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目的：地方都市居住のMSMの HIV検査受検経験と基礎属性，性行動や商業施設の利用，予防
啓発プログラムの認知との関連を明らかにすることである。
方法：2016年に独自調査サイトをウェブ上に開設して実施した。7都市で開催されたゲイ・バ

イセクシュアル男性向けのイベント広告サイトにおいて，調査協力の呼びかけを行った。分析は，
地方都市に在住する男性と性行為経験があるMSM 809名に限定して行った。HIV検査経験の関連
要因として，基本属性，居住地以外での検査受検希望，ゲイ向け商業施設の利用，性行動，梅毒の
既往，HIVに関する周囲との会話，コミュニティセンターの認知，センターが発行する検査や予
防の情報が記載された資材の認知について尋ねた。
結果：全対象者のうち 64.4％が調査時点までの検査経験を有しており，検査受検経験者のうち

53.0％が過去 1年以内の検査経験を有していた。多重ロジスティック回帰分析の結果，調査時点ま
での受検経験があることに関連していたのは，高い年齢（AOR, 2.12, 2.13），自認する性指向がバ
イセクシュアルであること（AOR, 0.56），梅毒既往歴（OR, 4.37），HIVに関する会話経験がある
こと（AOR, 3.52），コミュニティセンターの認知があることであった（AOR, 1.86）。過去 1年に検
査経験があることに関連していたのは年齢が高いこと（AOR, 0.52, 0.39），過去半年の有料ハッテ
ン場の利用があること（AOR 1.52），HIVに関する会話経験を有すること（OR, 2.14）であった。
結論：地方都市在住のMSMの HIV検査経験には，年齢，性指向，商業施設の利用，梅毒既往歴，

HIVに関する周囲との会話経験，コミュニティセンターの認知との関連が示された。MSMにおけ
る検査行動の促進には，コミュニティ内で HIVへの関心を低下させない働きかけが必要である。
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緒　　　言

　日本国籍の HIV感染者，AIDS報告例の感染経路は，男
性同性間の性的接触による感染が過半数を占めMen who 
have sex with men（以下，MSM：男性と性行為をする男性）
は検査促進にあたり最も重要な対象である。わが国では，
男性同性間性的接触による HIV感染者，AIDS報告例とも
に増加が続いていたが，2008年から横ばい傾向が続いてい
る1）。しかし新規 HIVと AIDSの総報告件数に占める AIDS
割合は特に東京都や大阪府以外の地方都市では高く，2015
年の人口 10万対 AIDS患者数上位自治体の 1位から 4位
は東京都や大阪府以外の県であった1）。これらの状況から
も，地方都市（以後，本論中の地方都市は東京都大阪府以
外を指すものとする）でのMSMにおける HIV検査受検行
動の促進は急務である。

　UNAIDSは 2030年までのエイズ終結を目標にケアカス
ケード 90⊖90⊖90戦略を 2020年までに達成することを提示2）

しており，このうち，最初の 90の達成には，陽性者の 9
割が自身の感染ステータスを知っていることが必要とな
る。しかし，わが国ではこの状況には至っていない可能性
が示され3），この点からみても更なる検査行動推進は重要
である。
　MSMや成人男性を対象とする検査行動に関する先行研
究から，HIVの知識，性感染症既往歴，知識，検査の利用
しやすさが検査受検行動の促進要因となること，また HIV
に関する会話と検査受検意図が高いことに関連があること
が示されている4, 5）。しかし先行研究の対象者は，東京都と
大阪府の商業施設利用者が過半数を占めており，これらの
要因が地方都市在住のMSMに該当するのかは検討できて
いない4）。わが国では，同性愛者等の HIVに関する相談・
支援事業（厚生労働省委託事業）により，仙台市，東京都新
宿区，名古屋市，大阪市，福岡市，那覇市にコミュニティ
センターが設置され，ゲイ向け商業施設利用者をターゲッ
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トとし，検査や予防情報普及の取り組みを行ってきた6）。
これらの活動を今後も効果的に展開してくために，コミュ
ニティセンターの活動への接触と検査行動の関連を明らか
にすることが求められる。
　東京都や大阪府には，保健所以外に東京都南新宿検査・
相談室，chotCASTなんば（大阪検査相談・啓発・支援セ
ンター）といった常設 HIV検査施設が設置されているが，
地方都市では，東京都や大阪府と比較して，公的機関にて
休日や夜間に提供される HIV検査機会は少ない状況にあ
る。また，MSMを対象にした調査から，地元の検査機関
では知人に会ってしまう可能性があることから，個人情報
漏えいの不安感が強く，地元の検査に不安があること7），
HIV以外の梅毒などの性感染症の診断・治療の際に医療
者から適切なタイミングで HIV検査が提供されていない
可能性のあること8） が示されている。しかしこれらの要因
が実際に検査行動に影響しているのかを明らかにした論文
はわが国では少ない。地方都市でのMSMのニーズに即し
た検査促進の介入考案には，地方都市在住MSMの検査行
動の実態を把握する必要がある。本研究の目的は東京都，
大阪府以外の地方都市居住のMSMの HIV感染症の検査
受検とその関連要因の実態を明らかにすることである。

