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目的：本研究の目的は，HIV陽性者の HIV治療を目的とした医療機関への受診状況と，HIV治
療目的以外の一般医療機関（以下，かかりつけ医療機関とする）への受診状況の実態を明らかにす
ることである。
方法：全国の HIV陽性者を調査対象とし，2013年 7月～2014年 2月に無記名自記式ウェブ調査

（HIV Futures Japanプロジェクト）を実施した。1,095人から回答を得，重複回答・不正回答・日本
国外在住者を除く 913人を分析対象とした。
結果：HIV治療を目的とした医療機関への受診をしていない者（以下，治療中断・未受診者と

する）は，全体の 3.5%であり，その特徴として，男性，20代，独居，周囲に相談者がいない，
HIV判明の機会が保健所であることがあげられた。
かかりつけ医療機関の通院先のない者は，全体の約 6割であり，その半数以上は，通院先を必

要としているにもかかわらず，通院先を確保できていなかった。一方，通院先のある者は，全体の
約 4割であったが，その半数は，通院先に自身が HIV陽性であることを伝えていなかった。また，
通院先を必要としているが通院先のない者および，通院先はあるが HIV陽性を通院先へ伝えてい
ない者は，HIV関連のスティグマが高い傾向を示した。
結論：本結果より，HIV治療の治療中断・未受診者のリスク因子が示されるとともに，HIV関連

のスティグマが，かかりつけ医療機関への受診行動に負の影響を及ぼしている可能性が示唆された。
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1．　目　　　的

　多剤併用療法を主とする治療法の進歩により，HIV感染
症の予後は，飛躍的に改善した。しかし，感染症や AIDS
発症による死亡が減少する一方，長期感染に伴う感染症以
外の合併症の発症が，新たな健康課題となっている。とり
わけ，HIVの長期合併症である糖尿病，脂質異常症，心血
管疾患，非 AIDS関連腫瘍，慢性腎不全，骨代謝性疾患，
認知機能障害などは，HIV陽性者にとって重要な疾患で
ある1～4）。また，現在，HIV陽性者の高齢化が進んでいる
ことから5），加齢に伴う合併症の増加が予想される6, 7）。こ
のように，HIVの長期治療には，免疫不全に伴う感染症
のみでなく，合併症への総合的な医療的ケアが必要であ
り，内科，精神科疾患の早期発見・早期治療や他科連携の

重要性が指摘されている8, 9）。しかし，そうしたプライマ
リケアの観点を含めた，HIV陽性者の医療機関への受診
状況の実態を明らかにした調査は，国内においてきわめて
少ない。本研究の目的は，HIV陽性者の HIV治療を目的
とした医療機関への受診状況と，HIV治療が主目的でな
い一般医療機関（以下，かかりつけ医療機関とする）への
受診状況の実態を明らかにすることである。具体的には，
HIV治療を目的とした医療機関への受診状況について，医
療機関へ受診している者の通院実態を明らかにするととも
に，医療機関へ受診していない治療中断者および未受診者
の特徴を検証する。また，かかりつけ医療機関への受診状
況については，その通院先の有無と，通院先へ自身が HIV
陽性であることを伝えているかといった受診行動を明らか
にするとともに，通院先の有無が，健康状態にどのように
関連しているのかを検証する。さらに，通院先の有無およ
び，通院先への HIV陽性の伝達といった受診行動の背景
として，HIV陽性者の抱く HIVに関連した偏見への意識
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や経験“スティグマ”が，受診行動とどのように関連して
いるのかを検証する。

