
 

  

厚生労働科学研究費補助金【エイズ対策政策研究事業】 
HIV 検査体制の改善と効果的な受検勧奨のための研究 

効果的な HIV 検査受検勧奨に係る普及啓発の研究報告書 
 

沖縄の保健所における MSM (Men who have Sex with Men)向け 

郵送 HIV 検査の実装と評価 
 

研究分担者 本間 隆之（山梨県立大学看護学部） 

研究協力者 沖縄県那覇市保健所、沖縄県南部保健所、玉城 裕貴（nankr OKINAWA）、 

新里 尚美（感染症診療ネットワークコーディネーター）、 

仲村 秀太（琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化器内科学） 

 

研研究究要要旨旨  

目的：郵送 HIV検査キットを用いた保健所での HIV検査事業の評価と課題の検討 

方法：配布した郵送検査キットの利用状況を追うことのできる検体の追跡管理システムとともに検

査キットの運用を行った。沖縄県那覇市保健所および沖縄県南部保健所において、２０２３年１２月

に検査会を実施した。 

結果：44名が受検した。満足度は 9割が好意的な反応であった一方で、改善を望む意見も半数から

あげられた。特に時間がかかることや梅毒など他の性感染症との同時検査、事前情報の充実などの意

見があった。検査会社や保健所職員等からは手順やシステムなどについての具体的課題や改善点がフ

ィードバックとして挙げられ、今後に役立つ知見が得られた。 

考察：HIV 検査初受検の人が約半数であった。利便性の高い検査を信頼のある保健所が提供するこ

とで相談支援や治療につながりやすい検査機会を提供できたと考える。保健所など検査提供側にとっ

て、郵送検査をスムーズに運用することにより、新興再興感染症等の流行時にも活用可能な HIV検査

提供手段の一つとして有用である。その他、改善および検討すべき点が、明確になった。すなわち、

検査キットや管理システムを保健所、受検者双方にとってより使いやすい形に改善するとともに、利

用しやすい資材やマニュアルなどを整備することが必要。郵送検査キットや HIV Self Testing、梅毒

など性感染症の同時検査など利便性の高い検査を実施できるよう法制度の整理や見直しを行うこと

で、検査機会の拡大が期待できる。必要な人に利便性の高い検査や感染予防の情報を伝えることがで

きる仕組みを継続的に維持していくことが重要である。 

 
AA..研研究究目目的的  

1.研究の背景 

HIV 検査数は、全国の保健所で無料かつ匿名の

HIV 検査・相談（ voluntary counseling and 

testing ;VCT）が実施された 1993 年以降増加し、

2010 年から 10 年間ほどは保健所等の HIV 検査件

数は 13 万件前後で推移していた。2020 年には

COVID-19パンデミックが起こり、保健所や感染症

担当部署の業務が COVID-19 関連業務にシフトし

たことにより、HIV 検査も縮小され保健所による

HIV 検査数は約 7 万件と、前年比で半数以下とな

った。この流れは 2021年以降も続くこととなり、

新興･再興感染症流行期における HIV 検査数の維

持が課題となっている。 

今後の新興・再興感染症の流行や急激な社会的

要因の発生において、HIV 検査機会を維持確保す

るためには、保健所以外の民間の力を活用する制

度として整備するか、保健所での医療従事者によ

る採血を伴う HIV検査に代わって人的コストを抑

えた方法を追加する必要がある。現在、世界保健

機関(WHO)では、自己検査(HIV Self Testing)や

乾燥ろ紙血検体(Dried Blood Spot testing)の郵

送検査が認証され、世界各国で使用されている。

この郵送検査は人を介さず簡便に検査を利用し
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たい受検希望者のニーズにも沿うものとなって

