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研究要旨 

研究者は、H28,29 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当年は

HIV 陽性患者の受検行動および患者背景を検討した。 

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。

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。 

A.研究の目的

HIV 新規発生患者は東京、大阪、名古屋など

の大都市では横ばいもしくは減少傾向にある

が、地方においては以前、増加傾向にある。 

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。 

B.研究方法(表 1)

１．直近 6年間の新規患者の受検行動

2018 年 12 月 15 日までの当院受診患者 342

人中下記の除外基準を満たした患者を除く

102 人。 

除外基準 

１．2012 年 12 月 31 日以前に診断された受診

者 233人（女性 17 人）  

２．女性   4人 

３．男性異性間 1人 

４．elite controller 1人 

５．母子感染男児 1人 

C.研究結果

1. STI有病率

AIDSが有意に高かった（図１）。一方、無症

候性キャリアー群が STI 罹患率が最も低かっ

た。 

2. 罹患した STIの種類

HIV 陽性判明、5 年以上前から梅毒が最も多

く、帯状疱疹、尖圭コンジローマが続いた（表

2）。 

3. 対象期間の病期別割合

AIDS が最も多く、続いて急性 HIV 感染症で

あり、無症候性キャリアーは最も少なかった

（図 2,3）。 

4.HIVキャリアーの受検動機

自主的受検の動機が最も多く半数を占めて

いた。一方、医師の勧めは 26％であり、非自

主的検査動機（術前、献血）と同数であった（図

4）。 

D.考察

1. STI有病率

STI 有病率が高い群では、HIV 検査の受検動

機または医師の勧めなど受検機会が最も多い

と思われる。そのため病期の進行度も早期群

（急性または無症候性群）に集中すると推定し

ていたが実際は AIDS 群が最も有病率が高いこ

とが判明した。AIDS 群では生涯受検率も有意

に低くこのような背景群が AIDS 群を形成して

いる可能性が推察される。 

無症候性キャリアー群は有症状の有無は受

検の動機にならないために、検査を受けるメリ

ットを効果的に伝えることが最も必要性があ

る群である。この群に対して訴求性のある広報
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の開発が必要と考えられた。 

2. 罹患した STI の種類

梅毒は HIV 陽性判明前のどの時期でも普遍

的に認められ、少なくとも STI判明時には患者

は HIV検査を意識すること、また医療者側は実

施を提案する啓発が引き続き必要である。幸い、

2019 年 1 月 1 日より、梅毒の届出時に HIV 検

査実施の有無を調査する欄が追加されたのは

朗報である。 

3. 対象期間の病期別割合

無症候性キャリアーが病期として最も低か

った。その理由として受検率の低い沖縄では、

無症状の無症候性キャリアーが自主的検査の

機会を持ちがたいことが窺える。 

4.HIVキャリアーの受検動機

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 26％であり一般医師の関心は低いことが

窺え、H29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。

E.結論

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。 

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。 
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