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研究要旨 

   

1. 東京地域 

 総計 95キットを配布した。コミュニティセンターakta での対面配布のみであった。

予約サイトを活用し、密を避けて受付対応を行った。 

アンケートに回答したものは 118 名であった。また実際に検体を郵送会社に郵送した

ものは 79 名であった。96.2％が結果サイトにログインしていた。HIV 陽性件数は１

件、梅毒の陽性件数は 15 件（既感染も含む）であった。陽性者は病院に受診がつな

がったことを確認した。検体を郵送した 79 名のうち、71 名（89.9％）はアンケート

結果との連結に同意していた。 

アンケートに回答し、かつ検体郵送した者 71 名の属性については、35 歳未満が

52.2％を占めた。東京都の居住者が 73.2％であった。生涯初の検査経験割合は 8.5％

であった。過去 1年の検査経験がなかったものは全体のうち 56.3％であった。MSM 対

象の予防啓発やコミュニティセンターのことをあまり知らなかった人は 33.8％を占

めた。 

 

2. 神奈川地域 

総計 160 キットを配布した。コミュニティセンターでの対面配布 75件、WEB での配

布が 85 件であった。貸し会議室等の配布会場を借りるなどし、密を避けて受付対応

を行った。 

アンケートに回答したものは 178 名であった。また実際に検体を郵送会社に郵送し

たものは 137 名であった。95.6％が結果サイトにログインしていた。HIV 陽性件数は

3件（うち 1件は確認検査受検の確認済み）、梅毒の陽性件数は 27件（既感染も含む）

であった。検体を郵送した 137 名のうち、121 名（88.3％）はアンケート結果との連

結に同意していた。 

アンケートに回答し、かつ検体郵送した者 71 名の属性については、35 歳未満が

46.3％を占めた。神奈川県の居住者が 60.3％、東京都の居住者が 29.8％であった。

生涯初の検査経験割合は 25.6％であった。過去 1 年の検査経験がなかったものは全

体のうち 66.9％であった。MSM 対象の予防啓発やコミュニティセンターのことをあま

り知らなかった人は 52.1％を占めた。 

 

 

A.研究目的と背景 

先行研究から、HIV 検査の選択肢を増やすこ

とは、検査行動の促進につながることがいわれ

ている。保健所の HIV 検査は非常に重要である

が、地方都市や平日に保健所に来所できないク

ライアントには時間の都合や距離の遠さから

不便さも伴う。また令和 2年 2月からの新型コ

ロナ感染症拡大に伴い、保健所での検査提供は

7割以上減少となっている。この減少を埋める

ためにも新たな検査機会での補完が急務とな

った。そこで、東京地域では、自己採血の DBS

検体を送付しスクリーニング検査を受けるゆ

うそう検査をコミュニティセンターakta での

対面で配布した。神奈川地域では、コミュニテ
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ィセンター、貸し会議室等の会場を借りての対

面配布、WEB 配布を実施した。MSM が利用しや

すい HIV・梅毒の検査の選択肢を増やし、期間

集中で配布し、検査普及における有効性の評価

を行う。 

 

B.研究方法 

1. 東京地域 

コミュニティセンターakta において、本プ

ロジェクトに関する説明事項を含むウェブサ

イト https://akta.jp/pt/ を開設した。コミ

ュニティセンターでの対面型配布のみとした。

公式ホームページ、公式 Twitter で広報を行っ

た。 

検査キット受け取り希望者はコミュニティ

センターに直接来館し、その場でアンケートに

答えてもらい、アンケート回答後にコミュニテ

ィセンタースタッフが検査に関して説明をし

て、最後に受け渡す方法をとった。来場者には、

①検査キット、②確認検査を受けられる施設情

報シート、③アルバ作成 梅毒検査の意味、④

ぷれいす東京 サポート情報カード、⑤梅毒啓

発資材、⑥南新宿移転についての情報、の 6種

類の資材を配布した。 

なお、コロナ対策のため、予約制を採用し、

ウェブの予約システムを導入して予約制。緊急

事態宣言下のため、16～19 時で配布した。2レ

ーンで各人 15分程度、1日 24枠とした。 

 

