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課題 1 

首都圏および阪神圏の男性同性愛者を対象とした 

HIV 抗体検査の普及強化プログラムの有効性に関する地域介入研究 

 

研究リーダー：市川誠一（名古屋市立大学看護学部） 

研究要旨 

課題 1は、首都圏（東京、神奈川、千葉）および阪神圏（大阪、京都、兵庫）に居住する

MSM（男性と性的接触を有する男性）を対象に、HIV 抗体検査促進のための啓発普及プログラ

ムを実施し、HIV 抗体検査件数の増加と AIDS 発症者の抑制を図ることを目的としている。

2006 年-2007 年は、研究計画の策定、首都圏、阪神圏の研究組織の構築、介入方法とその評

価に関する調査手法の確定、研究計画の倫理委員会審査、そして、主要評価のための調査協

力機関の選定と依頼などを行った。2008 年以降は、研究計画書に沿って啓発、検査、相談、

評価調査の体制を構築し、1）HIV 抗体検査受検行動を促進するための啓発資材・プログラム

の開発と普及、2）HIV 抗体検査体制の整備と拡大、3）相談体制の整備‐HIV 検査で陽性が

判明した患者への受診支援の整備、4）評価調査体制の整備と調査の実施、をおこなった。5

年間の研究の概要は以下の通りである。 

1．首都圏地域の MSM を対象にした研究 

1）HIV 抗体検査受検行動を促進するための啓発資材・プログラムの開発と普及 

MSM における HIV/AIDS の現状を伝える REAL キャンペーン、そして、HIV に関する様々な

リソースを紹介する情報サイト「HIV マップ」、これらの構築と共に、新宿、上野、浅草、新

橋、横浜等の商業施設等および各種のゲイサークルと連携した啓発ネットワークの構築、さ

らに MSM の HIV 検査受検促進キャンペーンの受け入れができる保健所を紹介する「あんしん

HIV 検査サーチ」の確立を 2007-2008 年にかけて準備した。 

2009 年から AIDS 発症を予防「できる！」キャンペーンを開始し、これに関連する新たな

紙媒体の広報資材を商業施設やクラブキャンペーンで配布し、インターネット（PC版、携帯

版）サイトにも連動して啓発した。コンテンツには、検査情報を盛り込み、訴求性の高い資

材とした。特に 2010 年度は、年間を通しての広報普及計画をたて、訴求性のある資材とと

もに、定期的にリニューアルした検査機関情報を、様々な媒体（紙、MSM が利用する Web・

雑誌、イベント、商業施設、サークル活動、放送など）によって、多様な MSM に向けて提供

した。 

上野・浅草、新橋、八王子、横浜、千葉県は、戦略研究が MSM への啓発を始めて開始した

地域である。戦略研究の終了によりこれらの地域での取り組みが継続されなくなった場合、

構築した MSMコミュニティへの予防啓発が停止することとなり、今後の問題点でもある。 

2）HIV 抗体検査体制の整備と拡大 

2006 年から 2007 年は、MSM が HIV 検査を受検できる環境を整えるために、MSM 対象の HIV

検査が実施できる保健所や医療機関のネットワーク構築を進めた。またそれに関連して HIV

検査実施者への研修会を企画し、東京、神奈川、千葉で実施した。ゲイ NGOスタッフによる

ロールプレイを導入した MSM 受検者や HIV 陽性者への相談・対応に関する研修は、受講した

保健師、医師等から高い評価を得た。研修会を受講した保健所等の検査機関の内、MSM の HIV

検査に応じた保健所を「あんしん HIV 検査サーチ」に掲載し、臨時検査等の紹介を行った。

なお、このあんしん HIV 検査サーチに紹介した保健所の検査機関を首都圏の介入定点機関と

した。 

3）相談体制の整備 

HIV に関連して生じる様々な相談、特に MSM向け相談の対応が可能な NGO等との連携を進



めた。相談窓口を開設している機関をリストアップし、インターネットサイト｢HIV マップ｣

に掲載し、自治体、拠点病院、NGO、検査機関等にこのインターネットサイトを紹介し、検

査と相談を結ぶようにした。また、ドラッグの支援団体、聴覚障害者の支援団体とも共同で

資材を作成した。 

4）評価調査体制の整備と調査実施 

啓発介入プログラムのゲイコミュニティ内での浸透度を評価することを目的とし、RDS 法

による携帯電話調査、バー顧客対象の質問紙調査、および質的調査を実施した。 

2007 年から 2010 年にかけて 3回の RDS 法による携帯電話調査を、体育会系サークル、文

化系サークル、Living Together計画プログラムの参加者を対象に実施した。 

ゲイ向け商業施設に調査協力を依頼し 2008 年度 109 店舗、2010 年度 177 店舗で、3,549

部の回収を得た。生涯での HIV 抗体検査受検割合は 2008 年度が 61.3%、2010 年度が 59.1%

であった。年齢層別に 2008 年度は 30-39歳が他の年齢層に比べて高く 66.6%、次いで 25-29

歳が 63.8%であった。2010 年度は 25-29歳が他の年齢層に比べて高く 64.4%、次いで 30-39

歳が 64.2%であった。過去 1 年間の受検割合は 2008 年度 31.7%、2010 年度 27.7%で（内初め

ての検査 25.2％）であった。 

首都圏におけるゲイ・バイセクシュアル男性の情報ネットワークと HIV 受検行動および受

検に伴う行動変容、上野・浅草、新橋の商業施設の利用者の啓発ニーズなどを質的調査によ

り探った。 

 

2．阪神圏地域の MSM を対象にした研究 

1）HIV 抗体検査受検行動を促進するための啓発資材・プログラムの開発と普及 

2007 年度は研究計画に基づくプログラム案策定、戦略研究広報ロゴ作成、啓発対象に合わ

せた資材開発・普及法を検討し試行し、2008 年度はこれらの啓発プログラムの普及拡大を図

った。 2009 年度からは 2008 年度までに構築した Web、紙媒体、大型啓発イベントの広報

を活用して、クリニック検査キャンペーン広報を実施した。戦略研究では阪神圏の商業施設

への啓発活動を新たに拡大した。これらの啓発活動が戦略研究の終了により継続されなくな

る場合、構築した MSMコミュニティへの予防啓発が後退する可能性がある。戦略研究で取り

組んできた啓発活動を継続する取り組みが必要となる。 

2）HIV 抗体検査体制の整備と拡大 

2007 年度は STD クリニック検査キャンペーンを 3 クリニックと連携し、2008 年からは 7

クリニックと連携して実施した。クリニック検査キャンペーンでは月当たりの受検者数が

2009 年から増加が見られ、2010 年もほぼ同程度の受検者数となった。またキャンペーン受

検者中の陽性割合も高い結果となった。 

2009 年の新型インフルエンザ流行により一部の保健所はその対応に追われ HIV 検査の受

入に支障が生じ、検査件数の減少を招いた。戦略研究に協力した STD クリニックではインフ

ルエンザによる影響は無く、受検者数は増加した。クリニック検査キャンペーンの参加者数

が毎月一定数あったことから、MSM コミュニティにおいてクリニック検査が浸透したものと

考えられる。戦略研究による 7クリニックでの受検機会の提供についてその継続について検

討する必要がある。 

3）相談体制の整備 

陽性者支援のための電話相談体制「陽性者サポートライン関西」を NPO法人ぷれいす東京

の協力を得て確立し、週 1回の電話相談の継続、相談員の育成、地域の相談にかかわる専門

職ネットワークを構築するためのケースカンファレンスなどを実施した。 

新規陽性者グループミーティングプログラムを NPO法人ぷれいす東京の協力を得て確立し、

新規陽性者対象グループミーティングを 2クール、計 6回実施した。今後は、相談日を増や

すなど電話相談体制の強化が必要である。新規陽性者を支援するプログラムは、戦略研究に

よって初めて地域に導入することができたもので他地域への事例となる。 

4）評価調査体制の整備と調査実施 

啓発介入プログラムのゲイコミュニティ内での浸透度を評価することを目的とし、RDS 法

による携帯電話調査、バー顧客対象の質問紙調査、および質的調査を実施した。阪神圏では、



大型啓発イベント PluS＋の会場、京都・神戸・姫路のバーにて、2007 年から 2009 年にかけ

て計 3回の調査を実施し、総計 1249 件の有効回答を得た。 

阪神圏で実施したクリニック検査キャンペーンの広報資材についての認知は経年的に上

昇していた。生涯の検査受検経験についても 58.0％から 68.2％へ上昇がみられた。 

PLuS+来場者調査ではコミュニティにおける屋外大規模イベントの実態把握を行った。

PLuS+来場者推定実数は年々増加し、最終年度である 2010 年度には約 6,000人を超えた。 

バー顧客調査の結果からPLuS＋認知割合は全体で66.8%(2009年度)から66.9%(2010年度)

