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（はじめに） 

1. 目的：SWITCH は 

   １）性的健康の自己管理への促し 

   ２）陰性者に向けた予防介入プログラムの提供 

   ３）陽性者への第２次予防 

   ４）パートナーシップによる臨時検査イベントのモデル構築 

  を目的とし、コミュニティ・レベル、グループ・レベルのみならず個人レベルでの予防介入プログラム  

  を含む複合レベルの予防・検査イベントとして構想された。その背景としては、大阪地区において 

   ●保健所での無料匿名検査はウイークデイの午前中のみアクセス可能 

   ●無料匿名の夜間検査は週２時間のみ、かつコミュニティから遠く、アクセスが良好とはいえない 

  の 2 点があげられる。大阪のMSMにとって、HIV/STI 抗体検査は必ずしも「受けたいときに受けら  

  れる」状態にはなかったのである。 

2. コミュニティ・イベントとしての SWITCH 

 「性的健康の自己管理への促し」をできるだけ多くのクライアントにおいて達成するための装置として、  

さまざまなコミュニティ・イベントが計画された。これは、クライアントを引き寄せるためにはイベント（＝お祭り）を組織

するのが最も効果的、という考え方に基づいている。 

3. モデル事業 

   ボランタリー・セクター、疫学研究者、行政の三者間のパートナーシップによって提供されるプログ 

  ラムであることから、既存の検査プログラムに捕らわれない、できる限りクライアントのニーズにそっ 

  た形でのプログラム提供が構想された。その骨子は次の２点。 

● 若年層のMSM を引きつけるため、コミュニティ・イベントを導入し「ついでに受ける」「皆で 

 いっしょに受ける」雰囲気をつくること 

   ●クライアントのニーズに可能な限り応えるような検査体制を構築すること 

                        

（実施に至る流れ） 

 場の設定、広報、検査事業の準備、ボランティア・リクルートが事業の主な柱であった。実施に至るまでにさまざまな

セクターとの連携が必要となった。（表-１） 

1 会場の設定 

 １）会場の選択・設営⇒大阪市と協働（2002 年） 

  ２）巡回診療の届け出 ⇒大阪市・民間の診療所と連携 

2. 広報 
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１） 地域への広報・・・ポスター・パンフレット⇒コミュニティと連携                    

２） 全国への広報・・・ ⇒ゲイ・メディアと連携 

3. 検査事業の準備 

  １）会場の設営 

  ２）受付・ガイダンス 

  ３）予防相談 

  ４）IC と採血 ⇒医療専門職ボランティアと連携 

  ５）告知とカウンセリング ⇒医療専門職ボランティアと連携 

  ６）医療機関の紹介 ⇒医療専門職ボランティアと連携 

  ７）検査体制の構築 ⇒検査機関（公的機関・業者）および研究班と連携 

  ８）予防プログラムの展示 

  ９）フォローアップ電話相談 ⇒他の NGO と連携 

  以上で述べた連携を投入された社会資源と捉えたうえでまとめたものが表-２である。 

                   表-２ 

資源の種類 対応するプログラム 

パートナーシップから生

まれたもの 

● イベント全体の立案・準備 

●アンケートの作成・集計と結果の還元 

コミュニティ内の資源 ●地域への広報  ●全国への広報  

● 会場の設営  ●受付・ガイダンス  

●予防相談  ●予防プログラムの展示 

市民社会内の資源 ●IC と採血  ●告知とカウンセリング  

●検査体制の構築（一部） 

●フォローアップ電話相談 

行政のもつ資源 ●地域社会における事業全体の位置づけ  ●会場の選択・設営   

●巡回診療の届け出  ●健康相談 

企業のもつ資源 ●検査体制の構築（一部） 

 

4. ボランティア・リクルート 

検査事業に関わるボランティア・リクルートおよびアサインメント（表-３）。 
表-３ 

【仕事】 【ジェンダー】 【セクシュアリティ】 【サービスの種類】 【経験】 

会場設営 問われず 問われず  問われず 

受付/ガイダンス/会場案内 男 ゲイ ピア的 問われず 

予防相談 男⇒選択可能 ゲイ⇒選択可能 ピア的 研修が条件 

健康相談（保健師） 問われず 問われず プロ的 問われた 

採血/I.C.（看護師）       問われず 問われず プロ的 問われた 

血液検査（検査技師）      問われず 問われず プロ的 問われた 

結果告知（医師）        問われず 問われず プロ的 問われた 

カウンセリング 問われず 問われず プロ的 問われた 

フォローアップ電話相談  問われず 問われず ピア的 問われた 

 

