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緒　　　言

　わが国のエイズ予防指針や UNAIDSなど国際機関でも，
エイズ対策において HIV陽性者，キーポピュレーション
の当事者や NGOの参加の重要性について多く語られてき
た。しかし，プログラムへの当事者の参加，NGOの参加
について「評価」がなされる場合，多くはコストパフォー
マンスやプロジェクトのアウトカムへの貢献度などに評価
対象が限られしまい，現実の実践を単純化したものに留
まってしまうことが多くみられる。また一方で，NGOが
何を課題として設定し，解決策として，どのように工夫し
ながらプロジェクトを進めているのか，その実践について
十分に記録を残せてこなかったという問題もある。
　本稿では 2015年から 2019年までに実施された，コミュ
ニティセンター akta1, 2）を基点とし，郵送検査手法を用い
た MSM対象の HIV検査プロジェクト「HIVcheck.jp」を
取り上げる3）。
　ここではいったんいわゆるプログラム評価を離れ，実際
にそのプログラムに関わった NGOスタッフたちが何を課
題としてとらえ，解決策としての工夫をし，HIVcheck全
体のプロジェクトの要素として構成していったのかについ
て記述することを目的としたい。
　HIVcheckにおいて NGOスタッフが携わった役割のな
かでも，特に「検査対応スタッフ」として受検希望者に対
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し検査のガイダンスを行う，直接のコミュニケーションを
とる場面を取り上げる。今回 HIVcheckの機会に，検査ガ
イダンスとして NGOスタッフが HIV検査受検者に直接コ
ミュニケーションする機会を得た。特に NGOメンバーが
課題に向き合い，改善を進めたものであり，HIV検査受
検者に向き合うときの役割が焦点化される場面と考えられ
るため，取り上げたい。
　さて本稿での検討に入る前に，HIVcheck.jpがなぜ郵送
検査の手法を用いた検査が，コミュニティセンター akta
を基点とした取り組みが行われることになったのか，その
経緯を記しておく。
　2014年の第 28回日本エイズ学会学術集会の際に ACC
の岡慎一先生から，郵送検査手法を用いた新宿二丁目に集
まるMSMを対象とした HIV検査機会の創出を，ぷれい
す東京および aktaに提案いただいたことがスタートだっ
た。2010年度に終了した「エイズ予防のための戦略研究」
の頃から，MSMへの定期検査の勧奨を行うことの必要性
が話され始めていた。しかし特に首都圏において，保健所
等の既存の公的検査施設での受検機会だけでは，推計され
るMSM人口に比較して，地域での HIV検査のキャパシ
ティが十分でない。そのため，MSMに特化し，定期検査
をも促進できる新たな HIV検査の機会の創出が求められ
た。加えて，他国の NGOの取り組みを参照し，NGOの 1
つの事業としての HIV検査機会の提供について，その実
現可能性の検討が必要ではないかという議論もあった。
　こうした議論をもとに，新宿二丁目にあるコミュニティ
センター aktaを基点とした取り組みの企画立案を始めた。
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方　　　法

　NGOスタッフが実際に行ってきた，HIVcheckでの受検
者に対応の筆者による参与観察と，複数回にわたるスタッ
フの振り返りミーティングおよびグループインタビューで
語られたことをもとに検討を行う。ここでは，NGOス
タッフが検査対応において，どのような工夫を行いながら
受検希望者に検査キットのガイダンス等を行っていたのか
を記述し，スタッフがいかに HIV検査での課題を設定し，
それに対する解決策としての「工夫」をするに至ったか，
そしてその結果をどのように認識し振り返り，HIVcheck
の要素として構成していったかを検討する。
　まず前提となる，HIVcheckの体制と対象者，受検者が
たどるフローと aktaスタッフの取り組んだ検査対応の概
説を行う。
1．　HIVcheckの体制と対象者
　HIVcheckは 2つの研究班（配布実施は 2015～2016年と
2018～2019年）で企画・運営・評価が行われた HIV検査
プロジェクトである。
　なお，このプロジェクトは研究班の枠組みでの試行であ
ること，さらに検査自体の精度管理や実施，相談支援，確
認検査の受け入れなどを行う専門機関との分業・連携体制
が前提にあって実施することができた。研究の中で akta
が担ったのは主に，本検査プロジェクトの広報と受検者に

