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HIV 感染者の患者さんの 

情報を研究に利用することについてのお知らせ 

九州医療センターでは、九州医療センター倫理審査委員会の審査を受け、病院長承認のもと、下記の臨床研究

を実施しております。 

ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、研究計画書及び関

連資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さい。 

当該研究に診療情報等が用いられることについて、患者さんもしくは患者さんの代理人の方にご了承いただ

けない場合には研究対象としませんので、下記の[相談窓口]までお申出ください。その場合でも患者さんに不利

益が生じることはありません。なお、研究の進捗状況によっては、あなたのデータを取り除くことができない

場合がございますので、ご了承ください。 

1.研究課題名 『ART 早期化と長期化に伴う日和見感染症への対処に関する研究』 

分担研究：『軽微な感染症(STD など)を端緒とする HIV 感染者の早期発見』 

2.研究実施機関

の研究責任者 

九州医療センター 免疫感染症内科 責任者 高濱 宗一郎 

3.研究の背景 近年、保健所での HIV 受検者数は減少し続けており、エイズ発症で HIV 感染症が判明する

場合も少なくありません。エイズ発症に至れば、予後にも大きく影響を与える場合がありま

す。一方で、HIV／エイズ患者の多くは、HIV 感染症が判明する前に軽微な疾患、特に性感

染症（STI）で医療機関を受診しています。この段階での HIV 検査は非常に重要です。エイ

ズ発症前に医療機関で HIV 検査を考慮・推奨すべき具体的な状況を解析する必要がありま

す。 

4.研究目的 この研究の目的は、医療機関でどのような場合に HIV 検査を行うべきかについて、診断症

例の感染判明契機を解析し、HIV 検査を考慮すべき病態についての指標を抽出することを目

的としています 

5.研究実施期間 ① 調査対象期間：初診含めた当科通院患者を対象に倫理審査委員会承認後から西暦

2028年3月31日まで 

② 研究期間：倫理審査委員会承認後から西暦2028年3月31日まで（永年継続予定） 

6.研究の方法 ① 対象となる方 

初診の HIV 感染者、STI 罹患者ならびに関連施設関係者、HIV 感染リスクのある該当

者並びに郵送検査を配置した施設関係者 

② 調査方法 

・HIV 感染症早期発見の手がかりとして、初診含めた当科通院患者を対象に HIV 検

査受検に至った契機等を後方視的に診察記録から毎年継続的に調査します。 

・STI 診療施設への 3～4 年に１度の定期的なアンケート調査を行います。 

(例えば、大まかな受診患者数、罹患していた性感染症の種類や HIV 抗体検査を勧め

た割合と勧めることができなかった理由など)など。 

・出会いの場であるハッテン場等含めた施設およびイベントなどでの HIV 郵送検査

の無料配布ならびにその匿名受検者や配布実施者へのアンケート調査（主要な内容

としては、性別、年齢、検査受けた動機など）を行い、早期発見の足掛かりとしま

す。 

配布物：郵送検査検体、アンケート用紙、郵送用封筒、検査結果確認用 URL と検査

受付番号 
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検査結果確認方法：検査結果確認用 URL にアクセスして、検査受付番号で確認します  

③ 研究に利用する試料 

性感染症に関連する血液検査 

④ 研究に利用する診療情報  

☒年齢  ☒性別   

☒病歴 ☒既往歴  

☒臨床検査データ【梅毒などの性感染症に関連する検査一般】 

☒画像データ 

☒アンケート 

⑤ 試料・情報の管理 

●試料・情報の管理責任者 

九州医療センター 免疫感染症内科 （職名）医長  （氏名）高濱 宗一郎 

（研究責任者）：九州医療センター 免疫感染症内科 （職名） 医長 （氏名）高濱 宗一郎 

 

7.個人情報の 

取扱い 

研究成果は学会や学術雑誌で発表されますが、個人を直ちに判別できるような情報は利

用しません。 

8.研究組織  

研究代表施設 

（研究代表者） 

九州医療センター 免疫感染症内科（職名：医長） 高濱 宗一郎 

相談窓口 九州医療センター 免疫感染症内科  （職名：医長） 高濱 宗一郎○○ 

○○ 

〒810-8563 福岡県福岡市中央区地行浜 1-8-1 

電話番号 092-852-0700 

（研究全体の相談窓口） 

九州医療センター 免疫感染症内科  （職名：医長） 高濱 宗一郎 

電話番号 092-852-0700 

業務委託機関 
施設名／責任者の職名・氏名 

株式会社アルバコーポレーション 
 

 

 