であり、そのうち来場経験割合は 54.1%(2009 年度)から 57.2%(2010 年度)であった。ほぼ同

じ割合で推移しており、コミュニティにおける PLuS+認知割合は極めて高く維持されている

一方で、PLuS+来場者数の増加はコミュニティを頻繁に利用しない人を巻き込んだ可能性が

示唆された。 

バー顧客調査の結果では、生涯での HIV 抗体検査受検割合は 49.8%(2009 年度 51.0%、2007

年度 54.2%)であり、過去 1 年間の HIV 抗体検査受検割合(2010 年度 29.0%、2009 年度 26.7%、

2007 年度 29.5%、2005 年度 27.2%)ともに大きな変化はみられなかった。 

MASH 大阪が中高年 MSM に受検を促進するための啓発資材を開発するにあたり、ソーシャル

マーケティングの文脈に則ってクライアントニーズをアセスメントするインタビュー調査

を実施した。調査の結果、地域基盤的 MSM ネットワークの年齢による断絶や、社会・文化的

規範の相違、セックス・恋愛に対する価値付けの違いが明らかになった。また MASH 大阪の

プログラム立案と評価のために、クライアントである近畿圏に流入する MSM（とりわけ MSM

向け商業施設集積エリアである堂山、ミナミ、新世界、京都、神戸に流入する MSM）の人口

流動の実態を把握することを目的とした調査を実施した。堂山地域に関してはすでに先行研

究があるため、本研究では大阪の他地域と京都、神戸を研究対象地域とした。結果として、

大阪ミナミ地区に流入する MSM 実数を 14,506 人、新世界地区に流入する MSM 実数を 6,529

人、京都地区に流入する MSM 実数を 5,692人と推定した。神戸地域に関しては今後データが

補正される可能性があるが、現時点で流入する MSM 実数を 7,010人と推定した。 

 

3 結語 

エイズ予防のための戦略研究で与えられた目標は、HIV 検査件数の倍加とエイズ発症での

報告数を減少することである。MSM を対象とした本研究課題では、2009 年度までに、MSM を

対象とした広報のためのネットワーク構築、検査機会を確保するための検査機関、医療機関

との関係構築、そして HIV感染や HIV 検査に伴う不安や悩みへの支援体制の構築を進め、首

都圏、阪神圏ともに 2009 年度から本格的な介入を実施した。 

首都圏では、様々な相談支援機関の協力を得て HIV マップによる情報支援を行い、また継

続的に保健所等の検査担当者を対象とした研修会（セクシュアリティ理解、MSM 対応のロー

ルプレイ、MSM 対象の検査広報の工夫など）を自治体や保健所の担当者と協議しつつ実施す

ることができた。 

阪神圏では電話相談「陽性者サポートライン関西」や感染を知って間もない人を対象とし

たグループプログラム「ひよっこクラブ」を立ち上げ、その一方でクリニックの協力を得た

HIV 検査の提供を 2009 年から 2010 年にかけて展開した。 

主要評価のための調査、即ち保健所やクリニックでのHIV検査受検者のアンケート調査は、

わが国では初めての事業であり、延べ 12 万件の回答があったことは評価できる。この分析

は、第 3 者機関であるデータセンターが行う。啓発効果を示す受検者の資材認知と受検行動

との関連はデータセンターの分析結果を待たねばならない。 

バー顧客対象の質問紙調査によれば、首都圏の REAL ロゴマークの認知率は 2008 年 25.4％

から2010年 51.7％に、あんしんHIV検査サーチの認知率は2008年 4.8％から2010年 12.7％

に上昇した。阪神圏のクリニック検査キャンペーンの認知率は 2010 年 49.6％とほぼ半数が

知っている状況にあった。主要評価および副次評価に関しては、今後も詳細な分析を行う必

要がある。 
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Ａ．研究目的 

（背景） 

わが国における HIV 感染者・AIDS 患者は、

1996 年以降持続的に増加し、2005 年 4月の累

積報告数は 1万件を超えた。2005 年に報告さ

れた新規 HIV感染者は832件、AIDS患者は367

件、計 1199 件で、感染経路別では男性同性間

の性的接触による新規 HIV感染者数、AIDS 患

者数は共に増加が著しく、HIV 感染者報告例

の63.6％、AIDS患者の36.8％を占めていた。

男性同性間の性的接触による HIV 感染者、

AIDS 患者の報告数の増加は今後も持続する

と考えられ、MSM（男性と性的接触を有する男

性）を対象とした HIV/AIDS 対策に重点的に取

り組む必要が示されていた。 

2005 年報告例の感染報告地をみると、HIV

感染者では 456 件（54.8％）、AIDS 患者では

207 件（56.4％）が東京および関東甲信越ブ

ロックに集中し、ついで近畿ブロックからの

報告数が多い状況にある。特に、日本国籍の

男性同性間のHIV感染者累計2924件のうち東

京および関東甲信越ブロックが 64.8％、近畿

ブロックが 17.8％を占め、同 AIDS 患者累計

899 件のうち 70.2％、13.0％を各々の地域が

占めていた。これら首都圏地域、阪神圏地域

のMSMを対象にHIV/AIDS対策に取り組むこと

は、わが国における AIDS 発症者の減少および

HIV感染の拡大防止に寄与することとなる。 

現在の HIV 治療の進歩はめざましく、HIV

感染者が AIDS 発症前に、治療を開始すること

により、ほぼ AIDS 発症を阻止することが可能

である。しかし、国内の状況は、HIV 診断時

に AIDS を発症している患者の割合が約 30％

であり、治療が進歩している一方で、発見の

遅れによる AIDS 発症者の推移に改善傾向が

認められていない現状にあると言える。 

エイズ予防のための戦略研究の目的は、HIV

検査受検者を倍増し、AIDS 発症者を 25％減少

させることであり、その基本的シナリオは

「HIV 感染の早期発見と早期ケア/治療を促

すこと」である。感染に気づいていない人や、

感染リスクを認知していながらも、HIV 抗体

検査を受けていない人が検査を受け、HIV 陽

性者が適切に早期治療を受けることは、AIDS

の発症を予防し、HIV 感染拡大の抑制につな

がるものと考えられる。 

先行研究より、自身の感染リスクが高いこ

とを認識すること、HIV 感染症や HIV 感染予

防に関する情報への接触経験が、HIV 抗体検

査の受検行動の促進因子になっていることが

示されている。また過去の研究から、当事者



 

性の高い啓発資材は訴求性があることが知ら

れている。訴求性のある啓発資材の開発によ

り、HIV 感染をより身近に感じ、自身の感染

リスク認識を高めることの啓発普及を戦略的

に展開することが MSM の受検行動を促進させ

ることになると考える。 

一方、受検行動を促進する啓発活動を実施

するには、図 1に示すように受検環境におけ

る課題に対する体制を整えることも重要と考

える。 

公的 HIV 抗体検査機関では、検査時間帯や

曜日が限られていること、また利便性のある

検査機関では受検希望者をさらには受け入れ

ることが困難であることから、啓発普及プロ

グラムによって、HIV 抗体検査を希望するも

のが検査機関を訪れたとしても、検査を受け

ることが出来ない可能性がある。戦略研究の

成果目標である HIV 抗体検査受検者を 2倍に

するという目標を達成するためには、その受

け皿となる HIV 抗体検査機関の整備と拡大が

必須である。これまでの研究により、検査の

利便性が高いことが検査行動を促進する重要

な因子であることは示されているが、わが国

の MSM を対象とした調査では、保健所が実施

する HIV 抗体検査についての利便性の評価は

低く、「受検できる時間が限られている」こと

がその理由として指摘されている。保健所や

公的検査機関、STD クリニックなどと連携し、

利便性のある HIV 抗体検査として、これらの

検査機関へのアクセスを向上するなどのプロ

グラムを検討することが必要と思われる。 

また、啓発により感染リスクの認識が高ま

り、HIV 抗体検査の必要性を意識させること

ができたとしても、HIV 感染や HIV 抗体検査

への不安から、受検行動に至らない場合があ

る。この対策としては、電話相談などの体制

を整備し、これらの阻害因子を減少させ、受

検行動を支援する体制が必要である。また、

MSM への偏見から不適切な対応を行っている

検査・相談機関の存在も、MSM の受検行動の

阻害因子となっており、相談体制の整備とし

て、MSM のセクシュアリティに配慮した対応

や相談を提供できる医療保健スタッフのトレ

ーニングや相談員の育成を行うことが望まれ

る。  

第 2 の主要評価項目である HIV 診断時にお

けるMSMのAIDS発症者数の減少の達成のため

には、第一の評価項目である検査件数の増加

1

図1 アウトカム達成に向けた介入の仮説
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に加え、検査により判明した HIV 陽性者が早

期に受診を開始することが必要である。しか

し、検査を受けても、検査結果への不安から

結果を受け取らない受検者や、陽性結果を受

け取った受検者が治療等への不安から、医療

機関に受診しない場合がある。このためには

MSM 向け相談体制の整備として、陽性判明者

への受診行動を支援する取り組みを行うこと

も必要と考える。 

 