いる。 

我が国における乾燥ろ紙血検体を用いた郵送

HIV 検査については、2021 年における郵送検査会

社 10 社回答の調査結果から、年間検査数は

104,298 件と、すでに保健所の検査件数を上回る

勢いで普及している。 

実際に郵送検査を活用した研究としては、国立

研究開発法人国立国際医療研究センターエイズ

治療・研究開発センターの国際医療研究開発費に

よる「UNAIDS が掲げる臨床評価指標 90-90-90 達

成のための男性同性愛者に対する新しい HIV検査

システムの構築に関す研究（研究代表者岡慎一）」

（2014〜2016年）および、厚生労働省科学研究費

補助金エイズ対策政策研究事業「MSM に対する有

効な HIV検査提供とハイリスク層への介入方法の

開発に関する研究（研究代表者金子典代）」（2017

〜2019 年）により実施した研究が日本で初の郵送

検査のトライアルとなり、2087 人の MSM（Men who 

have sex with Men:男性と性交渉をする男性）が

郵送検査キットを受け取り利用した。こういった

ことから日本エイズ学会は 2021 年 3 月 15 日に

「濾紙検体を用いた HIV検査の適正な提供に関す

る声明」を出し、その留意点と有効性について提

言することにより、国内での活用の必要性を言及

した。2022年には、医薬品医療機器総合機構によ

る「HIV 検査試薬ルミパルスプレスト HIVＡｇ／

Ａｂの全血ろ紙血検体への検体種の適応拡大」の

認可があり、日本においても正式にろ紙血検体を

用いた HIV感染症の郵送検査を行うことができる

ようになった。 

HIVの早期発見の程度を推察する指標としてHIV

感染者報告数と AIDS 発症者報告数の合計に占め

る、AIDS 発症者報告数の割合が用いられる。この

値は全国において約 3割で推移しているのに対し

て、沖縄県では、2020 年に 43％、21 年に 38％、

22 年に 53％と、全国の数値と比べても多くなっ

ている。また、研究準備当時の 2024年度はじめに

はインフルエンザの流行などもあり、観光地とし

て入込客数が多いことや島しょのため感染症の

流行に敏感な地域である。 

２．研究の目的 

保健所における HIV検査事業として、「乾燥ろ紙

血検体を用いた郵送 HIV検査キット」を活用する

際の課題の検討を目的とした。保健所で郵送検査

配布モデル事業実施することにより、実施体制、

運営者による評価、利用者による評価を得る。 

このたびの研究への協力が得られたため、沖縄

県那覇市保健所および沖縄県南部保健所におい

て、実施することとした。 

BB..研研究究方方法法  

１．実施準備 

１）実施保健所との調整 

保健所等関連機関との準備会議を実施した。そ

の中で、保健所の通常業務として実施することを

確認し、その手順について検討を重ねた。各保健

所からの懸念点を挙げてもらい、それらの解決に

向けて検査会社や保健所と協議を重ねた。 

実施日程は、那覇市保健所が 2023 年 12 月 8 日

（金）11時～19時、沖縄県南部保健所は 12月 10、

11，12，13，15，16日の日曜日から土曜日の 6日

間 9 時～12 時、13 時～17 時で実施した。この時

期は世界エイズディの検査キャンペーンが終わ

る時期であるため、検査件数は多く見込めないが

キャンペーンで検査に気づき、受検する人をおお

よその対象と考えた。 

実施前には、研究分担者が各保健所を訪れ、沖縄

県感染症診療ネットワークコーディネーターの

同席の上で、HIV 郵送検査キットの配布に必要な

手順と相談支援の方法について協議した。保健所

と受検者双方にとって実施しやすい体制を重視

するとともに、今回初となる郵送検査結果陽性者

の対応についても議論の上、流れを整理した。 

２）検査会社との調整 

従来の郵送検査キットは、配布時点以降の受領

者の状況を、配布者が確認することができない。

そのため、検体採取状況や検査結果に応じた配布

後の相談および支援を行うことができなかった。

今回使用する郵送検査キットは、株式会社

H.U.POCkeT が開発した検査キットおよび検査検

体追跡管理システムを利用した。保健所職員はこ

のシステムを用いて提供した検査キットの返送

状況、結果確認状況を確認することができる。 

検査検体追跡管理システムは検査会社がすでに

有していた一般医療機関向けの管理システムで
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あった。今回はそれを保健所職員が扱えるシステ

ムに改変するとともに、検査結果を受検者が個人

で見ることを前提とした理解しやすい内容と操

作環境になるよう、保健所とともに都度助言を行

い、仕様変更や補助資材作成を行った。 

３）MSM 向け広報担当との調整 

HIV 感染症において我が国においてもゲイ･バイ

セクシュアル男性（MSM：Men who have Sex with 

Men)がキーポピュレーションとなる。沖縄県那覇

市を対象として HIV予防啓発を行っているコミュ

ニティセンターmabui を運営する nankr OKINAWA

と協議を行い、今回の郵送検査キット配布を MSM

集団に広報する手段とその実施への協力につい

て協議の上で依頼した。 

４）検査の名称 

郵送検査は本来郵送による受領と返送で完結す

るところを、保健所に受け取りにいく手間がある

こと、手間ではあるが相談や支援を担う保健所の

職員に現地で接して確認できること等を加味し

て、本検査は「テイクアウト HIV 検査」という名

称とし、広報でもこの名称を用いることとした。 

 

 
２．対象者 

対象者の基準 

検査キットの配布対象者は、研究実施保健所に

来場できること、18歳以上であること、説明書お

よび同意書の内容を理解した上で研究参加の意

思を示すこと、日本語によるコミュニケーション

がとれること、各自のデバイスで結果を確認でき

ることとした。対象外の人においても来場の上で

HIV 検査を希望する人に対しては、保健所職員の

判断により、通常の検査相談の案内や医療機関で

の検査を紹介することとした。 

リクルート方法 

MSM 集団向けに対しては、コミュニティセンター

mabui の協力を得て周知広報を実施した。那覇市

のゲイバーやコミュニティセンターmabui に説明

サイトへリンクする２次元バーコードを掲載し

たポスターやチラシを掲示。MSM 向けのアプリや

ウェブサイト、SNS 上に広報バナーを表示した。

ポスターの２次元バーコードを読み込むあるい

は webサイト上の広報バナーをクリックすると研

究および検査の詳細を説明したランディングペ

ージに誘導された。検査希望者は予約不要で開催

日に直接保健所を訪れるように案内した。MSM 向

けアプリでは検査の２週間前から広告展開を行

った。 

また、沖縄県南部保健所からはホームページへ

の掲載や来所者への案内、沖縄 HIV臨床カンファ

レンスのサイトへの掲載、沖縄県感染症診療ネッ

トワークコーディネーターから SNSへの投稿など

により広報を行った。 

 

2．検査の流れ 

①保健所へ受検者が来場して受け取り 

受付で保健所職員が来場者に来場目的の確認を

する。文書及び口頭による説明を行い、来場者の

自由意思による同意得る。検査キットのパッケー

ジを受け取る。 

②受検者による登録 

パッケージ内にあるリーフレットに記載のQRコ

ードを、受検者自身のスマートフォンで読み取り、

HIV 郵送検査管理システムにアクセスする。シス

テム上で検査キットのポリチューブに印刷され

ているバーコードを読み込んだ後、メールアドレ

スとパスワードを登録する。 

メールアドレスを登録後、問診アンケートに回

答する。問診アンケートは、那覇市保健所の項目

を可能な限り反映して次の項目をたずねた。年齢、
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性別、国籍、居住地、HIV 受検経験、最後に受け