（実施手順）  
■採血会場にて 

１ 検査プログラム 

１） 受検者受付：受検受付記録、受検者用ファイルの配布、翌日受け取れることの確認 

  受検者用ファイルの内容： 

   ・ナンバーシールを貼った結果引換証/結果引換証モギリ 

   ・ナンバーシールを貼ったアンケート/リスクアセスメント・シート 

  （以下アンケート票） 

   ・残りのナンバーシール（3 枚） 

    ☆ ナンバーシールの内訳 
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   （※はクライエントが持って回るもの） 

    １：受付（そこで張る） 

    ２：アンケート票（すでに張ってある）※ 

    ３：注射器（そこで張る） 

    ４：スピッツ（そこで張る） 

    ５：結果引換証（すでに張ってある）※ 

    ６：結果引換証モギリ（すでに張ってある）※ 

    ７：結果票封筒（すでに張ってある） 

    ８：結果予約受け付け（そこで張る） 

２） ガイダンス（５ブース）：紙芝居・１枚紙手渡し 

 ３）アンケート票記入：プライバシーを保証  

   提出の同意後、回収箱に受検者が直接入れる 

 ４）採血 

    インフォームド・コンセント 

    ナンバーシールを結果引換え証のナンバーと照合したうえで検体用スピッツおよび注射器に貼る 

    採血 

 ５）結果お知らせの予約  

    会場・受取日・時間のお知らせと予約 

    受検者用ファイルの回収 

 ６）おみやげセットの手渡し 

   セットの中身：（1）コンドーム、（2）梅毒啓発しおり、（3）梅毒予防小冊子、 

          （4）大阪府制作の手帖型予防パンフ、（5）小梅ちゃん 

 ７）利用者アンケート 

 ８）検体のまとめと検査への引き渡し          

    血液検体搬送：専門の業者へ委託 

    検体整理、結果記録票、血清分離および血清分注 

    台風などの場合の措置 

２ 予防プログラム：受検受付前、採血前、採血後のアクセスを保証（SummerSWITCH2002 のみ） 

 １）ボランティアによる HIV/STI 予防相談 

    受検行動の受けとめ 

    不安の受けとめ 

    リスク行動の振り返り 

    結果受け取りの促し 

    感染してもできるセーファーセックスをめぐる相談 

 ２）保健師による健康相談 

    専門職として HIV/STI 予防を含めた健康相談一般に関わるクライアントのニーズに対応する 

 ３）コンドームのブース展示＜JUST FIT CONDOM＞展示 

   (0) ノーマル系 タイトルなし 

   (1) サイズ系 タイトル「JUST FIT」 

   (2) 匂いつき、ゴム臭カット系 タイトル「ゴムくさいのやだ」 

   (3) メントール、イボイボ等刺激系 タイトル「さらに熱い夜、刺激 SUMMER!」 

   (4) 簡単装着系 タイトル「使いやすい」 

   (5) 変わり種、キワモノ系、その他  

 ４）梅毒予防を呼びかけるスライド・ショウ 

   ＜梅毒って倍毒！？/BYE BYE 梅毒＞ 

    梅毒をめぐる一般情報 

    特にオーラルセックスと梅毒感染 

    HIV 感染との関係 

    受検の大切さ 

    小冊子を作成し配付 

 ５）地域の情報の展示（（パネルほかによる） 

    目的は大阪地区のMSMの状況を浮き彫りにすること 

    地域における性感染症の発生動向（HIV、梅毒、B型肝炎、クラミジア） 

    地域の検査機会 

    SWITCH のデータを展示し、一般集団との違いを浮き彫りにする 

 ６）感染者の生活・感染後のセックスをめぐる展示 
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    感染者の受けられる公的サービス 

    HIV 診療の現状 

    服薬の状況 

    薬剤耐性ウイルスの出現 

 

■検査（業者、大阪府公衆衛生研究所、神奈川県立公衆衛生研究所にて。検査主体は厚生労働省HIV 検査 

    法・検査体制研究班） 

１ 検査実施：当日中に業者委託による HBV検査および梅毒検査、翌日に HIV 抗体・確認検査の体制 

  ○HIV 検査 

     HIV 抗体スクリーニング検査（ﾀﾞｲﾅｽｸﾘｰﾝ、PA 法） 陽性検体 → WB 法確認検査 

  ○HBV 検査 

     HBs 抗原検査 

     HBs 抗体検査（PA法） 

  ○梅毒検査 

     TPHA 検査 

     RPR 検査 

  ○検査結果の整理 

     結果記録票への記入（結果報告施設 

     名称・印は大國診療所・厚生労働省HIV 社会疫学研究班） 

２ 結果の搬送：お知らせ会場へ 

３ 最終日、血液検体の移送と保存 

 

