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平成19年から平成27年における福岡県のHIV検査の概要 
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福岡県（北九州市、福岡市、大牟田市及び久留米市を除く）のHIV検査は、保健福祉(環境)事務所

（以下保健所と記載）でスクリーニング検査を行い、陽性となった検体について、当所でウエスタン

ブロット法及び核酸増幅法により確認検査を行っている。平成19年から平成27年の過去9年間に当所

に搬入された36検体について確認検査を行った結果、陽性数は20件であった。 

また、福岡県全体では、エイズ発症により初めてHIV感染が判明した事例の割合を示す、いきなり

エイズ率（新規HIV感染者及び新規エイズ患者数の合計に占める新規エイズ患者数の割合）が増加し

ていることから、HIV感染者の早期発見に向けたさらなる啓発が必要と考えられた。 
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１ はじめに 

 ヒ ト 免 疫 不 全 ウ イ ル ス (Human Immunodeficiency 

Virus:HIV) は 、 エ イ ズ (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome:AIDS)の病因となるウイルスであり、その遺伝子

の相同性からHIV-1とHIV-2に分類される。 

 HIV感染の早期発見は、個人においては早期治療、社会

においては感染の拡大防止のために極めて重要である。そ

のため、福岡県では、保健所において無料で匿名のエイズ

相談及びHIV抗体・抗原検査が行われている。 

 世界保健機構(WHO)は、世界レベルでのエイズの蔓延防

止と患者・感染者に対する差別・偏見の解消を目的に昭和

63年に12月1日を世界エイズデーと制定した。また、厚生

労働省は、エイズ予防指針に基づき、毎年HIV感染者の早

期発見及びHIV検査の普及を目的としてHIV検査普及週間

を設定している1)。これを受け、福岡県では、同期間にHIV

夜間相談窓口の設置及びHIV夜間検査を実施している。さ

らに、一部の保健所では、平成18年からHIV迅速検査を導

入している。平成26年には、HIV感染者・エイズ患者の増

加に伴い、福岡県エイズ・性感染症対策推進協議会を設置

し協議を行う等、HIV感染者の早期発見及びAIDS患者の蔓

延防止に取り組んでいる。 

本稿では、平成19年から平成27年にかけて9年間の福岡

県におけるHIV検査概要について報告する。 

 

 

 

２ 方法 

２・１ 福岡県におけるHIV検査実施方法 

福岡県（北九州市、福岡市、大牟田市及び久留米市を除

く）の HIV 検査は、福岡県特定感染症検査実施要領に従

って行われている。HIV 検査のうちスクリーニング検査は、

検査課のある 3保健所（筑紫、田川及び北筑後）で実施し

ている。そのうち、検査課のある 3ヶ所の保健所受付分は

イムノクロマト法を用いた迅速検査を実施し、迅速検査で

陽性または判定保留の場合は、EIA 法による追加検査を行

っている。それ以外の保健所の受付分は、検査課のある保

健所に検体を発送後、EIA 法による通常検査を実施してい

る。保健所におけるスクリーニング検査で陽性の検体につ

いて、当所で確認検査を行っている 2)。 

２・２ 検体 

平成19年から平成27年にかけて、当所に確認検査のため

搬入された検体は、36検体であった。 

２・３ 検査項目および方法 

確認検査は、国立感染症研究所病原体検出マニュアル3)

に示された方法に準拠した。HIV1/2抗体確認検査として

ウエスタンブロット法を行った。ウエスタンブロット法は、

BIO-RAD製のラブブロット1及びラブブロット2を用い、抗

体反応は、自動測定機器である Med-Tec, Inc 製の

AutoBlot3000を使用した。ウエスタンブロット法で判定保

留または陰性の場合は、核酸増幅検査法によってHIV-1抗

原の検出を行った。核酸増幅検査法は、平成21年までは、

アンプリコアHIV-1モニター（ロシュ・ダイアグノスティ

ックス社）によるHIV-1 RNA定量検出法で検査を行った。

平成21年12月にアンプリコアHIV-1モニターが販売停止
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になったため、平成22年からは、近藤らが開発したHIV-1 

RNA定量検出法であるKK-TaqMan法4)に従い検査を行っ

ている2)。 

２・４ 確認検査結果の判定  

確認検査の判定基準は、国立感染症研究所病原体検出マ

ニュアル3)に従った。ウエスタンブロット法で陽性の場合

は、HIV感染と確定した。ウエスタンブロット法で陰性ま

たは判定保留であり、核酸増幅法で陽性であればHIV-1感

染初期と判定した。HIV-2については、ウエスタンブロッ

ト法のみで判定した。なお、HIV感染初期には血液検査で

陰性となる期間（ウインドウ期）があるため、陰性の場合

でも、直近に感染の疑いがある場合は、再検査が必要であ

る。 

 