た HIV検査の時期と場所、性感染症罹既往、性交

渉相手の性別、過去１年間の性交渉相手人数、今

回の郵送 HIV検査を知った媒体、検査を受けたき

っかけ、過去６か月間の HIV予防方法。 

アンケートを答え終えると、検体採取方法の動

画を再生することができる。退所後に動画を確認

することもできる。 

③持ち帰り 

受検者には数日以内に採血して検体を郵送する

よう確認する。その場で採血や検査に関する質問

や相談がある場合には、保健所職員が対応する。 

④検体採取・送付 

受検者は検査キットを持ち帰り、添付のランセ

ットを用いて、ろ紙への血液採取を実施する。そ

の際、QRコードから採血方法の動画を参照するこ

とができる。ランセットは予備用を含め２つ添付

されているが、それで十分な採血ができなかった

場合は保健所に問い合わせることとした。保健所

では状況を確認し、新しいキットを渡すなどの対

応を行う。 

血液を採取したろ紙をポリチューブにいれ、ラ

ンセットとともにキットに同梱の封筒に入れて、

ポストに投函してもらう。保健所への持ち込みは

受け付けない。 

検査キットに関することなど一般的な質問は検

査会社（H.U.POCkeT株式会社）のコールセンター

へ問い合わせをすることができる。HIV 予防や疾

患に関する質問などは保健所の窓口と沖縄県感

染症診療ネットワークコーディネーターを案内

した。研究に関することは研究分担者の連絡先を

案内した。 

⑤検体検査 

検査会社は、検体受領後、バーコード読込、検体

前処理をして検査を行う。結果が出たら受検者に

検査が完了した旨の連絡と結果確認用の URLを記

載したメールを配信する。 

⑥検査結果の確認 

受検者は、登録したメールアドレスに検査完了

の通知を受ける。自身で webサイトにアクセスし、

ID と PW を使い検査結果確認画面を表示して検査

結果を確認する。希望者は保健所に来所して相談

することもできるように連絡先や相談先を画面

上で案内する。 

検査結果が「陰性」の場合、今後の生活上での予

防方法など注意点、相談先情報が表示される。 

「要確認検査(陽性)」の場合には、現在のスキー

ムではスクリーニング検査を行った後に確認検

査に進む必要があるため、原則検査キットを受け

取った保健所へ連絡して来所するように案内を

した。希望によっては保健所が紹介するエイズ診

療拠点病院（琉球大学病院）でも検査と相談を受

けられること、もしも HIVに感染していることが

わかった場合には、HIV 診療拠点病院や支援団体

を紹介すること、医療費などのソーシャルワーク、

プライバシー保護について、感染後の日常生活に

ついて、連絡先などが表示される。 

⑦事後アンケートの回答 

検査結果通知後に、結果通知後アンケートへの

リンクが表示され、研究参加者は自由意志にてア

ンケート回答を行う。結果確認後アンケートには、

郵送 HIV検査を再度利用したいか、郵送 HIV検査

を友人や知り合いに勧めたいか、今回の郵送 HIV

検査の満足度、今回の郵送 HIV検査で改善すべき

点、感想・意見を訪ねた。 

3．分析方法 

問診アンケートデータおよび結果確認後アンケ

ートデータについては、記述統計を算出した。 

保健所職員によるフィードバック記述内容は、

内容ごとに整理を行った。 

4．倫理面への配慮 

研究責任者は、事前に山梨県立大学看護学部研

究倫理審査委員会で承認を得て実施した（承認番

号 2023−6）。 

  
CC..研研究究結結果果  

１．実施プロセス 

検査の流れについては、基本的には各保健所と

もに同じものとなるが、それをもとに各保健所で

施設環境などに合わせて検査の流れを組んでい

ただいた。いずれも、受検者のプライバシー保護

を重視し、那覇市保健所では一つの部屋にパーテ

ィションを用意し、受検者同士の目線が合わない
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ようにするなどの配慮を行っていた。パーティシ

