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平成３１年２月２０日 

東京都エイズ専門家会議 

 

午後７時０１分開会 

 

○吉田感染症危機管理担当部長 それでは、定刻でございますので、ただいまより、東京

都エイズ専門家会議を開催させていただきたいと思います。 

  本日は、大変お忙しいところ、また、寒い中、本会議にご出席を賜りましてありがと

うございました。私は、福祉保健局健康安全部感染症危機管理担当部長をしています吉

田でございます。委員長に司会をお願いするまでの間、進行を進めさせていただきたい

と思いますので、どうぞよろしくお願い申し上げます。 

  それでは以後、着座でご説明申し上げます。 

  東京都では、エイズ専門家会議の皆様方からのご意見を頂戴いたしまして、それに基

づきましてエイズ対策を進めているところでございますが、本日はその成果、また、今

後の進め方についてご審議いただきたく、お時間を設けさせていただきました。よろし

くお願い申し上げます。 

  まず、本日の資料をご確認させていただきたいと思います。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 それでは、本日の次第裏面にございます資料一覧に

沿って確認させていただきます。資料１から１６につきましては、紙で印刷して机上に

置かせていただいております。各資料の右上に資料番号を付してございますので、不足

がございましたら係員までお声がけいただくよう、お願いいたします。 

  また、東京都では会議等のペーパレス化を推進しておりまして、この会議におきまし

ても導入してございます。そのため、参考１から５につきましては、机上に置いてある

タブレットの端末よりご覧いただきますよう、お願いいたします。端末上の資料は、ご

自由にページを移動することができますが、説明者側の端末でページを移動いたします

と、お手元の端末のページも連動して移動することになります。右上のタイル状の小さ

いボタンをタップいたしますと複数のページが表示されますが、この状態では説明者側

の操作が受けられませんのでご注意ください。原則として１ページ表示でご覧いただき

ますよう、よろしくお願いいたします。 

 タブレット操作法につきましては、置いてあります説明をご覧ください。その他ご不明
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のことがございましたら、係の者に挙手にてお知らせいただくよう、お願いいたします。 

○吉田感染症危機管理担当部長 次に、東京都エイズ専門家会議設置要綱第４条によりま

すと、委員の任期は２年とされておりまして、本年が改選の年でございます。委員の先

生方につきまして、改めてご紹介を申し上げます。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 ５０音順でご説明させていただきます。 

  公益社団法人東京都薬剤師会副会長、明石委員でございます。 

  東京都立北療育医療センター院長、味澤委員でございます。 

  特定非営利活動法人ぷれいす東京代表、生島委員でございます。 

  東京都立駒込病院感染症科部長、今村委員でございます。 

  岩本委員におかれましては、今、１階にいらっしゃるというようなご連絡がありまし

たので、後ほどご紹介させていただきます。 

  東京都健康安全研究センター所長、大井委員でございます。 

  東京都島しょ保健所長、大久保委員でございます。 

  慶應義塾大学大学院教授、鎌倉委員でございます。 

  公益社団法人東京都医師会理事、川上委員でございます。 

  東京都立日野高等学校長、小宮委員でございます。 

  東京商工会議所産業政策第二部副部長、杉崎委員でございます。 

  特定非営利活動法人日本ＨＩＶ陽性者ネットワーク・ジャンププラス代表理事、高久

委員でございます。 

  埼玉医科大学名誉教授、永井委員でございます。 

  ねぎし内科診療所院長、根岸委員でございます。 

  東京医科大学主任教授の福武委員は、所用により若干遅れております。 

  元産経新聞特別記者、宮田委員でございます。 

  渋谷区健康推進部長兼保健所長、山川委員におかれましても遅れております。 

 続きまして、公益社団法人東京都歯科医師会理事、山本委員でございます。 

  なお、国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院、池田委員、東京都公立高等

学校ＰＴＡ連合会副会長、小林委員、新宿区福祉部長、中澤委員、世田谷区立三宿中学

校長、牧野委員、稲城市福祉部長、武藤委員、第二東京弁護士会所属弁護士、安原委員

におかれましては、本日、所用のためご欠席との連絡を受けております。 

  また、都のエイズ対策の庁内推進体制といたしまして、関係局から成る、東京都エイ
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ズ対策推進会議がございます。本日はその幹事会幹事及びその代理の者が出席しており

ます。お手元の名簿をもってご紹介に代えさせていただきます。 

○吉田感染症危機管理担当部長 ただいまご紹介申し上げた委員の皆様、どうぞよろしく

お願い申し上げます。 

  今回が改選後、初めての会議の開催となります。議事に先立ちまして、座長の選出を

行わせていただきたいと思いますが、東京都エイズ専門家会議設置要綱第５の２に基づ

きますと、座長につきましては委員の互選によるとされております。どなたか立候補、

またはご推薦等はございますか。 

○根岸委員 味澤委員にお願いしたいと思います。いかがでしょうか。 

○吉田感染症危機管理担当部長 ただいま味澤委員のご推薦がございましたが、よろしい

でしょうか。 

（拍手） 

○吉田感染症危機管理担当部長 ありがとうございます。味澤委員、よろしいでしょうか。 

  それでは、これからの進行は味澤座長にお願い申し上げたいと思います。どうぞよろ

しくお願いいたします。 

○味澤座長 皆さん、よろしくお願いします。 

  先ほどの設置要綱第５の２で、副座長は座長が指名することになっておりますので、

昨年同様、大井委員にお願いしたいと思います。 

  また、同要綱第６により、専門家会議は小委員会を設けることができ、座長が指名す

る委員長及び委員をもって構成することになっております。東京都のＨＩＶ／エイズの

発生動向の分析を行う疫学部門の小委員会につきまして、昨年度に引き続き、委員長は

永井正規先生に、委員は鎌倉委員、それから、今年度から、国立感染症研究所の砂川先

生、大久保委員にお願いしたいと思います。よろしくお願いします。 

  それでは、次第に沿って議事を進めさせていただきます。 

  まず、報告事項の（ア）東京都における平成３０年ＨＩＶ／エイズ発生動向、検査・

相談実績について、事務局よりお願いします。 

○水野課長代理（結核感染症担当） それでは、事務局より、東京都ＨＩＶ／エイズ報告

数及び相談件数について報告させていただきます。 

  まず、資料１の１枚目をごらんください。 

  図－１、ＨＩＶ感染者及びエイズ患者報告数年次推移（過去１０年）になります。平
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成３０年については、ＨＩＶ／エイズ合計は４２２件となりました。ＨＩＶ感染者につ

いては３５１件、エイズ患者については７１件、前年より減少が見られております。 

  過去１０年の傾向についてですが、ＨＩＶ感染者については、３００から４００件前

半の報告数で増減を繰り返しております。エイズ患者については、年間１００件前後で

推移しております。 

  次に、図－２、ＨＩＶ／エイズ国籍、性別報告数年次推移（過去１０年）をごらんく

ださい。平成３０年については、日本国籍男性３４２件、日本国籍女性１５件、外国籍

男性６２件、外国籍女性３件となっております。日本国籍男性については、前年より減

少し、過去１０年間では最も少ない報告数となっております。外国籍男性についても、

前年は過去最高でしたが、平成３０年は前年より減少となっております。また、外国籍

男性の減少については、ＨＩＶ感染者の減少が寄与しているところです。 

  次のページをご覧ください。 

  図－３、ＨＩＶ／エイズ推定感染経路別報告数年次推移（過去１０年）となっており

ます。平成３０年については、同性間性的接触が３１４件、異性間性的接触が５７件、

不明・その他は５１件となっております。同性間性的接触は前年から４２件減少し、異

性間性的接触は前年とほぼ同数となっております。 

  次に、図－４、ＨＩＶ感染者及びエイズ患者の年齢別割合をごらんください。左側の

円グラフについてですが、ＨＩＶ感染者は例年同様、２０歳代で３５％、３０歳代で３

３％、２０歳代から３０歳代に多く見られる内容となっております。右側の円グラフに

ついてですが、エイズ患者は４０歳代が３７％で、４０歳代を中心に見られ、前年と比

較し、高齢化の傾向が見られます。 

  次のページの図－５、ＨＩＶ検査件数及び陽性件数の年次推移（過去１０年）分をご

らんください。都内保健所、南新宿、多摩地域全てで、前年に比べ件数が増加しており

ます。平成３０年４月から、南新宿及び多摩地域検査・相談室にて、梅毒と同時検査を

拡充したことによる件数増加と思われております。都内全体でも、平成３０年４月から、

特別区の保健所全てで梅毒検査を実施しておりますので、その影響による件数増と思わ

れます。 

  次に、図－６、検査陽性率の年次推移（過去１０年）分をご覧ください。南新宿につ

いては、陽性率が下がった一方で、多摩地域は陽性率が高まっております。 

  資料９の南新宿での受検者アンケートの結果を経年で見ますと、ＭＳＭと推定される
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方が受検者全体に占める割合や、それらの方々のうち、リピーターの割合にほとんど変

動がありませんので、検査を必要とする方が受けられていないということではないかも

しれないと思われます。資料９については、後ほど詳しく説明させていただきます。引

き続き、アンケートの結果等も踏まえながら、動向を注視していきたいと思います。 

  次のページ、図－７、ＨＩＶ／エイズの電話相談件数の年次推移（過去１０年）をご

らんください。都では、ＨＩＶ／エイズ専用の相談電話を持っております。都の相談電

話の実績については、平成２８年から増加傾向にあります。 

  以上になります。 

○味澤座長 ありがとうございました。 

  今の事務局からの報告について、皆さん、何かご質問ですとかご意見はあるでしょう

か。 

○生島委員 質問は二つあります。 

  一つは、南新宿がとても予約が入りにくいというＭＳＭからの声を何件かお聞きした

ことがあります。梅毒を毎日検査することになり、受検者の幅が広がったというのはす

ごくいいことだとは思うんですけど、ただ、必要な人がそこから締め出されないかとい

うのをとても心配しています。 

  なので、南新宿でその点をどういうふうに、ＭＳＭみたいなハイリスクな人の受検の

アクセスのよさというのをどう担保するかというところを、どうバランスをとるかとい

うことを１点ちょっとお聞きしたいというのと、都内に居住する住民である外国人が非

常にふえていると思うんですけれども、その人たちの受検のアクセスを、東京都が管轄

するＨＩＶ検査の場でどういうふうに担保していくのかという２点について、お聞きし

たいと思います。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 南新宿の検査・相談室に関してなんですけれども、

