
緒 言

近年，国内でのHIV（ヒト免疫不全ウイルス）

感染者やAIDS（後天性免疫不全症候群）患者は

増加傾向にあり ，保健所におけるHIV抗体検

査での陽性率が上昇している傾向も一部の地域

で報告されている 。このようなスクリーニン

グの機会としての重要性に加え，検査受診者に

対するカウンセリング や個別施策層に対する適

切な対応 の重要性が指摘されているところであ

り，発生やまん延の防止において保健所のHIV

抗体検査の重要性が高まっている。

われわれは既に，全国の保健所のHIV抗体検

査受診者の実態として，性，年齢などの特性，

再受診者（リピーター）や感染危険行動の経験

などを明らかにした 。ただし，保健所により検

査受診者群に特徴を有する ことを考慮すると，

検査を感染予防のための有効な機会とするため

には，保健所単位での受診者の特性にも配慮す

ることが重要である。今回われわれは，検査受

診者の特性について保健所間差を記述した。記

述に当たっては，保健所の地域ブロックと設置

主体を考慮した。
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HIV抗体検査受診者の特性についての保健所間差
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目的 保健所で実施するHIV抗体検査受診者の特性について保健所間差を記述する。

方法 任意の協力を得た全国131保健所における検査を受診した者を調査の対象とした。調査対象期

間である2001年４月～2002年３月の検査受診者14,900人のうち8,972人に調査票を配布し，5,079

人から回答を得，同時期に行われたHCV抗体検査目的とされる者を除いた4,102人を解析対象と

した。保健所別の解析では，解析対象者が20人以上であった56保健所を対象とした。

結果 各指標の保健所別の分布を25パーセンタイル値～75パーセンタイル値の範囲で観察すると，

男の割合が55.8～67.6％，25歳未満の若年者の割合が16.7～30.3％，再受診者の割合が

21.5～30.9％，不特定多数との性的接触経験者が32.3～46.0％，男性同性間性的接触経験者の

割合が3.7～9.9％であった。これらの保健所別の分布は地域ブロックによって違いがみられ，

設置主体によってもいくつかの指標では違いがみられた。

結論 保健所のHIV抗体検査受診者の特性は，保健所間で差が認められた。地域や保健所の特性に

より検査受診者の特性が異なる可能性が考えられ，それらを考慮した感染防止対策の必要性が

示唆された。

キーワード HIV，AIDS，HIV抗体検査，保健所
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方 法

