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保健所で実施する 抗体検査を受ける （ ）の
・ 関連知識を把握し，今後の検査・相談のあり方を検討する基礎資料とする。
平成18年５～10月に，京都市内の保健所で実施する夜間 抗体検査の受検者を対

象に，自記式の質問票を配布した。
受検者216人のうち，受検動機を「性的関係による感染を心配して」と答えた203人を有効回

答とした（94.0％）。男性117人（57.6％），女性86人（42.4％）で，男性のうち である
と回答した者は12人であった。 を除く男性（非 ）と を比較したところ，属
性では，平均年齢は非 群の方が高い傾向がみられたが，有意差はみられず，また，年
齢別の分布，居住地にも有意差はみられなかった。 ・ 関連知識では，① に感
染すると，すぐに抗体検査で陽性になる，② に感染しても，早く病院を受診すれば，エ
イズの発症を抑えられる，④日本の若者の間で，淋菌・クラミジアなどの性感染症が広がって
いる，⑤性感染症に罹

かか

ると，必ず症状がでる，⑥フェラチオなど口を使った でクラミジ
アは咽

の

頭
ど

に感染することがある，⑦性器クラミジア感染症は，女性の場合，不妊の原因になる
ことがある，の６問では２群間に有意差はみられなかったが，③クラミジアなどの性感染症に
罹っていると に感染しやすくなる，⑧性感染症であるパピローマウイルスは子宮頸がん
の原因となることがある，の２問で 群の正解率が有意に低かった。

は，非 と比較し， ・ 関連知識に関し異なる傾向があることがわかっ
た。今後， に対し，検査・相談の場でどのように正しい知識を提供し，どのような内容
のカウンセリングを行うのか，詳細な研究と，根拠に基づいた質問票，配布資料，待合室での
視覚教材等の開発が必要である。

抗体検査， ，保健所， ・ 関連知識

Ⅰ

2005（平成17）年エイズ発生動向調査1)によ
ると，日本における 感染者とエイズ患者
の報告は，1,199件と2004年より34件増加し，
2004年に続いて1,000件を超えている。感染経
路別にみた場合，性的接触がほとんどを占めて

いるが，特に日本人男性が同性間の性的接触に
よって国内で感染する事例が増加している。
こうしたなか，平成18年３月，「後天性免疫

不全症候群に関する特定感染症予防指針」（以
下，エイズ予防指針）が改正された2)。検査・
相談を「行動変容を促す機会」と位置づけると
ともに，性的指向の側面で配慮の必要な同性愛
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対象受検者 非 Ｐ値

対象者（人）
年齢（歳） 1)

平均±標準偏差 ± ± ±
最低
最高
年齢構成（人） 2)

10歳代
20
30
40
50
60
70
居住地（人） 2)

京都市内
京都府下3)

京都府外

注 1) ｔ検定
2) 2検定
3) 市内除く。
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者等を個別施策層として，人権や社会的背景に
最大限配慮した，きめ細かく効果的な施策を追
加的に実施することが重要であるとしている。
さらに，地方公共団体は正しい知識の普及並び
に保健所等における検査・相談（カウンセリン
グ）対策の充実を中心に取り組むことが重要で
あるとしている。
しかしながら，保健所において 検査を

受ける （男性と性的接触のある男性，以
下， ）の ・ 関連知識に関する
基礎資料となる報告は，渉猟する限り見当らな
い。そこで， の ・ 関連知識を
把握し，それに基づいて正しい知識を普及する
ための今後のカウンセリングのあり方を検討す
るために，本研究を行った。

Ⅱ

平成18年５～10月の６カ月間に，京都市内の
保健所で実施する夜間 抗体検査を受ける
ために来所した216人を対象とした。

ガイドライン，報告書等の文献3)-6)を参考に
匿名自記式の質問票を作成した。質問項目は，

①性別，②年齢，③居住地，④受検動機，⑤性
的指向（異性間，同性間，異性間および同性
間）等の内容と， ・ 関連知識８題と
した。８題の内容は，① に感染すると，
すぐに抗体検査で陽性になる，② に感染
しても，早く病院を受診すれば，エイズの発症
は抑えられる，③クラミジアなどの性感染症に
罹っていると に感染しやすくなる，④日
本の若者の間で，淋菌・クラミジアなどの性感
染症が広がっている，⑤性感染症に罹ると，必
ず症状がでる，⑥フェラチオなど口を使った

でクラミジアは咽頭に感染することがあ
る，⑦性器クラミジア感染症は，女性の場合，
不妊の原因になることがある，⑧性感染症であ
るパピローマウイルスは子宮頸がんの原因とな
ることがある，とした。質問票は，検査前の待
ち時間に記入してもらい，検査前のカウンセリ
ング時に回収した。

