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研究要旨 

 

背景： 

 これまで MASH大阪は、大阪市内のゲイ向け商業施設に流入するゲイ・バイセクシュアル

男性のセクシュアルヘルスの向上をミッションとして活動を展開してきた。先行研究による

と検査行動や予防行動に一定の成果があったことが示されているが、45 歳以上の中高年層

と 24 歳以下の若年層では、HIV 感染を含む性感染症の感染リスクが高い層であり、検査行

動は低い割合でとどまっている。そこでゲイコミュニティにおける感染拡大を抑止すること

を目的に、コミュニティセンターでの検査会実施ついて 1 年かけて検討した。 

 

コミュニティセンターdista 検査会の実施： 

さまざまな介入活動が検査行動の促進に直接的に影響していない背景には、検査そのもの

に対するコミュニティの規範が関係していると考えた。HIV 抗体検査が保健所等で、無料匿

名で受検できることは浸透しているが、時間的な制限や予約制等の仕組みだけではなく、心

理的な面でもハードルが高い現状がある。潜在的ニーズや感染リスクに応じて検査行動を促

進するためには、HIV 抗体検査を含む性感染症の検査が、彼らの生活の一部と感じられる規

範を構築する必要があり、コミュニティセンターでの検査会は有効であると考えた。 

既存の検査機会との違いは、次の 3 点である。①ゲイコミュニティに向けたメッセージと

しての検査会であり、検査機会の拡大が主要な目的ではないこと。②検査自体はオープンス

ペースで実施するが、HIV 感染のカミングアウトの状況や HIV 感染に対するスティグマを

考慮し、検査結果は個人情報として扱うこと。③専門的な技術や知識を要する検査運営・管

理は、行政が担う公衆衛生の役割であると位置づけ、行政との磐石な協働体制を構築するこ

とを目指した。初年度は、検査会を通算 4 回実施し 127 人が利用した。HIV 陽性判明割合

は 0.0％～17.4%、梅毒陽性・要治療判明割合は 0.0%～13.6%であった。 

 



 

 
 

 

A.実施（研究）の背景と目的 

コミュニティセンターdistaでの検査会につ

いて、MASH 大阪では 2013 年 12 月から検討を

はじめ2014年1月までに以下のことを考えた。 

 