これは、例えば、ネットですとすぐに予約がいっぱいになるような傾向があるんですけ

れども、そういった場合に、いわゆる電話予約の枠というのも一定程度確保しておりま

すので、そういったところで、電話をかけて予約をしていただくというような対応とい

うのは、あるいはそれをご紹介いただくというような形で検査をしていただくというこ

とはできるのでしょうか、どうでしょうか、逆にすみません。 

○生島委員 予約が１カ月前からいっぱいみたいな状況だと、本当に来たいと思ったタイ

ミングでアクセスできないと思うんですね。そのあたりが、検査数をある一定割合の件
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数がないと予算が減ったりするのも困りますし、実績として挙げるのは重要だと思うん

ですけれども、本当にハイリスクな人たちへのアクセスというところをどう担保するか、

そのバランスをどうとるかというところを、やはり何か工夫する必要があるんじゃない

かなと思うので、ちょっと質問をさせていただきました。 

  僕にすごく解決策がわかっているわけじゃないんですけど、それはちょっと課題とし

て認識していく必要があるんじゃないかなというふうに思いました。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 はい。わかりました。ありがとうございます。すみ

ません。それに対してすぐに答えが見出せなくて、ただ、課題としては認識いたしまし

たので、考えていきたいと思います。 

  あともう一点は、ごめんなさい。もう一度。都内の外国人でしたっけ。 

○生島委員 旅行者ではなくて、住民として居住する外国籍の人が非常にふえていると思

うんですね。例えば、新宿区は都内で一番日本語学校がたくさんあって、彼らも住民だ

と思うので、そのあたりの彼らの検査へのアクセスというのをどう考えるのか。ＭＳＭ

がその中で結構ぱらぱらはいらっしゃるので、そのあたりはどうしていくのかなという

ことを、ちょっとお考えをお聞きしたいと思いました。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 後ほどの資料でもご説明はしたいと思いますが、

「やさしい日本語」による検査・相談室の紹介のページを発表したばかりですので。 

○生島委員 では、後ほど一緒に説明していただければ。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 はい。そちらでご説明したいと思います。 

○味澤座長 ほかには何かありますでしょうか。 

  ないようでしたら、次の、東京都における平成３０年の梅毒の動向について、事務局

から説明をお願いします。 

○水野課長代理（結核感染症担当） 東京都の梅毒の動向について、ご報告させていただ

きます。 

  図－１、２００６年から２０１８年までの梅毒の患者報告数推移をご覧ください。棒

グラフの一番右側、２０１８年は男性が１，１８０件、女性が５９５件、合計で１，７

７５件となっております。男女合計の報告数は、前年から１３件減少となっております。

患者報告数は２０１１年以降、増加し、２０１４年から２０１６までの３年間で報告数

が３倍以上と顕著に増加しておりましたが、２０１８年に初めて減少に転じました。性

別は２０１４年以降、女性の割合が全体の１割から３割へと増加しておりますが、２０
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１８年の女性は３割を超えております。 

  図－２の２００６年から２０１８年の病型別患者報告数の推移をご覧ください。棒グ

ラフの一番右側の２０１８年についてですが、一番上が先天梅毒１件、その下の３０件

が晩期顕症梅毒、その下の７１７件が早期顕症梅毒（Ⅱ期）、５５５件が早期顕症梅毒

（Ⅰ期）、一番下の４７２件が無症候です。２０１５年以降は、早期顕症梅毒（Ⅰ期）、

（Ⅱ期）の割合が７割に増加していますが、２０１８年も同様に推移しております。 

  次のページ、図－３の２０１４年から２０１８年の年齢階級別患者報告数の推移をご

らんください。下のグラフの女性についてですけれども、２０１８年は全体で減少に転

じましたが、２０代女性においては占める割合が大きく、年々増加傾向が続いておりま

す。 

  次のページ、図－４、２００６年から２０１８年の推定感染経路の推移をご覧くださ

い。上のグラフの男性についてですが、一番右の２０１８年について、異性間性的接触

が５１８件と４４％を占めております。その上の３６９件は同性間性的接触、その上の

７件は両性間、バイセクシャルの性的接触、その上の２４５件は同性間か異性間か不明

な性的接触、一番上の４１件がその他・不明になります。 

  下の女性のグラフの一番右の２０１８年をご覧ください。異性間性的接触は５３５件

で９０％を占めております。その上の１件が同性間性的接触、１件が両性間性的接触、

３５件が詳細不明の性的接触、２３件がその他・不明です。 

  男性は２００９年から同性間性的接触が最も多く、５０％以上を占めておりましたが、

２０１５年以降は異性間性的接触が最多で４０％以上を占め、２０１８年も同様となっ

ております。女性は異性間性的接触が最も多い傾向が続いておりますが、近年この傾向

は顕著であり、２０１８年は９０％となっております。 

  以上となります。 

○味澤座長 ありがとうございました。 

  今の報告について、何か。 

○根岸委員 東京都の独自のアンケート調査の中で、風俗の利用と、従事のことがありま

すが、それに関してはどういう結果が出たのでしょうか。 

○杉下感染症対策課長 一応暫定的な集計ではあるんですけれども、男性で性風俗を利用

されていた方が大体半数程度で、女性については逆に、性風俗の提供がこのまま半数程

度というような形になってございますが、ただ、いかんせん回収率がやっぱり男女でも
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違っておりまして、ちょっとサーベイランス上のバイアス等もあると思われますので、

結果はやっぱり慎重に解釈していく必要があると思います。 

○根岸委員 私どものところでも届け出をしていますが、その折に、東京都独自のアンケ

ート調査のところは、ご本人に直接聞き取り調査をしています。これらの項目がどうい

う意味を持っているのか、私には理解ができません。それがきちんとデータとして利用

できないものであるならば、ご本人にとって強いストレスになる印象を受けますが、そ

れはいかがでしょうか。 

○杉下感染症対策課長 先生がご指摘の点はおっしゃるとおりですが、ただ、ある程度大

まかな把握というのは、実はしたいなというふうに思っておりまして、施策にもつなげ

ていきたいと思っておりますし、これについては、１月以降、国の発生届のほうに正式

に性産業の従事歴、提供、あるいは利用歴が採用されていますので、今後は国のほうで

把握していくということになります。 

○味澤座長 ほかにはどうでしょうか。 

  それでは、続きまして、報告事項（ウ）の「透析を必要とするＨＩＶ陽性者の受け入

れに関する調査」の実施結果についてと、（エ）のインターネット福祉保健モニター

「ＨＩＶ／エイズ」についての実施結果について、報告をお願いします。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 それでは、資料３からご説明をさせていただきます。 

  透析を必要とするＨＩＶ陽性者の受け入れに関する調査についてでございます。こち

らは、今後の我々の取り組みの方向性を検討するに当たり、今年度行った調査でござい

ます。調査の期間としましては、平成３０年７月２３日から８月３日まで。調査方法は

都内の透析機関に郵送にて調査を依頼いたしました。 

  （２）の右側をご覧いただきたいと思います。平成３０年度でございます。実はこれ

は、平成２２年度にも同様の調査をしておりますので、そことの比較という形でお示し

させていただいております。配布数でございますが、４９３、回答数は３４０で、６

９％の回答率でございました。 

  おめくりいただきまして、３ページをご覧になってください。 

  かいつまんでご説明いたします。肝炎患者の受け入れについてでございます。透析を

必要とするＢ型肝炎、またはＣ型肝炎患者の受け入れの経験の有無についてお聞きして

おります。透析を実施している施設のうち、９割以上でＢ型肝炎、またはＣ型肝炎を受

け入れた経験があるという結果で、平成２２年度、３０年度ともに高い数値を示してご
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ざいます。 

  その下でございます。ＨＩＶの陽性者の受け入れについてでございます。こちらにつ

きましては、ＨＩＶ陽性者を受け入れた経験がある機関というのは、施設数、割合とも

に平成２２年度の調査のときから２倍になってございます。具体的には、一番下の欄を

見ていただきますと、平成２２年度に関しましては、２４カ所で８．１％だったのが、

平成３０年度には５１カ所で１６．８％と、受け入れの経験がある施設というのが倍増

したという状況になってございます。 

  おめくりいただきまして、４ページの上、続きまして、（２）をご覧ください。 

  透析を必要とするＨＩＶ陽性者の受け入れ人数についてでございますが、こちらも平

成２２年度から比べて５．５倍。一番下に書いてございますが、人数は、１３人から７

２人ということで増加してございます。 

  それとあと、５ページをご覧になってください。 

  ５ページの（５）番です。ＨＩＶ陽性者の受け入れ経験のない医療機関における今後

の受け入れ意向についてということでお聞きしたところ、「受け入れることは難しい」

との回答が今回は４７％。平成２２年度の調査のときより１７．６ポイント減少したと。

要は、受け入れが広がっているというような状況が確認できました。 

  その下でございますが、受け入れ経験がない医療機関が、今後も「受け入れることが

難しい」とした回答の理由でございますが、若干の順位は変動がございますけれども、

理由としましては、専用のベッドがない、陽性者への対応手順の整理がされていない、

それと、透析中に急変した際のバックアップ体制が得られるのかが不安というトップ３

が、それぞれ平成２２年度、３０年度とも挙げられております。 

  資料３については以上です。 

  続きまして、資料４についてご説明をいたします。 

  インターネット福祉保健モニター第２回アンケート結果「ＨＩＶ／エイズ」について

でございます。こちらは福祉保健局で実施しております、１８歳以上の都民を対象とし

たモニター調査でございます。モニター登録をされている対象者にアンケート調査を実

施しております。 

  次のページを先にお開きいただきまして、裏面の２ページの下のほうをご覧になって

ください。 

  時期としましては、平成３０年８月３１日から９月１３日まで。対象モニター数が３
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９３名と。右側の３ページのほうを見ていただくと、若干年齢層が高いというような傾

