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研究要旨 

本研究では、HIV 検査の受検状況とその課題を明らかにするため、特に首都圏の MSM（Men who 

have Sex with Men）および金銭を介した性交を行う男性・女性に焦点を当て、HIV 検査行動を分析

した。目的：全国の一般集団および首都圏の MSM および金銭を介した性交をする男女に関して HIV

検査受検状況を明らかにし、検査を阻害する要因と促進するための知見を得ることを目的とする。方

法：全国のインターネット調査パネルを用いて、HIV 検査の受検経験や未受検理由、性感染症罹患歴、

予防行動、郵送検査の利用意向などを評価した。特に首都圏では、MSM、金銭を介した性交を行う男

性・女性を対象にデータを収集し、分析を行った。調査は 2024 年 8 月に実施し、回答の整合性を確

認するためのクリーニングを行った後、分析対象データを確定した。結果：首都圏の MSM における

HIV 検査の生涯受検割合は約 5 割であったが、過去 6 ヶ月以内の受検者は 2 割未満にとどまり、多

くが 3 年以上受検していなかった。金銭を介した性交を行う男性・女性も同様に、定期的な検査が十

分に行われていなかった。検査実施場所としては、保健所・保健センターの利用が最も多く、特に首

都圏の MSM や金銭を介した性交を行う男性では約半数が利用していた。HIV 検査を受けない理由

として、MSM の約 1 割は「ゲイであることを知られたくない」「知人に会うかもしれない」といった

社会的スティグマを理由に検査を避けていた。郵送検査の利用は MSM で約 9%、金銭を介した性交

を行う男性・女性でも一般集団より高く、利便性の高い検査に一定の需要がある。MSM の約半数は

郵送検査の利用意向を示し、保健所でのキット受け取りを希望する人も 48％と多かった。考察：HIV

検査の受検割合は一定程度確保されているものの、リスクのある人における定期的な受検が進んでい

ない。保健所は依然として主要な検査機関であり、特に MSM や金銭を介した性交を行う男性にとっ

て重要な役割を担っている。一方で、社会的スティグマが検査の障壁となる MSM に対しては、新宿

東口検査・相談室のような専門施設の継続的な運用や郵送検査などの多様かつ信頼できる選択肢の提

供が必要となる。 

 

A. 研究目的 

本研究では、男性と性行為を行う男性; Men who 

have sex with men（以下 MSM）に対する HIV

検査受検行動支援のために必要な課題の整理と

検査環境整備への提言を目的として調査を行っ

た。過去の厚生労働科学研究費補助金で行われた

調査との比較可能性を検討しつつ、HIV 検査受検

経験や予防行動を評価した。 

B. 研究方法 

１．実施準備 

１）実施保健所との調整 

インターネットマーケティングリサーチ会社に

委託して調査を実施した。リサーチ会社に調査パ

ネルとして登録している人に対して案内を送信。

受信者の web 画面上で研究趣旨を説明の上、同意

した人に対してオンライン質問票調査を行った。

調査実施期間は 2024 年 8 月末。 

調査対象者の設定 

調査対象者は、全国のリサーチ会社の登録者と

した。予算の都合から地域ブロックごとに登録制

別(男性 or 女性)ごとの回収上限を設定した。首都



 

 