2. 神奈川地域 

コミュニティセンターでの対面型配布は

200 件を予定した。 

かながわ県民センターの会場を借り、12 月

〜3月まで７日間の配布予定を立てた。会場の

予約時間は 17〜21時、配布受付時間 18〜20 時

とした。予約制をとることとし、WEB または電

話による事前予約とした。２週間前から 10 分

間隔で時間指定予約できる仕組みとした。 

緊急事態宣言のため、かながわ県民センター

が 12 月と 1 月初回しか使用できず、他の会場

を西区福祉保健活動拠点・フクシヤを借り、2

月末の 3回に分けて配布した。 

配布スタッフは、統括予約受付 1名、配布担

当としてもう 1名を配置することとした。 

 

なお、本研究は名古屋市立大学看護学部研究

倫理審査委員会に設置された倫理審査委員会

により承認を得た。 

 

C.研究結果 

1. 東京地域 

1）検査キットの配布日・配布件数 

2 月 15日、22 日、3月 1日、8日の 16 時～

19時 

 

表１ 郵送検査利用者の概要（東京） 

 
 

2）検体の送付状況とアンケートの結果 

アンケートに回答したものは 118 名であっ

た。また実際に検体を郵送会社に郵送したもの

は 79 名であった。96.2％が結果サイトにログ

インしていた。 

HIV陽性件数は１件、梅毒の陽性件数は15件

（既感染も含む）であった。陽性者は病院に受

診がつながったことを確認した。検体を郵送し

た 79名のうち、71名（89.9％）はアンケート

結果との連結に同意していた。 

アンケートに回答し、かつ検体郵送した者

71名の属性については、35歳未満が 52.2％を

占めた。東京都の居住者が 73.2％であった。生

涯初の検査経験割合は 8.5％であった。過去 1

年の検査経験がなかったものは全体のうち

56.3％であった。MSM 対象の予防啓発やコミュ

ニティセンターのことをあまり知らなかった

人は 33.8％を占めた。 

 

3）実施しての振り返り 

①予約について 

 予約制にすることで来る人数の想定がし

やすかった。 

 時間通りに来る人、”連絡なく”早く来す

ぎる人、15 分以上遅く来る人などコロナ

地域

CBO

コミュニティセンター

a

b

c

d 74 ( 93.7% )

e 0 ( 0.0% )

f 1 ( 1.3% )

推定 新規陽性者数（新規陽性率）* 1.2 ( 1.5% )

g 3 ( 3.8% )

h 15 ( 19.7% )

推定 新規陽性者数（新規陽性率）* 6.7 ( 8.8% )

i 71 ( 89.9% )

j 68 ( 86.1% )

東京

akta

NPO法人akta

*** すべての集計より再受検の重複は除いた。

79

** j)追跡可能者実数は、i)追跡可能者数から判定不能だった人を除いたもの。

83.2%

配布数

追跡可能者実数；無料ID使用者実数（割合 j/c）**

結果確認者数；結果画面のログイン記録（割合 d/c）

受検者アンケート回答者数

利用者数；郵送検査会社での受付数

利用率；配布数に占める利用者数(c/a)

判定不能者数（割合 e/c）

判定不能者数（割合 g/c）

陽性数（割合 f/c）

□ 梅毒

□ HIV感染症

陽性数（割合 h/c）

抗体検査結果

追跡可能者数；無料ID使用者数（割合 i/c）

* 新規陽性者の推定は、j)追跡可能者実数における既往を除く陽性率をもとに新規陽性

率を算出し、（利用者数-判定不能者数）に乗じて求めた。

95

118
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対策の意味が伝わっていないことを考え

させられた。 

 予約できる開始日を開催日に近くする方

がよい。 

 今後は、遅い時間でも受け取れるようにす

るとよい。 

 アンケートで発行された ID を紛失してし

まった方が来た。 

 

②配布時の説明について 

 スムーズに終われば 5 分もかからなかっ

たので、次回は 10 分で回せたらもう少し

配れる人数も増える。 

 HIVcheck と同じと思っている人が数人い

たので、HIVcheck との違いや、今回のゆう

そう検査でのポイントを押さえて説明す

る必要を感じた。 

 使う資料と説明する内容が多い。今回は全

員が初回受け取りとなるため、丁寧な説明

にしているが、次年度以降リピーター対応

含め、短縮バージョンもあった方がいいと

感じた。 

 説明を欲している人もいれば欲していな

い人もいると感じた。丁寧に説明すればす

るほど滞在時間が長くなる。 

 何らか以前も受けていることがわかる仕

掛け(会員証のようなもの)をつくれない

かと思った。 

 受付業務を事務スペース等で仕事をしな

がらできるぐらいに簡略化できると、より

継続性のあるものになる→ipad を使用し、

受付処理をする等が考えられる。 

 タブレットなどで極力簡略化する。 

 滞日外国人の人から、ランセットの使用の

ところで理解度の確認の必要があった。 

 結果までの日数は関心が高い 

 梅毒の検査の意味についての関心も高い 

 アルバ側の確認検査が必要になった場合

の表示内容について、班会議での各地域か

らの意見をもとに修正作業を行い対応で

きたのが良かった 

 確認検査を受けられる場所として、クリニ

ックの数を拡大した。全部で 17 施設の情

報を紹介している。 

 確認検査の説明で、確認検査まで無料を希

望したものについては、都の検査室を案内

した。 

 