向が出ております。男女比はそれぞれ半々程度というような状況でございます。 

  １枚目に戻っていただきまして、アンケート結果のポイントというところをご説明い

たします。近年の治療薬の進歩により、ＨＩＶ陽性者の平均余命は、非感染者とほぼ同

等であると言われていることを「知っていた」人の割合は、約３割程度にとどまってお

ります。あと、下の文章の中にも書いてございますが、３行目になります。「服薬でウ

イルス量が適切にコントロールされていれば、ＨＩＶ陽性者から他者に感染させる可能

性はほとんどない」、ＴａｓＰの考え方ですけれども、こちらについても比較的新しい

情報ということもあってか、こちらも３０％程度にとどまっております。 

  それと、その下でございますが、自分がＨＩＶ／エイズと診断された場合、そのこと

を職場に「伝えると思う」人の割合としては２割弱。 

  裏面をご覧ください。保健所で無料・匿名のＨＩＶ検査を実施していることを「知っ

ていた」人の割合は７割超と。 

  それから、一番最後でございますが、これまでにＨＩＶ検査を受けたことがある人の

割合は３割弱というような結果になっております。 

  説明は以上です。 

○味澤座長 ありがとうございました。 

  今の透析とインターネットの福祉保健モニターは、直接的には関係がないのが二つな

のですけれども、まとめて何かご質問があれば。 

○鎌倉委員 インターネットの調査ですけれども、疫学調査の場合は、既に標本の代表性

を考えなきゃいけないと思いますが、これは、モニターに登録している方が標本ですよ

ね。内閣府政府広報室の調査に比べると人数も余り多くなくて、年齢層も高年齢の方に

傾いていて、解釈がなかなか難しいと思うんですが、いかがですか。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 確かに高齢者にちょっとバイアスがかかっていると

いうか、偏ったアンケートになっているというふうには思っております。その辺が特に

反映されているのが、一番後ろの広報の関係なんですけれども、２３ページをご覧にな

ってください。 

  ＨＩＶ感染、エイズに対する理解の促進や感染拡大の防止に向けて、都が普及啓発を

する場合に効果が高いと思う方法を次の三つから選んでくださいということで、広報紙

であるとか、ＣＭ放送であるとか、中づりというのが上に来ておりまして、ＳＮＳが割
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合として低いというような結果になってございます。全部が全部とはもちろん言いませ

んけれども、こういったところは、ちょっと年齢層が高いがゆえに、ＳＮＳの割合が低

かったのかなというふうに思っております。 

  ただ、確かに高齢ではありますけれども、都民の認識実態というのを調べる上では、

多少なりとも参考になったのかなというふうには思っております。 

○生島委員 透析の調査について伺います。経験がないけど受け入れたいという貴重なお

声があるわけですけど、具体的にどこの医療機関という把握をされているのかというこ

とと、医療機関側が承諾してくださるなら、患者からの問い合わせがあった場合、それ

を紹介するとか、せっかくそういうお声があるのを、どう透析機関探しに苦労している

人たちに役立てるのかみたいなことは、お考えにあるのかどうかをちょっと伺いたいの

で質問しました。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 医療機関名の名前は任意で記載しております。それ

と、このアンケートをするに当たって、あくまでも受け入れ実態の調査ということで、

この目的を示して、この目的以外には利用しませんというふうにお断りしている関係も

ございますので、この結果をもって、例えば名前を書いてきたところをすぐに紹介とい

うわけには当然いかないと思います。 

  ただ、確かに、どこの医療機関で受けていただけるのかといったようなことを教えて

ほしいといったようなニーズも、今お話をお伺いして、当然あるのかなと思いますので、

そういったことに対する対応についてもちょっと考えていきたいなというふうには思っ

ています。 

○福武委員 またモニターのほうに戻ってしまいますけれども、ちょっと教えていただき

たいんですが、このモニターの登録されている方の何割ぐらいがここに答えていらして、

このモニターの方々というのは、全く自主的に、ＨＩＶだからといって参加したわけで

はなくて、登録している中でＨＩＶのことに答えた方という意味でよろしいんですかね。 

  というのは、ＨＩＶの検査を受けたことがある人が３割って、異常に多いような気が

して、どういう集団だろうかというのがちょっと気になったところなんですが。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 まず、２ページの下から３ページの頭にかけてなん

ですけれども、対象モニター数が３９３名で、有効回答数が２８９名ということで、７

３．５％の方が回答しております。 

○福武委員 そうすると、これはもともとＨＩＶ対象に集めた人たちではないはずですよ
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ね。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 違います。さまざまな分野に関する、こういったモ

ニター調査をしている中で、その一つとしてＨＩＶ／エイズに関してお聞きしたという

ことでございます。 

○福武委員 ありがとうございました。 

○味澤座長 では、次の報告事項に移りたいと思います。（オ）の東京都南新宿及び多摩

地域検査・相談室の、先ほども出てきましたけれども、「やさしい日本語」Ｗｅｂペー

ジの開設についてと、報告事項（カ）「東京都性感染症ナビ」を新たに始めたんですけ

ども、梅毒予防に向けた啓発動画等々について、事務局からお願いします。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 それでは、まずは資料５の「やさしい日本語」で紹

介するページを開設しますといったプレス内容について、ご説明をさせていただきます。

こちらは、２月１３日に発表したばかりのものでございます。多くの外国人の方にも、

ぜひ検査・相談室を利用していただけるようにということで、外国人にもわかりやすい

とされる「やさしい日本語」で検査・相談室を紹介するページを新たに作成いたしまし

た。 

  「やさしい日本語」というのは、こちらにも書かれてはいますが、もともとは１９９

５年の阪神・淡路大震災を機に、研究、考案されるようになったものでございます。東

日本大震災で、在住外国人に対する調査というのを行っているんですが、８５％の方が

「やさしい日本語」を理解できるといったような結果もございます。「やさしい日本

語」を、特に我々としては、基本的には都内に住んでいる外国人の方を含む都民という

のを検査・相談室での受検者の対象というふうに考えておりますので、まずは外国人に

来ていただくべく、「やさしい日本語」による紹介ページをつくったというものでござ

います。 

  具体的には、簡易な表現をしたり、表現を言いかえたり、あるいは補足をしたり、漢

字だけではなく、片仮名にも振り仮名を振るといったようなポイントがございます。 

  おめくりいただきたいと思います。 

  ２ページに南新宿検査・相談室のページがございます。このように振り仮名を振った

り、あるいは非常に細かい話なんですけれども、単語ごとに区切るというのも非常にわ

かりやすくするポイントだというふうに聞いておりましたので、こういう形で作成をし

ております。 
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  なお、この「やさしい日本語」のページを作成するに当たりましては、都内の日本語

学校の学生にも協力を得まして、検証を行った上で、よりわかりやすい形で作成したも

のを掲載しております。 

  資料５については以上です。 

  続きまして、資料６について、「東京都性感染症ナビ」を開設しましたというプレス

発表について、ご説明いたします。こちらは、既に１１月１日に発表して、掲載してご

ざいます。 

  これをつくる背景としましては、梅毒患者が急増していると。特に女性では２０代が

急増しているといったようなこともございましたので、こういった状況も踏まえまして、

性感染症ナビを開設したというものでございます。 

  サイトの特徴としましては、最初のページの下のほうに書いてございます、性感染症

の情報を一元化ということで、こちらに書いてありますような性感染症について、症状

や感染経路、予防方法等がわかるようにアイコンで表示をして、情報を一元化しており

ます。 

  おめくりいただいて、２ページをご覧ください。 

  ｅ－ラーニングで学ぶ梅毒ということで、こちらは梅毒に詳しくない人でもクイズ形

式で学べるように、基礎知識や予防方法について、ｅ－ラーニングとして掲載をいたし

ました。 

  それと、後ほど、この次にご説明いたします、実は啓発動画と内容もｅ－ラーニング

の内容もリンクをさせておりまして、効果的に学ぶことができるようにいたしました。

また、ホームページのデザイン等はこちらにはお示ししてございませんが、若者でも親

しみやすく、アクセスしやすくなるような優しいイラストを用いた、そういったデザイ

ンをページにも採用しております。 

  続きまして、資料７をご覧ください。 

  梅毒予防に向けた啓発動画を作成しましたということで、こちらは、２月１８日に発

表したばかりのものでございます。あわせてチラシもお配りしているかと思いますが、

これもチラシのピクトグラムと、内容としてはこちらもリンクをさせております。啓発

動画については大きく２種類つくってございまして、７分ものの学習用の梅毒がはやっ

ていますというもの、こちらは実は四つのパートに分かれておりまして、梅毒の発生状

況、基礎知識、予防方法、対処方法ということで、それぞれ１分半ずつの計７分という
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ことで構成しております。 