３ 結果および考察 

平成 19年から平成 27年にかけての福岡県（北九州市、

福岡市、大牟田市及び久留米市を除く）の HIV 確認検査

実施状況を表 1に示す。福岡県の保健所を窓口とするスク

リーニング検査件数の 9年間の総数は 12,731件であった。

そのうち、スクリーニング検査陽性の 36件が当所に搬入

され、確認検査を実施したところ 20件が陽性であった。

なお、スクリーニング検査件数に占める確認検査の陽性率

は 0.16%であった。また、平成 25年から 27年にかけて 3

年間は、確認検査陽性数が 13件と過去 9年間の総数の 65%

を占め、顕著に増加していることから、留意が必要と考え

られた。 
平成27年の確認検査結果の詳細を表2に示す。スクリー

ニング検査で陽性であった5件のうち、1件はウエスタンブ

ロット法及び核酸増幅法で陰性であり、陰性と判定した。

他4件は、ウエスタンブロット法で陽性で、核酸増幅法の

結果、それぞれコピー数が1.33×104 copies/mL、1.70×105 

copies/mL、1.95×102 copies/mL、コピー数算出不可能であ

り陽性と判定した。 

北九州市、福岡市、大牟田市及び久留米市を含む福岡県

全体の新規エイズ患者・HIV感染者報告数、抗体検査件数

及びいきなりエイズ率の推移を図1に示す。新規HIV感染

者数は、平成22年以降増加が続いていたが平成27年は34

名と減少した。一方、新規エイズ患者数は27名と過去最高

であった。平成27年のHIV抗体検査件数は、昨年より減少

し5,709件であった。エイズ発症により初めてHIV感染が

判明した事例の割合を示す、いきなりエイズ率（新規HIV

感染者及び新規エイズ患者数の合計に占める新規エイズ

患者数の割合）の平成27年の値は47%であり、全国の30%

に比して顕著に高くなっていた5)。 

HIV感染症は、エイズを発症するまでに長い無症状期間

があるため、感染していても受診・検査を受けなければ、

感染者として報告されない6)。HIV感染の早期発見・早期

治療のためには、ハイリスクグループへの重点的な啓発活

動及びHIV検査・相談利用者の利便性への配慮等、さらな

る努力が必要であると考えられた。 

 

４ まとめ 

平成19年から平成27年の過去9年間、スクリーニング検

査陽性の36検体について、ウエスタンブロット法及び核酸

増幅法により確認検査を行った結果、確認検査陽性数は20

件であった。 
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図 1  北九州市、福岡市、大牟田市及び久留米市を含む福岡県全体の新規エイズ患者・HIV 感染者報告数、 
抗体検査件数及びいきなりエイズ率の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*1 福岡県特定感染症相談・検査実施状況報告書より抜粋 

表 1  平成 19年から平成 27年にかけての福岡県（北九州市、福岡市、大牟田市及び久留米市を除く）

の HIV 確認検査実施状況 
 

表 2  平成 27年に福岡県保健環境研究所で実施した HIV 確認検査結果 

確認検査実施件数 陽性数
陽性率

陽性数/スクリーニング検査件数

×100 (%)

19 1 1 0.05 1,854
20 1 1 0.06 1,779
21 4 3 0.22 1,373
22 1 0 0.00 1,135
23 6 2 0.19 1,041
24 5 0 0.00 1,283
25 8 6 0.40 1,487
26 5 3 0.21 1,434
27 5 4 0.30 1,345
合計 36 20 0.16 12,731

スクリーニング

検査件数*1

通常検査件数および

迅速検査件数

年

確認検査

ウエスタンブロット法

1 陽性（HIV-1） 陽性（HIV-1）： 1.33×104 copies/mL 陽性

2 陰性 陰性 陰性

3 陽性（HIV-1） 陽性（HIV-1）： 1.70×105 copies/mL 陽性

4 陽性（HIV-1） 陽性（HIV-1）： 1.95×102 copies/mL 陽性

5 陽性（HIV-1） 陽性（HIV-1）： － *1 陽性

検体番号
確認検査結果

判定
核酸増幅法

*1 記者発表資料より抜粋 
*2 “いきなりエイズ率”：新規エイズ患者及び新規 HIV 感染者数の合計に占める新規エイズ患者数の割合(%) 

*1 遺伝子は検出されたが、コピー数算出不可能であり、陽性とした。 
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