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研究成果     ：＜研究の背景と目的＞現在の検査体制は、行政からの事業費による保健所での無料検査であ

る。しかし、保健所は必ずしも受検者が検査を受けやすいわけではなく、検査件数は 2008年以降減少傾向にある。

一方、日本のHIV感染者は、70％以上が男性同性愛者（MSM）であるが、イベントなどの検査を除いて、MSM

に特化した検査システムは無い。このため、MSM の HIV罹患率が把握されていない。この様な背景から、本研

究は、アジア最大のゲイタウンである新宿 2 丁目の NGO と協力し、この場所における MSM を対象とした郵送

検査を立ち上げることにより、MSMのHIV検査率の向上と、新宿 2丁目におけるMSMの prevalenceの把握を

行うことを目的とする。郵送検査の欠点は、その確実性と医療への連携に問題のあるところであるが、ACCが検

査と医療を担うことで、その弱点を克服できると考えている。本研究が定着し、最終的には、ＵＮＡＩＤＳの目

指す 90-90-90が達成できることを期待している。本研究は、H26年 11月に始まったが、基礎的な準備やNGOto 

の打ち合せ等を経て、H27年 8月 20日よりキットの配布を開始した。 

 

＜検査キットの配布および回収＞本研究のアウトリーチ活動は、新宿 2 丁目の MSM をサポートする NGO であ

る Aktaが行い、検査を希望するMSMに対し、無料匿名で検査用のキットを Aktaにて配布している。被験者は、

キット内のランセットを用い、自打血を濾紙に滴下、乾燥の後、ACCに濾紙を郵送する。検査キット配布開始か

らH28年 3月 31日までの検査キット配布数は 737件で、郵送されてきたキットの回収数は 538件（回収率：73％）

であった。 

 

＜受検者の背景＞Akta に本研究のために訪れた受検者の年齢は、20 代が 41.3％と最も多く、これは、保健所検

査が取りこぼしている 20代に対して本検査が有効であることを示している。また、75％が過去に検査経験があっ

たが、1年以内の検査経験は、全体の 30％しかなかった。本来HIV感染リスクの高いMSMは、繰り返し検査が

重要であるが、アクセスの良さから、本検査形態は繰り返し検査にも貢献できると考えられた。 

 

＜陽性者とその後の流れ＞H27年度の陽性者数は12件で、新宿2丁目に出入りするMSMのHIV prevalenceは、

2.23％であった。これは、person-yearで見る incidenceではないが、日本のMSMもWHOの規定するHIV high 

risk 群にはいることが明らかとなった。陽性者 12 名のうち、規定の医療機関で陽性告知ができたのは 10 名であ

った。この 10例は、全例その後の医療につながっている。 

 

＜バナー広告と受検行動＞郵送検査の宣伝のため、種々のサイトに種々のバナー広告を行っている。PPT に載せ

た写真は、MSMには人気の高い 2名であるが、彼らの協力を得てバナー広告を行った 3月には、検査件数および

陽性数が急増した。今後も、high riskの集団に親和性の高い広告を打っていく重要性が示された。 

 

＜現在の検査の問題点と今後の流れ＞現在は、研究として匿名無料という形態をとっているが、現状では、新宿 2

丁目のMSMのHIV incidenceではなく prevalence止まりである。今後、PrEPを目指すためにもMSM cohort

構築を目指す必要がある。 
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Abstract   ：<Background and purpose of this study> Current HIV testing in Japan is free of 

charge and anonymous if a person received the test at the local health center. However, the 

number of HIV testing has been decreasing since 2008 because the testing at the local health 

center is not always examinee friendly. In Japan, more than 70% of HIV patients are MSM. 

However, there is no HIV testing site targeting MSM except for some testing events. Therefore, we 

do not know the incidence of HIV infection in MSM. According to these backgrounds, we are 

developing a new HIV testing system targeting MSM collaborating with NGO in Shinjuku 

2-chome in order to increase HIV testing by MSM and document the prevalence of HIV infection in 

MSM at the site. Since problems of the dried blood testing have said to be certainty of the test 

results and linkage to HIV care, conducting the testing in ACC will overcome these problems. 

After establishment of this system, we are expecting to achieve 90-90-90 goal. This study started 

November 2014. After conducting basic study and negotiations with NGOs, this study started on 

August 20th, 2015. 

 

<Distribution of the test kit> Out-reach activities of this study are conducting by Akta that is NGO 

supporting MSM in Shinjuku 2-chome. The test kits are distributing to MSM at Akta. An 

examinee pricks his finger with a lancet, drops blood on filter paper, dries and sends it to ACC. As 

of March 31st, 2016, a total of 737 kits were distributed and 538 kits (73%) were recovered.  

 

<Background of participants> Among the examinees, 41.4% of them were age of 20s of which HIV 

testing at local health center was not fully captured. Seventy-five% of them were repeated 

examinees. However, only 30% had been tested within 12 months, although persons in high risk 

population should receive HIV testing at least once a year. 

 

<HIV positive> HIV prevalence of MSM at Shinjuku 2-choume was 2.23%, so far. The number of 

HIV positive was 12 persons. Ten of them were notified their result and connected to treatment. 

 

<Banner and number of HIV testing> To promote our study, we have been advertising banner 

campaigns. It is interesting to note that some campaigns clearly hit the high risk populations of 

MSM (a picture in PPT). 

 

<Current problem and future> We can only get HIV prevalence of MSM but not incidence by the 

current free of charge and anonymous system as a study. In order to direct PrEP, we should 

establish an MSM cohort in future. 
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