■検査結果お知らせ会場（山西福祉記念会館） 

１ 受付・待合：結果引換え証の記録 

２ 告知医師の振り分け 

３ 結果の告知 

     受検者番号の確認（結果お知らせ票と引換証の照合） 

     結果お知らせ 

     カウンセリング

医療機関紹介 

     ソーシャルワーカー紹介 

     HIV/STI 予防相談紹介 

     陰性者へのリーフレット＜HIV に感染 

      するということ＞の手渡し 

４ 予防プログラムの展示（既出） 

  

■電話相談 

１） 問い合わせの電話受付：緊急連絡網で対応  

２） 検査結果に関する相談：他の NPO と協働 

 

表-４（SWITCHの結果） 
 主なコミュニティ・ 

      イベント 

コミュニティ 

イベント参加者 

臨時検査 

受検者 

採血 

実施日 

告知 

実施日 

2000 ●美術展 

●講習会 ●勉強会 

●クラブ・パーティ 

約 1050 名 249 名 祝日 

３日間 

祝日 

３日間 

2001 ●コンドーム・パッケージ展 

●講習会 ●勉強会 

●ライブ・コンサート 

●フリーマーケット 

●カフェ 

●クラブ・パーティ 

約 2000 名 397 名 祝日 

３日間 

祝日 

３日間 

2002 

Golden 

●フリーマーケット 

●カフェ 

●クラブ・パーティ 

約 580 名 150 名 祝日 

１日 

祝日 

２日間 
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2002 

Summer 

●夜祭り ●フリーマーケット 

●玄人名人会 

●ライブ・コンサート 

●クラブ・パーティ 

約 1800 名 152 名 金曜日 

４回 

土曜日 

４回 

 
（3 年の期間中に導入された変化） 

1. 目的の変容 

  なるべく多くのクライアントに性的健康の自己管理を促すため企画された SWITCH だったが、2 年目 

 で早くも受験者が400名に達し、検査体制のキャパシティの関係上、これ以上拡大政策を取り続けるこ  とが困難と

なった。（表-４参照のこと）そこで 2002 年はゴールデン・ウイークと８月の 2期に分割 

  し、ゴールデン・ウイークは昨年から継続するニーズに応えるもの、８月は大阪市北保健センターとの 

  協働モデルを追求するもの、との目的設定を行った。 

2. アンケートと告知の連結 

  採血前のアンケート調査（属性/知識/行動を問うもの）は当初、独立して集計されていたが、2002 年  

 に至り、検査結果の告知と連結され、告知を担当する医師は、受験者直筆のアンケート調査票を参照しな 

 がら告知および予防介入を行うことができるようになった。同時に、受験者のHIV/STI ステイタス別に 

 アンケートを分析することが可能になった。        

3.  ガイダンスの導入 

  2001 年から、主催者側がすべての受験者に対して伝えるべき情報を整理したガイダンスが導入された。 

4. ソーシャルワーカーの導入 

 陽性者のニーズに応えるため、2002 年にソーシャルワーカーが新たに導入された。 

（考察） 

1.  SWITCH はその立案当初から次のような点に配慮した検査体制の構築をめざした： 

 １）できるだけ多くのクライアントに受検機会を提供するために 

    ●コミュニティに近い、しかし近すぎない立地が確保されているか 

    ●若年層のMSMにアピールするイベントになっているか 

    ●受検しやすい時間帯になっているか 

    ●短期間に完結するイベントになっているか 

２）クライアントのニーズに可能な限り応えるような検査体制を構築するために受検プロセスの中で、ガ 

 イダンス、インフォームド・コンセント、リスクアセスメントに基づく予防行動の促進、不安の受けと 

 めや軽減、新しい知識や情報の提供、などの機能が果たせる体制ができているか 

    ● 受験者の相談のニーズが拾い上げられる体制ができているか 

    ● 結果が陰性か陽性かの区別が他の人に分からないような告知のシステムができているか 

    ● 告知する保健医療専門職者が病態、治療、医療体制について熟知しているか、また、悪い知ら 

     せをするときや性行動など話しにくい内容について話しあう際に必要なスキルを持っているか 

    ● 検査結果を知ることにより派生する、多様で深刻な心理社会的問題について対応できるか 

    ●陰性の結果告知の機会を予防介入の機会として活用しているか、そのために必要な知識・情報 

     とスキルを担当者が持っているか 

    ●充分に時間の取れない場合のために、必要情報を盛り込んだ資料（パンフレットや後日の相談 

     先のリストなど）を備えているか 

    ●出来るだけ多くの受験者に結果を返せる体制ができているか 

 