ゲイ・バイセクシュアル男性における HIV 感

染動向は、中高年層では AIDS 発症でみつかる

ケースが多く、 若年層では感染報告者数が増

加していることが指摘されている。また HIV 陽

性者の場合には、医療者との関係性にもよるが、

他の性感染症検査を受検しにくいこともコミ

ュニティセンター利用者の間で話されている。 

 WHO や CDC は、感染リスクの高い人（HIV陽

性者のパートナーや薬物使用者、不特定の相手

とセックスする人、多人数の相手とセックスす

る人）は 6ヵ月や 3ヵ月毎の定期検査受検が推

奨しており、日本の検査戦略は自発検査が中心

におかれている。 

これまで MASH 大阪は、大阪市内のゲイ向け

商業施設に流入するゲイ・バイセクシュアル男

性のセクシュアルヘルスの向上をミッション

として活動を展開してきた。先行研究によると

検査行動や予防行動に一定の成果があったこ

とが示されているが、45 歳以上の中高年層と

24歳以下の若年層では、HIV 感染を含む性感染

症の感染リスクが高い層であり、検査行動は低

い割合でとどまっている。 

大阪の-堂山、みなみ、新世界にある-ゲイ向

け商業施設を利用する人はゲイ・バイセクシュ

アル男性に加えて、ハッテン場利用者（従業員

も含む）、トランスジェンダー女性、トランス

ジェンダー男性、セックスワーカー、在日外国

人、薬物使用者、HIV を持っている人など多岐

にわたり、彼らを含めてコミュニティの規範は

形成されていると言える。そこで、コミュニテ

ィセンターdistaで検査会を行う場合にはこう

いった多様な層を対象として受検しやすい環

境を整える必要があると考えた。 

 HIV 感染動向をふまえて検査環境を省みる

と、近年でも MSM で HIV 感染が拡大しているに

も関わらず、「chot CAST なんば」の設置によ

って堂山近くに存在し MSM の受検割合も高か

った土曜検査場が移転となり、現時点で近くの

検査場は北区保健福祉センターのみとなった  

このような背景のもと、コミュニティセンタ

ーdistaでの検査会は検査機会を増やすことに

つながるとも考えたが、先行研究の結果では大

阪市内の商業施設を利用する MSM は約 3 万人

から 5万人であると考えられ、そのすべてに検

査機会を提供するようなキャパシティはない

ことが予想される。したがってコミュニティセ

ンターでの臨時検査会は検査機会の拡大には

つながらないと言える。 

一方で MASH 大阪は、検査会に関する検討を

重ねる過程で、さまざまな介入活動が検査行動

の促進に直接的に影響していない背景には、検

査そのものに対するコミュニティの規範が関

係していると考えた。 

コミュニティセンター利用者やコミュニテ

ィのキーパーソンの語りから、HIV 抗体検査が

保健所等で、無料匿名で受検できることは浸透

しているが、時間的な制限や予約制等の仕組み

だけではなく、心理的な面でもハードルが高い

現状がある。そのため、HIV 抗体検査を含む性

感染症の検査が彼らの生活の一部と感じられ

る、または性感染症の検査を身近なものと感じ

られる規範を構築していくことで、潜在的ニー

ズや感染リスクに応じた検査行動に変容して

いくと考えた。 

検査に関する規範を構築するためには、検査

が身近なものと感じられるメッセージを浸透

させる必要がある。そのためにはゲイ向け商業

施設の多い堂山で、利用者の多い時間帯に検査

を実施し、検査そのものをランドマーク（検査

を実施しているというそのこと自体がメッセ

ージ性をもつ）とすることで、検査受検へのバ

リアが低減すれば、保健所等の他の検査機会へ

も自発的につながると考えた。 

MASH 大阪は、10 年前にコンドーム使用の規

範を作るために、コンドームアウトリーチを展



 

 
 

 

開し、ゲイ向け商業施設の中のいろいろな場所

にコンドームがある環境を意図的に作りだし

た。当時、コンドームは避妊具としての認識が

強く、男性同性士の性行為では不要なものとさ

れていたが、コンドームアウトリーチによって

性感染症予防のために男性同士の性行為でも

必要なものであるという規範を構築し、コンド

ーム使用行動を促進した。この事例をふまえて、

検査行動に対する規範も「ハードルの高い検査」

から「敷居を低くし、生活の一部」となるよう

変容させていくことが必要であると考えた。 

ただし、コミュニティセンターdista で実施

する検査会には 友達や知り合い、セックスの

パートナーが一緒に検査を受けることや、近く

にいる場合が想定される。規範の変容のために

は、その状況を避ける方法ではなく、その状況

を受け入れることを推奨する必要がある。2015

年 1 月に試験的に実施した検査会利用者の語

りから、採血時には MASH 大阪のスタッフがい

る事で安心感につながったことも報告された。 

そこで検査自体はオープンスペースで実施

するが、HIV 感染のカミングアウトの状況や、

HIV 感染に対するスティグマを考慮し、検査結

果は個人情報として扱う必要があると考えた。

そのため結果告知時には、当事者に近い MASH

大阪のスタッフが対応することは避け、陽性結

果であった場合の状況を考えてプライバシー

を十分に確保できる個室を準備し、支援体制や

受診機関との連携体制を事前に整えておく必

要があった。 

また検査結果の信頼性や、陽性結果であった

場合の医療とのつながりを担保する上で、行政

との協働体制を構築する必要もあった。MASH大

阪は当事者を中心としたネットワーク組織で

あり、運営には流動性を孕んでいる。コミュニ

ティにおける検査行動の促進や検査環境の改

善が MASH 大阪のミッションであり、専門的な

技術や知識を要する検査運営・管理は、行政が

担う公衆衛生の役割であると位置づけ、行政と

の磐石な協働体制を構築することこそが、コミ

ュニティ全体の利益につながると考えた。 

 

B.実施（研究）方法 

 背景をふまえ、大阪市保健所と MASH 大阪で

事前に協議を重ねた。 

 

