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日本人成人男性における生涯での HIV検査受検経験と関連要因
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　目的：日本の成人男性における生涯での HIV検査受検行動と関連要因を明らかにすることであ
る。
　方法：2009年に関東，東海，近畿，九州に居住する成人男性に対して，郵送法による質問紙調
査を実施した。サンプリングは，1．対象地域を市・群規模で層化し，各ブロックの成人男性人口
規模により 3,000の標本を比例配分し，2．比例配分された標本数を中央調査社のマスターサンプ
ルから無作為に選出するプロセスを経て行った。収集データから生涯での HIV検査受検経験を有
する割合を算出し，受検経験に関連する要因を検討した。検討に用いた項目は，基本属性，性指
向，HIVに感染した人が身近にいるか，HIVや性感染症の教育を受けた経験，HIVや性感染症の
情報入手，知識，HIV検査の利用しやすさの評価であった。
　結果：3,000名に質問紙を配布し，1,339（回収率 44.6%）の分析対象者を得た。全体のうち，
10.5％が生涯での HIV検査の受検経験を有しており，受検した場所は病院が最も多かった。HIV
陽性者が身近にいたり，身近にいると感じていること，知識が高いこと，HIVの検査を利用しや
すいと評価していることが生涯での検査経験を有することに関連していた。
　結論：日本の成人男性の HIV検査の受検経験割合は低い水準にある可能性が示された。さらに，
生涯での検査受検経験と HIV陽性者が身近にいたり身近にいると感じている， 知識，検査の利用
しやすさの評価との関連が示唆された。
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緒　　　言

　日本では，ヒト免疫不全ウィルス（以下，HIV）感染者/後
天性免疫不全症候群（以下，AIDS）発生報告数の増加が続
いており，平成 22年では未発症 HIV感染者と AIDS患者
を合わせると 1,544件の報告がなされた1）。性別にみると，
HIV平成 21感染報告，AIDS報告いずれにおいても男性が
多く，平成 21年度報告では，HIV感染者報告の 88.9％，
AIDS発症報告の 89.8％を日本国籍男性が占めており，平
成 22年の報告では日本国籍の男性同性間の性的接触にお
ける HIVの感染報告数のうち 95.9％（684/713件）が，
AIDSについても 92.0％（206/224件）が 20～59歳の年齢
である。したがって，日本では 20～59歳の成人男性は，
HIV/AIDSの予防・啓発において最も重要な対象者層と考
えることができる。
　HIV感染症は AIDS発症まで潜伏期があり，自覚症状に
乏しいため，コンドームを使用しない性交，注射針の共有
など，感染する可能性のある行為を行ったものは，自発的
に HIV抗体検査（以下 HIV検査）を受検し，感染状況を把
握することが推奨されている2）。日本国内でも「HIV検査

普及週間」3） の設定，即日検査の推進4） などの試みを行い検
査受検行動の促進に向けての取り組みが行われている。国
家レベルで検査行動促進のための対策を行ううえで，また
HIV感染者全体の捕捉率を明らかにするうえでも，成人に
おける生涯での HIV検査受検経験を有する者の割合（以
下，生涯検査経験割合と記す）を把握することは重要であ
る。しかし，日本国民における生涯検査経験割合の実態に
関するデータは非常に限られている。保健所や自治体が管
轄する HIV検査提供機関における検査件数は都道府県別
に計上されており，平成 22年は 12万件を超す検査件数が
報告されている1）。しかし，これらの検査は匿名であり，
複数回受検者を判別できない。また，病院や診療所，クリ
ニック等でも HIV検査が提供されているが，これらの機
関での検査実施件数は国へ報告する義務がないため件数は
集計されていない。そのため，現在の年次の検査件数実績
のみから各地域の成人男性における生涯検査経験割合を算
出することは困難である。
　日本における過去 10年以内に行われた成人男性におけ
る生涯検査経験割合を調査した先行研究には，ゲイ・バイ
セクシュアル男性5, 6），男子大学生7） を対象としたものがあ
る。ゲイ・バイセクシュアル男性における生涯検査経験割
合は，東京都内でのクラブイベント参加者への調査では
54.2％5），インターネット調査では 41.7％6）と報告されてい
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る。また男子大学生においては，生涯検査経験割合は 3.8％
（3名/60名）であったことが報告されているが，対象者人
数が少なく検査経験の関連要因は示されていない。検査行
動に関しては，HIV検査の受検者の特性を明らかにした
研究8～11） があるのみであり，総じて，日本における中高年
層を含む一般成人男性のなかでの生涯検査経験割合と関連
要因を明らかにした研究は非常に限られている。
　成人男性での検査受検行動の促進は重要な課題である
が，効果的な対策を行うためには，成人男性における HIV
検査受検経験，検査の利用しやすさの評価の実態に関する
データを得ることが必要となる。そこで，日本の成人男性
における生涯検査経験割合と関連要因，検査の利用しやす
さの評価の実態を明らかにすることを目的に，関東，東
海，近畿，九州地域に居住する成人男性を対象者とする調
査研究を実施した。

