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MSM（Men who have sex with men）における

HIV 抗体検査受検行動と受検意図の促進要因に関する研究
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目的 日本の MSM（Men who have sex with men）における生涯の HIV 抗体検査受検経験と受検

意図に関連する要因を明らかにする。

方法 東京都，神奈川県，愛知県，大阪府，福岡県，沖縄県で主にゲイ・バイセクシュアル男性が

利用する商業施設に調査協力を依頼し，総計8,335部の質問紙を施設利用者に配布し4,572人の

回答を得た（有効回収率54.9）。分析は生涯の HIV 抗体検査受検経験の有無，受検意図の 2
変数を用いて，受検経験を有する群，受検経験はないが受検意図は有する群（以下，意図のみ

あり群），受検経験，受検意図のない群（以下，意図なし群）に分類し，受検経験に関連する

各要因と群間の差異についてカイ二乗検定を用いて比較した。意図のみあり群と受検経験を有

する群について各項目との関連を単変量解析で検討し，有意差のみられた項目について受検経

験を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析を行った。意図なし群と意図のみあり群でも

同様の手順で解析した。

結果 過去 6 か月間に男性とのアナルセックス経験を有する MSM は2,809人で，HIV 陽性である

と回答した131人（4.7，95CI3.9–5.4）を除いた2,678人を分析対象とした。受検経

験を有する群61.0，意図のみあり群20.2，意図なし群18.8であった。

多重ロジスティック回帰分析の結果，意図のみあり群を対照として受検行動に関連していた

のは，高い知識正答（OR, 1.91），生涯の性感染症既往歴（OR, 1.52），性的指向についてゲ

イである自認を有すること（OR, 1.44），大学・大学院の最終学歴（OR, 1.44），周囲の HIV
感染者の存在認識（OR, 1.40），過去 6 か月間のアナルセックス時のコンドーム常用（OR,
1.37）であった。

未受検者における検査受検意図を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析の結果，関連

していたのは，過去 6 か月間の友達や知り合いとのエイズや HIV についての対話経験（OR,
1.87），生涯の性感染症既往歴（OR, 1.67），周囲の HIV 感染者の存在認識（OR, 1.66），過

去 6 か月間の彼氏や恋人とのエイズや HIV についての対話経験（OR, 1.60），中高年層

（OR, 0.51）であった。

結論 ゲイ向け商業施設を利用する MSM において，受検経験を有する人と受検意図を有するも

のの受検行動に至っていない人の間では，HIV 感染や検査に関する知識や生涯の性感染症既

往といった本人の体験に加え，周囲の HIV 感染者の存在認識が関連し，HIV 抗体検査未受検

者における受検意図には周囲の人との対話経験や HIV 感染者の存在を認識するといった周囲

規範が関連していることが明らかとなった。検査行動を促進するには HIV に関する知識に加

え，HIV 感染の現実感や周囲規範が重要となることを示唆している。
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 緒 言

