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研究要旨 

平成 29年度 

研究者は、平成 28 年度までに MSM における HIV陽性患者は、MSMのコントロール群に比して HIV

受験率が有意に低いことを示した。そこで平成 29年度は受検率を高めるため下記の研究を実施し

た。 

1. 既存医療施設外での HIV 検査

2. １の検査の有効な広報手段の検討

3. 医療機関における HIV検査の普及・啓発手段の検討

結論として、保健所外での HIV 検査会は受験者の HIV 検査への心理的ハードルを下げることに

効果的と考えられた。アプリ、掲示板を利用した HIV検査会の広報は効果的と考えられた。 

平成 30年度 

平成 29 年度の本研究において MSM における HIV 陽性患者は、MSM のコントロール群に比して

HIV 受検率が有意に低いことを示した。そこで受検の阻害要因を分析するために平成 30 年度は

HIV 陽性患者の受検行動および患者背景をアンケート調査により検討した。 

1. STI有病率は AIDS が有意に高かった。

2. 無症候性キャリアーの受検動機は自主的が最も高かった。

3. 対象期間の HIV 患者の病期は AIDS が最も多く、次いで急性 HIV感染症であり、有症状の患者

が診断されていた。

結論として対象期間の HIV患者の病期は AIDS が最も多く、次いで急性 HIV感染症であり、有症

状の患者が診断されていた。急性 HIV感染症および AIDS は有症状なので医療機関を受診する機会

があるので受検機会があるが、無症候性キャリアーの患者では症状による受検動機は望めず、こ

の層に対する有効な受検動機を知ることが重要である。自主的受検の動機が最も多く半数を占め

ていた。本研究班の過去の調査研究（2010年度）より 15％程度改善している。一方、医師の勧め

は 19％であり一般医師の関心は低いことが窺え、平成 29 年度に本研究では医師向けの HIV 検査

手引きを作成して配布した。今後、このリーフレット配布の効果を検証していきたい。 

今後は、無症候性の HIV患者を効果的に受検行動に誘導するプログラムの開発が重要である。 

令和元年度 

最終年度の令和元年度は、平成 26 年度～平成 28 年度の当研究者が実施した先行研究の検討か

ら男性同性間感染者（Men who have sex with men：MSM）における HIV陽性者は、MSMコントロ

ール群に比して下記の特徴があると下記の仮説を提唱した。令和元年度はこの帰無仮説を検証し

た。 

仮説１：「医療側が HIV急性感染期に受診している患者に HIV検査を誘導できている」 

仮説２：「医療側が性感染症の診療時に適切に HIV検査を勧奨できている」  

対象者：2015年以降に HIV陽性が新規に判明し琉球大学に通院している MSM患者。 

結果：対象患者の 60 名に対して、46 名(76.7％)に調査用紙を配布し、30 名が回答した（回収率

65.2%）。 
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30 名中急性感染症状を記憶し、医療機関を受診した 17名（56.7％）中、13名（86.7％）が HIV

