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令和７年度第２回東京都エイズ専門家会議 議事録 

 

日時 令和８年３月 18 日（水曜日） 19時 00 分～20時 45分  

場所 都庁第一本庁舎 33 階北側特別会議室 N1（オンライン・集合併用方式） 

 

〇事務局（西塚 感染症対策調整担当部長） ただいまより東京都エイズ専門家会議第２回を開

催します。保健医療局感染症対策調整担当部長の西塚でございます。お忙しい中、ご出席を賜

りまして誠にありがとうございます。また、日頃より都のエイズ対策にご協力いただき、重ね

て御礼申し上げます。本日は、「東京都エイズ等対策指針」の最終案についての検討、毎年定

例でお願いしております、都における動向、都の取り組み実績、今後の取り組み等の議題をご

審議いただきます。今後の都のエイズ対策に活かしていくため、委員の先生方には、活発なご

意見・ご発言を頂戴いたしたく、よろしくお願い申し上げます。後ほど座長に進行をお願いす

るまでの間、進行を務めますので、よろしくお願い致します。本日の資料ですが、会場でご出

席の委員におかれましては、お手元のタブレットよりご覧ください。議事に先立ち委員のご紹

介および本日の出席状況を事務局よりご報告いたします。 

〇事務局（若生 エイズ・新興感染症担当課長） 事務局の保健医療局感染症対策部エイズ・

新興感染症担当課長の若生でございます。委員紹介及び出席状況についてご報告いたします。

委員のご紹介につきましては、事前に配布しております資料０１「令和７年度東京都エイズ専

門家会議委員名簿」をもってかえさせていただきます。また、本日の出席状況ですが、東京商

工会議所産業政策第二部長 大下委員、稲城市福祉部長 工藤委員、東京都医師会理事 首里委員、

東京都島しょ保健所長 田口委員、ねぎし内科診療所院長 根岸委員、目黒区健康福祉部長 保坂委

員、町田市立金井中学校長 松岡委員、そして都立六本木高等学校長 松本委員、以上の委員の皆

様におかれましては、本日所用のためご欠席となっております。以上、ご報告させていただき

ます。 

〇事務局（西塚） それではこれからの進行は味澤座長にお願いしたいと思います。それでは

議事進行の方、よろしくお願いいたします。 

〇味澤座長 駒込病院の味澤でございます。よろしくお願いします。それでは、次第に従って

議事を進めさせていただきます。議事の（１）は、「東京都エイズ等対策指針の策定につい

て」です。事務局から説明をお願いします。 

〇事務局（若生） それでは事務局より議事（１）資料１－１になりますが、「東京都エイズ

等対策指針の策定について」ご説明をさせていただきます。 
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対策指針の構成ですが、前回の専門家会議でもお示ししましたが、ご覧のとおりの構成とい

たします。また、下の策定スケジュールですが、専門家会議を本日含め２回開催するほか、２

月の梅毒タスクフォース、庁内でのエイズ対策推進会議での検討を経まして、３月中に策定、

４月に公表を予定しております。 

次のページ、資料１－３「東京都エイズ等対策指針（案）」の抜粋になります。こちらで主

な内容を改めてご説明いたします。 

第１、HIV ／エイズ、性感染症を取り巻く状況では、都の感染報告数は減少傾向であるもの

の、そのうちエイズを発症した割合は増加していること、HIV 感染者が高齢化するなか、偏

見・差別なく医療や福祉サービスを確保すること。また、梅毒など性感染症対策においては、

感染経路や予防方法等で関連が深い HIVの連携を図ることが必要であること。こうした状況を

受けまして、第２、基本的な考え方、第３、目標達成に向けた施策では、４つの目標を掲げ、

目標に対する取り組みをまとめております。目標１では、HIV 感染症及びエイズに対する理解

の促進としまして、感染者の基本的人権として偏見・差別のない社会の実現を目指します。 

人権尊重の視点に立った啓発Ｕ＝Ｕ等の最新の正しい知識を広く普及してまいります。目標

２の HIV の感染拡大の防止では、新規感染者やエイズ発症の抑制、検査相談体制を整備するた

め、郵送検査や検査の利便性向上、また、ケアカスケードにおける 95－95－95 目標の都として

実態を把握して、達成を目指してまいります。 

目標３の HIV 感染者の支援では、総合的な医療体制確保に向け、エイズ診療協力病院の専門

的医療の充実や地域医療との連携強化、医療・介護従事者の理解促進としましては、医療機関

や福祉施設へ研修等を行い HIV感染者の受け入れ促進を図ってまいります。 

目標４の性感染症の感染拡大防止では、HIV対策と連携し、インターネットやＳＮＳの活用

や学校・地域・家庭での教育と連動した予防啓発を行うこと、また、医療の質の向上としまし

て、一般医療従事者向け講習会を実施し、性感染症の予防や治療の最新情報を伝え、早期診

断・早期治療につなげてまいります。 

その下、目標を実現させるための基盤づくりです。発生動向や実態把握など、基礎的情報の

収集解析、国内外の取組事例の調査研究、ＮＰＯ等多様な主体との協働といった基盤をより強

固にしてまいります。 

第４の推進体制です。庁内関係局で構成するエイズ対策推進会議で調整を行い、本エイズ専

門家会議の学識経験者と十分に連携し、対策を推進してまいります。 

次のページです。東京都エイズ等対策指針（案）に対するご意見を７点いただきました。ご

意見と対応についてまとめてございます。ご意見を受けて指針の文言を修正した箇所は、対応
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欄に右側、赤字で記載しております。なお、一つ目に「エイズ専門家会議疫学部会より」とあ

りますとおり、本委員会の下に小委員会として疫学部会を設置し、先日疫学部会を開催してご

意見をいただいたところです。疫学部会委員メンバーにつきましては、前回会議で味澤座長か

らご指名をいただきましたが、日本医療研究開発機構の岩本愛吉先生につきましては、ご辞退

との申し出がございまして、味澤座長と協議の上、岩本先生を除く３名の先生に委員をお願い

するこことにしています。 

それではご意見と対応についてご説明します。 

まず一つ目、「PrEPを利用する人に、その適切な利用等に関して情報提供を行う必要があ

る。」についてです。第１HIV／エイズ及び性感染症を取り巻く状況の１の部分でございます。

「PrEP を利用する人に、」と対象をあえて書くことは不要なのではないかと、疫学部会の委員

よりご指摘をいただきました。こちらについては一般も含めた情報の方の提供を行っていくと

いう趣旨が必要だというところもありますので、「PrEP を利用する人に、」という文言は削除

させていただきます。 

次に、「健常者は」という表現を「HIVに感染していない人」に改めてはどうかという点に

ついては、庁内の幹事会委員からご指摘をいただいたものです。これに対する対応ですが、国

の指針においては、「健常者と同等の生活を送ることが可能となっている」という文脈の中で

「健常者」という表現が用いられております。国の指針では、いわゆる HIV 感染を「障害」と

捉え、それと対比する形で「健常者」という表記を採用しているということで、東京都として

も、国の考え方と歩調を合わせた表現としておりまして、「健常者」を用いており、「HIV に

感染していない人」とした場合、意味合いが変わってしまうおそれがあることから、本件につ

いては現行どおりの表現とさせていただきたいと考えております。 

次に第２基本的な考え方の 1目標を HIV の感染拡大の防止では、都が独自に実施するケアカ

スケードの実態調査は、２番目と３番目の 95につきましては、医療機関のデータに都外の居住

地の患者が含まれる点を考慮して実施方法を検討するのがよいというようなことで、これは前

回の専門家会議の方で委員からご指摘があったところです。こちら対応につきましては、これ

は文言というよりは、今後の対応というところで、調査にご協力いただきます学識経験者の方

に意見を仰ぎながら都外受診者と都内受診者の状況に留意してよりこちらの周知に沿った形で

実態調査の方を実施してまいりたいと考えております。続いて「９５－９５－９５目標の将来

的な達成を目指す」というところの「将来的な」というところは削除して、「９５－９５－９

５目標の達成を目指す」と明確な指示で修正をしております。 

次のページです。目標の達成に向けた施策の目標４梅毒等性感染症の拡大防止の１（２）の



4 

 