③相談について 

 相談できる機会をどう考えるか、第何週と

いう形で固定するか、常駐にするのか、な

ど。予約制でもニーズがあることがわかっ

た 

 今回は結果的に１人に固定となった。相談

員の多様性もある方が良い。 

 HIVcheck のように相談員が今日は居ない

けれど、相談したい場合はどうしたらよい

か？という質問があった。 

 

④コロナ対策・akta のレイアウトについて 

 スタッフが慣れると会場準備で忘れてし

まうこともあるため、チェックリストを作

成した 

 パーテーションの消毒。ペーパータオルで

の消毒は、見た目が汚くなるため、何か他

の方法で消毒できるとよい。 

 二丁目や akta に久々に来てくれた人へ、

akta にある情報をみてもらう工夫の検討

が必要である。 

 

4)準備と配布のスケジュール 

① 12 月 確認検査が必要になった場合のア

ルバ側表示ウェブサイトの内容を検討し

た。 

② 1/21(木) 中四国でのクリニック検査を展

開している川崎医科大 和田先生にクリニ

ック検査について医療機関側とのコミュ

ニケーションについてアドバイスをもら

う 

③ 1/29(金) ゆうそう検査キットが納品 → 

検品 

④ 1/31(日) 医療機関に確認検査先として紹

介する手紙を発送 

⑤ 2/5(金) akta ゆうそう検査 ウェブサイ

ト・予約システム 校了 → SNS(twitter、

facebook)での広報開始 

⑥ 配布対応スタッフトレーニング① 

⑦ 2/8(月) 配布対応スタッフトレーニング

②(以後、各配布会前に練習時間を設ける) 

⑧ 2/12(金) アプリ広告にポップアップバナ

ー掲載を開始した。 

⑨ 2/13(土) 予約分がすべてうまったため、

急遽アプリ広告のバナーを取り下げした。 

⑩ 2/14(日) アウトリーチ … 予約はうまっ

てしまったが、二丁目にやっていることを

説明するため実施した。 

⑪ 2/15(月) 配布会を実施した。 

⑫ 3/8 に臨時配布会を企画した。 

⑬ 以後、2/22、3/1 に予定の配布会を実施。

3/ 8 に臨時配布会を実施。 

 

2. 神奈川地域 
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1）検査キットの配布日時・配布件数 

①かながわ県民センターでの配布 

 第 1 回：12 月 18 日（金） 定員 16 名、

予約 8名、配布 ７名 

 第 2 回：1 月 8 日（金） 定員 16 名、予

約 4名、配布 3名 

 感染対策として、配布テーブルが複数あり、

１台は資材置き場で、２台は説明用として

交互に使用した。コロナ対策のために一人

の説明が終わるごとにテーブルを消毒し

た。 

 

②西区福祉保健活動拠点・フクシヤでの配布 

 第 1回：2月 21日（日） 定員 27名、予

約 27名、配布 22名 

 第 2回：2月 23日（祝） 定員 27名、予

約 24名、配布 19名 

 第 3回：2月 28日（日） 定員 27名、予

約 21名、配布 15名 

 上記予約については、すぐ予約テイン枠が

埋まる状況であった。 

 

③SHIP にじいろキャビンでの配布 

 第 1回：3月 8日（月）18:15〜20:00 定

員８名、予約１名、配布数１名 

 第 2回：3月 9日（火）17:00〜20:00 定

員１３名、予約３名、配布数３名 

 

表２ 郵送検査利用者の概要（神奈川） 

 
 

 