2．　方　　　法

1．　対象と調査方法
　本調査は，HIV Futures Japanプロジェクト10） の一環とし
て，国内在住の HIV陽性者を調査対象とし，2013年 7月～
2014年 2月に実施した。
　HIV Futures Japanプロジェクトは，当事者参加型形式の
アプローチをとるプロジェクトとして，数多くの HIV陽
性者の参加のもと，「HIV陽性者のためのウェブ調査」（本
調査）によるニーズ把握と支援策の提言および実現に向け
ての働きかけ，「HIV陽性者のための総合情報サイト」の
開設によるヘルスリテラシーの向上などによって，HIV陽
性者の QOL向上を目指すプロジェクトである。調査項目
の作成は，全国の HIV陽性者の協力のもと，研究者との
議論を経て作成した。また，調査方法は，全国の HIV関
連 NGO団体，エイズ治療拠点病院を中心とした医療機関，
「HIV陽性者のための総合情報サイト」などを通じて対象
者への周知を行い，本調査専用のウェブサイト「HIV陽性
者のためのウェブ調査」を開設して，無記名自記式ウェブ
調査を実施した。
2．　調 査 内 容
2‒1．　対 象 属 性
　性別，セクシャリティ，年齢，居住地域，世帯構成，就
労状況，収入について尋ねた。また，本調査への参加契
機，本調査以外の HIV関連調査への参加経験の有無につ
いて尋ねた。
2‒2．　HIV治療を目的とした医療機関への受診状況
　医療機関への受診の有無について尋ね，受診していない
者については，“過去に通院していたが，この 1年間通院し
ていない”（以下，治療中断とする），“過去に通院したこと
はなく，今後も受診する予定はない”（以下，未受診［受診
予定なし］とする），“過去に通院したことはないが，今後受
診する予定である”（以下，未受診［受診予定あり］とする）
のいずれかを尋ねた。また，通院している者については，
医療機関の種別，通院頻度，通院時間，滞在時間，診療時
間，通院に伴う有給取得・授業欠席等の日程調整について
尋ねた。
2‒3．　健康状態および健康習慣
　主観的健康感は，現在の健康状態を，“よくない（1）”
から“よい（5）”の 5件法で尋ねた。また，歯に関する不
調の訴えの有無（歯痛の訴え，歯茎の腫れ・出血の訴え），
精神疾患の有無，薬物使用の有無，アルコール習慣の有無
（週 3回以上の飲酒）について尋ねた。

2‒4．　周囲のサポート
　HIV・AIDSについて，相談できる人の存在（直接/ネッ
ト上）の有無について尋ねた。
2‒5．　HIV陽性判明の機会
　HIV検査実施機関および HIV陽性判明時期について尋
ねた。
2‒6．　かかりつけ医療機関への受診状況
　かかりつけ医およびかかりつけ歯科医の通院先の有無を
尋ねた。さらに，通院先のない者については，通院先の必
要性を尋ね，また，通院先のある者については，通院先に
自身が HIV陽性であることを伝えているかについて，“全
ての通院先に伝えている”“一部の通院先に伝えている”
“全ての通院先に伝えていない”のいずれかを尋ねた。
2‒7．　HIVに関連するスティグマ
　HIVはスティグマを伴う疾患であり，HIVに対する社会
からの偏見の感じ方「外的スティグマ」および，HIVに
対する社会からの偏見による行動の自主規制「内的スティ
グマ」に関する多くの調査がなされてきた11, 12）。本調査で
は，Bergerらの外的スティグマに関する尺度13） を基に，実
際に HIVに関する偏見を感じた経験について，4項目の質
問項目を設定し［私が HIV陽性であることを知ったとた
んに，物理的に距離を置かれたことがあった/HIV陽性と
他の人に打ち明けたものの，言わなければよかったと思う
ことばかりだった。等］，“まったくそうでない（1）”から
“とてもそうである（4）”の 4件法で尋ねた。また，Kenneth
らが作成した内的スティグマに関する尺度14） を基に，HIV
に関する社会からの偏見を感じることによって，自らの生
活に自主規制としてとらざるを得ない行動について，6項
目の質問項目を設定し［他の人々と交流したいが，HIV
陽性であるので，交流しないでいる/HIV陽性であるため
に新しい友人を作ることを控えている。等］，“まったくそ
うでない（1）”から“とてもそうである（5）”の 5件法で
尋ねた。評価方法は，外的スティグマおよび内的スティグ
マのいずれも，その各項目の合計得点が高いほど，スティ
グマが高いと評価した。また，外的スティグマおよび内的
スティグマの Cronbach α係数は，外的スティグマ α＝0.75
（n＝4），内的スティグマ α＝0.80（n＝6）であった。
3．　分　　　析
3‒1．　分 析 対 象
　1,095人から回答を得，重複回答・不正回答等を除外し
た 913人（有効回答率：83.4%）を分析対象とした。
3‒2．　分 析 方 法
　分析には，統計解析ソフト SPSS ver 22.0 for Windowsを
用い，有意水準を 5%未満とした。
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　1）　対象属性および HIV治療を目的とした医療機関へ
の通院状況