（目的） 

エイズ予防のための戦略研究（以下、エイ

ズ予防戦略研究）は、HIV 検査を 2 倍に増加

させ、エイズ発症患者を 25％減少させること

を目標としている。この主目標を受けて、課

題 1研究では、首都圏および阪神圏に居住す

る MSM（男性と性的接触を有する男性）を対

象に、研究計画書に沿って啓発、検査、相談、

評価調査の体制を構築し、HIV 検査促進のた

めの啓発普及プログラムを実施し、HIV 検査

件数の増加、AIDS 発症者の抑制を図ることを

目的とする。 

 

 

Ｂ．研究方法 

１．対象地域・対象者 

首都圏では東京都、神奈川県、千葉県、お

よび阪神圏では大阪府、兵庫県、京都府を対

象地域とし、それらの地域に在住する MSM を

対象者とした。 

 

２．介入方法 

本研究では、MSM を対象に HIV 検査受検を

促進し、早期発見、早期受診によるエイズ発

症防止を図るために、MSM への啓発体制、HIV

検査と相談体制、研究成果を把握する調査体

制のそれぞれが連動する研究体制（図 2）を

構築することとし、1）HIV 検査受検行動を促

進するための啓発資材・プログラムの開発と

普及、2）HIV 検査体制の整備と拡大、3）相

談体制の整備-HIV 検査で陽性が判明した患

者への受診支援の整備を以下のように行った。 

 

1）HIV 検査受検行動を促進するための啓発資

材・プログラムの開発と普及 

HIV 検査受検行動の促進を目的とした啓発

資材を開発し、ゲイ商業施設、ゲイネットワ

ーク、ゲイメディア、保健所や検査機関を通
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じて情報の浸透と普及拡大を図る。 

 

2）HIV 検査体制の整備と拡大 

 ゲイ NGOの広報と連動した現行の保健所や

公的 HIV 検査機関における検査時間の延長、

検査日の拡大を図る。特に夜間及び休日に受

検可能な体制を働きかけた。また、STD クリ

ニックなどの医療機関においてセクシュアリ

ティに配慮した HIV 検査を実施し、特定の保

健所においては臨時の HIV 検査を実施した。 

 

3）相談体制の整備 

 HIV 検査受検前後に不安を抱える者を対象

とした MSM向けの相談体制を整備する。 首都

圏では既存の NGO、NPO等による電話相談等を

関係機関・団体の許可を取って HPで案内する

などを行った。また阪神圏では HIV 陽性者を

対象とした電話相談体制を設置し、相談員を

育成し、相談機関を整備した。HIV 抗体検査

で陽性が判明した患者の受診への不安を軽減

し、早期受診を支援する体制を整備すること

に努めた。 

 

３．評価項目 

1）主要評価項目 

(1)定点保健所および公的 HIV 検査機関、定点

STD クリニック、定点医療機関で行われた

MSM の HIV 検査件数 

(2)HIV 診断時における MSM の AIDS 発症者数 

 

2）副次的評価項目 

(1)MSM 受検者のうち本研究で開発・普及した

啓発・広報戦略に曝露された割合 

(2)MSM集団におけるHIV検査の生涯受検率と

過去 1 年間の受検率 

(3)検査機関で陽性が判明した感染者への結

果通知割合、医療機関受診割合 

(4)陽性割合 

 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、ヘルシンキ宣言および文部科学

省・厚生労働省の疫学研究に関する倫理指針

を遵守した。  

1）個人情報の使用について 

定点保健所・公的 HIV 検査機関、定点医療

機関、定点 STD クリニックで行われる質問紙

調査は、個人を特定できる情報を含んでいな

い。収集したデータはデータ取り扱い手順書

に基づき厳格に管理した。調査の対象となる

個人には、調査の目的について、口頭もしく

は説明文書によって、研究の趣旨や意義、参

加が任意であること、答えたくない質問には

回答する必要がないこと、参加をしなくても

何ら不利益を生じることがないこと、データ

はすべて統計処理され、個人データが出るこ

とが決してないことを説明し、理解と同意が

得られた場合にのみ参加してもらった。 

啓発普及プログラムへの接触、HIV 感染リ

スク認識、検査行動を調査する RDS 法による

連続横断調査においても、氏名や住所など個

人を特定する情報は収集しない。ただし RDS

法による連続横断調査においては、重複回答

をチェックする目的で、任意で回答者に電子

メールアドレスの登録を依頼するが、アドレ

ス情報の管理は株式会社マイビジネスサービ

ス（MBS）に委託し、情報管理に研究者は関与

しなかった。委託先の MBS とは個人情報の取

り扱いの規定に関する契約書を交わした。 

インタビュー調査などで研究上知り得たそ

の他の個人情報に関して守秘義務を遵守した。 

 

2）インフォームド・コンセント 

啓発普及プログラムの実施は、個人を直接

介入対象としないことから、個人ごとにイン

フォームド・コンセントを取得しないことと

した。ただし、介入地域の対象者に対し、本

研究の実施について広報誌、Web 等を通して

周知をはかった。具体的な啓発介入プログラ

ムを策定するための個別的インタビューを実



 

施する場合は、目的、趣旨を口頭で説明し同

意を得た上で行う。また会話の録音は事前に

許可が得られた場合にのみ行い、会話中は仮

名を用いることで、個人が同定されないよう

に配慮した。 

HIV 検査受検者に対して実施する質問紙調

査については、そもそも HIV 検査を匿名で実

施していることから、書面による同意は取得

せず、口頭による説明を行う。調査票への回

答は任意とし、研究協力に関する拒否権を尊

重した。 

 

3）研究計画の承認 

本研究計画は、エイズ予防のための戦略研

究・倫理審査委員会にて審議、承認を受ける

とともに、名古屋市立大学看護学部倫理審査

委員会においても本研究計画の調査等の審

議・承認を受けて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

1.首都圏の男性同性愛者を対象とした HIV 抗

体検査の普及強化プログラムの有効性に関す

る地域介入研究（生島嗣/ぷれいす東京）他 

男性同性間の性的接触による HIV 感染

者およびエイズ患者報告数が著しく増加

していることから、東京都、神奈川県、千

葉県に居住する MSM（男性と性的接触を有

する男性）を対象に、HIV 抗体検査促進の

ための啓発普及プログラムを実施し、HIV

抗体検査件数の増加、エイズ発症者の抑制

を図ることを目的とした。研究計画書に沿

って平成 18（2006）年度から平成 22（2010）

年度にかけて、相談、啓発、検査、評価調

査の体制（図 3）の構築を図りつつ、以下

のことを実施した。 

 

1）HIV 抗体検査受検行動を促進するため

の啓発資材・プログラムの開発と普及 

HIV検査受検行動を促進するための啓発

資材・プログラムの開発とその実施として

は、（1）複合メディア・キャンペーン体

制（携帯電話、ＰＣ双方に対応した複数の

大型ウェブサイトの構築と広報）、（2）

抗体検査受検行動を促進するためのクラ

ブイベント、ラジオを用いた啓発普及、（3）

ゲイタウンミーティングの実施、中高年層

向けの資材作成と啓発普及、資材配布が行

われていなかったゲイタウンへの啓発普

及、（4）多様な層（薬物依存、聴覚障害、

ハッテン場ユーザー）への関係機関と協働

した広報資材の開発と配布を実施した。 

2007-2008 年にかけて、MSM における

○M SM 対象 ゲイN GOによる広報キャンペーン

（ キャンペーン企画,  資材･グッズ制作,  普及･広報）
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・検査従事者の研修
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○副次項目調査
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・ MEN -Do
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図3 MSM首都圏グループ 研究の構成



 

