
はじめに

献血者における HIV 抗体陽性者数は年々増加

し，1999 年には全国での献血者（約 614 万名）に

おける抗体陽性者数は 63 名（献血者 10 万人あた

り 1.026 人）とこれまでで最も多い報告数になっ

ており，特に首都圏（献血者 10 万人あたり 2.64

人）でその傾向が著しい1）．西欧諸国と比較する

と，日本の献血血液中の HIV 抗体陽性率は HIV

の流行規模に比して異常に高いことが指摘さ

れ2）3），また HIV 抗体陽性献血者の HIV 抗体価は

通常より低い例が存在することから HIV 感染初

期の献血者の存在が危惧されている4）．一方，保健

所で実施されている無料，匿名での HIV 検査数は

1992 年の約 9.7 万名をピークとしておよそ半分に

減少し推移している1）．

赤十字血液センターでは，抗原や抗体検査では

検出されないいわゆる Window 期にあたる血液

を排除するため，HIV，HBV，HCV について核酸

増幅検査（Nucleic acid Amplification Test；NA-

T）を 1999 年 10 月より全献血血液で施行してい

る．しかし NAT 導入をしても Window 期の血液

を完全には除外できないことから，如何にしてリ

スクの高い献血者からの採血を回避することがで

きるかを検討するために，献血者を対象として
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表 1 � 1

HIV に関する意識調査表

献血にご協力いただきありがとうございました．

輸血を必要とする患者さんの安全を確保するため，より効果的な問診や広報活動のあ

りかたを検討しています．お手数ですが下記の調査にご協力いただきたく，どうぞよ

ろしくお願いいたします．

あてはまるものに○をお付け下さい（　）内はご自由にご記入下さい．

O．性別，年齢，献血回数をお知らせ下さい．

　女性：　男性性別

30 代　　40 代　　50 歳以上　20 代：　10 代年代

10 ～ 49 回　　50 回以上　2 ～ 9 回：　初めて献血回数

�．日本で昨年，輸血により患者さんがエイズウイルスに感染した例があったことを

ご存知ですか．

2．いいえ1．はい

↓

どこでお知りになりましたか．（○はいくつでも）

a．テレビ，ラジオや新聞　b．雑誌　c．血液センター　d．その他（　　　　）

�．エイズウイルス感染初期は血液中にウイルスが多く存在し，強い感染力を持ちな

がらも検査では検出できない期間（ウインドウ期）があります．上記�．の事例は

ウインドウ期の献血により，輸血を受けた方に感染がおきたものです．ウインド

ウ期があることについて

2．知らない1．知っていた

�．検査で検出できない期間（ウインドウ期）をできるだけ短くするために，血液セン

ターでは昨年よりウイルスの遺伝子を増幅する検査（核酸増幅検査；NAT）を開

始しています．この検査法が追加されたことについて

2．知らない1．知っていた

�．しかし最も鋭敏な検査（核酸増幅検査；NAT）を用いてもウインドウ期をゼロにす

ることはできません．エイズウイルスに感染した血液を除外できない期間がある

ことから，検査目的の献血をお断りしています．

2．なんとなく理解している1．よく理解している

4．全くわからない3．わかりにくい

「HIV に関する意識調査」を施行した．

対象と方法

「HIV に関する意識調査」は調査表に示す内容

で施行した（表 1―1～3）．対象は愛知県赤十字血

液センター本館（瀬戸市）と 7 箇所（名古屋市内

5 箇所，豊田市，刈谷市各 1 箇所）の献血ルームで

の成分献血者とし，2000 年 1 月中旬の平日 5 日間

に来所のあった計 720 名に調査協力を依頼した．

無記名で回答を得，有効回答として 676 名分を集

計した．

結 果

男性 343 名，女性 333 名から回答を得，回収率

は 93.9％ と高い値を示した．回答者の献血回数は

10～49 回が最も多く 290 名，ついで 2～9 回 211

名，50 回以上は 150 名，初回者は 25 名（男性 6

名，女性 19 名）となっており，本調査はリピート

ドナーを主体とした意識調査である（図 1）．

Window 期についての理解は 69％ が知ってい

ると回答し，献血回数と相関した（図 2）．検査目

的献血を断っている理由は「何となく理解」をあ

わせると 96％ が理解していた．Window 期の献血

血液により受血者への HIV 感染がおきた事につ

いて，77％ が知っていると回答し，年代が高いほ

ど知っている比率が高く，新聞やテレビなどから
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表 1  � 2