方　　　法

1．　対象者の選出と調査方法
　本調査における対象者は，社団法人中央調査社の所有す
るマスターサンプルから抽出した。サンプリングに際して
は，調査地域である関東，東海，近畿，九州地域を市郡規
模（大都市，その他の市，町村）で層化を行い，各ブロッ
ク・市郡規模別の層における 20歳以上 59歳未満の男性人
口規模により 3,000の標本について比例配分を行った。そ
して各地域に比例配分された標本数に基づき，対象者をマ
スターサンプルから無作為に抽出する方法を採用した。マ
スターサンプルは，中央調査社が定期的に実施している調
査に，今後も回答協力することを申し出た集団から構成さ
れている。中央調査社は世論調査，マーケティング調査な
どを主に行っており，健康分野に特化した調査対象者とし
て募集してはおらず，HIV検査受検，知識等は一般集団に
近いことが考えられる。
　調査は平成 21年 2月から 3月にかけて実施し，抽出さ
れた対象者に質問紙を送付し，回答は郵送で回収した。本
調査は匿名であり，個人情報と連結できる情報は質問紙に
は記載されていなかった。対象者には，回答の拒否が可能
であること，結果は統計的に処理され，個人が特定される
ことはないことを説明した。回答の謝礼として 500円分の
図書券を配布した。ただし本調査は匿名であるため，回答
者には質問紙とは別にはがきに謝礼発送先の記入を依頼
し，調査票とは別に返送する仕組みを取り入れた。なお，
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
り実施の承認を受けている。
2．　調 査 項 目
　対象者の基本属性として，居住地，年齢，学歴について
尋ねた。HIV検査受検については，「あなたはこれまでに

HIV検査を受検したことがありますか」という質問を設
けた。回答は「ある」「ない」のいずれかを選ぶこととし
た。生涯での HIV検査受検経験の他に，最後に受検した
検査の場所，過去 1年の検査経験について尋ねた。先行研
究6） を参考に，HIV検査の受検に関連する要因として，性
行為経験をもった相手の性別，性的魅力を感じる性別，
HIVに感染した人（以下，HIV陽性者と記載）が身近にい
るか，またはいると思うか，学校での性感染症予防教育を
受けた経験，過去 1年の HIVやエイズに関する情報入手
経験，HIVや性感染症の知識についても尋ねた。HIV陽
性者が身近にいるかどうかについては，「いる・いると思
う」と「いない・いないと思う」の 2群，教育を受けた経験
と HIVやエイズに関する情報入手経験については，「あり」，
「なし」の 2群に分類した。HIVや性感染症の知識について
は，“健康に見えても HIVに感染していることがある”“日本
の HIVの感染経路は性行為によるものが最も多い”“HIV即
日検査や自宅検査キットでは感染していなくても陽性（感
染している）が出ることがある”など計 13項目の正誤に
ついて尋ねた。知識については，平均正答数が 8.3問/13
問であったため，13問中 9問以上正答していた群と，正
答が 8問以下であった者の 2群に区分した。また，HIV
検査が利用しにくい理由についても複数回答にて尋ねた。
3．　分 析 方 法
　生涯の HIV検査受検経験の有無と基本属性の関連を単
変量解析により検討した。また，検査経験を有する者にお
ける過去 1年の検査経験，検査受検場所について分布を算
出した。次に生涯での HIV検査受検経験の有無別に関連
項目（性行為経験のある相手の性別，性的魅力を感じる性
別，HIV陽性者が身近にいるか/いると思うか，HIVや性
感染症予防教育を受けた経験，HIV・性感染症の情報入
手，知識，HIV検査の利用しやすさ）について単変量解
析により検討した。項目間の交絡を除去し，検査経験の関
連要因を明らかにすることを目的に，検査経験と関連項目
とのクロス集計において有意であった項目を強制投入した
ロジスティック回帰分析を行った。
　クロス集計を行う際は χ2 検定を用い，有意水準は 5％を
採用した。統計分析には SPSS for Windows ver.11.5Jを用い
た。