検査ガイダンスを行う検査対応と配布の実施である。2018
年からの体制は図示のとおりである（図 1）。
　検査キットの配布対象は，① 男性とセックスをする男
性（MSM）であること，② 年齢 20歳以上，③ 日本語か
英語での研究参加同意書の内容を理解し，同意した者とし
た。
2． HIVcheckの受検者がたどる検査のフロー
　まずコミュニティセンター aktaで研究参加同意書とア
ンケートに回答し，キットの使用の注意点などのガイダン
スを受ける。なお，HIVcheckの検査キット配布は 2015～
2016年4）と 2018～2019年の期間の総計で 173回実施し，
のべ 3,798名の検査キット受け取りがあった。
　検査キットを受け取った後，自宅で自己穿刺血をろ紙で
とり，専用の返送用封筒を用いて ACC内の検査ラボ宛に
郵送を行う。それぞれのキットには個別の IDとパスワー
ドが当てられており，専用ウェブサイトにそれらを入力し
て，検査結果を受け取る。なおパスワードは何度でも，受
検者が変更することができるようにした。検査結果の受け
取りまでは，受検者は無料・匿名で行うことができる。
　検査結果は「陰性」，「確認検査が必要です」，「検査がで
きませんでした」の 3種類で提示した。「確認検査が必要」
となった場合，同サイト内で確認検査を受けられる協力医
療機関の受検予約を行うことができるようにしている。な
お「検査ができない」については，採血量が十分でないな

図 1　2017～2019年の研究組織図
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ど何らかのトラブルで検査を実施できなかったことを表示
している。
3． aktaスタッフが取り組んだ検査対応
　検査キットの配布は，定例の配布会を新宿二丁目にある
コミュニティセンター aktaで行った。毎週平日の 1日
（2015～2016年は木曜日，2018～2019年は月曜日）に，19～
22時で実施した。配布会では，トレーニングを受けた
NGOスタッフが受検希望者の対応を行うこととした。な
おすべての資料を日本語と英語で準備し，配布会には必ず
英語でコミュニケーションを行うことのできるスタッフが
参加していた。
　NGOスタッフによる対応の実際は以下のとおりである
（図 2）。ブースにあるカウンターテーブルで受検者とス
タッフが 1対 1になる。受検者が研究参加同意書とアン
ケートを記入した後，スタッフは主に 4点について，
① 検査キットの使用の注意点，② 返送先と質問・相談窓
口，③ 検査結果の種類と意味，④ 確認検査が必要になっ
た場合のフローのガイダンスを行う。配布会の間，2～3
名の NGOスタッフがそれぞれのブースに控え，複数の
レーンで対応した。受検者がセンターに来て検査キットの
受け取りが完了するまで，平均して 15分程度だった（図
2参照）。このスタッフが行う受検者との一連のコミュニ
ケーションの過程を「検査対応」と本稿では呼ぶ。
　さらに，配布会ごとにぷれいす東京の専門相談員が配布
会場に控えていて，相談ニーズのある受検者をスタッフが
誘導し，相談につなげた。また，スタッフは受検者同士が
ある程度のパーソナルスペースを確保できるように誘導し
たり，座席等にさまざまな啓発資材や気分転換になる書籍
を配置したりなど，環境づくりも行っていた。
　毎回の配布会の前に始礼を行い，配布会の終了後には
30分程度の配布・相談件数の確認と，対応の振り返り，
その日の検査対応や専門相談員による相談対応の特記事項
の確認を行った。