方　　　法

1．　調 査 方 法
　2016年 5月から 11月にかけて無記名自記式質問紙の独
自調査サイトをウェブ上に開設して実施した。仙台市，東
京都，愛知県，中四国，福岡，那覇市の男性同性愛者等で
構成するボランティア団体（以下，CBO）6団体が，ゲイ
向けクラブイベントやサークル主催者と連携をとり，総計
11イベントの来場者に調査参加協力の呼びかけを行った。
具体的には，各イベントが所有するイベント広報用のウェ
ブサイトに調査内容の掲示を行い調査参加への呼びかけを
行った。ゲイ・バイセクシュアル男性へのなりすましの回
答を防ぐため，本調査はオープンではなくクローズドなサ
イトとして構築した。また調査サイトのトップページに
は，参加条件として，ゲイ・バイセクシュアル男性に限る
ことを記載し，この条件に同意したものが調査サイトにア
クセスできる仕組みを取り入れた。また，調査サイトにア
クセスしたもの全員に対して，スクリーニングとして，性
別を一度回答してもらい，男性以外は次の質問紙のページ
に進めない仕組みとした。回答の謝礼としてクラブイベン
ト参加者には，1,000円分のイベント入場割引または 1,000
円分の金券を配布した。また一人につき 1回答とするた
め，調査システムには，また一人の回答につき固有のラン
ダムの回答終了番号を発行し，回答終了画面に回答者固有
の番号を表示させる仕組みを取り入れた。その画面を保存

しイベント入場入り口でゲイ・バイセクシュアル男性向け
のイベントの入り口スタッフに示すことでスタッフが各回
答者の固有番号を確認し，一人につき一件の謝礼を手渡し
できる仕組みとし，謝品のみを狙ったなりすまし回答者に
よる回答のリスクを低くする対策を講じた。
　調査サイトについては，回答者のデータ通信には，調査
研究用の SSL（Secure Sockets Layer）を用い暗号化して行っ
た。また回収したデータのアクセスは，管理者 IDを発行
し，IDを持つ者のみがサーバーにアクセスが可能な仕組
みとした。
　サンプリングについては，各団体が上限 200名の有効回
答を回収することを目指した。本調査は厚生労働省の男性
同性間の HIV感染予防対策の研究班により実施しており，
研究班が介入対象としていた地域のみを選定したため，地
域が限定されている。サンプリングは，仙台市，東京都，
名古屋市，広島市，松山市，福岡市，那覇市で実施した。
2．　倫理的配慮
　本調査の方法や質問項目の作成にあたり，CBOスタッ
フと協議し，事前に模擬回答を得た。回答者のプライバ
シー保護のため質問紙は無記名とし，対象者個人の特定に
つながる情報は含んでいなかった。研究目的，プライバ
シーの厳守，研究データの取り扱い，参加と回答は自由で
あることを明示した説明文を調査サイトトップページに明
記し，この条件を読み同意したものにのみ回答を依頼し
た。最終的に各自の回答を送信することをもって研究への
参加同意が得られたものとみなした。本研究計画は名古屋
市立大学看護学部研究倫理委員会より承認（承認番号：
14025-2）を受けて実施した。
3．　調 査 項 目
　質問項目は，基本属性，HIV検査受検行動，資材の認知，
性行動のテーマ別に全 43項目から構成されている。本研
究は，検査行動と基礎属性，コミュニティセンターや資材
の認知との関連に焦点を当てており，調査時点までの検査
経験と基礎属性，コミュニティセンターやコミュニティセ
ンターが刊行する資材の認知，性行動と関連があるかを明
らかにすることを目的としている。そのため，解析には基
本属性，HIV検査行動，居住地以外での HIV検査受検希
望，ゲイ向け商業施設利用，性行動，梅毒の既往歴，周囲と
の HIVに関する会話経験，全国 6地域のコミュニティセ
ンター，7地域の CBOが発行するコミュニティペーパー
の認知に関する項目を使用した。
　基本属性は，年齢，居住地，居住地に住み始めてからの
期間，性指向について尋ねた。
　HIV検査行動については，調査時点までと過去 1年の受
検経験をたずね，受検経験者には最後の受検時期を尋ね
た。回答選択肢は 1年以上前，過去 1年の間，過去半年の
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間とした。分析には，調査時点まで，過去 1年それぞれの
検査経験のあり，なしで 2群に分類した変数を用いた。
　居住地以外での HIV検査受検希望については，現在住
んでいる場所以外のほうが HIV検査を受けやすいかどう
かについて，「強くそう思う・まあそう思う・思わない・
全く思わない」の 4段階で尋ねた。分析には「そう思う」
「思わない」の 2群に分類した変数を用いた。
　過去半年のゲイ向け商業施設については，ゲイバー，有
料ハッテン場（有料ハッテン場とは，入場にあたり料金が
必要なゲイ・バイセクシュアル男性の出会いの場所であ
る）の利用の有無について尋ねた。利用ありと回答したも
のとそれ以外の 2群に分類した変数を用いた。
　過去半年間のコンドームを使用しないアナルセックス経
験については，対象者全数のうち，過去半年の男性とのア
ナルセックスでコンドームを使わないアナルセックスが
あったものをコンドーム不使用のアナルセックス経験「あ
り」，それ以外を「なし」とし 2群に分類した変数を用い
た。
　梅毒の既往は，調査時点までにおける罹患歴をたずね，
既往ありと回答したものとそれ以外の 2群に分類した変数
を用いた。
　コミュニティセンターの認知については，仙台市，東京
都新宿区，名古屋市，大阪市，福岡市，那覇市において男
性同性愛者等に対して HIV感染症・エイズに関する情報
提供を行うために設置された 6つすべてのコミュニティセ
ンターの名称を列記し，それぞれの名称の認知の有無を尋
ねた。対象者の居住地域に設置されたコミュニティセン
ターの名称の認知があるものを認知あり群，認知がないも
のは認知なし群として 2群に分類した変数を用いた。東北
地域居住者については仙台市のセンター，関東地域居住者
は東京都のセンター，東海地域居住者は名古屋市のセン
ター，関西地域居住者は大阪市のセンター，九州地域居住
者は福岡市のセンター，沖縄県居住者については，那覇市
のセンターの認知の有無の情報をもとに変数を作成した。
ただし中四国には，コミュニティセンターが設置されてい
ないため，全国 6つのセンターいずれかの認知がある場合
を認知ありとした。
　コミュニティペーパーの認知については，上記コミュニ
ティセンターがそれぞれ発行しているエイズ予防や検査情
報が掲載された情報誌総計 8種類の認知をそれぞれ尋ね，
居住地域のセンターが発行する資材の認知があるものを認
知あり群，それ以外を認知なし群として 2群に分類した変
数を用いた。
4．　分析対象者
　本調査の回答が初めてであり，東京都と大阪府以外の地
方都市の在住者に限定した。男性とオーラルセックスも含