結　　　果

1．　回答者の属性（表 1）
　合計 3,000通の質問紙を配布し，20歳から 59歳の 1,339
名（全配布数の 44.6%）からの有効回答を分析対象者とし
た。年齢は，20歳代の回答者が最も少なく，50歳以上の層
の回答者が最も多かった。全対象者のうち 140名（10.5％）
が生涯の HIV検査受検経験を有していた。HIV検査受検経
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験者のうち過去 1年に検査経験があるものは 34名（24.5％）
であった。最後に受けた HIV検査機関は，病院が 34.3％
と最も多く，保健所が 24.3％と続いた。
2．　検査経験と関連要因（表 2）
　検査経験と，性行為経験のある相手の性別，性的魅力を
感じる性別，陽性者の身近さ，教育経験，情報入手経験，知
識，検査の利用のしやすさの評価との関連を比較した。男
性と性行為経験のある男性における検査経験を有する割合
は 21.4％であり，女性と性経験を持つ男性の割合（10.4％）
より高かった。HIV陽性者が身近に「いる」「いると思う」
と回答したものにおける検査経験を有する割合は 26.9％で
あり，「いない」「いないと思う」と回答した者より有意に

高かった。また過去 1年の HIV関連情報の入手経験がある
ものにおける検査経験を有する割合は 12.5％であり，情報
入手経験がないものの 8.8％より有意に高かった。知識に
ついては，13問中 9問以上正答した者における検査経験を
有する割合は 12.9％であり，検査経験がないものの 7.8％
より有意に高かった。HIV検査の利用のしやすさは，「利
用しやすい」と回答したもののうち 17.6％が検査経験を有
しており，「利用しにくい」と回答したもの（7.0％）より有
意に高かった。
3．　検査経験との関連因子の検討（表 3）
　多変量ロジスティック回帰分析により，生涯での HIV検
査受検経験の有無と各要因との関連を検討した結果を表 3

表 1　対象者1） の特性と生涯での検査経験

検査経験あり
（n＝140）2）

検査経験なし
（n＝1,197）2）

p値

n （%） n （%）

居住地3）

　関東
　東海
　近畿
　九州

77
25
22
16

11.9
10.7
 8.1
 8.6

568
209
249
171

88.1
89.3
91.9
91.4

0.281

年齢
　20～29歳未満
　30～39歳
　40～49歳
　50歳以上

 7
22
53
58

 7.9
 7.2
12.9
11.0

 82
285
359
471

92.1
92.8
87.1
89.0

0.076

学歴
　小学校・中学校
　高校
　短期大学・専門学校
　大学院

 4
47
22
66

 6.1
 9.5
11.5
11.5

 62
449
170
510

93.9
90.5
88.5
88.5

0.441

過去1年での検査受検経験4）

　あり
　なし

 34
105

24.5
75.5

最後に受けた検査の場所4）

　病院
　保健所
　クリニック・診療所
　その他

 48
 34
 18
 26

34.3
24.3
12.9
18.6

1） 成人男性のみを対象としている。2） 各回答により欠損値があるため，総数は異なる。
3） 関東は茨城県，栃木県，群馬県，埼玉県，千葉県，東京都，神奈川県を，東海は岐
阜県，静岡県，愛知県，三重県，滋賀県を，関西は京都府，大阪府，兵庫県，奈良県，
和歌山県を，九州は九州 7県と沖縄県を含む。4） 生涯に HIV検査を受検したことがあ
る 140名のみ対象とした。
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に示す。検査経験を有する傾向は HIV陽性者がいる・いる
と思うもののほうが強く，オッズ比（95％ CI）は 3.36（1.85～
6.09）であり，HIVや性感染症の知識が高いもののほうが強
く，オッズ比（95％ CI）は 1.93（1.15～2.98）であった。また
HIV検査を利用しやすいと思っている者のほうが検査経
験を有する傾向が強く，オッズ比（95％ CI）は 2.64（1.73～
4.16）であった。

考　　　察

　本研究の目的は，日本の成人男性における生涯の HIV検
査受検経験と関連要因，検査の利用しやすさの評価の実態
を明らかにすることであった。以下に本研究によって明ら
かになった点について述べる。
　本研究の対象者においては，全体の 10.5％が生涯での
HIV検査受検経験を有していた。欧米諸国では成人の生
涯検査割合のモニタリングが行われているが，米国では，