2）検体の送付状況とアンケートの結果 

アンケートに回答したものは 178 名であっ

た。また実際に検体を郵送会社に郵送したもの

は 137 名であった。95.6％が結果サイトにログ

インしていた。HIV 陽性件数は 3件（うち 1件

は確認検査受検の確認済み）、梅毒の陽性件数

は 27 件（既感染も含む）であった。検体を郵

送した 137 名のうち、121 名（88.3％）はアン

ケート結果との連結に同意していた。 

アンケートに回答し、かつ検体郵送した者

71名の属性については、35歳未満が 46.3％を

占めた。神奈川県の居住者が 60.3％、東京都の

居住者が 29.8％であった。生涯初の検査経験

割合は 25.6％であった。過去 1 年の検査経験

がなかったものは全体のうち 66.9％であった。

MSM 対象の予防啓発やコミュニティセンター

のことをあまり知らなかった人は 52.1％を占

めた。 

 

3）実施しての振り返り 

スタッフが大事なところにポイントをしぼ

っての説明をされていたが説明のみでも７分

程度必要であった。アンケートと動画をいれる

と、一人あたり 15分程度必要であった。 

当初は、ガイダンスの後でアンケートに答え

てもらう予定であったが、待ち時間が生じてし

まうため、途中から待ち時間にアンケートに回

答してもらい、その後ガイダンスを行いキット

の配布に変更した。 

アンケートは対面でなくても回答できるた

め、次回は WEB で予約された時点で、アンケー

トの URL をメールでお送りし、事前に答えてい

ただいても良いかと思われた。 

キットの使い方のムービーを用意したが、ス

タッフがムービーを一緒にみながら、「温め

る・・」「固定する・・」などポイントを説明

するとより分かりやすい上に、対面の良さが生

かされてくると感じた。 

検査キットをただ配布するだけだと、WEB 配

布方式のゆうそう検査キット受け取り枠に流

れてしまうので、「なぜ今、対面で説明したう

えでキットを配布しているか」という説明も最

初に入れると良いと思われた。 

確認検査の場所を、地域ごとにリストアップ

しておいたのが良いかと思う。その方が、判定

保留になっても、その後確認検査を受けて医療

機関にかかることできないと意味がないので、

料金など丁寧に説明できるようにしておくの

が大事と思われた。 

梅毒の検査の説明は難しいので、次回はもう

少し整理して臨む必要があった。 

地域

CBO

コミュニティセンター

a

b

c

d 131 ( 95.6% )

e 4 ( 2.9% )

f 3 ( 2.3% )

推定 新規陽性者数（新規陽性率）* 3.5 ( 2.6% )

g 4 ( 2.9% )

h 27 ( 20.3% )

推定 新規陽性者数（新規陽性率）* 9.0 ( 6.8% )

i 121 ( 88.3% )

j 117 ( 85.4% )

*** すべての集計より再受検の重複は除いた。

** j)追跡可能者実数は、i)追跡可能者数から判定不能だった人を除いたもの。

配布数

追跡可能者実数；無料ID使用者実数（割合 j/c）**

結果確認者数；結果画面のログイン記録（割合 d/c）

受検者アンケート回答者数

利用者数；郵送検査会社での受付数

利用率；配布数に占める利用者数(c/a)

判定不能者数（割合 e/c）

判定不能者数（割合 g/c）

陽性数（割合 f/c）

□ 梅毒

□ HIV感染症

陽性数（割合 h/c）

抗体検査結果

追跡可能者数；無料ID使用者数（割合 i/c）

* 新規陽性者の推定は、j)追跡可能者実数における既往を除く陽性率をもとに新規陽性

率を算出し、（利用者数-判定不能者数）に乗じて求めた。

*重複感染（1名）

137

160

178

85.6%

神奈川

-

NPO法人SHIP
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D.考察 

1.東京地域 

今年度は新型コロナウイルスの影響で、保健

所での HIV 検査が休止なったところもあり、定

期的に保健所で検査を受けていた人が、キット

を受け取りに来ることがあったと考えられる。 

郵送検査の方法および確認検査を受ける場

所への誘導について口頭で説明する必要があ

ると考え、akta では対面で配布する方法をと

った。受検者と直接接することで、検査方法を

詳細に伝えることができ、問い合わせに対して

もその場で答えることで、受検者に対して安心

感を与えることができた。私たち自身も受検者

がどのような疑問を持っているかを知ること

ができた。 

保健所の検査提供が少なくなっていること

もあり、予約枠はすぐ埋まる状況であった。ア

ンケートから、生涯初の検査経験割合は 8.5％

であり、他地域より検査経験者が多かった。今

後、どのような層にこのゆうそう検査を届ける

かを考え、ターゲットを絞った広報、検査提供

を考える必要がある。また、東京都以外にも

様々な居住地の MSM がキットを受け取りに来

る可能性があり、遠方から取りに来たものにつ

いての対応も今後検討する必要がある。 

 