む性行為の経験のない人は除外した。本研究では，HIV検
査の調査時点までの受検経験の関連要因を明らかにするこ
とが目的であるため，HIV感染既往を有するものは除いて
分析を行った。最終の分析対象者は 809名であった。
　対象者の基本属性，検査行動，商業施設の利用，性行動，
介入の認知の基礎統計量を算出し，また調査時点までと過
去 1年の HIV検査受検経験とその他の要因との関連につ
いてクロス集計を行った。クロス集計を行う際は χ 2検定
と Fisherの検定を用いた。また調査時点までの HIV検査
受検経験，過去 1年の HIV検査受検行動を目的変数とし，
単変量解析をそれぞれ行い，調査時点まで，過去 1年いず
れかの検査経験に有意な関連がみられた項目を説明変数と
して強制投入したロジスティック回帰分析を行った。な
お，性指向とゲイバー利用，コミュニティペーパーとコ
ミュニティセンターの認知はそれぞれ強い関連がみられ
た。具体的には，性指向とゲイバー利用については，オッ
ズ比は 3.39（過去半年のゲイバー利用経験について，性指
向がバイセクシュアルであることと比較してゲイである
オッズは 3.39倍，p＜0.001）であった。またコミュニティ
ペーパーの認知とコミュニティセンターの認知の関連につ
いては，オッズ比が 11.14（コミュニティセンターの認知
について，コミュニティペーパーを認知していない人と比
較して認知しているもののオッズは 11.14倍，p＜0.001）で
あった。予防啓発に活かすうえでの指標の有用性の観点か
ら，ゲイ・バイセクシュアル男性向けの検査や予防の情報
を発信するセンターであるコミュニティセンターの認知を
選んだほうが実際の予防対策を考案するうえで有用である
と考えられたためコミュニティセンターの認知を選択し
た。性指向，コミュニティセンターの認知のみ投入した。
有意水準は 5％を採用した。統計分析には IBM SPSS Statis-Statis-
tics for Windows ver. 19.0を用いた。