圏(埼玉県、東京都、千葉県、神奈川県)については、

過去の調査との比較可能性を担保するために

MSM、金銭を介した性交経験がある男性、金銭を

介した性交経験がある女性の 3つのカテゴリの回

収数を別枠で設定した。そのため、首都圏につい

ては、上記 3 カテゴリの存在割合などを算出する

ことはできない。 

調査項目は、性別、年齢、居住地、職業、性感染

症可能性の認知、性感染症罹患歴、HIV 検査の受

検経験、未受検理由、学習経験、性行動、PrEP 利

用経験、ヘルスリテラシー尺度(CCHL)、MSM に

対して啓発の認知と性行動を質問した。MSM に

対しては最大 39 問、それ以外は最大 29 問であ

る。 

サンプリングブロックごとに集計を行った。 

倫理的配慮 

本研究は調査会社に自ら登録している調査パネ

ルに対して行うものであり、侵襲を伴わない連結

不可能匿名化のデータを収集する横断調査であ

る。本研究の研究計画については山梨県立大学看

護学部研究倫理審査委員会の承認を受けたのち

（承認番号 2024−11）、所属学部長の許可を得て

実施した。 

データのクリーニング 

納品データは回答時間が著しく短い回答者を除

外して納品されるが、「著しく短い」の定義はリサ

ーチ会社の基準であり非公表となっている。 

さらに、今回の調査において独自に回答者の質

を評価するために、リサーチ会社による回答時間

以外の納品前のクリーニングは行わず、全回答の

納品を依頼した。納品回答は１７，０９４件であ

った。これを用いて分析に供するデータのクリー

ニングを行った。クリーニングには回答の質の担

保のため、あらかじめ同一のことを別の聞き方で

訪ねる質問を準備し、回答の整合性を確認するこ

とで分析対象回答を絞り込んだ。 

除外基準①「このアンケートへの回答が始めて

か」について「2 回目以上」との回答を除外した。 

除外基準②は、整合性確認として、「Q9 最近の

HIV 検査受検時期」と「Q28 過去６ヶ月の HIV

検査受検経験」を別の設問として配置し、両設問

の回答に齟齬があった場合にケースを分析対象

から除外した。なお、Q9 は「Q7.HIV 検査の受検

経験」に「ある」と回答した人にのみ提示した設

問である。 

除外基準③は、「自身が男性かつ男性との性交経

験があると回答した人」にのみ提示した設問「Q34

男性との性交経験の有無」において「ない、ある

いはわからない」と回答があった場合にケースを

分析対象から除外した。 

表 1 データクリーニング 

 

表 2 ブロックごとの除外者数 

 



 

 

なお、MSM で除外該当者が多いのは、MSM に

関する設問で除外基準を作ったことによる。 

C. 研究結果 

除外基準①に該当したのは 940 件、除外基準②

に該当したのは 700 件、除外基準③に該当したの

は 197 件であった。これらのいずれかの除外基準

に該当したのは 1,745 件であり、分析に供する有

効回答は 15,349 件となった。 

属性と性感染症罹患歴 

個 別 の サ ン プ リ ン グ を 行 っ た 首 都 圏

MSM(n=596)では年齢の中央値 49 歳、50 歳代が

49％、生涯の性感染症罹患歴は 33％であった。性

感染症の種類としてはクラミジア(12.7％)が最も

多く、次いで梅毒(12％)、淋菌感染症(8.6％)であ

った。首都圏金銭を介した性交経験有りの女性

(n=308)では、年齢の中央値 42 歳、性感染症の罹

患経験は 36％、性感染症の種類はクラミジア

(24.4％)、性器ヘルペス(8.1％)、淋菌感染症(6.8％)

