまでにあなたは本プログラム（本研究）を
利用したことがありますか。」の問いに対して「は
い」と答えた受検者は2020年から2022年にかけて
30%→49%→54%と増加していた。（図4） 
 「これまでにあなたは本プログラム（本研究）以
外でHIVの血液検査を1度でも受けたことがありま
すか。」の問いに対しては「はい」と答えた受検者
は2020年から2022年にかけて27%→34%→36%と増
加していた。(図5) 
 前問に対して「はい」と答えた回答者のみ対象と
して、「あなたが本プログラム（本研究）以外でHIV
の血液検査を直近で受けたのはいつ頃ですか。」と
いう質問を行った。「3年以上前」と回答した受検
者の割合は2020年から2022年にかけて43%→46%→
49%と増加していた。（図6） 
4) 職場でのHIV検査について 
 「会社の健診時にHIVの血液検査を実施してほし
い（費用の負担は考慮しないでお答えください。）」
の質問に対し、「思う」「やや思う」と回答した受
検者の割合は2020年から2022年にかけて73%→83%
→69%と変化した。（図7） 
5) HIVの知識について 
 HIVについて正しい知識を列挙し、これらを「知
っていた」「知らなかった」で回答した。「知らな
かった」と回答した受検者の割合が2020年から
2022年の3年間にわたり15%以上であったHIVの知
識は「HIVは、感染している人とキスをしても感染
しない。」「HIV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。」
であった。「HIVは、蚊によってうつされることは
ない。」の質問以外は2020年から2022年にかけて
「知らなかった」と回答した受検者の割合は減少
していた。 
 
Ｄ．考察 
3年間にわたり、職域での郵送検査キットを使用

したHIV/梅毒検査を行った。のべキット取り寄せ
数は1220キット、検査返送数は749であった。どの
年度もキット申し込みに対し、キット返送率は60%
程度であった。令和3年の本研究の報告書に記載し
たキットを返送しなかった理由についてのアンケ
ート（本報告書では記載していない）では、採血が
怖かった、返送するのを失念していた、等の理由が
認められたことから、今後は受検者の採血の不安
を解消するような検体採取の仕組みが必要になる
だろう。定期健診の残検体を使用することも１つ
の方法と考えられる。 
検査歴については年を経るごとに、本プログラ

ム利用歴のある受検者が多くなってきた。リピー
ター受検者の割合が高まったことが推察された。 
費用を考慮せず、会社での健診時のHIV検査希望に
ついて尋ねた質問では2022年は70%以上の受検者
が「検査してほしい」に対し「思う・そう思う」と

答えた。今後は研究事業ではなく、職域の定期健診
の一環として従業員がHIV検査を選択できる仕組
み、および早期発見で、」HIV陽性と判明しても今
で通りの会社のサポート、プライバシー保護が得
られる仕組みが企業には求められるだろう。 
HIVの知識に関しては3年間通じて同じ知識が

「知らなかった」事項として挙げられた。特にコロ
ナ禍で保健所でのHIV検査が中止されていた期間
がこの3年は長期にわたっていたことから、今後は
再度「保健所では無料でHIV検査が受けられる。」
事項は様々なチャンネルを通して啓発していく必
要がある。 
 
Ｅ．結論 
 3年間の研究期間で職域を窓口としたHIV/梅毒
検査機会提供を行った。キット返送率を上げる仕
組みや職域定期健診で検査ができる仕組みを構築
する必要、および保健所でのHIV検査が行われてい
る事項の啓発が必要であることが示唆された。 
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図1：各年度の検査キット申込者・返送者および結果確認者 

 
 
図2：受検者属性（性別） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表１：受検者属性（年齢） 
 

年齢（歳） 2020年 2021年 2022年 

平均 41 42 42 

最大 61 68 63 

最小 22 22 25 
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図3：受検者属性（同居人の有無） 

 
図4：本プログラムの利用歴 
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図5：本プログラム以外でのHIV検査歴 

 
図6：本プログラム以外での直近のHIV検査歴の時期 
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図7：会社の健診時のHIV検査希望 
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図8：HIVの知識 「知らなかった」と回答した受検者の割合 
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付録：アンケート質問内容 

  質問内容 回答選択肢 
Q1 あなたの性別をお答えください 1:男性 

2:女性 
3:その他 

Q2 あなたの年齢をお答えください (数字入力) 
Q3 現在、あなたが同居している人は誰ですか。（複数回答可） ひとり暮らし 

Q3   夫・妻 

Q3   パートナー・恋人 
Q3   友人 

Q3   子 

Q3   父母 

Q3   祖父母 

Q3   兄弟 

Q3   その他 

Q4 これまでにあなたは本プログラム（本研究）を利用したことがあります
か。 

1:はい 
2:いいえ 
3:答えたくない 

Q5 これまでにあなたは本プログラム（本研究）以外で HIV の血液検査を１
度でも受けたことがありますか。 

1:はい 
2:いいえ 
3:わからない 
4:答えたくない 

Q6 あなたが本プログラム（本研究）以外で HIV の血液検査を直近で受けた
のはいつ頃ですか。 
Ｑ５で「はい」と回答した人のみお答えください 

1:1年以内 
2:1～3年以内 
3:3年以上前 
4:わからない 
5:答えたくない 

Q7 会社の健診時に HIV の血液検査を実施してほしい(費用の負担は考慮し
ないでお答えください) 

1:思う 
2:やや思う 
3:あまり思わない 
4:思わない 
5:わからない 

Q8 
(1) 

HIV は、感染している人と握手をしても感染しない 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(2) 

HIV は、感染している人と話をしても感染しない 1:知っていた 
2:知らなかった 



Q8 
(3) 

HIV は、感染している人と一緒に仕事をしても感染しない 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(4) 

HIV は、感染している人と食器を共用しても感染しない 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(5) 

HIV は、感染している人とキスをしても感染しない 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(6) 

HIV は、感染している人と一緒に温泉などに入浴しても感染しない 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(7) 

HIV は、感染している人と無防備に性行為を行った場合、感染すること
がある 

1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(8) 

HIV は、感染している人とカミソリやピアス、注射器などを共用した場
合に感染することがある 

1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(9) 

HIV は、感染している人の血液や精液、膣分泌液に触れることで感染す
る  

1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(10) 

HIV は、性行為の際にコンドームを使用すれば感染の可能性を低くでき
る 

1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(11) 

HIV は、適切に治療することにより他の人への感染を予防することがで
きる  

1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(12) 

HIV は、蚊によってうつされることはない 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(13) 

HIV は、血液検査によって感染しているかどうかがわかる 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(14) 

保健所では無料で HIV 検査が受けられる 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(15) 

HIV には現在、感染予防のためのワクチンがない 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(16) 

健診などで異常がなくても、HIV に感染していることがある 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(17) 

特に自覚症状がなくても、HIV に感染していることがある 1:知っていた 
2:知らなかった 

Q8 
(18) 

健康そうに見えても、HIV に感染していることがある 1:知っていた 
2:知らなかった 

 
 
 
 
 
 
 