平成22年エイズ発生動向年報によれば2010年末時

点で日本における HIV 感染者数累計は12,648人，

AIDS 患者数累計は5,779人であった。感染経路別

にみると，日本国籍男性の同性間性的接触による報

告が最も多く，HIV 感染者では累計の49.8，

AIDS 患者数では累計の31.3を占めている。また

2010年 1 月から12月末まで報告された HIV 感染

者・AIDS 患者数でも，男性同性間性的接触による

感染は全 HIV 感染者報告数の66.3，全 AIDS 患

者報告数の47.8を占め，感染経路として最も多

い1)。これらの発生動向から，日本における HIV
感染症の予防と，感染者の早期発見の推進のために

は，Men who have sex with men（以下，MSM男

性と性行為をする男性）が重要な対象層となってい

る。

WHO や UNAIDS（the Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS国際連合エイズ合同計

画）は HIV への感染を早期に発見し治療につなげ

るために，HIV 抗体検査の受検を推奨してい

る2～3)。日本では，地方公共団体によって保健所や

特設検査施設で無料匿名の HIV 抗体検査・相談事

業が展開されている4)。保健所等における HIV 抗

体検査件数は平成22年で103,007件であり，平成10
年（53,218件）より増加している1)。しかし，先行

研究では HIV 抗体検査の受検経験のない感染者数

は，報告数の約 2–4 倍であると推定されてい

る5～6)。とくに MSM においては，HIV 感染症の有

病率が MSM 以外の男性と比較すると96倍高いと

いう推計報告7)があり，報告されている男性同性間

の性的接触による新規 HIV 感染者報告は過小評価

である可能性が示されている。

日本の MSM における過去 1 年間の検査受検経

験割合は主にゲイ・バイセクシュアル男性を顧客と

する商業施設（以下，ゲイ向け商業施設）を利用す

るMSM では東京で 47.3（2009年)8)，大阪で

46.1（2010年)9)と報告されている。しかし海外で

は，米国の MSM における生涯の検査受検経験割

合は 9 割を超しており，過去 1 年間の受検経験割合

が7710)，イギリスにおいても生涯の検査受検経験

割合が7711)であることと比べると低い。したがっ

て，日本人 MSM は検査受検経験の低さからも，

自身の感染を知らない HIV 感染者が多いことが考

えられ，MSM における受検行動の促進はきわめて

重要である。

MSM を対象に効果的な検査受検行動の促進を行

うためには，日本の MSM における HIV 抗体検査

受検行動の実態を明らかにする必要がある。日本の

先行研究から，MSM の HIV 抗体検査の受検動機

として，友達や恋人など身近な人の検査行動に触発

され一緒に受検したこと，HIV に関する情報や知

識を得たこと，HIV 感染について心配になったこ

とが報告されている12～13)。しかしこれらの結果は

HIV 抗体検査を受検した人を対象とした質問紙調

査から得たものであり，検査未受検者の状況につい

ては明らかとはなっていない。一般成人男性におい

ては未受検者との比較から，HIV 感染者を身近に

感じていること，HIV に関する知識を持っている

こと，検査の利用しやすさの評価が検査行動の促進

要因となっていることが示されている14)。海外の

MSM における先行研究では周囲のソーシャルネッ

トワークメンバーの行動，規範，友人間での HIV
に関する会話経験が HIV 感染予防行動と関連して

いることが示されている15～17)が，日本の MSM で

は周囲に関する要因と検査行動の関連は検討されて

いない。

また，HIV 抗体検査の受検行動は健康行動の 1
つであるが，複数の健康行動理論から，行動の実行

に至るには行動への意図が重要な要因であることが

示されている18)。したがって，検査受検行動の関連

要因を考えるにあたり，受検経験の有無のみなら

ず，受検意図の有無についても考慮に入れ，関連要

因を検討することで，より対象者の行動の準備性に

応じた介入に有用な資料を得ることが可能となる。

そこで MSM における HIV 抗体検査の受検行動

と受検意図の関連要因を明らかにするために，東京

都，神奈川県，愛知県，大阪府，福岡県，沖縄県の

6 都府県にあるゲイ向け商業施設利用者対象の質問

紙調査を行い，HIV 抗体検査の未受検者と HIV 抗

体検査受検経験を有する者の特性の差異を検討した。

 研 究 方 法

. 調査方法

東京都，神奈川県，愛知県，大阪府，福岡県，沖
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縄県では2000年以降，各地域の NGO（Non-Gover-
nmental Organizations非政府組織）がゲイ向け商