　対象属性および HIV治療を目的とした医療機関への通
院状況について，記述統計を算出した。
　2）　HIV治療の治療中断・未受診者の特徴
　ロジスティック回帰分析を用いて，目的変数に受診の有
無，説明変数に対象属性，健康状態および健康習慣，周囲
のサポート，HIV陽性判明の機会を投入し，治療中断・未
受診についてのオッズ比を算出した。Model 1では，各変
数を説明変数とし，Model 2では，全変数を説明変数とし
て投入した。ただし，未受診であるが，今後受診予定あり
と回答した者は，分析から除外した。
　3）　かかりつけ医療機関の有無と，健康指標との関連
　かかりつけ医およびかかりつけ歯科医の有無と，主観的
健康感との関連を検証するため，一元配置分散分析および
多重比較を実施した。また，かかりつけ歯科医について
は，歯に関する不調の訴え（歯痛の訴え，歯茎の腫れ・出
血の訴え）との関連を分析するため，χ2検定を実施した。
　4）　かかりつけ医療機関への受診行動とスティグマとの

関連
　かかりつけ医療機関への受診行動（通院先の有無，通院
先への HIV陽性の伝達の有無）と，HIV関連のスティグマ
（外的スティグマ，内的スティグマ）との関連を検証する
ため，一元配置分散分析および多重比較を実施した。
4．　倫理的配慮
　本研究は，ウェブ上で同意を得た回答者に対して実施
し，個人情報保護のため，ID番号で管理した。また本研
究は，放送大学および大阪医療センターの研究倫理委員会
に倫理審査を申請し，承認された。

3．　結　　　果

1．　対象属性および HIV治療を目的とした医療機関への
受診の有無（表 1）

　性別およびセクシャリティは，男性 875名（95.8%），ゲ
イ・レズビアン 718名（78.6%）であり，年齢は，20～70
歳，平均 38.1歳であり，居住地域は，鳥取県を除く 46都
道府県であった。また，本調査への参加契機は，医療機関
からの周知 99名（10.8%），HIV関連 NGO団体からの周知
136名（14.9%），ネット上での周知 629名（68.9%）であり，
HIV関連調査の参加経験の有無については，経験のない者
が 553名（60.6%）であった。
　HIV治療を目的とした医療機関への受診では，治療中
断者および未受診者は 32名（3.5%）であり，今後受診す
る予定である者を除くと 19名（2.1%）であった。その属
性は，性別では男性（19名/19名），セクシャリティでは
ゲイ（15名/19名），年代では 20代・30代（15名/19名）で

多い傾向がみられた。
2．　HIV治療を目的とした通院状況（表 2）
　HIV治療を目的として医療機関へ受診している者のう
ち，その通院先は，エイズ治療・研究開発センター 50名
（5.7%），ブロック拠点病院 266名（30.2%），中核拠点病
院 216名（24.5%），その他の拠点病院 191名（21.7%），診
療所・クリニック 58（6.6%）であった。通院頻度は「3ヶ
月に 1回またはそれ未満」が 278名（31.6%），医療機関
までの通院時間は「30分～60分未満」が 378名（42.9%）
で，最多であった。また，医療機関での滞在時間は「90分
以上」が 447名（50.7%），医療機関での診療時間「10分以
上～30分未満」が 449名（51.0%）で，最多であった。通
院に伴う有給休暇取得・授業欠席等の日程調整では，「い
つもしている」が 301名（34.2%）であった。
3．　HIV治療の治療中断・未受診者の特徴（表 3）
　治療中断・未受診者の特徴としては，20代であること，
同居者がいないこと，HIV/AIDSについて直接およびネッ
ト上のいずれにおいても相談者がいないこと，HIV検査
実施機関が保健所であることが，治療中断・未受診者と有
意な関連を示した。また，表 1に示したとおり，治療中
断・未受診者の性別は，すべて男性であった。
4．　かかりつけ医療機関の有無と，健康指標との関連（表 4）
4‒1．　かかりつけ医
　かかりつけ医がいると回答した者は，348名（38.1%）で
あった。一方，いないと回答した者 559名のうち，その約
5割にあたる 293名は，通院先を必要としていたが，通院
先を確保できていなかった。また，通院先の有無と，健康
指標との関連を分析したところ，通院先を必要としている
にもかかわらず，通院先のない者は，通院先のある者よ
り，主観的健康感が有意に低い傾向がみられた。
4‒2．　かかりつけ歯科医
　かかりつけ歯科医がいると回答した者は，394名（43.2%）
であった。一方，いないと回答した者 516名のうち，その
約 6割にあたる 329名は，通院先を必要としていたが，通
院先を確保できていなかった。また，通院先の有無と，健
康指標との関連を分析したところ，通院先を必要としてい
るにもかかわらず，通院先のない者は，通院先のある者よ
り，歯痛の訴えの割合が，有意に高い傾向がみられた。
5．　かかりつけ医療機関への受診行動とスティグマとの関
連（表 5）