  それから、ＰＲ用の啓発動画としまして、「もしかして梅毒」というのを下に記して

ございますが、こちらは、１５秒と３０秒のものもつくっております。こちらにつきま

しては、渋谷の街頭ビジョンであるとか、あるいは競輪場等々、さまざまなところで流

しております。1 

  それと、先ほどご説明しましたポスター、リーフレットということで、こちらも年末

に既につくって配布をしているものでございますが、こういったポスター、リーフレッ

トについても作成しまして、啓発をしているところでございます。 

  説明については以上です。 

○味澤座長 ありがとうございました。 

  今の三つがネットで見られるというようなことに関して、何かご質問は。 

○生島委員 「やさしい日本語」のサイトについて、ちょっとお尋ねをします。ウエブだ

と、ルビは基本的に振れないので、括弧で平仮名で書くみたいなページになっていると

思うんですね。日本語で読めるのは確かに優しいし、ないよりずっとあったほうがすば

らしいと思うし、非常に前進したなと思う一方で、例えば判定保留（はんていほりゅ

う）と平仮名で書いてあるとか、なかなか外国の方は理解しにくい専門用語とかもその

まま平仮名で表記してあるので、もう少し理解しやすさがよりあると何か前進するかな

と思うので、その点について、今後少し改善していただけると、よりすばらしくなるん

じゃないかなというふうに思いました。 2 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 ありがとうございました。 

  検証については日本語学校の学生でしたので、実際に施設の利用者の方にもお聞きし

て、読みやすさとか、わかりやすさとか、あるいは構成がどうだといったようなことに

ついてもご意見をいただきたいと思っておりますので、一定期間たった後に、実際にそ

の施設の利用者の方で、それを見ていらっしゃった方に対して意見をお聞きするなど、

そういった検証もしていきたいというふうに思っております。 

○味澤座長 ほかにはどうでしょうか。 

                                                   
1 You Tube で動画放映前広告（動画本編の開始前に広告動画を配信。ユーザーは広告動画をスキップ

することが出来ないので、必ず視聴してもらえる）を平成 31（2019）年 2 月 18 日から 3 月 17 日まで

上映。  
2 「やさしい日本語」での Web ページについては、振り仮名はルビで表示されるように工夫している。

東京都南新宿検査・相談室の Web ページは PC・スマートフォン両方でルビが表示され、東京都多摩地

域検査・相談室の Web ページは PC 版でルビが表示される（スマートフォン版は括弧書きで表示）。  

 また、専門用語については、平易な表現を用いた説明を付記している。  

http://www.tmsks.jp/easyjapanese/
http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/kansen/aids/kensa/tamachiikikensa_yasashiinihongo.html
http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/iryo/kansen/aids/kensa/tamachiikikensa_yasashiinihongo.html
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  特にないようでしたら、次の審議事項に移らせていただきます。 

  「エイズ対策の新たな展開」に基づくＨＩＶ／エイズ対策の実施状況及び今後の取り

組みについて、まず最初に、事務局から説明をお願いします。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 すみません。資料をご説明する前に一つお断りをさ

せていただきたいと思っております。 

  新たな取り組みの改定についてでございますが、前回の会議で改定を予定しておりま

すということであるとか、会議を３回行う予定でありますというようなことも申し上げ

たところでございます。ですが、検討するに当たりまして、まずいろいろと、これまで

新たな取り組みをつくってから約１０年経つわけでございますけれども、その間の取り

組みの成果等の検証が必要であるだろうというようなことで、今も実は内部で検証の作

業をしているところでございます。 

  それと、先ほどもご説明しましたとおり、都民の認識実態であるとか、あるいは長期

療養対応に関しての透析機関の受け入れ状況の変化であるとか、今、どういったような

実態になっていて、過去と比べてどうなっているのか、どこの部分に力を入れて施策を

進めていかなければならないのかといったようなことから、そういったモニター調査で

あるとか、意識調査をする必要があるだろうということで、実は会議の開催までに至ら

ずに、そういった調査を進めてきたところでございます。 

  そういった調査、あるいはこれまでの１０年間の取り組みの検証をしておりましたの

で、会議の開催がこのタイミングになってしまったという状況でございます。後ほど、

一番会議の最後に、今後の対策の方向性について検討を行うに当たり、ご意見等をいた

だきたいと思いますので、ひとつご了承いただきますよう、よろしくお願いいたします。 

  それでは、資料についてご説明をしたいと思います。 

  まず、「エイズ対策の新たな展開」についてでございますが、参考資料２にございま

すとおり、大きく分けて三つの柱で展開をしているという状況でございます。一応ご参

考までに見ていただければと思います。エイズ及びＨＩＶ感染に対する理解の促進、そ

れと感染拡大の防止、ＨＩＶ陽性者の支援、これが大きな目標となっている三つの柱で

ございます。それとあと、基盤づくりというのも含めて、こういった目標等、プラン、

それぞれアクション、それに対応する具体的な取り組みというのをお示ししてございま

すが、こちらに沿って取り組みを進めているという状況でございます。 

  本日は、昨年度及び今年度の事業の実施状況をご報告させていただきますので、ぜひ
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評価をしていただきたいと思っております。申し上げましたとおり、新たな展開の取り

まとめから１０年近くが経とうとしておりますが、ＨＩＶを取り巻く状況については、

さまざま変化しているということは認識してございます。今後に向けてということで、

実施状況の報告の後にご意見をいただこうと思っておりますので、ひとつよろしくお願

いいたします。 

  それでは、量が多いので、啓発に関する事業、それと、検査・相談体制の構築に関す

る事業、陽性者支援に対する事業と、大きく三つに分けてご説明をしたいと思います。 

  それでは、資料８をご覧になってください。時間の関係上、かいつまんで説明をさせ

ていただきます。 

  目標１、エイズ及びＨＩＶ感染に対する理解の促進でございます。この表の枠の中の

一番左の番号アクション１「多様なメディアを活用した情報提供を行います」という部

分について、かいつまんで説明いたします。 

  その隣の事業の２でございますが、こちらの項目につきましては、「ＡＩＤＳニュー

スレター」を作成、公表するということを年報として２回発表してございます。 

  それとあと、４番をごらんになってください。東京都提供番組による情報発信という

ことで、「東京インフォメーション」等、あとはラジオ番組もやってございます。それ

とあとは、啓発番組は、「Ｗｏｒｄｓ ｏｆ Ｌｏｖｅ」というのを、こちらもＹｏｕ 

Ｔｕｂｅで配信をしております。「Ｗｏｒｄｓ ｏｆ Ｌｏｖｅ」は右側をずっと見て

いただきますと、平成３０年度実績のところで、１１月３０日に、東京ソラマチでのラ

イブイベントを開催しまして、そちらの様子についても配信してございます。  

  それとあと、事業No.５を見ていただきたいと思います。ＳＮＳ、特にツイッター等

を活用した情報提供というようなことも行っております。 

  あと、６番目、「広報東京都」などをはじめとした都民向け広報紙への掲載というの

も行っております。 

  今後の取り組みとしましては、若者への啓発というのも非常に重要だと思いますので、

ＳＮＳを効果的に活用していきたいというふうに思っております。 

  それと、アクション２、キャンペーン月間における集中的な普及啓発の部分です。 

  事業No.８、「ＨＩＶ検査・相談月間」の実施ということで６月、それとその下、「エ

イズ予防月間」、これは、世界エイズデーを挟んだ１カ月間ということで実施しており

ます。６月につきましては、ずっと右を見ていただきますと、平成３０年度実績の⑤番、
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新宿駅西口のデジタルサイネージ等での啓発。それと、エイズ予防月間ですと、そうい

ったこと以外に特徴的なものとしましては、②番の都営交通内、東京メトロの駅張り広

告、それと、先ほど申し上げましたライブイベント。それと、時期はちょっとずれます

が、池袋でのエイズフェス等々を実施しております。 

  おめくりいただきまして、次のページをご覧になってください。 

  アクションの３番目、学校教育での取り組みでございます。事業No.１１、都立学校

への「産婦人科医派遣事業」というのを行っております。規模については右に書いてあ

るとおりです。 

  あと、アクション４、保健所や学校等、地域の関係者の協力による取組。こちらにつ

きましては、事業No.１４、保健所におけるキャンペーンを実施しております。 

  続きまして、アクション５になります。職域への啓発の取り組みでございますが、事

業No.１６、職域向けメールマガジンを配信しております。それと２１番、エイズ予防

月間講演会を「ＨＩＶ陽性者の就労」をテーマに実施しております。 

  続きまして、プラン３「人権擁護の視点からの取組を進めます」の項目です。 

  アクション６、事業No.２３でございます。こちらは、人権施策部署との連携という

ことで、冊子に記事を掲載していただいております。それと、人権啓発イベントで、右

側に行っていただきますと、平成３０年度実績のところで、ヒューマンライツ・フェス

タということで、人権関係のイベントでパネル展示をしていただいております。 

  それと、アクション７、都職員への啓発でございますが、採用時の健康診断での講習

会でＨＩＶについて説明をしております。 

  次のページをご覧ください。 

  目標２、感染拡大の防止でございます。 

  アクション８、事業No.２６です。若者に向けた啓発ということで、エイズ啓発拠点

「ふぉー・てぃー」の運営をしております。特に近年、「ふぉー・てぃー」は池袋だけ

ではなくて、「出張ふぉー・てぃー」という形で、④に書いてございますが、地域の青

少年施設に赴いて、中・高校生を対象に啓発を実施しております。 

  それと２９番、こちらはエイズ・ピア・エデュケーションを実施しております。 

  続きまして、アクション９、働き盛りの世代に向けた取り組みについてですが、事業

No.３２、先ほど申し上げましたとおり、「Ｗｏｒｄｓ ｏｆ Ｌｏｖｅ」、こちらは、

年に４回ということで実施をして配信しております。 
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  それとアクション１０でございます。ＭＳＭや外国人等に向けた取り組みの拡充とい

うことで、事業No.３４に、ＮＰＯと連携した取り組みというところがございますが、

③ＭＳＭ向けＨＩＶ検査広報の実施ということで、雑誌広告であるとか、Ｗｅｂバナー

の広告を掲載しております。３５番、外国人に向けた取り組みということで、先ほどご

説明しましたとおり、平成３０年度の新規の事業といたしまして、「やさしい日本語」

でのＷｅｂページというのを作成しております。 

  以上です。 

○味澤座長 ありがとうございました。 

  この資料８のページの１から３に関して、今ざっと説明をしていただいたのですけれ

ども、これに関して、何かご意見ですとか質問があれば。 

  それでは、次を説明していただいて、またその後ということで、次の検査・相談体制

の構築についての説明をお願いします。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 それでは、次のページをお開きください。 