2. 神奈川地域 

初めて郵送検査キットを配布する試みを神

奈川で実施した。主スタッフと臨時で本プロジ

ェクトのために一人このプログラム専用のス

タッフの協力を、また東京 akta からもスタッ

フの応援を得て実施した。HIV 陽性が 3名判明

し、うち 1名は受診したことが確認できた。こ

れまで予防啓発が届いていなかった層を受検

に結び付けた可能性がある。確認検査の受検が

確認できていないスクリーニング陽性者につ

いて、確認検査受検につながったのか、医療に

つながったかその後の経過の追跡について課

題が残った。 

 

E.結論 

東京地域では、HIVCheck を終えて 1 年以上

あけての検査キットの配布を実施した。入念な

広報や情報提供の準備を行い、対面型に限定し

不安を軽減する努力をし、95件配布ができた。 

神奈川地域では、総計 160 キットを配布し

た。コミュニティセンターでの対面配布 75件、

WEB での配布が 85 件であった。貸し会議室等

の配布会場を借りるなどし、密を避けて受付対

応を行った。HIV 陽性が 3名判明し、うち 1名

は受診したことが確認できた。次年度以降、ス

クリーニング陽性者の医療へのつなぎの向上

のあり方についても検討する。 
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表３ 郵送検査キット利用別 基本属性および検査行動（東京） 

 
 

 

 

 

年齢階級

24歳以下 8 17.0% 6 8.5% 14 11.9% 0.28

25-34歳 17 36.2% 31 43.7% 48 40.7%

35-44歳 9 19.1% 20 28.2% 29 24.6%

45歳以上 13 27.7% 14 19.7% 27 22.9%

国籍
1)

日本 45 95.7% 67 94.4% 112 94.9% 1.00

海外 2 4.3% 4 5.6% 6 5.1%

居住地

群馬県 0 0.0% 1 1.4% 1 0.8% 0.06

埼玉県 1 2.1% 9 12.7% 10 8.5%

千葉県 3 6.4% 4 5.6% 7 5.9%

東京都 33 70.2% 52 73.2% 85 72.0%

神奈川県 10 21.3% 5 7.0% 15 12.7%

性別
2)

男性 46 97.9% 71 100.0% 117 99.2% 0.40

女性 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

トランスジェンダー 1 2.1% 0 0.0% 1 0.8%

その他 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

セクシュアリティ

ゲイ（男性同性愛者） 34 72.3% 62 87.3% 96 81.4% 0.05

バイセクシュアル（両性愛者） 13 27.7% 9 12.7% 22 18.6%

ヘテロセクシュアル（異性愛者） 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

わからない 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

決めたくない 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

レズビアン（女性同性愛者） 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

その他 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

居住形態

独居 30 63.8% 44 62.0% 74 62.7% 1.00

同居 17 36.2% 27 38.0% 44 37.3%

定住先はない 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

これまでのHIV検査（エイズ検査）経験

ある 35 74.5% 65 91.5% 100 84.7% 0.02

ない（今回が初めての検査） 12 25.5% 6 8.5% 18 15.3%

過去1年のHIV検査（エイズ検査）経験

ある 20 42.6% 31 43.7% 51 43.2% 1.00

ない 27 57.4% 40 56.3% 67 56.8%

過去1年の受検場所3)（複数回答）

保健所 4 8.5% 14 19.7% 18 15.3% 0.12

病院/クリニック 4 8.5% 9 12.7% 13 11.0% 0.56

郵送検査 5 10.6% 6 8.5% 11 9.3% 0.75

その他 9 19.1% 6 8.5% 15 12.7% 0.10

過去6ヵ月間の利用施設（複数回答）

ゲイバー 17 36.2% 24 33.8% 41 34.7% 0.85

ゲイイベント 6 12.8% 5 7.0% 11 9.3% 0.34

ゲイショップ 5 10.6% 9 12.7% 14 11.9% 1.00

有料のハッテン場 18 38.3% 23 32.4% 41 34.7% 0.56

野外のハッテン場 6 12.8% 8 11.3% 14 11.9% 1.00

いずれもない 15 31.9% 24 33.8% 39 33.1% 1.00

 1) 海外の内訳は、アジア；台湾、韓国、タイ、インドネシア　欧米；フランス。

 2) トランスジェンダーの内訳は、FTM。

 3) 病院/クリニックは、病院、クリニック、診療所、医院など。その他には公的な検査機関、コミュニティセンターでの検査、イベントでの検査、海外の医療機関が含まれる。