業施設利用者を対象に，HIV に関する知識の提供

や検査行動の促進を目的にした活動を展開してい

る19～24)。これらの NGO を介して，予防啓発資材

を配布しているゲイ向け商業施設に調査協力を依頼

し，総391店舗から協力への同意を得て，総計8,335
部の質問紙配布を依頼した。質問紙はゲイ向け商業

施設の従業員から顧客に直接手渡され，顧客が自ら

郵送にて研究機関宛てに送付し，回収する方法を用

いた。対象者には謝礼として商業施設で使用可能な

チケットを謝品として提供する仕組みとした。重複

回答を除く全有効回答数は4,572人（有効回収率

54.9）であった。なお調査期間は東京都，神奈川

県，大阪府は2011年 2 月より約 1 か月間，愛知県，

福岡県，沖縄県は2010年10月より約 1 か月間であっ

た。

. 倫理的配慮

本調査の方法や質問項目の作成にあたり，NGO
スタッフと協議し，質問紙に関しては事前に模擬回

答を得た。回答者のプライバシーの保護のため質問

紙は無記名とし，対象者個人の特定につながる情報

は含んでいなかった。研究目的，プライバシーの厳

守，研究データの取り扱い方法，学会・論文等で結

果を公表すること，参加や回答は自由である旨を明

示した同意書を質問紙と同封し，これらの研究内容

や参加条件を読み同意した者にのみ回答を依頼し

た。最終的に各自が回答した質問紙を投函すること

をもって研究への参加同意が得られたものとみなし

た。本研究は名古屋市立大学看護学部研究倫理審査

委員会より2007年 5 月に実施の承認を得た。

. 質問項目

質問項目は，居住地，年齢，性指向，最終学歴，

居住形態などの基本属性や HIV 抗体検査受検行

動，性行動など全100問であった。そのうち解析に

使用した項目は，基本属性および HIV 抗体検査受

検行動，健康保険所持状況，性感染症既往歴，性行

動とコンドーム使用行動，HIV に関する知識や意

識，対話経験などであった。

検査行動・受検意図について

検査行動については，生涯，過去 1 年間それぞれ

に受検経験の有無を尋ねた。また意図に関しては，

生涯において，HIV 抗体検査を受検しようと思っ

たことがあるかについて尋ね，あり，なしの 2 群に

分けて分析を行った。

健康保険の所持状況について

日本の MSM を対象とした先行研究では HIV 抗

体検査受検行動とともに健康保険の所持状況につい

て報告されており25)，健康保険を持っていないと回

答した MSM の割合は3.5であった。本調査では

国民健康保険，職場の健康保険，親族などの扶養に

よる健康保険について尋ね，いずれかの保険を持つ

ものと持たないものを 2 群に分類し分析に用いた。

HIV に関する知識について

東京都，神奈川県，愛知県，大阪府，福岡県，沖

縄県で NGO がゲイ向け商業施設利用者に活動を通

じて提供している HIV に関する知識の中から以下

の項目を質問項目とした。1)日本の HIV 感染者の

動向，2)性感染症と HIV の重複感染，3)梅毒の感

染可能性のある行為，4)AIDS 発症後の継続的な服

薬治療の必要性の 4 問，HIV 抗体検査に関する知

識として 5)HIV 抗体検査のウィンドウピリオド，

6)HIV 迅速検査の偽陽性の 2 問について正誤を尋

ねた。計 6 問のうち，正答数を算出し，4 問以上正

答したもの，4 問未満の正答数であったものの 2 群

に分類した変数を分析に用いた。

HIV やエイズに関する対話経験，HIV に関する

意識について

対話は個々の社会的ネットワーク形成に一定の役

割を果たしていると考えられ，ソーシャルネット

ワーク内における性行動や規範にも影響を与えてい

るという報告15～17)をもとに，HIV やエイズの対話

経験について友人間，恋人間の相手別に尋ねた。健

康行動理論の一つである健康信念モデルでは，健康

行動の実行可能性には，望まれる健康行動を実行し

た場合の利益と障害のバランスが重要であることと

同時に，本人が疾病を身近に感じ，罹患する可能性

があることを自覚する必要性があることが示されて

いる18)。そこで，本研究では NGO スタッフと検討

を重ね，罹患する可能性に類似した意識として，

「友達や知り合いに HIV に感染している人はいる

と思いますか」という周囲の HIV 感染者の存在

認識に関する項目を設け，「いる・いると思う・い

ないと思う・いない・わからない」の 5 段階のス

ケールで尋ねた。分析には「いる・いると思う」と

回答したものと「いない・いないと思う・わからな

い」と回答したものの 2 群に分類した変数を用い

た。ここでは HIV 感染者の存在を身近に感じ，認

識していることの有無に焦点をあてたため「わから

ない」は「いない・いないと思う」に近い回答であ

ると捉えた。

性感染症既往について

性感染症の既往歴については HIV 感染症，梅毒，

A 型肝炎，B 型肝炎，C 型肝炎，淋病，尖圭コンジ

ローマ，アメーバ赤痢，クラミジア，ヘルペス，毛

じらみの11種類について生涯における既往歴を尋
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ね，いずれかの性感染症の既往について感染既往を