結　　　果

1．　回答者の属性（表 1）
　年齢は 25～35歳未満の占める割合が 406名（50.2％）と
最も高かった。性指向はゲイが 662名（81.8％），バイセク
シュアル・その他が 147名（18.2％）であった。調査時点
までの検査経験を有するものは 521名（64.4％）であった。
また調査時点までの検査経験があるもののうち，過去 1年
に検査経験を有するものは，276人（53.0％）であった。
居住地以外の土地での検査受検の希望があるものは 374人
（46.2％）であった。過去半年の商業施設の利用について
は，ゲイバーの利用経験があるものは 615名（76.0％），有
料ハッテン場の利用経験があるものは 244名（30.2％）で
あった。過去半年のコンドーム不使用のアナルセックスの
経験があるものは 327名（40.4％）であった。梅毒の調査時
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点までの既往は 61人（7.5％）にみられた。過去半年に HIV
に関する会話をしたことがあるものは 440人（54.4％），全
国 6施設のコミュニティセンターのうち，居住地のコミュ
ニティセンターを認知しているものは 437人（54.0％），全
国 6施設のコミュニティセンターが発行するコミュニティ
ペーパーのいずれかを認知していたものは，210人（26.0％）
であった。
2．　調査時点までの検査経験と関連要因（表 2）
　調査時点までの検査経験の有無と基礎属性と商業施設利
用，性行動，性感染症の既往，予防啓発の認知について関
連を検討した。その結果，調査時点までの検査経験とは年
齢，性指向，ゲイバー利用，有料ハッテン場の利用，梅毒
の既往歴，HIVに関する会話，コミュニティセンターの
認知が関連していた。調査時点までの検査経験あり群にお
ける 35歳以上の割合は，33.6％であった。検査経験なし群
のバイセクシュアルその他の割合は 25.3％であり，検査経
験あり群の 14.2％より高かった。ゲイバー利用，有料ハッ
テン場の過去半年の利用割合は，検査経験あり群のほうが
高かった。検査経験あり群の梅毒既往歴は 10.6％であり，
検査経験なし群の 2.1％より高かった。過去半年の HIVに
関する会話経験は，検査経験のあるものは 64.9％であり，
ないものの 35.4％より高かった。コミュニティセンターの
認知，コミュニティペーパーの認知は検査経験あり群はそ
れぞれ 61.0％，30.7％と検査経験なし群の 41.3％，17.4％
より高かった。
3．　過去 1年の検査経験と関連要因（表 3）
　調査時点までに検査経験があるもののうち，過去 1年の
検査経験の有無と基礎属性と商業施設利用，性行動，性感
染症の既往，予防啓発の認知といった社会的要因について
関連を検討した。過去 1年の検査経験とは，年齢，過去半
年の有料ハッテン場の利用，過去半年の HIVに関する会話
経験に関連がみられ，過去 1年の検査経験があるものにお
ける 25歳未満割合は 19.2％と，過去 1年の検査経験がな
いものの 9.8％より高かった。過去半年間の有料ハッテン
場の利用割合は，検査経験があるもののうちの 37.3％であ
り，検査経験がないものの 28.2％より高かった。過去半年
の HIVに関する会話経験は，検査経験のあるものは 73.6％
とないものの 55.1％より高かった。
4．　調査時点までと過去 1年の HIV検査経験と関連因子

の検討（表 4）
　ロジスティック回帰分析により，生涯，過去 1年それぞ
れの HIV検査経験の有無と各要因との関連を検討した。
調査時点までの検査経験を有する傾向は，バイセクシュア
ルのほうが低く，調整済みオッズ比（95％CI）は 0.56（0.38～
0.84）であり，梅毒の既往歴ありのほうが強く，調整済み
オッズ比（95％CI）は 4.37（1.80～10.65）であった。また，

HIVに関する会話経験があるもののほうが検査経験を有す
る傾向が強く，調整済みオッズ比（95％CI）は 3.52（2.56～
4.85）であり，コミュニティセンターの認知ありのほうが
強くオッズ比（95％CI）は 1.86（1.35～2.55）であった。
　過去 1年の検査経験を有する傾向は，25歳未満と比較し
て，年齢が 25～35歳群，35歳以上群のほうが低く，オッ
ズ比（95％CI）は 25歳未満を基準とすると，25～35歳未
満は 0.52（0.30～0.91），35歳以上は 0.39（0.22～0.72）で
あった。有料ハッテン場利用ありのほうが高く，オッズ比
は 1.52（1.05～2.20），過去半年 HIVに関する会話経験が
あるもののほうが高く，オッズ比は 2.14（1.47～13.12）で
あった。