  プラン５、受検者をきめ細かくフォローできる検査・相談体制を構築しますというと

ころでございます。 

  アクション１１、事業No.３９でございます。ＨＩＶ検査・相談の実施ということで、

皆さんご存じのとおり、南新宿、多摩地域検査・相談室の運営ということと、あとは、

これも毎年度作成しておりますが、検査場所を一覧にしました保健所マップというのを、

毎年４万５，０００部作製をしております。 

  それと、４０番、他の性感染症対策との連携の推進ということで、①、今、これは改

定作業をしているところでございますが、「性感染症ってどんな病気？」というのを２

年に１回改定、印刷しております。今、改定作業中です。その次、②番にＨＩＶと同時

に性感染症検査、特に梅毒でございますが、都区市保健所、南新宿検査・相談室、多摩

地域検査・相談室で通年実施ということで、特に南新宿と多摩地域の検査・相談室につ

いては、今年度の頭から、同時検査ということで対応しているところでございます。先

ほどご説明していました③番、「性感染症ナビ」の開設。こちらも新規事業でございま

す。 

  それとあと、アクション１２でございますが、事業No.４３、ＮＰＯとの連携による

「東京都ＨＩＶ／エイズ電話相談」の実施ということで、こちらも通年やってございま

して、平成３０年度の実績としましては、１２月末の時点で、１万２，０００強の対応
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をしているという状況です。それとあと、４５番、主治医からの要請に基づく「東京都

エイズ専門相談員」の派遣ということで、こちらも平成３０年度実績として、新規２５

件、面接相談は１，５０１件、１２月末時点でございます。 

  以上です。 

○味澤座長 ありがとうございました。 

  先ほどと今回の説明をあわせて、何かご質問ですとか。 

  では、さらに進みまして、次の目標３、ＨＩＶ陽性者の支援の取り組みについて、説

明をお願いします。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 先ほどの検査・相談体制の部分で、一部資料の９に

ついて、補足説明をさせていただきます。資料の９は１枚でございますが、ご覧になっ

てください。 

  南新宿検査・相談室における任意のアンケート調査のうち、男性の集計結果でござい

ます。５年分を掲載してございますが、表の１、一番下のところ、平成３０年というと

ころをご覧になってください。 

  検査件数は、平成３０年は増えておりまして１万２，４０８です。アンケート回答は

１万６４５で、アンケート回答者のうち男性は７，７３０人でございます。性の対象と

しましては、先ほども若干水野からも説明があったかもしれませんが、同性のみ、主に

同性、異性と同性が同じぐらいということで、割合等を見ていただきますと、特段、平

成３０年、２９年、その前の年と比較しますと、それほど大きな変化がないというよう

な状況でございます。それと、検査回数については、初めて、２回、３回から５回、６

回というふうに分けて記してございますが、こちらも昨年と比べて大きな変化がないと

いうような状況です。 

  それでは、先ほどのＡ３の資料の続きを説明させていただきます。 

  目標３、ＨＩＶ陽性者の支援というところをご覧ください。 

  アクション１３でございます。事業No.でいいますと４８、こちらの、医師向け梅毒

講習会の実施ということで、平成３０年度の新規の事業でございます。こちらについて

も、後ほど別の資料でご説明をさせていただきます。 

  それとアクション１４でございますが、事業No.５３、透析医療機関におけるＨＩＶ

陽性者受け入れ促進のための講習会の開催。あとは、先ほどご説明しました実態調査と

いうのを行っております。 
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  次のページをご覧ください。 

  アクション１５、事業No.５８、医療従事者向け研修、保健所職員向け研修の実施。 

  それと、アクション１６、こちらも先ほどご説明しましたとおり、「エイズ専門相談

員」の派遣というのを行っております。 

 アクション１７でございます。各部門との連携のところですが、厚労省の研究班とも

連携協力をして事業を進めております。 

  続きまして、最後のページをご覧ください。 

  目標４の基盤づくりというところでございます。 

  １８番でございますが、先ほどもご紹介ありましたが、エイズ専門家会議の小委員会

「疫学」の開催ということで、これからエイズニュースレターの作成のために実施をす

る予定としております。 

  それと、アクション１９、アジア感染症対策プロジェクトの実施ということで、この

会議につきましても、平成３０年度につきましては、１月の２９日から３１日まで東京

で開催しております。 

  あと、プラン１０でございますが、アクション２０の事業№７２、ＮＰＯとの連携事

業の実施ということで、こちら電話相談の委託のほか、啓発素材の作成委託であるとか、

ホームページ運営委託をしております。 

  アクション２１でございますが、ＮＰＯと連携して、ＮＰＯ対象の講習会、「ボラン

ティア講習会・連絡会」を開催しております。 

  それと、アクション２２でございますが、他の機関との連携協力ということで、こち

らに書いてございますとおり、さまざまな関係機関と連携をして、事業を実施している

という状況でございます。 

  それと、引き続きまして、資料の１０番、１１番、１２番、１３番を説明したいと思

います。 

  資料１０をご覧ください。ＡＩＤＳ患者・ＨＩＶ感染者の入院外来診療実績について

でございます。直近の３年間で比較しておりますが、入院・外来ともに平成２９年度が

最も多いという状況となっております。 

  続きまして、資料の１１をご覧ください。協力歯科医療機関紹介事業実施状況という

ことで、１．協力歯科医療機関数についてでございますが、平成２９年度末時点では、

区部、市町村部合わせて総数としては１０３機関ございます。 
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  紹介の状況でございますが、①紹介状ありというところですが、左から三つ目のセル

の［協力病院数］というふうに書いてございますが、この一番下の数字をご覧になって

ください。５５と書いてあって、延べ１２３と書いてありますが、延べ１２３の病院か

ら歯科医療機関の紹介依頼が来たと。その右側の欄でございますが、実際に歯科医療機

関として紹介したのは延べで９５件ということです。 

  その二つ飛んで受診者数ということで、実際には９５件紹介したけれども、歯科医療

機関から確かに受診しましたよという連絡が来たのが１７件ということになります。 

  それと、右でございますが、紹介状なし、こちらは直接患者様が歯科医師会にお問い

合わせをして紹介をしたというケースでございます。一番左の下のところです。１７件

問い合わせがありまして、実際には５件の歯科医療機関を紹介したと。ただ、実際に受

診しましたよというふうに報告が返ってきたのが０件という状況でございます。 

  続きまして、資料の１２番をご覧ください。研修・講習会等の実施状況でございます。 

まず、中核拠点病院が行う症例懇話会についての実績でございます。見ていただきま

すとわかりますが、テーマとしましては大きく二つ、長期療養対応といったようなテー

マと、あとは性感染症というテーマ、大きく分けて二つのテーマで実施をしていただい

ております。 

それと、２ページ目を見てください。真ん中より下のところですが、医療従事者研修

ということで、透析医療機関に関すること、それと、あと梅毒をテーマとした内容で講

習会を実施しております。 

その下は、臨床件数ということで、歯科医師会の協力を得て実施しております。 

３ページも歯科医療従事者に対する講習会でございます。 

その次、エイズ・ボランティア講習会、こちらについても、メンタルヘルスであると

か、性教育のポイントであるとか、そういったようなテーマで講義をしていただいてお

ります。 

保健所職員研修、こちらについても、味澤先生にも講師として出ていただきまして、

６月の２５日に実施しております。 

おめくりいただきまして、４ページ、保健所研修のこちら続きでございますが、その

下でございます。今年度から実施しております医師向け梅毒研修です。ことし６回に分

けて実施をすることとしておりまして、先日も今村先生に講師で昨日も実施をさせてい

ただいたところでございます。講師の選定に当たりましては、日本性感染症学会の梅毒
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委員会の先生方にお願いをして実施しております。 

続きまして、５ページ以降は同じ項目で昨年度の実施状況です。ご参考までに後ほど

ご覧になってください。 

続きまして、最後に資料の１３でございます。ＮＰＯ等多様な主体との連携について

という資料でございます。 

こちら上から順に一般向け啓発としまして、予防月間におけるポスター等のデザイン

決定の審査会の委員を、高久委員にもお願いしております。 

それと、職域向け研修ということで、こちら生島委員にも協力をお願いして実施して

いるものでございますが、ＨＩＶ陽性者の就労をテーマとする講演会の講師依頼と、ま

た講演会の実施をしております。 

それと、その二つ下ですね、ＭＳＭ向けの啓発としましては、ゲイバー・ハッテン場

における啓発資材の配布、それと、真ん中より下になりますが、ＨＩＶ検査・相談のと

ころに関しましては、一例としまして、５番にＭＳＭ向け雑誌への啓発広告を掲載して

おります。 

説明については以上です。 

○味澤座長 ありがとうございました。結構駆け足だったのですけれども、資料８を中心

に資料１３まで何かご質問ですとか、ご意見、どうぞ。 

○生島委員 資料１１の歯科紹介事業についてお尋ねします。紹介数と受診者数にかなり

ギャップがあるので、何が現場で起きているんだろうということをお聞きしたいのと、

それから、たしか歯科医師会さんのほうでは、ご本人からの連絡もできるようなシステ

ムになったと思うんですけれども、そのあたり主治医になかなか言い出しにくくて、歯

科医に黙って受診という人もいらっしゃると思うし、その辺ご本人からのアクセスとい

うのはどれくらいあるのかも、ちょっと可能であれば教えていただければと思いました。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 まず、１問目についてでございますが、実際に歯科

