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研究要旨 
本研究は、HIV 感染者の早期発見を目的とし、「iTesting@clinic」の導入可能性を評価した。特に、通常診療時間外の検

査ニーズが高い若年層に対応するため、総合病院とクリニックにおける運用の適性を比較した。調査の結果、総合病院は

人員・設備・感染対策・アフターケア体制の面で優位性があり、クリニックはアクセスの良さが強みである一方、運営に

関する課題が多いことが判明した。特に、クリニックではスタッフの教育、検体処理、アフターケア体制の整備、コスト

負担への懸念が導入の障壁となるため、スタッフに対して運用マニュアル等の提供など不可欠である。また、総合病院で

は、業務調整の工夫によりスムーズな導入が可能と考えられる。これらの結果を踏まえ、地域に根ざした HIV 検査体制

の確立には、両医療機関の強みを活かしつつ課題を補完する戦略が必要であると結論付けられた。 
結論として、迅速な検査アクセス向上には総合病院への導入を優先すべきである。しかし、若年層のニーズと地域性を考

慮し、クリニックへの導入も不可欠と考えられる。そのためには、地域連携強化、適切なコスト設定、運営マニュアルと

いった多角的な支援が必要になる。 
 
令和 4・5 年研究経過 

プライベートクリニックに iTesting への協力を得ることで、地域

に HIV 感染症、梅毒に関する検査窓口（iTesting@clinic）を

設置することが可能になる。iTesting 受験者からは、土曜日

に営業している医療機関で検査を受けたいとの強い要望があ

り、iTesting@clinic の導入は、土曜日や 17 時以降にアクセス

可能な検査機会を希望者へ提供することが可能になる。令和

4 年度の研究は、iTesting@clinic への協力を得られやすいプ

ライベートクリニックの業態を明らかにすることを目的とした。対

象となるプライベートクリニックにアンケート調査を計画し、事

前にヒアリング調査を行ったところマンパワーや採算性など運

用上の問題点が明らかになった。今後は、プライベートクリニ

ックの業種別にアンケート調査を実施し、導入への問題点を

具体化する必要がある。 

令和 5 年研究報告 

令和 4 年度の検討で iTesting 受験者からは、土曜日に営

業している医療機関で検査を受けたいとの強い要望があ

ることが判明し、iTesting@clinic には、土曜日や 17 時

以降に検査可能な施設で実施する必要があると考えられ

た。令和５年度研究は、土曜日や平日 17 時以降に検査可

能な 4 施設にヒアリング調査を行い、iTesting@clinic の

具体的な運用システムの構築を検討した。アンケート調査

の結果では、土曜日、平日 17 時以降の実施は、他に救急

対応を行っている総合病院では、困難と思われた。一方で、

プライベートクリニックは、採血検体の遠心分離等の検体

処理ができず、検査当日に検体回収を行うシステムを構築

する必要が明らかになった。さらに、スタッフの安全管理

面において針刺し事故が発生した場合に、匿名検査では針

刺し事故発生時の対応ができないことに不安を感じると

の意見があり、Itesting@clinic の実施に向けて解決すべ

き課題と考えられた。 

A. 研究目的 

本研究は、HIV 感染者を早期発見するため医療検査機関へ

のアクセス向上を目的とした iTesting のクリニックへ 

の導入可能性を評価した。HIV 感染者の中心が 20～30 代

の若年層であり、この年代層では、平日日中よりも夕方や

土曜日など、通常の平日診療時間外に検査を希望する傾向

が強い。現在運用されている iTesting@Aichi&NMC は平日

午後に限定されており、検査アクセスの地域的・時間的制

限が課題となっている。 

令和 6 年度の研究は、iTesting チャネルをさらに地域に

根付かせるため、民間の医療機関内において、匿名で HIV

や梅毒検査を提供可能な「iTesting@clinic」の導入を目

的とし、総合病院とプライベートクリニック（クリニック）

を対象にアンケート調査を実施し、各施設における導入可

能性や課題を分析するとともに、どちらの医療機関形態に

おいて iTesting@clinic の導入が望ましいかを検討した。 

B. 研究方法 



