
 

大阪府内、及び近隣で HIV 検査を受けた方、または今後受ける方へ 
 

当所では、府の保健所、府内の公設 HIV検査所（夜間検査(火曜日・木曜日)、土曜・日曜即日検査）、

府内外の一般医療機関等で HIV検査を受検された方の検体のうち、スクリーニング検査が陽性で確認

検査の必要な検体については、HIV 確認検査を実施しています。 

 

本事業でご提供いただきました検体や情報につきましては、検査終了後、その残余分を研究目的で利

用させていただくことがあります。本事業の全ての検体は、当所搬入時にすでに匿名化されているた

め、検体提供者（HIV検査受検者）は個人を特定されることはなく、従っていかなる不利益も被るこ

とはありません。また、検体は匿名化されているため、特定の方から結果の開示や削除を求められて

も検体を特定する事が出来ず、ご希望に添うことが出来ません。 

  

●研究課題名 

HIV 確認検査検体の性感染症病原体・抗体調査(0810-04-7) 

●研究期間 

令和 8年 4月 1日から令和 11年 3月 31日 

●検体採取期間 

平成 15年 4月 1日から令和 11年 1月 31日 

●研究責任者 

ウイルス課総括研究員 川畑拓也 

●研究概要 

当所で実施した HIV確認検査の残余検体を用いて、様々な性感染症（梅毒、B型肝炎、C型肝 

炎、ヒト T細胞白血病ウイルス 1型（HTLV-1）、クラミジア、Epstein-Barr virus（EBV）、サ 

イトメガロウイルス（CMV）、単純ヘルペスウイルス)に対する抗体保有状況や病原体遺伝子の 

解析を行います。 

●研究に用いる試料、情報の種類 

試料：血清 

情報：性別、年齢、HIV検査結果 

 

上記の研究は当所倫理審査委員会の承認を受けております。研究課題に関するご質問等がありました

ら、下記の研究企画課にご相談ください。 
 

「お問い合わせ先」 

大阪健康安全基盤研究所 

研究企画課 

電話番号：06-6972-1321 

ファクス番号：06-6972-2393 