医療機関からの報告がかなり少ないというのは我々も認識しております。ただ、これも

もう一度歯科医師会のご担当者の方に確認しなきゃいけないことではあるんですけれど

も、もしかしたら報告をし忘れていたりする可能性もあるのかなと思います。それか、

もしかしたら本当に聞いただけで行かないという人もいるかもしれないので、その辺し

っかり、少なくともその報告を必ず上げてもらうような確認というのは、したほうがよ

ろしいのかなと思っておりますが、すみません。 
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○山本委員 歯科医師会の山本でございます。今のご質問のお話ですけれども、事務局か

らご案内がありましたように、確かに歯科医療機関側からの返答ですね、これがやっぱ

り極端に少ないというところだと思いますので、その辺については、私どもも先生方に

必ず年１回お集まりいただいて周知はしているんですけれども、なかなかその辺がつな

がらないというので、実際の患者数とはちょっとギャップがあると思います。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 生島さん、もう一問は、本人からのアクセスという

ことですか、それは直接ということで、それは紹介状がないパターンとはまた別のお話

ということでしょうか。 

○生島委員 歯科医師会の事務局の電話がパンフレットに記載されるようになって、それ

に実際アクセスがあるかないか。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 そこに直接ということですよね。紹介状なしという

ようなことですよね。 

○生島委員 そうですね、パンフレットに歯科医師会の事務局の電話番号が入るようにな

ったので、患者さんが直接連絡できるようになったかと思うんですけれども、実際そう

いう問い合わせがあるのかないのか、もしわかればお聞きできたらと思いました。 

○山本委員 事務局に実際にお話は聞いております。ただし、件数に関してはかなり少な

いというふうにも聞いております。 

○味澤座長 ありがとうございました。ほかには、どうぞ。 

○高久委員 毎年お伺いしているんですが、診療協力病院と、それから歯科もそうなんで

すけれども、一つはまず登録してくださっている機関の数があまり増えないというとこ

ろで、講習会を実施しているということがあるんですけれども、講習会を実施している

ことが、協力してもいいよと言ってくださっている医療機関や歯科医療機関の増加につ

ながらないというところがなぜなのかなというところが気になりますということが一つ

と、それから、私の実感としては、患者がそもそもそういう仕組みがあることを知らな

い人が大半ではないかというふうに思いますので、少なくてもそういった協力してくだ

さっている、安心して行ける医療機関や歯科医療機関があるということを、患者側にど

う知らせているのかということについてお伺いしたいと思います。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 周知についてなんですけれども、リーフレットを作

成いたしまして周知に心がけておりますが、確かに知っている方がいらっしゃらないと

いうことですので、今後に向けてのご相談というか、ご提案なんですけれども、ぜひ支
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援団体の方々……。 

○高久委員 いや、病院のほうが絶対必要だと思います、協力してもらうなら。患者団体

につながっている人はごく僅かだと思うので。病院ではどのように扱っていただくとい

うお願いをしているんでしょうか。拠点病院とか、クリニックさんとか。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 拠点病院にも、そういう紹介事業がありますという

リーフレット自体は配布しているんです。 

○高久委員 そうなんですね。そこに手に取ってもらえていなかったりするのかなという

ところですね。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 可能性はありますね。ちょっとＰＲもしていかなけ

ればいけないかなというふうに思っています。 

○高久委員 はい。 

○味澤座長 ありがとうございました。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 もう一点、百幾つかからなかなか増えないという部

分ですが、我々としても、講習会の中で歯科医師の方々に集まっていただいて、事業に

ついても丁寧に説明をして、協力をお願いしているところでございます。なかなか増え

ないというのは確かに実態がございますので。 

○山本委員 ご指摘のとおりなんですが、実際に講習会に来ていらっしゃる方というのが、

余り大幅に増えないというのが第一にあります。それでは困るということで、今は東京

都の歯科医師会の各委員会に出ている先生方にもお願いを一応はしているんですけれど

も、じゃあ、お願いをしたからすぐ、それが増加につながるかということになると、な

かなかそこら辺が難しいというのが現実でございます。 

○味澤座長 ありがとうございました。ほかには何かありますでしょうか。どうぞ。 

○根岸委員 ＨＩＶに感染されている受診者がご自分で開発して、そして歯科医院にきち

んと通えるという事態も既に起こっています。それも複数あります。そういう意味で、

紹介事業が非常に重要だということはよくわかりますが、ＨＩＶ感染そのものの知識と

受け入れ方を、歯科のドクターがご自分で、つかまれてきているので、ゆっくりですが、

増えると思います。 

○味澤座長 ありがとうございました。 

  それでは、次の昨年度と今年度の事業実績について、報告を事務局からしていただい

たのですけれども、都のエイズ対策の今後をどうしていくかということが、実は去年の
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宿題でした。それについて事務局のほうから説明をさせていただいて、それから、皆さ

んにいろいろなご意見をいただこうと思いますので、では、事務局よろしくお願いしま

す。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 昨年度からの状況については、先ほどご説明したと

おりでございますが、とはいえ、今後の施策の検討等については、あるいは、今までの

取り組みの検証等については進めているところでございます。エイズ対策の新たな展開

につきましては、先ほどもご説明しましたとおり、既に作成してから約１０年を経過し

ていると。その１０年間の間に国の予防指針であるとか、あるいは治療法の進歩、それ

から、取り巻く状況等が変化をしているというような状況は重々認識してございます。 

都としても、そういった課題であるとか、状況の変化に対応すべく、今後に向けてぜ

ひ取り組んでいきたいなと思っておりますので、その検討のため、あるいは具体化な施

策等に関するご意見をいただきたく、資料を改めてご用意しましたので、資料の１４で

ご説明をさせていただきます。 

  特に、皆様からいただきたいなと思っておりますが、一番右の今後に向けての方向性

について、何か具体化な取り組み等、提案等がございましたら、いただければというふ

うに思っております。 

  こちら既にご説明しておりますとおり、３本柱に分けて都の主な取り組み、そして、

国の指針の改正のポイント、それと、都内の取り巻く状況、今後に向けてということで

まとめさせていただいております。 

  上から順に、エイズ及びＨＩＶ感染に対する理解の促進という欄をご覧ください。都

の主な取り組みについては、既にご説明したとおりです。こちらにつきましては、国の

指針の改正のポイントとしまして、国民一人ひとりが偏見・差別を解消して、感染予防

を適切に行うことが重要というふうにしております。 

さらに、都内の取り巻く状況につきまして、先ほどのモニター調査にもございました

とおり、例えば、「ＨＩＶ陽性者の平均余命は、非感染者とほぼ同等と言われている」

ことを知っていたのは３０％程度。それと、「ＴａｓＰ」3の考え方、こちらについても

知っていたのは３０％程度ということで、こういった最新の知見についても、十分踏ま

えた上で普及啓発をしていかなければいけないなというふうに思っております。 

                                                   
3 T as P…抗 HIV 療法は他人へ HIV を感染させる危険性を減らすこと（Treatment as Prevention）

の略。平成 30（2018）年 1 月 18 日付けで全部改正された「後天性免疫不全症候群に関する特定感染

症予防指針」において明記されている。 
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一番右の部分でございますが、これに対しましては、ＮＰＯ等と連携して、啓発内容

等を工夫しながら、どういった対象に、どういうような内容の情報を伝えたらいいのか、

そういったようなことも考えながら、工夫しながら、引き続き基本的な知識の普及浸透

に務めたいというふうに思っております。 

続きまして、その下の段でございます。感染拡大の防止についてですが、国指針の改

正のポイントとしましては、感染者の大半を占めるＭＳＭについて取組を強化するとい

うこと、それと、他の性感染症との同時検査等、検査利用機会の拡大を促進するという

ようなことが書かれてございます。 

その隣ですが、都内の取り巻く状況についてでございますが、感染経路別発生動向を

説明いたしましたが、「男性同性間の性的接触」の割合は７割。新規の報告数のうち外

国人の割合は１０年で２倍になっている。それと、「梅毒」の患者は５年で約４倍。こ

れに対して都は、緊急対策を２０１８年度から実施をしているという状況です。 

今後に向けてということで、まずは発生動向を踏まえた取組、ＭＳＭに対する一層の

情報提供、それと、在日外国人への多言語での周知等の検討。２番目としましては、性

感染症対策との連携ということで、梅毒緊急対策等と連携したＨＩＶの検査・相談の促

進。 

続きまして、一番最後でございますが、ＨＩＶ陽性者の支援についてでございます。 

国や指針の改正のポイントとしましては、地域の保健医療、介護・福祉サービスと連

携して、包括的な診療体制を構築するということが書かれてございます。 

都内を取り巻く状況につきましては、エイズ診療協力病院、書いてありますとおり、

この規模を確保いたしまして、協議会・講習会などを通じてネットワークを構築してお

ります。それと、都内の透析医療機関における受け入れ人数、先ほども発表させていた

だきましたが、７２人ということで、２０１８年と比べて約５倍となっております。治

療法の進歩によって予後が改善し、今後、高齢化の進展により、医療・介護・福祉のニ

ーズの増加が見込まれると考えられます。 

これに対しましては、長期にわたる療養への対応ということで、地域の医療・介護・

福祉関係者の理解と連携の促進に向けた取り組みの推進ということを考えております。 

以上です。 

○味澤座長 ありがとうございました。 

  以上が３本柱に対する都の今後に向けてというような説明だったのですけれども、こ
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れに関して何か補足をしていただけると。岩本先生、何か。 