�．問診票の質問事項のうち，

�　不特定の異性と性的接触を持った

�　同性と性的接触を持った

�　麻薬，覚せい剤を注射した

�　�～�の該当者あるいはエイズ検査（HIV 検査）で陽性と言われている人

と性的接触を持った

�～�はいずれもエイズウイルス感染の危険性が高い行為であることをご存知です

か．
2．いいえ1．はい

�．「不特定の異性との性的接触」にはどのような例が含まれると思われますか．

（○はいくつでも）

1．性風俗店での性交渉

2．売買春

3．その場限りの性交渉

4．パートナーが上記の 1）～ 3）に該当する行動を持つ場合

5．自分が複数の性交渉相手を持つ場合

6．パートナーが複数の性交渉相手を持つ場合

�．もしあなたがエイズウイルス感染の不安を感じたら，エイズ検査を受ける必要が

あるとおもわれますか．

3．わからない2．いいえ　　1．はい

　　　　　↓　　↓

その理由は（○はいくつでも）　　　　　その理由は（○はいくつでも）

a．自分に治療が必要かもしれない．　　　　a．知りたくない．

b．家族やパートナーへの感染を防げる． 　   b ．知るのがこわい．

c．結果を知っていたい．　　　　　　　　　 c．不安はあるけどなんとなく大丈夫

d．（　　　　　　　　　　　　　　　）　　     d．（　　　　　　　　　　　　　　）

�．�．で「はい」と答えられた方：

その場合どこでエイズ検査を受けようと思われますか．

3．献血2．保健所1．病院や診療所

↓↓↓

その理由は
（○はいくつでも）

その理由は
（○はいくつでも）

その理由は
（○はいくつでも）

a 手軽．a 無料でできる．a 詳しく相談したい．

b 保健所へ行きにくい．b 匿名でできる．b 治療がいるかもしれない．

c （　　　　　　　　　）c エイズ感染が不安な時は

　献血してはいけないこと

　を知っている．

c 保健所へ行きにくい．

d （　　　　　　　　　）

d （　　　　　　　　　）

情報を得ていた（表 2）．Window 期短縮のため

NAT が追加されたことを知っていると回答した

のは 22％ と低かった．

献血時の問診票は，HIV を始めとするウイルス

感染のリスクの高い献血者を除外する目的で「不

特定の異性との性的接触」，「（男性に対し）同性と

の性的接触」「麻薬，覚せい剤の使用」等を列記し，

その有無を質問する項目がある．これらの行為が

いずれも HIV 感染のハイリスク行動にあたる事

について，98％ が知っていると回答した．さらに

この質問で「不特定の異性との性的接触」の表現

を用いているが，どのような行為が含まれている

と思うか尋ねたところ，売買春，性風俗店での性

交渉をそれぞれ 90％ 以上があげていた．

HIV 感染の不安がある場合検査を受ける必要

性について，97％ が必要と答えその理由として家

族やパートナーへの感染防止が最も多かった．エ

イズ検査を受けようと思う場所について 52％ が
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表１ � 3