5‒1．　かかりつけ医
　通院先のある陽性者 348名のうち，通院先に HIV陽性
であることをまったく伝えていない者は，その約 5割にあ
たる 171名であった。また，通院先に HIV陽性をまった
く伝えていない者は，HIV陽性を伝えている者に比べ，
HIVに関連する内的スティグマが有意に高い傾向がみら
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表 1　対象属性および HIV治療を目的とした医療機関への受診の有無
（n＝913）

HIV治療を目的とした医療機関への受診
受診している 受診していないa

総数 治療中断 未受診
［受診予定なし］

未受診
［受診予定あり］

n 人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 
性別
　男性
　女性
　不明・無回答

875
 34
  4

845
 32
  4

 96.6
 94.1
100.0

8
0
0

0.9
0.0
0.0

11
 0
 0

1.3
0.0
0.0

11
 2
 0

1.3
5.9
0.0

セクシャリティ
　ゲイ・レズビアン
　バイセクシャル
　ヘテロセクシャル
　不明・無回答

718
 96
 79
 20

696
 91
 74
 20

 96.9
 94.8
 93.7
100.0

6
0
2
0

0.8
0.0
2.5
0.0

 9
 1
 1
 0

1.3
1.0
1.3
0.0

 7
 4
 2
 0

1.0
4.2
2.5
0.0

年齢
　20代
　30代
　40代
　50代
　60代以上
　不明・無回答

149
374
311
 65
  8
  6

136
365
302
64
  8
  6

 91.3
 97.6
 97.1
 98.5
100.0
100.0

3
4
1
0
0
0

2.0
1.1
0.3
0.0
0.0
0.0

 5
 3
 3
 0
 0
 0

3.4
0.8
1.0
0.0
0.0
0.0

 5
 2
 5
 1
 0
 0

3.4
0.5
1.6
1.5
0.0
0.0

居住地域
　北海道
　東北
　東京都
　関東甲信越（東京都を除く）
　北陸
　東海
　近畿
　中国・四国
　九州
　沖縄県
　不明・無回答

 41
 23
273
131
 10
 97
207
 50
 55
 19
  7

 39
 22
263
128
 10
 94
203
 47
 49
 19
  7

 95.1
 95.7
 96.3
 97.7
100.0
 96.9
 98.1
 94.0
 89.1
100.0
100.0

1
1
1
1
0
1
2
0
1
0
0

2.4
4.3
0.4
0.8
0.0
1.0
1.0
0.0
1.8
0.0
0.0

 0
 0
 4
 0
 0
 2
 1
 3
 1
 0
 0

0.0
0.0
1.5
0.0
0.0
2.1
0.5
6.0
1.8
0.0
0.0

 1
 0
 5
 2
 0
 0
 1
 0
 4
 0
 0

2.4
0.0
1.8
1.5
0.0
0.0
0.5
0.0
7.3
0.0
0.0

調査への参加契機b

　医療機関からの周知
　HIV関連 NGO団体からの周知
　友人・知人からの周知
　上記を除くネット上のみでの周知
　不明・無回答

 99
136
 33
629
 16

 99
134
 32
601
 15

100.0
 98.5
 97.0
 95.5
 93.8

0
2
1
4
1

0.0
1.5
3.0
0.6
6.3

 0
 0
 0
11
 0

0.0
0.0
0.0
1.7
0.0

 0
 0
 0
13
 0

0.0
0.0
0.0
2.1
0.0

HIV関連調査への参加経験
　あり
　なし
　不明・無回答

359
553
  1

356
524
  1

 99.2
 94.8
100.0

2
6
0

0.6
1.1
0.0

 1
10
 0

0.3
1.8
0.0

 0
13
 0

0.0
2.4
0.0

合計 913 881  96.5 8 0.9 11 1.2 13 1.4
a 治療状況　　　　　治療中断　　　　　　　　　  ；過去に通院していたが，この１年間通院していない。

