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　目的：無料・匿名・迅速 HIV感染症検査をエイズ治療拠点病院で実施することの有用性につい
て検討した。
　対象および方法：2006年 10月から 2010年 12月までに自発的に来院し，無料・匿名で HIV迅
速抗体検査キットを用いて HIV検査を受けた 669名を対象とした。2008年 10月から 2009年 9月
までに来院した 230名の受検者に対して，アンケート調査を行った。
　結果：検査を受けた 669名は全員 HIV-1/2抗体は陰性であった。アンケートでは，男性/女性比 
2.7，年代別では，20代 46%，30代 34%，40代 6%，10代 5%，50代 3%，60代 2%であった。検
査情報の入手先はインターネット 43%，保健所 34%，知人 20%であった。
　結論：無料・匿名・迅速 HIV感染症検査を実施して HIV感染症 /エイズ患者を見出す確率は，
長野県のエイズ治療拠点病院では低いと思われた。
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緒　　　言

　わが国における HIV感染症/後天性免疫不全症候群
（AIDS）の発生の動向については，多くの先進諸国とは異
なり，地域的にも，また，年齢的にも依然として広がりを
見せており，特に近年の傾向としては，日本人男性が同性
間および異性間の性的接触によって国内で感染する事例が
増加している1～3）。HIV感染症の発生の予防およびまん延
の防止に関して，（1）正しい知識の普及啓発，（2）保健所等
における検査・相談体制の充実を基本とし，普及啓発にあ
たっては，個人個人の行動が HIVに感染する危険性の低
いまたはないものに変化する「行動変容」を促すことを意
図して行われる必要がある4）。日本における HIV感染者の
増加傾向を減少に転じさせる方策として，より多くの人に
HIV抗体検査を施行し，早期に発見して教育・予防啓発・
治療を行うことが重要と考えられており5），検査・相談体
制の充実にあたっては，エイズ治療拠点病院の積極的な活
用を図ることも望ましいと提起されている4）。
　長野県は，2002年から 2004年の人口 10万人当たりの
HIV感染者・エイズ患者報告数において全国ワースト 2

位であった6）。HIV感染者やエイズ患者にかかわる動向を
踏まえ，2006年 2月に厚生労働省から，重点的に連絡調
整すべき都道府県等 16自治体の一つに長野県が選定され
た。長野県の特徴として日本人男性の HIV感染者が多い
ことが報告されている7, 8）。長野県では 2006年 6月より長
野，松本保健所にイムノクロマト法 HIV迅速検査を導入
し，順次県下の保健所に拡大する方針を立てた。さらに検
査数を増加させるため，7月に開催されたエイズ治療拠点
病院等連絡会で検討し，同年 10月より県内の 8エイズ治
療拠点病院において無料・迅速検査を開始した。
　まつもと医療センター松本病院では，敷居をより低くし
て利便性を高め，検査希望者がより検査を受けやすくする
ため，無料・迅速に加えてさらに「匿名」で短時間に HIV
抗体検査を行う体制を構築した。2010年 12月までにのべ
669名に対し検査を施行し，こうした無料・匿名・迅速
HIV検査を拠点病院が行うことのメリットとデメリット
について検討した。さらに，受検者にアンケート調査を施
行し，拠点病院での HIV検査の在り方と効果についても
検討した。