有するものといずれの感染既往もなかったものの 2
群に分類した変数を用いた。

性行動について

過去 6 か月の男性とのアナルセックスの経験につ

いて，恋人や友達などの特定相手，その場限りの不

特定相手別に尋ねた。そしてコンドーム使用行動と

して過去 6 か月間のアナルセックスにおけるコン

ドームの使用頻度を「全く使用していない」から

「毎回使用している」の 5 段階で尋ね，いずれの相

手との場合でも毎回使用したと回答した者を常用と

し，それ以外を非常用として 2 群に分類した変数を

分析に用いた。

. 分析対象者

分析では重複回答と属性等の項目の無回答であっ

たものを除き，過去 6 か月間に男性とのアナルセッ

クス経験を有する者を対象とし，2,809人（有効回

収数の61.4）であった。分析対象となった2,809
人の質問紙配布地域の構成割合は東京都32.4（n
＝911），神奈川県4.8（n＝134），愛知県11.2

（n＝314），大阪府30.5（n＝858），福岡県14.7
（n＝413），沖縄県6.4（n＝179）であった。質問

紙配布地域別に最も多かった居住地は，東京都配布

では東京都在住者が644人（当該地域で配布回収し

た回答者に占める割合70.7，以下同），神奈川県

配布では神奈川県在住者が119人（88.8），愛知県

配布では愛知県在住者が266人（84.7），大阪府配

布では大阪府在住者が639人（74.5），福岡県配布

では福岡県在住者が316人（76.5），沖縄県配布で

は沖縄県在住者が148人（82.7）であった。東京

都と大阪府には日本で最も大規模なゲイ向け商業施

設群があり26～27)，厚生労働省エイズ動向員会の報

告1)によると HIV 感染者において東京都を含む関

東・甲信越ブロックおよび大阪府を含む近畿ブロッ

クでの報告が74を占めている。また AIDS 患者に

おいても両ブロックで62を占めている。したがっ

て東京都，大阪府は集中的に感染拡大している地域

であり，本研究では居住地が東京都または大阪府で

あったものを都市部とし，この 2 都市以外を地方と

した。

本研究では HIV 抗体検査の自発的な受検行動の

関連要因を明らかにすることが目的であるため，受

検行動，受検意図と関連要因の検討の際は，HIV
感染症の既往を有する人を除いて分析対象とした。

. 統計分析

本研究では生涯における HIV 抗体検査の受検経

験の有無，受検意図の 2 変数を用いて，1)受検経験

を有する群（以下，受検経験あり群），2)受検経験

はないが受検意図は有する群（以下，意図のみあり

群），3)受検経験，受検意図のない群（以下，意図

なし群）の計 3 群に分類した。受検経験に関連する

各要因と群間の差異についてカイ二乗検定を用いて

比較した。

次に，意図のみあり群と受検経験を有する群につ

いて各項目との関連について単変量解析で検討し，

有意差のみられた項目について受検経験を従属変数

とした多変量解析を行った。単変量解析には相対リ

スク比の算出と，カイ二乗検定を行い，多変量解析

においては，多重ロジスティック回帰分析ステップ

ワイズ減少法を用いた。意図なし群と意図のみあり

群についても同様の手順で解析した。

データの集計および統計処理には IBM SPSS
Statistics 19（Windows）を用い，統計的有意水準は

5未満とした。

 研 究 結 果

. 基本属性（表 1）
対象者の平均年齢は35.5±10.4歳（最少年齢16歳

–最高年齢76歳）であった。これ以降の分析では平

均年齢によって 2 群し，若年層（35歳未満）と中高

年層（36歳以上）とした。都市部に居住するものは

47.8，地方に居住するものは52.2であった。

性的指向はゲイを自認する人が多く，88.9を占

めた。過去 6 か月間のアナルセックスの相手は特定

相手のみが41.3，不特定相手のみが7.0，特定

相手・不特定相手のどちらともは51.7であった。

受検経験については生涯の HIV 抗体検査受検割

合は62.7であり，過去 1 年間の HIV 抗体検査受

検割合は36.2であった。

性感染症既往に HIV 感染症であると回答した人

は131人（4.7，95CI3.9–5.4）であり，

居住地別には東京都6.6，神奈川県2.3，愛知県

3.9，大阪府4.9，福岡県2.5，沖縄県5.9で

あった。HIV 感染症であると回答した人は都市部

居住者が59.5であり，地方居住者が40.5であっ

た（P＜0.01）。また HIV 感染症であると回答した

人のなかで，生涯において HIV 抗体検査受検経験

がなかった人は 3 人（2.3）であり，生涯におい

て受検意図のなかった人は16人（12.2）であった。

. HIV 抗体検査受検経験・検査意図による 3
群間比較（表 2）

HIV に感染していると回答した人を除く2,678人
のうち，生涯における受検経験があり受検意図を有

する人は1,568人（58.6），受検経験はあるが受検

意図はなかった人は65人（2.4），受検経験はない

が 受 検 意 図 は 有 す る と 回 答 し た 人 は 541 人
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表 基本属性

n 

年齢

若年層 1,522 54.2
中高年層 1,287 45.8

居住地

地方（2 都市以外) 1,465 52.2
都市部（東京都/大阪府) 1,344 47.8

居住形態

一人暮らし 1,439 51.2
家族と同居 834 29.7
家族以外と同居 536 19.1

最終学歴

中学校 101 3.6
高校 729 26.0
短大・専門学校 530 18.9
大学・大学院 1,419 50.5
不明1) 30 1.0

性的指向

ゲイ（同性愛者) 2,497 88.9
バイセクシュアル（両性愛者) 272 9.7
ヘテロセクシュアル（異性愛者) 6 0.2
トランスジェンダー 5 0.2
その他 2 0.1
わからない 27 1.0

過去 6 か月間のアナルセックス相手

特定相手のみ 1,160 41.3
不特定相手のみ 197 7.0
特定相手・不特定相手どちらも 1,452 51.7

生涯における HIV 抗体検査受検意図

あり 2,224 79.2
なし 585 20.8

生涯における HIV 抗体検査受検経験

あり 1,761 62.7
なし 1,048 37.3

過去 1 年間の HIV 抗体検査受検経験

あり 1,018 36.2
なし 1,791 63.8

HIV 感染症の既往

あり 131 4.7
なし 2,678 95.3

* 重複回答・年齢・居住地・検査行動・居住形態・性

的指向の無回答を除く

1）最終学歴について「その他」と回答したもので学歴

の詳細が未記入であったり，フリーターと書いたも

のを含んでいる。
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（20.2），受検経験はなくかつ受検意図もない人は