の順であった。他の地域ブロックにおいても、最

も罹患歴の多い性感染症はクラミジア感染症で

あった。首都圏 MSM においては、過去 6 ヶ月間

の性感染症罹患経験において最も多いのは梅毒

となっていた。 

過去 6ヶ月以内にHIV検査を勧められた経験に

ついては、MSM（3.9%）が最も高く、次いで金銭

を介した性交を行う女性（1.9%）、男性（1.0%）

が続いた。一般集団では 1%未満であり、多くの

人が HIV 検査を推奨される機会がない。過去 1 年

以内まで含めても、HIV 検査を勧められた経験が

ある割合は MSM（6.0%）、金銭を介した性交を行

う女性（3.8%）、男性（1.4%）にとどまり、一般

集団ではほぼゼロに近い値となった。首都圏

MSM と首都圏金銭を介した性交経験有りの女性

で他と比べ高かった（表 3−1）。 

HIV 検査行動 

これまでの HIV 検査受検は、首都圏 MSM で

47.6％、首都圏金銭を介した性交経験有りの女性

で 36.4％と他の一般集団の平均(12.7%)よりも高

かった。地域別では沖縄の一般女性（20.6%）が

最も高いものの、他の地域では 10%台であった。 

HIV 検査を受けたことがある人に対して HIV

検査を受けた機会を複数回答でたずねたところ、

最も多く利用された検査場所は「保健所・保健セ

ンター」であり、MSM（48.0%）や金銭を介した

性交を行う男性（44.6%）で特に高い割合を占め

た。複数回答であるにも関わらず各ブロックとも

一般女性では「妊娠時の検査」が最多であった。

「病院や診療所」の検査も MSM や金銭を介した

性交経験有りの女性で利用されていた。また、首

都圏 MSM において「新宿東口検査・相談室（南

新宿検査・相談室）」の利用が比較的多い点であり、

21.0%がこの施設で検査を受けたと回答していた。 

郵送検査の利用は MSM の 8.9%、金銭を介した

性交を行う男性（8.6%）、女性（8.9%）が郵送検

査を利用した経験があり、一般住民に比べて利用

率が高かった。 

過去 6 ヶ月以内に HIV 検査を受けた割合は、

MSM（18.5%）が最も高く、次いで金銭を介した

性交を行う女性（15.2%）であった。一般男性

（7.4%）や一般女性（7.3%）ではさらに低かった。

3 年以上前に受検したという回答が最も多かった

のは一般男性（75.3%）、一般女性（83.0%）であ

り、検査を受ける頻度が非常に低い。MSM でも

55.0%が 3 年以上前に検査を受けたと回答いた。 

最近 HIV 検査を受けた場所について、MSM で

は「保健所・保健センター」が最多（36.2%）であ

ったが、新宿東口検査・相談室の利用も一定数

（12.9%）見られた。 

HIV 検査未受検者の理由 

HIV 検査を受けたことがない、または 3 年以上

受けていない人に未受検の理由を尋ねたところ、

最も多かったのは「感染の可能性がないと思う」

（66.9%～91.5%）であった。多くの人が自身で

HIV 感染リスクを評価し、検査を受ける必要性を



 

 

感じていない。その他の理由としては、「保健所の

検査時間が合わない」「検査場所が遠い」「知り合

いに会うかもしれない」「ゲイであることを知ら

れるのが嫌」などが挙げられた。特に MSM にお

いては、「感染していたらどうしらたよいかわか

らなくなるから」といった感染後の生活が見えな

いために結果を受け入れる準備ができていない

可能性がある。また、「ゲイであることを知られる

のが嫌」（6.0%）、「セクシュアリティや性行動に

ついて話したくない」（6.5%）といったスティグ

マに関連する回答が多かった。また、「お金がかか

るから」（7.2%）、「どこで検査を受けられるかわ

からないから」（6.9%）といった理由も一定数見

られ、特に金銭を介した性交を行う女性（10.0%）

では「どこで検査を受けられるかわからない」と

いう回答が高かった。（表 4−1，4−2） 

HIV 検査を受けることをためらった理由につい

て尋ねたところ、MSM において「知人に会うか

もしれない」（11.1%）、「HIV 検査を受けることを

誰かに知られるかもしれない」（10.9%）、「ゲイで

あることを知られるかもしれない」（12.3%）とい

った懸念が一般男女と比べると高い割合で見ら

れた。また、「自分の性行動について話したくない」

という理由で検査をためらった MSMは 17.4%に

上り、金銭を介した性交を行う女性（9.1%）や男

性（6.9%）と比べても高かった。 

郵送検査キット 

「もし郵送検査キットがあったら、HIV の検査

を受けようと思うか」について、MSM の 29.0%

が「HIV の検査を受けようと思う」と回答し、さ

らに「HIV 以外の性感染症の検査も受けようと思

う」（2.8%）、「HIV と性感染症の検査を受けよう

と思う」（25.1%）を含めると、MSM の約半数

（54.1%）が郵送検査を前向きに捉えていた。こ

れに対し、一般男女では「HIV の検査を受けよう

と思う」と回答した割合が低く、検査自体への関

心の低さ、HIV 検査の必要性を感じていない結果

となった。 

郵送検査キットを保健所で受け取れるとした場

合の意向を尋ねたところ、MSM では 24.1%が「そ

う思う」、23.4%が「ややそう思う」と回答し、約

47.5%が利用意向を示した。一方で、一般男性

（4.1%）、一般女性（4.2%）の関心は低かった。

検査意識の高いMSMに対して郵送検査の訴求力

があることがわかった。 

HIV 検査を受ける際、知人に会うことを懸念 

「保健所や病院に行くと知人に会う可能性があ

る」と考えている人の割合は MSM（28.3%）が最

も高く、次いで金銭を介した性交を行う女性

（24.7%）が続いた。 

HIV 予防行動（表 6-1, 6-2） 

過去 6 ヶ月間の性交渉経験について、MSM で

は「0人（性交渉なし）」が 34.8%、「1人」が 25.7%、

「2〜9 人」が 30.4%であった。金銭を介した性交

を行う男性・女性では、2～9 人と回答した割合が

それぞれ 18.8%、14.9%と比較的高かった。過去

6 ヶ月間に性交渉を行った人のうち、コンドーム

を「必ず毎回使った」と回答した割合は、MSM

（22.1%）、金銭を介した性交を行う男性（35.5%）、

女性（24.6%）であった。一方で、「全く使わなか

った」と回答した割合は、MSM（39.1%）で最も

高く、金銭を介した性交を行う男性（38.3%）、女

性（38.9%）でも高かった。一般男女ではコンド

ームを全く使わなかった割合がさらに高く、特に

一般女性（44.8%）では半数近くがコンドームを

使用していなかった。他の集団においてはほとん

ど 0％に近いのに対して、MSM においては PrEP

の利用が 4.9%ほど見られた。多様な予防方法を選

択している割合は MSM で多かった。 

HIV 予防薬 PrEP（プレップ）について、「聞い

たことがある」と回答した割合は MSM（44.5%）

が最も高かったが、それでも半数以上は認知して

いなかった。金銭を介した性交を行う男性（8.7%）、

女性（12.3%）では認知率がさらに低く、一般住

民ではほぼ知られていない状況であった（一般男

性 3.4%、一般女性 1.7%）。 



 