連携体制の構築まで 

コミュニティの中で検査を実施することで、

検査を身近に感じてもらうことを目指すので

あれば、商業施設にも参画を促し、協働で実施

することが望ましいという意見があり、検査受

付、受検前の保健師ガイダンスはコミュニティ

の中の商業施設で行い、採血は dista でするこ

とも提案された。しかし、行政との協働体制が

まだ構築段階であることや、実際の業務量の把

握が不明瞭であったことから、本研究ではコミ

ュニティセンターdistaでの検査会を定着する

ことを優先的な目標とした。 

検査会は大阪市保健所の移動診療として扱

われるため、医療行為にかかる従事者は大阪市

保健所職員もしくは保健所が雇いあげする職

員に限定される。従事者の確保から日程がある

程度絞られてくる事となった。また、従事する

人数を考えると HIV 担当者だけでは難しく、所

管課全体で HIV 対策に取り組むことを再確認

することになった。 

協力が必要な機関として、大阪市立総合医療

センターや、HIV 陽性者への支援に実績のある

特定非営利活動法人 CHARM、特定非営利活動法

人ぷれいす東京が挙げられ、大阪市保健所と

MASH 大阪が手分けして協力を依頼した。 

また、実施にあたっては基本的に保健福祉セ

ンター等で実施しているイベント検査と同じ

流れをとることにした。試験的に 2014 年１月

に実施した dista での検査会の流れを振り返

り、事故防止のため受検者の動線を工夫し、①

受検者が何度も行き来するような動線はとら

ないこと、②採血するスペースを広くし接触な



 

 
 

 

どによる事故を防ぐようにした。配置について

は現地視察など綿密な打合わせを数回行った。 

 

結果告知について 

結果告知は MSM における陽性率の高さやコ

ミュニティセンターdistaのキャパシティを考

慮し、確認検査をふまえた結果を 1週間後に告

知することにした。設定されている結果告知日

時に来られない受検者への対応として、北区保

健福祉センター等の通常検査結果告知日を案

内できるよう、北区保健福祉センターへも事前

に協力を依頼した。 

結果告知についてはプライバシーを配慮す

るため、個室を確保する必要があったが、コミ

ュニティセンターdistaは 2014年 10月の縮小

を契機に個室の確保が困難となったため、近隣

の会議室を借用することにした。利用者が結果

を受容するために十分な時間を確保し、他の利

用者と顔を会わせる機会を極力減らすために、

結果告知時間を 1人 15分～30分と想定し、受

付 1室と個室 4室を準備した。受付では医師や

カウンセラーに待機していただいた。 

 

検査実施日時・期間について 

4 日間の実施は、採血者、医師の確保、専門

職者等への謝金、会場の確保等の予算や調整が

難しいことが話された。そこで段階的に実施す

ることにし、最初の段階として 3日間の実施を

目標にすることでコンセンサスを得た。また連

日での実施か、毎月 1回の実施とするかも検討

事項であったが、マンパワーの確保やコミュニ

ティへのメッセージ性を考慮して、毎月 1回の

実施とした。 

実施日時は、先行研究で明らかになっている

ニーズを考慮し、土日または平日夜間とし、実

施後、開催日時と受検者数・受検層の関連を評

価するべきであると考えた。そこで本年度は月

曜夜間、土曜日、日曜日と曜日を変えて実施す

ることにした。コミュニティセンターdista で

のイベント日程を考慮し、以下の日程とした。 

***************************************** 

第 1回目 

採血日：8月 31日（月）15：00～19：00  

結果通知日：9月 7日（月）15：00～19：00 

第 2回目 

採血日：9月 27日（日）14：00～18：00 

結果通知日：10月 4日（日）14：00～18：00 

第 3回目 

採血日：10月 17日（土）14：00～18：00 

結果通知日：10月 24 日（土）14：00～18：00 

***************************************** 

さらに 3回の実施状況をふまえ、振り返りを

行った後に、予算と人材を調整し 1月に第 4回

目の検査会を追加で行った。 

***************************************** 

第 4回目 

採血日：1月 16日（土）14：00～18：00  

結果通知日：1月 23日（土）14：00～18：00 

***************************************** 

 

コホートシステムについて 

指紋認証の仕組みについては名古屋市立大

学倫理委員会の承認を得た（ID 番号 15014-2 

2015 年 6月 23日）のち、大阪市保健所・MASH 

大阪と協議し了承を得た。指紋をとることに抵

抗を感じる受検者も多いという意見もあった。

また、大阪市保健所の通常の検査では指紋認証

システムは利用されていないため、受検者が混

乱する場合も想定された。そのため、指紋認証

を任意とし、本人の了解を得て登録を促す程度

にし、登録がなくても受検希望は確保した。ま

た登録は任意であることを周知徹底し、検査会

に関わる従事者間でも確認をした。当日配布す

るファイルスリーブにも明記し、検査の流れや

基礎知識、支援情報と共に周知するようにした。 

 

広報について 

 広報では検査の必要性や HIV 感染の動向の

説明に加えて、保健所と同じ方法で無料・匿名

の検査が dista で受けられること、予約不要で



 

 
 

 