対象および方法

1．　迅速 HIV抗体検査
　当院の関係スタッフ（医師，看護師，医療ソーシャル
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ワーカー，臨床検査科技師，薬剤師，医事職員）は，保健
所にて行われている検査体制を参考に検討し，より敷居を
低くしてより多くの希望者に検査を受けていただくことを
目的として迅速 HIV抗体検査を無料かつ匿名で実施する
体制づくりを検討した。受付時間は平日 9時から 16時ま
でと受付時間を幅広くとり，検査時間は受付から終了まで
約 1時間を見込み，診療録を作成しない匿名方式を採用す
るなど受検者の利便性を重要視した体制を構築した。病院
の取り組みとして実施することを 2008年 9月に決定し，
同年 10月より，無料・匿名・迅速 HIV抗体検査をスター
トさせた。検査の流れの概略を図 1に示す。2009年 10月
以降，スタッフの負担が大きいという理由で，受付時間を
水曜日９時から 11時 30分までに変更した。
　総合受付窓口で検査希望を伺い，専用個室に案内した。
受検者を待たせることのないように，医師と看護師につい
てはそれぞれ 4～5名が連絡順位を決めて対応できる体制
をとった。説明と同意については，HIV専任看護師らが
口頭と文書を用いて簡潔かつ分かりやすい検査説明を心掛
け，検査の同意は同意書にそれぞれの受験者の匿名番号を
サインしていただく方式をとった。そのコピーを受検者の
控えとして手渡すとともに，検査結果の説明時に本人であ
ることの確認に用いた。専用個室で看護師が採血し，検体
は直接看護師が検査室に運んだ。結果は約 40分で同室の
コンピュータに届き，医師と看護師が検査結果を説明し，
質問と相談に応じた。医療相談が必要な際は，メディカ
ル・ソーシャルワーカーが対応した。
　迅速 HIV抗体検査試薬は，「ダイナスクリーン・HIV-
1/2」（インバネス・メディカルジャパン社）を使用した。
受検者には，迅速検査は偽陽性があるので陽性の場合は必
ず確認検査が必要であることを十分説明した。陽性の際
は，診療録を作成し，保険診療あるいは自費診療により，
診療における HIV-1/2感染症の診断ガイドライン 20089） に
基づいて HIV-1と HIV-2のウエスタンブロット法による
確認検査とリアルタイム PCR法による HIV-1核酸増幅検
査の両者を実施した。その結果については，当院の HIV
感染症の専門外来を予約し，同外来で説明した。
　当院での検査については，当院のホームページ，松本保

健所のホームページ，長野県衛生部のホームページ等に掲
載した。
2．　アンケート調査の対象と方法
　2008年 10月から 2009年 9月まで当院に HIV抗体検査
の希望にて来院した 230名を対象とした。医師と看護師に
よる検査結果の説明・質問・相談後，質問用紙（表 1）を
用いてアンケート調査を行った。

結　　　果

1．　HIV抗体検査結果
　2006年 10月から 2010年 12月までに 669名が受検し
た。月別受検者件数では，開始当初は月に 10～20件で
あったがその後徐々に増加し，2009年 2月，3月にはそれ
ぞれ 36件，37件（2009年 1月から 9月の平均は 22.4件/
月）と増加した。しかし同年 3月をピークに減少傾向に転
じ，検査日時を水曜日午前中に限定した 2009年 11月以降
はさらに減少傾向を示し（図 2），2010年の受検者数は平
均 3.6人/月となった。迅速検査での抗体陽性者は 2名で，
その 2名に対するWB法と HIV-1RNA定量（リアルタイ
ム PCR法）による検査結果はネガティブであった。
2．　アンケート結果
　回収率 100%であった。①性別では，男性 72%，女性 
27%（男/女比 2.7）で男性の受検者が多かった（図 3A）。
②年代別では， 20代 46%，30代 34%，40代 6%，50歳代
3%，60歳代 2%と 20歳代と 30代が多く，40歳以上はトー
タル 11%で中年の受検者の割合は低かった。19歳以下は
5%であった（図 3B）。③当院で検査を行っているという
情報については，インターネットで知って来院したという
受検者が 40%と最も多かった（図 3C）。次に保健所から情
報を得たという受検者が 30%で，知人から情報を得た受
験者も 24%に認めた。④ HIV抗体検査については，よく
理解できたと答えた方の割合は 99%と高率であった（図
3D）。⑤匿名検査によりプライバシーは保護され，安心し
て検査を受けることができたと答えた方は，98%に及ん
だ（図 3E）。⑥対応したスタッフの態度に関する質問で
は，良いと答えた受験者が 97%に及んだ（図 3F）。⑦約 50
分で結果がでる迅速検査については，よいと答えた受験者
は 97%に及んだ（図 3G）。⑧友人に迅速 HIV抗体検査を
勧めるかどうかの質問では，はいが 75%で，いいえは 4%
であった（図 3H）。⑨全国的に迅速検査が行われることは
望ましく，実施してほしいと答えた受験者の割合は，96%
と高率であった（図 3I）。⑩検査結果の説明は十分であっ
たかどうかの質問に，はいと答えた受験者は 91%であっ
た（図 3J）。⑪ HIV感染症についてもっと詳しい内容を知
りたいかどうかの質問に対しては，ハイと答えた受検者は
47%で，いいえは 26%，どちらとも言えないは 21%であっ図 1　無料・匿名・迅速 HIV抗体検査の手順
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た（図 3K）。
　また，意見欄（自由記載）に書かれていた意見を表 2に
まとめた。インターネットを検索するたびに不安が増すと
いう意見，情報に関する意見，匿名・無料を望む意見，迅
速検査をありがたいとする意見，教育・啓蒙活動を促す意
見等が寄せられた。
3．　経済的あるいは時間的負担について
　検査費用については，検査キットは長野県より提供され
ているので負担はないものの，同意書用紙・本人確認コ
ピー用紙・結果 FAX用紙・結果説明用紙（3円），採血針