ョンがあっても受検者同士がすれ違うのはやむ

を得ない環境ではあったが、今回は参加者が少な

かったためすれ違うことはなかった。 

沖縄県南部保健所では、２つの会場を用意し待

機場所をわけていた。また車で来場している方は

車で待機していただき番号順に呼び出す形をと

った。どのタイミングでどう受検者に声がけする

のか、あるいは混んできたときの誘導をどうする

のかも、想定し準備されていた。両保健所とも保

健所側で手順書を作成し、どの職員でも対応でき

るようにしていた。さらに、この検査でどのよう

な結果が出るのか、また検査結果を確認後どのよ

うな行動をしてほしいのかに重点を置いて、受検

者に説明していた。アンケート利用に関する説明

動画も独自に作成して用意されていた。 

１）那覇市保健所検査実施手順 

①検査および同意書の説明、②席を案内、③受検

者は同意書に記載するために研究目的書を黙読、

④サインした後、職員へ渡す、⑤ポリチューブの

バーコード登録を職員が読み込む。⑥他のパンフ

レットと共にキットを受検者へ渡す。⑦受検者は

アンケートを入力、⑧終わり次第、職員に声をか

け退室。経路は一方通行となっていた。 

２）沖縄県南部保健所検査実施手順 

①検査および同意書の説明、②アンケートに回

答頂くことや回答いただいた内容が研究に使用

されることを説明。③同意書にサイン、④検査キ

ット一覧を見せて郵送検査の流れを説明。⑤検査

キットを開封し、ポリチューブのバーコード登録

を職員が読み込む、⑥郵送検査の使用経験の有無

を確認、動画をその場で見るか自宅に帰ってから

見るかを確認。⑦自分のデバイスで QR コードか

ら登録。⑧その場での視聴を希望していれば動画

見て分からないことや質問へ職員が対応。⑨注意

事項をお伝えして退室を案内。 

２．実施の結果 

１）当日の実施状況 

那覇市保健所、沖縄県南部保健所、いずれも、特

に大きな問題は発生せずに、予定通りに検査を実

施することができた。 

２）受検者数 

受検者数は、那覇市保健所が 4 名、沖縄県南部

保健所が 40名、計 44名であった。ただし、沖縄

県南部保健所での受検者 1名の問診票データが送

信されておらず、アンケート回答を把握できたの

は 43名であった。 

性別は、男性が 39名、女性 4 名であった。保健

所別には、那覇市保健所では４名すべてが男性で、

沖縄県南部保健所では、男性 35 名、女性 4 名で

あった。 

３）HIV陽性者数と測定不能例 

すべての受検者中で、検査の結果 HIV 陽性であ

った人はいなかった。検査会社に届いた検体のう

ち２検体が測定不能となった。1 件については、

ランセット使用時に適切に使用できず、採血がで

きなかったというケースであり、受検者からその

旨の手紙が同封されていた。もう１件は、ろ紙上

にカビが生えており測定不能だったものである。

原因は不明である。 

３．受け取り時アンケートの結果 

結果を表１に示す。概要は以下の通りである。な

お、問診アンケートに回答していない受検者が１

名いたため、以下では、問診票のデータがある 43

名を Nとして％算出している。 

年齢は 20～39 歳が約 60％、20 歳未満の方もい

た。性的指向はゲイ 46.5％、バイセクシュアル

9.3％、決めたくない 7.0％。 

HIV 検査を受けるのがはじめてという人が

48.8％であった。テイクアウト HIV検査を知った

理由は MSM 向けアプリの広告が 34.9％と最多で

あったが、ホームページ 32.6％、mabui（nankr 

OKINAWA）も 20.9％となっていた。その他の自由

記載には、ポスター、保健所の担当者の案内など

があった。 

今回のテイクアウト HIV 検査を利用したきっか

けは、検査キット配布時間が長く都合良いときに

受け取れる 25.6％、保健所の信頼がある 37.2％、

保健所の滞在時間が短くて済む 14.0％である。 

過去 6 か月間の HIV 予防方法はコンドームを使

う 81.8％、お互い検査を受ける 18.2％、PrEP を

する 15.2％と、多様な予防方法を利用していた。 
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４．結果確認後アンケートの結果 

回答者数は２３件であった（n=23）。 

全体としては、満足度は高く、9割が満足と回答

していた。その一方で、改善してほしい点がある

と約半数が回答していた。主には、段取りの悪さ

や、検査期間の短さ、検査進捗画面でステータス

を知りたいということ、発送からラボ到着まで時

間がかかるということ、より迅速化してほしいこ

となどが記されていた。 

５．検査会社からのフィードバック 

主にシステムの修正に関するものが挙げられ、

迅速的対応と恒久的対応とに分類することがで

きた。 

６．保健所からのフィードバック 

検査の手順や流れについては、準備段階での情

報共有の必要性やシステム手順の改善の必要性

に関する記述、検査キットについては、チューブ

の記名欄や手順説明内容の齟齬、ろ紙及びその説

明・包装の改善に関する記述がなされていた。リ

ーフレットへの追加記載に関する記述、キット配

布後の利用状況の確認、管理者への管理システム

更新通知の必要性、結果通知の画面についてでは、

手順説明内容の齟齬に関する記述、検査受付シス

テム管理システムについてでは、バーコード読込

機能の改善の必要性、保健所画面の改善の必要性

に関する記述がされていた。 

全体を通しての記述内容としては、保健所にお

ける郵送検査は有効とする記述、保健所における

郵送検査は手順簡略化など今後の改善により有

効とする記述とともに、梅毒検査追加要望が２保

健所ともに記載されていた。 

１）検査キットの受付について 

◼ 準備段階での情報共有の必要性 

・実施要領やタイムスケジュールの共有が必要。 

・情報共有が遅かったため、改善を要求してもす

でに間に合わない時期だったことが残念。 

・プライバシー保護のため、対応時に注意するべ

き点や他の利用者に配慮する点など、事前に取

り決めをして共有する必要がある。 

◼ 管理スシステム改善の必要性 

・検査バーコードの数字の桁数が多すぎるため、

読込は同封したＱＲコードなど別対応もできる

ようにしたほうがよい。 

・スマホで読み取り、開いたページを一度閉じる

と、当該ページが削除される仕様になっている

場合がある。登録完了メールにアンケート入力

画面へのリンクを貼付けすること等は可能か。 

・アンケートやチェックなど入力できていないと

ころがあれば「○○の入力が必要です」等と表

示してほしい。 

・バーコードを読み取ったら、仮予約画面に自動

的に映るとより操作性が良い。 

・受検者の登録画面において、同意のチェック□

箇所がわかりづらい。 

・スマートフォンでも確認しやすいように字の大

きさを変えられるようにしてほしい。大きくし

た場合でも、横に広がらずに行替え等で下にス

クロールのみで入力できるようにしてほしい。 

・スキャンできない人が多かった。 

・バーコード受付処理順に連番（固定）がふられ

ると、結果が出るまでの進捗管理がしやすいと

感じた。現システムにある「Ｎｏ．」は変動す

るため、桁数の多いバーコードでの管理が必要

となるため。 

◼ 手順の改善の必要性 

・当日の説明が多かったため、事前に検査説明用

のホームページにて文面や動画で内容の確認が

できるようにしておいたほうが、テイクアウト

検査の利点が生きてくると思う。 

・もっと簡易にでき多くの人に検査してもらいた

い。 

◼ その他 

・予約なしなので来所する人が何人くらいかわか

らない。適正な職員人員の確保が難しい。 

２）検査キットについて 

◼ チューブ等の記名欄 

・プラスチックチューブに名前の欄があり、念の

ために記名は必要ないことを利用者に説明し

た。名前の表示はなくしてほしい。 

・郵送用封筒に無記名でよいことを記載してはど

うか。 

◼ 手順説明内容の齟齬 
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・検査キット取り扱い説明書の注意事項の欄には