本調査は、愛知県および隣接（岐阜県、三重県）する医療

機関を対象とし、地域診療を担う総合病院およびクリニッ

クに勤務する医学部卒後 5 年以上の専門医を対象に実施

した。今回のアンケートでは、医療機関ごとに

iTesting@clinic の導入に際して運営要項や運用上の問

題点を明らかにする目的で作成され、設問は以下の１０項

目とした。 

本調査は、愛知県および隣接（岐阜県、三重県）する医療

機関を対象とし、地域診療を担う総合病院およびクリニッ

クに勤務する医学部卒後 5 年以上の専門医を対象に実施

した。今回のアンケートでは、医療機関ごとに

iTesting@clinic の導入に際して運営要項や運用上の問

題点を明らかにする目的で作成され、設問は以下の１０項

目とした。 

設問 1 人員確保と教育 

採血や説明を担う看護師の確保と、iTesting に関する専

門教育の実施可能性（選択肢：「可能」「困難」「不可能」） 

設問 2 検査体制の整備 

匿名検体の管理・採血後の検体処理（遠心分離、冷蔵保管）

の実施可能性 

設問 3 感染対策の徹底 

匿名検査に伴う針刺し事故発生時の対応体制など、感染リ

スク管理の確保 

設問 4 プライバシー保護 

匿名検査における被検者の個人情報保護対策の徹底 

設問 5 アフターケアの対応 

陽性者への医療機関紹介や心理的サポート等のフォロー

アップ体制の整備 

設問 6 混雑対策と予約管理 

1 日に対応可能な検査件数、及び待ち時間や予約の調整の

見通し 

設問 7 専用システムの導入と管理 

検査結果確認サイトとの連携が可能かどうかの判断 

設問 8 コスト負担について 

1 検査あたりの施設側経費として妥当な金額（1000 円～

12000 円の選択） 

設問 9 一般市民への情報提供 

HIV に関する正確な情報提供や啓発活動の実施可能性 

設問 10 HIV 検査以外の希望項目 

並行して実施すべき項目（例：梅毒、B 型肝炎、C 型肝炎）

についての希望 

調査対象には、総合病院側から医師 17 名、クリニック側

から医師 13 名、計 30 名から回答を得た。 

（倫理面への配慮） 

本研究では、倫理的配慮を考慮し、個人情報保護と匿名性

を確保した上でアンケート調査を実施した。対象者の自由

意思を尊重し、研究目的以外にはデータを使用しないよう

適切に管理した。 

C. 研究結果 

(設問 1)人員確保と教育：総合病院の 70.6%が「可能」と 

回答したのに対し、クリニックは 53.8%に留まり、後者で

スタッフへの教育が新たに必要であることが示された。 

(設問 2)検査体制の整備：総合病院の 76.5%が匿名検体の

管理・処理を「可能」としたが、クリニックでは 46.2%に

過ぎず、運営システムの柔軟性に差を認めた。 

(設問 3)感染対策の徹底：総合病院は 94.1%が針刺し事故

対応を「可能」とした一方、クリニックは 69.2%に留まり、

感染対策、安全管理について差を認めた。 



(設問 4)プライバシー保護：両者とも約 7 割が「可能」と

したが、約 3 割が「わからない」と回答し、クリニックに

は匿名検体の取扱について具体的な運用方法を提案する

必要がると考えられた。 

(設問 5)アフターケアの対応：総合病院の 70.6%が陽性者

フォローアップを「可能」としたが、クリニックは 53.8%

と低く、検査後のサポート体制のフォローが必要と考えら

れた。 

(設問 6)混雑対策と予約管理：クリニックの 53.8%が

「iTesting 専用の外来枠設置が必要」と回答し、既存診療

への影響を懸念していることが示された。 

(設問 7)専用システムの導入と管理：両者とも約 3〜4 割

が「わからない」と回答し、システム連携に関する情報不

足や懸念があることが示唆された。 

(設問 8)コスト負担について：医療機関の必要経費として

クリニックの 38.5%が「12000 円程度」を妥当な金額と希

望し、総合病院より高額を求める傾向が見られた。 

(設問 9)一般市民への情報提供：総合病院の 88.2%が広報

活動を「可能」としたのに対し、クリニックは 61.5%と積

極性に差が見られた。 

(設問 10)HIV 検査以外の希望項目：両者ともに「梅毒」を

希望する回答が圧倒的に多く、複合的な STI 検査へのニー

ズが高いことが示された。 

 