２．コミュニティ事業としての SWITCH 

 MASH 大阪が中心となって執行した SWITCH という事業には 

  １） 時検査・予防プログラムの立案・連携・執行 

  ２） コミュニティづくりのための事業の立案・執行 

のふたつの相異なるものが混在していた。２）はMASH大阪のミッションを越えるが、ミッションの遂行に必要であると認

識された。このことは、MASH大阪のモデルに当たるシドニーにおけるMSM介入事業と比較すると理解できる。シドニ

ーにおいては、予防介入事業がスタートしたとき、ゲイ・コミュニティにはすでに＜ゲイ・プレス＞というメディア、＜マル

ディグラ＞というお祭りそれにアドボカシー団体が機能しており、コミュニティが実体として機能していたと考えられる。

いっぽう大阪では、バー同士のネットワークを構成する町内会もなければ、独自のメディアもお祭りもなく、コミュニテ

ィ・ネットワークが脆弱な状態に置かれていた。SWITCHを執行することでMASH大阪は、お祭りとメディア（ニュースレ

ターなど）を提供し、コミュニティが自分をそれと自覚していくプロセスに端緒を開いたと考えられる。 

 

3. 情報の還元 
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 予防プログラムとして SWITCH をみたとき、その最も大きな特徴のひとつは、 

１） 告知医師（場合によってはカウンセラー、ソーシャルワーカーも）が受検者の HIV/STI ステイ 

  タスを知ることになる 

２） 主催者がコミュニティ内での発生動向を知ることになることであり、この２点は予防介入を実施 

 する際の有効なリソースとなりうる。ただそのためには、守秘義務に関してコミュニティから全幅の 

 信頼を得ることが条件となる。 

 上記の還元のプロセスを図式化したものが表-５である。 

検査結果の還元モデル       表-５ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. コミュニティからの反応 

● 臨時検査・・・・・・・・・・高く評価、存続を強く望む（利用者アンケート、事後、MASH大阪が 
  バーのマスターを対象に行ったアンケートなどから） 
● コミュニティ・イベント・・・地域活性化の一方法として評価、一部運営のまずさを指摘、地域の町内会からも評価  
5. コミュニティの活性化 

 一般にコミュニティの成立要件として 
  ●居住性 ●地域性 ●帰属意識  
  ●ネットワーク ●解決すべき問題の共有 
  ●お祭りの共有 
があげられる。このうち堂山やミナミにみられたのは地域性とゆるやかなネットワークのみであり、コミュニティとしての基

盤は決して強固なものとは言えなかった。 
 そこへSWITCHは解決すべき問題として大阪のMSMにおける性的健康が危機に瀕していることを訴え、同時にお
祭りを持ち込んだ。このことによって堂山やミナミのバー・コミュニティはより実体としてのコミュニティに一歩近づいたわ

けで、その意味で SWITCHはコミュニティの活性化に寄与したといえるだろう。 
６. SWITCH から学んだこと 

 検査による性的健康の自己管理の導入 

コミュニティ・レベル 
   
   感染状況を知る 

   個人レベル 
   
  感染状況を知る 

コミュニティ・レベル 
 
感染状況に即したプログラムの立

案と執行 
 
● 梅毒予防プログラム 
● 大阪の発生動向展示 
● コンドーム配布 
● ニュースレター 
● ポスター  
● リーフレットほか 

   個人レベル 
 
感染状況に即したプログラムの立案と

執行 
 
●リスクアセスメント・シートをふまえた

相談・告知 
● 陽性⇒早期発見・治療 
● 陰性⇒相談  
    カウンセリング 
    ほか 

検査結果の集計と分析 検査結果の告知 
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１） パートナーシップが質の高いサービスにつながった 
２） クライアント・センターな臨時検査には大きなニーズのあることが確認された 
３） 予防プログラムの効果評価は今後の課題である 
４） コミュニティ形成に寄与した 
５） キャパシティ、コスト、市民ボランティアによる予防相談など、臨時検査の限界が明らかになった。
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表１ 実施に至る流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 立案 

広報 検査事業 場の設定 ボランティア・リク

ルート 

ポスター 

パンフ 

                  SWITCH 臨時検査 

ゲイメディア 

採血 告知とカウ

ンセリング 
検査 

巡回診療の

届け出 

予防相談 IC と採血 

採血 
会場

告知 
会場

ガイダンス 

研修制度 

MASH東京

オリエンテーション 

関西 HIV臨床 
カンファレンス 

内容の検討 

検査項目の決定 

検査施設の決定 

大阪府・神奈川県 

検査機関

会場設営の

検討

導線の決定 

届け出主

体の決定 

大阪市 

大國診療所 

堂山コミュ

ニティ 

関西 HIV臨床 
カンファレンス 

MASH東京

オリエンテーション 

北保健センター 