考　　　察

　本研究の対象者においては，全体の 64.4％が調査時点ま
での検査経験を有しており，過去 1年の検査経験は 34.1％
であった。先行研究と比較すると，2011年に実施された全
国ゲイバー顧客 4,572名対象の調査4） では調査時点までの
検査経験は 62.7％，過去 1年の検査経験は 36.2％であり，
本研究の結果と近似していた。インターネットを用いた国
内の先行研究と比較すると 2012年のMSM対象の REACH 
online調査9） では調査時点までの検査経験は 45.4％，過去
1年の検査経験は 22.4％であり，本研究のほうが高かった。
2016年に行われたインターネット調査（LASH調査）10） で
は調査時点までの検査経験は 62.3％，過去 1年の検査経験
は 33.8％であり本研究と近似していた。時期とサンプリン
グ手法が異なると調査結果と単純に比較はできないが，近
年，検査行動は上がっている可能性もある。今後は対象者
を追跡するデザインによる研究を実施し，検査行動の推移
を明らかにすることが必要である。
　海外のMSMの検査経験を参照すると，2016年に実施
された韓国11） のMSM対象のインターネット調査では出生
時から調査時点までの検査経験は 52.8％，ASEAN地域の
MSM対象のインターネット調査12） では，出生時から調査
時点までの検査経験は 70.1％であり，本研究より高い値で
あった。しかし西欧諸国のMSMの検査経験を参照すると
米国では出生時から調査時点までの検査経験は 76.4～
84.8％13, 14），過去 1年の検査経験は 53.6％14），であり，英
国では，出生時から調査時点までの検査経験は 73.9～
80.0％15, 16），過去 1年の検査経験は 53.7％15, 16） であり，わ
が国はまだ低い段階にあることが示唆される。UNAIDSの
掲げるケアカスケードの初めの段階である陽性者の 90％
が感染ステータスを把握する状況への到達には，CDCが
提唱するように，性行動を行っているMSMは 1年に 2回
検査の受検17） といった定期受検の推奨が必要である。
　検査受検経験と性指向に関係がみられ，バイセクシュア
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表 1　対象者の基礎属性

n %
年齢
　25歳未満 150 18.5%
　25～35歳未満 406 50.2%
　35歳以上 253 31.3%
居住地域
　東北  36  4.4%
　関東（東京都除く）  86 10.6%
　東海 194 24.0%
　関西（大阪府除く）  15  1.9%
　中四国 189 23.4%
　九州 173 21.4%
　沖縄 116 14.3%
現居住地に住み始めてからの期間
　10年未満 320 39.6%
　10年以上 200 24.7%
　出生から調査時点まで 289 35.7%
性指向
　ゲイ 662 81.8%
　バイセクシュアルその他 147 18.2%
調査時点までの検査経験
　なし 288 35.6%
　ある 521 64.4%
過去 1年検査経験1）

　ない 245 47.0%
　過去 1年以内にある 276 53.0%
居住地以外で検査を受検したい
　思わない 435 53.8%
　そう思う 374 46.2%
ゲイバー利用（過去半年）
　なし 194 24.0%
　あり 615 76.0%
有料ハッテン場利用（過去半年）
　なし 565 69.8%
　あり 244 30.2%
過去半年のコンドーム不使用のアナルセックス経験
　なし 482 59.6%
　あり 327 40.4%
梅毒既往歴（調査時点まで）
　なし 748 92.5%
　あり  61  7.5%
HIVに関する周囲との会話（過去半年）
　なし 369 45.6%
　あり 440 54.4%
居住地のコミュニティセンター認知2）（全国 6施設）
　認知なし 372 46.0%
　認知あり 437 54.0%
コミュニティペーパー認知（8種類）
　認知なし 599 74.0%
　認知あり 210 26.0%
1） 調査時点までに HIV検査の経験があるものを母数とした。2） 中四国はコミュニティセンターがないた
め，全国 6施設いずれかの認知がある場合を認知ありとした。
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表 2　調査時点までの HIV検査経験に関連する要因

調査時点までの検査経験

合計 p値1）あり なし

n % n %

年齢
　25歳未満  77 14.8%  73 25.3% 150 18.5% 　0.001
　25～35歳未満 269 51.6% 137 47.6% 406 50.2%
　35歳以上 175 33.6%  78 27.1% 253 31.3%

居住期間
　10年未満 203 39.0% 117 40.6% 320 39.6% 　0.573
　10年以上 135 25.9%  65 22.6% 200 24.7%
　出生から調査時点まで 183 35.1% 106 36.8% 289 35.7%

性指向
　ゲイ 447 85.8% 215 74.7% 662 81.8% ＜0.001
　バイセクシュアルその他  74 14.2%  73 25.3% 147 18.2%

居住地以外で検査を受検したい
　思わない 288 55.3% 147 51.0% 435 53.8% 　0.247
　そう思う 233 44.7% 141 49.0% 374 46.2%

ゲイバー利用（過去半年）
　なし 102 19.6%  92 31.9% 194 24.0% ＜0.001
　あり 419 80.4% 196 68.1% 615 76.0%

有料ハッテン場利用（過去半年）
　なし 349 67.0% 216 75.0% 565 69.8% 　0.017
　あり 172 33.0%  72 25.0% 244 30.2%

過去半年のコンドーム不使用のアナルセックス経験
　なし 312 59.9% 170 59.0% 482 59.6% 　0.812
　あり 209 40.1% 118 41.0% 327 40.4%

梅毒既往歴（調査時点まで）
　なし 466 89.4% 282 97.9% 748 92.5% ＜0.001
　あり  55 10.6%   6  2.1%  61  7.5%