HIV/AIDSの現状を伝えるREALキャンペー

ン、そして、HIV に関する様々なリソース

を紹介する情報サイト「HIV マップ」(図

5)、これらの構築と共に、新宿、上野、浅

草、新橋、横浜等の商業施設等および各種

のゲイサークルと連携した啓発ネットワ

ークの構築、さらに MSM の HIV 検査受検促

進キャンペーンの受け入れができる保健

所を紹介する「あんしん HIV 検査サーチ」

の確立などを準備した。 

2009年からAIDS発症を予防「できる！」

キャンペーンを開始し、これに関連する新

たな紙媒体の広報資材を商業施設やクラ

ブキャンペーンで配布し、インターネット

（PC 版、携帯版）サイトにも連動して啓

発した。コンテンツには、検査情報を盛り

込み、訴求性の高い資材とした。 

2010 年度は、年間を通しての広報普及

計画をたて、訴求性のある資材とともに、

定期的にリニューアルした検査機関情報

を、様々な媒体（紙、MSM が利用する Web・

雑誌、イベント、商業施設、サークル活動、

放送など）によって、多様な MSM に向けて

提供した。「できる!」キャンペーンでは、

HIV 陽性者の手記、HIV の最新疫学情報、相談

資源の情報、MSM の受けやすい検査施設情報

の四位一体の提供を行った。2010 年 6月から

2ヶ月ごと、4テーマ期(「セックスできる!(セ

ーファーセックス)」、「すぐできる!(HIV 検

査)」、「話ができる!(相談資源)」、「ストップ

できる!(エイズ発症予防)」)で展開した(図

4)。 

各期ごとに、ゲイ向け商業施設(ゲイバー、

ハッテン場、クラブ)で掲示、配布するポスタ

ー、リーフレットを作成した。リーフレット

には HIV の最新疫学情報、検査情報など、上

記の 4つの情報を掲載した。 

ゲイバーでは、457 軒を対象に 1 期あたり

4,500 部のリーフレットを配布した。TOKYO

プライドパレードなど、ゲイ向け大規模イベ

ントでの配布も行った。またインターネッ

ト上でもポスター、リーフレットと同期し

たキャンペーンサイトの PC版・携帯版(図

5)を作成した。 

地域での啓発のバックアップ体制づく

りとして、戦略研究において作成した啓発

資材を首都圏でゲイ･バイセクシュアル男

性が利用する商業施設が集まっている地

域に広報するために、上野、浅草、新橋、

渋谷、横浜地域の商業施設に訪問・郵送な

どの資材配布を行った。バーからの情報発

信をサポートする、特に中高年層を意識し

た季刊誌として開発された“TOMARI-GI”

は、2010 年度は 4 回発行した。訪問およ

び郵送で 457軒の店舗に配布してきた。 

また、バーのマスターなど、ゲイ向け商

業施設におけるオピニオンリーダーが相

談を受ける際に参照できる、HIV情報集「デ

ータから見る、ゲイ・バイセクシャルと

HIV/エイズ情報ファイル 2010」を発行し

た。この冊子はゲイ向け商業施設、コミュ

ニティセンター、検査協力施設にて配布を

行なった。 

上野・浅草、新橋、八王子、横浜、千葉

図4 「できる！」2010年度キャンペーンポスター



 

県は、戦略研究が MSM への啓発を始めて開

始した地域である。戦略研究の終了により

これらの地域での取り組みが継続されな

くなった場合、構築した MSMコミュニティ

への予防啓発が停止することとなり、今後

の問題点でもある。 

 

2）HIV 抗体検査体制の整備と拡大 

HIV 検査体制の整備としては、（1）東

京都、神奈川県、横浜市、千葉県の保健所、

クリニック等の HIV 検査担当者検査担当

者への研修会の開催、（2）MSM に理解の

ある保健所のネットワーク構築、（3）MSM

向け検査施設の web およびパンフレット

を通じた広報、MSM向けの臨時検査の広報

を実施した。 

2006 年から 2007 年は、MSM が HIV 検査

を受検できる環境を整えるために、MSM を

対象に HIV 検査を実施できる保健所や医

療機関のネットワーク構築を進めた。また

それに関連して HIV 検査実施者への研修

会を企画し、実施した。研修会は東京、神

奈川、千葉で行い、特に MSM 受検者や HIV

陽性者への相談・対応について、ゲイ NGO

スタッフによるロールプレイを導入した

研修は、受講した保健師、医師等から高い

評価を得た。研修会を受講した保健所等の

検査機関で、MSM の HIV 検査に応じた保健

所を「あんしん HIV 検査サーチ」に掲載し、

臨時検査等の紹介を行った(図 5)。なお、

このあんしんサーチに紹介した保健所の

検査機関を首都圏の介入定点機関とした。 

 

3）相談体制の整備 

相談体制としては、検査促進の広報活動

を実施する前に、受検者や陽性者への支援

環境を整備した。首都圏を中心にエイズ電

話相談を実施している機関、特に MSM を対

象とした相談が可能な機関の承諾を得て

ＷＥＢサイト、啓発資材等へ掲載した。 

HIV に関連して生じる様々な相談、特に 

MSM向け相談が対応可能な NGO等との連携

構築を進めた。相談窓口を開設している機

関のリストアップし、インターネットサイ

ト｢HIV マップ｣(図５)に紹介し、自治体、

拠点病院、NGO、検査機関等にこのインタ

ーネットサイトを紹介し、検査と相談をつ

なぐことを目指した。また、ドラッグの支

援団体、聴覚障害者の支援団体とも共同で

資材を作成した。 

 

 

図5 M SM 首都圏/ H I Vの総合情報サイト「H I Vマップ」
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4）評価調査体制の整備と調査実施 

評価調査体制としては、(1)「受検者数

把握に関する調査」「受検者の動向に関す

る質問紙調査」について、東京都、神奈川

県、横浜市の自治体、および東京都内の

STD クリニック等において実施、(2)首都

圏の MSM を対象とした、RDS（Respondent 

Driven Sampling）法を用いた携帯電話調

査、MSM向け商業施設利用者への質問紙調

査を実施した。また、首都圏における MSM

層の情報ネットワークと検査行動、および

検査受検に伴う行動変容に関する質的調

査を行った。 

啓発介入プログラムのゲイコミュニテ

ィ内での浸透度を評価することを目的と

し、RDS 法による携帯電話調査、バー顧客

対象の質問紙調査、および質的調査を実施

した。2007 年から 2010 年にかけて 3回の

RDS 法による携帯電話調査を、体育会系サ

ークル、文化系サークル、Living Together

計画プログラムの参加者を対象に実施し

た。またゲイ向け商業施設に調査協力を依

頼し 2008 年度 109店舗、2010 年度 177店

舗で、3,549 部の回収を得た。バー顧客対

象の質問紙調査によれば、首都圏の REAL

ロゴマークの認知率は2008年 25.4％から

2010 年 51.7％に、あんしん HIV 検査サー

チの認知率は 2008 年 4.8％から 2010 年

12.7％に上昇した。生涯での HIV 抗体検査

受検割合は 2008 年度が 61.3%、2010 年度

が 59.1%であった。年齢層別に 2008 年度

は 30-39 歳が他の年齢層に比べて高く

66.6%、次いで25-29歳が63.8%であった。

2010 年度は 25-29 歳が他の年齢層に比べ

て高く 64.4%、次いで 30-39歳が 64.2%で

あった。過去 1 年間の受検割合は 2008 年

度 31.7%、2010 年度 27.7%で（内初めての

検査 25.2％）であった。首都圏における

ゲイ・バイセクシュアル男性の情報ネット

ワークと HIV 受検行動および受検に伴う

行動変容、上野・浅草、新橋の商業施設の

利用者の啓発ニーズなどを質的調査によ

り探った。 

 

2.阪神圏の男性同性愛者を対象とした HIV 抗

体検査の普及強化プログラムの有効性に関す

る地域介入研究（鬼塚哲郎/京都産業大学

MASH 大阪）他 

男性同性間の性的接触による HIV感染者およ

びエイズ患者報告数が著しく増加しているこ

とから、大阪府、京都府、兵庫県に居住する

MSM（男性と性的接触を有する男性）を対象に、

○MSM対象 ゲイN GOによる広報キャンペーン

「STDクリニック検査キャンペーン」2 0 0 8年―2 01 0年

・商業施設利用者への映像啓発資材による広報普及

・インターネット利用者へのポータルサイトとMSM向けのHI V
を含むSTI とセーファーセックスに関する情報サイト

・商業施設非利用者に対する介入プログラム

公共空間における受検行動促進啓発イベント

『PLu S＋2 0 0 9 』 『PLu S＋fin a l』

○検査環境改善： 検査機関確保・周知

・MSM向けHI V検査情報提供

STDクリニック検査キャンペーン

○相談支援

陽性者支援のための電話
相談体制 「POSP」

・w eb や紙媒体での広報

・検査従事者の研修

・陽性者支援事業

○副次評価調査

・活動プロセス記録

・Plu s+ RDS調査

・バー顧客調査

啓発資材の認知, 

H I V検査受検動向, 

予防行動の調査

・質的調査

○主要評価調査

保健所等：

2 9 施設

クリニック：

1 2 施設

( 含むMSM定点
STDクリニック）

MSM定点STDクリニック

7 施設

図6 MSM阪神圏グループ - 研究の構成



 

HIV 抗体検査促進のための啓発普及プログラ

ムを実施し、HIV 抗体検査件数の増加、エイ

ズ発症者の抑制を図ることを目的とした。研

究計画書に沿って平成 18（2006）年度から平

成 22（2010）年度にかけて、相談、啓発、検

査、評価調査の体制（図 6）の構築を図りつ

つ、以下のことを実施した。 

 