結　　　果

1．　 NGOスタッフによる受検者へのコミュニケーション
が求められた背景

　郵送検査手法を用いた NGOが参加するコミュニティで
の検査のモデル構築に際して，オーストラリア，台湾，香
港などの海外の NGOでの事例の見学やヒアリングを行っ
た。また国内での事例では，MASH大阪が中心となって
2012年に大阪でのゲイ向けクラブイベントで郵送検査を
用いた検査プロジェクトについて多くを参考にした。
　また，HIV陽性者団体のメンバーやゲイバーのマスター
など新宿二丁目の街で働く人たちからのヒアリングも行っ
た。aktaの場での検査プロジェクトにおおむね肯定的な意
見であったものの，「aktaには検査の広告屋になるのでは
なく，このプロジェクトの中で予防啓発や支援にもしっか
り取り組んでもらいたい」，「コミュニティセンターが検査
の場としてだけにみられないように」などのアドバイスも
いただいた。受検者への支援的なコミュニケーション活動
の必要性について，多く指摘をいただいた。
2．  コミュニティセンターでの郵送検査キット配布時の懸
念点

　先行研究・事例のレビューや関係者での意見交換を踏ま
え，NGOスタッフでの HIV検査キットを配布する際の課
題の洗い出しを行った。コミュニティにおける HIV郵送
検査キットの配布モデルを構築する際に懸念された主な点
は下記の 4点である。
2-1． 懸念点 1　受検者のプライバシーへの配慮
　オープンスペースで検査キットを受け取るという受検者
にとって「検査のハードルを下げる試み」と，コミュニ
ティの中でのプライバシーを守る（検査を受け取る行為を
周囲にみられる等）ことのバランスへの配慮。誰が検査を
受け取りにきているのか，また特に HIV陽性がわかった
場合，誰が陽性なのかということをスタッフも含めて知ら
れることがないことを徹底する。
2-2．  懸念点 2　新宿二丁目の街の中にある，コミュニ

ティセンターの場を用いて行うこと
　また受検者がドロップインで，たまたまコミュニティセ
ンターで配布している HIV検査の受け取りとなると，
HIV検査を受けようと決め準備をして訪れる保健所等で
の検査に比べ，受検者の「準備性」の欠如が起こるのでは
ないか。準備性という言葉自体が多義的ではあるが，既存
の検査機関での検査と比較に限れば，検査のハードルが下
がることにより，受検者の検査への心の準備が十分でない
可能性が考えられる。また「夜の街」である新宿二丁目で
の実施になるため，酒に酔った状態できてしまう人やノリ
でチームやグループできてしまう人も出てくる。グループ図 2　aktaスタッフが検査対応している様子
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でくる場合には，すでに HIV陽性がわかっている人もグ
ループの同調圧力のなかで，受け取らざるを得なくなるこ
とが起こるのではないか。
2-3．  懸念点 3　受検者が郵送検査のシステムや道具の使

い方を理解し，次の行動を選択できるか
　モデルを検討した当時，市販の郵送検査キットを収集し
比較してみたが，NGOスタッフがみても検査プロセスの
説明や行程が煩雑で受検者にとってわかりにくいものも少
なくなかった。また「スクリーニング」や「確認検査」な
ど検査の種類の把握や，スクリーニング検査の「陰性」や
「陽性」の結果の意味の理解ができるか。そしてスクリー
ニング陽性だった場合，受検者は次にとるべき行動の判断
を求められる。さらに，郵送検査の場合，保健所など既存
の機関での検査に比べ，確認検査から初診までの過程で専
門家による直接支援の機会が限られ，プロセスの多くを受
検者自身で進めていかなければならない。
2-4． 懸念点 4　受検者の相談支援へのつなぎ
　オンラインでスクリーニング検査の結果を受け取るた
め，受検者がそこで孤立してしまう可能性がある。そのた
め，受検者が必要な場合に相談支援につながりやすい仕組
みが必要となる。さらに，コミュニティの中で検査・相談
の機会ができれば，一般の相談では受検者が話すことに抵
抗を感じるような，複雑な相談ニーズを持つ人が訪れるこ
とが想定される。