ところになります。こちらの「若年層等」の標記につきましては、若年層へのアプローチはも

ちろん重要なのですが、他の年齢層に対する対応がおろそかになるというか、軽視にされるの

ではないかというところで、そういうところがないかどうかを確認したいというご意見です。

これは梅毒タスクフォース会議の方よりご意見を頂戴しました。指針では若年層等と「等」の

部分で、若年層以外にも幅広く、読み込んでいるが、若年層以外の年齢者も受診しづらくなら

ないよう、幅広い年齢層を対象としていることについて今後、打ち出し方を工夫して表現して

まいりたいと考えております。特に表記の指針の方の改定ということではございませんでし

た。 

次、第３目標達成に向けた施策についてです。こちら基盤づくりのところになりますが「海

外の HIV／エイズの状況及び対策の分析等を通して、都の将来の取組に役立てる」というよう

な記載がございましたが、具体性がないので、もう少し、具体的に書いた方がよいということ

で後半、「発生状況や動向を継続的に把握・分析し、その知見を都の HIV／エイズ対策の充実

に活かす」と、具体的にしたほうがよいということで、そのように修正をさせていただきま

す。こちらは疫学部会の委員からです。 

最後、指針そのものではなく、付属の体系図のところのご意見でございます。目標３の HIV

感染拡大防止のところの具体的な取組例で一番右のところになるんですが後ほど見ていただき

ますけれども、こちらにエイズ診療拠点病院院看護師等連絡会を追記してほしいとエイズ専門

家会議の委員方よりご意見をいただきました。 

こちらは主催が東京都ではなく、拠点病院の方の看護師の連絡会の主催になってございまし

て、都の方も出席をしているところなので、看護師と連絡会との連携という形でこちらを追記

させていただき、修正をいたします。次のページからは新旧対照表を記載しております。左側

が新で赤字のところが修正しているところでございます。「PrEPを利用する人に、」は削除。

それからその下で「将来的な」の削除。それから次のページでは、こちらの基盤づくりのとこ

ろで、より具体的な方向に修正をしているというところで、こちらの３点を、修正させていた

だいております。以上が資料１の１の概要の説明になります。 

続いて、資料１の２をご覧ください。東京都エイズ等対策指針の事業体系図でございます。

こちらも前回表示したところから修正した部分について、ご説明いたします。真ん中のやや

下、目標の「３ HIV 感染者の支援」の右側の「６ 医療の質の向上及び総合的な医療体制の

確保」の右側、箱の中の４行目、先ほど説明した通り、看護師等連絡会との連携ということ

で、こちら赤字の部分を追記しております。その他は、前回を示した後、変わっておりませ

ん。こちら資料１－２の説明は以上になります。 
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続いて、資料１－３、こちらが対策指針（案）の本文になってございます。先ほど新旧でご

説明をした通りになりますが、修正箇所については赤字で記載をしておりますので、後ほどご

覧いただければと思います。資料１－３及び議事の１の説明については以上でございます。 

〇味澤座長 ありがとうございました。今、説明をしていただいたのですけども、東京都エイ

ズ等対策指針について何かご意見のある方は、挙手をしていただければと思いますが。 

池田委員どうぞ。 

〇池田委員 国立国際医療センターの池田と申します。先ほどの説明で、看護師等連絡会の細

かい話になりますけれども、東京都の方から依頼文を各病院に出してくださっているので、看

護の会議の標記について、連携というよりも、そこの文言に関して、ぜひご検討をいただけれ

ばと思います。よろしくお願いいたします。 

〇味澤座長 今のことに関しては事務局で練っていただきます。 

それでは他にご意見はありますか。生島委員どうぞ。 

〇生島委員 いくつかあるのですけれども、まずは国の指針では、性感染症とエイズの指針っ

て別々のものですけど、東京都は一つに収まっているのがなぜなんだろうって思ったんです。

HIV はゲイ男性が多くて、非常に社会の中の少数者が主な流行集団。一方、梅毒は女性の罹患

者が非常に多いので、例えばその政治家とかの圧力で、エイズ対策よりも梅毒の方にシフトし

てしまうみたいなことが一緒になってると、そういうことが起こりうるのではないかと、心配

しているのですけれども、ここはいかがなものでしょうか。 

〇事務局（西塚） 生島委員、ありがとうございます。東京都の西塚です。御指摘のとおり、

国においては、性感染症の特定感染症予防指針の中で、梅毒やクラミジア、淋菌などを想定し

た、国の指針ができているところでございます。東京都も梅毒、４年連続過去最多というとこ

ろで、計画を立てて、今後やっていかなければならないということであります。合わせて、都

としては、梅毒に加え、エムポックスやＢ型肝炎なども含め、より幅広い感染症対策を推進し

ていく観点から、これまで取り組んできた HIV 対策と連動させ、機動力を持って対応していく

ことが重要であると考えております。委員御指摘のとおり、対象となる集団や有効なアプロー

チは感染症ごとに異なる点がございますが、都としては、これらを一つの柱の中に位置付け、

包括的に患者や都民を取り巻く体制を構築していきたい、まずは計画として一段上げていきた

いという趣旨で、本指針案を作成しております。 

なお、具体的な対策につきましては、本指針の下に、アクションプランのような形でそれぞ

れできてまいりますので、おろそかにしてるような誤解を与えないことと、実務段階では、性

感染症の行政の３年計画の重点事業化をするときには、それぞれの対象にあった形でしっかり
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立案してまいりますので、大本のところについては、一緒にさせていただけないかというご提

案です。 

〇生島委員 国の立て付けでは、性感染症法で大きく指針、法律体系になっていて、具体的な

施策としては分野ごとになっており、この指針自体はエイズ対策の指針っていうことになるの

ですか？こう併記されているけれども、エイズ対策のための指針っていう理解でいいですか？

タイトルが入ってないので、どうなのだろうと思うのですが。 

〇事務局（西塚） ありがとうございます。東京都としても、もちろん梅毒、過去最多という

ところではあるのですが、新規感染者数自体は３００人程度と、一見すると性感染症と比べて

も少ないように見えるのですが、やはり現在、手帳を持って、暮らしていらっしゃる陽性者の

数は１万１千人を超えておられる。都としてはもう最大級と言いますか、最優先で取り組むべ

き性感染症であることには間違いないということでありますので、まずはエイズ等ということ

で、エイズの指針として、しっかりと最優先で取り組んでいくという姿勢を名前にも取り入れ

ていただいております。 

〇生島委員 エイズ等はエイズがメインのニュアンスということでしょう。 

〇事務局（西塚） はい、ありがとうございます。 

〇生島委員 オンラインの委員で発言がある方もいるかもしれないですけど、報告数を見る

と、エイズ発症における割合を計算してみると、やはり 10 代から 30 代が４割ぐらい占めたり

する。また 10 代、20代でもエイズ発症は 14％と結構いて、時代体験がない若年層に HIV／エ

イズのことをどう伝えるかっていうのは、非常に大きな課題ではないか思います。先ほど、若

年層の表記について逆にすべての年齢層が対象になってるのかみたいなご意見がありましたけ

ども、むしろ若年層にあの時代の体験をどう伝えるかっていうのが、この指針の中にきちんと

書いてあったほうがいいのではないかなと思ったので、コメントさせていただきます。もう一

つ、PrEP もだいたいアクティブなゲイ男性の調査によりますけど、10％から 20％ぐらいアク

ティブなゲイ男性は、PrEP 使っているわけなのですが、可処分所得が少ない１０代は使えない

です。なので予防手段が 10代、20 代は制限があるっていう状況の中で、やはり若年層支援は大

事なのではないか思ったので、一応コメントをさせていただきました。 

〇味澤座長 ありがとうございます。ほかにはありますか。今村委員、お願いします。  

〇今村委員 今村です。最初に生島委員が話された、エイズの指針の中に性感染性の指針を入

れていることについて、国の指針においてエイズ予防指針と性感染症の予防指針を、あえて二

つに分けている重要な視点の一つとして、エイズ予防指針には薬害エイズの問題も含まれてい

ることがあります。今現在、その生活されているHIV の方の中に、薬害エイズの方も含まれて
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いる。その人たちの生活視点もサポートの中に入ってくるのです。両指針を一つにしたことに