アンケート回答のみ 検査利用 合計 Pearson

カイ2乗n=47 n=71 n=118
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表４ 郵送検査キット利用別 性行動および予防行動（東京） 

 

男性同性愛者対象の予防啓発の取り組みやコミュニティセンターを知っていますか？

よく/少し知っている 27 57.4% 47 66.2% 74 62.7% 0.44

全く/あまり知らない 20 42.6% 24 33.8% 44 37.3%

過去6ヵ月間に男性とセックスをしたことがありますか？

ある 42 89.4% 69 97.2% 111 94.1% 0.11

ない 5 10.6% 2 2.8% 7 5.9%

過去6ヵ月間に、セックスをした相手は、以下のどれにあてはまりますか？（複数回答）

彼氏や恋人 4 8.5% 11 15.5% 15 12.7% 0.40

友達やセクフレ 30 63.8% 50 70.4% 80 67.8% 0.55

その場限りの相手 30 63.8% 46 64.8% 76 64.4% 1.00

過去6ヵ月間のインターネットやSNS、アプリを使って出会った人とのセックス経験

ある 37 78.7% 65 91.5% 102 86.4% 0.06

ない 10 21.3% 6 8.5% 16 13.6%

過去6ヵ月間のハッテン場でのセックス経験

ある 17 36.2% 26 36.6% 43 36.4% 1.00

ない 30 63.8% 45 63.4% 75 63.6%

過去6ヵ月間の複数人（3人以上）でのセックス経験

ある 11 23.4% 22 31.0% 33 28.0% 0.41

ない 36 76.6% 49 69.0% 85 72.0%

過去6ヵ月間の相手にお金を払ったセックス経験

ある 6 12.8% 4 5.6% 10 8.5% 0.19

ない 41 87.2% 67 94.4% 108 91.5%

過去6ヵ月間の相手からお金をもらったセックス経験

ある 4 8.5% 3 4.2% 7 5.9% 0.43

ない 43 91.5% 68 95.8% 111 94.1%

過去6ヵ月間のセックス時のドラッグ（ラッシュ、ゴメオ、MDMA、大麻、覚せい剤、脱法ドラッグ）使用経験

ある 0 0.0% 2 2.8% 2 1.7% 0.52

ない 47 100.0% 69 97.2% 116 98.3%

過去6ヵ月間のアナルセックス時のコンドーム使用

非常用 33 70.2% 53 74.6% 86 72.9% 0.21

常用 9 19.1% 16 22.5% 25 21.2%

過去6ヶ月間にない 5 10.6% 2 2.8% 7 5.9%

「HIV感染予防のためのセックス前の服薬（PrEP,プレップ）」認知

知っている 39 83.0% 62 87.3% 101 85.6% 0.60

知らない 8 17.0% 9 12.7% 17 14.4%

「HIV感染予防のためのセックス前の服薬（PrEP,プレップ）」使用意図

服薬したくない/どちらかといえば 10 21.3% 10 14.1% 20 16.9% 0.41

服薬したい/どちらかといえば 29 61.7% 52 73.2% 81 68.6%

知らない 8 17.0% 9 12.7% 17 14.4%

過去6ヵ月間の「HIV感染予防のためのセックス前の服薬（PrEP,プレップ）」使用経験

ある 5 10.6% 13 18.3% 18 15.3% 0.31

ない 42 89.4% 58 81.7% 100 84.7%

性感染症既往（複数回答）

梅毒 7 14.9% 6 8.5% 13 11.0% 0.37

A型肝炎 1 2.1% 3 4.2% 4 3.4% 1.00

B型肝炎 2 4.3% 6 8.5% 8 6.8% 0.47

C型肝炎 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% -

クラミジア 5 10.6% 9 12.7% 14 11.9% 1.00

尖圭コンジローマ 2 4.3% 9 12.7% 11 9.3% 0.20

淋病 6 12.8% 6 8.5% 12 10.2% 0.54

HIV感染症 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% -

赤痢アメーバ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% -

毛じらみ 17 36.2% 21 29.6% 38 32.2% 0.55

性器ヘルペス 3 6.4% 2 2.8% 5 4.2% 0.39

その他 0 0.0% 2 2.8% 2 1.7% 0.52

いずれもない 23 48.9% 31 43.7% 54 45.8% 0.71

アンケート回答のみ 検査利用 合計 Pearson

カイ2乗n=47 n=71 n=118
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表５ 郵送検査キット利用別 基本属性および検査行動（神奈川） 

 
 

 