HIV抗体検査を実施している全国の保健所，

保健所支所，保健センター（以下「保健所」）に

対して個別に調査への協力を要請し，協力が得

られた全国33都府県の131保健所について調査を

行った。調査対象期間は2001年４月～2002年３

月の１年間とした。調査方法は質問紙法とし，

無記名での回答とした。

該当保健所での検査受診者は対象期間中に

14,900人おり，そのうちＣ型肝炎（HCV抗体）

検査（2001年５～10月にHIV抗体検査と同時に

無料で行われた）目的と判断された者を除く全

員に対し，保健所から文書で本研究への協力を

依頼した。その際，匿名での回答であること，

調査票は研究の事務局に直接郵送されるため実

際に回答したかどうかは保健所では確認できな

いことを含めて説明した。調査に協力する意向

を表明した8,972人（検査受診者の60.2％）に対

して調査票と返信用封筒を手渡し，記入後に郵

送するよう依頼した。5,079人（調査票配布者の

56.6％）の回答者中，HCV抗体検査目的と判断

できる者を除いた4,102人を解析対象者（以下「受

診者」）とした。調査票により，受診者の性別や

年齢などの特性，過去のHIV抗体検査受診経

験，HIV感染の可能性を有する行為の経験につ

いて情報を得た。

今回の解析では，受診者が20人以上であった

56保健所を解析対象保健所（以下「解析保健所」）

とした。解析保健所は，東北，関東（東京除

く），東京，中部，近畿，中国・四国，九州の７

地域ブロックに区分したほか，設置主体が政令

市，中核市，東京都特別区，地域保健法に定め

る保健所設置市の場合は「政令市等型」とし，

それ以外を「県型」と区分した。解析保健所の

受診者の特性の指標として，男，25歳未満の若

年者，再受診者（リピーター），不特定多数との

性的接触経験者，男性同性間性的接触経験者の

各割合を用いた。これらの指標について，地域

ブロック，設置主体ごとに，保健所別の値の分

布を観察した。

結 果

受診者と解析保健所の背景を表１に示

す。受診者のうち，解析保健所を受診し

た者は3,640人（88.7％）であった。

(１) HIV検査受診者特性の保健所間差

表２に受診者の特性に関する指標を示

す。このうち，若年者を25歳未満として

いるが，20歳未満に限れば協力保健所全

体では4.7％（194/4,102人）を占めるの

表１ 受診者と解析保健所の背景

協力保
健所数

うち
解析保
健所数

協力保健所
の受診者
［人］

うち
解析保健所
の受診者
［人］

解析保健所
の平均年間
受診者数
［人/年］

東 北 9 6 422 405 67.5
関東(東京除く) 17 12 1197 1152 96.0
東 京 22 15 674 623 41.5
中 部 20 5 308 226 45.2
近 畿 21 7 728 631 90.1
中 国 ・ 四 国 12 5 275 246 49.2
九 州 30 6 497 357 59.5

政 令 市 等 型 38 30 2682 2616 87.2
県 型 93 26 1419 1024 39.4

総 計 131 56 4102 3640 65.0

注 1) 受診保健所不明の者１名を含む。

表２ 保健所別の受診者特性と分布

全協力保健所

(131)での

受診者特性

解析保健所(56)のみ

受診者
特 性

割合の
中央値
［％］

割合の
最小値
［％］

割合の
25％値
［％］

割合の
75％値
［％］

割合の
最大値
［％］

男 2515人(61.3％) 2232人(61.3％) 61.1 40.0 55.8 67.6 83.9
25 歳 未 満 の 若 年 者 976 (23.8 ) 861 (23.7 ) 21.7 8.3 16.7 30.3 57.7
再 受 診 者 (リ ピ ー タ ー ) 1021 (24.9 ) 908 (24.9 ) 25.2 7.4 21.5 30.9 40.8
不特定多数との性的接触経験者 1495 (36.4 ) 1429 (39.3 ) 39.0 7.3 32.3 46.0 58.3
男性同性間性的接触経験者 245 (6.0 ) 232 (6.4 ) 6.9 0.0 3.7 9.9 21.4
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みであり，若年者の多くは20～24歳の階級の者

である。

全協力保健所（131）で観察した場合と解析保

健所（56）のみで観察した場合では，不特定多

数との性的接触経験者の割合に差が認められた

が，他の指標は同様の傾向を示していた。指標

の保健所別の分布を25パーセンタイル値～75パ

ーセンタイル値の範囲で観察すると，男の割合

が55.8～67.6％，25歳未満の若年者の割合が

16.7～30.3％，再受診者の割合が21.5～30.9％，

不特定多数との性的接触経験者の割合が

32.3～46.0％，男性同性間性的接触経験者の割

合が3.7～9.9％であった。以上のように，保健所

によって指標値にはかなりの違いがみられた。

(２) 地域ブロックと設置主体別，HIV検査受診

者特性の保健所間差

図１～図５に，地域ブロックと設置主体別で

区分した，各指標の保健所別の分布を示す。

地域ブロックで区分した保健所別の分布につ

いて，指標の中央値をみると，男の割合は

55.0～69.2％であった。同様に，若年者の割合

は16.3～30.8％，再受診者の割合は19.2～29.2

％，不特定多数との性的接触経験者の割合は

図１ 地域ブロック別，設置主体別にみた受診者に占める
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図２ 地域ブロック別，設置主体別にみた受診者に占める
若年者(25歳未満)の割合
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図３ 地域ブロック別，設置主体別にみた受診者に占める
再受診者(リピーター)の割合
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図４ 地域ブロック別，設置主体別にみた受診者に占める
不特定多数との性的接触経験者の割合
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図５ 地域ブロック別，設置主体別にみた受診者に占める
男性同性間性的接触経験者の割合
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31.9～44.4％，男性同性間性的接触経験者の割