よって、薬害エイズへの対応も含めてのエイズ対策ですから、もしも一つにするのであれば、

そこの部分に配慮したような、文言が少し入るといいのかなと思います。以上です。 

〇事務局（西塚） エイズの取り巻く状況の指針の第１位のところに、今おっしゃっていただ

いた薬害の問題、切り離せませんので、そういった経緯もこの指針、しっかりと包含している

というところを分かるように工夫検討したいと思います。 

〇味澤座長 ありがとうございます。他にはどうでしょうか。増田委員どうぞお願いします。 

〇増田委員 １点、教えていただきたいというか、確認なんですが、今回、その PrEP といった

ものが入ったということで、東京都のエイズ等対策指針も現状を踏まえた新しいものになった

というような、非常にいいかと思うんですが、予防方法として、曝露前予防だけじゃなく、曝

露後予防の PEP もあるかと思います。PEP の場合は、HIV だけではなくて、性感染症の予防に

もつながるといったところもあるかと思うのですが、あえて PEP に関して普及啓発から外した

といった理由がもしあれば教えていただきたいのと、そういったものをちゃんと明確にした上

で、あえて入れなかったんだといったところを事務局側で持っていた方がいいのかなというと

ころで発言させていただきました。以上です。 

〇事務局（若生） 事務局からお答えいたします。基本的にあえて PEPのところを表に出して

っていうところを、あえて外したというよりは、国の指針の方に新たに PrEP というのが明確に

記載されたということで、都としてもこちらの考え方に沿った形で入れさせていただいており

まして、PEP につきましても同じように重要な観点ではございます。記載について、また検討

させていただきます。 

〇味澤座長 他には何かどなたかご意見ありますでしょうか。それではですね。またご意見が

ある方はあとからでも述べられますので、ここでは議事の１はこれで終了にさせていただきま

す。では続いて議事の２番目、東京都における HIV エイズ発生動向および検査相談実績につい

て、事務局から説明をお願いします。 

〇事務局（若生） それでは、資料の２－１、東京都 HIV／エイズ発生動向検査相談実績およ

び CD４値の、2025 年の速報値についてご説明させていただきます。 

図の１は、HIV感染者およびエイズ患者報告数の年次推移です。2025 年のHIV 感染者につい

ては 211 件、エイズ患者については 64 件の合計 275 件で、２年連続前年を下回りました。一方

合計に占めるエイズ患者報告数は２件増加しており、その割合は 23.3％。とこちら２年連続で

割合が増加しております。 

その下、図の２になります。東京都の HIV 感染者及びエイズ患者の各年末までの累積報告数
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になります。過去の新規報告数の累積を示しておりまして、2025 年は HIV 感染者が 9,622 件、

エイズ患者が 2,752 件、合計 12,374 件となります。ここで、注のところで、補足の説明させて

いただきます。注２において「法施行後は、東京都に居住を有する者の報告数である」と記載

しておりますが、ここでいう「法施行」とは、旧エイズ予防法の施行を指しております。当時

は、東京都への報告様式が居住地別によるものであったことから、このような表記となってお

ります。その後、エイズ予防法は廃止され、感染症法へ移行し、そこからはエイズも含めた、

その他の５類感染症というところでは、住所地の記載がなくなり、その管轄する保健所、医療

機関と管轄する保健所の住所地からの報告という形で、居住地と変わっているというところに

なります。こちらの表記が、古いままになってしまっておりますので、修正させていただけれ

ばと考えております。 

続きまして、次のページです。図の３、HIV／エイズ、国籍、性別報告数の年次推移です。

2025 年は日本国籍男性が２０１件、日本国籍女性が８件、外国籍男性 60 件、外国籍女性６件

となっております。日本国籍男性は 30 件減り、２年連続減少となりましたが、依然、最多とな

っております。女性につきましては、日本籍、外国籍ともに微増です。外国籍男性につきまし

ては、前年より 14 件増加し、割合は全体の２割を超えております。 

続いて下、図の４です。HIV／エイズ推定感染経路別報告数の年次推移です。2025 年は同性

間性的接触が 190 件、うち、すべてが男性同性間となっており、異性間性的接触が 30 件、不明

その他が 55件。こちらは前年と傾向は変わってございません。 

次のページです。図の５。こちらが HIV感染者及びエイズ患者の年齢別割合になります。左

側円グラフ。HIV 感染者は 20歳代 36％、30 歳代で 41％とこの年代だけで全体の７割を占めて

おります。右側エイズ患者のもののグラフでは、30 歳代 30％と最も多く、続いて 40 歳代が

28％と HIV感染者と比較すると、新規報告者の年齢が HIV 感染者よりも高い傾向にございま

す。 

その下、図の６です。HIV 検査件数および陽性件数の年次推移です。棒グラフは検査件数

で、すべての検査機関での検査件数の合計は 26,929 件。前年より 552 件増加しましたが、その

うち新宿東口の検査相談室では 83 件減少となっております。この東口の検査につきまして、直

近数ヶ月で、前年同月比で２、３割が減少している状況がございました。対象層の検査への意

識が薄れている可能性がございます。また、折れ線グラフの陽性者件数は、全体で 115 件と、

前年より 34件増加をしております。 

次のページです。図の７、検査陽性率の年次推移です。ピンク色の折れ線、こちら東口検査

相談室、紺色の都内保健所及び多摩地域検査相談室それから黄緑色の方が多摩地域です。こち
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らにつきましては、前年と比べ増加しております。都内の全体としましても、黄色の部分

0.43％、検査陽性率はすべて増加しております。 

その下、図の８、HIV エイズ電話相談件数の年次推移です。2025 年は東京都 HIVエイズ電話

相談と都保健所及び区保健所はそれぞれ前年より減少をしております。特に東京都の電話相談

の件数が大きく減少しております。 

次のページ図の９です。新規 HIV 感染者 CD４値の年次推移になります。CD４は、血液中の

免疫の状態を表す示す値で、500 マイクロリットル以上が正常値、200 未満は、かなり免疫力が

低下した状態で、感染からある程度の期間が経過し進行していることを意味しており、50未満

ではいつエイズを発症してもおかしくないほど悪化した状態になっております。濃い青の CD４

値 200 未満の割合は若干減少しましたが、オレンジの 50未満の割合は増加しております。 

その下、図の 10です。新規 HIV感染者のうち、CD４値 200 マイクロリットル未満の年代別

割合年次推移ですが、30 代 30 歳代以下が年々増加傾向にあります。 

次のページです。図の 11は新規エイズ患者の方の CD４値の年次推移になります。こちらほ

とんどが 200 未満となっております。そのうちオレンジが 550 未満の割合で、こちらも年々増

加しております。 

その下、図の 12です。新規エイズ患者の CD４値 200 マイクロリットル未満の年代別割合年

次推移です。30代、40 代が多く、40代以下が全体約７割を占めております。こちらの資料は

以上になります。 

続きまして、梅毒の方の発生状況をご報告いたします。 

梅毒の 2025 年速報図の１です。患者報告数につきましては。2025 年は 3,386 件で、前年よ

り 374 件減少。前年よりは減少しましたが、依然として高い数字です。性別で見ますと。男性

が、昨年より 249 件の減、女性が 127 件の減となっており、男性が全体の約 65％と昨年とほぼ

同様の状況です。 

その下、図の２です。病型別患者報告数の推移です。無症候と１期早期減少梅毒の割合が増

加しており、２期の方は減少傾向でございますが、晩期顕症梅毒については 38 件で、前年より

４件増加しました。また、先天梅毒につきましても６件報告をされております。 

次のページ図の３です。年齢階級別鑑定報告数の推移です。男性の方の表ですが、20歳代か

ら 50 歳代の多く、下の方、女性は 20歳代が多いという例年同様の傾向となっております。 

その下、図の４は推定感染経路別報告数の推移です。2025 年は異性間性的接触の男性、女性

とも減少しましたが、男性の方が減少幅が大きく、男女差が縮小しております。同性間性的接

触の男性の方はほぼ横ばいになっております。 
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次のページです。最後、図の５につきましては、感染者の直近６ヶ月間以内の性風俗産業従