1）HIV 抗体検査受検行動を促進するための啓

発資材・プログラムの開発と普及 

2007 年度は研究計画に基づくプログラム

案策定、戦略研究広報ロゴ作成、啓発対象に

合わせた資材開発・普及法を検討し試行し、

2008 年度はこれらの啓発プログラムの普及

拡大を図った。2009 年度からは 2008 年度ま

でに構築した Web、紙媒体、大型啓発イベン

トの広報を活用して、クリニック検査キャン

ペーン広報を実施した。 

受検行動を促進するための啓発資材・プロ

グラムの開発と普及に関しては、商業施設利

用層、非利用層の双方に向けて集中的に働き

かけるプログラムが計７つを実施した(図 7)。 

プログラムにより差はあるものの、限られ

た予算と人員のもとで最大限のアウトプット

が得られた。【HATTEN+】【PLuS＋】【WEB プロ

ジェクト】など、商業施設利用層・非利用層

を問わず広く地域の MSM に向けた大規模な普

及啓発事業が展開できたことには大きな意味

がある。特に【PLuS＋】と【WEB プロジェク

ト】は期間中に地域に定着したプログラムと

なっており、今後の展開が課題である。また

45歳以上の中高年MSMに向けた普及啓発事業

の端緒が開かれたことも有意義であった。 

戦略研究では阪神圏の商業施設への啓発活

動を新たに拡大した。これらの啓発活動が戦

略研究の終了により継続されない場合、構築

した MSMコミュニティへの予防啓発が後退す

る可能性がある。 

 

2）HIV 抗体検査体制の整備と拡大 

HIV 検査体制の整備と拡大については、め

ざましい成果が得られた。クリニック検査キ

2

0

0

7

●実施期間【2008年3月～5月（2ヶ月強）】
●参加クリニック数【3施設】
●受検者数【28人】●ＨＩＶ陽性率【約14.0％】
●キャンペーン冊子【197軒に8,910部】●ポスター【194軒に194部】

●コミュニティペーパー （SaL+)に記事掲載

2

0

0

8

●実施期間【9月～10月（1ヵ月半）】
●参加クリニック数【7施設】
●受検者数【17人】●ＨＩＶ陽性率【約5.9％】
●キャンペーン冊子【318軒に6,800部】 ●PLuS+2008パンフレットで広報【15,000部】

●コミュニティペーパー （SaL+)に記事掲載

2

0

0

9

●実施期間【5月～12月（8ヵ月）】
●参加クリニック数【7施設】
●受検者数【272人】●ＨＩＶ陽性率【約4.4％】
●キャンペーンちらし【185軒に5,445部】 ●クラブ用コンドームキットで広報【4,900個】

●ハッテン場用コンドームキットで広報【58,800個】

●ホームページ【期間セッション数：3,530（ＰＣ）／5,793（携帯）】

●PLuS+2009パンフレットで広報【15,000部】 ●コミュニティペーパー （SaL+)に記事掲載

2

0

1

0

●実施期間【5月～12月（8ヵ月）】
●参加クリニック数【7施設】
●受検者数【263人】●ＨＩＶ陽性率【約5.7％】
●キャンペーンちらし5月【225軒に 6,500部】●ポスター【195軒：195部】

●キャンペーンちらし11月【193軒に5,850部】●バー用コンドームキットで広報【154軒に15,330個】

●クラブ用コンドームキットで広報【4,900個】●特製ＣＤで広報【1,000枚】

●ホームページ【期間セッション数：4,031（ＰＣ）／7,230（携帯）】●PLuS+2009パンフレットで広報【18,000部】

●コミュニティペーパー （SaL+)に記事掲載

図8 阪神圏におけるクリニック検査キャンペーン

-MSMが受けやすいSTDクリニックの確保

・受検意欲・行動を促進するための啓発

・安心して受検できる検査機関の広報

・検査前後の不安や悩みについての相談機関の広報

ＭＡＳＨ大阪が担当

ナイトプロジェクト 【⇒クラブ利用者を対象とした受検行動促進啓発】

スライドショウプロジェクト 【⇒公共空間における受検行動促進啓発】

ハッテン場プロジェクト 【⇒発展場利用者対象の受検行動促進啓発】

PLuS+ 【⇒大型イベントによる受検行動促進啓発】

WEBプロジェクト 【⇒インターネットを利用した受検行動促進啓発】

ミドルエイジプロジェクト 【⇒中高年層を対象とした受検行動促進啓発】

ゲイ向け商業施設全般へのアウトリーチ

【⇒検査や相談機関の広報】

図7 阪神圏の普及啓発・広報プログラム



 

ャンペーンは、多くの検査未受検の陽性者の

検査行動を促進させ、既存の医療機関に対す

る MSM のアクセスを大幅に向上させた点で画

期的な意味をもっている（図 8）。迅速検査会

【MaQ】は、かつて MASH 大阪が実施した臨時

検査イベント【SWITCH】（2000～2002 年）と

同様、迅速検査の新たな一モデルを構築した。 

2007年度はSTD等でのクリニック検査キャ

ンペーンとして 3クリニックと連携し、2008

年からは 7クリニックと連携して実施した。

クリニック検査キャンペーンでは 2009 年の

検査数は 272 件を数え、月当たりの受検者数

は 10件から 34 件に増え、HIV 陽性率は 4.4％

であった。MSM が利用する商業施設が多い地

域に近いクリニックに受検者が集中する傾向

にあった。2010 年の検査数は 263 件で、月当

たりの受検者数は 2009 年とほぼ同様の 32件

で、陽性率は 5.7％であった。 

2009 年と比較して、2010 年のクリニック検

査キャンペーンでは、7 医療機関に受検者が

分散するといった傾向が見られた。 

イベント PLuS+来場者を対象とした迅速検

査会を実施した。PLuS+イベントに来て初めて

検査情報に触れて、169 人が受検した。受検

者総数での陽性割合は 3.6％、MSM 受検者 147

名での陽性割合は 4.1％、関西居住 MSM118 名

での陽性割合は 5.1％であった。 

2009 年は新型インフルエンザ流行が突発

し、一部の保健所はその対応に追われて HIV

検査の受入に支障が生じ、検査件数の減少を

招いた。戦略研究に協力した STD クリニック

ではインフルエンザによる影響は無く、受検

者数はキャンペーンに期間に応じて増加した。

クリニック検査キャンペーンの参加者数が

2009 年、2010 年と一定数あったことから、MSM

コミュニティにおいてクリニック検査が浸透

したものと考えられる。戦略研究による 7ク

リニックでの受検機会の提供については、継

続についての検討の必要がある。 

 

3）相談体制の整備 

相談体制の整備でも、陽性者を支援する複

数のプログラムが立ち上がり、支援の質が大

幅に向上した。陽性者支援のための電話相談

体制「陽性者サポートライン関西」を NPO法

人ぷれいす東京、NPO 法人 CHARM の協力を得

て確立し、週 1回の電話相談の継続、相談員

の育成、地域の相談にかかわる専門職ネット

ワークを構築するためのケースカンファレン

スなどを実施した(図 9)。 

新規陽性者グループミーティングプログラ

ムを NPO法人ぷれいす東京の協力を得て確立

MSMの受検行動や受療行動を支援する相談体制

POSP（陽性者サポートプロジェクト関西）を組織

ＰＯＳＰ電話相談 【⇒陽性とわかった人のための電話相談】

毎週水曜日19時～21時

カンファレンス 【⇒陽性者支援に関わる人々のネットワーキングと情報共有】

ひよっこクラブ 【⇒陽性とわかって間もないひとへのグループミーティング】

1期3回のグループミーティング

保健師研修 【⇒検査・相談に関わる保健師の研修や自主勉強会への協力】

図9 阪神圏の相談体制・支援体制の整備

2007 ●ＰＯＳＰ電話相談【相談件数10件】

2008 ●ＰＯＳＰ電話相談【相談件数36件】 ●カンファレンス【開催回数3回、参加者計74名】

●大阪市保健師研修【実施協力1回】 大阪市保健師自主勉強会【実施協力1回（５回連即】

2009 ●ＰＯＳＰ電話相談【相談件数34件】 ●ひよっこクラブ【実施2期 参加者計11名】

●カンファレンス【開催回数2回、参加者計41名】 ●保健師研修【実施協力1回】

大阪市保健師自主勉強会【実施協力1回（3回シリーズ）】

2010 ●ＰＯＳＰ電話相談【相談件数28件（1月21日現在）】 ●ひよっこクラブ【実施3期参加者計12名】

●保健師研修【実施協力1回】 大阪市保健師自主勉強会【実施協力1回（５回シリーズ）】



 

し、新規陽性者対象グループミーティングを

2 クール、計 6 回実施した。今後は、相談日

を増やすなど電話相談体制の強化が必要であ

る。新規陽性者を支援するこのプログラムは、

戦略研究によって初めて阪神地域に導入する

ことができたものであり、他地域への事例と

なると考える。 

 