　本プロジェクトで郵送検査の手法を用いるにあたり，受
検者にとっての簡便性や利便性と検査提供者の支援的な介
入はトレードオフの関係になってしまうのではないか，と
いう懸念点も出された。しかし上記の懸念点を踏まえ，受
検希望者にコミュニティセンター aktaにきてもらい，
NGOスタッフが直接受検者とコミュニケーションをとり，
検査のガイダンスを行うことが決定した。
3． スタッフが受検者とのコミュニケーションで行った工夫
　次に上記の懸念点を踏まえ，研究の実施期間をかけて，
検査キットを配布する際に工夫し，実践した。ここでは主
だったものを 6点あげる。
3-1．  工夫点 1　受検者とスタッフの近接性，当事者性を

大事にする
　検査対応にあたるスタッフについて，その本人がMSM
であることも多かった。しかしそうであったとしても，な
かったとしても，受検者を身近に感じ「自分だったら
HIVcheckで HIV検査を受ける場合どう感じるか」という
視点を忘れることなく取り組んでいた。
　たとえば，受検者に検査のプロセスを理解しやすいよう
に伝えるためには，スタッフ自身が自らにひきつけて理解
しておくことが必要と考えていた。実際の説明では，専門

用語を一方的に並べるのではなく，正確性を保ちながら表
現を変えたり，説明をストーリー仕立てにし，組み替える
などを試行した。説明を行えるようにするためには，ス
タッフ自身が理解し，相手に伝わるかを繰り返しモニタリ
ングする必要がある。スタッフはその過程を「自分の言葉
に落とし込むこと」と呼んでいた。
　その一方で，NGOスタッフも同じコミュニティに所属
している者でもあるため，誰がきていたのかやどんな話を
していたかについて守秘義務を徹底することを確認してい
る。
3-2． 工夫点 2　相手の理解度を測り，それにあわせる
　スタッフが検査対応のなかで最も腐心し，やりがいを感
じていたのが，検査のプロセスの説明の仕方を，相手にあ
わせて調整することだった。スタッフが対応の経験を積む
なかで，相手の理解度に差があることが多く語られるよう
になった。
　スタッフは何によって相手の理解度を判断していたのだ
ろうか。たとえば，同意書やアンケートの記入のスピード
や記載内容のミスの有無，相手の表情や相槌などの様子を
観察していた。また説明はある程度のかたまりごとに止
め，「ここまででわからないところはありますか？」など
確認し，そのリアクションを通じて理解度を測っていた。
その際，受検者の理解度に差があることが問題なのではな
い。むしろ，スタッフが行う説明がその人にとって検査を
受ける際に前提としているいくつかの知識や理解を求めて
しまっているという視点をスタッフが持ち，説明の仕方を
その場で調整していた。身振りやビジュアル資料を用いた
説明を多用するようになり，その試行の内容を他のスタッ
フにも共有するようにしていた。
3-3．  工夫点 3　確認検査につなぐためできる限りの準備

