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刑務所における HIVスクリーニング検査の意義
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目的：日本の刑務所ではルーチンでの HIV検査は制度化されていない。そんななか，兵庫県の
刑務所で受刑者の HIV検査が行われている。もたらした結果について報告する。
方法：2007年から兵庫県の刑務所 Aで入所者の HIV検査が入所者の同意を得た上で行われるよ

うになった。この検査情報と検査陽性率を検討した。
成績：2007年 10月から 2022年 3月まで，4,992名の入所者があった。全員に HIV検査がなさ

れた。5名で新規に HIV感染が判明した（0.10%）。2018年以降では 1,119名中 4名であり（0.36%），
それ以前と比べて 10倍以上に増えていた（0.36% vs 0.03%，p＝0.01）。陽性者は 2010年に 1名，
2018年に 1名，2019年に 2名，2020年に 1名であった。
結論：刑務所で HIV感染のスクリーニングを行うことで，早期発見，早期治療に繋がる可能性

がある。
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緒　　　言

日本の刑務所では入所時の HIV検査は制度化されてお
らず，法令上も求められていない。また，刑務所における
HIV感染に関する法務省の統計は存在しない 1）。そんなな
か，兵庫県の刑務所 Aで受刑者の HIV検査が行われてき
た。その結果を報告する。

方　　　法

2007年 10月から兵庫県の刑務所 Aで入所者の HIV検
査が入所者の同意を得た上で行われるようになった。この
検査情報と検査陽性率を検討した。紹介が増加した 2018
年以降と以前については Fisher検定を行った。患者の治療
経過については，加古川医療センターでの外来診療録を参
照した。

結　　　果

2007年 10月から 2022年 3月まで，4,992名の入所者が
あった。全員に，検査の同意を得た上で HIV検査がなされ
た。この間，5名で新規に HIV感染が判明した（0.10%）。
2018年以降では 1,119名中 4名であった（0.36%）。それ以
前と比べて 10倍以上に増えていた（0.36% vs 0.03%，p＝
0.01）。陽性者は 2010年に 1名，2018年に 1名，2019年に
2名，2020年に 1名であった。罪名別では，覚せい剤取締

法違反が 4名（80%），窃盗が 1名であった（20%）。検査
偽陽性事例はなかった。刑務所からの診療情報提供書によ
ると，注射違法薬物の他者との回し打ちが確認された者は
なく，同性間性交渉のあったものが 2名，不特定多数の異
性間性交渉のあった者が 1名確認された。
このうち，われわれは 2019年以降に検査陽性となった
患者 3名について，所外での診療依頼を受け，これを提供
した。その概要は以下のようなものである。
1．　患 者 A

30代男性。既往歴は淋病とクラミジア感染があった。
入所 5年前に自主的に HIV検査を行ったが陰性であった。
診断後の CD4陽性細胞数（CD4）は 380/μL，ウイルス量
（viral load，VL）は 8.1×102コピー/mLであった。その他
の性感染症（STD）ワークアップは陰性であった。
テノホビル・ジソプロキシルフマル酸/エムトリシタビ
ン，ラルテグラビル（TDF/FTC/RAL）にて治療を開始し
た。薬剤耐性検査で耐性遺伝子を検出しなかった。約 2年
後に出所し，転院となった。最終 CD4は 614/μL，VLは
検出感度未満（undetected，UD）であった。 
2．　患 者 B

40代男性。既往歴は高血圧。診断後の CD4は 168/μL，
VLは 4.0×104コピー/mLであった。耐性遺伝子検査に異
常はなく，他の STDワークアップも陰性であった。TDF/
FTC/RALおよび ST合剤にて治療を開始した。CD4はほ
どなく 200/μL以上となり，ST合剤を終了したが，その後
白血球減少に伴いウイルス抑制を行いながらも，CD4の
絶対値は低下傾向となった。約 2年後に出所し，転院と
なった。最終 CD4は 158/μL（CD4%は 16%，白血球数
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3,000/μL），VLは UDであった。
3．　患 者 C