採血器具のフォルダーは使用後速やかに廃棄と

あり、手順４の説明では封筒で郵送することに

なっている。 

◼ ろ紙及びその説明・包装の改善 

・思ったよりろ紙が血液を吸わなかった。 

・採血にて、絵の表現に比べて実際には数倍の血

液量が必要なので、そのことがわかるような説

明が必要。 

・手順３「採血量が不足している場合には、もう

１本のろ紙もお使いください」の意図が不明。

「採血量が不足している場合には、さらに血を

ためてしみ込ませてください」等の説明になる

のでは？ 

・ろ紙は個包装されているほうがいい。ろ紙が落

下等で汚れる可能性があり気になった。 

◼ その他 

・プライスチックバッグの外側のバーコードが紛

らわしく、検体スピッツと同じバーコードにす

るか、外側のバーコードは無いほうがいい。 

３）検査の流れとリーフレットについて 

◼ リーフレットへの追加記載の必要性 

・結果を受け取った後の説明が事前にあるとよい

と思った。結果通知に記載されているが、受検

者は心構えとして受検前に目をとおしておく必

要があると思う。 

・メールが届いたか確認をする必要があることを

リーフレットに記載してほしい。 

・「バーコードが読み取れない場合は手入力して

ください」「登録メールが来ているか確認して

ください。迷惑メールボックスに入っている可

能性があります」を追加してほしい。 

４）キット配布後の利用状況の確認 

◼ 保健所向けの管理システム更新通知 

・配布後から毎日、管理システムの更新状況をチ

ェックした。更新した際、管理者にお知らせメ

ールが来るとページを確認するタイミングがわ

かりやすい。 

◼ その他 

・検査依頼したあと検査結果までに時間がかかっ

ている。ポスト投函からラボ到着まで１週間か

かった。 

５）結果通知の画面について 

◼ 手順説明内容の齟齬 

・リーフレットには要採血検査の場合は保健所へ

連絡と記載があるが、通知には医療機関受診く

ださいとあるので、統一したほうがいい。 

・通知で測定不能の場合再度検査を受けるよう記

載されているが、郵送検査の再検査なのか、保

健所でのスクリーニング検査のことなのか、わ

からない。 

・メールに届く結果確認ページにおいて、ステー

タスの「発送済み」と「ラボ到着」の説明が同

じになっていた。ラボに検体が届いているのか

わからない。検査状況がわかりにくい。 

６）検査受付管理システムについて 

◼ バーコード読込機能の改善の必要性 

・当日は袋を開封せず、手入力をしている人が多

かった。 

・スマートフォンの機種によってバーコードの読

込ができなかった。 

◼ 保健所画面の改善の必要性 

・検査状況一覧の「検体採取日」「検査依頼日」

の表記がわかりにくかった。検査センターから

保健所へのキット送付前にバーコード登録され

た時間が表示されないようにしてほしかった。 

・保健所画面でも詳細なステータス（結果送付や

開封済など）がわかったほうが良い。陽性の場

合どこまで保健所が介入するかによるが、介入

する場合には、メールアドレスに保健所から連

絡がある可能性があることについて事前に同意

のチェック欄があるとよい。 

・ボタンひとつで一覧を CSV ダウンロードできる

機能が欲しい。 

・検体登録をするＵＲＬを開くために、メイン画

面の右上の保健所から探してコピペして開くよ

り、メイン画面からワンクリックで開くように

してほしい。 

・一覧の右端「操作」の✕は行が消えてしまうた

め、保健所画面では表示しないほうがいい。 

・ステータスの「ラボ到着」が確認できず、一時

的にステータスが確認できない検体があった。 

・配布日当日は、仮登録から依頼済に変更してい

るか確認作業をしていたため、ステータスを複
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数選択し検索できたほうが使いやすい。 