事歴の有無になります。こちらの割合、下の割合をご覧ください。左側男性は従事歴ありが

２％台と少ない状況で来ておりますが、右側女性につきましての従事歴あり、こちらは件数割

合ともに減少しているものの、全体の４割以上を占めております。 

最後、図の６、こちらが性風俗産業の利用歴になります。下の割合をご覧下さい。男性では

利用歴ありが依然として 30％程度を占めております。女性は利用歴ありが男性と比べ件数が少

ないですが、引き続き一定数報告されている状況でございます。 

資料２の１の説明は以上となります。 

続きまして、２の２になります。東京都新宿東口検査相談室及び多摩地域検査相談室のアン

ケート結果の抜粋になっております。こちらは、都が運営する新宿東口検査相談室及び多摩地

域検査相談室で受検者が任意で回答したアンケート結果のうち、男性、特に MSMの方からの回

答結果を中心に、過去５年分をまとめた資料になっております。こちらのアンケート実施方法

は点線内に記載の通りでございます。各年１月１日から 12 月 31 日までの期間で集計をしてお

り、令和６年 10月以降につきましては、これまで紙配布のアンケートだったところを、ウェブ

上のQRコードを読み込む形でのアンケートに移行しておりまして、大幅に件数の方が減って

はおります。それでは結果についてです。下の１アンケート回答数で東口が新宿東口、右側が

多摩地域です。男性の回答数の割合は新宿東口が約 79.3％。右側多摩地域は 77.9％。そのうち

性交渉ありと回答した割合につきましては、新宿の方、東口の方が 95.3％、多摩地域は 96.8％

とほぼほぼ性交渉ありという回答になっております。次にその下２、性の対象別の表になりま

す。こちら男性で性交渉があると回答した方の性の対象をまとめております。性の対象が同性

のみ。主に男性異性と女性は同じくらいと回答した、いわゆる MSM の方の割合は、新宿東口で

は 47.6％と、多摩地域では 40.9％というところでございました。 

次のページです。３、こちら先ほど MSMの方の検査受検回数別の集計になります。両検査相

談室とも６回目以上が多く、それぞれ 40.7％。35.1％となっております。下の横の棒グラフに

つきましては、この表の割合をグラフ化したもので、左側の東口におきましては、斜め線の図

柄の方、こちら６回目以上の方の割合、これが年々増加をしているところが見られます。 

次のページ以降の統計につきましては、新宿東口検査相談室の状況のみを記載しておりま

す。４－１、それから４－２。こちらはコンドームの使用について、初めて受検した方と複数

回受検した方とに分けて、それぞれ集計したものになってございます。両者を比べますと、複

数回受検の方の方がコンドームを全く使わなかったり、使ったり使わなかったりといったコン

ドームの使用に消極的な割合が多くなっております。 
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次のページです。５のグラフ、こちらでは令和７年の新宿東口検査相談室の検査に関する情

報の入手先になります。初めて検査を受けた方の複数回答。こちらがウェブでは HIV検査情報

ウェブから情報を得ている方が多く、ウェブ以外、下の方ではパートナー等からの口コミが大

きな比重を占めております。 

資料２－２及び議事の２の説明につきましては、以上となります。 

〇味澤座長 ありがとうございました。それでは今、東京都における HIV／エイズ発生動向お

よび検査相談実績について何かご意見ある方はお願いします。増田委員どうぞ。 

〇増田委員 最後の資料２－２のアンケートの件ですが、あのアンケート自体、その定点比較

ということで同じ質問をしていくのもすごく疫学的には大切だと思いますが、今度のその指針

の改定等検討されている中で、このアンケートの項目、質問内容を変える、例えば「PrEPにつ

いて知っていますか」とか、経済状況、先ほどの生島委員の話ではないですが、その経済状況

を聞いてみたりとか、あとは「いくらだったらその PrEP を使用しますか？」みたいな、そうい

ったアンケートの質問項目を今後変えていくといった予定というか考え方はあるのでしょう

か。 

〇事務局（西塚） アンケートにつきましては、利用者のニーズ等を把握するため、今後も継

続して実施していきたいと考えております。他方、今、政策に活かす点において、調査研究と

いう位置づけも入れまして、現在、貞升委員や、四本先生との共同研究に加え、肝炎分野等、

他の分野における調査研究についても検討が進んでいるところであり、今後は、政策形成に資

する共同研究をやっていこうということで、今、貞升委員とまた、四本先生のところの共同研

究に加えて、また、他のところの肝炎だとか、そういった調査も話が進んでいるのですけど

も、政策形成に資する共同研究をやっていこうということで、その一環として、利用者アンケ

ートを活用し、PrEPの使用に関することも含めて、知っているかと、使っているかというとこ

ろのものを１回調査をして、活用していきたいと思っています。 

〇生島委員 先ほどの質問に関連しての発言です。PrEP の利用者については、ガイドライン

上、概ね３か月に１回程度の受検が求められているところであり、疫学的な観点からも、PrEP

利用者がどの程度、新宿東口検査相談室を利用しているのかを把握することは、有用な情報で

はないかと考えております。現在、どのような設問や聞き取り方法で把握されているのかにつ

いて、お見せいただけるならありがたいです。本日でなくても結構ですので、後日拝見できれ

ばと考えております。それとQR方式の導入後、アンケート回答数が約 8,000 件から約 2,000 件

へと大幅に減少しているとのことで、そこはその改善策というか、手当をされているのかを教

えていただければと思います。 
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〇事務局（若生） ありがとうございます。アンケート方式につきましては、ウェブを活用し

たデジタル化の流れを踏まえ、方式を変更したところです。検査を受けに来られた方に対して

は、各検査室において「アンケートへの御協力をお願いします」といった案内を行っておりま

すが、現状では必ずしも回答につながっていない状況であり、事務局としても課題であると認

識しております。 

検査室においては、QRコードによる案内に加え、紙媒体を配布して協力を依頼するなど、いわ

ゆるアナログな手法も併用しながら工夫を行っているところですが、導入初年度においては、

アンケート回答数が大きく減少する結果となっております。 

今後につきましては、アンケートへの参加を促す勧奨方法について、委託事業者とも相談しな

がら、勧奨のところをもう少し強めていただくようなことで、より有効な手法について研究し

ていきたいと思います。 

〇生島委員 アンケートの実施方法について、以前は検査当日にその場で記入して回答する流

れがあったと記憶しております。現在のように、QRコードを案内して後日回答を依頼する方式

では、どうしても回答率が下がってしまうのではないかと感じます。私が申し上げるまでもな

く、既に様々な工夫をされていることと思いますが、非常に貴重なデータであることから、今

後、アンケートの回答率向上に向けて、さらに改善が図られるといいなと思いました。 

〇事務局（若生） ありがとうございます。はい、先刻の PrEPのアンケートつきましてです

が、こちら、四本先生が代表を務めていらっしゃる、厚労科研の調査も、並行して東口等々で

配布しているアンケートになります。こちらは、前回の専門家会議でご紹介しましたが、PrEP

を知っていますかという設問がございます。 

〇四本委員 黄色が「知らない」で、その下が「知っているが使っていない」で、その下が

「使っていた」で、一番濃い青が「最近使った６ヶ月以内」となっています。 

〇事務局（若生） 知らない、知っている、知っているが使っていない、以前は使っていた、

最近使ったというようなとか、そういう聞き方をしているということです。下の方が、男性ヘ

テロ。男性ゲイバイセクシャル、女性ヘテロ、男性バイセクシャルというような比較をしてい

るところになります。 

〇生島委員 厚労科研の PrEP の研究班でも、今まで２回ほど大規模調査をしているので、揃え

られるところは揃えてもいいのかなと思いました。 

〇味澤座長 ありがとうございます。それではほかに、こういった質問は、どうですか。 

〇四本委員 東京医大の四本です。アンケートについてというわけではないのですけれども、

この新宿東口検査、多摩の検査相談室の場においては、PrEPについての情報提供などはなさっ
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ているか、また、なさっているのであれば、どのようにされているかということを教えてくだ