あるが、人数が超過したときはお断りすること

があること、梅毒検査も一緒に受けられること、

当日、夕方 5時から dista は通常通り利用でき

ることを明記した。また、検査についての疑問

や不安があるときの相談先についても併せて

広報した。 

 インターネットでは指紋認証の方法と、研究

目的としてコミュニティの中の感染動向を把

握すること、その必要性について説明した。ま

た検査の流れの中に検査不安や感染不安を抱

える場合の相談先を紹介するようにした。 

 また「HIV とエイズの違い」や「HIV 検査の

種類」、「ウィンドウ・ピリオド」「性感染症」

「HIV の感染がわかった時」「Safer SEX」など

の基礎知識についても説明し、適宜、不安を抱

える場合の相談先や支援情報を紹介し、HIV 感

染者や周囲の人の手記（特定非営利活動法人ぷ

れいす東京ホームページ）や、HIV 感染後の生

活に関する統計的な情報（Futures Japan HIV

陽性者のための総合情報サイト）を紹介するこ

とで、HIV 感染のリアリティを涵養した。 

 

その他 

在日外国人の利用を想定し、英語・中国語の

通訳を特定非営利活動法人 CHARM に依頼した。 

MSM における生涯受検割合は高く、再受検者

も多いことを前提に、検査の敷居を下げる工夫

として、事前チェックシートを作成し、検査受

検に必要な最低限の内容とした。この事前チェ

ックシートは保健師ガイダンスで活用された

後は、情報として利用者自身で保管する仕組み

とした。 

 

C.実施（研究）結果と考察 

1）採血日‐流れと各部署での役割- 

【受付】 

MASH 大阪スタッフ 2名：誘導と説明 

① ファイルスリーブには結果返し会場 MAP/

事前チェックシート/検査申込書/アンケ

ートを封入して準備した。 

② 検査申込書は大阪市保健所で通常利用さ

れているもので、4 枚複写となっている。

（1枚目：結果引換書・2枚目保健所控え・

3枚目：本人通知用・4枚目検体シール） 

③ ファイルスリーブを手渡し、封入されてい

る検査申込書と同じ No が記載されている

「受検 IDラベル」を手渡す。 

④ 本検査会「dista でピタッとちぇっくん」

の説明と同意、検査申込書の記入を促す。 

⑤ ピタっとちぇっくんで発行される個別認

証シールを「検査申込書（保健所控え）」・

「アンケート用紙」・「ファイルスリーブ」

に貼る。 

⑥ ピタッとちぇっくん・事前チェックシー

ト・検査申込書が書けた人から保健師ガイ

ダンスへ案内する。 

⑦ 外国人対応は、通訳が活用できるので適時

対応する。場合によっては英語の申込用紙

(4枚複写)を利用する。 

 

風景① 受付 

 

 

 



 

 
 

 

必要物品 

検査申込書、筆記用具、ファイルスリーブ、指

紋認証の機材 

 

【保健師ガイダンス】 

保健師 2名：インフォームドコンセントと結果

日の予約 

① 受検者とチェックシートを一緒に確認し、

事前ガイダンス資料を参考に検査内容、ウ

ィンドウ・ピリオド等を伝え、受検意思の

確認をする。 

② チェックシートは本人へ返す。 

③ 検査申込書に不備（検査項目・年齢・性別

などの記載漏れがないか）を確認する。 

④ 「ピタッと」の個別認証シールが貼ってい

るか確認する。登録について同意した人の

みが貼っている。その場合検査申込書（保

健所控え）・アンケート用紙・ファイルス

リーブの 3 箇所に貼られているかを確認

する。 

⑤ 結果返しの希望時間を確認し、結果予約表

に受検 ID ラベルを保健師が貼る。結果予

約は 1 人 15 分を目安とし、1 時間に 4 人

×4室とし、予備 1人と設定した。 

⑥ 検査申込書より結果引換書を切り離し、結

果時間を記載する。 

⑦ 結果返しの場所を再度確認する。 

⑧ 検査引換書は、結果告知時に必要である事

を伝え、鞄等にしまってもらうよう促す。 

⑨ 設定した結果告知日に来られないとあら

かじめ申し出があった場合には、結果告知

が北区保健福祉センターにとなることを

説明し、了解をえられれば、日程を調整し

北区保健福祉センター結果予約表に記載

する。 

⑩ 結果告知予備を北区保健福祉センターの

設定をしていたが、受検者によっては北区

保健福祉センターの日時と合わない人も

あったため、大阪市保健所（阿倍野区）で

の結果告知も選択できるように調整した。 

⑪ 採血管に検査申込書 4 枚目（検体シール）

を貼り、受検者に採血管・残りの検査申込

書を持たせて採血室へ案内する。 

 