4）評価調査体制の整備と調査実施 

啓発介入プログラムのゲイコミュニティ内

での浸透度を評価することを目的とし、RDS

法による携帯電話調査、バー顧客対象の質問

紙調査、および質的調査を実施した。阪神圏

では、大型啓発イベント PluS＋の会場、京

都・神戸・姫路のバーにて、2007 年から 2009

年にかけて計 3回の調査を実施し、総計 1249

件の有効回答を得た。 

RDS 調査では、阪神圏で実施したクリニッ

ク検査キャンペーンの広報資材についての認

知は経年的に上昇していた。生涯の検査受検

経験についても 58.0％から 68.2％へ上昇が

みられた。 

PLuS+来場者調査ではコミュニティにおけ

る屋外大規模イベントの実態把握を行った。

PLuS+来場者推定実数は年々増加しており、最

終年度である2010年度には約6,000人を超え、

MSM はその 60％を占めていた。 

バー顧客調査の結果から PLuS＋認知割合

は全体で 66.8%(2009 年度)から 66.9%(2010

年度)であり、そのうち来場経験割合は

54.1%(2009 年度)から 57.2%(2010 年度)で、

ほぼ同じ割合で推移していた。コミュニティ

における PLuS+認知割合は極めて高く維持さ

れている一方で、PLuS+来場者数の増加はコミ

ュニティを頻繁に利用しない人を巻き込んだ

可能性が示唆された。 

バー顧客調査の結果では、阪神圏のクリニ

ック検査キャンペーンの認知率は 2010 年

49.6％とほぼ半数が知っている状況にあった。

生涯でのHIV抗体検査受検割合は49.8%(2009

年度 51.0%、2007 年度 54.2%)であり、過去 1

年間のHIV抗体検査受検割合(2010年度29.0%、

2009 年度 26.7%、2007 年度 29.5%、2005 年度

27.2%)ともに大きな変化はみられなかった。

しかし、過去 1 年受検者の中で初めての HIV

検査だったものは 30.7％を占めていた。 

中高年 MSM に受検を促進するための啓発資

材を開発するにあたり、ソーシャルマーケテ

ィングの文脈に則ってクライアントニーズを

アセスメントすることを目的とするインタビ

ュー調査を実施した。その結果、地域基盤的

MSM ネットワークの年齢による断絶や、社

会・文化的規範の相違、セックス・恋愛に対

する価値付けの違いが明らかになった。 

また MASH 大阪のプログラム立案と評価の

ために、近畿圏に流入する MSM（とりわけ MSM

向け商業施設集積エリアである堂山、ミナミ、

新世界、京都、神戸に流入する MSM）の人口

流動の実態を把握する調査を実施した。堂山

地域に関してはすでに先行研究があるため、

本研究では大阪の他地域と京都、神戸、を研

究対象地域とした。結果として、大阪ミナミ

地区に流入する MSM 実数を 14,506 人、新世界

地区に流入する MSM 実数を 6,529 人、京都地

区に流入するMSM実数を5,692人と推定した。

神戸地域に関してはデータ補正の可能性があ

るが、現時点で流入する MSM 実数を 7,010 人

と推定した。 

 

3.首都圏および阪神圏 MSM における予防介

入プログラムの評価に関する研究 

-｢RDS（Respondent Driven Sampling）法を

用いた携帯電話による首都圏の MSM を対象

とした質問紙調査｣2007 年-2010 年の結果-

（金子典代/名古屋市立大学）他 

啓発介入プログラムのゲイコミュニティ内

での浸透度を評価することを目的とし、イベ

ントやサークル参加者、商業施設利用者を対

象に首都圏、阪神圏にて各 3 回の RDS 法によ

る携帯電話調査を実施した。 



 

首都圏では 2008 年から 2010 年にかけてサ

ークルやイベント参加者、Living Together

計画の関係者に対して RDS 調査を計 3回実施

した。サークル系としては、文化系サークル、

体育会サークル参加者から協力を得た。また、

Living Together 計画の関係者に参加を依頼

し回答を得た。全てのベニューを総計すると、

2008 年は 361 件、2009 年は 463 件、2010 年

は 293 件の回答を得た。配布ベニュー別に介

入の認知、検査受検行動等について経年比較

を行ったところ、すべての群で、啓発資材や

HIV マップ、あんしん検査サーチなどのプロ

グラム認知に経年的な上昇が認められた。 

阪神圏では、大型啓発イベント PluS＋の会

場、京都・神戸・姫路のバーにて回答を依頼

し、2007 年から 2009 年にかけて実施し、総

計 1249 件の有効回答を得た。全体では、阪神

圏で実施したクリニック検査キャンペーンの

広報資材について認知は経年的に上昇してい

た。生涯の検査受検経験についても 58.0％か

ら 68.2％へ上昇がみられた。年齢階級別に分

析すると、特に 29 歳以下の層、40 歳以上の

層で生涯での HIV 抗体検査受検経験割合の上

昇が確認された。また過去 1 年の受検経験も

32.4％から 37.3％まで上昇がみられた。PluS

＋会場から紹介を広げた群と京都・神戸・姫

路地域のバー顧客を起点とし回答を広げた群

の 2群間で経年比較を行ったところ、戦略研

究にて開発した資材のロゴ、阪神圏で実施し

たクリニック検査キャンペーン資材の認知は

経年的に上昇していた。 

本報告で用いられた調査結果は一部であり、

今後、首都圏については対象者を起点となる

第 1層、1層から紹介を受けた 2層以降の群

に分けたうえで、介入の浸透度の比較を実施

すること、介入の接触と検査行動の関連を層

別に見るなど詳細な分析を行う必要がある。 

 

 

 

4.首都圏 MSM における検査行動と予防介入プ

ログラムの評価に関する研究 

-バー顧客調査 2008 年・2010 年の結果-（塩

野徳史/名古屋市立大学）他 

首都圏の MSM(Men who have sex with men)

における検査行動を年度別・年齢層別に把握

し、エイズ予防のための戦略研究課題 1にお

ける啓発資材の浸透度を評価することを目的

としゲイ向け商業施設に調査協力を依頼し

2008 年度 109店舗、2010 年度 177店舗で総計

5,778 部配布し 3,549 部の回収があった。本

報告では、複数回回答している人を除き、首

都圏在住ゲイ・バイセクシュアル男性および

MSM3,177 名の回答を分析対象とした。 

 生涯での HIV 抗体検査受検割合は、全体で

2008 年度が 61.3%、2010 年度が 59.1%であっ

た。年齢層別に 2008 年度は 30-39歳が他の年

齢層に比べて高く 66.6%、次いで 25-29 歳が

63.8%であった。2010 年度は 25-29 歳が他の

年齢層に比べて高く 64.4%、次いで 30-39 歳

が 64.2%であった。過去 1 年間の受検割合は

全体で 2008 年度が 31.7%、2010 年度が 27.7%

であった。なお2010年の過去1年受検者の内、

初めての検査は 25.2％を占めていた。年齢層

別には両年度ともに 25-29 歳が最も高く

37.1%(2008 年度)、33.6%(2010 年度)であった。 

生涯の受検経験がない人の未受検の理由に

ついて「HIV に感染している可能性がない」

が最も高く、次いで「場所や時間など機会が

なかった」「結果を知るのが怖い」であった。

年齢層別には、両年度とも 39歳以下では｢場

所や時間などの機会がなかった｣と回答する

人の割合が高く、40歳以上では「HIV に感染

している可能性がない」と回答する人の割合

が高かった。一方で、どの年齢層においても

「結果を知るのが怖い」と回答している人も

存在していた。したがって、検査促進のため

に介入は年齢層別に異なるアプローチが必要

な一方で、どの年齢層にも共通している点に

配慮していく必要がある。本報告で用いられ



 

た調査結果は一部であり、介入効果を評価す

るためには今後さらに詳細な分析を実施して

いく必要がある。 

 

5.阪神圏 MSM における検査行動と予防介入プ

ログラムの評価に関する研究-バー顧客調査

2010 年・PLuS+来場者調査の結果-（塩野徳史

/名古屋市立大学）他 

2010 年度には阪神圏でゲイ向け商業施設

109 店舗の協力によって 2,523 部の質問紙が

配布され、1,802 部回収され(回収率 71.4%)、

1,391 の有効回答を得た。その結果から、特

に検査行動およびプログラムの認知について

分析した。阪神圏で実施された 4回の調査の

中で今回は最も高い回収率であり、回収数も

多かった。 

生涯での HIV 抗体検査受検割合は、全体で

49.8%(2009 年度 51.0%、2007 年度 54.2%)であ

り、過去 1 年間の HIV 抗体検査受検割合(2010

年度 29.0%、2009年度 26.7%、2007年度 29.5%、

2005 年度 27.2%)ともに大きな変化はみられ

なかった。過去 1年受検者の中で初めてのHIV

検査だったものは 30.7％を占めていた。 

また PLuS+来場者調査と合わせコミュニテ

ィにおける屋外大規模イベントの実態把握が

可能となった。来場者推定実数は年々増加し

ており、最終年度である 2010 年度には約

6,000 人を超えた。主な介入対象である近畿

地域在住のMSMは約 3,000人であり2009年度

からほぼ横ばい傾向であった。一方バー顧客

調査の結果から PLuS＋認知割合は全体で

66.8%(2009 年度)から 66.9%(2010 年度)であ

り、そのうち来場経験割合は 54.1%(2009 年

度)から 57.2%(2010 年度)であった。ほぼ同じ

割合で推移しており、コミュニティにおける

PLuS+認知割合は極めて高く維持されている

一方で、PLuS+来場者数の増加はコミュニティ

を頻繁に利用しない人を巻き込んだ可能性を

示唆している。 

 