７）全体について 

◼ 保健所における郵送検査は有効 

・保健所における郵送検査キットの配布は有効だ

と思う。検体提出までの直接接触を極力減らす

ことができるため。 

・受検しやすさを考えると郵送検査は検討の余地

がある。 

・１年に１回など定期的に行えば、定期的に受検

している人が来る可能性がある。定着までは時

間がかかる可能性。 

◼ 保健所における郵送検査は今後の改善により
有効 

・少ない医療職の配置で数多くの検査機会を提供

するにはいい方法。人手や時間がかかると活用

できない。受検者がシステムで事前予約、事前

入力できれば、職員配置等の体制も整えやす

く、受検者への配慮にもなる。 

・受け渡しに時間を要さない方法が定着でき、説

明事項もパンフや動画でできれば、保健所での

負担も減り、受検者のさっと受け取って帰れる

ことが定着できれば、今後事業化にあたり受検

者も増えるかもしれない。 

◼ 梅毒検査追加要望 

・梅毒を同時検査できるようにしてほしい。 

・梅毒の希望者が多いので、HIV だけでなく梅毒

も同時に検査ができればよいと思う。 

◼ 時間がかかることは要改善 

・保健所へ検査キットを取りに来て１週間後に結

果が届くことは、受検者にとってのメリットが

あまり感じられなかった。 

・保健所で実施する場合、簡易に検査できるはず

のテイクアウト検査の利点をつぶしてしまって

いないか。そのせいで受検者の減少につながら

ないか懸念される。 

◼ 法的解釈 

・管理医療機器（ランセット）の取り扱いについ

て、国としての法的解釈（管理医療機器販売業

の届け出、医師・歯科医師・薬剤師の配置につ

いて）をはっきりさせた上、ガイドライン作成

を進めてほしい。 

・（全体に）法的解釈の整理をしてほしい。 

◼ 性的指向を限定するための改善 

・保健所で実施をする場合は、性的指向を限定し

た検査会は広報が難しいと感じた。誰でも受検

可能と広報しながら、説明ページへと読み進め

ていくと、ゲイ。バイセクシュアルの文言が出

てくることにも違和感があった。はっきりと限

定したほうが当事者は利用しやすい。 

・外見からは性的指向がわからず、セクシュアリ

ティは断定できないため、受付不可の判別は難

しい。 

８）その他 

・保健所に来るのをためらう人もいると思う。保

健所での手渡し以外の方法も確立できたらよい

と思う。 

・匿名、無料も目立つようにしてほしい。 

・研究の同意に関しては、紙ではなく広報のバナ

ーやリーフレットから案内した研究同意用のホ

ームページに案内し、同意を得た方へ配布先を

案内するという流れはどうか。 

７．感染症診療ネットワークコーディネーター

からのフィードバック 

検査実施日以前から問い合わせがあった。検査

の流れ対応するスタッフについて、検査の内容な

ど初めての試みに対して情報が十分でなく受検

者の理解や想像が追いつかない状況があったた

め確認の問い合わせが 12 件あった。広報におい

て利用希望者が困らない情報をわかりやすく提

供し、陽性・陰性の結果に対する流れや検査前の

質問、スタッフ対応の可視化がさらに進めば、受

検者の安心感が増すと思われる。 

新型コロナウイルス感染症の影響で保健所が停

止していたことが影響し、保健所の利用経験が乏

しい人もいた。本事業の開催は、保健所での HIV

検査意識を再度高める意味でも意義があった。今

後は保健所をより身近な場所として認識させる

ための発信や対応方法の工夫が必要。沖縄県の地

理的特性を考慮すると、この検査は画期的な手段

となり得る。 

HIV 検査やセクシャリティに関する不安が受検

行動に大きく影響するため、安心して受けられる

環境をどのように整えるかが課題。 

検査事業実施期間中は対象者の取り込み基準に
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ついて、会場の導線、結果が陽性だった場合の対