質問票には，匿名であること，データが統計
的に処理され，今後の検査・相談の改善のため
の基礎資料とすることが明記されており，質問
票の回答をもって対象者の同意（インフォーム
ドコンセント）とみなした7)。

データの解析は， 11.5
を使用した。それぞれの項目について，
を除く男性（以下，非 ）と の差の
検定を行った。連続変数の平均値の比較にはス
チューデントのｔ検定を，カテゴリ変数の比較
には 2検定を用いた。Ｐ値が0.05未満を統計学
的に有意とみなし，検定はすべて両側検定とし
た。

Ⅲ

受検者216人のうち，受検動機を「性的関係
による感染を心配して」と答えた203人を有効
回答として分析した（94.0％）。男性117人
（57.6％），女性86人（42.4％）で，男性のう
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（単位 ％）

質 問 項 目 非 Ｐ値

① に感染すると，すぐ抗体検査で陽性になる
② に感染しても，早期受診によりエイズ発症は抑えられる
③クラミジアなどの性感染症に罹っていると に感染しやすくなる
④日本の若者の間で，淋菌・クラミジアなどの性感染症が広がっている
⑤性感染症に罹ると，必ず症状がでる
⑥フェラチオなど口を使った でクラミジアは咽頭に感染することがある
⑦性器クラミジア感染症は，女性の場合，不妊の原因になることがある
⑧性感染症であるパピローマウイルスは，子宮頸がんの原因となることがある
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ち であると回
答した者は12人（うち
３人がバイセクシュア
ル）であった。
検査・相談では，担

当者は各受検者個人の
感染リスクに応じたカ
ウンセリングを行うが，
非 と では
それぞれリスクが異なるため，カウンセリング
の内容は異なったものとなる。そこで，本研究
では上記の２群に分け解析を行った。

非 群と 群の平均年齢±標準偏
差は，それぞれ34.0±11.1歳（18～71歳），
28.2±7.7歳（18～42歳）で，非 群の方
が高い傾向がみられたが，有意差はみられな
かった。年齢別の分布は，非 群，
群共に20歳代，30歳代が多かったが有意差はみ
られず，また居住地にも有意差はみられなかっ
た。

・ 関連知識に対する理解度を把握
するために，８題の設問に対する回答の正解率
を分析した。①②④⑤⑥⑦の６問では２群間に
有意差はみられなかった。③クラミジアなどの
性感染症に罹っていると に感染しやすく
なる，⑧性感染症であるパピローマウイルスは
子宮頸がんの原因となることがある，の２問で

群の正解率が有意に低かった。

Ⅳ

③クラミジアなどの性感染症に罹っていると
に感染しやすくなる，⑧性感染症である

パピローマウイルスは子宮頸がんの原因となる
ことがある，の２問で 群の正解率が有
意に低い結果となったが，この２問は，特に罹
患が問題となるのは女性であり， の視点
からは関心が低いことが考えられる。しかしな

がら，⑦性器クラミジア感染症は，女性の場合，
不妊の原因になることがある，との質問も問題
となるのは女性であり，これらの点の解明には
さらに多くの受検者によるデータの集積が必要
と思われる。今回の対象となった の25
％がバイセクシュアルであると回答しているが，
バイセクシュアル男性はゲイ男性より
パートナー数が多く，コンドームなしの肛門性
交が多いとの報告8)があり，また，女性のパー
トナーに を罹患させる可能性があること
から，今後，性的指向に応じたカウンセリング
を行い，正しい知識を普及することが必要であ
る。
全国の自治体で実施する保健所等における
抗体検査は，2005年は100,287件報告され

ているが，受検者のなかで同性との性的関係に
よる感染が気になって受検したと回答する者の
割合は，地域によって異なるものの，全国調査
によると男性受検者の7.6％と報告されてい
る9)。保健所における検査・相談は，行政のア
プローチが困難と思われる個別施策層，特に

に対し，受検者に占める割合は少ないも
のの，正しい知識を提供する場の１つであると
考えられる。エイズ予防指針において，検査・
相談は「行動変容を促す機会」として位置づけ
られ，また，橘は，検査・相談において「コ
ミュニケーションツール」として質問票の利用
を提案している10)。
本研究は，京都市内の１保健所での結果であ
りサンプルサイズが小さく，外的妥当性が低い
ため，今後，多施設での調査が望まれる。

に対し，検査・相談の場でどのように正
しい知識を提供し，どのような内容のカウンセ
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リングを行うのか詳細に研究し，得られた根拠
に基づき，質問票，配布資料，待合室での視覚
教材等の開発が必要である。
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