6.しらかば診療所における HIV/STIs 検査相

談の実施結果（井戸田一朗） 

しらかば診療所は 2007 年 10月に東京都新

宿区に開院し、①セクシュアル・マイノリテ

ィの立場に配慮し、セクシュアル・マイノリ

ティが安心して利用できる医療サービスを提

供する、②セクシュアル・マイノリティの生

活を、行政・NGO・医療機関など他の社会資源

と協調しながら、医療の側面から支援する 

③診療活動から得られた知見を、セクシュア

ル・マイノリティ当事者及び広く社会へと還

元する、ことを理念としている。理念を理解

するセクシュアル・マイノリティ当事者・非

当事者のスタッフ 30 名から成る無床診療所

であり、診療科は内科、形成外科・皮膚科、

精神科、婦人科、眼科の他、臨床心理士によ

る心理カウンセリングを併設する。特色とし

て、①複数科の専門医による診療、②平日夜

間・土日の診療時間、③エイズ拠点病院のサ

テライトとして外来 HIV 診療を行っているこ

と、④メンタルヘルスに重点的に取り組んで

いること、⑤HIV/STIs検査相談を重要な事業

として扱っていること、があげられる。2007

年10月から2010年3月の間に受診した1,535

名の患者のうち、MSM は 745 名(49%)を占め、

そのうち HIV 陽性者は 306 名であった。

HIV/STIs診療は内科診療の中心を占め、2011

年 3月 31日現在、270 名の HIV 陽性者への診

療にあたっている。 

HIV/STIs(性感染症)検査相談について 

検査の枠組み：MSM における HIV 及び梅毒に

代表される STIsの流行を受け、MSM の検査相

談への物理的・心理的・経済的バリアを低く

し、検査へのアクセスを向上させることを主

眼として立案・実施している。すなわち、当

院は都心に位置し、平日夜間・土日の検査が

可能である。臨床心理士もしくは看護師によ

る、リスク評価・軽減を主眼とした検査前後

相談を施行している。ダイナスクリーンによ

る HIV1/2 抗体のほか、MSM において問題とな



 

る梅毒(TP 抗体)、B 型肝炎(HBs 抗原)を併せ

た 3種の即日検査と検査前後の相談をパッケ

ージ（1 回の検査相談費用 3,675 円）に設定

している。自主的カウンセリング及び検査

（voluntary testing and counseling）及び、

提供者 主導の 検 査 (provider initiated 

testing and counseling: PICT)の両方が含ま

れる。なお当院における検査相談は、「保健所

等における HIV 即日検査のガイドライン」

（HIV 検査相談機会の拡大と質的充実に関す

る研究. 2007 年）に沿って施行し、本研究の

他、「HIV 検査相談体制の充実と活用に関する

研究班」（研究代表者：加藤真吾）の支援を受

けている。 

検査の流れ：検査相談は、リスク行為に関す

る自己アセスメントを中心としたアンケート

記入後、検査前相談、採血、結果の告知、検

査後相談という流れになっている。検査前後

相談はトレーニングを受けた臨床心理士もし

くは看護師が行い、結果告知は医師が行って

いる。HIV 抗体検査の結果が要確認であった

場合は、確認検査施行を「HIV 検査相談体制

の充実と活用に関する研究班」に依頼し、翌

週に結果を告知している。 

検査結果：2007 年 10月 3日から 2011 年 2月

28日までの 3年 4ヶ月の間に、のべ 1,069 名

の MSM に検査相談を施行し、うち 62 名(5.8%)

が HIV 抗体陽性であった。また、62名中 6 名

(9.7%)は複数回目受検時に判明した。急性

HIV 感染症と考えられた症例は、2008 年に 1

名、2010 年に 1名であった。各年における検

査件数及び HIV 抗体陽性者数の推移をみると

（表）、陽性者数及びその占める割合は 2008

年から 2010 年にかけて増加した。 

HIV 抗体陽性者の予後 

HIV抗体陽性者62名のうち 60名(96.8%)が

確認検査を受け取り、当院を含む医療機関を

受診した。当院において評価することができ

た HIV 陽性者の CD4 値中央値は、2009 年は

364/μl(16 名)、2010 年は 272/μl(21 名)で

あった。2011 年 3月 31日現在 36 名が当院を

定期通院中であり、24名において抗 HIV療法

が導入され施行中である。 

考察とまとめ 

当院はセクシュアル・マイノリティの中で

特に MSM が多く受診する医療機関である。

HIV/STIs 検査相談を当院の重要な事業と位

置づけており、開院後3年4ヶ月の間に、1,069

名の MSM に HIV 検査相談を提供し、62 名

(5.8%)の HIV 抗体陽性者を検出し、60名を医

療機関受診につなげることができた。保健所

等における HIV 抗体検査による陽性率(0.29%, 

2009 年)に比べ、高い捕捉率と言える。 

その理由として、①HIV 感染リスクが高い

MSM がアクセスしていること、②受診患者が

STIs罹患を含む HIV感染リスクを有している

と主治医が判断した場合、HIV 検査受検を積

極的に薦めていること(PICT)、③保健所を含

む既存の検査インフラが提供できなかった時

間帯における検査機会を提供していること、

が関連していると推測される。 

本院の HIV/STIs検査相談の最大の利点は、

PICTにより、HIV感染リスクを有する MSM に

機会を逃さず検査を勧めることができること、

そして万が一陽性であった場合、迅速かつ確

実に心理的及び医学的評価と介入を同時に行

えることにある。2009 年から 2010 年にかけ

て保健所で受検者数の低下が問題となったが

(2009 年 150,252 件、2010 年 130,930 件)、

当院ではそのような傾向はなかった。 

年
受検

者数

HIV陽性者数
(複数回目

陽性者数)

陽性率

(%)

CD4値

中央値

(/μl)

2007年10月-12月 60 3 (0) 5.0 N/A

2008年1-12月 350 11 (2) 3.1 N/A

2009年1-12月 295 21 (1) 7.1 364

2010年1-12月 306 24 (3) 7.8 272

2011年1-2月 58 3 (0) 5.2 N/A

合計 1069 62 (6) 5.8

表 HIV/STIs検査相談を受検したMSM(延べ数）

及びHIV抗体陽性者数の推移



 

評価できた CD4 値中央値は、2009 年及び

2010 年とも抗 HIV 療法が必要な水準であり、

当院で判明した HIV 抗体陽性者 62 名のうち

24 名(38.7%)が、当院にて抗 HIV 療法を受け

ている。感染初期に発見できているとは言い

がたい状況であり、HIV 感染リスクを有する

MSM の HIV 検査へのアクセスはさらに改善さ

れるべきである。 

当院における HIV 検査相談のリピーター受

検者の中で、複数回目受検時に HIV が陽転化

するケースがみられ(6 名)、当院を利用する

MSM における HIV incidence rateを経時的に

測定することが可能であり、MSM における HIV

定点観測施設となり得る。HIV 検査相談にお

いて、当院を含む民間クリニックは、リスク

を有する集団への HIV 検査相談の提供する場

として、活用されるべきであると考えられた。 

 

7.その他の調査研究 

首都圏におけるゲイおよびバイセクシュア

ル男性の情報ネットワークと HIV 受検行動の

実態、および、受検に伴う行動変容に関する

質的調査を実施した。本調査では、首都圏に

在住する40代以上のMSMに対して訴求性のあ

る啓発資材の開発にとって、有用な因子を明

らかにし、これらの年齢層への介入プログラ

ムの資料とするものである。2010 年度は上

野・浅草、新橋の商業施設に訪問し、その利

用者を対象にした啓発ニーズを探った。 

また阪神圏では、MASH大阪が、特に中高年MSM

に受検を促進するための啓発資材を開発する

にあたり、ソーシャルマーケティングの文脈に

則ってクライアントニーズをアセスメントす

ることを目的とした調査を実施した。調査の結

果、地域基盤的MSMネットワークの年齢による

断絶や、社会・文化的規範の相違、セックス・

恋愛に対する価値付けの違いが明らかになっ

た。また、近畿圏に流入するMSM（とりわけMSM

向け商業施設集積エリアである堂山、ミナミ、

新世界、京都、神戸に流入するMSM）の人口流

動の実態を把握する調査を実施した。結果とし

て、堂山地域が24,919人、ミナミ地域が14,506

人、新世界地域が6,529人、京都地域が5,692

人、神戸地域が7,010人と推定された。 

 

Ｄ．研究のまとめ 

「MSM 対象の啓発普及・広報」「MSM 対象の

検査体制の整備」「相談（陽性者等の支援）」

および「効果評価のための調査・研究」の各

項目について体制を整備したのち、2009 年度

から各地域で本格的な介入を展開した。 

 