	．日本では異性間性交渉によるエイズウイルス感染者が増えていることをご存知で

すか．
2．いいえ1．はい


．血液センターでは現在，エイズ検査の結果はお知らせしない事にしていますが，

エイズ検査結果通知に関してどう思われますか．

2．通知すべきではない1．通知すべき

↓↓

その理由は（○はいくつでも）その理由は

a 通知しない事で検査目的の献血が防げる．a 異常があれば知りたい

b 通知をすると，ウインドウ期の献血によ

り輸血でのエイズ（HIV）感染例が増えるお

それがある．

b 

c 連絡をされたくない．

d 知りたくない．

e 

�．エイズウイルスの他に，B 型や C 型肝炎，梅毒，HTLV-I も血液を介して感染す

る事をご存知ですか，

2．いいえ1．はい

�．献血を申し込まれる際に B 型と C 型肝炎検査，梅毒検査，HTLV-I 検査の結果，

異常を認めた場合の通知を希望されましたか．

2．いいえ1．はい

↓

その理由は（○はいくつでも）

a 知るのがこわい．

b 知りたくない．

c 郵送されたくない．

d すでに知っている．

e 検査の内容がよくわからない．

f （　　　　　　　　　　　　　　　）

ご協力ありがとうございました．
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No. of previous�
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Fig. 1 Number of donations, age and sex of apheresis donors who responded to the

questionnaire.
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Table 2　Donor recognition of transfusion-transmit-

ted HIV

Female（%）Male（%）Age（years）

726718 ～ 19

757320 ～ 29

788330 ～ 39

827940 ～ 49

819250 ～ 69

Question� Where would you go for HIV testing�
if you feel anxious about whether you had HIV?

《理由》�
医療機関 （287名　複数回答）�

・詳しく相談したい ：82.5%�

・治療がいるかもしれない ：68.9%�

・保健所へ行きにくい ：5.5%�

・その他 ：2.7%

保健所 （340名　複数回答）�
・無料でできる ：66.1%�

・匿名でできる ：70.5%�

・検査目的献血はだめだと知っている：60.8%�

・病院に行きにくい ：0.9%�

・他に知らない ：0.6%�

・その他 ：1.5%

献血 （31名　複数回答）�
・手軽 ：86.1%�

・保健所へ行きにくい ：30.5%�

・無料 ：6.4%

Hospital�
43%

Public health center�
52%

Public health center�
52%

Blood donation�
5%

保健所としていたが，保健所に行きにくいとの理

由で医療機関や献血を選択したのは 27 名（全体の

4.1％）であった（図 3）．今回設問項目としていな

かったが，エイズ検査の場所として「病院へ行き

にくい」との回答もあった．エイズ検査のために

医療機関を訪れ，初診窓口から実際に診察を受け

るまでの過程を考えれば，保健所より病院に行き

にくいと感じる人は多いことも推測される．

エイズ検査結果通知について，73％ が「通知す

べき」と回答した．エイズ検査結果を「通知すべ

きでない」は 27％ あり，その理由として約 9 割が

検査目的献血防止をあげていた（図 4）．HTLV-I

検査結果通知が平成 11 年度より開始された事に

伴い，梅毒，HBV，HCV，HTLV-I 検査で異常を

認めた場合の通知希望の有無を献血前に確認して

いるが，感染症関連検査結果通知を 3％ が希望し

なかった．

考 察

1999 年 10 月，抗体検査では検出できない HIV

感染初期の献血血液により受血者への HIV 感染

Fig. 2 Donor understanding of the Window period
shows increases along with blood donation experi-

ence.

Fig. 3 Facilities where donors go for HIV testing when concerned about HIV infec-

tion.
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Question
 Should the results of HIV testing�
at blood donation be reported to donors?