処、検査実施に関する相談（採血失敗）など７件

があった。検査事業終了後は、対象者の基準につ

いての苦情などがあった。HIV 検査に関するハー

ドルの高さを感じる受検者もいたが、コーディネ

ーターへ自ら問い合わせを行うなど検査意欲の

高さが感じられた。 

DD..考考察察  

従来の郵送検査キットは、配布時点以降の受領

者の状況を、配布者が確認することができない。

そのため、検体採取状況や検査結果に応じた配布

後の相談および支援を行うことができなかった。 

保健所において住民の健康支援につながる HIV

感染症検査を行うためには、検査に関する相談お

よび支援を提供できる体制を伴った検査キット

の配布が望ましいと考えた。今回使用する郵送検

査キットは、株式会社 H.U.POCkeT が開発した検

査キットおよび検査検体追跡管理システムを利

用した。保健所職員はこのシステムを用いて提供

した検査キットの返送状況、結果確認状況を確認

することができる。 

必要に応じてメールで連絡をすることができる

ようになった。それにより、公費を用いて無料で

提供する検査事業として、利用者に対して責任を

持った健康支援としての検査機会を提供するこ

とができるようになった。 

１．保健所における HIV郵送検査実装のメリッ

ト 

今回の保健所における郵送検査キットの配布は

受検者の満足度は概ね高く、受検者にとっては保

健所における郵送 HIV検査を導入することは利便

性と選択肢の拡大という点でメリットがあった。 

また、保健所側にとっても、新興再興感染症等の

流行時にも HIV検査の継続をしていくための手段

として、実際に郵送 HIV検査を活用できることを

実装により示すことができたという点、また保健

所職員が実際に実地で郵送 HIV検査を活用できた

点で、今回の研究の成果は大きいと考えられる。 

さらに、保健所で郵送 HIV 検査を実施する場合

の手順や検査キット、システムにおいて改善すべ

き点が、明確化されたという点も、今後の実装普

及を検討する上で、重要な成果といえよう。 

２．今後の課題と改善点 

郵送 HIV 検査を保健所で実装するためには、以

下のような課題と改善すべき点が存在すること

が明らかになった。今後はこれらの課題に取り組

み、改善を図ることが重要と言える。特に、郵送

HIV 検査を保健所で普及する場合には、郵送 HIV

検査であるがゆえの簡易さとスピード感が求め

られると思われ、それらを備えることで、実装が

より広まると考えられる。 

・保健所職員や受検者が扱った管理システムは、

改善について詳細なコメントが得られ、より使い

やすい使用感への改善が求められる。 

・結果確認画面での説明文や案内文については、

正確さを担保しながら、よりユーザーにわかりや

すい伝わりやすい表記への改善が求められる。 

・検査の利用の有無は、対象者に合わせた周知、

広報によるところが非常に大きい。利便性の高い

プレ検査を、イラストや動画を用いて適切に周知

していくことが必要。 

・特に MSM 向けの検査であるということではあ

るが、対象となる MSMの方々に情報が十分に行き

届くような工夫が必要となる。継続的な実施によ

り、広報の効果が積み上がり認知が向上する。 

・ガイドライン、マニュアル、通知などで保健所

が混乱なく不安なく実施できる後押しが必要。 

・検査費用の助成や負担についての制度の整理

が必要となる。 

・個人の健康支援、健康管理に必要な情報とし

て、秘匿性は確保しつつ、匿名性についてはメー

ルアドレスや電話番号など、適切な管理の上で必

要な範囲で取得および利用することの正当性に

ついて検討が必要。 

・検査キットの取り扱いに関して、ランセット

の医療機器としての取り扱いに関する規制が、郵

送検査キットとしての特性を活かしづらい状況

にある整理と検査利便性の向上を目的とした変

更や解釈などが望まれる。 

EE..結結論論  

HIV 検査実施の促進を目的として、沖縄県の２保
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健所において、HIV 郵送検査を活用する実装研究

をおこなった。44名が受検するに至った。今回 HIV

検査初受検の人が約半数であり、利便性が受検動

機につながった。サービス自体の満足度は 9割が

好意的な反応であった。その一方で、改善すると

良いと思うことがあったという人も約半数おり、

特に時間がかかることや梅毒など他の性感染症

検査も同時に受けたいという意見があった。検査

会社や保健所職員等からは手順やシステムなど

についての具体的課題や改善点がフィードバッ

クとして挙げられ、今後に役立つ知見が得られた。 

以上より、保健所における HIV 検査機会拡大を

狙うために、HIV 郵送検査を実装・活用すること

は有効であることが確認された。今回得られた示

唆や改善点をもとに、修正を加えたうえで、実施

環境を整えていく必要がある。 
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表１ 問診データによるテイクアウト HIV検査での受検者の属性・特性 

n (%) n (%) n (%) n (%)
問2.性別

男性 39 (90.7%) 33 (89.2%) 2 (100.0%) 4 (100.0%)
女性 4 (9.3%) 4 (10.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問3.あなたは次のうちどれに一番近いですか
ゲイ 20 (46.5%) 18 (48.6%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)
レズビアン 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
バイセクシュアル 4 (9.3%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 2 (50.0%)
異性愛者 11 (25.6%) 10 (27.0%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
決めたくない 3 (7.0%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
わからない 3 (7.0%) 3 (8.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問4.国籍
日本 41 (95.3%) 35 (94.6%) 2 (100.0%) 4 (100.0%)
その他 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問5.居住地
那覇市 20 (46.5%) 18 (48.6%) 1 (50.0%) 1 (25.0%)
那覇市以外の沖縄県 22 (51.2%) 18 (48.6%) 1 (50.0%) 3 (75.0%)
沖縄県外の日本 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 1 (2.3%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問6.HIV検査を受けるのは、今回で何回目ですか
はじめて 21 (48.8%) 18 (48.6%) 0 (0.0%) 3 (75.0%)
2-5回目 13 (30.2%) 10 (27.0%) 2 (100.0%) 1 (25.0%)
6-9回目 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
10回以上 5 (11.6%) 5 (13.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
わからない 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問7.最後に受けたHIV検査はいつですか。
はじめて 21 (48.8%) 18 (48.6%) 0 (0.0%) 3 (75.0%)
半年以内 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
1年以内 5 (11.6%) 3 (8.1%) 1 (50.0%) 1 (25.0%)
1年以上3年以内 6 (14.0%) 6 (16.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
3年以上前 8 (18.6%) 7 (18.9%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
わからない 1 (2.3%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問8.最後に受けたHIV検査の場所はどこですか。
はじめて 22 (51.2%) 19 (51.4%) 0 (0.0%) 3 (75.0%)
那覇市保健所 1 (2.3%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他の県内保健所 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
それ以外の保健所 6 (14.0%) 6 (16.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
病院やクリニック 5 (11.6%) 4 (10.8%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
郵送検査 7 (16.3%) 5 (13.5%) 2 (100.0%) 0 (0.0%)
イベント検査会 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

検査結果別
陰性 測定不能 未検査合計
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表１ 問診データによるテイクアウト HIV検査での受検者の属性・特性（続き） 

n (%) n (%) n (%) n (%)
問9.今までに次の性感染症にかかったことがありますか

ない 30 (69.8%) 25 (67.6%) 2 (100.0%) 3 (75.0%)
クラミジア 3 (7.0%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
淋菌 2 (4.7%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
梅毒 5 (11.6%) 5 (13.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ケジラミ 4 (9.3%) 4 (10.8%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
A型肝炎 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
B型肝炎 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
性器ヘルペス 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
尖圭コンジローマ 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
アメーバ赤痢 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

 問10.性交渉の相手の性別を教えてください
男性 25 (58.1%) 22 (59.5%) 2 (100.0%) 1 (25.0%)
女性 10 (23.3%) 9 (24.3%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
両方 4 (9.3%) 3 (8.1%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
答えたくない 4 (9.3%) 3 (8.1%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)

 問11.過去1年間の性交渉の相手は何人ですか
いない 3 (7.0%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
1人 10 (23.3%) 9 (24.3%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
2人 8 (18.6%) 7 (18.9%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
3人 1 (2.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
4人 2 (4.7%) 2 (5.4%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
5-9人 10 (23.3%) 9 (24.3%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
10人以上 6 (14.0%) 5 (13.5%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
その他、無回答 3 (7.0%) 3 (8.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