504人（18.8）であった。分析では受検経験の有

無に焦点をあてるため，生涯における受検経験があ

り受検意図を有する人と受検経験はあるが受検意図

はなかった人をあわせて受検経験あり群とした

（1,633人，61.0）。

年齢についてみると若年層の割合は，意図なし群

（45.0）に比べ意図のみあり群（58.4），受検経

験あり群（56.8）は高かった（P＜0.01）。居住地

域については 3 群間で有意な関連はみられなかった。

また受検経験あり群は，意図のみあり群と意図な

し群に比べ，性的指向についてゲイとの自認を有す

る割合，最終学歴が大学・大学院である割合，健康

保険所持割合，過去 6 か月間のコンドーム常用割合

が有意に高かった。生涯における性感染症既往，知

識平均正答数が 4 問以上の割合，周囲の HIV 感染

者の存在を認識していること，過去 6 か月間の

HIV やエイズに関する対話経験割合は，受検経験

あり群，意図のみあり群，意図なし群の順で高い割

合であった。

. HIV 抗体検査受検経験に関連する要因（表

3）
検査受検経験の有無を従属変数（受検経験なし＝

0，受検経験あり＝1）として，意図のみあり群と受

検経験あり群で統計的に有意差のみられた要因につ

いて多重ロジスティック回帰分析を行った。その結

果，受検経験の有無には知識正答数が 4 問以上であ

った割合がもっとも強く影響しており，正答数 4 問

以上の人は 3 問以下の人に比べた odds 比は1.91で
あった（95CI1.55–2.36）。次いで odds 比とし

ては，生涯における性感染症既往が1.52（95CI

1.23–1.86），大学・大学院の最終学歴を有する人が

1.44（95CI1.17–1.77），性的指向についてゲイ

との自認を有する人が1.44（95CI1.05–1.97），
周囲に HIV 感染者の存在を認識していることが

1.40（95CI1.13–1.73），過去 6 か月間のアナル

セックスにおけるコンドーム常用が1.37（95CI

1.11–1.69）であり，それぞれ有意差がみられた。

. 未受検者における HIV 抗体検査受検意図に

関連する要因（表 4）
未受検者における検査受検意図の有無を従属変数

（受検意図なし＝0，受検意図あり＝1）として，意

図なし群と意図のみあり群で統計的に有意差のみら

れた要因について多重ロジスティック回帰分析を行

った。結果，未受検者における検査受検意図の有無

には過去 6 か月間に友達や知り合いとエイズや

HIV について対話した経験がもっとも強く影響し

ており，対話経験のある人はない人に比べた odds
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表 HIV 抗体検査受検経験・検査意図による 3 群間比較

(A）受検経験あり群 (B）意図のみあり群 (C）意図なし群 P 値1)

n＝1,633 n＝541 n＝504
3 群間 A・B

2 群間
B・C
2 群間n（) n（) n（)

年齢

若年層 927(56.8) 316(58.4) 227(45.0) ＜0.01 0.50 ＜0.01
中高年層 706(43.2) 225(41.6) 277(55.0)

居住地域

地方（2 都市以外) 848(51.9) 288(53.2) 275(54.6) 0.56 0.60 0.67
都市部（東京都/大阪府) 785(48.1) 253(46.8) 229(45.4)

性的指向

バイおよび MSM2) 143( 8.8) 73(13.5) 82(16.3) ＜0.01 ＜0.01 0.21
ゲイ 1,490(91.2) 468(86.5) 422(83.7)

居住形態

一人暮らし 878(53.8) 269(49.7) 228(45.2) 0.01 0.24 0.26
家族と同居 450(27.6) 166(30.7) 177(35.1)

家族以外と同居 305(18.7) 106(19.6) 99(19.6)

最終学歴

大学・大学院以外 745(45.6) 310(57.3) 264(52.4) ＜0.01 ＜0.01 0.11
大学・大学院 888(54.4) 231(42.7) 240(47.6)

あなたは現在，健康保険を持っていますか

持っていない3) 45( 2.8) 25( 4.6) 23( 4.6) 0.04 0.03 0.97
持っている 1,588(97.2) 516(95.4) 481(95.4)

生涯の性感染症既往歴

ない3) 788(48.3) 330(61.0) 357(70.8) ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
ある 845(51.7) 211(39.0) 147(29.2)

知識平均正答数（平均3.7±1.7）
4 問未満 462(28.3) 262(48.4) 294(58.3) ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
4 問以上 1,171(71.7) 279(51.6) 210(41.7)

あなたは，友達や知り合いに HIV に感染している人はいると思いますか

いない・いないと思う・
わからない

503(30.8) 240(44.4) 311(61.7) ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

いる・いると思う 1,130(69.2) 301(55.6) 193(38.3)

過去 6 か月間に彼氏や恋人などと HIV やエイズについて話したことがありますか

ない3) 958(58.7) 368(68.0) 420(83.3) ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
ある 675(41.3) 173(32.0) 84(16.7)

過去 6 か月間に友達や知り合いと HIV やエイズについて話したことがありますか

ない3) 600(36.7) 266(49.2) 363(72.0) ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
ある 1,033(63.3) 275(50.8) 141(28.0)

過去 6 か月間のコンドーム使用状況

非常用 923(56.5) 354(65.4) 331(65.7) ＜0.01 ＜0.01 0.94
常用 710(43.5) 187(34.6) 173(34.3)

1）x2 検定による

2）過去 6 か月間に男性とのアナルセックス経験を有する人で，性的指向についてバイセクシュアル（両性愛者），ヘ

テロセクシュアル（異性愛者），トランスジェンダー，その他，わからないのいずれかに回答した人

3）無回答を含んで集計した
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表 HIV 抗体検査受検経験に関連する要因

OR
95CI

AOR1)
95CI

(下限–上限) (下限–上限)

年齢

若年層 1.00 ―

中高年層 1.07 (0.88–1.30)
性的指向

バイおよび MSM2) 1.00 1.00
ゲイ 1.63 (1.20–2.20) 1.44 (1.05–1.97)

最終学歴

大学・大学院以外 1.00 1.00
大学・大学院 1.60 (1.32–1.95) 1.44 (1.17–1.77)

あなたは現在，健康保険を持っていますか

持っていない 1.00 n.s
持っている 1.71 (1.04–2.82)

生涯の性感染症既往歴

ない 1.00 1.00
ある 1.68 (1.38–2.05) 1.52 (1.23–1.86)

知識平均正答数

4 問未満 1.00 1.00
4 問以上 2.38 (1.95–2.91) 1.91 (1.55–2.36)

あなたは，友達や知り合いに HIV に感染している人はいると思いますか

いない・いないと思う・わからない 1.00 1.00
いる・いると思う 1.79 (1.47–2.19) 1.40 (1.13–1.73)

過去 6 か月間に彼氏や恋人などと HIV やエイズについて話したことがありますか

ない 1.00 1.00
ある 1.50 (1.22–1.84) 1.24 (0.98–1.56)