HIVに関する会話（過去半年）
　なし 183 35.1% 186 64.6% 369 45.6% ＜0.001
　あり 338 64.9% 102 35.4% 440 54.4%

居住地のコミュニティセンター認知2）（全国 6施設）
　認知なし 203 39.0% 169 58.7% 372 46.0% ＜0.001
　認知あり 318 61.0% 119 41.3% 437 54.0%

居住地のコミュニティペーパー認知（8種類）
　認知なし 361 69.3% 238 82.6% 599 74.0% ＜0.001
　認知あり 160 30.7%  50 17.4% 210 26.0%
1） χ 2検定による。2） 中四国はコミュニティセンターがないため，全国 6施設いずれかの認知がある場合を認知ありとした。
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表 3　HIV検査経験者における過去 1年の検査経験と関連要因

過去 1年検査経験

合計 p値1）あり なし

n % n %

年齢
　25歳未満  53 19.2%  24  9.8%  77 14.8% 　0.005
　25～35歳未満 141 51.1% 128 52.2% 269 51.6%
　35歳以上  82 29.7%  93 38.0% 175 33.6%

居住期間
　10年未満 111 40.2%  92 37.6% 203 39.0% 　0.739
　10年以上  68 24.6%  67 27.3% 135 25.9%
　出生から調査時点まで  97 35.1%  86 35.1% 183 35.1%

性指向
　ゲイ  39 14.1%  35 14.3%  74 14.2% ＞0.999
　バイセクシュアルその他 237 85.9% 210 85.7% 447 85.8%

居住地以外で検査を受検したい
　思わない 123 44.6% 110 44.9% 233 44.7% ＞0.999
　そう思う 153 55.4% 135 55.1% 288 55.3%

ゲイバー利用（過去半年）
　なし  51 18.5%  51 20.8% 102 19.6% 　0.510
　あり 225 81.5% 194 79.2% 419 80.4%

有料ハッテン場利用（過去半年）
　なし 173 62.7% 176 71.8% 349 67.0% 　0.032
　あり 103 37.3%  69 28.2% 172 33.0%

過去半年のコンドーム不使用のアナルセックス経験
　なし 162 58.7% 150 61.2% 312 59.9% 　0.591
　あり 114 41.3%  95 38.8% 209 40.1%

梅毒既往歴（調査時点まで）
　罹患無 246 89.1% 220 89.8% 466 89.4% 　0.887
　罹患有  30 10.9%  25 10.2%  55 10.6%

HIVに関する会話（過去半年）
　なし  73 26.4% 110 44.9% 183 35.1% ＜0.001
　あり 203 73.6% 135 55.1% 338 64.9%

居住地のコミュニティセンター認知2）（全国 6施設）
　認知なし 104 37.7%  99 40.4% 203 39.0% 　0.530
　認知あり 172 62.3% 146 59.6% 318 61.0%

居住地のコミュニティペーパー認知（8種類）
　認知なし 190 68.8% 171 69.8% 361 69.3% 　0.849
　認知あり  86 31.2%  74 30.2% 160 30.7%
1） χ 2検定による。2） 中四国はコミュニティセンターがないため，全国 6施設いずれかの認知がある場合を認知ありとした。
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ル男性・その他の性指向のほうがゲイ男性より調査時点ま
での検査受検経験は低かった。この傾向は国内外の先行研
究と一致していた4, 15）。先行研究から，バイセクシュアル男
性のほうがゲイ男性と比較して，内的な同性間性行為に対
するスティグマが高く，性指向の開示の割合も低いことが
報告されている18）。男性同性間のセックスや感染症や検査
の情報は，ゲイ雑誌，ゲイ向け情報誌などに多く掲載され
ているが，バイセクシュアルの方は，これらは自身向けの
資材とは思わず接触機会が少ない可能性がある。今後は，
バイセクシュアル男性とゲイ男性の商業施設への利用や検
査への関心の差異についても明らかにし，ゲイ以外の性自
認のMSMにも届く検査勧奨プログラムの考案が必要であ
る。
　検査受検経験は，ゲイ向け商業施設の利用経験があるも
のやコミュニティセンター認知者のほうが高く，先行研究
の結果と一致していた4）。わが国では，コミュニティセン
ターを拠点とし，ゲイ向け商業施設の利用者向けに検査情
報の提供，検査勧奨のプログラムを展開してきており，コ

ミュニティセンターや商業施設の利用により検査の情報に
触れ，検査行動につながっている可能性もある。しかしコ
ミュニティセンターや商業施設に赴き検査の情報に触れて
検査行動を起こしたのか，検査受検によりコミュニティセ
ンターの資材等に触れて利用するようになったのか，その
因果関係の検討については，本研究のデザインでは明らか
にできず，今後更なる検討が必要である。また，コミュニ
ティセンターの認知と過去 1年の検査行動については関連
が認められず，この理由について，コミュニティセンター
の諸活動は，定期的な検査行動の促進には寄与していない
のか更なる検討が必要である。これらの理由を明らかにし
たうえで，コミュニティセンターでの介入においても，定
期的な検査受検を促進させるプログラムの考案の必要性が
示唆される。
　本研究では，梅毒の既往歴があるもののほうが調査時点
までの検査行動を有する割合が高かった。HIV診療ガイド
ライン19） においても，梅毒の有病者には HIV検査を勧める
ことが記載されており，梅毒罹患を契機に HIV検査も勧