40代男性。既往歴は胆石症，梅毒，結核（治療終了後）。
スクリーニングにて HBc抗体陽性，HBs抗体陽性，梅毒
反応が陽性であった。CD4は 423 μL，VLは 7.2×10 5コ
ピー/mLであった。TDF/FTC/RALにて治療を開始した。
約 2年後に出所し，転院となった。最終 CD4は 502/μL，
VLは UDであった。入所中に新型コロナウイルスに対す
るワクチン接種を 2回受けた。
なお，受診においては複数の刑務所職員が同席しなけれ
ばならないため，感染経路やセクシャルオリエンテーショ
ンなどについて，われわれは外来にて直接には確認してい
ない。

考　　　察

刑事収容施設及び被収容者等の処遇に関する法律では
「刑事施設においては，被収容者の心身の状況を把握する
ことに努め，被収容者の健康及び刑事施設内の衛生を保持
するため，社会一般の保健衛生及び医療の水準に照らし適
切な保健衛生上及び医療上の措置を講ずるものとする」と
ある（第 56条）。また，被収容者に対しては毎年 1回以上
の定期的な健康診断が法務省令で定められている（同法第
61条）。健康診断受診は被収容者の義務であり，「被収容
者は，前項の規定による健康診断を受けなければならな
い。検査項目については，「必要な限度内における採血，
エックス線撮影その他の医学的処置を拒むことはできな
い」とある（同上）が，HIV検査については明記されて
いない。
刑務所内で医療行為が必要な場合は通常は刑事施設の職
員である医師がそれを行うが，必要に応じて「被収容者を
刑事施設の外の病院又は診療所に通院させ，やむを得ない
ときは被収容者を刑事施設の外の病院又は診療所に入院さ
せることができる」（同法 62条）。刑務所 Aでも HIV感染
者は所外の専門医に診療を依頼していたが，2018年以降，
県立加古川医療センターにて専門科外来が設置されたた
め，感染者はこちらを定期的に受診している（入所前から
感染が既知の者も含む）。
刑事施設内の感染予防としては必要に応じて「第六十一
条の規定による健康診断又は第六十二条の規定による診療
その他必要な医療上の措置を執るほか，予防接種，当該疾
病を感染させるおそれがなくなるまでの間の隔離その他法
務省令で定める措置を執る」ことになっている（同法 64
条）が，所内での HIV感染予防については特に定められ
ていない。
かつて，米国では刑務所での HIV感染者と施設内感染
が大きな問題になっていた。1991年には州および連邦刑