過去 6 か月間に友達や知り合いと HIV やエイズについて話したことがありますか

ない 1.00 1.00
ある 1.67 (1.37–2.03) 1.25 (1.00–1.56)

過去 6 か月間のコンドーム使用状況

非常用 1.00 1.00
常用 1.46 (1.19–1.78) 1.37 (1.11–1.69)

1）受検経験あり群を 1，意図のみあり群を 0 とした従属変数による

変数減少法ステップワイズ（Wald）による多重ロジステック回帰分析

OR: Odds Ratio
AOR: Adjusted Odds Ratio
CI: Conˆdence interval

2）過去 6 か月間に男性とのアナルセックス経験を有する人で，性的指向についてバイセクシュアル（両性愛者），ヘ

テロセクシュアル（異性愛者），トランスジェンダー，その他，わからないのいずれかに回答した人
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比は1.87であった（95CI1.39–2.51）。次いで

odds 比としては生涯における性感染症既往が1.67
（95CI1.26–2.21），周囲に HIV 感染者の存在を

認識していることが1.66（95CI1.28–2.16），過

去 6 か月間に彼氏や恋人などとエイズや HIV につ

いて対話した経験が1.60（95CI1.15–2.24），中

高年層が0.51（95CI0.39–0.67）であり，すべ

てに有意差がみられた。

 考 察

本研究では，有効回答者の61.4が過去 6 か月間

のアナルセックス経験を有しており，同様の方法で

実施した大阪での質問紙調査25)の結果とほぼ同じ割

合であった（56.52005年，64.42007年，

55.72009年）。また，分析対象者におけるアナ

ルセックスの相手は特定相手のみが41.3，不特定

相手のみが7.0，特定相手・不特定相手のどちら
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表 未受検者における HIV 抗体検査受検意図に関連する要因

OR
95CI

AOR1)
95CI

(下限–上限) (下限–上限)

年齢

若年層 1.00 1.00
中高年層 0.58 (0.46–0.75) 0.51 (0.39–0.67)

性的指向

バイおよび MSM2) 1.00 ―

ゲイ 1.25 (0.89–1.75)
最終学歴

大学・大学院以外 1.00 ―

大学・大学院 0.82 (0.64–1.05)
あなたは現在，健康保険を持っていますか

持っていない 1.00 ―

持っている 0.99 (0.55–1.76)
生涯の性感染症既往歴

ない 1.00 1.00
ある 1.55 (1.20–2.01) 1.67 (1.26–2.21)

知識平均正答数

4 問未満 1.00 n.s
4 問以上 1.49 (1.17–1.90)

あなたは，友達や知り合いに HIV に感染している人はいると思いますか

いない・いないと思う・わからない 1.00 1.00
いる・いると思う 2.02 (1.58–2.59) 1.66 (1.28–2.16)

過去 6 か月間に彼氏や恋人などと HIV やエイズについて話したことがありますか

ない 1.00 1.00
ある 2.35 (1.75–3.16) 1.60 (1.15–2.24)

過去 6 か月間に友達や知り合いと HIV やエイズについて話したことがありますか

ない 1.00 1.00
ある 2.66 (2.06–3.44) 1.87 (1.39–2.51)

過去 6 か月間のコンドーム使用状況

非常用 1.00 ―

常用 1.01 (0.78–1.31)

1）意図のみあり群を 1，意図なし群を 0 とした従属変数による

変数減少法ステップワイズ（Wald）による多重ロジステック回帰分析

OR: Odds Ratio
AOR: Adjusted Odds Ratio
CI: Conˆdence interval

2）過去 6 か月間に男性とのアナルセックス経験を有する人で，性的指向についてバイセクシュアル（両性愛者），ヘ

テロセクシュアル（異性愛者），トランスジェンダー，その他，わからないのいずれかに回答した人
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ともは51.7であった。アナルセックス相手につい

ても，ゲイ向けイベント参加者を対象とした先行研

究とほぼ同様の結果であり，たとえば特定相手のみ

の割合は35.1（2007年）から43.2（2005年）で

あった25)。本研究の結果を含め，ゲイ・バイセクシ

ュアル男性が利用する商業施設を中心としたコミュ

ニティで実施される質問紙調査には再現性があると

考えられる。

本研究の回答者における HIV 感染症の既往割合

は4.7（95CI3.9–5.4）であった。日本の

先行研究では MSM における HIV 陽性割合につい

て，東京都新宿区にある南新宿検査・相談室では

2007年 6 月から12月における MSM における HIV
陽性割合は5.7であり28)，大阪市内で特定非営利

法人 CHARM が2002年から2009年まで実施してい

た土曜常設 HIV 抗体検査事業では受検した MSM
における HIV 陽性割合は3.0（2007年）から5.1

（2008年）であった13)。2008年のインターネット利

用層対象の質問紙調査では6.9（東京都），3.4
（愛知県），7.4（大阪府），2.8（福岡県）であ
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る29)と報告されている。本調査はゲイ向け商業施設