成人における生涯検査割合は 41.3％ 12），カナダでは，15歳
以上の男性で 40.4％13） であった。ヨーロッパ諸国でも，イ
ギリスでは 18～64歳男性で 32.4％14），イタリアでは 18～49
歳男性で 32.8％15） スイスでは 17～45歳男性で 30％16），デ
ンマークでは 16歳以上男性で 27.6％17），スペイン 18～49
歳男性で 40.2％18） であった。本研究の対象者集団のサン
プリング方法にはさまざまな限界があり一概に比較はでき
ないものの，日本では成人男性における生涯検査割合がい
まだに低い可能性が示唆された。
　国際的に，ゲイ・バイセクシュアル男性においては生涯
検査割合が高いことが知られている12, 14）。日本でもゲイ・
バイセクシュアル男性を対象とする調査はあるが，ヘテロ
セクシュアル男性における生涯検査割合を明らかにした研
究がないため，ゲイ・バイセクシュアル男性における検査
受検行動が浸透しているのかについては評価が困難であっ
た。そこで，本調査では，性交経験のある相手の性別，性

表 2　対象者1） における生涯での検査経験と各要因との関連

検査経験あり
（n＝140）2）

検査経験なし
（n＝1,197）2）

p値

n （%） n （%）

性行為経験のある性別
　女性
　男性，女性両方とも

131
  6

10.4
21.4

1,133
22

 89.6
 78.6

0.060

性的に魅力を感じる性別
　女性
　男性
　わからない

131
  9
  0

10.3
19.1
 0.0

1,147
38
7

 89.7
 80.9
100.0

0.098

HIVに感染した人が身近にいるか
　いる・いると思う
　いない・いないと思う

 21
 85

26.9
 8.7

57
894

 73.1
 91.3

＜0.001

学校での性感染症予防教育を受けた経験
　あり
　なし

 23
113

10.6
10.9

193
927

 59.4
 89.1

0.926

過去 1年の HIVやエイズに関する情報入手
　あり
　なし

 71
 62

12.5
 8.8

498
646

 87.5
 91.2

0.030

HIVや性感染症の知識
　13問中 9問以上正答
　13問中 9問未満正答

 91
 49

12.9
 7.8

614
583

 87.1
 92.2

0.002

HIV検査の利用のしやすさ
　利用しにくい
　利用しやすい

 64
 69

 7.0
17.6

844
323

 93.0
 82.4

＜0.001

1） 成人男性のみを対象としている。2） 各回答により欠損値があるため，総数は異なる。
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的魅力を感じる性別についても尋ねた。本研究では，男性
と性行為経験のある男性における生涯検査割合は，21.4％
と，女性と性経験を持つ男性の割合の生涯検査割合 10.4％
には統計学的有意差はなかった。しかし，わが国で実施し
たゲイ・バイセクシュアル男性を対象とした大規模なイベ
ントにおける質問紙調査では，生涯での HIV検査受検経
験は 54.2％5） であり，ヘテロセクシュアル男性とゲイ・バ
イセクシュアル男性における検査受検行動の違いについて
は，さらなる検討が必要である。
　項目間の関連を取り除き，より検査経験の関連要因を明
確化するため，多変量解析を行った結果，検査経験と HIV
陽性者の身近さ，知識，検査の利用しやすさの評価は有意
な関連が見られた。HIV陽性者が身近にいる人，あるいは
身近にいると思う人のほうが，検査を受検している傾向に
あったことから，HIV陽性者が身近にいること，または身
近にいると思うことは検査受検の促進に関連している可能
性を示唆している。日本でも，HIVは身近な存在であるとい
うメッセージを伝えることを目的に，「LIVING TOGETHER」
という戦略19） にもとづいた予防啓発活動が展開されてい
るが，この活動は一般成人男性の検査行動にも影響を与え
る可能性がある。本研究の対象者においては HIV陽性者
が身近にいること，またはいると思う人のほうが検査経験
割合が高く関連の可能性が示唆されたが，HIV陽性者が
身近にいることやいると思うことが，検査受検を促進する
のか，HIV検査の受検経験を経て，HIV感染症そのものへ
の関心が高まり，より HIV陽性者を身近に感じるのか，
両者の因果関係など，さらなる検討が必要となるであろ
う。また，知識が高いもののほうが，検査受検経験を有し