○岩本委員 ２点ほどあります。一点目、昨年度、文部科学省が１７年ぶりに行った教職

員向けテキストの改訂を手伝いました。この１７年の間に、文部科学省の中の意識が変

わっているかというと、むしろ後退している印象です。 

テキスト改訂の際にご一緒した神奈川県の方から紹介いただき、神奈川県教育委員会

の主催するエイズ教育研修で講演致しました。最近そのときのアンケート結果を送って

いただいたんですけれども、それを見て結構ショックを受けたんですね。 

  基本的には最近の治療の改善とか、疫学情報などをお話しした部分は非常に評価して

いただいたんですが、教育の現場で全く役に立たないというのが、ほとんどの方のご意

見でした。私自身そういうスキルを磨いてきたわけではないですが、教育界と医療界の

ギャップが大きいことを改めて痛感しました。国の場合、エイズ対策って基本的に厚生

労働省がやっているわけで、教育は文部科学省と縦割りになっています。東京都の場合

は、教育も医療も両方を持っているわけですから、大変時間はかかると思いますけれど

も、教育にかかわる、特に中学校であるとか、高校生を相手にする先生方と医療関係者、

あるいは介護の関係者等が、どうやって話し合っていくかということを、東京都として

少し取り上げていただくといいのかなと思うのが１点です。 

  ２点目は、僕も根岸先生のまねはとてもできませんけれども、４年前に大学を定年し

て、今、週２回クリニックに行って患者さんを診ております。そこの経験でいうと、公

的機関からこの４年間で一人も新患が紹介されて来たことがないんです、新患としては、

郵送検査で陽性とわかった方だけを相手にしてきたのが現状です。医療対策がエイズ診

療拠点病院を中心に、連携病院という、戦艦大和の時代のままのような体制だという気

がします。治療が非常にシンプルになった現在に至っても、航空機対策どころか、地域

対策も何もできていないなというような気がします。どういうふうにしたらＨＩＶ診療

を拡大していけるのか。 

先ほど、病院と歯科が比べてありましたけれども、僕もクリニックに行き始めてから

思ったのは、病院とクリニックではちょっと比較にならないよという気持ちです。歯科

の先生はほとんどがクリニックでやっておられると思いますが、クリニックでの診療を

広げるには、病院と同じ考え方では無理と思います。 

○味澤座長 ありがとうございます。 

  今の教育の話は、小宮先生どうでしょうか、何か。 
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○小宮委員 いろいろと小中高校の場合、やはり学習指導要領に準じて教育を行わなけれ

ばならないというのが大前提にありますので、そこを外したものを教えるわけにはいか

ない。それから、保健の授業はかなり時間数があるように皆さんお感じになっているか

もしれませんが、実態としては、高校１年生でも保健の授業で時数自体が年間２５時間

程度くらいしかない。その中でエイズばかりやっているわけにはいきませんので、そこ

はやっぱり学校としてのジレンマはあります。 

  本校も産婦人科医に来て講演をしていただいたうちの１校でありますし、そういった

形でどんどん啓発はしていかなければいけないのかなというふうには感じていますが、

いかんせん○○教育というのがかなりありますので、そこはやっぱり学校としてのジレ

ンマはあります。 

  実際、子供たちもこう言ってはあれなんですけれども、多摩地区のお子さん、それか

ら２３区のお子さん、島のお子さん等、いろいろ地域に応じてさまざま個性といいます

か、特性もあると思いますので、地域の実態に応じて、教職員もエイズに対することに

学んでいかなければいけないし、地域に合った形での子供の教育というのも進めていか

なければいけないのかなと思います。 

  あと、医療機関からいただいた難しい言葉って、子供たちには伝わらないですよね。

今、子供たちの世界はパンフレットとか文字ではなく、既にＬＩＮＥも古い時代に入っ

てきていますので、ツイッターから、今インスタグラムに移行しつつもあります。イン

スタの使い勝手も大人以上ですので、いわゆる動画とかそういうものを織りまぜながら、

子供たちはインスタグラムとかツイッターのほうを見ていますので、そういったＳＮＳ

をどういうふうに活用していくのかというのが、今後どういうふうに進めていくかとい

うこととマッチしていくのかなというふうに感じます。 

  また、ＰＣでつくったホームページというのはものすごく見にくい。学校のホームペ

ージもＰＣ版でやると、中学生のスマホからは見えないということで、もうほとんど今

はスマホの活用ですので、スマホを見たときに、どのように子供たちに浸透していくか

ということも考えていかなければいけないのかなというところです。 

  感想として以上です。 

○川上委員 東京都医師会の川上です。今の教育の話ですけれども、エイズに特化して授

業をというのはなかなか難しいんですが、今年度から東京都医師会と東京都教育庁の協

力で、中学校における産婦人科医によるモデル授業を、５校で既に実施しております。
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まずはパイロットとしてやって、来年度１０校程度というふうにして、徐々に拡大する

と伺っています。産婦人科医に加え学校医による授業も検討しており、そこにＨＩＶ感

染症についての指導を取り上げていく計画がございます。まだ少し時間がかかるかと思

いますけれども、医師会としても協力体制は整えております。 

  以上です。 

○味澤座長 ありがとうございました。ほかには。 

○鎌倉委員 教育のお話に関しまして、今、日本学術会議の病原体学分科会で、微生物学

教育に関するリテラシーというのがもうすぐ出せると思うんです。今、先生お話があっ

たけれども、その作成の際に、ＨＩＶ関係だけではなくて、教科書を山のように読んで

みたんです。判ったことは、中学の保健の教科書というのは実によくできているんです

ね。 ＨＩＶ・エイズが免疫との絡みで少し出てくるんですけれども、そのほか薬物依

存とか、喫煙、アルコールの話もよく書かれています。だから、その範囲の中で、教科

書の内容を保健の時間でうまく教えていただけるのが一番効率的かなと思います。 

  ただ、必ずしも専門ではない体育の先生にそれを教え切れるのかなという不安も少し

あります。学術会議の提言はもうすぐ出ると思いますので、ご参考になると思います。 

○味澤座長 ありがとうございます。 

○高久委員 教職員の方に対して意識調査なども過去に宝塚大学の日高先生が行っていら

っしゃいますけれども、学習指導要領のこともさることながら、例えばＬＧＢＴについ

て教える自信がそもそもなかったりとか、あるいはセックスについて教えるということ

も恐らく自信がないんじゃないかと思うんです。日本はセックスのプロを犯罪者にする

ような法律の組み立てをしている国なので、そもそもセックスについて教えられる人は

いないんじゃないかなと思うんですけれども、そういう状況の中で、学校教育の中にＨ

ＩＶというのを取り上げてほしいというのは、ちょっと夢物語になりつつあるのかなっ

て、私もこの領域でずっと活動していて思うようになりましたので、総合的に学校と書

いておくのはいいと思うんですけれども、そこに期待をし過ぎるのはどうなのかなとい

うふうに正直思っています。 

  ここの協力病院のこともお話ししていいですか。 

○味澤座長 はい。 

○高久委員 先ほどもちょっと質問させていただいた協力病院の話なんですけれども、こ

れも岩本先生がご指摘になったように、今の医療の知見からすると、ＨＩＶ陽性だから
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診ませんよとか、診療拒否しますよというのはそもそも間違っているわけですので、診

てくれるというところを探すというつくり方よりは、診てくれなかったところにどうい

うふうに介入していくかということのほうが、人権的な観点からしても正当なんじゃな

いかなというふうに思っています。 

どういうふうな法的な権力、効力を持ってそういう指導ができるのか、ちょっと私は

わからないので、それは専門の方に考えていただきたいんですけれども、例えば、行政

指導するとか、医師会からきちんと注意していただくとか、そういうような取り組みの

ほうが大事で、診ないってはずかしいよねというくらいに持っていかないといけないフ

ェーズなのでないかなと思うんですね。 

  透析の機関の調査も拝見して、数字だけ見ると右肩上がりに診てくれる意向のところ

がふえているとなっていますけれども、そもそもＨＩＶ陽性者の中で、透析を必要とし

ている人の数はもうそれ以上にふえているでしょうし、それから、医療者の方の年齢層

が上がって、順送りに下から若い人たちが出てきた。その分、新しい知識を持った人た

ちが出てきているので、当然、意識も変わってくるかなと思うんです。なので、それが

必ずしも啓発がうまくいっているというふうに、私はちょっと評価していないので、ど

ちらかというと、協力病院をふやすというような流れではなくて、診てくれないという

ところとか、診療拒否という事件が起きたときに、どう扱うのかというふうなことを議

論したほうが有益であるように思います。 

  以上です。 

○味澤座長 ありがとうございました。ほかには何かありますでしょうか。 

  それでは、今、いろいろいただいた意見を事務局で参考にしていただくということで、

それでは、審議事項の（イ）平成３１年度の東京都エイズ対策事業、梅毒の緊急対策に

ついて、事務局のほうから説明をお願いします。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 それでは、資料１５をごらんください。３１年度の

エイズ対策事業でございます。 

  まず、普及・啓発活動の強化。例年どおり月間のキャンペーンの実施、それと、ポス

ター、パンフレットの作成、ＭＳＭ向け普及啓発の実施。 

  続きまして、検査・相談体制の充実というところにつきましては、引き続き南新宿、

多摩地域相談室における検査・相談の実施、ＨＩＶ電話相談の実施等になります。 

その下、医療体制の整備に続きまして、症例懇話会の実施、先ほどもありましたとお
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り、協力歯科医療機関紹介事業の運営、それと、医療従事者臨床研修（歯科）の実施等