利用者を対象とした質問紙調査であるが，得られた

HIV 感染症の既往割合は，これまでの先行研究と

ほぼ同様の傾向であった。MSM を対象にした

HIV 抗体検査受検者の調査結果はもともと検査意

識や予防意識の高い集団であることも考慮する必要

があるものの，インターネット利用層の結果と併せ

て考えると，日本の MSM 集団における HIV 陽性

率は 5に近い可能性がある。本調査の結果では

HIV に感染したと回答した人のうち2.3が HIV
抗体検査受検経験はなかった。これは本調査が自記

式質問紙調査であったため疾病に関わる項目につい

て正確な回答を得られなかった可能性が考えられる

一方で，HIV 抗体検査受検経験については主に自

発的な検査経験を尋ねたものであり，術前検査や健

康診断，献血などで同時に行われる他の検査経験を

有していても受検経験がなかったと回答したとも考

えられる。また本研究では，過去 6 か月間のアナル

セックス時のコンドーム常用割合は34.3から

43.5であり，HIV 感染のリスクは高く，MSM は

今後も受検行動を促進していく必要性の高い集団で

あると言える。

HIV 抗体検査の受検動向については，東京と大

阪でゲイ向けクラブイベント参加者を対象とした質

問紙調査から，過去 1 年間の受検割合の動向が報告

されている。東京では25.1（2001年）から47.3
（2009年)8)に，大阪では34.3（2002年）から46.1
（2010年)9)に上昇していることが報告されている。

また2008年のインターネット利用層対象の質問紙調

査では26.4（東京都），26.8（愛知県），27.4
（大阪府），22.8（福岡県)29)である。本研究では

過去 1 年間の受検割合は36.2であり，ゲイ向けク

ラブイベント参加者を対象とした質問紙調査結果よ

りやや低く，インターネット利用層よりやや高い割

合であった。

本研究では HIV 抗体検査受検経験を持つ人は，

受検意図を有するが受検経験のない人に比べ，性的

指向についてゲイとの自認を有する割合が高い。ま

た，未受検者のうちでも受検意図を有する人は受検

意図のない人に比べ若年層である割合が高い。本調

査を実施した地域では当事者を中心に構成された

NGO によって，ゲイ向け商業施設利用者を対象に

予防啓発活動が2000年から展開されており，活動の

対象となったのは主に学生や20代から30代のゲイ・

バイセクシュアル男性であった。NGO は当事者性

を活かし HIV や STI に関連する知識の提供や検査

施設の紹介を継続し，その効果として活動を認知し

ているものでは検査行動が促進された可能性がある

ことが報告されている19～24)。そのため本研究にお

いてもゲイとの自認，大学・大学院の最終学歴，高

い知識正答と検査行動に関連がみられ，中高年層に

比べて若年層で受検意図が高かったと考えられる。

受検意図を有するものの受検行動に至っていない

人に比べ，受検経験を有する人では，HIV を含む

性感染症や HIV 抗体検査に関する知識が高かった

（OR, 1.91 95CI1.55–2.36）。これも予防啓発活

動の浸透により関連がみられたと考えられる。また

本研究では生涯の性感染症既往（OR, 1.52 95

CI1.23–1.86）の他に周囲の HIV 感染者の存在を

認識していること（OR, 1.40 95CI1.13–1.73）
が関連していることが明らかとなった。わが国の先

行研究でも受検行動に身近な感染者の存在が関連し

ていることや，受検理由の一つとして「職場の同僚

やパートナーが感染していることがわかったから」

とあげる人が存在することが報告されており13)，

HIV についての本人の体験や現実感が受検行動の

きっかけになっていると考えられる。

未受検者においては，過去 6 か月間の友達や知り

合いとのエイズや HIV についての対話経験を有す

ること（OR, 1.87 95CI1.39–2.51）が受検意

図を有すること最も強く関連していた。周囲の

HIV 感染者の存在を認識していること（OR, 1.66
95CI1.28–2.16）も関連を示していたことをあ

わせて考えると，未受検者では周囲やソーシャルネ

ットワークの中で HIV 感染症が話題となり，身近

に HIV 感染者の存在を感じることで，HIV 抗体検

査の受検意図が生じる可能性があることを示唆して

いる。代表的な健康行動理論の一つである計画的行

動理論18)では，意図が行動の実行性を高めることが

示されている。したがって周囲の規範や HIV 感染

者の存在の認識が受検意図を促進し，受検意図に加

え性感染症既往や HIV に関する感染経路などの知

識の増加などにより HIV 感染に関する現実感が高

まることで，検査行動につながっている可能性が考

えられる。

日本では MSM における HIV 感染の拡大を背景

とし，HIV 感染症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，HIV との共生を

テーマとした啓発プロジェクト「Living Together
計画」が特定非営利活動法人ぷれいす東京と非営利

活動法人 akta との協同で2003年から実施され，東

京を中心にゲイコミュニティの中で展開されてい

る。この啓発プロジェクトはゲイコミュニティにお

ける HIV 感染に対する現実感の低さを背景とし

て，陽性者やその周囲の人が綴った手記などを通し

て，ステレオタイプではない多様な陽性者が存在す
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ることに気づき，HIV を取り巻く課題に自ら向き

合うことを促すプロジェクトである30～31)。

2009年に東京で実施したクラブを利用する MSM
を 対 象 と し た 質 問 紙 調 査 の 結 果 で は Living
Together 計画のプログラムに参加している人の方