（8円），採血スピッツ（27円），採血依頼伝票（20円），プ
ラスチック手袋（4円），アルコール綿（2円）などの諸雑
費が必要であり，1回一人当たりの経費は 64円と計算さ
れた。時間的負担については，医事職員による受付と案内
に 5分，担当看護師による説明と採血に 15分，検査技師
による検査に 40分，担当医師・看護師による説明に 5分
必要とした（図 1）。検査技師による検査については他の
業務と並行で可能であり，実質的な検査時間は約 5分で
あった。時間的負担を賃金換算すると，1件当たり約 1,750
円と計算された。

表 1　アンケート調査用紙
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考　　　察

1．　当院での検査体制について
　当院で HIV抗体検査を行っていることについては，イ

ンターネットを情報源とした受検者が最も多く，より多く
の人が検査を受けるための HIV検査体制を整備するうえ
で，インターネットでの情報発信は重要と考えられた。ま
た，友人からの情報を得て受検した方も 21%認め，情報
源として口コミ情報も多いことが窺えた。口コミ情報によ
り，HIV感染症のハイリスク集団の方々が検査を受ける
ことの糸口にもなると考えられた。詳細な検討はなされて
はいないものの，性風俗店で働いている方が友人からの情
報で当院を訪れているというケース，あるいは感染の恐
れ・不安を感じた人が同世代の友人に相談し検査を受けに
くるといったケースも認められた。こうした点より，今回
構築した検査体制を継続していくことは有意義であるかも
しれない。
　今回のアンケート調査により，受検者に対する説明と相
談も十分であり，受検者のニーズにマッチしていると考え
られた。検査受付時間を平日 9時から 16時までとしたこ
とで希望者にとってはアクセスしやすいと考えられた。対
応したスタッフの態度に対する不満はなく，安心して検査
を受けることができ，受験者は検査の内容をよく理解し，

図 3　アンケート結果（N＝230）

図 2　無料・匿名・迅速 HIV抗体受検者数の月別推移
　　　 　（2006年 10月～2010年 10月）
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プライバシーが守られ，検査を受けることができていると
考えられた。また，受検者とのトラブルや受検者からのク
レームは一度もなく，検体取り違いや検査上の間違いも一
度もなく，診療録を作成しないことでの支障はなかった。
以上より，当院の検査システムは受験者にとって HIV検
査を受けやすい時間と場所と環境を提供できたと考えられ
た。
　経済的あるいは時間的負担については，検査キットは長
野県から提供されているものの伝票，採血管，採血筒など
の諸費用が必要で，医療スタッフ（医師，看護師，MSW，
受付事務員，検査技師）のボランティア的取り組みで日常
診療に支障を来すこともあった。そのため，受付時間を水
曜日 9時から 11時 30分までに変更せざるを得なかった。
　さらにわれわれは，拠点病院への受験者を増やすにはど
うしたらよいか同じ松本地域にある信州大学附属病院との
比較検討を行った10）。その結果，信州大学附属病院より受

検者数が有意に多かった理由として，1）無料検査をホー
ムページに明示していること，2）匿名であること，3）保
健所からの紹介ルートがあること，4）検査日を限定せ
ず，受付窓口を広くしたことがあげられた。
2．　拠点病院での HIV検査について
　地方公共団体や保健所等で実施している匿名の無料によ
る HIV検査・相談事業は「自発的 HIV相談・検査（VCT : 
Voluntary Counseling and Testing）」と位置付けられており，
HIV感染の早期診断および早期治療だけでなく感染予防
のために重要な役割を果たしている11）。エイズ治療拠点病
院における無料・匿名・迅速 HIV検査も VCTの一つであ
る。一方，医療機関で医師が積極的に検査を勧める PITC
（Provider Initiated Testing and Counseling）の必要性も指摘
する動きが近年強まっている12）。
3．　検査陽性率について
　当院では，自ら希望して病院を訪れた HIV検査希望者