さい。 

〇事務局（野澤） 検査相談室で結果説明の最後に、現物はないのですが、小さい PrEPについ

てのリーフレットがございまして、こちらの方を渡して、先生からご説明いただいています。 

〇四本委員 結果説明を受ける方は、その PrEPの情報源をもらって帰るということですか。あ

りがとうございます。 

〇生島委員 多分、僕らの研究班が作っているポケットガイドっていうのを配っていただいて

るのだと思います。研究費が少なくなってしまったので、そんなにたくさん提供できないです

よね。ダウンロードもできますし。プリントもできるようにはしてあるんですけど。引き続き

ご活用いただければと思います。 

〇味澤座長 増田委員どうぞ。 

〇増田委員 一点確認なんですが、検査の流れで、PrEP のリーフレットを配っていただいてい

ることなのですが、先ほど見せていただいた、提示していただいた四本先生の研究班のデータ

ケースで、PrEPを知ってる、知らない、という設問が出てきたと思うんですが、それはリーフ

レットを渡した後に、回答してもらい、この結果なのですか。 

〇事務局（野澤） こちらのアンケートは検査前のアンケートになるので、リーフレットを渡

す前です。 

〇増田委員 わかりました。ありがとうございます。 

〇味澤座長 他に何かご意見のある方いらっしゃいませんか何かありましたらお願いします。 

〇阿部委員 先ほどのアンケート方法についてお聞きしたかったのですけど、今、話題が出た

ので大丈夫です。 

〇味澤座長 ありがとうございます。議事の２に関しては、ここで一旦打ち切らせていただい

て、議事の３「HIV／エイズ対策の実施状況及び今後の取り組みについて」事務局の方から説明

をお願いします。 

〇事務局（若生） それでは議事の３、資料３－１、「東京都の HIV／エイズ対策の実施状況

について」をご覧ください。こちらの資料は現行のエイズ対策の新たな展開で掲げた目標ごと

に設定したアクションプランに基づきまして、具体的な事業の実績、令和７年度の実績をまと

めたものでございます。非常に多くの事業を実施しておりますので、今年度新たに実施した取

り組みや、拡充した取り組みを中心にご説明させていただきます。表のうち、黒い星を付して

いる取り組みが新規の取り組み、白い星を付している取り組みが今年度拡充した取り組みにな

ります。表が小さくて、大変、見づらくて申し訳ございませんが、上の方から順に説明をいた
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します。 

 まず目標の１、エイズ及び HIV 感染に関する理解の促進、こちらのプラン１都民への普及啓

発です。上から３つ目事業３のところになります。①で東京都性感染症ナビのアクセシビリテ

ィサポート機能としまして、多言語での音声読み上げ、文字拡大色合い変更、優しい日本語の

導入をしております。こちらは拡充になります。 

次、その下です。事業の４の④のところ若者向けの動画配信です。こちらは先月、有名漫画

の働く細胞ブラックとタイアップした HIV／エイズの啓発動画を制作し、２月１日から３月１

日まで配信をして啓発を行っていました。こちらは新規になります。 

次、事業の８です。一番下の方です。⑥の東京プライドパレード、こちら昨年６月実施され

ましたが東京都としては、正式には初めて参加しまして、差別偏見ゼロや匿名無料検査をこち

ら啓発フラッグなどを掲げて PRをして練り歩いたところでございます。 

次のページです。事業の９、一番下の⑫です。こちら東京 2025 デフリンピック大会が１１月

開催されましたが、来場者・関係者への啓発で、競技会場等でポスターの掲示やチラシ配布と

いうことを行いました。 

次その下、プランの２学校地域職域での啓発です。次のページにつきまして、事業の 16 で

す。①の青少年教育施設での啓発こちらでは、昨年を上回る 19 施設で実施をしております。そ

の下②医療介護事業者向けには症例懇話会を昨年度１回だったのを２回に拡充いたしました。

そのうち１回は、HIV 陽性者の高齢者施設への定員事例をテーマに取り上げ、介護事業者にも

広く参加を呼びかけました。 

その下、③のその他。青年会議所と連携して青年会議所主催の新宿地区のイベントでは東横

文化祭でブースの方を出展しました。また、渋谷の青年会議所地区では性感染症の予防啓発イ

ベントに東京都が後援しまして、啓発チラシの配布等行われました。 

次、事業の 23 です。性風俗産業事業主、従事者、利用者向けの梅毒のリーフレットを作成し

ましてこの梅毒リーフレットの中で、HIV 検査情報ウェブを周知しております。また、性風俗

事業者サイトの方では、検査相談室の方、ご紹介をいたしました。 

次のページです。目標の２感染拡大の防止のプラン４、対象層それぞれの特性にあった啓発

では、こちら新規拡充事項はほぼ再掲となっております。事業の 34 と 38。こちら献血のポスタ

ーにつきましては、関連部署との連携で、新たに、東京都の検査情報ウェブのロゴを使用しま

して、認知度を高める取り組みをしております。 

下の方 39 番事業の 39 です。NPO と連携した、MSM 向けの取り組みということで、こちら

は aktaさんの企画になります。U=U のキャンペーンで、DJ が選曲した「大丈夫だよ」という
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のが伝わるような楽曲というのを探していただいて、リストで配信を集めて配信をするとい

う、こういった斬新な取り組みの方も行っております。 

次のページになります。プランの５。検査相談体制こちらの事業４４④では検査予約サイト

の一元化を昨年度から開始をしております。今年度につきましては、東口検査相談室での結果

説明日の変更、それからリマインドメールのそれぞれ機能の追加をいたしまして、利便性向上

を図ったところです。 

それから下、事業４７②です。保健所職員向けの研修では、昨年と引き続きになりますけれ

ども本専門家会議の生島委員のご協力をいただきまして、グループワークを取り入れた集合研

修の開催をしております。生島委員、ありがとうございました。 

続きまして目標の３HIV陽性者の支援、こちらでは、次のページになりますが、プランの

７、こちらの最後です。事業の６９厚生労働科学研究事業等々の連携協力では四本委員が代表

を務められているエイズ予防指針に基づく対策評価推進のための研究で、先ほどご紹介したア

ンケートになりますけれども、こちら引き続き実施をしております。また、今年度新たに東京

大学の四柳先生と東京 iCDC との共同研究としまして、HIV検査と B 型肝炎の関連性に関する

研究が提案をされ、来年度、令和８年度に開始を予定しております。 

次のページです。目標の４目標を実現するための基盤づくりです。プラン 10、NPO と多様な

主体との共同こちらにつきましては、資料が飛んで恐縮ですが、参考資料の５番をご覧くださ

い。こちらで具体的にまとめております。縦軸をターゲット層、横軸を関連団体としまして、

今年度の取り組みをまとめているものです。一般向け啓発につきましては、①として、NPO 法

人ぷれいす東京様 及び ジャンプラス様 に御協力いただき、東京都エイズ予防月間ポスターとし

て応募のあったデザインについて審査を行い、採用作品を決定しております。ご協力ありがと

うございました。また、対象層別の啓発につきましても、MSM 向けや性風俗産業事業者向け、

外国人向けなど、大半の事業を、NPO などの関連団体の皆様のご協力をいただきまして、実施

をいたしました。本当にありがとうございます。 

HIV／エイズ対策事業を進めるにあたりまして、本専門家会議にご参加いただいている委員の

皆様にも多大なるご協力いただいておりますことを心より感謝申し上げます。ターゲット層に

リーチをした啓発につきましては皆様の人的な繋がりやコミュニティ、それから長年培われた

多彩なノウハウが必要不可欠であります。今後とも皆様と連携しながら、一層効果的な普及啓

発を行ってまいりますので、引き続きよろしくお願いいたします。 

少々細かくなってますので、他のところは、後ほどご覧いただければと思います。こちら今

年度の事業、実施の状況につきましては以上になります。 
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続きまして、参考資料８について御説明いたします。資料が前後してしまい恐縮ですが、本