合は0.0～13.9％であった。地域ブロックによっ

て指標の保健所別の分布には違いがみられた。

設置主体で区分した保健所別の分布について，

指標の中央値をみると，男の割合は県型が64.0

％，政令市等型が59.5％であった。同様にそれ

ぞれ，若年者の割合は21.2％と21.8％，再受診

者の割合は25.4％と25.0％，不特定多数との性

的接触経験者の割合は40.6％と36.5％，男性同

性間性的接触経験者の割合は6.3％と7.1％であ

った。設置主体によって，男の割合，不特定多

数との性的接触経験者の割合の保健所別の分布

には違いがみられた。

考 察

保健所でのHIV抗体検査受診者数は，最多で

あった1992年の件数を下回る水準で推移してお

り ，検査の受診機会増加が重要であることが指

摘されている 。一方，検査受診者数は，HIV感

染者数やAIDS患者数の地域差とは必ずしも傾向

が一致しておらず ，他の性感染症の検査機会の

追加などにより受診者数や受診者の特性が変動

することが観察されている ことなどから，受

診者数と受診者の特性は組み合わせて考慮する

必要がある。本研究では，HIV抗体検査受診者

の特性について保健所間差を記述している。

解析保健所は，受診者数が年間20人以上の保

健所としたが，これは保健所でのHIV抗体検査

が全国592保健所で69,924件実施されていた

（2001年当時，保健所当たり年間118件)ことを

考えると少ない。しかしながら，全国で検査が

135,674件実施された1992年当時に，年間の検査

件数が50件未満である保健所が38.1％，50～100

件未満の保健所が12.1％であること や，本研究

での受診者数にはHCV抗体検査目的の者が含ま

れていないこと，および全協力保健所受診者の

うち88.7％が解析保健所を受診していることな

どから，代表性は保たれていると考えられる。

また，保健所のHIV抗体検査を外国人が受診す

ることも報告されている が，本調査の回答者は

ほとんど日本人であり ，それら外国籍の者の実

態はこの調査では明らかにできなかった。

受診者の特性については，保健所や県域など

限られた地域の観察では，性では男の割合が52.8

％（2001年度，相模原市保健所) ，58.9％

（同，岡山市保健所) ，61.7％（1995～1998

年，東京都) ，年齢では30歳未満の割合が42.9

％（2001年度，相模原市保健所) ，約49％（1998

年，東京都) ，53.4％（2001年度，岡山市保健

所) であるなど，報告により多様であるが，今

回の解析では保健所間の差があることを裏付け

る結果となった。

性により受診理由や関心が異なること ，再受

診者（リピーター）と初回受診者により受診理

由や感染危険行動の経験に差があること ，また

不特定多数との性的接触経験者群や男性同性間

性交渉者群が性感染症のリスクが高いという特

徴を有すること など，受診者の特性により受

診の動機や感染危険行動の経験が異なることが

知られていることから，検査を感染予防のため

の有効な機会とするために受診者の特性を考慮

することが重要であると考えられた。

受診者の特性の保健所別の分布は地域ブロッ

クによって違いがみられ，また，設置主体によ

ってもいくつかの指標では違いがみられた。受

診者が受診する保健所を選択する理由としては，

「交通の便がよい」「知人に会わないような地域」

「職場学校に近い」など立地に関する事項や，

「カウンセリングを受けられる」「結果が早く分

かる」など検査体制に関する事項など様々な理

由が挙げられており ，受診者が画一的な行動

はとらなかったことが考えられた。今後，受診

者の特性の保健所別の分布について違いの原因

を検討するとともに，その違いを考慮しつつ，

HIV抗体検査を感染予防のための有効な機会と

するための方策を議論することが重要であろう。
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