表 4　調査時点までと過去 1年の HIV検査経験と関連因子1）

調査時点までの HIV検査経験 過去１年の検査経験
（生涯検査経験者のみ）

OR（95%CI） AOR（95%CI） OR（95%CI） AOR（95%CI）

年齢

　25歳未満 1 1 1 1

　25～35歳未満 1.86（1.27～2.72）** 2.12（1.39～3.22）*** 0.50（0.29～0.86）* 0.52（0.30～0.91）*

　35歳以上 2.13（1.40～3.23）*** 2.13（1.34～3.40）** 0.40（0.23～0.70）** 0.39（0.21～0.69）**

性指向

　ゲイ 1 1 1 1

　バイセクシュアルその他 0.49（0.39～0.70） 0.56（0.38～0.84）* 1.01（0.62～1.66） 1.03（0.62～1.71）

有料ハッテン場利用（過去半年）

　なし 1 1 1 1

　あり 1.48（1.07～2.04） 1.30（0.91～1.86） 1.52（1.05～2.20） 1.57（1.07～1.73）*

梅毒既往歴（調査時点まで）

　なし 1 1 1 1

　あり 5.55（2.36～13.1） 4.37（1.80～10.65）* 1.07（0.61～1.88） 1.27（0.77～2.20）

HIVに関する会話（過去半年）

　なし 1 1 1 1

　あり 3.33（2.50～4.55） 3.52（2.56～4.85）*** 2.27（1.57～3.27） 2.142（1.47～3.12）***

コミュニティセンター認知（全国 6施設）

　認知なし 1 1 1 1

　認知あり 2.23（1.66～2.98） 1.86（1.35～2.55）*** 1.12（0.79～1.60） 1.15（0.79～1.67）
1） 調査時点までの検査経験，過去 1年検査経験ともに強制投入法による二項ロジスティック回帰分析。* p＜0.05, ** p＜0.01, *** p＜0.001。
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奨され検査機会を有している可能性もある。しかし梅毒の
既往歴がありながらも HIV検査を受検していない者もお
り，医療機関で更なる検査受検勧奨の継続は重要である。
　調査時点まで，過去 1年間の検査受検行動と HIVに関
する会話経験には，関連がみられ検査経験があるもののほ
うが過去半年に HIVに関する会話経験を有していた。先
行研究でも HIVに関する会話経験と HIV検査の受検の意
図には関連があることが示されているが，本研究では実際
の検査行動との関連が示された。HIVに関する情報が身近
に扱われることで，HIV感染症を身近に感じ，検査受検行
動につながっている可能性があり，HIVのことが日常生活
で取り扱われることの重要性が示唆される。しかし，先行
研究から日本の社会全体では HIVや AIDSの情報入手経
験は著しく下がっていることが示されており20），ゲイ・バ
イセクシュアル男性のコミュニティにて HIVや AIDSへ
の関心が下がらないような働きかけが必要である。
　地方都市での検査受検環境については，「地元の検査受
検は，知人に会う不安が高い可能性があること」に焦点を
当てた過去 10年の発表論文は筆者の知る限りないが，厚
生労働科学研究班の報告8） においてその可能性が示されて
きた。本研究では，地元での検査では知人に会う不安を有
する者の割合は 40％であったが，実際の受検行動の有無
には関連していないことが示された。今後は，地方都市で
は，検査の提供日時や検査機関へのアクセスが課題なの
か，HIVへのイメージが死に至る病気といった古いイメー
ジのままで，検査にいくこと自体への心理的障壁が高いの
か，大都市とも比較しつつ明らかにする必要がある。
　日本の地方都市に居住するMSMに限定し検査行動の関
連要因について述べた先行研究論文は筆者の知る限りな
い。東京と大阪府の大都市と地方都市に居住するMSMを
対象とした先行研究4） では，調査時点までの検査経験があ
ることは，HIV陽性者の身近さがあること，性感染症の
既往歴があること，性指向がゲイであることが検査行動の
関連要因として示されていた。本研究では，これらの要因
に加え，調査時点までの検査経験には，コミュニティセン
ターの認知も関連していることを示した。地方都市にコ
ミュニティセンターを設置し情報提供を行ってきた効果で
ある可能性もある。また地方ではプライバシーの漏洩のリ
スクから検査を受けにくいということが述べられてきた
が，本研究では，検査の経験の有無には関連しておらず，
阻害要因とはなっていない可能性が示された。
　本研究の限界は主に 5点ある。第 1に本研究は横断調査
であり，一時点での対象者集団における現象をとらえたに
すぎず，検査行動と関連要因の因果関係を説明することが
できない点である。今後は対象者の検査行動の変容，関連
要因の前後関係をより明確にとらえるべく，コホート研究