資料は最後に添付している参考資料であり、事前送付ができなかった追加資料となります。本

資料は、今年度に実施した月間キャンペーン等の普及啓発事業について、実施後の効果を定量

的に把握することを目的としたもので、KPI 指標として、検査件数及び「性感染症ナビ」ホー

ムページの閲覧数の推移をグラフ化しております。まず、６月の検査・相談月間、及び 11月か

ら 12 月にかけてのエイズ予防月間において、HIV・エイズに関する集中的な啓発を実施してお

りますが、棒グラフで示している検査件数につきましては、いずれの期間においても顕著な増

加が確認されております。また、赤色の折れ線グラフは、「性感染症ナビ」のアクセス数を示

しており、８月に実施した梅毒の集中啓発キャンペーンにおいて、大きな増加が見られており

ます。さらに、先月２月に実施した「はたらく細胞」の漫画動画配信においても、小幅ではあ

りますが、アクセス数の増加が確認されております。今後も、こうした効果測定と課題分析を

継続的に行い、行動経済学の考え方、いわゆる「ナッジ」を活用しながら、より効果的な普及

啓発手法について工夫を重ねていきたいと考えております。以上、参考資料の説明になりま

す。 

続きまして資料３－２の説明になります。また戻ってしまい恐縮ですが、３－２をご覧くだ

さい。HIV／エイズ研修講習会等実施状況になります。保健所等職員研修が２回、症例懇話会２

回、医療従事者向け研修を１回、歯科向け研修を２回。それぞれ行っております。参加者数は

前年度に比べ延べ人数で 192 名増加をしております。詳しい内容は後ほどご覧いただければと

思います。資料３－２は以上になります。 

続いて、資料３－３にお願いいたします。エイズ患者・HIV感染者の入院外来診療実績で

す。年度途中になりますので、直近令和６年度の実績になっております。上の入院につきまし

ては、令和６年度の合計が 19,003 日、延べになりますが、前年度より 1,549 日分増加をしてお

ります。２の下段、外来の件数につきましては、合計が 80,581 件。こちらは前年より 1,319 件

減少となっております。簡単ですが、資料３－３は以上になります。 

続きまして３－４になります。協力歯科医療機関紹介事業の実施状況になります。こちらで

も同様に年度途中なので、直近は令和６年度の数値になっております。本事業は、HIV 感染

者、エイズ患者の皆様が身近な地域で適切な歯科診療を受けられるよう、診療協力病院の皆様

との連携をもとに、歯科医療機関を紹介するものでございます。１番、協力歯科医療機関数で

す。令和８年２月末現在で都内総数は 105 件という状況です。２番、紹介状況では紹介状あり

の拠点病院から紹介した件数、こちら真ん中あたりですね。件数 51 件となっております。その

右側紹介状なし。こちらが東京都歯科医師会様からの紹介にした件数。こちらについては 1件
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で、昨年度と同様です。 

続きまして、下の３受診状況では、こちら歯科診療をした協力歯科医療機関からの報告で

す。初診は減少しましたが、再診の方は増加をしております。右側のトータル合計のところを

見ていただきたいと思いますが、こちら初診は減少しましたが、最新の方は増加。合計では増

加となっております。資料３－４の説明は以上になります。 

続きまして、資料３―５になります。来年度、令和８年度の東京都のエイズ対策事業の主な

ものについて、ご説明をさせていただきます。こちら現時点、来年度、令和８年度の予算、審

議中でございますが、予算案として提示させていただいている事業について並べさせていただ

いております。黒い星が新規の取り組み、白い星が今年度来年度拡充する取り組みです。今回

策定する東京都へと対策指針の目標ごとに主な事業について整理をしております。 

まず目標一の HIV／エイズに対する理解促進、こちらでは SNS等による若者向けの普及啓発

の強化、特に青少年向けの学校等での出張啓発をより強化充実してまいります。また、MSM 向

けの普及啓発では、従来の取り組みに加えまして、HIVの郵送検査を新規に追加して、こちら

の広報を強化してまいります。さらに、性感染症に関する情報提供の充実を図るため、「性感

染症ナビ」や検査情報ウェブ等の関連サイトについて、再構築に向けた基本構想の策定に着手

いたします。 

その下、目標の２と目標の４こちらにつきましては、新たに HIV郵送検査を実施いたしま

す。目標の４、梅毒等の性感染症の方ですが、現時点では具体的な記載はございませんが、新

規事業として、一般向けに検査相談室の普及啓発動画を作成する予定としております。さら

に、令和８年度以降の取組を見据え、淋菌やクラミジアをはじめとするその他の性感染症につ

いても、都の検査相談室における検査機会の拡大を検討してまいります。あわせて、梅毒等を

対象とした郵送検査の実施可能性についても、引き続き検討していきたいと考えております。 

その下、目標の３です。HIV 感染者の支援こちらではケアカスケード９５－９５－９５目標

を、都独自に調査してまいります。また、新たに介護事業者向け講習会を実施してまいりま

す。 

 その下、目標を実現させる基盤づくり。こちら、国際会議等への参加ということで、その他

のところで、詳細は改めて御説明いたしますが、本年６月に、急遽、東京の新宿のヒルトンに

おいて、APACC という、アジア太平洋地域エイズ重複感染症会議という会議が開催予定となっ

ております。東京都としましても、こちらの参加を検討しているところです。後程ご紹介させ

ていただきます。新規の以外の継続事業も含めまして、これらの取り組みを皆様のご協力のも

と確実かつ的確に実施することで、引き続き都のエイズ対策を効果的に推進してまいります。
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資料３および議題の３についての説明は以上になります。 

その他、参考資料、様々付けております。参考資料の１から４こちらにつきましては、前回

の資料でもお付けしたもので、内容の変更はございませんので、割愛させていただきます。参

考資料５は先ほど説明しております。 

次に、参考資料６について御説明いたします。本資料は、都内における年代別の身体障害者

手帳（免疫機能障害）交付件数を集計したグラフであり、昨年度の専門家会議でもお示しした

資料を、令和７年 12月末時点の最新データに更新したものです。年代別に見ると、40歳代、

50歳代が多い状況ではありますが、70 歳代、80歳代においても一定数の交付が認められてお

り、HIV 陽性者の高齢化が進んでいる状況がうかがえます。こうした高齢化の状況を踏まえ、

今後は、医療と福祉との連携を一層強化する取組を推進していく必要があると考えておりま

す。 

参考資料の７につきましては、こちらは設置要綱となっております。特段の変更ないので割

愛させていただきます。 

〇味澤座長 ありがとうございました。議事の３の HIV／エイズ対策の実施状況、今後の取り

組みについて、合わせて参考資料についても何かご意見ある方いらっしゃるでしょうか。 

〇生島委員 はい。いくつかございますが、まず、学校での啓発を強化するという御説明があ

りましたので、その具体的な内容についてお伺いしたいと思います。また、アクションプラン

２において、産婦人科医を学校へ派遣する取組が行われているとのことですが、エイズ対策の

分野では、産婦人科は必ずしも中心的な領域ではないため、主に性感染症をテーマとした内容

であるのかもしれませんが、HIV／エイズについて、産婦人科医が若者にどのような形で伝えて

いるのかという点が気になりました。四本先生が行くならわかりますが、日常的に HIV 診療に

関わる機会が多くない産婦人科医が、若者に対して性感染症だけでなく、HIV に関する最新の

知見や情報をどのように説明しているのかについては、やや不安に感じる部分もあり、その点

について確認させていただきたく、質問いたしました。 

〇事務局（若生） はい。ご質問ありがとうございます。まず１点目の学校での啓発強化の部

分でございます。これはこれまでも取り組んでいる事業が２つございまして、１つは「エイズ

ピアエデュケーション」です。これは、若者向けの HIV／エイズ啓発を担う「エイズピアボラ

ンティア」を養成し、ニーズのある学校等に派遣する取組で、保健の授業や総合的な学習の時

間などにおいて、HIV／エイズをはじめとする性感染症に関する理解促進を図るものです。コン

ドームの装着方法を含め実践的な内容も取り入れ啓発している授業でございます。もう一つ

が、「ふぉー・てぃー」事業です。これは、池袋保健所に設置されているエイズ知ろう館を拠
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点として活動する若者向けの取組で、学校というよりも、児童館や若者が集まるイベント等に