を行う
　ガイダンスの中で特に丁寧な説明を行っていたのが，検
査の結果の意味と，スクリーニング陽性の場合のフロー
だった。結果告知のWEBページに相談支援情報を掲載し
たり，検査キットの中に確認検査が必要になった場合の相
談支援情報を同封したり，確認検査受け入れ機関を増やす
など，事前の準備を行っている。検査対応では，図を用い
て，確認検査が必要になった際のフローを明示して説明を
行った（図 3）。スクリーニング陽性となった後のステッ
プを「見える化」するために，確認検査を受けられる協力
医療機関の説明を行ったり，そのときにどこのウェブサイ
トや資料をみたらいいのかについても伝えている。また確
認検査が必要になった際のフローの見える化のために，直
接のガイダンスだけでなく，実際に医療機関で撮影を行っ
たウェブムービーの作成・公開も行った。
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3-4． 工夫点 4　ニーズをひろい，相談支援へつなぐ
　ぷれいす東京の専門相談員と検討し，相談の問診カード
を準備することで，相談で話すことのできるメニューを受
検者に事前に明示するようにしていた（図 4）。「ニーズが
明確でないと相談してはいけない」と構える受検者もいた
ので，スタッフは「必ずしもはっきりしたことだったり，
HIVに直接関わりがなさそうなことでも，話してみて大
丈夫ですよ」と声かけをしたり，相談カードにチェックし
ようか迷っている人にはタイミングをみて，声をかけるよ
うにしていた。
　また HIVだけでなくセクシュアリティやその他の相談
についても，コミュニティセンターにある相談リソースの
資料を用いて情報提供を行った。たとえば，受検者として
訪れた外国籍の人たちに，新宿二丁目で定期的に行われて

いる外国語でコミュニケーションをとることのできる場
「NOT ALONE CAFE」を紹介している。
3-5． 工夫点 5　トラブルがあれば，説明に逐次組み込む
　ある受検者が送った検体量が足りず検査ができないケー
スが起こると，逐次検査ラボより共有があった。その他
に，ろ紙と一緒に消毒用アルコール綿を受検者が同じ袋に
入れてしまい血液がとれないケースなどが起こった。そう
したケースを踏まえ，紙やウェブの資料に追加するだけで
はなく，受検者が理解しやすい表現で口頭での説明に追加
していった。
3-6．  工夫点 6　吐き出しと振り返りを毎回行い，お互い

にチェックし合う
　配布会ごとに始礼と終礼を通じて振り返りや課題の整理
を行い，スタッフがそれぞれで行っている工夫の実践につ

図 3　説明用のパンフレット

図 4　相談カード
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いて共有していた。また対応の困難事例などを専門相談員
を交えて共有し，スタッフのお互いの対応について話し合
う機会をもった。
4．  NGOスタッフが受検者とのコミュニケーションに参

加したことの意義
　HIVcheckでは，受検者を対象に，行動科学アンケート
は行っているが，検査後の評価アンケートを行っていな
い。そのため，受検者がスタッフによる検査対応を実際ど
のように見ていたかは十分にはわからない。しかし，検体
回収の高い割合や，ウェブ上での検査結果画面を確認でき
ている受検者の割合に貢献していると考えられる3）。また，
配布会での専門相談員による相談の機会についても，受検
者のうち約 5人に 1人は専門相談員との相談につながるこ
とができた。
　スタッフが行っていたことを言い換えると，受検者との
受検者の多様なヘルスリテラシーを前提とし，直接のコ
ミュニケーション活動を行うことを通じて，受検行動のエ
ンパワーメントに関わる取り組みを行っていたと考えられ
る5）。それが可能となったのは，スタッフが専門家ではな
く受検者と近い立場であることを重視する姿勢を大事にし
ただけでなく，上述のような工夫と実践，振り返り，そし
てアクションのサイクルを積極的に回してきたことがあげ
られる。