検査に誘導されていなかった。性行為感染症（Sexually Transmitted Infections：STI)では 30

名中 20名（66.7％）が罹患時には受診していたが、12名（60％）は医療者より HIV検査を勧めら

れていなかった。陽性告知を受けた機関は、当県では保健所が 7 名（23.3％）と高く、前年度の

調査では自主検査率が 25％と高く評価していたが、今年度の調査では、保健所検査の詳細をみる

と無症候性でセクシャルヘルスの観点から定期的自主検査として受検したのは 2名（6.7％）と低

く、検査機会が少ない地方では、クリニックや病院検査の代替として保健所検査を利用している

ことが判明した。 

結論として、仮説１は棄却され（pearson p=0.001）、仮説２は棄却できなかった。受検の向上

に結びつく情報を明らかにすることが重要である。 

A. 研究の目的

研究者は、平成 28 年度までに MSM における

HIV 陽性患者は、MSM のコントロール群に比し

て HIV 検査受検率が有意に低いことを示した。

そこで平成 29 年度は受検率を高めるため下記

の研究を実施した。 

1. 既存医療施設外での HIV 検査

2. １の検査の有効な広報手段の検討

3. 医療機関における HIV検査の普及・啓発手

段の検討

結論として、保健所外での HIV検査会は受験

者の HIV 検査への心理的ハードルを下げるこ

とに効果的と考えられた。アプリ、掲示板を利

用した HIV 検査会の広報は効果的と考えられ

た。 

これらの背景から最終年度は下記仮説に基

づき研究を実施した。 

仮説１：「医療側が HIV 急性感染期に受診して

いる患者に HIV検査を誘導できている」 

仮説２：「医療側が性感染症の診療時に適切に

HIV 検査を勧奨できている」  

上記を検証する。 

B.研究方法

2015～2019 年末までに新規で HIV 陽性と判

明し琉球大学に通院している患者を対象とし

た。調査用紙の受け取りを承諾した患者に、調

査用紙を渡し、院外で匿名自記式調査用紙に記

入後、主任研究者の名古屋市立大学看護学部宛

てに投函する。統計的解析はロジスティック解

析をおこなった（SPSSバージョン 19）。 

C.研究結果

対象患者の 60名に対して、46名に調査用紙

を配布し、30名が回答した（回収率 65.2%）。 

1.HIV検査の勧奨について（n=30名）

回答した 30 名中、急性 HIV 感染症状を記憶

した 17 名（56.7％）のうち(図 1-1)、医療機

関を受診した者は 15名（88.2％）であった（図

1-2）。そのうち HIV検査に誘導されたのは 1名

（6.7％）で 86.7％は有意に HIV検査に誘導さ

れなかった（pearson p=0.001）。1名は HIV検

査を勧奨されたが断った（図 1-3）。

2. 性行為 感染症 （ Sexually Transmitted

Infections：STI)時の HIV検査の勧奨について

30名中 20名（66.7％）が罹患し受診してい

たが、12 名（60％）は医療者より HIV 検査を

勧められていなかった（図 2-1、2-2）。 

3.HIV陽性告知を受けた機関（n=30名）

病院が 70％、保健所・検査センター23.3％、

医院・クリニックと郵送検査がともに 3.3％で

あった（図 3）。定期的自主検査として受検した

のは 2名（6.7％）であった。 

4.陽性判明前の受検経験（n=30名）

有り 46.7% 、無し 53.3％。有りと回答した

14 人中、最終受検時期は 1 年以内と回答した

のは 3名（21.4％）、1年以上前は 2名（14.3％）、

2年以上前は 8名（57.1％）であった（図 4-1、

4-2）。

5.受検のきっかけ（n=30名 複数回答）

体調不良が最多で 70.0％、次いで HIV 関連

の自覚症状 36.7％、術前検査、性感染症などが

多く、本人の自主的検査はわずか 6.7％であっ

た（図 5）。 

6.受検しなかった理由（n=16名 複数回答）

結果を知るのが怖かった者は 14名（87.5%）、

面倒だった 8名（50.0％）であった。恐怖感と

受検率には有意な相関を認めた p=0.028。 

（図 6） 

7.陽性判明前の情報の認知度

a)「治療による生命予後が非感染者と同じに
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改善する」 

b)「治療費の医療補助制度の存在」

a)を認知していたのは 17名(56.7％)、ｂ)