出向いたり、知ろう館での調べ学習の支援を行ったりするなど、比較的フランクな形で実施し

ております。ワークショップや遊びに近い形式、雑談の延長のような雰囲気の中で、HIV／エイ

ズや性に関する話題を、若者がとっつきやすい形で伝えることを目的としています。 

これら二つの事業はいずれも住民とともに活動する保健師の会に委託して実施しております

が、事業の立て付けは別となっております。一方で、同じ受託先がそれぞれのノウハウを有し

ていることから、両事業をより一体的に実施することで相乗効果を高められるのではないかと

考えております。具体的には、学校啓発の場においても、「ふぉー・てぃー」のような遊びや

参加型の手法を取り入れることや、「ふぉー・てぃー」側においてもエイズピアエデュケーシ

ョンの知見を活用するなど、連携強化を図ってまいります。また、現状では、多摩地域におい

てエイズピアエデュケーション事業が十分に展開できていないという課題がございます。今後

は、多摩地域の学校等にも積極的に出張し、都内全域において HIV／エイズに関する啓発を広

げ、学校での取組を一層強化・充実させていきたいと考えております。 

〇事務局（西塚） 産婦人科医の学校派遣につきましては、委員御指摘のとおり、主としてユ

ースヘルスケアや第二次性徴期における悩みを抱える児童・生徒を対象とした取組として期待

されている事業です。一方で、現在の保健体育の授業においては、HIV／エイズが重要なテーマ

として位置付けられており、人権の観点や感染リスク、性感染症全般に関する理解、さらには

HIV 感染者が地域社会の中で生活している現状などについても扱われています。こうした内容

について、産婦人科医が医師としての立場から、HIV／エイズに関する基礎的かつ最新の情報を

伝えてくださっています。また、そういった産婦人科医の派遣を受けている学校につきまして

は、あわせてピアエデュケーターの派遣も行い、HIV／エイズを取り巻く社会的背景や当事者の

置かれている状況などについて、より多角的に学ぶ機会を提供していきたいと考えておりま

す。さらに、今回の指針にも記載しているとおり、学校・地域・家庭が連携した性教育を一体

的に進めていくことが重要であると考えており、現在、教育委員会に対しても働きかけを行っ

ているところです。今後、委員の皆様から御紹介いただくような有効な教材やツール等があれ

ば、学校と適切につなぎながら、その普及にも取り組んでいきたいと考えております。 

〇生島委員 はい、ありがとうございます。参考までの意見になりますが、以前、東京都にお

いても、NGO のスタッフを学校に派遣する取組を授業として実施していた時期がありました。

現在、私どもは、23区のうち 4～5 区程度の保健所から、学校におけるプログラム実施の依頼を

受けており、全都的な展開ではないものの、局所的には NGO が学校で啓発プログラムを実施し

ている事例もございます。東京都が実施しているプログラムに加え、こうした民間NGO が実施
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している取組についても、少し幅を広げて検討していただいてはいかがかと思います。また、

国の方でも、プレコンセプショナルケアといった新しい動きもあるようなので、いろんな子ど

もがいろんな方向からいろんなメッセージが来て混乱してしまうことは避ける必要があります

が、LGBT 理解増進法もあるので、セクシュアル・マイノリティの子どもたちがいても、きち

んと否定されないような教育であってほしいと思います。 

〇味澤座長 四本委員どうぞ。 

〇四本委員 目標２の検査相談に、資料３－５の目標２の検査・相談室における体制というと

ころで、HIV 郵送検査についてありますけれども、この方法や規模など具体的なことについて

教えていただけるものなのでしょうか。 

〇事務局（若生） 具体的な契約等につきましては新年度に入ってからとなりますが、現時点

で想定している実施の仕組み及び規模について、概要を御説明いたします。まず規模につきま

しては、こちらは来年度夏以降に開始し、以降通年で実施していく予定で、想定の検査・件数

について５，０００件程度目標としております。実施方法につきましては、検査の対象を、HIV

感染の大半を占めている男性間性的接触者（MSM）とし、NPO 等の関係団体と連携しなが

ら、当事者コミュニティに向けた啓発を行うことを想定しております。イベント等での周知や

配布を通じて、郵送検査の案内を行うことも含めて検討しております。検査につきましては、

利用者が自ら検体を採取し、郵送により提出する方式とし、申込みから検査結果の確認までを

ウェブ上で完結させる仕組みを想定しております。このため、民間の検査会社に委託し、検査

の実施から結果通知までをオンラインで行う体制を構築する予定です。利用者の匿名性を確保

した上で、検査結果が判明した旨をメール等で通知し、専用サイトにアクセスして結果を確認

していただく流れを想定しております。なお、本検査はスクリーニング検査であることから、

結果が陽性であった場合には、国の方針に基づき、必ずその後の確認検査等につなげる必要が

あります。このため、保健所等での確認検査について案内を行い、新宿東口検査・相談室にお

いてフォローアップを実施する予定です。また、検査後に受診につながっていない利用者に対

しては、リマインドメールを送付するなど、きめ細かな対応を行い、検査を受けて終わりとな

らないよう、確実に医療につなげていきたいと考えております。以上が、現時点で想定してい

る実施スキーム及び規模の概要です。 

〇四本委員 ありがとうございます。この広報については、今、MSMの方に情報が届くように

という御説明でしたが、一般向けの広報については、どのようにお考えでしょうか。私の心配

は、一般に広報をすると、例えば女性が多く受検することになり、HIV を診断することについ

ては、効果が低くなってしまうのではないかという懸念がございますけれど、いかがな感じで
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しょうか。 

〇事務局（西塚） ありがとうございます。特定感染症検査事業の要綱上の整理といたしまし

ては、例えば検査相談室や保健所で検査を受けた際に、ウィンドウ期の関係で再度検査が必要

となる方に対し、来所による再検査の代替手段として郵送検査を活用することも想定しており

ます。郵送検査については、検査相談の現場における補完的な手段としての活用など、複数の

活用方法が考えられるところです。実施主体は新宿東口検査・相談室を想定しており、MSM の

方々への手渡し配布等を行う等のアウトリーチに限定するのか、希望者が取りに来る方式とす

るのか、あるいはQRコード等を用いて広く申込みが可能な形とするのかなどについて、様々

な可能性を探り、現在、専門家の先生方と制度設計を進めているところです。 

本事業は実施可能な件数に限りがあることから、初年度につきましては、できるだけ効果的

な形で事業を開始できるよう、活用方法を慎重に検討してまいりたいと考えております。 

〇四本委員 ありがとうございます。有料ですか。 

〇事務局（若生） 東京都においては、本事業を無料で実施することを想定しております。国

の手引きでは、郵送費については自己負担とする旨の記載がありますが、郵送費を自己負担と

してしまうと、利用のハードルが高くなり、郵送検査を受けてもらいにくくなるのではないか

と考えております。そのため、郵送に係る費用については東京都が負担し、利用者は無料で郵

送検査を受けられるスキームとする方向で、現在検討しております。 

〇四本委員 私もそんなには詳しくないのですけれども、無料だとお金がもったいなくないの

で返送しない割合が高くなるということを聞いているので無料だったらその分効果的な検査に

なるかというと、一概にそうでもないようです。そこら辺もどうするのが一番いいのかは、そ

ちらでご相談なさって、ご検討いただければと思います。ありがとうございます。 

〇味澤座長 高久委員どうぞ。 

〇高久委員 ありがとうございます。時間の関係もありますので、いろいろご質問しようと思

ったんですけど、意見だけ伝えていければと思います。資料３－５の、生島さんが、質問され

てきた部分なんですけれども、基本的には若年層の関心低下というのがあるので、若年層向け

の取り組みを企画させるという方向性自体は賛成ですけれども。ピアエデュケーターの活動と

いうところに、各自に、単純にその予算を当てるっていうことなのかどうかっていうことを知

りたくて。ピアエデュケーターの取り組みはこれまでも様々な形で実施されてきた経緯がある

と承知していますが、HIV は男性同士の性行為が主要な感染経路であるので、その中で男性同

士の性行為においても感染するものであるというようなことを、きちんとそのピアエデュケー

ターの方が語れるような内容なのであるのかどうかっていうところと、それから活動内容、ピ
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アエデュケーターのチラシとかを見ると、HIV 感染者の体験談っていうのが入っていて、これ