未受診（受診予定なし）　　　 ；過去に通院したことはなく，今後も受診する予定はない。
未受診（受診予定あり）　　　 ；過去に通院したことはないが，今後受診する予定である。

b 調査への参加契機　HIV関連 NGO団体からの周知；医療機関から周知された者を除く。
友人・知人からの周知　　　  ；医療機関または HIV関連 NGO団体から周知された者を除く。
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表 2　HIV治療を目的とした医療機関への通院状況
（n＝881）

人数 %

医療機関の種別

　エイズ治療・研究開発センター（ACC）
　ブロック拠点病院
　中核拠点病院
　上記３つ以外のエイズ治療拠点病院
　エイズ治療拠点病院以外の病院
　エイズ治療拠点病院かどうか不明の病院
　診療所・クリニック
　その他・不明

 50
266
216
191
 12
  5
 58
 83

 5.7
30.2
24.5
21.7
 1.4
 0.6
 6.6
 9.4

医療機関への通院頻度

　週 1回以上
　2～3週間に 1回程度
　1ヵ月に 1回程度
　2ヵ月に 1回程度
　3ヵ月に 1回程度または未満

 30
 68
242
262
278

 3.4
 7.7
27.5
29.7
31.6

医療機関までの通院時間（片道）

　10分未満
　10分～30分未満
　30分～60分未満
　60分～90分未満
　90分以上

 31
232
378
170
 68

 3.5
26.3
42.9
19.3
 7.7

医療機関での滞在時間

　10分未満
　10分～30分未満
　30分～60分未満
　60分～90分未満
　90分以上

  3
 42
174
215
447

 0.3
 4.8
19.8
24.4
50.7

医療機関での診療時間

　10分未満
　10分～30分未満
　30分～60分未満
　60分～90分未満
　90分以上

277
449
117
 25
  9

31.4
51.0
13.3
 2.8
 1.0

通院に伴う有給取得・授業欠席等の日程調整

　いつもしている
　ときどきしている
　していない

301
229
345

34.2
26.0
39.2

無回答を除く。
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表 3　HIV治療の治療中断・未受診者の特徴
（n＝900）