《理由》�
通知すべきである（496名　複数回答）�

・異常があれば知りたい ：84.6%�

・その他 ：10.2%

通知すべきでない（179名　複数回答）�
・検査目的献血防止 ：89.3%�

・ウィンドウ期血液にてエイズ感染が増加：46.3%�

・連絡されたくない ：3.9%�

・知りたくない ：2.7%�

・その他 ：6.1%

Should be reported.�
73%

Shouldn't be reported.�
27%

Shouldn't be reported.�
27%

が確認された．この事例では一人の献血者の血液

が 2 種の製剤（赤血球製剤，新鮮凍結血漿）となっ

て別々の患者に使用されていたため，HIV 抗体検

査導入以後の国内での輸血による HIV 感染が確

定した受血者数は，1997 年 5 月の 1 例目についで

計 3 例となった．

今回の意識調査を行う数カ月前に上記について

大きく報道されていたが，受血者への HIV 感染が

あったことについて，若い年代では知っている比

率が低かったことから，10 代や 20 代では新聞や

テレビのニュースに関心が薄いか，あるいは日常

生活に情報を得る手段としてそれらの媒体が組み

込まれている割合が低いと考えられる．若年者の

性行動に関する調査ではここ 20 年間で性行動の

早期化が指摘されており，平成 11 年度に施行され

た大学生の調査では HIV�STD 予防意識の希薄さ

が示されている1）．また近年麻薬，覚醒剤取締法違

反での検挙者数は年間二万人前後の高水準で推移

し薬物乱用の若年化傾向が見られ5），日本での薬

物乱用者の調査ではシリンジの共有経験率と

HCV 抗体陽性率の高さが報告されている1）．HIV

感染を予防するための知識や情報は，若い世代を

含め広く伝達されなければならないが，新聞や報

道関連番組を通じたこれまでのような情報提供以

外に，若い世代を対象とした新たな情報伝達手段

や機会を模索し加えていく必要があると思われ

る．

エイズ検査を受けようと思う場所について，大

多数が保健所あるいは医療機関と回答したが，5

％は献血を検査場所として選択した．また別の設

問で全体の 4％ が検査目的献血を断る理由につい

て「わかりにくい，全くわからない」と回答した．

このような回答者はいずれも献血回数 2 回以上で

各年代にわたっており，Window 期の理解度は献

血を検査場所として選択したドナーの 41％，検査

目的献血を断る理由が理解できないドナーにおい

ては 32％ と低い結果であった．献血への理解が低

いリピートドナーが一部存在したことは我々の今

後の課題であり，対策として掲示板や印刷物だけ

でなく，献血者一人一人を対象として献血に対す

る正しい理解を得るための働きかけの機会を増や

すことを検討したい．

献血時のスクリーニング検査に NAT が導入さ

れたことで，HIV 感染の有無をより早く知りたい

という意図を持った献血の増加が懸念される．

HIV の NAT は，すでに一部の保健所でも試験的

に導入され効果と問題点が検討されているが，

NAT が導入された保健所では，HIV 検査希望者

数が導入前の 2 倍弱に増加したことが報告されて

おり，NAT がマグネット効果を持つことが示さ

れている1）．NAT は抗体検査と比較して検査時

間や技術的熟練を要し費用がかかることの他に，

先進各国で施行されている現行の HIV NAT スク

リーニングでは検出感度以下と推測される非常に

Fig. 4 Donor views of whether the results of HIV test screening at blood center

should be reported or not.
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少ないウイルス量でも輸血による HIV 感染成立

例の報告6）があることから，検査目的の献血者を惹

きつけることがないよう万全の対策を必要として

いる．

献血時の HIV 検査結果通知の是非が検討され

ている．この調査で通知すべきでないと回答した

献血者はその理由として，多くが検査目的献血防

止のためを選び，現行の方針を支持していた．HIV

検査結果は非通知の方針が維持されているが，一

方で献血時検査であっても HIV 陽性者には本人

の健康管理や周囲への感染拡大防止の観点から結

果を伝える必要性がある．献血者に対し HIV 検査

結果通知を行う場合は，HIV 検査希望者に対し少

なくとも献血時と同様の検査内容で保健所が機能

していることが前提と考えられ，保健所を窓口と

した HIV 検査体制の早期整備が望まれる．

今回「HIV 意識調査」の対象とした献血ルーム

における成分献血者は，多数回献血者が多く，そ

のほとんどが献血や HIV に関し高い理解度を示

していた．しかし，日本で十代，二十代にクラミ

ジアや淋病様疾患など性感染症増加1）が報告され

ており，日本国籍の HIV 感染者は 1998 年末で

7,300 人と推計され，2003 年末には 15,400 人と 2

倍以上の予測値が示されている7）．輸血用血液の

安全性確保のうえで，検査目的献血防止と献血へ

の正しい理解のための呼びかけや問診体制の充実

とともに，学校や家庭における性感染症予防を含

めた教育や薬物乱用防止策，保健所での HIV 検査

受付時間枠の拡大や迅速な検査体制整備など幅広

い対策が不可欠である．
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