問12.今回の「保健所で配布する郵送検査」を何でしりましたか
9monの広告 15 (34.9%) 12 (32.4%) 2 (100.0%) 1 (25.0%)
mabui(nankr沖縄） 9 (20.9%) 8 (21.6%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
SNS 6 (14.0%) 6 (16.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ゲイバー 1 (2.3%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
那覇市ホームページ 14 (32.6%) 11 (29.7%) 1 (50.0%) 2 (50.0%)
その他 8 (18.6%) 7 (18.9%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)

問13.今回の検査を受けたきっかけは何ですか
配布時間長く、都合良いときに受け取れる 11 (25.6%) 10 (27.0%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
保健所の信頼がある 16 (37.2%) 13 (35.1%) 1 (50.0%) 2 (50.0%)
滞在時間短くて済む 6 (14.0%) 5 (13.5%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
感染が気になる行為があった 8 (18.6%) 7 (18.9%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)
感染が気になる症状があった 6 (14.0%) 6 (16.2%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
定期的に受検している 8 (18.6%) 7 (18.9%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
特にない 8 (18.6%) 7 (18.9%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)
血液からの感染が心配 1 (2.3%) 1 (2.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
その他 5 (11.6%) 4 (10.8%) 0 (0.0%) 1 (25.0%)

問14. 過去6か月間のHIV予防方法
コンドームを使う 27 (81.8%) 22 (78.6%) 2 (100.0%) 3 (100.0%)
PrEPをする 5 (15.2%) 5 (17.9%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
相手がHIVの治療中でコントロールできているか確認する 3 (9.1%) 3 (10.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
お互い検査を受ける 6 (18.2%) 5 (17.9%) 1 (50.0%) 0 (0.0%)

検査結果別
合計 陰性 測定不能 未検査
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表２ 結果確認後アンケート調査結果（数値は％、N=23） 

とてもそ
う思う

まあそ
う思う

あまり
そう思
わない

まったく
そう思わ
ない

無回答

今回のような「保健所で持ち帰る郵
送検査」を、また利用したいと思い
ますか？

47.8 8.7 39.1 0.0 4.3

今回のような検査を、友人やお知り
合いなどに勧めたいと思いますか？

56.5 30.4 8.7 0.0 4.3

とても満
足してい

る

まあ満
足して
いる

あまり
満足し
ていな
い

まったく
満足して
いない

無回答

今回の検査について、あなたは全体
としてどれくらい満足しています
か？

47.8 43.5 0.0 4.3 4.3

なかった あった 無回答

今回の検査について、改善すると良
いと思うことはありましたか？

34,8 52.2 13.0

【自由記載（一部）】今回のような
「保健所で持ち帰る郵送検査」を、
また利用したいと思いますか？

【自由記載（一部）】今回のような
検査を、友人やお知り合いなどに勧
めたいと思いますか？

【自由記載（一部）】今回の検査に
ついて、改善すると良いと思うこと
はありましたか？

段取りが悪かったりもっと期間を長くして欲しい、梅毒とかの検査も同
時に、他の検査結果も分かると良い、検査の進捗確認画面のステータス
がしばらく依頼済みのまま変化なかった、発送からラボ到着までに時間
がかかった、出来れば結果をもっと迅速化して欲しい、検体がまだ届い
てませんよという督促メールがくるのが早く不安になってしまった、郵
送した検体を追跡できたらよかった、検査キットを配るタイミングは12
月など郵便が忙しくなる時期は避けた方がいい、受取も郵送だと良い、
検査期間の設定もう少し長い方がいい、フライヤーやポスターなどで受
け取る場所(部署)をもう少し分かりやすく案内して欲しい、もう少し血
液の量が少なくても検査が出来たらと思います

手ごろにできる、自分のタイミングで簡単に検査できる、結果を聞きに
保健所に行かなくてよく楽、予約しなくてよい、保健所の委託業者のた
め信ぴょう性が高く感じる、もう少しスムーズにして欲しい、郵送に時
間がかかり過ぎる、自分で採血するのに少し怖さは有った

お手頃、すぐポストにやるだけだから、予約が取れなかったりして行か
ない人もいるのでこれなら受けてくれると思うので、安心してもらいた
いから、知人とHIVやその検査の話をする機会がない
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表３ 検査会社によるフィードバック 

分類 課題 改善案

システム

携帯電話の機種によりバーコードの
読み取り精度に差異があり、バー
コードNo.を直接入力する場面が
あった。

①バーコードを手動で入力することが出来ることを案内に
追加（迅速的対策）
②バーコード読み取り精度改善（恒久対策）

システム
バーコードNo.を直接入力する場
合、桁数が多く入力ミスを誘引しや
すい

バーコード桁数を変更し手入力の負担軽減（恒久対策）

システム
バーコード登録時、内外のカメラを
切り替えると、バーコード以外の番
号が表示される

①規定以外の番号が入力されるため実用上問題ないため迅
速的な対策はしない
②システム改変により対応（恒久対策）

システム
アンケート画面の文字が小さく見に
くい

システム改変により対応（恒久対策）

動画

動画の再生時間が長い（多くの人が
HIV検査が初めてでないため動画を
見る必要が無い、若しくは事前に
Webで確認済み）

説明上、必須部分を整理し、動画の再生時間の短縮する
（恒久対策）
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検査広報用バナー（アプリに掲示）                検査申し込み画面 
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ランディングページ
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MSMむけ検査広報（商業施設へのポスター掲示、バナー）） 

 

  

160



 

  

那覇市保健所案内リーフレット（A4 紙、中折） 

 

 

 

 

見本 
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沖縄県南部保健所 案内リーフレット（A4 紙、中折） 

 

 

見本 
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相談支援先をまとめたリーフレット（A4紙、中折） 
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