表 2　アンケート結果（ご意見欄）
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に対し，669件の HIV検査を行ったが，HIV抗体陽性は 0
件であった。長野県の 8つのエイズ治療拠点病院では平成
18年 10月から 2010年 12月までに 2,818件の無料・迅速
HIV検査を行い，陽性は 0件（陽性率 0.00%）であった
（表 3）。一方，長野県内保健所で 2002年から 2010年までに
なされた 17,409件のうち，陽性は 17件（陽性率 0.098%）であ
り，松本保健所における陽性率は 0.057（検査件数 3,517で
陽性 2件）であった（表 3）。これらの陽性率は，2009年
の日本全国の保健所における陽性率 0.24%（検査件数
122,493で陽性 289件）13） を大幅に下回った。当院あるい
は長野県エイズ治療拠点病院における陽性率は，全国ある
いは長野県内の保健所における陽性率をさらに下回る結果
であった。
　米国 CDCの HIV検査見直し提言では，HIV感染のスク
リーニングについて「患者の HIV陽性率が 0.1%以下でな
い限り，医療提供者は検査を勧める。データがない際に
は，陽性率が 0.1%以下と判明するまでは自発的に検査を
行うべきである（0.1%以下であることが明らかなら実施
の必要はない）。」と述べている12, 14）。CDCのガイドライン
では，陽性判明率が 0.1%以上ならば費用対効果が高いと
判断している。かりに陽性率が 0.1%と仮定すると，669件
×0.1%＝0.7件，2,818件×0.1%＝2.8件，3,517件×0.1%＝
3.5件，17,409件×0.1%＝17.4件と計算される。CDCの提
言を参考にすれば，当院を含む長野県エイズ治療拠点病院
のみならず，長野県保健所での HIV検査は費用対効果が
低いと考えられた。エイズ治療拠点病院の本来の役割は
HIV感染者・エイズ患者の診療であることも考え合わせ
ると，エイズ治療拠点病院において迅速 HIV検査を行う
ことの有益性は低いと考えられた。
　最近，より陽性率の高い HIV検査として自治体が実施
する保健所以外の特設検査施設での VCT，民間クリニッ

ク（STDクリニック，産婦人科等）での即日検査，パート
ナー健診，MSMを対象とした検査，医療者側の積極的な
関与による PITCが実施あるいは提起されている 11, 15～17）。
4．　長野県内の取り組みについて
　長野県の取り組みとして，長野県医師会感染症対策委員
会は 1993年より毎年HIV感染症実態調査が行われている7）。
長野県内の HIV感染者・エイズ患者は，日本人中年男性
が多く，異性間性的接触による感染者が多いと考えられて
いる7, 8）。しかし，今回の調査においては，40～69歳の受検
者の割合は 11%で，ターゲットにしたい中年層の受検率
は低いと考えられた。また，われわれが施行した 2001年
から 2005年までの調査では診断時にエイズを発症してい
るケースを 58.4％に認め，診断時の CD4陽性Ｔ細胞数の
中央値が 70.5/μLと免疫機能不全が進行していた8）。こう
したことは，HIVに感染している中年男性が検査を受け
るハードルが高いことを示唆する。長野県の HIV感染症/
エイズの現状と特徴については，長野県公式ホームページ
に「〈その 1〉人口当たりの HIV感染者・エイズ患者届け出
数が多い。〈その 2〉最近では日本人が約 7割。20代から中
年まで幅は広い。〈その 3〉エイズを発症してから発見され
る（発見が遅れる）ケースが多い。〈その 4〉最大の感染経路
は『異性間の性的接触』（約 8割）となっている。」と分析
されている。
　長野県の新規 HIV感染症・エイズ患者数は，2004年を
ピークに減少傾向にある。当院でも 2004年をピークに減
少傾向にある。疫学的にはさらに経過を見ないと有意な減
少かどうかは判断できないと思われるが，人口 10万人当
たりの HIV感染者・エイズ患者報告数の推移でみると，
2004～2006年平均値は東京都，大阪府に次いで全国 3位，
2006～2008年の平均値は全国 10位となり，2007～2009年
の平均値は全国 24位と減少し，全国平均を下回るように

表 3　日本全国，長野県，松本地域における HIV検査数と陽性率

検査期間 HIV検査件数 陽性 陽性率（%）

日本全国保健所等
　保健所
　保健所以外
長野県保健所等
　長野県保健所
　長野県拠点病院
松本地域保健所等
　松本保健所
　松本地域の拠点病院
　　信州大学医学部付属病院
　　松本病院

2009年
2009年
2009年

2002年～2010年
2002年～2010年
2006年～2010年
2002年～2010年
2002年～2010年
2006年～2010年
2006年～2010年
2006年～2010年