必要物品 

受検 ID ラベル事前ガイダンス資料、保健指導

資材等、採血管、筆記用具、カレンダー、北区

保健福祉センター案内用紙（通常検査場案内

図）、結果予約表、北区保健福祉センター結果

予約表 

 

風景② 保健師ガイダンス 

 

 

【採血】 

採血従事者 2名および医師、検査員 

① 採血管と、検査申込書（保健所控え・本人

通知用）の名前と検査項目を確認する。 

② 5cc の採血を行い、止血場所へ案内する。 

③ 気分不良者が出た場合は、保健場所へ案内

し、保健所事務職員および医師に対応を依

頼する。 

 

 



 

 
 

 

必要物品 

採血管、5cc シリンジ・22G 注射針、23G 翼状

針、エタノール、綿花、綿花入れ、アメジスト

コットン、トレイ、駆血帯、止血絆創膏、止血

バンド、医療廃棄缶（20L 小型）、カネパス、

膿盆、ディスポ手袋、試験管たて、採血枕、ラ

バーシーツ、ビニール袋、バスタオル、タオル、

次亜塩素酸溶液ごみ袋、ボールペン 

 

風景③ 採血場所 

 

 

【止血場所】 

保健所事務職員 1名：止血確認とアンケート依

頼および回収 

① 5 分ほどの止血を促す。 

② 止血の間、アンケートを記載してもらうよ

う依頼する。 

③ 気分不良者が出た場合は、保健場所に案内

し、医師が気分不良者に対応する。 

④ 止血バンドを返却してもらう。 

⑤ アンケートを回収する。 

 

 

必要物品 

アンケート、アンケート記載板、アンケート記

載用ボールペン、アンケート回収箱、止血バン

ド回収かご、気分不良者用血圧計 

 

風景④ 止血およびアンケート記入場所 

 

 

【その他の事務等】 

 検査依頼書の作成（保健所事務職員） 

 検体数と検査依頼書の内容を確認。（保健

所事務職員・検査員） 

 検体・検査依頼書を保健衛生検査所へ当日

に搬送し、スクリーニング検査担当に手渡

す（検査員） 

 結果予約表のコピーを MASH 大阪より受け

取る。結果告知日までの間に予約変更の連

絡を MASH 大阪が受けた場合は、その都度、

大阪市保健所へ連絡してもらう。 

 検査結果の通知の流れ、個人情報としての

取り扱いは大阪市保健所の HIV 等検査の

流れに準じ、検査結果・報告書はスクリー

ニング検査機関より感染症対策課あてに

送付される。 



 

 
 

 

 結果の交付書類を作成する（保健所事務） 

 HIV 陽性判明の有無を大阪市保健所より、

特定非営利活動法人 CHARM に連絡し、カウ

ンセラー派遣調整を行う。 

 

必要物品 

検査依頼書、保冷バック、保冷剤 

 

2）結果告知日‐流れと各部署での役割- 

開始時間の 30 分前に集合する。従事する保

健師は原則 4名を確保するが、受検人数や、陽

性判明者の有無により適時調整する。 

 

【受付】 

保健所事務職員・MASH 大阪スタッフ 

＊4回目以降は保健所事務職員のみで対応 

① 受検者から検査引換書を受け取る。 

② 控室に保管している受検結果封筒と、検査

申し込みを照らしあわせ、確認する。 

③ 保健師に引き継ぐ。 

④ 結果予約表に来場した事をチェックする。 

⑤ 陽性判明者が来場した場合には保健師へ

引き継いだ後、待機しているカウンセラー

に連絡する。 

 

必要物品 

結果封筒、結果予約表、筆記用具 

 

【結果説明】 

保健師または医師 

① 検査結果の封筒と申込書が同じであるこ

とを本人にも確認してもらい、本人に開封

してもらうか、了解を得て開封する。 

② リスクリダクション等、必要に応じて保健

指導を行う。 

③ HIV 陽性判明者の場合、医師より告知を行

う。告知を行った医師は紹介状を作成する。 

④ 医療機関への予約は当日取れないため、連

絡先を確認し、週明けに予約を取る、もし

くは予約なく受診してもらう（予約がなく

とも受診できる方法を説明する）。 

⑤ その後、カウンセラーへ引き継ぐ。 

⑥ 告知を行った医師は、発生届を作成し、提

出する。 

⑦ その他対応は大阪市保健所の陽性告知マ

ニュアルに準じる。 

 