Model 1 Model 2
総数

n
オッズ比

95%信頼区間
オッズ比

95%信頼区間
下限 上限 p値 下限 上限 p値

性別
　女性
　男性

 32
864

1.00
─ ─ ─

1.00
─ ─ ─

セクシャリティ
　ヘテロセクシュアル
　バイセクシュアル
　ゲイ・レズビアン

 77
 92
711

1.00
0.27
0.53

0.03
0.15

 2.66
 1.88

1.00
0.25
0.38

0.02
0.07

 3.30
 1.99

年齢
　40代以上
　30代
　20代

378
372
144

1.00
1.79
5.50

0.52
1.63

 6.18
18.56 **

1.00
1.61
5.47

0.39
1.16

 6.62
25.71 *

居住地域
　東京都
　北海道・東北
　関東甲信越（東京都除く）
　北陸・東海
　近畿
　中国・四国
　九州・沖縄

268
 63
129
107
206
 50
 70

1.00
1.73
0.41
1.52
0.78
3.36
1.55

0.33
0.05
0.36
0.18
0.78
0.29

 9.10
 3.55
 6.46
 3.29
14.52
 8.15

1.00
2.07
0.40
1.37
1.44
2.58
1.21

0.32
0.04
0.25
0.29
0.42
0.18

13.23
 4.46
 7.50
 7.19
15.78
 8.14

家族等の同居者の有無
　あり
　なし

480
420

1.00
3.28 1.17  9.17 *

1.00
4.03 1.24 13.11 *

教育歴（最終学歴）
　大学・大学院
　専門学校・短大
　小学校・中学校・高校

459
195
237

1.00
0.88
1.97

0.23
0.73

 3.36
 5.32

1.00
0.55
1.57

0.11
0.47

 2.70
 5.18

就労の有無
　なし（休職・無職）
　あり

215
684

1.00
1.69 0.49  5.87

1.00
1.37 0.30  6.14

収入（年収）
　800万円以上
　500～800万円未満
　300～500万円未満
　300万円未満

 48
123
275
435

1.00
0.39
1.05
1.22

0.02
0.12
0.15

 6.29
 8.91
 9.66

1.00
0.29
0.34
0.57

0.01
0.03
0.05

 5.82
 3.96
 6.67

精神疾患の有無
　なし
　あり

793
107

1.00
0.87 0.20  3.82

1.00
0.75 0.12  4.64

薬物使用の有無（過去 1年間の使用）
　なし
　あり

620
280

1.00
0.28 0.06  1.11

1.00
0.19 0.03  1.08

飲酒習慣の有無（週 3回以上の習慣）
　なし
　あり

738
161

1.00
1.66 0.59  4.67

1.00
2.49 0.73  8.57

HIV・AIDSについて，相談できる人の存在
　直接かつネット上
　直接のみ
　ネット上のみ
　いない

397
296
 38
160

1.00
1.07
2.12
4.67

0.29
0.24
1.54

 4.03
18.62
14.17 **

1.00
1.21
1.57
4.05

0.28
0.12
1.16

 5.22
20.26
14.15 *

HIV検査実施機関
　医療機関
　保健所
　常設の HIV検査所
　献血・その他

487
215
 83
115

1.00
5.70
1.18
0.85

1.98
0.14
0.10

16.38
10.19
 7.31

**
1.00
5.48
1.58
0.62

1.55
0.17
0.06

19.30
15.06
 6.02

**

HIV陽性判明時期
　10年以上前
　7～9年以内
　4～6年以内
　1～3年以内

230
161
266
242

1.00
1.44
1.45
2.59

0.29
0.34
0.68

 7.21
 6.13
 9.87

1.00
0.94
0.39
1.00

0.14
0.07
0.20

 6.16
 2.28
 5.17

*：p＜0.05，**：p＜0.01，***：p＜0.001。受診予定者，無回答を除く。
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れた。同様に，通院先を必要としているにもかかわらず，
通院先のない者は，通院先があり，通院先に HIV陽性を
伝えている者と比べ，内的スティグマが有意に高い傾向が
みられた。

5‒2．　かかりつけ歯科医
　通院先のある陽性者 394名のうち，通院先に HIV陽性
であることをまったく伝えていない者は，その約 5割にあ
たる 214名であった。また，通院先に HIV陽性をまった

表 4　かかりつけ医療機関の通院先の有無と健康指標との関連
（n＝913）

主観的健康感 歯痛の訴え 歯茎の腫れ・出血の訴え

総数 （Range : 1～5） あり なし あり なし

n Mean±SD　 p値 人数 % 人数 % p値 人数 % 人数 % p値

かかりつけ医

　通院先あり 348 3.5±1.0
　　***

─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
　通院先なし
　　通院先を，必要としている
　　通院先を，必要としていない

293
266

3.2±1.0
3.4±1.0

─
─

─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

かかりつけ歯科医

　通院先あり 394 3.5±1.0 19 4.8 375 95.2

*

39  9.9 355 90.1
　通院先なし
　　通院先を，必要としている
　　通院先を，必要としていない

329 3.4±1.0 26 7.9 303 92.1 45 13.7 284 86.3
187 3.5±1.0  5 2.7 182 97.3 16  8.6 171 91.4

*：p＜0.05，**：p＜0.01，***：p＜0.001。無回答を除く。

表 5　かかりつけ医療機関への受診行動とスティグマとの関連
（n＝913）

総数
外的スティグマ 内的スティグマ

（Range : 4～16） （Range : 6～30）

n Mean±SD　 p値 Mean±SD　　　p値

かかりつけ医

　通院先あり
　　すべての通院先に，HIV陽性を伝えている 154  9.4±3.2 18.3±5.9
　　一部の通院先に，HIV陽性を伝えている  23  9.0±3.1 19.9±6.0　　　

　**

　　すべての通院先に，HIV陽性を伝えていない 171  9.9±3.7 20.6±5.2　　　　***
　通院先なし
　　通院先を，必要としている 293  9.4±3.1 20.1±5.5
　　通院先を，必要としていない 266  9.0±3.2 19.2±5.6

かかりつけ歯科医

　通院先あり
　　すべての通院先に，HIV陽性を伝えている 214  8.7±3.1 18.2±6.0
　　一部の通院先に，HIV陽性を伝えている  17  8.7±2.4　　*** 18.2±6.4　　　　***