年齢階級

24歳以下 10 17.5% 12 9.9% 22 12.4% 0.17

25-34歳 15 26.3% 44 36.4% 59 33.1%

35-44歳 17 29.8% 44 36.4% 64 34.3%

45歳以上 15 26.3% 21 17.4% 36 20.2%

国籍1)

日本 54 94.7% 115 95.0% 169 94.9% 1.00

海外 3 5.3% 6 5.0% 9 5.1%

居住地

茨城県 1 1.8% 0 0.0% 1 0.6% 0.11

埼玉県 2 3.5% 4 3.3% 6 3.4%

千葉県 1 1.8% 7 5.8% 8 4.5%

東京都 16 28.1% 36 29.8% 52 29.2%

神奈川県 34 59.6% 73 60.3% 107 60.1%

静岡県 3 5.3% 0 0.0% 3 1.7%

兵庫県 0 0.0% 1 0.8% 1 0.6%

性別2)

男性 57 100.0% 119 98.3% 176 98.9% 1.00

女性 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

トランスジェンダー 0 0.0% 2 1.7% 2 1.1%

その他 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

セクシュアリティ

ゲイ（男性同性愛者） 48 84.2% 92 76.0% 140 78.7% 0.24

バイセクシュアル（両性愛者） 9 15.8% 29 24.0% 38 21.3%

ヘテロセクシュアル（異性愛者） 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

わからない 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

決めたくない 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

レズビアン（女性同性愛者） 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

その他 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

居住形態

独居 31 54.4% 76 62.8% 107 60.1% 0.33

同居 26 45.6% 45 37.2% 71 39.9%

定住先はない 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

これまでのHIV検査（エイズ検査）経験

ある 40 70.2% 90 74.4% 130 73.0% 0.59

ない（今回が初めての検査） 17 29.8% 31 25.6% 48 27.0%

過去1年のHIV検査（エイズ検査）経験

ある 20 35.1% 40 33.1% 60 33.7% 0.87

ない 37 64.9% 81 66.9% 118 66.3%

過去1年の受検場所
3)

（複数回答）

保健所 6 10.5% 19 15.7% 25 14.0% 0.49

病院/クリニック 7 12.3% 9 7.4% 16 9.0% 0.40

郵送検査 4 7.0% 5 4.1% 9 5.1% 0.47

その他 6 10.5% 14 11.6% 20 11.2% 1.00

過去6ヵ月間の利用施設（複数回答）

ゲイバー 8 14.0% 27 22.3% 35 19.7% 0.23

ゲイイベント 1 1.8% 3 2.5% 4 2.2% 1.00

ゲイショップ 4 7.0% 10 8.3% 14 7.9% 1.00

有料のハッテン場 19 33.3% 41 33.9% 60 33.7% 1.00

野外のハッテン場 9 15.8% 7 5.8% 16 9.0% 0.05

いずれもない 29 50.9% 62 51.2% 91 51.1% 1.00

 1) 海外の内訳は、アジア；中国、韓国、ベトナム、フィリピン　欧米；アメリカ。

 2) トランスジェンダーの内訳は、MTF 、FTM 。

 3) 病院/クリニックは、病院、クリニック、診療所、医院など。その他には公的な検査機関、コミュニティセンターでの検査、イベントでの検査、海外の医療機関が含まれる。

アンケート回答のみ 検査利用 合計 Pearson

カイ2乗n=57 n=121 n=178
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表６ 郵送検査キット利用別 性行動および予防行動（神奈川） 

 