がどういうふうに使われているのかっていうことを知りたかったっていうのは趣旨になりま

す。 

〇味澤座長 事務局の方、今は難しいみたいなので、追って連絡するっていうことでよろしい

ですか。 

〇高久委員 ＭＳＭの予防に資するような内容のところに拡充してほしいというのが意見にな

ります。 

〇味澤座長 詳細なことがわかりましたらお願いします。 

〇事務局（若生） はい、確認しまして、もしこの時間でお答えできれば、後ほど答えさせて

いただきます。 

〇味澤座長 ありがとうございました。増田委員どうぞ。 

〇増田委員 いいですか、すみません。資料 3－1 の対策事業について、１点教えていただけれ

ばと思います。HIV感染者の高齢化が進んでるといったような現状を踏まえると、救急搬送さ

れるケース、特にその脳血管疾患等で運ばれるようなケースが増えていくことのことを予想さ

れてるかと思います。そういった中での救急の現場への働きかけであるとか、普及啓発であっ

たり、救急の体制整備、そういったものを事業としてあるのか、予定されているのか、その点

を教えていただければと思います。 

〇事務局（西塚） ありがとうございます。本日も話題に出ました PEPに関連する点でもあり

ますが、昨年 12月に台湾で発生した事件において、被害者の一人が HIV 陽性であったこと

で、「血液が皮膚に付着しただけで感染するのではないか」といった誤解や混乱が生じた事例

がありました。こうした状況を受け、私どもとしても改めて正しいリスク認識の重要性を強く

認識しております。 

現在、予防内服に関するマニュアルの改訂を進めており、感染症医療体制戦略ボードにおい

て、三次救急を担う医師を中心とした会議の場で一度提案を行ったところです。やはり救急医

療の現場では、針刺し事故や血液曝露事故が日常的に起こり得ることから、今一度 HIV／エイ

ズについて正しいリスクを改めて理解していただき、安心して診療に当たっていただくための

啓発が重要であると考えております。今ちょうどマニュアルを改定しているところで、全医療

機関、特に二次救急医療機関を中心に、HIV感染リスクに関する正しい知識の周知を図るとと

もに、HIV陽性であることを理由とした診療拒否はあってはならないという、今回の指針の内

容についても、併せて普及していきたいと考えているところでございます。 

〇増田委員 お話を聞いて非常に安心しました。ありがとうございます。 
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〇味澤座長 他には何か、ご意見ありますか。 

〇事務局（若生） 先ほど御質問のありました、ピアエデュケーション事業における、特に男

性間の性的接触による感染に関する啓発内容についてですが、担当から説明いたします。 

〇事務局（渋谷） 説明いたします。男性間の性的接触による感染が多いという点については

伝えております。一方で、「男性だから」「女性だから」ということではなく、どのような行

為や状況において感染リスクが生じるのかという、一般的な観点から説明を行っております。

対象が学生であることを踏まえ、内容についてはできるだけ噛み砕き、理解しやすい表現で伝

えるよう工夫しております。 

〇味澤座長 ありがとうございました。他には何かご意見ありますか。進行上の不手際によ

り、予定より時間が経過してしまいましたが、本日は委員の皆様から多くの御意見を頂戴いた

しました。これらの御意見を踏まえ、最終的な「東京都エイズ対策指針」の策定に当たり、事

務局において十分に反映していただければと思います。 

〇事務局（西塚） ありがとうございます。その他の事項として、手短に２点御報告いたしま

す。 

１点目は、参考資料８に基づく普及啓発事業の効果測定及びデジタルシステム統合について

です。参考資料８は、令和７年度に実施した HIV／エイズ普及啓発事業の効果を示したグラフ

となっております。青色の帯は月ごとの保健所検査数、オレンジ色は新宿東口検査相談室の検

査数、赤色の折れ線は当該月における「性感染症ナビ」のアクセス数を示しています。 

オレンジ色の新宿東口検査数に着目しますと、例えば本年２月は 697 件であったのに対し、

前年同月は 1,080 件と、約３割減少しております。また、１月についても、本年は 823 件、前

年は 1,312 件となっており、本年に入ってから検査数の確保に苦戦している状況です。一方で、

６月につきましては、本年は 1,859 件、前年は 1,787 件と、普及啓発を集中的に実施した結果、

前年を上回る検査数の増加が確認されております。こうした結果から、検査数の増加や、淋

菌・クラミジア検査の実施などに一定のニーズがあると捉えており、今後は、可能であればこ

うした取組を通年化し、検査数の底上げを図っていきたいと考えております。また、赤色の折

れ線で示した「性感染症ナビ」につきましては、８月に梅毒を切り口とした集中啓発によりア

クセス数は大きく伸びたものの、その後の検査数増加には必ずしも結び付かなかったという反

省点もございます。このため、今後は「性感染症ナビ」や「検査情報ウェブ」等を一体的に再

構築し、性感染症に不安を抱く方が、スムーズに検査へとつながるようなデジタルシステムの

整備を進めているところです。現在、普及啓発全体として苦戦している状況も踏まえ、引き続

き専門家の先生方から御指導をいただければと考えております。 
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次に、２点目として、アジア太平洋地域のエイズ国際会議との連携について御報告いたしま

す。本年６月 18日から 20 日まで、新宿ヒルトンホテルにおいて、アジア太平洋地域エイズ会

議（APACC）が開催されるということでございます。akta の岩橋さんからも御紹介をいただい

ておりますが、東京都としても、媒体を活用し、本会議を盛り上げていけたらと考えておりま

す。つきましては、こうした広報対応について、先生方の御了承をいただければと思います。 

また、東京都の取組として、今回の指針改定において、2030 年までに「ゼロ」を目指すこと

及び「95-95-95」目標の達成を明確に位置付けたところです。これら都の方針や現状について

も、国際会議の機会を通じて発信していきたいと考えております。さらに、「95-95-95」を掲

げたことを踏まえ、ファストトラックシティ（資料３・図－３参照）への東京都の参加につい

て、検討を開始してよいかどうか、先生方の御了解をいただきたいと考えております。 

本件について、ファストトラックシティの６つの目標や参加要件に照らし、東京都が参加に

ふさわしいか、また参加することで対策の推進につながるかについて、専門家の先生方から御

意見・御指導をいただければと思います。四本委員、ファストトラックシティに関する補足説

明をお願いしてもよろしいでしょうか。 

〇四本委員 補足と言いますか、東京都は非常にいろいろ進んで取り組んでいて、これに入っ

ていないのが不思議なぐらいだなというふうに思うんですけれども、途上国のみならず、ヨー

ロッパや米国などの都市もたくさん参加をされていて、ほかの都市でこんなふうにうまくいっ

ているというようなことを共有して、全体を上げていこうという取り組みですので、東京都も

ふさわしいと考えております。 

〇事務局（西塚） 国内では、他に参加している都市はありますでしょうか。 

〇四本委員 ないです。日本はどこもないです。 

〇生島委員 今なら東京都が初になります。いくつかの自治体で検討はしてるようなところも

あるようですけど、今一番近いところに東京都がいると思うので、すごくいいのではないか思

います。 

〇事務局（西塚） 都としても、こういったものに参加していくことについても、検討を始め

させていただければと思います。ありがとうございます。 

〇味澤座長 その他の報告は以上ですか。事務局に戻します。 

〇事務局（若生） はい。味澤座長、皆様、お忙しい中、貴重なご意見を賜り、ありがとうご

ざいました。本日賜りましたご意見を踏まえまして、東京都エイズ等対策指針の策定の手続き

を進めてまいります。また新たな対策指針のもとに事業の方を実施しまして、また来年度の３

月、この専門家会議の方で実績等、またご報告させていただく予定でございます。その際はま
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た忌憚のないご意見を賜りたいと存じますので、どうぞよろしくお願いいたします。事務局か

ら以上になります。 

〇事務局（西塚） ありがとうございました。時間を押しております。申し訳ございません。

こちらで令和７年度第２回東京都エイズ専門家会議を閉じたいと思います。先生方の今日のご

意見、しっかりと指針にも盛り込んで、来年度確実に実施をしていきたいと考えております。

本日はどうもありがとうございました。 

 