Ｄ．考察 

総合病院は、人員・設備・感染対策・アフターケア体制と

いった面で優位性を持つ。多様な専門職と充実した施設が、

新たな検査業務の導入を比較的容易にする。特に広報力と

包括的な陽性者ケアは、大規模な検査普及に貢献し得る。

しかし、既存の外来混雑への影響は懸念事項であり、匿名

検査におけるプライバシー保護の具体的な運用やスタッ

フ間の情報共有や業務連携に課題が残る。また、総合病院

では膨大な患者情報を取り扱うため、徹底した管理体制が

不可欠である。これらの課題を解決し、安全かつ円滑な

iTesting@clinic 運営を実現するためには、現場スタッフ

への HIV 検査の特性、iTesting システムの操作方法、そ

して針刺し事故等の緊急時対応など安全管理に対するマ

ニュアル作成と説明会等の実施が不可欠と考えられた。 

一方で、クリニックは、地域密着型で被検者にとってアク

セスしやすい点が有利である。しかし、スタッフが HIV 検

査に関して知識を有する可能性が低いこと、検体処理能力

の不足、アフターケア体制の未整備が危惧されている。特

に小規模なクリニックでは、新たな業務追加が通常診療に

影響を及ぼすため、コスト負担を重視する傾向がある。さ

らに、iTesting@clinic のシステムや広報活動に関する情

報不足も課題であり、外部からの支援なしでは

iTesting@clinic の導入・継続が困難である。クリニック

においても、限られたリソースの中で iTesting@clinic を

導入・運営するには、HIV 検査に関する標準的な手順、WEB

システム操作、そして匿名症例を対象とした採血時の安全

確保と針刺し事故発生時の初期対応に関するマニュアル

提供が必要である。 

E. 結論 

本研究のアンケート結果から、iTesting@clinic の導入は

医療機関の形態によって異なる課題を持つことが明らか

になった。 

iTesting@clinic の導入について総合病院は既存の体制

で運用が可能だが運用調整が必要であり、クリニックはア

クセス面で優位だがリソースの支援が不可欠と言える。

HIV 感染者を早期に発見するためには、それぞれの医療機

関の強みを活かしつつ、課題を補う戦略が求められる。特

に、通常診療時間外の検査提供を実現するには、柔軟な対

応が可能な医療機関の拡大が不可欠である。 さらに、

iTesting@clinic の導入を優先すべきは土曜日または 17

時以降に外来診療を有する総合病院と考えられた。すなわ

ち総合病院は、既存の人員、設備、感染対策、多診療科連

携によるアフターケア体制が充実しており、スタッフ間で

の情報共有ができればクリニックに比べて導入は容易と

推測される。 一方で、クリニックは、被験者の心理的ハ

ードルが低く、総合病院に比べ利用促進に繋がる点では有

利であるが、人員不足、検体処理、アフターケア連携、コ

スト負担など多くの課題を抱える。このため、安全かつ正

確な検査の実施には、匿名被験者を対象とした現場スタッ

フ向けの HIV 検査手順、システム操作、安全管理のマニュ

アル提供が不可欠である。 これらの支援を通じて、クリ

ニックでも iTesting@clinicの導入が進めば、地域に根差

した、より利用しやすい HIV検査体制が構築される。最終

的には、両形態の医療機関が iTesting@clinic を運用する

ことで、多くの HIV 感染者を早期に発見し、性感染症の蔓

延防止に貢献できると考えられた。 
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