務所の被収容者の 2.2%が HIV陽性であった。当時，州刑
務所内での死亡原因の 28％はエイズであった 2）。1997年
には米国の HIV感染の 20～26%が刑務所など矯正施設内
で発生したという推計もある 3）。
抗レトロウイルス療法（ART）の普及により，HIV感染
の有病率は世界的に低下傾向だ 4）。現在，米国のカリフォ
ルニア州などでは入所者の HIV opt-outスクリーニングが
行われている。そのうち新規 HIV感染がやはり 0.1%で見
つかっている。ハイリスク者にターゲットを絞った opt-in
の検査よりも新規感染者を見つけやすく，早期治療，ウイ
ルス抑制に寄与しているという 5）。本研究は単施設のもの
であるが，日本の刑務所でも米国同様に新規 HIV感染者
が発見され，特に近年では米国以上に陽性者が多いことが
判明した。日本においても刑務所入所時の HIV検査につ
いてプランをもつ必要がある。
日本における刑務所内の HIV感染者の疫学や施設内感
染の実態については不明なままだ。日本では違法薬物注射
による HIV感染は多くないと考えられている。一方，拠
点病院によっては通院患者数の 3割以上が違法薬物の使用
経験があり，MSMにおいて特に多いことも知られてい
る 6）。違法薬物使用自体が HIV感染経路になっていなくて
も，薬物使用のために刑務所に収監され，ここで HIV感
染が性交渉によって広がる可能性は考慮せねばならない。
もちろん，刑務所内での性交渉は禁じられているが，海外
では刑務所内で性交渉が行われていることが知られてお
り，所内でのコンドームの供給も議論されている  7）。一方，
日本における刑務所内での性行動について，われわれは先
行研究を見つけることはできなかった。しかし，刑務所内
でのレイプ，いわゆる prison rapeの可能性もゼロではな
い 8）。入所時に HIV感染を確認し，早期に ARTを開始す
ることによる，施設内感染のリスク回避については，さら
なる研究の価値がある 9）。もちろん，検査による早期診断，
早期治療による感染者本人へのメリットがあることは言う
までもない。
入所時の HIV感染の有無確認は重要である一方で，あ
る刑務所では被収容者の HIV検査希望率は約 5割であっ
た。ただし，この詳細は不明である 1）。米国では複数の州
で刑務所への被収容者の HIV検査が義務化されているが，
義務化の是非については議論がある 10）。日本で検査義務化，
opt-in，opt-outのいずれが望ましい方法なのかは分からな
いが，いずれにしても入所時の HIV検査の是非について
検討すべきだとは考える。
前述のように，刑務所内での健康維持や医療は法務省の
管轄だ。しかし，施設内での HIV感染を含む感染症対策
について，本来感染症対策の主幹たるべき厚生労働省との
ハーモニゼーションが十分にできているとは言いがたい。
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たとえば，新型コロナウイルス感染症対策においても，法
務省のガイドラインには厚生労働省の参与はなかった 11）。
刻々と進化する感染症の専門領域を法務省だけで独自に科
学的，かつ最新，最良の判断を行うのは困難ではなかろう
か。矯正施設は新型コロナウイルス感染のような飛沫，エ
アロゾル感染を起こす感染症に脆弱な構造をしているが，
たとえば予防接種提供にしても各被収容者が住民登録地の
市町村から接種券を送付させるなど，煩瑣な仕組みになっ
ており，円滑な予防接種が施行される環境とは言いがた
い。このような煩瑣な仕組みのために接種が遅れたり，接
種が提供されないまま，施設内クラスターが増悪した事例
もある 12, 13）。過去には被収容者が体調不良時に HIV検査を
行い，陽性になったのに本人にその事実を伝えなかった事
例もある。刑務所内で，十分な感染症対策ができていると
は言いがたい 14）。

結　　　語

兵庫県の一刑務所にて入所時の HIVスクリーニングを
行うことで，新規 HIV感染者を見つけることができた。
その数は近年増加しており，米国での検出率も上回ってい
た。法務省は被収容者の HIV感染状況を確認する方策を
持たねばならない。また，HIVその他の感染症について，
所内での感染対策を専門的，科学的に行うべきである。そ
のためには専門家や学術団体の参与，厚生労働省との業務
のハーモナイゼーションが欠かせない。
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The Screening of HIV Infection at a Prison in Japan
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Kobe University Graduate School of Medicine, 

2） Department of Nursing, Hyogo Prefectural Kakogawa Medical Center

  Background : Prisons in Japan have not implemented HIV testing to the incarcerated persons. 
However, a prison in Hyogo prefecture started to offer HIV testing to all since 2007.
  Methods : The positivity of HIV tests at the prison was calculated. 
  Results : There were a total of 4,992 inmates between October 2007 and March 2022. All were 
offered HIV testing upon arriving at the prison and nobody declined the test. Five persons had 
positive HIV tests (0.10%), and 4 out of the five were tested since 2018 (0.36). Positive results by 
the year of the testing are the following ; 1 in 2010, 1 in 2018, 2 in 2019, and 1 in 2020. Four 
were arrested due to the use of illicit drugs, and one was arrested for the theft. There were no 
false positive test results.
  Conclusions : HIV screening tests in Japanese prisons could detect the infections earlier, and 
might lead to the early treatment. 

Key words : prisons, HIV, screening
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