必要物品 

保健指導資料、筆記用具 

陽性判明告知時：発生届、紹介状、封筒、筆記

用具、たんぽぽ（支援情報が掲載された資材）、

CBO 関連の啓発資材、病院一覧 

エイズ専門相談記録票 

 

【その他】 

 結果告知状況は週明けに MASH 大阪にメー

ルで情報を共有する。 

 北区保健福祉センターに結果の交付を依

頼する場合には、別途同センターへ依頼文

を作成する。 

 

3）検査会実施後の意見交換会 

3 回の実施状況をふまえ、2015 年 12 月 25 日

に大阪市保健所とMASH 大阪で振り返りを行い、

改善点を抽出した。また 2016 年 1月 29日にも

振り返りを行い、次年度に向けて改善点を検討

した。ここではその内容について報告する。 

 

保健師ガイダンス時の配置では隣の会話が

気になったという意見があった。そのため配置

を隣接させず、距離や利用者が座る向きを互い

違いになるよう配置しなおした。（右図参照） 

保健師ガイダンス時は受検者からの相談が

多く、HIV 感染症や性感染症、セーファーセッ

クスについての相談が気軽にされている雰囲

気であった。そのため「dista でピタッとちぇ

っくん」の保健師ガイダンスは検査説明の場と

いうだけではなく、受検者にとっては普段から

気になっている様々な疑問を、専門職者に尋ね



 

 
 

 

やすく、不安を低減する機会としても位置づけ

る事ができる。 

あわせて、結果予約表も大きいと他の利用者

に見えてしまい、偏った時間帯に集中してしま

う傾向があったため、A4 サイズに縮小したも

のを作成し、保健師が記録をつける事になった。 

結果告知の予約時間は原則採血に来た時間

とするが、希望の時間が重なった場合には保健

師間で調整し、結果予約の時間を分散するよう

に工夫することになった。 

当初、結果告知時に受付にのみ、MASH 大阪ス

タッフも従事していた。プライバシー保護を考

慮して、常勤スタッフやゲイ男性ではなく、女

性スタッフに依頼していたが、受検者からMASH

大阪の関係者というだけでやや気になるとい

う意見があった。そのため、4回目の検査会か

ら、結果告知は受付もふくめて大阪市保健所の

職員のみで対応することになった。 

 

図 配置の実際 

 

資材について 

当日配布したファイルスリーブは受検者の

多くが小さなバックを持っていたため持ち帰

るのに不便との意見があった。今後ファイルス

リーブを作成する場合のサイズは A5 以下が望

ましい。また在日外国人の受検者が数名いたが、

事前チェックシートが日本語だったため、スム

ーズに説明できなかった。そのため他言語版の

事前チェックシートを作成する必要がある。 

 

指紋認証について 

1回目から3回目からの受検者数は当初の目

標より少なかったが、4 回目には 52 人の利用

があったことから、指紋認証の導入によって検

査の敷居が高まった可能性は少ないと考えら

れる。指紋の登録時にコミュニティセンター

dista だから了承すると語る受検者も多く、

MASH 大阪とコミュニティとの信頼関係が構築

されていることが重要な要素となっていると

考えている。1月の指紋登録者割合が低い背景

にはマイナンバー制の導入で個人情報保護へ

の意識が高くなったことが考えられ、今後は依

頼時に不安を払拭できるよう、より詳細に説明

する必要がある。 

 

D.まとめ 

初年度の目的であった血液検査と連動させ

たゲイコミュニティにおけるコホート体制の

構築とコミュニティセンターdista における

検査会の体制の構築はできた。 



 

 
 

 

研究計画では 300 人のコホート登録を目指

したが、初年度の登録者は 92人であった。広

報方法を工夫する必要があるものの、継続的

な実施で、コミュニティに検査会が浸透し利

用者は増加すると考えられる。 

検査会の浸透にともなって検査行動の規範

が変容することを期待したい。 

そのためには次年度以降、大阪市保健所だ

けではなく他の地方行政とも協力体制を構築

し、検査会の機会を増やしていけることが望

まれる。また継続拡大によりコホート登録者

数が増え、データを蓄積できれば、エイズ対

策を進めるうえで意義のある研究成果が得ら

れると考えられる。 

 

図 「dista でピタッとちぇっくん」の流れ 

 

 

 

 

 