男性同性愛者対象の予防啓発の取り組みやコミュニティセンターを知っていますか？

よく/少し知っている 32 56.1% 58 47.9% 90 50.6% 0.34

全く/あまり知らない 25 43.9% 63 52.1% 88 49.4%

過去6ヵ月間に男性とセックスをしたことがありますか？

ある 51 89.5% 114 94.2% 165 92.7% 0.35

ない 6 10.5% 7 5.8% 13 7.3%

過去6ヵ月間に、セックスをした相手は、以下のどれにあてはまりますか？（複数回答）

彼氏や恋人 15 26.3% 28 23.1% 43 24.2% 0.71

友達やセクフレ 32 56.1% 76 62.8% 108 60.7% 0.42

その場限りの相手 31 54.4% 57 47.1% 88 49.4% 0.42

過去6ヵ月間のインターネットやSNS、アプリを使って出会った人とのセックス経験

ある 46 80.7% 96 79.3% 142 79.8% 1.00

ない 11 19.3% 25 20.7% 36 20.2%

過去6ヵ月間のハッテン場でのセックス経験

ある 20 35.1% 34 28.1% 54 30.3% 0.38

ない 37 64.9% 87 71.9% 124 69.7%

過去6ヵ月間の複数人（3人以上）でのセックス経験

ある 11 19.3% 26 21.5% 37 20.8% 0.84

ない 46 80.7% 95 78.5% 141 79.2%

過去6ヵ月間の相手にお金を払ったセックス経験

ある 0 0.0% 6 5.0% 6 3.4% 0.18

ない 57 100.0% 115 95.0% 172 96.6%

過去6ヵ月間の相手からお金をもらったセックス経験

ある 2 3.5% 2 1.7% 4 2.2% 0.59

ない 55 96.5% 119 98.3% 174 97.8%

過去6ヵ月間のセックス時のドラッグ（ラッシュ、ゴメオ、MDMA、大麻、覚せい剤、脱法ドラッグ）使用経験

ある 0 0.0% 2 1.7% 2 1.1% 1.00

ない 57 100.0% 119 98.3% 176 98.9%

過去6ヵ月間のアナルセックス時のコンドーム使用

非常用 44 77.2% 83 68.6% 127 71.3% 0.09

常用 7 12.3% 31 25.6% 38 21.3%

過去6ヶ月間にない 6 10.5% 7 5.8% 13 7.3%

「HIV感染予防のためのセックス前の服薬（PrEP,プレップ）」認知

知っている 39 68.4% 85 70.2% 124 69.7% 0.86

知らない 18 31.6% 36 29.8% 54 30.3%

「HIV感染予防のためのセックス前の服薬（PrEP,プレップ）」使用意図

服薬したくない/どちらかといえば 5 8.8% 15 12.4% 20 11.2% 0.77

服薬したい/どちらかといえば 34 59.6% 70 57.9% 104 58.4%

知らない 18 31.6% 36 29.8% 54 30.3%

過去6ヵ月間の「HIV感染予防のためのセックス前の服薬（PrEP,プレップ）」使用経験

ある 4 7.0% 8 6.6% 12 6.7% 1.00

ない 53 93.0% 113 93.4% 166 93.3%

性感染症既往（複数回答）

梅毒 8 14.0% 16 13.2% 24 13.5% 1.00

A型肝炎 2 3.5% 4 3.3% 6 3.4% 1.00

B型肝炎 5 8.8% 8 6.6% 13 7.3% 0.76

C型肝炎 0 0.0% 1 0.8% 1 0.6% 1.00

クラミジア 8 14.0% 9 7.4% 17 9.6% 0.18

尖圭コンジローマ 4 7.0% 8 6.6% 12 6.7% 1.00

淋病 6 10.5% 13 10.7% 19 10.7% 1.00

HIV感染症 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% -

赤痢アメーバ 0 0.0% 1 0.8% 1 0.6% 1.00

毛じらみ 16 28.1% 29 24.0% 45 25.3% 0.58

性器ヘルペス 0 0.0% 4 3.3% 4 2.2% 0.31

その他 0 0.0% 1 0.8% 1 0.6% 1.00

いずれもない 30 52.6% 58 47.9% 88 49.4% 0.63

アンケート回答のみ 検査利用 合計 Pearson

カイ2乗n=57 n=121 n=178
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資料 東京地域での配布実績 

配布日 天気 予約数 実配布数 

キャンセル 

（うち連絡な

し） 

相談件数 対応スタッフ 

2021.2.15 
雨のち

晴れ 
24 19 5（3） 0 

受付：1 名 

説明対応：２名 

全体：１名 

バックアップ：１名 

2021.2.22 晴れ 22 18 4（2） 2 

受付：1 名 

配布：２名 

相談：１名 

全体：１名 

バックアップ：１名 

2021.3.1 晴れ 22 15 7（6） 2 

受付：１名 

配布：２名 

相談：１名  

全体：１名 

バックアップ：１名 

2021.3.8 小雨 26 

21 

(うち 1件

は予約な

し) 

5（2） 0 

説明対応：２名 

受付：1 名 

バックアップ：１名 

全体：１名 

その他① 

2021.3.14 
晴れ 2 2 1（1） 0 説明対応：1 名 

その他② 

2021.3.15 
晴れ 1 1 0 0 説明対応：1 名 

その他③ 

2021.3.21 
嵐 1 1 0 0 説明対応：1 名 

合計  116 95 22（14） 4  

    
キャンセル割合 

19.0％（12.1％） 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

－41－