ており，HIV感染症に対する正しい知識を持つことは検
査受検行動につながる可能性を示唆している。しかし一方
で，HIV検査においては，受検前後に十分な情報提供と
カウンセリングが提供されることが推進されており20），検
査受検者は，検査機会を通じて情報提供を受け，知識が増
加していることも考えられることから，知識の獲得が検査
受検行動を起こすことの因果関係については他の研究方法
により検討する必要がある。
　本研究の限界は 3点である。第 1に対象者の母集団の代
表性に関する点である。本調査は調査実施機関の調査に回
答協力を自ら申し出ている集団であることや，中国地域，
四国地域，東北地域，北海道に居住するものは対象者とし
て含まれていないこと，20歳代の回答者が少ないという
限界がある。また，年齢層が高く調査に協力的な集団に偏
りがある可能性があることに注意する必要がある。第 2は
自記式質問紙調査による限界である。性指向，疾病の予防
行動などプライバシーにかかわる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。したがって対象者の実際の性指向や検
査受検行動は本研究とは異なる可能性がある。第 3は研究
デザインに関する点である。本研究は断面調査であるた
め，一時点での現象をとらえたにすぎず，本研究で示され
た検査受検と関連する要因について因果関係を説明するこ
とはできない。今後は，具体的に対象者の何に働きかける
ことが検査受検行動の促進に有効なのかを明らかにするた
めに，関連要因の因果関係を明らかにできるようなデザイ
ンを用いた研究が必要となる。

表 3　多変量ロジスティック回帰分析による生涯での検査経験と各要因との関連

調整前（95％ CI） 調整後1）（95％ CI）

HIVの陽性者の身近さ
　いる・いると思う
　いない・いないと思う

3.9（2.24～6.70）
1

3.36（1.85～6.09）***
1

過去 1年の HIVやエイズ情報の入手
　あり
　なし

1.49（1.04～2.13）
1

1.22（0.77～1.89）
1

HIV/性感染症の知識（計 13項目）
　13問中 9問以上正答
　13問中 9問未満正答

1.76（1.22～2.54）
1

1.93（1.15～2.98）**
1

HIV検査の利用しやすさ
　利用しやすい
　利用しにくい

2.82（1.96～4.05）
1

2.64（1.73～4.16）***
1

1） ** p＜0.01，*** p＜0.001。 

The Journal of AIDS Research　Vol. 14　No. 2　2012

103 （ 41 ）



結　　　語

　日本では，HIV/AIDS報告の増加が続いており，検査行
動の促進は重要な課題となっている。本研究結果から，日
本の成人男性における生涯での HIV検査受検経験を有す
る割合は諸外国と比較しても低い水準にあることが示され
た。本研究では，生涯での検査経験と HIV陽性者が身近
にいる人，あるいは身近にいると思うこと，知識，検査の
利用しやすさの評価との関連が示されたが，これらは検査
受検行動に関連する要因の一部を示しているにすぎない。
今後，わが国において検査行動を促進させるためには，検
査受検行動に関する研究成果をさらに蓄積し，検査の環境
の整備につなげていくことが急務である。
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　Objective : This study aimed to clarify the prevalence of HIV testing experience among 
Japanese adult males and to identify factors related to HIV testing.
　Methods : A self-administered postal questionnaire survey was conducted targeting adult males 
residing in the Kanto, Tokai, Kinki, and Kyushu areas of Japan.  Three thousand samples were 
randomly selected from a master sample held by Central Research Services stratified by 
population size for each area. Previous HIV testing and the associations between HIV testing and 
demographics, sexual orientation, knowing someone with HIV, experience of having been given 
HIV/STI-related education, experience of having obtained information about HIV/STI, level of 
HIV-related knowledge, and beliefs of accessibility of HIV testing services were assessed.
　Results : Data from 1,339 participants were used for the analysis (response rate 44.6%).  An 
average of 10.5% of respondents reported previous HIV testing， with the highest percentage of 
respondents having been tested at a hospital.  Participants who knew someone with HIV, had 
higher HIV-related knowledge, and who believed that HIV testing services are easily accessible, 
were more likely to have undergone HIV testing.
　Conclusion : The findings revealed that few Japanese males have been tested for HIV.  
Undergoing HIV testing is associated with knowing someone with HIV, the level of HIV-related 
knowledge, and one’s belief of the accessibility of HIV testing services.

Key words : HIV/AIDS, HIV testing, HIV testing experience, adult males
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