になります。 

療養支援体制の確保につきましては、エイズ相談員の派遣と療養支援のための体制づ

くり。調査・研究の推進につきましては、本日開催しておりますとおり、エイズ専門家

会議の運営等になります。  

続きまして、最後に資料の１６をご覧ください。 

東京都の梅毒緊急対策（平成３１年度・案）でございます。 

昨年度、前回も同じような資料をこのような体裁でご説明させていただきましたが、

内容に続きまして、３１年度について説明いたします。 

一番左側、普及啓発の強化というところで、ホームページを１１月に立ち上げました

ので、そちらの内容の充実を図りたいというふうに思っております。 

それと、今現在も実施しているところなんですが、インターネット広告、ヤフー検索

連動広告というのを実施しております。こちらも引き続き実施することにしております。 

ポスター、リーフレット、こちらも継続をして作成・配布、それと性風俗従事者向け

のリーフレットにつきましても、支援団体の協力を得て、配布をしたいというふうに考

えております。 

続きまして、真ん中の検査・相談体制の強化というところでございます。 

先ほどもご説明しましたとおり、ＨＩＶとセットで梅毒の検査を既に南新宿・多摩地

域検査・相談室のほうで実施しておりますが、それに加えまして、来年度は都の保健所

３か所、具体的には多摩立川、多摩府中、多摩小平の３か所でございます。こちらの保

健所でもＨＩＶとセットで梅毒の検査を行う予定としております。 

それと、保健所等の相談対応向上ということで、保健所、検査・相談室向けの「性感

染症相談の手引」を策定することを予定しております。 

あと、一番右側、引き続き医療従事者向けの梅毒研修というのを実施する予定として

おります。それと、診療医療機関に関する情報提供、こちらについても実施する予定と

しております。 

以上です。 

○味澤座長 ありがとうございました。 

  今の事務局の説明に関して、何かご質問ですとか、お願いします。 

○生島委員 来年２０２０年なのでオリンピックですよね。ことしは結構ゲイイベントで
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も、たくさんのゲイが海外から来日するのが４月には複数あって、１，０００人以上乗

るようなクルーズ船が来たりとか、合唱のイベントがあったりとか、東京レインボープ

ライドみたいな１５万人集まるイベントに海外からもたくさん来るみたいなことがあっ

て、そういうことは、これは毎年ありますけれども、ことし、来年と来日する外国人が

すごくふえるわけですよね。そこへの対応とか準備というのは、どのようにお考えなの

かをちょっとお聞かせいただければと思います。 

○味澤座長 事務局からお願いします。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 対応というのは検査に来ていただくとか、あるいは

ＰＥＰの対応とかそのようなお話ですか。 

○生島委員 例えば、過去の歴史に学ぶならば、ユーロプライドというところでＡ型肝炎

が爆発的に大ブレイクするということがあったりとか、やはりたくさんの人が来るとい

うことは、性的な交流も盛んになるということでもあると思うんですけれども、それが

必ずしも日本に海外から持ち込まれるだけじゃなくて、日本から海外に広がるというの

はあるかもしれませんけれども、だから、そういうＭＳＭの啓発にしても、ヘテロセク

シャルの人たちのセックスワークの利用にしても、非常にそういう国際交流が盛んにな

るんじゃないかなと思うんですけど、そこは手当しなくてもいいんだろうかというのが

ちょっと疑問に思ったので質問をさせていただきました。 

○根岸エイズ・新興感染症担当課長 外国人への啓発については、検査・相談室で「やさ

しい日本語対応」をご紹介しましたけれども、やさしい日本語とあるいは英語も含めて

ということになるかもしれませんが、ＨＩＶの基礎知識であるとか、予防であるとか、

そういった部分での啓発についてはしていきたいなというふうに思っております。 

○生島委員 エイズ担当部署だけで何とかしようというのは、かなり厳しいと思うんです

けれども、都庁全体で、例えばそういうふうに取り組む提案をするとか、何かできるこ

とはないのかなということをちょっと感じました。 

○味澤座長 ありがとうございました。ほかには、どうぞ。 

○根岸委員 今の話題の延長ですが、例えば、お薬を落としてしまった。自分の責任で落

としたんだから、勝手に買えばいいよというスタンスで臨むのかどうか。ＨＩＶに感染

されて、病状が先に進んだ方もおられた方が、例えば心筋梗塞、肺梗塞、いろんな種類

の急変が起こった時に、日本の保険を持っていない人をどのように日本の医療機関が、

特に拠点病院も含めて、どういう対応をとっていくのかというのは、これは実際のとこ
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ろ医師会としても大きな問題だろうと思いますが、医師会はどう考えておられるのかと

いうことと、その調整をどのように東京都がされるのか、全体のスタンスのようなもの

を、伺いたいと思っています。 

○川上委員 医師会でも今、オリンピック・パラリンピックのことも含めて、種々検討事

項を挙げて考えております。ただ、今いかんせん、こちらの問題ももちろんあるんです

けれども、何より麻疹・風疹のほうが制圧できていない現状において、ちょっとここま

でまだまだ医師会内でも意見が出し切れていないという状況になっておりますが、きょ

うは持ち帰らせていただいて、検討事項に加えさせていただきたいと思います。 

○味澤座長 事務局からは何かありますか。特に。 

  ほかには。じゃあ、どうぞ。 

○今村委員 自分も東京都と一緒に考えていかなければならない立場なのですが、今後の

方向性についてあえて話しておきたいことが２点あります。 

  一つは、透析や長期療養の問題です。先ほど透析の話がありましたけれども、透析は、

現場では、今でも紹介先を探すのにすごく苦労しているというのが現状です。８年前の

アンケートと今のアンケートを比較されていましたが、アンケート結果とは異なり、現

場においては８年経過した今でも十分に受入体制がすすんでいないことを理解していた

だきたいと思います。 

  さらに厳しいのは長期療養の病院です。長期療養の病院に関しては、ＨＩＶ感染者が

脳梗塞で寝たきりになったときに、たとえウイルスがコントロールされていても、ソー

シャルワーカーが２０件、３０件くらい連絡しても転院先がみつからないことがあるの

です。 

このような状況も理解した上で、単に８年後に同じアンケートを繰り返すだけではな

く、具体的に次の一歩をどうするのかを考えなければならないと思います。 

  あともう一つは、梅毒についてです。自分の研究班でも、梅毒啓発をＨＩＶの受検勧

奨に利用しようと試みていました。 

しかし、それによって南新宿検査・相談室で検査が受けられないハイリスクの人が出

てくるというのは、僕の本意ではないわけです。そういう人が受けられなければ、どう

すれば受けるのかということを次は考えなくてはいけない。ハイリスク層の人たちとい

うのは、かつてよりも定期検査を受けるということを推奨するというのが、世界の受検

勧奨における常識となってきています。したがって、今後は定期検査をどこで受けてい
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くのかということを、これまで以上に考えなくてはいけないですね。研究班で３年間、

台東保健所でのＭＳＭ向け即日検査会を行いましたが、予想以上の検査ニーズがありま

した。ニーズのあるところにどうやって受け皿をつくっていくかということを、予算と

かのこともあるし、方針を変えるということは、行政にとっては大変なことだとはわか

っていますけれども、やっぱり大きな流れとして、どこへ向かっていこうとするのか、

どう変えていこうとするのかを、担当が変わってもバトンタッチできるようにしていく

ことが、専門家会議でやるべきことなのではないかと思います。 

○岩本委員 透析に関しては、大学の同級生で、神奈川の大きな透析チェーン病院の一つ

の院長をしている友人から、そのグループではＨＩＶや肝炎を問題にすることは無いと

聞いています。神奈川県とか横浜市の当局と、少しそういう点について意見や情報の交

換をされるといいのではないかなと思います。要するに、やろうとしている、やってい

いよと言っているところをいかに引き込むかも非常に大事だと思います。 

  あと、一つは外国人ですけど、いろんな病院が、例えば感染症をやっていない病院だ

って、となりの某国を初めとして、いわゆる医療ツーリズムで日本へたくさんの人が来

ています。私のクリニックでも実際、日本語と英語をしゃべれる中国人女性、つまり日

本語を含め３カ国語ができるスタッフがいます。外国の方が来たときにたいへん助かっ

ています。もちろんクリニックですから、診療できる患者さんの範囲は限られますけれ

ども、恐らく大きな病院でも検査目的とか、あるいは手術、診療目的で患者さんを受け

ている病院がかなりあるのではないでしょうか。ＨＩＶの視点から外れて、どういうと

ころが外国人の受け入れをやっているのかというのも、調べてみるといいのではないか

なという気がいたします。 

○根岸委員 二つあります。一つは、予防指針が変わって、届け出の際、ＣＤ４陽性細胞

数とＨＩＶ－ＲＮＡの量を、保健所から問い合わせが来るようになりました。実際のと

ころ、これ間違っていたら訂正してほしいんですが、法律では、診断が下ったとき、要

するに診断基準を満たした場合、ＨＩＶの届け出を７日以内にすることになっています。

その７日間の間でＣＤ４陽性細胞数とＨＩＶ－ＲＮＡの量の検査結果が出ません。診断

がついてから検査をすると結果が得られるのに１週間はかかります。そうすると、確実

に法律違反になってしまう、それが現状です。これをどう扱うべきかが一つ。 

  それから、もう一つは、既に起こったことですが、外国の方で、恐らく心筋梗塞を疑

い、救急指定病院に受診させたいが受けてくれない。これはＨＩＶにかかわらずの問題
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ですが、受け入れ先が見つかるまで、診療所で預かっていてくださいと言われ、診療時

間は過ぎても、スタッフも帰れません。こんな状況が２時間ほど続きました。この様な

ことがオリンピックのときに起こります。そのときにＨＩＶだけの問題ではなくて、医

療機関がどう対応できるのかもあわせて考えていかないと、心配しています。 

○味澤座長 そろそろ、９時になるとここを閉めなければいけないので、ちょっと司会の

不手際がありました。最後のほうでいろいろ意見をいただきましたので、都のＨＩＶ・

エイズの施策に生かしていきたいと思いますので、最後に、事務局から一言お願いして

終わりにしたいと思います。 

○吉田感染症危機管理担当部長 味澤座長、また委員の皆様方、本当に長時間にわたりま

して活発なご議論をいただきましてありがとうございました。また、専門的なお立場か

ら我々が気づくことの難しい点についても、きょうご指摘を賜ったと思っております。 

 本日いただいたご意見を参考に、今後、東京都のＨＩＶ対策を進めてまいりたいと思

います。また、個別にご助言をお願いする機会もあろうかと思いますが、その際にはど

うぞよろしくお願いを申し上げます。 

  これをもちまして、本日の会議は終了とさせていただきます。本当にありがとうござ

いました。 

 

午後８時５６分閉会 

 