考　　　察

　ここまで，HIVcheckの検査対応という取り組みのなか
で，NGOスタッフが何を課題として認識し，その解決策
としてどのような取り組みを行ってきたのかをみてきた。
この取り組みは，受検者の多様なヘルスリテラシーを前提
とした，受検行動のエンパワーメントに関わる取り組みを
行っていたと考えられる。またそれができたのは，スタッ
フが専門家ではなく受検者と近い立場であろうという思い
で接したことであったり，工夫と実践，振り返り，そして
アクションのサイクルを積極的に回してきたことが理由と
して考えられる。本稿では検討する範囲を「検査対応」と
いう，ミクロな，スタッフと受検者のコミュニケーション
という場面に限定した。しかし，実際のプロジェクトのサ
イクルには，受検者へのアンケートや HIVや STIの動向
データ，拠点病院での受診者の動向なども参照していた。
　さらにこのプロジェクト最初期の課題および仮説とし
て，MSMの定期的な HIV検査受検には検査の機会が足り
ないことが地域の課題であり，そのことの解決を目指して
進めていた。しかし，受検者とのコミュニケーションの実
践に基づいてみえる課題は，その範囲が広がっていった。
課題の設定が拡散しているとみる向きもあるかもしれない
が，次々と取り組むべきことが明らかになる過程でもあっ

た。MSMの HIV検査の検査促進およびセクシュアルヘル
ス増進に関する地域の課題は，検査機会の規模だけなの
か，検査機会の種類なのか，コミュニティに根ざした検査
のあり方なのかなど，更なる検討が必要だ。
　また残された課題点も多く，最後に 3点を記しておきた
い。1つ目は，丁寧に対応することと多くの受検者を受け
入れることのバランスである。多くのMSMに定期的に受
けられる検査を設計し，広報もMSMが用いるメディアを
通じて大々的なキャンペーンを展開した。また最終年度で
ある 2019年には，多くの受検者の対応をスムースにする
ためにタブレットを用いてショートバージョンの説明を試
みた。しかし，結局ショートカットをした部分について受
検者から質問がきてしまうことが起こった。受検者のヘル
スリテラシーの多様性を前提にした対応と，HIVcheckが
多くのMSMの受検機会を目指すこととの葛藤がつねに
あったと，スタッフは語っている。
　2つ目に，受検希望者の「多様性」にどう対応するのか
という点である。本稿では紙幅の都合上，受検希望者の経
年的な変化について十分に扱うことができなかった。しか
し HIVcheckというプロジェクトが定着するとともに，多
様な人が受検希望者としての検査会を訪れるようになって
いった。たとえば「普段 aktaや新宿二丁目に来たことが
ない」と語る受検者も増えていた。さらに外国籍の人た
ち，またトランスジェンダーの人たちなどの受検の希望も
少なくない数があった。そのたび，受検を希望して訪れた
人たちの多様さに対し，自分たちが慣習的に前提として捉
えてきたカテゴリーとしての「MSM」の狭さを痛感させ
られることが多くあった。
　言語の面では，配布の対象条件を受検者本人が検査結果
を読めることとしていたため，2017年から英語の資料を
準備したものの，日本語も英語も読むことができない人に
は他の外国語対応を行うことのできる検査機関を紹介する
ことしかできなかった。また，スタッフの中にトランス
ジェンダー当事者も参加していたこともあり，対象者につ
いての表現などについて意見交換を行いながら修正を行っ
たが，プロジェクトのあり方の根本的な変革に至ることが
できなかった。
　3つ目に，この HIVcheckのモデルは NGOにとって持
続可能なものだったかという点である。研究期間は akta
が複数進めるプロジェクトにおいて，つねに HIVcheckが
中心的な位置を占めていた。その間に，たとえば PrEPや
U＝Uなど日本のコミュニティに根ざした啓発方法につい
ての aktaでの検討6）が遅れてしまったり，検査以外のコ
ミュニティからのニーズに十分に応えることができない場
面もあった。また，このプロジェクトの継続のなかで，疲
弊し離れてしまうスタッフもいた。HIV検査普及施策に
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おいて，どこまでを NGOが担うことができどこまで責任
を負うのか，その分担についての更なる検討が NGO内で
も，他機関との間でも必要である。
　この取り組みの経験を踏まえ，NGOの専門性を活かし
ながら，効果的で野心的で，かつ持続可能な，コミュニ
ティに根ざすセクシュアルヘルス支援としての HIV検査
普及施策を，次期 HIVcheckとして取り組むことが求めら
れる。
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