を知っていたのは 9名（30.3％）であった。

a)とｂ)の知識の共有率は有意に相関を認めた

（P=0.042）。

受検率に及ぼす a）および b)の知識の認知度

については有意な関連は認めなかった。 

8.感染する可能性の自覚と受検率（n=30名）

感染する可能性について、全く無かった者が

12 名（40％）、強く自覚していた者が 2 名

（6.7％）、であった。感染自覚の高さと受検率

には有意な相関は認めなかった。 

9.陽性判明前のコミュニティセンターの認知

度

知らなかった者は 13 名（43.3％）、訪問有り

は 1 名（3.3％）、知っていたが訪問無し 16 名

（53.3％）。コミュニティペーパーの認知度は

9名(30.0％)であった。 

D.考察

研究対象者のリクルートの精度は、対象患者

の 76.7％にアンケートを配布して有効回収率

は 30人（65.2％）と高い精度で施行出来た。 

急性 HIV 感染症を自覚した者は 88.2％と高

い頻度で医療機関を受診しているが、医師より

HIV 検査を勧奨されたのは 2名（13.3％）のみ

で、86.7％の感染者が個人的診断の機会および

公衆衛生学的伝播防止の機会を喪失していた

ことが明らかとなった。 

性病の診断時にも同様のことが指摘出来、

60.0％が HIV検査を勧奨されなかった。2019年

より梅毒の届出時には HIV 検査の有無を記載

する欄が追記されたので、改善されることが期

待される。 

陽性告知を受けた機関は、当県では保健所が

7名（23.3％）と高いが、詳細をみると無症候

性でセクシャルヘルスの観点から定期的自主

検査として受検したのは 2名（6.7％）と低く、

検査機会が少ない地方では、クリニックや病院

検査の代替として保健所検査を利用している

ことが判明した。 

受検勧奨に有用と思われる知識・情報の認知

度は受検率に影響しなかった。しかしながら陽

性への恐怖感は受検率の低下に有意に影響し

たことを検討すると、HIV感染は社会、コミュ

ニティからの孤立あるいは人生設計からの離

脱に対する恐怖感が主であり、今後の研究では

「質問内容も恐怖感を緩和するキーワード」を

検証することが重要と考えられた。 

E.結論

仮説１は棄却された。仮説２は棄却出来なかっ

た。受検の向上に結びつく情報を明らかにする

ことが重要である
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知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1.特許取得

無し

2.実用新案登録

無し

3.その他

無し
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受診した
88.2%

受診していない
11.8%

図1-2．急性期症状をきっかけに受診したか
(n=17)

勧められ、受けた
6.7%

勧められたが
受けなかった

6.7%
勧められなかった

86.7%

図1-3．急性期症状による受診時にHIV検査を
勧められたか(n=15)

あった
56.7%

ない
10.0%

覚えていない
33.3%

図1-1．HIVの急性期症状の有無(n=30)

勧められた
40%

勧められなかった
60%

図2-1．性病罹患による受診時にHIV検査
を勧められたか(n=20)

受けた
78%

受けなかった
22%

図2-2．勧められた検査をうけたか(n=9)
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病院
70.0%

医院・クリニック
3.3%

保健所・保健センター
23.3%

郵送検査・⾃⼰検査
3.3%

図3．陽性の告知を受けた機関(n=30)

あった
46.7%

なかった
53.3%

図4-1.陽性判明前の受検経験(n=30)

半年前-1年前
21.4%

1年以上前
14.3%

2年以上前
57.1%

無回答
7.1%

図4-2．陽性判明前の最終受検時期(n=14)
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70.0%

36.7%

20.0%

6.7%

6.7%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

3.3%

6.7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

原因不明だが気になる症状や体調不良があった

エイズ発症や関連疾患と思われる症状があった

HIV検査以外の病気の検査や⼿術前の検査を受けた

他の性感染症にかかった

定期的に検査を受けていた

パートナーとの交際の事前確認として

献⾎をした

友達・知⼈・家族の勧め

セックス相⼿がHIV陽性だとわかった

⾝近な友達のHIV感染が判明した

その他

図5．受検のきっかけ（複数回答）(n=30)

50.0%

18.8%

0.0%

6.3%

6.3%

87.5%

56.3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

⾯倒だった

時間がなかった

休⽇に受検できる検査がなかった

検査場所を知らなかった

検査を受けるお⾦がなかった

結果を知るのが恐かった

感染している可能性がないと思った

図6．受検しなかった理由（複数回答）(n=16)
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