　　すべての通院先に，HIV陽性を伝えていない 163 10.1±3.6　　*** 21.7±5.3　　　
　**

　通院先なし
　　通院先を，必要としている 329  9.6±3.2 19.9±5.4　　　

　*

　　通院先を，必要としていない 187  9.2±3.2 19.0±5.3　　　
　***

*：p＜0.05，**：p＜0.01，***：p＜0.001。無回答を除く。
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く伝えていない者は，HIV陽性を伝えている者に比べ，
HIVに関連する外的スティグマおよび内的スティグマが
有意に高い傾向がみられた。同様に，通院先を必要として
いるにもかかわらず，通院先のない者は，通院先があり，
通院先に HIV陽性を伝えている者と比べ，外的スティグ
マおよび内的スティグマが有意に高い傾向がみられた。

4．　考　　　察

1．　対象属性および HIV治療を目的とした通院状況
　本調査の対象属性を全国の患者報告数5） と比較すると，
年代別では，40代以下の若年・中年層の回答割合がやや
高い傾向にあり，地域別では，全国の分布割合との大きな
差はみられなかった。
　HIV治療を目的とした通院状況では，全体の 3.5%の陽
性者は，医療機関へ受診していない者であり，治療中断者
0.9％，未受診者 2.6%であった。一部の医療機関で報告さ
れている治療中断者の割合は，おおむね 5～6％であり15～17），
単純な比較はできないものの，本調査では実状の一部しか
把握できていない可能性もある。また，未受診者の割合に
ついては，保健所で陽性が判明した者のうち受診の確認が
できていない者は 2割程度という小規模調査での報告はあ
り18），本調査よりも高い値を示しているものの，国内にお
ける未受診者の総体的な実態はほとんど明らかとなってい
ない。郵送検査や自己検査キット等での HIV検査が急増
している現状を踏まえると，今後未受診者はさらに増加す
ることが推察され，さらなる実態調査が必要であろう。以
上のことを考慮すると，全国の陽性者全体における実際の
治療中断・未受診者の割合は，本調査結果よりも高い可能
性が考えられた。一方，本調査対象者全体の約 8割はエイ
ズ治療・研究開発センターおよびエイズ治療拠点病院を受
診しており，約 2割はエイズ治療拠点病院以外の病院や診
療所・クリニックなどの医療機関を受診していた。国内に
おける HIV研究の調査対象の多くは，エイズ治療・研究
開発センターおよびエイズ治療拠点病院のうちブロック拠
点病院・中核拠点病院に通院する陽性者を対象としてお
り，また本調査では HIV関連調査の未経験者が全体の約
6割を占めていたことから，これまで調査対象となってい
なかった層へのアプローチができたと考えられた。ただ
し，本調査はウェブ上での無記名自記式調査であったこと
から，高齢層などインターネット利用の比較的低い層への
アプローチは十分にできなかった可能性も考えられた。
　通院状況では，全体の約 3割の陽性者は，医療機関へ片
道 60分以上かけて通院し，全体の約半数の陽性者は，1回
の受診で，医療機関に 90分以上滞在していた。また，全
体の約 6割の陽性者は，通院のために，職場の有給休暇取
得や，学校の授業欠席などの日程調整を行っていた。長期