が，HIV 抗体検査受検割合が高いと報告されてい

る8)。本研究の結果と併せて考えると，啓発プロジ

ェクト「Living Together 計画」が目指している

HIV 感染に対する現実感は HIV 抗体検査の受検意

図を生み出し，検査行動につなげていた可能性があ

る。

本研究における限界は以下の点である。第 1 に本

研究は横断調査であるため，一時点での現象を捉え

たに過ぎず，本研究で示された検査行動や検査意図

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。第 2 に自記式質問紙調査による限界であ

る。性行動や疾病の予防行動などプライバシーに関

わる項目について尋ねられる場合，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。第 3 に本調査回答者において NGO の活動の効

果がみられた一方で，介入活動に暴露された人の回

答が多かった可能性が高く，これらの結果はゲイ向

け商業施設利用者の間で起こっているものと考える

ことが妥当である。したがって日本の MSM 全体

に一般化するにはさらに対象層を広げた研究デザイ

ンを用いる必要がある。第 4 に本研究における分析

対象は過去 6 か月間のアナルセックス経験者を対象

としており，以前に感染リスクの高い性行動の経験

をもつ人や過去 6 か月間にアナルセックス以外のリ

スクの高い性行動の経験をもつ人を対象としておら

ず，彼らの検査行動については検討していないため

本研究の結果を一般化する場合にはその点を考慮す

る必要がある。今後は，関連の示された要因と検査

行動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。

 結 語

本研究では日本の MSM における HIV 抗体検査

受検の動向について，とくにゲイ向け商業施設利用

者層における受検経験と受検意図に関連する要因に

ついて多変量解析を用いて検討した。その結果，受

検意図を有するものの受検行動に至っていない人に

比べ，受検経験を有する人では HIV 感染や検査に

関する知識の正答割合や生涯の性感染症既往割合と

いった本人の体験に加え，周囲の HIV 感染者の存

在を認識するといった現実感を有する割合が高く，

検査行動に関連している可能性が示唆された。さら

に HIV 抗体検査未受検者の受検意図には，周囲の

人との対話経験や HIV 感染者の存在を認識すると

いった周囲規範が関連していることが明らかとなっ

た。これらは MSM に対する介入を進めていく上

では適切な知識の提供のみではなく，HIV 感染の

現実感や周囲規範が重要となることを示唆している。

なお，本研究の分析に利用した 6 都府県の質問紙調査

は，東京都，神奈川県，大阪府は平成22年度厚生労働科

学研究費補助金エイズ対策研究事業エイズ予防のための

戦略研究（主任研究者木村哲）で，愛知県，福岡県，沖

縄県は平成22年度厚生労働科学研究費補助金エイズ対策

研究事業男性同性間の HIV 感染対策とその介入効果に関

する研究（研究代表者市川誠一）で同様の方法と質問項

目を用いて実施されたものである。

本研究の実施に際し，ご協力いただいた特定非営利活

動法人ぷれいす東京，非営利活動法人 akta（旧 Rainbow
Ring），特定非営利活動法人 SHIP（旧横浜 Cruise ネット

ワーク），ANGEL LIFE NAGOYA，MASH 大阪，Love
Act Fukuoka，nankr の NGO スタッフの皆様，および商

業施設利用者の皆様に厚くお礼を申し上げます。

(
受付 2012. 7.12
採用 2013. 6.19)
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Factors associated with HIV testing behavior and intention among men who have
sex with men (MSM) in Japan
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Objectives This study aimed to explore the factors associated with HIV testing behavior and intention
among men who have sex with men (MSM) in Japan.

Methods A self-administered survey was distributed to gay bar customers in Tokyo, Kanagawa, Osaka,
Aichi, Fukuoka, and Okinawa from 2010 to early 2011. A total of 4,572 completed surveys were
received by mail. Participants were divided into 3 groups based on HIV testing experience and in-
tention: Group 1 consisted of those who had tested at least once in their lives; Group 2 consisted of
those who had never tested but had an intention to test; and Group 3 was made up of those who had
never tested and had no intention to test. Associations between groups were assessed using Chi-
square goodness-of-ˆt test and multiple logistic regression.

Results Among the 2,809 respondents reporting anal sex within the previous six months, 131 HIV-positive
cases were excluded. Data were thus analyzed from 2,678 MSM; 61 (n＝1,633) of participants
reported having taken an HIV test at least once in their lives, 20.2 (n＝541) reported never hav-
ing tested but with an intention to test, and 18.8 (n＝504) reported never having tested and had
no intention to test in the future. Knowledge about HIV and testing, STI history, sexuality, aca-
demic background, knowing someone with HIV, and condom use in the past six months all correlat-
ed with HIV testing experience when compared between groups 1 and 2. Conversations on HIV/

AIDS with friends, lifetime STI history, knowing someone with HIV, conversations on HIV/AIDS
with a sexual partner, and older age were all correlated with intention of taking an HIV test when
compared between groups 2 and 3.

Conclusion Among gay bar customers, those who know someone living with HIV and those who had con-
versations with friends about HIV/AIDS in the previous six months were more likely to take an
HIV test compared to those who had never tested but had an intention to test. Thus, although
knowledge about HIV and testing is important, knowing someone with HIV and having conversa-
tions about HIV/AIDS with friends are also important. Such factors should be considered in
promoting the uptake of voluntary HIV testing among MSM.
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