1 検査を促進するにあたって必要なこと 

戦略研究では検査件数を 2倍にし、AIDS 患

者の発生を減少させることを目標として設定

されている。この目標達成には、わが国の HIV

感染者および AIDS 患者報告の大半を占める

MSM を対象に取り組むことが必要である。 

MSM を対象に啓発広報し、その広報により

検査を希望するものが増加した場合、その受

入となる検査機関が確保され、かつ受検者へ

の対応、そして陽性者への対応が整備されて

いることが必要である。特にゲイ・バイセク

シュアル男性の受検者にはセクシュアリティ

への理解に基づく対応が必要な場合もある。

受検時の対応はその後の検査行動にも影響し、

それが口コミによって受検行動の広がりに影

響することも考えられる。本研究では、2009

年度まで、MSM を対象とした広報のためのネ

ットワーク構築、検査機会を確保するための

検査機関、医療機関との関係構築、HIV 感染

や HIV 検査に伴う不安や悩みへの支援体制の

構築を進め、2010 年度には介入を実施した。 

首都圏では 2010 年度も継続的に保健所等

の検査担当者を対象とした研修会（セクシュ

アリティ理解、MSM 対応のロールプレイ、MSM

対象の検査広報の工夫など）を自治体や保健

所の担当者と協議しつつ実施することができ

た。また阪神圏では電話相談「陽性者サポー

トライン関西」や感染を知って間もない人を



 

対象としたグループプログラム「ひよっこク

ラブ」を立ち上げ 2009 年から 2010 年にかけ

てプログラムを展開した。 

 

2 首都圏の活動について 

首都圏の 5 年間の研究活動の流れを図 10

に示した。2008 年度には上記の研修会などを

通じて関係が得られた検査機関を Webや紙媒

体の資材を通じて広報する「あんしん HIV 検

査サーチ」を開始した。HIV マップによって

適切に社会資源にアクセスできる体制を準備

し、「あんしん HIV 検査サーチ」の広報により

検査の必要な人が受検できる体制を連携する

システムを2009年度から2010年度に整備し、

最終年度は首都圏の MSM を対象

として、エイズ発症前に検査受

検をテーマとしたキャンペーン

を展開した。本キャンペーンは、

6月から 2ヶ月ごと、4期に分け

アウトリーチによってゲイ向け

商業施設を中心に展開した。ポ

スター、リーフレットなどの紙

資材とキャンペーンサイトを同

期させコミュニティへの一貫し

た広報戦略を展開した。 

これらの啓発活動の評価につ

いて、バー顧客対象の質問紙調

査によれば、首都圏の REAL ロゴ

マークの認知率は 2008 年

25.4％から 2010 年 51.7％に、

あんしん HIV 検査サーチの認知

率は 2008 年 4.8％から 2010 年

12.7％に上昇しており、その訴

求性が示されている。 

 

3 阪神圏の活動について 

阪神圏の研究活動の流れを図

11に示した。阪神圏では、クリ

ニック検査に力点を置き、本戦

略研究に協力するクリニックを

3 医療機関から 7 医療機関に増やすことがで

きた。2009 年度までのクリニック検査キャン

ペーンでは検査件数は少ないが、HIV 陽性率

が高く、その意義が認められた。2009 年度に

続き2010年度は5月から12月末まで実施し、

広報による周知を促進し、HIV 陽性者のため

の電話相談体制とも連動した啓発普及を行っ

た。実施期間中検査件数は徐々に増加し 12

月まで増加が続いた。また、予防啓発を行っ

ても HIV 検査会場になかなか足が向かない

MSM を対象に、『PLuS＋FINAL』の会場におい

て HIV即日検査会「MaQ」を、大阪市を初め、

様々な組織との協働で実施した。参加者は

214 名、リスク査定により受検することにな

図10 MSM首都圏グループ- プログラム実施の流れ

エイズ発症予防

キャンペーン

できる！

検査環境改善

プロジェクト
「あんしんサーチ」

普及啓発・広報

プロジェクト

Webサイト

「HIVマップ」

プロジェクト

調査プロジェクト

「MEN-Do」

経験談

収集

Web,商業施

設での展開

検査施設

研修実施

冊子

REAL

作成

上野浅草

対象冊子 バー

アウト

リーチ ハッテン場

情報提供

PC版

開設

Mobile版

開設

コンテンツ

充実・改良
できる!ページ

携帯電話

アンケート

バー顧客

調査

携帯電話
アンケート

バー顧客

調査

Web版

検査情報

検査施設

研修

検査施設

研修

検査情報

提供

できる!

検査情報

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
体
制
構
築

検査キャンペーン

展開
支援情報提供

検査情報

提供準備
体制構築

年齢層別

薬物など

層別冊子

バー等できる!

キャンペーン

MSM

向け

検査

普及

環境

づくり

携帯電話
アンケート

2006 2007 2008 2009 2010

図11 阪神圏の普及啓発・広報/検査プログラム実施の流れ

22イベント

で実施

13イベント

で実施

15イベント

で実施

6イベント

で実施

施設の

状況把握

ポスター３種

配布

10月開催
参加実数：5000人

10月開催
参加実数：5991人

10月開催
参加実数：5406人

10月開催
参加実数：6320人

ホームページ

開設

コンテンツ

充実

ガイドライン作成

２作品

作成・上映

１作品

作成・上映

１作品

作成・上映

インタビュー

ガイドライン

インタビュー

調査実施

ミドルエイジ

ガイドブック

ガイドライン交渉

ナイト

プロジェクト

ハッテン場

プロジェクト

大型イベント

PLuS+

Web

プロジェクト

スライドショウ

プロジェクト

ミドルエイジ

プロジェクト

クリニック検査

キャンペーン

2006 2007 2008 2009 2010

７クリニック

で試行

７クリニック

で実施

７クリニック

で実施

３クリニック

で試行

コンドーム配布

準備

準備

準備

準備

準備

準備

コンテンツ

充実・改良

コンテンツ

充実・改良

量的調査

データ再分析



 

った人数は 172 名、最終的な受検者数は 169

名となった。迅速検査による一次スクリーニ

ング検査と確認検査の結果、抗体陽性者は 6

名となり、陽性率は 3.6％であった。 

2010 年の阪神圏のバー顧客対象の質問紙

調査では、クリニック検査キャンペーン認知

率は 49.6％と半数が知っている状況にあり、

また PLUS+への参加者も 6000人（60％は MSM）

を数え、MASH 大阪を中心として取り組んでき

た戦略研究の広報活動の効果が示されている。 

 

4 MSM に訴求性のある NGO 活動との協働 

 戦略研究実施期間中に首都圏および阪神圏

においてウェブサイトや相談体制が整備され、

2011 年度にはその一部が事業化される予定

である。この他にも保健師向けの研修モデル

やクリニックと協働した検査体制モデル、イ

ベントでの即日検査に関するモデルなど得ら

れた成果は大きい。また経年的に MSM 対象の

調査を実施し、貴重なデータを得ることがで

きた。さらに詳細な分析を加え、協力機関に

有用な情報を還元し、MSM を対象とした検査

環境構築に役立てる必要がある。 

本研究では、首都圏、阪神圏共に、MSM に

訴求性のある啓発を、対象地域を拡大して、

多様な MSM層に向けて、様々な媒体や関係機

関、団体の協力を得ながら、実施することが

できた。これは、当事者で構成する NGO、NPO

あるいは個人参加のボランティア

からの協力があったから実行でき

たものである。阪神圏のバー顧客

調査の結果から、PLuS＋認知割合

は 66％であり、そのうちの来場経

験割合は 57%(2010 年度)である。

この戦略研究が、これらの NGO、

NPO から協力が得られなかった場

合、この報告書で示した啓発広報

の広がりを示す成果は得られなか

ったと思われる。HIV 感染が増大

している MSM への対策を促進する

ためには、今後も NGO、NPOによる啓発活動を

支援していく体制が必要である。 

戦略研究では、主要評価のための調査、即

ち保健所やクリニックでの HIV 検査受検者の

アンケート調査の分析は、第 3 者機関である

データセンターが行うこととなっている。啓

発効果を示す受検者の資材認知と受検行動と

の関連については、データセンターの分析結

果を待たねばならない。主要評価および副次

評価に関する成果については、今後も詳細な

分析を進めていくことが必要である。 

なお、この戦略研究の実施により、数字に

は表れない成果として、戦略研究に参画した

すべての NGO/NPO、研究者、自治体と保健所、

医療機関のあいだに「顔の見える横のつなが

り」が形成され、図 12 の協働体制が構築され

たことがあげられる。戦略研究を通して構築

された地域内のネットワーク、地域を超えた

ネットワークは、今後、当該地域のエイズ対

策を展開する上で大きな財産となると考える。 

 

E．健康危険情報：  なし 

 

F．知的財産権の出願・登録：なし    
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