 

PrEP の利用経験について尋ねたところ、MSM

では「過去に利用したことがある」（5.1%）、「個人

輸入してデイリーで利用している」（1.9%）、「個

人輸入してオンデマンドで利用している」（4.5%）、

「クリニックで購入しデイリーで利用している」

（1.9%）、「クリニックで購入しオンデマンドで利

用している」（3.8%）と、合計 17.2%が何らかの

形で PrEP に関する経験があると回答した。 

PrEP 利用の課題として、「価格が高い」（37.8%）、

「薬の入手が困難」（26.9%）、「正しい使い方がわ

からない」（13.5%）、「自分が使うべきかわからな

い」（16.0%）といった回答が挙げられた。特に、

MSM の中でも PrEP の存在を知っていても、実

際に利用するまでのハードルが高いことが示さ

れた。 

D. 考察 

本研究では、日本国内における HIV 検査の受検

状況とその課題について、特に MSM（Men who 

have Sex with Men）および金銭を介した性交を

行う男性・女性に焦点を当てて分析を行った。こ

れらの集団において、検査を受ける上での社会

的・心理的障壁が依然として存在することが示唆

された。 

1. HIV 検査の受検割合と頻度 

本調査では、MSM の HIV 検査生涯受検割合は

47.6%であり、金銭を介した性交を行う女性

（36.4%）や首都圏男性（15.5%）と比較すると高

かった。さらに、直近の受検時期では、MSM の

55.0%、金銭を介した性交を行う男性（69.1%）、

首都圏女性（58.0%）が「3 年以上前」と回答して

おり、個々のリスクの状況にもよるが、定期的な

検査が行われていない。HIV 感染予防の観点から

は、少なくとも年 1 回、リスクの高い行動を取る

場合は 3～6 ヶ月に 1 回の検査が推奨されるが、

本調査では、過去 6 ヶ月以内に HIV 検査を受け

た割合は MSM で 18.5%、金銭を介した性交を行

う女性で 15.2%、男性で 12.2%にとどまり、コン

ビネーション予防における定期的な受検の観点

をさらに啓発していく必要がある。 

2. HIV 検査の実施場所と選択要因 

HIV 検査を受けた経験がある対象者において、

最も利用されている検査場所は「保健所・保健セ

ンター」であり、MSM（48.0%）、金銭を介した性

交を行う男性（44.6%）、女性（27.7%）での利用

率が高かった。依然として無料匿名かつ信頼でき

る検査施設である保健所は検査機会の提供に最

も重要な役割を果たしており、保健所の検査の利

便性向上が検査機会向上につながる。 

検査を受けない理由として MSM に特有の理由

として、「ゲイであることを知られるのが怖い」

（6.0%）、「セクシュアリティや性行動について話

したくない」（6.5%）といった社会的スティグマ

に関連する回答が一定数見られた。金銭を介した

性交を行う女性でも「セクシュアリティや性行動

について話したくない」（9.1%）という回答があ

り、性的指向や職業的背景を理由に検査をためら

う傾向があった。さらに、「お金がかかるから」

（MSM 7.2%、金銭を介した性交を行う女性 

8.4%）、「どこで検査を受けられるかわからない」

（MSM 6.9%、金銭を介した性交を行う女性 

10.0%）といった回答も一定数あることから、保

健所や検査提供施設に於いて、セクシュアリティ

や性行動に対して理解のある対応ができるよう，

検査提供者の資質向上に務めると共に、保健所問

うでは支援的に受け入れていることを受検希望

者に伝えるための啓発（アウトリーチ）も必要と

なる。 

郵送検査 

HIV 検査をためらう理由として、「知人に会うか

もしれない」（MSM 11.1%）、「HIV 検査を受ける

ことを誰かに知られるかもしれない」（10.9%）と

いったプライバシーの問題が挙げられた。このこ

とから、保健所や病院での対面検査ではなく、郵

送検査の活用がプライバシーを気にする層にと

って有効な選択肢となりうる。郵送検査に関する

利用の意向を尋ねた結果、MSM の 54.1%が「HIV

の検査を受けようと思う」と回答しており、保健

所で郵送検査キットを受け取れる場合には47.5%

が利用を希望していた。実際に、郵送検査の利用

割合は MSM で 8.9%、金銭を介した性交を行う

男性（8.6%）、女性（8.9%）と、一般男女と比べ

て高い。2021 年度の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」において実施し

た同様の首都圏 MSM に対する調査では約 4％で



 