に及ぶ通院としては，改めてその通院負担の大きさが考え
られた。
2．　HIV治療の治療中断・未受診者の特徴
　治療中断・未受診者の特徴としては，男性，20代，同居
者がいないこと，HIV/AIDSについて直接およびネット上
のいずれにおいても相談者がいないこと，HIV判明の機
会が保健所であることがあげられた。本調査での治療中
断・未受診者の特徴は，長期治療が必要である結核や糖尿
病の治療中断・未受診者にみられる，経済的問題，仕事に
関連した要因，精神疾患や薬物といった要因とは，関連を
示さなかった19～21）。HIV治療における治療中断・未受診
者では，同居者がいないことや，相談者がいないことな
ど，孤立による情報不足やサポートの低さが，治療中断・
未受診の一因として考えられた。また，保健所における陽
性判明が治療中断・未受診者と関連を示した背景として
は，保健所での陽性判明時期は AIDSやその他の合併症の
発症前であることが多く，その症状や苦痛の経験の少なさ
から，治療中断・未受診に繋がった可能性が考えられた。
3．　かかりつけ医療機関
　かかりつけ医療機関の通院先のある陽性者は，かかりつ
け医およびかかりつけ歯科医のいずれにおいても，全体の
4割程度であった。一方，通院先のない者の半数以上は，通
院先を必要としているにもかかわらず，かかりつけ医療機
関を確保できていなかった。さらに，そうした通院先のな
い者は，通院先のある者に比べ，主観的健康感や歯痛と
いった健康指標において，健康状態が低い傾向を示した。
主観的健康感は，たんなる主観に留まらず，将来の生活習
慣病発症や死亡などへの予測力があることが報告されてお
り22, 23），また，歯痛などの歯の不調は，齲歯や歯周疾患の
主要な症状の一つであるとともに，QOLや身体的な健康へ
負の影響を与えることが報告されている24, 25）。HIVの長期
治療には，日頃からの総合的なケアの重要性が指摘されて
おり8, 9），かかりつけ医療機関を必要としている陽性者への
通院先確保に向けた，支援の必要性が考えられた。
　かかりつけ医療機関の通院先のある陽性者は，かかりつ
け医およびかかりつけ歯科医のいずれにおいても，全体の
約半数は，通院先へ自身が HIV陽性であることを伝えて
いなかった。また，かかりつけ医療機関への受診行動とス
ティグマとの関連を分析したところ，通院先を必要として
いるにもかかわらず，通院先のない者および，通院先はあ
るが，HIV陽性を主治医に伝えていない者は，スティグ
マが高い傾向を示した。先行研究において，スティグマの
存在は，陽性者のアドヒランスの低下や体調の悪化のリス
クを高めることが指摘されている26, 27）。HIV治療における
プライマリケアの観点から考えると，かかりつけ医療機関
の主治医が，患者の HIV陽性を把握したうえで，総合的
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なケアにあたるメリットは大きい8, 9）。陽性者が地域の一
般医療機関での診療を希望する際，そうしたスティグマが
受診行動に負の影響を与えているのであれば，現状を改善
していく必要がある。2008年に行われた全国調査では，
陽性者が歯科医院へ受診する際，全体の半数以上の医療機
関は，自院では診療せず，拠点病院へ紹介または診療を断
ると回答しており，その理由として，感染対策が不十分で
あることを最も多くあげている28）。調査当時からは現状は
変化していると思われるが，地域の一般医療機関での診療
を希望する陽性者が，自身の HIV陽性を医療機関へ伝え
ることによって受ける不利益は，いまだ高い可能性があ
る。このような背景を踏まえると，陽性者が安心して地域
の一般医療機関を受診できる環境を実現するためには，ス
タンダードプリコーションを含めた一般医療機関の受け入
れ体制の整備などに改めて取り組んでいく必要性が考えら
れた。また，陽性者の抱くスティグマは，日常の社会生活
におけるさまざまな経験や意識に起因するため，医療機関
における取り組みだけでなく，社会全体への HIV/AIDSに
関する知識の普及をはじめとした差別・偏見への取り組み
がよりいっそう重要であると考えられた。
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  Objective : This study aims to determine the actual circumstances of medical institution visits 
for treatment of human immunodeficiency virus (HIV) and general medical institution visits (not 
for treatment of HIV ; hereinafter called primary care clinic) in HIV-positive patients.
  Methods : In HIV-positive patients throughout Japan, an anonymous self-report questionnaire 
survey (HIV Futures Japan Project) was conducted between July 2013 and February 2014.  
Responses were obtained from 1,095 patients.  A total of 913 patients, excluding invalid 
responses and expatriates, were included in the analysis.
  Results : The patients who visited no medical institution for HIV treatment (hereinafter called 
patients who withdrew/never received treatment for HIV) accounted for 3.5% of the total.  They 
were characterized by the following : male, in their twenties, lived alone, had nobody to turn to 
about their concerns, and were informed of their HIV-positive results by the public health center.  
The patients who did not have a primary care clinic accounted for approximately 60% of the 
total.  At least half of these patients had no clinic where they might visit, although they required 
clinic visits.  On the other hand, the patients who had a primary care clinic accounted for 
approximately 40% of the total.  However, half of these patients did not inform the clinic of their 
HIV-positive results.  In addition, the patients who had no clinic to visit in spite of their needs 
and those who did not inform their primary care clinics of their HIV-positive results tended to 
have higher HIV-related stigmata.
  Conclusion : These results indicated risk factors of patients who withdrew/never received 
treatment for HIV and suggested that HIV-related stigmata might have a negative influence on 
their behavior regarding primary care clinic visitation.

Key words : HIV, defaulting, never treated, primary care, HIV-related stigma
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