などのデザインを用いた研究が必要となる。第 2は自記式
質問紙調査による限界である。HIV検査，性行動は，プラ
イバシーにかかわる項目であり，これらの項目について尋
ねる場合，対象者はより社会的に望ましい回答が多くなる
ことが指摘されている21）。実際の感染リスク行動は本研究
より高い可能性があることに注意が必要である。第 3は回
答者の記憶バイアスに関する点である。各地域のコミュニ
ティセンターやコミュニティペーパーの認知をそれぞれの
名称を用いて認知を尋ねたが，回答者は必ずしもセンター
や資材の名称を記憶しているとは限らず，本調査の結果と
実際の認知に差がある可能性もある。今後は画像を用いて
認知を尋ねるなど質問の工夫を行うことやインタビュー調
査を併用することが望まれる。第 4は地方都市の定義につ
いてである。本研究では，神奈川県や埼玉県の居住者も地
方都市在住者としたが，居住地域によっては東京都へのア
クセスがよい場所もあり，今後は大都市へのアクセスの良
さや通勤や通学で通っているか否かも考慮に入れて地方都
市の定義づけを行う必要がある。第 5点目は母集団の代表
性に関する点である。本調査は性行動やプライバシーに関
する項目を含んでおり，比較的調査に協力的な集団に偏り
がある可能性がある。また，本調査は，ボランティア団体
がゲイ・バイセクシュアル男性を対象としたクラブイベン
トやサークルの主催者に依頼をし，イベント専用のサイト
において，本研究協力依頼の告知を行っている。そのた
め，数あるイベントやサークルの中でもボランティア団体
と関わりがあるところで対象者のリクルートを行っている
ため対象者の偏りがある可能性は否定できない。また，本
研究は，コミュニティセンターが設置されていない地域の
状況を把握するには至っていない。本研究の中・四国在住
のMSMはコミュニティセンターが設置されていない地方
都市であり，今回の研究ではコミュニティセンターが設置
されている地域と設置されていない地域の差異については
分析していないが，この点についてはさらにコミュニティ
センターが設置されていない地域を加えるなどの調査によ
り明らかにしていくことが必要と考える。

結　　　語

　地方都市在住のMSMにおいて，検査経験があることに
は，年齢，性指向といった属性，商業施設の利用，梅毒既
往歴，HIVに関する周囲との会話経験，コミュニティセン
ターの認知との関連が示された。今後は，まだ検査を受検
したことがないMSMへの検査促進のアプローチを行うこ
と，また HIVに関する会話経験が検査経験に関連してい
たことから，コミュニティ内で HIVへの関心を低下させ
ない働きかけも重要である。
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  Objective : This study examined the association between HIV testing experience (during 
lifetime and in the past one year) and background, sexual behavior, use of gay venues, and 
recognition of HIV preventive awareness program in men who have sex with men (MSM).
  Method : We recruited study participants during gay nights held in seven cities in Japan, 
including Sendai, Tokyo, Nagoya, Ehime, Hiroshima, Hakata, Naha.  Participants completed an 
online survey created specifically for this study.  Data for 809 men who had sexual experiences 
with men in their lifetime residing in these cities were used.  Associated factors of HIV testing 
experience included age, sexual orientation, place of residence, preference to get tested outside of 
residence, use of gay commercial venues, sexual behavior, lifetime history of syphilis, frequency 
of speaking about HIV with acquaintances, and awareness of community health centers and 
materials with information on HIV testing and prevention.
  Results : Among all participants, 64.4% underwent HIV testing during their lifetime ; of them, 
53.0% underwent HIV testing within the past year.  Multiple logistic regression analysis revealed 
lifetime HIV testing experience was related to being older (AOR, 2.12, 2.13), bisexual (AOR, 
0.56), lifetime syphilis history (AOR, 4.37), speaking with gay friends or lovers about HIV in the 
past 6 months (AOR, 3.52) and awareness regarding community health centers (AOR, 1.86).  
Experience of HIV testing in the past year was related to being older (AOR, 0.52, 0.39), use of 
gay sauna (AOR, 1.57), and having had a conversation on HIV (AOR, 2.27).
  Conclusion : Among MSM residing in the suburban cities of Japan, HIV testing experience 
was correlated with age, sexual orientation, use of commercial gay venues, syphilis history, 
conversation on HIV, and awareness regarding community health centers.  It is necessary to 
encourage continued awareness of HIV in the community to promote HIV testing behavior 
among MSM.

Key words : MSM (Men who have sex with men), HIV testing behavior, suburban cities
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