 

あったのに対しておおよそ倍になっている。HIV

感染リスクが高い集団に於いてはより利便性を

求めて時間や場所にとらわれない郵送検査が選

択肢となっているようである。手軽であるがゆえ

に結果の理解や、郵送検査で陽性の結果が得られ

た場合の対応など、個人の健康管理としての検査

として環境や体制の整備が必要となる。 

E. 結論 

本研究では、日本国内における HIV 検査の受検

状況とその課題について、特に MSM（Men 

who have Sex with Men）および金銭を介した

性交を行う男性・女性に焦点を当てて分析を行

った。その結果、これらの集団においては HIV

検査の受検割合が一定程度確保されているもの

の、定期的な受検が十分に行われていない。ま

た、検査を受ける際の社会的・心理的な障壁が

依然として存在し、検査の選択肢や提供体制の

見直しが必要であることが示唆された。 

HIV 検査の受検状況と課題 

HIV 検査を受けた経験がある人は一定数いるも

のの、直近の受検時期が数年前に遡るケースが

多く、定期的な受検が十分に行われていないこ

とが分かった。特に、リスクの高い行動を取る

人々の中でも、継続的に検査を受けている人は

限られており、定期受検の重要性についてさら

に啓発を進める必要がある。HIV 感染予防の観

点からは、状況に応じた受検の頻度が推奨され

ているが、多くの人にとって、検査を受ける機

会を確保することより容易に手軽にする必要が

ある。 

HIV 検査を受ける場所としては、保健所・保健

センターが最も多く利用されていた。無料・匿

名で専門家が介することが、安心や信頼して検

査を受ける上での重要な要因となっている。一

方で、保健所の検査時間や予約の必要性、アク

セスのしにくさを理由に検査機会を逃している

人も一定数存在し、検査をより受けやすくする

ための利便性向上が求められる。 

社会的・心理的障壁と情報不足 

HIV 検査の受検をためらう理由として、プライ

バシーの懸念や社会的スティグマの存在が指摘

された。特に、MSM においては、周囲にゲイで

あることを知られることへの不安や、セクシュ

アリティについて話すことに抵抗を感じること

が、検査を受ける上での障壁となっていた。同

様に、金銭を介した性交を行う人々の中にも、

性行動について知られることを避けるために検

査を受けない人が一定数いた。また、検査を受

けることができる場所や手段について十分な情

報を持っていない人も多く、どこで検査を受け

られるのか分からないという理由で検査を受け

ていないケースも見られた。HIV 検査に関する

情報が広く行き渡っていないことが、受検割合

を低くする一因となっており、検査に関する正

しい知識を提供することが重要である。 

 

郵送検査の活用と課題 

HIV 検査を受ける際に、知人に会うことや検査

を受けていることが周囲に知られることへの不

安を感じる人が多いことから、対面での検査に

代わる手段として郵送検査の利用が進んでい

る。郵送検査は、時間や場所にとらわれずに自

宅で検査を行えるため、特にプライバシーを重

視する人々にとって有効な選択肢となってい

る。 

実際に郵送検査を利用した人も一定数おり、今

後さらに普及していく可能性がある。一方で、

郵送検査は手軽に利用できる利点がある反面、

結果の解釈や陽性時の対応が個人に委ねられる

側面があるため、検査後のフォローアップ体制

を強化することが求められる。郵送検査を受け

た人が、必要に応じて速やかに医療機関や支援

機関につながることができるようなサポート体

制を整備することが、今後の課題となる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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H. 知的所有権の出願・登録状況（予定を含む） 

なし 

 



 

 

表 3-1. 集団別,地域別の属性 

 

  



 

 

表 3-2. 集団別,地域別の属性(続き) 

 



 

 

表 4-1. 集団別,地域別の HIV 検査行動 

 

  



 

 

表 4-2. 集団別,地域別の HIV 検査行動（続き） 

 

  



 

 

表 5-1. 集団別,地域別の検査に関する態度や経験等 

 

  



 

 

表 5-2. 集団別,地域別の検査に関する態度や経験等（つづき） 

 

  



 

 

表 6-1. 集団別,地域別の HIV 予防行動 

 

  



 

 

表 6-2. 集団別,地域別の HIV 予防行動（つづき） 

 



 

 

 

 

 

 

 