150,252
122,493
27,759
20,227
17,409
2,818
4,304
3,517

787
118
669

442
289
153
 17
 17
  0
  2
  2
  0
  0
  0

0.29
0.24
0.55
0.084
0.098
0.000
0.046
0.057
0.000
0.000
0.000
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なっている（長野県公式ホームページ：長野県健康福祉部
健康長寿課のまとめによる）。2009年 10月に重点的に連
絡調整すべき都道府県等から除外されている。
　国の定める「後天性免疫不全症候群に関する特定感染症
予防指針」（2006年改正）において，国および都道府県等
は，引き続き，個別施策層（特に，青少年および同性愛
者）に対して，人権や社会的背景に最大限配慮したきめ細
かく効果的な施策を追加的に実施することが重要であると
している3）。長野県内の８つのエイズ治療拠点病院では，
1997年より年に 3～4回連絡会を開催し，事例検討や県内
の問題点の検討などを行ってきた。近年，MSM者間での
感染者の増加傾向が認められ，都会型の感染様式が広まる
兆しも認識されている。また，HIV感染症・エイズに限っ
て拠点病院体制で検査を行うのはどうかという意見も出さ
れている。一方，県医師会が中心となり，HIV感染症・
エイズに対する医療従事者研修会を毎年行ってきた。
5．　松本地域の取り組みについて
　松本地域では，1991年から信州大核医学部附属病院 HIV
感染対策専門委員会を中心に，さらに 2007年から医師・看
護師・薬剤師・医療ソーシャルワーカーらが「ピア・アル
プス」というグループを作り，病院内のみならず地域に向
けた教育啓発活動や診療体制の構築を行ってきた18～21）。
また，松本市では 2007年からエイズ・HIV等性感染症予
防啓発推進協議会を組織し，地域的取り組みを行ってい
る。最近，その協議会では「より検査が必要な人に向け啓
発を進める時期にきている」と認識がなされている（2011
年 3月 24日市民タイムス記事）。しかし，山に囲まれた文
化の中で育った信州の中年男性が自発的に HIV検査を受
けに病院に足を運ぶのには敷居が高いと思われる。
　ではどのように対応したらよいかという点については，
HIV感染者に遭遇する機会が多い内科・皮膚科・歯科・
泌尿器科等の医師が HIV感染の急性期症状や免疫機能の
低下により早期に出現してくる合併症を見逃さず，中年男
性を含む HIV感染者を少しでも早期に発見・診断するこ
とが基本的と考えている。そのためには医師は早期発見で
きる知識と技量を身につける必要があり，地域の医師会等
に働きかけている。診断後は，エイズ治療拠点病院を中心
とした医療機関が治療のみならず，予防教育を行うことも
重要と考えている。さらに，診療にあたる医療者は自らが
HIV感染症/エイズ患者に対し偏見や差別意識を持たない
努力と意識改革を行う必要があると考え，松本地域の医療
従事者は 1991年から実践している18, 19, 21）。

結　　　語

　長野県松本地域のエイズ治療拠点病院で提供した無料・
匿名・迅速 HIV検査体制は比較的アクセスしやすいシス

テムとして機能し，プライバシーは守られ，受検者の要望
にマッチしていると考えられた。今回の検討より，受検者
数を増やすためには，①検査日を限定せず毎日検査を行う
など窓口を広くすること，②ホームページでの案内が有効
であること，③検査を匿名で行うこと，④保健所と拠点病
院との連携が有効と示唆された。しかし，エイズ治療拠点
病院が無料・匿名・迅速 HIV感染症検査を実施して HIV
感染者を見出す確率は低かった。
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　Objective : We examined the usefulness of free, anonymous, and rapid HIV diagnostic tests at 
an AIDS core hospital.
　Materials and Methods : 669 people voluntarily visited to our hospital in order to be freely 
and anonymously performed HIV infection tests using a rapid HIV antibody kit.  Questionnaires 
were fi lled in by 230 people who visited from October in 2008 to September 2009.
　Results : All 669 people tested were HIV-1/2 antibody-negative.  Questionnaires showed, the 
ratio of male to female, 2.7 ; age distribution, 46% in the twenties, 34% in the thirties 34%, 6% in 
the forties, 5% in the teens, 3% in the fi fties, and 2% in the sixties ; the information sources of 
HIV tests in our hospital, 43% from internet, 34% from a health center, and 20% from friends.
　Conclusion : The probability to fi nd out HIV infection/AIDS patients by doing free, anony-          
mous, and rapid HIV diagnostic tests might be low at the AIDS core hospitals in Nagano 
Prefecture.

Key words : rapid HIV antibody tests, free and anonymous tests, AIDS core hospital, prevalence 
of HIV infection
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